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第一部分　ＲＳＮＡ２００９概况
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　　全球放射学界的盛会－－第９５届北美放射学会年会（ＲＳ

ＮＡ２００９）于２００９年１１月２９日～１２月３日在美国芝加哥麦考

密克展览中心（ＭｃＣｏｒｍｉｃｋＰｌａｃｅＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒ）举行。受

到去年席卷全球的经济危机的影响，今年世界经济气候具有不

确定性，但据ＲＳＮＡ的统计数据，今年与会代表人数与前几年

基本持平，预计有５７０００～６００００名放射及相关领域的专业人

士和超过７００家参展商参加本次年会，来共同见证本年度放射

学领域的最新研究成果和最先进的的放射学产品和服务。

ＲＳＮＡ２００９的主题为“ＱｕａｌｉｔｙＣｏｕｎｔｓ”。今年大会的主席，

ＧａｒｙＪ．Ｂｅｃｋｅｒ，Ｍ．Ｄ，在大会开幕式致辞时作了同一主题的专

题演讲，他指出：放射医学要实现为民众提供优质、高效和节省

的医疗服务，量化研究是必由之路。“ＱｕａｌｉｔｙＣｏｕｎｔｓ”有３层含

义，一是在当前卫生体制改革的关键时期医疗质量得到前所未

有的重视；二是计量应用科学的发展是提升医疗质量的重要途

径，第三层含义是放射学要提高医疗质量和加快工作流程必须

依赖于计量影像学（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇ）和信息学。

据本次大会学术指导委员会公布的数据，会议共收到了

１０８９１篇摘要，比２００８年增加了２３篇，其中科学研究类６７６９

篇，继续教育类４１２２篇，各分支学科来稿情况见表１。

表１　ＲＳＮＡ２００９各分支学科来稿量 （篇）

分支学科 科学研究类 教育展示类

乳腺影像学 ４６４ １８７
心脏影像学 ６４０ ２４５
胸部影像学 ４９５ ３５２
胃肠影像学 ９３３ ６９１
泌尿生殖影像学 ４２０ ２２８
骨骼肌肉影像学 ５２９ ４３５
神经及头颈部放射学 ７６２ ５４０
分子影像学 １３９ ２９
儿科放射学 ２４７ １６９
血管及介入 ６７７ ３３１
影像技术及其它基础科学 ４７０ ９９
肿瘤放疗及放射生物学 ２４２ １３
核医学 １８９ ８２
急诊 ８７ １５６
健康服务、政策及研究 １３５ ７９
放射情报信息学 ３４０ １３３
妇产科 － １７３
多系统研究 － １８０
合计 ６７６９ ４１２２

最终大会收录了１７５０篇科学报告、７１２篇展板以及１７３５

篇继续教育类文摘，并邀请了５个系列１４项继续教育研究内容

进行大会交流。涉及的分支学科包括分子成像、乳腺成像、心

脏放射学、胸部放射学、急诊放射学、消化系统放射学、泌尿生

殖系统放射学、肌肉骨骼放射学、神经及头颈部放射学、儿科放

射学、血管及介入放射学、影像技术、肿瘤放疗及放射生物学、

核医学、信息学以及公共卫生政策研究等，对各领域的研究进

展及未来发展方向进行了交流和探讨。

２００９年ＲＳＮＡ年会科学报告和展览重点关注的是质量问

题，热点问题主要有低剂量算法、提高工作流程和医疗实践的

效率以及不同医疗机构间患者健康和图像信息的共享。全球

性影像医学网站 ＡｕｎｔＭｉｎｎｉｅ评选出这次大会的１０个热点专

题：１．大量专家强烈反对美国预防工作组新制定的乳腺普查指

南，该指南取消了原来规定的４０岁以后妇女每年常规进行一

次乳腺摄影检查，并建议５０～７５岁妇女每２年进行一次乳腺摄

影检查。与会专家多认为，事实已经证明，乳腺普查拯救了很

多生命，新指南规定的普查时间太晚、会使普查的作用大大降

低，是一次倒退；２．ＲＳＮＡ公布了可免费下载的最佳影像诊断

报告模板系列。这项计划于２００７年启动，经过２年超过１００位

放射学专家的反复修改，涉及１２个放射学专业领域，指导放射

科医师为患者和临床医师提供准确、完整和透彻的诊断报告，

旨在提高放射科工作效率和质量；３．关于临床医师究竟需要怎

样的影像诊断报告的专题研究。在美国的一项大样本研究结

果显示，９０％的临床医师能比较自如的向患者解释Ｘ线检查结

果，有一半的医师对解释ＣＴ检查结果能比较胜任，对其它检查

（血管造影、ＭＲＩ、核医学和超声）有超过６０％的医师不能较好

的向患者解释，必须依赖于放射科医师。６０～７３％的调查者称

他们会阅读整个诊断报告，只有１０％～１９％的人只看诊断结果

或报告的部分内容；４．ＰＡＣＳ系统今年的新技术不多，最突出的

可能是“ｃｌｏｕｄｃｏｍｐｕｔｉｎｇ”技术的提出，它支持多个独立的系统

上传图像和报告到一个中心数据存储系统，即＂ｃｌｏｕｄ＂，并能将

这些信息发回到不同的客户端；５．此次展会上ＧＥ公司推出了

他们的新型双能ＣＴ机（ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤｓｃａｎｎｅｒ）和 ＭＲＩ

弹性成像技术；６．初步研究证实ｉＰｈｏｎｅ手机可用于医疗实践活

动，具有较广阔的前景。７．临床放射医师并为完全遵照Ｆｌｅｉｓ

ｃｈｎｅｒ协会制定的肺结节诊疗指南；８．一种３Ｄ软件可提高对

Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病的诊断准确性。ＭａｙｏＣｌｉｎｉｃｉｎＲｏｃｈｅｓｔｅｒ三维立

体定向表面投影（３Ｄｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｓｕｒｆａｃｅｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，３ＤＳＳＰ）软

件可提高ＦＤＧ－ＰＥＴ检查对轻度认知障碍和 Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病的

诊断准确性和可信度，这一研究成果（来自 ＭａｙｏＣｌｉｎｉｃｉｎＲｏ

ｃｈｅｓｔｅｒ）在此次年会获得了“ＲＳＮＡＲｅｓｅａｒｃｈＴｒａｉｎｅｅＡｗａｒｄ”；

９．１９９９～２００９，１０年来ＲＳＮＡ展会的最大主题是变化；１０．Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ公司在这次年会上的亮点是推出了新型 ＭＲＩ机（１．５Ｔ

Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ａｅｒａ 和 ３Ｔ ＭａｇｎｅｔｏｍＳｋｙｒａ）和新型软件（Ｔｉｍ
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Ｄｏｔ）。

由于ＲＮＳＡ２００９提供了大量的信息，我们只选择了与放射

科医师临床科研和实践联系比较紧的大会科学报告（ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ

ｐａｐｅｒ），按不同的专业方向进行了归纳和总结，为广大读者能及

时了解这一年来放射领域的最新进展和研究方向打开一扇窗。

（同济医院）

第二部分　中枢神经系统影像学

陈唯唯，舒红格，戴慧，张菁
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　　ＲＳＮＡ２００９中枢神经系统影像诊断方面的研究进展和新

技术的应用概况主要体现在以下几个方面。

脑血管性病变的研究进展

２００９年ＲＳＮＡ在脑血管性病变的研究进展主要集中在病

因学、流行病学、脑功能成像、临床预后的早期预测和治疗后评

估等几方面。一项对４０８例具有大脑半球前循环缺血症状的

患者进行的前瞻性研究，表明颅内血管狭窄不是引起大脑皮层

缺血梗死的独立因素，这与颈动脉颅外段的动脉粥样硬化斑块

溃疡形成和狭窄不同。对短暂脑缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃ

ａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）患者进行ＣＴ灌注成像研究，发现对于没有显著颈

动脉狭窄的患者，若其有脑灌注减低，则其发生脑卒中的危险

性较脑灌注正常的患者明显增加。

采用３ＴＭＲ机对２３例因大脑中动脉梗塞所致慢性脑梗

死患者进行胼胝体神经束示踪（ｆｉｂｅｒａｓｓｉｇｎｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｔｒａｃｋ

ｉｎｇ，ＦＡＣＴ）成像，发现胼胝体较正常对照明显萎缩，经胼胝体

神经纤维束有断裂。胼胝体膝部部分各向异性（ＦＡ）值较正常

对照明显下降，Ｔｒａｃｅ值则较对照组升高；胼胝体压部变化与膝

部相同，但变化幅度较膝部小。显示ＤＴＩ为基础的神经束示踪

技术和扩散参数可定性和定量显示未被脑梗死直接累及的脑

白质异常，帮助显示继发于脑梗死的神经轴突变性改变。神经

束示踪技术可帮助我们更好的了解远离脑梗死部位的神经变

性改变。研究脑梗死后失语患者静息状态下脑功能区的连接，

发现此类患者左侧额下回（ＬＩＦＧ）的功能连接与正常不同，其与

左侧梭状回、双侧额内侧回和右侧扣带前回的联系减低，失语

患者中与右侧额下回（ＲＩＦＧ）存在功能连接的脑区仅出现在右

侧半球，而正常人则出现在双侧大脑半球。从而进一步推测脑

梗死后失语的发生机制为部分脑区（左侧梭状回、双侧额内侧

回和右侧扣带前回）以及ＲＩＦＧ与左侧大脑半球的功能联系减

低，而优势半球的岛叶对于保持正常的语言功能非常重要。

ＣＴ灌注成像检查可以预测具有失语症状的急性脑缺血患

者的临床预后，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明只有颞横回深部

灰质区域（初级听觉皮层的ＴＥ１区）的平均ｒＣＢＦ值与急性脑

缺血时失语症状的出现最相关，而Ｂｒｏｄｍａｎｎ３７区的平均ｒＣＢＦ

值与失语临床症状的改善最为相关，ＲＯＣ曲线显示ｒＭＴＴ

＜１．３３和ｒＣＢＦ＞０．９７均可预测失语功能的早期改善，其敏感

度分别为１００％ 和５５．５６％，特异度分别为５４．５５％和９２．３１％。

无论是Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析或 ＲＯＣ曲线，ＣＢＶ值均无法预测失

语症状的出现及预后。一项关于梗死后肢体麻痹的神经解剖

定位的ＣＴ灌注成像研究表明，额叶内侧白质到放射冠中部的

ＭＴＴ延长是急性脑梗死后肢体麻痹的最佳预测因子，实际上

上述脑区在脑梗死急性期时若ｒＭＴＴ＞１．０７就提示可能出现

上下肢运动功能障碍。应用ＤＷＩ来预测脑缺血静脉溶栓治疗

后的出血性转化，实验表明脑缺血静脉溶栓治疗后出现出血性

转化的患者具有ＤＷＩ上病灶范围大，ＮＩＨＳＳ得分低，ＡＤＣ值

较低和收缩压较高的特征，联合 ＡＤＣ图的病灶范围和 ＮＩＨＳＳ

得分是出血性转化最好的预测因子，其敏感度和特异度分别可

达９５％和８９％。应用３ＴＭＲＩＧＲＥＴ２ＷＩ序列研究急性脑

缺血患者经过静脉内ｒｔＰＡ溶栓治疗后的预后和出血性转化之

间的相关性，发现出血性转化的出现不代表临床预后良好，而

是阻塞血管再通的表现。静脉注射ｒｔＰＡ后出现出血性转化而

没有占位效应不会影响患者的预后。

中枢神经变性疾病的研究进展

１．帕金森病

在Ｔ２ＷＩ上通过测量中脑前后径来鉴别诊断进行性核上瘫

（ＰＳＰ）和帕金森病（ＰＤ）。ＰＳＰ患者的中脑前后径［（１．２９±

０．０６）ｃｍ］较 ＰＤ 患者［（１．７０±０．０８）ｃｍ］和正常对照组

［（１．７４±０．０５）ｃｍ］明显减低（犘＜０．００１）。两者小脑中脚

（ＭＣＰ）的宽度没有明显差异。在Ｔ１ＷＩＳＰＧＲ序列上测量小脑

中脚的宽度可以鉴别ＰＳＰ和多系统萎缩症（ＭＳＡ）。ＭＳＡ的

ＭＣＰ平均宽度是（６．８±１．１）ｍｍ，明显低于 ＰＳＰ （９．６±

０．７）ｍｍ和对照组的 ＭＣＰ宽度（９．８±１．２）ｍｍ，差异有极显著

性意义 （犘＜０．００１）。Ｆｕｒｔｎｅｒ等利用高分辨力３ＴＤＴＩ纤维束

成像的方法来鉴别震颤麻痹，发现ＰＳＰ患者的小脑上脚纤维减

少，而 ＭＳＡ患者的小脑上脚和小脑中脚的通过纤维均减少，还

包括脑桥腹侧的横行纤维也减少。通过ＤＴＩ纤维束示踪方法

可以阐释ＰＳＰ和 ＭＳＡ小脑和脑干纤维联络减少和中断的病理

生理。ＤＴＩ研究还发现ＰＤ患者的颞顶叶白质 ＡＤＣ值升高，

ＦＡ值降低，线性回归分析表明ＰＤ患者的颞顶叶白质ＦＡ值的

升高以及ＡＤＣ值的减低与短时记忆、信息传输和运动速度等

有关联。而对中脑区ＰＤ患者的ＦＡ直方图研究也发现，ＦＡ值

的变化与ＰＤ患者的临床评分标准（ＨＭ 评分）有关，即ＦＡ直

方图可用于ＰＤ病变严重程度的分级。ＤＴＩ有助于我们提高评

估ＰＤ的神经生理损害和病生变化特异性。病理生理研究证实

脑内特定部位铁的异常沉积与ＰＤ的发病机理有关。利用磁敏

感加权成像（ＳＷＩ）研究ＰＤ患者铁在基底节区的异常沉积，发

现ＰＤ患者和正常对照组苍白球的相位值有明显差异，黑质的

相位值最低，苍白球和壳核的相位值最高。ＳＷＩ可以呈现ＰＤ

脑铁沉积的分布图，利用ＳＷＩ技术可以评估ＰＤ的组织病理和

生化改变。

２．阿尔茨海默病
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