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#摘要$

!

随着精准医疗及大数据时代的到来"影像组学量化分析*人工智能*

"I

打印等新时代技术

与方法开始如雨后春笋般拓展于医学影像领域!关于
,G?H#$!0

头颈部影像学的研究进展主要集中

于以下方面'各种成像技术结合影像组学模型分析在头颈部肿瘤定性*分期预测*疗效评估以及颈动脉

易损斑块识别中的应用(低电压技术*能谱
J.

结合自适应迭代重建算法以及+一站式,扫描模式在头颈

部血管成像中的应用"实现低对比剂剂量和低辐射剂量的绿色经济扫描(

:1.2J.

-

+,-

融合显像*酰胺

质子转移成像%

H:.

&*

*I+,-

*

"I

打印*计算机化
I/-

等新技术在头颈部影像中的极限挑战!
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年
,G?H

年会上发表的头颈部影像主题仍

然主要集中于头颈肿瘤#血管疾病!甲状腺和甲状旁腺

病变的研究!而热点则体现于影像组学分析#能谱
J.

成像以及
:1.2J.

'

+,-

融合成像在头颈部病变中的

应用"

头颈部肿瘤

作为
I/-

技术的延伸!非高斯扩散分布的扩散峰

度成像%

84NNDO49FMD;<9O4O4(3

P

4F

P

!

IQ-

&和体素不相

关运动%

4F<;3R9S=54F'9C=;=F<(9<49F

!

->-+

&可用于

表征病灶组织微环境的复杂性评估!更真实地反应肿

瘤的微观结构变化并提供肿瘤的定量信息"一项研究

对
#$

例口腔癌患者进行
IQ-

检查!以病理结果作为

参考!计算扩散系数%

I

&和峰度系数%

Q

&!发现
I

和组

织学分级呈负相关!

Q

和组织学分级呈正相关!转移性

淋巴结与非转移性淋巴结的
I

和
Q

差异也具有统计

学意义"

IQ-

可以作为无创评估口腔癌分级及诊断

淋巴结转移的工具"利用直方图分析鼻咽癌
IQ-

的

两个参数表观扩散高斯分布%

I3

TT

&和表观峰度系数

%

Q3

TT

&!发现
I3

TT

和
Q3

TT

与鼻咽癌临床分期有良

好的相关性!可以作为鼻咽癌治疗前分期的影像学标

记"分化型甲状腺癌%

I.J

&患者放疗后会发生唾液

腺的损伤!对
I.J

放疗后患者进行腮腺
->-+

成像!

并分析其定量参数$伪扩散系数%

I

"

&#灌注分数%

N

&#

组织扩散系数%

I

&"结果显示放疗后腮腺
N

和
I

值显

著增高且和患者的临床评分呈正相关"这表明
->-+2

+,-

可以用来观察
I.J

患者放疗后早期腮腺功能变

化"另一项对
!"!

例病理证实的鼻窦实性病变的

->-+

成像研究发现!恶性肿瘤的平均
HIJ

和
I

要低

于良性肿瘤!平均
N

值则相反(与常规
I/-

相比!

->-+

能更有效地鉴别实性鼻窦肿瘤的良恶性"

动脉自旋标记%

3;<=;435O

T

4F53U=54F

P

!

HGV

&是血

流灌注成像技术的一种!可定量计算血流量以无创评

估病变的灌注情况"对
**

例腮腺肿瘤行
HGV

灌注成

像扫描!计算肿瘤组织的血流量%

.WX

&!恶性腮腺肿瘤

的
.WX

显著高于良性肿瘤!多形性腺瘤和
/3;<C4F

瘤

的
.WX

值也存在显著差异"

HGV

成像可以辅助常规

成像无创鉴别腮腺肿瘤良恶性及部分病理类型"

影像组学%

,3849(4'O

&产生于大数据技术与影像

辅助诊断的有机融合!是从影像中高通量地提取大量

影像信息!实现特征提取与模型建立!对海量影像数据

信息进行更深层次挖掘#预测和分析"最新研究者结

合能谱
J.

成像与纹理分析评估定性颈部淋巴结病

变!发现影像组学方法可准确地鉴别诊断头颈部鳞癌

转移淋巴结#正常淋巴结#淋巴瘤以及炎性反应性淋巴

结"此外!尚有研究应用影像组学纹理分析技术分析
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Y:>

阳性的头颈部肿瘤患者原发肿瘤和相关淋巴结

的纹理特征!可以预测肿瘤进展!并有助于早期诊断及

个性化治疗"基于
HIJ

全肿瘤直方图纹理分析对比

癌在多形性腺瘤中%

JZ:H

&与多形性腺瘤%

:H

&!

JZ2

:H

表现出更高的空间异质性"头颈部
J.

影像组学

特征结合灌注特征可以预测喉癌患者
H.2!$!

化疗后

反应!从而避免不必要的器官切除"

:1.

和
J.

'

+,

融合显像可以实现代谢图像和

形态图像的有机整合!从而提供更为丰富#全面的信

息!提高疾病的诊断率"对腺样囊性癌%

HJJ

&行!6

X2

XI[:1.

'

+,

显像!发现其在诊断肿瘤复发和转移

方面要优于
+,-

!尤其是其较高的阴性预测值则可用

于原发
HJJ

治疗后随访"

*\2

)甲基
2

!!

J

*

2

硫代胸苷

%

*IG.

&作为一种新型放射性药物!可反映在体细胞增

殖的活性"对比!6

X2XI[:1.

'

J.

!

*IG.:1.

'

J.

更能早期评估头颈部鳞癌放化疗后病情的控制情况"

受牙齿伪影影响!影像学检查早期诊断口腔癌患者颌

骨受侵是个难题!

"IG:1J.

'

J.

较增强
J.

及
+,-

更为敏感地发现口腔癌颌骨侵犯(因而当
+,-

和
J.

诊断颌骨侵犯不明确时!

"IG:1J.

'

J.

可能有助于

诊断"另外!由于早期口腔鳞癌患者发生淋巴结转移

相对罕见!

:1.

'

J.

或
:1.

'

+,

在此类患者中的应

用价值则非常有限"

头颈部血管
2

绿色扫描方法

头颈部
J.H

检查是诊断心脑血管性疾病的重要

手段!由于其侵入小#方便实施!已成熟应用于心脑血

管病诊断(在保证图像质量的前提下!更少的对比剂使

用量及更低的辐射剂量的绿色#安全扫描技术是目前

J.H

检查比较关注的热点问题"

一项
@$

例患者的对比研究发现!

0$M>

固定管电

压颈部
J.H

相比于自动管电压的颈部
J.H

成像!其

辐射 剂 量 明 显 减 低!而 图 像 质 量 无 明 显 差 异"

!$$M>

T

多期
J.H

成像可以同时显示脑实质及脑血

管!亦能减少辐射剂量!尤其适用于急性卒中且有机械

取栓需要的患者"冠脉
J.H

和头颈部
J.H

一站式

扫描只需要一次注射对比剂即可进行冠脉和头颈部

J.H

!对于急性心脑血管事件患者的迅速而精准诊治

非常必要"一项研究发现冠脉
]

头颈
J.H

一站式扫

描的对比剂使用量要较单独冠脉
J.H

和头颈
J.H

扫描减少近
7$̂

!而图像质量及辐射剂量相当"这表

明冠脉及头颈
J.H

一站式扫描可作为急性心脑血管

疾病的首选方法"

自适应统计迭代重建%

383

T
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!

HG4,

&是一种新的
J.

图像重建

算法!可以降低图像噪声!改善图像质量"有研究者对

比
!#$M>

T

]XW:

%滤波反投影&重建#

!#$M>

T

]7$̂

HG4,

以及
!$$M>

T

]7$̂ HG4,

三种方法头颈
J.H

扫描后头#颈#肩三个部位图像的动脉衰减值#

G?,

#

J?,

#主观图像质量评分#

J.I-R95

及
IV:

!结果显示

!$$M>

T

]7$̂ HG4,

重建的扫描模式的辐射剂量最

低!却获得比较好的动脉衰减值#

G?,

#

J?,

以及主观

图像质量评分"也有研究者应用
0$M>

T

]*$̂ HG4,

重建进行头颈部
J.H

成像可获得和
!$$M>

T

]XW:

一样的图像质量!却能减少
%$̂

的辐射剂量"

双源
J.

成像的物质分离技术可重建出虚拟平扫

图像!代替常规平扫可有效降低辐射剂量!已广泛用于

全身各部位的
J.

扫描"合适的能谱级别可以实现患

者辐射剂量和图像质量之间的平衡"当以钙#碘和软

组织为基物质时!可除去骨骼结构对周围血管结构显

示效果的影响"研究者发现头颈部
J.H

能谱扫描最

佳能量水平约为
%$

!

%7M=>

"通过对比常规
!#$M>

T

图像和能谱扫描重建的
%$M=>

和
0$M=>

单能图像!

结果证实
[G-

扫描模式辐射剂量较低!

%$M=>

单能图

像能获得常规扫描模式同等的图像质量"另有研究者

应用二代双源
6$

'

!*$GFM>

T

行头颈部
J.H

!以
IGH

作参考!发现新改进的物质分离方法可不受开花伪影

%射线束硬化和部分容积效应组合产生&影响!准确地

去除颈动脉斑块中的钙化!从而精准地评估管腔狭窄

程度"对比
#

代双源扫描模式%

!$$M>

'

!*$M>]

*$(V

对比剂&和
"

代双源
J.

扫描模式%

@$M>

'

!7$M>]"$(V

对比剂&在颈动脉
J.H

成像的图像

质量以及去骨#辐射剂量方面的表现!发现第
"

代双源

扫描模式在提高图像质量的同时可减少对比剂用量以

及辐射剂量!且在发现病变方面!其准确性#敏感性以

及特异性均高于
IGH

"

颈动脉斑块的准确定性定量分析对于卒中患者来

说非常重要"高清
J.

%

YIJ.

&应用高清扫描及高清

重建模式可以准确定量动脉粥样斑块中的钙化斑"另

外!结合纹理分析及直方图分析参数可识别卒中患者

及一过性脑缺血患者的颈动脉易损斑块!从而用于动

脉粥样硬化患者的危险分层"

甲状腺和甲状旁腺

最新版甲状腺影像报告和数据系统%

.-2,HIG

&

于
#$!0

年
"

月
"!

日在线发布!新的指南旨在减少不

必要的甲状腺穿刺!结果导致特异性较低!在实际应用

中有一定的问题!研究发现新的指南并未达到预期的

穿刺量的减少!新版指南有可能漏诊病灶"深度学习

和人工智能在影像领域的应用会使影像工作更为准

确!应用超声计算机辅助诊断系统%

JHI

&鉴别甲状腺

结节可以达到有经验的放射科医生的水平!

JHI

辅助
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放射科医师可以达到较高的诊断性能"甲状旁腺由于

解剖位置和形态的特殊性!影像学检查方法的应用也

受到一定的限制"与
_G[

和@@

.'+-W-

相比!

*I2J.

和
*I2+,-

对甲状旁腺功能亢进患者病变诊断和定

位的准确性都较高!尤其是
*I2+,-

!由于没有辐射!

对患者比较安全!将会代替其它检查成为甲状旁腺病

变定位的优选"能谱
J.

成像有助于鉴别甲状腺恶性

肿瘤的组织类型"同样!能谱
J.

虚拟单能量成像

%

>+-

&结合纹理分析可以在减少扫描期相#降低辐射

的同时!提高甲状旁腺腺瘤的诊断效能"

桥本氏甲状腺炎%

Y.

&可以分为三期$早期为甲

亢期!中期为甲亢甲低并存期!晚期为甲状腺功能减

退!此期会产生如感染等多种并发症!需要终生服用激

素治疗"组织结构声学定量分析%

HG̀

&可以客观定

量分析甲状腺回声"一项
7$

例
Y.

患者历经
"

年的

随访研究发现!

Y.

进展为甲低患者
HG̀

的多个参

数$

H>

众数#均值及蓝线众数!均值要较
Y.

稳定患

者或是好转患者相应参数值要低"较低的
H>

蓝线众

数值以及较大的
H>

变化率和
Y.

进展为甲低相关"

HG̀

初始参数值可以作为预测
Y.

进展为甲低的危

险分层因素!从而及早地诊治"

淋巴结病变及其它

酰胺质子转移成像%

H:.

&是化学交换饱和转移

%

J1G.

&一种较新的类型!是由磁化传递%

+.

&技术发

展而来!通过对内源性低浓度的蛋白质或多肽中的酰

胺质子%

?Y

&进行探测!可以反映其浓度以及微环境

的变化"肿瘤通常伴有异常蛋白质和多肽浓度的增

加!

H:.

成像可以较为敏感地检测到这种变化!进而

识别到肿瘤的存在"在颈部淋巴结
H:.

成像研究中

发现$良性病变的磁化传递率明显低于恶性病变!

H:.

可以作为鉴别良恶性淋巴结的工具"能谱
J.

结合纹理分析技术可以鉴别淋巴结的性质!提高病理

性淋巴结的诊断"

超高清数字
:1.

'

J.

成像可以更好地显示正常

眼眶解剖结构!更敏感地检测出眼部代谢活跃的病灶"

有研究比较
#%

例疑似视神经萎缩患者
+,-

测量的视

神经面积和视网膜神经纤维层厚度及
KJ.

测量值之

间的关系!发现二者高度相关!提示
+,-

视神经测量

可预测视神经萎缩"

技术创新应用

外科手术假体的型号大小是导致手术修补失败常

见的原因"

J.

扫描结合
"I

打印技术可以个体化定

制假体的大小!并解决解剖变异的问题!减少了术后因

假体大小不适合带来的移位的发生!同时也缩短手术

时间"研究者从
"

具尸体正常颞骨中去除砧骨!采用

标准
J.

扫描方案扫描尸体颅骨并在
+4(4'O-FF9R32

<49FGD4<=

软件上定制颞骨模型并
"I

打印出来!

*

位

外科医生在盲法的情况均正确地将定制的人工听小骨

植入到匹配的颅骨中"

"I

打印技术定制听小骨假体

可解决听骨链缺陷导致的传导性耳聋"

+3;'9

等对
#%

名专业歌剧演员进行咽部静息位

和功能位的
+,-

成像!发现不同发音音域范围歌剧演

员的发音器官解剖结构不同"低音歌手%男低音#男中

音和女低音&的声带平均面积要大一些!声腔要宽一

些(高音调%男高音#女高音&歌手的声带要短一些!声

道腔比较窄"

面部表浅肌筋膜系统%

G+HG

&是从颞浅筋膜延伸

到腮腺筋膜的皮下纤维膜结构!包含颧骨肌肉和颈阔

肌"

J.

扫描
7

具尸体和
!6

名正常健康受试者的面

部!观察
G+HG

的影像解剖及其与年龄的相关性!解

剖
7

具尸体的面部
G+HG

并与
J.

影像进行比较"

J.

上
G+HG

显示为同尸检中对应的皮下模糊线!可

以用来评估面部肌肉年龄相关的变化!有助于研究并

阐明面部老化的机制"

计算机化
I/-

%

'9(

T

D<=8I/-

!

'I/-

&是基于常

规低
U

值
I/-

%至少有两个
U

值&计算产生的
I/-

"

在计算过程中!首先从直接获得的
U

值以标准方法计

算出
HIJ

值!然后基于体素推算出预期高
U

值的

I/-

信号强度!可计算出任何
U

值的
'I/-

"一项对

#7

例疑似胆脂瘤患者的研究进行
Ua$

!

*$$O

'

((

# 的

I/-

扫描!拟合生成
Ua6$$O

'

((

# 的
'I/-

!结合降

噪算法!比较
'I/-

伴降噪算法和不伴降噪算法图像

上胆脂瘤
2

背景之间的
J?,

"结果发现伴降噪算法的

'I/-J?,

显著增高!可很好地区分胆脂瘤和邻近软

组织如肉芽组织或纤维组织!从而提高胆脂瘤的诊断

准确性"

%""

放射学实践
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年
"

月第
""

卷第
"

期
!
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