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　　２０１１年ＲＳＮＡ大会在肺部影像学研究上进行了诸多方面

的讨论。尤其在肺间质疾病和气道疾病方面进行了较为深入

的论述，在此主要对其进行概述。

Ｌｅｅ等在降低ＣＴ扫描与ＣＴ计算法对评估肺气肿严重性

差异的修正方法方面做出了以下研究：采取有效的方法尽量减

低ＣＴ扫描与ＣＴ计算法之间的差异性。

对来自４家医院呼吸门诊的１６２名慢性阻塞性肺疾病的患

者进行ＣＴ扫描以及肺功能检查。并对所有受试者行容积扫描

并进行图像重组。分别采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１６排、Ｐｈｉｌｉｐｓ１６排和４０

排以及Ｔｏｓｈｉｂａ６４排ＣＴ机进行扫描。为保证数据的准确性，

兴趣区分别选择气管内、体外气体以及降主动脉近段。容量密

度校 正 采 用 假 设 主 动 脉 密 度 值 为 ５０ＨＵ，气 体 密 度 为

－１０００ＨＵ。采用ｉｎｈｏｕｓｅ软件，全部图像的ＣＴ像素进行自动

调整。经过调整的ＣＴ数据，肺气肿指数将重新计算。ＥＩｂａｓｅ、

ＥＩｖｄｉｎｎｅｒ以及ＥＩｖｄｏｕｔｅｒ将与肺功能各项指标，包括ＦＥＶ１、

ＦＥＶ１／ＦＶＣ，并且ＤＬｃｏ将根据年龄、性别以及ＣＴ的不同进行

校正。结果发现，年龄、性别以及ＣＴ密度经过校正调整后的偏

相关分析显示，ＣＴ 定量化指数与 ＦＥＶ１相关系数分别为

－０．４１、－０．５５和－０．４５。与 ＦＥＶ１／ＦＶＣ相关系数分别为

－０．６０、－０．６３和－０．６０，与 ＤＬｃｏ分别为－０．６０、－０．６０和

－０．６３（有所提高）。因此说明，ＣＴ数据的容量密度校正以气

体以及主动脉密度为基准，可以减少不同厂家ＣＴ密度测量差

异并且提高ＣＴ肺气肿定量指标与肺功能测试指标的相关性。

此项研究对临床工作有一定指导作用：容量密度校正使不同厂

家ＣＴ在肺气肿量化测试中差异性的减少成为可能。

Ｇｉｎｓｂｕｒｇ在肺气肿ＣＴ定量评估以及吸烟者肺纹理特征方

面进行了研究，并对吸烟相关性肺损害的分级进行了一定的阐

述。

由于肺气肿以及吸烟者的肺ＣＴ的特征性表现为肺实质纹

理的改变（小叶中心型结节，呼吸性细支气管炎）。在发展为肺

气肿之前，对于吸烟相关性肺损害进行鉴别以及定性，目的在

于有助于疾病早期的鉴别诊断以及早期治疗。这项研究表明

运用这个自动方法来量化肺气肿和／或吸烟者肺部纹理改变程

度。对３７例非吸烟者且无肺气肿（ＮＮＥ）、３６例吸烟者但是无

肺气肿（ＳＮＥ）以及３４例吸烟者且在ＣＯＰＤ基因研究中呈现小

叶中心型肺气肿患者（ＣＬＥ，ＧＯＬＤ分期０～４）行ＣＴ扫描。并

由专业医师选出兴趣区并进行计算，从而对感兴趣区分类，以

证明其是肺气肿、吸烟者肺或者是正常肺组织。最终发现，平

均６５．８％对ＮＮＥ兴趣区扫描被归为正常，３０．９％归为吸烟者

肺以及３．３％归为ＣＬＥ。而对于ＳＮＥ扫描，分别为２８．２％正

常，６４．６％吸烟者肺，以及５．２％ ＣＬＥ。对于ＣＬＥ扫描分类如

下２０．０％ 正常，２７．５％ 吸烟者肺，５２％ＣＬＥ。虽然在健康人与

吸烟者中部分有所重叠，然而吸烟者肺模型还是与从不吸烟的

健康人的肺有轻微的差别。而ＣＬＥ与健康人的肺模型很容易

鉴别。因此得出结论，利用本组模型可以对肺气肿以及吸烟相

关性肺损害而未进展至肺气肿的患者进行定量分析。从而对

临床早期主动鉴别并定性吸烟性肺损害，并劝解患者戒烟从而

避免其发展为肺气肿。

Ｃｈｏ等运用新的积分基准半区域法评估慢性阻塞性肺病的

气道周围面积。其目的在于比较积分基准半区域法（ＩＢＨＢ）和

常规全宽半高最大值法（ＦＷＨＭ）在薄层ＣＴ测量ＣＯＰＤ患者

气管周围面积的不同，同时将５０例ＣＯＰＤ患者的容积薄层ＣＴ

图像作为对比。在ＣＴ图像上，选择右心尖支气管的第４至第

６级分支中心位置，通过ＩＢＨＤ法及ＦＷＨＭ 法同时计算气道

参数，包括管壁面积百分比（ＷＡ％）、平均内径（ＬＲ）和平均管

壁厚度（ＷＴ）。并与ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ和ＧＯＬＤ分期进行比

较。线性回归分析采用气道面积和肺气肿指数（ＥＩ）。结果发

现，经两种方法测试的 ＷＡ％、ＬＲ以及 ＷＴ均有显著差异。ＩＢ

ＨＤ法测试的 ＷＡ％以及 ＷＴ显著较小，ＬＲ相对较大。经过

ＩＢＨＤ计算的５级气道分支显示了与临床气道参数最好的相关

性，而ＦＷＨＭ在同一部位计算的 ＷＡ％显示与ＧＯＬＤ相对较

弱的相关性；并且，ＷＡ％与ＦＥＶ１以及ＦＥＶ１／ＦＶＣ无显著相

关。每例患者经过ＩＢＨＤ计算的平均 ＷＡ％较ＦＷＨＭ显示与

临床气道参数较好的相关性。因此得出结论：新ＩＢＨＢ方法较

ＦＷＨＭ法测量周边气道面积有所不同，并且显示与ＣＯＰＤ临

床参数具有更好地相关性。从而在临床应用方面得出新ＩＢＨＢ

可能在气道疾病的ＣＴ测量气道面积比传统的ＦＷＨＭ更好。

Ｎａｍｂｕ等所在的医学机构对于吸烟者一氧化碳的扩散能

力（ＤＬＣＯ）和ＣＴ（ＱＣＴ）定量的相关性进行了研究。对１２１例曾

参加过ＣＯＰＤ基因研究的受试者或者现在正在吸烟或曾经吸

烟的参与者进行容量吸气或容量呼气ＣＴ试验，并行体积描记

法，对ＤＬＣＯ以及肺泡含气量（ＶＡ）进行测试，ＤＬＣＯ要经过 ＶＡ

校正。吸气性 ＣＴ对于肺气肿的定量检测包括：体素 ＣＴ值

＜－９５０ＨＵ、＜－９１０ＨＵ和＜－８５６ＨＵ，平均ＣＴ衰减值，计算

平均组织体积和吸气ＣＴ检测的１５个百分系数。空气滞留由

呼气性ＣＴ检测值在体素＜－８５６ＨＵ时决定。采用单因素分

析评估ＤＬＣＯ／ＶＡ和定量ＣＴ参数的相关性。结果发现，经过

ＣＴ（ｃＴＬＣ）计算的肺总体积与体积描记法（ｐＴＬＣ）强烈相关。
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ＤＬＣＯ／ＶＡ多数与肺气肿在－９５０ＨＵ阈值强。在阈值为－９１０

和－８５０ＨＵ肺气肿的相关性较弱。对于每一个肺叶，ＤＬＣＯ／

ＶＡ和空气滞留百分比在肺上叶比肺中叶或肺下叶具有较高的

相关性。经过此研究得出结论：ＤＬＣＯ经过校正具有良好的相关

性，对于定量评估肺气肿的严重性有重要作用；吸烟者肺上叶

肺气肿较肺下叶或中叶似乎与ＤＬＣＯ具有更明显的相关性；建

议将－９５０ＨＵ定义为肺气肿临界值。

Ｈａｃｋｘ等研究对２０例ＣＯＰＤ患者在过去４周并无病情恶

化或者感染症状的情况下，于支气管扩张前及扩张后分别行

ＣＴ及肺功能检查。３级及４级气管的管腔面积（ＬＡ）及管壁厚

度（ＷＴ）通过一个对支气管扩张状况不知情的观察者进行了两

次测量。管壁占所有管腔面积百分比（ＷＡ％）以及管壁面积平

方根以周长１０ｍｍ计算在内。并且计算支气管扩张前及扩张

后ＬＡ、ＷＴ、ＷＡ％以及 ＷＡＰｉ１０平均值及方差。结果得出４级

气道的观察结果中ＬＡ、ＷＴ及 ＷＡ％两次观察结果差异具有显

著性；对于３级气道 ＷＴ和 ＷＡＰｉ１０无差异；平均ＬＡ支气管舒

张试验前结果高于试验后结果；平均 ＷＡ试验后结果低于试验

前结果；ＷＴ以及 ＷＡＰｉ１０无明显差异。

Ｐｏｎｔａｎａ等运用双能量ＣＴ对１７０例ＣＯＰＤ患者肺血流灌

注的假阳性充盈缺损的评估，其目的在于探索ＣＯＰＤ患者在支

气管肺部疾病肺血流灌注假阳性充盈缺损的发生频率。所采

用的方法是对１７０例无急性或慢性肺部血管疾病情况稳定的

ＣＯＰＤ患者进行双能量ＣＴ胸部血管造影，并行双期图像重建

（以１ｍｍ层厚行连续扫描）以及肺部灌注（２ｍｍ层厚）。在患者

完全连续呼吸扫描后行深吸气然后进行容积图像采集。由两

位影像科医师达成共识后进行诊断。现有的假阳性灌注缺损

（如三角形，多边形，边缘锐利的低衰减区域），对相应区域吸

气、呼气时相应区域的形态改变进行系统的描述。结果发现，

４７例患者中有１４３个假阳性充盈缺损，每例患者平均有３．０４

个充盈缺损（１～１７个）；多分布于肺下叶（８９／１４３，６２．２％）；现

有的单独发生的小气道疾病（１２０／１４３；８３．９％），单发的肺气肿

（１１／１４３；７．７％），小气道疾病与肺气肿具有变量相关（ｎ＝９，

６．３％）或单独发现相关解剖区域中心气道异常（ｎ＝３，２．１％）。

其ＣＴ图像特点包括气道堵塞（８１／１２０，６７．５％），局部低衰减区

域（６７／１２０；５５．８％），黏液栓塞（５９／１２０；４９．２％）及／或支气管扩

张（８／１２０，６．７％）。没有统计学数据显示ＣＴ灌注假阳性的发

生概率和ＣＯＰＤ表型有关。因此得出结论：２７．６％的ＣＯＰＤ患

者肺血流灌注的假阳性充盈缺损可以被发现，主要表现为ＣＴ

图像上小气道疾病的相关区域。在临床应用方面提示影像科

医生，对于ＣＯＰＤ患者在支气管肺部疾病可以造成灌注充盈缺

损的假阳性，当研究急性肺栓塞的患者时，此观点应该加以考

虑。

Ｏｈｎｏ等在氧增强 ＭＲＩ与定量ＣＴ及定量ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对

于胸部减容术（ＬＶＲＳ）候选者治疗效果的定量和定性能力分析

方面进行研究。对２５例ＬＶＲＳ候选者在术前及术后进行薄层

ＣＴ、ＭＲＩ氧增强以及ＳＰＥＣＴ／ＣＴ灌注扫描，ＦＥＶ１％、ＰａＯ２ 以

及６ 分 步 行 试 验 （６ＭＷＤ）。ＬＶＲＳ 临 床 结 果 评 估 如 下：

ＦＥＶ１％，ＰａＯ２以及６ＭＷＤ在术前及术后有差异。从 ＭＲＩ的

Ｏ２ 增强信号时间强度曲线数据，得出氧增强比图。在定量

ＭＤＣＴ，肺气肿通过功能肺活量（ＦＬＶ）进行分级。接着，上肺部

分的肺气肿由上下肺比（Ｕ／Ｌ）决定。通过氧增强 ＭＲＩ，薄层

ＣＴ以及ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对 Ｕ／Ｌ进行定量分析，通过局部 ＲＥＲｓ、

ＦＬＶ以及放射性同位素对每例患者的上下肺野进行分析。进

而得出结论氧气增强 ＭＲＩ对于ＬＶＲＳ治疗效果的定性及定量

分析具有一定价值，至少与薄层ＣＴ以及灌注ＳＰＥＣＴ／ＣＴ相

同。

Ｋａｚｅｒｏｏｎｉ在ＣＯＰＤ患者局部肺部疾病进展的ＣＴ参数相

关图表的定量分析方面进行了研究。由于ＣＯＰＤ是一种病情

复杂的疾病，往往可以累及大小气道，为了评估参数相关图表

（ＰＲＭ）的敏感性，通过一个体素一个体素的分析，从而鉴别

ＣＯＰＤ患者吸气与呼气时肺实质的扩散和变化。其ＣＯＰＤ患

者的定量肺部ＣＴ图像来自ＣＯＰＤ基因研究的部分参与者。肺

实质被分割，吸气相扫描空间上采用变形算法进行校正。ＰＲＭ

被运用于ＣＴ图像，决定于肺部每个体素密度值的不同。每个

体素根据明显的肺部 ＣＴ值衰减分类，增加（ＰＲＭＨＵ＋：红

色），减小（ＰＲＭＨＵ－：蓝色），没有变化（ＰＲＭＨＵ０：绿色）。同

时对ＰＲＭ以及肺容量部分衰减＜ －９５０ＨＵ （ｅｍｐｈ％）进行分

析。以单变量线性分析及多变量线性法对ＦＥＶ１％分析从而得

知ＰＲＭ及肺气肿的相关性。经过分析得出结果：ＰＲＭ 肺衰减

容量分数是一项预测ＣＯＰＤ严重程度很强的单变量，决定于

ＦＥＶ１。ＰＲＭＨＵ－以及ｅｍｐｈ％是多变量线性模型中预测

ＦＥＶ１％的两个重要参数，ＰＲＭ 相较ｅｍｐｈ％提供了更多的信

息。ＰＲＭ可以作为除ＣＯＰＤ特征指标如气道壁厚度以及肺气

肿等的额外定量ＣＴ生物标记。在临床应用时，由于基于呼吸

计量法的ＣＯＰＤ流行病评估缺乏精确度。因此ＰＲＭ提供了更

多客观的评估以及更加形象化的反映了ＣＯＰＤ患者的病情。

Ｊｉｎ对间质性肺疾病患病率在全国人群中进行了肺筛查试

验（ＮＬＳＴ）。其目的在于通过ＣＴ在全国范围内对间质性肺疾

病（ＩＬＡ）与吸烟关系进行试验和评估，从而评估其影像流行病

信息。研究者对１８４６例受试者中接受低剂量ＣＴ在一个地点

行全国肺筛查试验（吸烟史至少３０年，年龄５５～７４岁），随机选

择７８７例，其图像没有显著性差异，由４人组成的放射科医师对

ＩＬＡ疑点的流行病学和特点进行评估，并确定了最有可能的

ＣＴ诊断。分别采用适当的狋检验和卡方检验，比较年龄、性别、

吸烟状况（现在或从前）和每年吸烟总包数的吸烟史。得出的

结果显示，ＩＬＡ可疑异常的患病率为７．９％（６２／７８７）。７５个受

试者（９．５％）结果不明确，６５０例受试者（８２．６％）没有证据显示

患有ＩＬＡ。在为ＩＬＡ可疑ＣＴ上的异常表现，最常见的结果是

毛玻璃改变（ＧＧＡ，８３．９％），ＧＧＡ及网状改变（４３．５％）和马赛

克改变（４０．３％）。最常见的ＣＴ鉴别诊断呼吸性细支气管炎间

质性肺疾病（９１．９％）、过敏性肺炎（３２．３％）、脱屑性间质性肺

炎（３０．６％）和非特异性间质性肺炎（２４．２％）。在没有ＩＬＡ的

６５０例受试者，３８．９％现在是以及６１．１％曾经是吸烟者，平均每

年吸烟包数５０．９±２０．４（３０～２１５）。在患有ＩＬＡ的６２例受试

者中，６８．９％现在是吸烟者，３１．１％曾是吸烟者，平均每年吸

５８．６±３１．９包（３１～２１５）。目前吸烟者的比例，平均香烟包数

每年明显高于ＩＬＡ以及没有ＩＬＡ的患者。进而得出结论：ＩＬＡ

主要包括ＧＧＡ，多见于 ＮＬＳＴ受试者。ＩＬＡ的存在是与目前

的吸烟状况以及吸烟总数相关的。从而对相关临床应用有一

定的指导意义，其后续研究将对ＩＬＡ患者有所帮助，以确定他

们是否会发展为显著的临床疾病。

Ｏｋａｊｉｍａ等在ＣＯＰＤ基因研究中的间隔旁肺气肿和间质性
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肺疾病进行了相关试验及研究。其目的在于明确是否同时患

有肺纤维化以及肺气肿的患者更易患间隔旁肺气肿。相关研

究人员对５３０例吸烟者的ＣＴ图像进行了评价。由３位影像医

师对ＩＬＡ患者进行连续性读片法进行分级：正常，中等或者是

５％肺部局灶性或单边的毛玻璃改变（ＧＧＡ）或网状、片状

ＧＧＡ。间质性肺疾病定义为非独立性的肺部改变少于５％肺

野，包括非独立性的ＧＧＡ或网状异常、弥漫性小叶中心结节、

非气肿性的囊肿、蜂窝状改变和牵拉性支气管扩张。与ＩＬＡ比

较，间隔旁肺气肿的临床参数，包括吸烟史、ＧＯＬＤ阶段、肺功

能检查如强迫呼气量在１秒（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）和

ＦＥＶ１／ＦＶＣ。最 终 得 出 结 果：ＩＬＡ 被 分 为 １９８ 例 “中 等”

（３７．４％），和２７例“ＩＬＡ”（５．１％）。９０例正常中，２９．５％以及

７２例中间型（３６．４％）以及１５例（５５．６％）表现为间隔旁肺气

肿。共１７７例（３３．４％）。患有“ＩＬＡ”的出现率高于正常组，具

有显著性差异。“ＩＬＡ”和间隔旁肺气肿的受试者有很长的吸烟

史，相比没有间隔旁肺气肿的受试者。ＦＥＶ１、ＦＶＣ和ＦＥＶ１／

ＦＶＣ在存在ＩＬＡ的患者以及没有间隔旁气肿的患者，在ＧＯＬＤ

阶段无明显差异。其结论为间隔旁肺气肿的发生率在有ＩＬＡ

的患者中明显高于没有ＩＬＡ的患者。间隔旁肺气肿和ＩＬＡ明

显重叠可能因为其受伤的或敏感性有共同机制，进一步的应用

研究将对其潜在的联系有很大的帮助。

Ｈａｇｕｇ等评估健康女性吸烟者中与吸烟相关的肺实质的

改变。６０例受试者中不吸烟者３１例，吸烟者２９例。所有实验

对象均进行 ＭＤＣＴ平扫。评估ＣＴ结果，由两位经验丰富的研

究者分析与吸烟相关的肺实质改变（细支气管炎，肺气肿）及一

些其它改变。细支气管炎和肺气肿根据５个等级来评分。评

分为１或者更低提示细支气管炎或肺气肿。如果两位评分者

的分数相差大于１，由第三位评分者来评分。ＣＴ结果也评估肺

的总容量、肺气肿程度和肺密度，应用相关软件来统计。最后

得出结果：实验组和对照组在年龄（２３．８±２．６ｖｓ２４．９±３．５

ｙｅａｒｓ）、ＢＭＩ（２２．４±３．５ｖｓ２３．２±３．０ｋｇ／ｍ
２）和 ＦＥＶ１％

（９２．４±１３．２ｖｓ９４．４±１１．１）上差异均无统计学意义。烟龄差

异在两组间有统计学意义（０ｖｓ８．１±４．４）。对照组细支气管

炎平均得分０．３５５±０．８２９，实验组得分１．０６９±１．１８６；肺总容

量（４２３３±７５９ｍｌｖｓ４１２３±８０２ｍｌ）及肺气肿（９．５±１６％ ｖｓ

１２．２±１５％）相关性在两组间差异无统计学意义。因此认为，

实验组的肺比对照组的肺重，尽管在肺功能检查或肺气肿相关

性检查中无差异，可能的解释是细支气管炎在吸烟人群里的发

病率较高。

Ａｋｉｒａ等对采用薄层计算机断层扫描对特发性肺纤维化

（ＩＰＦ）和非特异性肺纤维化间质性肺炎（ＮＳＩＰ）进行了研究。４３

例病理证实为ＩＰＦ和５２例病理证实为纤维化的ＮＳＩＰ患者，平

均随访时间分别为３６个月（４～９６个月）和６８个月（３～２１６个

月）。两位观察者对其进行评估，包括实质异常和毛玻璃样混

浊、网状改变、牵拉性支气管扩张和蜂窝状改变以及纤维化程

度的总体情况。其结果为在ＣＴ上有实质异常进展的有３７例

（８６％）ＩＰＦ和１２例。随访过程中，在这两种疾病的肝纤维化程

度增加。肝纤维化的 ＮＳＩＰ４０例（７７％），整体实质异常程度保

持不变或下降，虽然毛玻璃混浊演变为网状混浊。最后的ＣＴ

扫描显示４１例ＩＰＦ（９５％）的蜂窝，而ＣＴ显示１３例（２５％）在肝

纤维化的ＮＳＩＰ蜂窝。大多数患者肺纤维化的 ＮＳＩＰ蜂窝状改

变可以鉴别出来，在ＩＰＦ则不同．最终结论：在 ＮＳＩＰ的过程中

在ＣＴ上的实质异常变化与ＩＰＦ的过程中肺实质的改变有所不

同。

Ｃｈｕｎｇ等学者在蜂窝肺和 ＵＩＰ在ＣＴ和组织学评估之间

进行了研究。其目的在于确定蜂窝肺在 ＨＲＣＴ和病理组织学

分析。对４００例患者行 ＨＲＣＴ扫描，６８例组织学评分可用，取

得病理标本。最终得出结果：虽然 ＨＲＣＴ和病理组织学是一致

的，有少数 ＨＲＣＴ与病理组织学结果不一致（约３０％）。

Ｔｏｍｉｎａｇａ等对病理诊断为特发性肺纤维化／普通型间质性

肺炎的患者进行研究，并从７个国内的机构搜集到了９５例被

ＣＲＰ诊断为ＩＰＦ／ＵＩＰ的病例。由一个肺部的病理学家通过外

科肺部活检确认了临床诊断，从而有至少２个病理学家解释了

ＵＩＰ模式。由主要研究弥漫性肺部疾病的５个胸部内科专家

和两个放射学诊断医师通过５分制评分重新评估了诊断可信

度（５分确定，４分很可能，３分比较可能，２分不太可能，１分绝

对不可能）。首先，内科医生先评估了临床信息，并且诊断放射

学家独立诠释了 ＨＲＣＴ影像，然后讨论后分别在临床和放射领

域达成一致意见。最终结果：５个临床医师在评分中得出结果：

１例５分（１％），２６例４分（２８％），６６例３分（６９％）和２例２分

（２％）；诊断放射学家通过５分制评分得出：６例５（７％），１８例４

分（１９％），３９例３分（４１％）和３２例２分（３３％）；一致诊断得

出：２例５分（２％），１５例４分（１６％），３９例３分（４１％）和３９例

２分（４１％）。２个放射科医师的诊断与最终一致诊断有６３例

一致（６７％），不一致的为３２例（３３％）。临床应用：在ＣＲＰ诊断

的ＩＰＦ／ＵＩＰ，只有１／４在内科医师与放射科医师一致诊断后达

到高置信程度。一致诊断中的频繁替代诊断是慢性低敏感性

肺炎（ｃＨＰ），胶原性肺泡疾病（ＣＶＤＩＰ）和ｆＮＳＩＰ。

Ｏｈｎｏ等运用３．０ＴＭＲ超短ＴＥ时间行胸部扫描，分析肺

功能损伤与结缔组织病的关系。对１８例结缔组织病患者（男８

例，女１０例，平均年龄６８岁）和８例健康志愿者（男３例，女５

例，平均年龄６７岁）分别行６４排、３２０排螺旋ＣＴ扫描和胸部

３．０Ｔ超短ＴＥＭＲＩ扫描。另外还进行了血清 ＫＬ６和肺功能

（ＦＥＶ１％，ＶＣ％和ＤＬＣＤ％）的测定，然后对时间密度曲线和

Ｔ２ＷＩ进行分析，在内层图像上选择兴趣区进行 Ｔ２ 信号的测

定。通过多排螺旋ＣＴ结合结缔组织病评分标准对每例患者做

出半量化的分级。分析不同患者Ｔ２ 信号的差异并行狋检验，评

价肺功能的损失程度，分析Ｔ２ 信号、血清 ＫＬ６等和它的相关

性。最终得出结果：正常组的Ｔ２ 值较结缔组织病患者明显减

低，两者有明显差异。平均Ｔ２ 值与肺功能损伤、血清 ＫＬ６水

平呈明显线性相关。因此认为超短ＴＥ３．０ＴＭＲＩ扫描在诊断

结缔组织病肺功能损伤中有重要价值。

评价影像及病理学联合诊断特发性肺间质纤维化／普通型

间质性肺炎的价值。搜集来自７个医疗单位的９５例被诊断为

特发性肺间质纤维化／普通型间质性肺炎患者。病理科医师对

肺组织穿刺活检的切片进行分析，最后再由肺部病理学专家确

诊。５个胸科医师和两个影像诊断医师再次评价并诊断（５分：

确诊；４分：可能；３分：可疑；４分：可能不是；５分：确定不是）。

临床医师确定患者临床资料，放射科医师通过高分辨ＣＴ对肺

组织进行分析，最后共同讨论达成一致结论。结果发现５位临

床医师评为５分的１例，４分的２６例，３分的６６例，２分的２例；

两位放射医生同意分为５分的６例，４分１８例，３分３９例，２分
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３２例；其它诊断时５分２例，４分１５例，３分３９例，２分３９例。

通过联合审议其中７７例没有改变最终结论，１８例改变了。两

位放射医生意见一致的病例为７７例，不一致的为３２例。最常

见的确诊病例的病理类型为ＣＨＰ、ＣＶＤＩＰ和ｆＮＳＩＰ。胸科医

师和放射科医师诊断结缔组织肺疾病的准确性很低，即使他们

讨论以后大部分结果还是不会改变，诊断通常达成一致的病理

类型为ＣＨＰ、ＣＶＤＩＰ和ｆＮＳＩＰ。

Ｋｉｍ等对硬皮病患者肺纤维化评分的量化分析。在制定

基于感觉的肺组织纤维化评分标准来与之前的视觉评分标准

进行比较，该其敏感度和特异度分别为９４．４％和９４．７％，而视

觉评分标准以前一直是评价疗效的标准，目的是研究该评分标

准在风湿性肺间质病患者肺功能中的应用价值。在采用的匿

名研究数据库中，患有硬皮病间质肺部疾病（ＳＳｃＩＬＤ）的１０６

例受试者，平均年龄（４８．０±１０．６）岁，ＦＶＣ７０．７％±１４．３。以

仰卧位并全力吸气的情况下接受薄层ＣＴ扫描。纤维化用肺部

纤维化积分方法的５个步骤进行了计算：①图像降噪；②在分

段肺叶中，使用４×４网格对图像取样；③对每一个网格中的质

地特性进行计算；④基于质地特征，网格元素被分为纤维化和

非纤维化，此时纤维化的网格错综复杂且结构扭曲；⑤纤维化

范围通过网格样品进行百分比计算。最终得出结果，最严重的

肺叶的肺部纤维化积分统计结果，ＦＶＣ、ＦＥＶ１和ＤＬＣＯ分别为

－０．５７（犘＜０．０００１）、－０．５１（犘＜０．０００１）和－０．２６（犘＝

０．００７７）。大面积的肺部纤维化与肺部功能不良相关。因此显

示，肺部纤维化积分和肺功能测试对于新的患有硬皮病间质肺

部疾病的患者来说具有很重要的意义。一个独立试验群体的

确诊提供了量化影像学特征的重要证据。

Ｃｈｅｎ等运用双源能谱ＣＴ准确分析尘肺标本中的硅结节。

其目的在于应用双源ＣＴ分析尘肺患者肺实质内和肺内非钙化

结节中的ＳｉＯ２ 成分。对７例患者肺内经病理证实的７６个非钙

化性病症行双源能谱ＣＴ扫描。其中无尘肺者１例，尘肺Ⅰ期

１例，尘肺Ⅱ期１例，尘肺Ⅲ期４例。此研究中把水和ＳｉＯ２ 作

为两种基本物质分别进行成像并分析，最后对尘肺患者肺实质

内和非钙化性结节中的ＳｉＯ２ 成分进行测量及统计学分析。最

终结果显示：肺实质内ＳｉＯ２ 结节的平均大小为１１．６６ｍｇ／ｍｌ

（－１２．０５～２６．６２ｍｇ／ｍｌ），肺内非钙化结节中ＳｉＯ２的平均大小

为１０５．４８ｍｇ／ｍｌ（３８．８３～１６３．３３ｍｇ／ｍｌ）。两者差异有统计学

意义。另 外，在 尘 肺 ０ 期 患 者 肺 实 质 内 ＳｉＯ２ 的 大 小 为

－８．６３ｍｇ／ｍｌ（－２４．１７～４．５８ｍｇ／ｍｌ），这与其它Ⅰ～Ⅲ期尘肺

患者肺实质内ＳｉＯ２ 差异也有统计学意义（犘＜０．００１），另外还

指出１～３期尘肺患者对ＳｉＯ２ 可能缺乏抵抗力。因此得出结

论，应用双源能谱ＣＴ能将尘肺患者肺实质内和非钙化结节内

的ＳｉＯ２ 成分区分清楚，尘肺患者的肺实质内、肺结节内及非尘

肺患者的ＳｉＯ２ 成分有明显差异，这为临床尘肺的诊断提供给了

新的检查手段。

（同济医院放射科）

第八部分　腹部影像学

沈亚琪
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　　２０１１年ＲＳＮＡ的主题是“Ｃｅｌｅｂｒａｔｅｔｈｅｉｍａｇｅ”，北美放射

学会主席ＢｕｒｔｏｎＰ．Ｄｒａｙｅｒ博士在开幕式发言中回顾了放射学

界过去４０年里取得的辉煌成就，并指出目前放射科医师不仅

在疾病诊断而且在指导临床决策、微创手术和探索科研途径等

方面都发挥着重要作用。

今年双能源、多排（１２８排甚至３２０排）及能谱ＣＴ的应用、

扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）的广泛应用、

灌注成像和对比剂在腹部脏器的应用受到更多关注，同时也对

多模态影像诊断手段在疾病诊断中的应用进行总结归纳。笔

者简要介绍背景资料并分系统进行归纳总结。

双能ＣＴ是指拥有两个Ｘ射线源和两个探测器的ＣＴ机，

因为两个Ｘ射线源同时旋转较以往常规ＣＴ旋转速度加快，从

而使ＣＴ扫描速度更快，此外，两个Ｘ射线源的不同ｋＶ能量的

应用，产生多种对比，综合评估后能够区分组织解剖结构。能

谱ＣＴ是在２００８年北美放射年会上ＧＥ公司正式向全球推出

的，于２００９年１０月在中国获得注册安装使用，国内已陆续有数

家医院安装使用。采用１０１个单光子成像，引入了多参数成像

的概念，提供水、碘、钙基等不同图像，可对物质成分进行分析。

ＤＷＩ是目前唯一能观察活体水分子扩散运动的功能 ＭＲＩ

技术，基本原理是利用水分子的扩散运动特性进行成像的，用

相同的成像参数两次成像，分别使用和不用对扩散敏感的梯度

脉冲，两次相减即剩下做扩散运动的质子在梯度脉冲方向上引

起的信号下降的成分，即由于组织间的扩散系数（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＤＣ）不同而形成的图像，由于活体组织的ＤＣ受微循环

和生理活动影响，因此ＤＷＩ测量值常高于真实ＤＣ，被称为表

观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）。以往 ＡＤＣ

值的计算是通过ｂ值条件不同的２帧ＤＷＩ图像点对点的计算，

得到兴趣区的表观扩散系数（ＡＤＣ）值，计算公式为：

ＡＤＣ＝
ｌｎ（Ｓ高／Ｓ低）

ｂ低－ｂ高
（１）

而新的基于体素不相干运动（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＩＶＩＭ）理论基础上多ｂ值扩散成像，可通过多指数拟

合曲线，计算出扩散系数Ｄ值，扩散系数 Ｄ 值以及灌注分数

（ｆ）等。

灌注成像建立在流动效应基础上，通过影像学技术测量局

部组织血流灌注，了解其血流动力学功能变化。成像原理分两

类：一类是采用对水分子微量运动敏感的序列来观察人体微循

环灌注，另一类则是通过造影剂增强来动态观察研究的器官、

组织或病灶区微血管灌注的情况。ＣＴ灌注成像是在静脉注射

对比剂同时，对选定层面进行连续多次同层扫描，以获得此层

面每一像素的时间密度曲线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ），反映

的是对比剂在此器官内浓度的变化，从而间接反映组织器官血
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