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【摘要】　２０２５年 RSNA 年会头颈部影像学研究涵盖了人工智能在咽后水肿检测、眼眶测量、甲状

腺超声、影像去标识化、鼻窦解剖识别等方面的应用;前沿影像技术在迷走神经成像、嗅觉功能障碍中枢

机制、喉返神经超声特征及身体成分分析中的创新;以及头颈部肿瘤多模态影像预测模型、放射组学与

功能 MRI生境分析等研究方向.这些研究展示了人工智能与多模态影像技术在提升诊断效能、优化治

疗方案、实现精准预后评估方面的重要价值.本文将对以上研究进展进行综述.
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人工智能与深度学习技术

Hirvonen等开发一种深度学习算法,旨在自动检

测急性颈部感染患者 MRI中具有预后意义的咽后水

肿.研究纳入 ４７９ 例患者的 T２加权 DixonMRI图

像,构建基于单层面卷积神经网(convolutionalneural
network,CNN)分类的算法模型与基于图像堆叠进行

患者层面分类的算法模型.将所提出的 CNN 与InＧ
ceptionV３进行基准测试,并将患者水平分类算法与

传统机器学习模型进行对比评估.以放射科医师标注

为标准,模型在图像层面的准确率、敏感度、特异度及

AUC分别为９４．６％、８３．３％、９６．２％与９４．１％,在患者

层面分别为８７．４％、８６．５％、８８．２％与９４．８％,性能优

于传统机器学习方法.

Gou等开发了一种基于眼眶 MRI的自动化工具,
用于客观测量甲状腺眼病患者的突眼程度.研究纳入

１７７例患者,比较了２D 与３D MRI测量结果,并与

Hertel突眼计进行对照.研究开发了自动识别颧骨

最前点及眼眶分割的模型,并构建了完整的自动化评

估工具.配对t检验显示,２D与３D眼眶 MRI测量结

果无显著差异.自动化工具与高年资医师的测量结果

具有高度一致性(组内相关系数０．８２),与 Hertel测量

值呈显著正相关(r＝０．７５~０．７７).

Chung等的研究探讨了不同经验水平阅片者使

用 AI决策支持系统(CadAIＧTforThyroidTM)解读甲

状腺超声的效果.该研究纳入４８１例患者的超声图

像,其中恶性结节 １８４ 个(３８．３％)、良性结节１５７个

(３２．６％)、阴性图像１４０个(２９．１％),由４名高年资与

４名低年资阅片者分两阶段(仅灰阶超声、结合 AI结

果)进行独立评估.结果显示低年资组在 AI辅助下

平均 AUC由０．７５５显著提升至０．８４２(P＜０．００１),所
有诊断指标均改善;高年资组 AUC虽无显著变化,但
平均敏感性和阴性预测值得以提高.该研究表明 AI
系统能有效提升经验不足阅片者的诊断水平,具有重

要的临床辅助价值.

Wichtelhube等开发了一款用户友好的影像去标

识化软件(Defacer),用于儿科头颈部 MRI与 CT 图

像.该软件集成nnUNet模型进行牙齿分割(戴斯相

似系数０．８０),并结合 TotalSegmentator进行面部分

割,所有自动化步骤均支持人工监督与修正.在包含

２５个以上中心的大规模数据集测试中,系统展现出高

效的处理能力(新用户５７２序列/小时,熟练用户＞
１５００序列/小时)与高灵敏度(＞０．９９),能在合规前提

下精准去除标识信息,同时完整保留诊断相关解剖结

构.
鉴于内镜鼻窦手术 (endoscopicsinussurgery,

ESS)并发症常与术前 CT 对高风险解剖变异识别不

足有关,Rafay等旨在开发一种 CNN 模型,用于自动

检测游离前筛动脉(free－floatinganteriorethmoidal
artery,FFAEA)、Onodi气房和 Haller气房.研究纳

入了１２２例ESS患者的CT图像,在标准化冠状面截

取图像并预处理后,对 ５ 种预训练 CNN 骨干网络

(MobileNetV２,ResNetＧ１８,DenseNetＧ１２１,VGGＧ１６,

SqueezeNet)进行微调.通过网格搜索系统评估了４０
种训练配置,并采用交叉验证.主要评估指标为平衡

准确率与AUC.患者的FFAEA、Haller气房和OnoＧ
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di气房的检出率分别为１８．９％、６．６％和２３．８％.结果

显示 ResNetＧ１８在检测 FFAEA 方面表现最优(平衡

准确率７７．８％,AUC０．８３０),MobileNetV２则在识别

Haller气房(平衡准确率６３．７％,AUC０．７７９)与 OnoＧ
di气房(平衡准确率７４．６％,AUC０．８２３)方面效果良

好.

头颈部前沿影像技术

迷走神经是神经调控治疗的重要靶点,但其精细

分支在常规影像中难以显示.Kumari等对５５具大体

标本的１１０条迷走神经进行３T MRI３DＧCISS序列扫

描,首次在 MRI上成功识别并证实了５０个迷走神经

分支.通过与实体解剖对比,验证了 MRI测量的准确

性.该研究构建了迄今最全面的迷走神经分支图谱,

３DＧCISS序列的高分辨率与多平面重建能力显著优于

传统２D MRI,为术前精准神经定位与保护提供了关

键影像支持.

Zhang等利用多模态磁共振探究慢性鼻Ｇ鼻窦炎

伴嗅觉功能障碍(chronicrhinosinusitisＧolfactorydysＧ
function,CRSＧOD)患者的中枢神经系统结构与功能

改变.研究前瞻性纳入２３例 CRSＧOD 患者及２３例

健康对照者.所有受试者均接受临床嗅觉功能评估及

MRI扫描,包括高分辨率 T１WI、静息态功能 MRI及

嗅球成像.采用基于体素的形态学分析评估灰质体

积,并以观察到萎缩的脑区为种子点进行功能连接

(functionalconnectivity,FC)分析.结果显示 CRSＧ
OD患者存在显著的双侧嗅球体积减小(P＜０．０５)及
多个脑区(包括额下回、海马、海马旁回、丘脑、壳核)的
广泛灰质萎缩(FDR校正P＜０．０５).FC分析发现壳

核与脑岛、后扣带回、额下回等区域连接减弱,而与枕

上回连接增强.相关性分析表明嗅觉障碍评分与右侧

壳核体积负相关,而嗅觉相关生活质量评分与右侧海

马体积负相关.嗅球萎缩、广泛灰质体积减少、感觉和

认知网络的功能连接等改变强调了中枢神经系统在

CRS相关嗅觉损伤中的参与.
关于喉返神经(recurrentlaryngealnerve,RLN)

结构形态的研究相对有限,少数研究中呈现的喉返神

经超声图像存在不一致的描述(有的为低回声,有的为

高回声).为深入澄清探究,Hu等首次在甲状腺癌根

治术中采用１５~７MHz高频超声探查 RLN.研究前

瞻性纳入２４例拟行双侧甲状腺手术患者,扫查气管食

管沟内RLN并测量其厚度、宽度.结果显示 RLN 纵

切面呈多条平行但不连续的低回声线性结构,被高回

声带分隔.正常 RLN 厚度平均(２．４８±０．１４)mm、宽
度平均(１．４５±０．１１)mm,其厚度与体重、体质量指数

(bodymassindex,BMI)呈显著正相关,宽度与 BMI

亦呈正相关.受侵 RLN 宽度(平均２．１０±０．１１mm)
显著小于未受侵者(平均２．９３±０．２０mm).

Ludwig等评估了基于 CT 的身体成分对接受免

疫治疗的头颈部鳞癌(headandnecksquamouscell
carcinoma,HNSCC)患者的预后价值.采用深度学习

算法对５５例患者的胸部 CT进行自动化三维身体成

分分 析.评 估 内 脏 脂 肪 (visceraladiposetissue,

VAT)、骨骼肌(skeletalmuscle,SM)、骨(bone,B)等
指标,并结合临床因素进行生存分析.结果显示单因

素及多因素分析证实,(SM＋VAT)/B(男＞２．０,女＞
１．７４)与血清白蛋白＞３．４g/dL为总生存的独立保护

因素.血清白蛋白水平较低或(SM＋VAT)/B比值

较低的患者中位存活期为２０．２个月(６．５~２８．６).队

列中位生存期为８．３个月,(SM/VAT)/B预测３个月

生存的 AUC在男性中达０．７９(P＜０．００１).

Bucher等的研究进一步探讨了常规增强 CT 结

合深度学习进行身体成分分析的预后价值.该回顾性

研究纳入１４９例头颈部癌患者,使用３DＧUNet算法进

行组织分割与量化.分析发现腹部肌骨体积比降低、
肌肉间脂肪组织比例升高是总生存的独立危险因素.
包含这些指标的预测模型效能良好(C 指数０．７５~
０．７６).结论表明常规CT深度学习身体成分分析可无

创、高效获取独立预后信息,无需专用成像即可实现头

颈部癌患者风险分层,为营养干预与个体化治疗决策

提供客观依据.

头颈部肿瘤的影像学特征研究进展

Song等构建了一个整合深度学习特征、放射组学

特征及临床变量(包括 EBVDNA 载量、HBV 感染状

态)的多模态模型,用于预测鼻咽癌(nasopharyngeal
carcinoma,NPC)预后.模型在大型队列中表现出优

异的预测性能(AUC０．８４~０．９２).机制研究发现

HBV与EBV共感染存在交互作用,能显著增加转移

与进展风险,并通过单细胞测序证实该人群 CD８＋ T
细胞呈现明显的 PDＧ１和 CTLAＧ４高表达耗竭状态.
该研究为 NPC的精准预后分层及免疫治疗个体化选

择提供了新思路.

Sun等旨在构建基于免疫治疗前 MRI的放射组

学模型,以预测局部晚期鼻咽癌(locoregionallyadＧ
vancednasopharyngealcarcinoma,LANPC)患 者 对

PDＧ１抑制剂的治疗反应及预后.研究纳入２４６例

LANPC患者,构建放射组学模型与临床Ｇ放射组学联

合模型,并通过病理图像分析放射组学特征与肿瘤微

环境的相关性.结果显示放射组学模型预测治疗反应

的 AUC达０．７６０,优于临床模型(０．５５９)与联合模型

(０．６５２);联合模型预测总生存的C指数为０．８５８,与放
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射组 学 模 型 (０．８１２)相 当,均 显 著 优 于 临 床 模 型

(０．６６４).放射组学特征与CD８、PDＧL１、CD４５RO 等免

疫细胞及 PDＧL１等标志物的细胞核形态特征呈中等

至强相关.结论表明放射组学模型可有效预测LANＧ
PC免疫治疗反应与预后,其与病理特征的关联为模型

提供了生物学依据,具有重要临床应用价值.

Fan等探讨基于多模态功能磁共振体素内不相干

运动(intravoxelincoherentmotion,IVIM)和动脉自

旋标记(arterialspinlabeling,ASL)的瘤内及瘤周生

境分析对鼻咽癌(NPC)患者长期生存的预测价值.前

瞻性纳入１０６例 NPC患者,基于 T２WI勾画肿瘤并自

动扩张３mm、５mm、１０mm３个瘤周环并手动校正.

利用IVIM 参数图的纯扩散系数(purediffusioncoefＧ
ficient,D)、平均峰度(meankurtosis,MK)及 ASL参

数图的血流量(bloodflow,BF)进行影像生境分割分

析,通过Cox回归分别构建瘤内、瘤周、临床及组合模

型.结果显示瘤内具有高 D值、低BF与低 MK 值特

征的亚区,提示为放疗抵抗区域,且治疗失败患者该区

体积分数显著更高.３mm 瘤周环带为最优代表区域

(C指数:OS０．８００,PFS０．７７４),显著优于仅含临床因

素的模型(P≤０．０３).结论表明结合IVIM 与 ASL的

生境分析能够无创地评估肿瘤异质性及瘤周微环境,
提供重要的预后信息.
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人工智能在心血管影像中的应用

１．人工智能在心脏CT中的应用

人工智能(artificialintelligence,AI)为冠状动脉

CT成像(coronaryCTangiography,CCTA)带来了多

维度突破,显著改善了图像质量,拓展了适用人群并优

化了诊断流程.

Colak等提出的 AI驱动运动补偿重建(motion
compensationreconstruction,MCR)技术,可有效解决

高心率、心律不齐患者的成像难题,将部分原本不可诊

断的部位转为可诊断.在图像降噪方面,Brendlin等

证实 AI去噪(AIdenoising,AID)算法能显著增强光

子计 数 探 测 器 CT(photoncountingdetectorCT,

PCDＧCT)图像的清晰度.Kilburg进一步验证AID技

术相 较 于 量 子 迭 代 重 建 (quantumiterativereconＧ
struction,QIR),能更有效提高超高分辨率(ultraＧhigh
resolution,UHR)CCTA的图像质量.针对不同患者

人群,Zhang等的研究表明高强度深度学习图像重建

(highＧintensitydeeplearningimagereconstruction,

DLIRＧH)在“低辐射、低对比剂、低注射速率”方案下

可显著提升不同体质指数(bodymassindex,BMI)患
者收缩期冠状动脉 CTA 的图像质量.Cheng则针对

肥胖患者优化了“１００kVp自由呼吸＋DLIR＋运动冻

结”方案,在保证图像质量的同时有效降低辐射剂量.

AI通过优化重建算法和开发无创功能评估模型,
提升了诊断准确性.Tomizawa等研究表明超分辨率

深度学习重建(superＧresolutiondeeplearningreconＧ
struction,SRＧDLR)相较于常规分辨率深度学习重建,
能将基于 CTA 的血流储备分数(fractionalflowreＧ
serve,CTＧFFR)检测功能性狭窄的血管诊断准确率从

７４％提升至８５％.Zou等证实SRＧDLR 在斑块体积
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