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能谱 CT 冠状动脉成像中 SSF 校正技术的临床价值 
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【摘要】  目的  探讨宝石能谱CT冠状动脉成像SSF校正技术的临床价值。方法  收集临床疑

冠心病行能谱CT冠状动脉成像患者106例，所有患者没有服用控制心率的药物；分组方法：对106例

冠状动脉图像结合最佳期相分别行标准重建和SSF重建，A组为标准重建图像，B组SSF重建校正图

像；两位医师双盲法阅评两组图像质量，图像质量分为Ⅳ级评价，Ⅰ级为优良血管，Ⅱ级为合格血

管。统计两组图像优良率（Ⅰ级血管比率），采用卡方检验，P＜0.05为差异有统计学意义。结果  卡

方检验两组各段血管标准重建和SSF重建校正图像优良率，其中冠状动脉第1～3和11～13段A、B组

图像优良率分别为86.1%、61.3%、51.8%、90.5%、86.8%、84.8%和93.3%、92.4%、73.5%、100%、

96.9%、94.9%。B组均高于A组，差异有统计学意义（P＜0.05）；冠状动脉第4～9和14、15段A、B

组优良率分别为96.1%、93.3%、93.9%、93.9%、79.2%、90.3%、91.8%、84.2%和99%、98.1%、98.1%、

97.1%、83.9%、97.1%、97.2%、93.5%；组间对比无统计学差异（P＞0.05）。结论  宝石能谱CT

冠状动脉成像中SSF校正技术能有效提高图像质量。 
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多层螺旋CT（MSCT）已成为目前无创性心血

管检查最具潜力和价值的检查方法，对于轻-中度危

险因素的可疑冠心病患者的筛查和冠心病患者术

后复查是首选检查手段[1-2]。然而，由于CT冠状动

脉图像质量受很多因素的影响，其中心脏搏动导致

的运动伪影是影响冠状动脉成像图像质量的最主

要原因[3]，如何避免运动伪影是CT冠状动脉成像成

败的关键，也是现阶段的研究热点。本研究旨在探

讨宝石能谱CT冠状动脉成像中SSF（SnapShot 

Freeze）的运动伪影校正技术的临床应用价值。
 

一、资料与方法 

1. 一般资料：连续收集2013年9～12月因胸痛、

胸闷疑似冠心病，在本院接受能谱CT冠状动脉成像

（CCTA）检查的患者106例，年龄37～81岁，其中

男60例，平均年龄57.1岁，女46例，平均年龄62.3

岁，BMI 24.4 kg/m
2。心率≤65次/min 33例，＞65

次/min 73例，平均心率72.3次/min，均未使用心率

控制药物。排除标准：孕妇和哺乳期妇女，碘对比

剂禁忌者，肾功能障碍[血清肌酐（Cr）≥1.7 mg/dl

（150 mol/L）]，急性冠状动脉综合征、心力衰竭、

严重心律不齐，不能屏气造成严重呼吸运动伪影
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者。 

2. 扫描方法：采用GE公司Discovery CT 750 

HD进行扫描及AW 4.6工作站进行图像后处理。患

者仰卧于扫描床上，训练好受检者呼吸，上好心电

门控，行胸部正、侧位定位像扫描，覆盖整个胸廓

心脏区域。首先采用在主动脉根部层面进行小剂量

试验（Timing Bolus），即以一定流率经肘静脉注

入20 ml非离子型对比剂及10 ml生理盐水，延时10 s

屏气开始进行同层动态扫描，当主动脉密度由高转

低时停止扫描，每层扫描时间1 s，间隔时间1 s。计

算出最佳延迟扫描时间后，以相同流率经肘静脉注

入非离子型对比剂生理盐水进行冠状动脉扫描，扫

描范围为心底至心尖部，扫描期间嘱患者屏气。33

例心率≤65次/min采用前门控扫描，73例心率＞65

次/min采用后门控螺旋扫描，扫描范围从气管隆突

下1～2 cm至心脏膈面，扫描层厚0.625 mm，电压

120 kV，管电流150～750 mAs（根据患者BMI、心

率变化自动调节），球管转速0.35 s/r，扫描时间

（7±3）s，Pitch值0.20±0.02。利用心电监护仪记

录心电图。前门控扫描组常规75%和45%时相标准

重建；回顾性心电门控重建选择常规75%或45%时

相的标准重建图像，图像不佳者结合最佳时相标准

重建。并将SSF平台的冠状动脉四维运动的原始图

像数据传至AW 4.6工作站，经软件自动计算获得经

运动校正后的一组新数据，SSF校正图像时相与标

准重建图像最佳时相一致。利用冠状动脉分析软 
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表 1  冠状动脉标准重建和 SSF 重建各段图像质量对比 

冠状动 

脉分段 
例数 

标准重建 SSF 重建 

χ
2值 Ⅰ级 

(例) 

Ⅱ级 

(例) 

Ⅲ级 

(例) 

Ⅳ级 

(例) 

优良率 

(%) 

Ⅰ级 

(例) 

Ⅱ级 

(例) 

Ⅲ级 

(例) 

Ⅳ级 

(例) 

优良率 

(%) 

1 106 86 11 9 0 81.1 99 7 0 0 93.3 7.17
a
 

2 106 65 21 20 0 61.3 98 8 0 0 92.4 28.9
a
 

3 106 55 20 31 0 51.8 78 22 4 2 73.5 10.67
a
 

4 105 101 3 0 1 96.1 104 1 0 0 99.0 0.82 

5 106 99 7 0 0 93.3 104 2 0 0 98.1 1.86 

6 106 99 7 0 0 93.3 104 2 0 0 98.1 1.86 

7 106 98 8 0 0 93.3 103 3 0 0 97.1 2.40 

8 106 84 19 3 0 79.2 89 15 0 2 83.9 0.79 

9 106 99 5 2 0 90.8 103 3 0 0 97.1 1.68 

10 96 91 3 2 0 94.7 94 2 0 0 97.9 0.59 

11 106 96 8 2 0 90.5 106 0 0 0 100 10.5
a
 

12 99 86 11 0 2 86.8 96 2 1 0 96.9 6.8
a
 

13 99 84 13 2 0 84.8 94 5 0 0 94.9 5.56
a
 

14 74 68 4 2 0 91.8 72 2 0 0 97.2 1.19 

15 22 10 5 7 0 45.4 12 5 5 0 54.5 0.36 

合计  1 221 145 80 3 84.2 1 356 79 10 4 93.5 63.85 

注：χ
2检验各段血管标准重建和 SSF 重建图像优良率（Ⅰ级血管比率），a

P＜0.05 

 

件，在工作站上对标准重建图像及运动校正后的重

建图像进行多维[容积再现（VR）、最大密度投影

（MIP）、曲面重建（CPR）]及多平面重建（MPR）

分析，显示心脏表面和冠状动脉各分支并进行血管

分析和评估，评估时参考横断面图像。 

3. 分组及图像评价方法：根据重建方法分组，

对106例冠状动脉图像结合最佳时相分别行标准重

建和SSF重建，其重建时相一致，A组为标准重建图

像，B组SSF重建校正图像。 

根据美国心脏病学会推荐的15段法对SSF重建

前后血管进行分段评价[2]（由于MSCT对于直径＜

1.5 mm的冠状动脉无法进行可靠评价，本研究仅对

直径≥1.5 mm的冠状动脉进行评估）。图像质量由

两位影像主任医师双盲阅片评定，评定不一致处协

商确定。评分标准分为4级：Ⅰ级，血管横断面边

界清晰，无漂移运动伪影，CRP血管对比良好，血

管边缘清晰，连续性好，无伪影；Ⅱ级，血管横断

面边界清晰，有少许移运动伪影，CRP血管对比良

好，连续性好，但边缘模糊，有少许伪影干扰；Ⅲ

级，血管横断面边界模糊，有移运动伪影，CRP血

管影连续性不好，有伪影干扰；Ⅳ级，血管横断面

边界模糊，有明显移运动伪影，CRP血管对比差，

伪影干扰严重。Ⅰ级为优良血管图像，Ⅱ级为合格

血管图像。 

4. 统计学方法：两组重建图像冠状动脉各段分

级采用计数资料，以例数表示，比较采用卡方检验，

比较两组图像优良率（Ⅰ级血管比率），P＜0.05

时差异有统计学意义。 

二、结果 

标准重建和SSF重建校正图像血管显示情况见

表 1 及图 1～6。其中两组间冠状动脉图像优良率，

在第 1～3 和 11～13 段组间均有统计学差异（P＜

0.05）；第 4～9 和 14、15 段无统计学差异（P＞0.05）。 

三、讨论 

从早期的螺旋 CT 到现在的 MSCT，冠状动脉

成像已取得不少令人瞩目的成果，然而心率与心脏

搏动仍然影响图像质量的一个重要因素[3]。研究显

示心率＞70 次/min 64 排 CCTA 仍有 58.6%的图像

有Ⅱ级伪影[4]。宝石能谱 CT 的 SSF 技术是近期 64

层螺旋 CT 消除 CCTA 运动伪影的新技术，值得临

床验证探讨。 

1. 心率与心脏搏动产生伪影的原因：心率＜65

次/min 时，冠状动脉 CTA 检查可以在舒张中期获

得稳定的图像，这对应于心跳周期中 75%的 R-R 间

隔。此时，宜选用能大幅降低辐射剂量的前门控检

查技术。当心率达到 75 次/min 或更高时，舒张期

的时间缩短，不但使冠状动脉充盈不足，导致图像

质量下降，而且冠状动脉残余运动的影响增加，从

而产生运动伪影。基于此，收缩末期（45%的 R-R

间隔）成为冠状动脉成像更好的时间点选择，然而 
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对于舒张期的中期到末期转换，患者之间各不相

同[5-6]，右冠状动脉、左前降支或左回旋支 3 条主要血

管不再具有共同的最低运动时相。当心率 75 次/min

时，血管运动速度为 35 mm/s，如采用 75 ms 时间

分辨率对右冠状动脉成像，采集时间窗内血管仍然

运动了 2.6 mm 的距离，对于直径约 3 mm 的右冠状

动脉来说，其漂移距离相当自身管径大小。当前最

快的 MSCT 扫描缩短至 0.350～2.476 s，而时间分

辨率达到 35～50 ms 以下才可能真正在扫描中冻结

心脏，扫描速度难以解决高心率因素对 CCTA 漂移

伪影。 

2. SSF技术原理：SSF又称冠状动脉追踪冻结技

术，在冠状动脉成像过程中，能有效跟踪各冠状动

脉运动的轨迹，自动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，保证了冠状动脉处于

相对静止状态，达到高心率下的高清冠状动脉血管

清晰图像目的，使图像达到临床诊断要求。 

本组资料冠状动脉第1～3和11～13段SSF技术

校正后显著提高了冠状动脉图像Ⅰ级血管显示率，

说明上述冠状动脉节段更易受运动伪影干扰，与相

关报道一致[2,4,7-8]。同时，本组106例能观察血管1 

449段，SSF校正前Ⅰ级血管84.2%，经SSF校正后Ⅰ

级血管率达93.5%，也具有统计学差异（P＜0.05）。

SSF校正后Ⅰ级血管显示率，与相关报道[4]
64层螺

旋CT冠状动脉成像Ⅰ级血管80%的显示率有明显

提高。 

因此，宝石能谱CT冠状动脉SSF技术在冠状动

脉成像中能有效提高图像质量，提高检查成功率，

对提高临床医疗质量有重要帮助。 
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