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［摘要］　影像组学通过高通量分析影像学数据，为脑动静脉畸形（bAVM）的诊断、治疗策略制定及预后评估

提供了定量化支持，并在临床症状预测、个体化治疗及临床结局预测中展现出显著优势。新兴影像技术如血氧水平

依赖脑血管反应性成像和超声技术，为评估 bAVM 相关血流动力学变化和癫痫易感性提供了新视角。此外，深度学

习算法在 bAVM 病灶自动分割中的进步大幅提高了分割的准确性和效率。随着成像技术、数据分析算法及软件的不

断进步，影像组学预计将在精准医疗和个体化治疗中发挥更加关键的作用，为 bAVM 患者带来更优质的诊疗服务和

更好的治疗效果。

［关键词］　脑动静脉畸形；影像组学；精准医学；自动分割

［引用本文］　肖祥俊，张雨杭，李喆，等．影像组学及新兴影像学特征在脑动静脉畸形诊疗中的应用［J］. 海军军医

大学学报，2025，46（9）：1103-1107．DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20250048.

Application of radiomics and emerging imaging features in diagnosis and treatment of cerebral arteriovenous 
malformations

XIAO Xiangjun1, ZHANG Yuhang1, LI Zhe1, WU Qi2, DUAN Guoli1, LIU Jianmin1, LI Qiang1*

1. Neurovascular Center, The First Affilated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University), Shanghai 
200433, China
2. School of Health Science and Engineering, University of Shanghai for Science and Technology, Shanghai 200093, China

［ Abstract ］　Radiomics provides quantitative support for the diagnosis, treatment strategy and prognosis evaluation 
of brain arteriovenous malformation (bAVM) through high-throughput analysis of imaging data, and it also shows significant 
advantages in clinical symptom prediction, personalized treatment and clinical outcome prediction. Emerging imaging 
techniques, such as blood oxygen level-dependent cerebrovascular reactivity imaging and ultrasound technology, provide a new 
perspective for evaluating the hemodynamic changes and epilepsy susceptibility associated with bAVM. In addition, advances 
in deep learning algorithms in automatic segmentation of bAVM lesions have greatly improved the accuracy and efficiency 
of segmentation. With the continuous progress of imaging technology, data analysis algorithms and software, radiomics is 
expected to play a greater role in precision medicine and individualized treatment, bringing better diagnosis and treatment 
services and better treatment effects for bAVM patients.
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脑动静脉畸形（brain arteriovenous malformation，
bAVM）作为一种先天性的脑血管发育异常性疾

病，年发病率为 1.12/10 万～1.42/10 万，常被视为

青壮年群体出血性脑卒中的主要病因［1-3］。bAVM
主要由异常动静脉连接构成的畸形血管网络组成，

这些畸形血管导致了颅内血流动力学严重紊乱，可



海军军医大学学报　   2025 年 9 月，第 46 卷· 1104 ·

能引发自发性颅内出血、癫痫等严重临床症状［4-5］。 
由于 CT、MRI 等传统成像技术的局限性，bAVM 的

诊断和治疗长期以来依赖于侵入性数字减影血管造

影（digital subtraction angiography，DSA）。然而，随

着医学影像识别技术和数据分析算法的持续进步以

及医工交叉的深度融合，医学图像数据的深度挖掘

和高通量分析得以实现。影像组学技术通过其高通

量影像特征分析的优势，能够从传统CT、MRI、DSA
及衍生的CT血管造影（CT angiography，CTA）、

磁共振血管造影（magnetic resonance angiography， 
MRA）等数据中提取出更多有价值的信息，为

bAVM 的诊断和治疗提供全新的视角。本文旨在讨

论传统和新兴影像组学技术在 bAVM 诊疗中的应用

价值，并阐述这些技术如何辅助 bAVM 临床决策制

定、推动个体化治疗策略的进展。

1　利用常规影像组学技术预测 bAVM 患者临床症

状及临床结局

影像组学技术在 bAVM 的临床症状预测和治

疗策略制定中扮演着至关重要的角色。影像组学通

过深入分析影像学特征，为 bAVM 的早期诊疗提供

了定量检测的新方法，显著提升了预测的准确性。

Lin 等［6］利用时间飞跃法磁共振血管成像（time of 
flight-magnetic resonance angiography，TOF-MRA）

数据，通过影像组学分析提取了 73 个高维特征，

发现畸形团低球形度与 bAVM 患者癫痫发作高度

相关（OR＝4.16，95%CI 1.29～13.37），区分度

较高。Zhao 等［7］结合临床特征与影像组学特征构

建的联合模型在预测癫痫发作方面表现卓越，其

AUC 值达到 0.82（95%CI 0.74～0.90），高于单独

使用临床特征的 0.71（95%CI 0.62～0.80），显示

出融合模型的优越性，并通过列线图（nomogram）

实现了预测效果的直观展示。Zhang 等［8］的研究则

通过对 T2 加权 MRI 数据进行分析，构建了癫痫发

作预测模型，其 AUC 值高达 0.866，进一步证实了

影像组学特征在预测癫痫发作中的重要作用。

在临床实践中，快速无创地鉴别由畸形团破裂

引起的颅内出血对于制定 bAVM 治疗策略至关重

要。尽管常规 CT 平扫的鉴别效果有限，但本科研

团队通过影像组学技术从平扫 CT 中提取 576 个影

像组学特征，并运用多种特征筛选和监督机器学习

算法构建分类模型，最终发现 RELF-Ada 模型在鉴

别颅内血肿类型方面效果最佳，AUC 值达到 0.988，

RSD 为 0.062，实现了颅内血肿的快速无创鉴别［9］。

此外，Zhang 等［10］在对 586 例未破裂 bAVM 患者

的大队列研究中，通过建立传统危险因素、CTA 影

像组学特征及融合模型，运用机器学习预测畸形团

破裂风险，最终模型在训练集和测试集中的 AUC
值分别高达 0.975 和 0.895，为临床提供了强有力

的预测工具。

综合患者的临床数据和影像组学特征构建的

预测模型能够更全面、准确地预测 bAVM 患者的

临床结局。Meng 等［11］利用 T1 和 T2 加权 MRI 数
据，通过最小绝对收缩和选择算子回归筛选出的

影像组学特征结合立体定向放射外科（stereotactic 
radiosurgery，SRS）剂量学特征建模，发现支持向

量机（support vector machine，SVM）模型在预测

部分栓塞 bAVM 的 SRS 结果方面表现良好，AUC
值为 0.78。Gao 等［12］基于多参数 MRI 数据的研究

发现，通过随机森林算法构建的预测模型对伽玛刀

外科（gamma knife surgery，GKS）治疗后畸形团

闭塞程度的预测效果最佳，证实了多参数 MRI 在
治疗前预测 GKS 治疗结局方面的临床应用价值。

这些研究成果不仅提高了 bAVM 临床症状和临床

结局预测的准确性，也为临床治疗决策提供了科学

依据，推动了 bAVM 的诊疗向更精准、个体化的方

向发展。

2　利用 DSA 及 DSA 衍生影像组学特征预测

bAVM患者临床症状

DSA 作为诊断 bAVM 的金标准，不仅能够提

供畸形团的形态学信息，还能捕获详尽的血流动

力学数据。尽管针对 DSA 数据的影像组学分析尚

处于起步阶段，但已有研究显示其在预测 bAVM
患者临床症状方面的潜力。Shi 等［13］利用卷积神

经网络进行了对 bAVM 诊断与 Spetsler-Martin 分

级的初步探索。Zhu 等［14］通过血管造影参数成像

（angiographic parametric imaging，API）等影像组 
学特征构建的线性模型有效预测了畸形团破裂

出血的风险，并揭示了破裂畸形团血流动力学失

衡的主要特征，即过量流入和限制流出。进一步

的分析显示，主供血动脉达峰时间延长（OR＝ 

11.836，95%CI 1.388～100.948，P＝0.024）和畸形 
团 的 平 均 通 过 时 间 缩 短（OR＝0.174，95%CI 
0.039～0.766，P＝0.021）与 bAVM 破裂风险的增加

显著相关。有研究团队通过直接微导管血管内压力
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监测（microcatheter intravascular pressure monitoring，
MIPM）和颜色编码的定量数字减影血管造影

（quantitative digital subtraction angiography，
QDSA） 分 析 发 现，较 高 的 跨 病 灶 压 力 梯 度

（transnidal pressure gradient，TPG）、 供 血 动 脉

压力（feeding artery pressure，FAP）及较高的病灶

淤滞指数与畸形团破裂显著相关［15］。Loo 等［16］定

义了修正脑循环时间（modified cerebral circulation 
time，mCCT），即颈内动脉海绵窦段感兴趣区

（region of interest，ROI）和顶叶静脉 ROI 之间的

造影剂团到达时间（bolus arrival time，BAT）差

值，研究结果显示 mCCT 与癫痫发作独立相关，当

mCCT＜2 s时在区分癫痫发作和非癫痫发作中表现

出最佳效果。Shakur 等［17］通过 iFlow 数据分析发现，

静脉淤滞的 bAVM 患者具有更高的颅内出血风险，

且通过时间较短的患者癫痫发作频率较高；此外，

利用定量磁共振血管造影术（quantitative magnetic 
resonance angiography，QMRA）验证了 DSA 评估

的 bAVM 患者血流动力学变化的一致性，进一步证

实了 DSA 衍生数据的临床价值。这些研究成果不

仅证实了 DSA 衍生数据分析在 bAVM 诊疗中的可

行性和临床价值，还强调了开发更直接针对 DSA
数据的影像组学分析方案的必要性，以期在未来的

bAVM 诊疗中发挥更大的作用。

3　针对 bAVM病灶的精准分割技术在 bAVM影像

组学中的开发应用

影像组学研究中，ROI 的准确划分是最基础也

是最关键的步骤。由于 bAVM 的复杂血管结构，

畸形团的精确分割一直是影像组学技术应用中的

一个挑战。传统的人工勾画方法虽然准确，但存

在耗时、操作复杂和主观性强等缺点，尤其在处

理畸形病灶时更为明显。为了克服手动分割的局

限性，图像分割技术越来越依赖机器学习训练，尤

其是深度学习算法［18］在 bAVM 的影像组学研究中

有极大潜力。Clarençon 等［19］利用半自动分割算法

对 3D 旋转血管造影（three-dimensional rotational 
angiography，3D RA）数据进行分割，可以更清晰

地描绘病灶结构，区分供血动脉、畸形团和引流静

脉的效果良好，但分割时间相对较长。Jiao 等［20］

开发了基于 U-Net 的神经网络用于自动识别并分割

TOF-MRA 中的 bAVM 病变，提高了 3D TOF-MRA
图像中畸形团弥散程度的判断效率。Wang 等［21］

则利用深度学习开发了针对颅脑 CT 影像的自动分

割模型，大幅简化了 bAVM 的诊治过程。DSA 作

为 bAVM 诊断的金标准，提供了血管分布和血流

灌注的详细信息，但其诊断结果很大程度上依赖于

医生的专业水平和经验。Shi 等［13］将基于区域的快

速卷积神经网络（faster region-based convolutional 
neural network，Faster-RCNN）模型应用于 DSA 数

据，通过提取动脉早期到静脉晚期的时间特征，并

结合这些时间特征与 DSA 静态帧中的影像组学特

征训练 SVM 分类模型，实现了 bAVM 的诊断与分

级。尽管精准分割技术在 bAVM 的影像组学研究

中尚处于起步阶段，但已经带来了极为明显的受

益，自动分割不仅提高了分割的准确性和效率，也

为临床诊断和治疗提供了更为可靠的技术支持。

随着机器学习和深度学习算法的不断进步，预计未

来将有更多的创新算法被开发出来，以进一步提升

bAVM 的分割技术和诊疗效果。

4　新兴影像学特征在个体化诊疗策略中的应用

定 量 磁 敏 感 成 像（quantitative susceptibility 
mapping，QSM）在 bAVM 的诊断、术前规划、术

后监测等方面具有应用价值和独特优势。bAVM 的

动脉 -静脉分流导致引流静脉的静脉血氧饱和度

（venous oxygen saturation，SvO2）显著高于正常静

脉。QSM 通过检测脱氧血红蛋白的顺磁性特性，可

无创测量 SvO2 变化。研究发现，bAVM 引流静脉的

SvO2 较对侧健康静脉升高，验证了分流的血流动力

学特征。同时 QSM 结合 TOF-MRA 或动态对比增强

MRA可辅助区分供血动脉与引流静脉。虽然血流伪

影可能干扰分割，但 QSM 仍能反映畸形血管团的氧

代谢状态，尤其在复杂结构中优于传统成像［22］。

bAVM 的治疗策略包括显微手术、血管内栓

塞、立体定向放射外科及保守治疗［23］，每种方法

都存在一定的局限性。显微手术是bAVM治愈率最

高的方法［24］，但由于畸形团复杂的血管构筑，手

术实施难度较高。Mandel 等［25］通过 3D TOF-MRA
和 3D 增强 T1 加权 MRI 重建 bAVM 血管结构，在

术前对畸形团供血动脉和引流静脉进行识别，从而

合理规划手术路径。Markl 等［26］利用 4D Flow MRI
对畸形团内血流变化进行 3D 重建，全面监测血管

内栓塞在治疗期间的血流动力学变化，以降低栓塞

后潜在出血风险。对于介入治疗中使用的栓塞材料

（如含钽的 Onyx 胶），QSM 可用于检测术后金属
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伪影，但需注意钽的顺磁性可能干扰磁化率测量。

未来若采用非金属栓塞材料（如生物降解材料），

QSM 可更精确地监测栓塞效果。在 GKS 或栓塞治

疗后，QSM 可动态监测到引流静脉 SvO2 的下降，

提示畸形血管闭塞和血流正常化；治疗后患者病

灶侧静脉密度和 SvO2 的不对称性消失说明治疗有

效［22］。QSM 对术后残留或新发出血高度灵敏，能

定量追踪含铁血黄素沉积的演变。例如，QSM 值

突然升高可能提示无症状性出血，需进行临床干 
预［27］。此外，多平面重建、表面遮盖、容积重现

等医学影像后处理技术也为 bAVM 的治疗提供了

更详细的解剖学特征，能够辅助医生进行手术规

划，提高手术成功率。

超声技术可测量脑血流速度、流量和阻力系

数等指标，在 bAVM 的诊断、治疗和临床随访中具

有重要价值。术中超声（intraoperative ultrasound，
ioUS）能够提供实时数据，辅助手术入路规划，定

量评估血流量，并间接评估脑灌注水平［28］。术前

通过彩色多普勒超声（color Doppler ultrasound，
CDUS）和超声造影（contrast-enhanced ultrasound，
CEUS）评估 bAVM 的结构特征，可初步判断畸形

团与周围大脑区域的解剖学关系，以及供血动脉和

静脉引流的位置。术中使用 CDUS 和 CEUS 识别病

灶内动静脉信号强度的变化及畸形团内的整体增强

程度，结合电生理监测，有助于降低围手术期并发

症。手术切除完成后，根据 CEUS 无充盈进入病灶、

CDUS 无动脉血流进入病灶以及引流静脉中静脉信

号的恢复情况，能够评估畸形团切除的完整性［29］。

血氧水平依赖脑血管反应性（blood oxygenation level 
dependent-cerebrovascular reactivity，BOLD-CVR）

成像作为一种新兴技术，可以测量动脉盗血现象

和周围区域的 BOLD-CVR 受损情况。Sebök 等［30］ 

通过分析 bAVM 患者的 BOLD-CVR 图像发现，

bAVM 患者全脑 BOLD-CVR 受损，且合并癫痫的

患者 BOLD-CVR 受损程度更高，表明全脑 BOLD-
CVR 损伤和血流动力学改变可能与 bAVM 患者的

癫痫易感性相关。这一发现不仅从血流动力学成像

角度阐释了 bAVM 相关性癫痫的病理生理学机制，

也提示无创 BOLD-CVR 可能成为预测 bAVM 患者

癫痫的影像学标志物。

5　小　结

尽管影像组学和后处理影像信息在 bAVM 领

域的研究尚处于起步阶段，但已显示出巨大的潜力

和发展前景。随着机器学习和深度学习技术的不断

进步，预计未来将有更多的先进模型被开发出来，

使影像组学和后处理影像信息相关研究继续深化，

为 bAVM 的诊疗提供更多创新的解决方案，推动

bAVM 诊疗向更精准、个体化方向发展。
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