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【摘要】　２０２３年 RSNA 年会中枢神经影像学方面的报告主要集中于利用人工智能联合传统影像

学手段对脑卒中及脑血管疾病、脑肿瘤、大脑认知记忆和运动障碍性疾病、颅内感染、炎症和代谢性疾

病、儿童神经系统疾病进行危险因素的识别、诊断敏感度的提高以及治疗方法的改进和预后监测;在技

术方面,利用人工智能优化图像采集质量、辅助分析和算法解读.本文将对上述相关研究进展进行综

述.
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脑卒中及脑血管疾病

１．脑卒中危险因素和预防

Cao等通过对 １０２ 例接受 经 血 管 介 入 治 疗 的

(EVT)急性缺血性脑卒中(AIS)患者进行回顾性研

究,引入一种新型评分系统评估静脉侧枝循环的状态

(４DＧVCS),研究４DＧVCS对出血转化(HT)风险的预

测价值.研究发现较高的血栓负荷评分(CBS,OR:

０．８９)、良好的动脉侧枝循环(４DＧACS,OR:０．５３)和良

好的静脉侧枝循环(４DＧVCS,OR:０．８３)与出血转化风

险降低显著相关,而将４DＧVCS与其他预测因子相结

合的组合模型(４DＧVCS＋４DＧACS＋CBS)预测价值最

高,AUC为０．８５１.

Liu等纳入１５０例６０岁以下无传统心脑血管危

险因素的被试,使用头颈联合高分辨率 MRI分析颈动

脉几何形态与大脑中动脉(MCA)动脉粥样硬化之间

的关系,研究发现 MCA 动脉粥样硬化组的颈动脉分

叉角更大(P＝０．０２６),颈动脉分叉角度与 MCA 动脉

粥样硬化风险因素独立相关(OR＝１．２３２,AUC＝
０．６２２),而颈动脉管腔面积和颅内外颈内动脉形态没

有显著差异.

Kanazawa等对４１例颈动脉狭窄患者行 T１WI、

T２WI和 CESTＧMRI扫描,T１WI和 T２WI信号被定

义为以肌信号为标准的斑块信号强度,根据 CESTＧ
MRI数据计算出水相信号、磁化转移(MT)、酰胺质子

转移(APT)和 NOE效应信号参数,回归分析 CEST

参数与 T１WI、T２WI信号比的关系,并与动脉粥样硬

化斑块病理结果进行比较.研究发现 T１WI信号比与

水相信号(R＝０．４２)、APT 信号 (R＝０．３５)和 NOE
信号 (R＝０．３４)之间存在微弱的正相关性,而 MT比

率的影响则较小.CESTＧMRI技术有 望 通 过 区 分

APT与 NOE来评估动脉粥样硬化斑块.

Yan等纳入因颅内动脉粥样硬化狭窄而发生急性

脑梗死或缺血性脑卒中的７３例(４９例男性)２型糖尿

病患者,将大脑中动脉 M１Ｇ３、大脑前动脉A１Ｇ２和大脑

后动脉P１Ｇ２的近端和远端斑块计为负荷斑块,使用泊

松对数线性回归模型或负二项式回归模型,探讨性别

与颅内斑块负荷之间的关系,排除混杂因素后,男性颅

内总斑块负荷和近端斑块负荷分别比女性高１．４２２和

１．５９０倍,治疗后,女性患者的近端斑块负荷显著减

少,男性/女性相对风险为３．３８９,与男性相比,接受糖

尿病治疗的女性近端颅内斑块负荷显著降低,提示降

糖治疗对女性近端颅内斑块负荷具有保护作用.

２．脑卒中诊断与治疗

Khanafer等对２１例蛛网膜下腔出血(SAH)后出

现的脑血管痉挛(CVS)的患者,分别使用支架血管成

形术和新的pRELAX牵引疗法治疗,评估两者的效果

和安全性.使用pRELAX牵引手法治疗６例患者的

１３条血管,所有操作在技术上都是成功的,所有患者

的血管造影都显示有显著改善.治疗后的血管均未出

现需要进一步血管内治疗的复发性 CVS.在治疗区

域没有发现新的缺血,后续血管造影也没有发现血管

损伤.研究结果显示,支架取出器血管成形术治疗

CVS是一种安全的治疗方式,具有显著的短期疗效.

Sohn等开发验证了一种预测血栓切除术后出血

转变的机器学习模型,该模型使用三维 CT 数据提取
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特征,通过添加完全连接的层,用于预测出血转化.研

究纳入２０２例缺血性卒中患者,其中１０９例(５３．９％)
发生了出血转化,机器学习模型表现良好,平均 AUC
为０．８６７,在测试数据集中 AUC为０．９１１,优于临床变

量的逻辑回归模型,其在测试数据集中的 AUC 为

０．７０５.

Jayaraman等纳入５９例伴有颈内动脉(ICA)颈段

和颅内血管闭塞的急性大血管闭塞(ELVO)患者,４
位经验丰富的神经放射科医生评估患者的单相或多相

CTA,评估标准为对比剂是否进入近端ICA、颈段

ICA中的对比剂分层、颈段ICA 远端的充盈(仅限多

相CTA)以及是否存在假性闭塞的主观评估,使用广

义混合模型检验诊断准确性,结果显示单相比多相具

有更高的敏感度(７５．０％vs５３．９％),特异度方面差异

无统计学意义(８４．１％vs．８４．２％),说明多相 CTA 的

加入并没有显著改善敏感度或特异度.

Iuliis等采用基于 CTA 的后循环血栓负荷评分

(BATMAN)和后循环侧支评分(PCＧCS)分别对６０例

诊断为后循环卒中的患者进行评估,比较两种评估系

统的预后价值和预测能力,应用评分系统所需的时间

相差无几(９０~１００s),两种评分系统与出院时的预后

(P 值均为０．０３４)和出院后３个月的预后(BATMAN
评分P＝０．００１２;PCＧCS评分P＝０．００３５)有良好的相

关性,结果表明两种评分均是可行且易于应用的,

BATMAN与出院后３个月的预后更相关.

３．脑血管病诊断和治疗

Urick等使用 SiemensNAEOTOM Alpha系统

和SiemensSOMATOMFlash系统在１４０kVp的单

能量模式下对颅内动脉瘤的仿真体膜进行扫描.由经

过培训的神经放射科医师对图像进行定性评估,并对

对比噪声比(CNR)进行定量评估,发现５５keV 的虚

拟单能 量 重 建 (VMR)和 特 定 金 属 伪 影 减 少 技 术

(IMAR)可获得更高质量的图像,减少了颅内血管的

金属伪影,并改善了 CNR,为治疗后的动脉瘤随访提

供了无创的替代血管造影的方法.

Gottberg等纳入１０２例患者研究了药物涂层支

架(DES)在难治性颅内动脉狭窄(ICS)血管治疗中的

作用.在DES治疗３个月和６个月对患者进行随访、
体格和神经系统检查以及数字减影血管造影,评估新

发的缺血/RS、mRS的评分变化和再狭窄情况.结果

发现术中、术后卒中和死亡以及再狭窄的风险低于以

往的随机对照多中心试验结果,与裸金属支架治疗相

比,DES用于治疗药物难治性ICS是一种可行且安全

的治疗选择.

Urick等对疑似颅内大血管闭塞患者的常规临床

光子计数CT(PCCT)扫描进行评估,采用深度学习的

方法对初始图像分割,使用基于半自主阈值的方法进

行血管树分割,以创建颅内动脉的 ３D 网格,使用

HARVEY进行计算流体动力学(CFD)模拟,使用内

部代码处理计算,生成模拟传统 DSA 的时间分辨图

像.结合高分辨率PCCT血管造影和 CFD创建出无

创的具有类似DSA时间分辨的图像,最终实现对脑血

管动力学的无创评估.

Yasar等对８０２例脑淀粉样血管病(CAA)老年人

大脑进行离体多回波自旋 MRI,将灰质分为３４个皮

质区和８个皮质下区,获得每个区域的中位 R２值.
对所有大脑进行详细的病理学评分,评分内容包括:

CAA、β淀粉样蛋白斑块、神经纤维结、梗死、微梗死、

TDP４３病理学、海马硬化、路易体、动脉粥样硬化和

小动脉硬化.在每个大脑区域中独立进行多元线性回

归,测量中位R２值与CAA评分的相关性,发现CAA
与颞叶、额叶皮层以及皮层下结构的 R２升高独立相

关.

Kumar等对全国６２１家机构接受卒中血栓切除

术的３４０７４例卒中患者(RAD＝３５４,NEURO＝２６７)
再入院、死亡率、住院时间和急性护理后出院等方面的

差异进行放射学专科(RAD)或神经学专科(NEURO)
评估.结果发现,入住 RAD 占主导地位的医疗机构

的患者３０天再入院率、６０天再入院率、９０天再入院率

和９０天死亡率较低,这表明 RAD与 NEURO机构之

间的卒中血栓切除术结局存在差异.

Liu等招募５０例健康成人分别在３．０T和５．０T
MR仪器上进行SWI检查,使用主观Likert５分制评

分和SNR、CNR评估图像质量,并使用３分制方法评

估深髓静脉[大脑大静脉(VofG)、大脑内静脉(ICV)、
前隔静脉(ASV)和前隔静脉(ASV)的流入静脉]显示

的质量.结果发现５．０T MR图像的SNR和 CNR值

均高于３．０T MR,但５．０T MR与３．０T MR图像质量

主观评分差异无统计学意义.在深髓静脉的评价方

面,３．０T MR和５．０T MR 对于 VofG 和ICV 的显示

较好,评分差异无统计学意义,而５．０T MR 显示 ASV
明显优于３．０T MR.

脑肿瘤

Sara等分析了２０３例５~１８岁的小儿低级别神经

上皮肿瘤(PLGNT)患者的脑部 MRI报告,利用放射

学报告指导下的深度学习模型来预测 PLGNT 中

BRAF融合或BRAFV６００E突变,并识别关键文本特

征以提高预测结果的可解释性.该深度学习模型在测

试集的平均 AUC为０．８６４±０．０７５,对准确分类 PLＧ
GNT的遗传标记物有良好的性能.

Dario等纳入分析了４１例EB病毒(EBV)相关的
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原发性中枢神经系统淋巴瘤(PCNSL)的磁共振影像

特征,发现多发性坏死(７８．９％)和出血(８５．７％)是

EBV相关PCNSL影像诊断的 MRI标志物,细胞增生

(６７．６％)是PCNSL中常见的典型特征,而“偏心靶征”
(１８．０％)和“同心靶征”(１５．０％)较少出现,可与中枢

神经系统弓形虫病相鉴别.

Yongsik等纳入８１例伴 H３K２７改变的成人弥

漫性中线胶质瘤(DMG)和３６５名 DMG儿童患者,两
组总生存期(OS)对比发现DMG成人患者的 OS长于

DMG儿童患者(３０．３个月vs．１２．０个月),Cox分析结

果显示确诊年龄(危险比[HR]＝０．９５)、病变位于脊髓

(HR＝０．３９)和非增强肿瘤的非全切除(HR＝１０．７０)
与较长的 OS独立相关.

Li等回顾分析了来自三个中心的４７５例局限性

星形细胞瘤(CAGs)和弥漫性胶质瘤(DGs)的 MRI数

据,分别训练肿瘤和瘤周 VOI、肿瘤整体 VOI和肿瘤

与瘤周交界 VOI的放射组学模型,发现肿瘤与瘤周交

界 VOI放射组学模型有最佳区分性能,模型在训练集

和验证集的 AUC均超过０．８０,而加入临床特征的组

合模型 AUC达到０．９４.研究证实瘤周区域的放射组

学混合模型在鉴别胶质瘤类型方面有更大的潜力.

Sanvito等回顾性分析了４７例LITT治疗BM 的

临床资料,通过生存分析评估治疗前影像学特征与

PFSＧL之间的相关性,并比较了治疗前扫描、治疗后早

期、１年随访和≥２年随访之间表观扩散系数(ADC)
的变化,发现治疗前体积大、球形度低、灌注高的脑转

移瘤 LITT失败的风险更大,符合反应标准的病变随

时间表现出特征性的指数收缩,并表现出总体 ADC
下降,随后长期增加.

Kim 等研究了 ５６８ 例确诊为异柠檬酸脱氢酶

(IDH)和 OＧ６Ｇ甲基鸟嘌呤ＧDNA 甲基转移酶(MGＧ
MT)启动子甲基化状态的新诊断胶质母细胞瘤患者,
评估了基于对比增强病变的 GTR(CEＧGTR)和 NEＧ
GTR与总生存率(OS)之间的关系,发现 NEＧGTR对

IDH 野生型胶质母细胞瘤和 MGMT启动子甲基化阳

性的患者更重要,与基于 CE的 GTR 相比,基于 NE
的 GTR改善了结果分层,并完善了基于分子的 RPA
分层.

Godov等对６例 GBM 患者进行了全脑波谱成像

(WBSI),通过对 WBSI数据进行场不均匀性和涡流校

正、K空间再网格化、空间和傅立叶变换,标记“肿瘤

mask”和“正常 mask”,获得使用改进的换能器阵列布

局进行 TTFields递送的“目标体积”,从而发现 WBSI
衍生的代谢物图谱更全面地反映了肿瘤的真实空间范

围,并为传递增强剂量的 TTFields提供了更准确的存

活肿瘤细胞边缘.

Moon等招募了６５例IDH 野生型胶质母细胞瘤

患者,这些患者接受了CCRT并获得了术后即刻和间

隔３个月的３次系列 MRI扫描包括扩散加权成像和

动态磁化率对比成像,使用kＧmeans聚类将来自脑血

容量和表观扩散系数图的体素分组到３个空间栖息地

(高血管细胞、低血管细胞和非存活组织),通过比较一

系列 MRI扫描中高血管细胞和低血管细胞生境的变

化,计算离散生境风险评分,采用 KaplanＧMeier法和

Cox回归分析评估 TTP与生境风险评分之间的关系,
发现CCRT术后的栖息地风险评分是 TTP的独立预

测因子,并成功地对IDH 野生型胶质母细胞瘤患者的

TTP进行了分层.

Choi等回顾了７９例在全切除和替莫唑胺同步放

化疗后的随访 MRI中出现了新的室管膜下强化(SE)
的弥漫性胶质瘤患者,进行了单变量相关分析,以确定

SE间期、基因突变之间的显著变量,随后使用显著变

量进行多变量逻辑回归.对于rCBV 的附加值,在有

和没有rCBV的多元逻辑回归模型之间进行了对数秩

检验,并获得受试者工作特征下面积(AUROC),结果

发现在区分新室管膜下强化的放射改变和LMD进展

时,较小、较长且rCBV较低的病变可预测消退.

Raghunand等对来自１８例参与者的校准、共配准

mpMRI图像开发了一种基于规则的算法,将多参数

MRI(mpMRI)上的大脑体素分配给不同的组织类型,
在一个多变量模型中结合肿瘤内组织类型体积,预测

接受低分割再放疗、贝伐单抗和彭布罗利珠单抗(“免
疫放 疗”)治 疗 复 发 性 HGG(rHGG)的 进 展 时 间

(TTP),并对２８５例参与者进行验证,发现 CE与 ET
高度相关,NET/NCR与多种组织类型中度相关,使用

每个时间点和CE及液体体积的模型预测给定扫描日

期的３０天内是否会发生进展的准确率为８２．５％.

脑认知、记忆和运动障碍

Gillen等通过研究纳入７４例脑小血管病伴轻度

认知障碍患者(CSVDＧMCI)、７９例脑小血管病无认知

障碍患者(CSVDＧnoMCI)和５５例健康对照(HC),使
用定量磁化率映射(QSM)来比较在基底节灰质核团

中脑铁沉积的差异,以及脑铁沉积与运动功能障碍之

间的相关性.结果显示,CSVDＧMCI组患者基底节灰

质核团中(包括壳核和尾状核)的脑铁沉积高于 CSＧ
VDＧnoMCI组和健康对照组.多变量线性回归分析

表明,糖尿病是影响CSVDＧMCI患者基底节灰质核团

铁沉积的因素,而年龄是影响 CSVDＧnoMCI患者基

底节灰质核团铁沉积的因素.焦虑在左侧壳核铁沉积

预测CSVD患者运动功能障碍方面显示出明显的中

介效应.相关性分析结果表明,CSVD患者左侧基底
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节灰质核团的铁沉积与五次重复坐立测试(５RＧSTS)
时间呈正相关.研究发现脑铁沉积可能在 CSVDＧ
MCI患者中导致认知和运动功能障碍,并可能成为预

测痴呆的定量成像标志物.

Luan等纳入３０例阿尔茨海默病(AD)和２６例年

龄和性别匹配的健康对照(HCs),利用定量磁化率成

像(QSM)探讨 AD患者脑铁积累的变化,并应用综合

成像转录组学方法确定变化的转录和细胞相关性.研

究结果发现 AD 患者的左侧尾状核 QSM 增加,而通

过偏最小二乘法回归(PLS)分析发现第一个 PLS成

分解释了 QSM 变化的最高比例,基因表达图谱与对

照组 QSM 图在空间上相关.基因本体论(GO)分析

发现一些离子通道活动生物通路的富集,上调基因与

小胶质细胞(MG)显著相关,而下调基因与谷氨酸能

神经元(GLU)显著相关.

Wibecan等纳入在安全网学术医疗中心２０１８年

３月１日至２０２２年２月２８日进行的所有门诊头部

CT、头部CTA和脑部 MRI检查的数据,共包括１６９９
例患者,分析认知障碍(CI)成像检查的不同种族群体

间存在的差异.结果表明,黑人/非洲裔美国人进行成

像检查时的平均年龄明显大于其他种族组,同时,黑
人/非洲裔美国人接受 MRI检查的比例也较低,为未

来采取措施改善医疗保健公平性提供了有益信息.
胆碱能系统的退化是导致阿尔茨海默病临床前期

认知障碍的重要因素.Hong等对４１例客观细微认

知功能下降(ObjＧSCD)患者和６１例健康对照者(HC)
在基线、１２个月、２４个月和４８个月的随访中进行了淀

粉样蛋白PET和 MRI扫描以进行胆碱能梅纳特基底

核(NBM)分割和胆碱能通路追踪.胆碱能系统的变

化,包括 NBM 体积的变化和胆碱能通路的完整性.
与基线时的 HC相比,ObjＧSCD患者的 NBM 容积下

降,内侧胆碱能通路平均扩散率(MD)增加,而外侧通

路没有显著差异.纵向分析结果表明随着时间的推

移,归一化 NBM 体积和胆碱能通路 MD均下降.另

外,研究还发现 NBM 体积和胆碱能通路的变化与淀

粉样蛋白聚集和白质高信号有关.

Zheng等对４６例心力衰竭(HF)患者和３２例年

龄和性别匹配的健康志愿者使用PET/MR技术获得

了归一化灰质体积(GMV)图像、归一化CBF图像、归
一化PET标准化摄取值比(SUVR)图像和心脏磁共

振参数,以对 HF患者脑部变化与认知能力的相关性

进行表型分析.与对照组相比,心力衰竭患者的认知

能力明显下降,双侧距状皮质、尾状核、丘脑、海马、楔
前叶、扣带后皮质、舌回和嗅皮质等区域脑代谢低下,
双侧丘脑和海马的GMV降低.低代谢脑区的SUVR
与认知能力、舒张末期容积、每搏量、心输出量和左心

室质量相关.研究表明心力衰竭患者的心脏功能障碍

可能导致全身灌注减少,进而诱发慢性脑灌注不足、新
陈代谢和脑结构变化,最终导致认知障碍.

处于缓解期的免疫性血栓性血小板减少性紫癜

(iTTP)患者的脑容量减少,持续性认知障碍的发生率

更高.Chen等采集了３３例iTTP成年患者处于疾病

缓解期的脑部 ３D T１wＧMRI图像和神经认知测试

(NIHToolBox)结果,通过 NeuroQuantTM 获得大脑

形态测量结果,与年龄和性别匹配的普通人群相比,除
小脑外,所有iTTP患者脑区体积明显缩小(所有脑区

P＜０．０５),Spearman双尾检验发现iTTP患者 NIH
ToolBox综合总分与皮层灰质总体积的归一化体积呈

正相关(P 均＜０．０５)(R＝０．４３),以及与顶叶(R＝
０．４３)、枕叶(R＝０．４４)和颞叶(R＝０．３６)相关.

Gupta等分析了PPMI数据库的１００例帕金森病

(PD)患者和１００例健康对照的３DT１WI图像,使用

基于深度学习的 NeuroShield自动分割算法,计算颅

内容积(ICV)、白质(WM)体积、灰质(GM)体积以及

深灰质(dGM)体积,使用性别作为协变量进行分析发

现GM 或dGM 体积在组间无统计学差异,男性PD患

者ICV 增加且 WM 体积降低,未在女性中发现此种

差异.该研究提示PD可能与遗传因素或早期脑损伤

的代偿机制有关.

Park等研究了３２２例药物治疗无效的早期帕金

森病患者,利用多巴胺转运体(DAT)成像和高分辨

T１WI获得脉络丛(CP)体积参数,调整症状出现年龄、
性别、病程、体质指数和白质高信号强度体积等协变量

后,根据CP体积进行了Cox回归和线性混合模型,评
估了纵向运动结果[左旋多巴诱导的运动障碍进展

(LID)、疗效减退、冻结步态(FOG)以及多巴胺能药物

剂量的纵向增加],发现CP体积与帕金森病患者较高

的 UPDRSIII基线值、较高的步态冻结风险以及较快

的多巴胺能药物剂量增加有关.

Sadabad等对不同的机器学习(ML)和深度学习

(DL)方法诊断帕金森病作了系统性综述,发现 ML和

DL诊断的敏感度、特异度、准确性和 AUC 均高于

０．９５,具有较好的检测价值.

脑创伤

Chang等纳入２０１７－２０２３年在网络急救中心就

诊的１６４２例服用抗凝剂(AC)和抗血小板(AP)制剂

的颅脑损伤患者,对初次检查未发现颅内出血的患者

进行重复CT 扫描,发现与口服抗凝剂(DOAC)组相

比,服 用 华 法 林 或 AP 药 物 组 的 颅 内 出 血 发 生 率

(３．６％vs０．７％,RR５．１,P＜０．０１)和死亡率(０．９％vs
０．０％)更高,接受和不接受阿司匹林治疗的华法林/

４ 放射学实践２０２４年１月第３９卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２４,Vol３９,No．１



AP组的出血风险均增加(使用阿司匹林:６．０％ vs
１．７％,不使用阿司匹林:１．５％ vs０．２％),服用 DOAC
的患者同时服用阿司匹林,发生颅内出血的风险显著

增加(１．７％vs０．１６％,RR１０．８,P＜０．０１).研究证实

头部外伤患者在服用 AC/AP药物和阿司匹林的同

时,应进行重复检查以排除颅内出血的风险.

Lipton等分析了１４８例成年业余足球运动员扩

散张量成像和神经突密度成像与两年内的头球暴露水

平的关系,通过混合效应模型纳入被试的年龄、性别、
脑震荡史和教育程度做为协变量,研究发现头球高暴

露与额叶 WM 区域的平均扩散率(MD)、径向扩散率

(RD)和轴向扩散率(AD)增加,右上额叶白质和上放

射冠的定向弥散指数(ODI)降低有关,表明更多的头

球暴露涉及白质微结构损伤.

Dogra等对轻度创伤性脑损伤(mTBI)使用静息

态功能磁共振观察到的功能连接变化文献进行系统性

综述,在５个数据库中提取了６６项研究的数据,发现

mTBI组的受试者平均年龄为３６．６岁,女性占４８％,
对照组的平均年龄为３６．６岁,女性占４５％.最常见的

分析方法是种子点Ｇ体素分析,其次为独立成分分析,
分析对象主要为整个大脑网络和默认模式网络.研究

发现使用相同的方法研究相同的区域或网络,报告的

功能连接模式依旧存在异质性.

Song等分析了３５３例业余足球运动员进行头部

撞击评分、扩散张量磁共振成像(DTI)和语言学习能

力(VL),使用线性模型分别分析了头部撞击与 VL的

关系、头部撞击与各向异性分数(FA)斜率的关系以及

头部撞击、FA斜率与 VL之间的关系,其中年龄和性

别作为协变量.研究发现头部撞击与较差 VL有关

(P＝０．０３０５),而高频率头部撞击与额叶 GWIFA 斜

率降低相关(P＝０．００７４５),额叶 GWIFA斜率是头部

撞击与较差 VL之间的重要中介者(P＝０．０１８６).
蛛网膜下类淋巴状膜(SLYM)是外层蛛网膜下腔

(SAS)中的膜状结构.Miyasaka等采用４８例严重头

部外伤住院患者的 MRI图像观察SLYM 结构,并测

量SAS异常部分的厚度.３７．５％的患者发现SAS中

不成比例的液体潴留,平均厚度为５mm,２０．８％的患

者蛛网膜下腔出现硬膜下血肿.异常SAS的患者中

７２．２％伴有脑挫裂伤或弥漫性轴索损伤,１１．１％伴有

脂肪栓塞;没有异常SAS的患者中７０％出现脑挫裂

伤或 DAI.本研究说明在严重头部外伤的患者中,

SAS损伤的发生率较低,SAS损伤与脑挫裂伤或 DAI
之间并没有直接关系.

Knoblauch等 纳 入 ５４０ 例 轻 度 创 伤 性 脑 损 伤

(mTBI)患者的临床和影像学数据,包括年龄、性别、

MRI是否正常、受伤时的意识丧失(LOC)、生存时间

上七种临床 mTBI症状(头痛、平衡困难、认知障碍、疲
劳、焦虑、抑郁和情绪不稳定)的发生和改善.利用脑

MRI得到脑室体积(NPVV)、颅内体积(VV),与临床

和人口统计指标之间进行统计分析,结果发现女性患

者的 NPVV更大,MRI正常与否与脑室容积显著相

关(P＜０．０００４１),MRI异常患者的脑室容积明显大于

MRI正常的患者,且年龄是影响颅内体积的首要特

征.

脑感染性、炎症性和代谢性疾病

Kim 等通过对１１２１例年龄和性别匹配的非糖尿

病、糖尿病前期和糖尿病参与者采用线性趋势模型进

行体素形态测量,发现随着糖尿病的进展,基底节灰质

体积呈线性减少趋势,进一步采用结构协方差的格兰

杰因果网络发现基底节体积的减少导致整个糖尿病进

程中双侧颞回、额极、海马旁和双侧扣带回后/楔前体

积减少.基于以上结论,Kim 等提出高血糖影响大脑

基底节启动和网络传播模型,该模型预测糖尿病患者

的准确度为６０．１２％.
边缘叶年龄相关 TAR DNA 结合蛋白４３脑病

(LATE)与老年人认知功能受损有关.Tazwar等纳

入１４８例已故老年人,采用从 DTI扫描获得的分数各

向异性(FA)图定义 LATE神经病理学改变(LATEＧ
NC)影响的１９个大脑区域网络的结构连通性.控制

混淆变量的情况下,线性回归分析显示 LATEＧNC分

期越高,特征路径越长,全局网络指标越低.在７４％、

７９％、３２％和６３％的节点中,LATEＧNC分别与局部效

率降低、节点路径长度增加、节点强度降低和聚类系数

降低有关.LATEＧNC与较高的(２１％的节点)和较低

的(１６％的节点)特征向量中心性相关,与较高和较低

的２１％的节点间中心性相关,本研究使用图论的方法

揭示了LATEＧNC对大脑连接性的影响.

Rau等使用弥散微结构成像(DMI)对８９例新冠

病毒后遗症(PCC)患者进行前瞻性横断面研究,对全

脑DMI数据的分析表明灰质体积从神经元周围间隙

(VＧextra)向自由水分数(VＧCSF)转移程度,与初始

COVIDＧ１９感染的严重程度相关.与临床评分进行的

基于体素的关联分析发现,PCC中存在与认知功能受

损、嗅觉障碍和疲劳相关的特定大脑网络的变化.
脉络丛(CP)的体积与复发缓解型多发性硬化症

(RRMS)脑部病变负荷(尤其是铁边缘病变负荷和萎

缩)密切相关.Li等对９９例RRMS患者和６０例对照

组的CP、全脑和病灶的体积进行分析,发现 RRMS患

者的 CP 体 积 比 HC 患 者 增 大 ３０％,铁 边 缘 病 变

(IRL)患者比无IRL患者大２０％.CP体积与白质病

变(WMLs)体积的相关系数r＝０．４６,与IRL体积r＝
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０．５１,且 CP的增大与认知障碍和较高的残疾程度相

关.
叶酸受体β是促炎表型标志物,在小胶质细胞上

表达,可作为潜在的成像靶点.Andrew 等设计一种

脂质体、叶酸靶向纳米粒子造影剂,对出现淀粉样蛋白

和tau病理学的AD小鼠模型进行T１wＧMRI成像,与
基线扫描相比,两种模型对比后均信号增强,淀粉样蛋

白小鼠模型相对增强率(＋５．９％,P＜０．００５)高于tau
病理小鼠模型(３．９％,P＜０．０５),免疫荧光分析表明与

对照组小鼠相比,病理模型小鼠大脑中小胶质细胞水

平更高.

儿童神经及癫痫

Fireuzabadi等纳入３５例牵牛花视盘发育异常

(MGDA)儿童患者,回顾评估 MGDA 患者眼部异常

以外的,与 MGDA 相关的视神经、交叉、垂体和中央

颅底异常的发生率和类型,研究发现１６例(４６％)患者

有病变侧视神经增粗,２１例(６０％)患者视交叉不对

称,其中１９例(５４％)患者同侧增厚,３例(８％)患者对

侧较小,２０例患者(４６％)显示永久性颅咽管(CPC).
研究证实同侧视神经和交叉的增厚常常与 MGDA 相

关,不应误诊为视神经胶质瘤.

Wismueller等采用５９个rsfMRI数据集,通过引

入新的机器学习技术,利用功能磁共振成像(fMRI)来
辨别自闭症谱系障碍(ASD)患者,并使用大规模增强

的 Granger因果关系(lsAGC)算法对大脑变化进行分

析,lsAGC算法通过降维技术对高维度fMRI时间序

列进行因果建模,采用了支持向量机分类和交叉验证

方法进行评估.与传统的 CC分析和部分相关相比,

lsAGCrsfMRI分析方法在 ASD 个体和健康对照的

准确分类方面表现出色,准确率为９３％,AUC为０．９０,

f１评分为８０％.

Choi等纳入１３６例极低出生体重的早产儿,通过

对T１ 加权、T２ 加权和分数各向异性(FA)图像提取的

基于区域的影像组学特征进行分析,探讨其在预测早

产婴儿 两 种 神 经 发 育 结 果 [Bayley 精 神 发 育 指 数

(MDI)和心理运动发育指数(PDI)]的可行性.将影

像组学特征与临床变量相结合,基于 MDI的不良结果

组合模型预测 AUC值为０．８７,临床模型为０．６６,影像

组学模型为０．５９;基于PDI的不良结果组合模型预测

AUC值为０．９２,临床模型为０．８９,影像组学模型为

０．７６.研究结果表明,临床变量结合基于区域的影像组

学特征能够提高对早产婴儿不良神经发育结果的预测

准确性.

Gao等纳入两个数据集的２３５例首发精神分裂症

患者和２１４例健康对照,从高分辨率 T１WI中提取皮

层局部脑沟指数(LGI).在LGI和阳性与阴性症状量

表(PANSS)之间进行偏相关分析,从 Allen人类大脑

图谱(AHBA)数据库中提取６个特定基因类别和２３２
个精神分裂症风险基因的表达谱,在LGI变化和基因

表达之间进行跨样本相关研究,研究发现首发精神分

裂症患者在多个脑区显示皮层局部脑沟指数(LGI)的
降低,尤其在额内侧回、颞上回、前扣带回和脑岛.这

些LGI变化与阴性症状呈负相关,并与特定风险基因

表达相关.

Schaeubinger等对１２９例小儿神经纤维瘤病型１
(NF１)患者不同基因突变、脑 MRI和临床特征关系进

行总结,发现３４例(２６．４％)患者为非典型脑影像,表
现为皮质畸形、脑回异常简化、伴有 T２/FLAIR 皮质

和皮质下白质高信号.表现为丛状神经纤维瘤５３例

(４１．１％),视神经胶质瘤６６例(５１．２％),烟雾病８例

(６．２％),脑畸形６例(４．７％)等.基因突变主要包括

截断突变(５１．２％)、剪接突变(２２．５％)、缺失(１３．２％)
等.临床方面,行为/认知或发育障碍(６２％)、自闭症

谱系 障 碍 ASD (１２．４％)、注 意 力 缺 陷 多 动 障 碍

ADHD (３４．９％)等普遍存在.研究发现,错义突变的

行为/认知或发育障碍发生率(P＝０．０２)、剪接突变的

ASD发生率(P＝０．０２)、截断突变的 ADHD 发生率

(P＝０．０３)均增高.值得注意的是,缺失基因的患者

中有６４．７％显示异常脑影像,这与非缺失组相比差异

有统计学意义(P＝０．００４).

技术和方法

１．扩散、灌注和其他技术

Diehn等对１０例颈动脉球/近端ICA狭窄的成年

患者进行光子计数探测器(PCD)CT和能量积分探测

器(EID)CT扫描,并对PCDＧCT图像使用深度卷积神

经网络(HRＧCNN)去噪算法重建.对于三组图像分

别评估图像的医生偏好度、狭窄百分比和斑块性质,结
果发现PCDＧCT结合 HRＧCNN 去噪算法为颈动脉狭

窄提供了优于PCDＧCT和 EIDＧCT的图像质量,提供

了最高的医生偏好度和更准确的血管狭窄程度及斑块

性质.
使用深度学习模型处理磁共振扩散加权成像

(DWI)数 据,可 无 监 督 地 发 现 注 意 缺 陷 多 动 障 碍

(ADHD)患者的脑微结构偏差.Huynh等收集了来

自１７０４例青少年大脑认知发展研究数据库的DWI图

像,使用自动纤维定量(AFQ)技术获取了３０个主要

白质束的定向一致性(FA)值构建深度学习模型.通

过计算预测FA 值和实际 FA 值的绝对误差(AE)异
常评分,发现在有与无 ADHD的受试者之间异常评分

存在显著差异(０．０４２vs０．０３８,P＝０．０４１),在３０个白
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质束的比较中,ADHD与对照组在左侧弓形束、左侧

扣带回、左侧皮质脊髓束、右侧皮质脊髓束、额顶叶、右
侧额枕下束、左侧下纵束、顶上叶和颞叶等９个纤维束

上存在差异.
体育锻炼促进淋巴管和脑膜淋巴管流量增加可能

是减缓痴呆和认知障碍的潜在机制.Yoo等纳入３７
例健康正常志愿者,被随机分配进行单次(急性组)或

１２周计划(慢性组)的自行车测力计运动,并在运动前

后(基线、静脉注射对比剂后０．５h和１２h)进行淋巴管

流量和膜淋巴管流量的定量评估.研究结果显示,在
慢性运动组中,壳核处的 ΔT１ 从 ２５．７ms增加到

３４．７ms,且运动后脑膜淋巴管的平均信号变化百分比

也显著增加.与之相反,在急性运动组中,壳核处的

ΔT１和脑膜淋巴管的平均信号变化百分比均没有显

著差异.

Pourmorteza等使用了一个填充有碘和钆基对比

剂与水的凝胶瓶来校准线性材料分解算法,用具有８
个能量仓的原型深硅 PCDＧCT 扫描仪扫描模型.基

于８个能量仓的数据计算基本材料图,并使用滤波反

投影算法进行重建,采用材料分解算法将基本材料图

转换为碘和钆基对比剂图像.研究结果显示,估计出

的碘和钆基对比剂浓度的误差范围分别为－１．０２~
１．５０mgI/mL和－０．０１~２．３mgGd/mL,在具有单一

对比剂和两种对比剂混合物的小瓶中,没有发现显著

的误差偏差,研究结果表明深硅PCDＧCT技术可以用

于量化两种对比剂混合物中碘和钆基对比剂的浓度,
改善和拓展脑部CT成像技术.

护理点(POC)MRI是一种新的成像技术,可以在

床边进行低场脑 MRI,对早期发现缺血、出血或颅内

压升高的危重患者进行管理.Yep等纳入２２例接受

POCMRI检查的患者.在１９例术前接受CT检查的

患者中,POCMRI检测到了３例未在CT中观察到的

急性颅内异常,POCMRI同样能检测到与CT检测相

同的６例急性梗死、９例脑出血和８例占位效应.结

果表明,POC MRI技术在床边检测急性颅内损伤方

面具有较高的速度和便利性,能够对无法进行 CT 或

固定 MRI检查的危重患者进行成像.

Luan等对５６例耳鸣患者和６２例非耳鸣患者对

照使用动脉自旋标记(ASL)技术和 Allen人脑图谱

(AHBA)获得的脑血流(CBF)图和大脑微阵列表达数

据进行分析,揭示耳鸣与健康大脑转录组和CBF之间

的关系.使用偏最小二乘回归(PLS)分析得出耳鸣患

者表现为左侧颞横回的CBF增加,且耳鸣表型与特定

基因表达模式之间存在相关性.进一步的生物信息学

分析发现,PLS１Ｇ基因与蛋白质磷酸化生物途径显著

相关,而权重降低的基因与 GABA 能神经元显著相

关.

２．人工智能图像采集

Sung等对纳入的１００例受试者采集包括自旋回

波序列和梯度回波序列在内的常规 MR图像(T１WI、

T２WI、T２ＧFLAIR和３DT１WI),与基于深度学习的快

速重建 MRI(DLＧFR)图像进行定性和定量比较.结

果表明,基于深度学习的快速重建在不影响病变检测

和定量体积分析的情况下,显著提高了脑 MRI自旋回

波和梯度回波序列的效率和图像质量.
深度学习(DL)图像重建允许更快的 MRI采集,

并可以从现有数据集创建合成图像.Lawrence等利

用基于dicom 的深度学习应用程序在一项多中心脊柱

研究中,从矢状面 T１ 和 T２ 脊柱 MR图像生成了合成

的STIR(SynＧSTIR)序列,进而比较 SynＧSTIR 序列

与直接获取、非合成的 STIR (AcqＧSTIR)序列的性

能.研究发现,在疾病病理分类方面,随机引入SynＧ
STIR预期的读者间一致性降低３．２３％,对于创伤的

读者间一致性增加了１．９％,表明 SynＧSTIR 与 AcqＧ
STIR脊柱 MR图像在诊断上具有互换性,同时发现

了图像质量显著提高.
脑肿瘤成像中较高的钆对比剂剂量可增加病变敏

感性,但更大的剂量会增加安全性问题,Srivathsa等

开发一种深度学习(DL)方法实现在不增加对比剂剂

量的情况下增强对比度的临床性能.使用预对比和标

准后对比(SC)３DT１WI图像作为输入生成对比度增

强(CB)图像,放射科医生对１００例图像进行诊断分类

并进行评分,研究结果表明深度学习方法生成的 CB
图像在病灶增强、描绘、形态学和图像质量方面的评分

高于SC图像(P＜０．００５),CB的 LBR(病灶Ｇ脑比)和

CEP(对比增强百分比)(５．２２±１．４３&８９．９５％)显著

优于SC(３．７８±０．９０&１８５．１０％).
便携式低场强(６４mT)MRI扫描仪有望用于临

床和科研目的的神经成像,但与高场强扫描仪相比,其
产生的图像质量和分辨率较低.Alfredo等开发并评

估了一种深度学习方法,使用６４mT和３T扫描６５例

多发性硬化症(MS)患者,采集 T１、T２、FLAIR 图像,
使用３２例患者训练生成对抗网络(GAN)架构用于低

场到高场图像超分辨率和翻译,３３例患者作为测试

集,结果表明重建的高场输出图像在视觉上的质量优

于低视场输入图像,在 T１(pFDR＝０．００６)、FLAIR
(pFDR＝０．０３)和 T２(pFDR＝０．０２４)对比中,重建输

出与配对的高场图像的结构相似性(SSIM)显著高于

输入的低场图像,重建输出基于自动分割(MiMOSA)
的总 MS病变体积与高场体积的相关性(Spearman
Rho＝０．６５)优于原 始 低 场 体 积 (SpearmanRho＝
０．５５),重建输出的 MS病变也比原始输入图像更明
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显.因此,针对低场强到高场强超分辨率的生成对抗

网络方法生成的合成高场图像,其视觉和定量质量、区
域体积和病变负担与配对的高场图像相当.

RohＧEul等收集６４例治疗后胶质瘤患者的１８４
个数据集,这些患者在３次随访(FU)检查中,第二次

在不同的 MRI供应商处进行,数据按８:２的比例随机

分为训练集和验证集,训练配对的 CycleGAN 以生成

与基线 MRI图像相似的第二次随访的 MRI图像.使

用相似指数度量(SSIM)和学习图像斑块相似百分比

(LPIPS)来训练模型,采用强度值的平均值和标准差、
灰质(GM)和白质(WM)的对比噪声比(CNR)和３D
SSIM 评分来评估协调后的验证集中的图像.该团队

发现随着训练的进行,LPIPS得分普遍下降,而SSIM
得分普遍上升.３DSSIM 评分在基线与协调随访图

像之间的变化高于基线与原始随访图像之间的变化,
与基线相比,协调随访图像中 GM 和 WM 强度值的平

均值和标准差以及 CNR 均低于原始随访图像(P＜
０．００１).该研究表明基于配对 CycleGAN 的深度学习

算法在 MRI协调方面表现良好,提高了治疗后胶质瘤

患者随访 MRI评估的诊断信誉度.
弛豫归一化质子转移速率(MRAPTR)与常规磁

化转移比不对称(MRTasym)指标评估急性卒中的能

力不同.Yin等纳入正常受试者６例,缺血性脑卒中

患者１０６例,结果表明 MRAPTR 与 MTRasym 在观

察 者 间 一 致 性 和 位 点 间 可 靠 性 分 析 上 相 似,但

MRAPTR值比 MTRasym 值更接近基线,数据分布

更加集中;APTw 测量图显示 MTRasym 和 MRAPＧ
TR减少,这意味着酸中毒和梗死灶中质子交换减少;
梗死灶 MTRasym 和 MRAPTR与对侧正常区差异有

统计学意义(P＝０．００１、＜０．００１).但在某些情况下,
梗死灶处的 APTw 指标升高标志着 APT 结果的逆

转,与 MTRasym 相比,MRAPTR显示梗死灶的逆转

率显著降低(分别为２４．５％和２．８％);MRAPTR对急

性缺血性病变的反映效果优于 MTRasym.研究表明

APTw指标均能反映缺血性病变,但 MRAPTR指标

优于 MTRasym 指标.

３．人工智能图像分析

Yoo等分别从两个数据集纳入３４０例儿科低级别

神经上皮肿瘤(PLGNT)病例和３６９例公共多模态脑

肿瘤分割挑战２０２０(BraTS)病例,开发一种用于肿瘤

分割的弱监督(WS)方法,该方法利用影像标签来自动

分割 MRI扫描中的异常感兴趣区域(ROI),无需进行

人工手动标注.WS方法在 PLGNT 数据集 AUC为

０．８２２,BraTS数据集为０．９３３,提供了与手动分割同样

的效能.

Abdelrahim 等 开 发 了 一 种 基 于 结 构 磁 共 振

(sMRI)提取的形态学标记与社会反应量表(SRS)行
为评分的相关性来确定自闭症严重程度的机器学习

(ML)系统,该系统在５２１例自闭症患者和５９３例对照

受试者测试中实现了９４％的总体准确率,９８．１８％的敏

感度,９５．５６％的特异度.作者认为该方法不仅限于

SRS报告,还可以用于其他行为报告以及用于任何大

脑疾病的诊断.

Kim 等采用来自静息态功能磁共振成像数据库

的１０９例精神分裂症患者和１２０例对照者,通过计算

全脑静息态功能连接(rsFC)矩阵,利用改良的基于连

接体的预测模型(CPM)和支持向量机(SVM)对患者

和对照组进行分类,并使用三个不同的特征集进行多

变量分类分析,包括增加、减少以及增加和减少rsFC.
结果显示,来自增加和减少的rsFC矩阵在两个数据

集中的预测准确性最高,分别为７０．２％和６４．４％.

Abramson等开发一种基于脑部 CT(CTB)的人

工智能急诊分诊后处理系统,通过设定２５％、４０％和

５０％的非急诊阈值,对２８０７例 CTB(包括１１９３项急

症和１６１４项非急症报告)真实数据集进行测试以评估

模型的性能,在整个数据集上后处理系统的 AUC为

０．９２.在目标非急症阈值为２５％、４０％和５０％时,该
模型的敏感度、特异度和阴性预测值(NPV)都表现出

了良好的性能.

Ding等通过获取１４９例阿尔茨海默(AD)病例和

１０２例健康对照(HCs)的静息态fMRI(rsＧfMRI)和

３DT１WI图像,开发了一个包括对比学习和图形神经

网络的分层框架,从体素、脑区和样本水平提取特征来

识别 AD.研究结果显示,从体素水平出发提取的样

本水平特征具有有效的识别性能,准确率为０．７６８,

AUC 为 ０．７７０,敏 感 度 (TPR)为 ０．７６４,１ＧFPR 为

０．７７６.

Udare等纳入５２９项CTA和１９２项CTP成像数

据集评估FDA批准的两种人工智能解决方案在大血

管闭塞(LVO)和急性缺血性卒中(AIS)灌注损伤中的

诊断性能,同时比较自动CTP评估的缺血核心体积和

半影体积与４８小时 DWIMRI上的最终梗死体积

(FIV).研究结果显示,对于所有类型的 LVO,AI１
(０．７７)与 AI２(０．７５)之间的敏感度无显著差异,而两种

AI解决方案对 M２闭塞的诊断性能较低,特异度存在

差异.在非再灌注组中,Tmax＞６与最终梗死体积之

间存在显著差异,大多数情况下 AI１高估了梗死体

积.

４．人工智能图像解读

Namdar等纳入了２５２例儿童低级别神经上皮肿

瘤(PLGNT),利用双机构 ADCMRI图像和机器学习

对BRAF融合、BRAFV６００E突变和其他分子亚型进
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行分类.研究结果显示,使用临床变量模型测试的

AUC为０．６７０,使用影像组学的 AUC为０．７４６,结合

影像组学和临床变量模型诊断的 AUC为０．７６２,且三

者性能差异具有统计学意义.

Sobeh等分析了２６１７例头部 CTA 检查病例,使
用商业深度学习算法识别 CTA 图像中是否存在动脉

瘤病灶,采用文本语言处理的深度学习算法(NLP)识
别动脉瘤阴性的放射报告,两者不一致的病例由三位

神经放射专家复查,研究发现动脉瘤的发生率为４．７％
(１２３/２６１７),该算法将３４个病例标记为疑似漏诊动脉

瘤,提高了２３．０％(２３/１００)的检出率.本研究发现漏

诊的动脉瘤主要是位于前循环、可见度较低的小型动

脉瘤.

Chan等采用 PRISMA２０２０核对标准,采用３D
CNN模型对已发表的头部 CT 颅内出血(ICH)文献

进行系统综述和荟萃分析,最终纳入１２篇文章.研究

结果显示,３DCNN模型在检测头部 CT的ICH 并进

行分类方面的敏感度为０．９５６,特异度为０．９５５,总体

AUC为０．９８２.
磁共振帕金森综合征指数(MRPI)是脑桥与中脑

的面积比值×小脑中脚与小脑上脚宽度比值,能够区

分进行性核上性麻痹与特发性帕金森症(PD).Chan
等开发了一种基于快速配准自动计算 MRPI的方法,
测试研究发现自动 MRPI具有高度的可重复性,且

MRPI指数在健康组、轻度认知障碍(MCI)组、阿尔茨

海默症痴呆(AD)组与 PD组的受试者之间无统计学

差异,在疾病进展６年或１０年内没有纵向变化,自动

MRPI算法具有较高的可重复性和稳健性.

Jones等在澳大利亚一家大型远程放射学服务机

构部署了一个商业综合人工智能工具以验证人工智能

算法在放射科医师报告脑部 CT 平扫(NCCTB)中优

化了诊断时间.３０位放射科医生的１８,５５０项报告被

纳入分析,研究表明使用人工智能工具在工作时间和

非工作时间内进行报告,分别缩短了８．５％和７．１％的

报告时间.

Gagnon等纳入分析１０７例采集了动态增强扫描

(DSC)和动脉自旋标记(ASL)扫描的胶质母细胞瘤

(GBM)数据,通过配对t检验发现两者在区分肿瘤残

留与肿瘤复发上有相似的性能 (P ＝０．２８vsP ＝
０．０７),分别基于两种序列训练神经网络模型用于区分

肿瘤复发和治疗相关病变,发现 DSC模型的 AUC值

更高(０．９０vs０．８６).

图像分析(非人工智能)

颞叶内侧(MTL)前部是阿尔茨海默病(AD)最早

出现 Tau沉积的区域之一,MTL解剖变异在图像分

割中具有挑战.Sadeghpour等将２０例 AD病理切片

配准到同一体素的９．４T尸体 MRI上,评估前嗅皮质

(ERC)、Brodmann区域(BA)３５和BA３６与海马的距

离,发现ERC前缘距离海马４．７５mm(中位数),BA３５
为９．２５mm,BA３６为１０．２５mm.ERC在组织学切片

下缘位于CS的边缘,上缘位于海马旁回的上缘,ERC
下缘是BA３５的内侧边界,外侧边界位于 CS的底部,
该研究为前 MTL皮质制定了一个基于组织学的分割

方案.

Kirsch等开发和验证了基于开源工具包 Kaapana
的图像处理流程,用于量化脑萎缩和白质高信号体积,
对６例阿尔茨海默病、５例非阿尔茨海默病患者的放

射科报告与基于图像处理流程得到的量化测量结果进

行对比,发现处理流程能够发现 AD患者内侧颞叶/海

马体典型性萎缩(SPAREＧAD)以及定量白质高信号

体积,增加缺失于放射科报告中的生物标志物.

Liu等评估了来自４个国家１７个临床中心接受

增强 MRI的５７例中枢神经系统(CNS)病变患者,患
者依次接受 ０．０４mmolGd/kg的 Gadoquatrane 和

０．１mmolGd/kg的 Gadobutrol对比剂检查,３名阅片

者进行图像偏好度和病变显示评分(边界勾画、对比增

强、内部形态),并在注射后５min、１０min和１５min比

较信号强度(SI)、对比噪声比(CNR)、信噪比(SNR)
和记录不良事件(AE)发生率,结果发现不同剂量的两

种对比剂具有相似的效力.

Abid等使用４００例参与 MIITRA 图谱构建的老

年人 MRI数据,使用 MEDI工具箱生成参与者的

QSM 图像,使用 ANts刚 性 配 准 和 数 据 融 合 生 成

０．５mm各向同性 MIITRA QSM 模板,生成的 MIＧ
ITRAQSM 模板具有高图像锐度和清晰可见的脑结

构,与其他模板相比,该模板减少了在数据空间归一化

时的图像形变.该模板可用于研究与年龄相关的钙铁

稳态异常的脑病,可在 www．nitrc．org/projects/miitra
下载.

Wang等利用酰胺质子转移加权(APTw)成像分

析了３７例２型糖尿病(T２DM)患者脑代谢的变化,并
与临床数据、实验室指标和认知评分相关.与对照组

相比,T２DM 组的白质 APTw 值明显增加(分别为

０．５０７±０．１２８ 和 ０．６００±０．１３６,P ＝０．００７),灰 质

APTw值无显著变化.相关性分析结果显示白质

APTw值与 CVLT 长时延迟选择和识别的准确性

(r＝－０．３１５,P＝０．０１１)和视觉空间感知评分(r＝
－０．２９８,P＝０．０１７)呈负相关,提示白质 APTw 值的

增加与 T２DM 患者的认知水平降低有关.
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