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全模型迭代重建技术在冠状动脉 CTA成像中的应用

范晓琼 1 杨 苑 1 杨丽杰 1 侯昌龙 2
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【摘 要】：目的：探讨全模型迭代重建技术在冠状动脉 CTA 成像中的应用价值。方法：回顾性分析我院 2019 年 1 月-2019
年 5 月经冠状动脉 CTA 成像的原始数据，分别采用高级混合迭代重建（iDose4）（标记为 A 组）和全模型迭代重建（IMR）

（标记为 B 组）重建图像。用统计学方法对两组图像的主、客观评价指标进行比较。结果：B 组图像噪声明显低于 A 组（23.8
±9.8 比 36.6±10.4，t=9.250，P<0.05），且 B 组图像主动脉根部、非钙化粥样硬化斑块的信噪比，以及感兴趣区与周围脂肪

组织的对比噪声比均高于 A 组（P 均<0.05）。两组图像主观评价指标（冠脉节段评分、非钙化粥样硬化斑块数量及斑块边缘

情况评分）B 组优于 A 组（P 均<0.05）；A、B 两组近段冠状动脉可诊断率相仿，远段冠状动脉可诊断率 B 组高于 A 组，差

异有统计学意义（P<0.05）。结论：IMR 技术可显著降低图像噪声，提高图像质量，更有利于非钙化粥样硬化斑块的显示。
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Abstract: Objective: To investigate the application value of iterative reconstruction of the full model in coronary CTA imaging.
Methods: The original coronary CTA imaging data of our hospital from January 2019 to May 2019 were retrospectively analyzed.
Advanced hybrid iterative reconstruction (iDose4) (labeled as groupA) and full model iterative reconstruction (IMR) (labeled as group
B) were used to reconstruct the images, respectively. The subjective and objective evaluation indexes of the two groups of images were
compared by statistical method. Results: The image noise of group B was significantly lower than that of group A (23.8±9.8 vs
36.6±10.4, t=9.250,P<0.05), and the signal-to-noise ratio of aortic root and non-calcified atherosclerotic plaque, as well as the contrast
noise ratio of region of interest (LOI) and surrounding adipose tissue in group B were significantly higher than those in group A (all
P<0.05). The subjective evaluation indexes (coronary artery segment score, non-calcified atherosclerotic plaque number and plaque
margin score) in group B were better than those in group A (all P <0.05). The diagnosable rate of proximal coronary artery in group A
and B was similar, and the diagnosable rate of distal coronary artery in group B was higher than that in group A, and the difference was
statistically significant (P<0.05). Conclusion: IMR technology can significantly reduce image noise, improve image quality, and is
more conducive to the display of non-calcified atherosclerotic plaques.
Keywords: Full model iterative reconstruction; Coronary CTA; Atherosclerosis; Image reconstruction

随着 CT技术的发展，冠状动脉 CT血管成像技术（冠状

动脉 CTA）越来越成熟，已广泛应用于临床，但同时也带来

了射线辐射剂量安全问题[1]。近年来，新出现的全模型迭代

重建技术（iterative model reconstruction，IMR）是一种基于完

整模型在投影数据空间进行完全迭代重建的数据处理技术，

具有提高图像空间分辨率、明显降低噪声和条纹伪影的特性
[2]。目前国内外众多学者围绕全模型迭代重建，已开展了一

些研究[3-4]，但多集中在 IMR重建技术联合“双低”扫描，降

低辐射剂量方面[5-6]，用于冠状动脉粥样硬化斑块的研究较少，

本研究通过对比两种重建方式所得图像，旨在初步探讨 IMR

重建方法对冠状动脉图像质量的影响以及对冠状动脉粥样

硬化斑块的显示价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集我院 2019 年 1 月-2019 年 5 月临床怀疑冠心病，并

行冠状动脉CTA 检查的成年患者。排除标准：（1）对碘对

比剂过敏；（2）严重心、肾功能不全；（3）心率不齐；（4）

冠状动脉支架植入术后、冠状动脉搭桥（CABG）术后；（5）

不能屏气的患者。共 30 例患者纳入研究，其中男 20例，女

10 例；年龄 40～87 岁，平均（68±12）岁。

1.2 仪器与方法

所有患者均采用荷兰 Philips Brilliance 256iCT，使用回

顾性心电门控扫描模式，扫描范围自气管隆突下 2cm 至心尖

膈面下 2cm。扫面参数：管电压为 100kV，自动管电流，机
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架旋转速度为 270ms/周，准直器宽度 128×0.625mm，矩阵

512×512，螺距 0.2，层厚 0.9mm，重建层间隔 0.45mm。采

用 Bolus Tracking 自动跟踪技术，监测主动脉根部 CT值，当

CT值>100HU 后自动触发扫描。采用双筒高压注射器注射，

以 5ml/s 经肘静脉注入对比剂碘海醇（350 mgI/ml）40～60 ml，

对比剂注射完毕后，以相同流速注射 30 m 生理盐水。

1.3 图像评价

将所有原始数据传输至飞利浦后处理工作站（Extended

Brilliance WorkspaceV4.5.2），选用同一最佳期相分别进行

iDose4（Level 4）重建，标记为 A 组; IMR（Soft Level 1）重

建，标记为 B 组。重建出曲面重组（CPR）图像及垂直于

冠状动脉长轴、斑块所在位置的最大横轴位图像，用于显示

斑块及对斑块进行测量，见图 1。图像重建层厚为 0.8mm，

层间隔为 0.45mm。

图 1 同一病人分别采用 iDose4 重建（A）、IMR重建（D），

CPR重建方法显示冠状动脉斑块及对应横轴位图像（B和 C、

E和 F），在 C和 F 图上分别测量斑块 CT 值及周围脂肪的

CT值。

1.3.1 客观评价

测量升主动脉根部（左主干开口处）、非钙化粥样硬化

斑块 CT值，其所测得 CT值的标准差（SD 值）定义为图像

噪声，感兴趣区（ROI）放在主动脉根部中心，ROI 的选择

根据血管形态的大小近可能的大，并且避开斑块和狭窄及眼

观密度不均匀的部分；斑块的 CT 值在中心处测量，ROI 根

据斑块的大小约 5～10mm2，不能超出斑块的边缘。测量感

兴趣区同层面邻近心包脂肪组织的 CT 值，其ROI 为不包括

血管的最大面积。根据公示（1）、（2）计算出信噪比（SNR）

及对比噪声比（CNR）。每次数据重复测量 3次，结果取 3

次的平均值。[公式：（1）SNR＝感兴趣区 CT值/SD ；（2）

CNR＝（感兴趣区 CT值-周围脂肪组织 CT值）/SD]。

1.3.2 主观评价

由两名有 5 年冠状动脉 CTA 工作经验的放射诊断医师

采用双盲法进行冠脉图像质量分段评价及斑块评价，当两者

存在分歧时，一同重新阅片以至结果达成一致。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。计量资料符合正

态分布的数据( CT 值、噪声、SNR、CNR）以
_

xs 表示，组间

比较采用 t 检验。若不符合正态分布的数据（两组间图像主

观评分、斑块边缘情况评分），采用秩和检验比较。计数资

料（冠状动脉可诊断率、斑块数量）的组间比较采用卡方检

验。假设检验设定为 P<0.05 具有统计学意义。

2 结果

2.1 客观评价结果

B组主动脉根部、非钙化斑块 CT 值均低于 A组，其中

主动脉根部 CT 值两组差异具有统计学意义（P<0.05），B

组图像噪声（SD）明显小于 A组，信噪比（SNR）及对比噪

声比（CNR）高于 B组，差异均具有统计学意义（P均<0.05），

见表 1。

表 1 两组图像主动脉根部、非钙化斑块客观评价指标比较

名

称
A组 B组 t P 值

主

动

脉

根

部

CT值
440.4±

71.1

434.0±

69.6
9.034 0.000

SD 36.6±10.4 23.8±9.8 9.250 0.000

SNR 12.9±3.0 20.4±6.7 -8.119 0.000

CNR 15.9±4.3 25.5±8.1 -8.228 0.000

非

钙

化

斑

块

CT值 69.9±48.1 61.3±40.1 0.795 0.429

SD 18.8±7.8 12.7±6.5 3.571 0.001

SNR 4.4±4.6 6.6±3.2 -2.341 0.022

CNR 11.3±6.8 19.5±10.7 -3.910 0.000

3 讨论

高级混合迭代重建（iDose4）是第 4代重建算法，混合

了 FBP 及迭代重建两种成分，IMR重建为完全型迭代重建，

它将数据统计、图像统计及系统模型都考虑在内，可以提供

给使用

者对图像类型控制的最优化程序，用噪声图像模型来解

决估计数据与真实数据之间的差别，使得图像变得平滑，生

成无噪声的图像，与混合迭代重建技术相比，IMR 不包含滤

过反投影（FBP）的影像，减少采集数据与扫描模型之间的

差异，明显提升图像的空间分辨率和密度分辨率，从而提升

软组织对比度。

近几年 IMR 在冠状动脉、颈动脉、胆管等方面均有研

究。蒋骏等研究认为应用 IMR 技术可较 iDose4 及 FBP 显著

降低图像噪声，提高图像质量，尤其在提高远段冠状动脉图

像质量方面明显优于 iDose4。研究表明头颈部 CTA检查中应

用 IMR 重建技术，联合“双低”扫描可以获得较好的图像质

量和较低的辐射剂量。刘佩等认为 IMR提高了胆管的低对比

度分辨，锐化了胆管壁，提高了诊断准确性，联合MPR，可

更好显示病变，从而提高诊断正确率。

本研究 B 组图像噪声明显小于 A组，而 SNR、CNR 明

显高于 A组，差异有统计学意义（P均<0.05），且 B组重

建图像的主观评分高于A组，远段血管的可诊断率高于A组，

差异有统计学意义（P均<0.05）。由此可见，IMR重建技术
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降低图像噪声、提高图像质量的能力优于 iDose4 重建，对远

段细小血管的显示优于 iDose4，这与当前的研究报道结果相

一致。目前两种重建方法对粥样硬化斑块的显示能力方面鲜

有报道。本研究通过对比分析两种重建图像斑块的类型、数

量及边缘清晰情况，结果表明： B组非钙化粥样硬化斑块的

噪声低于 A组，SNR、CNR高于 A组，B组非钙化粥样硬化

斑块边缘情况评分优于 A组，B组对斑块的显示数量绝对值

高于 A组，其中非钙化粥样硬化斑块，B组数量高于A组，

且差异有统计学意义（P<0.05），说明 IMR 重建图像噪声更

小、图像对比度更高，对斑块边缘管壁显示更为清晰，能提

高图像空间分辨率及软组织对比度，从而提高非钙化粥样硬

化斑块的显示率。其他相关研究结果也佐证了 IMR 重建技术

更有利于细节的显示，如杜恒鑫等 研究表明 IMR 重建较

iDose4 重建更有利于冠脉支架内腔的显示，黄自立等研究表

明 IMR 重建较 iDose4 重建能更清晰地显示动脉桥血管及静

脉桥血管的边缘，减少条形伪影的干扰，提供更优质的诊断

图像。故 IMR 重建图像本身良好的图像对比度，能更清晰显

示斑块的细节、边缘，有利于非钙化粥样硬化斑块的诊断。

其中 B组钙化斑块数量的绝对值小于 A组，且差异具有统计

学意义（P<0.05）。

综上所述，较 iDose4 重建技术，IMR 重建能明显降低图

像噪声，提高图像质量，对非钙化粥样硬化斑块的显示更加

清晰、敏感。
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