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    心脏冠状动脉血管成像(coronary  CT  angiography，CCTA)由于其

高敏感度和阴性预测值是目前无创诊断冠状动脉疾病的重要手段
[1]
，

但其潜在的辐射剂量和对比剂用量危害一直是人们关注的焦点。迭代

重建(iterative  reconstruction，IR)技术可以提高图像质量、降低

辐射剂量
[2]
，国内最新指南

[3]
亦推荐使用IR进行图像重建。由于计算

能力的提升以及设备硬件、软件的发展，IR技术发展迅速，其中全迭

代重建技术是最新形式，在降低CTA辐射剂量上比以往IR技术更有潜   

力
[4]
，在减少对比剂用量

[5]
、提高诊断准确性

[6]
和血管斑块分析

[7]
等

方面也有很大价值。本文就全迭代重建技术在CCTA的应用现状进行综

述。

  1  全迭代重建技术的原理

    全迭代重建技术是对X射线束从焦点到探测器的整个光学采集过

程建立多个模型，不仅考虑了噪声模型，还包括解剖模型、几何模型

和系统模型等平台，在重建过程中确立数据统计模型以及图像统计模

型，考虑到了焦点尺寸、X线束宽度、体素大小、探测器像素尺寸和

光束和探测器之间的相互作用等因素，并且通过不断迭代来减少扫描

模型与采集数据之间的差异，最终更真实准确的还原扫描信息，获取

最优化的图像。有别于既往的IR技术，它是纯模型迭代，不包含FBP

成分，获取的空间分辨率与对象的对比度和噪声水平是非线性变化                  

的
[8-9]

。目前在临床上应用的主要包括GE的基于模型的迭代重建

(model-based  iterative  reconstruction，MBIR)即VEO技术、

Philips的全模型迭代重建(iterative  model  reconstruction，

IMR)和Toshiba的基于正投影模型的迭代重建法(forward  projected 

model-based iterative reconstruction solution，FIRST)。

  2  全迭代重建技术在CCTA中的应用

  2.1 降低辐射剂量  降低CCTA辐射剂量的主要手段包括：降低管

电流、降低管电压、大螺距扫描、前瞻性心电门控的使用以及IR技术

的应用。目前降低CCTA辐射剂量的方式除了调整扫描条件外，更多的

是结合IR的使用
[10]

。有学者
[11-12]

在动物模型中分别采用低管电压和低

管电流联合IMR重建的方法评估低剂量CCTA的可行性，认为利用80kV或

最低70%的管电流成像条件，IMR可提高实验猪模型冠状动脉图像质量

并且满足诊断要求。Yuki  H等
[13]

利用100kV联合IMR行成人CCTA成像，

对比冠状动脉的三个主要分支，相较FBP和iDose
4
，除了血管内CT值无

差异外，IMR图像的噪声明显下降、CNR明显升高，初步证实了全迭代

重建在低剂量成人CCTA中的可行性。Park  CH等
[14]

进一步降低管电压

至80kV并联合前瞻性心电门控行CCTA成像，发现IMR的图像质量仍优

于FBP和iDose
4
，其辐射剂量仅为0.89mSv。蒋耀军等

[15]
利用前瞻性心

电门控联合低管电压扫描条件，将BMI≥25kg/m
2
的患者管电压设置为

100kV，其余设为80kV，发现IMR的图像更能降低噪声、伪影，提高血

管内CT值、SNR和CNR，相较于指南
[3]
推荐的管电压进一步降低，也说

明了利用全迭代重建的低管电压成像适用范围更广。究其原因，主要

是由于80kV的X射线光子能量靠近的碘的吸收峰，利于血管成像，而全

迭代重建技术的强去噪性能可以避免因降低扫描条件后产生高噪声的
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缺点，最终能确保良好的图像质

量
[5]
。Fuchs  TA等

[16]
对管电流、

管电压进行大幅度调控后行CCTA

扫描，利用MBIR重建获得的辐射

剂量最低仅为0.21mSv，相当于一

张胸片的剂量，进一步证实了全

迭代重建应用在低剂量CCTA上的

潜力。

  2.2 降低对比剂量   降低对

比剂量主要包括降低对比剂的用

量和浓度，最终目的都是为了减

少碘的摄入量，减少对比剂肾病

的发生。Zhang  F等
[5]
采用80kV联

合IMR行CCTA时，将对比剂用量

从70ml降低到35ml，对比剂速从

(4.5-5.5)ml/s降低到(3.5-4.5)

ml/s，发现低剂量组CCTA图像在

血管内CT值、SNR和CNR都优于常

规组(100kV联合iDose
4
)，在显示

冠脉远端分支时甚至更有优势，

而该方案能降低52.4%的碘摄入率

((1.0±0.5)gI/s、(2.1±0.5)

g I / s ) 和 5 6 . 4 % 的 辐 射 剂 量

((2.4±1.2)mSv、(5.5±1.4)

mSv)。而Iyama  Y等 
[17]

将对比剂

浓度从370mgI/kg降至222mgI/

kg，同时缩短注射速率(15s降至

12s)，通过调整对比剂浓度及速

率来减少碘摄入量(18.5mgI/kg/

s、24.7mgI/kg/s)，同时降低管

电压(120kV降至80kV)，评估不同

重建技术行“双低”CCTA的可行

性，发现IMR图像在主观和客观评

价方面都有优势，而新方案可以

减少40%对比剂剂量((35.7±8.4)

ml、(59.7±9.0)ml)和74%辐射剂

量((1.4±0.1)mSv、(5.4±0.5)

mSv)。降低对比度用量、浓度和

注射速率可能导致血管内增强不

足而影响诊断，而利用低管电压

联合全迭代重建却依旧能保持良

好的图像质量，一方面低管电

压可以减少辐射剂量，且其平

均光子能量更接近碘的K峰边缘

33keV，会导致高碘对比剂增强，

有利于血管成像，另一方面由于

低管电压穿透力下降会导致图像

噪声升高，不利于产生良好的图

像质量，使得低管电压并不常规

适用于临床。而全迭代重建在降

低图像噪声方面优势显著，正好

能弥补低管电压的劣势，因此两

者的联合使用是目前双低CCTA的

热点研究和发展趋势。

  2.3 病变评估

    2.3.1  图像质量：相比FBP

和HIR，全迭代重建能降低图像

噪声、减少硬化束伪影、提高血

管锐利度、提高诊断信心，也能

提高血管内CT值、SNR和CNR，在

冠状动脉远端分支显影方面也有

优势
[5-6,11-15,17]

，也能更好的识别

解剖结构
[18-19]

。然而，也有学者

在胸部
[20]

、腹部
[21]

研究中提到全

迭代重建由于去噪能力过强而导

致图像过度平滑，可能会丢失部

分解剖学细节，这也是指南
[3]
不

推荐迭代重建过高权重设置的原

因。通过重建条件的合理选择、

优化设置可能会使降噪和失真达

到平衡，减少对整体图像质量的

影响
[22-23]

。

    2.3.2 狭窄程度：Benz   DC 

等
[6]
以数字减影血管造影(digital 

subtraction  angiography，DSA)

为标准，评估MBIR和不同权重HIR

对于CCTA诊断冠状动脉狭窄的影

响，认为MBIR的诊断特异度和准

确度均高于HIR，而诊断敏感度无

差异，推测可能是由于MBIR的低

噪声和高SNR所导致。Stehli  J 

等
[24]

进一步以低管电压联合MBIR

行CCTA扫描并对照DSA，在取得的

辐射剂量仅为(0.29±0.12)mSv时

发现其诊断患者血管狭窄程度大

于50%时的敏感度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值和准确度

分别为100%，74%，77%，100%和

86%。目前基于全迭代重建CCTA

的研究主要在集中在降低辐射剂

量、提高图像质量等可行性方

面，仍需要更多的研究来评估与

DSA的一致性。

    2.3.3 斑块分析：除了对于

管腔狭窄程度的判断，斑块分析

也是人们关注的焦点。Scheffel 

H等
[25]

发现MBIR比FBP和HIR能更好

的显示冠状动脉粥样硬化斑块，

Funama  Y等
[26]

进一步分析不同

重建方式对斑块测量的影响，认

为FIRST能增加斑块的密度和对

比度，从而提高斑块的可视化程

度。而Precht  H等
[27]

认为VEO测

量的斑块体积和负荷均呈减小趋

势，但密度没变化，Karolyi  M 

等
[28]

也同样认为IMR测量的斑块

体积小于FBP和HIR。Puchner  SB  

等
[29]

利用斑块自动分析软件对

FBP、HIR和MBIR图像分析，发现

MBIR图像需要人工手动修正血管

内外壁边界的比例显著低于前两

者，特别是在钙化的部位，并且

MBIR图像所需的分析时间最短，

其团队又以血管内超声测量斑块

为标准，利用自动化软件分别对

FBP、ASIR和MBIR图像分析，发现

MBIR图像的符合率更高
[7]
，并又

从组织学上证实MBIR在检出脂质

体斑块的优势
[30]

。这些研究展示

了全迭代重建图像在斑块评估方

面的潜力，为自动化评估血管斑

块提供了潜在的临床可行性。

    2.3.4 诊断价值：由于降低

图像噪声，减少图像伪影，全迭

代重建技术能提高人工心脏瓣    

膜
[31]

、冠状动脉支架置入后
[32]

的图像质量，并对于支架内再狭

窄的诊断也更准确
[33]

。Tanabe  Y

等
[34]

对比碘剂延迟增强CT与钆剂

延迟增强MRI，发现IMR比FBP和

HIR允许更精确的心肌梗死程度评

价。目前全迭代重建的研究主要

集中在扫描可行性方面，对于其

可能为CCTA带来更好的临床诊断

价值仍需要更多的研究来证实。

  2.4 特殊人群   婴幼儿对于

辐射的敏感是成人的10倍，运用

IR来降低患儿CT检查中的辐射剂

量也是重要的方法之一。在婴幼

儿先天性心脏病CTA评估时，不

同研究者
[18,35]

利用低管电压联合
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全迭代重建时均能将有效辐射剂

量控制在1mSv以下，最低仅为

0.16mSv
[18]

，全迭代重建能提高图

像质量，更好的识别解剖结构，

其诊断价值并没有下降。

    体重≥90kg的患者指南
[3]
推

荐使用120kV扫描，因为过高体

重患者在采用低管电压扫描时由

于图像噪声大而可能影响诊断，

全迭代算法可以有效地抑制噪

声。McLaughlin  PD等
[36]

认为不

论患者身体质量指数(body  mass 

index，BMI)高低，MBIR在盆腹部

都具有降低辐射剂量的能力，只

是对高BMI患者的去噪声能力可能

稍逊于低BMI患者。Fuchs  TA等
[23]

在BMI≥40kg/m
2
的患者中对比低剂

量组(100kV、210mAs、MBIR)和常

规剂量组(120kV、700mAs、HIR)

的CCTA图像，认为前者的图像质

量仍要优于后者，说明MBIR在对

高体重患者行CCTA检查时应用范

围广泛。目前全迭代重建大部分

都在标准BMI患者中应用，日后仍

需要在高BMI患者中进一步研究。

  3  问题与展望

    全迭代重建的应用目前仍存

在一些问题。第一，早期的MBIR

重建时间过长是制约其在临床上

推广的主要因素，最新IMR的重建

时间大幅降低，缩短至5min，虽

然仍慢于FBP，但基本能满足临床

应用，而在急诊方面的价值有待

于进一步研究。第二，全迭代重

建消除噪声后产生的图像由于太

过平滑而显示的不太自然，被称

为蜡像伪影，这与其他重建图像

差异明显，研究中的主观分析方

面很难做到双盲，总之如何减少

阅片者的主观评判偏倚将是一个

挑战。第三、目前大部分基于全

迭代重建的CCTA研究都只是评估

图像质量，初步探讨其临床应用

的可行性，仍需要更多的研究来

评估与金标准DSA的符合率，以全

面探讨该类算法的临床价值。

    全迭代重建图像的客观图像

参数良好，对斑块的可视化程度

较好，在未来人工智能斑块分析

方面可能会有一定价值，因为其

相对不需要依赖阅片者的经验。

全迭代重建应用基于一定的硬件

设施及强大的计算能力，目前并

没有在临床上广泛应用，因此需

要更多的研究结果来评估其临床

价值。

    总之，在CCTA方面，与FBP、

部分迭代重建相比，全迭代重建

能更好的降低噪声、减少伪影、

提高图像质量，在狭窄评估、斑

块分析和疾病诊断方面也具有一

定价值，特别是在“双低”成像

扫描中潜力巨大。
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