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【摘要】　２０２２年RSNA 年会介绍了许多关于介入放射学领域的研究热点及最新应用进展,主要集

中在血管性介入治疗、非血管性介入治疗、放射组学在介入放射学领域的应用等.其中血管性介入治

疗、特别是肝癌方面的介入放射学研究仍然是最主要的研究热点.本文对上述内容进行了综述.
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　　２０２２年RSNA年会收录的介入放射学领域的研

究内容非常丰富,本文主要针对血管性介入治疗、非血

管性介入诊断与治疗以及放射组学在介入放射学中的

应用等几个方面的研究热点和进展进行阐述.

血管性介入治疗

１肝癌的介入治疗

Li等比较了伊达比星和表柔比星在载药微球经

动脉化疗栓塞术(transcatheterarterialchemoemboliＧ
zation,TACE)对不可切除的肝细胞癌(hepatocellular
carcinoma,HCC)的疗效和安全性,结果显示伊达比星

组在改善生存方面优于表柔比星组,并且具有良好的

耐受性和安全性.在肿瘤＞１０cm 的亚组中,伊达比

星的效果更好,两组的不良事件相同.JarusyingdumＧ
rong等比较 TACE 联合放疗(radiotherapy,RT)与

钇Ｇ９０(YＧ９０)经动脉放射栓塞(transcatheterarterial
radioembolization,TARE)治疗伴有门静脉瘤栓(porＧ
talveintumorthrombus,PVTT)HCC的疗效.TAＧ
CE联合RT组的总生存率(overallsurvival,OS)明显

低于单独 YＧ９０TARE 组,中位生存时间明显较短.

Vijayakumar等 通 过 HCC 表 观 遗 传 学 分 析,发 现

HCC患者的代谢调节、蛋白质翻译、P５３信号传递和

DNA修复方面的差异可能与民族Ｇ种族状况和治疗反

应的差异相关.这项研究确定了表观遗传图谱、上游

调控因子及有关基因富集的通路,这可能有助于确定

HCC的精准治疗.为了评估阻塞性肝脏恶性肿瘤在

大部切除术之前先接受经皮经肝胆管引流术(percuＧ
taneoustranshepaticbiliarydrainage,PTBD)和门静

脉栓塞术(portalveinembolization,PVE)联合治疗的

可行性和安全性,Soliman等研究了同时接受 PTBD
和PVE 的３５ 例 HCC 患者,结果表明 PTBD 联合

PVE用于 HCC术前优化是安全可行的.Cao等研究

了经动脉病毒栓塞术(transarterialviroembolization,

TAVE)与溶瘤病毒(OH２)在兔 VX２肿瘤模型中治疗

肝癌的疗效和机制.与经动脉病毒灌注、瘤内注射和

静脉注射等其它给药途径相比,TAVE后 OH２分布

更均匀,明显改善了局部肿瘤反应,协同效应,生存获

益,降低了血管内皮生长因子的表达,建立了抗肿瘤免

疫记忆.此外,OH２能够杀死常规经导管动脉栓塞术

后的剩余癌组织.TAVE的协同作用发展了治疗肝

癌的最佳模式,该研究为肝癌的临床治疗提供了一种

新的疗效和可转化的治疗方法.
肿瘤微环境(tumormicroenvironment,TME)是

目前基于靶点治疗的研究领域,Benjwal等研究了针

对肿瘤环境细胞外基质中的成纤维细胞激活蛋白抑制

剂(fibroblastactivatingproteinInhibitor,FAPI),认
为用 ActiniumAC２２５(α射线)或 LutetiumLU１７７(β
射线)标记的FAPI具有很好的治疗效果,经动脉给药

LU１７７/AC２２５FAPI治疗 HCC,能显著提高晚期

HCC患者的疗效.Wang等的研究结果表明CaO２纳

米材料在 VX２兔肝癌模型的 TACE治疗中可以缓解

肿瘤缺氧,改善 TME,改善化疗药物在 TME中的作

用,显著提高 TACE治疗兔 VX２肝癌的疗效,并且可

以招募CD８＋T细胞,以作为免疫检查点抑制剂的增

效剂.Malone等分析使用放射性栓塞剂 YＧ９０微球激

活纳米光敏剂是否能增强 HCC细胞的氧化应激和细

胞死亡.研究结果表明,分化不良与分化良好的 HCC
细胞相比,对单独 YＧ９０治疗的反应较低,但与纳米光

敏剂结合后,反应增强.这对在临床上用 YＧ９０单独

治 疗 和 联 合 治 疗 相 应 的 患 者 均 具 有 指 导 意 义.
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Shewarega等使用小鼠模型研究了冷冻消融术(cryoaＧ
blationtherapy,CRA)和基质金属蛋白酶Ｇ９(matrix
metalloprotein,MMPＧ９)抑制剂在 HCC 治疗过程中

的免疫调节作用.研究发现,CRA可增加肿瘤相关巨

噬 细 胞 (tumorＧassociated macrophage,TAM)和

MMPＧ９的表达,而联合使用 MMPＧ９抑制剂后可减少

这些细胞的浸润;此外,联合治疗还可提高细胞毒性 T
细胞免疫细胞的浸润,并减少 HCC 肿瘤微环境中

TAM 的招募.该研究结果表明,CRA 与 MMPＧ９抑

制剂联合治疗可对 HCC的抗肿瘤免疫反应产生协同

作用.Cortes等在大鼠 HCC模型中,比较空白微球

和碘油 TAE后急性全身炎症反应的差异,结果显示

碘油栓塞后有８种细胞因子显著降低,这些细胞因子

分别与促肿瘤作用(EGF、ILＧ１７A)、抗肿瘤作用(ILＧ
２p７０、IFNＧg)、促炎症反应(ILＧ１b/ILＧ１F２)和炎症反应

(TNFa)相关.与微球相比,单核/巨噬细胞(CCL５/

LIX,CCL２/MCPＧ１,MIPＧ１a/CCL３)、中 性 粒 细 胞

(CCL５/LIX,MIPＧ１a/CCL３A)募集、迁移和浸润的重

要趋化因子减少(P＜０．０５).研究者认为需要进一步

的研究来确定这些不同特征在肿瘤内免疫细胞分布中

的影响.Schmidt等通过对围手术期外周血免疫细胞

计数对肿瘤反应的预后价值的研究发现,不同类型的

局部区域治疗(locoregionaltherapies,LRT)可能会在

HCC患者中诱发不同的免疫反应,这可能有助于利用

LRT诱导免疫激活,并指导改进个性化监测与肿瘤免

疫疗法的组合.

HCC 的 微 血 管 侵 犯 (microvascularinvasion,

MVI)是早期复发和不良生存结果的一个独立危险因

素.静脉侵犯放射基因组学(radiogenomicvenousinＧ
vasion,RVI)和静脉侵犯双性状预测因子(twoＧtrait
predictorofvenousinvasion,TTPVI)是两个影像学

生物标志物,将影像学特征与 HCC特异性基因谱分

析相联系,以预测 MVI的存在.Schmidt等的研究结

果强调了 TTPVI/RVI在预测接受局部放射治疗的

HCC患者早期复发和低生存率方面的潜力.Malik
评估原发性肝癌患者用树脂微球进行 Y９０ＧTARE肝

叶切除术后,未来残余肝(futureliverremnant,FLR)
的肥大和动力学增长速度.回顾性分析２０例接受

Y９０ＧTARE术的患者,在术前(T０)、术后 ＜４ 个月

(T１)和术后＞４个月(T２)分别进行评估,其中６５％的

患者有完全的治疗反应,而接受手术切除的患者仅有

２０％.研究发现,在使用 Y９０ＧTARE术后,FLR 的肥

大有明显差异.本研究的结论是,Y９０ＧTARE 术后

FLR肥大是未来肝脏切除的潜在指标.

２经颈静脉肝门体分流术

为比较经颈静脉肝门体分流术(transjugularinＧ

trahepaticportosystemicshunt,TIPS)中使用不同直

径支架的主要临床结果的差异,Dabbous等评估了

３３１例患者,支架直径分别为６、８、１０和１２mm.４种

支架治疗后患者肝内门脉压差平均降低－４０．５％、

－５４．８％、－６３．０％和－７１．５％;对静脉曲张出血的治

疗成 功 率 分 别 为 ６/９(６７％)、３９/４５(８７％)、３６/３８
(９５％)和３１/３２(９７％);１年后支架通畅率分别为１/６、

２６/３０、４６/５２和４７/４７;１年后死亡率为５/３０(１７％)、

２１/１１１(１９％)、２１/１１８(１８％)和４/７２(６％).研究表

明,不同支架大小的临床疗效类似,１年死亡率相似,
但１２mm 支架的死亡率最低.Nadjiri等研究表明

CT与DSA联合应用于急诊 TIPS,患者的生存率显

著提高,并且缩短术中透视时间和减少辐射暴露量.

３脉管畸形的介入治疗

Garg等回顾性分析了１５８例接受经皮硬化治疗

(percutaneoussclerotherapy,PS)的淋巴管畸形(lymＧ
phaticmalformations,LMs)患者,评估临床和影像学

结果,分析临床反应、病变大小变化和并发症发生率.
共进行２４１次 PS治疗,技术成功率为９７．１％(２３４/

２４１).多西环素是最常用的硬化剂,其次是博来霉素

泡沫和原液、乙醇、十四烷基硫酸钠(sodiumtetradeＧ
cylsulfate,STS)和２Ｇ氰基丙烯酸正丁酯(NＧbutyl２Ｇ
cyanoacrylate,nＧBCA).与术前相比,PS显著改善了

患者的外观症状,１２．９％(１３/１０１)缓解,７０．３％(７１/

１０１)改善,１６．８％(１７/１０１)稳定或恶化;２０．７％(６/２９)
的患 者 功 能 缺 陷 得 到 了 解 决,６９．０(２０/２９)改 善,

１０．３％(３/２９)稳定或恶化.影像学检查显示,PS还显

著减小了LMs的大小.在１４０例(５８．５％)行 MRI检

查的 患 者 中,２ 例 (１．４％)完 全 缓 解 (completereＧ
sponse,CR),５１ 例 (３６．２％)部 分 缓 解 (partialreＧ
sponse,PR),６７例(４７．５％)稳定(stabledisease,SD),

１９例(１３．５％)进展(progressivedisease,PD).２４１次

手术中３０例(１２．４％)出现术后早期(３０天内)并发症,
主要 为 色 素 沉 着 过 度 (２３．３％ ＝７/３０)和 轻 度

(５６．７％＝１７/３０).此研究结果表明 PS可显著降低

LMs的病变大小并改善临床症状,是治疗 LMs患者

的安全有效的治疗选择.而 Berg在探究不同比例

STS、空气与碘油体积比对硬化泡沫稳定性的影响时,
证明较高气液比会降低泡沫稳定性,添加油基造影剂

(如碘油)会显著提高泡沫稳定性,使其具有更佳的稳

定性和透视性,提高稳定性以提高疗效,同时其可视性

能有效避免异位栓塞.为评估乙醇栓塞是否可以成功

和安全地实现颅外动静脉畸形(arteriovenousmalforＧ
mation,AVM)的终身控制,Chen等观察了分别接受

保守治疗(５２例)、单独血管内治疗(１０４例)、单独手术

(３例)和联合治疗(３１例)的颅外 AVM 患者的长期预
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后,平均随访时间为 ７．０ 年 (０．０~２８．０ 年),使 用

Schobinger＇s分类法评估治疗的临床反应,研究表明,
无论是否进行手术,乙醇栓塞均可有效地长期控制颅

外 AVM.

４外周血管介入

静脉功能不全影响多达三分之一的人口,并可能

导致严重的并发症,如溃疡和疼痛等.组织摧毁术是

一种非侵入性、非热聚焦的超声方法,Smolock等利用

组织摧毁术对静脉内皮造成可控的机械损伤以诱导静

脉闭塞来治疗静脉功能不全.D＇Amore等比较了静脉

剥脱术和静脉腔内治疗(包括热消融和激光消融)的相

对利用率,发现热消融是２０１１－２０１７年治疗浅表慢性

静脉病(chronicvenousdiseases,CVD)的主要术式,
男性及及６５岁以上患者接受热消融治疗的趋势显著

增加.Ryu 等研究了热塑性聚氨酯 (thermoplastic
polyurethane,TPU)和明胶(gelatin,GL)混合纳米纤

维(nanofibers,NFs)涂层在猪髂动脉支架置入中的疗

效.选取１２头猪,在左髂动脉支架置入术后７天(n＝
６)和２８天(n＝６)随机处死,通过比较血管造影结果、
血栓形成程度和组织学检查,评估 TPU 和 GL混合

NFs涂层支架的疗效.结果显示,TPU 和 GL混合的

NFs涂层支架移植成功地维持了猪髂动脉２８天的开

放.虽然观察到内膜组织血栓形成,但直到研究结束

之前,没有发现支架闭塞,未来还需要进一步的临床前

研究来研究其疗效和安全性.

５脾动脉栓塞

Eng等进行了一项近端脾动脉栓塞(splenicarＧ
teryembolization,SAE)应用于美国创伤外科协会

(American Association for Surgery of Trauma,

AAST)评分Ⅳ级或Ⅴ级脾外伤的研究.结果显示,所
有Ⅳ级或Ⅴ级脾外伤患者均取得技术成功,临床成功

率和脾挽救率较高,与文献结果相当.血管塞联合弹

簧圈栓塞并发症发生率高于单独血管塞,死亡率无显

著差异.这表明在重度脾损伤患者中,使用血管栓塞

的近端SAE是非常有效的.如果胰背动脉起始处覆

盖不足,通常会额外使用弹簧圈,联合栓塞的并发症发

生率较高,因此在可能的情况下尽量单独使用血管塞.

６前列腺动脉栓塞术

为评估前列腺动脉栓塞术(prostaticarteryemＧ
bolization,PAE)治疗良性前列腺增生(benignprostaＧ
tichyperplasia,BPH)后的持续临床改善情况,ChocＧ
kalingam等回顾性纳入了１２０例接受PAE的患者[平
均年龄(７０．６±９．７)岁],获得每例患者的基线以及短

期(１年)、中期(１~２年)和长期(３年或以上)国际前

列腺症状评分(internationalprostatesymptomscore,

IPSS).结果发现,PAE后IPSS在短期内显著下降,

在中长期随访期间仍能保持临床症状的改善.
彩色编码数字方差血管造影(colorＧcodeddigital

varianceangiography,ccDVA)能够在血管造影设备上

可视化血流动力学状况,Alizadeh等研究发现ccDVA
显著提高了PAE中组织显影以及对小动脉和供血动

脉的诊断评价,这些结构在手术过程中至关重要且有

助于PAE 操作中的决策制定.同样,Boschheidgen
等评估了盆腔磁共振血管成像(pelvicmagneticresoＧ
nanceangiography,PMRA)对 PAE计划和技术成功

的影响,认为介入治疗前 MRA 能可靠地识别前列腺

动脉(prostaticartery,PA)的起源,为PAE术前提供

良好的解剖方向,有助于PAE的实施.

７子宫肌瘤栓塞术

Ma等评估了瘢痕子宫患者进行子宫肌瘤栓塞

(uterinefibroidembolization,UFE)治疗的安全性和

有效性.该研究共纳入１４０例接受UFE治疗的患者,
分为有手术史组(瘢痕子宫组,n＝５６)和无手术史组

(非瘢痕组,n＝８４).两组的临床治疗成功率均很高,
其中瘢痕子宫组为８９．２８％,非瘢痕组为９５．２４％.两

组的并发症无显著差异.因此,对于瘢痕子宫患者的

子宫肌瘤治疗,UFE可能是一个不错的选择.

８出血的介入治疗

Khalil等研究了支气管动脉栓塞(bronchialarＧ
teryembolization,BAE)和 肺 动 脉 栓 塞 (pulmonary
arteryembolism,PAE)治疗肺癌患者咯血的长期疗

效.对９８例咯血患者(４４例腺癌、３０例鳞癌、１８例其

它非小细胞癌和７例小细胞癌)进行回顾性分析.其

中,８１例患者仅进行BAE,９例患者仅进行PAE,８例

患者同时进行 BAE和 PAE.结果显示,７０．４％的患

者在一次治疗后即可控制出血;第一次治疗后,１６．３％
的患者在一个月后再发咯血,再发咯血的平均时间为

２８４天(中位时间１６９天),１２个月时无咳血生存率

５８．３％.此研究表明,肺癌患者进行支气管或肺动脉栓

塞可以有效地控制或预防咯血的发生,在咯血复发的

情况下,再次进行栓塞术可以避免出现大量咯血而导

致死亡的风险.

Villalobos等比较了下消化道出血(lowergastroＧ
intestinalbleeding,LGIB)患者血管介入和内镜治疗

的效果.研究结果表明,与内镜治疗相比,首选介入血

管治疗与死亡风险增加和住院时间延长相关.因此,
临床医师需要谨慎考虑LGIB患者初次接受血管内介

入治疗的风险,并权衡内镜治疗和血管内治疗的优劣.
为评估超选择性 TAE治疗难治性血尿的效果,

Yun等对２０名接受超选择性 TAE治疗的难治性血

尿患者进行了研究,根据血尿的原因分为放射性膀胱

炎组和癌症出血组.研究结果表明,TAE技术成功率
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为１００％,总体临床成功率为８５％.术后随访显示,患
者的血红蛋白水平显著改善,血尿程度也有明显的改

善.治疗过程中发生的并发症较轻,且能够得到有效

的处置.因此,超选择性 TAE是一种安全有效的治

疗难治性血尿的选择.

６肥胖的介入治疗

Khalil等进行了一项试验研究评估使用定制的

１００~２００μm 不透射线玻璃微球对肥胖患者进行胃血

管栓塞减肥术(bariatricarteryembolization,BAE)的
可行性、安全性和有效性.研究分析了７例接受BAE
的肥胖患者(３例栓塞胃左动脉及胃网膜动脉、４例栓

塞胃左动脉),随访１２个月,记录随访１、３、６和１２个

月时体重和BMI的变化以及３０天不良事件(adverse
event,AE)发生情况.结果显示,使用该玻璃微球进

行BAE是安全可行的.

Fu等采用不透射线的奥曲肽洗脱微球动脉栓塞

抑制猪体重增加和基础饥饿素水平,评估其安全性和

有效性.用静电液滴发生器从含有１０mg/mL奥曲肽

的碘油浸渍藻酸盐(２％w/V)溶液中制备 X射线可见

微球,将微球(n＝３)或生理盐水(n＝３)选择性输注到

胃右动脉(rightgastricarteria,RGA)和胃网膜左动脉

(leftgastroepiploicartery,LGEA)中,对６只健康生

长猪(平均体重:２２．２kg)进行BAE.所有动物在８周

时处死,分别在栓塞后及处死前行锥形束 CT(coneＧ
beamCT,CBCT)扫描,评估微球的可视性及栓塞范

围,动物处死后进行胃黏膜完整性的大体标本和组织

学检查,采用免疫组织化学方法评估胃中的饥饿素释

放细胞(ghrelinＧexpressingcells,GECs).与对照组相

比,BAE治疗的动物术后体重增加的百分比较低(８
周时 BAE 组 与 对 照 组 比 较:３９．４％ ±１２．９％ vs．
６１．０％±３．２％),BAE组动物的胃底 GECs较对照组

明显减少(１４．９±３．６vs．２４．３±５．４,P＜０．０００１).Kim
等报道了一种胃内饱腹诱导装置(intragastricsatietyＧ
inducingdevice,ISD)与光动力疗法 (photodynamic
therapy,PDT)联合放置抑制猪胃食欲的有效性和安

全性.将１２头小猪均分为４组,分别为单纯PDT组、
单纯ISD组、PDT联合ISD组以及对照组.手术后４
周处死所有猪,通过组织学检查和免疫组织化学分析

评估结果.与对照组相比,PDT 组、ISD 组和联合组

抗饥饿素均显著增加(P＜０．００１),且ISD 联合 PDT
组是最有效的减肥方法,且手术简单独特,拓展了

PDT的治疗思路,有望成为一种新型的肥胖治疗方

法.

７肾上腺静脉采血

Schimmoeller等研究了不使用对比剂的肾上腺

静脉采血(adrenalveinsampling,AVS)技术在对原发

性醛固酮增多症(primaryaldosteronism,PA)单侧优

势和双侧优势鉴别的临床应用,研究表明无对比剂

AVS在诊断PA中具有高技术成功率,与影像诊断相

比,AVS指导PA的治疗仍具有核心意义.

非血管性介入治疗

１消融治疗

肝癌:Kim 探讨 CT/MRIＧUS融合系统引导下射

频消融(radiofrequencyablation,RFA)治疗困难部位

HCC的可行性及中期结果,并与非困难部位 HCC进

行比较.困难部位 HCC的定义:①肿瘤距主要血管

或胆管的距离≤５mm;②距膈肌、结肠、胃或右肾≤
５mm;③距离心包≤１０mm.CT/MRIＧUS融合系统

引导下 RFA 可有效治疗困难部位肝癌,困难部位肝

癌与非困难部位肝癌的局部肿瘤进展累积发生率(loＧ
caltumorprogression,LTP)无明显差异.Wang等

通过体外和体内实验确定 MMP 抑制剂 batimastat
(BB)Ｇ９４可以在动物模型中抑制 RFA 后的肝脏肿瘤

进展,并获得更好的治疗效果.联合 BBＧ９４后,凝固

边缘的 MM９、Ⅰ型胶原和 VEGF的表达降低.BBＧ９４
联合 RFA 组转移瘤的生长速度低于 RFA 组(P＜
０．００１).这表明 BBＧ９４联合 RFA 降低了肿瘤的侵袭

性,提高了终点生存期,同时也有助于抑制 RFA 后转

移瘤的生长速度.
前列腺癌(prostaticcancer,PCa):PCa局部复发

的患者可行根治性前列腺切除术或雄激素剥夺治疗,
但是这些治疗方法的副作用对患者的生活质量有显著

影响,Wimper等研究表明 MRI引导下 CRA 治疗前

列腺癌放疗后复发是一种有效和安全的替代治疗方

案,只是将有前列腺切除病史的患者纳入消融术时应

谨慎,因为有增加复发风险的趋势.
肾癌:高龄肾癌患者的并发症可能限制治疗方案

的选择.Zhou等评估了热消融治疗８０岁以上 T１期

肾癌患者的技术结果、手术并发症和生存结果.结果

显示所有患者均获得技术成功,最常见的并发症是无

症状肾周血肿(ClavienＧDindoⅠ级),发生于２３％的患

者.术后１、３、５年总生存率分别为９８％、８５％、８０％,
局部无进展生存率分别为１００％、９５％、９２％.肾脏消

融治疗老年 T１期肾癌在技术上可行,耐受性好,疗效

确切.
乳腺癌:Pusceddu等对２９例患者的３９个转移性

乳腺癌病灶在CT引导下经皮 CRA 消融肿瘤及周围

乳腺 组 织.CRA 分 为 ２ 个 周 期,每 个 周 期 冷 冻

１０min,然后进行４min的主动和４min的被动解冻.
其中２４例患者行１次 CRA,４例患者行２次 CRA,１
例患者行３次 CRA.结果显示所有 CRA 均成功完
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成,所有乳腺肿瘤均被成功消融.术后２、６、１２、１８个

月复查增强CT或 MRI,未见肿瘤强化则认为肿瘤完

全坏死.２６例完全缓解,仅有３例(１０％)在治疗病灶

附近复发.这表明乳腺局部CRA 可以有效地用于早

期出现转移的患者的局部控制.Jimenez等对１１例

年龄大于７０岁的早期乳腺浸润性导管癌患者进行了

超声引导下经皮 RFA 治疗,结果显示对于直径小于

２cm的早期乳腺癌,RFA 可达到肿瘤完全消融,MRI
评估显示所有病灶均为圆形消融区,无肿瘤强化.

MRI随访６个月(６例)和１年(３例)未见明显复发征

象.
其它消融:Richardson等应用 RFA 联合椎体后

凸成形术治疗脊柱转移瘤,RFA 能改善疼痛.PusＧ
ceddu等研究证明对于肱骨、股骨、胫骨长骨转移瘤的

病理性骨折或即将发生恶性骨折的患者,微波消融

(microwaveablation,MWA)联合带锁髓内钉外科接

骨术是一种安全有效的治疗方法.Garg等系统回顾

已发表的关于经皮CRA治疗腹外硬纤维瘤(extraＧabＧ
dominaldesmoid,EAD)的文献,表明 CRA 在部分

EAD肿瘤患者中是安全的,且耐受性良好.

２活检和穿刺

Ashraf等研究证实CT引导下肺部穿刺活检后使

用栓塞器封堵穿刺道能够显著降低气胸发生的风险.

Park等发现典型间质性肺炎(usualinterstitialpneuＧ
monia,UIP)是经皮穿刺肺活检(percutaneouslung
biopsy,PTLB)后气胸发生的独立风险因素,穿刺经过

UIP部位也会增加并发症的风险.因此,在PTLB时

应注意 UIP患者气胸的发生,并尽量避免穿刺经过

UIP区域.Ahn等研究表明肺静脉损伤易增加空气

栓塞的机会,因此,穿刺时应在CT上仔细规划穿刺针

的路径,注意避免损伤肺静脉.Kord等研究发现术前

和术后的收缩压和舒张压是影响肾穿刺出血的主要因

素,因此,应严格控制血压,以降低肾穿刺活检术后出

血的风险.Robert等对５７１例患者共６１３次肾穿刺

后的并发症进行研究,发现急性出血病例均发生在手

术后３小时内,且平均发生时间为５９分钟.因此,研
究者认为术后２~３小时观察时间可能足以确保患者

安全出院.

３胆管介入

儿童劈裂式肝移植术(splittinglivertransplantaＧ
tion,SLT)后胆道并发症发生率相对较高.Marra等

介绍了生物可降解胆道支架作为经皮肝穿刺胆道成形

术和内外引流术用于SLT后胆道狭窄的治疗,研究纳

入１０例儿童患者,均获得技术成功.６例患者在吻合

口狭窄处放置单一支架,３例患者中置入两个并行支

架.初步数据表明,植入可生物降解的胆道支架是可

行和安全的,可用于儿童SLT后胆汁淤积症的治疗.
另外,Dulcett使用金属裸支架作为儿童肝移植术后难

治性良性胆管狭窄的挽救治疗.８例儿童患者接受经

皮肝穿刺胆管球囊扩张或自膨式金属裸支架治疗,结
果显示儿童肝移植后复发性胆道狭窄可使用金属裸支

架治疗,以改善胆汁淤积症状,减少外科手术干预或再

次肝移植前的介入手术次数.以往数据表明,首次胆

管引流如果使用 ８Fr引流管,术后 ３０ 天再入院率

(４６％)比较高.Malik等研究评估了使用大口径引流

管进 行 引 流 时 患 者 再 入 院 率 的 差 异.在 ７９/３３０
(２４％)次手术中使用８F导管,２５１/３３０(７６％)次使用

＞８F的导管.结果显示,使用８F导管者３０天再次入

院率高于使用＞８F导管的患者(５３％ vs．３３％,P＝
０．０２).研究者认为初次使用＞８F的导管有利于降低

３０天再入院率.Garg评价经了皮胆道镜(percutaＧ
neouscholangioscopy,PC)引导活检用于胆道病理学

评估的安全性和有效性,表明PC引导活检可用于影

像或实验室检查无法明确诊断的胆道病变患者的评

估.

放射组学在介入放射学中的应用

为评估机器学习方法预测 TACE治疗 HCC患者

的反应,Laguna等比较了现有的１８种放射组学特征

选择方法,以评估应用具有高斯核的非线性支持向量

机对 TACE反应的预测效果.选用１３６张配对的腹

部对比增强 T１WI图像与 TACE前后的肝脏肿瘤蒙

片构成数据集.在 RECIST和 mRECIST标准下,一
种基于L０的方法选择前５个最重要的能够预测 HCC
患者 TACE反应的特征,准确性最高,这可能有助于

TACE患者的选择.Inoue等在模拟右颈内静脉导管

放置的虚拟胸片上,比较了深度学习(deeplearning,

DL)模型和放射科医师在区分动脉和静脉线方面的表

现,研究发现,模型的诊断效能等于或高于放射科医

师,DL 模型可以检测动脉误插以避免严重并发症.

Schindler等利用放射组学模型预测结直肠癌肝转移

患者的 TARE治疗反应和生存结局,这种基于放射组

学的方法可能为计划 TARE提供重要的决策工具,从
而优化患者选择.

Cox等利用几家医院的数据,提出了一个机器学

习模型以预测接受下肢血管内手术的外周动脉疾病

(peripheralarterialdisease,PAD)患者３０天的死亡率

结果,该模型可能有助于临床决策,以降低PAD患者

的手术相关死亡率.Keserci等研究了机器学习算法

预测子宫肌瘤高强度聚焦超声(highintensityfocused
ultrasound,HIFU)消融治疗后肌瘤非灌注体积(nonＧ
perfusedvolume,NPV)达到９０％的能力.此研究中
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将７３例女性患者分为两组:A 组 NPV≥９０％(n＝
４７);B组 NPV＜９０％(n＝２６).结果显示:梯度提升

(gradientboosting,GBM)算 法 的 分 类 效 果 最 佳

(AUC＝０．９５).在预测 HIFU 消融治疗结果时,应考

虑最能表现 MRI灌注特点的特征,以实现对 ９０％
NPV的准确分类预测.Zhu等建立并验证了一种基

于肿瘤和瘤周放射组学模型以评估肺恶性肿瘤 MWA
后的早期疗效,结果纳入临床变量的列线图模型具有

较高的准确性(AUC＝０．９１３),表明放射组学可用于肺

恶性肿瘤患者 MWA后的个体化风险分类和治疗.

其它介入放射学应用

Patel等回顾性分析了２０７例外周中心静脉导管

(peripheralintravenouscentralcatheter,PICC)置入

的儿童肿瘤患者,发现导管与静脉直径比值(catheter
tovein,CV)＞４９％的患者存在深静脉血栓(deepveＧ
nousthrombosis,DVT)的风险是其它比值的２０倍

(P＝０．００１),认为PICC术中应用最佳 CV 比值可以

显著降低儿童肿瘤患者 PICC相关 DVT 的发生率.

Reichardt研究了肉毒毒素(Botox)作为替代交感神经

松解术的方法在腰交感神经链阻滞中对周围动脉闭塞

性疾病(peripheralarterialocclusivedisease,PAOD)
和复杂性局部疼痛综合征(complexregionalpainsynＧ
drome,CRPS)患者治疗效果的短期和中期持续时间,
结果显示Botox在 CRPS患者中的应用效果良好,而
在PAOD患者中则只有中期改善微血管灌注和减轻

疼痛的作用.Botox可作为PAOD患者的桥接治疗,
促进皮肤溃疡愈合或应用于旁路手术之前.EpelＧ
boym 等系统评估了膝动脉栓塞术(genicularartery
embolization,GAE)治疗症状性骨关节炎 (osteoarＧ
thritis,OA)膝痛的有效性,显示 GAE是一种有前途

的治疗方法,可以显著减轻膝关节OA相关疼痛,效果

持久,且比口服非甾体抗炎药和关节内注射类固醇更

为有效.Moon等评估淋巴管栓塞治疗生殖器原发性

乳糜反流病(primarychylousrefluxdiseaseofgenitaＧ
lia,PCRG)的临床疗效和安全性,认为淋巴管栓塞可

作为PCRG的治疗选择,能够显著提高患者的生活质

量.Zeng等研究使用负载西罗莫司涂层支架抑制大

鼠食管组织增生,可有效治疗食管狭窄.
(收稿日期:２０２２Ｇ０３Ｇ１０　修回日期:２０２２Ｇ０４Ｇ０５)

欢迎订阅２０２３年«放射学实践»

　　«放射学实践»是由国家教育部主管,华中科技大学同济医学院主办,与德国合办的全国性影像学学

术期刊,创刊至今已３８周年.遵照同行评议、价值导向、等效应用原则,国内各大学会、协会、组织机构

通过科技工作者推荐、专家评议、结果公示等规定程序,«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»杂志再次入选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».
本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向,关注国内外影像医学的新进展、新动态,全面介

绍 X线、CT、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、
新成果,受到广大影像医师的普遍喜爱.

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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