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3D Image Evaluation of Aneurysm in Cerebral Angiography
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ABSTRACT

In this study, four algorithms (Standard, Bone, Dual volume, and Stent Follow up) were applied to the image 

of the aneurysm in cerebral angiography to reconstruct the image in 3D, and quantitatively evaluate Noise, SNR, 

and CNR based on the reconstructed image to find out the optimal algorithm. As an analysis method, Image J 

program, which can analyze images and calculate area and pixel values, was used for images reconstructed with 

four algorithms. In order to obtain Noise, SNR, and CNR, the region of interest (ROI) is measured by designating 

the point where the abnormal artery (aneurysm) is located and the surrounding normal artery in the image are 

measured, and the mean value and SD value are obtained. Background noise was set to two surrounding normal 

artery to increase reliability. The values of SNR and CNR were calculated based on the given formula. As a 

result, the noise was the lowest in the stent follow-up algorithm, and the SNR and CNR were the highest. 

Therefore, the stent follow-up algorithm is judged to be the most appropriate algorithm. The data of this study 

are expected to be useful as basic data for 3D image evaluation of the vascular and aneurysm in cerebral 

angiography, and it is believed that appropriate algorithm changes will serve as an opportunity to further improve 

image quality.
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Ⅰ. INTRODUCTION

뇌동맥자루(Cerebral aneurysm)는 뇌혈관의 이상

으로 뇌동맥의 혈관이 혈압에 의해 일부가 혹처럼 

불룩해진 것을 말한다. 이는 지속적인 압력으로 뇌

동맥자루가 파열되면 대량의 뇌출혈로 인해 사망

으로 이르게 된다[1]. 이에 뇌동맥자루의 조기진단

을 위해 전산화단층촬영(Computed tomography, CT)

과  자기공명영상(Magnetic resonance imaging, MRI)

검사가 시행된다. 이러한 검사들은 비교적 쉽고 빠

른 선별검사로 이용되고 있지만 표준 영상 기술법

으로는 혈관조영술검사가 이용되고 있다[2]. 혈관조

영술검사는 일반적으로 디지털감산혈관조영법

(Digital subtraction angiography, DSA)를 사용하여 

검사하지만 나타나는 영상은 동맥자루의 크기에 

따라 눈으로 식별하기가 어렵다. 이런 관계로 영상을 

확대하여 보던지 아니면 3차원 디지털감산혈관조영

법(Three-dimensional digital subtraction angiography, 

3D-DSA)으로 검사한다. 3D-DSA는 영상장비와 컴

퓨터 하드웨어 및 소프트웨어의 발달과 3차원 영상 

재구성 방법의 진화로 3차원 디지털감산혈관조영

술이 개발되어 많은 연구 실험을 통해 현재 임상에 

적용되고 있다[3-5]. 3D 영상을 재구성할 때 여러 가

지 알고리즘들이 있다. 주로 사용하는 알고리즘들

의 종류에는 제조사별로 다르지만 일반적으로 

Standard, Bone, Dual volume, Stent follow up 등이 

있다. Standard 알고리즘은 기본적인 영상기법으로 
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사용되며 Bone은 뼈 강조기법, Dual volume은 코일 

색전술한 환자의 경우 혈관과 코일을 선명하게 분

리해서 보여주는 기법, Stent follow up은 스텐트 삽

입한 환자의 경우 스텐트를 선명하게 보여주는 기

법[6]으로 검사 시 유용하게 사용된다. 최근 들어 이

러한 알고리즘 이외에도 특정한 병변을 잘 나타낼 

수 있는 알고리즘들이 많이 개발되고 있으며 이에 

대한 연구가 급속히 진행되고 있다[7-9]. 이를 평가하

기 위해 영상 화질평가로 노이즈(Noise)에 대한 관심

이 높아졌으며 필수적인 요소로 자리 잡고 있다[10]. 

또한 정확한 진단과 치료를 위한 질적 향상의 영상

은 필수적이다. 이에 신호대잡음비(Signal to Noise 

Ratio, SNR)와 대조도대잡음비(Contrast to Noise 

Ratio, CNR)에 대한 정량적 평가를 하는 것에 대한 

관심도 높아지고 있는 추세이다[11]. 

따라서 본 연구에서는 혈관조영검사에서 뇌혈관

동맥자루 영상을 4개의 알고리즘(Standard, Bone, 

Dual volume, Stent Follow up)에 적용시켜 3D로 재

구성한 영상을 Image J 프로그램에 이용하여 Noise, 

SNR, CNR 측정값을 분석한 후 최적의 알고리즘을 

알아보고자 하였다. 

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

1. 연구대상 

Artis Zee Bi-plane(Ceiling type, Software version 

VC21C, Siemens, Germany) 장비와 워크스테이션 

Syngo X-Workplace(Software version VB21C, Siemens, 

Germany)를 사용하였으며 부산지역 P병원 뇌혈관 

동맥자루 환자 성인 20명을 대상으로 하였다. 

2. 검사방법

X선관에서 검출기까지의 거리(Source detector 

distance, SDD)는 106 cm, 검사조건으로는 관전압 70 

~ 72 kVp, 관전류 325 ~ 385 mA, 자동노출 제어장치

(Automatic exposure control, AEC)로 조사되었으며 조

영제는 2.5/15 ml, 주입속도는 300 PSI로 사용되었다.

3. 영상분석 

첫째, 4가지의 알고리즘 Standard, Bone, Dual 

volume, Stent follow up을 이용하여 영상을 재구성

하였다. 둘째, Image J 프로그램을 이용하여 재구성

한 영상의 이미지 분석과 영역 및 픽셀 값을 계산

하였다. 셋째, Noise, SNR, CNR은 측정부위를 비정

상혈관(동맥자루)이 있는 지점과 주위에 있는 정상

혈관을 지정하여 관심영역(Region Of Interest, ROI)

을 측정하고 mean값과 SD값을 구하였다. 넷째, 배

경잡음(Background)은 신뢰성을 높이기 위해 주위

에 있는 정상혈관 2군데를 측정하여 평균값을 얻었

으며 관심영역은 Fig. 1과 같이 설정하였다. 다섯

째, SNR과 CNR의 값은 주어진 Eq. (1), (2)에 의거

하여 산출하였다. 

(A) Standard (B) Bone

(C) Dual volume (D) Stent follow up

Fig. 1. 3D image measurement area by algorithm.

3.1. 노이즈(Noise)

동맥자루에 관심영역(ROI) 신호강도의 표준편차

를 Noise로 평가하였다[12].

3.2. 신호대잡음비(Signal to Noise Ratio, SNR)

신호 강도를 알아보기 위해 비정상혈관(동맥자

루)의 신호대잡음비를 평가하였다. 

배경잡음은 동일한 단면에서 주위 정상혈관의 

표준편차(SD)로 정의하여 측정하였으며 SNR은 

비정상혈관(동맥자루)의 신호강도(SI)를 배경잡음
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의 표준편차로 나누어 구하였다[13].





(1)

  a : 동맥자루(Aneurysm) 

  n : 주위 정상혈관(Normal artery)

3.3. 대조도대잡음비(Contrast to Noise Ratio, CNR)

비정상혈관(동맥자루)과 주위 정상혈관의 대조도

대잡음비를 평가하였다. 배경잡음은 동일한 단면에

서 주위 정상혈관의 표준편차(SD)로 정의하여 측

정하였으며 CNR은 비정상혈관(동맥자루)의 신호강

도(SI)를 주위 정상혈관의 신호강도(SI)의 차이를 

배경잡음의 표준편차로 나누어 구하였다[13].




  
(2)

  a : 동맥자루(Aneurysm) 

  n : 주위 정상혈관(Normal artery)

4. 통계분석

Statistical Package for Social Science for 

WindowTM release 25.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하여 통계 처리를 하였다. Noise, SNR, CNR

을 비교분석하기 위해 t-test을 하였으며 변수들 간의 

관계는 피어슨 상관관계분석(Pearson‘s correlation 

coefficient analysis)을 하였다. 통계적 유의성은 

p<0.05로 하였다. 

Ⅲ. RESULT

1. Noise 

알고리즘에 따른 Noise의 측정값은 Table 1에 나

타내었다. Aneurysm과 Normal artery에서 Standard 

18.16, 13.42 Bone 18.40, 13.73 Dual volume 19.81, 

14.01 Stent follow up 15.79, 9.98로 나타났다. 결과

적으로 Aneurysm에 비해 Normal artery에서 노이즈

가 낮게 나타났으며, Aneurysm에는 Dual volume > 

Bone > Standard > Stent follow up 순으로 Stent 

follow up 알고리즘이 가장 낮게 나타났다. 

Aneurysm과 Normal artery에서 노이즈는 통계적으

로 유의하게 나타났다(p<0.05).

Table 1. Noise measures according to the algorithm

Algorithm Aneurysm Normal artery t p

Standard 18.16 13.42 -5.086 0.000

Bone 18.40 13.73 -3.240 0.003

Dual volume 19.81 14.01 -4.932 0.000

Stent follow up 15.79 9.98 -6.352 0.000

2. SNR 

알고리즘에 따른 SNR의 측정값은 Table 2에 나타

내었다. Aneurysm과 Normal artery에서 Standard 

11.53, 7.91 Bone 11.38, 7.85 Dual volume 11.10, 7.32 

Stent follow up 16.05, 9.39로 나타났다. 결과적으로 

Normal artery에 비해 Aneurysm에서 SNR이 높게 나

타났으며, Stent follow up > Standard > Bone > Dual 

volume 순으로 Stent follow up 알고리즘에서 SNR이 

가장 높게 나타났다. Aneurysm과 Normal artery에서 

SNR은 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.05).

Table 2. SNR measures according to the algorithm

Algorithm
(M ± SD)

t p
Aneurysm Normal artery

Standard 154.82 ± 18.16 143.69 ± 13.42 -2.845 0.008

SNR 11.53 7.91

Bone 156.25 ± 18.40 144.49 ± 13.73 -2.380 0.027

SNR 11.38 7.85

Dual volume 155.52 ± 19.81 144.96 ± 14.01 -3.114 0.004

SNR 11.10 7.32

Stent follow up 160.16 ± 15.79 148.26 ± 9.98 -2.650 0.012

SNR 16.05 9.39

*Normal artery: BG

3. CNR 

알고리즘에 따른 CNR의 측정값은 Table 3에 나타

내었다. Aneurysm과 Normal artery에서 Standard 

0.83, 0.61 Bone 0.86, 0.64 Dual volume 0.75, 0.53 

Stent follow up 1.19, 0.75로 나타났다. 결과적으로 

Normal artery에 비해 Aneurysm에서 CNR이 높게 

나타났으며, Stent follow up > Bone > Standard > 

Dual volume 순으로 Stent follow up 알고리즘에서 
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CNR이 가장 높게 나타났다. Aneurysm과 Normal 

artery에서 CNR은 통계적으로 유의하지 않게 나타

났다(p>0.05).

4. 상관관계 분석

Noise, SNR, CNR간의 상관관계는 Table 4에 나

타내었다. Standard와 Dual volume에서 .933, .951, 

966으로 상관관계가 가장 높게 나타났다.

Table 3. CNR measures according to the algorithm

Algorithm
(M ± SD)

t p
Aneurysm Normal artery

Standard 154.82 ± 18.16 143.69 ± 13.42 -1.672 0.103

CNR 0.83 0.61

Bone 156.25 ± 18.40 144.49 ± 13.73 -1.483 0.147

CNR 0.86 0.64

Dual volume 155.52 ± 19.81 144.96 ± 14.01 -1.762 0.087

CNR 0.75 0.53

Stent follow up 160.16 ± 15.79 148.26 ± 9.98 -1.634 0.111

CNR 1.19 0.75

*Normal artery: BG

 

Table 4. Analysis of correlation between Noise, SNR, and CNR by algorithm

Variable

Noise SNR CNR

Standard Bone
Dual 

volume

Stent 
follow 

up
Standard Bone

Dual 
volume

Stent 
follow 

up
Standard Bone

Dual 
volume

Stent 
follow 

up

Noise

Standard 1 .717** .933** .827** .339* .380* .405* .240 .082 .163 .129 .103

Bone 1 .760** .775** .316 .350* .385* .153 .020 .107 .014 -.036

Dual 
volume

1 .746** .357* .400* .439** .222 .095 .152 .140 .102

Stent 
follow up

1 .349* .345* .394* .283 .084 .124 .090 .066

SNR

Standard 1 .779** .951** .836** .714** .690** .694** .497**

Bone 1 .881** .580** .606** .879** .666** .350*

Dual 
volume

1 .761** .697** .772** .729** .484**

Stent 
follow up

1 .591** .526** .605** .661**

CNR

Standard 1 .831** .966** .735**

Bone 1 .857** .517**

Dual 
volume

1 .785**

Stent 
follow up

1

*p< .05, **p< .01, ***p< .001

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구는 뇌혈관조영검사에서 뇌동맥자루 환자 

3D 영상을 알고리즘별로 재구성하여 정량적으로 

Noise, SNR, CNR을 평가하여 최적의 알고리즘을 

알아보고자 하였다. Noise, SNR, CNR을 평가하는 

것은 최적의 방법이긴 하나 본 연구에서 시사하는 

바는 대부분 특정영역에서의 정량값을 찾는데 의

의를 두는 것이지만 이를 뒷받침 할 수 있도록 

“김” 등은 SNR, CNR의 정량적인 값들은 신뢰성과 

진단적 가치를 높혔다고 판단하며 또한 우수성을 

입증하였다는 데에 학술적 의미를 부여할 수 있다

고 하였다[14]. 또한 알고리즘에 대한 SNR 및 CNR 

평가에 대한 연구로 관전압 변화에 따라 모든 알고

리즘에서 SNR과 CNR이 증가하는 것은 아니었다

는 선행연구[15]도 있다. 이는 알고리즘 선택이 얼마

나 중요한 것인가를 보여주기도 한다.

결과적으로 노이즈는 Aneurysm에 비해 Normal 
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artery에서 노이즈가 낮게 나타났으며, Aneurysm에

는 Dual volume > Bone > Standard > Stent follow up 

순으로 Stent follow up 알고리즘이 가장 낮게 나타

났다. SNR은 Normal artery에 비해 Aneurysm에서 

SNR이 높게 나타났으며, Stent follow up > Standard 

> Bone > Dual volume 순으로 Stent follow up 알고

리즘에서 SNR이 가장 높게 나타났다. CNR은 

Normal artery에 비해 Aneurysm에서 CNR이 높게 

나타났으며, Stent follow up > Bone > Standard > 

Dual volume순으로 Stent follow up 알고리즘에서 

CNR이 가장 높게 나타났다. 결론적으로 Aneurysm

과 Normal artery을 비교했을 경우, 노이즈는 

Normal artery에서 낮게 나타났으며 SNR과 CNR은 

Aneurysm에서 높게 나타났다. 이는 본 연구에서도  

노이즈가 낮을수록 SNR과 CNR은 높게 나타난다

는 것을 확인할 수 있었다[16]. 알고리즘별로는 

Aneurysm과 Normal artery에서 Stent follow up에서 

노이즈는 가장 낮게 나타났고 SNR, CNR은 가장 

높게 나타났다. 이는 혈관벽에 설치된 Stent를 선명

하게 시각화하기 위해 만든 재구성기법 알고리즘

으로 뇌혈관조영검사에서 혈관계, 동맥자루 3D 영

상 평가하는데 최적의 알고리즘이라고 할 수 있을 

것으로 판단된다. 또한 임상에서 사용되는 알고리

즘은 제조사마다 약간 차이가 있으나 최근에는 각 

회사마다 다른 목적으로 사용될 수 있는 알고리즘

들이 개발되고 있는 실정이다[17]. 

본 연구에서의 제한점으로는 첫째, 동맥자루의 

대조도에 대한 문제는 조영제의 요오드 함유량이 

높은 조영제 사용에 따른 SNR과 CNR의 값이 달라

질 수 있다는 것이다. 둘째, CT, MR에 대한 Noise, 

SNR, CNR에 대한 정량적 평가에 대한 논문은 있

으나 혈관조영검사 즉, 동맥자루 3D 영상에 대한 

평가자료가 미흡하여 다른 연구자료와 비교할 수 

없었다는 점이다. 셋째, 정성적인 평가를 동시에 하

지 못한 점과 측정값에 영향을 미치는 인자로 ROI 

설정범위에서 그 한계가 있었다. 넷째, 정성적 평가

인 경우 신경외과, 신경과, 영상의학과 전문의에 따

라 영상을 보는 관점이 달리 평가되기 때문에 모두 

만족할 수 있도록 평가하는 것이 중요할 것이다. 

또한 ROI 설정범위의 경우 비정상적인 혈관(동맥

자루)과 가장 인접해 있는 정상혈관의 크기가 다른 

관계로 지정하는 범위 설정에 어려운 점이 있었다. 

앞으로 이런 점들이 해결된다면 보다 정확한 정량

적인 데이터로 사용될 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. CONCLUSION 

결론적으로 Stent follow up 알고리즘에서 노이즈

가 가장 낮게 SNR, CNR은 가장 높게 나타났다. 따

라서 Stent follow up 알고리즘이 가장 적절한 알고

리즘으로 판단된다. 이 연구의 자료가 뇌혈관조영

검사에서 혈관계, 동맥자루 3D 영상 평가하는 기초

자료로 사용되기를 바라며 다양한 알고리즘 변화

로 영상의 질을 더 높일 수 있는 계기가 될 것으로 

판단된다.
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요  약

본 연구는 뇌혈관조영검사에서 뇌동맥자루 영상을 4개의 알고리즘(Standard, Bone, Dual volume, Stent Fol

low up)에 3D로 재구성하여 Noise, SNR, CNR 측정값을 분석한 후 최적의 알고리즘을 알아보고자 하였다. 

분석방법으로는 4개의 알고리즘으로 재구성한 영상에 Image J 프로그램을 이용하여 이미지 분석과 영역 및 

픽셀 값을 계산하였다. Noise, SNR, CNR은 측정부위를 영상에서 비정상혈관(동맥자루)이 있는 지점과 주위

에 있는 정상혈관을 지정하여 관심영역(Region of interest)을 측정하고 평균값과 표준편차를 구하였다. 배경

잡음(Background)은 신뢰성을 높이기 위해 주위에 있는 정상혈관 2군데로 하였다. SNR과 CNR의 값은 주어

진 식에 의거하여 산출하였다. 

결과적으로 Stent follow up 알고리즘에서 노이즈가 가장 낮게 SNR, CNR은 가장 높게 나타났다. 따라서 

Stent follow up 알고리즘이 가장 적절한 알고리즘으로 판단된다. 이 연구의 자료가 뇌혈관조영검사에서 혈

관계, 동맥자루 3D 영상 평가하는 기초자료로 사용되기를 바라며 다양한 알고리즘 변화로 영상의 질을 더 

높일 수 있는 계기가 될 것으로 판단된다. 
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