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【摘要】　ＲＳＮＡ２０１６头颈部影像学研究进展主要集中在２个方向：①新的成像设备（ＰＥＴＣＴ、ＰＥＴＭＲ、双能量

ＣＴ）、成像技术（ＳＷＥ、ＡＲＦＩ、ＤＫＩ、ＩＶＩＭ、ＲＥＳＯＬＶＥＤＷＩ、ＭＡＴＣＨ、ＭＥＤＷＤＥＳＯＳ）和重建方法（ＦＩＲＳＴ）在头部肿瘤的

定性及疗效评估、头颈动脉易损斑块的检测、侵袭性甲状腺癌组织特点预测及转移性颈部淋巴结原发灶检出等方面的应

用；②探讨多参数联合诊断、多成像方式联合应用及多学科交叉对头颈部肿瘤、血管疾病、甲状腺及甲状旁腺病变等病变

的诊断价值。
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告，主题和热点主要集中于头颈肿瘤及血管疾病、甲状

腺和甲状旁腺病变的影像学研究及一些最新技术在头

颈部的应用这几方面，现综述如下。

头颈肿瘤

人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）阳性的口咽鳞癌（ＯＰＳＣＣ）

患者相对于ＨＰＶ阴性患者具有更好疗效和预后。为

了调查口咽鳞状细胞癌患者 ＨＰＶ活性与 ＭＲ灌注／

扩散定量参数间的关系，研究者搜集４６例经病理证实

为ＯＰＳＣＣ患者进行治疗前ＤＣＥＭＲＩ和ＤＷＩ扫描，

测量、计算肿瘤 ＲＯＩ的 Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ、Ｖｐ、ＡＵＣ６０

和ＡＤＣ值，对比ＨＰＶ阳性和阴性组的定量参数值的

差异，结果发现 ＨＰＶ阳性组和阴性组患者的年龄和

Ｔ分期有显著差异；同时，ＨＰＶ阳性、阴性组间的Ｋｅｐ

和ＡＤＣ的偏度值及峰度值的差异亦有统计学意义。

初步表明肿瘤异质性 ＭＲＩ参数可以反映口眼鳞癌患

者的ＨＰＶ状态。

基于ＰＥＴＣＴ和 ＭＲＩ的代谢和形态学参数可用

于鼻咽癌（ＮＰＣ）患者的预后和风险分层的评估。研究

者搜集行１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ和增强 ＭＲＩ检查的无远

处转移新诊断的 ＮＰＣ患者，分别计算病变的ＳＵＶ

ｍａｘ，肿 瘤 代谢体 积 （ＭＴＶ）和肿瘤形 态 学 体 积

（ＶＯＬ），以总生存期（ＯＳ）和无复发生存期（ＲＦＳ）作为

终点，并采用Ｃｏｘ回归模型（单变量，随后是多变量）

和分类回归树分别进行生存分析和风险分层。结果发

现ＴＮＭ 分期（ＨＲ＝２．３５０）、ＶＯＬ（ＨＲ＝１．０３４）是

ＲＦＳ的独立预测因子，而ＶＯＬ（ＨＲ＝１．０３０）是ＯＳ的

独立预测因子。此外，证实ＲＦＳ存在三个风险层面：

Ⅰ和Ⅱ期且 ＶＯＬ＜１８ｍｍ
３（ＨＲ＝１）；Ⅲ和Ⅳ期且

ＶＯＬ＜１８ｍｍ
３（ＨＲ＝２．９０３）；结节 ＶＯＬ＞１８ｍｍ

３

（ＨＲ＝７．９５６）。对于ＯＳ，仅两个风险层面被证实：淋

巴结ＶＯＬ＜１８ｍｍ
３（ＨＲ＝１）和淋巴结ＶＯＬ＞１８ｍｍ

３

（ＨＲ＝４．２６５）。研究结果表明，肿瘤体积是 ＮＰＣ初

诊患者预后和危险分层的重要因素，这一结论对患者

治疗方案的制订具有潜在价值。

对于行ＴａｌｉｍｏｇｅｎＬａｈｅｒｐａｒｅｐｖｅｃ注射治疗转移

结节的黑素瘤患者，转移结节的增大不一定表明病情

进展和恶化。研究者通过对７例行ＴａｌｉｍｏｇｅｎＬａｈｅｒ

ｐａｒｅｐｖｅｃ注射治疗的黑素瘤患者进行随访，观察其连

续的增强ＣＴ资料并记录转移结节的大小和边缘情况

（平滑ｖｓ浸润）。结果发现转移结节存在两种主要的

生长模式：１２例中６例（５０％，模式１）结节先增大、后

减小并最终小于基线水平；５例（４２％，模式２）则呈逐
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渐减小的趋势。这表明治疗有反应的转移结节在随访

过程中也可存在结节增大或边缘浸润性改变，故在临

床过程中须谨慎判断。

联合定量功能 ＭＲＩ参数和常规 ＭＲＩ可鉴别上／

下颌骨肿瘤的不同组织学类型。研究者搜集５２４例

上、下颌骨肿瘤患者行术前常规颌面 ＭＲＩ检查，观察、

记录常规 ＭＲＩ表现（大小，边缘，形状，包膜和信号，有

无骨破坏），并对其中７９例（４９例良性和３０例恶性肿

瘤）病变的ＡＤＣ值、时间强度曲线（ＴＩＣ）和Ｃｈｏ峰进

行测量。结果显示，良、恶性颌骨肿瘤的病变大小、边

缘模糊及骨质破坏情况有明显差异，且 ＡＤＣ值小于

０．９１×１０－３ｍｍ２／ｓ，达峰时间（ＴＴＰ）低于１２０ｓ和低廓

清率（＜３０％）和Ｃｈｏ峰值上升这四项指标可有效预

测恶性肿瘤。同时，多参数联合诊断可进一步提高诊

断准确性。

有研究报道 ＭＲ灌注成像相对于常规Ｔ２ＷＩ、时

间信号强度曲线（ＴＩＣ）和体素内不相干运动（ＩＶＩＭ）

ＤＷＩ可在腮腺肿瘤定性诊断方面提供额外的价值。

６１例行Ｔ２ＷＩ、ＩＶＩＭＤＷＩ和 ＭＲ灌注成像且最终病

理证实腮腺肿瘤的患者，测量病变的Ｔ２ 相对信号强

度比（病变／邻近肌肉的信号强度比）、ＡＤＣ、Ｄ、ｆ、

Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ和Ｖｐ值，分析ＴＩＣ类型（流入型、流

出型、冲洗型和平台型）。结果显示，４９例良性肿瘤

（２３多形性腺瘤２３例，Ｗａｒｔｈｉｎ瘤１６例）、１０例其它

类型良性肿瘤和１２例恶性肿瘤，三组间病变信号强度

比、ｆ和Ｋｔｒａｎｓ值的差异无统计学意义，恶性肿瘤的

ＡＤＣ和Ｄ值显著低于多形性腺瘤、其它良性肿瘤，但

高于 Ｗａｒｔｈｉｎ肿瘤；Ｗａｒｔｈｉｎ肿瘤的 Ｋｅｐ和 Ｖｐ显著

高于恶性肿瘤；多形性腺瘤的 Ｖｅ明显高于 Ｗａｒｔｈｉｎ

肿瘤和恶性肿瘤。此外，对于Ｂ和Ｃ型ＴＩＣ的患者，

Ｋｅｐ、Ｖｐ和Ｖｅ联合诊断的阳性预测值较单独的ＡＤＣ

或Ｄ值高，这可有助于更准确地对腮腺肿瘤进行定性

诊断，从而避免良性肿瘤的不必要手术或恶性肿瘤治

疗的延迟。

头颈血管病变

ＣＴＡ可提供颈动脉斑块的详细信息，但由于缺乏

脑血管缺血事件与某些斑块特征之间关系的前瞻性研

究的支持，使其在风险分层方面的应用受到限制。研

究者通过系统评价和 Ｍｅｔａ分析来评估颈动脉斑块的

ＣＴＡ表现与脑血管缺血事件之间的关联。他们发现

软斑块和颈动脉壁厚度（ＣＡＷＴ）的增加均与同侧脑

缺血事件发生率的增高具有显著关联。此外，钙化斑

块与同侧脑缺血事件发生可能性的下降亦显著相关，

而斑块溃疡与同侧脑缺血症状之间无显著相关性。这

些结果为未来前瞻性验证ＣＴＡ斑块特征在中风危险

分层中的应用研究提供了依据。

对于评价颈动脉支架术（ＣＡＳ）后的再狭窄，通常

采用超声（ＵＳ）进行监测，然而其结果的解读常高度依

赖于操作者。ＣＴＡ同样可用于评价ＣＡＳ后的再狭

窄。然而，常规采用的滤波反投影（ＦＢＰ）重建图像上

支架伪影的问题限制了其临床应用。新的全迭代重建

算法（ＦＩＲＳＴ）可增加图像的空间分辨率并减少伪影。

研究者招募了１５例患者行ＣＴＡ和ＵＳ检查以判断支

架内的通畅性。他们分别使用传统滤波反投影

（ＦＢＰ），混合ＩＲ（ＡＩＤＲ３Ｄ，东芝）和ＦＩＲＳＴ三种技术

重建ＣＴ图像，测量横轴面ＣＴ和 ＵＳ上内膜的厚度

（ＩＴ）以及两者间的差异率（ＣＲ）。结果显示，ＦＩＲＳＴ

重建可检出所有的再狭窄，且平均ＣＲ小于其它两种

重建算法。因此，推荐ＦＩＲＳＴ重建算法用于颈动脉支

架置入术后再狭窄的精确评估。

脑卒中通常是由颈动脉易损斑块造成的血栓栓塞

事件引起。一种新的弹性成像技术（ＡＲＦＩ）可潜在区

分软、硬斑块，可提高对颈动脉斑块的定性能力。研究

者对准备行颈动脉内膜切除术（ＣＥＡ）的患者行在体

颈动脉ＡＲＦＩ检查，并与组织学结果进行对。结果显

示，ＡＲＦＩ诊断不同特征斑块的 ＡＵＣ分别为０．８０９

（ＮＣ）、０．６９６（ＣＯＬ）、０．６３９（斑块内出血，ＩＰＨ）和

０．６１２（钙化），且分别组合硬、软斑块的特征后可进一

步提高ＡＲＦＩ的诊断准确性（硬斑块 ＡＵＣ０．８５９；软

斑块ＡＵＣ０．８８７），这表明 ＡＲＦＩ技术具有检出易损

斑块的潜力，有助于预测卒中发生的风险。

ＩＰＨ是易损斑块的特征性表现之一，３Ｄ磁化准备

快速采集梯度回波（ＭＰＲＡＧＥ）序列对诊断ＩＰＨ具有

高的敏感度和特异度。最近，一种新的３Ｄ斑块成像

序列———单次扫描多组织对比序列（ｍｕｌｔｉｃｏｎｔｒａｓｔ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ＭＡＴＣＨ）可获得分

别显示颈动脉斑块ＩＰＨ、钙化和整体斑块形态的三组

图像。为了对比 ＭＡＴＣＨ 和 ＭＰＲＡＧＥ 在颈动脉

ＩＰＨ检出方面的表现，研究者对拟行颈动脉内膜切除

术的３５例患者分别进行 ＭＰＲＡＧＥ和 ＭＡＴＣＨ序列

颈动脉 ＭＲＡ，以组织病理结果为金标准，结果发现

ＭＡＴＣＨ序列在检测ＩＰＨ 上诊断效能与 ＭＰＲＡＧＥ

序列相当，且 ＭＡＴＣＨ图像上良好的背景组织抑制大

大简化了ＩＰＨ的可视化。另有研究者研发了一个对

运动不敏感的高分辨率３Ｄ ＭＥＤＷＤＥＳＯＳ（３Ｄ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｅｃｈｏｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｄｒｉｖｅｎｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ

ｓｔａｃｋｏｆｓｔａｒｓ）序列以达到只需一次扫描就可同时测

量水质子的ＡＤＣ和Ｔ２
值。结果发现该该序列测量

的Ｔ２
和 ＡＤＣ值与以前研究中测得的接近，这为检

测斑块性质提供了另一种有效方法。

冰领（ＩｃｅＣｏｌｌａｒ）被发现可在不损害大脑的血供
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的情况下控制颈外动脉的出血。研究者通过采用多普

勒超声测量冰领使用前后对颈内外动脉（ＩＣＡ、ＥＣＡ）

和面动脉的血流量的影响，他们发现冰领对颈温和鼓

膜温度有显著影响，而对 ＨＲ、ＳＢＰ和ＤＢＰ没有影响；

同时冰领的使用并不改变ＩＣＡ的血流情况，却可显著

降低ＥＣＡ，ＦＡ和ＴＡ的血流。这进一步证明了冰领

在减少颈动脉血流的积极作用，从而可作为一种有效、

无创方法以控制头颈部的出血。

甲状腺和甲状旁腺

不同甲状腺结节指南的应用在甲状腺小结节管理

方面存在一定的差异。回顾性分析大样本的甲状腺结

节超声检查表现，根据六个主要指南的分类标准对其

进行分类，并对比不同指南在预测小甲状腺癌预后和

小结节良恶性方面的表现。他们发现指南中提出的阳

性特征同小甲状腺癌的远处转移、复发或残留无显著

关系，而其中ＴＩＲＡＤＳＫｗａｋ指南在鉴别甲状腺小结

节良恶性的敏感度和阴性预测值最高，而Ｋｌｍ标准的

特异度、阳性预测值和准确性最高。另外，２０１５年美

国甲状腺协会甲状腺癌管理指南指出，积极监测可被

视为低危甲状腺癌患者除手术治疗外的另一治疗方

法。因此，拟采用积极监测方法的患者，其纳入标准非

常重要。研究者回顾性分析了２００３－２０１２年接受甲

状腺手术的６８１例甲状腺癌患者以确定其中多少患者

符合该标准。结果发现应用风险分层决策后，只有小

部分甲状腺癌符合主动监测的标准，这表明甲状腺癌

主动监测方案并不会给内分泌科和放射科造成很大的

影像随访负担。

甲状腺粗针活检（ＣＮＢ）近年来被认为是细针穿

刺细胞学检查（ＦＮＡ）结果为不确定性结节的补充诊

断方法。关于两种方式下患者的疼痛与满意度，研究

者分别对两组患者穿刺中、后或穿刺结束后２０ｍｉｎ时

行疼痛程度调查并记录不确定性诊断的发生率。他们

发现两组患者间的疼痛评分无显著差异，而两者的不

确定性诊断的发生率分别为３６．６％和１．２％。这表明

ＣＮＢ可代替ＦＮＡ成为一线方法去获取甲状腺结节的

病理诊断。同样，另有研究者对首次检出甲状腺结节

的人群的ＦＮＡ和ＣＮＢ的诊断准确性进行评估。他

们发现ＣＮＢ较ＦＮＡ的无诊断性结果病例数更少、而

恶性结节检出率更高。

关于甲状腺结节的无创性检查，研究者对１６１例

拟行ＵＳ引导下穿刺活检的患者进行前瞻性的ＵＳ检

查（包含弹性成像），分别测量、记录结节的平均弹性指

数并与最终的细胞学或病理结果对照，结果发现良恶

性结节的平均ＳＷＥ弹性指数存在显著差异（分别为

３０．４和２９．７ｋＰａ），且以甲状腺结节相对正常组织的

硬度比值１．５７为临界值时可获得１００％的诊断特异

度和５０％的敏感度。此外，另有研究者应用多参数

ＭＲＩ来评估乳头状癌侵袭性。他们搜集６８例术前行

常规Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ和ＤＣＥＭＲＩ检查且经病理证实的

甲状腺乳头状癌患者，分别测量结节的Ｔ１、Ｔ２ 相对信

号强度、ＡＤＣ、Ｖｐ、Ｖｅ和 Ｋｔｒａｎｓ值，结果发现侵袭性

ＰＴＣ较无侵袭性者的ＡＤＣ和Ｖｐ值更低。

头颈影像新技术

超声弹性成像近年来逐步应用于甲状腺结节的评

估，而关于淋巴结剪切波弹性成像（ＳＷＥ）的研究却不

多。最新研究发现定量和定性ＳＷＥ可准确鉴别淋巴

结病变的组织学类型。他们对２６０例拟行超声引导下

浅表淋巴结细针穿刺活检的患者术前行常规Ｂ超和

ＳＷＥ检查。结果显示癌和淋巴瘤的Ｅｍｅａｎ值显著高

于良性淋巴结，而良性淋巴结的长轴和短轴Ｅｍａｘ和

ＳＤ值均显著低于其它组淋巴结。此外，长轴测量的

Ｅｍｅａｎ值较短轴上测量的值高约２５％（平均偏差

４１１ｋＰａ；犘＜０．００１）。

双能量ＣＴ在鉴别颈部恶性淋巴结方面同样存在

价值。研究者回顾性分析９２例病理确诊为ＴＣ、ＳＣ、

ＳＣＣ和淋巴瘤的颈部淋巴结肿大患者的宝石能谱

ＤＥＣＴ资料，定量测量病变的碘浓度、水浓度和能谱曲

线斜率，并对比不同亚组间参数的差异。结果发现在

不同淋巴结亚组间双能ＣＴ定量参数的差异有统计学

意义。双能能谱ＣＴ也有助于区分腮腺恶性肿瘤与多

形性腺瘤。研究者搜集１７例行术前颈部增强双能

ＣＴ检查的腮腺肿瘤患者，分别计算病变的能谱 ＨＵ

曲线的斜率（Ｋ）、碘浓度（ＩＣ）、水浓度（ＷＣ）、标准化动

脉碘浓度（ＮＩＣＡ）和标准化肌肉碘浓度（ＮＩＣＭ）。他

们发现恶性肿瘤的ＩＣ、ＮＩＣＡ、ＮＩＣＭ和Ｋ均明显高于

多形性腺瘤，且ＩＣ、ＮＩＣＡ、ＮＩＣＭ 和Ｋ值的最佳诊断

阈值分别为０．９３５ｍｇ／ｍＬ、０．１４、２．００和１．１１，诊断敏

感度分别为１００％、８０％、７０％和１００％，特异度分别为

７１．４％、７１．４％、８５．７％和７１．４％，符合率分别为

８８．２％、８２．４％、７６．５％和８８．２％。

ＤＷＩ同样也广泛用于头颈部良恶性病变的鉴别。

通过在腮腺和舌部区域的部分读出扩散成像（ＲＥ

ＳＯＬＶＥＤＷＩ）研究发现，ＲＥＳＯＬＶＥＤＷＩ可提供高分

辨率ＤＷ 图像，且能有效区分腮腺和舌的良恶性病

变。非高斯扩散分布的ＤＫＩ、ＩＶＩＭ 被认为更能真实

反映肿瘤的微结构变化并提供肿瘤的定量信息。一项

研究中搜集３２例行常规 ＭＲＩ和ＤＫＩ检查的腮腺肿

瘤患者，分别测量计算病变的ＤＫＩ参数：平均扩散峰

度（ＭＫ）、平均扩散率（ＭＤ）和各向异性分数（ＦＡ）。

结果发现良性腮腺肿瘤的ＭＫ和ＦＡ值低于恶性腮腺

２１３ 放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４



肿瘤，而 ＭＤ值高于恶性肿瘤。另一研究团队采用体

素内不相干运动扩散加权成像（ＩＶＩＭＤＷＩ）来预测局

部进展期下咽癌患者的诱导化疗反应。他们对２８例

局部晚期下咽癌患者进行１２个不同ｂ值（０、１０、２０、

３０、５０、７０、１００、１５０、２００、４００、８００ 和 １０００ｓ／ｍｍ２）

ＩＶＩＭＤＷＩ检查，并分别于治疗前和诱导化疗后３周

行两次 ＭＲＩ扫描，测量病变的Ｄ、ｆ、Ｄ和ＡＤＣ值，结

果发现治疗后病变的 ＡＤＣ和 Ｄ值较治疗前明显升

高，而Ｄ值则明显降低；治疗有反应组较无反应组存

在更低的治疗前ＡＤＣ、Ｄ和治疗后Ｄ值，更高的治疗

后ＡＤＣ、Ｄ、ΔＡＤＣ、ΔＤ和ΔＤ值。
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　　２０１６年ＲＳＮＡ年会介绍了许多介入放射学领域

的研究热点及最新进展，本文按照经血管介入治疗和

非经血管介入治疗及放射防护与辐射控制三大类，分

别进行概述。

经血管介入治疗

１．肝癌的介入治疗新进展

本文按照ＴＡＣＥ联合微波或射频消融术治疗肝

癌、微球栓塞治疗肝癌、肝转移瘤的介入治疗和肝癌介

入术后疗效评估这四个方面进行讨论。

Ｗａｎｇ等研究发现对于难以切除的大肝癌，经肝

动脉化疗栓塞（ＴＡＣＥ）联合射频消融（ＲＦＡ）较单纯

ＴＡＣＥ治疗能延长患者的整体生存率，提高肿瘤反应

率并降低治疗次数。Ｌｏｒｉａｕｄ等对１４４个邻近大血管

的 ＨＣＣ 结节 （直径 ≤５ｃｍ）分别采用微波治疗

（ＭＷＡ）、非接触多极射频消融（ＮＴｍｂｐＲＦ）和单极射

频消融（ＭｏｎｏＲＦ）治疗，并对比分析了三种方法治疗

ＨＣＣ的疗效，结果表明微波治疗和非接触多极射频消

融技术均可以控制肿瘤的局部生长，非接触多极射频

消融还可以降低肿瘤种植转移和肝段内侵袭的风险，

可作为首选治疗方案。

Ｌｕ等对合并门静脉癌栓的肝细胞肝癌患者采取

了门静脉放射性粒子支架＋ＴＡＣＥ联合治疗方案，通

过观察测量技术成功率、血栓再通成功率、支架开放成

功率、总体存活率和并发症发生率这五个方面，评估放

射性粒子支架用于治疗门静脉癌栓的安全性和初步疗

效。结果表明，放射性粒子支架放置是一种很有前途

的技术，可能延长患者的总体生存受益。Ｇｏｒｏｄｅｔｓｋｉ

评估保存外周门脉分支开放在ＴＡＣＥ治疗肝癌合并

门脉瘤栓患者中的作用，纳入７４例肝癌患者，结果显

示对于ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ／Ｂ、肿瘤负荷≤５０％、无肝外转

移的患者，保留外周门脉分支是延长生存的一个预后

因子，ＥＣＯＧＰＳ＞２合并门脉、肝静脉侵犯是影响预后

的危险因素。

Ｋｉｍ等将索拉菲尼和三碘苯甲酸包裹形成共聚

微球，直径约（２８．５±２．１）μｍ，索拉菲尼的包裹率为

５８．２０％，该微球包裹的成分为５．１１％索拉菲尼和

２３．１５％碘，药物释放试验显示索拉菲尼在第１、４、２８

天时分别释放３５．０７％±０．５９％、４６．６４％±１．３２％和

６７．４１％±５．００％，并能显著降低肿瘤生长率，具有抗

肿瘤、抑制血管生成和可成像的优点。Ｃｈｅｇａｉ等对７２

例ＨＣＣ患者采用可降解淀粉微球行肝动脉化疗栓塞

术（ＤＳＭｓＴＡＣＥ），治疗３次，每次间隔４～６周，治疗

前后分别进行临床和生物化学指标的评估。结果表

明，ＤＳＭｓＴＡＣＥ是一种安全、有效的 ＨＣＣ治疗方

法，其全身毒性低且并发症少。Ａｂｄｅｌ等对６７例接受

了极微小（７５μｍ）载药微球治疗患者的临床预后进行

分析，结果表明７５μｍＯｃｏｚｅｎｅ载药微球用于 ＴＡＣＥ

治疗不可切除ＨＣＣ的效果佳（完全有效２４％、部分有
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