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综述
医学影像结构式诊断报告在肿瘤诊断中的临床应用及思考

刘刚,崔磊

【摘要】　肿瘤诊断在很大程度上依赖于影像诊断报告中包含诊断信息的数量和质量.医学影像结

构式诊断报告可以提高报告内容的准确性和完整性,并可结合多媒体技术增加报告的可读性和可视性.
基于肿瘤的结构式报告以临床需求为中心,更具针对性.本文对基于肿瘤影像结构式诊断报告的应用

现状进行综述,并对其未来的临床应用及发展方向提出思考.
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　　医学影像报告是影像科医师与临床医师沟通的关

键组成部分,传统的自由文本报告(freeＧtextreporＧ
ting,FTR)允许报告医师拥有自主权,但难免出现主

观性描述,可能引起临床医师的理解偏差[１].医学影

像结构式报告(structuredreporting,SR)遵循专业标

准,在准确性、完整性以及数据收集和研究等方面表现

出诸多优势,国际上许多放射学会正在开发和完善这

项技术[２],并在结构式报告中关键数据提取、数据整

合、半自动报告书写、数据共享以及数据挖掘等方面进

行了深入和较广泛的研究.尤其是在新型冠状病毒肺

炎疫情期间,基于新型冠状病毒肺炎的胸部 CT 结构

式报告受到了广泛的讨论和研究[３],并被证实能较为

准确地对患者病情进行分类,为临床诊疗提供决策指

导[４].基于特定疾病或部位的结构式报告作为新兴的

报告形式,具有广阔的应用前景,本文就结构式报告在

肿瘤的诊断、治疗及随访过程中的应用特点及发展方

向进行综述.

结构式报告的实现

结构式报告这一概念早在２０００年就已提出[５],近
年来随着高分辨率成像技术及计算机技术的发展,结
构式报告得以进一步推广.Nobel等[６]为了更清晰地

解释结构式报告,在２０２０年对其重新进行定义:结构

式报告是利用信息技术的手段,在影像报告中输入和

安插医学内容.两个因素可以独立地影响报告质量:
一个是标准化,另一个是创建报告的方式.

在标准化方面,许多专业机构提出和制订了一些

标准来支持结构式报告[７Ｇ８].北美放射学会组织编写

了RadLex词典(http://radlex．org/)以促进放射学术

语的统一和标准化,还提出开发结构式报告模板并免

费在网站上(https://radreport．org/)发布的倡议,也
已得到了广大专家的积极支持.除了术语的标准化和

报告模板尽可能规范化,还需遵循指南或专家共识中

提到的扫描方案、图像后处理及影像标注等规范化内

容[９].
在创建报告的方式上,首先需要开发一个基于信

息技术的报告工具,设计合理的结构化布局;其次是要

将预先设计好的报告内容嵌入到报告工具中.常用的

形式有下拉菜单、复选框、选择列表、点击式系统、插入

病变图层和肿大淋巴结位置图示等[１０].当影像科医

师在电脑上完成报告时,只需用鼠标点击选择术语,就
可安插到报告中,节省输入文字和编排文本的时间.
最后,还需要报告系统提供一个能够及时修改结构式

报告模板的功能,方便后续对其进行完善和管理.

结构式报告在肿瘤诊断中的应用

影像学检查对于肿瘤初步诊断和进一步的治疗指

导具有重要意义,结构式报告在肿瘤诊断、分期、治疗

决策及疗效评估等方面的作用得到了肿瘤科等相关领

域专家的肯定.

１在肿瘤良恶性诊断中的应用

目前结构式报告在肿瘤良恶性诊断的应用中,主
要依据美国放射学会的报告和数据系统(Reporting
andDataSystem,RADS),可以避免不同报告医师在

诊断结论中使用“可能”、“考虑”、“不除外”等主观描

述,通过评分等方式提高了报告的一致性和可重复性.
基于RADS的结构式报告规范了影像征象报告术语

并统一了诊断标准,从而减少了诊断中主观因素的干

扰,可使低年资医师快速、系统地掌握新知识,并使报

告的书写更规范、也更易推广[１１].
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多数学者报道了基于 RADS的结构式报告比自

由文 本 报 告 具 有 较 高 的 清 晰 性 和 简 洁 性.Zhang
等[１２]通过实施基于脑肿瘤影像报告和数据系统(BTＧ
RADS)的结构式报告后,发现结构式报告比自由文本

报告在报告内容和结论中的字数都明显减少,报告完

成时间明显缩短.Bink等[１３]研究了结构式报告与自

由文本报告的信息量,肿瘤数量及其位置是结构式报

告与 自 由 文 本 报 告 中 一 致 性 最 高 的 内 容.Shaish
等[１０]引入结构式报告后,发现前列腺影像报告和数据

系统 (PIＧRADS)词 典 的 使 用 率 从 ３２．９％ 提 高 到

８８．４％.当然,也应注意避免模板过度简化带来的风

险,可以在模板最后附上 RADS分类的具体含义及相

应的处理建议.

RADS是一个针对恶性肿瘤的影像诊断指南,其
主要任务是判断病灶恶性的概率.结构式报告模板中

引入这些分类或评分系统后,就可以显示出良好的诊

断效能.有研究结果显示,结合PIＧRADS词汇和分类

规则的结构化模板使 MRI对临床显著性前列腺癌的

敏感性从５３％提高到７０％[１０].结构式报告与基于证

据的指南或共识一起,不仅可以减少错误,还有助于提

高报告的总体质量.当然,依据 RADS及一些国外指

南来书写结构式报告时,也要结合国内的具体情况,在
实际应用中遇到争议的部分,需要与高年资医师进行

充分的讨论,以达到最优诊断效果[１４].

２在肿瘤分期中的应用

肿瘤准确分期对临床决策治疗至关重要,TNM
分期在确定肿瘤范围、反映肿瘤负荷及进行危险度分

级等方面都具有重要作用[１５].进行影像 TNM 分期

的主要目的是为肿瘤科医师和外科医师提供更多与肿

瘤有关的信息,包括肿瘤局部浸润、淋巴结转移和远处

侵犯等详细内容,因而也增加了专科医师对 TNM 分

期结构式报告的满意度.
基于肿瘤的结构式报告促使影像科医师将特定检

查和临床诊断所需的关键信息纳入进来,可以提高诊

断报告中对肿瘤分期的完整性和准确性[１６Ｇ１７].SchoＧ
eppe等[１８]认为结构式报告可能尤其适合于肿瘤的术

前分期,结构式报告提高了与肿瘤分期相关的影像表

现的报告频率,减少了诊断报告中对肿瘤的位置、大小

和强化程度等特征以及淋巴结、血管受累情况等方面

信息的遗漏.而且,利用信息技术可相应生成病变的

位置或淋巴结受累区的矢量图,提高报告信息的可视

性和可读性[１９],专科医师也就能直观地提取所需信

息.结构式报告促使影像科医师更加注重对肿瘤病变

的系统评价,注重肿瘤病变的早期征象、解剖定位、与
邻近重要器官的关系等特征及肿瘤定量参数的测量

等,从而有利于提高影像诊断水平.Dimarco等[２０]研

究显示使用结构式报告后,在评估胰腺癌血管侵犯方

面可以显著改善阅片者间的一致性,不同资历的影像

报告医师在评估胰腺癌CT分期时可以获得相似的结

果,也增加了临床医师对结构式报告中诊断结果的认

可度.

３在临床决策中的应用

随着肿瘤治疗领域的迅速发展,越来越多的个性

化治疗方案可以被选择.基于肿瘤影像的结构式报告

可以预先设定更多的关键特征,提供更充分的信息,提
高临床医师的满意度[２１].分诊医师可以从结构式报

告中快速提取信息,参加多学科会诊的医师可以更快

地全面了解患者的病情,可以帮助外科医师确定患者

的治疗计划.相关研究表明,专科医师对结构式报告

中临床决策所需信息的清晰度和总体报告的满意度高

于自由文本报告,结构式报告的实施有利于肿瘤患者

手术方案的制订和治疗效果的提高,增加了外科医师

对肿瘤可切除性的信心,提高了外科医师的工作效率

和总体综合诊疗水平[２２Ｇ２３].
结构式报告促使影像科医师对具体细节进行描

述,减少了临床医师因报告中不确定内容而向影像科

医师沟通的次数.就专科医师对肿瘤处理中经常需要

沟通的问题,许多学者也设计了相应的结构式报告模

板.Alsaikhan等[２４]介绍了肾肿瘤的测量评分系统,
将开放手术、机器人辅助手术、腹腔镜手术和射频消融

术等多种手术方式需考虑的内容均涵盖进去,有助于

外科医师选择手术计划和预防并发症.Poullos等[２５]

报道了一个针对 T２期肝癌患者创建的结构式报告模

板,将一些额外因素考虑进去,以利于专科医师评判是

否可以移植以及移植的紧迫性.

４在预后和随访中的应用

结构式报告包含了丰富的数据,并且结构式报告

的标准化和一致性可以提高收集数据的质量,可以整

合分析影像学、临床和实验室数据之间的相互关系,提
高诊断效能及预测价值.Tang等[２６]根据结构式报告

中肿瘤的 MRI表现和相关临床数据建立了一个预测

模型,在预测直肠癌晚期患者新辅助放化疗后的反应

和术后不良反应等方面取得了较好的结果.
对于需要随访观察或者疗效评估的患者来说,结

构式报告可以改善患者的就医体验和治疗效果.先后

多次检查的结构式报告使得病变的测量值更易于进行

动态观察和比较,精确的定位也有利于病灶的局部治

疗和随访,也增加了影像科医师在患者管理中的作用.
目前,在区分某些肿瘤的进展情况和治疗效果等方面

仍具有挑战性,可能导致影像报告的描述比较模糊和

不一致,Weinberg等[２７]开发了一个结构化的神经胶

质瘤监测报告系统,并整合到结构式报告模板中,旨在
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准确监测疾病进展和制订临床决策,促进医师与患者

之间进行明确和有效的沟通.Benson等[２８]通过运用

放疗后颅内转移瘤分类的结构式报告模板,也促使报

告医师减少了使用模糊语言的次数.
有专家组提出了一个新的概念———肿瘤学结构式

报告(StructuredOncologyReporting,SOR)[２９],主要

用于晚期肿瘤患者的临床评估,目的是提供一个全面

的诊断手段,以利于肿瘤科医师做出最适当的治疗决

策.在其全面实施后的第一年,共有７４７１份影像学检

查报告被选择使用SOR形式,且SOR的使用率在几

个月内从４９％上升到９５％ ,正面评价比例相对于自

由文本报告也较高.

不足及展望

随着 CT和 MRI的广泛应用以及工作量不断上

升,对于不同的疾病或部位,在常规简单的报告模板和

更加细化的结构式报告模板之间取得平衡是很重要

的[３０].有人认为使用结构式报告可能不会改善临床

医师对报告的解读能力,也不会减少阅读时间[３１].结

构式报告具有限制性和僵化的形式,尤 其 是 基 于

TNM 分期的结构式报告篇幅甚至达到３~４页,潜在

的分散了报告医师的注意力,且并未显著提高报告的

质量,还限制了对复杂病变或意外发现的描述,影像科

医师须在模板的末尾补充一些特殊征象,如瘤内坏死、
肿瘤实性成分等,而这些内容通常在自由文本报告中

都习惯于被优先描述.
由于目前对判断小淋巴结是否发生转移仍然具有

一定的难度,所以 TNM 分期仍具有挑战性[３２],这也

可以解释为什么一些影像科医师不愿意使用结构式报

告进行 TNM 分期.肿瘤的初始分期对于进一步的临

床治疗决策以及患者的预后至关重要,分期过度会导

致不必要的放疗或化疗,分期不足则可能会增加肿瘤

复发的风险,因此最好在报告中解释分期的不确定性

或在模板上添加一些术语(如“T２~T３早期”、“T３~
T４期可能”等等),而不是强行将它们确定为某个固定

的 TNM 分期[３３].
结构式报告仍然是一个不断发展的领域,一个重

要的发展方向是与人工智能结合,利用人工智能算法

自动化生成报告中某些繁琐的部分,从而提高工作效

率,并可与影像组学相结合,在肿瘤的良恶性鉴别及淋

巴结转移判定上提高影像科医师的诊断信心,从而弥

补结构式报告的不足.如,人工智能算法可以提取和

对比既往的检查结果,并自动将其插入报告中,然后将

这些信息和参数与相关的诊断标准相结合,提出适当

的诊断分类或建议[３４];Loveymi等[３５]设计了一种基于

CT多层图像分析的特征提取方法,可提高测量准确

性并自动生成一个包含肝脏体积、血管和病变的结构

式报告;朱丽娜等[３６]研究表明在结构式报告系统中整

合计算机辅助诊断系统后,低年资医师平均诊断效能

高于其独立诊断,平均诊断信心也显著提高.人工智

能还可以根据患者、临床医师、审核医师不同角色自动

生成多个版本的影像学报告,以适合不同资历医师的

书写和阅读,这将有助于改善影像科医师、临床医师及

患者之间的沟通.尤其是以患者为中心的报告仍处于

初级阶段,可以在报告中插入“非专业”的解释、图像、
链接或二维码等,以利于患者能充分理解报告的内

容[１].
基于肿瘤的结构式报告规范了报告内容并提供了

更多细节,具有清晰性、准确性、完整性和一致性等特

点,加强了多学科之间的交流,许多研究已经证实了其

在肿瘤诊疗领域中的积极作用.但是结构式报告也远

未普及,还存在一些局限性和挑战,尚需要更多有力的

证据来证实其在临床实践中的必要性和附加价值,特
别是在改善肿瘤患者预后方面的作用.相信在人工智

能和大数据医疗的背景下,未来结构式报告将会进一

步发展,成为精准医疗的重要组成部分.
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