
书书书

ＢＭＩ结合基于高级迭代重建算法的 ＣＴＣＡ对老年高
危冠心病的诊断价值
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［摘　要］目的：探讨体质量指数（ＢＭＩ）结合基于高级迭代重建算法（ＡＤＭＩＲＥ）的冠状动脉计算机扫描成像
血管造影（ＣＴＣＡ）对老年高危冠心病的诊断价值。方法：１９８例实施基于 ＡＤＭＩＲＥ（强度１～５）的 ＣＴＣＡ的老年
高危冠心病患者，根据患者 ＢＭＩ分为低 ＢＭＩ组（ｎ＝４６，ＢＭＩ≤１８ｋｇ／ｍ２）、中 ＢＭＩ组（ｎ＝８９，１８ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ≤
２５ｋｇ／ｍ２）及高ＢＭＩ组（ｎ＝６３，ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２）；对比不同 ＡＤＭＩＲＥ强度下３组患者 ＣＴＣＡ图像噪声、信噪比
（ＳＮＲ）、载波－噪音比（ＣＮＲ）、主观评分、容积 ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、辐射剂量长度乘积（ＤＬＰ）及有效剂量
（ＥＤ），以单独基于ＡＤＭＩＲＥ的ＣＴＣＡ作为对照，绘制受试者工作曲线（ＲＯＣ），得出曲线下面积（ＡＵＣ），评价ＢＭＩ
结合基于ＡＤＭＩＲＥ的ＣＴＣＡ对老年高危冠心病的诊断价值。结果：低ＢＭＩ组、中ＢＭＩ组和高ＢＭＩ组在不同ＡＤ
ＭＩＲＥ强度下的图像噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ、主观评分、ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ及ＥＤ比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），且每
组图像噪声均随着ＡＤＭＩＲＥ强度的升高而降低（Ｐ＜００５），ＳＮＲ、ＣＮＲ、主观评分、ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ和 ＥＤ均随着强
度的升高而升高（Ｐ＜００５）；ＢＭＩ结合基于 ＡＤＭＩＲＥ的 ＣＴＣＡ诊断老年冠心病 ＡＵＣ为０９４２，而单独基于 ＡＤ
ＭＩＲＥ的ＣＴＣＡ诊断老年冠心病的ＡＵＣ为０８１４。结论：ＢＭＩ结合基于 ＡＤＭＩＲＥ的 ＣＴＣＡ对老年冠心病的诊断
价值明显优于单独基于ＡＤＭＩＲＥ的ＣＴＣＡ。
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　　冠心病是指由于冠脉粥样硬化性病变导致的
心肌缺血、缺氧甚至坏死的心脏疾病，治疗难度大、

且患者预后较差。高级迭代重建算法（ＡＤＭＩＲＥ，
强度１～５）是冠状动脉计算机扫描成像血管造影
（ＣＴＣＡ）诊断中常用的技术，能够有效降低对患者
的辐射剂量［１］。有学者发现，ＡＤＭＩＲＥ的辐射剂量
受到体质量指数（ＢＭＩ）的影响［２］。有研究表明，

ＢＭＩ越大，基于ＡＤＭＩＲＥ的ＣＴＣＡ在冠心病诊断中
产生的辐射剂量越高，并且对诊断图像的主观和客

观质量也会产生一定的影响［３］，但是关于 ＢＭＩ结
合基于 ＡＤＭＩＲＥ的 ＣＴＣＡ诊断冠心病的研究少见
报道。本研究对１９８例老年高危冠心病患者实施
基于 ＡＤＭＩＲＥ（强度１～５）的 ＣＴＣＡ检查，并根据
患者ＢＭＩ进行分组，对比不同 ＡＤＭＩＲＥ强度下各
组患者ＣＴＣＡ图像噪声、信噪比（ＳＮＲ）、载波 －噪
音比（ＣＮＲ）、主观评分、容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖ
ｏｌ）、辐射剂量长度乘积（ＤＬＰ）及有效剂量（ＥＤ），
同时绘制受试者工作曲线（ＲＯＣ）计算曲线下面积
（ＡＵＣ），探讨 ＢＭＩ结合基于 ＡＤＭＩＲＥ的 ＣＴＣＡ对
老年高危冠心病的诊断价值。

１　资料与方法

１１　一般资料
２０１５年２月 ～２０１６年 ７月收治并实施基于

ＡＤＭＩＲＥ（强度１～５）ＣＴＣＡ检查的１９８例老年高
危冠心病患者。入选标准：均有冠心病高危因素，

均实施ＣＴＣＡ检查，年龄均≥６０岁，且有完整的临
床资料记录；排除存在脑血管疾病者、有冠心病史

者、有精神障碍者及服用心率控制药物者。根据

ＢＭＩ水平将１９８例患者分为低ＢＭＩ组（ｎ＝４６，ＢＭＩ
≤１８ｋｇ／ｍ２）、中ＢＭＩ组（ｎ＝８９，１８ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ≤
２５ｋｇ／ｍ２）及高ＢＭＩ组（ｎ＝６３，ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２）。
低ＢＭＩ组男２９例、女１７例，６０～８６岁、平均（７４６
±７４）岁；中ＢＭＩ组男５３例、女３６例，６０～８８岁，
平均（７４８±７１）岁；高ＢＭＩ组男３８例、女２５例，
６０～８７岁，平均（７５２±７５）岁。３组患者性别、
年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

所有受检者均实施基于ＡＤＭＩＲＥ（强度１～５）
的ＣＴＣＡ扫描检查，首先实施屏气训练，利用德国
西门子公司生产的第 ３代双源 ＣＴ机完成扫描。
参数设置：准直２ｍｍ×９６ｍｍ ×０６ｍｍ，机架转速
０２５ｓ／ｒ，重建间隔和层厚分别为０４５ｍｍ和０９ｍｍ，
管电压１２０ｋＶ，低 ＢＭＩ组、中 ＢＭＩ组和高 ＢＭＩ组
的管电流分别为５０、１００及１５０ｍＡ。按照头足方
向从气管分叉下方１０ｍｍ至心脏膈面的位置进行
扫描，采用前瞻性心电触发序列扫描模式对所有受

试者进行扫描。参考电流为１８０ｍＡ·ｓ／ｒｏｔ，全剂
量曝光范围为Ｒ－Ｒ间期的３５％ ～７５％。采用双
筒高压注射器将非离子型点对比剂普洛氨以３５
～５０ｍＬ／ｓ的注射速率经肘静脉团注，剂量为３０
～４０ｍＬ，同时注射４０ｍＬ生理盐水。将主动脉根
部层面作为感兴趣区，触发阈值为１００ＨＵ，延迟时
间为１０ｓ。在完成扫描后对图像采用后处理技术
进行三维重建，层厚为０７５ｍｍ，卷积核为 Ｂｖ４０，
选择最佳期相数据分别采用ＡＤＭＩＲＥ（强度１～５）
进行重建，对横断位图像进行分析。

８７５
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１３　观察指标
（１）对比不同ＢＭＩ基于ＡＤＭＩＲＥ强度（强度１

～５）下客观和主观图像质量。客观图像质量包括
图像噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ，将感兴趣区域作为主动脉根
部左主干开口层面，面积为１００（ｍｍ）２，测得噪声，
ＳＮＲ＝感兴趣区域的 ＣＴ值与噪声值之比；ＣＮＲ为
主动脉根部 ＣＴ值与５０（ｍｍ）２范围内邻近脂肪
ＣＴ值之差与噪声值的比值。主观质量按照 Ｌｉｋｅｒｔ
５分制评定，全部血管轮廓分辨不清的图像记为１
分，大部分血管轮廓均分辨不清的图像记为２分，
部分血管轮廓分辨不清、可能会影响诊断结果的图

像记为３分，将大部分血管轮廓清晰、仅有少量伪
影的图像记为４分，将血管轮廓边界清晰、且无运
动伪影者记为５分。（２）对比不同 ＡＤＭＩＲＥ强度
下辐射剂量，包括 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ及 ＥＤ，其中 ＣＴＤＩ
ｖｏｌ与 ＤＬＰ由 ＣＴ机自动生成，ＥＤ为转换因子与
ＤＬＰ乘积。（３）绘制基于 ＡＤＭＩＲＥ（强度１～５）的
ＣＴＣＡ及 ＢＭＩ结合 ＣＴＣＡ在老年高危冠心病诊断

中的ＲＯＣ，计算ＡＵＣ。
１４　统计学分析

用ＳＰＳＳ２００软件作为数据的统计学分析工
具，计数资料用率（％）表示，数据比较采用 χ２检
验；计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比
较采用ｔ检验，将Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ及主观评分
在３组相同强度ＡＤＭＩＲＥ的噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ、

主观评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；在
低ＢＭＩ组、中ＢＭＩ组和高ＢＭＩ组组内，每２个ＡＤ
ＭＩＲＥ强度之间噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ、主观评分比较差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５），其中噪声随着 ＡＤ
ＭＩＲＥ强度的增加而显著降低，ＳＮＲ、ＣＮＲ和主观
评分随着 ＡＤＭＩＲＥ强度的增加而显著升高（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　各ＢＭＩ组老年高危冠心病患者不同ＡＤＭＩＲＥ强度下客观图像质量比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｂｊｅｃｔｉｖｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔＡＤＭＩＲＥｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓｉｎｅａｃｈＢＭＩｇｒｏｕｐ

组别 ｎ 噪声 ＳＮＲ ＣＮＲ 主观评分

低ＢＭＩ组 ４６
　ＡＤＭＩＲＥ１ ６２３±２５ ９２±１１ １１６±１３ ３１±０４
　ＡＤＭＩＲＥ２ ５１４±２３（１） １１３±１２（１） １３８±１６（１） ３５±０５（１）

　ＡＤＭＩＲＥ３ ４６８±２０（１）（２） １３６±１５（１）（２） １５９±１２（１）（２） ４０±０４（１）（２）

　ＡＤＭＩＲＥ４ ４０７±１９（１）（２）（３） １５８±１２（１）（２）（３） １８８±１３（１）（２）（３） ４５±０３（１）（２）（３）

　ＡＤＭＩＲＥ５ ３６４±１８（１）（２）（３）（４） １７３±１４（１）（２）（３）（４） ２１１±１５（１）（２）（３）（４） ４８±０２（１）（２）（３）（４）

中ＢＭＩ组 ８９
　ＡＤＭＩＲＥ１ ６１９±２７ ９４±１０ １１４±１１ ３１±０５
　ＡＤＭＩＲＥ２ ５１８±２５（１） １１２±１１（１） １３５±１２（１） ３４±０５（１）

　ＡＤＭＩＲＥ３ ４７１±２２（１）（２） １３５±１４（１）（２） １６０±１２（１）（２） ４１±０５（１）（２）

　ＡＤＭＩＲＥ４ ４１１±２０（１）（２）（３） １５４±１３（１）（２）（３） １９０±１４（１）（２）（３） ４５±０４（１）（２）（３）

　ＡＤＭＩＲＥ５ ３６７±１９（１）（２）（３）（４） １７１±１５（１）（２）（３）（４） ２１４±１３（１）（２）（３）（４） ４８±０２（１）（２）（３）（４）

高ＢＭＩ组 ６３
　ＡＤＭＩＲＥ１ ６２５±２４ ９０±１０ １１３±１２ ３１±０４
　ＡＤＭＩＲＥ２ ５１６±２３（１） １１０±１１（１） １３４±１３（１） ３４±０４（１）

　ＡＤＭＩＲＥ３ ４６２±２３（１）（２） １３２±１３（１）（２） １５１±１２（１）（２） ４１±０５（１）（２）

　ＡＤＭＩＲＥ４ ４１３±２１（１）（２）（３） １５４±１２（１）（２）（３） １８６±１４（１）（２）（３） ４５±０４（１）（２）（３）

　ＡＤＭＩＲＥ５ ３６５±１７（１）（２）（３）（４） １７０±１３（１）（２）（３）（４） ２０９±１３（１）（２）（３）（４） ４８±０２（１）（２）（３）（４）

（１）与同组ＡＤＭＩＲＥ１比较，Ｐ＜００５；（２）与同组 ＡＤＭＩＲＥ２比较，Ｐ＜００５；（３）与同组 ＡＤＭＩＲＥ３比较，Ｐ＜００５；（４）与同组
ＡＤＭＩＲＥ４比较，Ｐ＜００５

２２　ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ及ＥＤ
在３组相同强度 ＡＤＭＩＲＥ的 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ及

ＥＤ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；在低 ＢＭＩ
组、中ＢＭＩ组和高ＢＭＩ组的组内比较，每２个 ＡＤ

ＭＩＲＥ强度之间ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ和ＥＤ比较差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５），且均随着ＡＤＭＩＲＥ强度的
增加而显著升高，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
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表２　各ＭＢＩ组老年高危冠心病患者在不同ＡＤＭＩＲＥ强度下辐射剂量比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔＡＤＭＩＲＥｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓｉｎｅａｃｈＢＭＩｇｒｏｕｐ

组别 ｎ ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ＤＬＰ（ｍＧｙ） ＥＤ（ｍＳＶ）
低ＢＭＩ组 ４６
　ＡＤＭＩＲＥ１ ８５±２１ ９７８±１１３ １３±０３
　ＡＤＭＩＲＥ２ １２６±２３（１） １０４５±１２７（１） １６±０４（１）

　ＡＤＭＩＲＥ３ １６８±２１（１）（２） １２８９±１３８（１）（２） ２０±０５（１）（２）

　ＡＤＭＩＲＥ４ １８９±１９（１）（２）（３） １６９６±１４０（１）（２）（３） ２５±０４（１）（２）（３）

　ＡＤＭＩＲＥ５ ２１３±１５（１）（２）（３）（４） ２２８６±２１２（１）（２）（３）（４） ３３±０６（１）（２）（３）（４）

中ＢＭＩ组 ８９
　ＡＤＭＩＲＥ１ ８３±２０ ９８６±１１６ １３±０３
　ＡＤＭＩＲＥ２ １２４±２４（１） １０５７±１３５（１） １７±０５（１）

　ＡＤＭＩＲＥ３ １７０±２２（１）（２） １２９４±１４５（１）（２） ２１±０５（１）（２）

　ＡＤＭＩＲＥ４ １９０±２０（１）（２）（３） １７１５±１６９（１）（２）（３） ２４±０４（１）（２）（３）

　ＡＤＭＩＲＥ５ ２１５±１６ ２３０５±２２４ ３３±０７
高ＢＭＩ组 ６３
　ＡＤＭＩＲＥ１ ８６±２１ ９８３±１２１ １３±０４
　ＡＤＭＩＲＥ２ １２７±２３（１） １０５９±１４２（１） １６±０４（１）

　ＡＤＭＩＲＥ３ １７４±２２（１）（２） １３１６±１６７（１）（２） ２１±０６（１）（２）

　ＡＤＭＩＲＥ４ １９２±２０（１）（２）（３） １７２８±１９９（１）（２）（３） ２５±０５（１）（２）（３）

　ＡＤＭＩＲＥ５ ２１９±１６（１）（２）（３）（４） ２２９７±１８５（１）（２）（３）（４） ３２±０８（１）（２）（３）（４）

（１）与同组ＡＤＭＩＲＥ１比较，Ｐ＜００５；（２）与同组 ＡＤＭＩＲＥ２比较，Ｐ＜００５；（３）与同组 ＡＤＭＩＲＥ３比较，Ｐ＜００５；（４）与同组
ＡＤＭＩＲＥ４比较，Ｐ＜００５

２３　ＢＭＩ结合基于ＡＤＭＩＲＥ的ＣＴＣＡ对老年冠心
病的诊断价值

不同方法诊断老年冠心病的 ＲＯＣ如图 １所
示，可知ＢＭＩ结合基于 ＡＤＭＩＲＥ的 ＣＴＣＡ诊断老
年冠心病 ＡＵＣ为０９４２，而单独基于 ＡＤＭＩＲＥ的
ＣＴＣＡ诊断老年冠心病的 ＡＵＣ为０８１４，提示 ＢＭＩ
结合基于 ＡＤＭＩＲＥ的 ＣＴＣＡ对老年冠心病的诊断
价值优于单独基于ＡＤＭＩＲＥ的ＣＴＣＡ。

图１　不同方法诊断老年冠心病的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

３　讨论
ＣＴＣＡ是老年高危冠心病患者临床常用的诊

断方法，能够通过对冠状动脉血流状况进行细致观

察为临床诊断和治疗提供依据，还可了解冠脉分支

血管的病变和堵塞情况，具有较高的应用价值。但

是ＣＴＣＡ检查目前并未得到广泛的推广应用，分析
其中原因主要为噪声较高、辐射剂量较大，尤其是

在老年高危冠心病诊断时该方法的限制更为明

显［４－５］。国内外有许多研究尝试通过不同技术降

低ＣＴＣＡ扫描时的噪声和辐射剂量，包括管电流调
制技术、大螺距双源ＣＴ扫描以及低管电压扫描技
术等，虽然结果发现噪声和辐射剂量均明显降低，

但是扫描所得的客观和主观图像质量均明显下降，

对诊断准确性和灵敏度均产生不良影响［６－９］。因

此检验医师仍需要积极探讨理想的操作技术以期

能够在采用ＣＴＣＡ对老年高危冠心病患者诊断时
保证图像质量，同时还可降低噪声、减小辐射剂量。

本研究结果发现，各组噪声均随着 ＡＤＭＩＲＥ
强度的升高而降低，而ＳＮＲ、ＣＮＲ、主观评分、ＣＴＤＩ
ｖｏｌ、ＤＬＰ和 ＥＤ均随着强度的升高而升高（Ｐ＜
００５），可知 ＡＤＭＩＲＥ迭代强度越高，对 ＣＴＣＡ扫

０８５
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描患者噪声和辐射剂量的控制作用越强，对图像客

观和主观质量的改善作用也越理想。目前临床常

用的ＣＴＣＡ扫描降噪减辐的技术是滤波反射投影，
有一定的效果，但是作用不甚理想，并且对 ＢＭＩ超
标的老年高危冠心病患者的降噪减辐效果甚微。

ＡＤＭＩＲＥ能够有效减少伪影，同时还可降低噪声、
减小辐射剂量，并且保证获得高质量的扫描图像，

是一种理想的技术［１０－１２］。ＡＤＭＩＲＥ是德国西门子
公司推出的第３代迭代重建算法，共分为５个强
度，不同强度下对ＣＴＣＡ扫描的降噪减辐能力有明
显的不同，且去伪影的效果也存在明显的差别。该

技术在原始数据域和图像域的修正循环中均采用

科学的统计模型，通过不断将探测器实际采集的投

影数据与经过正向投影产生的虚拟原始数据进行

比较达到消除伪影、减低噪声的目的［１３－１４］。另外，

在实施 ＣＴＣＡ扫描时根据患者的 ＢＭＩ调整管电
流，能够达到减小辐射剂量的目的［１５－１６］。在不同

迭代强度下，对统一数据分别采用 ＡＤＭＩＲＥ技术
处理，能够得到不同质量的客观和主观图像，并且

噪声和辐射剂量之间也存在明显的差异，因此在实

际操作中可根据扫描需要选择不同强度的 ＡＤ
ＭＩＲＥ技术进行处理，既能考虑到减小辐射剂量，
同时又可兼顾图像质量，减少噪声。国外 Ｇｒａｙ
等［１７］推荐对正常ＢＭＩ的老年高危冠心病患者采用
基于ＡＤＭＩＲＥ（强度为２～３）的 ＣＴＣＡ方法进行诊
断，且其研究结果也显示随着 ＡＤＭＩＲＥ强度的增
加，图像质量评分提高，但是噪声也会随之增强，辐

射剂量也随之增加，与本研究结果相符合。

此外，本研究结果显示，ＢＭＩ结合基于 ＡＤ
ＭＩＲＥ的ＣＴＣＡ诊断老年冠心病 ＡＵＣ为０９４２，而
单独基于 ＡＤＭＩＲＥ的 ＣＴＣＡ诊断老年冠心病的
ＡＵＣ为０８１４，可知结合ＢＭＩ和ＡＤＭＩＲＥ的ＣＡＴＡ
对老年冠心病患者的诊断价值更高。基于 ＡＤ
ＭＩＲＥ的ＣＴＣＡ诊断的原理是根据不同强度下 ＣＴ
ＣＡ扫描的降噪减辐能力的不同，去伪影效果的差
异明显，因此需要利用 ＡＤＭＩＲＥ对原始数据域和
图像域采用科学合理的统计模型进行修正，最终能

够达到消除伪影，减弱噪声的目的。然而国内外均

有相关研究显示［１８－１９］，ＢＭＩ越大，基于 ＡＤＭＩＲＥ
的ＣＡＣＡ诊断高危冠心病患者的准确度和灵敏度
越差，虽然关于其中的原因分析报道尚少，但是本

研究结合上述分析和笔者的工作经验，可以推测

ＢＭＩ可能能够影响 ＣＴＣＡ诊断冠心病的滤波反射
投影质量，进而影响基于ＡＤＭＩＲＥ的ＣＴＣＡ诊断的

降噪减辐、去伪影能力，因而单纯基于 ＡＤＭＩＲＥ的
ＣＴＣＡ诊断老年高危冠心病的准确度受限明显，建
议将ＢＭＩ与其联合应用。

综上所述，ＡＤＭＩＲＥ应用于 ＣＡＣＴ诊断中能够
有效改善图像客观和主观质量，减少辐射剂量，尤

其是在 ＢＭＩ超标的患者中辐射剂量减少幅度更
大，且ＢＭＩ结合基于 ＡＤＭＩＲＥ的 ＣＴＣＡ对老年冠
心病的诊断价值较高，建议在临床操作中根据ＢＭＩ
设置管电流，并结合基于 ＡＤＭＩＲＥ的 ＣＴＣＡ诊断，
以达到降噪减辐、改善图像质量、提高诊断效能的

目的。
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