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Abstract
Objective To explore the difference of subtraction effect between 256-slice CT subtraction technique and 
artificial intelligence (AI) technique in intracranial aneurysm. Methods The clinical data of 54 patients with 
intracranial aneurysm diagnosed by DSA admitted to our hospital from April 2021 to January 2022 were 
retrospectively analyzed. The original images were post-processed by 256-slice CT subtraction technology 
and AI technology, and the subtraction effect and 3D-VR image display effect of the two technologies 
were evaluated respectively. The radiation measurement and post-processing time of the two methods 
were calculated, and the application value of the two techniques in the subtraction effect of intracranial 
aneurysm was discussed. Results The post-processing time of 256-slice CT subtraction was 381.83±9.04s 
and that of AI was 3.00 (2.80, 3.23)s, the difference was statistically significant (P<0.001). The radiation 
metering of AI technology is significantly lower than that of 256-slice CT subtraction technology. The 3D-
VR images processed by AI technology can only be rotated in the top, bottom, left and right directions, 
which cannot meet the observation requirements of the three-dimensional morphology and spatial 
relationship of the vascular lesion site in the head and neck. However, the 256-slice CT subtraction 
technology can perform multi-directional rotation according to the needs, which can better present 
the complex geometric characteristics and spatial relationship of the lesion site. AI technique had poor 
subtraction effect on aneurysms located in MCA, which was statistically significant compared with 
256-slice CT technique (P<0.05), the coincidence rate of subtraction effect of aneurysms in other parts was 
higher (P>0.05). Conclusion The subtraction effect of AI technology on intracranial aneurysm is more time-
saving, labor-saving and can reduce radiation dose. If it is necessary to observe the complex morphology of 
aneurysms, 256-slice CT subtraction technique should be selected.
Keywords: Subtraction Technique; Artificial Intelligence Technique; Head and Neck Angiography; 
Intracranial Aneurysm

　　颅内动脉瘤是指动脉壁薄弱所致的病理性扩张膨出，好发年龄阶段为40~65岁，相关
研究报道颅内动脉瘤在普通人群中患病率可达6％，年破裂发生率高达1.9％，其中治疗后
发生卒中或死亡率达3％~10％[1-2]。CT血管造影(CTA)已被证实是一种可靠、可重复诊断
颅内动脉瘤的首选检查方法，在首诊、治疗及随访阶段皆可实施[3-4]。然而，在头颈部血
管扫描技术中，动脉瘤尺寸以及周围血管的低对比度等使得图像必须进行脑提取或去骨
技术等人为干预[5]，CTA复杂的技术原理和庞大的图像数据使得其在后处理工作中耗时倍
增，近年来，大量研究证实AI技术能够通过计算机视觉以及深度学习等关键技术在这个难
题中发挥积极作用[6-8]。本文采集经DSA检查确诊为颅内动脉瘤患者的影像资料，并对图
像同时行256排CT减影技术与AI技术进行后处理，评价两种技术的优势与不足之处。

1  资料与方法	
1.1 一般资料  回顾性分析，以本院2021年4月至2022年1月收治的54例颅内动脉瘤患者
的临床资料为研究对象，其中动脉瘤个数总计62个。所有患者均行DSA及CTA检查，并
对CTA图像分别进行256排CT减影技术、AI技术后处理。其中男性26例，女性28例，平
均年龄(56±11.85)岁。临床表现：以剧烈性头痛，或伴有短暂意识障碍为首发症状。
　　纳入标准：所有患者临床、影像资料完整；所有患者均行DSA及CTA检查；所研究
对象对本次研究均知晓并同意。排除标准：依从性差；有严重颅脑损伤或曾行头颈部血
管手术史；有造影检查禁忌症；有严重心、肝、肺等疾病者。
1.2 方法
1.2.1 CTA检查 仪器为256排Revolution螺旋CT，根据血流方向将扫描范围设定为从主
动脉弓水平至颅顶。扫描参数：扫描层厚5mm，层距5mm，管电压100kV，管电流自
动控制，螺距0.992mm，准直128×0.6mm，探测器宽度80mm。增强血管造影：对比
剂采用优维显370mgI/mL，速率为5.0mL/s，以相同流速注入生理盐水20mL，并于注
射15mL对比剂10s后动态监测第四颈椎层面，每间隔2秒扫描一次，追踪颈总动脉的浓
度，于颈总动脉浓度开始下降时停止扫描，测量出第四颈椎层面颈总动脉的峰值时间，
利用该峰值时间对CTA扫描进行时间触发，并以5.0mL/s速率注射对比剂40~60mL，用
相同流速注射生理盐水30mL。
1.2.2 DSA检查  仪器为德国西门子AXIOM artist DTA55556数字减影血管造影机，经股动
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【摘要】目的 探究256排CT减影技术与人工智能
(artificial intelligence，AI)技术在颅内动脉瘤的
减影效果差异。方法 回顾性分析本院2021年4月
至2022年1月收治的54例经DSA确诊的颅内动脉瘤
患者的临床资料，使用256排CT减影技术与AI技术
对原始图像进行后处理，分别评价两种技术减影
效果、3D-VR图像显示效果，并计算两种方法的辐
射计量以及后处理时间，探讨两种技术在颅内动
脉瘤减影效果中的应用价值。结果 256排CT减影
技术图像后处理时间为381.83±9.04s，AI技术为
3.00(2.80，3.23)s，差异有统计学意义(P<0.001)。
AI技术的辐射计量明显低于256排CT减影技术。AI技
术处理后的3D-VR图像只能通过上、下、左、右四
个方位旋转，无法满足对头颈部血管病变部位三维
形态及空间关系的观察需求，而256排CT减影技术
可根据需要进行多方位旋转，可以较好地呈现出病
变部位的复杂几何特征及空间关系。AI技术对位于
MCA的动脉瘤减影效果欠佳，与256排CT减影技术
对比具有统计学意义(P<0.05)，其余部位动脉瘤减
影效果符合率较高(P>0.05)。结论 AI技术对于颅内
动脉瘤的减影效果，AI技术更省时、省力且能够降
低辐射剂量。若对动脉瘤复杂形态的观察有需求，
则需选择256排CT减影技术。
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脉插管穿刺置管行双侧颈内动脉、椎动脉常规注射对比剂，获取
常规正、侧位及斜位DSA图像。
1.2.3 后处理技术  将CTA图像均导入GE后处理工作站(ADW4.6)以
及Cerebral Doc头颈AI智能辅助诊断系统软件，由操作人员对图
像进行减影后处理，并由同一操作人员分别记录两种方法辐射剂
量及对比剂剂量、图像减影后处理时间。
1.3 观察指标
1.3.1 图像后处理时间计算  由于256排CT减影技术与AI技术重建
数据均在后台进行，故只需计算图像减影时间，无需计算数据重
建时间。
1.3.2 辐射剂量及对比剂剂量评估  患者结束检查后，由后台自动
生成辐射剂量数值图并同时录入DLP及CTDI[9]。
1.3.3 图像观察效果评价  对两种技术减影后所得的图像尽可能的
从多个角度下进行旋转观察，对比同一图像在两种不同技术处理
下的观察效果。
1.3.4 图像质量评价  采用分级法[10]对颅内动脉瘤显示效果进行评
价，评价标准为：Ⅰ级：动脉瘤的空间显示关系不佳，瘤颈无法
测量；Ⅱ级：动脉瘤的空间显示关系一般，瘤颈测量不易；Ⅲ

级：可清楚显示动脉瘤空间关系及与载瘤动脉的关系，瘤颈可测
量。此外，由两位副主任医师及以上级别医师在PACS工作站上采

用双盲法，对两组方法后处理所得图像进行评价，若二者评分具
有差异，则将采用共同协商的办法取得最终评分。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件处理分析数据，计
量资料以(χ- ±s)表示；等级资料以Wilcoxon秩和检验表示；以
P<0.05时认为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 后处理时间对比  AI技术后处理所需时间明显低于256排CT减
影技术，差异有统计学意义(P<0.05)，详情见表1。
2.2 辐射剂量对比  AI技术DLP、CTDI均明显低于256排CT减影技
术，差异有统计学意义(P<0.05)，详情见表2。
2.3 颅内动脉瘤观察效果对比  256排CT减影技术可以根据需要
选择不同的方位、角度旋转观察，而人工智能技术后处理重建图
像只能通过上、下、左、右四个固定方位旋转观察。详情见图1-
图4。AI技术减影图像清晰，相对后者视觉感更强，显示局部解剖
结构、血管先天性变异尤为清晰，而256排CT减影技术减影图像
则效果欠佳。详情见图5-图6。
2.4 两种技术减影效果对比  AI技术对位于MCA的动脉瘤减影效果
欠佳，与256排CT减影技术对比具有统计学意义(P<0.05)，其余部
位动脉瘤减影效果比较无差异，符合率较高(P>0.05)。详情见表3。

患者男，53岁，突发头痛1d。颅脑CTA示：左侧脉络丛前动脉与左侧大脑前动脉A1段分叉处见一单体多囊状动脉瘤，大小约
13.5mm×7.9mm。将影像图像导入256排CT减影技术进行后处理(图1-图2)，可通过斜冠状位、斜矢状位对动脉瘤的复杂形态
(包括瘤颈、瘤体与血管走行的关系等)进行观察。将影像图像导入AI技术进行后处理(图3-图4)，图像仅能通过上、下、
左、右四个固定方位旋转观察。
患者女，62岁，突发头痛伴恶心、呕吐1d。将影像图像分别导入256排CT减影技术(图5)、AI技术进行后处理(图6)，如图所
示，AI技术减影图像清晰，视觉感更强。

1 2 3

654

表1  两种技术后处理所需时间对比
检查方法	                                                   所需时间(s)	            Z值	               P值

256排CT减影技术[M(P25，P75)]      381.83±9.04	         -8.959           <0.001

AI技术(χ
-
±s)	                             3.00(2.80，3.23)

表2 两种技术辐射剂量及对比剂剂量对比
技术名称	                              DLP(mGy·cm)	                                CTDI(mGy)

256排CT减影技术	 929.04(876.43，985.28)	 20.46(19.67，20.77)

AI技术	                     470.91(440.24，496.46)	 10.29(9.89，10.43)

Z	                        -6.393  	                                          -6.394   

P	                       <0.001	                                         <0.001
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3  讨　论
　　基于AI技术凭借一组动脉期图像就可自动识别重建图像，在
后处理过程中会删除部分CTA重建步骤[11]，而256排CT减影技术
后处理重建步骤复杂，且需要在初期获取的仅剩对比剂充盈的血
管图像的基础上，进行手动减影以去除血管图像以外的干扰影像
信息从而获取较高质量图像，因此AI技术能够大幅度减少后处理
工作时间。
　　由于256排CT减影技术需进行小剂量测试获取相应监测层面
内目标血管的峰值时间，使其转化为CTA启动扫描的触发信息，
而AI技术处理过程中无需进行小剂量测试，患者使用对比剂的用
量明显减少，因此也降低了患者肝肾对对比剂的代谢负担及对比
剂肾病的发生率。此外，由于256排CT减影技术图像由动脉期检
查图像减去平扫蒙片获取，而AI技术只要对比剂达到主动脉弓浓
度即可自动获取减影图像，因此AI技术能够降低患者接受的辐射
剂量。有研究表明CT射线剂量每增加1Sv，就会增加超过3.5%的
致癌风险[12]。考虑到在临床实际应用中，颅内动脉瘤患者治疗后
需行CTA复查，患者在短期内会受到不同程度的辐射，因此有必
要降低每一次检查过程中的辐射剂量。
　　就3D-VR后处理图像的三维形态及空间关系而言，AI技术仅
能通过上下左右四个方位旋转进行观察，无法满足对动脉瘤的三
维形态及空间关系的准确判断，而256排CT减影技术则可对动脉
瘤的复杂几何特征进行多方位、多角度旋转观察，从而清晰的显
示瘤颈以及瘤灶与载瘤动脉及颅底骨质的关系。
　　颅内动脉瘤显示效果使得临床诊疗工作的开展得到准确的诊
断信息，故本研究通过观察两种技术所获减影图像的动脉瘤显示
效果，从而提供有价值的参考意义。在本研究中，总体上，AI技
术减影图像显示动脉瘤着色清晰，相对后者视觉感更强，显示局
部解剖结构、血管先天性变异尤为清晰[13]，但AI技术处理后的少
部分VR图像，尤其是在颈内动脉及细小动脉上的动脉瘤显示效果
不理想，主要原因有：(1)血管壁多发钙化斑块，当动脉瘤CT值
较高且距离斑块结构较接近时，导致自动分割效果差[14]；(2)动脉
瘤伴有静脉走行时，由于患者扫描条件或者是机器在初学阶段出
现了拟合或是欠拟合现象[15]，导致瘤体显像受静脉污染；(3)动脉
瘤合并有动静脉畸形时，由于AI系统目前无法分割颅内静脉系统
[16]，导致部分病灶显示缺如；(4)对小动脉瘤、血管转折以及壶
腹部、动脉血管狭窄后局限性扩张之间的自动识别功能尚存在不
足；(5)动脉瘤位于颅内的分支动脉或穿支动脉。

　　综上所述，对于颅内动脉瘤的减影效果，基于深度学习的AI
技术相对于256排CT减影技术更省时、省力，且能够有效降低辐
射剂量。若对动脉瘤复杂形态的观察有需求，则需选择256排CT
减影技术。
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表3 两种技术减影效果对比
动脉瘤部位                                                                               处理技术		                  Z值                          P值
		                                       Ⅰ级                   Ⅱ级               Ⅲ级		
ACA	 256排CT减影技术	                     0                  1(50.00)        1(50.00)              -0.408                      0.683
	 AI技术	                                         1(50.00)	 0	     1(50.00)		
MCA	 256排CT减影技术	                     0	 0	     18(100.00)          -2.089	         0.037
	 AI技术	                                         1(5.56)	 3(16.67)	     14(77.78)		
PCA	 256排CT减影技术	                     0	 0	     2(100.00)             0.000	         1.000
	 AI技术	                                         0	 0	     2(100.00)		
ACoA	 256排CT减影技术	                     0	 1(14.29)	     6(85.71)	              -0.713	         0.476
	 AI技术	                                         1(14.29)	 1(14.29)	     5(71.43)		
PCoA	 256排CT减影技术	                     1(6.67)	 3(20.0)	     11(73.33)            -0.995	         0.320
	 AI技术	                                         4(26.67)	 2(13.33)	     9(60.00)		
ICA	 256排CT减影技术	                     0	 0	     8(100.00)            -1.852	         0.064
	 AI技术	                                         1(12.50)	 2(25.00)	     5(62.50)		
VA-BA	 256排CT减影技术	                     1(12.50)	 0	     7(87.50)	              -1.040	         0.298
	 AI技术	                                         2(25.00)	 1(12.50)	     5(62.50)		
其他	 256排CT减影技术	                     0	 1(50.00)	     1(50.00)	              -1.633	         0.102
	 AI技术	                                         2(100.00)	 0	     0		
注：ACA：大脑前动脉；MCA：大脑中动脉；PCA：大脑后动脉；ACoA：前交通动脉；PCoA：后交通动脉；
ICA：颈内动脉；VA-BA：椎-基底动脉；其他：上述动脉的分支动脉或穿支动脉。


