
３．运动功能

卒中患者恢复的神经相关性至今尚未明确。２４例右利手

的亚急性缺血性卒中患者（均有单侧上肢轻偏瘫）纳入本研究。

所有对象随机分为 常规恢复训练（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

ｔｒａｉｎｉｎｇ，ＣＲＴ）和功能性电刺激（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎ，ＦＳＥ）组。在训练前后均进行运动功能评分和静息态 ＭＲＩ

扫描。结果显示，ＦＳＥ组的运动功能评分的每个指数均较ＣＲＴ

组显著升高。在ＦＳＥ治疗组中，病变对侧的楔前叶及中间的扣

带回与病变侧运动皮层相比功能连接（ＦＣ）值明显升高。表明

ＦＳＥ疗法对有单侧上肢轻瘫的亚急性缺血性卒中患者有益，其

诱导的潜在恢复过程与长期的ＦＣ值改变相关。ＭＲＩ可指导卒

中恢复过程中选择最佳的、最有效的治疗干预。

脊髓病变的研究进展

采用４Ｄ相位对比成像研究特发性脊髓空洞症患者脑脊液

血流动力学变化。对１１例特发性脊髓空洞症患者和１０例健康

志愿者采用１．５ＴＭＲＩ心电门控４Ｄ相位对比成像，扫描颅颈

交界区和颈椎椎管部位，然后进行定性和定量的流量分析。结

果显示，与健康志愿者相比，特发性脊髓空洞症患者颅颈交界

水平收缩期脑脊液流速显著增加，且患者脑脊液收缩期血流峰

值速度的显着增加心动周期后期，这意味着动脉和脑脊液波之

间存在相位偏移。４Ｄ相位对比成像可以对特发性脊髓空洞症

患者脑脊液血流动力学的改变进行全面的定性和定量分析，有

助于提高我们对特发性脊髓空洞症患者空洞形成机制的认识。
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　　今年ＲＳＮＡ年会上头颈部影像学的相关内容按部位总结

如下。

１．眼

高分辨力 ＭＲ成像能够显示各种先天性或者继发性神经

性斜视的病因，包括眼运动神经和眼肌的异常。眼运动神经异

常分别表现为ＣＮ４（滑车神经）发育不全、ＣＮ６（外展神经）发育

不全或发育不良、ＣＮ３（动眼神经）发育不全或不良、ＣＮ３发育

不全合并ＣＮ６发育不良，眼肌异常主要体现在眼外肌（ＥＯＭ）

发育不良、ＥＯＭ肥大和纤维肿块。脑部表现异常主要为脑室

周围白质软化和脑室周围灰质异位。各种不同的 ＭＲ异常表

现与先天性和继发性神经性斜视相关，其中最常见是ＣＮ４发育

不全。

眼眶内滑车钙化经常在ＣＴ检查中无意中发现，以往的研

究认为这一发现与糖尿病有关，尤其是低于４０岁的患者。但

是，Ｋａｒｅｎ等认为没有明显的证据表明任何年龄段滑车钙化的

出现与糖尿病患病率的升高有关。在３０～４９岁年龄段，滑车

钙化与的患者中糖尿病患病率有轻度的提高，但是无统计学意

义（犘＝０．４）。ＣＴ图像中不明原因的滑车钙化在任何年龄都没

有显著的临床意义。

２．耳

曲面重组图像和横轴面图像均可准确诊断锤砧骨复合体

的不连续性，对于经验丰富的放射科医师而言，两种方法诊断

的敏感性和特异性没有明显差异。但是，曲面重组技术可以完

整的显示锤砧骨复合体的结构，对于一般的放射医师或者耳鼻

喉医师非常有指导意义。

功能 ＭＳＣＴ可以精确评估中耳结构，有助于制定最佳手术

计划。评估听小骨和韧带的移动性的主要标准是结构的移位。

ｆＭＳＣＴ精确地显示了健康志愿者听小骨的最大移位幅度是

１ｍｍ，并显示了镫骨病变患者的镫骨踏板和卵圆窗硬化、镫骨

移动范围降低、移动缺失、听韧带密度增高、听小骨移动范围减

低或者完全不移动等改变。从而为中耳外科手术的最佳计划

的制定提供了新的参考。

基于高分辨力 ＭＲ多平面重组的研究表明，长期双侧听力

丧失患者与无听力丧失的志愿者相比，两者间面神经的大小无

统计学意义。听力丧失患者组耳蜗神经与面神经直径的比值

明显较对照组低。

耳硬化症患者在耳囊的中间缘可以出现硬化的空泡斑，这

些可能是内听道前缘的压痕或憩室。通过对传导性或者混合

型耳聋患者的高分辨力ＣＴ进行回顾性分析，对耳硬化的严重

程度进行评分（依据Ｓｙｍｏｎｓ／Ｆａｎｎｉｎｇ分级：１级仅窗受累、２级

不完全耳蜗受累、３级广泛耳蜗受累）并记录内听道憩室／斑的

出现率。１级患者中内听道前缘压痕于９２例中９例可见，３５例

等级为２不完全性耳蜗硬化患者中９例可见，２０例等级３的完

全耳硬化患者中１４例可见。结果表明，内听道压痕／憩室的出

现率同耳硬化程度相关。因此，当 ＨＲＣＴ上表现为耳硬化时，

必须对内听道边缘进行认真评估。

３．咽喉

回顾性对比ＩＤＥＡＬＴ１ 对比增强与脂肪饱和Ｔ１ＷＩ对比增

强鼻咽部成像，对所有横轴面图像进行信噪比测量。两位独立

双盲的放射医师采用４分法对压脂效果和图像质量进行评分。
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结果表明，ＩＤＥＡＬＴ１ 对比增强鼻咽部图像信噪比明显高于脂

肪饱和对比增强 Ｔ１ＷＩ图像（犘＜０．０１）。相对于脂肪饱和 Ｔ１

对比增强图像，ＩＤＥＡＬＴ１ 对比增强技术提供更高的脂肪抑制

效果（犘＜０．０１）和更高的图像质量（犘＜０．０１）。

半定量和定量的动态增强磁共振对于确定鼻咽癌的新生

血管和渗透性上具有潜在价值。对鼻咽癌的磁共振动态增强

的平均时间信号曲线（ＴＩＣ）来进行半定量分析，计算初始上升

速率（ＥＲ）、血管外细胞外间隙体积百分比（ＥＥＳ）和速率常数

（Ｋｅｐ）、血浆清除率（Ｋｅｌ）、最大相对强化率（ＭａｘＥｎ）、最初的时

间信号曲线下面积（ｉＡＵＣ），结果显示Ｔ１ 与Ｔ２ 期、Ｔ３ 与Ｔ４ 期

患者的 ＭａｘＥｎ、ｉＡＵＣ、ＶＥ有差异（犘＝０．０４９、０．０２６、０．０４２）。

两组的ｋｅｐ值高度相关（狉＝０．８０３，犘＜０．００１），结果表明高Ｔ

分期的肿瘤的新生血管的渗透性增加，导致更多的对比剂聚

集。

ＭＲ、ＰＥＴ／ＣＴ和ＥＢＶＤＮＡ联合应用比任何一种方法单

独应用有更高的诊断准确性。对１５４例治疗后鼻咽癌患者的

病例资料进行回顾性分析，ＭＲＩ和ＰＥＴ／ＣＴ单独发现复发的

符合率分别是７３．３％、９２．２％。ＭＲＩ和ＰＥＴ／ＣＴ诊断的符合

率是９６．３％、和ＥＢＶ联合诊断的符合率是９８．０％。ＰＥＴ／ＣＴ

对发现肿瘤主要部分和区域淋巴结的复发和残余的准确性较

ＭＲＩ高。ＰＥＴ／ＣＴ和ＥＢＶＤＮＡ能为 ＭＲＩ的诊断提供有意义

的补充信息。

声带运动：３ＴＭＲＩ电影拥有非常好的动态图像质量，其定

量分析单侧声带麻痹患者声带运动成为可能。以声带运动期

间（发声定量ＰＲ）和安静呼吸期间（呼吸比率ＲＲ）右侧声门与

左侧声门面积比来评估声带运动功能。声门面积定义为两侧

声带间的面积。在正常对照组，安静呼吸与声带任务期间声门

面积的比值接近于１，平均ＰＲ和平均 ＲＲ值分别为１．００±

０．０６和０．９０±０．０６。这表明声带发声“ｉ”时左右声门面积相等。

在ＵＶＦＰ组，安静呼吸与发声任务期间声门面积比值远小于或

者大于１，平均ＰＲ和平均ＲＲ值分别为０．５０±０．１６和２．０８±

０．１６。结果表明：通过测量发声与安静呼吸期间声门面积比可

定量评价声带运动功能。这一定量测量方法可监测声带发声

重建的选择性喉部神经植入术的效果。

腭咽功能紊乱可由多种原因引起并经常采用手术治疗，术

后常通过透视检查进行随访。而实时快速 ＭＲＩ提供了一种无

需暴露于Ｘ线下的新方法。对比２５例患者的３．０Ｔ实时 ＭＲ

成像和透视检查，结果表明：在观查说话期间腭咽口关闭情况

以评估手术效果时，实时ＭＲＩ电影联合相关的语音资料的效果

与电视透视检查相同。

４．腮腺

ＤＷＩ可定量分析吸烟导致的腮腺的功能变化，及其与吸烟

年龄、时限、数量的相关性，从而提供了一种新的指导和监测用

于干燥综合征治疗效果的指标。味觉刺激前，非吸烟者与吸烟

者的ＡＤＣ值差异没有统计学意义（犘＝０．１５６）。味觉刺激后，

吸烟者平均ＡＤＣ值明显高于非吸烟者（犘＝０．０４８）。ＡＤＣ值

的增加同吸烟时限存在显著的等级相关性（犘＝０．０３６），但是其

与年吸烟包数间无相关性（犘＝０．０６３）。年轻吸烟组味觉刺激

后ＡＤＣ值的增加明显低于年长吸烟者（犘＝０．００３）。

高时间分辨力的动态对比增强 ＭＲＩ（ＤＣＥＭＲＩ）可提供一

种无创性方式用于术前鉴别腮腺非肿瘤性病变。对经临床、超

声和病理证实的腮腺非肿瘤性病变的患者进行扫描，测量对比

剂到达时间（ＰＢＦ）、腮腺血流时间（ＰＢＦ）、腮腺血容积（ＰＢＶ）、

容积转变常量（Ｋｔｒａｎｓ）和转换率常量（Ｋｅｐ）等参数并进行统计

分析，结果表明，腮腺炎和干燥综合征的ＰＢＦ存在差异（犘＝

０．０２）。

高时间分辨力动态对比增强 ＭＲ成像评价各种原发性腮

腺肿瘤的多个参数：对比剂到达时间（ＢＡＴ）、肿瘤血流量

（ＴＢＦ）、肿瘤血容积（ＴＢＶ）、容积转变量（Ｋｔｒａｎｓ）和速率常数

（Ｋｅｐ），结果表明，多形性腺瘤、Ｗａｒｔｈｉｎ瘤、基底细胞腺瘤、腺癌

的肿瘤实体间 ＢＡＴ差异无统计学意义，而基地细胞腺瘤的

ＴＢＦ与ＴＢＶ明显不同于其他肿瘤实体。

联合使用不同的成像方法提高了非侵入性方法鉴别主要

腮腺肿瘤的准确性。对１１２例腮腺肿瘤患者行动态对比增强

ＭＲＩ和ＤＷＩ，ｂ值分别是０、５００、１０００ｓ／ｍｍ２。根据 ＡＤＣ值，

可将多形性腺瘤从癌（犘＝０．０３）、腺淋巴瘤（犘＝０．００３）和基底

细胞腺瘤中区别出来，而腺淋巴瘤与癌则差异无统计学意义

（犘＝０．９９７）。基底细胞腺瘤的 ＴＢＦ和 ＴＢＶ明显不同于其他

实体病变。

动态稳态 ＭＲ弹性成像有利于提供完整的三维信息、正确

地重建弹力参数，可以作为一种新的无创性方法来鉴别腮腺肿

瘤与非肿瘤性病变。通过采用６通道ＳＥＮＳＥ线圈进行的检

查，力学传感器放置于左侧腮腺并在左右方向上以频率１００Ｈｚ

产生推动。采用运动敏感自旋回波序列与ＥＰＩ序列来采集 ＭＲ

弹性成像数据。结果表明所有志愿者的剪切系数均非常均匀，

但腺体内粘性有显著差异。而健康腮腺组织的剪切系数所显

示的差异小，因此可以使用此项检查鉴别腮腺肿瘤性病变。

５．三叉神经、眼运动神经

各向异性分数（ＦＡ）的降低和视觉模拟评分法（ＶＡＳ）直接

的关联性提示ＦＡ可作为一种客观的 ＭＲＩ生物标记用于临床

三叉神经痛严重程度的监控指标。通过多扩散指标评估单侧

三叉神经痛患者三叉神经的微结构变化，测量三叉神经根进入

脑桥处的部分各向异性（ＦＡ）、平均扩散（ＭＤ）、轴向扩散（ＡＤ）、

径向扩散（ＲＤ）值。结果表明，患侧三叉神经根的ＦＡ值显著降

低、ＲＤ值明显升高，患侧 ＭＤ呈显著上升趋势，ＦＡ减低和视觉

模拟评分法（ＶＡＳ）有较高的相关性，无轴突损伤的脱髓鞘改变

是患侧三叉神经的基本病理基础。

６．其他

Ｇｒａｖｅｓ病患者甲状腺的ＡＤＣ值明显高于桥本氏甲状腺炎

和亚急性甲状腺炎。正常甲状腺组织平均 ＡＤＣ值为（１．６９±

０．３４）×１０－３ｍｍ２／ｓ（１．３０×１０－３～２．０２×１０－３ｍｍ２／ｓ）。预测

恶性甲状腺结节的 ＡＤＣ值曲线下面积是０．９８５（９５％ ＣＩ，犘＜

０．０１），截断值２．０２×１０－３ｍｍ２／ｓ作为鉴别ＧＤ的特异度达到

９２．７％、敏感度达到１００％。

从ＡＤＣ１０００和ＡＤＣ２０００计算出的ＡＤＣ比值是区分头颈部鳞

状细胞癌复发和治疗后改变的最有价值的指标。高ｂ值（ｂ＝

２０００ｓ／ｍｍ２）ＤＷＩ和标准ｂ值（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）ＤＷＩ比较，已

经复发肿瘤的平均 ＡＤＣ１０００明显的低于肿瘤治疗后改变，平均

ＡＤＣ２０００在复发肿瘤和治疗后的没有明显的差异。复发肿瘤的

平均ＡＤＣ比率明显的增高。多元逻辑回归表明 ＡＤＣ比值是

唯一的独立的区分变量（犘＝０．０４４）。

ＣＴ检查过程中，假牙等产生的金属伪影影响图像质量以
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及口腔与口咽部病灶的显示。一种新的标准化去金属伪影

（ＮＭＡＲ）的技术（３Ｄ迅速投射技术）可以辨认金属影响的原始

数据并通过阈值调整在图像域内进行金属分割，从而获得清晰

的图像。研究对比了标准化过滤后投射（ＦＢＰ）、线性插入（ＬＩ

ＭＡＲ）以及ＮＭＡＲ三种方法，分析包含金属伪影各断层图像质

量，结果表明：ＦＢＰ与 ＬＩＭＡＲ间未见明显统计学差异（犘＝

０．４０），但在ＦＢＰ与 ＮＭＡＲ，ＬＩＭＡＲ和 ＮＭＡＲ间存在明显统

计学差异。观察者间的一致性非常好（Ｋａｐｐａ＝０．９７４）。

ＮＭＡＲ可以提高含牙源性金属病人的口腔与口咽部ＣＴ成像

的图像质量。

对儿童外伤后颈部ＣＴ扫描的患者分别进行自适应迭代重

建算法算法（ＡＳＩＲ）和投射算法（ＦＲＰ）重建，ＡＳＩＲ的甲状腺扫

描的放射剂量比 ＦＲＰ低４０％，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。两种算法对脊柱松质骨和肌肉的图像信噪比和主观图

像质量评分差异无统计学意义（４．０３±０．８１ｖｓ．４．０２±０．６９，

犘＝０．６５）。与传统的ＦＲＰ算法的多排ＣＴ相比，３０％ ＡＳＩＲ算

法的 ＨＤＣＴ在保持相似的图像质量的情况下甲状腺剂量降低

了４０％。

迭代重建结合特定器官剂量降低技术的应用能够显著地

减少副鼻窦低剂量ＣＴ的放射剂量而不降低图像诊断质量和眼

晶状体的保护。

关于颞颌关节紊乱病人前位关节盘移位和关节软骨变化

的诊断特异度、敏感度、阳性和阴性预测值已被文献高度认可。

基于这些结果，ＭＲ已经成为颞颌关节紊乱影像诊断的金标准。

此外，ＭＲＩ需应用于严重或者疗效不佳的患者和外科治疗计划

的制定以减少费用。
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　　ＲＳＮＡ今年在腹部诊断技术方法上有了新的突破性进展，

ＣＴ和 ＭＲ灌注成像技术、能谱ＣＴ和双源ＣＴ成像、新型对比

剂的使用以及重建算法方面均有了较大的进步，影像诊断技术

从定性诊断向定量的精细化诊断方向发展，取得了振奋人心的

进步。

肝脏

长期以来肝脏病变是腹部诊断中的热点和难点问题，其中

肝硬化最为常见且与多种疾病密切相关，弹性张量成像（ＭＲＥ）

仍然是研究肝纤维化的重要方法。有学者对健康志愿者及病

毒性肝炎肝纤维化患者进行 ＭＲＥ扫描，发现弹力指数改变

２４％、黏度指数改变２８％是肝硬化病情发生显著变化的阈值，

提示慢性肝疾病有进展或退化。有研究通过定量测量慢性肝

炎携带者肝脾弹性成像，比较横波弹性成像、超声弹性成像与

肝活检结果相关性，发现横波弹性成像较超声弹性成像与肝组

织纤维分级相关性更高，横波弹性成像可对肝纤维化进行分级

并部分替代活检。有报道比较肝脏 ＭＲ弹性成像与钆对比增

强成像对肝纤维化评估的价值，发现 ＭＲＥ较钆对比增强 ＭＲ

扫描评估肝脏纤维化更佳，但用ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ作为对比剂评

价肝纤维化的程度则取得了良好的结果。ＳＷＩ序列可能也是

一种测定肝纤维化的方法，尽管肝脏铁负荷也可能影响标准化

肝脏肌肉信号强度比，但是ＳＷＩ还是能够反映肝纤维化的程

度。

肝结节性病变的诊断是大家长期关心的问题，弥散加权成

像（ＤＷＩ）在肝转移瘤的诊断价值得到了较多研究者的认可。

Ａｓｓｉｇｎｉｅｓ等研究显示在神经内分泌肿瘤肝转移的检出中ＤＷＩ

的敏感性要优于Ｔ２ＷＩ和动态增强扫描，三种序列联合使用敏

感度则高达８０．３％。Ｗａｇｎｅｒ等对小鼠结直肠癌肝转移模型的

研究发现，ＤＷＩ在发现肝转移的敏感性方面要优于Ｔ２ＷＩ，尤其

对于小的转移灶（直径０．３～１．２ｍｍ），ＤＷＩ序列应该作为首选

的诊断方法。多期相ＣＴ肝脏增强检查诊断肝脏结节仍然是目

前持续关注的方法。Ｐａｒｋ等利用多期相肝脏ＣＴ增强检查研

究动脉增强分数（ＡＥＦ）鉴别小转移瘤与良性病灶，表明 ＡＥＦ

有助于发现直径＜３ｃｍ的结直肠癌肝转移灶。Ｗｉｎｋｌｅｒ等评价

多期ＣＴ增强扫描诊断黑色素瘤肝转移，肝动脉期仅发现１０％

的肝转移灶，而门静脉期则几乎１００％的病灶都被检出，故认为

对于黑色素瘤肝转移患者，仅采用门静脉期扫描即可满足诊断

要求，又可减少辐射剂量。

对于肝肿瘤的治疗疗效评估和随访也有报道。Ｓｅｉｄｅｌ等利

用ＭＲＩ半定量分析肝癌栓塞治疗前后，发现在栓塞术后肿瘤病

灶可出现对比剂摄取现象，如果没有出现此现象，可能提示治

疗不彻底或术后复发。常规 ＭＲＩ结合灌注扫描也是一个可行

的疗效评估技术，能提供血管生成的定量参数。同时有报道呼

吸运动校准的半定量的ＤＣＥＭＲＩ在脉络脉黑色素瘤（ＵＭ）肝

转移经索拉非尼治疗的患者中，表现出快速的、明显的灌注降

低，这一方法可用于治疗反应的预测。ＣＴ灌注成像也可对肝癌

患者索拉非尼治疗后的反应进行评估，发现 ＭＴＴ延长是有效的
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