
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.
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用,是现代医疗不可或缺的部分.RSNA２０２０医学影像技术的研究热点主要集中在提高图像质量、降

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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PRISM 系统采集kV切换数据,通过每隔几个视图切

换kV 来实现稀疏 kV 采样,将该方法与采用标准

AIDR３D方法的双旋转 DECT 的结果进行比较.结

果表明采用稀疏kV切换方法的图像质量与标准方法

相似或略有改善.同时在相近辐射剂量水平下,该方

法噪声降低３５％,提高了对比度与分辨率.
对去噪框架采用迁移学习算法:通过重复扫描体

模噪声叠加到自然图像上以模拟不同剂量水平的 CT
图像,然后训练卷积神经网络(convolutionalneural
networks,CNN)去除叠加的CT噪声并恢复底层的自

然图像.该技术在从光子探测计数器(photoncountＧ
ingdetector,PCD)CT 扫 描 仪 得 到 的 ５ 名 患 者 的

１５０μm分辨率胸部CT图像进行了测试,对噪声和边

缘锐度进行视觉评估.与使用 FBP和锐度重建核生

成的图像相比,CNN法可降低７４．２％±０．２％的噪声,
在去噪图像中良好的解剖细节被保留,肩部、骨皮质的

尖锐边界也得到很好的维持.该研究开发的 CNN 去

噪框架算法提供了广泛的降噪水平,同时保持良好的

解剖特征,可广泛应用.
近年来金属伪影消除重建技术已被开发,其在超

高分辨率CT(ultrahighresolutionCT,UHRＧCT)中
的应用也已得到证实.通过自制的金属螺栓、金属义

齿模型,使用 UHRＧCT 和金属伪影消除重建对伪影

消除的效果进行了评估,结果表明与常规 CT 相比,

UHRＧCT不仅具有较高的空间分辨率,而且具有更好

的伪影消除效果.
锥形束CT(conebeamCT,CBCT)越来越多地用

于介入放射学(IR),要求可靠的脉管系统和软组织的

可视化,其图像质量面临的挑战包括复杂变形运动和

缺乏对比度分辨率.Sisniega等通过可变形运动补偿

和加速的基于模型的迭代重建(modelＧbasediterative
reconstruction,MBIR)解决了这些问题.运动破坏重

建被输入到一个决策框架,该框架实施了一个深度

CNN(在１０５个模拟运动案例上训练),以估计局部运

动幅度,若检测到显著运动,可变形运动补偿由联合自

动对焦优化.最后用惩罚加权最小二乘法(penalized
weightedleastsquares,PWLS)重建 CBCT 数据.该

方法在１０例患者中进行了验证,显示可变形运动补偿

大大改善了软组织结构和精细脉管系统的可视化,加
速后的PWLS在约４０s内即达到足够的收敛速度(未
加速则需１００００s).与FBP相比,PWLS图像的软组

织对比度提高了约１７％.
基于单色图像的双能谱CT在螺旋CT尿路造影

(CTU)一键快速骨减影中的应用可提高其剪影成功

率,以高效率获得高质量的图像.两组 CTU 患者分

别接受该方法和常规扫描方式,结果表明在同等辐射

剂量下,１２０kV 双能谱 CTU 快速减影成功率明显高

于常规１２０kV 图像.双能谱 CTU 的最佳能量水平

为８０kV,其图像质量评分最高.

２􀆰辐射剂量

CT辐射剂量一直以来都是备受关注的问题,目
前已进行了许多关于降低其辐射剂量的研究.预滤主

要去除X射线光谱中的低能量光子,可减少光束硬化

伪影,使患者接受的辐照剂量显著减少.然而由于低

能量光子几乎完全被吸收,对图像质量没有贡献,为了

达到相似的图像质量,需要随着预滤栅厚度的增加而

提升球管功率.Steidel等的研究表明:增加锡预滤栅

厚度可显著增加软组织和碘对比剂的单位剂量对比度

噪声比(contrastＧtoＧnoiseratiosatunitdose,CNRD),

０．７mm 锡预滤栅可减少成人体模３０％的辐射剂量,
管电流需增加７．４倍.最佳的管电压随患者的体积大

小而增加,对于最佳碘 CNRD,锡预滤栅的厚度应适

应患者的大小.在功率允许的范围内,选择最厚的预

过滤器,则可使软组织 CNRD最大化.此外,最佳管

电压下对不同体模的扫描表明,铜(Cu)预滤栅的效果

与锡预滤栅在软组织CNRD上无显著差异,而对于碘

CNRD,铜的效果要明显高于锡,在功率允许的范围

内,选择铜预滤栅可使碘离子浓度效果最大化,且减少

更多的辐射剂量.
通过体模模拟副鼻窦扫描,在１６cm 宽探测器CT

扫描仪采用轴向扫描(束宽为８,１２,１４,１６cm)和螺旋

扫描(束宽４０mm)两种模式,４名观察者采用５分制

独立评估图像质量,并记录辐射使用率与辐射剂量.
结果表明,两种扫描方案的图像质量评分未见明显差

异(４．２９vs４．２３,P＝０．６９),且相较于螺旋扫描,轴向

扫描可提升辐射使用率,在保证图像质量的前提下减

少辐射剂量.
用不同体积的生理盐水环绕肺标本模拟不同体

型:胖、瘦、正常,在２５６排 CT扫描仪上扫描,扫描参

数:管电压１２０kVp,自动电流,螺距０．０９２,PreＧAsiRＧ
V４０％.用不同水平的噪声指数(NI＝８、１０和１２)采
集图像.记录各组图像噪声(imagenoise,SD)和有效

剂量(effectivedose,ED).主观图像质量由两位放射

科医生以双盲随机方式使用４分量表进行评估.研究

表明当 NI为８时,三组图像的SD与图像质量评分均

无显著差异,然而体型为瘦和正常的两组 ED明显降

低.说明在在相同的图像噪声水平下,不同大小肺的

图像质量无明显差异,而患者横轴面的辐射剂量则明

显不同.
患者的体重信息对于 CT 剂量分析必不可少,

Saeko等通过水当量直径(Dw)与扫描长度相乘计算

出体重指数(Windex)用于评估CT剂量,并在１７４例
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接受胸部/腹部/骨盆扫描的患者中进行了验证,发现

标准体重的患者(６０~６９kg)其CT剂量指数(CTDIvＧ
ol)和剂量长度乘积(doselengthproduct,DLP)均与

Windex和体重呈正相关,从而证明对标准体重患者用

Windex评估CT剂量是可行的.
患者大小特定剂量线积分 (doselineintegral,

DLI)被提出作为一种新的度量标准,DLI图形化的累

积剂量分布图能够完整地描述各种患者变量和采集条

件下的纵向剂量分布.通过回顾性分析２０１３年－
２０１９年至少进行了２次儿童腹部 CT 扫描的所有患

者,比较其DLI曲线下面积与DLP、病例背景CTDIvＧ
ol,发现后两者常常低估了累积辐射剂量.因此,DLI
为CT剂量记录提供了有效工具,将能更好地指导剂

量优化工作.

Zhang等将１７８例腹部 CTA 患者前瞻性地分为

３组:A组采用８０和１４０kVp的快速千伏切换,管电

流１９５~２８０mA,对比剂为３００mgI/kg.B组管电压

１００kVp,３DmA 调制,对比剂剂量３００mgI/kg.C
组管电压１２０kVp,３DmA 调制,对比剂剂量５００mg
I/kg.用 ASiRＧV５０％ 重建图像,A 组用 ６０keV 和

７０keV图像进行分析.结果表明３组图像均具有优良

的图像质量,各组腹主动脉对比噪声比(contrastto
noiseratio,CNR)无明显差异,A、B两组的 CTDIvol
和总摄碘量相似,但均明显低于 C组,说明腹部 CTA
采用虚拟单能量成像 (virtualmonochromaticimaＧ
ging,VMI)６０keV、７０keV 和１００kVp显像在保证图

像质量的同时可明显减少辐射剂量和碘摄入量.

Sammer等通过对２０１７年－２０２０年辐射剂量数

据进行回顾性分析,按年龄分组.使用描述性统计分

别展示透视下食管造影、胸部 CT 和超低剂量 CT 异

物检查(ultralowＧdoseCTforforeignbody,CTFB)的
辐射分布.对于１岁以上的儿童,使用 CTFB方案的

有效辐射剂量最低,而胸部 CT 的有效剂量最高.食

管造影的平均辐射剂量差异最大,在大于５岁年龄组,
食管造影剂量超过 CTFB的两倍.各年龄组不同检

查方式的有效剂量(食管造影、CTFB、胸部CT)如下:

０~１岁０．１４±０．１０、０．３５±０．０９、１．８９±０．５４;１~５岁

０．４７±０．３７、０．３６±０．１１、１．７１±０．５７;５~９岁１．０８±
２．０８、０．２９±０．０５、１．９７±０．６７;９~１３岁０．９２±０．９８、

０．３１±０．０５９、２．５５±１．６２;１３~１８ 岁 １．１８±１．２４、

０．１６±０．０３、２．９８±１．４８.

Yang等对１０例经平扫发现肺肿物的患者在新一

代能谱CT(RevolutionCT,GEHealthcare)进行动脉

期(AP)和静脉期(VP)对比增强 CT 扫描.CT 平扫

采用１２０kV管电压和自动管电流,对比增强扫描则用

８０/１４０kV快速切换,自动管电流.在图像后处理过

程中获得不同时期的虚拟非对比(VNC)图像.通过

对比表明增强肺扫描的 VNC图像可以作为传统非增

强扫描的替代(延迟期虚拟非增强图像质量较其他时期

更好),应用于需多次复查的患者可有效降低辐射剂量.

Taniguchi等开发了三维交叉方向双边滤波器

(threeＧdimensionalcrossＧdirectionalbilateralfilter,

３DＧCDBF),与常规 FBP相比,３DＧCDBF在定量和定

性图像质量上均有显著改善,且可减少７５％的辐射剂

量,解决了CBCT在引导放疗过程中辐射剂量过高的

问题.

３􀆰光子计数探测器

探测器是CT系统的重要组成部分,光子计数探

测器通过对每个光子进行计数,可明显提高图像的

CNR,在 CT扫描中的应用研究得到了大量开展.虽

然用于CT 的光子计数探测器(photoncountingdeＧ
tectors,PCD)具有许多优点,但是其在高通量时存在

堆叠效应.Scott等比较了三种不同的堆叠补偿方法:
堆叠触发结构;标准的重触发器结构;由二级计数器改

进的重触发器结构.光子入射到单个光子计数探测器

像素上,假设其信号随时间的函数为服从泊松统计的

高斯响应函数.光子计数探测器使用５个间隔２０~
１００keV的接收器,堆叠触发器则采用１３０keV 的接

收器.采用克拉美Ｇ罗下界(CRLB)评估碘和水基物质

图像的方差,并将结果与未加堆叠补偿的光子计数探

测器的结果进行对比.结果发现,在低通量时,堆叠补

偿电子技术影响不大;在中等通量时,使用标准或改进

的重触发结构,碘基材料标准差降低４５％,而对于堆

叠触发器无影响;在高通量时,使用堆叠触发器和标准

触发器,标准差降低了４０％,而使用改进的重触发结

构,标准差降低了７０％.因此堆叠补偿电子技术能有

效扩展光子计数探测器的有效磁通范围,使用专用的

二级计数器能有效改进标准的重触发结构.
由于传统CT系统使用基于模拟的光电二极管传

感器,具有电噪声的限制.Cho等研制了一种基于便

携式CT的光子计数 CT.计数专用集成电路(appliＧ
cationspecificintegratedcircuit,ASIC)使用１．４mm
厚的晶体碲化镉(CdTe)优化.计数逻辑有全局能量

阈值和局部能量阈值,用于校准和高级协议.首先使

用钴Ｇ５７放射性光子源测量了这种新型探测器的能量

响应.其次在１２０kV 的各种电流值下和１s数据采

集时间内进行扫描计算其计数率,最后用质量控制/质

量保证(QC/QA)模型测量了图像质量.局部能量阈

值使信噪比(signalＧtoＧnoiseratio,SNR)提高了４倍.
并且 在 １２２．０６keV 时,测 量 的 能 量 分 辨 率 达 到

４．５１％,计数率为１．１２８１×１０８/s－１mm２,证实计数传

感器的性能足以满足CT的应用.
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Ren等利用光子计数探测器CT(photonＧcounting
detectorCT,PCCT)成像系统,进行双相增强 CT 扫

描方案,碘强化期对应动脉期晚期,钆强化期对应门静

脉期.以８mL/s速率静脉注射钆对比剂马根维显

６４mL于猪体内,间隔１７s后以５mL/s流率注射碘海

醇４０mL.碘对比剂注射１２s后进行 CT扫描,同时

获取动脉晚期和门静脉期图像.采用８０kV,能量阈

值为２５、３５、５０和５５keV 的扫描参数,以获取最佳的

物质分离和定量分析结果.同时采用基于 CNN 的去

噪方法,抑制物质分离过程中的噪声放大.结果表明

含碘肝动脉期和含钆肝静脉期可相互区分,采用CNN
去噪后获取了更好的区分结果.该动物研究证明了单

次多能量CT扫描中使用双对比剂(碘和钆)进行双相

肝脏CT扫描的可行性.
光子计数CT扫描仪还可用来评估碘和钆对比剂

的检测局限性以及信号的可分离性.采用含０．１２５~
１０mg/mL的碘对比剂或０．１２５~１２mg/mL的钆对

比剂的２０cm 长水模,进行 CT扫描,管电压１４０kV,
管电流１４~３００mAs.使用光子计数二接收器探测器

模式(２０,５２keV)和光子计数四接收器探测器模式

(２０,５０,７０,９０keV)两种扫描模式进行扫描.另一组

则采用能量集成(energyintegrated,EID)CT 系统扫

描作为对比.在图像上绘制兴趣区并测值,通过计算

等效浓度的碘和钆对比剂的受试者操作特征(ROC)
曲线下面积(AUC)来评估其可分离性.结果发现,对
于碘和钆,二接收器探测器模式的 CNR最高,比 EID
模式分别高２１．９％和８９．５％,比四接收器探测器模式

高１０．９％和２２．５％,而在可分离性上,二接收器探测器

模式也高于四接收器探测器模式.因此在该扫描参数

下,二接收器光子计数探测器模式具有更好的SNR,对
于碘和钆有更低的检测局限性和更好的信号分离结果.

校准体模和动物腰椎体模分别在双能 X 射线吸

收仪(dualＧenergyxＧrayabsorptiometry,DXA)、能量

集成 探 测 器 CT(energyＧintegrating detector CT,

EICT)和PCCT进行成像.在EICT上得到了两张不

同管电压和过滤组合的拓扑图,在PCCT上得到了一

张不同能量阈值的拓扑图.对三种方法得到的图像进

行骨密度(bonemineraldensity,BMD)测量.结果表

明EICT和PCCT的拓扑图BMD测量准确性无明显

差异,且在校准体模中明显高于 DXA.因此,在EICT
上使用两张不同管电压的拓扑图或在PCCT上使用一

张不同能量阈值的拓扑图测量骨密度是可行且准确的.
在诊断血管的狭窄程度时,由于部分容积效应,钙

化斑块常会影响对血管腔的评估.Tristan等使用人

造狭窄模型研究了多能量 PCCT 在去除血管钙化斑

块中的作用.三支直径４mm 的人造血管,一支无狭

窄,另外两支呈５０％环形狭窄,分别有钙化和无钙化.
将其放置在一个３０cm×２０cm 的拟人模型中,用２种

不同浓度的碘对比剂(７或１５mL/L)填充血管,使用２
种不同的管电压和能量阈值组合在多能量 PCCT 扫

描.对于１４０kV 扫描,使用５０,１００,１５０mAs的曝

光;对于１２０kV扫描,则曝光７２,１４６,２１８mAs.利用

多能量PCCT,可仅去除血管斑块钙化部分而保留其

他成分.在所有水平的管电压和曝光下,去除钙化的

管腔和未钙化的狭窄管腔在视觉图像质量评估中具有

较好的一致性,在１５０mAs和１４０kV 时质量最佳.
两种狭窄的总CT值偏差均在±４．７％范围内浮动,且
暴露剂量和管电压越低,偏差越大.

PCCT不仅可去除钙化,还可用于对人体冠状动

脉钙化的定量.用 PCCT 对浸泡在水模中的三个人

体冠状动脉标本进行扫描,该扫描仪包含PCD和能量

集成探测器(energyＧintegratingdetector,EID)两个子

系统,扫描和重建参数为１２０kV,９．３mGyCTDIvol,
以及一个定量的内核(D５０).此外,PCCT 还使用专

用锐核(D６０)进行额外的重建.标本同时用微型 CT
扫描仪扫描,作为钙化定量的参考标准.在所有图像

中,使用半最大阈值技术来识别每个钙化的外部边界,
钙化体积则通过计算连续切片中的分段体素之和得

到.结果表明１３个总钙化灶中有１２个体积变化趋势

相似,均为:EIDＧD５０＞PCDＧD５０＞PCDＧD６０＞microＧ
CT.EIDＧD５０、PCDＧD５０、PCDＧD６０和 microＧCT的中

位钙化体积分别为２２．１、２１．０、１８．２、１４．６.因此,与

EICT相比,PCCT对人体标本冠状动脉钙化的定量更

加准确,图像噪声更低,且其专用锐核(D６０)进一步提

高了准确性.
当两个或两个以上光子在死区时间内撞击 PCD

的同一像素时,会产生脉冲堆积效应.此时,由单个光

子事件引起的电信号变得无法区分,从而导致计数率

损失和检测器响应函数失真.Xu等发现当输入光子

通量高到足以引起明显的脉冲堆积时,PCD可以表现

出异常的非线性边缘增强效应,这种效应是由堆积和

电荷共享共同引起的.

４􀆰深度学习

深度学习(deeplearning,DL)是当前人工智能领

域机器学习最热门的方法.Park等采用CNN模型量

化间质性肺病(interstitiallungdisease,ILD)的相关

特征,将其修改用以预测新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ
１９)的相关特征,如毛玻璃样阴影、网状形态和实变.
根据量化结果,训练随机森林模型对 COVIDＧ１９病例

和非COVIDＧ１９病例进行分类.训练集由５７例 COＧ
VIDＧ１９确诊病例作为阳性样本,９６例ILD和４９６例

正常人作 为 阴 性 样 本.用 ２０ 例 COVIDＧ１９、９５ 例
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ILD、４９６例正常人组成的独立样本评估量化和分类的

性能.结果发现,在 COVIDＧ１９病例中,病灶量化的

Dice系数为０．６８５,鉴别 COVIDＧ１９和正常对照组的

AUC、敏感性和特异性分别为０．９８９、１．００和０．９５６,而
鉴别COVIDＧ１９和ILD 的能力较差,分别为０．９０６、

１．００和０．６７４.鉴别COVIDＧ１９和ILD的最显著特征

是磨玻璃样影的相对体积和基底分布.综上,基于

CNN建立的量化ILD的模型在量化COVIDＧ１９肺炎

中表现良好,然而由于两种疾病CT表现相似,该模型

鉴别两种疾病相对困难.
对１７例随访检查的患儿(３~１２岁)行８０kV(３~

６岁)或１００kV(７~１２岁)、１０mA、０．３５s旋转时间的

超低剂量胸部平扫.图像采用 ASIRＧV５０％,使用标

准内核和深度学习图像重建(deeplearningimagereＧ
construction,DLIR),根 据 设 置 分 为 低 (DLＧL)、中

(DLＧM)和高(DLＧH)三组,对照组为３个月前接受常

规放射剂量 CT 扫描的患儿,用 ASIRＧV５０％重建图

像.两名放射科医生独立评估肺大气管的图像,采用

５分量表评估图像质量并记录辐射剂量.结果表明与

常规辐射剂量CT扫描相比,用 DLＧH 重建的超低剂

量胸部CT图像具有同等的图像质量,可良好评估肺

大气管,并可降低９８％的辐射剂量.

Wang等在宽探测器螺旋 CT 使用不同管电流

(２００mA、１５０mA、１００mA、５０mA)对Catphan５００体

膜进行了扫描,用 FBP(ASiRＧV０％)、ASiRＧV４０％、

ASiRＧV８０％和三个级别的 DLIR(DLＧL、DLＧM、DLＧ
H)分别重建CT图像.使用imQuest软件(Duke)计
算噪声信号功率谱(noisepowerspectrum,NPS),测
量 NPS峰值和峰值频率来评估噪声大小和纹理.所

有重建方法的 NPS峰值随着剂量的增加和重建水平

的提高而降低,FBP法在所有剂量水平下的NPS峰值

和峰值频率都最高,ASiRＧV４０％的 NPS峰值高于所

有 DLIR 水 平,ASiRＧV８０％ 的 NPS 峰 值 仅 高 于

DLIRＧH,低于DLIRＧL.DLIR的平均 NPS空间频率

高于 ASiRＧV.因此,与 FBP 和 ASiRＧV 相比,新的

DLIR算法在不改变噪声纹理的情况下,降低了噪声

幅度.
对３３例儿童(４个月~１３岁)行７０kVp、自动管

电流调节的低剂量胸部 CTA 扫描,噪声指数根据儿

童年龄设定在１１~１５岁,对比剂(CM)剂量为０．８~
１．２mL/kg.分别采用５０％和１００％ASIRＧV,标准内核

和高设置的 DLIR(DLＧH)进行图像重建.两名放射

科医生对图像的整体噪声、血管边缘和血管对比度分

别进行评估.测量同一图像层面主动脉和背部肌肉的

CT值和图像噪声,以获得客观图像质量,同时记录辐

射剂量.５０％ASIRＧV、１００％ASIRＧV 和 DLＧH 的图

像噪声分别为２９．４５±７．５９、２０．４５±６．９３和１９．２４±
５．７７,仅有DLＧH 图像在图像质量定性评价的３个方

面均获得了可接受的分数.因此,采用７０kVp和DLＧ
H 算法,在儿童胸部 CTA 中以低辐射剂量和对比剂

剂量提供临床可接受的CTA图像是可行的.

Cao等探讨了DLIR在腹部增强 CT中降低辐射

剂量、改善图像质量的可行性.对４０例肝病患者行腹

部增强CT检查,动脉期(AP)和门静脉期(PP)扫描采

用常规参数:管电压１２０kV,自动管电流,噪声指数

(NI)１１,延迟期(DP)采用极低剂量扫描(NI＝２４).
所有图像均使用 ASIRＧV５０％重建.另外利用 DLＧH
对DP图像进行重建.由两名放射科医生采用５分制

对整体图像质量进行评估.结果显示与 AP相比,DP
的辐 射 剂 量 降 低 ７６％,但 DLＧH DP 图 像 质 量 与

ASIRＧV５０％ AP 图像无显 著 差 异 (３．９８±０．４４vs
４．１０±０．３３,P＝０．２８),且明显优于 ASIRＧV５０％ DP
图像(３．９８±０．４４vs２．５０±０．５６,P＜０．０５).此外,AP
图像分别采用 DLＧH 将图像重建成１．２５mm 层厚和

使用 ASIRＧV５０％重建成标准的５mm 层厚 ,计算肝

脏病变的SNR和CNR,由两名放射科医生采用５分

制对整体图像质量评分.结果表明DLＧH 图像质量明

显高于 ASIRＧV５０％ 图像质量(４．３０vs．４．１０,P ＜
０．０５),虽然DLＧH 图像肝脏病变的SNR和CNR也高

于 ASIRＧV５０％重建的图像,但无显著性差异.
实体瘤疗效评价标准(responseevaluationcriteＧ

riainsolidtumors,RECIST)是临床试验中评估系统

性癌症疗效的国际标准测量方法,然而阅片者间和阅

片者本人的可变性和主观性影响了化疗决策.Tang
等将深度学习系统自动产生的 RECIST 测量值与放

射科医生的测量值进行了比较.数据集涉及４４２７名

具有 RECIST注释的独立患者的 CT图像,病变类型

多样.将其分为训练集(n＝３７２７)、验证集(n＝５００)
和测试集(n＝２００),由两位经验丰富的放射科医生对

每个病灶进行重新测量.半自动系统是一个两级

CNN,使用之前需由放射科医生在感兴趣的病变周围

画一个方框.通过随机生成１０个仔细绘制的边界框

和１０个粗略绘制的边界框来模拟该过程.结果表明

CNN半自动测量结果较放射科医生测量结果更接近

参考值,且每次测量仅耗时０．２s,放射科医生则需

(２０±１２)s.粗略绘制的方框与仔细绘制的方框相比,
并不会显著降低精确度.综上,该半自动标注系统达

到了与专家相当的准确性,降低了可变性,提高了工作

效率.
危险器官(organatrisk,OAR)的准确勾勒是头

颈部肿瘤放射治疗的关键步骤,深度学习也可用于自

动分割 OAR从而减轻医生负担.数据集来自１４２例
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口腔癌患者的４２个 OAR掩膜的CT图像,这些患者

均为Ⅱ期以上,并接受了放疗.一种分层的 OAR 分

割方法将 OARs分为３个级别,即稳定、中等、小而难

(smallandhard,SandH).结果表明稳定的 OAR有

高对比度,操作者间可变性较低,中等 OAR对比度较

低,而SandH OAR 的对比度很差.该方法的平均

Dice评分(DSC)为７５．１％,较以前的主流方法 UaNet
相比,中等和SandH OAR分割的DSC增加了３．３％.

Cai等回顾性收集了一个包含９９５例肝脏切除或

移植的患者的动态增强(dynamiccontrastenhanced,

DCE)CT数据集,扫描方案包括非对比期、动脉期、静
脉期和延迟期.为了发现和定位肝细胞癌(hepatocelＧ
lularcarcinoma,HCC)病变,其中８９７例被用作训练

集培训了一种新型检测系统,对直径大于或小于５cm
的肿瘤的检测敏感度分别为 ８６．５％ 和 ７０％.对于

Ishak评分 ≤４ 和 ＞４ 的患者,检测敏感度分别为

８６．１％和７１．２％.因此,该方法可对患有慢性肝病的

患者进行准确的 HCC检测.
采用标准剂量的区域探测CT(areaＧdetectorCT,

ADCT)、普通分辨率 CT 和 UHRＧCT 分别对定量成

像生物标志物联盟(quantitativeimagingbiomarkers
alliance,QIBA)推荐的胸部 CT体膜进行５次普通分

辨率、高分辨率和超高分辨率的扫描.然后将每组

CT数据分别用 FBP、混合型迭代重建(iterativereＧ
construction,IR)、基于模型的IR 和深度学习重建

(deeplearningreconstruction,DLR)重建成０．５mm
和１mm 的层厚.将测量的肺密度CT值与气道壁厚

度与标准参考值进行比较并计算差值.结果表明,在
相同扫描模式下与两种层厚条件下,DLR 的肺密度

CT差值明显小于 FBP、混合型IR 和基于模型的IR
(P＜０．００１),DLR和基于模型的IR所得到的气道壁

厚度差值均显著小于 FBP和混合型IR(P＜０．００１),
说明新开发的DLR在肺密度和气道壁测量精度方面

具有更好的潜力.
一项回顾性多中心研究纳入了１０３９５名接受了低

剂量 CT 肺 癌 筛 查 (lowＧdoseCTforlungcancer
screening,LDCTＧLCS)的成年受试者,将７４３３名无心

血管疾病(cardiovasculardisease,CVD)的受试者和

２９６２名有 CVD的受试者随机分为训练集(７０％)、验
证集(１０％)和测试集(１０％).采用的 DL算法包含三

个组成部分:基于深度 CNN 的检测器在低剂量 CT
(lowＧdoseCT,LDCT)分割心脏区域;基于深度 CNN
从孤立心脏体积上提取 CVD 相关特征;合并临床风

险评估.并对该算法在１０６名患者的非 ECG 门控

LDCTＧLCS 上 进 行 了 进 一 步 测 试.这 些 患 者 在

LDCTＧLCS后的１２个月内进行了冠脉钙化(coronary

arterycalcium,CAC)评分、CADＧRADS评分和 MEＧ
SA评分.结果表明与以前的 DL模型((KAMPＧNet:

AUC０．７２５,AE＋SVM:AUC０．６８４)相比,该算法识

别CVD风险的 AUC更高,达到０．８６９.此外,该算法

预测CAC、CADＧRADS评分、MESA 评分的 AUC分

别达到０．９４２、０．８０９和０．８１７.
由于螺距大于１．５的重建图像存在严重的视野受

限伪影,目前,单源CT扫描仪一般在螺距小于１．５的

情况下工作.Hayes等开发了一种新的重建框架,结
合了DL技术和先验图像约束压缩感知(priorimage
constrainedcompressedsensing,PICCS).回顾性收

集１３３２例患者的腹部和胸部CT检查结果,通过使用

１６、３２和６４排探测器的临床 CT 图像体积的正投影

来模拟螺距为２、３和４的螺旋 CT正弦图数据,然后

对所有模拟正弦图像进行FBP重建,并与参考CT图

像配 对 以 训 练 DL 网 络.DL 网 络 的 输 出 被 用 作

PICCS中的先验图像,以产生 DLＧPICCS图像.为了

评估DLＧPICCS的性能,进行了２６１次额外的 CT 检

查并使用结构相似性(structualsimilarity,SSIM)评
估图像质量.结果表明DLＧPICCS图像在视觉上没有

明显的伪影,螺距２、３、４的图像定量SSIM 值分别为

０．９９８±０．００１、０．９７８±０．００８和０．９５５±０．０１３.因此

DLＧPICCS可实现螺距为４．０的单源螺旋 CT 图像的

高质量重建.

Richard等还评估了基于人工智能的虚拟滤线栅

抑制算法在不同大小患者CT图像中的应用.在拟人

化胸部体模前后放置不同数量亚克力板模拟患者不同

的厚度,分别扫描获得无滤线栅、６:１滤线栅、１２:１滤

线栅的图像.使用 UＧNet深度学习算法处理无滤线

栅采集图像,使用高剂量低散射图像进行训练,以预测

使用滤线栅导致的散射和噪声增加.无论是物理滤线

栅还是虚拟滤线栅,图像特征对比都有明显改善.１２:

１滤线栅提供了最高的对比度水平,但同时具有最高

的噪声水平.基于人工智能的虚拟滤线栅在提高图像

对比度的同时仍保持较低的噪音水平,在肺特征方面,
虚拟滤线栅的CNR提高了２９％~５３％.但对于纵隔

特征,虚拟滤线栅的CNR仅提高了４％~８％,低于物

理滤线栅.

５􀆰临床相关研究

Gao等对４８例COVIDＧ１９患者和４８例正常筛查

病例行CT扫描,然后对所有患者进行肺分节,利用沿

z轴的解剖性标记,３０个肺部标记即可消除轴向变量.
纹理测量(Haralick特征)从每个轴向交叉图像在相应

的肺标记沿z轴计算,以生成拟研究的敏感点的轮廓,
得到正常受试者和 COVIDＧ１９患者之间的纹理测量

向量距离的斜 U 形分布.个体 Haralick特征分析显
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示出区分 COVIDＧ１９与正常肺筛检病例敏感度最高

的１２个特征.直方图分析显示 COVIDＧ１９受试者强

度较高,符合COVIDＧ１９的表现,如磨砂玻璃影、实变

等.该方法在鉴别诊断中具有重要价值.

Wu等收集了接受冠状动脉 CT 血管成像(coroＧ
naryCTangiography,CCTA)的１８０例疑似冠心病患

者.CCTA检查期间,在一个心动周期内对所有患者

进行４０％~５０％和７０％~８０％的时间相位采集,并使

用智能相位技术重建最佳的收缩和舒张图像.根据检

查结果将患者分为两组:阴性患者和冠心病患者.在

离主动脉根部５cm 处测量同一患者的左前降支、左回

旋支、右冠状动脉收缩期和舒张期的直径,结果显示:
在阴性患者中,脉搏舒张期左前降支、左回旋支和右冠

状动脉运动的测 量 直 径 (１．９６±０．２１ mm,１．５７±
０．１６mm,１．８８±０．１９ mm)均大于收缩期 (１．７２±
０．１７mm,１．３６±０．１８mm,１．５２±０．１２mm),差异有统

计学意义.在冠心病患者群体中,左前降支、左回旋支

和右冠状动脉的直径在舒张期和收缩期无明显差异.

Zopfs等纳入了５７１例受试者,均接受等量的对

比剂然后行胸/腹部 CT 检查,分别放置 ROI于实质

器官(n＝２５)、淋巴结(n＝６)和血管(n＝３),测量绝对

碘浓度(iodineconcentration,IC).结果显示淋巴结、
实质器官和血管的IC值随年龄、性别和体重指数的不

同而有显著差异(０．０±０．０mg/mL~６．６±１．３mg/mL).
腹主动脉标准化后,碘灌注率与体重指数无关,而随着

年龄的增长,灌注比有下降的趋势.该研究确定了腹

部器官、淋巴结和血管中IC的大规模队列参考值.
对４０例深静脉血栓(deepvenousthrombosis,

DVT)患者首次CT检查时血栓的含水量与对侧正常

血管的含水量进行比较,同时用 DECT物质分离法分

离水、血栓和软组织,鉴定血栓的含水量,发现血栓的

含水量明显低于对侧血管.５例股静脉、膝下静脉和

胫后静脉血栓的患者,在注射对比剂前行 DECT 成

像,生成相应的水加权像.由５名放射科医生进行目

测评估,５例均可在未加对比剂的水加权图像上显示

静脉血栓的位置.因此,DECT在不加对比剂的情况

下获得的水加权图像能有效地显示血栓.

６􀆰其它新技术

３D打印技术开发的定制纹理体模被用于评估放

射组学在各种常规腹部成像方案下的性能.在４台

CT 扫 描 仪 (PhilipsBrilliance６４、Canon Aquilion
Prime１６０、GE１６Lightspeed和 SiemensSensation
１０)上进行扫描,使用一系列成像参数(如层厚、视野、
重建后滤过、管电压和管电流)来评估基于CT的纹理

分析(CTＧbasedtextureanalysis,CTTA).纹理模型

由３７５个特征组成,分别属于１５个纹理提取方法的亚

组.结果表明,强度指标,即灰度共生矩阵(grayＧlevel
coＧoccurrencematrix,GLCM)２D 和 GLCM３D 显示

了很高的组内相关系数(intraclasscorrelationcoeffiＧ
cient,ICC).与其他成像变量相比,层厚的变化对所

有指标的影响更为显著.kVp和 mAs的变化主要影

响高阶纹理指标如图像变换:离散余弦变换(discrete
cosinetransform,DCT)和定律变换(lawstransform,

LTE).
一种 “全 辅 助 扫 描 技 术”Ｇ３D 相 机 (FAST ３D

CameraTM)被开发出来用于在CT机架中自动定位患

者.有研究回顾性评估了２０１８年１０月１日－２０１９
年３月１９日使用３D相机扫描的５７１项CT检查和未

使用该技术的５０４项检查,发现使用和不使用 FAST
３D 相 机 时,与 真 实 中 心 的 偏 差 分 别 为 (６．８１±
６．０９)mm和(１６．３１±１４．００)mm.FAST３D相机提高

了患者定位的准确性和一致性,同时减少了检查时间

(３２s).

Ueta等通过双能和单能两种扫描模式对直径

３００mm 圆柱形体模进行扫描,前者包括三种 DECT
技术:分离滤波(splitＧfilter,SF)、双源(dualＧsource,

DS)和快速千伏峰值切换(fastkilovoltpeakＧswitcＧ
hing,FKS).在碘对比度相等的情况下,DECT 的虚

拟单色重建与单能 CT(singleＧenergyCT,SECT)相
比,图像质量有所下降,特别是FKS和SF在低能时下

降明显,这凸显了低能和高能之间的能量分离和剂量

优化对于高效双能成像的重要性.

X线

１􀆰COVIDＧ１９相关研究

虽然胸部X线摄影和胸部CT在COVIDＧ１９的诊

断中提供了较好的结果,但是,由于辐射风险,一些机

构不鼓励以此为目的使用该成像方式.有研究根据意

大利１５９１０７例患者的流行病学数据分析各年龄组的

死亡率.对进行了胸部 CT 扫描的６５９例成年患者,
使用基于蒙特卡洛法估计器官剂量,计算辐射风险指

数,转换成相关的五年死亡率.结果表明,所有年龄的

胸部CT和胸部 X 线摄影的中位死亡率为０．７２％和

０．０３％,辐射风险并不是 COVIDＧ１９中使用影像学检

查的唯一考虑因素,但是仍然是一个重要因素,COVＧ
IDＧ１９的CT和X线摄影的相关风险在不同年龄组呈

现不同趋势.在较高年龄,COVIDＧ１９风险远超放射

学检查.胸部X线摄影和胸部CT分别适用于年龄大

于３０岁和５０岁的COVIDＧ１９患者.

Abadi等对现有的虚拟成像试验平台进行调整,
学习COVIDＧ１９的特征,对确诊 COVIDＧ１９患者的所

有与该疾病相关的肺部特征进行人工分割,由心胸外
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科放射科医师验证.分割的特征被制作成４维扩展的

心脏躯干(４DextendedcardiacＧtorso,XCAT)体模.
在病变区域内,XCAT体模中的肺实质纹理和物质被

改变,以匹配临床图像中的物理特征.采用扫描专用

的CT和X线摄影模拟器对 XCAT 体模进行虚拟成

像.结果表明模拟的病变具有真实的形状和纹理,同
时该平台可以在不同参数下对同一患者进行两种不同

模式的成像,在病变区域,５mAs、２５mAs、５０mAs的

图像噪声比为１．６、３．０和３．６.因此该虚拟成像试验

能有效地评估和优化 CT 和 X线摄影,为其在 COVＧ
IDＧ１９大流行中的应用提供了基础.

为应对 COVIDＧ１９大流行期间患者激增的情况,
便携式 X光设备被用来通过隔离室的玻璃或户外分

诊帐篷区进行成像,为评估此条件下图像质量和患者、
工作人员的辐射安全性,McKenney等利用体模定量

评估图像质量和曝光量,结果表明通过在相同的管电

压下将管电流加倍,可透过玻璃扫描获得满足诊断需

求的胸片图像.由于低能X射线的衰减,患者接受剂

量基本保持不变.在此非标准成像条件下,由于 X射

线散射的存在,辐照剂量一般在限制剂量以下.

２􀆰人工智能

Fujimoto等建立了一个新的计算 机 辅 助 诊 断

(computerＧaideddiagnosis,CAD)系统来模拟解剖结

构(anatomicalstructures,ASs)的正常状态,并根据由

于疾病引起的 ASs的变化来检测异常.其算法包括

对 ASs特定区域的分割和异常检测.８个 ASs被选

择:气管、降主动脉、右心房、左心室、右膈肌、左膈肌、
右肺底背部、左肺底背部,以解决纵隔、肺底等部位易

被忽视的问题.一种完全卷积网络 UＧNet作为分割

网络,Hotelling理论作为异常检测方法.用６６７例正

常病例对 UＧNet进行训练,２４３例正常病例被制作为

正常模型作为度量标准.５５８例正常病例和１１０例异

常病例(肺癌、肺炎等)用于异常检测和评估.８种

ASs的平均敏感度和特异度分别为７４％和８３％.但

是在某些异常病例中,靠近病灶的 ASs仍能很好地被

分割,出现假阴性.因此,在 ASs附近能够表达外观

常态的度量标准应该被添加.

Gao等训练了一个深度卷积神经网络(deepconＧ
volutionalneuralnetwork,DCNN)以对数字乳腺断层

摄影(digitalbreasttomosynthesis,DBT)进行降噪.
利用 GE 公司的 X 射线激发工具 CatSim,调整 GE
DBT系统,对２４个不同的数字乳腺体模采用２５度角

扫描,生成９幅投射视图(projectionviews,PV).从

重建的DBT层面中随机选取了９６０００对有噪声和去

噪声的实质部位用作训练集.另外在人体上进行的

DBT扫描被用作独立的测试集,６０度角扫描,生成２１

个PV.为评估CNR和半峰宽(fullwidthathalfmaxiＧ
mum,FWHM)的变化,标记了３０１个不同大小的微钙

化.结果显示在DBT测试集中,经 DCNN去噪后,肿
块边缘和针状组织形态保存良好,CNR 平均升高了

９３％,微钙化的FWHM 未见明显改变.因此,经体模

训练的该DCNN可用于人体DBT的降噪处理.

３􀆰新技术

Nguyen等采用与现代美国联邦运输安全管理局

行李检查站类似的 X 线显微层析合成(XＧraymicro
tomosynthesis,XRMT)扫描仪检测了淋巴管平滑肌

瘤病(lymphangioleiomyomatosis,LAM)患者和BHD
综合征(BirtＧHoggＧDubésyndrome)患者的肺活检标

本,每个组织块扫描１５min,然后被重建成５~７μm
体素大小的Z轴堆叠图.LAM 标本的重建横截面显

示囊肿壁部分增厚,表现为高衰减,组织学显示壁的一

部分是类似于 LAM 结节的平滑肌细胞,而壁上不同

的高衰减信号是红细胞的聚集.BHD综合征患者组

织块的重建横截面在囊肿壁和邻近壁的圆形结节中仅

表现低衰减特征,这些被确定为具有或不具有聚集红

细胞的血管,但不存在异常的平滑肌细胞.XRMT可

在传统的组织病理学方案中引导切片和目标分析,充
当放射病理学特征解释的媒介.

Taguchi提出了一种新方法,使用无旋转机架的

标准X射线系统进行术中４维软组织灌注(IntraＧopＧ
erative４ＧdimensionalSoftTissuePerfusionUsinga
StandardXＧraySystem with No Gantry Rotation,

IPEN).其使用两个输入数据集:三维 ROI的轮廓和

位置,如动脉和肿瘤病变的层面;通过注射对比剂获得

的一系列X线投影数据.然后,IPEN 通过最大化合

成投影和测量投影之间的一致性,直接从投影中估算

每个ROI的时间增强曲线(timeＧenhancementcurve,

TEC),而无需重建横轴面图像.通过计算机模拟来评

估IPEN算法的性能,IPEN估计的 TECs在临床剂量

水平下足够准确.即使病灶增强不均匀或者 ROI轮

廓不准确,但Dice系数＞０．８１时,IPEN算法也能准确

估计ROI特异的 TECs,从而可以在介入手术中评估

软组织血液灌流情况.
钨靶的焦点功率密度限制了 X射线源的功率,从

而限制了成像速度.Tan等设计并制作了一种新型的

X射线靶,在 W 型金刚石靶体上沉积了一层薄钨膜,
模拟结果表明,钨靶入射电子产生的热量高度集中于

焦点附近,由于金刚石基片的高导热性和相对较高的

稳定温度,可以更快地去除热量,实现更高的 X 射线

输出,但钨膜的厚度需要针对特定的kVp设置进行优

化.

４􀆰辐射剂量
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Sun等比较了在透视引导成像(fluoroscopicallyＧ
guidedimaging,FGI)过程中,光束入射角校正和未校

正情况下皮肤剂量的差异,发现在剂量跟踪系统(dose
trackingsystem,DTS)的剂量图上,有角度校正 FGI
操作的患者比无角度校正的患者在表面入射角度小于

正常的区域所计算的皮肤剂量更低,剂量面积乘积减

少了２~４倍以上.角度矫正因子(angularcorrection
factors,ACF)的应用提高了皮肤剂量估算的准确性,
特别是在小入射角占优势的操作中.

Jeong等提出了一种基于碳纳米管(carbonnanoＧ
tube,CNT)发射器的数字 X射线管进行自适应可变

剂量率(adaptivelyvariabledoseＧrate,AVD)荧光检查

的方法.基于LabVIEW 的控制程序逐帧分析检测器

获取的图像,然后根据物体的运动自动调整 X射线剂

量和帧率,从而在给定条件下将不必要的剂量减少了

４０％.AVD荧光透视系统可根据患者器官或手术器

械的运动快速准确地控制脉冲 X射线剂量,从而减少

不必要的辐射暴露,并获得与前相同的图像质量.

Matsubara评估了测量医务人员镜片剂量时所用

的小型剂量计的性能.将剂量计粘贴在放射防护眼镜

(０．８５mm 铅)上的八个位置,并将其放在模拟内镜逆

行胰胆管造影(endoscopicretrogradecholangiopanＧ
creatography,ERCP)的医生模型上,对患者体模照射

X射线１０min后,获得每个位置的累积剂量作为空气

比释动能.结果显示各类型剂量计的剂量线性良好,
在有锡滤波器的对光刺激发光剂量计(opticallystimＧ
ulatedluminescencedosimeters,OSLDs)和放射光致

发光玻璃剂量计(radiophotoluminescenceglassdosiＧ
meters,RPLDs)中,能量依赖性小,而没有锡滤波器的

RPLDs的能量依赖性大.OSLDs在垂直方向上表现

出方向依赖性,而RPLDs在水平方向上表现出比OSＧ
LDs更大的方向依赖性.眼镜内部、眼镜外部和左侧

边框内部的剂量计之间,可以观察到空气比释动能的

显著差异.与右侧有和没有锡滤过器的 RPLDs相

比,OSLDs的剂量明显降低.因此,三种剂量计具有

不同的特性,从而影响透视检查时ERCP医师的眼镜

剂量测量值.

磁共振成像(MRI)

１􀆰深度学习

多发性骨髓瘤患者 MRI上脊椎的分割仍然具有

挑战性,因为多发性骨髓瘤浸润会导致椎体 MR信号

的巨大变化.Zhou等使用包含多个椎体完整矢状面

的 MR 图像来训练２D UＧDL(UＧNetdeeplearning
network)用于同时检测和分割脊椎,通过一种新的基

于预测椎体间距离的相异度测量的设计来加权 Dice

系数,并将其与交叉熵结合作为代价函数来训练 UＧ
DL.选取４９例共８８５个椎体矢状面的１２２个 T１W
序列作为训练集,另有１７例用于独立测试,以放射科

医生勾勒出的３D椎体作为参考.结果表明,在测试

集中,２DUＧDL对５个假阳性(falsepositive,FP)的椎

体检测敏感度为９７．０％,椎体分割的平均３DDice系

数为０．８３５±０．１４８.而用单个椎体训练的３D UＧDL
仅具有９２．０％的检测敏感度(２６个 FP),分割的平均

３DDice系数为０．７８８±０．１４７.与单个椎体训练的３D
UＧDL相比,２DUＧDL具有在 MR矢状面上学习脊柱

解剖的潜力,对椎体的检测和分割都更准确.
扫描时间长和有限的SNR 对获取＜２mm 各向

同性体素大小的高分辨率扩散张量成像(diffusion
tensorimaging,DTI)构成了重大障碍.Li等提出了

一种深度学习方法,用低分辨率、高SNR的扩散加权

成像(diffusionＧweightedimaging,DWI)合成高分辨

率 DTI 图.预 处 理 T１WI 和 DWI 数 据 (分 辨 率

１．２５mm,b＝１０００,９０个统一方向),使用３DCNN 将

低分辨率扩散数据(１张b＝０的图像和６张DWIs)与

T１WI作为输入图像映射到输入低分辨率和目标高分

辨率扩散图像的残差.通过对插值后的低分辨率扩散

数据拟合扩散张量模型,然后逆扩散张量变换,优化了

６个输入DWIs来表示图像空间中的６个张量分量.

T１WI被纳入到输出 DWIs中以勾勒出不同的组织并

保留结构细节.各向同性分辨率为１．２５mm 的 CNN
生成的b＝０图像和DWI在视觉和定量上与真实图像

相似,平均绝对误差(MAE)分别为０．０１２和０．０１３,峰
值SNR分别为３４．０dB和３０．７dB,结构相似指数均为

０．９８.

Wei等开发了一种多任务驱动的多分辨率网络,
用于头颈部放疗 MRI中的海马自动分割.将简单的

跳跃连接替换为多分辨率的跳跃连接,将几个剩余块

连接起来产生多分辨率的特征图.为了进一步提高分

割精度,在网络中添加了一个辅助的边缘回归任务,帮
助模型更加关注边界.同时用rampup函数逐步增加

回归任务的权重,从而获得更准确的边缘位置.该方

法在２４７张 T１/T１增强 MRI图像上评估,其中２２７
张用于训练,剩余图像用于测试,采用DSC、Hausdorff
距离(HD)和平均对称表面距离(averagesymmetric
surfacedistance,ASSD)定量评价分割精度.该方法

的 DSC 为 ８７．０％,HD 为 ５．６５ mm,ASSD 为

０．５５mm.而使用简单跳跃连接的 UＧNet其相应性能

指标分别为８５．９％、６．４５mm 和０．６４mm.

２􀆰临床相关研究

５名健康志愿者(３名男性,２名女性,平均年龄

１９．４岁)被纳入了一项前瞻性研究,所有受试者均接
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受３．０T 的 MRI检查,包括３DT１WI、DTI和非均匀

磁化转移(inhomogeneousmagnetizationtransfer,ihＧ
MT)成 像.采 集ihMT 后,利 用 内 部 开 发 的 基 于

MATLAB的脚本计算磁化转移比值(magnetization
transferration,MT)、定量 MT(qMT)、ihMT比值(ihＧ
MTR)和定量ihMT(qihMT)４个参数图.内部开发

的自动化程序被用于白质束的分割,不同白质束的模

板被应用于每个受试者的ihMTR、qiHMT、各向异性

分数(fractionalanisotropy,FA)、平均扩散率(mean
diffusivity,MD)、轴 向 扩 散 系 数 (axialdiffusivity,

AD)和径向扩散系数(radialdiffusivity,RD)图.结果

显示ihMTR、qihMT和 FA、RD 之间的相关性最强.

ihMTR、qihMT 和 MD、AD 间 呈 中 到 弱 相 关.ihＧ
MTR和DTI指标之间的相关性为:FA(CI＝０．８５１,

P＜０．０００１)、RD(CI＝－０．７４６,P＜０．０００１)、MD(CI
＝－０．５９８,P＜０．０００１)、AD(CI＝０．２７８,P＝０．００８).
该研究提供了ihMT对人脑中髓鞘敏感的新证据.

一次心动周期中脑搏动可以通过两种机制改变

ADC:脑实质本身的固有运动与水分子的波动.OkaＧ
moto等用整体运动补偿扩散编码成像(bulkＧmotionＧ
compensateddiffusionencoding,BKCDE)分析了脑内

ADC值在心动周期中的变化.采用３T MRI心电图

同步单次激发扩散回波平面成像(b＝０,２００以及b＝
２００,１０００)采集９个健康志愿者心动周期中颅脑横轴

面多相位 ADC 图,使用整体运动非补偿扩散梯度

(uncompensateddiffusiongradient,nonＧMC)和第一

(１stＧMC)以 及 第 二 整 体 运 动 补 偿 扩 散 梯 度 (２ndＧ
MC).计算脑组织 ADC改变率,公式为(ADCmax－
ADCmin)/ADCmin×１００％,ADCmax和 ADCmin分

别为一次心动周期中的最大和最小值.最后,联合不

同的b值比较 ADC改变率.结果表明nonＧMC、１stＧ
MC、２ndＧMC在不同b值时组间 ADC改变率没有显

著差异,nonＧMC、１stＧMC、２ndＧMC在b＝０~２００时的

ADC明显大于b＝２００~１０００.因此心动周期中 ADC
改变主要由脑搏动带来的水分子波动引起的,而不是脑

实质的固有运动,水分子波动对低b值组合更加敏感.

Chang等选取了２０１８年１月－２０１９年１０月临

床诊断为缺氧缺血性脑病(hypoxicＧischemicencephaＧ
lopathy,HIE)的足月新生儿共４０例,根据其预后将

其分为预后良好组和预后不好组.两组新生儿均做

３D动脉自旋标记(arterialspinlabelling,ASL)以及

DWI检 查.比 较 兴 趣 区 的 局 部 脑 血 流 (rCBF)和

ADC.结果表明在基底节、丘脑和灰质,预后不良组

的rCBF和 ADC值显著高于预后良好组.两组患者

白质的rCBF和 ADC 值没有显著差异.经 Pearson
相关分析,平均rCBF与 ADC呈负相关(r＝－０．６１,

P＜０．０５).在预测预后方面,rCBV的AUC为０．９７２,

ADC的 AUC是０．８４２.

１７例肝脂肪分数大于５％的患者入组,均进行了

３T磁共振腹部检查,包括 DWI和氢质子磁共振波谱

(１HＧMRS),定量评估肝脂肪变性.患者也进行了超

声检查以获得肝硬度评估.测量肝右叶定量扩散参

数.肝脉管密度生物标记物(livervesseldensitybioＧ
markers,LVD)评估由兴趣区内b０和b５０图像之间

的信号强度差异或相对于b０图像的强度值计算.结

果表明 LVD随肝硬化程度不同而有差异,LVD可能

替代体素内不相干运动成像(intravoxelincoherent
motion,IVIM)所得到的肝的快速扩散分数.

３􀆰新技术

Ohno等提出了一种用压缩传感与高加速敏感性

编码技术(compressedsensingcombinedwithahighＧ
lyacceleratedsensitivityencoding,CSＧSENSE)相结

合的新方法,扫描 QIBA扩散模型,在３TMRI上选择

单次激发平面回波成像(singleＧshotechoＧplanarimaＧ
ging,SSＧEPI),敏 感 性 编 码 (sensitivityencoding,

SENSE)因 素 为 ４,b＝０、５００、９００.通 过 常 规 的

SENSE和 CSＧSENSE重建获得扩散加权图像,另外

以 QIBA标准化协议进行的扫描作为参考标准.在这

项研究中,CSＧSENSE的SNR显著高于 QIBA标准化

扫描和常规SENSE(分别为１７４±３３、１０３±２０、７０±
２０).CSＧSENSE的 ADC与 QIBA 标准化的 ADC一

致(R＝０．９９５,P＜０．００１),但失真率较低.对８名肝

损伤患者进行扫描发现 CSＧSENSE中的病变与肝脏

对比率较常规SENSE明显改善(２．１±０．５vs１．６±
０．４,P＜０．０５),噪声明显降低.

一项前瞻性研究招募了１６名健康志愿者,８例在

３T MRI接受了肝胰 DWI扫描,为了评估 DWI序列

的可重复性,每个志愿者都被扫描了两次.每一次均

采集了两个呼吸触发的 DWI序列,一个是常规序列,
另一个是运动补偿的扩散梯度序列.由２名放射科医

生独立测量 ADC值.ADC图上,在肝脏每个 CouinＧ
aud节段绘制ROI,避开血管结构.胰腺的 ROI则分

别放置在头、颈、体和尾部.采用 BlandＧAltman分析

和重复性系数评估 ADC值的测量重复性.结果表明

运动补偿的DWI能够恢复心脏运动或心血管搏动造

成的丢失信号,从而获得更均匀的 ADC图.与常规

DWI相比,使用运动补偿 DWI的肝脏和胰腺的 ADC
测量重复性都得到了改善.

Klein等结合了０．３５T场强的中场永磁体磁共振

(MAGNETOMC! 西门子医疗,德国)和太阳能电池

板,用四通道线圈和信号处理进行磁共振成像,梯度为

２５mT,转换速率为５５T􀅰m－１/s.电源要求为待机

４２３ 放射学实践２０２１年３月第３６卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２１,Vol３６,No．３



状态下２kW,扫描状态下９kW.太阳能光伏电池的

峰值总功率为２９．９８kW,太阳能电池板的产电量比整

个机 组 的 功 耗 高 出 ４０％ 左 右.短 时 间 存 储 采 用

１０kW􀅰h锂离子电池,能够覆盖夜间５h的待机操作.
该技术使磁共振成像摆脱了对电能和氦的依赖.

Elliott等利用交叉对比差异图谱来比较了治疗计

划系统 RayStation(RS)、FSL(来自英国牛津大学

FMRIB分析小组)和 Anderson肿瘤中心内部方法与

传统方法所生成的 ADC、FA 参数的可重复性.样本

为２０个脑肿瘤患者的DTI数据.三者所生成的ADC
和FA图谱之间显示了一致的结果.ADC图的平均

误差在内部方法和FSL之间为１．８％,在内部方法和

RS之间为０．０７％,在 RS和 FSL方法之间为１．６％.

FA差异图的均值±９５％置信区间在内部方法和FSL
之间为 ０．０００２±０．０２７,在内部方法和 RS 之 间 为

－０．０００３±０．０１,在RS和FSL之间为－０．０００２±０．０２７.

超声(ultrasound)

CT或 DR扫描对隔离的 COVIDＧ１９患者来说昂

贵且不方便,无线手持超声表面积小,比CT或 DR机

更容易消毒,与患者有限的接触面积可减少接触传播,
已经成为对隔离患者最有前景的成像方式.Liu等对

隔离病房２０例COVIDＧ１９感染患者进行了无线超声

检查.其中胆囊结石２例,胆汁淤积合并胆囊炎１例,
巨大肾结石合并肾盂积水１例,痛风性关节炎２例.
此外,也尝试通过无线手持超声检测２例患者的肺炎,
评估疾病进展或疗效.无线手持超声可以快速诊断并

发症,有助于医生制定合适的治疗方案,降低误诊率.

Li等为了解决常规超声评估肝纤维化主观因素

较强的问题,将CAD与超声结合进行了研究性评估.

２２８例 乙 型 肝 炎 患 者 采 用 Siemens、Philips 和/或

Toshiba扫描仪分别扫描了３次,每次超声检查由来

自６个不同视角的多达１４个超声图像组成,总共产生

７６１５个图像.经一位肝病专家判断,９５名患者有中到

重度纤维化.基于深度学习的 CAD 方法使用 ResＧ
NetＧ５０为主干,还包含以下创新点:对于每幅图像均

用预先训练的 UＧNet勾画出肝脏区域及上边界;使用

全局 异 质 影 像 融 合 (globalheteroＧimagefusion,

GHIF)允许网络整合来自单个图像的特征来预测纤

维化的概率,其可使用任意数量的超声图像;使用视图

特定参数(viewspecificparameters,VSP)根据所呈现

的特定肝脏视角来定制分析.最后用５次交叉验证对

结果进行评价,识别中度到重度的肝纤维化的 AUC
为０．９１２,部分 AUC为０．７８３(FNR≤０．３),高于单纯

的ResNetＧ５０分类器.８５％精度下达到７８．３％的召回

率.
为了探究碘对比剂的存在是否会影响对比剂微泡

的亚谐波信号,采用闭环流量体模和SonixTablet扫

描仪用事先优化的传输参数完成图像采集,两种超声

对比剂采用 Definity(０．１mL)和Sonazoid(０．２mL),
分别加入７５０mL等渗稀释剂,碘对比剂 Visipaque被

制成临床所使用的的浓度(０．７５mL和３mL).亚谐

波振幅为０．５MHz带宽附近二分之传输频率的平均

值.结果表明,相对于基线来说,Definity和Sonazoid
微泡亚谐波信号的增强分别达到(１３．２±０．３)dB 和

(１５．６±０．８)dB.当 Visipaque含量为０．７５和３mL
时,Definity微泡的亚谐波振幅分别减低(４．８±０．３)dB
和(５．５±０．３)dB,Sonazoid微泡的亚谐波振幅分别降

低(４．６±０．８)dB和(４．６±０．８)dB.因此,加入碘对比

剂会降低超声微泡的亚谐波振幅,但其下降程度不随

碘对比剂浓度变化而变化.

核医学

Wang等将５８例新诊断为弥漫性大b细胞淋巴

瘤的患者纳入研究,蒽环类药物治疗前后均行静息门

控心 肌 灌 注 成 像 (gated myocardialperfusionimaＧ
ging,GMPI).使用 EmoryCardiacToolboxTM 程

序自动计算心肌灌注异常的范围(Extent)、左心室射

血分数(leftventricularejectionfraction,LVEF)、舒
张末期和收缩末期容积、峰值充盈率(PFR)、左心室收

缩期和舒张期同步参数如相位标准差(SD)、相位直方

图带宽(BW).蒽环类药物治疗相关心脏毒性(anＧ
thracyclinetreatrelatedcardiotoxicity,ATRC)被定

义为有症状心力衰竭、心源性死亡、心律失常或梗死、

LVEF较基线下降＞１５％.结果显示５８例患者中有

１４例发生 ATRC,蒽环类药物治疗后左室舒张期不同

步以及LVEF下降均为 ATRC的独立预测指标.

Zhu等收集了１４１名接受放疗的食管癌患者的

PET/CT诊断数据集,手工标记了６５１个淋巴结大体

肿瘤体积 (lymphnodegrosstumorvolume,GTVＧ
LN).通过基于距离的门控函数将其分为“肿瘤Ｇ近

端”和“肿瘤Ｇ远端”两类,然后建立了一个多分支深度

学习网络,其包含一个共享的编码器和两个独立的解

码器,分别检测和分割 GTVＧLN子类别.将数据随机

分成６０％、１０％和３０％进行训练、验证和测试.结果

表明该方法在(０．１,０．５)的精度范围内达到了了８２％
的平均敏感度,略高于文献报道中医生手动识别和分

割的敏感度(８０％),且可以降低操作者的主观性与可

变性.
(收稿日期:２０２１Ｇ０１Ｇ２８)
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