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人工智能识别冠脉 CTA 图像技术的应用
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摘要：目的：探究临床诊断冠心病患者冠脉病变应用人工智能识别冠脉 CTA 图像技术的价值。方

法：研究就诊于 2022 年 1 月到 2024 年 12 月的 30 例冠心病患者，基于冠脉造影为金标准，探究

医师诊断和数坤人工智能影像诊断冠心病患者冠脉病变情况。结果：人工智能识别冠脉 CTA 图像

技术诊断冠心病患者冠脉病变情况和金标准符合，和医师诊断结果为统计学，为 P<0.05。30 例

患者中，CTA 检查结果定量分析斑块平均（2.34±0.23）个、钙化斑块体积平均（25.63±5.63）

mm3、非钙化斑块体积平均（352.24±87.45）mm3、平均狭窄程度（58.33±10.34）%、平均斑块

负荷（28.34±6.23）%。结论：人工智能识别冠脉 CTA 图像技术诊断冠心病患者冠脉病变情况价

值高，适合临床应用。
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在心血管疾病中，冠心病比较常见，该疾

病是因为冠状动脉斑块发生破裂、冠状动脉狭

窄等引起的缺血、缺氧情况，具有较高发病率

和死亡率，对人体健康威胁较大。单一 CT还

无法对斑块、病变详细观察，所以，多检查应

用造影剂分析血管图像，以促使患者的冠状动

脉病变情况详细分析
[1]
。人工智能是一种模拟

人类智能的技术，旨在使计算机系统能够执行

通常需要人类智慧的任务，如学习、推理、问

题解决和决策。AI 的研究涉及多个领域，包

括计算机科学、数学、心理学和神经科学等
[2]
。

其应用范围广泛，涵盖自然语言处理、图像识

别、自动驾驶等领域。近年来，随着计算能力

的提升和大数据的积累，人工智能技术取得了

显著进展，尤其是在机器学习和深度学习方

面。医疗影像分析利用图像处理和识别技术来

辅助疾病的诊断和治疗
[3]
。常见的应用包括CT

扫描、MRI 图像和 X 光片的分析。通过自动

化的图像处理技术，医生可以更准确地识别病

变区域，如肿瘤或骨折。深度学习模型，如卷

积神经网络（CNN），可以从大量医疗影像数

据中学习，帮助提高诊断准确性和效率。此外，

图像分割技术被用于分离不同组织或病变区

域，为医生提供更详细的病情信息，有助于制

定个性化治疗方案
[4]
。人工智能识别冠脉 CTA

图像技术随着多排螺旋 CT 技术不断发展，临

床诊断价值更高。本研究选择 50例冠心病患

者为对象，探究人工智能识别冠脉 CTA图像

技术对诊断冠心病患者冠脉病变的应用价值。

1 资料和方法

1.1 基本资料

2022年 1月到 2024年 12月选择 30例疑

似冠心病患者为对象。其中男性患者为 20例、

女性患者 10 例。年龄从 34岁到 78岁，平均

年龄（56.56±0.53）岁；纳入标准：患者疾病

诊断和《内科学》符合；患者知情且认可。排

除标准：患者属于全身感染；造影剂过敏患者。

1.2 方法

CTA 诊断应用数坤人工智能影像。CTA

诊断中，应用 GE64排 CT 扫描，注入造影剂

期间，按照流速 5mL/s注入 55-65 毫升。扫描
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中，管电压设定为 120KV,层厚度保持 0,6 毫

米，屏气 5-10 秒。将获取的原始图像上传到

数坤人工智能影像分析，观察冠状动脉 AI 的

自动化过程。

冠脉造影：经特殊形状的心导管，通过皮

穿刺进入到桡动脉位置，随着主动脉不断逆行

到主动脉根部位置，随之对左、右冠状动脉口

进行探查，且增加造影剂显影。

1.3 指标分析

冠脉病变程度划分，轻度为管腔直径缩小

为 50%以下；中度为管腔直径缩小 50%-75%；

重度为管腔直径缩小 75%-99%，如果管腔直

径缩小达到 99%以上认定为完全闭塞。

1.4 统计学分析

数据处理：SPSS21.0 统计学软件；资料

描述：计数资料为(n%)，计量资料为( ±s)；

差异检验：计数资料为χ2，计量资料为 t；P

＜0.05即数据有差异性。

2 结果

2.1 诊断结果

人工智能识别冠脉 CTA 图像技术诊断冠

心病患者冠脉病变情况和金标准符合，P＞

0.05；和医师诊断结果为统计学为 P<0.05，见

表 1。

表 1 诊断结果

诊断

方法

冠脉造影 合计

轻度 中度 重度

CTA

轻度 9 3 1 13

中度 6 3 2 11

重度 2 2 2 6

医师诊断

轻度 4 3 3 10

中度 10 6 2 18

重度 0 2 0 2

总计 14 11 5 30

2.2 CTA 检查结果定量分析

在确诊的 30 例患者中，发现斑块平均

（2.34±0.23）个、钙化斑块体积平均（25.63

±5.63）mm3、非钙化斑块体积平均（352.24

± 87.45）mm3、平均狭窄程度（ 58.33±

10.34）%、平均斑块负荷（28.34±6.23）%。

3 讨论

冠心病作为心血管疾病中的一种，疾病的

产生和冠状动脉斑块破裂、冠状狭窄造成的心

肌缺血、缺氧相关，对人体危害较大。分析冠

心病患者的动脉斑块体积、数量、血管重建程

度，方便患者预后治疗
[5]
。冠心病患者的动脉

狭窄情况和预后关系明显，对其诊断价值高。

冠脉造影是冠心病诊断金标准，随着近几

年医疗技术水平提升，应用期间给操作人员也

提出更高要求。因为冠脉造影具有一定创伤

性，患者对其接受度较低。人工智能识别冠脉

CTA 图像技术在冠心病冠脉病变诊断中具有

重要作用，准确性提升，临床应用广泛，能详

细分析冠心病患者的动脉斑块数量、体积以及

血管重建程度，方便患者预后情况预测。人工

智能识别冠脉 CTA 图像技术实际应用期间，

需要造影剂辅助，保证血管图像得到有效显

示，以促使患者的冠状动脉病变血流情况得到

详细观察。人工智能识别冠脉 CTA 图像技术

的发展，是基于多排螺旋 CT技术产生的，实

际检查过程中，需注入造影剂，经各个参数设

定后对其扫描，能按照均匀速度对患者的冠状

动脉内图像信息观察，获取的图像应用数坤人

工智能影像研究，患者冠状动脉管腔内的病变

情况、狭窄情况都能观察。

图像处理技术包括：（1）图像预处理。

图像预处理是图像分析的基础步骤，旨在提高

图像质量和可用性。常见的预处理技术包括噪

声去除和图像增强。噪声去除技术，如均值滤

波和中值滤波，能够消除图像中的随机噪声，

改善图像的清晰度。图像增强技术则包括直方

图均衡化和对比度调整，旨在提高图像的对比
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度和亮度，使得图像的细节更加清晰和显著。

（2）特征提取。特征提取是从图像中提取有

意义的信息的过程，是后续分析和识别的基

础。常用的特征提取技术包括边缘检测和形态

学处理。边缘检测通过运用梯度方法（如 Sobel

算子和 Canny边缘检测器）来识别图像中物体

的边界，有助于揭示图像的结构信息。形态学

处理如膨胀、腐蚀等操作，能够进一步处理图

像中的形状和结构特征，使得目标对象更加突

出。（3）图像分割。图像分割是将图像划分

为若干个具有一致特征的区域的过程，是图像

分析中的核心步骤。常见的分割方法包括阈值

分割和区域生长法。阈值分割通过设定一个或

多个阈值，将图像划分为前景和背景，适用于

对比度明显的图像。区域生长法则从种子点出

发，根据像素的相似性逐渐扩展区域，适合处

理具有复杂纹理和不均匀亮度的图像。图像分

割的效果直接影响后续分析的准确性和可靠

性
[6]
。

图像识别技术包括：（1）目标检测是从

图像中识别并定位特定物体的技术。常用的目

标检测算法包括经典的 Haar级联分类器和现

代的深度学习方法如 YOLO 和 SSD。Haar级

联分类器使用特征级联的方法进行物体识别，

适用于简单的任务。YOLO 和 SSD 则利用深

度卷积神经网络在单次前向传播中同时预测

物体类别和位置，具有高效和高精度的特点。

目标检测在自动驾驶、视频监控和人脸识别等

领域有广泛应用。（2）图像分类是将图像分

配到预定义类别中的过程。经典的图像分类方

法包括使用特征工程和支持向量机等传统算

法。现代图像分类则依赖于深度卷积神经网

络，如 AlexNet、VGG、ResNet等，这些网络

通过多层卷积和池化操作提取图像特征并进

行分类。CNN 能够自动学习图像的高级特征，

显著提高分类准确率。图像分类在图像搜索、

内容审核和医学影像分析中发挥着重要作用。

（3）尽管图像识别技术取得了显著进展，但

仍面临若干挑战。复杂背景和遮挡问题可能导

致识别结果的不准确，尤其在自然环境中，物

体可能被遮挡或与背景融合。多尺度和多视角

问题也会影响识别性能，不同尺寸和角度的物

体可能导致识别困难。此外，模型的泛化能力

和对少样本学习的适应性也是当前研究的重

要方向。为了克服这些挑战，研究人员不断优

化算法和模型，提升图像识别的鲁棒性和准确

性。

经临床分析，人工智能识别冠脉 CTA 图

像技术诊断冠心病患者冠脉病变情况和金标

准符合，和医师诊断结果为统计学，为 P<0.05。

说明人工智能识别冠脉 CTA 图像技术诊断具

有较高应用意义
[7]
。针对冠状动脉硬化早期形

成疾病，实际诊断敏感性明显，诊断十分可靠。

人工智能识别冠脉 CTA 图像技术诊断方法是

随着影像学技术不断产生的，在冠状动脉、斑

块特征、狭窄程度分析中良好，准确性更高。

和冠脉造影比较，人工智能识别冠脉 CTA 图

像技术实际操作简单，不会给患者带来较大创

伤，且人工智能识别冠脉 CTA图像技术诊断

中应用的造影剂含量少。甚至在一些医院进行

人工智能识别冠脉 CTA图像技术检查的患者

不需要住院，只需要在门诊完成人工智能识别

冠脉 CTA图像技术，很大程度保证患者认可，

也为冠心病疾病诊断和治疗提供重要条件
[8]
。

人工智能（AI）在医学影像分析中的应用

正在迅速发展，特别是在冠状动脉计算机断层

扫描血管造影（冠脉 CTA）图像的分析中。

冠脉 CTA 是一种无创的影像学检查方法，可

以清晰地显示冠状动脉的解剖结构，包括血管

壁的钙化、斑块的性质以及血管的狭窄程度

[9]
。AI技术，尤其是深度学习和机器学习算法，

可以对这些图像进行快速、准确的分析，从而

在冠心病患者的诊断和治疗中发挥重要作用。

以下是人工智能识别冠脉 CTA 图像技术

在冠心病患者冠脉病变中的应用价值：（1）

提高诊断效率：AI 可以快速处理和分析大量
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的 CTA图像数据，帮助放射科医生快速识别

出冠状动脉的异常区域，从而提高诊断效率

[10]
。（2）提升诊断准确性：通过深度学习算

法，AI 可以学习识别冠脉 CTA图像中的复杂

模式，包括识别不同类型的斑块（如软斑块、

钙化斑块等），并准确评估狭窄程度，有时甚

至超过人类专家的水平。（3）辅助风险评估：

AI 技术可以分析冠脉 CTA 图像中的多个参

数，如斑块的体积、成分、血管的形态学特征

等，为冠心病患者提供更全面的风险评估。（4）

个性化治疗计划：AI 分析结果可以辅助医生

制定个性化的治疗方案，例如，对于那些有高

风险斑块的患者，可能需要更积极的药物治疗

或介入治疗。（5）预后评估：通过持续监测

冠脉病变的变化，AI 可以帮助评估治疗效果

和疾病进展，为患者提供长期的预后评估。（6）

减少辐射暴露：由于 AI 可以提高图像分析的

效率，因此在某些情况下，可以减少需要进行

的重复检查，从而减少患者的辐射暴露。（7）

降低医疗成本：AI 技术的辅助可以减少医生

的工作负担，提高工作效率，从而可能降低整

体的医疗成本。

综上，基于冠脉造影为金标准，人工智能

识别冠脉 CTA 图像技术诊断与其结果无差

异，同样方便冠状动脉狭窄程度分析，人工智

能识别冠脉 CTA图像技术的应用简单、方便，

带来的创伤小，患者接受度更高，心脏病诊断

中适合应用和推广。
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