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[摘要] 目的 探讨机器学习对不同性质斑块致冠状动脉狭窄程度初步评估的价值。方法 选择2020年1
月—2022年10月于我院行冠状动脉CT血管造影(CCTA)并在随后14d内行冠状动脉造影(CAG)的患者80例,

随机选取80例患者CCTA中103处冠状动脉狭窄位置,根据斑块性质分为钙化斑块组(38处)、非钙化斑块组(34
处)和混合斑块组(31处)。分别采用主观评估(SA)法、后处理工作站测量(AW)法、人工智能(AI)法、人工与AI结

合(Semi-AI)法评估各组斑块所致冠状动脉狭窄程度。以CAG结果为诊断冠状动脉狭窄程度的金标准,比较上述

四种方法与金标准的符合率、低估率及高估率。结果 四种方法中,AI法评估三种斑块的符合率、低估率、高估率

与SA法比较均无显著差异(P>0.0083)。在非钙化斑块和混合斑块的评估中,AI法的符合率显著高于AW 法和

Semi-AI法(χ2=7.65~16.20,P<0.0083);在钙化斑块的评估中,AI法的符合率与其他三种方法相比无统计学差

异(P>0.05);在钙化斑块及混合斑块的评估中,Semi-AI法比其他三种方法的高估率显著降低(χ2=8.77~23.62,

P<0.0083)。结论 AI法在一定程度上可取代影像科医师对不同性质斑块所致冠状动脉狭窄程度的主观评估,

对于冠脉狭窄的评估流程具有优化作用,Semi-AI法则可改善对各种性质斑块所致冠脉狭窄的高估的情况。但目

前上述方法仅能对冠状动脉狭窄程度进行初步评估,均无法作为金标准取代CAG法。
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[ABSTRACT] Objective Toexploretheapplicationvalueofmachinelearninginpreliminaryevaluationofthedegreeofco-

ronaryarterystenosiscausedbydifferenttypesofplaques. Methods EightypatientswhounderwentcoronaryCTangiography
(CCTA)andcoronaryangiography(CAG)inthefollowing14dfromJanuary2020toOctober2022wereselected.DuringCCTA,

103coronaryarterystenosissiteswererandomlyselectedanddividedintocalcifiedplaquegroup(38sites),non-calcifiedplaque

group(34sites),andmixedplaquegroup(31sites)accordingtoplaqueproperties.Subjectiveevaluation(SA),post-processing

workstationmeasurement(AW),artificialintelligence(AI),andSAcombinedwithAI(Semi-AI)wereusedtoassessthedegree

ofcoronaryarterystenosiscausedbyplaquesineachgroup.CAGresultswereusedasthegoldstandardforthedegreeofcoronary

arterystenosis.Thecoincidence,underestimation,andoverestimationrateswerecalculatedbasedonthegoldstandardandcom-

paredbetweenthefourmethods. Results Amongthefourmethods,therewerenosignificantdifferencesinthecoincidence

rate,underestimationrate,andoverestimationratebetweenAIandSA(P>0.0083).Intheevaluationofnon-calcifiedplaqueand

mixedplaque,thecoincidencerateofAIwassignificantlyhigherthanthoseofAWandSemi-AI(χ2=7.65-16.20,P<0.0083).

Intheevaluationofcalcifiedplaque,thecoincidencerateofAIwasnotsignificantlydifferentfromthoseoftheotherthreemethods
(P>0.05).Intheevaluationofcalcifiedplaqueandmixedplaque,theoverestimationrateofSemi-AIwassignificantlylowerthan

thoseoftheotherthreemethods(χ2=8.77-23.62,P<0.0083). Conclusion AIcanpartlyreplacethesubjectiveevaluation

madebyradiologistsregardingcoronaryarterystenosiscausedbydifferenttypesofplaques,thusoptimizingtheevaluationprocess

ofcoronaryarterystenosis.TheSemi-AImethodcanreducetheoverestimationofcoronaryarterystenosiscausedbyvarioustypes

ofplaques.However,AIcannotbeusedasagoldstandard,andcanonlybeusedtopreliminarilyevaluatethedegreeofcoronary

arterystenosis.
[KEYWORDS] Artificialintelligence;Machinelearning;Computedtomographyangiography;Coronarystenosis;Plaque,

atherosclerotic

  冠状动脉(简称冠脉)疾病已经成为威胁我国民 众健康的重大疾病之一,《2019年中国心血管疾病

的流行病学调查》和《中国心血管健康与疾病报告

2022要点解读》指出心血管疾病是国人的主要死亡

病因[1-2]。冠脉CT血管造影(CCTA)是评估冠脉
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病变的重要影像学检查方法,具有操作简单、创伤小

等优点[3]。目前研究显示,CCTA对于非钙化斑块

的评估无明显高估与低估的情况,但钙化斑块所致

血管狭窄程度往往有被高估的情况,而对混合斑块

评估的准确率介于钙化与非钙化斑块之间[4]。近年

来,科技飞速发展使得人工智能(AI)技术的应用范

围不断扩大,AI在医疗领域的使用频率也迅速增

加[5-7]。KANG等[8]首次提出了基于机器学习的冠

脉狭窄自动检查方法,目前基于 AI的CCTA技术

还处于起步发展时期[9-10],既往也有研究比较了主

观评估(SA)法与AI法评估斑块所致冠脉狭窄的准

确性[11-12],但上述研究未将斑块性质进行细化,且现

有研究对于 AI评估冠脉狭窄的低估率、高估率报

道较少。本研究通过将SA法、后处理工作站测量

(AW)法、AI法、人工与 AI结合(Semi-AI)法用于

钙化、非钙化及混合斑块所致冠脉狭窄程度的评估,
比较四种方法与冠脉狭窄程度诊断金标准冠脉造影

(CAG)结果的符合率、低估率及高估率,分析基于

AI的机器学习对不同性质斑块所致冠脉狭窄程度

初步评估的价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2020年1月—2022年10月于我院进行

CCTA并诊断有斑块狭窄患者80例,其中男46例,
女34例;年龄34~79岁,平均(62.99±9.19)岁。患

者纳入标准:①CCTA检查后14d内行CAG检查

者;②CCTA图像质量佳,无明显呼吸和运动伪影

者;③责任冠脉正常处管腔直径>1.5mm [13-14]者;

④CCTA扫描时心率低于90次/min者。排除标

准:①碘对比剂过敏者;②先天性冠脉解剖异常或已

行血运重建者;③孕妇或哺乳期妇女。随机选取80
例患者CCTA示冠脉狭窄的位置103处,据斑块性

质(CT值)[13]分为钙化斑块组(38处)、非钙化斑块

组(34处)和混合斑块组(31处)。

1.2 研究方法

1.2.1 SA法 由2名影像科医师分别独立在影像

归档和通信系统上观察CCTA图像中冠脉狭窄处,
窗宽和窗位初始设置为800、300Hu [15],采用曲面

重组(CPR)、容积再现(VR)等方式测量病变处狭窄

程度。当两位医生结果不一致时通过协商讨论取得

最终值。

1.2.2 AW法 由1名影像科医师使用AW4.6后

处理工作站测量评估冠脉狭窄的程度,首先观察

CCTA图像中CPR的血管路径是否一致(若不一致

进行修正),在血管横截面处依据CT值自动勾画出

狭窄处残存血管边缘,记录狭窄处残存管腔平均直

径并计算病变处狭窄程度[16]。

1.2.3 AI法 使用冠脉CT影像辅助诊断软件(深
睿DW-CAADS)在CCTA图像中自动评估冠脉狭

窄程度。

1.2.4 Semi-AI法 由1名影像科医师使用深睿

DW-CAADS手动选取CCTA图像中冠脉狭窄处,
利用公式[16]计算血管狭窄程度。

1.2.5 符合率、低估率和高估率计算 根据《国际

心血管CT协会CCTA解释和报告指南》[15]将血管

狭窄分为正常、轻微狭窄、轻度狭窄、中度狭窄、重度

狭窄和闭塞六种程度。分别采用上述四种方法评估

各组斑块所致的冠脉管腔狭窄程度,若CCTA评估

结果与CAG诊断结果同属一种狭窄程度则计为符

合,若CCTA评估的狭窄程度低于CAG计为低估,
反之计为高估。计算并比较四种方法与CAG诊断

结果的符合率、低估率和高估率,公式为:符合率=
同种性质斑块符合CAG诊断狭窄程度例数/同种

性质斑块总数×100%,低估率=同种性质斑块较

CAG诊断狭窄程度低估例数/同种性质斑块总数×
100%,高估率=同种性质斑块较CAG诊断狭窄程

度高估例数/同种性质斑块总数×100%。

1.3 统计学方法

采用SPSS27.0软件进行统计分析,计数资料

以例(率)表示,多组间比较采用χ2检验,两两比较

采用Bonferroni检验。χ2检验以P<0.05为差异

有统计学意义,Bonferroni校正以P<0.0083为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 四种方法评估钙化斑块的低估率、符合率及高

估率比较

χ2检验及Bonferroni检验结果显示,四种方法

评估钙化斑块的低估率、高估率差异均具有显著性

(χ2=13.55、25.38,P<0.05),但符合率比较无显著

差异(P>0.05);Semi-AI法的低估率显著高于其他

三种方法,高估率则显著低于其他三种方法(χ2=
8.77~23.62,P<0.0083);AI法与SA 法的低估

率、高估率均无明显差异(P>0.0083)。见表1。

2.2 四种方法评估非钙化斑块的低估率、符合率及

高估率比较

χ2检验及Bonferroni检验结果显示,四种方法
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评估非钙化斑块的符合率、低估率差异均有显著性

(χ2=14.25、23.78,P<0.05),但高估率比较无显著

差异(P>0.05);与 AI法相比,SA法的符合率、低
估率均无显著差异(P>0.0083),AW 及Semi-AI
法的低估率显著增高、符合率显著降低(χ2=7.65~
17.75,P<0.0083)。见表2。

2.3 四种方法评估混合斑块的低估率、符合率及高

估率比较

χ2检验及Bonferroni检验结果显示,四种方法

评估混合斑块的符合率、低估率及高估率差异均有

显著性(χ2=9.5~45.18,P<0.05);与AI法相比,

SA法的符合率、低估率、高估率均无显著差异(P>
0.0083),AW 以及Semi-AI法低估率显著增高、符
合率显著降低,并且Semi-AI法的高估率显著降低

(χ2=8.95~28.93,P<0.0083)。见表3。

表1 四种方法评估钙化斑块狭窄的低估率、符合率及

高估率比较[n=38,例(χ/%)]

指标 SA法 AW法 AI法 Semi-AI法

低估率 1(2.6) 3(7.9) 2(5.3) 11(28.9)
符合率 10(26.3) 17(44.7) 14(36.8) 21(55.3)
高估率 27(71.1) 18(47.4) 22(57.9) 6(15.8)

表2 四种方法评估非钙化斑块狭窄的低估率、符合率

及高估率比较[n=34,例(χ/%)]

指标 SA法 AW法 AI法 Semi-AI法

低估率 15(44.1) 25(73.5) 12(35.3) 29(85.3)
符合率 13(38.2) 7(20.6) 18(52.9) 5(14.7)
高估率 6(17.6) 2(5.9) 4(11.8) 0(0) 

表3 四种方法评估混合斑块狭窄的低估率、符合率及

高估率比较[n=31,例(χ/%)]

指标 SA法 AW法 AI法 Semi-AI法

低估率 4(12.9) 19(61.3) 3(9.7) 24(77.4)
符合率 18(58.1) 3(9.7) 18(58.1) 6(19.4)
高估率 9(29.0) 9(29.0) 10(32.3) 1(3.2)

3 讨  论

本研究应用传统的SA法和 AW 法和基于 AI
的两种全新方法(AI法和Semi-AI法),分别对三种

不同性质斑块所致冠脉狭窄程度进行符合率、低估

率和高估率分析。就四种方法而言,传统SA法需

要医师首先初步观察患者冠脉大致走行,再对可疑

病变部位进行最大密度投影、多层面重组及CPR、

VR等处理,并进一步主观评估其狭窄程度[17],其过

程费时费力且影响了干预决策的时效性,且SA法

存在着主观性及专业性对结果影响较大等弊端。

LIU等[18]统计得出影像诊断医师对于CCTA图像

判读及报告书写的时间为13~18min,刘春雨等[12]

研究发现,诊断医师判读CCTA 图像的时间约为

8.5min,AI辅助判读CCTA的时间约为1.9min,
相较人工时间缩短约77%。本研究结果显示,AI
法评估三种不同性质斑块所致冠脉狭窄的符合率、
低估率以及高估率与SA法无显著差异。张晓浩

等[19]和KANG等[8]研究也显示,SA法与AI法在

判读狭窄程度≥50%的冠脉狭窄时,两种方法与金

标准CAG相比符合率无显著差异。
本研究四种方法评估钙化斑块所致冠脉狭窄程

度的符合率无显著差异,但Semi-AI法的低估率最

高,体现了AI法评估的优势,在评估单纯钙化斑块

所致冠脉狭窄时选择AI法更加高效准确。斑块钙

化在CCTA图像中会表现出两种伪影,一种是晕状

伪影,其遮盖正常冠状动脉管腔,另一种是射线硬化

伪影,表现为在钙化后方形成低密度条带[20],这两

种伪影均易引起对冠脉狭窄程度的高估,进而影响

诊断准确性。本研究中Semi-AI法的高估率显著

低于其他三种方法,其机制可能与Semi-AI法通过

图像处理规避了伪影的影响有一定关系。
对于非钙化斑块所致冠脉狭窄程度的评估,本

研究四种方法的高估率无显著差异,其中 AI法与

SA法的低估率及符合率均为最优,但Semi-AI法

的低估率升高最显著。临床上冠脉重度狭窄患者分

支远端造影剂很少,传统三维重建软件经常需医师

手动重建,其结果可能很粗糙但为真实结果;与 AI
法经过大样本深度学习形成的神经网络不同,Semi-
AI法采用图像分割技术自动美化图像,以获得更好

的血管分支及末端细节显示,在美化图片过程中,

Semi-AI法为获得更好的细节展示可能增宽了原本

狭窄的冠脉管腔,造成了斑块狭窄程度的低估。
对于混合斑块所致冠脉狭窄程度的评估,AI法

与SA法的符合率、低估率同样均为最优,但在高估

率评价中,Semi-AI法显著低于其他三种方法。混

合斑块导致的血管狭窄程度易被高估[20],Semi-AI
法在降低混合斑块中的钙化成分所致狭窄的高估率

方面,相较于其他三种方法具有显著优势。
综上所述,AI法可更好地辅助影像科医师对不

同性质斑块所致冠状动脉狭窄程度进行评估,对于

冠脉狭窄的评估流程具有优化作用,Semi-AI法则

可改善对各种性质斑块所致冠脉狭窄程度高估的情

况。但上述方法仅能对冠脉狭窄程度进行初步评
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估,均无法作为金标准取代CAG法。本研究的局

限性在于选取样本时未将冠脉不同分支的狭窄进行

细化,也没有比较各种方法对不同分支狭窄程度的

评估,后续应增大样本量,对上述变量进行比较。
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