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Abstract
Objective Using digital subtraction angiography (DSA) as the reference standard, by comparing with 
manual post-processing, To explore the application value of artificial intelligent (AI) assisted analysis in 
the post-processing of head and neck ct angiography (CTA). Methods The imaging data of 42 patients 
who received head and carotid artery CTA in our hospital from April 2020 to September 2022 and 
underwent head and carotid artery angiography within 1 month and met the inclusion criteria were 
retrospectively analyzed, including 30 males and 12 females, with an average age of (67±10.9) years. 
By comparing with manual image post-processing, the work efficiency, VR image quality, standard 
coincidence rate and diagnosis coincidence rate of carotid artery stenosis degree of AI method were 
evaluated. Results 84 bilateral carotid arteries of 42 patients were analyzed. The average completion 
time of artificial intelligence was (1.23±0.17)min, which was about 6.72min shorter than that of 
manual method (7.95±2.42)min, and the average time gain rate was 84%. The ratio of VR image quality 
to general image quality obtained by artificial intelligence was 88.1%(37/42) and 9.5%(4/42), and the 
ratio of VR image quality to general image quality obtained by manual methods was 19.0%(8/42) and 
69.0%(29/42), respectively. The subjective scores of VR image quality obtained by the two methods 
were statistically significant (P<0.001). Using DSA as the gold standard, 33 were normal, 10 were 
occluded and 41 were stenosis. The accuracy of manual and AI measurement was 100%, and the 
stenosis rate was 49.7%±20.9% and 51.9%±26.3%, respectively, with no significant difference (P=0.24), 
and the intra-group correlation coefficient was 0.879. Conclusion Post-processing of head and neck CTA 
angiography based on image segmentation technology can significantly shorten the post-processing 
time and improve the accuracy and efficiency of diagnosis. In addition, the image quality of VR post-
processing is superior to manual methods, and the accuracy of diagnosing blood vessel occlusion and 
stenosis is comparable to manual methods, which can better assist imaging doctors in diagnosis.
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　　随着公众健康意识的提高，近年来大型医学影像设备层出不穷，各类成像技术日新
月异，颈动脉CT血管成像(CT angiography，CTA)已成为临床排除疑似头颈疾病的首
选无创检查方法，在临床诊断、手术操作、预后评估等各个阶段都离不开影像技术的支
撑。然而，因其解剖结构错综复杂，与高密度椎体、颅骨相邻，在过去的几十年里，影
像技师利用传统的技术，尝试优化图像分割结果的精度和效果，但受限于数据处理能
力，在实际应用中仍然存在诸多问题[1]。随着人工智能(artificial intelligent，AI)技术的
不断发展[2]，基于图像分割技术大幅度提升，在辅助诊断上越来越精准，AI将完成结构
化的报告和对比、数据的采集与挖掘，提高医师诊断的准确性和效率，减少人力成本。
这样一来，医师有更多的时间用于疑难病例多学科讨论和临床科研，有充分时间进行医
患沟通和新技术的研发。但是，目前关于AI对头颈动脉图像后处理辅助分析的可行性的
研究还较少[3-5]。因此，本研究通过AI与人工对颈动脉CTA图像后处理进行对比分析，以
进一步验证AI软件辅助分析头颈动脉CTA的可行性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年3月至2022年9月中上海交通大学医学院附属仁济医院
接受颈动脉CTA检查的42例怀疑有头颈血管疾病的患者，其中男30例，女12例，平均年
龄(67±10.9)岁。
　　纳入标准：临床评估脑血管疾病筛查、诊断、术前检查等;无碘造影剂过敏史。排除
标准：扫描图像不能满足诊断；支架术后;孕期或近期需备孕患者；无基础疾病，如严重
肾功能不全、哮喘、甲状腺功能亢进患者等。
1.2 检查方法  CTA扫描：成像扫描采用联影960 CT设备，体位摆放为仰卧头足位，自由
呼吸，扫描由足向头。病人手臂置于身体两侧自然放松，扫描前应去除可能影响图像质
量的物品，并建议患者不要吞咽，以免图像质量差。扫描区域自主动脉弓至颅骨顶部。
扫描参数：管电压 100 kV[6]，造影剂阈值触发技术自动跟踪，升主动脉感兴趣区域(ROI)
(region of interest，ROI)设置，触发阈值100HU，触发后扫描延迟4~5s。层厚和层间
距均为0.625mm，螺距为0.8938，矩阵512×512。扫描步骤：(1)双定位相扫描；(2)调
节造影剂用量(碘佛醇(350mgI/mL)流速5mL/s；(3)双筒高压注射器于右侧肘正中静脉
给予总剂量50mL，随后等量注入生理盐水30mL。
1.3 图像后处理方法 
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【摘要】目的 以有创动脉造影(digital subtraction 
a n g i o g r a p h y ， D S A ) 为 参 考 标 准 ， 通 过 与 手
动 后 处 理 法 比 较 ， 探 讨 在 头 颈 部 C T 血 管 成 像
(ct angiography，CTA)后处理过程中人工智能
(artificial intelligent，AI)辅助分析的应用价值。方
法 回顾性分析2020年4月-2022年9月在本院行头颈
动脉CTA并于1月内行头颈动脉造影检查且符合纳
入标准的42例患者的影像资料，男30例，女12例，
平均年龄(67±10.9)岁。通过与手工法图像后处理
进行比较，评价AI法后处理的工作效率、VR图像质
量、标准符合率以及对颈动脉狭窄程度的诊断符合
率。结果 对42例患者的84条双侧颈动脉进行分析，
人工智能平均完成时间为(1.23±0.17)min，比手工
方法(7.95±2.42)min缩短约6.72min，平均时间增
益率为84%。人工智能获得的VR图像质量与一般图
像质量之比分别为88.1%(37/42)和9.5%(4/42)，手
动方法获得的VR图像质量与一般图像质量之比分别
为19.0%(8/42)和69.0%(29/42)。两种方法获得的
VR图像质量主观评分差异有统计学意义(P<0.001)；
以DSA为“金标准”，其中正常33根，闭塞10根，
狭窄41根；在检测闭塞上手工和AI测量准确率均
100%，狭窄率手工及人工智能测量结果分别为
49.7%±20.9%、51.9%±26.3%，二者无显著性差
异(P=0.24)，组内相关系数为0.879；结论 基于图像
分割技术对头颈部CTA血管成像进行后处理，可以
显著缩短后处理时间，提高诊断的准确性和效率。
此外，VR后处理的图像质量优于手工方法，诊断血
管闭塞和狭窄的准确性与手工方法相当，可以更好
地辅助影像医生进行诊断。
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1.3.1 影像分析  采用人工智能与手工这2种分析模式，对每个病例
的狭窄程度及狭窄部位进行分析，记录每例患者影像的重建时间(从
图像输入到最终传输到PACS)。将原始数据传输至GE AW4.6工作站
和联影UAI头颈动脉辅助诊断软件。采用容积重建(VR)、最大密度
投影(MIP)、多面重建(MPR)、曲面重建(CPR)等多种模式完成图像
后处理。测量颈动脉狭窄程度,多处狭窄取最狭窄一处进行测量。
1.3.2 AI分析：通过联影(UAI)头颈动脉辅助诊断系统对原始数据
进行分析。使用人工智能的特征提取及分割技术，对图像进行
VR、MIP、MPR、CPR等自动化后处理，血管标识，同时对颈动
脉狭窄率进行分析，并给出狭窄率判读结果。
1.3.3 医师分析  采用双盲法，两组影像医师在未进行报告判读的
情况下通过后处理工作站(GE AW4.6)独立评估。结果出现争议
时，共同讨论得到最终的判读结果。
1.4 评价指标
1.4.1 工作效率评价  收录两种重建方式对图像后处理(VR)及分析
血管狭窄程度所需时间，且通过在单位时间、单位人员条件下，
人工智能辅助诊断时间和人工诊断平均时间差值与人工智能辅助
诊断平均时间和人工诊断平均时间中高值的比例计算两者工作效
率之间的比值；平均时间增益率=两组重建时间均值的差值/两组
重建时间均值中的高值×100%[7]。
1.4.2 VR图像质量评价  图像后处理(VR)质量评价，采用双盲法由
两名医师进行评价，并根据质控要求做出主观评价，主观评价采
用三分法分为优质、一般、差三个等级。优质：血管清晰可见，
无缺失及骨质、静脉污染；一般：除劣质图像之外，不满足优秀
评价要求的任何一项；差：血管缺失(包括因吞咽、金属假牙的因
素导致血管缺失)或误添血管，血管标识错误评价为不合格图像。
记录各种不利因素导致的图像缺陷病例数进行比较[8]。
1.5 颈动脉狭窄判断程度  北美症状性颈动脉内膜切除术试验(the 
North American symptomatic carotid endarterectomy trial，
NASCET)通常用于确定颈动脉狭窄程度，直径狭窄率(%)=(1-最窄
处管腔的残余内径/狭窄远端正常段血管内径)×100%[9-10]。
1.6 统计学分析  采用IBM SPSS 21.0软件对数据进行统计分析，符
合正态分布的数据以均数±标准差表示，计数数据以频率(百分比)
表示。采用配对样本t检验比较分析时间与测量的狭窄率，采用组
内相关系数分析不同方法狭窄率的一致性，采用Wilcoxon秩和检验
比较VR后处理图像质量主观评分。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果 
　　人工智能组和手动组所有患者头颈部CTA图像的平均后处理
时间分别为(1.23±0.17)min和(7.95±2.42)min，人工智能组缩
短了约6.72min(见图1)，平均增益率为84%。结果表明，人工智
能头颈部辅助诊断软件的工作效率较高。人工智能组与手动组图
像质量评分对比结果如表1所示。

2.1 两组VR影像清晰显示血管解剖及病变  见图2，其中，
A I 组 图 像 质 量 优 质 、 一 般 和 图 像 质 量 差 ( 图 3 ) 比 率 分 别 为
88.1%(37/42)、9.5% (4/42)及2.4%(1/42)，人工组分别为19.0% 
(8/42)、69.0% (29/42)及11.9.% (5/42)，两组VR图像质量评分差
异有统计学意义(P<0.001)。

图1 人工与AI重建血管后处理的平均时间

1

图2A-图2C AI头颈辅助诊断软件后处理得到的VR图像。
图3A-图3C AI与人工后处理重建质量等级评分示图；人工后处理重建得到的VR
          图像。3A图像质量优质 :血管清晰可见，无缺失及骨质、静脉污
          染；3B 图像质量一般：满足优秀评价要求的任何一项；3C 图像质
          量差：血管缺失(包括因吞咽、金属假牙的因素导致血管缺失)或误
          添血管，血管标识错误评价为不合格图像。
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2.2 两组中对颈动脉管腔狭窄程度准确度进行比较  见表2，
以DSA为“金标准”，两侧84根颈动脉正常33根，闭塞10根，
狭 窄 4 1 根 。 对 于 闭 塞 血 管 ， A I 和 人 工 测 量 准 确 率 均 1 0 0 % ；
对于 狭窄 血管， 人工 及AI 测量 结果分 别为4 9.7 %±2 0. 9%、
51.9%±26.3%，二者无显著性差异(P=0.24)，组内相关系数为
0.879，表明一致性较好(图4)。

表1 两组重建方式VR图像评分比较
	      优质	               一般	        差	            P值

AI	 37 (88.1%)         4 (9.5%)	 1 (2.4%)	        <0.001

人工	 8 (19.0%)	           29 (69.0%)	 5 (11.9%)	

表2 人工及AI组分析CTA头颈动脉狭窄率及与DSA金标准的比较分析
DSA狭窄率	                                        49.5%±22.8%	

CTA狭窄率             人工	                    49.7%±20.9%	

	               AI	                                         51.9%±26.3%	

P值	               DSA vs CTA人工	 0.84	

	               DSA vs CTAAI	                     0.11	

	               CTA人工vs CTAAI	 0.24	

组内相关系数        DSA vs CTA人工	 0.970 (0.945, 0.984)	

	               DSA vs CTAAI	                     0.928 (0.868, 0.961)	

	               CTA人工vs CTAAI	 0.879 (0.785, 0.933)	 0.880
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2.3 在临床图像后处理中发现，头颈动脉辅助诊断软件并非万能
的，当遇到数据样本不足或者不均衡时，软件学习算法可能无法

很好地学习到数据的真实分布，从而导致图像后处理失败或错
误，如血管起源异常、术后及伪影等因素。

图4A:ICC DSA vs CTA人工；图4B:ICC DSA vs CTAAI；图4C:ICC CTA人工vs CTAAI。

4A 4B 4C

3  讨　论  
　　医学影像技术的创新及研发，通过多学科的交叉融合，解决
临床急迫面临的难点与痛点，真正满足老百姓的需要；以CT脑卒
中智能辅助软件系统为研发代表的AI技术在脑卒中影像领域迅速
发展，促进了人工智能在心血管影像中的应用[11]。
　　人工智能在数据采集和分析、图像后处理、到辅助诊断报告
的全流程，进一步减轻医师和技师的重复劳动，同时缩短图像重
建时间[12-13]。研究发现，人工智能的后处理时间可以比人工节省
约70%，这凸显了它在提高工作效率方面的优势。此外，人工智
能辅助诊断软件在VR图像着色和渲染方面表现良好[14]，视觉感知
强于人工组，头颈血管因其解剖结构错综复杂，与高密度椎体、
颅骨相邻[15]，在过去的几十年里，影像技师利用传统的技术，尝
试优化图像分割结果的精度和效果，但受限于数据处理能力，这
对人工智能辅助诊断软件显示局部解剖结构形态有很好的反馈作
用。在判读头颈血管狭窄程度上，AI及人工测量结果无显著性差
异，对于闭塞血管，两者在测量准确率上均为100%。然而，在AI
图像分割中，部分血管缺失率为2.4%(1/42)，杂质、骨、静脉污
染率为9.5%(4/42)，这些现象可能来自于算法开发人员的偏见、
数据数据方法的偏见、数据样本的不足或样本不均衡等因素，
从而导致AI出现算法错误；减少或避免此类现象的产生，需要提
高数据的质量，选择高质量、多样性、平衡性的数据集；对数据
进行预处理，例如标准化、平衡化等；同时需要改进机器学习算
法，建立多样性的研究团队，以确保在算法设计和训练过程中考
虑到不同的观点和经验。因此，技师与人工智能的结合无疑才是
最佳选择，让人工智能成为放射科医师的“第二双眼睛”，避免
因工作疲惫或经验不足出现漏诊或误诊。
　　综上所述，人工智能在头颈部CTA图像后处理中显示出明显
的优势及应用前景。在明显缩短后处理时间的同时提高工作效
率，并能辅助影像医师进行诊断。

参考文献
[1]金征宇.人工智能医学影像应用:现实与挑战[J].放射学实践,2018,33(10):989-991.

[2]刘士远,萧毅.基于深度学习的人工智能对医学影像学的挑战和机遇[J].中华放射

学杂志,2017,51(12):899-901.

[3]曲晓霞,鲜军舫.头颈部疾病影像组学和人工智能的艰难探索与展望[J].放射学实

践,2021,36(8):949-951.

[4]王珍,邱晓明,叶宇.人工智能技术在头颈部CT血管成像中的临床应用价值[J].临床

放射学杂志,2022,41(11):2025-2030.

[5]胡斌,荐志洁,张蕴,等.基于头颈部CTA的人工智能辅助诊断系统对颅内动脉瘤的应

用价值探讨[J].中国数字医学,2022,17(1):33-37,26.

[6]余甲乐,刘峰,邢杰,等.低管电压联合低剂量对比剂在头颈部CT血管成像中的应用

[J].中国医学影像学杂志,2022,30(4):327-332.

[7]中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会.人工智能辅助诊断技术临床应用质量

控制指标[Z/OL].[2017-12-31].

[8]张晓浩,刘军波,范丽娟.人工智能技术应用于冠状动脉CTA图像后处理的可行性

[J].放射学实践,2021,36(8):994-999.

[9]王少虎,牟鑫,许程飞,等.老年人颈动脉狭窄与脑白质结构网络拓扑属性的相关性

[J].山东大学学报(医学版),2023,61(2):72-77.

[10]王力锋,何晓芬.基于造影诊断的颈内动脉重度狭窄合并冠状动脉重度狭窄的影响

因素分析[J].中国脑血管病杂志,2022,19(3):161-166.

[11]周辉,李坤鹏,赵翰文,等.人工智能在心血管病领域的应用和发展[J].国际心血管

病杂志,2022,49(4):216-218.

[ 1 2 ]萧毅,刘士远.客观看待人工智能在医学影像中的作用[J ] .放射学实

践,2018,33(10):992-994.

[13]杨浩,武乐乐,曹阿丹,等.经头颈部CTA联合三维重建技术用于脑血管疾病动脉狭

窄的诊断价值[J].罕少疾病杂志,2024,31(5):12-14.

[14]邹清艺,古展亮,周婷,等.256排CT减影技术与人工智能技术在颅内动脉瘤中的价

值对比[J].中国CT和MRI杂志,2023,21(10):39-41. 

[15]李静秋.对比剂不同注射方案对头颈部CTA图像质量的影响[J].中国CT和MRI杂

志,2018,16(4):4-6,12.

(收稿日期：2023-09-01)
(校对编辑：姚丽娜)


