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#摘要$

!

$'!#

年
8OHP

会议中出现大量新技术和数据分析方法$主要包括酰胺质子转移成像

'

P&;

!*神经突起方向弥散与密度成像'

HQ>>1

!*静息态'

R781

!*体素内不相干运动'

1G17

!扩散加权

成像*磁共振高分辨率血管壁成像'

.878

!*动脉自旋标记'

PO-

!*动态磁敏感对比磁共振成像'

>O/A

781

!$

$A

羟基戊二酸磁共振波谱'

$.%A78O

!*新的
">

量化序列
SP-PO

等#在中枢神经系统疾病的

应用研究主要包括(

#

胶质瘤的分子分型及异质性$鉴别胶质细胞瘤复发和放射性坏死*判断肿瘤真性

和假性进展"

$

大血管卒中后血管内血栓切除术'

@G;

!的评估$利用多模态影像学来评估急性脑梗死

'

P1O

!患者的梗塞核心区"

%

磁共振高分辨率血管壁成像观察颅内动脉粥样硬化斑块的稳定性及与脑

血管事件的关系"

&

探索
P>

与脑小血管病的关系以及脑白质高信号与认知障碍的关系"

'

静息态磁共

振的新型处理方法及在脑肿瘤及认知障碍等疾病中的应用"

(

深度学习用于各疾病的诊断与鉴别#

#关键词$

!
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8OHP$'!#

中枢神经影像诊断方面的研究进展

和新技术的应用概括主要体现在以下方面"

脑肿瘤的研究进展

酰胺质子转移成像&

9,B=?

V

EDFDNFE9NWR?EM?B

X

KA

F?=A781

!

P&;MA781

'是一种新型分子成像技术!主

要根据内源性细胞蛋白产生与水分子的交换进行成

像!

YB9N

X

等利用基于蛋白质的酰胺质子转移加权

&

P&;<

'和磁化转移&

7;

'

781

的机器学习来解码
)

级和
*

级胶质瘤的
1>.

基因型!对
!'5

例
)

级或
*

级

胶质瘤患者进行回顾性研究!包括术前常规和

P&;<A781

!以及
1>.

突变状态的实验室检测报告"

从
P&;<

(

7;

和结构磁共振图像的肿瘤
8Q1

中提取

")!

个放射学特征"与
1>.

突变组相比!

1>.A

野生型

组显示出更大的年龄和更高的
<.Q

等级!对模型贡

献最大的
!'

个特征包括年龄(等级(

P&;M

)

,?9N

!

P&;M

)

!'FK

百分位数(

P&;M

)

$5FK

百分位数(

7;

)

65FK

百分位数等"机器学习模型在测试集中实现了

)50$Z

的准确度"该研究结果支持使用从
P&;M

和

7;781

提取的纹理来辅助
1>.

基因型的准确诊断

分类"且
P&;M

和
7; 781

提取的纹理可用于

<.Q

)

级和
*

级胶质瘤患者的
1>.

基因型的诊断

分类"同时!该团队还评估了
P&;MA781

体积是否

可以识别疑似复发性胶质母细胞瘤患者中的复发性肿

瘤"招募了
"!

名疑似复发性胶质母细胞瘤的患者!记

录了
%=

增强(异常
[-P18

和
P&;M

高信号体积的

比例#

G%=

%

G[-P18

(

GP&;

%

G[-P18

(

GP&;

%

G%=

及
P&;M

直方图参数!包括平均值和百分位数!结果

发现
GP&;

图像指标是标准化放疗治疗后疑似复发

性胶质母细胞瘤患者肿瘤复发的重要预测指标"

假性进展&

V

W?L=D

V

ED

X

E?WWBDN

!

V

W

V

'的诊断是胶质

母细胞瘤患者在治疗后早期面临的一个挑战"

\B,

等使用扩散和灌注加权磁共振成像开发了多参数磁共

振模型!并通过外部验证来促进诊断"回顾性分析了

(!

例
"

个月内接受治疗的胶质母细胞瘤患者&

V

W

V

]

$(

'!从
;

!

增强(

[-P18

(

P>/

和
/̂ G

图像中提取

(+6$

个多参数放射学征象"利用接收端工作特性曲

线&

P28Q/

'下面积计算了模型的性能!并与
P>/

&

P>/!'

'和
/̂ G

&

/̂ G)'

'的直方图参数进行比较"

为了提高有效性!在组织病理学证实的外部数据集中

对多参数放射模型进行了测试&

N]"+

'"选择
!$

个重

要的放射学特征&

!

个来自
;

!

增强!

$

个来自
[-P18

!

$

个来自
P>/

!

6

个来自
/̂ G

图'构建放射学模型"

多参数放射免疫学模型&

P28Q/'0)'

!

)5Z

!

/1

#!"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!
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'0#$

!

'0)#

'显示
V

W

V

的诊断效能明显优于
P>/!'

&

P28Q/'06'

!

/1'0+(

!

'06(

'或
/̂ G)'

&

P28Q/

'0(!

!

/1'0((

!

'0##

'的任何单一参数!并且优于仅使

用
;

!

增强和
[-P18

的传统放射学模型&

P28Q/

'06(

!

/C'0("

!

'0##

'"多参数放射免疫学模型在外

部验证&

P28Q/'0#5

!

/C'06!

!

'0))

'中也显示出比

单一参数&

P28Q/'0+"

!

'05'

'和常规放射学模型

&

P28Q/'06+

!

/C'0(6

!

'0)6

'更好的诊断效能!可

用于诊断早期治疗后胶质母细胞瘤患者的
V

W

V

"

_K9N

X

等采用
;

$

<1

直方图鉴别胶质母细胞瘤与

孤立性脑转移!其中!胶质母细胞瘤
$)

例&男
!6

例!女

!$

例'!星形细胞瘤
$#

例&男
!5

例!女
!"

例'!有
6

个

直方图参数&平均值(峰度(偏度(

V

?E30!'Z

(

V

?E30

5'Z

(

V

?E30)'Z

和
V

?E30))Z

'差异具有统计学意义

&

!

"

'0'5

'!其中偏度的敏感度为
#$0!Z

!特异度为

#$0#Z

!曲线下面积为
'0#(5

"因此!

;

$

<1

灰度直方

图分析有助于诊断胶质母细胞瘤的脑孤立转移!且偏

度具有较高的诊断效能"

纹理分析是一种提取定量特征的方法!评估一个

体积中灰度的空间排列!以获得更多关于肿瘤异质性

的信息"

/9LW9NW

等回顾性纳入了
6'

名患者胶质母

细胞瘤&

%̂ 7

#

$3,

'和
6'

名脑部转移瘤的患者

&

7@;

#

$3,

'!计算
+$

个放射学特征!根据对训练集

的单变量分析&

X

:,

#

N]+(

!

,?F

#

N]+(

'发现!

(

个纹

理特征具有统计学意义&

"

个
!

"

'0''''!

!

"

个
!

"

'0''!

'!说明对比增强后
">;178

图像的纹理分析

可用于区分脑转移瘤和胶质母细胞瘤"

动态磁敏感对比磁共振成像&

=

`

N9,B3WLW3?

V

FBA

:BCBF

`

3DNFE9WF

!

>O/A781

'可同时进行灌注和渗透性

测量"

-??

等纳入
!+5

例经病理证实的胶质母细胞瘤

&

N]#)

'和原发性中枢神经系统淋巴瘤&

V

EB,9E

`

3?NA

FE9CN?EaDLWW

`

WF?,C

`

,

V

KD,9

!

&/HO-

'患者&

N]

5(

'!计算脑血容量&

/̂ G

'和血管通透性参数&

@[

'"

与胶质母细胞瘤&

@[+0"'b$0+Z

!

N/̂ G(0'!b+0!

!

/̂ GE?W

!

(0+5b"05+

!

!

"

'0''!

'相比!

&/HO-

显示出

显著更高的
@[

*&

!'0+)b(0#)

'

Z

+和更低的
/̂ G

&

N/̂ G"0!"b!0""

$

/̂ GE?W"0$"b$05!

'"灌注和通

透性联合测量的诊断效能&

P28Q/'0#)

!

)5Z

置信区

间
'0#+

!

'0)+

'显著高于单个参数
N/̂ G

&

P28Q/

'06#

!

'06!

!

'0#5

!

!]'0'$

'和
/̂ G8@O

&

P28Q/

'0#'

!

'06"

!

'0#(

!

!

"

'0''!

'的!也优于
@[

&

P28Q/

'0#"

!

'065

!

'0#(

'"因此!在
>O/A781

上同时测量血

管通透性有助于
&/HO-

与胶质母细胞瘤的鉴别诊断"

动脉自旋标记&

9EF?EB9CW

V

BNC9:?CBN

X

!

PO-

'可获

得脑血流&

/̂ [

'图像!和解剖图标准化后进行匹配!可

对
/̂ [

进行定性和定量分析"

<9N

X

等对
5"

例成人

幕上神经胶质瘤进行了
PO-

磁共振成像"结果发现

高级别组的灌注显著高于低级别组"低级别组与高级

别组间最大
/̂ [

(相对平均
/̂ [

和相对最大
/̂ [

均

有显著差异"在所有参数中!相对最大
/̂ [

显示出最

佳诊断效果!阈值为
!05)

!其敏感度和特异度分别为

#!Z

和
65Z

"

/̂ [

定性分析显示
1>.!

突变组比

1>.!

野生型组具有更低的灌注!

&KB

和
/E9,?E

的
G

系数为
'0$((

"在仅含有弥漫性星形细胞瘤(间变性

星形细胞瘤和胶质母细胞瘤的样本中!

1>.!

突变体

和野生型组之间的相对平均
/̂ [

和最大
/̂ [

显著不

同!相关性分析发现
&KB

和
/E9,?E

的
G

系数为

'0")5

"

!

V

%

!)

c

编码与灌注参数之间没有显著关联"

因此!

PO-

可以为胶质瘤分级提供准确的灌注值!

1>.!

基因型与灌注之间存在轻微相关性!

!

V

%

!)

c

状

态与脑胶质瘤灌注之间无显著相关性"

OLN

等对
$A

羟基戊二酸 &

$.%

'磁共 振波谱

&

78O

'诊断异柠檬酸脱氢酶&

1>.

'突变体胶质瘤的

原始文献在
QaB=A7@>-1H@

和
@7̂ PO@

进行了系

统的文献检索!进行
7?F9

分析以解释异质性的影响"

在纳入的
+('

名患者的
!+

篇原创文章中!与
1>.

野

生型胶质瘤相比!

1>.

突变型胶质瘤的
$.%

蓄积显

著增加"

$.% 78O

预测
1>.

突变胶质瘤的敏感都

和特异都分别为
)5Z

&

)5Z/1

!

#5Z

!

)#Z

'和
)!Z

&

)5Z/1

!

#"Z

!

)(Z

'"

.O8Q/

曲线下面积为
'0)(

&

)5Z/1

!

'0)+

!

'0)#

'!这表明诊断效能高"在荟萃回

归中!

78O

序列 及
;@

与 异质性相 关"在使用

&8@OO

的研究中!长
;@

&

)6,W

'显示出更高的敏感度

&

)$Z

!

)5Z/1

#

#5Z

!

))Z

'和特异度&

)6Z

!

)5Z/1

#

)$Z

!

!''Z

'!短
;@

&

"'

!

"5,W

'的灵敏度为
)'Z

&

)5Z/1

#

6)Z

!

!''Z

'!特异度为
##Z

&

)5Z/1

#

#"Z

!

)"Z

+&

!

"

'0'!

'"因此!

$A.% 78O

在预测

1>.

突变型胶质瘤方面表现出优异的诊断效能"

H

X

L

`

?N

等对
!'

名
1>.

* 胶质瘤患者及
"5

例

1>.

I胶质瘤患者在手术切除前进行了前瞻性研究!

测量了体积转移常数&

\

FE9NW

'(组织中血浆分数体积

&

G

V

'(表观扩散系数&

=

'(伪扩散系数&

=

$

'和灌注分数

&

R

'"结果发现
1>.

*胶质瘤组的增强和坏死体积较

低!而非增强体积较高"

1>.

*神经胶质瘤的
\

FE9NW和

G

V

值较低"两组之间的
1G17

参数没有显著差异"对

于
1>.

I和
1>.

*胶质瘤之间的区别!平均
\

FE9NW分别为

#)Z

和
)"Z

!截止值
"

'0'#"

时!平均
G

V

为
#)Z

和

(+Z

"因此!与
1>.

I神经胶质瘤相比!

1>.

*神经胶质

瘤显示出更高的非增强肿瘤体积和更低的
\

FE9NW和
G

V

"

@a9N

等评估定量
781

的特征用于术前识别
1>.

突变体
%̂ 7

"

!"

例经病理证实的
1>.

突变体
%̂ 7

患者和
))

例
1>.

I野生型
%̂ 7

患者的术前
78

图

$!"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



像用于分析"采用基于卷积神经网络的深度学习算

法!对磁共振成像中的三个关键组成部分&增强肿瘤核

心(非增强肿瘤和坏死'进行自动体积分割"比较

1>.

突变体和野生型
%̂ 7O

的肿瘤细胞体积分数和

>;1

参数值"结果发现与野生型
%̂ 7O

相比!

1>.

突

变体
%̂ 7O

的肿瘤增强率较低!增强与非增强肿瘤和

增强肿瘤坏死的体积比也较低"

1>.

突变体
%̂ 7

在

坏死区域内也具有较高的平均表观扩散系数!这与临

床观察结果一致!即这些肿瘤通常具有异质性和%或囊

性非增强成分$然而!在
D̂NR?EEDNB

校正后!这种差异

并不显著"

&9?3K

等利用
6;/@O;

磁共振技术对
1>.

突变

状态(

7%7;

启动子甲基化以及中低级别与高级别

胶质瘤的分化进行非侵入性预测"研究数据包括
"+

名新诊断的胶质瘤患者&

<.Q

+

I

)

级
6

例!

-%%

$

<.Q

*

I

,

级
$6

例!

.%%

$

1>.!A8!"$.

状态#

)

例

1>.

突变!

$+

例
1>.

野生型!

!

名患者未评估$

7%A

7;

启动子甲基化状态#

!"

例甲基化!

!!

例未甲基化!

+

例不确定!

$

名患者未评估'"患者的
/@O;

磁共振

扫描数据通过洛伦兹拟合方法进行分析!对肿瘤区域

范围内的核奥夫豪泽效应&

HQ@

'和酰胺质子转移

&

P&;

'信号进行研究!以预测
1>.

突变(

7%7;

状态

以及
-%%

和
.%%

的区别"结果显示!在
1>.

突变

状态预测中
P&;

的表现优于
HQ@

!具有较高的敏感

度和特异度"此外!

=NWAP&;

可以对
-%%

和
.%%

进

行区分!而
7%7;

状态均没有显著差异"说明
P&;

成像能够有效预测
1>.

突变状态以及
-%%

和
.%%

的差别!可以作为一种非侵入性
78

生物标记物用于

诊断和评估胶质瘤患者的组织学和遗传亚型"

d9N

等利用多模态
781

(组织病理学和患者特征

的联合分析!通过机器学习预测胶质瘤的存活率!回顾

性分析了
!'$

例经病理证实的
+!,

胶质瘤患者及完

整的生存资料"分别建立基于组织病理学和患者特征

的多因素
/De

模型!以及与多模式
781

特征&全特

征'相结合的
/De

模型"结果发现基于全特征的预测

模型优于基于局部特征的预测模型"预测总生存率的

最重要特征是肿瘤位置(患者年龄(

>/@A781

和

1G17A><1

的结构特征"全特征模型的似然比为

)#0$"

&

!

"

'0'''!

'!部分特征模型的似然比为
($0+#

&

!

"

'0'''!

'"来自
>/@A781

和
1G17A><1

的所选

图像特征的风险比分别为
'05!

&

!]'0'''"

'和
I$0"6

&

!]'0'''$

'"因此基于多模式
781

(组织病理学和患

者特征的神经胶质瘤患者生存预测比无多模式
781

更

准确!对疑似胶质瘤患者的诊断工作&主要通过多模式

781

'在胶质瘤特征鉴定方面具有很大的潜力"

!#

[A[>Q&P

通过氨基酸转运蛋白介导的过程渗

透到细胞中!比传统的!#

[A[>%&@;

和对比增强
781

对神经胶质瘤显示出更高的敏感度和特异度!

OB

V

DW

等

对
+

例经组织学证实的
%̂ 7

患者的!#

[A[>Q&P

进行

了基于
&@;

%

78

的计划研究的回顾性分析"结果显

示平均!#

[A[A>Q&P

肿瘤体积为
"60!3,

"

!平均
;

!

对

比增强
781

体积为
60$3,

"

!平均
/;G

水肿体积为

560+3,

"

!未被
/;G

水肿体积覆盖的
;̂GA[A>Q&P

的平均体积为
#0(3,

"

"因此!在基于
">

的放射疗法

治疗中基于!#

[A[>Q&P&@;

%

78

的靶定义将为患有多

形性胶质母细胞瘤的患者提供更好的肿瘤延伸表征"

\L,9E

等对
!$5'

例各种组织学类型的成人大脑

半球胶质瘤进行了临床
781

检查和特征分析"复杂

病例在
">

下用解剖图
A@

&德克萨斯州休斯顿'进行比

较虚拟现实&

G8

'和增强现实&

P8

'评估"研究发现!

在封闭的,纯虚拟-环境中!使用计算机屏幕和耳机的

G8

是一项强大的技术"它有助于术前规划!包括绘

制解剖图(动脉(静脉以及肿瘤浸润模式"但是!此技

术只能由单个用户使用"而
P8

使用清晰的护目镜系

统!允许用户查看他%她的,真实-环境并将全息图像叠

加到患者的
78

图像上"该研究发现
P8

在解剖学和

肿瘤显示方面优于
G8

"

P8

还能够被多个观看者共

享!这对于与外科医生进行实时沟通和与其他同事进

行咨询具有重要的价值"然而!

P8

目前还不够稳定!

无法在临床病例中持续使用"

P8

有可能在手术过程

中通过将全息图像融合到患者自己的大脑中来使用"

G8

和
P8

都是创新的替代方案!可用于分析复杂的

胶质瘤病例!以进行术前计划"此时!

G8

优于
P8

!因

为它建立得更好!平台也更稳定"然而!随着技术的进

步!在脑肿瘤的术前计划中!

P8

可能会超过
G8

"

胶质母细胞瘤&

%̂ 7

'是成人中最常见的原发性

恶性脑肿瘤!标准治疗包括最大安全性手术切除!然后

是辅助放疗&

8;

'和化疗!但手术与辅助治疗开始之间

的最佳时间间隔仍不清楚"

L̂WJ?U

等对
!!+#'

名患

者接受全面切除&

%;8

'和
!"('#

名患者接受了次全

切除或活检&

O;8

'的患者进行研究"发现较低的年

龄(女性(黑人种族(甲基化状态(单灶性疾病和治疗开

始时间
#

+

周与更好的总生存率
QO

相关!且
8;

#

#

周后接受
%;8

的患者存活率较差"

立体定向放射外科&

O8O

'通常用于未切除的大型

脑转移瘤&

Ê7

'患者的确定性治疗!因为它提供了优

异的
!

年局部控制率&

-/

'!但由此容易产生放射性坏

死&

8H

'"分次立体定向放射外科&

RO8O

'是一种治疗

选择!旨在降低放射性坏死的发生率并改善这些患者

的局部控制率"

-?KE?E

等对现有的回顾性和前瞻性

研究进行了
7?F9

分析"发现在接受放射外科治疗的

未切除的大型
Ê7

患者中!与
O8O

相比!

RO8O

与放

%!"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!
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射性坏死&

8H

'的降低相关!并且可能改善
!

年的
-/

"

.L9N

X

等研究发现!

!#%

`

的
RO8O

方案&

)%

`

4$

'提供

了可接受的局部控制!同时症状性放射性坏死率非常

低"因此!低剂量(双分割放射外科手术可能适用于体

积大!病情较差的患者或接受中枢神经系统穿透全身

治疗的患者"

脑血管疾病

急性脑梗塞面积的大小对指导治疗至关重要!然

后传统手动勾画梗塞面积的方法不仅耗时!也存在较

大的个体间差异"

/K9N

X

等利用深度学习的方法!对

!$+6

例急性脑梗死患者的
><1

图像进行了梗塞体积

分割!结果显示!与手动勾画的体积比!

))#

例训练组

的平均相似系数是
'0(6)

!敏感度是
'06'"

!特异度为

!

"

$+6

例测试组的平均相似系数是
'0($(

!平均敏感

度为
'0(+#

!特异度为
'0)))

"手动分割与自动分割梗

塞面积相比!组内相关系数为训练组
'0)"#

!测试组

'0)(+

"因此!深度学习的方法可以运用于脑梗死体积

的全自动分割!从而替代手动分割!及时指导临床治

疗(减少不良事件发生"

有研究从疑似卒中入院的
!(++

名患者中纳入了

随访确诊的
!$!

名大脑中动脉梗死患者和可用的
H/A

/;

和
/;

灌注&

/;&

'数据!使用自动化软件评估
POA

&@/;O

区域密度!相对
.2

&

E.2

'定义为健侧与对侧

区域密度的比率!在
/;&

图上测量梗塞核心"

E.2

评分在症状发作时间
;[OQ

%

+05K

有明显差异*曲线

下面积&

P2/

'

]'06$!

!

!]'0'!#

+"此外!该分数能

够对符合缺血核心大小
"

6',-

和不匹配区
#

!0#

&

P2/]'065)

!

!

"

'0''!

'的
/;&

选择标准的患者进

行分类!在有和没有后续占位性水肿发展的患者之间

进行区分&

P2/]'066!

!

!

"

'0''!

'"因此!

H//;

的

E.2

评分允许对符合溶栓条件的症状发作时间的患

者进行分类!并且当前
/;&

成像标准用于延长时间窗

口血栓切除术选择"该评分还确定了患者随后的占位

性水肿发展"

Q,LE9

等建立了一种新型的方法&

V

K9W?E9FBD

,9

V

!

&8

图'!利用
7&A/;P

&多期
/;P

'图像来评估

急性脑梗死&

P1O

'患者的梗塞核心区!通过比较
$"

例

脑梗死患者梗塞核心的的
&8

图及
7&A/;P

评分发

现!

&8

图与
7&A/;P

评分在评价梗塞核心面积上是

一致的!另外!

&8

图能够可视化的显示清晰的梗塞核

心区"因此!与传统的
7&A/;P

相比!

&8

图能提供

更加稳健的信息来诊断
P1O

"

>P<H

与
>@[2O@"

指出!入院前大血管闭塞

&

-GQ

'性脑梗死发生进展的变异较大"

<?WF?EK?B=?

等研究接受血管内血栓切除术的
-GQ

性梗塞患者在

入院前梗塞进展情况与临床及影像学参数之间的关

系"通过对在
)+

名受试者回归分析&年龄(性别(梗塞

位置(

H1.OO

(凝血评分(

PC:?EF9

脑卒中早期
/;

评

分(软脑膜侧支评分&

E-7/

'(血压'!只有
E-7/

与入

院前梗塞进展独立相关&

:]I'0"!

!

!]'0'+$

'!侧支

好的梗塞进展速度为
'0$$,-

%

,BN

!侧支一般的进展

速度 为
'0"5 ,-

%

,BN

!侧 支 较 差 的 进 展 速 度 为

'05#,-

%

,BN

"因此!入院前梗塞进展与侧支情况密切

相关!侧支血流可以对进展缓慢和快速的中风患者进

行分类"这就使初级医院能在转移患者到手术医院进

行取栓前进行梗塞进展的评估!从而决定哪些患者能

够进行转移治疗"

P

V

?C

等发现血栓到颈动脉的距离&

>;

'可影响血

管内血栓切除术&

@G;

'的抉择"

!($

名患者纳入研

究!通过中位数
>;

对研究人群进行二分法!

>;

%

!+0',,

的 患 者
H1.OO

评 分 显 著 较 高!修 正 的

89NUBN

量表&

,8O

'评分在出院时和
)'=

较差!

H/A

/;PO&@/;O

评分较差!梗死体积无显著差异"线性

回归分析显示仅入院
H1.OO

&

:]'0$$)

!

!]'0''(

'

和
H//;PO&@/;O

&

:]I'0"56

!

!

"

'0''!

'与最终

梗死体积之间存在显着相关性!仅入院
H1.OO

是出

院
,8O

&

:]'0!++

!

!

"

'0''!

'和
)'= ,8O

&

:]

'0!"6

!

!]'0''+

'的独立预测因子"因此!对急性卒

中
>;

值的综合分析表明!

>;

的表现优于现有的影

像学结果预测!但对临床结果没有独立的预测价值"

在机械血栓切除术&

7;

'之前!由于可获得的数

据很少!血栓迁移&

;KE7B

'是治疗急性缺血性卒中

&

P1O

'过程中的一种偶然现象"

/DK?N

等回顾性分析

了
$'5

例接受
7;

&

F&P

和非
F&P

'治疗的
P1O

患者的

临床资料"结果发现
F&PA7;

组中
$6

例&

$'0)Z

'有

5

!

!',,

的中度移位!

!!

例&

#05Z

'有超过
!',,

的远端移位或向另一段移位!

)

例&

6Z

'出现自发
;1A

/1

积分
&

$̂

的再通"

7;

组中无
;KE7B

者有
()

例

&

)'0#Z

'!中度
;KE7B

者占
(0(Z

!血栓扩张为
$0(Z

!

无患者表现为远端移位或再通"两组患者的临床预后

&

+#

小时出血事件(出院时
H1.OO

(

"

个月时
,8O

和

死亡率'相同"

F&PA7;

组血栓清除通畅次数为
!0+'

&

b!0")

'次!

7;

组为
!0("

&

b!0')

'次!

!]'0'(!

"

因此静脉溶栓似乎促进血栓迁移!与
7;

组
(0(Z

相

比!

F&PA7;

组为
"(0+Z

"

基于脑梗死大范围溶栓&

?;1/1

'的再灌注分级!

<DCR

X

9N

X

等利用
79EUDa

模型评估接受
@G;

治疗患

者的质量校正寿命&

SP-d

'以及与其治疗相关的费用

情况"研究发现!

SP-d

随着灌注等级的提高而提

高!治疗的相关费用则随着再灌注等级的提高而降低"

因此!每提高一个再灌注等级!就会提高患者的
SPA

-d

并且会大幅度的降低医疗费用"

&!"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!
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!

79E$'!)

!
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!
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一项多中心随机对照试验!评估机械血栓切除术

与静脉组织
A

纤溶酶原激活剂&

1GAF&P

'在急性缺血性

卒中和近端闭塞患者中的疗效中发现高效的工作流程

允许使用
781

作为中风患者的筛查工具!不会延误治

疗!也不会对临床结果产生负面影响"纳入的
+'"

例

患者&

"''

例行
781

检查!

!'"

例行
/;

检查'从中风

发作到成像的时间间隔相似&

!]'0$"

'"

781

扫描持

续时间较
/;

长&

!

"

'0''!

'!与成像方案无关&无灌

注加权成像或灌注加权成像!

!

"

'0''!

'"从中风发

作到
1GAF&P

的 时 间 无 明 显 差 异 *

781

#

!5' ,BN

&

!$!

!

!6)

'!

/;

#

!5',BN

&

!$"

!

!#'

'!

!]'0"!

+"因

此!在
;.8P/@

试验中!缺血性卒中急性期患者在血

管内治疗后!使用
781

与使用
/;

相比!并未延迟治

疗或导致功能较差"

fB?

等利用机器学习的方法分析临床及影像学的

综合数据!预测急性脑卒中患者的恢复情况"通过分

析
5$'

例颈内动脉及大脑中动脉性脑卒中患者发现!

只需运用五个特征#

PO&@/;O

&

PC:?EF9

卒中早期
/;

评分'(年龄(大脑中动脉高密度点征(

$+KH1.OO

评

分(左侧北美症状性颈动脉内膜切除术试验评分!

e

X

A

:DDWF

&极梯度增压机'算法就能够准确的预测
"

个月

后的
,8O

分值"

%̂ ;

&梯度增强树模型'的预测效能

则较前者略差"总之!利用住院时得到的诊断信息!机

器学习模型就能够准确预测卒中患者
"

个月后的恢复

情况$利用筛选后的临床及影像学特征!

e

X

:DDWF

算法

则能够达到最好的预测效果"

1DE

X

9

利用
R781

神经功能网络研究
('

例右利手

的左侧大脑半球梗塞患者!这些患者均接受了三种失

语治疗中的一种&句子理解与生成(命名(拼写'"通过

比较这些患者治疗前与治疗后
"

个月的
R781

的
$'

个主要的功能神经网络发现!接受了句子理解与生成

治疗的患者有
"

个网络活动增加$接受拼写治疗的患

者有
+

个网络活动增加$接受命名治疗的患者有
5

个

网络活动增加$

+

个网络可以区分初始的失语缺陷"

总之!以上三种治疗均能引起不同模式的静息态功能

网络活跃!因此!

R781

可以有效的评估脑卒中失语患

者的治疗效果"

-

`

L

等利用高分辨率血管壁成像&

.8781

'采集

血栓的图像数据!进行定量评估和定量的纹理分析!试

图找出早期血栓的影像学特征"通过研究
!)

个患者

的
$"

根栓塞血管!其中
+

个血栓为早期血栓!

!)

个是

晚期到慢性期血栓"早期血栓与晚期到慢性期血栓的

信号强度定量分析无显著差异"然而!二者关系的纹

理分析存在显著差异!二者关联的
P2/

值为
'0)'#

&

!

"

'0''!

'"阈值
%

'0""'

时敏感度为
!''Z

!特异

度为
6#0)5Z

"因此!纹理分析可能是辨别缺血性脑

梗死患者早期血栓的一个有效的影像学标志"

_K9N

X

等对
"$

例动脉粥样硬化患者进行回顾性

研究!并进行颅内动脉
.8781

检查!包括
">;

!

<1

!

反转恢复&

18

'序列"对大脑中动脉斑块的形态(分

布(强化(狭窄程度及重建指数&阳性重建'进行分析"

在
"$

例急性脑梗死患者中!

$!

例为多发性急性脑梗

死!

!!

例为单发急性脑梗死"在多发急性脑梗死中!

边缘区梗死最常见&

!(

!

6(0$Z

'!其中
!$

个位于腹侧

壁&

650'Z

'"

!!

例单发急性脑梗死均为皮质下深穿

支动脉梗死&

!''Z

'!其中
6

个&

("0(Z

'位于上壁"

"'

例患者的斑块是偏心性的&

)"0#Z

'"单发和多发性脑

梗死患者的临床资料和实验室检查结果无显著性差异

&

!

#

'0'5

'"多发性脑梗死组位于腹侧壁斑块的比

例(斑块的明显强化(

&8

重建方式及管腔狭窄程度均

明显高于单发性脑梗死组&

!

"

'0'5

'"

-BL

等用
.878

评价大脑中动脉斑块特征在半

暗带面积阳性与阴性之间的差异!并探讨影响半暗带

体积的危险因素"其中单侧大脑中动脉重度狭窄
(6

例"将患者分为阳性半暗带组&

&&

组'和阴性半暗带

组&

H&

组'"在
;

!

AO&P/@

上测量
7/P

的斑块特

征!并在
;

!

AO&P/@

上对狭窄的
7/P

计算斑块特征#

血管外壁面积&

Q<P

'(管腔面积&

-P

'和管壁面积

&

<P

'"其他 扩展 参 数 包 括 标 准 化 的 室 壁 指 数

&

H<1

'(动脉重构(斑块长度(形态和增强形式"用灌

注扩散&

E9

V

B=

V

ED3?WWBN

X

9N==BRR?EWBDNW

`

WF?,

!

8P&A

1>

'软件进行快速处理!获得
7BW,9F3K

容积"结果表

明!

&&

组有
!'

个&

"60'+Z

'(

H&

组有
"$

个&

#'0''Z

'

出现偏心性斑块!两组有显著性差异&

-

$

]!$06$

!

!

"

'0''!

'"两组在
<P

&

!]'06(!

'(

H<1

&

!]'056$

'(

扩张性重构&

!]'0+$6

'(弥散斑块分布&

!]'0"6'

'和

强化&

!]'0$($

'方面无显著差异"

&&

组弥散斑块长

度较局限性斑块体积更大&

"]I$065+

!

!]'0''5

'"

说明大脑中动脉伴有偏心性斑块是预测半暗带存在的

重要标志"对于半暗带阳性的患者!斑块长度弥散的

斑块提示半暗带体积较大!需及时治疗"

d9N

X

等利用磁共振黑血血栓成像技术对急性脑

静脉窦血栓&

/GO;

'患者的治疗效果进行定量评估"

研究数据集包括
"+

名被诊断为
/GO;

的患者!其中

!)

名接受血管内治疗的患者作为实验组!另外
!5

名

接受抗凝治疗的患者作为对照组"所有患者均接受了

78̂ ;1

和
78G

检查!其血栓体积由
;̂1

图像获取!

同时记录了每名患者的静脉收缩(再通程度和改良的

89NUBN

量表评分"结果显示!血管内治疗组和抗凝治

疗组血栓体积在治疗前后分别减小了 &

65')b

+(('

'

,,

"和&

"6#$b$$()

'

,,

"

&

!

"

'0'!

'!血管内

治疗组的再通程度由于抗凝治疗组&

!

"

'0'!

'"综

'!"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



上!

78̂ ;1

技术可以用于定量评估
/GO;

患者血管

内治疗的效果!且该成像技术可用于跟踪和判断

/GO;

患者的预后效果"

神经变性性疾病

!g

阿尔茨海默症&

PCJK?B,?EhW=BW?9W?

!

P>

'

P>

仍然是研究的热点"主要的研究方向为探索

P>

与脑小血管病的关系"脑小血管病的
781

特征

包括脑白质高信号(腔隙性梗塞(脑微出血(脑萎缩和

扩大的血管周围间隙"以往研究表明脑小血管病与

P>

存在协同效应"有研究者通过对
P>

患者(轻度

认知障碍&

,BC=3D

X

NBFBa?B,

V

9BE,?NF

!

7/1

'患者和健

康对照者进行认知功能评估和
O<1

检查!分析上述脑

小血管病的影像征象的差异"该研究发现!在基底节

层面!

P>

病例扩大的血管周围间隙评分&

$0'#b

'066

'高于
7/1

病例&

!0$)b'0+(

'和健康对照

&

!0')b'0$)

'&

!

"

'0'!

'$而
7/1

病例与健康对照者

之间没有显著性差异&

!

#

'0'5

'"在半卵圆中心层

面!

P>

&

$0#6b'06)

'和
7/1

&

$0!!$b'05"

'病例扩大

的血管周围间隙评分显著高于对照组&

!0"(b'0+)

'

&

!

"

'0'!

'"脑微出血在三组间没有显著性差异&

!

#

'0'5

'"

P>

病例的侧脑室周围脑白质高信号和深部

脑白质高信号显著高于对照组&

!

"

'0'5

'"

P>

患者

的侧脑室周围脑白质高信号显著高于
7/1

患者&

!

"

'0'!

'"腔隙性梗塞在
P>

患者中最常见!

7/1

患者

次之"由此可见!脑小血管病在
P>

患者中比在
7/1

患者中更常见"同时!扩大的血管周围间隙和脑白质

高信号对认知功能有影响"

基础研究提示脑微出血灶与
P>

的发生发展有密

切的联系"有研究者通过对
P>

患者(

7/1

患者和健

康对照者进行
&B̂A&@;

和
";O<1

检查!分析脑微出

血灶与
P>

的病理标志物之间的关系"该研究发现!

当校正了性别(年龄(教育程度(脑血管危险因素和临

床诊断后!脑微出血仍与全脑&

!

"

'0''!

'和局部脑区

&

!]'0'!

'的晚期
&B̂

摄取直接相关!并与早期
&B̂

摄取&

!]'0'+

'呈负相关"在
7/1

患者中!伴微出血

的病例较不伴微出血的病例!有更高的血流灌注&

!]

'0''!

'和代谢&

!]'0'"

'"而
P>

患者中!伴微出血

的病例较不伴微出血的病例!有较低的血流灌注&

!]

'0'"

'但代谢率没有显著差异"另外!脑微出血也削弱

了灌注与代谢之间的联系&

8

$

]'0$aW8

$

]'0+)

'"

因此!脑微出血与
P>

的多种病理学标志物存在显著

关联"脑微出血可能通过影响脑血流灌注与代谢加速

P>

的病程进展"

/@O;781

技术对固体样蛋白敏感!可检测组织

中移动的蛋白和多肽!但目前尚无对胺(羟基质子等物

质
_

谱的研究"

/KDB

等利用
/@O;

技术对痴呆患者

化学交换质子库的特征进行评估"本研究包括
!)

名

痴呆患者和
$$

名非痴呆受试者"在
";

磁共振下使

用
">;O@

序列对受试者
I50''

到
50''

VV

,

频率偏

移范围内&频率间隔为
'0$5

VV

,

'共
"#

个完整的动态

_

谱进行测量"本研究利用基于酰胺(胺(羟基(直接

含水饱和度(核溢流效应以及磁化转移的六库模型的

洛伦兹拟合法对质子的交换进行评估!分别在
!0''

(

"0''

和
"05'

VV

,

的频率偏移参数下计算了基于体素

的
7;89W

`

,

图!并利用双样本
F

检验对其进行了组

间比较"结果显示!酰胺在两组间没有显著差异!而前

扣带回(海马(海马旁回和脑桥处的胺含量存在显著的

组间差异"另外!前扣带回(海马和壳核处的
7;89A

W

`

,

值在
"0''

VV

,

和
"05'

VV

,

参数下具有显著的组

间差异"痴呆患者中胺和
7;89W

`

,

值的增加可能与

蛋白质(神经递质或代谢物的增加有关"与淀粉样蛋

白
&@;

相比!

/@O;

磁共振技术具有无辐射和高分辨

率的优点!可用于痴呆患者脑部变化的研究"

$g

帕金森氏病&

&>

'

&>

是一种神经退行性疾病!其发病率呈增加趋

势!但目前基于
781

的诊断或通过成像生物标记物监

测的可用性有限"多巴胺转运蛋白成像如!#

[A[&A/1;

&@;

&

/1;&@;

'可以用来评估突触前多巴胺能功能!

但其实用性及费用限制了其使用"

dL

等试图比较
NBA

X

EDWD,?A!

磁敏度图加权成像&

O7<1

'与
'0#,,

各

向同性
H71

成像预测突触前多巴胺能的功能"共
6)

名接受
781

和
/1;&@;

扫描的帕金森病患者"帕金

森病
5+

例和药物诱发的帕金森综合征
$5

例"对于每

个黑质分析!

H71

显示出
#(0#Z

的敏感度和
##05Z

的特异度&

P2/]'0#)(

'!

O7<1

表现出
#)0(Z

的敏

感性和
650'Z

的特异度&

P2/]'0#+(

'!两者无显著

差异"对于每个参与者分析!

H71

显示出
)(0"Z

的敏

感度和
)$0'Z

的特异度$

O7<1

显示出
)$0(Z

的敏感

度和
6$0'Z

的特异度!两者无显著差异"因此!预测

突触前多巴胺能功能方面!

O7<1

和高空间分辨力

H71

具有可比性!都可以作为进一步评估患者多巴胺

转运蛋白功能的影像筛查工具"

78

指纹识别是最近开发的定量
78

采集和后处

理技术!可能具有显著缩短
78

成像序列时间和用
;

!

和
;

$

时间特异性检测
&>

的潜力"

$5

名
&>

患者和

$5

名健康对照&

./

'纳入研究"

&>

患者和
./

在年

龄(性别和
77O;

评分方面没有显著差异"

78[A

c

;!

图发现
&>

患者与
./

间存在显著差异#灰质*

&>

&

!+'#0(b+$06

'

,WaW./

&

!+"50)b")0"

'

,W

!

!]

'0'$

'$白 质 *

&>

&

!'5"0)b+50!

'

,WaW ./

&

!'!'0#b(50#

'

,W

!

!] '0'!

+$左侧杏仁核*

7&

&

!5!60)b#!0"

'

,WaW./

&

!56)06b)506

'

,W

!

!]

(!"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



'0'$

+$右杏仁核*

&>

&

!5$"0!b!!!0(

'

,WaW./

&

!('!06b#60#

'

,W

!

!]'0'!

+"说明基于
78

指纹

的
;!

成像似乎是识别
&>

患者的有前途的工具"

&>

异常区域包括白质和杏仁核!表明
&>

在全脑范围内

影响大脑而不局限于基底神经节"

早期
&>

由快速眼动睡眠行为障碍&

8̂ >

'发展而

来!该疾病先前已被报道为
&>

的前驱状态"

;9U9A

K9WKB

等研究了黑质致密部&

OH

V

3

'中多巴胺神经元变

化与
781

在评估
&>

发展早期阶段的效用"

!#

名早

期
&>

患者&

&>

组'!

!"

名
8̂ >

患者&

8̂ >

组'和
$'

名年龄匹配的健康对照组&

./

组'接受神经黑色素成

像和扩散张量成像&

>;1

'的
";

磁共振检查!

8̂ >

组

和
&>

组的神经黑色素面积显著减少!

7>

值显著高

于
./

组&

!

"

'0'5

'!而两组间
[P

值没有显著差异"

神经黑色素面积与
7>

值存在中度相关性&

'

#

'

]

'0+6

'"神经黑色素面积%
7>

值的
8Q/

曲线下各区

域对于
8̂ >

为
'06(

%

'06)

!对于早期
&>

为
'0#'

%

'0#'

"

-D

X

BF

&

V

'的
8Q/

曲线下与神经黑色素面积和

7>

值相关的各个区域对于
8̂ >

为
'0#!

!对于早期

&>

为
'0#5

"说明使用神经黑色素和
7>

值量化

OH

V

3

中的连续多巴胺神经元变化可能是评估
&>

早

期阶段的有用技术"该团队继续研究了
&>

发展早期

阶段获得测量多巴胺能黑质纹状体系统扩散率连续变

化的临床应用"对上述研究对象行
"; 78>;1

和

">;

!

<1

成像"在
OH

V

3

中!

8̂ >

和
&>

组的
7>

值

显著高于
./

组&

!

"

'0'5

'!而
[P

值没有显著差异"

在壳核中!

&>

组的
7>

值显著高于
./

和
8̂ >

组!

8̂ >

组的
[P

值显著高于
./

组!

&>

组显著低于

8̂ >

组&

!

"

'0'5

'"说明测量
OH

V

3

中多巴胺神经元

的扩散率可以区分健康受试者(

8̂ >

和早期
&>

患

者"同时!测量壳核中多巴胺神经元中的扩散性可能

不仅可用于区分
8̂ >

早期
&>

患者与健康受试者!还

可用于评估
8̂ >

向早期
&>

的进展"

_K9N

X

等回顾性评估
781

自动及手动测量中脑(

脑桥(小脑(第三脑室(壳核的体积!以研究帕金森综合

征的不同萎缩模式!并区分进行性核上性麻痹&

&O&

'(

&>

和多系统萎缩&

7OP

'"

5(

例
&O&

患者!

()

例

&>

!

!5

例
7OP

和
5'

例健康对照被纳入研究"

7OP

中的脑桥体积比小于
&>

和对照组"

&O&

中脑体积比

小于
&>

"诊断
&O&

的最合适的临界值为#中脑脑桥

短轴比&

7

%

&

'为
'056

&特异度为
#(056Z

!敏感度为

6(05+Z

'和
!'0#!

的
78&1

&特异度为
#$0#+Z

!敏感

度为
6#056Z

'"因此手动和自动脑测量相结合的方

法可以找出在帕金森综合征中呈现的不同的脑萎缩特

征!有助于区分
&O&

与其他帕金森病退行性疾病"

"g

脑白质病

该领域的研究重点仍然是多发性硬化&

,LCFB

V

C?

W3C?EDWBW

!

7O

'和脑小血管病"单纯依据临床症状和

神经影像有时难以鉴别多发性硬化与脑小血管病"有

研究者通过统计与机器学习算法&包括一种结合
FA

分

布和探试算法的新算法'建立基于临床
A

神经影像的多

发性硬化与脑小血管病的预测模型"该预测模型鉴别

复发
A

缓解型多发性硬化和脑小血管病具有
)5Z

的敏

感度和
))Z

的特异度"该研究建立了基于机器学习

新算法的预测模型!远期应加入更多的指标以提高对

多发性硬化与脑小血管病的预测效能"

脑白质高信号是脑小血管病的影像标志物之一"

它可能与认知损害有密切的关系!但其机制不明"有

研究者通过对老年人进行
&B̂A&@;

!

!!

/A&\!!!)5A

&@;

和
78

检查分析神经炎症与淀粉样物质沉积是

否与脑白质高信号相关"研究结果显示!脑白质内

的!!

/A&\!!!)5

摄取率与脑白质高信号体积具有线性

相关性&

$]'05+

!

!]'0'$$

'!提示脑白质内存在神经

炎症"而淀粉样物质沉积与脑白质高信号体积无显著

相关性&

!]'0'(6

'"该研究结果表明!神经炎症可能

是脑血管病与血管性认知障碍的潜在病理机制!而淀

粉样物质沉积可能与脑白质高信号没有关联"

癫痫

内侧颞叶硬化&

,?=B9CF?,

V

DE9CW3C?EDWBW

!

7;O

'

是成人可手术治疗癫痫的常见原因"大部分
7;O

可

在
781

上显示!但仍有部分无法在
781

上显示"

8B3K9E=

等使用卷积神经网络的深度学习来检测
781

中的
7;O

"纳入
##

名正常对照和
!!)

名临床及

@@%

诊断一致的
7;O

患者!回顾性地获取其匿名的

;

!

容积图像"在
7;O

患者中!

")

例在
781

上诊断

为无
7;O

!

#'

例诊断为
7;O

"将研究对象分为训练

&

!6"

'(验证&

!6

'和测试组&

!6

'"对图像进行偏差校

正!并使用
[O-

&

PN9C

`

WBW%EDL

V

!

[781̂

!

QeRDE=

!

2\

'对海马进行分割"使用海马分割来构建每个海

马周围的边界框用于模型训练"使用
;?NWDE[CDM

!

在
G%%

架构之后构建
">

卷积神经网络并训练以预

测正常与
7;O

!并且定位每个海马周围的边界框"在

培训期间!验证集上最大符合率为
!''Z

"使用该时期

的模型权重!在测试集上符合率可达
##Z

!敏感度为

#)Z

!特异度为
##Z

!而医师诊断的敏感度为
(6Z

"

海马内部结构&

.1P

'清晰度的不对称性被认为是

海马硬化&

.O

'的标志"

_K9N

X

等纳入
")

名
7;-@

患者!分别进行
";

和
6;781

扫描!利用视觉评分系

统对
.1P

进行半定量评估"发现在
"; 781

&

!]

'0'!((

'及
6; 781

&

!]'0''!+

'中!致痫灶同侧海马

的
.1P

评分均低于对侧"

6; 781

中双侧海马的

.1P

评分均高于
";781

&对侧
!

"

'0'''!

!同侧
!]

)#"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



'0'''$

'!

"; 781

及
6; 781

的
.1P

不对称评分均

是致痫灶定侧的有力预测因子&

"; 781

#

.

]!05'+

!

!]'0'""

$

6;781

#

.

]!06'5

!

!]'0'!)

'"但在
";

781

及
6;781

中!术后无癫痫发作&

1-P@!

'患者的

.1P

不对称评分与术后持续癫痫发作&

1-P@$A5

'的

患者相比无显著差异"

夜间额叶癫痫&

H[-@

'是一种主要发生在睡眠期

间!以肢体剧烈运动或强直
I

失张力姿势为特征的局

灶性癫痫"

/

A

氨基丁酸&

%P̂ P

'和谷氨酸是分别与

H[-@

的病理生理学有关的主要抑制性神经递质及兴

奋性神经递质"

<9N

X

等用
78O

测量双侧背外侧前

额叶皮层&

>-&[/

'区域的
%P̂ P

和
%Ce

水平"发现

与对照组相比!右侧
>-&[/

区域的
%Ce

水平在

H[-@

中更高&

!]'0'$'

'"本研究未发现任何
%PA

P̂

水平的改变"

H[-@

患者的疾病持续时间与右侧

>-&[/%Ce

水平显著正相关&

8

$

]'05!+

!

!]'0'5

'"

在以复杂运动行为为特征的癫痫患者中!癫痫发作区

域可能涉及
>-&[/

"与本研究一致!特发性全面性癫

痫患者
%Ce

升高!可能提示神经元兴奋性增加"

H[-@

患者的疾病持续时间与右侧
>-&[/%Ce

水平

显著正相关!提示较长的疾病持续时间可能是由过度

兴奋所致"这些发现是根据
H[-@

的病理生理学模

型来解释的!其中右侧
>-&[/

中的兴奋性神经递质

丰富可导致过度兴奋!并且可能导致与癫痫发作相关

的神经元功能障碍"

扩散张量纤维束成像 &

>;;

'作为颞叶癫痫

&

;-@

'的预测模型!并分析其与术后结果的关系"

PCA

BJ9=?K

等纳入
!)

名行开颅前颞叶切除术&

P;-

'或选

择性激光杏仁核海马切除术&

O-P.

'的
;-@

患者"

使用基于纤维定向分布&

[Q>

'的确定性纤维追踪产

生
(#

个白质区的纤维束密度成像&

;>1

'!并且在手术

治疗有效组&

N]!'

'与无效组&

N])

'之间进行比较"

结果发现手术无效组的五个白质区域的纤维束密度显

著增加!包括同侧舌回&

!]'0'+

'(同侧颞极&

!]

'0''6

'(同侧眶顶&

!]'0'"

'(同侧顶下小叶&

!]

'0'+

'和对侧额极&

!]'0'+

'"说明同侧半球纤维束

密度显著减少可能由硬化性疾病的病理过程所致!例

如
;-@

患者的同侧颞极!亦可能由邻近结构的疾病过

程%破坏累及"

-??

等利用
PO-A&<1

评估癫痫发作后与时间相

关的灌注变化!并评估了
PO-A&<1

在癫痫患者中的

作用"

(!

名疑似癫痫发作的患者进行了
PO-A&<1

和

@@%

检查"回顾性分析并记录患者癫痫发作和
781

检查的时间间隔(癫痫发作症状和疑似病因"癫痫发

作与
PO-A&<1

之间的时间间隔为
'05

!

!$!05K

&平

均
"!0(K

'"

5

例患者&

#0$Z

'在
(K

内进行
781

!

)

例

&

!+0#Z

'为
(

!

!$K

!

$6

例&

$)05Z

'为
(

!

$+K

!

$)

例

&

+605Z

'超过
$+K

"时间间隔与位置一致性之间存在

负相关"在单次癫痫发作组中!第一次低灌注是
!"K

!

最后一次高灌注是
$(K

"延迟性高灌注&

#

$+K

'似乎

与多次癫痫发作有关"在常规
781

显示正常的患者

中!

5(0#Z

&

$!

%

"6

'的
PO-A&<1

显示异常"在常规

781

显示异常的患者中!

$)0!Z

&

6

%

$+

'显示病灶周围

灌注改变"说明癫痫发作后的
PO-A&<1

结果虽然具

有时间依赖性!但由于在许多癫痫患者中观察到
PO-A

&<1

的异常灌注结果!因此推荐在癫痫常规扫描方案

中加行
PO-A&<1

扫描"

既往较多研究显示海马硬化型内侧颞叶癫痫

&

7;-@A.O

'患者左右侧大脑半球结构或功能改变不

完全一致!即致痫灶同侧半球改变较对侧更明显"但

7;-@A.O

患者白质微结构不对称性改变的特点尚未

完全明确"因此!

_K9D

等对
7;-@A.O

患者双侧大脑

半球白质微结构的不对称性进行分析"搜集
$5

例

7;-@A.O

患者&左侧
!"

例!右侧
!$

例'及
$(

例正常

志愿者的扩散张量成像&

>;1

'数据"发现
./

组双侧

半球白质纤维束存在广泛不对称的区域!

-7;-@A.O

组(

87;-@A.O

组与
./

组相比!其不对称区域明显

缩小!穹窿(扣带束(钩束(上纵束(上额枕束的不对称

性消失"

-7;-@A.O

组与
./

组的
P1

无显著差异!

87;-@A.O

组与
-7;-@A.O

或
./

组相比部分纤

维束存在显著差异"三组之间不对称性的差异可能有

助于对左侧与右侧
7;-@A.O

进行鉴别!因此可能有

助于对致痫灶进行定侧"

在难治性癫痫中!癫痫组织的手术切除可以显著

改善癫痫控制"准确识别癫痫发作区域对于手术计划

以及术后预后至关重要"

B@@%

是目前癫痫发作区域

定位的黄金标准!是侵入性的!只能提供局部评估"因

此
7B3K9?C

等研究了休息状态
R781

对全脑网络架构

的系统评估是否可用于癫痫发作定位"

!5

名患者纳

入研究!其中癫痫发作被确定为
5

个右额叶(

"

个左额

叶(

"

个右颞叶和
+

个左颞叶"留一法分类符合率为

!+

%

!5

&

)"Z

'"具有最大辨别力的解剖区域分布在整

个大脑中!与局灶性癫痫与全局网络异常相关的观点

一致!本研究说明从静息状态
R781

获得的区域内连

接性与癫痫发作区的临床诊断密切相关"

儿科

体素内不相干运动扩散加权成像&

1G17A><1

'可

评价胎儿脑水扩散率和灌注的年龄相关的正常变化"

fB9D

等对未使用镇静的健康孕妇扫描了妊娠
$5

!

")

周的
6)

个正常单胎胎儿"结果发现不同右脑区的纯

扩散系数&

>

'和灌注分数&

R

'有显著差异"幕上深部

白质区域的平均
>

值高于其他区域&

!

"

'0'''!

'!大

*#"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



脑半球&

/.

'!基底节区&

%̂8

'!丘脑&

;.

'和脑桥中

孕龄
%P

和纯扩散系数
>

值之间存在显着的负相关!

幕上区域的
>

值在第
$)

个
%P

之前逐渐增加而后减

少"脑桥中的
R

值与
%P

呈正相关"其他大脑区域的

R

值在
"$

!

"(%P

时更高"这些结果表明
1G17A><1

参数在评估胎儿大脑发育方面具有重要的应用前景"

最近出现了使用静息状态功能
781

&

EWAR781

'成

像研究早期的脑功能发育"然而!脑功能发育是否可

以嵌入高维连接组空间还不清楚!

_K9N

X

等探索了发

育功能连接组的大规模神经机制"从具有大样本量的

纵向
EWAR781

数据集为每个婴儿建立全脑区域功能连

接组&新生儿到
$

岁在自然睡眠状态!

%

(

岁的受试者

被动接受电影观看'"发育梯度显示出主要的模块间

连接!功能枢纽区位于听觉和空间注意相关区域以及

丘脑中"与状态相关的梯度显示了视觉(默认模式和

执行控制网络中的突出连接!功能枢纽区位于高阶认

知功能相关区域中"这是首次研究
'

!

(

岁脑发育的

功能连接组研究"通过检测这两个梯度!并且突出显

示对这个快速(动态发展的发育阶段最重要的区域和

链接!可揭示最初几年的大脑功能变化"

中枢听觉系统的发育在生命的最初几年具有敏感

期"

<9N

X

等表征了早期敏感期内双侧严重至深度感

音神经性聋&

OH.-

'婴儿的全脑结构和功能连接变化

模式"

OH.-

婴儿表现出明显和广泛的
<7

异常!包

括皮质
A

皮质白质纤维束&上纵束
O-[

(下纵束
1-[

(钩

束
2[

和下额枕束'!远离皮层的白质纤维束&皮质脊

髓束(外囊(放射冠以及丘脑辐射'和半球间连接胼胝

体"此外!

OH.-

婴儿在左侧
P!

与右侧岛叶和右侧

颞上回!右侧
P!

与右侧颞上回之间表现出增强的功

能连接"为支持听力丧失引起的断开假设提供了新的

证据!揭示了在早期敏感期!先天性重度至深度

OH.-

婴儿的早期脑重组和代偿性激活变化的特征"

_KL

等使用
!'

名受试者的婴儿
78

脑图像提出

了一种用于
./

子区域分割的新型深度神经网络"该

方法可用于研究神经退行性疾病"人类大脑的高阶功

能依赖于跨功能专业化脑网络信息的有效整合!

%DCA

EBJ

等研究了儿童癫痫大脑中的言语智能与语言网络

结构之间的关系"结果发现聚类系数(全局效率(传递

性(模块性和路径长度都显示出与言语理解指数独立

相关"聚类系数是言语理解指数的最强预测指标"因

此局灶性癫痫患儿构建的语言网络拓扑结构与脑功能

的核心方面有关"

脑萎缩&解剖学成像'和结构损伤&扩散成像'通常

用于量化多发性硬化症&

7O

'中的神经变性及其对神

经认知障碍的影响"然而!很少有研究调查儿科起病

7O

&

&Q7O

'患者的这种关系"

OBN=KL

T

9

等研究了儿

科起病
7O

患者的萎缩和扩散度变化!并将其与认知

障碍相关联"与
./

相比!

&Q7O

显示总
<7

(丘脑

&

;K9C

'(尾状核&

&LF

'和乳头体&

&9CC

'体积减少"仅在

&Q7O

组中!发现
&LF

和
;K9C

体积与
O>7;

&

!

"

'0'!

'(海马体积与
8PG-;

&

!

"

'0'5

'(总
%7

和
&LF

体积与
<8P;

&

!

"

'0'5

'之间存在显著关联"与对

照组相比!

&Q7O

中的
7>

值普遍增加"胼胝体(

-

%

8

放射冠上部和后部(

-

%

8

上纵束的
7>

值增加与
O>A

7;

&处理速度'负相关!与
/D

X

OF9F?

&处理时间'呈正

相关&

!

"

'0'5

!校正'"

7>

与其他神经心理学评分

无显著相关性"因此!在轻度残疾
&Q7O

队列中!处

理速度损伤与深部灰质结构体积减少和
7>

增加相

关!分别代表组织损失和结构损伤"

&9

`

9:a9WK

等前瞻性招募感觉处理障碍&

W?NWDE

`

V

ED3?WWBN

X

=BWDE=?E

!

O&>

'患者&

#

!

!$

岁'"结果发

现!

O&>

患儿在胼胝体压部(放射冠后部(后丘脑辐射

和毯部具有较低的连接组边缘密度
@>

和概率性纤维

密度
;>

!压部的平均
;>

是区分
O&>

与正常儿童的

唯一变量"在不同的机器学习模型中!使用
@>

的随

机森林算法对识别
O&>

效果最佳"

&9C=BND

等选择了

!6

对年龄匹配的自闭症
A

对照兄弟姐妹"结果发现在

这组小儿自闭症患者中!皮质厚度和脑网络模块化是

自闭症患者与正常受试者间的重要鉴别因素!脑成像

可用于在症候群出现之前诊断自闭症"

\E9CBU

等采用单指数(双指数和拉伸指数扩散加

权成像&

><1

'来区分低级别和高级别的儿科脑肿瘤"

发现多个
:

值
><1

获得的双指数和拉伸指数扩散参

数可能优于
P>/

鉴别低级和高级别小儿脑肿瘤"

<9N

X

等研究了
P>/

直方图是否能够预测成神经管细

胞瘤的新亚组!结果发现
P>/

的直方图分析可为儿童

成神经管细胞瘤的分子亚群提供可靠的客观依据"

造血骨髓增生和过度灌注是镰状细胞贫血&

O/P

'

的代偿机制"骨髓移植&

7̂;

'后
O/P

中骨髓扩散和

PO-

灌注值的变化!可能代表有利治疗反应的生物标

志物"

<KBF?K?9=

等在
7̂;

输血前和之后比较
O/P

患者的
PO-

灌注和骨髓扩散%
P>/

值"与输血患者

相比!蝶窦翼和枕骨后的
P>/

值显著增加!全脑平均

/̂ [

在
7̂;

后早期显著下降!此后没有显着变化"

干预前
7̂;

和输血组之间的平均
/̂ [

无显著差异!

因此!

7̂;

可改善
O/P

患儿的
/̂ [

和骨髓扩散"

SBN

等研究了
5!

例新生儿科的可疑颅内高压患

者"所有患者接受了
781

检查和经腰椎穿刺测量脑

脊液压力"结果发现!白质或灰质的体积与颅内压之

间没有显著相关性"

/O[

与颅内容积的比例与颅内

压呈显著负相关"颅内压正常组
/O[

与颅内容积的

比例与颅内高压组有显著差异"两组间基底神经节

"#"
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"
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;

$

值有显著差异"颅内高压患者基底神经节区
;

$

值

显著增加!提示颅内高压引起的脑血管病最常见于基

底神经节区域!该研究还证明
781;

!

7&$8P%@

和

;

$

7P&

是无创且方便的!可为新生儿颅内高压的诊

断和治疗提供有力的帮助"

神经影像学研究已经证实了先天性心脏病

&

/.>

'患儿的结构和功能异常"然而!很少有研究关

注静息状态下自发波动的区域强度以及异常性质临床

变量与神经认知表现之间的关系"

-BL

等采用低频振

幅波动&

P-[[

'探讨修复法洛四联症&

;Q[

'对儿童自

发性低频脑活动的影响"与正常对照相比!修复
;Q[

的儿童双侧小脑(左侧枕叶(左侧枕叶皮质(左侧内侧

前额叶皮质&

7&[/

'及左后扣带&

&//

'的
P-[[

显著

降低!在修复手术后患有
/.>

的儿童常常伴有神经

发育障碍!包括认知(言语(行为和执行控制功能障碍!

并发现
<?3KWC?E

量表评分与
P-[[

变化系数具有相

关性!这可能为神经发育障碍提供有力的新见解"

\B,

等研究发现青少年足球运动员的白质纵向

应变与非接触性运动控制运动员不同!足球运动员胼

胝体体部和压部右侧存在更大的轴向应变&收缩'"与

足球运动员相比!对照组中胼胝体压部有更大的径向

应变&扩张'白质束特异的应变!可以反映与头部重复

次级震荡撞击暴露相关的变化"与非接触性运动控制

组相比!重复运动相关的头部撞击会改变青少年足球

运动员的默认模式网络&

>7H

'连接强度!主要包括右

中%上颞叶皮质和右角回(左中颞和左角回(右上%中额

回(左中%上回和左前扣带皮层!反映了具有重复运动

相关的非脑震荡头部撞击暴露的青少年运动员相关功

能的中断"

神经突起方向弥散与密度成像&

N?LEBF?DEB?NF9A

FBDN=BW

V

?EWBDN9N==?NWBF

`

B,9

X

BN

X

!

HQ>>1

'是一种

基于磁共振扩散成像技术的新兴成像方法!可评估神

经突密度和方向离散度对微观结构变化的意义!反映

脑组织中不同组织的信息!

-B

等探索了
HQ>>1

在胶

质瘤分级和细胞增殖评估中的表现"实验共纳入
#'

名确诊为胶质瘤的患者!并对所有患者进行
HQ>>1

和
><1

扫描"通过计算得到相应的细胞内体积分数

&

RB3aR

'(各向同性体积分数&

RBWD

'和方向分散指数

&

D=B

'!利用对侧正常白质数据对其进行标准化!并与

\BA(6

的表达进行相关性分析"结果显示!以上三个

参数在低级别和高级别胶质瘤间(

)

级和
*

级之间具

有显著差异&

!

"

'0''!

'!

RB3aR

在
*

级和
,

级间也具有

显著差异&

!]'0''+

'"另外
\BA(6

与
RB3aR

和
D=B

呈

正相关&

#]'065#

%

'0(!(

'!而与
RBWD

和
P>/

呈负相关

&

#]I'05$"

%

I'06'"

'"说明
HQ>>1

可以有效对胶

质瘤进行分级!且在预测
\BA(6

表达方面也具有巨大

潜力"

脑功能

P=DE9

等利用互连分析&

7/P

'计算框架构建了

一个亲和度矩阵!用以表征静息态功能磁共振&

EWR7A

81

'中每对体素信号间的非线性可预测性"

7/P

的

目标是基于两个时间序列相互预测来确定其动态耦合

度"本研究中采用广义径向基函数神经网络作为非线

性时间序列的预测器!得到的亲和度矩阵分别使用

-DLa9BN

&

-7

'(凝聚聚类&

P/

'和邻近地形图&

;7&

'

方法进行非度量聚类"实验将该方法应用于四名受试

者的
EWR781

数据!并同时采集手指敲击运动刺激任

务的功能影响"静息态数据在经过头动校正等预处理

后!计算得到分割网络!并将其与来自运动任务的定位

进行比较!以定量评估网络分割相对实际运动激活的

运动皮层的准确度"结果显示!三种方法计算得到的

双侧运动皮层和辅助运动区的的重合系数分别为
'056

&

-7

'(

'05'

&

P/

'和
'0('

&

;7&

'!

P2/

值分别为
'06)

&

-7

'(

'0#(

&

P/

'和
'0#5

&

;7&

'!且采用各方法的分

割表现不存在显著差异"以上结果说明!使用非线性

7/P

方法得到的亲和度矩阵可以从
EWR781

数据中

获取有效的功能网络结构信息!利用该信息可以对到

大脑进行功能分割"

胶质瘤弥散性侵入大脑可能导致脑功能连接受到

影响!

OD

V

KB9

等提出了一种全新的功能连接检测方

法!旨在建立该生物标记物与肿瘤侵袭性&如
<.Q

分级(

1>.

突变状态以及临床参数!尤其包括神经认

知表现和总体存活率'间的关系"本研究纳入了
"+

名

原发性神经胶质瘤患者!采用
";

磁共振设备分别采

集了患者的
EWR781

和
">

结构像数据!并利用蒙特利

尔认知测试对患者的神经认知状态进行了评估"本研

究定义了一种评估患者与正常人间出现的功能连接异

常度!对于个体患者大脑的每个体素可以计算得到一

个异常分数&

PO

'!并与患者的年龄(肿瘤体积和数据

的信噪比进行了相关性分析"结果显示!

PO

与
<.Q

分级显著相关!

1>.

野生型胶质瘤患者的
PO

显著增

加!神经认知表现和
PO

显著相关!且在受损脑半球中

最为明显"本研究全新提出的
PO

功能连接评估方法

可应用于个体受试者!该方法在获取信息方面具有优

于传统结构
781

的潜力"

&9W

c

LBNB

等对左脑肿瘤侵入
ÊD39

区患者的皮层

形态和
R781

与非优势半球语言激活的相关性进行了

回顾性研究!目的在于检验肿瘤诱发的语言功能重组

是否会伴随着皮层的增厚"受试者的招募标准为#右

利手(左侧肿瘤入侵
ÊD39

区(可采集
R781

(无手术伪

影"研究使用基于体素的形态测量&

[O-AĜ 7

'工具

对结构数据进行测量已得到皮质的厚度&或体积'!并

!#"
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进行组间比较"结果显示!非典型语言患者右侧
ÊDA

39

区出现皮质增厚&

!

"

'0'5

'!右侧海马灰质出现体

积增加&

!

"

'0'5

'!

O7P

和右侧导叶灰质体积增加

&

!

"

'0'5

'"在成人大脑中!结构可塑性是由位于脑

室周围和海马周围&

&%_

'的干细胞所驱动!右侧语言

重组患者
&%_

体积增加可能导致
R781

激活的代偿

性增加!与
&%_

干细胞的介导有关"

79FFK?M

等研究了初级听觉皮层&

P!

'实时功能

磁共振成像神经反馈训练&

R781AH[;

'对量化脑灌注

&

/̂ [

'的影响"实验中
!#

名听力受损的受试者共进

行
5

次实验"第一阶段使用
">

伪连续动脉自旋标记

序列对静息态
/̂ [

进行基线测量!接下来
R781AH[;

利用白噪声执行一个没有听觉刺激的任务序列!然后

进行两次神经反馈!要求受试者在连续白噪声存在的

条件下放松并降低
P!

区域的活动$第二(三(四阶段

只进行
R781AH[;

$第五阶段测量最终
R781AH[;

的

/̂ [

数据"对照组包含
#

名受试者执行相同任务!从

每个
R781AH[;

实验中提取目标
8Q1

中的平均失活

作为
P!

自调节性能的代表性度量"重复测量
PHQA

GP

揭示了训练对
P!

自主调节能力产生了显著影响

&

!]'0'!65

'!分析表明左侧颞叶(双侧顶叶和双侧额

回出现
/̂ [

增加"本研究首次观察到了
R781AH[;

使静息态
/̂ [

产生了变化!并指出
R781AH[;

可能

会改变静息态的代谢率!这在治疗诸如慢性耳鸣的神

经系统疾病中有着重要意义"

fL

等利用
EWR781

的多中心性&

>/

'参数对
$'

名

重度吸烟者(

!$

名轻度吸烟者和
6'

名非吸烟者&年龄

$'

!

55

岁'进行对比!采用
R9

X

?EWFED,

测试对尼古丁

依赖性&

[;H>

'进行测试"

EWR781

参数经过预处理

和双样本
%

检验对组间
>/

进行比较"结果显示!重

度吸烟者的额叶(脑桥(左侧后扣带和左侧脑干出现

>/

值降低!而在梭状回和颞叶出现
>/

值增加"而轻

度吸烟者的右侧上枕叶(左侧颞上回和右侧角回出现

>/

值显著降低"说明
>/

作为新型
EWR781

参数可能

成为研究重度吸烟者病理和神经心理状态的一种有效

替代方法"

%LE9N

X

等利用
&KBCB

V

W"; 78

对
$#

名脑肿瘤患

者的影像数据进行采集!包括闭眼状态下的
EWR781

序列和运动语言任务序列"数据使用
>

`

N9OLBF?H?LA

ED

软件进行分析并生成运动语言任务激活图!同时使

用
[9WF1/P

计算得到静息态功能网络分布图!对受试

者的运动语言任务激活图和静息态独立成分分析

&

1/P

'图进行空间重叠比较!得到两者的空间相似度

>B3?

系数"结果显示!运动任务激活图与静息态网络

分布图较高&

'06"b'0!+

'!静息态语言
1/P

网络与动

词任务激活也具有较高的空间重叠&

'0#"b'0!6

'"结

果说明静息态
1/P

网络图与任务激活图具有较好的

空间重叠性!可用于运动语言中枢的术前定位"

7?K,?F

等提出了一种基于迭代的皮层分割方

法!联合
;

!

(

R781

和
>?WFEB?Le

皮层分割图谱作为输

入数据!迭代由矢量场
[

&

EB

T

'驱动!且垂直于
&B

和
&

T

边界!其余位置为零"图像使用
[E??OLER?E

和
[O-

联

合配准并进行分割"研究中对
5

名正常受试者测试了

该算法!初始平均分割系数由
'0+"b'0'+

增加至

'05$b'0'+

!说明本研究提出的个体化皮层分割方法

的分割效果得到显著改善!可潜在的改善脑网络模型

的构建"

有证据表明!游戏成瘾&

1%>

'的患病率在男性和

女性之间存在差异!

OLN

等探索
1%>

引起的静息态脑

活动改变的性别差异"实验包含
"'

名
1%>

男性受试

者和
$"

名
1%>

女性受试者!以及年龄匹配的
"'

名男

性和
$$

名女性健康对照!并对所有受试者进行
EWR7A

81

扫描!计算得到低频波动幅度图&

P-[[

'和功能连

接图&

[/

'"使用
O&7#

构建双因素
PHQGP

模型!

因素包括性别&男性(女性'和诊断&

1%>

(

./

'!并比较

因素间的交互作用"研究中采用
9̂EE9FF1,

V

LCWBa?A

N?WWO39C?A!!

&

1̂OA!!

'评估
1%>

患者的行为抑制能

力"结果显示!左侧额上回眶部&

O[%

'的
P-[[

值在

男性
1%>

中出现显著降低!与
1̂OA!!

评分呈负相关"

男性
1%>

患者的左侧
O[%

与后扣带回皮层(右侧角

回和右侧背外侧前额叶皮层间的连通性低于正常人"

说明
1%>

患者在大脑局部和网络水平均存在性别差

异!且
O[%

脑区出现的
P-[[

值改变可以作为
1%>

患者行为抑制功能的临床生物标志物"

%9N=KB

等提出了先天性失明儿童视力恢复后神

经可塑性的证据"双侧先天性失明的
!5

名参与者治

疗前和治疗后接受了高分辨率
;

!

加权快速变质梯度

回波解剖扫描!为了测量血氧水平依赖性&

Q̂->

'对

比度!使用标准
;

$

加权梯度回波平面成像获得平行

于
P/

%

&/

的
"5

个切片"进行扩散加权扫描&

+'

方向

*5:'

$

;@6+0+,W

!

;8!"06W

!

$4'0#(4'0#(,,

"

!

[QG$5(4$5(46$

$

:

值
!'''N,

%

W

$

'用于扩散张量

成像"使用功能连接分析!研究发现视觉皮层的功能

组织发生了显著变化"随着视力发育!皮质去相关显

著增强"梭形面部区域 &

[[P

'和枕部面部区域

&

Q[P

'发展迅速"与对照组相比!结构成像显示灰质

体积和厚度均增加!尤其是梭形区"对同一参与者的

视神经分析显示!在治疗后期!平均扩散系数&

7>

'和

分数各向异性&

[P

'没有变化!而光辐射的
[P

在
$

年

内急剧下降"该研究结果有助于解释在视力恢复手术

后!先天性失明个体表现为时间函数的视觉能力的行

为观察增益"

##"
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大脑是一个状态不断变化动态系统"越来越多的

证据表明!大脑动力学可能在早期发展中演变!并有助

于认知发展"本研究使用静息状态
R781

和动态图分

析来描述这种动态在生命的前两年如何发展"

<?N

等纳入了
6$

名
'

岁(

!

岁和
$

岁的正常婴儿!观察到

几乎所有年龄段经常发生的三种主要脑状态!并发现

这三个状态可以在不同年龄组之间进行一对一匹配"

第一种状态在感觉运动皮层显示高活性!第二种状态

在视觉皮层显示高活性!第三种状态在高阶认知相关

领域的显示高活性"第一种状态在所有年龄组中都是

高度一致的!第二种状态在
'

岁和
!

岁之间具有更高

的相似性!对于第三种状态!后两个年龄组更相似"这

种状态水平的差异可能是由于大脑在生命最初
$

年的

进化支持了认知功能的发展"

图像分析方法

异常的脑结构网络是严重精神疾病的一个关键病

因"飞速发展的影像技术研究脑网络促进了对精神疾

病网络失调的认识"

_K9N

X

等招募了
""'

名原发精神

疾病患者(

"$'

名他们的非疾病家属以及
$'+

个健康

对照构建灰质网络!每个节点代表一小块灰质皮层区

域!边代表各个节点间灰质形态的相似性!小世界属性

及节点的中心性等用于组间比较"

%<PO

分析进一

步用于检测异常网络指标的遗传学信息"结果发现原

发性精神疾病患者右额上回(双侧颞上回节点度(节点

效率较健康对照降低!且节点的连接受损"右额皮层

节点度与细胞增殖调节基因
/1&$P

相关!颞叶节点指

标的改变与精神疾病的症状有关"本研究通过构建(

分析精神疾病患者灰质网络发现灰质网络的失调与额

颞环路有关!且受损的额颞环路与基因(临床症状有关"

781

合成是基于
8!

(

8$

弛豫率及质子密度的量

化技术!但缺乏
">

序列"

<9ENF

T

?W

等评估了一种新

的
">

量化序列
SP-PO

!

(

分钟扫描可获得高分辨率

图像"与
$>

量化方法对比!

SP-PO

可获得同等高质

量的
8!

(

8$

(

&>

(

;

!

<1

(

;

$

<1

(

[-P18

以及脑自动分

割图像!可在较短时间获得更多图像信息"

虽然很多研究报道双相情感障碍发生结构(功能

连接异常!但少有研究关注小脑及其分区的功能连接"

/K?N

等招募了
)$

名未经药物治疗的两极抑郁症患者

及
!''

名健康对照"

"

对隶属默认网络的小脑分区为

种子点!计算每个种子与全脑的功能连接"研究发现

患者右小脑脚
1

区与双侧楔前叶功能连接增强!左小

脑脚
11

区与双内侧前额叶功能连接减弱!右小脑脚
11

区与左内侧额叶功能连接减弱"这些结果证实双相情

感障碍患者小脑
A

默认网络功能连接异常"

目前脑肿瘤患者在任务
R781

中
Q̂->

信号变化

不显著的现状!

P=?WAPEDN

等应用
79E3K?NUDA&9WFLE

主成分分析!对
$$

名脑肿瘤患者的语言任务
R781

数

据去噪!增强了激活区的体积及强度!提高了术前对患

者语言任务中皮层活动区域的识别度!有利于对脑肿

瘤患者临床评估及术前指导"

颧骨的完整与对称性在颌面部重建手术中至关重

要"

7B3K9?C9

等介绍了一种评估颧骨对称性的新技

术!该技术用
/;

数据库中随机抽选的
!''

名患者!获

取颌面骨
/;

数据!构建
">

模型!选取双侧颧骨!通过

镜面处理中点对点距离的分析!证实了该技术对颧骨

对称性评估的实用性"

脑转移灶及重要脑区的轮廓勾画是放射外科自动

立体定向治疗计划的重要环节"目前
">

卷积神经网

络技术实现了体素水平的自动分割"

fB9D

等研究了

包括接受自动立体定向放射治疗的
)5

名脑转移瘤患

者的增强
/;

及
781;

!

加权数据"研究发现利用

">

神经网络可在多模态数据上同时实现肿瘤及多脑

区的分割处理"这项技术有利于放射外科精确地定

位(实现靶区治疗"

识别颅内转移灶是放射工作人员耗时又乏味的一

项工作"

-B

等利用
+#

名脑转移患者!其中
+$

名患者

用于机器学习!

(

名患者用于测试!基于像素水平分割

技术!机器学习对转移灶的识别度达
#)Z

"虽然
+#

个样本很小!但深度机器学习对脑转移灶的识别度高

而准确!有望用于临床工作中"

定量
;

!

成像可提供组织的含水量及完整性信

息"但传统的定量
;

!

成像耗时长不适用于临床中"

.L9N

X

等采用两个标准的临床序列#

;

!

加权单回波与

双回波!除了可获得
;

$

成像!单%双回波序列的结合

可准确(快速的获得
;

!

值数据库!建立定量
;

!

成像"

本研究促进了定量
781

的临床应用"

&@;

在中枢神经系统中的应用

!#

[

在发现与诊断高级别胶质瘤&

.%%

'方面拥有

应用前景!这是由于正常脑组织吸收少而肿瘤组织吸

收多"

\K9N=9NB

等评估了放化疗后可疑
.%%

复发

患者的!#

[

摄取与生存的相关性"

)

个患者行动态!#

[

头部
&@;

!平均剂量为&

!'05b'0+!

'

,/B

"通过半定

量分析的方法获取时间浓度曲线"高代谢肿瘤区域的

阈值设置为正常脑组织代谢的
!0(

倍"

5

名患者最终

通过病理和
781

检查确认复发"

(

名患者的!#

[

摄取

肉眼可见高于背景组织!平均
O2G,9e

和
O2G,?9N

(',BN

时在可识别的病变上分别为
506b!0$

和
!0+b

'05

"正常脑组织的值则分别为
!0#b'0(

和
'05b

'0$

"胶质瘤
O2G,9e

和正常
O2G,?9N

的比值范围

是
(0(

!

"$05

!平均比值为
!50!b!'0+

"在一个病例

中!

!#

[&@;

发现了一个新发转移灶!并随后得到
781

$#"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



的证实"平均
O2G,9e

为
$0!b'0(

且
O2G,9e

%正

常
O2G,?9N

平均值为
(0!b!06

的复发胶质瘤无法

被!#

[&@;

观察到"被!#

[&@;

判定为复发
.%%

的

患者平均生存期为
!+0)

个月!而无法被!#

[&@;

观察

到的患者的平均生存期为
$+0!

个月"这说明了!#

[

&@;

具有诊断
.%%

复发和评估预后的前景"

追踪高级别胶质瘤患者治疗后改变十分重要!

781

是重要的方法之一"然而
781

结构象可能并不

总是十分可靠"

&@;A781

也许可以增加诊断的准确

性!其实用价值根据研究不同尚无一致结论"

&

`

9FB

X

A

DEWU9

`

9

等搜集了
$'!5A$'!6

年行
[>Q&P&@;A781

的恶性脑肿瘤患者的数据!

&@;A78

为
";

!序列包括

增强前后的
O@">;

!

<1

(

">[-P18

(

><1

(

V

/PO-

以及
>O/

!每个病灶
GQ1

的
O2G,9e

!

O2G,?9N

!和

O2G

V

?9U

被测量记录"共
++

个患者被最终纳入!

O2G,9e

(

O2G

V

?9U

和
PO-

的
E/̂ [

在
8Q/

分析中

表现出较好的鉴别能力&

P2/

分别为
'0#$

(

'0)'

和

'0#(

'!

EP>/

和
E/̂ G

的表现尚可&

'0("

(

'065

'"

-DA

X

BWFB3

回归分析发现
O2G

V

?9U

(

V

/PO-

的
E/̂ [

相结

合可以提高敏感度&

'0)+

'(特异度&

'0#"

'(

P2/

&

'0)6

'和符合率&

'0)+

'"肉眼观察的符合率#单独

&@;'066

!

&@;

配合
781

结构象
'0#)

!

&@;A781

综

合分析
'0)#

"结论认为综合分析
&@;A781

的影像标

志物可以提高鉴别肿瘤进展以及放射性坏死的能力"

后大脑皮质萎缩&

&/P

'是
P>

非典型形式!路易

体失智症&

>-̂

'是一种后脑失智!以认知水平波动(行

为改变(幻视等症状为特征"

G?E,9

等回顾了
"'

例

临床可疑的后脑失智病例!所有病例都经过!#

[A[>%

&@;/;

扫描!并进行定性及半定量分析"所有病例

都曾行多巴胺转运体成像&

;8Q>P;

扫描'"他们被

分为可疑
&/P

并
;8Q>P;

扫描正常组&

N]!'

'和可

疑
>-̂

并
;8Q>P;

扫描异常&

N]$'

'"

[>%

摄取

模式被记录!皮质代谢降低超过平均值的两个标准差

被认为是异常"最终所有患者的!#

[A[>%

摄取水平皆

是异常!双侧顶枕叶的代谢均降低"所有近中线枕叶

皮层相对摄取降低的
&/P

患者的新皮质楔前叶(后扣

带回以及角回的代谢均降低"

>-̂

患者则表现出不

同程度的后扣带回以及楔前叶的摄取降低!说明

[>%A&@;

可以无创诊断这两种疾病"

;9U9,B

等检测了数种人类核苷转运体!包括

K@H;!

(

K@H;$

(

K/H;!

(

K/H;"

(

;\!

以及
+>O;

以

试图阐释胶质瘤患者
+>O;

的摄取机制"

!)

名新确

诊胶质瘤病例接受了
+>O;&@;

检查"局部高摄取

被认定为肿瘤组织"半定量分析以及与对侧脑组织比

值!

K@H;!

(

K@H;$

(

K/H;!

(

K/H;"

(

;\!

的表达通

过免疫组化测量"最终发现!一共
!6

例胶质瘤出现了

+>O;

的高摄取!仅
!

例
+>O;&@;

未检出的患者

K@H;!

染色阴性"

K@H;$

和
K/H;"

染色阳性的分

别有
!!

例和
!"

例"无
!

例
K/H;!

染色阳性"

$

例

+>O;

阴性的患者
;\!

染色阳性"与对侧摄取的比

值和
K@H;!

之间具有显著相关性&

#]'065

!

!

"

'0''!

'!和
K@H;$

以及
K/H;"

之间则无显著相关

性!和
;\!

也显著相关&

#]'0)$

!

!

"

'0''!

'!最终认

为在
+>O;

的高摄取方面
;\!

起到的作用可能比

K@H;!

要大"

/9,

V

B

等提出了一种客观的(量化的方法来基于

动态!#

[A[@;&@;

%

781

时间摄取变化评估来对脑分

区的方法!他们用聚类法回顾性分析了行
&@;

%

781

的脑肿瘤患者的数据以发现不同脑区的摄取动态变

化!每一个体素的时间活动曲线&

;P/

'以非监督聚类

算法处理!这种算法自动将
;P/

分类!从而算出代表

不同组织各个时间上的不同活动情况"这种方法无主

观因素干扰!也可以使用其他的示踪剂以扩大它的适

用范围"

较多人脑纹状体多巴胺传递的正电子发射断层扫

描&

&@;

'成像研究已显示多巴胺与成瘾的奖励和强化

行为有关"研究表明!成瘾与多巴胺
>$

%

"

受体的减

少和突触前多巴胺释放减少有关!且这种减少发生在

不同类型的成瘾!包括可卡因(酒精和海洛因依赖"然

而!这些研究还表明!在可卡因滥用中!钝化的多巴胺

传递可预测可卡因的寻求行为"相对于选择替代强化

剂!优先选择可卡因自我给药与低
>$

%

"

受体结合和

低多巴胺释放有关!这可以被视为竞争奖励间转换失

败"令人惊讶的是对不同滥用物质的成瘾有相同的神

经生物学改变!而与其对多巴胺能系统的原发性影响

无关"此外!除成瘾之外的精神疾病中也可见多巴胺

能传递和
>$

样受体系统的类似改变"虽然这些精神

疾病具有不同表现!它们在奖励相关行为!特别是在冲

动和动机方面存在共同的缺陷"本报告将描述动物与

人类研究中冲动及动机行为的多巴胺传递和
>$

受体

的相关变化"本研究假设多巴胺传递的改变代表促进

冲动和破坏动机的神经生物学基础!而不仅仅是成瘾

本身的后果"

血管介入及血管影像

_KL

等使用一种治疗囊状动脉瘤扩张部分覆盖支

架的安全性和有效性的新型支架与裸支架在犬类动物

模型中进行了比较!并在
!

(

"

(

(

个月时进行血管造影!

发现这种新型支架置入是安全可行及有效的!可进一

步应用于脑动脉瘤的临床治疗"

Q39C

等回顾性研究了超分流器置入动脉瘤支架

内患者的特点及临床表现!并对影像学结果进行随访

比较!发现分流器壁位置增加了动脉瘤的闭塞率!并建

%#"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!
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议放置较高的辐射力和低流速的分流器的激光装置"

/9

`

等学者回顾性评价了
5)

例颈动脉支架置入

术&

/PO

'治疗颈动脉粥样硬化性颈外动脉狭窄的患

者!围手术期并发症包括高灌注&

.&

'和轻度中风!与

颈动脉近端闭塞&

HQ/P

'但无颈动脉塌陷的患者相

比!有塌陷的患者高灌注明显升高"

Q39C

等通过对
((

例颅内动脉瘤分流器治疗后
"'

个月以上的患者进行
/;

平扫!以确定动脉瘤内是否

存在空气!结果发现
!(0)Z

患者可见气泡!使用多个

支架时更容易产生!所有气泡随着术后随访消失!在动

脉瘤手术中很常见!为偶然性(自限性!无临床后果"

7?

T

B9

等对
"'

例未破裂动脉瘤进行
H?LEDRDE,

PFC9W

支架植入术!该技术简单!血栓形成少(出血等

并发症均较少"该植入术有助于保持宽基底型动脉瘤

治疗的稳定性!并减少相关手术并发症"

Y9NB3

等回顾性评估了
$''(

年
!

月
!

日
I$'!#

年

"

月
!)

日所有脑血管病患者的反应&

/G8

'在严格控

制的
/Q$

刺激过程中的可行性(安全性和耐受性!并

通过血氧依耐性磁共振扫描的方法&

Q̂->

'获得影像

学图像图片!进行了图表分析"认为前瞻性的靶向

/Q$

刺激对
Q̂->

影像下
/G8

的绘制是可行的!并

且可以耐受的!更重要的是!在这个广泛的临床试验中

患者是安全的"

;B9N

等对
$)

名
"5

个未破裂颅内动脉瘤患者进

行磁共振平扫及增强扫描!对动脉瘤壁增强前后的影

像!随访及基线进行了比较!

">;

!

<1

可以被用于在

后续研究中评估血管壁的改变!增强影像更为清楚!有

助于诊断"

<L

等对
!)

名
7D

`

9,D

`

9

病&

77>

'患者和
$!

名动脉粥样硬化性
7D

`

9,D

`

9

综合征&

PA77O

'进行

了全脑磁共振血管壁影像&

< ÂG<1

'的研究!发现了

豆纹动脉的分支形式在两者之间有差异性!局限性动

脉壁增厚在前者更常见!

< ÂG<1

使血管壁和豆纹动

脉影像的研究可以用于区分
77>

和
PA77O

"

;B,

等对
$$

例患者颈总动脉及颈内动脉进行超声

检查!提出局部径向应力分布的评估方法在颈总动脉超

声检查中是准确的"在颈内动脉中!与无症状斑块相

比!有较高应力不均一性在有症状的斑块中更为常见"

这些应力的不均一性可以作为斑块易损性的新标志"

PJL,9

等对
)

例颈动脉内膜切除术患者的颈动

脉斑块标本!用形态相关的偶极反转方法产生
SO7

图像!通过兴趣区的方法测量了敏感性&

OGW

'!并对斑

块出血特征进行组织及免疫病理分析!糖蛋白
P

免疫

阳性区域!红细胞膜唾液蛋白半定量分析"初步研究表

明!

SO7

可用于颈动脉斑块成分和斑块内出血的检测"

\DWKBND

回顾性评估
!''

个头颅
78P

数据!

$'

名医生&

!'

名放射科专家和
!'

名非专业人员'被要求

用相关投影图像从
78P

上检测脑动脉瘤!读者对检

测到的病变!先不用计算机辅助检测&

/P>

'!再利用

/P>

检测!用视觉模拟量表对其进行可信度评分"结

果认为!采用基于深度学习的
/P>

提高了脑动脉瘤

的诊断准确性"

QEBF9

对
$'

名接受颈内动脉颞浅动脉
A

大脑中动

脉搭桥手术患者在手术前及手术后
"

周进行了
+>

血

流
781

检测!发现超灌注综合征
!

例!同侧颞浅动脉

的脑血容量明显升高!而总脑血容量在手术前后无显

著差异!提示同侧颞浅动脉和颅内固有动脉在手术后

有所补偿"

GE9NB3

等对该院所有经
/;

(

78

或导管血管造

影显示潜在颅内血管病变的患者!接受
78G<1

扫描

方案&高分辨率
;

!

多平面!

;

!

增强前后及
">O&P/@

;

$

<1

序列'"一个临床神经科专家小组回顾性评估

了每位患者的病史(影像学(实验室和病理!以产生共

识诊断的基础血管病变"一名放射科医生评估每一项

78G<1

研究!颅内血管狭窄的分布及严重程度(血

管壁增厚及血管壁强化程度!并进行统计学分析!以确

定这些相关性影像学特征和特定的潜在血管病变"结

果认为
78G<1

可根据影像学特征帮助鉴别颅内血

管病变"传染性血管疾病更有可能显示血管壁异常强

化!而
8/GO

更可能显示高分级多灶性狭窄"

急诊放射学

头部
/;

是急诊科最常用的
/;

检查项目!

>ELWUBN

等对一家三级医院
+'

天内接受头部
/;

检查

的
!$)5#

名成年患者进行回顾性分析发现仅
!5Z

患

者的
/;

结果呈急性阳性!

/;

检查结果中急性和慢性

病变的阳性率随年龄增长而增加"头部
/;

检查数量

越来越多!其阳性率却相对较低!需制定相应准则把控

临床适应症"

ODN

X

等对
('

例脑外伤患者&包括
$'

例轻度脑外

伤患者(

$'

例中度脑外伤患者和
$'

例重度脑外伤患

者'和
$'

例健康志愿者进行
O<1

(

>;1

和常规
781

检

查并分析发现
O<1

和
>;1

在诊断不同严重程度脑外

伤中有一定的临床应用价值!可有效评估创伤性脑损

伤的严重程度"

D̂=9N9

V

9CC

`

等回顾性分析
()

例出血性脑挫伤患

者入院时和入院后
(

小时的随访动态增强
/;

资料发

现增强
/;

上半暗带体积和半暗带内碘含量预测患者

的预后可能比先前确定的预测变量&血肿体积和血肿

扩大百分比'更准确"随访
/;

上脑挫伤区碘基图的

定量参数可提高现有预测模型的准确性"

血管损伤发生率不高!但可导致缺血性卒中等严

重后果"

?̂NW3K

等发现扩充
>?Na?E

筛查标准后得到
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的钝性创伤患者
/̂G1

的发生率几乎是预期的
"

倍

&

!50'Z

'!强调了制定更为完善的筛查方案的必要性"

/̂G1

后缺血性卒中的相对风险显著升高&

Q8

值为

)066

'突出了该建议的紧迫性"完善
/̂G1

筛查标准

可能显著改善患者预后"

大约
$'Z

!

+'Z

的缺血性卒中由遗传性心源性

栓塞引起!而栓子的起源无法明确界定"

>B9,9NFBW

等

发现与传统的缺血性卒中
/;

检查方案相比!

B̂

X

A5

方

案可为急性缺血性卒中患者提供更全面的临床信息"

肺动脉栓塞(颈动脉狭窄和急性主动脉综合征等疾病

可能会增加临床初步评估的难度!但可通过检查将其

排除"颈动脉病变的发生率高于心源性血栓"

神经影像学中的对比剂

大量独立研究显示重复使用线性钆基对比剂

&

-%̂ /P

'后!齿状核&

>H

'和苍白球&

%&

'的
;

!

<1

信

号强度&

O1

'增加"最近的一项研究表明大量使用大环

类钆基对比剂&

7%̂ /P

'也可能导致
;

!

<1

信号强度

的增加"

%?KM?BC?E

等利用完全自动化的高性能算法

对
"'$!

例患者的
!!)$$

次头部
78

图像进行分析!发

现使用
-%̂ /P

后齿状核和苍白球的
;

!

<1

信号强度

增加!与既往研究相一致!但使用
7%̂ /P

后不会!而

是导致脑内其它核团&丘脑(壳核(杏仁核(尾状核(海

马体部和伏隔核'的信号强度增加"他们推测
%=

在

大脑中的沉积可能比预想的更广泛!并且可能与使用

-%̂ /P

和
7%̂ /P

均有关"

7LE9F9

等发现
%=

在人体各组织中的沉积有明

显关联!在骨组织中的沉积明显高于其他器官"与

-%̂ /P

相比!

7%̂ /P

所致的
%=

沉积从体内清除的

更快!残余的
%=

浓度保持在较低的水平"

尽管齿状核和苍白球中
%=

沉积受到了相当大的

关注!但有关大脑皮层中
%=

沉积的研究依然很少!

%DC=WF?BN

等发现系统性给药后
%=

可沉积在大脑皮

层!这种沉积呈不均质性!随皮层的分区%分层及皮层

的类型不同而不同!且在
%=

给药及冲洗后长期持续

存在"这些结果使人们更加关注
%=

在大脑中沉积可

能产生的远期功能影响"他们发现
%=

不仅沉积在深

部灰质中!同时也沉积在大脑皮层的特定区域!鉴于大

脑皮层对大脑的功能和行为有很大的影响!需进行以

大脑皮层为重点的更多的临床及临床前研究"

D̂

`

U?N

等发现使用螯合剂&

/9A>;&P

'可增加钆

双铵给药后尿液中
%=

的排出量!并部分清除沉积在

脑组织中的残余
%=

!但对钆布醇无效"这表明在使用

线性
%̂ /P

钆双铵后大鼠脑内和其他器官中存在一

个含有不同形态
%=

的化学池!

/9A>;&P

可将其动员

并排泄出去"大环类
%̂ /P

钆布醇给药后组织器官

内
%=

浓度较低!这与其持续的生理性尿排泄有关!且

这种排泄不受
/9A>;&P

的影响!表明该
%=

为完整的

钆布醇分子"螯合剂的治疗效果取决于所给
%̂ /P

的种类"

钆对比剂&

%̂ /P

'可能会脱螯合!导致具有潜在

神经毒性的
%=

"*沉积在大脑中"因为
%̂ /P

不能穿

过完整的血脑屏障
^̂ ^

!

^̂ ^

的破坏可能导致
%=

在

大脑中的沉积增加"

>9,,?

等发现脓毒症组大鼠给

予
%̂ /P

后!其脑内
%=

沉积量明显高于对照组$即使

在注射
%̂ /P(

周后!脓毒症组和对照组大鼠脑内均

仍残留大量的
%=

"对于血脑屏障通透性增加的患者

应考虑避免使用
%̂ /P

"

9̂?L?EC?

等通过一项大型召

回研究发现肾功能正常组与肾功能受损组患者多次钆

布醇给药后两组间脑内
%=

沉积无显著差异"
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#摘要$

!

随着计算效率的增长和算法的改进$人工智能在放射学领域越来越炙手可热$人工智能可

以应用于图像分割*数据分析*疾病诊断和帮助临床决策等诸多方面#分子影像学是前沿的分子生物学

技术与现代医学影像学的结合$能对人体内部生理或病理过程在分子水平上进行无创的*实时的成像#

本文将对
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人工智能及分子影像在中枢神经系统中的研究进展进行系统综述#
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