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智能期相联合 SSF技术改善冠状动脉 CTA图像运动伪影 *
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摘要 目的：评价智能期相选择（Smart phase）和自动追踪冻结（Snap-Shot-Freeze, SSF）技术联合应用在前门控冠状动脉 CT血管成

像（Coronary CT angiography, CCTA）改善图像运动伪影中的价值。方法：94例疑似心血管疾病的患者行 CCTA检查。所有患者图

像均采用 smart phase、SSF及 smart phase+SSF两种技术联合进行后处理。将原始图像（A组）、smart phase图像（B组）、SSF图像

（C组）和 smart phase+SSF图像（D组）导入 GE AW4.6工作站。对四组患者冠状动脉三大分支（右冠状动脉、左前降支及左旋支）

图像质量进行主观评价（5分法）和测量每组图像主动脉根部及前胸壁肌肉 CT值和标准差，并计算图像的噪声（Noise，N）、信噪

比（Signal-to-noise ratio，SNR）和对比噪声比（Contrast-to-noise ratio，CNR）和比较。结果：经 smart phase处理后，A组冠状动脉三

大分支图像评分均得到了明显提高（P＜0.05）。经 SSF矫正的A组和 B组冠状动脉三大分支图像质量评分均得到明显提高（P＜0.05）。

Smart Phase联合 SSF技术得到的图像评分在所有组中评分最高，与其他组均存在显著差异（P＜0.05）。结论：Smart phase联合

SSF技术可明显改善前门控 CCTA图像运动伪影，值得临床推广应用。
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Combination of Smart Phase and Snap-Shot-Freeze Technique Can Correct
Image Motion Artifact for Prospectively Gated Coronary CT Angiography*

To evaluate value of combination of smart phase and snap-shot-freeze (SSF) techniques in improvement of

image motion artifacts in prospectively gated coronary CT angiography (CCTA) by using a 256-row CT scanner. Coronary CT

angiography was performed in 94 patients with suspected cardiovascular disease by using a 256-row revolution CT scanner. All patients'

original images were reconstructed by using smart phase, SSF, smart phase and SSF, respectively. The original image (Group A), smart

phase image (Group B), SSF image (Group C), smart phase and SSF image (Group D) were imported into the GE AW4.6 workstation.

Then image quality of right coronary artery(RCA), left anterior descending artery(LAD) and left circumflex artery(LCx) were evaluated

by two experienced readers on GE AW4.6 workstation. Subjective evaluation of the image quality were performed using 5-point scale

method in four groups. The CT attenuations and standard deviations of aortic root and anterior chest wall muscle were measured, and

then SNR and CNR were calculated and analyzed. The scores of the RCA, LAD and LCx of the coronary artery in group A were

significantly improved after the smart phase processing (P<0.05). The image quality scores of the three branches of coronary artery in

group A and group B were obviously improved after motion correction using SSF technique(P<0.05). The image scores obtained by smart

phase combined with SSF technique were the highest in all groups, and there were significant differences between the other groups(P<0.05).
Smart phase combined with SSF technique can significantly improve the motion artifacts of prospectively gated CCTA by

using revolution CT, which is worthy of widely clinical application.
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(CCTA); Image quality
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前言

当前我国心血管疾病患病率和死亡率仍处于上升阶段，研

究表明心血管病为我国居民死亡首因，占居民疾病死亡构成的

40 %以上[1]。因此，及时、准确诊断心血管疾病成为临床的迫切

要求。冠状动脉 CT成像（Coronary CT angiography, CCTA）仍

是心血管疾病无创性检查的首选，提高 CCTA的图像质量、减

少各种运动伪影干扰是准确诊断和评估心血管病尤其是冠状

动脉疾病的前提[2-10]。然而目前 CCTA的图像质量及伪影仍限

制或影响其临床应用范围。因此，本文采用了智能期相选择

（Smart phase）和自动追踪冻结技术（Snap-Shot-Freeze, SSF）对

冠状动脉 CT图像进行后处理，评价两种技术联合应用对改善

冠状动脉图像质量的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2017年 3月到 2017年 4月来我院行 CCTA检查的

疑似心血管疾病患者 94例，其中男性 49例，女性 45例；年龄

26～86 岁，平均 62.84± 9.97 岁；身体质量指数 （BMI）为

24.26± 3.02 kg/m2；扫描时心率为 44～113次 /分钟，平均 69±

12次 /分钟。

1.2 仪器与方法

扫描前患者禁食 6小时，不控制心率，采用 revolution CT

（GE Healthcare）。对比剂浓度为 370 mgI/mL（碘普罗胺，拜耳医

药保健有限公司广州分公司），注药量为 0.64 mL/kg。采用前门

控预估法（auto gating）获得冠脉扫描期相，准直宽度 224×

0.625 mm，检查床不动，球管转速 0.28 s/r，kVp 100，智能调制

管电流，噪声指数设置为 25。使用自动触发扫描，监测点为升

主动脉处根部，注药 10秒后球管曝光监测，间隔 1秒监测一

次，阈值设为 70 HU，检测点 CT值达阈值后延迟 9.9秒开始图

像采集。自由呼吸状态下扫描完毕后，将图像传至图像后处理

工作站 AW4.6（GE Healthcare）。

1.3 图像后处理及分组

采用 smart phase技术根据软件血管自动评分的结果为依

据选取最佳期相。采用 SSF技术对血管进行自动追踪冻结，减

少运动伪影。采用标准算法得到的图像设为 A组，smart phase

技术自动期相选择后的图像设为 B组，经 SSF矫正的标准算

法图像设为 C组，经 SSF矫正的 smart phase组图像设为 D组。

1.4 图像质量评价

由两名高年资（心血管影像诊断 >5年）放射科医师在不知

道各分组的情况下，对四组图像采用 5分法[11]，分别对右冠状

动脉（Right coronary artery，RCA）、左前降支（Left ascending

artery，LAD）和左旋支（Left circumflex artery，LCx）进行主观评

分，把每支冠状动脉所含有段中的最低分定义为该支冠状动脉

的分数，图像质量评分≥ 4分为优良。根据美国心脏协会（A-

HA）的分段标准将冠状动脉分为 15段，逐段评估。由一名放射

科医师在工作站上测量每名患者四组图像升主动脉根部（冠状

动脉左主干开口水平）及胸壁肌肉的 CT值及标准差，将主动

脉根部的 CT值标准差作为图像噪声（Noise, N）。计算每支血

管的信噪比（Signal-to-noise ratio，SNR）和对比噪声比（Con-

trast-to-noise ratio，CNR）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 16.0软件。各组间图像质量主观评分的比较采

用非参数Mann-Whitney检验。组间主动脉根部的噪声、SNR、

CNR之间比较采用配对样本的 t检验或方差分析。P＜0.05为

具有统计学意义。

2 结果

本组病例中，采用 smart phase技术进行最佳期相选择后，

与扫描前 auto gating推荐的扫描期相不同的有 90例，占所有

病例的 96.8 %。

2.1 图像质量主观评分结果

图 1 为一代表性病人 CCTA 图像经 smart phase、SSF 和

smart phase+SSF处理后的图像质量变化。53岁男性患者，心率

65次 /分，auto gating自动选择扫描期相为 75 %，smart phase

推荐的最佳期相为 78 %。原始未经矫正的图像，RCA有明显漂

移，边缘模糊（图 1 ① ，白箭）；smart phase自动最佳期相选择后

的图像，RCA略有漂移，边缘模糊（图 1 ② ，白箭）；经过 SSF矫

正后得到的图像，RCA未见漂移，管壁边缘稍模糊（图 1 ③ ，白

箭）；经 smart phase+SSF矫正后得到的图像，RCA未见漂移，边

缘清楚（图 1 ④ ，白箭）。图① -④ 对应扫描序列的容积再现

（Volume rendering,VR）图像（图 1 ⑤ -⑧ ）和多平面重建（Multi-

planar reconstruction, MPR）图像，（图 1 ⑨ - ）显示 RCA（图 1

白箭）图像质量逐步增加。

A组中 RCA、LAD和 LCx冠状动脉图像质量优良（4分

+5 分）血管数分别为 44 支（47.4 %）、71 支（76.4 %）及 68 支

（73.2 %）；B组中图像经 smart phase自动期相选择后优良血管

数分别为 71（76.3 %）、77（82.8 %）及 79（84.9 %）；C组中图像

经 SSF矫正后优良血管数分别为 74（79.6 %）、84（90.3 %）及

80（86.1 %）；D组中图像经 smart phase联合 SSF联合矫正后，

优良血管数分别为 86（92.5 %）、85（91.4 %）及 86（92.5 %），有

1例患者 RCA评分由 3分变为 4分，LCx无变化，LAD由 4分

降为 3分。

不同组冠状动脉图像质量评分详见表 1。统计分析结果表

明：各组 RCA、LAD和 LCx图像主观评分间差异均具有统计

学意义（P＜0.05）。经 SSF矫正的组 A和组 B图像评分明显提

高（P＜0.05）。经 smartphase处理后图像评分明显提高（P＜0.05）。

Smart phase联合 SSF技术得到的图像评分在所有组中评分最

高，与其他组均存在显著差异（P＜0.05）。RCA、LAD和 LCx图

像优良率在 A、B、C和 D组逐渐增高，其中 D组优良率最高，

与其他各组均有统计学差异（P＜0.05）。

2.2 图像质量客观评分结果

A组和 C组及 B组和 D组之间的噪声（N）、CNR无统计

学差异。A组和 C组之间的 SNR无统计学差异。其余各组之间

的噪声（N）、SNR和 CNR 均有统计学差异（P＜0.05），但各组

间均值的差异均小于 5 %。（表 2）。

3 讨论

本研究采用 256排超宽 revolution CT进行扫描，时间分辨

率非常高[12,13]，所有患者 CCTA扫描均不控制呼吸，并使用 auto
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Note: *P＜0.05 compared with group A.

gating自动获得扫描期相，极大简化了工作流程。我们发现虽

然超高的时间分辨率克服了呼吸运动伪影干扰，但注射对比剂

的过程中患者心率可能会发生变化，从而造成自动选择的扫描

期相并不一定是图像质量最佳的期相[14,15]。因此，我们扫描时是

在一个较窄的时间区间内进行数据采集。常规手动选择最佳期

相时需要花费大量的时间，且对图像质量评估也存在主观偏

倚，效率十分低下。Smart phase是通过自动多期相重建，并自动

进行各期相图像质量评分，锁定最佳期相[15,16]。本组病例中，采

用 smart phase技术进行最佳期相选择后，与扫描前推荐的期

相不同的有 90例（96.8 %），结果显示三支冠状动脉主观评分

优良率均明显增加（P＜0.05），这证实了 smart phase可自动、高

效的选择最佳期相，明显改善冠状动脉图像质量。

图 1采用 smart phase、SSF处理后的代表性图像

Fig.1 Representative images processed with smart phase and SSF

注：① A组未经矫正的图像；② smart phase自动最佳期相选择后的图像；③ 为图① 经过 SSF矫正后得到的图像；④ 图② 经 SSF矫正后得到的图

像。图⑤ -⑧ 分别为图① -④ 对应扫描序列的容积再现图像。图⑨ - 为图① -④ 对应扫描序列的多平面重建图像。白箭示右冠状动脉。

Note: ① original image, ② image with smart phase, ③ image of ① with SSF correction, ④ image of ② with SSF. ⑤ -⑧ volume rendering (VR) image

of ① -④ , respectively. ⑨ - Multi-planar reconstruction(MPR) image of ① -④ , respectively. White arrow indicate the right coronary artery(RCA).

Note: The ratio of good and excellent image quality of RCA, LAD and LCx increased gradually in group A, B, C and D, respectively. The group D was the

highest ratio of good and excellent image quality, which was statistically different from other groups respectively (P<0.05). 2, 3, 4, and 5 indicate different
score values.

Groups
RCA（%） LAD（%） LCx（%）

2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5

A 25.8 26.9 32.3 15.1 7.5 16.1 39.8 36.6 5.4 21.5 36.6 36.6

B 5.4 18.3 55.9 20.4 4.3 12.9 41.9 40.9 1.1 14.0 41.9 43.0

C 9.7 10.8 40.9 38.7 3.2 6.5 38.7 51.6 3.2 10.8 32.3 53.8

D 1.1 6.5 40.9 51.6 3.2 5.4 32.3 59.1 1.1 6.5 31.2 61.3

表 1 各组的图像质量主观评分结果

Table 1 Results of subjective image quality evaluation in different group

表 2 各组图像的噪声、SNR和 CNR对比

Table 2 Comparison of noise, SNR and CNR in different group

Groups N SNR CNR

A 34.37± 5.16 14.03± 2.71 12.41± 2.57

B 34.98± 5.22* 13.75± 2.69* 12.17± 2.59*

C 34.31± 5.14 14.05± 2.74 12.44± 2.60

D 35.20± 5.24* 13.65± 2.60* 12.10± 2.53*

SSF技术是一种崭新的冠状动脉运动矫正方法，它能按冠

状动脉各节段不同的运动轨迹进行追踪，像 "录像机 "一样自

动地对每条冠状动脉和分支分别进行智能的运动追踪冻结成

像，保证了每一条冠状动脉处于相对静止状态，保证冠状动脉

能清晰成像[17-20]。本文采用 SSF技术对 smart phase自动最佳期

相选择前和选择后的图像分别进行矫正，发现矫正后的图像质
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量明显增加，优良血管数较矫正前增多（P＜0.05），与以往文献

报道相符[11,12,20]。Smart phase联合 SSF技术对图像进行校正之

后，在所有四组中图像质量主观评分最高，其 LAD、RCA和LCx

的优良血管数分别为 86（92.5 %）、85（91.4 %）及 86（92.5 %），

明显高于其它三组（P值均＜0.05）。但我们发现仍有一例患者

LAD自 4分降为 3分，分析原因发现，由于前门控扫描是在很

窄的一个时间区间收集数据，当 smart phase推荐期相正好落

在其边缘处，导致 SSF涵盖的期相虽包含了 RCA最佳期相，但

没有 LAD最佳的期相，因此不是所有患者均能得到满意的矫

正，遇到此种情况，我们推荐在四组中挑选这根血管最佳质量

的图像单独进行后处理重建。

本文发现原始图像组（A组）经 SSF技术矫正后的图像噪

声、CNR和 SNR无明显变化，smart phase 组（B组）经 SSF技

术矫正后的图像噪声、CNR无明显变化。其余各组的图像噪

声、SNR和 CNR均具有统计学差异，但数据绝对值差异微小

（差异均小于 5 %）。这一结果表明采用 SSF技术不会影响图像

的客观质量，而 smart phase会影响图像的客观质量，但是这种

影响微小（＜5%）。因此，采用 smart phase联合 SSF技术后图像

客观质量无明显下降，不影响图像诊断要求。

总之，smart phase 联合 SSF技术对自由呼吸 CCTA 图像

进行校正后，三支冠状动脉的图像评分为优良的血管比率明显

增加，图像质量得到了非常明显的改善，同时大大提高了工作

效率，值得在临床广泛推广。今后的研究中，将进一步按照心率

进行分组，继续收集病例进行进一步探讨和评估。
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