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[Abstract] Objective  To explore the application value of iDose4 iterative reconstruction 

technique in myocardial bridge and mural coronary artery. Methods  Sixty patients with 

myocardial bridge and mural coronary artery complex were chosen as the research 

object, 30 of them underwent iDose4 reconstruction technique and the rest underwent 

FBP reconstruction technique. The CT images of myocardial bridge were observed, 

the radiation dose, signal to noise ratio (SNR), contrast to noise ratio (CNR) and image 

quality score between FBP technology and iDose4 technology were compared. Results  It 

showed 114 cases of myocardial bridge mural coronary artery complex, the incidence rate 

of left anterior descending branch is 59.61%, the incidence rate of right coronary artery 

is 1.75%. The average length of myocardial bridge were (17.2±2.7) mm, thickness was 

(2.4±0.7) mm. IDose4 radiation dose was significantly lower than that of FBP technology 

(P<0.05). The SNR and CNR of IDose4 were significantly higher than that of FBP 

(P<0.05). But the difference of two reconstruction image quality score had no statistical 

significance (P>0.05). Conclusion  In the display of mural coronary artery, IDose4 

reconstruction technique can reduce radiation dose on the basis of SNR, CNR and image 

quality, it is worthy of clinical popularization and application.
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　　心肌桥-壁冠状动脉复合体是较常见的解剖变异，与遗传因素及后

天因素有关，表现为部分冠状动脉管腔走行在心肌内，此段冠状动脉

称为壁冠状动脉。研究认为，心肌桥-壁冠状动脉复合体会引起冠状

动脉血流动力学变化，与心肌缺血、梗死及心律失常等有关
[1]
。影像

学检查是其最佳的诊断方法，其中冠状动脉CTA是最常用和最有价值

的方法。64排螺旋CT冠状动脉成像已经可以清晰显示心肌桥-壁冠状

动脉复合体的特点，但在图像分辨率、伪影处理及辐射剂量方面仍不

能达到令人满意的效果
[2]
。随着256层螺旋CT的临床应用，使得iDose4

迭代重建技术成为可能，已有研究报道在体部CT强化及血管造影中，

iDose4迭代重建技术不但能够降低辐射剂量，还可以保证较高的图像      

质量
[3]
。本研究中，作者通过对照研究，探讨了iDose4迭代重建技术

在心肌桥-壁冠状动脉复合体中的应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2014年2月至2015年2月间我院心血管内科诊

治的存在心肌桥-壁冠状动脉复合体患者60例为研究对象，包括男36

例，女24例，年龄43岁至71岁，平均(61.3±8.3)岁。纳入标准：①经

影像学检查确诊，符合心肌桥-壁冠状动脉复合体诊断标准
[4]
；②年龄

＜75岁；③无严重心律失常；④初次发现，未经治疗；⑤无碘造影剂

过敏；⑥临床资料完整。排除标准：①恶性肿瘤；②胸廓及心脏先天

畸形；③急性感染性疾病；④严重肝肾功能不全；⑤凝血功能异常；
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【摘要】目的 探讨iDose4迭代重建技术
在心肌桥-壁冠状动脉复合体中的应用价
值。方法 选择60例心肌桥-壁冠状动脉
复合体患者为研究对象，其中30例接受
iDose4技术重建，30例患者接受FBP技术
重建。观察256层CT对心肌桥显示情况，
比较FBP技术和iDose4技术辐射剂量、
信号噪声比(signal to noise ratio, 
SNR)、对比度噪声比(contrast noise 
ratio, CNR)及图像质量评分。结果 256
层CT共显示检查心肌桥-壁冠状动脉复
合体114处，左前降支中段发病率最高
(59.61%)，右侧冠状动脉主干发病率最低
(1.75%)。心肌桥平均长度(17.2±2.7)
mm，厚度(2.4±0.7)mm。iDose4技术辐
射剂量显著低于FBP技术，差异具有统
计学意义(P＜0.05)。iDose4技术SNR及
CNR均显著高于FBP技术，差异具有统计
学意义(P＜0.05)。但两种技术重建图像
质量评分间比较，差异无统计学意义(P
＞0.05)。结论 在壁冠状动脉显示中，
iDose4重建技术可以在保证SNR、CNR及图
像质量的基础上降低辐射剂量，值得临床
推广应用。
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⑥近期心脑血管意外病史；⑦失

访病例。本研究经院伦理委员会

批准，向患者介绍研究目的、方

法及注意事项，征求患者及其家

属同意，并签署知情同意书。其

中30例接受iDose4技术，30例患

者接受FBP技术，两组年龄、性

别、体质量指数比较差异无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。

　　1.2 研究方法  所有患者均

于入院后3d内完成冠状动脉CTA

检查。检查前准备：向患者介绍

冠状动脉CTA检查注意事项，嘱

患者静坐休息30mins，配合吸

气、呼气及屏气，对心率过快或

轻度心律失常者应用药物控制。

常规行碘过敏实验。螺旋CT检查

设备选择飞利浦iCT，定位线自

气管分叉处至心底部以下。首先

行心脏CT平扫，而后行冠状动脉

CTA检查。造影剂选择欧乃派克

(350mg/ml)，剂量每公斤体重

0.9ml，注射速度5～6.0ml/s。

使用高压注射器经右侧肘正中静

脉团注，并应用30ml生理盐水冲

管。采用回顾性心电门控技术及

智能跟踪触发技术进行扫描，将

触发感兴趣区设定在降主动脉主

肺动脉窗层面，触发阈值120HU，

达阈值后嘱患者屏气，延迟5s后

扫描。FBP技术扫描参数及重建条

件如下：扫描层厚0.9mm，球管旋

转时间0.27s，螺距0.18。采用

75/45R-R间期时相进行重建，管

电压120kv，电流800～1200mAs，

重建间隔0.6mm。iDose4技术扫描

参数及重建条件如下：扫描层厚

0.9mm，球管旋转时间0.27s，螺

距0.18。采用75/45R-R间期时相

进行重建，电流430～750mAs，重

建间隔0.6mm。BMI＞28kg/m
2
者管

电压120kv，BMI≤28kg/m
2
者电压

100kv。

　　将螺旋CT数据传输至飞利浦

EBW后处理工作站进行分析，通

过容积再现(VR)、最大密度投

影(MIP)及曲面重建(CPR)等后处

理技术观察心脏整体及各切面图

像，观察心肌桥-壁冠状动脉复

合体部位、数量、形态、长度、

厚度特征。根据冠状动脉表面心

肌厚度是否＞1mm将心肌桥-壁冠

状动脉复合体分为完全型心肌桥

和不完全型心肌桥。心肌桥定位

包括左前降支(left anterior 

descending branch,LAD)、对角

支(diagonal,D)、钝缘支(obtuse 

marginal branch,OM)、左旋支

(left circumflex, LCX)及右

冠状动脉主干(right coronary 

artery, RCA)。

　　1.3 观察指标  观察256层CT

对心肌桥显示情况，包括部位、

数量、长度及厚度等。比较FBP

技术和iDose4技术辐射剂量、信

号噪声比(SNR)、对比度噪声比

(CNR)及图像质量评分。图像质量

评分分1-4分，1分：血管显示不

清；2分：血管运动伪影明显，VR

图像显示阶梯伪影；3分：血管边

缘稍模糊，运动伪影轻微，无其

它伪影；4分：血管显示清晰，边

缘锐利，无伪影。

　　1.4  统计学方法  使用

SPSS17.0统计学软件包，计量资

料比较采用(χ
-
±s)形式表示，统

计学方法选择t检验，以P＜0.05

具有统计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 256层CT对心肌桥显

示情况  256层CT共显示检查

心肌桥-壁冠状动脉复合体114

处，见表1。 L A D中段发病率

最高(59.61%)，RCA发病率最

低(1.7 5 % )。心肌桥平均长度

(17.2±2.7)mm，厚度(2.4±0.7)

mm，包括完全型心肌桥66处，不

完全型心肌桥48处。

　　2.2 iDose4技术及FBP技

术成像质量及辐射剂量的比较  

iDose4技术辐射剂量显著低于

FBP技术，差异具有统计学意义(P

＜0.05)；iDose4技术SNR及CNR均

显著高于FBP技术，差异具有统计

学意义(P＜0.05)；但两种技术重

建图像质量评分间比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)，见表2。

　　3  讨   论 

　　心肌桥发病率约30%，为一种

表1 256层CT检查心肌桥解剖特征及动脉硬化发生情况

部位	    肌桥数量        比例           长度            厚度

LAD近段	      4	           3.51%	 17.4±2.6	 2.4±0.7

LAD中段       68	    59.61%	 18.2±3.4	 2.7±0.8

LAD远段	      8	           7.01%	 14.4±2.2	 2.3±0.4

D1	       12	    10.53%	 15.7±2.6	 2.4±0.5

D2	       4	           3.51%	 10.3±1.7	 2.0±0.6

OM	       12	    10.53%	 17.2±2.1	 2.5±0.6

LCX	       4	           3.51%	 12.4±2.6	 2.2±0.7

RCA	       2	           1.75%	 9.6±1.3	 2.3±0.5

表2 iDose4技术及FBP技术成像质量及辐射剂量的比较

	     辐射剂量(mSv)      SNR	      CNR      图像质量评分(分)

iDose4技术    5.47±1.27    16.54±2.43   21.32±3.43    3.23±0.96

FBP技术	      8.45±1.75    14.32±2.18	  17.86±3.65	  3.12±0.89

t 	         7.5486	       3.7247	     3.7836	    0.4602

P 	         0.0000	       0.0004	     0.0004	    0.6471
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较常见的冠状动脉先天性异常，

分为完全型和不完全型，其最常

见的发病部位为左侧冠状动脉前

降支
[5]
。本研究114处心肌桥-壁

冠状动脉复合体中，LAD中段发

病率最高(59.61%)，RCA发病率

最低(1.75%)，心肌桥平均长度

(17.2±2.7)mm，厚度(2.4±0.7)

mm，与以往研究相似。研究认

为，由于心肌收缩和舒张对壁冠

状动脉的作用，心肌桥-壁冠状动

脉复合体的存在会影响冠状动脉

血流动力学指标的变化，表现为

心肌异常灌注，冠状动脉储备功

能下降
[6]
。与壁冠状动脉有关的

心脏疾病包括缺血性心肌病和心

律失常等。

　　心肌桥及壁冠状动脉的检查

依靠影像学检查，导管引导下冠

脉造影可以从冠状动脉管腔变化

间接推测心肌桥-壁冠状动脉的存

在，但它无法直观显示，不作为

其首选检查方法。螺旋CT时间分

辨率的提高使CT冠状动脉造影成

为可能。在团注含碘造影剂后，

当冠状动脉内造影剂达到峰值后

行容积扫描可以得到冠状动脉及

心脏的三维图像，经VR、MIP及

MPR等后处理，可以清晰显示壁冠

状动脉的部位、形态、长度、心

肌桥厚度等
[7]
。

　　由于CT具有电离辐射，如何

在保证足够图像质量、对比度和

信噪比的基础上降低辐射剂量是

目前临床CT研究的热点。常用的

方法包括降低球管电流，降低球

管电压和增加螺距等，但改变

上述指标后，对图像质量影响

较大，部分对患者心率和节律

要求更高，难以达到满意的效      

果
[8]

。这也是FBP重建技术的短

板所在，所以他无法处理低剂量

噪声，当扫描参数明显改变导致

照射剂量降低时，会导致数据采

集不足，运动伪影及阶梯伪影明

显。iDose4技术重建为飞利浦公

司研发的一项CT后处理技术，其

优点在于可以对空间分辨率及图

像噪声去耦合，在降低图像噪声

及伪影的同时保证图像足够的空

间分辨率
[9]
。在低辐射剂量的前

提下，iDose4重建可以保证足够

的图像质量，其原因为iDose4技

术对CT采集数据重建循环计算和

处理，可以提示图像的信噪比。

研究指出
[10]

，在体部CT检查中，

iDose4技术可以减少50%～70%的

辐射剂量而保证足够的图像信噪

比，图像质量完全可以满足临床

诊断需求。这与其迭代重建算法

有关，它可以不改变噪声频率分

布，清除蜡像状伪影，保持图像

分辨率和图像质量。本研究应用

飞利浦256 iCT对壁冠状动脉进行

诊断，分别采用了iDose4技术及

FBP技术重建。结果显示iDose4技

术辐射剂量显著低于FBP技术， 

iDose4技术SNR及CNR均显著高于

FBP技术，但两种技术重建图像质

量评分无明显差异，说明iDose4

技术能在保证SNR、CNR及图像质

量的基础上降低辐射剂量，比FBP

重建更具有优势。

　　综上所述，飞利浦256iCT冠

状动脉造影可以清晰显示壁冠状

动脉的特征，临床应用价值高。

其中iDose4重建技术可以在保证

SNR、CNR及图像质量的基础上降

低辐射剂量，值得临床推广应

用。
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