
４．计算机辅助诊断

计算机辅助诊断（ＣＡＤ）已经成为放射诊断的标

准辅助工具。ＣＡＤ的目标是改善放射诊断的精确度。

许多ＣＡＤ系统已经在美国和全球范围内广泛使用，

比如应用于乳腺Ｘ线摄影和断层融合检测乳腺癌、胸

片及胸部ＣＴ检测肺结节、结肠息肉的 ＣＴ检出等。

但目前ＣＡＤ的临床应用没有明确的标准，放射科医

师并未理解其最有意义的应用范围。每个ＣＡＤ系统

都有各自的优缺点，理解ＣＡＤ系统的优缺点对于临

床决策中如何更好结合使用ＣＡＤ具有重要意义。

Ｃｏｒｉｎｎｅ等评估ＣＡＤ系统在乳腺ＤＢＴ检查中的

应用。发现使用ＣＡＤ的平均ＡＵＣ值为０．８５０，不使

用ＣＡＤ的平均ＡＵＣ值为０．８５４，但ＣＡＤ明显缩短了

２３．５％的阅片时间。使用ＣＡＤ与不使用ＣＡＤ，敏感

性、特异性及乳腺癌阴性召回率的差异无统计学意义。

ＤＢＴ合并ＣＡＤ系统的使用可显著缩短临床阅片时

间，提高诊断效率。Ｒｏｓａｌｉｎｄ等对比了合成乳腺Ｘ线

成像（ＳＭ）的 ＣＡＤ 与全视野数字乳腺 Ｘ 线成像

（ＦＦＤＭ）的ＣＡＤ的性能。在研究期间内行乳腺Ｘ线

筛查的１４５３例患者中有３８０例按纳入标准入组。患

者年龄３１～４９岁，平均５９岁。ＳＭＣＡＤ检测到的肿

块数目比ＦＦＤＭＣＡＤ多（犘＜０．０００１）；在钙化的检测

方面，两者差异无显著性（犘＝０．４４０８）。对比ＦＦＤＭ

ＣＡＤ，ＳＭＣＡＤ检测出更多的肿块伴钙化。总而言

之，ＳＭＣＡＤ 比 ＦＦＤＭＣＡＤ 能发现更多的病灶。

ＣＡＤ系统通过标记Ｘ线图像上可疑区域有助于降低

假阴性的诊断。但是，放射科医师应该理解到ＳＭ 的

ＣＡＤ与ＦＦＤＭ的ＣＡＤ之间的差异。Ｊｉｎ等还探究了

术前乳腺ＭＲＩ采用ＣＡＤ生成的动力学特征与浸润性

乳腺癌患者的无病生存率的相关性。结果显示术前乳

腺ＭＲＩ结合ＣＡＤ测量的强化峰值与浸润性乳腺癌患

者低无病生存率具有明显相关性，可以用来识别易复

发的乳腺癌患者亚群。
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【摘要】　今年ＲＳＮＡ年会上腹部方面的科学报告较往年增多，腹部诊断技术方法上有了新的突破性进展，动态增强

ＭＲ成像、能谱ＣＴ、多参数 ＭＲＩ、体素内不相干运动技术、ＣＴ光谱成像、ＣＴ和磁共振图像纹理分析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。

【关键词】　腹部疾病；动态增强磁共振成像；能谱ＣＴ；多参数 ＭＲＩ；体素内不相干运动；ＣＴ光谱成像；ＣＴ图像纹理

分析；磁共振图像纹理分析
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　　第１０２届北美放射学大会（ＲＳＮＡ２０１６）在腹部诊

断技术方法上有了新的进展及特点，下面笔者将从肝

脏疾病影像、胆囊、胆道及胰腺影像、食道与胃的影像、

小肠及结肠影像、直肠影像、泌尿系统影像、生殖系统

的影像及腹部急诊影像等方面分别阐述。

肝脏影像学

１．肝脏结节性病变

在一项前瞻性评估中，分析钆酸增强 ＭＲＩ时应用

肝脏成像报告和数据系统（ＬＩＲＡＤＳ，ＬＲ）诊断肝细胞

癌（ＨＣＣ）的准确性。结果发现在 ＨＣＣ的高危患者

中，ＬＲ５和ＬＲ５Ｖ显示出对诊断 ＨＣＣ的高特异性；

然而，非 ＨＣＣ恶性肿瘤的大部分被分类为ＬＲ４或

ＬＲ５，并且大多数 ＬＲＭ 损伤是 ＨＣＣ，这表明 ＬＩ

ＲＡＤＳ２０１４版中ＬＲＭ类别需要改进，以更好地排除

ＨＣＣ高危患者中的非 ＨＣＣ 恶性肿瘤，以及减少

ＨＣＣｓ被诊断为非 ＨＣＣ恶性肿瘤的误诊率。

Ｇｕｉｍａｒａｅｓ等在双能（ＤＥ）ＣＴ容积模式下 ＨＣＣ

患者进行动脉期和延迟期后处理，发现最佳对比噪声

比（ＣＮＲ）可提供最佳的整体图像质量，而减影技术并

没有增加诊断价值。Ｈｕａｎ等前瞻性探讨了 ＭＲＩ动

态增强与肿瘤血管浸润的相关性。研究发现肿瘤大

小、边缘、癌旁动脉强化程度、肝胆期癌旁低信号与肝

细胞癌微血管浸润具有相关性。共享视野多肝动脉期

（ｍＨＡＰ）ＭＲＩ有助于提高对富血管性 ＨＣＣ的诊断可

信度。
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索拉菲尼可抑制晚期 ＨＣＣ中出现的异常动脉的

过度血管生成。ＣＴ肝灌注成像有助于定量评价肝动

脉和门静脉的灌注情况。Ｎａｋａｍｕｒａ等研究发现灌注

ＣＴ可以作为索拉非尼治疗肝细胞肝癌的疗效评估的

早期成像标志物。另有研 究 表 明 容 积 灌 注 ＣＴ

（ＶＰＣＴ）能够准确评估索拉菲尼治疗 ＨＣＣｓ的疗效以

及预测随访３个月的进展情况。

钆酸增强 ＭＲＩ测量的肝细胞摄取指数（ＨＵＩ）可

用于预测 ＨＣＣ患者肝切除后肝功能衰竭（ＰＨＬＦ）情

况。

研究发现平扫双能ＣＴ扫描中获得的参数可用于

区分肝内小转移瘤及小囊肿，水脂分解图像上的水浓

度能提高诊断的准确性。Ａｇｏｓｔｉｎｉ等将碘定量与单源

双能ＣＴ（ｓｓＤＥＣＴ）和Ｃｈｏｉ标准相关联，用于评价神

经内分泌肿瘤肝转移中的治疗反应，发现肝脏神经内

分泌肿瘤转移的碘量的变化与Ｃｈｏｉ反应、病变直径和

体积的变化相关，认为碘定量可作为神经内分泌肿瘤

肝转移瘤中的反应标志物。Ｔａｋｕｒｏ等回顾性分析３１

例胆道肿瘤和胰腺癌患者中８９个结节样肝脏病灶，发

现转移瘤具有更低 ＡＤＣ值、少见的动静脉瘘与肝胆

期病灶周围楔形低强化的图像特征，有利于肝脏转移

瘤与微脓肿的鉴别。

２．肝纤维化及肝硬化

对比增强双能ＣＴ（ＤＥＣＴ）可提供一种非侵入性

的定量方法来对由 ＨＢＶ感染所诱导的肝纤维化进行

分期。ＭＤＣＴ观察肝表面结节客观量化能精确区分

肝纤维化的不同阶段，特别是在更高级别。虽然结果

与弹性成像相当，但这种简单的半自动生物标志物可

以回顾性获得，无需额外的设备或占用患者时间。应

用ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＴ１ＷＩ可以准确评估丙

氨酸转氨酶（ＡＬＴ）水平正常的ＣＨＢ患者的肝纤维化

分期情况。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强成像增强前、后的Ｔ１

驰豫时间的衰减率（ｒｒＴ１）是肝纤维化的分期可靠方

法，能够准确评估肝纤维化分期。

一项在肝硬化患者中使用短肝胆相的 ＭＲ方案

进行 ＨＣＣ筛查的初步临床实验表明，骨氧嘧啶增强

的肝胆相（ＨＢＰ）ＭＲＩ（ＡＭＲＩ）方案具有比超声和ＣＴ

更高的敏感度。Ｋａｋｋａｒ等对比分析单源双能ＣＴ（ＳＳ

ＤＥＣＴ）和１４０ｋＶｐ常规 ＭＤＣＴ在肝硬化患者中检测

富血管性肝脏病变的价值，结果显示与１４０ｋＶｐ常规

ＭＤＣＴ相比，低ｋｅＶ图像（７０ｋｅＶ）对富血管性肝脏病

变的检出率更高。

Ｒａｄｏｓａ等对５０例术后患者的门脉ＣＴ图像进行

分析，并比较新的评分系统（使用 ＨＵ值，是否有游离

气体，是否有壁强化，Ｃ反应蛋白）与之前发表的评分

系统（使用 ＨＵ值，是否游离气体，Ｃ反应蛋白，是否

有糖尿病）相比能较好的鉴别感染性与无菌性腹水，可

避免不必要的干预。体素内非相干运动（ＩＶＩＭ）扩散

加权（ＤＷ）ＭＲＩ可用于区分血栓和恶性门静脉癌栓。

胆囊及胆道系统影像

Ｎａｍ等分析了８２例肝内肿块型胆管细胞癌（ＩＭ

ＣＣ）（小胆管型６０例，胆管型２２例）的４期 ＭＤＣＴ图

像，评估动态增强特点和形态学特点，发现动脉期高强

化和无胆管包绕能有助于鉴别小胆管型ＩＭＣＣ和胆

管型ＩＭＣＣ。ＳｏｎｊａＫｉｎｎｅｒ等分析６０例肝移植术后

高度怀疑有胆道并发症患者的磁共振 Ｔ２ＷＩ和钆剂

Ｔ１增强磁共振胆管成像图像（Ｔ１ＷＩＭＲＣ），比较

Ｔ２ＷＩ与Ｔ２ＷＩ联合 Ｔ１ＷＩＭＲＣ对肝移植术后胆道

并发症的诊断效能。结果显示，对于吻合性狭窄、非吻

合性狭窄及铸型胆道，Ｔ２ＷＩ诊断的敏感性／特异性分

别为０．６９／０．８２、０．５７／０．７４及０．６／０．６８，而Ｔ２ＷＩ联

合Ｔ１ＷＩＭＲＣ诊断的敏感性／特异性分别为０．７９／１、

０．７１／０．９３及０．７６／０．８９。因此，与单纯Ｔ２ＷＩ相比，

Ｔ２ＷＩ联合 Ｔ１ＷＩＭＲＣ可提高肝移植术后胆道并发

症的敏感性和特异性，Ｔ１ＷＩＭＲＣ是评估肝移植术后

胆道并发症的有效工具。ＮｉｅｕｎＳｅｏ等对３０例同时

行膈肌导航 ＭＲＣＰ与压力感应 ＭＲＣＰ的患者进行研

究，比较两种方法的扫描时间、胆管与胆管周围组织对

比度、胆管树的显示率以及图像的伪影。结果显示，与

标准的膈肌导航 ＭＲＣＰ相比，压力感应 ＭＲＣＰ可以

产生同等质量的图像，而扫描时间可减少近一半。

胰腺影像学

研究证实计算机断层扫描纹理分析（ＣＴＴＡ）在预

测胰腺神经内分泌肿瘤（ｐＮＥＴｓ）分级的准确性高

（８５．４％）。体内非相干运动（ＩＶＩＭ）ＭＲ成像可用于

诊断早期慢性胰腺炎患者（ｅＣＰ）和监测慢性胰腺炎

（ＣＰ）患者。

通过计算机断层扫描（ＣＴ）评估肌肉减少值（骨骼

肌指数男性＜５２．４ｃｍ
２／ｍ２ 和女性＜３８．９ｃｍ

２／ｍ２，）可

用于胰十二指肠切除术后（ＰＤ）的吻合口漏的预测。

研究发现肌肉减少是胰十二指肠切除术后胰瘘发生的

强有力的预测指标，可在术前ＣＴ上进行评估。

对远端胆管癌（ＤＣＡ），十二指肠腺癌（ＤＡ）或胰

腺腺癌（ＰＡ）所致的壶腹周围癌，能谱ＣＴ成像中的能

谱ＨＵ曲线的斜率是不同的，门静脉期能谱ＣＴ中的

能谱ＨＵ曲线的定量分析可用于确定的壶腹周围癌

的来源。

Ｓａｔｏｍｉ等比较３０例胶体癌与５７例导管腺癌的

ＣＴ增强特征（①主胰管直径；②肿块最大囊直径；③

位置；④附壁结节；⑤肿块钙化；⑥导管外实性成分；⑦
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与胰管关系；⑧十二指肠或胆管瘘道），发现具有明显

较大主胰管直径、较大的囊及其与胰管相通、更为常见

的附壁结节、较易位于胰头钩突部并且可见肿瘤钙化

灶和少见导管外实性成分的ＣＴ增强特征更能提示是

胶体癌。

Ｋｒｉｓｔｉｎｅ等对３９例胰腺癌患者放化疗前与放化

疗后手术前的ＣＴ图像中肿瘤大小、ＣＴ值和组方分

析，发现有反应组与无反应组放化疗前后的肿瘤大小

与ＣＴ值均无明显变化，而有反应组中肿瘤的组方参

数的均值、熵、标准差与偏度在放化疗前后有统计学差

异。

食管、胃影像学

研究发现食管癌在３．０Ｔ高分辨率 ＭＲＩ上可以

清楚显示组成正常食管的８层结构，与组织病理学检

查一致。高分辨率 ＭＲＩ可以在体外清晰地显示食道

壁各层，对评估食管癌病灶的侵犯有较高的诊断敏感

性、特异性和准确性。利用３．０ＴＭＲＩ多个序列（ｓｔａｒ

ＶＩＢＥ、Ｂｌａｄｅ和ＤＷＩ）对可切除的食管癌术前肿瘤分

期显示出高度的准确性，可作为食管癌术前肿瘤分期

非侵入性影像检查。

一项研究纳入１６１例患者，包括６３例胃癌（ＧＣ）、

４８例胃炎（ＧＩ）和５０例胃黏膜正常（ＮＧＭ）者，对这些

患者行双能ＣＴ（ＤＥＳＣＴ）双期（动脉期和门脉期）对比

增强扫描。病变碘浓度（ＩＣ）来源于碘材料分解图像和

其在动脉期正常分解获得的正常碘浓度（ｎＩＣ）。结果

发现胃黏膜ＤＥＳＣＴ成像参数的定量分析，如ｎＩＣ、ＩＣ

有利于鉴别良性胃黏膜和其内的恶变区域。另有研究

发现３个征象（肿瘤直径＞４．２ｃｍ、淋巴结转移和腹膜

斑块分级）与进展期胃癌合并腹膜种植转移相关。

Ｚｈａｎｇ等评估了ＣＴ光谱成像在胃肠道间质瘤

（ＧＩＳＴ）风险分类中的价值，主要研究结果：①７０ｋｅＶ

单色图像的ＣＴ值与动脉期ＧＩＳＴ风险（高至低）呈负

相关，与ＧＩＳＴ风险呈正相关，与静脉期ＧＩＳＴ风险无

相关性；②光谱曲线的斜率在延迟期有显著性差异，动

脉期和静脉期无明显差异；③ＧＩＳＴ 的不同风险的

ＮＩＣ值在三相中有显著性差异，延迟期的 ＮＩＣ值与

ＧＩＳＴ风险一致。证明ＣＴ光谱成像在不同风险分类

的胃间质肿瘤有不同的成像表现，并且可能有助于鉴

别诊断和术前治疗选择。

小肠、结肠影像学

对４３例经活检证实克罗恩病患者行 ＭＲ肠道成

像（ＭＲＥ），结果发现，定量灌注参数与局部克罗恩病

炎症活性程度具有良好的相关性，所有参数在活动性

炎症与纤维化肠壁之间的差异均有统计学意义（犘＜

０．００１），炎性活动性肠壁的灌注参数值更高。ＭＲＩ动

态对比增强定量灌注分析可用于鉴别克罗恩病患者肠

壁纤维化及活动期变化，提示可通过定量灌注参数的

测量来区分克罗恩病小肠活动性（纤维化或活动期）。

磁共振肠道成像（ＭＲＥ）联合ＤＷＩ可以预测小肠克罗

恩病（ＣＤ）患者肠壁狭窄处的组织成分，例如对以前接

受过回肠切除术的克罗恩病患者的吻合状态的显示，

可以区分正常和异常吻合口，以及区别异常吻合中的

炎症复发和纤维性狭窄。

有研究表明，在动脉期双能ＣＴ（ＤＥＣＴ）中，与标

准线性混合和传统虚拟单能量图像（ＶＭＩ＋）相比，使

用４０ｋｅＶ ＶＭＩ＋技术能显着提高对胃肠道间质瘤

（ＧＩＳＴ）病灶和转移灶的显示准确性。双能ＣＴ碘量

化值在阈值为２．５ｍｇ／ｍＬ的情况下，对鉴别结肠壁增

厚是憩室炎还是腺癌所致具有较高的敏感度和特异

度。

相比第４代迭代重建算法（ｉＤｏｓｅ４），迭代模型重

建（ＩＭＲ）技术结合低剂量肠描记法（ＣＴＥ）提供的图像

噪声明显降低，ＣＮＲ 明显提高，且辐射剂量降低近

２／３。考虑克罗恩病患者的发病年龄和需要频繁随访的

特点，该技术有望成为年轻ＣＤ患者随访的有用工具，

甚至可用于下腹部包括骨盆和肛周区域。Ｆｅｎｇ等对

比了在增强ＣＴ小肠造影中低管电压、低浓度对比剂

结合自适应统计迭代重建（ＡＳＩＲ）的图像质量和辐射

暴露。发现与常规方案相比，低管电压和低浓度对比

剂结合５０％ＡＳＩＲ进行ＣＴ扫描，图像质量可满足诊

断要求，减少了辐射剂量和发生对比剂肾病（ＣＩＮ）的

风险，但不会影响图像质量。

直肠影像学

研究发现在Ｔ２ＷＩＭＲＩ上的 Ｇａｂｏｒ放射组学特

征可以预测直肠癌患者的新辅助放化疗后的病理肿瘤

分期，并有助于更确切地评估这些患者体内的治疗反

应。磁共振图像纹理分析（ＴＡ）可预测行联合化放疗

（ＣＲＴ）的局部晚期直肠肿瘤患者的肿瘤病理性反应

等级（ＴＲＧ）和无进展生存期（ＤＦＳ）。５９例经病理证

实的直肠癌患者在３．０Ｔ磁共振仪上行１６个ｂ值的

ＤＷＩ检查并进行高斯分布单指数模型、非高斯分布的

双指数模型及拉伸指数模型分析，发现拉伸指数模型

能够更好地拟合直肠癌和正常直肠壁的ＤＷＩ信号的

衰减，ｓｌｏｗＡＤＣ、ｆａｓｔＡＤＣ和ＳｔａｎｄａｒｄＡＤＣ值在直肠癌和正

常直肠壁间的差异具有统计学意义。对于确诊的局部

浸润直肠癌，表观扩散系数图（ＡＤＣ图）的纹理分析有

助于术前评估直肠癌。

能谱ＣＴ可以提供一种新的成像方法，用于评估

术前直肠腺癌的组织分化。直肠癌体素内不相干运动
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（ＩＶＩＭ）和多期磁共振动态增强（ＤＣＥＭＲＩ）定量参数

间的相关性分析显示：直肠癌中ＩＶＩＭ灌注相关参数，

尤其是ｆ·Ｄ（ｆ：灌注分数，Ｄ：伪扩散系数，

ｆ·Ｄ：上述两个参数的乘积）显示与ＤＣＥＭＲＩ的定

量参数呈中度相关。ＩＶＩＭ 的相关参数可作为ＤＣＥ

ＭＲＩ的替代方案，反映直肠癌灌注在纵向监测治疗反

应中的变化。

Ｙａｎｇ等发现双能ＣＴ中碘浓度和标准化碘浓度

可用于结肠直肠癌的炎性和转移性淋巴结的鉴别诊

断。研究发现中低位直肠受累及肿瘤距离直肠系膜筋

膜的最短距离（ＤＭＲＦ）＜４ｍｍ的患者在随后的１年

ＭＲＩ随访中，最易发现复发；若合并括约肌受累，则肿

瘤复发的概率增加了９１倍。

泌尿系统影像学

有研究对３１例透明细胞肾细胞癌（ＣＣＲＣＣ）、２３

例乳头状肾细胞癌（ｐＲＣＣ）、２２例嫌色肾细胞癌

（ｃｈＲＣＣ）和２６例乏脂血管平滑肌脂肪瘤（ＲＡＭＦ）进

行３Ｔ ＭＲ 检 查。ＲＯＩ测 量 得 到 表 观 弥 散 指 数

（ＡＤＣ）、平均扩散率（ＭＤ）、各向分数（ＦＡ）、平均峰度

（ＭＫ）、各向峰度（ＫＡ）和辐射峰度（ＲＫ）。结果表明

ＤＫＩ数据能更好地鉴别肾乏脂血管平滑肌脂肪瘤

（ＲＡＭＦ）和肾细胞癌（ＲＣＣ）；透明细胞癌（ＣＣＲＣＣ）的

ＭＤ值明显高于其它肾肿瘤亚型；乳头状细胞癌

（ｐＲＣＣ）的 ＭＫ和 ＫＡ值明显高于其它肾肿瘤亚型。

ＤＫＩ可作为一种无创的生物标志对肾肿瘤各型进行

鉴别诊断。磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）定量容积组方

图分析显示预后较好的乳头状肾细胞癌（ｐＲＣＣ）和嫌

色肾细胞癌（ｃｈＲＣＣ）比预后较差的肾透明细胞癌

（ＣＣＲＣＣ）具有明显偏移的偏度和较高的 ＡＤＣ均值

（ｍｅａｎ）、ＡＤＣ中位数（ｍｅｄｉａｎ）、１０％ＡＤＣ、２５％ＡＤＣ、

７５％ＡＤＣ和９０％ＡＤＣ值，说明肿瘤容积ＡＤＣ直方图

分析可以作为预测具有不同预后的３种亚型肾细胞癌

的定量工具。

Ｙａｎｇ等探讨了ＣＴ光谱成像在皮质期（ＣＰ）和肾

实质期（ＮＰ）鉴别透明细胞肾细胞癌（ＣＣＲＣＣ）和乏脂

肪的肾血管平滑肌脂肪瘤（ＲＡＭＬ）的价值。发现在

ＣＰ和 ＮＰ中，ＲＡＭＬ的ＩＣｓ和 ＮＩＣ低于 ＣＣＲＣＣ，

ＣＣＲＣＣ的光谱曲线斜率显著高于 ＣＰ和 ＮＰ中的

ＲＡＭＬ。ＲＯＣ曲线表明，ＮＩＣ＜０．３８９在ＣＰ和 ＮＩＣ

＜０．６９４ＮＰ可以将ＣＣＲＣＣ鉴别于乏脂肪 ＲＡＭＬ。

证明定量光谱 ＣＴ 可能是鉴别 ＣＣＲＣＣ 与乏脂肪

ＲＡＭＬ的有价值的方法。多相ＣＴ图像的ＣＴ纹理分

析（ＣＴＴＡ）可用于准确区分非透明细胞肾细胞癌（非

ＣＣＲＣＣ）和透明细胞肾细胞癌（ＣＣＲＣＣ），并进一步区

分乳头状肾细胞癌（ｐＲＣＣ）和嫌色肾细胞癌（ｃｈＲＣＣ）；

也可区分乳头状Ｉ型和ＩＩ型肾细胞癌。肾透明细胞

ＲＣＣ的 ＭＲＩ特征中具有统计学显著性的是Ｔ２ 表现

（均匀／非均匀性）、Ｔ２ 信号强度和ＡＤＣ值。乳头状肾

细胞癌（ｐＲＣＣ）的ＤＷＩ和Ｔ２ 信号强度具有显著性，

血管平滑肌细胞瘤（ＡＭＬ）的ＤＷＩ和快速早期强化具

有显著性。ＭＲＩ特征用来鉴别透明和乳头状ＲＣＣ和

ＡＭＬ具有统计学显著性。

ＣＴ灌注定量参数（清除率）可作为一个鉴别肾实

性病灶良恶性的有效参数。肾脏肿瘤在ＣＴ上显示明

显不同的纹理定量参数，特别是恶性病变在对比增强

ＣＴ以及未增强ＣＴ图像的纹理 ＭＰＰ（正像素的平均

值）中显示出显著不同的纹理偏度和峰度。血管内非

相干运动（ＩＶＩＭ）成像可用作非侵袭性成像方法区分

中心性肾细胞癌（ＲＣＣ）与肾盂尿道上皮癌。快速ｋＶ

切换双能量ＣＴ（ｒｓＤＥＣＴ）定量材料密度分析可以提

供钙和水病变的内容阈值，该阈值具有高灵敏度以区

分乳头状肾细胞癌与复杂囊肿。Ｍｉｌｎｅｒ等确定了使

用快速ｋＶ切换双源ＣＴ（ｒｓＤＥＣＴ）鉴别乳头状肾细胞

癌（ｐＲＣＣ）与复杂囊肿（ＣＣ）的碘含量阈值，证明

１．２８ｍｇ／ｍＬ的肿瘤ＩＣ阈值是鉴别乳头状肾细胞癌和

复杂囊肿的最佳截断值。

Ｌｉｕ等研究者采用多ｂ值ｉＳＨｉｍ扩散加权成像对

５５例病理确诊膀胱肿瘤进行磁共振检查，结果显示ｂ

值为８００ｓ／ｍｍ２ 的ｉＳＨｉｍＤＷＩ能够提高膀胱肿瘤的

显示清晰度，提高膀胱肿瘤分期准确性。Ｌｅｅ等对经

手术确诊的６２膀胱肿瘤患者在术前行３．０ＴＭＲＩ和

高ｂ值ＤＷＩ检查，发现高ｂ值ＤＷＩ结合Ｔ２ＷＩ有助

于膀胱肿瘤侵犯深度的评估。

生殖系统影像学

Ｆａｓｍｅｒ等研究证明子宫内膜癌 ＭＲＩＤＣＥ灌注

参数与肿瘤的侵袭性具有相关性，能够鉴别高级别子

宫内膜癌，并可能预测子宫内膜癌患者的生存期。

Ａｈｍｅｄ等回顾性分析了７１例经穿刺证实的子宫内膜

癌患者，研究结果发现，肿瘤区延迟期的低信号与肿瘤

的深层肌层侵犯（ＭＳＩ）具有显著相关性（犘＝０．０４２）。

肿瘤区信号强度＞肌层的患者显示较高的 ＤＭＩ。

ＤＥＣ延迟期高信号患者具有更长的无瘤生存期。多

元回归分析结果显示，肿瘤信号显著变化的患者和延

迟期高信号的患者具有更长的无瘤生存期。基于３Ｄ

容积 ＭＲＩ高阶纹理分析参数的多变量模型在术前可

很好的评估子宫内膜癌的淋巴血管侵犯（ＬＶＳＩ）、深部

子宫深部肌层浸润以及预测高级别肿瘤，有助于临床

医师为患者制定合理的治疗方案。联合ＤＷＩ和多参

数 ＭＲＩ能为子宫肉瘤和子宫平滑肌瘤的鉴别提供准

确的信息。基于Ｔ２ＷＩ的纹理分析可以用于预测宫颈
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肿瘤的病理类型和预测肿瘤新辅助化疗的反应。

有研究回顾性评估４１例进行 ＭＲＩ的前置胎盘或

低位胎盘妊娠妇女，平均年龄为３４岁（２２～４２岁）。

比较５种 ＭＲＩ征象（①胎盘内的异质信号强度；②

Ｔ２ＷＩ上的暗心室内带；③局灶性子宫凸出；④子宫壁

的灶中断；⑤胎盘中的流动空隙）与异常胎盘的发病率

的关系。结果表明在５种 ＭＲＩ征象中，Ｔ２ＷＩ上的暗

带谱带具有最高的敏感度，并且局灶性子宫突出具有

最高特异度。Ｔ２ＷＩ上的更多数目的暗带谱带可以指

示异常胎盘。在５种 ＭＲＩ征象中发现２个或更多时

为高风险组。研究表明ＤＷＩ结合常规 ＭＲＩ可能有助

于病态附壁胎盘（ＭＡＰ）的产前诊断和评估。ＢＯＬＤ

ＭＲＩ基于血红蛋白的磁性，可以无创性地评估组织氧

合。有研究使用ＢＯＬＤＭＲＩ，评估胎盘中的Ｒ２，观

察到Ｒ２值随着胎龄而增加，可用于评估子宫内生长

迟缓（ＩＵＧＲ）患者，因其胎盘中的Ｒ２预期低于正常

Ｒ２，有助于早期预测胎盘功能障碍。

多参数磁共（ｍｐＭＲＩ）显示出高的临床阴性预测

值（ＮＰＶ）并且非常有利于排除临床上显著前列腺癌，

对于穿刺活检阴性的患者更甚。若患者初次 ＭＲＩ扫

描结果为阴性且其初次穿刺活检也为阴性，其进展为

临床显著前列腺癌的平均时间为６．７年且其发生的风

险极低，因此这类患者可以降低随访的频率。在前列

腺前部癌中，ｍｐＭＲＩ研究发现肿瘤的大小，超出中线

和肿瘤的前缘范围与根治性前列腺切除术（ＲＰ）术后

前列腺外浸润和手术边缘阳性相关。

一项对７８例外周带前列腺癌（ＰＣａ）患者在３．０Ｔ

ＭＲ仪上行ＤＷＩ扫描的研究结果显示：在外周带前列

腺癌检测中，较高的ｂ值和更复杂的模型不能提供比

常规单指数（ｂ值约２０００ｓ／ｍｍ２）更高的诊断价值。在

一项多机构前瞻性临床试验中，在纳入４家中心的

１８４例ＰＳＡ升高（２．５～２０．０ｎｇ／ｍＬ）和／或数字直肠

双参数 ＭＲＩ（ｂｐＭＲＩ）检查异常的患者中，发现双参数

ＭＲＩ（序列包括 Ｔ２ＷＩ和由低和高ｂ值组成的系列

ＤＷＩ）对临床显著性癌（ＳＰＣａ）具有高的阴性预测值，

可避免不必要的穿刺活检。表观扩散系数（ＡＤＣ）的

定量分析有助于前列腺外周带癌的诊断。

急诊影像学

创伤性损伤患者四肢血管损伤的评估通常由计算

机断层扫描血管成像（ＣＴＡ）评估，分为动脉期和静脉

期。研究发现静脉期ＣＴＡ肢体创伤研究并不会增加

在诊断血管损伤上的统计学意义，免除静脉期扫描在

减少扫描时间的同时，也可降低辐射剂量。有研究显

示 ＭＲＩ诊断孕妇急性阑尾炎的敏感度、特异度和符合

率分别为１００％、９５％和９６％，ＤＷＩ对提高诊断准确

性有帮助。常规 ＭＲＩ＋ＤＷＩ可作为临床怀疑有阑尾

炎孕妇的首选检查发法。
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