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【摘要】　２０１６年ＲＳＮＡ年会胸部疾病研究热点较去年有所转移，更多的重心和关注点放在了影像组学、胸部功能成

像、胸部放射性治疗、间质性肺疾病这４个方面，去年研究重点中的肺结节筛查仍处重要地位，而肺结节诊断、胸部双能

ＣＴ、肺气肿及ＣＯＰＤ和低剂量研究等内容则相对去年较少，胸部影像研究中各种新技术的应用使得这一学科的发展日新

月异。
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　　２０１６年ＲＳＮＡ的会议主题是“ＢｅｙｏｎｄＩｍａｇｉｎｇ”，可以理解

为“超越影像”，即在影像学研究及实践中利用大数据分析、深

度学习、人工智能（ＡＩ）、计算机辅助诊断（ＣＡＤ）、云影像及影像

组学等新技术为临床提供更多的信息，关于胸部疾病的影像学

进展具体综述如下。

肺结节筛查

ＣｈａｒｌｅｓＳ等探讨了基于结节和患者特征的风险计算，在国

家肺筛查试验（ＮＬＳＴ）的一个子集中评估结节恶性的可能性。

ＮＬＳＴ中结节特征和良恶性结节的患者属性采用 ＭｃＷｉｌｌｉａｍｓ

等提出的温哥华模型进行结节风险计算。在 ＮＬＳＴ和温哥华

模型之间比较患者群体和它们的结节特征。基于风险计算，使

用ＮＬＳＴ数据集测试多个阈值以区分良性和恶性结节。使用

优化的阈值来确定阳性和阴性预测值，发现ＮＬＳＴ数据应用于

温哥华风险计算产生了更好的鉴别诊断结果。因此，他推荐使

用温哥华风险计算方法作为区分良性和恶性结节的模型。Ｗａｎ

ＹＬ等对使用低剂量ＣＴ（ＬＤＣＴ）对高风险非吸烟者进行肺癌筛

查，这项全国性和多中心研究中共纳入４４９８例受试者，均为非

吸烟或轻度吸烟史（＜１０包／年，已戒烟＞１５年），并具有以下

风险因素之一：肺癌家族史；环境吸烟暴露；结核／ＣＯＰＤ病史；

烹饪指数≥１１０，烹饪而不使用抽油烟机。本组结果显示在高

风险非吸烟者中肺癌的检出率与国家肺筛查试验中高风险吸

烟组相当。

ＬｕｎｇＲＡＤＳ分级４Ｘ提高了对固有结节中恶性肿瘤的预

测。如果结节中肿瘤的恶性程度被认为更可疑，肺部ＲＡＤＳ４Ｘ

类允许放射科医师将ＬｕｎｇＲＡＤＳ３、４Ａ和４Ｂ类结节升级为更

高风险组，以加强临床上对结节的后续干预。ＣｈｕｎｇＫ等回顾

性分析了国家肺筛查试验（ＮＬＳＴ）队列中ＲＡＤＳ３、４Ａ、４Ｂ和

４Ｘ类亚实性肺结节（ＳＳＮ）的恶性肿瘤概率。单纯基于病灶大

小，３类 ＳＳＮ 的恶性肿瘤发生率为９％，４Ａ 为１９％，４Ｂ为

２３％，４Ｘ类则显著增加，达５２％～５７％。平均而言，观察者将３

类结节中５９％、４Ａ类中４５％和４Ｂ类中６８％的恶性肿瘤升级

至４Ｘ类；重新分类后，剩余的各类结节的恶性率显著下降，３类

为４％，４Ａ类为１２％，４Ｂ类为１１％。此项研究结果表明，肺

ＲＡＤＳ中增加４Ｘ分类，可显着改善对亚实性结节的恶性肿瘤

预测准确性。此外，ＣｈｕｎｇＫ及其团队比较了不同放射科医师

对实性肺结节（ＳＳＮｓ）进行 ＲＡＤＳ分类的差异，结果显示对于

３、４Ａ和４Ｂ类结节，观察者间的一致性中等（平均 Ｋａｐｐａ值分

别为０．５３１、０．４１８和０．５３７）。４位观察者中至少１位将８９％的

基线癌中的恶性ＳＳＮ升级至４Ｘ类，并且在基线后诊断的结节

中７９％亦被升级。ＭａｒｊｏｌｅｉｎＡ等发现结节大小很难用直径表

示，因为可获得无限数量的结节直径测量值，但其体积只有一

个。直径和体积之间的关系差异较大，因而他们认为在肺结节

筛查中基于结节直径的肺结节处理原则可能有些不妥。Ｗａｌｔｅｒ

ＪＥ等尝试为ＬＤＣＴ新发现的实性肺结节的筛查方案建立风险

分层模型，并评估关键的风险因子。共有７５５７例患者接受低

剂量ＬＤＣＴ筛查，并在１．０、３．０和５．５年后进行复查。肺癌诊

断基于组织学检查，良性病变基于组织学检查或２年内体积稳

定。进行多元回归分析后得出了包括９个变量的风险模型，发

现在ＬＤＣＴ筛查期间经常发现新的实性结节，应考虑其为恶性

肿瘤的可能性，需进行风险分级；结节体积是风险分级的关键

因子。

ＰｈｉｌｌｉｐＭ等根据性别和结节一致性分层，评估ＣＴ筛查中

检出的肺癌（ＬＣｓ）病灶的体积倍增时间（ＶＤＴｓ）。他们从

ＮＬＳＴＣＴ组阳性筛查诊断的２００例ＬＣ病例的随机样本中，对

１７３例ＬＣ患者进行了回顾性分析，结果显示男性患者中结节

ＶＤＴｓ显着快于女性，最常见（５１／８９，５７．３％）的模式是快速生

长至中等大小的实性结节（ＳＮ），平均 ＶＤＴ为（４２０±５１５）ｄ；在

女性患者中，ＬＣ最常见（４５／８４，５３．６％）的模式是缓慢生长的

部分实性结节（ＰＳＮ），平均 ＶＤＴ 为（１３７１±２５９０）ｄ。类似地，

男性患者中ＳＮ和ＰＳＮ的 ＶＤＴｓ均显著高于女性［ＳＮ （４２０±

５１５）ｄｖｓ（７１７±１１４８）ｄ，犘＝０．０９８３；ＰＳＮ （６４６±６７７）ｄｖｓ

（１３７１±２５９０）ｄ，犘＝０．０２４９］，死亡率显着高于女性。表明筛查

发现的ＬＣｓ应根据性别而采用不同的处理方式，男性患者中以

快速至中速生长的ＳＮ较多见，而女性患者中以慢生长的ＰＳＮ

较多见。

ＫａｍｅＲ等探讨了屏气黑血Ｔ２ 加权（ＢＢＴ２Ｗ）ＴＳＥＭＲＩ在

检测磨玻璃密度影（ＧＧＯ）病变中的可行性和有效性，ＢＢＴ２ＷＩ

使用可变重聚焦翻转角技术和外围脉冲单元（ＰＰＵ）门控技术。

在 ＨＲＣＴ检出的１２例患者共２４个ＧＧＯ病变中，ＢＢＴ２ＷＩ的

检出率为７９．２％（１９／２４），Ｔ１ＷＩ为５４．２％（１３／２４）。Ｔ１ＷＩ仅

检测到１０个纯ＧＧＯｓ病灶中的１个和１４个混合ＧＧＯｓ病灶中
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的１２个病灶，而ＢＢＴ２ＷＩ检测到１０个纯ＧＧＯｓ病灶中的５个

和所有的混合 ＧＧＯｓ病灶。此项研究结果表明，利用ＰＰＵ门

控的肺屏气黑血Ｔ２ＷＩ技术是可行的，可用于检测ＧＧＯ病变，

无辐射影响。

ＣｈｕｎｇＳ等探讨了使用血管抑制功能和计算机辅助检测

（ＣＡＤｅ）系统，能否改善放射科医师对肺结节的胸部ＣＴ诊断准

确性。新的ＣＡＤｅ系统能够抑制血管而不抑制结节的ＣＴ值，

从而可帮助放射科医师阅读胸部ＣＴ。他们的研究结果显示，

使用辅助系统后阅片者检出８０．０％的癌灶，未使用ＣＡＤ时检

出率仅６４．５％，特异度从８９．９％降至８４．４％；阅片时间则平均

减少２６％。表明使用ＣＡＤｅ系统可使阅片者对肺癌和特异性

低的良性结节的检出率增加，血管抑制技术的使用可使阅片速

度增加１／４。

在ＮＬＳＴ的ＣＴ扫描中，几乎１０％的死亡是由于肺癌以外

的呼吸道疾病。ＰｏｍｐｅＥ等评估了在ＮＬＳＴ参与者中ＣＴ筛查

发现肺部异常对受试者生存的重要性。受试者来自 ＮＬＳＴ的

ＣＴ检查，其死于除肺癌以外的呼吸道疾病，还根据年龄，性别，

吸烟相等数量的对照受试者匹配。放射科医师独立地并且对基

线ＣＴ进行评分，以检查肺气肿，气道壁增厚或纤维化肺部疾病

的存在。发现严重肺气肿的存在与死亡率以及气道重塑显着

相关。在未确诊的受试者中，发现存活的参与者和死亡的参与

者之间的ＣＴ肺异常没有显着差异。表明肺纤维化、肺气肿和

气道重塑的ＣＴ诊断与患者的生存率有重要关系。通过筛查这

些异常的ＣＴ征象，除了肺癌之外，与肺癌以外的呼吸原因相关

的死亡是可预防的。糖尿病的存在增加了死亡率，但糖尿病对

重度吸烟者肺和其它癌症死亡率的增加程度尚不清楚。Ｂｅｒ

ｇｅｏｎＪＳ等检查了所有原因，调查了 ＮＬＳＴ中糖尿病患者与非

糖尿病患者肺癌和非肺癌的死亡率。发现糖尿病增加了重度

吸烟者中所有原因和非肺癌死亡的风险，并增加了女性肺癌死

亡的风险。

影像组学

ＨｕａｎｇＹＱ等调查了对比度增强、重建层厚和卷积核等影

像组学特征对鉴别孤立性肺结节（ＳＰＮｓ）的影响，并确定用于提

取影像组学特征的最佳成像参数。发现对比度增强、重建层厚

和卷积核均能影响诊断效能，其中，平扫、薄层和标准卷积内核

可以提供更多的诊断信息。肺癌的ＣＴ纹理分析（ＣＴＴＡ）已被

确定为恶性肿瘤的潜在成像标志物。ＥｎｅｓｃｕＭ 等分析了结节

周围微环境是否不同于正常肺实质，是否可作为潜在的生物标

志物。５３例患者的ＣＴＴＡ围绕病变和对侧正常实质，提取了４

个地区的２０个纹理特征，包括 Ｈａｒａｌｉｃｋ、Ｌａｗｓ特征和汇总统

计，发现ＣＴＴＡ能够识别结节周围微环境中的纹理变化，这些

实质变化可作为恶性肿瘤的生物标志物。ＹａｍａｚａｋＭ 等评估

了定量ＣＴ纹理分析对薄层ＣＴ图像上＞５ｍｍ的实性腺癌复发

的预测能力。回顾性分析了１４９例手术切除的最大直径≤３ｃｍ

的Ｉ期腺癌的患者，发现定量ＣＴ纹理参数有可能预测实性成

分＞５ｍｍ肺腺癌的复发。ＰｉｒｅｓＡ等探讨了利用体积和纹理分

析，进行肺腺癌Ｉ期的分类。研究结果显示９８％（４４／４５）的生

存结果被正确分类，仅有１例分类错误。对疾病进展的诊断符

合率为９１％（４１／４５），敏感度８８％（１５／１７）。采用对数回归预测

１００％（４５／４５）的生存率。对疾病进展的预测不太准确，特异度

８０％（３６／４５）、敏感度７１％。结果表明纹理和体积分析可潜在

地区分不同的临床结果的Ｉ期肺腺癌，并可改善患者的预后分

层。ＣＴ纹理分析（ＣＴＴＡ）已被证实是恶性肿瘤的潜在成像生

物标志物。ＴａｌｗａｒＡ等探讨了从肺结节（ＰＮ）中提取的纹理特

征的可重复性，并将其与体积测量的变异性（高达２５％）进行比

较。发现所提取的结构特征信息比自动体积测量更稳定。但

是，人工测量体积可能有更好的一致性。

从影像学的角度来看，很难区分肺腺癌（ＡＣ）和肉芽肿

（Ｇｒ）。虽然这些结节可以具有类似的外观，并且都可以显示增

加的ＰＥＴ／ＣＴ评价的活性，但ＡＣ的淋巴周围生境中的血管侵

袭和淋巴管生成不同于Ｇｒ。ＮｉｈａＧ．Ｂｅｉｇ等试图研究这种生物

学差异是否可以通过基于梯度的平扫ＣＴ放射学组学特征来描

述。多位点队列的挑战也通过基于ＣＴ重建内核（ｒＫ）分离扫描

来解决。发现通过结节周围的栖息地的纹理可以区分 ＡＣ与

Ｇｒ。如Ｇａｂｏｒ和 ＨｏＧ的放射组学特征可以捕获 ＡＣ周围的较

高淋巴管密度。ＫｏｏＨＪ等建立了一个选择性结节边缘分析方

法，通过比较靶病变与正常肺衰减，绘制一个斜率代表衰减变

化，回顾性分析计算机化结节边缘和纹理分析的价值，以鉴别

顽固性性黏液腺癌和细菌性肺炎表现气道实变表现。结果显

示，ＣＴ图像上病灶边缘的衰减斜率可作为鉴别黏液性癌和细

菌性肺炎的成像参数。组织胞浆菌病是美国最常见的地方性

真菌感染。继发于组织胞浆菌感染的肉芽肿可以在放射学上看

起来与恶性肺结节相同。在５１％的基线筛查ＣＴ扫描的ＣＴ筛

查研究中发现肺结节阳性，仅有１％～２％是恶性的，其余的由

于先前的组织胞浆菌病感染而被认为是肉芽肿。ＯｒｏｏｊｉＭ 等

探讨了计算机提取的图像纹理和肺结节ＣＴ检查结节的形状特

征的组合可以使得能够准确区分真菌感染与肺癌。这项工作可

以减少导致组织胞浆菌病诊断的不必要的外科手术。上述结

果表明体内肺ＣＴ扫描中结节的形状和纹理特征的组合可允许

区分良性感染和恶性肺结节。这可能潜在地影响肺癌诊断的

准确性，减少不必要的支气管镜检查和活检。

ＳｔｅｐｈｅｎｓＭＪ评估了来自ＣＯＰＤＧｅｎｅ研究的４３７例患者，

通过对肺内淋巴结表征和提取的特征来评估肺结节，研究组合

两者是否对恶性肿瘤的诊断具有较高的阴性预测价值。结果

显示，使用淋巴结特征结合肺ＲＡＤＳ和Ｆｌｅｉｓｃｈｎｅｒ标准指南排

除可能为肺内淋巴结的肺结节可以降低ＣＴ复查的次数，而对

患者的预后基本无临床显著影响。ＬｉｕＹ等探讨了基于ＣＴ的

影像组学方法在肺腺癌患者转移性和非转移性淋巴结之间的

鉴别诊断能力。１０８例肺腺癌患者术前行ＣＴ扫描（平扫＋增

强），然后接受手术切除和系统淋巴结清扫。结果显示８个人

工判断特征和２４个计算机提取特征与淋巴结转移显著相关。

在多变量分析中，人工判断特征和计算机提取特征的联合模型

对鉴别转移性和非转移性淋巴结具有优异的性能，提示基于

ＣＴ的影像组学方法具有改善鉴别诊断肺腺癌转移性和非转移

性淋巴结的潜在能力。

ＳｏｎｇＪＤ等通过定量影像组学方法，为接受ＴＫＩｓ治疗的Ⅳ

期ＥＧＦＲ突变阳性非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）提供了可靠的辅助

诊断。从预定义特征集中选择的表型特征 （ＲＭＳ、ＣＯ 和

ＨＧＬＥ）可以方便地用于促进ＥＧＦＲＴＫＩ在该疾病中的治疗前

个体化决定。发现定量放射组学方法可以实现ＥＧＦＲＴＫＩｓ对

于ＩＶ期ＥＧＦＲ突变阳性 ＮＳＣＬＣ患者的预后。以期指导临床
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对Ⅳ期ＥＧＦＲ突变阳性ＮＳＣＬＣ患者制订个性化治疗方案。

影像组学ｄｅｌｔａ特征描述了在基线扫描和随访复查中肿瘤

表型改变的情况，ＬｕＬ等探讨了在ＮＳＣＬＣ患者吉非替尼治疗

中，预测表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）基因突变Ｄ效果，研究中３

位放射医师独立勾画了基线水平和３周后随访的早期 ＮＳＣＬＣ

患者肿瘤图像的ＲＯＩ，提取了８９个影像组学特征用于描述肿瘤

大小改变、密度直方图、形状、边缘和纹理，发现ｄｅｌｔａ特征在基

线扫描和随访扫描中存在显著性差异，且不同放射医师勾画的

ＲＯＩ在预测ＥＧＦＲ突变能力上有所不同，提示ｄｅｌｔａ特征具有

预测患者ＥＧＦＲ突变的潜力，但由肿瘤勾画差异引起的结果差

异需要进一步探讨。

胸部功能成像

ＨａｔａｂｕＨ等基于非对比增强傅立叶分解法对肺囊性纤维

化患者的通气功能进行 ＭＲＩ定量评估，对比２０例肺囊性纤维

化（ＣＦ）患者和２０例匹配的健康志愿者，使用ＳＥＮＣＥＦＵＬ方

法，利用２ＤＦＬＡＳＨ序列在１．５Ｔ扫描仪上进行基于傅立叶分

析的 ＭＲＩ检查，在通气加权图像上手动分割肺，测量并比较ＣＦ

患者和志愿者的通气定量值（ＱＶ），并对 ＱＶ值与肺功能测量

指标间的相关性进行分析。发现ＣＦ患者肺ＱＶ值较低。表明

ＳＥＮＣＥＦＵＬＭＲＩ对于无对比增强定量通气评估是可行的。

ＣＦ患者肺通气较少且总体 ＱＶ值较低，其与患者生命力和用

于恶性通气和气道阻塞的标志物相关。

磁共振成像方面，ＴｓｕｃｈｉｙａＮ等研究 ＡＤＣ值的直方图分

析法在确定非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的肿瘤分级、淋巴血管浸润

和胸膜侵犯中的应用。使用直方图，计算整个肿瘤的 ＡＤＣ的

平均值，最小值，最大值，偏度，峰度和百分位数（第５至第９５）。

发现基于整个肿瘤体积的ＡＤＣ直方图分析可用于预测非小细

胞肺癌的肿瘤等级和侵袭性。冯逢等采用前瞻性的方法对动

态对比增强 ＭＲＩ（ＤＣＥＭＲＩ）与ＰＥＴ／ＣＴ诊断恶性和良性孤

立肺结节（ＳＰＮ）的效果进行比较。所有患者都接受了 ＤＣＥ

ＭＲＩ和ＰＥＴ／ＣＴ检查。采用ＥｘｔｅｎｄｅｄＴｏｆｔｓ线性二室模型计

算包括Ｋｔｒａｎｓ，Ｋｅｐ和 Ｖｅ的定量 ＭＲ药物动力学参数以及

ＳＵＶｍａｘ（ＰＥＴ／ＣＴ参数最大标准化摄取值）。发现 Ｋｔｒａｎｓ，

Ｋｅｐ，Ｖｅ和ＳＵＶｍａｘ在观察者内和观察者间有良好的可重复

性。良恶性结节的 Ｋｔｒａｎｓ，Ｋｅｐ值有显著性差异；良恶性结节

的ＳＵＶｍａｘ存在统计学差异。良恶性结节的 Ｖｅ无显著性差

异。研究发现Ｋｔｒａｎｓ和ｋｅｐ在诊断中对良恶性结节区分的敏

感性和特异性要高于ＳＵＶｍａｘ，但无统计学差异。ＴｉａｎＹ等研

究ＳＣＬＣ从与ＮＳＣＬＣ的ＩＶＩＭ和ＤＫＩ的价值，并评估ＩＶＩＭ和

ＤＫＩ间的关系。发现ＩＶＩＭ 和 ＤＫＩ衍生的肺参数显示出比

ＡＤＣ值更好的诊断性能，并且在定量参数和一些肺癌标志物之

间观察到显着相关性。提示体内非相干运动（ＩＶＩＭ）扩散加权

成像（ＤＷＩ）和扩散峰度成像（ＤＫＩ）可以区分小细胞肺癌

（ＳＣＬＣ）和非ＳＣＬＣ（ＮＳＣＬＣ），其可以提供肺癌治疗策略中的重

要信息。ＮａｋａｚｏｎｏＴ等评估全病变ＡＤＣ直方图分析在前纵隔

实体瘤诊断中的意义，发现 ＡＤＣ直方图分析显示 ＴＥＴ和非

ＴＥＴｓ之间以及非侵入性和侵袭性胸腺瘤之间的参数的存在显

着差异，可用于获得关于前纵隔实体瘤的表征的其他信息。

ＷｅｉＴａｎｇ等评估了磁共振弹性成像在表征前纵隔肿瘤硬度的

可行性，发现硬度大小依次为胸腺癌、胸腺瘤、淋巴瘤，这项初

步研究表明 ＭＲ弹性成像可用于评估前纵隔肿瘤的关于其刚

度的特征。虽然扩散加权磁共振成像（ＤＷＩ）已被接受作为诊

断恶性肿瘤的有价值的工具，然而其在前纵隔肿块评价中的作

用还没有被阐明。Ｂｅｎｖｅｎｉｓｔｅ等评估了ＤＷＩ在区分纵隔良性

和恶性疾病的准确性及其在评估胸腺上皮肿瘤（ＴＥＮ）中的性

能。发现ＤＷＩ是区分前纵隔良性和恶性病变的有价值的工

具，并且有助于新进诊断的纵隔肿块的评估。

ＭｅｎｇＸ等比较了动态增强灌注 ＭＲＩ成像与动态增强

ＡＤＣＴ和ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ对非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者放化疗

的疗效预测能力。通过对４３例经放化疗治疗的ＩＩＩＢ非小细胞

肺癌患者进行动态增强灌注ＡＤＣＴ、ＭＲＩ和ＰＥＴ／ＣＴ扫描并进

行随访，随访期间用 ＲＥＣＩＳＴ标准、疾病无进展期和总生存期

对病情进行评估，并计算总肿瘤灌注（ＴＰ）、肿瘤肺循环灌注

（ＴＰＰ）、肿瘤体循环灌注（ＴＰＳ）和ＳＵＶｍａｘ，发现在非小细胞肺

癌放疗患者的治疗预测结果上，动态首过灌注 ＡＤＣＴ和 ＭＲＩ

与ＰＥＴ／ＣＴ具有同等或者有更好的效果。灌注参数可用于

ＮＳＣＬＣ患者疗效预测。

ＣｈｏｉＪ等研究了基于局部位移测量（肺运动）的图像配准对

肺纤维化评估的应用。此研究应用基于从呼气相到吸气相的

局部位移信息的图像配准，对特发性间质性肺病的肺纤维化的

程度进行分级，例如间质性肺炎（ＩＰＦ）和非特异性间质性肺炎

（ＮＳＩＰ）。发现ＰＦ和 ＮＳＩＰ全肺或上下叶的容积变化没有区

别，而下叶的空气容积改变在ＩＰＦ和 ＮＳＩＰ中均小于正常受试

者。在整个肺中，背基底段位移在ＩＬＤ（间质性肺病）和正常受

试者中较小，而三维位移组间没有差异。ＩＰＦ受试者的下叶的

三维和背基地段位移小于ＮＳＩＰ和正常受试者。研究表明采用

基于下叶背基底段位移的图像配准的肺运动可用于理解肺部

纤维化疾病的结构功能关系。

ＰａｒｋＣＭ等对深层卷积神经网络进行做胸部诊断的方法

进行了初步分析。此研究的目的是为了开发一个深层卷积神

经网络模型，用于ＣＲｓ（胸部平片）的诊断并评估其诊断性能。

发现基于深度神经网络的数据驱动诊断模型在从异常ＣＲ结果

中辨别出正常结果方面具有较高的诊断性能。

ＥｂｎｅｒＬ等采用回顾性病例对照研究超极化１２９ＸｅＭＲＩ诊

断阻塞性肺病通气障碍的准确性。该研究回顾分析６６名受试

者，哮喘患者２０例；ＣＯＰＤ患者８例，在１．５Ｔ时进行 ＨＰ１２９Ｘｅ

通气 ＭＲ成像，吸入０．５～１．０Ｌ同位素富集的１２９Ｘｅ气体，研究

结果有气道阻塞的患者的１２９Ｘｅ通气 ＭＲ图像的评分显著高于

健康受试者。１２９Ｘｅ通气 ＭＲＩ显示与ＦＥＶ１％中度相关，而与

ＦＥＶ１／ＦＶＣ高度相关。１２９Ｘｅ通气 ＭＲ图像的敏感度为８６％，特

异度为９３％，总体诊断通气障碍的符合率为９１％。研究表明

ＨＰ１２９Ｘｅ通气 ＭＲ成像可以准确检测阻塞性肺病患者的通气

障碍。

ＫｕｎｚＡ等评估基于傅立叶变换的功能性肺 ＭＲＩ用于检测

血栓栓塞性肺灌注障碍的诊断性能（ＳＥＮＣＥＦＵＬＭＲＩ：ＳＥＩｆ

ｇａｔｅｄ非对比增强肺动脉成像）。纳入标准肺闪烁照相术评估

的１０例急性或慢性血栓栓塞性灌注障碍的患者。在１．５ＴＭＲ

上使用基于傅立叶分解的ＳＥＮＣＥＦＵＬ方法（２ＤＦＬＡＳＨ 具有

用于数据采集的准随机采样）。从灌注加权图像中分割肺并在

彩色编码灌注图中描绘灌注信息。发现ＳＥＮＣＥＦＵＬＭＲＩ和

闪烁照相术显示了对于鉴定肺血栓栓塞性灌注障碍的高度一
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致性。ＳＥＮＣＥＦＵＬＭＲＩ提供了高敏感性和特异性，尤其是对

于３Ｄ象限分析。３Ｄ和逐层分析之间的差异最可能与不同的

层厚及 ＭＲＩ与闪烁扫描术之间的定位有关。

胸部放射治疗

立体定向放射治疗（ＳＢＲＴ）是一种针对不能手术的早期非

小细胞肺癌（ＳＮＣＬＣ）患者的可选治疗，之前的研究表明生物有

效剂量（ＢＥＤ）阈值可达到良好的控制率。基于机器人的ＳＢＲＴ

通过分段呼吸追踪技术可以很好地处理呼吸运动，避免了创建

内靶区（ＩＴＶ）。ＬｉｓｃｈａｌｋＪＷ等采用此项技术长期追踪了非小

细胞肺癌患者的疗效，尤其是这种呼吸运动管理策略是否受制

于ＢＥＤ阈值。发现这种技术虽然没有显著提高患者的总体生

存率，但能改善生物有效剂量超过１０５Ｇｙ患者的局部控制效

果。因此利用此种呼吸追踪技术的ＳＲＢＴ治疗不能排除它能

将足够的ＢＥＤ传递至肿瘤靶区。在用于Ｉ期非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）的立体定向体放射治疗（ＳＢＲＴ）中，使用相同剂量治

疗的ＩＢ期患者比ＩＡ期患者的预后更差。ＢａｂａＦ等自２００４实

施ＳＢＲＴ取决于肿瘤的大小采用不同的处方剂量，并记录了治

疗的临床结果。此外，利用类似叠加算法对辐射剂量进行重新

评估，发现尽管ＩＡ和ＩＢ期肿瘤大小不同，其ＯＳ、ＣＳＳ、ＰＦＳ和

ＬＣ无显著性差异，而ＲＰ的发生率则明显不同，此外，在重新修

订协议后，将处方设置为ＰＴＶＤ９５，在未来的研究中应该考虑

到这点。立体定向体放射治疗（ＳＢＲＴ）已被证明是治疗小型和

周围型早期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者的一种极好的方法，但

因毒性反应引发了质疑。ＨｏｐｐｅＢ等调查了Ｉ期 ＮＳＣＬＣ患者

行低分子 质 子 治 疗 （ＰＴ）的 结 果。发 现 对 于 中 央 型Ｉ期

ＮＳＣＬＣ，图像引导的ＰＴ可提供确切的局部控制效果和长期生

存效果，其毒性控制在可接受范围。然而位置节点和远处复发

仍然是一个问题。ＴａｒｉｑｕｅＵ等评估了肺癌患者的经立体定向

放射治疗（ＳＢＲＴ）后ＣＴ模式的改变，并确定连续ＣＴ变化的具

体时间点。在２９个月内对１７０例患者的１８４例肺癌进行了连

续胸部ＣＴ检查，评价治疗前和治疗后ＣＴ模式的发生频率。每

种ＣＴ模式的起始时间点从治疗结束开始计算，评价其持续时

间。评估直到原发性损害或周围ＣＴ模式的尺寸持续增加而没

有局部复发迹象的时间点。评估直到稳定、局部复发、转移或肋

骨骨折发展的时间点。发现治疗前最常见的ＣＴ表现为结节或

肿块，治疗后的ＣＴ表现频率由高到底为结节、伴ＧＧＯ的实变、

病灶缩小、支气管周围／斑片状实变、斑片状ＧＧＯ、弥漫性实变、

轨道征、肿块样改变、瘢痕状改变和弥漫性ＧＧＯ。斑片状ＧＧＯ

在４个月出现持续到１６个月，支气管周围／斑片状实变和伴

ＧＧＯ的实变开始于５个月持续到２６～４１个月，弥漫性ＧＧＯ开

始于７个月、持续４个月，弥漫性实变和轨道征开始于８个月、

持续５和１８个月。结果表明在ＳＢＲＴ处理后的不同ＣＴ模式

的出现出现和持续具有特定的时间段。ＭａｄｉｓｏｎＫｏｃｈｅｒ等确

定初始肿瘤大小和代谢活动对接受有根治目的立体定向全身

放疗（ＳＢＲＴ）早期肺癌患者的整体两年生存率的预后价值。发

现与没有或仅有以下因素之一的患者相比，用有治疗目的的

ＳＢＲＴ治疗具有大（＞２ｃｍ）肿瘤和＞５ＳＵＶｍａｘ的早期肺癌患

者具有更差的存活结局。

ＹａｎｇＤＭ等探讨了对于进行立体定向放疗消融（ＳＡＢＲ）的

非小细胞肺癌患者，使用ＦＤＧ／ＰＥＴ和ＤＣＥＣＴ扫描是否有助

于预测和评估真正的肿瘤区域。发现ＦＤＧＰＥＴ和ＤＣＥＣＴ的

参数ＳＵＶｍａｘ、ＢＦ、ＢＶ在ＳＡＢＲ前后具有明显差异，提示ＦＤＧ

ＰＥＴ和ＤＣＥＣＴ可以用于ＳＡＢＲ治疗的 ＮＳＣＬＣ患者进行评

估。将来对于非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者，敏感性、特异性、葡

萄糖代谢的定量均可以计算得到。新辅助ＳＡＢＲ加手术的新

型组合式治疗为 Ｔ１Ｔ２Ｎ０ＮＳＣＬＣ的治愈手段。联合 ＦＤＧ

ＰＥＴ和ＤＣＥＣＴ方法可作为评估肿瘤疗效的辅助手段。立体

定向消融放射治疗（ＳＡＢＲ）治疗寡转移性非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）越来越受到关注，但影响转移性 ＮＳＣＬＣ患者ＳＡＢＲ

后结局的因素仍不清楚，ＣｈｉｎＡＬ等发现ＦＤＧＰＥＴ提示的肿

瘤代谢负荷可作为ＳＡＢＲ后生存率的生物标志物。

间质性肺疾病

系统性硬化症 （硬皮病，ＳＳｃ）是危及生命的自身免疫性疾

病，影响多个器官系统。肺是其发病和致死的主要器官。该研

究采用过渡体素评分，量化其改变从而监测间质性肺病（ＩＬＤ）

随时间的改变进展或改善。Ｋｉｍ ＨＪ等发现ＣＹＣ或霉酚酸酯

治疗ＳＳｃＩＬＤ患者ＩＬＤ明显的变化，从毛玻璃或纤维网状到正

常模式和区域依赖性改变。该研究表明采用 ＨＲＣＴ扫描和定

量技术可以监测ＳＳｃＩＬＤ对治疗的反应 并对治疗作用的机制

提供新的见解。类风湿关节炎相关间质性肺疾病（ＲＡＩＬＤ）组

织病理学确诊为普通型间质性肺炎型和特发性肺纤维化ＩＰＦ

患者被认为具有相同的预后。

ＪａｃｏｂＪ等通过视觉和计算机分析来鉴别ＣＴ的改变从而

预测ＩＰＦ型ＲＡＩＬＤ的预后。纳入已经确诊类风湿和多学科团

队确诊为ＲＡＩＬＤ的５０例患者。视觉和基于计算机的（使用

ＣＡＬＩＰＥＲ软件）评估的实质特征对死亡率进行评估，包括ＩＬＤ

程度、蜂窝、网状模式、磨玻璃影、肺血管容积（ＰＶＶ）、肺气肿、

牵拉性支气管扩张和实变。发现自动的计算机分析的ＣＴｓ可

以预测在类风湿关节炎患者ＩＰＦ样结果与可视化分析类似敏

感性，并且不受观察员变化的影响。ＣＴ和病理学相关性已经

显示可以预测结缔组织疾病患者的生存率。

ＪｏｎａｔｈａｎＨ 等探讨了在自身免疫特征的间质性肺炎

（ＩＰＡＦ）中是否存在相同的现象，对７８例受试者行ＣＴ和病理

学检查。２为胸部放射科医师分析了ＩＰＡＦ患者最早的 ＨＲＣＴ

图像，主要观察肺部疾病的分布以及网状改变的程度，对蜂窝

状改变、磨玻璃影、空气潴留和牵引支气管扩张的程度进行评

分，还确定了ＣＴＵＩＰ模式（不一致，可能，确定），并根据指南通

过肺病理学家分析病理样品的 ＵＩＰ模式。ＪｏｎａｔｈａｎＨ 等研究

表明ＣＴ和病理学相关性具有作为ＩＰＡＦ存活的预测物的价

值。那些ＣＴ上诊断为可能的 ＵＩＰ，病理上诊断 ＵＩＰ具有很大

可能性，从而避免了此类患者不必要的有创性病理学检查。

ＪｏｈｋｏｈＴ等探讨了基于最新诊断标准［ＡＴＳ／ＥＲＳ０２和１３

型特发性间质性肺炎（ＩＩＰ）的共识分类］的淋巴性间质性肺炎

（ＬＩＰ）的ＣＴ诊断与病理相关程度。病理学上，ＧＧＯ与淋巴细

胞浸润肺泡间隔和中心小结节相关，与淋巴细胞向支气管壁及

细支气管壁和淋巴滤泡的肺泡间隔的浸润相关；ＣＴ上的小叶

间隔和胸膜的增厚对应于淋巴细胞浸润小叶间隔和胸膜中的

淋巴滤泡浸润。研究结果表明ＬＩＰ的常见ＣＴ表现是由于病理

学上淋巴细胞浸润肺泡间隔而产生的磨玻璃密度影。囊肿形

成与肺泡间隔的弹性分解有关。
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间质性肺炎（ＩＰ）患者影像学表现进行量化和比较使用高

分辨率３ＤＣＴ（３ＤｃＨＲＣＴ）和肺功能测试（ＰＦＴ），其中包括预

测的％肺活量（％ＶＣ），１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）和预测的肺弥

散功能％一氧化碳 （％ＤＬｃｏ）。ＨｉｒｏｙａｓｕＵｍａｋｏｓｈｉ等回顾了

３１例至少两次行多层螺旋ＣＴ（ＭＤＣＴ）扫描和ＰＦＴＩＰ患者，

基于多层螺旋ＣＴ数据，使用软件进行３ＤｃＨＲＣＴ图像自动重

建。计算总面积 （ＴＡ）、高衰减区（ＨＡＡ）＞－５００ＨＵ、％ＨＡＡ

＝（ＨＡＡ／ＴＡ）×１００和％ｈａａ比率（当前％ｈａａ／过去％ｈａａ），发

现由３ＤＨＲＣＴ曲线计算的％Ｈａａ比率与临床ＩＰ过程呈显著

相关，当然，这是扩散成像的一种新的定量参数。

特发性肺间质纤维化（ＩＰＦ）患者并存肺气肿，对死亡率的

影响有相互矛盾的证据。ＪａｃｏｂＪ等发现肺气肿存在和程度不

会影响发生ＩＰＦ并发肺动脉高压的可能性。当矫正疾病的严

重程度的基线，肺气肿存在和程度不会影响ＩＰＦ恶化。ＦＶＣ变

化是特发性肺间质纤维化患者临床恶化的主要变量，然而现在

有证据表明，肺气肿通过保留肺容量可能削减ＩＰＦ患者肺活量

下降的幅度，影响功能的判断。本研究金结果显示，肺气肿的

存在反向影响ＦＶＣ变化预测ＩＰＦ死亡率能力。

蜂窝肺是特发性肺纤维化（ＩＰＦ）标志性改变，但其有时候

很难与 间隔旁肺气肿鉴别。ＣｈａｅＫＪ等探讨了相对空气体积

变化区域面积，鉴定囊性蜂窝肺与间隔旁肺气肿之间的功能差

异。相比正常组，肺气肿组上肺叶空气体积变化显著，然而ＩＰＦ

患者下肺叶有低比例空气体积变化。在ＲＲＡＶＣ图，间隔旁肺

气肿吸呼期相空气体积变化较小，提示区域梗阻是慢性阻塞性

肺病的特征；而ＩＰＦ相对较高空气体积变化，提示ＩＰＦ患者相

对保存气道流量。ＲＲＡＶＣ地图上间隔旁肺气肿表现为低通风

领域然而在蜂窝肺没有，这种差异可以鉴别间隔旁肺气肿和蜂

窝肺。

胸膜和肺实质弹力纤维增生症（ＰＰＦＥ）是一种罕见的间质

性肺疾病（ＩＬＤ），其特点是胸膜和肺实质纤维化并上肺叶优势。

ＰＰＦＥ偶尔可以与其他肺间质性疾病共存。ＪａｃｏｂＪ等纳入２８５

例ＩＰＦ患者的ＣＴ图像，回顾性分析ＩＰＦ患者中ＰＰＦＥ的发生

率和预后。发现提示ＰＰＦＥ是ＩＰＦ生存率和功能恶化的独立预

测指标，评估其流行和在其他弥漫性纤维化肺疾病的预后需要

进一步研究。

隐源性机化性肺炎ＣＴ部分表现为非特异性间质性肺炎

（ｆＮＳＩＰ）模式，预后一般良好。然而，其余的部分尚不清楚具体

哪些临床或影像学的特点是决定因素。ＮａｍＢ等观察ＣＯＰ序

贯复查的ＣＴ特征，发现ＣＯＰ患者初始ＣＴ肺异常最常见的模

式是磨玻璃影ＧＧＯ（１００．０％）和实变（７０．２％），这些沿支气管

血管束（４１．４％）和胸膜下（２７．９％）分布。１３．５％的患者这些征

象完全消失，６３．５％改善，９．６％并不发生变化，１３．４％疾病进

展。当病变继续存在，后续ＣＴ的最常见模式是ＧＧＯ（８１．７％）

和网格影（４３．３％），这似乎是ｆＮＳＩＰ的模式。有关最后ＣＴ残

余病变的预后因素是肺功能的结果（ＦＥＶ１、ＦＶＣ和 ＤＬｃｏ）。

８６．５％的ＣＯＰ患者给予皮质类固醇治疗，ＣＴ复查时可见肺部

异常改变依然存在。最常见残留表现是磨玻璃样变和网状，

ｆＮＳＩＰ模式最终随访ＣＴ表现提示，初始的ＰＦＴ与患者的年龄

和肺部残余病变显著相关。初始较高的ＦＥＶ１、肺活量和ＤＬｃｏ

水平和年轻ＣＯＰ患者，后续ＣＴ复查时肺实质病变可能完全吸

收。

肺气肿／ＣＯＰＤ

ＣｈａｒｂｏｎｎｉｅｒＪＰ等利用定量ＣＴ模型预测慢性阻塞性肺病

与吸烟者中发病率的关系。共纳入 １５４４例受试者，发现

ＬＡＡ％－９５０（吸气相ＣＴ图像上＜－９５０ＨＵ区域所占面几的

百分比）、ＬＡＡ％－８５６（呼气相 ＣＴ图像上＜－８５６ＨＵ区域所

占面积的百分比）和Ｐｉ１０都是慢性阻塞性肺病与吸烟者中发病

率独立预测因素。模型还发现只包括吸气相的定量ＣＴ具有同

时包括呼气相的空气潴留的模型类似的预测价值。由于

ＬＡＡ％－９５０和Ｐｉ１０可以很容易从吸气相图像中提取，可能有

助于预测肺癌筛查中的吸烟相关ＣＯＰＤ的发病率。已经证实

肺的参数谱（ｐＰＲＭ）是慢性阻塞性肺病肺疾病定量密度分型的

一个工具。与慢性阻塞性肺病相似，哮喘是一种异质性疾病，

并可以受益于亚型的分类。ＯｃｃｈｉｐｉｎｔｉＭ等首次研究了ｐＰＲＭ

在支气管哮喘患者分型中的作用，发现ｐＰＲＭ 与肺功能测试

（ＲＦＴ）和临床哮喘严重程度密切相关。密度直方图（ＪＤＨ）峰值

７０４ＨＵ是轻度～中度哮喘与重症哮喘分界的阈值。ＪＤＨ另外

的分析参数可以进一步描述危重症哮喘患者，并提出哮喘可能

发病机制的新见解和未来个性化治疗的依据。ＰｏｍｐｅＥ等评

价伴有或不伴有ＣＯＰＤ的吸烟患者之间肺叶间肺气肿的变化

与一秒用力呼气量（ＦＥＶ１）变化的相关性。发现肺气肿的进展

最突出是右肺，但肺叶肺气肿变化和 ＦＥＶ１下降之间相关性最

大的是ＬＬＬ和ＲＵＬ。因此，评价肺叶特异性肺气肿进展可能

影响治疗和预后。了解肺叶间肺气肿进展的差异片对于评价

治疗和潜在的病理生理学具有重要的意义。ＫｉｍＣ等定量 ＣＴ

测量每一肺叶肺气肿、空气潴留和气道壁增厚之间的关系，并

分析 ＣＴ 参数与肺功能检查（ＰＦＴ）慢性阻塞性肺部疾病

（ＣＯＰＤ）中的关系。发现每一个肺叶ＣＴ测量参数值的相关性

不同和每一个ＣＴ参数与肺功能检查（ＰＦＴ）在ＣＯＰＤ中的关系

不同可能是由于每个肺叶不同的动力学特征和生理学特性。

因此，我们强调基于肺叶的ＣＴ参数分析的重要性。

ＫｏｏＨＪ等研究ＣＴ参数和ＦＥＶ１的相关性是否因ＣＯＰＤ

不同病变严重程度的不同而不同，通过亚组分析方法，了解是

否ＣＴ参数可以更好地解释严重的气流受限。发现对于慢性

阻塞性肺病，疾病的不同严重程度，气道壁增厚和肺气肿对于

气流受限的贡献是不同的。ＥＩ和 ＷＡ％，联合疾病的不同严重

程度可以更好地解释肺功能损失。进一步深入研究，建立非线

性模型的建立将更好地了解ＣＯＰＤ形态学变化和功能丧失之

间的相互关系。

ＯｈｎｏＹ等利用ＣＴ检查氙气增强面积与ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对

比，研究了功能和形态学评估肺功能丧失与吸烟者严重程度间

的关系，发现相比通气ＳＰＥＣＴ／ＣＴ，利用氙气增强 ＡＤＣＴ功能

和形态学评价吸烟患者肺功能和疾病严重程度具有相等或更

好的能力。

胸部肿瘤

会议讨论比较了肺癌ＴＮＭ ＵＩＣＣ第８版（ＵＩＣＣ８）分期和

当前ＴＮＭ ＵＩＣＣ第７版（ＵＩＣＣ７），确定ＴＮＭ 重新分类模式、

分期迁移和肺结节管理启示。在临床实践中，ＩＡＬＳＣＵＩＣＣ８提

案将导致部分病例从Ｔ３到Ｔ４类别的转移，但这不会导致整体

分期分布或潜在的积极治疗干预的显著变化。不同于从
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ＵＩＣＣ６到ＵＩＣＣ７发生的临床影响阶段迁移，新的 ＵＩＣＣ８变化

对Ｔ３－４疾病分布表现出更小的影响。ＯｈｎｏＹ等在定量评估

了动态首过对比增强灌注ＡＤＣＴ、ＭＲＩ与ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ区分

恶性肿瘤与良性结节的能力，发现动态首过对比增强灌注

ＡＤＣＴ和 ＭＲＩ指标比ＰＥＴ／ＣＴ具有更好的潜力，两种定量灌

注方法具有相似的鉴别能力。

在胸腺上皮肿瘤诊断成像中，形状评估在预测肿瘤侵袭性

中起重要作用。ＭｏｔｏｈｉｋｏＹ等使用来自计算机软件的定量形

状分析来区分低风险和高风险胸腺上皮肿瘤的ＣＴ特征。对

４７例胸腺瘤或胸腺癌患者使用计算机软件计算全部肿瘤体积，

表面积和定量形状参数，包括圆形度，球形度，坚实度和凸度，

发现与低风险肿瘤相比，高风险肿瘤具有显着较低的圆形度，

球形度，实性和凸度的值。而对于常规ＣＴ结果，只有异质性的

存在与高风险肿瘤显着相关。因此，与视觉ＣＴ评估相比，使用

计算机软件的定量形状分析是更客观的方法，并且可以更准确

地预测胸腺上皮肿瘤的侵袭性。

胸膜的孤立性纤维性肿瘤（ＳＦＴＰ）是非常罕见的原发性胸

膜肿瘤。由于组织病理学诊断的模糊性，唯一推荐的治疗是完

全切除所有患者的肿瘤负荷，无论肿瘤等级。这种明确的治疗

方法的两个绊脚石仍然存在。外科医生需要有效的论据来证

明在合并症增加麻醉风险的患者中进行积极治疗。此外，考虑

到辐射防护，在相对年轻的患者中应该支持在手术后继续使用

ＣＴ进行监测。ＨｅｌａｇｅＳ等在可靠的术前ＣＴ特征的基础上对

胸膜的孤立性纤维性肿瘤（ＳＦＴＰ）进行评分以区分ＳＦＴＰ的良

恶性，该评分系统使用七个ＣＴ特征（肿瘤大小≥１０ｃｍ，肿瘤异

质性，有无造影剂注射，肿瘤内液体密度区域，胸腔积液，可测

量的瘤内血管和肿瘤的高血运特征）助于预测组织学恶性的孤

立性纤维性胸膜肿瘤。

ＪｉｎｒｏｎｇＱｕ等比较使用自由呼吸ｒＶＩＢＥ联合ＢＬＡＤＥ和

ＥＵＳ确定的和病理确认的潜在可切除的食管癌（ＥＣ）的 Ｔ分

期。发现对比增强的自由呼吸ｒＶＩＢＥ联合 ＢＬＡＤＥ技术与

ＥＵＳ具有可比性，在具有潜在可切除的ＥＣ的患者中，对比增

强的自由呼吸ｒＶＩＢＥ联合ＢＬＡＤＥ能够无创地描绘肿瘤的浸

润程度，尤其对于ＥＵＳ难以执行的不可穿透病变的患者。

超短回波时间（ＵＴＥ）磁共振成像（ＭＲＩ）已经显示与ＣＴ具

有相当的高分辨率。ＷｉｅｌｐｕｅｔｚＭＯ等评估３．０ＴＭＲＩ中 ＵＴＥ

对肺结节表征的能力。以ＣＴ作为对比标准，发现ＵＴＥ在表征

ＳＳＮｓ和纯ＧＧＯ时能力较逊，但对实体结节的表征具有较高的

特异度，虽逊于ＣＴ，但仍显示较高的形态评估和诊断价值，可

用于肺癌筛查或儿科肿瘤以减少重复检测成像所致的辐射负

担。Ｐａｎｃｏａｓｔ肿瘤因为与其相邻的重要结构的广泛参与，所以

对于外科医生特别具有挑战性。ＧｅｏｒｇｅＥ等发现使用基于影

像的术前的肺上沟瘤（Ｐａｎｃｏａｓｔ）的３Ｄ打印模型有临床上可忽

略的变化性，足够精确，并且有利于Ｐａｎｃｏａｓｔ肿瘤患者的手术

规划。通过将３Ｄ打印肺上沟瘤模型的时间和成本与外科医生

用于手术规划的感知增强相对比，认为３Ｄ打印应该被考虑用

于手术计划。

胸部（双能量ＣＴ）

ＲｅｎＣＬ等探讨了双能量ＣＴ在评估浸润性肺腺癌恶性程

度时的价值，回顾性分析了６５例病理确诊的肺浸润性腺癌

（ＩＡ）的双能对比增强光谱ＣＴ图像．ＩＡｓ被重新分类为完全入

侵性和部分侵袭性，基于ＩＡＳＬＣ／ＡＴＳ／ＥＲＳ分类和由病理学上

恶性表现。研究表明能谱ＣＴ的动脉期定量参数能够提供高敏

感性和特异性，来区分完全性浸润性肺腺癌和部分性浸润性肺

腺癌。

ＯｔｒａｋｊｉＡ等探讨了在怀疑肺栓塞的患者中双能量ＣＴ成

为次优检查的原因。进行了双源 ＭＤＣＴ或单源６４排 ＭＤＣＴ

上扫描的１１２０例患者，在所有肺动脉水平的非诊断性ＤＥＣＴ

ＰＡ的最常见原因依次是推注时间、大体型［平均体重（１４４±

４４）ｋｇ］、不正确的扫描技术和严重运动伪影，部分非诊断性

ＤＥＣＴＰＡ的最常见原因依次是轻度至中度呼吸运动伪像、大

体型、不正确的扫描技术、线束硬化和金属伪影和推注定时。

ＰＥ在６个部分非诊断性检查中被诊断，呼吸运动伪影在单源

中比双源双能量ＣＴ显着更常见。ＯｔｒａｋｊｉＡ等研究表明呼吸

运动伪影、不正确的扫描技术和肥大身体是次优ＤＥＣＴＰＡ检

查的主要原因。ＭｏｓｅｒＪ等探讨了通过双能量计算机断层扫描

（ＤＥＣＴ）肺血容量（ＰＢＶ）测量预测不确定发生的急性肺栓塞

（ＰＥ），发现最初ＣＴ影像上的三角形状密度均匀的肺血容量

（ＰＢＶ）缺失最能准确预测随访检查中残余的ＰＥ和ＰＶＢ缺损。

ＷａｔａｒｉＣ等通过双能ＣＴ和右心导管（ＲＨＣ）球囊肺动脉成形

术（ＢＰＡ）前后，评估了基于直方图分析的灌注肺血容量（ＬＰ

ＢＶ）与慢性血栓栓塞肺动脉高压（ＣＴＥＰＨ）的相关性。进行了

前瞻性研究１２名连续的患有ＣＴＥＰＨ 的患者，他们接受ＢＰＡ

手术。获得ＢＰＡ前后的系列ＣＴ检查。使用第二代双源ＣＴ扫

描仪在肺动脉期采集对比增强的ＬＰＢＶ图像。提取双侧肺实质

的ＬＰＢＶ的整体体积数据，并生成体素值的频率分布。测量前

后的肺血管阻力（ＰＶＲ）和平均肺动脉压（ｍＰＡＰ）ＢＰＡ。使用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数将直方图分析参数与ＲＨＣ发现相关联。研

究表明基于ＬＰＢＶ值的非正态分布，直方图参数指示在基线处

由ＲＨＣ确定ＣＴＥＨ的严重性。但其用于监测血管成形术程序

的治疗效果有限。

ＭａｒｔｉｎｅＪ等探讨了肥胖患者（ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ
２）在不同扫

描条件下的辐射剂量，把慢性呼吸道疾病患者分成两组，第一

组是第二代双源ＣＴ组，根据体重来选择扫描条件（７０～８０ｋｇ：

１００ｋＶ，６５ｍＡｓ；８０～１００ｋｇ：１２０ｋＶ，６５ｍＡｓ；＞１００ｋｇ：１４０

ｋＶ，９０ｍＡｓ），第二组是带有锡过滤装置的第三代双源ＣＴ扫描

组（１５０ｋＶ，２００ｍＡｓ），两组采用的都是单能量螺旋ＣＴ。研究

结果表明，在超重和肥胖的患者，１５０ＳｎＫｖ胸部扫描条件改善

了整 体 图 像 质 量，而 且 剂 量 没 有 很 大 差 别。所 以，使 用

１５０ＳｎＫｖ预先过滤的第三代双源ＣＴ技术能够改善肥胖患者的

整体图像质量，且不会增加辐射剂量。

介入／血管

ＹｕａｎＳ等通过应用多重反转脉冲序列（ＳＬＥＥＫ）成像的空

间标记，评价未增强 ＭＲ血管成像中不同血压抑制反转时间

（ＢＳＰＴＩ）诊断肺栓塞（ＰＥ）的准确性。ＣＴＰＡ 诊断为肺栓塞

（ＰＥ）的６１例患者，在４８ｈ内接受了ＳＬＥＥＫＭＲＡ检查。以

ＣＴＰＡ的结果为参照，计算ＰＥ检测的准确性，并比较ＳＬＥＥＫ

ＭＲＡ序列与不同ＢＳＰＴＩｓ的图像质量，发现对于大多数患者，

当ＢＳＰＴＩ＝９００ｍｓ时，获得最佳的图像质量和ＰＥ的最高诊断

准确性；然而，如果有肺不张或肺部感染，评估ＢＳＰＴＩ可能有
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助于显示该区域的肺动脉和栓塞。

ＬａｕｒａＰ为了确定增加停留时间对使用高级检索技术

（ＡＲＴ）的接受下腔静脉过滤器（ＩＶＣＦ）去除的患者的影响和手

术并发症，发现增加的停留时间（＞１００ｄ）与使用 ＡＲＴ显着相

关。并发症与ＡＲＴ有显着相关性。ＩＶＵＳ的使用与检索并发

症或ＡＴＲ无关。提示应该在停留时间高于１００ｄ的过滤器中

更早地进行ＡＲＴ。

ＨｉｒｏｆｕｍｉＫｏｉｋｅ 等 对 ８ 名 慢 性 血 栓 栓 塞 性 肺 高 压

（ＣＴＥＰＨ）女性患者的１６个球囊肺血管成形术（ＢＰＡｓ）的进行

了回顾性研究，用ＤＥＣＴ评估了双肺，右肺或左肺和三个右或

左分段（上，中和下）ＢＰＡ前后的肺血容量（ＰＢＶ）。评估了肺部

ＰＢＶ改善和肺动脉（ＰＡ）压力（ＰＡＰ），心脏指数（ＣＩ），肺血管阻

力（ＰＶＲ）和６分钟步行距离之间的关系。测量了ＤＥＣＴ图像

上ＰＡ增强（ＰＡｅｎｈ）并计算的肺ＰＢＶ／ＰＡｅｎｈ以调整时序。研

究发现ＢＰＡ后ＰＢＶ的改善，反映了肺灌注的增加，其与ＰＡＰ，

ＰＶＲ和６分钟步行距离呈正相关。肺ＰＢＶ可能是ＢＰＡ治疗

效果的指标。

ＥｉｊｕｎＳｕｅｙｏｓｈｉ等探讨对比增强ＣＴ扫描在Ｂ型主动脉壁

间血肿（ＩＭＨ）患者假腔血栓增强的不稳定性，形态，自然过程

和预后价值。回顾性分析了６５例Ｂ型ＩＭＨ患者。在初始ＣＴ

扫描中，增强前、对比增强的早期和延迟阶段确定假腔的衰减

（ＡＦＬ）。然后计算假腔的强化（ＥＦＬ）（在延迟图像中的 ＡＦＬ

在对比图像中的ＡＦＬ）。采用Ｃｏｘ比例风险模型估计ＩＭＨ相

关的风险，包括死亡或手术修复。结论：在ＩＭＨ 患者中，ＥＦＬ

是ＩＭＨ相关事件，即ＩＭＨ相关死亡或外科手术修复的最有力

的预测因子。具有高ＥＦＬ的Ｂ型ＩＭＨ患者应当比低ＥＦＬ患

者通过监测成像更加密切的追踪随访。

胸部（其它／感染）

ＤｒａｂｋｉｎＭ等扫描了６００份多层螺旋ＣＴ胸腔创伤病人，

系统地记录了６００例患者胸腺组织的特点，胸腺的形态、大小

和密度。６００名患者患者进行评估，７２个被排除在外。剩余的

５２８患者中２７６例（５３％）被发现一些残余胸腺组织，其中１００

例（３６％）主要是脂肪组成，８８（３２％）有脂肪和软组织的混合

物，６８（２５％）是主要由软组织，和２０例（７％）异位发育良好的胸

腺组织。这些平均ＣＴ值分别是－５４、－２６、４和４７ＨＵ。有趣

的是，４０％的超过４０岁的患者有残余胸腺组织，包括２５％的７０

岁者也可发现。ＤｒａｂｋｉｎＭ等研究结果表明，在较大的年龄中

残余胸腺组织出现率较高。有关胸部主动脉（Ａｏ）在中年成人

生活中的尺寸分布的有限数据是可用的，然而，胸动脉瘤和夹

层是临床疾病的主要原因。无对比增强的门控心脏计算机断层

摄影（ＣＣＴ）可用于提供关于Ａｏ大小的信息。ＫｏｔｔＡＥ等发现

白人具有较大的 Ａｏ根和升 Ａｏ，黑人具有较大的 Ａｏ弓和降

Ａｏ，ＨＴＮ的患者具有较大的升、弓和降 Ａｏ，提示性别、种族和

ＨＴＮ与平均Ａｏ大小的差异相关。与性别差异相比，不同种族

和 ＨＴＮ间差异相对较小（≤１．０ｍｍ）。

终末期肺部疾病改变胸腔的解剖学，被称为“疾病相关的

胸部重塑”。肺移植（ＬＴｘ）后，可能会发生反向重塑到正常胸腔

容积。ＰａｒｋＣＨ等探讨了终末期肺病患者肺移植术后胸腔容

积的变化。他们纳入接受ＬＴｘ的１２０例患者，经历术前肺功能

试验（ＰＦＴ）的４３例患者［男性：女性＝２０：２３，平均年龄（４５．５±

１３．４）岁］，根据术前ＰＦＴ结果分为三组。第Ⅰ组：阻塞性疾病，

ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％，ＦＶＣ≥８０％；组Ⅱ：限制性疾病，ＦＥＶ１／ＦＶＣ

≥７０％，ＦＶＣ＜８０％；Ⅲ组：混合性疾病，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％，

ＦＶＣ＜８０％。在４３例患者中，Ⅰ组８例，Ⅱ组２３例，Ⅲ组１２

例。在Ⅰ组，ＬＴｘ后肺容量１年显着小于 ＬＴｘ肺前体积［前

（４０３２±８１７）ｍＬ，后（３０８６±２５０）ｍＬ，犘＝０．００８］。在组Ⅱ中，

ＬＴｘ后肺体积显着大于ＬＴｘ肺前体积［前：（２２５７±７６４）ｍＬ，

后：（３１０９±１０６９）ｍＬ；犘＝０．００１］。然而，ＬＴｘ前和ＬＴｘ肺体积

在组Ⅲ中没有显着差异［前：（３９０７±１２７４）ｍＬ，后：（３７１０±

１０５６）ｍＬ，犘＝０．３６５］。ＰａｒｋＣＨ 等研究表明在ＬＴｘ后，胸腔

容积的变化是不同的，并且取决于终末期肺病。这个结果支持

ＬＴｘ后胸腔逆向重塑的假说，其逆转了末期胸部重塑的影响。

ＰｏｍｐｅＥ等通过测量ＣＴ密度对异基因造血干细胞移植３年后

有症状的慢性肺移植物抗宿主病（ＧＶＨＤ）患者进行定量测量

肺实质异常，并将结果与已建立的肺功能试验（ＰＦＴ）进行对比。

发现吸气相ＣＴ肺实质定量相比于移植前的气道阻塞改变，呈

离散性改变，反应ＰＦＴ上气流受限，与肺实质破坏类的病变（如

肺气肿）没有明显差异。

树枝状肺部骨化（ＤＰＯ）是一种罕见病症，通常发生于肺纤

维化环境下，其特征在于肺实质中成熟骨质形成。ＣＴ扫描表

现为肺纤维化的区域中线性分支状钙化。ＫｒｕａｍａＴ等发现

ＤＰＯ薄层胸部ＣＴ扫描的发生率高于文献报道的６．７％，该研

究评估了最大强度投影（ＭＩＰ）技术在ＤＰＯ检测中的应用。回

顾性分析了２１０例 ＨＲＣＴ 上显示为 ＵＩＰ 的病例。有１５２

（７２．４％）特发性ＵＩＰ患者和５８（２７．６％）非特发性 ＵＩＰ患者。

标准薄切片胸部ＣＴ成像和 ＭＩＰ成像分别由两名放射科医生

进行评估关于ＤＰＯ的存在或不存在。ＤＰＯ在标准薄切片ＣＴ

图像中的２１０例（２９．０％）患者中有６１例，在２１０例（５９．５％）

ＭＩＰ患者中有１２５例。ＤＰＯ在男性中比在女性中更常见，并且

在６０岁以上的患者中发生率更高。下叶发生率高于上叶和弥

漫性，ＫｒｕａｍａＴ等最研究表明了，ＤＰＯ在肺纤维化患者中比在

文献中所述的更常见，ＵＩＰ患者中发生率为５９．５％，ＭＩＰ图像

可以大大提高ＤＰＯ检出率。

ＷａｎｇＬＴ等评估了热成像（ＴＩ）诊断细菌性肺炎的可行性。

受试者是出现在医院急诊室的患有可能的细菌性肺炎并接受

胸部Ｘ线检查（ＣＸＲ）的患者。在ＣＸＲ的４ｈ内进行胸部ＴＩ。

ＣＸＲ和ＴＩ以双盲随机顺序进行独立评估。在ＣＸＲ上显示为

模糊影且在ＴＩ上存在热量增加的区域认为符合细菌性肺炎并

记录。ＣＸＲ与ＴＩ进行比较。这项可行性研究证实了胸部的热

成像可以诊断细菌性肺炎。由于仍有不足，尚需对于成人和儿

科患者的大型试验。ＫｏｏＨＪ等研究了８５０位证实为 ＨＭＰＶ

肺炎的成年患者，临床结果包括按月数分布的患者数量，患者

的免疫状态和临床病程。ＣＴ特征包括肺实质异常的分布情况，

中心小结节的百分比程度，实变与 ＧＧＯ，大结节，支气管壁增

厚，支气管扩张，淋巴结和胸腔积液。研究分析 ＨＭＰＶ肺炎通

常呈现模糊的小叶中心性小结节，伴有支气管壁增厚和磨玻璃

影。磨玻璃影提示需延长住院时间延长。

胸部急诊

ＨｉｇａｓｈｉｇａｉｔｏＫ等回顾分析３００例急性胸痛患者的心电触

发的胸痛ＣＴ检查，发现急性心梗导致的低密度心肌及冠脉斑
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块可在胸痛ＣＴ中被检测出来，即使是ＤＲＯＣＴ。这表明即使

没有专门的冠脉和心脏ＣＴ，心肌低密度区也可被检测出来，提

示对于胸痛患者的ＣＴ检查，应注意心肌密度的观察。

ＭｕｎｃｅＮＲ等在胸主动脉成像中，与常规的多层螺旋ＣＴ

对比，评估新型 ＭＤＣＴ 参数（ＭＤＣＴ 升主动脉动脉的长度

（ＡＡ）、升主动脉最大径、左心室流出道（ＬＶＯＴ）的夹角和心尖

部（ＣＡ）在Ａ型主动脉夹层患者中的应用。发现在Ａ型主动脉

夹层中，升主动脉动脉的长度显著高于对照组，而左心室流出

道的夹角和心尖部夹角显著降低，提示升主动脉动脉的长度、

左心室流出道的夹角和心尖部夹角是预测 Ａ型主动脉夹层的

新型因素。目前尚未有报道阐明急性与慢性Ｂ型沟通性的主

动脉夹层的ＣＴ影像学区别，而这些有时是临床所必需的。深

入理解二者之间的区别将有利于治疗方式的选择和准确判断

预后。ＩｍａｍｕｒａＹ等比较急性与慢性Ｂ型沟通性的主动脉夹

层的多排螺旋ＣＴ影像学区别，测量的指标包括：内膜片的曲

率、内膜片的厚度、主动脉的长短径及降主动脉的假腔长度。

同时计数层厚达５ｍｍ的漂浮的内膜片、内膜片的钙化及假腔

内的血栓数目，发现 ＭＤＣＴ有助于鉴别急慢性期Ｂ型沟通性

的主动脉夹层。急性期有意义的鉴别指标有：弯曲的内膜片、

漂浮的内膜片及正圆形的降主动脉。尽管 对于不能采用 ＣＴＡ

疑似急性主动脉夹层，ＡＣＲ推荐 ＭＲＡ。其在急诊室的可行性

和实用性尚不清楚。ＷａｎｇＧＸ等探讨了 疑似急性主动脉夹层

磁共振血管造影磁共振血管造影的适应证和结果。发现增强

ＭＲＩ在急诊室是可行性，ＭＲＡ可以用于不能采用ＣＴＡ疑似

急性主动脉夹层的急诊患者。

ＡｐｆａｌｔｒｅｒＰ 等 研 究 了 对 于 未 来 主 要 不 良 心 脏 事 件

（ＭＡＣＥ），ＣＴ源性左心房（ＬＡ）和左心室（ＬＶ）几何形态学和

功能测量对胸痛患者预后的价值。发现ＣＴ源性左心房前后径

和左心室体积是除了传统的危险因素，冠状动脉钙化积分和阻

塞性冠状动脉疾病，急性胸痛患者关于冠状动脉ＣＴ血管造影

的心血管事件的独立预后因子。

ＪｕａｎａＭ 等分析了肿瘤病人急性肺栓塞（ＰＥ）对右心室

（ＲＶ）和血流动力学影响，提示急性肺栓塞，采用 Ｑａｎａｄｌｉ指数

法评价动脉阻塞指数，只有当右心失去代偿能力才会影响的血

流动力学状态。ＣＴ肺血管造影评价右心室扩张比肺血管闭塞

程度更有效预测肿瘤相关的肺栓塞，可能因为它更好地评价由

于肺栓塞增加后负荷对血流动力学改变心室的功能，尤其是降

低心脏收缩能力的患者。

降低放射剂量

根据ＡＣＲ剂量指数注册表比较不同年龄组不同地域不同

医疗设备的胸部ＣＴ辐射剂量（ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ和ＳＳＤＥ），有研

究者发现胸部ＣＴ的ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ和ＳＳＤＥ值在不同地域之

间有差异。在所有的８个地域中，年轻的成年人较中年或老年

患者接受了较高的剂量相比。

ＲａｙｙａｎＡ等利用第三代双源ＣＴ系统评价锡预过滤低ｋＶ

检查的图像质量和辐射剂量。发现锡预过滤在１００千伏提高

了图像质量，减少了成人胸部ＣＴ常规检查的辐射暴露。ＳｕｉＸ

等评价了锡过滤超低剂量ＣＴ（１００ＳｎｋＶｐ）的和高级模型迭代

重建（ＡＤＭＩＲＥ）检测磨玻璃结节（ＧＧＮ）和部分实性结节

（ｐＳＮ）的灵敏度。发现使用锡过滤和 ＡＤＭＩＲＥ重建的超低剂

量ＣＴ具有与ＬＤＣＴ的相当的ＧＧＮ和ｐＳＮ检测灵敏度，且辐

射剂量基本等同于一张胸片。ＣｈｉＷａｎＫｏｏ等描述了锡过滤超

低剂量ＣＴ减少的辐射剂量、放射科医生的表现及对计算机辅

助结节检测ＣＡＤ的需要。发现ＵＬＤＣＴ方案虽然减少了９０％

的辐射剂量，但也降低了结节检测的灵敏度，ＣＡＤ在两种方案

中都有较高的灵敏度，因此ＵＬＤ扫描方案配合ＣＡＤ可能是降

低患者辐射剂量的同时保持较高检测灵敏度的有效方法。

ＨａｔａＡ等研究了基于迭代重建的新模型（ＭＢＩＲ）在肺部

扫描中的设置：量化利用 ＭＢＩＲ＋滤波反投影（ＦＢＰ）和常规剂

量ＣＴ重建＋ＦＢＰ对肺气肿ｓｕｂｍｉｌｌｉｓｉｅｖｅｒｔＣＴ辐射剂量定量，

发现在ｓｕｂｍｉｌｌｉｓｉｅｖｅｒｔＣＴ上利用 ＭＢＩＲ技术对％ＬＡＡ定量分

析效果基本与常规剂量ＣＴ＋ＦＢＰ等同，因此，在ｓｕｂｍｉｌｌｉｓｉｅｖｅｒｔ

ＣＴ上，采用 ＭＢＩＲ作为肺专用设置对肺气肿定量最为合适。
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ＢｅｎｅｄｉｋｔＭ等定量比较了ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ和３Ｔ以及１．５Ｔ

磁共振成像上的扩散加权成像与快速优势自旋回波序列（ＤＷＩ

ＦＡＳＥ），回波平面成像序列（ＤＷＩＥＰＩ）、短反转时间反转恢复

（ＳＴＩＲ）序列在肺癌的诊断和预后预测中的应用。发现ＤＷＩ和

ＳＴＩＲ序列在３ＴＭＲＩ和１．５ＴＭＲＩ上对于肺癌的诊断和预后

预测与ＰＥＴ／ＣＴ具有相当效果，其中多种检查结合能显著提高

对肺癌的诊断和预后预测。

ＢｒａｎｄｏｎＡ等探讨了１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ和１８ＦＦＤＧＰＥＴ／

ＭＲ对胸部肿瘤分期的差异是否会改变对非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）患者的治疗。回顾性研究了颅底到大腿上部的全身１８

ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ和胸部１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＭＲ的７３例 ＮＳＣＬＣ患

者。结果为３５％的患者胸部肿瘤分期有差异，在Ｔ分期上差异

为１８％，Ｎ分期上２３％，Ｍ分期上１％。然而，这些胸部肿瘤分

期的差异仅改变了６例患者的治疗方案（８％），表明胸部１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ和ＰＥＴ／ＭＲ在ＮＳＣＬＣ患者中具有治疗指导作

用。对于临床上 ＮＳＣＬＣ患者的分期，可以考虑认为１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴ／ＭＲ代替１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ。ＯｈｎｏＹ等在６４例胸腺上

皮肿瘤患者上，比较了全身ＦＤＧＰＥＴ／ＭＲＩ、ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ、全

身 ＭＲＩ（包括ＤＷＩ，对比增强 ＭＲＩ）和常规检查（包括全身ＣＥ

ＣＴ和ＣＥ脑 ＭＲＩ）在ＩＡＳＬＣ／ＩＴＭＩＧ胸腺上皮肿瘤分期的诊断

能力。发现在ＩＡＳＬＣ／ＩＴＭＩＧ胸腺上皮肿瘤分期的诊断上，全

身ＰＥＴ／ＭＲＩ和 ＭＲＩ比常规放射检查具有更好的优势，并且在

这种情况下被认为至少与ＰＥＴ／ＣＴ一样有价值。ＭｕｅｈｅＡ等

探讨了以临床ＣＴ作为参照标准，ＭＲ、ＰＥＴ／ＭＲ和ＰＥＴ／ＣＴ用

于检测儿童癌症患者的肺结节的敏感度。发现检测≥５ｍｍ的

肺结节，ＭＲＩ提供了与ＣＴ相当的敏感度，但是对于检测３～

４ｍｍ结节的敏感度较差。ＰＥＴ／ＭＲＩ的ＰＥＴ在检测ＦＤＧ敏感

结节中优于ＰＥＴ／ＣＴ的ＰＥＴ。与ＰＥＴ／ＣＴ相比，ＰＥＴ／ＭＲ将

患者的辐射剂量降低了７５％。
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