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RSNA２０２１中枢神经影像学

鲁君,张归玲,谢彦,阎肃,田甜,周铱然,甘桐嘉,吴宏宇,廖荟珽,赵亚莉,梁伟强,李元昊,张顺,朱文珍

【摘要】　２０２１年 RSNA 会议中枢神经影像学方面的报告主要集中于应用人工智能的方法对脑卒

中进行风险评估、治疗分层和预后预测,分析卒中评分、血管解剖变异及成像标志物对脑卒中治疗方案

的选择及预后的评估,脑血管性疾病危险因素的防范、影像特征的识别及治疗方案的选择及预后评估,
脑肿瘤的诊断、治疗后的评估,认知、记忆与运动障碍性疾病的诊断与鉴别诊断、病程进展监测和疗效评

估,脑创伤的精细化诊断、预测预后及治疗监测,应用人工智能提高图像采集效率及图像分析的准确性

等.本文将对上述相关研究进展进行综述.
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脑卒中及脑血管性疾病

Stefan等从８９５例脑出血患者入院的CT图像上

提取了１１３０个反映血肿的形状、密度、纹理信息等影

像组学特征,并统计了患者入院时的 GCS、NIHSS和

三个月后的 mRS评分.结果发现在训练集及验证集

中,与血肿体积相比,影像组学特征与 GCS评分(rho
＝０．４７vs０．４４、０．４３vs０．４１)、NIHSS评分(０．６９vs
０．５７、０．６４vs０．５６)和 mRS评分(０．４４vs０．３２、０．４３vs
０．３３,)显示出更强的相关性.因此,除了血肿体积,脑
出血患者入院时的CT影像组学特征也有助于对病情

的风险评估、治疗分诊和预后预测.

Choi等用２９６例患者(１４６例急性颅内出血和

１５０例正常对照)的１２,６６３张脑CT图像验证了基于

深度学习的自动检测算法(DLAD)对急性颅内出血

(AIH)患者脑CT 图像辅助诊断的效能.基于深度学

习的DLAD辅助医生诊断脑CT中 AIH 显示出比未

使用DLAD者更好的诊断效能.在非放射科医生、放
射科医生、神经放射科医生三组中,非放射科医生组在

使用DLAD的诊断准确率较未使用 DLAD者提升最

多(AUC０．９５１vs０．９１９).

Pan等对来自 RSNA 颅内出血检测挑战的１８,

６８９例患者的２１,３５１项研究的７３９,３３６张图像开发

了一种仅使用分类标签来分割颅内出血(intracranial
hemorrhage,ICH)的深度学习模型.在后处理之前,
原始类激活图(classactivationmaps,CAM)分割预测

的平均Dice得分为０．３７４(９５％CI:０．３３５~０．４１３).后

处理后,CAM 分割的平均Dice得分为０．４７１(９５％CI:

０．４２３~０．５１７).分割预测的体积与真实值间显示出

０．８２５的相关性.因此,仅使用分类标签,由卷积神经

网络(CNN)生成的CAM 经过后处理能够准确地分割

头部CT中的ICH.
入院时的 NIHSS评分作为因急性大血管闭塞

(LVO)卒中后６~２４小时延长期内能否进行血管内

治疗(ET)的重要临床评估指标.Adrian等纳入４６９
例接受 ET 和随访 MRI的 LVO 患者(左:２５４,右:

２１５)来评估梗死的分布与入院时 NIHSS、血栓切除术

后再灌注(mTICI)和出院后 mRS评分的关系.与左

侧LVO相比,不完全再灌注导致右侧LVO患者更大

范围的功能性脑梗死和更差的临床预后.这些结果代

表了右侧LVO 患者可能存在较入院时 NIHSS评估

更大的脑组织受损风险.

Elena等分析了１２８例因前循环大血管闭塞而接

受血管内血栓切除术 (EVT)的患者.术前 CT 图像

由一位神经放射医师独立阅片并评分,评估内容包括

主动脉弓的类型和颈内动脉及颈总动脉的迂曲程度.
单变量分析结果显示解剖结构更复杂的主动脉弓与整

个手术过程中透视时长的显著增加有相关性(P＝
０．０３５).颈总动脉迂曲度的增加与更高的术中辐射剂
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量(P＝０．０４０)、更多的手术并发症(P＝０．００８)相关.
颈总动脉迂曲可能导致再通不太成功(P＝０．０７６),同
时颈内动脉迂曲也可能会降低再通成功率 (P ＝
０．０７９).

脑过度灌注综合征是颈动脉血运重建术后出血性

卒中的重要原因.迄今为止,尚未报道可在临床上定

期应用以预测术后脑过度灌注(CH)的实用技术.

Fan等的研究纳入接受了颈动脉内膜切除术(CEA)的

７３例颈动脉狭窄患者,在 CEA 前后进行了伪连续式

动脉自旋标记(ASL)MRI.相较术前 ASL图像,脑血

流量增加＞１００％被定义为 CH.两位神经放射科医

师依据 ASPECTS评分所对应感兴趣区域中 ATA 的

存在与否对 ASL图像进行评分.结果显示 ASL图像

上的 ATA是狭窄程度以及一级、二级侧支循环状态

的综合表现,可以在常规临床实践中无创地预测颈动

脉狭窄患者CEA后的CH.
短暂性脑缺血发作 (transientischemicattack,

TIA)的影像指南推荐患者最好在症状出现２４h内紧

急接受头部或血管的影像学检查,但是有研究证实大

多数患者在急诊没有完善影像检查就出院了.VinＧ
cent等对４８１４例患者在出院后是否完善检查进行研

究,结果显示大部分在急诊没有做影像学检查的 TIA
患者在出院后３０内也没有完善检查,特别是黑人[OR
３．００(１．８６~４．８２)]、老 人 [定 义 为 ＞８５ 岁;OR
(２．６１１．８８~３．６２)]和大医院[定义为＞４００张病床;

OR２．１１(１．３６~３．２８)].

Scott等在美国６个医院和欧洲４个医院住院的

新冠肺炎感染患者中研究急性神经影像改变的发生

率.在２４３１５例新冠患者中,急性神经影像阳性发生

率为１．０６％ (２５９/２４３１５).在接受神经影像学检查的

患者中,缺血性脑卒中的发生率为６．２％,颅内出血为

３．７２％,脑炎为０．４７％,深静脉血栓形成为０．２２％,急
性播散性脑脊髓炎为０．１８％.脑白质受累的比例为

５．８％.病灶常分布于单侧(５．７３％),其次为双侧不对

称分布(３．０４％).最常累及的是额叶(５．３５％)和顶叶

(４．９％).在这个大型国际多中心队列研究中,急性神

经影像改变的发生率和分布有助于确定新冠神经系统

并发症的特征,从而有助于全面了解该疾病的进程.

Davide使用开源软件(３DSlicer)在 CTA 上检测

颈动脉分叉狭窄处斑块的纹理特征与颈动脉支架植入

术后不良预后之间的关系.该研究纳入１７２例接受了

颈动脉支架置入术的患者,应用多元 Logistic回归分

析来检验预后变量和不良结局之间的关联.预后不良

患者斑块溃疡发生率较高(５８％vs３０％),斑块峰度较

低(５．３７vs５．８４).在纹理特征中,峰度是不良预后的

独立预测因子(OR０．７７;CI:０．６１~０．９６).包含 CTA

纹理特征的预测模型效能优于没有纹理特征的模型

(AUC:０．８５６vs０．８０３).所以 CTA 斑块的纹理分析

有助于对颈动脉支架置入术后的不良预后进行风险分

层.
为了更好地区分有症状与无症状颈动脉狭窄患者

的影像学特征,Zhang等对７１例单侧颈动脉狭窄患者

行头部 MRI检查.根据脑白质高信号、腔隙、血管周

围间隙和脑微出血四种 MRI征象计算脑小血管病变

(CSVD)的总负荷.结果发现,颈动脉斑块内出血

(IPH)与高CSVD评分独立相关(OR＝４．１２,９５％CI:

１．４８~１１．４５,P＝０．００７).单侧IPH 的存在与双侧大

脑半球间的 CSVD 评分差异独立相关(P＝０．０４６),

CSVD评分是唯一与临床症状严重程度相关的影像学

因素(P＜０．００１).
脑血管反应性(cerebrovascularreactivity,CVR)

反映了脑血流量(cerebralbloodflow,CBF)对血管活

性刺激的反应.Zhao等将动脉自旋标记(ASL)测量

的烟雾患者的 CVR 与作为参考标准的１５OＧ水 PET
进行了比较.结果发现病变区域的CVR明显低于正

常区域,PET、单次标记后延迟伪连续 ASL、多次标记

后延迟伪连续 ASL 的 CVR 分别降低６８％、５２％和

５６％.单次和多次标记后延迟伪连续 ASL均能有效

检测烟雾患者CVR受损.

Li等共招募了１４例接受了一站式CT血管造影Ｇ
CT灌注的慢性颅内动脉闭塞的患者进行回顾性分

析,比较４DCTA与单相CTA(sCTA)下的侧支循环

状态,以评估侧支循环状态与慢性颅内动脉闭塞患者

的CT灌注参数之间的关系.结果显示,与４DCTA
相比,sCTA 明显低估了侧支循环的状态(２．４３±０．５１
vs１．３６±０．９３).sCTA 和４DCTA 侧支循环状态评

分均与rCBF呈正相关(r＝０．５７,r＝０．６８).４DCTA
侧支循环状态评分与 MTT 呈负相关(r＝－０．６５).
与sCTA 相比,４DCTA可以更好地评估侧支循环状

态,并且与脑血流动力学状态具有良好的相关性.
颅内硬脑膜动静脉瘘(DAVF)是一种罕见的血管

畸形,常规 MRI对 DAVF的检出和分型作用非常有

限.Arun等对 ４０ 例 DAVF 患者进行了 DSA、３D
TOF、３DASL和磁敏感加权成像(SWAN)检查,结果

显示３DASL和SWAN 对瘘管的定位和 Cognard分

级具 有 较 高 的 敏 感 度 (９３％ vs９４．５％)、特 异 度

(１００％)、准确度(９９％)和极好的一致性.TOFMRA
对瘘管的定位和分级的敏感度为９４．４％,特异度为

１００％,具有良好的模式间一致性和相关性.TOF
MRA识别主动脉供血的敏感度为８９％,识别静脉即

刻引流的敏感度为８５％,准确率为８８％.３D ASL、

SWAN 和 TOF MRA 与 DSA 的相关性良好(r＝
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０．９９).该研究证实了非对比增强 MR血管成像是诊断

DAVF的良好方法,对硬脑膜动静脉瘘的部位、分级

和血管结构评价具有良好的敏感性和特异性.

Robert等在４６３例接受脑部 MRI检查的遗传性

出血性毛细血管扩张症(HHT)患者中,发现２０例患

者在基底节内有与锰沉积一致的信号改变,并对这些

患者的电子病历查阅其临床表现和病史检查.在一系

列与 HHT相关的锰基底节沉积患者中,神经精神症

状比帕金森运动障碍更常见.８０％的患者同时存在肝

动静脉畸形和缺铁性贫血,提示这可能与 HHT患者

MnＧBG沉积有关.

Allison等在特异性大脑中动脉囊状动脉瘤３D模

型中使用１０００fps高速血管造影术(HSA)评估血流

变化.在治疗前以及部分和全部放置血流重定向腔内

装置支架(FRED)后评估血流.高速序列中的血流模

式显示,在完全植入FRED后,动脉瘤中的涡流减少.
部分分流(FD)后分析显示,在每１００μm 一个矢量的

分辨率下,动脉瘤囊内速率的幅度和空间分布均有显

著改善.该研究显示了 HSA 在FD置入前后可以提

供高时间分辨率、定量血流动力学信息的能力.

Christoph等回顾性分析了１０５例接受中脑膜动

脉(MMA)栓塞治疗的慢性硬膜下血肿(cSDH)患者

术后的平扫 CT 或光谱 CT 结果.初步结果表明,与
介入后平扫CT 相比,光谱 CT 改善了cSDH 内膜和

硬脑膜对比剂增强的可视化,有助于区分血肿再聚与

对比剂渗漏,同时证明介入术后cSDHs的强化可能是

MMA栓塞成功的一个预测因素.

Moreno在１５例接受外科主动脉瓣置换术(surＧ
gicalaorticvalvereplacement,SAVR,９例)或经导管

主动脉瓣置入术(transcatheteraorticvalveimplantaＧ
tion,TAVI,６例)患者术后７天内的DWI图像上评估

了脑白质高信号(WHM)负荷(代表慢性脑血管病)并
量化了脑缺血灶.结果发现急性脑缺血的体积与慢性

脑血管病的严重程度有关,慢性脑血管病负荷越重的

患者术后缺血性损害越重.所以 WHM 负荷可以对

接受 TAVI/SAVR手术的患者进行风险分层.

脑肿瘤

脑肿瘤和报告系统(BrainTumourAndReporＧ
tingSystem,BTRADS)是埃默里神经放射学组提出

的一种结构化报告系统,旨在提高诊断报告对临床医

生的价值,并为脑肿瘤患者提供更明确的信息.KaＧ
maxi等让两位神经放射科医生(RD１、RD２)分别独立

分析 了 １００ 例 胶 质 瘤 患 者 治 疗 后 的 MRI并 给 出

BTRADS评分,若分数不同则两人讨论决定得到“共
识”.结果发现两位观察者之间以及两位观察者与“共

识”之 间 的 变 异 度 较 低,一 致 性 高. 该 研 究 将

BTRADS系统经过外部独立验证,可以用于临床决

策.但 Maxwell等让４位神经放射科医生和２名放

射科住院医师也使用BTRADS对１０３例患有原发性

脑肿瘤的成年患者的 MRI成像进行了评分.结果显

示６位放射科医生的一致性为基本一致(kappa值

０．６２,９５％ CI:０．５３~０．７０),这可能反映了评价高度复

杂的治疗后的脑肿瘤的内在不确定性,需要进一步的

工作来解释这些个体差异的原因,以确定 BTRADS
是否可以减少变异性,以及与患者预后的相关性.

Kazuhiro等对５０例患者(有５４个经病理确诊的

脑肿瘤)在３．０T MR 系统上分别采用二维自旋回波

(２DSE)和三维梯度回波(３DGRE)序列进行 CEST
成像,结果显示３DCEST成像与２DCEST成像具有

显著相关性(r＝０．７９,P＜０．０００１),其一致性限制为－
０．０２９±１．４３％.２DCEST 成像与３DCEST 成像对

高、低级别胶质瘤的鉴别准确率分别为８７．５％(２１/２４)
和９５．８％(２３/２４),差异无统计学意义.该研究证明

３DCEST成像在各种脑肿瘤患者中的应用价值至少

与２DCEST相当,但在常规临床应用中,３DCEST成

像在评估全脑CEST方面具有更大的潜力.

Evan等分析了４００例胶质母细胞瘤成人患者术

前 MRI、首次胶质母细胞瘤 切 除 术 和 随 访 的 CDＧ
KN２A/B基因评估,应用深度特征和放射组学特征组

合模型的交叉验证对测试集中CDKN２A/B丢失的患

者进行准确预测,最佳敏感度为０．７０,特异度为０．８８,

AUC为０．８４.组合模型的性能优于仅使用放射组学

或深度特征的模型.深度神经网络结合术前 MRI的

深度特征和放射组学特征可以无创预测胶质母细胞瘤

患者CDKN２A/B的丢失.

Keon等纳入１１６例胶质母细胞瘤患者(GBM)及

７个术前的纹理特征用于建立模型,以确定＞１８个月

的生存率.该放射基因组学模型的总体准确性 AUC
为０．７９(SE/９５％CI:０．０４/０．７０~０．８６).预测生存时

间＞１８个月的敏感度为４５．２４％,特异度为８７．８４％,
准确度为７２．４１％.该放射基因组学模型由基线(术
前)MRI的放射特征结合年龄和 MGMT状态组成,可
以预测 GBM 患者＞１８个月的生存率.

Jason等对１０例首次治疗的神经胶质瘤患者的

术前多参数 MR 扫描和最多４个肿瘤组织样本的立

体定向定位进行分析,使用全外显子组测序、全外显子

组甲基化和RNASeqv２进行组织样本研究,通过变异

类型(SnpSift)注释了８个与神经胶质瘤相关的突变

基因靶标的染色体位置.结果显示,所有突变目标的

留一交叉验证分析的平均准确度为７６．５％±１５．０％,
个体患者的预测准确度为０．５４~０．９９７.该研究证明
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了通过非侵入性成像预测单核苷酸点突变的能力.
评估治疗反应对预测当前治疗方案对脑转移瘤

(brainmetastases,BM)患者的疗效至关重要.Jay等

提出了一种自动深度学习方法对８４７个时间点的辅助

数据集上的BM 纵向分割,并计算 RANOＧBM.Dice
得分中位数为０．８１９.从人工分割计算的 RANOＧBM
测量值与从预测分割计算的测量值之间的ICC 为

０．８８.证明了该自动化方法在量化可测量的肿瘤负荷

方面的临床效用.

Yoshiaki等回顾性分析了在多个国际中心确诊的

２１例放疗后的卒中样偏头痛发作(SMART)综合征患

者的临床表现和影像学表现.回顾了诊断 SMART
综合征时患者的人口统计学和 MRI特征.将队列分

为完全临床康复(CR)组和不完全临床康复(IR)组.
结果显示IR 与年龄较大、诊断SMART 综合征时使

用类固醇治疗、MRI发现异常易感性信号以及脑回强

化区扩散受限有关.

Divya等对３０例高级别胶质瘤患者(４例 WHO
Ⅲ级;２６例 WHO Ⅳ级)进行个体化放疗的 MRI评

估,提取相关特征来比较在完成放疗后 首 次 随 访

(FU１)时,分别以术后 MRI与磁共振仿真(MRsim)作
为基线对肿瘤反应和假性进展(PsP)进行评估.结果

约５７％的 HGG 患者的肿瘤反应评估不同.因此,

MRsim可以更好地指导放射治疗计划的制定,并可作

为治疗反应的评估新基线 MRI.

Sevcan等对３８例脑转移瘤患者(１３例黑色素瘤、

１１例肺转移瘤、７例乳腺转移瘤、６例其他转移瘤)的
连续３次随访(治疗前、早期随访和晚期随访)和７例

黑色素瘤患者(１０个假性进展病变)的 MRI和 DCE
进行评估.结果显示治疗前增强峰上升斜率(washＧ
in)平均值显著高于治疗后(１５．３±２４．７vs５．８０±
１０．２,P＜０．０１).治疗前平均 AUC值显著高于治疗

后(１４１１１３±１８４６４４vs７９３７８±１１９１２０,P＜０．０４).
所以DCE可能有助于识别有反应或假性进展的病变.

Meghavi等纳入４５例首次接受立体定向放射外

科(SRS)治疗后的脑转移瘤患者 (２１例原发性肺癌、８
例乳腺癌、８例黑色素瘤、２例肾癌、６例其他),在其第

一次随访时进行伪连续动脉自旋标记(pCASL)扫描,
由经验丰富的神经放射科医师根据术后pCASL灌注

加权图像(PWI)将患者分为阳性或阴性(ASL＋/－)
组.结果显示 ASL＋组病灶与病灶周围的平均信号

强度比(SI１．８６±０．１５)高于 ASLＧ组(０．７７±０．０５)
(P＜０．０５).ASLＧ组在６个月时出现放射进展性疾病

的比例较 ASL＋更高(５２％ vs１２．５％).该研究证明

了脑转移瘤患者SRS后第一次随访的pCASL可以很

好地描述脑转移瘤的术后治疗反应和复发情况.

Soyeong等纳入８１例原发性中枢神经系统淋巴

瘤(PCNSL)患者,获得治疗前生理的 MRI图像,根据

表观扩散系数和脑血容量,采用kＧ均值聚类将体素划

分为三种空间生存环境.在 PCNSL中,乏血管细胞

肿瘤的生存环境与治疗耐药性密切相关,MRI图像中

空间生存环境的评估可以在化疗前对PCNSL患者进

行基于影像的疗效预测.

脑认知、记忆与运动障碍性疾病

Fan等纳入了５０例早期未服药帕金森病患者

(PD)和５０例健康对照者,所有参与者都接受了静息

态功能磁共振成像检查以及一系列问卷调查以评估疾

病的严重程度和精神状态.该研究首次证实了未用药

早期帕金森病患者与年龄匹配的健康对照者之间全脑

连接的差异主要集中在SMN、DGN、LBN 和 VSN,这
可能与PD 早期的运动症状和非运动症状有关.同

时,研究结果揭示了未用药早期帕金森病患者网络内

和网络间连接模式的收敛和发散的变化.

Liu对２３１例受试者[包括８１例帕金森病患者

(PD)、３９例进展性核上性麻痹(PSP)患者、２１例多系

统萎缩帕金森型患者(MSAＧP)和９０例健康对照者]
进行了结构和动脉自旋标记 MRI检查来测量深部核

团和小脑的体积和灌注值.结果显示双侧尾状核灌注

明显减少可能是PSP的特征,而双侧壳核和右侧小脑

V区明显萎缩可能是 MSAＧP的特征.
扩散谱成像(diffusionspectrumimaging,DSI)是

一种基于广义qＧ采样的高阶无模型 MRI成像方法.

Pohchoo等对３６例PD患者和５８名健康对照者进行

了 DSI检查和包括统一帕金森病评分量表(UPDRS
Ⅲ)和 H&Y量表在内的临床运动评估.对PPN轴突

进行确定性纤维追踪,将PPN投射纤维在体素水平的

RDI/NRDI值与运动评分进行相关分析.结果发现

PPN到不同深部灰质核团的投射纤维局部改变与运

动障碍程度相关.该研究提供了PPN 投射失调的影

像学证据,支持Braak的假设,并与文献中提出的进行

性神经炎症和神经退行性变一致.

Alexander等对５２例进行性核上性麻痹(PSP)患
者、２０ 例 帕 金 森 病 (PD)患 者、２６ 例 多 系 统 萎 缩

(MSA)患者、７例皮质基底节综合征患者以及２５名健

康对照者(HC)的弥散微结构成像(DMI)参数进行了

分析比较.结果显示了 PSP患者轴突变性的特征性

区域模式,与已发表的PSP在弥散加权成像中的萎缩

和改变的具体变化区域非常吻合.

Sojeong对 MEDLINE和 EMBASE数据库进行

系统文献检索,选取截至２０２１年１月２１日发表的２１
篇评估内侧颞叶萎缩(medialtemporallobeatrophy,
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MTA)量表对阿尔茨海默病诊断的文章.结果证明了

MTA量表在阿尔茨海默病中的良好诊断性能和可靠

性.

Chong等回顾性观察了６９７７例因认知障碍、微出

血、脑淀粉样血管病(CAA)和高血压脑血管病于门诊

接受磁敏感加权成像(SWI)检查的患者.诊断率定义

为SWI结果阳性的患者在所有患者中的比例,并确定

９５％置信区间.结果显示SWI对认知障碍患者的诊

断率较高,对老年组的诊断率较高;SWI识别出的微

出血符合CAA和/或高血压血管病变标准.

Mashaal通过比较１７例对照组(NC)、１６例左侧

颞叶癫痫合并内侧硬化(TLEＧMTS)并激光间质热疗

术后癫痫自由发作(SF)患者、１６例左侧 TLEＧMTS并

激光间质热疗术后 １２ 个月随访无癫痫 自 由 发 作

(NSF)患者的静息状态功能磁共振成像,以确定癫痫

发作结局的独特功能连接模式.结果显示在 NSF组

中可观察到广泛的双侧的网络功能(如小脑、边缘系统

和丘脑Ｇ觉醒网络)的破坏,在SF中只观察到单侧的改

变.就术后结果而言,与SF和 NC相比,NSF的丘

脑Ｇ觉醒网络过度活跃.

Rammohan等对１２例年龄和性别匹配的正常对

照者与１２５例难治性颞叶癫痫患者在高场３．０T磁共

振系统上使用亚毫米分辨率的 MR 显微成像序列进

行扫描.用手动分割方法进行海马亚区定位,分析其

与组织病理学和手术后结果的相关性.研究结果表

明,术前使用海马高分辨率 MR显微亚区成像对海马

硬化(HS)进行评估,可以可视化其内部结构、区域特

异性致痫因素,并预测手术结果.

Gilbert等对１４例难治性局灶性癫痫患者采用

３DＧMRSI方法在SiemensMagnetom７．０T成像仪上

进行扫描.结果显示１４例患者中有１３例达到了可接

受的 MRSI质量,在这１３例患者的代谢热点有１１例

符合临床术前评估.所有这些热点区域的总胆碱和肌

酐(tCho/tCr)均升高,多数患者 NAA 升高.该研究

建立了难治性癫痫患者高分辨率代谢显像的探索性数

据集,tCr/tCho/INS/NAA 是有希望的代谢标志物.
采用新的 HRＧ７．０TＧMRSI方法对癫痫患者进行代谢

成像,有可能在结构正常的 MRI病例中识别致痫区

域.

脑创伤

创伤性脑损伤(TBI)后神经变性和痴呆的病理学

机制仍不清楚.Bao等以膜内注射钆为示踪剂,通过

T１W MRI扫描评估淋巴系统功能.分别在４个时间

点获得 TBI患者(n＝１６)和健康对照组(n＝７)的图

像.结果显示,TBI组CSF和 GM 的显著延迟增强表

明 TBI患者的脑淋巴系统受损.淋巴系统功能障碍

可能为理解 TBI引起后期生活认知障碍的发病机制

提供了新的线索.此外,该研究再次证实了膜内注射

钆 MRI扫描探索人类淋巴功能的潜力.
使用人工智能(AI)实现颅内出血(ICH)自动检测

的应用已经出现,包括 RAPIDICH.Chang等使用

RAPIDICH 对１３８８例患者(１２５１例来自急诊科,１３７
例来自住院部)的ICH 进行自动检测.结果显示

RAPIDICH 对诊断ICH 表现出了相对较高的敏感度

和非常高的特异度,在急诊患者中敏感度较低、特异度

较高,在住院患者中敏感度较高而特异度较低.因此

使用人工智能应用程序(如 RAPIDICH)可对潜在阳

性病例进行及时的分诊,实现早期干预,并可能改善预

后,尤其是在各项常规检查平均周转时间较长的住院

患者中.

Mark等采用计算机化放射信息系统(CRIS)软

件,在新冠肺炎疫情之前和期间分别对随机选取的患

者连续两周内进行头颅 CT扫描,以客观地评估根据

英国国家卫生与保健优化研究所(NICE)头部损伤指

南进行头颅CT检查的阳性率.与疫情前相比,在疫

情期间因头部损伤进行的头部CT扫描更少.与上一

年相比,２０２０年４月疫情期间英国事故和应急部门就

诊的患者数量减少了５７％.英国医疗机构担心即使

患有严重急性病变,患者也选择不到医院就诊.该研

究指出更具选择性的有症状的患者组可能会提高头颅

CT的阳性率.然而情况并非如此,正如结果所示,针
对头部损伤后进行头部CT扫描的 NICE指南过于宽

泛,可能需要进行审查,以改进选择标准.

Alexander等回顾性分析４５０例轻度颅脑损伤

(mTBI)受试者(平均年龄４２岁,范围１２~８２岁)的临

床数据,记录了７种常见 mTBI临床症状的发生率和

持续时间,使用胼胝体(CC)弥散张量成像(DTI)分析

慢性期 mTBI症状表现与持续期之间的关系.该研究

揭示了CC的FA 值降低与 mTBI后遗症(尤其是认

知后遗症)持续期之间的显著关联,证实胼胝体 DTI
可能有助于预测慢性期 mTBI患者的预后.

使用抗凝/抗血小板药物的患者,尤其是直接口服

抗凝药物(DOAC)的患者,发生创伤后迟发性颅内出

血(DH)的风险尚未明确.Chang纳入了１０４６例正在

服用抗血小板和抗凝药物(包括 DOAC),并且遭受过

头部创伤的患者.这些患者早期的放射学检查报告建

议复查以评估DH.在建议复查的患者中,约５０％接

受了再次检查.纳入的患者中DH 发生率为１．８％,总
死亡率为０．４％,高于以往发表的部分报道.DOAC
的DH 风险和死亡率均显著低于华法林/氯吡格雷.
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脑感染性、炎症性和代谢紊乱疾病

Seongken等根据改良的 Duke标准,连续入选确

诊为感染性心内膜炎(IE)或可能为IE 且接受了脑

MRI检查的１３８例患者.结果显示脑 MRI对IE的

诊断率为７１％(９８/１３８,９５％CI:６３％~７８％),可考虑

用于感染性心内膜炎的诊断.

Shivani等收集了１０４例经抗体证实的自身免疫

性脑炎(AE)的患者(９７例有 MRI图像),描述其临床

和 MRI表现,AE患者多为年轻女性.２/３的患者在

症状出现时有 MRI异常,最常见的是边缘系统异常.
特殊的影像特征可以帮助识别疑似 AE患者,并指导

进一步的实验室检查.

Wang对４３例输血依赖型贫血(TDA)患者和３２
例对照者采用三维半自动阈值容积测量法(V３D)(参
考标准)、平 面 容 积 测 量 法 (V２D)、基 于 感 兴 趣 区

(VROI)、椭球体(VEII)和面积长度(VAL)体积测量

法评估垂体前叶大小和垂体的高度.通过使用多回波

SE序列将质子信号强度与回波时间进行拟合来评估

垂体R２,将BSA 调整后的垂体三维体积(V３Di)与年

龄的关系表示为 Z值.该研究证实准确评估垂体大

小需要３D或２D容积测量,垂体体积Z评分和 R２可

以识别 TDA患者存在垂体功能障碍的风险.

儿童神经

突显网络(SN)、腹侧注意网络(VAN)、背部注意

网络(DAN)和默认模式网络(DMN)在自下而上和自

上而下的注意机制中表现出显著的交互作用和重叠作

用.Valeria等对８８例出生时胎龄２８~４０周的健康

新生儿进行了静息状态功能磁共振成像.使用多变量

数据驱动框架推断在出生时胎龄或其他网络的连通

性.结果表明在早期婴儿阶段 VAN对自下而上的网

络发现中有显著作用,VAN和SN在自下而上的注意

力控制的作用中相互重叠.SN 是本研究中唯一无法

推断出生时孕周的网络,可能是因为出生时SN 成熟

阶段太早,无法推断 GA.

Anjuna等对４０例早产儿(胎龄２８~３７周)进行

了新生儿脑剪切波弹性成像(SWE)的初步研究,其中

２０例临床诊断为缺氧缺血性脑损伤(HII),２０例无窒

息史.分别在左右基底节Ｇ内囊Ｇ丘脑区(深灰核团)和
左右脑室周围顶枕部白质(POWM)４个点测量硬度

值.有窒息史的早产儿双侧脑室周围白质和深灰质的

硬度值较无类似病史的早产儿略低,提示脑损伤部位

较软.

Clara等分析了自闭症研究数据库中来自四个不

同队列的５８３例受试者的 T１WI、弥散张量(DTI)图像

和临床数据.用基于纤维束示踪的空间统计分析

(TBSS)和体素水平分析来比较 ASD患儿与正常发育

儿童.使用一般线性模型,评估了年龄对 ASD诊断的

影响.用基于体素的形态计量学(VBM)分析皮质厚

度.研究结果显示 ASD 患者与对照组相比,胼胝体

前/中段连合束的微结构完整性受损与年龄相关,从青

春期开始在青壮年阶段中变得更加显著.

Li等对１９７例出生时平均胎龄为２９．４(SD＝２．４)
周的极早产儿(verypreterminfants,VPI;胎龄≤３２
周)在等效年龄(termequivalentage,TEA)约为矫正

年龄(correctedage,CA)２岁时获得的结构定量 MRI
特征开发了集成学习模型,以６８．０％的准确度、７０．２％
的敏感度和６７．３％的特异度识别出认知缺陷的高危婴

儿.该研究所提出的模型优于同类模型,并且结合多

模态 MRI特征可能会进一步提高性能.

脊柱

弥散张量成像(DTI)可用于评估脊髓损伤后的显

微结构变化.Mahdi等对１８例８~２０岁慢性脊髓损

伤(spinalcordinjury,SCI)患者根据美国脊柱损伤协

会损伤评定量表(theAmericanSpinalInjuryAssociＧ
ationImpairmentScale,AIS)按脊髓损伤严重程度分

为三组,均行 DTI扫描,由其衍生的参数来表征儿童

脊髓损伤患者丘脑核团的微结构变化.根据 AIS分

级,该研究结果提示脊髓损伤后某些丘脑核团存在微

结构改变.重度和轻度SCI患者丘脑某些核团弥散

参数值的差异可能反映了慢性SCI的神经可塑性改

变.这些微结构变化可能提示丘脑神经细胞对损伤的

反应.

Arichena等回顾性分析了６２例急性颈髓损伤

(SCI)患者和２１例健康对照者的临床资料.采用轴

向梯度回波序列以及脊髓工具箱测量压缩比(CR).

DTI测量由单次激发回波平面成像(EPI)序列或带状

放大的倾斜多层 EPI技术获得,并提取 DTI各项指

标.该研究表明,在急性颈椎脊髓损伤中,除了损伤中

心外,紧邻病变中心水平的扩散和结构测量可以可靠

地获得与神经功能损害量表相关的指标.
颈椎侧位穿刺术被认为比腰椎穿刺术更危险,对

穿刺部位解剖结构的充分掌握能避免血管和脊髓损伤

的风险.Ross等通过２位放射科医生对符合标准的

４００个病例的 CT 血管造影进行了评估,记录小脑后

下动脉(PICA)分支的范围、起源及在颈１－２椎体(C１
－２)水平椎动脉的位置、C１－２水平蛛网膜下腔背侧

间隙的宽度.该研究中C１－２水平以下无PICA起源

或PICA环,无椎动脉延伸至椎管后１/３,C１－２外侧

穿刺无危险.所有受试者蛛网膜下腔背侧间隙均≥

６１ 放射学实践２０２２年１月第３７卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２２,Vol３７,No．１



２mm.研究结果增强了人们对颈椎侧位穿刺术安全

应用的信心.

Alessandro等进行了一项随机临床试验,以确定

联合脉冲射频(PRF)和硬膜外类固醇注射(TFESI)治
疗腰椎间盘突出症(LDH)引起的急性坐骨神经痛是

否优于单独使用 TFESI.该研究纳入的２８９例患者

中,１４５例接受了 PRF/TFESI治疗,１４４ 例接受了

TFESI治疗.在这项对LDH 引起的急性坐骨神经痛

患者的试验中,与单独使用 TFESI相比,使用PRF＋
TFESI在１年的随访过程中显示出对腿部疼痛的更

快、更持久的控制.
深度学习算法可以在缩短整体采集时间的同时,

通过去噪和提高图像分辨率来改善图像质量.SandＧ
ers前瞻性获取４３例受试者(平均年龄５１．６±１８．２
岁,年龄２０~８９岁)的SubtleMRTM(一种深度学习增

强算法)脊柱 MR图像(“subtle”)和常规脊柱 MR图

像,由２位神经放射科医生随机独立评估图像质量.
得出深度学习图像增强算法获取的图像总体质量与常

规获取的脊柱T１、T２ 加权和STIR序列的图像质量相

似的结论.Sanders等还纳入３１６５例患者(平均年龄

６０．６±２０．８岁)评估 FDA 批准的卷积神经网络模型

(Aidoc)在多家医院系统中检测颈椎骨折的性能.该

研究结果表明基于人工智能的算法可以辅助放射科医

生检测工作中可能遗漏的颈椎骨折.这些算法的进一

步改进将使假阳性和假阴性的比率降至最低.
脊髓硬膜外间隙的危重病变如不及时治疗可能导

致瘫痪.Robert等回顾性分析１１４例包含硬膜外血

肿、脓肿、蜂窝织炎或积液的影像学 CT 报告,采用自

然语言处理(NLP)训练机器学习算法并将该模型与远

程放射实践相结合.该模型在测试集上的 AUC 为

０．９６５.在前瞻性研究中,３８６２０项CT研究中有７例硬

膜外病理阳性,该模型正确识别了其中５种,敏感度为

７１．４％,特异度为８６．８％.因此该模型可以帮助检测

严重的硬膜外疾病,以防止漏诊和改善患者的护理.

Park等收集５４２６例患者的腰椎 MR图像并对深

层强化模型进行训练,提出了一种全自动化的人工智

能驱动的３D流水线来检测、定位和分级每个功能脊

椎单位(functionalspinalunits,FSU)的等级.计算出

目标分级与预测等级之间的平均总体绝对误差(mean
absoluteerror,MAE)为０．２７,１、２、３级 MAE分别为

０．２６、０．３３和０．３３.因此人工智能流水线能够准确检

测腰椎管狭窄的存在、位置和分级,可与经验丰富的专

业放射科医生媲美.

其它

Srivathsa等对来自３个机构的１１９例患者使用

不同方案的 ３ 台扫描仪于对比剂注射 前、低 剂 量

(１０％)和全剂量(１００％)进行３DT１WI扫描.使用数

据集(５６例训练/１３例验证/５０例测试)训练深度学习

(DL)模型,使用零剂量和低剂量图像预测全剂量图

像.由３位有经验的神经放射学家对１００个图像(５０
个全剂量和５０个 DL合成)进行盲法评估.３位阅片

者对DL合成图像的肿瘤类别有很高的成对一致性

(Cohen＇skappa＝０．６１,分别为０．６７和０．６６).所以应

用DL算法既降低了９０％的钆剂量,且诊断效能、图像

质量未受影响.

Jung等 从 ３．０T 临 床 扫 描 仪 上 获 取 ８０ 组 ３D
MPRAGE数据 (６０组用于训练,６组用于验证,１４组

用于测试),采用 NoiseＧNoise框架作为基础架构,对
深度学习模型进行了训练和测试.该模型在所有测试

集数据中,对抽样不足的数据进行了成功的去噪.该

研究在３．０T扫描仪上花大约５min就获得了７．０T样

高分辨率３DT１WI图像.这将有助于精细结构异常

的检测和脑深部刺激的靶向治疗.该方法能够有效抑

制来自欠采样 MR图像的噪声.
深度学习(DL)可以缩短扫描时间的同时得到高

质量图像.Lawrence对２６例患者在 GE３．０TArchiＧ
tect扫描仪上进行了标准(SOC)和快速(FAST)脊柱

MRI检查.快速扫描数据集(FASTＧDL)的深度学习

(DL)处理是使用FDA 批准的基于 CNN 的 DL图像

增强产品ＧAirReconDLTM.与SOC和未经 DL处

理的 FAST 相比,DL 可将脊柱 MRI扫描时间缩短

６４％~７２％,放射科医生认为增强图像质量在信噪比、
图像清晰度和伪影减少方面都有优势,从而提高了效

率,预示着该工具常规使用的实用价值.Suzie等对来

自５个机构的４０例受试者在６台扫描仪上进行了脑

部 MRI检查,每个受试者都获取了SOC和FAST扫

描的数据.通过 FASTＧDL优化 FAST 的扫描结果.

SOC和FASTＧDL均使用 NeuroQuantTM 进行定量体

积分析,并根据神经放射学家的临床疾病诊断结果对

其进行分类.与SOC相比,DL重建允许减少６０％的

扫描时间,同时保持高度体积量化精度、一致的临床疾

病分类以及被放射科医生所认可的高质量.
多核合成(multiＧkernelsynthesis,MKS)是一种

用于在骨领域(如骨重建核)提高空间分辨率、在脑领

域(如头部重建核)降低噪声的 CT 图像 CNN 方法.

Akitoshi等对５０例因外伤或急性发作症状患者行头

部CT 检查,重建轴向 MKS (０．７５mm)和常规[骨
(０．７５mm)和脑(５mm 和０．７５mm)]图像.三位神经

放射科医生对 MKS或常规影像进行了两次盲评.与

不同层厚的常规临床CT相比,使用单组薄层 MKS图

像的头部 CT 识别骨折和颅内病理的阅读者性能相
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似.
快速、多对比的脑部 MRI可以改善对可能无法忍

受长时间检查的急性患者的评估.Augusto对一种基

于人工智能加速的多次激发回波平面成像(msEPI)的
方法进行了初步的临床评估.该研究对２６例急诊和

住院患者在两种３T系统使用基于２min快速 msEPI
序列和快速自旋回波(TSE)序列进行 T２、T２

∗ 、T１Ｇ
FLAIR、T２ＧFLAIR和弥散加权成像的扫描并由两位

神经放射医生独立评估.人工智能加速２min多帧

EPI方案为急诊和住院患者提供了快速、全面的脑

MRI评估,与传统的１０minTSE脑 MRI检查的结果

是一致的.
深度学习重建(DLR)有望在保持成像质量的同

时降低噪声.Yasutaka等对６１例患者(３７例女性,

５８~７３岁)进行３DＧMR脑池造影[改良快速自旋回波

(FASE),半傅利叶单次脉冲涡轮脊柱回波的等效序

列].该研究表明１２倍加速亚毫米全脑三维磁共振脑

池成像伴DLR优于无DLR并保留了外展神经等精细

结构的轮廓.
运动伪影的检测和定量有助于自动重复采集的进

行并避免与 MR图像运动伪影相关的解释陷阱.BerＧ
nardo等开发了一种基于机器学习的图像质量仪表板

(ImageQualityDashboard,IQD).与放射科医师相

比,IQD准确预测了３个测试站点(８个供应商,５４台

MR扫描仪,２５１８次脑部 MR 检查)运动伪影的存在

和严重程度.这项多中心测试研究表明,对于不同的

MR扫描仪和序列,可以使用IQD准确检测和量化运

动伪影.

Walter等纳入４２８例(SIH 阳性１５５例,健康对

照者２７３例)患者,使用自然语言处理工具筛选连续

的、同时期的脑 MRI报告来确定正常对照组.手动核

查和确认标记为可能正常的报告.应用经验性的启发

式方法,采用 ResNetＧ５０进行迁移学习.该研究训练

了一个高准确度的深度学习模型,该模型可以帮助放

射科医生在脑 MRI检查中识别可能的SIH 病例.

Yaewon等纳入２５７例脑膜瘤患者(１６２例低级

别,９５例高级别),接受了包括对比增强 T１ 图像在内

的脑磁共振成像方案.在放射组学特征选择(n＝
２１４)后,对各种分类器组合进行微调.模型在６１例脑

膜瘤患者(４６例低级别,１５例高级别)的外部验证集中

进行了验证.为了减少与 MRI不同机构之间异质性

相关 的 性 能 下 降,使 用 周 期 一 致 对 抗 网 络 (CyＧ
cleGAN)将外部验证的小图像集转换为机构训练集的

大图像集.结果表明 CycleGAN 可能有助于提高放

射组学模型在不同级别脑膜瘤外部验证的稳健性.

Giuseppe等使用最近开发的基于脑 MRI获得的

体积特征的无监督机器学习算法(SuStaIn)对４２５例

复发缓解型多发性硬化患者,１１２９次 MRI检查进行

分层.基 于 １１ 个 幸 存 的 生 物 标 志 物 的 特 征 选 择

(TLV和１０个 GM 区域的体积),确定了两个亚型.
该模型为多发性硬化症患者提供了生物学上可靠和有

预测意义的分层,对临床试验设计和常规神经病学实

践都有相关意义.
多通道伊利诺伊理工学院和拉什大学衰老 (MIＧ

ITRA)图谱项目旨在开发具有高空间分辨率的多模

态老年人脑图谱.Wu等经两台３．０T MRI采集了

４００例非痴呆老年个体的图像.这项工作利用来自大

型多样化社区队列的非痴呆老年人数据,为 MIITRA
图集开发了０．５mm 分辨率的高质量 T１W 和 DTI多

模态模板.与其他模板相比,新模板能对老年人数据

进行更高程度的主体间和模态间空间归一化.MoＧ
hammad等也对 MIITRA 图谱开发了一个新的高分

辨率灰质模板,他们对 MIITRA图谱收录的老年个体

的 T１W 图像按Freesurfer标准ReconＧall批量重建命

令进行处理,基于DesikanKilliany图谱将皮层下和皮

层灰质分割为８４个区域.应用 ANT 衍生转换于各

个 T１W 图像以构建模板.该模板与图谱的高分辨率

T１W 模板相结合,可对老年人的灰质进行分割,与人

工编辑的基于Freesurfer的分割一致性非常高.
统计参数映射(SPM)是一种将单受试者正电子

发射断层扫描(PET)与健康队列进行比较的技术.

Natasha等对３４例认知正常的个体进行了含１１CＧ匹

兹堡化合物 B(PiB)的淀粉样蛋白 PET/CT 检查,建
立了一个认知正常受试者的淀粉样蛋白PET扫描图

谱,并用该图谱评估了SPM 分析的可行性.该研究

证实了SPM 在淀粉样靶向PET中的应用价值,并提

示SPM 可以提高淀粉样蛋白PET成像在 AD诊断中

的准确性.
脑分割是从功能 MRI(fMRI)对脑网络进行图论

分析的关键步骤.Luca等纳入了１１０例具有解剖学

和rsＧfMRI数据的受试者.两个图谱用于分割(６４个

标准区块ＧSP和１５０个SP).通过引入相当于区块体

积１０％的随机变量,在Freesurfer上模拟了１００个新

图谱.rsＧfMRI被用来从两个图谱所产生的各切片中

建立功能网络,并对每个网络计算了２７个图论度量.
该方法再现了受试者之间和受试者内部的分割变异

性,以评估小分割变化对整体和局部连通性测量的影

响.一些图论度量不如其他度量稳定,尤其是 Katz和

Bonachich中心性.研究结果建议密切关注由受试者

间和受试者内变异产生的与分割相关的空间误差,因
为它们可能影响功能网络空间稳定性(SS)变异所描

述的大脑连接分析.

８１ 放射学实践２０２２年１月第３７卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２２,Vol３７,No．１



Feng等纳入了６０例认知正常的受试者,其中 A
组的３０例受试者(男１４例,女１６例,年龄５１．４０±
７．７０岁)在示踪剂注射４５min后接受了PETＧMR延迟

扫描(称为早期),而 B组的另外３０例受试者(男１４
例,女１６ 例,年龄 ５２．５０±８．８２ 岁)在示踪剂注射

９０min后接受了延迟扫描(称为延迟).在高分辨率

３DT１ 加权结构脑网络的框架下证明了１８FＧFDG摄取

变化在不同延迟时间的一致性.随着延迟时间的变

化,FDG摄取在大脑的所有分割单元中同步和成比例

地减少.

Daniel等探讨了对急诊科出现轻度和非特异性神

经症状的患者,在CT阴性后加用短序列脑 MRI检查

轻度卒中的成本与效果.结果显示对于有轻微和非特

异性神经症状的急诊患者,额外的短序列 MRI可以通

过检测轻微卒中及时进行二级预防,从而降低成本和

提高累积质量调整寿命年(QALYs).
收缩压干预(SystolicbloodPRessureINTervenＧ

tion,SPRINT)试验随机对９３６１例成人高血压患者进

行强化或标准血压管理,得出了强化治疗可改善心血

管预 后、减 缓 脑 白 质 病 变 (white matterlesions,

WML)进展的结论.Chintan等通过５４９例受试者３D
T１、３DT２FLAIR和静息态功能磁共振图像评估了大

脑功能连接(functionalconnectivity,FC)的纵向变化

(ΔFC),以确定强化治疗是否会减少FC的下降,以及

ΔFC与大脑结构变化之间的关系.结果显示在强化

治疗患者中 WML负荷的纵向增加或 TBV 的纵向减

少与DMN的FC下降有关.强化治疗与听觉Ｇ凸显Ｇ
语言网络(ASLN)的FC下降较少有关,特别是在老年

患者或 WML较高的患者中.
(收稿日期:２０２２Ｇ０１Ｇ１０)

«放射学实践»杂志入选
中国医学科学院医学科学卓越期刊目录(２０２１版)

　　近日,华中科技大学同济医学院附属同济医院«放射学实践»杂志入选中国医学科学院医学科学卓

越期刊目录,是该目录中文杂志放射影像领域仅有的两本杂志之一.«放射学实践»杂志入选中国科协

发布１０大领域«我国高质量科技期刊分级目录»业内认可的较高水平期刊.
«放射学实践»创刊于１９８６年.创刊时杂志主要内容是将德国著名医学影像学杂志«RoentgenＧ

praxis»原文翻译成中文,向中国广大放射学工作者介绍德国最新的医学影像学信息,是我国改革开放

后最早的国际合作译文期刊.１９９６年开始刊登国内专家学者的文章,以论著为主,涉及医学影像学的

方方面面.以时代性、权威性、群众性作为刊物的定位品格,博采众长、兼收并蓄,受到广大放射学工作

者的喜爱.现为２０２０年版北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金

项目＂学术期刊评价及文献计量学研究＂研究成果－－«中国核心期刊要目总览».本刊为中国科学引文

数据库(CSCD)核心库来源期刊、«中文核心期刊要目总览»收录期刊、中国科技核心期刊、中国高质量

科技期刊分级目录临床医学领域医学影像学期刊,并在中国学术期刊分区中位列 Q１区.
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