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RSNA２０２１聚焦

RSNA２０２１头颈部影像学

吴迪,李葭,陈雪霞,伊景如,朱文珍

【摘要】　２０２１年 RSNA 年会头颈部影像学的研究进展主要集中在常规及新型技术(影像组学、机

器学习、人工智能)在不同头颈部疾病的临床诊疗、鉴别诊断、分级及预后预测方面的研究以及甲状腺成

像报告和数据系统(TIＧRADS)的临床应用.本文将对以上研究进展进行系统综述.
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头颈部肿瘤

尽管甲状腺乳头状癌预后良好,但其容易局部复

发.包膜外扩散被认为是复发甲状腺乳头状癌的不良

预后因素.常规影像(超声和 CT)和临床危险因素不

足以诊断和预测包膜外扩散.Wu等对４５２例甲状腺

乳头状癌患者进行回顾性分析,分别从平扫图像、双期

混合图像和碘图中提取影像组学特征.应用随机森林

(RF)和最小绝对收缩与选择算子(LASSO)建立６个

影像组学评分(平扫评分_RF,平扫评分_LASSO,混
合评分_RF,混合评分_LASSO,碘图评分_RF,碘图评

分_LASSO).结果发现无论应用 RF或 LASSO,碘
图均显著优于混合图像的影像组学评分,碘图及混合

图像影像组学评分均优于平扫影像组学评分.包含大

小、包膜接触、碘图评分_RF的影像组学列线图具有

最高的效能(训练集 AUC＝０．７８４,验证集 AUC＝
０．８３５).列线图预测的包膜外扩散风险是无复发生存

期的独立术前预测因子,高风险包膜外扩散相较于低

风险预示着更低的无复发生存期.因此,基于碘图的

影像组学可能是预测甲状腺乳头状癌患者包膜外扩散

和复发风险的辅助工具,从而有利于临床决策的制定.
目前低危p１６阳性口咽鳞状细胞癌(OPSCC)患

者的治疗模式是减少放化疗的剂量(治疗去强化).准

确的p１６阳性 OPSCC风险分级有利于指导临床制定

治疗决策.Song等将数字化 H&E图像的病理组学

特征与CT影像组学特征相结合,构建一种预测分类

器对p１６阳性 OPSCC患者进行风险分级.结果显示

利用影像组学和病理组学特征识别高危组和低危组的

无病生存期的风险比(HR)分别为１．９９ (９５％ CI:

０．８９６~４．４２,P＝０．０９１２)和２．３７ (９５％ CI:１．０９~
５．１６,P＝０．０３０２).两个来自影像病理组学等距映射

的患者集群将风险比提高至３．３６(９５％ CI:１．５２~
７．３９,P＝０．００２６４).与单个影像组学(０．７６)或病理组

学特征(０．７６)相比,影像病理组学共识矩阵在检测肿

瘤复发方面具有更高的灵敏度(０．８８).因此,将 CT
影像组学特征与 H&E切片的病理组学特征相结合,
可以提升p１６阳性 OPSCC预后预测的准确性.

癌症影像学监测的目标是在出现临床症状之前发

现早期复发.Anzai等利用全州癌症登记数据、全付

费索赔数据、全州医疗保健设施数据和电子健康记录,
探 讨 监 测 成 像 是 否 能 降 低 头 颈 部 鳞 状 细 胞 癌

(HNSCC)的死亡率.其研究发现与没有监测成像编

码的 HNSCC患者相比,有监测成像编码的 HNSCC
患者的总体死亡率并没有降低(HR:０．７８,９５％CI:

０．５８~１．０５).但在按SEER癌症分期的分层分析中,
区域性癌症分期(HR:０．６１,９５％CI:０．４０~０．９４)和远

处转移癌症分期(HR:０．３３,９５％CI:０．１６~０．６７)的监

测成像患者的死亡风险较低,在癌症治疗结束后的前

２年和前５年观察到保护性关联.因此,监测成像能

够降低头颈部鳞状细胞癌(HNSCC)的死亡率.
腺淋巴瘤和多形性腺瘤是最常见的两种腮腺肿

瘤,但两者手术方式不同.多形性腺瘤切除不完全更

容易导致复发,且其手术范围要比腺淋巴瘤大.因此,
明确的术前诊断对手术方法的选择至关重要.Ji等回

顾性收集２３５例经病理确诊且有CT平扫图像的腮腺

肿瘤患者,应用方差模型、相关系数算法、lasso模型筛

选出１０个最佳影像组学特征,并通过逻辑回归(LR)
建立腺淋巴瘤和多形性腺瘤的预测模型.结果显示腺
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淋巴瘤组与多形性腺瘤组的平均值特征和大相关性低

灰度强调特征具有显著性差异.训练组中模型 AUC
为０．８６８,敏感度为８２．３％,特异度为７４．５％;测试组中

模型 AUC 为 ０．８４２,敏 感 度 为 ７７．８％,特 异 度 为

７７．３％.因此,基于影像组学特征的预测模型有助于区

分腮腺腺淋巴瘤与多形性腺瘤.
淋巴结转移(LNM)是头颈部癌症患者的一个重

要预后因素,准确预测LNM 对于优化治疗至关重要.

Yuan等通过原发性肿瘤术前 CT 图像的影像组学特

征和术中非标记荧光寿命成像(FLIm)预测 LNM,发
现联合这两种特征的分类器平均测试准确率为０．６７,
优于仅适用 CT 特征的分类器(准确率为０．６３).因

此,术前CT和术中FLIm 特征的结合可以提高LNM
预测准确性.

肌少症或过度骨骼肌萎缩是头颈部癌症(HNC)
患者生存率和手术并发症的重要预测因素.然而,目
前用于定义肌少症的骨骼肌指数值只针对腹部肌肉组

织.Olson等使用CT 成像在 HNC患者的第三腰椎

(L３)和第三颈椎(C３)水平测量骨骼肌横截面积.相

关分析显示C３定义的肌少症阈值为１４．０cm２/m２(男
性,P＜０．００１,r＝０．７７)和１１．１cm２/m２(女性,P＜
０．００１,r＝０．８０),可以最准确地预测L３定义的肌少症

(男性５２．４cm２/m２ 和女性３８．５cm２/m２).在一个仅

进行颈部成像的独立 HNC队列(n＝５３６)中应用这些

测定的C３肌少症阈值时,基于C３定义的肌少症对男

性(HR:２．６７,９５％ CI:１．７２~４．１５)和女性(HR:１．７１,

９５％ CI:１．０６~２．７８)HNC患者的生存率均有显著影

响.本研究确立并验证了颈部成像可作为识别 HNC
患者肌少症的标志物,并将为指导这些高危患者的治

疗提供额外的临床工具.

头颈部其它疾病常规及新型成像技术临床应用

原发性甲状旁腺功能亢进症(PHPT)具有相当高

的发病率和昂贵的治疗费用.诊断往往滞后于最初发

病数年.未识别PHPT将延误治疗,且其病程与终末

器官损害相关.Nguyen等利用PHPT诊断前获得的

常规增强CT,对增大的甲状旁腺进行评估与标记,并
与病理证实的甲状旁腺病变比较.结果显示术前增强

CT检查有腺体增大的２９例患者中,９０％的患者与病

理证实的甲状旁腺病变对应,４５％的患者在 CT 检查

和首次筛查PHPT之间至少出现了一种与PHPT相

关的肾脏(２１％)、骨骼(１７％)或神经认知(１７％)并发

症.因此,通过常规评估增大的甲状旁腺,放射科医生

可以确定哪些患者将受益于PHPT筛查,并通过早期

有效干预降低PHPT相关的发病率和治疗成本.
甲状腺相关眼病(TAO)是一种消耗性、会威胁视

力的自身免疫性眼眶疾病,严重影响患者生活质量.
除了最常见的眼部症状外,临床中也经常观察到情绪

和精神障碍.Wu等联合利用静息态功能磁共振成像

(rsＧfMRI)和机器学习线性支持向量机(SVM)分类方

法研究 TAO 患者大脑半球间功能连接改变,发现与

健康对照者相比,TAO 患者在舌 回 (LG)/距 状 回

(CAL)、枕中回、中央后回、顶上小叶、顶下小叶和楔

前叶的静态镜像体素同伦连接(VMHC)降低,眶额叶

皮层(OFC)动态 VMHC 增加.SVM 模型在区分

TAO患者 与 正 常 对 照 者 方 面 显 示 出 较 好 的 效 能

(AUC:０．９７１;平均准确率:９４％).本研究对 TAO 患

者的脑功能异常评估提供了新思路,并提示在临床诊

断和治疗中应注意该疾病的神经心理变化.
光子计数探测器 CT(PCDＧCT)成像系统能够在

降低辐射剂量的同时保持较高空间分辨率及结构可视

化.Lane等利用PCDＧCT进行颞骨成像与重建,并与

常规能量集成检测器CT(EIDＧCT)比较.结果显示尽

管CT剂量减少了３５％,但PCDＧCT的高分辨率图像

仍明显优于EIDＧCT(P＜０．０００１).因此,在评估内耳

时,PCDＧCT可以更好地显示颞骨的关键结构,拥有强

大的诊断能力.

Getzmann等在药物相关颌骨骨坏死(MRONJ)
患者及健康对照者中前瞻性地获得了径向采集(RA)
次数分别为６０,０００、３０,０００和１０,０００的超短回波时

间(UTE)磁共振骨成像序列.通过比较发现,随着

RA 次数的减少,采集时间从 ３１５s减少到 １６５s和

６５s,骨轮廓逐渐模糊,但诊断效能没有降低,检测病理

性骨溶解的评估者间一致性分别为中等(k＝０．５３８)和
一般(k＝０．２２７和k＝０．３９０).不同序列在对比噪声

比、图像噪声和伪影大小方面均无显著性差异.因此,
与标准 UTE磁共振骨成像序列相比,具有较低 RA
数量的 UTE磁共振骨成像序列能够以更快的采集时

间和足够的图像质量检测 MRONJ患者的溶骨性病

变和成骨性改变.

Yin等利用 GERevolutionＧCT 自适应统计迭代

重建ＧV (ASIRＧV)技术在儿童中进行鼻窦 CT 扫描,
按不同分组分别基于０％、３０％、６０％和９０％ASIRＧV
预扫描.通过比较发现,辐射有效剂量逐渐减低.

６０％ASIRＧV预扫描的图像具有较高的软组织窗、骨
窗图像质量,信噪比显著高于０％、３０％和９０％ASIRＧ
V预扫描图像,且软组织窗和骨窗的放射科医生主观

评分也优于０％、３０％和９０％ASIRＧV 预扫描图像.
因此,自适应统计迭代重建技术可以在保持良好的整

体图像质量的同时减少辐射剂量,低管电压儿童鼻窦

CT扫描具有一定指导意义.

Saha等分析了患新冠肺炎１个月内康复患者的
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对比增强计算机断层扫描(CECT)图像,发现９９％的

患者患有全鼻窦炎并伴一定程度的鼻塞,眼眶蜂窝织

炎占３１ ％,眼眶脓肿占１２％.６７％的患者在副鼻窦

内出现软组织密度病变.９．５％的患者软组织密度病

变直接延伸至眶下,１７．９ ％的患者直接延伸至颅内.
上腭穿孔占４．５％.Ⅱ型糖尿病是最常见(７９％)的合

并症.７０％的患者在新冠感染期间接受口服或注射类

固醇治疗,７９％接受广谱抗生素治疗,１８％接受免疫调

节剂治疗.６２．７％患者的鼻拭子真菌生长呈阳性.因

此,新冠肺炎感染患者(尤其是存在已有风险因素的患

者)有发生侵袭性继发性真菌感染的可能,应进行早期

诊断.在进行新冠肺炎治疗时,应监测并反复评估治

疗药物的使用以在最低剂量和最短持续时间的前提下

达到治疗效果.

甲状腺成像报告和数据系统(TIＧRADS)临床应用

Liu等比较了基于人工智能的甲状腺成像报告和

数据系统(AITIＧRADS)与当前美国放射学会 TIＧ
RADS(ACR TIＧRADS)对甲状腺结节的诊断效能.
结果显示AITIＧRADS评定的TIＧRADS分级较ACR
TIＧRADS低(P＜０．００１),AUC更高(分别为０．７６２、

０．６７９,P＜０．００１).AITIＧRADS与 ACR TIＧRADS
的敏感度相似(分别为８６．７％、８２．２％,P＝０．０５２),但

AITIＧRADS的特异度更高(分别为７０．２％、４９．２％,

P＜０．００１).AITIＧRADS降低了７４３个(４８．６３％)良
性结节的级别,表明３２８个(４２．３％,３２８/７７６)可以避

免不必要的细针穿刺活检.AITIＧRADS的评估者间

一致性 (ICC)优于 ACR TIＧRADS(分别为 ０．８０８、

０．８６１,P＜０．００１).因此,AITIＧRADS可以显著提高

诊断准确率,降低良性甲状腺结节的活检数量.
利用韩国注册中心甲状腺成像网络,Ha等比较

了改良版２０２１年韩国甲状腺成像报告和数据系统

(KＧTIRADS)与三种国际指南对甲状腺结节良恶性的

诊断效能.改良版 KＧTIRADS中,３级的活检阈值改

变为２．０cm,４级的活检阈值改变为１．０cm 或１．５cm
(分 别 表 示 为 KＧTIRADS１．０cm 和 KＧTIRADS１．
５cm).结果显示,总的敏感度以 KＧTIRADS１．０cm 最

高(９１．０％),三种国际指南其次,KＧTIRADS１．５cm 最

低(７６．１％).对于大结节(＞２．０cm),KＧTIRADS１．
０cm 和 KＧTIRADS１．５cm 的敏感度均提高到９８．０％.
对于小结节(≤２．０cm),不必要的细针穿刺活检率以

KＧTIRADS１．５cm 最低(１７．６％),三种国际指南其次,

KＧTIRADS１．０cm 最高(３１．２％).因此,改良的２０２１
年 KＧTIRADS可以降低小结节(１．０~２．０cm)不必要

的细针穿刺活检率,同时保持对＞２．０cm 的恶性肿瘤

的高敏感度.
甲状腺超声是评估甲状腺的重要工具,但全球有

数十亿人无法进行超声成像检查.以标准甲状腺超声

检查作为参考,Marini等测试了一种由未接受过超声

培训的个人操作的异步远程诊断超声系统,该系统采

用体积扫描成像(VSI).新手操作者采用甲状腺 VSI
方案扫描了１２１例受试者.在这些检查中,８８％被评

为图像质量优秀.VSI与标准检查对甲状腺结节的评

估有９８．３％的一致性(k＝０．９１,P＜０．０００１).VSI测

量的甲状腺大小与标准检查测量的误差平均在５mm
以内.在最大层面上,VSI测得的结节平均大小为

(９．８±５．２)mm,标准检查为(１０．１±８．０)mm,甲状腺

结节大小的测量值差异无统计学意义.因此,甲状腺

VSI远程诊断超声系统既显示了出色的甲状腺可视

化,又符合甲状腺超声对结节和甲状腺大小评估的临

床标准,可用于评估可触及的甲状腺异常、结节随访和

流行病学研究,以促进全球健康.
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