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􀅰头颈部影像学􀅰
基于深度学习重建的CTA颈动脉周围脂肪密度与颈动脉斑块成
分的相关性研究

纪权书,邢壮杰,崔兆国,马壮飞,伍建林

【摘要】　目的:探讨基于深度学习重建(DLR)的 CTA颈动脉周围脂肪密度(PED)与颈动脉斑块不同成分及管腔狭

窄程度的相关性.方法:回顾性收集２０２４年３月－２０２５年５月在大连大学附属中山医院接受颈动脉 CTA 扫描的７７例

颈动脉粥样硬化患者,均行DLR(DLR组)和混合迭代重建(HIR)(HIR组).测量并比较DLR组及 HIR组图像的颈部皮

下脂肪、胸锁乳突肌的 CT值、图像噪声(SD)及信号噪声比(SNR).另在两组图像中测量 PED,并分析不同斑块成分(钙

化、脂质、纤维、混合斑块)的PED差异,分析PED与管腔狭窄程度的相关性.两组间比较采用 MannＧWhitneyU 检验或

Wilcoxon符号秩检验,多组间比较采用 KruskalＧWallis检验.两组管腔狭窄程度比较采用 McNemarＧBowker检验.采用

Spearman相关分析PED与管腔狭窄程度的相关性.结果:DLR组颈部皮下脂肪、胸锁乳突肌的SD值显著低于 HIR组,

SNR显著高于 HIR组(P 均＜０．０５).在 DLR组和 HIR组中,不同斑块成分的PED差异有统计学意义(P＜０．００１),且脂

质斑块、混合斑块的PED显著高于钙化斑块(P 均＜０．００１).DLR组PED与管腔狭窄程度呈中等正相关(r＝０．４１８,P＜
０．００１),HIR组呈弱正相关(r＝０．３５２,P＝０．００２).结论:DLR可提高 CTA图像质量,基于 DLR重建的 PED与颈动脉斑

块成分及管腔狭窄程度具有相关性,有望作为评估血管炎症及斑块易损性的潜在标志物.
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StudyonthecorrelationbetweenpericarotidfatdensityandcarotidplaquecompositioninCTAimagesbasedondeeplearning
reconstruction　JIQuanＧshu,XINGZhuangＧjie,CUIZhaoＧguo,etal．DepartmentofRadiology,AffiliatedZhongshanHospiＧ
talofDalianUniversity,Liaoning１１６００１,China

【Abstract】　Objective:Thepurposeofthisstudywastoexplorethecorrelationbetweenpericarotidfatdensity(PED)

anddifferentcomponentsofcarotidplaquesaswellasthedegreeofluminalstenosisinCTAimagesbasedondeeplearning
reconstruction(DLR)．Methods:Aretrospectivecollectionwasconductedon７７patientswithcarotidatherosclerosiswho
underwentcarotidCTAscanningattheAffiliatedZhongshanHospitalofDalianUniversityfrom March２０２４toMay２０２５．
AllpatientsunderwentbothDLR(DLRgroup)andhybriditerativereconstruction(HIR)(HIRgroup)．TheCTvaluesof
necksubcutaneousfatandsternocleidomastoidmuscle,imagenoise(SD),andsignalＧtoＧnoiseratio(SNR)intheimagesof
DLRgroupandHIRgroupweremeasuredandcompared．Inaddition,thePEDwasmeasuredinthetwogroups,andthe
PEDdifferencesofdifferentplaquecomponents(calcification,lipid,fiber,mixedplaque)wereanalyzed,andthecorrelation
betweenPEDandthedegreeofluminalstenosiswasalsoanalyzed．TheMannＧWhitneyUtestortheWilcoxonsignedＧrank
testwasusedforcomparisonbetweenthetwogroups,andtheKruskalＧWallistestwasusedforcomparisonamongmultiple

groups．TheMcNemarＧBowkertestwasusedtocomparethedegreeofluminalstenosisbetweenthetwogroups．Spearman
correlationanalysiswasusedtoanalyzethecorrelationbetweenPEDandthedegreeofluminalstenosis．Results:TheSDvalＧ
ueofnecksubcutaneousfatandsternocleidomastoidmuscleintheDLRgroupwassignificantlylowerthanthatoftheHIR

group,andtheSNR wassignificantlyhigherthanthatoftheHIRgroup(bothP＜０．０５)．InbothDLRgroupandHIR

group,therewerestatisticallysignificantdifferencesinPEDamongdifferentplaquecomponents(P＜０．００１),andthePED
oflipidplaquesandmixedplaqueswassignificantlyhigherthanthatofcalcifiedplaques(bothP＜０．００１)．IntheDLR

group,PEDwasmoderatelypositivelycorrelatedwiththedegreeofluminalstenosis(r＝０．４１８,P＜０．００１),whileinthe
HIRgroup,itwasweaklypositivelycorrelated(r＝０．３５２,P＝０．００２)．Conclusion:DLRcanimprovetheimagequalityof
CTA．PEDbasedonDLRreconstructioniscorrelatedwithcarotidplaquecomponentsandthedegreeofluminalstenosis,and
isexpectedtobeapotentialmarkerforevaluatingvascularinflammationandplaquevulnerability．
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　　颈动脉粥样硬化(carotidatherosclerosis,CAS)是
缺血性卒中(ischemicstroke,IS)的主要危险因素,而
斑块易损性是决定IS发生风险的关键因素[１],易损斑

块的形成或破裂与炎症密切相关[２].颈动脉周围脂肪

组织与易损斑块及血管壁的炎症变化是双向作用的,
即血管壁炎症促使炎症介质释放到血管周围脂肪中,
诱导局部脂肪分解并抑制成熟脂肪细胞分化;反之,血
管周围炎症作用于血管壁,促进了微血管通透性的增

加和血管周围的水肿,因此血管周围脂肪组织可以作

为评估血管局部炎症的潜在标志物[３Ｇ４].已有研究[５Ｇ６]

证实,冠状动脉周围脂肪的炎性改变与动脉粥样硬化

易损斑块及斑块破裂有关,在冠状动脉 CT 血管成像

(computedtomographicangiography,CTA)上表现为

脂肪组织的密度增高.近年来,颈动脉周围脂肪密度

(pericarotidfatdensity,PFD)已被证实与脑缺血事

件[７Ｇ８]及易损斑块有关[９Ｇ１０],同样也表现为病变血管周

围脂肪密度的增高.
传统混合迭代重建(hybriditerativereconstrucＧ

tion,HIR)可在降低辐射剂量的同时保持图像质量,
但其空间分辨率不足,伪影处理有限[１１].深度学习重

建(deeplearningreconstruction,DLR)是一种更先进

的重建算法,它通过深度卷积神经网络(deepconvoluＧ
tionalneuralnetworks,DCNN)以低质量混合迭代重

建图像和高质量全模型迭代重建图像作为训练对,在
训练过程中自主学习高质量全模型迭代重建图像的特

征,对低质量图像数据进行修正,从而在降低图像噪声

的同时保持较高的空间分辨率[１２].本研究旨在探讨

基于DLR的PED与CAS斑块不同成分的相关性,并
分析其与管腔狭窄程度的关联.

材料与方法

１．临床资料

本研究为横断面研究,经大连大学附属中山医院

伦理委员会批准(KY２０２５Ｇ０１０Ｇ２),回顾性收集２０２４
年３月－２０２５年５月在大连大学附属中山医院接受

颈动脉 CTA 扫描的患者.纳入标准:①颈动脉 CTA
检查提示颈动脉存在斑块;②年龄≥１８岁.排除标

准:①颈动脉闭塞;②心、肝脏和(或)肾脏功能不全患

者;③患有颈动脉粥样硬化以外的颈动脉相关血管性

疾病,如颈动脉夹层、颈动脉瘤、大动脉炎等;④合并脑

部肿瘤、颅内损伤或感染者;⑤合并认知功能障碍或精

神类疾病者.

２．仪器与方法

采用CanonAquilionONEGENESIS３２０排 CT
扫描仪,患者行颈动脉CTA 检查,采用双筒高压注射

器经患者右侧肘正中静脉注射非离子型对比剂碘帕醇

(３７０mgI/mL)和生理盐水各４０mL,流率４．５mL/s.

CTA采用触发扫描,监测降主动脉中心位置,触发阈

值为１８０HU.扫描参数:管电压１２０kVp,自动管电

流调制(噪声指数１０),转速０．５s/r,滤波函数 FC４３,
准直器８０×０．５mm,矩阵５１２×５１２,层厚１mm,层间

距 １ mm,螺 距 ０．８１３.CTA 分 别 行 DLR(Body
Sharp,Standard)和 HIR(FC４３).

３．图像分析

图像质量分析:客观分析由１名有３年工作经验

的血管影像诊断医师进行测量.颈部皮下脂肪密度测

量:在经过DLR(DLR组)及 HIR(HIR组)的CTA图

像中,在颈动脉斑块同层面的同侧颈部皮下脂肪内放

置２个 ROI,每个 ROI面积约３mm２,避开周围软组

织结构,记录 CT 值及图像噪声(standarddeviation,

SD),计算信号噪声比(signaltonoiseratio,SNR).
另将ROI放置于胸锁乳突肌中,连续测量３个层面取

平 均 值.记 录 CT 值 和 SD,计 算 SNR.公 式 为

SNR＝CT/SD.主观分析由２名４年工作经验的血

管影像诊断医师分别进行独立阅片,对图像整体质量

进行评分,评分采用 Likert４分法:４分,颈部皮下脂

肪及胸锁乳突肌显示清晰,最小的噪声;３分,颈部皮

下脂肪及胸锁乳突肌显示较清,噪声中等;２分,颈部

皮下脂肪及胸锁乳突肌显示不清,噪声较大;１分,颈
部皮下脂肪及胸锁乳突肌结构不可辨,最大的噪声.

颈动脉周围脂肪密度测量:由２名４年工作经验

的血管影像诊断医师独立完成,并对测量结果进行一

致性分析.在DLR组及 HIR组重建的CTA图像中,
选择两侧颈动脉管腔最狭窄处斑块,参考 Baradaran
等的测量方法[１３],使用预定义的图像显示设置(窗宽

５００HU,窗位１００HU),ROI区域为斑块所在层面的

颈动脉周围脂肪,根据颈动脉周围脂肪分布在斑块侧

放置１~３个 ROI,ROI距离颈动脉壁外缘１mm,每
个ROI面积约为２．５mm２,避开颈动脉壁和周围软组

织结构,并取平均值(图１).记录 CT 值和SD,计算

SNR,SNR＝CT/SD.
颈动脉斑块成分分析:选取两侧颈动脉狭窄最严

重层面分析,根据斑块不同成分的 CT 值将斑块分为

４类[１４]:脂质斑块,CT值＜６０HU;纤维斑块,６０HU
≤CT值≤１３０HU;钙化斑块,全部或大部分组织钙

化,CT值＞１３０HU;混合斑块,脂质或/及纤维成分合

并钙化斑块.
管腔狭窄程度测量:在 DLR组和 HIR组的CTA

图像中测量斑块最狭窄处的管腔狭窄程度.采用北美

症状性颈动脉内膜剥脱术试验标准[１５]进行颈动脉狭

窄程度测量,狭窄率＝(狭窄近端动脉管径－狭窄最明

显动脉管径)/狭窄近端动脉管径×１００％.依据狭窄
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图１　颈动脉周围脂肪密度测量.

　图２　４种斑块成分颈动脉周围脂肪密度(PED)的箱式图.a)DLR组;b)HIR组.　
图３　颈动脉周围脂肪密度(PED)与管腔狭窄程度相关性散点图.a)DLR组;b)HIR
组.

程度将其分为轻度狭窄(＜５０％)、中度狭窄(５０％~
６９％)和重度狭窄(７０％~９９％).

４．统计学分析

采用SPSS２４．０软件进行统计学分析.计数资料

以频数(率)表示.计量资料先行ShapiroＧWilk检验,
符合正态分布的计量资料以x±s表示,非正态分布

的计量资料采用 M(Q１,Q３)表示,组间比较采用

MannＧWhitneyU 检验或 Wilcoxon符号秩检验,多组

间比较采用 KruskalＧWallis检验.两组管腔狭窄程度

比较采用 McNemarＧBowker检验.Kappa检验用于

评估主观评分的一致性,两名观察者测量PED的一致

性检验采用组内相关系数(intraclasscorrelationcoefＧ
ficient,ICC).Kappa值或ICC值＜０．４０为一致性差,
０．４０~ ＜０．６０ 为 一 致 性 中 等,

０．６０~＜０．７５ 为一致性较好,≥
０．７５为一致性好.采用Spearman
相关分析PED与管腔狭窄程度的

相关性.以P＜０．０５为差异具有

统计学意义.

结　果

１．临床资料

本研究共收集１３１例患者,因
颈动脉闭塞排除２１例,因颈动脉

夹层排除３例,因颈动脉瘤排除８
例,因心、肝或肾脏功能不全排除

２２例,最终共纳入符合纳入标准

的CAS患者７７例,其中男性５２
例(６７．５％),女性２５例(３２．５％),
年龄４５~８４(６７±７)岁.两名医

师对PED的测量结果的一致性好

(DLR 组 ICC 值 ０．７６９,HIR 组

ICC值０．７８７),取二者的平均值作

为最终测量结果.

２．图像质量分析

客观分析:DLR组的颈部皮下脂肪 CT值、SD值

低于 HIR组,SNR 值高于 HIR 组,差异均有统计学

意义(P 均＜０．００１).DLR 组的胸锁乳突肌 CT 值、

SD值低于 HIR组,SNR值高于 HIR组,差异均有统

计学意义(P＜０．０５).
主观分析:两名医师对整体图像质量的主观评估

一致性较好(DLR 组 Kappa＝０．９０８,P＜０．００１;HIR
组 Kappa＝０．８９６,P＜０．００１).选择医师１的主观评

分结果进行组间比较,DLR组的整体图像质量评分高

于 HIR组,差异有统计学意义(Z＝５．５７,P＜０．００１),
见表１.

表１　７７例颈动脉粥样硬化患者 DLR组及 HIR组的
图像质量主观评分结果　(例)

组别 ４分 ３分 ２分 １分

DLR组 ５５ ２２ ０ ０
HIR组 ３６ ２９ １２ ０

注:DLR,深度学习重建;HIR,混合迭代重建.

３．不同斑块成分的PED比较

DLR组钙化斑块、脂质斑块、纤维斑块及混合斑

块的PED 均高于 HIR 组(P＝０．００８、０．００１、０．００３、

０．００１),见表２.DLR 组的 PED 在钙化斑块、脂质斑

块、纤维斑块及混合斑块比较中差异有统计学意义

(P＜０．００１)(图２a).HIR组的 PED在钙化斑块、脂
质斑块、纤维斑块及混合斑块比较中差异有统计学意

义 (P＜０．００１)(图２b).DLR组及HIR组的PED在
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表２　DLR组与 HIR组不同斑块成分颈动脉周围脂肪密度比较

组别 钙化斑块
(n＝１２)

脂质斑块
(n＝１５)

纤维斑块
(n＝１１)

混合斑块
(n＝３９)

DLR组/HU －７８．３(－８４．５,－６６．８) －５７．５(－６４．６,－４６．３) －６７．９(－７６．４,－６０．３) －５２．５(－６３．２,－３９．７)
HIR组/HU －９１．４(－９７．５,－８６．５) －７０．４(－８０．６,－６２．２) －７９．２(－９０．５,－７６．７) －６３．２(－７３．１,－４９．３)

注:DLR,深度学习重建;HIR,混合迭代重建.

表３　不同斑块成分颈动脉周围脂肪密度的比较

组别
钙化 vs．脂质

统计值 P 值

钙化 vs．纤维

统计值 P 值

钙化 vs．混合

统计值 P 值

脂质 vs．纤维

统计值 P 值

脂质 vs．混合

统计值 P 值

纤维 vs．混合

统计值 P 值

DLR组 －３．２７a ＜０．００１ －１．５４a ０．１３４ －４．２２a ＜０．００１ －２．１０a ０．０３６ －１．３０a ０．１９２ －３．０６a ０．００２
HIR组 －４．００a ＜０．００１ －１．７９a ０．０７９ －４．８６a ＜０．００１ －１．７４a ０．０８７ －１．６４a ０．１０１ －３．４５a ＜０．００１

注:DLR,深度学习重建;HIR,混合迭代重建;符合非正态分布的计量资料用 M(Q１,Q３)表示,组间比较采用 MannＧWhitneyU 检验;a 表示统计
值为Z 值.

表４　不同管腔狭窄程度颈动脉周围脂肪密度的比较(n＝７７)

组别 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄
轻度 vs．中度

统计值 P 值

轻度 vs．重度

统计值 P 值

中度 vs．重度

统计值 P 值

DLR组/HU －５１．８(－６３．９,－３２．８) －５０．１(－６２．０,－２９．７) －３３．４(－４１．５,－１９．５) －１．４６a ０．１４４ －３．８５a ＜０．００１ －２．３２a ０．０２０
HIR组/HU －６４．８(－７７．９,－４４．４) －６０．２(－７０．２,－３５．５) －４１．４(－５４．９,－２２．２) －１．２７a ０．２０４ －３．７２a ＜０．００１ －１．８６a ０．０６６

注:DLR,深度学习重建;HIR,混合迭代重建;符合非正态分布的计量资料用 M(Q１,Q３)表示,组间比较采用 MannＧWhitneyU 检验;a 表示统计
值为Z 值.

两两斑块成分的比较结果见表３.

４．PED与管腔狭窄程度的相关性

DLR组及 HIR组管腔狭窄程度差异无统计学意

义(P＝０．３１７),在 DLR组 CTA 图像中,轻度狭窄４９
例,中度狭窄１２例,重度狭窄１６例.在 HIR组CTA
图像中,轻度狭窄５０例,中度狭窄１１例,重度狭窄１６
例.DLR组中PED在不同管腔狭窄程度比较中差异

均有统计学意义(P＜０．００１),HIR组中 PED 在不同

管腔狭 窄 程 度 比 较 中 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０．００１).DLR组及 HIR组的 PED在两两管腔狭窄程

度的比较结果见表４.
在轻度狭窄亚组中,DLR组的脂质斑块及混合斑

块的PED较钙化斑块高,差异均有统计学意义(P＝
０．００９,P＜０．００１).HIR组的脂质斑块及混合斑块的

PED较钙化斑块高,差异均有统计学意义(P 均＜
０．００１).

此外,DLR 组的 PED 与管腔狭窄程度呈中等正

相关(图３a).HIR组的PED与管腔狭窄程度呈弱正

相关(图３b).

讨　论

本研究分析了基于DLR重建的PED与颈动脉斑

块成分及管腔狭窄程度的相关性,结果表明,脂质斑块

及混合斑块的 PED 值较高,随着管腔狭窄程度的加

重,PED值增高,提示血管周围炎性改变可能越重.

HIR虽能在降低辐射剂量的同时保留基本的图

像质量,但容易导致空间分辨率的部分损失[１１],颈部

血管与肌肉及骨骼毗邻,HIR可能因图像噪声而使血

管边缘模糊.而DLR既可以降低噪声又能保留图像

质量,已应用于胸腹部 CT 扫描、冠状动脉及颈动脉

CTA扫描中[１６Ｇ１８].陆晓平等[１９]通过客观及主观评估

了DLR重建算法对头颈 CTA 图像质量的改善,结果

表明DLR重建能显著降低图像噪声,改善图像质量.
与本研究结果也同样表明 DLR提高 CTA 图像质量,
与 HIR重建相比,DLR 重建在颈部皮下脂肪及胸锁

乳突肌中SD值显著降低,SNR值显著提高.颈动脉

周围脂肪组织因炎性改变而密度不均,密度不均反映

局部炎性状态下脂肪细胞凋亡、脂肪代谢紊乱、巨噬细

胞浸润等病理过程,在DLR及 HIR重建中,脂质斑块

及混合斑块的 PED 均高于钙化斑块(P＜０．００１),混
合斑块的 PED 高于纤维斑块(P＜０．０５),说明 DLR
重建并不会因降噪效果而影响对脂肪组织密度变化的

反映能力,因此DLR重建有助于反映和评估血管周围

炎症的变化并进而分析相应血管斑块的性质等信息.
管腔狭窄程度及斑块成分是评估 CAS的重要因

素,同时颈动脉狭窄也是IS的危险因素之一[２０Ｇ２１],本
研究结果表明,随着管腔狭窄程度的提高,PED 也相

应增高,提示血管局部炎性改变可呈相应的加重改变.
有研究表明[２２],富脂质坏死核心为易损斑块的高危因

素,伴有颈动脉脂质斑块的患者其发生同侧脑血管病

的风险也会增加.通常大片状钙化视为稳定性斑块,
但软斑块内的微钙化、点状和碎片状钙化则是易损斑

块的预测指标[２３];CTA 对于钙化斑块的诊断具有较

高敏感度,但对于细小钙化或靠近斑块表面钙化敏感

度不足[２４],因此 CTA 中的钙化斑块常为稳定斑块.
本研究结果表明,混合斑块及脂质斑块的PED较钙化

斑块均增高(P＜０．００１);而国内胡梦雪等[２５]研究结果

同样表明脂质斑块的PED值高于钙化斑块,且在轻度

狭窄的亚组中,DLR 组及 HIR 组混合斑块及脂质斑

块的PED均较钙化斑块高(P＜０．０５),进一步说明
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PED与颈动脉易损斑块的相关性.此外,DLR 组的

PED与管腔狭窄程度的呈中等相关,提示狭窄程度的

加重,血管周围炎症反应相应增强,因此PED有可能

成为评估管腔狭窄程度的补充影像学指标.
本研究结果表明PED有望作为评估颈动脉血管

炎症及易损斑块的影像学标志物,PED数值可以间接

反映血管周围炎症的变化,且DLR重建技术已应用于

临床,基于DLR重建的CTA检查给PED的测量提供

了一种无创的量化工具,对于 CAS患者的筛查、风险

分层及治疗预后均有重要的临床意义,但其详尽机制

和临床应用价值有待于进一步深入研究.
本研究存在一定局限性:①为横断面回顾性研究,

且样本量较小,可能存在一定的偏倚;②ROI放置存

在一定主观性,可能对测量结果产生一定主观影响;③
未纳入高分辨率 MRI或病理作为“金标准”对斑块进

行细化分析.未来,笔者将扩大样本量开展多中心和

纵向的系列性深入研究.
综上所述,DLR 重建能够显著提高颈动脉 CTA

图像质量并降低噪声,研究同时发现,脂质斑块、混合

斑块及管腔重度狭窄的 PED 水平相对更高.基于

DLR重建的PED可以作为评估血管炎症的标志物并

间接反映易损斑块特征,为CAS的风险分层及临床决

策提供新的影像学依据.
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