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［摘　要］　目的　探讨在 ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）中采用传统人工、人工智能（ＡＩ）及两者联合对颅内动脉瘤的检出效能。方法
纳入我院疑似颅内动脉瘤并行ＣＴＡ及数字减影血管造影术（ＤＳＡ）检查的患者３５９例，以ＤＳＡ检查为金标准，分别采用传统人工、ＡＩ
及两者联合分析ＣＴＡ图像，计算３种方法对颅内动脉瘤诊断的灵敏度、特异度、假阳性率、假阴性率及准确度，并对传统人工、ＡＩ动
脉瘤漏诊及误诊的原因进行分析。结果　传统人工组、ＡＩ组、人工联合 ＡＩ组对颅内动脉瘤的检出率分别为９２．１２％、９２．１２％、
９５．９２％，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。人工联合 ＡＩ诊断颅内动脉瘤的灵敏度、特异度及准确度分别为 ９５．９２％、
９２．４２％及９５．３９％，高于单一诊断；假阳性率（７．５８％）、假阴性率（４．０８％）均低于单一诊断。传统人工及ＡＩ在毗邻骨质、合并动静
脉畸形／烟雾病／夹闭术后复发、非责任动脉瘤方面比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　传统人工联合ＡＩ对颅内动脉瘤诊断
的灵敏度、特异度及准确度较单一方法高，其可降低颅内动脉瘤的漏诊率及误诊率。
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　　颅内动脉瘤合并蛛网膜下腔出血的发病率和病死
率较高［１］。ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）作为
临床颅内动脉瘤首选的检查方法，可清楚显示动脉瘤

的基底部及颈部［２］，对动脉瘤性蛛网膜下腔出血的诊

断和手术方案制订具有重要意义［３］，但头部ＣＴＡ后处
理耗时耗力，且随着检查人数的增加，给影像医生带来

了极大压力；而人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）根
据序列收集数据并做出决策，可辅助临床医生，减少工

作量［４］，但其临床准确性尚不明确。因此，本研究以

数字减影血管造影术（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）为金标准，将疑似颅内动脉瘤患者头部 ＣＴＡ图
像的传统人工诊断结果与ＡＩ诊断结果进行对比分析，
探讨两者单独或传统人工联合 ＡＩ对颅内动脉瘤的检
测效能。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入我院２０１８年８月至２０２１年３月疑似颅内动

脉瘤的患者 ３５９例，其中男 １７７例，女 １８２例，年龄
１４～７７岁，平均（４３．４８±１５．５６）岁，所有患者均行
ＣＴＡ及ＤＳＡ检查。本研究已获得我院医学伦理委员
会批准（２０２１ＦＳＫＫ００９）。

纳入标准：①有颅内动脉瘤类似症状，如一过性意
识障碍、反复发作性头痛、蛛网膜下腔出血等；②有相
关检查适应证；③ＣＴＡ、ＤＳＡ检查时间间隔短于１周。
排除标准：①影像学资料或临床数据不完整；②ＣＴＡ
图像扫描质量较差导致ＡＩ无法识别。
１．２　ＣＴＡ检查

患者取仰卧位，采用ＧＥ（ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ）６４排ＣＴ采
集原始数据，扫描基线设定为平行于听眦线，扫描范围

为颅底至颅顶，扫描参数：管电压 １２０ｋＶ、管电流
３５０ｍＡ、螺距１、层厚０．６２５ｍｍ。使用自动双筒高压注
射器注射对比剂碘克沙醇注射液（含碘３２０ｍｇ／ｍＬ）
和生理盐水，对比剂注射剂量（ｍＬ）＝患者体质量
（ｋｇ）×０．９（ｍＬ／ｋｇ），注射流率为 ４．５ｍＬ／ｓ，再以
４．５ｍＬ／ｓ的流率注入４０ｍＬ生理盐水。所得图像以
ＤＩＣＯＭ格式上传至 ＧＥＡＷ４．７工作站及数坤 ＡＩ软件
（ＣｅｒｅｂｒａｌＤｏｃ２．１２０２１版）。
１．３　方法

传统人工组：所有 ＣＴＡ图像上传至 ＧＥＡＷ４．７工
作站后，由２名经验丰富的高年资放射科医师对其行
最大密度投影（ｍａｘｉｍａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多平
面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）和容积重建
（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ），重建层厚为０．６２５ｍｍ。若发
现脑血管瘤样突起则判定为动脉瘤，并记录动脉瘤个

数、部位、形态、瘤颈及瘤高。若２名医师意见不一致，
则与另１名资深神经放射科医师（具有１５年神经影像
经验）协商解决。

ＡＩ组：使用ＡＩ软件对所有 ＣＴＡ原始图像进行分
析，使用级联的ＲｅｓＵｎｅｔ算法在ＣＴＡ原始轴位图像上
分割动脉瘤，包括 ＲｅｓＵｎｅｔ１和 ＲｅｓＵｎｅｔ２两个模块。
ＲｅｓＵｎｅｔ１网络进行动脉瘤检测，编码器采用５层下采
样，解码器通过５层上采样，输入通道数为１，输入原
始ＣＴＡ轴位图像，输出通道数为２；若输出结果的尺寸
与输入尺寸相同，通道数则变为２。其中通道１的每
个体素点表示动脉瘤的概率，当概率值大于０．５，则认
为当前体素点是动脉瘤，以此作为ＡＩ诊断动脉瘤的标
准；通道２的每个体素点表示当前体素点是动脉瘤中

心点时该动脉瘤的长、宽、高信息，将检测到的动脉瘤

切割出４８×４８×４８像素的数据小体并输入ＲｅｓＵｎｅｔ２
网络，以进行动脉瘤分割。ＲｅｓＵｎｅｔ２网络编码器采用
３层下采样，解码器通过３层上采样，输出动脉瘤的分
割结果。再通过后处理将生成的动脉瘤分割结果还原

到原图对应位置。

人工联合 ＡＩ组：由２名诊断医师使用 ＡＩ软件对
ＭＩＰ、ＭＰＲ、ＶＲ图像进行处理，再结合 ＡＩ自动生成报
告判断是否为动脉瘤，意见不一致时由资深神经放射

科医师决定。

以ＤＳＡ为金标准，分析传统人工组、ＡＩ组及人工
联合ＡＩ组诊断颅内动脉瘤的效能，计算３种方法诊断
颅内动脉瘤的灵敏度、特异度、假阳性率、假阴性率及

准确度，并对传统人工组、ＡＩ组动脉瘤漏诊及误诊的
原因进行分析。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据进行分析。计数

资料以率（％）表示，３组间比较采用 χ２检验。同时对
传统人工组及ＡＩ组动脉瘤漏诊原因行行 ×列表 χ２检
验，当单元格期望频数小于５，则使用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率
法。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　各组对颅内动脉瘤的检出效能比较
ＤＳＡ诊断出颅内动脉瘤患者２９３例，共计３６８个

动脉瘤，其中７９例患者为多发动脉瘤。传统人工组、
ＡＩ组、人工联合 ＡＩ组对颅内动脉瘤的检出率分别为
９２．１２％、９２．１２％、９５．９２％，组间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。但人工联合 ＡＩ组识别颅内动脉瘤的
灵敏度 （９５．９２％）、特异度 （９２．４２％）、准确度
（９５．３９％）均高于单一诊断，假阳性率（７．５８％）、假阴
性率（４．０８％）均低于单一诊断（表１、２）。
２．２　传统人工组及ＡＩ组颅内动脉瘤漏诊的原因分析

传统人工组及ＡＩ组均有２９个动脉瘤漏诊，将２组
动脉瘤直径、毗邻骨质、非常见部位、形态失常、合并动

表１　３组诊断颅内动脉瘤的效能比较（ｎ＝３６８，个）

组别 阳性 阴性 合计

传统人工组 阳性 ３３９ １０ ３４９
阴性 ２９ ５６ ８５

ＡＩ组 阳性 ３３９ ９ ３４８
阴性 ２９ ５７ ８６

人工联合ＡＩ组 阳性 ３５３ ５ ３５８
阴性 １５ ６１ ７６

χ２ ０．９０９
Ｐ ０．６３５
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静脉畸形／烟雾病／夹闭术后复发、非责任动脉瘤等
６个漏诊原因进行分析，结果显示，２组在毗邻骨质、
合并动静脉畸形／烟雾病／夹闭术后复发、非责任动脉
瘤方面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３、
图１。

表２　３组识别颅内动脉瘤的真实性比较（％）

组别 灵敏度 特异度 假阳性率 假阴性率 准确度

传统人工组 ９２．１２ ８４．８５ １５．１５ ７．８８ ９１．０１
ＡＩ组 ９２．１２ ８６．３６ １５．１５ １３．６４ ９１．２４
人工联合ＡＩ组 ９５．９２ ９２．４２ ７．５８ ４．０８ ９５．３９

注：灵敏度 ＝真阳性个数／（真阳性个数 ＋假阴性个数）×
１００％；特异度＝真阴性个数／（真阴性个数 ＋假阳性个数）×
１００％；假阳性率＝假阳性个数／（真阴性个数＋假阳性个数）×
１００％；假阴性率＝假阴性个数／（真阳性个数＋假阴性个数）×
１００％；准确度＝（真阳性个数＋真阴性个数）／总个数×１００％

表３　动脉瘤漏诊原因比较（ｎ＝２９，个）

组别

动脉瘤直径

＜３ｍｍ≥３ｍｍ

毗邻

骨质

非常见

部位

形态

失常

合并动静脉

畸形／烟雾病／

夹闭术后复发

非责任

动脉瘤

传统人

工组

２５ ４ １１ ５ ２ ２ ８

ＡＩ组 ２６ ３ ３ ４ ７ １１ ０
χ２ ６．０２６ ８．０３１
Ｐ １．０００ ０．０１４１．０００ ０．１５１ ０．００５ ０．００４

２．３　传统人工组及ＡＩ组颅内动脉瘤误诊情况
传统人工组及ＡＩ组均将８个脉络膜前动脉起始

端动脉瘤误诊为颈内动脉交通段动脉瘤；ＡＩ组将４个
小脑后下动脉瘤误诊为椎动脉动脉瘤，但传统人工组

对椎动脉瘤无误诊；传统人工组将１个颈内动脉眼段、
１个颈内动脉交通段及２个大脑中动脉经ＤＳＡ确认为
动脉圆锥处误诊为动脉瘤，但ＡＩ组均准确识别。

ａ：传统人工漏诊右侧颈内动脉眼段小动脉瘤，ＡＩ自动识别并标注；ｂ：前交通动脉瘤夹闭术后动脉瘤局部复发，ＡＩ未能识别；ｃ：传统
人工因左侧大脑后动脉Ｐ３段小动脉瘤为非责任动脉瘤而漏诊；ｄ：ＡＩ自动识别传统人工漏诊动脉瘤并标注

图１　传统人工及ＡＩ对颅内动脉瘤的识别情况

３　讨论

３．１　漏诊原因分析
本研究中，对于直径＜３ｍｍ的微小动脉瘤，传统人

工漏诊２５个，ＡＩ漏诊２６个。既往文献表明，ＣＴＡ漏诊
的动脉瘤多为直径 ＜３ｍｍ的微小动脉瘤［５］，其对微小

动脉瘤的诊断敏感度仅为８１．８％［６］，对该类动脉瘤的

检出具有局限性［７］。

本研究中传统人工组在诊断毗邻骨质、非责任动

脉瘤方面漏诊率较ＡＩ组高，这是由于人为手动去除骨
质时易过度去除周围动脉及动脉瘤结构，进而导致漏

诊，且可能存在骨质残留或过度去除；而 ＡＩ使用 ３Ｄ
卷积神经网络实现头颈血管ＣＴＡ重建，并可同步自动
去除骨质［８］，有效避免了人工去除骨质存在的问题。

在颅内多发动脉瘤患者中，传统人工更多关注破裂动

脉瘤，尤其当非责任动脉瘤较小或位置较隐蔽时易漏

诊［９］，而ＡＩ对于颅内动脉瘤的诊断基于算法分割，能
避免非责任动脉瘤的漏诊。Ｄａｉ等［１０］对２０８例患者颅
脑 ＣＴＡ图像的去骨相行全卷积神经网络训练，在

１０３例验证集中得出其对动脉瘤的检测灵敏度为
９１．８％，本研究中 ＡＩ对动脉瘤的检测灵敏度为
９２．１２％，与该研究基本一致。目前，ＡＩ算法在分割颅
内血管基础上还能检测相应脑血管区域血管直径，然

后根据检查特征值诊断动脉瘤，易诊断出大的囊状、梭

形动脉瘤，但对于部分形态失常、垂直于血管长轴或血

管转弯处的动脉瘤无法识别，因此存在假阳性可

能［１１１２］，这与传统计算机辅助设计算法有关。本研究

中，ＡＩ对合并动静脉畸形／烟雾病／夹闭术后复发动脉
瘤的漏诊率高于传统人工，这是由于ＡＩ深度学习模型
对于动静脉畸形血管及烟雾病异常血管无法识别［１３］，

而动脉瘤夹闭术后局部金属物放射伪影会产生遮盖干

扰，因此ＡＩ对于这３类特殊类型的动脉瘤识别效能较
差，而传统人工在这类动脉瘤的识别方面经验较为丰

富，所以漏诊率较低。

３．２　误诊原因对比分析
本研究结果显示，传统人工及ＡＩ多将脉络膜前动

脉起始端动脉瘤、小脑后下动脉瘤误诊为颈内动脉交

通段动脉瘤及椎动脉动脉瘤。脉络膜前动脉起源于颈
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内动脉，其动脉瘤发生率占颅内动脉瘤的２％ ～５％，
小脑后下动脉为椎动脉最大分支，其动脉瘤发生率占

颅内动脉瘤的０．５％～３％［１４１５］，这两处血管的解剖特

异性决定了其治疗的特殊性［１６］，故术前明确诊断对患

者治疗方案的选择有重大意义。ＣＴＡ对脉络膜前动
脉显示欠佳，易将脉络膜前动脉起始端动脉瘤误诊为

后交通动脉瘤，同时由于诊断医生的经验欠缺以及 ＡＩ
对这两种血管分割显示不足而易导致误诊。

本研究中传统人工组将１个颈内动脉眼段、１个
颈内动脉交通段及２个大脑中动脉诊断为动脉瘤，经
ＤＳＡ确诊为动脉圆锥，而 ＡＩ组无此类误诊。这是由
于动脉圆锥顶端发出的细小血管不易被传统人工识

别［１７］，但ＡＩ能识别远端小血管。因此，使用 ＡＩ处理
图像，再由诊断医师在工作站上多方位旋转图像、调节

窗宽窗位，观察其远端发出的小血管影，可避免该类误

诊的发生。

３．３　传统人工联合ＡＩ能有效提高颅内动脉瘤检出率
颅内动脉瘤漏诊常由多因素共同作用导致，并以

某一个因素介导为主。本研究中传统人工组对于毗邻

骨质的动脉瘤和非责任动脉瘤的漏诊率相对较高，而

ＡＩ强大的自动去骨算法正好弥补了这一缺陷；但 ＡＩ
对合并动静脉畸形／烟雾病／夹闭术后复发动脉瘤的漏
诊率较高，这是由于 ＡＩ算法排除了合并动静脉畸形／
烟雾病／夹闭术后复发导致的动脉瘤，因此 ＡＩ对这类
动脉瘤的识别存在缺陷，而传统人工的临床工作经验

又正好填补这类空白区。本研究中传统人工及 ＡＩ对
于直径＜３ｍｍ、非常见部位、形态失常的动脉瘤均易漏
诊，而人工联合ＡＩ能有效避免单一诊断方法导致的漏
诊问题，对颅内动脉瘤诊断的灵敏度、特异度及准确度

均较高。本研究通过对比 ＤＳＡ结果，弥补了传统人工
及ＡＩ识别脉络膜前动脉起始端动脉瘤及小脑后下动
脉瘤的不足，加深了临床对这两个部位动脉瘤的认识。

本研究纳入的病例为单中心数据，传统人工组可

能存在临床经验局限性，如对小脑后下动脉瘤及脉络

膜前动脉起始端动脉瘤认识不足；此外，ＡＩ颅内动脉
瘤识别的神经网络分割模型排除了合并动静脉畸形／
烟雾病／夹闭术后复发的动脉瘤，因而 ＡＩ对于颅内动
脉瘤的真实判断也存在局限性。

综上，传统人工及 ＡＩ优势互补，两者联合能提高
对颅内动脉瘤诊断的灵敏度、特异度及准确度，并降低

假阳性率和假阴性率。
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［９］ＬｉＱ，ＬｖＦ，ＹａｏＧ，ｅｔａｌ．６４ｓｅｃｔｉｏｎｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈ３Ｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，２０１４，５５（７）：８４０－８４６．ｄｏｉ：１０．１１７７／

０２８４１８５１１３５０６１３８．

［１０］ＤａｉＸ，ＨｕａｎｇＬ，ＱｉａｎＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇｆｏｒａｕｔｏｍａｔｅｄｃｅｒｅｂｒａｌ

ａｎｅｕｒｙｓｍｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｍｐｕｔ
ＡｓｓｉｓｔＲａｄｉｏｌＳｕｒｇ，２０２０，１５（４）：７１５－７２３．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１５４８－

０２０－０２１２１－２．

［１１］ＹａｎｇＸ，ＢｌｅｚｅｋＤＪ，ＣｈｅｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓｉｎＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＤｉｇｉｔＩｍａｇｉｎｇ，２０１１，

２４（１）：８６－９５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１０２７８－００９－９２５４－０．

［１２］ＪｉｎＺ，ＡｒｉｍｕｒａＨ，ＫａｋｅｄａＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｌｌｉｐｓｏｉｄｃｏｎｖｅｘｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ

ｆｉｌｔｅｒｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｃａｎｄｉｄａｔｅｓｉｎ
ＣＡＤｆｒａｍｅｗｏｒｋｓ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，２０１６，４３（２）：９５１－９６０．ｄｏｉ：１０．

１１１８／１．４９４０３４９．

［１３］ＰａｒｋＡ，ＣｈｕｔｅＣ，ＲａｊｐｕｒｋａｒＰ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇａｓｓｉｓｔｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓｕｓｉｎｇｔｈｅＨｅａｄＸＮｅｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡＮｅｔｗｏｒｋＯｐｅｎ，

２０１９，２（６）：ｅ１９５６００．ｄｏｉ：１０．１００１／ＪＡＭＡＮＥＴＷＯＲＫＯＰＥＮ．２０１９．５６００．

［１４］ＴａｎｒｉｏｖｅｒＮ，ＫｕｃｕｋｙｕｒｕｋＢ，ＵｌｕＭＯ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌａｎａｔｏｍｙｏｆ

ｔｈｅｃｉｓｔｅｒｎａｌａｎｔｅｒｉｏｒｃｈｏｒｏｉｄａｌａｒｔｅｒｙｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｔｉｃａｎｄｐｏｓｔｏｐｔｉｃｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１４，１２０（５）：

１２１７－１２２８．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１４．１．ＪＮＳ１３１３２５．

［１５］陈　鑫，贺红卫，张　东，等．破裂小脑后下动脉动脉瘤４８例临床
分析［Ｊ］．临床神经外科杂志，２０２０，１７（５）：４８１－４８５．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－７７７０．２０２０．０５．００１．

［１６］陈　功，何康明，秦宣锋，等．脉络膜前动脉起始端动脉瘤新分型及

其在介入治疗中的初步应用［Ｊ］．中华放射性杂志，２０２１，５５（２）：
１８５－１９０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４９－２０２００２０１－０００７９．

［１７］杨威威，郑传胜，梁　奕，等．３２０排动态容积 ＣＴ血管成像诊断颅

内动脉瘤的价值［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１８，２８（５）：７０６－７０９．
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