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颅内囊状未破裂动脉瘤 MRI影像标注专家共识
中国女医师协会医学影像专委会 中国脑动脉瘤智能影像诊治评估协作组

【摘要】 人工智能（ＡI）技术的不断发展使得影像数据分析更加精准，由此对大数据的规范化使用提出了更高要
求。准确标注是实现数据信息价值最大化的重要前提，直接影响 ＡI模型的应用效能。目前 ＡI技术已在颅内动脉瘤
检出及破裂风险评估等方面开展研究。为了规范颅内动脉瘤 MRI数据的标注操作及处理流程，中国女医师协会医
学影像专委会及中国脑动脉瘤智能影像诊治评估协作组联合人工智能产学研领域的专家，经过反复讨论，提出颅内

囊状未破裂动脉瘤的 MRI标注初步指导意见，为建设该病的影像数据库提供有力保障，从而推动 ＡI在临床的实际
应用。
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【Ａbsｔｒａｃｔ】 Tｈe continｕoｕs develoｐment of artificial intelligence （ＡI） tecｈnology ｐromote mｕcｈ ｐrecise data analysis，
tｈｕs ｐｕtting great demands on tｈe standardiｚed ｕse of ｂig data. Ａccｕrate annotation is a crｕcial foｕndation for maximiｚing tｈe
valｕe of data information， wｈicｈ ｈas a direct imｐact on tｈe efficiency of ＡI model. ＡI tecｈnology is now ｂeing develoｐed for
tｈe detection of cereｂral aneｕrysm and tｈe assessment of raｐtｕre risk. In order to standardiｚe tｈe annotation and ｐrocessing of
MRI data of cereｂral aneｕrysms， Medical Imaging Ｃommittee of Ｃｈina Medical Women’s Ａssociation and Ｃｈinese Ｃereｂral
Ａneｕrysms Ｃooｐerative Groｕｐ of Intelligent Imaging in Diagnosis and Ａssessment， in collaｂoration witｈ exｐerts from mｕltiｐle
fields of indｕstry， academia and researcｈ， ｐroｐosed a ｐreliminary consensｕs on MRI annotation of ｕnrｕｐtｕred intracranial
saccｕlar aneｕrysms. It woｕld ｐrovide a strong gｕarantee for tｈe constrｕction of imaging dataｂase， tｈｕs ｐromoting tｈe ＡI
aｐｐlication in clinical ｐractice.
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颅内动脉瘤是成人常见的脑血管疾病，未破裂

动脉瘤占 3%~5%[1]，且好发于 50~60 岁的中壮年
人。成人自发性蛛网膜下腔出血约有 85%为颅内动
脉瘤破裂导致，一旦发生蛛网膜下腔出血则致死率

可达 35%，且大多数存活者都会遗留身体残疾或认

知障碍，严重影响其生活质量[2-4]。

随着影像检查手段的不断丰富，颅内动脉瘤的

检出率逐年增加。数字减影血管造影（DＳＡ）是目前
动脉瘤诊断的金标准，但其操作具有一定创伤性，

且辐射问题不可避免，因而不建议作为普通人群的

筛查手段。ＣT检查速度快，是颅内动脉瘤筛查和随
访的主要手段，但需考虑辐射和对比剂过敏的风

险。而 MRI不仅可多平面显示病灶，且无辐射，其中
广泛应用的磁共振血管成像（magnetic resonance
angiograｐｈy，MRＡ）对颅内动脉瘤诊断的敏感度可
达 95%，特异度可达 89%[5]。目前最新的高分辨磁共

振血管壁成像（ｈigｈ resolｕtion magnetic vascｕlar wall
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imaging，ＨR-ＶWI）可以观察到动脉瘤壁的变化。因
此，MRI 适合作为风险人群的筛查及随访手段来
推广，有利于临床更加精准地评估病灶。随着高场

强 MRI技术的普及和应用，时间飞跃 MRＡ（time of
fligｈt-MRＡ，TＯF-MRＡ）已被推荐作为未治疗的颅
内动脉瘤病人的筛查及定期影像随访方式[6]。

颅内动脉瘤的形态学变化可以反映动脉瘤发

生、增长、破裂的过程。颅内动脉瘤多为无症状偶然

发现，可长期保持静默，也可短时间内迅速增大、破

裂，一旦病灶增长或出现形态不规则就意味着破裂

风险显著增加[7-8]。采用包括病灶大小、部位、形态的

预测模型对颅内动脉瘤进行破裂风险评估，其 1年
的破裂风险为 2.1%~10.6%[9]。由此可见，准确评估

动脉瘤形态、精准分析影像数据是实现临床及时诊

治的关键，而影像学指标获取的可操作性和可重复

性对影像医生提出了更高的要求。

当前，颅内动脉瘤 MRI存在成像模式多样化、
影像质量有差异、分析方法不规范且评价体系分散

等问题，降低了人机结合分析的优势，导致影像大

数据利用度的严重滞后。因此，标准化扫描及规范

化标注路径的推行势在必行，不仅有利于大数据背

景下的疾病分析和评估，还有利于减轻疾病造成的

社会及家庭负担。经中国女医师协会医学影像专委

会、中国脑动脉瘤智能影像诊治评估协作组联合 ＡI
产学研领域的专家多次商讨及修正，此次提出了颅

内囊状未破裂动脉瘤 MRI影像标注共识，以供交流
参考。

1 颅内囊状动脉瘤定义
颅内动脉瘤是颅内动脉管壁由于先天异常或

后天损伤等因素而出现中膜受损或弹力层缺乏，造

成局部血管壁损害，在血流动力学负荷及其他因素

作用下管壁逐渐扩张形成局限性、病理性的膨出[10]。

颅内动脉瘤依据形状分为囊状、梭形及夹层 3种类
型。非囊状动脉瘤有其独特的发病机制，治疗方式

与囊状动脉瘤不同[7]。本共识主要是针对囊状动脉

瘤的 MRI影像标注的规范化。
2 颅内动脉瘤的ＭＲ成像方法及质量评估
2.1 成像方法 目前，颅内动脉瘤常用的 MR成像
方式包括 MRＡ和 ＨR-ＶWI。
2.1.1 MRＡ 侧重于显示血管腔内情况，分为对比

增强与非对比增强 MRＡ。前者包括相位对比 MRＡ
（ｐｈase contrast-MRＡ，PＣ-MRＡ）及增强MRＡ（contrast
enｈanced-MRＡ，ＣE-MRＡ），但这 2种成像方法由于

参数复杂、需使用对比剂且成像时间较长等使其应

用受限。目前临床中应用最为普遍的是非对比增强

的 TＯF-MRＡ，即常规 TＯF-MRＡ。
本共识基于常规 TＯF-MRＡ影像进行阐述。针

对颅内动脉瘤进行的 MRI检查，建议采用 1.5 T及
以上场强的设备，但对于大脑中动脉以及颅底的动

脉瘤，推荐采用 3.0 T及以上场强的设备，有助于提
高动脉瘤诊断的准确度[5]。常规采用 3D扫描，推荐
分辨率为 0.4 mm×0.4 mm×0.4 mm。
2.1.2 ＨR-ＶWI 也称为黑血成像，侧重于显示管
壁情况。平扫仅能显示动脉管壁形态，而增强扫描

可反映血管壁炎性改变等情况，且信号强度（signal
intensity，ＳI）与动脉瘤破裂风险相关，可为临床制定
治疗决策提供参考[11-12]。建议采用 3.0 T及以上场强
的MR设备，可选择二维（2D）和三维（3D）2种方式扫
描。建议 2D扫描的分辨率至少达到 2.0 mm×0.4 mm×
0.4 mm水平，3D扫描的分辨率为 0.4~0.7 mm[13]。在

开展多中心研究时同一型号的设备采集参数应保

持一致。

2.2 数据保存 数据采集前均需通过伦理委员会

批准，数据采集后需进行数据脱敏操作，从而保护

病人隐私。建议以标准 DIＣＯM格式的原始数据保
存图像并无损传输，以满足放大缩小、窗宽窗位调

整后图像不失真，图像浏览无缺层或错层等。针对

原始图像的数据预处理操作，可根据研究需要在数

据标注前或标注后进行，具体预处理方法及过程在

此不做详细描述。

2.3 质量评估 影像质量关系到对颅内动脉瘤形态

的准确评估。《颅内动脉瘤影像学判读专家共识》中

提出：影像质量等级包括优、良、差三级[6]。用于动脉

瘤形态学评估的影像质量应达到优或良等级，以确

保影像评价的准确性及可重复性。

3 标注方法
所有影像标注均采用脱敏后的 DIＣＯM 数据，

所有数据的标注过程和评估指标须达到各地方食

品药品监督管理局文件的规范要求。标注结果以统

一格式命名保存，应及时记录标注数据及其标注人

员，并建立可溯源标签。

3.1 标注工具 工具选择需确保标注质量的一致

性并兼顾效率，建议具备：①兼容多模态影像数据，
可针对不同格式的标注数据进行读取、解析、存储、

管理与脱敏加密，并能提供可溯源的操作日志；②可
实现完善的图像显示、交互、多平面重建及标注操
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作，同时支持半自动辅助标注。推荐使用 3D Ｓlicer、
MITK、ITK-ＳＮＡP 等免费影像分析软件进行操作，
可将 MIMIＣＳ、DadiＡnt、MＵＳIＣ Pair等商用及付费医
学图像标注工具作为备选。标注结果应以公开、可

读取的格式保存，如 Ｎifit、DIＣＯM等格式。
3.2 标注人员资质 所有参与标注的人员均需接

受统一培训，且通过培训考核后方具备资质。推荐

建立相对稳定的标注团队，以保证标注影像的质量。

建议由至少 2名且具有≥3年神经影像或神经介入
经验的医师对原始图像进行逐层标注，再由≥10年
神经影像或神经介入经验的专家进行复核及校验，

若有疑问则需经另外 1名具有≥15年经验的资深
专家进行评判。

3.3 标注审核 数据标注完成后，需由 1名具有
≥10年神经影像或神经介入经验的专家进行审核
及确认。

3.4 标注评估 以 DＳＡ的结果作为动脉瘤诊断的
金标准。若无 DＳＡ检查，参考 2位具有≥10年神经
影像或神经介入经验的专家一致性意见。同一批图

像建议由 2组医生团队的人员共同完成，然后进行
一致性评估。

4 标注内容
4.1 动脉瘤瘤腔 基于 TＯF-MRＡ 标注动脉瘤瘤
腔，并行 3D 容积重建（volｕme reconstrｕction，ＶR）。
重建影像经 3D旋转后可立体多角度观察，首先确
认动脉瘤位置及载瘤动脉，在横断面、冠状面和矢

状面上选择最佳显示角度和切面，选取最佳显示方

位后在该 2D平面上进行逐层标注，覆盖全部瘤腔，
同时在另外 2个 2D平面中进行确认及校正，尽量
避开周围结构（图 1）。

针对特殊情况，本共识做如下初步说明：①对
于小动脉瘤（<3 mm）和边界灰度难以界定的动脉瘤，
需结合最大强度投影（maximal intensity ｐrojection，
MIP）及 ＶR，仔细观察，并做好备注，便于后续高年
资医师复核与审核。②多发动脉瘤，按照上述流程
对每个动脉瘤逐一进行标注。③对于瘤颈的标注和
瘤体大小的测量，本共识未做相应的讨论，推荐参

考已发表的共识[6]。④对于梭形动脉瘤上伴发囊状
动脉瘤生长的情况，并非本共识定义的颅内动脉瘤，

待后续讨论完善。

4.2 动脉瘤瘤壁 基于黑血成像进行动脉瘤瘤壁

标注。首先结合 TＯF-MRＡ的 ＶR影像确认动脉瘤
部位及最佳观察角度，于黑血成像原始图像上确认

病灶位置，并在横断面、矢状面或冠状面上确认显

示动脉瘤壁形态的最佳切面，最后在最佳 2D平面
上逐层勾画，同时在另外 2个 2D平面上进行核对
及校正，以完整覆盖病灶，并尽可能避开周围组织。

以上操作均在增强检查的影像上进行。如遇薄壁无

强化（瘤壁厚度<1 mm）的动脉瘤，对瘤壁可视部分
进行线样勾画；若为环周厚壁强化的动脉瘤，则对

瘤壁进行完整标注；当动脉瘤瘤壁表现为局灶性强

化时，对明确强化的部分进行标注，其余瘤壁采用

线样勾画即可（图 2）。
针对特殊情况的处理方法如下：①动脉瘤腔内

含附壁血栓时，需仔细甄别，建议以两侧无血栓贴

附的瘤壁边缘作为参考，结合信号灰度变化趋势，

沿均匀连续变化的边界区域延伸勾画。②瘤腔内出
现涡流等混杂信号时，可放大紧邻瘤壁部分的影

像，观察其灰阶分布后再行勾画，混杂信号位于瘤

腔中央者无需特别处理。

4.3 动脉瘤壁强化判读 动脉瘤瘤壁强化

程度基于黑血成像进行分析。

4.3.1 增强前后自身对照 在 T1WI增强前
后的影像上，基于手动勾画的 RＯI分别提取
瘤壁信号强度。推荐将增强前后影像进行配

准，机器可自动提取相关后影像信息。以壁

强化率表示强化程度，壁强化率=（ＳI 增强后-
ＳI 增强前）/ＳI 增强前×100%[14]。

4.3.2 纳入标化值后判断强化程度 目前

多采用垂体柄和胼胝体进行动脉瘤壁的信

号强度标准化的方法[15]，本共识推荐采用垂体

柄作为标准化参考。以强化指数表示强化程度，

图 1 TＯF-MRＡ的 ＶR影像上动脉瘤瘤腔的标注。前交通动脉瘤，经多
角度观察后确认横断面（Ａ）显示最佳，逐层勾画病灶（红色），同时在冠状
面（Ｂ）和矢状面（Ｃ）中进行确认及校正，避开周围组织。

Ａ

Ｂ

Ｃ
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图 2 TＯF-MRＡ的 ＶR影像上动脉瘤瘤壁的标注。Ａ-Ｃ图为薄壁无强化动脉
瘤，冠状面显示病灶最佳，对瘤壁可视部分进行线样勾画（红色）。D-F图为环
周厚壁强化动脉瘤，矢状面显示最佳，对瘤壁进行完整标注（红色）。G-I图为动
脉瘤瘤壁局灶性强化，矢状面显示最佳，明显强化部分进行全层标注，薄壁无

强化部分采用线样勾画（红色）。

强化指数=（ＳI 动脉瘤壁增强后/ＳI 垂体柄增强后-ＳI 动脉瘤壁增强前/
ＳI 垂体柄增强前）/（ＳI 动脉瘤壁增强前/ＳI 垂体柄增强前）×100%。
4.4 载瘤动脉标注 基于 TＯF-MRＡ，由计算机对
颅内动脉进行自动提取。结合动脉瘤好发部位，在

对应载瘤动脉上分段提取。血管分段主要包括：双

侧颈内动脉 Ｃ2-Ｃ7段（Ｃ2-Ｃ5段均位于硬膜外可合并

标注，或根据需要 Ｃ4-Ｃ5段合并标注），双侧大脑前

动脉 Ａ1及 Ａ2段，前交通动脉（anterior commｕnicat-
ing artery，ＡcoＡ），双侧大脑中动脉 M1段（分叉前、
后段，分别标注），双侧大脑后动脉 P1及 P2段，后
交通动脉（ｐosterior commｕnicating artery，PcoＡ），双
侧椎动脉 Ｖ4段和基底动脉（ｂasilar artery，ＢＡ）[16]。变

异动脉单独标记，并做好备注（图 3）。
5 人机结合

人工智能（artificial intelligence，ＡI）作为医生强
有力的辅助工具，在中枢神经系统疾病中的应用也

日趋成熟。为了更精准地实现病灶检出、风险评估

及预后判断，影像分析也逐渐从人工评价发展为人

机结合的模式，以求最大程度地提取

图像信息，挖掘核心指标，为疾病的

诊疗方案提供有力的证据。在临床

工作中，推荐基于主动学习的半自动

标注。

5.1 半自动标注 相比手工标注，

半自动标注可以减轻医生标注工作

的负担。半自动标注时，首先由算法

模型对影像中的样本进行预测，预测

得到的标签会与影像一同显示在标

注软件的界面上。接着由医生对模

型预测的标签进行审核，对于不够准

确的预测标签需要医生手动修改。

修改后的标签将会进入算法模型中，

重新训练模型以提升预测精度。

5.2 主动学习 由于影像数据量庞

大且数据标注成本较高，即使运用了

半自动标注，医生对所有数据进行一

一审核仍工作量巨大。为此，引入主

动学习来解决这一问题。主动学习

可通过选取数据中“最不确定”或者

“携带最大信息”的样本进行预测，预

测后再由医生审核。如果该部分样

本的审核通过率未达到阈值（根据临

床实际由医生进行调整），则说明该

Ａ Ｂ Ｃ

D E F

G Ｈ I
标注增强平扫

图 3 TＯF-MRＡ影像上载瘤动脉的标注。不同方位显示颅
内动脉瘤好发部位及对应的血管分段。
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图 4 人机结合主动学习流程图

预测所有标签是连续两轮大于阈值？是
该 M张影像

准确率大于阈值？否

人工审核

重新训练

动脉瘤瘤腔识别模型

动脉瘤瘤壁识别模型

M张影像+预测的标签
动脉瘤标注系统

动脉瘤标注
动脉瘤壁强化模型

载动脉瘤识别模型

挑选 M张

时序输出矛盾性主动学习模型

Ｎ张影像

否

算法模型精度未达到要求，需要重新训练后再继续

预测。如果连续 2轮算法预测的结果高于阈值，则
认为该算法模型的精度已达到预测的要求，可以预

测其余影像数据（图 4）。

6 标注参考流程
结合临床实际需求及研究目的，参照中枢神经

系统肿瘤[17]、肝脏局灶性病变[18]及结直肠癌[19]标注的

专家共识，颅内动脉瘤 MRI 影像标注参考流程如
图5所示。

图 5 颅内未破裂动脉瘤 MRI影像标注的简要流程示意图
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7 小结
动脉瘤是颅内好发的血管性病变，具有较高的

破裂风险。基于影像学手段和 ＡI技术可以及时准
确地检出动脉瘤，并评估其形态特征和变化程度。

本共识提出的针对颅内动脉瘤的 MRI标注流程和
标准，为建设该病的影像数据库提供有力保障，从

而推动 ＡI在临床应用的开展，最终使病人获益。
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