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Резюме
Актуальность: Компьютерно-томографическая ангиография (КТА) является первичным, минимально инвазивным методом 
визуализации, который проводится с целью диагностики, наблюдения и предоперационного планирования тактики лечения 
внутричерепных аневризм, однако интерпретация занимает много времени даже у опытных нейрорадиологов. Могут ли обу
ченные нейронные сети повысить производительность врачей при интерпретации медицинских изображений и сократить 
время постановки диагноза? Насколько эффективна нейронная сеть в выявлении интракраниальных аневризм по данным 
КТА? На сегодняшний день исследований, посвященных данной теме, крайне мало.
Цель: Оценить диагностическую ценность созданного прототипа сверточной нейронной сети в выявлении интракраниаль-
ных аневризм по данным компьютерно-томографической ангиографии брахиоцефальных артерий (БЦА).
Материалы и методы: Исследован прототип трехмерной сверточной нейронной сети, созданный на базе Кубанского госу-
дарственного университета (г. Краснодар), который определяет вероятность наличия интракраниальных аневризм по данным 
КТА БЦА. В исследовании проанализированы результаты 451 КТ-ангиографии, выполненной в рентгеновском отделении 
НИИ – ККБ № 1 им. проф. С.В. Очаповского (г. Краснодар), из которых 205 были с подтвержденными аневризмами интра-
краниальных артерий и 246 – без аневризм.
Результаты: Чувствительность прототипа трехсверточной нейронной сети в обнаружении аневризм по данным КТА БЦА 
составила 85,1%, специфичность – 95,1%, общая точность – 91%.
Выводы: Использование трехмерных сверточных систем в диагностике позволяет не только с  высокой точностью пред-
сказывать наличие аневризм, но и безошибочно их локализовать в более 90% случаев. Получение таких результатов требует 
подготовки набора данных бóльшего объема.
Ключевые слова: компьютерная томография, КТ-ангиография, интракраниальные аневризмы, DICOM, машинное обучение, 
сверхточная нейронная сеть
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Abstract
Background: Computed tomography angiography (CTA) is the primary and minimally invasive imaging modality currently used for diag-
nosis and monitoring of intracranial aneurysms as well as preoperative planning of their treatment. However, its interpretation is time-con-
suming even for specially trained neuroradiologists. Nowadays little is known whether trained neural networks contribute to analyzing medi-
cal images and reduce the time to diagnosis, and how effective they are in detecting intracranial aneurysms according to the CTA findings.
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Objective: To assess the diagnostic value of a convolutional neural network prototype in the intracranial aneurysm detection accord-
ing to the brachiocephalic arteries CTA findings.
Materials and methods: We analyzed the 3D convolutional neural network prototype based at Kuban State University (Krasnodar, 
Russian Federation).This prototype was to determine the probability of intracranial aneurysms according to the brachiocephalic arter-
ies CTA findings, obtained in the Radiology Department of Scientific Research Institute – Ochapovsky Regional Clinical Hospital 
No. 1. The study included 451 CTA scans of 205 patients with confirmed intracranial aneurysms and 246 patients without aneurysms.
Results: The sensitivity of the 3D convolutional neural network prototype in the aneurysms detection according to the brachioce-
phalic arteries CTA findings was 85.1%, the specificity was 95.1%, and the overall accuracy was 91%.
Conclusions: The 3D convolutional systems may predict aneurysms with a high accuracy as well as localize them with an accuracy 
of more than 90%. Such results require a larger dataset.
Keywords: computed tomography, CTA, intracranial aneurysms, DICOM, machine learning, high-accuracy neural network
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Введение
Диагностика неразорвавшихся аневризм является 

критически важной клинической задачей: внутриче-
репные аневризмы встречаются у 1–3% населения и со-
ставляют более 80% нетравматических, угрожающих 
жизни субарахноидальных кровоизлияний (нСАК) [1]. 
В  настоящее время компьютерно-томографическая 
ангиография (КТА) является первичным, минималь-
но инвазивным методом визуализации для диагности-
ки, наблюдения и  предоперационного планирования 
внутричерепных аневризм, однако интерпретация за-
нимает много времени даже у  опытных нейрорадио-
логов  [2,  3]. Низкая межэкспертная согласованность 
представляет собой дополнительную проблему для до-
стоверной диагностики [4–7].

Сверхточные нейронные сети продемонстрирова-
ли превосходную производительность в  ряде визу-
ализационных задач, включая анализ медицинских 
изображений [8, 9]. Более того, возможности систем 
машинного обучения для расширения рабочего про-
цесса врача-рентгенолога остаются относительно 
неизученными  [10]. Разработка точной модели ма-
шинного обучения для правильной индетификации 
клинически значимых аневризм при КТ-ангиографии 
поможет радиологам, нейрохирургам и другим клини-
цистам пользоваться легкодоступным инструментом 
диагностической поддержки.

В помощь врачам-рентгенологам нами была разра-
ботана модель глубокого обучения для автоматичес- 
кого обнаружения и  интерпретации КТ-ангиографи
ческих исследований интракраниальных аневризм 
(ИА). Определены чувствительность, специфичность, 
точность улучшенной модели нейронной сети в срав-
нении с интраоперационными данными.

Несмотря на отсутствие повсеместного примене-
ния данных систем на практике, эта область быстро 
развивается и  в будущем может занять свою нишу 
в диагностике ИА и нСАК.

Цель исследования
Разработать и  применить модель искусственной 

сверточной нейронной сети, способной генерировать 

точные прогнозы наличия внутричерепных аневризм 
по данным КТА брахиоцефальных артерий (БЦА). Оце-
нить диагностическую точность полученной модели.

Материалы и методы
На базе ФГБОУ ВО «Кубанский государственный 

университет» (г. Краснодар) создан прототип трех-
мерной сверточной нейронной сети, основной функ-
цией которого является определение вероятности на-
личия интракраниальных аневризм по данным КТА 
БЦА. Для создания и  тестирования прототипа были 
использованы КТ-ангиографии в  формате DICOM, 
выполненные в  рентгеновском отделении ГБУЗ 
«НИИ – Краевая клиническая больница № 1 им. проф. 
С.В. Очаповского» (г. Краснодар).

Дизайн исследования представлен на рисунке 1.
Критерии включения КТА БЦА пациентов в иссле-

дование:
–  возраст старше 18 лет;
–  пациенты с  острым нСАК, причиной которого 

являлся разрыв ИА;
–  пациенты с ИА в догеморрагическом периоде;
–  пациенты в предоперационном периоде.
Критерии исключения:
–  возраст менее 18 лет;
–  ранее оперированные интракраниальные анев-

ризмы (клипирование, стентирование, эмболизация);
–  аневризмы, связанные с артериовенозными маль-

формациями или болезнью Мойа-Мойа.
Исследования были выполнены на аппаратах 

Siemens и GE по единому протоколу, который вклю-
чал сканирование головы и  шеи для визуализации 
интракраниальных артерий и экстракраниальных от-
делов сонных и позвоночных артерий. Контрастный 
препарат (с концентрацией йода 350  мг/мл) вводил-
ся через периферический венозный катетер (размер 
18G), соединяющийся с помощью шприца-инжектора 
Ульрих. Скорость введения контрастного препарата – 
5 мл/с, объем – 50–70 мл.  

Толщина среза при сканировании на аппарате Sie
mens составляла 0,75 мм, питч – 0,7 мм; на аппарате 
GE – 1,25 мм, питч – 1,25 мм.



Первый этап Отбор КТА БЦА из рентген-архива НИИ – ККБ № 1

Второй этап   Разметка данных на КТА БЦА

Третий этап   Разработка и обучение искусственной нейронной сети

Четвертый этап   Проведение эксперимента

Пятый этап   Тестирование прототипа на данных КТА БЦА

Шестой этап   Определение диагностической ценности прототипа
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Классификация выполнялась с помощью методов 
машинного обучения с  применением искусственных 
трехмерных сверточных нейронных сетей  [11, 12]. 
Создание и  тестирование прототипа проводилось 
в следующем порядке:

–  сбор и разметка данных на КТА;
–  подготовка данных;
–  разработка и  обучение искусственной нейрон-

ной сети;
–  проведение эксперимента.
На этапе сборки и разметки данных врачи-рент-

генологи НИИ – ККБ № 1 подготовили набор данных 
(датасет) из 206 КТА БЦА пациентов с интракраниаль-
ными аневризмами (подтвержденными интраопераци-
онно или с помощью церебральной ангиографии). Ре-
гионы интереса с аневризмами были размечены овала-
ми в программе OsiriX DICOM Viewer. Дополнительно 
для создания и тестирования прототипа были исполь-
зованы также 250 КТА БЦА пациентов с атеросклеро-
зом БЦА, у которых аневризмы отсутствовали. 

Таким образом, текущий набор данных (датасет) 
представлял собой 456  исследований, каждый слой 
которого хранится в формате DICOM.

На этапе подготовки данных исходный набор 
данных КТА БЦА был преобразован в  формат Nifti 
с помощью библиотеки dicom2nifti для дальнейшего 
использования при машинном обучении.

Для извлечения информации о размеченных регио-
нах интереса с аневризмами была написана программа 

на языке C++ с библиотеками Qt6 и DCMTK (OFFIS 
DCM Tool Kit). В результате был сформирован тексто-
вый файл с информацией о кадрах и координатах раз-
меченных аневризм.

Каждый КТ скан в исследованиях содержит необ-
работанную интенсивность вокселей в единицах Ха-
унсфилда (HU) от –1000 HU до более чем 2000 HU. 
Костям разной плотности соответствует 400  HU 
и  более, поэтому это значение было использовано 
как верхняя граница. Для нормализации КТ сканов 
был выбран интервал от –1000 HU до 400 HU. Данные 
прошли следующую предварительную обработку:

1.  Зафиксирована ориентация объемов поворотом 
на 90 градусов.

2.  Промасштабированы значения HU от 0 до 1 в выб
ранном интервале.

3.  Уменьшена размерность данных до ширины, 
высоты и  глубины 128, 128  и  64  вокселей соответ-
ственно.

На каждой итерации обучения (эпохе) из 456 иссле-
дований было случайным образом отобрано 100 иссле-
дований. Набор данных был разделен на тренировоч-
ный и проверочный подмножества в пропорции 70 на 
30 соответственно.

Для увеличения количества примеров обучения 
тренировочный набор данных был подвергнут ауг-
ментации. Дополнительные данные были сформиро-
ваны из исходных поворотом на случайный угол –20, 
–10, –5, +5, +10 или +20 градусов.

Рисунок 1. Схема дизайна исследования
Figure 1. Study design scheme
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На этапе разработки и  обучения искусствен-
ной нейронной сети была создана модель трех-
мерной сверточной нейронной сети с  размерностью 
128×128×64. Для реализации использованы библиоте-
ки Keras и Tensorflow, язык программирования Python. 
Модель нейронной сети состояла из 4-х слоев сверт-
ки с ядром размерности 3, функцией максимального 
пулинга и функцией активации RelU. Для классифи-
кации использовался полносвязный слой c  512  вы-
ходами, функцией активации RelU, Dropout 0.3, а за-
тем полносвязный слой с одним выходом и функцией 
активации sigmoid.

На этапе эксперимента обучение проводилось 
в  100  эпох (итераций). Валидация осуществлялась 
в  конце каждой итерации обучения. Полученные 
в ходе обучения веса сети были сохранены в бинар-
ный файл для получения прогнозов. По заверше-
нию обучения были рассчитаны метрики Точности 
(Precision) и Полноты (Recall) класификации.

Вероятность наличия как минимум одной анев-
ризмы по данным КТА БЦА прототип выдавал в про-
центах от 0 до 100, по вероятности ответы разделили 
на 3 группы: высокая вероятность (71–100%), средняя 
вероятность (51–70%), низкая вероятность (1–50%).

Решение считалось истинно положительным, если 
для исследования с  аневризмами нейросеть пред-
сказывала вероятность 71% и более. Решение счита-
лось ложноположительным, если для исследования 
без аневризм нейросеть предсказывала вероятность 
71% и  более. Решение считалось ложноотрицатель-
ным, если для исследования с аневризмами нейросеть 
предсказывала вероятность менее 70%.

Ответ прототипа сравнивали с  данными лучевой 
диагностики (КТА БЦА и  церебральная ангиогра-
фия), а также с интраоперационными данными (мик
рохирургическое клипирование). Диагностическую 
точность определяли по ответам прототипа в группе 
пациентов с  одиночными аневризмами и  без анев-
ризм.

Полученные результаты
В результате исследования получен прототип 

нейронной сети по данным 451 КТА БЦА. Среди из-
ученных ангиографий 44,5% (205  пациентов) были 
с аневризмами, 55,5% (246 пациентов) – без аневризм. 
При этом у 141 пациента выявлены одиночные анев-
ризмы, а у 64 – множественные (от 2 до 8 аневризм).

Среди пациентов со множественными аневризма-
ми: у 55 – определялось по 2 аневризме, у 5 – по 3, 
у 4 – по 4, у 1 пациента – 8.

С интактными аневризмами в догеморрагическом 
периоде было 26  пациентов (13%), остальные 180 
(87%) – с острым нСАК в результате разрыва аневриз-
мы (рис. 3). 

Аневризмы разделили по размерам на 3  группы: 
до 3 мм (милиарные), от 3 до 5 мм и более 5 мм. Ко-
личество аневризм размерами до 3  мм составило 32, 
от 3 до 5 мм – 126, более 5 мм – 133.

По локализации аневризмы распределились следу-
ющим образом: самое большое количество аневризм 
наблюдали в  СМА (n  = 118), ПСоА (n  = 81) и  ВСА 
(n = 52), в 13 случаях аневризмы наблюдали в ЗСоА 
и  11  – в  ОА. Количество случаев аневризм в  ПКА, 

Рисунок 2. Распределение пациентов по количеству интра-
краниальных аневризм
Figure 2. Distribution of patients by the number of intracranial 
aneurysms

Рисунок 3. Количество пациентов с острым нСАК и анев-
ризмами в догеморрагическом периоде
Figure 3. Number of patients with spontaneous SAH and pre-
hemorrhagic aneurysms
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ЗНМА, ЗМА, ПМА, ВМА и ПА составляло от 3 до 6. 
Частота выявления аневризм по артериям представле-
на в таблице 1.

Таблица 1
Локализация интракраниальных аневризм по артериям

Table 1
Distribution of intracranial aneurysms according to arteries

Артерия Количество  
аневризм (n)

Частота 
встречаемости, %

СМА 118 39,3
ПСоА 81 27
ВСА 52 17,3
ЗСоА 13 4,3
ОА 11 3,7
ПКА 5 1,7
ЗНМА 2 0,7
ЗМА 4 1,3
ПМА 6 2
ВМА 5 1,7
ПА 3 1

Прим.: СМА – средняя мозговая артерия, ПСоА – перед-
няя соединительная артерия, ВСА  – внутренняя сонная 
артерия, ЗСоА – задняя соединительная артерия, ОА – ос-
новная артерия, ПКА – перикаллезная артерия, ЗНМА – 
задняя нижняя мозжечковая артерия, ЗМА – задняя моз-
говая артерия, ПМА – передняя мозговая артерия, ВМА – 
верхняя мозжечковая артерия, ПА – позвоночная артерия

Note: СМА – middle cerebral artery, ПСоА – anterior 
communicating artery, ВСА – internal carotid artery, ЗСоА – 
posterior communicating artery, ОА – basilar artery, ПКА – 
pericallosal artery, ЗНМА – posterior inferior cerebellar artery, 
ЗМА – posterior cerebral artery, ПМА – anterior cerebral 
artery, ВМА – superior cerebellar artery, ПА – vertebral artery

В результате эксперимента были получены следу-
ющие значения:

Эксперимент показал значения полноты и  точно-
сти классификации – 91 и 88% соответственно.

При анализе ответов искусственного интеллекта 
(ИИ) у  пациентов со множественными аневризмами 
(подтвержденными интраоперационно), ИИ во всех 
случаях указал на наличие как минимум 1-й аневриз-
мы с вероятностью от 51 до 100%: 4 случая со средней 
вероятностью от 51  до 70% и  60  случаев с  высокой 
вероятностью – от 71 до 100%.

У пациентов с  единичными аневризмами (под-
твержденными интраоперационно) высокая вероят-

ность наличия аневризм составила 120 случаев, сред-
няя – 10, низкая – 11.

При сравнении ответов ИИ и описаний врача-рент-
генолога, искуственный интеллект дал высокую веро-
ятность наличия аневризм у 4-х из 5 пациентов, у ко-
торых рентгенолог пропустил милиарные аневризмы.

В 8 случаях ИИ указал на низкую вероятность на-
личия ИА у  пациентов с  одиночными аневризмами 
(описанными на КТ и подтвержденными интраопера-
ционно). Среди пропущенных ИА локализации были 
следующими: 4 – в ПСоА, 2 – СМА, 1 – ПМА, 1 – ПА. 
В 3-х случаях из 8 – это были неразорвавшиеся анев-
ризмы. В 7 случаях они были выявлены при первич-
ном описании и при втором чтении, 5 – разорвавши-
еся, на фоне массивного паренхиматозного и внутри-
желудочкового кровоизлияний.

ИИ дал 12 ложноположительных результатов сре-
ди пациентов без ИА.

На основании полученных данных чувствитель-
ность прототипа нейронной сети составила 85,1% 
(доверительный интервал 78–90%), специфичность – 
95,1% (ДИ 88–94%), общая точность – 91%.

Обсуждение
Учитывая потенциальный катастрофический ис-

ход пропущенной аневризмы, особенно в  период ее 
разрыва, желательно иметь автоматизированный ин-
струмент обнаружения, который надежно выявляет 
и  повышает эффективность работы врачей. Разрыв 
аневризмы приводит к  летальному исходу у  40% 
пациентов и  необратимой неврологической инва-
лидности у 2/3  выживших, поэтому точное и  своев-
ременное обнаружение имеет первостепенное зна-
чение  [13]. В  дополнение к  значительному повыше-
нию точности при интерпретации КТ-ангиограмм, 
автоматический инструмент обнаружения аневризм, 
такой как представленный в  этом исследовании, по-
тенциально приводит к сокращению времени лечения 
и более благоприятным результатам. Следовательно, 
такое дополнение врачам с  разным уровнем опыта 
и специальностей в виде данной улучшенной модели 
может привести к более точным и последовательным 
рентгенологическим интерпретациям.

В настоящее время для улучшения визуализации 
аневризм при работе с  КТ-ангиограммами использу-
ются трехмерная визуализация сосудистой сети и ис-
ключение костных структур, которые основаны на при-
менении настроек контрастного порога [14–17].

Наши результаты показывают, что прототип нейрон-
ной сети имеет высокие показали чувствительности, 
специфичности и  общей точности (85,1, 95,1  и  91% 
соответственно) в выявлении церебральных аневризм 
с  помощью КТ-ангиографии. Представленная модель 
сможет расширить возможности клиницистов и улуч-
шить их диагностические возможности.
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Данное исследование также имеет и  ограниче-
ния: во-первых, сосредоточено только на аневриз-
мах в  предоперационном периоде. Эффективность 
модели при обнаружении аневризмы после рецидива 
поражения после спирального или хирургического 
клипирования или аневризм, связанных с  артерио-
венозными мальформациями, не исследовалась. Во-
вторых, поскольку исследования, содержащие хи-
рургическое оборудование или устройства, были ис-
ключены, эффективность модели при их наличии не-
известна. В клинических условиях КТ-ангиография 
обычно используется не только для выявления анев-
ризм, но и для оценки многих типов сосудистых за-
болеваний. Таким образом, высокая распространен-
ность аневризм в  наборе тестов и  бинарная задача 
врача могли внести погрешность в интерпретацию. 
Кроме того, это исследование проводилось в одном 
лечебном учреждении с  использованием сканеров 
только двух производителей и может не отражать эф-
фективность при применении относительно данных 
из других учреждений с другими сканерами и про-
токолами визуализации.

Заключение
В ходе исследования был получен прототип трех-

мерной сверточной нейронной сети, позволяющий 
автоматически определять вероятность наличия ин-
тракраниальных аневризм по данным КТА БЦА анги-
ографии. Нами обнаружено, что данная модель имеет 
высокую диагностическую точность. Будущая рабо-
та должна исследовать влияние прототипа на повы-
шение чувствительности описания врачей, точности 
и  межэкспертной надежности, а  также эффективно-
сти этой модели при применении данных из других 
специализированных сосудистых учреждений и боль-
ниц, где ИА встречаются реже. 

Возможно также совершенствование прототипа 
за счет увеличения объема данных для обучения, 
а  также постановки новых задач с  последующим 
обучением отдельных нейросетей: разделение анев-
ризм на разорвавшиеся и не разорвавшиеся, одиноч-
ные и множественные, уточнение локализации ИА.
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