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#摘要$
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年
<NFS

年会上关于肌骨关节成像研究的科学报告有
!$)

余篇"主要内容包括肌肉

及骨关节疾病的诊断和治疗*新技术的应用*影像组学的发展等"本文将主要按照部位进行相关综述!
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肩关节

肩袖撕裂&

<./

'可导致肌肉变性和萎缩!并影响

预后!早期诊断有益于患者的临床管理!

1D

V

K98

等采

用
N2QS<07250

工具对
<./

进行
0<

三维形态统

计分析!发现
<./

可导致冈上肌不均匀变小!主要的

肌肉丢失发生在肌腱交界处!肌腹不对称增大!而肌肉

长度保持不变!研究显示三维分析比二维分析能更准

确显示肌肉病变%

G:8

等进行了肩关节软骨
/

%

值与

关节脱位发生频率"唇盂撕裂位置及程度的相关性分

析!发现盂肱关节软骨
/%

值与关节唇撕裂的部位"程

度及脱位的发生率无显著相关性%

N:BZB?A

等发现关

节盂前"后部骨质丢失与肱骨头半脱位相关!肩胛下肌

脂肪浸润与前"中部关节盂损伤有关%对于肩关节损

伤患者!不同的肩关节手术可达到一定的缓解疼痛"改

善预后等效果!

F9Z:

等证实了超声引导下的肩胛上神

经射频消融术的有效性!该法可使患者获得较长时间

的疼痛缓解%

CLD

V

等通过回顾肩袖修补术后患者资

料!发现肩袖脂肪变性程度对肩袖修复术后状态有预

测价值%

肩关节造影在临床上被用于诊断肩关节关节腔"

关节囊及周围某些软组织的损伤与病变!

GM9

V

等发

现对比剂扩散受限所致的
/

!

41

上肩胛下隐窝的低信

号是
0<

关节造影间接诊断肩关节感染性关节炎最

可靠的影像学表现%

N:D

V

B?

等发现手术确诊的肩袖撕

裂盐水造影的诊断效能不逊于钆剂!盐水造影可减少

扫描时间及临床钆剂需求%

c>A:

等研究发现!与
./S

相比!双源
./

关节造影&

56./S

'对于显示肩关节盂

唇和肩袖撕裂更精确%

+BB

等 比 较 了 由
/

!

高 分 辨 率 等 容 &

#57

/Q<1E6

'"多平面重建&

02<

'"并行成像&

21

'和压缩

感知&

.N

'技术组成的超快肩部
0<1

成像与标准
%5

快速自旋回波&

cN6

'成像对肩关节损伤的诊断效能!

发现包含
02<

"

.N

技术的超快肩部
0<1

成像与病

理诊断结果的符合性极高!因此可用
.N

和
02<

技术

实现临床上肩关节的超快
0<

成像%

腕关节'指关节

S?

\

9

等研究发现手部骨性关节炎&

OS

'的存在!

尤其是腕掌关节
OS

!与纵向
0<1

所示的膝关节
OS

结构损伤相关!手部
OS

可作为膝关节
OS

快速进展

的预测指标%

09DDB@T

等在第一掌指关节&

0.2

'尺

侧副韧带&

f.+

'撕裂患者的影像学研究中发现
a

线

低估了损伤的严重程度!而
0<

图像可显示更多的细

微异常!对临床怀疑
f.+

撕裂的患者应首选
0<1

检

查%

G:8

等发现双层平板探测器
./

&

5+./

'钙抑制

成像&

.9NL

PP

'在显示和检测不完全骨折的腕部的骨

髓水肿&

Y06

'方面的表现与
0<1

相似!有望成为显

示腕部
Y06

的新技术%

F98

等发现手正中神经

&

0F

'的横截面积&

.NS

'"彩色多普勒成像的血管面

积&

.51

'"弹性成像&

N46

'的硬度等超声检查指标有

助于腕管综合征&

./N

'的初步评估!且这三种结果的

结合能提高诊断效能%

脊柱

近年来脊柱成像技术不断优化!

Y?9ATB

等发现使

用新型加速压缩感知技术&

.N

'进行预扫描!可以在诊

#!

放射学实践
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年
!
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断准确性及图像整体质量不变的情况下!极大地缩短

脊柱矢状位
/

%

41

的扫描时间%

Q>D

V

等发现联合使

用超短回波时间序列&

f/6

'和常规
0<1

可以提高对

脊柱关节病的诊断敏感性%

<>;;B?

等的回顾性分析表

明!在腰椎减压手术患者的腰椎
0<1

中!利用矢状位

图像来进行自动分级可取得与放射科医生报告和最终

手术水平一致的结果%

9̀D

等研究表明!脊柱侧弯手

术的术前
./

检查的辐射剂量可减少到
3),

!且不会

影响脊柱各结构的尺寸测量%

髋关节'骶髂关节

了解婴儿骨盆正常生长模式是识别先天性骨盆异

常的关键!

/W9:

等基于横断面影像学资料分析了婴幼

儿骨盆解剖形态的空间和时间变化!研究表明!从出生

到
#

个月!骨盆的整体尺寸增长最快!从
#

个月到
!

岁!增长速度稳步下降!且男孩和女孩的生长模式相

似%

发育性髋关节发育不良&

55Q

'是儿童最常见的

肌肉骨骼疾病!其解剖基础是髋臼较浅或发育不良!常

伴股骨头脱位或半脱位!

N@K89?9DJB?

等进行了一项

为期
!)

年的随访研究!使用
0<1

评估
55Q

手术复

位后的髋关节形态和复位质量!发现髋关节外侧软骨

的增厚可能是区分髋部重塑和持续
55Q

的重要因

素%并研究了
55Q

复位后
0<1

灌注成像评估股骨

头灌注情况对股骨近端生长障碍的预测价值!结果表

明复位后
0<1

整体灌注减少不能可靠地预测
55Q

患者股骨近端生长障碍!

55Q

治疗后股骨生长障碍的

病因可能是一个多因素的问题%

E9DBWW9

等测量了健

康儿童髋关节内的液体体积!其平均液体量为
%8+

!

略低于已报道的无症状成人髋部的
%&'8+

!这有助于

避免儿童髋部积液的误诊%

4BWA

等回顾性研究了髋臼撞击征&

cS1

'患者行

关节镜手术前的髋关节
./

!发现男性"高
Y01

和进行

规律体育运动的人群更易出现股骨头的软骨损伤%

E9?9=9

等探讨了
cS1

患者运动性耻骨痛的
0<1

表

现!发现男性"有运动史者及股骨头病变者的发病率较

高!进一步证实了耻骨痛与
cS1

间存在病理生理的相

互作用%坐骨股骨撞击征&

1c1

'表现为与坐骨结节和

股骨小转子间隙变窄相关的髋部疼痛!

S?[:D

等研究

发现髋外展肌功能不全可能在老年人
1c1

的病理生理

中起一定作用!以加强外展肌为中心的物理治疗可能

成为治疗
1c1

的一线非侵入性治疗方法%

膝关节

确定膝关节不同病变的最佳影像检查技术有利于

疾病检出和改善预后!

c9;T>MWT:

等比较了
fN

和

0<1

评估膝关节内侧半月板膨出的表现!并分析了半

月板膨出和撕裂的相关性!发现
fN

和
0<1

对内侧半

月板膨出的评估性能是相当的!且与无半月板撕裂相

比!半月板撕裂的存在并未导致内侧半月板膨出增加%

5:AJ;B?

等发现首次发生髌骨脱位的儿童更容易发生

需手术治疗的膝关节损伤!因此发生急性髌骨脱位的

儿童应立即进行
0<1

检查!以确定诊断并帮助做出最

佳的手术决策%缩短扫描时间而不降低图像质量是提

高
0<1

效率的关键!

S;:

等的前瞻性研究表明!

"

倍加

速的
N0N721%5cN6

序列扫描可使得膝关节
0<1

检

查无伪影!

%

倍加速的
%5cN6

序列扫描具有更高的图

像质量和更好的解剖结构可视性!二者联合使用可更

容易地检测膝关节软骨缺损和半月板撕裂%

+:D

等的

研究表明!

#5.N70S/<1a

&

.N

矩阵'序列比传统的

%5

序列具有更快的膝关节成像速度!且其成像质量与

%5/

%

7cN

序列相差无几!在评估软骨"骨髓"半月板和

交叉韧带病变方面的诊断价值也与
%5

序列相当%

膝关节
OS

造成了巨大的社会经济负担!早期诊

断及疗效检测是影像学检查的一项挑战%

aLB

等使用

超短回波时间&

f/670/ 0<1

'序列进行全膝关节

OS

的
0<

成像!并根据全膝关节磁共振成像评分系

统&

4O<0N

'对膝关节软骨进行分级!发现
f/670/

0<1

技术是检测
OS

早期退变和监测治疗效果的有

效方法%

Y9W

等的研究表明定量动态增强
0<1

&

5.67

0<1

'可作为揭示
OS

病理生理某些特性的方法%

0B:

等认为快速水弛豫率&

cX

'对魔角效应的敏感性要

低于
/

%

"

/

%

W

和
/

%

X

值!可以为早期
OS

提供更准确的

诊断%

在膝关节量化评分方面!

/?9AAD:

V

等在原来的

0O.S</

评分基础上提出了一个新的
0O.S</

%&)

膝关节评分!该评分可为软骨修复手术提供标准化

的形态学评估!并将改善临床常规软骨修复
0<

检查

的结构化报告%

C9??9

\

9

等提出了一种新的膝关节内

钙化的评分系统
Yf.GN

!对了解钙结晶在膝关节
OS

中的作用具有潜在意义%

F9[BBD

等的研究表明!临床

应用的
0<1

分级系统与半定量分级系统在预测关节

镜下半月板部分切除术术后结局方面具有相似的能

力%

c9

V

Z>D

V

ZB

等调查了髌骨脱位术后患者发生软

骨"交叉韧带或半月板损伤的频率!以确定最常见的影

像学遗漏!结果显示儿童髌骨脱位
0<1

检查的漏检率

为
%$,

!最常见漏诊包括胫骨平台外侧软骨损伤"内

侧沟内游离体和半月板损伤%

S?

\

9

等的纵向
0<1

研

究表明!未分化关节炎&

fS

'在未出现膝关节积液或

滑膜炎时!仍可能存在膝关节
OS

典型的软骨缺损%

在治疗方面!

S;BU9D=B?

等发现前交叉韧带的前

$!

放射学实践
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年
!

月第
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期
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外侧韧带损伤的严重程度与远端骼胫束
G9

P

;9D

纤维

异常显著相关!所以在重建术前使用
0<1

对远端骼胫

束
G9

P

;9D

纤维损伤进行评估可优化手术计划%

2K:;:

P

等的前瞻性研究表明!影像引导下的膝神经射频消融

术可安全地治疗经保守治疗无效的中"重度膝关节炎%

N@>AA

等发现前交叉韧带&

S.+

'重建术后!移植物的

/

%

#

值随时间逐渐增加!并向原始
S.+

的值回归%

SW9T>

等通过定量
0<1

对减轻膝关节负荷支具的疗

效进行了评价!证实了减荷支具治疗膝关节
OS

的可

行性%

<

\

;9D=

等的回顾性研究发现!全膝关节置换术

后
!3

天及更长时间的
a

线片上出现的软组织积气提

示假体的早期感染%

踝关节'足

]LD:>

等使用一种新型的
0<1

应力设备对脚施

加多维载荷以模拟承重!对
+:WX?9D@

关节损伤进行了

动态成像技术评估!结果表明该
0<1

压力设备在评估

+:WX?9D@

关节的生理状况方面明显优于传统的静态

0<1

检查%

5B;9?98

等对单侧踝关节受伤的患者在受

伤
!%

周后进行了负重和非负重的双侧锥束
./

&

.Y./

'成像!发现在负重与非负重模式下!骨折侧踝

关节的胫腓骨联合运动量与对侧无症状踝关节均存在

显著差异%

49D

V

等对胫腓远端联合损伤&

5/N1

'患

者进行了
./

平扫和
0<

检查!发现与
0<1

相比!轴

向
./

所示的胫腓重叠&

/cO

'和胫腓重叠与腓骨宽度

的比值&

/cO

$

c4

'对
5/N1

的诊断更有意义%

5B7

;9?98

等对踝关节距骨软骨损伤&

O+/

'的
0<1

诊断

性能的荟萃分析得出!

0<1

在检测正常软骨异常方面

具有较高的特异性!但对排除距骨软骨病变的敏感性

不高%

ST9AWLT9

等对中立位"最大背屈位和最大跖屈

位的踝关节分别进行了
#5

快速
0<1

成像&

#5c16N7

/S7.

'!发现在所有体位中!跟骨韧带&

.c+

'均以腓骨

肌腱为支点进行弯曲!当足跖屈最大时!

.c+

弯曲角

度较小!在诊断
.c+

损伤和评估治疗结果时!应考虑

这些情况%

N@K:;;:JJ:

等比较了超声剪切波弹性成像和

压缩弹性成像在评估足底筋膜炎的体外冲击波疗法

&

6N4/

'治疗中的作用!发现超声剪切波弹性成像技

术可以更准确地评估软组织的硬度!提供了比压缩弹

性成像更客观的结果!可能会提高超声诊断足底筋膜

炎的准确性!并且可能是一种评估
6N4/

功效的重要

工具%

骨髓'骨质

在骨质成像方面!

./

具有很大的优势!

NK>

H

:

等研

究发现年龄与股骨头
Qf

值呈负相关!

Y01

与
Qf

值

呈正相关!表明
Qf

值对股骨头骨密度检查有一定的

参考价值%而
SD=?BM

等的回顾性研究表明!不同制

造商生产的
./

扫描仪
Qf

值存在系统误差!了解这

些误差可能有助于协调不同厂商的
Qf

值以优化骨

质疏松症&

O2

'诊断的准确性%

F>

V

LB:?9

等以
8:7

@?>./

为参考!评估了新兴技术
[:Z?>79@LWA>

V

?9

P

K

\

&

ES.

'诊断骨质疏松症的潜力!结果显示
ES.

具有

较高的检测骨质损害的灵敏度!此外
ES.

和
8:7

@?>./

评估之间呈正相关%

49D

V

等研究发现第三代

双能
./

&

56./

'虚拟骨密度&

EY5

'成像对脊柱外伤

后骨质疏松症具有可靠的诊断价值%

利用
0<1

不同的成像序列也可以评价骨质改变

情况!可用于疾病的检出与鉴别%

N9BB=

等发现应用

三维超短锥回波时间
0<1

成像技术&

#5.>DBWf/67

0<1

'获得的定量磁敏感成像参数&

eN0

'与皮质骨骨

密度&

Y05

'密切相关!该项无辐射的快速
f/670<1

eN0

扫描在未来将可能应用于临床皮质骨
Y05

的

测量%

CB?Z9D

等采用
%

成分&

%7@>8

'和
#

成分&

#7

@>8

'

/

%

#

f/60<

成像!研究人体皮质骨内结合水"

孔隙水的含量与骨力学性能的相关性!结果表明
#7

@>8/

%

#拟合
f/670<1

考虑脂肪信号的影响!可以

更准确估计结合水"孔隙水的比例与骨力学性能的相

关性%

+:9D

V

等使用
#5.>DBWf/670<1

序列对皮质

骨进行体外和体内的
#57f/6

双组分
/

%

#分析!更准

确地绘制了皮质骨中结合水"孔隙水
/

%

#

W

及相关组

分的分数%

S8:A

等量化并比较了系统性红斑狼疮

&

N+6

'"因
N+6

而使用糖皮质激素导致继发性骨质疏

松症&

]1O

'和绝经后骨质疏松症患者的脂肪酸分布情

况!结果表明化学位移编码的磁共振成像&

.N670<1

'

可以评估皮下组织"肌肉和骨髓中的脂肪酸分布!可检

测脂肪组成和数量的区域变化!并识别骨质疏松症和

红斑狼疮的疾病特异性脂质%

骨折

骨折的放射学检查及诊断往往伴随着较高的经济

成本!选择合适的影像学检查技术十分重要%小儿桡

骨远端骨折十分常见!可能产生引起骨生长障碍的骨

桥!对于有桡骨远端骨折的无症状儿童!常常通过延迟

的影像学检查来评估骨桥发展情况%

5BZ>?9K

等回顾

性分析发现桡骨远端单纯性
N9;AB?7Q9??:W%

型&

NQ%

'

骨折儿童在延迟放射摄影片中发现无骨桥是罕见的!

因此对可疑桡骨远端骨折的儿童应尽早进行影像学检

查%

.KB;;9AKL?9:

等比较发现
0<1

较
./

能更准确地

检测纤维型骨桥和干骺端骨桥!而骨化型骨桥的
0<1

检测精度与
./

相当%急诊中
a

线诊断舟骨骨折的准

确性有限!

<L9

等比较了对疑似舟骨骨折患者使用
a

线和立即使用
0<1

的临床成本!发现
0<1

明显提高

%!
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%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



了舟骨骨折的诊断准确性!且花费较仅使用
a

线的患

者低!因此建议怀疑舟状骨骨折及
a

线阴性的患者立

即行
0<1

检查%

2L

等发现双能
./

虚拟非钙化
EF7

.9

双能成像在评价隐匿性膝关节骨折时具有良好的

诊断性能!与
0<1

成像具有较高的一致性%

9̀

H

LD

等

的研究表明
f/670/

&超短回波时间磁化转移'模型

可能成为一种检测骨力学性质和微观结构变化的新工

具!未来可能在骨折风险评估的临床研究中发挥作用%

肌肉'肌腱'韧带

肌肉微观结构改变揭示了其相应的生理病理学变

化!传统的
/

%

加权
0<

序列无法评估肌肉的恢复情

况!

C:AKW9

等发现
5/1

似乎对肌肉的微观结构变化更

敏感!能够检测受伤腿后肌群随时间的进程变化!潜在

地反映治疗后恢复情况%

C:D

等的研究表明定量
/

%

和
5/1

参数联合使用可评估耐力训练和主动运动引

起的肌肉微结构变化%

N>DB

等证实了激励回波
e7

空

间成像
N/67eN1

的有效性!发现
N/6

可检测到
/

%

无

法检测到的健康肌细胞的变化和微小肌肉疲劳%

肌肉及邻近脂肪的改变往往与相应的疾病相关!

SDA>D

等研究了
./

对经导管主动脉瓣置入术&

/S7

E1

'患者的骨骼肌数量和质量的预测价值!证实无脂

肪肌肉分数&

cc0c

'是一个新的有前景的影像学参

数!是
/SE1

患者不良预后的强预测因子!常规介入

前
./

评估可显著改善
/SE1

患者的风险分层%但

c9Z:9D

等表示管电流"管电压"静脉对比剂注射和层

厚等采集参数对
./

定量测量脂肪有影响!所以在临

床操作中!应采取统一的
./

扫描参数!以避免系统误

差%

Y?LD>

等的定量
0<1

扫描结果显示银屑病患者

的肌肉组成发生了质的变化!与病情严重程度和炎症

分级有关%

59D:B;9

等发现!

0<1

所测得的骨骼肌质

子密度脂肪分数&

25cc

'与腰大肌体积萎缩的严重程

度密切相关!且往往与
Y01

降低的严重程度也相关!

表明腰大肌
25cc

可作为癌症恶病质的发生和严重程

度危险分层的生物学标记%

跟腱是人体较粗大的肌腱之一!对机体行走"站立

和维持平衡有着重要的意义!

]>DJ9;BJ

等使用
f/6

0<1

和剪切波弹性超声成像&

N46

'对健康人跟腱

&

S/

'的微结构和力学性能进行了评估!证实这些技术

可无创性地提供肌腱病理学的特定功能信息!用于评

估跟腱病变和进行干预治疗%具有既往跟腱断裂史的

患者中约
$,

将来会发生对侧跟腱断裂!

1[>

等通过

标准问卷和
N46

评估一侧跟腱断裂进行手术重建的

患者的对侧肌腱断裂的风险!结果显示其对侧跟腱的

硬度明显低于健康个体!更容易受伤!提示
N46

能够

检测出跟腱损伤风险增加的个体%

<>ZB?A

等发现
fN

可以可靠地诊断伸肌腱&

.6/

'撕裂"桡侧副韧带撕裂

以及量化
.6/

低回声区并指导治疗!而
.6/

增厚和

新血管形成可能是预后不良的预测指标%

49;AB?

等

比较了儿童与成人急性胫腓骨远端联合韧带损伤的

0<1

表现!发现骨撕脱在成人中比较常见!而骨膜剥

离几乎仅见于儿童患者!指出在临床儿童急性胫腓骨

联合韧带损伤时伴随的胫骨骨膜剥离!不应被误诊为

胫骨骨折!而应视为韧带损伤的一部分%

肿瘤与血液系统疾病

肿瘤的鉴别诊断影响患者的治疗及预后!

G9W

P

9?

等发现自动
./

后处理软件生成无折叠肋骨图像模式

在肋骨病变检测方面明显优于其他模式!可提高临床

诊断工作中肿瘤患者肋骨良恶性病变的检出率%

QB

等的研究表明!双源
./

在鉴别恶性骨岛与成骨转移

方面具有较高的诊断准确性%

F9D

等发现基于
./

和

8

P

0<1

&多参数磁共振成像'特征的临床放射组学可

用于术前鉴别骶骨脊索瘤与骨巨细胞瘤%

SD=?BM

等

的回顾性研究表明!

./

引导下的经皮肋骨穿刺活检

安全"有效!可获得较高的诊断率!尤其是伴有相关软

组织肿块的"大的"溶骨性病变%

SDD9

等的回顾性研

究表明!脊柱原发性肿瘤的椎体和健康椎体的
/

!

E1Y65:U>D

的相对脂肪分数&

?cc

'值与
/

%

/N65:U7

>D

的
?cc

值存在显著差异%

N>89

等回顾了急性髓性白血病&

S0+

'患者的

./

检查结果!发现
S0+

患者髂骨
./

衰减值升高%

多发性骨髓瘤&

00

'是血液系统常见的恶性疾病!最

近的研究着重于影像学检查技术的优化!

<>ZB?A

等评

估发现
00

的全身低剂量
./

的有效辐射剂量高于
a

线骨骼显像!但低于腰椎"腹部和骨盆的诊断性
./

!

全身低剂量
./

在
00

患者中的附加诊断价值超过

了相对有限的附加辐射剂量%

C:D

等分析了
$-

例多发

性骨髓瘤&

00

'患者骨髓浸润的全身扩散加权成像

&

4Y7541

'!发现
S5.

值与髂骨骨髓浸润程度呈负相

关!相比治疗前!治疗后的
S5.

值增加!

4Y7541

在

多发性骨髓瘤患者髓内病变的评估中非常重要%

超声成像简便快捷!在骨肌系统中也有很好的应

用%

NK?>9=W

等确定了可靠的区分良性脂肪瘤与其他

病变的超声特征!为软组织病变特别是浅表病变提供

了可靠预测指标!有助于良性脂肪瘤的诊断!并可以减

少时间和费用成本%

S=98

等验证了超声对复发性软

组织肉瘤的检测效能与
0<1

相似!由于复发性软组织

肉瘤患者可能需要长期复查随访!利用超声诊断可以

降低成本并减少钆暴露%

09AWLZ9?9

等比较了年轻血

友病患者关节炎的超声和放射影像学表现!发现在血

友病患者关节异常的检测中!超声检查优于放射学检

&!
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查%

在介入和治疗方面!

09?AB;

等认为
./

引导下经

皮热消融术是一种安全的治疗方法!可用于除骨样骨

瘤外的良性骨肿瘤%

CB?B8:9K

等回顾性研究表明!影

像引导下的骨髓穿刺活检术是一种可以安全进行的"

治疗严重血小板减少症的手术%

2:B??B

等在评价经皮

穿刺冷冻消融&

.S

'治疗腹外晚期难治性硬纤维瘤的

疗效和安全性中发现!在进行性"难治性和症状性硬纤

维瘤患者中!

.S

是产生持久治疗反应的有效治疗方

法!其最常见的副作用是术后第
%

天水肿和暂时性疼

痛加重%

减少金属伪影

减少金属伪影是骨关节
./

扫描中的一项重要任

务!

N:8>DB

等研究表明!相应的硬件工具"软件工具或

两者结合对于减少金属伪影非常重要%

N>D

V

等发现

使用虚拟单色光谱和金属伪影减少软件可减少骨或软

组织恶性肿瘤患者进行髋关节置换后
./

的金属伪

影%

.K?:WA:D

等 研 究 发 现!全 身 低 剂 量
./

&

4Y+5./

'骨骼检查中!强度为
"

的自适应迭代金属

伪影减少算法在改善临床工作流程的同时!还可明显

减少多种植入物的金属伪影%

NLD

V

等研究表明!各种

金属伪影减少算法中!

O70S<

在髋关节假体的评估

中有最好的图像质量!但也会诱导产生新的伪影!所以

在应用中!应该知道如何选择最合适的算法!并了解算

法产生的新伪影%

6LD

等发现团块状伪影在没有选择

性光子屏蔽&

N2N

'技术的双源
./

&

56./

'中很常见!

当最小
Qf

值设置为
!3)

而不是
!#)

时!块状伪影的

频率和体积会减少!而在
56./

中插入
N2N

时!则不

会出现块状伪影%

在减少
0<1

金属伪影方面!

C>>KBB

等采用光偶

像调制的金属伪影减少序列&

0SE<1.7N+

'!可显著

提高图像质量!减少扫描次数%

Q>D

V

等对手术假体

患者 各 向 同 性
0SE<1.7N+ 25

和
0SE<1.7N+

N/1<

上的匹配冠状位图像进行定性和定量分析!发

现各向同性
0SE<1.7N+25

显示出明显的病灶和较

少的金属伪影!用
!&#88

的各向同性切片成像!可降

低整体的金属伪影及噪声%

49D

V

等采用
W

\

D

V

>7

4S<2

序列和简单参数调整序列对
#

个假体模型和

关节置换术后恶性骨肿瘤患者进行
0<

扫描发现!

N

\

D

V

>74S<2

序列比简单的参数调整序列能更有效

地减少金属伪影%

C>KD

等的研究表明!对于髋关节和

膝关节置换植入物!加速金属伪影校正的层面编码

&

N60S.

'序列在
#/

和
!&3/ 0<1

中有相似的金属

伪影减少能力和对假体周围异常的检测能力!并可获

得更高分辨率的
0<

图像%

4:;;:98

等的研究表明!

髋关节置换术的金属伪影消减序列的射频脉冲椭圆极

化有替代圆极化的潜力!可提供更低伪影"更高质量的

图像%

影像组学及人工智能

随着计算效率的增长和算法的改进!人工智能及

影像组学在骨肌系统的研究也越来越多!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%

肩关节"肘关节#

/9A:9DB

等使用基于二维深度卷

积神经网络&

5.FF

'的深度学习方法评估了全自动肱

骨头和关节盂分割术!发现使用
.FF

可以在
0<1

上

准确分割肱骨头和关节盂!有助于
Q:;;7N9@KW

损伤和

关节窝骨质丢失的自动诊断和定量分析%

/9B

等的

5.FF

可以准确地识别肩关节置换术的存在!并区分

具体的手术类型%

脊柱#

5>8BD:@>

等比较了不同软件机器学习算法

对脊柱病变分类的准确性!发现这些算法有良好的准

确性!且不同软件结果具有一致性%

N;>A89D

等的研

究表明!基于深度学习的"结合
./

的颈椎
0<1

扫描

&

Y>DB0<1

'可在无电离辐射的情况下提供骨成像!并

可在一次检查中同时提供有关软组织和骨组织结构信

息%

09T>A>

等利用生成对抗网络&

]SFW

'从
./

图

像中生成腰椎
/

%

加权虚拟
0<

图像!且虚拟和实际

磁共振图像在定量评价方面无显著差异!该方法可能

对因疼痛"植入物"幽闭恐惧症或其他原因而无法接受

0<1

检查的患者有价值%

<>ZB?A>

等的研究表明集合

了增强现实&

S<

'和人工智能&

S1

'的新型引导技术引

导下的经皮椎体成形术是可行"准确且安全的!并可降

低辐射剂量%

骶髂关节#确定骶髂
OS

的急慢性变化的病因十

分困难!

c;>?:9D

等的回顾性研究表明纹理分析可能有

助于骶髂
OS

的诊断%

E>D

等开发并验证了对髋关

节
OS

进行分级的多任务深度学习模型!该模型的髋

关节
OS

分级可行且可靠!可帮助放射科医生改善工

作流程%

膝关节#

NLZK9W

等的研究显示新型
5.FF

重建

的高度加速膝关节
0<1

的诊断效能与标准膝关节

0<1

相当!并可大幅缩减
0<1

的扫描时间!可能使检

查费用降低%

E:WKM9

等的研究表明基于人工智能的

膝关节脂肪抑制磁共振成像对检测膝关节内病变具有

良好的敏感性!对软骨和骨髓异常的评估具有中等的

特异性!为膝关节快速成像提供了一种新的选择%

+:

等开发了一种应用于膝关节
a

线
OS

进展的
.FF

!该

体系可高效自动检测图像变化!将来有可能应用于涉

及多个时间点成像的任何疾病&如癌症!血管成像'%
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等所提出的一种新型
5.FF

能够以完全自

动化的方式检测内侧和外侧半月板的撕裂!其诊断性

能与放射科医师相当%

骨质疏松#椎体小梁衰减值在骨质疏松症筛查中

具有重要意义!

59[:=

等使用基于深度学习的全自动

腰椎分割和椎体骨小梁体积衰减值测量方法获得腰椎

小梁体积衰减值!在骨质疏松症患者的筛查中很有价

值%
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等的研究发现基于小波特征"

S=9Y>>W

和

局部几何约束的人工智能算法可以成功测定骨密度!

筛查骨质疏松症!且与双能
a

线密度仪&
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'具有

良好的相关性!可能有助于实现基于单次胸部扫描的

综合预防保健%

骨折#影像学中隐匿性髋部骨折患者需要接受额

外的
./

或
0<1

检查!
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等开发了一个新的

5.FF

!可以提高医生对
a

线片髋部骨折的诊断水

平%

NA9?>W>;WT:

等运用两阶段决策模型的
.FF

成功

地将儿童长骨骨折的
a

线表现分为三类#正常骨折"

急性骨折和愈合性骨折%
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等发现使用
<BWFBA

的深度学习可以在
./

和
0<1

上获得较高的良恶性

骨折鉴别准确率!但需要更多的研究来开发识别异常

节段的自动检测方法%

a:B

等开发了一种基于传统胸

片图像的新型学习系统!可以协助放射科医生预测肋

骨骨折!避免漏诊%

肌肉#在肌肉减少症研究中!

Y?>MD

等开发了一

个自动量化肌肉数量和质量的
.FF

!可以区分健康人

与慢性肌肉减少症的患者%
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等发现
fN]

和

N46

的放射组学和深度学习评估有利于骨骼肌减少

症的诊断%
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等使用
$75:U>D

序列建立了一种基

于深度学习的脂肪自动定量方法!该方法可以实现对

冈上肌脂肪含量的全自动"准确评价%

肿瘤与血液系统疾病#术前预测软组织肉瘤

&

N/N

'的分级对制定治疗方案具有重要意义!
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等发现基于多参数影像组学特征的机器学习方法有助

于
N/N

的分级%

C>>KBB

等建立的基于
0<1

的影像组

学特征可预测四肢脂肪肉瘤的术前组织学分级"复发

和预后的潜在影像学生物标志物!与单纯的放射学检

查相比!将影像组学特征与常规放射学检查结果相结

合可以更好地在术前预测复发率和总生存率%

S;BU7

9D=B?

等评价了
.FF

鉴别病理证实的软组织肿瘤良

恶性方面的准确性!发现使用单个序列的
.FF

对软

组织良恶性肿瘤的鉴别诊断具有中等准确率!而结合

常规
0<1

全部序列的
.FF

诊断准确率高%区分骨

髓增生异常综合征&

05N

'与再生障碍性贫血&

SS

'具

有挑战性!
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等建立的
0<1

预测模型可鉴别

05N

与
SS

!可能有利于通过早期和适当的治疗来改

善预后%

其他
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等发现无症状糖尿病患者的超声检查

显示神经形态学改变先于临床症状!高分辨率超声

&

Q<fN

'对无症状糖尿病患者的神经变化检测准确

性高!观察者间一致性好%因此!它可以作为一种潜在

的检测神经病变亚临床阶段的筛选工具%
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等的

研究表明!

%

型糖尿病&

/%50

'患者和血管健康受损

患者的深层软骨层的
/

%

#
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值始终较低!这可能

表明该层的矿化程度增加!而深层软骨层的矿化可能

是通过抑制软骨下骨
7

软骨营养物质的流动而导致软

骨退变的重要病理生理通路%

B̀

等通过对
!!

例正常胸骨柄交界处&

0NC

'标本

进行
0<

成像和
./

扫描!确定了正常
0NC

的
$

种类

型!发现侵蚀样改变和骨性强直并不都是病理改变!正

常
0NC

中也可见到!了解正常
0NC

的最新分类可能

有助于减少误诊%
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等研究表明!正中神经骨间

前神经束&

S1F

'的沙漏型收缩是自发性骨间前神经综

合征&

S1FN

'标志性影像学表现%
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等研究表明!

加速敏感性编码&

.N7N6FN6

'的
0<

臂丛成像!在加

速因子为
-

时可提供与其他加速因子同等的诊断质

量!并减少扫描时间%

c9?WK9=

等评估了在使用和不使用原位超声视野

增强技术&

S<

'时!未经训练的和经验丰富的操作员进

行超声引导穿刺的情况!发现
S<

可以减少基于经验

的超声穿刺之间的差异!可能成为超声引导穿刺的一

项潜在突破%
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等研究表明声辐射力脉冲成像

&

S<c1

'可能是一种适用于评估不同物理疗法改善组

织僵硬度的工具%
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