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#摘要$

!
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年
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年会上腹部影像学方面的研究热点主要包括人工智能"影像组学#纹理分

析和能谱
?@

的基础研究和临床应用!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%机器学习%深度学习%影像组学%纹理分析%能谱
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届北美放射学年会上"
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#腹部影

像学方面的大会报告及影像展板中讨论的热点问题主

要有人工智能&影像组学'纹理分析和能谱
?@

的基础

研究和临床应用等$笔者将按照解剖部位!分别对肝

脏&胆囊及胆道&胰腺&肾上腺&胃肠道&泌尿和生殖系

统方面的影像学研究热点和进展进行阐述$

肝脏影像学

机器学习'深度学习是本次
:;<=

的研究热点$

HI1.63

等利用人工神经网络"

,1J-K-/-,.FI41,.FIJ*

L61G

!

=<<

#算法建立了一种基于对比增强
M:

图像

的自动肝脏分割系统$使用全卷积神经网络"

K4..

7

*

/6F86.4J-6F,.FI41,.FIJL61G

!

N?<

#算法!

;3,..

等开

发出一种基于深度学习的
M:E

肝脏病灶自动分割方

法!可更准确有效地测量肝脏病灶的大小及其随时间

变化的情况$肝脏结节通常使用美国肝病研究学会

"

=+I1-/,F=OO6/-,J-6FK61J3I;J45

7

6KP-8I1C-OI,*

OIO

!

==;PC

#和肝脏影像报告与数据系统"

.-8I1-+,*

Q

-F

Q

1I

9

61J-F

Q

,F55,J,O

7

OJI+

!

PE*:=C;

#标准进行

分类$

R,+,O3-J,

等研究显示深度卷积神经网络

"

/6F86.4J-6F,.FI41,.FIJL61G

!

?<<

#模型有助用于

对比增强
?@

'

M:E

肝脏病变的
PE*:=C;

分级$但肝

硬化患者中有很大比例的肝脏结节依据
==;PC

或

PE*:=C;

标准仍不能确定良恶性$

M6G1,FI

等通过

机器学习建立模型!可提高对比增强
?@

在高风险肝

细胞癌"

3I

9

,J6/I..4.,1/,1/-F6+,

!

S??

#患者中鉴别

良恶性结节的准确性$

S,++

等开发的
"C

深度

?<<

模型可利用对比增强
M:E

图像自动分类局灶性

肝脏病变!在对
>%'

例患者的
!%!

个不同类型病变(肝

囊肿!血管瘤!局灶性结节性增生!

S??

!肝内胆管细

胞癌"

-FJ1,3I

9

,J-//36.,F

Q

-6/,1/-F6+,

!

ES??

#和结肠

癌肝转移)的诊断中!

?<<

模型的总体诊断符合率为

%>T

!敏感度达
%>T

!特异度达
%&T

$

机器学习'深度学习与影像组学'纹理分析相结合

在预测
S??

疗效和预后中的应用具有巨大前景$

M61O3-5

等研究显示利用
N?<

算法建立预测模型!在

模型中加入治疗前
?@

图像的纹理特征可提高巴塞罗

那临床肝癌"

U,1/I.6F,?.-F-/P-8I1?,F/I1

!

U?P?

#分

期法在预测经肝动脉化疗栓塞治疗
S??

疗效的准确

性$

V-+

等利用机器学习建立模型!该模型结合患者

术前钆塞酸增强
M:E

影像组学特征和临床资料!可预

测单发的小于
A/+

的
S??

在手术切除术后早期"

"

>

年#和晚期"

>

"

A

年#的复发情况$早期
S??

射频消

融术"

:N=

#后!超过
A#T

的患者在
>

"

"

年内出现肝

内复发"

-FJ1,3I

9

,-J/1I/411IF/I

!

ES:

#$

SO4

等将影

像组学与深度学习相结合!建立了基于对比增强
?@

影像组学特征的模型!该模型可用于预测接受
:N=

治疗的早期
S??

患者
>

年内发生
ES:

的风险$

美国放射学院在
>#$B

年更新了
PE*:=C;

$本次

:;<=

中部分学者对
PE*:=C;

"

>#$B

更新#的应用进

行了评估$

?36-

等利用
PE*:=C;

对单发的肝硬化背

景下原发性肝癌的钆塞酸增强
M:E

进行分析!显示

PE*:=C;

能正确区分大多数
S??

与
ES??

!但是对

混合型肝细胞癌
*

胆管细胞癌"

/S??*??

#与
S??

的

鉴别尚有一定难度$

PE*:=C;

分级是预测原发性肝

癌患者术后总生存率"

68I1,..O418-8,.

!

D;

#和无复发

生存"

1I/411IF/IK1IIO418-8,.

!

:N;

#的独立预后因素$

!"#

放射学实践
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年
!

月第
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!

期
!
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P-

等发现与增强
?@

相比!钆塞酸增强
M:E

能显示更

多的主要和辅助征象!对诊断
S??

更加敏感$

PE*

:=C;

"

>#$B

更新#中辅助征象是可选的!影像医师可

选择是否应用辅助征象来调整
PE*:=C;

分级$

UI1*

+,F

等发现辅助征象可导致大部分病变的
PE*:=C;

分级发生调整!倾向于分级的上调!在
M:E

诊断中比

?@

中更常见!且主要影响根据主要征象分为
P:*"

级

的病例!可能会对患者的临床决策产生影响$

PE*

:=C;

"

>#$B

更新#新增了肝脏病灶局部治疗后疗效评

估的内容"

P:*@1I,JI5

#!将其细分为无法评估治疗反

应"

P:*@: <6FI8,.4,X.I

#&治疗后无肿瘤存活"

P:*

@:<6F8-,X.I

#&治疗反应不确定"

P:*@:)

Y

4-86/,.

#

和治疗后肿瘤存活"

P:*@:H-,X.I

#四大类$

;316

9

*

O3-1I

等对
PE*:=C;

"

>#$B

更新#在经动脉栓塞治疗

S??

疗效评估中的价值!结果显示治疗前以及治疗后

三位影像医师的
PE*:=C;

分级均表现为中等程度的

一致性!以手术病理结果为金标准!

P:*@1I,JI5

预测

治疗后无肿瘤存活的阴性预测值"

FI

Q

,J-8I

9

1I5-/J-8I

8,.4I

!

<WH

#和预测治疗后肿瘤存活的阳性预测值

"

9

6O-J-8I

9

1I5-/J-8I8,.4I

!

<WH

#均较高$

在肝纤维化与肝硬化方面!多频磁共振弹性成像

技术"

+4.J-K1I

Y

4IF/

7

+,

Q

FIJ-/1IO6F,F/II.,OJ6

Q

1,*

9

3

7

!

+M:)

#对肝纤维化分期显示出良好的诊断准确

性!可减少侵入性肝脏活检的需要!并能显示整个肝脏

纤维化的分布情况$传统的
M:)

采用呼气末屏气采

集图像!

P-

等研究显示采用自由呼吸的快速
M:)

对

肝脏硬度的评估具有良好的准确性!特别是对于无肝

硬化的患者!有助于不能配合屏气"如儿科或镇静等#

的患者
M:)

检查$

W,1G

等从钆塞酸增强
M:E

肝胆

期图像中提取影像组学特征!建立影像组学纤维化指

数!结果显示基于影像组学分析的指数与肝纤维化病

理分期显著正相关$

:IF

等研究显示肝硬化患者门脉

期肝实质平均碘浓度与总碘浓度明显低于健康志愿

者!利用能谱
?@

中的物质分离技术可评估肝硬化时

肝脏的血流的变化情况!为肝硬化的早期诊断提供更

多依据$

在肝脏脂肪变性评估方面!

>

点
C-Z6F

和
@

>

#多

回波容积
C-Z6F

序列互为补充$与多回波
C-Z6F

的质

子密度脂肪分数"

9

16J6F5IFO-J

7

K,JK1,/J-6F

!

WCNN

#

定量测量相比!

>

点
C-Z6F

序列对脂肪的定性评估更

加敏感!但特异度较低$体模实验显示!不同厂商和场

强条件下!

'

点
C-Z6F

序列在测量脂肪比例方面非常

准确$

WCNN

在不同场强&不同观察者以及
>

周时间

间隔的测量值之间具有高度可重复性$当脂肪分数

"

K,JK1,/J-6F

!

NN

#变化比例大于
AT

时表明不同场强

条件下纵向随访的真实变化$结合
NN

&肝脏硬度和

@

$

弛豫时间的非侵入性
M:

指数对于检测非酒精性

脂 肪 性 肝 病 "

F6F*,./636.-/ K,JJ

7

.-8I1 5-OI,OI

!

<=NPC

#患者的非酒精性脂肪性肝炎"

F6F*,./636.-/

OJI,J63I

9

,J-J-O

!

<=;S

#具有较高的诊断效能$基于

单源双能
?@

门脉期图像生成的
NN

显示出与标准的

脂肪肝
M:E

评估参数有很强的相关性$

胆囊及胆道系统影像

M-F

等 研究显 示胆囊 癌 "

Q

,..X.,55I1/,F/I1

!

[U?

#的
=C?

值与肿瘤分化及分期(美国癌症联合委

员会"

=+I1-/,F\6-FJ?6++-JJII6F?,F/I1

!

=\??

#)

显著相关!并且是预测
[U?

患者术后长期无病生存

"

5-OI,OI*K1IIO418-8,.

!

CN;

#的预后因素$

]-FJ3I1

等利用深度学习实现了全自动探测原发

性硬 化性 胆 管炎 "

9

1-+,1

7

O/.I16O-F

Q

/36.,F

Q

-J-O

!

W;?

#三维磁共振胰胆管造影"

"C*M:?W

#的典型影像

表现$然而经验表明神经网络算法倾向于过度拟合数

据集特征!该研究结果尚需要更多的多中心数据进一

步的验证$

?36-

等以术中胆管造影为参照标准!显示

术前联合
@

>

磁共振胆管造影"

@

>

*M:?

#和钆塞酸增

强肝胆期磁共振胆管造影"

SUW*M:?

#比单独使用

@

>

*M:?

能更佳地显示活体肝移植供者的胆道解剖结

构$为了探讨低剂量
M:

肝脏特异性造影剂钆塞酸

二钠用于
?@

胆管造影的可行性!

C-.

Q

I1

等利用不同

浓度的钆塞酸二钠溶液在体外模具进行单能和双能

?@

扫描!结果显示!钆塞酸二钠有望用于
?@

胆管造

影!能提供与临床含碘对比剂相似的对比噪声比"

/6F*

J1,OJJ6F6-OI1,J-6

!

?<:

#$双能
?@

或低
GH

单能

?@

有助于提高图像的
?<:

$

胰腺影像学

深度学习及纹理分析'组方分析等方法在胰腺肿

瘤的诊断与鉴别诊断中同样发挥着重要作用$

P46

等

利用残差学习框架"

1IO-54,..I,1F-F

Q

K1,+IL61G

!

:IO*

<IJ

#的深度学习卷积神经网络"

5II

9

/6F86.4J-6F,.

FI41,.FIJL61G

!

C?<<

#对胰腺神经内分泌肿瘤"

9

,F*

/1I,J-/FI416IF56/1-FIFI6

9

.,O+O

!

W*<)<O

#术前增强

?@

图像进行分析$结果显示!

C?<<

有助于鉴别低

分化
W*<)<O

"

["

#和高中分化
W*<)<O

"

[$̂ [>

#!其

诊断准确率为
&#2'T

!敏感度为
B%2#T

!特异度为

&$2#T

$

?34

等研究显示
S,1,.-/G

纹理分析可用于

鉴别胰头部胰腺癌与肿块型胰腺炎!在
@

>

]E

和增强

前&增强后
@

$

]E

中!以增强后
@

$

]E

的诊断效能最

高$增强后
@

$

]E

的相对偏差"

1I.,J-8I5I8-,J-6F

#&均

匀性"

4F-K61+-J

7

#和紧密性
*$

"

/6+

9

,/JFIOO$

#三个纹

理特征组合!敏感度达
&'2>T

!特异度达
&!2%T

!

$"#

放射学实践
>#$%

年
!

月第
"!

卷第
!

期
!

:,5-6.W1,/J-/I

!

=

9

1>#$%

!

H6."!

!

<62!



=_?

为
#2%!&

$胰腺癌具有最高的紧密性!其次是肿

块型胰腺炎!最低的为正常胰腺$与肿块型胰腺炎和

正常胰腺组织相比!胰腺癌显示出更高的相对偏差和

更低的均匀性$

@,KKI.

等探讨了全肿瘤
=C?

组方分

析在壶腹部'胰腺恶性肿瘤鉴别中的作用!研究显示腺

癌的平均
=C?

&平均
#

"

$#

百分位数和平均
$#

"

>A

百分位数显著高于神经内分泌肿瘤$在
@<M

分期方

面!上述
"

个参数在
<#

期肿瘤中显著高于
<

分期
$

$

的肿瘤!然而这些参数在
@

分期和肿瘤分级方面上的

差异无统计学意义$

在评估胰腺癌预后及治疗疗效方面!

=+I1

等研

究显示双能
?@

"

C)?@

#

B#GIH

胰腺实质期肿瘤宿主

界面强化差值可作为预测胰腺导管腺癌"

9

,F/1I,J-/

54/J,.,5IF6/,1/-F6+,

!

WC=?

#患者预后的生物学标

志$肿瘤宿主界面强化差值
$

!#S_

的患者!中位生

存期显著缩短$对于非进展期
WC=?

患者!考虑年

龄&肿瘤大小&手术和新辅助治疗等因素后!肿瘤宿主

界面强化差值与
D;

相关$在无远处转移的
WC=?

患

者中!肿瘤宿主界面强化差值高与较短时间发生转移

相关$

U,I

等发现术前
M:

图像上肿瘤较大&紧邻肠

系膜上静脉&肿瘤
<$

分期以及可见残余肿瘤是预测

胰腺癌患者预后不良的因素$

V-+

等对接受一线化

疗的胰腺癌患者!在化疗前后行动态对比增强"

5

7

*

F,+-//6FJ1,OJIF3,F/I5

!

C?)

#

M:E

扫描!依据
:)*

?E;@

标准评估疗效!研究结果显示化疗后治疗有效组

的容积转移常数"

VJ1,FO

#显著增高$利用小模具与患

者一起扫描作为内参照!对
VJ1,FO

值进行校准!可显

著降低
VJ1,FO

值的变异!提高定量检测的准确性$

肾上腺

改良
C-Z6F

脂肪定量技术为鉴别肾上腺结节良恶

性提供了准确&快捷&可重复性高的方法$

NI-OJ

等利

用
'

回波采集的改良
C-Z6F

脂肪定量技术测定肾上腺

结节的质子密度脂肪分数"

WCNN

#$

WCNN

诊断肾上

腺腺瘤的具有很高的敏感度及特异度$

WCNN

在不同

观察者间的一致性明显高于肾上腺信号强度"

;E

#指数

""同相位
;E(

反相位
;E

#'同相位
;È $##T

#和肾上

腺
*

脾脏化学位移比"("反相位上病灶
;E(

脾脏
;E

#'

"同相位上病灶
;E(

脾脏
;E

#

($

)

$̀##T

#$

]4

等探

索利用基于高斯算法"

[=

#的组方分析能否诊断平扫

中
?@

值
%

$#S_

的肾上腺乏脂性腺瘤$研究结果显

示!经噪声校准后的
[=

指数在鉴别肾上腺乏脂性腺

瘤与转移瘤的效能"

=_?a#2B!

#显著高于不经噪声

校准的
[=

指数"

=_?a#2A>

#!其诊断效能与结节平

均
?@

值"

=_?a#2B&

#和结节大小"

=_?a#2&$

#相

当$

WIF

Q

等研究发现在感染性休克患者中肾上腺
b

空

心征
b

是预后不良的独立危险因素$肾上腺空心征表

现为双侧肾上腺弥漫性增大!动脉期肾上腺中央部分

呈明显低密度!而静脉期呈低密度
b

空心
b

的中央部分

强化并与周围肾上腺密度相近$

胃影像学

影像组学有望在术前无创性地评估胃癌的病理分

级&浆膜侵犯和淋巴结转移情况!为临床个体化治疗提

供参考$

P8

等回顾性提取
$%'

例胃腺癌患者宝石能

谱
?@

静脉期单能图像的影像组学特征!发现影像组

学模型在鉴别低分化与中高分化胃癌的敏感度为

B"2"T

&特异度为
&"2"T

!诊断符合率为
B&2"T

!

=_?a#2&B>

!优于常规能谱
?@

参数***标准化碘

"水#浓度"

=_?a#2''&

#$

;4F

等基于三期"动脉期&

门脉期和延迟期#对比增强
?@

图像创建影像组学模

型!该模型在验证集中诊断胃癌浆膜侵犯"

@"

和
@!,

分期#的敏感度为
B%2&T

&特异度为
B$2%T

!诊断符合

率为
BB2#T

!

=_?a#2&#!

$

N,F

Q

等从静脉期
?@

图

像中提取深度学习影像组学特征与传统影像组学特

征!将两者结合用于预测胃癌淋巴结转移"

<#

期与
<

分期
$

$

#!在训练集与验证集中诊断符合率分别为

B'2!T

和
B"2'T

!诊断效能高于传统影像组学特征

"

=_?

分别为
#2B%%

和
#2B"A

#$

双能
?@

在预测胃癌淋巴结转移中具有巨大潜

力$

P-

等研究显示由双能
?@

静脉期碘浓度!肿瘤胃

壁厚度和
U611+,FF

分型构成的诺模图在验证集中达

到预测胃癌淋巴结转移的效力"

=_?a#2B%"

#$诺模

图同时显示出预测患者
WN;

和
D;

的能力"

?

指数分

别为
#2'BA

和
#2'!"

#$

R,F

Q

等测量了
$!$

个胃癌邻

近区域淋巴结的双能
?@

参数"动脉期碘浓度和碘图

?@

值#和常规形态学参数"短径和增强
?@

值#!显示

上述参数在转移性与非转移性淋巴结间的差异具有统

计学意义!诊断淋巴结转移的
=_?

分别为
#2&#&

&

#2'%A

&

#2B#&

!和
#2'A#

$将四项参数串联结合!诊断

敏感度和特异度分别为
>$2%T

和
%&2AT

+并联结合!

诊断敏感度和特异度达
$##2#T

和
&#2%T

!与
R,F

Q

等的研究结果相似$

?3,-

等研究显示!胃癌转移性淋

巴结在双能
?@

动脉期与静脉期的碘值显著高于非转

移性淋巴结!其诊断淋巴结转移的准确率高于常规动

脉期与静脉期
?@

值"

&'2%T8O2'%2%T

!

&>2>T8O2

''2%T

!

!

均
"

#2#A

#$结合常规形态学参数短'长径

比值与双能
?@

动脉期碘值!诊断符合率达
&%2>T

$

在评估预后方面!

NIF

Q

等发现!对比增强
MC?@

诊断的
@

分期&

<

分期和壁外血管侵犯是胃癌患者
$

年
CN;

的独立预后因素!

S:

分别为
"2"A

"

%AT?E

%

$2>A

"

&2%%

#&

$2%%

"

%AT?E

%

$2#&

"

"2'"

#和
"2!#

%"#

放射学实践
>#$%

年
!

月第
"!

卷第
!

期
!

:,5-6.W1,/J-/I

!

=

9

1>#$%

!

H6."!

!

<62!



"

%AT?E

%

$2B%

"

'2!B

#$

?3IF

Q

等研究显示对比增强

MC?@

诊断壁外血管侵犯联合淋巴结转移是
/@!,

期

胃癌患者
"

年
WN;

的独立不良预后因素"

S:a

>2$'%

!

%AT?E

%

$2"##

"

"2'$&

#$

R,F

Q

等研究显示进

展期胃腺癌双能
?@

标准化碘浓度不仅与肿瘤

P,41IF

分型!浸润深度!淋巴结转移情况!病理
@<M

分期及肿瘤血管生成有关!同时是
CN;

和
D;

的独立

危险因素$

小肠结肠影像学

克罗恩病"

?163FcO5-I,OI

!

?C

#成为小肠结肠影像

学研究重点$

N.IJ/3I1

等依据主观评估肠壁
C]E

图

像弥散受限!同时客观测定肠壁平均最小
=C?

值评

估
?C

疾病活动度!并以病理组织学为金标准!结果显

示
C]E

对于
?C

末端回肠病变诊断的灵敏度和特异

度均达
%%T

"

V,

99

,

值
#2%&

#!对于结肠病变的总体特

异度为
BAT

!不同观察者间达中度一致性"

V,

99

,

值

#2!#

#$

评估肠道纤维化是
?C

研究热点$

S4,F

Q

等研究

结合
CVE

和
EHEM

参数!显示
=C?

!

CVE

扩散系数

"

C,

99

#!峰度"

V,

99

#和
EHEM

灌注分数"

K

#与
?C

组织

学纤维化评分具有相关性!在无'轻度和中重度纤维化

肠段间存在显著差异$结合
K

&

=C?

和
V,

99

!鉴别中

重度纤维化与无'轻度纤维化的敏感度为
%!2!#T

!特

异度为
&A2>$T

!

=_?a#2&&%

+假扩散系数"

C

#

#与纤

维化无关$

N,F

Q

等研究显示磁化转移率"

+,

Q

FIJ-d,*

J-6FJ1,FOKI11,J-6

!

M@:

#有助于
?C

患者肠道炎性与

纤维性狭窄的鉴别$

@

>

]E

上高信号与
?C

的组织学

炎症评分之间具有显著相关性!

M@:

可鉴别轻度与

中重度纤维化$结合
M@:

和
@

>

]E

上高信号!对炎

性与纤维性狭窄的鉴别诊断结果与病理学结果间具有

中度一致性$考虑到肠平滑肌的存在会导致正常肠壁

中
M@:

稍增加!

MIF

Q

等引入了一个新的
M@:

参数

("受累肠壁
M@:(

正常肠壁
M@:

#'"肌肉
M@:(

正常肠壁
M@:

#)!并与
M@:

和标准化
M@:

"受累肠

壁
M@:

'肌肉
M@:

#比较!结果显示标准化
M@:

与

纤维化评分间的相关性最高"

"a#2B##

#!其次是新

M@:

"

"a#2'%A

#和
M@:

"

"a#2A%#

#$因此!与
M@:

和新
M@:

相比!标准化
M@:

可能略优!通过简单计

算即可定量反映肠道纤维化的严重程度$

在
?@

方面!

],F

Q

等回顾性分析
&#

例年轻"

$&

"

!#

岁#的门诊
?C

患者的
?@

图像!发现所有受累的小

肠节段均低于
P>

水平!且并未额外发现有临床意义

的肠外征象$由
P>

水平开始扫描平均可减少
>&2!T

"

%AT?E

%

>B2'T

"

>%2>T

#的辐射剂量$

e3,F

Q

等的

研究结果显示能谱
?@

的能谱曲线斜率&碘浓度&

A#GIH

的
?@

值及有效原子序数与
?C

简化内镜评分

之间具有相关性!可用于评估
?C

疾病的活动性$

直肠影像学

直肠癌淋巴管血管侵犯"

.

7

+

9

368,O/4.,1-F8,*

O-6F

!

PHE

#和淋巴结转移对患者治疗决策具有重要作

用$不同研究显示
C]E

!

C?)*M:E

及双能
?@

可术

前无创性评估直肠癌
PHE

和淋巴结转移情况$

P-4

等

测定直肠癌
C]E

和高分辨率
@

>

]E

肿瘤体积"

C]E*

[@H

!

@

>

]E*[@H

#显示!

C]E*[@H

和
@

>

]E*[@H

随

着直肠癌
<

分期的升高而增加!可区分不同
<

分期的

肿瘤$

C]E*[@H

是预测
PHE

和淋巴结转移的独立

危险因素$当淋巴结较小时!通过形态学难以判断其

是否转移$直肠癌中约有
A#T

的转移性淋巴结短径

"

A++

$为了评估
C?)*M:E

定量参数是否能鉴别直

肠癌中短径
"

A++

淋巴结的良恶性!

f-,6

等测量了淋

巴结的
VJ1,FO

&速率常数"

GI

9

#&血管外细胞外容积比

"

HI

#&短径&长径和短长径比等!发现转移性淋巴结的

VJ1,FO

值明显低于非转移性淋巴结!而其它参数在转

移性与非转移性淋巴结间的差异无统计学意义$双能

?@

能有效鉴别直肠癌有无血管侵犯$

N,F

等发现有

血管侵犯的直肠癌静脉期碘浓度和有效原子序数显著

高于无血管侵犯的肿瘤$而动脉期上述参数无法鉴别

直肠癌有无血管侵犯$

V*1,O

基因在指导结直肠癌靶向治疗上具有重要

作用$研究显示!通过影像学手段有助于术前预测
V*

1,O

基因突变情况$

],F

Q

等发现能谱
?@

部分定量

和定性参数与结直肠癌
V*1,O

基因突变相关$动脉期

V*1,O

突变型结直肠癌的碘浓度&标准化碘浓度&能谱

曲线斜率和低能量水平"

!#

"

B#GIH

#

?@

值比
V*1,O

野生型更高$其他与
V*1,O

突变相关的定性指标包

括%病变位于右半结肠&肠壁偏心性增厚和病灶周围淋

巴结增多!而与病灶周围脂肪浸润程度和肛周侵犯程

度无关$

P-4

等从经病理证实的未接受治疗的直肠癌

患者斜轴位
@

>

]E

中提取的影像组学特征创建模型!

结果显示影像组学模型与术后
V*1,O

基因突变显著相

关!而患者临床资料和肿瘤
M:E

分期与
V*1,O

突变无

关$

在早期评估直肠癌新辅助治疗"

<I6,5

0

48,FJ/3I*

+61,5-6J3I1,

97

!

<?:@

#疗效方面!

;,FJ-,

Q

6

等研究显

示
b

轨道征
b

能早期识别局部进展期直肠癌
<?:@

后

的持续完全应答"

/6+

9

.IJI1IO

9

6FOI

!

?:

#$

<?:@

后!

@

>

]E

上原来肿瘤位置上出现两条低信号环!中间

间以均匀中等信号或高信号!即为
b

轨道征
b

!其诊断效

能优于常规
@

>

]E

&

C]E

和内镜检查$

eI14F-,F

等以

手术切除后病理疗效评估为金标准!显示直肠癌

&'#

放射学实践
>#$%

年
!

月第
"!

卷第
!

期
!

:,5-6.W1,/J-/I

!

=

9

1>#$%

!

H6."!

!
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<?:@

后
?:

患者斜轴状位
@

>

]E

图像的熵&峰度和

正像素均值"

+I,F8,.4I6K

9

6O-J-8I

9

-ZI.O

!

MWW

#均显

著降低!熵可用于预测
?:

$

泌尿生殖系统影像学

机器学习在鉴别肾脏良恶性肿瘤与肾细胞癌"

1I*

F,./I../,1/-F6+,

!

:??

#亚型方面具有巨大潜力$

?6

7

等使用开源软件
[66

Q

.I@IFO61N.6LEF/I

9

J-6F

开发出一种基于机器学习的肾脏病变分类系统!可利

用四期"平扫!皮髓质期!肾实质期和排泄期#

?@

图像

鉴别透明细胞性肾细胞癌"

/.I,1/I..1IF,./I../,1/-*

F6+,

!

//:??

#和肾嗜酸细胞瘤!符合率可达
&>2AT

$

e3,6

等从
@

>

]E

和对比增强
@

$

]E

中提取影像组学

特征!使用随机森林算法将组学特征与临床资料进行

整合创建预测模型!该模型鉴别
:??

与肾嗜酸细胞瘤

的诊断符合率达到
&#2AT

!高于
M:

影像学专家的诊

断准确性$

N,13,5-

等基于
C?<<

算法建立模型利用

@

>

]E

鉴别
//:??

和肾嗜酸细胞瘤!模型的总体诊断

符合率达
B&2'"T

$

?4-

等利用三期"平扫!皮髓质期

和肾实质期#

?@

图像全肿瘤纹理特征建立机器学习

分类模型鉴别
:??

和乏脂肪性肾血管平滑肌脂肪瘤

"

.-

9

-5*

9

661,F

Q

-6+

7

6.-

9

6+,

!

.

9

*=MP

#!符合率可达

%>2B&T

!高于影像医师的诊断准确性$

P-

等利用利

用机器学习建立皮髓质期图像的影像组学特征模型可

鉴别
//:??

与非透明细胞肾细胞癌!该模型诊断准确

性与影像医师相当$

机器学习在肾结石的诊断与预测疗效中亦有应

用$

W,1G

等利用
?<<

算法开发的计算机辅助检测

"

/6+

9

4JI1,-5I55IJI/J-6F

!

?=C

#可在薄层
?@

图像

中诊断泌尿系结石!具有极高的敏感度"

$##T

#&特异

度"

%%2&T

#&符合率"

%%2%T

#&阳性预测值"

%%2&T

#和

阴性预测值"

$##T

#$

M,FF-.

等利用机器学习随机森

林算法建立肾结石三维
?@

纹理特征模型!可预测患

者冲击波碎石术"

O36/GL,8I.-J36J1-

9

O

7

!

;]P

#的成

功率!结合患者临床资料"体质指数"

X65

7

+,OO-F*

5IZ

!

UME

#!结石初始大小和结石距体表距离#!

=_?

可达
#2&#

"

#2&A

$不同学者研究显示双能
?@

在评

估泌尿系结石成分上具有很高的准确性!能区分尿酸

结石!非尿酸结石与混合性结石!并可进一步区分非尿

酸结石的不同亚型$利用双能
?@

无创性评估结石成

分!对患者的临床决策具有重要意义$

尽管患者高龄和肿瘤内出血&肿瘤边界模糊&宫腔

连续这三个
M:E

特征提示子宫肉瘤的可能性!临床上

仍很难鉴别子宫肉瘤与平滑肌瘤$

f-I

等研究显示影

像组学模型在鉴别子宫肉瘤及平滑肌瘤中优于有经验

的影像医师$酰胺质子转移"

,+-5I

9

16J6FJ1,FOKI1

!

=W@

#磁共振成像可用于鉴别子宫良恶性病变$子宫

内膜癌的
=W@

水平明显高于子宫平滑肌瘤!子宫腺

肌症及正常子宫肌层!后三者的
=W@

水平无明显差

异$弥散加权成像在鉴别附件肿块良恶性中十分有

用!与
=C?

值相比!病灶在高低
X

值图像上信号强度

的比值在鉴别肿块良恶性方面具有更高的诊断准确

性$

多参数
M:E

"

+

9

*M:E

#在前列腺癌 "

9

16OJ,JI

/,F/I1

!

W?,

#的诊断中发挥着重要作用$

\63FO6F

等

以
W?,

根治术后病理结果为金标准!结果显示尽管

+

9

*M:E

会漏诊相当一部分的
W?,

病灶!大多数漏诊

病灶级别低且体积较小!对于级别高且体积较大的病

灶
+

9

*M:E

诊断效能依然较好!漏诊率较低$肿瘤

小&

W;=

密度低&

[.I,O6F

评分"

[.I,O6FO/61I

!

[;

#低&

病理分期早&病灶多发以及未使用直肠内线圈等因素

与漏诊相关$与其研究结果相似!

_..1-/3

等发现
+

9

*

M:E

可较准确诊断
[;

$

"^!

的
W?,

$

WE*:=C;

评

分
"

分患者中!

[;

$

"̂ !

的
W?,

极少见$因此!

_..*

1-/3

等认为对
WE*:=C;

评分为
"

分的患者!尤其当病

变位于移行带时!可定期随访
M:E

!而无需立即活检$

对于合并前列腺广泛炎性病变和弥漫性间质增生的患

者!若前列腺体积较小和'或
W;=

密度较高!可以考虑

活检$对于
WE*:=C;

评分
"

分的病变!有临床意义前

列腺癌"

/.-F-/,.O-

Q

F-K-/,FJ

9

16OJ,JI/,F/I1

!

?;*W?,

#

的诊断仍非常困难$

H,.X4O,

等基于机器学习!从

+

9

*M:E

中提取影像组学特征建立模型!以病理结果

为参考标准!影像组学模型诊断病灶良恶性的敏感度

与特异度均较高!利用影像组学模型可改善
WE*:=C;

的诊断流程$研究显示对于
M:E

检出的
WE*:=C;

评

分
!

"

A

分的病变!定量测定病灶
=C?

值可提高诊断

准确性!避免不必要的穿刺活检$同样的!

V-+

等研

究显示
M:E

对
WE*:=C;

评分为
!

"

A

分的
W?,

和

?;*W?,

的检出率都很高$但是!在行
M:E

引导下前

列腺靶向穿刺活检时!仍应同时行系统性穿刺活检!以

减少漏诊$

('#

放射学实践
>#$%

年
!

月第
"!

卷第
!

期
!

:,5-6.W1,/J-/I

!
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1>#$%

!

H6."!

!
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