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ABSTRACT
Objective to explore the application of iterative reconstruction algorithm in CT angiography of Coronary 
stent. Methods a total of 100 patients with coronary heart disease in our hospital from December 2016 
to December 2018 were selected , under 120 kv tube voltage applied traditional filter back projection 
place (FBP) and iterative reconstruction algorithm (Siemens definition Flash DSCT,SAFIRE) image 
reconstruction, observing the image quality of two groups of patients and subjective rating, compared 
two groups of image noise (SD), signal to noise ratio (SNR), contrast to noise ratio (CNR) and dual-
source CT under different heart rate, stents, the diameter distribution of sensitivity, specificity, positive 
predictive value and negative predictive value. Results the image quality of the IR image was significantly 
higher than that of the FBP image (P<0.05). The SD of the IR image was significantly lower than the FBP 
image, and SNR and CNR were significantly higher than the FBP image (P<0.05). At the same time, the 
diagnosis of coronary artery stenosis with different stent diameters was significantly different (P<0.05), 
and there was no significant difference in the diagnosis of different heart rate and stent distribution 
(P>0.05). Conclusion iterative reconstruction algorithm can significantly improve the quality of images, 
and significantly improve the signal-to-noise ratio and reduce image noise contrast to noise ratio, can 
accurate diagnosis of stenosis of coronary artery lesions, is worth promoting clinical application.
Keywords: Iterative Reconstruction Algorithm; Coronary Artery; Stent; CT Angiography; Application 
Research On

　　目前，对冠心病患者进行治疗的有效手段是进行冠状动脉支架植入术，但是术后还
需要对患者进行多次随访，对冠状动脉支架情况进行准确评估。冠状动脉造影可以对支
架植入情况进行评估，但其存在辐射大、治疗费用昂贵、创伤较大的弊端，临床上并不
推荐使用。CT血管造影能够通过非侵入性操作对冠状动脉的狭窄病变进行诊断，且具有
较高的敏感性与特异性，并且结合迭代重建算法重建图像与传统滤波反投影重建图像相
比，具有图像质量高、噪声小、减少伪影等优势，是目前诊断冠状动脉狭窄病变的理想
影像学方法[1]。本次研究着重探讨迭代重建算法在冠状动脉支架CT血管成像中的应用价
值，诊断效果理想，现详细总结如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取在我院行冠状动脉检查的冠心病患者(支架置入术后评估)共100例，
入选时间为2016年12月至2018年12月，本研究获得了医院伦理委员会的批准，入选患
者均签署本次研究的知情同意书。
　　入选标准为：本次纳入的100例研究对象均为临床认为需要进行冠状动脉支架置入
术后评估的患者；排除标准为：肝肾功能不全者、已行冠状动脉搭桥手术者、心律失常
者、心功能衰竭者、患有精神疾病不能配合治疗者以及对碘对比剂禁忌者；本组研究对
象男性48例，女性52例，年龄36~82岁，平均年龄(55.2±3.5)岁，有8例陈旧性心肌梗
死，5例稳定性心绞痛，7例急性心肌梗死。
1.2 方法  本次研究采用的是Siemens definition Flash DSCT双源CT机进行扫描()，把
气管分叉下方的1~1.5cm处至患者的心脏膈面作为扫描的范围。使用德国Ulrich高压注
射器将50~65mL的对比剂碘海醇以4~5mL/s的速率将其静脉注入到患者的肘正中静脉，
然后立即再以同样的速率静脉注射50ml生理盐水[2]。为了监测CT值，采用对比剂示踪
法，于主动脉的根部层面利用ROI进行监测，一旦监测的CT值达到100HU时，便会延迟
7秒然后自动触发进行扫描。可以使用心电门控技术，根据心率情况能够对曝光窗的宽
度自动设定，设定扫描参数:扫描层厚0.75mm、准直128×0.6mm、自动进行螺距的设
定(范围0.2~0.4)、旋转时间0.28s、120kV的管电压、252~310mAs的管电流。当冠状动
脉达到显示的最佳期相，即伪影的最小期相时，开始进行图像的重建[3]。
1.2.1 传统滤波反投影(filtered back projection，FBP)  图像重建选用I26f的卷积核，
重建层厚0.75mm，重建的间隔为0.5mm，将重建结束的图像数据传输至进行独立工作
的后处理工作站，使用Circulation和3D等技术软件进行进一步图像处理，包括MPR、
CPR、MIP及VR[4]。
1.2.2 迭代重建算法(sonogram-affirmed iterative reconstruction，SAFIRE)  图像重建
强度为3，卷积核I46f，重建层厚0.75mm，重建间隔为0.5mm，重建结束后的处理同
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【摘要】目的 探究迭代重建算法在冠状动脉支架
CT血管成像中的应用研究。方法 选取2016年12月
至2018年12月在我院行冠状动脉检查的冠心病患
者(支架置入术后评估)共100例，在120kV管电压下
分别采用传统滤波反投影法(FBP)及迭代重建算法
(siemens definition flash DSCT双源CT机，SAFIRE)
进行图像重建，对比分析两组图像噪声(SD)、信号
噪声比(SNR)、对比噪声比(CNR)以及双源CT在不同
心率、支架直径、支架分布下的敏感性、特异性、
阳性预测值和阴性预测值。结果 IR图像质量明显高
于FPB图像(P<0.05)；IR图像的SD明显低于FBP图
像，且SNR、CNR明显高于FBP图像(P<0.05)；同
时，多层螺旋CT对不同支架直径的冠状动脉狭窄诊
断有明显差异性(P<0.05)而对不同心率、支架分布
的诊断无明显差异(P>0.05)。结论 迭代重建算法在
冠状动脉支架血管成像中能明显提高图像质量，降
低图像噪声并显著提高信噪比与对比噪声比，能够
准确诊断冠状动脉的狭窄病变，值得临床上大力推
广应用。
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FBP重建图像组一致[3]。
1.2.3 本研究的100例患者中有31(49枚支架)例进行CAG检查，均
在接受冠脉CT血管成像检查后1~14d内行冠状动脉造影检查。采
用德国西门子Angiostar数字减影血管造影机，患者取仰卧位，局
部浸润麻醉后，采用Seldinger法常规经股动脉穿刺，行选择性冠
状动脉造影，显示左主干、左前降支、左回旋支、右冠状动脉。
判断支架内再狭窄的依据为:支架内的管腔直径缩小程度≥50％。
双源CT对支架内再狭窄的评估：两名经验丰富的高年资医师采用
双盲法独立阅片，对每个支架置入部位的最大腔径狭窄百分比进
行测量，意见不一致时讨论后达成一致，应用横断面直径估算狭
窄程度，评估范围为支架近/远端3~5mm处，管腔内显影为唯一
标准，无显影判断为闭塞，公式：管腔狭窄程度=(狭窄处近心端
血管直径-狭窄处血管直径)/狭窄处近心端血管直径×100%。
1.3 疗效判断标准  对图像质量进行主观评分，评分标准为，1
分：无法清楚显示支架和支架内管腔，多个节段走形不连续、离
断，图像质量较差，对支架内情况无法进行评估；2分:支架和支
架内管腔显示的清晰度欠佳，能够看到较多伪影且图像质量处于
一般水平，对支架内管腔的观察造成了一定程度的影响；3分:支
架清晰可见，伪影减少，图像质量较高，但支架内管腔显示效果
欠佳，对其观察有轻微影响；4分:支架和支架内管腔均能清晰可
见，无明显伪影，图像质量优良[5]。
　　在左冠状动脉发出层面测量主动脉根部CT值(CT主动脉)及噪
声值(SD主动脉)，感兴趣区域(ROI)应相当于血管截面80％的面
积：选择支架管腔显示最清晰层面，将ROI放置于支架腔内测量
支架腔内CT值(CT支架腔内)及噪声值(SD支架腔内)，ROI应避开
支架壁的影响；测量支架近端冠状动脉的CT值(CT冠状动脉)和噪
声值(SD冠状动脉)，圆形ROI直径应相当于血管直径的80％。并
避开周围心肌及脂肪的干扰。根据测量的数据计算信噪比和对比
噪声比：SNR=CT支架腔内／SD支架腔内，CNR=(CT支架腔内-CT
冠状动脉)／SD冠状动脉[5]。
　　判断支架内再狭窄的依据为:支架内的管腔直径缩小程度
≥50％。以冠状动脉造影为“金标准”，对采用双源CT血管迭
代重建算法重建图像诊断冠状动脉狭窄病变及其支架情况的敏感
性、特异性、阳性预测值和阴性预测值进行评价[6]。
1.4 统计学方法  数据统计应用SPSS 18.0软件分析，计数资料比
较应用χ

2(%)检验，计量资料比较采用(χ- ±s)表示，组间比较采
用t检验，P<0.05为有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组图像质量对比  IR重建图像质量明显高于FBP重建图像
(P<0.05)，见下表1、图A~图C。
2.2 两组图像的SD、SNR、CNR对比  IR重建图像的SD明显低
于FBP重建图像，且SNR(signal noise ratio)、CNR(contrast-to-
noise ratio)明显高于FBP重建图像(P<0.05)，见下表2。        
2.3 多层螺旋CT对不同心率、支架直径以及支架分布状态的
冠状动脉狭窄诊断对比  本次研究中对31例患者共49枚支架进
行CAG检查，其中药物支架40枚，金属支架9枚；小于2.75mm
支架10枚，3.0mm支架28枚，大于3.5mm支架11枚；重叠支

架(或分叉部支架)3枚，单支架46枚。CAG检查检查结果，支
架内再狭窄率30.6%(15/49)，心率≥70次/min支架再狭窄率
22.6%(7/31)，心率<70次/min再狭窄率44.4%(8/18)，统计学无
明显差异(P>0.05)；重叠或分叉部支架再狭窄率33.3%(1/3)，单
支架再狭窄率30.4%(14/46)，无统计学差异(P>0.05);支架直径
≥3.5mm、＝3mm、≤2.75mm再狭窄率分别为30%(3/10)、
28.6%(8/28)、36.4%(4/11)，无统计学差异(P>0.05)；CT检查
结果，心率<70次/min支架内再狭窄真阳性7例、真阴性9例、假
阳性1例、假阴性1例，心率≥70次/min支架再狭窄真阳性6例、
真阴性22例、假阳性2例、假阴性1例；重叠支架或分叉部支架再
狭窄真阳性1例、真阴性2例、假阳性0例、假阴性0例，单支架再
狭窄真阳性13例、真阴性30例、假阳性2例、假阴性1例；支架
直径≥3.5mm再狭窄真阳性3例、真阴性7例、假阳性0例、假阴
性0例，支架直径=3.0mm再狭窄真阳性7例、真阴性19例、假阳
性2例、假阴性1例，支架直径≤2.75mm再狭窄真阳性3例、真
阴性4例、假阳性3例、假阴性1例；各项敏感性、特异性、真性
预测值、假性预测值统计见表3，其中敏感性=真阳性／(真阳性+
假阴性)、特异性=真阴性／(真阴性+假阳性)、阳性预测值=真阳
性／(真阳性+假阳性)、阴性预测值=真阴性/(真阴性+假阴性)，
多层螺旋CT对不同支架直径的冠状动脉狭窄诊断有明显差异性
(P<0.05)。

3  讨   论
　　对支架内再狭窄病变的评估首选的手段是冠状动脉造影术，但
昂贵的治疗费用以及出现的严重并发症使其应用受到了限制[7]。因
此，应该寻求一种有效的前期筛查技术，使其能够在不同心率、
不同直径支架以及不同支架分布等临床情况下均可以对行冠状动
脉支架的术后患者进行诊断显得尤为重要。本次研究，采用了两
种图像重建技术，传统滤波反投影图像重建与迭代重建算法图像
重建，且研究结果显示，迭代重建算法具有更高的图像质量，能
显著减少伪影，使得图像显示更为清晰，便于医务人员诊断，具
体表现在迭代重建图像质量明显高于传统滤波反投影图像重建图

表1 FBP和SAFIRE两组重建图像质量对比
组别	 　　　例数	  图像质量评分

FBP图像	              100	    3.12±0.31

IR图像	              100	    3.65±0.25

T	               /	                        18.524

P	               /	                        <0.05

表2 FBP和SAFIRE两组重建图像的SD、SNR、CNR对比
组别	    例数	    SD/Hu	                   SNR                        CNR

FBP图像	    100	  32.5±4.2	               7.5±3.8	        8.1±3.5

IR图像	    100	  25.6±3.8	               13.2±5.8	        12.7±5.0

T	     /	  19.528	                17.634	        14.349

P	     /	  P<0.05	                P<0.05	        P<0.05

表3 双源CT对不同心率、支架直径以及支架分布状态的冠状动脉狭窄诊断对比
项目	                                     敏感性(％)                    特异性(％)                 阳性预测值(％)                     阴性预测值(％)

心率<70次/min	                        88	                        90	                        88	                                  90

心率≥70次/min	                        86	                        92	                        75	                                  96

分叉部位支架和重叠支架	    100	                        100	                        100	                                  100

单支架	                                             93	                        94	                        87	                                  97

支架直径≥3.5mm	                        100	                        100	                        100	                                  100

支架直径＝3mm	                        88	                        90	                        78	                                  95

支架直径≤2.75mm	                        75	                        57	                        50	                                  80
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图1A～图1C为同一患者，图1A FBP
重建图像，图1B～图1C SAFIRE重建
图像。图1B～图1C噪声比图A小，
能清晰观察支架内结构，以判断支
架内再狭窄情况。图1D～图1E为同
一患者，图1D CTA结合迭代重建显
示右冠状动脉支架内重度狭窄或闭
塞，图1E CAG显示右冠状动脉支架
内再狭窄。

像(P<0.05)。CT图像质量的主要影响因素包括 ：(1)检查过程中
需要求患者先深吸气后止住呼吸，因此患者的配合程度是主要影
响因素之一。(2)多方位重建功能，该功能能够提高图像的时间分
辨率以及空间分辨率，不仅可以显示冠状动脉的形态，还能根据
血管的截面积计算出血管的狭窄程度[8]。(3)注射速率、对比剂浓
度、扫描时相选择、扫描延时时间等扫描参数设定的合理性。因
此，在进行双源CT图像重建时也应注意以上因素，从而更好地提
高图像质量。
　　相关研究表明，迭代重建算法还能够明显降低射束硬化伪影
与图像噪声，提高信噪比以及降低有效辐射剂量，进一步凸显
了迭代重建算法的优越性[9]。由于影响冠状动脉支架评估的关键
因素是重建图像时产生的射束硬化伪影，因此本次研究通过对
比传统滤波反投影与迭代重建算法重建图像的差异，进一步证
明了迭代重建算法的可行性。本次研究结果显示，IR重建图像的
SD明显低于FBP重建图像，且SNR、CNR明显高于FBP重建图像
(P<0.05)，相关报道称，常规CT进行扫描时，会增加图像的噪声
和冠状动脉支架伪影，而本次研究采用迭代重建算法重建图像能
够较好的规避该问题[10]，从而更好的反映冠状动脉支架内情况。
　　本次研究结果显示，在无β受体阻滞剂使用的前提下，迭代
算法重建图像能准确诊断冠状动脉支架内狭窄具有一定的可行性
[11]，对于支架术后有症状出现的患者，通过迭代重建算法对心率
70次/min和心率<70次/min的患者发生支架内狭窄的特异性、敏
感性、阳性预测值和阴性预测值无明显差异(P>0.05)，提示我们
不同心率状态对CTA诊断支架内狭窄无明显影响，可行性较强。
同时，若患者的心率较快，行多层螺旋CT扫描还可以有效减少
辐射，心率越快，就会明显增加多层螺旋CT的扫描速度，从而
有效缩短扫描的时间，达到减少辐射的目的[12]。本次研究结果表
明， CT对不同支架分布的特异性、敏感性、阳性预测值和阴性预
测值无明显差异(P>0.05)，支架分布状态有分叉部位支架、重叠
支架和单支架3种，由于分叉部位支架和重叠支架的狭窄率比单
支架要高，所以便有可能高估对分叉部位支架和重叠支架诊断的
敏感性，本次研究中这类支架样本数较少，结果误差较大，我们
将在后续研究加以补足。支架直径对CT迭代重建的诊断有重要影
响，对低心率者行冠状动脉造影，有一半的患者将无法判断支架
情况，但应用CT诊断便可减少不可评估的支架情况，且支架发生
假阴性的概率较低。若支架直径≤2.75mm，进行CT诊断时出现
假阳性的概率便会较高，从而对冠状动脉狭窄的真实性存在怀疑
[13]。本次研究结果显示，CT对不同支架直径的冠状动脉狭窄诊断
有明显差异性(P<0.05)，且诊断大直径的支架再狭窄的准确率更
高。相关报道称[14]，当支架直径<3mm时，有6.1％的误诊率，当

支架直径为3mm时，有1.6％的误诊率，当支架直径<3mm时，
有12％的误诊率，有多种原因会导致结果产生差异，本次研究基
本与之相符。因此，CT血管迭代重建算法对支架内再狭窄有较好
的诊断性能，能够不受不同心率和不同支架分布的影响，是一种
有效的诊断手段。
　　综上所述，CT血管迭代重建算法能明显提高图像质量，降低
图像噪声并显著提高信噪比与对比噪声比，能够准确诊断冠状动
脉的狭窄病变，值得临床上大力推广应用。
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