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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Согласно результатам голландско-бельгийского исследования скрининга рака лёгких NELSON, изме-

рение объёма (волюметрия) очагов позволяет снизить распространённость ложноположительных результатов до 2,1%. 
Цель ― сравнение диагностической точности и согласованности результатов ручного измерения линейного раз-

мера с полуавтоматическим измерением объёма очагов по данным пилотного проекта «Московский скрининг рака 
лёгкого» с использованием низкодозной компьютерной томографии.

Материалы и методы. В программу скрининга были включены 293 пациента без верифицированного до 2020 года 
диагноза рака лёгкого, у которых на первичной низкодозной компьютерной томографии, выполненной в период 
с февраля 2017 по февраль 2018 года, был выявлен очаг в лёгком размером не менее 4 мм. Лучевая нагрузка под-
биралась индивидуально и не превышала 1 мЗв. Все изображения низкодозной компьютерной томографии незави-
симо оценивались тремя экспертами для измерения длинной оси очага, а также экстраполированного объёма. В ка-
честве референсного значения размера и объёма брали среднее, полученное по итогам измерений экспертов. Очаг 
<6 мм/<100 мм3 признавали ложноположительным результатом, очаг ≥6 мм/≥100 мм3 ― ложноотрицательным.

Результаты. В исследование были включены 293 пациента (166 мужчин; 56%; средний возраст 64,6±5,3 года). 
Лёгочных очагов <6 мм/<100 мм3 было 199. Экспертами 1, 2 и 3 при измерении объёма зафиксированы отличия от ре-
ференсного стандарта по 32 [10,9%; 4 ложноположительных, 28 ложноотрицательных], 29 [9,9%; 17 ложноположи-
тельных, 12 ложноотрицательных] и 30 [10,2%; 6 ложноположительных, 24 ложноотрицательных] очагам, а также 
расхождения при измерении линейного размера по 92 [65,5%; 107 ложноположительных, 85 ложноотрицательных], 
146 [49,8%; 58 ложноположительных, 88 ложноотрицательных] и 102 [34,8%; 23 ложноположительных, 79 ложноотри-
цательных] очагам соответственно.

Заключение. Использование волюметрии лёгочных очагов значительно снижает количество ложноположительных 
и ложноотрицательных результатов в сравнении с измерением линейного размера очагов в программе скрининга рака 
лёгких методом низкодозной компьютерной томографии.

Ключевые слова: компьютерная томография; скрининг рака лёгкого; лёгочные узлы.
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Volumetry versus linear diameter lung nodule 
measurement: an ultra-low-dose computed 
tomography lung cancer screening study
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ABSTRACT
BACKGROUND: The Dutch–Belgian Randomized Lung Cancer Screening Trial (NELSON) used a volume-based protocol and 

significantly reduced the prevalence of false-positive results (2.1%).
AIM: To compare the performance of manual linear diameter and semi-automated volumetric nodule measurement in the 

pilot project “Moscow Lung Cancer Screening” ultra-low-dose computed tomography pilot study.
MATERIALS AND METHODS: The study included individuals with a lung nodule of at least 4 mm on baseline-computed 

tomography of the Moscow lung cancer screening between February 2017 and February 2018, without verified lung cancer 
diagnosis until 2020. The radiation dose was selected individually and did not exceed 1 mSv. All scans were assessed by three 
blinded readers to measure the maximum and minimum transversal nodule diameter and extrapolated volume. As a reference 
value of size and volume, the average value from the results of expert measurements was obtained. A false-positive nodule 
was defined as a nodule <6 mm/<100 mm3 and a false-negative nodule as a nodule ≥6 mm/≥100 mm3.

RESULTS: Overall, 293 patients were included (166 men; mean age, 64.6 ± 5.3years); 199 lung nodules were <6 mm/<100 mm3 
and 94 were ≥6 mm/≥100 mm3. Regarding volumetric measurements, 32 [10.9%; 4 false-positive, 28 false-negative], 29 [9.9%; 
17 false-positive, 12 false-negative], and 30 [10.2%; 6 false-positive, 24 false-negative] nodule discrepancies were reported 
by readers 1, 2, and 3 respectively. For linear diameter measurement, 92 [65.5%; 107 false-positive, 85 false-negative], 
146 [49.8%; 58 false-positive, 88 false-negative], and 102 [34.8%; 23 false-positive, 79 false-negative] nodule discrepancies 
were reported by readers 1, 2, and 3 respectively.

CONCLUSIONS: The use of lung nodule volumetry strongly reduces the number of false-positive and false-negative nodules 
compared with nodule diameter measurements, in an ultra-low-dose computed tomography lung cancer screening program.

Keywords: tomography X-Ray compute, early detection of cancer, lung neoplasms.
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简评

论证。根据荷兰-比利时NELSON肺癌筛查研究，病灶的体积测量（容量分析法）可以将假

阳性结果的发生率降低到2.1%。 

目的是根据莫斯科肺癌筛查试点项目的数据通过低剂量计算机断层扫描对人工病灶线性尺

寸测量与半自动病灶体积测量的诊断准确性和一致性进行比较。

材料和方法。293名在2020年前没有被核实诊断为肺癌的患者被纳入筛查计划，他们在

2017年2月至2018年2月时间内接受了一次低剂量计算机断层扫描，显示肺部结节的大小至少

为4毫米。辐射负载是个性化的，不超过1毫西弗。所有低剂量计算机断层扫描图像都由三位

专家独立评估，以测量病灶的长轴以及外推体积。从专家测量得到的尺寸和体积的平均值作

为参考值。<6毫米/<100立方毫米的病灶视为假阳性，≥6毫米/≥立方100毫米的病灶视为假

阴性。

结果。293名患者（166名男性；56%；平均年龄为64.6±5.3岁）被纳入研究。共有199个

<6毫米/<100毫米3 的肺部病灶。专家1、2和3分别记录了32个[10.9%；4个假阳性，28个假

阴性]、29个[9.9%；17个假阳性，12个假阴性]和30个[10.2%。6个假阳性，24个假阴性]的

病灶的体积测量与参考标准的差异，以及分别记录了92个[65.5%；107个假阳性，85个假阴

性]、146个[49.8%；58个假阳性，88个假阴性]和102个[34.8%；23个假阳性，79个假阴性]

病灶的线性尺寸测量与参考标准的差异。

结论。在低剂量计算机断层扫描肺癌筛查项目中，与病灶的线性大小的测量相比，使用肺

部病灶的容积测定法可显著减少假阳性和假阴性结果的数量。

关键词：计算机断层扫描；肺癌筛查；肺部结节。
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论证
肺癌仍然是全球十大死亡原因之一，主要是由

于诊断过晚1。然而，研究表明，用低剂量计算机
断层扫描（LDCT）进行筛查可以大大降低高危人
群的肺癌死亡率[1]。用LDCT进行筛查的目的是
在早期发现肺癌，主要包括肺部结节的检测、分
类和记录。为了促进上述任务的实施，已经制定
了许多关于肺部结节的指南，包括国际早期肺癌
行动计划（International Early Lung Cancer 
Action Program, I-ELCAP）[2]、肺部影像报
告和数据系统2（Lung CT Screening Reporting 
And Data System, Lung-RADS)[4]，以及英国
胸科协会（British Thoracic Society, BTS）
[5] 、欧洲肺癌筛查立场声明（EUPS）[6]和美国
国家综合癌症网络（National Comprehensive 
Cancer Network, NCCN）[7]的建议。 

根据荷兰-比利时NELSON肺癌筛查，病灶的体
积测量（容量分析法）可以将假阳性结果的发生
率降低到2.1%[1]，所以在EUPS[6]方案和后来的
NELSON-plus[8]方案中已经批准并推荐使用半自
动的体积测量法。BTS关于LDCT 数据确定的肺
部病灶记录的临床指南指出，在可能的情况下，
与其使用线性尺寸测量方法，不如使用容量分析
法。

NELSON研究的结果证明了用LDCT进行肺癌筛
查的有效性[9]，不过根据病人的体重，筛查的
有效照射剂量为0.4至1.6毫西弗[10]。同时，
根据卫生标准和规范SanPin 2.6.1.2523-093，
放射性预防检查的年度有效剂量不应超过1 毫
西弗。如此一来，在莫斯科肺癌筛查试点项目
中，辐射剂量被限制在0.7毫西弗[12]。据我
们所知，到目前为止，还没有验证性的研究来
对作为肺癌筛查一部分的辐射剂量小于1毫西 
弗（超LDCT）的计算机断层扫描数据的容量分析
数据和最大线性尺寸估计进行比较。莫斯科肺癌
筛查项目的结果为开展这样的研究提供了一个宝
贵的机会[13]。

研究的目的是根据莫斯科肺癌筛查试点项目的
数据通过低剂量计算机断层扫描对人工病灶线性
尺寸测量与半自动病灶体积测量的诊断准确性和
一致性进行比较。

材料和方法

研究设计

一项回顾性横断面研究。 

评审标准

纳入标准：年龄为50至80岁；吸烟指数为
≥30包/年；目前吸烟或戒烟时间不超过15年；
在此期间存在超LDCT研究；没有肺癌的病史。

排除标准。根据LDCT检查，肺部没有病灶；
有肺癌病史；曾经做过肺部手术（不包括肺部活
检）；有严重的心血管、免疫、呼吸或内分泌疾
病，预期寿命小于5年；有急性呼吸道疾病；在
LDCT前至少12周内服用抗生素；在筛查前一年内
有咯血或重量损失超过10公斤。

研究进行的条件
该研究包括莫斯科肺癌筛查试点项目的293名

参与者。选择过程的略图如图1所示。本研究是
在2017年1月2日莫斯科卫生局第49号命令的框架
内进行的。

研究持续时间
该数据集包括2017年2月至2018年2月的LDCT结果。

医疗干预的描述
扫描是在10个综合诊所进行的，每个综合诊

所使用一台CT扫描仪。所有CT扫描仪都是东芝
Aquilion 64型号（Canon Medical Systems，日
本）：64排CT扫描仪，管电压为135千伏，电流为
15至25毫安（取决于病人体重：<69公斤——15
毫安；70-90公斤——20毫安；>90公斤——25毫
安），旋转时间为0.50秒，步长为1.484，切片厚
度为1毫米，切片步长为1毫米。阴模大小为512，
重建过滤器为FC07。两台断层扫描仪使用了供应
商特定的迭代重建算法（AIDR 3D），而其余八
台断层扫描仪则使用了带有量子降噪软件的过滤
反投影法（FBP/QDS+）[13]。只保存了轴向的切
片。扫描后，最大强度投影（MIP）和多平面重
建被用于数据分析。

在最大吸气深度时的屏气扫描时间为≤10 秒。
扫描区域是由从肺尖到肋膈窦的断层图定义
的。从肋骨到图像重建区边缘的距离小于1厘
米。CTDIvol（计算机断层扫描剂量指数）体
积重量加权指数取决于患者体重：<69公斤——
0.8毫戈瑞，70-90公斤——1.0毫戈瑞，>90公
斤——1.2毫戈瑞。辐射剂量是根据病人的体重
单独调整的。

研究的主要结局
共测量了1450个肺部病灶，其中878个（61% ）

为实性病灶，572个（39%）为亚实性病灶，为每

1	 世界卫生组织[互联网]。10大死因[2020年12月9日引用]。访问模式：https://www.who.int/news-room/fact-sheets/de-
tail/the-top-10-causes-of-death。

2	 美国放射学会。肺部影像报告和数据系统（Lung-RADS®），1.1版[2021年3月30日引用]。访问模式: https://www.acr.
org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems/Lung-Rads。

3	 2009年7月7日俄罗斯联邦国家首席卫生医生第47号法令，确认SanPiN 2.6.1.2523-09 《辐射安全标准（NRB-99/2009）》。
访问模式：https://docs.cntd.ru/document/902170553。
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个患者都选择了其中最大的病灶。选择最大的
病灶后，293个病灶被纳入最终分析。每个专家
的按线性尺寸和体积的病灶分布情况见表1。经
过协商一致的决定，199个肺部病灶被归类为良
性（<6毫米/<100毫米3），94个需要进一步监 
测（≥6毫米/≥100毫米3）。

道德审查
该研究于2017年5月20日获得俄罗斯总统府中

央临床医院与综合医院（莫斯科）独立地方伦理
委员会的批准。所有研究参与者都签署了知情同
意书。

统计分析
肺部病灶的线性尺寸被四舍五入到最接近的整

数。使用了皮尔森卡方检验以进行肺部病灶体积
和线性尺寸之间的差异、假阳性和假阴性的差距
分析。用Fleiss’ kappa来确定三位独立专家之
间的一致性。我们使用Landis和Koch（1977）建立
的分类来解释这个度量值：差（poor）一致性不
超过0，轻微（slight）一致性为0.00-0.20，中 
等（fair）一致性为0.21-0.40，适中（moderate）
一致性为0.41-0.60，大量（substantial）一致
性为0.61-0.80，几乎完全（almost perfect）
一致性超过0.81[14]。所有的统计计算都是用 
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图1。研究的患者选择过程。

截至2017年，全市注册人口总数
（n=12678079）

分配到10个门诊部的总人数
（n=542201）

使用PASS15计算的样本量（n=312） 

数据格式不适合重新评估（n=19）

患者（n=293）

分配到10个门诊部的高危人群总数 
（n=47878）

2017年接受超LDCT检查的总人数 
（n=5310）

2017年接受超LDCT检查的高危患者总数 
(n=2278)

接受超LDCT检查的高危患者总数，确诊肺癌后的
患者除外（n=2249）

排除的在最初超LDCT检查后2年内被核实诊断为肺
癌的患者（n=29）

排除的没有肺部病灶或病灶直径<4毫米的 
患者总数（n=1563）

2017-2020年没有核实肺癌诊断并在第一年内要重
复接受超LDCT检查的患者（n=521）。

排除（n=3032） 
1.有30包/年的烟龄。
2.有肺癌病史/肺部手术史 
（肺组织经皮活检除外）。
3.有不到5年前诊断的癌症病史， 
但皮肤癌和宫颈原位癌除外。
4. 呼吸系统的急性疾病。
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SPSS 26版本软件进行的；p<0.05被认为有统计学
意义的。

结果

调查对象（参与者）

共有293名参与者被纳入研究，其中166名患
者（57%）为男人，年龄在50-80岁（平均年龄为
64.6±5.3岁），平均烟龄为34.5±10.7岁。

研究的主要结果
就体积测量而言，专家1、2和3与参考标准不

一致的病灶数分别为32个[10.9%；4个假阳性，28
个假阴性]、29个[9.9%；17个假阳性，12个假阴
性]和30个[10.2%；6个假阳性，24个假阴性] 。
当测量线性尺寸时，专家1、2和3的错误病灶测
量数分别为192个[65.5%；107个假阳性，85个
假阴性]、146个[49.8%；58个假阳性，88个假
阴性]和102个[34.8%；23个假阳性，79个假阴 
性]（表 2）。根据BTS的建议，使用80毫米3的阈
值，发现错误测量的数量增加了：专家1有35个
错误，专家2有50个，专家3有41个。

从三位检查者的平均数来看，在体积测量中
共有30个（10.2%）错误，而在线性尺寸测量
中则有147个（50.2%）（p<0.001）。容量分
析法的假阳性（9；3.1%）明显少于线性尺寸测
量的（63 ；21.5%；p<0.001），假阴性（分别
为21 ；7.2%，与84；28.7%；p<0.001）也明显
少。

专家之间的一致性分析显示，体积测量
的一致性大于线性尺寸测量的。对于体积测
量，Fleiss’ kappa为0.672（显著一致性，95%
置信区间为0.670-0.674），而对于线性尺寸
测量，Fleiss’ kappa为0.027（不显著一致
性，95%置信区间为0.025-0.029）。

讨论

研究主要结果的摘要

根据我们的数据，使用容量分析法比使用线性
尺寸测量更好，因为有助于显著减少错误的病灶
解释，同时假阴性的数量和结果也都减少。与线
性尺寸测量相比，使用体积分类时，专家之间的
一致性更高。

研究主要结果的讨论
我们的结果与NELSON研究的结果一致，并证实

了对超LDCT获得的结果使用肺部病灶容量分析法
的有效性。M. Oudkerk等人的一项研究[7]显示，
进行LDCT时只使用线性尺寸测量不能准确解释病
灶大小，特别是在有争议的病例中。当根据线性
尺寸外推体积时，测量8-10毫米的病灶属于50-500
立方毫米的体积组，与半自动体积测量相比，使用
线性尺寸测量会导致病灶体积被明显高估。在此之
前，M.P. Revel等人的一项研究[14]也报道了中小
型病灶分析中的问题：专家内和专家间的一致意
见显示，两个不同放射科医生评估时，测量误差
为1.73毫米。此外，根据X. Xie等人的一项研究

表1。每个专家的按线性尺寸和NELSON-plus/EUPS类别的病灶分布情况

指标 专家1 专家2 专家3

线性尺寸

≥6毫米的病灶 101 147 191

<6毫米的病灶 192 146 102

体积

≥100立方毫米 223 194 217

<100立方毫米 70 99 76

表2。经过体积和线性尺寸测量的每个专家的结果和不一致之处 

指标 专家1 专家2 专家3

体积

假阳性 4 (1,4) 17 (5,8) 6 (2,0)

假阴性 28 (9,6) 12 (4,1) 24 (8,2)

每个专家的不一致之处 32 (10,9) 29 (9,9) 30 (10,2)

线性尺寸

假阳性 107 (36,5) 58 (19,8) 23 (7,8)

假阴性 85 (29,0) 88 (30,0) 79 (27,0)

每个专家的不一致之处 192 (65,5) 146 (49,8) 102 (34,8)

注：括号内为病灶总数的百分比（n=293）。
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[15]，与人工测量相比，使用半自动方法测量体
积的准确性更高。并且，欧洲放射学会（ESR）和
欧洲呼吸学会（European Society of Radiology, 
ESR）和欧洲呼吸学会（European Respiratory 
Society, ERS）推荐使用包括人工智能算法在内的
病灶容量分析法[16]。在另一项关于肺部病灶标记
方法的研究中，几位放射科医生曾发现，在测量病
灶直径时，专家的数量对评估的正确性和一致性有
影响。当独立解读CT检查的专家数量增加时，其评
估的正确性增加，而一致性下降[17]。

研究的局限性
该研究有一些局限性。本研究是回顾性的，这

可能会导致系统性的抽样误差。此外，本研究是
在一个较小的样本上进行的。更多数量的病例对
肺癌筛查人群可能是更有意义的。根据Lung-RADS
指南，应该在长轴和短轴上进行病灶的线性尺寸
测量，并计算出平均值；然而，本研究的目的是
验证NELSON研究的结果。

结论
因此，我们已经证明，与线性尺寸测量相比，

在LDCT解读中使用半自动的肺部病灶体积估计可

以显著减少假阳性和假阴性的结果。这一结果伴
随着专家之间协议的增加，并可能导致减少与肺
癌筛查有关的不可避免的伤害。
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с использованием смартфонов и одноплатных 
компьютеров
К.М. Арзамасов1, В.А. Дроговоз2, Т.М. Бобровская1, А.В. Владзимирский1, 3

1	Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Российская Федерация
2	Научно-производственное объединение «Русские базовые информационные технологии», Москва, Российская Федерация
3	Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет), 

Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Рост доступности и вычислительной мощности мобильных устройств приводит к расширению их об-

ласти применения. Медицина не стала исключением: одноплатные компьютеры и смартфоны активно применяются 
в телемедицине. 

Цель ― изучить техническую возможность реализации телеультразвуковых исследований при помощи одноплат-
ных компьютеров и смартфонов.

Материалы и методы. В данном исследовании проводили захват ультразвукового видеоизображения при помо-
щи внешних USB-устройств видеозахвата. В качестве платформы для сервера телеультразвуковых исследований ис-
пользовали одноплатные компьютеры Raspberry Pi, а также смартфон на базе Android. В качестве программного обе-
спечения использовали VLC, Motion, USB Camera. Дистанционная оценка экспертом проводилась также на мобильных 
устройствах: посредством VLC при работе на сервере программного обеспечения VLC, в остальных случаях — Google 
Chrome на Windows 7 и Android, Chromium на Raspberry Pi. 

Результаты. Устройство видеозахвата на базе чипсета UTV007 позволяет получить более качественное изобра-
жение по сравнению с устройством на базе чипсета AMT630A. Оптимальное разрешение видеоизображения 720×576 
при 25 кадрах в секунду. Оптимальным программным обеспечением для организации телеУЗИ на Raspberry Pi являет-
ся VLC из-за низких требований к пропускной способности каналов связи (0,64±0,17 Мбит/с). Для Android-смартфонов 
телеультразвуковое исследование может быть реализовано на программном обеспечении USB Camera, но требует 
большей пропускной способности каналов связи (5,2±0,3 Мбит/с). 

Заключение. Использование устройств на базе одноплатных компьютеров и смартфонов позволяет реализовать 
бюджетную телеультразвуковую систему, что потенциально способствует повышению качества выполняемых иссле-
дований за счёт дистанционного обучения и консультирования врачей. Данные решения могут применяться в том 
числе в удалённых регионах, для задач «полевой» медицины и других возможных направлений мобильного здраво-
охранения.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование; УЗИ; телеУЗИ; телемедицина; видеозахват.
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Tele-ultrasound imaging using smartphones 
and single-board PCs
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Abstract
BACKGROUND: Mobile devices are widely available and their computational performance increases. Nonetheless, medicine 

should not be an exception: single-board computers and mobile phones are crucial aides in telehealth.
Aim: To explore tele-ultrasound scope using smartphones and single-board computers
Materials and methods: This study focused on capturing ultrasound videos using external video recording devices 

connected via USB. Raspberry Pi single-board computers and Android smartphones have been used as platforms to host a tele-
ultrasound server. Used software: VLC, Motion, and USB camera. A remote expert assessment was performed with mobile 
devices using the following software: VLC acted as a VLC server, Google Chrome for OS Windows 7 and OS Android was used 
in the remaining scenarios, and Chromium browser was installed on the Raspberry Pi computer.

Outcomes: The UTV007 chip-based video capture device produces better images than the AMT630A-based device. The 
optimum video resolution was 720×576 and 25 frames per second. VLC and OBS studios are considered the most suitable for a 
raspberry-based ultrasound system owing to low equipment and bandwidth requirements (0.64±0.17 Mbps for VLC; 0.5 Mbps 
for OBS studio). For Android phone OS, the ultrasound system was set with the USB camera software, although it required a 
faster network connection speed (5.2±0.3 Mbps).

Conclusion: The use of devices based on single-board computers and smartphones implements a low-cost tele-
ultrasound system, which potentially improves the quality of studies performed through distance learning and consulting 
doctors. These solutions can be used in remote regions for “field” medicine tasks and other possible areas of m-health.

Keywords: Tele-ultrasound, telehealth, ultrasound, video capturing.
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使用智能手机和单板电脑进行远程超声检查
Kirill M. Arzamasov1, Viktor A. Drogovoz2, Tatiana M. Bobrovskaya1, 
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简评

论证。移动设备的可用性和计算能力不断提高，导致其应用不断扩大。医学也不例外：单

板电脑和智能手机被积极用于远程医疗。 

目的是研究使用单板计算机和智能手机进行远程超声检查的技术可行性。

材料和方法。在这项研究中，超声视频图像采集是使用USB外置视频采集设备进行的。一

台树莓派（Raspberry Pi）单板电脑和一台安卓（Android）智能手机被用作远程超声检查

服务器的平台。VLC、Motion和USB摄像头被用作软件。专家也在移动设备上进行了远程评

估，使用的是：VLC——当在VLC软件服务器上运行时；在其他情况下，在Windows 7和安卓

上使用谷歌浏览器（Google Chrome）；在树莓派上使用Chromium。 

结果。与基于AMT630A芯片组的设备相比，基于UTV007芯片组的视频采集设备提

供更好的图像质量。最佳视频分辨率为720x576，每秒25帧。由于信道带宽要求 

低（0.64±0.17  Mbps），树莓派上的进行远程超声检查的最佳软件是VLC。对于安卓

智能手机，远程超声检查是可以在USB摄像头软件上进行的，但需要更高的通信信道带 

宽（5.2±0.3 Mbps）。 

结论。使用基于单板电脑和智能手机的设备使实现不贵的远程超声系统有可能，这潜在

地有助于通过对医生的远程培训和咨询提高所做检查的质量。这些解决方案也可用于偏远地

区、野外医疗和其他可能的移动医疗领域。

关键词：远程超声检查，远程医疗，超声检查，视频采集。
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论证 
目前移动设备的性能在不断提升，而其成本

却在不断降低。这些因素导致移动设备的使用不
断增加，包括在医疗和远程医疗等领域中的应 
用[1-3]。 

远程医疗的一个特例是远程超声检查[4]，这
是一种诊断方法，超声或机能的诊断医师接收及
分析来自远程超声机的信息，并发回意见或建
议。这个过程需要一个特殊的硬件软件体系。 

有已知的使用智能手机进行远程超声检查的案
例[5-8]，即用智能手机的摄像头捕捉超声扫描
仪屏幕上的图像，并使用通信软件将这个图像传
送给接收者。这种方法的最大优点是不需要额外
的设备，但进行时也有一定的困难：需要额外的
工作人员或特殊的智能手机三脚架来记录检查过
程；此外，传递给检查者的超声图像的质量比原
来的要低。

现在有了特殊的移动视频采集器，它们不仅允
许连接到个人电脑，而且允许连接到移动设备，
如单板计算机和智能手机。 

该研究的目的是研究使用单板计算机和智能手
机进行远程超声检查的技术可行性。

材料和方法

软件
研究中使用了两个超声扫描仪，即Sequoya 512 

Acuson和SonoAce-8000。该研究的一名作者作为
一名志愿者，他接受了机能诊断医师对肱动脉进
行的标准超声检查。在专家分析的基础上（3位具
有10年以上工作经验的机能诊断医师），对图像
的质量和解释可能性进行了主观评估。 为此，
研究的片段被保存在超声扫描仪上，作为每个持
续时间为5秒的电影回放，然后在超声扫描仪上
循环播放。总共记录了9个电影回放，每个模式有
3个电影回放：亮度（B）；B+彩超，B+光谱多普
勒。专家有机会实时对在超声扫描仪屏幕上和客
户设备屏幕上的图像进行评估，上述方法允许专
家在同一检查（电影回放）中评估不同硬件软件
体系的结果。

本研究中使用了Defender C-090 USB摄像机
和来自超声扫描仪的低成本视频采集系统。由
于在不贵设备中两种类型的芯片组作为模数转换
器——UTV007和AMT630A，在这项研究中对这两
种芯片组进行了审核 ：
1)	Gembird UVG-002是一款基于UTV007芯片组

的视频采集器，分辨率为720×576，每秒
25 帧；

2)	Espada USB 2.0 - RCA/S-video EUsbRca63（以 
下简称EUsbRca63）是一款基于AMT630A芯片
组的视频采集器，分辨率为720×576，每秒
25帧。
研究中服务器软件包括： 

•• VLC Version 3.0.8是一款用于视频传输和
播放的免费软件；它能够从外部设备串流播
放视频。该软件可在不同的操作系统下运
行，包括Linux和Android。在研究中，它同
时被用于远程医疗系统的服务器和客户端； 

•• Motion Release 4.3.0是一款免费的监控
摄像头软件，主要用于运动检测。该软件在
Linux操作系统下运行，并被安装在单板计
算机上。它可以作为后台进程运行，但该软
件只能播放图像，不允许传输声音。访问是
通过用户识别和密码进行的； 

•• USB Camera Version 9.7.9.是一款免费软
件，用于从USB摄像机获取的图像传输；非
商业版本被用来作为Android设备的服务器
运行。

选择软件的主要标准是能够在不同的操作平台
上运行。下一步是对所提出的软件和硬件解决方
案作为远程医疗系统的能力进行评估。要评估的
参数是数据传输速度（以平均值±SD形式给出）。
使用Microsoft Excel对结果进行了统计处理。

远程医疗系统
一个远程医疗系统由一个服务器和一个客户

端组成。在本文中，服务器是传输来自超声扫
描仪的视频图像的硬件软件体系。客户端是一
个接收和播放视频图像的设备。客户端和服务
器的通信是通过Wi-Fi路由器的本地网络实现
的，带宽为72 Mbps。在测试中，选择了最大
的可用视频质量（最大分辨率和最高帧率）。
客户端使用所安装的软件支持的协议连接到服
务器：HTTP和RTSP。视频播放所需的客户端软
件包括：VLC——当使用RTSP协议时；对于HTTP
来说，使用了Windows 7和Android上的Google 
Chrome；在Raspberry Pi上使用了Chromium。
安装在服务器上的每个软件都支持自己的编解
码器：JPEG（Motion） 、VideoH.264（VLC）、 
H.264（USB Camera）。

有两种连接方式可供选择（图1）。
1.	服务器是一个通过OTG-USB线连接到视频采集器

的智能手机（安卓7.0，八核处理器，主频为
2GHz，3GB内存；或Onyx Max3安卓9.0，八核
处理器，主频为2GHz，4GB内存）。视频采集
器与超声扫描仪的视频输出相连。客户端是一
台基于AMD E-450 APU、8GB内存、64 bit OS 
Windows 7的笔记本电脑或一部智能手机。

2.	服务器是一台USB线连接到视频采集器并
配有一个USB网络摄像头的单板微型计算 
机（Raspberry Pi 1 Model B， CPU，主频
为700MHz ，512Mbyte或Raspberry Pi 4，CPU 
Quard core Cortex，主频为1.5GHz，4GB，
安装有Linux操作系统4.19.118-v7+版
本） 。Raspberry Pi 1没有Wi-Fi模块，通
过一根网线连接到路由器上。客户端是一台
基于AMD E-450 APU、8GB内存、64 bit  OS 
Windows 7的笔记本电脑或一部智能手机。
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结果 
超声扫描仪。在Sequoya 512超声扫描仪上测

试了两个视频输出：使用了一个同轴输出以连接
到视频打印机，并使用了一个S-Video接口以连
接到录像机。当分析来自视频打印机的输出图像
时，得到的是黑白图像，其中一部分在视频采
集器的视野之外。相反，当连接到S-Video接口
时，可以获得与超声扫描仪屏幕上的原始图像一
致的彩色图像。Sequoya 512是与基于Raspberry 
Pi的系统在一起使用的。SonoAce-8000被用来在
安卓设备上进行远程超声检查。S-Video作为视
频输出。 

UVG-002。该设备在所有移动设备上都被成功
检测到，并在所有测试的程序中运行良好。它在
所有设备上都提供了声明的最大分辨率。除了
Raspberry Pi 1之外，所有设备都达到了最高帧
率。

EUsbRca63。该设备在所有移动设备上都被成
功检测到，并且除了Raspberry上的VLC，在所有
测试的程序中运行良好。在任何设备上都没有达
到声明的最大分辨率，最大分辨率为640×480。

USB摄像机。在所有移动设备上被成功检测
到，并在所有测试的程序中运行正常。最大分辨
率为640×480，帧率为每秒30。

Motion软件。它被配置为一个服务器：以连续
记录和传输来自视频设备的最大分辨率的图像。
由于Raspberry Pi 1的性能较低，该软件能够提
供每秒1-1.5帧的图像。Raspberry Pi 4完全没
有这些缺点，允许同时运行多个进程而不降低流
媒体视频的质量。 

VLC软件。它被成功地安装在Raspberry Pi 4
上，允许从外部视频采集器中进行串流播放视
频。并且成功地实现了有来自视频采集器和网络
摄像头的视频采集的两个VLC应用程序的同时使
用，图像质量和帧率都达到了最大值。还测试了
在Raspberry Pi 4上同时运行VLC和Motion的能
力。VLC被安装在安卓设备上，但在这个版本中
不得作为服务器，而只能在客户端模式下运行。
它还是在一台Windows笔记本电脑上在客户端模
式下使用的。

USB-Cam软件。基于该软件的远程医疗服务器
的实施被证明对信道质量极为敏感。我们发现
了，当信号强度低于80分贝时，连接就断开了，
而且不管是服务器端还是客户端的通信质量不
好，都没有区别。

讨论 
根据这项研究的结果，我们确定了一份以实现

移动远程超声检查系统的设备和软件解决方案的
清单。测试结果见表1：与基于AMT630A芯片组的
设备相比，基于UTV007芯片组的视频采集器提供
了主观上更好的图像质量。UVG-002设备能够在
所有平台和所使用的软件上运行，并表现出较高
的图像质量。 

EUsbRca63视频采集模块在移动设备上的表现
令人满意。虽然Motion EUsbRca63软件在同一
驱动下运行时没有故障，但我们无法将该设备配
置为VLC。超声图像的质量在所有平台上都非常
差：图像上的字幕难以阅读，而且不可能以这种
质量来充分评估超声图像。 

图1。接线图。
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在选择最佳软件时，必须决定远程超声检查
服务器要部署在哪个平台上。例如，在使用基于
安卓的智能手机的情况下，唯一考虑的软件是
USB-Cam，但在这种条件下进行远程超声检查对
信道带宽比较敏感。在我们的案例中，传输超声
所见的信道带宽为 4.4-5.2Mbps，在实践中，这
是在蜂窝网络中可能很难实现的。相反，当连接
到Wi-Fi时，这种信道带宽要求就退居了次要地
位。在测试过程中，我们发现了，该硬件软件体
系对Wi-Fi信号质量（即与接入点的距离）高度
敏感。这些事实对在移动网络中进行这种远程超
声检查的可能性造成了严重限制。 

目前，单板计算机开始积极用于远程医 
疗[9 ，10]。我们认为，远程医疗实施的最佳平台
是近年来的单板计算机。所测试的Raspberry Pi
型号显示出计算能力显著提高了：第一代Pi 1只
能以每秒1.5帧的速度传输视频（我们研究中超声
扫描仪的最低帧率为每秒16帧），据专家称，这
不足以在其上实现远程超声检查服务器，但这种
设备能够在本系统中作为客户端。Raspberry Pi 
4当同时传输两个视频流时显示出高性能。

单板计算机计算能力的提高使得机器学习技
术的实施成为可能[11，12]，包括在医学上的实 
施[13]。单板计算机的可用计算能力可能足以部
署一个同时使用远程超声检查服务器的医疗决策
支持系统，以对超声图像进行评估来确定是否存
在病理。 

在Motion和VLC软件之间做出选择，必须考虑
一下信道带宽。例如，根据我们的数据，对VLC
来说，只有0.5-0.6 Mbps的信道带宽，才能传输
一个视频流，而Motion至少需要10倍大的信道带
宽。根据文献，在帧率为每秒15以及保持原始视
频分辨率的情况下0.6 Mbps[14]至1.5 Mbps[15]
的连接速度是远程专家舒适操作的最低可接受
值。如果只需要从超声扫描仪屏幕上传输图像，
而且没有信道带宽限制，Motion软件是最佳解决
方案，可以开机自启动和部署远程超声检查服务
器，无需人工干预。在其他情况下，VLC可能是
首选的解决方案。我们的研究还证明了同时运行
两个不同系统的能力。

在以前进行的研究中[16]，我们展示了在基于
个人计算机的远程超声检查中使用流媒体技术的
可能性，但多亏智能手机和单板计算机的使用，
远程超声检查可以成为一种更加移动的技术：一

个实现远程超声检查服务器的设备和必要的电缆
可以很容易地放在医生的口袋里，让他随时能够
使用本连接套件，如果有必要，在几秒钟内开始
转播检查。

研究的局限性
这项研究只分析了两种型号的超声扫描仪，

但我们可以假设，该解决方案将适用于其他具
有类似或另外支持视频输出的超声扫描仪。本
研究只包括了当前移动设备、视频采集器以及用
于视频采集器和网络摄像头的软件的一小部分，
但我们能够创建几个运行良好的低成本系统来进
行移动远程超声检查。本研究作者具有的主要任
务是找到最可行的方法来进行远程超声检查。因
此，当进行研究时，一个移动设备（Raspberry 
Pi  4）和视频采集模块的成本不超过6000卢
布，如今，类似的一套设备售价为12000卢布
以上。研究中使用的软件（Motion、VLC、USB-
Cam）有免费许可证或以开放源代码分发。远
程医疗系统所包含的设备上打算有安装操作系 
统（Windows、Linux、Android）。

在这类研究中还必须考虑到用于医疗数据传输
的信道的带宽[17]和安全性[3]。确保传输数据安
全的一个可能方法是搭建VPN隧道，但本文的目的
不是研究远程超声检查的信息安全问题。本研究
与类似的研究不同，它为远程超声检查提出了一
个新的技术解决方案。 

目前，有用于超声检查的便携式超声系统，
包括具有图像传输功能（远程超声检查）的
系统，如Butterfly iQ+Butterfly Network 
Inc.、Kosmos EchoNous、Vscan Air General 
Electric和Lumif Philips Healthcare，但这些
系统价格昂贵（50万卢布起），并且没有用固定
式超声扫描仪进行全面检查所需的性能[18]。我
们提出的方法的优点是使用属于超声诊断室装备
标准的超声设备。

结论
使用基于单板计算机和智能手机的设备使实现

不贵的远程超声系统有可能，这潜在地有助于通
过对医生的远程培训和咨询提高检查的质量。这
些解决方案也可用于偏远地区、野外医疗和其他
可能的移动医疗领域。

表1。软件和视频信号传输设备的测试结果

参数 Motion VLC USB-Cam

编解码器 JPEG VideoH.264 H.264

连接协议 HTTP HTTP, RTSP HTTP

传输速度，Mbps

UVG-002 18,7±2,8 0,64±0,17 5,2±0,3 

EUsbRca63 8,6±1,4 - 4,4±0,2 

Webcam 15,3±5 0,49±0,19 2,0±0,1 
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Низкодозная компьютерная томография 
органов грудной клетки в диагностике COVID-19: 
обзор литературы
И.А. Блохин, Д.А. Румянцев, М.М. Сучилова, А.П. Гончар, О.В. Омелянская
Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Повышение числа исследований компьютерной томографии во время пандемии COVID-19 актуали-

зировало задачу снижения лучевой нагрузки на пациента, так как воздействие радиационного излучения достоверно 
связано с повышением риска развития онкологических заболеваний. В работе отделений лучевой диагностики даже 
в условиях пандемии должен соблюдаться принцип минимальной дозы облучения при максимальном уровне качества 
диагностики ― ALARA (as low as reasonably achievable), предложенный Международной комиссией по радиационной 
защите.

Цель ― систематизация данных о возможностях снижения лучевой нагрузки при диагностике поражения лёгких 
при COVID-19 методом компьютерной томографии.

Материалы и методы. Проведён анализ релевантных отечественных и зарубежных источников литературы в на-
учных библиотеках PubMed и eLIBRARY по запросам «low dose computed tomography COVID-19» и «низкодозная ком-
пьютерная томография COVID-19», опубликованных в период с 2020 по 2022 год. Публикации включались в обзор 
после оценки их соответствия теме обзора путём анализа названия и абстракта. Списки литературы также были про-
анализированы на предмет выявления пропущенных при поиске статей, попадающих под критерии включения. 

Результаты. Изучение опубликованных результатов исследований позволило обобщить современные данные 
о лучевой диагностике поражения лёгких при COVID-19 и использовании компьютерной томографии, а также опреде-
лить возможные варианты снижения дозы лучевой нагрузки.

Заключение. Представлены способы уменьшения лучевой нагрузки при компьютерной томографии органов груд-
ной клетки и сохранения высокого качества диагностического изображения, потенциально достаточного для на-
дёжного выявления признаков COVID-19. Снижение дозы облучения является оправданным подходом к получению 
актуальной диагностической информации, сохраняющим возможности внедрения технологий продвинутого компью-
терного анализа в клиническую практику.

Ключевые слова: компьютерная томография; низкодозная компьютерная томография; обзор литературы; COVID-19; 
диагностика COVID-19.
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Low-dose computed tomography in COVID-19: 
systematic review
Ivan A. Blokhin, Denis А. Rumyantsev, Maria M. Suchilova, Anna P. Gonchar, 
Olga V. Omelyanskaya
Moscow Center for Diagnostics and Telemedicine, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
BACKGROUND: The increased number of computed tomography scans during the COVID-19 pandemic has emphasized 

the task of decreasing radiation exposure of patients, since it is known to be associated with an elevated risk of cancer 
development. The ALARA (as low as reasonably achievable) principle, proposed by the International Commission on Radiation 
Protection, should be adhered to in the operation of radiation diagnostics departments, even during the pandemic.

AIM: To systematize data on the appropriateness and effectiveness of low-dose computed tomography in the diagnosis of 
lung lesions in COVID-19.

MATERIALS AND METHODS: Relevant national and foreign literature in scientific libraries PubMed and eLIBRARY, using 
English and Russian queries “low-dose computed tomography” and “COVID-19,” published between 2020 and 2022 were 
analyzed. Publications were evaluated after assessing the relevance to the review topic by title and abstract analysis. The 
references were further analyzed to identify articles omitted during the search that may meet the inclusion criteria.

RESULTS: Published studies summarized the current data on the imaging of COVID-19 lung lesions and the use of computed 
tomography scans and identified possible options for reducing the effective dose.

CONCLUSION: We present techniques to reduce radiation exposure during chest computed tomography and preserve high-
quality diagnostic images potentially sufficient for reliable detection of COVID-19 signs. Reducing radiation dose is a valid 
approach to obtain relevant diagnostic information, preserving opportunities for the introduction of advanced computational 
analysis technologies in clinical practice.

Keywords: computed tomography; low-dose computed tomography; literature review; COVID-19; COVID-19 diagnosis.
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胸部低剂量计算机断层扫描在COVID-19诊断中的
应用：文献综述 
Ivan A. Blokhin, Denis А. Rumyantsev, Maria M. Suchilova, Anna P. Gonchar, 
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简评

论证。在COVID-19大流行期间，计算机断层扫描检查数量的增加使减少病人的辐射量的任

务成为现实，因为暴露于辐射与增加癌症风险有着可靠的联系。国际放射防护委员会提出的

在最高诊断质量下的最小辐射剂量原则——ALARA（as low as reasonably achievable），

在辐射诊断部门的工作中应该得到遵守，即使在大流行的情况下。

目的是整理关于通过计算机断层扫描诊断COVID-19肺部病变时减少辐射暴露的潜力的数

据。

材料和方法。对PubMed和eLIBRARY科学图书馆中2020年至2022年期间发表的的国内

外相关文献进行了分析，搜索查询包括“low dose computed tomography COVID-19”

和“низкодозная компьютерная томография 

COVID-19”（低剂量计算机断层扫描COVID-19）。通过分析标题和摘要评估其与综述主题的

相关性后，将出版物纳入综述。还对参考文献列表进行了分析，以确定搜索中遗漏的符合纳

入标准的文章。 

结果。对已发表的研究进行了，研究已发表的科学著作允许总结关于目前COVID-19肺部病

变的辐射诊断和计算机断层扫描的使用的数据，并确定减少辐射剂量的可能方法。

结论。介绍了在胸部计算机断层扫描过程中减少辐射量并保留高质量诊断图像的方法，这

些图像可能足以可靠地检测COVID-19的症状。减少辐射剂量是获得现实诊断信息的一种有道

理的方法，保留将先进计算机化分析技术引入临床实践的可能性。
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论证
在撰写本文章时（2022年12月22日），新型冠

状病毒感染COVID-19的病例数达到6.5亿1 。通
过包括早期诊断在内的综合措施，可以预防和减
少疾病的传播，因此，预防和减少死亡病例2 。

实验诊断的主要方法是逆转录-聚合酶链反
应。在冠状病毒大流行的第一波高峰期，这种方
法的缺点暴露无遗：假阳性率高，可用性有限，
结果耗时长[1]。同时，在胸部计算机断层扫 
描（CT扫描）上有COVID-19症状的患者可能会收
到假阴性结果[2]。

根据俄罗斯[3]和国际3 建议，COVID-19相关
肺炎的放射诊断方法包括X射线摄影和CT扫描。对
于胸部X射线摄影来说，对病毒性肺炎诊断的灵敏
性较低[4]，因此CT扫描在COVID-19相关肺炎及其
并发症的诊断中起着重要的作用[5]。

在大流行期间，CT扫描的广泛使用造成了与对
人群的高辐射暴露有关的问题[6，7]。在住院期
间，在短时间内进行2-6次CT扫描，以评估疾病
的进展，因为CT扫描有明显的变化退缩趋势是出
院的标准之一[3]。对于疑似COVID-19的病人，
可以在门诊进行1-2次CT扫描，以检测疾病的症
状[8，9]。

辐射暴露确实增加癌症风险 [ 1 0 ] 。即
使在大流行的情况下，国际放射防护委员 
会（International Commission of Radiological 
Protection）提出的在最高诊断质量下的最小辐
射剂量原则——ALARA（as low as reasonably 
achievable，ICRP），在辐射诊断部门的工作中
应该得到遵守[11]。在2020年3月，Z.Kang等人
提出使用低剂量计算机断层扫描（LDCT）作为冠
状病毒肺炎表现的放射诊断的第一阶段[6] 。2020
年4月举行的“COVID-19与胸部CT扫描：协议和剂
量优化”（«COVID-19 and Chest CT: Protocol 
and Dose Optimization»）网络研讨会也强
调了患有COVID-19时使用LDCT的重要性，来自
100个国家的1633名与会者参加了研讨会。在视
频会议过程中发现了，55%的机构使用标准协 
议（CTDIvol 5-10 mGy），43%的机构使用低剂
量协议（CTDIvol <5 mGy），2%的机构使用高剂
量协议（CTDIvol >10 mGy）[12]。然而，即使
粗略地研究一下放射科医师的工作站，也会发现
有很多对辐射暴露有影响的扫描参数[13]，同时
不同的协议设置和辐射剂量之间的关系可能并不
明显，特别是取决于所研究的病理过程。

本文献综述的目的是整理关于通过计算机断层
扫描诊断COVID-19诱发的肺部病变时减少辐射暴
露的潜力的数据。

材料和方法
对PubMed和eLIBRARY科学图书馆中2020年至

2022年期间发表的的国内外相关文献进行了分
析，搜索查询包括“low dose computed tomography 
C O V I D - 1 9”和“низкодозная 
компьютерная томография 
COVID-19”（COVID-19低剂量计算机断层扫描）。

通过分析标题和摘要，评估出版物与综述主
题的相关性后，将其纳入综述。原始研究和荟
萃分析被纳入综述，而文献综述、临床病例和会
议论题都被排除。此外，还对参考文献列表进行
了分析，以确定可能在2020年之前发表的与CT扫
描时减少辐射暴露的一般原则有关的相关研究。
如果发现有类似的文章，则将最新的研究纳入综
述。

结果和讨论 
共分析了45篇外国作者的文章和5篇国内作者

的文章。最后的搜索日期是2022年12月22日。 

减少辐射剂量的方法
根据文献综述，减少辐射暴露的方法可分为基

于硬件和基于软件的方法。前者包括管电压、管
电流、间距系数、X射线束过滤；后者包括重建
过滤器、切片厚度和迭代重建。

硬件方法。管电压（tube potential，kVp）
与辐射暴露呈非线性关系[14]。F.Zarb等人[15]
显示，管电压降低14-17%会导致辐射剂量降低
32-38%。另一方面，降低管电压会增加非对比度
CT的噪声：根据一个模型研究的结果，这些参数
相互之间的关系是-1.3（负一点三）的幂[16]。
同时，在对比度增强算法研究中，降低管电压可
以改善图像质量，并显著减少辐射暴露[17]。

管电流（tube current，mAs）与辐射暴露呈
线性关系[18]。例如，管电流减少50%会导致有效
剂量减少50%[17]，同时，信噪比与电流的平方根
成反比[19]。

多层螺旋CT扫描仪的间距系数对辐射暴露几乎
没有影响[20]。随着间距系数的增加，信噪比下
降，断层扫描仪会自动增加管电流以防止图像质
量下降[21]。 

X射线束过滤是以吸收不穿过患者组织并无法
到达探测器的低能量光子而使用的，因此使用额
外的锡过滤器可以显著降低当进行CT扫描时的辐
射暴露[22]，但需要额外的费用来改造扫描仪。

软件方法。重建过滤器（co n v o l u t i o n 
kernel）的选择对辐射量没有影响，但对信噪比

1	 世界卫生组织。新型冠状病毒（COVID-19）情况。访问方式: https://who.sprinklr.com。 
2	 美国疾病控制和预防中心。2019年冠状病毒病（COVID-19）。访问方式：https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/index.html。

3	 世界卫生组织。COVID-19中胸部影像学的使用：快速建议指南[2020年6月11日]。访问方式：https://apps.who.int/
iris/handle/10665/332336。
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有影响，强调或消除不同器官或结构的像素之间
的差异[23]。

低的切片厚度会降低图像质量，同时对遗漏
小病理变化的风险产生积极影响，因此可以优
化切片厚度：例如，评估肺部结节的厚度为2毫 
米[24]。

然而，减少噪声的主要方法是迭代重建的使
用，与标准数据重建技术相比，迭代重建允许
进行更低辐射剂量和类似信噪比的CT研究[25]。
一个有希望的方向是使用神经网络进行图像重 
建[26 ，27]。

根据所查阅的文献，可以得出以下的结论：
为了减少辐射量，降低管电流是有合理的，同
时，为了优化信噪比，使用消除相邻像素之间
差异（软组织）的重建过滤器和迭代重建是有
合理的。

低剂量计算机断层扫描在COVID-19诊断中
的应用

文献综述的结果表明，COVID-19没有单一的、
清楚确定的低剂量协议（表1[28-54]）。研究发
现，减少剂量主要是通过改变管电压和管电流、
使用迭代重建和锡过滤器来实现的。综述中包括
的一些研究指出了在结果表述方面的方法缺陷：
没提到剂量测定指标（CTDI、DLP、SSDE、有效
剂量），而且样本量很小。

有趣的是，在优化扫描协议的过程中，要改变
的参数的选择对于不同的临床任务是通用的。例
如，在用于肺癌筛查的LDCT中，不同的作者小组
也改变了管电流[55，56]，尽管如此，开发专门
的LDCT协议应从研究模型对象开始，以选择最佳

的减少辐射量的方法。例如，在V.A. Gombolevsky
等人的关于LDCT用于COVID-19诊断的研究[57]
中，使用了一个带有加厚板的模型，同时自动管
电流控制系统（Sure Exposure 3D）的设置水平
足以检测到磨砂玻璃磨玻璃样病灶，并最大限度
地减少辐射暴露（SD=36）。图1显示从模型研究
中选择的协议与标准CT和肺癌筛查LDCT的比较。 

要考虑到，开发的任何专门低剂量协议都需要
临床验证并与金标准的比较。例如，已经对开发
的COVID-19的NDCT协议进行了临床试验，使用作
为参照测试的标准CT[28]。所开发协议的临床图
像的例子可以在图2和图3中找到。

低剂量计算机断层扫描的局限性
根据Y.K. Kim等人的研究[58]，由于脂肪组织

吸收X射线，在常规实践中，肥胖（身体质量指数
>25）作为进行中胸部LDCT的限制。然而，专家之
间对COVID-19严重程度进行评估的一致性的研究
结果表明情况并非如此[59]。  

根据经验，LDCT的另一个常见限制是图像噪声
增加对人工智能系统性能的负面影响，包括密度
测定分析中肺气肿指数的计算[60]，以及亚实性
肺结节的影像学分析[61]。扫描协议对定量分析
的影响可以通过使用相对指数来减少，如使用受
到COVID-19影响的肺组织百分比[62]，或通过特
殊算法将数据归一化[63]。

结论
本文介绍了如何减少在胸部计算机断层扫描

过程中的辐射量并保持高质量的诊断图像，这些
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图1。COVID-19专门的低剂量CT扫描协议（SD=36）与标准CT扫描和用于肺癌筛查低剂量CT扫描的比较。辐射
暴露信息和肺下部和中部区域水平的轴向模型断层图。用于肺癌筛查的低剂量计算机断层扫描是根据卫生条
例预防措施的辐射暴露限制开发的，并且具有最低的信噪比。为COVID-19制定的低剂量计算机断层扫描协议
考虑到磨玻璃样的密度测试特性，同时大幅降低辐射暴露。 
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表1。根据文献综述，低剂量计算机断层扫描在COVID-19诊断中的参数

作者、
年，参考

管电压，
kVp

管子电流，
mAs

平均辐射剂量， 
mSv

切片厚度，
mm

重建过滤器 迭代重建的使用

Blokhin等人 
(2022) [28]

120
10-500，噪声水
平36（SD）

3 1 FC51, FC07 没有

Filatova等人
(2020) [29]

100/110 40-120 1,27 1 - 是

Afshar等人
(2022) [30]

110 20 1-1,5 2 D40s -

Fukumoto等人 
(2022) [31]

120 20-25
CTDI

1.3 mGy
5

Lung and soft 
tissue

-

Bieba等人 
(2022) [32]

取决于重量 取决于重量 - 1和3 - -

Barrio等人 
(2022) [33]

100/150
类人的电流调制

系统
- 1

Br32
Bl60

-

Thieß等人 
(2022) [34]

100 10-100 0,53 0,5和0,625
Fc01
Fc85

是

Greffier等人 
(2021) [35]

100/120 10 0,2 1
I30f，mediastinal, 
I50f, lung images

是

Karakas等人 
(2021), [36]

80 40 0,18 5 lung 是

Julie等人
(2021) [37]

120 45 - 1,2 - -

Desmet等人 
(2021) [38] 

80-140 20-30 0,64 0,6 - -

Aslan等人 
(2021) [39]

80 35-50 0,2856 3 lung 是

Stoleriu等人 
(2021) [40] 

120 40-113
35-100 mGy×cm
0.78-2.91 mGy

1,25
Medium
Soft

是

Bai等人 
(2021) [41]

120 120-380 1,21±0,10 1,25 Standard 是

Agostini等人 
(2021) [42]

100 95 0,39 1,5 Sharp 是

Zali等人 
(2021) [43]

100-120 50-100 - 1-3 - -

Argentieri等人 
(2021) [44]

80 20 0,219 2 Sharp -

Leger等人 
(2020) [45] 

120 45 0,49 1,2 - -

Hamper等人 
(2020) [46]

100 20-120 0,5 0,625-1 Lung 是

Li等人 
(2020) [47]

120 30 1,22±0,14 1 - 是

Dangis等人 
(2020) [48]

100 20 0,56 1 Lung (150f) 是

Radpour等人 
(2020) [49]

100-120 50-100 - 1-3 - -

Kang等人 
(2020) [6]

80-100 10-25 0,203 0,6 - 是

Tofighi等人 
(2020) [50]

100 40 2,03 - - 没有

Tabatabaei等人 
(2020) [51]

120 30 1,8 3 - -

Schulze-Hagen等
人(2020) [52]

80 35 1,7 1和3
170f
130f

-

Zhao Yue等人 
(2020) [53]

100 50 1,5 1 - -

Castelli等人 
(2020) [54]

120 45 0,47 1,2 - -
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图2。减少了5倍的辐射量。患者，59岁，身体质量指数为29 kg/m2。带软组织过滤器的计算机断层扫描（有效
剂量为9.7 mSv），带软组织过滤器的低剂量计算机断层扫描（有效剂量为2.1 mSv）。左肺上叶有一个末梢磨
玻璃样病灶。 

图3。减少了1.5倍的辐射量。患者，44岁，身体质量指数为46 kg/m2。带软组织过滤器的计算机断层扫描（有
效剂量为15.3 mSv），带软组织过滤器的低剂量计算机断层扫描（有效剂量为10.5 mSv）。双肺末梢磨玻璃样
病灶。

图像可能足以可靠地检测COVID-19的症状。虽然
没有单一的方法来优化扫描协议，但减少辐射剂
量是一种有道理的方法，允许获得实现的诊断信
息，并保留将先进计算机化分析技术引入临床实
践的可能性。

ADDITIONAL INFORMATION
Funding source. This article was prepared by a team of authors as part 
of the research work (EGISU number: AAAA-A20-120071090058-7) in 
accordance with the Program of the Moscow Department of Health 
“Scientific support of metropolitan health” for 2020-2022.

Competing interests. The authors declare that they have no 
competing interests.
Authors’ contribution. All authors made a substantial contribution 
to the conception of the work, acquisition, analysis, interpretation 
of data for the work, drafting and revising the work, final approval 
of the version to be published and agree to be accountable for all 
aspects of the work. The largest contributions were distributed as 
follows: I.A. Blokhin — editing and approval of the final manuscript 
text, advisory support; D.A. Rumyantsev — data analysis, article text 
writing; M.M. Suchilova, A.P. Gonchar — editing and approval of the 
final manuscript text; A.P. O.V. Omelyanskaya — study concept and 
design.

Systematic reviews

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1.	 Yang Y., Yang M., Shen C., et al. Evaluating the accuracy of 
different respiratory specimens in the laboratory diagnosis and 

monitoring the viral shedding of 2019-nCoV infections  // medRxiv. 
2020. doi: 10.1101/2020.02.11.20021493

https://doi.org/10.17816/DD


DOI: https://doi.org/10.17816/DD119870

32
Digital DiagnosticsVol. 4 (1) 2023Systematic reviews

2.	 Rubin G.D., Ryerson C.J., Haramati L.B., et al. The role of chest imaging 
in patient management during the COVID-19 Pandemic: A multinational 
consensus statement from the fleischner society  // Radiology. 2020. 
Vol. 296, N 1. Р. 172–180. doi: 10.1148/radiol.2020201365
3.	 Временные методические рекомендации. Профилакти-
ка, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Версия 12 (21.09.2021). Москва, 2021. 232 с.
4.	 Ng M., Lee E.Y., Yang J., et al. Imaging profile of the COVID-19 
infection: Radiologic findings and literature review  // Radiology: 
Cardiothoracic Imaging. 2020. Vol.  2, N  1. Р.  e200034. 
doi: 10.1148/ryct.2020200034
5.	 Ai T., Yang Z., Hou H., et al. Correlation of chest CT and RT-PCR 
testing for coronavirus disease 2019 (COVID-19) in China: A report 
of 1014 cases  // Radiology. 2020. Vol.  296, N  2. Р.  E32–E40. 
doi: 10.1148/radiol.2020200642
6.	 Kang Z., Li X., Zhou S. Recommendation of low-dose CT in the 
detection and management of COVID-2019  // European Radiolohy. 
2020. Vol. 30, N 8. Р. 4356–4357. doi: 10.1007/s00330-020-06809-6
7.	 Морозов С.П., Кузьмина Е.С., Ледихова Н.В., и др. Мобили-
зация научно-практического потенциала службы лучевой диа-
гностики г. Москвы в пандемию COVID-19  // Digital Diagnostics. 
2020. Т. 1, № 1. C. 5–12. doi: 10.17816/DD51043
8.	 Pan F., Ye T., Sun P., et al. Time course of lung changes on 
chest CT during recovery from 2019 novel coronavirus (COVID-19) 
pneumonia  // Radiology. 2020. Vol.  295, N  3. Р.  715–721. 
doi: 10.1148/radiol.2020200370
9.	 Lei D.P., Fan B., Mao J., et al. The progression of computed tomographic 
(CT) images in patients with coronavirus disease (COVID-19) pneumonia. 
Running title: The CT progression of COVID-19 pneumonia // J Infect. 2020. 
Vol. 80, N 6. Р. e30–e31. doi: 10.1016/j.jinf.2020.03.020
10.	Power S.P., Moloney F., Twomey M., et al. Computed tomography 
and patient risk: Facts, perceptions and uncertainties  // World J 
Radiol. 2016. Vol. 8, N 12. Р. 902–915. doi: 10.4329/wjr.v8.i12.902
11.	Yeung A.W. The “As low as reasonably achievable” (ALARA) 
principle: A brief historical overview and a bibliometric analysis of 
the most cited publications  // Radioprotection. 2019. Vol.  54, N  2. 
Р. 103–109. doi: 10.1051/radiopro/2019016
12.	Kalra M.K., Homayounieh F., Arru C., et al. Chest CT practice 
and protocols for COVID-19 from radiation dose management 
perspective  // Eur Radiol. 2020. Vol.  30, N  12. Р.  6554–6560. 
doi: 10.1007/s00330-020-07034-x
13.	Краснов А.С., Кабанов Д.О., Терещенко Г.В. Основы дозиме-
трии и оптимизации дозовой нагрузки при проведении мульти-
спиральной компьютерной томографии // Вопросы гематологии, 
онкологии и иммунопатологии в педиатрии. 2018. Т.  17, №  3. 
С. 127–132.
14.	Singh S., Kalra M.K., Thrall J.H., Mahesh M. CT radiation dose 
reduction by modifying primary factors  // J Am Coll Radiol. 2011. 
Vol. 8, N 5. Р. 369–372. doi: 10.1016/j.jacr.2011.02.001
15.	Zarb F., Rainford L., McEntee M.F. Developing optimized CT scan 
protocols: Phantom measurements of image quality // Radiography. 
2011. Vol. 17, N 2. Р. 109–114. doi: 10.1016/j.radi.2010.10.004
16.	Hilts M., Duzenli C. Image noise in X-ray CT polymer gel 
dosimetry // J Physics: Conference Series. 2004. Vol. 3, N 1. Р. 252. 
doi: 10.1088/1742-6596/3/1/040
17.	Lira D., Padole A., Kalra M.K., Singh  S. Tube potential and CT 
radiation dose optimization // Am J Roentgenol. 2015. Vol. 204, N 1. 
P. W4–W10. doi: 10.2214/AJR.14.13281

18.	Reid J., Gamberoni J., Dong F., Davros W. Optimization of kVp and 
mAs for pediatric low-dose simulated abdominal CT: Is it best to base 
parameter selection on object circumference? // AJR Am J Roentgenol. 
2010. Vol. 195, N 4. Р. 1015–1020. doi: 10.2214/AJR.09.3862
19.	Khoramian D., Sistani S., Firouzjah R.A. Assessment and 
comparison of radiation dose and image quality in multi-detector 
CT scanners in non-contrast head and neck examinations // Paul J 
Radiol. 2019. Vol. 84. Р. 61–67. doi: 10.5114/pjr.2019.82743
20.	Mahesh M., Scatarige J.C., Cooper J., Fishman  E.K. Dose and 
pitch relationship for a particular multislice CT scanner  // AJR 
Am J Roentgenol. 2001. Vol.  177, N  6. Р.  1273–1275. 
doi: 10.2214/ajr.177.6.1771273
21.	Tack D., Gevenois P.A., Abada H. Radiation dose from adult and 
pediatric multidetector computed tomography  // Springer. 2007. 
doi: 10.1007/978-3-540-68575-3
22.	Greffier J., Pereira F., Hamard A., et al. Effect of tin filter-based 
spectral shaping CT on image quality and radiation dose for routine 
use on ultralow-dose CT protocols: A phantom study // Diagnostic 
and Interventional Imaging. 2020. Vol.  101, N  6. P.  373–381. 
doi: 10.1016/j.diii.2020.01.002
23.	Paul J., Krauss B., Banckwitz R., et al. Relationships of clinical 
protocols and reconstruction kernels with image quality and radiation 
dose in a 128-slice CT scanner: Study with an anthropomorphic and 
water phantom // Eur J Radiology. 2012. Vol. 81, N 5. Р. e699–e703. 
doi: 10.1016/j.ejrad.2011.01.078
24.	Hashemi S., Mehrez H., Cobbold R.S., Paul N.S. Optimal image 
reconstruction for detection and characterization of small pulmonary 
nodules during low-dose CT  // Eur Radiol. 2014. Vol.  24, N  6. 
P. 1239–1250. doi: 10.1007/s00330-014-3142-9
25.	Beister M., Kolditz D., Kalender W.A. Iterative reconstruction 
methods in X-ray CT // Physica Medica. 2012. Vol. 28, N 2. Р. 94–108. 
doi: 10.1016/j.ejmp.2012.01.003
26.	Shiri I., Akhavanallaf A., Sanaat A., et al. Ultra-low-dose chest 
CT imaging of COVID-19 patients using a deep residual neural 
network  // Eur Radiology. 2021. Vol.  31, N  3. Р.  1420–1431. 
doi: 10.1007/s00330-020-07225-6
27.	Shan H., Padole A., Homayounieh F., et al. Competitive performance of 
a modularized deep neural network compared to commercial algorithms 
for low-dose CT image reconstruction // Nat Machine Intelligence. 2019. 
Vol. 1, N 6. Р. 269–276. doi: 10.1038/s42256-019-0057-9
28.	Blokhin I., Gombolevskiy V., Chernina V., et al. Inter-observer 
agreement between low-dose and standard-dose CT with soft and 
sharp convolution kernels in COVID-19 Pneumonia  // J Clin Med. 
2022. Vol. 11, N 669. doi: 10.3390/jcm11030669
29.	Филатова Д.А., Синицын В.Е., Мершина Е.А. Возможнос-
ти снижения лучевой нагрузки при проведении компьютерной 
томографии для оценки изменений в легких, характерных для 
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в диагностике абдоминальной патологии
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АННОТАЦИЯ
Магнитно-резонансная томография является одним из основных методов диагностики заболеваний органов брюш-

ной полости и забрюшинного пространства, который позволяет с высокой диагностической точностью и воспроизво-
димостью визуализировать очаговые или диффузные изменения паренхиматозных и полых органов. Магнитно-ре-
зонансная томография имеет определённые преимущества перед компьютерной томографией в чувствительности 
и специфичности определения патологических изменений паренхиматозных органов, желчевыводящих путей и про-
токов поджелудочной железы, брюшины и органов забрюшинного пространства.

Мультипараметрический протокол сканирования предоставляет информацию не только о взаимной топографии 
органов и их структуре, но и о функциональном состоянии тканей, что позволяет перейти от структурной к функцио-
нальной оценке изображений. В большинстве случаев стандартный протокол включает сканирование органов брюш-
ной полости (Т1-/Т2- и диффузионно-взвешенные режимы) и желчевыводящих протоков (магнитно-резонансная хо-
лангиопанкреатография), при этом данный протокол может быть значительно сокращён или дополнен в зависимости 
от целей исследования и состояния пациента. 

Существующие технические разработки и достижения позволяют упростить процесс сканирования и сократить 
время на получение изображений, повышая при этом воспроизводимость методик в разных учреждениях здравоох-
ранения.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; МРТ; протокол сканирования; МРТ органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства.

Как цитировать
Сыркашев Е.М., Кадырбердиева Ф.З., Абуладзе Л.Р., Семенов Д.С., Привалова Е.Г. Основные импульсные последовательности в диагностике абдоми-
нальной патологии // Digital Diagnostics. 2023. Т. 4, № 1. С. 39−50. DOI: https://doi.org/10.17816/DD123543

https://doi.org/10.17816/DD123543
https://doi.org/10.17816/DD123543


40
Digital Diagnostics

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2023

Vol. 4 (1) 2023

Received: 18.01.2023	 Accepted: 10.03.2023	 Published: 04.04.2023

Reviews

DOI: https://doi.org/10.17816/DD123543

Basic pulse sequences in the diagnosis 
of abdominal pathology
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ABSTRACT
Magnetic resonance imaging is used for diagnosing abdominal and retroperitoneal space pathology, which allows visualizing 

focal or diffuse lesions in the parenchymal and hollow viscera with high diagnostic accuracy and reproducibility. Magnetic 
resonance imaging has advantages over computed tomography in the sensitivity and specificity of determining pathological 
changes in parenchymal organs, bile ducts and ducts of the pancreas, peritoneum, and retroperitoneal space.

The multiparametric protocol provides information about the mutual topography of organs and their structure and 
the functional state of tissues. This allows to move from structural to functional evaluation. In most cases, the standard 
abdominal protocol includes T1-weighted images, T2-weighted images, diffusion-weighted images, and magnetic resonance 
cholangiopancreatography. Depending on the objectives and patient’s condition, this protocol can be significantly reduced or 
supplemented.

Existing technical developments and achievements make it possible to simplify the scanning process and reduce the time 
for obtaining images while increasing the reproducibility of techniques in different healthcare institutions.

Keywords: magnetic resonance imaging; MRI; scanning protocol; abdominal and retroperitoneal MRI.
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腹部病理诊断中的关键脉冲序列
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简评

磁共振成像是诊断腹部和腹膜后器官疾病的主要方法之一，它允许观察实质器官和空腔脏

器的局灶或弥漫性变化，具有很高的诊断准确度和可重复性。与计算机断层扫描相比，磁共

振成像在确定实质器官、胆道和胰管、腹膜和腹膜后器官的病理变化的敏感性和特异性方面

有明显优势。

多参数扫描方案不仅提供器官的相互形貌及其结构的信息，而且提供组织功能状态的信

息，使图像从结构评估过渡到功能评估。在大多数情况下，标准方案包括腹部扫描（T1/T2

和扩散加权模式）和胆道扫描（磁共振胆胰管成象），但根据检查的目的和病人的情况，这

个方案可以大大缩短或补充。 

现有的技术发展和成果允许简化扫描过程和缩短成像时间，同时提高技术在不同医疗机构

的方法重复性。

关键词：磁共振成像，MRI，扫描方案，腹部和腹膜后的MRI。
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绪论
磁共振成像（MRI）是辐射诊断的最重要方法

之一，它对腹部疾病的常规诊断的贡献正在稳步
增加。除了没有电离辐射和高自然软组织对比度
外，磁共振成像允许在任何平面上分析图像，并
可对感兴趣的区域进行三维重建。扩散和灌注技
术的积极引入不仅提供关于组织结构的信息，而
且提供关于其功能状态的信息，包括确定水分子
的扩散速度并对比剂的积累和冲刷情况。 

磁共振成像是目前主要的诊断方法之一，与计
算机断层扫描（CT）相比，在检测实质器官、胆
道和胰管、腹膜和腹膜后器官的病理变化的敏感
性和特异性方面有明显的优势[1]。

基本脉冲序列
腹部MRI的一个特点是从因病人呼吸、肠道

蠕动、心跳和大血管搏动而处于运动状态的组
织中很难获得具有高信噪比（signal-to-noise 
ratio，SNR）的图像。最初，MRI是使用标准自
旋回波（spin-echo，SE）序列进行的，伴有获
得T1和T2加权图像（weighted image，WI）。
然而，漫长的数据采集过程需要额外的与呼吸同
步，这也大大增加了扫描时间（在某些情况下，
研究协议超过60分钟）[2，3]。在某些情况下，
即使是轻微的与呼吸不同步，也会导致图像的解
释困难。 

目前腹部检查的标准协议包括基于较短序
列的技术，是在病人呼吸时进行的。这些技术
包括使用扰相梯度回波（spoiled gradient 
echo，SPGR）的T1WI和半傅立叶单次激发快速
自旋回波成像（Half-Fourier Acquisition 
Single-shot Turbo spin Echo imaging，HASTE

或者Single Shot Fast Spin Echo， 
SSFSE）[4 ，5]（表1）。 

T1和T2加权图像 
使用单次激发自旋回波（single shot spin-

echo）序列获得单一的T2WI切片需要大约1秒钟的
时间，伴有K空间中心填充。因为图像对比度是由K
空间中心部分决定的，所以单脉冲技术对病人运动
的敏感度明显降低，这对无意识的病人来说是非常
重要的。使用梯度回波的T1WI对运动明显更敏感：
即使在扫描过程中短暂的运动也会导致对所有切片
有影响的图像中的伪影。然而，对运动不那么敏感
的技术也是有的，其所依据的原理与单脉冲T2WI的
原理相同：通过单脉冲分析单片的快速K空间中心
填充（如Turbo fast low-angle shot和FIRM Fast 
inversion-recovery motion-insensitive）。 

另一种方法是使用改良的三维梯度回波序 
列（3D gradient echo sequence），这些序列
被用于血管造影。取决于制造商，它们有不同的
名称（最初是VIBE——Volumetric Interpolated 
Breath-hold Examination，容积内插屏气检
查） [6]。这些序列允许获得高分辨率（约2-3毫
米）、几乎各向同性的体素大小的图像，这对肝
脏病理及其血管解剖的诊断极为重要。此外，该
技术还可用于多平面图像重建。

使用T1WI的另一个重要成分是使用静脉注射对
比剂，包括特异性对比剂，如钆塞酸等肝脏特异
性对比剂，其特点是对肝细胞有很强的趋同性，
可以更好地观察到肝脏肿块（图1）。 

对比剂缩短T1松弛时间，导致T1WI的信号强度
增加。根据局灶性或弥漫性实质器官变化的血供
性质，可以从邻近的无变化组织中区分出不同的
对比模式。动脉期的成像是通过在使用含钆的对
比剂后立即进行短序列实现的。 

表1。主要磁共振成像制造商的主要脉冲序列的名称

制造商

脉冲序列
TOSHIBA PHILIPS GE SIEMENS

Spin-echo SE SE SE SE

Fast spin-echo FSE TSE FSE TSE

Single-shot fast spin-echo FASE SSh TSE SSFSE/RARE HASTE

Gradient echo

FE FFE GRASSE, GRE FISP, GRE

T1-FE CE-FFE T1 SPGR FLASH

- CE-FFE T2 SSFP PSIF

Steady-state fast-field echo TrueSSFP
Balanced FFE 

(BFFE)
FIESTA True FISP

Fast scan FFE TFE Rapid SPGR TurboFlash

Saturation bands PreSat REST SAT PreSAT

Fat, eater, and background 
suppression

FatSat SPIR CHEMSAT FATSAT

注意。Spin-Echo（自旋回波）；Fast Spin-Echo（快速自旋回波）；Single Shot Fast Spin-Echo（单次激发快速自旋
回波）；Gradient Echo（梯度回波）；Steady State Fast Field Echo（稳态快速场回波）；Fast Scan（快速扫描）
；Saturation Bands（饱和波段）；Fat, water and background Suppression（脂肪、水和背景噪声抑制序列）。
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一项基本方法是使用动态多相二维或三维SGE
序列，可用于分析感兴趣区域的信号强度曲线与
时间的关系。大多数病理局灶性变变在动脉期的
成像效果最好（如脾脏、肝脏或胰腺的局灶性变
化）。注射对比剂后1.5-10分钟获得的图像处于
造影的平衡阶段，最佳窗口为注射后2-5分钟。
一般来说，注射后5分钟说是延迟期或排泄期。
许多炎症或肿瘤疾病在这一阶段能更好地显示出
来，另外使用脂肪信号抑制有助于更明确地发现
这些变化（如腹膜植入物、胆管癌、炎症性肠病
和肾上腺体积性肿块）[7-9]。

显然，病理变化与无变化组织的信号强度差异
增加，有利于疾病的检测：通过改变T1WI和T2WI
上来自脂肪的信号强度，局部脂肪组织的变化相
对容易识别。例如，纤维化变化或腹腔液在T1WI
时的信号强度较低，在不抑制脂肪组织信号的情
况下，更容易在图像上识别。另一方面，具有高
信号强度的变化，如亚急性血肿或高蛋白含量的
液体，使用脂肪抑制更容易观察到。

扩散加权图像 
扩散加权成像（DWI）在不需要注射外源性对

比剂的情况下是基于水分子在细胞外和细胞内空

间运动（扩散）的差异。这种技术不仅允许对细
胞密度进行定量和定性的分析，还允许对细胞膜
的完整性进行分析，因此它是一种功能性图像评
估的形式[10]，所以应该被纳入标准的腹部和腹
膜后扫描协议中（图2，3）。

最初，DWI最常用于脑部病变的诊断，主要是
中风：这种脉冲序列的信号变化使缺血性改变在
T2WI上变得明显之前就被诊断出来。目前，多亏
高振幅梯度、多通道表面线圈和平行成像的发
展，DWI可用于诊断各种颅外病变[11]。

扩散与细胞密度和细胞膜的完整性成正比：在
细胞性质增多或细胞外液量减少的组织中（如一
些肿瘤、脓肿；图4）并在存在细胞毒性水肿的
情况下，扩散有限。在细胞密度低或细胞膜受损
的组织中，例如在囊肿或坏死的组织中，可观察
到相对自由的扩散[12，13]。 

通过改变梯度的振幅、持续时间和成对梯度
之间的时间间隔，可以改变DWI对水分子运动
的敏感度。与上述标准成正比的b因子被用于此
目的。运动程度高或扩散距离大的水分子（例
如在血管内空间）在b因子值较低时显示信号
衰减（例如b=50-100 mm2/s）。相反，高的b
因子值（如b=1000 mm2/s）通常用来表现缓慢

Reviews

图1。 注射肝脏特异性对比剂的肝脏磁共振成像。肝细胞癌结节（箭头）：a——T2加权图像：识别出结节性高
强化肿块；b——T1加权图像，动脉期：识别出对比剂的环形积聚；c——T1加权图像，注射对比剂后20分钟得到
的肝脏特异期。

a b c

图2。腹部器官的磁共振成像，皮质单纯性肾囊肿（箭头）：a——扩散加权图像；b——测量的扩散系数图。虚
假的扩散限制。

a b
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图4。腹部器官的磁共振成像，包裹的体积性的肝脏肿块——脓肿（箭头）：a——T2加权图像；b——测量的扩
散系数；c——测量的扩散系数图。

a b c

移动的水分子或小的扩散距离，因为它们表现
出较慢的信号衰减（随着b因子值增加）。为
了正确解释，DVI应该是至少使用两个b因子进
行的：b=0 mm2/s和b=100-1000 mm2/s，因为
使用b因子=0 mm2/s得到的DVI是T2加权序列。
在b值较低时（ 如200 mm2/s或更低），测得的
扩散系数取决于组织灌注和水扩散，随着b因
子的增加，灌注效应降低。一般来说，b因子
越高，序列对扩散效应越敏感；此外，高b因子 
值（ 如100-1000 mm2/s）对背景信号的抑制更合 
适[10 ，14]。

常规扫描协议
在大多数情况下，腹部器官的扫描方案包括

T2WI、对比前和对比后的T1WI，其中包括脂肪抑
制、DWI和磁共振胆胰管成像（MRCP）。这些序
列不仅允许看到实质和空心器官壁、胆管的变
化，而且允许看到腹膜、腹膜后器官和细胞空间
的变化，而且准确性相当高（表2）。然而，根
据临床情况、检查的目的和任务，这个方案可以
被补充或缩写。根据美国放射学会（American 
College of Radiology，ACR）建议，切片厚度
不应超过8毫米，间距不应超过2毫米，更薄的切
片是首选[15]。

标准的T2WI是使用自旋回波在正面和轴状面
进行的。这些序列的数据采集时间相对较长，但
允许获得高信噪比。在病人呼吸、大血管搏动和

肠道蠕动的背景下，这种方法在腹部放射学中的
常规应用是有限的。在这种情况下，可以与呼
吸同步，这增加扫描时间（长达5-7分钟），而
运动校正不是绝对的：在大多数情况下，在器官
边界有模糊效应，这有可能使各种病变的诊断变
得更复杂。由于这个原因，目前T2WI更常是使
用Accelerated fast spin-echo、Single-shot 
accelerated fast spin-echo或Steady-state 
free precession序列获得的（图5）。 

可以在病人屏住呼吸或不屏住呼吸的情况下获
取图像。当使用不屏住呼吸的方法时，应该尽力
减少呼吸运动的伪影，使用大量的信号平均和/
或呼吸补偿/呼吸触发。与标准自旋回波相比，
主要区别是组织对比度的相对降低，这有可能导
致诊断错误，特别是针对未改变的实质组织的小
变化（如小肝细胞癌）。然而，这一缺点被T1WI
所弥补：这些区域相对于未改变的组织通常有较
长的T1时间，在原生SGE序列或早期（动脉）对
比后图像上可以很好地看到这些作为信号降低的
病灶变化的区域。

MRCP是基于一个改良的自旋回波序列的，TE时
间为250-500毫秒，获取重T2加权图像（heavily 
T2-weighted images）。延长TE导致软组织的 
“变暗”，而存在于胆管和胰管中的液体被用
作“原生”对比剂。 

由于腹部充满液体的结构具有较长的T2松弛时
间，因此在周围软组织的衬托下，它们会出现高
强度的。MRCP应该是在对比剂进入胆管之前进行

图3。腹部器官的磁共振成像，肝脏的继发病灶（箭头）：a——扩散加权图像；b——测量的扩散系数图。真正
的扩散限制。

a b
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的（当使用肝脏特异性对比剂时），因为钆会缩
短T2时间，导致胆道系统的成像差，所以要在注
射对比剂前或使用后5分钟内进行MRCP（例如为
了节省时间，甚至可以在注射对比剂后5分钟或更
长时间内进行DWI）。此外，还可以进行多平面重 
建（multiplanar reconstruction，MPR）
和最大密度投影（maximum intensity 
projection，MIP）以获得最佳成像。

T1WI是使用自旋回波序列（turbo spin-echo 
[TSE]或fast spin-echo [FSE]）进行的，但通
常首选梯度回波技术（SGE），因为它的采集数据
时间更短。 

为了更明确地评估肝脂肪变性或血色素沉着
症的征候，标准扫描方案还应该包括T1WI相位和
反相位进行的T1WI扫描。此外，该序列在诊断肾

上腺腺瘤（图6）、透明细胞肾癌或胰腺脂肪浸
润（图7）时提供同样有价值的信息。显然，这
些序列必须是在注射对比剂之前获得的。相外
图像允许评估来自脂肪组织和含脂肪的肿块（如
肝腺瘤或肝细胞癌）的信号损失。同时，肝脂肪
变性的无创定量评估的金标准是质子密度脂肪分 
数（proton density fat fraction，PDFF）序
列。然而，这个序列并没有在常规协议中使用。 

动态对比前和对比后的T1WI是使用二维或三维
脉冲序列获得的[6]，同时三维序列是首选，因
为尽量减少切片厚度允许减少截断伪影。最初，
三维SGE序列被用来观察血管解剖（磁共振血管
成像；图8）。现在该技术广泛用于腹部和骨盆
的软组织结构成像。短的TR和TE值允许在一次屏
住呼吸中获得大量的薄片。该序列的潜在局限性

表2。基本脉冲序列及其在诊断腹部和腹膜后病变中的重要性

脉冲列车 主要的重要性

T1 FS
被用来识别主要由脂肪或包括脂肪组织或出血成分组成的变化（如血管肌脂
瘤、畸胎瘤、脂肪性胰腺萎缩症、肾脏皮髓质分界）。作为腹部器官检查中
的一个观察列车，用来注射对比剂。

T1 in-phase, out-of-phase
当在同一体素中观察到脂肪和水质子的组合时，被用来显示改变的组织（脂
肪肝、肾上腺腺瘤、血色病、含铁血黄素沉着症）。提供与液体或纤维组织
含量异常升高有关的信息（亚急性出血、脂肪或高蛋白含量）。

T2, Т2 FS
被用来显示浆液增多、血管瘤、胆管错构瘤、组织水肿、有出血性或高蛋白
含量的囊肿、纤维性改变。与out-of-phase T1结合，可用于铁的检测。作
为腹部器官检查中的一个观察列车

DWI
原发性和继发性腹腔和腹膜后肿瘤，包括那些在T1或T2上看不到的肿瘤（如
腹膜播散）。

MRCP
胰胆系统的评估（狭窄、肝内胆管的囊性改变、胆总管结石、胰腺的囊性改
变）。
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图5。SSFSE模式：肝细胞癌伴有下腔静脉侵袭（黄色箭头）、紧张腹水（绿色箭头）：a——冠状面投影；b——
轴状面。

a b
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图6。腹部器官的计算机断层扫描，轴状面（a）：确定了右肾上腺的肿块密度不均匀（箭头）；腹部器官的磁
共振成像（b，c），相位（b；in phase），反相位（c；opposed phase）：确定了反相位中腺瘤脂肪成分的特
征信号丧失（箭头）。

图7。腹部器官的磁共振成像，胰腺脂肪瘤（箭头）：a——相位（in phase），b——反相位（opposed 
phase） 。反相位显示了，胰腺信号下降，而肝脏信号正常。

a b c

a b

图8。腹主动脉及其分支的对比增强磁共振成像。风湿
主干被膈肌干压迫（箭头）：a——SSFE；b——三维
模式下的对比增强。 

a b

是信噪比较低，但这一缺点可通过使用静脉注射
对比剂得到补偿。

在非接触性患者中，S G E可以是在不屏
住呼吸的情况下进行的：这样的序列包括
MP-RAGE（magnetization prepared rapid 
acquisition gradient）和Turbo FLASH（turbo-
fast low angle shot）。这种方法的局限性是T1
加权组织对比度较低（与标准SGE相比）。另一个
缺点是不能用这种技术进行肝脏动态对比度，尤
其是在早期动脉期：采集一个切片需要1.5秒，
所以扫描肝脏上下两部分的时间差不允许在一 
个（动脉）阶段采集所有部分。相比之下，标准
的SGE序列虽然对运动敏感，但具有较高的时间
分辨率，可以显示所需的组织体积。

DWI在腹部放射学中被广泛使用。屏住呼吸或
不屏住呼吸的SS-EPI序列（single-shot echo-
planar）是最常用的。平行数据采集被用来减少
扫描时间和更明确地计算所测量的扩散系数，现
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代技术允许在不到1分钟的扫描时间内实现具有
高空间分辨率的同步多层成像（simultaneous 
multislice imaging，SMS DWI）[16]（图9）。

结论
磁共振成像是诊断腹部和腹膜后器官疾病的

主要方法之一，它允许观察实质器官和空腔脏
器的局灶性或弥漫性变化，具有很高的诊断准
确和可重复性。多参数扫描方案不仅能提供器
官的相互形貌及其结构的信息，而且提供组织
功能状态的信息，使图像从结构评估过渡到功
能评估。 

在大多数情况下，腹部器官的标准扫描方案包
括T1WI、T2WI、DWI、MRCP，不过根据检查的目的
和病人的情况，这个方案可以缩短或补充。 

Reviews

图9。在自由呼吸（FB）和呼吸触发（RT）上使用不同的b因子（50，400，800 mm2/s）的标准（STD DWI）和同
步（SMS DWI）多层扩散加权图像的比较以及相应的测量扩散系数（ADC）。使用标准扩散加权图像的平均扫描
时间为10:30分钟（5:56-18:13），使用SMS-DWI的平均扫描时间为3:29分钟（2:19-4:27）[16]。
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现在有大量不同的脉冲序列，现有的技术开发
和成就允许简化扫描过程并减少成像时间，同时
提高各种保健机关中技术的可重复性，甚至在经
验不足的用户中也是如此。
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Диагностика патологии и аномалии 
сосково-ареолярного комплекса: 
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АННОТАЦИЯ
Сосково-ареолярный комплекс ― особая анатомическая и гистологическая структура. Вариабельность нормаль-

ного строения, широкий спектр патологических процессов и сложность диагностической визуализации вызывают 
трудности у врачей лучевой диагностики и клиницистов. 

Наиболее часто в диагностике патологии сосково-ареолярного комплекса используют ультразвуковую диагностику 
и маммографию. При неоднозначных результатах предшествующих методов и для оценки распространённости про-
цесса применяют магнитно-резонансную томографию с внутривенным контрастированием.

Магнитно-резонансная томография молочной железы  ― наиболее чувствительный метод выявления особенно-
стей строения, диагностики доброкачественных и злокачественных заболеваний, затрагивающих сосково-ареолярный 
комплекс. Магнитно-резонансная томография полезна в качестве дополнительного диагностического инструмента 
при неоднозначных результатах маммографии и ультразвукового исследования. Магнитно-резонансная томография 
позволяет визуализировать ретроареолярную зону, подходит для диагностики папиллом, аденом, болезни Педжета, 
протоковой карциномы in situ и инвазивного рака.

В статье дано описание клинических случаев диагностики патологии и аномалий сосково-ареолярного комплекса, 
что может быть полезно для врачей лучевой диагностики, гинекологов, клинических ординаторов.

Ключевые слова: клинический случай; рак молочной железы; сосково-ареолярный комплекс; маммография.
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Diseases and abnormalities of the nipple-areolar 
complex: a case report series
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Abstract
The nipple–areolar complex is a specific anatomical and histological structure. Normal structure and pathological process 

variabilities and the complexity of diagnostic imaging cause difficulties for radiologists and physicians. Breast magnetic 
resonance imaging is highly sensitive for structural features and nipple-areolar complex cancer detection. Magnetic resonance 
imaging is a useful diagnostic tool when mammography and ultrasound findings are inconclusive. It allows visualization of the 
retroareolar region, suitable for the diagnosis of papillomas, adenomas, Paget’s disease, ductal carcinoma in situ, and invasive 
ductal carcinoma.

This is a case report on identifying the pathology and anomalies of the nipple-areolar complex, which may benefit 
radiologists, gynecologists, and residents.

Keywords: case report, breast disease, nipple-areolar complex, mammography.
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乳头乳晕复合体的病理和异常的诊断： 
一系列临床病例
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简评

乳头乳晕复合体是一种特殊的解剖学和组织学结构。正常结构的变异性、病理过程的广

泛性和诊断成像的复杂性给放射科医生和临床医生带来困难。乳房磁共振成像是检测结构特

征、诊断涉及乳头乳晕复合体的良性和恶性疾病的最敏感性方法。在乳腺钼靶和超声检查结

果不明确的情况下，磁共振成像作为一种额外的诊断工具非常有用。磁共振成像允许看到乳

晕后区，适合诊断乳头瘤、腺瘤、佩吉特氏病、导管原位癌和浸润性癌。

我们在这篇文章中描述了乳头乳晕复合体的病理和异常的临床病例，这可能会对放射科医

生、妇科医生和临床住院医师有用。

关键词：临床病例，乳腺癌，乳头乳晕复合体，乳腺钼靶。
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图3。磁共振成像上的佩吉特氏病（早期对比度增强阶
段）：乳晕后区有一个从乳头位延伸到乳房后面的节
段性对比区（箭头）。

图4。磁共振成像上的佩吉特氏病（最大强度投
影，MIP）：乳晕后区有一个从乳头位延伸到乳房后面
的节段性对比区（箭头）。

研究现实性
乳头乳晕复合体是乳腺的一个区域，具有独

特的特征。该复合体是由各种细胞和特定组织
组成的，其主要机能是确保哺乳期乳汁的回流
和分泌[1]。乳头乳晕复合体容易受到各种病
理状态的影响，包括发育异常、良性过程（炎
症、感染、良性肿瘤）以及侵入性和非侵入性
癌症[2]。

乳头乳晕复合体的评估给临床医生和放射科医
生带来了挑战。该区域的病理过程往往具有非特
异性的临床表现和放射学特征，这使正确诊断变
得较复杂和延迟。 

乳头乳晕复合体病变的鉴别诊断需要从病史采
集、皮肤的视觉评估、乳头异常分泌物、缩回、
内陷、可触及的肿块等开始。

影像学在乳头乳晕复合体疾病的诊断中起
着重要的作用。标准的乳腺钼靶和超声检查有
一些限制。乳房结构的移动性、表面位置和密
度差异使医生特别难以解释图像。乳房X光照
片上很难对乳晕后区进行评估，因此该区的病
变往往没有被发现。由于这个原因，磁共振成 
像（MRI）在乳头乳晕复合体的诊断中变得越来
越重要。

在手术治疗计划阶段中，确定乳头乳晕复合
体受累于肿瘤是很重要的。当乳腺癌扩散到乳头
乳晕复合体时，肿瘤被归类为T4，这决定疾病阶 
段（预后），并且无法通过乳房切除术保留乳
头。另一方面，在乳头乳晕复合体没有受到影响
的情况下精确判断肿瘤边界增加保留器官的乳房
手术能力[3]。

对比度增强MRI是诊断乳腺癌的最敏感性方 
法[4]。乳房MRI的适应症是乳腺钼靶和超声检查
不一致的结果，乳腺癌的分期，新辅助化疗的效
能评估，活检中病理过程的定位澄清[5]。乳房
MRI可能对有乳头异常分泌物的妇女有帮助，当普
通乳腺钼靶和超声检查不能提供明确的结果时，
可以作为一种额外的诊断工具[6]。 

一系列病例的描述

临床病例1
患者，59岁，主诉乳头糜烂性变化（图1） 。

体格检查发现了，乳头有红斑、糜烂和缩
回。彩色多普勒超声检查显示乳头影的血流增 
加（ 图2）。乳腺钼靶没有发现病理变化。为了
明确病变的程度，对乳腺进行了增强MRI。早期
对比度增强后系列（图3）和MIP图像（图4）显
示了乳晕后区有一个从乳头位延伸到乳房后面
的节段性对比区。超声引导下的核心活检结果
及随后的免疫组化检查结果显示了，乳头佩吉
特氏病合并高恶性的导管内原位癌：雌激素受
体（G3 ER）和孕酮受体（PR）阴性，Ki-67致
癌蛋白为45%。

图1。佩吉特氏病的乳头糜烂性变化。

图2。佩吉特氏病：彩色多普勒显像的血流增加。
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图5。乳头腺瘤：乳腺钼
靶（斜投影，MLO）。

图6。乳头腺瘤：乳腺钼
靶（直接投影，CC）。

图7。磁共振成像上的乳头腺瘤（早期对比度增强后系
列）：右边乳头的肿块均匀地积聚对比剂（箭头）。 

图8。磁共振成像上的乳头腺瘤（参数图）：快速对比
度剂增强及随后复位的乳头肿块，III型图形曲线。
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临床病例2
患者，38岁，主诉右边乳头痒了一个月，

皮肤颜色有变化。超声检查和乳腺钼靶的结 
果（ 图 5、6）无异常。对乳腺进行了增强MRI。
早期对比度增强后系列显示了，右边乳头的肿块
均匀地积聚对比剂（图7）。参数图显示快速对
比度增强及随后复位的乳头肿块，III型图形曲
线（图8）。经形态学验证，诊断为乳头腺瘤。

临床病例3
患者，43岁，没有主诉。她接受了乳腺MRI，

以确定植入物的完整性。一个偶然的发现是左边
乳头的对比剂积聚不对称（图9，10）。持续3年
的动态观察没有发现负面动态。

临床病例4
患者，38岁，无主诉。计划体格检查发现了左

边乳头内陷。对左边乳房的超声检查没有发现异
常（图11）。静脉注射对比剂的MRI（图12）显
示不对称的对比剂积聚、积聚对比剂的乳晕后肿
块（内陷乳头），没有发现乳房局灶性病变。 

讨论
乳头乳晕复合体是乳房最突出部分的一个色素

区域，乳管在此汇合，这些乳管排泄15-20个乳腺
叶[7]。由于解剖学上的复杂性[8]、表面位置、
移动性，乳腺的这一区域在临床检查和仪器成像
时需要特别注意。

图9。磁共振成像（早期对比度增强后系列）：左边乳
头对比剂积聚不对称，正常（箭头）。 

图10。磁共振成像（MIP）：左边乳头对比剂积聚不对
称，正常（箭头）。 
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在临床实践中，超声检查和乳腺钼靶是乳头乳
晕复合体最常用的诊断工具。如果前几种方法的
结果不确定，可采用静脉注射对比剂的MRI来评
估该过程的范围。

超声检查在检查乳头乳晕复合体方面有几个优
势：特别是它可以广泛使用，没有电离辐射，对
乳晕后区域有很好的空间分辨率，允许在此识别
小的病变[9]。 

乳腺钼靶是识别钙化的最敏感性方法。在乳
头乳晕复合体中，钙化是罕见的，通常有良性来
源（皮肤、导管内腐质、脂肪坏死钙化等）。微
钙化可由导管内癌引起，有时由佩吉特氏病引 
起[10]。乳腺钼靶在评估乳晕后区时不如超声
检查敏感，因为这部分乳房的密度和移动性更 
大[11]。

进行乳腺钼靶时乳房的正确定位很重要[10]。
乳头在至少一个投影中的切向位置是基本上的，
最好是在直接或斜向的投影。对于凹陷乳头的患
者（正常的一种变体），乳头应该是切向的和对
称的。 

动态对比增强MRI是诊断乳腺疾病的最敏感性
方法。在乳腺恶性肿瘤中，MRI提供了关于病变
过程范围的宝贵信息，有助于计划治疗和确定预 
后[12]。在评估乳头乳晕复合体的肿瘤病变
时，MRI具有较高的灵敏性（90-100%），中
等的特异性（80-90%）和较高的阴性预后价 
值（98%）[3]。当乳腺钼靶和超声检查的结果不
一致，并临床症状不明确时，MRI允许做出明确诊 
断[13]。MRI的优点包括高分辨率、进行动态对比
增强的可能性。早期不对称异质及强烈对比剂的积
聚，随后撤消，都可能是恶性肿瘤的征候[14]。在
术前计划阶段，在治疗乳腺癌患者的保留乳头乳房
切除术扩展方面，需要MRI[15-17]。最后，在诊断
乳头异常分泌物和经皮穿刺活检时，作为乳腺钼靶
和超声检查的辅助手段，MRI非常有用[18]。

我们描述了一个乳腺钼靶假阴性时诊断佩吉特
氏病的临床病例。通过静脉注射对比剂的MRI，
我们得以评估该过程的真实范围。佩吉特氏病占
所有乳腺癌的1-3%。它演示乳头表皮中存在的良
性肿瘤细胞[19]。它在临床上表现为乳头的红
斑、糜烂和溃疡，有时合并可触及的乳晕后肿块

和/或乳头的内陷或分泌物。鉴别诊断是应该与
特应性或接触性皮炎、恶性黑色素瘤、梅克尔细
胞癌、真菌性霉菌病、乳头腺瘤和外分泌腺导管
癌进行的。为了明确诊断，如我们的病例，需要
进行皮肤活检和免疫组织化学检查。

影像学检查的方法至关重要，因为90%的佩
吉特氏病病例都合并有导管原位癌或浸润性 
癌[13 ，20]。在初期乳腺钼靶中，对乳头乳晕复
合体和乳房前三分之一的放大图像进行评估很重
要。可以看到皮肤增厚、乳晕后肿块或多形性微
钙化。超声图像没有任何特征，但可能显示扩张
的乳晕下导管、钙化和乳头变化。

值得注意的是，在22-71%的病例中，乳腺钼
靶结果为阴性[21]。在这些情况下，应该进行
乳腺磁共振扫描，以识别病理并确定过程的范
围[20]。MRI的特征包括乳头乳晕复合体的不对
称、增厚、变平、缩回及该区域不均匀的对比剂
积聚。MRI允许对乳房和腋窝淋巴结周围的结构
进行评估。

临床病例2显示了乳头腺瘤时诊断搜索的困
难。在描述的例子中，超声检查和乳腺钼靶没有
发现任何病理变化，只有MRI后的活检才能做出
正确诊断。乳头腺瘤（侵蚀性腺瘤病或乳晕下乳
头状瘤病）是导管内乳头状瘤的一个罕见变体。
它在临床上表现为乳头皮肤下可触及的小结节，
通常伴有乳头的炎症性改变（疼痛、变红并水
肿）。皮肤受累是由于腺体上皮向皮肤表面生长
出现的。皮肤表现与佩吉特氏病、鳞状细胞癌、
湿疹、银屑病或感染相似。明确诊断的“金标
准”是组织学验证。乳腺钼靶和超声检查通常不
能提供有价值的信息。超声检查会发现乳头或乳
晕下区域的低回声结节[22]。

临床病例3和4证明了，MRI上不对称的对比剂
积聚不一定是病理过程的征候。没有病理时，MRI
应该显示，两个乳头以同样的速度和强度积累对
比剂。然而，正常的乳头不对称是可能的：可能
是由于乳头乳晕复合体的解剖特点、乳腺的大
小、衣服对乳腺的压缩和摩擦、血液供应变体、
局部炎症出现的[12]。对比剂在乳头乳晕复合体
结构中的积聚具有生理的特征和差异。薄薄的增
强环通常在两个乳腺中是对称的；有时增强在早

图11。乳头内陷时的左乳超声检查。 图12。磁共振成像（减影）：乳晕后的肿块积聚对比
剂（内陷乳头，箭头）。
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期是不对称的，在后期变成对称的。在一项对265
名无症状妇女的530个正常乳头的研究中，Y.Gao
等人[12]描述了在乳头乳晕复合体的T1加权像中
存在的三个增强区。

乳头内陷（发生在4%的女性和男性中）是一种
良性疾病，是与缺乏间质组织能力来保持乳头位
置有关的[12]。75%的妇女的乳头是凸起的，23%
的乳头是平坦的，2%的乳头是凹陷的。MIP图像
适用于评估乳头乳晕复合物的形态和对称性。在
对比度增强后的图像中，与后景增强的实质组织
相比，乳头应该是高强度或等强度的[12]。 

乳头的内陷、缩回和不对称是正常的，但也可
能是病理过程的征候。仔细采集病史、与以前的
检查进行比较和动态观察通常有助于鉴别诊断。

结论
乳头乳晕复合体解剖学上的复杂性要求对该

区域的病理诊断采取特殊的多模式方法。通常情
况下，病理过程具有非特异性的临床和放射学表
现，这可能导致诊断困难。影像学检查的方法在
这一过程中发挥重要的作用。临床医生和放射科
医生需要了解其中的利与弊，并能够解释不同形
态的结果。为了做出明确的诊断，非常重要对临

床、放射学和组织学的数据进行复杂性的评估。
上述的临床病例是在正常和病理的情况下乳头乳
晕复合体不对称性变化的例子。 
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Магнитно-резонансная томография в диагностике 
некроза низведённого сегмента толстой кишки 
после брюшно-анальной резекции прямой кишки 
по поводу рака 
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АННОТАЦИЯ
В работе представлен случай некроза низведённой толстой кишки после брюшно-анальной резекции прямой киш-

ки, для диагностики которого была использована магнитно-резонансная томография. 
Пациенту (мужчина, 47 лет) в ходе комбинированного лечения местно-распространённого рака прямой кишки 

выполнена лапароскопически ассистированная брюшно-анальная резекция прямой кишки с формированием коло-
пластического резервуара и трансверзостомы. Послеоперационный период осложнился развитием синдрома воспа-
лительной реакции. На 3-й послеоперационный день методом магнитно-резонансной томографии с контрастным уси-
лением выявлен отёк 15-сантиметрового сегмента низведённой толстой кишки до колоанального анастомоза с резко 
ослабленным контрастированием; при ректоскопии изменений не выявлено. На 6-й послеоперационный день методом 
магнитно-резонансной томографии обнаружен дефект передней стенки колопластического резервуара с формирова-
нием пристеночной воздушной полости, при ректоскопии ― признаки некроза стенки кишки. На 10-й послеопераци-
онный день картина магнитно-резонансной томографии без динамики. В связи с нарастающими признаками воспале-
ния выполнена релапаротомия с разобщением анастомоза и резекцией некротизированного сегмента кишки.

Ишемия низведённой толстой кишки после операций на прямой кишке является редким, но крайне серьёзным 
осложнением. Наше клиническое наблюдение демонстрирует возможности магнитно-резонансной томографии с конт-
растным усилением в качестве неинвазивного метода динамического наблюдения пациентов с осложнённым после-
операционным периодом с целью ранней диагностики ишемии и дефектов стенки кишки, что способствует принятию 
верной тактики ведения пациента.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; рак прямой кишки; брюшно-анальная резекция прямой 
кишки; диагностика послеоперационных осложнений; ишемия толстой кишки; некроз толстой кишки; клинический 
случай.
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Magnetic resonance imaging in the diagnosis 
of necrosis of a pulled-through colon segment after 
abdomino-anal resection of the rectum for cancer
Sofiya A. Myalina1, Ksenia I. Paziuk2, Tatiana P. Berezovskaya1, 
Alexey A. Nevolskikh1, 2, Aleksandr L. Potapov1, Sergey A. Ivanov1, 2, 3
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ABSTRACT
This study presents a case of necrosis of the pulled-through colon after abdomino-anal resection of the rectum, which was 

diagnosed by magnetic resonance imaging.
A 47-year-old man underwent laparoscopically assisted abdomino-anal resection of the rectum with reconstruction of 

a coloplasty pouch and transverse colostomy in the course of combination treatment for locally advanced rectal cancer. 
The postoperative period was complicated by the development of an inflammatory response syndrome. On postoperative 
day 3, contrast-enhanced magnetic resonance imaging revealed swelling of the 15-cm segment of pulled-through colon 
up to the coloanal anastomosis with sharply attenuated contrast enhancement, whereas rectoscopy showed no changes. 
On postoperative day 6, a magnetic resonance imaging scan revealed a defect in the anterior wall of the coloplasty pouch 
with a parietal aerocele, and rectoscopy showed signs of necrosis of the bowel wall. On postoperative day 10, the magnetic 
resonance imaging scan presented no changes. Because of increasing signs of inflammation, relaparotomy with anastomosis 
disconnection and resection of the necrotized bowel segment were performed.

Ischemia of the pulled-through colon after rectal surgery is a rare but serious complication. Our clinical case report 
demonstrates the potential of contrast-enhanced magnetic resonance imaging as a non-invasive method in case follow-up in 
patients with a complicated postoperative period for early diagnosis of ischemia and bowel wall defects, which helps to make 
the appropriate patient management plan.

Keywords: magnetic resonance imaging; rectal cancer; abdomino-anal resection of the rectum; diagnosis of postoperative 
complications; colonic ischemia; colonic necrosis; case report.
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磁共振成像在腹腔肛管直肠癌切除术后下降结肠坏死
的诊断中的作用 
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简评

本文介绍了一个通过磁共振成像诊断的腹腔直肠切除术后降结肠坏死的病例。 

一名47岁的男性患者在局部晚期直肠癌的联合治疗期间接受了腹腔镜辅助下的腹腔肛管

直肠切除术，并医生形成了结肠贮袋和横结肠造口。手术后发生了并发症，即炎症反应综合

征。手术后第3天，造影剂增强磁共振成像显示了降结肠至结肠肛门吻合的15厘米处肿胀，

造影剂急剧减少；直肠镜检查没显示变化。手术后第6天，磁共振成像显示了结肠贮袋前壁

有缺陷，形成了壁性气腔；直肠镜检查显示了肠壁有坏死迹象。手术后第10天，磁共振成像

检查结果没有任何动态变化。由于炎症的迹象越来越明显，因此重新进行了吻合口隔绝术，

并切除了坏死的肠段。

直肠手术后降结肠缺血是一种罕见但非常严重的并发症。我们的临床观察表明造影剂增强

磁共振成像的优点，具体来说，作为一种对手术后有并发症的患者进行动态监测的非侵入性

方法，为了早期诊断缺血和肠壁缺陷，造影剂增强磁共振成像有助于采取正确的患者管理策

略。

关键词：磁共振成像，直肠癌，腹腔肛管直肠切除术，术后并发症的诊断，结肠缺血，结肠

坏死，临床病例。
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研究现实性 
近几十年来，直肠癌手术技术的开发取得了

重大进展，以改善手术效果并减少围手术期并发
症的风险[1]。保留括约肌手术（如低位前切除
术和伴有形成结肠肛门吻合的腹腔肛管直肠切除 
术[2，3]）数量急剧增加。尽管如此，根据不同
的作者，术后早期并发症的比例高达20%或更多。
结肠无力吻合术后第二种最常见的严重并发症是
大肠段降下盆腔的坏死[3，4]。因此，寻找早期
诊断发展中的并发症的无创方法以及在术后对患
者进行动态观察尤为重要。

直肠造影、超声检查和计算机断层扫描用于术
后并发症的诊断，但这些方法有一些局限性，是
因既骨盆的可见度不够，也辐射暴露而出现的。
近年来，磁共振成像（MRI）的可达性越来越高，
在没有辐射暴露的情况下，使其成为检测和观察
接受直肠切除术的病人术后并发症的一种有前途
的方法。该方法的优点是软组织对比好，允许评
估结肠直肠吻合术的连续性，检测盆腔（包括骶
前区）是否存在病理性液体/血液/脓液/气体积
聚，以及在对比后图像中评估降下结肠的血液供
应的可能性。 

我们介绍了一个腹腔镜辅助下的伴有形成结肠
贮袋和结肠肛门吻合的腹腔肛管直肠切除术后结
肠坏死的临床病例，以说明MRI观察在诊断这种
并发症方面的潜力。

病例描述
关于病人

一名47岁的男性患者在A.F. Tsyb奥布宁斯克
国家放射学医疗研究中心接受治疗，诊断为“C20
直肠恶性肿瘤cT4bN1aM0 IIIB期”。患者接受了
联合治疗，其中包括术前化学放射治疗（病灶总
剂量为50 Gy+卡培他滨）、4个周期的FOLFOX6
方案的新辅助化疗，以及腹腔镜辅助下的伴有形
成结肠贮袋和结肠肛门吻合的腹腔肛管直肠切除
术、横结肠造口术。在手术过程中，调动了整个
左半结肠和脾脏弯曲，在底部结扎肠系膜下动
脉，在Treitz韧带区域结扎肠系膜下静脉。盆腔
放疗后的变化（软组织水肿和纤维性的变化）和
人体测量结果导致了技术困难，因此将直肠肠壁
调动到肛管。大肠是在乙状结肠中间三分之一处
交叉的。在齿状线的边界处解剖了直肠粘膜，调
动了直肠并切除了内括约肌部分；经腹腔除去制
剂。充分调动了降结肠，是经肛管降下的，并形
成了结肠贮袋和人工结肠肛门吻合。手术标本的
组织学检查显示了，新辅助治疗有完全的病理形
态学反应。

动态观察
从术后第1天开始，患者出现了间歇性低热和

血清C反应蛋白（CRP）的高浓度（图1）。鉴于这
种临床情况，术后第3天患者接受了仪器检查，包

括MRI和直肠镜检查。在盆腔的MRI中获取了高分
辨率的T2加权图像（WI），在三个正交平面和T1
模式下进行脂肪抑制（FS）和含钆药物的静脉注
射对比剂增强。在结肠肛门吻合近端15厘米处发
现了结肠壁弥漫性肿胀，对比剂积聚明显受损，
这被认为是结肠远端段下降到盆腔的血液供给紊
乱（图2）。直肠镜检查时，下降结肠的粘膜是
粉红色的，没有缺血或坏死的征候，管腔内有粘
液。 

患者接受动态观察，并接受保守治疗，包括输
液治疗、抗生素和抗凝血剂。 

术后第6天，病人仍然高热（37.6ºC），并且
CRP的浓度很高（高达114.6毫克/升），因此医
生进行了第二次仪器检查。

在没有对比增强的对照磁共振成像中，先前检
测到的结肠远端段壁弥漫性肿胀的变化与结肠贮
袋前壁的缺陷结合在一起，有一个附壁空气腔，
底部有少量渗出物（图3）。直肠镜检查时，下
降结肠有坏死的征候（图4）：粘膜呈紫灰色，
无光泽；管腔变形了，褶皱不明显；管腔内有改
变的血液和坏死性肿块；发现有腐烂的恶臭味。

一个委员会认为，在这个病例中唯一可能的手
术治疗是吻合口分离，并切除下降结肠的坏死部
分。然而，考虑到没有肠道完全坏死的临床表现
和化脓性并发症，体温和CRP动态呈阳性，以及
患者相对满意的状况，决定了在控制实验室参数
的情况下继续进行保守治疗。

术后第10天，患者发烧37.8ºC，CRP浓度下降到
78.8毫克/升。进行了第三次对照对比剂增强MRI：
发现了结肠贮袋壁有持续的缺损，下降到盆腔的结
肠段有一个无注射对比剂的壁空腔（图5）。 

要考虑到，下降结肠段中持续存在血液供给紊
乱的征候，CRP水平上升至307.5毫克/升，体温上
升至38.1ºС，在术后第17天时，进行了下降结肠
切除术、结肠肛门吻合口分离、结肠末端造口形
成、盆腔消毒和引流的手术干预。

复查时，腹腔内无渗出物；大网膜填塞了小骨
盆入口；直到小盆腔入口的结肠没有缺血或坏死
的征候。调动了左半结肠直至造口，在横结肠造
口水平上进行了横结肠切除术；将有缺血征候的
结肠远端部分与盆腔分离，结肠肛门吻合口是解
剖的，标本是切除的。对盆腔进行了消毒，通过
肛门进行了填塞。在左肋下腔形成了一个端横结
肠造口。 

对切除的标本进行的病理形态学检查发现了，
左半结肠有粘膜坏死的病灶，有些病灶延伸到整
个结肠壁的厚度。在邻近的肠系膜脂肪组织中有
脂肪黄色肉芽肿和坏死灶。在结肠和邻近肠系膜
的浆膜上发现了纤维蛋白斑块和碎屑。术后病情
平稳。 

讨论
当直肠癌患者在新辅助化疗后接受伴有形成结

肠肛门吻合术的腹腔肛管直肠切除术时，确实存
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在下降到盆腔的结肠段急性缺血的风险，这可能
使术后情况严重复杂化。虽然吻合术后结肠可能
立即显示正常，但不能排除术后早期出现缺血的
可能性。

据文献报道，术前放疗是结肠缺血的一个重要
危险因素，同时还有年龄大、男性和存在心血管
疾病。围手术期的危险因素包括肠系膜下动脉高
位结扎和吻合口形成时结肠过度拉伸[5，6]。此

外，有人认为腹腔镜入路会导致结肠缺血，因为
腹腔积气和腹腔内压力增加会减少肠系膜静脉血
流[7]。在这些危险因素中，我们的病人受到男
性、新辅助化放疗，腹腔镜入路和肠系膜下动脉
高位结扎等因素的影响。

在我们描述的临床例子中，在术后第3天通过
MRI确定的下降到盆腔结肠缺血的征候包括在原
生T2WI上的非特异性表现，即肠壁的水肿和增

Case reports

图1。从术后第1天到再次剖腹探查术（术后第16天），温度（a；单位：℃）和血清C反应蛋白水平（b；单
位：mg/l）的图表。 

图2。术后第3天的磁共振图像，在T2（a，b）和对比度增强T1-FS（c，d）的模式下两个相邻的盆腔矢状切面：
下降到盆腔的结肠段的上段（a，c）和下段（b，d），在总长度为15厘米的范围内，结肠壁增厚，对比度急剧减
弱，缺血和正常的结肠段之间有明显的界限（箭头）。
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图5。术后第10天的骨盆磁共振成像，在T2（a）和虚线水平轴状面的对比度增强T1-FS模式下（b）：结肠贮袋
壁的缺陷（箭头）和空气腔（星形）；对比度增强T1-FS模式下相邻的两个矢状面切片（c，d）：缺血结肠段的
上、下边缘（箭头）。

a b c d

图3。术后第6天在T2模式下的盆腔磁共振成像：两个相邻的矢状切面，下降结肠段的上段（a）和下段（b）有持
续的弥漫性壁肿胀；虚线水平的轴状切面（c）。结肠贮袋前壁的缺陷（箭头），形成的附壁空气腔（星形）。

图4。术后第6天的内窥镜图片：坏死变化区域（a）；肠壁变形，紫灰色无光泽的粘膜（b）。

厚，在对比后图像上的特点是在吻合口水平以上
没有对比剂，上边缘清晰。这种结肠缺血变异的
特征被认为是受累于从吻合口水平开始的相当长
延伸（6-15厘米）[5]，正如在我们的病人身上
观察到的那样。

在这个例子中，在术后进行最初MRI时，没有
坏死内镜图片，这也是对病人进行保守治疗的基
础。缺血的保守治疗（抗生素治疗）通常允许病
人在2周内以满意状态出院，但应该注意的是，
病人极有可能在几个月后出现缺血区的狭窄[5]。 

a b c

a b
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急性缺血的一个不利结果是下降结肠段中会发
生坏死，这需要紧急手术。在这个病例中，重复
MRI（术后第6天）显示了负面的动态变化：在下
降结肠壁有持续弥漫性水肿的背景下，出现了一
个组织破坏的区域，在结肠贮袋壁上形成了一个
缺陷，并形成了一个含有气体和液体的附壁腔。
虽然进行了保守治疗，术后10天，MR图像仍然没
有变化。重复内窥镜检查证实了MRI显示的坏死
变化；此外，全身炎症反应的迹象越来越多，所
以需要重新进行切除吻合口的开腹手术，并切除
结肠坏死部分。

结论
上述临床病例表明，腹腔肛管降结肠切除术后

出现下降到盆腔结肠段缺血，可以通过对比剂增
强MRI诊断，即下降结肠相当长的部分没有造影
剂，且边缘清晰。在原生T2WI上，所有的肠壁层
在相关区域都存在增厚和水肿。 

动态MRI观察允许显示一个负面的动态过程，
有肠壁各层完全坏死的征候，作为出现一个含有
液体和气体的附壁腔的破坏。在MRI上显示的肠壁
完全坏死的征候，结合相应的临床实验室数据，
可以被认为是重新开腹手术的指征。 

因此，可以推荐静脉注射对比剂增强MRI作为
检测结肠吻合术后下降结肠急性缺血的一种信息
无创的方法，并观察其动态变化。
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Динамическая магнитно-резонансная 
томография лёгких у пациентов с COVID-19: 
серия клинических случаев
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АННОТАЦИЯ
Широкое распространение новой коронавирусной инфекции (COVID-19) привело к активному изучению её диаг-

ностических особенностей. Острая вирусная пневмония, связанная с COVID-19, уже подробно описана по результатам 
компьютерной томографии, рентгенографии и статической магнитно-резонансной томографии, однако картина, на-
блюдаемая при динамической магнитно-резонансной томографии, не получила достаточного освещения в специали-
зированной литературе. 

Учитывая комплексный диагностический подход, важно, чтобы врачи-рентгенологи имели возможность правильно 
распознавать и интерпретировать COVID-19 по изображениям магнитно-резонансной томографии. 

В представленной серии клинических случаев продемонстрированы возможности методики динамической магнит-
но-резонансной томографии в обнаружении признака «облачного неба» и его отличия от консолидации у пациентов 
с COVID-19, что позволяет предположительно разграничить раннее или лёгкое изменение от прогрессирующего кли-
нического течения. 

Таким образом, динамическая магнитно-резонансная томография может оказаться чрезвычайно полезным инстру-
ментом, к тому же без лучевой нагрузки, в случаях, когда доступ к компьютерной томографии ограничен и требуется 
динамическая морфофункциональная визуализация.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; динамическая МРТ; МРТ в режиме реального времени; 
пневмония; COVID-19.
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Dynamic MRI in a COVID-19 patient: a case series
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Abstract
Extensive spread of the coronavirus disease (COVID-19) prompted an investigation of its diagnostic features. Acute viral 

pneumonia associated with COVID-19 has been described in detail using CT, radiography, and MRI. There is no data in the 
literature on the descriptive picture observed with dynamic MRI. Considering a comprehensive diagnostic approach, radiologists 
should know how to correctly recognize and interpret COVID-19 on MRI. This case series demonstrated the ability of dynamic 
MRI to detect the cloudy sky sign and distinguish it from consolidation in COVID-19 patients, thus presumably distinguishing 
between early or mild changes and a progressive clinical course. These changes in dynamic lung images on MRI can be 
recorded depending on the phase of the respiratory cycle. Thus, MRI, as a radiation-free tool that can be used to examine a 
patient with acute viral pneumonia COVID-19, can be useful in cases where access to computed tomography is limited and 
dynamic morphofunctional imaging is required.

Keywords: dynamic MR, real-time MRI, pneumonia; COVID-19; magnetic resonance imaging.
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COVID-19患者的肺部动态磁共振成像： 
一系列临床病例
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简评

一场新冠状病毒感染（COVID-19）的广泛流行导致了对其诊断特征的积极性研究。与

COVID-19相关的急性病毒性肺炎是已经在计算机断层扫描（CT）、辐射成像和静态磁共振成

像（MRI）的研究中详细描述的。然而，文献中有很少关于通过动态MRI观察到的描述性图片

的数据。鉴于综合诊断方法，放射科医生知道如何通过MRI正确识别和解释COVID-19是很重

要的。在这一系列临床病例中，我们展示了动态MRI工作方法的威力，使我们能够看到云雾

状征象（cloudy sky sign）并将其与COVID-19患者的实变区分开来，使我们能够推测区分

早期或轻微的变化和渐进的临床过程。因此，MRI作为一种无辐射的工具，在进行CT扫描的

机会有限和需要动态形态功能成像的情况下是非常有用的。

关键词：磁共振成像，动态MRI，实时MRI，肺炎，COVID-19。
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图1。吸气时在冠状面、轴状面和矢状面的肺部动态磁共振成像。箭头表示轴向和矢状面的增厚区，箭头表示冠
状面的云雾状征象（S9-10）。 

研究现实性 
因为肺部症状占据主导地位，由SARS-CoV-2引

起的新型冠状病毒感染（COVID-19）成为近两年
来的一个重要研究对象。与感染相关的在胸部计
算机断层扫描（CT）上看到的初期证候是单侧局
灶性或双侧弥漫性的磨玻璃样阴影，这些浑浊逐
渐加剧并导致肺实质增厚（实变）[1，2]。 

在这一流行病开始时，由于缺乏具体的实验
室诊断资金，胸部CT扫描结果被认为是决定病人
是否应该通过实验室方法检测COVID-19的一个可
能因素。后来这种作为筛查的方法被抛弃了，
现在只有在有临床表现时才建议进行胸部CT扫 
描[3 ，4]。在严重疾程的情况下，胸部CT扫描是
反复进行的，以监测病情，这不可避免地导致高
辐射暴露。由于断层扫描仪的软件不断改进，胸
部磁共振成像（MRI）是肺部病变放射诊断的一
个很好的发展方向。由于具有某些优势，特别是
没有辐射暴露，在某些情况下，肺部MRI可以被
认为是首选的方法[5-7]。

我们的一系列病例介绍了SARS-CoV-2检测呈阳
性时患者的肺部动态MRI。MRI是在出现病毒性肺
炎症状（低热或中度热、干咳嗽、无力）的几天
后进行的。文章描述了急性COVID-19病毒性肺炎
的病理变化，这些变化是通过动态MRI在三个平
面上获得的胸腔电影图像来检测的。

一系列病例的描述 
MRI扫描。患者在3T磁共振扫描仪（Signa 

Pioneer，General Electric，美国）上接受仰
卧位的检查，使用了腹部和台面集成的椎体射频
线圈。扫描是在不使用呼吸触发器和自由呼吸
的情况下进行的。为了尽量减少与呼吸运动有关
的动态伪影，射频线圈被固定。该研究是在自
由呼吸时进行的，使用了横膈膜运动的自动同
步来优化数据采集时间。磁共振电影成像是采
用单次激发快速自旋回波（single shot fast 
spin echo，SSFSE）获得的，附加参数：TR 
1460 ms，TE 108.6 ms，旋转角度90º，FOV 

450´450 mm，矩阵384×256，切片厚度6 mm，切
片间距6 mm，平均数0.6，K空间填充方式（非线
性）。为了获得这些图像，我们要求病人慢慢吸
气，在脑子里数到十，然后以同样的方式慢慢呼
气。对于每个病人，我们在三个正交平面内获得
三个动态图像。

MRI分析。我们搜索的主要对象是较高信号强
度的多边形区域（相对于肌肉组织的高强度，但
相对于肺部实变区的低强度，即信号不如实变区
强烈），这可能表现云雾状征象（cloudy sky 
sign）。我们还注意到在吸气和呼气时病变区域
的信号强度变化。 

病例1
患者（女性，45岁）在出现干咳嗽和轻微发 

烧（低于37.5ºC）的症状后第5天来到诊所。吸
气时冠状面的肺部动态磁共振成像（图1）显示
了，右肺下叶（S9-10）有一个高信号区，被解
读成中央区增厚（信号更强）和周围的云雾状暗 
区（信号不太强）。在轴状和矢状面，在相应的
区域发现了表明实变的高信号，沿其边缘有云雾
状征象。在呼气结束时，冠状面中上述区域的信
号强度增加（图2），由于肺组织萎缩，患部的
视觉大小减少。在轴状和矢状面，呼气时信号强
度没有明显变化。 

不论呼吸相位如何，相同高信号可能表明肺泡
浸润（实变），呼气时信号不太强烈的区域可能
表明中间变化（云雾状征象）。 

病例2 
一名患者（女性，25岁）的症状表现为干咳

嗽、严重发烧（体温达到39ºC）、发冷、,胸
口沉重感。该妇女在第一次发病后的第6天来到
医院，当时症状变得极为明显。动态磁共振成
像显示了，左肺下叶（S6、S8-9）有一个广泛
的较高信号区。吸气时，在冠状面、轴状面和
矢状面都有不均匀的较高信号（图3）。在呼气 
时（图4），冠状面和矢状面的信号强度增加，
患部的视觉大小增加，云雾状暗区扩大。一个
可能的解释是呼气时肺组织萎缩。 
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胸式呼吸运动也会对扫描水平有影响，从而
对观察到的情况也有影响。在轴状的磁共振影像
上，吸气时在信号增强区外围注意到的云雾状征
象在呼气时变得更加强烈，这可能是由于肺实质
增厚的增加。 

病例3 
一名患者（男性，49岁）在出现轻微咳嗽和低

热（低于至37.5ºC）的症状后第2天来到诊所。动
态肺部MRI显示了云雾状征象的占优势的情况，这
被不同的信号强度和信号变化区的大小证实，取

决于呼吸周期的相位。在冠状面、轴状面和矢状
面，吸气时（图5）在右肺下叶检测到一个低强度
的信号（S6，S9-10）。呼气结束时的冠状面和矢
状面图像（图6）保留了所述区域的较高信号强度
及其大小的增加。在轴状面，呼气时云雾状征象
更加明显，同时可见肺组织病变区扩大。 

讨论
计算机断层扫描是COVID-19肺炎以及其他

病毒性肺炎时评估肺部的金标准。SARS-CoV-2

图2。呼气时在冠状面、轴状面和矢状面的肺部动态磁共振成像。箭头表示实变区（S9-10）。

图3。吸气时在冠状面、轴状面和矢状面的肺部动态磁共振成像。橙色箭头表示吸气时可见的实变区（S6、8-9），
白色箭头表示有云雾状征象区。

Case reports

图4。呼气时在冠状面、轴状面和矢状面的肺部动态磁共振成像。箭头表示受影响的组织区域，其中包括标出的
间质（云雾状征象）和肺泡（增厚）两种变化的区域，在呼气时可以区分出来（见图3）。
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图5。吸气时冠状面、轴状面和矢状面的肺部动态磁共振成像。箭头表示与云雾状模式相符合的低强度信号 
区（S6、S9-10）。

图6。呼气时在冠状面、轴状面和矢状面的肺部动态磁共振成像。箭头表示与云雾状模式相符合的低强度信号区
的增加（S6、S9-10）。 

急性冠状病毒肺炎的早期症状在胸部CT图像
上最常出现为磨玻璃样阴影（ground-glass 
opacities，GGO）。标志着肺泡病变的实变区通
常出现在疾病的后期阶段。 

我们在患有病毒性肺炎病人的MRI上发现变
化，其机制是发炎实质的存在，因此，从其接收
的信号放大。在MRI扫描中类似的GGO是云雾状征
象，它是病毒性肺炎的确证[5]。在动态系列中，
我们观察到呼气时云雾状样的信号强度增厚并吸
气时的明显变薄。这一征象可能是急性病毒性肺
炎中肺组织早期变化的一个指标。我们认为，反
映肺泡受累的实变在呼吸过程中没有明显变化。
因此，肺部动态MRI可以区分实变和GGO的区域，
这在肺部静态MRI中并不总是可能的。 

我们的作者团队以前曾使用MRI- L U N G协 
议[5]（静态扫描模式）对病人进行了检查，并发
现了，影像学的实质病变与通过CT扫描确定的病
变相似。实时研究使我们能够确定，当使用MRI
时，自由呼吸的肺部扫描可以快速进行，并且不
会给病人带来不适。我们研究的局限性是缺乏CT
数据的演示，以对检测到的模式进行比较。

其他科学小组已经研究了患有COVID-19时的
MRI应用[6、8-14]。例如，D.Dong等人[8]认为
MRI可能对孕妇和儿童的诊断有帮助；B.K.Fields
等人[9]对不同的诊断方法（CT、MRI、正电子
发射断层扫描和CT的结合）进行了比较，并证

实了这一假设。在德国，M.C.Langenbach等 
人[10]接待了一个因原发性肺癌而接受MRI扫描
的病人，并发现了下长叶的变化，这些变化表明
病人患有COVID-19病毒，随后这一假设得到了证
实。G. Szarf等人[11]介绍了一个临床病例，他
们描述了MRI上有的类似于云雾状征象的小叶旁
浑浊，以及实变，这种实变可能表明病人患有组
织性肺炎。S.Akhlaghpoor等人[12]获得了类似
的成像模式。通过MRI获得了类似的COVID-19引发
的病毒性肺炎的影像学，显示并详述了8个临床病
例。除了这些变化外，H. Dheir等人[13]还描述
了结节（11名患者在MRI上检测到结节，12名患
者在CT上检测到结节），其敏感性和特异性分别
为91.67和100%。

结论
一些临床病例清楚地表明，动态MRI技术允许

看到云雾状征象（类似于CT中的GGO模式），并
将其与COVID-19患者的实变识别出来。 

结果显示，肺部动态MRI扫描比标准的静态扫
描协议会有优势。然而，虽然有潜力，但肺部
MRI仍然是一种实验性工具，需要进一步研究以
确定其在COVID-19患者管理中的作用。尽管如
此，观察到的模式也可能适用于肺部的其他病理
状况。
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Системы искусственного интеллекта 
в клинической физиологии: 
как сделать их обучение эффективным?
Д.В. Шутов1, Д.Е. Шарова1, Л.Р. Абуладзе1, Д.В. Дроздов2

1 Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Российская Федерация 
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АННОТАЦИЯ
Клиническая физиология ― раздел медицинских наук о роли и характере изменений физиологических процес-

сов, происходящих в организме при предпатологических и патологических состояниях, ― предполагает полное, ком-
плексное, многостороннее исследование функций как поражённых, так и здоровых органов, что позволяет оценить 
компенсаторные возможности организма.

Программное обеспечение и различные программно-аппаратные комплексы, созданные с использованием техно-
логий искусственного интеллекта, всё активнее применяются в различных отраслях медицины, в том числе и в кли-
нической физиологии. Этому способствуют появление наборов медицинских данных, увеличение вычислительных 
мощностей, развитие облачных сервисов, а также многочисленные публикации, демонстрирующие эффективность 
и перспективность применения подобных интеллектуальных решений. 

Несмотря на то, что в целом подход к формированию медицинских наборов данных схож, в клинической физио-
логии имеется целый ряд ключевых особенностей и существенных отличий. Соблюдение предлагаемых нами правил 
по формированию наборов данных потенциально позволит эффективно обучить системы искусственного интеллекта 
в области клинической физиологии и применять их на практике.

Вступивший в силу национальный стандарт Российской Федерации ГОСТ Р 59921.9-2022 входит в комплекс стан-
дартов «Системы искусственного интеллекта в клинической медицине» и устанавливает дополнительные требова-
ния к алгоритмам анализа данных и методам испытаний систем искусственного интеллекта, применяемых в области 
клинической физиологии. Важной особенностью нового стандарта является его квазиметрический тип (прилагается 
обязательный набор демонстрационных данных). 

Россия одной из первых стран в мире приступила к разработке квазиметрических стандартов, и уже в текущем 
году вступят в силу 15 отраслевых стандартов в сфере искусственного интеллекта (из них два ― по медицине).

Ключевые слова: набор данных; электрокардиография; клиническая физиология; аннотирование; автоматический 
анализ ЭКГ.
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Artificial intelligence in clinical physiology: 
How to improve learning agility
Dmitry V. Shutov1, Dariya E. Sharova1, Liya R. Abuladze1, Dmitrii V. Drozdov2
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ABSTRACT
Clinical physiology involves a complete, comprehensive, multilateral study of the functions of both affected and healthy 

organs, which allows us to assess the compensatory capabilities of the body.
Artificial intelligence is increasingly being used in medicine, including in clinical physiology. This is facilitated by the increase 

in computing processing power, development of cloud services and datasets, and numerous scientific articles demonstrating 
the effectiveness and viability of such intelligent solutions.

Although the approach to medical dataset development is generally similar, there are a number of key features and 
significant differences in clinical physiology. Artificial intelligence systems in clinical physiology may be effectively trained and 
applied in practice by following the recommendations in this study.

The national standard of the Russian Federation GOST R 59921.9-2022, which has entered into force, is included in the set 
of standards “Artificial Intelligence systems in clinical medicine” and establishes additional requirements for data analysis 
algorithms and test methods of artificial intelligence systems used in the field of clinical physiology. A crucial feature of the 
created standard is its qualimetric type (i.e., it has a mandatory set of demonstration data).

Russia is one of the first countries to start developing quasi-metric standards worldwide, and 15 industry standards in the 
field of artificial intelligence (2 of them in medicine) will come into force this year.

Keywords: dataset; electrocardiograph; clinical physiology; annotation; automated ECG interpretation.
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临床生理学中的人工智能系统：如何使其训练有效？
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简评

临床生理学是关于在病理前和病理情况下身体内发生的生理过程变化的作用和性质的一个

医学科学分支，它要求对患病和健康器官的功能进行完整、全面、多边的研究，从而允许评

估身体的补偿能力。

使用人工智能技术创造的软件和各种硬件系统更积极地被用于医学的各个领域，包括临床

生理学。医疗数据集的出现、不断提高的计算能力、云服务的发展以及证明这种智能解决方

案的有效性和前景的众多出版物都有助于这个过程。 

虽然医学数据集的形成方法大体相似，但临床生理学有一系列关键特征和显著差异。遵守

我们提出的数据集形成规则将有可能使临床生理学中的人工智能系统接受有效的训练并得到

实际应用。

生效的俄罗斯联邦GOST R 59921.9-2022标准被纳入“临床医学中的人工智能系统”这

套标准，这种标准对临床生理学中使用的人工智能系统的数据分析算法和测试方法提出额外

要求。新标准的一个重要特点是其拟度量类型（附有一套强制性的示范数据）。 

俄罗斯是世界上最早开始制定拟度量标准的国家之一，人工智能方面的15项行业标准（其

中两项是与医学方面有关的）将于今年生效。

关键词：数据集，心电描记法，临床生理学，标注，心电图自动分析。
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绪论
临床生理学是关于在病理前和病理情况下身体

内发生的生理过程变化的作用和性质的一个医学
科学分支。临床生理学要求对患病和健康器官的
功能进行完整、全面、多边的研究，从而允许评
估身体的补偿能力[1]。

人工智能系统（Artificial intelligence 
systems，AIS）的使用范围越来越广，AIS
被用于几乎所有的医学分支[ 2 ]：在心电 
图（electrocardiogram，ECG）评估方面的大
量作品，包括通过智能手表进行评估[3-7]，
以及世界各地越来越多的关于计算机视觉的研
究[8，9]，以及各种智能解决方案的制定1。例
如，PhysioNet资源2包括大量的各种病理的公
共数据集。最大的公共心电图数据集分别包括
21 837个[10]和10 646个[11]心电图，但虽然
这个问题是很有意义的，这种数据集的生成仍然
是一个重大挑战，需要一个详细的方法。

因此，在对心电图的公共数据集进行分析的过
程中，我们提出了以下主要问题：
1)	心电图记录技术条件之间存在差异：采样率、

最低有效位、模拟数字转换器数位、记录时
间、通道数；

2)	描述语言（索引典）是不相容的：不同的“学
校”、不同的病人群体、不同的最终用途；

3)	心电图异常类别在数据集和总体数据集内都存
在不平衡性；

4)	对标注/分类的质量有疑问；
5)	缺乏或没有临床信息（元数据）。  

当应用于临床生理学的其他诊断和监测方法
时，这些问题量会成倍增加。这是因为为了在临
床生理学中生成数据集并随后训练AIS，可以使
用以下数据3：
1)	人体生理指标数值（血压、心率、饱和值）；
2)	数字化的生物信号（心电图、容器压力数值）；
3)	感应和反射的信号（神经电图、流变图、多普

勒曲线、M型扫描超声）；
4)	动态图像（电影回放）；
5)	复杂数据。 

生成数据集的方法。是否有任何
差异？

生成临床生理学数据集的方法与放射诊断的方
法大致相同[12]：规划；形成索引典或词汇表，

纳入和排除的标准；专家和审阅人的选择；根据
纳入标准进行的数据分析；标注统一关系；多级
审核，但也有关键的区别。 

1.因此，处理一个数据集的顺序有很大的不
同。准备一个数据集（数值级数、图表、单独测
量）时的工作顺序如下：

•• 数据分割；
•• 数据测量； 
•• 数据标注，是指给对象或数据集合添加文 
本（语义）标签的程序；

•• 数据分类。 
2.对于简单（二值）对象属性的分类，使用词

典（词汇表）就足够了，对于多类对象，使用索
引典是必要的。

3.在生成数据集时，有一些不太明显和难以分
类的因素，但还是会导致重大错误4,5： 

•• 进行临床生理学研究需要操作人员的高技
能，操作人员的依赖性因素是形成基线数据
的核心因素之一； 

•• 在生成最终数据集时，应该分析提交的研
究集的以下因素：足够的记录时间、通道数
量、关闭信号过滤，以及符合公认的技术参
数、动态范围、信噪比、结果存储格式；

•• 参与标注的专家和审阅人应该有足够的技能
来进行这项工作：AIS测试报告应该包括他
们技能和贡献的信息，但允许对数据进行非
人格化管理； 

•• 为了对用于临床生理学的人工智能系统进行
测试需要一套硬件和软件的仪器；同时，硬
件和软件的性能应该超过仪器制造商规定的
最低要求，并考虑到特定或潜在用户的典型
计算机性能。 

在形成临床生理学的数据集时，
选择记录的纳入和排除标准

排除标准（绝对的，其中一个就够了）
•• 记录是以专有格式提交的，制造商拒绝制备
匹配层；

•• 存储数据的技术条件是不遵守的（例如，对
于数字心电图，每次的记录时间短于10秒，
采样率短于500赫兹，最低有效位大于5微
伏，模拟数字转换器数位短于10比特）；

•• 元数据访问是不可能的或者被严格限制；
•• 最终数据集中包括的70%以下的心电图是正
确标注和分类的。

1	 诊断和远程医疗中心[互联网]。放射诊断中的AI服务。访问方式：https://mosmed.ai/。
2	 PhysioNet [Internet]。复杂生理信号研究资源。访问方式：https://physionet.org/。
3	 GOST R 55036-2012/ISO/TS 25237:2008。俄罗斯联邦国家标准。卫生信息化。假名化。访问方式：https://docs.
cntd.ru/document/1200100339。

4	 GOST R 55036-2012/ISO/TS 25237:2008。俄罗斯联邦国家标准。卫生信息化。假名化。访问方式：https://docs.
cntd.ru/document/1200100339。

5	 GOST R 59921.5。 俄罗斯联邦国家标准。临床医学中的人工智能系统。第5部分。对训练和测试算法的数据集的结构和
应用的要求。访问方式：https://docs.cntd.ru/document/1200183858。
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纳入标准（必须全部满足）
•• 记 录 是 以 其 中 一 种 格 式 提 交
的：WDBF、EDF、aECG（HL-7）、SCP-
ECG、DICOM-ECG、XML；

•• 存储数据的技术条件是遵守的（例如，对于
数字心电图，每次的记录时间至少为10秒，
采样率至少为500赫兹，最低有效位为5微
伏，模拟数字转换器数位至少为10比特）；

•• 元数据访问不受限制；
•• 最终数据集中包括的至少90%的心电图是正
确标注和分类的。

需要注意的是，用于训练AIS的数据集应该反
映全部可能的现象（综合征、诊断、结果），从
最罕见的（偶然的）到最常见的。需要保持患者
性别和种族差异的多样性是以数据集类型而定 
的（例如，在外呼吸功能参数的评估中，这些元
数据是必须的）。在形成数据集时，人口中的现
象（综合征）的频率表示法有更低的优先级。在
使用按罕见（偶然）现象类别不平衡的数据集的
情况下，建议使用额外的度量。

关于数据分析算法和人工智能测
试方法在临床生理学中的发展和
应用的规定

2023年1月1日生效的俄罗斯联邦GOST R 
59921.9-2022标准6被纳入“临床医学中的人工智
能系统”这套标准，这种标准对临床生理学中使
用的人工智能系统的数据分析算法和测试方法提
出额外要求。

用于临床生理学的AIS开发者和所有的利益相
关者都将能研究以下要求：

•• 与形成、准备(分割、测量、检测、标注和
分类)数据集以对人工智能系统进行测试的
过程有关的；

•• 与数据集的结构、应用和访问条件有关的；
•• 与术语资源的组织和数据分析结果的表示有
关的；

•• 与用于医疗保健的医疗设备、智能系统和其
他自动化系统之间的信息互动有关的；

•• 与在人工智能技术的基础上对软件和硬件软
件体系进行技术试验、台架试验、实验室试
验、临床试验、注册后控制和运行控制的过
程和结果有关的；

•• 与按照医学和保健方面要解决的任务基于人
工智能技术的软件和硬件软件体系的结果的
形式和内容有关的。

新国家标准与其他GOST R“家族”和英语类似
物不同的特点是对数据集的规定要求。特别是提
出了三种情况：只在试验现场（台架）使用数据集
的临床试验；在医疗机构的临床试验；组合临床试
验。所述的情况都时以流程图而说明的（图1）。

该标准还提供了用于测试AIS对输入数据错误
稳健性的测试选项，这些试验是对综合和组合数
据进行的。该GOST R允许测试与不同数据类型和
不同表示格式运行的人工智能系统。为了对临床
生理学的AIS进行测试，可以使用：

•• 人体生理指标数值（如血压、心率、饱和值
等）；

•• 数字化的生物信号（如心电图、容器压力数
值等）。

•• 感应和反射的信号（神经电图、流变图、多
普勒曲线、M型扫描超声等）。

•• 动态图像（电影回放，例如在超声检查下，
运动视频录制）；含有上述几类数据的复杂

6	 GOST P 59921.9-2022。俄罗斯联邦国家标准。临床医学中的人工智能系统。临床生理学中的数据分析算法。测试方法。
一般要求。访问方式：https://docs.cntd.ru/document/1200193730。

图1。使用数据集的临床试验流程图（一种可能的实现方法）。
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图2。GOST R 59921.9-2022《临床医学中的人工智能系统。临床生理学中的数据分析算法。测试方法》演示数
据集中的一个文件例子。

数据（同步的和同相的）。数据可以代表单
次测量的结果（病人研究），也可以是以系
统地代表病理过程的发展（同质性测量的时
间序列），或反映呈现分级刺激（刺激剂）
时的变化动态，或反映取决于外部条件（睡
眠、休息、体力或精神负担、苦恼等）的指
标变化而选择的。

该标准的一个重要特点是，它属于拟度量的
GOST R类型，也就是说，它带有一套强制性的演
示数据集（图2）。 

俄罗斯是世界上最早开始制定拟度量标准的国
家之一。人工智能方面的15项行业标准（其中两
项是与医学方面有关的）将于2023年生效7,8。

结论
遵守上述规则允许采集用于AIS训练的数据

集，同时使临床试验的三个阶段都有可能通过，
即：（1）测验输入数据的正确性（识别违反
研究技术获得的信号以及含有伪差和干扰的信
号） ；（2）测验识别综合征、现象、临床的

等价物和/或按商定的索引典或词汇表形成意 
见（注释）的准确性；（3）按综合和组合数据
进行测试（识别启动或增强自然信号的综合信号
刺激，评估刺激的有效性或无效性）。
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