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RSNA２０１９肺部影像学

陈冲,马晓玲,刘艺文,向敏,王玉锦,周舒畅,胡琼洁,杨凤,夏黎明

【摘要】　RSNA２０１９年会的主题是＂携手预见未来＂,强调对临床和影像信息的整合,对患者全方

位的关爱.深度学习依旧扮演着重要角色,在病灶检测、图像重建等领域应用越来越广泛.能谱 CT技

术、低剂量扫描技术愈加成熟.影像组学等技术在临床应用中的探索越来越多.急诊 CT 对扫描时间

和对比剂等的要求更高.肺部 MRI在功能评估中的应用越来越多.技术的落脚点始终是临床问题,即

解决医生和患者的需求.
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　　２０１９年RSNA的展会规模增大,传统的２个展馆

扩展为３个,同时,人工智能展区扩展为展馆,中国企

业的参展规模明显提高.与之相反,参展的人工智能

厂商减少,表明行业趋于成熟,泡沫逐渐褪去.随着

双能 CT、窄波谱等技术的发展,降低剂量、提升图像

质量的研究随之增多.肺部 MRI、低剂量技术、肺癌

筛查、介入治疗等稳步发展.本文将对２０１９年RSNA
肺部影像学内容进行综述.

人工智能/深度学习

CT图像中的肺肿瘤体积分割对于通过跟踪肿瘤

体积变化、监测肿瘤对治疗的反应以及通过 CT 影像

组学进行预后和诊断预测至关重要.肺肿瘤分割的主

要挑战是肿瘤的大小差异在１~１８cm 之间,肿瘤的位

置也不同.SohyunByun等提出了在不同肿瘤形状和

位置的肺肿瘤强有力的分割耦合网络,将检测数据集

按照肿瘤位置分为４类:孤立的肿瘤(１类)、胸壁和纵

隔肿瘤(２类和３类)、肺尖部和基底部的肿瘤(第４
类).该耦合器网络的性能表现最好,能够较好地分割

肿瘤,总体Dice系数性能为７９．４９％,１类、２类、３类

和４类的 Dice系数分别为８６．９４％、８０．３５％、７３．５７％
和８４．０８％.在纵隔相关肿瘤(第３类)中,由于肿瘤形

态的多样性,相对于其他类其表现较差.

StephenHumphries等试图确定使用深度学习

(DL)方法分类的受试者水平肺气肿模式是否可以预

测损害 和 死 亡 率.将 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (COPD)

Gene研究中的９６５２名受试者(具有可用的基线 CT
和视觉气肿评分)分为两组(训练集２５０７例,测试集

７１４３例),训练DL算法以根据Fleischner标准对实质

性肺气肿的模式进行分类.与视觉评分相比,DL肺

气肿分类改善了线性混合模型的拟合度;使用 DL对

放射影像进行标准化,可帮助临床试验的受试者选择,
以及在临床实践或肺癌筛查中的风险分层.

最近推出的基于 DL 的图像重建(DLIR)算法

(TrueFidelityTM,GEHealthcare)旨在通过采用基于

深度卷积神经网络(CNN)的模型(包括数百万个经过

训练的参数)来模拟具有低噪声和高分辨率的超高剂

量滤过反投影(FBP)图像纹理.Melany等回顾性重

建常规扫描的５２例 CT 肺血管成像(CTPA)患者

(RevolutionApex,GEHealthcare,层厚为１．２５mm),
采用FBP,５０％自适应统计迭代重建(ASIR５０％)和３
种水平的DLIR(低、中、高),将DLIR算法的图像质量

与CTPA中的标准重建图像进行比较发现,与FBP和

ASIRv相比,DLIR 算法的图像噪声降低,CNR 和

SNR升高;与 ASIRv５０相比,DLIR 中等强度降低图

像噪声,并改善图像纹理质量;图像质量的主观评估无

显著差异.

WeifangLiu等使用 DL方法在 CTPA 上计算急

性肺栓塞(APE)的血凝块体积,并探讨其与其他影像
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学参数的关系.该方法基于 UＧNet模型的全卷积神

经网络,用于分割 APE.使用２个数据集来训练 DL
模型,数据集１包含２３０个放射医师标记的CTPA 上

的急性 PE样本,数据集２包含６５个 CTPA 上不含

PE的样本.结果显示,DL模型具有高度的敏感性和

可重复性,用DL模型检测急性PE可以大大提高诊断

效率,减少放射科医师的工作量.血凝块体积与阻塞

分数高度相关,而与右心功能相关的参数具有中等相

关性.

JungheumCho等回顾性分析了在阴性筛查后发

生肺癌的美国国家肺癌筛查试验(NLST)参与者的

CT筛查图像(n＝１２２),并评估基于DL的计算机辅助

检测(CAD)系统在检测漏诊肺癌中的价值.根据

NLST标准和 LungＧRADS分类分别分析了 CAD 系

统的敏感性和假阳性数,结果显示,大多数的CT筛查

均符合阳性筛查的标准,并且漏诊了肺癌;基于 DL的

CAD系统对于阳性筛查的敏感度为８９％~９５％,对
于漏诊肺癌的敏感度为７４％,而假阳性数有限,具有

改善早期诊断的潜力.

RamandeepSingh等使用基于 DL原型和 Lung
AnalysisTM 在双能CT 上进行自动肺分割和定量灌

注,评估有无PE的患者在双能CT(DECT)肺血管成

像上的大叶和区域肺灌注的准确性和变化.８８位成

年患者在３８４层第三代双源 CT(SiemensSomatom
Force)上接受 DECT 肺血管成像扫描,使用基于 DL
的分割工具,可以获得准确的肺叶分割和定量的肺叶

肺灌注.定量参数可以提高诊断准确性,并有助于

DECT肺血管成像上预测PE患者的预后.

JongHyukLee等开发了一种胸部 X 线上基于

DL的活动性肺结核自动检测算法(DLAD),他们观察

了１９６８６例无症状个体,使用 DLAD对这些病例进行

诊断,并计算敏感性、特异性、阳性预测值(PPVs)和阴

性预测值(NPVs)发现,在低患病率环境下对活动性

结核进行系统筛查时,DLAD算法显示出良好的诊断

性能,在活动性肺结核的检测方面与放射科医生相当.

影像组学

磨玻璃结节(GGNs)肺腺癌的侵袭程度的判断是

治疗的关键.HwanＧhoCho等使用影像组学方法从

CT评估附加的边缘特征来预测病理侵犯的程度.从

２个队列(训练n＝１８９,验证n＝４７)中确定２３６例患

者接受了 GGNs手术.所有 GGNs经病理证实为原

位腺癌(AIS)、微浸润腺癌(MIA)和侵袭性腺癌(IA).
对感兴趣区(ROI)进行半自动勾画,计算出４０个影像

组学特征,使用 L１正则化的特征来建立基线影像组

学模型.利用肿瘤内部强度的累积分布函数(CDF)来

分析其他的边缘特征.将基线模型与 CDF特征相结

合,建立改进模型.对２个模型都进行３种分类测试.
从２个模型的２个队列中测量分类器性能.新边缘特

征反映了病理侵袭性,可用于区分IA与AIS和 MIA.
这些反映病理侵犯程度的肿瘤边缘特征可能有助于制

定更准确的治疗计划.

SoheePark等回顾性评估了CT层厚对肺癌影像

组学特征(RF)可再现性的影响,并研究基于 CNN 的

超分辨率(SR)算法是否可以提高从不同来源获得的

RF的可再现性;开发了使用残差学习的基于CNN 的

SR算法,以将图像厚层转换为１mm.对１００例经病

理证实的肺癌的 CT 图像进行半自动分割,包括１、３
和５mm 的层厚.在所有 RF类和所有层厚配准中,

GGNs的重现性均优于实体结节.应用基于 CNN 的

SR算法后,３个配准的重现性均显著提高.对不同层

厚的CT图像得出的影像组学结果进行比较可能是不

可靠的,而基于 CNN 的图像转换算法可以增强可靠

性.
肺腺癌的一种新的侵袭性方式是空气间隙传播

(STAS),这是接受有限切除的早期腺癌患者复发和

预后较差的危险因素.为了开发和验证基于CT的影

像组学模型,用于肺腺癌STAS的术前预测,Jingshan
Gong等回顾性纳入了４３７例经病理证实的肺腺癌患

者,２名放射科医生使用３DSlicer以及 PyRadiomics
扩展包,对术前薄层 CT图像上的影像学特征进行分

割和提取.多元逻辑回归分析显示年龄和一种放射学

特征(偏斜度)是STAS的独立预测因子,具有较高的

诊断性能(AUC 为０．８１,敏感度为０．７３７,特异度为

０．８３８).

MengdiCong等回顾性纳入了６４９名IA 期非小

细胞肺癌(NSCLC)患者,所有患者术前均进行薄层

CT增强扫描.由放射科医生确定临床和 CT影像特

征(年龄、性别、吸烟状况、结节大小、空泡征和胸膜凹

陷),软件提取了３９６个影像组学特征.使用最小绝对

收缩和选择算子(LASSO)算法选择特征后,开发了３
种模型(临床模型、影像组学模型和组合模型)来预测

NSCLC早期的淋巴结转移(LNM).ROC分析显示,
组合模型的预测能力优于临床模型和影像组学模型,
具有预测LNM 的潜力,并可能有助于治疗计划的改

善.
为了调查基于首次CT扫描的基于机械学习的全

自动预测多发伤患者急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的
可能性,SebastianRoehrich等在４年内研究纳入了

１２３名≥１８岁,创伤严重程度评分(ISS)＞１５的多发

伤患者.在事故发生后１小时内进行 CT 扫描,进行

了基于DL的肺分割,包括胸腔积液;在整个肺部密集
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采样了８３个影像学特征,并学习了影像学特征表达的

时空视觉词汇;随后,使用每个肺的时空视觉词的直方

图来训练支持向量机(SVM)分类器,以预测 ARDS,
并将该算法与用于预测预后的常用评分(简明损伤评

分 AIS)进行比较.执行了４０倍分层交叉验证,以拆

分训练集和测试集.基于机器学习的 ARDS风险评

分得出的 AUC为０．７８(ISS:０．６６;AIS:０．６８).

CongShen等调查了基于 CTPA 图像的影像学

特征的机器学习预测模型在 APE患者风险分层中的

价值.根据２０１４年欧洲心脏病学会指南,将 CTPA
确诊的３０例 APE患者分为高危组(n＝１５)和非高危

组(n＝１５).从手动分割的 ROI中提取影像学特征,
并使用独立的t检验和 LASSO 算法进行特征选择.
采用逐步多元线性回归建立具有所选特征的风险分层

模型.在１７４６个影像学特征中,最终选择了７个特征

作为最显著的特征.线性回归方程的 R２为０．８９９,表
明基于影像学的机器学习是 APE患者CTPA 图像风

险分层的有用策略.

能谱CT

Jenny等招募１０２例接受前瞻性右心导管(RHC)
检查和标准DEＧCTPA方案(延迟７s后进行第２次扫

描)的患者,根据DEＧCTPA碘图像计算主肺动脉增强

(PAenh)和降主动脉增强(DAenh),并使用灌注肺血

容量定量(PBV)分析每个全肺的体积增强(WLenh).
双期DEＧCTPA和实质增强评估是传统CT指标的补

充,并提高了预测平均肺动脉压(mPAP)和肺血管阻

力(PVR)的能力.

ParthaHota等将DECT直方图参数作为生物标

志物来表征急性和慢性 PE患者的肺功能障碍程度.
他们回顾性分析了２０１５~２０１９年间９５例疑似急性或

慢性PE患者的 DEＧCTPA 资料,使用材料分解重建

０．８mm 厚的全肺 PBV 图,并在主肺动脉内用大小为

１cm２ 的圆形ROI进行归一化;使用０．８mm 厚的轴向

CT图像生成肺罩以限制PBV 图分析区域;直方图由

落入标签图中的体素生成,并与参数模型拟合以生成

用于分析的参数.初步分析表明,DECT直方图参数

可以表征急、慢性PE患者的肺功能障碍;平均体素值

是用于量化RHC衍生的 mPAP和PVR的潜在成像

生物标志物.
为了确定PE患者在 DEＧCTPA 上是否存在灌注

缺陷,以及灌注缺陷程度是否影响其发病率和死亡率,

Riddhi等从机构性肺栓塞反应小组(PERT)登记处确

定了在３８４层双源 CT(西门子SOMATOM)上进行

DEＧCTPA检查的１６４名 PE疑似成年患者.使用肺

叶分割原型处理已识别的DICOM 图像.该原型执行

自动的肺叶分割,并提供肺体积,以及每个肺和每个肺

叶的几个灌注参数.定性和定量灌注异常以及肺活量

是PE患者不良临床结局的独立预后指标.

WaleedAbdellatif等比较了两种双源CT扫描仪

在以双能模式操作的APE评估中的辐射剂量、平均采

集时间、客观图像质量和主观图像质量.与第二代

SOMATOMDefinitionFlashCT扫描仪相比,第三代

SOMATOMForce的平均获取时间明显缩短,捕获时

间加快,图像质量提高.这对于紧急检查和高体重患

者检查大有裨益.

Dominik等评估 DECT 衍生的碘浓度(IC)以及

常规CT衰减的临床效用,以区分原发性肺癌和肺转

移癌.他们分析了７９例原发性肺癌和８９例原发性乳

腺癌肺转移患者,提取定量IC和常规 HU 值并将其

归一化至胸主动脉.两组之间的差异通过 KruskalＧ
Wallis检验和Dunn事后校正进行评估.使用多元逻

辑回归生成诊断模型.相应的多元模型(AUC＝０．７３)
在诊断准确性上明显优于两个参数(IC:AUC＝０．５７,

P＜０．０１;HU:AUC＝０．５５,P＜０．００１),敏感度为

６５．８２％,特异度为７６．４０％.结合DECT衍生的IC和

常规CT衰减值的组合诊断模型可显著改善原发性肺

癌和肺转移的鉴别能力.

JulieDewaguet等获取４９例肿瘤(鳞癌１２例,腺
癌３７例)的术前评估的两阶段 DECT图像,包括整个

胸腔的早期阶段(即肿瘤的血管内阶段)和５０s后(即
肿瘤灌注的间质期).计算整个肿瘤以及最外围２mm
厚的肿瘤层中的首过和延迟碘浓度和动脉增强分数,
并评估肿瘤标本的膜碳酸酐酶IX(mCAIX)的表达.
延迟的碘浓度明显高于初次通过的碘浓度,提示间质

空间有血管外渗漏.缺氧诱导的新生血管形成可能有

助于肿瘤进展和转移.DECT衍生的灌注参数提供肿

瘤缺氧的信息.

PeiP．Dou等探讨了能谱CT参数对肺癌 Ki６７表

达的预测价值.他们前瞻性纳入 ２０１８ 年 １２ 月至

２０１９年２月间经病理证实的２７名原发性肺癌患者,
从西门子后处理工作站中的双能虚拟成像得出能谱

CT参数.基于单能谱曲线和碘图像的静脉相碘比率

(iodineratio,IR)和波谱曲线(spectrumcurve,SP)可
将原发性肺癌 Ki６７表达有效地分为低组和高组,这在

一定程度上可用于肺癌的分层和个体化治疗.其他能

谱参数的功效需要进一步研究.

肺栓塞

YitzhacHadad等回顾性纳入２０１４年１月１日至

１２月３１日因临床怀疑 PE 而行非门控 CTPA 的患

者,通过测量右心室和左心室直径的比值(RV/LV)来
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研究每个CTPA图像,同时比较有无PE患者间 RV/

LV≥１ 的 发 生 率.８６２ 例 患 者 中,男 性 ３４４ 例

(３９．９％),中位年龄７０岁(四分位间５８~８２).１４２例

存在PE(１６．５％).由于RV/LV≥１在CTPA患者中

非常普遍(６４．１％),且无显著性差异,因此 RV/LV≥１
可能不是 APE事件的心脏反应,而是患者的基线状

态.因此,对于这一比例的CTPA,进一步的研究是必

要的,以完善最有意义的分界点.临床医生应该意识

到,在任何 CTPA 上,RV/LV ≥１的高发生率,因为

这一发现(尤其是当RV/LV接近１时)可能并不反映

增加的PE风险.
在小儿急诊科,为疑似PE的儿童进行CTA检查

已经增多,但是检测到的PE数目保持不变.CTA 上

阴性的PE的临床相关辅助发现的数量可能影响关于

CTA的风险/收益比的临床决策.Christian等的研

究表明,在小儿急诊科为评估 PE进行的 CTA 中,当

PE阴性时,１３％病例发现新的临床相关表现.拟对患

有PE症状的儿童进行胸部CTA检查时,临床医生不

仅应考虑儿童发生 PE的可能性较低,还应考虑发现

先前X线片未发现的相关异常的可能性较低.

DavidRotzinger等回顾性纳入了１７年来因临床

怀疑PE而行CTPA的所有孕妇.依次使用了４、１６、

６４和２５６排探测器 CT.结果表明,在过去的１７年

中,CTPA在孕妇中的使用稳步增长,并且由于最近的

技术进步,CTPA的辐射剂量已大大降低,而图像质量

却保持不变.在孕妇的CTPA 检查中,很少检出PE,
检出其他病变更多.

预测试概率临床评分系统用于将PE疑似患者分

为PE的低风险和高风险.PE风险低的患者通常接

受DＧ二聚体测试.低风险组中的 DＧ二聚体由于具有

较高的敏感性,因此可以高度肯定地排除PE.然而,

DＧ二聚体的特异性测试较差,阳性结果通常会导致不

必要的放射成像.Ahmed等回顾了３５０例 PE 疑似

患者,并进行CTPA和DＧ二聚体水平的血样检测.回

顾性计算所有患者的肺栓塞排除标准(PERC),并在

检测PE时将PERC规则的诊断性能与标准DＧ二聚体

水平进行比较,PERC 规则对于排除急诊科可疑 PE
患者具有很高的阴性预测价值.

Christopher等利用 Ferumoxytol增强 MR 进行

胸腔中央静脉成像以评价肾功能衰竭患者中心静脉的

狭窄闭塞情况.３５例患者接受 Ferumoxytol增强的

中心静脉 MRV并同时进行常规静脉造影.将中央静

脉分为７段进行评价.两名放射科医生对狭窄和闭塞

的 MRVs的解释一致.按１~４分进行评分,４分为完

全可信.定量分析包括测量和计算所有静脉段的

SNR、CNR和腔内信号异质性.结果发现FerumoxyＧ

tol增强 MR静脉造影对中心静脉狭窄和闭塞的诊断

具有良好的敏感性和特异性.鉴于 Ferumoxytol是

FDA批准的用于血液透析患者的非肠道铁补充剂,不
存在肾源性系统性纤维化的风险,这种对比剂特别适

合于这种人群的无创血管成像.

肺癌筛查

LungＧRADS管理指南基于专家意见,缺乏独立

的验证.Mark等使用 NLST 中的结节,评价 LungＧ
RADS评估亚实性结节恶性率的能力;同时将 LungＧ
RADS与 NELSON 试验体积分类进行比较发现,亚
实性LungＧRADS２类和３类结节的恶性风险高于预

期,可能需要修订管理指南.
肺癌筛查的当前挑战是高假阳性率和过度诊断.

PengHuang等评估了由组合纵向CT图像特征、患者

人口统计学和临床病史发展而来的机器学习预测器

(ML)是否可以改善筛查阳性预测值(PPV)并确定侵

袭性癌症,并在２２９４个来自加拿大肺癌早期检测研究

(PanCan)的图像中进行了验证.在肺癌筛查中,ML
预测因子比LungＧRADS具有更高的敏感性和PPV.

２０１７年 Kaggle比赛中,参加团队获得了大约

１５００例低剂量CT扫描的训练集,并在包含１５１个肺

癌病例的５００个扫描测试集中对最终性能进行了测

量.超过２０００个团队提交了结果.最好的１０种算法

全部使用了DL,并且开放源代码.ColinJacobs等将

这些算法的性能与放射科医师进行相比(邀请１１位放

射科医生诊断１５０例CT病例),同时该患者扫描后１
年内是否会罹患肺癌评分在０(低)至１００(高)之间.
排名前１０位的算法表现出令人鼓舞的性能(AUC为

０．８６),但仍然不如医师(AUC为０．９０),未来的分析将

着重于理解计算机算法和人类读者的优缺点,以及如

何将它们最佳地结合起来.
越来越多的共识是,阳性肺癌筛查 CT 扫描应由

多学科小组审查.Michael等评估了多学科审查对肺

癌筛查 CT(初始编码为 LungＧRADS(LR)Ｇ３,LRＧ４a
或LRＧ４b)的影响,发现对LRＧ３,LRＧ４a和LRＧ４b病例

进行多学科审查会导致 LR重分类,并且在极少数情

况下会更改随访建议.
冠状动脉钙化 (CAC)是低剂量 CT 肺癌筛查

(LDＧLCS)中常见且重要的偶然发现.为了确定 LDＧ
LCS上报告的严重 CAC的发生率,并确定报告对随

后诊断和治疗干预的影响,DexterMendoza等回顾性

研究了２０１６年１月至２０１８年９月之间的LDＧLCS报

告.他们从报告中提取了CAC的等级,并将其分为４
组:中度、严重、其他非标准描述符(例如,广泛,密集

等)或未指定.从电子病历中回顾并记录了纳入患者
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的基线临床特征以及随后因重要 CAC报告而导致的

管理变化.对于没有确诊冠心病的患者,CAC的报告

和半定量评估导致管理上的改变.

间质性肺疾病/气道病变

肺气肿评分(ES)是一种有效的评估肺气肿严重

程度的CT定量测量方法.然而,ES高度依赖于辐射

剂量和重建算法.为了获得精确的ES,图像噪声必须

很低.深度学习重建(deeplearningＧbasedreconstrucＧ
tion,DLR)可以在不模糊结构轮廓的情况下大幅度降

低图像噪声.WataruFukumoto等探讨了 DLR重建

的低剂量CT(LDCT)和超低剂量CT(ULDCT)图像

计算的ES是否相等.在４种重建算法中,只有应用

DLR 时,LDCT 和 ULDCT 图 像 才 获 得 等 效 ES.

DLR从LDCT和 ULDCT 图像中获得较精确的 ES,
从而能够比较在不同环境下接受扫描的患者之间和患

者自身的肺气肿严重程度.
特发性肺纤维化(IPF)导致外周纤维化改变,从

而导致肺表面不规则(PSI).PSI评分是一种应用广

泛的定量CT生物标记物,具有较高的观察者之间一

致性,并可预测肺纤维化患者的生存情况.Asser等

评估了高分辨率胸部 CT上定量 PSI评分的准确性,
以预测IPF患者的无移植生存期.高分辨率胸部 CT
图像上PSI的定量测量具有良好的观察者之间一致

性,并且是IPF患者无移植生存的强大独立预测因

子.

MinsuokKim 等对９名 COPD 患者进行了 XeＧ
DECT扫描,在不影响肺活量的情况下,对虚拟非对比

(VNC)图像和通气图进行了配准,并使用内部软件进

行了评估.从 VNC图像中分割出叶片和大气道的几

何形状,以进行基于CT的全尺寸气道网络(FAN)流
动模型建模.从FAN 模型计算得出的肺通气与 XeＧ
DECT图像明显相似,并且模型与图像之间的投影平

面上的通气剖面的 Pearson相关性具有统计学意义.
利用结构CT数据的FAN 模型可用于得出肺通气图

和定量通气数据.

PeterHoeksema等比较了不同放射科亚专业医

生在小儿胸部 X线检查上,诊断正常胸片,小气道病

变和细菌性肺炎的准确性和准确性.不同专科的放射

科医师在解释小儿胸部 X线片的准确性无显著性差

异.

肺部 MRI

JordiBroncano等评价了单指数 DWI定量分析

胸壁肿瘤的可行性和诊断价值.良性和恶性胸壁肿瘤

的平均信号强度(SI)和信号强度比(SIR)存在显著差

异(P＜０．０５).病变的 ADC最小值也具有显著差异

(P＜０．０５),脂肪瘤和背部弹力纤维瘤较低.ROC曲

线显示,在基于SI的测量中,AUC显著增大,而不是

基于 ADC的(P＜０．０５).DWI评价胸壁肿瘤是可行

的.相对于基于 ADC的参数,基于强度的参数在良

恶性鉴别中表现出更好的诊断性能.

StefaniaGhinassi等以１．５T 的呼吸门控逐点编

码时间减少与径向采集(respiratoryＧgatedpointwise
encoding time reduction with radial acquisition,

PETRA)序 列 获 取 肺 部 MR 图 像,并 与 T２ 加 权

(BLADE)序列进行比较,重点关注支气管的可见性和

肺实质的信 号 强 度.研 究 表 明 PETRA 能 够 以 高

CNR和SNR对支气管和肺实质进行无声、自由呼吸、
各向同性和亚毫米波成像,并且可以是囊性纤维化患

者的CT替代方案.

YubingTong等通过定量动态胸部 MRI(QdMＧ
RI)动态容积参数对胸廓功能不全综合征(thoracicinＧ
sufficiencysyndrome,TIS)患者(术前和术后)和正常

儿童的垂直可膨胀人工钛肋骨(VEPTR)治疗进行定

量评估.患者与年龄相匹配的正常儿童之间的计算所

得全肺潮气量(LTV)、右肺潮气量(RLtv)和右半横膈

潮气量(RDtv)上的马氏距离(Mahalanobisdistances,

MDs)在治疗后显著减小,表明 VEPTR的积极治疗效

果.这是首次为VEPTR手术治疗TIS提供动态功能

评价方法的研究.它开辟了新的途径,以更好地了解

TIS及其治疗和许多其他条件,如脊柱侧凸,影响胸部

功能.

Tyler等进行了动态１９F肺磁共振气动成像鉴别

囊性纤维化(CF)患者病情严重程度的研究.他们采

用多核３．０T磁共振扫描仪(PRISMA,Siemens)对１４
例健康对照组和１８例CF患者进行冠状面扫描,使用

定制的８通道１９F调谐胸部线圈,在扫描的 washＧin阶

段,受试者吸入１９F标记的全氟丙烷(PFP),１９FＧPFP
与２１％氧气混合.１５s的１９FGREＧvibe屏气图像是在

３次PFP呼吸５个周期后获得的,然后切换到室内空

气,每隔３次呼吸同样采集图像,直到 washＧout完成.
对吸入体素进行半自动分割,通过一个双指数模型,得
到 washＧin和 washＧout时间常数、峰值信号,从原点

延迟时间,延迟到稳定状态时间.然后定义洗入和洗

出 时 间 常 数 的 上 限 和 下 限,以 得 出 肺 体 积 分 数

(FLV).研究发现动态１９F通气 MRI能根据双指数

拟合模型的参数来区分 CF的严重程度;洗脱时间常

数是CF患者中进行性空气潴留改变的最具有鉴别能

力的指标.

IpshitaBhattacharya等证实了采用高性能低场

强 MRI对肺部成像的２个优点:①磁场均匀性的改善
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导致 T２
∗ 延长并改善肺实质的成像;②更高的氧弛豫

率有利于评估通气功能.增加氧弛豫度用于通气功能

评估.肺部 MRI是在一个０．５５T的原型系统上进行

的.该系统的独特之处在于采用了现代磁铁设计、快
速梯度设计、现代射频系统、定制相控阵线圈以及先进

的成像方法.对健康志愿者和患者(如淋巴管平滑肌

瘤病 (LAM)和 支 气 管 扩 张 症)进 行 解 剖 肺 成 像

(T２WI/TSE)和三维氧增强超短 TE 成像(１００％氧

气,１５L/min,非再呼吸面罩),记录室内空气和氧气图

像并进行相减以估计区域通气状况.与１．５T 相比,

０．５５T的图像能更好地显示肺实质,有助于了解肺病理

学,包括囊肿和支气管壁增厚的评估.这可以归因于

B０均匀性的改善,最小化空气/组织界面的敏感性梯

度,肺组织的 T２
∗ 延长.在健康志愿者中,氧增强成

像中,肺信号增加(１８．２±６．３)％(n＝５),而同一受试

者在１．５T时只有(８．６±２．９)％.LAM 患者吸氧后仅

增强(６．５±５．１)％.该研究提示低场强磁共振成像结

合现代磁铁设计,可以为肺功能评估提供一个独特的

机会,提高了磁场均匀性和氧对比度性能.

YifanWang等采用动态 MRI定量评价COPD患

者膈肌的功能障碍.这项研究包括８０名不同严重程

度的稳定型COPD患者(GOLD分期１~４)和２１名健

康志愿者,MRI在３．０T扫描仪上进行,采用吸气/呼

气末３DＧSPGR序列和二维动态膈肌序列.图像被自

动分割.测量吸气开始和结束时膈下面积(ds)、膈高

(dh)、颅尾长(cc)、前后长(ap)和肺面积(ls).前后分

析了膈角和自发性膈肌运动的比值.这些参数在肺功

能检查与肺气肿指数的相关性.在 GOLD３~４的重

度COPD患者中,ds和dh的inspＧexp比值明显降低,

ls、cc和ap的inspＧexp比值降低,反映了膈位的变化.

GOLD３~４患者前、后膈吸气开始和结束时的角度降

低,反映了膈肌的变化形状.该研究提示胸部动态

MRI可提供新的影像学生物标记物来评估无特殊设

备的COPD患者的膈肌功能障碍.

Ferdinand等在１．５TMR的TrueＧFISP成像中采

用伪连续动脉自旋标记(PCASL)技术定量评估肺血

流量.他们研究了１０名志愿者,均行自由呼吸(FB)
和定时屏气(TBH)下心电图触发的 PCASL TrueＧ
FISP成像,在心脏收缩期标记肺动脉干.发现这种成

像技术可通过标记肺动脉干,同时采用非刚性图像配

准,即使是在自由呼吸条件下也可以得到良好的图像

质量,评估出可靠的定量灌注图.

YoshiharuOhno等对比了超短 TE 磁共振成像

(UTEＧMRI)、薄层低剂量CT(LDCT)和标准剂量CT
成像(SDCT)在肺结节检测和 LungＧRADS分级中的

应用价值.１１０例疑似肺结节患者分别进行 UTEＧ

MRI、LDCT和SDCT检查,根据SDCT结果,所有结

节分为实性结节、部分实性结节和磨玻璃结节.每例

患者的每一个肺结节出现的概率在３种方法中均采用

５分视觉评分法评估.研究发现 UTEＧMRI对肺结节

的检测和分级基本与LDCT和SDCT等效.

辐射剂量

近年来,医学界开始关注窄光谱(即通过附加的滤

波器对 X射线束的预过滤)来进一步减少辐射剂量.

SophieVivier等的研究探讨,与标准的７０kVp扫描相

比,小儿胸部 CT 在１００kVp时锡过滤可以实现的降

噪水平.经频谱滤波后,图像噪声降低２１．６％,图像质

量优良.这为儿科非对比扫描的进一步减少剂量提供

了客观基础.

SandraDiaz等介绍了锡过滤器低剂量 CT方案.
量身定制的低剂量CT方案可以在紧急情况下作为气

道疑似异物吸入的第一个也是唯一的诊断工具.针对

气道内可疑FBA 的儿童量身定制的低剂量 CT 方案

可降低放射剂量并降低支气管镜检查率,从而避免不

必要的风险,例如喉痉挛和麻醉并发症.

JuanCarlos等在双源 CT 扫描仪上比较小儿胸

部单能和双能CT检查的辐射剂量和图像质量.与单

能CT相比,第二代双能 CT 进行常规儿科胸部的对

比增强检查,可不增加辐射暴露或降低图像质量.
有效剂量(ED)常用于了解 CT 扫描与放射相关

的恶性肿瘤风险.当前,妊娠期 CTPA 的 ED主要由

CT的剂量长度乘积(DLP)乘以普通胸部 CT的k因

子(DLPＧED转换因子)来估算.Stuart等回顾性评估

了从２０１２年１月至２０１７年４月整个大型卫生系统中

５３４名孕妇的 CTPA 资料.每名患者的 ED(mSv)通
过使用Cristy体模的患者特定的蒙特卡罗模拟确定,
并除以研究DLP以确定k因子.根据患者和 CT 因

子对k因子进行双变量和多变量分析.妊娠患者的

CTPA的k因子高于先前使用的胸部 CT的k因子,
并随着间距、患者规模和扫描长度的减小而静态增加,
而对于较大的kVp值则更高.

Narinder等对比了１００个免疫低下患者分别在

ULDCT(１０mA,０．２５mSv)与LDCT(４０mA,１mSv)条
件下检测真菌主要征象(晕征、空洞、实变)和次要征象

(结节:直径４~１０mm 的簇状或孤立结节,GGNs/肺

不张)的准确率.Wilcoxon配对检验提示 LDCT 和

ULDCT图 像 质 量 评 分 无 统 计 学 差 异,但 BMI＞
２５．０kg/m２时,ULDCT的图像质量和诊断置信度低于

LDCT.ULDCT检测主要影像学征象—晕征、空洞、
实变的准确率分别为９９％、１００％和９８％,检测次要征

象—小结节和 GGNs的准确率分别为８８％和８６％.

６３１ 放射学实践２０２０年２月第３５卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２０,Vol３５,No．２



由于 ULDCT的图像噪声增加,小结节(４~６mm)和
小体积 GGNs的检测精度较低.研究结果提示胸部

ULDCT对真菌病的主要影像学征象的检出具有较高

的准确性,应考虑将其应用于BMI≤３０．０kg/m２ 的免

疫功能低下患者.

图像质量

Julien等使用第一代和第二代运动校正算法(moＧ
tioncorrectionalgorithm,MCA)评估心脏结构可视

化的改善,并将其与常规单相和多相重建进行比较,

SnapshotFreeze２通过减少运动伪影提高了可解释

性,并且可以在一次重构中提供至少与多相采集等效

的图像质量.

JunYao等研究了１６cm 宽探头快速扫描 CT 对

减少严重 COPD 患者检查图像中运动伪影的价值.
将６０例未行增强胸部CT的重度 COPD患者分为研

究组(A组,n＝３０)和对照组(B组,n＝３０).两组均采

用１２０kV 管电压和管电流自动调制实现噪声指数

(NI)预置.２位经验丰富的放射科医生使用５分制(５
分最佳,１分最差)评估主观图像质量,包括肺部小结

构的清晰度,以及心脏和呼吸引起的运动伪影.记录

扫描时间,计算 ED.两组的z轴覆盖率相似,约为

３０cm.A组采集时间明显缩短,辐射剂量明显降低,
图像质量明显改善,运动伪影发生率明显降低(P 均

＜０．０５).

介入治疗

Jacob等报告了 GianturcoZＧ支架置入治疗慢性

中心静脉闭塞性疾病(CVOD)的技术成功、不良事件

和长期支架开放情况.１３７例慢性 CVOD 患者接受

了 GianturcoZＧ支架置入术,年龄１６~８９岁,平均(４９
±１６)岁.１３３例(９７％)患者获得了技术上的成功.
平均随访４４个月.估计１、３和５年主支架开通率分

别为８４％、８４％和８２％.估计１、３和５年的初级辅助

通畅率分别为９２％、８９％和８９％.３０天和６０天死亡

率分别为２．９％(n＝４)和５．１％(n＝７),无一例直接归

因于ZＧ支架置入.这项研究是迄今为止规模最大、随
访时间最长的研究,证明了 GianturcoZＧStent置入治

疗慢性CVOD的安全性,以及短期和长期通畅性.
为探讨血液透析患者 CVOD行人工血管内固定

术的疗效及影响一期通畅率的因素,BinChen等记录

并分析１１０例CVOD患者的数据,包括所有的临床评

估:人口学、临床和多层螺旋 CT静脉成像(MSCTV)
特征.调查支架置入术患者的原发通畅率及相关因

素.根据初次通畅率判断,经皮支架置入术是治疗中

国CVOD患者的理想方法.闭塞病变的特点,包括血

管直径、支架类型和钙化是影响原发性通畅的关键因

素.覆膜支架是改善 CVOD 治疗效果的一个因素.
这些结果可以帮助我们选择最佳的干预措施作为治疗

血液透析患者CVOD的首选方法.

Jorge等回顾了一家三级医疗中心里使用上腔静

脉(SVC)过滤器的患者的图像和电子医疗记录,结果

表明在上肢深静脉血栓患者中使用可回收的SVC过

滤器,虽然有很大争议,但仍然是安全的,并发症最少.
大多数过滤器都可以安全地取回,且取回率适中.

导管引导和辅助治疗通过化学溶解或机械破碎凝

块,彻底改变了高危PE的治疗.NarimanNezami等

对１４名急性大面积或亚大规模 PE患者的回顾性分

析表明,排除１名未进行影像评估的患者后,该手术在

技术上和临床上均在１３名患者中获得成功.所有患

者的心动过速、呼吸困难和头晕均得到缓解,血压以及

对氧气的需求均得以纠正,肌钙蛋白下降.主肺动脉

压在取栓后下降３０％(移植前与移植后相比).３０天

存活率１００％,无手术相关并发症发生.InariFlow
Triever系统可安全地用于急性大面积或亚大面积PE
患者的肺动脉机械性取栓.

Thomas等评估了在姑息性适应症中使用经肺化

学栓塞术(TPCE)和经动脉化学灌注术(TACP)治疗

继发肺恶性肿瘤之后的肿瘤响应、局部肿瘤控制和患

者存活.１６１例患者中,９２例采用 TPCE治疗,６９例

采用 TACP治疗.分析表明,TPCE和 TACP均为继

发性肺癌患者的可行治疗选择,具有可接受的局部控

制和存活率.对局部给药化疗更有利的初始反应可能

是生存的积极预测因素.

Meaghan等评估了局部和全身治疗对肺类癌的

潜在益处.与仅接受全身治疗的患者相比,接受放疗,
手术切除或热消融的肺类癌患者表现出延长的生存

期.接受热消融的患者数量有限,限制了在进行多变

量分析后确定生存意义的能力,因此需要更多的研究

来确定其在延长这些患者生存中的效用.当用于类癌

肺肿瘤患者时,局部治疗显示出增加的生存获益.热

消融和放疗在延长类癌肺癌患者的总生存率方面显示

出相似的有效性.

Takaaki等针对可切除结直肠癌患者肺转移的射

频消融治疗(RFA)效果进行了一项多中心研究,该实

验纳入了７０例可切除结直肠癌伴肺转移(≤５个肺转

移灶,病灶均≤３cm)且行肺部RFA 的患者,共１００个

肺转移灶,选择 RFA 是因为６２例(８９％)患者拒绝手

术,或是因为年龄而具有较高的全麻风险(５例,７％)
及合并症(３例,４％),结果发现这些患者３年总生存

率为８４％(９５％CI,７６％~９３％),单因素分析显示直

肠癌(P＝０．００１)、癌胚抗原阳性(P＝０．００２)、既往无
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化疗(P＝０．０２)为显著的负性预后因素.３年肿瘤特

异性生存率为９０％(９５％CI,８２％~９７％).局部肿瘤

进展６例(９％,６/７０),发生于首次射频消融后６~１９
个月,该研究显示肺部 RFA 可为结直肠肺转移瘤(≤
３cm)患者提供良好的治疗效果.

CT引导穿刺

Mirek等回顾性分析了２２８例影像学指导的肺活

检.其中１１７例是外周或基于胸膜的病变.３８例为

超声引导,７０例为 CT 引导.总体而言,超声引导活

检的平均最大轴向直径、胸膜接触长度大于CT,局限

性病变手术时间短于CT.两种引导方式的等待时间

和重大并发症的发生率无显著性差异.超声引导的成

本相对较低,没有电离辐射,并且可以实时进行针头可

视化,使其成为CT引导下对周围肺部病变进行活检

的可行性替代方法.

MohamedSoliman等发现在CT引导下经皮肺穿

刺活检过程中,使用肺管封闭剂,可导致肺部CT上的

影像学改变;该研究最终纳入６５名接受过CT引导下

经皮肺穿刺活检术且观察３个月以上的患者,８３％
(５４/６５)的患者在３~６个月的随访中(CT 或 PET/

CT),沿着肺管封闭剂的路径发现结节状的线性疤痕,
这种CT改变持续了平均１３．８个月,６０％(１５/２５)的
患者发现了位于与填塞剂相关的疤痕区域的微弱

FDG摄取.放射科医生在临床诊断时应注意这种活

检后的影像学表现.
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【摘要】　２０１９年RSNA 关于乳腺影像学方面的研究热点和重点主要包括以下几个方面:①人工智

能与影像组学在乳腺病变中的应用;②乳腺 PETＧCT/MRI方面的研究;③新技术的开发与讨论;④腋

窝淋巴结、癌症预后及新辅助化疗反应的研究.
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　　２０１９年RSNA年会上,乳腺影像学研究依旧是其

重点内容.本文将按照不同检查手段进行相关介绍.

乳腺X线检查

１．钼靶

钼靶作为乳腺筛查工具,广泛应用于临床.人工

智能(AI)是钼靶相关研究的热点内容.Ha等针对深

度学习(DL)图像重建进行研究,证实了使用新 DL算

法进行图像重建能明显降低钼靶的辐射剂量.BurnＧ
side等开发了基于乳腺钼靶预测微钙化的 AI算法.

Marasinou等利用机器学习量化微钙化的分布和形态

以提高乳腺癌的预测.Mutasa等利用卷积神经网络

(CNN)算法成功鉴别乳腺钼靶中的单纯乳腺导管内

不典型增生(ADH)和乳腺导管原位癌(DCIS).GasＧ
tounioti等证实DL获得的乳腺钼靶表型可显示乳腺

实质结构的种族差异.Lee等、Watanabe等及 Mark
等再次证实了 AI对临床实践的指导作用及巨大潜

力.Kim 等证实使用 AI筛查钼靶时,可提高检出率

并减少假阳性率.Nam 等证实了 DIBＧMMG 作为从

钼靶影像中得到的标志物,可在术前评估肿瘤浸润性,
且 Kim 等通过实验表示 DIBＧMMG 可作为早期诊断

乳腺癌的有效诊断工具.Dembrower等使用开发的

AI算法,进行乳腺钼靶癌症的检测和风险评估.
钼靶还可进行乳腺密度的评估.Rhodes等对美

国女性关于乳腺密度的认知进行调查,证实了乳腺密

度的重要性.而 Kim 等建立了可量化乳腺密度的 DL
模型,对１３１４６８张乳腺钼靶影像进行分析,证实该模

型可指导临床医生的工作.Melissa等研究证实,隆胸

女性的推移植入物的平均腺体量通常高于全植入物的
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