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腹部影像学内容丰富"热点问题包括人工智能%

GM

&及其对肝脏肿瘤*胰腺

肿瘤等的诊断*疗效评估等"为腹部影像学的临床和科研工作提供了更多的思路!
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腹部影像学内容丰富!本文分别

从人工智能&肝胆系统&胰腺&消化道&泌尿生殖系统等

影像学研究热点和进展进行阐述$

人工智能

!=

肝脏

研究表明!与常规临床肝脏
:2M

在
$)

时的标准

)

+

.UF

序列相比!采用单次激发
)

+

加权
:2M

原型合

并基于深度学习的图像重建'

K'PGF)-.UF

(具有更

高的图像质量和更短的采集时间$研究深度学习图像

重建'
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K'M2

(在

多重辐射照射水平下对小的低衰减病灶的低对比度检

测能力!并验证其在肝转移检测中潜在剂量减少的性

能!结果表明!

K'M2

显示了放射科医生首选的腹部

()

成像外观!并允许大幅减少辐射剂量'

,%Q

(!同时

保持图像质量并保持低对比度病变的可检测性$基于

深度学习的
*%N9;

虚拟单能双能
()

图像重建评估

乏血管性肝转移!并将图像质量与标准线性混合图像

比较!发现基于深度学习模型'

K':

(的
*%N9;

低虚

拟单能成像'

;:M

(重建在检测肝转移方面提供了更

好的图像质量和非劣化的诊断性能$多个阅片者评估

双能
()

检查中真实和模拟低增强肝脏病变混合数据

集的研究显示!与标准混合图像相比!

,%N9;

重建可

以以更高的符合率和敏感度检测低增强肝脏病变!并

可能成为临床实践的新标准$一项比较放射科医生和

基于深度学习判读腹部对比增强
()

'

(-()

(对肝转

移瘤的疾病状态进行分类的研究结果表明!通过深度

学习进行的自动肝转移灶变化分析可以准确可靠地计

算出之前和当前
(-()

扫描之间的转移灶数量&总转

移灶体积和转移灶负担的变化$

Z3.-LR :2M

中肝

肿瘤负荷的自动量化
.

一种支持神经内分泌肝转移治

疗反应评估的深度学习模型的研究表明!深度学习模

型在
Z3.-LR:2M

中神经内分泌肝转移'

<-':

(和

肝肿瘤负荷'

P)'

((的三维量化中达到了高精度!为

肝脏疾病的全自动评估奠定了基础+该模型的测量结

果与专家多学科癌症会议'

:((

(在响应评估中的决

定相关性良好$基于深度学习的肝细胞癌治疗反应评

估软件的研究表明!这种基于深度学习的病变检测和

直径测量工具可以通过最大限度地减少实体瘤疗效评

估标准'

2-(MF)

(测量的主观性和减少每次分析的时

间来支持放射科医生!这有可能改善常规护理和临床

试验工作流程$

+=

胰腺

利用深度学习对
+

型糖尿病进行全自动
()

生物

标志物检测的研究结果表明!糖尿病的诊断与
()

生

物标志物有关!特别是胰腺
()

衰减和内脏脂肪的测

量$基于
()

的深度学习方法对胰腺导管腺癌'

5KG

(

早期检测的研究表明!基于
$KBBTB98

的算法可以准

确检测小肿瘤!这表明它有助于
5KG

的早期诊断$

基于标准护理
()

扫描的人工智能驱动的
5KG

全自

动检测的研究表明!在门静脉期
()

上准确的人工智

能驱动检测
5KG

是可行的+全自动方法显示的性能

指标与需要放射科医生分割作为输入的方法相当$

$=

食管

研究表明!基于深度学习的模型可以有效检测未

增强胸部
()

扫描中的食管癌!有助于提高
()

对食

管癌的偶然发现率$

*=

小肠

研究显示!基于
()

小肠造影术'

()-

(的
K':

在鉴别克罗恩病'

(K

(患者中重度和非轻度肠纤维化

方面的表现优于放射科医生的解释!在节省时间方面
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不劣于放射组学模型'

2:

($

"=

结直肠

一项基于卷积神经网络'

(<<

(的机器学习区分

()

结肠成像'

()(

(中检测到的癌前和良性结直肠息

肉的研究表明!

(<<

有可能提高
()(

在结直肠癌筛

查中的诊断准确性!从而更精确地选择将受益于内镜

息肉切除术的患者$

#=

泌尿生殖系统

研究显示!采用人工智能建立一个自动
()

肾供

体评估方案的自动化工作流程!可以将图像分析处理

时间从
!%

!

+%&0B

减少到
!

!

+&0B

%例+放射科医师回

顾没有显示出渲染图之间有任何显著差异!且工作流

程对于自动化方法来说是非常有利的$对前列腺
)

+

加权
)F-

成像中深度学习图像重建'

K'2

(对采集时

间&图像质量&诊断置信度以及与标准
)

+

成像相比的

前列腺影像诊断和数据报告系统'

5M.2GKF

(

)+

评分

和总体
5M.2GKF

评分的影响研究结果表明!前列腺

)

+

K'2

是可行的!图像质量得到改善!采集时间减少

#%Q

以上$一项自动分割增强的人工智能报告结果应

用于双参数
:2M

中前列腺癌的检测的研究表明!在

e

E

:2M

中!使用自动报告驱动的前列腺癌分割来增强

训练!显著改善了深度学习前列腺癌检测模型的风险

分层$前列腺癌的计算机辅助诊断)使用卷积神经网

络的深度学习的外部验证研究表明!鉴于其兼容性能!

我们认为使用卷积神经网络的多参数
:2M(GK

算法

可以作为可疑前列腺癌患者的一个有用的辅助工具$

开发和测试一种可解释的
$K

深度学习系统'

K'F

(的

性能!该系统可以在双参数磁共振成像'

e

E

:2M

(上检

测和分类前列腺病变!并使用
5M.2GKF

成像特征验证

其预测的研究!介绍了一种全新的&全面的&可解释的

K'F

!可以在
e

E

:2M

上可靠地检测和分类可疑的前列

腺病变$

,=

其他

一项基于正弦图的腹部
()

薄层深度学习图像重

建技术'

K'M2

(研究表明!

K'M2

在临床实践中显示了

潜在的好处!允许潜在的辐射剂量减少!同时保持良好

的图像质量和低图像噪声$研究显示!在盆腔
()

扫

描中植入
K'M2

算法可以在不牺牲诊断准确性的情况

下减少辐射暴露$研究表明!基于深度学习的方法使

传统的
()

扫描仪和单千伏扫描方案能够生成光谱腹

部
()

图像!增加了定量成像能力!提高了诊断的准确

性和可信度$

肝胆系统

!f

肝细胞癌

肝细胞癌'

P((

(局部消融治疗后二次监测的研

究表明!交替使用
:2M

和超声造影'

(-TF

(对治疗过

的肝癌进行二级监测!每种成像方式表现出同等的监

测能力!

(-TF

都证实或否定了
:2M

的模棱两可的结

果!并最佳地证明了肿瘤复发的增强扫描快进快出的

征象$一项研究放射学特征能否预测与预后和治疗反

应相关的肝细胞癌遗传亚型的结果表明)

)5"$

和

()<<R!

是
P((

中常见且相互排斥的突变!

().

<<R!

突变有利于组织学分化良好!预后较好!但对免

疫治疗的反应较差+

)5"$

突变有利于对免疫疗法的

更好反应!但对酪氨酸激酶抑制剂疗法的反应较差+这

项研究将特定的
:2M

特征与
P((

的这些遗传亚型

联系起来+

:2M

特征'肿瘤大小&边缘!快进快出的强

化方式&包膜&肿瘤周围增强&肿瘤内脂肪等(可能有助

于预测遗传亚型和指导
P((

患者的治疗决策$一项

美国和法国队列中
P((

组织学亚型和合并
P((

胆

管癌的
:2M

特征的研究显示!影像学征象'

'M.2GKF

特征&增强类型&脂肪&扩散信号&

)

+

信号和坏死(可以

在区分
P((

组织学亚型和合并
P((

胆管癌'

7P((

((G

(中发挥作用!并可能影响预后$

5/6N

等开发了

使用钆塞酸增强的肝脏
:2M

特征'肝胆期不可切除的

低信号结节&肿瘤大小
"

"7&

&

:2M

上静脉或可疑血

管浸润的肿瘤&靶样外观&微血管侵犯(和临床因素!预

测单发
P((

术后无复发生存期'

2UF

(的风险评估系

统!且表明经过外部验证!在分层人群中具有很高的鉴

别能力$

X̀/B

C

等开发和验证临床
.

放射学列线图!评

估射频消融'

2UG

(后
9P((

患者发生早期复发风险

'

-2

(的可能性!结果表明!基于临床和
:2M

特征'多

发性肿瘤灶&肿瘤大小
"

+7&

&不规则肿瘤边缘及瘤周

强化等(的无创组合数据列线图!以评估
2UG

后
9P.

((

患者发生
-2

的可能性!具有良好的鉴别和校准价

值+这种临床放射
.

学列线图在预测
-2

方面优于单独

的临床列线图$一项呼吸触发扩散加权成像与单一扩

散敏感梯度减少图像采集时间
.

肝细胞癌的可行性研

究表明!呼吸触发的单一方向上使用扩散敏感梯度可

以减少图像采集时间!但在图像质量或诊断准确性方

面没有显著差异$一项每年非增强肝脏
:2M

与每年

两次肝脏超声检查对肝硬化患者的肝癌监测的前瞻性

多中心试验
<()%+""!+"%

'

:GZ<TF.P((

(的研究

结果表明!对于
P((

检测!每年的
:2M

平扫监测与

每年两次的
TF

监测相比!敏感度略微更高+

:2M

平

扫的
55;

优于一年两次
TF

!但
U22

无明显差异+

:2M

和
TF

交替检查!间隔
#

个月!可最大限度地提高

肝癌监测的效果$

+f

肝脏影像报告和数据系统'

'M.2GKF

(

GW1/&

等研究动态对比增强
:2M

影响早期肝脏

影像报告和数据系统'

'M.2GKF

!

'2."

(肝癌诊断敏感

!)#
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性的因素中发现
(X0135V

C

X

评分&整体图像质量&运

动退化和动脉期时机不充分等因素都会影像其敏感

性!修复质量限制因素的相关技术!如运动补偿和自动

团注检测!可能提高
:2M

对肝硬化患者早期
P((

的

敏感性$一项超声造影和
()

%

:2M'M.2GKF

对
P((

的诊断性能和正向预测价值的系统回顾和
:98/

分析

中显示!超声造影和
()

%

:2M'M.2GKF

在各分类中

P((

的阳性预测值'

55;

(相似!因此!可能没有必要

以不同的方式管理同一类别的观察结果+超声造影和

()

%

:2M:

类早期肝细胞癌结节'

'2.:

(对非
P((

恶性肿瘤的诊断有各自的优势!多重影像结合实验室

检查可以更好地诊断
'2.:

$

R/WX06

等对
'M.2GKF

的主要特点
??

肝细胞癌诊断准确性研究的个体患者

数据进行
:98/

分析!结果显示大多数
()

%

:2M

和

(-TF'M.2GKF

主要特征与
P((

独立相关+动脉期

明显强化和延迟期强化减弱与
()

%

:2M'M.2GKF

有

很强 的 相 关 性$

X̀/B

C

等 通 过 使 用
+%!J

版
'M.

2GKF

!比较从双层光谱
()

'

K'F()

(获得的
*%N9;

虚拟单能图像'

;:M

(和常规图像'

(MW

(对
P((

高危

患者肝脏观察特征的诊断价值!来自
K'F()

的

*%N9;;:M

与频谱衰减曲线相结合可显著提高肝癌

高危患者诊断肝癌的敏感性!但不会显著降低其特异

性$评估
'M2GKF+%!J

版在
K'F()

与对比增强

:2M

'

(-.:2M

(上对肝脏局灶性病变'

U''W

(的分类的

研究显示!与
(-.:2M

相比!由
K'F()

得出的
*%N9;

时的
;:M

!在基于
'M.2GKFD+%!J

的肝脏病变分类

中
'2."

%

)M;

或
'2."

的单独分类!具有可比的敏感

性和特异性$洪伟等评估术前钆塞酸增强
:2M

结果

对手术切除后
P((

患者的预后价值的研究显示!基

于
:2M

的列线图可有效预测
P((

患者的术后预后!

有助于指导治疗前临床决策和患者管理优化$

$f

肝纤维化和肝硬化

'99

等开发和评估了一种全自动算法!从
()

容

积中分割肝脏
(4V0B/V3

段!以检测晚期肝纤维化和肝

硬化患者的左侧和尾状叶肥大!结果表明全自动算法

在自动肝段体积比'

'F;2

(诊断组织病理学晚期纤维

化和肝硬化方面表现良好!与手工测量结果相当$一

项评估预测局部区域治疗'

'2)

(对肝癌根治性手术

后无复发生存'

2UF

(的放射学和临床因素的研究表

明!术前图像上的脏成像报告和数据系统治疗反应

'

'2.)2

(存活类别是
'2)

治疗的
P((

治疗性手术

后复发的重要预测因素$有研究评估磁共振弹性成像

'

:2-

(在肝硬化失代偿患者危险分层中的作用!结果

表明!

:2-

是一种反映失代偿肝硬化不同状态的无创

方法$在失代偿期肝硬化患者中!肝脏剪切刚度

'

'FF

(可能是一种有效的风险分层工具!确定一个高

危队列进行强化管理$

*f

其它肝胆系统

一项肝门周围胆管癌患者术前
()

身体成分
??

与围手术期发病率和结果相关的特定身体成分类型

'肌肉减少症&肌肉减少性肥胖和肌脂肪变性(的研究

显示!肌肉减少症不会增加围手术期发病率!但肌肉减

少性肥胖与较差的
>%

天生存率相关$肌脂肪变性与

M(T

住院时间延长&无病生存率和总生存率降低有

关$使用非参数
R448W86/

E

方法评估定量磁共振胰胆

管造影术'

:2(5

(中胆道系统测量的规范'参考(范围

的研究显示!本研究中胆道解剖相关指标的范围与先

前报告的评估一致!此外!在一小群健康志愿者中!首

次使用非参数
R448W86/

E

定量
:2(5

中整个胆道和胆

管异常相关指标'例如受候选狭窄%扩张影响的导管长

度(的标准'参考(范围!从
:2(5

获得的胆道相关变

量的规范'参考(范围有可能改善胆道疾病患者的临床

管理$使用快速千伏峰切换双能
()

'

K-()

(和材料

分解'

:K

(试验在个体间和个体内量化肝脂肪变性时

肝铁含量和纤维化的影响的研究表明!当前
:K

技术

对肝脏脂肪变性的个体间定量分析应考虑肝脏铁含量

的影响+如果可以假设肝脏铁含量的间隔变化较小!那

么目前的
:K

技术在个体内评估中对肝脏脂肪变性

进行量化是可行的+目前的
:K

技术可以应用于早期

至晚期疑似非酒精性脂肪性肝病'

<GU'K

(患者!因为

与肝硬度相对应的肝纤维化并不影响肝脂肪变性的量

化$利用人工智能对肝内胆管细胞癌'

M((

(进行生存

预测的研究表明!人工神经网络优于传统的风险评分!

特别是包括更多的风险因素!为生存预测提供了巨大

的潜力!本研究证实了该方法对
M((

患者治疗前进行

生存预测的可行性$一项关于诊断准确性和纵向肿瘤

范围&血管侵犯和
29W9

的共识的
+%!>

年韩国腹部放

射学学会对肝外胆管癌'

-PK

(的共识建议!多层螺旋

()

评估
-PK

肿瘤的肿瘤范围和血管浸润有中等敏

感度和高特异度+对于肿瘤的可切除性!有较高的敏感

度和中度的特异度!读片者间有着中度的一致性$利

用基于多组学的聚类分析将
M((

患者分为不同的临

床表型!并进一步确定与预后相关的临床表型的研究

表明!四种临床表型具有与预后相关的不同临床和影

像学特征!基于这些结果!他们提出了一种新的
M((

临床表型分类!有助于预测预后!并可能支持治疗选择

方面的决策$与高风险肝腺瘤相关的临床和
Z3.

-LR.K)5G

增强
:2M

特征的研究表明!

R(G9̂$

基

因型与较高的肝胆相信号强度比'

FM2

(&较大的肝腺

瘤'

P(G

(病变大小和男性性别有关$组织病理学上

的出血与较大的病变大小有关$使用
'4

C

0W807

回归模

型选择超声或
()

引导靶向肝活检的研究显示!包括

#)#

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079

!

:/6+%++

!

;41$,

!

<4=$



病变大小&深度&位置和病变数量的线性
14

C

0W807

回归

模型在预测超声引导肝病变活检是可行的$一般情况

下!少于
$

个病灶的小病灶&深病灶&

(

段和
)

段病灶

在超声引导下对肝脏病灶进行活检的可行性较低$一

项研究用于鉴别等衰减胆结石和胆汁的双能
()

方

法!并通过一项前瞻性体外体模扫描研究将其与先前

报道的双能
()

方法进行比较!与文献报道的双能量

()

方法相比!彩色编码图像在检测等衰减胆结石方

面有更好的表现+该技术可能会减少进一步使用超声

'

TF

(或
:2M

进行胃肠道成像的需要!从而降低胆石

症或胆总管结石患者的成像成本&诊断时间和风险$

一项关于
K-()

可否用于胆结石检测的回顾观察性

研究表明!

K-()

对胆结石'

ZF

(的检测具有很好的敏

感性和特异性+与标准的多色图像相比!虚拟平扫

'

;<(

(和低能量虚拟单色'

;:(

(图像增加了
ZF

的

可检测性$肝
:2M

中使用中间
)-

的
PGF)-)

+

]M

与常规
)

+

]M

诊断性能的比较研究表明!与常规

)

+

]M

相 比!深度学习 '

K'

(重建 的
PGF)-.0)-

'

PGF)-.K'

(和具有压缩感知'

(F

(重建的
PGF)-.

0)-

'

PGF)-.(F

(在检测肝脏实性局灶性病变方面具

有更好的诊断性能和图像质量$一项对比增强双能

()

检测肝脏脂肪变性以评估虚拟非对比
()

的作用

和功效的研究表明!真正的非对比'

)<(

(

()

上的肝

脏密度与
)<(

显著相关!并且在检测肝脏脂肪变性

方面表现出较高的准确性$

胰腺

胰腺影像研究关注热点是胰腺肿瘤$基于
()

放

射组学特征的机器学习模型在诊断前
()

扫描中检测

胰腺导管腺癌'

5KG

(的研究表明!支持向量机'

F;:

(

的机器学习模型'

:'

(分类器通过在诊断前
()

上量

化基于放射组学的癌症影像学表型!即使在没有明显

影像学表现的情况下!也具有检测
5KG

的潜力$定

量和定性地评估深度网络'

K<

(在
()

上预测正常和

异常胰腺伴胰腺导管腺癌'

5KG(

(的准确性的研究表

明!正常胰腺
K<

预测符合率高!

5KG(

异常胰腺
K<

预测符合率中等$一项评估
)

!

]M

&

)

+

]M

&

K]M

和

:2(5

的诊断性能并确定临床实践中区分小
5KG(

患者和对照组的最佳布尔解释模型的研究显示!当三

个序列'包括
)

!

]M

&

K]M

和
:2(5

(中至少有一个阳

性结果时!认为存在小
5KG(

!并应考虑进一步的临床

检查$一项胰腺神经内分泌肿瘤'

5/B<-<

(患者门静

脉期
()

肿瘤实质增强率'

().5-2

(的预后价值的研

究结果表明!

().5-2

在预测无复发生存'

2UF

(和总

生存'

LF

(方面表现出与美国癌症联合委员会'

Gc((

(

和世界卫生组织'

]PL

(相似的能力!表明它可能作

为
5/B<-<

术前可用的&无创的预后生物标志物$一

项关于氟化去氧葡萄糖正子造影'

UKZ.5-)

(在边缘

性可切除胰腺癌'

R25(

(新辅助治疗'

<G(

(后重新分

期中作用的研究表明!为
R25(

行
<G(

的患者中!相

当比例的患者在治疗过程中出现远处转移!尤其是

<G(

过程中
(G!>.>

升高的患者!在进行根治性切除

前!全身
5-)

可以帮助发现远处转移$胰腺导管腺癌

的亚专科放射学
)<:

分期,,,对预后和管理的重要

影响的研究结果表明!在现实的
()

实践中!

5KG(

的

亚专科和非专科的放射分期存在显著差异+这可能导

致不治之症患者接受无效干预&相关的发病率和较差

的结果$用肠系膜
.

门静脉轴'

:5G

(的特定任务形状

的放射学特征预测胰腺导管腺癌患者生存率的研究结

果表明!

:5G

的特定形状放射学特征可能为
5KG(

患者的生存评估提供关键信息!从而改善这些患者的

临床管理$可切除的胰腺癌术前放射组学模型的预后

的研究结果表明!与单独使用临床信息相比!包含临床

变量和放射组学的术前模型明显改善了可切除
5KG(

患者的预后!并与病理信息相似!而病理信息只能在术

后获得!该模型可能对术前治疗决策有用$基于机器

学习的影像组学预测胰腺低级别导管内乳头状黏液性

肿瘤'

M5:<

(的研究结果表明!术前
()

定量肿瘤影像

组学特征可有效区分低度
M5:<

患者$

()

用于评估

新辅助治疗后胰腺导管腺癌可切除性的诊断性能的系

统综述和
&98/

分析表明!

()

标准是影响诊断性能的

唯一因素!常规标准的修改提高了敏感性!但降低了特

异性!需要进一步的修改来提高特异性和一致性$采

用结合放射组学特征和临床因素的列线图来术前预测

胰管腺癌患者的组织学分级的研究表明!放射组学特

征与
5KG(

的组织学分级显著相关!结合放射组学特

征和临床因素的组合模型对
5KG(

患者术前和无创

预测肿瘤分级具有良好的诊断性能!放射组学特征和

联合模型与
LF

相关!可能有助于临床决策和获得良

好的生存结果$简化及综合
:2(5

在胰腺囊肿监测

中的诊断性能比较的研究表明!简化
:2(5

'

/:2(5

(

在胰腺囊肿特征和胰腺实性肿块的继发征象方面显示

出较高的读取器内和读取器间一致性!但
/:2(5

偶

尔会遗漏恶性
M5:<

和并发腺癌$

研究表明!

()

增强扫描'

(-()

(衍生的熵和均匀

性放射组学特征与复发性急性胰腺炎和慢性胰腺炎患

者的胰腺纤维化程度相关!有望用于确定胰腺纤维化

的定量生物标志物$研究表明!超声偶然检测到的胰

管扩张'

5K

(扩张应提示转诊至
:2(5

!

:2(5

是一

种准确的非侵入性方法!用于确定这些患者的潜在原

因并检测危及生命的胰胆管恶性肿瘤!伴有总胆管

'

(RK

(扩张的患者更可能患有潜在的胰胆管恶性肿

$)#

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079

!

:/6+%++

!

;41$,

!
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瘤$

消化道

!=

食管&胃

研究表明!

K]M

和
K(-.:2M

定量参数有利于评

估
P-2+

在胃癌中的状态+

Y86/BW

显示出最高的诊断

效力!

Y86/BW

和
GK(&/̂

的组合可以提高预测效力$

研究表明!

:2M

对
-F((

是否侵犯主动脉&气管&支气

管的准确性明显高于
()

!能更好地判断肿瘤的可切

除性$研究表明!基于
()

的骨骼肌指数测量可能是

食管癌或胃腺癌患者化疗耐受性和死亡率的独立预测

因子$一项探讨胃腺癌患者转移淋巴结'

'<

(的
()

测量技术哪种最准确的研究结果表明!淋巴结的短径

'

FGW

(总和是淋巴结转移浸润和患者是否存在淋巴结

转移的最佳预测指标$基于
()

特征的腹膜转移评分

在预测胃癌患者总生存中作用的研究显示!腹膜转移

'

5:

(患者预后与
5:

播散程度有关!

().5:F

$

+

型

患者预后较
().5:F

%

+

型患者差$

+=

小肠

一项评价增强磁共振小肠造影'

(-.:2-

(联合压

缩感知'

(F

(灵敏度编码'

F-<F-

(在克罗恩病'

(K

(诊

断中的可行性研究表明!与
F-<F-

相比!

(F.F-<F-

扫描时间更短!增强了
(-.:2-

的图像质量!增强了

(-.:2-

对
(K

的整体诊断能力$评估非
(K

对照组

正常肠系膜脂肪组织'

:G)

(和
(K

组爬行脂肪的双

能
()

肠系膜造影'

()-

(能谱参数!并评估活动期和

非活动期
(K

患者爬行脂肪定量能谱参数的相关性的

研究显示!具有定量参数的双能
()-

是一种潜在的无

创性评估
(K

爬行脂肪的新工具$一项关于
()

结肠

成像肠道准备的研究表明!

()

结肠镜低容量肠道准

备提高了患者的胃肠道耐受性!同时提供了非劣于全

容量方案的结肠清洁质量$

$=

结直肠

一项关于多参数
5-)

%

:2M

在直肠癌'

2(

(分期

中的附加价值的研究显示!包括动态对比增强
:2

灌

注在内的多参数
5-)

%

:2M

提供了关于
2(

肿瘤生物

学和淋巴系统肿瘤受累的额外信息+这可以提高对局

部晚期肿瘤的识别!从而有助于治疗分层$有研究基

于
:2M

的组学分析!联合放射科医师主观评估建立直

肠癌
:2M

再分期联合模型!对该模型进行开发和展开

外部验证!以预测新辅助治疗后局部晚期直肠癌

'

'G2(

(患者的病理完全反应'

E

(2

(!结果表明!联合

放射组学纹理分类器和放射科医师定性评估模型可准

确预测新辅助治疗后局部晚期直肠癌'

'G2(

(患者的

病理完全反应$一项关于
:2M

在原发性直肠癌分期

中检测肿瘤沉积的诊断准确性的研究显示!肿瘤沉积

物'

)K

(具有明显的
:2M

特征!包括与原发肿瘤的连

续性&直接变细和附近静脉的中断!这些形态学特征可

用于
:2M

上
)K

的识别!这对预后有影响$一项基于

)

+

加权
:2

图像和临床因素的深度学习诊断模型用

于预测直肠癌
Y2GF

突变的研究显示!提出的融合

)

+

加权
:2

图像和临床危险因素的深度学习模型具

有良好的预测效果!可作为一种无创预测直肠癌

Y2GF

突变的方法$将多个
e

值的扩散加权直肠肿

瘤成像数据转换为
:<MF)

样图像!用于治疗前预测

K99

对新辅助放化疗'

<(2)

(的病理完全反应'

E

(2

(

的研究结果表明!该项深度学习方法!可以分析在多个

e

值下获得的
K]M

数据!而无需参数化!并且通过使

用
<(2)

前
K]M

数据!可以很好地预测
<(2)

后的

E

(2

$一项基于三相增强型
()

放射组学特征预测结

直肠癌微卫星不稳定性状态的多中心研究结果表明!

基于
()

的影像组学模型!结合临床风险因素和影像

组学参数!对结直肠癌'

(2(

(患者的微卫星不稳定性

'

:FM

(风险预测显示出相对较高的诊断性能$建立并

验证一种结合放射学和病理特征的多尺度模型!预测

局部进展期直肠癌'

'G2(

(新辅助放化疗'

B(2)

(后

病理良好反应'

E

Z2

(降期至
IE

)%.!<%

期的患者的研

究结果表明!结合放射组学和病理特征的多尺度模型

能有效预测
'G2(B(2)

后
E

Z2

患者$基于
:2M

的

瘤周异质性对转移性结直肠癌患者总生存率的预测作

用的研究结果表明!基于
:2M

的瘤周纹理特征可作为

转移性结直肠癌转移性疾病进展和患者生存的预测性

生物标志物$一项比较使用双层'

K'

(光谱检测器扫

描仪对碘标记
()

结肠镜'

()(

(进行常规与基于光谱

的电子粪便清洗的性能研究表明!光谱清洁碘标记粪

便比常规清洁更有效!半透明光谱粪便清洁优于全透

明粪便减法$

泌尿生殖系统

!=

肾脏

酰胺质子转移'

G5)

(序列对健康志愿者和慢性

肾脏病'

(YK

(不同程度肾损害患者肾功能的评价的

研究显示!无论是在肾皮质还是髓质!

G5)a :2M

都

为鉴别健康肾脏和
(YK

以及中重度
(YK

提供了可

靠的无创工具!具有高敏感度和高特异度$使用碘克

沙醇
+,%

和碘比醇
$%%

对比剂进行腹部
()

扫描后对

比剂在老年住院患者中诱发急性肾损伤'

GYM

(风险的

研究显示!与倾向评分匹配的暴露于碘比醇
$%%

和碘

克沙醇
+,%

的患者样本相比!住院老年患者发生
GYM

的频率相似$多中心评价将多参数
:2M

'

&

E

:2M

(透

明细胞肾细胞癌似然评分'

(('F

(用于临床
)!/

'

#

*7&

(肾脏实型肿块的评估研究显示!

(('F

系统应用

%)#
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在
&

E

:2M

的观察者间具有中等的一致性!区分透明

细胞肾细胞癌'

772((

(与其他肾脏实体瘤时具有中等

的敏感度和特异度!对
772((

具有良好的阴性预测价

值$肾小肿块的种族组织学多样性的非侵入性表征使

用
:2M

透明细胞似然评分的研究结果显示!

(('F

&种

族和身体质量指数'

R:M

(在预测肾小肿块'

F2:

(中

特定组织学亚型的比例方面提供了协同信息!并可以

辅助
F2:

患者的管理决策$原发性肾肉瘤的影像特

征和与非肉瘤肾肿瘤的鉴别诊断相关研究显示!肾肉

瘤是一种罕见的肿瘤!在年轻患者中表现为大肿块+使

用人口统计学和标准化影像特征的随机森林算法在鉴

别肾肉瘤和非肉瘤肾肿瘤方面显示出卓越的诊断符合

率!并可能有助于临床决策$

探讨基于
R:M

的肾
()G

个体化选择
N;

E

在降

低辐射剂量和对比剂'

(:

(剂量中的应用价值的研究

显示!肾
()G

成像中基于
R:M

的个体化
N;

E

选择方

案显著降低了辐射剂量和总碘摄入量!同时保持了诊

断图像质量!降低了对比剂肾病的风险$

+=

膀胱

评估一种基于整合膀胱影像诊断和数据系统'

;M.

2GKF

(和肿瘤接触长度'

)('

(的新型
:2M

方法对肌

肉浸润性膀胱癌'

:MR(

(的诊断性能的研究显示!该

方法可以降低
;M.2GKF

评分为
$

的病变的假阳性

率!同时保留敏感性$结合定量参数与
;M.2GKF

预

测膀胱癌的肌肉受侵的研究表明!

;M.2GKF

具有良好

的诊断性能和观察者间一致性!定量参数与
;M.2GKF

联合区分
:MR(

效果良好$

$=

前列腺

使用多参数
:2M

检测临床显著前列腺癌的全自

动深度学习网络的研究显示!

K'

无需人工输入即可

准确检测
&

E

:2M

上的
7W5(G

+显著图可用于验证预

测并识别感兴趣区域$评估系统活检'

FR

(和
:2M

引

导下的靶向活检'

)R

(的诊断作用!以及大量患者中

)R

遗漏的有临床意义的前列腺癌'

(W5(G

(病例的研

究显示!

:2M)R

可能遗漏
:2M

癌症可疑区域'

:(.

F2

(和
(W5(G

+遗漏
(W5(G

的主要原因是
:2M

%

TF

融合引导活检中分割不充分'

:2M

%

TF

对前列腺边界

的相关性(或不精确的配准'病变转移&跟踪或匹配不

准确(+活检前对
:2

图像和报告质量的验证&分割和

配准以及临床经验似乎是必不可少的+额外的
FR

可

能掩盖了
)R

的不准确性!但该研究的数据表明!在前

列腺特异抗原密度'

5FGK

(

%

%=!"B

C

%'

&'

-

7&

(的

病例中!额外的
FR

增加的临床价值有限$

:2M

在前

列腺癌筛查和前列腺癌二级筛查中作用的随机对照试

验的初步结果表明!与前列腺特异抗原'

5FG

(作为筛

查工具相比!在
*>

!

#>

岁男性中!未注射对比剂的前

列腺
:2M

显示出有希望的结果$基线定量前列腺

GK(

预测局部高危前列腺癌患者对新辅助强雄激素

剥夺治疗反应的病理和免疫组织化学标志物的研究表

明!基线
8GK(

可以预测高危局部
5(G

患者对高强度

雄激素剥夺'

MGK

(反应阳性的聚合酶链反应%最小残

留病变'

5(2

%

:2K

(和免疫组织化学'

MP(

(标记物+

MGK

后肿瘤体积与病理肿瘤体积相关$研究表明!使

用混合多维
:2M

测量组织成分的一致性和病理学家

的共识与内部评分者'病理学家(的一致性是相同的$

与常规
K(-:2M

比较!无钆动脉自旋标记'

GF'

(序

列作为一种无对比度&无创的替代灌注成像方法鉴别

前列腺癌'

5(G

(与良性前列腺组织的能力的研究结果

表明!

GF'

在区分中央带'

5̀

(和移性带'

)̀

(的
5(G

与良性组织时具有更高的对比度!且两序列对
5(G

的

视觉鉴别无明显差异+

GF'

在
5(G

检测中似乎是替

代
K(-:2M

的一个有前途的选择$基于
:2

的前列

腺病变成像特征与前列腺影像诊断与数据报告系统

'

5M.2GKF

(评估指南的综合分析及与
Z19/W4B

评分的

相关性研究表明!严格遵守
5M.2GKFD=+=!

标准!确

保了与
Z19/W4B

评分和不同
:2

扫描仪&协议和阅读

器的性能重现性的良好一致性$磁共振成像引导下经

尿道超声消融治疗局限性前列腺癌的关键试验的
$

年

随访和多参数磁共振成像预测挽救治疗的研究表明!

:2M

引导下的经尿道超声'

)T'FG

(全腺消融在
$

年

内实现了有效的疾病控制!具有良好的功能和安全结

果+随访
!

年的
&

E

:2M

可预测
$

年的挽救性治疗$

研究表明!在前列腺
&

E

:2M

上!通过
"

$

个征象伴扩

散受限和强化!可以将前列腺导管腺癌'

KG(

(与前列

腺腺癌'

5G(

(区分开来$基于
5M.2GKFD+=!

和使用

全组组织病理学参考的前列腺
$)

多参数磁共振成像

在不同人种中的诊断性能的研究结果显示!

$)&

E

:.

2M

对非洲&亚洲和欧洲血统亚群的
7W5(G

检测性能

良好!但非洲血统亚群的
7W5(G

的检出率'

(K2

(和阳

性预测值'

55;

(低于亚洲和欧洲血统亚群$多参数

:2M

阴性而系统模板活检诊断前列腺癌的比例以及

可能影响检测的临床预测因素的研究显示!对于活检

前评估和主动监测的男性!

&

E

:2M

阴性后的活检延

迟应分别考虑+

5FGK

可能是一个有用的临床指标!以

确定哪些男性活检前
:2M

阴性应接受模板活检$

*=

女性生殖系统

比较使用多重敏感性编码'

:TF-.K]M

(和减少

视野成像'

6UL;.K]M

(的高分辨率扩散加权成像在子

宫内膜癌中的图像质量和诊断性能的研究显示!

:TF-.K]M

图像质量优于
6UL;.K]M

+虽然不显著!

但
6UL;.K]M

的浅表'

F:M

(评估趋向于准确!而

:TF-.K]M

的深层肌层侵犯'

K:M

(评估趋向于准确$
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无创磁共振成像衍生的放射组学分析提高了早期宫颈

癌多模式治疗候选方案的预处理识别的研究显示!临

床
.

放射组学模型在早期宫颈癌多模式治疗候选者的

前处理决定中具有巨大的潜力$预测放化疗治疗的宫

颈癌的肿瘤复发,,,体内不相干运动扩散加权成像的

附加价值的研究显示!

H

值可作为预测同步放化疗

'

((2)

(治疗局部晚期宫颈癌'

'G((

(患者无病生存

期'

KUF

(的有用且准确的生物标志物!作为临床预后

变量的辅助指标$

将盆腔超声和
:2M

诊断子宫腺肌症的准确性与

手术病理相比的研究显示!子宫腺肌症在超声和
:2M

上可能被低估!敏感度低!但特异性高$二维多层切片

和三维压缩感知加速高分辨率
)+

加权成像'

$K.(F.

P2.)

+

]M

(在子宫内膜异位症检测中的比较研究显

示!

$K.(F.P2.)

+

]M

是一种有潜力的&有价值的无创

检测方法$

$=%)

和
!=") :2M

对胎盘植入性疾病的

评价的病例对照研究显示!

$=%)

成像并不优于
!=")

成像$研究显示!

L.2GKFTF

和
:2M

在评估
"

"7&

复杂卵巢和附件囊肿时具有显著的读者间差异+进一

步的放射科医师培训可能会增加读者之间的共识$

)

+

]M

上的
g

冠状面和矢状面
g

纹理模型可以准确预测

胎盘增生谱的研究显示!由
)

+

]M

"冠状面和矢状面#

特征组成的纹理分析是区分正常胎盘和胎盘'

5GF

(的

最佳方法+纹理分析的诊断性能高于视觉分析$

对比剂

一项关于个性化碘对比算法实现最佳和可重现的

肝脏增强的前瞻性多中心研究显示!开发的算法实现

了诊断适当且可重现的
""=*PT

的平均肝脏增强!独

立于患者体型&对比剂浓度或管电压+对于
$"%&

C

M

%

&'

对比剂浓度!碘剂量下限由于标签外使用导致高

于所 需 对比 剂剂 量$比 较 不 同 类 型 的 双 能
()

'

K-()

(扫描仪之间的患者体内碘定量!并研究归一

化以减轻临床扫描仪间的差异的研究表明!如果在不

同类型的
K-()

扫描仪上对患者进行纵向检查!应该

承认
K-()

中碘定量的扫描器间是存在差异的$比

较口服四水合氯化锰增强
:2M

'

::2M

(和静脉注射

钆喷酸增强
:2M

'

Z:2M

(的诊断结直肠肝转移瘤的研

究结果显示!与静脉注射钆增强
:2M

相比!口服锰增

强
:2M

在病变检测&病变可视化&病变与肝脏对比以

及肝脏转移的病变勾勒方面具有相似的表现$一项关

于新型口服暗硼硅酸盐对比剂'

KR(:

(在腹盆腔双能

量
()

'

K-()

(增强扫描中显示胃肠道能力的研究显

示!与市售口服对比剂相比!使用
KR(:

可以改善胃

肠道的显示和扩张!增加了对大量异常影像学表现的

诊断信心$在成人和小型成人体模中!在肠道阳性&中

性和实验性暗硼硅酸盐对比剂'

KR(:

!现已获得

UKGM<K

(环境中评估与自动曝光控制相关的相对

()

辐射剂量的研究表明!在使用自动曝光控制时!与

阳性和中性口服制剂相比!使用暗口服对比剂可能会

降低腹部
()

成像所需的辐射剂量$

其他

一项关于临床光子计数
()

'

5(()

(与能量整合

探测器
()

'

-MK.()

(在相同辐射剂量下对比增强腹部

的图像质量的比较研究显示!在相同的辐射剂量下!与

-MK.()

相比!在
"%N9;

和
#%N9;

下重建虚拟单能量

图像'

;:M

(的临床
5(()

显示的图像质量明显更好$
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