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【摘要】冠状动脉钙化病变是引起冠状动脉ＣＴ血管成像在诊断冠状动脉疾病时的诊断准确性和特异性大幅降低的重要原因。
然而，冠状动脉ＣＴ血管成像评价冠状动脉疾病患者冠状动脉钙化病变时，影像采集设备、重建后处理及模拟计算技术的选择和应用
目前尚缺乏规范和指导。现对ＣＴ及其衍生技术用于冠状动脉疾病患者冠状动脉严重钙化病变诊断时的原理、选择以及临床应用做
一综述。
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　　对于怀疑稳定型冠状动脉疾病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）的患者，目前的国际指南推荐无创检测
作为一线诊断手段［１］。其中冠状动脉 ＣＴ血管成像
（ｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）设备易开展、操作简
便、准确性高，已在临床中广泛使用。冠状动脉钙化

病变的晕染伪影和部分容积效应可影响管腔边界和

内部结构的测量，导致ＣＣＴＡ诊断 ＣＡＤ的准确性和特
异性大幅降低［２３］。在影像采集设备和重建后处理维

度上，双源双能量 ＣＴ成像（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＳＣＴ）技术利用两种不同的 Ｘ射线谱能量采
集两个独立的数据集；光子计数 ＣＴ（ｐｈｏｔｏｎｃｏｕｎｔｉｎｇ
ＣＴ，ＰＣＣＴ）技术可记录各个光子的相互作用，并使其
转化为能量分辨 ＣＴ技术；二者及其衍生的重建后处
理技术对于冠状动脉严重钙化病变 ＣＡＤ的诊断均有

较高价值［４５］。在模拟计算技术中，ＣＴ心肌灌注（ＣＴ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＣＴＰ）和 ＣＴ血流储备分数（ＣＴ
ｄｅｒｉｖｅｄｆｒａｃｔｉｏｎａｌｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅ，ＣＴＦＦＲ）是近年来发展
迅速的功能学评价手段，可明显提高 ＣＣＴＡ诊断效
能，并实现 “一站式”检查模式［６］。ＣＴＰ技术可根据
血流量的对比变化诊断心肌缺血，并定量计算心肌

血流量（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＭＢＦ）［７］；ＣＴＦＦＲ技术
可在 ＣＣＴＡ图像基础上计算冠状动脉流体动力学信
息，无需额外的辐射和操作，易于患者接受和临床推

广［８］。现综述各技术用于冠状动脉严重钙化病变的

进展，讨论比较几种 ＣＣＴＡ的影像采集设备、重建后
处理及模拟计算技术用于冠状动脉严重钙化病变

ＣＡＤ患者诊断时的优劣，并探讨 ＣＣＴＡ检查手段的
选择。
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１　ＣＣＴＡ的影像采集设备和重建后处理技术
１１　ＤＳＣＴ及其重建后处理技术

ＤＳＣＴ能获取完全同步数据，图像错配率低，ＣＣＴＡ
最前沿成果都是通过最新的 ＤＳＣＴ获得的［９］。ＤＳＣＴ
的两个Ｘ射线球管可提供８０ｋＶ的最大差值范围，这
种改进意味着更准确的双能信息和更精细的密度识

别［１０］。多项研究及实践已证明以 ＤＳＣＴ为基础的重
建后处理技术可提高诊断准确性和图像质量，其中虚

拟单能量图像（ｖｉｒｔｕａｌｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃｉｍａｇｅｓ，ＶＭＩ）、虚
拟平扫（ｖｉｒｔｕａｌｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔ，ＶＮＣ）重建和心肌灌注碘
图在ＣＡＤ诊断中的应用具有较好的效果。ＶＭＩ可设
定一个理想的能量水平完成图像后处理，并通过优化

噪声比来提高图像质量，有助于减少造影剂剂量、辐

射剂量和检查时间［１１］。ＶＭＩ可调整 ＤＳＣＴ获得图像
的能量水平，减少晕染伪影和部分容积效应［１２］。既往

研究［１３］表明，高能量水平 ＶＭＩ（≥１１０ｋｅＶ）可显著减
少钙化晕染伪影，提高图像质量和诊断效能。ＶＮＣ通
过一次ＤＳＣＴ图像采集获得造影前和动脉期的数据，
从而减低患者接受的辐射剂量。ＶＮＣ有助于区分造
影剂和钙化斑块，有研究［１４］已证实其在冠状动脉钙化

评分中的应用是可行的。ＤＳＣＴ获取的心肌灌注碘图
联合ＣＣＴＡ诊断ＣＡＤ，较心脏磁共振成像、单光子计算
机断层扫描和有创导管血管造影具有更好的诊断准

确性［１５１６］。

１２　ＰＣＣＴ及其重建后处理技术
与传统ＤＳＣＴ相比，ＰＣＣＴ能计算Ｘ射线光子的总

数及其分布，从而提高对比噪声比和能量分辨率。

ＰＣＣＴ半导体材料的使用以及探测器单元分类的精确
选择可使ＰＣＣＴ获得更高空间分辨率的图像，有助于
精确评估严重钙化冠状动脉管腔的通畅性［１７］。获取

同样的图像质量时，ＰＣＣＴ可显著减少辐射剂量，ＰＣＣＴ
在颅骨中应用时辐射剂量可减少８５％［１８］，造影剂用

量亦明显减少。最重要的是，在 ＤＳＣＴ的基础上，
ＰＣＣＴ在每个层面均可实现多能量数据（“颜色信息”）
的扫描，这种多层面且标准一致的数据更加有助于

ＣＡＤ的诊断。Ｒａｊｅｎｄｒａｎ等［１９］研究证实，“颜色信息”

可解决冠状动脉钙化的晕染伪影这一难题。一项针

对ＰＣＣＴ评估冠状动脉严重钙化病变患者冠状动脉狭
窄情况的研究［２０］发现，与ＤＳＣＴ完成的ＣＣＴＡ相比，只
有ＰＣＣＴ完成的ＣＣＴＡ可评估严重钙化的冠状动脉管
腔狭窄（环状钙化斑块，狭窄面积７５％），识别管腔未
完全堵塞，表明 ＰＣＣＴ完成的 ＣＣＴＡ具有评估冠状动
脉严重钙化斑块的潜力，但该研究是利用人体模型进

行的，临床研究尚在进行中。基于既往一种去除钙化

的重建后处理方法［２１］，Ａｌｌｍｅｎｄｉｎｇｅｒ等［２２］在 ＰＣＣＴ完

成的ＣＣＴＡ中原创了一种新型去除钙化的重建后处理
技术（ＰｕｒｅＬｕｍｅｎ），可在人体模型中有效减少钙化病
变引起的钙化晕染伪影，而且在运动状态下仍能保持

诊断性能，目前正在进行临床研究进一步证实。

Ｅｂｅｒｈａｒｄ等［２３］应用基于 ＰＣＣＴ进行 ＶＭＩ重建评价冠
状动脉钙化积分，发现其诊断准确性较好。

１３　ＣＣＴＡ重建后处理技术
目前针对冠状动脉钙化病变，一些研究正在发掘

ＣＣＴＡ重建后处理技术，用于弱化、去除钙化对冠状动
脉评估的影响。Ｍａｎｎｉｌ等［２１］在评价颈动脉ＣＴ血管成
像中引入了一种可去除钙化影响的重建后处理方法，

验证了这种方法的可行性。Ｌｉ等［２４］在 ＣＣＴＡ中使用
了一种去除钙化晕染伪影的重建后处理算法，与传统

的重建方法相比，新的算法可有效减少晕染伪影，从

而提高ＣＣＴＡ评估钙化严重病变 ＣＡＤ的诊断准确性。
Ｏｋｕｔｓｕ等［２５］通过ＣＣＴＡ获取的钙化斑块最大ＣＴ密度
估算钙化厚度，与光学相干断层扫描测量钙化的传统

方法相比，该方法能更准确地评价钙化斑块的范围。

Ｏｔｇｏｎｂａａｔａｒ等［２６］的研究发现，在脑血管 ＣＴ血管成像
中，深度学习重建方法可提高 ＣＴ血管成像的图像质
量，但目前尚未应用于ＣＣＴＡ。
２　ＣＣＴＡ的模拟计算技术
２１　ＣＴＰ

ＣＴＰ技术可分为动态ＣＴＰ及静态 ＣＴＰ技术，二者
在ＣＡＤ的诊断、危险分层、治疗和预测预后中均具有
较好的应用价值。其中，动态 ＣＴＰ可通过使用心肌负
荷药物提高心肌做功，根据 ＣＴＰ下心肌不同节段的造
影剂密度模拟计算ＭＢＦ的相对值和绝对值，量化评估
相应区域的血供状态，从而间接反映相应冠状动脉的

功能状态，可避免冠状动脉支架及钙化对管腔结构判

断的影响，既往研究已证实了 ＣＴＰ在评估冠状动脉支
架内再狭窄中具有较好的诊断效能［２７］，而其在严重钙

化病变ＣＡＤ患者中的应用也具有临床意义［２８］。在一

项前瞻性研究［２９］中，由 ＭＢＦ计算出的负荷心肌血流
量比值在评价阻塞性 ＣＡＤ患者的冠状动脉病变时具
有很好的准确性。ＥｌＭａｈｄｉｕｉ等［３０］前瞻性纳入１３１例
有稳定胸痛症状的患者，均行 ＣＴＰ及 ＣＣＴＡ检查，根
据Ａｇａｔｓｔｏｎ评分（Ａｇａｔｓｔｏｎｓｃｏｒｅ，ＡＳ）分组进行多变量
分析。结果发现，大多数冠状动脉严重钙化病变患者

在ＣＴＰ检查中发现药物负荷状态下心肌缺血的证据，
进一步分析显示ＡＳ是ＣＴＰ药物负荷状态下心肌缺血
的唯一独立预测指标。ＣＯＲＥ３２０前瞻性研究［３１３３］以

ＡＳ分层（１～３００及≥４００），计算 ＲＯＣ曲线下面积以
评估ＣＴＰ的诊断性能。结果显示，在疑似 ＣＡＤ或已
诊断ＣＡＤ患者中，合并冠状动脉严重钙化病变（ＡＳ≥
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４００）时，联合 ＣＣＴＡ和 ＣＴＰ比单纯使用 ＣＣＴＡ或 ＣＴＰ
有更好的诊断准确性，该研究推荐在冠状动脉严重钙

化病变的患者中联合ＣＣＴＡ和ＣＴＰ评估ＣＡＤ。
２２　ＣＴＦＦＲ

ＣＴＦＦＲ将血液视为牛顿流体，通过心肌体积和
心肌血流间的关系模型、血管粗细和血流阻力间的关

系模型，模拟计算出最大充血状态下冠状动脉的局部

压力［３４］。Ｚｈａｏ等［３５］前瞻性纳入了来自 ＣＴＦＦＲ
ＣＨＩＮＡ研究中的３０５例患者（３４８支靶血管），分别在
患者和血管水平上，分析各ＡＳ组的ＣＴＦＦＲ对血流动
力学显著病变的诊断效能。结果显示，ＣＴＦＦＲ测量
值误差与ＡＳ呈正相关，但冠状动脉钙化病变对于ＣＴ
ＦＦＲ的诊断效能无显著影响。ＤｉＪｉａｎｇ等［３６］回顾性纳

入４４２例患者的５４４支血管，发现无论随着钙化弧、钙
化重构指数还是ＡＳ的升高，ＣＴＦＦＲ的诊断性能几乎
不受影响，且均高于ＣＣＴＡ，但当钙化程度超过一定程
度时，ＣＴＦＦＲ的诊断性能出现了一定程度的下降。
Ｍｉｃｋｌｅｙ等［３７］前瞻性纳入 ＦＡＣＣ研究中 ＡＳ＞３９９的
ＣＡＤ患者２６０例，在９０ｄ的随访中评估了每个患者的
ＣＴＦＦＲ、冠状动脉血运重建和主要不良临床事件之间
的联系。结果发现，与最低 ＣＴＦＦＲ相比，共定位 ＣＴ
ＦＦＲ可提高诊断的准确性和特异性。术后９０ｄ随访
ＣＴＦＦＲ＞０．８０的患者，行冠状动脉血运重建的患者较
少，均无主要不良临床事件发生。在ＴＡＲＧＥＴ研究［３８］

中，首次将 ＣＴＦＦＲ应用于指导 ＣＡＤ的临床决策，并
对预后进行随访，发现 ＣＴＦＦＲ的临床应用具有较好
的效果及经济学效益。

３　应用局限性
上述几种ＣＣＴＡ影像采集设备、重建后处理及模

拟计算技术在诊断冠状动脉严重钙化病变的 ＣＡＤ时
均具有各自的优势，但在临床验证及应用上仍存在许

多问题。ＤＳＣＴ技术的一些缺点限制了其在临床上的
使用及推广：ＤＳＣＴ仪器价格昂贵，成本大约比同等的
单能量ＣＴ高出２５％，其重建后处理系统的成本同样
大幅增加；对进行扫描和后处理的医生和技师要求较

高，需更系统化的培训和长时间的经验积累才能做到

熟练和准确的操作；ＤＳＣＴ的两个能量数据集有出现
错配的可能［３９］。ＤＳＣＴ技术虽然通过 ＶＭＩ、ＶＮＣ重建
后处理可较传统 ＣＣＴＡ更加准确地评价严重钙化的
ＣＡＤ，但仍不能完全避免钙化晕染伪影的影响［１３１４］；

心肌灌注碘图虽可提高心脏ＣＴ扫描诊断ＣＡＤ的诊断
准确性，但目前尚无研究对冠状动脉严重钙化病变诊

断效能的影响进行探讨［１５１６］。ＰＣＣＴ技术虽在 ＤＳＣＴ
技术的基础上可获得空间分辨率更高、密度对比更明

显的图像，其重建后处理技术如去除钙化重建

（ＰｕｒｅＬｕｍｅｎ）、ＶＭＩ重建亦优于传统能量 ＣＴ，但 ＰＣＣＴ
技术图像及后处理数据庞大，而且其临床推广才刚刚

开始，许多研究仍停留在实验室阶段，其临床验证及

应用尚需进一步探索［４，２０］。在ＣＯＲＥ３２０研究［３１３３］中，

研究者通过对较大样本量进行了分层分析，最终得出

了在冠状动脉严重钙化病变的患者中推荐联合 ＣＣＴＡ
和ＣＴＰ评估 ＣＡＤ的结论，但该研究纳入人群并非完
全由冠状动脉严重钙化病变人群组成，且并未完全排

除支架植入术后的患者。ＥｌＭａｈｄｉｕｉ等［３０］虽然发现

ＡＳ是负荷ＣＴＰ心肌缺血的唯一独立预测指标，但该
研究ＣＴＰ检查采用静态ＣＴＰ的主观评价方法，并未对
心肌缺血进行量化评估。ＣＴＦＦＲＣＨＩＮＡ研究［３５］结

果显示冠状动脉钙化病变对于 ＣＴＦＦＲ的诊断效能无
显著影响，但该研究纳入的冠状动脉严重钙化病变患

者的比例较少。ＤｉＪｉａｎｇ等［３６］发现无论随着钙化弧、

钙化重构指数还是ＡＳ的升高，ＣＴＦＦＲ的诊断性能几
乎不受影响，且仍高于 ＣＣＴＡ，但当钙化程度超过一定
程度时，ＣＴＦＦＲ的诊断性能出现了一定程度的下降；
该研究还发现，与有创 ＦＦＲ对应的 ＣＴＦＦＲ测量位置
并非冠状动脉钙化病变最严重的位置，究竟是管腔最

严重钙化处还是管腔最狭窄处引起了血流变化，还需

进一步研究。Ｍｉｃｋｌｅｙ等［３７］研究发现与ＣＴＦＦＲ相比，
共定位ＣＴＦＦＲ提高了诊断的准确性和特异性，但未
对共定位ＣＴＦＦＲ优势是由钙化导致的非特异性缺血
引起，还是由冠状动脉钙化晕染伪影造成的进行探讨。

４　讨论与未来展望
冠状动脉钙化病变造成的晕染伪影对ＣＣＴＡ冠状

动脉解剖学评价的影响很难消除，只有将 ＣＣＴＡ影像
采集设备、重建后处理及模拟计算技术互补、结合才

能更准确地评价ＣＡＤ患者的严重钙化病变。在ＣＣＴＡ
影像采集设备、重建后处理技术方面，目前的临床应

用还十分有限，只有硬件、软件设备成本进一步降低，

操作更加简化，才能充分发挥这些技术的临床作用，

降低严重钙化对 ＣＡＤ诊断的影响。在 ＣＣＴＡ模拟计
算技术方面，虽然既往多项研究［３８，４０］已证实了 ＣＴ
ＦＦＲ在ＣＡＤ中评估病变、指导治疗的能力，但其诊断
效能与反应局部压力的金标准有创 ＦＦＲ尚存在一定
差距，故ＣＴＦＦＲ需探索冠状动脉钙化的范围和种类
对其结果的影响，并探寻最理想的 ＣＴＦＦＲ测量位置。
ＡＤＶＡＮＣＥ研究［４１］和Ｙａｎ等［４２］的研究聚焦于跨病变

ＣＴＦＦＲ值变化———梯度 ＣＴＦＦＲ（ΔＣＴＦＦＲ），发现该
指标能更准确地反映病变特异性冠状动脉血流压力

变化，可一定程度上避免严重钙化病变对局部图像质

量造成的影响。然而，ΔＣＴＦＦＲ无法反映冠状动脉的
全局情况，最近一项研究［４３］引入全局ΔＣＴＦＦＲ（ｇｌｏｂａｌ
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ΔＣＴＦＦＲ，ＧΔＣＴＦＦＲ）的概念，该研究发现在非阻塞
性ＣＡＤ的糖尿病患者中，ＧΔＣＴＦＦＲ与５年随访的预
后相关，这种改进风险分层的新指标可用于糖尿病患

者冠状动脉整体血流动力学评估，为冠状动脉严重钙

化病变ＣＡＤ的诊断提供了新思路。ＣＴＰ的优势在于
其联合 ＣＣＴＡ的“一站式检查”不仅可用于阻塞性
ＣＡＤ的诊断，也可同时为 ＣＡＤ患者再灌注治疗后微
循环功能及远期预后的评估提供思路。然而，目前针

对合并冠状动脉严重钙化病变的 ＣＡＤ人群进行的动
态ＣＴＰ研究相对有限，未来需更多针对性研究，并对
其治疗、预后进行进一步探索。

相信随着ＤＳＣＴ、ＰＣＣＴ及其重建后处理技术在临
床上不断推广，ＣＴＦＦＲ测量位置和范围更加优化，
ＣＴＰ获得更广泛的临床验证和普及，未来 ＣＣＴＡ在评
价ＣＡＤ患者冠状动脉严重钙化病变中一定会有很大
突破。
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