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深度学习图像重建算法在 80 kV 管电压下冠状动脉
CT 血管造影中的应用

向青，曹键，罗涛，朱璇，覃杰，郭亚豪 ，黎超

（中山大学附属第三医院放射科，广东 广州 510630）

【摘要】  目的  探讨 80 kV 深度学习图像重建（DLIR）算法在冠状动脉 CT 血管造影（CCTA）中的应用价值。

方法  将接受心脏 CCTA 检查的 60 例患者按扫描方案分为 100 kV 组（A 组，n = 30）和 80 kV 组（B 组，n = 30）。A
组采用 60% 权重自适应统计迭代重建 -Veo（ASIR-V）算法（A-AV60）、DLIR 算法（A-DLIR）；B 组采用 DLIR 算法

（B-DLIR）。记录 2 组的 CT 容积剂量指数（CTDIvol）、剂量长度乘积（DLP），计算有效辐射剂量（ED）。将感兴趣区

（ROI）分别置于主动脉根（AR）、左前降支（LAD）、左回旋支（LCX）、右冠状动脉（RCA）及同层胸前脂肪区域，

记录各 ROI 的 CT 值、噪声值，计算信噪比（SNR）和对比噪声比（CNR）。主观评价 2 组经 2 代冻结技术后的原始轴

位、曲面重建（CPR）、容积再现（VR）重建和最大强度投影（MIP）重建，并且对 2 组图像进行主观质量评价。结

果  B 组较 A 组 ED 降低 45.14%。B-DLIR 中 AR、LAD、LCX、RCA 的 CT 值均高于 A-AV60 及 A-DLIR，比较差异均

有统计学意义（P 均 < 0.001）。A-DLIR 与 B-DLIR 相比，AR、LAD、LCX 的噪声值相近，仅在 RCA 中比较差异有统

计学意义（P < 0.05）；A-DLIR 与 B-DLIR 的噪声值均小于 A-AV60，比较差异均有统计学意义（P 均 < 0.001）。A-DLIR
与 B-DLIR 中 AR、LAD、LCX、RCA 的 SNR、CNR 相近，均高于 A-AV60（P 均 < 0.05）。B-DLIR 主观图像质量平均

分高于 A-AV60（P < 0.05），但低于 A-DLIR（P < 0.05）。A-DLIR 与 B-DLIR 的清晰度、伪影、小分支可见度比较差

异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。结论  在 CCTA 检查中，采用 80 kV DLIR 算法有助于获得质量更优的图像，进一

步提高诊断效能，且可减少有效辐射剂量。

【关键词】  深度学习图像重建；自适应统计迭代重建；冠状动脉 CT 血管造影；信噪比；对比噪声比

Application of CCTA under 80 kV tube voltage based on deep learning image reconstruction algorithm 
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【Abstract】  Objective  To explore the application value of 80 kV deep learning image reconstruction （DLIR） algorithm 
in coronary CT angiography （CCTA）. Methods  Sixty patients who underwent CCTA were divided into two groups based on the 
scanning protocols： 100 kV group （Group A， n = 30） and 80 kV group （Group B， n = 30）. In Group A， 60% ASIR-V （A-AV60） 
and DLIR high-level reconstruction （A-DLIR） was adopted. In Group B， DLIR high-level reconstruction （B-DLIR） was employed. The 
CT volumetric dose index （CTDIvol） and the dose length product （DLP） were recorded in both groups， and the effective dose （ED） 
was calculated. Regions of interest （ROI） were placed in the aortic root （AR）， left anterior descending coronary artery （LAD）， left 
circumflex coronary artery （LCX）， right coronary artery （RCA）， and the same-layer pectoral fat area. The CT values and noise values 
of each ROI were recorded. Signal-to-noise ratio （SNR） and contrast-to-noise ratio （CNR） were calculated. Subjective evaluation was 
performed on the original axis， curved planar reconstruction （CPR）， volume rendering （VR）， and maximum intensity projection （MIP） 
reconstructions after the second-generation freeze technology （Snapshot Freeze 2， SSF-2）， and the images in two groups were subject 
to subjective image quality evaluation. Results  The ED in Group B was reduced by 45.14% compared to that in Group A. The CT 
values for AR， LAD， LCX， and RCA in the B-DLIR were higher than those in the A-AV60 and A-DLIR groups， and the differences 
were statistically significant （all P < 0.001）. The noise values for AR， LAD and LCX were similar， whereas statistical significance 
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was observed in RCA between the A-DLIR and B-DLIR groups （P < 0.05）. The noise values in the A-DLIR and B-DLIR groups were 
smaller than that in the A-AV60 group， and the differences were statistically significant （both P < 0.001）. The SNR and CNR for AR， 
LAD， LCX and RCA were similar between the A-DLIR and B-DLIR groups， which were higher than those in the A-AV60 group （all P 
< 0.05）. The average subjective evaluation score of image quality in the B-DLIR group was higher than that in the A-AV60 group （P 
< 0.05）， whereas lower than that in the A-DLIR group （P < 0.05）. There were no significant differences in clarity， artifact and small 
branch visibility between the A-DLIR and B-DLIR groups （all P > 0.05）. Conclusions  During CCTA， the 80 kV DLIR algorithm 
contributes to yielding high-quality images， further improves the diagnostic efficiency and reduces the irradiation dose. 

【Key words】  Deep learning image reconstruction； Adaptive statistical iterative reconstruction ； Coronary CT angiography； 
         Signal-to-noise ratio； Contrast-to-noise ratio

认可［12］。考虑到图像对密度分辨率的要求，100 kV 
被认为是 CCTA 所用电压的极限，本研究团队设计

了低管电压 80 kV 结合 DLIR 算法的更低剂量的扫

描方案，探讨其应用价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象  
研究对象为 2023 年 2 月至 7 月在我科接受心

脏 CCTA 检查的 60 例患者，其中男 35 例、女 25
例，年龄 55（31~88）岁。纳入标准：年龄 >18 岁；

有临床疾病需要行 CCTA 增强检查。排除标准：碘

对比剂过敏；孕妇；有肾功能不全、心力衰竭、肝

功能不全、甲状腺功能亢进、影响数据测量的其

他情况。根据扫描方案将 60 例患者分为 100 kV 方

案组（A 组）和 80 kV 方案组（B 组）各 30 例（保

证体脂均衡）。本研究通过我院伦理委员会的批准

（批件号：中大附三医伦Ⅱ 2024-048-01），患者均

签署知情同意书。

1.2 CT 扫描方案  
采用 512 层 CT 扫描仪（Revolution Apex）进

行 CCTA 检查，患者在 CCTA 检查前舌下含服 
0.5 mg 硝酸甘油以适当扩张血管。患者取仰卧位，

检查前对其盆腔进行常规防护。

1.2.1 扫描方案

1）A 组 扫 描 方 案。 采 用 心 脏 容 积 模 式

（Cardiac）。电压模式：Manual、100 kV，电流模

式：Manual、750 mA，平均电流：488 mA，转速：

0.28 s/r、前置 50% ASIR-V，重建算法：标准算法，

探测器宽度：160 mm，螺距：0.992，扫描层厚：

2.5 mm，扫描时长：0.42 s，无需憋气（one beat）。
2）B 组 扫 描 方 案。 采 用 心 脏 容 积 模 式

（Cardiac）。电压模式：Manual、80 kV，电流模

动脉粥样硬化是一种发病率和病死率均非

常高的全身性疾病，最常见表现为冠状动脉疾病 
（coronary artery disease，CAD）［1］。数字减影血管

造影（digital subtraction angiography，DSA）是诊

断动脉粥样硬化的金标准，但具有一定的创伤性，

患者需要长时间暴露于射线，且操作方法复杂，

费用较高［2］。冠状动脉计算机断层扫描血管造影

（coronary computed tomographic angiogram，CCTA）

具有侵入性小、检查时间短以及可用性、准确性

高的优点［3］，已经成为诊断心血管疾病的主要手

段［4-6］。目前已经出现了几种迭代重建（iterative 
reconstruction，IR）算法可以有效降低图像噪声，

提高图像质量。现阶段最常用的自适应统计迭代

重建 -Veo（adaptive statistical iterative reconstruction-
Veo，ASIR-V）算法在较低辐射剂量下可提供比传

统迭代重建更好的图像质量［7-8］。但仍存在与 ASIR
算法相同的不足，包括高权重下改变噪声纹理，图

像具有蜡状、塑料外观或点状不自然的外观［9］。

近年来，一种基于深度学习图像重建（deep 
learning image reconstruction，DLIR）的算法出现，

深度学习是机器学习的一个子集，两者均为人工

智能（artificial intelligence，AI）的子集。机器学

习可以从数据、模式和特征中学习，以便在最少

的人工干预下做出决策；深度学习利用了深度神

经网络（deep neural network，DNN）来完成机器

学习所做的相同任务。DNN 由多层数学方程组成，

无论是线性关系还是非线性关系，它都可以找到

正确的数学操作步骤将输入转化为输出。深度学

习的强大之处在于其处理复杂模型和大量参数的

能力远远超过了人类工程师和科学家［10］。深度学

习应用于 CCTA 可获得良好的图像质量［11］。目前已

出现不少关于 DLIR 结合低辐射剂量的研究，其中

采用 100 kV 管电压的 CCTA 的研究结论也被广泛
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式：Manual、750 mA，平均电流：488 mA，转速： 
0.28 s/r、前置 50% ASIR-V，重建算法：标准算法，

探测器宽度：160 mm，螺距：0.992，扫描层厚：

2.5 mm，扫描时长：0.42 s，无需憋气（one beat）。
2 组均使用阈值触发技术，将感兴趣区（region  

of interest，ROI）置于降主动脉，触发阈值设置为

65 HU，扫描范围自气管分叉下 1 cm 至横隔，以

智能心电门控自动选择曝光时相。采用 2 代冻结

技术（snapshot freezing，SSF-2）对图像进行运动

校正。

1.2.2 注射方案

采用双筒高压注射器经肘正中静脉以 5 mL/s 
流率注射碘佛醇（Iversol 350）造影剂，总量为

60 mL，2 组均在注入对比剂后再注入生理盐水 
30 mL。
1.3 图像重建  

将 60 例患者原始数据传输至 AW4.7 后处理工

作站进行重建，层厚、层间距 0.625 mm。A 组采

用 60% 权重 ASIR-V 算法及 A-DLIR 算法，B 组采

用 B-DLIR 算法。最后对 2 组图像进行冠状动脉的

容积再现（volume rendering，VR）、最大强度投影

（maximum intensity projection，MIP）重建以及曲

面重建（curved planar reformation，CPR）。对 A 组

60% 权重 ASIR-V 算法（A-AV60）、A 组 DLIR 算

法（A-DLIR） 和 B 组 DLIR 算 法（B-DLIR） 共 3
种方案的图像重建质量进行评价。

1.4 图像重建质量评价

1.4.1 客观图像质量分析  
由 2 名具有 4 年工作经验的医学影像技师采

用轮流监督的方法确保客观图像勾画准确，勾画

原则：放大后轴面勾画、避开血管壁，取 3 次的平

均，见图 1。出现分歧时由具有 17 年工作经验的

医学影像副主任技师实施最终勾画方案，读取数

据。将 ROI 分别置于主动脉根（aortic root，AR）、

左前降支（left anterior descending coronary artery，
LAD）、左回旋支（left circumflex coronary artery，
LCX）、右冠状动脉（right coronary artery，RCA）

及同层胸前脂肪密度较均匀的区域内，记录各 ROI
的 CT 值及噪声值。参照测量层上下滚动测量 3
次，取 3 次平均值作为最终结果，计算各血管的

信噪比（signal-to-noise ratio，SNR）和对比噪声比

（contrast-to-noise ratio，CNR）。

1.4.2 主观图像质量分析  
由 2 名分别具有 16 年和 18 年工作经验的放

射科医师通过对冠状动脉 3 个主要分支：RCA、

LAD、LCX 的原始轴位图像、VR 图、MIP 图及

CPR 图进行 5 个因素的评分，包括清晰度、伪影、

噪声、小分支可见度、诊断可信度。对每个因素

采用 5 分评分法，见表 1。5 个因素平均得分 2~5
分被视为满足诊断需求，分析 2 名放射科医师的

评价一致性［13］。2 名放射科医师均不知道患者信息

和重建方法。

1.5 有效辐射剂量

记 录 2 组 的 容 积 CT 剂 量 指 数（volume CT 
dose index，CTDIvol）、剂量长度乘积（dose length 
product，DLP），并计算有效辐射剂量（effective 
dose，ED），冠状动脉的 ED 转换因子为 0.014 mSv/ 

（mGy · cm）。

注：A 为 A-AV60；B 为 A-DLIR；C 为 B-DLIR；红色为 ROI 测量 RCA、LAD、LCX 和胸前脂肪，黄色为勾画观察算法

间噪声差异。

图 1 CCTA 勾画示意图

Figure 1 Schematic diagram of CCTA delineation
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1.6 统计学方法

采用 SPSS 27.0 进行统计分析 ，正态分布计量

资料用 表示，2 组比较采用独立样本 t 检验，

组内比较采用配对 t 检验；计数资料用 n（%）表 
示，比较采用 χ  2 检验。具体为 A 组与 B 组患者年

龄、身高、体质量、体质量指数（body mass index，
BMI）、CTDIvol、DLP 和 ED 的比较采用独立样本 t
检验，性别比较采用χ  2 检验；客观图像质量评价指

标中 A-AV60 和 A-DLIR 2 种算法之间的比较采用

配对 t 检验，A-DLIR 和 B-DLIR 2 种算法之间以及

A-AV60 和 B-DLIR 2 种算法之间的比较均采用独立

样本 t 检验。采用 Kappa 检验分析 2 位放射科医师

主观评分的一致性，Kappa 值≤ 0.2 为一致性程度很

差，0.2 < Kappa 值≤ 0.4 为一致性程度一般，0.4 <  
Kappa 值≤ 0.6 为一致性程度中等，0.6 < Kappa 值≤ 
0.8 为一致性程度较强，Kappa > 0.8 为一致性程度

很强。双侧 P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料  
2 组的年龄、BMI 具可比性（P 均 > 0.05），但

CTDIvol、DLP、ED 等比较差异均有统计学意义（P
均 < 0.05），见表 2。B 组较 A 组 ED 降低 45.14%。

表 2 接受 CCTA 的 2 组患者一般资料比较
Table 2 Comparison of general information between two groups of patients undergoing CCTA

项 目 A 组 B 组 t 值 P 值
性别（男 / 女） 22/8 13/17 5.554 0.018
年龄 / 岁     55.9±13.3     61.3±13.6 -1.564 0.123
身高 /m     1.67±0.08     1.63±0.08 2.057 0.044
体质量 /kg   70.13±13.38   61.13±11.25 2.819 0.007
BMI/（kg/m2）   24.90±3.86   22.96±3.98 1.916 0.060 
CTDIvol   15.64±2.57     8.62±2.19 11.390 <0.001
DLP 219.95±35.25 120.62±30.66 11.458 <0.001
ED/mSv     3.08±0.51     1.69±0.43 11.458 <0.001

表 1 CCTA 主观图像分析 5 分评分法
Table 1 5-point scoring method for subjective image analysis of CCTA

分 值 清晰度 噪声 小分支可见度 伪影 诊断可信度
5 分 清晰锐利 无噪点 末端清晰显示 无伪影 优秀
4 分 一般 轻微噪点 末端显示、不清晰 轻度伪影 良好
3 分 不清晰 中等噪点 末端不显示 中度伪影 一般
2 分 不明显 明显噪点 显示主干及中断 明显伪影 较差
1 分 无法显示 严重噪点 仅显示主干 严重伪影 不可接受

2.2 客观图像质量评价  
B-DLIR 中 AR、LAD、LCX、RCA 的 CT 值均

高于 A-AV60 及 A-DLIR，比较差异均有统计学意

义（P 均 < 0.001）。A-DLIR 与 B-DLIR 相比，AR、

LAD、LCX 的噪声值相近，仅在 RCA 中比较差

异有统计学意义（P < 0.05）；A-DLIR 与 B-DLIR
的 SD 均小于 A-AV60，比较差异均有统计学意义

（P 均 < 0.001）。A-DLIR 与 B-DLIR 中 AR、LAD、

LCX、RCA 的 SNR、CNR 相近，均高于 A-AV60 
（P均< 0.05）。B-DLIR在客观图像评价中更具优势。

见表 3、图 2。

2.3 主观图像质量评价  
2 名放射科医师主观图像质量评价有较强的

一致性（Kappa=0.926，P < 0.001）。B-DLIR 主观

图像质量平均分高于 A-AV60（P < 0.05），但低于

A-DLIR（P < 0.05）。A-DLIR 与 B-DLIR 的清晰度、

伪影、小分支可见度比较差异均无统计学意义（P 
均 >0.05），见表 4、图 3。

3 讨 论

随着我国人口老龄化的加剧，动脉粥样硬化
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表 3 A-AV60、A-DLIR、B-DLIR 3 种方案 CCTA 的客观图像质量比较
Table 3 Comparison of objective image quality of CCTA with three schemes: A-AV60, A-DLIR and B-DLIR

血 管 项 目 A-AV60 A-DLIR B-DLIR A-AV60 vs. A-DLIR
t 值 P 值

AR CT 值 558.02±70.85 551.16±68.15 690.12±148.48 1.510 0.142
噪声值 43.22±6.09 26.05±4.84   31.28±5.51 15.820 <0.001

SNR 13.11±2.29 21.72±4.00   22.52±5.29 -12.730 <0.001
CNR 30.13±7.93   45.45±10.23   43.61±12.94 -13.850 <0.001

LAD CT 值 533.24±68.38 536.68±66.91 657.47±149.90 -2.631 0.013
噪声值 38.84±7.48 27.86±5.77   30.73±7.41 10.790 <0.001

SNR 14.36±4.32 20.21±5.83   22.24±6.42 -10.010 <0.001
CNR 28.17±7.76 43.16±9.17   45.78±11.73 -15.370 <0.001

LCX CT 值 517.02±76.41 520.24±73.37 647.30±154.74 -1.475 0.151
噪声值 36.33±9.76 28.53±7.81   34.83±7.16 9.700 <0.001

SNR 15.15±4.33 19.43±5.57   19.14±5.40 -11.040 <0.001
CNR 28.63±8.02   42.91±11.60   46.01±14.25 -12.510 <0.001

RCA CT 值 534.26±74.58 537.84±72.62 667.01±153.44 -2.370 0.025
噪声值 34.61±7.58 27.47±7.38   26.90±6.09 8.740 <0.001

SNR 15.95±3.30 20.58±4.79   26.05±8.74 -6.690 <0.001
CNR 29.31±9.52   44.54±12.78   50.78±12.40 -14.360 <0.001

注：从左至右为原始轴位和 RCA、LAC、LCX、MIP、MIP 反转图。A~L 是 50 岁男性患者的检查图，A~F 采用 A-AV60，
G~L 采用 A-DLIR，包括冻结后的原始轴位、CPR 和 MIP。M~R 是 54 岁女性患者的检查图，采用 B-DLIR，包括冻结后的

原始轴位、CPR 和 MIP。A、C、G、I、M、O 箭头所指反馈了主动脉及主动脉根部管腔内噪点的评级，A、C 噪声明显；B、
H、N 箭头所指反馈了冠状动脉的锐利度，B 模糊、与脂肪边界欠清晰、锐利度评分最低；D、J、P 箭头所指反馈了冠状

动脉末端纹理伪影，D 血管末端呈现塑料感、结节样伪影，连续性差；E、F、K、L、Q、R 箭头所指反馈了末端纹理和小

分支的可见度，E、F 末端纹理伪影明显、小分支显示度最差。综合以上因素，5 分评分法显示 B-DLIR、A-DLIR 评分高于

A-AV60。
图 2 A-AV60、A-DLIR、B-DLIR 3 种方案 CCTA 的原始轴位、CPR、MIP 图

Figure 2 Original axial、CPR and MIP images of CCTA with three schemes: A-AV60, A-DLIR and B-DLIR 

发病率逐渐上升，及早诊断对于控制病程进展成

为重要。CCTA 是冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠

心病）的常规检查方法之一，有助于正确诊断［13-14］。

尽管 CCTA 在解剖描述方面表现出色，也在功能预

测方面具有巨大潜力，但辐射隐患仍然存在［15-20］。

目前常用低电压、自动管电流调制、大螺距、

ASIR-V、缩小 Z 轴长度（减少无效扫描层面）等

方法来降低 CCTA 辐射剂量［21-23］。然而，降低有效
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辐射剂量会直接影响 CCTA 的图像质量，因此，如

何在低电压下保持甚至提高诊断图像质量是一个

重大的技术挑战。

在 CCTA 扫描期间，钙化斑块会导致图像出现

2 种类型的伪影，一种是光晕伪影，另一种是射

线束伪影。有研究者比较了 IR 算法与滤波反投影

（filtered back projection，FBP）重建算法对严重钙

化血管的评估，结果表明，与 FBP 重建算法相比，

IR 算法的诊断准确性更高，这与其降低了图像的

噪声和伪影有关［24］。但目前常用的 ASIR-V 算法仍

存在图像具有蜡状、塑料外观或点状不自然的伪

影等缺点［25-26］。DLIR算法随人工智能的发展而出现，

其被应用于低剂量 CT 中，能有效降低图像噪声［27］，

在不改变图像纹理的同时提高空间分辨率［28］，从

而提高图像质量。DLIR 算法在诊断准确性、敏感

性和特异性方面与 IR 算法相当［10］。

基于既往研究在 CCTA 中使用 60% 权重的

ASIR-V 算法的图像质量最佳的结论［29］，本研究将

使用 60% 权重的 ASIR-V 算法与 DLIR 算法进行比

较。此外，本研究进一步探讨了 DLIR 算法更低

辐射的可行性，进一步降低电压至 80 kV［12］。结果

显示与 100 kV 方案相比，80 kV DLIR 算法的表现

更出色，在主观图像质量评分中，尽管 B-DLIR 平

均得分低于 A-DLIR，但其中 3 个因素两者比较差

异没有统计学意义。既往研究显示，在腹部 CT 和

CT 尿路造影中使用 DLIR 算法能减少有效辐射剂

量，提高图像质量［30-31］，这与本研究的结论一致，

使用 DLIR 算法可以弥补低辐射剂量所致的噪声增

加的缺点，并且可在低噪声下避免 ASIR-V 算法高

权重出现的塑料、玻璃样伪影。

本研究有以下突破点：第一，DLIR 算法可以

降低 CCTA 检查的有效辐射剂量，减少辐射暴露，

此外采用了更低的电压 80 kV。第二，DLIR 算法

可以有效地降低图像噪声，提高整体图像质量，

且在临床可诊断的低剂量辐射水平下保持 FBP 样

噪声纹理，不影响解剖和病理结构［32］，更低剂量

并没有降低图像质量。第三，在提高末端血管的

显示及清晰度方面，低剂量高权重的 ASIR-V 算

法降噪后会出现蜡状或点状纹理，降低了低对比

度物体的分辨率，使得小血管末端显示不佳，而

DLIR 算法可以在不改变图像纹理的情况下提高空

间分辨率，因此对血管细小分支显示良好［26］。本

研究初步证实了对于高空间分辨率的血管疾病，

DLIR 算法的诊断优势明显，这与同样属于高空间

分辨率的结石的诊断效果相同［31］。

表 4 A-AV60、A-DLIR、B-DLIR 3 种方案 CCTA 的主观图像质量评分
Table 4 Subjective image quality scoring of CCTA with three schemes: A-AV60, A-DLIR and B-DLIR

项 目 A-AV60 A-DLIR B-DLIR
P 值

A-AV60 vs. A-DLIR A-AV60 vs. B-DLIR A-DLIR vs. B-DLIR
清晰度 3.3±0.4 4.9±0.2 4.9±0.3 <0.01 <0.01 0.488
噪声 3.6±0.5 4.8±0.4 4.4±0.5 <0.01 <0.01 0.002
伪影 3.8±0.4 4.9±0.3 4.8±0.4 <0.01 <0.01 0.086
小分支可见度 3.7±0.4 4.9±0.3 4.8±0.5 <0.01 <0.01 0.676
诊断可信度 3.7±0.4 4.8±0.4 4.5±0.5 <0.01 <0.01 0.022
平均分 3.7±0.3 4.9±0.2 4.6±0.3 <0.01 <0.01 <0.001

注：平均分为 5 项因素的平均值，代表最后主观评分。2 位医师具有较好的主观评价一致性（Kappa 值 =0.926，P < 

0.001）。

注：A-AV60 评分最低，A-DLIR 略高于 B-DLIR，综合

独立因素的得分，B-DLIR 图像质量不弱于 A-DLIR。

图 3 A-AV60、A-DLIR、B-DLIR 3 种方案 CCTA 的主观

图像质量评分对比箱线图

Figure 3 Comparison boxplot of subjective image quality 
scores of CCTA with three schemes: A-AV60, A-DLIR and 

B-DLIR
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本研究存在一定局限性：第一，样本量较少，

需要在后续临床工作中扩大样本量，进一步探讨

DLIR 算法在提高 CCTA 诊断性能方面的作用。第

二，基于前人的结论，未开展其他权重 ASIR-V 算

法和 DLIR 算法低、中、高级别的交叉比较，在

以后的工作中将会尝试比较多重权重的效果。第

三，未讨论不同 BMI 对辐射剂量、图像质量的影

响。第四，未独立评价病变血管的评分差异，例

如未将斑块、狭窄的评级归纳到清晰度、噪声的

评价中，这需要在未来的研究中针对病变血管进

行 Gensini 评分。

综上所述，在 CCTA 检查中，采用 80 kV 的

DLIR 算法方案有助于获得质量更优的图像，从而

进一步提高诊断效能，且可减少辐射量。
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