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　　２０１６年１１月２７日－１２月２日，第１０２届北美放射学会年

会（ＲＳＮＡ２０１６）在美国芝加哥麦考密克展览中心召开。作为放

射学领域规模和影响力最大的科学和教育集会，今年的ＲＳＮＡ

年会吸引了５５０００余名放射学及相关学科的专业人士出席，参

会人数较２０１５年增长了约６％。会议期间，共有６６７个设备技

术展览，其中９６个参展商是首次参加ＲＳＮＡ年会。

今年大会的主题“ＢｅｙｏｎｄＩｍａｇｉｎｇ”———“超越影像”。本届

年会主席、芝加哥大学放射科教授、名誉主席ＲｉｃｈａｒｄＬ．Ｂａｒｏｎ，

ＭＤ，在大会开幕式上做了“超越影像：确保放射学在临床医疗

和研究中的影响力”的主题演讲，他指出：“我们应该感到欣慰，

正是我们的辛勤工作和创造力使放射学水平得到了很大提高，

但需要谨记，我们应继续努力”。他强调，应不断寻找新的方法

来推动学科的发展———超越影像。他总结了放射学者日常工

作对医疗和患者就诊体验的四个重要关联作用：尽管医疗保险

政策不断变化，仍显示出放射学在医疗中的价值；与其它学科

的协作；不断创新；以及以患者为中心。他呼吁应改变放射科

医师的工作模式，认为放射医师应熟练掌握临床医疗的相关知

识和经验。他说；“这种改变并不是要改变放射学领域现有的

机制和传统，而是更注重基础”。他建议放射学者花更多时间

向临床医师学习，同时也向临床医师传达影像学领域的最新进

展，从而进一步增强放射学医师在医疗领域的价值和地位。加

强临床知识的学习，能更好地了解临床医师和患者的真正需

求，从而能使放射学家提供更有价值的诊断结果和建议。达到

这一目标的方法之一是采用分专业组的方法，与临床医师的学

科分类对应，如胸部、肌骨和腹部等。而且，更重要的一点是，

放射学者应建立与临床医师直接交流的机制。坚持患者为中

心的理念，建议多学科合作的机制，以患者获得最佳的临床预

后作为目标，将使放射学在医疗卫生领域中处于不可或缺的重

要地位。

本次会议中共有１７３３篇科学论文在大会上进行了交流，

涵盖１６个亚学科领域：胸部、心脏、乳腺、急诊放射学、胃肠道、

泌尿生殖系统分子影像、肌骨、神经放射学、核医学、儿科、物

理、肿瘤放射治疗和放射生物学、血管和介入治疗学、医疗保

健、政策和研究和信息学；另外，举办了６场全体会议，并提供

了４２６个继续教学课程、１８６７个继续教育展览和８９６个科学展

板。今年的科学报告中最大的亮点是对人工智能在影像领域

的应用进行了深入探讨，总得来说，人工智能在影像学领域的

应用范围非常广，在未来它将极大地提高影像学的诊断和临床

价值，使这一学科成为精准医疗的奠基者。其它的热点问题主

要包括降低金属伪影的ＣＴ新技术（双能ＣＴ虚拟单能量成像

和迭代重建技术ｉＭＡＲ）、结构式报告可加强各种检查方法间的

沟通和交流（尤其是对于癌症患者）、高能聚焦超声有助于癌症

患者的疼痛控制、放射学科必须重视网络安全问题、ＭＤＣＴ在

改善心脏病患者瓣膜置换术后的预后中发挥越来越重要的作

用、年轻运动员应力性损伤和疲劳性改变的影像学监测、ＣＴ引

导下肉毒杆菌注射可减轻骨盆疼痛、双对比光子计数ＣＴ可提

高对肝脏病变的检出、多种方法联合应用可提高克罗恩病的诊

断和治疗水平、可建立ＣＴ模型来预测吸烟者的ＣＯＰＤ和致死

风险、影像学在Ｚｉｋａ病毒的诊断和治疗中可发挥重要作用。

今年的“放射诊断领域年度新趋势”的主题演讲专家是ＲＳ

ＮＡ继续教育委员会心血管主席 ＶｉｖｉａｎＳ．Ｌｅｅ，ＭＤ，她的演讲

题目是“以价值为导向，推动影像领域转型”。她认为，随着医

疗领域由以“追求数量”向“追求质量”的转变，放射学者必须通

过提供及时和准确的诊断来提高自身的价值。今年大会的主

题发言聚焦于多模态乳腺影像筛查，由乔治华盛顿大学乳腺影

像和介入中心主任ＲａｃｈｅｌＦ．Ｂｒｅｍ，ＭＤ和斯朗科特林纪念医院

癌症中心乳腺和影像中心主任 ＭａｘｉｎｅＳ．Ｊｏｃｈｅｌｓｏｎ，ＭＤ主持。

主要演讲内容：基于５年生存率，９０％的乳腺癌患者达到了治

愈。不论是治疗还是筛查均有效降低了此类患者的死亡率。

目前的研究重点是探寻治疗的强度以及寻找基于风险分析的

更加个性化的筛查方案，使患者获得更加合理、安全且高效的

治疗。对于致密型乳腺、有乳腺癌病史或不典型可疑病变的妇

女，必须采用个体化方案进行筛查和监测。她建议，４０岁以上

的妇女必须每年进行 Ｘ 线和超声筛查。乳腺 Ｘ 线摄影对

ＢＲＣＡ１基因携带者无明显诊断价值。因此对ＢＲＣＡ１基因携
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带者应避免进行乳腺Ｘ线筛查，尤其是对４０岁以下的妇女，从

而降低这类患者的辐射风险。对于这类妇女，２５～４０岁时可每

年进行一次 ＭＲＩ检查，４０岁以后可每半年进行一次 ＭＲＩ检查

或对比增强数字化乳腺Ｘ线摄影（ＣＥＤＭ）。斯朗科特林纪念

医院癌症中心放射科主任 ＨｅｄｖｉｇＨｒｉｃａｋ，ＭＤ作了“超越影

像———放射学的明天”的新视野报告，她指出：“在未来的１０年

放射学者可利用新的分子影像探针和技术以及先进的计算机

技术来研究图像识别、深度学习和人工智能。这些新技术和工

具使得影像学在肿瘤精准治疗中发挥核心作用，从而使放射学

再次焕发生机，进一步强化了学科的地位”。

每次会议期间ＲＳＮＡ年会的组委会都邀请与医疗相关的

新闻媒体来参会，旨在通过印刷、电视或网络等多种形式的媒

体报道，让公众对放射学及其在医疗卫生领域中的作用能有更

多的了解。本次会议前及会议期间共举行了６场新闻发布会，

涉及约１３个主题内容：１）青少年肥胖可导致骨量的持续丢失；

２）音乐培训可使儿童建立新的脑功能连接；３）研究者成功建立

了胎儿的虚拟现实模型；４）吸烟合并糖尿病的患者死亡率高；

５）对Ｚｉｋａ病毒的研究不断深入；６）相关研究已发现了宇航员视

力损害的病因；７）大样本研究结果表明，并无证据能证明可基

于年龄来制订乳腺筛查方案；８）高中足球运动员受到脑部撞击

将导致其脑部出现异常改变；９）在全地形车（ＡＴＶ）事故后儿童

患者极易出现胸部损伤；１０）并无证据显示饮酒会对冠状动脉

产生影响；１１）士兵抑郁症与外伤后脑组织损害有关；１２）有氧

运动有助于保持大脑体积，改善认知功能；１３）短期睡眠剥夺将

影响心脏功能。

每年的ＲＮＳＡ年会提供了大量的专业信息，我们仅选择了

与放射科医师临床诊断和科研联系比较紧密的大会科学报告

（Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｐａｐｅｒ）和部分展板（ｐｏｓｔｅｒ）的相关内容，按不同的专

业方向进行归纳和总结，为广大读者能及时了解这一年来放射

领域的最新研究进展和研究方向打开一扇窗。
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【摘要】　２０１６年ＲＳＮＡ年会选取的关于心脏的科学报告的主要研究方向包括：①心脏 ＭＲＩ，主要是定量序列在多种

心肌病变中的应用；②心脏 ＭＲ４Ｄ血流技术的应用；③ＣＴ灌注成像和延迟成像对心肌组织特征的研究；④ＣＴ低剂量在

冠状动脉血管成像中的应用；⑤心脏ＣＴ和 ＭＲＩ在心脏瓣膜疾病及先天性心脏病中的应用。本文对相关内容进行了综

述。
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余篇，研究热点主要集中在心脏 ＭＲＩ定量序列、ＣＴ灌注成像

对心脏形态和功能的评估及冠状动脉ＣＴＡ等方面，现概述如

下。

心脏ＣＭＲＩ

ＣＭＲＩ已广泛应用于评价多种心脏疾病，其中 ＭＲ定量序

列的应用是近年的研究热点。急性心肌炎在临床较常见，但是

诊断较困难，具有高发病率和死亡率。Ｄｏｅｒｎｅｒ等用ＣＭＲＩ多

参数方法，包括Ｔ１Ｍａｐｐｉｎｇ、Ｔ２Ｍａｐｐｉｎｇ及特征追踪分析评估

心肌炎，发现特征追踪分析可以检测和定量评估急性心肌炎患

者心功能障碍。这种方法为节段性心肌功能评价提供了新的

方法，且不需要额外的专用序列，特别是在射血分数保留性心

肌炎的患者。Ｌｕｅｔｋｅｎｓ等研究表明在急性心肌炎患者中，心肌

炎症的ＣＭＲＩ参数在几个随访检查中表现出快速且连续的降

低。在疾病的早期阶段进行ＣＭＲＩ能可靠地检测出炎症性心

肌的改变。心肌Ｔ１ 和Ｔ２ 弛豫时间是评价活动性炎症或水肿

的唯一参数，其甚至可以在疾病恢复期对心肌炎患者和对照受

试者进行鉴别。此外，可重复的 ＣＭＲＩ检查可以监测疾病活

动，并可能有助于诊断持续性心肌炎患者。

心肌梗死（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＩ）急性期心肌的组织学

变化主要是水肿为主，Ｋｈａｒａｂｉｓｈ等用Ｔ２Ｍａｐｐｉｎｇ和ＴｒｉｐｌｅＩＲ

序列评估急性 ＭＩ患者中心肌水肿的节段一致性。水肿总量、

基底段、中间段和心尖段水肿在两个序列间的差异无统计学意

义，定量Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ能可靠测量心肌水肿，可用于临床上测量

急性心肌病变的水肿量。Ｔａｈｉｒ等使用初始Ｔ１／Ｔ２Ｍａｐｐｉｎｇ、

Ｔ２ＷＩ、延迟强化（ｌａｔｅｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＬＧＥ）、增强后

Ｔ１Ｍａｐｐｉｎｇ和细胞外容积（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ，ＥＣＶ）定量技

术，评价初始和对比增强ＣＭＲ测量急性 ＭＩ后病变大小的可重

复性。两个观察者间测量急性 ＭＩ后病变大小的一致性较好，

但是与增强前序列相比，所有的增强后序列有更好的一致性。

ＬＧＥ不能从瘢痕组织中分离出脂肪，因为它们在ＬＧＥ图像中

均表现为高信号。有研究者通过 ＭＲＩＴ１Ｍａｐｐｉｎｇ区分脂肪沉

积、纤维化和完整心肌之间的差异。Ｃｕｉ等研究发现 ＭＩ患者瘢

痕组织有脂肪沉积、无脂肪沉积及正常区域的心肌Ｔ１ 值明显

不同，分别为（５２１．０±７６．０）、（１００１．９±５０．２）及（１１７１．１±

１０９．０）ｍｓ。因此，初始Ｔ１ 值可用于识别 ＭＩ患者中心肌瘢痕的

组织特征，而不需要对比剂。心肌Ｔ１ 值在脂肪沉积区域较低，
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