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ABSTRACT
BACKGROUND: Aortic aneurysms are known as “silent killers” because this potentially fatal condition can be asymptomatic. The 
annual incidence of thoracic aortic aneurysms and ruptures is approximately 10 and 1.6 per 100,000 individuals, respectively. 
The mortality rate for ruptured aneurysms ranges from 94% to 100%. Early diagnosis and treatment can be life-saving. Artificial 
intelligence technologies can significantly improve diagnostic accuracy and save the lives of patients with thoracic aortic 
aneurysms.
AIM: This study aimed to assess the efficacy of artificial intelligence technologies for detecting thoracic aortic aneurysms on 
chest computed tomography scans, as well as the possibility of using artificial intelligence as a clinical decision support system 
for radiologists during the primary interpretation of radiological images.
MATERIALS AND METHODS: The results of using artificial intelligence technologies for detecting thoracic aortic aneurysms on 
non-contrast chest computed tomography scans were evaluated. A sample of 84,405 patients >18 years old was generated, 
with 86 cases of suspected thoracic aortic aneurysms based on artificial intelligence data selected and retrospectively assessed 
by radiologists and vascular surgeons. To assess the age distribution of the aortic diameter, an additional sample of 968 cases 
was randomly selected from the total number.
RESULTS: In 44 cases, aneurysms were initially identified by radiologists, whereas in 31 cases, aneurysms were not detected 
initially; however, artificial intelligence aided in their detection. Six studies were excluded, and five studies had false-positive 
results. Artificial intelligence aids in detecting and highlighting aortic pathological changes in medical images, increasing the 
detection rate of thoracic aortic aneurysms by 41% when interpreting chest computed tomography scans. The use of artificial 
intelligence technologies for primary interpretations of radiological studies and retrospective assessments is advisable to 
prevent underdiagnosis of clinically significant pathologies and improve the detection rate of pathological aortic enlargement. 
In the additional sample, the incidence of thoracic aortic dilation and thoracic aortic aneurysms in adults was 14.5% and 1.2%, 
respectively. The findings also revealed an age-dependent diameter of the thoracic aorta in both men and women.
CONCLUSION: The use of artificial intelligence technologies in the primary interpretation of chest computed tomography scans 
can improve the detection rate of clinically significant pathologies such as thoracic aortic aneurysms. Expanding retrospective 
screening based on chest computed tomography scans using artificial intelligence can improve the diagnosis of concomitant 
pathologies and prevent negative consequences.
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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Аневризмы аорты — «тихие убийцы», развиваются без симптомов и могут привести к летальному исходу. 
Ежегодно заболеваемость аневризмой грудной аорты составляет около 10 случаев на 100 000 человек, а частота разры-
вов аневризмы — около 1,6 случая. Ранняя диагностика и лечение могут спасти жизнь пациента. Использование техно-
логий искусственного интеллекта может значительно улучшить качество диагностики и предотвратить летальный исход.
Цель — оценить эффективность применения технологий искусственного интеллекта в выявлении аневризм грудного 
отдела аорты на компьютерной томографии органов грудной клетки и исследовать возможности использования этих 
технологий в качестве системы поддержки принятия врачебных решений врача-рентгенолога при первичном описа-
нии лучевых исследований.
Материалы и методы. Были оценены результаты использования технологий искусственного интеллекта для выявле-
ния аневризмы грудной аорты на компьютерной томографии органов грудной клетки без контрастного усиления. Была 
сформирована выборка из 84 405 случаев обследования пациентов старше 18 лет, из которых отобрано и ретроспек-
тивно пересмотрено сосудистыми хирургами Научно-исследовательского института скорой помощи имени Н.В. Скли-
фосовского 86 исследований с подозрением на наличие аневризмы грудного отдела аорты по данным технологий 
искусственного интеллекта. Эти исследования были также ретроспективно оценены двумя врачами-рентгенологами. 
Была сформирована дополнительная выборка из 968 исследований, взятых в случайном порядке из общего числа, 
для оценки корреляции возраста пациентов и диаметра грудного отдела аорты.
Результаты. Анализ показал, что в 44 исследованиях аневризма была первично выявлена врачом-рентгенологом, 
в 31 случае аневризмы не были описаны, но технология искусственного интеллекта помогла выявить патологию. Ещё 
6 исследований были исключены из выборки, а в 5 случаях были обнаружены ложноположительные результаты анализа.
Использование технологий искусственного интеллекта обнаруживает и выделяет патологические изменения аорты 
на медицинских изображениях, тем самым повышая выявляемость аневризмы грудной аорты при интерпретации ре-
зультатов компьютерной томографии органов грудной клетки на 41%. При первичном описании лучевых исследований 
и в ретроспективных исследованиях целесообразно использовать технологии искусственного интеллекта для профилак-
тики пропусков клинически значимых патологий — как в качестве системы поддержки принятия врачебных решений 
для врача-рентгенолога, так и для повышения выявляемости патологического расширения грудного отдела аорты.
По дополнительной выборке в популяции взрослого населения частота дилатации грудного отдела аорты составила 
14,5%, а аневризм грудного отдела аорты —1,2%. Данные также показали возрастную зависимость диаметра грудно-
го отдела аорты для мужчин и женщин.
Заключение. Применение технологий искусственного интеллекта в процессе первичного описания результатов ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки может повысить выявляемость клинически значимых патологических 
состояний, таких как аневризма грудного отдела аорты. Расширение ретроспективного скрининга по данным компью-
терной томографии органов грудной клетки с использованием технологий искусственного интеллекта может улучшить 
качество диагностики сопутствующих патологий и предотвратить негативные последствия для пациентов.
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摘要 

论证。主动脉瘤是“无声杀手”，发病时没有任何症状，而且可能致命。胸主动脉瘤的年发

病率约为每10万人10例，动脉瘤破裂的发病率约为1.6例。早期诊断和治疗可以挽救患者的

生命。人工智能技术的使用可以大大提高诊断质量，防止死亡。

目的。本研究的目的是评估人工智能技术在胸部计算机断层扫描中检测胸主动脉瘤的有效

性，并探讨这些技术作为放射科医生临床决策支持系统在放射学检查初步描述中的可行性。

材料与方法。对使用人工智能技术在无对比度增强的胸部计算机断层扫描中检测胸主动脉瘤

的结果进行了评估。研究人员对84405名18岁以上的患者进行了抽样检查。通过人工智能技

术筛选出86个疑似胸主动脉瘤的检查。俄罗斯N.V.斯克利福索夫斯基急救研究所的血管外科

医生对这些检查结果进行了回顾性分析。两名放射科医生也对这些检查进行了回顾性评估。 

另外从总数中随机抽取，形成了包括968个检查在内的额外样本以评估患者年龄与胸主动脉

直径之间的相关性。

结果。分析表明，在44例检查中，动脉瘤最初是由放射科医生检测到的；在31例检查中，动

脉瘤未被描述，但人工智能技术帮助确定了病理。另有6例检查被排除在样本之外，而有5例

检查发现了假阳性检测结果。

使用人工智能技术可以检测并突出显示医学图像中主动脉的病理变化。因此，在解读胸部计

算机断层扫描结果时发现胸主动脉瘤的概率提高了41%。在放射学研究的初步描述和回顾性

研究中，使用人工智能技术来防止遗漏具有临床意义的病理是可行的，既可作为放射科医生

的医疗决策支持系统，又可提高胸主动脉病理扩张的可探测性。

在另一个成年人群样本中，胸主动脉扩张的发生率为14.5%，胸主动脉瘤的发生率为1.2%。

数据还显示了，男性和女性的胸主动脉直径与年龄有关。

结论。将人工智能技术应用于胸部器官CT结果的初步描述过程中，可以提高对胸主动脉瘤等

临床重大病理状态的检测。利用人工智能技术扩大胸部计算机断层扫描的回顾性筛查范围，

可提高合并症的诊断质量，避免给患者带来不良后果。

关键词：电子计算机断层扫描；主动脉瘤；人工智能。
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论证
世界卫生组织指出，心血管疾病及相关病症是导

致死亡的主要原因之一[1]。其中包括被称为“无声
杀手”的主动脉瘤。它们通常在无症状的情况下形
成，可导致血管夹层或破裂，94%-100%的病例会导致
患者死亡[2，3]。有关胸主动脉瘤发病率统计分析的
研究非常少[4]。在俄罗斯，根据各种数据，升主动脉
瘤的发病率为0.16-1.06%。值得注意的是，俄罗斯上
一次对胸主动脉瘤发病率进行大规模流行病学研究
是在大约40年前[5]，这证实了新研究的相关性。

根据以O.M.Filatov命名的第15市临床医院（莫斯
科）在十年间进行的尸检结果，有0.8%的病例证实死
因是胸主动脉瘤，其中只有11%的病例在死前曾怀疑
有动脉瘤[4]。在美国，主动脉瘤在心血管疾病死亡率
结构中排名第17位。在美国，胸主动脉瘤的年发病率
约为每10万人10例，动脉瘤破裂的发病率约为每10万
人1.6例[6]。在瑞典，胸主动脉瘤和夹层的发生率高
达每10万人16.3例[7]。根据耶鲁大学的数据，在已报
告的病例中，动脉瘤破裂的年发生率高达3.6%，夹层
的发生率高达3.7%[8]。

使用胸部计算机断层扫描（CT）筛查肺部恶性肿
瘤时，在50岁以上的患者中发现胸主动脉病理性扩
张的频率高达8.1%[9，10]。

机会性筛查是一种对定向研究进行前瞻性和回顾
性分析的方法，可发现定向研究以外的其他病理和风
险因素。这种方法避免重复研究，有助于减轻患者的
辐射负担[11]。

2022年，莫斯科进行了超过584千次胸部CT检查，
未使用造影剂。这样的检查量代表了对各种病症进
行机会性检测的潜力，包括胸主动脉扩张（增宽、动
脉瘤）这一危及生命的病症[12]。

世界上规模最大的关于人工智能技术应用效果
和质量评估的研究，即《使用创新计算机视觉技术
进行医学图像分析并进一步应用于莫斯科市医疗
系统的实验》（以下简称“莫斯科实验”），自2020
年起在莫斯科进行[13]。作为“莫斯科实验”的一
部分，人工智能技术在莫斯科市卫生局《诊断和远
程医疗技术科学实践临床中心》»专家的监督下以
测试模式使用。这一过程包括对系统质量的持续
评估和对其功能的调整，对准确性指标进行计算，
确定响应误差和其他特征。因此，为回顾性研究以
及放射科医生在初级分析期间处理放射学数据创
造了条件。

目的
评估人工智能技术在利用胸部CT数据检测胸主动

脉瘤方面的有效性，并分析将人工智能技术用作放射
科医生医疗决策支持系统的可能性，以便对放射检
查进行初步描述。

材料和方法
研究设计

该研究对自动化莫斯科统一医疗信息系统的统
一放射信息服务“统一医疗信息分析系统”（EMIAS）
在2022年6月1日至2022年11月30日期间通过人工智
能技术处理的84405份胸部CT结果进行了回顾性分
析。研究设计见图1。从总计84405名18岁以上患者
样本中，使用这些人工智能技术筛选出86名疑似胸
主动脉瘤且最大直径超过50mm的患者（由莫斯科
N.V.Sklifosovsky紧急医学研究所的血管外科医生
进行筛选）。

Digital DiagnosticsVol. 5 (1) 2024ORIGINAL STUDY ARTICLES

图1。研究设计。

84405个利用人工智能技术处理来检测胸主动脉病理扩张的胸部计
算机断层扫描检查

6例未列入样本中（统一放射
信息服务中没有放射科医生

的报告）

根据人工智能数据，5个被误
诊的动脉瘤（假阳性）

31名放射科医生未对
动脉瘤进行描述

968个评估胸主动脉直径年龄分布的检查 75个检查构成最终样本

44名放射科医生描述
了动脉瘤的存在

86个放射科医生和血管外科医生挑选并复查来
了解胸主动脉瘤情况的检查
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此外，两名具有5年以上经验的放射科医生（来自
诊断和远程医疗技术科学实践临床中心）对获得的
样本进行了重新检查。如果前两位放射科医生的意
见不一致，则由拥有10年放射科经验的专家担任仲
裁人，就是否存在动脉瘤及其描述的措辞做出最终
决定。

在审查过程中，有1 名患者被排除在外：6例是
由于统一放射信息服务中没有放射科医生的初步协
议，5例是由于人工智能技术的数据处理结果（评估
非靶向病理或器官），这些研究被归类为假阳性。最
终样本包括75名转诊进行后续检查和治疗的患者。

此外，还从84405个检查中随机抽取了1000个，以
评估主动脉直径的年龄分布。由于患者年龄数据缺
失而排除了32个病例，样本量为968个检查（男性433
例，女性535例，分别占44.7%和55.3%）。

纳入标准
在“胸主动脉瘤”莫斯科实验框架内使用人工智

能技术对样本进行分析的胸部CT检查的纳入标准：
 • 莫斯科市卫生局门诊和住院医疗机构的患 
者（女生和男生）（年龄在18岁以上）；

 • 进行的检查：胸部CT，无造影剂增强，切片厚 
度≤3mm； 

 • 提供DICOM格式的胸部CT图像和统一放射信息
服务EMIAS中的放射科医生报告。

排除标准：
 • 在胸腔器官区域存在金属结构（术后缝合线、
钢板）形成伪影的患者，包括心脏起搏器；

 • 存在造影剂增强和肺内核检查；
 • 没有DICOM格式的CT图像和/或统一放射信息服
务EMIAS中的放射科医生报告。

执行条件
人工智能技术根据被称为“基本诊断要求”的规

则处理检查，以确定胸主动脉的病理扩张。这些规则
是根据欧洲心脏病学会关于主动脉疾病诊断和治疗
的建议制定的[14]： 

 • 升主动脉扩张：40至49mm；
 • 升主动脉瘤：≥50mm；
 • 降主动脉瘤：≥40mm[15]。
为了自动测定胸主动脉直径，采用了国内人工智能

技术算法“Chest-IRA”（IRA Labs，俄罗斯）。在莫
斯科实验框架内，对该人工智能技术的准确率进行了
评估，结果如下： 

 • ROC曲线下面积（AUC）——0.99；
 • 灵敏度——0.94；
 • 特异性——0.96；
 • 准确率——0.95；
 • 分析时间（一个检查）——2.1分钟[16]。
图2给出利用人工智能技术算法操作的示例。
两名放射科医生（有5年以上经验）、一名放射

科专家和一名血管外科医生（有10年以上经验）对
所有75例样本中疑似胸主动脉瘤（最大直径大于
50mm）的CT检查进行了回顾性验证。人工智能技
术的正确性是通过测量胸主动脉的轴向投影来验
证的。医生根据欧洲心血管成像协会和欧洲心脏
病学会工作组的建议[17]，测量了胸主动脉的最大
前后径和垂直径。样本中的所有患者都会被转诊接
受后续检查，并在此基础上决定进一步的随访或
治疗。

使用夏皮罗一威尔克检验法分析了患者组的正
态分布。考虑到所有子样的分布与正常值存在差 
异（p<0.001），数据以“中位数[第25个百分位数；第
75个百分位数]；数值的最小值/最大值”的形式显
示。组间比较采用Mann-Whitney检验。

结果
主要研究成果

使用人工智能算法处理了84405例无造影剂增强
的胸部CT检查，以检测病理性胸主动脉扩张。放射科
医生和血管外科医生从这些样本中挑选出86例（男 
性62例，女性24例）通过人工智能怀疑患有胸主动
脉瘤的患者，对他们进行了回顾性评估。在这86个检
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图2。在处理胸部计算机断层扫描数据时使用人工智能综合服务的示例：a——人工智能技术正确识别并标记（红线）了
胸主动脉瘤升支和降支的可疑部位；b——假阳性结果：纵隔肿块连同胸主动脉升支被标记（红线），胸主动脉降支的直
径被标注在绿色框内。这项人工智能综合服务还包括标记肺部浸润性病变（橙色轮廓）和胸腔积液（黄色轮廓）的附加
模块。

a b
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查中，有6个由于统一放射信息服务EMIAS中没有主
要放射科医生的报告而被排除在样本之外。5个检
查因人工智能处理结果（评估非靶向病理/器官，见 
图2，b）而出现假阳性，也被排除在样本之外。

最终样本包括75个检查：其中男性57例（66[59； 
73]；27-87岁），女性18例（62[59；74]；47-87岁）。 
4 4例（5 9 %）患者的首次放射报告中描述了
胸主动脉瘤，31例（41%）患者的首次报告中
未发现动脉瘤。因此，使用人工智能可额外
检测出31例胸主动脉瘤（4 1 %）。在这组患
者中，男性胸主动脉的最大直径为5 6[5 4； 
60]；52-84mm，女性为57[54；63]；52-87mm。

在胸部CT检查中通过人工智能检测到主动脉瘤的
患者会被告知并转诊接受明确检查（超声心动图、CT
或磁共振血管造影、心脏病专家和/或血管外科医生
会诊），以确定其随访和治疗方法。

在后续检查中还获得了其他信息：在75名患者中，
有4名（5.33%）患者在诊断过程或手术干预完成前死
亡，3名（4%）患者决定拒绝进一步的诊断检查和治
疗。另有31名患者（41.33%）拒绝进行交流。

在37名继续接受观察和治疗的患者中，有25 
人（33.33%）在经过全面诊断检查后确诊为胸主动脉
瘤（他们继续接受观察），12人（16%）被确诊为细化
诊断（他们继续接受心脏病专家的治疗）。有3名患者
在诊断检查后未确认动脉瘤的存在：他们被诊断为
胸主动脉扩张。此外，由于存在动脉瘤，还进行了两
次主动脉支架植入术。

通过人工智能检测到动脉瘤的男女组在年龄和胸
主动脉最大直径方面没有明显差异（p>0.05）。

研究第二部分的结果
我们还从84405个病例中随机抽取了968个检查

样本，获得了动脉瘤发病率的初步数据（图3）。在成
人（18岁及以上）人群中，胸主动脉扩张的发病率为
14.5%，胸主动脉瘤的发病率为1.2%。

该组患者的年龄为：女性为65[51；75]（n=535）； 
19-102岁，男性为60[47；71]（n=433）；18-95岁。女性
样本略大于男性样本，反映了所研究的患者总人数的
性别分布情况。女性的年龄中位数（65岁）略高于男 
性（60岁），四分位数之间的范围相似。

该组患者的胸主动脉直径为：女性为34[31；37]； 
20-50mm，男性为36[33；39]；24-60mm。

根据年龄和胸主动脉最大直径的不同，男女组之
间存在明显差异（p<0.001）。

需要注意的是，男性和女性的胸主动脉直径与
年龄有明显的相关性。男性胸主动脉直径与年龄
有关的相对变化更为明显，为0.177mm/年，女性 
为0.118mm/年。

讨论
研究成果概要

对工作期间获得的数据进行的分析表明了，在
主动脉瘤患者样本（75名患者）中，男性和女性群
体在年龄和胸主动脉最大直径方面没有显著差 
异（p>0.05）。同时，在968名患者样本中（从总体中
随机抽取），男性和女性在年龄和胸主动脉最大直
径方面存在显著差异（p<0.001）。这说明有必要制
定性别和年龄标准来描述年龄分布情况。为了更全
面地分析已确定的模式，还需要进行更多专门设计
的研究。

对研究成果的讨论
由于在回顾性研究中应用了人工智能算法，检测

到的动脉瘤数量有所增加，这证实了在实践中使用
这一解决方案的有效性和可行性：例如，作为放射
科医生在初步描述放射检查时的辅助工具。不过，
我们也注意到软件出现假阳性的现象。有一些方法
可以通过监测和对算法的额外培训来尽量减少此类
错误[20-22]。
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图3。在968个检查样本中，胸主动脉最大直径与年龄的关系图：a——男性；b——女性。
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根据文献资料，年龄与胸主动脉直径呈正相关。有
研究指出，男性的胸主动脉直径值高于女性[18]，而且
男性和女性的胸主动脉直径依赖性更明显[19]，这与
我们的研究得出的统计结果完全一致。

由于各种原因，医生有可能遗漏有临床意义的病
变：职业倦怠（如COVID-19大流行之后）、工作量增
加、缺乏医务人员。这也是支持使用人工智能作为放
射科医生分析胸部CT扫描时的医疗决策支持系统的
另一个理由，因为使用人工智能可以提高检测能力，
减少遗漏有临床意义病理的数量[23]。

我们使用的国内人工智能并非世界唯一，质量指
标可用于指导对人工智能的选择。国外也有类似的
人工智能用于胸主动脉直径的自动测量和动脉瘤的
检测，有助于避免误差，可用于机会性筛查[24，25]。

根据文献，人工智能有助于放射科医生减少在放
射检查中检测病变的时间[26，27]。

人工智能是一种很有前途的主动脉测量工 
具[28]。然而，测量的准确性问题仍未解决，需要进一
步研究。这项研究表明，人工智能不能取代医生，但
可以协助放射科医生，告知主动脉可能存在的病变，
以避免错过临床上重要的异常情况。但需要注意的
是，放射科医生必须了解人工智能的工作原理以及在
分析检查时可能出现的错误[29-33]。因此，在医学中
使用人工智能可能是检测胸主动脉瘤的重要工具。

在初始放射检查描述和回顾性研究中使用人工
智能检测胸主动脉的病理扩张是合理的，这样可以
最大限度地减少可能遗漏的具有临床意义的病变。

结论

在初级胸部CT检查描述过程中使用人工智能
并扩大机会性筛查的范围，可提高对胸主动脉瘤

等临床重大病理情况的检出率，避免对患者造成
不良后果。进一步优化这类需要紧急医疗干预的
患者的手术治疗路线是当务之急。最好能制定出
胸主动脉直径的人群标准值，以便调整该病症的
诊断标准。
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