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【摘要】　ＲＳＮＡ今年主要的腹部主要热点主要是以下三个方面：多模态功能 ＭＲ成像、能谱ＣＴ及低剂量ＣＴ成像。

ＤＷＩ、ＡＳＬ、ＭＲＥ及动态增强等多种功能序列的综合成像对肿瘤结节、纤维化及运动功能等的综合评估是目前的研究主

要方向。能谱ＣＴ依然受到高度重视，低剂量ＣＴ的研究更加深入，重视细节和对比研究。
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　　第１００届北美放射学大会（ＲＳＮＡ２０１４）已经落下帷幕，这

次ＲＳＮＡ大会在腹部放射学方面具有以下新的进展和特点，笔

者扼要的按照解剖部分分别进行介绍。

肝脏影像学

肝脏影像学历来都是腹部的重点。本次大会对肝脏 ＭＲ

功能成像给予了高度的重视，尤其是对于肝纤维化和肝脂肪含

量的定量评估做出了有益的尝试。

在评估肝纤维化方面，Ｙｏｏｎ等通过对３４例病理诊断为肝

纤维化的患者在１．５ＴＭＲＩ扫描仪上行ＤＣＥＭＲＩ扫描和ＤＷＩ

扫描（ｂ值０～１０００ｓ／ｍｍ２），比较早期肝纤维化（０－１级）和显

著肝纤维化（≥２级）的扫描测量值，对各测值的诊断效能采用

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析和ＲＯＣ分析，研究发现ＤＣＥＭＲＩ和

ＩＶＩＭＤＷＩ可检测显著肝纤维化的灌注和扩散改变，并判断门

脉和肝动脉对肝脏的血供贡献。

在评估肝脏脂肪变尤其是肝脂肪定量方面有一些有意思

的研究。Ｋｒａｍｅｒ等以 ＭＲＳ作为参考标准，探讨 ＭＲＩ、双源

ＣＴ、超声定量测量肝脏脂肪含量的准确性。他们的研究纳入

４４例患者，对所有患者在行双源ＣＴ后检查２ｈ内进行 ＭＲＳ、

ＭＲＩ及超声检查。在肝脏左叶和右叶放置３个 ＭＲＳ体素，在

相同部位测量ＣＴ、ＭＲＩ和超声数据。重建双能ＣＴ（ＤＥＣＴ，８０／

１４０ｋＶ）衰减和脂肪密度成分分解图。ＭＲＩ采用ＩＤＥＡＬＩＱ序

列，测量质子密度脂肪分数（ＰＤＦＦ），ＵＳ记录横波速度。以

ＭＲＳ测量值作为自变量进行分析。结果发现ＩＤＥＡＬＩＱ ＭＲＩ

技术和双源ＣＴ的测量值与ＭＲＳ之间有显著相关性，可用于精

确定量肝脏脂肪含量；超声可用于量化肝脏纤维化，但是对于

肝脏脂肪定量准确性不足；ＭＲＩ和ＣＴ可评估整个肝脏的脂肪

含量。

在肝结节的定性诊断一直是影像诊断的难点，本次大会在

肝脏小结节的诊断方面也有一些值得关注的研究。Ｓｏｎｇ等为

了评估亚厘米级富血供结节（ＳＨＮＨＲ）在慢性肝病患者中具有

向肝细胞癌（ＨＣＣ）发展的高风险，纳入了４３例新发现有５０个

亚厘米级富血供结节（ＳＨＮＨＲ）的病例，通过连续影像随访，平

均随访期为１３９天，运用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算 ＨＣＣ进展率，采

用ＣＯＸ比例风险模型来评估进展为明显 ＨＣＣ的基线协变量

的独立预后意义。结果发现３、６、９和１２个月的累积进展率分

别为为１６．８％、６２．８％、８２．１％和８８．１％，提示ＳＨＮＨＲ的原

始大小是很重要的预测因子，他们通过分析认为对大于５ｍｍ

的ＳＨＮＨＲｓ应考虑立即治疗，而对于小于５ｍｍ者则应每３个

月进行 ＭＲＩ随访。Ｋｉｍ等对６１例（１９例反常吸收 ＨＣＣｓ、２８

例ＦＮＨｓ、２１例ＦＮＨ样结节）进行了钆对比增强 ＭＲＩ扫描，发

现不均质化的廓清、吸收及增强模式有助于鉴别肝胆期反常吸

收的 ＨＣＣ与ＦＮＨ和ＦＮＨ样结节。

另外在肝脏扫描新技术方面，Ｌｕｎａ等对２０例共２８个肝脏

局灶病变（ＦＬＬ）进行了 ＭＲＩ扫描，包括 ＡＳＬＦＡＩＲ、轴面ＴＳＥ

Ｔ２ＷＩ以及动态增强 ＭＲＩ（ＤＣＥＭＲＩ）。他们发现ＡＳＬ和ＤＣＥ

ＭＲＩ表现之间具有显著相关性（狉＝０．８５，犘＜０．００１），敏感度、

特异度、阳性和阴性预测值分别为１００％、８０％、９０％和１００％。

他们认为ＡＳＬ在肝脏中是可行的，ＡＳＬ可以替代ＤＣＥＭＲＩ鉴

别肝脏良恶性病变。

胆道系统影像学

在胆道病变磁共振成像方面一些团队做出了一些值得关

注的成果。Ｙａｎｇ等对６３例疑似肝外胆管癌（ＥＨＣＣ）的患者行

术前磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）检查，采用３种ｂ值：５００、１０００

和１２００ｓ／ｍｍ２。结果发现诊断肝外胆管癌，采用 ＭＲＣＰ联合

ＤＷＩ显示出更好的诊断性能；ｂ值等于１０００ｓ／ｍｍ２ 是３．０Ｔ

ＭＲＤＷＩ检查最适合的ｂ值。在胆道病变的 ＭＲＩ研究中，对

比剂的使用也有一些新进展。Ｈｉｎｒｉｃｈｓ等对４６例确诊为原发

性硬化性胆管炎（ＰＳＣ）的患者行钆塞酸二钠增强 ＭＲＩ，分别于

打药前（ＴＰ１）、打药后１９（ＴＰ２）和１５０ｍｉｎ（ＴＰ３）行３次 ＶＩＢＥ

序列Ｔ１ＷＩ扫描。结果发现：肝脏信噪比与血清胆红素（犘＝

０．０２８９）、ＧＯＴ（犘＝０．０１７８）和碱性磷酸酶（犘＝０．０００４）显著相

关，提示在原发性硬化性胆管炎（ＰＳＣ）患者中肝ＳＮＲ测量可以

作为一种有用的方法来评估肝功能。还有一些相对常见的病

变如胆总管结石，一些团队进行了有益的研究。Ｈｅａｃｏｃｋ等回

顾性分析６９例患者（２１例胆总管结石、４例急性肝炎和２例胆

管炎）的 ＭＲＩ图像，比较非增强 ＭＲＣＰ和增强 ＭＲＣＰ检查的

诊断价值。结果发现非增强和增强图像诊断胆管结石的符合

率分别为８８％～９１％和８７％～９０％；两种图像诊断结石的符合

率、敏感度、特异度、ＮＰＶ、ＰＰＶ差异无统计学意义（犘＞０．６）。

他们认为：对于怀疑胆总管结石的住院患者，非增强 ＭＲＣＰ可

达到与增强 ＭＲＣＰ检查相似的诊断价值。

在胆道病变ＣＴ成像方面也有一些新进展。Ｌｅｅ等将１２６

例行ＣＴ检查的患者分成两组进行回顾性分析，结果发现胆囊
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管ＣＴ增强检查可以提高对急性胆囊炎胆结石嵌顿的诊断敏感

性。Ｌｅｅ等用双能ＣＴ扫描９５颗胆结石，结果发现胆固醇结石

在高ｋＶｐ图像比在低ｋＶｐ图像上呈相似或较大的ＣＴ值衰减，

而胆色素结石在所有ＤＥＣＴ的ｋＶｐ的图像上均呈较大的衰减。

双能图像及虚拟非增强图像在诊断两种结石的灵敏度上存在

显著差异。他们认为，临床上可以使用双能ＣＴ区别不同成分

的胆结石，虚拟非增强图像检测胆固醇结石是有用的。

胰腺影像学

今年对于胰腺的良性病变有了一些新的研究进展。

Ｙｏｓｈｉｆｕｍｉ等为了研究Ⅰ、Ⅱ型糖尿病患者胰腺信号强度

与病理特征的关系，回顾性分析了２９个接受胰腺切除术患者

的 ＭＲＩ表现，发现胰腺与肌肉信号强度比（ＳＩＲｓ）与胰腺纤维

化、胰岛淀粉样多肽（ＩＡＰＰ）独立相关，而在反相位上ＳＩＲ与

Ｔ２ＭＤ严重程度有相关性，与那些无糖尿病、糖尿病前期患者

相比，Ｔ２ＤＭ在同相位、反相位 ＭＲＩ图像上具有更低ＳＩＲ，他们

认为同相位、反相位上胰腺ＳＩＲ可成为评估ＩＡＰＰ、胰腺纤维

化、及糖尿病严重程度的潜在标志物。Ａｎｉｓｈ等对３２例Ⅱ型糖

尿病患者及５０例健康志愿者行 ＭＲＩ检查，发现糖尿患者胰腺

体积与年龄有显著负相关，而在＞５５岁糖尿患者中胰腺体积与

非糖尿病患者相比有显著不同，说明Ⅱ型糖尿病相关胰腺萎缩

在大龄患者中更显著，年龄对于糖尿病相关胰腺萎缩有显著相

加效应，定量评估胰腺萎缩程度可有助于对这类患者采取药物

干涉。Ｔｅｍｅｌ等回顾性分析４２例怀疑慢性胰腺炎接受内泌素

刺激试验和 ＭＲＣＰ检查患者的资料，他们认为胰腺与脾Ｔ１ 信

号之间比值可作为怀疑有早期胰腺外分泌功能减退的标志。

泌尿系统影像学

对肾脏方面今年有较多的报道，有几个值得特别关注的问

题。用无创性方法评估肾缺氧与肾实质损伤方面，Ｚｈａｏ等分别

对５１例肾动脉狭窄和３２例健康志愿者采用３．０ＭＲＩＢＯＬＤ

技术评价肾皮髓质氧合情况，发现严重肾动脉狭窄患者髓质

Ｒ２
值较未出现狭窄的对照组、轻中度组明显升高，而皮质Ｒ２

值变化不明显，说明ＢＯＬＤＭＲＩ可无创评估由不同程度肾动脉

狭窄所引起的肾缺氧状况，而Ｒ２值有可能作为评价肾缺氧和

实质损伤的指标。

在肾动脉ＣＴＡ方面，Ｐｉｎｇｇｕｉ等对１４例患者行肾动脉双源

ＣＴＡ检查，分别用迭代重建和滤过反向投影技术对原始数据进

行处理，发现这两种技术在显示血管的清晰度方面无明显差

异，但迭代重建法可提高图像质量而且有可能减少辐射剂量。

在膀胱病变的 ＭＲＩ诊断中，Ｗａｎｇ等研究者采用 Ｔ２ＷＩ、

ＤＣＥ及ＤＷＩ序列对１６３例膀胱癌进行Ｔ分期及分级。研究结

果显示，Ｔ２ＷＩ联合 ＤＷＩ序列，ＤＣＥ联合 ＤＷＩ序列及 Ｔ２ＷＩ、

ＤＷＩ联合ＤＣＥ序列对膀胱癌Ｔ分期的诊断特异度及敏感度均

高于单独的Ｔ２ＷＩ序列。Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ联合ＤＣＥ对膀胱癌的Ｔ

分期可以提供更多有用的信息，一些影像学特征可以用来区分

Ｔａ及Ｔ１期。Ｗａｎｇ等研究者采用Ｔ２ＷＩ、ＤＣＥ及ＤＷＩ序列对

３９例膀胱癌患者进行Ｔ分期，并分析 ＡＤＣ值与膀胱癌病理分

级的相关性。研究结果显示Ｔ２ＷＩ、ＤＣＥ及ＤＷＩ序列是术前膀

胱癌分期的最佳诊断方案，低级别膀胱肿瘤的 ＡＤＣ值明显高

于高级别，ＡＤＣ为０．８９９ｍｍ２／ｓ作为诊断阈值时的敏感度和特

异度分别为１００％和９５％。Ｍｏｈａｍｅｄ等研究者对３８例行放化

疗的膀胱癌患者进行ＤＷＩ扫描，评估 ＡＤＣ值是否可以预测膀

胱癌放化疗的疗效。研究结果显示，有效组与无效组治疗前的

ＡＤＣ值差异无统计学意义，但是治疗后，有效组的ＡＤＣ值上升

的幅度高于无效组，且通过ＤＷＩ序列可以精确地检测到残余

肿瘤。因此，研究者认为，ＤＷＩ可作为一种快速的方法来评估

及预测膀胱癌放化疗的反应。

在膀胱病变的ＣＴ诊断方面，Ｋｉｍ等研究者对１２１例经尿

道膀胱癌切除术后具有复发可能性的患者进行 ＭＤＣＴ尿路造

影术，比较肾实质期和肾盂期对复发病灶的显示情况。研究结

果显示，肾实质期检测膀胱内复发病灶的准确性明显高于肾盂

期，对于上尿路复发病灶的检查，肾实质期的准确性也明显高

于肾盂期。因此，他们认为在临床评估经尿道切除术后复发情

况时，ＭＤＣＴ尿路造影术中肾实质期临床诊断意义更大。

前列腺影像学

临床可疑前列腺癌患者穿刺前行高分辨Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ的

临床研究表明，Ｔ２ＷＩ联合ＤＷＩ及定向活检是敏感有效检测前

列腺癌的方法。依据ＰＩＲＡＤＳ１～２、３、４～５类将患者分为三

级，发现第三级经患者穿刺诊断为前列腺癌中位时间和ＭＲＩ发

现病灶的中位时间分别为９．５和１１．０个月，表明首次穿刺阴性

的第三级患者仍需警惕前列腺癌。多研究中心采用３．０ＴＭＲＩ

统一扫描方案，可用ＡＤＣ值区分出前列腺癌病灶和正常组织。

多参数 ＭＲＩ上用于检测前列腺病灶的特征可用于预测 ＭＲＩ

ＴＲＵＳ定向活检检测显著前列腺癌的可能性。多参数 ＭＲＩ被

推荐用于可疑前列腺癌患者的筛查。ＤＷＩ特别是高ｂ值条件

下对移行带肿瘤具有很高的诊断敏感度。Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ＋ＤＣＥ

尤其对高级别前列腺癌具有最佳诊断准确性。直肠内ＤＷＩ的

ＡＤＣ值有助于前列腺癌的诊断和指导患者行穿刺活检。

生殖系统影像学

本次大会生殖系统方面的研究较以前增多，尤其是功能

ＭＲＩ在女性生殖系统方面的应用。Ｐａｏｌａ等研究者用 ＭＲＩ对

１３２例疑有深度子宫内膜异位的患者进行了手术前评估的回顾

性研究。该研究通过比较组织病理学和 ＭＲＩＥＮＺＩＡＮ评分得

出如下结论，对于术前深度子宫内膜异位的评估，使用ＥＮＺＩ

ＡＮ评分的 ＭＲＩ是精确的、无创的，可以提供正确有用的诊断

信息。

胃部影像

能谱ＣＴ单能成像对评估局限于黏膜内胃癌的准确性及图

像质量分析，４０～７０ｋｅＶ单能图像可以在保证图像质量的前提

下，提高对局限于黏膜内胃癌的检出率。能谱ＣＴ图像对胃癌

分期的准确性明显高于常规ＣＴ。能谱ＣＴ对Ｔ１期肿瘤的分

期准确性高于Ｔ２期病变，能谱ＣＴ可提高术前对胃癌Ｔ分期

的准确性。Ｔ４期胃癌碘浓度（ＩＣ）、标准化碘浓度（ｎＩＣ）高于Ｔ３

期胃癌，胃肿瘤周围脂肪的碘浓度高于Ｔ３期肿瘤。与腹腔镜

探查点对点比较，进展期胃癌能谱ＣＴ未见明显腹膜转移的病

例，行诊断性的腹腔镜检查验证ＣＴ的诊断，发现模糊密度影是

ＣＴ漏诊的腹膜转移灶中最常见的表现。ＡＤＣ有望成为定量反
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映肿瘤侵袭性的标志，可用于对胃癌的治疗及预后进行评估。

ＭＲＩ灌注参数在定量评估胃肿瘤分期及病理学分型是可行的。

能谱ＣＴ应用中，新辅助化疗后胃肿瘤碘浓度的改变与病理学

进展有好的相关性，优于单纯的肿瘤体积的评估。ＥＢＶ相关的

恶性淋巴上皮样肿瘤（ＬＥＬＣ）具有好发于胃上部１／３区域及胃

壁不均匀性增厚且边界清楚的特点，可帮助与常见胃癌相鉴

别。通过使用特征性的ＣＴ标准，可较准确的将胃贲门处的平

滑肌瘤与间质瘤鉴别。

小肠影像学

复杂型梅克尔憩室的患者常伴有腹部或胃肠道症状，ＣＴ

检测复杂性梅克尔憩室的符合率为５６．５％，而单纯型梅克尔憩

室的检出率仅为２５．８％，临床中需要重视对这类疾病的发现。

小肠累及的长度、黏膜强化程度减低的程度、黏膜结构的紊乱

程度、肠系膜静脉栓子以及其他腹部器官的梗死与小肠缺血肠

段预后不良相关。比较手术组与非手术组小肠梗阻患者的影

像学特点，在ＣＴ检查中小肠粪石征、绞窄或闭袢性梗阻合并腹

水、结节或系膜模糊等征象在手术组患者中较多。ＣＴ能够帮

助放射学医师很好的对小肠梗阻的情况进行诊断和分析。运

用动态增强 ＭＲＩ以及 ＭＲＩ肠系膜血管流量分析对伴或不伴腹

痛的阵发性睡眠性血红蛋白尿（ＰＮＨ）患者的评估，ＭＲＩ对肠系

膜血管的血流量以及小肠壁的灌注情况发现ＰＮＨ患者腹痛的

发生与此相关，肠系膜上静脉的流量最具有预测价值。在碘基

图中，伪影出现的概率为８３％，且常常出现在与气体交界的区

域，通过对这些伪影的了解可以帮助我们准确的分析小肠疾

病。

ＭＲＩ评估克罗恩病患者，运动功能损害的程度与受累肠段

的范围无关，而与受累肠段近端肠管即非受累肠段的运动有

关。ＣＴ口服小肠造影对评估抗肿瘤坏死因子治疗后结肠镜检

查完全缓解的克罗恩病患者，治疗后结肠镜检查完全缓解的患

者中，有４５％仍在ＣＴ上有异常表现。然而，这种ＣＴ上局部的

异常表现并不具有临床相关性且对预后无影响，不能代表治疗

的不彻底。比较半剂量ＣＴ小肠口服造影法通过ＳＡＦ迭代算

法和滤波投射两种不同后处理图像之间在诊断末端回肠克罗

恩病中的准确性，结果表明与全剂量ＣＴＥ图像相比，虽然ＦＢＰ

和ＳＡＦＩＲＥ两种方式处理的半剂量ＣＴＥ图像的图像质量主观

评分较低，但在诊断末端回肠克罗恩病中的准确性与前者相

当。

结肠影像

比较患者对乙状结肠镜与ＣＴ结肠显像两种检查方式在筛

查结直肠癌中的反应，发现更多的患者更愿意通过结肠ＣＴ进

行筛查，且男性患者较女性患者相比，这一倾向更为突出。基

于网络的关于ＣＴ结肠显像的调查分析中，９５％的参与者均愿

意参与一次ＣＴ结肠显像的检查，然而大部分人对于这项检查

的知识了解甚微。能谱ＣＴ结肠显像运用虚拟结肠标记法检测

息肉，是一种新的可靠的显示结肠结构的方法。可以通过口服

二甲基硅油有效避免肠道准备后出现的结肠内气泡。柠檬酸

镁在ＣＴ结肠显像中能够提供更好的检查质量。在临床工作

中，应该运用计算机辅助（ＣＡＤｅ）诊断筛查无症状的ＣＴ结肠检

查受试人群。运用迭代重建进行低剂量（＜２ｍＳｖ）虚拟结肠镜

成像，扫描方案为极低剂量方案（１００ｋＶ，５０ｍＡ）联合５０％

ＡＳＩＲ重建以及常规剂量（１２０ｋＶ，１００ｍＡ），两者的诊断的效能

相当，而低剂量扫描方案为０．７ｍＳｖ，常规方案为２．２ｍＳｖ。ＣＴ

诊断各类乙状结肠炎的出现与肝硬化的程度相关，常累及升结

肠和横结肠，且需要与结肠炎相鉴别。ＣＴ比红细胞示踪法诊

断消化道出血的检出率更高，定位更为准确。在诊断直肠黏膜

脱垂、会阴下垂等方面Ｘ线排粪造影佳，而在诊断膀胱下垂、子

宫下垂以及其他盆腔及盆底占位中，ＭＲＩ更具优势。

直肠影像

对比ＣＴ轴面及多平面重组和 ＭＲＩ图像，多排ＣＴ对肿瘤

特征的显示与 ＭＲＩ相比一致性较好，并能检测到所有直肠癌。

ＭＲＩ三维容积Ｔ２ 快速成像序列与常规二维Ｔ２ＷＩ相比具有明

显优势。磁共振成像检测直肠癌肠壁外静脉浸润（ｍｒＥＭＶＩ）患

者肿瘤容易复发且生存率较低。治疗前和新辅助放化疗６周

后直肠 ＭＲＩ图像肿瘤质地级别参数与全部存活率和无瘤存活

率相关，生物参数的变化如组织缺氧可能反映肿瘤异质性。新

辅助放化疗后ＡＤＣ图可作为非侵入性、可行并用于晚期直肠

癌患者再次分期的方法，与组织学有良好相关性。肿瘤质地基

线及ＰＷＩ参数值可作为直肠癌肿瘤对新辅助放化疗反应的影

像标记。ＭＲＩ对肿瘤体积缩小率（ＴＶＲＲ）的评估和肿瘤反应

等级（ＴＲＧ）是预测肿瘤复发和无病生存率的有效预后指标。

新辅助放化疗后直肠肿瘤呈体积明显缩小与Ｔ２ 信号强度下降

的趋势。与ＢＭＩ相比，ＣＴ上各个部分的脂肪组织增加预示着

直肠癌术后并发症的发生。

阑尾及腹部急诊影像

对于可疑成人急性阑尾炎在不同时间段发病规律的研究，

ＭＤＣＴ检测急性阑尾炎情况与其发病率的时间段变化有关。

经验丰富的腹部影像学医师可以通过非对比增强ＣＴ图像准确

的诊断急性阑尾炎，而ＣＴ增强图像可以帮助经验尚浅的影像

学医师提高诊断急性阑尾炎的准确性。对怀疑急性阑尾炎的

患者进行限定范围的ＣＴ扫描（Ｔｈ１０椎体到耻骨联合）。可以帮

助我们在诊断急性阑尾炎时让患者受到的辐射剂量减少２０％。

当使用ＣＴ对无结论或非诊断性超声进行追踪检查时，覆盖的

扫描范围应该是从Ｌ２ 椎体至耻骨联合，可以有效减低患者受

到的辐射剂量。

快速成像的 ＨＡＳＴＥ横轴面及冠状面平扫是一种实用、安

全和有效的可用于急性腹痛的诊断方法。对于临床可疑及对

放射敏感年龄患者，ＭＲＩ与ＣＴ相比为更好的选择方案。增强

能谱ＣＴ扫描后通过虚拟平扫技术形成的图像对泌尿系结石的

检测具有较好的敏感度，并可减少２１．４％的辐射剂量。ＭＲＩ对

阑尾炎的诊断准确性接近ＣＴ，两者之间有较好的一致性。低

剂量非增强ＣＴ及冠状面重组对急性阑尾炎并不亚于标准剂量

的非增强ＣＴ。急诊室小肠闭袢性肠梗阻ＣＴ征象在是否需要

急诊手术的患者组中有明显的差异，而在是否需要延期手术的

患者间未见明显差异。在腹盆部增强双能ＣＴ扫描后７０ｋｅＶ

水平虚拟单能谱技术重建能最佳地显示急性肠梗阻粘膜强化。

过于肥胖的患者急性阑尾炎的诊断需要ＣＴ进一步检查，但超

声对急性阑尾炎的诊断与炎症标记物水平无关。使用口服对

比来鉴别肠道病变及征象，需要更长的对比剂在肠道的准备时
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间。阑尾正常的患者中有对比剂填充的阑尾直径在常规增强

ＣＴ扫描明显高于右下腹压缩增强ＣＴ扫描。

儿童腹部影像

采用双回波和三回波梯度序列，测量儿童脂肪分数，是一

种简便的评估儿童脂肪肝的方法，正常肝脂肪分数的上限在双

回波序列是８％和三回波序列是６．５％，并与健康儿童甘油三酯

水平相关。在怀疑或已知患有非酒精性脂肪肝儿童，高信噪比

ＭＲＩ的肝脏质子脂肪分数与 ＭＲＳ的相关性类似，或者对比磁

场强度为基础的 ＭＲＩ（ｍＭＲＩ）略有改善，肝脏质子脂肪分数小

于１０％。

声脉冲辐射力成像（ＡＲＦＩ）已经发展成为一种新的无创性

超生弹性成像方式，利用剪切波速（ＳＷＶ）去检测肝脏硬度，由

ＡＲＦＩ得到的ＳＷＶ能够独立预测儿童肝脏移植的排斥反应，肝

炎和胆管炎，ＡＲＦＩ可能可以减少肝活检的数目，以指导免疫抑

制治疗。ＡＲＦＩ可以反映肝纤维化，并与胆道闭锁儿童肝纤维

化分期具有良好的相关性，它可能做为无创的方法来预测预

后，并确定将来的治疗方式。

ＭＲ肠道成像（ＭＲＥ）是一种准确的无创性的检查方法，能

够评估Ｃｒｏｈｎ病儿童患者的黏膜修复情况，ＭＲＥ的影像特点

与黏膜修复具有明显的相关性，黏膜修复表现为ＭＲＩ活动指数

分数小于８，肠壁厚度小于４ｍｍ。ＭＲＥ对儿童患者的炎性肠

病进行评估，联合Ｔ２ＷＩ序列，ＤＷＩ序列类似于或优于Ｔ１ 钆剂

增强扫描。ＭＲＩ肠道成像对溃疡性结肠炎进行评估，对比增强

ＭＲＩ与ＤＷＩ表现具有高间信度，ＤＷＩ检测溃疡性结肠炎的敏

感性优于对比增强扫描，特异性相似；肠壁增厚表现在活动性

溃疡性结肠炎与对照组之间存在明显的差异性，但是这些差异

仅有０．５～１．５ｍｍ。

应用超声评分系统对怀疑急性阑尾炎儿童进行评估，能够

对怀疑阑尾炎的患者儿童进行危险分层，可以降低ＣＴ检查的

随访率。应用一种新的后路超声方法，对正常新生儿肛肠解剖

学进行定义，后／中线／跨骶尾部／高分辨力超声成像是一种可

重复的方法，这种技术补充提供了通过经腹经会阴超声技术所

获得数据。

腹部分子影像学

在ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ对比剂增强前后分别测量肝脏的Ｔ１ 弛

豫时间和定量肝肌对比值（脂肪抑制ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ序列测量

肝脏与竖脊肌信号强度比），从而对肝脏功能进行评估，发现Ｔ１

弛豫时间的降低率是更好的评价指标，优于肝肌对比值。应用

多ｂ值ＤＷＩ对早期肝纤维化的水通道蛋白功能进行评估，研究

证实肝纤维化的严重程度与水通道蛋白１的表达存在相关性，

多ｂ值ＤＷＩ技术能够检测早期肝纤维化Ｓ１ 期。平均高ｂＡＤＣ

值于肝纤维化Ｓ２ 期明显高于Ｓ１ 期，Ｓ１ 期在注射水通道蛋白抑

制剂后，高ｂＤＡＣ值明显降低，且减低幅度高于Ｓ２ 期。

通过对胰腺导管腺癌的转录和免疫组化剖析，寻找功能成

像生物标志物，迄今，确定最佳的可能的成像目标是ＳＬＣ６Ａ１４，

它是一种中性和碱性氨基酸转运体。ＳＬＣ６Ａ１４过度表达在所

有患者的转录水平，并表达在９５％胰腺导管腺癌肿瘤的蛋白水

平。

推荐双时相ＰＥＴ／ＣＴ成像方案，对比标准的ＰＥＴ成像及

ＳＵＶ测量，可以提供明显的生存概率的预后信息，在完成常规

的扫描方案之后继续额外５ｍｉｎ的扫描，非常合适现有的临床

工作流程。通过ＰＥＴ及１８Ｆ５ＦＵ证实血管紧张素受体阻滞剂

应用在胰腺导管腺癌原位模型，实验具有可重复性，能够增加

肿瘤药物的输送。治疗前ＰＥＴ／ＣＴ检查，可以为单发结直肠

癌肝转移经皮消融术的患者提供预后信息，这可能是因为ＦＤＧ

的摄取反映肿瘤内在的生物学特性。

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。

超高场强非对比剂 ＭＲＡ技术有几篇报道。Ｔｈｏｍａｓ等在

７ＴＭＲ上研究了非对比剂增强（ＴＯＦ）ＭＲＡ与超低剂量对比

剂增强 ＭＲＡ显示肾动脉的能力，发现两者的诊断能力大致相

仿，这对肾功能不良及防止ＮＳＦ有着重要意义。

动脉自旋标记 ＡＳＬ技术在胰腺中的应用也值得关注。

Ｋｈｏｓｃｈｙ等对１０例健康志愿者采用ＦＡＩＲＴｒｕｅＦＩＳＰＡＳＬ技术

进行胰腺检查，动态监测内分泌素对胰腺灌注的影响，并在一

周后重复此实验来验证其可重复性，发现胰腺灌注基线值为

（２８５±９６）ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ），重复测量个体变异度为１４％，在

胰泌素刺激后胰腺灌注上升８１％，其个体变异度为６３％，表明

动态非侵入性ＡＳＬ在临床上监测胰腺灌注基线值有很好可重

复性，在胰泌素刺激后胰腺灌注明显上升具有合理可重复性，

对于那些老年患者来说，动态ＡＳＬ技术可提供一个新的方法来

区分胰腺疾病。

ＣＴ腹部低辐射、低造影剂量技术一直以来受到大家的重

视。Ｍａｙ等用双源ＣＴ自动管电压（７０～１２０ｋＶ）高螺距（ｐｉｔｃｈ

１．５５）扫描方式对４３例患者做ＣＴ检查，并和常规６４排ＣＴ进

行对照，测量并比较两者的图像质量级辐射计量。结果发现：

所有图像均达到诊断标准，且前者辐射计量（ＥＤ＝８．０ｍＳｖ）比

常规（ＥＤ＝１１．２ｍＳｖ）显著降低（犘＜０．０５）。说明自动管电压

最大可减少２９％的辐射计量，而保持软组织的对比度，增加血

管的对比度。Ｍｉｌｅｔｏ等对４５例患者随机使用３种计量对比剂

进行腹部ＣＴ门脉单期扫描，Ａ组（５２０ｍｇＩ／ｋｇ）融合１２０ｋＶｐ

的线性混合图像，Ｂ组（４００ｍｇＩ／ｋｇ）和Ｃ组（２６０ｍｇＩ／ｋｇ）融合

非线性混合图像，比较三者的图像质量。结果发现Ｂ组的信噪

比显著高于Ａ组（犘＜０．０５），Ｃ组和Ａ组没有显著差异。说明

在门脉期，双能量ＣＴ的非线性图像融合技术能够降低高达

５０％的造影剂剂量，并同时保持图像质量。

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，总的来说能谱和双源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。
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