
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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与 MRI成像技术临床应用以及影像组学相关研究.本文旨在综述这些领域的最新进展,为心脏影像学
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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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测量和狭窄检出方面优于传统迭代重建,能改善有创

造影的一致性.Gulli和 Hajkhalil的研究分别验证了

AI驱动的CTＧFFR模型在诊断病变特异性缺血和非

侵入性FFR估算中的可靠效能,有助于减少不必要的

侵入性操作.

AI在冠状动脉钙化 (coronaryarterycalcificaＧ
tion,CAC)积分评估中既提升效能,也暴露出技术迭

代中的潜在问题.Bukhari发现 AICAC评分算法的

v１．４版本虽提高了支架检测能力,但其评分普遍低于

v１．３版本,可能导致心血管风险被低估,提示算法更

新后需本地验证与持续监控.Jeong的研究则凸显了

AI在动态风险评估中的价值,证实AI驱动的CAC增

长评估与不良心血管事件密切相关,可作为肺癌筛查

参与者的心血管风险预测工具.

AI通过整合影像与临床数据,提供更精准的风险

预测工具.Barr的研究证实CACCT衍生的 AI心腔

容积测量结合临床风险评分能显著提高心力衰竭

(heartfailure,HF)的预测准确性,其中左心房容积价

值突出.Konstantin的研究提示 UHRＧCCTA中低时

间分辨率重建会系统性高估斑块负荷和狭窄程度,而

AI技术有助于优化此类参数,降低评估偏倚.

２．人工智能在 CMR 中的应用

AI技术在心脏磁共振成像(cardiacmagneticresＧ
onance,CMR)的图像质量提升、流程加速、自动化分

析及智能决策支持方面成效显著.

AI有效解决了CMR图像质量受运动影响大、扫
描时间长的问题.Makoto验证了２D 多节段延迟强

化序列联合 AI降噪算法的可行性,在缩短扫描时间

的同时实现了准确的延迟强化检测.AdiZehaviＧLenz
证实基于 AI的运动校正技术可大幅提高屏气困难患

者的 CMR 检查可靠性.Patricia报道的基于深度学

习的CMR重建技术实现了１２倍加速,扫描时间减少

８３％,且完全保持诊断完整性.AzizＧSafai推出的基于

深度学习的单搏 CMR方案,将心肌病评估流程压缩

至约２４min.

AI赋能的自动化分割技术实现了精准、可重复的

心脏结构量化.Lee开发的基于深度学习的 CT分割

迁移技术,创新性地实现了心脏内４D流 MRI的准确

分割与量化,无需额外采集电影序列,简化了流程并保

证了一致性.

AI模型在多个临床场景中推动决策精准化.JuＧ
nyoengKo开发的１DＧCNN模型可基于左心室容积时

间序列数据快速自动筛查射血分数保留型心衰(heart
failure with preservedejectionfraction,HFpEF).

Crabb开发的深度学习算法在识别心律失常性心肌病

(arrhythmogeniccardiomyopathy,ACM)患者右心室

室壁运动异常方面表现优异.Wang等的机器学习模

型能有效预测心肌梗死(myocardialinfarction,MI)患
者发生主要不良心血管事件(majoradversecardioＧ
vascularevents,MACE)的风险.Min等的多中心研

究证实结合先进提示工程技术的大型语言模型(large
languagemodel,LLMs),能高效提取CCTA报告中的

标准化成分,改善报告质量.

心脏CT成像临床应用

１．冠状动脉CTA成像

Zhao等 评 估 的 无 心 电 门 控 (electrocardiogram
less,ECGless)技术可在自由呼吸状态下获取高质量

冠脉图像.Wang进一步证实其在诊断梗阻性冠状动

脉疾病(coronaryarterydisease,CAD)中与有创造影

高度一致,尤其适用于急诊或心律失常患者.Lu等研

究的二代运动校正算法(spatialsharpnessfilterLevel
２,SSF２)进一步扩大了其在急诊评估中的应用.Xiao
等提出的三重优化方案(８０kVp扫描＋DLIR＋低碘

注射)实现了辐射剂量降低５１％、碘剂用量降低６０％
的双重突破.Yuan等的研究将低对比剂方案的适用

范围拓展至广泛BMI和心率范围患者,对比剂用量可

减少至０．４mL/kg.PCDＧCT和双能 CT技术为斑块

鉴别和管腔评估提供更精准工具.Dobrolinska发现

PCDＧCT单能量重建可改善非钙化斑块鉴别.HalfＧ
mann等证实 PCDＧCCTA 测得的管腔结果与腔内光

学相 干 断 层 扫 描 (opticalcoherencetomography,

OCT)高度接近.Park等评估的动态FFRＧCT技术有

助于检测血管痉挛性心绞痛.Demmert等证实 CTA
对自发性冠状动脉夹层(spontaneouscoronaryartery
dissection,SCAD)愈合的诊断准确率达７９％.Kim
的研究将CTＧFFR整合入CADＧRADS２．０系统,显著

提升了缺血性病变的识别准确性.

２．心肌CT灌注成像

联合诊断方案可显著提升 CAD 的诊断效能.

Huang等通过系统评价与网络 Meta分析证实冠状动

脉CT血管造影联合CT衍生血流储备分数和 CT心

肌灌注(myocardialperfusion,CTP)的综合诊断方案,
在检测血流动力学冠状动脉疾病时表现出更优性能.

Hu等的研究聚焦低剂量“一站式”心肌CT灌注技术,
证实该方案结合深度学习图像重建,可有效降低图像

噪声并提高图像质量,证实其可同步提供冠脉解剖、左
室功能、应变及灌注信息,提升了检查效率.

３．左心房与左心耳CT成像

CT技术在左心房、左心耳及卵圆孔相关病变诊

断中的应用,凭借无创优势和精准效能,为临床筛查与

风险分层提供了重要支撑.Tuo等针对肺静脉CT血
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管造影(pulmonaryveinCTangiography,PVCTA)的
延迟相位成像展开研究,发现１０s延迟相PVCTA 在

左心耳血栓诊断中表现突出,不仅显著提高了诊断的

特异性和准确性,还完整保留了 １００％ 的 敏 感 性.

Xiong等的研究证实冠状动脉 CTA 检测卵圆孔未闭

(patentforamenovale,PFO)具有高特异度,并可同步

测量评估分流负荷,精准标记出易发生隐源性卒中或

偏头痛的高危患者,为临床制定针对性干预策略提供

了数据支持.

４．光子计数CT成像进展

光子计数CT凭借超高分辨率和光谱成像优势,
在冠状动脉斑块鉴别与管腔评估中实现精准突破.

Dobrolinska等发现PCDＧCT的单能量重建技术可显

著改善非钙化冠状动脉斑块的鉴别能力,其中脂质丰

富斑块的独特亨氏单位光谱特征,为易损斑块的早期

识别提供了关键依据.MoritzHalfmann等进一步证

实PCDＧCCTA测得的冠状动脉管腔结果与冠状动脉

内光学相干断层扫描高度接近.

PCDＧCT在冠状动脉支架评估和心肌细胞外容积

(extracellularvolume,ECV)定量方面的应用,为术后

监测和组织病变评估提供了新工具.Hagar等评估证

实结合超高分辨率和光谱成像的 PCDＧCT 可显著改

善冠状动脉支架评估,５５keV的虚拟单能量图像(virＧ
tualmonoenergeticimage,VMI)尤其是碘图(iodine
map,IM),即使在较高心率下也能提供稳定一致的图

像质量;其另一项研究还证实,基于 PCDＧCT 合成血

细胞比容的定量技术上可行,与 MRI具有中等相关

性,经偏倚校正后可减轻系统高估、改善一致性.Bao
的对比研究进一步验证了 PCDＧCT 的 ECV 定量优

势,其单相和双相 ECV 测量与 CMRECV 显示出极

好的相关性,且在高心率组中表现更优,为高心率患者

的心肌纤维化评估提供了可靠选择.

PCDＧCT在心肌梗死定量和特殊体质患者适配方

面的 进 展,进 一 步 扩 大 了 其 临 床 适 用 范 围.

Doussineau等评估证实双期钆对比剂适用于光谱光

子计数 CT(spectralphotonＧcountingCT,SPCCT)和

MRI的心肌梗死定量,且SPCCT 的空间分辨率优于

MRI,可提高成像染色准确性,为心肌梗死范围评估提

供更精准的量化依据.Li等的研究则聚焦静脉通路

受限患者,证实PCDＧCT中的超低对比度流速方案可

保持与标准协议相当的客观图像质量,诊断性能可接

受,为该类特殊人群提供了可行的检查选择.Gkizas
等比较证实,双源 PCDＧCT 是 MRI评估肥厚型心肌

病(hypertrophiccardiomyopathy,HCM)的有前景非

侵入性替代方案,其衍生的ECV 定量分析可为 HCM
患者的风险分层提供增量价值,丰富了 HCM 的无创

评估手段.

心脏 MRI成像技术临床应用研究

１．心肌应变与心功能评估

Mu等研究发现心脏磁共振特征追踪 (cardiac
magneticresonancefeaturetracking,CMRＧFT)测得

的左心房储备应变,在高血压性心脏病相关射血分数

保留型心力衰竭(HFpEF)诊断中表现突出.Xie等证

实CMR分形分析的分形维数(fractaldimension,FD)
对高血压心力衰竭具有独立预测价值.

Jiang等证实 CMR 衍生的左心室整体纵向应变

(globallongitudinalstrain,GLS)在非扩张型左心室

心肌病(nonＧdilatedleftventricularcardiomyopathy,

NDLVC)中具有独立于左心室射血分数(leftventricＧ
ularejectionfraction,LVEF)和晚期钆增强(lategadＧ
oliniumenhancement,LGE)的增量预后价值,可精准

识别高危患者.针对重度主动脉瓣狭窄患者,Jing发

现CT 衍 生 的 左 心 室 三 维 最 大 主 应 变 (maximum
principalstrain,MPS)对主动脉瓣置换术后不良心脏

事件具有预后价值,Takagi则证实CT衍生的 GLS可

独立预测该类患者的心力衰竭事件,提供超越传统生

物标志物的增量价值.

Liu等发现左室血流动力学功能(hemodynamic
function,HDF)可以作为肥胖相关早期心肌功能受损

的敏感工具.Wang的研究证明了自由呼吸的３D电

影在０．６T MRI中的可行性,其图像质量可接受,且能

准确量化左、右心室参数,为低场强 MRI的心功能评

估提供了技术支撑.

２．心肌定量(T１/T２Ｇmapping、T１ρ、ECV)T１/T２Ｇ
mapping技术的稳定性提升与正常参考值完善,为个

体化诊断和细微病变检测奠定了基础.Alessio等的

研究证实心肌初始 T１值在不同加速和重建条件下保

持稳定.Liu等的研究完善了心室血液 T２值的正常

参考范围.

Beissel等证实心肌 T１ρ延长有助于急性心肌炎

诊断.在预后评估方面,Ma等研究发现 T２WI右心

室/左心室血池比值(T２比值)可作为新型心力衰竭风

险分层生物标志物.Forouzannia的 Meta分析证实

较高的ECV和初始 T１值与心脏淀粉样变性(cardiac
amyloidosis,CA)患者较差的预后相关,且 ECV 的递

增与死亡风险呈直接关联,为 CA 患者的风险分层提

供了关键依据.

Zhang等的研究证实心脏双层光谱探测器CT可

对CA患者进行准确的心肌ECV定量,二者一致性良

好,为有 MRI禁忌症或需快速评估的患者提供替代方

案.Qiao等的研究则拓展了非对比定量技术的应用,
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利用改良八分节段射血分数(modifiedoctantejection
fraction,mOEF)定量 CMR技术发现,缺血性心衰患

者的 mOEF降低且 ECV 升高,当 ECV 较高或 LGE
负荷较大时 mOEF下降更明显,证实 mOEF可作为

评估缺血性心衰氧代谢与严重纤维化的重要补充指

标,丰富了疾病评估的维度.

３．LGE
LGE技术的方法学创新的核心是简化流程、缩短

时间并保证检测准确性,适配更多临床场景.Ohta等

研究表明采用固定反转时间的合成 LGE技术可获得

与传统方法相当的定量结果,简化了流程.Makoto验

证的２D多节段 LGE联合 AI降噪,在缩短扫描时间

的同时保证了准确性.

LGE量化指标在多种心血管疾病的预后评估和

风险分层中展现出关键价值,为治疗决策提供数据支

撑.Tian的研究提示将 CMRＧLGE量化的梗死负荷

整合入SYNTAXScoreII可改善对多支病变患者的

风险预测.Tang发现LGE快速进展是肥厚型心肌病

患者不良事件的强预测因子.Lian等发现透壁性纤

维化模式和灰区纤维化是预测心脏性猝死的关键指

标.

４．４DFlow成像与灌注成像

４DFlow MRI凭借精准的血流参数量化能力,在
瓣膜病、肺动脉高压及先天性心脏病术后评估中展现

出重要临床价值.Mori评估 ２０２１ 年 FDA 批准的

HamonyTPV２５４DFlowMRI发现,其测量的肺动脉

瓣反流分数与右心室重塑改善、肺动脉扩张程度具有

更强相关性,且可同步评估血管壁剪切应力(vascular
wallshearstress,WSS),为肺动脉瓣反流的长期进展

提供了潜在预测因子.针对肺动脉高压,Hayashida
的研究表明４DFlow MRI检测的肺动脉干及双侧主

肺动脉绝对血流量、血管面积等参数,与平均肺动脉压

(meanpulmonaryarterialpressure,mPAP)显著相

关,有助于依据２０２２cESC/ERS指南精准预测结缔组

织病相关肺动脉高压(connectivetissuediseaseＧassoＧ
ciatedpulmonaryhypertension,CTDＧPHA)患 者 分

组,为风险分层提供量化依据.在先天性心脏病术后

评估中,Crabb的研究发现右心室流出波形的延迟达

峰时间,与大动脉右旋转位动脉调转修复术后患者的

新肺动脉狭窄严重程度密切相关,可作为狭窄严重程

度的无创替代标志,减少有创检查需求.
心肌灌注定量技术的创新与优化,提升了灌注评

估的可行性和预后价值,适配更多临床场景.Kwan
的对比研究显示双序列应激的心肌血流量(myocardiＧ
albloodflow,MBF)和心肌灌注储备(myocardialperＧ
fusionreserve,MPR),其预后能力显著优于双推注应

激方案,为心肌灌注评估的技术选择提供了循证依据.

Maya的研究进一步拓展了灌注定量的应用范围,证
实单次推注离线 MBF定量技术可行,无需复杂操作

即可识别心肌灌注储备差异,尤其适用于有残余血管

舒张作用或心肌疤痕的患者,简化了临床评估流程.

５．DWI和DTI以及 MRS成像

心脏 MRI的弥散加权成像(diffusionＧweighted
imaging,DWI)与 磁 共 振 波 谱 (magneticresonance
spectroscopy,MRS)技术,在心肌微结构评估、纤维化

检测及代谢分析中实现了精准突破,为相关疾病的无

创诊断提供了新工具.Ikeda的评估证实结合加速运

动补偿梯度和扩散加权成像定位像的心脏扩散张量成

像(cardiacdiffusiontensorimaging,cDTI),展现出强

大的心肌微结构识别能力Ｇ即便在 LGE的情况下,仍
能精准区分各种非缺血性心脏病的心肌微结构改变差

异,填补了无明显瘢痕时心肌病变评估的空白.Ruan
等的研究则推动了缺血性心脏病的纤维化评估,证实

心肌 T１Ｇmapping联合运动校正扩散加权成像(moＧ
tionＧcorrecteddiffusionＧweightedimaging,MoCocDＧ
WI)可有效识别心肌梗死患者的“灰色区域”,为评估

弥漫性心肌纤维化提供了全新的无创、定量且无需对

比剂的技术方案,避免了对比剂相关风险,提升了评估

的安全性与便捷性.
在心肌代谢评估领域,Shiotani采用 MRS的 LC

模型展开分析,证实该模型能够详细解析２型糖尿病

(type２diabetesmellitus,T２DM)患者的心肌脂质代

谢状态,其中细胞内脂质比值(intracellularlipidratiＧ
o,ICR)具有卓越的诊断准确性,为糖尿病相关心肌病

变的早期识别与机制研究提供了精准的代谢量化依

据.

６．其他

MRI技术在多种罕见病、遗传性疾病及自身免疫

性疾病的心脏受累评估中,提供了关键诊断与风险分

层依据.Pennig的 CMR 评估发现,二尖瓣环分离

(mitralannulardisjunction,MAD)在 马 凡 综 合 征

(Marfansyndrome,MFS)中极为常见,且主要累及下

位点,其定位和范围与左室扩张、功能障碍及二尖瓣脱

垂(mitralvalveprolapse,MVP)存在显著相关性,为

MFS的心脏并发症评估提供了特异性指标.Mota的

研究 针 对 二 叶 式 主 动 脉 瓣 (bicuspidaorticvalve,

BAV)患者,发现即便升主动脉直径匹配,该类患者仍

存在主动脉长度增加、A:D比和瓣环角减小等独特形

态改变,这些额外形态测量对 BAV 相关主动脉病变

的评估具有重要价值.Proff的两项多参数 CMR 研

究均聚焦自身免疫性疾病:其一证实初步诊断为巨细

胞动脉炎(giantcellarteritis,GCA)的患者存在亚临
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床心脏受累,表现为活动性炎症、缺血后瘢痕及心肌纤

维化,心肌 T１值和ECV可作为早期心脏受累的敏感

无创标志物;其二发现急性心包炎患者初次诊断时心

尖基部血流动力降低,与长期心脏并发症风险增加独

立相关,为预后判断提供了量化指标.

Kravchenko的评估证实,CARＧT 疗法相关低度

细胞 因 子 释 放 综 合 征 (cytokinereleasesyndrome,

CRS)患者,在基线至急性CRS期及后续随访中,多参

数CMR未显示显著心肌变化,为CARＧT疗法的心脏

安全性提供了有力佐证.Li等的研究证实氧敏感

MRI(oxygenＧsensitiveMRI,OSＧMRI)可精准识别心

脑氧储备降低的心力衰竭患者,且氧储备受损与认知

功能下降相关,为多器官整合治疗策略提供了技术支

持.ZehaviＧLenz的研究验证了基于AI的运动校正技

术的价值,该技术可显著提高CMR的可靠性,尤其适

用于无法屏气的患者,解决了此类人群的成像难题.

Bedaya总结大型三级中心１０年经验发现,通过标准

化流程与多学科协作,可大幅扩大植入式心脏器械人

群的 MRI检查可及性,且未发生重大不良事件,为植

入式心脏器械患者的 MRI评估提供了安全保障.

MRI结合多学科技术,为探索心血管疾病的病理

生理机制提供了深度视角.Yang整合定量 CMR 与

转录组学、线粒体分析,发现产前合成糖皮质激素

(syntheticglucocorticoids,sGC)暴露会通过协调线粒

体损伤、转录组重编程和左心室重塑,导致老年雄性狒

狒出现持续心功能障碍,清晰揭示了早期暴露与远期

心脏损伤的关联机制.这一研究将影像学表型与分子

机制相结合,为理解疾病发生发展的深层逻辑提供了

范例.

影像组学

影像组学结合临床或多模态数据,在预后预测、风
险分层和疾病鉴别中展现出超越传统方法的潜力.

影像组学结合临床变量或多模态指标,在心血管

疾病预后预测与风险分层中展现出显著优势,超越传

统评估方法.Lei等开发的整合影像组学与临床特征

的模型,在预测房颤消融术后复发方面表现优异,曲线

下面积(areaunderthecurve,AUC)达０．８８４,性能优

于单一模型,为术后个体化随访提供了可靠工具.

Gabrielle的评估证实基于可解释人工智能的机器学

习模型结合CT和临床变量,预测主要不良心血管事

件的准确性良好,显著优于传统临床风险评分和单独

的冠状动脉钙化评分.Ding等的研究进一步优化了

预测方案,证实CT衍生血流储备分数联合病变特异

性脂肪衰减指数,对冠心病患者 MACE的预测价值更

高,各向异性分数(fractionalanisotropy,FA)相较于

单独 使 用 CTＧFFR 具 有 增 量 预 后 价 值 (AUC＝
０．８５４).Chiara的研究则聚焦重度主动脉瓣狭窄患者,
证实CT衍生的 ECV 能在超声心动图分类基础上进

一步改善风险分层,凸显间质纤维化在决定患者预后

中的关键作用.
机器学习与影像组学技术有效解决了传统影像学

在病因鉴别、病变精准检测中的难题,提升了诊断特异

性.Liu等基于心肌超声影像组学特征开发的 Light
GBM 算法,可精准鉴别左心室肥厚的常见病因(肥厚

型心肌病、高血压性心脏病、尿毒症心肌病、心脏淀粉

样变性),成功弥补了传统超声诊断的不足.Su等开

发的 ML模型,利用 CMR衍生的分层特异性心肌应

变,在区分急性心肌梗死 (acute myocardialinfarcＧ
tion,AMI)和急性心肌炎(acutemyocarditis,AM)方
面具有较高准确性,为临床易混淆疾病的鉴别提供了

新路径.Chen开发并验证的基于 CCTA 的全自动深

度学习模型可实现冠状动脉斑块的精准检测和量化,
与专家阅片结果及血管内超声检查结果高度一致,且
对未来不良心脏事件具有预后价值.Hajkhalil的评

估证实,基于深度学习的CorEx模型在非侵入性FFR
估算中表现出中等至良好的诊断效能,有助于识别显

著冠状动脉病变,减少不必要的侵入性操作;Wasmer
则证实,PCDＧCT结合在体 CTＧFFR分析是无创评估

支架内再狭窄的可行方法,具有良好诊断潜力(需个体

化解读和阈值优化).
影像组学的技术适配与流程优化,为其临床转化

提供了关键支撑,既保障特征完整性,又提升检查效

率.Andreas的研究证实融合临床数据与光谱 PCDＧ
CT放射组学,有望改善急性冠状动脉综合征(acute
coronarysyndrome,ACS)患者 CT 后的分层,优化导

管室分流决策,提升临床处置效率.Durga的试点研

究评估发现,深度学习重建方法(如SmartSpeed)可在

提高信噪比的同时不改变空间分辨率,有效保持大多

数影像组学特征的完整性,尤其对形状和一阶指标的

保留效果显著,为影像组学分析的技术标准化提供了

依据.Thekla验证的深度学习原型算法实现了自动、
在线心脏 MRI切片定位,８５％以上影像可直接诊断,
人工调整后能进一步提升定位质量与一致性,大幅减

轻了医师工作负荷,优化了检查流程.
(收稿日期:２０２６Ｇ０１Ｇ２１　修回日期:２０２６Ｇ０１Ｇ２７)
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