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　　［摘要］　目的　探究人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）在头颈 ＣＴ血管成像（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴＡ）诊断颅内动脉瘤中的价值。方法　回顾性分析本院２０２０年８月至２０２１年１月１１７例临床疑似
颅内动脉瘤患者间隔２周内头颈 ＣＴＡ及数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）资料。
以ＤＳＡ结果为金标准，计算ＡＩ诊断动脉瘤的敏感度和准确率。记录 ＡＩ自动测量动脉瘤径线的结果，
并与ＤＳＡ人工测量结果进行一致性检验。结果　１１７例患者经 ＤＳＡ确诊为颅内动脉瘤 １０５例，共计
１３６个动脉瘤。①诊断效能方面，以患者为单位，ＡＩ对动脉瘤诊断的敏感度和准确率分别为８７．６％和
７９．５％。以病灶为单位，对总体、＜３ｍｍ、３～５ｍｍ和＞５ｍｍ的动脉瘤，ＡＩ诊断敏感度分别为 ７９．４％、
５５．２％、８１．５％和９２．９％，准确率分别为７２．０％、５３．８％、７５．３％和８６．３％。②定量分析方面，对动脉瘤
总体瘤体长径、总体瘤体短径、＞５ｍｍ动脉瘤的瘤体长径、＜３ｍｍ动脉瘤的瘤体长径和３～５ｍｍ动脉瘤
的瘤体长径的测量结果，ＡＩ自动测量和 ＤＳＡ人工测量的一致性分别为好、好、较好、差和差（ＩＣＣ＝
０．７７８、０．８２２和０．７２２，Ｐ均＜０．００１；ＩＣＣ＝０．１１３和０．１４２，Ｐ均＞０．０５）。结论　ＡＩ在头颈 ＣＴＡ诊断颅
内动脉瘤中具有较高的价值，对瘤体长径＞５ｍｍ的径线测量结果可作为参考标准，可以作为辅助诊断
工具进一步推广和应用。
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　　颅内动脉瘤（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ，ＩＡＮ）是颅内动
脉管壁异常膨出或扩张引起的脑血管疾病。动脉瘤在

全球的发病率大于 ３％，在中国的发病率为 ７％，其中
未破裂动脉瘤的年破裂率约为 ０．９５％［１］。动脉瘤破
裂会导致蛛网膜下腔出血，不仅致残率极高，其致死率

可达４０％［２］。由于未破裂的颅内动脉瘤的自然病程
发展与动脉瘤的大小、位置和形状相关，因此，早期发

现、早期治疗、及时干预是颅内动脉瘤临床救治、良好

预后的关键所在［３－４］。目前，数字减影血管造影

（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）检查作为诊断颅
内动脉瘤的金标准，但因有创、耗时、价格昂贵、有并发

症等缺点，制约其在动脉瘤筛查中的应用［５－６］。头颈

ＣＴＡ诊断动脉瘤主要依靠影像科医师的经验，观察者
之间灵敏度存在较大的差异，并且由于动脉瘤的体积

较小以及颅内血管结构复杂等因素，人工诊断需要耗

费大量的人力资源和时间，且容易漏诊、误诊［７］。自

２０１７年以来，人工智能被广泛应用于检测颅内动脉
瘤，目的是辅助影像诊断医生能够早，更准确的诊断颅

内动脉瘤［８］。但是，迄今为止，多数研究［７，９－１２］缺乏

ＤＳＡ金标准以及外部数据的验证，抑或只关注≥３ｍｍ
的动脉瘤，限制了其模型在临床中的推广和进一步应

用。因此，本研究以 ＤＳＡ结果作为金标准，对比分析
ＡＩ诊断结果，旨在探究 ＡＩ辅助诊断平台在头颈 ＣＴＡ
检查中诊断颅内动脉瘤的应用价值。

１　材料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性收集２０２０年８月至２０２１年１月于本院接
受头颈ＣＴＡ及ＤＳＡ检查的１１７例临床怀疑为颅内动
脉瘤患者。其中男性 ４２例，女性 ７５例，年龄 ２８～７８
（５７．１±９．７）岁。主要临床表现为突发剧烈头痛、头
晕、呕吐、肢体乏力或意识丧失等。纳入标准：①具有
详细准确的临床资料；②行头颈 ＣＴＡ检查及 ＤＳＡ检
查，且两种检查间隔时间短于２周；③ＡＩ软件能成功
计算结果。排除标准：①图像质量差未达诊断要求；

②血管内介入栓塞、开颅手术等术后患者；③影像资料
缺失。

１．２　检查方法
１．２．１　ＣＴＡ检查数据集 　　采用西门子双源 ＣＴ机
（ＳＯＭＡＴＯＭ ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｏｒｃｅ，Ｇｅｒｍａｎｙ）获取的头颈
ＣＴＡ图像。图像层厚为１．０ｍｍ，层间距为０．７ｍｍ，矩
阵为５１２×５１２，均采用迭代重建算法。增强扫描选择
对比剂示踪法，监测点置于主动脉弓层面，触发阈值为

１００ＨＵ，达到阈值后延迟４ｓ自动触发扫描。采用双
筒高压注射器（Ｕｌｒｉｃｈｍｅｄｉｃａｌ）以４．５～５．０ｍＬ／ｓ经右肘
正中静脉注射碘普罗胺注射液（优维显，３７０ｍｇＩ／ｍＬ）
４０～５０ｍＬ，随后以相同速率注入３０ｍＬ生理盐水。
１．２．２　ＤＳＡ检查　　采用飞利浦 ＡｌｌｕｒａＸｐｅｒＦＤ２０
血管造影机，ＰｈｉｌｉｐｓＩＮＴＥＧＲＩＳ３ＤＲＡ工作站，造影剂
同上。采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经股动脉插管穿刺置管行
双侧颈内动脉、椎动脉血管常规注射对比剂，获得标准

正位、侧位和斜位２ＤＤＳＡ图像，之后对全脑血管进行
旋转ＤＳＡ检查，工作站中采用 ３ＤＶＲ、ＭＩＰ等重建技
术行３ＤＤＳＡ重建。
１．３　图像分析
　　ＤＳＡ评价：由２名具有１０年以上的神经放射学工
作经验的影像诊断医师独立在后处理工作站上采用

３ＤＤＳＡ软件以最佳角度评估并记录动脉瘤的有无、
位置、大小及数量，意见不一致时经协商达成共识。

　　ＡＩ评价：采用ＣｅｒｅｂｒａｌＤｏｃ头颈ＡＩ智能辅助诊断
系统软件（数坤科技头颈血管智能诊断系统 Ｖ１．０），
利用三维卷积神经网络（３ＤＣＮＮ）自动识别头颈 ＣＴＡ
图像中的正常血管及病变区域，并进行重建、增强、检

测、分割、分类、配准、建模以及特征提取与测量

（图１），最终输出头颈ＣＴＡ图像后处理结果和相关诊
断结果，包括动脉瘤的有无、位置、大小及数量。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件对数据进行分析。计
量资料用 珋ｘ±ｓ表示，计数资料用例数或百分比表示。
以ＤＳＡ结果为金标准，分别以患者和病灶为单位，计
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算ＡＩ软件诊断动脉瘤的敏感度、特异度和准确度，采
用配对 χ２检验比较两种方法间的差异。采用组内相
关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）对 ＡＩ软
件在动脉瘤瘤体长径和短径的自动测量结果与 ＤＳＡ
人工测量结果进行一致性检验：ＩＣＣ＞０．７５为诊断一致
性好，０．４０＜ＩＣＣ＜０．７５为诊断一致性较好，ＩＣＣ≤０．４０
为一致性差。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　以患者为单位的诊断评价
　 １１７例患者，其中 １０５例经 ＤＳＡ确诊为颅内动脉
瘤，其中８２例单发，２３例多发。ＡＩ软件提示１０３例动
脉瘤患者，其中８４例单发，１９例多发，与ＤＳＡ相比，假
阳性１１例，假阴性 １３例。ＡＩ诊断动脉瘤的敏感度、

特异度和准确率分别是８７．６％（９２／１０５）、８．３％（１／１２）、
７９．５％（９３／１１７），其与ＤＳＡ在患者水平诊断动脉瘤的
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。
２．２　以动脉瘤为单位的诊断评价
　　本组ＤＳＡ确诊１３６个动脉瘤。ＡＩ软件提示１２４个
动脉瘤，与ＤＳＡ相比，假阳性１６个，假阴性２８个。其
中ＡＩ软件漏诊 ２８个：１３个＜３ｍｍ、１２个 ３～５ｍｍ、
３个＞５ｍｍ；误诊１６个：５个＜３ｍｍ、７个３～５ｍｍ、４个
＞５ｍｍ，包括动脉血管起始部局限性膨大５个，动静脉
畸形和动静脉瘘４个。ＡＩ对总体、＜３ｍｍ、３～５ｍｍ和
＞５ｍｍ的动脉瘤诊断敏感度分别为７９．４％（１０８／１３６）、
５５．２％（１６／２９）、８１．５％（５３／６５）和 ９２．９％（３９／４２）。
两者在病灶水平及对不同大小的动脉瘤诊断的差异无

统计学意义（均Ｐ＞０．０５，表１）。

图１　头颈ＡＩ智能辅助诊断系统网络结构和头颈ＣＴＡ自动化处理流程图

表１　ＡＩ与ＤＳＡ诊断动脉瘤结果符合情况

ＡＩ诊断
特征

ＤＳＡ确
诊数

ＡＩ检
出数

Ｐ值
ＴＰ ＴＮ ＦＰ ＦＮ 敏感度（％） 特异度（％） 准确率（％）

患者／例 １０５ １０３ ９２ １ １１ １３ ８７．６ ８．３ ７９．５ ０．８３９
病灶／个 １３６ １２４ １０８ ５ １６ ２８ ７９．４ ２３．８ ７２．０ ０．０９７
病灶大小／个
＜３ｍｍ ２９ ２１ １６ ５ ５ １３ ５５．２ ５０．０ ５３．８ ０．０９６
３～５ｍｍ ６５ ６０ ５３ ５ ７ １２ ８１．５ ５８．３ ７５．３ ０．３５９
＞５ｍｍ ４２ ４３ ３９ ５ ４ ３ ９２．９ ４４．４ ８６．３ １．０００

ＴＰ：真阳性；ＴＮ：真阴性；ＦＰ：假阳性；ＦＮ：假阴性
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２．３　以动脉瘤位置为单位的诊断评价
　　不同位置的动脉瘤经ＡＩ与ＤＳＡ诊断结果见表２。
其中ＡＩ对前交通动脉（ＡＣｏＡ）、后交通动脉（ＰＣｏＡ）、
颈内动脉（ＩＣＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）、大脑前动脉
（ＡＣＡ）、大脑后动脉（ＰＣＡ）、基底动脉（ＢＡ）和椎动脉
（ＶＡ）的诊断敏感度分别为 ６９．６％（１６／２３）、６６．７％
（２４／３６）、８１．１％（３０／３７）、８４．６％（２２／２６）、３３．３％（２／６）、
５０．０％（２／４）、５０．０％（１／２）和 ５０．０％（１／２）。两者对
不同位置的动脉瘤诊断的差异无统计学意义（Ｐ均＞
０．０５）。

２．４　从瘤体径线测量值方面的诊断评价
　　从动脉瘤瘤体径线的测量值方面，ＡＩ自动后处理
ＶＲ图像与ＣＴＡ人工后处理ＶＲ图像和ＤＳＡ图像均能
清晰显示动脉瘤的位置和大小（图２、３），其中ＡＩ自动
测量和ＤＳＡ人工测量结果见表３。对总体瘤体长径、
总体瘤体短径和＞５ｍｍ动脉瘤的长径测量值结果，ＡＩ
和ＤＳＡ的一致性分别为好、好和较好（Ｐ均＜０．００１）。
对＜３ｍｍ动脉瘤的长径和３～５ｍｍ动脉瘤的长径测
量值结果，ＡＩ和ＤＳＡ的一致性均为差（Ｐ均＞０．０５）。

表２　ＡＩ与ＤＳＡ诊断动脉瘤位置结果符合情况 （个）

ＡＩ诊断
动脉瘤位置 ＤＳＡ确诊数 Ｐ值

ＴＰ ＴＮ ＦＰ ＦＮ 敏感度（％） 特异度（％） 准确率（％）
ＡＣｏＡ ２３ １６ ５ ３ ７ ６９．６ ６２．５ ６７．７ ０．３４４
ＰＣｏＡ ３６ ２４ ５ ４ １２ ６６．７ ５５．６ ６４．４ ０．０７７
ＩＣＡ ３７ ３０ ５ ４ ７ ８１．１ ５５．６ ７６．１ ０．５４９
ＭＣＡ ２６ ２２ ５ ０ ４ ８４．６ １００ ８７．１ ０．１２５
ＡＣＡ ６ ２ ５ ２ ４ ３３．３ ７１．４ ５３．８ ０．６８７
ＰＣＡ ４ ２ ５ １ ２ ５０．０ ８３．３ ７０．０ １．０００
ＢＡ ２ １ ５ ０ １ ５０．０ １００ ８５．７ １．０００
ＶＡ ２ １ ５ ２ １ ５０．０ ７１．４ ６６．７ １．０００

ＴＰ：真阳性；ＴＮ：真阴性；ＦＰ：假阳性；ＦＮ：假阴性

!" #

Ａ：ＤＳＡ表现；Ｂ：ＣＴＡ人工后处理ＶＲ图　显示前交通动脉瘤；Ｃ：ＡＩ自动后处理ＶＲ图　清晰显示前交通动脉瘤

图２　前交通动脉瘤影像学表现　箭头示前交通动脉瘤

!" #

Ａ：ＤＳＡ表现；Ｂ：ＣＴＡ人工后处理ＶＲ图　显示后交通动脉瘤；Ｃ：ＡＩ自动后处理ＶＲ图　清晰显示后交通动脉瘤

图３　后交通动脉瘤瘤影像学表现　箭头示后交通动脉瘤
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表３　ＡＩ与ＤＳＡ对瘤体大小测量结果的比较 （珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

瘤体径线 ＡＩ ＤＳＡ ＩＣＣ Ｐ值
总瘤体长径 ５．６±２．７ ５．４±３．７ ０．７７８ ０．０００
总瘤体短径 ４．８±２．３ ３．９±２．２ ０．８２２ ０．０００
动脉瘤长径＜３ｍｍ ３．７±０．７ ２．３±０．２ ０．１１３ ０．１６７
动脉瘤长径３～５ｍｍ ４．５±１．５ ３．９±０．６ ０．１４２ ０．１８１
动脉瘤长径＞５ｍｍ ７．５±３．１ ８．１±４．６ ０．７２２ ０．０００

３　讨论

　　颅内动脉瘤是常见的脑血管疾病，其发病率仅次
于脑血栓形成和高血压脑出血，早期诊断、早期治疗可

明显降低致死率和致残率。影响该疾病影像诊断准确

性的因素，包括动脉瘤的大小，图像采集协议，图像质

量，图像后处理方法以及阅片者经验水平的差异

等［１３］。有研究［１０］表明动脉瘤诊断阅片者间的一致性

差异范围较大（０．３７～０．８５），因此亟待开发高性能计
算机辅助诊断（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ＣＡＤ）工具以
提高动脉瘤影像检出的准确率，为患者的临床治疗和

预后提供可靠影像依据。

　　以往ＡＩ智能辅助诊断颅内动脉瘤相关研究仅关
注≥３ｍｍ的未破裂动脉瘤，且缺乏金标准及外部数据
验证，限制了其模型的推广和应用［７，１０，１２］。但近期，

ＳＨＩ等［１３］通过与ＤＳＡ结果进行比对，外部验证研究得
出其ＡＩ模型在患者水平的敏感度、特异度和准确率分
别为８４．６％、８０．２％和８１．０％，对不同大小的动脉瘤诊
断敏感度分别为：＜３ｍｍ的动脉瘤为３７．５％，≥３ｍｍ
的动脉瘤为８４．２％，＞５ｍｍ的动脉瘤为９０．５％。本研
究结果显示 ＣｅｒｅｂｒａｌＤｏｃ头颈 ＡＩ智能辅助诊断系统
软件诊断颅内动脉瘤在患者水平和病灶水平均得到了

较高的敏感度和准确率，其中对＞５ｍｍ的动脉瘤诊断
敏感度和准确率最高，与之结果一致。由此表明采用

ＣｅｒｅｂｒａｌＤｏｃ能有效检出动脉瘤，ＡＩ自动化诊断动脉
瘤具有可行性。

　　临床实践中，影像诊断医生通过２Ｄ或３Ｄ图像人
工判断和测量动脉瘤的位置和大小。然而，人工测量

存在主观性和前后矛盾性等固有局限性，诊断结果差

异大，并且无法获取动脉瘤的复杂几何特征［１４－１５］。在

检测不同大小和位置的动脉瘤时，敏感度作为评价指

标尤为重要。ＤＡＩ等［１２］研究的模型对位于ＢＡ、ＶＡ和
ＰＣＡ的动脉瘤具有 １００％的病灶水平敏感度，而对位
于 ＩＣＡ、ＭＣＡ和 ＡＣＡ的动脉瘤敏感度为 ９３．２％、
９１．９％和９５．７％。ＳＨＩ等［１３］研究的模型对位于 ＭＣＡ、
ＡＣｏＡ、ＡＣＡ和ＰＣＡ的动脉瘤具有１００％的病灶水平敏
感度，而对位于 ＰＣｏＡ、ＩＣＡ和 ＶＢＡ的动脉瘤具有
８０．０％、６６．７％和６２．５％的敏感度。但两个研究都未

对不同位置的病灶水平进行外部验证。本研究以

ＤＳＡ结果为金标准，对比研究发现 ＡＩ诊断位于 ＩＣＡ
和ＭＣＡ的动脉瘤具有较高的敏感度，但诊断位于
ＡＣＡ、ＰＣＡ、ＢＡ和 ＶＡ的动脉瘤敏感度较低。本研究
结果与既往有一定差异的原因可能与样本选择不同和

ＡＩ算法不一致有关。本研究是利用基于生理结构分
区的Ｖｎｅｔ网络和３ＤＵｎｅｔ网络分别进行骨分割和血
管分割，确保完整识别提取颅内动脉瘤模型，进行精准

的测量，以实现“数字化”动脉瘤。除此之外，本研究

创新性的发现该ＡＩ软件对瘤体长径和瘤体短径，尤其
是对＞５ｍｍ的动脉瘤瘤体长径的自动测量结果与
ＤＳＡ人工测量结果具有较好的一致性，进一步证实了
ＡＩ软件作为辅助诊断工具可以为诊断医生提供更多
的可靠依据。

　　本研究中误诊病例可归因于以下几个原因，包括：
①动脉血管起始部局限性膨大；②动静脉畸形和动静
脉瘘；③血管壁存在较大突起钙化斑块；④血管弯曲和
折叠；⑤血管位置靠近颅骨。漏诊病例主要原因包括：
①小动脉瘤（＜５ｍｍ）；②动脉瘤位于前循环不常见位
置。除此之外，我们发现该ＡＩ软件对目标血管位置诊
断的准确性与患者检查体位相关，如患者检查过程中

发生运动或摆位不正，将无法准确识别血管分段。因

此，我们还需要更多样化病例的训练数据和外部验证，

对该系统进行更深入的系统验证和优化，以实现ＡＩ技
术在临床获得更高的患者水平和病灶水平敏感度。

　　本研究存在一些不足：①为回顾性单中心研究，存
在一定的采样偏倚；②未讨论该系统对临床工作效率
的促进作用，但文献［１０，１３，１６］均已证实影像诊断
医生在ＡＩ辅助的情况下，能明显提高诊断效能和工作
效率。

　　综上所述，基于深度学习的头颈ＡＩ智能辅助诊断
系统能快速、准确地诊断颅内动脉瘤，尤其是对＞５ｍｍ
的动脉瘤诊断敏感度较高；能准确自动测量动脉瘤瘤

体径线，可作为影像医生的辅助诊断工具进行动脉瘤

的筛查。
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