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摘  要 

颅内动脉瘤是蛛网膜下腔出血的首要病因，其破裂致死致残率高，是临床核心挑战。随着影像技术进步

不断上升，未破裂动脉瘤检出率增加。因此精准识别高危未破裂动脉瘤是当前临床决策的核心挑战。颅

内动脉瘤破裂风险的影像学评估正从传统形态学向多维度、定量化、智能化方向深入融合。传统CTA、
MRA、DSA等结构成像是形态学评估的基础，而高分辨率血管壁成像、计算流体动力学、4D血流磁共振

等新兴技术，实现了对动脉瘤壁病理状态和血流动力学的直接可视化与量化评估。在此基础上，人工智

能与影像组学通过整合多模态信息，展现出构建个体化预测模型的巨大潜力。尽管当前体系面临技术标

准不一、研究偏倚及临床转化瓶颈等挑战，但未来通过建立标准化多中心数据库、推动多模态信息临床

整合并拓展新兴评估维度，有望最终实现精准识别高危动脉瘤，优化临床决策。 
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Abstract 
Intracranial aneurysms (IAs) are primary cause of subarachnoid hemorrhage (SAH), with high rates 
of mortality and disability upon rupture, posing a significant clinical burden. Advances in imaging 
technology have led to a significant increase in the detection of unruptured intracranial aneurysms 
(UIAs). Consequently, accurately distinguishing high-risk UIAs that require intervention from stable 
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ones has become a central challenge in clinical management. The imaging assessment of IAs rupture 
risk is evolving from traditional morphological evaluation towards a multi-dimensional, quantita-
tive, and intelligent paradigm. While conventional structural imaging (CTA, MRA and DSA) remains 
the cornerstone, emerging techniques like high-resolution vessel wall imaging (HR-VWI), computa-
tional fluid dynamics (CFD), and 4D flow MRI enable direct visualization and quantification of an-
eurysm wall pathology and hemodynamic stresses. Building on this, artificial intelligence (AI) and 
radiomics demonstrate great potential for constructing individualized risk prediction models by in-
tegrating these multimodal data. Despite current challenges-including lack of standardization, study 
biases, and translational hurdles-future efforts focused on establishing standardized multi-center 
databases, integrating multimodal data into clinical workflows, and exploring novel assessment di-
mensions are expected to enable precise identification of high-risk aneurysms and optimize clinical 
decision-making. 
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1. 引言 

颅内动脉瘤(intracranial aneurysms, IAs)为发生在颅内动脉管壁上局限性病理性扩张引起的异常膨出，

是引起蛛网膜下腔出血(subarachnoid hemorrhage, SAH)的首要病因[1] [2]。在脑血管意外中，仅次于脑血

栓和高血压脑出血，位居第三。IAs 在全球的发病率为 3%~5%，在中国为 7%，在高危人群中超过 19%，

IAs 破裂的风险为 0.7%~1.9%，每年的破裂率为 1.4%，5 年破裂风险为 3.4%，IAs 导致的 SAH 有很高的

发病率和死亡率[3] [4]。随着脑健康筛查的普及和高分辨率磁共振血管壁成像(high-resolution vessel wall 
imaging, HR-VWI)、CT 血管成像(computed tomography angiography, CTA)等影像技术的应用，未破裂颅

内动脉瘤的检出率显著提高[3]，超一半的患者由于及时发现治疗，终身未发生破裂[5]。尽管未破裂颅内

动脉瘤的年破裂风险低，但一旦发生破裂，其致死率、致残率高，并且大多数患者仍遗留明显的神经功

能障碍，这给家庭和社会造成了沉重的负担[3] [4]，严重影响了患者的生活质量。因此，如何在海量检出

的未破裂动脉瘤中，精准识别出具有高破裂风险的个体，避免不必要的干预及相关的治疗风险，同时不

错过对真正高危动脉瘤的治疗时机，成为神经外科、神经介入及影像科医生面临的核心临床挑战[3] [4]。
本综述旨在系统梳理和总结近年来多模态影像学在评估颅内动脉瘤破裂风险中的最新研究进展。包括传

统形态学参数的深化应用、基于血流动力学和血管壁成像的机制探索，以及人工智能整合多模态信息的

未来方向，以期明确当前技术的效能、局限性与发展趋势，为临床精准决策与未来研究提供参考。 

2. 颅内动脉瘤的影像学检查方法 

常规结构成像包括 CTA、磁共振血管成像(magnetic resonance angiography, MRA)、数字减影血管造

影(digital subtraction angiography, DSA)，是基础和最广泛应用于评估颅内动脉瘤的方法，其中 CTA 和

MRA 是主要的无创筛查和诊断工具[3]，而 DSA 则是诊断的“金标准”[6]。CTA 是目前临床上诊断和筛

查颅内动脉瘤的一线无创检查方法。它通过静脉注射碘对比剂，利用螺旋 CT 快速薄层扫描，并进行三维

重建，可清晰显示颅内血管及其病变[7]。其优势在于检查时间短，普适性高，支持多种三维重建图像后
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处理技术，如容积再现、最大密度投影、多平面重建等，便于从任意角度观察动脉瘤形态[8]。MRA 是一

种无辐射、无创的血管成像技术，尤其适用于筛查和随访。临床上常规使用的三维时间飞跃法 MRA (three-
dimensional time-of-flight, 3D-TOF)无需注射对比剂，利用流动血液的流入增强效应成像[9]，具有较高敏

感性和准确性，但其依赖于血流状态，血流湍流或低血流时成像效果可能减弱。对比增强 MRA (contrast-
enhanced MRA, CE-MRA)注射钆对比剂，可提高血管信噪比和空间分辨率，对大血管和血流缓慢区域显

示更佳。DSA 通过股动脉穿刺置管，将导管选择性地插入颈内动脉或椎动脉，注射对比剂的同时进行快

速 X 线摄影，并通过“减影”技术去除骨骼和软组织影像，获得纯血管图像。3D 旋转 DSA 可提供三维

立体图像[10]。其优势在于能最清晰地显示动脉瘤的形态、瘤颈、与穿支血管的关系，观察血流动力学情

况，可实现诊疗一体化，诊断的同时可立即进行血管内介入治疗，是制定介入或手术治疗方案的最终依

据。其局限性在于有创性、有辐射，主要用于确诊和术前评估，不适用于常规筛查。 
功能性与血流动力学成像包括 HR-VWI、计算流体动力学(computational fluid dynamics, CFD)、4D 血

流磁共振成像(4D Flow MRI)，超越了传统管腔结构，直接或间接评估了动脉瘤壁和作用于动脉瘤壁的血

流动力学，是高级风险分层的关键。HR-VWI 采用高场强、小视野、薄层、黑血等技术，抑制血流信号，

突出显示血管壁结构，注射钆对比剂后可识别壁间血肿或血栓，评估动脉瘤壁强化，辅助判断动脉瘤的

“活动性”[11] [12]。4D Flow MRI 是一种新兴的磁共振技术，可以在三维空间内随心脏周期量化血流速

度，无需建模即可提供血流方向、速度等参数的可视化数据，是研究动脉瘤血流动力学的重要无创工具

[13]。CFD 并非直接的影像检查，而是一种基于 CTA 或 MRA 的高级仿真分析技术[14]。通过计算机数

值模拟，重建动脉瘤内的血流状态，计算人眼无法直接观测的关键血流动力学参数，如壁面剪切力、振

荡剪切指数、相对滞留时间等[9]。 
颅内动脉瘤的影像学检查旨在实现两大核心目标：精确诊断和风险评估。随着技术的发展，检查方

法已从单纯的血管形态学评估，扩展到动脉瘤壁、血流动力学及生物学特性的多参数、多模态的综合分

析[15]。 

3. 影像学评估颅内动脉破裂风险的研究进展 

3.1. 常规影像学评估颅内动脉瘤破裂风险 

颅内动脉瘤的形态学定量评估是破裂风险评估的基石，其参数体系已从基础的“一维尺寸”发展为

涵盖“二维复合比”和“三维空间参数”的多维系统[16]。在基础二维测量方面，动脉瘤大小(最大径)是
最早被确认的风险因素，大型队列研究证实其为关键预测因子[3]。但其局限性在于无法解释小型动脉瘤

(如≤5 mm)同样存在破裂风险，而一些较大动脉瘤却能长期保持稳定的“动脉瘤悖论”现象[4] [6]。在复

合形态比值方面，纵横比(aspect ratio, AR)和尺寸比(size ratio, SR)因能更好反映动脉瘤体与载瘤动脉的几

何关系，被广泛认为是比单纯动脉瘤最大径更具鉴别效能的预测指标[17] [18]。程箫等[18]利用 LASSO 回

归筛选变量，发现 AR 值和 SR 值是颅内小动脉瘤破裂的独立危险因素。熊付伟等[7]的研究进一步证实，

基于 CTA 和 MRA，瘤最大径、AR、瘤颈宽度与载瘤血管横截面直径比均是动脉瘤破裂的独立影响因素。

动脉瘤形态不规则、存在子囊也被多项研究证实是破裂的高危因素[19]-[21]。刘亚飞等[20]提出修正后–

大小比(c-SR)的概念，指出动脉瘤破裂后载瘤动脉痉挛可能使术前测量的 SR 值失真，术后测量的 c-SR
值更能反映破裂前的真实状态，这提示了在回顾性研究中需谨慎解读形态学数据。在三维空间参数方面，

随着三维重建技术普及，研究开始量化动脉瘤体积、表面积、最大截面积等复杂几何特征[21]。然而，测

量的标准化与可重复性是核心挑战。Attill Saemann 等[22]发现，使用 3D VR 进行测量的评估者间信度显

著高于传统 2D/3D DSA，为更精准、可重复的形态评估提供了方法，也揭示了测量方法主观变异大的问

题。在风险预测模型构建方面，研究者们尝试整合多个形态学指标及临床因素。程箫等[18]利用 LASSO-
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logistic 回归构建的预测模型，纳入了后循环区动脉瘤、AR 值、动脉瘤角度及子囊存在等独立风险因素。

林锦川等[23]结合 CTA 形态学参数(动脉瘤形态、长宽比、面积比)和血清生物标志物(miR-301a)构建了列

线图预测模型。综上所述，基于 CTA、MRA、DSA 的形态学评估体系已较为成熟，衍生参数(如 AR、SR)
提供了比单一参数更优的预测效能。然而，该领域仍面临显著局限：1) 测量缺乏标准化，不同中心、不

同评估者间的测量结果存在差异，影响结论的可比性[22]；2) 回顾性研究的固有偏倚，如破裂后血管形

态改变可能影响参数的准确性[20]；3) 形态学参数多为静态指标，难以完全反映动脉瘤在血流冲击下的

动态力学行为及其生物学演进过程。 

3.2. 高分辨率血管壁成像评估颅内动脉瘤破裂风险 

高分辨率血管壁成像超越传统仅评估动脉瘤“管腔”形态的局限，实现对动脉瘤“管壁”本身病理

生理状态的可视化与定量评估。传统影像学指标的局限性在于其间接性，而血管壁特征被认为是驱动动

脉瘤发生、进展和破裂的直接生物学基础，如炎症、新生血管、血栓、纤维帽等。目前对血管壁特征的影

像学界定，已形成了以高分辨率磁共振血管壁成像为代表的先进成像技术视角，重点关注动脉瘤壁强化、

壁面强化模式及动脉瘤壁搏动等维度[24]。在血管壁成像方面，血管壁生物学状态的直接成像评估主要依

托 HR-VWI，HR-VWI 利用延迟扫描技术，使钆对比剂在动脉瘤壁内富含新生血管和炎症细胞的区域滞

留，从而在 T1 加权像上呈现动脉瘤壁强化(aneurysm wall enhancement, AWE) [11] [12]。AWE 反映了动

脉瘤壁的炎症细胞浸润、新生血管形成等不稳定病理改变，结合定量强化比值分析，能够无创、直接、

客观地评估动脉瘤壁的炎症和病理状态[13]。叶庆跃等[25]的研究对比了 HR-VWI 与 CTA，发现 HR-VWI
预测破裂风险的灵敏度、特异性等优于 CTA。然而，AWE 的临床判读标准尚未统一，其定性(有无、模

式)和半定量(强化率)评估并存，缺乏公认的、用于指导临床干预决策的量化阈值[19]，这限制了其作为独

立决策依据的普适性。 

3.3. 血流动力学评估颅内动脉瘤破裂风险 

在血流动力学研究方面，CFD 通过求解血流控制方程，在患者特异性三维血管模型上模拟和量化动

脉瘤内的血流环境，其核心是评估血流对血管壁产生的力学作用[26] [27]。CFD 分析能够提供常规影像

无法直接获得的血流速度、压力、壁面剪切力等参数的空间与时间分布，从而从生物力学角度理解动脉

瘤的生长、重塑和潜在破裂机制[28] [29]。研究表明，CFD 模拟被广泛应用于量化动脉瘤内的血流环境，

关键参数包括壁面剪切力、振荡剪切指数、相对滞留时间等[30]- [40]，不稳定的血流模式、子囊对局部血

流的不良影响与破裂风险相关。Bozorgpour 等[14]通过分析已知转归的动脉瘤案例，发现最终破裂的动脉

瘤表现出低时间平均壁面剪切力、高振荡剪切指数的血流动力学特征。Li Song 等[27]和 Zhiqiang Cai 等
[31]的研究均指出，子囊区域会出现壁面剪切力降低、振荡剪切指数(OSI)升高的不良血流模式，增加了

局部破裂风险。姬若诗等[40]发现，合并动脉粥样硬化的动脉瘤，其 OSI 增高，而时间平均壁面剪切力降

低，这些改变与破裂风险增加相关。血流动力学分析本身也受到多种复杂因素影响，包括模拟保真度、

血液粘度、心率、载瘤动脉的几何复杂性[41]等。Jana Korte 等[30]的研究指出，高保真度的直接数值模拟

才能捕捉到与破裂风险相关的高频血流波动。除了基于影像重建的 CFD，4D Flow MRI 等技术能够无创、

直接地测量体内的三维时间分辨血流速度场。4D-CTA能够评估动脉瘤在心动周期中的动态不规则搏动。

存在不规则搏动的动脉瘤，其大小、OSI 和相对滞留时间在心动周期内的变化更显著[13]，提示其内部血

流动力学更不稳定。动脉瘤的稳定性不仅取决于其自身形态，也受与载瘤动脉及邻近血管解剖关系的影

响。上游血管的复杂几何形态会显著影响动脉瘤内的血流模拟结果，忽略这些因素可能导致 CFD 分析不

准确[31]。这意味着，完整的形态学评估应超越动脉瘤本身，需考虑其所在的局部血管树结构。然而，目
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前专门针对“动脉瘤–载瘤血管复合体”的标准化评估方案仍较为缺乏。综上所述，CFD 及新型血流成

像技术为理解动脉瘤破裂机制提供了强大工具，但其临床转化面临挑战，包括技术复杂性高、分析流程

和结果判读缺乏统一标准、成本较高等[15]。例如：缺乏前瞻性验证：多数研究为回顾性病例对照设计，

需要大规模前瞻性队列研究来验证特定血流动力学参数的预测价值[28]。技术复杂性与标准化不足：CFD
模拟的结果受边界条件设置、血液本构模型选择、网格划分等多种因素影响，缺乏统一的操作规范[30]。
未来的前景在于简化工作流程、推动技术标准化，并开展多中心合作，将其转化为可辅助临床决策的量

化工具。 

3.4. 影像组学评估颅内动脉瘤破裂风险 

针对如何高效、客观地整合前述多维度形态、血流及临床信息，并实现个体化精准预测，人工智能

与影像组学提供了革命性的技术路径[42]-[46]。影像组学通过从医学图像中高通量提取大量人眼难以识

别的能够量化颅内动脉瘤异质性与结构复杂性的定量特征(如纹理、形状、小波特征)，用于构建机器学习

预测模型[43] [44]。这些特征的维度划分在以下几个方面：从特征来源来看，研究主要基于 CTA、MRA
或 DSA 图像提取特征。Sohrabi-Ashlaghi 等[43]的一项涵盖 4408 名患者的 Meta 分析显示，基于 CTA 的

影像组学模型区分破裂与未破裂 IAs 的合并 AUC 达到 0.86，证明了其良好的诊断性能。从特征类别来

看，这些特征可划分为一阶统计特征(描述体素强度分布)、形状特征、纹理特征(描述体素空间关系)及高

阶滤波特征等[45] [46]。例如，胡小龙等[46]的研究从动脉瘤影像中提取了伸长率、球形度、表面积体积

比等形态学特征，并利用 LASSO 回归筛选出 6 个最优特征用于建模。从融合导向来看，当前的研究趋势

是将影像组学特征与临床特征、形态学参数或血流动力学参数相结合，构建多模态预测模型[47] [48]。例

如，王玙璠等[44]将 CTA 形态学参数与临床因子、血液炎症指标结合进行分析；Hai Jin 等[47]开发的多

模态框架则整合了临床变量、影像组学纹理特征和深度学习衍生的形态学数据，取得了优异的预测性能

(AUC = 0.896)，超越单一模态模型。对影像组学模型预测效能的影响因素研究，主要集中于图像质量、

特征选择方法、建模算法三大层面。图像质量层面，去噪与图像增强技术是关键[47]。特征选择层面，降

维与筛选策略至关重要。由于提取的特征数量庞大(常超过 1000 个)，必须采用 LASSO 回归、最大相关

最小冗余等算法筛选出最具预测力的特征子集，以防止过拟合[46]。建模算法层面，机器学习分类器的选

择直接影响结果。当前研究尝试了支持向量机(SVM)、随机森林(RF)、逻辑回归(LR)等多种算法[47] [49]。
例如，在 Ruixuan Zhang 等[49]的 Meta 分析中，基于 AI 算法预测 IAs 破裂风险的合并敏感性和特异性分

别达到 0.84 和 0.82，汇总 AUC 为 0.90。综上所述，尽管影像组学模型展现出巨大潜力，但其可解释性、

跨中心泛化能力以及高质量公开数据集的缺乏，仍是当前面临的主要挑战[48]。 

3.5. 人工智能评估颅内动脉瘤破裂风险 

人工智能(artificial intelligence, AI)，特别是深度学习(deep learning, DL)，是影像组学的自然延伸与升

级。它能够自动从原始图像中学习分层特征，完成从动脉瘤分割、特征提取到风险分类的端到端预测[50]。
在深度学习与自动化方面，颅内动脉瘤破裂风险评估研究侧重于开发全流程自动化的高精度预测框架，并

已形成两条主要技术路径：1) 基于深度学习的自动分割与形态分析路径，利用卷积神经网络(convolutional 
neural network, CNN)等模型自动、精准地分割动脉瘤和载瘤血管，并直接计算复杂的形态学参数[10] [50]。
2) 基于多模态数据融合的预测建模路径，整合了影像、临床变量、血流动力学参数等多源异构数据。

Muhammad Mohsin Khan 等[42]的综述指出，将 AI 与 CFD 模拟的患者特异性血流动力学数据相结合，能

够实现超越传统尺寸方法的、更全面的风险评估。研究表明，AI 模型在风险预测中表现出高诊断准确性。

Daniel H. Sahlein 等[50]探讨了 AI 驱动的动脉瘤容积分析在临床管理中的应用价值。M. Rezaeitaleshmahalleh
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等[51]利用时间速度信息学方法分析 CFD 模拟得到的时序速度场，结合机器学习，对动脉瘤破裂状态的

预测 AUC 高达 0.92。这些研究表明 AI 在整合多源信息和发掘深层模式方面具有巨大潜力。然而，该领

域在迈向临床广泛应用的道路上仍面临显著挑战。Muhammad Mohsin Khan [42]和胡斌[45]等均指出，AI
模型的“黑箱”特性导致的可解释性不足、在不同中心和数据上的泛化能力，以及训练所需大规模高质

量、标准化标注数据的匮乏，是当前主要瓶颈。未来的研究需要构建多中心前瞻性数据库，并致力于开

发可解释性强、能够无缝整合到现有临床工作流中的 AI 辅助决策系统[42] [45]，为每位患者提供真正的

个体化风险评分和治疗建议。 

4. 讨论 

在颅内动脉瘤破裂风险的评估中，形态学、血流动力学和血管壁生物学特征并非独立存在，而是同

一疾病过程在不同维度的体现。PHASES、ELAPSS 等传统的风险评估模型虽然纳入了部分形态学和临床

参数，但其评分逻辑本质上是线性和叠加的，未能充分揭示各模态参数之间复杂的相互作用及背后的统

一病理生理机制。近年来，随着多模态影像技术的进步，研究者得以在同一批患者中同时获取多种类型

的数据，为深入探讨“形态–血流–血管壁”之间的动态关联并构建综合性评估框架提供了可能。 
动脉瘤的几何构型是决定其内部血流环境的基础，其几何构型决定血流动力学，力学又重塑几何。

不规则的形态特征，特别是子囊的存在，会诱发壁面剪切力降低、振荡剪切指数升高及血流滞留等不利

的血流模式[27] [31]。高纵横比与尺寸比意味着动脉瘤体相对于载瘤动脉更为突出，通过改变血流入射角

与能量，同样易导致瘤顶出现高速冲击射流与复杂涡流和滞留区，形成低剪切、高振荡的血流特征，这

与最终破裂动脉瘤的血流特征一致[11] [14]。这种紊乱的血流环境可损伤内皮功能，促进炎症细胞浸润和

基质金属蛋白酶表达，从而削弱局部瘤壁结构[14]。同时，过低的时间平均壁面剪切力与过高的振荡剪切

指数构成的异常力学环境，是驱动动脉瘤壁炎症反应与退行性变的关键因素[28]。此环境激活内皮细胞，

促进促炎因子表达，吸引巨噬细胞等炎性细胞浸润，并抑制平滑肌细胞的修复功能，这正是 HR-VWI 上
所观察到的动脉瘤壁强化现象的病理基础[12]。此外，动脉瘤的血流动力学不仅由其自身形态决定，也受

载瘤动脉及整个 Willis 环几何结构的显著影响，脱离血管树背景的孤立动脉瘤血流分析可能产生偏差[41]。
而瘤壁不规则搏动导致的血流动力学的瞬时波动与不稳定性，可能加剧壁面结构的疲劳损伤，与局部变

薄、子囊形成及破裂风险密切相关[27]。 
三者关系呈现协同性与异质性并存的特点。高危动脉瘤常表现出多模态风险的聚集，即高危形态、

有害血流模式与活动性管壁炎症共存[19]。然而，并非所有形态不规则的动脉瘤均会破裂，也并非所有破

裂动脉瘤都具有典型的高危形态。这揭示了重要的个体异质性，可能存在其他调节因素，如受遗传、基

础疾病、动脉粥样硬化等影响的个体血管壁的生物学耐受性差异，可能导致对相同力学刺激的不同强度

的炎症或修复反应[40]。动脉瘤本身是一个动态演变的病变，例如，子囊形成初期壁相对较厚、炎症活跃

但尚未破裂，而长期稳定的子囊可能已纤维化。因此，单次静态影像评估可能无法完全捕获病变的活动

状态，连续随访以观察形态、血流或壁强化变化可能提供更动态的风险信息[13]。动脉瘤破裂常发生在子

囊顶端等特定位置，因此，多模态信息的空间关联融合可以将低剪切力区域与局灶性强化的位置进行叠

加，有望实现比整体参数更精准的薄弱点定位[9]。 

5. 小结与展望 

颅内动脉瘤破裂风险的影像学评估正朝着多维度、定量化、智能化的方向深度融合[7]。传统形态学、

先进血流动力学、血管壁生物学成像以及 AI 预测模型相互补充，共同构建更全面的评估体系。通过对文

献的系统梳理，当前体系仍存在核心挑战：1) 技术与标准不统一：测量、模拟、判读缺乏规范；2) 研究
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设计偏倚：多为回顾性单中心研究；3) 临床整合与转化瓶颈：如何将复杂多维信息转化为简洁的临床决

策工具。基于当前研究现状与遗留的空白点，未来研究可从三方面深入：1) 着力推动多中心、前瞻性、

标准化数据库的建立，为验证形态、血流、生物学标志物的预测效能及 AI 模型的泛化能力提供高质量循

证依据；2) 加强多模态信息的临床可操作化整合，开发简洁、可解释的决策支持工具或分层路径，以解

决临床转化的难题；3) 拓展新兴评估维度，如结合流体–结构耦合分析、分子影像或多组学信息，更全

面地评估动脉瘤的力学与生物学稳定性[52]。 
展望未来，建立标准化、多中心、包含完整临床随访和干预结局的颅内动脉瘤影像数据库，将极大

地促进可重复、可比较的研究，加速可靠算法的开发和临床转化。例如，能否构建一个融合了关键形态

学特征、不良血流动力学模式以及反映壁炎症的血管壁生物学标志的“形态–血流–血管壁”多维综合

评分系统，其预测破裂风险的效能将优于目前临床广泛使用的、主要基于形态和临床特征的评分系统，

实现对破裂风险更精准的个体化预测。为验证这一假设，可遵循以下路径构建与验证该评分系统：首先，

需依托标准化的多中心前瞻性队列，利用人工智能工具自动化提取可重复的形态学与血流动力学参数，

并建立血管壁强化的定量/半定量评估标准，形成标准化的多模态特征集。其次，采用 LASSO 回归、随

机森林等先进的机器学习算法对该特征集进行筛选、加权与整合，开发出综合风险预测模型，并输出易

于临床理解的个体化风险评分。最后，必须在独立的外部队列中对模型进行严格验证，评估其区分度、

校准度及临床实用性。更重要的是，未来需要通过前瞻性干预研究，验证基于此评分界定的高危动脉瘤

进行预防性干预，能否真正改善患者结局，从而完成从预测模型到临床决策支持工具的最终转化。综上

所述，该假设是一项多层面系统工程，需要数据、技术、人才、平台和临床实践的全面支撑与深度融合。 
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