
低,未来可能扩展到更大的患者群体.Schoennagel等

探讨应用心脏多普勒超声门控技术的特征追踪 MRI
(featuretrackingMRI,FTＧMRI)评价胎儿左、右心室

GLS的可行性,结果显示,与健康胎儿相比,先天性心

脏病胎儿的左室和右室 GLS值显著降低.使用多普

勒超声门控的 FTＧMRI评价胎儿心功能提供了一种

新的定量方法,可能成为提高对胎儿心功能认识的新

工具.
(收稿日期:２０２４Ｇ０１Ｇ２１)
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【摘要】　２０２３年 RSNA 年会的主题是“引领变革”,强调了放射学领域的不断发展,旨在让放射学

专业人员在变革中起到引领作用.今年关于胸部影像学方面的研究热点和重点包括以下几个方面:人

工智能、深度学习、影像组学、气道病变与慢性阻塞性肺疾病、肺弥漫性疾病、肺结节与肺癌筛查、胸部恶

性肿瘤、血管疾病、肺部感染性疾病、胸部 MRI和能量CT.本文针对上述内容进行较全面的综述.
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胸部 X 线片 (CXR)是放射科最常 见 的 检 查.

Pant等使用人工智能(AI)模型 DeepTekAI回顾性

地将四家医院(A、B、C和 D)１７５００例正位 CXR分为

“可能正常”或“疑似异常”,在不同的阈值下,DeepTek
AI从 A、B、C和 D区分出“可能正常”的比例分别为

２１％、２８％、３１％、２０％和４５％、５５％、６３％、３７％,错误

率(实际异常但评估为可能正常的比例)分别为４％、

３％、１％、３％和１１％、６％、８％、８％,医生从 A、C和 D
区分出“可能正常”的比例为４１％、６５％和７６％,错误

率为１１％、３％和１１％,AI评估的结果与医生的一致

性高达９５％.DeepTekAI可以有效地区分正常和异

常CXR,从而优化放射科工作流程.Lee等评估了正

常过滤(NF)AI模型检测异常 CXR的敏感度及报告

的正常CXR的比例,发现当 NF模型阈值特异度设定

为５０％时,可以减少２２．０％的正常 CXR的报告工作

量,总体敏感度为９７．８％.研究还联合了可检测CXR
异常的商用(CA)AI模型,CA模型检测出了１６．７％的

漏诊异常病例.NF模型具有减少放射科医生工作量

的潜在价值,而与 CA 模型的联合使用有助于防止漏

诊.

CXR的诊断错误率一直保持不变,AI的应用有

助于提高诊断正确率.Talwar等基于一种商用 AI系

统(AnnaliseEnterpriseCXR)回顾性分析了一家教学

医院的１５５９例CXR,并与原始影像报告进行了对比.

AI共发现１６９例CXR存在重要病变,而其中９７例原

始报告经医生确认为漏诊,常见的漏诊病变有肺结节

(１６％)、胸腔积液(１６％)、椎体压缩性骨折(１２％)等.

Frias等通过基于自然语言处理(NLP)的影像报告搜

索引擎(MicrosoftNuance)查询了３７６０例 CXR是否

存在孤立性肺结节(SPN)、肺炎和气胸等,每份影像报

告(Rad１)由医生进行人工审核,并用多发现 AI算法

(Annalise．AI)确认诊断是否一致,结果发现 NLP/

Rad１和 AI具 有 较 高 的 真 阳 性 和 真 阴 性 一 致 性,

NLP/AI模式可以识别 CXR 的误诊和漏诊.Luchs
等应用AI模型回顾性地分析了５１９例６５岁以上患者

的CXR,用于评估是否存在骨质疏松和椎体楔形骨

折.AI模型检测出的骨质疏松和椎体楔形骨折分别

为７６例(１４．６％)和５８例(１１．２％),而放射报告中分别

为８例(１．５％)和０例(０．０％),模型与报告不一致的原

因主要是放射科医生的未报告.他们还利用 AI模型

回顾性分析了１２６１例门诊老年(≥６５岁)患者的CXR
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图像,发现 AI模型对于部分慢性疾病检测的敏感度

和特异度优于放射科医生的报告.
尽管 AI应用于临床可以提高诊断效能和工作效

率,但仍需要评估实际使用情况,以确保 AI更好地辅

助临床实践.Tang等比较了使用三种 AI用户界面

(仅文本;联合 AI置信度评分和文本;AI置信度评分、
文本和图像)和不使用 AI下放射科医生对胸片上肺

结节和肿块的诊断情况,发现医生使用仅文本 AI用

户界 面 时 的 受 试 者 操 作 特 征 (ROC)曲 线 下 面 积

(AUC)高于未使用时的 AUC(０．８７vs．０．８２),而另外

两种界面与未使用时无明显差异.Dasegowda等对应

用于临床的CXR诊断 AI算法进行了多中心上市后

监测(PMS),发现 AI算法的独立诊断性能优于放射

学报告,AI辅助显著提高了放射科医生诊断的 AUC
(增加６％~１９％).Scrivner等使用扩展技术接受模

型(ETAM)评估了放射科医生对计算机辅助诊断

(CAD)技术的接受和使用情况,参与评估的医生表示

信任 AI,但 AI仍存在阅片时间等方面的问题,主要问

题在于 AI用户测试中缺乏放射科医生参与导致整合

性和可用性低.AI开发应将用户训练和工作流程整

合等纳入考虑,有助于 AI更好应用于临床.目前通

过图像预处理技术[如直方图均衡化(HE)、对比限制

适应性 直 方 图 均 衡 化 (CLAHE)以 及 非 锐 利 掩 膜

(UM)],许多检测CXR异常的 AI方法已经有了具有

前景的进展,但应用于来自不同机器的不同图像特征

时这些方法受到了一定限制.Shin等提出了一种基

于X 射线物理的数据增强 (XPA)技术,发现应用

XPA的 AI模型诊断性能在不同的扫描机器上都优于

未应用的模型.
要在临床中发挥 AI的价值,还应该关注其应用

在不同类型患者上的差异.Sourlos等比较了商用 AI
软件和放射科医生检测肺气肿患者和非肺气肿患者胸

部CT上肺结节的能力,发现在非肺气肿患者中,AI
检测肺结节的能力优于放射科医生,但在肺气肿患者

中,尽管 AI敏感度较高,但假阳性率也较高,因此诊

断能力不如医生.不同软件之间诊断也有所差异.

Hsiao等比较了三种 AI软件 ClearReadCTv５．６．３
(RiverainTechnologies,Miamisburg,OH)、InferRead
LungCT．AIvR１２(InfervisionTechnology,PhiladelＧ
phia,PA)和LungAI(MICAv２９．８,ResearchModel:

AMM７;Arterys,Redwoodcity,CA)在胸部CT上检

测肺转移癌患者肺结节的能力,发现三种软件检测的

结节与放射科医生报告的结节有很大差异,尽管InＧ
fervison检测到的结节数量最多,但 Arterys检测到的

结节在最终报告中的占比最大.

Chalil等利用２０００例CXR(训练集:验证集＝８０:

２０)对预先训练的卷积神经网络(CNN)进行迁移学

习,用于检测胸片上的医疗设备或其他异物并进行分

类,发现训练过的模型可以较准确地进行分类,未来需

要进一步更大量的数据集对其进行训练以提高模型性

能.在CXR上检测和测量气管导管(ETT)的 AI工

具主要应用于放射科.Bera等比较了ICU 医生在有

和没有 AI辅助的情况下检测和测量ETT的差别,发
现使用 AI后医生诊断的敏感度和特异度都有所提

高,平均诊断时间缩短了约５２％,７５％的受试者表示

希望在临床实践中使用 AI.
高分辨率(HR)数据可以提高深度学习(DL)模型

的诊 断 性 能.Yanagawa 等 分 别 基 于 正 常 分 辨 率

(NR,矩 阵 ５１２×５１２,层 厚 ０．５mm)和 HR(矩 阵

２０４８×２０４８,层厚０．２５mm)CT图像数据开发了两个

预测浸润性肺腺癌(IVA)的 DL模型,发现在训练集

和测试集中,HR 模型的 AUC均明显高于 NR 模型

(P＜０．０５),放射科医生在使用 HR模型的情况下,诊
断的准确率和敏感度相比于未使用时明显提高.

DL重建(DLR)方法可以提高图像质量.Ota等

回顾性收集了２０例急诊胸部CT图像,并用运动伪影

矫正DL重建(MCＧDLR)方法进行重建,并由几位放

射科医生和技师独立随机地对运动伪影进行评分,结
果发现使用 MCＧDLR重建的图像评分相比于未使用

的显著降低.急诊患者通常难以采集到高质量的 CT
图像,而 MCＧDLR能有效减少后处理图像中的运动伪

影,提高图像质量.Takenaka等分别用混合迭代重建

(HybridＧIR)和DLR方法对４０例患有肺部疾病患者

的标 准 [CT 剂 量 指 数 体 积 (CTDIvol):(９．０±
１．８)mGy]、减量[CTDIvol:(１．７±０．２)mGy]和超低

剂量[CTDIvol:(０．８±０．１)mGy]CT(SDCT、RDCT
和 ULDCT)的高清CT(HDCT)进行了重建并分析比

较,发现DLR获得的CT图像信噪比(SNR)明显高于

HybridＧIR(P＜０．０００１),且在 ULDCT 中 DLR 对病

灶的检出能力优于 HybridＧIR.Lv等发现相比于自

适应统计迭代重建(ASiRＧV)算法,DLR 算法结合低

管电压(１００kVp)可以显著降低胸部 CT扫描的辐射

剂量,联合图像增强滤波器(LU)可以明显降低图像噪

声,提高图像质量.Wang等对６０位患者的常规剂量

CT(RDCT)和低剂量 CT(LDCT)图像进行了分析,

RDCT使用 HybridＧIR 算法重建,LDCT 分别使用

HybridＧIR 和 DLR 算 法 重 建,发 现 DLR 重 建 的

LDCT 的整体图像质量明显优 于 HybridＧIR(P ＜
０．００１),与RDCT相当.

Cho等开 发 了 一 个 基 于 DL 的 自 动 预 测 算 法

(DLLV),可 以 根 据 CXR 预 测 左 心 室 射 血 分 数

(LVEF).在 测 试 集 中,DLLV 预 测 患 者 LVEF≤
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３５％和 ≤５０％ 的 AUC 分 别 为 ０．７９ 和 ０．８０,根 据

DLLV结果有选择性地建议超声心动图检查可减少

７０％的检查,而DLLV不建议超声心动图检查的患者

中,仅有０．１％的患者 LVEF异常.DLLV 可对需要

超声心动图检查的患者进行预筛,减少不必要的检查.
最近 大 型 语 言 模 型 (LLMs),如 ChatGPT 和

GoogleBard已被广泛应用,带来许多益处,但也存在

一些问题.Rahsepar等分别在 ChatGPT 和 Google
Bard提出了关于肺癌预防、筛查以及影像报告中常用

术语(基于美国放射学学会和Fleischner学会的Lung
ImagingReportingandDataSystem(LungＧRADS)

v２０２２建议)的问题,发现 ChatGPT 回答时的准确率

和一致性均优于 GoogleBard.尽管LLMs为医学等

领域提供了新的可能性,但医疗决策的实施仍需要严

格审查.Haver等评估了由 ChatGPT 生成的肺癌预

防和筛查常见问题回答的可读性,得到的答案总体平

均语言复杂度为４９．７,总体平均可读性为１２．６级,对
于大众难以理解.在经过 ChatGPT、GPTＧ４和 Bard
对这些答案进行简化后,语言复杂度和可读性得到优

化.LLM 的文本简化能够提高信息的临床适用性,有
助于大众更好地获取健康信息.

影像组学

PDＧL１表达决定了非小细胞肺癌(NSCLC)患者

治疗方案的选择,其表达水平可用于评估患者免疫治

疗后反应.Gong等从２５９例病理确诊的 NSCLC患

者术前平扫CT图像中提取了影像组学特征和 DL特

征,用于预测PDＧL１表达,计算得到了每位患者的影

像组学得分(RadＧscore)和 DL 影像组学得分(DLRＧ
score).在训练队列和验证队列中,PDＧL１ 表达的

RadＧscoreAUC 分 别 为 ０．７８６ 和 ０．７０２,DLRＧscore
AUC分别为０．９８３和０．９４２,可非侵入性地预测 PDＧ
L１表达.Chen等收集了１１７例接受度伐单抗治疗的

晚期 NSCLC患者的治疗前(n＝１１７)和治疗后(n＝
７９)CT图像,并提取了影像组学特征,发现治疗后影

像组学特征与临床特征结合的模型预测患者总生存期

(OS)的能力最佳,治疗前影像组学特征模型的预测能

力也优于单独的临床特征模型.
模型设计是成功构建模型的关键.Gordon等分

别使用两种特征提取技术(从分割病灶中手工提取特

征和预训练 ResNet从最大肿瘤周围边界提取深度特

征)构建了基于胸部 CT 预测 NSCLC患者表皮生长

因子受体突变状态(EGFRm＋/－)影像基因组学的

模型,发现使用手工提取特征通过主成分分析(PCA)
过滤影像基因组学模型相比于深度特征表现出更好的

预测能力和前瞻普适性.

肺泡间转移(STAS)会影响 NSCLC患者手术方

法的选择和患者的预后.Lou等回顾性收集了３７３例

NSCLC患者的术前胸部CT和临床资料,构建了五个

预测 NSCLCSTAS的模型:一个临床模型、两个影像

组学模型(经典肿瘤影像组学模型和扩大肿瘤影像组

学模型)和两个组合模型(经典肿瘤组合模型和扩大肿

瘤组合模型),研究发现经典肿瘤影像组学和组合模型

对STAS的预测能力相对较好,但扩大肿瘤兴趣区

(ROI)并不能提高模型预测能力.

Huang等基于DL和影像组学提取了胸部CT上

磨玻璃密度结节(GGN)的临床和形态特征及全肺影

像特征,并利用反向传播神经网络构建５种预测良性

和恶性 GGN的模型,研究发现综合临床形态学特征、
全肺影像组学特征和全肺图像特征(CMRI)的模型在

内部验证集、外部测试集１和２中的 AUC最高,分别

为０．８８６、０．８３０和０．８７９.
酪氨酸激酶抑制剂(TKIs)是复发或晚期不可切

除骨肉瘤(OS)患者的主要治疗手段.Zhou等回顾性

纳入了９０例 OS肺转移患者的胸部CT图像,提取并

生成了影像组学特征,利用影像组学特征和临床特征

分别建立了两个多变量 COX 比例风险回归模型(R
模型和C模型),并基于所有特征建立了多维诺莫图

(RC 模 型),用 于 预 测 OS 患 者 的 无 进 展 生 存 期

(PFS).研究发现R模型和RC模型预测PFS的能力

均优于C模型,影像组学可用于预测接受 TKIs治疗

的 OS患者的预后.

Zhang等开发和验证了一个基于增强CT评估胸

腺上皮肿瘤(TET)侵袭性和组织学风险的影像组学

和语义学诺莫图,对于 MasaokaＧKoga分期和 WHO
分类,联合模型分别整合了５个瘤周影像组学特征、４
个语义学特征和５个瘤周影像组学特征、２个语义学

特征,测试集上区分早期(Ⅰ/Ⅱ期)、进展期(Ⅲ/Ⅳ期)
和低风险(A/AB/B１型)、高风险(B２/B３/C型)TETs
的AUC分别为０．９５８和０．８５７.结合了瘤周影像组学

特征和语义学特征的诺莫图有助于确定晚期和高风险

TET以及术前决策.

气道病变与慢性阻塞性肺疾病

Lee等基于胸部CT对重症哮喘患者治疗前后支

气管扩张(BE)评分和黏液嵌塞(MI)程度进行可视化

定量分析,发现治疗后 MI范围变化的临床意义高于

BE评分,其变化与管径１０mm 的气道壁面积的平方

根(Pi１０)、肺功能检查(PFT)和嗜酸性粒细胞的变化

相关,可通过对气道的定量分析和对 MI程度的视觉

分析评估患者治疗后的反应.
肺叶切除术后右肺中叶(RML)扭转可能危及患
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者的生命.Tamizuddin等分析了５２例影像学疑似但

并未扭转及６例确诊RML扭转的患者的CXR及CT
的影像学特征,发现确诊患者影像更易出现反晕征、受
累肺叶磨玻璃密度影 (GGO)范围更广、冠状面上

RML支气管和中间支气管之间的夹角更大,这些特征

有助于放射科医生更早、更准确地诊断 RML扭转,从
而改善患者预后.

肺淋巴管畸形(PLM)在伴有淋巴Ｇ气道或肺泡漏

时,乳糜漏会导致乳糜性肺炎和塑型性支气管炎,由于

压力变化等原因气道中的气体会进入淋巴管,形成淋

巴泡沫征(LBS),是高分辨率 CT(HRCT)上诊断淋

巴Ｇ气道或肺泡漏的特殊征象.Liu等回顾性收集了

８１０例诊断为原发性肺淋巴瘤(PPL)的患者,其中６２
例伴有乳糜性痰和塑型性支气管炎的患者都有肺和

(或)纵隔LBS,这些患者在之后１~６个月的随访中

LBS呈动态变化.

Jorshery等对之前开发的基于 CXR预测肺相关

死亡率的CNN(CXRＧLungＧRisk)进行了外部验证,用
于评估其预测６年内慢性阻塞性肺疾病(COPD)高风

险人群的能力.研究发现 CXRＧLungＧRisk与 COPD
的发生显著独立相关,且CXRＧLungＧRisk与临床风险

评分(TargetCOPD)联合预测的 AUC(０．７２)高于仅

TargetCOPD 预测的 AUC(０．６６).CXRＧLungＧRisk
有助于识别COPD高风险的人群,有助于患者的早期

干预.Park等使用 AI分析了COPD患者胸部CT的

支气管扩张评分,该评分反映了内气道相对于近端气

道的异常变细程度(评分≥１．１可认为有气道扩张),
研究发现支气管扩张评分、CT 壁面积百分比和第一

秒用力呼气容积(FEV１)在多变量分析中是COPD急

性加重的重要预测因素(OR:１．１２,９５％CI:１．０３~
１．２２,P＝０．００７).使用 AI自动量化支气管扩张程度

可以预测COPD急性加重.
骨质疏松是COPD的主要合并症,也是椎体压缩

性骨折(VCF)易发生的原因之一,而 VCF导致的脊

柱 形 态 改 变 会 影 响 肺 的 扩 张 从 而 影 响 肺 功 能.

Nadeem 等开发了一种基于 DL自动评估 VCF的方

法,发现 GOLD２~４级的COPD患者 VCF计数显著

高于 GOLD０级的患者,女性患者的 VCF计数较低,
年龄与 VCF计数呈正相关.

Lee等开发并验证了一种基于 CXR检测肺气肿

的深度神经网络,深度神经网络在内部测试集(n＝
１８４)、外部测试集１(n＝４９１)和外部测试集２(n＝５５９)
中的 AUC分别为０．９０、０．９０和０．８７,可较准确地诊断

肺气肿.

肺弥漫性疾病

Lee等应用基于DL的人体成分分析软件对特发

性肺纤维化(IPF)患者基线和１年后胸部 CT所示的

T１２~L１ 层面的平均脂肪面积和肌肉面积进行了计

算,通过 COX 回归分析、KaplanＧMeier曲线及 LogＧ
rank检验评估了成分变化与预后之间的关系.研究

发现,第一年病程中脂肪面积显著减少与患者的不良

预后相关.Rothenberg等比较了全自动和半自动定

量CT(QCT)生物标记物预测IPF患者无移植生存期

(TFS)的 准 确 性,研 究 使 用 全 自 动 AI算 法 基 于

HRCT 量 化 肺 间 质 异 常 (ILA),包 括 全 肺 百 分 比

(ILAＧWL)和边缘百分比(ILAＧR),并应用半自动测

量得到肺表面不规则(PSI)评分,同时计算了由性别、
年龄、肺 功 能 测 试 结 果 组 成 的 性 别Ｇ年 龄Ｇ生 理 学

(GAP)评分.结果发现全自动 AI算法的生物标志物

在预测 TFS方面的准确性高于PSI和 GAP评分,可
能可以作为IPF患者更准确的预后评估方法.Knopf
等分析比较了端粒长度正常和缩短的间质性肺病

(ILD)患者胸部 HRCT影像进展的情况,发现端粒缩

短患者的进展率更高,端粒长度与影像学进展显著相

关.端粒长度可用于评估ILD患者的影像进展风险,
从而对高风险人群进行密切随访或早期干预.

进行性肺纤维化(PPF)是指表现出进行性特征,
除IPF 外的其他ILD,可通过抗纤维化药物治疗.

Cho等回顾性收集了７５位确诊为ILD(除IPF外)并
进行肺活检的患者,将患者分为 PPF和非 PPF,发现

普通型间质性肺炎(UIP)病理类型与影像学上蜂窝样

改变、牵拉性支气管扩张和网格样改变表现相关(P＜
０．００１),牵拉性支气管扩张为 PPF 的唯一预测因素

(HR＝６．５４,P＝０．００３),PPF(HR＝３．９６,P＝０．０１３)
和高龄(HR＝１．１３,P＜０．００１)与非IPFILD患者死亡

风险增加相关,提示及时开始抗纤维化治疗对改善患

者预后的重要性.目前除了IPF,尚没有针对 UIP病

理类型的的 HRCT诊断标准,而 UIP是预测PPF的

关键.Egashira等基于 机 器 学 习 训 练 了 一 种 基 于

HRCT预测 UIP病理类型的 AI,发现该模型在预测

不同ILDUIP病理类型方面的能力优于经验丰富的

放射科医生.

DL模型在不同 CT成像参数中稳定性的不确定

是其尚未广泛应用于临床的原因之一.Yu等比较了

三个基于胸部 CT 将ILD 患者分为IPF和非IPF的

DL模型的能力,发现模型在应用于不同的CT成像参

数时其预测性能有区别,预测性能的相关因素包括平

均有效 mAs、患者体位和扫描层厚.在开发 AI模型

并将其应用于临床时,应增强其泛化能力.Choi等基

于自动化定量软件根据肺癌术前胸部 CT 图像将

１１９９名患者分为正常组和ILA 组,并评估了ILA 范

围,发现基于增强扫描评估的ILA 范围要大于平扫,
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因此使用增强CT进行自动定量评估时,需要谨慎对

待,以免对ILA过度诊断.
一氧化碳弥散量(DLCO)是IPF患者的重要功能

指标,但有的患者难以配合这项检查.Chung等利用

XGBoost机器学习算法,基于 QCT 的肺部结构和功

能特征预测IPF患者１年后的 DLCO,发现左肺区域

通气指数(RRAVC)、高衰减面积百分比(HAA％)和
气管壁增厚与较低的DLCO相关.

Marrocchio等 利 用 量 化 软 件 (Aview,Coreline
Soft,Seoul,RepublicofKorea)对系统性硬化症(SSc)
患者胸部CT显示的肺血管进行了定量分析,分析发

现SSc患者的平均血管数、小于５mm２ 的血管数和小

于５mm２ 的血管总体积与总血量(BV５/TBV)的比值

均小于正常对照组,在SSc患者中,合并肺动脉高压

(PH)患者的肺血管总表面积低于未合并PH 的患者.
定量CT可以检测SSc患者肺血管的变化,有助于对

SSc病理生理机制的理解,并对其严重程度和预后进

行评估.
特发性炎症性肌病相关性ILD(IIMＧILD)的急性

加重(AE)会危及患者的生命,根据诊断标准,AE可

分为特发性(IＧAE)和感染性(iTＧAE).Zhang等回顾

性分析了６９例AEＧIIMＧILD(IＧAE３４例、iTＧAE３５例)
患者,发现特发性 AEＧIIMＧILD的预后优于感染性,而
中性粒细胞百分比(NEU)与 HRCT 显示的 GGO 范

围结合有助于区分两种患者(AUC为０．８１２),让临床

医生为患者提供更合适的治疗方案.

HRCT不仅可以对ILD进行初步筛查,还可以用

于评估疾病进展.Lee等回顾性收集了１２０例２０１３
年３月－２０２１年２月至少进行了两次 HRCT的原发

性干燥综合征(pSS)患者的临床和影像学数据,研究

发现基线 HRCT无ILD的pSS患者(n＝８１)在随访

期间(中位数２．８年)无ILD发生,pSSＧILD患者(n＝
３９)中,约半数(１９/３９,４８．７％)患者出现进展,呈缓慢

逐渐恶化,CT表现为 UIP(OR＝１５．２３７)和随访间隔

时间(OR＝１．４０３)是pSSＧILD进展的独立危险因素.
普通变异型免疫缺陷病(CVID)可能会并发肉芽

肿性和淋巴细胞性ILD(GLＧILD),GLＧILD包括多种

ILD异常,会导致CVID加重.Landini等回顾性收集

了３８位 GLＧILD和３８位非 GLＧILD的CVID患者的

胸部CT和PFT数据,发现 GLＧILD最常见的影像学

表现为支气管扩张、支气管壁增厚、黏液栓、树芽征、马
赛克灌注等,CT 网格样改变与 PFT 恶化相关,这些

特征有助于诊断 GLＧILD.

Grafham等利用自动化CT分析工具对肺移植患

者基线和６个月时肺纹理和肺血管容积(PVV)的变

化进行了分析计算,并研究了这些变化与慢性肺移植

功能障碍(CLAD)发病的关系.非闭塞性细支气管炎

综合征(BOS)型CLAD的PVV从基线到发病时有所

增加,GGO 及网格样改变也增加,而 BOS型 CLAD
的PVV和肺纹理从基线到发病时无显著差异.PVV
的增加与非BOS型CLAD的发病相关.

Kim 等对肺纤维化合并肺气肿(CPFE)的影像学

类型及其与预后的关联进行了研究,发现１０％的吸烟

相关性间质纤维化(SRIF)/脱屑性间质性肺炎(DIP)
患者在一年后表现为进行性纤维化(PF),明显低于

UIP患者(５６％),进展速度最慢的类型是SRIF,其次

是非特异性间质性肺炎(NSIP)和寻常性间质性肺炎

(UIP).尽管影像学类型与无肺移植存活率无关,但
与纤维化进展相关,而纤维化进展是预测无肺移植存

活率的重要因素.
肺淋巴回流病(PLRD)是一种罕见疾病,其特征

是支气管Ｇ纵隔淋巴干发育畸形和/或胸导管出口异

常.Hao等分析了５８０例 PLRD 确诊患者的 HRCT
和 MSCT淋巴造影图像,发现８６例表现为蛙卵征,其
特征为弥漫性不均匀分布的 GGO 和多个不连续的小

结节叠加.蛙卵征有助于放射科医生对 PLRD 引起

的肺淋巴水肿和淋巴管扩张进行诊断,同时也有助于

水肿程度的判断及临床分期.
弥漫性囊性肺疾病(DCLD)是以肺实质内弥漫分

布含气囊腔为特征的一组肺部疾病,由于 DCLD相对

罕见,且与肺气肿等疾病表现相似,因此常被误诊.

Noonan等提出了一种能识别和量化 DCLDCT 图像

中囊性区域的模板匹配方法,并与放射科医生的手动

标注结果进行比较,结果显示 Dice相似系数、精确度、
特异度和F１评分分别为８６％、７９％、９９％和８８％,模
板匹配方法为DCLD提供了一种可靠、高效的评估手

段.

肺结节与肺癌筛查

Tsepang等回顾性收集了 ７１ 位经病理证实的

SPN患者的双层光谱探测器 CT静脉期图像,发现恶

性组SPN 的碘浓度(IC)值、肺动脉标准化IC(NICＧ
pa)、４０keV 单色图 CT 值以及光谱 HU 曲线斜率明

显高于良性组(P＜０．０５),双层光谱探测器CT有助于

区分良性和恶性SPN.Pu等收集了１０９位接受过多

次LDCT肺癌筛查且基线CT扫描时发现肺结节的患

者,发现基于基线LDCT得到的皮下脂肪(SAT)和内

脏脂肪(VAT)体积与结节倍增时间(DT)显著相关.
身体成分特征可作为预测肺结节生长的生物标志物,
有助于不确定结节的评估.Ma等将４５３例病理确诊

的肺实性结节患者按结节相邻情况分为肺胸膜实性结

节(PPSN)组和孤立性实性结节(ISN)组,使用 DL模
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型SwinTransformer来预测结节良恶性,发现分组后

ISN 组 预 测 的 AUC 高 于 分 类 前 预 测 的 AUC,而

PPSN组 AUC减低.使用 DL模型时进行更详细的

分类可能有助于提高预测能力.Staudte等对组织胞

浆菌病流行地区的２３５例检查报告中包含“卫星结节”
字样的胸部 CT/CTA 患者进行了分析,发现约８６％
伴有卫星结节的肺结节为良性病变,其他因素中,边缘

毛刺征(OR＝０．０６,P＜０．０１)、转移性疾病或新诊断癌

症史(OR＝０．１５,P＜０．０１)与恶性相关性最强,而支气

管血管束结节、边缘光滑与年轻三种变量联合预测良

性的性能最强(AUC０．８４,P＜０．０１).因此在组织胞

浆菌病流行地区,根据卫星结节和支气管血管束结节

等预测肺结节的良恶性有助于指导随访计划.

Alam 等分析了一家医院参加肺癌筛查(LCS)、

LungＧRADS分级为４B/４X并因肺恶性结节手术治疗

的患者手术延迟(LCS与手术间隔时间超过６０天)的
相关因素,发现手术延迟与就诊地点和区域中位收入

相关.肺癌手术延迟可能恶化诊疗差距,尤其是对于

来自低收入地区的患者.他们还收集了２６０例参加

LCS并因肺结节进行手术治疗的患者的结节病理结

果,发现１５％为良性病变,病理主要为感染/炎症、瘢
痕/纤维化和良性肿瘤等,尽管LungＧRADS指南应用

于LCS中,但良性结节的手术治疗无法避免.
进展型部分实性结节(PSN)可能会发展为肺癌.

Bondarenko等利用商业算法识别PSN,并通过放射学

报告 NLP来确认PSN 进展与否,发现在多变量分析

中,位于右肺中叶(OR＝０．２７,０．１２~０．９９,P＝０．０２)、
年龄(OR＝１．１０,０．９８~１．０２,P＜０．００１)和分叶征(OR
＝１．５３,２．７７~６．５０,P＜０．００１)是预测PSN 进展的重

要因素.商业算法与放射学报告 NLP的结合有助于

对PSN的识别和生长监测.Weng等利用PSN 的影

像组学特征和患者临床特征开发了一种用于预测

PSN进展的 ML模型,该模型在验证集上的 AUC为

０．７８,可以识别进展性结节.
肺癌是癌症死亡的的首要原因,尽管有明确证据

表明 LCS有益,但肺癌筛查率仍较低.Zhao等利用

CT和基于广角碳纳米管X射线的固定式数字胸部断

层合成系统对带有肺结节的“LUNGMAN”模型进行

了扫描,每个模型不同肺叶中随机放置３个不同密度

的结节(－８００HU、－６００HU、＋１３０HU),CT 和断

层合成系统在检测可活检的结节方面特异度均为１,
敏感度分别为０．９５８和０．８５０,断层合成系统的敏感度

随肺结节密度的增加而增加,检测１３０HU 可活检结

节的敏感度为１.该断层合成系统可能可以提高肺癌

筛查率,其诊断能力及临床应用还需要更进一步的研

究.Sandler等回顾性收集了两家医院３２１６５位进行

过乳腺X射线检查的患者,根据电子健康记录确定了

符合LCS条件的１５６９位患者并通知其参加 LCS,研
究发现通过这样针对性地通知提高了LCS的参与率.

Trujillo等基于一个大型学术多中心机构的影像

数据库评估了２０２１年美国预防服务工作组(USPＧ
STF)LCS指南标准扩大对目标人群社会人口学特征

和临床特征的影响,发现新的指南下,目标人群平均年

龄和每年吸烟数量降低,LungRadsScore(LRS)１和２
占比增高,而３和４减低,２０２１ＧUSPSTF指南可能有

助于更早发现与吸烟相关的肺癌.

Kiraly等开发了一个辅助肺癌筛查的 AI助手,
并用６２７例(１４１例癌症阳性)病例对其进行了回顾行

测试,研究发现在 AI的帮助下,放射科医生诊断的准

确性和特异性均有所提高.Fabritius等利用 AI系统

对１００位肺结节患者随访前后胸部CT图像上的结节

进行了匹配分析,发现 AI的正确匹配率为９７．８％,但
在结节数量大于５０个的图像中正确匹配率明显降低,
肺实质、外周及血管旁结节的正确匹配率优于膈旁结

节.AI有助于对肺结节患者随访的标准化评估,但也

需要考虑结节数量和位置.

Yip等利用国家肺筛查试验(NLST)和国际肺癌

研究协会(IASLC)两个数据库对其之前发表的随访时

间延迟对早期肺癌预后影响的量化结果进行了验证,
估算了不同体积倍增时间(VDT)的肺癌直径随随访

时间延迟的变化,并评估了肺癌治愈率的下降情况,研
究发现 CT 随访时间的间隔对患者的预后有显著影

响,尤其是生长较快及体积较大的肺癌,因此应量化延

迟随访对肺癌患者的影响,从而制定更好的管理方案.
目前,LDCTLungＧRADS评分≤２分(良性)的患者的

随访时间间隔为１年.Chaudhari等利用 NLST数据

集开发了一个基于胸部CT和临床特征预测患者２年

内LungＧRADS评分进展情况的 DL 模型,与 LungＧ
RADS进展至４分的显著相关特征包括平均结节大

小、最大结节大小、结节数量和肺气肿,该模型有助于

优化低风险患者的随访时间间隔.

Rau使用 DL模型自动分割了 NLS参与者基线

和一年随访时胸部 CT上的主动脉,并对大血管病变

(最大直径、体积和钙化)进行量化,通过多变量 COX
比例风险回归分析评估了病变与心血管疾病死亡率之

间的关系.结果发现,主动脉体积和钙化的预测价值

显著高于最大直径,一年随访时钙化增加与心血管疾

病死亡相关性最高.基于 AI的大血管病变量化技术

可以识别出心血管死亡高危人群,从而提早预防和治

疗.Karout等比较了放射科医生和 AI算法在 LCSＧ
LDCT上诊断及测量胸主动脉扩张和动脉瘤的性能,
研究发现放射科医生诊断的 AUC、敏感度和特异度分
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别为:升主动脉瘤０．８６、７２％ 和 １００％;主动脉扩张

０．６６、３５％和９７％;降主动脉瘤０．５０、０％和９９％,AI
算法为:升主动脉瘤０．９９、１００％和９９％;主动脉扩张

０．８６、８２％和９０％;降主动脉瘤０．９３、９４％和９１％.AI
算法可以优化在 LCSＧLDCT 上对胸主动脉扩张和动

脉瘤的诊断.
Pallasch等使用三维 DL模型基于平扫胸部 CT

测量了参加肺癌筛查的２６１４４位患者基线及一年后

(n＝ ５２２２８)的 SAT 体 积 (SATvol)和 密 度

(SATHU),发现SATHU与全因死亡率独立相关,且
一年内SATvol和SATHU下降(≥１０％)的患者相比

于稳定的患者预后明显较差.自动化 DL模型有助于

肺癌筛查中高危人群的识别,可以优化患者管理.
CXRＧLungＧRisk是一种可以基于CXR预测肺相关死

亡风险的 DL模型.Walia等收集了２４３３３名从不吸

烟患者的常规门诊CXR对该模型进行了外部验证,将
患者分为低、中、高风险组,主要结果为６年内肺癌发

病率.研究发现,CXRＧLungＧRisk分类为高风险组的

患者肺癌患病率明显增加.目前,美国医疗保险和医

疗补助服务中心(CMS)的肺癌筛查标准并不建议对

从不吸烟者进行筛查,而CXRＧLungＧRisk对不吸烟者

中高患肺癌风险人群的识别具有一定的临床意义.
Su等使用相同管电压和管电流(１２０kV,４５mA)

和不同螺距和旋转时间(组 ０:０．９８４,０．２８s;组 １:
０．９９２,０．３５s;组２:０．９９２,０．２８s;组３:１．３７５,０．５s;组
４:１．５３１,０．５s;组５:０．９８４,０．３５s)分别对包含９个模

拟结节的Lungman模型进行了 CT扫描,并用 AI软

件(智能４D胸部成像系统５．５,YITU 医疗)对图像进

行分析,发现不同螺距和旋转时间对图像质量、结节大

小和CT值测量无影响,而对辐射剂量有影响,组０的

剂量长度乘积(DLP)最低.在进行胸部 LDCT 筛查

时,螺距和旋转时间采用０．９８４和０．２８s可以减低辐

射剂量.Hata等使用传统 CT(CＧCT)和超高分辨率

CT(UHRCT)收集了２０例死亡人体的肺部图像数

据,CＧCT采用５１２矩阵、０．５mm 层厚和 HybridＧIR进

行重建,UHRＧCT采用了三种重建方法:UHRＧ５１２(与
CＧCT相同)、UHRＧDLR(１０２４矩阵、０．２５mm 层厚和

DLR)和 UHRＧ２０４８(２０４８矩阵、０．２５mm 层厚和 HyＧ
bridＧIR),并将CT图像评估的结节和气道与 HE染色

获得的组织学结果进行比较评分.研究发现,UHRＧ
CT的评分均优于CＧCT,错误率低于CＧCT,在结节评

估方 面,UHRＧ２０４８ 重 建 方 法 优 于 UHRＧDLR.
UHRＧCT相比于 CＧCT 在评估结节和气道方面的能

力更优.

胸部恶性肿瘤

肺癌患者治疗前评估和病理分级预测有助于患者

治疗 方 案 的 选 择.Deng 等 收 集 了 １０７ 例 N０ 期

NSCLC患者的术前光谱 CT 参数用于构建一个评估

患者有无淋巴管侵犯的诊断模型,并将其可视化为诺

莫图.研究发现基于临床特征(性别、TIFＧ１、淋巴细

胞计数)和光谱CT参数(双相中的７０keV、９０keV和

EffＧZ)的预测模型的 AUC、敏感度和特异度分别为

０．９３、０．８９和０．８８.Lee等开发了一个用于评估患者

预后的基于CT并可以学习肺腺癌形态学和组织病理

学特征的DL模型,并对其进行了验证.在时间测试

集(n＝６４０)验证中,５年复发率(FFR)和总生存率

(OS)的 TDＧAUC分别为０．７９和０．７３,在外部测试集

(n＝８４６)验证中,５年OS的TDＧAUC为０．７１,该模型

可以准确评估患者的预后.Nagano等对１１０例肺癌

患者的术前双能CT(DECT)测量参数进行了分析,这
些患者根据组织病理学分化被分为低级别组(G１和

G２)和高级别组(G３和 G４),研究发现低级别组的平

衡期IC、有效原子序数(Zeff)和细胞外体积(ECV)分
数显著高于高级别组,平衡期IC、Zeff和ECV 分数区

分两种分组的 AUC 分别为０．６８８、０．６７２和０．７５０.

DECT测量的平衡期IC、Zeff和 ECV 分数有助于预

测肺癌的病理分级,其中 ECV 分数预测能力最佳.

Chen等对３４２例接受帕博利珠单抗(PEMBRO)免疫

治疗的４期NSCLC患者的治疗前CT图像进行分析,
并基于放射学特征对患者进行分型,研究发现基于放

射学特征对 NSCLC组织学亚型(腺癌、鳞癌、其他)和
肿瘤分化亚型(良好、中等、较差)分型的准确率分别为

８１．５％和８２．３％,并且放射学特征与 NSCLC相关基

因(如EGFR、ALK、ROS等)的基因突变表达有显著

相关性.

PDＧL１表达状态是肺癌免疫治疗最重要的生物

标志物,目前PDＧL１评估的金标准是病理科医生的人

工评估,而人工评估会受到专业知识和经验的影响.

Huang等开发了一种基于CT图像和 HE染色切片预

测肺癌的PDＧL１表达状态的多模态 AI模型,研究发

现该模型在训练组、验证组和测试组的预测能力均高

于单模态模型,且该模型预测的 PDＧL１阳性患者的

PFS明显长于阴性患者.这种多模态 AI模型可有效

预测肺癌的PDＧL１表达状态,避免了人工评估的主观

偏差.
在接受免疫治疗的癌症患者中,身体质量指数

(BMI)较高的超重/肥胖患者生存期更长.Decazes等

利 用 DL 软 件 (Anthropometer３DNet)根 据 晚 期

NSCLC患者的治疗前胸腹盆三维 CT 图像测量了人

体测量参数(瘦体重 LBM、脂肪体重 FBM、肌肉体重

MBM、内脏脂肪体重VFM 和皮下脂肪体重SFM),低

SFM 和 MBM 与接受免疫治疗的NSCLC患者的不良

８５１ 放射学实践２０２４年２月第３９卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２４,Vol３９,No．２



预后相关.肺癌患者人体测量参数的测量对于患者免

疫治疗的预后评估有重要意义.

Ahn等回顾性纳入了６８４名因影像学表现为亚

实性结节(SSNs)且临床分期为Ia期而接受肺叶/肺

段切除术的肺腺癌患者,并评估了这些患者术前 CT
上切除SSN(主要结节)和同期存在的SSN 的放射学

特征,发现患者复发时间和总生存率与同期存在的

SSN无关,主要取决于主要结节的特征(实性部分大

小和组织学亚型),但同期存在的≥６mmSSN的数量

增加与无二次干预患者的生存率降低相关,说明目前

对多发亚实性结节的患者采取的以主要结节为重点的

管理策略是合理的.

Kim 等发现在因疑似肺癌或肺转移癌而接受 CT
引导下肺活检,最终由病理科医生确诊为组织性肺炎

的患者中,有高达１０％的人可能会漏诊肺恶性肿瘤,
因此对于临床高度怀疑恶性肿瘤的组织性肺炎患者应

考虑再次进行活检.

AI可作为肺转移筛查的临床辅助工具.Cho等

利用检测肺结节的 AI系统对８７８例腹部 CT诊断为

无肺基底段转移的恶性肿瘤患者的CT图像进行了回

顾性分析,这些患者均在腹部 CT 检查３年后确诊肺

转移,AI识别了２５例最初被忽略的结节,对漏诊结节

有较高的敏感度,有助于减少放射科医生的漏诊.

Park等评估了放射科医生在有无基于 AI的 CAD
(DLＧCAD)系统下对直肠癌患者胸部 CT肺转移情况

诊断能力和时间的差异,发现使用 DLＧCAD系统后医

生诊断肺结节的敏感度显著提高,诊断时间显著缩短,
而假阳性率无明显变化.

Penalva等分析比较了可切除和不可切除性胸膜

间皮瘤(MPM)的临床和影像学特征,发现两组患者在

石棉接触、新辅助治疗、临床 T 分期、所有胸膜厚度

(PT)测量、PT类型及程度等方面差异具有统计学意

义,多因素分析中,新辅助化疗、胸膜增厚程度、上PT
最大值、胸膜外脂肪消失及纵隔浸润的组合预测模型

诊断性能最佳(AUC＝０．８７６).对 MPM 不可切除性

进行预测可避免不必要的手术.

血管疾病

患者由于怀疑肺栓塞(PE)以外的原因而行常规

增强CT检查时,医生可能会漏诊偶发 PE(iPE),AI
可以辅助检测iPE,并具有良好的敏感度和特异度.

Graeve等利用经 FDA 批准的 AI算法(AidocMediＧ
cal)对１９６５例因怀疑PE以外原因而进行的增强胸部

CT进行了iPE诊断分析.研究发现近５０％的iPE被

放射科医生漏诊,而 AI算法的敏感度和特异度分别

为９５％和９９％,近７６％的漏诊iPE 位于右肺下叶,

５７％的漏诊iPE的诊断时间为下午１点至５点.FaＧ
himi等对一种基于增强CT检测iPE的 AI算法进行

了多中心外部验证,该算法诊断iPE的 AUC为０．８６
(９５％CI:０．９４~０．７８),准确率为０．８８,且对于不同医

院、性别、年龄和不同公司的 CT 扫描机器均适用.

Nawras等进行了一项 Meta分析,用于评估 AI算法

在检测iPE中的应用.共有四项研究(１９,４４０次CT)
纳入 分 析,合 并 敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为 ０．８３９ 和

０．９９９.Nabipoorashrafi等评估了计算机辅助的 AI分

诊和优先处理系统对进行胸部和/或腹部 CT 检查的

iPE患者等待时间的影响,等待时间定义为患者完成

检查到放射科医生打开图像开始诊断的时间.AI通

知优先处理的疑似阳性病例的中位等待时间为８６分

钟,而未通知的阴性病例等待时间为２４２分钟,中位等

待时间缩短了６４．４％.使用 AI分诊和优先处理系统

可以节省iPE患者的诊断延误时间,有助于对患者的

尽早诊断及治疗.
将 AI应用于临床实践中有助于为临床提供更快

且更准确的诊断,但需要不断评估.Quenet等对一个

基于 AI的急性PE检测软件 CINAＧPEv１．０．３(AviＧ
cenna．AI,LaCiotat,France)远程用于不同医院急诊

科的检测性能进行了评估,发现该软件的敏感度和特

异度分别为８５．３％和９５．８％,阳性预测值(PPV)和阴

性预测值(NPV)分别为７２．５％和９８．１％,显示出较高

的检测性能.Langius等利用两家医院疑似 PE患者

的CT肺动脉造影(CTPA)扫描数据对 RSNA２０２０
PE诊断挑战赛中获胜的 DL模型进行了外部验证,A
医院(n＝２３８)外部验证 AUC为０．９６(９５％ CI:０．９３~
０．９９),B医院(n＝１１４)利用光谱探测器CT(SDCT)扫
描获得的常规数据和虚拟单色图像(VMI)数据的

AUC分别为０．８９(９５％ CI:０．８２~０．９６)和０．８６(９５％
CI:０．７８~０．９５).研究说明该 DL模型在常规 CTPA
中具有较高的诊断价值,同时在新技术方面对模型进

行额外训练可提高其通用性.

Altmayer等进行了一项 Meta分析,用于比较磁

共振血管造影(MRA)和通气/灌注(V/Q)显像在诊断

急性PE方面的能力.结果显示 MRA 诊断急性 PE
的敏感度和特异度分别为０．８７和０．９１,V/Q 显像分

别为０．８１和０．８４,MRA与 V/Q显像的诊断能力相当

甚至更优,且 MRA 不需要使用对比剂也没有辐射.

Munz等利用 ASLＧMRI对１５例PE患者治疗前后的

肺灌注缺损比例进行了分类并分析了肺灌注变化,研
究发现治疗后所有患者的肺灌注均有改善,其中７名

患者的灌注缺损完全恢复.动脉自旋标记 MRI(ASLＧ
MRI)有助于无创性监测PE患者的治疗效果,不过还

需要进一步的研究来评估其临床价值.
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Ye等对１００名疑似 PE的患者进行了 CTPA 检

查,肥胖患者(BMI≥２５,组１)的重建技术采用传统

HybridＧIR算法(AIDR３D)、基于模型的迭代重建算

法(FIRST)和对比增强技术(CEＧBoost),非肥胖患者

(BMI＜２５,第２组)采用AIDR３D.研究发现,FIRST
可以降低图像噪声,FIRST 和 CEＧBoost可以提高图

像的SNR和对比噪声比(CNR),提高了放射科医生

对图像质量和诊断可信度的评分.FIRST 和 CEＧ
Boost能提供更高质量的 CTPA 图像,有助于肥胖患

者的PE诊断和辐射剂量减少.

PE患者的预后评估及治疗后评价也十分重要.

Lee等利用CT纹理分析(CTTA)评估了８８名肺动脉

内膜切除术(PTE)的患者治疗前后的变化,其中５１名

患者在治疗后完全恢复.完全恢复组和病灶残留组空

间缩放因子(SSF)３Ｇ６的熵、SSF０的平均值和正像素

平均值(MPP)及SSF４Ｇ６的标准差(SD)具有显著差

异,SSF０图像的灰度共生矩阵(GLCM)纹理特征参

数也有显著差异.Meyer等基于 CTPA 计算了９８１
名患者急性PE患者胸大肌的骨骼肌面积(SMA)、骨
骼肌指数(SMI)、肌肉密度和厚度,分析发现与３０天

内死亡的患者相比,存活患者的各项测量值都较高,血
流动力学稳定的患者相较于不稳定的患者各项测量值

也更高.SMA、SMI、肌肉密度和厚度与急性PE患者

３０天死亡率的 OR值分别为０．９４、０．７８、０．９６和０．９６
(P＜０．００１).

Ebrahimian等回顾性分析了４４０位妊娠女性和

４７４位非妊娠女性的 CTPA 图像,发现妊娠患者 CTＧ
PA的PE阳性率(３．４％)显著低于非妊娠患者(９．７％)
(P＝０．００４),而CTPA未能明确诊断的患者还需要进

行额外检查,说明妊娠人群中可能存在CTPA 过度使

用的情况,这会导致母亲和胎儿受到不必要的辐射.

Wismueller利用 AI图像分析软件(AidocMedical,

TelAviv,Israel)评估了全球碘对比剂短缺对 CTPA
检查中PE阳性率的影响.研究发现,在对比剂短缺

期间,CTPA检查数量下降,而检查中的PE阳性率显

著增加,而作为对照的平扫头部 CT 检查数量和颅内

出血(ICH)阳性率无显著差异.可解释为在对比剂严

重短缺期间,临床医生对于CTPA 检查的适应症要求

更加严格,因此只有更可能患 PE的患者才能接受检

查.
在PTE 术 前 对 慢 性 血 栓 栓 塞 性 肺 动 脉 高 压

(CTEPH)患者进行评估和分级有助于患者治疗方案

的制 定.Hahn 等 让 ６ 名 放 射 科 医 生 根 据 一 种

CTEPH 最近端病变定位外科分类(１级＝肺动脉干病

变;２级＝１级远端至肺段病变;３级＝肺段病变;４级

＝亚段病变;０级＝无病变)对１６３例 CTEPH 患者

PTE前的CTPA进行了分类,并与外科医生手术时的

分类进行比较.研究发现,放射科医生与外科医生分

类的一致性为中到高度,术前 CTPA 和 PTE之间的

间隔时间越越短,一致性越高,在评估３~４级的病变

时,层厚≥１mm 的 CTPA 得到的一致性小于层厚＜
１mm的 CTPA.Higuchi等分析比较了接受球囊肺

血管 成 形 术 (BPA)治 疗 的 CTEPH 患 者 术 前 的

UHRCT(n＝１２)和传统 CT(cCT)(n＝１２)的血管造

影图像,发现 UHRCT对病变的检出率明显高于cCT
(肺段动脉:９８％ vs．８０％,P＝０．０１１;亚段动脉:９３％
vs．４８％,P＜０．００１),在环状狭窄、网状、次完全和完

全闭塞４种类型的病变中,CTPA 最难检测到网状病

变.相较于cCT,UHRCT有助于更准确地检测作为

BPA靶点的外周肺动脉病变.Bambrick等对１４４名

(女性７８名)经手术确诊的 CTEPH 患者的术前 CTＧ
PA图像在性别差异方面进行了回顾性分析,发现与

男性相比,女性的平均受累血管数量更少,无病变的肺

段数量更多.两者病变在肺段和亚段水平的分布也有

显著差异,女性亚段水平病变分布更多,因此慢性肺栓

塞 造 成 的 负 担 也 更 低,这 有 助 于 解 释 为 何 女 性

CTEPH 患者的手术率低于男性.
高空间分辨率光子计数探测器 CT(PCDＧCT)有

助于解释CTEPH 小血管病变的病理生理学.Jardin
等对２９例PCDＧCT血管造影检查表现为马赛克灌注

的CTEPH 患者的肺循环远端(肺实质外三分之一)分
支形态进行了评估,发现马赛克灌注的高衰减区和低

衰减区在远端肺动脉扩张、不确定微小结节、小叶

GGO和肺静脉直径方面存在显著差异.

DECT有助于评估CTEPH 和PE患者肺灌注的

差异.Gertz等评估了急性 PE和 CTEPH 患者进行

双层DECT(dlDECT)检查得到的肺灌注图的差异,发
现PE患者肺灌注正常区域的平均和峰值碘摄取量均

高于 CTEPH 患者,而肺灌注缺损区的平均灌注量减

低.Hansen等对１６２名确诊为急性 PE(n＝８１)或

CTEPH(n＝８１)的成年患者进行了双源双能 CTPA
(DEＧCTPA),并使用基于机器学习的 ExamineDE
LungIsolation软件获得了肺灌注数据,发现PE患者

的全肺、单侧肺、肺叶血容量均低于 CTEPH 患者,这
可能是急性失代偿和慢性代偿导致的差异.

肺部疾病CT量化的金标准是放射科医生的目测

评估,但 由 于 特 征 相 似,区 分 特 发 性 肺 动 脉 高 压

(IPAH)和与肺部疾病相关的PH(PHＧLD)较困难,区
分两者 及 亚 型 判 断 对 治 疗 方 案 的 制 定 至 关 重 要.

Dwivedi等研究了将 AI模型与放射科医生的影像报

告相结合量化PH 患者肺部病变对患者预后的价值,
发现 AI模型量化的纤维化程度是预测患者预后的独
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立因素,而且模型可以检测到放射科医生忽略的轻微

(１％)纤维化.将 AI模型与基于影像学评分的疾病

和人口统计学预测模型结合,可显著提高其预测强度

(cＧindex０．７６３vs．０．７４２,P＝０．０３８),这种方法将有助

于确定PH 表型.

Yokota等开发了可评估肺血流量的肺动态灌注

CT成像(LCTP)技术,并让２３名怀疑肺动脉高压的

患者接受了LCTP和灌注成像检查,根据LCTP重建

CTPA并定量计算每个肺叶的灌注比.与常规CTPA
相比,CTPA与 LCTP结合诊断的敏感度、准确度和

AUC均增加,其平均辐射剂量和对比剂用量分别为

(５．１±１．３)mSv和(７８±１５)mL.LCTP可提供更准

确的诊断,且辐射剂量和对比剂用量也在可接受范围

内.

Nagatani等对３０位志愿者(１１位PH 患者、９位

无PH 的结缔组织病相关性间质性肺炎(CTDＧIP)患
者和１０位对照组志愿者)进行了胸部超高分辨率

(SHR)平扫CT检查,使用SHR模式的基于 DL的重

建算法获得图像数据.结果显示,在 SHR 模式下,

PH 患者小于０．５mm２ 的平均血管直径(AVD)相比于

CTDＧIP患者和对照组较小(P＜０．０１),１~２mm２ 的

AVD与 PH 患者的平均肺动脉压(PAP)呈负相关

(r＝－０．６７,P＝０．０４８).SHR 平扫胸部 CT 有助于

评估PH 患者外周动脉的重塑情况.
撕裂内膜沿降主动脉(DTA)的螺旋轨迹(ST)是

主动脉夹层(AD)CTA 图像上的特征,但目前并没有

对ST 的深入研究.Schell等根据冠状面 CTA 图像

上撕裂内膜沿主动脉峡部到腹部远端段的位置变化进

行了半定量评分:ST０(旋转＜４５°),ST１(４５°~９０°),

ST２(９０°~１８０°),ST３(１８０°~２７０°),ST４(２７０°~３６０°)
和ST５(＞３６０°),研究发现ST＞１与长期主动脉不良

事件(AAE)(定义为DTA动脉瘤、择期或急诊主动脉

手术、AD相关临床并发症或死亡)风险增加相关联,
可作为 AD 的早期风险评估标志.假腔动脉瘤变性

(FL)是 B型 AD(TBAD)的常见并发症,亚急性 FL
生长可预测 TBAD患者晚期不良事件(LAE),预防性

血管内修复术(TEVAR)可预防假腔动脉瘤,但临床

很难早期识别 FL高危患者.血管变形匹配(VDM)
是一种可以基于常规CT图像计算主动脉三维变化的

新技术,Marway等利用 VDM 技术对３３位 TBAD患

者术前和出院后１~３个月的 CTA 图像进行了分析

研究,发现 VDM 可以识别亚急性FL增长,而这种变

化常被临床忽略.TBAD术后１~３个月主动脉的微

小增长(＞２mm)可识别出 LAE 高风险患者,利用

VDM 技术有助于提高高风险患者的预后.
肺灌注评估是患者肺移植或肺切除术前评估中重

要的一项.动态DR摄影技术(DDR)是一种可以通过

检测整个心动周期的像素信号变化评估区域肺灌注情

况的新技术.Mareddy等回顾性收集了５３例患者

DDR和放射性核素肺显像的肺灌注情况并进行对比

分析,发现两种检查得到的灌注情况有很强的相关性

(r＝０．９２３,P＜０．００１),而 DDR的检查速度和费用均

优于放射性核素肺显像,可以减少患者的等待时间和

医疗费用.

Mohsen等回顾性检索了增强胸部/腹部CT报告

中包含“对比剂分层”、“对比剂聚集”或“依赖性对比剂

分层”的病例,分析对比剂分层征象与心脏骤停及死亡

之间的相关性,发现静脉系统中的对比剂分层现象与

较高的心脏骤停发生率和死亡率相关,识别这一征象

有助于及时发现心脏骤停高风险患者.

Heimer等在兔子模型上分别使用新型静脉注射

用氧化钽(TaCZ)纳米颗粒与常规碘化(碘普罗胺)CT
对比剂进行检查,发现 TaCZ在各扫描时间的血管增

强效果均显著优于碘普罗胺,可以优化胸部动静脉造

影的成像质量.

肺部感染性疾病

Wen等训练了一种对革兰氏阳性和革兰氏阴性

细菌性肺炎进行分类的融合模型,该模型结合了患者

的影像特征及临床特征,经验证发现该融合模型在细

菌性肺炎分类中表现良好,可以帮助临床医生准确识

别患者的肺炎类型,避免不必要的抗生素使用,提供及

时的临床决策支持,改善患者预后.

Ibad等开发并验证了一种基于胸部CT测量胸大

肌成分的全自动DL算法,并利用COX回归模型评估

了肺炎住院风险与胸大肌成分测量之间的关系.DL
算法可以有效地测量胸大肌成分,但胸大肌成分测量

只能预测COPD患者的肺炎住院风险,无法预测总体

人群的风险情况.

６个月时的痰培养情况(阳性或转阴)对于评估耐

多药结核病(MDRＧTB)长程治疗方案的治疗反应非常

重要.Li等基于空洞的影像组学特征构建了影像组

学模型,基于独立分析且有显著差异的基本临床特征

和主要CT征象构建了临床模型,并基于这两种模型

生成了综合模型.影像组学模型在训练队列和测试队

列中的 AUC分别为０．８９２和０．８３９,与综合模型相当

(０．９１３和０．８１５),优于临床模型(０．６８８和０．５２５).影

像组学和组合模型可以预测 MDRＧTB长程治疗方案

６个月时的痰培养情况,从而对后续治疗提供指导.

Sanjase等评估了 CXRAI系统(包括肺结核 AI
和CXR异常 AI)在艾滋病高发人群中检测活动性肺

结核(TB)和肺部异常的能力.研究发现,肺结核 AI
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的 AUC为８８％,应用高敏感度和平衡操作点(OP)进
行评分,敏感度和特异度分别为８７％和７０％、７８％和

８２％.CXR异常的 AUC为９７％,在高敏感度 OP中

的敏感度和特异度分别为９７％和７９％.CXR AI系

统可作为有效的 TB和肺部异常的筛查工具.

胸部 MRI

Altmayer等分别使用CXR、HRCT、MRI和肺功

能检查对７７位确诊为肺结节病的患者进行了检查,

CXR采用Siltzbach分级系统、HRCT和 MRI采用硬

皮病肺研究I系统进行评分,并以１年后FVC下降≥
５％为疾病进展的标准.研究发现 MRI评分与CT和

CXR相关,CT 和 MRI评分与 FVC和 DLCO 相关,

CT(OR＝１．２３６,P＝０．０４４)和 MRI(OR＝１．５９４,P＝
０．０２１)可预测疾病进展.MRI可以作为评估肺结节

病进展的检查方法,但仍需要进一步的研究.

Zhu等纳入了１６个中心参加了两轮同天内 MRI
和LDCT检查或首次检查后有组织病理学检查结果

的重度吸烟者,用于评估形态功能 MRI对重度吸烟者

偶发肺部结节的诊断和长期预后预测能力.研究发

现,MRI对恶性结节诊断的准确率与 LDCT 相似,两
者对偶发结节的远期预后预测一致性也很高,MRI结

合社会人口学和临床特征生成的偶发肺结节进展预测

模型准确性更高,与 LDCT 模型无差异.基于 MRI
的偶发结节风险预测模型可减少患者辐射,有助于对

肺结节的诊断和预后预测.
超短回波时间(UTE)MRI具有作为薄层 CT 检

测和识别肺结节替代方法的临床潜能,但由于大量的

３D径向采样和网格重建导致扫描时间较长.Ohno
等分别使用共轭梯度(CG)重建和网格重建对 UTE
MRI数据进行重建,发现CG重建有助于缩短扫描时

间,且不会影响图像质量和结节检测.

MRI有望成为ILD 患者 CT 随访的无辐射替代

方案.Bayerl等对２５名患有风湿性疾病或IPF的患

者进行了 HRCT 和０．５５T MRI检查,发现肺部低场

磁共 振 成 像 在 评 估 肺 纤 维 化 的 总 体 程 度 方 面 与

HRCT无显著差异,肺部低场磁共振成像能可靠地显

示ILD的总体范围.Vyas等对３１名结缔组织病相关

ILD(CTDＧILD)患者的胸部 HRCT和 MRI图像进行

评分和比较,发现两种检查方法在形态学和整体评估

方面显示出中等一致性.MRI在评估胸膜下线、蜂窝

样改变、胸膜下囊肿和 GGO 范围时与 HRCT 一致,
显示病灶的最佳 MRI序列是短时间反转恢复序列

(STIR)、４分钟后对比增强序列和双激发式稳态自由

进动(BTFE)序列.

Alatoum 等收集了１５位新型冠状病毒肺炎(COＧ

VIDＧ１９)患者,所有患者进行了 HPＧXe的区域通气和

气体交换(RBC:膜)及灌注 MR 成像,还接受了作为

定量验证的 DECT V/Q 成像.HPＧXeMRI获得的

RBC:膜与DLCO相关,且与 DECT 得到的气体交换

参数显著相关.HPＧXeMRI可作为 DECT的无辐射

替代方案,对症状持续存在的 COVIDＧ１９患者进行定

期随访.

MRI可在无对比剂无辐射且自由呼吸情况下对

肺部疾病进行功能性评估.Zhu等基于相位分辨功能

性肺 MRI(PREFUL)对健康志愿者和不同 GOLD分

级的COPD患者的肺通气和灌注情况进行了评估,发
现COPD患者的平均通气和灌注百分比明显低于健

康志愿者,患者的 GOLD 分级与通气缺陷百分比

(VDP)相关(P＜０．０５),重度患者(GOLD３~４级)的
灌注和通气缺陷匹配百分比(VQM)高于轻度(GOLD
１~２)患者.Capaldi等利用低场强(０．５５T)傅立叶分

解磁共振成像(FDMRI)对１７位不同肺部疾病患者和

４位健康志愿者肺通气和灌注情况进行了评估,发现

与健康志愿者相比,肺部疾病患者存在明显的通气灌

注异常(即 V/Q 不匹配),VDP 和灌注缺损百分比

(QDP)明显升高.

Chen等利用 UTEMRI对１０１例０~２岁婴儿进

行了肺部 MRI检查,婴儿根据胎龄(GA)分为极早产

儿组(GA＜２８周,n＝３３),中晚期早产儿组(GA＞２８
周并＜３７周,n＝３４)以及足月儿组(GA≥３７周,n＝
３４),用标准化肺信号强度肺Ｇ肌比值(LMR)量化肺组

织密度,结果显示极早产儿组、中晚期早产儿组及足月

儿组全肺LMR平均值分别为４５．１、４８．７和５０．８,极早

产儿组与足月儿组差异具有统计学意义.极早产儿肺

部可能存在持续的结构异常,患早发性COPD的风险

更高.

Enoki等利用４DＧFlow、３DＧcine技术和毯状线圈

对１０名健康志愿者进行了CMR检查,旨在研究应用

无创性检查方法评估体位改变对心功能和肺血流影响

的可行性.研究发现,心功能随体位改变无明显变化,
而志愿者在左侧卧位或右侧卧位时,同侧的肺动脉血

流量有所增加.应用无创性检查方法测量体位改变引

起的的血流动力学变化,有助于评估心衰等其他疾病

患者的病情.

Wing等利用 UTE MRI和１９F MRI评估了５位

健康志愿者的仰卧位肺叶通气动力学,应用１９F气体

吸入和呼出速率[τ１(s),τ２(s)]衡量气体交换效率,发
现平均而言双肺下叶气体吸入和呼出速率最快,这与

人体站立的生理原则相符合.对于缺乏超极化气体

(３He、１２９Xe)的机构,１９F可以作为替代.
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能量CT

肺栓塞的常见症状是呼吸困难,因此患者在进行

CTPA检查时难以配合屏气,超高螺距PCDＧCT可以

避免屏气.Pannenbecker等评估了诊断急性 PE时,
使用PCDＧCT和传统能量积分探测器(EID)CT在自

由呼吸技术下进行超高螺距 CTPA 的图像质量(IQ)
和辐射剂量.研究发现,PCDＧCT 相比于 EIDＧCT 能

在辐射剂量更低的情况下获得更好的图像质量,还能

通过重建彩色编码碘分布图提供更多的功能信息.他

们还分别让两组疑似PE患者在PCDＧCT扫描仪(SieＧ
mensNaeotom Alpha)和 EIDＧCT 扫描仪(Siemens
SomatomForce)上接受了 CTPA 检查,发现 PCD 组

肺动脉的CNR和SNR更高,放射科医生主观评分更

高,且辐射剂量更低.PCDＧCT 可以在更低辐射剂量

的情况下获得高质量的影像,有助于对急性肺栓塞的

诊断.Jardin等分别对两组怀疑急性肺栓塞的患者进

行了PCDＧCT(组１,n＝１５８)和EIDＧCT(组２,n＝１７２)
血管造影检查,组１患者中,可屏气６s的采用双能量

扫描方案(组１a,n＝１０５),气促的采用高螺距单能量

方案(组１b,n＝５３),组２患者均使用多能量方案.研

究发现,与组１a相比,组２的平均扫描时间更短,平均

CTDIvol和中位DLP更低,且灌注图像的定性评分更

高.

Cao等前瞻性纳入了１０２例疑似PE患者并对其

进行了双层光谱CT(DLCT)CTPA检查,光谱数据重

建为常规图像(CI)、碘密度图(ID)、Zeff图和IDＧZeff
融合图(IDＧZeff).１０２例患者中共６３例确诊为 PE,

CI、ID、Zeff和IDＧZeff分别检出５３、５５、６０和６０例,

IDＧZeff相比于CI检出率显著提高,且IDＧZeff能更准

确地评估血栓负荷.

PCDＧCT可在减少辐射剂量的同时提高成像质

量.Yalon等回顾性收集了１５０例 CTPA 检查,其中

使用高螺距多能扫描模式(MEFLASH)的PCDＧCT、
单能高螺距(SEFLASH)和常规螺距双能(DE)的双

源EIDＧCT各５０例,发现相比于 EIDＧDE和 EIDSE
FLASH,PCDＧCT MEFLASH 在较低辐射剂量和对

比剂剂量的情况下,显示出了更高的肺动脉增强对比

度、更少的运动伪影和更高的图像质量.KhalighineＧ
jad等比较了PCDＧCT和 EIDＧCT进行胸部 CT 成像

的表现,发现与EIDＧCT相比,PCDＧCT的CTDIvol和

DLP平均值明显减低,主动脉、肺动脉和甲状腺的

CNR明显升高.Jardin等比较了年龄和体重匹配的

两组患者分别在PCDＧCT(组１)和EIDＧCT(组２)上进

行胸部 CTA 检查的图像质量,发现与 EIDＧCT相比,

PCDＧCT辐射剂量和扫描时间显著降低,且两者的图

像质量无显著差异.他们还比较了肿瘤患者通过

PCDＧCT(组１)和双源 DECT(DSＧDECT)(组２)获得

的静脉期胸部CT图像,两组图像在上腔静脉和上胸

部静脉的显影质量、肺动脉的可分析水平方面无差异,
与组２相比,组１的线束硬化伪影和心脏运动伪影更

少、CNR平均值更高、DLP中位数更低,且组１图像

能更好地诊断血管内或血管周围异常(如急性 PE和

静脉血栓).

Nomura等首次对基于 CZT 的 PCDＧCT(CZTＧ
PCDＧCT)进行了临床研究,正常分辨率(NR)图像使

用５１２矩阵大小和 HybridＧIR进行重建,超高分辨率

(SHR)图像使用１０２４矩阵大小、HybridＧIR 和 DLR
两种方法重建.结果发现使用 DLR 的SHR 图像在

三种图像中噪声水平最低,SHR图像中的 GGO 和支

气管更清晰,胸壁下冲伪影明显减少.CZTＧPCDＧCT
SHR图像显著提高图像质量,有助于医生更好地诊

断.Huflage等比较了超低剂量 PCDＧCT 分别应用

UHR模式 (１２０×０．２ mm)与 标 准 宏 模 式 (１４４×
０．４mm)获所得的图像质量,发现 UHR 在 CTDIvol
匹配情况下比标准宏模式的图像噪声更低,且医生一

致倾向于 UHR.UHR 的小像素效应可以降低辐射

剂量同时获得更高质量的图像.Pourmorteza等利用

不同直径和壁厚的３D打印气道模型评估了新技术深

硅PCDＧCT在肺部小气道成像方面的优势,研究发现

UHRPCDＧCT可在７０keV VMI重建下实现对气道

管径和壁厚的亚像素(＜１５０μm)精确测量,有助于优

化气道变化的特征描述,对于监测囊性纤维化等疾病

的治疗情况具有临床应用前景.

Yel等纳入了３０位术前进行了 DECT 检查的乳

腺癌患者,以淋巴结(LN)切除术后的病理学报告作为

参考标准,区分转移性和非转移性LN 的 DECT测量

参数,发现两者的脂肪比例存在显著差异,诊断转移性

LN的最佳脂肪比例阈值为１７．８％,其敏感度为８９％,
特异度为９３％.

(收稿日期:２０２３Ｇ０１Ｇ２２)

３６１放射学实践２０２４年２月第３９卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２４,Vol３９,No．２


