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#摘要$
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年
2F<G

年会的主题是重塑影像学%

2939H0B0B

C

2/30414

CI

&"旨在探索未来影像的

新理念*新技术和新方向!

+%!>

年底突如其来的新型冠状病毒肺炎席卷全球"与新型冠状病毒肺炎感

染相关的影像学研究成为今年的新增热点!深度学习*人工智能以及影像组学热潮不减"在医学影像发

展中依然占据主要地位!肺结节相关*胸部磁共振成像*双能
()

成像*慢性肺阻塞性疾病和间质性肺

病以及新颖的成像新技术%光子计数检测器*暗场
A

射线&同样值得关注!本文针对上述内容进行较全

面的综述!

#关键词$

!

新型冠状病毒肺炎(深度学习(人工智能(影像组学(肺癌筛查(磁共振成像"慢性肺阻塞

性疾病(间质性肺病(光子计数检测器(暗场
A

射线成像
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新型冠状病毒肺炎

(4OO0

等描述了
!*+

名新型冠状病毒肺炎'

(L;.

MK.!>

(患者入院后
#

个月高分辨
()

'

P2()

(上的间

质改变!

#

个月的
P2()

改变超过总肺容积的
"Q

被

认为是改变显著$改变显著的患者将接受支气管肺泡

灌洗术'

RG'

(和%或冷冻活检!并在
!+

'

S!

(和
!J

'

S!

(个月时进行
P2()

和肺功能评估的后续随访$

结果显示
,!

%

!*+

'

"%Q

(的肺部受累症状完全缓解$

其余
,!

例有间质性肺改变'纤维化样和非纤维化(!

*!

%

!*+

改变小于
"Q

!

$%

%

!*+

改变大于
"Q

$其中!

+#

%

!*+

'

!J=$Q

(显示间质纤维化改变包括普通型间质

性肺炎'

TM5

(模式&非特异性间质性肺炎'

<FM5

(模式

和%或机化性肺炎'

L5

(模式以及弥漫性磨玻璃的不确

定模式$少数'

!=*Q

(表现为特发性肺纤维化'

M5U

(

中观察到的典型
TM5

模式$初步结果表明!从
(L;.

MK.!>

康复的患者中有一半在急性感染后
#

个月具有

持续的
P2()

变化$但观察到的
P2()

变化的临床

意义尚不清楚!这些结果需要进一步评估!特别是在

!+

个月的随访后!以确定
P2()

所见是否为一种真

正纤维化疾病的表现$然而
2V3/W

等使用低剂量
()

'

'K()

(观察了
!$%

名
$"

!

J%

岁
(L;MK.!>

感染患

者肺损伤的演变!发现以轻度至中度形式感染的患者!

在
$

!

#

个月内肺组织可完全修复$在肺部残留恢复

的时间演变上!合并症比年龄起着更大的作用!并且更

常伴随中度和重度形式的
(L;MK.!>

$

胸部影像学检查在提供
(L;MK.!>

患者风险分层

和预后信息方面也有附加价值$

K/6D0O9X

等探讨了胸

部
()

在
(L;MK.!>

患者危险分层中的作用!研究纳

入
!"

家医院
!##>

名入院后
,+X

内行胸部
()

检查的

新型冠状病毒肺炎患者!对肺容积&肺炎受累百分比&

冠脉钙化评分'

(G(

(&椎旁肌肉密度和骨密度'骨质

疏松标志物(&肝脏密度'肝脏脂肪变性标志物(进行量

化!结果提示胸部
()

上显示的骨质疏松和脂肪肝与

新型冠状病毒肺炎的严重程度和预后相关$

Y190B

等

收集了
!"+

例
(L;MK.!>

患者入院后
"

天内的胸部

()

与血浆细胞因子测定结果'

M'.#

&

M'.J

和
)<U.

#

($

由两名独立放射科医生根据肺部受累程度'评分
%

!

+%

(获得
()

定性评分!并且使用由一个阅读器监督的

分割软件进行
()

定量分析!计算总肺体积&通气肺体

积&磨玻璃样阴影'

ZZL

(体积&实变体积以及
ZZL

与

通气肺体积的比率$结果发现胸部
()

定性定量分析

联合血浆细胞因子是预测新型冠状病毒肺炎患者住院

死亡和病情最严重程度的有力非侵入性工具$这将有

助于对新型冠状病毒肺炎患者的分诊和管理未来的疫

情$

5/1&0W/B4

等在一项包含
!*#>

名
(L;MK.!>

患

者的队列研究中发现!入院
,+X

内胸部
()

上显示的

主肺动脉直径'

:5GK

(增大与患者住院死亡率的增加

有关!

:5GK

"

$!&&

是
(L;MK.!>

院内死亡率的独

#"#
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年
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立预测因子$

Z69WW96

等采用
(-

认证的基于人工智

能'

GM

(的算法'

(GK*(L;MK

!

)X064B/

(对
(L;MK.!>

重症
M(T

患者的入院胸部
()

进行严重程度评分!发

现与住院死亡率无显著相关!而序贯器官衰竭评估

'

FLUG

(评分则与住院死亡率显著相关!在受试者操

作特征'

2L(

(曲线分析中!入院时
FLUG

评分的曲线

下面积'

GT(

(高于
()

评分$表明晚期新型冠状病

毒肺炎患者常常导致多器官受累!基于
GM

的胸部
()

定量评估并不足以预测住院死亡率!应当包括多器官

衰竭评估$

有研究发现影像学检查也可以提供肺功能相关信

息$

(X9B

等前瞻性纳入了
>%

名中重度
(L;MK.!>

患

者!在出院时接受
()

扫描!并对整个肺和肺叶进行定

量分析!随后在症状出现后
"

个月进行肺功能测试

'

5U)

(!发现超过三分之一的中度和重度
(L;MK.!>

患者出现弥散功能障碍!多变量分析确定全肺平均肺

密度'

:'K

(和左上叶
:'K

是恢复期肺弥散功能障碍

的独立预测因子$

U4BW97/

等收集了
!%!

名轻度至重

度
(L;MK.!>

患者!均在康复后连续接受胸部
()

和

肺功能检查'

5U)

(!结果显示一氧化碳弥散能力'

K'.

(LQ

(下降是最常见的肺功能异常$

K'(L

受损患者

的胸部
()

上出现网状阴影'

![%=%%$

(&支气管扩张

'

![%=%%"

(和结构扭曲'

!

#

%=%%!

(以及
()

范围评

分
$

"

'

![%=%%#

(明显更为常见$

(L;MK.!>

患者恢

复期的影像学检查在一定程度上可以预测肺功能$

低剂量放疗'

'K.2)

(是新型冠状病毒肺炎患者

的治疗方式之一$

59B/

等在一项小型研究中初步探

讨了这种治疗方式对肺纤维化的影响$将研究对象根

据是否接受
'K.2)

分为两组!对比两组在
'K.2)

当

日'

%

日(&

\,

日和
*

!

,

个月后的胸部
()

发现!

'K.

2)

可能是一种可行且耐受性良好的治疗方法!对

(L;MK.!>

肺炎患者的影像学表现有所改善!并未加

重纤维化程度$未来需要进一步随机&大样本试验来

确定
'K.2)

治疗的患者是否会导致更高程度的肺纤

维化$

人工智能'深度学习

现有的基于机器学习的肺结节分割方法多受到额

外人工交互需求的限制$

F4B

C

等将更快的基于区域

的卷积神经网络'

U/W8962.(<<

(与广义交集'

ZM4T

(

和
]/WW96W890B

生成对抗性网络与梯度惩罚'

]ZG<.

Z5

(相结合!提出一种基于混合损失的网络!用于在

()

图像上实现端到端肺结节分割$与
T.B98

相比!

使用所提出的模型可以显著减轻过度拟合和假阳性结

节的产生'

!

#

%=%%!

($人工交互和网络过度拟合的

缓解将推动肺结节分割算法走向临床$

人工智能'

GM

(在肺结节的检测和评估方面有很

大潜力!早期诊断肺恶性结节并准确预测预后具有重

要的临床意义$

P4B

C

等评估了
GM

辅助系统对放射

科医师诊断肺恶性结节的影响!发现与两位读者单独

诊断相比!引入
GM

诊断参考结果后!两位读者都表现

出了在
GT(

方面的改善!表明人工智能辅助诊断可

提高恶性结节的诊断符合率$

;9BN/39WX

等将深度学

习算法'

K'G

(整合到临床建立的用于评估首次
()

筛

查中肺结节恶性风险的
5/B(/B

模型中!发现新
K'G

模型使结节风险评分的计算更容易&主观性更低!且具

有与
5/B(/B

模型相当的结节恶性风险评估性能$为

改善基线
()

扫描对肺癌的早期诊断!

]/B

C

等基于
$

年随访的连续
()

开发了一个深度强化学习'

399

E

69.

0BH4679&9B819/6B0B

C

!

K.2'

(新模型$在测试集中该

模型诊断肺癌的
GT(

明显高于仅用基线扫描训练的

K.2'

模型的
GT(

!表明用
$

年连续
()

扫描训练的

K.2'

模型可以在基线
()

检查中提前
!

年或
+

年诊

断肺癌$

F41199

等纳入了活检或手术诊断为肺部恶性

肿瘤的患者!手动分割了术前
UKZ.5-)

%

()

检查的

!!#J

个病灶'

,>$

个有进展(!以
,

)

+

)

!

分配训练&验证

和测试集!使用
()

%

5-)

输入训练的
(<<

模型来预

测恶性肿瘤进展!结果显示术前
UKZ.5-)

%

()

数据

训练的
(<<

在预测肺恶性肿瘤总生存期'

LF

(方面具

有良好的性能!与单独
()

相比!

5-)

进一步提高了

代谢信息的预测能力$

胸部
A

线'

(A2

(是临床常用的检查手段$

</&

等基于卷积神经网络利用
++*+#J

张
A

线片开发和验

证了从系列
A

线片中检测气胸&实变和胸腔积液间隔

变化的深度学习算法'

399

E

19/6B0B

C

/1

C

4608X&39897.

80B

C

0B896D/17X/B

C

9W

!

K'GK.M(

($该 算法 结合了

K'GK

和肺分割算法!可计算出每个异常的定位面积

与总肺面积的比值!对三种异常病变的间隔变化的检

测均有较好的效果!敏感度显著提高$

K'GK.M(

通过

提供异常的间隔变化信息有助于为急诊
A

线片提供

更准确&更早的报告$

]90WW

等使用了前瞻性癌症筛

查试验中
*%#*$

名无症状参与者的
!*,*>,

张胸部
A

线片!通过深度学习建立了
(A2

胸部年龄'

7X9W8./

C

9

(

模型!并评估其在肺癌筛查合格个体和确诊肺癌患者

中的预后价值$研究显示基于深度学习的胸部年龄显

著提高了肺癌患者的生存预测!这与基线危险因素无

关!且超出了实际年龄$

随着
()

检查在全球肺癌筛查中的迅速增加!在

扫描范围内自动检测和表征其他疾病是非常有必要

的$

F̂/V96

等基于
()

开发了一种深度
(<<

以实现

检测&分割及量化胸腔积液的目的$该算法检测积液

的敏感度和特异度分别为
>>Q

和
>JQ

!且显示了稳健

$"#

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!
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的分割性能$自动量化胸腔积液算法的应用将会极大

改善临床工作流程$

UVX6&/B

等使用国家肺部筛查

试验'

<'F)

(中
J#"

张肺癌筛查
()

图像!通过深度多

实例转移学习方法开发一个诊断肺气肿存在的模型!

其
GT(

为
%=>$S%=%*

!具有很强的潜力$

R/86/

等试

图将
GM

算法应用于常规胸部对比增强
()

上以检测

偶发肺栓塞'

05-

(!该算法的敏感度中等!但特异度

高!阴性预测值达
>>=,Q

!他们还发现既往手术引起

的解剖学改变和边缘强化的转移病灶可能会导致分类

错误!为后续算法性能的提高提供参考$偶发性肺栓

塞与死亡率和发病率增加相关!检测
05-

的
GM

算法

将使医师和患者受益$

深度学习在图像重建方面有巨大价值$

Y0NV7X0

等回顾性研究
$%

例食管癌患者的增强双能
()

图像!

采用对比滤波反投影'

UR5

(!自适应统计迭代重建

'

GF02.;

(和深度学习图像重建'

K'M2

(三种方法重建

"%N9;

和
,%N9;

单能图像!比较发现
K'M2

算法的图

像整体质量&信噪比'

F<2

(和'

(<2

(明显高于另外两

种方法!

K'M2.,%N9;

与
K'M2."%N9;

无显著差异$

K'M2

图像质量最好'中位数评分
*

!

"

分(!

UR5.

"%N9;

最差$

K'M2

算法在双能
()

上能提供最佳的

胸廓图像质量$

_44

等研究同样表明与其他常规重

建技术相比!

K'M2

在低剂量和超低剂量胸部
()

的客

观和主观分析中均显示出更好的图像质量$

为放射科开发深度学习'

K'

(模型可能会受到所

需大量图像和标签的限制$迁移学习是一种有效的缓

解策略!在大型数据集'通常是非医疗数据集(上对网

络进行预训练!然后在较小的&针对特定任务的放射学

数据集上进行微调$虽说是微调!但仍然需要
$

!%%N

图像以及大量的人力和计算资源$

F91196

C

69B

等将对

比学习与监督学习结合起来!通过监督对比'

FV

E

(4B

(

前训练中的迁移学习来降低这些要求$最终
FV

E

(4B

仅使用
#*

张图像就能实现与最先进的
K'

模型相当

的性能$这是一种使用小数据集进行预测建模的有前

景的方法!在计算资源受限&数据有限或分布变化的情

况下非常有用!如
(L;MK.!>

!在这种情况下!人群和

治疗方法变化迅速$

5/6N

等收集了
!#!#*

名在同一天进行
'K()

和

5U)

的体检参与者!基于
Z44

C

'9<98

的
M$K

'

0BH1/893.

$K

(网络训练以回归方式预测
5U)

参数!例如
!

秒用

力呼气量'

U-;!

(和用力肺活量'

U;(

($同时在外部

数据集中进行验证!显示该深度学习模型在容积胸部

()

上预测
5U)

值性能较好!可作为肺功能低下患者

分类的筛选工具$

导航支气管镜是一种比经胸穿刺活检更安全的肺

结节取材方法$由
()

图像重建的三维气管支气管气

道路线图是支气管镜检查的前提$

]/B

C

等基于
$K

T.B98

提出并验证了一个新的
K'

模型!通过惩罚低

置信度的气道段并专注于细支气管训练!可以识别更

多更细的细支气管'最高为
!+

级($同时具有自我注

意机制的扩张卷积!可在更大区域提取形态特征!以区

分真实气道和其他形状!如食道!保持
$K

气道重建的

高总体准确性!可以比现有的自动算法更好地描绘复

杂的气道树状结构$

影像组学

尽早识别早期非小细胞肺癌'

<F('(

(术后复发

高风险的患者有助于指导个体化治疗和随访方案的制

定$

(X60W809

等开发一种结合肿瘤和非肿瘤感兴趣区

域的定量成像特征&定性特征和临床数据的多模态模

型!以改善术后复发风险分层$他们分析了
!$"

名以

手术作为主要治疗方式的早期
<F('(

患者治疗前的

数据集!在术前
()

和
5-)

上对肿瘤和瘤周体积&骨

髓'

'

$

!

'

"

个椎体(进行分割以提取放射组学特征!使

用最小绝对收缩选择算子'

'GFFL

(进行特征选择!最

终纳入
!*

个特征作为预测术后复发的主要特征$

!+

个特征为纹理特征'

+

个
()

肿瘤&

#

个
()

肿瘤周围&

+

个
5-)

肿瘤周围和
+

个
5-)

骨髓(!其余两个特征

为癌症分期和患者年龄$结果发现肿瘤和非肿瘤区域

纹理更异质的患者更容易复发!该模型在训练'

B[

>*

!

5

#

%=%%"

(和测试'

B[*!

!

![%=%!

(队列中显著地

将患者分为高风险组和低风险组$基于
()

和
5-)

上肿瘤和非肿瘤区域的影像组学模型在
<F('(

复发

风险分层方面优于仅临床分期模型!可帮助医生识别

术后复发风险较高的患者$

X̀/B

C

等回顾性纳入接受表皮生长因子受体酪氨

酸激酶抑制剂'

-ZU2.)YM

(治疗的
!!J

名
<F('(

患

者!在治疗前和第一次随访的非对比胸部
()

提取肿

瘤内和周围特征!此外还引入了单位时间'天(的百分

比变化!发现与仅使用基线特征的影像组学模型相比!

结合时间序列的组学模型在预测无进展生存期'

5UF

(

方面的性能更优越!单位时间百分比变化的动态概念

有望监测治疗反应并实现个性化管理$

超进展性疾病'

P5K

(是免疫检查点抑制剂'

M(M

(

治疗后公认的肿瘤进展模式$然而!在治疗前确定

P5K

是否会发生的生物标记物尚未建立$

F4B

C

等纳

入
!>#

名接受
M(M

单一治疗的进展期
<F('(

患者!从

基线前&基线中!到第一次随访期间至少接受
$

次
()

扫描!共
#+!

个病灶使用肿瘤生长动力学'

)ZY

(比率

确定是否为
P5K

$利用影像组学特征建立了
P5K

的

预测模型!模型对肺&骨&淋巴结&肝脏
P5K

预测的

GT(

分别为
%=#"

&

%=,%

&

%=#%

&

%=,+

$预测不同器官

%"#

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!
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!
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!
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!
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P5K

的影像组学特征不同!反映了肿瘤间异质性和器

官特异性微环境$该研究表明!利用影像组学特征预

测
P5K

和了解
M(M

治疗后肿瘤进展的异质性有很大

潜力$

]V

等应用影像组学以实现预测肺腺癌组织学侵

袭性的目的!回顾了
+%$

例亚实性结节'

FF<

(经手术

病理证实的肺腺癌患者的
()

图像!使用开源软件与

三维结节体积手工分割提取影像组学特征!

'4

C

0W807

分析发现
Z'(:

*

-B864

EI

*

14

C

!%

的影像组学参数是

肺腺癌组织学侵袭性的预测因子!其截断值预测侵袭

性的敏感度和特异度分别为
J*=JQ

和
,>=+Q

$与常

规
()

形态学特征'结节大小和实性成分(和放射科医

师相比!基于影像组学预测侵袭性模型的
GT(

值显

然更高!可提供更好的诊断性能!可帮助临床医师在处

理这类亚实性结节时作出决策$

肺癌筛查

肺部影像报告和数据系统'

'VB

C

.2GKF

(是临床

常用的辅助
'K()

肺癌筛查&指导标准化随访和管理

决策的评分标准$

ZV

等通过学习曲线表明无论放射

科医生的分类!

'VB

C

.2GKF

均适用于
'K()

筛查研

究!在社区肺癌筛查项目中!普通放射科医生可能表现

得和胸部放射科医生一样好$

'VB

C

.2GKF

目前不包

括与纵隔或肺门淋巴结'

:P.'<W

(肿大相关的任何尺

寸标准$

F94

等在
++$

名初次
'K()

有
:P.'<W

肿

大'

"

#&&

(的受试者的至少一年的随访研究中发现!

淋巴结短轴长度是判断
:P.'<W

是否为恶性的最重

要因素!短轴长度至少为
!"&&

的孤立纵隔或肺门淋

巴结肿大可能提示肺
2GKF

评分为
*A

$其他特征

'如形状&支气管炎&肺气肿(需要进一步研究以证实其

相关性$实际临床中
'VB

C

.2GKF*A

分类读者间差

异很大!

'99

等利用
$K(<<

模型鉴别毛刺征和支气

管充气征!

K'

模型与经验丰富的放射科医生在
*A

分

型'毛刺征和支气管充气征(方面具有可比性!高特异

性有助于减少不必要的侵入性检查$

'99

等根据荷兰
.

比利时肺癌筛查研究'

<-'.

FL<

(标准回顾性收集了
!+%

名在基线
()

上有不确

定结节的肺癌筛查参与者!并获得随访
'K()

!比较

'VB

C

.2GKF

&

<-'FL<

标准和放射科医生确定结节

生长和诊断敏感度及特异度!发现与放射科医生的主

观评价相比!

<-'FL<

标准定义的结节生长具有更高

的敏感度和更低的特异度!但放射科医生的主观评价

在结节诊断上的敏感度明显高于其他两个标准$除了

对结节生长的敏感度较低外!放射科医生的主观评价

可以在后续
'K()

中敏感地识别肺癌$

语义特征在肺结节分类中的诊断价值可以通过恶

性肿瘤的似然比'

'2

(来比较和理解!以帮助放射科医

生和提供者评估患者的肺癌风险$

]V

等评估和比较

一列定义明确的语义特征的恶性程度的
'2

!发现对

恶性概率影响最大的语义特征是)"小于
#&&

#!

'2\

为
%=%+

'

>"Q(M

)

%=%!

!

%=%>

(!"边缘光滑#!

'2\

为

%=%*

'

>"Q(M

)

%=%!

!

%=%>

(+"毛刺#!

'2\

为
+J=,

'

>"Q(M

)

,=!

!

!!#=$

(+"放射冠#!

'2\

为
+"=#

'

>"Q

(M

)

$="

!

!J,="

(+"侵犯胸膜或裂隙#

'2\

为
!J=*

'

>"Q(M

)

"=J

!

"J=+

(+"伪空化#

'2\

为
!+=$

'

>"Q

(M

)

!=#

!

>$=J

($标准化的语义特征
'2

库可以帮助

管理结节恶性风险和预测性建模$

以往研究证明在基线低剂量
()

筛查上发现的平

均直径
#

!%&&

!豆状!椭圆形或半圆形'

'LF

(或三角

形且边缘光滑的胸膜下实性非钙化结节'

(5.<(<

(不

需要短期随访!建议进行年度筛查$那么!在年度筛查

中新发生的
(5.<(<

是否适用相同的随访建议尚不

可知$基于此!

_9

等纳入了在国际早期肺癌行动计划

年度筛查扫描中
+!

个新发生的
(5.<(<

'肺癌(和西

奈山早期肺和心脏行动计划中
"#

个新发生的
(5.

<(<

'

""

个良性(!发现所有平均直径小于
!%=%&&

&

三角形或
'LF

形状且边缘光滑的
(5.<(<

均为良

性!建议进行年度筛查!而不是立即采取进一步检查$

吸烟是肺癌的一个重要危险因素$

;109

C

9B8X/68

等研究发现不同吸烟状况者的肺结节影像学表现有显

著差异!不吸烟者肺结节的尺寸更小!非实性&不规则

或不光滑结节比例更低!钙化结节比例更高$这项研

究优化了从不吸烟人群中偶然发现的肺结节的处理!

他们的结节通常偏向良性$

(X91/1/

等对
<'F)

进行二次分析以确定肺癌筛

查期间
#

!

!%&&

胸膜结节的恶性频率!并使用与

'VB

C

.2GKF!=!

的裂周结节等效的结节分类方案向

下分类$这项研究表明!当形态为良性时!

#

!

!%&&

的胸膜结节的恶性潜能较低$将目前对裂周结节的处

理外推到胸膜结节!

*=>Q

的患者使用
'VB

C

.2GKF

!=!

被降为
+

类$这将大大减少短期随访和假阳性结

果$

肺癌相关

纵隔淋巴结转移'

:'<

(的准确评估对于治疗决

策至关重要$

X̀V

等在
$

G

期
<F('(

队列中比较了

术前
()

和
UKZ.5-)

预测
:'<

转移的敏感度和特

异度$在
*,%

名患者中!部分实性'

B[#$

(&非实性

'

B[+$

(及最大直径
%

!%&&

'

B[*,

(或诊断为典型类

癌'

B[*J

(的实性
<F('(

患者均未发生
:'<

转移!

其余
+>,

名
!!

!

$%&&

实性
<F('(

患者中!

,

名

'

+=*Q

(有
:'<

$使用
()

最大短轴
:'<

直径预测

&"#

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!
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!
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!
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!
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实体
<F('(

中
:'<

的
GT(

为
%=#+

!使用任何

:'<

中的最高
FT;&/̂

的
GT(

为
%="J

$预测
!!

!

$%&&

实性
<F('(

的
:'<

的最佳临界值是
()

最

大短轴直径
"

!J=>&&

和最高
FT;&/̂

"

!!=,

!二者

各自的
GT(

&敏感度和特异度分别是
%=#+

&

!*=$Q

&

!%%Q

和
%="J

&

!*=$Q

&

>>=,Q

!未来研究应着重提高

敏感度$

目前指南对中央型肺癌的定义仍不明确!

Y0&

等

基于胸部
()

的
!$

种定义!对两个回顾性队列进行了

中央型肺癌与隐匿性淋巴结转移的相关性评估$以病

理
<

分期作为结局进行单变量和多变量有序逻辑回

归分析$最终在不同观察者间和数据集中确定了三个

有较强稳健性的定义)定义
,

'起源于中线的同心线!

内三分之一!内侧缘(!定义
!%

'基于位置指数的内三

分之一!中心(!以及定义
!+

'基于位置指数的内三分

之一!内侧缘($然而!这三种定义的敏感度和阳性预

测值均低于
"%Q

!需要一种预测模型来确保对隐匿性

淋巴结转移识别的高敏感度$

大多数肺腺癌'

GK(

(都是混合的组织学类型!而

且具有相同最主要组织学类型的肺腺癌的实际预后差

异很大$

(X40

等在一项研究中确定了
GK(

的次要组

织学类型对预后分层的价值$研究表明当最主要组织

学类型为中级别时!三个次要组织学亚型之间的生存

曲线有显著差异'

![%=%%*

+低级别!贴壁型+中级别!

腺泡型和乳头状型+高级别!微乳头型和实体型($次

要组织学类型为高级别的复发风险是低级别组的

*=+Q

!此外!术前肿瘤的平扫
()

值和
FT;&/̂

可用

于预测非主要但高级别的组织学类型$这项研究提示

我们预测肿瘤恶性程度和制定治疗方法不应仅依赖于

最主要的组织学类型!次要组织学类型也可发挥意想

不到的作用$

Y40N9

等对
"%,

例确诊为肺腺癌患者的术前薄层

()

进行回顾性分析!根据结节类型分为实性结节&部

分实性结节&异质性磨玻璃结节'

ZZ<

(和纯
ZZ<

组$

发现异质性
ZZ<

均仅在术后
$

G

期患者中发现!异

质性
ZZ<

组术后无原发性肺腺癌复发或死亡$与部

分实性结节相比!异质性
ZZ<

与更长的无病生存期

'

KUF

(显著相关'

![%=%*+

($然而异质性
ZZ<

和部

分实性结节的总生存期'

![%=!$>

(没有显著差异$

基于
MGF'(

%

G)F

%

-2F

肺
G3

新分类的病理诊断可

见异质性
ZZ<

组浸润性腺癌比例较低!微浸润性腺

癌和原位腺癌比例高于部分实性结节组$

:V648/

等探讨原发性囊性空洞型肺癌'

(('(

(的

()

和
UKZ.5-)

表现!

(('(

以腺癌'

GK

(最多见!尤

以
ZZL

和多房间隔多见$在实性病变中!多房和间

隔的存在也同样常见$

GK

在
5-)

上的
FT;&/̂

明

显低于鳞癌'

F((

(!但不同实体病变的
FT;&/̂

不

同$这可能有助于鉴别组织学表现$

Pa/B

C

等利用
"%%%

张癌症患者的胸部
()

开发

一种基于深度学习的计算机辅助检测'

(GK

(系统以

识别肺转移$在初步评价中!与放射科医生相比!

(GK

诊断肺转移的敏感度'

J+QDW=>+Q

!

!

#

%=%%!

(

和
55;

'

+"QDW=$JQ

!

!

#

%=%%!

(明显低于放射科医

生$有趣的是!在
(GK

辅助下的第二次检查中!放射

科医生多发现了
#*

个结节!其中
,

个'

!!Q

(是真正的

转移$在
(GK

辅助下放射科医生发现肺转移的敏感

度'

>"Q

(显著提高'

![%=%!

(!而
55;

下降'

$JQ

降

至
$"Q

!

!

#

%=%%!

($基于深度学习的
(GK

可以在日

常实践中帮助放射科医生发现可能忽视的肺转移!这

对临床医生完全切除肺转移病灶十分重要$

光子计数探测器

R440

@

等评估临床双源光子计数检测器'

E

X484B

74VB80B

C

39897846

!

5(K

(

()

在图像质量'

Mb

(和肺部

结构可视化方面的改善$与同一患者传统能量积分检

测器'

74BD9B804B/19B96

CI

.0B89

C

6/80B

C

39897846

!

-MK

(

()

图像比较发现!

5(K.()

获得的胸部
()

扫描图像

质量评分较高!两名观察人员在
5(K.()

上对最小的

支气管分区可见性评分更好$与
-MK.()

相比!

5(K.

()

可成为临床无对比增强胸部
()

检查的首选!尤其

适合小气道疾病$

MB4V9

等探讨了
5(K.()

诊断普通

间质性肺炎'

TM5

(的价值!相比于
-MK.()

!

5(K.()

可提供更好的的图像质量!从而提高了读者对网状结

构&马赛克图案和
ZZL

的诊断信心!改善
TM5

的影像

诊断$

KVBB0B

C

等对比了传统能量积分检测器'

-MK.

()

(和研究性全身
5(K.()

在肺癌筛查中对结节体积

定量的准确性$二者分别在
%=$

&

%=#

和
!=+&Z

I

三

个剂量水平下!对附着在拟发现人胸部模型中
!#

个低

对比度和高对比度'

#$%PT

和
!%%PT

(&三种尺寸

'直径
"

&

J

和
!%&&

(以及两种形状'圆形和星形(的肺

结节进行扫描!使用半自动分割工具'

:: LB7414

CI

!

F09&9BW

(测量所有结节的体积和每个图像序列中的噪

声$结果显示与
-MK.()

相比!

5(K.()

在三个剂量

水平下将图像噪声降低了
$#Q

&

$"Q

和
*"Q

!同时在

降低剂量的情况下保持了对结节体积测量的准确性$

这为低剂量肺癌筛查中结节体积的测量提供了一种新

手段$

单能
()

与双能
()

U/B

C

等 评 价 了 自 适 应 统 计 迭 代 重 建
.;-L

'

GFM2.;

(算法在低辐射剂量下对能谱增强
()

胸主

'"#

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079

!
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!
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!
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动脉图像质量的影响$在
,%N9;

单能量水平下!分别

采用
+%Q

&

*%Q

&

#%Q

和
J%Q

迭代重建水平进行
()

重建$四组不同图像重建组的胸主动脉图像噪声

'

FK

(&

F<2

&

(<2

差异有统计学意义'

!

#

%=%"

($

+%Q

&

*%Q

&

#%Q

和
J%Q

迭代重建水平各组胸主动脉

FK

分别'

+>=$"S$=#"

(

PT

&'

+$=+>S+=",

(

PT

&

'

!,="$S!=#!

(

PT

和'

!+=**S!=!%

(

PT

$

#%Q

和

J%Q GFM2.;

主观评分分别为
*=*JS%=,*

和
*=%$S

%=">

!所有其他迭代重构水平的主观得分均在
*=%

分

以下$对于胸主动脉血管疾病!能谱
()

单能扫描结

合
#%Q

迭代重建权重可显著改善血管管腔的图像质

量!为临床应用提供更有效的信息$

:/680B9

等利用双能
()

'

3V/19B96

CI

!

K-()

(评

价系统性硬化病'

W

I

W89&07W71964W0W

!

FF7

(患者的肺灌

注$

!%!

名
FF7

患者在第三代双源
()

系统'

U4679

!

F09&9BWP9/18X0B996W

(上进行扫描并重建了形态学和

灌注图像$随后两个月内接受了肺功能检查$结果显

示
K-()

在形态学方面可提供标准
P2()

扫描的补

充信息!同时可描述正常或肺实质轻度浸润的
FF7

患

者的灌注变化$形态学和灌注之间具有临床相关的互

补性!表明双能
()

在患者管理中可发挥更大的作用$

'0939N96N9

等通过对比度增强双能
()

发现!与

低剂量肺部
()

扫描相比!

K-()

可提供
(L;MK.!>

病灶中碘和水含量的更多信息!

(L;MK.!>

患者的正

常肺组织&毛玻璃样混浊和实变存在不同浓度的碘和

水!毛玻璃混浊和实变处的碘浓度与
()

严重程度评

分呈正相关$

(L;MK.!>

主要表现不仅是肺炎!还有

凝血障碍$

:/680B9

等提供了严重
(L;MK.!>

感染患

者住院后
$

个月可检测到的肺血管异常的初步数据$

他们对有呼吸道残留症状的患者进行专科随访!共对

""

人进行了
K-()

血管造影检查!并重建了灌注图像

'肺
5R;

($

K-()

显示了
"=*Q

的患者有非梗阻性近

端血栓形成!

#"="Q

的患者有灌注异常提示广泛的微

血管病变!灌注增加区域与残留的肺炎异常相匹配$

肺动脉高压'

5P

(是一种高发病率和高死亡率的

疾病!临床准确诊断仍具有挑战性$

Z968O

等纳入
!#+

例经右心导管'

2P(

(证实为符合
<079

分类定义的不

同病因的
5P

患者和
+%

例侵入性检查排除
5P

的患

者!均在光谱检测器
()

'

FK()

(上接受了
()

肺动脉

造影'

()5G

(!根据碘含量自动分割正常肺区和灌注

不良肺区!并进行自动&虚拟的&非对比的肺气肿量化$

计算相应体积&直方图特征和
FN9aB9WW596HK9H.

肺气

肿指数'

%

指数(!发现
FK()

衍生的肺灌注图和肺实

质特征自动化分析有助于
5P

的诊断!还允许对
5P

亚型进行自动化的&独立于读者的分类!并为非侵入性

严重程度预测产生超出既定标志物的额外价值!特别

是在毛细血管前
5P

的范围内$

慢性阻塞性肺疾病

-O

E

4B3/

等 纳 入
++%

名 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

'

(L5K

(患者作为病例组!并按年龄&性别&

R:M

和体

表面积'

RFG

(匹配的
"J

名患者作为对照组!在低剂量

胸部
()

测量了两组的腰大肌密度'

5WK

(!发现病例

组的
5WK

低于对照组'

*%="DW=*+="

!

![%=%*"

(!

(4̂

比例风险分析显示年龄和
()

评估的
5WK

是与全

因死亡率独立相关的变量$这表明轻度至重度气流受

限的
(L5K

患者!可以将腰大肌密度作为胸部常规

()

扫描测量的目标!为临床医生提供重要的
(L5K

预后信息$

</&

等利用
(A2

和简单的临床信息!开

发并验证了一种基于深度学习的
(L5K

患者生存预

测模型'

K'F5

($

K'F5

预测
(L5K

患者
"

年生存率

GT(

为
%=,!%

!

%=J!*

!在三个外部验证队列中均显

著高于
U-;!

&年龄&

R:M

和
(L5K

特异性临床指标

'

RLK-

&

(G)

和
FZ2b

($

]/3/

等对
!

周内接受肺功能测试'

5U)W

(的

(L5K

患者进行了吸气和呼气
()

检查!测量了左右

膈脚在肠系膜上动脉口水平的短轴&长轴和横截面积

'

(FG

(!并测定呼吸引起的膈脚大小变化率'

2L((

($

结果显示双侧膈脚的短轴和
(FG

越小!

2L((

越大!

5U)W

结果越好!提示膈脚可作为
(L5K

的一项生物

标志物!用胸部
()

检查
(L5K

患者的支气管和肺部

病变时!可通过测量膈脚以评估肺功能$

(L5K

亚型与处方药之间的关系尚不明确!对患

者的治疗处方主要是基于患者当前症状&先前处方结

果的患者状态以及呼吸内科医生的经验$

_/B

C

等在

一项初步研究中利用胸部
()

图像和肺功能测试建立

(L5K

患者用药预测模型$他们获取
+%%%

名
(L5K

患者的处方药信息&肺功能检查结果'如
K'(L

&

U-;!

&

);

&

)'(

等(和胸部
()

数据'如肺气肿指数&气道

厚度&气道长血管&体积&胸大肌体积等(!并进行预处

理转换为时间序列数据!基于
(<<.'F):

开发了用

于预测指导患者用药的机器学习模型$模型的平均准

确率和损失值分别为
%=J"+$

和
%=!"$#

$在进一步研

究中提供更大&更密集的数据时!模型预测的性能可能

会显示出更好的结果!未来有望准确指导患者当前状

态应该服用什么药物$

(X40

等在一项包含健康人&哮喘&

(L5K

和
M5U

的人群中!基于定量计算机断层扫描'

b()

(探讨了环

境颗粒物'

5:

(暴露对肺结构和功能改变的影响$最

高暴露组全肺高衰减面积百分比'

PGGQ

(显著升高!

局部肺平均扩张'

c

(显著降低'

!

#

%=%"

(!归一化气道

直径&多区域气道截面圆度和归一化壁厚明显小于最

("#
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年
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小暴露组'

!

#

%=%"

($在每种疾病类型中!

5:

暴露与

多种
b()

特征之间也发现了显著的相关性$

肺弥漫性疾病

间质性肺病'

M'K

(是抗合成酶综合征'

GF

I

F

(发

病率和死亡率的主要决定因素$

]V

等回顾性分析了

*,

例
GF

I

F.M'K

患者的
()

演变以及与血清学生物标

志物和预后的关系$

$!

名患者有抗
c4!

抗体!而
!#

名患者没有!影像学类型和抗体类型之间没有显著相

关性$最常见的初始影像学模式是非特异性间质性肺

炎'

<FM5

(和机化性肺炎'

L5

($在
*#

个月的中位随

访时间内!半数患者出现了
M'K

模式$最常见的模式

变化是从
L5

&

<FM5.L5

重叠到纤维化
<FM5

$纤维化

<FM5

或常见间质性肺炎'

TM5

(模式通常不会进一步

发展或演变$初次
()

时
ZZL

占优势模式与生存率

增加相关$

特发性肺纤维化'

M5U

(是常见的间质性肺炎

'

TM5

(类型$胸膜下纤维化伴结构扭曲是
TM5

的特征

性组织学表现$

_GFTKG

等纳入首次就诊并连续接

受三次年度
()

扫描的
M5U

患者!采用
0̀4W8/B8+

软件

'

0̀4W4H8

!

MB7=

(对初始和随访
()

图像进行变形配准!

计算肺血管和周围支气管的三维平均位移'

$K.GK

($

结果显示通过连续
()

图像的可变形配准的
$K.GK

彩色图可以帮助可视化
M5U

患者肺部结构扭曲的进

展$

</

C

/8/B0

等 通 过 动 态 通 气 计 算 机 断 层 扫 描

'

K;()

(分析了特发性肺纤维化%普通性间质性肺炎

'

M5U

%

TM5

(患者峰周吸气期整体肺容积变化与用力肺

活量百分比'

QU;(

(的关系!发现吸气持续时间相对

较短!吸气峰期变化与
QU;(

呈正相关!反映了胸膜

下纤维化及其进展与
M5U

%

TM5

的
QU;(

降低平行$

Ma/W/a/

等评估超高分辨率计算机断层扫描'

T.

P2()

(对纤维化过敏性肺炎'

HP5

(的诊断性能!与传

统正常分辨率模拟'

<2.W0&

(图像相比!

T.P2()

整

体图像质量优于
<2.W0&

图像质量!可显示支气管扩

张肺段的中位数明显更高$

HP5

诊断的
GT(

从
<2.

W0&

图像中的
%=#>+

显着增加到
T.P2()

图像中的

%=,>*

$

T.P2()

可以清晰地显示外周支气管扩张!

提高传统
()

对纤维化过敏性肺炎的诊断性能$

X̀/4

等探讨了深度学习重建改善间质性肺病

'

M'K

(图像质量同时降低辐射剂量的可行性$前瞻性

纳入
"%

例
M'K

患者行
P2()

和
'K()

扫描!

P2()

图像采用
GMK2$K

标准重建!

'K()

图像采用
G3.

D/B793MB89110

C

9B79(19/6.Mb -B

C

0B9

'

G0(-

(&肺%骨&

轻度%标准%强设定重建$结果显示
'K()

的平均辐

射剂量减少到
P2()

的
!

%

$

$低剂量扫描所有重建

图像的图像噪声约为
P2()

的
$$=*Q

!

>!="Q

!

F<2

提高到后者的
!=!

!

$

倍'

!

#

%=%%%!

($在所有

重建的
'K()

图像和
P2()

图像之间!整体图像质

量&条纹伪影&正常特征'裂隙&近端支气管和血管&外

周支气管和血管&胸膜下血管(和异常特征'网状结构&

支气管扩张和支气管扩张(的可视化方面无显著差异$

G0(-

'肺!强设置(有望成为未来
M'K

患者
'K()

扫

描的首选重建方案$

弥漫性肺淋巴管瘤病'

K5'

(是一种罕见的胸部先

天性淋巴管发育畸形$

b0

等回顾性分析了
$J

名经手

术证实为
K5'

的患者的胸部
()

!旨在提高放射科医

师对
K5'

的诊断和鉴别$所有患者均出现纵隔溺水

征'

:KF

(!典型影像学表现为纵隔全区域弥漫均匀

'

$+

%

$J

!

J*Q

(或不均匀'

!#Q

(水样或粘液密度'

$+

%

$J

!

J*Q

(!无气管和大血管移位和变形$

:KF

是

K5'

的重要表现之一!对肺间质增厚和乳糜胸的早期

诊断具有重要意义$

:F()

淋巴管造影显示沿纵隔&

双侧肺门和支气管血管束分布的对比剂'超液体碘油(

广泛沉积和渗漏!提示淋巴管生成&淋巴管扩张和反

流$其他伴随发现包括胸导管'

!%%Q

(和右侧淋巴管

阻塞'

!+

%

$J

!

$+Q

(&支气管纵隔干扩张'

#

%

$J

!

!#Q

(&

支气管血管束和小叶间隔增厚'

$"

%

$J

!

>+Q

(&弥漫性

不均匀
ZZL

'

$"

%

$J

!

>+Q

(&乳糜胸或胸膜外软组织

增厚'

$%

%

$J

!

,>Q

(以及腹部和骨骼中的异常淋巴管

'

>

%

$J

!

+*Q

($

暗场
A

射线成像

Z/WW968

等纳入
*%

例无肺部疾病史且胸部
()

扫

描肺部表现正常的受试者!使用新型临床
A

线暗场模

型进行成像!同时获取常规胸片和暗场胸片$他们发

现通气良好的肺组织发出强烈信号!而周围的骨组织

和软组织则很低或没有信号$肺组织暗场信号平均为

+="$S%=**

%

&

$暗场总信号与肺泡数量呈极显著相

关'

"[%=#!

!

!

#

%=%%!

(!与性别&年龄&体重&身高无

关$因此定量暗场系数可以作为一种新型影像学生物

标志物!用于肺功能的诊断评估$这是首次描述健康

受试者
A

射线暗场图像的定性和定量特征!可能会提

高现有的肺部成像技术以实现肺部疾病的早期诊断!

为今后的研究提供参考$

胸部磁共振成像

目前胸部检查的主要手段仍旧是
A

线片和
()

!

但磁共振具有无辐射&多序列多参数&良好的软组织分

辨力&功能学成像等优点!随着技术不断发展应用前景

十分广阔$与标准或低剂量
()

相比!肺
:2

超短回

波时间成像'

T)-

(已被用于结节检测或结节亚型分

""#

放射学实践
+%++

年
$
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$,
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$

期
!
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类$然而!尚未明确
T)-

肺
:2M

在
'VB

C

.2GKF

评

估中的能力$

LXB4

等进行的一项研究表明
T)-

肺

:2M

与标准或减少剂量薄层
()

在结节检测和
'VB

C

.

2GKF

分级评估方面具有相当的能力$

X̀/B

C

等同样

以胸部标准剂量
()

作为参考标准!调查了自由呼吸

径向
$K

脂肪抑制
)

!

加权梯度回波'

6.;MR-

(序列扫

描检测肺部病变并显示病变轮廓的价值$

6.;MR-

序

列能正确检测到
>*=JQ

的肺结节!在评估分叶&毛刺&

血管集聚&气泡样衰减&空化和纵隔淋巴结肿大时的敏

感度为
J!=JQ

&

>$=$Q

&

,!=*Q

&

J!=JQ

&

!%%Q

和

JJ=+Q

!与标准剂量
()

的一致性显著'

%=#%"

%

#

%

!=%%%

!

!

#

%=%%%!

($

_/B

C

等应用血氧水平依赖磁共振成像'

RL'K

:2M

(评估了
!"

名
$!&

期
<F('(

患者因不能手术

而接受立体定向身体放射治疗'

FR2)

(前后肿瘤氧合

的变化$所有
RL'K :2M

在
5X010

E

WMB

C

9B0/(A$)

扫描仪上使用动态
)+

&

映射序列和全身
3F869/&

线

圈采集$结果发现
FR2)

导致非小细胞肺癌病灶的

RL'K

反应显著降低'

?"=>S%=!Q

!

![%=%$

($治

疗诱导的肿瘤氧合变化与治疗前
RL'K

反应水平密

切相关'

"[?%=,*

($

RL'K :2M

可检测到治疗后肿

瘤氧合的增加!这种反应是肿瘤特异性的!在治疗前缺

氧的病变中更为明显$它也发生在辐射引起的水肿和

任何实质性的肿瘤灌注或通透性改变之前$这项研究

结果证明了
RL'K :2M

监测
<F('(

患者对放疗早

期反应的可行性!并提示其可能比
K]M

和动态对比增

强
:2M

更敏感$

*K

血流
:2M

是研究血流动力学的新技术$

'

受

体阻滞剂'

RR

(治疗二叶式主动脉瓣'

RG;

(的益处尚

未在临床试验中得到证实$

5/8X64W9

等使用
*K

血流

:2M

技术在一项纵向研究中发现
RG;

患者的主动脉

血流动力学在开始
RR

治疗后并没有发生显著改变!

RR

对
RG;

患者的益处需进一步研究$

:/OO/64

等探讨了基于傅立叶分解
:2M

'

UK.

:2M

(的肺灌注图对囊性纤维化'

(U

(患者呼吸道恶化

'

2)-

(的诊断价值!研究显示
UK.:2M

灌注图评分具

有良好的重复性!可有效区分呼吸道恶化的
(U

患者$

它在检测治疗后的变化方面也很有用!证明与肺活量

测定参数有良好的相关性!提供功能信息!避免了对比

剂和电离辐射$

胸部血管

非动脉粥样硬化性非动脉瘤性主动脉血栓

'

<G<GG)

(是必须认识到的重要影像学诊断$

:/6.
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V0W

等回顾了
+J

名
<G<GG)

患者的临床和影像资

料!发现
"%Q

的
<G<GG)

患者存在高凝状态!

<G<.

GG)

最常见于胸降主动脉!但
++Q

的患者在升主动

脉中发现$在药物治疗失败或需要血管内或开放性手

术治疗的患者中!

!+

%

!$

'

>+Q

(有带蒂外观!表明这种

结构可能需要更积极的治疗$

肺动脉高压'

5P

(是一种异质性&无法治愈的疾

病!未经治疗的生存率低于大多数癌症$

5P

中
()

肺实质疾病模式的预后意义尚不清楚$

Ka0D930

等纳

入了
$$"

例特发性肺动脉高压'

M5GP

(和
$+"

例继发

于慢性肺部疾病的肺动脉高压'

5P.('K

(患者!发现

蜂窝状'

P2+=,>

(&纤维化'

P2+=$J

(&肺气肿'

P2

+=%>

(和肺气肿合并纤维化'

(5U-

!

P2+=+%

(是死亡

率升高的显著不良预测因子'

!

#

%=%%!

(!纤维化和肺

气肿的预后影像与其严重程度成比例$而磨玻璃&小

叶中心磨玻璃是显著的保护因子$
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