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人工智能在头颈 CTA 图像后处理和
诊断头颈动脉狭窄中的应用价值
祁冬, 乔晓春

✉
, 施彪, 沈艳, 胡淑敏, 姚木子

蚌埠市第一人民医院医学影像科，安徽 蚌埠 233000

摘要：目的：探讨人工智能（AI）对头颈动脉 CTA 图像后处理和诊断头颈动脉狭窄的中的价值。方法：

回顾性收集 2022 年 11 月至 2023 年 10 月 42 例均行头颈 CTA 和头颈动脉数字减影血管造影（DSA）检查

患者的影像学资料。图像后处理及诊断分为 AI 组和人工组，对比两组在图像后处理用时和图像质量主

观评分及识别头颈动脉斑块性质（钙化斑块、非钙化斑块和混合性斑块）的差异。以 DSA 结果为金标准，

对比两组在诊断头颈动脉狭窄的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确率差异，并将两组诊

断结果与 DSA 结果进行一致性 Kappa 检验；采用受试者操作特征曲线（ROC）分析 AI 组和人工组对头颈

动脉狭窄的诊断效能，并采用 Z检验比较其差异。结果：AI 组后处理及诊断用时为（366.48 ± 18.54）s，

较人工组（1 291.63 ± 52.27）s 缩短了约 71.65％，差异有统计学意义；两种方法得到图像质量主观评分

差异无统计学意义。人工组共识别头颈动脉斑块 145 个，AI 组共识别头颈动脉斑块 145 个，其中 AI 组

准确识别不同性质斑块 141 个，总准确率为 97.24％（141/145）。AI 组与人工组对识别头颈动脉钙化斑

块、非钙化斑块及混合性斑块差异均无统计学意义，且两组识别斑块性质的一致性较好（Kappa = 
0.845）。AI 组诊断头颈动脉狭窄的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确率分别为

87.09％（27/31）、81.82％（9/11）、93.10％（27/29）、69.23％（9/13）和 85.71％（36/42），与 DSA 诊

断头颈动脉狭窄一致性较好（Kappa = 0.792）；人工组诊断头颈动脉狭窄的敏感性、特异性、阳性预测

值、阴性预测值及准确率分别为 90.32％（28/31）、81.82％（9/11）、93.33％（28/30）、75.00％（9/12）

和 88.10％（37/42），与 DSA 诊断头颈动脉狭窄一致性较好（Kappa = 0.801），并且两组诊断效能差异均

无统计学意义。ROC 曲线分析结果显示，AI 组与人工组诊断头颈动脉狭窄的曲线下面积（AUC）分别为

0.845 和 0.861，差异无统计学意义。结论：AI 技术在头颈 CTA 图像后处理用时、评估头颈动脉狭窄及

斑块性质识别方面具有较高的临床价值，可作为医师分析诊断头颈 CTA 的有效辅助工具。
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随着我国老龄化人口数量的不断增长，缺血性脑卒中的发病率逐年上升，而缺血性脑卒中的生

理病理基础就是动脉粥样硬化性斑块的形成所导致的管腔狭窄。因此，及时检测出颈动脉斑块是预

防缺血性脑卒中的关键
[1]
。

目前头颈动脉 CT 血管成像（CT angiography，CTA）是临床中检查头颈动脉血管性病变的重要检

查方法，但是其需要复杂的图像后处理，耗费大量时间，随着患者数量增多导致医生工作量大大增

加，容易造成医生出现视觉疲劳，导致误诊或漏诊现象发生。因此，急需一种高效、准确的头颈血

管诊断软件辅助医生进行诊断。

近年来，随着人工智能（artificial intelligence，AI）技术不断成熟，已逐渐应用于医疗领

域，并取得了一定的进展
[2-3]

。AI 技术的最重要的优势之一就是高效快捷，缩短时间提高效率，但

是 AI 技术在头颈血管后处理图像质量及诊断效能方面的研究国内外报道相对较少。Lang 等
[4]
通过采

用传统3D 数字减影血管造影（3D-DSA）与基于 AI 技术的 3D 血管造影（3DA）进行对比研究，结果表

明 3DA 可以准确显示颅内血管，并能够降低患者辐射剂量。而国内采用 AI 技术对冠状动脉 CTA 的研

究报道较多，王亚娟等
[5]
、李浚利等

[6]
采用AI 技术辅助诊断系统对冠状动脉狭窄进行评估，结果均
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表明 AI 技术诊断冠状动脉狭窄均有较高的准确率，并且可以缩短时间。

本研究探讨采用人工方法和 AI 技术两种方式对头颈血管图像进行后处理及诊断，评价二者在图

像后处理用时、图像质量及诊断效能方面的差异，以期明确 AI 技术能否辅助医生对头颈血管进行后

处理及准确诊断，从而减轻医生工作量，提高工作效率。 

1　资料与方法 

1.1　一般资料

回顾性收集我院 2022 年 11 月至 2023 年 10 月 42 例均行头颈 CTA 和头颈动脉 DSA 检查患者的影

像学资料。其中男性 31 例，女性 11 例，年龄 34～82 岁，平均年龄（63.48 ± 11.82）岁。

排除标准： ① 甲亢、哮喘病患者； ② 碘对比剂过敏患者； ③ 严重肝肾功能不全患者； ④ 有
明显金属或运动伪影影响患者。本研究所有患者及家属均签署检查知情同意书。 

1.2　仪器与方法 

1.2.1　头颈 CTA 检查方法

采用 GE 公司 256 排 Revolution CT 扫描仪。主要扫描参数：管电压 100 kVp，管电流采用自动

管电流调制技术（Smart mA），调节范围 150～480 mA。采用螺旋扫描，转速 0.28 s/r，Z轴探测器覆

盖范围8 cm，螺距 0.992︰1，扫描层厚、层间距 5.0 mm，重建层厚 0.625 mm。

采用阈值自动触发扫描技术，监测感兴趣区设置于主动脉弓，触发阈值 120 HU，监测延迟时间

8.3 s，触发延迟扫描时间 3.4 s，扫描方向及范围从主动脉弓扫描至头顶。采用德国欧力奇双筒高压

注射器，经肘正中静脉注射对比剂，使用碘浓度为 320 mgI/mL 碘克沙醇对比剂，用量 0.8～1.0 mL/kg，

注射流速 4.5～5.0 mL/s，对比剂注射完毕再以相同的流速继续注射 20 mL 生理盐水。 

1.2.2　CAG 检查方法

采用飞利浦 UNIQ FD20 2 000 mA 大型数字减影血管造影X 线机，采集速度12～28 帧/s，采集矩阵

1 024 × 1 024。采用单筒高压注射器，注射碘浓度为 320 mgI/mL 碘克沙醇醇对比剂，注射流速 6.5～

8.5 mL/s，用量 25～35 mL/次。

经股动脉穿刺，将导管送至主动脉弓部进行造影，在颈动脉造影检查结束时，继续将导管送至

颈动脉末段进行颅内动脉造影检查，选择头颈动脉病变合适位置采集图像。 

1.3　图像后处理

将头颈 CTA 原始数据分别传至 GE AW4.7 工作站及 AI 头颈动脉辅助诊断软件（Cerebral Doc）对

头颈 CTA 图像进行后处理。本研究中 AI 技术基于卷积神经网络深度学习技术，该模型通过在每一个

卷积层采用大量卷积核作为特征提取器，通过在每个层之间进行池化与非线性激活操作，卷积核在

滑过整个图像后，获取的图像包含了大量特征信息，包括血管分割、中心线提取及斑块性质识别，

能够完整显示血管走形、形态及管腔狭窄程度。

人工组后处理由 5 年以上三维后处理经验丰富的高年资主治医师进行头颈 CTA 图像后处理，包括

容积再现（volume rendering，VR）、曲面重组（curved planar reformation，CPR）、多平面重组

（multiplanar reformation，MPR）、最大密度投影（maximal intensity projection，MIP）
[7]
等。 

1.4　图像分析

选择颈总动脉（common carotid artery，CCA）、颈内动脉（internal carotid artery，ICA）、

大脑前动脉（anterior cerebral artery，ACA）、大脑中动脉（middle cerebral artery，MCA）和

大脑后动脉（posterior cerebral artery，PCA）近中段作为观察对象。

头颈动脉斑块性质判断标准：根据斑块 CT 值大小将斑块分为钙化斑块（ > 350 HU）、非钙化性斑
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块（-100～190 HU）及混合性斑块，混合性斑块包括钙化及非钙化成分
[8]
。头颈动脉管腔狭窄评价标准：

参照北美症状性颈动脉内膜切除术（north american symptomatic carotid endarterectomy trial，

NASCET）标准
[9]
分为轻度狭窄（ < 50％）、中度狭窄（50％～69％）、重度狭窄（70％～99％）和闭塞。

所有图像评价均由两名高年资中级以上医师采用双盲法进行评价，意见不一致，通过协商达成

一致。 

1.5　工作效率及图像质量评价

分别记录 AI 组和人工组后处理头颈 CTA 及诊断头颈动脉狭窄的时间，在单位时间和人员条件下，

以平均时间增益率来反映 AI 技术对工作效率的提升
[10]
。

平均时间增益 =两组后处理时间平均值的差值/两组后处理时间平均值中的高值×100%。 （1）

由两名副主任医师采用双盲法对两组后处理三维图像进主观评价。评价标准采用 4 分制
[11]
：

4 分：头颈动脉主干及分支边缘光滑清晰，细支动脉显示较好，无静脉污染；3 分：头颈动脉主干及分

支显示良好、细支动脉显示良好，有轻微静脉污染；2 分：头颈动脉主干及分支显示一般，细支动脉

显示欠佳，中度静脉污染；1 分：头颈动脉主干及分支显示较差，细支动脉未显示，静脉污染严重。

图像质量客观评价。分别测量 CCA 中段、ICA 中段和 ACA 中段的 CT 值及标准差（SD），ROI 大小

为 5 mm
2
，将测量的血管 CT 值大小作为信号强度值（SI），标准差（SD）作为背景噪声。测得同层面的

胸锁乳突肌及脑白质的 CT 值大小作为背景信号强度值，测量时避开骨骼及斑块区，分别测量 3 次取

其平均值作为参考值。分别计算信噪比（SNR）和对比噪声比（CNR）：

SNR = SI血管/SD， （2）

CNR =
(S I血管−SI肌肉)

SD
。 （3）

 

1.6　统计学分析

(x̄± s)

χ2

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计学分析。计量资料以   表示，行配对样本 t检验；计数

资料以频数或百分比（％）表示，采用配对   检验。

绘制人工组与 AI 组的受试者操作特性曲线（ROC），计算曲线下面积（AUC），并采用 Z检验比较

其差异；以 DSA 为参考金标准，计算两组诊断头颈动脉狭窄的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性

预测值和准确率，并与 DSA 结果的一致性行 Kappa 检验。Kappa ≥ 0.75 认为诊一致性较好，0.40 < 
Kappa < 0.75 认为一致性中等，Kappa ≤ 0.40 认为一致性差。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2　结果 

2.1　AI 组与人工组工作效率及图像质量比较

AI 组后处理及诊断用时为（366.48 ± 18.54）s，较人工组（1 291.63 ± 52.27）s 缩短了约

71.65％，差异有统计学意义；AI 组平均时间增益率为 71.65％，即 AI 组较人工组后处理及诊断

用时缩短 71.65％。

两组后处理图像质量主观评价中，AI 组评分为（3.65 ± 0.21）分，人工组评分为（3.72 ± 0.33）
分，差异无统计学意义；人工组与 AI 组两组间 CCA、ICA 和 ACA 的 SNR 和 CNR 差异均无统计学

意义（图 1～图 2）。 

2.2　AI 组与人工组识别斑块性质结果比较

以人工组诊断结果为参考标准，人工组共识别头颈动脉斑块 145 个，AI 组共识别头颈动脉斑块

145 个，其中 AI 组准确识别不同性质斑块 141 个，总准确率为 97.24％（141/145）。AI 组准确识别

钙化斑块 44 个，准确率为 89.80％（44/49）；识别非钙化斑块 45 个，准确率为 88.24％（45/51）；
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识别混合性斑块 41 个，准确率为 91.11％（41/45）；误诊斑块 4 个，误诊率为 2.76％（4/145），典

型图像（图 3）。AI 组与人工组对识别头颈动脉钙化斑块、非钙化斑块及混合性斑块差异均无统计学

意义，且两组识别斑块性质的一致性较好（Kappa = 0.845）（表 1）。 

2.3　AI 组与人工组诊断头颈动脉狭窄结果比较

以 CCA、ICA、ACA、MCA 和 PCA 近中段作为观察对象，CAG 结果作为诊断头颈动脉狭窄“金标准”，

人工组与 AI 组诊断头颈动脉狭窄的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确率差异均无统

计学意义，两组诊断方式结果与 DSA 结果一致性均较好（Kappa = 0.801、0.792）（表 2 和表 3）。
 

 

（d）左侧颈内动脉 CPR 图像（c）头颈动脉 MIP 图像（b）颅内动脉 VR 图像（a）头颈动脉 VR 图像
 

图 1　传统工作站后处理图像

Fig.1　Traditional workstation post-processing images

 

（d）左侧颈内动脉 CPR 图像（c）头颈动脉 MIP 图像（b）颅内动脉 VR 图像（a）头颈动脉 VR 图像
 

图 2　AI 辅助诊断软件后处理图像

Fig.2　AI-aided diagnostic software post-processing images

 

（b）AI 自动识别左侧颈内动脉
C7 段钙化性斑块   

（a）AI 自动识别双侧颈总动脉
分叉处混合性斑块  

 

图 3　AI 自动识别典型斑块图像

Fig.3　AI automatically recognizes typical plaque images
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2.4　AI 组与人工组诊断头颈动脉狭窄 ROC 曲线分析

ROC 曲线分析结果显示，人工组诊断头颈动脉狭窄的 ROC 曲线 AUC 值为 0.861（标准误差：0.075，

95％ CI：0.741～1.000，P < 0.001）；AI 组诊断头颈动脉狭窄的 ROC 曲线 AUC 值为 0.845（标准误差：

0.077，95％ CI：0.694～0.995，P < 0.001），差异无统计学意义（Z = 1.000，P = 0.317）（图 4）。
 

3　讨论

以往部分临床医师采用血管内超声（intra vascular ultrasound，IVUS）技术诊断颈动脉狭窄，

通过导管将微型超声探头置入血管内腔进行显像，该技术能够清晰显示血管横断面，准确测量管腔

内径及截面积，并能够根据声学特征对斑块进行准确分类，明确斑块性质及稳定性，对指导临床后

期治疗意义重大。但是 IVUS 属于有创检查，操作技术难度大、费用高昂，且具有一定的并发症等风

险，难以作为常规检查开展
[12]
。

磁共振（magnetic resonance imaging，MRI）头颈动脉血管成像由于无需注射对比剂，是临床

诊断头颈血管狭窄的常用检查手段，但是其检查时间较长，噪音较大，经常出现运动伪影，影响诊

断。另外，对于狭窄或弯曲处的复杂血流，常常由于血流失相位作用导致信号丢失，进而夸大了管

腔狭窄程度。

AI 技术作为近年来计算机领域的一种新兴技术，应用领域非常广泛，尤其 AI 和影像技术的共

同发展促进其在医学影像领域的广泛应用。陈丽虹等
[13]
基于AI 的冠状动脉钙化积分，在评估心血管

 

表 1　AI 组与人工组识别头颈动脉斑块性质结果比较（n = 145）
Table 1　Comparison  of  the  results  of  head  and  carotid  plaque

identification between AI and artificial groups (n = 145)

AI 组

人工组

合计

钙化性斑块 非钙化性斑块 混合性斑块

钙化性斑块　 44    3    2    49

非钙化性斑块    3 45    2    50

混合性斑块　   2    3 41    46

合计　　　　 49 51 45 145

 

表 2　AI 组、人工组与 DSA 诊断头颈动脉狭窄结果比较（n = 42）
Table 2　Comparison  of  the  results  of  AI  group,  manual  group  and  DSA

diagnosis of head and neck artery stenosis (n = 42)

人工组

DSA

合计 Kappa AI 组

DSA

合计 Kappa

阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 28    2 30 阳性 27    2 29

阴性    3    9 12 阴性    4    9 13

合计 31 11 42 0.801 合计 31 11 42 0.792

 

表 3　AI 组与人工组对头颈动脉狭窄诊断效能比较（％）
Table 3　Comparison of diagnostic efficacy of AI group and manual group

for head and neck artery stenosis (％)

组别 敏感性/％ 特异性/％ 阳性预测值/％ 阴性预测值/％ 准确率/％

人工组 90.32 81.82 93.33 75.00 88.10

AI 组    87.09 81.82 93.10 69.23 85.71

χ2　　 0.161 0.000 0.001 0.103 0.105

P　　    0.688 1.000 0.972 0.748 0.746
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事件危险分层及钙化积分测量方面具有较高的准确性。

AI 技术对于 CTA 图像后处理及诊断与传统后处理工作站完全不同，传统工作站处理主要以 CT

值作为图像分析参考标准，而 AI 技术则是基于计算机视觉技术、深度学习技术和深度卷积神经网

络进行图像识别和管腔狭窄评估
[14]
，左晨等

[15]
基

于AI 的冠状动脉 CT 血管造影诊断冠状动脉狭窄，

诊断敏感性、特异性和准确率分别为 92.08％、

87.93％ 和 77.99％，与人工诊断的一致性较好

（Kappa = 0.844）。
由于 AI 技术在进行头颈 CTA 图像后处理中

会自动删减一些人工重建所需的步骤，从而可以

整体缩短后处理时间
[16]
。Fan 等

[17]
学者研究报道，

AI 重建与技师手动重建相比，AI 重建合格率可达

92.1％，图像后处理平均时间由（14.22 ± 3.64）min
缩短至（4.94 ± 0.36）min。本研究中，AI 组后

处理及诊断用时为（366.48 ± 18.54）s，较人工

组后处理及诊断用时缩短约 71.65％，明显提高

了工作效率，差异有统计学意义。

另外，本研究中，AI 在 CPR、MIP、VR 等图

像着色渲染方面表现良好，血管立体感强，血管

边缘清晰锐利；主观评价中，AI 组评分为（3.65 ± 0.21）分，与人工组比较，差异无统计学意义；客

观评价中，两组图像在 CCA、ICA 和 ACA 的 SNR 和 CNR 无显著差异，与姜雪等
[14]
学者研究结果一致。

头颈动脉斑块性质的准确识别对临床诊疗手段的选择具有重要临床意义，斑块的稳定性和其性

质具有一定关系，特别是头颈动脉主干的非钙化性斑块脱落的风险较大，脱落后随着血液循环流动，

容易造成远端血管栓塞，进而导致相应部位脑组织发生梗死，该种类型的斑块需要早期积极干预处

理。而对于需要手术或介入治疗的斑块，术前了解斑块的性质、大小和周围组织器官之间的解剖关

系也是非常有必要的。另外，据相关研究报道
[18]
，管腔狭窄程度与斑块性质存在相关性，钙化斑块

一般只会导致管腔轻度狭窄，而非钙化斑块及混合性斑块则会导致管腔中重度狭窄，甚至闭塞。

在识别斑块性质方面，本研究结果表明，AI 组准确识别钙化斑块、非钙化斑块和混合性斑块的

准确率为别 89.80％、88.24％ 和 91.11％，误诊率为 2.76％，与人工组比较，在块性质识别方面无

明显差异，且一致性较好（Kappa = 0.845），说明 AI 技术可以通过斑块的形态、密度等特征，能够

准确识别斑块的性质。另外，本研究对误诊斑块进行了分析，主要原因是血管与颅骨相贴较近，AI

将颅骨误诊为钙化斑块。

在诊断管腔狭窄方面，本研究中 AI 组诊断头颈动脉狭窄的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性

预测值及准确率分别为 87.09％、81.82％、93.10％、69.23％ 和 85.71％，与 DSA 一致性较好；人

工组诊断头颈动脉狭窄的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确率分别为 90.32％、

81.82％、93.33％、75.00％ 和 88.10％，两组诊断效能差异均无明显统计学意义。另外，ROC 曲线

分析结果表明，人工组与 AI 组诊断头颈动脉狭窄 AUC 值分别为 0.861 和 0.845（P > 0.05），说明 AI

技术在评估头颈动脉狭窄方面具有较高的诊断价值。

本研究不足之处。 ① 本研究属于小样本单中心研究； ② 未对头颈动脉狭窄程度类型进行分类

分析； ③ 未对头颈血管性疾病（如动脉瘤、动静脉畸形、静脉畸形等）的后处理效果及诊断效能进

行分析。因此本研究结果可能存在偏差，仍需大样本、多中心研究验证。

综上所述，AI 技术在头颈 CTA 图像后处理、评估头颈动脉狭窄及斑块性质识别方面具有较高的

临床价值，可作为放射医师分析诊断头颈 CTA 的有效辅助工具。
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 图 4　人工组与AI 组诊断头颈动脉狭窄ROC 曲线

Fig.4　ROC curve of head and carotid artery
stenosis  diagnosed  by  manual  group
and AI group
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The Value of Artificial Intelligence in Post-processing
Head and Neck CTA Images and Diagnosing

Head and Neck Artery Stenosis
QI Dong, QIAO Xiaochun✉, SHI Biao, SHEN Yan, HU Shumin, YAO Muzi

Department of Medical Imaging, First People’s Hospital of Bengbu City, Bengbu 233000, China

Abstract: Objective: Discuss the value of Artificial Intelligence (AI) in post-processing head and carotid artery CTA images
and diagnosing head and carotid artery stenosis. Methods: The imaging data of 42 patients who all underwent head and neck
CTA and  digital  subtraction  angiography  (DSA)  of  head  and  carotid  arteries  from  November  2022  to  October  2023  at  our
hospital  were  retrospectively  collected.  Image  post-processing  and  diagnosis  were  divided  into  AI  and  manual  groups  to
compare the differences in image post-processing time and subjective scores of image quality and identification of head and
carotid artery plaque properties (calcified plaque, non-calcified plaque and mixed plaque) between the two groups. To compare
the differences in sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of the two groups in
diagnosing  head  and  neck  artery  stenosis,  using  DSA  results  as  the  gold  standard,  and  to  perform  the  Kappa  test  for
consistency between the two groups’ diagnostic results and DSA results. The diagnostic efficacy of the AI and manual groups
on the head and carotid artery stenosis was analyzed by subject operator characteristic curve (ROC) and compared by Z-test.
Results:  The post-processing and diagnostic  time in the AI group was (366.48 ± 18.54) s,  which was approximately 71.65%
shorter than that in the manual group (1 291.63 ± 52.27) s. The difference was statistically significant. The difference between
the subjective scores of image quality obtained by the two methods was not statistically significant.  A total of 145 head and
neck artery plaques were identified in the manual group and 145 in the AI group, of which 141 plaques of different nature were
accurately identified in the AI group, with an overall accuracy rate of 97.24% (141/145). There was no statistically significant
difference between the AI group and the manual group for identifying calcified plaque, non-calcified plaque and mixed plaque
in  the  head  and  carotid  arteries,  and  the  agreement  between  the  two  groups  for  identifying  the  nature  of  plaque  was  good
(Kappa = 0.845). The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of the AI group
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in diagnosing head and neck artery stenosis were 87.09% (27/31), 81.82% (9/11), 93.10% (27/29), 69.23% (9/13) and 85.71%
(36/42), respectively, which were in good agreement with DSA in diagnosing head and neck artery stenosis (Kappa =  0.792).
The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of the manual group in diagnosing
head  and  neck  artery  stenosis  were  90.32%  (28/31),  81.82%  (9/11),  93.33%  (28/30),  75.00%  (9/12)  and  88.10%  (37/42),
respectively, which were in good agreement with DSA in diagnosing head and neck artery stenosis (Kappa = 0.801), and the
difference in diagnostic efficacy was not statistically significant in either group. The results of the ROC curve analysis showed
that  the  area  under  the  curve  (AUC)  for  the  diagnosis  of  head  and  neck  artery  stenosis  was  0.845  and  0.861  in  the  AI  and
manual groups, respectively, with no significant difference. Conclusion: AI technology has high clinical value in time spent on
post-processing  head  and  neck  CTA  images,  assessing  head  and  neck  artery  stenosis  and  identifying  the  nature  of  carotid
plaque, and can be used as a useful aid for physicians in analyzing and diagnosing head and neck CTA.

Keywords: artificial intelligence; CT angiography; image post-processing; digital subtraction angiography
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