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【摘要】　２０２５年 RSNA 年会的主题是“放射学:个性化医疗由此开始”,强调生成式人工智能

(GenerativeAI)、光子计数CT及多模态大模型等前沿技术在医学影像中的深度应用,旨在通过放射医

学的精准化转型与个体化评估推动个性化医疗的发展.肺结节、肺癌、慢性阻塞性肺疾病(COPD)和间

质性肺疾病(ILD)等常见病的精准化管理仍是研究核心,其中生成式 AI辅助报告生成、光子计数 CT
定量评估以及多模态预后预测方案成为推动个性化医疗的关键突破点.
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　　２０２５年第１１１届北美放射学会(RadiologicalSoＧ
cietyofNorthAmerica,RSNA)年会于２０２５年１１月

３０日－１２月４日在美国芝加哥举行.本届年会的主

题为“放射学:个性化医疗由此开始”(Radiology:PerＧ
sonalizedMedicineStartsHere),旨在探讨放射医学

如何通过技术革新,在诊疗全流程中为患者提供定制

化的医疗方案.在胸部影像学方面,２０２５年RSNA聚

焦于:生成式人工智能 (generativeartificialintelliＧ
gence,GenAI)在影像判读与自动化报告中的突破;光
子计数计算机断层扫描(photonＧcountingcomputed
tomography,PCCT)在肺实质微小病变和肺血管定量

中的深度应用;以及结合生物标志物与影像组学的多

模态精准预后模型.

人工智能/深度学习

生成式人工智能(GenAI)与大语言模型(large
languagemodel,LLM)在放射学报告自动化领域的临

床效能评估是本届年会最受瞩目的焦点.Sharma等

评估了包括 GPTＧ４o、Claude３．７Sonnet在内的１０种

LLM 在生成胸部X线片结构化报告中的表现.研究

利用１,０００例放射科病例进行测试,发现 GPTＧ４o在

诊断准确率(９３％)和定位精度(９８％)上表现最佳,但
同时指出其２５％的致幻率仍是限制其独立临床应用

的主要瓶颈.与之呼应,Harris等则在大型放射科实

践中部署了基于１６０万份影像训练的生成式模型,在

处理３４,６８０份病例的回顾性研究中,发现２２％的模

型生成报告在质量上被认为优于或等同于高年资医

师.上述研究表明,生成式 AI能较为明显优化工作

流,但在当前技术条件下仍需放射科医生的严密监管.
针对生成式人工智能在临床落地的规范化路径,

本届年会达成了首个专家共识.Jeong等通过德尔菲

法制定了关于 GenAI在胸部 X线片解读中应用的韩

国胸科放射学会专家共识.研究邀请２０名专家对６
个临床场景下的６０个病例进行评估,结果显示GenAI
在健康筛查场景中的准确性最高且幻觉率最低,但在

急诊与重症监护场景中表现欠佳.共识明确反对在缺

乏医师监督的情况下独立使用 AI生成报告,并强调

在临床实施前需建立严格的教育与评估指南.Zheng
等的研究也进一步印证,在所有临床场景中人类阅片

者的诊断准确率(９０．３％)始终显著高于现有的 LLM
模型(６２．１％),再次确证了人类专业知识在复杂决策

中的核心地位.
在功能量化与预防医学领域,AI展现出通过常规

影像提取个体化生理指标的卓越能力.Pu等开发了

一种多任务深度学习(multiＧtasklearning,MTL)模

型,旨在通过辅助注入身高、性别等信息,实现基于普

通胸片对肺功能参数(pulmonaryfunctiontest,PFT)
的精准预测.在３万余例病例的独立测试中,模型预

测用力肺活量(forcedvitalcapacity,FVC)的皮尔逊

相关系 数 达 ０．８７６,且 预 测 第 １ 秒 用 力 呼 气 容 积

(forcedexpiratoryvolumein１second,FEV１)的误差

显著低于单任务模型.该研究为医疗资源匮乏地区提

供了一种精准、无创且低成本的肺功能监测新手段.
多容积 CT成像结合 AI算法为理解气道疾病的
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个 体 化 力 学 差 异 提 供 了 新 手 段.Syed Ahmed
Nadeem 等探讨了保留比率性肺功能障碍(preserved
ratioimpairedspirometry,PRISm)及不同严重程度慢

性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisＧ
ease,COPD)患者的气道形态学受损情况.研究通过

自动化算法量化吸气相与呼气相CT图像中的气道径

向扩张度(radialexpansion,ΔairＧR)和纵向拉伸度(aＧ
longＧtheＧlengthstretching,ΔairＧS).结果显示,气道

力学受损程度随 COPD 分级的增加而显著加重,且

PRISm 患者的受损程度与轻度 COPD相当.这表明

多容积CT衍生的力学指标比传统形态学指标更能揭

示气流受限的动态本质,有助于制定精准的呼吸治疗

方案.
在肺癌风险长期预测与筛查频率制定方面,AI模

型展现出较为明显的决策支持价值.Lin等开发了

ScreenLungNet模型,旨在通过低剂量计算机断层扫

描(lowＧdosecomputedtomography,LDCT)筛查预测

未来３年的肺癌发生风险.研究利用 VisionTransＧ
former架构整合全肺特征与局部结节恶性度评分,在
近２万名参与者的独立验证中,预测受试者工作特征

曲线下面积(areaunderthereceiveroperatingcharacＧ
teristiccurve,AUC)达 到 ０．９３~０．９４,准 确 率 达

９４．８％.该项研究的临床意义在于通过 AI提供的长期

风险分层,可为低风险人群安全延长筛查间隔,同时为

高风险个体实施加密监测,从而极大优化了肺癌筛查

的资源分配.
肺结节的精准恶性评价正向着可解释性与置信度

量化的方向迈进.Alksas等提出了一种基于可解释

Transformer架构的 AI框架,通过融合球形修正局部

三 值 模 式 (spherical modifiedlocaltriplepattern,

SMLTP)纹理特征与球谐函数描述符进行结节分类.
该模型在外部验证中取得了９９．３％的准确率和０．９９９３
的 AUC,且嵌入的特征图能直观可视化结节内部的恶

性特征,为临床审阅提供了可追踪的逻辑基础.MorＧ
taniBarbosa等则引入了置信度评估策略,通过对高

危活检队列进行再训练,使 DeepPNP模型在识别高

置信度恶性结节时的AUC从０．５８０提升至０．８２８.这

种基于置信度的 AI分类,有望在临床实践中大幅减

少不必要的有创活检.

AI在急症分诊与特定解剖结构识别中展现出极

高的工作流优化效率.Lanza等比较了不同nnUＧNet
模型配置在急性肺栓塞自动检测及体积量化中的表

现,证实结合区域生长的３D模型(AUC＝０．９０９)在内

部及外部验证中均优于２D 模型.Ouyang等则针对

急诊易误漏诊的食管异物开发了专用的３DUＧNet自

动检测系统,对尖锐异物的检出敏感度达９４．２％,且对

穿孔并发症的预测(AUC＝０．８９１)优于单纯影像学经

验评估.此外,MyeongjunKim 等研究利用nnUＧNet
V２模型实现了１８个肺段支气管的自动标记(命中率

９４．３％),为临床支气管镜手术规划提供了精准的自动

化辅助方案.
最后,AI模型在特殊人群评估与公平性伦理方面

的研究得到了深化.Shen等旨在确定影响 AI对肺癌

胸片异常评分的关键因素,发现实性病变大小、肿瘤分

期及边缘清晰度是影响评分的较为突出因素,提醒临

床在解读 AI生成的异常分值时必须结合影像学特

征.针对 AI算法的偏差,Shu等开展了关于种族分类

对 AI模型表征影响的研究,揭示了模型在不同种族

亚组间存在内部特征表征差异.这一发现挑战了“通
用偏倚校正方法”的有效性,强调了在实现个体化精准

医疗的过程中,必须针对不同患者群体开发更具公平

性、健壮性的人工智能系统.

光子计数CT

光子计数探测器计算机断层扫描(photonＧcountＧ
ingdetectorcomputedtomography,PCDＧCT)凭借其

多能量探测与超高空间分辨率的优势,正在推动胸部

影像学从形态学诊断向功能定量评估跨越.Tomoaki
Sasaki等旨在评估基于碲锌镉(cadmiumzinctelluＧ
ride,CZT)探测器的 PCDＧCT 生成的电子密度(elecＧ
trondensity,ED)和有效原子序数(effectiveatomic
number,EZ)图像在肺气肿定量评估中的应用价值.
研究前瞻性纳入７２名患者,并与７０keV 虚拟单色图

像(７０keVvirtualmonoenergeticimage,VMI７０)进行

对比.结果显示ED图像衍生的肺气肿比率与用力呼

气容积(forcedexpiratoryvolume,FEV)１．０％的相关

性最强(r＝－０．６５２,P＜０．００１),且在肺气肿程度较轻

的患者中分化能力更优.这表明 PCDＧCT 的物质分

解能力有望比传统基于 CT 值的评估更准确地监测

COPD的早期进展.
在肺循环功能成像领域,PCDＧCT 为无创评估肺

血流动力学提供了新路径.BjarneKerber等利用

PCDＧCT评估肺灌注的年龄相关性变化,旨在探索肺

动脉高压的潜在影像学生物标志物.通过对５０名健

康受试者和２８名肺动脉高压患者的光谱数据分析发

现,健康个体的所有肺叶平均强化值随年龄增长较为

明显下降(左下叶:r＝－０．５１);而与对照组相比,慢性

血栓栓塞性肺动 脉 高 压 (chronicthromboembolic
pulmonaryhypertension,CTEPH)患者呈现出较为明

显的局灶性灌注减低.该研究证实 PCDＧCT 灌注参

数能够揭示疾病特异性的灌注模式,可能实现对肺动

脉高压的早期识别与严重程度评估.
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PCDＧCT在大幅降低辐射剂量的同时,依然维持

了极高的诊断分诊效能.JavierYametti等在光子计

数探测器计算机断层扫描肺动脉造影(photonＧcountＧ
ingdetectorcomputedtomographypulmonaryangiＧ
ography,PCDＧCTPA)与标准能量集成探测器(enerＧ
gyＧintegratingdetector,EID)CTPA 的对比研究中发

现,尽管 PCDＧCT 的中位辐射剂量较 EID 组降低了

５１％(６mGyvs．１１mGy),但在检测肺栓塞的特异性

上反而更高.此外,PhilippGruschwitz等探讨了采用

优化混合团注方案的PCDＧCTPA效能,结果显示在仅

使用４３％对比剂用量和５８％辐射剂量的条件下,其管

腔强化值(３７７．５HU)与对比噪声比与标准 EID方案

相当.这些发现证明,PCDＧCT 在保障诊断质量的前

提下,显著提升了检查的安全性,契合了个体化精准医

疗的需求.
针对极细微解剖结构与复杂间质性肺疾病(interＧ

stitiallungdisease,ILD)的评估,PCDＧCT展现出较为

明显的附加价值.FrancoisPontana等研究旨在比较

超高分辨率(ultraＧhighresolution,UHR)PCDＧCT 与

第三代双源高分辨率计算机断层扫描(highＧresolution
computedtomography,HRCT)在系统性硬化症合并

ILD患者中的价值.研究发现 PCDＧCT 改善了磨玻

璃影(P＝０．０００３)、小叶内网状影及牵拉性支气管扩

张的显示效果,且辐射剂量较为明显降低[容积CT剂

量指数(volumeCTdoseindex,CTDIvol):２．３５mGy
vs．３．３５mGy].微血管成像方面 FuminariTatsugaＧ
mi等首次证实 UHR 模式结合深度学习重建(deep
learningreconstruction,DLR)技术可显著提升 AdＧ
amkiewicz动脉(arteryofAdamkiewicz,AKA)的清

晰度,超高分辨率深度学习重建(superＧhighＧresoluＧ
tiondeeplearningreconstruction,SHRＧDLR)图像的

信噪比(５．７)高于常规方案(３．９),有助于降低主动脉

手术中脊髓损伤的风险.
重建算法与核函数的优化是发挥 PCDＧCT 性能

的关键环节.PaulinePannenbecker等在两种剂量水

平下探讨了能为超高分辨率计算机断层扫描肺动脉造

影 (ultraＧhighＧresolution computed tomography
pulmonaryangiography,UHRＧCTPA)提供图像噪声

与血管锐度最佳平衡的卷积核.通过对８名放射科医

师完成的１８,２４０次主观比较分析发现,中等锐度核

(Bv５６)在客观指标与读者偏好中均获得最高评价,且
该优势与辐射剂量水平无关.这一结论为PCD技术

下的超高分辨率成像选择合适的重建核提供了标准,
确保了在较低辐射剂量下实现卓越的血管显影效果,
尤其适用于临床对细微肺栓塞的精准诊断.

慢性阻塞性肺疾病

针对COPD患者的全身合并症评估,放射医学已

从肺 部 单 一 评 价 延 伸 至 多 器 官 风 险 预 测.Elena
Ghotbi等旨在基于多民族动脉粥样硬化研究(MultiＧ
Ethnicstudyofatherosclerosis,MESA)研究数据,利
用多水平纵向分析评估非COPD受试者中CT衍生的

定量肺气肿改变与椎体体积性骨丢失之间的关联.研

究利用 TotalSegmentatorv２对２３１２名受试者的 T１
－T１０椎体进行３D深度学习分割.结果显示横断面

分析中肺气肿百分比与较低的骨矿物质密度(bone
mineraldensity,BMD)显著相关(β＝－０．９４);纵向分

析进一步支持在男性群体中亚临床肺气肿(阈值２．
７％)与椎体体积性BMD丢失增加独立相关(β＝－０．
３５,P＜０．００１).该研究强调对于因各种心肺指征接

受CT检查的患者,肺气肿量化可为其骨骼健康评估

提供重要早期参考.
多容积CT成像技术为量化气道呼吸力学特征提

供了新视角.AlejandroComellas等探讨了保留比率

性肺功能障碍(PRISm)及不同严重程度 COPD 患者

的气道形态学受损情况.研究通过吸气相与呼气相

CT图像,利用自动化算法计算了气道径向扩张(ΔairＧ
R)和纵向拉伸(ΔairＧS).研究发现经年龄、性别和体

重指数(bodymassindex,BMI)校正后,气道呼吸力学

受损程度随 COPD 严重程度增加,其中 PRISm 患者

的受损程度与轻度COPD相当.这表明多容积CT衍

生的力学指标有助于深入理解 COPD 不同阶段气流

受限的病理机制.
关于COPD表型分析的深度研究,本届年会提出

了气道与血管不匹配的新型模型.StephanieMarie
Aguilera等旨在基于 CT 衍生的血管Ｇ肺容积比(vasＧ
cularＧtoＧlungvolumeratio,VLR)与 气 道Ｇ肺 容 积 比

(airwayＧtoＧlungvolumeratio,ALR)对 COPD 进行亚

型分析.研究纳入了COPDGene研究中的８１０２名受

试者,根据 ALR 和 VLR 将患者分为参考组、血管亚

型、气道亚型及混合亚型.结果显示同时具备低 ALR
和低 VLR的“混合亚型”总体结局最差,其FEV 年

下降率达Ｇ９．４mL/年,死亡风险比高达１．５.该研究证

实,血管重构的额外相互作用对COPD患者的功能能

力和预后有较为明显影响,血管不匹配是一种区别于

传统气道评估的新型表型.
在特殊人群的肺部特征研究方面,YanisaJarusyＧ

ingdumrong等调查了联合抗逆转录病毒治疗(comＧ
binedantiretroviraltherapy,cART)时代人类免疫缺

陷病毒(humanimmunodeficiencyvirus,HIV)感染老

年人与 HIV阴性人群的肺气肿患病率差异.通过对
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４７９名受试者进行胸部 CT 视觉评估与低衰减区域

(lowattenuationarea,LAA)－９５０定量评估,结果显

示校正后的肺气肿患病率在 HIV 阳性组(１２．１％)与
阴性组(１０．１％)之间并无明显差异(P＝０．５３５).研究

进一步确定当前吸烟、肺结核病史、低 BMI和高龄是

主要的危险因素,而较长的cART治疗时间与风险降

低相关.这一结论挑战了以往关于 HIV 感染者肺气

肿发生率显著增加的报道,强调了持续有效治疗在维

持肺部健康中的价值.
图像重建技术对肺功能定量参数的准确性具有重

要影响.Wang等评估了不同重建矩阵在胸部 CT肺

功能定量参数准确性评估中的应用.研究收集了５４
名同时接受CT与肺功能检查(PFT)的患者,分别采

用５１２×５１２、７６８×７６８及１０２４×１０２４矩阵进行重建.
结果显示随着矩阵增大,肺低密度假阳性率(LAA％Ｇ
９５０)的相关性随之增强,其中１０２４×１０２４大矩阵与

PFT指标的相关性最佳.该研究提示在进行临床慢

阻肺筛查和定量分析时,采用更大维度的重建矩阵有

助于提高肺功能评估的准确性与稳定性.
环境污染对呼吸系统影响的定量化评估也是本届

会议的关注点.NitinP．Ghonge等验证了长期暴露

于不良空气质量会导致无症状人群出现结构性肺部改

变的假设.研究对比了德尔里Ｇ国家首都区(污染严

重)与其他地区的１２０名患者.结果显示高污染地区

组有６３．３％的受试者存在低衰减区域(LAA),高于其

他地区组的３８．３％(P＝０．００６).该研究通过CT肺密

度测定证实了污染暴露引起的早期“隐匿性”结构性损

伤,为环境健康风险评估提供了客观的影像学证据.
肌肉减少症作为COPD常见的肺外合并症,其对

危重患者预后的预测价值得到了进一步确证.Dai等

探讨了基于胸部CT诊断的肌肉减少症对COPD慢性

阻塞性肺疾病急性加重(exacerbationofchronicobＧ
structivepulmonarydisease,ECOPD)危重患者长期

死亡率的影响.研究通过测量 T１２椎体水平的骨骼

肌指数(skeletalmuscleindex,SMI)对１４８名ICU 患

者进行评估.结果显示肌肉减少症组的１年全因死亡

率(２８．５７％)高于非肌少症组(６．２５％,P＝０．００１),多
变量Cox回归证实肌少症是１年死亡率的独立风险

因素(HR＝３．９８１).该研究拓展了胸部CT的临床应

用价值,揭示了其在 ECOPD患者综合管理与生存预

测中的重要作用.

肺结节与肺癌筛查

针对肺癌筛查标准的适用性及其在真实世界中的

执行情况,MaedehSharifian等开展了一项基于电子

病历(electronicmedicalrecord,EMR)记录与美国预

防服务工作组(U．S．PreventiveServicesTaskForce,

USPSTF)标准的回顾性分析.研究回顾了２,５５４名

肺癌患者的诊疗轨迹,发现仅２３％的患者在 EMR中

有结构化的吸烟史记录.在符合２０２１年 USPSTF筛

查标准的个体中,仅有５％在确诊前两年内实际接受

了LDCT检查.该研究指出由于电子病历中吸烟史

记录的不完整以及现行筛查标准的局限性,导致大量

肺癌病例未被早期发现,突显了改进数据采集并采用

更具包容性的筛查策略的必要性.
对于性质不确定的肺结节,如何平衡诊断准确性

与放射科医生的工作负荷成为一大挑战.NoaAnＧ
tonissen等介绍了LUNA２５挑战赛的基准测试研究,
旨在比较放射科医师与人工智能在低剂量 CT 上对

５~１５mm 性质不确定结节的恶性风险评估表现.该

竞赛利用国家肺部筛查试验(NationalLungScreenＧ
ingTrial,NLST)公开数据集训练模型,并使用隐藏的

外部测试集[如荷兰Ｇ比利时肺癌筛查试验(NederＧ
landsＧLeuvens Longkanker Screenings Onderzoek,

NELSON)、意大利多中心肺癌检测试验(Multicentric
ItalianLungDetection,MILD)试验数据]进行评估.
研究预计将于２０２５年底公布全球８０余名资深放射科

医师与最佳 AI算法的对比结果.这一研究将为 AI
技术在提升早期肺癌检出率及减少不必要随访方面的

潜力提供国际性的基准证据.
通过风险评分优化筛查间隔是实现个体化医疗的

重要途径.JoshuaRattee等旨在评估利用风险评估

(riskassessment,RA)分数确定两年一次(Biannual)
肺癌筛查资格的临床影响.研究分析了４,８２５名参加

筛查计划的患者,并根据 RA 分数进行分层.结果显

示对于RA分数低于３％的患者,若采用两年一次的

筛查频率,仅会漏诊０．４％的恶性肿瘤,同时可避免

２８/１０２９(２．７％)的假阳性结果.结论认为 RA 分数低

于３％的患者恶性肿瘤检出率较低,可以安全地指导

延长筛查间隔,从而减少频繁年度筛查带来的相关风

险.
在真实世界肺癌筛查项目的临床转归评估方面,

AparnaSingh等比较了某大型医疗系统筛查项目与

NLST队列的手术结果及癌症复发情况.研究分析了

３８７名通过筛查接受手术切除的患者,结果显示与

NLST组相比,真实世界筛查组因良性病变接受手术

的比例更低(１２％vs．１８％,P＝０．０１６),且患者表现出

更优的无复发生存率(HR＝０．６０).该研究强调在当

代临床环境中,肺癌筛查的实施不仅具有高度的安全

性,且通过更佳的手术患者选择,改善了患者的肿瘤学

结局.
纵向 AI诊断技术有望挑战传统以结节生长率为
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核心的评价范式.SylvainBodard等探讨了超越结节

大小生长的纵向 AI诊断在肺癌早期发现中的性能.
研究利用 NLST测试队列中诊断前１２~２４个月(T－
２)和０~１２个月(T－１)的两轮扫描数据进行评估.
结果显示在生长缓慢且性质不确定的结节中,AI模型

在 T－２时期的诊断效能(AUC＝０．９０８)甚至超过了

放射科医师在 T－１时期的诊断(AUC＝０．８６１).这

意味着 AI模型能够挑战“体积倍增时间(volumedouＧ
blingtime,VDT)”作为主要指标的现状,为肺癌治疗

提供潜在的１年提前期.
针对 纯 磨 玻 璃 结 节 (puregroundＧglassnodule,

pGGN)的病理预测,Wang等开展了LungＧPNet模型

的多中心外部验证研究,旨在区分浸润性腺癌(invaＧ
siveadenocarcinoma,IAC)与非浸润性亚型.研究收

集了７家医院共７２０例pGGN图像,验证结果显示模

型的总体受试者工作特征曲线下面积(areaunderthe
receiveroperatingcharacteristiccurve,AUCＧROC)为

０．８００,阴性预测值(negativepredictivevalue,NPV)高
达０．９３０.结论认为 LungＧPNet作为一种可靠的“排
除性”工具,能够协助多学科团队避免对非浸润性病变

的过度治疗,通过将低风险结节分层为监测或有限切

除,可能减少３０％~４０％的不必要手术.
值得警惕的是既往癌症病史可能会削弱现有风险

预测模型的效能.AllenLuna等旨在评估肺癌风险

预测模型在有既往恶性肿瘤史或辅助治疗暴露患者中

的表现.研究对比了梅奥模型与 DeepLung偶然发现

的肺结节(incidentalpulmonarynodule,IPN)深度学

习模型.结果显示与无癌症病史者相比,两种模型在

有恶性肿瘤史患者中的性能均受损(梅奥模型 AUC
仅０．４１０).该研究强调在对特定人群进行IPN 风险

分层时,现行模型未能充分捕捉个体风险特征,亟需引

入生物标志物等额外输入以提供更个性化的监测方

案.
在非实性结节(nonＧsolidnodules,NSNs)的侵袭

性术前评估中,Ye等开发了一种基于影像学特征的三

元分类模型.研究纳入１,６８３名肺腺癌患者共２,１２５
个 NSNs,评估了包括大小、CT衰减值、血管数量及支

气管充气征在内的多项特征.结果显示,该三元分类

模型在区分癌前病变、微浸润性腺癌(minimallyinvaＧ
siveadenocarcinoma,MIA)和浸润性腺癌(IAC)方面

表现优异,总体 AUC达０．９０.该研究显示结节密度

均匀性、空泡征及胸膜牵拉征等特征对预测病理亚型

具有重要意义,可有效辅助临床决策.
最后,针对非吸烟肺癌这一特定人群,Wang等探

讨了CT衍生影像生物标志物对术后生存期的预测价

值.研究量化了１１２名受试者的肺、气道及身体成分

特征.多变量 Cox分析显示,较低的骨密度(HR＝
０．６４)和较高的气道比率(HR＝１．６２)是术后生存期较

差的独立预测因素.该研究表明治疗前CT扫描显示

的非肺部表现(如骨骼与气道特征)亦能提供关键的个

体化预后信息,应将其纳入术前风险分层评估.

间质性肺疾病

间质性肺 异 常 (interstitiallungabnormalities,

ILA)向临床纤维化进展的早期预警是实现个体化干

预的关键.TicianSchnitzler开展了一项跨大洲的多

中心研究,旨在识别可预测ILA进展为临床特发性肺

纤维化(idiopathicpulmonaryfibrosis,IPF)的影像学

生物标志物.研究利用７４３例病例构建并验证了风险

分层模型,评估了包括胸膜下纤维化、前肺野受累及中

重度肺气肿在内的关键特征.结果显示胸膜下纤维化

(OR７．５５)和中央区纤维化(OR１０．７８)是强有力的预

测指标;外部验证中模型在识别高风险进展组方面的

AUC达到０．９２２~０．９３５.该研究证实通过对 CT 影

像特征的直观评估,可识别出ILA偶然发现者中的高

风险亚群,从而实现更早的转诊与监测.
功能性核磁共振技术在评估纤维化肺部病理生理

改变中展现出独特价值.Ni等旨在应用相位分辨功

能肺磁共振成像(phaseＧresolvedfunctionallungmagＧ
neticresonanceimaging,PREFUL MRI)分析纤维化

ILD患者的肺灌注与通气特征.研究前瞻性纳入３０
例纤维化ILD患者及３０例正常对照,并将 MRI参数

与高分辨率CT(HRCT)及肺功能指标(PFT)进行相

关性研究.结果发现患者组的平均灌注量显著降低,
且灌注缺损百分比与一氧化碳弥散量(diffusingcaＧ
pacityofthelungforcarbonmonoxide,DLCO)占预

计值百分比呈正相关(r＝０．６８２,P＜０．０００１).该研究

结论指出,相位分辨功能 MRI能无创且客观地评估纤

维化ILD患者的通气与灌注受损程度,为评估疾病严

重程度提供了新型影像学手段.
肺血管重塑在IPF疾病进展中的作用得到了量

化研究的进一步支持.Yang等评估了 CT 衍生的血

管指标与轻度IPF患者急性加重风险之间的直接关

联.研究采用深度学习方法对２５３名患者的血管指标

进行量化,包括平均肺动脉/静脉直径及小血管血容量

分数.结果显示平均肺静脉直径(HR１５．１２)与平均

肺动脉直径(HR４．５７)是急性加重最强的预测指标.
结论认为IPF中的血管改变对预后的影响超出了单

纯的纤维化负荷,CT 可见的肺血管重塑信息为急性

加重风险评估提供了重要的临床补充.
特殊全身性疾病累及肺部的自然病程研究为临床

分诊提供了数据支持.VictoriaShi等旨在探讨镰状
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细胞病患者中纤维化ILD的发生率及进展预测因素.
研究回顾性分析了１３３例患者长达９．７年的随访数

据,发现CT所示纤维化ILD进展的发生率为１２．０％.
多变量逻辑回归分析确定,基线 CT 显示的纤维化改

变是未来疾病进展的独立危险因素(HR６．９,P＝
０．０３),且进展者伴有明显的肺功能恶化.该研究强调

早期影像学评估有助于识别哪些镰状细胞病患者将从

针对性的间质性肺病管理策略中获益.
影像组学与力学分析技术的结合为理解肺实质的

功能异常提供了新维度.JooaeChoe等利用CT弹性

配准技术评估IPF患者不同病变区域的力学形变特

征.研究通过吸/呼气相 HRCT 生成形变图,并在全

肺水平计算雅可比行列式(Jacobiandeterminant).
结果显示IPF患者的外观正常肺区域表现出最大的

中位容积形变值(０．６４),高于健康对照组(P＜０．００１);
而双下叶外观正常区域的形变减少与１年内FVC下

降显著相关.该研究提示CT弹性配准能够捕捉外观

正常肺组织的功能异常,对传统的视觉模式分类形成

了重要补充.
针对非特异性间质性肺炎(nonspecificinterstitial

pneumonia,NSIP)的影像学特征鉴别,RaquelDias等

探讨了空气潴留(AirTrapping)在 NSIP模式中的普

遍性及其预后意义.研究评估了４１４例 HRCT扫描,
比较了结缔组织病相关间质性肺疾病(connectivetisＧ
suediseaseＧassociatedinterstitiallungdisease,CTDＧ
ILD)、过敏性肺炎(hypersensitivitypneumonitis,HP)
及特发性间质性肺炎等６组患者.结果显示虽然空气

潴留常见于 HP(８４．８％),但在 NSIP模式的其他亚型

中亦有发生(如药物性ILD达１００％),且空气潴留的

存在与死亡率增加无明显关联.该研究指出空气潴留

并非 HP独有,其在 NSIP诊断中的特异性需结合临

床背景审慎解读.
微观病理特征与宏观影像表现的关联研究深化了

对ILD进展的理解.AkiraHaga等旨在测试较大的

成纤维细胞灶(FibroblastFoci)是否与间质性肺疾病

定量区域分析(quantitativezonesininterstitiallung
disease,QZIPＧILD)量化的影像学进展相关.通过对

１００名接受外科肺活检的患者进行数字化组织学分

析,结果发现较高的成纤维细胞灶百分比与上叶蜂窝

样变及牵拉性支气管扩张的年度增加相关.该研究结

论认为自动化的CT进展指标与数字化定量组织学具

有高度相关性,可作为评估ILD纤维化快速进展的定

量标志物.
分子成像技术为评估ILD 的活动度提供了新线

索.Kim 等开展了一项前瞻性探索性研究,旨在测试

高分辨率 CT 与成纤维细胞活化蛋白抑制剂(fibroＧ

blastactivationproteininhibitor,FAPI)正电子发射

断层扫描/计算机断层扫描(positronemissiontomoＧ
graphy/computedtomography,PET/CT)在预测进展

性纤维化ILD中的价值.初步结果显示 HRCT上的

预测进展区域与肺移植病理标本中的纤维化范围呈正

相关.该发现支持进一步开发预测性CT及成纤维细

胞活化蛋白抑制剂正电子发射断层扫描/计算机断层

扫描(FAPIＧPET/CT)生物标志物,用于进展性纤维

化ILD的精准分层与病情监测.
在系统性硬化症(systemicsclerosis,SSc)累及肺

部的功能评估中,SilkeWestphale等探讨了３D 超短

回波时间(ultrashortechotime,UTE)功能性肺部

MRI与肺功能检测的相关性.研究对１４名SSc患者

在屏气状态下行螺旋采集３DUTE序列,并计算信号

基分数通气量.结果显示 MRI检测的通气不均匀性

与DLCO％呈负相关(r＝－０．７３,P＝０．００７).该研究

证实功能性肺部 MRI能够弥合结构性影像与肺功能

检测之间的诊断缺口,助力系统性硬化症肺部病变的

早期发现与精准监测.
吸烟相关ILD 的鉴别诊断是临床的一大难点.

Lee等旨在利用CT特征区分吸烟相关间质性纤维化

(smokingＧrelatedinterstitialfibrosis,SRIF)与肺纤维

化合并肺气肿(combinedpulmonaryfibrosisandemＧ
physema,CPFE).研究回顾性分析了７２例经病理确

诊的患者,发现中枢性肺泡间质性肺气肿(multiple
thinＧwalledcysts,MTWC)在 SRIF 组 的 发 生 率

(７２．４％)显著高于CPFE组(２５．６％).基于此特征构

建的逻辑回归模型在鉴别诊断中取得了 ０．９５８ 的

AUC.该研究结论强调精准区分SRIF与CPFE具有

重要的临床意义,因为前者病程相对良性,而后者伴随

更重的发病率与死亡负担.

血管性疾病

深度学习技术提升了肺血管造影的图像质量并降

低了对比剂负担.Shen等旨在探讨深度学习重建

(DLR)联合对比增强优化技术在双低剂量计算机断

层扫描肺动脉造影(computedtomographypulmonary
angiography,CTPA)中的应用效果.研究对１３０名疑

似肺栓塞患者进行双中心前瞻性对比,结果显示在降

低辐射剂量和对比剂用量的条件下,DLR重建图像的

信噪比和对比噪声比在所有数据集中均为最高,其诊

断效能(AUC＝０．９８６)优于常规混合迭代重建方案.
这一发现为临床提升肺栓塞诊断准确性及患者检查安

全性提供了一种优化的低辐射、低对比剂成像策略.
针对肺栓塞(pulmonaryembolism,PE)引发的右

心功能受损,简化评估指标在临床实践中更具实用价

４２１ 放射学实践２０２６年２月第４１卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２６,Vol４１,No．２



值.NeelVora等旨在通过常规非心电门控胸部 CT
评估急性与慢性肺栓塞患者右心室(rightventricle,

RV)重构的差异.研究对比了２１６名受试者的右心室

基底直径/心尖直径比值,发现急性肺栓塞患者的该比

值升高(P＜０．００１),且在区分急性 PE与无 PE患者

时具有较高的准确性(AUC＝０．８０).该研究表明利用

非门控CT的简单几何测量指标即可辅助鉴别急性与

慢性肺栓塞重构,为急诊放射学快速风险分层提供了

便捷工具.
特定人群与系统性血管病变的精准评估也是本届

年会的关注点.GiladBorisovsky等比较了妊娠期女

性各阶段CTPA 的图像质量,发现随孕期增加,由于

呼吸伪影的影响,诊断质量显著下降,第三孕周的非诊

断性扫描率升至１３．５％,提示晚期妊娠时需考虑替代

成像方案.针对系统性病变,Xiao等通过CTPA对高

安大动脉炎(Takayasuarteritis,TA)患者的肺动脉受

累进行特征分析,发现 TA 累及肺动脉会导致中型血

管(１．６~３．２mm)出现的容积减少.这些研究强调了

结合患者生理状态进行个体化血管影像评估的重要

性.
自动化血管分割与重塑特征分析深化了对慢性血

栓栓塞性病变的理解.Lin等开发并验证了一种基于

深度学习的肺血管分割模型,旨在通过多中心数据检

测慢性血栓栓塞性肺动脉高压(chronicthromboemＧ
bolicpulmonaryhypertension,CTEPH).模型在识

别CTEPH 方面表现出极佳性能,AUC达到０．９５~
０．９７.同时,MortezaSaneitaheri等探讨了肺动脉梗阻

指数(pulmonaryarteryobstructionindex,PAOI)与
肺静脉(pulmonaryvein,PV)指标的关系,发现PE患

者同侧肺静脉显著变窄且与PAOI高度相关,反映了

血栓负荷引发的静脉重塑过程.该系列研究证明,利
用自动量化工具评估动静脉结构的精细变化,可为栓

塞性疾病的严重程度预测及个体化管理提供精准依

据.

胸部 MRI

低中场强磁共振成像在肺实质病变诊断中的临床

价值得到了进一步评估.FeliciaTang等旨在比较

０．５５T肺部 MRI与胸部CT在检测常见肺部病变中的

图像质量及诊断效能.研究前瞻性纳入２８名受试者,
对比了０．５５T MRI[含 T２W 定期旋转增强重建并行

采集 技 术 (periodicallyrotatedoverlappingparallel
lineswithenhancedreconstruction,BLADE)及 T１W
UTE序列]与 CT 的表现.结果显示７９．８％的 MRI
图像质量被评为“良好”及以上;MRI对实变影、大结

节(＞７mm)及肺动脉扩张的显示效果极佳,但对小结

节(≤７mm)及肺气肿的检测能力仍受限于空间分辨

率.该研究证实０．５５T MRI可作为 CT 的无辐射替

代方案,尤其适用于需要频繁随访监测的放射敏感患

者.
相位分辨功能肺磁共振成像(PREFULＧMRI)在

无创评估肺功能及血管病变中展现出高度的一致性与

临床潜力.MengQin旨在探讨 PREFULＧMRI在不

同呼吸模式下评估健康志愿者肺通气参数的可行性.
研究纳入３０名受试者,发现PREFULＧMRI通气参数

与传统肺功能检查指标(FEV１％)具有强相关性(r＝
０．６９９),且在无需复杂呼吸动作的情况下即可提供可

靠的通气分布图.在此基础上,Liu等利用PREFULＧ
MRI定量评估肺动脉高压患者的灌注与通气,发现肺

高压患者的总灌注缺损百分比(totalperfusiondefect
percentage,QDPtotal)高于正常对照组(４２．９０％ vs．
１０．２０％,P＜０．００１),且在鉴别肺动脉高压(pulmonary
arterialhypertension,PAH)与 CTEPH 方面具有中

等诊断价值(AUC＝０．７０９).
超短回波时间(UTE)序列通过捕捉极短的信号

反馈,为阻塞性肺疾病的精准分型提供了重要依据.

SeokwonLee等旨在通过非增强超短回波时间磁共振

成像(ultrashortechotimemagneticresonanceimaＧ
ging,UTEMRI)获得的三维通气相关图谱,精准评估

阻塞性肺疾病的表型.研究纳入２９名患者,通过吸气

末与呼气末图像差异计算通气加权图.结果显示利用

UTEMRI参数构建的线性决策函数能有效区分肺气

肿主导型(emphysemaＧpredominant,EP)和气道主导

型(airwayＧpredominant,AP)表型,准确率达８３．３％.
这一成果证明,UTE MRI能够提供无辐射的功能生

物标志物,助力临床制定个体化的慢阻肺治疗策略.
针对气体成像技术的仿真模拟研究为理解不同示

踪气体的成像差异提供了理论支撑.JeffreyOrd等

旨在模拟动态氟Ｇ１９(F１９)和单次呼吸超极化氙Ｇ１２９
(Xe１２９)在虚拟肺环境中的成像过程.模拟结果显示

F１９和Xe１２９对远端气道的高度狭窄(＞８０％)均具有

较好的敏感性,但 Xe１２９的敏感性在添加随机氧衰减

项后显著下降.该研究通过体外模拟阐明了气道阻力

与成像信号丢失之间的依赖关系,有助于进一步优化

功能性肺部 MRI技术在区域肺功能研究中的应用.

多模态影像组学

在个性化医疗背景下,多模态数据融合与影像组

学成为预测肿瘤微环境与组织学特征的关键技术.

You等旨在建立一个非侵入性模型,通过结合定量

CT形态学、正电子发射断层扫描(positronemission
tomography,PET)代谢参数(肿瘤与肺 SUVmax比
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值)及临床特征,预测肺腺癌(lungadenocarcinoma,

LUAD)的程序性死亡配体１(programmedcelldeath
ligand１,PDＧL１)表达状态.研究回顾性分析了４３１
例患者的１８F－氟代脱氧葡萄糖正电子发射断层扫

描/计算机断层扫描(１８FＧfluorodeoxyglucosepositron
emission tomography/computed tomography,１８ FＧ
FDGPET/CT)影像,利用最小绝对收缩和选择算子

(leastabsoluteshrinkageand selection operator,

LASSO)回归筛选预测因子.结果显示该多元逻辑回

归模型在验证队列中的 AUC达０．７５８,且具有９７．７％
的高阴性预测值.该模型无需复杂的影像组学特征提

取,利用常规临床数据即可有效识别不太可能从免疫

治疗中获益的患者,支持了个体化治疗决策.此外,在
针对肺腺癌高级别组织学模式的术前预测中,多模态

堆叠集成模型展现出卓越效能.You等进一步开发

了一种融合 PET/CT 定量参数、CT 影像组学(３３８０
个特征)与临床变量的无创堆叠集成模型,用于预测

LUAD中实体型或微乳头型成分≥２０％的高级别模

式.研究构建了基于极端梯度提升(extremegradient
boosting,XGBoost)和LASSOＧ逻辑回归的双层架构,
在独立验证队列中实现了０．９５０的高 AUC.这表明

多模态堆叠模型能提供关键的肿瘤生物学行为信息,
有助于临床医生在肺叶切除与亚肺叶切除之间制定精

准的手术策略.
在急危重症感染的管理中,分子诊断与影像组学

的结合开辟了 早 期 风 险 分 层 的 新 范 式.Catharina
Gerhards等探讨了循环游离 DNA(cellＧfreeDNA,

cfDNA)完整性特征与 CT 影像组学在急性呼吸系统

疾病患者预后预测中的价值.研究发现急性呼吸窘迫

综合征(acuterespiratorydistresssyndrome,ARDS)
患者的cfDNA浓度显著升高,且影像组学特征“origiＧ
nal_glcm_ClusterShade”与体外膜肺氧合(extracorＧ
porealmembraneoxygenation,ECMO)需求呈强负相

关(r＝－０．８４).结论指出整合cfDNA 分子标志物与

CT影像组学,能够有效实现对危重患者的非侵入性

病情监测,为精准分诊和器官支持治疗提供了有力的

依据.
对于特定肺部感染性病变,３D深度学习与时间序

列模型提高了诊断的特异性.Liu等开发了基于３D
EfficientNetB０的深度学习模型,用于非结核分枝杆

菌肺病(nonＧtuberculousmycobacteriallungdisease,

NTMＧLD)胸部CT模式的标准化分类,模型对纤维空

洞型、支气管扩张型亚型的分类准确率达７５．６８％,有
助于根据影像亚型定制抗感染策略.此外,Zhang等

构建了整合多时间点胸片肺炎量化评分与实验室指标

的XGBoost时间序列模型,能以０．９３６的高 AUC准

确区分铜绿假单胞菌的肺部感染与定植,进一步推动

了抗生素的精准使用.
(收稿日期:２０２６Ｇ０１Ｇ３０　修回日期:２０２６Ｇ０２Ｇ０４)
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