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【摘要】　２０２０年RSNA 会议中枢神经系统方面的报告主要集中于:应用深度学习方法识别脑卒中

和大血管闭塞;脑胶质瘤的分子分型及异质性、疗效评价以及预后判断;人工智能在图像处理、疾病诊断

及预后判断方面的应用;头颈部肿瘤的诊断和鉴别;认知障碍的诊断、分类及疾病进展;扩散成像和颅内

血管成像的新应用等.以分子影像学为主题的报告主要内容包括新型对比剂和新的影像学成像方法在

肿瘤以及其他疾病(包括阿尔茨海默病、癫痫、炎症性肠病、软骨损伤)中的应用.本文将对相关研究进

展进行综述.
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脑卒中

１􀆰深度学习在脑卒中的应用

Schultheiss等分析了２１６例受试者的头颅CT平

扫资料,放射科医生对其中１０１例进行动脉致密征象

分割,通过建立不同的卷积神经网络(convolutional
neuralnetwork,CNN)对６８名患者组成的测试集(３４
例有密集征,３４例无密集征)进行评估.结果显示二

阶检测器的平均曲线下面积(AUC)为０．７７(９５％CI
０．６２~０．９０),对应的敏感度为７８％,特异度为６８％.
一阶检测器的平均 AUC 值为０．６３(９５％CI０．４４~
０．７７),敏感度为４６％,特异度为６８％.所以二阶检测

器的准确率最高,并且可以通过检查中间结果来评估,
以可视化动脉致密征的位置.

Pan等利用３DCNN来自动识别头颈部CT血管

成像(CTA)序列和大血管闭塞.在研究中心一,自动

识别最大密度投影(MIP)序列和薄层序列的符合率和

AUC分别为９６％和１,鉴别急性大血管闭塞与正常血

管的 AUC为０．８２４,当模型的特异度为３０％时可以达

到９５％的敏感度,而当敏感度为４３％时,特异度达到

９５％,鉴别大血管闭塞与正常血管的 AUC为０．７９３.
在研究中心二,鉴别序列的符合率为９８．２％.中心一

和中心二鉴别急性大血管闭塞和慢性大血管闭塞的

AUC分别为０．６５５和０．６３８.因此,３DCNN 可有效

鉴别CT血管成像中的不同序列,假阳性率为５％,而
且无需人工干预就能成功识别出４０％以上的急性大

血管闭塞.
常规的 MRI对于急性梗塞一般是定性而不是定

量的,Hwang等应用深度学习的方法在扩散加权成像

(DWI)上自动勾画梗死灶边界,其敏感度和特异度为

８３％和９９％,与放射科医生勾画的病灶之间的平均体

积差异为０．２５３１mL.同时可根据 ADC值对脑卒中

的严重程度分级,分为无中风症状、轻度中风、中度中

风和重度中风.其中轻度中风的 ADC值为大于６２０,
其他三个等级依次递减１００.这项研究用深度学习的

模型证明了自动检测和定量急性梗死的可行性.

Zhao等开发了一种基于非增强计算机断层扫描

(nonＧcontrastCT,NCCT)的深度学习方法,自动检测

脑实质内出血(intraparenchymalhemorrhage,IPH)、
脑室内扩展(intraventricularextension,IVE)和周围

血 肿 (perihematomaledema,PHE),IPH、IVE 和

PHE检测F１得分分别为０．９５、０．８３、０．９０.病变分区

一致性的Dice系数分别为０．９２、０．７８、０．７１.自动生成

的IPH、IVE和PHE体积的一致性相关系数分别为

０．９９、０．９５和０．９０.平均１例患者检测、分割和测量

IPH、IVE和PHE的时间为１５s.这种方法有利于加

快治疗决策,提高治愈率和生存率.

Kelly等基于大脑前循环数字减影血管造影(digＧ
italsubtractionangiography,DSA)的视频建立深度

学习模型,根据有无大血管闭塞(largevesseloccluＧ
sion,LVO)以及闭塞的位置进行分类,记录脑缺血的

改良治疗(modifiedtreatmentincerebralischemia,

mTICI)评分,然后使用训练好的模型来计算血栓切除
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术后的DSA视频以识别成功的血栓切除术并对结果

进行分级.模型识别血管闭塞的敏感度为１００％(置
信区间为９０．７５％~１００．００％),特异度为９１．６７％(置
信区间为６１．５２％~９９．７９％).独立成分分析的位置

分类符合率为７１％,M１为８４％,M２为７８％.通过分

析血栓切除术后的视频(n＝１９４),该模型对再灌注评

估中ICA闭塞符合率１００％,M１闭塞符合率８８％,但

M２闭塞仅３５％.该模型还可以对干预后视频(独立

成分分析、M１和 M２)进行二进制分类,其中 mTICI
为３(完全顺行再灌注)或＜３的 AUC为０．７１.结果

表明深度学习模型可以成功地从颈内动脉(internal
carotidartery,ICA)、大脑中动脉 M１段和 M２段闭塞

的患者中识别出健康的 DSA 视频,并可以对 LVO 的

机械血栓切除术的结果进行分类.

２􀆰血管内治疗的选择评价

近端血管闭塞且梗死核心范围大的急性缺血性卒

中患者目前一般不推荐机械取栓治疗.但 Kerleroux
等发现在梗死核心面积大的情况下,灌注成像检测存

在缺血半暗带的患者接受机械取栓治疗可能会有好的

预后.１３０个接受机械取栓和４２个接受药物治疗的

两组患者之间的预后无明显差异.而且根据不匹配率

[组织灌注不足体积(Tmax＞６s)/梗死核心体积]进行

分组后,在不匹配率大于１．７的亚组中,进行机械性取

栓的患者预后明显提高.因此,在出现大的梗死核心

的患者中,根据不匹配率进行亚组分类可以筛选出不

匹配率较大的患者从机械取栓中获益.
为了检测急性基底动脉闭塞患者行血管内血栓切

除术后的预后,Khunte等进行了一项 Meta分析,在

２３项相关研究的２２４４个患者中,混合效应模型和随

机效应模型检测出预后好的比例分别是３１．４％ 和

３３．３％,死亡率分别是３２．８％和２９．８％.在三个前瞻

性的亚组分析中发现,两个模型检测出预后好的比例

是２０．８％(预后好定义为改良 Rankin评分 mRS０~
１)和２７．７％(预后好定义为 mRS０~２),死亡率分别

是４３．８％(混合效应模型)和３６．９％(随机效应模型).
因此,血管内血栓切除术是一种安全有效的治疗方法,
但仍需更多的研究来验证.

通常用 CT 灌注(computedtomographyperfuＧ
sion,CTP)成像对梗死和半暗带进行量化,不同的灌

注参数和阈值可能会导致量化的缺血组织存在差异,
从而影响患者能否取栓的判断.Rava等综合评估患

者的CTP图像和患者特征后认为８１例成功再通(溶
栓)的急性缺血性卒中患者适合接受取栓.他们使用

３个预设的 VitreaCTP阈值设置对患者进行回顾性

评估,从而确定每种阈值设置会误诊多少患者.结果

显示FLAIR MRI与各 CTP阈值设置的平均梗死差

值的 ９５％CI分 别 为:默 认 设 置 (Default)(４．１±
４．７)mL,脑 血 容 量 (cerebralbloodvolume,CBV)
(８．８±４．５)mL,脑血流量(cerebralbloodfluid,CBF)
(１２．２±６．４)mL.每种CTP设置的平均半暗带/梗死

比为:Default１２．３±９．８,CBV１３．０±７．３,CBF６１．９±
４０．２.误 诊 为 不 符 合 取 栓 的 患 者 数 量 为:Default
２１/８１ (２５．９％),CBV ２３/８１(２８．４％),CBF１５/８１
(１８．５％).因此CBF设置用来判断患者是否符合取栓

最准确.但CTP处理软件本身的使用应该谨慎,因为

使用这种设置会降低缺血组织的量化精度.

３􀆰其他

Evan等回顾性分析了７０名昏迷性心脏骤停患者

的头部 DWI,应用基于解剖图谱的方法进行全脑分

析,结果发现与死亡组相比,存活组的皮层 ADC值更

高,在 ADC值小于６５０×１０－６mm２/s的患者中,存活

组的皮层体积明显低于死亡组.局部网络分析显示额

下 回 ADC 值 区 别 最 大,在 ADC 值 小 于 ６５０×
１０－６mm２/s中,额极的体积差异最明显.故昏迷性心

脏骤停患者的住院死亡率与 ADC 值及皮层体积相

关.

Long等为了确定 ADC图是否可以预测扩散Ｇ灌

注加权成像(DWIＧPWI)不匹配区的存在,分析了５６
例急性脑梗死患者的 ADC 图(DWIＧPWI不匹配２８
例,非DWIＧPWI不匹配２８例),提取二维特征,建立

DWIＧPWI不匹配区预测模型.用分析软件 Mazda筛

选出１０个特征,Lasso法筛选出１０个,逐步logistic
回归筛选出３个.利用这三种特征建立了性能无显著

差异 的 方 程 和 阳 性 特 征 模 型 (敏 感 度 ８２．１４％ vs
８２．１４％,特异度７５％vs７８．５７％,阳性预测值７６．６７％
vs７９．３１％,阴性预测值 ８０．７７％ vs８１．４８％,AUC
０．８９４１vs０．８７５６,误分率２１．４３％ vs１９．６４％).结果

表明 ADC图可以用来预测 DWIＧPWI不匹配区的存

在.基于logistic回归的方程可能是一种很有前景的

预测方法.

Chang等对服用抗凝或抗血小板药物头部外伤患

者的重复CT检查进行回顾分析,发现使用抗凝剂治

疗头部外伤后的迟发性颅内出血(delayedintracranial
hemorrhage,dICH)发生率为１％,服用华法林/氯吡

格雷的患者发生dICH 的风险明显高于服用新型抗凝

药物 NOACs(P＝０．０４).
房颤导管消融后,在DWI图像上经常发现无症状

的脑缺血性病变.Kogue等利用磁共振３D 序列(包
括DWI、３DＧFLAIR、３D 双反转恢复序列(３Ddouble
inversionrecovery,３DＧDIR)、３DＧT１WI、磁敏感加权

成像(susceptibilityＧweightedimaging,SWI)对６５名

房颤消融患者在早期(１~３天)及治疗后６个月皮质
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或近皮质微梗死和微出血进行评估.发现了急性微梗

死５２例(２０７个病灶),其中９例(１２个病灶,５．８％)在

６个月时仍存在.３DＧFLAIR 和３DＧDIR 同样能检测

微梗死灶,且这些序列检测微梗死灶的效果优于３DＧ
T１WI(P＝０．０１３).治疗６个月后,SWI上总共出现

了８７个微出血(microbleeds,MBs).其中６９例 MBs
出现在急性期的皮质或近皮质微梗死 部 位,表 明

３３．３％的初始微梗死后来会引起 MBs,提示微栓塞性

梗死可能是大叶性 MBs的原因之一.
为了阐明铁含量、亨氏单位(HU)和易感性伪影

之间的关系,Gonzalez等采用 NCCT和磁敏感加权成

像SWI分析了５７种不同成分的血栓类似物X射线衰

减和敏感性效应,发现红细胞(RBCs)和铁含量之间有

良好的相关性[Spearmanρ＝０．８０４,７５HU (组３)],
对应平均铁含量分别为(２８５±２２４)μg/g,(１４４６±
５１４)μg/g和(２０９０±６３０)μg/g(P＜０．０００１).低衰减

血栓组(组１)SWI阴性;极高衰减血栓组(组３)SWI
阳性;组２血栓显示两种SWI模式,CT 衰减值相等

[(６２．７±７)HUvs(６３．２±９)HU,P＝０．９２７],这组血

栓含有 明 显 更 高 的 含 铁 量 [(１２２６±５００)μg/g 和

(１６１７±４７４)μg/g,P＝０．０２６],尽管红细胞数目相近

(８６．６％±１０vs７７．８％±１６,P＝０．３２３),但表现出更

高的易感性.logistic回归显示铁含量是影响SWI信

号的唯一独立因素(回归系数 b１．００４,CI１．００２~
１．００６,P＜０．０００１),而红细胞含量则不是(b１．０２４,CI
０．９８３~１．０６６,P＝０．２５７).铁含量可以独立于红细胞

含量而决定SWI信号.因此,SWI阴性的血块通常不

能归类为RBCs阴性血块;相反在组织学上相似的富

含红细胞的血栓中,铁含量可能有很大的差异.
动脉自旋标记(arterialspinlabeling,ASL)MRI

显示 的 明 亮 血 管 外 观 (brightvesselappearance,

BVA)对急性缺血性脑卒中动脉闭塞的定位有重要意

义.Lyu等招募了经 MR 血管成像(MRA)/CTA 证

实的脑动脉闭塞患者,按血栓年龄将患者分为≤２４h、

２４h~２d、２~３d、３~７d、７~３０d和＞３０d六组.结果

显示 BVA 检测 ≤２４h 新鲜血栓 的 AUC 为 ０．７７４
(９５％CI０．７１３~０．８３７,P ＜０．０００１),敏 感 度 为

７２．７３％,特异度为８３．２２％.而且 BVA 阳性(比值比

９．１３,９５％CI４．１８~１９．９２,P＜０．００１)和高血压(比值

比０．３８５,９５％CI０．１６８~０．８８４,P＝０．０２４)与年龄调

整后新鲜血栓(≤２４h)独立相关.

脑胶质瘤

为了研究细胞程序性死亡Ｇ配体１(programmed
celldeath１ligand１,PDＧL１)抑制免疫疗法对胶质瘤

是否有效,George等用机器学习和影像组学的方法研

究了来自多中心的１３３个胶质母细胞瘤患者.发现在

治疗前,单一 MRI数据对总生存期(overallsurvival,

OS)和无进展生存期(progressionfreesurvival,PFS)
的预测效能很低.而在治疗后,MRI特征的预测效能

很高,OS 的 AUC 分别为 ０．７４~０．８４(测试集)和

０．７１~０．８６(验证集),PFS的 AUC分别为０．６４~０．７２
(测试集)和０．７３~０．７８(验证集),治疗后高 MRI组学

值和短 OS以及短PFS相关.因此,可以通过治疗后

MRI数据预测患者治疗后的生存期.
据报道异柠檬酸脱氢酶野生型(IDHwt)弥漫性星

形胶质瘤(组织学Ⅱ/Ⅲ级)具有特定的遗传改变,如表

皮生长因子(epidermalgrowthfactor,EGFR)扩增或

端粒酶逆转录酶启动子(TERTp)突变,其行为与胶质

母细胞瘤相似.Park等回顾性分析了来自两个三级

机构的病理证实的IDHwt弥漫性星形胶质瘤的术前

MRI和癌症基因组图谱(thecancergenomeatlas,

TCGA),根据EGFR扩增和 TERTp突变将患者分为

有无胶质母细胞瘤分子特征的两组,基于放射组学和

临床组学特征开发了３个预测模型.在测试集中,仅
有临床特征的模型对胶质母细胞瘤分子状态的预测能

力较差(AUC＝０．５１４),而具有放射性特征的模型在递

归特征消除(RFE)及支持向量机分类器后的最小绝对

收缩和选择算子的组合下,表现出较好的预测性能

(AUC＝０．８２５,P＜０．００１).当 MRI放射组学加入临

床特征时,预测性能显著提高(AUC＝０．５１４、０．８２１,

P＜０．００１).

IVO是 首 创 口 服 突 变 型 异 柠 檬 酸 脱 氢 酶 １
(mIDH１)抑制剂,而 VOR是一种口服、强效、脑渗透

型泛 mIDH１/２抑制剂.Choi等评估了IDH１突变型

低级别胶质瘤(LGG)患者在术前接受IVO 或 VOR
治疗后,单体素１H 磁共振波谱(magneticresonance
spectroscopy,MRS)对肿瘤 DＧ２Ｇ羟基戊二酸(２ＧHG)
浓度变化的检测作用.结果表明 mIDH１LGG 患者

术前用IVO或VOR治疗后肿瘤２ＧHG被抑制能通过

单体素１HＧMRS检测出来.

Tatekawa等探究了胶质瘤不同分子分型的１８FＧ
LＧ６Ｇ氟Ｇ３,４Ｇ二羟基苯丙氨酸(１８FＧFDOPA)PET/CT
显像摄取值和 MRI参数的关系,包括相对脑血容量

(relativecerebralbloodvolume,rCBV)和 ADC,并预

测其预后.他们发现在IDH 野生型和非编码IDH 突

变型中,标准摄取值(normalizedstandarduptakevalＧ
ue,nSUV)与rCBV 呈显著正相关,且与 ADC呈负相

关.在编码IDH 突变型中,体素分析显示nSUV 与

ADC之间存在显著相关性.Cox回归分析显示仅

nSUV与rCBV(危险比 ２８．８２)以及 ADC(危险比

０．０８５)与IDH 野生型的 OS有显著关联.因此编码
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IDH 突变型胶质瘤能显示出独特的 PET 和 MRI的

相关性.而且 nSUV 与rCBV 或 ADC 的相关性越

强,可能导致IDH 野生型的预后越差.
胶质母细胞瘤的异质性预示着较差的预后,Jeong

等利用多参数 MRI评估病变的时空分布进展与同步

放化疗(concurrentchemoradiothrapy,CCRT)治疗后

无进展生存(progressionＧfreesurvival,PFS)间的关

系.他们纳入了９７例IDH 野生型胶质母细胞瘤患

者,使用深度学习自动分割肿瘤细胞体积,使用 KＧ
means聚类将 ADC、CBV 配准到三个空间模版上,并
在两个连续的 CCRT 之间评估这些空间变化.结果

显示出高血管细胞、低血管细胞和不能存活组织这三

种模式.低血管细胞分布的短期增加与较短的 PFS
显著相关.在验证组中,增加的CEL和低血管细胞分

布的增加可以将短、中、长无进展生存的患者分开,并
预测肿瘤进展的位置.因此与传统的肿瘤体积变化预

测治疗结果相比,多参数 MRI反映的时空进展变化提

供了额外的价值.
为了探究胶质瘤实体部分和健康脑组织之间的功

能整合,Sprugnoli等以肿瘤实体部分作为种子点进行

基于体素的功能连接(functionalconnectivity,FC)分
析,发现新诊断的神经胶质瘤实体部分(n＝１８)与枕

叶皮质和双额区存在明显的功能连接 (P＜０．０５),与
额顶叶控制网络、腹侧注意网络 (ventralattention
network,VAN)和视觉网络重叠.复发性胶质瘤(n＝
３６)表现为与双侧额顶叶区存在显著的功能连接(P＜
０．０５),与 VAN、背侧注意网 (dorsalattentionnetＧ
work,DAN)重叠.胶质瘤的实体部分与下列区域的

功能连接是总生存期显著的预测因子,对于新诊断的

高级别胶质瘤:双侧额部(r＝０．９６,决定系数 R２＝
９２％);右侧颞枕部(r＝０．９０,R２＝８２％);对于复发高

级别胶质瘤:右侧额部(r＝０．７２,R２＝５２％).一个包

括FC预测因子、临床[如卡式功能状态评分(KPS)、
肿瘤大小]和人口统计学资料(年龄、性别)的回归模型

强调肿瘤与大脑的 FC 是最佳的生存期绝对预测因

子,比年龄和遗传特征(IDH 状态)高出２倍,这可能

反映了最近提出的胶质瘤整合到负责侵袭性的脑网络

的假说.

Brabec等通过比较线形 B 张量编码(linearBＧ
tensorencoding,LTE)与球形 B张量编码(spherical
BＧtensorencoding,STE)的 DWI,评价其在胶质瘤临

床评估中的潜力.STE对微观结构的形状不敏感,但
能够分 离 峰 度 中 的 各 向 异 性 (MKA)和 各 向 同 性

(MKI)分量.在４５次胶质瘤检查中,分别有２３例

(５１％)、２２例(４７％)和２６例(５８％)在 GdＧT１W、LTE
和STE图像上信号增强.在所有病例中,STE增强

区域的信号强度比(SIR)明显高于 LTE(中位数１．８
vs．１．４,P＜１０－４,Wilcoxon符号秩和检验).此外,在

１０个STE图像中(相当于４０％)的SIR高于２,但没

有一个LTE图像达到如此高的对比度.这是因为胶

质瘤中增强区域的总峰度的大部分(６２％)归因于各向

同性成分(MKI＝０．６７,MKA＝０．４),而白质中的大部

分(７６％)归因于各向异性成分(MKI＝０．２９,MKA＝
０．９８).因此B张量编码能够更具体地评估增强区域

(高b值下的高信号),并为具有高各向同性成分的组

织(如神经胶质瘤)产生更高的白质对比度.

头颈部肿瘤

肿瘤大小(tumorsize,TS)和浸润深度(depthof
invasion,DOI)对于舌癌的T分类是必不可少的,但由

于牙伪影的原因,通常不能在 CT 上进行评估.而减

碘成像(subtractioniodineimaging,SII)可以增强对

比度和减少伪影.Hiyama等对５９名患者(男３７例,
女２２例;中位年龄６３岁)进行了舌癌的CT增强扫描

和磁共振成像,认为 CT 加SII可以改善舌癌的轮廓

和舌癌 TS和 DOI的可测量性,尽管 MRI更优越.

SII与病理测量的相关性不小于 MRI.

Wang等利用影像组学和机器学习预测原发性头

颈部鳞状细胞癌(headandnecksquamouscellcarciＧ
noma,HNSCC)CD８＋ T 细胞的富集.lasso回归生

成模型的 AUC为０．７８６(９５％CI:０．５３２~１．０００),岭
回归 生 成 模 型 的 AUC 为 ０．７８６(９５％CI:０．５４４~
１．０００),融合模型的 AUC 为０．６４３(９５％CI:０．３４０~
０．９４６).说明 HNSCC原发性肿瘤的 T细胞炎症特性

可以使用标准CT成像的影像组学分析来预测.
为了将美国放射学会(ACR)甲状腺成像和数据

报告系统(TIＧRADS)活检推荐率(biopsyrecommenＧ
dationrate,BRR)与其他超声诊断甲状腺结节指南进

行比较,Hoang等收集了接受常规甲状腺超声检查的

１３６００名低风险患者的甲状腺超声报告,根据 ACR
TIＧRADS、美国 甲 状 腺 协 会 指 南 (ATA)、欧 洲 TIＧ
RADS(EUＧTIRADS)和韩国 TIＧRADS(KＧTIRADS)
的标准对结节进行分类来比较BRRs.研究发现所有

指南的结节风险类别的分布相似,但 ACRTIＧRADS
建议活检的比例少 ２５％ ~５０％,因为它在 TR３ 和

TR４类别中具有更高的活检大小阈值.

Arsovic等回顾性分析了５０例头颈部副神经节瘤

(headandneckparagangliomas,HNPGL)患者和３３
名对照,包括神经鞘瘤、鳞状细胞癌或未分化型鼻咽癌

(UCNT)的转移淋巴结、动静脉畸形和颞骨脑膜瘤.
采用１８FＧDOPA正电子发射断层扫描(PET/CT)和时

间分辨磁共振血管成像序列进行评估.结果显示从时
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间强度曲线提取的所有半定量参数在 HNPGL和其

他血管间隙肿瘤之间存在显著差异,包括线性回归获

得的流入、达峰时间和流出.神经鞘瘤表现出比淋巴

结更高的 ADC值.分类和回归树(classificationand
aregressiontree,CART)能 以 很 高 的 准 确 性 将

HNPGL与其他肿瘤区分开来.在主成分分析中也显

示了这些特征并形成了不同的组.散发型和 SDHx
突变型 HNPGL之间没有观察到显著差异.这项研

究确定了副神经节瘤的多参数 MRI特征,为颈部深部

软组织肿瘤从定性分析转向定量分析提供了强大的推

动力.
为了探讨动态对比增强(dynamiccontrastenＧ

hanced,DCE)灌注参数对头颈部神经鞘瘤和副神经节

瘤的鉴别诊断价值,Ota等回顾性分析了１４例头颈部

神经鞘瘤(男４例,女１０例;年龄２２~６８岁)和２２例

头颈部副神经节瘤(男４例,女１８例;年龄１８~７８岁;
琥珀酸脱氢酶亚单位SDHB基因突变３例,SDHD基

因突变９例,SDHC基因突变２例)治疗前的 DCE灌

注表现.将兴趣区手动放置于肿瘤实体部位,根据时

间强度曲线计算定量参数(Ve、Vp、Ktrans和 Kep)和
半定量参数(SER、TME、AUC、WashＧin、WashＧout、

peakenhancement).结果表明 TME和 Vp均是鉴别

头颈部神经鞘瘤和副神经节瘤的有效指标.

神经脊髓成像

为了评估脊髓造影后 CT(postmyelographyCT,

PMCT)肾对比剂混浊作为脑脊液(CSF)吸收标记物

在疑似自发性低颅压综合征(spontaneousintracranial
hypotension,SIH)患 者 中 的 作 用,Piechowiak 等 对

１１１例疑似SIH 患者进行了回顾性分析,并根据脊髓

成像分为两组:有脊髓纵向硬膜外脑脊液漏(spinal
longitudinalextrathecal CSF collection,SLEC)组

(SLEC＋)和无SLEC组(SLEC－).１１１例SIH 患者

中有７１例(６４％)有SLEC,４０例(３６％)没有SLEC.
疑似SIH 患者调整后的肾盂密度显著高于非SIH 对

照组(绝对差异:分别为７５HU和５０HU,P＜０．００１).
与SLEC(－)组相比,SLEC(＋)组的肾盂密度有升高

的趋势,但这些差异并不显著,且未发现脑脊液静脉

瘘.因此对比剂混浊可能被认为是脑脊液吸收增加的

替代.
自发性低颅压综合征(SIH)是一种由脊髓脑脊液

漏引起的疾病.假定的最佳治疗是影像引导下靶向自

体硬膜外血液和纤维蛋白胶修补.Amrhein等成功

地进行了随机和盲法的修补可行性试验.他们通过筛

查最终纳入１５人(１８．１％)并以１:１的比例随机分配

到CT透视引导下靶向血液和纤维蛋白胶修补组和不

做修补的假手术组.４７％(７/１５)的参与者不知道他们

的干预手段.主要结果指标为１个月时的 HITＧ６,并
将２个月时的脑部磁共振成像与基线进行比较,使用

Dombrocky评分评估SIH 体征的变化.结果显示试

验组在 １ 个月时 HITＧ６ 的平 均 下 降 率 为 (１１．５±
５．５)％,而假手术组为(７．９±７．２)％(P＝０．２９).实验

组的 MRIDombrocky评分平均降低４．３±３．５分,而
假手术组为１±４．３分(P＝０．１５).这些结果将构成未

来权威多中心RCT的基础.

Johnson等比较了放射科医生与非放射科医生进

行腰椎穿刺的数量、时间和患者的复杂性,发现２００５
年－２０１７年的３４４０８次腰椎穿刺手术中,放射科医生

实施的的百分比从４０％增加到５４％,而急诊内科医生

实施的百分比从１９％下降到１５％,神经内科医生和神

经外科医生实施的百分比从２５％下降到１５％.而且

放射科医生在工作日进行了大部分腰椎穿刺(５６％),
在周末进行了多次穿刺(３８％).放射科医生每年对高

复杂性患者进行大多数腰椎穿刺,放射科医生对复杂

患者进行的所有手术的比例从４４％增加到５６％.说

明放射科医生在医疗保险人群中正在实施越来越多的

腰椎穿刺手术.
肌硬脊膜桥被认为是在多物种中头颈运动期间稳

定硬膜囊并促进脑脊液循环的结缔组织结构.最近发

表的 一 项 对 患 有 爱 唐 综 合 征 (EhlersＧdanlossynＧ
drome,EDS)的马的研究通过组织学和透射电镜显示

了肌硬脑膜桥胶原的异常.为了评估人类进行颈椎蛛

网膜下腔(cervicalspinesubarachnoid,SA)超声检查

(US)的可行性,并评估结缔组织病(connectivetissue
disorder,CTD)患者中可能存在的差异,Beland等纳

入了２０名健康对照者和２０名结缔组织病患者,在寰

枢椎水平进行超声检查来测量蛛网膜空间的宽度.研

究表明与对照组相比,CTD患者在寰枢椎水平上SA
间隙未见增加.这可能是继发于肌硬脊膜桥在扩张过

程中的松弛度上升.需要进一步的研究来确定肌硬脑

膜桥动力学改变与CTD患者慢性头痛的关联.
急性创伤性颈髓损伤(spinalcordinjury,SCI)对

患者的生活具有毁灭性的影响,因此探索急性期的预

后生物标志物至关重要.为了评估基于深度学习的放

射组学(deeplearningＧbasedradiomics,DLR)预测颈

髓损伤患者神经预后的能力,Okimatsu等回顾性分析

了２１７名颈髓损伤患者的２８４张磁共振图像,对矢状

面 T２WI采用 CNN 自动量化放射影像学特征,并将

患者的预后情况进行分层,评估DLR预测的美国脊髓

损伤协会损伤量表(AmericanspinalcordinjuryassoＧ
ciationImpairmentScale,AIS)评分和实际 AIS评分

之间的一致率.结果显示２８４幅磁共振图像中有１３１
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幅(４６．１％)预测正确,２４９幅(８７．７％)预测在距正确的

AIS一步之内.实际值和预测值之间的加权k系数为

０．５２,表明用DLR预测急性颈髓损伤的短期神经预后

是可行的.

人工智能

１􀆰在疾病诊断和预后判断方面的应用

不完全多模态图像[MRI、氟脱氧葡萄糖Ｇ正电子

体层扫描(FDGＧPET)和淀粉样蛋白Ｇ正电子体层扫描

(AmyloidＧPET)]和其他临床变量会显著阻碍阿尔茨

海默病(Alzheimer＇sdisease,AD)所致轻度认知障碍

(mildcognitiveimpairment,MCI)的准确诊断和预

后.Lure等纳入来自 ADNI数据库的２１４名轻度认

知障碍患者,开发了一种新的基于纵向迁移学习的机

器学习模型(longitudinaltransferlearningＧbasedmaＧ
chinelearningmodel,LML).基线状态下２１４个病例

中有８７个淀粉样β蛋白阳性,LML的 AUC为０．８９,
敏感度为９１％,特异度为８８％.这与没有 TL的基线

图像相比显著改进.对于基线时轻度认知障碍２年期

间转换的预测,转换为阿尔茨海默病的患者有２６个,

LML在这个严重失衡的数据集上的 AUC、敏感度和

特异度分别达到０．８３、８２％和９０％;而标准模型分别

为０．７９、４３％和９５％.对于６年期间转换的预测,

LML的 AUC、敏感度和特异度分别为 ０．８３、９２％和

８５％.使用纵向图像,LML的性能在 AUC、敏感度和

特异度分别提高到０．８６、９４％和８８％.说明 LML在

所有队列中均表现出比其它模型更准确的诊断和预后

评估.
在临床静息态功能磁共振成像(rsＧfMRI)分析中,

识别固有脑网络及其偏侧化是重要参数之一.AgarＧ
wal等纳入４５名接受术前功能磁共振成像语言定位

的额顶叶脑肿瘤(低级别和高级别胶质瘤)患者和４２
名年龄匹配的健康对照者,训练和测试基于 VGG１６
的CNNs,以分类左侧额顶叶网络(frontoparietalnetＧ
work,FPN)、右侧 FPN 或非 FPN.结果显示在健康

受试者的内部测试集中,CNNs识别FPN 和偏侧性的

AUC分别为０．９８和０．７５,在３分钟和６分钟采集图

像之间没有显著差异.在额顶叶脑肿瘤患者的外部测

试集上,CNNs识别 FPN 和偏侧性的 AUC 分别为

０．８９和０．７５,在３分钟和６分钟采集图像之间以及与

健康受试者测试表现相比没有显著差异.CNN 可在

健康人群和患病的额顶叶肿瘤患者的静息态功能磁共

振数据中识别FPN及其偏侧性,这是脑肿瘤切除术前

计划rsＧfMRI分析自动化流程的第一步.

Cheah等 使 用 全 卷 积 网 络 (fullyconvolutional
network,FCN)的自动化方法,对３９２个甲状腺结节

(thyroidnodules,TNs)的３９２个超声循环影像(１６５０３
幅图像)进行切割(n＝２００)和分类(n＝１９２).在 TN
分割试验中,自动化方法和人工描绘之间的 Dice相似

系数为０．７９０(四分位距(IQR):０．７１１~０．９０３).在

TN分类试验中,用于测试和评估循环影像和静态图

像的DCNN模型的最佳验证精度为０．８７２和０．７６７.
循环影像分类模型的性能明显优于静态图像分类模型

(AUC０．８３３,９５％CI０．７５８~０．９０１;AUC０．７００,９５％
CI０．６０１~０．８１,P＝０．０３５).表明基于深度学习的甲

状腺结节集成自动化视频分析可通过自动化的方式准

确描绘结节并进行结节的分割与分类,与基于静态图

像的检测方法相比在肿瘤恶性程度方面判定优势显

著.

Tahmasebi等为了提高对未定性甲状腺结节(inＧ
determinatethyroidnodules,ITN)特征的诊断性能,
将人工智能模型与 ACRTIＧRADS相结合,结果显示

人工智能算法正确定位了测试集中的所有４７个ITN
(１００％目标检测).在预测高风险时,人工智能模型在

训练期间达到６８．３１％的敏感度和８６．８１％的阳性预测

值,在测试期间达到７３．９％的敏感度、７０．８％的特异

度、７０．８％ 的阳性预测值、７３．９％ 的阴性预 测 值 和

６６．７％的总体准确性.人工智能改进的 TIＧRADS在

所有标准方面均有所改善.这种方法可能有助于更准

确地确定需要进一步评估和治疗的真正高风险甲状腺

结节.

ECOGＧACRIN癌症研究小组 E３３１１是一项Ⅱ期

试验,其中 HPV相关口咽癌(HPVＧOPC)患者在术后

随机降级进行放疗,只要他们没有肉眼可见的 ENE
(结外侵犯＞＝１mm)或＞４个转移淋巴结.Kann等

从 E３３１１中随机获得了患者的扫描图像.根据病理

报告对淋巴结进行分割,并标注 ENE范围.将基于

神经网络的深度学习算法(deeplearningalgorithm,

DLA)的ENE预测性能直接与具有１０年经验的头颈

放射科医生进行比较,发现 DLA 在肉眼可见的 ENE
识别方面取得了较高的性能,并优于放射科医生.性

能提高是由敏感度提高所驱动的.减少预处理 ENE
筛查中的假阴性结果,有可能改善OPC患者在手术和

降级试验中的选择.

２􀆰在图像获取和处理方面的应用

Wataru等通过比较超分辨率技术(SR)和压缩传

感技术(CS)在评价二维和三维梯度回波序列(gradiＧ
entechosequence,GRE)脑图像的定量和定性图像相

似性来确定 MRI加速的合适方法.他们通过减小矩

阵尺寸或增加 CS强度,获得了比参考时间少２５％和

５０％的图像,为了生成 SR 图像训练生成对抗网络

(generativeadversarialnetwork,GAN),将低分辨率
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图像放大为具有２倍交叉验证的参考图像.在２D和

３DＧGRE中,SR 的结构相似性指数(structuralsimiＧ
larityindex,SSIM)显著高于CS(所有P 均＜０．００１).

SR在２DＧGRE中的视觉图像相似性更高(所有P 均

＜０．０５).CS在３DＧGRE中表现出明显的提高(P＜
０．０５),但考虑到总成像时间,SR与 CS具有相同的视

觉图像相似性.因此对于 MRI的加速,SR可以产生

比CS更相似的图像来进行二维采集.对于三维采集,

CS具有优势,但SR在总成像时间(包括重建时间)上
与CS相同.

Oostveen等比较了基于深度学习的重建(deep
learningＧbasedreconstruction,DLR)、混合迭代重建

(hybridＧiterativereconstruction,HIR)和基于模型的

迭 代 重 建 (modelＧbased iterative reconstruction,

MBIR)在非对比增强 CT(NCCT)成像的图像质量和

重建时间,发现与 HIR相比,DLR的重建时间延长少

于２０s,但可同时降低感知噪声和实际噪声,并改善组

织对比.与重建时间较长的DLR相比,MBIR的图像

质量明显更低.

Murugesan等采用新的深度学习方法,从原发性

脑肿瘤患者的非对比增强多参数 MR 图像(T１W、

T２W 和FLAIR)中生成 T１ 对比(T１c)图像并实现增

强肿瘤(enhancingtumor,ET)的分割.预测的 T１c
图像结构相似性、PSNR和 NMSE评分分别为９５．６２、

３７．８３５７和０．０５４９.使用非对比增强图像分割 ET的

Dice系数为６２．３％.该模型能够预测９２．８％的病例

中是否存在 ET,使用 Dice损失和结构模糊损失可以

改善这种情况.预测对比增强的评分者间一致性为

８７．２％(P＜４．０e－０５).这项研究证明了深度学习方

法从非对比增强多参数 MRI图像中合成 T１c图像的

潜力.纳入额外的培训数据和使用３D网络可能有助

于进一步推广该模型.

认知与记忆

为了评估DWI对门诊认知障碍患者的诊断价值,

Kim 等回顾性分析了１１３９０名门诊患者的 DWI头部

磁共振图像,认知障碍患者的 DWI总诊断率为２．０％
(２２３例),急性或亚急性梗死的诊断率为１．７％(１８８
例),其中７４％(１３９/１８８)近期有皮质下小梗死,２４％
(４６/１８８)有栓塞性梗死,１１％(２０/１８８)有区域性梗死.
发作 性 全 面 性 遗 忘 症 (transientglobalamnesia,

TGA)的诊断率为０．１４％(１６例).克雅氏病(creuＧ
tzfeldtＧJakobdisease,CJD)的 诊 断 率 为 ０．１２％ (１４
例).虽然DWI对认知障碍患者的诊断效率欠佳,但
是DWI在急性或亚急性梗塞、TGA尤其是CJD(认知

障碍的重要原因)的检测中意义重大.

２０１８NIAＧAA研究框架是一种特征性描述人群中

阿尔兹海默病的分类方案.Fayyaz等采用脑脊液生

物标志(Aβ斑 A、Tau蛋白 T 和神经退变 N)分类标

准将来自阿尔兹海默病神经影像计划的２１４名最初诊

断为轻度认知障碍患者分为四组:A＋T＋(N)＋(n＝
１１５),A＋T＋(N)－(n＝７４),A＋T－(N)＋(n＝０)
和A＋T－(N)－(n＝２５),分析各组间基因、临床和神

经影像表征的差异.结果显示各组在进展为痴呆的频

率、携带载脂蛋白E基因表型和颞叶内侧萎缩程度方

面存在不同.
为了研究焦虑和抑郁对轻度认知障碍(MCI)向阿

尔茨海默病(AD)进展的影响,Ulber等纳入了３３９名

来自阿尔茨海默病神经成像计划２队列且基线诊断为

轻度认知障碍的患者(其中７２例进展为 AD),记录其

人口学特征和载脂蛋白 E (APOE)基因型,采用神经

精神问卷(NPI)和老年抑郁量表(GDS)分别评估焦虑

和抑郁症状,在基线 MRI图像上确定海马(HV)和内

嗅皮层(ERV)体积.结果表明 ApoE４、焦虑、较低的

海马和内嗅皮层体积与 MCI进展为 AD的速度增加

有关.
交叉性小脑失联络(crosscerebellardiaschisis,

CCD)是幕上病变对对侧小脑血流和代谢的抑制,在脑

梗死中得到了广泛的研究.为了确定痴呆患者中小脑

体积的不对称性,Srivastava等回顾性分析了５年间

PACS系统中痴呆患者的 PET/MRI资料,使用基于

CNN的小脑分割工具提取小脑体积.结果显示１６例

CCD患者中(男８例,女８例;平均年龄７０．３岁;平均

小脑体积１２７３６０．５),小脑小叶 VIIB左右体积差异有

统计学意义(P＝０．０００８).基于性别的分组比较显示

小脑蚓区Ⅵ(０．０１１０)和Ⅷ(０．００６４)在男、女性之间差

异有统计学意义.这是首次报道痴呆患者 CCD的小

脑体积不对称测量.
先前研究证实 UＧ２飞行员相对其他军事人员存

在全脑白质平均FA 值下降、白质高信号负荷增加和

神经认知表现不同.Sherman等采集了１０３名 UＧ２
飞行员的 DTI图像和神经认知表现数据.在控制年

龄变量后,胼胝体、内囊、放射冠、外囊和额枕束的FA
值与 MicroCog空间处理分数成正相关,额枕束FA值

与反应时间呈负相关,年龄与反应时间成正相关.

Franceschi等对５１名额颞叶痴呆(frontotempoＧ
rallobardegeneration,FTLD)患者的１８FＧFDGPET/

MRI检查进行了代谢减低不对称性的评估,其中包括

１６名行为变异型额颞叶痴呆(behavioralvariantfronＧ
totemporaldementia,bvFTD)、１８名原发性进行性失

语(primaryprogressiveaphasia,PPA)、１２名皮质基

底节变性(corticobasaldegeneration,CBD)和５名进
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行性核上瘫(progressivesupranuclearpalsy,PSP).

PPA患者中１２名左侧代谢减低为主,６名右侧代谢减

低为主.bvFTD患者中１２名左侧减低为主,３名右

侧减低为主和１名双侧对称性额叶代谢减低.CBD
患者中６名左侧减低为主,４名右侧减低为主,２名双

侧感觉运动皮层对称性代谢减低.PSP患者中３名左

侧减低为主,１例右侧减低为主和１例双侧后额叶、扣
带回前部对称性代谢减低.文献强调左侧为主的代谢

减低是PPA变异型的关键影像特征,而本研究中１/３
的病例显示右侧为主的代谢减低改变,这表明我们应

该更加着重于受累脑区的功能性而不是代谢减低的不

对称性类型.

Wu等收集了１０９７名来自人类脑连接组计划健

康志愿者的 T１ MRI和流体认知综合评分,基于皮层

和皮层下结构的形态建立一种图卷积神经网络方法

(graphconvolutionalneuralnetworks,GCNNs)以预

测流体智力并揭示预测中相关的脑区.结果显示联合

皮质和皮质下结构得出的 预 测 效 果 最 好 (MSE＝
０．８３４,R＝０．４５４),其次是仅使用皮质表面(MSE＝
０．８８６,R＝０．３８１)和仅使用皮质下结构(MSE＝１．０１４,

R＝０．１５５).该映射图显示预测流体智力的判别位置

主要在左侧颞叶和顶叶,部分涉及右侧海马和杏仁核.
该神经网络的可视化理解表明上述方法可进一步帮助

定义脑结构和功能的内部关联.

颅内血管成像

高时间分辨率对于量化血流速度的快速变化是必

要的,Shields等采用 X 射线粒子图像测速仪(XＧray
particleimagevelocimetry,XPIV)结合碘标记亚毫米

微球在神经血管模型内评估心动周期内的速度变化.
心脏收缩峰值测量值一般＞４０cm/s,最小舒张测量值

＜１０cm/s.高速微球在收缩期可到达动脉瘤穹顶部,
而低速微球多见于动脉瘤中心.每个模型兴趣区内的

速度周期性变化都能通过高速检测器捕捉并清晰地显

示出来.在高时间分辨率下准确测量整个心动周期内

速度变化能使我们进一步了解神经血管疾病状态下的

血流动力学.

Sangil等采用三维高分辨率磁共振血管壁成像

(３Ｇdimensionalhighresolution magneticresonance
vesselwallimaging,３D HRMRVWI)研究弥漫性蛛

网膜下腔出血(subarachnoidHemorrhage,SAH)并血

管成像阴性患者可能存在的结构性病因.他们评估了

２３例血管阴性、非中脑周围、弥漫性SAH 患者的影像

学表 现 和 临 床 处 理.其 中 １９ 例 (８３％)存 在 ３D
HRMRVWI结构性病因:动脉夹层１２例,血泡样动

脉瘤４例,生长性穿支动脉瘤破裂２例,梭状动脉瘤破

裂１例.他们根据 HRMRVWI表现和临床情况,早
期行血管内治疗９例(３９％),取得了良好的临床效果.
证明颅内大动脉３D HRMRVWI是评估和管理血管

阴性弥漫性SAH 患者的额外有用的辅助成像工具.

Togao等通过与基于脉冲动脉自旋标记(ASL)

４D MRA即对比剂固有流入增强多相血管成像(conＧ
trastinherentinflowenhancedmultiＧphaseangiograＧ
phy,CINEMA)对比,评估伪连续 ASL４D MRA联合

中心锁孔和视图共享(４DＧpack)技术显示颅内硬膜动

静脉瘘(duralarteriovenousfistulas,DAVF)的价值.
结果显示４DＧpack提高了颅内硬脑膜动静脉瘘的引流

静脉显示和对比噪声比.４DＧpack可被认为是一种无

创性临床评估DAVF的合适工具.

扩散成像

Nadim 等为了评估扩散编码梯度方向(numberof
diffusionＧencodinggradientdirections,NDGD)的数量

对脑内各向异性分数(fractionalanisotropy,FA)的影

响,并确定最佳 NDGD.他们对２３例受试者行 DTI
扫描(６４个扩散编码梯度方向),发现所有受试者的平

均FA值随着 NDGD的增加而下降,在１５~２５个梯

度方向范围内平均FA 值持续下降,之后平均值不发

生变化,但方差随着 NDGD的增加而减小.TBSS分

析显示与地面真值图相比,方向下降图FA值增加,从

５９个方向开始,显著性和空间范围随 NDGD 的减少

而增加,差异有统计学意义(P＜０．０５).

Topgaard等探究了磁共振扩散张量分布(diffuＧ
siontensordistribution,DTD)方法中用来评估大脑

组织微观结构的非参数 DTD和反映细胞密度、形状、
方向和异质性的参数图,在脑囊虫病、脑积水、中风和

辐射损伤中的应用价值.原始图像被转换为体素水平

的DTDs和指标,包括张量“大小”(与细胞密度成反

比)的平均值和(协)方差、形状和方向,以及来自拉长

细胞(bin１,包括脑白质)、几乎各向同性细胞(bin２,包
括脑灰质)和自由水(bin３,包括脑脊液)的信号分数.
结果显示DTD的自定义序列可以作为临床 MRI的一

个补充应用,并为一系列病理改变提供具有显著特征

的新显微结构参数图.

Lasic等对１４名复发缓解型多发性硬化(primary
progressivemultiplesclerosis,PPMS)、２６名原发性

进行性多发性硬化(relapsingＧremittingmultiplescleＧ
rosis,RRMS)患者和２７名健康对照(HC)进行分析,
扩散张量成像中的传统各向异性分数(DTIＧFA)图从

传统DWI扫描序列中获取,微观各向异性分数(μFA)
从线形和球形联合扩散张量值编码 DWI扫描序列中

获取,结 果 显 示 正 常 白 质 (normalappearing white
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matter,NAWM)组织病理是由μFA,而非 DTIＧFA反

映;临床评分与μFA 的相关性较 DTIＧFA 强;总病灶

体积与μFA相关,与DTIＧFA无关;年龄与μFA呈负

相关,而与 DTIＧFA 无相关性.说明与传统的扩散

MRI相比,张量值编码提供了更清晰的不被交叉纤维

混淆的微结构信息,可以改善多发性硬化的病理表征.

Wang等使用专为甲状腺设计的表面线圈获得了

３６名无甲状腺疾病健康志愿者的小视野短时间反转

恢复序列(STIR)的 DWI图像,并提取了５个基于直

方图的特征,包括平均值、峰度、熵、方差和偏度.获得

的图像整体质量良好,但表面线圈接收敏感度不均匀

导致了图像不均匀,进而造成直方图分析的差异.因

此需要对患者进行进一步的研究来确定最佳的甲状腺

DWI图像.

儿童神经

为了探究基于儿茶酚氧位甲基转移酶(COMT)
基因型的早期认知发育差异是否可以通过皮质发育差

异来解释,Remer等获取了８８名１~６岁健康儿童的

１５１幅 T１ MR图像,按COMTrs４６８０基因型分组,其
中２０名 Val/Val,３８名 Val/Met和３０名 Met/Met.

COMT基因型与非语言发育商(nonＧverbaldevelopＧ
mentquotient,NVDQ)的关系是由距状旁回、缘上回

和颞横回的皮层厚度介导的.COMT 基因型与言语

发育商(verbaldevelopmentquotient,VDQ)的关系是

由距状旁回、扣带回峡部和额中回尾部的皮质发育介

导的.COMT基因型与早期学习复合体(ELCＧIQ 的

替代量度)的关系是由内嗅皮层、楔叶和梭状回中的皮

质发育介导的.这表明基于 COMT基因型的纵向认

知发育差异可以通过皮层厚度发育差异来解释.
运动伪影是新生儿脑部 MRI中的常见问题,可能

会对脑组织的分割产生负面影响.Verschuur等利用

插值层面代替受影响的层面以进行进一步的组织分

析.他们纳入中晚期早产儿进行分析发现灰质(Z＝
－２．８,P＝０．００２)、白质(Z＝－２．１９,P＝０．０２７)、脑脊

液(Z＝－３．７,P＜０．００１)和深部灰质(Z＝－２．８９,P＝
０．００３)的插值前后体积有显著性差异.插值后存在运

动伪影图像计算出的大脑体积与对照组相比无明显差

异.因此 T２ 加权扫描的分段立体插值方法在处理多

层伪影新生儿脑分割提供了良好的效果.建议在中晚

期早产儿(moderateandlatepreterm,MLPT)的多层

MRI中使用这种插值技术,以减少运动伪影对脑体积

分割的影响.
单羧酸转运体８(MCT８)缺乏是一种罕见的 X连

锁神经遗传疾病,主要是由编码甲状腺激素转运体的

MCT８基因突变造成.在早期表现为明显的神经发

育延迟、低张力和非自主运动,最常见的影像学表现是

髓 鞘 发 育 延 迟,但 白 质 束 可 能 受 到 更 多 影 响.

Matheus等在 MCT８患者(n＝１１)和对照组(n＝１８)
中获得了 T１ 加权和扩散张量和扩散峰度加权(DTIＧ
DKI)图像,以丘脑腹侧中间核(VIM)和初级运动区

(M１)作为种子区进行分析,发现 MTC８患者的 FA、

MK、kax和krad显著降低(P＜０．０１),MD和drad显

著升高(P＜０．０１),dax在 MCT８患儿中更高(P＜
０．０５).

对比剂

与钆布醇和钆双胺相比,钆吡醇是一种高松弛性

大环类钆(Gd)对比剂(GBCA),目前正在进行３期临

床试验.为了评价反复注射钆吡醇后,Gd在健康大鼠

中枢神经系统中的长期生物分布、动力学、安全性和形

态.Rasschaert等向健康大鼠体内注射２．４mmol/kg
钆吡醇、钆布醇和钆双胺和生理盐水５次(每周１次),
于末次注射后１个月、５ 个月或 １２ 个月(M１、M５、

M１２)实施安乐死(n＝１２/组).钆吡醇、钆布醇给药

(大 环 组 )后,中 枢 Gd 的 浓 度 在 M１ 时 约 为

０．３nmol/g,直到 M１２约８０％清除.钆双胺注射后中

枢 Gd的浓度在 M１时约为２~２．５nmol/g,是大环组

的７倍,１年后几乎没有清除.与大环类 GBCAs的预

期一样,钆吡醇注射后 Gd的长期滞留量较低,与钆布

醇相当.
为了评价高松弛性大环类 GBCA 钆吡醇对脑转

移瘤(brainmetastases,BM)决策和治疗计划的影响,

Essig等对接受了两次单独磁共振成像检查(分别使

用钆吡醇、钆贝葡胺,均为０．１mmol/kg)的患者数据

进行分析,共有１３名成年患者表现为两次检查中至少

有一次显示出脑转移.每个患者的治疗计划[立体定

向放射手术(SRS)或全脑放射治疗(WBRT)]都在两

次磁共振成像中确定,肿瘤总体积(GTV)表示肿瘤的

对比增强部分,GTV额外增加１mm 边缘后为规划目

标体积(PTV).结果显示钆吡醇改善了BM 的检测,
导致１３名患者中２名患者的治疗决定发生改变(从没

有治疗到SRS或从SRS到 WBRT),并且基于钆吡醇

扫描的治疗方案的平均 GTV 始终高于基于钆贝葡胺

扫描的 GTV.

Robert等评估了０．０８mmol/kg和０．１mmol/kg
高松弛性大环类 GBCA 钆吡醇以及０．１mmol/kg钆

贝葡胺(线性 GBCA)在检测小鼠毫米级脑转移方面的

潜力.他们将１０５MDAＧMBＧ２３１Br细胞在超声引导

下植入１８只 Balb/c小鼠左心室,诱导脑转移.细胞

注射３~５周后,在２．３５T 磁场下进行高分辨率３DＧ
T１W 梯度回波序列脑磁共振成像.与０．１mmol/kg
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剂量的钆贝葡胺相比,０．０８mmol/kg和０．１mmol/kg
剂量的钆吡醇检测到更多的转移,无论剂量多少,钆吡

醇检测到的强化病灶增加了约２倍.组织学分析也证

实了转移灶的存在和位置.

Liu等为了开发氘氧化物(D２O)作为一种引导血

管内神经介入的非金属对比剂,进行了大鼠和狗的动

物研究.研究表明,D２O 可以产生高 MRI对比度.

D２OＧMRI确定的灌注区域与 SPIOＧMRI(超顺磁氧

化铁注射液)确定的灌注区域有很好的相关性(r＝
０．８４９１).此外D２OＧMRI确定的灌注区域可以成功预

测甘露醇治疗后的血脑屏障开放(BBBopening,BBＧ
BO)区域,与 GdＧMRI有良好的一致性(r＝０．８４６８).
最后D２OＧMRI评估的灌注面积与 GdＧMRI在３T评

估的BBBO有很好的相关性,因此 D２OＧMRI具有临

床实用性.

分子影像

肿瘤PDＧL１表达上调可导致结直肠癌(colorectal
cancer,CRC)患者预后不良,PDＧL１治疗的临床结果

与PDＧL１的表达水平有关.因此 Zhao等开发了一

种８９Zr标记的阿特珠单抗(Atezolizumab)作为探针

(８９ZrＧDfＧAtz),利用异种移植小鼠检测PET成像是否

能反映肿瘤 PDＧL１的表达.结果显示８９ZrＧDfＧAtz能

有效结合肿瘤PDＧL１,标记反应不损害其抗原结合能

力.肿瘤与肌肉(腿部)SUVmax 比值能有效区分

PDＧL１高表达和低表达肿瘤(P＜０．００１).因此８９ZrＧ
DFＧAtz有助于进一步探讨结直肠癌的各个阶段,有望

成为替代免疫组化(IHC)的成像工具.

Esfahani等建立了阿法替尼敏感细胞(NCIＧN８７)
和阿法替尼耐药细胞(SNU１６)胃癌(gastriccancer,

GCa)的小鼠异种移植模型(n＝２０只裸鼠/组),比较

阿法替尼治疗７２小时后 RTKs和下游节点的定量变

化,用 HER３靶向肽６８GaＧHER３P１进行 PET/MRI,
观察基线和第３天 HER３PET摄取(SUVmax和SUＧ
Vmean)的时间变化以及肿瘤组织 HER３的变化.结

果显示用阿法替尼１００nM 治疗后可显著增加 NCIＧ
N８７细胞中 HER３的总表达,减少pHER３和其他所

有RTKs及下游节点的表达,而在SNU１６细胞中则

观察到完全相反的变化.因此 HER３PET 成像能够

检测 HER３表达的快速定量变化,并预测GCa对泛受

体酪氨酸激酶抑制剂(panＧreceptortyrosinekinaseinＧ
hibitor,RTKI)治疗的反应.

为了探究基于吲哚青绿(ICG)的光学成像(OI)评
估增强射频热疗(RFH)治疗肝癌的可行性,Zhou等

用不同的ICG浓度(０~２００μg/mL)和不同的孵育时

间(０min~４８h)处理大鼠肝癌细胞.用 MTS法测定

LTXＧ３１５的半数最大抑菌浓度(IC５０),将ICG细胞分

为四个不同处理的研究组:RFH 单独在４２℃下３０分

钟;LTXＧ３１５溶瘤治疗;RFH 联合LTXＧ３１５治疗;生
理盐水.采用 MTS法、荧光显微镜和流式细胞术对

细胞活力和凋亡进行了比较.用Bruker光学/X射线

成像和介入微 OI针对ICG 细胞进行 OI.然后对

ICGＧ细胞信号强度(SI)进行统计比较.他们发现被癌

细胞吸收的ICG从０线性增加到１００μg/mL,优化浓

度在１００μg/mL,而ICGＧSI在２４h达到峰值.LTXＧ
３１５的IC５０为２５．４μM.与其他三组相比,MTS法和

凋亡分析显示联合治疗的细胞活力最低,凋亡最高.

ICG增强介入 OI在联合治疗中显示细胞SI明显降

低.该研究证明了基于ICG 的 OI评估增强 RFH 治

疗肝癌的可行性.

Liang等收集了 １００ 例鼻咽癌(nasopharyngeal
carcinoma,NPC)患 者 的 PET/MR 影 像 资 料,从

T２WI和PET图像中分别提取了与 NPC分期最相关

的６个和３个放射学特征,并测量了 NPC主要代谢参

数(SUVmax、MTV、TLG),通过 ROC曲线评价 NPC
分期中具有统计学意义的参数和特征的诊断效果.结

果表明PET/MR放射学特征和代谢参数对NPC的T
分期和临床分期有重要价值,但在 N 分期中价值有

限.未来放射学特征有望成为预测 NPC分期的更经

济的工具.

Kendall等对２９例确诊的原发性前列腺癌术前进

行了FluciclovinePET/CT 成像评估,并对每个前列

腺病变进行了放射学标记,记录最大摄取参数.在前

列腺切除术后,对整个前列腺根据病理学格里森分级

进行评分.根据术后病理评分,Fluciclovine能够预测

前列腺肿瘤的存在,敏感度为８５％,特异度为８１％,阳
性预测值为９５％,阴性预测值为５４％.格里森评分越

高的前列腺癌最大摄取均值越高.此外,方差分析显

示格里森分级与最大摄取均值显著相关.因此FluciＧ
clovinePET/CT有望成为一种有价值的术前评估工

具.

Calais等基于一项转移性去势抵抗性前列腺癌

(metastatic castrateＧresistant prostate cancer,

mCRPC)患者接受１７７LuＧPSMAＧ６１７分子放疗的前瞻

性Ⅱ期试验,在其中一个单队列对总生存期(OS)进行

事后分析.４３例患者随机分为６．０GBq(n＝１４)和７．４
GBq(n＝２９)两个治疗组.１１/４３(２６％)患者为初次

CTX,１０/４３(２３％)、１２/４３(２８％)、５/４３(１２％)和５/４３
(１２％)患者分别接受过 １、２、３ 或 ４ 种 CTX 方案.

PSA基线为２９．２ng/mL(平均值２２８．８,范围０．５~
２０８２．６).２１/４３(４９％)患者完成了１７７LuＧPSMAＧ６１７
治疗的４个周期,而４/４３(９％)、１３/４３(３０％)和５/４３
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(１２％)患者分别完成了１、２和３个周期.结果显示在

之后 随 访 的 １９．５ 个 月,整 个 队 列、６．０GBq 组 和

７．４GBq组的OS中位数分别为１４．８个月、１５．７个月和

１３．５个月.在２个周期后任何时间PSA 下降≥５０％
的患者有更长的 OS.

为了研究淀粉样蛋白靶向脂质体大环类钆(Gd)
对比剂 ADxＧ００１的有效性剂量范围,Calais等采用

APPswe/PSEN１dE９双转基因早期阿尔茨海默病小

鼠模型进行体内研究,ADxＧ００１在３个剂量水平下

(０．１０、０．１５和０．２０mmolGd/kg)进行测试.使用 T１

加权自旋回波(T１WＧSE)序列和快速自旋回波反转恢

复(FSEＧIR)序列进行扫描.分别于注射对比剂前和

静脉注射 ADxＧ００１后４天采集图像.ADxＧ００１增强

MRI显示,与野生型(淀粉样蛋白阴性)小鼠相比,转
基因小鼠(淀粉样蛋白阳性)在各剂量水平的 T１WＧSE
和FSEＧIR图像上均有明显的信号增强.T１WＧSE成

像在０．２和０．１mmolGd/kg剂量时显示高敏感度(＞
８０％),而FSEＧIR在０．２和０．１５mmolGd/kg剂量时

显示高敏感度(＞８０％).所有剂量水平的特异度均为

１００％.显微镜下证实了 ADxＧ００１与淀粉样斑块沉积

在转基因小鼠大脑皮层和海马区域的共定位.
正确定位致痫区域有助于癫痫患者的手术实施.

Lin等 首 次 合 成 了 CD１６３ 靶 向 白 蛋 白 二 氧 化 锰

(BMC)纳米颗粒.建立了红藻氨酸(KA)诱导的大鼠

癫痫模型用来研究纳米粒子的成像、活性氧清除和产

氧能力.结果表明BMC纳米颗粒在 KA 诱发癫痫模

型中更有可能到达靶向位置并发挥治疗作用,为克服

癫痫灶的氧化应激和缺氧环境提供了一种新的治疗策

略.
细胞毒性 T细胞和 NK 细胞释放的活化颗粒酶

(BGzmB)是炎性肠病(IBD)的早期炎症启动子.HeiＧ
dari等开发了一种基于肽的 GzmB对比剂(６８GaＧNOＧ
TAＧGZP)检测其是否可以用于评估IBD 的活动性.
他们用ILＧ１０Ｇ/Ｇ小鼠,在饮用水中给予葡聚糖硫酸钠

(DSS)诱导结肠炎.使用未治疗的ILＧ１０Ｇ/Ｇ小鼠和B６
小鼠饲以DDS或水作为对照.抗TNF注射液用于治

疗ILＧ１０Ｇ/ＧDDS 结 肠 炎.结 肠 炎 诱 导 后 每 周 进 行

PET成像.与ILＧ１０Ｇ/Ｇ和 B６对照组相比,DSS处理

的ILＧ１０Ｇ/Ｇ小鼠的肠道摄取显著增加(P＜０．０２,P＜

０．０３),经抗 TNF治疗的小鼠肠道吸收没有任何增加

(P＝０．９１).结肠炎模型的成像显示结肠摄取在第１
周增加了４倍,到第４周逐渐减少到正常的２倍.在

所有时间点,诱导小鼠的摄取仍然显著高于对照组

(P＜０．０１).因此 GzmBPET成像可以作为IBD疾病

活性的标志物.活性克罗恩病标本中 GzmB的存在

映证了其临床价值.
为了探究透明质酸修饰的钆纳米探针(GdＧHA

NPs)在磁共振关节软骨成像中的有效性和安全性,Lu
等将新型纳米粒子对比剂(GdＧDTPAＧHA)注入新西

兰兔关节软骨损伤模型的关节腔,以相同浓度的 GdＧ
DPTA作为对照组,在磁共振增强前后观察延迟增强

程度(ΔSNR).GdＧHA NPs关节内注射显著提高了

软骨和病变磁共振图像的质量.在给予 NP后的２h
内,软骨损伤部位的SNR是注射前测量值的２．３倍.
此外,由于对血液系统或主要器官功能无不利影响,

GdＧHANPs表现出良好的生物安全性.因此,GdＧ
HANPs可能成为一种有效的磁共振对比剂,用于优

化软骨损伤的检测.

Antil等对卵巢肿块激酶插入域受体(kinaseinＧ
sertdomainreceptor,KDR)靶向微泡(BR５５,Bracco)
超声分子成像(ultrasoundmolecularimaging,USMI)
信号与免疫组化(immunohistochemistry,IHC)结果

进行相关分析.前瞻性招募了１０名患有复杂卵巢病

变的妇女(２８~７６岁),采用B超选择目标病灶(实性

成分),再以双模式行 USMI检查,手动注射 BR５５
(０．０３mL/kg)１０s以上随后注射１０mL 生理盐水.
在初始洗入阶段(４５s)采集图像,然后每２分钟采集

１０s,直至３０min.结果显示所有患者均耐受 BR５５,
无不良事件.数据分析包括７名接受手术和IHC检

查的患者.７个病灶中有３个为良性,４个为交界性肿

瘤.在７个病灶中观察到的增强水平为:无(n＝２)、弱
(n＝３)、强(n＝２).体内 USMI信号显示８６％(６/７
个病 灶)的 KDR 与 体 外 IHC 相 关.共 刺 激 分 子

(B７H３)和前列腺特异性膜抗原(PSMA)分别在４例

(４/７)和３例(３/７)病灶中表达.因此 KDR靶向 USＧ
MI是安全可行的,并能够检测卵巢病变中 KDR的表

达.
(收稿日期:２０２１Ｇ０１Ｇ２８)
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