
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３ＴＭＲＩＧＲＥＴ２ＷＩ序列研究急性脑

缺血患者经过静脉内ｒｔＰＡ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ｒｔＰＡ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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已有研究表明Ｅｐｓｉｌｏｎ４与阿尔茨海默病（ＡＤ）有很强的关

联，Ｓｐａｍｐｉｎａｔｏ等运用形态测定法（ＳＰＭ２）对临床确诊为 ＡＤ

的患者在随后的一年里追踪，发现在双侧海马、左顶叶、双侧尾

状核和颞叶皮层等有Ｅｐｓｉｌｏｎ４载体的灰质区域，其灰质体积都

是减少的；而不是Ｅｐｓｉｌｏｎ４载体的灰质的体积却没有明显变

化。动脉自旋标记（ＡＳＬ）ＭＲＩ能够很敏感地发现早期的 ＡＤ，

且没有电离辐射，不需要使用对比剂，将来ＡＳＬＭＲＩ可能用于

明确诊断很轻微症状的 ＡＤ患者。ＡＤ患者脑皮层下白质ＦＡ

图可以描绘出ＡＤ神经变性的特异区域，皮层下白质ＦＡ值的

减低可能与 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性有关。边缘系统 ＦＡ 值的减低和

ＡＤＣ值的升高与 ＡＤ患者的病变严重程度相关联，与 ＭＭＳＥ

评分和Ｚ评分标准有着类似的作用。边缘回的ＦＡ值和 ＡＤＣ

值的变化可以用做ＡＤ患者临床诊断和治疗效果的评估指数。

轻度认知障碍（ＭＣＩ）被认为是ＡＤ的前身，其症状轻微，很容易

被忽视，ｆＭＲＩ是诊断 ＭＣＩ一种有效的辅助手段，进而可以很好

地评估 ＭＣＩ进展为ＡＤ的风险性。ｆＭＲＩ也是一种非侵入性的

诊断ＡＤ的影像方法，联合运用时间过程分析法和独立事件分

析法在ｆＭＲＩ诊断 ＭＣＩ和ＡＤ中能发挥更好的、能用于临床诊

断的作用。

３．多发性硬化

１ＨＭＲＳ可以检测多发性硬化（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）患

者病变早期海马代谢的改变，表现为在ＴＥ＝３５ｍｓ时，海马的

Ｇｌｕ／Ｃｒ明显下降，ｍＩ、Ｇｌｕ和 Ｇｌｘ／Ｃｒ水平均有下降趋势；在

ＴＥ＝１３５ｍｓ时，海马的 ＮＡＡ 和 ＮＡＡ／Ｃｒ值下降。因此１Ｈ

ＭＲＳ可以用于 ＭＳ疾病早期的观察和定量研究，海马代谢异常

可能是ＭＳ患者记忆障碍的原因。应用无创性成像技术区分复

发缓解型（ＲＲＭＳ）和继发进展型（ＳＰＭＳ）多发性硬化症有助于

临床治疗方案的选择。采用线性组合模型辅助的多体素多层

面３ＴＭＲＳ对ＲＲＭＳ和ＳＰＭＳ进行对比研究，显示ＲＲＭＳ患

者病灶内及脑室旁看似正常的白质内 ＮＡＡ水平减低，Ｌｉｐｉｄｓ

和Ｇｌｕｔａｍａｔｅ／Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ增加，ＲＲＭＳ和ＳＰＭＳ患者 ＮＡＡ 和

Ｃｒ明显下降，ＭＩ明显升高，蛋白 ＭＭ０９和 ＭＭ２０异常，但是

ＳＰＭＳ患者的脑代谢异常更为明显，并且可以延伸至半卵圆中

心。通过线性组合模型对 ＭＲＳ数据进行标准化后可以反映出

ＲＲＭＳ和ＳＰＭＳ的显著差异。

４．其它脑变性及代谢疾病

对肌萎缩性侧索硬化症患者进行基于体素的形态学分析

法（ＶＢＭ）研究，发现此类患者在额上回、双侧中央前回、右侧额

中回、右侧颞中回和颞下回、左侧枕上回和楔叶以及左侧脑岛

区的灰质容积明显减少，而白质容积明显减少的脑区主要位于

胼胝体膝部、双侧额内侧回、旁中央小叶、脑岛、右侧额上回和

额中回及左侧中央后回。而采用基于体素的扩散张量分析

（ＶＢＤＴＡ）显示双侧海马旁回和扣带回的ＦＡ值减低，从而认为

肌萎缩性侧索硬化症不是一种单纯的运动神经元疾病，而是多

系统累及的疾病。肝性脑病患者存在默认状态网络内脑区间

的连接功能减低，包括后扣带回，双侧海马，双侧楔前回和前扣

带回。对胎儿期或幼儿期铅过量的患者进行执行功能的功能

ＭＲＩ研究表明铅过量会导致执行功能障碍，血铅浓度过高会影

响与注意力相关的脑区（顶叶）的激活，为了对目标产生正确的

反应，血铅浓度过高的孩子需要额外的激活额叶和中央前回的

部分脑区以进行反应抑制。对精神分裂症患者的 ＭＲＳ研究发

现，与健康人群相比精神分裂症患者双侧海马和左侧额叶皮质

的ＮＡＡ／Ｃｒ显著降低，双侧海马和左侧丘脑的ＮＡＡ／Ｃｈｏ显著

降低，代谢产物聚集与疾病的病程没有明显的相关性。未经药

物治疗的精神分裂症患者，其左侧海马的 ＮＡＡ／Ｃｒ明显升高，

而偏执狂型精神分裂症患者左侧额叶前区的 ＮＡＡ／Ｃｒ和

ＮＡＡ／Ｃｈｏ明显升高。精神分裂症患者额前区和海马的 ＮＡＡ／

Ｃｒ减低可能反映了该区域的神经变性。

脑肿瘤的研究进展

高级别胶质瘤和转移瘤的鉴别诊断一直以来都是难点和

研究的热点。用３ＴＭＲ机对２２例高级别胶质瘤和１７例乳腺

癌脑转移患者行１２个方向的ＤＴＩ成像，结果显示转移瘤瘤周

的平均扩散率（ＭＤ）要显著高于高级别胶质瘤，而两组患者的

瘤周及瘤体边缘的各向异性（ＦＡ）差异无显著性意义。对６２例

经组织病理学证实的脑肿瘤（胶质母细胞瘤２８例，结节性转移

瘤２２例，淋巴瘤１２例）患者在术前行常规 ＭＲＩ和动态增强灌

注 ＭＲＩ，获得肿瘤对比强化灶（ＣＥＬｓ）和周边强化灶（ＰＥＬｓ）的

整体的标准化相对脑血容积（ｒＣＢＶ）直方分布图。ＣＥＬｓ的肿

瘤整体直方图结果分析示，仅有峰值高度（ＰＨＰ）这项指标在３

种肿瘤之间差异性具有显著性意义，多形性胶质母细胞瘤和转

移瘤的直方图宽度（ＨＷ）和最大值（ＭＶ）差异无显著性意义，

但都显著高于淋巴瘤。ＰＥＬｓ的直方图分析示，仅有 ＭＶ这项

指标在３种肿瘤之间差异有显著性意义，转移瘤和淋巴瘤的其

它２项指标差异均无显著性意义。因此肿瘤整体的ｒＣＢＶ直方

图分析对结节性强化脑肿瘤的鉴别诊断具有潜在价值。

容积ＣＴ灌注技术（ＶＰＣＴ）能够实现全脑范围的灌注成

像，应用该技术可以无遗漏的评价肿瘤整体的灌注情况。对２２

例脑肿瘤患者行容积ＣＴ灌注成像，所有患者的３ＤＭＩＰ灌注

参数图都显示出了整个瘤体，而普通增强扫描仅有１８例（１５例

星形细胞瘤，３例转移瘤）的肿瘤内见到强化区。相对于正常脑

组织，脑肿瘤的平均ＣＴ值７０．９５ＨＵ、平均ＣＢＶ值５．５２ｍｌ／

（１００ｍｌ·ｍｉｎ）和表面通透性４．２８ｍｌ／（１００ｍｌ·ｍｉｎ）均显著升

高。运用高浓度对比剂（ＨＣＣＭ）的 ＶＰＣＴ技术不仅能实现脑

肿瘤的三维立体成像，还提供了了肿瘤内局灶性灌注变化的信

息———局部血脑屏障的破坏和ＣＢＶ值的升高，因而对脑肿瘤

的诊断以及异质性肿瘤内部恶性部分的检出有重要帮助。

ＭＲ新技术有助于脑肿瘤手术方案的制定。血氧水平依赖

（ＢＯＬＤ）脑功能成像术前定位功能区常常受到大静脉的干扰导

致显著的误差，如果能确认并移除大静脉的体素就能有效的减

小定位误差提高空间定位的特异性。用３Ｔ扫描仪对２０例脑

肿瘤患者行术前的运动、感觉及语言功能区定位，并采集高分

辨的ＳＷＩ图像重建出相位及幅度图，用 ＭｉｎＩＰ重建出ＳＷＩ的

静脉血管成像。将ｆＭＲＩ与ＳＷＩ的图像融合，去除功能图像的

静脉血管成分，结果表明ＳＷＩ有助于提高ＢＯＬＤｆＭＲＩ功能区

的有效空间分辨力和定位准确性，因而更精确地指导手术方案

的制定，保留更多的功能区并提高患者的预后。

对手术后高级别胶质瘤患者放疗前和放疗后进行 ＭＲ扩

散张量成像，测量残留肿瘤组织和瘤周组织的 ＡＤＣ和ＦＡ值，

同时通过比较放疗前后的变化判断放疗疗效，了解 ＡＤＣ和ＦＡ

值与患者放疗疗效之间的关系。发现放疗前后病情进展患者

的肿瘤组织放疗前后 ＡＤＣ值无明显变化，瘤周组织放疗后
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ＡＤＣ值明显升高，而ＦＡ值明显下降。提示高级别胶质瘤患者

放疗期间，肿瘤和瘤周组织早期ＡＤＣ和ＦＡ值的变化可预测肿

瘤对放疗的反应。

颅脑外伤的研究进展

对急性轻型颅脑损伤患者进行ＤＴＩ研究，结果显示外伤３

个月后背外侧额前皮质的ＦＡ值明显下降，这与外伤后认知功

能缺陷和执行功能障碍有关。采用３ＴＭＲ机研究轻型颅脑损

伤后慢性脑震荡后综合症患者的选择性注意加工的脑可塑性，

结果提示与选择性注意加工有关的脑区为背侧和腹外侧额前

皮质（Ｂｒｏｄｍａｎｎ区６、９和４６区），带状前回（Ｂｒｏｄｍａｎｎ３２区），

楔前回，顶上和顶下小叶（ＢＡ７，１９，４０），与正常对照组相比慢

性脑震荡后综合症患者除上述脑区外，还可观测到双侧背外侧

额前皮质及左侧楔前回的显著激活。

应用基于体素的形态学分析法（ｖｏｘｅｌｂａｓｅｄｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ，

ＶＢＭ）和扩散张量成像对完全性脊髓损伤后运动皮层和下行运

动传导通路的解剖学变化进行研究，发现初级运动皮层、内侧

额前皮质及其邻近的扣带前回皮质的灰质容积和ＦＡ值显著降

低，在扩散张量纤维束成像图上未发现皮质脊髓束和皮质脑桥

束的结构异常，但是这些通路的ＦＡ值明显下降，从而认为运动

皮层的容积减小和下行运动传导通路的ＦＡ值降低可以解释完

全性脊髓损伤后运动功能丧失的机制，也可作为各种治疗疗效

以及功能恢复的客观观测指标。

一项对颞骨骨折患者进行ＣＴＡ的研究结果显示急性颞骨

骨折时常合并有同侧局部区域血管的损伤，包括动脉（如同侧

ＩＣＡ、椎动脉及脑动脉）和静脉（如同侧颈内静脉和乙状窦），血

管损伤的类型可为血管狭窄，夹层，血栓形成，血管破裂假性动

脉瘤形成，提示急性颞骨骨折患者若累及颈动脉管和颈静脉孔

时应行ＣＴＡ检查除外继发血管损伤。

颈动脉粥样硬化

一项在４５岁及以上健康人群中进行无症状性颈动脉粥样

硬化 ＭＲＩ的大样本研究，结果显示８８％的颈动脉可发现一个

厚度为（３．３±１．０）ｍｍ的粥样斑块，其钙化、斑块内出血、脂质

富集／坏死核心（ＬＲ／ＮＣ）的发生率分别为６２％、２１％和２２％。

斑块内出血和ＬＲ／ＮＣ在厚度小于３．１ｍｍ的斑块中发生率为

１２％和１３％，在厚度大于３．１ｍｍ的斑块中发病率为３０％和

３１％，斑块内的主要成分为纤维组织（５５％）、钙化（２８％）、斑块

内出血（９％）和ＬＲ／ＮＣ（８％），被认为是不稳定斑块的组成成分

（斑块内出血和ＬＲ／ＮＣ）约占无症状性健康人群的２８％。采用

３ＴＭＲＩ对颈动脉粥样斑块的前瞻性研究表明颈动脉粥样斑块

的进展与斑块内出血密切相关。

头颈部研究进展

１．颈部

颈部３Ｔ ＭＲ刀锋伪影校正技术（ＢＬＡＤＥ）Ｔ２ＷＩ与ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ序列对比研究，发现Ｔ２ＷＩＢＬＡＤＥ在不降低组织对比度

和病变检出率的情况下运动伪影减少，更适于不配合的患者。

头颈部肿瘤患者在放化疗期间，ＤＷＩ比体积分析能更好地预测

复发，ΔＡＤＣ（％）预测准确性最高，且与２年无病生存时间显著

相关（犘＜０．０１）。ＭＲ动态磁敏感增强灌注成像可鉴别头颈部

肿瘤复发和放疗后改变，两者的 ＤＳＣ％存在显著性差异，

ＤＳＣ％阈值为２５．６％时，敏感度为９１％，特异度９３％，符合率

９２％，阳性预测值８１％，阴性预测值１００％，曲线下面积０．９５６。

２．颈部淋巴结

研究提示ＣＴ灌注成像和超声谐波增强技术在诊断颈部转

移性淋巴结的应用中具有一定的价值。甲状腺乳头状癌患者

颈部淋巴结的ＣＴ增强程度不是诊断转移的依据。ＰＷＩ作为

非侵入性的方法，可用来鉴别良恶性淋巴结及恶性淋巴结的特

征和分期。ＭＲＳＴＩＲＥＰＩ序列上恶性淋巴结比良性的信号强

度高，诊断恶性淋巴结的敏感性比 Ｔ１ＷＩ增强序列高，为

９５．４％。研究发现，年纪越大、男性、肿瘤体积大、淋巴血管侵

犯、累及甲状腺外等因素可增加淋巴结转移的风险性。

３．唾液腺

有学者将闪烁照相术和ＭＲＩ结合提出一种新的定量技术，

研究放疗对唾液腺分泌功能的影响，可广泛应用于肿瘤患者放

疗后口干燥症的研究。ＣＴ涎管造影，行 ＭＰＲ后处理，可清楚

鉴别腮腺肿瘤和邻近的咽旁肿瘤，是诊断腮腺肿瘤和导管结

石、鉴别腮腺内和腮腺外病变的好方法。腮腺肿瘤的ＰＷＩ研究

中得出时间密度曲线和灌注参数在腮腺病变的诊断和鉴别诊

断中有价值，且可以对恶性肿瘤分级。ＤＷＩ研究显示刺激方法

和ｂ值的选择可影响 ＡＤＣ值，而给予刺激的顺序不影响 ＡＤＣ

值。ＳＳＥＰＩＤＷＩ序列能更好地鉴别癌、沃辛瘤和淋巴瘤，而

ＢＬＡＤＥＤＷＩ能更好地鉴别癌和多形性腺瘤。镰刀细胞性贫血

患者用定量 ＭＲＩ分析腮腺、下颌下腺和舌下腺的Ｔ１ 和Ｔ２ 弛

豫时间和体积，发现下颌下腺的Ｔ１ 弛豫时间缩短、腺体体积缩

小，提示镰刀细胞性贫血患者存在下颌下腺的病变。

４．口腔及咽部

３Ｄ对比增强黑血（３ＤＣＥＢＢＩ）序列在检测早期舌癌和测

量浸润深度方面与病理进行对照得出令人满意的结果，早期舌

癌患者推荐使用３ＤＣＥＢＢＩ序列扫描以帮助临床制定治疗计

划。研究咽鳞状细胞癌的ＡＤＣ值与预后因素（肿瘤大小、淋巴

结有无转移和病理分级）的相关性，发现各种肿瘤之间有差异，

体积较大的、病理级别较高的、有淋巴结转移者ＡＤＣ值低。３Ｔ

ＭＲＩ动态增强序列显示鼻咽癌的范围比Ｔ１ＷＩ增强序列更清

晰，肿瘤及周围组织最大信号强度比出现在第二期给对比剂后

４０ｓ，第６期颅骨完全消融。ＭＲＩ动态增强序列与Ｔ１ＷＩ增强

比，空间分辨力和时间分辨力均较高，在鼻咽癌的治疗和分期

中起重要作用。头颈部肿瘤动态增强 ＭＲＩ，结合毛细血管渗透

率和血容量能更好鉴别肿瘤与周围组织。

５．甲状腺

研究甲状腺癌ＡＤＣ值与肿瘤的大小、淋巴结有无转移、病

理分型及分级之间的相关性，揭示 ＡＤＣ值是一种非侵入性的

预测高度恶性肿瘤的新方法。甲状腺病变患者行螺旋ＣＴ双期

扫描，根据强化特点分４型，大多数甲状腺腺瘤和恶性肿瘤呈

Ⅱ型强化，结节性甲状腺肿呈Ⅰ型和Ⅳ型强化，甲状腺炎呈Ⅰ

型强化。ＣＴ灌注成像对甲状腺病变的鉴别诊断也有帮助，灌

注参数中ＢＦ和ＰＳ对于鉴别良恶性病变最有价值。

６．眼

ＳＴＩＲＦＬＡＩＲ序列显示视神经各段的信号改变敏感性比

ＳＴＩＲＳＰＩＲ高，尤其在尖段和管内段，而特异性较之低；ＳＴＩＲ

ＦＬＡＩＲ能识别视神经细微的信号改变，对标准眼眶 ＭＲＩ扫描
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序列来说是有用的补充辅助序列。眼眶外伤患者采用低剂量

多排螺旋ＣＴ扫描，显示眼眶骨折和其他相关临床征象与常规

剂量无统计学差异，而晶状体受辐射剂量却减少了６５％。视网

膜母细胞瘤的治疗方面，很多学者倾向于保守治疗，研究发现

眼球摘除术同侧的视神经变细且Ｔ２ＷＩ可见高信号，ＤＴＴ示视

神经纤维束变细，对侧视放射 ＭＤ值明显降低，提示眼球摘除

术后的去传入作用。

７．耳

有学者运用 ＧｄＤＴＰＡ鼓室内注射后行３ＤＦＬＡＩＲ ＭＲＩ

显示膜迷路的内淋巴间隙，梅尼尔病组的内淋巴间隙大于对照

组（犘＜０．０５），为梅尼尔病的诊断和治疗提供了一种新的手段。

血管成像技术的进展

２００９年ＲＳＮＡ介绍了一种革命性的 ＭＲ加速技术（ＶＩＰＲ，

ＨＹＰＲ），可以在６０ｓ内完成全脑的 ＭＲＡ检查，并且时间分辨

力达到７５０ｍｓ，空间分辨力达到０．６ｍｍ，若其和快速相位对比

技术联合使用，则可实现在３００ｓ内完成全脑 ＭＲＡ成像和对血

流流速、容量、层流和压力梯度的定量测量。标准的３ＤＴＯＦ

ＭＲＡ主要是采用各种饱和技术抑制背景来突出血管信号，而

近来研发的 ＭＲＡ 新技术即３Ｄ 快速反转恢复 ＭＲＡ（ＦＩＲ

ＭＲＡ）可以完全抑制背景信号，其血管信号由ＴＩ时间内血流范

围决定。３ＤＦＩＲＭＲＡ对血管的显示率及背景抑制均优于３Ｄ

ＴＯＦＭＲＡ，对颅内动脉瘤的检测具有很大优势，尤其适用于海

绵窦区的动脉瘤显示。

双源ＣＴ可用于分析颅底部的颈内动脉狭窄及阻塞，但是

与ＴＯＦＭＲＡ比较，其对血管狭窄程度有放大效应。比较双源

ＣＴ进行头颈部血管成像时各种去除颅骨的方法，发现基于减

影的ＣＴＡ后处理技术（ＮｅｕｒｏＤＳＡ）是去除颅骨最佳的方法，

其次是双能量颅骨去除法（ＤＥ），ＩｎＳｐａｃｅｂｏｎｅｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ在去

除颅底部骨质和颈椎时往往不完全。

（同济医院放射科）

第三部分　肺部影像学

韩瑞，陆玮，林华，李嫣
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　　２００９年ＲＳＮＡ大会在肺部影像学研究上主要涉及以下内

容，现简要概括如下。

计算机辅助诊断

本次大会关于计算机辅助诊断（ＣＡＤ）的研究较上一年少，

主要研究内容是其在诊断过程中的应用。Ｊｏｒｄｉ等认为在对肺

结节的筛查过程中ＣＡＤ结合其它不同的ｌｅｃｔｕｒｅ技术比单一的

阅片方法可以发现更多的肺结节。Ｙｏｓｈｉｈａｒｕ等研究发现使用

多探测器ＣＴ扫描的 ＭＩＰ成像在发现肺部小结节方面，是否使

用ＣＡＤ系统对发现肺小结节并无显著地影响。ＳａｒａｈＰｏｅｔｔｅｒ

Ｌａｎｇ等研究在胸部Ｘ线片（ＣＸＲ）中使用ＣＡＤ可以提高肺部

微小病灶以及边缘病灶的检出率，而这种提高是独立于阅片者

的经验的。在诊断实质性肺结节上，Ａｎｎａ等研究在ＰＡＣＳ的

基础上结合ＣＡＤ可以明显减少阅片时间，即使对经验欠缺的

放射科诊断医师诊断结果的敏感性也稍增加。

肺栓塞

在过去的十年里，肺栓塞（ＰＥ）临床诊断发展的同时，影像

学界也出现了从Ｖ／Ｑ扫描到ＣＴ、ＭＲＩ的变化。但肺栓塞的影

像诊断标准仍然存有争议。今年学者们集中讨论了肺栓塞的

概念和争议，研究了一系列提高诊断准确性的方法。

最大的热点问题是肺栓塞概念和争议。Ｗｉｅｌａｎｄ等认为在

１４０Ｓｎ／１００ｋＶｐ光谱状态下使用双能ＣＴ肺灌注显像技术能够

获取全面的空间分辨力信息，而不需要考虑增加剂量及噪声。

因此，不需要在空间分辨力和剂量问题上达成一致即可从肺部

ＣＴ血管成像中得到肺灌注示意图。ＨｙｕｎＪｕＬｅｅ等也认为双

能ＣＴ碘灌注血管成像具有高度可行性，尤其可应用于肺栓塞

和其它原因导致的肺灌注缺损的鉴别诊断，具有高度临床治疗

指导意义。

同去年相比，在低剂量ＣＴＡ检查肺栓塞的研究上又有了

新的发现。Ｇｒｏｔｈ等在猪模型上对比研究了标准剂量和低剂量

ＣＴＡ检测肺栓塞的效果，发现在８０ｋＶ、８０ｍＡｓ情况下，低剂量

ＣＴＡ可以显著提高诊断准确性（犘＜０．０５），并发现管电压从

１２０ｋｖ减到８０ｋｖ将会导致诊断准确性的下降。Ａｔａｌａｙ提出调

整Ｚ轴视野范围，通过优化最佳视野，低剂量ＣＴＡ可提高检测

末稍血管内栓子的敏感度。

Ｂｅｏｍ等研究了有助于探测肺栓塞的 ＤＥＣＴＡ软件，此软

件程序（肺ＰＢＶ和肺Ｖｅｓｓｅｌｓ）的应用提高了对外周动脉分支栓

塞的检测，尤其是提高了对亚段及其远端水平栓塞的检出率。

非妊娠人群可疑ＰＥ可依靠临床前期预测诊断，而妊娠期

由于生理的改变，临床医师更加依赖影像学诊断。调查显示超

过半数的胸放射科医师首选ＣＴ肺动脉成像（ＣＴＰＡ）检查可疑

肺栓塞的孕妇。ＪｏｏｎＢｅｏｍＳｅｏ等经过对ＣＴＰＡ阴性的妊娠患

者回顾性分析发现，ＣＴＰＡ可以安全地排除孕期的肺栓塞，但

该结果仍需进一步探索性研究。

另外，Ｔｉｍｏｆｔｅ通过肺ＣＴＡ和通气灌注（ＶＱ）扫描研究慢

性阻塞性肺疾病患者急性加重期产生肺栓塞的发病率，结论显

示慢性阻塞性肺疾病加重期发生肺栓塞的可能性不大。

肺癌筛查和结节诊断的研究

肺癌筛查和肺结节的诊断是历年大会的研究重点，今年有

关肺结节的报道数量有增无减。Ｊａｃｋｍａｎ等提出在分子医学时

代影像学工作者了解肺癌的分子学基础具有重要意义。肺癌

分子学机制（主要进步包括表皮生长因子受体突变和表皮生长

因子受体络氨酸激酶抑制剂的发现）、组织学亚型、射靶疗法知

识能够帮助放射学者正确的解释影像学表现、评估患者对治疗
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