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回顾性心电门控螺旋 CT 扫描模式下单扇区重建对图像质量的改善作用

尹　伟，王铁功，许　兵，叶风平，王敏杰*

海军军医大学（第二军医大学）长海医院影像医学科，上海 200433

[摘要] 目的 探讨 256 层螺旋 CT 在采用回顾性心电门控螺旋扫描模式进行冠状动脉成像中发生非预期自由

呼吸时，单扇区重建算法改善图像质量的应用价值。方法　将 2017 年 6 月 10 日至 7 月 10 日采用回顾性心电门控

螺旋扫描进行冠状动脉 CT 血管造影成像，且 CT 横断面图像在肺窗上观察存在运动伪影的 24 例患者纳入本研究。

对 CT 原始数据进行单扇区重建（单扇区重建组）与多扇区重建（多扇区重建组），两组重建算法选取相同时相进

行数据分析，比较两组图像的平均 CT 值、图像噪声、信噪比、对比噪声比。采用独立样本 t 检验比较图像客观指标

的差异，采用 χ2 检验比较图像主观指标的差异。结果　共分析患者冠状动脉的 350 个节段，采用单扇区重建算法，

冠状动脉节段图像质量的可诊断率为 98.3%（344/350），高于多扇区重建算法的 84.0%（294/350），差异有统计学

意义（χ2＝44.241，P＜0.05）。单扇区重建组的图像噪声高于多扇区重建组 [（51.3±9.8）HU vs（40.7±6.0）
HU，t＝－4.647，P＜0.05]。两种重建方法信噪比的差异无统计学意义（t＝0.941，P＝0.351）。两组对比噪声比

在升主动脉根部、左冠状动脉主干和右冠状动脉初段、中段、末段差异均无统计学意义（t＝1.039、0.610、0.571、

0.438、0.396，P＝0.304、0.548、0.574、0.666、0.696）。结论　采用回顾性心电门控螺旋扫描模式进行冠状动脉 
CT 血管造影成像时，应用单扇区重建算法可以减少图像因患者屏气不佳或心脏波动产生的运动伪影，提高医师的 
诊断信心。
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Single cycle reconstruction technique improves image quality with retrospectively electrocardiogram-gated 
spiral acquisition mode
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[Abstract]　Objective　To explore the application value of the single cycle reconstruction algorithm in improving image 
quality of free-breathing 256-slice row coronary computed tomography angiography (CCTA) with retrospectively electrocardiogram-
gated spiral acquisition mode. Methods　Twenty-four patients whose CCTA images had motion artifact were recruited in this study 
between Jun.10 and Jul. 10, 2017. CCTA was examined with the retrospectively electrocardiogram-gated spiral scanning mode. 
All images were reconstructed using single cycle reconstruction (single cycle group) and multi-cycle reconstruction (multi-cycle 
group) methods. The two reconstruction algorithms used same phase for analyzing data. The mean CT value, image noise, signal-
to-noise ratio (SNR) and contrast-to-noise ratio (CNR) were compared between the two groups. T test was performed to analyze the 
objective indicators, and χ2 test was performed to analyze the subjective indicators. Results　Totally 350 segments of coronary were 
evaluated in this study. Diagnosis rate of coronary segment image quality with single cycle reconstruction was 98.3% (344/350), 
which was significantly higher versus 84.0% (294/350) with multi-cycle reconstruction (χ2＝44.241, P＜0.05). The image 
noise was significantly higher in the single cycle group than that in the multi-cycle group ([51.3±9.8] HU vs [40.7±6.0] HU,  
t＝－4.647, P＜0.05). There was no significant difference in SNR between the two reconstruction algorithms (t＝0.941, P＝0.351). 
The CNRs were not significantly different in the ascending aortic root, left main coronary or proximal, middle, and distal right 
coronary between the two reconstructive algorithms (t＝1.039, 0.610, 0.571, 0.438, and 0.396; P＝0.304, 0.548, 0.574, 0.666, and 
0.696). Conclusion　Single cycle reconstruction technique can reduce motion artifact caused by unanticipated free-breathing 
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计算机断层扫描冠状动脉造影（coronary 
computed tomography angiography，CCTA）作为无

创检查对血管狭窄诊断的敏感性高，在冠心病患

者早期筛查中具有很高的临床价值。但由于患者

的心脏搏动以及设备的局限，在冠状动脉图像的

重建过程中可能产生伪影，导致图像质量下降，

CCTA 假阳性率升高[1]。多扇区重建（multi-cycle 
reconstruction）技术是 CCTA 成像中常用的技术，

能解决 CCTA 检查中时间分辨率不足的问题[2-3]，

但是当患者检查过程中出现非预期自由呼吸或心率

波动较大时，心脏运动的模式将发生改变。此时采

用多扇区重建技术，冠状动脉将产生明显的运动伪

影，这将在很大程度上影响医师的诊断信心。有文

献报道，通过采用前瞻性心电门控轴扫模式进行单

扇区成像可以降低甚至消除伪影[4]，但未对回顾性

心电门控螺旋扫描模式进行尝试。

本研究对 2017 年 6 月 10 日至 7 月 10 日于海

军军医大学（第二军医大学）长海医院行 CCTA 
检查的 24 例患者的 CT 原始数据采用回顾性心

电门控螺旋扫描进行单扇区重建（single cycle 
reconstruction），比较单扇区重建与多扇区重建的

图像质量，探讨单扇区重建技术在回顾性心电门控

螺旋扫描模式下改善图像质量的可行性。

1　资料和方法

1.1　一般资料　回顾性分析 2017 年 6 月 10 日至  
7 月 10 日在海军军医大学（第二军医大学）长

海医院行 CCTA 检查患者的原始影像学资料，男

性 14 例、女性 10 例，平均年龄为（63.0±9.2）
岁，体质量指数（body mass index，BMI）为

（24.6±2.4）kg/m2，平均心率为（58.5±6.0）/min。
采用自身配对设计，对 24 例患者的 CCTA 图像以

单扇区重建和多扇区重建两种方式进行重建。纳入

标准：采用回顾性心电门控螺旋扫描进行 CCTA 检
查，CT 横断面图像存在运动伪影。所有患者检查

前均签署知情同意书。

1.2　仪器与分组　所有  CCTA 检查均在飞利

浦 128 排螺旋 CT 仪上完成，对所有患者进行心

率控制，心率过快的患者口服酒石酸美托洛尔

（倍他乐克），当 65/min＜心率＜75/min 时口服 
25 mg，当心率≥75/min 时口服 50 mg，进行严

格的屏气训练，并于扫描前 3 min 舌下含服硝酸

甘油 0.5 mg，扫描时先行双侧定位像扫描，扫描

范围为气管分叉下方 10 mm 至心脏膈面。采用双

筒高压注射器以 5.0 mL/s 的流速在右侧肘关节处

静脉注射非离子碘造影剂碘普罗胺（iopromide，
碘浓度为 370 mg/mL）60 mL，造影剂注射完毕

后加注 40 mL 生理盐水。采用自动触发扫描技

术，监测位置定在降主动脉起始处，触发阈值

为 110 HU，当 CT 值达到阈值后，延迟 6 s 开
始扫描。管电压为100 kV，采用自动管电流技

术，所有患者均采用基于心电门控管电流调制

技术的回顾性螺旋扫描模式扫描，准直器宽度

为 128×0.625 mm，机架旋转时间为 0.27 s。重

建参数：层厚为 0.9 mm，层间距为 0.45 mm，

视野（field of view，FOV）为 210×210 mm， 
矩阵为 512×512，窗宽和窗位分别为 90 和 750 
HU。扫描完成后记录相关数据，如剂量容积指

数（computed tomography dose index-volume，
CTDIvol）、剂量长度乘积（dose length product，
DLP）及有效剂量（effective dose，ED）。其中 
ED 计算公式为 ED＝DLP×转换系数 [k成人＝0.014 
mSv/(mGy • cm)]。

对 CT 原始数据进行单扇区重建和多扇区重

建，重建数据结束后上传至飞利浦星云工作站

（ISP）上进行后处理及图像分析。

1.3　图像质量评估　客观评价指标包括图像的

平均 CT 值、图像噪声、信噪比（signal-to-noise 
ratio，SNR）和对比噪声比（contrast-to-noise 
ratio，CNR），将感兴趣区（region of interest，
ROI）置于升主动脉根部（左主干开口层面），大

小为（50±1）mm2，测量其 CT 值（记为 SI）和

or heart fluctuations in CCTA under the retrospectively electrocardiogram-gated spiral scanning mode and increase diagnosis 
confidence of doctors.

[Key words]　coronary angiography; X-ray computed tomography; single cycle reconstruction; multi-cycle 
reconstruction; artifact

[Acad J Sec Mil Med Univ, 2018, 39(5): 499-503]
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标准差（SD，即图像噪声）；以心包内脂肪作为

背景组织，计算主动脉的 SNR 和 CNR。测量时尽

量使 ROI 大小、位置保持一致，避开血管壁上的

钙化和斑块。SNR＝主动脉 CT 值/SD，CNR＝

（SI主动脉－SI心包脂肪）/SD主动脉
[5]。

主观图像质量评分：对数据横断面及多平面

重建图像进行综合评估，内容包括血管与周围组织

的对比度、管腔边缘锐利度、主观噪声、整体图像

质量。上述指标均按照 4 分法评定[6]。4 分：图像

质量优良，血管显示连续，边缘锐利，无伪影，无

阶梯伪影或血管中断；3 分：图像质量欠佳，血管

显示连续，边缘少许伪影，噪声增大，不影响管腔

的评估，或有轻度错层伪影，但不影响血管评价；

2 分：图像质量略差，血管显示连续，血管边缘模

糊，有轻度错层伪影，但能满足诊断；1 分：图像

质量差，血管显示不清，边缘严重伪影，管腔不能

评价或血管显示中段移位严重，不能用于诊断。由 
2 位不知道扫描条件、有经验的放射科医师对图像

进行独立评价，最终结果取平均值。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 19.0 软件进行统计学

分析。服从正态分布的计量资料以 x±s 表示，计

数资料以例数和百分数表示。采用独立样本 t 检验

比较图像客观指标（图像噪声、SNR、CNR）的差

异，采用 χ2 检验比较两种重建算法下冠状动脉节

段图像质量的可诊断率。2 位医师对两种重建图像

主观评分的一致性分析采用 Kappa 检验。检验水

准（α）为 0.05。

2　结　果

共分析 24 例患者冠状动脉的 350 个节段。

2 位医师对冠状动脉主观评分结果的  Kappa  值
为 0.84，具有很好的一致性。采用单扇区重建算

法，冠状动脉节段图像质量的可诊断率为 98.3%
（344/350），高于多扇区重建算法的  84 .0%
（294/350），且差异有统计学意义（χ2＝44.241，
P＜0.05），具体见表 1。

表 1　两种重建图像质量主观评分比较

Tab 1　Comparison of subjective score of image quality between two reconstruction images
　　　　　　　　　　                                                                               N＝350　

Algorithm
Grade n (%) Average score

x±s Diagnosis rate (%)
4 (Excellent) 3 (Good) 2 (Adequate) 1 (Poor)

Multi-cycle 186 (53.1) 63 (18.0)   45 (12.9) 56 (16.0) 3.08±1.14  84.0
Single cycle 288 (82.3) 40 (11.4) 16 (4.6) 6 (1.7) 3.74±0.62   98.3*

　　*P＜0.05 vs multi-cycle

表 2　两种重建图像质量客观指标比较

Tab 2　Comparison of objective indicators between two reconstruction images
                                                                                                                                                                                              n＝350, x±s　

Algorithm CT value (HU) Noise (HU) SNR
CNR 

Ao LM RCA1 RCA2 RCA3
Multi-cycle 608.38±44.26 40.7±6.0 19.32±2.56 22.85±3.26 22.33±3.80 22.97±4.00 23.31±4.22 23.75±3.76
Single cycle 614.11±44.26 51.3±9.8* 18.60±2.77 21.88±3.27 21.39±3.74 22.05±3.88 22.53±4.46 23.18±3.34

SNR: Signal-to-noise ratio; CNR: Contrast-to-noise ratio; Ao: Ascending aorta root; LM: Left main coronary artery; RCA1, 
RCA2 and RCA3 were the proximal, middle and distal segments of the right coronary artery, respectively. *P＜0.05 vs multi-cycle

采用单扇区重建算法与多扇区重建算法分别

对屏气不佳以及心律失常患者的 CT 原始数据进行

图像重建，比较两种重建图像质量客观指标。单扇

区重建图像的噪声高于多扇区重建图像，且差异

有统计学意义（t＝－4.647，P＜0.05）。两种算

法重建图像的 CT 值和 SNR 差异均无统计学意义 
（t＝－0.459、0.941，P＝0.649、0.351）。单扇区

与多扇区重建图像的 CNR 在升主动脉根部、左冠

状动脉主干和右冠状动脉初段、中段、末段差异均

无统计学意义（t 值分别为 1.039、0.610、0.571、
0.438 与 0.396，P 值分别为 0.304、0.548、0.574、
0.666 与 0.696）。见表 2。此外在屏气不佳的条件

下，单扇区重建图像冠状动脉管腔显示清晰、锐利

（图 1A、1B）；多扇区重建图像冠状动脉管腔会

产生模糊伪影（图1C、1D）；在心律失常的条件

下，单扇区重建图像冠状动脉管腔显示的清晰度也

高于多扇区重建图像（图 1E、1F）。
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3　讨　论

常规 CCTA 扫描模式有 2 种，一种是前瞻性

心电门控轴扫模式，被广泛应用于低剂量 CCTA 检
查中，但是该方法对患者的要求较高（心率控制

在 65/min 以下），且要求患者心律正常，为窦性

心律；另一种是回顾性心电门控螺旋扫描模式，该

方法采用了多扇区重建技术，其时间分辨率大幅提

高，且对心率的要求降低，同时因为与数据关联的

心电门控可进行回顾性编辑，心律不齐者也能完成

检查，扩大了 CCTA 的适用范围。心脏的波动以及

设备的局限性可导致 CCTA 伪影的出现，如何减少

伪影、提高图像的质量是目前 CCTA 成像面临的

挑战。本研究在回顾性心电门控螺旋扫描模式下比

较单扇区重建图像与多扇区重建图像，结果表明前

者可以改善图像质量，单扇区重建算法下冠状动脉

节段图像的可诊断率 [98.3%（344/350）] 优于多

扇区重建算法 [84%（294/350）]。采用常规多扇

区重建技术时，屏气欠佳与心脏异常搏动导致的模

糊伪影是影响冠状动脉节段图像质量的主要因素，

屏气越差或心率变异越大，影响冠状动脉节段的范

围也越大。在采用单扇区重建技术时屏气欠佳或心

率变异可致冠状动脉出现中断，出现断层伪影，但

对断层以外的冠状动脉无影响。相比于多扇区重建

的图像质量，单扇区重建图像除了图像噪声较高 
[（51.3±9.8）HU vs（40.7±6.0）HU] 外，其他图

像质量客观指标（SNR 与 CNR）的差异均无统计

学意义。

单扇区重建图像均只采用一个心动周期数

据，其时间分辨率相当于机架旋转速度的一半左

右，当机架旋转速度不够快，达不到重建一幅图像

所需要的 180°数据时就会造成伪影。而多扇区重

图 1　在屏气欠佳（A ～ D）及心律失常（E ～ G）条件下两种重建算法的图像对比

Fig 1　Comparison of images by two reconstruction algorithms under conditions of 

poor holding of breath (A-D) and arrhythmia (E-G)
A-D: A 59 years old female patient. The average heart rate is 64/min. A: CPR and VR images of single cycle reconstructed images; 

B: A two-dimensional image in single cycle reconstructed images which perpendicular to the right coronary artery (the arrows in A 

and B indicate that the vascular lumen is clear and the edge is sharp); C: CPR and VR images of multi-cycle reconstruction images; 

D: A two-dimensional image in multi-cycle reconstructed images, which is perpendicular to the right coronary artery (the 

arrows in C and D indicate that the vascular edge is blurred). E-G: A 62 years old male patient. The average heart rate is 91/min with 

arrhythmia. E: CPR and VR images of single cycle reconstructed images; F: CPR and VR images of multi-cycle reconstruction 

images (single cycle reconstruction of coronary artery image quality is better than multi-cycle reconstruction image); 

G: Electrocardiogram. CPR: Curved planar reconstruction; VR: Volume rendering



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 503 ·

建技术需要整合多个心动周期的数据，得到的重建

数据比单扇区重建技术多，从结果可以看到两种图

像的噪声差异有统计学意义，这与王振等[4]研究的

单扇区重建算法在前瞻性心电门控轴扫模式中获得

的结果一致，但是本研究中客观指标 SNR 与 CNR 
在两种重建图像上差异均无统计学意义，与其研究

结果不同，这可能是由于本研究采用了全迭代重建

算法所致，采用高级迭代算法可以大幅降低图像噪

声，且保证图像的 SNR 与 CNR[7]。刘宏等[8]将一

种基于非刚性配准的运动矫正算法智能边缘修复技

术（intelligent boundary registration，IBR）应用于 
CCTA 成像中，该技术可对单扇区重建图像的冠状

动脉进行非刚性配准，以减少错层伪影，其本质上

未能增加冠状动脉的信息，但在三维处理上可避免

角度误差导致的误诊。

本研究进行数据采集的设备是 128 排螺旋 CT 
仪，探测器宽度可达 8 cm，在低心率条件下采用

单扇区重建时断层伪影一般仅出现 1～2 次，相比

于窄探测器设备其断层伪影对图像质量的影响大大

减少。另外机架旋转时间达 0.27 s，单扇区重建图

像的时间分辨率可达 135 ms，研究表明将单扇区

重建算法用于前瞻性心电门控轴扫高心率病例中依

然能完成  C C TA 检查，并获得满意的图像质

量 [9]。这表明单扇区重建图像的时间分辨率可满足

大部分检查，在回顾性心电门控螺旋扫描模式下采

用单扇区重建可以作为无法配合屏气或心律失常病

例的常规重建方法，可以最大程度减少伪影、提高

图像质量。

本研究的局限性如下：（1）样本量相对较

小，且所有患者都经过心率控制，高心率病例较

少；（2）单扇区重建技术联合心电编辑技术更适

合用于心律失常病例，如何对心电进行有效编辑仍

需进一步研究。

综上所述，在回顾性心电门控螺旋扫描模式

下，采用单扇区重建技术可以提供比多扇区重建

技术更好的图像质量。该方法适用范围广，可以

减小图像因患者屏气不佳或心脏波动而产生的模

糊伪影，提高医师的诊断信心，在临床上值得进

一步推广。
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