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Abstract
Objective To analyze the application value of artificial intelligence in spiral CT angiography (CTA) 
evaluation of cervical vascular stenosis in patients with cerebral infarction. Methods The data of 203 
patients with cerebral infarction who underwent spiral CTA in our hospital were collected. With digital 
subtraction angiography (DSA) as the gold standard, the sensitivity, specificity and accuracy of artificial 
evaluation and artificial intelligence evaluation of severe stenosis/occlusion in C1 segment, C2-C3 
segment and C4-C7 segment of internal carotid artery were compared. The consistency between 
artificial evaluation and artificial intelligence evaluation was analyzed. Results The sensitivity, specificity 
and accuracy of manual evaluation of severe stenosis/occlusion in C1 segment were 85.00%, 93.99% 
and 93.10%. The sensitivity, specificity and accuracy of manual evaluation of severe stenosis/occlusion 
in C2-C3 segment were 84.00%, 91.57% and 90.64%. The sensitivity, specificity and accuracy of 
manual evaluation of severe stenosis/occlusion in C4-C7 segment were 84.21%, 92.39% and 91.63%. 
The sensitivity, specificity and accuracy of artificial intelligence evaluation of severe stenosis/occlusion 
in C1 segment were 80.00%, 92.90% and 91.63%. The sensitivity, specificity and accuracy of artificial 
intelligence evaluation of severe stenosis/occlusion in C2-C3 segment were 80.00%, 90.45% and 
89.16%. The sensitivity, specificity and accuracy of artificial intelligence evaluation of severe stenosis/
occlusion in C4-C7 segment were 84.21%, 91.30% and 90.64%. Consistency analysis between artificial 
intelligence evaluation and manual evaluation found that Kappa values for C1 segment, C2-C3 
segment and C4-C7 segment were 0.73, 0.88 and 0.81. There was no statistically significant difference 
in sensitivity, specificity and accuracy between artificial intelligence evaluation and manual evaluation 
of severe stenosis/occlusion in C1 segment, C2-C3 segment and C4-C7 segment (P>0.05). Conclusion 
Artificial intelligence can effectively assist spiral CTA in evaluating cervical vascular stenosis in patients 
with cerebral infarction, and its application value is high.
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脑血管病患主要危险因素为头颈部血管病变，相关调查显示，1/3左右缺血性脑
病因为颈动脉病变所致[1]。脑梗死发病主要由于脑部动脉血管出现粥样硬化改变，使
得颈动脉狭窄甚至闭塞，影响动脉血流灌流，造成供血不足[2-3]。临床早期评估颈动脉
狭窄状况，对脑梗死更好防治、改善预后具有积极意义。数字减影血管造影(digital 
subtraction angiography, DSA)被认为是颈动脉狭窄评估“金标准”，然而其属于有创
操作，且费用较高，限制了其广泛应用。在现代医学技术飞速发展背景下，CT血管造影
(CT angiography, CTA)作为无创影像学检查手段，逐渐于脑血管疾病评估中得到越来
越多应用。对于脑梗死而言，于有效时间窗内获得高质、有效CTA检查图像，作出准确
诊断，为现今临床影像工作关注焦点。人工智能可以对CTA相关图像予以直接后处理重
建，同时优化后处理图像，予以降噪分析[4-5]。当前，关于人工智能在CTA检查中诊断不
同解剖结构之中血管狭窄变化准确性有待进一步证实。本文分析了人工智能在螺旋CTA
评估脑梗死患者颈部血管狭窄的应用价值，希望为临床提供一定参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2023年1月至2024年2月本院203例脑梗死患者资料。

纳 入 标 准 ： 符 合 脑 梗 死 诊 断 标 准 [ 6 ] ， 且 经 影 像 学 检 查 证 实 ； ＞ 1 8 岁 ； 体 重
50~75kg；具有正常精神及认知，顺利配合检查操作；血管分级Ⅰ~Ⅱ级(Ⅰ级：血管完
整，呈现光滑且无杂质征象；Ⅱ级：血管完整，表面较为光滑或存在少量杂质干扰)；具
有完整CTA及DSA资料。排除标准：合并心肝肾等功能障碍；合并造血系统疾病及自身
免疫性疾病等；颈动脉剥脱、恶性肿瘤、妊娠、哺乳期以及过敏体质者；合并动脉炎以
及烟雾病等。其中男112例，女91例，年龄25~80岁，平均(59.46±10.48)岁。
1.2 方法  DSA检查：通过西门子1200A血管造影机予以检查，指导患者处于平卧位，然
后于股动脉插入导管，进行造影剂输注，采取减影方式予以动脉狭窄判定。

螺旋CTA检查：采取GE256排512层螺旋CT机以及人工智能系统(厂家：深睿公
司)，指导患者处于平卧位，充分显露颈部，扫描条件均为100kV/400mas；造影剂
采取碘海醇(国药准字：H20000599，厂家：通用电气药业(上海)有限公司，规格：
35gI/100mL)，监测时注入剂量10mL，速率4.5mmL/s；增强期造影剂注入速率固
定为4.5mL/s，注入量45mL，图像重建为层厚0.625mm。将摄取到的CTA图像输入
ADW4.7工作站(购自GE公司)予以人工手动处理与人工智能处理，完成多平面重建
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【摘要】目的 分析人工智能在螺旋CT血管造影
(CTA)评估脑梗死患者颈部血管狭窄的应用价值。方
法 收集本院203例脑梗死患者资料，均行螺旋CTA检
查，以数字减影血管造影(DSA)为“金标准”，比较
人工评估、人工智能评估对颈内动脉C1段、C2~C3
段、C4~C7段重度狭窄-闭塞诊断敏感度、特异度、
准确率，并分析人工评估与人工智能评估一致性。
结果 人工评估C1段重度狭窄-闭塞敏感度85.00%，
特异度93.99%，准确率93.10%，评估C2~C3段塞
敏感度84.00%，特异度91.57%，准确率90.64%，
评估C4~C7段敏感度84.21%，特异度92.39%，准
确率91.63%；人工智能评估C1段重度狭窄-闭塞敏
感度80.00%，特异度92.90%，准确率91.63%，
评估C2~C3段敏感度80.00%，特异度90.45%，准
确率89.16%，评估C4~C7段敏感度84.21%，特异
度91.30%，准确率90.64%；人工智能评估与人工
评估C1段Kappa值0.73，评估C2~C3段Kappa值
0.88，评估C4~C7段Kappa值0.81；人工智能评估
与人工评估C1段、C2~C3段、C4~C7段重度狭窄-
闭塞敏感度、特异度、准确率比较无统计学意义
(P>0.05)。结论 人工智能可有效辅助螺旋CTA评估
脑梗死患者颈部血管狭窄，应用价值高。
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(multiplanar reconstruction, MPR)、曲面重建(curved plannar 
reconstruction, CPR)、容积重建(volume rendering, VR)以及最
大密度投影成像(maximum intensity projection, MIP)。

由 2 名 经 验 丰 富 医 师 ， 对 颈 内 动 脉 C 1 段 、 C 2 ~ C 3 段 、
C4~C7段血管狭窄程度予以人工评估以及人工智能评估，依据
北美颈动脉外科学会(North American Symptomatic Carotid 
Endarterectomy Trial, NASCET)相关标准[7]，其中闭塞：狭
窄程度100%，重度为70%~99%，中度为30%~69%；轻度为
0~29%，若有分歧，在商讨后作出统一判定。
1.3 统计学方法  使用SPSS 25.0软件处理数据，计数资料表示
为“率(%)”，以卡方检验；采取Kappa法进行一致性分析，其
中Kappa值0.41~0.60为中等一致，0.61~0.80为高度一致，超过
0.80为近乎完全一致。P<0.05为有统计学意义。

2  结　果
2.1 人工评估与DSA结果对照  见表1。人工评估C1段重度狭窄-
闭塞敏感度85.00%(17/20)，特异度93.99%(172/183)，准确率
93.10%(189/203)，Kappa值0.67；人工评估C2~C3段重度狭窄-
闭塞敏感度84.00%(21/25)，特异度91.57%(163/178)，准确率
90.64%(184/203)，Kappa值0.64；人工评估C4~C7段重度狭窄-
闭塞敏感度84.21%(16/19)，特异度92.39%(170/184)，准确率
91.63%(186/203)，Kappa值0.61。
2.2 人工智能评估与DSA结果对照  见表2。人工智能评估C1段重
度狭窄-闭塞敏感度80.00%(16/20)，特异度92.90%(170/183)，
准确率91.63%(186/203)，Kappa值0.61；人工智能评估C2~C3
段敏感度80.00%(20/25)，特异度90.45%(161/178)，准确

率89.16%(181/203)，Kappa值0.58；人工智能评估C4~C7
段敏感度84.21%(16/19)，特异度91.30%(168/184)，准确率
90.64%(184/203)，Kappa值0.58。

2.3 人工智能评估与人工评估一致性检验  见表3。人工智能评
估与人工评估C1段Kappa值0.73，评估C2~C3段Kappa值0.88，
评估C4~C7段Kappa值0.81；人工智能评估与人工评估C1段、
C2~C3段、C4~C7段重度狭窄-闭塞敏感度、特异度、准确率比较
无统计学意义(P>0.05)。

2.4 病例图像分析  患者男，61岁，临床诊断脑梗死，下图1-图6
为其螺旋CTA检查图像。

图1-图3 人工手工重建头颈部血管的VR、MIP、CPR图，显示颈部血管钙化斑块、混合斑块及导致
血管狭窄程度。

1 2 3

表3 人工智能评估与人工评估一致性检验
人工智能评估(C1段)	                  人工评估(C1段)	                            合计
	                     重度狭窄-闭塞	 非重度狭窄-闭塞	
重度狭窄-闭塞	           22	                                   7	                             29
非重度狭窄-闭塞	           6	                                   168	         174
合计	                               28	                                   175	         203
人工智能评估(C2~C3段)         人工评估(C2~C3段)	
	                     重度狭窄-闭塞	 非重度狭窄-闭塞	
重度狭窄-闭塞	           33	                                   4	                             37
非重度狭窄-闭塞	           3	                                   163	         166
合计	                               36	                                   167	
人工智能评估(C4~C7段)         人工评估(C4~C7段)	
	                     重度狭窄-闭塞	 非重度狭窄-闭塞	
重度狭窄-闭塞	           26	                                   6	                             32
非重度狭窄-闭塞	           4	                                   167	         171
合计	                               30	                                   173

表2 人工智能评估与DSA结果对照
人工智能评估	                     DSA结果(C1段)	                            合计
	                     重度狭窄-闭塞	  非重度狭窄-闭塞	
重度狭窄-闭塞	           16	                                   13	                             29
非重度狭窄-闭塞	           4	                                   170	         174
合计	                               20	                                   183	         203
人工智能评估	                 DSA结果(C2~C3段)	                           合计
	                     重度狭窄-闭塞	 非重度狭窄-闭塞	
重度狭窄-闭塞	           20	                                   17	                             37
非重度狭窄-闭塞	           5	                                   161	         166
合计	                               25	                                   178	         203
人工智能评估	                 DSA结果(C4~C7段)	                            合计
	                     重度狭窄-闭塞	 非重度狭窄-闭塞	
重度狭窄-闭塞	           16	                                   16	                              32
非重度狭窄-闭塞	           3	                                   168	          171
合计	                               19	                                   184	          203

表1 人工评估与DSA结果对照
人工评估	                                         DSA结果(C1段)	                            合计
	                      重度狭窄-闭塞	  非重度狭窄-闭塞	
重度狭窄-闭塞	           17	                                   11                              28
非重度狭窄-闭塞	           3	                                   172	         175
合计	                               20	                                   183	         203
人工评估	                                     DSA结果(C2~C3段)	                            合计
	                     重度狭窄-闭塞	 非重度狭窄-闭塞	
重度狭窄-闭塞	           21	                                   15	                              36
非重度狭窄-闭塞	           4	                                   163	         167
合计	                               25	                                   178	         203
人工评估	                                      DSA结果(C4~C7段)	                           合计
	                     重度狭窄-闭塞	 非重度狭窄-闭塞	
重度狭窄-闭塞	           16	                                   14	                             30
非重度狭窄-闭塞	           3	                                   170	         173
合计	                               19	                                   184	         203
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  3  讨　论
急性脑梗死属于急诊科常见病，且以老年群体为主，患者

常见症状包括意识障碍、头痛以及眩晕等，由于起病急，若未在
短时间内予以有效救治，将增加致残与致死风险，严重威胁患者
生命[8-9]。脑梗死一般为颈部血管病变所引起，颈动脉粥样硬化
改变、狭窄病变、易损斑块破裂伴随血栓形成，将会阻塞远端动
脉，导致脑部缺血缺氧，从而引发脑梗死[10]。故临床快速有效评
估颈部血管情况，对了解脑梗死患者病情，并予以及时、有效干
预治疗具有重要意义。

虽然DSA属于临床诊断“金标准”，但是其操作过程十分复
杂，可对患者造成创伤，同时成本较高，存在腹股沟出血、血栓
栓塞、血管夹层以及斑块破裂等相关并发症风险，不适合用于
初筛检查[11]。对于脑梗死患者而言，DSA不利于临床治疗时间争
取。相较于DSA检查方式，CTA具有安全无创、能够重复操作以
及费用低等优点。现阶段，随着多层螺旋CT技术的不断发展，
其已广泛用于全国基层医院，对于头颈部血管病变，CTA逐渐成
为临床诊断与治疗后长期随访首选安全无创影像学检查手段。采
用螺旋CTA检查颈部血管狭窄程度时，人工测量需要对多种后处
理方式进行综合评估，耗时较长，人员工作量大，负担重，不利
于脑梗死患者的尽早诊断，且对于经验较少医师，容易出现漏
诊、误诊等情况[12]。人工智能为现代计算机技术迅猛发展关键产
物，医学影像为人工智能较早涉猎同时得到广泛应用重要领域，
可以明显降低放射诊断科医师日常重复性工作负担，避免一些人
为失误，有效提高医师工作效率，可以辅助医师进行更全面、准
确评估，提高诊疗水平，促进影像医学发展；另一方面，人工
智能还有利于评估患者预后，为其及时治疗提供指导。以往有文
献指出，颈动脉CTA检查时，相较于人工后处理方式，基于深度
学习人工智能系统减少了大约70%后处理以及血管狭窄诊断时
间[13]。王珍等[14]表明，人工智能用于头颈部CTA检查，诊断敏感
度89.83，特异度73.49，准确率80.28。本文显示，人工智能评
估C1段重度狭窄-闭塞敏感度、特异度、准确率分别为80.00%、
92.90%、91.63%，评估C2~C3段分别为80.00%、90.45%、
89.16%，评估C4~C7段分别为84.21%、91.30%、90.64%，与
DSA检查一致性较好，与上述报道大致相符，提示人工智能诊断
颈内动脉各段重度狭窄-闭塞准确率高，可用于脑梗死患者颈部血
管狭窄诊断。头颈CTA人工智能辅助诊断主要基于人体生理解剖
结构分区三维卷积神经网络算法，自动进行骨骼以及血管分割，
从而在效率提升上表现出较大优势[15-16]。本文发现，人工智能评
估与人工评估颈内动脉各段具有高度一致性，敏感度、特异度以
及准确率无显著差异，提示人工智能辅助颈部血管狭窄评估可靠
性好。但也有报道指出，人工智能在非钙化斑块识别方面能力较
差，可和伪影混淆，从而影响评估结果[17]。故不能完全依赖人工
智能，建议结合患者情况以及医师经验予以考虑。

综上，螺旋CTA评估脑梗死患者颈部血管狭窄过程中，人工
智能评估与人工评估表现出高度一致性，可为疾病快速诊断提供
帮助，具有辅助应用价值。
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