
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。

作者单位：４３００３０　武汉，华中科技大学同济医学院附属同济医院
放射科

作者简介：李震（１９７６－），男，湖北武汉人，博士，副主任医师，主要
从事腹部影像诊断工作。

ＲＳＮＡ２０１２腹部影像学

李震，李建军，王梓，汤浩，倪程，李维，胡杉，胡瑶，王艳春，李亮，刘小玉，李琼，孟晓岩，冯朝燕，胡道予

【摘要】　新技术是影像学的活力之源，肝脏弹性张量成像、非对比剂腹部血管成像、钆塞酸二钠对比剂磁共振胆道

成像、肾结石成分分析、炎症性肠病的功能成像、小肠运动功能成像以及腹部低剂量ＣＴ成像是突出的热点问题。一系列

新技术和新探索的报道能为今后的临床和科研工作提供新的思路。
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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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表现，可以作为生化治疗反映的指标，预测患者索拉非尼治疗后

的反应。

胆道

对胆道疾病的研究有一些有意思的发现。一般认为，ＭＲＩ

对于胆道系统的诊断优于ＣＴ，但Ｊｏｏ等对胆囊癌患者的Ｔ分

期进行评价，发现对于 ＣＴ不能准确 Ｔ分期的胆囊癌，加做

ＭＲＩ并没有意义。Ｅｌｉａｓ等在胆道炎性肌纤维母细胞瘤与胆管

上皮癌的研究中发现，炎性肌纤维母细胞瘤在影像上常为多发

病灶且边界清楚（３５％），而胆管上皮癌则为单发、边界不清

（８４％）；仅胆管上皮癌可表现为胆管受压（６３％）、肿瘤侵及大

的胆管（７４％）、门静脉（６８％）及肝静脉（５２％）区域、局灶性肝

包膜回缩（２６％）和肝外淋巴结肿大（６８％）；病灶的密度（信号）

特点和增强后表现则没有明显差别。因此，他认为炎性肌纤维

母细胞瘤与胆管上皮癌的影像鉴别主要依靠形态学表现。

对比剂钆塞酸二钠磁共振胆道成像（ＧＤＥＭＲ）引起了普

遍的关注。Ｙａｃｏｕｂ认为如果对比剂排泄至胆囊的时间大于６０

分钟或在整个检查过程中胆囊一直无对比剂充盈，则高度提示

胆囊炎可能。Ｃｈｏｉ等研究钆塞酸 ＭＲ胆道造影和常规 Ｔ２ＷＩ

胆道造影诊断胆道结石的准确性，结果显示钆塞酸增强 ＭＲ胆

道造影法在诊断胆道结石方面与常规 ＭＲ胆道造影相当。Ｋｉｍ

则认为在钆塞酸增强 ＭＲＩ检查中，联合应用ＤＷＩ技术有助于

检测肝门部胆管癌的侵袭范围，但其对于评价血管侵犯及淋巴

结转移方面价值不大。

对于胆结石的成分分析，Ｗｅｅ等利用双源能谱ＣＴ（ＤＥＣＴ）

研究胆囊结石成分。定量分析结果显示，在８０和１４０ｋＶ时，胆

固醇结石的ＣＴ值分别为－６．３６ＨＵ和２８．８５ＨＵ，而碳酸钙结

石则呈高密度。双源ＣＴ有助于鉴别胆囊内胆固醇结石和碳酸

钙结石。

胰腺

对于胰腺癌今年主要是精细化的研究，对于肿瘤的可切除

性，也就是肿瘤对血管的侵犯问题研究更加深入。Ｓｕｐｒｅｅｔａ重

新审视 ＭＤＣＴ上胰腺癌对静脉系统侵犯的标准，发现接触的长

度对于血管切除没有影响，胰腺癌可切除性的界定可能需要细

化ＣＴ诊断标准。Ｏｌｇａ认为需要对胰腺血管的ＣＴＡ进行结构

化的分级，根据胰腺癌切除计划的１２项关键表现来评估，其中

包括位置、可能的ＴＮＭ分期、肠系膜上动静脉侵犯与否、血栓

形成与否、肝右动脉侵犯与否、动脉侧支形成、动脉粥样硬化以

及肿瘤与肠系膜上静脉之间的距离。结构化的胰腺ＣＴＡ能够

给胰腺癌术前规划提供更多的细节，从而使外科医师对于肿瘤

的可切除性更有信心。

新的技术在胰腺中的运用也有相关报道。Ｂｒｅｎｄａｎ发现双

能ＣＴ扫描诊断胰腺肿瘤的准确性更高，同时可以减少放射剂

量，增加诊断的敏感性。Ｏｌｇａ运用能谱 ＣＴ扫描胰腺，发现

６０Ｋｅｖ单能量图像的信噪比要高于普通ＣＴ混合能量图像，能

谱ＣＴ只用单独一期扫描就可以使血管、肝脏、胰腺的图像质量

和肿瘤的强化程度达到类似甚至高于标准增强扫描方案，同时

还可以减少４９％的放射剂量。对于难以判断性质的胰腺肿瘤，

Ｈｏｏｍａｎ提出了采用注射内分泌激素的办法增加胰腺的强化程

度并且增加对比，发现静脉注射激素的方法可以提高胰腺的强

化程度及检出胰腺肿瘤的能力。

肾脏

对肾结石成分的分析是今年的热点问题之一。能谱ＣＴ、

双源ＣＴ等均取得了很好的结果。Ｘｉａｏ等比较宝石能谱成像

（ＧＳＩ）和传统的多色Ｘ射线成像（ＣＰＸＩ），显示ＧＳＩ区分尿酸盐

和非尿酸盐结石的效果更好。通过比较能谱ＣＴ和双源ＣＴ评

估泌尿系结石的成分发现两技术都能准确地分辨尿酸盐和非

尿酸盐肾结石。Ｗａｎｇ等比较两种设备对尿酸盐和非尿酸盐肾

结石的鉴别能力也获得了类似的结果，但是西门子可以提供一

个对尿路结石更自动化的分析，操作分析的人性化程度更高。

Ｌｉｕ则认为，单纯的双能ＣＴ（ＤＥＣＴ）鉴别草酸钙和磷灰石结石

是不够的，单纯使用ＤＥＣＴ诊断草酸钙和磷灰石结石符合率分

别为７６．１％和７２．７％，而结合临床资料的诊断符合率可达到

９５．７％和１００．０％。

过去认为，低剂量ＣＴ扫描筛查肾结石是较好的方法，但

Ｊｅｎｎｉｆｅｒ报道认为此方法对肾结石患者的其它合并症检出率不

高，可能会遗漏高达３０％的其它合并症，这一点需要引起重视。

同时，Ｍａｒｇａｒｅｔ等提出最大密度投影（ＭＩＰ）在显示肾结石的阳

性率和密度测量方面均明显优于单纯的冠状面和横轴面图像，

可以作为泌尿系结石ＣＴ扫描的主要技术。

肾上腺肿瘤

对于肾上腺肿块的诊断今年成为了一个新的热点问题。

肾上腺良恶性肿块的鉴别一直是临床上较为困难的问题。Ｊｕｌｉｅ

等对１～４ｃｍ大小肾上腺占位的ＣＴ增强图像进行分析，发现

不规则边界、中心区域较慢的延迟增强消退是恶性肿瘤的重要

表现。Ｄａｖｉｄｅ等对７５例不同类型的肾上腺占位患者进行ＤＷＩ

扫描，发现ＤＷＩ和ＡＤＣ值对区分肾上腺占位的良恶性方面无

帮助；对肾上腺占位的定性诊断，化学位移成像仍然是最有帮

助的。Ｈｉｎａ的研究表明，增强３ＤＴ１ＷＩ及ＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ区别

良恶性肾上腺病变具有较高的特异性，能够较好的将乏脂的肾

上腺腺瘤与腺癌区分开来。

对于肾上腺小腺瘤的诊断，Ｈｙｕｎ和Ｇｉｏｖａｎｎｉ的研究均表

明ＣＴ增强１５ｍｉｎ延迟扫描比５ｍｉｎ的延迟扫描对肾上腺占位

的分类更准确，多参数的 ＭＲ化学位移成像也提供了相似的信

息。Ｂｅｎｊａｍｉｎ通过对比研究ＣＴ动脉期和静脉期肾上腺腺瘤和

嗜铬细胞瘤的强化方式，认为当患者无恶性肿瘤病史，且在动

脉期峰值出现，动脉期强化水平大于１１５ＨＵ时应考虑嗜铬细

胞瘤的可能。腺瘤典型的强化峰值在静脉期，而且动脉期强化

不会超过８５ＨＵ。

胃肠道

关于胃肠道疾病的研究范围广泛，和往年一样，炎症性肠

病的研究报道是热点问题。炎症性肠病病变区肠段蠕动减弱

是一个重要征象。Ａａｒｏｎ采取重复电影平衡稳态自由进动序列

（ＣｉｎｅｂＳＳＦＰ）序列扫描能很好地观察到这一现象。Ｊｏｒｄｉ分析

与纤维化及克罗恩病（Ｃｒｏｈｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ）炎性活动期特征性 ＭＲＩ

表现，发现ＣＤ的纤维化节段表现为延迟强化、过早、过迟强化

及狭窄存在，而同步强化、梳齿样改变、肠壁周围模糊、肠壁溃

疡是ＣＤ炎性节段的标志。Ｍａｈｍｏｕｄ也发现 ＭＲＩ能作为检测
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早期纤维化及纤维化狭窄、决定ＣＤ分期的手段。能谱ＣＴ也

是诊断ＣＤ的有效手段。Ｘｕｅ等对６８例ＣＤ患者行能谱ＣＴ扫

描，测定肠段碘浓度，并绘出能谱曲线，发现炎性和正常肠段的

碘浓度和能谱值差异有统计学意义，所有参数均为炎性肠段较

正常肠段高。腹盆部能谱 ＣＴ 低剂量扫描的放射剂量低至

１ｍＳｖ，且对活动期ＣＤ有高的诊断准确性。

对小肠功能的研究也引起了学者们的兴趣。ＭＲＩ作为无

创性的方法得到了较多的认可。Ｓｅｂａｓｔｉａｎ使用 ＭＲＩ长时间观

察小肠位置的移动情况，小肠变化幅度在１ｃｍ以内，上下的移

动范围最大（膈肌运动），前后的移动范围最小。因此，使用冠

状面对小肠运动进行分析是最合适的。

Ｌｕｃａ等运用 ＭＲＩ对口盲肠传输时间（ＯＣＴＴ）进行测量，

结果表明 ＭＲＩ可以作为一种值得信赖的、无创、无辐射的检查

技术用于测量ＯＣＴＴ时间，并且可以用于观察肠道内气体的动

力学特征。盆底动态 ＭＲＩ研究表明，排泄期较Ｖａｌｓａｌｖａ运动期

能对盆腔不稳定性显示的更明显。还有研究表明开放性低场

强磁共振对盆底疾病的 ＭＲＩ排便造影动静态评估有很好的效

果。ＭＲＩ评估盆底疾病时直立位比仰卧位的准确性要好。与

传统排便造影相比，ＭＲＩ有良好的发展前景。

另外，关于肠道系统，还有研究采用 ＭＲＩ和ＣＴ评估浸润

性子宫内膜异位症患者直肠乙状结肠的受累情况。囊性纤维

化成人非增强ＣＴ中正常阑尾表现。ＭＲＩ对特罗凯治疗胃肠

道间质瘤早期反应的评估（多参数研究）。ＣＴＡ在对急诊消化

道出血患者诊断中的作用以及运用 ＭＲＩ对阑尾癌患者实施外

科细胞减少术及腹膜内化疗患者治疗前情况及疗效进行检测

等。关于肠道系统的 ＭＲＩ及能谱ＣＴ成像技术是目前研究的

热点问题。

生殖系统

前列腺一直是男性生殖系统研究中的重要问题。有研究

报道Ｔ２ Ｍａｐｐｉｎｇ具有量化前列腺异常的潜能，快速 Ｔ２ｍａｐ

ｐｉｎｇＴ２ 图可以用于鉴别正常前列腺、肿瘤及良性增生。还有

研究利用具有放射性及荧光特性混合示踪剂ＩＣＧ９９ｍＴｃｎａｎｏ

ｃｏｌｌｏｉｄ，用来鉴定前列腺癌术前及术后前哨淋巴结，可减少侵袭

性的外科手术，并对术后离体组织进行评估。

孕妇腹盆部疼痛是临床上常见的问题。Ｓｈｅｒｅｌｌｅ等回顾性

调查２４８例孕妇以急性腹痛行 ＭＲＩ的资料，发现 ＭＲＩ是一种

很好的方法来协助评估孕妇腹痛，能为患者提供有效指导。

Ｇａｂｒｉｅｌｅ等发现较彩色多普勒超声而言，ＭＲＩ在诊断妊娠末期

出血的敏感性及出血位置的准确性更高，ＭＲＩ对于妊娠出血的

诊断具有重要意义。Ｓｅｅ等回顾性分析灌注成像联合ＤＷＩ相

对于传统 ＭＲＩ在评估临界性卵巢恶性肿瘤和Ⅰ级卵巢癌的实

性成分，发现灌注联合ＤＷＩ相对于传统 ＭＲＩ能够提高诊断临

界性卵巢恶性肿瘤和Ⅰ级卵巢癌的准确性，这些研究都为今后

的工作提供了新思路。

子宫输卵管造影是不孕症的重要检查方法，但是有着较多

的不足。有研究提出了一种不孕女性患者的“一站式”ＭＲ成像

技术。这一技术将通过子宫腔内注入对比剂（约１０～１５ｍＬ）后

行常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ１抑脂扫描来观察宫腔内及宫腔外的强

化情况，一次检查能同时得到子宫腔内外、输卵管外及输卵管

的通畅情况。这一方法可能能为不孕症的诊断提供新的有效

手段。

影像学新技术

新技术新方法是影像学的活力之源，每年都有层出不穷的

新技术出现，目前主要的新技术热点是以下几个方面。

对非对比剂 ＭＲＡ技术有不少报道。Ｒｏｔｅｍ等利用磁共振

自旋标记技术开展肾移植后肾功能的研究，发现此技术可以用

来测量肾小球滤过滤。Ｃａｔｅｒｉｎａ等利用ＦＩＥＳＴＡ序列开展对肾

动脉狭窄的评估，研究结果发现３ＤＦＩＥＳＴＡ对肾动脉壁的显

示更好，与增强 ＭＲＡ具有明显相关性，对肾功能严重受损的患

者具有重要意义。Ｓｕｎｇ等利用非对比剂 ＭＲＡ和３ＤＣＥＭＲＡ

技术评价肾动脉，研究结果显示在观察肾动脉分支方面，图像

质量及肾动脉主干的直径测量等两种技术无明显差异，这对于

ＭＲＡ替代增强扫描具有重要意义。

ＣＴ腹部低剂量技术目前受到大家的重视。Ｍａｓａｆｕｍｉ等使

用混合迭代重建法进行低剂量腹部ＣＴ扫描，使得剂量减少了

５８％，图像噪声降低了２２％，对比噪声比较标准参数无明显差

异。Ｒｅｎｄｏｎ等利用迭代重建技术，用标准辐射剂量和超低辐射

剂量分别扫描，发现迭代重建肝脏ＣＴ扫描可减少７０％辐射剂

量。Ａｔｓｕｓｈｉ等比较基于模型的迭代重建技术与滤波反投影技

术低剂量上腹部ＣＴ图像，即使减少８７．５％的辐射剂量，迭代

重建仍可保持较好的信号噪声比（ＳＮＲ）及可以接受的图像噪

声。Ｇａｕｒａｖ等患者分别进行迭代重建技术和滤波反投影技术）

扫描显示，利用正弦图确认的迭代重建技术的腹部ＣＴ图像可

有效减少辐射剂量。Ｔａｋｅｓｈｉ等比较１２０、１００和８０ｋＶｐ的腹部

ＣＴ，发现与１２０ｋＶｐ相比，８０和１００ｋＶｐ可分别减少３６％和

２１％的辐射剂量，却能得到几乎相同的对比噪声比（ＣＮＲ）。

腹部影像学的发展日新月异，几乎每一个方面都有新的发

展。重的来说，能谱和双源ＣＴ、功能 ＭＲＩ技术在腹部的研究，

尤其是在胃肠道系统的运用在近期可能是临床和科研的重要

方向。

（ＲＳＮＡ２０１２聚焦专题负责人　杨岷）
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