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【摘要】　随着转化医学的深入以及循证医学的发展，头颈部各种成像方式逐渐规范化、个体化，各种功能成像技术逐

步临床化。能谱ＣＴ技术、低管电压技术、Ｃ型臂ＣＴ机的应用更加广泛，以提高图像质量及降低头颈部ＣＴ扫描的放射剂

量；４ＤＣＴ成像、扩散加权成像（单指数模型、质子内不相干运动、非高斯分布的扩散峰度成像）、动态增强 ＭＲ成像、ＣＴ灌

注成像、ＰＥＴＣＴ／ＭＲ以及超声弹性成像等正逐渐应用于头颈部病变的诊断且逐步拓展至对组织功能以及病变疗效的评

估。
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　　２０１４年ＲＳＮＡ年会上报道的头颈部的研究主要集中于头

颈部成像质量，头颈部（包括甲状腺、甲状旁腺）肿瘤性病变、淋

巴结病变、血管病变的诊断和疗效评估，以及头颈部新技术的

临床应用等方面。

颞骨成像

低剂量高分辨率颞骨ＣＴ检查是当前的研究热点。对比常

规采用滤波反投影（ＦＢＰ）算法的螺旋扫描与迭代重建算法的轴

位容积扫描在３２０排高分辨率颞骨ＣＴ扫描时的成像质量和放

射剂量，研究者将５０例患者随机分成两组，分别接受不同的扫

描方案，结果发现与ＦＢＰ算法的常规螺旋扫描方法相比，采用

迭代重建算法（ＩＲ）的轴位容积ＣＴ扫描在获得同等图像质量的

同时可有效降低４８．１％的放射剂量和９２％的扫描时间。对比

第一、二代双源ＣＴ与第三代双源ＣＴ颞骨超高分辨率成像的

图像质量和总放射剂量，无Ｚ轴过滤且焦点达到０．２ｍｍ２ 的第

三代双源ＣＴ的图像质量较前两代明显提高，且总有效放射剂

量较前两者分别下降６３％和３９％。

电子耳蜗植入和脑干电子耳植入术后的监测非常重要。

采用ＣＴ薄层扫描结合多平面重组技术，并与患者的功能测试

结果进行对比，研究者发现ＣＴ扫描能够可靠地确定电极位置

及移位情况，并且朝向鼓室的电子耳蜗在中耳内的移位可能造

成听力消失。同样，研究者发现ＣＴ可有效检测脑干电子耳植

入术后电极的旋转与移位情况。

在植入装置以及小容积高对比的结构成像上，Ｃ臂ＣＴ已

经取得了长足的发展。对４具尸体分别行Ｃ臂ＣＴ和常规多排

ＣＴ扫描，每具尸体采用２种不同的Ｃ臂ＣＴ扫描参数：小视野

和全视野。对比耳蜗植入术前及术后的图像质量和放射剂量

分布。术前两者间图像质量差异无统计学意义，植入术后Ｃ臂

ＣＴ在电子耳蜗定位方面明显优于常规多排ＣＴ。采用小视野

和全视野Ｃ臂ＣＴ扫描的放射剂量较常规ＣＴ扫描分别低１５

倍和１．９倍。这在未来应用于荧光镜下人工耳蜗的植入以及

植入后位置的评估具有一定的价值。

采用高分辨力Ｔ２ 三维成像并多平面成像可很好地评估内

耳容积。最新研究通过回顾性分析５０例患者的高分辨力 Ｔ２

ＭＲＩ图像，分别于不同时间点测量双侧内耳、耳蜗及前庭系统

的容积并分析其前后一致性和相关性，发现采用高清Ｔ２ ＭＲＩ

三维成像技术测量内耳容积有非常好的重复性。同时，通过测

量电子耳蜗植入术前患者内耳的容积，前瞻性评估内耳、耳蜗

容积的大小是否影响电极植入后患者语音识别的疗效，结果显

示内耳、耳蜗容积的大小同术后３、６和１２个月等不同时间点语

音识别疗效结果间差异无统计学意义（犘＞０．０５），这表明内耳

及耳蜗容积较小的患者同样可从电子耳蜗植入术中获益。

进而在对比梅尼埃病患者与健康志愿者的内耳，容积研究

中发现，梅尼埃病患者半规管、前庭导水管及耳蜗的容积均较

正常内耳显著增加，提示内耳容积的变化可能与梅尼埃病的发

病有关。

头颈及五官肿瘤

采用能谱ＣＴ扫描可重建获得不同能量级的图像。对比头

颈部常规线型混合能量（３０％ｏｆ８０ｋＶｐ，７０％ｏｆ１４０ｋＶｐ）和四

种虚拟重建单能图像（４０、６０、８０和１００ｋｅＶ）上病变及正常结构

的衰减值、图像噪声、病变对比噪声比及图像质量评分等，结果

发现４０ｋｅＶ上图像所测的的衰减值最大，６０ｋｅＶ图像的对比

噪声比明显高于混合能量及其它单能图像，同时图像质量评分

与肿瘤病变显示也以６０ｋｅＶ单能图像最佳。而在头颈部鳞癌

患者行常规混合能量１２０ｋＶｐ图像的８０ｋＶｐ低管电压技术头

颈部ＣＴ成像的研究中，采用８０ｋＶｐ的低管电压技术成像在肿

瘤平均ＣＴ衰减值、ＳＮＲ、ＣＮＲ和主观肿瘤显示评分等方面均

显著高于常规混合能量图像（１２０ｋＶｐ），且放射剂量较常规ＣＴ

扫描明显下降（达４８．７％）。

低剂量腮腺ＣＴ扫描并运用自适应迭代重建方法检测干燥

综合征患者腮腺异常脂肪组织的沉积。５例干燥综合征患者行

常规剂量扫描并采用过滤反向投影（ＦＢＰ）方法重建，另１３例患

者行ＣＴ低剂量（ＬＤ）扫描（８０ｋＶ，２００ｍＡｓ，７１％剂量衰减）并

分别采用ＩＤｏｓｅ４和ＩＭＲ算法重建。两位放射医师对两组图

像进行脂肪组织沉积的评估。结果显示，ＬＤＭＩＲ组图像噪声

显著低于ＬＤＩＤｏｓｅ４组和ＲＤＦＢＰ组，且ＬＤＩＭＲ图像能更加

清晰地显示脂肪组织与腮腺组织的边界以及提供更大的密度

对比。

ＣＴ灌注成像参数与肿瘤组织的微血管密度及血管内皮生
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长因子的表达间存在相关性。４１例经病理证实的头颈部肿瘤

患者行ＣＴ灌注成像（ＣＴＰ）参数、微血管密度（ＭＶＤ）及血管内

皮生长因子（ＶＧＥＦ）分析。病变被分成三组：Ａ组，乏血供良性

病变；Ｂ组，富血供良性病变；Ｃ组，恶性病变。Ｂ组和Ｃ组的

ＣＴＰ灌注参数（ＭＩＰ、ＢＶ、ＢＦ）明显高于 Ａ 组。ＭＶＤ结果同

ＭＩＰ、ＢＶ与ＶＥＧＦ呈正相关且Ｃ组ＶＥＧＦ表达显著高于Ａ组

和Ｂ组。这一结果表明头颈部肿瘤的ＣＴ灌注参数值与新生血

管的情况相关，对于头颈部肿瘤良恶性的鉴别及早期疗效的评

估具有潜在价值。

鼻咽癌患者常规 ＭＲ灌注成像同质子内不相干运动扩散

成像之间存在相关性，但其临床意义尚不确定。研究者通过对

３０例确诊鼻咽癌患者行动态 ＭＲ增强检查及多ｂ值的ＩＶＩＭ

扩散成像，结果发现肿瘤灌注参数 Ｋｔｒａｎｓ值和 Ｖｅ值与ＩＶＩＭ

参数（ｆａｓｔＡＤＣ值）具有显著相关性，但与其它灌注参数间未见

明显相关性，其潜在的病理机制仍待进一步研究。

采用术前ＤＷＩ和ＤＣＥＭＲＩ定量与和半定量参数来预测

鼻咽癌的放化疗疗效。６５例鼻咽癌患者分别于放化疗前、后行

ＤＷＩ（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２）及 ＭＲＩ动态增强检查，并依据肿瘤进展情

况将患者分为完全缓解组和非完全缓解组（部分缓解和稳定）。

研究结果显示，肿瘤的平均ＡＤＣ值和最大ＡＤＣ值与肿瘤的进

展呈负相关，且以平均 ＡＤＣ值低于１．０９×１０－３ｍｍ２／ｓ作为诊

断阈值，可有效预测肿瘤的进展（敏感度、特异度及符合率分别

为８２．５％、７６．０％和８０．０％）。治疗中和治疗后肿瘤的进展与

肿瘤平均和通透性最大区域的ＩＡＵＧＣ、Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ和最大增

强斜率（ＳｌｏｐＭａｘ）以及通透性最大区域的对比增强比值（ＣＥＲ）

呈正相关。这表明ＤＷＩ和／或ＤＣＥＭＲＩ检查可潜在预测鼻咽

癌的放化疗疗效，能为患者的个体化治疗提供指导。

同样，研究者通过对２２个确定性治疗后的头颈部恶性肿

瘤患者经行ＤＣＥＭＲＩ检查随访，并依据穿刺结果或者临床随

访结果分为活动性组和无活动性组。结果显示活动性组和无

活动性组的时间信号强度（ＴＳＩ）曲线类型的分别为Ⅰ型（持续

流入型）１３．６％ｖｓ８６．７％，Ⅱ型（平台型）５０％ｖｓ１３．６％和Ⅲ型

（流出型）３６．４％ｖｓ０％，两组间差异有统计学意义。ＲＯＣ曲线

分析显示ＴＳＩ曲线类型Ⅱ型在鉴别肿瘤活性方面的敏感度和

特异度分别为８６．４０％和８６．４５％。

头颈部鳞癌放疗后局部复发患者因可以选择的非切除性

治疗方法非常有限而依然是临床难题。立体定位放疗结合西

妥昔单抗的综合治疗方法提供了一种新的可行性方式。研究

者采５０例肝肾功能正常且不能手术、病变局限的头颈部鳞癌

放疗后复发患者（ｒＨＮＣ）于治疗８周后行第一次ＦＤＧＰＥＴ检

查，计算病变的代谢情况并随访患者的生存和预后情况。结果

显示ＦＤＧＰＥＴ代谢反应可很好的预测此类患者的无进展生存

期和总生存期。

涎腺肿瘤的术前诊断及良恶性鉴别非常重要。通过对比

超声引导下细针穿刺（ＵＳＦＮＡ）和粗针穿刺活检（ＵＳＣＮＢ）在涎

腺恶性肿瘤的检出和肿瘤特异性组织学诊断的准确性，研究者

发现超声引导下细针穿刺（ＵＳＦＮＡ）的非诊断性结果明显高于

粗针穿刺活检（ＵＳＣＮＢ），同时ＵＳＣＮＢ诊断恶性肿瘤以及特异

性组织病理学诊断的准确性均显著高于 ＵＳＦＮＡ。在唾液腺肿

块的定性诊断应首选ＵＳＣＮＢ。

干燥综合征（ＳＳ）是一种可累及唾液腺、泪腺引起口腔干燥

及干燥性角膜结膜炎的自身免疫性疾病。依据ＡＥＣＧ标准，抗

Ｒｏ／Ｌａ抗体检查阴性的患者需要进行唇腺活检（ＬＳＧＢ），以区

分ＳＳ与其它引起干燥症的病因。然而唇腺活检的诊断特异性

较高，但同时敏感性非常低。最新的研究中作者提出高分辨率

ＵＳ检查的阴性结果可高度预测干燥征患者唇腺活检的结果为

阴性。研究者将８５例门诊怀疑ＳＳ并行ＵＳ和ＬＳＧＢ的患者纳

入研究，由经验丰富的超声诊断医生和组织病理科医生基于双

盲法分别评估患者的病例资料。结果显示，３６例患者符合ＳＳ

的诊断标准，而其他４９例仅能诊断为结膜干燥；同时３４例

（４０％）超声检查显示有异常改变，其中２９例ＬＳＧＢ阳性，两种

技术间的诊断结果有很好的一致性（Ｋａｐｐａ＝０．８２６）。忽略诊

断及ＥＮＡ结果，ＵＳ检查结果为阴性对ＬＳＧＢ阴性的预测值为

９６．０８％，ＵＳ异常对ＬＳＧＢ阳性的预测值为８５．２９％。

甲状腺和甲状旁腺

甲状腺乳头状癌患者中常存在ＢＲＡＦＶ６００突变。一项大

样本研究中回顾性分析了６８８例甲状腺乳头状癌患者的常规

超声特点、临床病理参数，并与ＢＲＡＦＶ６００突变的情况进行对

照分析。结果显示，６９．２５％患者被检测到ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变，

突变组与无突变组的超声影像特点间差异无统计学意义，但

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变与患者的性别、肿瘤的大小、甲状腺腺体外

侵犯、中央区和颈部淋巴转移以及肿瘤较高分期见均具有相关

性。因此，对超声影像怀疑为恶性的甲状腺结节其行术前基因

突变检测分析，对肿瘤的危险分级和初步手术计划的制定具有

指导作用。

甲状腺常规超声报告、超声弹性成像及对比增强检查等不

断应用于鉴别甲状腺结节的良恶性以及指导甲状腺结节的穿

刺。基于剪切波的超声弹性成像可用于评估甲状腺结节的硬

度。对于评阅者对弹性成像的诊断一致性，Ｍａｎｊｉｒｉ对比分析了

一位经验丰富的放射医生对９６个甲状腺结节弹性成像的先后

评分结果，研究显示评阅者对超声弹性成像定量评分的内部一

致性好，对良性结节的整体评分差异性低于恶性结节。相对于

结节的主观诊断评分，结节硬度的测量值的不一致性和变异性

更小。

对１０２个灰阶超声不能明确诊断的甲状腺结节分别行颈

动脉搏动压力源的超声弹性成像，计算各结节的弹性对比指

数，并对比联合超声弹性成像前后的诊断价值。结果显示，恶

性结节的弹性对比指数明显高于良性结节。常规灰阶超声评

分与弹性对比指数的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．７５５（９５％ ＣＩ

０．６６０～０．８３５）、０．８３５（９５％ＣＩ０．７４８～０．９０１），两者联合诊断

的价值（０．８５３，９５％ ＣＩ０．７６９～０．９１５）高于单一灰阶超声评

分。

对于ＦＮＡ无诊断性结果的甲状腺结节的诊疗策略，研究

者通过评估甲状腺常规超声和超声弹性成像的结果，发现超声

弹性成像对ＴＩＲＡＤＳ分类为Ⅳａ的结节阴性预测值最高，重复

ＦＮＡ检查仅推荐用于ＴＩＲＡＤＳ分类为Ⅳｂ、Ⅳｃ和Ⅴ级的结节。

探讨高分辨力对比增强超声检查对甲状腺腺瘤和甲状腺

癌的术前鉴别诊断价值。１１１例经手术确诊为甲状腺腺瘤或甲

状腺癌的患者术前行高分辨率对比增强超声和彩色多普勒超

声检查。结果显示，８０个甲状腺腺瘤和３１个甲状腺癌的病变

微循环状态间差异有统计学意义，甲状腺瘤的典型特点为增强
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晚期无冲刷改变或呈持续边缘流出改变，而甲状腺癌为晚期完

全流出改变。以此鉴别甲状腺结节良恶性的敏感度、特异度、

阳性和阴性预测值分别为８２％、９１％、９６％和６３％。

对甲状旁腺病变术前准确可靠的定位可有效降低手术中

的创伤性，而甲状旁腺４ＤＣＴ成像是当前的研究热点。首先，

通过对比甲状旁腺４ＤＣＴ和 ＭＩＢＩ核素成像中的有效放射剂

量和组织器官剂量以及两者造成的癌症患病终生归因危险度

间的差异性，研究者发现相对于４ＤＣＴ 的有效放射剂量

２６ｍＳＶ，ＭＩＢＩ核素成像的有效剂量为１２ｍＳＶ。４ＤＣＴ和 ＭＩ

ＢＩ核素 成 像 终 生 患 癌 归 因 危 险 度 分 别 为 １７２／１０００００ 和

６６／１０００００；对比基线归因危险度，４ＤＣＴ和 ＭＩＢＩ核素成像分

别仅增加了０．４６％和０．１８％。但对于一例２５岁女性，其患癌归

因危险度较基线分别上升０．９４％和０．３６％。这表明临床医师

无需关注原发性甲旁亢老年患者在检查中因放射剂量所导致

的患癌危险归因度，但对于年轻女性，４ＤＣＴ最好不要作为首

选检查方法。

甲状旁腺４ＤＣＴ诊断征象的可信度情况：回顾性分析６３

例甲状旁腺病变患者的术前４ＤＣＴ资料，两位放射学评阅者基

于四种病变强化类型（Ａ－Ｄ）和三种亚征象（病变≥１ｃｍ，囊性

成分，血管极征）对病变诊断进行置信度分级。“一致”定义为

Ａ／Ｂ型强化并至少１个亚征象；“怀疑”定义为Ａ／Ｂ型强化没有

亚征象或Ｃ／Ｄ强化类型并至少一个亚征象；“可能”定义为Ｃ／Ｄ

强化类型无亚征象。结果“一致性组”包含５１％的病变，诊断阳

性预测值１００％；“怀疑组”包含３７％的病变，阳性预测值为

９６％；“可能组”仅包含１１％的病变，阳性预测值较低（７３％）。

这表明４ＤＣＴ置信度高的病变提示该病变存在高度可能大，则

不需进一步行其它检查。

甲状旁腺多发性病变对于放射影像医师来说永远是一个

挑战。回顾性分析３５例多发性甲状旁腺病变患者和１２９例单

发性病变患者术前４ＤＣＴ检查资料，并分别记录术前血清钙和

甲状旁腺激素（ＰＴＤ）、经４ＤＣＴ判断的病变数量及病变的最大

长径。甲状旁腺多发病变的平均最大径显著低于单发病变

（８．８ｍｍｖｓ１１．８ｍｍ）且含有更低的血清甲状旁腺激素水平。

单一的甲状旁腺病变且最大径≥１ｃｍ对预测单发甲状旁腺疾

病的特异度高达９４％。这表明在４ＤＣＴ上单一甲状旁腺病变

的发现且最大径≥１０ｍｍ高度提示单发病变可能；反之，当潜

在病变最大径＜１ｃｍ，放射医生应高度怀疑甲状旁腺多发病变

的可能且须更仔细地寻找其它病变。此发现可以帮助放射医

师提高４ＤＣＴ未来诊断甲状旁腺多发病变的敏感性，以更好地

指导外科医师制定术前计划。

淋巴结病变

超声、ＭＳＣＴ以及 ＭＲＩ常被用来诊断评估颈部淋巴结病

变。最新研究通过对比常规超声（ＵＳＧ）、超声弹性成像及

ＭＳＣＴ，旨在提出一种鉴别颈部淋巴结病变病因诊断的临床放

射学方案。将１２１个异常淋巴结及１１个正常反应性淋巴结纳

入研究分析。基于大小、形状、网状改变、血管类型、淋巴门回

声、坏死、无光泽、弹性硬度百分比等特点对淋巴结进行鉴别诊

断，并与 ＨＰＥ结果进行对比分析。结果显示 ＵＳＧ诊断准确性

最高，其次是 ＭＳＣＴ、超声结合超声弹性成像。淋巴结内网状

改变并后方回声增强提示淋巴瘤，血管移位或坏死、融合提示

结核；脐门血管影提示反应性增生；周围或混合血管改变提示

转移。ＭＤＣＴ表现为不均匀强化并中央低密度提示转移；厚壁

强化伴有内部分隔或者周围／多灶强化或坏死提示结核。弹性

成像在淋巴结病因学诊断方面的价值有限。

对甲状腺癌患者转移性淋巴结的评估：一项多中心前瞻性

研究中通过对比超声、联合超声与增强ＣＴ等，探讨各种方法方

案在转移性淋巴结诊断方面的价值。基于患者的分层分析，超

声联合增强ＣＴ的检查方案显著提高了对转移淋巴结的诊断敏

感性，但在不影响整体、中央区及颈侧区淋巴结诊断准确性的

情况下，诊断特异性下降。另外ＣＴ在诊断超声不认为转移的

侧颈区淋巴结的敏感度达到５４．８％。这表明在术前颈部淋巴结

评估方面，ＵＳ联合增强ＣＴ较单一ＵＳ检查能提供更多的诊断

价值，尤其是在侧颈区。

扩散加权成像在鉴别舌部鳞状细胞癌（ＳＣＣ）转移性淋巴结

时优于传统常规 ＭＲＩ，但并不如部分文献所报道的有非常高的

准确性。一个三级肿瘤中心通过对３０例确诊为Ｔ２－Ｔ４期的

舌癌患者行治疗前常规及扩散ＭＲＩ检查，分析各区淋巴结的影

像特点以及其与组织病理结果的相关性。良性和转移淋巴结

的ＡＤＣ值间有明显重叠。基于ＲＯＣ分析，鉴别良恶性淋巴结

的界值为０．９５×１０－３ｍｍ２。ＤＷＩ较常规 ＭＲＩ能提高诊断的敏

感性和阴性预测值，但在良恶性淋巴结的鉴别方面降低了阳性

预测值。因此，ＤＷＩ并不能够明显提高对ＳＣＣ的术前分期准

确性，但在术后随访中具有确定的诊断意义。

头颈部血管病变

动脉粥样硬化的程度是脑卒中的一个潜在的相关危险因

素。在无卒中人群中，心血管危险因子和颈动脉斑块成分与颈

动脉的斑块负荷和管腔容积相关。对１５６２例无卒中患者（超

声筛选颈动脉斑块≥２．５ｍｍ）进行１．５Ｔ磁共振血管成像并采

用有效方法自动分割颈动脉内外壁。对患者性别进行标准后

处理再分析心血管和影像危险因子与斑块负荷和管腔容积之

间的相关性。自动分隔出２８１２个颈动脉硬化斑块，女性较男

性的颈动脉斑块负荷更大。包括斑块成分的心血管危险因子，

尤其是斑块内出血，与斑块负荷情况间存在明显相关。斑块内

出血是管腔狭窄的重要危险因子。

结合珠蛋白 Ｈｐ２２基因亚型与颈动脉硬化斑块内出血及

其进展相关。Ｈｐ基因型有３种：Ｈｐ１１，Ｈｐ２２和 Ｈｐ１２。含

Ｈｐ２２的血红蛋白复合物与巨噬细胞的亲和力较低，这导致血

管内血红蛋白滞留而增加氧化应激负荷。研究者通过对非外

科性颈内动脉病变患者每年进行一次颈动脉血管成像，评估颈

内动脉斑块出血情况并检测患者的 Ｈｐ基因类型。结果显示，

８０例患者中含 ＨＰ２２基因者出现ＩＰＨ的概率明显高于其它基

因类型，且在两年的随访中，Ｈｐ２基因型患者ＩＰＨ的容积随时

间推移逐渐进展，而 Ｈｐ１等位基因的患者则逐渐消退、恢复。

对无症状颈动脉狭窄患者危险分层的各种方法中，ＵＳ中

透亮回声斑块的确定可预测卒中的风险。最新研究采用系统

性回顾及 Ｍｅｔａ分析探讨透亮回声斑块与未来患者发生缺血事

件的关系。结果显示，伴透亮回声斑块的患者发生同侧卒中的

相对危险度（ＲＲ）为３．００（９５％ＣＩ１．８５８～４．８５２，犘＝０．００），颈

动脉粥样硬化＞５０％伴透亮回声斑块的患者，发生同侧卒中的

相对危险度（ＲＲ）为２．５６（９５％ ＣＩ１．２７５～５．１３７，犘＝０．０１）。
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上述研究结果进一步证实在无症状性颈动脉粥样硬化患者中，

ＵＳ上透亮回声斑块的出现可能增加了未来发生同侧卒中的风

险。

隐匿性卒中部分是由于非狭窄性动脉粥样硬化斑块或轻

度颈动脉狭窄所致，但是尚不满足粥样硬化性卒中的诊断标

准。对比确定的卒中病因，探讨复杂的ＡＨＡＬＴ６（美国心脏协

会Ⅵ型病变）颈动脉斑块在隐匿性卒中患者中发生概率、特点

及临床长期结果。３００例存在ＤＷＩ上单侧前循环阳性供血区

病灶且颈内动脉无狭窄或轻度狭窄的患者行１２个月内 ＭＲＩ

（黑血成像）随访。病因不明性卒中患者的患侧颈动脉出现复

杂ＡＨＡＬＴ６斑块的概率较对侧显著增高。这表明ＡＨＡＬＴ６

斑块可能是隐匿性卒中患者动脉栓塞的病因。同时大多数复

发卒中患者常发生于ＡＨＡＬＴ６斑块阳性患者中，这表明源于

ＡＨＡＬＴ６斑块的动脉栓塞在隐匿性卒中的病因中占据很重要

的角色，同时也可能是评估卒中复发危险的重要影像生物学指

标。

高分辨力 ＭＲ血管成像（ＨＲＭＲＡ）可诊断颅内椎、基底动

脉夹层（ＶＢＤ）。回顾性分析５５例怀疑 ＶＢＤ患者的 ＨＲＭＲＩ

资料并对比最终临床诊断结果，ＨＲＭＲＡ诊断的４７例患者得

以证实（９４％，３１例ＶＢＤ和１６例ＶＢＤ）。管壁内血肿在Ｔ１ＷＩ

和ＣＥＴ１ＷＩ上检出（５４．３％），夹层内膜在ＣＥＴ１ＷＩ上可观察

到（９１．４％），其次是Ｔ２ＷＩ（６８．６％）。ＨＲＭＲＡ能够观察到夹

层撕裂的直接征象从而可无创性诊断椎、基底动脉夹层。

头颈部新技术

球后血管［眼动脉（ＯＡ），眼静脉（ＯＶ），中央视网膜动脉

（ＣＲＡ），睫后动脉（ＰＣＡ）和泪腺动脉（ＬＡ）等］对于维持眼睛的

正常功能非常关键，其血流的阻断可导致严重的视力丧失。然

而这些血管的 ＭＲ成像非常难。研究者采用最新的二项式偏

振矩形脉冲（ＢＯＲＲＧＲＥ）技术进行球后血管的 ＭＲ成像。对

比３ＤＴＯＦＭＲＡ（采用或未采用脂肪饱和或水激发）、２ＤＴＯＦ

ＭＲＡ、线型相减 ＭＲＡ和ＣＥＭＲＡ重建的轴面 ＭＩＰ图像。结

果显示ＢＯＲＲ脉冲序列可获得可靠的眼眶脂肪抑制并同时保

持高清晰的血管信号。

一项研究中将２３４例弥漫性甲状腺疾病患者（桥本、无痛

性、亚急性和产后性甲状腺炎以及 ＧＲＡＶＥｓ病）纳入研究，回

顾性分析声学结构定量（ＡＳＱ）值。弥漫性甲状腺病变的平均

ＡＳＱ值高于正常甲状腺组织。其中其百分比、均值、相对均值、

模态等参数的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．９３、０．９１、０．９０、０．８７

和０．８７。激素水平与ＡＳＱ值间存在二项式相关关系。

超声剪切波弹性成像采用内在超声波 Ａｉｘｐｌｏｒｅｒ仪器而无

需任何外在压力，但在不同方位测量的甲状腺结节的硬度值可

能存在差异。对７７例患者共９６个甲状腺结节分别行不同方位

的弹性成像，对比所测量的甲状腺结节的硬度值间的差异性和

一致性。横切和纵切所测量的结节硬度平均值（ＳＶｓ）分别为

（１９．３±１５．５）和（２２．１±２０．８）ｋＰａ。两组间差异有统计学意义，

但差异很小（为２．８ｋＰａ），且两者间一致性为０．７４，这表明不同

方位的、硬度测量值间存在中等一致性且伴有轻度差异。这为

短脖子患者以及无法躺于检查床延长脖子的患者采用灵活性

方位检查提供依据。

新型ＵＳ微血流评估ＳＭＩ技术采用先进的混乱压制技术

以获取大小血管的流动信号从而将其信息显示在彩色重叠图

像或者单色谱的血流图像上。对比ＣＤＩ、ＰＤＩ以及彩色和单色

ＳＭＩ、脉冲多普勒检查，对各种检查方法测量的正常组织内最低

血流流速并基于整体血流显示，各级血管分支及噪声进行评

分。相对于ＣＤＩ和ＰＤＩ，ＳＭＩ技术可捕获更低的测量流速，且

能获得更高的图像质量评分和更好的血管分支细节显示。

对于颈部和胸部ＣＴ增强扫描，常规采用保持双侧手臂升

降的颈、胸部分开扫描并两次注射对比剂，而血管常因生理特

性而不能完全充盈。对比采用一次对比剂团注的颈胸部联合

ＣＴ扫描和保持双臂升降的颈胸部分开ＣＴ扫描的放射剂量。

研究发现在采用自适应曝光控制下，前者的曝光剂量较后者无

显著增加。

扩散峰度成像（ＤＫＩ）作为基于非高斯分布的扩散成像方

法，可早期检测鼻咽癌新辅助化疗的疗效。４４例局部晚期鼻咽

癌患者在新辅助化疗之前和化疗第４ｄ、第２１ｄ（化疗第１个周

期完成后）、第４２ｄ（化疗后第２个周期完成后）进行 ＭＲＩ扫

描。计算并记录每一个时间点的ＤＫＩ参数值和ＤＷＩ参数值，

同时对比有效组和无效组中各参数值的变化情况。两组中治

疗前Ｄ值和Ｋ值差异无统计学意义，然而治疗后第４ｄ有效组

的ΔＤ值明显高于无效组，治疗后第２１ｄ有效组的ＡＤＣ值也显

著高于无效组，Ｋ值及ΔＫ值在两组间差异无统计学意义。
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