
治疗反应仍然具有挑战性。

Ｍａｎｏｊ等研究发现ＦＥＳＰＥＴ成像提供了监测乳腺癌治疗

疗效的一种非侵入性检查方法，可以纵向检测ＥＲａ的表达情

况，并且其在识别ＥＲａ基因突变具有潜在价值，可以预测ＥＲａ

阳性乳腺癌患者的激素抵抗。

Ｏｎｏｆｒｉｏ等探究了ＰＥＴＭＲ生物标记物是否与乳腺浸润性

导管癌分子基因亚型，分级及是否存在远处转移相关。通过对

２１例浸润性导管乳腺癌进行全身对比增强ＦＤＧＰＥＴＭＲ扫

描，利用软件测量 ＰＥＴＭＲ 生物标志物：ＡＤＣ、Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ、

Ｋｅｐ、ＡＵＣ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＭＴＶ，统计其与分子亚型、

分级和远处转移率的相关性。结果显示，浸润性导管乳腺癌中

ＰＥＴＭＲ的生物标志物与分子亚型和分级相关，但与远处转移

没有相关性。

ＰＥＴＭＲＩ的生物标志物在患者治疗和预后监测中具有潜

在的价值。Ｏｎｏｆｒｉｏ还比较了全身性 ＤＷＩ、ＰＥＴ、ＰＥＴＣＴ和

ＰＥＴＭＲ在浸润性乳腺导管癌病灶数量、肿瘤分期、远处转移

的诊断价值，发现ＰＥＴＭＲＩ对浸润性乳腺导管癌的分期更准

确。ＰＥＴＭＲＩ高的诊断效能可能与ＰＥＴ、ＤＷＩ以及ＰＥＴＭＲＩ

其它序列（ＳＴＩＲ，Ｔ１Ｄｉｘｏｎ，ＨＡＳＴＥ，ＡＤＣ，对比增强Ｔ１ＷＩ）提

供的信息有关。

Ｒｙｏｇｏ 等 比 较 了 联 合
１８ＦＮａＦ／１８ ＦＦＤＧＰＥＴ／ＭＲＩ 与

９９ｍｍＴｃＭＤＰ对乳腺癌和前列腺癌患者的转移性病灶的检出情

况，发现联合１８ＦＮａＦ／１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＭＲＩ对于骨骼疾病程度

的评估要优于９９ｍＴｃＭＤＰ显像。此外，联合１８ＦＮａＦ／１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴ／ＭＲＩ可以检测到骨骼外疾病，这可能会改变这些患者的

治疗方案，同时使得低剂量辐射ＰＥＴ放射性药物给药显著降

低。因此结合１８ＦＮａＦ／１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＭＲＩ成像可能为乳腺癌

和前列腺癌患者提供治疗前最准确的分期，在评估骨骼疾病方

面要优于９９ｍｍＴｃＭＤＰ显像。

乳腺癌放射治疗

三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）是一种具有侵袭性的乳腺癌亚型，

靶向抑制剂的ＲＴＫＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ｍＴＯＲ途径在ＴＮＢＣ早期治疗

方面已经取得成功。表面受体ＥＧＦＲ是介导下游生长信号沿

着这条途径的ＲＴＫｓ之一，Ｅｒｉｃ等探究了监测ＥＧＦＲ表达的变

化非侵入性地评估预测治疗反应的可行性。对一定浓度范围

内ＴＮＢＣ细胞系（ｍｄｍｂａ４６８，ｍｄｍｂａ２３１，ｈｃｃ７０）采用 Ａｋｔ抑制

剂ＧＤＣ００６８或ＰＩ３Ｋ抑制剂ＧＤＣ０９４１利用６４ＣｕＤＯＴＡＥＧ

ＦＲＦ（ａｂ＇）２ｄ探针对ＥＧＦＲ进行评估。通过免疫印迹，将体外

吸收研究结果与蛋白质定量评估进行了比较。用对照剂、ＧＤＣ

００６或ＧＤＣ０９４１对ｈｃｃ７０裸鼠移植瘤进行两天的治疗，对标记

的 ＨＣＣ７０肿瘤进行ＰＥＴＣＴ显像。结果显示ＧＤＣ００６８体外

治疗导致增加ｍｄａｍｂ４６８、ｍｄｍｂａ２３１、ｈｃｃ７０的ＥＧＦＲ探针摄取

分 别 增 加 ２５％、１３９％、１６％；ＧＤＣ０９４１ 体 外 治 疗 导 致

ｍｄａｍｂ４６８、ｍｄｍｂａ２３１、ｈｃｃ７０的ＥＧＦＲ探针摄取分别增加６％、

８７％、８８％。免疫印迹评估表明体外吸收与表皮生长因子受体

表达的变化密切相关。对用对照剂、ＧＤＣ００６８、ＧＤＣ０９４１治疗

的ｈｃｃ７０裸鼠移植瘤鼠进行 ＰＥＴ探测器成像结果显示ＳＵ

Ｖｍｅａｎ分别为０．３２（±０．０３）、０．５０（±０．０１）、０．６２（±０．０１）。

该研究表明ＥＧＦＲ的表达变化的无创性评估可作为快速评估

针对性的生长信号通路抑制剂治疗ＴＮＢＣ疗效有价值的临床

工具。
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【摘要】　ＲＳＮＡ今年在腹部诊断技术方法上有了新的突破性进展，肝脏磁共振弹性成像、体素内不相干运动、动态增

强 ＭＲ成像、双源ＣＴ、炎性肠病功能成像、虚拟平扫的应用是讨论的热点问题。一系列新技术的报道为今后的临床和科

研工作开拓了新的思路。
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　　第１０１届北美放射学大会（ＲＳＮＡ２０１５）已经落下帷幕，今

年的主题是＂创新＂。本次ＲＳＮＡ大会在腹部诊断技术方法上

也是主要体现在技术方法上的创新，使影像诊断技术从定性向

定量诊断的方向发展，主要体现在以下几个方面。

肝脏影像学

磁共振弹性成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＥ）

是近年来研究的热点，它成为评估肝硬度和肝纤维化的一个重

要的非侵入性方法，在本次大会，又有一些新的发现。

Ｍａｔｈｉｌｄｅ等将２维梯度回波成像（２Ｄ／ｇｒａｄｉｅｎｔｒｅｃａｌｌｅｄ

ｅｃｈｏ，２ＤＧＲＥ）ＭＲＥ与２维自旋回波平面回波成像（２Ｄ／ｓｐｉｎ

ｅｃｈｏ／ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，２ＤＳＥＥＰＩ）ＭＲＥ在测量图像质量

（ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ，ＩＱ）和肝硬度（ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓ，ＬＳ）上进行比较。

２ＤＳＥＥＰＩ和２ＤＧＲＥＭＲＥ在ＬＳ测量结果上无明显差异，并

且显著相关，并表现出高度的重复性，但是２ＤＥＰＩＭＲＥ的ＩＱ

评分更高，并且具有更快的采集速度。

Ｚｈａｎｇ等应用动态对比增强磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ）进行肝血流动力学定量对肝炎后肝

７０１放射学实践２０１６年２月第３１卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．２



硬化（ｐｏｓｔｈｅｐａｔｉｔｉｃｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，ＰＨＬＣ）患者肝储备功能的评

估，发现量化ＤＣＥＭＲＩ参数如肝动脉灌注指数（ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉａｌ

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＨＰＩ）、血容量（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＢＶ）、平均通过时

间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）有助于评估ＰＨＬＣ肝储备功能，因

此ＤＣＥＭＲＩ可以作为ＰＨＬＣ分级及肝储备功能评估的重要指

标。

Ｆｅｔｚｅｒ等在探讨Ｔ１ｒｈｏＭＲ序列对肝脏纤维化的定量评估

时发现，Ｔ１ｒｈｏ值与肝纤维化分期具有良好的相关性（狉＝

０．７４），与肝纤维化的炎症活动没有相关性（狉＝－０．２６），而与肝

硬化程度呈中等负相关（狉＝－０．６６）。Ｔ１ｒｈｏ值与肝纤维化分

期具有良好的相关性，是无创性评估慢性肝脏疾病严重程度的

良好定量指标。

Ｆｕｊｉｔａ等对３８例非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙ

ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）患者进行ＣＴ增强扫描，用ＣＴ容量法自

动和手动计算总肝、左外侧段、左内侧段、尾状叶及右叶肝的容

积。随着ＮＡＦＬＤ纤维化分期的增加，尾状叶及左外侧段体积

增加，而右叶体积减小，因此ＣＴ容量法计算的尾状叶体积百分

比为ＮＡＦＬＤ患者纤维化分期一个有用的诊断参数。Ｍａｎｎｉｎｇ

等回顾性分析了确诊为ＮＡＦＬＤ的患者，运用幅值ＭＲＩ（ｍａｇｎｉ

ｔｕｄｅＭＲＩ，ＭＭＲＩ）评估质子密度脂肪分数（ｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｆａｔ

ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＰＤＦＦ）与 ＭＲＥ评估肝硬度相结合，可以提高成人

ＮＡＦＬＤ患者晚期纤维化的预测能力。

多种影像技术应用于肝脏小结节的检出，Ａｕｂｅ等对大量

慢性肝病患者进行前瞻性研究，评估了不同影像技术（ＣＥＵＳ、

ＣＴ和 ＭＲＩ）单独和联合应用对３ｃｍ以内肝结节的定性能力，证

实了欧洲肝病研究协会（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆ

ｔｈｅＬｉｖｅｒ，ＥＡＳＬ）和美国肝病研究协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＬｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＡＳＬＤ）最近更新指南的建议，

突出了ＣＴ和 ＭＲＩ在大量人口中检出小肝癌的价值。

Ａｋｐｉｎａｒ等回顾性对比了肝局灶性病变患者中肝脏影像报

告和数据管理系统（ｌｉｖｅｒｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＬＩ

ＲＡＤＳ２０１４）、器官获取与移植网络美国器官共享网络（Ｏｒｇａｎ

ＰｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔａｎｄＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｎｅｔｗｏｒｋ／ｔｈｅＵｎｉｔｅｄ Ｎｅｔ

ｗｏｒｋｆｏｒＯｒｇａｎＳｈａｒｉｎｇ，ＯＰＴＮＵＮＯＳ）、ＡＡＳＬＤ、美国国立综

合癌症网络 （ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣ

ＣＮ）、欧洲肝脏研究学会和欧洲癌症研究治疗组织（Ｅｕｒｏｐｅａｎ

ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＬｉｖｅｒ／ＥｕｒｏｐｅａｎＯｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ

ＦｏｒＲｅｓｅａｒｃｈＡｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔＯｆＣａｎｃｅｒ，ＥＡＳＬＥＯＲＴＣ）、韩国

肝癌研究组的治疗指南（ＫｏｒｅａＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅＭａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆ Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｋｏｒｅａｎ Ｌｉｖｅｒ Ｃａｎｃｅｒ

ＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ，ＫＬＣＳＧＮＣＣ）这些非侵袭性诊断标准对肝细胞

癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）诊断的准确性，发现尽管ＬＩ

ＲＡＤＳ２０１４为放射学医师广泛应用，其对 ＨＣＣ的诊断特异性

却低于ＯＰＴＮＵＮＯＳ标准，而敏感度低于ＡＡＳＬＤ及ＥＡＳＬ标

准。

对肝细胞癌切除术后预后的相关因素分析是临床也是科

研关注的重点，在本次大会中也有新的发现。Ｓａｎｏ等对病理诊

断为中度分化 ＨＣＣ并经过手术切除的患者的复发危险因子和

低生存率进行了分析，发现术前钆塞酸（ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｔｈｏｘｙ

ｂｅｎｚｙｌｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）增强

ＭＲ成像肝实质期的少血供低信号结节是富血供肝细胞癌肝切

除术后复发的重要危险因子。

能谱ＣＴ依然是今年大会讨论的热点。为评估双源双能

（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｄｕａｌｓｏｕｒｃｅ，ＤＳＤＥ）ＣＴ在疑似肝铁超负荷的患者

中对肝脏铁含量（ｌｉｖｅｒｉｒｏｎｃｏｎｔｅｎｔ，ＬＩＣ）评估的可行性及准确

性，以 ＭＲ检查结果作为参照，将具有铁蛋白升高且怀疑是肝

铁超负荷的受试者进行了上腹部双源双能ＣＴ和 ＭＲ扫描。计

算８０和１４０ｋＶｐ之间肝 ＣＴ值差异（ΔＨ），获得肝脏 Ｒ２ 和

ＬＩＣ。得出ΔＨ与ＬＩＣ有很好的相关性，ＤＳＤＥＣＴ在对肝脏铁

含量进行定量和分级上与 ＭＲ有很好的一致性。虚拟平扫

（ｖｉｒｔｒａｌｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔ，ＶＮＣ）是双能量技术的诸多临床应用之

一，由ＬｉｖｅｒＶＮＣ软件将增强图像进行双能量重建得出。

为评价ＶＮＣ能否替代普通平扫（ｔｒｕｅｎｏｎｅｎｈａｎｃｅｄ，ＴＮＥ）

从而降低辐射计量，Ｄｕａｎ等对５０例成人的腹部三期增强ＣＴ

的图像进行回顾性分析，ＴＮＥＣＴ采用传统的１２０ｋＶｐ。动脉

期（ａｒｔｉｒａｌｐｈａｓｅ，ＡＰ）和门静脉期（ｖｅｎｏｕｓｐｈａｓｅ，ＶＰ）的对比增

强扫描采用低剂量能谱ＣＴ模式。ＶＮＥ图像来自于 ＡＰ和 ＶＰ

能谱ＣＴ图像。对肝脏、胰腺、脾脏、肾脏和肌肉的平均ＣＴ值、

信噪比和对比噪声比进行了测量，将病变检出率、图像质量、辐

射剂量进行了评估和比较。与ＴＮＥ相比，产生于对比增强低

剂量能谱ＣＴ的ＶＮＥ图像对病变检测提供了足够的图像质量，

同时减少了３０％的辐射剂量。

呼吸运动伪影是腹部动态对比增强图像质量下降的主要

原因之一，使用并行采集技术可以缩短采集时间，但是会导致

伪影和图像信噪比的下降。为探讨使用卷褶控制更快加速并

行成像（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｌｉａｓｉｎｇｉｎｐａｒａｌｌｅｌｉｍａｇｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｉｎｈｉｇｈｅｒ

ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ，ＣＡＩＰＩＲＩＮＨＡ）技术的三维容积式插入法屏气检查

（３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄ ｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｅｘａｍｉｎａ

ｔｉｏｎ，３ＤＶＩＢＥ）序列能否替代传统的自动校准部分并行采集技

术 （ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｕｔｏｃａｌｉｂｒａｔｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｐａｒａｌｌｅｌａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，

ＧＲＡＰＰＡ）技术，研究者将３０例肝局灶性病变患者分别采用

ＧＲＡＰＰＡ（加 速 因 子 ＡＦ ＝ ２），ＧＲＡＰＰＡ （ＡＦ ＝ ４），

ＣＡＩＰＩＲＩＮＨＡ（ＡＦ＝４）进行扫描。结果发现，与ＧＲＡＰＰＡ（ＡＦ

＝４）相比，ＣＡＩＰＩＲＩＮＨＡ（ＡＦ＝４）信噪比高且伪影少（犘＜

０．０００５）。与ＧＲＡＰＰＡ（ＡＦ＝２）相比，ＣＡＩＰＩＲＩＮＨＡ（ＡＦ＝４）图

像运动伪影减少（犘＜０．００１２），说明３ＤＶＩＢＥ序列使用新的并

行采集技术在缩短扫描时间的同时，提高了信噪比，减少了图

像伪影，且提高率图像质量。

胆道系统成像

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。为比较Ｔ２ＷＩ和ＧｄＥＯＢＤＴＰＡＴ１ＷＩ评估肝供体

胆管成像准确性，Ｃａｉ等纳入３５例准备接受肝左叶或右叶切除

的供体，术前接受 ＭＲＩ检查，比较３ＤＴ２ＷＩ和３ＤＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡＴ１ＷＩ增强检查显示肝胆管二级分支的效果。结果发

现，３ＤＧｄＥＯＢＤＴＰＡＴ１ＷＩ对二级胆管分支的显示效果高于

３ＤＴ２ＷＩ。

为探讨单次激发平衡快速梯度回波（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｂａｌａｎｃｅｄ

ｔｕｒｂｏｆｉｅｌｄｅｃｈｏｓｅｑｕｅｎｃｅ，ｂＴＦＥ）诊断胆总管结石的价值，将临

床怀疑胆总管结石患者分别行常规 ＭＲＩ图像（非增强Ｔ１，Ｔ２，

ＭＲＣＰ）或常规 ＭＲＩ图像＋ｂＴＦＥ。比较两种方法诊断胆总管

结石的敏感性，特异性。结果显示常规 ＭＲＩ图像＋ｂＴＦＥ组
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较常规 ＭＲＩ图像组有更好的特性性，而敏感性相当，因此常规

ＭＲＩ＋ｂＴＦＥ能够提高胆总管结石的诊断价值。

胰腺影像学

Ｅｌｉｚａｂｅｔｈ等对１８例临床怀疑胰腺癌的患者进行１１个ｂ

值（０～８００ｓ／ｍｍ２）呼吸触发ＥＰＩＤＷＩ扫描，由两位独立诊断医

师对表观扩散系数值（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ），灌

注分数值（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ｆ）和真性扩散系数值（ｒｅａｌｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔＤ）进行测量。组织病理学显示肿瘤组织微血管

密度（ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＶＤ）明显较低，纤维化程度明显增

高；Ｄ值，ｆ值及ＡＤＣ值在肿瘤组织和未见肿瘤组织间无明显

差别，Ｄ值与肿瘤组织及未见肿瘤组织纤维化程度呈负相关，

ＭＶＤ、肿瘤细胞密度及肿瘤组织分级与 ＡＤＣ值无相关性。Ｄ

值与肿瘤组织的纤维化程度呈负相关，可作为胰腺癌治疗后反

应的评估指标。

肾脏影像学

对肾脏疾病方面今年有较多的报道，用无创性方法评估肾

功能与肾实质损伤依然是今年大会讨论的热点。为探讨移植

肾后早期肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，

ｅＧＦＲ）与基于体素内不相干运动（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＩＶＩＭ）的弥散和灌注成像参数之间关系，Ｃｈｅｎ等将７１

例受试者在３．０Ｔ磁共振扫描仪进行１１个ｂ值ＩＶＩＭ 序列扫

描。采用双指数模用于计算慢速表观扩散系数（ＡＤＣｓｌｏｗ）、快

速表观扩散系数（ＡＤＣｆａｓｔ）和灌注分数（ｆ）。ｅＧＦＲ和肾皮质

ＡＤＣ、ＡＤＣｓｌｏｗ、ｆ值及肾髓质 ＡＤＣ、ＡＤＣｓｌｏｗ值呈显著正相

关。肾皮质ＡＤＣ、ＡＤＣｓｌｏｗ、ｆ值与肾髓质ＡＤＣ、ＡＤＣｓｌｏｗ有助

于评估移植肾功能。因此ＩＶＩＭ技术可用于评估与检测移植肾

功能状态。

Ｋａｔａｒｚｙｎａ等为评估在慢性肾脏疾病不同阶段患者肾实质

ＡＤＣ值，探讨ＡＤＣ值与受试者的肌酐水平，估算与肾小球滤过

率关系，将２０例健康志愿者和３４例不同阶段的ＣＫＤ患者进行

１．５ＴＭＲ检查。结果显示，ＡＤＣ与ｅＧＦＲ呈显著的正相关关

系，与肌酐水平之间呈负相关关系。在健康个体与中度和重度

期ＣＫＤ患者之间，ＡＤＣ值差异有统计学意义，说明ＤＷＩ成像

可潜在评估肾功能，ＡＤＣ值与ｅＧＦＲ及肾功能损害严重程度呈

相关关系。

磁共振引导下的经皮穿刺技术不仅具有可行性还很新颖。

我们回顾性分析了在磁共振引导下的经皮穿刺肾脏肿瘤冷冻

消融术，并对该技术实施的可行性、产生的并发症及治疗效果

等方面进行评估。相较于ＣＴ引导定位来说，磁共振引导下的

经皮穿刺技术具有实时探针定位、较高的软组织对比度、多平

面影像成像以及无电力辐射等优势。

膀胱影像学

在膀胱癌的诊断中，有许多新技术的应用值得关注。以内

镜和病理结果作为评价标准，与传统二维超声相比，四维超声

仿真内镜技术发现与诊断膀胱病变的效能更高。Ｐａｒｉｋｈ等将

膀胱癌和良性膀胱占位患者在注射磁共振造影剂后采用最新

的梯度加速波普序列（ｇｒａｄｉｅｎｔａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｓｐｅｃｔｒｏｐｙ，ＧＲＡＳＰ）

进行扫描。结果显示，膀胱癌灌注定量参数Ｋｔｒａｎｓ显著高于膀

胱良性占位和正常膀胱壁。因此，ＧＲＡＳＰＤＣＥＭＲＩ能够为我

们同时提供传统的动态 ＭＲＵ和高分辨率灌注图像。

肾上腺成像

为探讨ＰＤＦＦ在准确量化肾上腺结节的脂肪含量、鉴别腺

瘤与非腺瘤结节中的意义，Ｍｅｎｇ等对３７例患者进行 ＭＲＩ检

查，采用基于最小二乘法估计和不对称回波迭代分解和脂肪成

像（ＩＤＥＡＬＩＱ）序列及可变容积加速肝脏采集（ＬＡＶＡＦＬＥＸ）

序列得到同相位（ｉｎｐｈａｓｅ，ＩＰ）和反相位（ｏｕｔｏｆｐｈａｓｅ，ＯＰ）图

像，并与ＩＰ和 ＯＰ的磁共振成像比较。计算 ＰＤＦＦ，ＳＩ指数

（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＩＩ）、肾上腺与肝ＳＩ（ａｄｒｅｎａｌｔｏｌｉｖｅｒｒａ

ｔｉｏ，ＡＬＲ）和肾上腺与脾ＳＩ（ａｄｒｅｎａｌｔｏｓｐｌｅｅｎｒａｔｉｏ，ＡＳＲ）。采

用ＳＰＳＳ１７统计软件进行统计分析。与ＩＰ和 ＯＰ相比，ＰＤＦＦ

在定量肾上腺结节脂肪含量中更为精确，从而更为有效鉴别腺

瘤与非腺瘤。总之，ＩＤＥＡＬＩＱ在鉴别腺瘤与非腺瘤结节上具

有高灵敏度，且相对较高的特异性，同时可避免辐射暴露。

前列腺影像

为探讨磁共振指纹图谱稳态进动快速成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ

ｏｎａｎｃｅｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔｉｎｇ／ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｐｒｏｃｅｓｓｉ

ｓｏｎ，ＭＲＦＦＩＳＰ）定量参数Ｔ１弛豫时间、Ｔ２弛豫时间联合ＡＤＣ

值诊断前列腺癌的价值，研究者将可疑前列腺癌患者均进行

ＭＲＦＦＩＳＰ和ＤＷＩ序列扫描，定量测定癌区和正常前列腺外周

带的Ｔ１弛豫时间、Ｔ２弛豫时间和ＡＤＣ值。采用ＲＯＣ曲线分

析各定量参数的诊断效能。结果显示Ｔ１弛豫时间、Ｔ２弛豫时

间和ＡＤＣ值鉴别前列腺癌和正常前列腺外周带的ＲＯＣ曲线

下面积分别为０．９７８，０．９８２，０．８０１，而Ｔ２弛豫时间联合 ＡＤＣ

值的曲线下面积最大。ＭＲＦＦＩＳＰ序列为前列腺癌的定量诊断

提供了新的技术，在指导前列腺穿刺、前列腺癌的诊断及疗效

评估方面具有广阔的应用前景。

生殖系统影像学

对比增强三维Ｔ２ 可变翻转角加权快速自旋回波成像技术

（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＴ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｓａｍｐｌｉｎｇ ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｐｔｉｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒａｓｔｓｂｙｕｓｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｌｉｐａｎｇｌｅ

ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｓ，ＳＰＡＣＥ）序列作为一种新的磁共振神经成像方法，在

评估盆腔子宫内膜异位症患者的骶丛神经方面优于传统常规

的２Ｄ序列，它可以清楚显示子宫内膜异位症对骶神经纤维的

浸润，从而揭示骶丛改变与盆腔子宫内膜异位症患者的慢性盆

腔疼痛之间的关联。实时虚拟超声（ｒｅａｌｔｉｍｅｖｉｒｔｕａｌｓｏｎｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＲＶＳ）是一种新技术，它利用磁力导航和计算机软件实现

实时超声的同步展示和多平面重建图像，来评价 ＲＶＳ用于探

查盆腔子宫内膜异位症的可行性。超声和磁共振信息的融合

成像能够更好识别盆腔内膜异位，优于标准化超声评估。

为探讨基于体素内不相干运动（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏ

ｔｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，ＩＶＩＭ）的 ＤＷＩ对中晚期宫颈癌对新辅助化疗

（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＡＣＴ）反应性的预测与评估，

Ｗａｎｇ等收集４２名宫颈癌患者，所有患者均行三次ＩＶＩＭＤＷＩ

ＭＲＩ扫描，分别在ＮＡＣＴ治疗前、第一次 ＮＡＣＴ治疗后３周、

第二次 ＮＡＣＴ治疗后３周进行。在第二次 ＮＡＣＴ治疗后３
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周，根据实体瘤的反应评价标准（ｒｅｓｐｏｎｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｉｎ

ｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓ，ＲＥＣＩＳＴ）对治疗反应做出评定，并根据评定结果

将所有患者分为有反应和无反应两组。测量标准 ＡＤＣ值，Ｄ

值，灌注相关假性扩散系数值（ｐｓｅｕｄｏｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｎｅｆｆｃｉｅｎｔ，

Ｄ），ｆ值，发现ＩＶＩＭ能有效的预测及监测宫颈癌对ＮＡＣＴ治

疗的反应性情况，其中Ｄ值和标准 ＡＤＣ值能提供可靠的定量

指标。

胃影像学

在评估胃癌化疗疗效方面，Ｙｕ等选取１８例经病理证实的

胃癌中晚期患者。所有患者接受了为期３个月的化疗，并在化

疗前后都接受了能谱ＣＴ增强检查。根据ＲＥＣＩＳＴ评价标准，

将疗效分为两组。测量肿瘤放疗前后的碘浓度，并计算碘浓度

下降百分比。结果发现，在动脉期，放疗前两组肿瘤的碘浓度

有明显差异（犘＜０．０５）。疗效好的一组的碘浓度下降百分比为

（０．４２±０．２３），高于疗效差的一组（０．２９±０．１７）。碘浓度下降

百分比与疗效的相关系数为狉＝－０．７３（犘＝０．００７）。治疗前

后的碘浓度下降百分比与治疗疗效具有显著相关性，可以作为

终末期胃癌化疗疗效预测的良好指标。

小肠、结肠影像学

磁共振活动指数（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｎｄｅｘｏｆａｃｔｉｖｉｔｙ，Ｍａ

ＲＩＡ）是一种基于磁共振小肠口服造影法（ｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙｅｎｔｅｒ

ｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＥ）的评分方法，用于评估小肠和结肠克罗恩氏病

的活动性。Ｍｉｃｈａｌ等将处于临床缓解期或表现为轻微症状的

小肠克罗恩氏病患者纳入研究，并进行 ＭＲＥ和胶囊内镜检查，

分别计算远端小肠的 ＭａＲＩＡ、路易斯评分（ＬｅｗｉｓＳｃｏｒｅ，ＬＳ）和

胶囊内镜克罗恩氏病活动指数（ｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙＣｒｏｈｎ＇ｓ

ｄｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＥＣＤＡＩ），评价 Ｃ 反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和粪便钙卫蛋白（（ｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎ，ＦＣＰ）水平与临床

得分的相关性。得出 ＭａＲＩＡ和ＣＥＣＤＡＩ显著相关，ＭａＲＩＡ与

ＬＳ、ＣＥＣＤＡＩ评分之间的相关性是相似的，ＣＲＰ与 ＭａＲＩＡ、

ＣＥＣＤＡＩ有相关性。与ＣＲＰ相比，ＦＣＰ与 ＭａＲＩＡ有更好的相

关性。ＭａＲＩＡ得分能对远端小肠克罗恩病进行非侵袭性定量

评价，并因此指导临床治疗方案的制定及预后评估。

小肠间质瘤（ｓｍａｌｌｂｏｗｌｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ，ｓｂ

ＧＩＳＴ）一种具有恶性潜能的肿瘤，常因不明原因胃肠道出血

（ｏｂｓｃｕｒｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＯＧＩＢ）进行检查或行腹部

ＣＴ时偶然发现。Ｖａｓｃｏｎｃｅｌｏｓ等回顾性分析了８３例经病理证

实的ｓｂＧＩＳＴ。并基于组织分级（低级、中级、高级、恶性）进行

生物攻击性行为评分（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｎｅｓｓｓｃｏｒｅ，ＡＳ）和临床

随访。如患者在临床随访期间发生局部或远处转移，则将所有

低级到高级的ｓｂＧＩＳＴ归为恶性的 ＡＳ分级中。结果显示，ｓｂ

ＧＩＳＴ的发生率逐渐增加很大程度上是由于ＣＴＥ检查的应用，

同时结果显示大多数经ＣＴＥ检出的ｓｂＧＩＳＴ不是恶性的。

为比较低剂量ＣＴ小肠造影法联合迭代重建算法（ｉＤｏｓｅ４）

和标准剂量ＣＴ小肠造影的辐射剂量、图像质量以及诊断性能，

Ｖｉｍｅｒｃａｔｅ等对克罗恩病患者进行单一静脉相低剂量ＣＴ 增强

扫描，发现低剂量ＣＴ增强方案联合ｉＤｏｓｅ４重建算法提供了高

质量图像并具有较低的辐射剂量，适用于年纪轻且需要经常进

行ＣＴ检查的患者。

直肠影像学

为评价３．０ＴＭＲ基于ＩＶＩＭ的ＤＷＩ在术前诊断直肠癌淋

巴结转移方面的应用，Ｑｉｕ等收集了６２例直肠癌患者的ＩＶＩＭ

序列扫描资料和病理结果，分别测量无淋巴结转移病例组和有

淋巴结转移病例组的ＩＶＩＭ 扫描参数（标准 ＡＤＣ，Ｄ，Ｄ和ｆ

值）和ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２ 时 ＤＷＩ信号强度值（Ｓ１０００）。经配对ｔ

检验，淋巴结转移病例组的标准 ＡＤＣ值，Ｄ值和Ｓ１０００值高于

无淋巴结转移病例组，说明具有多种参数的ＩＶＩＭ 序列有助于

淋巴结转移的诊断。

Ｓｕｎ等将直肠癌患者进行盆腔ＤＷＩ扫描，间隔３０ｍｉｎ重复

扫描一次。采用ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ比较ＩＶＩＭ 参数的短期可重复

性以及观察着之间的一致性，测量Ｄ，Ｄ，ｆ值，采用ＢｌａｎｄＡｌｔ

ｍａｎ比较ＩＶＩＭ参数的短期可重复性以及观察着之间的一致

性。结果发现两位观察者测量Ｄ，ｆ和Ｄ值的差异不具有显

著性（犘＝０．２５６，犘＝０．０８８，犘＝０．１１２）。Ｄ，ｆ和Ｄ短期再测

试的重复系数和ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ偏差分别为４７．３％，１２６．３％，

１９７．４％；１０．９％，－２１．６％，２０．１％，Ｄ值具有较好的短期可重

复性，而Ｄ和ｆ值测量的重复性差。因此临床利用ＤＷＩ评估

直肠癌的治疗效果时，要充分考虑到测量的变异性。

急腹症影像学

肠壁囊样积气症（ｐｎｅｕｍａｔｏｓｉｓｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｓ，ＰＩ）最常见的病

因是肠缺血，其次是感染、阻塞性及非阻塞性肠扩张、药物、炎

症和其它。既不分散也不扩展的ＰＩ明显与潜在的缺血相关，相

关的门静脉与肠系膜静脉气体（ｐｏｒｔｏｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｖｅｎｏｕｓｇａｓ，

ＰＭＶＧ）的分布与潜在的缺血也有明显相关性。肠壁对比增强

消失是唯一与缺血相关的 ＭＤＣＴ表现。根据 ＭＤＣＴ的评估结

果，动脉粥样硬化的钙化程度与潜在的缺血有明显的相关性，

而不与其它的心血管危险因素相关。排除年龄等其它因素，肠

缺血较非缺血的ＰＩ患者具有更高的致死率（犘＝０．００３）。ＰＩ患

者出现ＰＭＶＧ和／或肠壁对比增强消失提示存在潜在的肠缺

血。而在癌症患者，不伴肠梗阻的ＰＩ可能具有自限性，考虑癌

症患者发生肠积气可能是化疗的一种 并发症，而非肠缺血。

急性肠缺血和肠梗死是致命的急腹症，死亡率高达９３％，

它的临床表现多样，且与其它急腹症不易鉴别，而传统ＣＴ检测

急性肠缺血的灵敏度不高，仅有６０％～８０％。Ｐｅｄｒｏ等运用

ＤＥＣＴ（１００和１４０ｋｅＶ）和碘图像对诊断急性肠缺血进行评价。

传统的１２０ｋｅＶＣＴ对于急性肠缺血或急性肠梗阻的灵敏度、特

异性、ＰＰＶ和ＮＰＶ分别为７７．８％、８９．１％、７３．７％和９１．１％。

碘图像在诊断疾病的本质方面比传统的ＣＴ更强大，其灵敏度、

特异性、ＰＰＶ 和 ＮＰＶ 分别达到９４．４％、９３．５％、８５．０％和

９７．７％。碘图像是一种可靠的且可再现的图像技术，在诊断肠

缺血方面明显优于传统ＣＴ。
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