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ABSTRACT
Objective To investigate the clinical value of dual-source Drive CT ADMIRE reconstruction technology 
in the diagnosis of coronary heart disease. Methods A total of 75 patients with coronary heart disease 
were examined for coronary artery CTA, and the images were reconstructed by ADMIRE level 1-5 
algorithm, and the SD, SNR, CNR and ED of the proximal vessel images of the right coronary artery, 
left main trunk, left anterior descending branch and left cyclotropic branch were analyzed. DSA was 
performed on 25 of these patients, and the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values 
and diagnostic consistency rate of dual-source CT in the diagnosis of coronary stenosis were analyzed. 
Results There was no difference in the CT values of different branched blood vessels in the coronary 
arteries under different reconstruction levels, while the noise values, SNR and CNR between the two 
reconstruction levels were different (P <0.05)。 The noise value of the image decreases with the 
increase of the iterative reconstruction level, while the SNR and CNR increase with the reconstruction 
level. The sensitivity, specificity of 97.59%, positive predictive value 90%, negative predictive value 
97.98%, and diagnostic consistency rate of 96.42% were 91.52% for the diagnosis of coronary artery 
stenosis by dual-source CTA. Conclusion The dual-source CT ADMIRE algorithm showed the coronary 
vessels best and improved the quality of coronary images when the iterative intensity was level 4. Dual-
source CT is more effective in diagnosing vascular stenosis in coronary heart disease.
Keywords: Dual Source CT; ADMIRE Algorithm; Coronary Heart Disease

　　目前的双源CT图像重建算法主要是以迭代算法(IR)为主，一般图像的重建方法以滤
波反投影法(FBP)、迭代算法(IR)为主，滤波反投影法作为一种解析算法，在低剂量扫描
时，图像噪声较为明显，细节显示不清楚。而基于模型的高级迭代算法(ADMIRE)是双
源CT第三代重建算法，可在FBP的基础上利用大量的原始数据用迭代的方式重建出高质
量的影响图像，以便诊断。不同于FBP算法，迭代算法可在部分原始数据缺失的情况下
重建出完整的图像。在经过循环往复的迭代过程，达到一定程度消除伪影，降低噪声，
以获取高清影像图像质量[1]。利用双源CT的三域迭代重建技术，在显示冠状动脉血管狭
窄以及分析斑块性质方面能够获得较高的图像质量。影响CT影像图像整体质量的重要因
素其中之一就是图像噪声水平，降低图像噪声、提高图像信噪比是医学影像设备更新迭
代的过程中所追求的目标[2-3]。另外在王新斌[4]等的研究表明，DSCTA对冠心病的诊断价
值较高，并在不同节段冠状动脉血管的诊断效果比较也不相同。通过本研究探讨不同强
度的ADMIRE对不同冠脉节段的图像质量影响，为诊断冠脉狭窄寻求最佳ADMIRE重建级
别，提供最安全经济高效的检查方式以确保冠心病的诊断准确率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取自2021年5月至2021年10月按照纳入标准与排除标准对83例疑似冠
心病患者行冠脉CTA检查，其中因呼吸伪影排除8例，最终75例患者纳入本研究。
　　纳入标准：年龄18~80岁；临床疑诊或确诊为冠心病的患者；无碘过敏史，无严重
心、肾、肺功能不全。排除标准：情绪狂躁不愿配合者；既往严重心率不齐患者；妊
娠；心力衰竭；纳入病例的女性31例，男性44例；年龄45~75岁，平均(61.3±8.8)岁；对
纳入的75例患者采用西门子双源Drive CT进行CCTA检查，并对冠脉血管图像进行ADMIRE
迭代重建。随后对25例冠脉血管狭窄程度>50%的患者进行DSA检查。本研究将冠脉狭窄
分为正常、轻度狭窄(<50%)、中度狭窄(50%~75%)、重度狭窄(>75%)、阻塞(100%)。
1.2 检查方法  采用西门子双源Drive 螺旋CT(Siemens Somatom Drive)进行冠脉
CTA扫描，体位采取仰卧位。扫描范围自气管分叉处至膈下1~2cm。探测器宽度为
128x0.6mm,层厚0.75mm。扫描参数：采用管电压为100kv，管电流由Care Dose 4D自
动调节，参考管电流为(200~300mAs)，螺距为自动调节模式；选择冠状动脉显示最佳
期相进行数据重建。
　　对比剂注射使用Empower CTA+双筒高压注射器，使用静脉留置针(20G)穿刺右
侧肘正中静脉，预先注射10mL的生理盐水检查静脉通路是否正常。根据每公斤体重
1~1.2mL/kg计算注药总量，约50~70mL，注药速度为5.0mL/s，开始注射对比剂碘帕
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ADMIRE算法在迭代强度为4级时对冠脉血管的显示
最佳且冠脉图像质量提高;双源CT在诊断冠心病血管
狭窄的诊断效能提高。
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醇(370mgI/mL)后，延迟5s启动扫描。通常采用对比剂追踪触发
扫描技术，将感兴趣区域放置在肺动脉干层面的主动脉根部，并
设定触发阈值为100HU，当感兴趣区的血管内对比剂浓度CT值达
到预先设定阈值后自动触发扫描，然后注射50ml生理盐水，注射
速率为5.0mL/s。心电门控采用回顾性心电门控技术扫描。
1.3 图像重建及后处理  对图像分别进行ADMIRE1~5级进行
重建，卷积核采用：126f中等平滑ASA。重建层厚0.75mm，
重 建 增 量 0 . 5 m m 。 将 采 集 到 的 原 始 数 据 传 入 工 作 站 ( S y n go 
Acquisition Workplace)进行图像后处理，采用冠脉分析软件对
冠脉图像进行最大密度投影(MIP)、曲面重建(CPR)和容积再现
(VR)后处理重建，分别对右冠状动脉( right coronary artery，
RCA)，左冠状动脉主干(left main coronary artery,LM)、左
前降支(left anterior descending artery,LAD)、左回旋支( left 
circumflex artery,LCX)进行曲面重建(图1~图10)。
1.4 图像质量评价
1.4.1 主观评价  DSCTA结果由两名影像科主任医师通过双盲法对
图像进行评分，当诊断结果存在分歧时，寻求第三名主任医师商
量讨论得出一致结果。DSA的最终诊断结果，由两名富有临床实
践工作经验的心内科医生采用双盲法对冠脉造影图像进行评估，
当两位医师的诊断结果不相同时，最后一同讨论得出一致结果。 
采用美国心脏协会 ( Ameirican Heart Association，AHA) 的冠
状动脉15段分段法[5]分别评价 RCA、LM、 LAD 及 LCX 图像质量
进行评价。冠状动脉图像质量分级采用Likert 1~5 级评分法[6]，5 
分: 图像清楚显示，管腔完整显示、血管管壁锐利，可明确诊断; 
4 分: 图像符合诊断标准，局部血管轻微模糊，可明确诊断; 3分: 
图像显示较差，血管边缘模糊或出现错层，但总体不影响诊断; 2
分:伪影明显，出现血管多处中断且断层明显，影响诊断结果; 1
分:血管显示模糊不清，无法辨认官腔结构，医师无法进行明确诊
断(表1)。
1.4.2 客观评价 所有的数据均在后处理工作站(Syngo Acquisition 
Workplace)进行测量客观值，分别将感兴趣区设在右冠状动脉、
左主干、左前降以及左回旋的近段血管区域。分别对其四处位置
测量CT值以及噪声值，噪声值即为图像标准差(SD)。信噪比=感
兴趣区的CT值/噪声；对比噪声比=感兴趣区CT值与邻近脂肪CT
值之差/感兴趣区噪声值。
1.4.3 辐射剂量评价  扫描定位像的辐射剂量不包括在内，只统
计冠脉CTA的扫描剂量。患者扫描所接受的扫描辐射剂量，可在
CT扫描设备中随着扫描结束自动生成，然后记录容积CT剂量指
数(CTDIvol)、剂量长度单位(dose length produce,DLP)。最终

可计算有效辐射剂量(effective dose，ED)=DLP×k，k为转换因
子，胸部k值取0.014mSv/(mGy•cm-1)[7]。
1.5 统计学方法  运用SPSS 22.0软件进行统计分析，计量资料采
用均值±标准差，各级ADMIRE重建强度图像的客观评价指标CT
值比较采用单因素方差分析(one way-ANOVA)并进行两两比较；
噪声、SNR、CNR用Tamhane’s T2检验；由于数据来源于同一
样本对不同重建等级图像的两次主观评分，为排除不同个体对重
建等级评分的影响，更准确的研究两者评分之间的差异性，对两
位医师评分的差异分析采用配对样本t检验。

2  结   果
2.1 客观图像质量评价  采用单因素方差分析，右冠、左主干、
左前降及左回旋近段不同的ADMIRE重建强度组的CT值均无统计
学差异(P>0.05);采用Tamhane’s T2检验可知,右冠状动脉近段、
左主干、左前降支近段及左回旋支近段的噪声、SNR、CNR相邻
迭代重建等级之间无差异(P>0.05)，但其余不同迭代强度组之间
均有差异(P<0.05)，具有统计学意义；且随着ADMIRE强度的增
加，图像噪声而明显降低，SNR、CNR而逐渐升高(表2、图11)。
2.2 主观图像质量评价  由于数据来源于同一样本对不同迭代重
建等级的两次主观评分，因此为排除不同个体对不同迭代重建
等级评分的影响，更准确的研究两位影像医师评分之间的差异
性，可采取配对样本的t检验。经主观评价可知在迭代重建等级
为3和4时图像最适合用于诊断，但因未考虑到不同斑块性质在
不同迭代重建等级下的显示效果略有差异，所以在本研究中推荐
ADMIRE4级时的图像质量较为适合对冠脉狭窄的诊断。
2.3 双源CT对冠状动脉血管狭窄的诊断效能  评价双源CT
的 诊 断 效 能 ， 以 D S A 诊 断 结 果 作 为 “ 金 标 准 ” ， 对 冠 脉 CTA
的 诊 断 效 能 进 行 计 算 ， 共 3 0 8 段 冠 脉 血 管 节 段 可 供 诊 断 。
DSCTA诊断冠状动脉狭窄的灵敏度为91.52%(54/59)、特异度
为97.59%(243/249)、阳性预测值90%(54/60)、阴性预测值
97.98%(243/248)，另外诊断一致率为96.42%(297/308)。

表1 图像质量主观评分标准
级别 评价标准
1 血管显示模糊不清，无法辨认官腔结构，医师无法进行明确诊断
2 伪影明显，出现血管多处中断且断层明显，影响诊断结果
3 图像显示较差，血管边缘模糊或出现错层，但总体不影响诊断
4 图像符合诊断标准，局部血管轻微模糊，可明确诊断
5 图像清楚显示，管腔完整显示、血管管壁锐利，可明确诊断

表2 不同冠脉血管分支客观评价指标(近段)
指标                                              ADMIRE1       ADMIRE2      ADMIRE3     ADMIRE4     ADMIRE5   P值
右冠状动脉     CT值(HU) 448.9±102.9 450.5±113.3 457.1±108.3 461.2±114.9 472.9±113.1 0.715
                           噪声(HU) 37.6±13.5 32.8±13.8 28.0±11.8 23.3±11.2 20.3±10.4 0.000
                           CNR                     11.1±5.2                     14.1±9.2                     16.1±8.1                     20.4±11.3 24.6±14.2 0.000
                           SNR                     13.4±5.5                     16.7±10.2 19.3±9.1                     24.3±12.5 29.3±16.4 0.000
左主干              CT值(HU) 460.7±95.8 461.9±96.0 463.1±95.7 468.7±98.9 472.2±99.9 0.950
                           噪声(HU) 25.1±8.1                     21.6±7.6                     20.3±15.3 16.2±6.2                     14.1±5.9                     0.000
                           CNR                     18.1±13.4 19.7±8.2                     22.7±10.0 27.1±11.7 31.5±13.1 0.000
                           SNR                     20.2±7.7                     23.8±9.4                     27.5±11.2 32.9±13.2 38.2±15.0 0.000
左前降支        CT值((HU) 440.6±81.6 447.1±82.5 450.2±83.3 457.1±85.0 466.0±88.2 0.923
                           噪声(HU) 37.3±12.4 31.9±11.3 28.2±10.7 24.1±10.5 20.5±10.0 0.000
                           CNR                     12.4±6.4                     14.7±7.4                     17.2±9.4                     21.3±13.5 28.0±21.0 0.000
                           SNR                     12.4±4.3                     14.9±5.3                     17.4±9.1                     21.6±10.5 28.2±17.5 0.000
左回旋支        CT值(HU) 440.6±81.6 447.1±82.5 450.3±83.3 457.2±85.0 465.9±88.1 0.653
                           噪声(HU) 42.7±11.2 37.9±11.7 33.5±11.3 30.3±12.5 27.4±12.9 0.000
                           CNR                     12.7±3.6                     14.7±4.4                     16.9±5.6                     20.2±8.1                     23.7±10.3 0.000
                           SNR                     10.9±3.0                     12.6±3.6                     14.7±4.6                     17.3±6.8                     20.1±8.7                     0.000
注：SNR Signal-to-noise ratio 信噪比，CNR Contrast-to-noise ratio 对比度噪声比

3  讨   论
　　随着计算机的不断更新换代，在追求优质图像质量的同时
降低辐射剂量，优化升级重建算法也是目前的研究重点。高级模
拟迭代重建算法(Advanced Modelled Iterative Reconstruction 

ADMIRE)是基于原始数据域、图像域和模型域的三域迭代技术。
在图像生成的过程中引入纠正循环，这些迭代信息可以利用原
始数据提高图像的质量。它不同于以往传统的滤波反投影算法
(FBP)，而是使用了加权FBP。双源冠状动脉CT作为一种无创性血
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管成像检查方式，通过较为先进的迭代重建算法(IR)以及后处理方
法清晰显示冠脉血管的形态，便于准确评估各阶段冠状动脉血管
的病变情况。当代社会随着各种压力的攀升以冠心病为主的心血
管疾病是死亡的首要原因。双源CT在冠心病上的图像质量是否满
足临床诊断的需求已有相关研究证实。在马欣[8]的研究中，双源
CT在老年人冠心病CTA的检查诊断中可以得到较好的图像质量，
可满足临床诊断需求。为提高对冠心病早期发现及早期治疗，寻
求证实双源CT更先进的显示冠状动脉血管技术已成为重点。
　　目前迭代重建算法从诞生到运用共经历三个阶段，本研究中
所用到的ADMIRE是第三代迭代算法技术，在第二代迭代重建技
术原有的原始数据域和图像域两个修正循环中新加入了统计模
型，其统计模型的加入即为“三域迭代”中的第三域，较好的去
除伪影，减少噪声，提高图像的成像质量。相关研究表明[9-10]，
ADMIRE 迭代重建技术不仅在改善图像质量、降低图像噪声方面
具有很大的提高，且具有降低患者辐射剂量的作用。在杨蕾等[11]

的研究中，将患者按照不同的BMI进行分组，得出不同BMI组患
者在ADMIRE 3级时对图像的呈现效果最好。
　　本研究结果发现：迭代重建等级无论在右冠、左主干、左前
降还是左回旋近段其客观显像效果与主观评价均在ADMIRE 4级时
最适合对冠脉斑块的显示。这与王苑丁[12]等的研究结果相似，认
为CCTA扫描最适合的是ADMIRE 4级重建强度。另外以DSA检查为
诊断冠心病的“金标准”，经计算可知DSCTA在诊断冠状动脉血
管狭窄的灵敏度、特异度分别为91.52%、97.59%，在张瑜[13]等的
研究中表示，在心脏可供评价血管节段上，以CAG作为金标准，
多层螺旋CT对冠脉血管病变的显示率以及评价率较高。另外本研
究也存在一定的局限性，其一、未能讨论不同迭代重建等级对不
同性质斑块的影响。其二、图像质量的主观评价会与不同个人的
读片习惯有关，图像质量的综合评价会有所偏差。其三，未能探
讨冠脉狭窄与心肌缺血之间是否存在必然关系。对于不同重建等
级对不同性质斑块的影响、冠脉狭窄程度是否必然导致心肌缺血
这两大方面值得在接下来的实验中作进一步深入研究。
　　综上所述，在冠状动脉CTA扫描中，使用ADMIRE迭代算法可
以有效提高图像质量，尤其是在ADMIRE 4级重建时能够对冠状动

脉进行最佳显示。双源CT利用ADMIRE迭代算法在诊断冠心病血
管狭窄的诊断效能较高，可以作为冠心病筛查的首要手段。
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图1～图5 分别是ADMIRE重建1、2、3、4、5级，从图像可以看出迭代重建等级越高，图像的噪声越小，图像显示越细腻。图6冠状动脉血管树钙化
分布图。图7～图10 RCA、LAD、CX的曲面重建图像，直观显示冠脉血管与斑块的关系。图11 ADMIRE不同重建等级下各参数均值的相对变化情况。

表3  DSCTA对冠脉狭窄的诊断效能
                                       DSCTA 
DSA 正常 轻狭 中狭 重狭 闭塞 总计
正常 243 5 1 0 0 249
轻狭 4 21 0 0 0 25
中狭 1 4 21 0 0 26
重狭 0 0 1 6 0 7
闭塞 0 0 0 0 1 1
总计 248 30 23 6 1 308
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