
作者单位!

3"&&"&

!

武汉!华中科技大学同济医学院附属
同济医院放射科

作者简介!杨茜 %

!2?#@

&!女!湖北武汉人!硕士!主治医
师!主要从事骨肌系统影像学诊断和研究工作#

通讯作者!李小明!

-.)/01

$

1

A

1

A

B6C96<%&&%

"

C0</'(6)

基金项目!国家自然科学基金项目%

>DE+"!F"&&%$

!

?!$#!F3"

&

"

4D>G%&!?

聚焦"

!

#编者按$

!

%&!?

年
!!

月
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日"全球规模最大*学术水平最高的放射学界盛会+++第
!&3

届北美放射学

会学术年会%
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&在芝加哥麦考密克广场如期举行"在为期
F

天的时间里"来自全球影像放射领域的

%F&&&

多位专家学者及相关领域的医疗从业人士围绕最前沿的医学影像研究热点和最新技术展开了深入而广泛

的交流!在今年的年会上"讨论最热烈且最令人激动的主题无疑是人工智能*

"H

打印和增强现实等技术的研究

和应用!会议期间安排了多次专场主题报告"大会收录的相关研究报告达四百多篇!大会主席
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和

J0(K/:17'4:(K9

教授在开幕式致辞中均以
GL

的发展与展望作为演讲的主题!
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的演讲题目为
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-%如何应用

新技术使未来放射科医师能更好地服务于患者&-!

4/6

在演讲中表示"不久的将来
GL

和机器学习及相关新技术

将在放射学领域发挥巨大作用"我们目前看到的仅仅是,冰山一角-!

GL

等创新技术将推动影像技术朝着,
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-%快速*安全*定量*精准*经济性&的方向发展!同时"由影像资料*

临床信息*基因特征和风险因素等构建的综合信息将对患者的个体化治疗提供巨大帮助!
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教授

在主题为,
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%人工智能*分析学和信息学'未

来就在这里&-的演讲中"同样对人工智能技术的发展进行了展望!大会共收录了
#&&&

余篇科学报告"可细分至

%&

多个亚专业领域"本刊自
%&&"

年以来每年都对大会收录的科学报告按照亚专业分类进行跟踪和综述"以期能

较全面地反映当年内全球放射学领域学者的最新研究内容和初步成果"旨在为国内放射学医师和研究人员的临

床和科研工作提供一定的指导和借鉴!

%栏目策划主持'杨岷&
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骨骼肌肉影像学

杨茜"盛宇达"何雨竹"张晓莉"张炜"陈浩"吴刚"李小明

#摘要$
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年
4D>G

年会上关于骨肌关节成像方面的科学报告有
!?&

余篇"主要内容包括肌肉

骨关节疾病的定量及定性研究*深度学习的应用*骨折和肿瘤的诊断等"本文将按照部位进行相关综述!

#关键词$
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骨肿瘤(肌腱损伤(韧带损伤(关节软骨(深度学习(磁共振成像
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肩肘关节

P/19:8

等通过系统性回顾研究发现!

+,

和磁共

振都可以准确测量盂肱关节不稳定患者的关节盂骨质

疏松!但现有的文献有大量具有显著偏倚风险的研究!

只有极少数研究对影像学骨质测量技术做了定量的评

价#

E:5:80(6

等采用
J74+,

图像作为参考标准!使

用三维各向同性
7H

序列来进行
J4

关节造影!采用

'跟踪(非跟踪)的方法测量患者的前肩不稳和双极骨

丢失#外展外旋体位%

GT-4

体位&的相同序列对直接

预测啮合病变有价值#

D/8/K

等研究发现破圆征是一个在肩关节内旋位

平片上可以使肩关节
M011.D/(KC

损伤变得更醒目的简

单特征!可提高诊断敏感度"准确度和阴性预测值
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等发现肩袖%

4+

&的完全撕裂"有症

状的粘连性关节囊炎和肱二头肌肌腱炎都出现了肩峰

下区域的明显强化!这反映了关节周围炎性改变相关

的血流灌注增加#

ZW<

等发现实时
D-

成像显示粘连

性肩关节囊炎%

G+D

&患者冈上肌腱%

DD,

&和冈下肌腱

%

LD,

&比健康成人更为僵硬!诊断性能优秀#

>/S05

等认为虽然以往粘连性关节囊炎%

G+

&的
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临床诊断一直是排除性的!但数据表明
J4L

诊断结果

通常是改变医师诊断的首要因素#

G/):8

等发现小

圆肌的主要运动分支在变成筋膜下之前是在关节盂颈

坚固筋膜吊带嵌入点下的#粘连性关节囊炎伴随着坚

固筋膜吊带附近的后下关节囊增厚可能会导致小圆肌

的主要运动分支去神经支配所致的孤立性水肿和(或

萎缩#

[/)8/<

等认为影响全肩关节置换术%

,DG

&的长

期结果和并发症发生率的主要因素是术前后由关节盂

后倾角量化的关节盂骨丢失!发现对于
P/1(KT%

和

T"

类型关节盂!

%$\

!

#$\

的关节盂高度之间的任何

水平都可以精确测量关节盂形式!而一般轴面
+,

与

真实轴向相比!高估了后倾的程度#

[/8(0(K

等发现有

T:<<:99

损伤的空中投掷运动员发生关节盂后部软骨

异常的概率增高!但发生盂唇撕裂和关节内撞击征象

的概率没有明显增高#

>/S::<

等使用决策分析软件%

,8::G

O

:786

&从医

疗保健角度创建模型!发现
"'&, J4L

是治疗盂唇前

后撕裂%

D]G7

&的最具成本效益的选择#如果没有

"'&,J4L

!

!'$,

直接磁共振关节造影
J4G

则是最

具成本效益的选择#

G)/<5/

等通过比较单能%

D-

&

+,

和双能%

H-

&

+,

脂肪定量技术!应用
6̂W9/110:8RC

分级系统作为参考标准!发现肩袖肌肉的脂肪性萎缩

在确定肩袖修补术后的功能性预后方面起着重要作

用#脂肪浸润程度越高!修复失败可能性越大#

H-+,

脂肪定量技术相对单能
+,

和通过单色成像

H-+,

的
M_

值得到的脂肪分数!与
6̂W9/110:8RC

分

级系统的关联度更高#

H:80Y

等发现与定性
J4L 6̂W9/110:8

分级相比!

冈上肌的定量
J4LH0̀6<

脂肪分数与肩部强度和活

动范围具有更高的相关性!并且具有更高的观察者间

的可靠性*与对照组相比!冈上肌的细胞外脂质在疼痛

的全层冈上肌腱撕裂患者中具有更高的趋势#

MN/<

O

等发现
,

%

加权
H0̀6<

自旋回波脂肪成像上测

出的冈上肌和冈下肌的肩袖的横截面积
+DG

和脂肪

分数
EE

与肩关节运动的肌力相关!尤其是
L4

和
-4

%内旋"外旋&时#

+K66

等认为逗号征是在慢性回缩性

肩胛下肌腱撕裂的病例中提示撕裂的肩胛下肌腱

%

D+,

&上外侧角的一种重要的关节镜下的标志性表

现!发现逗号征对鉴别
D+,

的肌腱回缩和纤维性瘢痕

很有帮助#

P/<

等识别肩关节的
J4

关节造影特征!撕裂的

前韧带"肥厚的韧带"倒锥形口径和撕裂边缘的疤痕外

观的存在对盂肱下韧带复合体撕裂的诊断特异度为

!&&\

!而对撕裂的后韧带诊断特异度为
?3'%\

#腋

囊后部单独受累对医源性诱导的对比剂外渗显示出

F"'%\

的敏感度!特异度为
!&&\

#

G)/8</9K

等发现

盂肱下韧带复合体%

L̂ M]

&前束增厚"关节囊周围水

肿的分布与粘连性关节囊炎的临床分期显著相关#基

于
J4

发现与临床分期之间的相关性!提出了粘连性

关节囊炎的
J4

分期!

#

期的喙突下脂肪三角没有脂

肪减少!肱骨侧方的
L̂ M]

前束厚度在 %

3'$a

&'2

&

))

范围内*

$

期的喙突下脂肪三角没有脂肪减

少!在肱骨侧方
L̂ M]

前束厚度在%

#'Fa!'2

&

))

范

围内*

%

期观察到喙突下脂肪三角中的脂肪减少!同时

L̂ M]

轻度水肿*

&

期未观察到囊周水肿和
L̂ M]

水

肿#

]::

等评估臂丛神经分娩损伤%

T7TL

&导致的盂肱

关节发育不良患儿关节盂软骨
,

%

弛豫时间随年龄增

长而降低!但不受
T7TL

的影响#肩部肌肉
,

%

弛豫时

间不随年龄而变化!但受臂丛神经分娩损伤
T7TL

影

响!并与盂肱关节发育不良和临床肌肉功能相关#

J0(K:1

等发现肩关节造影穿刺后至
J4

成像之前的

时间间隔内!造影剂渗出是一个很常见的问题!会对图

像质量产生负面影响!对某些征象无法确定!如
;

征象

和滑囊破裂!严格的肩关节固定也无法避免这种情况

的发生#

0̂6S/<<0

等发现在显示上方"前下和后方关

节盂唇裂上!双能量计算机断层扫描%

H-+,

&关节造

影非常可靠!与肩关节磁共振关节造影%

J4G

&相差无

几#

H

A

:8

等认为
"'&,J4

引导的肩关节
J4

关节造

影在临床上是可行的!并且可提供高技术准确性!以及

有利的安全性和效率!可以消除由透视引导注射和

J4L

引起的传统
J4

关节造影之间的延迟和协调#

手%腕关节

[/<</<

等测量了腕高比%

+M4

&"修正腕高比

%

4+M

&"头状骨半径%

+4

指数&!发现
+4

指数是测量

腕骨塌陷的最佳方法#

X(K0

等发现对类风湿关节炎

患者!动态对比增强磁共振%

H+-.J4L

&的经验数学模

型
-JJ

参数与疾病的临床活动性相关!尤其是信号

强度的最高值与之关联度最高#

J/8(

等在应用动态

磁共振平衡快速领域回波%

BEE-

&实时序列时发现在

掌指关节屈伸运动时!

BEE-

序列获得的屈肌腱和骨

皮质的可视性对比较
,

%

加权序列要好!但在完全屈

曲时这些结构的信号与噪声差异比值%

5D>4

&有所降

低*在运动时骨皮质较肌腱的对比度高#

MN/<

O

等发

现下尺桡关节
J4

关节造影相对标准
J4

成像增加

了诊断三角纤维软骨%

,E+

&中央窝撕裂的准确度!注

射前的图像在诊断
,E+

中央窝撕裂中的作用最小#

b0

等认为尽管高分辨率各向同性三维立方
ED7H

序

列可以通过增加多平面图像的可视性和增强后处理能

力提高腕部三角纤维软骨复合体成像的诊断标准!但

#
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三维立方图像质量仍然较%二维&低#

D9:

Q

K:<

等应用

动态
J4L

测出了无症状手腕的正常舟骨四边形关节

和头三角间隙的活动范围*数据采集时间较短的动态

J4L

在腕骨间间隙的诊断性评价方面可以用来作为

传统静态
J4L

的一种补充#

脊柱及骶髂关节

46B:89

等应用
%

Q

HLcX>

序列 %全身&和
J-

HLcX>

序列%上腹部&在内的全身磁共振检查研究

腰
!

"腰
%

椎体的骨髓脂肪组织!发现体力活动量与腰
!

"

腰
%

椎体的骨髓脂肪组织含量呈负相关!但与股骨颈

的骨髓脂肪组织含量无相关性*与
J-

序列相比!应

用
%

Q

HLcX>

序列测定骨髓脂肪组织更好#

>/Y/W8/

等评估混合压缩感知%

K

A

B805.+D

&技术在腰椎三维各

向同性
,

%

加权快速自旋回波%

"H.,

%

ED-

&

J4L

中的

效果!发现在不牺牲图像质量的情况下!混合压缩感知

序列可缩短脊柱的图像采集时间#

dK/6

等采用腰椎

J4L)H0̀6<bW/<9

序列获得的椎骨骨髓脂肪分数

%

TJEE

&与骨密度之间存在中度相关性#

;:6<

等采用

质子密度脂肪分数%

7HEE

&"

4

%

" 和表观扩散系数

%

GH+

&值对局灶性椎体骨髓病变进行评估!发现
7H.

EE

测量可以鉴别局灶性椎体骨髓病变!并且可能比扩

散加权
J4

成像更有价值#

+K:<

等认为相对于其他椎体!

]

!

和
]

%

椎体的脂

肪分数
EE

较低!呈'边缘区域更高)型的
EE

分布形

式!可能与椎体所受压力的活动性相关*脂肪分数变异

系数提示某些骨重建会影响骨质的强度#

7/8Y

等发

现对于感染性脊柱炎!在
J4

图像中受影响的椎骨强

化程度明显低于正常骨髓%

TJ

&!当显示强化减低的

区域大于椎体区域的
$&\

时!椎骨被认为是'黑色椎

体)*

J4L

对比增强图像上的'黑色椎骨)与早期发现

肺感染有关!其病程较典型的感染性脊椎炎更严重#

MWCC:0<0

等比较
+,

引导下的疑似急性椎间盘炎
.

骨

髓炎活检的微生物学结果和细针规格!发现使用更小

规格的活检针可能增加
+,

引导下活检的微生物培养

阳性的概率#

M6/<

O

等认为尽管骨髓炎的横断面成

像结果为阳性!但图像定向
+,

引导的骨活检细胞培

养率较低!并且在改变治疗计划或患者康复中具有较

低影响*

+,

引导下骨活检在骨髓炎患者的最终诊断

和治疗中发挥的作用有限#

E0<Y:<C9/:59

等发现与
+,

参考标准相比!在诊

断椎弓峡部裂中单个矢状超短回波时间
_,-

序列的

J4

检查明显优于常规方案!

_,-J4

表现出类似于

+,

的诊断性能和置信度*另一项研究中使用超短回

波时间%

_,-

&

J4L

对腰椎间盘突出症%

H=;

&患者进

行检查!结果表明
H=;

的患病率相当高!并且
H=;

与

椎间盘退变之间是相关的#

DS:<

等发现没有或较少

的身体活动"年龄"

TJL

与胸椎和腰椎间盘退变相关!

过多的身体活动会导致胸椎和腰椎间盘退变#

D(K1:0(K

等观察到由腿长差异%

]]H

&引起的
]

$

(

D

!

腰

椎间盘的糖胺聚糖化学位移饱和转移糖胺聚糖
+-D,

值较低!治疗可以停止
]HH

患者的椎间盘生化改变#

]::

等采用零回波时间%

d-,

&序列评估骨性椎间孔狭

窄%

XED

&和周围骨赘%

7X

&"椎间盘钙化%

H+

&和后纵

韧带骨化%

X7]]

&!发现
J4L

中的
d-,

序列和颈椎

+,

之间存在很强的模态一致性!可用于评估骨结构

和钙化#

T0/<(/

将
[0)

等学者新的椎间孔狭窄的严

重程度分级系统与所提出的临床量表相结合!发现此

评分系统与临床发现的严重程度高度相关#

TW)

等研究腰椎间盘手术后
J4L

硬膜外纤维化

与神经根改变!发现手术部位神经根的大小变化与腰

椎间盘手术后新的或持续的症状显著相关#

70:8

Q

/616

等发现与对照组相比!尽管臭氧化学溶盘术治疗的患

者具有稳定的间盘突出回缩!但腰椎间盘退变并未显

示出显著差异*与自然进程相比!臭氧化学溶盘术并不

能带来确定的"具有显著差异的生物力学变化#

-<

O

:1

等以
+,

作为参考标准!发现磁敏感加权磁共振成像

能够可靠地检测脊髓神经根病变患者的颈椎骨孔狭

窄!与传统的
,

!

(

,

%

序列相比具有更高的敏感性和特

异性#

>/

Q

610

等对于急性或亚急性神经根性腰痛患

者进行研究!

!

年随访对比结果显示
+,

引导下的射

频脉冲优于仅注射治疗策略#

D6<

O

等发现急性颈椎

损伤后!椎间盘内出现异常高信号和后部骨折的影像

学表现可能有助于评估椎间盘韧带复合体损伤!而对

前纵韧带不连续性的成像评估不太准确#

[/<

O

等采用
,

%

加权多点
H0̀6<

%

,

%

H0̀6<

&定量

评估腰椎多裂肌脂肪浸润情况!发现腰椎
,

%

H0̀6<

的

冠状面获得多裂肌的脂肪分数分辨能力最好!可以量

化腰椎多裂肌的脂肪浸润*冠状面脂肪分数与多级椎

间盘髓核突出显著相关#

]::

等认为对于术前
J4L

!

比较腰椎融合术后邻近节段有症状%

GDH

&患者和无

GDH

患者的椎旁肌肉质量!

GDH

患者的椎旁肌肉量

较少!功能性总横截面积与总横截面积的比率较低!并

且术前
J4L

的椎旁肌肉组的骨骼肌指数功能性总横

截面积较低#

E:5:8/W

等认为脊柱侧凸患者过度使用

背部肌肉可能会使他们的病情恶化!

J4

灌注成像可

显示脊柱侧凸患者运动后背部肌肉中的不对称微血管

肌肉灌注模式#

7/<N/8

等认为加拿大脊椎关节炎研

究协会
D7G4++ J4L

评分系统是一种可靠的工具!

具有比临床指标更高的反应度!适用于儿童幼年脊柱

关节炎%

;C

Q

G

&及附着点炎相关关节炎%

-4G

&患者骶

髂关节炎的客观量化分析#

7:e:CKY

等评估疑似脊柱

$
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!
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!
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关节炎%

D

Q

G

&患者!以多参数风湿病学腰骶部磁共振

成像%

J4]L

&方案的技术成功率"疾病分布"读者间的

可靠性以及对患者治疗的影响进行分析!通过在同一

背景下对多个区域内病变部位的成功评估!验证了整

个腹部和骨盆多参数影像学方法对脊柱关节炎的有效

性#

J/W80

等认为电磁融合成像是在身体周围进行介

入手术的既定方式*经过初步测试!发现电磁融合成像

引导脊柱活检是可行的#

髋关节

P/19:8

等观察影像引导下髋关节内类固醇注射

患者的报告结果%

74XC

&评分的变化!发现与注射后

!

!

F

个月相比!髋关节关节内注射前测量的
-W86b61.

$56)/0<

评分或髋关节功能障碍及骨关节炎结局评

分没有显著变化#

P6<

O

等发现接受了髋关节内类固

醇注射的研究人群中!约
#\

的患者罹患了髋关节的

快速进展性骨关节病%

47XM

&*严重的骨关节炎"关节

间隙狭窄和患者年龄可能是关节内类固醇注射后罹患

47XM

的危险因素*肥胖"骨质疏松和注射类固醇的

剂量似乎并不会增加患者罹患
47XM

的危险#

D)09K

等在全髋关节置换术之前一年内!

JD[

放射科医师在

透视引导下进行关节内髋关节注射类固醇激素!与对

照组相比!术后感染率相当*此外!目前的数据表明!非

放射科医师进行的注射以及没有透视引导的注射可能

会增加术后感染的发生率#

E1680/<

等发现骨盆的磁共振三维模型可以代替

+,

三维模型用于髋关节撞击综合征的活动范围分

析#

[:S0<

等研究发现三维磁共振具有代替三维
+,

的潜力!可以作为髋关节撞击综合征%

EGL

&和髋关节

发育不良%

MH

&术前对骨和软组织特征进行一站式评

估的方法#

J6K/))/5

等通过评估髋关节
"H

图像是

否存在凸起的病灶"股骨颈轴角%

>DG

&"髂前下棘

%

GLLD

&形态和侧中心边缘角%

]+-G

&!发现髋关节的

"HJ4

重建可替代用于股骨髋臼撞击评估的
"H+,

成像#

7/9:1

等认为虽然
K̂6C9

三维容积渲染
+,

和

平片对侧面中心边缘角%

]+-G

&和
D6W8(01

角用来测

量髋关节具有统计学差异!其较小的置信区间说明这

种差异实际上相当小!在临床实践中无明显意义#

M65

O

56<

等使用磁共振结构分析发现对照组和

凸轮畸形髋关节软骨下骨的细微差异!无论患者有无

症状!凸轮畸形髋关节的髋臼软骨下骨的结构状况在

各个区域都与对照组有显著差异#

D(K)/8/<e:8

等认

为在失败的髋关节镜诊疗后!由于过矫正和矫正不足

造成的骨畸形和关节内损伤的发生率较高!牵引

J4G

对骨关节炎
XG

发生的检测十分有用#

DS:<

等

评估代谢综合征对髋关节骨关节炎的影响!发现年龄

是单变量和多变量分析中唯一能够显著影响髋关节骨

关节炎的参数*对于代谢综合征的任何参数显示的单

变量和多变量分析没有相关性!证明代谢综合征不会

影响髋关节的骨关节炎#

T6B:8

等发现与对照组比

较!在股骨头"股骨颈水平!以外旋运动为主的曲棍球

守门员的髋关节囊更厚*髋关节外旋运动与关节囊的

增厚相适应!可能使得运动员更易发生某些关节病理

改变!如髋关节撞击综合征"关节唇撕裂和早发的骨关

节炎#

D(K)/8/<e:8

等发现在髋关节软骨的
"H ,

!

.

)/

QQ

0<

O

成像中!尽管使用了
T!

预扫描个体间差异

%

f

标准偏差&!但与反转恢复法相比双翻转角法的软

骨
,

!

值更大!因为在
",

时翻转角变化更大#

膝关节

E0<Y:<C9/:59

等发现超短波时间%

_,-

&

,

%

"技术

评价病理状态下半月板的生物力学改变较
D-,

%

技

术有更高的敏感度!对于半月板退变和损伤的早期检

测及治疗后的随访十分有用#

>:W)/<<

等发现无论

有无半月板外伤史!接受了半月板手术的受试者总体

上较未手术史的对照组的软骨
,

%

均值高!而在手术

组内两组没有显著差异!认为半月板手术会引起软骨

基质的退变#

[80Ce90/<

等对具有良好临床预后的患者

长期随访!发现半月板胶原移植
+JL

变得大小不一!

一般呈高信号!并可能发生半月板脱出!尽管膝关节没

有症状!但
+JL

术后大多数膝关节仍出现了全层软骨

缺损#

E:10

Q

:

等发现一种半月板撕裂的新类型!移位

的半月板碎片卡顿在半月板凹处的胫骨平台上#影像

医生应注意并报告移位的半月板碎片!特别是移位到

半月板内侧隐窝的半月板碎片!可以提高整体诊断和

治疗的价值#

=80:C

等发现骨关节炎患者无论在股骨和胫骨!

软骨下骨受累部分的
H+-.J4L

主要参数
[

98/<C和流速

常数
[

:

Q

均值都比非受累区域显著增高%

!

#

&'&$

&*

骨髓损害
TJ]C

的
[

98/<C和
[

:

Q

值较周围没有
TJ]

的

软骨下骨显著增高%

!

#

&'&&!

&!提示
TJ]C

很可能是

膝关节骨关节炎
XG

血流灌注增加的原因#

[0

I

6NCY0

等在轴位三维快速自旋回波%

"H.ED-

&和
,

%

.)/

QQ

0<

O

序列在内的
"'&,

膝关节磁共振检查中!对髌骨"滑

车"股骨内外侧髁和胫骨平台内外侧的软骨厚度和软

骨
,

%

弛豫时间分别进行测量!发现前足跑步者的纵

向荷载率和膝关节负工作负载明显低于后足跑步者!

但形态学和定量
J4L

显示前足撞击模式在降低膝关

节退变风险方面并没有优势#

H/88

A

1

等在无症状"无

XG

危险因素受试者的磁共振上观察到的膝关节异常

中!半月板和软骨病变发生率最高!随时间推移最容易

发生形态学变化的部位包括半月板的后角"髌骨"滑车

%
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和股骨"胫骨内侧的软骨层#

DW<

等评估部分半月板

切除术膝关节骨性关节炎严重程度和恶化的影响!使

用半定量半月板切除评分评估半月板切除的数量显示

出极好的可重复性!并且与软骨和韧带异常的数量显

著相关!并与指数的相关性最高#

M/

I

.J08e/0/<

等 提 取 软 骨 损 伤"骨 髓 损 伤

%

TJ]

&"骨赘"积液性滑膜炎和
M6UU/

滑膜炎的基线

和随访膝关节影像学测量!以及
J4L

骨关节炎膝关节

评分%

JXG[D

&变量!发现痛风病史阳性与纵向组织

损伤加重有关!包括胫骨软骨缺损和
K6UU/.

滑膜炎#

此学者另一项研究结果显示!与较少的跪地活动

相比!

$

F

天(周的跪地活动与髌股关节
J4L

软骨评

分的恶化相关!尤其是具有潜在高位髌骨的受试者#

DK/Y668

等的
):9/

分析中以开放或关节镜手术

作为参考标准!发现
J4L

"间接
J4G

和
J4G

均能准

确地检测到胫腓联合韧带损伤*与
J4L

和间接
J4G

相比!

J4G

的特异性更低一些#常规无增强
J4L

诊

断胫腓联合韧带损伤效果较好!而应用静脉内或关节

内钆对比剂增强检查没有明显帮助#

H/<Y:81

等发现

磁共振斜位融合重建可使前下胫腓联合韧带断裂的检

测变得更加可靠!同一阅片者内和阅片者间的一致性

良好!而常规扫描斜位图像基本无价值#

;/)::1

等认

为前交叉韧带修补术需要在术前对已存在的胫骨骨道

进行严格的术前评估!如果存在骨质溶解!需在手术同

时进行骨移植术*通过使用多平面重建%

J74

&可以准

确测量
J4L

上的骨道最大直径!不需再进行专门的

+,

检查#

T:Ke/50

等发现在前交叉韧带%

G+]

&修复

术后!与没有深部股骨切迹征%

H]>D

&的患者相比!前

交叉韧带修复后股骨前外侧软骨
,

%

弛豫时间明显延

长!这个结果可能是
H]>D

阳性与较高的软骨降解有

关#

D:6

等发现急性前交叉韧带%

G+]

&撕裂患者

G+]

重建后常见轻度髌股关节
XG

!可能与
"

级
J+]

损伤和
JJ

撕裂有关!但与内侧髌股韧带
J7E]

损

伤无关!

G+]

重建后髌股
XG

的患病率相对较高!这

种变化可能与
J7E]

损伤无关#

LN/Y/56

等发现受

试者后交叉韧带
7+]

的近端部分源于
_,-.J4L

扫

描的
,

%

"值与年龄之间具有显著的相关性!提示这一

部位是
7+]

退变最先发生的部位#

D9:

Q

K/<

等发现与活动量匹配的对照组相比!患

有髌腱病的跳跃运动员的髌腱弹性降低!此外肌腱弹

性与肌腱厚度相关#

[:<<:9K

等发现分段读出功能的

C9:.4D.-7LH,L

和
L=LJ

方案具有评估髌腱微结构和

微循环的可行性!对照组中估计的扩散张量成像

%

H,L

&和体素内不相干运动%

L=LJ

&参数可作为临床

和亚临床髌腱病患者的后续研究的基线#

[W86N:(Y0

等发现在
#'$

岁及以上儿童中
J4

和
c

线测量的
L<.

C/11.D/1S/90

指数结果存在很强的相关性!高位髌骨不

能通过肉眼观察
J4L

或
c

线片进行诊断#

足踝关节

J/CK

A

/

等采用磁共振检查发现前外侧副距骨平

面和跗骨联合的发生之间具有显著相关性#

;:UU8:

A

等认为磁共振上横跨二分舟骨的骨质水肿与足中部疼

痛相关!很可能可以解释患者的症状#

Z0

等认为压缩

传感加速的各向同性三维快速自旋回波
"H.ED-

踝关

节磁共振有着可接受的诊断效能!并可降低扫描时间!

压缩传感相关的伪影可通过压缩传感
+D

重建增强来

减少!使评价踝关节病变的图像质量变得更好#

6̂<e/1:e

等认为'豹斑骨髓水肿)是一种常见但以

前没有报道过的在芭蕾舞者足部
J4

中的征象!继续

跳舞会加速它的进展!可能反映了微血管损伤!愈合反

应和再次损伤的综合征#

G1:CC/<58/

等在溃疡糖尿病

足的骨髓炎%

XJ

&诊断中!发现
,

%

ED

(

D,L4

图像上的

骨髓(关节液信号比值增高是最强的提示骨髓炎发生

的风险参数!比值高于
$"\

具有
F'$

倍的骨髓炎发生

风险*溃疡面积和深度也对骨髓炎有提示作用!但作用

相对较弱#

;/<

O

等回顾性研究糖尿病足患者的骨髓

炎和反应性骨炎的磁共振不同表现!对于糖尿病足患

者!

,

%

信号强度和深度溃疡的发生可以准确鉴别骨髓

炎和反应性骨炎#

J:CC0</

等认为双能
c

线吸收法

HcG

能够准确测量全踝关节成形术%

,GG

&假体周围

的细微骨密度变化!从而使观测
,GG

周围的骨重建

变得可能#

骨折

D/8/K

等应用高分辨率定量
+,

%

M4.

Q

b+,

&发

现营养不良对
ML=

感染者的密质骨有不利影响!替诺

福韦
,HE

联合蛋白酶抑制剂
7L

的使用对松质骨有不

利影响!对长期
ML=

感染者而言!相比体育活动!营养

支持与骨骼健康更为相关#

7:98

A

/0Y0<

等在一个诊所

观察到
b+,

测出的所有部位的骨矿物质密度%

TJH

&

较另一诊所低!交叉校正模型证明了
TJH

测值的相

似性!两组患者的不同结果可能是由于不同的推荐策

略所导致*在推荐一位患者做骨密度测定时!应使用常

规筛选原则和骨折风险评估工具#

,65686Y0

等发现基于断层成像的松质骨分析!结

合骨矿物质密度测量可以用于预测临床实践中糖尿病

患者的骨强度#

[686)/<0

等根据
D

Q

0<:G</1

A

e:8

定

量形态学%

bJDG

&和基于定性算法%

GTb

&两种不同

的评分方法!发现位于上胸部区域%

,

3

.,

?

&特别是在

,

?

处的第一次射线椎体骨折与未来椎体骨折的风险

&
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增加有高度相关性!而与年龄!性别和
TJH

无关#

J/80:

等发现与
+,

立体渲染技术%

=4,

&相比!

+4

具有更高的图像质量%

=4,

$

%'$

*

+4

$

F'&

*

!

#

&'&&!

&!更高的解剖准确度%

=4,

$

"'$

*

+4

$

$'$

*

!

#

&'&&!

&!并提供更详细的骨折可视化%

=4,

$

%'$

*

+4

$

F'&

*

!

#

&'&&!

&*此外!两位观察者还发现对术前规划

来说!

F$'2\

%

%#

(

3!

&的患者
+4

图像与
=4,

相比更

具附加价值#

dK6W

等探讨不同年龄绝经后妇女骨质

疏松相关性椎体压缩骨折经皮椎体成形术%

7=7

&术后

短期预后不良的预测因子!发现绝经后女性小于
F$

岁

组!年龄大"

TJL

高"骨折严重程度重是短期预后不良

的独立风险预测因子*骨折严重程度重"皮质厚度"终

板的皮质破坏和更高的
+,

值是绝经后
F$

岁以上女

性的不利因素#

Ŵ8W5/9

等选取
HPL

"定性
+DL

"定量
HPL

%

GH+

值&和定量
+DL

%信号强度比
.DL4

值&几个常用指标进

行研究!发现定量
HPL

和定量化学位移成像可以区分

良性与恶性椎体骨折#

E8:5:80(

等用改良的
H0̀6<

水

脂磁共振成像对质子密度脂肪分数%

7HEE

&进行定量

评估!发现对急性良性与恶性椎体压缩骨折的鉴别诊

断具有较高的准确性#

肿瘤

;:6<

等发现与
+,

衰减值测量的结果相比!应用

+,

结构分析并不能对椎体成骨转移肿瘤与内生骨疣

的鉴别诊断有所改善#

DWBK/N6<

O

等发现韧带样纤

维瘤病在全身治疗后肿瘤信号强度稳定的"持续性的

降低!支持基于肿块大小的图像分析模式向基于信号

的模式转变#

D/<96CK

等对脂肪细胞性肿瘤应用高分

辨率!

M

磁共振波谱成像!发现代谢热图识别出了

G],C

与脂肪瘤变异型"正常脂肪相比的代谢模式特

征!某些代谢物水平包括乳酸较后者显著增高*聚类分

析显示正常脂肪"变异型脂肪瘤和
G],C

之间具有显

著差异#

M6<

O

发现基于
"'&,

磁共振成像的结构分

析用来鉴别高级别与低级别软组织肉瘤是可靠的#

M/<UU

等以
2"\

的准确度和高判定者间可信度鉴别

+D%

和
G+,

!发现对鉴别有用的主要参数有软骨基

质"软组织肿块"反应性软组织水肿"肿瘤周围骨质水

肿"动态强化"骨髓腔扩张和骨皮质增厚#

[/9K80<

等

认为全身磁共振成像是一种具有高敏感性和特异性的

检测乳腺癌骨转移的诊断方法!

!'$,

和
"'&,

静态场

强扫描的诊断效能相当!不用钆剂对比增强不会影响

诊断效能#

7:9:8

等认为灌注参数
[

98/<C可以作为磁共振引导

的聚焦超声%

J4

O

E_D

&治疗骨样骨瘤评估患者疼痛

缓解和骨重建可能性的良好预后工具#

D(0

Q

06<:

发现

对于疼痛性非脊柱骨样骨瘤的治疗!

J4

O

E_D

与
+,

引导射频消融
4EG

显示出类似的临床结果!具有完

全安全的优点!

J4

O

E_D

受限于非脊柱位置#

]::

等

发现表观扩散系数%

GH+

&"血管外细胞外体积分数

%

[

:

Q

&和曲线下面积%

0G_+

&是
"'&,

多功能
J4

成像

中鉴别良性与恶性软组织肿瘤的可靠且准确的参数#

;0<

等认为影像学引导下经皮内核细针活检
+>T

对骨

硬化病变是一种准确的诊断技术!具有较高的诊断符

合率!尤其是在使用电池供电骨活检系统时#

-)/5

等发现与转移不同!与
,

!

加权磁共振

%

J4

&图像上的脊髓相比!多发性骨髓瘤倾向于高信

号!用于诊断多发性骨髓瘤的高信号的准确度为

?3'3\

#

,/Y/CW

等发现化疗结束后早期!腰椎化学位

移成像所得到的骨髓脂肪指数
EE

的早期变化对于骨

髓瘤完全缓解的预测具有显著作用*全身磁共振扩散

加权成像%

PB.HPL

&获得的总肿瘤体积被证明并不是

一个预测完全缓解的显著指标*与血清
J

蛋白相比!

腰椎骨髓的
EE

对于骨髓瘤完全缓解的预测敏感度更

高#

7/

Q

/<0Y61/6W

等认为从
GH+

图中提取的放射性

特征能够区分具有不同
LDD

分级的骨髓瘤患者#

肌肉肌腱

701/8

等认为在男性和女性人群中!作为少肌症的

HcG

指标骨骼肌含量指数%

DJL

!手臂和腿部骨骼肌

含量(重量&与胃生长素%一种抗炎因子&含量呈正相关

性!与促炎因子如瘦素"

+47

和
Ĝ 7

呈负相关性!而

四肢肌肉含量指数%

G]JL

!指手臂和腿部肌肉含量(

身高平方&与炎症指标的关联尚不明确#

D6

Q

K0:

等在

J4L

图像上基于解剖标志的手动分割骨骼肌!发现通

过
J4L

定量测量骨骼肌脂肪含量和面积的重复性非

常好#可以用来大规模队列研究肌脂肪变性和少肌

症#

G)0<0

等使用
+,

肌肉测量法评价少肌症!

F"\

的研究未报道层厚!在报道了的文献中!最常用的层厚

是
!&))

%

!3\

&*

#"\

的研究未报道
Y=

Q

!最常用的

Y=

Q

是
!%&

%

!2\

&*

#$\

的研究未报道
)GC

!最常用

的
)GC

值是
%&&

!

"&&

%

#\

&*

2?\

的研究未报道螺距

和重建程序!

23\

的研究未报道静脉对比剂增强#

7/8Y

等发现与正常肌肉相比!萎缩肌肉的损伤表现更

加显著!并且恢复延迟#

,

%

相仍然是测量杜氏肌营养

不良症%

HJH

&的
)5̀3(S

小鼠最敏感的!磁化传递率

%

J,4

&在急性损伤过程中是下降的#

]:<(K0Y

等发现与手动对胸椎棘突旁肌肉分段相

比!

+,

自动管道技术的平均
H0(:

指数为
&'?$

%

DHf

&'&#

&!平均
;/((/85

指数为
&'#3

%

DHf&'&2

&!肌肉衰

减的平均精度误差为
!'%M_

!范围为
&

!

3'2M_

!采

用自动管道技术对胸椎棘突旁肌肉分段可达到足够的

'
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精确度#

dKW

等发现
"H.7HP.D7L4

对棘间韧带

%

LD]

&破坏的诊断准确性远高于矢状面
D,L4

!在临床

实践中如果结构周围存在广泛水肿!则常规
J4

附加

"H.7HP.D7L4

对于识别后韧带复合体%

7]+

&中断至

关重要#

70/

等发现在静息"行走和跑步后!非侵入性

体素内不相干运动%

L=LJ

&

J4L

能够定量测量局部微

血管肌肉灌注!发现小腿肌肉和足部肌肉灌注是增加

逐渐的!外展肌比内收肌显示出更高的微血管灌注!股

四头肌比股后肌群显示出更高的灌注%

!

#

&'&$

&#

J0(K:1

等对耻骨联合在三个平面行
"'&,

高分辨

率磁共振扫描!长收肌%

G]

&是附着在耻骨上的主要肌

腱!其肌腱纤维逐渐变为韧带纤维!这些韧带纤维与对

侧的
G]

肌腱形成交叉连接#耻骨韧带由坚固的韧带

纤维构成!没有软骨或纤维软骨小体#腹直肌的后方

腱膜形成
%()

宽"

%))

厚的带状物!直接附着于耻骨

韧带的上方#当缺失的腹直肌继续从单侧越过长收肌

时!锥形肌的连接体十分精巧!比之前普遍认为的要薄

弱得多!其他的收肌腱附着点在耻骨支上#

J/<W:1

等

认为非侵入性声辐射力脉冲成像%

G4EL

&评估肌炎的

价值与
J4L

相当#

]0(K9:<C9:0<

等认为
"'&, J4

神经成像是体现

非系统性血管炎性神经病变%

>D=>

&中周围神经受影

响的可靠生物标志物!各向异性分数在健康与功能受

损的神经中具有显著差异!而质子密度脂肪含量%

7H.

EE

&可靠地证实了脂肪化的神经源性肌肉萎缩!可作

为该病的间接替代标记!并且不需要静脉增强就可实

现#

[KN/

I

/

等发现
HPL

和
GH+4XL

测量可以可靠

地区分下肢浅表与深部感染"骨炎"骨髓炎"骨内脓肿"

软组织脓肿和软组织蜂窝织炎#

[/8:)

等认为青少

年局限性硬皮病患者显示低度肌肉水肿和显著的发育

不良而非萎缩性改变!治疗不仅没有减轻水肿!也没有

减少双侧肢体之间的差异#

骨骼软骨

]:/K

等发现局灶性骺板区水肿%

EX7-

&最初被描

述为出现在将要闭合的骺板中心的局灶性骨髓水肿!

特征是骺板两侧
,

%

D,L4

高信号和
,

!

低信号!结果

显示
EX7-

本身可能是一种有症状的生理性骺板闭

合现象的伴随现象#

J/80/

等发现儿童股骨纤维束数

量和体积越大则身高变化更大!股骨骨骺扩散张量成

像%

H,L

&参数值可以帮助预测接下来的生长情况!表

明膝关节
H,L

可以作为对短期生长潜力判断的一个

标志物#

J/9CWB/8/

等发现胎儿小骨骼的磁共振扫描

结果比
+,

更清晰可见!

J4L

序列可以代替
+,

扫描#

]/W8/

等研究体操运动员骺板应力损伤的早期诊断!

采用半定量
H0̀6<J4L

序列评估得到的水信号分数

具有良好的重复性!并且与无症状的体操队员相比!有

症状的体操运动员的干骺端水信号分数更高#

=056<0

等发现干骺端突出征%受累髁突区骨骺间

软组织水肿&是软骨下不全骨折%

DLE

&的早期间接征

象!以干骺端耀斑征定义的软组织水肿的平均一侧长

度为
#()

%范围
3'$

!

!&'$()

&#

,K/K/

等在
J4L

图

像中评估软骨采用的是
+/890̂8/)

序列!这个序列是

基于
,

%

.)/

QQ

0<

O

序列来非侵入性地检测软骨变化*

当健康志愿者在不同的时间点和不同的场强下进行检

测时!

+/890̂8/)

的
,

%

值存在变化#

;:8B/<

等发现基

于应用超短波时间磁化转换%

_,-.J,

&

J4L

的技术

可以估算胶原蛋白成分!而胶原蛋白与骨的孔隙度密

切相关!这项技术可使骨病的诊断更及时和准确#

新技术

H:C08::

等发现股骨头可以通过多图谱外观模型

从磁共振图像上自动并精确地分割出来!形状特征可

以自动地从这些分割中提取出来#

;:CWC

等发现使用

经皮冷冻消融可有效实现
#

$()

肌肉骨骼病灶的局

部控制!减轻较大肿瘤的疼痛!并且可作为一些特定患

者的微创治疗选择#

;/<

等证明了基于
!

Q

.H0̀6<

的脂

肪抑制在
_,-

成像中的可行性!该方法具有回波空

间灵活"脂肪估计精度优于
%

Q

.H0̀6<

的优点!同时该

方法对短
,

%

%尤其是结合水&的信号保留效果明显优

于
ED

方法#

[K65/8/K)0

等的研究中发现各种
"'&,

金属减影序列%

JG4D

&磁共振技术扫描全髋关节置换

术植入物时使假体的温度升高均
#

%g

!可能提示使用

一般临床脉冲序列
%

$)0<

"

PTDG4

#

%P

(

Y

O

时!引

起的热损伤风险较低!研究结果为后续的研究提供了

一个评估在体热效应时的基线水平#

双能量
+,

和虚拟非钙化技术$

E690

等认为双能

量
+,

%

H-+,

&和虚拟非钙技术%

=>+/

&是用于证实椎

骨压缩性骨折中骨髓水肿的可靠成像工具!同时此学

者发现此技术可用于踝关节和足部骨髓水肿的显示#

P/<

O

等发现
=>+/

与
J4L

评估的骨髓浸润严重程

度之间存在显著相关性#

T66e

等发现双能量
+,

虚

拟无钙重建对于急性膝关节创伤患者骨髓水肿具有出

色的诊断性能!具备替代
J4L

的可能*同时!此学者也

发现与标准灰度
+,

相比!双能
+,

虚拟无钙重建技

术在检测腰椎间盘突出和脊神经根受压上具有更高的

诊断准确性和可信度#

[6C)/1/

等认为多发性骨髓瘤

%

JJ

&患者的不同浸润模式导致骨髓双能虚拟非钙

=>+/

骨髓衰减显著不同#因此!双能量计算机断层

扫描%

H-+,

&可以用于检测局灶性溶骨性和非溶骨性

病变!而且可以确定弥散性浸润模式!不同模式预后结

果不同#

(
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减少金属伪影$

E809e

等对于有全髋关节置换术植

入物的患者!全采样和广泛采样不足%

D-JG+

&脉冲

序列
J4L

可以得到金属伪影减影质量相似的图像!达

到相似的病变检出率#

7/8Y

等认为与标准的
,D-

图

像相比!

D-JG+.=G,

磁共振图像可以显著减少金属

伪影!改善假体周围解剖结构的显示!提高检测术后并

发症的置信度*然而!对于椎管
,D-

图像显示更好#

H/S05

等认为锡过滤和
7+H.D,

二进制图像的高能光

子
+,

的应用通过降低金属相关伪影大小!显著改善

了关键解剖结构的可视性!并提高了诊断置信度#

,/Y/CW

等发现与
%$F.JH+,

和
JG4

相比!专用
+,

金属伪影减影算法
D-JG4

联合超高分辨率
JH+,

在客观上和主观上都降低了金属伪影!增强了小梁指

标和容积性骨密度
STJH

与微
(9

值的相关性#

[K65/8/K)0

等认为多色光谱和联合虚拟单能外

推法%

=J-

&的迭代金属伪影减影%

0JG4

&图像与多色

光谱和
=J-

的多色加权滤波后投影%

PET7

&相比!

金属伪影更少!图像质量更好*

0JG4

和
=J-

联合应

用于高光子能量
+,

对植入物的金属伪影产生了混合

效应!包括高密度伪影的减少和低密度伪影的增加!与

多色
0JG4

在较低光子能量
+,

的图像相比!这种联

合应用并不能提高特定植入物的图像质量#

b0

等通

过减少因椎弓根螺钉引起的与体位变化相结合的骨科

金属伪影%

X.JG4

&!发现
X.JG4

结合体位改变%

#h

倾斜&是提高脊柱
+,

图像质量的有效手段!可减少患

者椎弓根螺钉引起的金属伪影#

-9K/<

等认为联合使

用金属伪影减影
JG4

和双能
+,

%

H-+,

&单能光谱

分析图像!相比标准
+,

成像!只使用
JG4

或
H-+,

图像可改善骨肌冷冻消融术%

JD[

&的可视化图像质

量#

深度学习

7/W1

等采用标准处理技术进行
"&̀

扩增的一组

图像上进行训练的深度卷积神经网络%

H+>>

&可以对

儿童肌肉骨骼
c

线进行精准率近乎完美并且超高速

的解剖区域分类#此学者另一项研究在经常混淆美国

与中国的成人和儿童患者"美国青春期前儿童与青春

期儿童患者的胸片中!发现深度卷积神经网络可以准

确地从胸片中预测性别#

;:CC:

等发现卷积神经网络

%

+>>

&可以自动将儿童肘关节
c

线片进行分类$正常

和异常#初步结果表明使用卷积神经网络%

+>>

&的

敏感度超过了特异度%时长
&'3C

!敏感度为
??\

!特

异性为
F?\

&#

D:K

A

6

等基于机器学习的手和腕关节

c

线片的性别差异!在训练数据集上微调
L)/

O

:>:9

预训练的
=̂ !̂F

卷积神经网络%

+>>

&#根据验证

16CC

选择的最佳
+>>

来提供性别的自动预测!可通

过手部和腕关节
c

光片准确地将儿童或成人的性别

区分开来#

+K:<

O

等认为基于定制的深度学习的工具对于检

测椎体骨折是准确的*在给予尽可能细微的骨折外观

和高分辨脊柱
+,

图像的前提下!需要两部分串行结

构来整合大视野%椎体定位&和小视野%骨折检测&信息

来完成骨折诊断#

+K/81:C

等通过训练零散的数据

%

%3

个样本&!建立了一个在细微影像学表现的诊断方

面%

D:

O

6<5

骨折!提示前交叉韧带撕裂!在全部影像中

占比不到
&'&3\

&达到专家级水平的系统#

+K80C90/<

等基于深度学习的软件!使用小型数据

集进行训练就能够在检测腕部骨折时获得高灵敏度和

特异度!并且能够达到放射科住院医师的读片水平#

JW9/C/

等利用深度学习建立的基于
c

线髋关节撞击

综合征患者自动术前测量!应用于
c

线的深度学习技

术可用于侧中心边缘%

]+-

&的定量测量#另一项研究

采用了广泛
4:C05W/1

架构及空间变化层的基线深度

神经网络!只需要相对较小的数据集!就可以利用先进

的数据扩增和深度学习技术进行准确的股骨颈骨折诊

断#

[0)

等使用标准处理技术扩增
%%

倍的小数据集

训练的深度卷积神经网络%

H+>>

&能够准确地检测全

髋关节置换术%

,MG

&"全膝关节置换术%

,[G

&和反

式全肩关节置换术%

4,DG

&的脱位!而
4,DGH+>>

无法稳定地检测到肩关节脱位!可能与肩关节脱位外

观比较复杂有关#

P/<

O

等使用经一个有限的数据库

及其扩增来训练的深度
+>>

算法对腹部
+,

进行自

动化地身体成分分割是大体准确的!虽然大多数身体

成分的分割准确率较高%

&

?!\

&!但内脏脂肪的分割

准确性不够高!还需要新的策略来进一步提升算法性

能#

M/C<0<:

等研究得出所有类别大腿肌肉的
%'$H

_.>:9

平均分割
HD+

得分准确度为
2!'!?\

!

M6WC.

568UU

距离%

MH

&为
!#))

*发现
%H_.>:9

的
HD+

得

分较
%'$H_.>:9

低
%'2\

!

MH

较
%'$H_.>:9

高出

3

倍以上#成功实施端到端解决方案!实现完全自动

分类!可将大腿肌肉准确归入
!&

个类别#

;6C:

Q

K

等利

用腹部
+,

全自动评估的深度学习系统检测肌肉减少

症!对单个腰椎椎体进行分割!将骨与软组织分离!通

过阈值处理"形态操作和聚合强度分布并为其创建参

考解剖水平肌肉分析!采用经过图像到图像的训练和

分类的整体嵌套的神经网络!在
+,

轴位图像上将参

考椎体平面的肌肉群进行分割!通过
H0(:

相似系数评

估分割准确度!

H0(:

相似系数用以评估手动和自动分

割的重叠#

[0)

等发现基于深度学习卷积神经网络可区分

)
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常规方法与放射科医师定制的方法!并且该模型也可

用来筛选常规成像方法的
J4

检查*它可通过减少

J4L

扫描方法的工作负担来提高放射科医师的工作

效率#

[/508

等认为
D

Q

0<:>:9

系统可为慢性病背痛临

床管理和研究提供准确并可重复的脊柱
J4L

影像分

级#

Ŵ/<

等发现全自动深度学习方法在检测手术确

诊的前交叉韧带撕裂时显示出了较高的诊断效能!但

其敏感性略低于人工诊断#

T6WK/)/)/

等开发一种基于
J4L

的放射学组学

方法来评估恶性脂肪性软组织肿瘤!发现
$$

个

%

F"'%\

&放射学特征重复率较高*为了在良性和%中间

i

恶性&组之间进行分类!将放射学特征组减少到

%3

个!而且
!%

阶模型给出了最佳诊断效能*为了对中

间组和恶性组进行分类!将放射学特征减少到
%!

个!

并且
!#

级模型给出了最佳诊断效能#

G1:̀/<5:8

等

发现与专业影像研究者读片结果进行对比!影像组学

分析可精确地鉴别良性与恶性外周神经鞘瘤!在这类

肿瘤的诊断中可以作为一种强有力的附加诊断方法#

其他

]:<

O

/

等研究以往文献时发现!以前所用的以
+,

值测量法在
+,

图像上随机筛选检查骨质疏松的方

法!其准确度低于无模型的颜色编码
H-+,

后处理算

法!后者可应用于常规
H-+,

!不需要改变扫描方案#

X81/<50

等认为使用高频生态多光谱成像进行骨密度

测量是一种对骨质疏松的检测和预后有价值并且无辐

射的诊断性成像方法!与双能
c

线吸收测定法%

HcG

&

测量有可比性#

T6S:<

等发现尸体
+,

%

7J+,

&的器

官实质密度
+,

值与人死后变化的替代物的放射变化

指数%

4GL

&之间没有关联#在尸体
+,

中!

+,

器官密

度测量不能用于评价腐败状况#此学者另一项研究使

用新型的逼真三维重建%电影再现重建技术&!相比标

准的尸体
+,

%

7J+,

&图像对于法医病理学家的帮助

更大!与放射医师对病变的检出率之间没有显著差异#

70/

等发现压缩传感薄层编码
+D.D-JG+

的高

级加速和重建算法可以确定最优的薄层编码步骤

%

D-D

&"迭代次数和标准化因子!

D-D

为
!2

"迭代次数

为
%&

足以实现最佳伪影减影效果#

;W10WC

等认为在

参考管电压为
"&

!

!3&Y=

及参考电流下进行迭代重

建!有效辐射剂量为
&'3)DS

的颈椎减低剂量
+,

是

可行的#

7/5N/1

等认为与颞下颌关节%

,J;

&盘的变

化不同!颞下颌功能紊乱%

,JH

&的骨质和肌肉变化并

没有被明确定义*发现患侧与正常侧
J4

的骨质测量

数据有差异!提示
,JH

具有骨质适应性改变#

E8/<.

(60C

等证实采用双能量计算机断层扫描
H-+,

%沉积

量&而非超声%双轮廓征&的尿酸盐%

JD_

&负荷程度可

预测痛风发作的风险#

外周神经成像$

M0N/9/CK

等发现在腰丛中使用神

经鞘信号增高并背景抑制弛豫增强的快速采集成像

%

DML>[-L

&同时进行
,

%

.)/

QQ

0<

O

和
J4

神经成像

%

J4>

&的方法!可将慢性炎性脱髓鞘性多发性神经根

神经病%

+LH7

&患者与健康对照者区分开来#

;6<Y:8

O

.

6WN

等发现超声
_D

与高分辨率磁共振在评估臂丛神

经损伤方面表现出极佳的一致性*在骨结构遮挡的区

域和行动不便的患者中!超声检测受到限制!

J4L

评

估受到磁化率效应伪影和患者运动的限制#

-80<

等

认为对于外周神经成像!多频带快速自旋回波%

ED-

&

J4L

可在更短的扫描时间内提供与传统
ED-

相似的

图像质量!是具有更高空间分辨率的用于检测外周神

经病变的序列#

+/9/<0/

等认为
H,L

可定量评估腰椎

J4L

阴性患者坐骨神经的受压迫神经根!该序列可用

于指导骨盆内神经压迫部位的识别#

]/N8:<(:

等使

用
5:1

Q

K0

调查结果建立了糖尿病相关的神经病性关

节病急性(慢性的分级标准!这样放射科医生就可以根

据分级标准对比解释磁共振图像#

*!
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