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【摘要】   目的    探讨人工智能（AI）在冠状动脉 CT血管造影（CCTA）的图像后处理和诊断报

告中的应用价值。方法    选取重庆医科大学附属第三医院于 2019年 4月至 7月就诊的 64例疑

似冠心病患者，其中男性 40例、女性 24例，年龄（62.16±14.13）岁。所有患者均行 CCTA扫

描，按照李克特量表评分标准对原始图像质量进行评分，分别进行人工和 AI图像后处理，比较

二者的用时及合格率、诊断报告的用时及对冠状动脉斑块的诊断效能。结果    CCTA扫描后，

冠状动脉 AI图像后处理的时间约 3 min，合格率为 92.2%（59/64）；人工后处理的时间为 20~
30 min。与人工处理相比，冠状动脉 AI后处理的图像中冠状动脉管壁更光滑、小分支显示更全

面、血管对比更清晰，并且能自动识别冠状动脉狭窄。冠状动脉 AI图像的诊断报告在图像重建

后即可完成（<1 min），而人工的诊断报告需 15 min左右才能完成。冠状动脉 AI与人工对冠状

动脉斑块检出的灵敏度几乎一致，分别为 93.3%和 92.0%；人工诊断报告对斑块检出的特异度

达 100%，而 AI的特异度为 93.8%。结论    冠状动脉 AI在图像后处理速度、图像质量及报告诊

断的效率方面具有一定优势，有望成为 CCTA分析的有效辅助工具。
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【Abstract】   Objective    To  explore  the  value  of  coronary  artificial  intelligence  (AI)  in  the
post-processing  and  diagnosis  of  coronary  CT  angiography  (CCTA). Methods    Sixty-four  patients
with  suspected  coronary  heart  disease  who  were  admitted  to  Third  Affiliated  Hospital  of  Chongqing
Medical  University from April  to July 2019,  including 40 males and 24 females,  aged (62.16±14.13)
years,  were randomly selected.  All  patients  underwent  coronary CT angiography.  The original  image
quality  was  scored  in  accordance  with  the  Likert  scoring  standard,  and  artificial  and  AI  image
post-processing were carried out. The time, qualified rate, time of the diagnosis report, and diagnostic
efficiency of the two were compared. Results    The post-processing time of AI images of the coronary
arteries  was  about  3  min,  and the  time of  artificial  post-processing was  20−30 min after  CCTA. The
qualified rate of AI post-processing of the coronary arteries was 92.2% (59/64). Compared with manual
processing,  the  AI  images  of  the  coronary  arteries  after  processing  were  smoother,  had  more  small
branches  and  clearer  vessel  contrast,  and  can  automatically  identify  coronary  artery  stenosis.  The
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diagnosis report  of  coronary artery AI images was completed immediately after  image reconstruction
(< 1 min), whereas the artificial diagnosis report was about 15 min. The sensitivity of AI plaque in the
coronary artery was almost the same as that of artificial detection (i.e., 93.3% and 92.0%, respectively).
The  specificity  of  the  artificial  diagnosis  report  was  100%  and  that  of  AI  was  93.8%. Conclusion  
 Coronary AI has certain advantages in image post-processing speed,  image quality and efficiency of
reporting diagnosis, and is expected to be an effective auxiliary tool for CCTA analysis.

【Key words】   Artificial  intelligence;  Coronary  artery;  Computed  tomography  angiography;
Image processing, computer-assisted; Imaging diagnosis
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心血管疾病严重威胁着全球人类的健康，据报

道，2017年全球范围内约 1700万人病死于心血管

疾病，而其中有 3/4在发展中国家[1]。我国心血管

疾病患者目前有 2.9亿，因此对于心血管疾病的早

诊断和防治是刻不容缓的[2]。随着影像技术的迅猛

发展，冠状动脉 CT血管造影（coronary computed
tomography angiography，CCTA）已经成为冠状动

脉疾病危险因素的临床评估标准，并且已应用于冠

状动脉支架植入患者的随访中，以评估植入支架的

通畅性及判断是否有相关并发症[3]。但是，CCTA
对心血管疾病的诊断严重依赖于人工图像后处理质

量以及诊断医师的经验，尤其我国的医疗资源严重

紧缺，对所有心血管疾病患者均行 CCTA临床评

估是难以实现的。

人工智能（artificial intelligence，AI）通俗来讲

就是模仿人类思维，是具有“认知”功能的机器，

其通过“学习”来“解决问题”。AI作为 21世纪三

大尖端技术之一，在众多领域均获得了广泛的应

用，并取得了丰硕的成果。AI在医疗领域可用于

计算患者给药剂量、肿瘤药物的选择、高危患者的

监测，甚至手术的实施，且 CT图像报告解读更

是 AI的优势所在[4]。将 AI应用于 CCTA图像后处

理以及诊断报告的书写，势必能够缓解我国紧张的

医疗资源，但是冠状动脉 AI对于 CCTA图像处

理、诊断报告的准确性以及是否能够代替临床医

师，目前尚不明确。本研究从冠状动脉 AI与人工

后处理、诊断报告等方面分别进行对比，以此评估

冠状动脉 AI在 CCTA的应用前景。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取重庆医科大学附属第三医院自 2019年

4月至 7月就诊的疑似冠心病患者 64例，其中男

性 40例、女性 24例，年龄（62.16±14.13）岁。纳入标

准：心率正常或者轻度心率不齐的疑似冠心病患

者。排除标准：严重心律不齐且伴心率>200次/min；
对于碘剂过敏；不能配合完成检查。

1.2    检查方法及 AI的应用

所有患者均使用美国 GE公司的 revolution CT
行图像采集，选用非离子型造影剂（320 mg I/mL，
江苏恒瑞医药股份有限公司）50 mL，生理盐水

20 mL，流速 5 mL/s；对比剂示踪法选择主动脉根

部 ROI监测 CT值（触发扫描 CT值设为 150 HU），
延迟 4 s，采用回顾性心电门控法进行扫描。扫

描参数：管电压 120 kV，管电流 20 mAs，层厚

0.625 mm，总扫描时间 0.3 s。随后使用冠状动脉

AI（数坤科技的冠心病智能辅助诊断系统，其主要

功能是全自动完成冠状动脉影像图像后处理、AI
辅助冠状动脉诊断结果和胶片智能打印，并输出结

构化报告）进行图像后处理及影像诊断，分别从容

积再现、曲面重建及 AI诊断报告进行分析。CT
增强检测患者均签署了知情同意书。

1.3    图像分析

扫描完成后，按照李克特量表（Likert scale）评
分标准，将原始图像质量由低到高进行评分

（1~5分）。1分：差，图像质量过度受损，血管壁

不能辨认；2分：较差，图像质量低，血管边界不

清晰或伪影过大，对比度分辨率低；3分：中，存

在一定图像伪影，但对比度分辨率较高，血管边界

较清晰；4分：良，血管边界和血管壁清晰，图像

伪影很小，对比度分辨率高；5分：优，管壁显示

清晰，分辨率好，没有伪影。对冠状动脉图像分别

进行人工和 AI图像后处理，参照美国心脏病协会

（SCCT）冠状动脉分段法将冠状动脉分为 18段[5]，

判断冠状动脉三大支：左前降支、回旋支和右冠状

动脉狭窄部位及斑块性质。分别由两位医师（住院
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医师和副主任医师）进行图像人工后处理及诊断报

告，最终结果由两位副主任医师进行审核。

2    结果

2.1    冠状动脉 AI与人工的图像后处理比较

在 64例患者中，5例患者 AI冠状动脉重建失

败，余 59例患者重建图像合格，其中男性 36例、

女性 23例，年龄（62.75±14.32）岁。

冠状动脉 AI图像后处理耗时约 3 min，而人

工图像后处理时间约为 20~30 min，AI后处理耗时

约为人工耗时的 10%，并且冠状动脉 AI后处理的

合格率为 92.2%（59/64）。如图 1所示，冠状动脉

AI图像后处理能够对各支血管进行自动命名。

AI后处理 （图 1中 D~F）与人工后处理 （图 1中

A~C）相比，冠状动脉图像分支更多、更长、管壁

更光滑、细节小分支显示更全面；在冠状动脉拉直

图像中，发现冠状动脉 AI处理的图像（图 1中 H）
较人工处理图像（图 1中 G）的血管更加清晰，并且

能够自动识别冠状动脉狭窄。此外，本研究还发现

冠状动脉 AI也能够自动识别植入的冠状动脉支

架，这都暗示着冠状动脉 AI在图像后处理中的应

用价值。

虽然冠状动脉 AI在图像后处理上表现优异，

但本研究同时发现，冠状动脉 AI图像后处理有不

足之处。如表 1所示，冠状动脉 AI图像后处理的

合格率为 92.2%（59/64），原始图像质量为 1分及

2分的病例共有 5例，AI后处理全部为不合格；

而图像质量达到 3分时，AI图像后处理合格率达

到 100%。AI后处理图像（图 2中 B）与人工后处理

图像（图 2中 A）相比，AI分割遗漏导致右冠状动

脉血管截断、命名错误，无法全面显示血管，其后

处理失败的原因之一为钙化斑块周围伪影导致管腔

被掩盖（图 2中 C），而人工后处理可以通过工作站

手动添加使截断血管“再生”。这也就体现出冠

状动脉 AI图像后处理严重依赖原始图像质量的

弊端。

Ⓐ Ⓑ Ⓒ

Ⓓ Ⓔ Ⓕ

Ⓖ

Ⓗ

LAD LAD
LAD

LCX

LCX

RCA

RCA

图 1    CT增强扫描后冠状动脉 AI与人工处理图像的对比    图中，A~C：人工后处理的容积再现图；D~F：AI后处理的容积再现图；

G：人工后处理的曲面重建图；H：AI后处理的曲面重建图。CT：计算机体层摄影术；AI：人工智能；LAD：左前降支；RCA：右

冠状动脉；LCX：回旋支

Fig. 1    The comparison between artificial intelligence post-processing image and artificial post-processing image of coronary artery after CT
enhanced scan
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2.2    冠状动脉 AI与人工的诊断报告比较

冠状动脉 AI图像的诊断报告在图像重建后即

可完成（<1 min），而人工出具一份冠状动脉的诊断

报告通常需要耗时 15 min左右。与 AI后处理一

样，AI在报告的诊断上同样高效。如表 2所示，

冠状动脉 AI斑块检出的灵敏度达 93.3%，与人工

报告的灵敏度（92.0%）相当。本研究中，人工报告

对斑块的检出不存在假阳性结果，其特异度达

100%，而冠状动脉 AI对其检测的特异度为 93.8%
（表 3）。3支分支血管中，冠状动脉 AI对左前降

支病变的特异度最低（88.0%）。
本研究结果发现，合格的后处理图像并不代

表正确的 AI诊断报告，如图 3中 A、B所示，虽

然冠状动脉 AI将心肌桥成功处理，但是诊断报告

并未提及。从图 3中 C、D发现，冠状动脉 AI将
分布在左前降支较细管腔内的造影剂误报为钙化斑

块，其他的还有管壁毛糙造成的非钙化斑块的误报。

3    讨论

通过对 64例疑似冠心病患者

的 CCTA的研究发现：（1）冠状动

脉 AI图像后处理的工作效率是人

工的 10倍左右，AI后处理的冠状

动脉分支更多、更长、管壁更光

滑，并且能够识别冠状动脉狭窄

及冠状动脉支架，后处理合格率为

92.2%。（2）在诊断报告书写方面，

冠状动脉 AI的工作效率是人工书

写报告的 15倍左右，冠状动脉

AI对斑块检出的灵敏度为 93.3%、

特异度为 93.8%。

AI技术的迅猛发展，使其在医

疗领域的运用已被开发，并得以应

用，如疾病的诊断、治疗方案的制

定、个性化医疗服务以及重症患者

的监测和护理等。在国外梅奥诊

表 1    64例患者 CT增强扫描后冠状动脉的原始图像质量

  评分及人工智能后处理的合格率

Table 1    The original image quality score of 64 patients and the
corresponding  qualified  rate  of  coronary  artificial  intelligence
  post-processing after CT enhanced scan

项目
图像质量等级（分）

5 4 3 2 1

患者（例）   45        10          4      3      2     

患者比例（%）   70.31   15.62     6.25 4.69 3.12

人工智能后处理的合格率（%） 100      100      100      0      0     

　注：表中，CT：计算机体层摄影术

表 2    人工智能与人工对冠状动脉斑块检出的灵敏度

Table 2    Sensitivity of artificial intelligence and the artificial to
  detection of coronary plaque

斑块

位置

人工 人工智能

真阳性

（个）

假阴性

（个）

灵敏度

（%）

真阳性

（个）

假阴性

（个）

灵敏度

（%）

左前降支 37 4 90.2 40 1 97.6

回旋支 11 1 91.7 11 1 91.7

右冠状动脉 21 1 95.4 19 3 86.4

总计 69 6 92.0 70 5 93.3

表 3    人工智能对冠状动脉斑块检出的特异度

Table 3    Specificity  of  artificial  intelligence  for  detection  of
  coronary plaque

斑块位置 真阴性（个） 假阳性（个） 特异度（%）

左前降支 22 3 88.0

回旋支 45 2 95.7

右冠状动脉 38 2 95.0

总计 105   7 93.8

Ⓐ Ⓑ

Ⓒ

LAD

LCX

RCA

 

图 2    CT增强扫描后冠状动脉 AI处理的不合格图像与人工处理的合格图像的对比  
 图中，A：人工后处理容积再现图；B：AI后处理容积再现图；C：AI冠状动脉追

踪错误的原始图像，AI分割遗漏导致右冠状动脉血管截断、命名错误。CT：计算

机体层摄影术；AI：人工智能；RCA：右冠状动脉；LAD：左前降支；LCX：回旋支

Fig. 2    Comparison between the artificial intelligence unqualified post-processing image
and  the  artificial  qualified  post-processing  images  of  coronary  artery  after  CT  enhanced
scan
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所、麻省总医院等医疗机构都研发了各自的 AI算
法并应用于临床[6]。在影像学方面，斯坦福大学研

究并创造了一种新的算法，其检测特定部位肺炎

的表现优于经验丰富的临床医师[7]。本研究结果发

现，冠状动脉 AI的影像诊断报告已经达到与人工

报告相当的灵敏度，并且能够发现人工报告中遗

漏的微小钙化斑块。鉴于 AI在放射学领域的出色

表现，一些专家认为 AI的出现是一种威胁[8]，因

为与专家相比，AI基于统计学习指标的改进，随

着深度地学习罕见病例，其对个案的分析更具优

势[9-10]。

与国内外研究结果相比，本研究的冠状动脉

AI对斑块检出的灵敏度为 93.3%、特异度为 93.8%，

显著高于黄增发和王翔 [11] 的研究结果（灵敏度为

54.35%、特异度为 81.73%），其原因可能是我们

的冠状动脉 AI深入学习的熟练度更高、技术更加

完善。虽然既往研究报道，通过深度学习的冠状

动脉AI计算出的钙化积分广泛得到专家的认可[12-13]，

但是本研究冠状动脉 AI对斑块的检出仍存在遗漏

（主要是部分不明显小钙化斑块的遗漏）。

本研究发现冠状动脉 AI存在诸多不足之处：

（1）图像重建方面。在纳入的 64例患者中，有 5
例的冠状动脉 AI由于其伪影、分割遗漏导致血管

截断和命名错误，我们认为造成这

种结果的原因是原始图像质量较

差（5例患者 Likert评分为 1~2分），

因此冠状动脉 AI的图像重建较人

工图像处理更加依赖高质量的原始

图像，较人工后处理应变能力差。

（2）诊断报告方面。冠状动脉 AI较
人工报告更容易误报软斑及钙化斑

块，这是造成其特异度低的主要原

因：①当图像出现伪影时，AI将其

误报非钙化斑块；②当造影剂在较

细管腔内分布不均时，AI将造影剂

误认为钙化斑块。因此，冠状动脉

AI正确的后处理图像，并不一定是

正确的诊断报告。同时，本研究也

有一些不足之处：（1）本研究是一个

单中心的研究，病例集中为重庆及

其周边地区的患者，而冠状动脉

AI的深度学习是建立在多中心的基

础上，因此其诊断效能受到影响；（2）受限于冠状

动脉 AI在我院应用时间较短，病例总数偏少，后

期随着冠状动脉 AI在多中心的不断深入学习，我

们一定能够得到更加完善的数据。

综上所述，虽然 AI在 CCTA乃至整个影像方

面取得了令人震惊的成果，其整体水平表现优异，

尤其是在 SPECT心肌核素显现中的应用[14-15]，但

是 AI在影像中的应用同样也有其弊端，美国食品

药物管理局仍将 AI应用于辅助诊断归为 2类（中

危）设备，而将 AI应用于诊断报告归为 3类（高

危）设备[16]。因此，一份合格的影像报告不能仅仅

依靠 AI后处理及诊断，从根本上需要依赖于影像

医师的把控。我们认为 AI技术并非我们影像医师

的终结者，而是我们诊断疾病的一个有效的利器。
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