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【摘要】　２０２２年RSNA 年会中枢神经影像学方面的报告主要集中于:①脑卒中及脑血管疾病的诊

断、危险因素的识别、风险分层和预后预测;②脑肿瘤的诊断与鉴别诊断、真假性进展的鉴别、分子分型

与异质性、治疗评估以及预后预测;③认知、记忆与运动障碍性疾病的诊断与进展、脑结构与功能改变的

评估;④其它中枢神经系统疾病(脑创伤、脊柱疾病等)的诊断与功能评估;⑤人工智能优化图像采集质

量、辅助图像分析及提高图像可解释性.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

在梗死核心分割中,最常用的脑血流量(cerebral
bloodflow,CBF)＜３０％的全局阈值如未考虑灰白质

血流量差异和患者个体差异,则可能导致假阳性.

Rau等回顾性收集２５３１例疑似缺血性卒中患者的

CTP扫描,其中３４５例显示明显的微血管病变征象.
随后,将对侧大脑半球进行常规的整体标准化和局部

标准化,将CBF映射至其平滑后镜像位置,使每个体

素值为对侧体素的相对值,然后进行视觉评估并计算

核心体积.结果表明在深部白质和具有明显微血管病

变的病例中,局部标准化可以显著减少梗死核心分割

的假阳性率.

Rau等对２５９０例 CT 灌注扫描图像进行回顾性

分析,分别用１．５秒标准采样时间和３．０秒模拟低剂量

方案进行图像处理,以比较两种方案的灌注图、梗死核

心和半暗带的分割体积.结果显示两种方案分割的梗

死核心区、低灌注区和半暗带体积一致性较高,表明时

间分辨率的降低导致辐射剂量减半,但诊断价值不会

因采样频率从１．５秒到３秒而受到影响.

Baradaran等研究了１１７例单侧不明原因性梗死

的患者,使用 McNemar检验比较颈动脉颅外段的点

状钙化(一个或多个连续的管腔钙化区域,≤３mm)、
低密度斑块相关的点状钙化及动脉粥样硬化斑块最大

厚度等斑块特征在同侧和对侧梗死的出现率.结果表

明在非狭窄性颈动脉粥样硬化患者中,斑块最大厚度

及低密度斑块相关的点状钙化与同侧缺血性卒中相

关.

Li等对１０３例急性缺血性事件患者的高敏c反应

蛋 白 水 平 (highＧsensitivity CＧreactive protein,hsＧ
CRP)及颅内动脉粥样硬化斑块 MRI特征进行评估.
有序logistic回归显示高hsＧCRP水平(P＜０．００１,βＧ
２．３７４)和标准化管壁指数(P＜０．０２６,βＧ２．２１５)与斑块

明显强化相关,hsＧCRP水平预测急性脑梗死发生的最

佳阈值是１mg/L,hsＧCRP水平升高判定急性脑梗死

的 AUC为０．９４１,斑块强化等级为０．７５４,高脂血症为

０．５１２.提示监测血清hsＧCRP水平有助于易损斑块

的识别和缺血性卒中风险分层.

Cao等建立了一种基于４DCTA的皮质静脉侧支

循环评分方法(venouscollateralscorebasedon４D,

４DＧVCS),用于评估急性缺血性脑卒中(acuteischeＧ
micstroke,AIS)患者皮质静脉侧支循环状态.该研

究回顾了７９例血管内治疗(endovasculartreatments,

EVTs)后单侧前循环大血管阻塞的患者的静脉侧支

评 分 (包 括 ４DＧVCS、PRECISE、COVES)、改 良

Rankin量表评分(mRS)、FIV 以及动脉侧支循环评

分.结果显示４DＧVCS预测不良预后的 AUC为０．８９０
(９５％ CI:０．８２５~０．９３１,P＜０．０００１),可以准确地识

别出EVTs后临床预后不良风险较高的 AIS患者.

Xu等纳入了经CTA证实的大脑中动脉 M１段单

侧/双侧动脉硬化或动脉狭窄患者 ３６０ 例,均接受

MRI检查对 M１段CTA狭窄程度和矢状面上FLAIR
血管高信号征(hyperintensevesselsigns,FHVs)表现

进行分级.结果显示FHVs和CTA的总阳性率分别
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为８４．６％ 和 ７３．９％.FHVs的 敏 感 性 高 于 CTA.

Kappa系数＝０．７５９＞０．７５,表明两种方法在诊断上有

很好的一致性.说明矢状面 T１ＧFLAIR 可以作为一

种非侵入性方法用于评估大脑中动脉 M１段的硬化,
其灵敏度高于 CTA.FHVs可以大致反映血管狭窄

的程度.

Diehn等研究了２８例患者光子计数探测器(phoＧ
tonＧcountingdetector,PCD)CT与常规能量集成探测

器(energyＧintegratingdetector,EID)CT的头部CTA
图像,包括标准分辨率(standardresolution,SR)和高

分辨率(highresolution,SR),由两位研究神经放射学

的阅片者独立评估图像质量.结果显示 PCDＧSR 和

PCDＧHR的整体图像质量、对于动脉段的可视化效果

以及在动脉病变上的诊断置信度都高于EIDＧSR图像

(P 值均＜０．００１).表明SR模式下的PCDＧCT技术,
以及 HR(０．２mm 层厚)模式与CNN去噪算法相结合

下的PCDＧCT技术,均可以显著提高头部 CTA 检查

的图像质量.

Balaji等评估了５４５例急性缺血性卒中患者左心

房容积指数(leftatrialvolumeindex,LAVI)、扩散加

权图像(diffusionＧweightedimages,DWI)上人工分割

的脑梗死病灶体积,使用多元线性回归模型调整年龄、
性别、种族和心血管合并症(包括心房颤动和心力衰

竭)发现LAVI与对数转换的脑梗死总体积之间存在

相关性(β＝０．０２４,P＝０．００１).提示心房病变仍可能

是心源性栓塞的一个来源.

Qu等 回 顾 性 纳 入 ３８ 例 有 增 强 前 后 ３D T１w
SPACE图像的有症状脑静脉窦血栓(cerebralvenous
sinusthrombosis,CVST)患者进行研究.CVST患者

根据症状发作时间分为急性期、亚急性期和慢性期.

CVST节段静脉根据增强前 T１WI信号被分为:A型:
低信号;B型:不均匀高信号;C型:等信号.增强后不

同影像分型的特征如下:A:血栓内轻度强化,沿血管

壁边缘强化,B:不均匀强化,C:显著强化.不同影像

分型CVST 的强化率等级差异有统计学意义(P＜
０．００１).表明３DT１wSPACE序列能有效识别具有不

同影像特征的CVST.

脑肿瘤

Darbandi等收集４４２５例经病理证实的胶质母细

胞瘤(glioblastoma,GBM)患者的数据信息,记录总生

存期(overallsurvival,OS)、受累脑叶、肿瘤大小及相

对优势手的偏侧型.结果显示额叶和枕叶受累肿瘤患

者的 OS之间存在显着差异(P＜０．００１).单脑叶受累

时颞叶肿瘤体积最大(P＜０．００１).额叶受累比非额

叶受累患者的 OS更好(P＜０．０５),而枕叶受累比非枕

叶受累患者的 OS显著降低(P＜０．０１).偏侧性和肿

瘤大小对 OS没有影响(P＝０．６９８,P＝０．５６３).

T２ＧFLAIR 错 配 征 (T２ＧFLAIR mismatchsign,

T２FM)是低级别胶质瘤中异柠檬酸脱氢酶(isocitrate
dehydrogenase,IDH)突变的高度特异性成像生物标

志物,但在 GBM/４级胶质瘤中的研究并不一致.Lee
等分析了 ReSPOND 联盟中经病理证实的具有已知

IDH 突变状态的 GBM/４级胶质瘤患者的术前 MRI,
研究部分 T２FM(T２ 高信号、FLAIR低信号、无强化、
无水肿)与IDH 突变的相关性.结果显示部分 T２FM
对IDH 突变的敏感度为１９．７％,特异度为９９．６％,阳
性预测值为７０％,阴性预测值为９６．１％.提示部分

T２FM 亦是GBM/４级胶质瘤IDH 突变的高度特异性

成像生物标志物.

Jiang等收集２８例高级别胶质瘤患者的４０次扫

描数据(２３次为肿瘤复发,１７次为治疗反应),获得表

观扩散系数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)、定
量 磁 化 率 图 (quantitativesusceptibility mapping,

QSM)、脑血流量(cerebralbloodflow,CBF)和酰胺质

子转移加权(amideprotontransferＧweighted,APTw)
参数图.采用直方图分析方法从增强边界区域提取参

数,并进行多变量逻辑回归分析.结果显示在肿瘤复

发区域具有高细胞增殖和细胞密度,蛋白质过度表达,

APTw通常表现为高信号.组合回归模型具有最佳

效能(AUC＝０．９０),表明 APTw 和 CBF对分类模型

具有更大贡献并且 APTw参数提高了预测价值.

Moassefi等使用深度学习来区分 GBM 中假性进

展(pseudoprogression,PsP)和真性进展 (trueproＧ
gression,TP)的 MRI特征.该研究共纳入了１２４名

符合标准的患者(６３名为PsP,６１名为 TP),将剥脑、
配准后的增强 T１ 的 T２ 图像作为３DDensent１２１模

型的输入,并采用增强技术及５折交叉验证来实现更

稳健的 预 测.最 终 获 得 了 ７６．４％ 的 平 均 准 确 度、

０．７５６０的平均 AUC、８８．７２％的平均灵敏度和６２．０５％
的平均特异度.

Moon等纳入１０３例IDH 野生型胶质母细胞瘤

患者(６７例为肿瘤进展,３６例为假性进展),通过动态

磁敏感对比(dynamicsusceptibilitycontrast,DSC)灌
注 MRI获得毛细血管通过时间异质性(capillarytranＧ
sittimeheterogeneity,CTH)、氧摄取分数 (oxygen
extractionfraction,OEF)和 脑 氧 代 谢 率 (cerebral
metabolicrateofoxygen,CMRO２)来鉴别肿瘤进展与

假性进展.结果显示与肿瘤进展相比,假性进展表现

出更高 的 CTH(P ＝０．００５)和 更 高 的 OEF(P ＝
０．０１２).较高的 CTH(校正 OR:１．５２,９５％CI:１．１０~
２．０８,P＝０．００９)和较高的 OEF(校正 OR:１．１７,９５％
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CI:１．０３~１．３２,P＝０．０１７)均为假性进展的预测因子.

CTH 和 OEF联合诊断效能(AUC＝０．７３)高于 CBV
单独诊断效能(AUC＝０．５９).

Doeberitz等纳入６１例弥漫性胶质瘤患者,均在

放疗结束后４~６周接受３．０TCEST MRI检查.获

得 基 于 不 对 称 性 (APTw)、基 于 洛 伦 兹 拟 合

(PeakAreaAPT和 MTConst)和弛豫补偿(MTRRexＧ
APT和 MTRRexMT)的 APT 和ssMT 的 CEST 对

比.结果显示 MTConst(AUC＝０．８３,P＝０．０１)与神

经肿瘤治疗反应评价(responseassessmentinneuro
oncology,RANO)标 准 反 应 评 估 的 相 关 性 优 于

PeakAreaAPT(AUC＝０．７４,P＝０．０１)和 MTRRexＧ
MT(AUC＝０．７１,P＝０．０２).此外,MTConst(HR＝
３．０４,P＝０．０１)、PeakAreaAPT(HR＝０．３９,P＝０．０３)
和 APTw(HR＝２．６３,P＝０．０２)与无进展生存期(proＧ
gressionfreesurvival,PFS)相关.MTRRexAPT 与

RANO评估或临床结局无关.

Khalvati等通过１８９例儿童低级别胶质瘤(pediＧ
atriclowＧgradeglioma,PLGG)患者的FLAIR序列训

练了一个两阶段 UＧNet的深度学习网络进行肿瘤分

割,并建立了一个端到端基于影像组学的pLGG分类

流程.结果显示分割模型在测试集中的平均 DICE分

数为０．７９５,自动分割的结果输入影像组学模型获得的

平均 AUC值为０．８４３,与人工分割的影像组学模型的

AUC值０．８７４相当.手动分割与自动分割的肿瘤体

积之间的一致性为０．８３３.

Park等采用人工智能算法对２６４例经黑血成像

确诊为新发脑转移瘤的患者进行检测.结果显示 AI
的检测灵敏度和阳性预测值分别为 ９２％(９５％CI:

９０％~９６％)和８９％(９５％CI:８６％~９２％).有 AI辅

助的读片者与参考标准之间转移病灶数的一致性相关

系数(０．９１,９５％CI:０．９０~０．９３)高于无AI辅助的读片

者(０．８９,９５％CI:０．８７~０．９１).并且在 AI辅助下,读
片时间从平均７１．５秒减少到５７．５秒(P＜０．００１)而不

受成像中心影响.

脑认知、记忆与运动障碍性疾病

Choi等从 ADNI、AIBL、JＧADNI和 GAAIN数据

集纳入总共１７６７例正常对照(normalcontrol,NC)、
轻度认知障碍(mildcognitiveimpairment,MCI)或阿

尔茨海默病(Alzheimer’sdisease,AD)受试者,使用

示 踪 剂 florbetapir、florbetaben、flutemetamol 和

PittsburghcompoundB(PiB)进行淀粉样蛋白 PET
成像.该研究开发了基于淀粉样蛋白PET的卷积神

经网络(convolutionalneuralnetwork,CNN)来区分

AD与 NC,并开发 Cox模型预测从 MCI到 AD的转

化.结果显示基于深度学习的方法可提高 AD的诊断

效能以及对 MCI的预后预测.

Suh等对１９项符合条件的抗Aβ免疫疗法临床试

验研究(包括２４个队列,９４２９例患者)进行系统综述

和荟萃分析,以评估淀粉样蛋白相关的影像学异常

(amyloidＧrelatedimagingabnormalities,ARIA)的发

生率.水 肿 性 ARIA(ARIAＧE)和 出 血 性 ARIA
(ARIAＧH)的总发生率分别为６．５％和７．８％,无症状

ARIA的总比例为８０．４％.与其他药物相比,接受抗

Aβ抗体药物阿杜那单抗治疗的队列显示 ARIAＧE和

ARIAＧH 的发生率显著升高(３０．７％和３０．０％).提示

在给药的早期阶段通过 MRI进行积极的治疗监测可

能是有帮助的.

Zdanovskis等纳入了４５例接受蒙特利尔认知评

估(MoCA)的受试者,分为正常认知组,轻度认知障碍

组和痴呆组.使用 FreeSurfer软件分析皮质厚度并

评估 MoCA 与大脑中枢皮质厚度之间的相关性.结

果显示各组间在右侧楔前叶、右侧枕上回和右枕外侧

回的皮质厚度具有统计学差异;且在右侧楔前叶、左侧

颞上回和左侧颞中回,MoCA 评分与皮质厚度之间存

在显著的统计学相关性.

Fan等对６５例帕金森病(Parkinson’sdisease,

PD)患者和８０名健康对照者(healthycontrols,HC)
进行静息态功能磁共振成像(rsＧfMRI),并获得 UPＧ
DRSＧIII、MMSE、MOCA、HAMA 和 HAMD评分,提
取基于 AAL图谱的９０个皮层或皮层下区域的平均

时间序列,构建静态功能连接(SFC)和动态功能连接

(DFC).结果显示与 HC相比,未行药物治疗的早期

PD患者SFC和 DFC的改变主要集中在SMN、DGN
和LBN,提示这些改变可能与早期PD的运动和非运

动症状有关.

Rau等分析了１０８例 PD患者和３５名健康对照

的扩 散 微 结 构 成 像 (diffusion microstructureimaＧ
ging,DMI)参数以研究黑质和壳核的微观结构,并评

估PD运动障碍和左旋多巴反应的病理生理学意义.
结果显示扩散微结构成像可以测量PD患者黑质和壳

核的结构改变,它们与on状态下较差的运动表现以及

对左旋多巴反应降低有关,且壳核比黑质对左旋多巴

反应的预测能力更强.提示通过 DMI评估的壳核微

结构完整性可能是疾病分期的一个有前景的生物标志

物.
神经 黑 色 素 敏 感 MRI(neuromelaninＧsensitive

MRI,NMＧMRI)可通过显示黑质或蓝斑核的信号强度

降低来帮助诊断帕金森病(PD),但需要较长的扫描时

间.Oshima等纳入了２２例健康对照(HCs)和２２例

PD患者,所有受试者进行了激励次数为１的 NMＧ
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MRI扫描,并对１０例健康受试者进行了激励次数为５
的 NMＧMRI扫 描.将 基 于 深 度 学 习 的 重 建 (deep
learningＧbasedreconstruction,dDLR)工 具 与 NMＧ
MRI专用 dDLR(DＧdDLR)的去噪方法分别应用于

NMＧMRI.通过SNR 和 CNR 评估图像质量并比较

了 NEX１、NEX１＋dDLR和 NEX１＋DＧdDLR图像鉴

别PD和 HC的 AUC.结果显示dDLR 有可能在不

降低图像质量和诊断性能的情况下减少 NMＧMRI的

扫描 时 间.联 合 DＧdDLR 的 图 像 质 量 甚 至 优 于

dDLR.
丘脑腹侧中间核(thethalamicventralintermediＧ

atenucleus,VIM)是磁共振引导聚焦超声治疗特发性

震颤的首要靶点,但目前的临床扫描仪(１．５T和３．０T)
无法直接显示 VIM.Jones等招募３例健康志愿者分

别接受３．０T和７．０T MRI扫描.对每例健康志愿者

进行 VIM 的３．０T 解剖定位和纤维束成像定位并与

７．０TSWI勾画的 VIM 进行比较.结果显示 VIM 在

３种方法上的位置均具有良好的相关性,证明了当前

临床３．０T扫描仪可进行 VIM 定位.

Gou等分析了１２２例PD患者(８７例震颤为主型,

TDＧPD;３５例非震颤为主型,nTDＧPD)及５９例健康

对照(HCs)的纵向结构磁共振影像(structuralmagＧ
neticresonanceimaging,sMRI)和腰穿脑脊液αＧ突触

核蛋白.用 CAT１２获得总颅内体积(TIV)及６个皮

质下脑区的体积.线性混合效应模型显示 TDＧPD和

nTDＧPD组右侧苍白球和右侧丘脑体积有明显不同的

时间轨迹,基线脑脊液αＧ突触核蛋白水平可以预测

nTDＧPD患者右侧苍白球的纵向萎缩.

Ruffle等对１６５例健康对照和２２７例有单侧额叶

或非额叶病灶的患者进行了 Raven’s高级推理测验

(Raven’sadvancedprogressive matrices,APM)评

估,通过基于网络的统计和非参数贝叶斯随机块模型

揭示病变缺陷网络的群落结构.结果显示与非额叶、
健康对照组对比,额叶病变患者组表现出受损的APM
性能(F＝１８．４９１,P＜０．００１),右侧比左侧病灶组更显

著(F＝１２．２３７,P＜０．００１);且常规的基于网络的统计

学分析(FWERP＜０．０００１)和非参数贝叶斯随机区块

模型均暗示右额叶病损与流体智力的密切相关.

儿童神经及癫痫

Kaltenhauser等纳入来自美国２１个中心的５１６９
例９~１０岁儿童(５１．９％为女性),研究青春期前的体

重和体重指数与微结构、形态和脑功能磁共振成像指

标之间的关系.指标包括３５个白质纤维束的各向异

性分数(fractionalanisotropy,FA)、平均弥散(mean
diffusivity,MD)、轴向弥散(axialdiffusivity,AD)和

径向弥散率(radialdiffusivity,RD)、轴突密度(neurite
density,ND),６８个区域的皮质厚度和表面,以及９１
个预定义网络相关性的功能连接.结果显示儿童时期

体重越高,脑白质微结构完整性越差,皮质灰质厚度越

小,功能连接性越差.

Andrijauskis等对７５０例１８岁以下新发癫痫患

者的数据进行了分析以评估在用 MRI评价急性癫痫

发作表现时 Gd对比剂的作用.患者的临床和影像数

据,包括年龄和性别、静脉注射 Gd的使用、癫痫的潜

在原因(即患者的诊断).结果显示在大多数情况下,
在急性癫痫发作患者的成像中 Gd对比剂的附加益处

是有限的.

Chu等对１７４例受试者进行了多壳连接组弥散加

权 磁 共 振 成 像 (multiＧshellconnectome diffusion
weightedMRI,msＧdMRI)测量,其中颞叶癫痫(temＧ
porallobeepilepsy,TLE)患者１２０例,健康对照组５４
例.使用 MRTrix３ 构 建 结 构 连 接 矩 阵 (structural
connectivitymatrices,SCM),使用基于网络的无阈值

统计方法 (ThresholdfreenetworkＧbasedstatistics,

TFNBS)对统一的 SCM 进行统计分析.结果显示

TLE患者１６个白质束的平均横截面积更大,图论连

通性测量和基于网络的统计数据具有明显差异.进一

步证实 TLE是一种进行性网络障碍,涉及持续的脑可

塑性变化.

Yang等利用 ４９ 例良性癫痫伴中央Ｇ颞叶棘波

(Benign epilepsy with centrotemporal spikes,

BECTS)患者和４９例健康对照的静息功能磁共振成

像(rsＧfMRI)数据,研究 BECT 患者是否存在左额下

回亚区的异常连接模式.结果显示BECTS患者在额

下沟和右侧前扣带回,以及腹侧４４区和左侧海马/副

海马区之间显示出更高的连通性.此外,还发现额下

沟和左侧颞下回之间的连接性降低.在BECTS的左

额下回的其他４个功能亚区中,没有发现其他功能连

接的显著差异.

脑创伤

Solomon等对 ６９３ 例轻症外伤性脑损伤 (mild
traumaticbraininjury,mTBI)患者进行 DTI扫描.
获得额枕下束、下纵束、上纵束、皮质脊髓束、钩束、扣
带和穹窿左右侧FA、MD、RD和 AD值用于评估.初

步数据表明,同源白质束的 FA 值相差５％或更小可

能是正常的,根据白质束的不同,不对称程度可从额枕

下束６．６％至钩束９．１％达两倍标准差,而大于９％的

FA值差异提示可能存在异常.

Au等使用了一种基于弥散张量成像(diffusion
tensorimaging,DTI)的沿血管周间隙分析(analysis
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alongtheperivascularspace,ALPS)方法非侵入性评

估弥漫性轴索损伤(diffuseaxonalinjury,DAI)患者

的类淋巴系统功能.对１６２例 TBI病患者在伤后６
个 月 内 进 行 DTI检 查,采 用 DTIＧALPS 法,计 算

ALPS指数以评价淋巴系统活性.结果显示 DAI患

者的 ALPS指数(１．２９±０．１７)显著低于非 DAI患者

(１．４２±０．１９,P＜０．００１).不同分级的 DAI患者的

ALPS指数差异有统计学意义(ANOVA,P＜０．００１),
且 ALPS指数与DAI分级呈负相关(r＝－０．４４,P＜
０．００１).ALPS指数与格拉斯哥昏迷评分呈较弱的正

相关(r＝－０．１５８,P＝０．０４５).

Hsu等纳入了２４例损伤后１个月内的 mTBI受

试者(３５±１３岁)和１９例正常对照者(３５±１０岁),评
估了 DTI(FA、MD、RD、AD)和 DKI(MK、RK、AK)
的扩散指标以及区室特异性白质轨道完整性指标,包
括轴突水分数(f)、轴突内扩散率(Daxon)以及沿和垂

直于轴突的轴突外扩散率(De,par和De,perp)与半球

间加工速度试验(InterhemisphericSpeedofProcessＧ
ingTest,IHSPT)表现的关系.发现脑白质微结构与

IHSPT性能之间的正常关系在 mTBI已经丧失.

Syed等回顾了有弥漫性轴索损伤(diffuseaxonal
injury,DAI)记录且３０天内接受住院 MRI检查的２６１
名成人患者,分割并测量灰白质连接处(grayＧwhite
junction,GWJ)、胼胝体(corpuscallosum,CC)、基底

节(basalganglia,BG)、丘脑(thalami,TH)、海马旁回

(parahippocampalgyrus,PH)、小脑(cerebellum,CR)
和脑干(brainstem,BS)的DAI病变,使用逻辑回归建

立了出院时昏迷或持续性植物状态(persistantvegeＧ
tativestate,PVS)以及灾难性脑损伤伴脑死亡综合结

果的定量模型.结果显示采用灰白质连接处、胼胝体

和基底节出血的定量模型预测出院时昏迷/PVS和脑

死亡的 AUC 高于 Adams分级(０．８６vs０．７０,P＜
０．００００１).脑干出血是昏迷/PVS和脑死亡的最强预测

因素.

Velasco等纳入７０６例接受抗血小板和抗凝药物

治疗的创伤患者的 CT头部扫描,以评估出现急性颅

内表现的患者与未出现急性颅内表现的患者之间的临

床差异.结果显示约６７１例(９５．０４％)患者在 CT 上

无急性颅内表现,两组患者就诊时的头痛、意识丧失、
呕吐、锁骨以上区域可见外伤等临床症状差异有统计

学意义(P＜０．０５),其他如意识模糊、健忘症和癫痫发

作在各组之间没有统计学差异.提示当大多数患者无

急性颅内表现时,常规头部 CT 的检查价值存疑.头

痛、意识丧失、呕吐和锁骨以上区域可见外伤可能表明

颅内检查结果呈阳性的概率增加.

BabajaniＧFeremi等分析了５４０例 mTBI患者(４２

±１５岁,２２９名男性)的 T１ 结构 MRI数据,提取了６７
个感兴趣脑区(brainregionofinterest,ROI)的体积

标准百分位数,来研究 ROI体积与７种 mTBI症状

(即头痛、失衡、认知缺陷、疲劳、焦虑、抑郁和情绪不稳

定)的出现和改善之间的相关性,并进行区间删失生存

统计分析估计症状生存期的显著性.研究结果揭示了

mTBI后局部脑体积与临床结果之间的显著相关性,
脑区体积定量有助于准确地预测 mTBI受试者的长期

并发症.

脊柱

Qian等对６只雄性SD 大鼠行胸９节段脊髓半

切,４周后进行磁共振血管大小成像以评估沿颅皮质

脊髓束(cranialcorticospinaltract,CST)区域走行的

血管在脊髓损伤(spinalcordinjury,SCI)后的形态变

化和血管生成情况.结果显示血管新生和形态学改变

主要发生在对侧皮质脊髓束.与同侧水平相比,损伤

后４周的对侧皮质脊髓束的微血管密度、体素中平均

血管直径和血管大小指数(vesselsizeindex,VSI)明
显增大.提示磁共振血管大小成像结果是评估脊髓损

伤后脑内血管形态变化和血管生成的潜在内源性生物

学标志.

Suh等纳入１３６例(平均年龄４８岁,７０名女性)
疑似自发性低颅压综合征(spontaneousintracranial
hypotension,SIH)患者,接受无鞘内钆对比剂的磁共

振脊髓造影检查,评估对脑脊液漏的检出率.结果显

示在１２０例确诊为脑脊液漏的患者中,MR脊髓造影

对脑脊液漏的检出率为８８％(１０５/１２０).两位阅片者

在 MR脊髓造影上检测脑脊液漏(κ＝０．７６)或硬膜外

积液(κ＝０．７６)的一致性很高.提示无鞘内钆对比剂

注射的磁共振脊髓造影可能对检测脑脊液漏和指导

SIH 患者的治疗特别有用.

Flanders等分析了２０例６~１６岁的健康儿童颈

髓的磁化转移(magnetizationtransfer,MT)图像,通
过PAM５０白质图谱分割左右背侧薄束、背侧楔束及

皮质脊髓侧束,计算颈髓特定白质束以及颈髓(C２－
C７)各 水 平 的 整 个 白 质 的 磁 化 转 移 率 (MTratio,

MTR).结果显示C２ 到C７ 的各个水平上 MTR之间

无显著差异(P＞０．０５),变异系数表明各白质束之间

测量值的变异性较低,年龄与所有白质束以及整个白

质的 MTR呈正相关.

Liu等纳入３３例受试者(２０例男性,平均年龄

２３．３３±２．８６岁),接受T１WI、DWI和DTI的校正像及

非校正像扫描,探讨平面回波成像校正(echoＧplanar
imagingcorrection,EPIC)和低方差表 观 扩 散 系 数

(lowvarianceapparentdiffusioncoefficient,LOVA

６ 放射学实践２０２３年１月第３８卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２３,Vol３８,No．１



ADC)在DWI和DTI序列脊髓图像质量改善中的价

值.结果显示 EPIC 能显著降低几何失真,LOVA
ADC能提高颈部 ADC值的准确性,校正后的脊髓几

何形状与解剖结构基本一致,不同的偏移距离下具有

稳定一致的 ADC值,具有较高的诊断价值.

Yang等对４５例行双能谱CT检查的疑似腰椎周

围神经病患者进行回顾性分析,评估多 平 面 重 建

(multiplanarreformation,MPR)图像的噪声、伪影、
显示周围神经及其边缘的能力和清晰度.结果表明在

(６３．６４±１．３６)keV 最佳能量水平下,双能谱 CT腰骶

神经的 CNR 明显优于常规 CT 扫描(０．８１±０．３vs．
０．４４±０．２６,P＝０．０２),MPR 能更清楚地显示周围神

经束的正常形态或解剖变异、受压情况及其与周围软

组织或骨骼的关系,并能提高周围神经的显示和对腰

椎病变的识别能力(P＝０．０３).

脑感染性、炎症性及代谢性疾病

Shi等纳入了３９例受试者的 MRI扫描,包括１５
例复发Ｇ缓解多发性硬化(relapsingＧremittingmultiple
sclerosis,RMMS)患者,１８例非 MS脱髓鞘疾病患者

和６例健康对照者,计算髓鞘体积分数(macromolecuＧ
lartissuevolume,MVF)、轴突体积分数(axonalvolＧ
umefraction,AVF)和髓鞘g比率比较各组差异.结

果显示与非 MS脱髓鞘疾病患者相比,MS患者平均g
比率(０．８２vs０．７６,P＜０．０１)和 AVF(０．２９vs０．２４,

P＜０．０１)显著增高,MVF(０．１５vs０．２０,P＜０．０５)降
低;与正常对照相比,MS患者平均 g比率(０．８２vs
０．７９,P＜０．０５)、AVF(０．２９vs０．３７,P＜０．０１)和 MVF
(０．１５vs０．２２,P＜０．０１)均下降.

Mahajan等研究了来自４６例新冠患者(１５例女

性,年龄３５．０９±１１．３７岁)和３０例正常对照(８例女

性,年龄３４．６７±９．５岁)的磁敏感加权成像(susceptiＧ
bilityweightedimaging,SWI)以评估COVIDＧ１９对人

脑的影响.结果显示,新冠康复者额叶和脑干区域的

磁敏感值明显较高.其中额叶的两个团块(clusters)
分别位于左右眶额下回以及各自相邻的白质,主要反

映了白质区域的差异;脑干的显著团块位于右侧腹侧

间脑区域.

Tazwar等纳入１４８例参加记忆与衰老项目和宗

教秩序研究的个体DTI扫描和病理数据,采用基于纤

维骨架空间统计(tractＧbasedspatialstatistic,TBSS)
来研究FA 与边缘叶受累为主的年龄相关性 TDPＧ４３
脑病神经病理改变(limbicpredominantageＧrelated
TDPＧ４３ encephalopathy neuropathologicalchange,

LATEＧNC)的相关性.体素分析显示在内侧颞叶白

质,患 者 LATEＧNC 负 荷 较 大,FA 较 低.FA 与

LATEＧNC无体素正相关.LATEＧNC０期和３期内

侧颞叶白质FA具有显著差异.表明内侧颞叶白质的

FA可能有助于预测LATEＧNC.

Lotan等回顾性纳入了２４例髓鞘少突胶质糖蛋

白抗体病(myelinoligodendrocyteglycoproteinantiＧ
bodydisease,MOGAD)患者、４７例视神经脊髓炎谱系

疾 病 (neuromyelitis optica spectrum disorder,

NMOSD)患者和４０例缓解期 MS患者以及３７例健

康对照.计算横向与纵向体积参数,以比较各组差异.
结果显示与 MS和 NMOSD相比,MOGAD患者随着

时间的推移,丘脑和海马体积显著减少.横向分析显

示,与对照组相比,MOGAD患者的全脑体积、全脑皮

层灰质体积和枕叶灰质体积显著减少.

Inampudi等对７９０例三叉神经痛患者进行前瞻

性分析,进行了 T１WI、T２WI、FLAIR、DWI、３DＧCISS
和３DＧTOF序列扫描,采用多平面重建算法得到冠状

位和矢状位重建图像,以评价重 T２ 加权３DＧCISS和

TOFＧMRA原始图像在评估三叉神经痛患者中的优

势.结果显示３DＧCISS与３DＧTOF MR 原始图像相

结合,能对三叉神经痛患者进行准确的术前评估.

技术与方法(人工智能、弥散灌注及其它技术、非人工智能)

１􀆰AI应用于图像采集

MRI的去噪可用于提高信噪比或缩短扫描时间,
并可能在诊断中发挥关键作用.Park等提出了一种

新的自监督去噪方法—C２C(coiltocoil),仅使用多线

圈 MRI数据,不需要“干净”图像或“配对”图像.在真

实数据集中,C２C成功地提高了图像质量,只留下了

少量或没有留下结构相关信号.在合成噪声实验中,

C２C的峰值信噪比(peaksignalＧtoＧnoiseratio,PSNR)
(３８．９７±２．９１)优于其他自监督方法(N２V:３５．０９±
３．４８,P＜０．０００１;N２SA:３６．３４±２．２９,P＜０．０００１;

N２SE:３５．３８±３．３６,P＜０．０００１),并且与监督方法相

当(N２CL:３９．５６±２．７１;N２N:３９．１８±２．９６).

Jung等采集了４２次３DMPRAGE扫描的k空间

数据,应用欠采样模拟来利用k空间数据生成常规图

像(Conv)、加速图像(Accel)和基于深度学习重建的

加速图像(AccelＧDL).通过测量定量误差指标、结构

相似性指数(structuralsimilarityindex,SSIM)和峰

值信噪比(PSNR)来评估 AccelＧDL的性能.结果显

示基于深度学习的重建将各种加速时间提高了高达

７５％,AccelＧDL 显 示 出 比 Accel更 高 的 SSIM 和

PSNR,且 AccelＧDL图像的脑容量测量值与传统图像

的脑容量测量值高度一致,展示了脑容量软件在不同

加速时间下对基于深度学习的 MR 图像的兼容性.
血管壁成像(vesselwallimaging,VWI)对高空间
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分辨率和SNR的要求限制了VWI的广泛使用.Choi
等用约１００个３DT１WI训练了基于深度学习的去噪

算法.该DL模型基于 UＧnet架构,接收具有常规重

建的VWI(convＧVWI)并产生DLＧenhancedVWI(DLＧ
VWI).结果显示与convＧVWI相比,DLＧVWI具有更

好的图像质量、更高的SNR和CNR,并且具有更为均

一化的管腔信号.

Kyuri等利用BraTs２０１６Ｇ１７数据集中４８４例患

者的 T２ MR图像建立了一种新的框架,通过使用生成

对抗网络(GAN)从正常大脑 MR图像中修复局部区

域来创建合成肿瘤数据集.首先使用条件变分自动编

码器(conditionalvariationalautoencoder,cVAE )获
取给定２D正常 MR图像上的无肿瘤掩码,然后使用

门控卷积层和判别器的级联注意生成器在自由形式的

掩码化的 MR 图像上合成肿瘤.通过与真实病变比

较的SSIM、PSNR、NRMSE和 FID 来衡量性能.结

果显示框架在肿瘤 MRI测试集上分别实现了４２．７４７、

０．９９１和０．０４８的SSIM、PSNR和 NRMSE,通过正常

MRI获得的合成数据集的FID分数在整个大脑中为

２４．２１.在肿瘤分割的下游任务中,对于０％、２５％、

５０％的合成数据增强,dice分数分别为０．６７２、０．７００、

０．７０３.

２􀆰AI应用于图像分析

当代深度学习模型在解决肿瘤分割和分类等任务

时无法处理缺失的 MRI序列.Knower等利用来自

BraTS２０１８数据集的２８５例患者的核磁共振成像来

执行分割任务,使用BraTS２０２１数据集中５８５例患者

的核磁共振成像对放射基因组学任务进行了微调,建
立一个模式无关的深度学习网络 MagNET.结果表

明除了显著优于以前的分割方法外,MagNET还超过

了最新的对抗协同训练网络 ACN(≈２．４％~４．１％).
对于放射基因组学分类,当只有单个序列可用于训练

和测试时,MagNET也优于 ResNet５０基线(≈１１．７％
~２９．１％).

Moon等从第三中心和 TCGA(theCancerImaＧ
gingArchive)连续收集的５６５例患者(IDH 突变型:

IDH 野生型＝２１９:３４６)的 T１ 和 FLAIR图像.通过

解耦生成模型来选择性地创建对比增强和肿瘤大小的

成像表型进行训练,并测试添加合成图像是否可以改

善胶质瘤中IDH 的分类.结果显示添加２５０％的合

成图像在内部验证集(AUC０．９３,灵敏度７９．４％,特异

度９０．８％)和外部验证集表现最佳(AUC０．８８,敏感度

７０．６％,特异度８４．２％).在内部和外部验证集中,选
择性添加无增强图像改善了IDHＧ野生胶质瘤的预测

(特异度为９７％和９４％,McNemar检验P＝０．０２２和

０．０１５).

Kaur等利用２５９例转移瘤患者的共计９１６个病

变开发了一种基于深度学习的自动分割方法.人工分

割结果作为金标准,利用nnUNET的深度学习算法进

行增量训练,通过 Dice相似系数(diceＧsimilarityＧcoefＧ
ficient,DSC)对模型性能进行检验.结果显示基线 UＧ
Net的DSC为０．５５,在整个增量训练过程中逐渐增加

到０．８５.相对体积差为９．５％.nnUNet检测病灶的

敏感度为 ８３％ (n＝４６/５５),假 阳 性 率 为 ８％ (n＝
４/５０).

常用的机器学习方法是将监督学习或异常检测技

术应用于每个 CT 层面,需要在每一个 CT 层面上进

行标注.Hibi等基于弱监督异常检测(weaklysuperＧ
visedanomalydetection,WSAD)方法构建一个了完

全自动化的只需要扫描水平标注的创伤性脑损伤

(traumaticbraininjury,TBI)识别算法,以减少放射

科医生的标注工作负荷.结果显示提出的 WSAD算

法获得了与现有方法相当的性能(AUC、灵敏度、特异

度和准确度分别为０．８８、０．８５、０．７３和０．７７),成功训练

的标注需求减少了９７％.通过使用预训练的视觉转

换器模型作为CT层面的特征提取器,进一步提高了

性能.

Kim 等纳入了１８６个来自发展人类连接组计划

(developingHumanConnectomeProject,dHCP)的配

对的 T１WI、T２WI图像和２０个来自当地机构(CEP)
的配对图像,开发基于深度学习的方法对新生儿脑部

MRI进行有效且具有鲁棒性的分割.使用 Dice相似

系数(DSC)和平均对称表面距离(averagesymmetric
surfacedistance,ASSD)来计算准确性,使用相对DSC
(rDSC)和相对 ASSD(rASSD)来计算稳定性.方法

显示的性能为DSC(T１WI:０．８８７±０．０３６,T２WI:０．９０７
±０．０２９)、ASSD(T１WI:０．３３６±０．０６０,T２WI:０．２７９±
０．０６２)、rDSC(dHCP:０．９２２±０．０２８,CEP:０．７２３±
０．０５６)和rASSD(dHCP:０．２３２±０．０３８,CEP:１．４２２±
０．２７９).这种使用深度神经网络的新的无模态快速新

生儿脑分割工具,显示了较好的准确性,同时为多模态

分割提供了更高的可推广性.

Hussein等开发了一个具有卷积编码器Ｇ解码器

结构的多维注意力网络,利用１２０例受试者的 T１w、

T２wＧFLAIR、单延迟和多延迟伪连续动脉自旋标记

(pseudoＧcontinuousarterialspinlabeling,pCASL)图
像预测金标准—１５OＧH２OPETCBF图.定量结果显

示了高质量和可靠的 PET 预测性能,SSIM 为０．９２,

PSNR为３８dB,合成和获得的 PETCBF之间的相关

性很高(Pearsonr＝０．９７,P＜０．０５).而且,无需注射

放射性示踪剂就可有效合成来自多对比度 MRI的高

质量PET图像.
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３􀆰AI应用于图像解释

Saifullah等通过结合大量社区老年人尸检离体脑

的 MRI和神经病理学,训练了具有L２正则化的支持

向量机分类器,以区分神经原纤维缠结 Braak分期

V~VI期与０~IV 期的受试者.结果表明基于所有

MRI和人口统计学特征的分类器的平均 AUC 为

０．８７,平均灵敏度为８４％,平均特异度为７７％,成功完

成了离体到体内的神经原纤维缠结的无创分类.

Savage等在一项前瞻性单中心研究中连续纳入

了９９５４例接受了非增强头部 CT 检查的成年患者.
在第１阶段 CT检查分别由放射科医生和FDA 批准

的AI检测和分诊系统(CADt)独立评估;在第２阶段,
放射科医生使用CADt对连续的头部CT检查中的每

一个检查进行解读.结果显示当放射科医生使用

FDA认可的 AI检测和分诊系统时,放射科医生在非

增强头部 CT 上检测颅内出血(intracranialhemorＧ
rhage,ICH)的漏诊率、准确性和图像判读时间没有显

著变化.表明 AI的辅助诊断价值可能被有所夸大.

Koska等从 BRATS２０２１数据集中筛选出同时

具有分割图和 MGMT状态标识的 GBM 患者(２７６个

MGMT甲基化,３０１个 MGMT非甲基化),利用基于

３DＧCNN的深度学习模型对不同序列以信号为指引筛

选出的感兴趣区域进行分析,进行 MGMT状态分类.
结果表明结合不同序列特征的进一步分析中,T１CE
和FLAIR序列衍生的特征集产生了０．８８的准确率和

０．９的 ROCＧAUC,高于单一序列模型的分类准确率

(０．６５~０．８２).
脑肿瘤的分割需要应用完整序列的数据集训练统

一多模态模型,但在真实的临床实践中患者序列采集

可能并不完整.Ruffle等使用最先进的深度学习肿瘤

分割集成模型(nnUＧNet)对１２５１例２０２１BraTSＧRSＧ
NA胶质瘤患者进行五倍交叉验证,以评估肿瘤分割

模型在成像数据不完整情况下的表现.结果显示分割

模型可以识别具有数据缺失的肿瘤,包括在无增强图

像的情况下检测增强组织并稳健地量化其体积,可用

于数据不完整的临床场景并且减少对对比剂使用的依

赖.

Seah等利用２８４８例成人 CT 脑部病例,测试了

世界上第一个全面的脑部 CT深度学习模型的性能.
计算放射科医生组基线与深度学习模型之间的 AUC
结果.结果显示在大多数征象中,深度学习模型的表

现优于放射科医生的平均表现,深度学习模型在所有

１４４项征象中的宏观平均 AUC为０．８９６,而放射科医

生AUC为０．６８０.显示出脑部CT深度学习模型在临

床实践中协助放射科医生的潜力.

Yun等在一个大型外部验证数据集中,通过基于

深度学习的急性颅内出血(acuteintracranialhemorＧ
rhage,AIH)自动检测算法(deeplearningＧbasedautoＧ
maticdetectionalgorithm,DLAD)验证脑部 CT判读

的诊断性能.外部验证集中 AI对于基于患者分析和

基于层面分析的AUC分别为０．９９２和０．９７７.基于患

者分析的准确度、敏感度、阳性预测值、F１评分、特异

度和阴性预测值分别为０．９７７、０．９４４、０．８９４、０．９１３、

０．９８２和０．９９２,基于层面分析的准确度、敏感度、阳性

预测值、F１评分、特异度和阴性预测值分别为０．９８５、

０．７９０、０．８３２、０．８１０、０．９９３和０．９９１.说明 AI算法可

作为一种可靠的辅助手段,用于迅速和准确地评估急

性颅内出血的CT诊断.

弥散、灌注及其它技术

Ristow等前瞻性纳入４４例１型神经纤维瘤病

(neurofibromatosistype１,NF１)患者(平均年龄３０．１
±１１．８岁,２３例男性),利用 ADC 值鉴别良性(beＧ
nign,BPNST)、癌前不典型(preＧmalignantatypical,

ANF)与恶性(malignant,MPNST)外周神经鞘瘤(n＝
９４例,NBPNST＝６０,NANF＝１３,NMPNST＝２１).
结果显示BPNST的平均 ADC值的估算边际均值为

２．１×１０－３ mm２/s,ANF 为 １．６３×１０－３ mm２/s,

MPNST为１．４×１０－３mm２/s.三种肿瘤间 ADCmean
两两比较,差异有统计学意义(BPNSTvs．ANF:P＜
０．０００１;BPNSTvs．MPNST:P ＜０．０００１;ANFvs．
MPNST:P＜０．０１).提示DWI可以有效检测NF１患

者外周神经鞘瘤的恶性转化.

Giocondo等纳入６５例患者(脑转移２６例,原发

性脑肿瘤３９例)进行１０分钟的动态对比增强磁共振

成像(dynamiccontrastＧenhancedmagneticresonance
imaging,DCEＧMRI),分别在第５、６、７、８、９和１０分钟

处理 Ktrans(体积转移常数)、Ve(细胞外体积分数)和

Kep(交换率常数)等参数图,以评估采集时间是否影

响脑肿瘤DCE灌注参数的准确性.初步数据显示 Ve
和 Kep图随时间变化,７~８分钟后 Ve值更稳定,５分

钟与１０分钟之间差异有统计学意义(P＜０．００１).提

示较长的采集时间可提高 Ve值的稳定性和其对脑肿

瘤的鉴别能力.

Mishra等招募６例健康的右利手成年受试者进

行功能性磁共振弹性成像(functionalmagneticresoＧ
nanceelastography,fMRE),以评估和比较人类在运

动刺激下的快、慢生物力学反应,并与血氧水平依赖功

能磁共振成像(bloodoxygenleveldependentMRI,

BOLD)进行比较.结果显示快速任务中,局部生物力

学变化导致计算波长下降(刚度下降),在慢速任务中

则观察到相反的变化.说明与BOLD相比,fMRE成
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像提供了一种独立于血管效应的新型功能成像机制,
并能更直接地测量初级神经元活动.

Wolansky等通过一项国际、随机、双盲、对照、交
叉研究纳入２５６例中枢神经系统病变患者,随机先后

进行０．０５mmol/kg的钆吡咯和０．１mmol/kg的钆丁

醇的增强扫描(间隔２１４天),测定增强率、病灶/背景

比、对比度噪声比以评估 Gadopiclenol在中枢神经系

统增强 MRI中的有效性和安全性.结果显示钆吡咯

(０．０５mmol/kg)MRI对中枢神经系统病变的显示效

果不低于钆丁醇 (０．１mmol/kg),且显示出良好的安

全性.

QSM 是研究铁、钙稳态破坏或脱髓鞘等与年龄相

关的脑病理学的重要工具,但目前尚无成人大脑的

QSM 模板.Abid等将４００例非痴呆老年人(５０％为

男性;年龄６４．９~９８．９岁;５４％为白人,４３％为黑人)
的T２

∗ 加权多回波梯度回波３．０TMRI数据利用 MEＧ

DI工具箱重建 QSM 图,并配准到 MIITRA 空间,构
建了一个高质量的老年人大脑 QSM 模板.该模板具

有较高的图像清晰度,允许精细结构的可视化并包括

具有代表性的老年人大脑特征.
脑组织铁浓度的改变与多种病理状态有关,但很

难在体内测量.Lin等利用 R２∗ 和 QSM 两种非侵入

性方法来量化活体正常人大脑铁浓度.１０例正常受

试者接受了两次扫描,两次之间具有很好的一致性.
在白质中,组织铁浓度为５２~６０mg/kg,而尸体研究

文献中为３０~４８mg/kg.在深部核团中,组织铁浓度

为 ８１~１０５ mg/kg,而 尸 体 研 究 文 献 中 为 ６０~
２４２mg/kg.因此,使用R２∗ 图可作为组织铁浓度的替

代指标,无创铁量化可以跟踪疾病状态并更好地为治

疗提供信息.
(收稿日期:２０２３Ｇ０１Ｇ１３)
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【摘要】　２０２２年RSNA 年会头颈部影像学的研究进展主要集中于头颈部肿瘤的诊断与鉴别诊断,
介入放射学方法在头颈部肿瘤治疗中的应用,多模态影像学及人工智能在甲状腺/甲状旁腺疾病的诊断

与鉴别诊断、分子分型及预后预测方面的研究,高端 CT 系统对颞骨和鼻窦的诊断价值,头颈部其他疾

病的诊断与鉴别诊断、治疗方案的选择和治疗评估.本文将对以上研究进展进行系统综述.
【关键词】　头颈部肿瘤;甲状腺疾病;甲状旁腺疾病;颞骨鼻窦;介入放射学;体层摄影术,X线计算

机;磁共振成像
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准确评估口腔鳞状细胞癌(oralsquamouscell
carcinoma,OSCC)的 侵 袭 深 度 (depthofinvasion,

DOI)对肿瘤分期及治疗至关重要.Ohno等连续纳入

４０例经病理证实的 OSCC患者,分为两组,一组使用

口腔隔膜(为防止舌体与牙科金属接触的厚折叠外科

纱布)辅助行对比增强超高分辨率 CT(CEＧSHRＧCT)

扫描,另一组未使用口腔隔膜的患者行对比增强多层

螺旋CT(CEＧMDCT)扫描,两组患者均进行 T１对比

增强(CEＧT１WI)扫描.通过感兴趣区域(regionsof
Interest,ROI)测量确定 CEＧSHRＧCT 和 CEＧMDCT
图像上OSCC的信噪比(signaltonoiseratio,SNR)和
对比噪声比(contrasttonoiseratio,CNR),并用t检

验比较两种方法的图像质量.采用Pearson相关分析

和BlandＧAltman分析评价 CEＧSHRＧCT和 CEＧT１WI
测量所得DOI与病理结果的相关性和一致性.结果

显示 CEＧSHRＧCT 的 SNR 和 CNR 显 著 高 于 CEＧ
MDCT(P ＜０．０００１);CEＧSHRＧCT(r＝０．７５,P ＜
０．０００１)和 CEＧT１WI(r＝０．８３,P＜０．０００１)测量所得

DOI与病理结果有显著正相关性,SHRＧCT 和 CEＧ
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