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RSNA２０２０心脏CT及 MRI
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【摘要】　２０２０年 RSNA 关于心脏CT及 MRI方面研究的热点及重点主要包括以下几个方面:①
冠状动脉成像技术的进展;②人工智能在心脏中的运用;③心脏影像与预后;④非缺血性心肌病;⑤辐射

剂量减低与安全;⑥心脏CT灌注成像;⑦综合心脏成像.本文将对上述内容进行综述.
【关键词】　冠状动脉;心脏;心肌病;人工智能;CT 灌注成像;体层摄影术,X 线计算机;磁共振成

像

【中图分类号】R５４１;R８１４．４２;R４４５．２　【文献标识码】A
【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２１)０１Ｇ００１３Ｇ０４
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２１．０１．００３

　　２０２０年RSNA年会科学报告在心脏领域共收录

３５篇摘要,研究热点主要集中在冠脉成像技术、人工

智能、非缺血性心肌病及心脏CT灌注成像等方面,现
概述如下.

冠状动脉成像技术的进展

Nadjiri等对行能谱冠脉CTA(SCCTA)检查的患

者同时在冠状动脉造影下采用光学相干断层扫描

(OCT)进行斑块评估,并对 CCTA 和 OCT检查结果

进行匹配和比较,发现 OCT 检测到的斑块中只有

８６％可以在SCCTA 中检测到,且SCCTA 中高风险

斑块的平均、最低碘摄入量较低.研究者认为通过

SCCTA测量斑块的碘摄取是可行的,并且提供了比

基于斑块密度的常规 CT 更多的斑块信息.Farhadi
等采用由一系列冠状动脉模拟棒组成的定制体模进行

成像,发现高分辨率光子计数CT(PCCT)图像因具有

更好的斑块显示性和受支架晕染效应影响小的优点,
显著优于能量积分检测器(EID)CT或标准PCCT,标

准的PCCT图像具有更好的斑块显示性,但在有支架

的情况下显示较差.

Gassert等基于一个较大的样本量通过与标准的

无对比成像的钙化评分(CACS)进行比较,发现利用

双源探测器的能谱CT成像生成的虚拟非对比剂图像

来确定CACS是可行的,进一步校正后与标准技术一

致性较好.Chen等搜集１５１例接受了双源能谱探测

器CT(SDCT)冠状动脉CT血管造影的患者,分析其

４０２个斑块的解剖特征及病变冠脉周围脂肪(PCAT)
密度,发现PCAT密度随着斑块高衰减率的增加逐渐

增加,由SDCT得到FAI指标可以更好地检测这种变

化,尤其是FAI４０kev.此外,还发现高危斑块周围的

PCAT衰减指标高于稳定斑块,特别是在 FAI４０kev.
因此,FAI４０keV是高危斑块的预测因素.Emrich等

搜集１１３例疑有冠状动脉疾病并且接受了 CCTA 和

侵入性FFR检查的患者,使用商用斑块定量软件提取

定量斑块形态,发现基于形态学的FFR评估在诊断缺

血病变特异性方面显著优于 CCTA 对冠脉狭窄的判

定,并且与基于计算流体动力学的方法相比,具有相当

或更高的敏感度和特异度.Rodesch等将一个带有羟

基磷灰石插入物的人体胸部模型应用于两台 CT,使
用简单 的 模 拟 数 据 估 计 EID 和 光 子 计 数 探 测 器

(PCD)之间预期的 HU 差异,发现采用 PCDs的 HU
值更高,再加上较低的噪声使得CNR有了显著改善.

人工智能在心脏中的运用

人工智能是近几年心血管成像研究的热门,今年

也不例外.Tesche等发现与常规CT风险评分、斑块

测量和临床信息相比,整合机器学习算法(ML)的模

型可提高患者主要不良心脏事件(MACE)的预测准确

率.ML可提高患者信息的整合度,从而提高风险分

层.Fuhrman等回顾性分析８１４ 例采用低剂量胸部

CT(LDCT)扫描的患者图像,将 UＧNet架构对 CAC
病变进行分类和评分,然后与放射医师得出的评分进

行比较,发现使用独立的测试集新型 UＧNet变体进行

的初步测试是有希望的,并且与放射医师评分相比显

示出了相当的分割性能.Kolossvary等通过基于聚类

法影像组学分析 CAD 的精确表型,发现与传统的心

血管危险因素相比,可卡因的使用和 HIV感染改变了

３１放射学实践２０２１年１月第３６卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２１,Vol３６,No．１



不同的 CAD 形态成分,这可能暗示着疾病进展的独

立病理学途径.Yacoub等通过新型深层神经网络

(DNN)自动分割胸主动脉,计算升主动脉和降主动脉

的最大直径,并与两位专业观察者的测量结果进行了

比较,对DNN结果与观察者的一致性进行分析,发现

AA的ICC为０．９６９(９５％CI:０．９６５~０．９９３),DA 的

ICC为０．８８２(９５％CI:０．７５６~０．９４５).在非对比 CT
扫描中,AA的ICC为０．７８０(９５％CI:０．５４７~０．９０１),
而DA的ICC为０．９０８(９５％CI:０．５６１~０．９７０),研究

者认为 DNN 算法可为增强 CT和非增强 CT扫描提

供专家级的准确度,可以自动分割和量化胸主动脉扩

张.

Ebrahimian等发现影像组学可以区分动态对比

增强CT图像上有LAA充盈缺损患者的伪影和血栓,
峰度、GLCM 和 GLDM 可作为正常LAA 与血栓的最

佳区分参数,因此可以无需延迟相位图像来鉴别伪影

和血栓.Nam 等在 CR上开发了检测左心房(LAE)
和心室扩大(LVE)基于深度学习模型算法(DLCE),
发现在检测 LAE方面,DLCEＧLAE的表现优于心胸

放射科医生,并且在每年的医疗筛查队列中筛查患有

严重 LAE 的 个 体 显 示 出 了 较 好 前 景,而 在 检 测

DLCEＧLVE方面表现较差.

心脏影像与预后

Tailor等在一项评估他汀类药物对冠状动脉钙化

影响的多中心研究中,发现大多数接受 肺 癌 筛 查

(LCS)的患者处于 ASCVD高风险中,符合指南指导

的他汀类药物治疗.在 LCS检查中报告冠状动脉钙

化及严重程度增加了符合条件个体的他汀类药物给药

指征.Sadoun等在一组 HIV和老龄化盲法队列研究

中测量了 HIV(＋)和 HIV(－)个体的心外膜脂肪的

CT值,并评估其与冠状动脉斑块负荷的关系,发现

HIV阳性个体心外膜脂肪的 CT 值明显更高.心外

膜脂肪CT值与抗逆转录病毒治疗时间和亚临床冠状

动脉斑块的相关性可能提示一个潜在的机制,这个机

制可以解释艾滋病患者群中CAD风险增加的原因.
亚临床甲状腺功能减退(SCH)最近被认为是冠

心病的独立危险因素.然而关于SCH 患者 CAD 特

征的研究较少.Zhou等通过血清TSH 水平定义不同

等级的SCH,在不同等级的SCH 和不同性别之间评

估并比较了 CCTA 中斑块的分布和类型、管腔变窄、
节段受累评分、节段狭窄评分,发现血清 TSH 水平高

与SCH 的CAD患者中非钙化斑块的发生有关,这可

能是３级SCH 和CAD患者预后不良的原因.另外,

SCH 可能会增加 CAD中的性别差异,这也值得临床

医生注意.虽然心电标测图(EAM)是检测心肌梗死

后发生室性心动过速基质的金标准,但 EAM 仍存在

局限性.LGECMR可以通过识别瘢痕组织中可行的

传导通道来增强消融靶向性.Gulhane等回顾性分析

５０例先前心梗患者的病例资料,发现 CMR可以识别

消融后复发性 VT发作、需要重复消融和可诱导无创

程序性刺激的患者.Rahsepar等对２４１６例参与者在

基线和第１０年时测量了 NTＧproBNP、CMR左心室参

数,发现在没有心血管疾病的人群中,独立于传统心血

管疾病危险因素的更高的血浆 NTＧproBNP水平与发

生亚临床心肌功能障碍、更严重的心脏非同步化和更

高的心肌疤痕概率相关.

非缺血性心肌病

近年来,免疫检查点抑制剂(ICI)在各种肿瘤治疗

中的研究及临床应用得到快速发展,但其中一个代价

是出现了一系列新的免疫相关不良事件.Faron等对

计划接受ICI治疗的无症状肿瘤患者在开始ICI治疗

前(基线)和开始治疗后３个月随访时接受多参数

CMR扫描;随访结果显示心肌水肿CMR参数(T２弛

豫时间、T２信号强度)显著升高、心肌损伤参数(T１弛

豫时间、定量 LGE)仅轻微升高,１例 T２弛豫时间明

显增加的患者在 CMR随访后３２天死于严重的免疫

相关不良事件,说明接受ICI治疗的癌症患者心肌炎

症负荷高,提示出现免疫相关心肌炎.Isaak等回顾性

分析了１５例围产期心肌病(PPCM)急性期患者和年

龄匹配的健康女性对照的 CMR数据,PCCM 患者半

定量和定量参数值升高(半定量参数包括 T２信号强

度比、定量 LGE,定量参数包括 T１、T２值);RVEF、

GLS和 GCS明显降低的患者,其 LVEF恢复时间明

显延长,这些结果表明除双心室收缩功能不全和左室

扩张外,PPCM 急性期也可观察到心肌水肿参数明显

升高.RVEF、GLS和GCS可作为LVEF恢复的预后

指标.Cha等对３０例 HCM 患者采用自由呼吸运动

校正单次相位敏感倒置恢复LGE成像,发现自由呼吸

运动校正的单次激发 LGE的图像质量得分高于屏气

单次激发的 LGE,检测的诊断置信度在两种 LGE技

术之间没有显著差异.Zhou等回顾性分析了２０１２年

至２０１６年间６１例 HCM 患者和４０名健康对照者的

左房功能,发现 HCM 患者LA储存和管道功能在LA
增大前已经出现明显受损,这与进一步损害LA和LV
的结构和功能有关.在 HCM 患者早期,LA 应变比

左室常规参数可提供更多有预后价值和增量的信息.
准确和可重复评估左心室质量(LVM)对于法布

里病早期发现心脏受累、监测疾病进展和治疗反应至

关重要.然而在心脏 MRI评估LVM 时,乳头肌是否

应包括或排除尚不清楚.AlＧArnawoot等对９２例接
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受心脏 MRI检查的法布里病患者采用舒张末期包括

和不包括乳头肌两种分析方法评估LVM,发现LVM
在包括乳头肌时显著升高,与包含乳头肌组相比,排除

乳头肌的 LVM 的观察者间一致性更好,BlandＧAltＧ
man分析的偏差更小.He等在对射血分数保留的心

力衰竭(HFpEFＧHTN)的高血压患者的研究中,回顾

性分析了三组患者(HFpEFＧHTN组、HTN 组和健康

对照组)的超声和CMR结果,发现与 HTN 和健康对

照组相比,HFpEFＧHTN 患者左室张力明显受损(除
了收缩期总峰值径向应变、GRS),说明 HFpEFＧHTN
患者确实存在心脏收缩功能和舒张功能障碍;CMRＧ
FT衍生的应变参数具有对 HFpEFＧHTN 患者进行

诊断和风险分层的潜在价值.

辐射剂量减低与安全

目前国家指南出于安全考虑,不允许对心脏起搏

器/植入式心律转复除颤器(ICD)患者进行 MRI扫

描,以免发生导线断裂或失用.Greenhill等回顾性分

析５７例接受 MRI检查发生导线断裂或失用患者的

CMR结果,其中５７例患者接受了１１１次 MRI扫描,
发现６７个导线失用或断裂,导线长度、导线位置和导

线形状均与不良结果无关,所有患者 MRI检查均未发

现不良临床事件.Uhlig等对来自欧洲多个国家、多
中心进行 CMR检查的１５４７７９例患者的 GBCA 相关

急性不良事件进行回顾性分析,其中大多数接受 GBＧ
CA,共记录了７８７例(０．５１％)急性不良事件.非对比

CMR的事件发生率最高(２．５９％),主要是焦虑和呼吸

困难,对比增强CMR的急性不良事件率较低,结果表

明 GBCA显示出了较高的安全性.Zhang等为了验

证在低管电压显著降低辐射剂量下冠状动脉钙化评分

(CCS)的准确性,在较低kVps和各种剂量 CTDIvol
条件下模拟冠状动脉钙化扫描,发现使用低 kVp成

像、低剂量下可以保证钙化评分准确性.Chen等在糖

尿病患者随机分为研究组和对照组,行冠状动脉 CT
血管造影时,研究组的管电压和碘使用量基于 BMI
值,对照组使用１００kVp的固定管电压和对比剂剂量,
发现就图像质量而言,两组的平均CNR、SNR和主观

质量得分相似,差异无统计学意义;然而与对照组相

比,研究组的对比剂剂量和有效剂量分 别 减 少 了

４６．４％和２９．６％,说明使用基于BMI的对比剂注射方

案和管电压可以降低糖尿病患者在冠状动脉CT血管

造影中的辐射剂量和对比剂剂量.

心脏CT灌注成像

Xu等探讨CTＧFFR方法在检测具有显著血流动

力学意义CAD时,从同一组 CCTA 图像中提取心肌

影像组学特征的增值价值和临床实用性,发现血管相

关心肌的影像组学特征可以提高 CTＧFFR 的诊断价

值,提高对于心肌缺血的检测能力.Zhang等探讨了

动态CT心肌灌注成像(CTＧMPI)定量、半定量和视觉

分析对血液动力学显著性冠状动脉狭窄的诊断性能,
发现相对于侵入性FFR,绝对 MBF和 MBF比同样具

有出色的诊断性能.此外,定量和半定量评价在检测

心肌缺血方面优于视觉分析.Duanmu等通过 CTP
研究无CAD 稳定型缺血性心脏病(SIHD)患者静息

态心肌灌注改变时发现,无梗阻性CAD的SIHD患者

心肌灌注损伤可能先于心脏形态和功能异常发生,静
息态CTP可以早期发现心肌灌注损伤.

综合心脏成像

Kirkbride等对肝移植前(preＧL)和肾移植前(preＧ
K)患 者 的 CCTA 图 像 质 量、冠 状 动 脉 钙 化 评 分

(CAC)和诊断性能进行分析,发现PreＧLCCTA的质

量优于preＧK,这可能与PreＧL组较低的 CAC和 HR
有关.尽管CCTA中＂被夸大＂为梗阻,但在高危患者

中,采用 CCTA 替代ICA 避免了６３％的患者进行

ICA.Isaak等对３０例肝硬化和门静脉高压症患者在

TIPS置入前和部分随访的CMR图像进行分析,发现

在基线和随访期间CMR射血分数、心室容积、LVMI、

LGE、T２比值无显著差异,LV应变参数在 TIPS术后

升高,心肌组织定量参数在随访中下降;表明肝硬化患

者 TIPS术后可观察到心肌应变的改善和心肌弥漫性

纤维化参数的降低.长期来看,TIPS似乎与心脏逆向

重构相关,可能是由于其作用减弱,从而促进肝硬化心

肌病的发生.肺动脉高压(PH)是一种心血管疾病,其
特征是在肺循环和右心血压压力升高.PH 可通过右

心室(RV)功能来评价,由于左右心室间相互作用,左
心室功能特别是在严重患者中也会受到影响.IbraＧ
him 等对８４例经右心导管测压确诊的 PH 患者进行

MRI采集分析,并计算环向(Ecc)、径向(Err)和纵向

(Ell)应变,发现心肌收缩力降低,室间隔 Err显著低

于侧壁,基底水平室间隔 Ell显著低于侧壁区域.此

外重度与轻度PH 病例之间的Ecc和Err差异有统计

学意义.PH 患者左室心肌收缩力降低,尤其在重症

患者中表现明显.Bedayat等比较了稳态FerumoxyＧ
tolＧ增强磁共振血管造影(FEＧMRA)与钆增强磁共振

血管造影(GdＧMRA)对胸部 MRA患者肺血管的诊断

价值,发现与动脉期 GdＧMRA 相比,FEＧMRA 上的肺

动脉、下腔静脉和上腔静脉的总体强化明显更好,对上

下肺静脉强化程度相当.与静脉期 GdＧMRA 相比,

FEＧMRA对肺动脉、上下肺静脉、下腔静脉和上腔静

脉的整体强化明显更好,研究者认为稳态FEＧMRA是
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一种简单有效的肺血管系统可视化工具.作为 GdＧ
MRA的替代方法,FEＧMRA 可对可能不适合 GdＧ
MRA的患者的肺血管进行成像.Kirkbride等回顾性

分析４９０例诊断为急性肺栓塞(PE)患者的 CT 肺动

脉造影、超声心动图图像,发现LA体积、RA/LA体积

比、RV/LV直径比、室间隔弯曲与 PE相关不良反应

有关,但与全因死亡率无关;年龄是全因死亡率的预测

因子,肌钙蛋白是两者的良好预测因子.
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肩关节

Wook等开发和验证了一种诊断肩关节上唇前后

方(SLAP)病变的方法,即经平面超分辨率 MRI,通过

计算峰值信噪比(PSNR)、均方误差(MSE)和结构相

似指数(SSIM)对病变进行定量评估,证实该成像技术

能够产生高分辨率的薄层图像并提高放射科医师对

SLAP病变的诊断准确性.Khil等利用剪切波弹性成

像(SWE)技术计算了肩部肌腱撕裂后冈上肌(SST)的
肌肉质量,评估和比较了肌肉弹性比与现有肌肉评价

指标的相关性及诊断性能,发现肌肉弹性比与现有肌

肉评价指标有中度相关性,且两者对肌腱修复不全的

评价效能相近.Kim 等对急性臂丛神经炎(ParsonＧ
ageＧTurner综合征,PTS)患者受累及的肩胛上神经

(SSN)、长胸椎神经(LTN)和腋神经(AXN)进行了磁

共振神经定位成像(MRN)研究,发现 PTS中常见受

累神经的重度沙漏样收缩聚集在特定的解剖区域,猜
测这些部位可能是由于生物力学应激或缺血而导致神

经发生了沙漏样收缩.

肘关节、腕关节、指关节

Lund等设计了屈肘外翻外旋(FEVER)MRI视

图用于投掷运动员尺侧副韧带(UCL)损伤的评价,与
常规 MRI相比,FEVER视图显示了外翻应激导致的

滑车关节间隙增宽,提供了更多关于肘关节功能性韧

带的 信 息,提 高 了 阅 片 者 对 UCL 的 诊 断 准 确 性.

Park等在３．０T MRI上对肘关节软骨行 T２Ｇmapping
扫描,证实该项技术对肘关节软骨成像是可行的.StＧ
reif等研究了 MR关节造影(MRA)对桡尺远侧关节

内三角纤维软骨复合体(TFCC)的中心凹附着区撕脱

(Atzei３)以及 TFCC的掌侧和背侧固定韧带撕脱的

诊断效能,结果显示 MRA 可以准确检测出 TFCC的

中心凹撕脱,并认为掌侧和背侧韧带撕裂会增加中心

凹脱离的可能性.Booz等比较了双源 CT 虚拟无钙

(VNCa)技术与３．０T MRI对急性腕部创伤患者舟状

骨骨髓水肿的诊断价值,发现双能 CTVNCa重建对

舟状骨骨髓水肿的诊断准确性极高.Heiss等进行了

一项活体研究,按照四分 Likert评分标准对滑车病变

进行分级,比较了３．０T与７．０T MRI对显示手指滑车

关节断裂的图像质量和诊断性能,结果显示３．０T 和

７．０T的 MRI都可以显示和定性诊断创伤性A２、A３和

A４级滑车病变,但７．０T MRI的诊断敏感度更高.
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