
前 言

冠 状 动 脉 CT 血 管 成 像（Coronary CT

Angiography, CCTA）已成为筛查儿童冠状动脉疾病

如冠状动脉起源异常、冠状动脉瘤等疾病的常用影

像学检查手段［1-2］。儿童心率快，心脏搏动导致运动

伪影增加，使图像质量下降，部分图像会产生冠状动

脉走行的模糊甚至血管的截断，无法满足临床诊
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【摘要】目的：探索第二代冠状动脉追踪冻结（SSF2）技术是否可以提升高心率儿童冠状动脉的形态分辨能力。方法：对53

例心率≥75 次/min 患儿行冠状动脉 CT 血管成像，年龄平均（17.5±18.7）个月，平均体质量（10.68±5.13）kg，扫描电压

80、100 kV，采用智能心电门控技术自动选择曝光期相。将原始数据分别重建为3组图像：A组为常规图像；B组为采用

SSF1技术的重建图像；C组为采用SSF2技术的重建图像。对3组冠状动脉图像的质量评分及可诊断率进行评估。结果：

53例共评价534个冠状动脉节段。B组与C组右冠状动脉、左前降支、冠状动脉起源和冠状动脉评分及可诊断率差异均有

统计学意义（P均<0.05），左回旋支（LCX）评分差异有统计学意义（P<0.05），LCX可诊断率无统计学意义（P=0.05）。A组

与B组左前降支、LCX和冠状动脉起源评分差异均无统计学意义（P=0.07、0.14、0.43）。结论：采用SSF2技术可进一步改

善高心率患儿冠状动脉CT血管成像质量。
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Abstract: Objective To explore whether the second generation of coronary artery snapshot freeze (SSF2) technique can improve

the ability in recognizing coronary arteries in high heart rate children.MethodsA total of 53 children whose heart rate were ≥75

times per minute, with an average age of (17.5±18.7) months and an average weight of (10.68±5.13) kg, were enrolled and

underwent coronary CT angiography with a tube voltage of 80 or 100 kV, and the auto ECG gating technique was used to

automatically select the exposure phase. The original data was reconstructed into 3 groups, namely group A (conventional images),

group B (images reconstructed using SSF1 technique) and group C (images reconstructed using SSF2 technique). The image quality

scores and diagnosable rates of coronary artery were compared among 3 groups. Results A total of 534 coronary artery branches

in 53 patients were assessed. There were statistically significant differences in the image quality scores and diagnosable rates of

right coronary artery, left anterior descending artery, coronary artery origin and coronary artery between groups B and C (all

P<0.05). Although the differences in the image quality score of left circumflex artery (LCX) were statistically significant (P<0.05),

the diagnosable rate of LCX was similar in groups B and C (P=0.05). No significant difference was found in the image quality

scores of left anterior descending artery, LCX and coronary origin between groups A and B (P=0.07, 0.14, 0.43). Conclusion SSF2

technique can further improve the image quality of coronary CT angiography of children with high heart rate.
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断［3］。在高心率的条件下，12%冠状动脉节段达不到

可诊断水平［4］，如何减少高心率患儿CCTA的运动伪

影一直是研究热点，最常用的方法包括增加探测器

宽度、提高管球转速以缩短扫描时间、应用先进的运

动校正后处理算法等。第一代冠状动脉追踪冻结

（Snapshot Freeze I, SSF1）技术作为一种图像后处理

算法，可去除成人高心率及心率不齐CCTA的运动伪

影，这种技术通过对 3个时相的图像数据进行计算，

得到搏动伪影校正后的中央时相图像，图像质量评

分及可诊断率均有提升［5-6］，文献证实该算法对高心

率患儿CCTA也有效果，不过对部分细小分支或高心

率病例效果有限［7］。第二代冠状动脉追踪冻结

（Snapshot Freeze II, SSF2）技术被证实在成人 CCTA

中有效，并可改进SSF1算法的不足，进一步提升可诊

断率［8］。成人 SSF2 相关研究较多，但是国内没有儿

童 SSF2对图像质量的改进研究，故本研究主要探讨

SSF2 技术对高心率患儿 CCTA 图像质量的改善

能力。

1 材料与方法

应用图像处理和统计学分析建立一种 SSF技术

的影像质量评估方法。对同一受试者的常规图像、

SSF1 重建图像和 SSF2 重建图像的影像质量及可诊

断率进行评估。

1.1 一般资料

本研究经医院伦理委员会审查通过，监护人均

签署知情同意书。连续收集 2018 年 6 月~12 月于国

家儿童医学中心首都医科大学附属北京儿童医院影

像中心接受 CCTA 的患儿资料，纳入心率≥75 次/min

患儿，排除有严重心、肾功能损害者。共 53例符合入

组要求，男 28 例，女 25 例，月龄 1~72 个月，平均

（17.5±18.7）个月；体质量 2.7~22.0 kg，平均体质量

（10.68±5.13）kg，平均体质量指数（16.03±2.23）kg/m2；

心率75~163次/min，平均心率（116.30±21.78）次/min，

心率波动 0~39 次/min，平均心率波动（10.53±8.85）

次/min，Smart Phase 自动最佳重建时相为 6%~82%。

入组患儿因心肌炎、心律不齐等原因就诊，需行 CT

进一步筛查是否存在冠状动脉发育畸形或有无冠状

动脉扩张。

1.2 仪器与方法

采用 GE Revolution 256 排宽体 CT 扫描机（GE

Healthcare, 美国）。患儿仰卧，双臂上举过头，自由呼

吸；对不能配合检查的患儿给予口服镇静药，待其安

静入睡后扫描。采用前瞻性心电门控轴位扫描，曝

光时不移动扫描床，在 1个心动周期内完成采集。根

据患儿体型，探测器宽度可选择 100、120、140 或

160 mm，扫描范围从气管杈至心尖，包括冠状动脉起

源及走行。管电压、管电流均采用自动调制技术，管

电压的调节范围包括 80、100 kV，管电流的调节范围

为 200~500 mA。预计噪声指数为 22，机架扫描转速

为 0.28 s/rot。根据患儿体质量来确定对比剂种类及

用量［9］，体质量 2~20 kg使用非离子型对比剂碘克沙

醇（320 mgI/mL），体质量>20 kg使用非离子对比剂碘

海醇（350 mgI/mL）；体质量≤5.0 kg时对比剂用量=体

质量×1.3，5.1~10.0 kg 时对比剂用量=体质量×1.2，

10.1~20.0 kg时对比剂用量=体质量×1.1，20.1~30.0 kg

时对比剂用量=体质量×1.0。采用双筒高压注射器经

静脉团注对比剂，流率 0.5~2.8 mL/s，于 8 s内注射完

毕，随后注射 8~20 mL生理盐水，4 s内注射完毕［10-11］。

采用智能触发技术，感兴趣区域位于气管杈下一个

椎体层面的降主动脉，CT值达 220 HU 后，延时 3.5 s

启动扫描。

采用智能心电门控技术（Auto-ECG-gating）判断

患儿心率及心率变动，自动选择曝光期相。对于心

率<79 次/min 患儿，曝光时间窗为 40%~80% 的 R-R

间期；心率为 79~120 次/min 患儿，曝光时间窗为

35%~55% 的 R-R 间期；心率为 121~200 次/min 患儿，

曝光时间窗为 65%~80% 的 R-R 间期；对于心律不齐

的患儿，为保证检查成功率适当加宽曝光时间窗。

以标准算法重建图像，重建层厚、层间距均为

0.625 mm，迭代重建组织权重ASiR-V为50%。

1.3 辐射剂量

记录患儿容积 CT 剂量指数（Volume Computed

Tomography Dose Index, CTDIvol）、剂量长度乘积

（Dose Length Product, DLP），并 计 算 有 效 剂 量

（Effective Dose, ED）。ED=k×DLP，其中<1 岁患儿，

k=0.049 mSv/（mGy∙cm）；1~2岁，k=0.030 mSv/（mGy∙cm）；

3~6岁，k=0.020 mSv/（mGy∙cm）。

1.4 图像后处理

采用 GE AW 4.7 工作站的自动冠状动脉分析软

件，所有重建期相采用 Smart Phase 技术自动选择最

佳期相，重建 3 组图像［12］：A 组为不采用 SSF 技术的

常规图像；B 组为 SSF1 重建图像；C 组为 SSF2 重建

图像。

1.5 图像评价

由 2 位分别具有 12 年和 14 年工作经验的 CT 心

血管专业影像学医师，应用盲法对冠状动脉的图像

质量进行主观评价。根据美国心脏协会的冠状动脉

分段方法，将冠状动脉分为 18个节段［13］，以 Likert分

级 4分法［14］对CCTA可显示节段进行评价，直径大于

1 mm且连续走行超过1 mm的作为可评价节段，否则

为不可评价节段［13］。4 分，图像质量良好，血管壁边
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缘清晰，没有运动伪影；3 分，图像质量较好，冠状动

脉血管壁边缘欠光整，或有轻度运动伪影，但不影响

血管评价与管径测量；2分，图像质量较差，冠状动脉

血管壁边缘模糊，或有中度运动伪影，但能满足诊

断；1 分，冠状动脉管腔无法辨认，运动伪影重，不能

用于诊断。冠状动脉评分为所有可显示节段评分的

平均值，右冠状动脉（Right Coronary Artery, RCA）评

分为其近、中、远 3 个节段评分的平均值，左前降支

（Left Anterior Descending, LAD）为左主干、近段、中

段、远段 4 个节段评分的平均值，左回旋支（Left

Circumflex Artery, LCX）为近段、中远段 2 个节段评

分的平均值。冠状动脉起源评价左冠及右冠起源是

否有模糊、截断。主观评分≥2分为可诊断图像，计算

可诊断率，可诊断率=可诊断的节段数/总节段数×100%。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计学分析。3

组图像质量评分以中位数（上下四分位数）表示，采

用多独立样本 Kruskal-Wallis H 检验，两两比较采用

Bonferroni方法校正的 Mann-Wallis U 检验。以 χ 2检

验比较 3组图像间可诊断率的差异，采用行×列表资

料的多重比较并进行多次经 Bonferroni 校正 2×C 表

的 χ 2检验。采用 Kappa 检验评价 2 名医师主观评分

的一致性，Kappa 值≤0.4 为一致性差；0.4~0.6 为一致

性中等；0.6~0.8为一致性较好；≥0.8为一致性好。P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 图像质量评分

2名医师对图像质量评分的一致性好（Kappa=0.80），

取 2名医师协商后的评分。3组图像比较显示RCA、

LAD、LCX、冠状动脉起源、冠状动脉评分总体差异

均有统计学意义（P均<0.05），详见表1。图1为病例1

的图像质量改进效果。

组别

A组

B组

C组

χ 2值

P值

右冠状动脉（n=148）

1分 2分 3分 4分

34 57 38 19

16 45 60 27

0 11 61 76

110.32

<0.01

左前降支（n=172）

1分 2分 3分 4分

16 64 55 37

7 54 61 50

1 11 59 101

83.92

<0.01

左回旋支（n=81）

1分 2分 3分 4分

16 39 19 7

6 36 32 7

1 8 45 27

59.13

<0.01

冠状动脉起源（n=106）

1分 2分 3分 4分

27 33 26 20

16 34 32 24

1 9 31 65

70.47

<0.01

冠状动脉（n=534）

1分 2分 3分 4分

93 225 141 75

47 190 199 98

9 52 230 243

299.18

<0.01

表1 冠状动脉图像质量主观评分比较

Tab.1 Comparison of subjective scores of coronary artery image quality

A组与B组图像间RCA（χ 2=45.07, P<0.01）、冠状

动脉（χ 2=126.42, P<0.01）差异均有统计学意义，B组优

于 A 组；而 LAD（χ 2=34.51, P=0.07）、LCX（χ 2=20.91,

P=0.14）和冠状动脉起源（χ 2=17.75, P=0.43）评分差异

均无统计学意义。A组与C组图像间RCA（χ 2=146.35,

P<0.01）、LAD（χ 2=134.30, P<0.01）、LCX（χ 2=77.56,

P<0.01）、冠状动脉起源（χ 2=95.66, P<0.01）和冠状动

脉（χ 2=453.09, P<0.01）差异均有统计学意义，C组优于

A组。B组与C组图像间RCA（χ 2=101.27, P<0.01）、LAD

（χ 2=99.79, P<0.01）、LCX（χ 2=56.65, P<0.01）、冠状动脉

起源（χ 2=77.92, P<0.01）和冠状动脉（χ 2=326.68, P<0.01）

差异均有统计学意义，C组优于B组。

2.2 可诊断率

3组图像比较显示RCA、LAD、LCX、冠状动脉起

源及冠状动脉可诊断率总体差异均有统计学意义（P

均<0.01），详见表 2。图 2 为病例 2 的图像质量改进

效果。

A 组与 B 组图像间 RCA（χ 2=7.80, P<0.01）、LCX

（χ 2=5.26, P=0.02）、冠状动脉（χ 2=17.39, P<0.01）可诊

断率差异均有统计学意义，B 组优于 A 组；而 LAD

（χ 2=3.38, P=0.05）、冠状动脉起源（χ 2=3.53, P=0.06）可

诊断率差异均无统计学意义。A 组与 C 组图像间

RCA（χ 2=38.41, P<0.01）、LAD（χ 2=13.92, P<0.01）、

LCX（χ 2=14.79, P<0.01）、冠状动脉起源（χ 2=27.82,

P<0.01）和冠状动脉（χ 2=76.48, P<0.01）可诊断率差

异均有统计学意义，C组优于A组。B组与C组图像

间 RCA（χ 2=16.91, P<0.01）、LAD（χ 2=4.61, P=0.03）、

冠状动脉起源（χ 2=14.39, P<0.01）和冠状动脉（χ 2=27.21,

P<0.01）可诊断率差异均有统计学意义，C 组优于 B

组；而LCX（χ 2=3.73, P=0.05）可诊断率差异无统计学

意义。

3 讨 论

对于儿童先天冠状动脉起源异常、川崎病导致
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的冠状动脉瘤等冠状动脉疾病，256 排宽体 CT 的

16 cm 探测器结合 SSF1技术对大多数的高心率患儿

的图像质量有显著的提升。有研究报道结合 SSF技

术，Revolution CT 的有效时间分辨率达 29 ms，可消

除高心率患者的运动伪影［5］。经临床实践，依然有部

分患儿的图像由于心率过快、Smart Phase 采集时相

不佳导致最终重建图像运动伪影重，尤其是冠状动

脉起源经常出现，影响对患儿冠状动脉起源的观察，

不能满足临床诊断。冠状动脉扫描常存在心脏搏动

伪影、呼吸运动伪影、时相选择伪影、板状伪影、量子
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图1 病例1改进效果

Fig.1 Improvements in case 1

患儿男，2岁，心率79 次/min，心率波动79~93 次/min，冠状动脉正常。从左往右分别是不采用SSF技术的常规图像、SSF1重建图

像、SSF2重建图像。短箭头所指的横断面冠状动脉（图1a、b、c）、右冠状动脉走行（图1j、k、l）显示模糊，经SSF1、SSF2处理，冠状

动脉显示逐步改善。长箭头所指的左冠状动脉起源（图1d、e、f）、右冠状动脉起源多平面重组和曲面重建（图1g、h、i，m、n、o）显示

模糊，经SSF1、SSF2处理，冠状动脉起源显示逐步改善
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噪声伪影等［15］。儿童冠状动脉辐射剂量为 CTDI

（3.54±1.76）mGy，DLP（45.03±27.36）mGy∙cm，有效

剂量（1.66±0.96）mSv，较之前研究辐射剂量有所降

低［9, 16］。目前对比剂注射方案及指南所用放射剂量

及对比剂均较高（SCCT指南），根据ALARA原则，目

前国家儿童医学中心首都医科大学附属北京儿童医

院使用的均为低对比剂、低辐射剂量 CCTA 检查，相

关方案已经得到认可［17］。

组别

A组

B组

C组

χ 2值

P值

右冠状动脉（n=148）

77.03（114）

89.19（132）

100.00（148）

39.13

<0.01

左前降支（n=172）

90.70（156）

95.93（165）

99.42（171）

14.95

<0.01

左回旋支（n=81）

80.25（65）

92.59（75）

98.77（80）

16.81

<0.01

冠状动脉起源（n=106）

74.53（79）

84.91（90）

99.06（105）

26.96

<0.01

冠状动脉（n=534）

82.58（441）

91.20（487）

98.31（525）

78.56

<0.01

表2 可诊断率比较［%（个）］

Tab.2 Comparison of diagnosable rates [% (number of branches)]
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图2 病例2改进效果

Fig.2 Improvements in case 2
患儿女，2岁，心率118 次/min，心率波动111~124 次/min，川崎病，冠状动脉近端瘤样扩张。从左往右分别是不采用SSF技术的常规图像、SSF1重

建图像、SSF2重建图像。短箭头所指的横断面冠状动脉（图2a、b、c）、右冠状动脉走行（图2g、h、i）显示模糊，经SSF1、SSF2处理，冠状动脉显示逐

步改善。长箭头所指的左冠状动脉起源（图2d、e、f）、右冠状动脉起源（图2j、k、l）显示模糊，经SSF1、SSF2处理，冠状动脉起源显示逐步改善
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SSF2技术在SSF1技术的基础上，不仅对冠状动脉

进行识别，同时也对全心的运动伪影进行识别、处理。

冠状动脉运动伪影不仅因为冠状动脉运动产生，也会

受到全心的运动伪影影响，所以，SSF2技术在校正全心

的运动伪影后会进一步改善冠状动脉的运动伪影。美

国心脏协会推荐的成人冠状动脉评价的标准为直径大

于1.5 mm且连续走行超过1.5 mm，儿童冠状动脉血管

纤细，经过长期临床实践，儿童冠状动脉评价节段标准

降低为直径大于 1 mm且连续走行超过 1 mm比较适

宜［13］。共534个冠状动脉节段纳入统计，有420节段由

于过于纤细未被纳入。

使用SSF2技术后，C组图像较B组图像RCA、LAD、

冠状动脉起源和冠状动脉评分及可诊断率差异均有统

计学意义，LCX评分差异也有统计学意义，C组优于B组。

与B组相比，C组的RCA、LAD、LCX的主观评分分别从

2.66±0.90、2.90±0.87、2.49±0.76 提 升 至 3.44±0.63、

3.51±0.64、3.21±0.67，总冠状动脉评分从2.65±0.88提升

至3.32±0.72；RCA、LAD、LCX的可诊断率从89.19%、

95.93%、92.59%提升至100.00%、99.42%、98.77%，总可

诊断率从91.20%提升至98.31%。提示SSF2技术可进一

步提高冠状动脉图像质量和可诊断率。使用SSF2技术

后，一些纤细的血管显示得到了改善。相比SSF1的RCA、

LAD、LCX分别有16、7、6冠状动脉远段的节段不能满足

诊断要求，SSF2仅分别有0、1、1支血管不能满足诊断要

求（评分≤2分），总冠状动脉血管共有38个远段节段满足

诊断要求。冠状动脉起源也得到了较大的改善，冠状动

脉起源评分从2.60±1.00提升至3.51±0.69，有15个冠状

动脉起源处从不能满足诊断要求到满足诊断要求。

本研究中，A组与B组LAD、LCX和冠状动脉起源

评分差异均无统计学意义（P=0.07、0.14、0.43），这是因

为设备的硬件的更新及Smart Phase选取到了较合适的

期相，图像质量尚可，这也表明了SSF1技术对于超高心

率患儿效果的局限性［18］，对于冠状动脉起源的效果也

比较有限，常有和模糊。本研究与之前SSF1结果稍有

不同，是因为本研究的患儿心率更高，年龄更低，血管

更细小，对诊断要求更高。B组与C组LCX可诊断率无

统计学意义（P=0.05），表明其对LCX图像质量提示效

果很弱，可能由于LCX细小，且本研究LCX节段纳入

较少（n=81），可能影响统计学结果。

本研究的不足：（1）病例数较少，由于SSF2数据处

理量存在限制，尚不能开展大规模研究；（2）采用的是

单中心的数据，病种范围不够全面；（3）没有冠状动脉

造影作为金标准进行诊断评价。

总之，应用SSF2技术可以进一步改善儿童CCTA

图像质量，尤其对冠状动脉起源图像质量提高明显，提

高了冠状动脉起源异常等先天畸形的诊断率。
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