
当代介入医学电子杂志 2024 年 12 月第 1 卷 第 12 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Dec 2024, Vol.1, No.12·    68    ·

基于人工智能的医学影像诊断技术
在介入手术中的应用

江苏杰，姜洋，张顼，李中鹏，赵巍

徐州医科大学附属连云港医院信息科，江苏 连云港，222061

通信作者：张顼，E-mail: 18961326930 @163 .com

【摘要】 在现代医疗体系中，以心血管、神经及消化系统疾病为代表的微创介入诊断技术已发展成为

临床治疗的核心技术手段。基于人工智能的医学影像诊断技术在介入手术中的应用，可有效缩短手术关键步

骤的决策时间，降低术中辐射暴露计量，有效优化治疗方法，通过标准化操作流程改善预后质量，为介入诊疗

技术的智能化发展提供了新范式。因此，本文主要探究人工智能与医学影像诊断技术在介入手术中的融合应

用，以推动介入手术向更精准、智能的方向发展。
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【Abstract】 In the modern medical system, minimally invasive interventional diagnostic techniques, 

applied in cardiovascular, neurological and digestive system diseases as examples, have developed into core clinical 

treatment methods. The application of artificial intelligence in medical imaging diagnosis during interventional 

surgery can effectively shorten decision-making time for critical steps, reduce intraoperative radiation exposure, 

optimize treatment methods, and improve prognosis quality through standardized operational procedures. This 

provides a new paradigm for the intelligent development of interventional diagnostic technologies. Therefore, this 

paper primarily explores the integration of artificial intelligence with medical imaging diagnostic techniques in 

interventional surgery to promote more precise and intelligent advancements in interventional procedures.
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综述

介入手术凭借创口微小、康复迅速等突出优势，

成为现代医学应对多科室疾病的重要治疗手段。一般

而言，术前诊断的精准度与术中引导的及时性，对手术

的成功起着决定性作用［1］。在传统医学影像诊断流程

中，医生需要依靠自身丰富的经验与扎实的专业知识

进行诊断，这不仅会导致诊断过程耗时较长，还极易受

到主观因素的干扰，进而影响诊断的准确性。随着人

工智能（artificial intelligence，AI）技术的快速迭代，医

学影像诊断迎来了新的发展契机［2］。将人工智能医学

影像诊断技术融入介入手术流程，可有效弥补传统诊

断方式的不足，显著提升疾病诊断的精度，有效提升手

术的成功率，为介入手术的精准化与高效化提供强大
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助力。

1	 人工智能赋能医学影像诊断的技术逻辑​

人工智能在医学影像诊断领域的应用，主要依

托深度学习算法展开，通过海量医学影像数据进行训

练，从而搭建起可全面反映影像特征与疾病类别、疾

病严重程度内在联系的模型［3］。在众多深度学习模型

中，卷积神经网络的独特结构设计，可自动抓取医学影

像中的关键特征，进而精准辨别影像中的异常区域，并

实现对疾病的分类与预判。在临床应用中，人工智能

医学影像诊断技术流程主要分为两大环节：一是数据

预处理阶段，通过图像增强、降噪等激素或手段，去除

影像中的干扰信息，提升影像的清晰度与质量［4］。二

是将处理后的影像数据导入预先训练成熟的 AI 诊断

模型中，进而依据既定算法对影像进行全方位解析，最

终输出病变的具体位置、大小及性质等诊断结论。相

较于传统人工诊断方法，人工智能赋能医学影像诊断

模型可有效提升诊断效率，不仅能快速处理大批量的

影像数据，还能敏锐捕捉到人眼难以识别的细微病变

特征，从而显著提高诊断的准确性和可靠性［5］。

2	 基于人工智能的医学影像诊断技术在介入手术中

的应用​

2 .1  神经外科脑血管造影介入手术  神经外科脑血

管疾病种类繁杂，如颅内动脉瘤、脑血管畸形、脑动脉

粥样硬化狭窄等病症，不仅病情复杂多变，而且对诊断

的准确性以及治疗的精细化程度有着极高的要求。脑

血管造影介入手术作为常用的治疗手段，在其实施过

程中，基于人工智能的医学影像诊断技术展现出不可

或缺的价值。

在术前规划阶段，可收集患者脑部计算机断层扫

描（computed tomography， CT）、磁共振成像（magnetic 

resonance imaging, MRI）、CT 血管造影（computed 

tomography angiography, CTA）以及磁共振血管造影

（magnetic resonance angiography, MRA）等多模态影

像数据，对其实施标准化处理后去除因设备差异和成

像环境导致的噪声与伪影，提升影像质量［6］。之后，

运用 AI 模型对影像数据进行全面分析，精准识别脑血

管的形态、位置与走行，描绘动脉瘤的大小、位置以及

血管狭窄的程度，例如，在识别动脉瘤时，基于人工智

能的医学影像诊断技术可测量瘤体的直径、瘤颈的宽

度，还能分析动脉瘤的三维空间形态，评估其与周围血

管的关系。医生可借助分析结果，结合患者的具体病

情和身体状况，制定个性化的手术方案，明确手术入

路，规划微导管和导丝的行进路径，预估术中可能出现

的风险并制定应对策略，大幅降低手术风险［7］。

在术中引导阶段，可实时采集脑血管造影影像，

并将其传输至 AI 分析系统端，运用目标识别算法实时

分析造影影像，精准判断导管与导丝的位置，监测其在

血管内的行进情况。一旦发现导管与导丝偏离预设路

径，系统会及时发出警报，并给出调整建议。同时，AI

系统还可对血管痉挛、血栓形成等并发症进行实时监

测。当监测到血管痉挛时，系统会自动分析痉挛位置、

程度，为医生采取解痉措施提供参考；当发现血栓形

成时，会提示血栓的位置和大小，协助医生制定溶栓或

取栓方案，为手术操作提供实时、有效的指导［8］。

2 .2  消化科介入手术  消化科介入手术凭借创口

小、恢复快、疗效显著等突出优势，在胃肠道出血、肿

瘤等病症的临床治疗中被广泛采用。近年来，随着医

学影像诊断技术的持续进步，以及与人工智能技术的

有机结合，消化科介入手术迎来全新变革，诊断的精确

性和治疗的有效性得到显著提升。

在术前评估阶段，以肝癌介入治疗为例，一般在

介入手术实施之前需要对患者肝脏进行平扫，获取相

关的 CT、MRI 影像数据，从而初步了解患者肝脏的

整体形态与肿瘤的大致位置，了解肿瘤的血供特点。

基于人工智能的医学影像诊断技术应用，可借助相关

软件对影像数据进行全面分析，以精准明确肿瘤在肝

脏内的具体位置、形态大小，并统计肿瘤数量，梳理肿

瘤与周围血管、胆管、以及其他组织的关系，精准判断

肿瘤的血供特点。同时，在人工智能技术的支持下，

医生还可清晰地观察到肿瘤边缘是否存在毛刺，了解

内部信号强度如何等，判断肿瘤与肝静脉、门静脉的

空间毗邻关系［9］。如果发现存在肿瘤血供丰富且局限

在肝段内的情况，医生可优先选择经动脉化疗栓塞术

（transcatheter arterial chemoembolization, TACE），

以有效阻断肿瘤血供，抑制肿瘤生长；如果发现肿瘤

体积较小，且靠近肝脏表面时，可优先选择射频消融

术，精准消灭肿瘤组织，最大程度保留正常肝组织。

在术中操作阶段，医生在行经股动脉穿刺时，

可在人工智能技术的支持下，直观地看到导管引入路

径，精准的将导管送至肿瘤供血动脉。在此过程中，智

能化影像分析系统可持续性监测导管的位置，为医生

提供手术操作建议与指导。例如，系统可依据患者血

管的弯曲程度与走向，提示医生微调导管方向，确保导

管精准插入肿瘤血动脉中，从而提升药物或栓塞剂的

输送精准度［10］。

在术后疗效评估阶段，基于人工智能的医学影像

诊断技术可再次对患者进行 CT 或 MRI 复查，将手术前

与手术后的影像置于系统中进行对比分析，从肿瘤大

小、形态变化、密度改变等多个维度量化评估肿瘤的好

坏程度。若肿瘤坏死不完全，医生可结合患者的身体
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状况、肿瘤特性，综合考虑再次实施介入治疗，或联合

药物治疗、放疗等其他治疗手段，制定个性化的后续治

疗方案。

2 .3  泌尿科介入手术​  泌尿科介入手术作为治疗泌

尿系统结石与肿瘤的重要手段，凭借其创伤小、疗效好

等优势，在临床中发挥着关键作用。近年来，医学影像

诊断技术与人工智能的融合，为泌尿科介入手术带来

显著变革，大幅提升手术精准性，有效降低手术风险。

在术前规划阶段，可常规采集患者泌尿系统的 CT

影像，借助人工智能技术对图像进行智能化分析，精准

识别结石的具体位置、大小以及形态。同时，还可分析

关键参数判别结石的化学组成，如尿酸结石、草酸钙结

石。在此基础上，运用 AI 技术构建结石与肾盂、肾盏、

输尿管等解剖结构的三维模型，直观地展现出结石与

周围组织的空间毗邻关系，帮助医生结合患者实际状

况优选最佳治疗方案［11］。

在术中引导阶段，基于人工智能的医学影像诊

断技术可实现持续性监测，帮助医生精确操作手术仪

器。例如，实施经皮肾镜碎石术时，可在经皮肾通道构

建阶段，将手术之前构建的三维模型与手术中的实时

影像进行对比分析，从而帮助医生选择最合适的穿刺

路径与穿刺角度，减少对周围肾实质、血管以及其他脏

器的损伤。在碎石过程中，系统还可对器械的位置进

行追踪，判断结石粉碎程度。

2 .4  心脏、大血管介入手术  在心血管疾病的治疗领

域，心脏、大血管介入手术意义非凡。如冠心病、先天

性心脏病，以及主动脉夹层这类疾病，临床治疗往往离

不开此类手术。

在手术前的准备阶段，借助人工智能医学影像诊

断技术，对心脏和大血管的 CTA、MRI 等影像数据展

开细致分析。这一过程能精准测定心脏各个腔室的大

小、心肌的厚度，从而有效评估心脏的功能状态。同

时，还能清晰地呈现冠状动脉的狭窄程度、斑块的具体

性质，以及大血管的形态、走向和病变所在位置。就拿

冠心病患者来说，医生通过深入分析冠状动脉影像，能

够确切判断病变血管的位置和狭窄程度，进而制定出

针对性的冠状动脉介入治疗方案，比如准确选择适配

的支架类型和尺寸［12］。

在手术进行期间，依靠基于人工智能的实时影像

监测系统，能够紧密追踪导管、导丝在心脏和大血管内

的具体位置。借助智能导航算法，再结合心脏和大血

管的三维模型，就可以引导手术器械精确抵达病变部

位。同时，运用血流动力学模拟技术，依据每位患者独

特的心血管结构和血流参数，预测介入器械操作对血

流动力学产生的影响，以此优化手术操作流程，降低手

术风险。

在手术结束后，通过对比手术前后的影像资料，

利用人工智能技术来评估手术效果。重点观察心脏形

态和功能的恢复状况，血管再通的实际效果，以及是否

有并发症发生。一旦发现血管出现再狭窄或其他异常

情况，医生会及时制定后续的治疗方案，保障患者的

健康

3	 基于人工智能的医学影像诊断技术在介入手术中

的应用探索

介入手术作为现代医学具有特色的治疗方式，

在具体应用过程中比较依赖医学影像诊断技术的应

用［13］。通过医学影像可判断病变位置，帮助医生了

解病变位置周围组织与血管分布情况，从而顺利操

控手术器械，完成各类复杂的手术。但是，传统医学

影像诊断技术存在一定的短板，主要依赖医生人工

操作技术与工作经验，而且生成的影像多为二维影

像，难以呈现完整的空间关系。对此，可研发一套面

向介入手术的人工智能医学影像诊断系统，实现影

像数据的自动化处理、分析与三维构建。

3 .1  系统架构设计  为满足介入手术对于影像处理

与分析的特定需求，可运用模块化设计思路搭建多个

既相互独立又彼此配合的功能模块，促使各模块协同

运作。​

3 .1 .1  影像预处理模块  这一模块主要负责对原始

影像数据的标准化处理工作。在传统医学影像诊断

技术中，获取的 CT、MRI 影像都存在一定的噪声与

伪影，会影响诊断的准确性。而运用人工智能技术，

借助相关算法可去除这些干扰因素，优化影像的对比

度与亮度，便于医生更准确地发现病变位置，把握患

者病情［14］。

3 .1 .2  血管分割与三维重建模块  这一模块可借助

专业算法，从预处理后的影像数据中精准分割出血

管，并将二维影像转换为三维模型，让血管空间形态与

分布情况直观地呈现出来，便于医生作出判断。例如

脑血管造影影像，在该模块优化下可将脑血管分布走

向、分支结构清晰描绘出来，还能准确呈现脑血管与周

围组织的空间关系，帮助医生更好地规划手术方案［6］。

3 .1 .3  实时导航模块  这一模块可与手术器械相连

接起来，结合医学影像的三维重建模型，便于医生掌握

手术器械在手术过程中的具体位置。例如，在心脏介

入手术中，这一模块可动态化跟踪导管的位置，并向医

生持续反馈导管的动态信息，帮助医生及时调整导管

的操作方向与深度，引导导管按照预设路径安全、精准

达到手术位置。

3 .1 .4  临床交互模块  这一模块是医生与介入手术

具体操作建立联系的“窗口”，该模块中可纳入患者基

本信息、影像信息、诊断信息等，便于医生了解介入手
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术的基本信息。此外，这一模块以 B/S 架构为基础，可

跨平台操作，医生可利用浏览器进入系统，而且该系统

还可与医院现有的 PACS 系统相连通，实现数据的共

享与应用［15］。

3 .2  核心算法应用

3 .2 .1  多模态影像融合算法  在处理 DSA 序列图像

时，可探索基于时空注意力机制的血管增强算法。通

常在 DSA 检查中，由于成像环境复杂，血管影像常被

背景噪声干扰，影响医生判读。而该算法的应用通过

对 DSA 图像时间和空间维度的特征分析，自动将算法

的分析重点聚焦于血管区域，有效过滤掉背景噪声。

此外，针对 CT 影像的血管分割难题，还可采用改进的

U-Net++ 网络，相较于传统 U-Net 网络增加了更多的

跳跃连接与嵌套结构，使得网络在处理影像时能更好

地提取不同层级的影像特征。

3 .2 .2  实时三维重建技术  为了在介入手术过程中

为医生提供及时且精准的三维影像信息，可利用深度

学习算法生成低分辨率的血管骨架。随后，可采用自

适应曲面细分算法对低分辨率血管骨架进行优化，

从而根据血管的实际形态和结构特点自动调整细分程

度，在确保建模速度的同时有效控制重建误差，为医生

提供高精度的血管三维模型，辅助医生全方位了解血

管的空间结构。​

3 .2 .3  智能导航算法  针对介入手术导管操作精度

的提升，可将光学定位与影像配准技术融入其中。具

体可在手术器械上安装光学定位装置，借助影像配准

算法，实时、精准地获取导管头端在患者体内的位置信

息。同时，还可引入血流动力学模拟技术，根据患者个

体化的血管结构和血流动力学参数，预测介入器械的

最佳行进路径。

4	 结语​

人工智能与医学影像诊断技术的深度融合，为介

入手术带来了革新机遇。它提升了疾病诊断精准度，

辅助医生制定科学手术规划，提高了手术操作精准

性，降低了手术风险。未来，随着计算机科学、医学

工程与临床医学的持续交叉融合，算法技术将不断优

化，硬件设备也会不断升级。这将推动介入手术朝着

智能化、精准化方向持续迈进，满足更多患者对高质量

医疗服务的需求，为医学领域的发展注入新动力。
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