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【摘要】　２０１３年ＲＳＮＡ科学报告中对肺部肿瘤诊断、监测治疗，肺栓塞、肺部通气功能障碍性疾病等方面均作了重

点阐述，而胸部ＣＴ低剂量成像技术仍是技术方面讨论、研究热点。
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　　２０１３年ＲＳＮＡ年会上科学报告中研究的热点仍然集中在

肺肿瘤、肺栓塞、肺通气功能的成像及ＣＴ低剂量扫描等方面，

现概述如下。

肿瘤或结节病变

１．在肿瘤／结节的诊断方面

Ｃｈｉｎ等对全身 ＭＲＩ与ＰＥＴＣＴ在评价非小细胞肺癌的分

期方面进行了对比，发现 ＭＲＩ的符合率高于ＰＥＴ（分别为６７％

和５８％），并且 ＭＲＩ能明显降低对肿瘤分期评价偏低者的比

例。说明 ＭＲＩ在评估肿瘤转移和分期上具有很大的优势。

Ｈａｌｐｅｎｎｙ等对肺腺癌进行从基因型到表型的研究，探讨肺腺癌

的影像学特点是否与 ＡＬＫ重排相关，他们研究发现ＣＴ显示

ＡＬＫ阳性的肺腺癌与ＥＧＦＲ变异的肺腺癌相比，可能与大体

积、多灶性胸腺疾病的相关性更大；而常规检测ＡＬＫ应作为标

准，存在上述特性应进一步快速检测ＡＬＫ重排。研究发现，术

前采用双能ＣＴ定量分析有助于预测肺腺癌的病理浸润性和侵

袭性，有助于指导对病灶进行局限性切除或辅助治疗的选择。

Ｇｉｅｔｅｍａ等对肺癌筛查中发现的亚实性肺结节（ＳＳＮｓ）密切随访

的结果进行了分析，发现顽固性的ＳＳＮｓ有很高的恶性率，但他

们很少突然地发展成具有临床表现的恶性肿瘤，手术切除应仅

在ＳＳＮｓ呈现快速增长或变成实性的时候被考虑。Ｓｏｎ等研究

了双能ＣＴ定量分析在区分浸润性腺癌（ＩＡ）与非或微侵袭性腺

癌（ＭＩＡ）方面的附加价值，发现采用碘增强扫描的容积定量法

较非增强扫描可以更准确地区分ＩＡ与ＡＩＳ或 ＭＩＡ。ＤＥＣＴ定

量分析可以帮助预测纯 ＧＧＮ的病理分型，从而可以更好地协

助手术方案的制定以局限性病灶切除。Ｋｉｍ等对特发性间质

性肺炎随访期间新出现的早期肺癌的表现进行了一系列

ＨＲＣＴ观察研究，发现大约三分之一的肿瘤被误诊，其中包括

１０％的病灶被漏诊；超过５０％的肿瘤均位于正常肺组织与纤维

囊的交界处；新生的肺癌通常呈圆形或椭圆形实性密度结节。

因此，掌握特发性间质性肺炎患者新出现的早期肿瘤的ＣＴ特

点是非常重要的，因为它很容易漏诊或被当做肺炎或真菌感

染。Ｌｉｍ等评价了腺癌纵隔转移的临床表现和相应的诊断方

式，发现转移组和未转移组的生存率没有明显差异，临床分期

是ⅢＢ和Ⅳ期的腺癌患者，肿瘤的纵隔转移及程度均对预后没

有明显影响。Ｃｈａｎｇ等评价了双源ＣＴ诊断胸腺瘤的价值，测

量以下指标：ＣＴ值，碘相关ＣＴ值，碘含量。按照病理性质将胸

腺瘤患者分为低危组和高危组，发现两组的ＣＴ值有明显差异，

而碘相关ＣＴ值和碘含量也具有明显差异。双源能谱ＣＴ因其

具有定量指标能区分低度和高度恶性胸腺瘤。

２．在肿瘤的治疗监测方面

Ｘｉｏｎｇ等研究ＣＴ灌注（ＶＰＣＴ）能否监测抗血管治疗中肿

瘤血管的变化，发现ＢＦ值上升，微血管覆盖指数（ＭＰＩ）显著上

升，肿瘤的血管构成与 ＶＰＣＴ的参数具有相关性，从而可以将

ＶＰＣＴ作为一种新型的工具对肿瘤治疗过程中的血管生成进

行测量。Ｐｕｓｃｅｄｄｕ等对经皮冷冻消融术的肺肿瘤进行了一年

的随访观察，所有ＰＣＡ均顺利完成，肿块均被消融。经过１、３、

６和１２个月的ＣＴ随访复查，完全无强化的病变分别达８０％、

９５％、９１％和８５％；在ＣＴ图像上比较肿块治疗前与治疗后６和

１２个月最大径，肿块明显缩小率分别达到９１％和８３％。肺肿

瘤冷冻消融治疗是获得肿瘤完全消融的安全有效的方法。Ｓｕｈ

等认为热消融技术可使经过筛选的患者生存率提高，中期和长

期治疗效果较好。微波和冷冻消融术仍是有前途的技术，它们

有待进一步的研究进行验证。Ｂａｅｒｅ等对肺转移瘤采用不可逆

电穿技术进行治疗，认为具有很好的耐受性，可使肿瘤在治疗

过程中迅速缩小，但在随访的第一年内肿瘤复发很常见。因

此，该技术在临床常规应用以前必须加以改进。Ｌｉｔｔｒｕｐ等认为

胸腔冷冻消融术对位于中央和胸壁的病灶更有好处，他们研究

发现肺部ＣＴ引导下经皮冷冻消融治疗对于病情复杂的患者，

特别是位于胸腔／胸壁和更中心的肿瘤患者提供了一个低复发

率治疗方案的选择，同时肿瘤并发症的发生率显著降低。Ｗｏｏ

ｄｒｕｍ等对转移性肺／胸膜肿瘤患者冷冻消融术的安全性和有效

性进行了评估（ＥＣＬＩＰＳＥ），发现３．５ｃｍ内转移性肺肿瘤冷冻消

融是安全的。Ａｂｔｉｎ等对经皮冷冻消融术对胸膜剥脱术和去皮

质术后复发性间皮瘤疗效与局部复发的预测进行了研究，发现

经皮冷冻治疗（ＰＣＴ）可用于复发性间皮瘤的术后治疗，可降低

复发率至９．３％，并使早期并发症控制在６．６％。进行ＰＣＴ治

疗，需要冷冻超出肿瘤的边缘至少６．５２毫米以限制局部复发。

Ｔｓｅｌｉｋａｓ等对肺癌射频消融术（ＲＦＡ）后是否可以进行活检术进

行了研究，发现ＲＦＡ后进行活检可确定近９０％的恶性肿瘤，不

需要额外的穿刺来获得诊断。ＲＦＡ后引导插管进行活检具有
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较高的成功率，限制了经胸穿刺的次数，并使肺肿瘤消融探头

的最佳穿刺路径得以保留。Ｓｈｒｏｔ等研究了转移性黑色素瘤患

者过继性细胞治疗后的影像学表现，提出是时候来修改传统的

ＲＥＣＩＳＴ标准，研究发现肿瘤负荷变化的评估是癌症治疗临床

评估的一个重要组成部分。标准的 ＲＥＣＩＳＴ准则是获取化疗

药物的效用，并依赖于肿瘤的减小来证明应答反应。在对后期

肿瘤浸润性淋巴细胞ＴＩＬ免疫治疗患者的观察中，不寻常的反

应模式强调了有必要修改现行的影像标准以评估全身和特定

的肿瘤浸润淋巴细胞ＴＩＬ免疫治疗后的反应。在肿瘤学中，放

射科医生应该要熟悉肿瘤浸润淋巴细胞输注后的新的反应模

式，并适当运用不局限于肿瘤负荷标准的反应准则。

Ｎｉｓｈｉｎｏ等对在晚期ＮＳＣＬＣ（非小细胞肺癌）患者铂类药物

化疗过程中的放射性间质性肺病，野生型ＥＧＦＲ、ＡＬＫ、ＢＲＡＦ

和ＫＲＡＳ的队列系统进行了研究，发现间质性肺病（ＩＬＡ）占总

研究人群基线的１４％。在具有基因组特征的晚期ＮＳＣＬＣ患者

中，无基线ＩＬＡ的患者在铂类为基础的化疗中大约有１１％发展

为ＩＬＡ。该数据作为在肺癌开发新的抗癌药物中间质性肺病

频数的参考。报道指出，在中晚期非小细胞肺癌患者化疗中，

间质性肺病在４种充分研究的基因异常中频数为阴性，其为评

估新的抗癌药物的肺毒性提供参考。

技术方面的研究

关于技术方面，很多学者对于ＣＲ／ＤＲ、ＣＴ及 ＭＲＩ等方面

均作了大量细致的研究工作，ＣＴ的低剂量扫描仍然是研究的

热点。

１．ＣＴ扫描

ＣＴ低剂量扫描方面，Ｋｕｍａｍａｒｕ等研究低剂量ＣＴ对肺动

脉栓塞的诊断效果，结果发现标准剂量与低剂量相比噪声值明

显较高，而ＳＮＲ、ＣＮＲ无明显差异，临床诊断的置信水平在低

剂量中更低，而诊断准确性两者之间并无明显差异，对肺结节

和纵隔病灶的检出与剂量也没有明显的相关性。Ｋｈａｗａｊａ等研

究低剂量ＣＴ对肺部结节、小病灶的显示程度、诊断接纳度，并

使用ＩＰＴ进行重建。对病人分别进行标准剂量ＣＴ扫描和低剂

量ＣＴ扫描，利用２５％的投射角重建小角度采集数据，得出三

组数据：ＳｐＳ－ＳｍＳｖ、ＳｍＳｖ－ＦＢＰ和ＳＤ－ＦＢＰ。ＳｐＳ－ＳｍＳｖ显

示了所有３６个病灶，小角度采集数据的病灶边缘与ＳｍＳｖ－

ＦＢＰ和ＳＤ－ＦＢＰ相比，更让人接受。减少ＣＴ剂量到标准的五

分之一并用ＩＲＴ重建在肺病灶的检出率和诊断接受度上均佳。

Ｏｈｎｏ等研究ＡＩＤＲ３Ｄ和ＦＢＰ在肺部灌注增强检查肺部结节

时，两者剂量的减少程度。结论是在８０和６０ｍＡＡＩＤＲ３Ｄ时

图像噪声要显著低于ＦＢＰ，ＡＩＤＲ３Ｄ在灌注增强时具有比ＦＢＰ

更大的减少放射剂量的潜力。Ｐａｄｏｌｅ等评价分别用ＦＢＰ、ｓａ

ｆｅＣＴ、ＡＳＩＲ、ＭＢＩＲ等方法进行重建的图像质量。低剂量 ＣＴ

图像用ＦＢＰ、ｓａｆｅＣＴ、ＡＳＩＲ重建，标准剂量来用 ＭＢＩＲ重建，比

较两者的图像质量。除了 ＭＢＩＲ，病灶边缘在低剂量各组重建

图像中均可显示，在显示正常的微小结构、叶间裂和段支气管

方面，ＭＢＩＲ 欠佳；ＦＢＰ、ｓａｆｅＣＴ、ＡＳＩＲ 有相同的 ＮＳＤ 图像；

ＭＢＩＲ具有最低的图像噪声。Ｐａｒｋ等评估高螺距低剂量 ＣＴ

（ＨＰＬＤＣＴ）在不降低图像质量情况下的效果，并与标准低剂

量ＣＴ（ＬＤＣＴ）比较。两名医生通过比较两者的噪声、伪影、边

界锐利程度和平均可评价度来评价图像质量。ＨＰＬＤＣＴ能与

ＬＤＣＴ对比能减少２０％剂量，且能减少心脏搏动并保证图像质

量。Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ等在低剂量ＣＴ下评价 ＡＩＤＲ３Ｄ对肺结节体

积的诊断准确性和价值。利用４个不同管电流（８０、４０、２０和

１０ｍＡ）的方案对２４个结节进行扫描，并分别使用和不使用

ＡＤＩＲ对图像进行重建。测量每组图像中病灶的体积，并得出

绝对偏差比值（ａｂｓ－Ｂ）和标准差比值（ＩＳＴＤ）。ＡＩＤＲ３Ｄ在低

剂量ＣＴ中能够降低绝对偏差，且能在更低ＣＴ剂量扫描时减

少扫描变异度。Ｌｅｅ等对低剂量ＣＴ筛查中发现的亚厘米大小

的肺结节使用结节体积法进行长期随访，采用结节容积分析软

件，测量１１０７例结节的体积变化，并进行长期随访，发现低剂

量ＣＴ筛查中最初两年内稳定的全实性亚厘米结节可认为是良

性的，因为在进一步的随访ＣＴ检查中结节无明显增长；另一方

面，亚厘米级的磨玻璃样结节比实性结节增长机会大，这需要

进一步超过两年的ＣＴ随访观察。这项研究表明，使用容量法

和ＣＴ随访时间超过两年低剂量ＣＴ中亚厘米实性结节两年内

稳定的规则似乎对亚厘米级的磨玻璃样结节不太适用。

Ｓｅｙａｌ等研究介入后用极低剂量 ＭＤＣＴ检测气胸，方法是

采用模拟气胸的胸部模型，分别用８０、１００和１２０ｋＶｐ及１０、

２０、４０、７０和１１０ｍＡ扫描１５次，ＦＢＰ和法ＳＡＦＩＲＥ法（图像被

重建为３ｍｍ层厚）图像重建后由两位放射科医师采用双盲法

评估少量气胸（气胸厚度在１．０～２．０ｍｍ之间）的３个区域和

没有气胸的一个区域，结果进行统计学分析，结果显示无论重

建算法如何，采集设置低至１００ｋＶｐ／２０ｍＡｓ（０．８９ｍＧｙ）也可

适用于介入后准确检测微量气胸的存在。

Ｈｕ等进行了低ｋＶ和低对比剂量（ＣＴ肺动脉造影）ＣＴＰＡ检

查，将８０ｋＶｐ／２０ｍＬ与１２０ｋＶｐ／４０ｍＬ碘克沙醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）进

行比较，发现低对比剂剂量和低管电压的 ＡＳＩＲ重建法与传统

的ＣＴＰＡ 方案比较，降低了对比剂剂量（３３％）和辐射剂量

（７５％），同时有相似或更好的图像质量。Ｌｕｔｚｅｎ等对免疫功能

低下患者行超低剂量（ＵＬＤ）胸部ＣＴ检查［管电压１２０ｋＶ，管

电流１０ｍＡｓ（ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ
２）或１５ｍＡｓ（ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ

２）］，

与现有的低剂量（管电压１２０ｋＶ，管电流７５ｍＡｓ）方法相比，辐

射量显著减少，但诊断性能可以在很大程度上得到维持，但对

微小结节的阅片者间的差异增加，且对磨玻璃密度结节的检测

敏感性稍降低。Ｌｉｍ等评估利用 ＭＢＩＲ、ＡＳＩＲ和ＦＢＰ重建法

对弥漫性间质性肺疾病的诊断。２３个志愿者分别行高剂量肺

部 ＨＲＣＴ和低剂量ＣＴ扫描（ＬＤＣＴ），ＬＤＣＴ利用 ＭＢＩＲ、ＡＳＩＲ

和ＦＢＰ进行重建。结果发现３种算法间没有统计学差异；

ＬＤＣＴ与 ＨＲＣＴ相比，能发现更少的 ＲＥＴ和更多的 ＧＧＯ；利

用 ＭＢＩＲ重建的ＬＤＣＴ与 ＨＲＣＴ具有相似的诊断意义。Ｌｉｎ

等比较１００和１２０ｋＶＣＴ引导下肺部穿刺的剂量、持续时间、并

发症等信息，１００ｋＶ的 ＤＬＰ是３４５．１ｍＧｙ·ｃｍ，平均时间是

４８ｍｉｎ，平均并发症比例是４０．８％，明确诊断率是８６．４％；

１２０ｋＶ的ＤＬＰ是８４２．９ｍＧｙ·ｃｍ，，平均时间是５０ｍｉｎ，平均并

发症比例是２５．６％，明确诊断率是８３．３％。低电压ＣＴ引导下

穿刺能减少剂量而不增加检查时间，尽管并发症率稍高。Ｑｉａｎ

等以支气管内镜为标准，评价低剂量ＣＴ对儿童气管异物的诊

断敏感度和特异度。对７９个可疑气管异物的儿童行ＣＴ扫描

后进行后处理，包括 ＭＰＲ、ＭｉｎＩＰ、ＶＢ，所有患者在２４ｈ内均行

内镜检查，ＣＴ检查支气管气管异物的敏感度为９７．２％、特异度

为８５．７％，阳性预测值为９８．６％，阴性预测值为７５．０％，整体
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符合率为９６．２％，平均有效剂量为０．５７ｍＳｖ。ＤＳＣＴ诊断支气

管气管异物具有很高价值。Ｌａｑｍａｎ等研究了混合迭代重建技

术对超低剂量８０千伏ＣＴ肺动脉造影（ＣＴＰＡ）图像质量的影

响，发现４级和６级的混合迭代重建技术（ＭＢＩＲ）可显著降低

图像噪声并提高图像质量。Ｃｈｏ等对胸部钝性外伤患者在初次

检查中使用低剂量胸部ＣＴ（ＬＤＣＴ），结果显示应用ＬＤＣＴ有巨

大的潜在获益，这是由于ＬＤＣＴ可以提供与标准剂量多排ＣＴ

（ＭＤＣＴ）相当的诊断图像质量并且可以显著降低辐射剂量。需

要进一步研究以明确静脉注射对比增强ＬＤＣＴ在评估主动脉

损伤中的应用。Ｙｉ等研究发现应用ｉＤｏｓｅ４迭代重建超低剂量

（亚ｍＳｖ）胸部ＣＴ（ｕＬＤＣＴ）评估食管鱼刺异物，能提供满意的

图像质量并减低辐射剂量，因此，ｕＬＤＣＴ可以做为食管鱼刺异

物的首选影像学检查方法。

２．ＣＴ技术其他方面的研究

Ｓｕｎ等研究 ＭＤＣＴ直接淋巴管造影在弥漫性肺淋巴管瘤

病（ＤＰＬ）中的诊断价值，采用用回顾性的方法分析得出 ＭＤＣＴ

直接淋巴管造影非常适合于对ＤＰＬ的评估，因为它能够显示异

常淋巴回流的程度，阐明淋巴管的扩张和增殖，能清楚地显示

胸腔内和胸腔外的异常，典型的影像表现对于ＤＰＬ的诊断很有

帮助。多排螺旋ＣＴ直接淋巴管造影为ＤＰＬ的诊断提供了一

个极好的工具，并且对于治疗方案的确定具有很高的价值。

Ｂｅｎｄａｏｕｄ等为了评估怀疑上腔静脉综合征（ＳＶＣＳ）而做胸部血

管成像的最佳时机，对４１例怀疑ＳＶＣＳ进行低剂量双能量ＣＴ

检查，得出３组数据：ａ组双能量分别是８０、１４０ｋＶ；ｂ组混合能

量图相当于在１２０ｋＶ下的图像，对于每个系列的图像都得出

上腔静脉、肺动脉和主动脉的定量测量数据：ＣＴ值、ＳＮＲ和

ＣＮＲ，在２Ｒ、４Ｒ、１０Ｒ节点分别测定伪影程度。图像质量在

２Ｒ、４Ｒ、１０Ｒ显示上腔静脉均具有较高的图像质量，８５％的主动

脉显示良好，有７１％患者的各个血管显示均理想，有２９％在２Ｒ

或８０ｋＶ下因肺动脉或主动脉水平上产生伪影，必须在１４０ｋＶ

下重新扫描，以提高信号噪声比。双源ＣＴ能在显示上腔静脉

的同时对胸部循环的其它血管也能有好的显示。Ｊｏｈｎｓｏｎ等研

究经皮肺穿刺活检后ＣＴ扫描未见气胸表现的患者胸片检查是

否必要，回顾性分析了符合选择标准的６３５个病例。发现肺部

经皮穿刺活检后，ＣＴ漏诊气胸需要干预治疗的风险极低，并且

与显著的发病率或死亡率无关。经皮肺穿刺活检后即时ＣＴ扫

描气胸阴性的患者可以不用进行胸部Ｘ光检查，这将减少大部

分临床诊疗中方案相关花费和临床时间。Ｃｈｕｎｇ等在不同的

机器ＧＥ、Ｔｏｓｈｉｂａ、Ｓｉｅｍｅｎｓ和Ｐｈｉｌｉｐｓ中比较头先进位和脚先进

位的相同长度下扫描剂量（ＤＬＰ）。头先进位的ＤＬＰＳ高于脚先

进位。不同的４台机器按照不同的方案扫描的ＤＬＰ值分别是

８．６％～１０．５％、１０．３％～１０．８％、５．４％～７．４％和５．２％～

６．４％。在图像质量方面，两个方向没有明显差异；在其它数据

不变情况下，头先进位扫描剂量要高于脚先进位。

Ｈｗａｎｇ等比较彩色显示屏（ＤＣＲ）和传统灰阶显示屏

（ＧＳＲ）对肺结节的检出能力。分别标记图像中结节的位置，并

评价结节的显示情况和钙化。ＤＣＲ在显示结节上与ＧＳＲ没有

明显差异，ＤＣＲ在显示结节的钙化方面优于ＧＳＲ。Ｃｏｈｅｎ等研

究在不同的ＣＴ机对肺的Ｚ轴方向的扫描长度和剂量（ＥＳ）的

影响。利用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ４０层（ＣＴ１）、ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ８

层（ＣＴ２）、ＧＥＶＣＴ６４层（ＣＴ３）和 ＧＥＨＤ７５０６４层（ＣＴ４）ＣＴ

机进行扫描，ＣＴ１和ＣＴ２都具有实时的扫描视图，显示鼠标操

控的实时ＣＴ能显著降低ＥＳ。Ａｌｓｕｂｈｉ等对６５０例患者ＣＴ引

导下肺结节穿刺活检并发肺出血的危险因素进行分析，发现引

起肺出血的显著危险因素包括中央型或基底型小病变以及肺

内长针道并且在针道穿行过程中有肺血管通过，这种状况下适

于保守治疗。Ｍｅｎｇ等对于能谱ＣＴ应用碘和气体分布检测肺

组织的异常灌注进行了研究，发现能谱ＣＴ成像能够定量检测

肺组织在不同病理条件下的碘含量和气体分布，它可作为一种

有效的手段检测肺内的血流／通气变化。能谱ＣＴ肺灌注检查

可以用于评估在不同的病理条件下，肺功能的变化。

Ｐａｒｋ等研究了在 ＣＴ透视引导下运用放射性示踪剂和

Ｈｏｏｋｗｉｒｅ双重定位通过针式胸腔镜手术切除肺小结节，发现

通过ＣＴ透视引导下运用放射性示踪剂和ｈｏｏｋｗｉｒｅ双重定位

是一种安全，无耗时的过程，使得针式胸腔镜切除肺小结节或

ＧＧＯ病灶更加容易和方便，并且可降低相对表浅病灶的危险

度。本研究的双定位方法是一项快速和精确的技术，适用于位

置相对表浅的小结节或 ＧＧＯ病灶的术前定位。Ｄｕｎｎｅ等对

ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检（ＴＴＮＬＢ）在恶性血液病患者中诊

断率、安全性和临床疗效进行了研究，发现ＴＴＮＬＢ对恶性血液

病患者具有可行性，因为它可以最小的发病率、安全地进行对

目标治疗可行的特定的诊断。Ｍｏｌｉｎａｒｉ等分析了４２例患者双

能ＣＴ评估肺循环血量时扫描条件的影响，发现肺循环血量的

分布受生理梯度和扫描条件的影响。这项研究提供了在正常

人标准评估条件下肺灌注的定量信息。Ｓｃｈｅｒｚｉｎｇｅｒ等研究了

ＣＴ在胸部影像中对部分实性结节大小的定量测量，分析剂量

对精度的影响，虽然利用这种半自动技术进行分段对实性和部

分实性结节的大小都估计过高，但这项研究表明不论以任何形

态进行测量，不管病灶实性与否，ＣＴ剂量的改变对此无影响。

研究表明，部分实性肺结节大小变化的精确测量，同时尽量减

少累积辐射剂量，对疑似或确诊肺癌患者的治疗非常重要。

３．ＭＲＩ扫描

Ｍｅｓｍａｎｎ等研究３Ｔ背景抑制扩散加权成像（ＤＷＩＢＳ）上

纵隔淋巴结的征象，发现胸部ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 时 ＤＷＩＢＳ序

列，可以通过ＡＤＣ值和淋巴结与胸部肌肉信号比值在来鉴别

良、恶性纵隔淋巴结，表明胸部ＤＷＩＢＳ序列在预测纵隔淋巴结

的恶性程度具有一定的前景。Ｍｅｓｍａｎｎ等为了比较３Ｔ背景抑

制ＤＷＩ使用呼吸门控和未使用呼吸门控在评价纵隔淋巴结中

的效果，对２６例患者分别采用呼吸门控和未使用呼吸门控的

ＤＷＩＢＳ和ＤＷＩ进行扫描，淋巴结与胸壁肌肉信号相除作为本

底信号，根据压制均匀程度和运动伪影，图像质量分为１～４个

等级。未使用呼吸门控时，ＤＷＩＢＳ均优于ＤＷＩ，ＤＷＩＢＳ运动伪

影更少，并且信号强度也更高。从而得出，ＤＷＩＢＳ能提高压脂

均匀性、减少运动伪影，并且能更好的显示纵隔淋巴结。Ｃｉｅｔ等

通过电影磁共振成像（ｃｉｎｅＭＲＩ）观察Ｐｏｍｐｅ病（庞贝氏症）呼

吸肌的运动 ，膈肌的功能在Ｐｏｍｐｅ病患者中显著受损。事实

上，患者前胸壁的运动是呼吸的主要动力。而ＣｉｎｅＭＲＩ对此

类患者而言是一个非常有用的工具，可用于监测Ｐｏｍｐｅ病的治

疗效果。表明 ＣｉｎｅＭＲＩ是一种安全可行的技术，可以为

Ｐｏｍｐｅ病的治疗提供新的前景。

Ｓｃｈｏｅｎｆｅｌｄ等分析磁共振灌注加权成像时测量的傅立叶分

解（ＦＤ）值，与在慢性栓塞性肺动脉高压（ＣＴＥＰＨ）患者的肺定
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量动态灌注（ＤＣＥ）ＭＲＩ检查中的肺血流量（ＰＢＦ）的相关性，结

果表明，慢性栓塞性肺动脉高压患者肺实质的区域灌注可以使

用灌注加权ＦＤ方法进行评估。灌注加权ＦＤ值与由肺定量动

态灌注（ＤＣＥ）ＭＲＩ计算的局部肺血流量（ＰＢＦ）相关性良好。

Ｏｈｎｏ等进行了三维非对比和对比增强灌注ＭＲＩ对非小细胞肺

癌患者术后肺功能预测能力的比较，发现非对比增强灌注 ＭＲＩ

对术后肺功能的预测能力更强，至少被认为其与对比增强灌注

ＭＲＩ对非小细胞肺癌患者的评估有同等价值。Ｃｏｕｃｈ等研究

一种新的功能性肺部成像方法———１９ＦＭＲＩ，总体而言，１９Ｆ

ＭＲＩ用的惰性氟化气体是一种新的肺部成像方式，它不需要稀

有惰性气体同位素、昂贵的偏振器或电离辐射，就能提供有价

值的空间位置和功能信息。这一初步研究表明，惰性氟化气体

ＭＲＩ能更加经济和有效地获得肺部的高品质的图像，并且对慢

性呼吸系统疾病患者而言具有较大的潜在运用价值。Ｍａｘｉｅｎ

等进行了屏气和自主呼吸状态下定量肺灌注 ＭＲＩ的重复性研

究，发现自主呼吸状态下测量肺灌注适用于肺灌注的量化，与

常规屏气状况下测量的参数相比，有更好的重复性。Ｓｖｅｎｎｉｎｇ

ｓｅｎ等研究了哮喘患者超极化 ＨｅＭＲＩ的时空图谱用于引导支

气管热消融，发现哮喘患者的个性化时空肺功能图谱可观察到

随时间推移肺功能的异常，并指导局部治疗。表明时空肺功能

图谱可确定在空间和时间上通气的缺陷，使它们成为热消融的

潜在目标。

４．关于ＣＲ／ＤＲ

Ｌｅｈｎｅｒｔ等进行了床边胸片移动计算机放射成像和移动平

板Ｘ线成像放置及不放置防散射滤线栅的比较研究，发现使用

防散射滤线栅可显著改善床边ＤＲ放射成像的质量。类似的效

果在ＣＲＸ光片中亦得到证实，但仅适用于肺实质、软组织和整

体图像质量。移动ＤＲ在所有结构中的成像均优于ＣＲ。表明

成人床边放射成像中使用滤线栅对于ＣＲ和ＤＲ都是有益的，

并且可显著改善图像质量。Ｐｏｅｔｔｅｒ等研究了数字散射校正对

床边胸片图像质量的影响，散射校正算法与非校正后的图像相

比显著提高了图像质量，但均逊色于栅格图像。为确定潜在的

诊断性相关差异，对散射校正图像与基于阈值选择栅格图像进

行比较。床边胸片的散射校正不需要防散射滤线栅，因此，辐

射剂量减少。

Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ等为了评估诊断囊性纤维化（ＣＦ）肺疾病的发病

规律的最好方式，搜集３０例 ＣＦ患者的２１１张 Ｘ线片，进行

Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ和Ｂｒａｓｆｉｅｌｄ评分后与ＦＥＶ－１和ＦＶＣ比较，将 Ｗｉｓ

ｃｏｎｓｉｎ和Ｂｒａｓｆｉｅｌｄ评分求平均值后生成Ｚ评分，Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ和

Ｂｒａｓｆｉｅｌｄ系统诊断性能没有明显差异，与ＦＥＶ－１和ＦＶＣ比

较，两个系统亦没有差异性，Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ系统在评分中具有更高

的变异度。Ｔａｋｅｈｉｋｏ等对非增强动态胸部Ｘ线的牛眼成像对

肺血流量的评估与９９ｍＴｃ－ＭＡＡ灌注闪烁显像进行了比较，发

现两者结果有明显相关性。这种方法对肺血流量的测量和定

量具有潜在研究价值。

５．其它

Ｓａｂａｐａｔｈｙ等比较了具有ＤＩＣＥＲ１突变的肺部生殖细胞瘤

（ＰＰＢ）的Ｘ线和ＣＴ影像表现，对１０００００例可疑患者进行检

查，从ＤＩＣＥＲ１突变、Ⅰ型到Ⅱ／Ⅲ型患者的转归、ＰＰＢ亚型等

方面来描述ＰＰＢ的危险性，使用ＣＴ检查时因放射引起的患儿

生存时间减少的程度大于Ｘ线，但是ＣＴ对囊性ＰＰＢ首次检查

即能明确诊断，Ｘ线需要更长时间。多次进行ＣＴ检查引起的

生存时间的减少仅是数天，而优于ＰＰＢ漏诊可能造成的生存时

间减少至少１０年。从而得出结论：ＣＴ对诊断囊性ＰＰＢ带来的

益处大于ＣＴ放射对其造成的损害。Ｄｏｂｂｉｎｓ等多中心研究中

对数字断层合成（ＤＴ）双能Ｘ线摄影与常规胸部Ｘ线对肺结节

的检测能力进行比较，Ｆｌｅｉｓｈｎｅｒ协会标准显示ＤＴ对肺结节检

测和可行性的判断要优于常规胸片。当双能Ｘ线摄影（ＤＥ）和

常规胸片的测定方法联用时可提高肺结节的检测和实施，而当

前者与数字断层合成联用时则未达到预期效果。表明数字断

层合成（ＤＴ）可显著提高常规胸片检测肺结节的临床绩效，并因

其成像结节的可行性大小而受到推荐。

Ｋｒｏｅｓ等对实时横膈定位系统用于辅助针刺干预胸腔小病

灶进行了研究，发现超声成像衍生出的运动传感器信号和膈肌

的运动之间存在很强的相关性。将来的工作是研发一种让患

者可自我监控的可重复的横膈定位反馈系统。他们研发了一

种运动传感器，它可提供运动横膈位置的直接反馈，通过这个

反馈系统，可让患者准确地屏气。Ｐｉｐａｖａｔｈ等对数字断层合成

（ＤＴＳ）肺动脉造影和上肢静脉造影的可行性进行了研究，发现

ＤＴＳ肺动脉造影是可行的，并且可以用于诊断非肺血管栓塞性

疾病。ＤＴＳ可能是一个潜在的比ＣＴ静脉造影扫描剂量更低，

比 ＭＲ静脉造影更快的替代方案。ＤＴＳ用于肺血管疾病或深

静脉血栓形成（ＤＶＴ）的评估有待进一步研究。

关于肺血管性疾病

Ｇｅｏｒｇｅ等对７８５例患者经ＣＴ肺动脉成像诊断急性非栓

塞后４８ｈ内进行经胸超声心动图检测。发现ＣＴ和超声心动图

测量的右心室增大具有良好的相关性。在经胸超声心动图中

右心室劳损和ＣＴ中ＲＶ／ＬＶ的增加是独立的预测因素，它们

对与肺栓塞相关的３０天病死率具有相似的预测能力。Ｙｕ等

进行了阴性ＣＴ肺动脉成像报告与哪些因素相关的研究。本研

究对研究对象进行回顾性分析并按ＣＴ报告分类：阳性、明确阴

性、有限的阴性或不能确诊，有限的阴性报告是指仅对中央或

段水平排除了肺栓塞，或在报告中的提及有限。本研究评估报

告结果与亚专科放射科医师、住院患者体质、年龄、性别、种族、

ＢＩＭ、Ｃｈａｒｌｓｏｎ得分、其他并发症以及生命体征的关系，采用单

变量及多元统计分析。发现有限的阴性ＣＴ报告与患者相关的

因素包括肥胖、呼吸急促、机械通气和更高的合并症状态密切

相关，但与亚专科放射科医师无关；更容易存在于抗凝并接受

额外的Ｖ／Ｑ扫描。肺栓塞患者有限的阴性ＣＴ报告与明确的

阴性报告的假阴性率相似。这些患者的高抗凝率的临床应用

价值值得进一步探讨。Ｂａｒａｋ发现ＡＴＳ／ＳＴＲ２０１２指南可能导

致疑似肺栓塞的怀孕患者成像概率增加，研究表明成功实施

ＡＴＳ／ＳＴＲ指南后发现，怀孕患者进行肺栓塞成像显著增加，而

阳性扫描显著下降。我们推测成像的增加是由于常见的存在

医学适应证偏差的现象，例如，当测试表现的安全性增加时疑

似肺栓塞的阈值就降低了。用于怀孕患者疑似肺栓塞成像的

ＡＴＳ／ＳＴＲ指南引入可能增加总人口的辐射剂量以试图减少每

个母体剂量。Ｘｕｅ等对单独优化的均匀增强ＣＴＡ对肺动脉血

栓栓塞性疾病的诊断进行了模拟研究，选择双期注射对比剂，

其中注射流率和持续时间是通过最大限度地减少其对比度增

强曲线和均匀的目标增强曲线之间的差异进行了优化。该优
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化方案与ＤＦＴ（不连续傅里叶变换）方案进行比较，该优化方法

提出的单独优化的双期注射功能能显著提高对比剂的增强作

用。其在临床上的应用对于提高ＣＴＰＡ的诊断质量具有很大

的潜力。在有限的对比剂量内，该研究方法可以以最佳的均匀

或平台状强化方式有助于肺栓塞性疾病（ＰＥ）的诊断。Ｋｕ

ｍａｍａｒｕ等研究了急性肺栓塞ＣＴ（肺动脉血管成像）测量右心

室／左心室（ＲＶ／ＬＶ）直径比正常的患者进一步行超声心动图检

查的价值，发现急性肺栓塞ＣＴ（肺动脉血管成像）测量右心室／

左心室（ＲＶ／ＬＶ）直径比正常的患者有以下指征时进一步行经

胸超声心动图检查（ＴＴＥ）将从中获益：ＣＴ（肺动脉血管成像）上

右心室直径＞４５ｍｍ；患者有充血性心力衰竭表现；患者年龄＞

６０岁；中央型肺栓塞；４期癌症患者。若患者以上指征均为阴

性时，１４天内行ＴＴＥ检查在评估右心室功能以及预测肺栓塞

相关的短期死亡率方面并不能使患者获益增加。对于ＲＶ／ＬＶ

正常的急性肺栓塞的患者，年龄、右心室直径、栓子大小、充血

性心力衰竭及肿瘤病史是评估患者是否能从进一步ＴＴＥ检查

中获益的有用指征。

Ｓｚｕｃｓ等评估了低剂量ＣＴＰＡ诊断的准确性，采用前瞻性

随机试验（ＲＥＤＯＰＥＤ）的方法发现，低剂量ＣＴＰＡ（辐射剂量减

低，对比剂用量减少）与常规剂量ＣＴＰＡ相比，在急性肺栓塞的

检出以及排除的准确性上无明显差异。管电压为８０ｋＶｐ的

ＣＴＰＡ在辐射剂量减低及对比剂用量减少的情况下（诊断急性

肺栓塞的）准确性高，推荐用于肺栓塞诊断的常规检查。

Ｍｕｅｎｚｅｌ等的研究结果显示，应用ＩＭＲ算法进行重建，可

以在亚ｍＳｖ辐射剂量水平上准确地检出肺动脉栓塞。Ｍｏｌｉｎａｒｉ

研究了灌注图像对评估周围型慢性肺栓塞的影响，本研究对６２

例慢性肺栓塞疾病（ＣＰＴＥ）患者行双源双能胸部ＣＴＡ检查，结

果表明肺血容积（ＰＢＶ）图像可以显示周围型ＣＰＴＥ患者更多

的受累肺动脉分支，ＰＢＶ图像可以很好地显示ＣＰＴＥ在肺动脉

血管床段及亚段水平上的ＣＴ征象。

Ａｄａｍｓ等对疑诊肺栓塞的患者重复多次进行ＣＴＰＡ检查

的发生率以及重复ＣＴＰＡ检查的相关临床因素进行了分析，发

现重复ＣＴＰＡ检查很常见。重复多次进行ＣＴＰＡ检查的患者

与进行一次ＣＴＰＡ检查的患者相比，通常在检查前临床怀疑

ＰＥ的可能性较大或者是ＰＥ发生率较高的患者。遵循循证指

南者较少进行重复ＣＴＰＡ检查。尽管与循证指南不相符，在这

些情况下（较年轻的患者，既往静脉血栓高发的患者，外伤，有

深静脉血栓症状与体征的患者，检查前临床怀疑ＰＥ可能性大

的患者）重复ＣＴＰＡ检查很常见而且可以检出急性ＰＥ。Ｍｕｉｒ

等对十年间在大型教学医院有症状并经影像学诊断的ＰＥ转诊

率和发病率增加进行了研究，发现疑诊急性ＰＥ患者的检查数

量明显增加，ＣＴＰＡ检查数量增加而相应的灌注扫描（Ｑｓｃａｎｓ）

检查数量减少。ＰＥ阳性诊断率的提高，可能反映了患者人口

统计学的变化以及新型ＣＴ检查设备ＣＴＰＡ敏感性的提高。

由于急性ＰＥ发生率提高，目前疑诊急性ＰＥ患者的检查率提

高。在这些队列中需要进一步分析ＰＥ的严重程度，目前该研

究正在进行中。Ａｔｋｉｎｓ等对在低风险及极低风险急诊患者群

中行ＣＴＰＡ检查排除ＰＥ的成本及风险进行了分析，在急诊患

者中排除ＰＥ首先应该进行基于临床资料（Ｗｅｌｌｓ量表）和ＤＤ

二聚体的评估以确保低风险或极低风险患者不行ＣＴＰＡ检查。

在低风险患者中行不必要的ＣＴＰＡ检查明显增加了医疗系统

的成本而并不改善患者的治疗。实际上，在这些患者中行不必

要的影像学检查会给患者带来重大风险。该研究表明在低风

险及极低风险急诊患者群中行ＣＴＰＡ检查排除ＰＥ会增加医疗

成本及患者的危险，影响患者的预后。

Ｋｉｒｉａ等应用磁共振流速测量在肺囊性纤维化（ＣＦ）患者中

检测肺动脉高压（ＰＡＨ），通过 ＭＲＩ流速测量可以检测出ＰＡＨ

进展的表现［如肺动脉血流加速时间（ＡＴ）的缩短］。这一技术

可以做为ＣＦ患者筛查ＰＡＨ进展的有用工具。本研究将展示

相应５例患者 ＭＲＩ检测结果与超声心动图检测结果的相关性。

本研究表明ＰＡＨ是ＣＦ的重要并发症，应用 ＭＲＩ检测肺动脉

主干的流速可以有效地检测出ＣＦ患者的ＰＡＨ以及随访ＰＡＨ

治疗疗效。Ｒｅｎａｎｉ等应用肺动脉（ＰＡ）曲度测量评估肺动脉高

压（ＰＨ）：平均肺动脉压（ｍＰＡＰ）与肺血管阻力（ＰＶＲ）的关系，

发现应用部分自动化动脉测量定量分析肺动脉曲度是可行的。

肺动脉曲度与平均肺动脉压（ｍＰＡＰ）相关，可检出肺动脉高压

的患者。自动化肺动脉曲度测量可能可以做为肺动脉压力及

肺动脉高压的指标，但是其与肺血管阻力的关系较复杂，需要

进行肺扩张度的矫正。

气道病变及肺间质性病变

Ｓｃｈｍｉｄｔ等对吸烟男性行低剂量ＣＴ，测量气道壁厚和肺体

积，对比对照组和病例组的的气道壁厚度，然后对初期和３个

月后肺体积相差小于２００ｍＬ的患者重新进行分析，最后再分析

呼吸深度与气道壁厚度的相关性，得出结论：吸气程度与气道

壁厚度有相关性，而吸气程度在初期测量和３个月测量有近

２５％的差异。Ｐｉｋｅ等评价１６０例吸烟者，其中４４％没有ＣＯＰＤ

病史，设想可以通过 ＨｅＭＲＩ和ＣＴ评价暂时没有呼吸限制的

吸烟者潜在的气道功能异常。７１例受试者分别进行呼吸量测

定法、ＨｅＭＲＩ和 ＣＴ检查。检查结果可以分为两组：右下肺

ＨｅＭＲＩ衰减组和没有衰减组，其中衰减组具有更高的通气衰

减比例，具有更高比例的气道壁，更小比例的气道空腔和更严

重的症状。

Ｃｈｕｎｇ等为研究与 ＭＵＣ５Ｂ激活因子位点多元化相关的肺

纤维化的表现特点，对１７６４例基因相关检查患者进行 ＨＲＣＴ

检查，所有患者具有ｒｓ３５７０５９５０的 ＭＵＣ５Ｂ激活因子位点，发

现具有ｒｓ３５７０５９５０的 ＭＵＣ５Ｂ激活因子位点最大和最小的的

等位基因分别为鸟嘌呤和胸腺嘧啶，有６７０个ＧＧ、１３６个ＴＴ、

９５８个ＧＴ，从而得出结论在ＣＴ上的不同表现型的肺纤维化与

ＭＵＣ５Ｂ激活因子位点多元化有关。Ｏｃｃｈｉｐｉｎｔｉ等评价 ＭＤＣＴ

对手术后的被动呼气量测量的可靠性。ＭＤＣＴ能评估术后

ＦＥＶ１、切除的肺叶、切除的肺体积和整体肺体积。利用公式预

计术后ＦＥＶ１（ｐｏＦＥＶ１）等于术前ＦＥＶ１×［１－（切除肺段／整个

肺段）］，而术后ＦＥＶ１（ｐｏｏＦＥＶ１）等于术前ＦＥＶ１×［１－（切除

肺体积／整个肺体积）］。ｐｏＦＥＶ１和ｐｏｏＦＥＶ１具有显著相关

性，而在ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％的患者中这种相关性更加显著。从

而说明 ＭＤＣＴ是预测ｐｏＦＥＶ１的好方法。Ｈａｒｔｌｅｙ等研究了在

哮喘中小气道疾病的新型成像生物标志物———ＣＴ参数反应图

（ＰＲＭ），共５２例哮喘患者，发现功能性小气道疾病而非肺气

肿，常发生于哮喘患者，并与肺功能气流阻塞显著相关。由ＣＴ

参数反应图所测量的功能性小气道疾病是否可用于预测哮喘

患者的预后或治疗反应有待进一步研究。ＰＲＭ 提供了客观的
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量化评估和肺部疾病程度的可视化，并且可以区别肺气肿和功

能性小气道疾病。

Ｓｃｈｏｅｎｆｅｌｄ等发现 ＭＲ灌注加权傅立叶分解（ＦＤ）值与在

慢性栓塞性肺动脉高压（ＣＴＥＰＨ）患者的肺定量动态灌注

（ＤＣＥ）ＭＲＩ检查中的肺血流量（ＰＢＦ）相关，研究结果表明，慢

性栓塞性肺动脉高压患者肺实质的区域灌注可以使用灌注加

权ＦＤ方法进行评估。灌注加权ＦＤ值与由肺定量动态灌注

（ＤＣＥ）ＭＲＩ计算的局部肺血流量（ＰＢＦ）相关性良好。

Ｋｏｂａｙａｓｈｉ等进行了氙通气ＣＴ对慢性阻塞性肺病及复合

肺纤维化和肺气肿患者的可行性和实用性研究，对３７例慢性

阻塞性肺疾病患者和２８例复合肺纤维化和肺气肿患者单次吸

入３５％的氙气，然后采用双能技术进行氙通气ＣＴ检查，结果

显示氙通气ＣＴ可用于评价慢性阻塞性肺病的分级和表型。在

复合肺纤维化和肺气肿的患者中，这种方法可用于正确的区分

和测量纤维化、肺气肿和正常肺实质的体积，并具有构建这种

复杂疾病的一种新的分类和分级的潜力。Ｎｉｓｈｉｏ等用低衰减

量的百分比和低衰减集群大小分布分析进行低剂量ＣＴ肺气肿

定量：使用３Ｄ处理的适当迭代剂量减少（ＡＩＤＲ）效应，分析５２

例进行标准剂量（１５０ｍＡ）和低剂量（２５ｍＡ）ＣＴ扫描的患者，发

现ＬＡＶ％（低衰减容量％）和Ｄ（幂律指数）在多个阈值中的计

算，ＡＩＤＲ３Ｄ的使用使低剂量ＣＴ与标准剂量ＣＴ上肺气肿定

量呈现出较高的一致性。由低剂量ＣＴ产生的肺气肿定量的测

量误差可通过使用ＡＩＤＲ３Ｄ进行改善。Ｈｅｕｖｅｌｍａｎｓ等对大气

道的慢性支气管炎进行薄层低剂量ＣＴ扫描对气道壁进行测

量，本研究完成于荷兰－比利时随机肺癌筛查试验。５０位有慢

性支气管炎症状的重度吸烟者，和５０位没有慢性支气管炎症

状的重度吸烟者被随机选择，采用低剂量方案，薄层ＣＴ图像用

专门的气道测量软件进行评估，气道壁厚度（ＡＷＴ）和壁面积百

分比（ＷＡ％）被测量。发现具有慢性支气管炎症状的患者在管

腔直径５～１０ｍｍ的气道中有较厚的气道壁，而在更大直径的

气道中没有。在肺癌筛查试验中，大多数人都吸烟，其慢性支

气管炎的患病率较高。评估这类患者的气道壁的增厚情况无

需额外的射线辐射和成本。

Ｊｏｂｓｔ等进行了慢性阻塞性肺疾病在１．５ＴｅｓｌａＭＲＩ基础

上的形态和功能评分的研究，２０例ＣＯＰＤ患者进行肺部 ＭＲＩ，

采用针对形态学、呼吸力学和肺灌注的方案。图像数据由３例

具有丰富肺部 ＭＲＩ经验的胸部放射科医师独立分析。表明该

半定量形态功能性 ＭＲＩ评分系统所报告的广泛慢性阻塞性肺

病相关的调查结果具有良好的观察者间的重复性。ＭＲＩ可对

肺的形态和功能的局部变化进行无辐射评估。该研究的推荐

得分可作为介入试验的一个新的生物标志。

Ｋｉｍ等研究了复合肺纤维化和肺气肿有症状的受试者与

无症状受试者相比影响生存预后的因素，回顾性分析１３３９例

肺癌筛查中无症状男性吸烟者和４３７６例有呼吸症状的男性吸

烟者，找出复合肺纤维化和肺气肿（ＣＰＦＥ）的患者。其中４９例

无症状和１１３例有症状的ＣＰＦＥ患者纳入此项研究。发现ＣＴ

上蜂巢样改变程度的测量对有症状的ＣＰＦＥ患者平均存活时

间的预测十分重要。因为ＣＴ上蜂巢样改变是评估ＣＰＦＥ受试

者存活率的预后因素，ＣＴ上蜂巢样改变的定量对ＣＰＦＥ受试

者的预后具有预测作用。Ｓｈａｈ等分析了在特发性肺纤维化

（ＩＰＦ）诊断中性能和观察者之间的差异，从间质性肺疾病的资

料库中随机选择２１９例经过 ＨＲＣＴ扫描的患者，由放射科高级

主治医师，低级主治医师和一年放射住院医师根据 ＡＴＳ／ＥＲＳ／

ＪＲＳ／ＡＬＡＴ标准进行分析。结论：根据 ＡＴＳ／ＥＲＳ／ＪＲＳ／ＡＬＡＴ

标准，经验丰富的放射科医师对于 ＨＲＣＴ诊断ＩＰＦ具有较低的

敏感性和较高的特异性；对经验不足的放射科医生而言，最多

的假阳性结果是诊断为结缔组织病和过敏性肺炎。

ＨＲＣＴ的“明确ＵＩＰ（常见间质肺炎）”模式通常被认为足

以诊断ＩＰＦ，但维持其特异性更为重要。Ｃｈｕｎｇ等分析了在纤

维化间质性肺炎中很可能的常见的间质性肺炎（ＰｒｏｂａｂｌｅＵＩＰ）

是否仍是 ＨＲＣＴ上的一个必要的诊断分类，从一个庞大的多中

心数据库中选取１７６４例已知或怀疑间质性肺疾病的患者进行

ＨＲＣＴ扫描，由两位胸部放射科医师记分，ＣＴ发现和ＵＩＰ诊断

被分为（无ＵＩＰ，可能的，很可能的，明确的）。结论：在ＣＴ上的

很可能ＵＩＰ受试者，其组织学诊断的分布是明显不同于那些可

能的ＵＩＰ，但非常类似于明确的 ＵＩＰ。表明诊断为很可能为

ＵＩＰ的患者在ＣＴ上不应该被归为有可能 ＵＩＰ。Ｃｈｕｎｇ等研究

了非典型ＵＩＰ患病率和遗传相关性，对２５例非典型 ＵＩＰ病例

和５２例典型ＵＩＰ病例进行分析，发现相当大比例的患者图像

类型与ＵＩＰ不一致，而在组织病理学上有高度可信的 ＵＩＰ诊

断。非典型ＵＩＰ最常见的是类似于 ＮＳＩＰ（非特异性间质性肺

炎）和慢性 ＨＰ（坠积性肺炎）。ｒｓ３５７０５９５０ＳＮＰ的患病率在典

型ＵＩＰ中显着高于非典型ＵＩＰ。纯粹基于胸部ＣＴ检查而排除

病理性的ＵＩＰ诊断是不准确。不典型和典型的 ＵＩＰ患者间最

佳的治疗和预后可能是不同的。

Ｔａｇｌｉｅｒｉ等对慢性阻塞性肺病急性发作期，３ＴＭＲＩ对肺局

部血流灌注的进行了评估，２９例慢性阻塞性肺病急性发作的患

者通过灌注 ＭＲＩ在其急性和慢性稳定期进行评估。发现 ＭＲＩ

可作为ＣＯＰＤ患者肺局部血流灌注的定量评估。研究结果表

明血管痉挛是引起因急性高碳酸血症所导致的肺血流灌注不

足的主要原因。ＭＲＩ可用于鉴定ＣＯＰＤ患者是仅需血管扩张

剂治疗还是也需联用抗凝剂治疗以预防肺动脉高压和心脏衰

竭。

对婴幼儿、早产儿方面的研究

Ｌｏｇｉｅ等为了研究早产儿的肺部发育情况，对一组胎龄为

３２周的早产儿进行ＣＴ扫描，发现肺部异常最多见的有胸膜下

的三角型或线形阴影、支气管增厚、呼气相肺部高衰减量；在支

气管发育异常一组中，肺亚段的实变更为常见。整体评分与氧

含量和机械通气有关。得出结论，除了支气管发育异常，在早

产儿中９４％存在肺部结构的异常，肺部ＣＴ评分与新生儿的呼

吸支持有关。Ｓａｌｖａｄｏｒ等为了描述婴儿通气相关肺炎（ＶＡＰ）的

肺部影像特征及其诊断价值，在机械通气后的两次影像出现渗

出和实变对诊断 ＶＡＰ很有必要，两位儿科医师对患儿的影像

资料进行双盲重新诊断，诊断出结果与标准对比，并通过支气

管肺泡灌洗得到微生物学方面信息。进行机械通气的新生儿，

有１６例被诊断为ＶＡＰ，诊断ＶＡＰ最有意义的特征是持续的肺

不张或肺实变，占８８．９％，肺部渗出占５５．６％，。铜铝假单胞菌

是最常见的微生物，占 ＶＡＰ革兰氏阴性菌的６１．９％。从而得

出影像学检查可为临床医师提供肺泡灌洗的依据。

Ａｔｗｅｈ等的临床应用表明，心脏门控ｃｉｎｅＳＳＦＰ（电影自由

进动）序列对自主呼吸和导航触发的调控使镇静患儿的临床诊
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断图像不受对比剂、时空分辨力或总扫描时间的限制，同时显

著降低射频负载周期并提高空间细节。自由呼吸导航触发电

影ＳＳＦＰ序列应用于经镇静后的患儿，可提高成像的空间分辨

力，并缩短扫描时间。Ｊａｄｈａｖ等使用３２０排探测器扫描前瞻性

ＥＫＧ门控和６４层非门控ＣＴ扫描的有效辐射剂量的对照研

究，发现在婴幼儿心血管扫描时，目标模式的容积成像与前几

代扫描仪相比具有若干优点，包括减少８２％的有效剂量，患儿

可自主呼吸，并提高图像质量。Ｗｅｉｄｎｅｒ等对先天性膈疝修复

术后的２岁儿童在 ＭＲＩ定量肺灌注成像中高时间与高空间分

辨力进行了比较研究，对３６例先天性膈疝修复术后的患儿采

用３ＤＴＷＩＳＴ序列行ＤＣＥＭＲＩ扫描，比较计算两种方案中双

肺的肺血流量（ＰＢＦ）及峰值信噪比（ＰＳＮＲ），方案 Ａ：高空间分

辨率（３．０ｓ；像素大小１．２５ｍｍ×１．２５ｍｍ×１．２５ｍｍ），方案Ｂ：

高时间分辨率（１．５ｓ；像素大小２ｍｍ×２ｍｍ×２ｍｍ）。结论：先

天性膈疝修复术后的２岁儿童患侧肺灌注量显著降低。较高

的时间分辨力及像素大小的提高使得峰值信噪比提高，同时显

著减低了肺血流量的低估。因此，２ｍｍ３ 各向同性分辨力足以

检测肺灌注的双边差异，而１．５ｓ的时间分辨力是合适的选择。

Ｃｈａｎ等进行了新生儿中大主肺动脉侧支的立体头部示踪术的

前评估，初步研究表明，立体头部示踪技术可精确的将新生儿

复杂的肺血管立体精准的解读出来，其所需的时间与３Ｄ相比

显著加快，这可能是由于使用了立体的方式强化了视觉认知所

致。先进的数字化立体感增强了复杂解剖关系的视觉认知，这

种技术对于评价肺血管先天性异常值得推荐。

Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ等对婴儿和儿童计算主动脉的正常直径进行了

分析，表明不同孩子的预期有效主动脉直径可以通过扫描８层

胸部和３层腹部并通过公式计算得出。髂总动脉的有效直径

也可以计算出来。该研究中的线性回归分析公式可让放射科

医师定量评估患儿是否存在主动脉发育不良或动脉瘤，而不是

凭主观印象。Ｌｉｕ等进行了回顾性心电门控冠状动脉ＣＴＡ对

儿科患者３种扫描方式中辐射剂量和图像质量的比较，６０例患

者（２月～１３岁）随机分成３组，回顾性心电门控ＣＣＴＡ采用不

同的管电流选择方案，管电压８０ｋＶ，机架转速０．３５ｓ／ｒ，根据患

儿的心率不同，螺距选择在０．１６～０．２０。Ａ组：管电流固定为

３５０ｍＡ；Ｂ组：采用ＥＣＧ调制的ｍＡ（在心动周期４０％～８０％时

用３５０ｍＡ，其余期相用７０ｍＡ）；Ｃ组：也采用患者依赖性ｍＡ由

ＥＣＧ调制的选择方案。患者依赖性 ｍＡ选择方法基于不同患

者监测视野的ＣＴ值的测量。三组分别评估图像质量，计算图

像噪音及ＣＴＤＩ值，并进行统计学分析。在儿科患者回顾性心

电门控冠状动脉ＣＴＡ中，患者依赖性的管电流方案可使图像

质量达到理想一致的状态，而与此同时患者的辐射剂量最低。

关于肺移植

Ｒｅｎｎｅ等对 ＭＲＩ评估肺移植后慢性移植物功能障碍进行

了研究，研究包括双肺移植的４７例患者，在１．５Ｔ ＭＲＩ采用

ＦＬＡＳＨ序列反转恢复技术进行Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ成像，分别呼吸室

内空气和１００％的氧气。发现Ｔ１ 值与闭塞性细支气管炎综合

征（ＢＯＳ）的严重程度无相关性，Ｔ１ 值的变化由变异系数表示，

它随ＢＯＳ的进展而增加。此外，变异系数与１ｓ内用力呼气容

积（ＦＥＶ１）／移植后最佳的ＦＥＶ１的值率呈负相关，该参数为当

前临床评价ＢＯＳ严重性的指标。表明Ｔ１ｍａｐｐｉｎｇＭＲＩ检查将

来可作为早期发现慢性移植物功能障碍的生物标志。Ｓｔｒｏｌｌｏ

等对９９例患者肺移植术后（ＬＴＸ）普通间质性肺炎（ＵＩＰ）的ＣＴ

和病理表现进行了对照研究，发现肺炎、急性肺损伤和 ＮＳＩＰ

（非特异性间质性肺炎）可表现为磨玻璃密度（ＧＧＯ）或实变。

７％的ＵＩＰ患者移除的肺组织中可检测到恶性肿瘤，典型的是１

期或２期肺癌，炎性结节和淋巴结肿大常见于进展期 ＵＩＰ，易

被误诊为恶性肿瘤。Ｓｒｉｒａｔｔａｎａｐｏｎｇ等研究了ＣＴ对离体肺灌

注（ＥＶＬＰ）后人体肺组织的评价效用，发现ＥＶＬＰ后肺部评估

中ＣＴ提供了很多有用信息，仅凭临床和生理数据并不足以评

估某些肺移植术。ＣＴ可提高离体肺灌注后常规和 ＮＨＢＤ肺

移植的总体安全性，并可能改善患者的预后。Ｈｉｎｒｉｃｈｓ等发现

一种新的生物标志物用于移植失败的早期检测，ＭＲＩ衍生的

心肌质量在肺移植术后的闭塞性细支气管炎综合征（ＢＯＳ）中降

低，用１．５ＴＭＲＩ测量５１例患者的心肌结构和功能，研究ＢＯＳ

患者双心室心肌质量和功能参数之间的关系。发现降低的左

心室心肌质量可能成为一种新的生物标志物用于评估ＢＯＳ及

ＢＯＳ在肺移植患者队列研究中的严重程度。而心脏质量是否

可预测生存率有待进一步的研究。左心室心肌质量可作为

ＭＲＩ衍生的生物标志物用于检测ＢＯＳ所导致的肺移植失败。

关于急性主动脉综合征

Ｐｏｔｔｅｒ等研究发现，在疑为急性主动脉综合征（ＡＡＳ）的患

者中，急性壁间血肿（ＩＭＨ）很少见。增强扫描前的平扫检查对

于急性ＩＭＨ的诊断是没有必要的。在大多数急诊方案中，除

去ＡＡＳ患者ＣＴＡ检查的ＣＴ平扫，可以节省总检查时间并减

少辐射剂量。Ｐｏｒｔｎｏｙ也研究了关于是否需要对比前ＣＴ序列

以排除急性ＩＭＨ，研究表明，当需要评估可能的主动脉综合征

时（夹层，ＩＭＨ等），仅只需要行ＣＴ血管成像就足够了。

实验性研究

Ｗａｎｇ等用动态对比增强ＣＴ定量分析Ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ小鼠模

型中细胞外隙成分与肺纤维化严重程度的相关性，研究对象是

２１只由博莱霉素诱导的早期肺纤维化的Ｃ５７ＢＬ６／Ｎ小鼠，用碘

海醇进行动态对比增强ＣＴ扫描。发现定量对比增强ＣＴ对肺

细胞外隙成分的测量比小鼠模型的ＣＴ图像视觉评分更能准确

地估计肺纤维化，并补充了视觉评分。定量对比增强ＣＴ对肺

细胞外隙成分的测量，可能有潜力成为对肺纤维化的肺部疾病

严重程度进行无创性监测的有用的定量指标。Ｐｈｉｌｌｉｐｓ等进行

了先天性膈疝的小鼠模型中肺血管研究，发现小鼠肺血管标本

的定量分析是可行的，能为影响肺部和肺部发育的患病小鼠模

型的评估提供一个强大的新工具。我们希望将我们研究的这

类先天性膈疝的小鼠模型的体内和体外成像的新方法能添加

到儿科放射科医师的相关检查中。虽然这种成像和分析方法

在小鼠中被证明，但这些技术可以很容易地平移至相关的临床

成像中。Ｍｏｒｉｔｚ等研究观察在羊模型中使用对比增强ＣＴ扫描

检查烟雾吸入性损伤中的肺组织变化特征，６例被麻醉的雌性

绵羊被吸入寒冷棉烟后，在损伤早期和损伤后２４ｈ进行ＣＴ对

比增强扫描，最终的ＣＴ扫描结束后这些绵羊被进行安乐死并

肺部切除，肺部被切成片并于ＣＴ图像对照。这项研究表明，烟

雾吸入性损伤在ＣＴ上有独特的影像学表现，对于早期诊断和

提高治疗方面有帮助。
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