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ABSTRACT
Objective To investigate the value of CTA-based radiomics in predicting the risk of aneurysm rupture. 
Methods The imaging data of 144 patients with intracranial aneurysms were retrospectively analyzed, 
including 71 cases of unruptured aneurysms and 73 cases of ruptured aneurysms. Using Darwin's 
scientific research platform, the region of interest was manually delineated on multi-slice spiral CT 
angiography (computer tomography angiography, CTA) images of the whole cerebral vessels, and the 
image radiomics features were extracted and analyzed. Patients were divided into a training set (n=100) 
and a testing set (n=44) at the ratio of 7:3, and 1316 radiomics features were automatically calculated 
from each aneurysm. Then, the most essential classification features were selected to construct a 
radiomics model, and the training set and testing set were evaluated to compare the differences 
between unruptured aneurysms and ruptured aneurysms. Results  Fourteen image radiomics 
features were selected by the maximum absolute value normalization, the optimal feature screening 
percentage and the SVM to establish the model. CTA radiomics model performed well in the training 
set and the test set (AUC was 0.87(95% CI:0.78, 0.98) and 0.83(95% CI:0.63, 1), P<0.05). Conclusion The 
model based on CTA radiomics has good application value in predicting the risk of aneurysm rupture.
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　　颅内动脉瘤(imtracranial aneurysm，IA)是人类健康的危害元凶之一，其病因尚不
清楚。根据流行病学研究显示，蛛网膜下腔出血的主要病因是颅内动脉瘤的破裂[1]。颅
内动脉瘤的起病不易被察觉，及早的发现治疗就可以降低控制危害。但是，大部分动脉
瘤被发现时已经破裂出血，因此错过了最佳治疗时机。随着科学的进步，影像技术也日
益成熟，这使得未破裂动脉瘤的检出率大大提高，越来越多的患者由于发现后得到及时
的治疗，终身未发生破裂[2]。所以，适当的预防对于降低颅内动脉瘤破裂的风险是至关
重要的，并且在破裂的情况下及时处理去减少并发症和预防再次出血也是重中之重。目
前关于颅内动脉瘤破裂预测的研究大多是基于形态学参数，通过对比颅内动脉瘤破裂前
后的CTA、MRA、DSA图像进行研究，发现动脉瘤破裂前后其形态学未见明显变化[3]，
故而本研究便基于其形态学去构建影像组学模型，进而对其破裂风险进行预测。
　　影像组学(radiomics)是指可以自动提取医学图像特征进行分析，并为医疗精准决策
构建模型的个性化工具。近年来，影像组学已经在医学领域被广泛应用，大多是在肿瘤
分期及良恶性鉴别方面[4-7]，但是随着技术的逐渐成熟，影像组学运用于颅内动脉瘤破裂
风险的研究已卓有成效。Osamah Alwalid等[8]和QingLin Liu，MD等[9]已经证实影像组
学构建模型对动脉瘤破裂的研究是具有价值的。
　　目前，临床公认的检出颅内动脉瘤的金标准是DSA，但是DSA作为一项有创性检
查，不仅对患者是有伤害的，并且仍然存在无法避免的并发症。CTA作为无创性血管成
像技术，更多的应用于颅内动脉瘤的普查中[10]，所以本研究是基于CTA检查去构建预测
模型。相对于传统的DSA、CTA、MRA及形态学，我们仅凭肉眼观察图像难以准确鉴别
未破裂动脉瘤及破裂动脉瘤的影像学特征，恰恰影像组学可以观察到人肉眼无法分辨的
细微差异，并且将影像图像中的特征进行高质量提取、分析，所以本研究旨在探讨基于
CTA构建的影像组学特征模型去预测颅内动脉瘤破裂风险的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年6月至2022年4月于蚌埠医学院第一附属医院及蚌埠医学院第
二附属医院收治的144例颅内动脉瘤患者的影像资料进行回顾性分析。根据颅内破裂与
否，将其分为未破裂组及破裂组，未破裂组包括CTA识别颅内动脉瘤，但无蛛网膜下腔
出血或相关临床症状的患者；破裂组包括CT平扫存在蛛网膜下腔出血的患者，其动脉瘤
在CTA上被识别并经DSA证实，无其他潜在破裂因素(外伤、感染或夹层等)。
　　纳入标准：18岁以上的成年患者；CTA诊断为颅内动脉瘤，无论动脉瘤是否破裂。
排除标准：多发动脉瘤；颅内梭形动脉瘤、夹层动脉瘤、创伤性动脉瘤、感染性动脉瘤
及先前治疗过的动脉瘤；运动伪影严重的CTA图像；无临床诊疗记录的病例；无法提取
影像组学特征的病例。根据纳入、排除标准，共纳入144例颅内动脉瘤患者，其中未破
裂组71例，破裂组73例。数据集按照7：3随机分成训练集和测试集，训练集100例，其
中未破裂组49例，破裂组51例；测试集44例，其中未破裂组22例，破裂组22例。
1.2 CTA图像采集  采用GE Revolution 256排CT、GE Light Sped 64排 CT、飞利浦
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【摘 要】目的 探讨基于CTA影像组学在预测动脉
瘤破裂风险中的价值。方法 回顾性分析144例颅内
动脉瘤患者的影像资料，其中未破裂动脉瘤71例，
破裂动脉瘤73例。使用达尔文科研平台在经全脑
血管多层螺旋CT血管造影(computer tomography 
angiography，CTA)图像上手动勾画感兴趣区，进
行影像组学特征提取分析。将患者以7：3的比例分
为训练集(n=100)和测试集(n=44)，从每个动脉瘤
中自动计算出1316个影像组学特征，进而筛选出最
重要的分类特征去构建影像组学模型，并对训练集
及测试集进行评估，从而比较未破裂动脉瘤及破裂
动脉瘤之间的差异。结果 通过最大绝对值归一化、
最优特征筛选百分比及SVM筛选出14个影像组学
特征用于建立模型。CTA影像组学模型在训练集及
测试集中表现良好(AUC分别为0.87(95%置信区间
CI：0.78, 0.98)和0.83(95%置信区间CI：0.63, 1)，
P<0.05)。结论 基于CTA影像组学构建模型在预测动
脉瘤破裂风险中具有较好的应用价值。

【关键词】颅内动脉瘤；动脉瘤破裂；
                      蛛网膜下腔出血；影像组学；CTA
【中图分类号】R445.3
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.03.005



  ·17

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, MAR. 2024, Vol.22, No.3 Total No.173

Brilliance 64排CT 和ANATOM Precision 64排CT进行扫描，扫
描层厚及重建间隔(0.625mm，0.625mm)，管电压及管电流
(120kV、250mA)；扫描范围均由主动脉弓水平至颅顶，打瞄基
准线为OML线。嘱患者仰卧位，使用高压注射器经一侧肘正中静
脉注射非离子型造影剂(碘克沙醇，含碘为每毫升320mgI)，流速
为每秒4.5mL，剂量为每千克1.0mL。
1.3 提取影像组学特征  将符合入组标准的病例以DICOM格式从
PACS系统中导出CTA图像，由两名资深影像科医生随机对颅内动
脉瘤的CTA图像进行逐层勾画获取3D图像(图1-2)，当两名医师
意见相左时，需要通过讨论达成一致。基于医准-达尔文科研平
台，筛选提取出来的影像组学特征，顺序如下：(1)最大绝对值归
一化：将每一维度特征线性拉伸到[-1,1]之间。无需配置参数。
(2)最优特征筛选百分比：通过统计方法，筛选出对分类重要的特
征；条件是Percentile为10，score_func为f_classif。(3)模型选
择支持向量机(support vector machine，SVM)进行实验。

3  讨　论
　　颅内动脉瘤是颅内动脉血管的管壁由于局限性的病理扩张所
引起的瘤样凸起[11-12]。颅内动脉瘤是引发蛛网膜下腔出血的主要原
因，亦是脑血管病中致死率排名靠前的疾病，所以对未破裂动脉瘤
的积极治疗干预和评估动脉瘤的破裂风险是至关重要的[13]。但是
根据统计，相比于未破裂动脉瘤的自然破裂所导致的风险，手术所
带来的风险将会更大[14]，所以对于未破裂动脉瘤患者是否应该进
行手术治疗依旧存在争议。根据研究表明，有超过一半的颅内动脉
瘤患者因为及时发现治疗，其预后效果良好，并且动脉瘤始终未破
裂[2]。因此，对于动脉瘤患者临床治疗的关键决策手段的制定需要
根据其动脉瘤破裂风险及手术治疗风险去双重考量。目前关于颅内
动脉瘤破裂预测的研究大多是基于形态学参数，例如李不言等[15]

对颅内动脉瘤破裂因素的研究中阐述动脉瘤大小是动脉瘤破裂出血
最为重要的关键因素之一。尽管形态学参数有广泛的应用，但是对
于其获取，现在仍然存在着不足之处，例如不同测量者对于动脉瘤
的测量存在差异，其参数特征随之发生变化，然而使用影像组学进
行数据提取分析将会使这种人为误差大大减少，并且可以获取很多
基础形态学所无法提取的信息。影像组学通过计算机运算演练将医
学影像图像转化为客观的数据信息，将无法捕捉的图像细节具象
化，大大提高了医师对诊断的可控性和可把握性。近些年，关于影
像组学在肿瘤中的研究已卓有成效，如Zhang Q等[16]发现基于MRI
影像组学可以鉴别诊断乳腺良恶性病变。但是很少应用于颅内动脉
瘤破裂风险评估中，因此本研究旨在探讨基于CTA影像组学在颅内
动脉瘤破裂风险评估中的价值。
　　本研究是引用影像组学特征所构建的模型去预测颅内动脉瘤

表1 模型在训练集及验证集中的统计学参数

图1A-图1D 颅内动脉瘤未破裂患者，男，77岁。1A：颅脑CT平扫无蛛网膜下腔
          出血；1B、1C：前交通动脉瘤CTA及VR图像；1D：在CTA图像上对病
          灶边缘进行逐层勾画ROI。
图2A-图2D 颅内动脉瘤破裂患者，男，65岁。2A：颅脑CT平扫存在蛛网膜下腔
          出血；2B、2C：前交通动脉瘤CTA及VR图像；2D：在CTA图像上对病
          灶边缘进行逐层勾画ROI。
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1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行统计学分析，通过ROC
曲线(receiver operating characteristic curve，受试者工作特征
曲线)及AUC(area under curve，曲线下面积)去评估模型的预测
效果及能力。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 影像组学特征  通过医准-达尔文科研平台，共提取出来1316
个影像组学特征，通过最大绝对值归一化、最优特征筛选百分比
及SVM筛选出14个影像组学特征(图3)。

图3 医准-达尔文科研平台筛选影像组学特征

3

2.2 统计学分析结果  基于CTA所构建的影像组学模型训练集AUC
值为0.87，测试集AUC值为0.83(表1、图4)，使用选择支持向量
机模型进行五折交叉验证，结果显示模型P=0.04具有统计学意义
(P<0.05)(图5)。                               

图4 CTA图像训练集及测试集影像组学模型ROC曲线
图5 CTA影像组学模型五折交叉验证
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的稳定性，通过所选取的144例颅内动脉瘤患者，使用医准-达尔
文平台对CTA感兴趣区进行逐层勾画，将获取的3D影像组学特征
进行提取并构建模型，结果显示基于CTA图像建立的影像组学模
型训练集及测试集AUC分别为0.87和0.83，其敏感度、特异度及
准确率也都表明此模型在预测颅内动脉瘤破裂风险的研究中的应
用价值成效良好。Liu等[17]利用影像组学在3D-DSA图像上成功识
别与侧壁破裂和分叉动脉瘤相关的形态学特征，证实影像组学已
经成功运用于颅内动脉瘤的形态分析。Osamah Alwalid等[8]回顾
性分析了393例颅内动脉瘤患者的CTA图像，结果表明利用影像
组学对未破裂动脉瘤及破裂动脉瘤进行分类是可以成功实现的。
QingLin Liu，MD等[9]利用影像组学提取719个动脉瘤形态学特征
成功预测动脉瘤的稳定性。王豪等[18]通过回顾性分析38例大脑中
动脉镜像动脉瘤形态学及影像组学特征，证实影像组学对于动脉
瘤的破裂预测是有较高的临床价值和学习应用。本研究采用3D勾
画所提取的CTA影像组学特征去构建模型，结果显示该模型具有
统计学意义(P<0.05)，证实了基于CTA图像构建的影像组学模型
在颅内动脉瘤破裂风险的研究中是有价值的。
　　无论是颅内动脉瘤的病因、机制还是危险因素等多个角度，
都对其破裂风险有很多探索和钻研。本文通过回顾性分析研究，
提取颅内动脉瘤影像组学参数，构建其破裂风险模型，从而评估
其破裂危险，故无法避免的存在一定局限性：(1)本研究的患者主
要分布于安徽及其周边地区，这样的单中心研究容易出现样本偏
移；(2)本研究为回顾性分析，收集病例较少，未来将纳入更多病
例，并且尽量通过前瞻性实验及多中心参与，以获得更准确的预
测模型。
　　综上所述，基于CTA图像构建的影像组学模型在颅内动脉瘤
破裂风险的研究中具有不可忽视的价值，可以帮助临床制定更为
详细精准的手术治疗方案，更好地服务于临床及患者。
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