
准确性.
乳腺癌新辅助化疗患者的完全病理应答与较长的

无复发生存期相关.早期预测新辅助化疗应答情况有

利于制定合适的化疗方案,及时调整方案,挑选出真正

受益的患者,避免无效化疗带来的副作用.Ko等报道

了一种新的图像指标用于预测新辅助化疗效果,基于

治疗前 MRI获得脂肪Ｇ肿瘤界面值,发现较高的脂肪Ｇ
肿瘤界面值与较差的治疗应答相关,在肥胖患者、

HERＧ２阳性患者和肿瘤体积较大的患者中这种相关

性更高.异质性高的肿瘤通常较难获得持久应答,而
瘤内灌注异质性是肿瘤异质性的主要驱动力.Niell
等报道乳腺DCEＧMRI的肿瘤内灌注异质性可预测新

辅助化疗病理性完全应答(pCR),预测符合率达到

８３％.影像组学特征是影像医生肉眼无法评估的图像

特征,有望增加诊断价值.Chitalia等发现联合乳腺

癌新辅助化疗后早期的影像组学特征变化和分子分型

信息可以提高对新辅助化疗后无复发生存率的预测.

Musall等发现新辅助治疗第２周期和第４周期后的

ADC图瘤周区域的影像组学特征对三阴性乳腺癌的

病理完全应答有很高的预测价值.新辅助治疗第２周

期后的瘤周含脂肪区域的９个特征构建的模型性能最

佳,在测试集的预测 AUC达到０．７０.
(收稿日期:２０２１Ｇ０２Ｇ０１)
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　　RSNA２０２０腹部影像学诊断及治疗方面的研究

进展及新技术应用情况主要体现在以下几个方面.

肝脏

１CT研究进展

Choi等的研究使用第三代双能量 CT(DECT)进
行肝脏DECT检查,有７５名患者在接受肝脏CT检查

后１００天内进行了肝脏磁共振成像,这些患者被纳入

本研究.肝脏脂肪变性的金标准由肝脏磁共振多回波

Dixon技术确定.通过比较从肝脏的动脉期、门脉期

和延迟期DECT 获得的真实非对比图像和三个虚拟

非对比图像上的肝脏密度差异,并评估四个非对比图

像上的肝脏密度和肝脏磁共振成像上测量的肝脏脂肪

变性程度之间的相关性.结果提示患者肝脏脂肪变性

的平均程度为３．８％.三个兴趣区的肝密度在四个非

兴趣区无差异(P＞０．０５).在肝左外侧和右前侧切片

中,所有的门静脉海绵样细胞的肝密度均显著低于肿

瘤坏死因子受体(P＜０．００１).在右后肝切片中,虚拟

非对比图像(VNCd)上的肝密度明显低于真实非对比

图像(P＜０．００１),并且肝密度在其他成对比较中彼此

没有差异.肿瘤坏死因子受体上三个兴趣区域的肝密

度与肝脂肪变性程度显著相关,但三个血管性神经病

变上所有兴趣区域的肝密度与其不相关.在三个不同

区域测量的肝密度大多与肿瘤坏死因子相关的肝密度

有显著差异.因此,肝脂肪变性仅与肿瘤坏死因子测

定的肝密度显著相关,而与血管内皮细胞测定的肝密

度不相关.

Yamaguchi等的研究目的是研究在 DECT 上测

量的腰大肌倾斜量是否能预测原发性肝癌(HCC)患
者使用利伐他汀治疗后的相对剂量强度(RDI).通过

对４３名 HCC患者在治疗前接受 DECT 检查.在非

对比DECT 图像上测量第三腰椎水平的腰肌面积

(cm２)和体积(cm３).腰肌净体积(cm３)＝腰肌体积×
(１－脂肪分数),其中脂肪分数使用三材料分解算法测

量.为了标准化该值,面积的腰肌指数(PMIＧA)、体积
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(PMIＧV)和倾斜体积(PMIＧLV)通过除以高度平方

(m２)来获得.第４周和第８周的 RDI计算为最初４
周和第８周的实际给药剂量与标准推荐剂量之比.斯

皮尔曼等级相关被用来分析可吸入颗粒物Ｇ甲、可吸入

颗粒物Ｇ丙和可吸入颗粒物Ｇ左室与呼吸窘迫综合征的

关系.单变量 Cox风险分析用于评估心血管疾病对

无进展生存期的影响.结果提示测量的腰肌肌肉体积

内的平均脂肪分数为１５．７％±４．２％(６．９％~２４．５％).

PMIＧA、PMIＧV 和 PMIＧLV 的平均值分别为(５．８±
１．５)cm２/m２、(９３．０±２２．２)cm３/m２ 和 (７９．０±
２１．４)cm３/m２.４周和８周的中位 RDI分别为０．８２和

０．６３.中位PFS为１９９天.PMIＧA 与４周或８周的

RDI无显著相关性.PMIＧV 与４周(ρ＝０．３４７,P＝
０．０２３)和８周(ρ＝０．３０３,P＝０．０４８)RDI显著相关.

PMIＧLV与 ４ 周(ρ＝０．３６,P＝０．０１８)和 ８ 周(ρ＝
０．３３４,P＝０．０２９)的RDI有较好的相关性.第４周和

第８周的心率变异性是影响术后疼痛的重要因素

(０．３９,P＝０．０３５;０．０２３,P＜０．００１).因此,腰肌脂肪

比例各有不同.在接受利伐他汀治疗的 HCC 患者

中,在DECT测得的PMIＧLV与４周和８周的RDI相

关,这是PFS的重要因素.

２MRI研究进展

Qayyum 等的研究是确定磁共振成像的 HCC特

征和磁共振弹性成像的硬度变化是否与免疫治疗反应

相关.通过对３８名接受免疫肿瘤的原发性肝癌患者

进行肝脏磁共振成像/磁共振血管成像,于免疫治疗６
周后重复活检或切除.用 MRI动态对比增强图像上

的肿瘤强化方式改变、ADC值和肝脏弹性变化对非手

术患者(派姆单抗)和手术患者(纳武单抗和/或伊匹单

抗)的治疗反应进行比较.治疗反应被定义为非手术

患者１年或更长时间的总生存率,以及手术患者病理

上＜５０％的存活肿瘤.结果提示２５名患者是可评估

的.中位年龄为６７岁(３２,７８).肝病的病因是酒精性

肝病(８例)、丙型肝炎病毒(８例)、乙型肝炎病毒(２
例)和未知(７例).１１/２５(４４％)患者出现治疗反应.

HCC大小中位数为４．７cm(１．２,１４．０);大小的中值变

化为－０．３２cm(－１．２cm 为反应者,０cm 为非反应者,

P＝０．０２).HCC 硬度的基线和变化中位值分别为

５kPa(２．２,１２．４)和－０．１kPa(－２．２,１．５).治疗反应

与所有病例的 HCC硬度增加相关(P＜０．００１),并与

门静脉期假性包膜的缺失相关(r＝０．７７~１．０,P＜
０．００１).假性包膜缺失作为反应预测因子的敏感度、特
异度、阳性预测值(PPV)、阴性预测值(NPV)和符合

率分 别 为 ７２．７％ ~１００％、１００％、１００％、８２．４％ ~
１００％和８８％~１００％.治疗反应与肿瘤 ADC值降低

(r＝０．４,P＝０．０５)和动脉期增强(r＝０．５,P＝０．００７)

相关.因此,HCC硬度增加和门静脉期假包膜缺失是

免疫检查点阻断早期反应的潜在生物标志物.

Bane等的研究通过对怀疑患有门静脉高压症

(PH)的患者中,将导航门控４D血流测量的肝血管血

液动力学参数与肝静脉压力梯度(HVPG)相关联.研

究纳入３５位慢性肝脏疾病的患者,并对３２位患者均

行经颈静脉肝活检进行了肝静脉压力梯度测量及４D
血流序列扫描,对门静脉(PV),肠系膜上,脾和肝中静

脉,腹主动脉及其腹腔分支测量血管横截面面积,流经

平面平均时间以及峰值速度和流量.结果提示血管的

确定具有较好的观察者一致性(kappa＝０．８８,P＜
０．００１).观察者间测量结果的一致性可以接受[CV＜
２０％,BlandＧAltman 偏 倚 ＜ ２０％,BALA (％)＝
(－９０,９０)],并且在观察大动脉时一致性得到改善.
腹腔干的流速(Spearmanr＝０．４５,P＝０．０１２)、腹腔干

峰值流速(r＝０．６２,P＜０．００１)和腹腔干血流量(r＝
０．４１,P＝０．０２６)与肝静脉压力梯度呈正相关.腹腔干

的峰 值 流 速 (ANOVA P ＝０．００１)和 腹 腔 干 流 速

(ANOVAP＝０．０２４)随门脉高压的严重程度增加而

增加,而且在诊断 PH(HVPG ≥５mmHg)和临床显

著PH(HVPG≥１０mmHg)时表现出优秀的诊断效能

(AUC０．７~０．９).与未患肝硬化者(n＝１７)相比,门
静脉流速在肝硬化患者中(n＝１１)显著降低(P＝
０．０２６,AUC＝０．７７,P＝０．０２).因此,门脉高压症患者

的腹腔干血流量和流速增加,肝硬化患者门静脉流速

减少,这与肝硬化和门脉高压症患者中出现的肝动脉

缓冲反应相一致.通过４D血流测量的腹腔干参数在

诊断门脉高压症严重性方面具有优良的性能,但需要

通过更多患者进一步验证.

胆囊

Huda等的研究通过比较螺旋CT和 DECT在急

性胆囊炎中的表现.该研究对象包括包括３２名急性

腹痛、随后的胆囊切除术和病理证实的急性胆囊炎患

者,以及３３名连续的无疼痛患者.结果提示在CT上

检测到３１％ (１０/３２)的胆囊炎患者和０/３３的正常患

者胆囊窝充血(AUC０．６５６,９５％CI０．５２８~０．７７０),在

DECT 检 测 到 ６６％ (２１/３２)的 胆 囊 炎 患 者 和 ３％
(１/３３)的正常患者胆囊窝充血(AUC０．８１３,９５％ CI:

０．６９７~０．８９９).AUC 差异达到统计学意义 (P ＝
０．０００５).在CT上检测到１３％(４/３２)的胆囊炎患者和

０/３３的正常患者胆囊壁不均匀壁增强(AUC０．５６３,

９５％ CI０．４３４~０．６８５),在 DECT处检测到３８％(１２/

３２)的胆囊炎患者和０/３３的正常患者(AUC０．６８８,

９５％CI:０．５６０~０．７９７)的不均匀壁增强.AUC差异

有统计学意义(P＝０．００５).在３２例经组织学证实的
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胆囊炎患者中,８例病理显示坏疽.１３％(１/８)的确诊

坏疽患者和４％(１/２４)的无坏疽胆囊炎患者在CT上

检测到坏疽(AUC０．５４２,９５％CI:０．３５７~０．７１８),６３％
(５/８)的确诊坏疽患者在DECT检测到坏疽,１３％ (３/

２４)的无坏疽胆 囊 炎 患 者 在 DECT 上 检 测 到 坏 疽

(AUC０．７５,９５％CI:０．５６６~０．８８５).AUC差异达到

统计学意义(P＝０．０４).因此,在急性坏疽性胆囊炎

中,DECT表现出优于常规CT的表现.

胰腺

Faizi等的研究目标是确定可预测急性坏死性胰

腺炎(ANP)患者临床结局的基于CT的身体成分预测

因子.通过对５０６例 ANP患者的腹部CT进行分析,
使用 Osirix软件以基于密度的分割技术进行徒手计

算总肌肉面积(TMA),腰肌面积(PMA),总脂肪面积

(TFA),内 脏 脂 肪 面 积 (VFA)和 皮 下 脂 肪 面 积

(SFA).从 TMA和 TFA 获得总体中位骨骼肌密度

(SMDMed)和中位脂肪密度(FDMed),并将其校正为

正值.还针对肌肉/脂肪区域的平均密度(cTFA,cTＧ
MA)进行了校正以解释全身水肿.临床结果包括死

亡率、住院时间(LOS)和内窥镜引流.结果提示共有

４６名(９％)患者死于 ANP,１５２名(３０％)患者的 LOS
≥３０天,而２５９名(５１％)患者需要内镜引流.死亡患

者的 CT 检查显示 VFA 较高(２３２．５vs１７９．４,P＝
０．０１),调整后的 FD 较高(１０４vs９７．６,P＝０．００５),

VFA/TMA较高(１．３vs１．１,P＝０．００５),较高 VFA/

PMA(１２．６vs９．２,P ＝０．０００６),较低的 SMDMed
(２４．２vs３７．５,P＝０．０００１)和较高的 SFA(２６１．９vs
２１６．２,P＝０．０２).在 LOS＜３０天和≥３０天组之间,

VFA、调 整 后 的 FD、VFA/TMA、VFA/PMA 和

SMDMed也显著不同.有趣的是,只有 VFA 对于内

镜下引流作为预后指标显示出统计学意义.因此,基
于CT的身体成分生物标记物可高度预测 ANP相关

的死亡率和≥３０天的长期LOS.除 VFA 以外,这些

功能并未预示内镜引流的必要性.这项研究可以作为

结合临床和基于CT的特征以预测 ANP结局的未来

建模的指南.

Gadimi等的研究是使用 mDixon磁共振成像对

偶然检测到胰腺导管乳头状粘液性肿瘤(IPMN)患者

及其与囊肿生长的关联进行评估,以评估胰腺脂肪含

量.这些研究纳入１０６例IPMN 囊肿患者,并对每位

患者进行基线横断面成像,并且每隔至少１２个月进行

一次随访成像,并在基线和最后一次可用随访中确定

并测量最大的囊肿.囊肿的生长是根据 ACR标准确

定的.患者分为两组;囊肿不断增长的患者和囊肿稳

定的患者.使用 mDixon方案通过将 ROIs置于仅水

和仅脂肪序列上的胰头,胰体和胰尾中来量化胰腺脂

肪含量.为了确定囊肿生长与胰腺脂肪百分比之间的

可能联系,进行了单因素和多因素logistic回归分析.
结果提示在随访期间(中位数５３个月,IQR３２~７２),
有５９名(５５．７％)被分类为囊肿正在生长的受试者和

４７名(４４．３％)患有稳定囊肿的受试者.与囊肿正在

生长的患者(中位数１２．２％,IQR１０．４~１７．５)相比,囊
肿稳定的受试者(中位数１８．１％,IQR１０．７~２７．７)的
估计胰腺脂肪含量明显更高(P＝０．００５).采用单因

素逻辑回归评估囊肿生长与患者/囊肿特征之间的关

系.基于最低的 Akaike信息准则(AIC)选择了最佳

的多元Logistic回归模型.胰腺脂肪、囊肿大小和患

者年龄是多变量模型的变量.调整年龄和囊肿大小

后,胰腺脂肪含量高１％的患者,囊肿生长的几率降低

４％(OR０．９６,P ＝０．０２).因此,胰腺脂肪含量与

IPMNs的生长独立相关.该数据对于为IPMN 开发

更具体的监视策略可能有用.

肾脏

Rasmussen等的研究是评估在所有临床阶段中

从多参数磁共振成像(mpMRI)得出的透明细胞可能

性评分(ccLS)的效能.该研究对９３３个 MRI进行了

ccLS预先分配.其中,有４６３个肾脏肿块(４４４例患

者)通过肾活检(６６)或手术切除(３９７)进行了病理学诊

断,代表了该研究队列.在研究队列中,２２％的肿块

ccLS１－２、１４％ 的 肿 块 ccLS３,６４％ 的 肿 块 ccLS
４－５.４７％为临床分期 T１a,２２％T１b和３１％T２－４.
在肾透明细胞癌(ccRCC)诊断中,ccLS≥４的敏感度

和特异度分别为８９．３％和７８．６％.在ccRCC诊断中,

ccLS≥３的敏感度和特异度分别为９７．６％和５６．１％.
诊 断 较 高 阶 段 的 肿 瘤 的 准 确 性 得 到 提 高 (P ＝
０．００２５).因此,在临床实践中对肾脏肿块患者使用

mpMRI进行ccRCC的无创诊断效果不错,ccLS诊断

效能在较大的肿瘤中表现显著.

Dana等的研究是基于 CT 的影像组学模型以区

分良性和恶性复杂性囊性肾病(CCRL),患有囊性肾

病变的１４９个成年患者行肾脏 CT 扫描,遗传性多发

性肾囊肿患者被排除在外.参考标准包括组织学和/
或至少４年的 CT 或 MRI随访,Bosniak分类没有任

何变化.Bosniak分类由两名经验丰富的腹部放射科

医生共同确定的.为了获得平衡的 CT 特征分布,训
练和独立的测试集(来自两个不同的机构)在每个

Bosniak类别中包含相似数量的患者.使用 PyRaＧ
diomicsPython软件包从对比增强的(肾脏增强阶段)

CT图像中,从分割的完整体积的肾囊肿中提取３D放

射学特征(２１２).训练了一个随机森林分类器,以区分
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恶性和良性 CCRL.确定了用于诊断恶性肿瘤的２０
个最重要特征,并针对该特征子集训练,验证和测试了

第二个模型.结果显示在独立的外部测试集中包括了

５０个CCRL(１０个BosniakⅠ,９个BosniakⅡ,１２个

BosniakⅡF,９个BosniakⅢ和１０个BosniakⅣ).２０
个最重要的特征导致训练集(AUC０．９２,０．８３~１．００)
和测试集(AUC０．９２)之间具有相似的性能.敏感度、
特异度和平衡精度分别为８９％、１００％和９１％.不论

Bosniak类别如何,所有良性 CCRL均得到正确预测.
使用随机森林分类器将测试数据集中唯一证实的恶性

BosniakⅡF病变预测为良性,但比良性BosniakⅡF
病变具有更高的恶性风险,正确预测了 １６ 例恶性

CCRL中的１２例.因此,该放射学模型在区分良性和

恶性CCRL方面具有强大的效能,尤其是在预测良性

病变方面.

前列腺

Suvvanarreg 等 的 研 究 是 基 于 全 组 织 病 理 学

(WMHP)相关性的３T 多参数 MRI(３TmpMRI)参

数,开发用于诊断活检初次男性活检临床有意义的前

列腺癌(csPCa)的预测模型.该研究包括机器人前列

腺切除术(RALP)和 WMHP之前３TmpMRI上检测

到的３８８处病灶的２２８例连续活检男性患者.由两名

泌尿生殖放射科医生(GUＧR)根据前列腺影像报告和

数据系统(PIＧRADS)v２．１回顾性审查了所有病变.
所有差异 PIＧRADS分数均与高级 GUＧR 达成共识.
导出了基于３TmpMRI参数的多元预测模型,以预测

csPCa的可能性(格里森评分≥格里森第２组).结果

提示在３TmpMRI上的３８８个病变中,检出了２９４个

(７５．８％)csPCa.单变量分析大小、前列腺体积、病变

水平(基部,中部,先端)、区域(过渡区域,外周区域)、

T２评分、扩散评分、平均 ADC、ADC 比,局灶增强

(是/否)、增强曲线(持续,高原,流出)、Ktrans、Kep、
浓度Ｇ时间曲线下的初始面积(IAUC)、指数肿瘤(是/
否)是重要的预测指标(P＜０．０５).基于单变量分析

的现有临床模型和重要的 MRI预测指标创建了多变

量预测模型,这些预测指标包括病变大小、病变水平、
区域、T２评分、指数肿瘤、平均 ADC和局灶增强(是/
否).这些变量的对数回归系数用于开发诺模图,以确

定具有良好校准和内部自举验证的csPCa概率.活

检决定的适用阈值为csPCa概率为２５％;与PIＧRADS
v２．１及≥３分即可诊断出csPCa相比,其敏感度、特异

度、PPV 和 NPV 分别为 ９８．６％、２５．５％、８０．６％ 和

８５．７％.因此,基于３TmpMRI参数的预测模型在男性初

次活检中诊断csPCa方面明显优于PIＧRADSv２．１≥３.

Walker等的研究是为了确定基线多参数 MRI

(mpMRI)功能,以预测高风险局部前列腺癌患者对新

辅助恩杂鲁胺＋雄激素剥夺疗法(ADT)的病理反应.
该研究是首次治疗的高危非转移性前列腺癌的患者参

加了一项Ⅱ期临床试验,以评估新辅助药物恩扎鲁胺

(１６０mg/天)＋ ADT(戈塞瑞林),在基线和治疗后６
个月接受 mpMRI检查,随后进行前列腺全部切除术

(RP).使用患者特定的３D 打印模具将 RP标本与

MRI切成同一平面.RP标本上的靶向活检标本和治

疗后的肿瘤均由专家 GU 病理学家进行了染色和分

析.最终病理情况下的最小残留疾病(MRD)定义为

残留肿瘤负荷 ＜０．０５cc.一名放射线专家对所有

mpMRI影像进行了解读,并在基线和随访时在 MRI
上手动绘制了可疑病变的轮廓.MR特征包括额外的

前列腺扩张、病变体积、ADC值和灌注(Ktrans).使

用适当的非参数统计测试评估了病变和患者水平的指

标与残留疾病之间的关联.结果提示３６例患者完成

了所有成像、治疗和RP.在基线 mpMRI上检测到５８
个病变,在６个月的随访影像学检查中仍有４０个可测

量.在整个病理学检查中,有１５例患者表现为 MRD.
在病变水平的多变量分析中,基线 mpMRI病变体积

在最终病理学上最能预测 MRD,AUC为０．８８,０．７７~
０．９８(P＝０．０１),而 ADC、灌注和前列腺肥大差异没有

统计学意义.同样,在患者水平上,多变量分析显示,
基线 mpMRI相对肿瘤体积(肿瘤累及的腺体百分比)
最能预测 MRD,AUC为０．８９,０．７９~０．９９(P＝０．０１),
无其他重要预测因子.相对肿瘤体积的最佳临界值分

别为８．１％,MRD预测的敏感度分别为８７％和８１％.
因此,基线 mpMRI处的相对病变体积可预测未经治

疗的高危局限性前列腺癌对新辅助药的病理反应.

结直肠

１CT研究进展

Cho等研究是评价术前 CT 壁外静脉浸润(EMＧ
VI)和壁外浸润深度(DEMI)对升结肠癌患者的预后

意义.该研究纳入１８９例 T３升结肠癌的患者,两名

腹部放射科医生在不知道病理结果的情况下均对术前

CT独立评估了EMVI和DEMI.研究采用Fisher精

确检验进行单变量分析,并采用logistic回归进行多

变量分析,评估术前 CT 上年龄、性别、EMVI和 DEＧ
MI与同步转移的相关性.连续变量被二分(年龄大

于或小于平均年龄;DEMI＞５mm 或≤５mm).使用

对数秩检验比较变量(年龄、性别、EMVI、DEMI、同步

转移和病理上的淋巴结转移)与无病生存期(DFS)的
关系.使用Cox比例风险模型来识别与复发显着相

关的变量.结果提示其中２１例术前 CT 发生同步转

移.２９例患者显示EMVI,７８例患者显示５mm 以上
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的DEMI.在多变量分析中,DEMI＞５mm 与同步转

移相 关 (优 势 比 为 ２７．５,９５％CI９．８~８２．１,P ＜
０．００１).在DFS分析中,包括１６６例患者(６６名男性),
不包括接受非治愈性手术(R１或R２)或失去随访的患

者.中位随访时间为４７个月(四分位间距为２９~６０
个月).在至少１２个月的随访中观察到３４例患者

(２０％)复发.与更差的DFS相关的变量为EMVI(危
险比[HR]３．６,９５％CI:１．４~９．２,P＝０．００１),DEMI
＞５mm(HR３．８,９５％CI:１．７~８．５,P＝０．００８),以及

病理上的淋巴结转移(HR２．７,９５％CI:１．１~６．７,P＝
０．０３).观察者之间的一致性良好(EMVI０．６７,９５％
CI:０．５０~０．８３;DEMI０．６４,９５％CI:０．４８~０．８０).因

此,术前CT 存在EMVI和DEMI＞５mm 与 T３期升

结肠癌预后不良相关.

Chen等的研究是探讨光谱检测器计算机断层扫

描(SDCT)得出的定量参数在结直肠癌区域转移淋巴

结(LN)诊断中的价值.该研究纳入８４例大肠癌患者

增强静脉期SDCT图像.测量最大区域LN的短轴直

径(S),并评估LN的边界和增强均匀性.测量LN总

体积的碘密度(ID)、有效原子序数(Zeff)、归一化碘密

度(NID)和归一化有效原子序数(NZeff).在病理转

移和非转移的淋巴结之间对这些参数进行比较.采用

受试者操作特征(ROC)曲线评估这些参数的诊断效

能.结果提示总共纳入８４个LN,其中３１个是转移性

LN.增强静脉期图像中 LN 的短轴直径、边界、增强

同质性、ID、Zeff、NID和 NZeff均显示转移性和非转

移性LN之间存在显著差异(P＜０．００１).ID是区分

转移性和非转移性 LN 的最佳参数,AUC为０．９４６.
在ID为１．５６mg/mL的阈值下,敏感度和特异度分别

为８７．１０％和８８．６８％.诊断价值高于 LN 的S(AUC
＝０．８３０,P＜０．０５)、边界(AUC＝０．６５９,P＜０．００１)和
增强同质性(AUC＝０．７３４,P＜０．００１).观察者之间

的可重复性对于LN测量的ID、Zeff、NID和 NZeff非

常好(组内相关系数０．９７７~０．９８６).因此,SDCT 定

量参数有助于对结直肠癌患者局部转移性淋巴结转移

的准确诊断,其中ID对鉴别转移性和非转移性淋巴结

转移的诊断效率最高.

２MRI研究进展

HajＧMirzaian等的研究目的是评价局部进展期直

肠癌患者短、长疗程新辅助(化疗)放疗后复查 MRI的

诊断价值,并比较这两种新辅助(化疗)放疗方案之间

的放射学反应.该研究纳入４４例患者(短疗程２２例,
长疗程２２例;根据年龄、性别、治疗前磁共振 TNM
(mrTNM)分期进行匹配).短程放疗定义为手术前

一周给予２５Gy,长期(化学)放疗定义为在手术前５~
６周给予５０．４~５４Gy.放射科医生使用治疗前和治

疗后的 T２WI和DWI评估了基于 MRI的肿瘤消退等

级(mrTRG)、mrTNM 分期和其他影像学特征.回顾

了治疗后的术后 TNM(pTNM)阶段的病理结果.使

用加权k分析评估了再分期 MRI发现与病理结果之

间的一致性水平.使用回归分析评估方案(短期与长

期)与放射/病理结果之间的关联.结果提示 mrTＧ
NM/mrTRG 和 pTNM 分期之间观察者一致性(K
值)为０．３~０．８.分析显示,短程组(κ＝０．８１)与长程

组(κ＝０．３２)相比,放射学和病理学发现之间的一致

性更高(P＝０．００２).与长疗程相比,短程放疗具有更

好的 mrTRG(OR３．７５,９５％CI:１．１~１３．１)和 mrTＧ
NM(OR４．３９,９５％CI:０．９~１９．４)完全缓解.然而,新
辅助方案与pTNM 完全应答和 ΔADC之间未发现显

着相关性(P＞０．０５).因此,在局部进展期直肠癌患

者中,短疗程放疗后复查 MRI较长疗程放疗更有效.
此外,与长期(化疗)放疗相比,影像学上短期新辅助放

疗可能导致更好或相等的肿瘤治疗效果.

Guan等的研究是建立一个新的 MRI标准来预测

局部进展期直肠癌 (LARC)的术后肿瘤消退等级

(pTRG),从而可以准确地预测预后.该研究纳入２１４
例LARC患者的回顾性样本建立的新 MRI标准(mrＧ
TRS).随后,纳入了８７８名 LARC患者的前瞻性,多
中心研究.获得了基线和术后 MRI,并通过病理、临床

和随访数据收集了包括 mrTRS、mrTRG、T 分期、N
分期、壁外静脉侵犯(EMVI)、直肠系膜筋膜(MRF)在
内的影像学特征.主要结果是通过采用对数秩估计和

多元Cox回归模型的 KaplanＧmeier方法证明 mrTRS
是LARC新辅助化疗患者预后的独立预测因子.第二

个结果是通过时间依赖性 ROC曲线比较 mrTRS和

mrTRG对３年预后的预测能力.结果提示多变量分

析表明,mrTRS是生存结果的独立预测因子.与不良

反应者相比,mrTRS分层的良好和中度反应者死亡风

险显著降低(HR０．０４,９５％CI:０．０１~０．３１;HR０．３５,

９５％CI:０．２３~０．５２),远处转移(HR０．２５,９５％CI:

０．１３~０．５２;HR０．４２,９５％CI:０．３０~０．５８)和局部复发

(HR０．０１,９５％CI:０．２３~０．５２;HR０．３８,９５％CI:

０．１６~０．９０).相反,mrTRG 分层组之间的生存结局

没有显著差异.对于 mrTRS和 mrTRG评估,观察者

之间具有极好的一致性(k＝０．９２和０．６２).因此,建
立的 mrTRS可作为评估LARC新辅助放化疗肿瘤消

退程度的有效预测指标.

腹部CT辐射剂量

Narita等研究是运用超高分辨率计算机断层成像

(UＧHRCT)扫描仪获得空间分辨率更高的图像,尽管

在较小的探测器上,要获得足够的入射光子需要更高
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的辐射剂量.深度学习重建(DLR)是在基于模型的

迭代重建(MBIR)重建的高剂量 CT图像的训练数据

集上训练的深度卷积神经网络.为了减少辐射剂量,
研究评估了 DLR 对腹部 UＧHRCT 图像的影响.该

研究对７４例经 UＧHRCT获得的肝脏动态CT扫描进

行评价,其中３７例采用标准剂量扫描(A组),３７例采

用７０％标准剂量扫描(B 组).用混合IR、MBIR 和

DLR重建肝动脉(HAP)和平衡期(EP)图像.放射科

医生将脊柱旁肌肉衰减的标准差记录为图像噪声.总

体图像质量由另外两位放射科医生使用从１(不可接

受)到５(优秀)的５分置信等级进行评估.非劣性的

定义是使用预先指定的非劣性界限,其中,对于图像噪

声,９５％ CI的上限不超过２．０,并且对于整体图像质

量,９５％CI的下限小于－１.在该范围内,对于图像噪

声,９５％ CI的上限不超过２．０,对于整体图像质量,

９５％CI的下限小于－１.结果提示在 DLR(９５％CI:

－０．９７~１．７１)、混合IR(９５％CI:２．３２~５．６０)和 MBIR
(９５％CI:－０．６２~３．２１)图像上,HAP图像噪声无劣

化标准.在EP中,B组DLR和 MBIR图像的图像噪

声不低于 A组(DLR９５％CI:０．５９~１．８６,MBIR９５％
CI:－１．１３~１．８５).然而,在混合红外图像上,B组不

如 A组(９５％CI:２．７５~５．６４).B组 HAP(９５％CI:－
０．７４~０．１８)和 EP(９５％CI:－０．８５~０．１６)的 DLR图

像质量评分不低于 A 组,但在 HAP 的混合IR 和

MBIR 图 像 上,B 组 不 如 A 组 (混 合 IR ９５％CI:

－１．４７~－０．４４;MBIR９５％CI:－１．８２~０．６０).EP
图像也是如此(混合IR９５％CI:－１．６７~ －０．５９;

MBIR９５％CI:－３．３２~－１．０３).因此,DLR即使在

降低辐射剂量的情况下也能保持腹部 UＧHRCT图像

的质量.
(收稿日期:２０２０Ｇ０１Ｇ２８)
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低辐射剂量、联合深度学习算法、开发新技术以及临床相关研究等方面,本文将基于不同影像技术对其

领域相关研究进行综述.
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计算机体层摄影(CT)

１提高图像质量

Wang等在配备双层平板探测器的锥束 CT系统

上应用了一种新的基于模型的物质分离方法(modelＧ
basedmaterialdecomposition,MBMD),用于高分辨

率光谱CT成像.基于双层平板探测器的原型,其顶

部为２００μm 的碘化铯(CsI)闪烁晶体,采集相对低能

量的数据,底部为５５０μm 的 CsI闪烁晶体,采集相对

高能量通道的数据.两个通道都采用２８８０×２８８０个

１５０μm 的像素组成的非晶硅(aＧSi)探测器面板.两层

之间的１mm 铜过滤层提高了光谱分离效率.MBMD
方法通过获取特定通道相关的模糊核函数直接估计材

料密度分布.将３D打印模型浸入５０mg/mL的碘溶

液中,采用滤波反投影法 (filteredbackprojection,
FBP)重建的图像域分解法(IDD)、理想模型 MBMD
(iMBMD)和系统模糊建模 MBMD(bMBMD)三种方

法测量水和碘的密度体积,发现 MBMD 法显著降低

了噪声,提高了空间分辨率,且bMBMD较iMBMD的

效果更好.
传统的快速千伏(kV)切换双能量CT(dualenerＧ

gycomputedtomography,DECT)在每个kV 时需收

集足够的图像,同时要求频繁的kV切换,限制了有效

的管电流调试.目前提出了一种用于快速 kV 切换

DECT的级联深度学习重建方法,采用稀疏kV 采样

切换,减少了对频繁 kV 切换的依赖,保持图像分辨

率,有效地实现数据域物质分离.使用 AquilionONE
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