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ABSTRACT
BACKGROUND: Liver function assessment is very important in clinical practice. The use of magnetic resonance imaging for the 
anatomical and functional evaluation of the liver is possible in actual clinical practice. 
AIM: To examine the possibility of using hepatobiliary contrast-enhanced magnetic resonance imaging for the evaluation of 
liver function.
MATERIALS AND METHODS: Datasets of patients who underwent gadoxetic acid-enhanced magnetic resonance imaging were 
retrospectively reviewed. Patients were divided into two groups: group 1 included patients with impaired liver function, and 
group 2 included those with normal liver function. Based on magnetic resonance imaging in the hepatobiliary phase, the liver 
parenchyma signal intensity and its ratio to spleen signal intensity and portal vein signal intensity were estimated. Differences 
among these parameters were compared between groups. The correlation between liver parenchyma signal intensity and 
laboratory blood tests reflecting liver function (total bilirubin, albumen, aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, 
alkaline phosphatase, gamma glutamyl transpeptidase, and prothrombin time) were analyzed. 
RESULTS: Datasets of 53 patients (25 men and 28 women, aged 24–84 years) were analyzed. Group 1 included 19 patients, 
whereas group 2 included 34. The median liver parenchyma signal intensity was 919.05 [669.65; 1258.35] in group 1 and 1525.13 
[1460.5; 1631.4] in group 2 (p=0.0000001). The median ratio of liver parenchyma signal intensity to spleen signal intensity was 
1.2 [1.04;1.7] in group 1 and 1.7 [1.46; 1.96] in group 2 (p=0.00076). The median ratio of liver parenchyma signal intensity to portal 
vein signal intensity was 1.44 [1.29; 1.83] in group 1 and 1.6 [1.43; 1.83] in group 2 (p=0.1). The estimated correlation values 
between liver parenchyma signal intensity and blood tests parameters were as follows: total bilirubin (r=–0.61; p=0.000001), 
albumen (r=0.13; p=0.61), aspartate aminotransferase (r=–0.57; p=0.000009), alanine aminotransferase (r=–0.44; p=0.001), 
alkaline phosphatase (r=–0.45; p=0.0007), gamma glutamyl transpeptidase (r=–0.5; p=0.0003), prothrombin time (r=–0.34; 
p=0.04).
CONCLUSION: The study reflects the ability to assess liver function using indices (liver parenchyma signal intensity and its 
ratio to spleen signal intensity) derived from gadoxetic acid-enhanced magnetic resonance imaging. However, this study did 
not confirm the assumed effectiveness of using the liver parenchyma signal intensity to portal vein signal intensity ratio as 
an index of liver function. A significant inverse correlation was identified between liver parenchyma signal intensity and blood 
test parameters in reflecting liver function, except for albumin. The results indicate the possibility of using magnetic resonance 
imaging to assess liver function.
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Оценка функции печени при различных заболеваниях остаётся важной клинической задачей. Применение магнит-
но-резонансной томографии с гепатотропным контрастным веществом для оценки функции печени представляет существенный 
научный и практический интерес. 
Цель — изучить возможность функциональной оценки печени на основании показателей, полученных по данным магнитно-резо-
нансной томографии с контрастированием гепатотропным веществом. 
Материалы и методы. Были проанализированы данные пациентов, которым выполнялась магнитно-резонансная томография с вну-
тривенным контрастированием гадоксетовой кислотой. Пациенты были разделены на две группы: с нарушенной (первая группа) 
и с нормальной (вторая группа) функцией печени. По данным магнитно-резонансных исследований оценивались следующие параме-
тры: интенсивность сигнала печени, её отношение к интенсивности сигнала селезёнки и к интенсивности сигнала в просвете воротной 
вены. Были оценены показатели лабораторных анализов крови, отражающие функции печени: общий билирубин, альбумин, алани-
наминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, γ-глутамилтранспептидаза, щелочная фосфатаза, протромбиновое время. Был про-
ведён анализ статистической значимости различий между группами по параметрам магнитно-резонансной томографии, оценивалось 
наличие корреляционной связи между значениями интенсивности сигнала печени и данными лабораторных анализов крови.
Результаты. Были проанализированы данные 53 пациентов (25 мужчин и 28 женщин в возрасте от 24 до 84 лет). В первую 
группу вошло 19 человек, во вторую — 34 человека. Были установлены статистически значимые различия показателей интен-
сивности сигнала печени и её отношения к интенсивности сигнала селезёнки между исследуемыми группами. В первой группе 
значение интенсивности сигнала печени составило 919,05 [669,65; 1258,35], во второй — 1525,13 [1460,5; 1631,4] (p=0,0000001). 
Отношение интенсивности сигнала печени к интенсивности сигнала селезёнки в первой группе составило 1,2 [1,04; 1,7], во вто-
рой — 1,7 [1,46; 1,96] (p=0,00076). Отношение интенсивности сигнала печени к интенсивности сигнала в просвете воротной вены 
составило 1,44 [1,29; 1,83] в первой группе, 1,6 [1,43; 1,83] — во второй (p=0,1). Была оценена корреляция между интенсивностью 
сигнала печени и общим билирубином (r=–0,61; p=0,000001), альбумином (r=0,13; p=0,61), аспартатаминотрансферазой (r=–0,57; 
p=0,000009), аланинаминотрансферазой (r=–0,44; p=0,001), щелочной фосфатазой (r=–0,45; p=0,0007), γ-глутамилтранспептидазой 
(r=–0,5; p=0,0003), протромбиновым временем (r=–0,34; p=0,04). По шкале Чеддока заметная сила корреляционной связи была 
выявлена между показателем интенсивности сигнала печени и значениями общего билирубина, аспартатаминотрансферазы. Уме-
ренная сила — между показателем интенсивности сигнала печени и значениями аланинаминотрансферазы, щелочной фосфата-
зы, γ-глутамилтранспептидазы, протромбинового времени.
Заключение. Продемонстрирована эффективность применения параметров магнитно-резонансной томографии (интенсивность 
сигнала печени и её отношение к интенсивности сигнала селезёнки) в функциональной оценке печени. В исследовании не под-
твердилось предположение об эффективности применения такого параметра, как отношение значения интенсивности сигнала 
печени к интенсивности сигнала в просвете воротной вены. Были установлены статистически значимые обратные связи между 
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可能性
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摘要

论证。评估各种疾病的肝功能仍然是一项重要的临床任务。使用亲肝造影剂的磁共振成像来评估肝

功能具有相当大的科学和实用意义。

目的是研究根据亲肝造影剂 磁共振成像获得的指数对肝脏进行功能评估的可能性。

材料和方法。对接受静脉注射钆塞酸造影剂磁共振成像的患者数据进行了分析。患者分为两组：肝

功能受损组（第一组）和肝功能正常组（第二组）。根据磁共振成像数据评估了以下参数：肝脏信号

强度、肝脏信号强度与脾脏信号强度的比值以及肝脏信号强度与门静脉管腔信号强度的比值。对反

映肝功能的实验室血液检查指标进行了评估：总胆红素、白蛋白、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨

基转移酶、γ-谷氨酰转肽酶、碱性磷酸酶、凝血酶原时间。我们分析了组间磁共振参数差异的统计

学意义，评估了肝脏信号强度值与实验室血液检查数据之间是否存在相关性。

结果。对 53 名患者（25 名男性和 28 名女性，年龄在 24 至 84 岁之间）的数据进行了分析。第一组包

括 19 人，第二组包括 34 人。研究组之间的肝脏信号强度和肝脏信号强度与脾脏信号强度的比值差

异具有统计学意义。第一组的肝信号强度值为 919.05 [669.65；1258.35]，第二组为 1525.13 [1460.5； 

1631.4]（P=0.0000001）。第一组肝脏信号强度与脾脏信号强度的比值为 1.2 [1.04；1.7]，第二组为 

1.7 [1.46；1.96]（P=0.00076）。第一组肝脏信号强度与门静脉管腔信号强度的比值为 1.44 [1.29； 

1.83]，第二组为 1.6 [1.43；1.83]（P=0.1）。对肝脏信号强度与总胆红素（r=-0.61；P=0.000001）、白蛋

白（r=0.13；P=0.61）、天冬氨酸氨基转移酶（r=-0.57；P=0.000009）、丙氨酸氨基转移酶（r=-0.44； 

P=0.001）、碱性磷酸酶（r=-0.45；P=0.0007）、γ-谷氨酰转肽酶（r=-0.5；P=0.0003）、凝血酶原时 

间（r=-0.34；P=0.04）的相关性也进行了评估。在 Chaddock 标上，肝脏信号强度指数与总胆红素、天

门冬氨酸氨基转移酶值之间存在明显的相关性。肝脏信号强度指数与丙氨酸氨基转移酶、碱性磷酸

酶、γ-谷氨酰转肽酶、凝血酶原时间之间的相关性中等。

结论。磁共振成像参数（肝脏信号强度及其与脾脏信号强度的比值）在肝脏功能评估中的有效性得

到了证实。研究并未证实肝脏信号强度与门静脉管腔信号强度的比值等参数的有效性假设。除白蛋

白外，肝脏信号强度值与反映肝功能的实验室血液化验指标之间建立了统计学意义上的反相关关

系。结果表明，磁共振成像可用于肝脏功能评估。

关键词：磁共振成像；肝脏；肝硬化；造影剂检查；亲肝造影剂；钆塞酸。
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论证
肝脏是一个重要器官，执行许多功能：解

毒、代谢（蛋白质合成、参与脂肪和碳水化合
物代谢等）和对外分泌功能。肝功能障碍发
生在各种情况下（感染性疾病、自身免疫性疾
病、药物损伤等），并且在早期阶段可能是无
症状的。评估器官功能对于确定肝脏病变患者
的治疗策略非常必要，尤其是在计划手术治疗
时，以避免发生与切除后肝功能衰竭相关的并
发症。现有的实验室和仪器分析方法各有缺点
和优点[1, 2]。

使用细胞外造影剂的磁共振成像（MRI）已被
广泛用于评估肝脏肿块的解剖结构和特征。肝特
异性造影剂的出现通过引入一个新阶段--肝特异
性（肝特异性），扩大了该方法的诊断能力。

肝 脏 造 影 剂 包 括 钆 喷 酸 （ G d -
BOPTA，MultiHance；Bracco Diagnostics Inc.）和
钆醋酸（Gd-EOB-DTPA，Eovist 或 Primovist；Bayer 
Healthcare）[3，4]。上述药物之间存在显着差异。钆
喷酸约有 5%的给药剂量被肝细胞吸收。肝特异性在
注射开始 1-3 小时后进行评估。当使用钆醋酸（GA）
作为造影剂时，肝细胞吸收的物质要多得多，可达 
50%。肝特异性通常在注射药物后15-25分钟得出。由
于该药物的特性，临床上更常使用钆醋酸来评估 肝
特异性[3]。

有初步证据表明，磁共振研究（使用促肝造影
剂）也可用于评估肝功能。研究使用磁共振成像
作为肝脏解剖和功能评估方法的可能性具有重要
的科学和实际意义。

目的
研究通过分析器官磁共振成像数据和肝脏显影

剂对比获得的指数，对肝脏进行功能评估的可能
性。

材料与方法
研究设计

本文介绍的是一项回顾性多中心随机抽样研究
的结果。

资格标准
研究分析了接受腹部磁共振成像的 18 岁以

上患者的数据，这些患者接受了静脉注射钆醋酸
造影剂（Primovist；Bayer Healthcare）和实
验室血液检查（一般血细胞计数、生化血细胞计
数、凝血图）。

这些患者被分为两组进行进一步的统计分
析。第一组包括根据临床和实验室分析有不同
病因和肝功能损害体征的肝硬化患者。第二组
包括根据临床和实验室分析无肝功能损害迹象
的肝实质未改变、肝脏良性形成、动静脉分流
的患者。

活动条件
这项工作是使用2020-2023三个中心的数据进行

的：V.I. Shumakov National Medical Research 
Center for Transplantology and Artificial 
Organs of the Ministry of Health of the 
Russian Federation; Medical Scientific and 
Educational Center, M.V. Lomonosov Moscow 
State University; Industry Clinical and 
Diagnostic Center, PJSC Gazprom。

磁共振成像协议
使用三种型号的核磁共振断层成像仪对肝脏

进行了钆醋酸对比核磁共振研究。V.I. Shumakov 
National Medical Research Center for 
Transplantology and Artificial Organs 使用 
Signa Voyager 1.5 Tesla（美国 GE Healthcare）， 
Medical Scientific and Educational Center, 
Lomonosov Moscow State University 使用 Magnetom 
Vida 3 Tesla（德国西门子 Healthineers）， 
Industry Clinical and Diagnostic Center, PJSC 
Gazprom 使用 Ingenia 1.5 Tesla（荷兰飞利浦）。

造影剂（Primovist，德国拜耳医药保健公
司）以每公斤体重 0.025 毫摩尔的剂量静脉注
射。磁共振检查方案见表 1。

一系列切片厚度为 3-6 毫米的横向 T1 加权
图像（WI）用于分析造影剂使用前和使用后 15-
20 分钟的情况。

在以下部位的感兴趣区（ROI）测量信号强度
（常规单位）： 

 • 肝脏实质（左叶和右叶），超出肿瘤、血
管、胆管和伪影（如果有）的边界，ROI 直
径至少为 2 平方厘米；

 • 脾脏实质，ROI 直径至少 2 平方厘米；
 • 门静脉管腔，ROI 直径至少为 0.5 平方厘
米（图 1）。

根据使用钆醋酸对比剂的磁共振成像数据计算
出以下指标：

 • 肝脏信号强度（LSI）指肝脏左叶右叶信号
强度（IS）的平均值：

 
LSI = 

SIleft lobe + SIright lobe

2  
；

 • 肝脏信号强度与脾脏信号强度 (SSI) 的比
值： LSI/SSI；

 • 肝脏信号强度与门静脉腔内信号强度（门静
脉腔内信号强度）的比率：LSI /VSI。

在每组中，分析了最接近使用钆醋酸进行磁共
振研究日期的以下血液化验数据：总胆红素、白
蛋白、丙氨酸氨基转移酶 (ALT)、天冬氨酸氨基
转移酶 (AST)、γ-谷氨酰转肽酶 (GGT)、碱性
磷酸酶 (ALP)、凝血酶原时间 (PT)。

统计分析 
使用STATISTICA12.0程序（TIBCO Software，USA）

进行统计数据处理。 使用针对以下参数的
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Mann-Whitney U–检验进行第一组和第二组之间差
异的静态显着性的评估：肝脏信号强度，肝脏信号强
度/SSI，肝脏信号强度/门静脉腔内信号强度。 进
行Spearman的秩相关性是为了鉴定肝脏信号强度的
值与实验室血液分析的以下指标之间的关系：总胆
红素，白蛋白，AST，ALT，ALP，GGT，PT。

研究结果

研究对象（参与者）
本研究分析了 53 名患者（25 名男性和 28 

名女性）在静脉注射钆醋酸造影剂的情况下接受
腹部器官磁共振成像的数据。

表 1. 使用钆醋酸作为造影剂的肝脏磁共振成像方案

计划 脉冲序列 TR, ms TE, ms
FA, 
deg

切割厚
度，mm

切片数
量

地形图 HASTE 2000 90 110 5 3

T2-WI, 横断面 TSE 3000 90 140 5 20–30

T2-VI具有脂肪信号抑制、横向和正面 TSE 3000 90 140 5 20–30

T1-WI，横切面和额切面 VIBE 9 4 10 3 25

T1-WI相移，横向平面 VIBE 9 2和5 10 3 25

扩散加权图像，b 因子 0、500、1000
，横向平面

DWI 6000 90 – 3 20

 T1-WI动态对比 (6 相），横向平面 VIBE 9 4 10 3 30

磁共振胆管造影，正面 HASTE 2500 110 130 3 35

延迟相 T1-WI，横向平面 VIBE 9 4 10 3 30

注。WI：加权图像；MR：磁共振。

图 1. 使用钆醋酸造影剂的磁共振成像。使用造影剂 
20 分钟后的 T1 加权图像。测量相关区域的信号强
度：a — 左右肝叶实质；b — 脾脏实质；c — 门
静脉管腔。
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第一组（19 人，34 至 71 岁，平均年龄（51.2±9.8） 
岁）包括不同病因导致的肝硬化患者（表 2）。

第二组（34 人，年龄在 24 至 84 岁之间，平
均年龄（57.6±15.8）岁）包括肝功能未受干扰的患 
者（表 3）。

研究的主要结果
表 4 列出了各组在 肝脏信号强度、肝脏信号强

度/脾脏信号强度、肝脏信号强度/门静脉腔内信号强
度 方面差异显著性的统计分析结果。在对各组进行
比较时发现，肝实质未变患者的 肝脏信号强度值在
统计学上明显高于肝硬化患者（P <0.001）。肝脏信
号强度/脾脏信号强度参数在组间也有显著统计学差
异：第二组的参数中位值显著高于第一组（P <0.001）
。肝脏信号强度/门静脉腔内信号强度参数在组间无
明显统计学差异（P>0.05）（图 2）。

相关分析表明，肝脏信号强度值与下列血液分
析参数之间存在统计学意义上的显著反比关系： 

 • 总胆红素（r=-0.61；p=0.000001）；
 • AST（r=-0.57；p=0.000009）；

 • ALT（r=-0.44；p=0.001）；
 • ALP（r=-0.45；p=0.0007）；
 • GGT（r=-0.5；p=0.0003）；
 • PT（r=-0.34；p=0.04）（图 3）。
在 Chaddock 量表中，COI 与总胆红素和 AST 

值之间存在明显的相关性。 肝脏信号强度值与
ALT、ALP、GGT和PT值之间的相关性适中。

由于第二组患者的血清白蛋白值数据不足，因此
根据第一组患者的血液化验结果进行了相关性分析。
结果发现，血清白蛋白与 肝脏信号强度之间没有统
计学意义上的相关性（r=0.13；p=0.61）（图 4）。

讨论
根据分析数据，研究组之间的 肝脏信号强度值

差异显著。第二组患者的高 肝脏信号强度值是由于
功能保存完好的肝细胞对钆醋酸的捕获活跃所致[5, 
6]。在第一组中，由于肝细胞功能受损及其数量减少，
细胞对造影剂的捕获减少，这反映在磁共振检查期
间肝实质信号强度的下降上[7, 8]。

表 2. 按肝脏病变病因分类的第一组患者特征

肝脏变化的病因 患者人数 恶性病变

C 型肝炎 8
4 名受试者的 HCC 经组织学验证，2 名受试者的 HCC 
是通过对比增强钆醋酸核磁共振成像检测到的，未经组

织学验证

B 型肝炎 2 1 名受试者的胆管细胞癌经组织学验证

消化系统病因 2 –

不明病因 1 –

中毒性病因 1 –

非酒精性脂肪肝 1 –

原发性硬化性胆管炎 2 –

Budd–Chiari 综合征 1 –

Wilson-Konovalov 疾病 1 –

注。钆醋酸，钆醋酸；HCC，肝细胞癌；MRI，磁共振成像。

表3。 根据肝脏变化的病因，第二组患者的特征

肝脏变化的病因 患者人数

肝实质无变化 7

肝脏良性肿块（肝腺瘤、局灶性结节增生、血管瘤、肝囊肿） 25

动静脉分流 2

表4。 第一组和第二组之间差异显着性的统计分析结果

肝脏信号强度值
肝脏信号强度/脾脏信号强

度 值
肝脏信号强度/门静脉腔内

信号强度 值

第一组 919.05 [669.65; 1258.35] 1.2 [1.04; 1.7] 1.44 [1.29; 1.83]

第二组 1525.13 [1460.5; 1631.4] 1.7 [1.46; 1.96] 1.6 [1.43; 1.83]

p 0.0000001 0.00076 0.1

注。LSI--肝脏信号强度；LSI/SSI--肝脏信号强度与脾脏信号强度之比；LSI/VSI--肝脏信号强度与门静脉腔内信号强度之
比。
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c

b

第一组和第二组患者的肝脏信号强度值
N=53（第一组 n=19；第二组 n=34）

Mann-Whitney准则p=0.0000001

第一组和第二组患者的 肝脏信号强度与 门静脉腔内信号强度比值
N=53（第一组 n=19；第二组 n=34）

Mann-Whitney准则p=0,1

第一组和第二组患者的 肝脏信号强度与脾脏信号强度比值
N=53（第一组 n=19；第二组 n=34）

Mann-Whitney准则p=0,00076
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1,4

2,0

1,8
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就脾脏而言，钆醋酸 表现出细胞外造影剂的特
征，因为该器官的细胞不含有在细胞内转运钆醋酸的
蛋白质[9]。有人认为，肝脏信号强度/脾脏信号强度
指数可能反映了肝脏的功能状态。分析结果显示，各
组间的 肝脏信号强度/脾脏信号强度值差异有统计
学意义，这表明该参数可能对器官的功能评估有效。

因此，肝脏信号强度和 肝脏信号强度/脾脏信号
强度参数可反映肝功能，这与其他作者的研究结果
一致。

M. Yang等人分析了120名患者（肝功能正常和受
损）的实验室数据和带有钆醋酸对比剂的磁共振图
像。评估了在 肝特异性中获得的以下参数：肝脏信
号强度、门静脉腔内信号强度、脾脏信号强度、肝脏
信号强度/门静脉腔内信号强度、肝脏信号强度/脾
脏信号强度、门静脉腔内信号强度/脾脏信号强度。
以下参数之间存在显著差异：肝脏信号强度、肝脏
信号强度/门静脉腔内信号强度、肝脏信号强度/脾
脏信号强度。作者认为这些参数可用于肝脏功能评
估[9]。

在 N. Bastati 等人的研究中，分析了 128 名患
者的数据，结果表明核磁共振成像与钆醋酸可以估算
接受正位器官移植的患者肝脏移植物移植的概率。在
他们的研究中，作者使用了基于三项标准总和的肝脏
功能成像评分（FLIS），每项标准（肝脏信号强度、钆
醋酸 胆道排泄量、肝脏信号强度与 门静脉腔内信

号强度 比值）的评估从 0 分到 2 分不等。此外，
还评估了相对肝脏对比增强指数（RLE）[10]：

RLE = × 100.
LSIHSP – LSI 

LSI

M.K. Mnatsakanyan 等人比较了用 Tc-99m-
mebrophenin 肝镜检查结合单光子发射计算机断
层扫描对计划接受手术治疗的患者进行肝功能 磁
共振评估的效果。磁共振评估通过肝功能残余评分
（FunctFLR）和 肝特异性评估的肝细胞摄取指数
（HIU）进行。还进行了FLIS评估。

FunctFLR 用公式计算：

FunctFLR = FLR × RLE
m  

,

其中，FLR 是通过 CT 或磁共振容量测定确定的
未来肝脏残余量，m 是患者体重，RLE 是相对肝脏
对比度增强。其计算公式为：

RLE = 
SIhb – SIpre 

SIpre  
,

其中，SIhb 是肝胆相中三个相关区域的平均信号强
度，SIpre 是原生相中三个区域的平均信号强度。

HIU 根据公式估算：

HIU = VL × ( – 1)L20
S20  

,

图 2. 第一组和第二组的散点图：a — “肝脏信号
强度”值的散点图；b — “肝脏信号强度与脾脏信号
强度之比 ”值的散点图；c — “肝脏信号强度与门
静脉腔内信号强度之比 ”值的散点图。在 a 和 b 
例中，数值差异有统计学意义（分别为 p=0.0000001 
和 p=0.00076），而在 c 例中，差异无统计学意义
（p=0.1）。
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其中，VL 为肝脏体积，L20 为脂肪抑制下对比 
T1-VI 的平均 肝脏信号强度值，S20 为脂肪抑制下
对比 T1-WI 的平均 肝脏信号强度值。

作者得出的结论是，在计划大范围切除时，带钆醋
酸的磁共振成像可作为肝脏功能评估的替代方法[11]。

一些研究也反映了 肝脏信号强度/门静脉腔内信
号强度 指标在肝脏功能评估中的有效性[9，12]。例
如，W. Zhang 等人分析了 92 例肝功能未受干扰

和乙型肝炎背景下肝硬化患者的钆醋酸对比磁共振
成像数据。对以下参数进行了评估：肝特异性中的 
肝脏信号强度/门静脉腔内信号强度、实验室血液检
测值（总胆红素、白蛋白、血小板计数）。结果发现，
肝特异性中的 肝脏信号强度/门静脉腔内信号强度 
反映了乙型肝炎背景下肝硬化患者功能丧失的严重
程度，作者得出的结论是，该指标可以作为评估肝功
能的生物标志物[12]。

图 3. 肝脏信号强度"指标与以下参数的散点图： a — 总胆红素浓度（r=-0.61；p=0.000001）； b — 天冬氨酸氨
基转移酶活性水平（r=-0.57；p=0.000009）； c — 丙氨酸氨基转移酶活性水平（r=-0.44； p=0.001）； d — 碱
性磷酸酶活性水平（r=-0.45；p=0.0007）； e — γ-谷氨酰转肽酶活性水平（r=-0.5；p=0.0003）； f — 凝血酶原
时间（r=-0.34；p=0.04）。
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然而，这一假设在本研究中并未得到证实：各组
间的 肝脏信号强度/门静脉腔内信号强度 值在统
计学上没有显著差异。这可能是由于第一组的一些患
者，尤其是原发性硬化性胆管炎患者，存在明显的高
胆红素血症。因此，N.K. Lee等人的研究显示，在高
胆红素血症明显的情况下，胆红素会与钆醋酸竞争肝
细胞的吸收，从而导致钆醋酸的吸收延迟，造影剂从
血液中排出的时间也会延迟[13]。

在本研究中，第一组患者的肝硬化病因各不相
同，总胆红素的中位值为 43.25 [22.4; 211.17] 
μmol/L。很有可能，第一组中一些患者明显的高胆
红素血症影响了肝脏信号强度/门静脉腔内信号强
度参数，在样本较少的情况下，导致各组间肝脏信
号强度/门静脉腔内信号强度参数的差异缺乏统计
学意义。

相关性分析的数据也证明了磁共振评估肝功能
的可能性，并与 M. Yang 等人的研究结果基本一
致。Yang等人的研究显示，肝脏信号强度与总胆红素
（r=-0.52；p＜0.001）、白蛋白（r=0.48；p＜0.001
）、谷草转氨酶（r=-0.5；p＜0.001）、谷丙转氨酶
（r=-0.49；p＜0.001）和PT（r=-0.52；p＜0.001）的
值在统计学上呈显著的反相关[9]。

在本研究中，与 M. Yang 等人的研究相反，肝脏
信号强度值与血清白蛋白值之间的相关性未得到证
实。这可能是由于样本量较小--第二组患者的化验血
液分析中很少包括白蛋白，因此根据第一组患者的数
据评估了相关性。

在本研究中，肝脏信号强度指数与总血胆红素值
之间存在明显的强相关性（r=-0.61；p < 0.001）。
值得注意的是，该标志物在许多量表中被用于确定
肝脏的功能状态。例如，在慢性肝衰竭联盟评估系统
（Chronic Liver Failure-Consortium assessment 
system）和序贯器官衰竭评估量表（Sequential 
Orga n Failure Assessment scale）中，根据总血
胆红素水平来评估肝功能异常[14, 15]。

亚太肝脏研究协会（Asian Pacific Association 
for the Study of the Liver）在定义慢性肝功能
衰竭背景下的急性肝功能衰竭时，建议评估实验室血

液检查的两项指标：总胆红素和国际正常化比率或凝
血酶原活动度[15]。因此，本研究获得的相关结果表
明，可以根据带有钆醋酸对比剂的磁共振成像数据
对肝脏进行功能评估。

研究的局限性
肝脏信号强度值与血清白蛋白值之间缺乏相关

性，这可能是由于分析的数据量不足。需要对更多患
者进行进一步研究。

第一组患者的肝硬化病因不尽相同，这可能会影
响到 肝脏信号强度/门静脉腔内信号强度 参数的
差异缺乏统计学意义。需要对更多患者进行进一步
研究。

结论
分析结果显示，肝功能正常和肝功能受损患者

组之间在 肝脏信号强度和 肝脏信号强度/脾脏信
号强度等磁共振参数上存在显著的统计学差异。
这些结果支持通过使用钆醋酸造影剂的磁共振成
像对肝脏进行功能评估的可能性。在 肝脏信号
强度/门静脉腔内信号强度 指标上，各组之间没
有明显的统计学差异，这可能是由于第一组的一
些患者存在明显的高胆红素血症。

作为相关性分析的结果，在血液检查中肝脏信
号强度值和总胆红素，AST，ALT，GGT，ALP和PT
的指标之间建立了统计学上显着的反馈。 这些
数据还证实了使用具有钆醋酸对比的磁共振成像
评估肝功能的可能性。

根据相关性分析，第一组患者的白蛋白值
与 肝脏信号强度值之间并不存在统计学意
义上的显著关系，这可能是由于分析的数据量
不足。

拟议方法的优点在于，除了研究的主要指 
标（肿块的诊断和特征）外，还可以对肝脏进行
功能评估。这是一种以肝细胞吸收钆醋酸的生理
学为基础的有前景的方法。
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ABSTRACT
BACKGROUND: In recent decades, the incidence of cervical adenocarcinomas has increased from 5% to 20%. Endocervical 
adenocarcinomas are characterized by a more aggressive course and early metastasis. Owing to the difficulties in the cytological 
diagnosis of cervical adenocarcinoma, early radiation diagnostics and staging subsequently play a key role. Very few studies 
have examined the use of magnetic resonance imaging in diagnosing cervical adenocarcinomas.
AIM: To determine the diagnostic informativeness of magnetic resonance imaging in the staging of cervical adenocarcinomas 
according to the T-criterion and assessing the depth of tumor invasion into the stroma of the cervix and clarify the semiotic 
signs of adenocarcinoma and features of tumor growth in the uterus.
MATERIALS AND METHODS: In total, 123 patients diagnosed with cervical cancer (C53), who underwent diagnosis and 
treatment between 2020 and 2023, were examined. The examination results of 22 (18%) patients with cervical adenocarcinoma 
were analyzed. The average patient age was 56 years. A multiparametric magnetic resonance examination of the pelvic organs 
was performed on 22 patients using tomographs with a magnetic field strength of 1.5 T. Moreover, 14 (64%) patients underwent 
surgery including extirpation of the uterus and appendages with pelvic lymphadenectomy. The information value of magnetic 
resonance imaging was evaluated in 11 patients, whose first stage was surgical treatment.
RESULTS: In this study, cervical adenocarcinoma was detected in 18% among all cases of cervical cancer. The information 
value of magnetic resonance imaging in assessing the local prevalence of endocervical adenocarcinoma according to the 
T-criterion was as follows (main value with the corresponding 95% confidence interval): sensitivity, 77.78% (39.99%–97.19%); 
specificity, 50.00% (1.26%–98.74%); positive predictive value, 87.50% (62.64%–96.69%); negative predictive value, 33.33% 
(7.30%–76.04%); and accuracy, 72.73% (39.03%–93.98%). The information value of magnetic resonance imaging in assessing 
the depth of tumor invasion into the cervical stroma was as follows: odds ratio, 3.500 (0.145%–84.694%); sensitivity, 85.7% 
(0.757%–0.993%); specificity, 33.3% (0.018%–0.0648%); positive predictive value, 75% (0.673%–0.883%); negative predictive 
value, 50% (0.027%–0.972%).
CONCLUSIONS: The results of this study showed that magnetic resonance imaging is a good tool with high diagnostic 
informativeness in detecting endocervical cervical adenocarcinoma. The four macrostructures of tumor growth in endocervical 
adenocarcinoma identified during magnetic resonance imaging data analysis indicate locally aggressive tumor growth and a 
high frequency of endometrial dropouts. This finding will allow radiologists to structure a descriptive picture, including the 
verified cervical adenocarcinoma, to enhance methods of developing a treatment plan for the patient.

Keywords: endocervical adenocarcinoma; cervical cancer; magnetic resonance imaging; diagnostics in gynecology.
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томографии для диагностики эндоцервикальных 
аденокарцином шейки матки 
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В последние десятилетия отмечается рост аденокарцином шейки матки с 5% до 20%. Установлено, что эн-
доцервикальные аденокарциномы характеризуются более агрессивным течением и ранним метастазированием. В связи 
с трудностями цитологической диагностики аденокарциномы шейки матки лучевая диагностика играет ключевую роль 
на этапе установления диагноза и стадирования впоследствии. На настоящий момент исследований, посвящённых ис-
пользованию магнитно-резонансной томографии в диагностике аденокарцином шейки матки, очень мало. 
Цель — определить диагностическую информативность магнитно-резонансной томографии в стадировании адено-
карцином шейки матки по Т-критерию, а также в оценке глубины инвазии опухоли в строму шейки матки, уточнить 
семиотические признаки аденокарциномы и особенности роста опухоли в матке. 
Материалы и методы. В период с 2020 по 2023 год обследовано 123 пациентки с диагнозом рак шейки матки (С53). 
Детально проанализированы результаты обследования 22 (18%) пациенток с аденокарциномой шейки матки (сред-
ний возраст 56 лет), которым проводилась магнитно-резонансная томография органов малого таза на томографе 
с напряжённостью магнитного поля 1,5 Тл. Анализ информативности магнитно-резонансной томографии оценивался 
у 11/22 (50%) пациенток, у которых первым этапом было проведено хирургическое лечение в объёме экстирпации 
матки с придатками. Для анализа диагностической информативности проводилось сравнение данных магнитно-ре-
зонансной томографии и патоморфологического исследования операционного материала. Статистическая обработка 
результатов исследования проводилась с использованием программного приложения Microsoft Excel, JavaStat. 
Результаты. В нашем исследовании аденокарцинома шейки матки определялась в 18% наблюдений среди всех 
случаев рака шейки матки. Информативность магнитно-резонансной томографии в оценке местной распространён-
ности эндоцервикальных аденокарцином (по Т-критерию) составила (здесь и далее в скобках после основного зна-
чения указан 95% доверительный интервал): чувствительность — 77,78% (39,99–97,19%); специфичность — 50,00% 
(1,26–98,74%); предсказательная ценность положительного результата — 87,50% (62,64–96,69%); предсказательная 
ценность отрицательного результата — 33,33% (7,30–76,04%); точность — 72,73% (39,03–93,98%). Информативность 
магнитно-резонансной томографии в оценке глубины инвазии опухоли в строму шейки матки составила: отношение 
шансов — 3,500 (0,145–84,694); чувствительность — 85,7% (0,757–0,993), специфичность — 33,3% (0,018–0,0648), 
предсказательная ценность положительного результата — 75% (0,673–0,883), предсказательная ценность отрица-
тельного результата — 50% (0,027–0,972). 
Заключение. Настоящее исследование показало, что магнитно-резонансная томография является хорошим инстру-
ментом с высокими показателями диагностической информативности метода в выявлении эндоцервикальной аде-
нокарциномы шейки матки. Выделенные в ходе анализа данных магнитно-резонансной томографии 4 типа макро-
структуры опухолевого роста аденокарциномы шейки матки указывают на местноагрессивный рост опухоли, высокую 
частоту отсевов в эндометрий, а также позволят структурировать описательную картину врачу-рентгенологу в том 
числе при верифицированной аденокарциноме шейки матки, что в дальнейшем позволит лучшим образом выработать 
план лечения пациентки.

Ключевые слова: эндоцервикальная аденокарцинома; рак шейки матки; магнитно-резонансная томография; 
диагностика в гинекологии.
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磁共振成像诊断宫颈内膜腺癌的可能性和局限性
Irina B. Antonova1, Svetlana P. Aksenova1, Nikolay V. Nudnov1,2,3, Anna V. Kriger1
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摘要

论证。近几十年来，宫颈腺癌的发病率从 5% 上升到 20%。已证实宫颈内膜腺癌的特点是病程较

长，转移较早。由于宫颈腺癌细胞学诊断的困难，放射诊断在诊断和分期阶段发挥着关键作用。迄

今为止，关于磁共振成像在宫颈腺癌诊断中的应用的研究还很少。

目的是确定磁共振成像在根据 T 标准对宫颈腺癌进行分期时的诊断信息量，以及在评估肿瘤侵入

宫颈基质的深度时的诊断信息量，明确腺癌的符号标志和肿瘤在子宫内生长的特殊性。

材料和方法。2020 年至 2023 年间，123 名确诊为宫颈癌（C53）的患者接受了检查。我们详细分析

了 22 名（18%）宫颈腺癌患者（平均年龄 56 岁）使用 1.5 特斯拉磁场强度断层扫描仪接受盆腔

器官磁共振成像的结果。对 11/22 例（50%）患者的磁共振成像信息分析进行了评估，这些患者接受

了第一阶段手术治疗，切除了子宫和附件。为了分析诊断的信息量，对磁共振成像数据和手术材料的

病理形态学检查数据进行了比较。研究结果的统计处理使用 Microsoft Excel 和 JavaStat 软件

应用程序进行。

结果。磁共振成像在评估宫颈内膜腺癌局部患病率方面的信息量（根据 T 标准）为（以下主要

值后的括号中给出了 95% 的置信区间）：灵敏度为 77.78%（39.99%~97.19%）；特异性为 50.00%

（1.26%~98.74%）；阳性结果预测值为 87.50%（62.64%~96.69%）；阴性结果预测值为 33.33%

（7.30%~76.04%）；准确度为 72.73%（39.03%~93.98%）。磁共振成像在评估肿瘤侵入宫颈基质深度方

面的信息量为：机会比率为 3.500（0.145~84.694）；灵敏度为 85.7%（0.757~0.993），特异性为 33.3%

（0.018~0.0648），阳性结果预测值为 75%（0.673~0.883），阴性结果预测值为 50%（0.027~0.972）。

结论。本研究表明了，磁共振成像是检测宫颈内膜腺癌的良好工具，具有很高的诊断信息量。在磁共

振成像数据分析过程中发现的宫颈腺癌肿瘤生长宏观结构的 4 种类型表明，肿瘤生长具有局部侵

袭性，向子宫内膜脱落的频率较高。这样就能为放射科医生提供描述性的图片结构，在宫颈腺癌得

到证实的情况下也是如此，从而为患者制定更好的治疗方案。

关键词：宫颈内膜腺癌；宫颈癌；磁共振成像；妇科诊断。
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论证
尽管广泛采用了预防措施和细胞学筛查，并积极

治疗癌前病变，但宫颈癌（CC）的发病率仍然居高不
下。据世界卫生组织统计，宫颈癌在全球女性恶性肿
瘤的患病率和死亡率中排名第四[1]。在发达国家，该
病的发病率呈下降趋势[1, 2]。在俄罗斯，宫颈癌一
直在癌症发病率结构中排名第五，在癌症死亡率结
构中排名第十。与此同时，大多数新确诊病例都是育
龄妇女（40-49 岁）。在过去十年中，这类患者的人
数增加了 10%[3]。

根据 2011 年进行的一项荟萃分析，与人类乳头
瘤病毒（HPV）16、18、31 型及其他类型相关的 宫颈
癌病例数量有所增加。因此，在宫颈鳞状细胞癌（90% 
的病例与 人类乳头瘤病毒 相关）中，16 型最为常见
（占 59.3%）[4]。第二种最常见的宫颈癌组织学变异
是腺癌（腺癌），75%的病例与 人类乳头瘤病毒 相
关，根据国家不同，18 型或 16 型占主导地位。

在所有 人类乳头瘤病毒 阳性的 腺癌中，有 
36.8% 检测出 人类乳头瘤病毒 18 型[5，6]。其他
组织学类型的恶性肿瘤确诊率不超过 1%[7，8]。腺
癌的组织学亚型具有显著的异质性。腺癌与人类乳头
瘤病毒之间的关联是2018年新病理分类IE宫颈癌（国
际宫颈内膜腺癌标准与分类）的基础。人类乳头瘤病
毒相关的腺癌包括正常型、绒毛腺癌、粘液腺癌、肠
癌、指状腺癌和人类乳头瘤病毒相关腺癌，没有进一
步的具体说明。不依赖于 人类乳头瘤病毒 的 腺
癌占 15-20%，包括胃癌、轻细胞癌、间质细胞癌、浆
液性癌、子宫内膜样癌亚型，以及无进一步分类的腺
癌[9，10]。

根据临床特征、肿瘤的不同生物学行为、不同的
预后和对治疗的反应，将宫颈腺癌分为不同的组别
（人类乳头瘤病毒相关组和独立组）。典型变异型
是最常见的 人类乳头瘤病毒 相关性宫颈内膜腺
癌，约占所有宫颈内膜腺癌的 75%[10]。粘液型宫
颈内膜腺癌约占所有 人类乳头瘤病毒 相关宫颈
内膜腺癌的 10%[9，11]。子宫内膜样型宫颈腺癌也
很少见。根据严格的诊断标准，它只占所有 腺癌的
不到 1%，而且是在子宫内膜异位症的背景下发生
的 [9，11]。

由于开展了 宫颈癌筛查和预防工作，子宫颈浸润
性鳞状细胞癌的发病率和死亡率不断下降。与此同
时，近几十年来，腺癌的发病率从 5%增至 20% [4
、10、12]。除了诊断困难外，腺癌的特点还包括病程
更具侵袭性、早期转移、对放射和药物治疗的敏感
性较低，是肿瘤妇科实践中的一个严重问题 [13-15]
。腺癌在定位和病程上的特殊性以及明显的诊断问
题导致了一种自然的结果，表现为在晚期发现肿瘤
过程、高复发率和高死亡率[4, 12]。因此，成功治疗
的基石是改进诊断措施和形成早期诊断这种疾病的
算法。

目前，根据2019年国际妇产科联合会（FIGO）的分
类，IA2、IB1和IIA1期被归为宫颈癌的局部形式，IB2
和IIA2-IVA期被认为是局部晚期，有远处转移的肿
瘤对应于肿瘤发生的晚期（IVB）[16]。根据2018年修

订的FIGO分类，宫颈癌的临床分期，尤其是腺癌的临
床分期，是建立在全面检查的基础上的，包括病史数
据、体格检查、形态学验证以及放射诊断方法的结
果：磁共振成像（MRI）、超声波、计算机断层扫描和
正电子发射计算机断层扫描。首次确诊疾病的正确
临床分期对进一步治疗的成功和预后具有决定性影
响 [7，16]。局部 宫颈癌的分期基于肿瘤的大小，而
对于已扩散至阴道、宫旁、输尿管和邻近器官的局部
晚期肿瘤，宫颈原发部位的大小并不重要。虽然 宫
颈癌分期考虑了原发肿瘤的大小，但 FIGO 最近的
一份报告提到，宫颈基底层厚度超过 50%的浸润深
度和基底层外环受累是预后不良的因素，会增加复发
率[16]。

对于不是从腺鳞交界处（如宫颈鳞状细胞癌），
而是从宫颈管深部隐窝处发展而来的 腺癌，应该
指出的是，这一特点反映在肿瘤的生长类型上，即
主要是内生型肿瘤，这与缺乏早期临床表现和肿瘤
发现较晚有关。肿瘤发生在宫颈内口的深部，靠近
宫颈咽部内侧，导致肿瘤同时向邻近的子宫峡部和
子宫内膜扩散，并浸润宫颈基质和子宫肌层，模仿
子宫内膜癌。当肿瘤在子宫体和宫颈同时受累的阶
段进行成像（超声波、磁共振成像和计算机断层扫
描）时，原发肿瘤病理鉴定和分期就变得极为困难。
根据 FIGO 分级，在 宫颈癌中，肿瘤向子宫体的
扩散不影响疾病的分期，而子宫内膜癌的宫颈受累
则会使肿瘤从 T1 期转为 T2 期，这对治疗方法
的选择和预后有很大影响。组织学和免疫组化检查
将是这些病例最终诊断的关键检查。用于鉴别诊断
的免疫组化标记为 p16 蛋白、雌激素和孕激素受
体以及 p53 蛋白[17]。p16 蛋白阳性染色在典型类
型的 人类乳头瘤病毒 相关宫颈内膜腺癌中更为
典型，而雌激素和/或孕激素受体阳性反应在子宫内
膜样内膜腺癌中更为常见，但在 腺癌中也可观察到
部分阳性反应[17]。2022 年，J.Y. Song 领导的韩
国研究人员利用人工智能进行了一项研究，训练人工
智能来区分 宫颈癌和子宫体癌的不同亚型，结果表
明所提出的算法具有很高的信息量（AUC--曲线下面
积--S宫颈癌为 0.977，子宫内膜癌（EC）为 0.944，
宫颈腺癌和子宫体癌的区分为 0.939）[18]。

2020 年的一项荟萃分析研究了不同成像模 
式（磁共振成像、超声波、计算机断层扫描、正电子
发射断层扫描）在评估新诊断 宫颈癌患者局部肿
瘤扩散和淋巴结转移方面的诊断性能，结果显示，
磁共振成像对 宫颈癌局部扩散的敏感性和特异性
最高。要检测淋巴结转移，上述所有方法都有很高
的特异性[19]。根据包括国内研究（N.A. Rubtsova 
等人的研究）在内的多项研究数据，磁共振成像在
确定浸润性宫颈癌分期方面的总体准确率为 77-
90%[20，21]。磁共振成像对软组织有很好的分辨能
力，能更准确地确定肿瘤的浸润深度和术前大小，
特别是在 T2 加权图像上的可视化。然而，磁共
振成像在评估宫旁侵犯方面的信息量至今仍存在争
议，其敏感性较低（约 73%-76%），但假阳性率较高
[22, 23]。利用 磁共振成像研究宫颈内膜腺癌可视
化特性的研究很少。
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目的 
根据 T 标准确定 磁共振成像在对 宫颈癌进行

分期时的诊断信息量，以及在评估宫颈内膜腺癌对宫
颈基质的侵袭深度时的诊断信息量；阐明子宫腺癌的
符号学特征和肿瘤生长特征。

材料和方法
研究材料 研究设计

本研究是一项单中心、回顾性、选择性研究。研究
纳入了2020年至2023年期间在Russian Scientific 
Center of Rentgenology and Radiology接受评
估和治疗的123名确诊为宫颈癌（C53）的女性患者，
以确定第一阶段工作中腺癌发病率的趋势。

经组织学证实患有宫颈癌的患者被纳入研究范
围。对腺癌患者进行了详细分析：我们分析了22名
（18%）这种组织学变异癌症患者的检查结果。腺癌
患者的平均年龄为56岁（最小35岁，最大74岁）。数据
分析排除了鳞状细胞癌患者。

研究设计如图1所示。根据肿瘤组织学类型和分
化程度划分的患者分布情况见表 1。根据国际妇产
科医师联合会（FIGO）的分类，按疾病分期划分的患
者分布情况见表 2。

研究方法
妇产科医生对 123 名妇女进行了检查。患者

检查包括收集主诉、病史、双手直肠阴道检查、
阴道和宫颈镜检查、宫颈和宫颈管刮片细胞学检
查以及宫颈活检组织学检查。

22名（18%）患者在磁场强度为1.5特斯拉的
断层扫描上接受了盆腔器官多参数磁共振成像检
查。该研究是在患者仰卧位使用柔性身体线圈进
行的。多参数 磁共振成像方案包括 T1 和 T2 
加权图像（WI）、STIR、b 因子为 0、800 和 
1000 c/mm2 的弥散加权图像以及钆盐动态对比
增强，符合 ESUR（欧洲泌尿生殖放射学会）方
案对 磁共振成像的要求[24]。根据欧洲泌尿生
殖放射学会的建议，b因子为1000 c/mm2足以诊
断常规子宫病变。

T2-WI的磁共振成像数据评估了肿瘤侵入宫颈
基质的大小和深度（测量示例如图2所示）、是
否存在宫旁侵犯、咽内病变、子宫峡部病变、子
宫内膜病变、子宫附件病变、淋巴结病变以及肿
瘤中是否存在 “进食梗”。供血蒂 “被定义为
肿瘤与子宫壁交界处的区域，根据我们的想法，
肿瘤来自该区域，在动态对比增强的动脉和静脉
阶段，可以看到肿瘤供血血管的结构。

14名患者（64%）接受了手术治疗，包括切除附
件子宫和盆腔淋巴结切除术。3名患者（21%）在新
辅助多化疗后进行了手术治疗。病理形态学专家分
析了 11 名患者的 腺癌侵袭宫颈基质的大小和深
度，这些患者的抗肿瘤治疗都是从手术开始的。我
们还对取出的制备物进行了评估，包括肿瘤对宫颈
基质的侵犯、肿瘤对阴道的侵犯、宫旁侵犯、子宫
体损害（对子宫肌层的侵犯深度）、子宫附属物和
淋巴结的损害。我们比较了 11 例患者在治疗前 
1 个月内进行的术前 磁共振成像数据和术后病理
形态学研究数据。8名患者（36%）接受了包括化疗
和联合放疗在内的综合治疗。

ORIGINAL STUDY ARTICLES

图 1. 研究设计。MRI：磁共振成像；CT：化疗；CС：宫颈癌。

宫颈癌, N=123
排除标准

• 鳞状细胞 宫颈癌

纳入标准
• 宫颈癌
• 宫颈鳞状细胞癌 纳入人n =22

平均年龄 56 岁

进行 磁共振成像
n=22

排除
n=101

佐剂CHT
n=8 neoACHT

n=3

手术治疗
n=14（11没有neoACHT）
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表 1. 根据肿瘤组织学类型和分化程度划分的患者分
布情况

组织学类型
患者人数
（n=22）

宫颈内膜腺癌

高度差异化 7

中度分化 4

低度分化 2

浆液性腺癌 3

子宫内膜样腺癌 5

腺鳞癌 1

表 2. 根据国际妇产科联合会的疾病分期，患者的分
布情况

阶段 患者人数（n=22）

原位癌 2

IB 4

IB1 3

IB2 1

IIA 1

IIB 2

IIIB 1

IIIC 1

IIIC1 3

IV 2

IVB 2
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研究结果的统计处理使用 Microsoft Excel（美
国微软公司）和 JavaStat 软件应用程序进行。

伦理审查
Russian Scientific Center of Rentgenology 

and Radiology 独立伦理委员会的结论（2023 年 9 
月 29 日第 9 次会议记录）：“磁共振成像在诊断
宫颈内膜腺癌方面的可能性和局限性 ”科学研究不
需要独立伦理委员会的意见。

研究结果
在我们的研究中，2020-2023年间确诊的浸润性

宫颈癌患者中有18%（123例中有22例）检测到了宫颈
癌。

有 5 名患者（23%）是在常规妇科检查中偶然
发现 腺癌的。13 名患者（59%）的生殖道有血性
分泌物，2 名患者（9%）有浆液性分泌物，6 名患者
（27%）表现为下腹部牵拉痛，1 名患者（5%）排尿
时疼痛。

8名患者（36%）有宫颈背景疾病（外翻、糜烂、
慢性宫颈炎）病史，3名患者（14%）有宫颈发育不良
（I-III级）。有 11 名（50%）患者在确诊 腺癌之前
未发现宫颈病变。妇科检查数据见表 3。

根据磁共振成像数据（9％），肿瘤未在2名女
性中可视化。 22例患者的磁共振成像数据的结
果见表。 4. 在T2-WI上测量的平均肿瘤体积为
25cm3（最小1cm3，最大71cm3）。 在第一阶段接
受手术治疗的11名患者中，磁共振成像在评估腺
癌局部患病率（根据T标准）方面的诊断信息性
的计算显示出以下结果:

 • 灵敏度 - 77.78%（95% 置信区间 - CI - 
39.99%-97.19%）；

图 2. 在矢状面 T2 加权图像上测量宫颈腺癌侵入基质的深度以及肿瘤到宫颈外口的距离的示例：a — 肿瘤
位于宫颈的上三分之一处，侵入深度为 8 mm，距离外咽口 20 mm；b — 肿瘤位于宫颈的中上三分之一处，
侵入深度为 6 mm，距离外咽口 16 mm。肿瘤用紫色线条圈出，宫颈管用粉色线条标出。病理形态学检查结论
果：高度分化的宫颈内膜腺癌；侵入宫颈基质的深度为 5 毫米（不到宫颈壁厚度的 1/2）；检测到血管淋巴
侵袭；肿瘤侵入咽部内部；子宫内膜处于分泌期。

a b

https://doi.org/10.17816/DD
https://doi.org/10.17816/DD585195


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

155
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024

 • 特异性 - 50.00% （95% 置信区间 - 
1.26%~98.74%）；

 • 阳性结果的预测值为 87.50%（95% 置信区间 
- CI 62.64%~96.69%）； 

 • 阴性结果的预测值 - 33.33% (95% CI 
7.30%~76.04%)；

 • 准确率为 72.73% (95% CI 39.03%~93.98%)。
在8名患者（40％）中，宫颈肿瘤距离外咽

有一段距离，平均距离为11毫米（最小4毫米，
最大18毫米）。 因此，由于外咽完好无损，因
此在妇科检查期间，肿瘤在视觉上无法进入。 
在9名患者（45％）中注意到子宫颈阴道部分的
浸润。 肿瘤中测量的扩散系数（MDC）的平均
值为0.833×10-3毫米/秒（最小0.440×10-3毫
米/秒，最大0.1282×10-3毫米/秒）。

我们确定了宫颈基质中肿瘤生长的两种形式：
最常见的是内生性肿瘤（75%，n=15），其特点是
宫颈弥漫性增大和桶状转变（图 3）；外生性肿
瘤在我们的研究中占 25%（n=5）。外生性肿瘤
多位于宫颈阴道部，肿瘤块脱垂至阴道或宫颈管
腔内（见图 3）。外生性肿瘤表现为不同的腺癌
组织学亚型：

 • 低度和中度分化的典型宫颈内膜腺癌（2 项
观察结果）；

 • 低分化浆液性腺癌（1 例）； 
 • 腺细胞癌（1 例）； 
 • 子宫内膜样宫颈内膜腺癌（1 例）。
具有内生生长形式的肿瘤也具有高度多样性的

组织学类型和分化。我们没有发现肿瘤生长形式
与其组织学亚型之间有任何关联。

妇科医生和放射科医生在检测子宫腺癌的诊
断过程中，关键是对原发肿瘤的位置进行鉴别诊

断：子宫的影像学变化是过渡到子宫颈的子宫内
膜癌，还是过渡到子宫内膜的 腺癌。所有有争
议的诊断点，即肿瘤主要位于宫腔的诊断点，均
由病理形态学专家进行了复查，所有患者都被确
认为宫颈内腺癌，即宫颈肿瘤。因此，根据 磁
共振成像和病理形态学检查显示的肿瘤主要位
置，我们回顾性地指出并区分了四种类型的肿 
瘤（图 4）：

1) 肿瘤肿块主要位于宫颈（13 个，占 65%）；
2）肿瘤肿块主要位于子宫体（2 例，10%）；
3）宫颈内膜和子宫内膜的病变相同（2 例，10%）；
4）经病理形态学和免疫组化研究证实，宫颈发

生孤立病变，但宫腔（子宫内膜）存在 腺癌脱落 
灶（3 例，15%）。

值得注意的是，2、3 和 4 型肿瘤在 磁共振
成像上被描述为子宫体癌，只有病理形态学检查
才确认为原发性 腺癌。

根据病理形态学检查结果，腺癌侵入宫颈基质的
平均深度为 8.2 毫米（min 2 mm, max 15 mm）。
手术材料数据结果见表 5。

对11例未接受新辅助化疗的患者进行了分析，
比较了磁共振成像和术后病理形态学检查的侵袭
深度（表6）。根据 磁共振成像，有 2 名患者
（18%）在评估肿瘤侵入宫颈基质的深度时出现假
阳性结果（过度诊断），1 名患者（9%）出现假
阴性结果（过度诊断）。8名患者（73%）的 磁
共振成像和病理形态学结果一致。由于磁共振成
像切片的厚度（在T2-VI上进行测量）为4mm，因
此将磁共振成像和病理形态数据之间的差异视为
该方法的错误。

因此，磁共振成像在评估 腺癌侵袭宫颈基质
的深度方面的信息量为： 
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表4。 磁共振成像数据的结果

参数
是 

n (%)
否 

n (%)

宫颈基质受侵 17 (77) 5 (23)

副肾侵犯 9 (41) 13 (59)

子宫内咽部受损 12 (55) 10 (45)

峡部病变 9 (41) 13 (59)

子宫内膜损伤 6 (27) 16 (73)

子宫附件受损 4 (18) 18 (82)

淋巴结受累 9 (41) 13 (59)

存在中央供血血管 9 (41) 13 (59)

表3。 妇科检查结果

妇科检查结果
是 

n (%)
否 

n (%)

宫颈病变 10 (45) 12 (55)

延伸至子宫旁（临床上称为 “穹隆触痛”） 11 (50) 11 (50)

扩散到阴道 11 (50) 11 (50)
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图3。 宫颈腺癌生长的形式。 上排图像由矢状平面中的T2加权图像表示，下排图像由轴向投影表示。

图4。 宫颈腺癌的宏观结构类型，矢状面 T2 加权图像。

内生性宫颈腺癌 外生性宫颈腺癌

T2WISG

T2WIAX

T2WISG

T2WIAX

类型 1
肿瘤主要位于宫

颈部位

类型 3
宫颈和子宫体同

样受影响

类型 2
肿瘤主要位于子
宫体

类型 4
宫颈病变，子宫
内膜存在脱落
中心

T2WISG

T2WISG

T2WISG

T2WISG
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表5。 来自14名患者的手术材料的数据的结果

参数
是 

n (%)
否 

n (%)

宫颈基质受侵 13 (93) 1 (7)

副肾侵犯 0 (0) 14 (100)

子宫内膜损伤 4 (29) 10 (71)

子宫附件受损 2 (14) 12 (86)

淋巴结受累 2 (14) 12 (86)

表6。 磁共振成像在宫颈腺癌诊断中的信息价值数据

参数 敏感性 特异性 PPV NPV

评估肿瘤侵入
宫颈基质的
深度

85.7% 
(ДИ 0.757~0.993)

33.3% 
(ДИ 0.018~0.0648)

75% 
(ДИ 0.673~0.883)

50% 
(ДИ 0.027~0.972)

T 标准肿瘤分
期评估

77.78% 
(ДИ 39.99~97.19)

50.00% 
(ДИ 1.26~98.74)

87.50% 
(ДИ 62.64~96.69)

33.33% 
(ДИ 7.30~76.04)

注。CI：95% 置信区间；PPV：阳性结果的预测值；NPV：阴性结果的预测值。

 • 几率比 - 3.500 (95% CI 0.145~84.694)； 
 • 敏感性-85.7%（95% CI 0.757~0.993）；
 • 特异性 - 33.3% (95% CI 0.018~0.0648)；
 • 阳性结果的预测值- 75% (95% CI 0.673~0.883)；
 • 阴性结果的预测值为 50%（95% CI 0.027~0.972）。
在分析进入子宫内膜的 腺癌脱落物时，我们注

意到它们的局部侵袭性生长模式，形成了 “进食
干”，并能看到进食血管（41%）（图 5）。

讨论
在我们的研究中，宫颈腺癌和混合性腺鳞癌

病变在确诊为 宫颈癌的患者中占 18%（123 例
中有 22 例）。这些数据证实了国外研究人员
（Z.F. Chan 等人，F. Islami 等人）和俄罗斯
研究人员（O.G. Grigoruk 等人）[4, 10, 12]
所指出的 腺癌发病率的相对增长。

我们认为，腺癌发病率的相对增加与缺乏明确
的疾病征兆（在我们的研究中，48%的患者在妇科
检查中没有可见的宫颈变化，核磁共振成像显示
咽部外部完好无损）以及缺乏有效的筛查策略有 
关。A. Castanon 等人基于人群的研究发现，现
有的细胞学筛查在诊断癌前 腺癌（宫颈原位腺癌
或高分化腺上皮内瘤变）方面效果不佳，但有助于
在早期阶段（IA 期）发现它们。这是因为 腺癌主
要在宫颈隐窝内的宫颈管内发育，因此这使得难以
提取含有非典型细胞的物质[25]。F. Islami 等人
的一项研究显示，由于 宫颈癌筛查工作的改进，
腺癌原位癌和浸润癌有所增加，主要发生在年轻女
性（35-54 岁）中 [12]。Z.F.Chan等人的研究以及
D.F.Chan等人的研究也获得了类似的数据。Chan等
人和D.H. Suh及合著者的研究中也获得了类似的
数据[4, 26]。

说到癌前疾病，宫颈内膜腺体增生（包括非
典型原位腺癌）是胃型宫颈内膜腺癌的前兆
[27, 28]。在我们的研究中，50%的患者有宫颈
疾病（慢性宫颈炎等）背景，1 例患者因重度
发育不良（CIN III）多次宫颈锥切术，观察到
原位非典型腺癌。10例患者出现子宫内膜异位
症。

尽管磁共振成像在检测和评估宫颈癌患
病率方面具有很高的信息价值，但在我们的
研究中，有2例（9%）经组织学证实为腺癌
的患者在多参数成像扫描中未发现肿瘤。我
们认为这是由于肿瘤体积小及其沿宫颈管生
长的扩散性质，以及该方法的技术局限性所
致。

在比较磁共振成像数据和病理形态学检查时，
我们获得了良好的结果： 

 • 磁共振成像评估宫颈基质浸润深度的总体准
确率为 70%，灵敏度为 87.5%；

 • 评估肿瘤扩散（根据 T 标准）的准确性为 
72.3%，敏感性为 77.8%。

在我们的研究中，在诊断率低的病例（n=1）
中，差异是由于肿瘤衰变导致 T2-WI 上的磁共
振信号不均匀造成的，在测量肿瘤大小时没有考
虑到这一点。

T2-WI信号不均匀，在测量肿瘤大小时没有考
虑到这一点。在过度诊断的病例中（n=2），差
异是由于在混合性腺肌病和粘膜下位置的子宫肌
瘤背景下子宫明显变形造成的。

尽管 磁共振成像有很多优点，但国外的研究
也表明，临床分期与手术发现之间经常存在差
异，有低估疾病分期的趋势，分期越高，这种差
异越明显。对于 腺癌而言，这种差异甚至更为
明显[29, 30]。
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图5。 宫颈癌IIA 期（T2aNoMo 宫颈癌IIA 期（T2aNoMo），中度分化腺癌，存在淋巴管侵犯。盆腔磁共振成像，肿瘤
位于宫颈，并有一个向子宫内膜脱落的病灶： 
a — 综合图像，从左到右，从上到下：T2 加权图像，T1FS 加权图像，对比度增强（动态对比度增强的动脉期），弥散
加权图像，测量弥散系数图（MCD）。还标记了肿瘤（脱落灶，箭头）、肿瘤 “茎 ”区域和进食血管（虚线箭头）。在动
态对比增强的动脉期，可确定肿瘤 “进食干 ”的子宫内膜基底层和血管的顺磁积聚情况；b — 矢状面，T2 加权图 
像（左）和 T1FS+C 图像（右）。标记：原发肿瘤（箭头），子宫体中的脱落（星形），脱落部位的血管（虚线箭头）；c — 
手术材料的组织学检查，苏木精和伊红染色，×10；d — 免疫组化研究，p16 表达。
病理形态学研究结论：中度分化的宫颈内膜腺癌。肿瘤侵犯宫颈基质，深度达 1.3 cm（过渡区宫颈壁厚度的 2/3）。肿
瘤侵犯子宫肌层（深度为 0.6 cm，占子宫体壁厚度的 1/3）和子宫内膜。宫颈的阴道部分由多层鳞状上皮覆盖。

a

b

c d
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除了对各种组织学形式的宫颈癌患病率的评估
存在客观误差外，宫颈侵入性操作后或大肿瘤腐
烂引起的并发炎症浸润也会导致过度诊断。宫颈
阴道部（包括咽外口周围）潴留囊肿的积聚也会
导致误诊，使得评估上皮覆盖层和宫颈下基质的
结构变得困难[31]。

回到 腺癌脱落到子宫内膜的话题，我们注意
到脱落灶在子宫内膜生长的局部侵袭性，以及一
些 腺癌在宫颈峡部和宫颈管中三分之一（c/3）
的局部生长，并形成 “进食干 ”和可见进食血
管（41%）。这是第一次描述这个特性，以前的
文章中没有进行过分析。我们认为，通过核磁共
振成像观察到的肿瘤新血管生成情况表明，肿瘤
生长具有侵袭性，淋巴管侵犯（LVI+）的可能性
很高，淋巴结转移的可能性增加，预后不良。然
而，由于观察的数量较少，且缺乏与病理形态学
数据的比较（由于是回顾性数据分析），所发现
的特征更多的是观察性质的，需要进一步的科学
研究。

许多研究人员都注意到 腺癌能使癌细胞脱落
到子宫内膜，他们用 “种子和土壤 ”理论来解
释这一现象--部分癌细胞从原发肿瘤病灶脱落，
迁移到子宫腔并植入子宫内膜[32]。我们认为，
子宫肌层与子宫颈相比有更好的血液供应，而子
宫颈的基质主要是纤维组织，这就解释了细胞植
入后随之发育出进血血管以及脱落灶主要在子宫
内生长的事实。

毫无疑问，与标准 磁共振成像模式相比，使
用弥散加权图像和分析 ICD 地图可提高该方法
的效率[33, 34]。F.Kuang 等人的研究表明，扩
散系数 值是区分 宫颈癌与正常宫颈的可靠标
志，诊断准确率高（扩散系数 的 宫颈癌值明显
低于正常宫颈：0.81±0.13×10-3 mm2/sec vs. 
1.41±0.10×10-3mm2/sec）。

扩散系数 值也可用于指示 宫颈癌的分化程度和
组织学类型，尽管在数值上存在一些重叠。值得注意
的是，扩散系数 值越高，肿瘤的分化程度越高[34, 
35]。在我们的研究中，在选定的感兴趣区（ROI）测量
的肿瘤平均 扩散系数 为 0.833×10-3 mm2/sec（min 
440×10-3 mm2/sec，max 1282×10-3 mm2/sec），与文
献数据基本吻合。

有证据表明，宫颈鳞状细胞癌和 腺癌的 扩散系
数 值存在差异：鳞状细胞癌的 扩散系数 值明显
较低[36]。

Y.-C.Lin等人的一项研究显示，在宫颈鳞状细胞
癌和腺癌的情况下，扩散系数值明显较低［36］。Lin
等人的研究表明，在形态不明确的情况下，肿瘤的
扩散系数值可用于区分其组织学归属：子宫内膜癌
的平均扩散系数值（0.766×10-3 mm2/sec）明显低于
СС（0.969×10-3 mm2/sec）。还有人指出，子宫内膜
癌的特点是肿瘤在宫颈中主要呈纵向生长，而 СС 
的生长模式主要是椭圆形[37, 38]。E.V. Tarachkova
等人研究了 腺癌与宫颈鳞状细胞癌之间的符号学差
异。在 90 例经组织学验证的 宫颈癌患者中发现，
与鳞状细胞癌相比，腺癌在 T2-WI 上的信号强度更

高，异质性更小，脂肪组织的信号受到抑制[39]。
根据 磁共振成像对子宫腺癌进行鉴别诊断的关

键点是原发肿瘤的定位。例如，在大多数情况下，伴
有子宫内膜病变的子宫内膜腺癌和扩散到子宫颈的
子宫内膜腺癌在信号特征上是无法区分的。而且，正
如本研究所示，我们绝对不能仅仅依赖于对较大肿瘤
体积的定位分析。

在我们的研究中，经组织学证实的宫颈内膜 腺
癌病例中只有 65%（20 例中有 13 例）只位于宫
颈。在 35% 的病例中（20 例中有 7 例），肿瘤
与子宫内膜癌相似，在子宫腔和宫颈管内都发现了
肿瘤块。在宫颈内膜腺癌病灶脱落到子宫内膜的病
例中（20 例中有 3 例，占 15%），有 2 例患者
子宫内膜的肿瘤种植大小超过了原发宫颈肿瘤的大 
小（见图 5，d）。2009 年，Johns Hopkins 
University 的研究人员 A. Yemelyanova 等人也
注意到了 腺癌增长的类似趋势。科学家们详细分
析了 10 例子宫体和宫颈同时发生病变的 腺癌，
得出的结论是，子宫内膜样腺癌往往在宫颈发生轻
微病变的情况下最终成为 腺癌[40]。

目前，病理形态学和免疫组化研究是鉴别诊
断复杂宫颈腺癌和子宫体癌的客观工具。同时，
需要注意的是，即使是病理形态学和免疫组化研
究，也不能对 100%的病例做出明确诊断，因为
有些子宫内膜样腺癌很难与宫颈内膜 腺癌区分
开来：后者的 腺癌有可能被 p16、雌激素和孕
激素受体部分染色[17]。对 宫颈癌子宫内膜样
腺癌的诊断应慎重。在子宫颈和子宫体的子宫内
膜样腺癌中，免疫组织化学特征通常可能没有差
异（41）。如果子宫体和宫颈同时发生病变，应
排除子宫内膜腺癌和卵巢腺癌的播散型变异，并
将临床和诊断数据联系起来，因为肿瘤的原发部
位对治疗策略和化疗方案的选择至关重要。根据 
IECC，“子宫内膜样宫颈腺癌”一词应与恶性程
度低的子宫内膜样腺体肿瘤相对应，并通过伴发
病变（鳞状细胞增生或子宫内膜异位症）来确认
[41]。

因此，目前复杂宫颈和子宫颈腺癌的鉴别诊断
应基于对患者的全面检查，包括病史资料、体格
检查、形态学检查、免疫组化检查和 磁共振成
像结果。

结论
由于肿瘤呈浸润性生长，肿瘤常位于宫颈管上

部和宫颈粘膜峡部区域，宫颈内膜异位症在晚期
才被诊断出来，这同样是由于在进行 腺癌检查
时难以收集到足够的细胞学材料，以及在妇科检
查时无法观察到宫颈的变化，因而无法及时发现
肿瘤的存在。宫颈内膜 腺癌诊断较晚，导致发
现时已是局部扩散的过程，子宫内膜经常直接或
转移性病变，类似于原发性子宫内膜癌。

本研究表明，核磁共振成像是一种很好的工
具，在检测子宫肿瘤病理方面具有很高的诊断信
息率。通过 磁共振成像数据分析确定的 腺癌肿

https://doi.org/10.17816/DD
https://doi.org/10.17816/DD585195


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

160

瘤生长的 4 种宏观结构类型表明，肿瘤生长具
有局部侵袭性，子宫内膜脱落的发生率较高，并
且还将有助于放射科医生构建描述性图片，包括
经核实的 腺癌，从而更好地制定患者的治疗方
案。

磁共振成像在检测小型 腺癌肿瘤方面存在局
限性，这是因为肿瘤的生长主要是浸润性和扩散
性的，而不会导致子宫增大或宫颈内膜信号特征
发生变化。同时，根据 磁共振成像的数据，宫
颈管的不均匀增大和增生使得怀疑肿瘤病变，并
及时将妇女转诊至妇科医生成为可能。由于对原
位 腺癌患者的管理缺乏明确的建议，因此 磁共
振成像是监测这类患者的首选方法。应将体格检
查（妇科检查）、仪器检查（磁共振成像）和形
态学诊断方法结合起来，以确定子宫腺癌的主要
特征。
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Magnetic resonance imaging in the evaluation 
of pectus excavatum
Gulishe S. Muzafarova, Marina V. Vishnyakova, Alexander S. Abramenko, 
Vladimir A. Kuzmichev, Vladimir V. Gatsutsyn
Moscow Regional Research and Clinical Institute, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Magnetic resonance imaging is more often used to confirm the presence of pectus excavatum and assess 
compression changes in the heart at this level.
AIM: To evaluate pectus excavatum preoperatively according to magnetic resonance imaging findings.
MATERIALS AND METHODS: A retrospective evaluation of chest magnetic resonance imaging data of 38 patients (male, 
n=30; female, n=8) was performed. The average age was 19.9 years (±9 years).Cardiac magnetic resonance imaging 
was performed on a 1.5-T General Electric Optima MR450w GEM scanner with 2D-FIESTA-C pulse sequences, as well 
as functional assessment of the left and right ventricles. Parameters for surgical treatment of pectus excavatum were 
as follows: the Haller index, correction index, and sternum rotation angle. Statistical analysis of the relationship between 
the Haller index, correction index, and sternum rotation angle and ejection fraction of the right ventricle was conducted. 
A p-value <0.05 was considered significant.
RESULTS: Moderate and severe pectus excavatum were found in 92% of the cases. No significant Pearson correlation was 
obtained between the Haller index and right ventricular ejection fraction (inspiratory and expiratory ejection fraction, p=0.777 
and 0.798, respectively). The mean right ventricular ejection fraction was 46%. A correlation was noted between the Haller 
index and the correction index (p <0.05). The rotation angle of the sternum, which required modification of surgical intervention, 
was detected in 44.7% of patients.
CONCLUSION: Magnetic resonance imaging is an informative diagnostic method for pectus excavatum pectus excavatum 
without radiation exposure and enables detailed preoperative assessment. A correlation was noted between the Haller index 
and the correction index (p <0.05). Magnetic resonance imaging revealed a decrease in the ejection fraction of the right ventricle.

Keywords: рectus excavatum; magnetic resonance imaging; right ventricle ejection fraction; Haller index; correction index; 
sternal torsion angle. 
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Магнитно-резонансная томография 
при воронкообразной деформации грудной клетки
Г.С. Музафарова, М.В. Вишнякова, А.С. Абраменко, В.А. Кузьмичев, В.В. Гацуцын 
Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени М.Ф. Владимирского, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Магнитно-резонансная томография чаще применяется для подтверждения факта наличия воронко- 
образной деформации грудной клетки, а также для оценки компрессионных изменений сердца на этом уровне.
Цель — прицельная предоперационная оценка воронкообразной деформации грудной клетки по данным магнитно-
резонансной томографии.
Материалы и методы. Проведена ретроспективная оценка магнитно-резонансной томографии органов грудной клет-
ки у 38 пациентов (30 мужского пола, 8 женского пола). Средний возраст — 19,9 года (±9 лет).
Магнитно-резонансная томография сердца выполнялась на аппарате General Electric Optima MR450w GEM 1,5 Тл с ис-
пользованием импульсных последовательностей 2D-FIESTA-C с электрокардиографической синхронизацией с функ-
циональной оценкой состояния левого и правого желудочков. Были получены параметры, необходимые для дальней-
шего оперативного лечения пациентов по поводу воронкообразной деформации грудины — индекс Галлера, индекс 
коррекции, угол ротации грудины.
Проведена статистическая обработка полученных данных, поиск взаимосвязи между индексом Галлера, индексом 
коррекции, углом ротации грудины и фракцией выброса правого желудочка. Значение p <0,05 считали границей ста-
тистической значимости.
Результаты. В 92% случаев у пациентов выявлена умеренная и тяжёлая воронкообразная деформация грудной клет-
ки. При поиске взаимосвязи между значениями индекса Галлера и фракцией выброса правого желудочка не было 
получено статистически значимой корреляции Пирсона (p=0,777 для значений фракции выброса на вдохе и p=0,798 
для значений фракции выброса на выдохе). Среднее значение фракции выброса правого желудочка составило 46%. 
При статистическом анализе по мере увеличения индекса Галлера (увеличение степени деформации органов грудной 
клетки) было отмечено увеличение индекса коррекции (p <0,05). Значения угла ротации грудины, потребовавшие мо-
дификации оперативного вмешательства (более 15°), были выявлены у 44,7% пациентов.
Заключение. Магнитно-резонансная томография — высокоинформативный метод диагностики при воронкообразной 
деформации грудной клетки: без лучевой нагрузки и с возможностью подробной предоперационной оценки патоло-
гических изменений. 
Получены данные о наличии корреляции между значениями индекса Галлера и индекса коррекции (p <0,05). Кроме 
того, по данным магнитно-резонансной томографии выявлено уменьшение фракции выброса правого желудочка.

Ключевые слова: воронкообразная деформация грудной клетки; магнитно-резонансная томография; фракция 
выброса правого желудочка; индекс Галлера; индекс коррекции; угол ротации грудины. 

Как цитировать:
Музафарова	Г.С.,	Вишнякова	М.В.,	Абраменко	А.С.,	Кузьмичев	В.А.,	Гацуцын	В.В.	Магнитно-резонансная	томография	при	воронкообразной	деформа-
ции	грудной	клетки //	Digital Diagnostics.	2024.	Т. 5,	№ 2.	С. 167–177.	DOI: https://doi.org/10.17816/DD568087

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/DD568087
https://doi.org/10.17816/DD568087


169

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2024

Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024ORIGINAL STUDY ARTICLES

收到: 07.08.2023 接受: 22.03.024 发布日期: 19.06.2024

DOI: https://doi.org/10.17816/DD568087

漏斗胸畸形的磁共振成像
Gulishe S. Muzafarova, Marina V. Vishnyakova, Alexander S. Abramenko, 
Vladimir A. Kuzmichev, Vladimir V. Gatsutsyn
Moscow Regional Research and Clinical Institute, Moscow, Russia

摘要

论证。磁共振成像更常用于确认是否存在漏斗胸畸形，并评估该水平的心脏压迫变化。

目的是通过磁共振成像对漏斗胸畸形进行术前评估。

材料和方法。我们对 38 名患者（30 名男性，8 名女性）的胸部器官磁共振成像进行了回顾性评

估。平均年龄为 19.9 岁（±9 岁）。

心脏磁共振成像是在 General Electric Optima MR450w GEM 1.5 特斯拉设备上进行的，使用的

是 2D-FIESTA-C 脉冲序列，同时进行了伴有左心室和右心室功能评估的心电图同步。获得了对漏斗

胸畸形患者进行进一步手术治疗所需的参数：Haller 指数、矫正指数、胸骨旋转角度。

对获得的数据进行统计处理，寻找 Haller 指数、矫正指数、胸骨旋转角度和右心室射血分数之间

的相关性。P<0.05的值被认为是统计学意义的边界。

结果。在 92% 的患者中发现了中度和重度漏斗胸畸形。在寻找 Haller指数值与右心室射血分数之

间的相关性时，未发现有统计学意义的 Pearson 相关性（吸气射血分数值的相关性为 P=0.777，呼

气射血分数值的相关性为 P=0.798）。右心室射血分数的平均值为 46%。在统计分析中，随着 Haller 

指数（胸腔器官畸形程度的增加）的增加，矫正指数也在增加（P<0.05）。44.7% 的患者的胸骨旋转角

度值需要修改手术干预（超过15°）。

结论。磁共振成像是一种对漏斗胸畸形有高度参考价值的诊断方法：无需放射线照射，还能对病理

变化进行详细的术前评估。

数据显示了，Haller 指数与矫正指数值之间存在相关性（P<0.05）。此外，磁共振成像数据显示了，

右心室射血分数有所下降。

关键词：漏斗胸畸形；磁共振成像；右心室射血分数；Haller 指数；矫正指数；胸骨旋转角度。
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论证
漏斗状胸部畸形（pectus excavatum）是一种

常见的胸部发育缺陷（发生率为新生儿的 1:300-
1000），其临床表现多见于 10-12 岁和青春期
[1, 2]。

在 漏斗状胸部畸形中，胸骨和前肋骨呈不同
深度和形状的凹陷。据推测，胸部畸形是肋软骨
发育异常，过度生长，导致胸骨进行性移位的结
果。这种变化在第 IV 至第 VII 肋骨与胸骨相
连处最为明显。当胸骨向前方移位时，可诊断为
腹侧型改变，即龙骨状畸形；当胸骨向后方移位
时，可诊断为背侧型或漏斗状畸形[2]。

除外观缺陷外，漏斗状胸部畸形还会导致纵隔
器官和结构移位以及肺组织受压，从而导致心肺
功能改变和体力活动减少 [3-6]。

为了评估变形程度以及改变的胸壁与纵隔器官
之间的关系，X射线计算机断层扫描由于其广泛的
可用性和研究速度而被广泛使用[3]。

磁共振成像（MRI）也用于确认是否存在畸形
以及评估可能的心脏压迫[3]。磁共振成像 无辐
射负担，可提供与 CT 类似的胸骨和肋骨状况诊
断数据。不过，关于 磁共振成像 在评估手术干
预计划所需参数方面的信息量，只有少数资料提
供了详细数据[4]。

鉴于确定 漏斗状胸部畸形手术治疗适应症
的重要性，各种指数被用来评估病变的严重程
度：Haller 指数、矫正指数、胸骨旋转角度的
测定。

为了确定Haller指数，在扫描的轴向平面
上进行测量。胸廓横向尺寸（以肋骨内侧之
间的最大距离测量）与胸廓前后尺寸（脊柱
前表面与胸骨后板之间的距离）之比被计算
出来[7]。

在 漏斗状胸部畸形中，由于胸骨嵴复合体后
退，前胸尺寸减小，从而导致 Haller 指数增加
[8]。Haller 指数有以下几种值[8]：

 • <2.0 - 正常；
 • 2,0~3,2 - 轻度 pectus excavatum；
 • 3,2~3,5 - 中度 pectus excavatum；
 • >3.5 - 重度 pectus excavatum。
手术矫正 漏斗状胸部畸形的指征是 Haller 

指数大于 3.25。
矫正指数是钢板放置后胸部变形的预期增加（

式中为最大尺寸与可用最小尺寸之差）与内胸最
大前后尺寸的比值乘以100。矫正指数最近被用
于确定 漏斗状胸部畸形患者的治疗策略[9]。

胸骨旋转角度的研究对 漏斗状胸部畸形患者
至关重要，因为确定角度的表达和方向性可以进
一步正确规划手术干预的过程[10]。

目的
根据 磁共振成像 数据对 漏斗状胸部畸形进

行有针对性的评估。

材料和方法

研究设计
进行了一项单中心回顾性研究，包括对 38 名

患者进行心脏和胸部 磁共振成像 评估。

资格标准
研究的纳入标准：
 • 对胸腔器官漏斗状畸形患者进行检查；
 • 对心脏和胸部器官进行磁共振成像检查；
 • 获得知情同意。
排除标准： 
 • 体内存在电子起搏器和金属元素；
 • 存在幽闭恐惧症；
 • 患者行为不当。

医疗干预描述
心脏核磁共振成像检查是手术治疗准备检查的

一部分；研究是在通用电气Optima MR450W GEM 
1.5 TL设备（GE Healthcare，美国）上使用
2D-FIESTA-C脉冲序列进行的，使用 2D-FIESTA-C 
脉冲序列。与心电图同步的研究方案包括左心室
和右心室心肌的功能评估。功能研究采用标准心
轴（长两腔和四腔、短两腔）的标准心脏胶片图
像序列（balanced gradient echo）。右心室射
血分数的计算在吸气和呼气时以半自动模式进行
（对获得的值进行手动校正）。

胸骨漏斗状畸形患者进一步手术治疗所需的参
数--Haller指数、矫正指数和胸骨旋转角度--也
在心功能研究中获得。

伦理审查
心脏 磁共振成像 是应临床专家的要求作为患

者术前评估的一部分进行的，因此在对所进行的
研究进行回顾性评估时没有进行伦理检查。

统计分析
研究中所需的样本量没有事先计算。对获得

的数据进行统计处理，计算测量参数的平均值和
标准偏差。采用 Shapiro-Wilk 标准评估定量
指标的分布是否符合正态分布。定量特征的相关
性采用 Pearson 和 Spearman 相关性标准进
行评估。给出了相关系数值、95%置信区间的界
限和达到的p值。评估了双侧显著性水平。p 值
小于 0.05 被视为统计学意义的边界。分析在 
GraphPad Prism 9（美国 GraphPad 软件公司）
中进行。

研究结果
研究对象（参与者）

作为回顾性研究的一部分，对 38 名患者（30 名
男性，8 名女性）的心脏和胸部 磁共振成像 数据进
行了分析。平均年龄为 19.9 岁（±9 岁）。
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图 1. 最大畸形处胸部器官的磁共振成像：a — 
Haller 指数 3.1；b — Haller 指数 3.3；c — 
Haller 指数 5.2。
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HALLER 指数
我们根据Haller指数的严重程度将患者分为3

个亚组（图1，表1）。轻度 漏斗状胸部畸形患
者不再接受手术治疗。中度和重度胸廓畸形患者
接受畸形矫正。

当搜索Haller指数的值与右心室射血分数之间
的关系时，没有获得统计学上显着的Pearson相关 
性（吸气射血分数值p=0.777，呼气射血分数值
p=0.798）（图2，表2)。右心室射血分数的平均值为46％。

Haller指数与胸骨旋转角度之间没有统计学显
着关系（p=0.9489）。

矫正指数
在我们的研究中，矫正指数的平均值为 31.5

（±11）（图 3）。在统计分析中，随着Haller指数
的增加（胸部器官畸形程度的增加），矫正指数也
随之增加，P < 0.05（图 4）。因此，轻度 漏斗状
胸部畸形患者的矫正指数平均值为 13，中度和重
度畸形患者的矫正指数平均值分别为 24 和 35。

ORIGINAL STUDY ARTICLES

表 1. 按 Haller 指数值分列的患者分布情况

漏斗状胸部畸形

软质 中度 重型

患者人数 3 6 29

Haller 指数的平均值 2.8 3.3 5.1

Haller 指数的标准偏差 0.4 0.1 1.8

表 2. 呼气和呼气时变量值（Haller 指数和胸骨旋转角度）与右心室射血分数的关系

可变 更正指数
右心室射血分数

吸气 呼气

胸骨旋转角度
R=0.19 
p=0.255

R=0.18 
p=0.306

R=0 
p=0.99

Haller 指数
R=0.7 

p <0.001
R=–0.05 
p=0.777

R=–0.04 
p=0.798
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图 2. 显示所研究参数之间是否存在关系。SA：胸骨旋转角度；RVEF：右心室射血分数。
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图 3. 最大畸形处胸部器官的磁共振成像：a — 矫正指数为 7%；b — 矫正指数为 32%。

a b
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胸骨旋转角度与矫正指数之间（P=0.35）以及
矫正指数与右心室射血分数之间（P=0.1）均无统
计学意义。

胸骨旋转角度
胸骨旋转角度是决定治疗策略的一个重要因素

（图 5）。
在44.7%的患者中，角度≥150对手术干预具有重

要意义（表3）。这种胸骨位置需要矫正板的非标准
倾斜安装。该位置是“朝向”胸骨的锐角进行的，目
的是随后将其翻转。因此，如果锐角指向右侧，则
矫正钢板应从右侧肋骨上间隙穿过胸骨旋转畸形

的峰值，放置到左侧肋骨下间隙（图6，a）。这种旋
转占所有胸骨旋转病例的86%。在左侧锐角的病例 
中（占所有病例的14%），矫正钢板从右侧的下
肋间隙穿过畸形的峰值，放置到左侧的上肋间 
隙（图6，b）。

讨论
传统上，计算机断层扫描一直被用于诊断和分

析 漏斗状胸部畸形的参数，由于其普遍性和更容
易获得，该方法被广泛使用用[11]。胸部 X 射线
计算机断层扫描的明显缺点是存在辐射暴露，而
过去几年对扫描方案的修改就是为了减少辐射暴
露[12]。

磁共振成像 方法在 漏斗状胸部畸形诊断中并不
常见，而且需要更多时间，但其优点是没有辐射照射，
而且可以评估心脏压迫变化。

在有针对性地评估 漏斗状胸部畸形时，世界文献
中使用了多种指数。其中最常用的是 Haller 指数，
该指数用于区分需要手术矫正畸形的患者。该指数的
阈值为 3.25。然而，迄今为止，有论文显示，在计划
手术干预时，仅使用 Haller 指数可能存在问题。因
此，Haller 指数与年龄、手术治疗的其他参数以及
术后可能出现的并发症无关[13]。此外，一项对对照
组患者和 漏斗状胸部畸形患者的 Haller 指数进
行评估的研究显示，两组患者中有 48% 的病例数值
相同（数值结果重叠）[9]。

这些结果表明，有必要对数据进行标准化处理，并
引入更多指标用于术前和术后评估[9, 13, 14]。一
个类似的指数是校正指数，超过该值28%以上是手术
指征，前提是与Haller指数相关[15]。校正指数也可
用于与术后结果进行比较。

我们的研究得出的 Haller 指数、矫正和胸骨
旋转角度值符合患者的临床情况，也符合世界文
献中通过计算机断层扫描和 磁共振成像对胸廓
畸形进行术前评估的数据[16, 17]。

在我们的研究中，漏斗状胸部畸形患者的右
心室射血分数平均值降低至 46%。这些结果与文
献数据一致，即变形会导致右心室射血分数降低

图 5. 最大畸形处胸部器官的磁共振成像：a — 胸骨旋转角度为 14.3°；b — 胸骨旋转角度为 31.1°。

a b

图 4. 显示 Haller 与校正指数值之间的相关性（P <0.05）。
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表3。 胸骨旋转角度值对患者的分布

胸骨旋转角度 <15°

患者人数 21

平均角度值 10°

胸骨旋转角度>15°

患者人数 17

平均角度值 26°
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图 6. 胸部漏斗畸形矫正后胸部器官的正面投影射线检查。平板在角度方向上的位置：a — 向右；b — 向左。

a b
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[18-20]。然而，统计分析并未显示盖勒指数数
值与射血分数之间存在相关性，这可能是由于患
者根据畸形程度的严重程度分布不均造成的，需
要进一步研究。

研究局限性
我们研究的局限性包括其回顾性、患者样本量

相对较小、患者在变化增加程度方面的分布不均
匀，以及缺乏与金标准--胸部器官计算机断层扫
描--的比较。

结论
我们的研究表明，磁共振成像是一种对 漏斗

状胸部畸形有高度参考价值的诊断方法，且无辐
射负担，还能对病理变化进行详细的术前评估。

有证据表明，Haller 和校正指数值之间存在
相关性（P<0.05）。

在我们的研究中，漏斗状胸部畸形患者的特点
是右心室射血分数降低。然而，数值与Haller指
数并不相关，这可能是由于研究的局限性造成的。
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of medical care
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ABSTRACT
BACKGROUND: A unified system for assessing the results and real contributions of telemedicine consultations to improving 
medical care quality in the healthcare system of the Russian Federation has not yet been developed.
AIM: To develop a system of indicators for differentiated assessment of the needs for telemedicine consultations in the 
provision of medical care.
MATERIALS AND METHODS: In the first stage, reports on the results of on-site activities of national medical research centers 
in regions of the Russian Federation and their annual public reports (2020–2022) were analyzed to identify indicators that 
determine the need for telemedicine consultations. The identified indicators were clarified and validated in an open interview 
with the representatives of the national medical research centers. In the second stage, the value of each indicator was 
determined based on the expert survey: 18 experts assessed each indicator on a scale of 1–5. Then, the weight coefficient of 
each indicator was calculated for their subsequent use in planning the coverage of telemedicine consultations.
RESULTS: Three groups of indicators that determined the need for telemedicine consultations for different medical care profiles 
were as follows: (1) indicators that affect the planned volumes of telemedicine consultations, (2) indicators that characterize 
the efficiency and effectiveness of telemedicine consultations, and (3) indicators that characterize the validity of requests for 
telemedicine consultations. Group 1 included indicators of lethality, disability, hospital mortality, frequency of emergency/urgent 
consultations, and frequency of consultations of patients requiring intensive care. Group 2 included indicators for assessing 
the effectiveness and efficiency of telemedicine consultations, both subjective (result satisfaction) and objective (number of 
positive and negative treatment and hospitalization outcomes for cases that received where telemedicine consultations). Group 
3 included indicators that characterize the validity of requests for telemedicine consultations: thoroughness of a patient’s 
examination before a telemedicine consultation and accuracy of the diagnosis. The weight coefficients of group 1 indicators 
ranged from 0.05 to 1.61 and varied for different profiles.
CONCLUSION: A system of indicators was proposed for the differentiated assessment of the needs for telemedicine 
consultations when providing medical care.

Keywords: need for telemedicine consultations; effectiveness; national medical research centers; profile of medical care; 
indicator; weight coefficient.
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. На данный момент не существует разработанной единой системы оценки результатов и реального вкла-
да телемедицинских консультаций в повышение качества оказания медицинской помощи в системе здравоохранения 
Российской Федерации.
Цель — разработка системы показателей для дифференцированной оценки потребности в проведении телемедицин-
ских консультаций при оказании медицинской помощи различных профилей.
Материалы и методы. Исследование проходило в два этапа. На первом этапе были проанализированы отчёты по ре-
зультатам выездных мероприятий национальных медицинских исследовательских центров в субъекты Российской 
Федерации и годовые публичные отчёты о их деятельности за 2020–2022 гг. на предмет выявления показателей, 
определяющих потребность в телемедицинских консультациях. Выявленные показатели уточняли и валидировали 
в открытом интервью с представителями национальных медицинских исследовательских центров. По результатам 
первого этапа был сформирован перечень показателей для определения потребности в телемедицинских консуль-
тациях по различным профилям медицинской помощи. На втором этапе 18 экспертов проходили опрос, в котором 
оценивалась значимость каждого показателя в баллах от 1 до 5 и рассчитывались весовые коэффициенты каждого 
показателя для их последующего использования при планировании объёмов телемедицинских консультаций.
Результаты. Выделено три группы показателей, определяющих потребность в телемедицинских консультациях 
для различных профилей медицинской помощи: 1) показатели, влияющие на плановые объёмы телемедицинских 
консультаций; 2) показатели, характеризующие результативность и эффективность проведения телемедицинских кон-
сультаций; 3) показатели, характеризующие обоснованность запросов на телемедицинские консультации. К первой 
группе относятся показатели, отражающие состояние здоровья пациентов и некоторые особенности оказания меди-
цинской помощи этого профиля (смертность, инвалидность, больничная летальность, частота экстренных/неотложных 
консультаций и консультаций реанимационных пациентов). Вторая группа включает показатели субъективной и объ-
ективной оценки результативности и эффективности проведения телемедицинских консультаций, где субъективная 
оценка включает удовлетворённость результатами ТМК, а объективная — число положительных и отрицательных ис-
ходов заболевания и исходов госпитализаций, по которым были проведены телемедицинские консультации. К третьей 
группе отнесены показатели, характеризующие обоснованность запросов на телемедицинские консультации: полнота 
обследования пациента перед консультацией, корректность установленного диагноза, экспертная оценка возможно-
сти принятия самостоятельного решения на уровне региона или медицинской организации. Весовые коэффициенты 
значимости показателей первой группы варьировали от 0,05 до 1,61 и отличались для разных профилей.
Заключение. Предложена система показателей для дифференцированной оценки потребности в проведении теле-
медицинских консультаций при оказании медицинской помощи различных профилей.

Ключевые слова: потребность в телемедицинских консультациях; эффективность; национальные медицинские 
исследовательские центры; профиль медицинской помощи; показатель; весовой коэффициент значимости.
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摘要

论证。目前，还没有一个完善的统一体系来评估远程医疗会诊在提高俄罗斯联邦医疗系统医

疗质量方面的成果和实际贡献。

目的是制定一套指标体系，用于区别评估在提供各种医疗服务时对远程医疗会诊的需求。

材料和方法。研究分两个阶段进行。在第一阶段，分析了俄罗斯联邦各主体国家医学研究中

心的实地活动成果报告。此外，还分析了关于其 2020-2022 年活动的年度公开报告，以发

现确定远程医疗会诊需求的指标。在与国家医学研究中心代表的公开访谈中，对确定的指标

进行了澄清和验证。根据第一阶段的结果，形成了一份指标清单，以确定在各种医疗保健情

况下对远程医疗会诊的需求。在第二阶段，对 18 名专家进行了访谈，以 1 至 5 分评估每

项指标的重要性。在同一阶段，还计算了每项指标的加权系数，以便随后在规划远程医疗会

诊量时使用。

结果。确定了三组指标，这些指标决定不同医疗保健情况下的远程医疗会诊需求：1）影响

远程医疗会诊计划量的指标；2）表明远程医疗会诊效率和效果的指标；3）表明远程医疗会

诊申请有效性的指标。第一组包括反映病人健康状况的指标和医疗护理的一些特征（死亡

率、残疾、住院致死率、急诊/非急诊会诊频率和重症监护病人的会诊）。第二组包括对远

程医疗会诊效果和效率的主观和客观评估指标。主观评估包括对远程医疗会诊结果的满意

度，客观评估包括进行远程医疗会诊的疾病正负结果和住院结果的数量。第三组包括描述

远程医疗会诊申请有效性的指标。这些指标包括会诊前病人检查的完整性、确定诊断的正确

性、专家对在地区或医疗组织层面做出独立决定的可能性的评估。第一组指标的显著性加权

系数从 0.05 到 1.61 不等，不同情况下的加权系数也不同。

结论。提出了一套指标体系，用于区别评估在提供各种医疗服务时对远程医疗会诊的需求。

关键词：远程医疗会诊需求；效率；国家医学研究中心；医疗护理概况；指标；显著性加权

系数。
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论证
远程医疗是提供各种医疗服务最有效的创新方

法之一[1]。远程医疗技术的积极应用可以减少
患者在医疗机构的停留时间，提高医疗服务的可
及性（特别是在人口密度较低的国家），因为诊
断检测和药房监测的覆盖面扩大了，还有助于提
高病人对医疗服务质量的满意度[2]。

研究表明，在提供各种医疗服务时使用远程医
疗技术可提高治疗的可及性和临床有效性，并提
高患者的满意度[3, 4]。此外，它们在大流行期
间限制COVID-19传播方面的重要作用也已得到证
明[5]。远程医疗技术还有效地用于对各种疾病
患者进行远程健康监测[6-9]。

在俄罗斯联邦，很大一部分远程医疗咨询
（TMC）是由国家医学研究中心（NMRCs）完成
的。为俄罗斯联邦主体的地区、共和国、州、区
医疗机构提供 远程医疗咨询是联邦项目 “发展 
国家医学研究中心网络和引进创新医疗技术 ”的
主要任务之一。本文介绍了将 远程医疗咨询应用
于若干医疗保健领域的积极经验： 

 • 治疗[10]；
 • 精神病学和麻醉精神病学 [11-13]；
 • 眼科[14]；
 • 肿瘤学[15]；
 • 外科（移植学）[16]；
 • 麻醉学和孕妇复苏[17]；
 • 妇产科和新生儿科 [18]。
俄罗斯联邦各主体 “支柱 ”医疗组织的代表证

实了使用 远程医疗咨询的积极经验[19]。然而，目前
尚未制定统一的系统来评估远程医疗咨询对提高俄
罗斯联邦医疗保健系统医疗质量的结果和实际贡献，
也尚未确定哪些因素可以提高用于组织和开展 远程
医疗咨询的财政资源的使用效率。

目标
本研究的目的是制定一套指标体系，用于对不

同情况下提供医疗服务时对传统医学知识的需求
进行有区别的评估。

材料和方法
研究分两个阶段进行：
1.编制指标清单，确定在提供不同类型的医疗

服务时对 远程医疗咨询的需求。
2.以加权系数的形式对各项指标的重要性进行

量化评估。
指标清单是在对现有 远程医疗咨询实践的研

究和结果评估的基础上形成的，其中包括 

 • 分析基于 国家医学研究中心对俄罗斯联邦
各主体实地考察结果的分析报告以及关于 
国家医学研究中心2020-2022 年活动的年度
公开报告，以确定影响 远程医疗咨询需求
的指标； 

 • 与 国家医学研究中心代表进行公开访谈，
以澄清和验证确定的指标。

专家调查对每项指标的重要性进行了量化评
估。根据专家评估的结果，计算出了不同医疗情
况下确定 远程医疗咨询需求的各项指标的重要
性权重系数。

为分析 国家医学研究中心报告，编制了一份
结构化表格，其中包括 :

 • 国家医学研究中心用来确定是否需要 远程
医疗咨询的指标； 

 • 提高 远程医疗咨询效率和效力的建议（具
体和一般）； 

 • 确定在俄罗斯联邦各主体开展 远程医疗咨
询技术可行性的指标；

 • 对 远程医疗咨询期间 国家医学研究中心
工作人员所提建议执行情况的评估结果（如
有）。

通过与 国家医学研究中心专家的公开访谈，
进一步对推动 远程医疗咨询需求的类似指标进
行了分组，以进一步验证。

为澄清和验证确定 远程医疗咨询需求的关键
指标，与 国家医学研究中心专家进行了公开访
谈，共有来自 5 个 国家医学研究中心的 14 名
专家接受了访谈。专家们被要求确定在分析实地
报告阶段所选指标的相关性，这些指标按医疗护
理概况确定了 远程医疗咨询数量，并制定了在
确定不同医疗护理概况的 远程医疗咨询需求时
应考虑的其他条件。

根据第一阶段的结果，形成了一份指标清
单，可用于确定不同医疗状况的 远程医疗咨询
需求。

在第二阶段，通过使用专门设计的表格对专家
进行调查，获得专家对已形成清单中各项指标重
要性的评估。参与调查的专家是根据以下标准选
出的： 

 • 至少1年参与实施联邦参与实施 “发展 国
家医学研究中心网络和引进创新医疗技术 
”项目的经验； 

 • 至少 5 年的射频学科组织和方法工作经
验； 

 • 有规划和组织 远程医疗咨询的经验，和/或
计算 远程医疗咨询成本的经验，和/或分析
各级 远程医疗咨询效果的经验； 

 • 专家能力水平不低于 0.5 分（基于自我评
估结果）1 [20]。

Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024ORIGINAL STUDY ARTICLES

1 每位专家都被要求评估自己在三个方面的能力水平： k1 — 专家对研究课题理论知识水平的自我评估数值； k2 — 专
家对研究课题实践知识（经验）水平的自我评估数值； k3 — 专家对研究课题未来发展或状况预测能力水平的自我评估
数值。专家对这三个领域中的每个领域都按以下标准进行评估： “高水平“--1 分；”中等水平“--0.5 分；”低水
平"--0 分。专家能力系数 (k) 通过计算 k1、k2 和 k3 值的算术平均值得出。
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共有18位专家参加了专家调查。 他们包括负
责俄罗斯联邦主体概况的组织和方法工作或使
用远程医疗技术进行咨询/咨询的结构部门负责
人，或使用远程医疗技术进行咨询/协商,以及国
家医学研究中心和Center for Expertise and 
Quality Control of Medical Care的雇员。 专
家的平均能力系数为0.58。

每位专家被要求以1到5分的分数评估每个指标
的重要性，1 分表示重要性最低，5 分表示重要
性最高。建议对影响 远程医疗咨询计划量的各
项指标的重要性分别进行评估。建议在不考虑具
体医疗情况的情况下，评估表征 远程医疗咨询
效果和效率的指标的重要性以及对这些指标的要
求的有效性，因为在公开访谈中，大多数受访专
家一致认为，这些指标的重要性并不因医疗情况
的不同而改变。

根据专家调查的结果，计算了每个指标的平
均得分（来自所有专家的估计）。 此外，使用
Kendall一致性系数（W）[21]评估专家意见的一
致性，该系数是一个从0到1的数字，根据一组标
准表征专家意见的一致性程度（以等级的形式）
。在系数值为W<0.3时，专家意见的一致性被认
为是不令人满意的，其值为0.3<W<0.7—平均
值，W>0.7—高。 使用非参数Friedman准则评估
了指标之间一致性系数所揭示相关性差异的显着
性。 在Statistica10程序（StatSoft，USA）中
进行统计处理。

最后，计算所有概况（活动领域）指标的最终
加权系数，即所有专家评估的平均值与 Kendall 
一致性系数的乘积。影响 远程医疗咨询计划量
的指标的加权系数是按每个概况分别计算的，而
影响 远程医疗咨询的有效性和效率以及申请的
有效性的指标的加权系数则是在不考虑具体医疗
概况的情况下计算的。

结果 
通过对国家医学研究中心报告的分析和对 国

家医学研究中心专家级工作人员的公开访谈，我

们确定了三组指标，它们决定了不同类型医疗对 
远程医疗咨询的需求：

1.影响 远程医疗咨询计划量的指标。
2.衡量 远程医疗咨询效果和效率的指标。
3.表征 远程医疗咨询申请有效性的指标。

影响远程医疗咨询计划量的指标
远程医疗咨询的计划诊疗量是在一些指标的影

响下形成的，这些指标反映了接受某类医疗服务
的病人的健康状况以及该类医疗服务的一些特殊
性。我们将这些指标分为 5 个子组： 

1.疾病死亡率指标，其管理属于该概况。
2.残疾指标。
3.医院死亡率。
4.急诊/非急诊就诊率（在所有 远程医疗咨询

中）。
5.重症监护病人的就诊率（在所有 远程医疗

咨询中）。
表 1 列出了不同分组中使用频率最高的指标。

远程医疗会诊效率和效果的指标
远程医疗咨询的效率和效果根据主观和客观指

标进行评估。
主观指标是俄罗斯联邦主体医务人员对远程医

疗咨询结果的满意度，可以通过结构化反馈形式
的调查来评估。一些 国家医学研究中心专家已
经在使用包含以下问题的表格：例如 

 • 您对咨询结果满意吗？
 • 咨询结果是否符合设定的目标？
 • 您对 远程医疗咨询得出的结论满意吗？
 • 是否考虑了咨询过程中提出的建议？
 • 病人的诊断是否因咨询而得到澄清/改变？
 • 病人的治疗方案是否因咨询而改变？
 • 您在创建 远程医疗咨询查询时是否遇到困
难？

 • 评估请求的期望值是否与会诊的优先级（计
划、紧急、急诊）相符。

 • 评估对 NMRC 远程医疗咨询团队工作的满意
度。

ORIGINAL STUDY ARTICLES

表 1. 影响远程医疗会诊计划量的指标（国家医学研究中心最常用的指标）

分组 指标

概况范围内疾病的死亡率
按特征分列的每 10 万人口中单个疾病或疾病群的死亡率；

按特征分列的每 10 万人口所有疾病的总死亡率

残疾率
按特征划分的每 10000 人中单个疾病或疾病组的残疾率；

按特征分列的每 10 000 人患所有疾病的总死亡率

住院死亡率 按特征分列的各种外科手术的住院死亡率

急诊/非急诊就诊率（在所有 远程医疗咨询中） 疾病的各种急性并发症患者比例按概况

重症监护病人就诊率（在所有 远程医疗咨询中）
最重要的急诊和紧急病症的发生频率（根据 ICD-10 编码）；

一些医疗服务（透析、ECMO 等）的处方频率

注。远程医疗咨询- 远程医疗会诊；ICD-10 — 国际疾病分类第 10 次修订版；ECMO — 体外膜肺氧合。
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 • 根据 远程医疗咨询的结果，将患者转至联
邦级医疗机构进行治疗/补充检查（“是 ”
或 “否”）。

每个问题的答案都建议用分数表示，通常从 1 
分到 5 分不等，这种情况下的结果就是综合得
分。

为了客观评估俄罗斯联邦主体实施 远程医疗
咨询的效果和效率，专家们通常认为有必要研究
实施 远程医疗咨询的疾病和住院病例的结果。根
据与 远程医疗咨询部门负责人的公开访谈结果，
确定了两项指标，建议用于客观评估：

1.在 远程医疗咨询病例中取得积极成果的百
分比（或绝对数量）--康复/好转/缓解 + 出院/
转至其他医疗机构、联邦医疗机构或国家医学研
究中心。

2.远程医疗咨询病例中负面结果的百分比（或
绝对数量）--恶化/进展/出现并发症/死亡（致命
结果） + 出院/转至其他医疗组织、联邦医疗组
织或国家医学研究中心。

表征远程医疗会诊申请有效性的指标
根据国家医学研究中心的实地报告和对其工作

人员的访谈，射频对象的医疗机构预约 远程医疗
咨询的有效性受到以下因素的影响： 

 • 会诊前病人检查的完整性；
 • 诊断结果的正确性 
 • 专家对地区或医疗机构独立决策可能性的评
估。

会诊前对病人检查的完整性是指根据临床建议
进行的检查，包括进行所有必要的仪器和实验室
检查。

确诊的正确性是指对患者的诊断完全符合疾病
的临床表现，诊断的制定和编码是按照现行版本
的《国际疾病分类》和其他公认的分类方法进行
的。

专家意见对地区或医疗机构一级做出独立决定
的可能性进行评估，同时考虑到做出正确诊断、

进行适当检查、开具必要治疗处方所需的人力和
物力资源的可用性，以及将病人及时转移到未与 
国家医学研究中心进行 远程医疗咨询的其他医
疗机构的可行性。

在确定远程医疗咨询的必要性时，大多数专家
建议使用指标”远程医疗咨询的合理请求占俄罗
斯联邦主题请求总数的比例”。

指标重要性的评估和权重系数的计算
表 2 列出了根据专家评估结果计算出的第一

组加权系数值（不同情况分别列出）。
第一组指标的重要性因情况不同而不同。因此，针

对 “妇产科 ”概况而言，抢救病人比例的重要性最
高（系数 0.92），残疾指标的重要性最低（0.66）。针
对 “心脏病学 ”概况而言，住院死亡率（0.66）的
重要性最高，残疾率（0.49）的重要性最低。就针对“
肿瘤学 ”概况而言，最重要的是死亡率（0.57），最不
重要的是残疾率和急诊/非急诊 远程医疗咨询的份
额（0.45）。针对医疗康复 ”概况而言，意义最大的是
复苏病人比例（0.14）和残疾指标（0.13），意义最小的
是死亡率指标（0.10），所有指标的系数值都低于其他
概况（结肠直肠科和老年病科除外）。

在 “麻醉与复苏（成人）”、“麻醉与复苏（儿
童）”、“麻醉与复苏（孕妇）”和 “传染病 ”这四
种情况下，所有 5 个分组的权重系数都达到了最大
值（图 1）。这些概况中最重要的指标是医院死亡率
和重症监护患者会诊的比例。针对复苏概况而言，死
亡率和急诊 远程医疗咨询的比例紧随其后，而就传
染病而言，这两个分组的位置互换。残疾指标使排名
序列更加完整。

第二组和第三组指标的重要性加权系数见表 3
（未提及概况）。在这些指标中，俄罗斯联邦主体提
出的合理 远程医疗咨询申请占申请总数的比例指标
（0.0743）的重要性最高。其次是对 远程医疗咨询
质量的主观评价指标（0.0679）、远程医疗咨询案件
中积极结果的数量（0.0658）和 远程医疗咨询案件
中消极结果的绝对数量（0.0638）。
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图 1. 影响计划远程医疗会诊量指标权重系数最大值的四种医疗护理概况。
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表3。 表征远程医疗咨询有效性和效率的指标加权系数的值

参数 一致性系数 p 加权系数

使用俄罗斯联邦主体反馈表对远程医疗咨询质量进行主观评估的
意义

0.01852 0.71653

0.0679

考虑到 远程医疗咨询案例中积极结果所占比例（或绝对数量）
的意义

0.0658

考虑 远程医疗咨询案例中负面结果所占比例（或绝对数量）的
意义

0.0638

考虑到俄罗斯联邦主体提出的有正当理由的 远程医疗咨询申请
在申请总数中所占比例的意义

0.0743

注释：俄罗斯联邦；远程医疗咨询。

讨论
在我们的研究中，根据对现有远程医疗咨询

实践的分析，并在专家评估的参与下，形成了一
份指标清单，可进一步用于评估不同类型医疗对 
远程医疗咨询的需求，并以权重系数的形式确定
了每个指标的重要性。

在国内研究中，主要对 远程医疗咨询的有效
性进行了定性评估。特别是，在俄罗斯联邦的一
些医疗机构中，积极使用 远程医疗咨询的结果是

 • 由于优化了药物治疗，缩短了住院时间（“精神
病学 ”和 “精神病学-麻醉学”[11-13]）；

 • 由于手术技术的调整，改善了微创介入治疗的
效果（“眼科 ”专题[14]）；

 • 提高抗肿瘤药物治疗处方的有效性（“肿瘤学 
”简介 [15]）；

 • 降低一些医疗机构的术后并发症发生率和住院
死亡率（概况 “孕妇麻醉和复苏” [17]、“妇
产科 ”和 “新生儿科”）。[17]、“妇产科 ”
和 “新生儿科”[18]）。

我们提出的确定是否需要使用 远程医疗咨询的
指标与该领域的其他研究结果部分一致。因此，S. 
Khanal 等人[22] 根据对 46 篇关于 远程医疗咨询
开发的出版物的分析结果进行的系统综述。[22]根据
对世界不同国家 36 个 远程医疗咨询发展计划的 
46 篇出版物的分析结果，确定了使用远程医疗最合
适、最有效的若干条件。例如，这些条件包括急诊情
况的纠正（如果有机会实时进行 远程医疗咨询）--
我们的研究也强调了这一指标。不过，S. Khanal 等
人的综述中没有量化已确定因素的重要性。

我们采用公开访谈的方式来明确影响对 远程
医疗咨询需求的指标。挪威的一项研究也采用了
类似的方法，对国家、地区和地方层面的主要利
益相关者进行了公开访谈，以确定影响卫生当局
和医疗组织使用远程医疗的主要因素[23]。不
过，本研究认为，组织因素是核心因素，如将远
程医疗纳入日常医疗服务的提供、存在一个管理
远程医疗的单一机构，以及对医疗工作者进行正
确使用远程医疗的培训。

在上述两项研究中，作者都强调需要对决定远
程医疗使用和需求的指标和因素进行量化评估。

我们的任务不仅是确定在不同医疗情况下决定对 
远程医疗咨询需求的主要指标和因素，而且还要
制定一种方法，通过加权系数来量化指标的重要
性。

对指标重要性的定量评估和对不同医疗保健概
况的具体情况的差异化考虑是我们的研究与其他
类似研究的关键区别，而其他类似研究在大多数
情况下仅对影响使用 远程医疗咨询的因素进行
了定性评估。我们没有发现对指标和因素的重要
性进行定量评估的类似研究。

然而，我们的研究也存在一些局限性。为计
算一些指标而获取原始数据可能比较困难或不精
确。反映各因素重要性的权重是根据少量专家样
本确定的，今后可能需要更大规模的研究来完善
这些权重。

结论
已经制定了一套指标体系，（考虑到其重要

性）可用于在提供各种医疗服务时对 远程医疗
咨询的需求进行有区别的评估。
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Conventional structural magnetic resonance 
imaging in differentiating chronic disorders 
of consciousness
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ABSTRACT
BACKGROUND: Differential diagnosis of chronic disorders of consciousness remains one of the most difficult problems even 
for experienced clinicians.
AIM: To evaluate the inter-expert consistency and capacity of the researcher-developed structural scale based on magnetic 
resonance imaging to differentiate chronic disorders of consciousness, named, DOC-MRIDS, on a larger sample of patients.
MATERIALS AND METHODS: Sixty patients with a clinically stable status diagnosed with consciousness disorders (vegetative 
state, n=32; minimally conscious state, n=28) were enrolled. The revised coma recovery scale (CRS-R) was included in the 
clinical assessment. All patients underwent structural magnetic resonance imaging with 3.0-T Siemens scanners including T2 
and T1 sequences. Structural changes were assessed using the DOC-MRIDS scale and included the following features: diffuse 
cortical atrophy, ventricular enlargement, gyri dilatation, leukoaraiosis, brainstem and/or thalamic degeneration, corpus 
callosum degeneration, and focal corpus callosum lesions. A total score was calculated. Magnetic resonance imaging data 
were analyzed by three neuroradiologists, and inter-observer agreement (Krippendorf’s alpha) was assessed.
RESULTS: A high inter-examiner agreement of the DOC-MRIDS scale score was found, with α=0.806 (95% confidence interval 
0.757–0.849). The vegetative state group had a higher DOC-MRIDS score than the minimally conscious state group (p <0.005). 
A negative correlation was obtained between CRS-R and DOC-MRIDS scale scores (ρ=–0.457, p <0.0001), individual clinical 
scale domains, and magnetic resonance imaging features. 
CONCLUSION: When assessing structural changes in patients with chronic consciousness disorders, the use of the DOC-MRIDS 
scale helps differentiate the type of such disorders with sufficient specificity, sensitivity, and inter-rater agreement. This scale 
can be used in clinical practice as an additional differential diagnostic tool.

Keywords: magnetic resonance imaging; structural assessment; chronic disorders of consciousness; unresponsive 
wakefulness syndrome; minimally conscious state; differential diagnosis.
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Дифференциальная диагностика хронических 
нарушений сознания по данным структурной 
магнитно-резонансной томографии
А.Н. Сергеева1, С.Н. Морозова1, Д.В. Сергеев1, E.B. Кремнева1, А.А. Зимин1, 
Л.А. Легостаева1, Е.Г. Язева2, М.В. Кротенкова1, Ю.В. Рябинкина1, Н.А. Супонева1, 
М.А. Пирадов1

1 Научный центр неврологии, Москва, Россия;
2 ООО «Реабилитационный центр “Три сестры”», Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Дифференциальная диагностика хронических нарушений сознания остаётся сложной задачей даже 
для опытных клиницистов. В связи с этим для оценки таких пациентов актуальной является разработка инструмен-
тальных подходов, предоставляющих дополнительную информацию о диагнозе.
Цель — оценка межэкспертной согласованности и возможностей практического применения ранее предложенной 
шкалы оценки изменений на основе структурной магнитно-резонансной томографии для дифференциальной диагно-
стики хронических нарушений сознания (DOC-MRIDS) на более крупной выборке пациентов.
Материалы и методы. Исследованы 60 соматически стабильных пациентов с клинически диагностированными хрони-
ческими нарушениями сознания: 32 — в вегетативном состоянии, и 28 — в состоянии минимального сознания. Клини-
ческая оценка проводилась с использованием пересмотренной шкалы восстановления после комы (CRS-R). Всем па-
циентам была проведена структурная магнитно-резонансная томография с использованием томографов 3.0 T Siemens, 
включающая T2- и T1-последовательности. При оценке структурных изменений по шкале DOC-MRIDS учитывались на-
личие и выраженность следующих признаков: диффузная атрофия коры, увеличение желудочков, расширение борозд, 
лейкоареоз, дегенерация ствола мозга и/или таламуса, дегенерация мозолистого тела, очаговое поражение мозолисто-
го тела; производился подсчёт суммарного балла. Данные магнитно-резонансной томографии анализировались тремя 
нейрорадиологами с оценкой межэкспертной согласованности (коэффициент альфа Криппендорфа). 
Результаты. Выявлена высокая межэкспертная согласованность оценки по шкале DOC-MRIDS: α=0,806 (95% дове-
рительный интервал 0,757–0,849). Пациенты в вегетативном состоянии имели более высокий балл по шкале магнит-
но-резонансной томографии DOC-MRIDS по сравнению с пациентами в состоянии минимального сознания (p <0,005). 
Получена отрицательная корреляция между оценкой по шкалам CRS-R и DOC-MRIDS (ρ=–0,457, p <0,0001) между 
отдельными доменами клинической шкалы и признаками по магнитно-резонансной томографии. 
Заключение. Оценка структурных изменений у пациентов с хроническими нарушениями сознания с помощью шка-
лы DOC-MRIDS помогает установить вероятный клинический тип нарушения сознания с достаточной специфичностью, 
чувствительностью и межэкспертной согласованностью и может использоваться в клинической практике как допол-
нительный к клиническим данным дифференциально-диагностический метод.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; структурная оценка, хронические нарушения сознания; 
вегетативное состояние; состояние минимального сознания; дифференциальная диагностика.
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根据结构性磁共振成像数据对慢性意识障碍进行鉴
别诊断
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Alexey A. Zimin1, Lyudmila A. Legostaeva1, Elizaveta G. Iazeva2, Marina V. Krotenkova1, 
Yulia V. Ryabinkina1, Natalia A. Suponeva1, Michael A. Piradov1

1 Research Center of Neurology, Moscow, Russia;
2 LLC “Three sisters” Rehabilitation center, Moscow, Russia

摘要

论证。即使对于经验丰富的临床医生来说，慢性意识障碍的鉴别诊断仍然是一项艰巨的任务。在这

方面，开发评估这些患者的工具性方法具有重要意义，它能为诊断提供更多信息。

目的是评估之前提出的基于结构性磁共振成像的慢性意识障碍鉴别诊断变化评估量表（DOC-

MRIDS）在更多患者样本中的专家间一致性和实际应用的可行性。

材料和方法。研究对象为 60 名经临床诊断为慢性意识障碍的躯体稳定患者：32 名处于植物人状

态，28 名处于微意识状态。临床评估采用昏迷恢复量表修订版（CRS-R）进行。所有患者均使用 3.0 

T Siemens 断层扫描仪进行了 T2 和 T1 序列结构性磁共振成像。在根据 DOC-MRIDS 量表评

估结构变化时，考虑了以下特征的存在和严重程度：弥漫性皮质萎缩、脑室扩大、脑沟扩张、白质疏

松、脑干和/或丘脑变性、胼胝体变性和胼胝体局灶性病变；并计算了总分。磁共振成像数据由三位

神经放射学专家进行分析，并评估专家间的一致性（Krippendorff 的 α系数）。

结果。DOC-MRIDS量表评分的专家间一致性很高：α=0.806（95%置信区间为0.757~0.849）。与处于微

意识状态的患者相比，植物人患者的 DOC-MRIDS 磁共振成像量表得分更高（P<0.005）。CRS-R和

DOC-MRIDS评分之间呈负相关（P=-0.457，P<0.0001），临床量表的各个领域与磁共振成像特征之间

呈负相关。

结论。使用 DOC-MRIDS 量表对慢性意识障碍患者的结构变化进行评估，有助于确定意识障碍的可

能临床类型，具有足够的特异性、灵敏度和专家间的一致性，可在临床实践中作为临床数据的补充

鉴别诊断方法。

关键词：磁共振成像；慢性意识障碍；植物人状态；微意识状态；鉴别诊断。
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论证
慢性意识障碍（DOC）的形成，即患者昏迷后

尽管恢复了清醒，但意识行为持续缺乏恢复，通
常是许多大脑结构广泛受损的结果[1]。由于在
这些病例中，下丘脑和脑干的自主神经功能（尤
其是血液循环和自主呼吸的调节功能）得以完全
或部分保留，慢性意识障碍患者可能会存活很长
时间[2]。慢性意识障碍的主要类型是植物状态
（VS；同义词：无活动觉醒综合征）和微意识状
态（MCS）[2, 3]。植物状态是一种完全缺乏自
我意识和环境意识的临床状态，而 微意识状态 
患者能够表现出不稳定但明显且可重复的自我意
识或对环境反应的行为迹象[3, 4]。

在植物状态和 微意识状态 的鉴别诊断中，识别
意识体征极为重要，这在很大程度上决定了进一步的
康复策略[3]。鉴别 植物状态和 微意识状态 的诊
断标准包括对外界刺激有意识反应的临床表现和有
目的交流的可能性。检测意识体征的金标准是详细
的标准化临床检查[5]。评估 慢性意识障碍患者的常
用临床工具是修订版昏迷恢复量表（CRS-R），它能为 
植物状态和 微意识状态 的鉴别诊断提供最佳结果
[6]。然而，由于难以解释检测到的反应、患者活动水
平的波动，以及严重的运动障碍、失语、机械障碍（如
气管插管）、疼痛综合征和其他多种因素，这种评估
往往是困难的。因此，诊断错误率可高达 40% [7]。

许多研究试图利用神经影像技术（如使用 
18F- 氟脱氧葡萄糖的脑正电子发射断层扫描）
优化 慢性意识障碍的鉴别诊断并预测预后。M. 
Monti等人利用功能性磁共振成像（f磁共振成
像）证明，一小部分慢性意识障碍患者在完成一
些心理想象任务时会出现大脑激活，这也提示了
意识的存在[9]。另一项研究结果表明，根据静
息态 f磁共振成像，额叶-丘脑连通性的恢复与
认知功能之间存在相关性[10]。此外，在另一项
研究[11]中，对静息网络（被动脑网络、额顶网
络、显著性网络、听觉网络、感觉运动网络和视
觉网络）的功能连通性分析表明，80%以上的 植
物状态和 微意识状态 患者组间存在差异。

然而，功能成像方法并没有得到广泛应用，因
为它们需要复杂的数据处理，而且结果可能不一
致。结构成像是评估 慢性意识障碍脑损伤程度
的一种更简便易行的方法。在 143 名患者的大量
样本中，结构成像显示 慢性意识障碍的特征是基
底核和丘脑明显萎缩[12]。此外，还多次尝试寻
找脑损伤的模式，以区分 植物状态和 微意识状
态 患者。例如，与 微意识状态 相比，植物状
态患者的左侧皮质和苍白球状体萎缩更明显，丘
脑体积缩小，腹内侧前额叶皮质、后扣带回皮质
和楔前皮质的变化更明显。我们还根据所记录的
行为反应的复杂程度，比较了 微意识状态 的子
类别：微意识状态-（减）和 微意识状态+（加）
。在后者中，大脑左半球的皮层，包括颞中回、
颞上回和额下回（布罗卡区），保存得更为完好
[13]。有证据表明，核磁共振成像结构数据对 植

物状态创伤后患者的预后具有重要价值：胼胝体
和脑干背外侧的损伤是导致患者无法康复的预测
因素。另一项研究使用了形态计量学方法，结果
显示 植物状态患者和 微意识状态 患者在中心点
旁、海马旁、顶叶下部、眶额叶内侧皮层、丘脑
和尾状核的灰质体积方面存在差异[14]。

与此同时，常规实践中可能还不具备先进的成像
数据分析方法。鉴于结构性磁共振成像磁共振成像
的广泛应用，几乎所有 慢性意识障碍患者都需要进
行结构性磁共振成像磁共振成像检查，而且 慢性意
识障碍患者的磁共振成像磁共振成像变化与临床表
现之间的关联已得到证实，因此，Research Center 
of Neurology 开发了基于结构性磁共振成像磁共振
成像的意识障碍区分量表（慢性意识障碍-磁共振成
像DS），用于 慢性意识障碍的鉴别诊断[15]。该量表
用于对在 微意识状态 患者中发现的最常见和临床
上最重要的磁共振成像磁共振成像变化进行评分，
以便为 植物状态和 微意识状态 患者的鉴别诊断
提供更多数据。该量表已在 30 名患者中进行了测
试，显示出较高的灵敏度和特异性（分别为 82% 和 
92%），但要在临床实践中更广泛地使用，还需要对其
可靠性进行进一步评估。

目的 
评估 慢性意识障碍-磁共振成像DS 量表在较大

样本患者中鉴别诊断 慢性意识障碍的能力，并确定
评估结果在专家间的一致性。

材料和方法
研究设计

本研究为实验性、单中心、横断面研究。

资格标准
纳入标准: 
 • 患有慢性意识障碍；
 • 年龄超过 18 岁
 • 出现意识障碍至少 28 天；
 • 患者身体状况稳定；
 • 患者官方代表的知情同意。
排除标准：存在磁共振成像禁忌症。

研究条件
本研究在重症监护室 Research Center of 

Neurology（莫斯科）进行。

研究期限
研究参与者的招募是在2015年至2021年期间进

行的。

医疗干预描述
所有患者均在 MAGNETOM Verio 3T 和 

MAGNETOM Prisma 3T 断层扫描仪（德国 Siemens 
Healthineers 公司）上进行了结构性核磁共振成
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像。扫描方案包括使用自旋回波序列采集 T2 加
权图像（重复时间，4000 毫秒；回波时间，118 
毫秒；厚度，5.0 毫米；间距，1.5 毫米； 持
续时间 - 2 分钟 02 秒）和三维梯度回波序列
（重复时间 - 1900 毫秒；回波时间 - 2.5 毫
秒；厚度 - 1.0 毫米；步长 - 1.0 毫米；切片
数 - 176；持续时间 - 4 分钟 18 秒）采集 T1 
加权图像，以评估患者的大脑物质。

在使用 慢性意识障碍-磁共振成像DS 量表评
估结构变化时，选择了最常观察到的特征：弥漫
性皮质萎缩、脑室扩大、脑沟扩张、白癫风、脑
干和/或丘脑变性、胼胝体变性和胼胝体局灶性
病变（图 1）。

对于弥漫性皮质萎缩、脑干和/或丘脑变性以
及胼胝体损伤，变化被归类为存在（1）或不存在
（0）病理。毫无疑问的大脑皮层广泛变薄以及丘
脑和/或脑干双侧对称性缩小均被视为病变。中风
或外伤导致的单侧损伤被视为无征象。其他参数
按照以下系统进行评估：0 - 无变化，1 - 中度
变化，2 - 明显变化：

 • 心室中度扩大的评估标准是 Evans 指数为 
0.31 至 0.74 (1)，明显扩大 - Evans 指
数超过 0.74 (2)； 

 • 蛛网膜下腔扩张 0.2 厘米至 0.4 厘米为
中度沟扩张（1），超过 0.4 厘米为明显扩
张（2）；

 • 脑室周围 “帽子”、白质弥漫性脑室周围信
号强度改变被评定为中度白癫风（1）；广泛
的、合并的 T2 高密度区扩散到深部白质和
皮层下结构被评定为明显白癫风（2）；

 • 胼胝体退化以其中央部分的厚度来评
估：0.4-0.2 厘米为中度（1），小于 0.2 
厘米为明显（2）。

根据对所列变化的视觉分析结果，计算出从 0（脑
部无变化）到 11（脑部广泛病变）的总分（表 1）。

所有列出的磁共振成像参数均由三位神经放射学
专家（超过 15 年的经验）在 T2 和 T1 加权图像
上独立评估，他们对患者的临床诊断 “视而不见”。

植物状态或 微意识状态 的临床评估和诊断由
三位对 慢性意识障碍患者有至少三年治疗经验的神
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图1。 对慢性意识障碍-MIDS量表的评估：a-d-以健康志愿者为例;e-h-以慢性意识障碍患者为例。 指定的距
离：a—b-皮质厚度;b-c-犁沟宽度;h—i–胼胝体中央部分的厚度;距离d–e和f-g用于计算Evans指数。蓝色高亮
区域：a，视结节未变；c，脑干；e，视丘退化；g，脑干退化。线条：e-红色虚线表示白血病的发病率；h-蓝色
实线表示胼胝体的低密度病灶。

a e

b f

d h

c g
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表 1. 慢性意识障碍-磁共振成像DS 评分的磁共振成像参数

参数
慢性意识障碍-磁共振成像DS 量表

没有 可用性 适度变化 重大变化

皮质弥漫性萎缩 0 1 – –

躯干/丘脑退化 0 1 – –

胼胝体局部病变 0 1 – –

脑室扩大 0 – 1 2

脑沟扩张 0 – 1 2

白细胞增多症 0 – 1 2

胼胝体变性 0 – 1 2

经科医生进行，他们使用的是俄文版的 “昏迷恢复
量表修订版”（CRS-R）[4]。评估至少进行 5 次，取
最佳分数。

分组分析
本研究共纳入 60 名临床诊断为 慢性意识障

碍（31 名 植物状态，29 名 微意识状态）的患
者（28 名女性，32 名男性），年龄在 18 岁至 
67 岁之间（中位年龄 - 32 [24; 49] 岁）。所
有患者的身体状况均稳定。

伦理审查
已获得所有患者官方代表的知情同意。本研究

中对人类参与者实施的所有程序均符合机构和/或
国家研究委员会的伦理标准，以及 1964 年《赫
尔辛基宣言》及其后期修订版或类似伦理标准。
知情同意协议于 2014 年 11 月 19 日获得了 
Research Center of Neurology 机构伦理委员
会的批准（项目编号 11/14）。]

数据统计分析
根据公认的算法计算样本量时，结果显示 60 

人具有足够的代表性。患者样本（n=60）的数据
分布性质不符合正态分布，因此使用非参数统计
方法进行分析：Kraskell-Wallis、Mann-Whitney 
标准（如果同时比较患者的三个或更多参数，则

采用 Benjamini-Hochberg 多重比较校正）。
为了研究指标之间的关系，使用了Spearman非参
数相关系数。 在主格数据的分析中使用了调整
连续性的卡方准则。 为了建立发展规模的信息
性，ROC分析与AUC指标（曲线下面积-曲线下面
积）以及灵敏度和特异性指标的计算一起使用。

使用Krippendorf alpha系数评估神经放射学
家的专家间一致性。 在所有假设检验的情况下，
统计学显著性水平符合p<0.05。

描述性统计结果以中位数（Me）和四分位
数间距（Q25-Q75）表示。统计分析在 SPSS 
Statistics 22 (IBM, USA) 和 Rstudio (Posit 
PBC, USA) 程序中进行。

研究结果
研究对象（参与者）

慢性意识障碍的持续时间从昏迷后 2 个月到 
72 个月不等。出现 慢性意识障碍的原因包括头
部损伤（19 人）和非创伤性原因（缺氧性脑损
伤、缺血性和出血性急性脑循环障碍、脱髓鞘性
脑损伤、中毒等；41 人）。

表 2 列出了 植物状态组和 微意识状态 组
患者的人口统计学和临床数据。植物状态组和 微
意识状态 组 CRS-R 总分的中位数分别为 6 分
和 12.0 分。
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表 2. 人口统计学和临床数据

植物状态 最低限度的意识状态 所有患者

人数 31 29 60

年龄、年龄 34 [24; 51] 32 [25; 45] 32 [24; 49]

性别，男/女 15/16 17/12 28/32

颅脑外伤病因/非外伤病因 4/27* 15/14* 19/41

病程，月 14 (2~72) 12 (2~56) 13 (2~72)

慢性意识障碍-磁共振成像DS 4** 6** 5,5

CRS-R 6* 12,0* 9

* p < 0.05; ** p < 0.005 (Mann-Whitney 测试)
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主要研究成果
植物状态组和微意识状态组在年龄（曼-惠特

尼检验，P=0.982）、病程（P=0.807）和性别（经
连续性调整的卡方检验，P=0.453）方面无明显
差异。同时，与创伤性脑损伤相比，植物状态组
的非创伤性脑损伤频率在统计学上明显占优势（
卡方检验，p=0.003），而在 微意识状态 患者
中，非创伤性因素和创伤性因素的比例没有差异
（卡方检验，p=0.268）。总体而言，与颅脑损伤
患者相比，非创伤性脑损伤患者的临床表现更严
重。CRS-R 总分的中位数分别为 6.0（5.0~10.0）
分和 11.0（8.0~16.0）分（Mann-Whitney 标准与 
Benjamini-Hochberg 多重比较调整，P=0.001）。

在使用 慢性意识障碍-磁共振成像DS 量表对图
像进行评估时，3 位专家之间的 Krippendorf α 
系数值表明专家之间的一致性很高：α =0.806（95% 
置信区间为 0.757~0.849）。为了选择三位专家中一
位的得分，我们对 Kraskell-Wallis 标准进行了分
析，结果显示专家之间没有显著差异（p=0.363），因
此我们选择了第二位专家的得分进行进一步的统计
分析。

在评估 慢性意识障碍时间与 慢性意识障
碍-磁共振成像DS 评分之间的关系时，发现两者
之间存在微弱的正相关（Spearman 系数，0.338
；p=0.008）。Spearman 相关性分析表明，CRS-R 和 
慢性意识障碍-磁共振成像DS 评分之间存在统计学
意义上的显著负相关（ρ=-0.457，p<0.0001）（图 2
）。在 CRS-R 量表总分与下列参数之间也发现了显
著的负相关系数：弥漫性皮质萎缩（ρ=-0.457）；胼
胝体病灶（ρ=0.349）；脑室扩张（ρ=-0.342）；脑沟
扩张（ρ=-0.442）；白化病（ρ=-0.502），在所有情况
下，P <0.001。CRS-R量表的各个域与几乎所有结构量
表参数也有显著相关性（表3）。

在 慢性意识障碍-磁共振成像DS 量表上，各
组之间存在明显的统计学差异。因此，植物状态
组患者的 慢性意识障碍-磁共振成像DS 评分低
于 微意识状态 组患者（Mann-Whitney 检验，P 
< 0.005）。对该样本患者进行 ROC 分析的结果
显示，将 植物状态和 微意识状态 患者区分开
来的 慢性意识障碍-磁共振成像DS 评分临界值
为 5.5 分，最佳灵敏度为 68%，特异度为 64%
（AUC=0.71，p=0.005；图 3）。

根据不同病因，发现了统计学差异。皮质萎缩
（卡方检验，p<0.0001）、沟扩张（p=0.001）和
白化病等特征在非创伤性病变患者中明显占优势
（p=0.004），而在创伤性病因的 慢性意识障碍
患者中，胼胝体的病变灶更为常见（p=0.002）。

讨论
研究主要结果概述

提出了用磁共振成像量表量化 慢性意识障碍
特征性脑结构变化，作为区分 慢性意识障碍临
床变异的辅助工具。在试点研究中，证明了该量
表在常规实践中的适用性，并获得了该工具相当
高的灵敏度和特异性[15]。本研究是该量表开发
的下一阶段，旨在了解不同放射科医生在使用该
量表时以及在更多患者样本中使用该量表的可靠
性。

主要结果讨论
在规模更大、慢性意识障碍类型更均衡的患者

群体中获得的数据表明，与试点研究相比，慢性
意识障碍-磁共振成像DS量表的灵敏度和特异性
较低： 敏感性和特异性分别为 82% 和 92%，而
试验研究的敏感性和特异性分别为 68% 和 64%。
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图 2. CRS-R 量表评分与 慢性意识障碍-磁共振成像DS 负相关（ρ=-0.457，p <0.0001）。红点，植物人状
态组；蓝点，极少意识状态组。
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图 3. 区分植物状态和微意识状态患者的 ROC 曲线。AUC=0.71；P=0.005。
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表3。 CRS-R量表各个域与慢性意识障碍-MIDS量表指标之间的相关系数

统计指标 听觉功能 视觉功能 运动功能 运动机能 交流 清醒

弥漫性皮质萎缩

相关系数 (ρ) –0.472** –0.382** –0.492** –0.152 –0.315* –0.159

p 值 0.000 0.005 0.000 0.278 0.022 0.255

躯干和/或丘脑退化

相关系数 (ρ) –0.288* –0.212 –0.209 –0.091 –0.140 –0.137

p 值 0.035 0.124 0.130 0.513 0.314 0.323

胼胝体中的病灶

相关系数 (ρ) 0.289* 0.360** 0.355** 0.229 0.164 0.142

p 值 0.032 0.007 0.008 0.093 0.232 0.301

心室扩张

相关系数 (ρ) –0.276* –0.318* –0.379** –0.149 –0.309* –0.256

p 值 0.041 0.018 0.004 0.276 0.022 0.059

加宽犁沟

相关系数 (ρ) –0.502** –0.425** –0.516** –0.169 –0.341* –0.201

p 值 0.000 0.001 0.000 0.218 0.011 0.141

白血病

相关系数 (ρ) –0.405** –0.451** –0.480** –0.338* –0.396** –0.250

p 值 0.002 0.001 0.000 0.012 0.003 0.066

小脑萎缩

相关系数 (ρ) –0.165 –0.135 –0.049 –0.174 –0.001 –0.141

p 值 0.229 0.324 0.722 0.204 0.996 0.305

*p<0.05;**p<0.005（Spearman相关分析）
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这可能是由于 慢性意识障碍的时间差异较大（慢
性意识障碍的持续时间为 2-72 个月）。尽管如
此，这些比率仍然很高，足以在临床实践中使用
量表评分。专家间的高度一致性证明了在不同放
射科医生的评估中获得可靠结果的可能性。

值得注意的是，评估使用的是临床病情稳定患
者的数据，即他们没有任何可能使神经意识评估
结果恶化的躯体疾病（如感染并发症、颅内压增
高等）。同样重要的是，使用最可靠的CRS-R量
表进行多次评估，以获得意识状态的临床数据，
并且由对慢性意识障碍患者有足够经验的神经科
医生进行评估[16, 17]。这种方法可以最准确地
确定临床 慢性意识障碍综合征的类型。此外，慢
性意识障碍-磁共振成像DS 的放射学特征与 慢
性意识障碍患者的临床表现之间的差异在某些情
况下可能表明需要进行第二次神经学评估。

值得注意的是，植物状态组主要是非外伤性意
识障碍患者。这是因为招募 慢性意识障碍患者
参与研究存在困难：由于脑损伤后的预后较好，
这类患者通常会发展为 微意识状态 状态，因此
需要更长的时间才能将非创伤性病变患者招募到 
植物状态组，并形成病因平衡的人群。研究组的
这一特点可能影响了对 慢性意识障碍-磁共振成
像DS 评分的解释，因为非创伤性病变患者在皮
质萎缩、沟变宽和白化等量表参数方面表现出更
明显的变化。因此，要进一步研究病变病因如何
影响 植物状态患者的 慢性意识障碍-磁共振成
像DS 评分，需要对创伤性和非创伤性病变患者进
行更大规模的均衡抽样调查。

慢性意识障碍时间与 慢性意识障碍-磁共振成
像DS 评分之间的弱正相关性可能反映了形态变
化的动态变化。目前还没有对这一问题进行详细
的长期研究。

毫无疑问，慢性意识障碍-磁共振成像DS 的优
势在于其可用性，因为评估需要结构性磁共振成
像磁共振成像数据（具有指定扫描参数的 T2 自
旋回波和 T1 梯度回波序列），而这些数据可以
在任何磁场强度大于 1.0 特斯拉的高场断层扫
描仪上获得。

磁共振成像检查的一个常见问题是患者移动造
成的伪影，这可能会使 慢性意识障碍-磁共振成
像DS 评估复杂化，尤其是对 微意识状态 患者
而言。可能需要使用药物镇静来降低伪影的严重
程度，这可能会给患者带来潜在风险，并增加检
查的复杂性。不过，就结构磁共振成像而言，可
以通过特殊的图像重建算法减少伪影的影响。此
外，值得注意的是，结构磁共振成像的分析结果
（包括 慢性意识障碍-磁共振成像DS 评分）受
运动伪影的影响要明显小于功能磁共振成像，这
再次强调了这种方法在日常实践中的可用性。

我们的研究是首次将 慢性意识障碍患者脑损
伤的形态学迹象整合到一个量表中的研究之一。
一发现与先前对创伤后早期脑损伤导致意识障碍
患者的一些研究一致。因此，研究表明，胼胝体
和脑干背外侧的外伤性病变是无法康复的预兆，

而这一局部的病变可导致不利的预后[14]。在我
们的患者中，大多数 植物状态患者都有明显的
胼胝体萎缩、脑干和丘脑变性。

CRS-R 量表的单个领域和总分与 慢性意识障
碍-磁共振成像DS 的总分及其单个参数的变化均有
显著相关性，这表明量表中解剖结构的形态完整性
对意识评估的重要性[18]。然而，虽然个别脑区可能
在意识的产生和维持过程中起到了促进作用，但仅
靠其结构的完整性并不足以产生清晰的意识。此外，
丘脑皮质连接的保留以及不同大脑网络内部和之间
的相互作用对于意识的维持也是必要的[19]。这可以
解释我们获得的CRS-R量表的单个域与弥散性白质改
变和局灶性胼胝体损伤之间的最高相关性，这是脑内
连接的结构基础。然而，由于脑物质变化的高度可变
性和严重程度，对通过结构和功能磁共振成像获得
的 慢性意识障碍患者脑连接数据进行自动分组分
析相当困难。尽管在 慢性意识障碍研究方面取得了
进展，但最近的研究成果[19-21]揭示了对 慢性意识
障碍患者大脑结构和功能特征进行深入联合研究的
前景，以及包括人工智能在内的数据处理机器计算
方法的发展[20]。

结论
对 慢性意识障碍患者的结构变化进行全面分

析，并尝试使用 慢性意识障碍-磁共振成像DS磁
共振成像磁共振成像量表对其进行量化，有助于
确定 慢性意识障碍可能的临床变异，具有足够
的特异性、敏感性和专家间的一致性，可在临床
实践中用作结构化神经检查结果的补充方法。
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Remote monitoring of patients with chronic heart 
failure: A prospective randomized study
Anna V. Isaeva1, Alexandra E. Demkina2, Anton V. Vladzymyrskyy2 , Boris V. Zingerman3, 
Anna N. Korobeynikova4, Alexandr N. Bykov5, Olga G. Smolenskaya1
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ABSTRACT
BACKGROUND: Chronic heart failure is one of the key problems of the Russian domestic healthcare system. E-health can be 
used to improve medical care quality and reduce the of hospitalizations and mortality.
AIM: To examine the effect of telemedicine monitoring on mortality, frequency of hospitalizations, and clinical and functional 
states of patients with chronic heart failure.
MATERIALS AND METHODS: A prospective, controlled, randomized study was conducted in the Central City Hospital No. 20 in 
Ekaterinburg (Russia), covering the period from December 2020 to December 2022. Patients with a confirmed diagnosis of 
chronic heart failure were randomized using the envelope method into three groups: group 1, a telephone control group (n=58); 
group 2, a remote control group using a Russian medical platform Medsenger (n=52); and group 3, the standard control group 
(n=103). All patients were examined, including NT-proBNP measurement and echocardiography on the first day of the study 
and at 3, 6, and 12 months. The occurrence of primary and secondary outcomes was evaluated at these reference points. 
Stata14 and jamovi software were used for statistical processing.
RESULTS: The study involved 213 participants, and all three groups were comparable in terms of basic demographic and clinical 
characteristics. The advantage of remote control (groups 1 and 2) over face-to-face observation in reducing cardiovascular 
mortality was observed after 3 (odds ratio 2.73, 95% confidence interval 1.1–7.39; p=0.042) and 12 (odds ratio 2.1, 95% 
confidence interval 1.1–3.7; p=0.027) months and that in reducing the occurrence of the combined primary endpoint (odds 
ratio 2.1, 95% confidence interval 1.1–5.6; p=0.015) after 12 months. The use of the Medsenger platform also demonstrated 
an advantage over face-to-face observation in the development of the combined secondary endpoint (odds ratio 1.39, 95% 
confidence interval 0.19–0.81; p=0.011) after 3 months and over telephone control by a nurse after 12 months in reducing 
cardiovascular mortality (odds ratio 0.177, 95% confidence interval 0.06–0.487; p=0.021) and development of the combined 
secondary endpoint (odds ratio 0.427, 95% confidence interval 0.189–0.964; p=0.041). When using the Medsenger platform, the 
ejection fraction increased from 47% initially to 55% after 12 months (p=0.004). The NT-proBNP level decreased from 817 to 
582 pg/mL (p <0.001) after 3 months and then to 233 pg/mL after 12 months (p <0.001).
CONCLUSION: Remote monitoring protocols can be a good alternative to the traditional face-to-face monitoring of patients 
with chronic heart failure, which may improve clinical and functional health indicators.

Keywords: chronic heart failure; remote control; telemedicine monitoring. 
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Телемедицинский мониторинг пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью: 
проспективное рандомизированное исследование
А.В. Исаева1, А.Е. Демкина2, А.В. Владзимирский2, Б.В. Зингерман3, 
А.Н. Коробейникова4, А.Н. Быков5, О.Г. Смоленская1

1 Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия;
2 Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Россия;
3 ООО «АйПат», Москва, Россия;
4 Центр кардиологии и неврологии, Киров, Россия;
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Хроническая сердечная недостаточность — одна из ключевых проблем отечественной системы здравоохра-
нения. Для повышения качества оказания медицинской помощи и снижения частоты госпитализаций и смертности могут 
использоваться возможности электронного здравоохранения.
Цель — изучить влияние телемедицинского мониторинга на смертность, количество повторных госпитализаций и клинико-
функциональный статус пациентов с хронической сердечной недостаточностью. 
Материалы и методы. Проспективное, контролируемое, рандомизированное исследование проходило на базе Централь-
ной городской больницы № 20 (г. Екатеринбург) с декабря 2020 года по декабрь 2022 года. Пациенты с подтверждённым 
диагнозом хронической сердечной недостаточности были рандомизированы методом конвертов на 3 группы: 1-я группа — 
группа телефонного диспансерного наблюдения (n=58), 2-я группа — группа диспансерного наблюдения на российской ме-
дицинской платформе Medsenger (n=52), 3-я группа — группа стандартного очного наблюдения у кардиолога поликлиники 
(n=103). Всем пациентам проводился осмотр, исследование концентрации NT-proBNP и эхокардиография при включении 
в исследование и во временных промежутках 3, 6 и 12 месяцев. В референсных точках оценивалось наступление первичной 
и вторичной конечных точек. Статистическая обработка была выполнена с использованием программ Stata 14 и jamovi.
Результаты. В исследовании приняли участие 213 человек, все 3 группы были сопоставимы между собой по основным де-
мографическим и клиническим характеристикам. Было выявлено преимущество дистанционного (группы 1 и 2) перед очным 
(группа 3) наблюдением по снижению сердечно-сосудистой смертности через 3 месяца (отношение шансов 2,73, 95% до-
верительный интервал 1,1–7,39: p=0,042) и через 12 месяцев (отношение шансов 2,1, 95% доверительный интервал 1,1–3,7; 
p=0,027), а также показателю комбинированной первичной конечной точки через 12 месяцев (отношение шансов 2,1, 95% 
доверительный интервал 1,1–5,6; p=0,015).
Использование платформы Medsenger обладает преимуществом перед очным наблюдением в развитии событий комби-
нированной вторичной точки через 3 месяца (отношение шансов 1,39, 95% доверительный интервал 0,19–0,81; p=0,011); 
перед проведением структурированного телефонного опроса медицинской сестрой через 12 месяцев наблюдения по по-
казателю сердечно-сосудистой смертности (отношение шансов 0,177, 95% доверительный интервал 0,06–0,487; p=0,021) 
и по развитию событий комбинированной вторичной конечной точки (отношение шансов 0,427, 95% доверительный интер-
вал 0,189–0,964; p=0,041). 
При использовании платформы Medsenger фракция выброса левого желудочка выросла с 47% исходно до 55% через 12 ме-
сяцев (p=0,004). Концентрация NT-proBNP снизилась с 817 пг/мл до 582 пг/мл (p <0,001) через 3 месяца, и до 233 пг/мл — 
через 12 месяцев (p <0,001).
Заключение. Разработка протоколов дистанционного наблюдения может стать хорошей альтернативой традиционному оч-
ному наблюдению пациентов с хронической сердечной недостаточностью, приводя к улучшению клинических и функцио-
нальных показателей здоровья. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность; дистанционное диспансерное наблюдение; телемедицинский 
мониторинг. 
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对慢性心力衰竭患者进行远程医疗监控： 
一项前瞻性随机研究
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Anna N. Korobeynikova4, Alexandr N. Bykov5, Olga G. Smolenskaya1

1 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia;
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摘要

论证。慢性心力衰竭是国家医疗系统的主要问题之一。电子医疗可用于提高医疗质量，降低住院率

和死亡率。

目的是研究远程医疗监控对慢性心力衰竭患者的死亡率、再次住院次数以及临床和功能状态的影响。

材料和方法。这项前瞻性、对照、随机研究于 2020 年 12 月至 2022 年 12 月在 Central 

City Hospital №20（叶卡捷琳堡）进行。确诊为慢性心力衰竭的患者通过信封法随机分为三

组：第一组——电话防治所随访组（n=58），第二组——俄罗斯医疗平台 Medsenger 上的防治所

随访组（n=52），第三组——综合医院心脏病专家面对面标准随访组（n=103）。所有患者在加入研

究时以及 3、6 和 12 个月时都接受了 NT-proBNP 浓度和超声心动图检查。主要和次要终点的

发生情况在参考点进行评估。统计处理使用 Stata 14 和 jamovi 程序进行。

结果。共有 213 人参加了这项研究。就基本人口统计和临床特征而言，所有三组均具有可比性。远程

随访（第 1 组和第 2 组）比面对面随访（第 3 组）更能降低 3 个月和 12 个月的心血管死亡 

率（为 3 个月：机会比率 2.73，95% 置信区间 1.1~7.39；P=0.042），（为 12 个月：机会比率 2.1， 

95% 置信区间 1.1~3.7；P=0.027）。在 12 个月的综合主要终点也观察到了获益（机会比率 2.1，95% 

置信区间 1.1~5.6；P=0.015）。

与面对面随访相比，使用 Medsenger 平台在 3 个月后发生合并次要终点事件方面（机会比率 

1.39，95% 置信区间 0.19~0.81；P=0.011），在随访 12 个月时，由护士进行结构化电话访谈前，心

血管死亡率方面（机会比率 0.177，95% 置信区间 0.06~0.487；P=0.021）和合并次要终点事件的发

生率方面（机会比率 0.427，95% 置信区间 0.189~0.964；P=0.041）更具优势。

使用 Medsenger 平台后，左心室射血分数从基线的 47% 增加到 12 个月后的 55%（P=0.004）。3 个月

后，NT-proBNP 浓度从 817 pg/ml 降至 582 pg/ml（P<0.001），12 个月后降至 233 pg/ml（P<0.001）。

结论。制定远程监控协议可能是替代传统的面对面随访慢性心衰患者的一个好办法，从而改善临床

和功能性健康结果。

关键词：慢性心力衰竭；远程防治所监控；远程医疗监控。
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论证
慢性心力衰竭（CHF）是国家医疗保健系统的

主要问题之一。高死亡率和反复住院、人口统计
指标的地区不对称性、患者对治疗的依从性低、
门诊和综合医院的人员短缺以及其他问题，都决
定了有必要改善对这类患者的管理[1, 2]。要解
决这些问题，需要采取综合方法，确保在 慢性
心力衰竭患者医疗护理的各个阶段实施电子医疗
保健（eHealth）。

在现代科技时代，越来越多的医疗保健任务正
在通过使医务人员的大部分工作自动化的系统来
解决，从而以更低的成本提高了医疗保健的可及
性和质量。患者有机会参加有关其疾病的在线学
校，独立监测生命机能，与主治医生保持联系，
并接受远程医疗护理[3, 4]。

评估防治监控临床效果的研究调查了该技术
对总死亡率和心血管死亡率、因 慢性心力衰竭
失代偿而再次住院的人数以及防治监控）的影响
[5]。将常规防治监控与电话联系监测或无创远
程监测进行比较，可以获得有关这些方法的优点
或缺点的有价值的信息[6, 7]。然而，迄今为
止的研究结果很不一致。纳入的患者人数、研究
设计和随访时间差异很大，这可能导致相反的结
论。此外，关于防治监控对俄罗斯人群慢性心力
衰竭影响的定性研究还不够多，因此本研究具有
现实意义。

目的
本研究旨在探讨防治监控对慢性心力衰竭患者死
亡率、重复住院次数以及临床和功能状态的影
响。 

材料与方法

研究设计
干预性、单中心、前瞻性、对照、随机、选择性
非盲研究。

标准
纳入研究的标准：
 • 在慢性心力衰竭Central City Hospital 
No. 20门诊中心（叶卡捷琳堡）签署防治监
控知情同意书；

 • 根据Vasilenko-Strazhesko标准确诊为慢
性心力衰竭II-III 期，根据纽约心脏协
会（NYHA）标准确诊为功能分级（FC）- 
I-IV。

未纳入标准： 
 • 年龄小于18岁；
 • 怀孕、哺乳；
 • 病因不明的呼吸困难；

 • 非心源性水肿综合征；
 • 患者拒绝接受防治监控；
 • 慢性心力衰竭终末期，根据Vasilenko-
Strajesko标准为III期，根据NYHA标准为循
环衰竭的IV FC期。

实施条件
患者在Central City Hospital No. 20机构

（叶卡捷琳堡）的慢性心力衰竭门诊中心招募。

研究期限
该研究招募时间为2020年12月至2021年12月，

随机分组后观察期为12个月。
在引入用于远程监控 慢性心力衰竭患者的电

子平台 Medsenger（TelePat LLC，俄罗斯）之
前，有一个从2020年12月1日到2020年12月14日的
测试期。在此期间，通过8名试用患者对系统进行
了测试。在测试模式下，分析了生命参数的传输
情况：血压 (BP)、心率 (HR) 和体重。此外，
还对系统的其他要素进行了测试，包括患者健康
数据的传输以及音频信息和视频通话。这项初步
工作有助于找出 慢性心力衰竭监测平台的一些
不足之处，并为所有相关人员开发出更方便用户
使用的程序。试运行期结束并做出重大改动后，
慢性心力衰竭患者的纳入期就开始了。

医疗干预说明
慢性心力衰竭的诊断是根据俄罗斯联邦卫生部

科学与实践委员会 2020 年批准的俄罗斯心脏病
学会 慢性心力衰竭临床建议做出的。核实慢性
心力衰竭诊断的患者筛查工作包括收集病史、对
患者进行全身检查以及通过6分钟步行测试评估 
慢性心力衰竭分级。所有患者都接受了一套标准
的普通临床实验室检查（全血细胞计数、血液生
化分析（包括血浆葡萄糖、钾、钠、肌酐）以及
通过CKD-EPI计算肾小球滤过率）和NT-proBNP浓
度。

综合仪器检查包括: 
 • 12导联心电图记录；
 • 超声心动图
 • 颈部血管超声多普勒检查；
 • 腹腔和胸膜超声波检查（根据需要）；
 • 胸部X光检查。
患者在接受心脏病专家的初诊并确诊为慢性心

力衰竭后，采用信封法随机分配到三个观察组：
1.第一组。第一组的远程医疗监测由一名护士使

用专门设计的问卷进行结构化电话访谈（表 2）。电
话监测的频率为每月一次或两次，具体取决于慢性心
力衰竭患者最初病情的严重程度。

2.第二组包括使用Medsenger防治监控软件进
行的观察。防治监控方法如下。

3.第三组为对比组。门诊心脏科医生根据现行
的 慢性心力衰竭患者管理规范文件进行标准的面
对面随访。

Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024ORIGINAL STUDY ARTICLES



207
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024

DOI: https://doi.org/10.17816/DD568897

此外，还在3个月、6个月和12个月的时间范围
内进行了比较分析。第1组和第2组 慢性心力衰
竭的防治监控主要方法是远程监测患者的临床状
况（表 1）。

在第1组中，由一名护士根据事先准备好的算
法，借助软件进行电话访谈和远程监测，并根
据患者的回答确定进一步的行动策略。急诊采
用E.I. Chazov National Medical Research 
Center of Cardiology机构开发的有效算法[8]。

在第2组中，为了评估疾病的临床表现，患者每天
都会收到通知，需要将其指标（血压、心率、体重）输
入系统。每3天发送一次关于健康状况和治疗依从性
的调查问卷。所有患者都事先（在小组分配访问时）
接受了每天自我监测血压、心率和体重的指导。

第1组和第2组的远程监测结构包括慢性心力衰
竭失代偿的大标准和小标准（见表 2），这些标
准是根据《国家 慢性心力衰竭诊断和治疗建议》
划分的。

病情失代偿的主要标准包括: 
 • 呼吸困难、疲劳增加； 
 • 呼吸困难 
 • 阵发性夜间呼吸困难； 
 • 运动耐受力下降； 
 • 踝关节体积增大。
慢性心力衰竭失代偿的次要标准包括: 
 • 夜间咳嗽
 • 每周体重增加超过2千克； 
 • 抑郁障碍；
 • 心悸。
所有获得的数据均通过自动处理系统进行分

析。当出现血压、心率和体重参数时，或者当检
测到病情失代偿的大/小标准时，程序会自动向

管理员（护士和/或医生）发送通知。然后，医
疗服务提供者决定是否需要进行面对面会诊或远
程会诊，以改变监控和治疗策略。如果出现紧急
情况，则决定呼叫救护车。

根据现有的算法，本应在24小时内对病人的通
知做出答复。非工作日、周末或公共节假日不对
患者的病情进行监测。如果患者病情恶化，会提
前告知患者应自行寻求医疗援助（当地综合医院
急诊室或呼叫救护车）。两组偏远地区防治监控
（1 组和 2 组）都采用了这种应对算法。

研究的主要结果
该研究评估了主要终点和次要终点。
主要终点: 
 • 心血管疾病导致的死亡； 
 • 因慢性心力衰竭失代偿而再次住院；
 • 因慢性心力衰竭失代偿而需要急诊或紧急护
理（救护车或急诊室呼叫）的次数。

次要终点： 
 • 因心血管以外的任何原因死亡；
 • 因其他心血管原因（急性冠状动脉综合征、
脑循环障碍、新冠状病毒感染、高血压等）
住院或寻求急诊治疗；

 • 根据慢性心力衰竭功能分级、钠利肽（NT-
proBNP）和左心室射血分数（LV射血分数）
的评估，通过慢性心力衰竭进展评估患者临
床和实验室状态的恶化。

其他研究结果
此外，还评估了防治监控类型对慢性心力衰竭患

者临床状态（NYHA FC）、LV射血分数和 NT-proBNP 
水平的影响。

表 1. 研究考察程序

访问程序
筛选和随机

分配
(第 0 天）

访问 1 
(第 90±30 天）

访问 2
(第 180±30 天）

访问 3
(第 365±30 天)

知情同意 + – – –

评估纳入/未纳入标准 + – – –

评估排除标准 + + + +

收集病史和药物治疗史 + – – –

收集人口统计学和人体测量数据 + + + +

体格检查 + + + +

自我监测日记的发布及其维护
控制

+ + + +

治疗建议 + + + +

实验室和仪器检查 + + + +

填写用药依从性问卷 + + + +

终点登记 – + + +

对药房监测质量的满意度评估 – + + +
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结果记录方法
根据医疗记录对结果进行分析。

伦理审查
该研究方案由位于Central City Hospital 

No. 20（叶卡捷琳堡）第4号的当地伦理委员会
批准，日期为2020年11月25日。所有参与者都收
到了参与研究的书面知情同意书。

统计分析
样本量计算原则： 
采用K.A. Otdelnova的方法计算样本量：在平

均准确度研究中，显著性水平为0.05，100名参与
者就足够了[ [9]。

数据统计分析方法： 
数据分析包括所有远程和标准（面对面）监测

对象。为了进一步分析，成立了一个单独的远程
观察组，将第1组和第2组的患者结合起来。统计
处理使用Stata 14 (StataCorp, USA) 和jamovi
软件 (The jamovi project, Australia) 进行。
绝对值以数字表示，相对值以分数（%）表示。分
布类型用 Shapiro-Wilk 检验法确定。对于正态
分布，定量数据以平均值和标准差(M±SD)的形

式表示，对于非正态分布，则以中位数和四分位
数范围的形式表示。

采用非配对Student t检验和单因素方差
分析（非正态分布采用 Mann-Whitney 检验
和 Wilcoxon 检验）来比较独立组的定量指
标。采用 Tukey 校正进行事后分析。在因
果关系组中，采用配对 Student 标准比较
正态分布的定量特征，在比较三组时采用重
复测量的方差分析。在比较定性指标时，采
用 Pearson 齐次方检验。在比较顺序指标
时，使用了顺序回归。统计学显著性水平为
p<0.05。

研究结果
研究对象（参与者）

共有213名患者参与了研究。三组患者的主要
临床和人口统计学参数、血压值、慢性心力衰竭
持续时间、LV射血分数、估计肾小球滤过率（借
助 CKD-EPI 公式计算）、血红蛋白水平和 NT-
proBNP 具有可比性（表 3）。

在伴随的心血管和非心脏病理的结构方面，比
较组也没有差异（表 4）。

表 2. 远程诊室观察慢性心力衰竭患者时的监测结构

问题 是 没有

第 1 部分（患者的主观评估）

慢性心力衰竭的主要失代偿标准

最近一周内，在进行以前习惯的体力活动时是否出现过呼吸困难？

在这一周中，您是否抱怨过躺下时呼吸急促？睡眠时是否需要将枕头垫高和/或放更多的枕
头？

最近一周，您是否在夜间出现过呼吸急促？

最近一周，您的运动量是否比以前增加了？

最近一周，您是否感到虚弱、疲劳增加或需要更长时间的休息？

最近一周，您是否发现小腿肿胀、脚踝肿胀、袜子/鞋印？

最近一周，您的腰围是否有所增加？

慢性心力衰竭失代偿的次要标准

在过去一周中，您是否在夜间受到咳嗽的困扰？

过去一周内，您的体重是否增加了2千克？

在过去一周内，您的体重是否减少了1千克？

在过去一周内，您是否感到抑郁或冷漠？

在过去一周内，您是否有心悸的困扰？

第 2 部分（治疗评估）

您是否曾经忘记服药？

您是否有时对服药时间漫不经心？

当您感觉良好时，您是否会漏服药物？

如果您在服药后感觉不适，您是否会放弃下次就诊？
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主要研究结果
慢性心力衰竭患者3个月后面对面防治监控随

访与两种防治监控技术（联合组 1 和组 2）的
比较显示，远程随访在降低心血管死亡率方面
具有优势：几率比 (OR) 2.73，95% 置信区间 
(CI) 1.1~7.39，P=0.042。3 个月后，对次要终
点综合评分（任何原因导致的死亡、因其他心血
管原因住院或寻求急诊治疗、患者临床和实验室
状况恶化）的影响未发现任何益处：OR 0.5，CI 
0.27~0.92；P=0.03（图 1）。

在3个月后，比较远程防治监控第1组和第2组对终
点的影响，结果显示，在综合次要终点事件的发生方
面，使用Medsenger平台比面对面随访更具优势：OR 
0.39，CI 0.19~0.81；P=0.011。

随访 6 个月后，远程和面对面防治监控方式之
间的差异无统计学意义（图 2）。然而，面对面防治
监控组患者因急性 慢性心力衰竭失代偿而再次住
院的次数明显高于使用 Medsenger平台的患者：OR 
0.171，CI 0.04~0.83；P=0.029。

在随访12个月后，就心血管死亡率（OR 2.1，CI 
1.1~3.7；P=0.027）和主要终点（OR 2.1，CI 1.1~5.6； 
P=0.015）而言，慢性心力衰竭患者的远程随访方法比
面对面防治监控更有优势（图 3）。

同时，在慢性心力衰竭患者的远程防治监控随访
方法中，就心血管死亡率（OR 0.177，CI 0.06~0.487； 
p=0.021）和合并次要终点（OR 0.427，CI 0.189~0.964； 
p=0.041）而言，随访12个月后使用Medsenger医疗平台
比护士进行结构化电话访谈更具优势。
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表3。 比较组的临床和人口统计学特征

指标
第 1 组 
(n=58)

第 2 组  
(n=52)

第 3 组  
(n=103)

р

男性 36 (62.1%) 22 (42.3%) 42 (40.1%) 0.143

女性 22 (37.9%) 30 (57.7%) 61 (59.8%) 0.265

年龄，岁数 67 (58; 72.8) 69.5 (61.8; 79) 69 (62; 74) 0.159

BMI, kg/m2 32.38±5.92 28.71±5.46 32.09±6.43 0.236

SBP, mm Hg. 129±22.9 132±16.3 133±17.5 0.305

DBP, mm Hg. 73 (70; 90) 80 (71; 90) 80 (70; 90) 0.206

HR, bpm 80.1±12.3 79.1±14.8 79.1±15.0 0.79

CHF，年 2 (1; 5.25) 2 (0.33; 5) 2 (0.23; 5) 0.167

LVEF, % 47 (37.8; 55) 42 (39; 47) 47 (39; 55) 0.285

葡萄糖，mmol/l 6 (5; 6) 6.5 (6; 7) 5 (5; 7) 0.258

GFR, ml/(min×1.73 m2) 69 (60; 87) 74.5 (54; 89) 65 (55.5; 87.5) 0.942

血红蛋白，g/l 133 (122; 146) 133 (119; 142) 128 (118; 141) 0.529

NT-proBNP, pg/ml 817 (331; 1480) 617 (262; 2131) 1082 (445; 2124) 0.117

注。DBP--舒张压；BMI--体重指数；DBP--收缩压；GFR--肾小球滤过率；LV射血分数--左心室射血分数；HR--心率。在描
述定性参数时，指标以绝对数（百分比）的形式呈现。

表 4. 研究组患者合并心血管和非心血管病变的结构 

指标 第 1 组 (n=58) 第 2 组 (n=52) 第 3 组 (n=103) p

AF/AFlu 32 (55.2%) 29 (55.8%) 62 (60.2%) 0.467

高血压 50 (86.2%) 51 (98.1%) 101 (98.1%) 0.067

CHD 32 (55.2%) 40 (76.9%) 83 (80.6%) 0.087

冠状动脉血管重建 10 (17.2%) 7 (13.5%) 27 (26.2%) 0.799

DM 7 (12.1%) 22 (42.3%) 40 (38.8%) 0.301

COPD 7 (12.1%) 13 (25.0%) 24 (23.3%) 0.216

CVA/TIA 5 (8.6%) 8 (15.4%) 11 (10.7%) 0.813

注。CHD - 缺血性心脏病；CVA - 急性脑循环衰竭；DM - 2 型糖尿病；TIA - 短暂性缺血性发作；AFlu - 心房扑
动；AF - 心房颤动；COPD - 慢性阻塞性肺病。
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终点 p-value

死亡率 0.027

主要终点总计 0.015

次要终点 0.785

因慢性心力衰竭失调而住院 0.546

–7 –5 –3 –1 1 3 5 7

终点 p-value

死亡率 0.057

主要终点总计 0.205

次要终点 0.138

因慢性心力衰竭失调而住院 0.545

–7 –5 –3 –1 1 3 5 7

终点 p-value

死亡率 0.042

主要终点总计 0.56

次要终点 0.03

因慢性心力衰竭失调而住院 0.155

–7 –5 –3 –1 1 3 5 7 9

图 1. 门诊随访类型（远程/现场）对 3 个月后终点的影响。CHF - 慢性心力衰竭。

图 3. 门诊随访类型（远程/现场）对 6 个月后终点的影响。CHF - 慢性心力衰竭。

图 2. 门诊随访类型（远程/现场）对 6 个月后终点的影响。CHF - 慢性心力衰竭。
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其他研究结果
在远程防治监控组（第1组和第2组）中，射血分

数在统计学上显著增加了6%-7%：从随机访问时的
43%(38;54) 增加到3个月后访问时的49% (41;56)
（p<0.001）和6个月后访问时的50%（p=0.045）。然
而，远程监测组的 射血分数（6个月和12个月访视
时）没有进一步增加。

在面对面防治监控组（第3组）中，射血分数没有
出现统计学意义上的显著增长。从随机访问到3个月
后的随访期间，射血分数增加了4%：从47% (39;55)
增加到51%(42;60)，随后在6个月访问时下降到 48% 
(38.8;55.3)，P=0.475。

在使用Medsenger平台的远程随访组中，左心室射
血分数显著增加：从基线的47%(37.8;55)增加到随访
结束时的55%(41.3;60)，P=0.004（图 4）。

在远程防治监控组（第1组和第2组的合并组），NT-
proBNP浓度在短时间内（3个月后，从717(296.5;1805.5) 
pg/ml降至464.4(181.5;861) pg/ml (p<0.001)）和

整个随访期间（从717(296.5;1805.5) 降至 294.5 
(133.5;817) (p<0.001)）均有所下降。在面对面随
访组中，该指标也呈正趋势，但仅间隔3个月和6个月
（p<0.001）（图 5）。

在研究不同的防治监控方法对研究组患者 NT-
proBNP 浓度变化的影响时，发现3个月和6个月后，
通过护士的结构化电话调查，观察组该指标下降
幅度最大：6个月后从617pg/ml (262;2131) 降至
345pg/ml (321;923)（p=0.007）。在12个月的时间
点上则无差异。使用 Medsenger医疗平台显示，
在3个月和12个月期间，NT-proBNP有所改善：3个月
后，NT-proBNP从817pg/ml (331;1480) 降至582pg/
ml (208;896)（p<0.001），一年后，NT-proBNP 降至
233pg/ml (128;638) 的3.5倍（p<0.001）（图 6）。

由于功能分级变量的序数性质、存在缺失数据
（患者死亡）以及存在关联组（各组在不同时间点
进行评估），说明功能分级对结果的影响并确定干
预措施对结果的有效性在技术上具有挑战性。因
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图 4. 研究组患者左心室射血分数的动态变化。第1组--电话诊室监测组（人数=58）；第2组--Medsenger 医疗
平台诊室监测组（人数=52）；第3组--标准诊室监测组（人数=103）。

图 5. 接受不同形式诊室监测的患者 NT-proBNP 浓度变化动态：远程防治监控- 远程诊室监测联合组（1 和 
2，n=110）；面对面防治监控- 标准诊室监测组（n=103）。
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此，我们选择使用序数回归法来估计功能分级水平
对各组结果的影响。

在通过电话调查对防治监控进行治疗的第一组
中，未发现功能分级对治疗结果有显著影响。在使用
Medsenger平台的第2组防治监控中，3 个月后，功能
分级水平对次要终点（p=0.016）和因慢性心力衰竭失
代偿而住院的频率（p=0.006）有显著影响。12个月后
的结果与此相似（p<0.001），6个月后则无差异。在第
3组的标准化随访中，发现功能分级仅在12个月后对
主要终点有影响（p=0.021），对其他结果没有影响。
当比较远程观察组和面对面观察组时，没有发现显
着影响。

不良事件
没有记录到所研究技术的不良事件。

讨论
研究主要结果概述

研究结果表明，在3个月和12个月的随访后，
远程防治监控比常规监测慢性心力衰竭患者在
降低心血管死亡率方面更具优势。在远程防治
监控组中，前3个月的左心室射血分数有统计学
意义地增加了 6%，所有参考点的NT-proBNP 浓
度也有所下降。结果表明，在随访12个月后，
就心血管死亡率和综合次要终点而言，使用 
Medsenger平台比电话访谈更有优势，并且与
左心室射血分数的增加（从最初的47%增加到随
访结束时的55%）和NT-proBNP浓度的降低（从
817pg/ml 降低到233pg/ml）相关。

对研究主要成果的讨论
迄今为止，各种远程医疗技术已有大量临床

研究，包括慢性非传染性疾病的远程医疗监测
[10]。但时至今日，其对心血管疾病死亡率和再
住院率影响的临床效果尚无明确的认识，因此，

远程医疗技术在 防治监控慢性非传染性疾病患
者常规治疗中的应用仍处于较低水平。

在欧洲iCOR多中心研究中，使用视频会议和生
物参数遥测技术对慢性心力衰竭患者进行远程健
康监测，6个月内急性左心室衰竭发作率从56%显
著降至22%，病例费用从8163欧元降至 4993欧元
[11]。

第一篇Cochrane综述于2007年发表，并于2010年更
新，旨在分析CHF患者电话支持和远程监测的有效性，
并于 2010 年更新。最新版的综述包括30项随机临床
试验，涉及9806名患者。这项荟萃分析的主要发现是，
使用远程监测系统观察的患者全因死亡率较低（相对
风险，OR 0.66，CI 0.54-0.81；P<0.001），心衰相关住
院率较低（OR 0.79，CI 0.67-0.94，P=0.008）。同时，
对患者的电话支持只影响心衰住院率（OR 0.77，CI 
0.68-0.87；P<0.0001）[12]。

多项研究表明，远程监控可有效降低这类患
者的全因死亡率、慢性心力衰竭住院率和死亡率
[13, 14]。

OSICAT是一项多中心随机试验（n=937），研究对象
包括在纳入研究前一年或更短时间内出现心衰失代
偿的患者。远程监测与首次紧急住院的相对风险降低
21%（OR 0.79，CI 0.62-0.99；P=0.044），NYHA III级
或IV级心衰患者的相对风险降低了29%（OR 0.71，95% 
CI 0.53-0.95；P=0.02），社会隔离患者的相对风险
降低了38%（OR 0.62，CI 0.39-0.98；P=0.043）[15]。

随后几年发表了几项大型随机临床试验，结果
均为阴性[16-18]或中性[19, 20]，导致电话支持
和远程监控的益处越来越不确定。

一项包含近期心力衰竭失代偿患者的系统性回
顾和荟萃分析显示，就全因住院（OR 0.95，95% CI 
0.84-1.08，P=0.43）和全因死亡率（OR 0.83，95% CI 
0.63-1.09，P=0.17）而言，防治监控与常规护理相比没
有优势[21]。

对34项随机临床试验（2000-2021年）的系统
综述表明，远程监测对减少住院或降低死亡率没
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图 6. 研究组患者NT-proBNP浓度的动态变化： 第1组--电话配药组（人数=58）；第2组--Medsenger医疗平台
配药组（人数=52）；第3组--标准配药组（人数=103）。
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有显着影响。美国的研究（包括有再住院高风险
的 慢性心力衰竭患者）显示，在降低死亡率/住
院次数方面有积极的趋势，但没有发现明显的差
异[22]。

然而，这些研究也存在一些局限性：招募 射
血分数值低于35%的严重心力衰竭患者，治疗依
从性方面的组间差异，研究能力低，患者随访
时间短，以及缺乏统一的远程医疗监测法规。
所有这些都无法全面评估防治监控技术的有效
性。

在我们的研究中，我们看到了防治监控类
型对主要终点的影响之间的明显关联：远程防
治监控可使死亡率降低2.73倍，而且这种差
异在整个研究过程中都保持不变。在短时间内
比较远程防治监控类型时未发现差异，但在12
个月后，Medsenger平台比结构化电话支持更
具优势：心血管死亡率降低了17%（p=0.029
）。我们认为，这些结果可能与医生通过远程
医疗咨询远程调整治疗的能力有关，这样可以
防止心衰进一步失代偿和死亡的发生。此外，
在病情恶化时，通过额外的行动顺序指导来提
高患者的自助水平，也有助于防止不良后果的
发生[23]。

远程监测组的死亡人数和住院人数减少的
原因是患者的临床和功能状况得到了改善。根
据我们的数据，这种监测方式与左心室射血分
数的增加和 NT-proBNP水平的降低有关，这
表明 慢性心力衰竭病程趋于稳定，生活质量
得到改善。接受远程观察的患者定期得到医务
人员的支持，这对他们坚持治疗产生了积极影
响。

文献中有关防治监控类型对实验室和仪器参
数影响的数据不足，这可能是由于这类研究的成
本较高。有个别研究调查了防治监控类型对 慢
性心力衰竭患者功能分级的影响。其中，N.V. 
Pyrikova和合著者[25]的研究表明，远程防治
监控对 慢性心力衰竭患者的功能状态有积极
影响：6 个月后，功能分级III患者的数量减
少了1.7倍（P=0.03），而在常规观察类型的对
照组中，功能分级III患者的数量增加了1.9倍
（P=0.002）。

对照组中功能分级IV患者的比例是使用远程医
疗技术组的 6.5 倍，这间接说明了这种功能分
级的有效性。在我们的研究中，我们在第2组获
得了优势：使用 Medsenger 平台，功能分级水
平对次要终点和3个月后因 慢性心力衰竭失代偿
而住院的频率有显著影响（P=0.006），这也可
能表明该组患者临床状态的改善对结果有积极影
响。在标准随访组中，功能分级仅在12个月后对
主要终点产生影响，而在电话访谈组中则没有发
现任何关系。

因此，研究表明，远程防治监控对左心室
射血分数、NT-proBNP浓度和功能分级有积极

影响。这些临床和功能参数的正常化可能是
降低心血管死亡率和合并次要终点事件发生
率的基础，也是远程防治监控取得积极效果
的原因。

研究限制
样本量的计算使用平均准确度研究标准和0.05

的显著性水平进行。如果采用类似的设计，则需
要更多的参与者来提高统计能力和结果的代表
性。

结论
寻找最佳方法对慢性心力衰竭患者进行随访，

从而影响疗效并减少死亡和住院次数，是现代医
疗保健领域重要而具有挑战性的问题之一。根据
我们的数据，制定远程随访协议可能是传统面对
面监控的一个很好的替代方案。结果表明，远程
监控比标准监控更有优势：3个月和12个月后，
心血管疾病死亡率有所下降（OR分别为 2.73，CI
为 1.1~7.39，p=0.042；OR 分别为 2.1，CI 为 
1.1~3.7，p=0.027）。

通过改善患者的临床和功能指标，我们不
仅可以影响结果，还可以影响患者的生活质量
和自助水平，提高治疗依从性和对医疗保健系
统的信心，促进信息技术在医疗系统中的出现
和发展。病人数字知识不足、医疗界对远程监
控方法态度暧昧、医疗机构需要额外的技术设
备等障碍，仍然制约着此类解决方案的广泛应
用。不过，我国人口结构的变化、慢性心力衰
竭患者人数的不断增加以及对高质量个性化方
法的需求，最终将成为远程监控方法普及应用
的增长动力。
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Mitral valve calcinosis as an important finding during 
heart examination
Daria A. Filatova, Elena A. Mershina, Maria L. Plotnikova, Mariya V. Lisitskaya, 
Valentin E. Sinitsyn 
Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Mitral valve calcinosis is a chronic degenerative process in the fibrous structures of the mitral valve. Advanced 
stages increase the risk of endocarditis and cardiac rhythm disturbances and contribute to cardiovascular mortality. The cause 
of mitral valve calcinosis is still controversial; however, the contribution of atherosclerosis to its development is currently 
undisputed. The prevalence of mitral valve calcinosis varies in different age groups and on average is higher in people with 
cardiovascular disease. 
AIM: To assess the prevalence of mitral valve calcinosis in patients undergoing computed tomography angiography and identify 
the relationship between aortic and mitral valve calcinosis and coronary calcium index and signs of remodeling. 
MATERIALS AND METHODS: A retrospective study of 336 patients who underwent computed tomography coronary angiography 
with intravenous contrast enhancement at the Lomonosov Moscow State University Clinic between November 13, 2020, and 
May 14, 2022, was conducted. 
RESULTS: The prevalence of aortic (16.4%) and mitral (11%) valve calcinosis was high in people undergoing cardiovascular 
examination, and a relationship was noted between valve calcinosis and coronary calcium index. 
CONCLUSION: The detection of mitral valve calcinosis in patients during routine examination is important in predicting further 
treatment and outcomes because valve calcinosis is an indirect indicator of coronary heart disease risk. Although valve 
calcinosis is usually an incidental examination finding, it may indicate a high cardiovascular risk and should prompt further 
evaluation, if clinically necessary.

Keywords: mitral valve; calcinosis; computed tomography; magnetic resonance imaging; echocardiography.
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Кальциноз митрального клапана как важная 
находка при сердечно-сосудистой визуализации 
Д.А. Филатова, Е.А. Мершина, М.Л. Плотникова, М.В. Лисицкая, В.Е. Синицын
Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Кальциноз митрального клапана — это хронический дегенеративный процесс в фиброзных структурах 
митрального клапана, на продвинутых стадиях повышающий риск развития эндокардита и нарушений ритма сердца, 
а также вносящий вклад в структуру сердечно-сосудистой смертности. Этиология кальциноза митрального клапана 
пока является дискутабельным вопросом, однако вклад атеросклероза в его развитие в настоящее время не вызывает 
сомнений. Распространённость кальциноза митрального клапана варьирует в разных возрастных группах и в среднем 
выше у людей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 
Цель — оценка распространённости кальциноза митрального клапана у пациентов, проходящих компьютерную томо-
графическую ангиографию; выявление взаимосвязи между кальцинозом аортального и митрального клапанов и ин-
дексом коронарного кальция, а также признаками ремоделирования. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование 336 пациентов, проходивших компьютерную томо-
графическую коронароангиографию с внутривенным контрастированием на базе Медицинского научно-образователь-
ного центра Московского государственного университета имени М.В. Ломоносова в период с 13.11.2020 по 14.05.2022. 
Результаты. Исследование показало высокую распространённость кальциноза аортального (16,4%) и митрального 
(11%) клапанов в популяции людей, проходящих обследование сердечно-сосудистой системы, а также наличие взаи-
мосвязи между кальцинозом клапанов и индексом коронарного кальция. 
Заключение. Выявление кальциноза митрального клапана у пациентов при рутинном обследовании играет важную 
роль для прогнозирования дальнейшего лечения и исхода, поскольку кальциноз клапанов является косвенным пока-
зателем риска ишемической болезни сердца. Будучи, как правило, случайной находкой при обследовании, кальциноз 
клапанов может свидетельствовать о наличии у пациента повышенного сердечно-сосудистого риска и должен быть 
поводом для дополнительного обследования при клинической необходимости. 

Ключевые слова: митральный клапан; кальциноз; компьютерная томография; магнитно-резонансная томография; 
эхокардиография.
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二尖瓣钙化作为心血管成像的一个重要发现
Daria A. Filatova, Elena A. Mershina, Maria L. Plotnikova, Mariya V. Lisitskaya, 
Valentin E. Sinitsyn 
Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

摘要

论证。二尖瓣钙化好机会是二尖瓣纤维结构的一种慢性退行性过程。二尖瓣钙化在晚期会增

加心内膜炎和心律失常的风险，并导致心血管死亡。二尖瓣钙化的病因仍存在争议。不过，

动脉粥样硬化对二尖瓣钙化的发展所起的作用目前是毋庸置疑的。二尖瓣钙化在不同年龄段

的发病率各不相同，平均而言，心血管疾病患者的发病率较高。

目的是评估接受计算机断层扫描血管造影术的患者中二尖瓣钙化的发病率；确定主动脉瓣和

二尖瓣钙化与冠状动脉钙化指数和重塑迹象之间的关系。

材料和方法。该回顾性研究实对 2020 年 11 月 13 日至 2022 年 5 月 14 日期间在 

Medical Scientific and Educational Center, Lomonosov Moscow State University 接

受静脉注射造影剂的计算机断层扫描冠状动脉造影术的 336 名患者进行的。

结果。研究显示了，在接受心血管筛查的人群中，主动脉瓣（16.4%）和二尖瓣（11%）钙化

的发病率很高，而且瓣膜钙化与冠状动脉钙化指数之间存在关系。

结论。在常规检查中发现患者的二尖瓣钙化对于预测进一步的治疗和结果非常重要，因为瓣

膜钙化是冠心病风险的间接指标。虽然瓣膜钙化通常是检查中的偶然发现，但它可能预示着

患者的心血管风险增加，临床上有必要时应考虑对其进行进一步评估。

关键词：二尖瓣；钙化；计算机断层扫描；磁共振成像；超声心动图。
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论证
二尖瓣钙化症（MAC）是二尖瓣纤维环的一种

慢性退行性病变，表现为钙沉积，多发生在后瓣
叶区域。作为二尖瓣病变的一种单独类型，钙钙
化症（caseous calcinosis）也被区分开来，
在这种病变中，钙发生生化转变，形成凝乳块状
（这也是 “caseous ”这一名称的由来）。根
据影像学技术的结果，二尖瓣钙化症（正常或酪
质）常常被误认为是肿瘤，因此，熟练使用不同
的技术对鉴别诊断非常重要。

据估计，二尖瓣钙化症的总发病率为13%[1]，
但根据人群的不同，发病率可在4.6%至 15.8%之
间变化[2]。此外，在有心血管疾病症状的患者
群体中，有 5%的病例会发生二尖瓣钙化症[3]，
在晚期肾衰竭患者中，有36%的病例会发生二尖
瓣钙化症[1]。之所以存在如此大的变异性，是
因为二尖瓣钙化症通常不会引起临床表现，而是
在检查中偶然发现的。Framingham研究发现，40
岁以下的人几乎从未报告过二尖瓣钙化症[4]。
这一过程大大增加了心血管疾病的发病率和死亡
率，并对心血管疾病的预后产生影响。与风湿性
病变不同，钙化症患者的二尖瓣功能通常不会明
显受损；然而，严重的二尖瓣钙化症可能会导致
二尖瓣反流。

目的
本研究旨在确定通过计算机断层扫描（CT）

冠状动脉造影检查冠状动脉粥样硬化患者中二
尖瓣钙化症和主动脉瓣钙化症（AVC）的发生率
和特征，寻找这些过程之间可能存在的关系，
并研究钙化对二尖瓣功能和心室形形态的影
响。

研究方法
研究设计

本研究是一项回顾性单中心连续观察研究，包
括在Medical Research and Education Center 
of Lomonosov Moscow State University放射科
接受CT冠状动脉造影术的患者。

资格标准
纳入标准：为排除冠状动脉粥样硬化而转诊进

行造影剂CT冠状动脉造影的患者。
标准： 
 • 支架植入术、冠状动脉旁路移植术后的情况
（由于无法评估钙指数）；

 • 人工心脏瓣膜置换术后的情况；
 • 存在先天性心脏缺陷和肿瘤；
 • 对含碘造影剂有严重过敏史；
 • 患者病情严重，无法进行具有诊断质量的检
查。

排除标准：患者拒绝参与研究。

研究时间
本研究于2020年11月13日至2022年5月14日期

间进行。

医疗干预描述
患者接受心电图同步CT冠状动脉造影术，其中

包括两次连续扫描：一次原位扫描以确定阿加特
斯通总钙指数 (TCS)，另一次在使用造影剂的动
脉期扫描（使用含碘造影剂，剂量为每毫升300 
毫克碘，每公斤体重1毫升）。在所有情况下，
都采用了与心电图回溯同步的方法，从而可以额
外观察到心脏收缩不同阶段的心腔。冠状动脉重
建在MPR模式下用于分析获得的图像。

研究的主要结果
检测冠状动脉壁上的二尖瓣钙化症和主动脉瓣

钙化症以及钙化斑块。

其他研究结果
检测心脏重塑迹象（左心房扩张）。

亚组分析
根据是否存在心脏瓣膜钙化将患者分为不同的

亚组：
 • 二尖瓣钙化症组
 • 主动脉瓣钙化症组
 • 二尖瓣钙化症和主动脉瓣钙化症组；
 • 无瓣膜钙化组。
此外，还根据TCS值将患者分为几个亚组： 
 • 0（无冠状动脉病变）；
 • 1~10（轻微病变）
 • 11~100（轻微病变）
 • 101~400（中度病变）
 • 400单位以上（重度病变）。

伦理审查
本研究于2020年9月24日获得了 Medical 

Research and Education Center of Lomonosov 
Moscow State University 伦理委员会的批准。

统计分析
统计分析使用 Microsoft Office Excel 

2010（美国微软公司）进行。采用Kraskell-
Wallis、Mann-Whitney和chi-square标准对所获
数据进行分析。显著性水平为 p <0.05。

研究结果
研究参与者

共有336名患者参与了研究，其中男性195人（占 
58%）。平均年龄为（61.1±11.8）岁。

主要研究结果
研究组中二尖瓣钙化症发生率为11%（37名患

者），主动脉瓣钙化症发生率为 16.4%（55名患
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者）；3.9%（13名患者）发生双瓣膜钙化。有7例
（2.1%）患者出现了酪质二尖瓣钙化症。

表 1 列出了研究小组的详细情况和已确定的
瓣膜钙化发生率。

根据瓣膜是否存在钙化将患者分为不同的组别，
结果发现他们之间的 TCS 差异具有统计学意义（使
用 Kraskell-Wallis 标准分析，p <0.001）：二尖
瓣钙化症患者组的 TCS 值最大，无钙化患者组的 
TCS 值最小。

使用卡方检验分析随机连接表时发现，TCS 与
二尖瓣钙化症和主动脉瓣钙化症的发病率呈正相 
关（p <0.01）（图 1）。然而，主动脉瓣钙化症的相关
性低于二尖瓣钙化症。

瓣膜钙化的严重程度是通过 TCS 和估计的钙
量来评估的；当将冠状动脉 TCS 和瓣膜钙化的
严重程度联系起来时（使用 Mann-Whitney 检
验），这些参数之间没有明显的关系。在二尖瓣
钙化症患者组和 主动脉瓣钙化症患者组中都观
察到了这种模式。

其他研究结果
研究调查了左心房扩大（二尖瓣缺损的间接因素）

与二尖瓣钙化症之间可能存在的关联。使用卡方检

验进行分析时，二尖瓣钙化症因素与左房扩大结果
之间的关联具有统计学意义（P=0.002）。

不良反应
研究过程中未发现造影剂的不良反应或副作用。

讨论
研究主要结果概述

这项回顾性研究显示，在接受心血管 CT 冠状
动脉造影的人群中，二尖瓣钙化症和 主动脉瓣
钙化症 的发病率很高，瓣膜钙化与 TCS 之间存
在相关性，其中二尖瓣钙化症的相关性更大。然
而，钙化的严重程度与冠状动脉 TCS 无关。此
外，还发现二尖瓣钙化症与左心房扩张之间存在
相关性。

对研究主要结果的讨论
有文献证据表明，二尖瓣钙化症主动脉瓣钙化

症和冠状动脉粥样硬化之间存在相关性[5]。而
后者又与全身动脉粥样硬化相关。与二尖瓣钙化
症相比，主动脉瓣钙化症与 TCS 水平的关系不
大，因此本研究的结果值得关注。这强调了一个

表 1. 研究组中发生心脏瓣膜钙化的频率

二尖瓣钙化症 主动脉瓣钙化症
二尖瓣钙化症，主
动脉瓣钙化症

无钙化

患者人数 37 55 13 251

平均年龄、年数 66.1±8.9 66.7±7.9 67.0±9.7 60.1±11.6

男性/女性 16/21 32/23 5/8 149/102

TCS, 单位 582.3±875.3 435.3±591.4 314.2±215.2 176.5±402.9

注。AVC--主动脉瓣钙化；MAC--二尖瓣钙化；TCS--总钙指数。

图 1. 不同总钙指数组中不同瓣膜钙化的患者人数：MAC - 二尖瓣钙化，AVC - 主动脉瓣钙化。
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事实，即心脏瓣膜钙化的可能性不仅由系统性动
脉粥样硬化及其传统危险因素决定，还由其他条
件决定。鉴于二尖瓣钙化症的存在可被视为动脉
粥样硬化和二尖瓣疾病未来发展的预兆，因此及
时诊断二尖瓣钙化症在临床上非常重要。

二尖瓣钙化症形成的病理生理学尚未明确阐
明。Nestico 等人将二尖瓣钙化症描述为二尖瓣
纤维支撑结构的一种慢性退行性老化过程[6]。
在生命的第一个十年，二尖瓣环由平行的细胶原
和一些弹性纤维组成。随着年龄的增长，胶原纤
维变粗变厚，弹性纤维的数量增加；同时，脂质
斑点在胶原纤维之间积聚，钙化灶出现在相同的
区域。随着时间的推移，胶原纤维失调增加，脂
质和钙质沉积增多。众所周知，剪应力降低和血
流湍流增加的区域容易发生动脉粥样硬化[7]。
二尖瓣瓣环区域的钙化和脂质沉积是常见的尸检
结果，但宏观上并无二尖瓣钙化症表现[8]。

研究表明，血管动脉粥样硬化与瓣膜（二尖瓣
和主动脉瓣）慢性退行性病变之间存在明显的相
似性[9]。所有这些事件的诱因通常是内皮损伤
或功能障碍[10]。此外，在钙质沉着症的发展过
程中，瓣膜会发生动脉粥样硬化特有的变化，包
括炎症发展[11]、脂质堆积[12]和基质金属蛋白
酶激活[13]。也有研究表明，肾素-血管紧张素-
醛固酮系统可能在瓣膜钙化的发展过程中发挥潜
在作用[14]。随着时间的推移，钙沉积物和脂蛋
白在微损伤区域的灶性积聚会转化为致密的僵硬
结构，形成二尖瓣钙化症。此外，大量研究表
明，全身动脉粥样硬化的严重程度及其危险因素
与二尖瓣钙化症之间存在显著相关性[15-17]。
因此，一些研究人员认为，二尖瓣钙化症和血管
粥样硬化是同一种疾病的不同形式。

然而，了解二尖瓣钙化症发病机理的一个重
要方面是，与通常影响男性的典型动脉粥样硬化
不同，二尖瓣钙化症更常见于女性[18]，二尖瓣
环区域的沉积物更大。有研究认为，老年女性异
位钙沉积的形成与绝经后骨质疏松症导致的严重
骨质流失有关[19]。此外，在 65 岁以上的妇女
中，使用双磷酸盐类药物与心血管钙化发生率较
低有关[20]。

除动脉粥样硬化外，人们不应低估二尖瓣长期
负荷过重在二尖瓣钙化症发病中的作用：动脉高
血压、主动脉瓣狭窄、肥厚型心肌病。在这些情
况下，收缩压峰值和二尖瓣关闭压增加，导致二
尖瓣环负荷增加和退化[21]。

慢性肾功能衰竭是诱发二尖瓣钙化症的另一个
重要因素。研究发现，肾小球滤过率降低、终末
期肾功能衰竭和需要血液透析与二尖瓣钙化症的
发病率相关[22]。造成这种关联的原因可能不尽
相同，包括此类患者中心血管疾病和动脉粥样硬
化危险因素的患病率较高、合并症更严重以及钙
磷代谢紊乱等[23, 24]。A. Jesri 等人的研究
表明，近 60% 的二尖瓣钙化症患者肾小球滤过
率下降到 60 ml/（min×1.73 m2）或更低[25]
。有趣的是，慢性肾脏疾病与 主动脉瓣钙化症

之间并没有类似的关联[26]。患有某些先天性疾
病（如马凡综合征）的人，当结缔组织和心血管
系统发生全身性病变时，也更容易患上二尖瓣钙
化症[27]。

Framingham研究显示，二尖瓣钙化症的存在
与不良心血管事件的发生率和心血管死亡率相关
[28]，后者的概率取决于二尖瓣钙化症的严重程
度[17]。其主要原因是二尖瓣钙化症被认为是全
身动脉粥样硬化和冠状动脉粥样硬化的标志之一 
[29]。炎症、免疫和新陈代谢过程也可能促成这
种关系。研究表明，65 岁以下胸痛患者出现二
尖瓣钙化症是至少一条冠状动脉明显狭窄的重要
独立预测指标。在 65 岁以下的女性中，没有二
尖瓣钙化症已被证明是没有冠心病的独立预测指
标[3]。因此，临床医生应将在 65 岁以下人群
中检测到二尖瓣钙化症这一事实视为冠心病的重
要标志。这对没有临床症状的人尤为重要，应调
整他们的风险因素和生活方式，以降低不良冠状
动脉事件的风险。

在迄今为止的文献中，关于二尖瓣钙化症与中
风之间的相关性，一切都不那么明确。一些研究
（如 J.R. Kizer 等人[30]）表明存在这种相关
性，而另一些研究（C.J. Rodriguez 等人[31]
）在考虑了传统的中风风险因素后，这种相关性
明显降低。有关二尖瓣钙化症与中风之间相关性
的数据可解释为二尖瓣钙化症与冠状动脉粥样硬
化病变及心室颤动有关 [32，33]。

有证据表明，钙化症可能会影响二尖瓣功能，
因为当后瓣叶基底出现致密浸润时，其活动度就
会降低。这反过来又增加了瓣叶伸长和弦断裂的
可能性，导致继发性二尖瓣反流[34]。至于心内
膜炎，其在二尖瓣钙化症患者中的发病率尚不清
楚。这种罕见但可能致命的疾病表现为二尖瓣瓣
叶或二尖瓣瓣环上形成植被[35]。

二尖瓣钙化症与心律紊乱的关系早已为人所
知。房室传导阻滞、Gis束支传导阻滞和室内传导
阻滞最为常见[36]。有文献证据表明，二尖瓣钙
化症患者心律紊乱的发生率明显高于对照组（70% 
对 34%）[37]。这可能是由于钙化直接扩散到房
室结和 Gis 束区域。二尖瓣钙化症与心房颤动之
间的明显相关性还与左心房扩张有关[38]。

鉴于二尖瓣钙化症的病程以无症状为主，且可
能危及生命，因此及时诊断这种疾病非常重要。
在某些病例中，二尖瓣钙化症与血栓和肿瘤的鉴
别诊断非常困难。此外，一些学者指出，钙化的
外观可能与心肌脓肿相似[39]。

超声心动图是二尖瓣钙化症的初步诊断方法：二
尖瓣钙化症表现为静态高回声结构，边缘清晰，通
常位于二尖瓣后叶下的瓣下间隙。有时，二尖瓣钙化
症 结构是异质性的，并伴有低回声内含物。体积较
大的钙化物可能会造成声影，从而妨碍清晰观察。
如果存在典型的二尖瓣钙化症特征，则无需进一步
检查，但超声心动图的灵敏度往往不足以区分钙质
和其他致密结构（如胶原）。脓肿在其发展的晚期，
由于存在固结区和钙化区，可能看起来与二尖瓣钙
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化症相似。在超声心动图难以观察、炎症标志物非
特异性升高（不排除脓肿或肿瘤）以及其他一些不
明确的情况下，使用磁共振成像（MRI）和 CT 作为
随访方法是合理的。

在磁共振成像中，二尖瓣钙化症在标准胶片序列
上通常信号减弱，有时难以明确区分钙质、邻近心肌
和该定位的其他体积肿块。T2- 加权成像可更清楚
地区分二尖瓣钙化症与其他邻近结构；使用造影剂
后，在造影剂早期阶段未发现明显灌注，而在晚期阶
段发现延迟造影剂（图 2，c）。在延迟期，可在外围
发现薄薄的造影剂边缘。由于中央部位没有血管和
坏死，因此可以将二尖瓣钙化症与良性或恶性肿瘤
区分开来。在 T1 和 T2 加权图像上，二尖瓣钙
化症 的中央部分呈低密度信号，而肌瘤和脂肪瘤则
不同，其中央部分呈高密度信号，原因是基质结构中
存在粘蛋白或脂肪[40]。心肌脓肿的磁共振征象取
决于所处的阶段，但最常见的是中心信号高强、周边
信号低弱的肿块。然而，磁共振成像的灵敏度和特异
性并不总是足以对伴有血栓和肿瘤的二尖瓣钙化症
进行明确的鉴别诊断；在这些病例中，CT 被用作随
访方法。CT 扫描明确显示二尖瓣钙化症为高密度结
构，无造影剂积聚迹象，中心为无血管的 “软 ”结
构。CT 可以确定二尖瓣钙化症的位置、程度及其对
瓣膜功能的影响。可通过 TCS 计数对二尖瓣钙化症
进行定量评估。

因此，建议采用多模式方法对二尖瓣钙化症进
行明确诊断：超声心动图是一线方法，如果结果
不明确，则应同时使用磁共振成像和 CT 进行补
充检查。值得注意的是，使用不同的成像方法不
仅能明确诊断，还能提供患者其他情况的重要信
息（冠状动脉粥样硬化、瓣膜狭窄、心室收缩功
能下降、运动功能低下或运动障碍区域等），这
些信息可能会影响患者的治疗。

研究局限性
本研究的局限性包括只分析了钙化冠状动脉斑

块，而不考虑软斑块。下一阶段的研究将分析冠
状动脉狭窄程度与软斑块之间的相关性。此外，

本研究的局限性还包括缺乏临床数据和超声心动
图数据。

结论
二尖瓣钙化症在人群中很常见，通常无症状。

这种疾病的病因目前尚不完全清楚，但其与全身
动脉粥样硬化的关系是毋庸置疑的。由于二尖瓣
钙化症与动脉粥样硬化和二尖瓣疾病有关，因此
早期诊断这种疾病对于预防潜在的危险情况具有
重要的临床意义。

本研究揭示了人群中瓣膜钙化的高发病率（二尖
瓣钙化症发病率为11%，主动脉瓣钙化症发病率为
16.4%，3.9%的病例发生双瓣膜钙化）以及瓣膜钙化
与冠状动脉疾病之间的相关性，其中二尖瓣钙化与
冠状动脉疾病的关系更为明显。此外，还发现二尖瓣
钙化症与左心房扩张之间存在相关性。

通常很难将二尖瓣钙化症与心脏肿瘤、血栓和
其他几种疾病区分开来。超声心动图是诊断二尖
瓣钙化症的主要方法，但这种病变往往会被误诊
为肿瘤或血栓。因此，如果获得的信息不足，建
议通过磁共振成像和心脏 CT 进行补充检查。建
议对患有二尖瓣钙化症并伴有其他心脏瓣膜钙化
等并发症的患者进行综合治疗和适当的随访。
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Role of teleradiology in the interpretation 
of ultrasound images acquired in the emergency 
setting
Arjun Kalyanpur1, Neetika Mathur2
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ABSTRACT
BACKGROUND: Teleradiology has become an important tool in emergency medicine, particularly in the interpretation of 
emergency ultrasonography. In emergency situations, where time is essential, rapid diagnosis and treatment can mean the 
difference between life and death. Teleradiology is an innovative alternative to augment the staffing and fill the gaps of onsite 
radiology personnel in emergency departments or during off-hours. 
AIM: To assess the effectiveness/impact of teleradiology in emergency ultrasound interpretation.
MATERIALS AND METHODS: A retrospective study was performed in a cohort of 33,616 patients from 86 hospitals across 
the USA between January and December 2022. The study involved radiological interpretations of 37,253 ultrasound images 
acquired in the emergency setting by American Board Certified Radiologists empaneled by a teleradiology service provider, 
headquartered in Bangalore, India. 
RESULTS: The proposed telehealth model provided timely and quality reporting of 37,253 scans of patients with a mean 
turnaround time of 35.71 min (95% confidence interval 35.50–35.91).
CONCLUSION: This study demonstrates that a structured telesonography program with defined protocols for image capture, 
transmission, and clinical communication can allow for successful immediate reporting of ultrasound data in the emergency 
care setting.
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Роль телерадиологии в интерпретации 
изображений, полученных при проведении 
ультразвукового исследования в условиях 
неотложной медицинской помощи
A. Kalyanpur1, N. Mathur2

1 Teleradiology Solutions, Бангалор, Индия;
2 Image Core Lab, Бангалор, Индия 

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Телерадиология — важный инструмент в условиях неотложной медицинской помощи, особенно 
при интерпретации изображений, полученных в ходе проведения ультразвуковых исследований. В чрезвычайных 
ситуациях, когда время имеет решающее значение, своевременная диагностика и лечение могут стать решающим 
фактором в спасении жизни пациентов. Телерадиология — инновационная альтернатива, позволяющая расширить 
кадровый состав и устранить нехватку радиологов, работающих в отделениях неотложной помощи в штатном режиме 
или в сверхурочное время.
Цель — оценить эффективность и влияние телерадиологии на интерпретацию изображений, полученных в ходе про-
ведения ультразвуковых исследований, в условиях неотложной медицинской помощи.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование, в котором приняли участие 33 616 пациентов 
из 86 больниц США, обращавшихся за медицинской помощью в период с января по декабрь 2022 года. Сертифициро-
ванные специалисты Американского радиологического общества — официального провайдера телерадиологических 
услуг со штаб-квартирой в Бангалоре (Индия) — выполнили радиологическую оценку 37 253 изображений, получен-
ных при проведении ультразвукового исследования в условиях неотложной медицинской помощи.
Результаты. Предложенная модель телемедицинской помощи обеспечила своевременную и качественную интерпре-
тацию 37 253 снимков ультразвукового исследования пациентов со средним временем выполнения 35,71 мин (95% 
доверительный интервал 35,50–35,91).
Заключение. Данное исследование демонстрирует, что структурированная программа дистанционного ультразвуко-
вого исследования с установленными протоколами получения изображений, их передачи и последующей коммуника-
ции между участниками процесса позволяет оперативно обмениваться данными в условиях неотложной медицинской 
помощи.

Ключевые слова: телерадиология; неотложная медицинская помощь; ультразвуковое исследование; время 
получения результатов; здравоохранение.
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远程放射学在急诊超声图像解读中的作用
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摘要

论证。远程放射学是急诊医疗环境中的一项重要工具，尤其是在解读超声波图像时。在时间紧迫的

紧急情况下，及时诊断和治疗是挽救病人生命的关键因素。远程放射学是一种创新的替代方法，可

以扩大人员编制，解决急诊科放射科医生正常工作或加班不足的问题。

目的是评估远程放射学对急症护理环境中超声波图像解读的效果和影响。

材料和方法。这项回顾性研究涉及 2022 年 1 月至 12 月期间在美国 86 家医院就诊的 33 616 

名患者。美国放射学会（总部位于印度班加罗尔的远程放射学服务官方提供商）的认证专家对急诊

超声检查中获得的 37 253 张图像进行了放射学评估。

结果。拟议的远程医疗护理模式为 37 253 名患者提供了及时、高质量的超声图像解读，平均周转

时间为 35.71 分钟（95% 置信区间为 35.50-35.91）。

结论。这项研究表明，结构化远程超声计划具有既定的图像采集、传输和参与者之间后续沟通的协

议，能够在急症护理环境中实现快速的数据共享。

关键词：远程放射学；紧急医疗护理；超声检查；得出结果的时间；卫生保健。
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论证
远程放射学是在医疗保健领域实施创新理念和

提供高效医疗保健服务的一种方式，也是远程医
疗成功发展的一个范例[1]。这个快速发展的领域
包括将放射图像从一个地方传输到另一个地方，
以便放射科医生随后进行解读[2]。远程放射学
是急症护理中不可或缺的工具，可以显着改善向
患者提供的医疗服务。远程放射科医生在评估特
定急诊情况时快速解读和提供放射检查结果，是
急诊医疗服务诊断模式的重要组成部分[3]。

近年来，由于人口增长，急诊科的患者人数一
直在稳步增长，在 COVID-191大流行期间，急诊
科的病人数量进一步增加。此外，在发生地震、
海啸、龙卷风和城市发展洪水等自然灾害时，急
诊科也会人满为患[4]。根据《2020 年全国门诊
医疗水平调查》，美国医院急诊科就诊总人数为 
1.313 亿人次[5]，这一数字令人震惊。根据印
度政府最重要的公共政策智库 NITI Aayog 2021 
的数据，在所有到医疗机构就诊的患者中，16% 
是急诊和创伤病人。他们占地区医院每年住院人
数的 19%-36% [4]。此外，新德里全印度医学科
学研究所（AIIMS）急诊医学部发布的一份关于
印度二级和三级医疗中心急诊和创伤护理的报告
指出，急诊科的床位数仅占全国床位总数的 3%-
5%2。随着急诊科病人数量的逐年增加，几乎有
一半的急诊科都在满负荷或超负荷运转。这一趋
势令人严重担忧，亟待解决[6]。此外，存在医
生，特别是放射科医生短缺的问题。例如，全国 
12 亿人口中大约有 22000 名放射科医生，比例
严重失衡，仅为 1:100,000[7]。鉴于急诊科就
诊病人的创伤、中风和其他危重疾病的严重性，
诊断和治疗的延误可能导致严重后果。因此，及
时准确地解读患者扫描结果至关重要。然而，急
症室受过专门训练的专职放射科医生人数有限，
尤其是在非工作时间或假日面临的挑战是，在工
作量不断增加、医务人员短缺的情况下，如何提
高医疗服务的效率和质量3。在这种情况下，远程
放射学显然是扩大人员配置、协助和解决全职放
射工作人员短缺问题以及满足急诊环境中对创伤
和急性病影像诊断日益增长的需求的一个明显替
代方案[6]。

急诊超声是是一种诊断成像方法，使用高频声
波来创建内部器官和结构的图像[8]。它是一种

快速、无创的方法，可用于评估各种临床状况，
包括创伤、腹痛和盆腔痛、阑尾炎、胆囊炎、急
性肾功能不全、脓肿、妊娠并发症和器官移植并
发症[9]。

多普勒成像是一种实时成像技术，在急诊放
射科快速评估血管健康和血流方面发挥着重要作
用。它可以检测出潜在的致命疾病，例如深静脉
血栓形成、动脉阻塞和器官灌注不足。损伤时血
管损伤的诊断有助于及时进行手术干预[10]。

远程放射学在超声急诊中的主要优势在于不仅
能确保及时诊断和治疗，而且还提供充分的24小
时服务和专家援助，包括专职技术人员和超声诊
断医生。急诊超声远程放射学还有助于降低医院
和患者的成本[11]。因此，已有多项研究报告了
远程放射学对患者的优点[1, 12-14]。本研究旨
在评估远程放射学在急诊情况下解读超声图像的
优势。

数字成像技术、图像存档和通信系统（PACS）、放
射学信息系统（RIS）、高速互联网连接和人工智能的
出现，进一步提升了远程放射学在紧急情况下提供及
时放射服务的价值，甚至在偏远和服务不足的地区也
是如此[12, 15, 16]。

此外，医院和远程放射服务之间严格的服务水
平协议保证了尽可能短的周转时间（TAT），这
对患者和急诊医生都有利。因此，远程放射学提
高了急诊患者的服务标准[1, 17]。

目的
评估远程放射学在急诊医疗条件下对患者进
行超声检查中的作用。

材料与方法
研究设计

进行了一项回顾性观察多中心随机无对照试
验。

这项回顾性研究纳入了2022年1月至12月期间
来自86家美国医院寻求医疗护理的33616名患者。
研究包括由美国放射学会（总部位于印度班加罗
尔的官方远程放射学服务提供商）的认证专家在
紧急医疗条件下对超声图像进行放射学评估。患
者的静态 DICOM 标准图像和系列超声图像通过

1 Kalyanpur A. Emergency radiology: Why the need for another subspecialty? 30.05.2023. India : The Times 
of India [Internet]. Bennett, Coleman & Co. c2024. 访问模式: https://timesofindia.indiatimes.com/blogs/
voices/emergency-radiology-why-the-need-for-another-subspecialty/ 

2 Only 3-5 pc of total hospital beds available for emergency care: Report. 10.12.2021. India : The Times 
of India [Internet]. Bennett, Coleman & Co. c2024. 访问模式: https://timesofindia.indiatimes.com/india/
only-3-5-pc-of-total-hospital-beds-available-for-emergency-care-report/articleshow/88212746.cms 

3 Teleradiology may diminish the use of ultrasound and reduce radiologists’ skill in its use says French 
expert. 31.10.2017. European Society of Radiology blog [Internet]. 访问模式: https://blog.myesr.org/
teleradiology-may-diminish-the-use-of-ultrasound-and-reduce-radiologists-skill-in-its-use-says-french-
expert/ 
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高速互联网连接上传到 RADspa 平台（Telerad 
Tech，印度），这是一个基于云的 RIS/PACS 系
统。在上传图像的同时，专家们还以工作表的形
式传输了他们的观察结果，工作表通常是带有注
释的图形数据，并以自由形式对图像进行了测量
和评论。超声波图像（静态图像或系列图像）和
工作表由放射科医生审阅，然后医生的结论通过
同一工作平台传回医院（或在危急情况下通过电
话口头传回）。在传输图像的同时，还可将其他
数据（患者以前的图像和医疗报告、患者病史记
录）上传到 RIS 系统，以便医生建立完整的疾
病信息。

我们还根据在紧急医疗条件下进行的手术分析
了检查的分布情况。计算了从以工作列表形式接
收紧急超声DICOM图像到将医疗报告上传到RADspa
平台或向转诊医生口头报告的平均TAT时间。

合格标准
该研究包括在医院入院并接受超声波检查的患

者。

研究时间
研究共纳入了 2022 年 1 月至 12 月期间在

美国 86 家医院就诊的 33616 名患者。

伦理审查
这项回顾性研究获得了机构审查委员会（印度

班加罗尔）的批准。

结果
研究样本（参与者/受访者）

总共分析了来自美国 86 家医院 33616 名患
者的 37253 张超声波图像。

主要结果
根据床位数和扫描次数对医院进行分类（表 1）。
在所有研究的医院中，有28家机构有专职专家

进行超声检查，其中4家医院周末有随叫随到的专
家。此外，51 家医院只有值班专家，1 家医院有
常驻放射科医生进行超声检查。有 6 家医院在晚
上 11 点后不进行超声检查。

在远程放射学实践中，专科医生通过三种方式
与远程放射科医生交流并传输病例摘要：

1) 创建包含患者观察数据的工作表，并以 
pdf 或 jpeg 格式上传到 RADspa 平台；

2) 将图像转换为 DICOM 文件；
3) 在 RADspa 平台的文本字段中直接输入他

们的评论或注释。
在这项研究中，在 37253 次超声波扫描中，

专家对 27138 个病例（72.84%）进行了评论，
并为其余病例附上了工作表。

患者的性别和年龄等人口统计学数据也上
传到了云服务器上。在我们研究的33,616名患
者中，70.56% 为女性，29.44% 为男性。患
者的平均年龄为 40.95 岁（95% 置信区间为 
40.73~41.17）。21~40 岁年龄段的患者最多
（图 1）。

为了帮助诊断和做出治疗决定，对身体各个部
位进行了超声波检查（表 2）：

 • 下肢和上肢超声检查占所有检查的 26.28%
（n=9 792）；

 • 腹部超声占 18.62%（人数=6937）；
 • 妇科超声占 17.41%（人数=6488）；
 • 盆腔超声检查占 15.62%（人数=5820）。
在33616名患者中，对9496名患者进行了计算

机断层扫描。
在各种临床情况下向患者提供了远程放射服

务。我们根据患者的症状对其书面主诉进行了分
类，并采用了系统的方法（图 2）。大多数症状
被归类为生殖系统（35%）、肠胃系统（31%）、
心血管系统（9%）和肌肉骨骼系统（6%）。图2
中显示的其他类别占整个研究队列中观察到的症
状的一小部分。

此外，4025 名患者的系列图像被上传到云服
务器，供远程放射科医生解读。在这些图像中，
分别有 1731 张（43%）、1048 张（26.03%）和 
655 张（16.27%）与生殖系统、肠胃系统和心血
管系统有关（图 3）。

本研究对1262例患者进行了多普勒检查，其中569
例临床表现为阴囊或睾丸疼痛、睾丸肿胀、扭转和
积水的患者进行了阴囊血管多普勒检查。此外，497 
名患有囊肿、疑似卵巢扭转、盆腔疼痛、痉挛、妊娠
期阴道出血、绝经后出血和下腹痛的患者接受了盆
腔多普勒检查。对 152 名患有麻木、头晕、言语不
清、晕厥、心肌梗塞、短暂性缺血性中风和颈动脉狭
窄的患者进行了颈动脉多普勒检查。对28例胆囊、
肝脏或脾脏病变、肝性脑病、肝功能衰竭、肝硬化、

表 1. 按病床数和超声图像分列的医院分布情况

床位数 医院数量 病例数

小规模医院（少于 100 张病床） 22 1621

中型医院（100-499 张病床） 54 29 692

大规模医院（500 张病床以上） 7 981

诊断医疗中心 3 4959

总计 86 37 253

https://doi.org/10.17816/DD624586
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图 1. 按年龄组划分的患者分布情况。
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表 2. 根据所执行的程序划分的研究分布情况

程序 病例数

多普勒静脉造影（下肢/上肢） 9792

腹部超声波 6937

妇科生物物理检查 6488

盆腔器官超声波（非怀孕妇女）/经阴道/阴道内超声波 5820

胆囊/右上腹/阑尾/肝脏/右下腹超声波检查 3965

阴囊/睾丸/前列腺多普勒超声检查 1977

肾脏超声波 1393

乳腺超声波 184

颈动脉多普勒超声波 152

颈部血管超声波 115

软组织超声波 79

肠道超声波 69

颈动脉双功能扫描 60

腹股沟超声波 35

胸部器官超声波 29

膀胱超声波 24

颅外扫描 19

直肠内瘘管超声检查 18

头部血管超声波 18

甲状腺超声波 18

肾移植扫描 12

其他程序 49

注意 超声波 - 超声波检查。

https://doi.org/10.17816/DD624586
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图 2. 采用系统方法，根据临床表现和疾病症状划分病例。
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图 3. 采用系统方法拍摄一系列图像的病例分布情况。

肝静脉血栓形成和肝移植患者进行了肝血管多普勒
成像。16 名肾衰竭患者接受了多普勒肾血管成像检
查（图 4）。

所有急诊超声检查的平均 TAT 时间为 35.71 
分钟（95% 置信区间为 35.50-35.91）。

附加结果
所有超声图像都通过了质量保证计划的专家评

估，以提高诊断准确性和临床有效性。在 37,253 
张图像中，99.9% 的病例具有较高的准确性和解
释一致性，只有 39 例（0.1%）存在差异。在这 
39 个病例中，24 例临床意义不大，15 例临床
意义显著。

讨论
紧急医疗护理是防止患者死亡和残疾所必需

的紧急干预措施。任何护理延误，哪怕是几个小
时，都可能使预后恶化或降低干预效果[18]。急
诊放射学作为一个独特的放射专科，其发展意味
着需要一套独特的专业知识和技能来快速准确地
诊断危重疾病或损伤[12]。

远程放射学是医学的一个创新方向，它可以
快速解读图像，准确诊断需要立即复苏、重症监
护或紧急手术的危重创伤或疾病患者的状况，从
而使急诊医生能够做出明智的患者护理决策和治
疗策略。此外，拟议的急诊远程放射学模式涉及
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全天候提供医疗服务，可成为医疗保健领域的先
行者。例如，在美国连夜进行的急诊超声波图像
可能会由印度获得认证的放射科医生进行评估，
并在当天传回。目前，急诊放射学方面没有培
训，也没有专门的急诊放射学人员职位。一些组
织，即急诊放射学会、欧洲放射医师和放射技师
学会、美国放射学会、印度急诊医学学会和印度
创伤和急诊医学学会--已经成立，以分享该领域
的最佳实践，并确保临床护理和诊断成像的整合
[19]。

我们的回顾性研究包括对来自86家美国医院的
紧急超声图像的评估和解释。根据《医院医疗服
务年度调查》，美国所有医院共有 919649 张全
职病床[20]。根据病床数量，医院可分为低容量
医院（少于 100 张病床）、中等容量医院（100-
499 张病床）和高容量医院（超过 500 张病床）
。在我们的研究中，医院根据床位数量和获得的
图像数量进行了分类（见表 1）。大部分图像
（79.7%）由 54 家中等规模医院传输，13% 由 
3 家医疗诊断中心传输。我们的研究表明，远程
超声波在各种规模的医院都能发挥作用。

远程超声可以由专职技术人员和随叫随到的
专家有效地实践。在美国的 86 家医院中，只有 
28 家拥有内部技术人员。在这种情况下，与只
有随叫随到的专家的医院相比，医生之间的沟通
更快、更有效。

在所有超声图像中，17333 张（35%）来自
生殖系统疾病患者，15653 张（31%）来自胃肠
道，4295 张（9%）来自心血管系统，2952 张
（6%）来自肌肉骨骼系统。所有患者都需要立即
就医。其他较小的类别包括 1531 张与皮肤病有
关的超声图像、1398 幅与泌尿系统问题有关的
超声图像、365 幅与神经系统问题有关的超声图
像和 280 幅与呼吸系统问题有关的超声图像（

见图 2）。因此，超声远程放射学涵盖了所有器
官系统和疾病的临床表现，满足了临床的迫切需
求。

平均 TAT 时间是指从收到作为工作清单的急诊超
声波扫描 DICOM 图像到将医生报告上传到 RADspa 
平台或口头通知转诊医生/将结果发送到医院的时
间。所有急诊超声检查的平均 TAT 时间为 35.71 分
钟（95% 置信区间为 35.50-35.91）。I. Szabo 等人
公布了放射科医生进行 ONP 超声检查的平均 TAT 
时间为 58.27 分钟。在本研究中，与其他已发表研
究中报告的全职放射科医生进行超声检查的平均时
间相比，使用远程放射学能力的平均TAT时间是合理
且令人满意的。。这证明了在急症护理环境中使用远
程放射学对患者护理的有效性[21]。

此外，本研究还表明，在大多数情况下，标准
投影的静态图像配以医生工作表足以对超声图像
进行解读。在复杂的情况下，建议使用其他序列
来提供更多信息。

至于结果的传输，在需要立即进行医疗干预的
危重病例中，转诊医生会通过电话直接与放射科
医生联系，或通过呼叫中心（远程放射学服务提
供商）的工作人员联系[22]。在我们的研究中，
共拨打了 752 个电话联系医院。其中，放射科
医生与转诊医生直接通话49次，辅助人员转诊阳
性结果70次，阴性结果转诊47次。此外，还拨打
了 619 次电话，向医院的医生助理口头传达重
要结果，随后采取了进一步行动。

在诊断放射学研究结果的解释中，专家评估在
质量控制计划中发挥着不可或缺的作用。质量控
制计划是评估诊断准确性和临床表现的最常用方
法。在我们的研究中，同行评审显示了极高的判
读准确率（99.9%）。仅在 39 个病例（0.1%）
中发现了差异。在 39 个病例中，有 24 个发现
了临床意义不显著的差异，有 15 个发现了临床
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图 4. 多普勒成像病例的分布。
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意义显著的差异。在 Lyer 等人（2013 年）的
一项研究中，85.9% 的病例的解释高度一致。专
家分析中指出的差异如下：

 • 专家低估或高估研究结果；
 • 推理错误；
 • 未能做出适当的鉴别诊断；
 • 错别字；
 • 未能在造影检查前进行咨询；
 • 未能建议额外的成像技术或随访。

结论
远程放射学已成为急诊医学的一个重要工具，

在急诊医学中，时间起着决定性的作用，及时的
诊断和治疗可以成为挽救患者生命的决定性因
素。许多急诊科没有能够解读超声波图像的放射
科医生，这可能会导致诊断和进一步治疗病人的
延误。在这种情况下，远程放射学服务的部署就
能发挥作用。快速、准确的诊断有助于更快、更
安全地治疗病人。

这项研究表明，结构化远程超声波计划具有既
定的图像采集、传输和参与者之间的后续通信协
议，能够在紧急医疗护理条件下快速交换超声数
据。建议的远程医疗服务模式的结果将成为在发
展中国家建立类似远程超声波服务模式的平台。
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A new artificial intelligence program 
for the automatic evaluation of scoliosis 
on frontal spinal radiographs: 
Accuracy, advantages and limitations
Dima Kh.I. Kassab1, Irina G. Kamyshanskaya1, Stanislau V. Trukhan2

1 Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russia;
2 Esper LLC, Tver, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Scoliosis is one of the most common spinal deformations that are usually diagnosed on frontal radiographs 
using Cobb’s method. Automatic measurement methods based on artificial intelligence can overcome many drawbacks of the 
usual method and can significantly save radiologist’s time. 
AIM: To analyze the accuracy, advantages, and disadvantages of a newly developed artificial intelligence program for the 
automatic diagnosis of scoliosis and measurement of Cobb’s angle on frontal radiographs. 
MATERIALS AND METHODS: In total, 114 digital radiographs were used to test the agreement of Cobb’s angle measurements 
between the new automatic method and the radiologist using the Bland–Altman method on Microsoft Excel. A limited clinical 
accuracy test was also conducted using 120 radiographs. The accuracy of the system in defining the scoliosis grade was 
evaluated by sensitivity, specificity, accuracy, and area under the receiver operating characteristic curve.
RESULTS: The agreement of Cobb’s angle measurement between the system and the radiologist’s calculation was found 
mostly in grade 1 and 2 scoliosis. Only 2.8% of the results showed a clinically significant angle variability of >5°. The diagnostic 
accuracy metrics of the limited clinical trial in City Mariinsky Hospital (Saint Petersburg, Russia) also proved the reliability of the 
system, with a sensitivity of 0.97, specificity of 0.88, accuracy (general validity) of 0.93, and area under the receiver operating 
characteristic curve of 0.93. 
CONCLUSION: Overall, the artificial intelligence program can automatically and accurately define the scoliosis grade and 
measure the angles of spinal curvatures on frontal radiographs.

Keywords: scoliosis; artificial intelligence; spine.
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Новая интеллектуальная система 
для автоматической диагностики сколиоза 
по фронтальным рентгенограммам позвоночника: 
точность, преимущества и ограничения
Д.Х.И. Кассаб1, И.Г. Камышанская1, С.В. Трухан2

1 Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Россия;
2 Esper LLC, Тверь, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Сколиоз — одна из самых распространённых деформаций позвоночника, которую обычно диагностиру-
ют с помощью фронтальных спондилограмм по методу Кобба. Автоматические методы измерения, основанные на ис-
кусственном интеллекте, компенсируют многие недостатки стандартных методов и могут значительно сэкономить 
время врача-рентгенолога.
Цель — проанализировать точность, преимущества и недостатки новой программы искусственного интеллекта 
при автоматическом определении степени сколиоза и измерении угла Кобба на фронтальных рентгенограммах.
Материалы и методы. Всего исследовано 114 рентгенограмм на предмет соответствия измерений угла Кобба, вы-
полняемых автоматически программой искусственного интеллекта и рентгенологом с использованием метода Блен-
да–Альтмана в программе Microsoft Excel. Кроме того, были проведены клинические испытание точности системы 
с использованием ограниченных данных (120 рентгенограмм). Точность системы в определении степени выражен-
ности сколиоза оценивали по показателям чувствительности, специфичности, точности и площади под ROC-кривой.
Результаты. Больше согласованности в измерениях угла Кобба, вычисляемых программой искусственного интеллекта 
и рентгенологом, найдено в группах сколиоза I и II степени. Только в 2,8% случаев наблюдалась клинически значимая 
разница в измерении углов Кобба (вариабельность >5°). Показатели диагностической точности, полученные в ходе 
ограниченного клинического исследования в городской Мариинской больнице (Санкт-Петербург), также подтвердили 
надёжность системы: чувствительность составила 0,97, специфичность — 0,88, точность (общая валидность) — 0,93, 
а площадь под ROC-кривой — 0,93.
Заключение. В целом, программа искусственного интеллекта может автоматически точно определять степень выра-
женности сколиоза, а также измерять углы искривления позвоночника на фронтальных спондилограммах.

Ключевые слова: сколиоз; искусственный интеллект; позвоночник.
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用脊柱正面 X 光片自动诊断脊柱侧弯的新型智能系
统：准确度、优势和局限性
Dima Kh.I. Kassab1, Irina G. Kamyshanskaya1, Stanislau V. Trukhan2

1 Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russia;
2 Esper LLC, Tver, Russia

摘要

论证。脊柱侧弯是最常见的脊柱畸形之一，通常使用 Cobb 方法正面 X 光片进行诊断。基于人工智

能的自动测量方法弥补了标准方法的许多不足，可以大大节省放射科医生的时间。

目的是分析一种新的人工智能程序在通过自动测量正面 X 光片上的 Cobb 角来评估脊柱侧弯程

度方面的准确度和优缺点。

材料和方法。共检查了 114 张 X 光片，以确定人工智能软件自动测量的 Cobb 角与放射科医生

使用 Microsoft Excel 中的 Bland–Altman 方法测量的 Cobb 角是否一致。此外，还使用有限

的数据（120 张 X 光片）进行了临床准确度测试。通过灵敏度、特异性、准确度和 ROC 曲线下面

积评估了该系统在确定脊柱侧弯严重程度方面的准确度。

结果。I度和II度脊柱侧弯组中，人工智能程序和放射科医生计算出的 Cobb 角测量值更加一致。只

有 2.8% 的病例在 Cobb 角测量值上存在显著的临床差异（差异大于 5°）。在 Mariinsky City 

Hospital（圣彼得堡）进行的有限临床试验中获得的诊断准确度值也证实了该系统的可靠性：灵敏

度为 0.97，特异性为 0.88，准确度（总体有效性）为 0.93，ROC 曲线下的面积为 0.93。

结论。一般来说，人工智能程序可以自动准确地确定脊柱侧弯的严重程度，并利用正面 X 光片测量

脊柱弯曲的角度。

关键词：脊柱侧弯；人工智能；脊柱。
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论证
脊柱侧弯是所有年龄组中最常见的脊柱畸形之

一。脊柱侧弯是指脊柱在冠状面上的侧弯，角度
≥10°，椎体及其后部发生扭转（扭曲）。脊柱
侧弯症主要根据正面X光片进行诊断。Cobb法被
认为是评估脊柱侧弯畸形角度的黄金标准[1-8]
。近年来，许多研究人员正在积极探索使用人工
智能（AI）通过各种成像技术评估脊柱侧弯的可
能性，利用各种成像技术提供更客观的结果，并
减少不同研究人员之间 Cobb 法测量结果的差异
[9-14]。

我们开发了一个基于机器学习的新程序。在系统
开发的第一阶段，以自动识别椎体的方式训练人工
神经网络。为此，我们从数据库（XrScl）[15] 中选
择了 1000 张脊柱图像。对每张 X 光图像进行
标记，其中使用四个参考点确定椎体，并对每张图
像中的所有胸椎和腰椎体进行编号。经过训练，神
经网络能够独立识别椎体及其编号。第二步，自动
测量 Cobb 角并确定脊柱侧弯的程度。自动测量 
Cobb 角度有三种方法：
1) 传统的 Cobb 法，即分别在上下肢椎体的上下

边界之间测量脊柱侧弯角；
2）放射科医生实践中使用的方法（特别是在马林

斯基市医院，其中脊柱侧弯的角度是在上端椎
体和下端椎体闭合板的最大倾斜面之间确定；

3）中线法，即在通过末端椎体中间部分绘制的椎
体最大倾斜中线之间确定脊柱侧弯角度。
我们测试了新的自动系统在测量 Cobb 角和确

定脊柱侧弯程度方面的准确性。

目的
分析新型人工智能程序在脊柱侧弯程度自动检

测和脊柱前路片Cobb角测量中的准确性和优缺点
程序。

材料与方法
研究设计

本研究是一项观察性回顾性单一中心回顾性随
机非对照研究。

研究描述和统计分析
为了评估新型人工智能程序在测量 Cobb 角方面

的可靠性，我们从 XrScl 数据库（测试集 1）[15]
中选取了 114 张数字脊柱和胸部 X 光片。该这个
数据库包括2500多张图片。因此，我们可以使用不同
的数据集来训练和测试系统。我们使用 Microsoft 
Excel 中的 Bland-Altman 方法检查了程序和放射
科医生测量的 Cobb 角的一致性。计算了两种技术

的平均差（“系统差”）和 95% 的置信区间（2 个标
准差，SD）。仅比较了使用两种技术（放射科医生和人
工智能）测量的角度。

在圣彼得堡 City Mariinsky Hospital 机构
进行了初步临床和技术试验，以测试将新方案引
入医疗实践的可行性。本研究从 City Mariinsky 
Hospital 和 G.A. Albrecht Federal Scientific 
and Educational Center for Medical and 
Social Expertise and Rehabilitation 档案
库（测试集 2）中共选取了 120 张射线照片。

通过计算ROC曲线下面积以及敏感性、特异性和
准确性等参数，测试了该系统在确定脊柱侧弯程
度方面的可靠性。这些参数的计算公式如下（其中 
TP、TN、FP 和 FN 分别指真阳性、真阴性、假阳性和
假阴性结果）：

 • 敏感性 — TP
TP + FN

 ;

 • 特异性 — TN
TN + FP

 ;

 • 精确度 — TP + TN
TP + TN + FP + FN

 .

数据集 1 和 2 中的 X 光片由两名放射科医
生进行评估，其中一名放射科医生拥有 25 年以上
的经验，另一名放射科医生拥有 9 年以上的经验。

结果
研究对象

在测试组 1 中，根据脊柱侧凸的严重程度（根据
俄罗斯政府第 5651 号法令），将放射线照片分为以
下四组： 

 • - I 度 - 5~10°，16%； 
 • - II度--11~25°，15%； 
 • - III度--26~50°，16%；
 • - IV 度 - >50°，16%。
在此分类中加入了 “正常 ”组（0 度；<5°， 

37%）。此外，还对临床医生和 人工智能系统发现的 
179 个角度（5.1~91.3°）进行了分析和比较。

对于该系统的初步临床和技术测试，测试集 2 
被分为数量相等的图像组、正常组和病理（脊柱
侧弯）组，每组 60 张照片。有脊柱侧弯的照片
按照脊柱侧弯的程度（I~IV）分布，每个程度 15 
张照片。

研究的主要结果
人工智能和放射科医生的Cobb角测量结果一致，

主要体现在I级和II级脊柱侧凸。在这种情况下，测
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1 关于批准《军事医学专家条例》的俄罗斯联邦第565号政府令（2013年7月4日）。访问方式： http://government.ru/
docs/all/87900/ 
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量的平均差异分别为0.10和0.46，SD值分别为1.29和
1.73。在所有脊柱侧弯程度的病例中，95%的病例采
用两种技术测量的角度相差小于4.5°，但III级脊柱
侧弯组除外，其95%置信区间为-6.60°至7.85°。该组
患者的 SD 值也最高（3.69°）。每个脊柱侧弯程度
数据的统计分析结果如图1和图2（Bland-Altman图）
以及表1所示。只有 2.8%的结果在临床上不令人满意
（变异度大于 5°）。

在 City Mariinsky Hospital（测试集 2）中进
行的初步临床和技术试验的诊断准确性评分也证实
了该系统在确定脊柱侧弯程度方面的可靠性： 

 • - 灵敏度为 0.97
 • - 特异性为 0.88；
 • - 准确性（整体有效性）为 0.93；
 • - ROC 曲线下面积为 0.93（图 3）。

人工智能程序分析每张图像的平均时间为 5 秒。
获得的结果证实了该系统在确定脊柱侧弯程度方面
的有效性。

讨论
研究主要结果概述

这项研究的大部分是在一家医院进行的，作为
征兵体检委员会多次体检的一部分，该医院对征
兵年龄段的人进行脊柱侧弯检测。因此，根据第 
565 号联邦法令对测试集 1 和 2 中的射线照片
进行了分类。根据这一分类，脊柱任何小于 10° 
的轻微弯曲都被视为一级脊柱侧弯。

从数字脊柱侧凸图自动评估脊柱侧凸的新系统
（人工智能程序）可帮助放射科医生快速准确地

图 1. 根据 Bland-Altman 方法进行测量的结果。在脊柱侧凸 I 度和 II 度的 X 光片上使用两种方法测量 
Cobb 角的一致性。

ORIGINAL STUDY ARTICLES

表 1. 评价不同程度脊柱侧弯两种Cobb角测量方法一致性的统计参数

参数 I 级脊柱侧凸 II 度脊柱侧凸 III 度脊柱侧凸 IV 度脊柱侧凸

平均差 −0.10 0.46 0.62 0.00

标准偏差 1.29 1.73 3.69 2.32

置信区间上限 2.43 3.84 7.85 4.56

置信区间下限 −2.63 −2.93 −6.60 −4.55
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确定脊柱侧凸的程度并测量 Cobb 角，特别是在
大规模脊柱侧弯筛查和医疗机构工作量大的情况
下。在这些情况下，放射科医生可以将新的人工
智能程序作为诊断脊柱侧弯的客观工具，提高诊
断的准确性，因为当医生使用相同的工具时，可

以避免结果的可变性。此外，该程序还能大大节
省放射科医生分析射线照片所需的时间。此外，
人工智能程序计算的 Cobb 角测量结果也令人满
意。在大多数情况下，Cobb 角的测量结果没有明
显差异。图 4 显示了人工智能的操作示例。

图 2. 使Bland-Altman 方法测量的结果。使用两种方法对 IV 度脊柱侧凸的 X 光片进行 Cobb 角测量的一
致性。
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图 3. 在 ROC 曲线上确认新人工智能程序在确定脊柱侧弯程度方面的准确性。
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图 4. II 级脊柱侧弯的 X 光图像。人工智能程序（左）
和放射科医生（右）对图像进行了分析。放射科医生没有测
量胸腰椎曲线，因为图像上看不到下肢椎体。

DOI: https://doi.org/10.17816/DD630093
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图 5. 0 度（正常）X 光片上椎体标记的误差。在胸片上，
椎体边界不清晰可导致错误的测量结果。

图 6. 0 度（正常）X 光片上的椎体标记错误。L 5 椎体
的定义错误可能导致假阳性结果（左图）。

图 7. 评估 0 度脊柱侧凸图像时的程序错误。放射科
医生（左）和人工智能程序（右）测量的 Cobb 角。测量
值的变化可以忽略不计（1.4°），但医生确定的脊柱侧弯
度为 0 度，而人工智能确定的是 I 度。

主要研究结果讨论
拟议的 人工智能程序提供了通过三种不同方

法测量柯布角的可能性。所有这些对放射科医生
都很有用，尤其是在没有使用标准测量方法的情
况下（如在 City Mariinsky Hospital 检查脊
柱侧弯时）。确定最倾斜椎体的闭合板非常耗
时，而且可能导致获得的结果不一致。因此，客
观、自动地确定脊柱侧弯弓的上端和下端椎体（
它们之间形成最大的弯曲角度）的可能性对放射
科医生的实践非常有用。

此外，人工智能程序允许放射科医生更改她自动
完成的椎骨标记程序。这一点非常重要，因为任何
标记错误都可能导致最终结果不正确。对结果的进
一步分析表明，椎体及其边界的标记不准确会导致 
Cobb 角度测量和脊柱侧弯评分的准确性降低。这些
错误基本上是在评估低质量图像和胸部X光片上的脊
柱侧弯时观察到的。在纵隔器官的背景下，中胸椎的

边界通常是不可见的。许多正常的胸部图像（由放射
科医生确定为 0 度）被程序识别为 I 级脊柱侧
弯，原因是检测到了假阳性曲线（近端或中胸曲线）（
图 5）。标记L5椎体的边界时也观察到了另一个常见
错误（图 6）。相邻的骨性结构（相邻的骶骨和髂骨）
使 L5 椎体的边界难以确定，尤其是其下闭合板。

至于评估正常组脊柱侧弯图像的误差，人工智
能程序进行的大多数测量都超过了5°角，但也非
常接近 5°角。然而，人工智能程序和放射科医
生之间测量结果的微小差异导致脊柱侧弯等级发
生变化，从 0 度变为 I 度（图 7）。如饼状图
（图 8）所示，这些角度大部分（70%）在 5-6° 
之间。

在大多数情况下，该程序都能准确评估脊柱侧
弯（III 级和 IV 级）的 X 光片，但偶尔会出
现椎体识别和编号错误或 Cobb 角测量错误。IV 
级脊柱侧弯的特点是椎体旋转幅度最大、椎弓根
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移位超过中线以及椎体变形。在这种情况下，椎
骨的正常形状发生了变化，其身体的边界变得不
那么清晰（图 9）。

在某些情况下，程序诊断 III 或 IV 级脊
柱侧弯的准确性并不会受到程序和放射科医生之
间 Cobb 角测量值显著差异的影响。通常，在评
估继发性脊柱弯曲时会出现此类错误（图 10）。

另一个局限是，拟议的人工智能程序只能用
于评估正面射线照片。该程序无法检测侧位X
光片和 计算机断层扫描等其他检查中的脊柱
弯曲。

放射科医生直接使用该程序可以消除上述大部
分错误，因为该程序能够修改椎体标记以获得更
准确的结果。即使放射科医生对程序自动进行的
脊椎标记进行修改，放射科医生获得结果所需的
时间也比传统的 Cobb 法脊柱测量要少得多。此
外，我们相信，如果人工智能程序系统能提供更
多的数据，未来的脊椎标记可能会更加准确。

结论
自动系统（人工智能程序）可作为一种可靠的

客观工具，用于确定脊柱侧弯的程度和测量脊柱
正面射线照片上的 Cobb 角，大大节省了放射科
医生的时间。可能影响程序结果的主要因素是X
线照片的质量和椎骨标记的准确性。在实际使用
人工智能程序时可以考虑这些因素，因为放射医
师可以调整椎体标记，获得更准确的结果。
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图 8. 人工智能在正常 X 光片上测量的 Cobb 角分
布（无脊柱侧弯的 X 光片组）

>7°
15%

6~7°
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5~5,5°
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5,5~6°
35%

图 9. 脊柱侧弯Ⅲ级和Ⅳ级患者X
光片上的椎体标记特征。由于椎体
形状不典型，导致椎骨定义和编号
错误（黄色箭头）。

图 10. 由放射科医生（左）和人工智能（右）诊断的 III 级脊柱侧弯。
腰椎曲度测量的显著差异（7.8°）并不影响脊柱侧弯的总体评分。
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Priority radiomic parameters for computed 
tomography of head and neck malignancies: 
A systematic review
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Anton V. Vladzymyrskyy, Olga V. Omelyanskaya
Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Radiomics is the newest and most promising direction in modern radiographic diagnostics. The number of head 
and neck cancer studies employing radiomics is increasing annually. A systematic review of recent publications (2021–2023) 
on computed tomography (CT) of head and neck malignancies was performed. 
AIM: To present systematized data on parameters for radiomic analysis for head and neck malignancies identified by CT data.
MATERIALS AND METHODS: The literature search was carried out in PubMed. The basic characteristics of the selected articles 
were extracted, and their quality was assessed using RQS 2.0 and the modified QUADAS-CAD questionnaire. The reproducibility 
level of radiomic parameters selected for predictive models in different studies was assessed. Eleven articles were selected for 
the review. In most cases, a high risk of systematic error associated with data imbalance in terms of demographic parameters 
and level of pathologies was noted. 
RESULTS: The range of RQS 2.0 scores for the included articles varied from 19.44% to 50.00% of the maximum possible score. 
The decreasing research quality was mainly caused by the lack of external result validation (73% of the analyzed articles) and 
data accessibility and transparency (82%). Inter-study reproducibility of radiomic parameters was low owing to the wide variety 
of techniques used for image acquisition, image post-processing, extraction, and statistical processing of radiomic parameters. 
CONCLUSION: A set of stable radiomic parameters must be successfully introduced into clinical practice. The standardization 
of radiomics method and creation of an open radiomics database are necessary for this purpose.

Keywords: radiomics; head and neck cancer; radiomic parameters.
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Приоритетные параметры радиомического 
анализа для компьютерной томографии при 
злокачественных новообразованиях головы и шеи: 
систематический обзор
Ю.А. Васильев, О.Г. Нанова, И.А. Блохин, Р.В. Решетников, 
А.В. Владзимирский, О.В. Омелянская 
Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Радиомика — новейшее и многообещающее направление современной лучевой диагностики. Число 
исследований злокачественных новообразований головы и шеи с помощью этого метода увеличивается с каждым 
годом. Мы провели систематический обзор новейших публикаций (2021–2023) по злокачественным новообразованиям 
головы и шеи, выполненным на основе компьютерной томографии.
Цель — систематизация данных по используемым параметрам радиомического анализа при раке головы и шеи, вы-
явленным по данным компьютерной томографии.
Материалы и методы. Поиск статей осуществлялся в базе PubMed. Произведены извлечение базовых характеристик 
отобранных статей и оценка их качества по RQS 2.0 и модифицированному опроснику QUADAS-CAD. Оценили уровень 
воспроизводимости радиомических параметров, отобранных для прогностических моделей, в разных исследованиях. 
Для обзора отобрано 11 статей. В большинстве случаев отмечался высокий риск систематической ошибки, связанный 
с несбалансированностью выборки по демографическим параметрам и уровню патологий. 
Результаты. При оценке качества радиомики диапазон баллов для исследованных статей изменяется от 19,44% 
до 50,00% максимально возможной суммы. Основные проблемы, влекущие за собой снижение качества исследо-
ваний, обусловлены отсутствием внешней валидации результатов (73% проанализированных статей), а также недо-
ступностью или непрозрачностью исследовательских данных (82%). Воспроизводимость радиомических параметров 
между исследованиями низкая из-за большого разнообразия используемых методик получения и постобработки изо-
бражений, а также извлечения и статистической обработки радиомических параметров. 
Заключение. Обсуждается необходимость выделения базового блока устойчивых радиомических параметров для вне-
дрения метода в клиническую практику, что возможно сделать только при стандартизации методов радиомики и соз-
дания открытой базы радиомических данных.

Ключевые слова: радиомика; злокачественные образования головы и шеи; радиомические параметры.
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头颈部恶性肿瘤计算机断层扫描的优先放射组学分析
参数：系统综述
Yuriy A. Vasilev, Olga G. Nanova, Ivan A. Blokhin, Roman V. Reshetnikov, 
Anton V. Vladzymyrskyy, Olga V. Omelyanskaya
Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia

摘要

论证。放射组学是现代放射治疗诊断中最新、最有前途的领域。使用这种方法对头颈部恶性

肿瘤进行检查的数量每年都在增加。我们对基于计算机断层扫描的头颈部恶性肿瘤最新出版

物（2021-2023 年）进行了系统综述。

目的是系统整理通过计算机断层扫描检测到的头颈部癌症的放射组学分析参数数据。

材料和方法。这些文章在 PubMed 数据库中进行了检索。我们提取了所选文章的基线特征，

并使用 RQS 2.0 和修改后的 QUADAS-CAD 问卷对其质量进行了评估。我们评估了不同研究

中预后模型所选放射组学参数的可重复性水平。我们选择了 11 篇文章进行审查。在大多数

情况下，由于人口统计参数和病理学水平的取样不平衡，系统误差的风险很高。

结果。在评估放射组学的质量时，所分析文章的得分范围从最高可能得分的 19.44% 到 

50.00% 不等。导致研究质量下降的主要问题是研究结果缺乏外部验证（占所分析文章的 

73%），以及研究数据无法获取或缺乏透明度（占 82%）。由于所使用的图像采集和后处理

技术种类繁多，以及对放射组学参数的提取和统计处理，不同研究之间放射组学参数的可重

复性很低。

结论。讨论将该方法引入临床实践的基本稳定放射组学参数分配的必要性，这只有在放射组

学方法标准化和建立开放的放射组学数据库的情况下才能实现。

关键词：放射组学；头颈部恶性肿瘤；放射组学参数。
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理论依据 
放射组学是现代医学的最新发展方向。该方法的

主要目的是根据肉眼看不见的医学影像参数（即辐射
组学特征）来提高诊断质量[1]。放射诊断中的放射
组学分析正在迅速发展[2]。该方法的前景是广泛用
作预测和决策治疗策略的辅助工具。

目前，有数千个放射组学参数[3]，主要分为三
类： 

 • 曲线特征，描述图像的特性；
 • 纹理参数，即表征像素比例的灰度矩阵；
 • 形状参数。
在每个放射组中，识别出几个亚组。
研究中使用的参数数量从几十个到几千个不

等，取决于放射组学特征提取的方法：人工或机
器学习算法[3, 4]。某些参数在主要组中的分布
也尽可能多样化：可以按不同比例包含所有特征
群组，或者，例如，只包含纹理特征而不包含形
状参数。目前，手工特征中放射特征数量及其组
成的选择主要取决于所选的分析应用和研究人员
的直觉。

将放射组学作为辅助诊断工具引入医疗实践
的前景提出了统一放射学征象集的问题[5, 6]。
为广泛实用而选择的特征应在不同的研究中具有
可重复性。然而，有许多因素将这些研究区分开
来：所分析的结构、预测的类型、图像采集和处
理方法以及用于分析放射学特征的统计方法。

目的
本研究旨在系统整理计算机断层扫描（CT）

检测到的头颈部癌症所使用的放射学分析参数数
据。头颈部癌症包括咽喉、喉、鼻、鼻窦和口腔
中的肿瘤[7]，已被选为最常见的癌症之一[8]，
需要从CT开始进行多模式诊断[9-11]。

研究目标
工作的任务包括:
1. 分析基于CT的头颈癌放射组学的最新出版

物（2021-2023 年），包括根据当前放射组学标
准评估研究目标分布、所用方法和出版物质量；

2.评估研究内部和研究之间放射组学特征的可
重复性（稳定性）；

3.将最近发表的论文与前一研究阶段的论文进
行比较。

材料和方法
检索策略

检索在PubMed数据库中进行。检索查询仅限于
英语。检索日期的选择使得我们的研究和其他研
究之间的文献列表在很大程度上不会重叠：2020 
年 11 月 15 日至 2023 年 6 月 1 日[12-14]。

搜索查询如下所示:

“head and neck neoplasms”[MeSH Terms] 
AND (“artificial intelligence”[MeSH 
Terms] OR (“artificial”[All Fields] AND 
“intelligence”[All Fields]) OR “artificial 
intelligence”[All Fields] OR (“deep 
learning”[MeSH Terms] OR (“deep”[All 
Fields] AND “learning”[All Fields]) OR 
“deep learning”[All Fields]) OR (“machine 
learning”[MeSH Terms] OR (“machine”[All 
Fields] AND “learning”[All Fields]) 
OR “machine learning”[All Fields]) OR 
(“neural networks, computer”[MeSH Terms] OR 
(“neural”[All Fields] AND “networks”[All 
Fields] AND “computer”[All Fields]) OR 
“computer neural networks”[All Fields] OR 
(“neural”[All Fields] AND “network”[All 
Fields]) OR “neural network”[All Fields]) 
OR “radiomic*”[All Fields]) OR “radiomic 
features*”[All Fields]) OR “radiomics 
features*”[All Fields]) AND (“node*”[All 
Fields] OR “lymph node*”[All Fields] OR 
(“nodal”[All Fields] OR “nodally”[All Fields] 
OR “nodals”[All Fields]) OR “metastas*”[All 
Fields]). 

纳入标准：原创研究文章。
排除标准：综述、荟萃分析以及使用放射学方

法研究颈部和头部肿瘤的临床病例。
研究设计遵循 PRISMA（Preferred Reporting 

Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses）指南[15]。

通过搜索查询找到的文章的标题和摘要由两
名专家独立分析。结果，一些文章被选中进行全
文分析。如果对是否将某篇文章纳入分析存在分
歧，则由第三位专家参与做出最终决定。没有对
收录论文的参考文献目录进行额外分析，以确定
适合本研究的出版物（“snowballing”）。

信息提取和文章质量评估
从所选文章的全文中提取了以下信息： 
 • 第一作者姓名和责任作者姓名；
 • 文章标题、发表年份、DOI；
 • 期刊名称、影响因子
 • 开展研究的国家；
 • 研究目标；
 • 设计（前瞻性/回顾性、单中心/多中心）；
 • 患者纳入/排除标准；
 • 患者人数、性别和年龄；
 • 肿瘤定位和肿瘤类型；
 • 提取的放射学特征总数；
 • 按类别划分的放射学特征分布情况（是否进
行了评估）；如果进行了评估，则考虑以下
类别： 
–形状参数（二维和三维）；
–第一类参数
–第二类参数：具有多个子组的纹理参数
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（Gray Level Co-occurrence Matrix, 
GLCM; Gray Level Run Length Matrix, 
GLRLM; Gray Level Size Zone Matrix, 
GLSZM; Neighbouring Gray Tone 
Difference Matrix, NGTDM; Gray Level 
Dependence Matrix, GLDM）；

 • 放射组学特征分析方法：
–是否使用了机器学习；
–在 “手工放射组学 ”的情况下，用于选

择放射组学特征的统计方法；
 • - 作者选择的具有预测能力的放射组学特征
的数量及其重要性。

所选文章的质量通过两种方式进行评估：
放射组学研究专用的 RQS 2.0（Radiomics 
Quality Score 2.0）系统[16]和医学研究通用的 
QUADAS-2（Quality Assessment of Diagnostic 
Accuracy Studies 2）系统[17, 18]，后者针对
人工智能任务进行了修改--QUADAS-CAD。

放射特征的分析
从每篇选定的文章中提取了作者认为与预后相

关的放射组学特征。从原始图像和后处理图像中
提取的特征都被考虑在内。考虑了通过不同统计
方法选出的特征：机器学习、回归分析、方差分
析、重采样和类内相关系数估计。如果研究中测
试了多个不同的假设，则分别提取每个假设的放
射学特征。在两项研究中，对于所有提取的放射

组学参数，作者在公共领域提供了表征这些参数
稳定性的统计数据-用于方差分析的类内相关系
数[19]和方差分析的 p 级[20]--来说明这些参
数的稳定性，而没有减少参数的数量。在这种情
况下，我们根据所提供的公开数据，独立选择最
稳定的辐射组学参数进行分析。

评估了不同研究之间以及同一研究内部针对不
同终点的重要放射学特征集的重叠程度。

结果
文献检索和论文筛选

最初的检索查询获得了804篇参考文献，对这
些参考文献的标题和摘要进行了分析。结果，有
762篇参考文献因不合适而被排除（考虑了其他
类型的癌症，没有使用放射组学分析）。根据标
题和摘要分析，共纳入了42篇出版物（图 1）。
其中，11篇文章被纳入最终分析，31篇文章被排
除在外（11篇文章使用了磁共振成像，2篇文章
使用了超声波；7篇文章研究了甲状腺癌，1篇文
章研究了食道癌；在10篇论文中，作者没有提供
使用的放射组学参数）。

文章的基本特征
附件1概述了选定供审查的文章的基本特征。在

这11篇文章中，5篇在中国发表[19, 21-24]，3篇在
欧洲发表（其中一篇在意大利）[25]，葡萄牙/奥地

SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES

图 1. 系统文献检索框图。缩写：MRI--磁共振成像；US--超声波。

在 PubMed 
搜索查询中发现的研究

804

扫描的研究
804

选定进行全文分析的研究
42

纳入综述的研究
11

分析标题和/或摘要后排除
的研究
762

由于以下原因，31 篇文章被
排除在综述之外：

• 11 篇使用核磁共振成像
• 2 篇使用超声波
• 7 篇甲状腺肿瘤
• 1 例食道肿瘤
• 10 篇未讨论放射学特征
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利/德国[26]、荷兰[27]、美国[28]、加拿大[20]和泰
国[29]各有一篇文章发表。评分最高的论文发表在
《Cancers》（影响因子 6.575）[20] 和《European 
Radiology》（影响因子 6.020）[21]。所有研究均为
回顾性研究。纳入的研究中有八项是单中心研究[20-
23, 25, 27-29]，三项是多中心研究[19, 24, 26]。

放射学特征已被用于预测总生存期[25, 26, 
29]、无进展生存期[25, 29]、无远处转移生存
期[28]、局部复发风险[25, 26, 28]、远处转
移发生的评估[26]、淋巴结转移的术前预测[21, 
23, 24]以及宫颈肿大结节的分类[22]。在一篇
论文中，研究了放射组学参数的稳定性对放射组
学模型质量的影响[18]。 在一篇文章中研究了
取决于肿瘤位置的放射性标志性质的差异[20]。 
先前构建的模型在其他数据上的验证在一项工作
中进行[27]。

根据RQS 2.0标准对收录论文进行的质量
评估

附件2概述了根据放射学分析专用系统RQS 
2.0[4]对文章进行的质量评估。研究文章的得分
范围从36分（100%）中的7分（19.44%）[20]到
18分（50.00%）[22]不等，平均值和标准差分别
为10分和4分。

11篇论文中有7篇（64%）对图像采集过程进行
了详细记录[21-26, 28]。5篇论文（45%）考虑
了分割（由两名研究人员重复分割、分割算法、
引入随机噪声）对放射体特征提取的影响[22, 
23, 25, 29, 30]。X. Teng 等人[20]评估了多
中心研究中放射组学特征的可靠性，以及不同特
征对一般模型可靠性的影响。没有一项研究分析
了放射组学特征对时间变化（例如，器官运动、
器官大小的增加/减少）的稳定性。有 10 篇论
文（91%）[19, 21-29]考虑了重新训练模型和减
少模型中辐射组学特征数量的问题，并选择了最
重要的特征。有8项研究（73%）[22, 24-30]在
放射学和临床特征的组合集上建立了模型，并对
混合模型、放射学模型和临床模型进行了比较。
所有研究（100%）都报告了置信度和判别质量值
（AUC、p 级，包括通过对数据重新取样获得的
值）[31]。对所获得的放射模型进行验证的数值
相当低。因此，只有 3 篇论文（27%）使用了
验证[20, 23, 26]，其中只有一篇论文（9%）使
用了另一个中心的数据进行验证[26]。此外，数
据透明度指标较低：只有两篇文章的数据是公共
领域的——图像本身[25]和提取的放射组学特征
[18]。

根据 QUADAS-CAD 量表确定的纳入论文的
质量

表1和表2总结了QUADAS-CAD[17]给出的系统
误差风险估计值。在所分析的11篇文章中，有 篇
（54.5%）的总体系统误差风险较高[19, 20, 25, 
26, 28, 29]。在11篇文章中，有5篇（45.5%）的系统
性错误风险较低[21-24, 27]。有7项研究（64%）[19

、20、23、25、26、28、29]因数据不平衡而出现系统
误差的风险较高，有 4 项研究（36%）[21、22、24
、27]因数据不平衡而出现系统误差的风险较低。
大多数情况下，这种风险与人口统计学参数和病理
性质的样本不平衡有关。有6篇文章[19、20、22、24
、26、28]使用了机器学习；因此，D2 块中的一些
问题只与这些文章相关。有 4 项研究（36%）[19, 
20, 26, 29]选择了使用和解释指数测试的方式，
因此出现系统性错误的概率较高，1 项研究（9.5%）
[28]为中等，6 项研究（54.5%）[21-25, 27]为低。
在大多数情况下（64%），与参考标准评估相关的
错误风险较低[19、21-24、27、29]。在某些情况下，
评估参考值的医生的能力水平不清楚；因此，系统
误差的风险被评估为高（27%）[28]或中（9%）[20, 
25, 26]。有 3 项研究（27%）发现由于数据的异质
性而导致系统错误的概率较高[20、25、28]，有 8 
项研究（73%）发现系统错误的概率较低[19、21-24
、26、27、29]。在某些情况下，估计值不明确的原因
是对数据分析方式的描述不够详细。

文章中使用的方法
提取的放射组学特征的数量从36[20]到5486[19]

不等。5篇文章[22, 23, 25, 26, 28]详细介绍了按
类别提取的放射性原子特征的分布情况。

有6项研究[19、20、22、24、26、28]使用了机器
学习进行放射组学分析。在其余的5项研究中，回归
分析[25,29]，方差分析（ANOVA）[23]，类内相关系
数（ICC）[29]，数据重采样[28]，用于特征成对比较
的单维检验（t检验，Mann-Whitney U检验，卡方检
验，Fisher精确检验）[21, 23, 27]。

文章中选择的特征数量从2[25,27]到19[26]不等。
在两篇文章中，作者没有选择最重要的特征，而是在
附件中提供了每个提取特征的相关统计数据：ICC[19]
和重复中特征重复的百分比[28]。

性状重现性分析
共有11项研究选择了191个放射组学特征作为

有效的预测模型（见附件1），其中47个属于一级特
征。 在这些特征中，有5个（11%）相同的特征出现
在两个不同的研究中，其余的特征在不同的研究中
没有重复出现。形状特征包括25个辐射组学特征。
其中有5个（20%）相同的特征出现在两个不同的研
究中。有两项研究（8%）在三项不同的研究中出现了
相同的特征。其他情况下，不同研究中没有重复出
现。二阶特征包括 119 个放射学特征。其中，有一
篇文章（0.8%）的同一特征出现在两项不同的研究
中。

在两篇文章中，不同模型几乎完全再现了放射组
学特征[23, 29]。在另外两项研究中，不同模型的放
射学特征没有重现[25，28]。

讨论
本文总结了2021-2023年头颈部恶性肿瘤CT放射

组学分析工作，重点是编制一份常用和可靠的放射学
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参数列表。所分析的文献显示，所使用的方法多种多
样，从图像采集和后处理技术，到用于提取放射学参
数的软件和处理这些参数的统计方法，不一而足。此
外，在构建预测放射组学模型时，总是减少放射组学
参数的数量。参数的选择有多种方法（从单变量统
计测试到机器学习），完全由作者的偏好决定。所选
择的减少特征数量的统计方法也会极大地影响参数
选择的结果。现代放射组学的主要问题之一（难以将
单项研究的成功经验推广到实践中）至今尚未解决，
最新的荟萃分析的结果强调了这一点[30]。

研究质量
通过对以往头颈部恶性肿瘤放射学研究的系统

综述[13, 32]和我们的新研究进行比较分析，可
以发现十年来一直存在的一些方法学问题。

放射组学研究的主要问题之一是缺乏根据外部
数据验证所获得的放射组学模型。在我们分析的
文章中，只有一篇文章使用了另一个中心的数据
进行验证[33]。

另一个关键问题是数据不透明和分析技术描述
不完整，这阻碍了此类研究成果的可重复性。尽
管结果的可重复性是科学方法的基本标准之一，
也是在实践中实施该方法的基础，这已不是什么
秘密[34]。

我们的研究结果与其他系统综述中给出的估计
值一致。例如，我们发现的所有四篇头颈部恶性
肿瘤研究综述[12, 13, 32, 35]都指出缺乏外部
数据对结果的验证。C. Giannitto 和合著者[13]
还指出，由于对研究进展的描述不够详细，以及
缺乏对结果在临床实践中实施的潜力的评估，研
究中使用的技术不透明。A. Guha 及合著者[12]
指出，研究方法存在很大的异质性，因此很难对
研究结果进行归纳。

IBSI 放射诊断生物标记标准化倡议[36]目前

正在积极制定中。考虑到问题的细节和社区参与
者的数量，该倡议可能是解决放射学分析不可识
别问题的极佳步骤。仔细规划基于智能技术的算
法的临床试验也可以提高结果的可重复性和可靠
性[37]。

为放射组学研究创建一个开放空间，将使通常
因所谓的 “阳性系统误差 ”而未在同行评议来
源中发表的负面结果也能在此发布。[38]. 这对
于在评估放射组学方法的有效性时最大限度地减
少系统误差至关重要。此外，B. Koca等人[39]
的荟萃研究，我们可以突出回顾性研究设计的普
遍性（95%，149项研究中有142项）和相当大比
例的研究（44%，149项研究中有66项）没有参考
测试的问题[39]。

该方法的主要部分是描述肿块的体素、二维
和三维特征及其他属性之间关系的放射学参数。
目前，已知的此类参数有数千个，但对于它们中
的每一个及其各种组合的诊断价值尚未达成共
识。在所分析的文章中，所选特征的数量差异很
大--从单位到数千个不等。只有不到一半的研究
对反映肿瘤不同特性的特征组进行了详细描述。
有三篇文章的作者根本没有关注模型中包含了哪
些放射学参数。多中心研究中放射组学参数的稳
定性仅在分析的一项工作中进行了评估。

为了能够在广泛的临床实践中实施放射预后模
型，有必要根据对其稳定性和可重复性的评估，
确定一组优先参数。我们试图选择预测模型中最
常见的放射组学参数。结果表明，由于所使用的
技术种类繁多，辐射测量参数的可重复性极低。
这与先前研究人员的假设一致，即放射组学参数
可能是随机的，不可再现的[40]。目前还无法推
荐任何实用的放射参数组。首先，应统一放射技
术并采用推荐标准，然后才能确定基本的放射参
数组，以便将放射分析引入医学成像[41]。放射
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表2。 QUADAS-CAD偏差风险评估

第一作者，年份 D1 D2 D3 D4 总体评估 重量 (%)

Franzese С., 2023 高风险 低风险 一些疑问 高风险 高风险 2

Gonçalves M., 2022 高风险 高风险 一些疑问 低风险 高风险 4

Zhao X., 2023 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 10

Teng X., 2022 高风险 高风险 低风险 低风险 高风险 32

Zhang W., 2022 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 6

Yang G., 2022 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险 4

Intarak S., 2022 高风险 高风险 低风险 低风险 高风险 4

Morgan H., 2021 高风险 一些疑问 高风险 高风险 高风险 1

Li J., 2021 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 15

Liu X., 2021 高风险 高风险 一些疑问 高风险 高风险 14

Zhai T., 2021 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 6
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学分析的统一还取决于研究方案和后处理控制标
准化领域的工作[42]。

我们方法的局限性
我们的工作存在一些系统综述常见的局限性。

由于我们的目标是尽可能广泛地概述头颈部恶性
肿瘤的现有研究，因此我们纳入了对原发性和继
发性肿瘤以及组织学上不同的头颈部肿瘤的研
究。

检索仅限于PubMed数据库和英文论文，这可能
在一定程度上减少了我们发现的研究数量。

所有研究均存在数据不平衡。只有病理病例被
包括在内，而非病理病例未被包括在内。此外，
有关人口统计学参数的数据也不平衡。

因此，我们只能使用描述性统计进行定性综
合，而不能进行全面的荟萃分析。尽管如此，我
们的研究揭示了当前放射组学的主要问题和该领
域进一步研究的方向。

结论
放射组学是一个动态发展的现代领域。使用

放射组学方法进行的研究越来越多。我们发现，
该领域的主要挑战是研究透明度低、缺乏开放数
据库以及缺乏统一的放射组学研究方法，这些挑
战阻碍了这一前景广阔的技术在临床实践中的应
用。放射组学发展的主要方向应该是在图像采
集、图像处理和建模策略方面建立普遍接受的标
准。在进行研究时，重要的是使用工具来评估系
统误差的风险，如 QUADAS-2 或其针对特定任
务的变体，并考虑降低这些风险的建议。此外，

还必须公开放射数据，例如遗传研究中常见的数
据。创建一组稳定的放射组学参数是将该方法引
入临床实践的必要条件。IBSI 平台是放射学数
据标准化和公开发布的良好解决方案。

ADDITIONAL INFORMATION
Supplement 1.	Basic	characteristics	of	articles.
DOI: https://doi.org/10.17816/DD623240-4214843
Suplement 2. Radiomics	quality	assessment	according	to	RQS-2.0.	
DOI: https://doi.org/10.17816/DD623240-4214842
Funding source. This	paper	was	prepared	by	a	group	of	authors	as	a	
part	of	the	research	and	development	effort	titled	“Scientific	evidence	
for	 using	 radiomics-guided	medical	 imaging	 to	 diagnose	 cancer”,	
No.	 123031400009-1”	 (USIS	 No.	 123031500005-2),	 in	 accordance	
with	 the	Order	No.	1196	dated	December	21,	2022	 “On	approval	of	
state	assignments	funded	by	means	of	allocations	from	the	budget	of	
the	city	of	Moscow	to	the	state	budgetary	(autonomous)	institutions	
subordinate	 to	 the	Moscow	Health	 Care	Department,	 for	 2023	 and	
the	planned	period	of	2024	and	2025”	issued	by	the	Moscow	Health	
Care	Department.
Competing interests. The	authors	declare	no	сompeting	interests.
Authors’ contribution. All	 authors	 confirm	 that	 their	 authorship	
meets	 the	 international	 ICMJE	 criteria	 (all	 authors	 made	 a	
significant	 contribution	 to	 the	development	of	 the	concept,	 conduct	
of	 the	 study	 and	 preparation	 of	 the	 article,	 read	 and	 approved	 the	
final	 version	 before	 publication.	 The	 contribution	 is	 distributed	 as	
follows:	 Yu.A.	Vasilev,	 A.V.	Vladzymyrskyy,	 O.V.	 Omelyanskaya	—	
study	 concept,	 approval	 of	 the	 final	 version	 of	 the	 manuscript;	
R.V.	Reshetnikov,	I.A.	Blokhin,	O.G.	Nanova	—	literature	review,	data	
analysis,	writing	the	text	of	the	article.

263
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES

REFERENCES
1. Rizzo	 S,	 Botta	 F,	 Raimondi	 S,	 et	 al.	 Radiomics:	 the	 facts	
and	 the	 challenges	 of	 image	 analysis.	 Eur Radiol Exp. 2018;2. 
doi: 10.1186/s41747-018-0068-z
2. Lambin	 P,	 Leijenaar	 R,	 Deist	 T,	 et	 al.	 Radiomics:	 the	 bridge	
between	medical	 imaging	and	personalized	medicine.	Nat Rev Clin 
Oncol.	2017;14:749–762.	doi: 10.1038/nrclinonc.2017.141 
3. Mayerhoefer	 ME,	 Materka	 A,	 Langs	 G,	 et	 al.	
Introduction	 to	 Radiomics.	 J Nucl Med. 2020;61(4):488–495. 
doi: 10.2967/jnumed.118.222893
4. Wan	 Y,	 Yang	 P,	 Xu	 L,	 et	 al.	 Radiomics	 analysis	 combining	
unsupervised	 learning	 and	 handcrafted	 features:	 A	multiple-disease	
study.	Medical Physics.	2021;48(11):7003–7015.	doi: 10.1002/mp.15199
5. Zwanenburg	 A,	 Vallières	 M,	 Abdalah	 MA,	 et	 al.	 The	 Image	
Biomarker	 Standardization	 Initiative:	 Standardized	 Quantitative	
Radiomics	 for	 High-Throughput	 Image-based	 Phenotyping.	
Radiology. 2020;295(2).	doi: 10.1148/radiol.2020191145 
6. Berenguer	 R,	 Pastor-Juan	 M,	 Canales-Vázquez	 J,	 et	 al.	
Radiomics	 of	 CT	 Features	May	 Be	 Nonreproducible	 and	 Redundant:	
Influence	 of	 CT	 Acquisition	 Parameters.	 Radiology. 2018;288(2). 
doi: 10.1148/radiol.2018172361

7. Laura	 QM,	 Chow	 MD.	 Head	 and	 Neck	 Cancer. N Engl J Med. 
2020;382:60–72.	doi: 10.1056/NEJMra1715715 
8. Sung	H,	Ferlay	J,	Siegel	RL,	et	al.	Global	Cancer	Statistics	2020:	
GLOBOCAN	Estimates	 of	 Incidence	 and	Mortality	Worldwide	 for	 36	
Cancers	 in	 185	 Countries.	 Ca Cancer J Clin. 2021;71(3):209–249. 
doi: 10.3322/caac.21660 
9. Bolotina	LV,	Vladimirova	LYu,	Den’gina	NV,	Novik	AV,	Romanov	
IS.	Practice	guidelines	for	the	treatment	of	malignant	tumors	of	the	
head and neck. Zlokačestvennye opuholi. 2020;10(3s2-1):93–108. 
(In	Russ).	doi: 10.18027/2224-5057-2020-10-3s2-06
10. Bossi	 P,	 Chan	 AT,	 Licitra	 L,	 et	 al.	 Nasopharyngeal	 carcinoma:	
ESMO-EURACAN	 Clinical	 Practice	 Guidelines	 for	 diagnosis,	
treatment	 and	 follow-up.	Annals of oncology. 2021;32(4):452–465. 
doi: 10.1016/j.annonc.2020.12.007 
11. Petrovichev	 VS,	 Neklyudova	 MV,	 Sinitsyn	 VE,	
Nikitin	IG.	 Dual-energy	 computed	 tomography	 for	 head	
and neck cancer. Digital Diagnostics. 2021;2(3):343–355. 
doi: 10.17816/DD62572 
12. Guha	A,	Connor	S,	Anjari	M,	et	al.	Radiomic	analysis	for	response	
assessment	 in	 advanced	 head	 and	 neck	 cancers,	 a	 distant	 dream	

https://doi.org/10.17816/DD623240
https://doi.org/10.17816/DD623240-4214843
https://doi.org/10.17816/DD623240-4214842
https://doi.org/10.1186/s41747-018-0068-z
https://doi.org/10.1038/nrclinonc.2017.141
https://doi.org/10.2967/jnumed.118.222893
https://doi.org/10.1002/mp.15199
https://doi.org/10.1148/radiol.2020191145
https://doi.org/10.1148/radiol.2018172361
https://doi.org/10.1056/NEJMra1715715
https://doi.org/10.3322/caac.21660
https://doi.org/10.18027/2224-5057-2020-10-3s2-06
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.12.007
https://doi.org/10.17816/DD62572


DOI: https://doi.org/10.17816/DD623240

264
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES

or	an	 inevitable	reality?	A	systematic	review	of	 the	current	 level	of	
evidence. BJR. 2019;93(1106).	doi: 10.1259/bjr.20190496 
13. Giannitto	C,	Mercante	G,	Ammirabile	A,	et	al.	Radiomics-based	
machine	 learning	 for	 the	 diagnosis	 of	 lymph	 node	metastases	 in	
patients	with	head	and	neck	cancer:	Systematic	review.	Head & Neck. 
2022;45(2):482–491.	doi: 10.1002/hed.27239 
14. Yu	 Y,	 Li	 X,	 Li	 W,	 Wang	 H,	 Wang	 Y.	 Pretreatment	 radiomics	
power	 in	 evaluating	 neoadjuvant	 chemotherapy	 response	
and	 outcome	 for	 patients	 with	 head	 and	 neck	 squamous	 cell	
carcinoma:	a	systematic	review	and	meta-analysis.	Preprint.	2023.	
doi: 10.21203/rs.3.rs-2530190/v1 
15. Page	 MJ,	 McKenzie	 JE,	 Bossuyt	 PM,	 et	 al.	 The	 PRISMA	 2020	
statement:	 an	 updated	 guideline	 for	 reporting	 systematic	 reviews.	
BMJ. 2021;372.	doi: 10.1136/bmj.n71 
16. Radiomics	Quality	Score	—	RQS	2.0	[Internet].	[cited	1	Jan	2023].	
Available from: https://www.radiomics.world/rqs2 
17. Kodenko	 MR,	 Vasilev	 YA,	 Vladzymyrskyy	 AV,	 et	 al.	 Diagnostic	
Accuracy	 of	 AI	 for	 Opportunistic	 Screening	 of	 Abdominal	 Aortic	
Aneurysm	 in	 CT:	 A	 Systematic	 Review	 and	 Narrative	 Synthesis.	
Diagnostics. 2022;12(12):3197.	doi: 10.3390/diagnostics12123197 
18. Kodenko	 MR,	 Reshetnikov	 RV,	 Makarova	 TA.	 Modification	 of	
quality	 assessment	 tool	 for	 artificial	 intelligence	 diagnostic	 test	
accuracy	studies	(QUADAS-CAD).	Digital Diagnostics. 2022;3(S1):4–5. 
doi: 10.17816/DD105567
19. Teng	X,	Zhang	J,	Ma	Z,	et	al.	Improving	radiomic	model	reliability	
using	 robust	 features	 from	 perturbations	 for	 head-and-neck	
carcinoma. Front. Oncol. 2022;12.	doi: 10.3389/fonc.2022.974467
20. Liu	X,	Maleki	 F,	Muthukrishnan	N,	 et	 al.	 Site-Specific	 Variation	
in	Radiomic	Features	of	Head	and	Neck	Squamous	Cell	Carcinoma	
and	 Its	 Impact	on	Machine	Learning	Models. Cancers. 2021;13(15). 
doi: 10.3390/cancers13153723 
21. Zhao	X,	Li	W,	Zhang	J,	et	al.	Radiomics	analysis	of	CT	 imaging	
improves	preoperative	prediction	of	cervical	lymph	node	metastasis	
in	 laryngeal	 squamous	 cell	 carcinoma.	 European Radiology. 
2023;33:1121–1131.	doi: 10.1007/s00330-022-09051-4 
22. Zhang	W,	 Peng	 J,	 Zhao	 S,	 et	 al.	 Deep	 learning	 combined	with	
radiomics	 for	 the	 classification	 of	 enlarged	 cervical	 lymph	 nodes. 
Journal of Cancer Research and Clinical Oncology. 2022;148:2773–
2780.	doi: 10.1007/s00432-022-04047-5
23. Yang	G,	Yang	F,	Zhang	F,	et	al.	Radiomics	Profiling	Identifies	the	
Value	of	CT	Features	for	the	Preoperative	Evaluation	of	Lymph	Node	
Metastasis	 in	Papillary	 Thyroid	Carcinoma.	Diagnostics. 2022;12(5). 
doi: 10.3390/diagnostics12051119 
24. Li	J,	Wu	X,	Mao	N,	et	al.	Computed	Tomography-Based	Radiomics	
Model	to	Predict	Central	Cervical	Lymph	Node	Metastases	in	Papillary	
Thyroid	Carcinoma:	A	Multicenter	Study.	Front. Endocrinol. 2021;12. 
doi: 10.3389/fendo.2021.741698
25. Franzese	 C,	 Lillo	 S,	 Cozzi	 L,	 et	 al.	 Predictive	 value	 of	 clinical	
and	 radiomic	 features	 for	 radiation	 therapy	 response	 in	 patients	
with	 lymph	 node-positive	 head	 and	 neck	 cancer.	 Head & Neck. 
2023;45(5):1184–1193.	doi: 10.1002/hed.27332 
26. Gonçalves	M,	Gsaxner	Ch,	Ferreira	A,	 et	 al.	Radiomics	 in	Head	
and	 Neck	 Cancer	 Outcome	 Predictions.	 Diagnostics. 2022;12(11). 
doi: 10.3390/diagnostics12112733 

27. Zhai	T,	Wesseling	F,	Langendijk	J,	et	al.	External	validation	of	nodal	
failure	prediction	models	including	radiomics	in	head	and	neck	cancer.	
Oral Oncology.	2021;112.	doi: 10.1016/j.oraloncology.2020.105083
28. Morgan	HE,	Wang	K,	Dohopolski	M,	et	al.	Exploratory	ensemble	
interpretable	 model	 for	 predicting	 local	 failure	 in	 head	 and	 neck	
cancer:	 the	 additive	 benefit	 of	 CT	 and	 intra-treatment	 cone-
beam	 computed	 tomography	 features.	 Quant Imaging Med Surg. 
2021;11(12):4781–4796.	doi: 10.21037/qims-21-274 
29. Intarak	 S,	 Chongpison	 Y,	 Vimolnoch	 M,	 et	 al.	 Tumor	
Prognostic	 Prediction	 of	 Nasopharyngeal	 Carcinoma	 Using	 CT-
Based	Radiomics	 in	Non-Chinese	Patients.	Front. Oncol. 2022;12. 
doi: 10.3389/fonc.2022.775248
30. Zhong	J,	Lu	J,	Zhang	G,	et	al.	An	overview	of	meta-analyses	on	
radiomics:	more	 evidence	 is	 needed	 to	 support	 clinical	 translation. 
Insights Imaging.	2023;14.	doi: 10.1186/s13244-023-01437-2
31. Certificate	 of	 state	 registration	 of	 the	 computer	 program	
№  2022617324/	 19.04.2022.	 Morozov	 SP,	 Andreichenko	 AE,	
Chetverikov	SF,	 et	 al.	Web-based tool for performing ROC analysis 
of diagnostic test results: № 2022616046. (In Russ).
32. Giraud	 P,	 Giraud	 Ph,	 Gasnier	 A,	 et	 al.	 Radiomics	 and	Machine	
Learning	 for	Radiotherapy	 in	Head	and	Neck	Cancers.	Front. Oncol. 
2019;9.	doi: 10.3389/fonc.2019.00174
33. Certificate	 of	 state	 registration	 of	 the	 computer	 program	
№  2023619686/	 15.05.2023.	 Vasilev	 YuA,	 Vladzymirskyy	 AV,	
Omelyanskaya	 OV,	 et	 al.	 Web-based tool for quality control of 
datasets: № 2023617136. (In Russ).
34. Gundersen	 OE,	 Kjensmo	 S.	 State	 of	 the	 Art:	 Reproducibility	 in	
Artificial	Intelligence.	Proceedings of the AAAI Conference on Artificial 
Intelligence. 2018;32(1).	doi: 10.1609/aaai.v32i1.11503
35. Tortora	M,	Gemini	L,	Scaravilli	A,	 et	 al.	Radiomics	Applications	
in	 Head	 and	 Neck	 Tumor	 Imaging:	 A	 Narrative	 Review.	 Cancers. 
2023;15(4).	doi: 10.3390/cancers15041174
36. Image	Biomarker	Standardisation	Initiative	(IBSI)	[Internet].	[cited	
1	Jan	2023].	Available	from:	https://theibsi.github.io/ 
37. Morozov	SP,	Vladzymirskyy	AV,	Klyashtornyi	VG,	et	al.	Practice 
guidelines for the treatment of malignant tumors of the head and 
neck. Moscow; 2019. (In Russ).
38. Buvat	I,	Orlhac	F.	The	Dark	Side	of	Radiomics:	On	the	Paramount	
Importance	of	Publishing	Negative	Results.	The Journal of Nuclear 
Medicine.	2019;60(11):1543–1544.	doi: 10.2967/jnumed.119.235325 
39. Kocak	B,	Bulut	E,	Bayrak	ON,	et	al.	NEgatiVE	results	in	Radiomics	
research	 (NEVER):	 A	 meta-research	 study	 of	 publication	 bias	 in	
leading	radiology	journals. European Journal of Radiology. 2023;163. 
doi: 10.1016/j.ejrad.2023.110830
40. Berenguer	 R,	 Pastor-Juan	 MR,	 Canales-Vázquez	 J,	 et	 al.	
Radiomics	of	CT	Features	May	Be	Nonreproducible	and	Redundant:	
Influence	 of	 CT	 Acquisition	 Parameters.	 Radiology. 2018;288(2). 
doi: 10.1148/radiol.2018172361
41. Morozov	SP,	 Lindenbraten	LD,	Gabai	PG,	 et	 al.	Fundamentals of 
medical imaging management. Morozov	SP,	editor.	Moscow:	GEOTAR-
Media;	2020.	(In	Russ).	doi: 10.33029/9704-5247-9-MEN-2020-1-424
42. Khoruzhaya	AN,	Ahkmad	ES,	Semenov	DS.	The	role	of	the	quality	
control	system	for	diagnostics	of	oncological	diseases	in	radiomics.	
Digital Diagnostics.	2021;2(2):170–184.	doi: 10.17816/DD60393

https://doi.org/10.17816/DD623240
https://doi.org/10.1259/bjr.20190496
https://doi.org/10.1002/hed.27239
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2530190/v1
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://www.radiomics.world/rqs2
https://doi.org/10.3390/diagnostics12123197
https://doi.org/10.17816/DD105567
https://doi.org/10.3389/fonc.2022.974467
https://doi.org/10.3390/cancers13153723
https://doi.org/10.1007/s00330-022-09051-4
https://doi.org/10.1007/s00432-022-04047-5
https://doi.org/10.3390/diagnostics12051119
https://doi.org/10.3389/fendo.2021.741698
https://doi.org/10.1002/hed.27332
https://doi.org/10.3390/diagnostics12112733
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2020.105083
https://doi.org/10.21037/qims-21-274
https://doi.org/10.3389/fonc.2022.775248
https://doi.org/10.1186/s13244-023-01437-2
https://doi.org/10.3389/fonc.2019.00174
https://doi.org/10.1609/aaai.v32i1.11503
https://doi.org/10.3390/cancers15041174
https://theibsi.github.io/
https://doi.org/10.2967/jnumed.119.235325
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2023.110830
https://doi.org/10.1148/radiol.2018172361
https://doi.org/10.33029/9704-5247-9-MEN-2020-1-424
https://doi.org/10.17816/DD60393


DOI: https://doi.org/10.17816/DD623240

265
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Rizzo	 S.,	 Botta	 F.,	 Raimondi	 S.,	 et	 al.	 Radiomics:	 the	 facts	 and	
the	 challenges	 of	 image	 analysis	 //	 Eur	 Radiol	 Exp.	 2018.	 Vol.	 2.	
doi: 10.1186/s41747-018-0068-z
2. Lambin	 P.,	 Leijenaar	 R.,	 Deist	 T.,	 et	 al.	 Radiomics:	 the	 bridge	
between	medical	imaging	and	personalized	medicine	//	Nat	Rev	Clin	
Oncol.	2017.	Vol.	14.	P.	749–762.	doi: 10.1038/nrclinonc.2017.141 
3. Mayerhoefer	 M.E.,	 Materka	 A.,	 Langs	 G.,	 et	 al.	 Introduction	
to	 Radiomics	 //	 J	 Nucl	 Med.	 2020.	 Vol.	 61,	 N	 4.	 P.	 488–495. 
doi: 10.2967/jnumed.118.222893
4. Wan	 Y.,	 Yang	 P.,	 Xu	 L.,	 et	 al.	 Radiomics	 analysis	 combining	
unsupervised	 learning	 and	 handcrafted	 features:	 A	 multiple-
disease	study	//	Medical	Physics.	2021.	Vol.	48,	N	11.	P.	7003–7015.	
doi: 10.1002/mp.15199
5. Zwanenburg	 A.,	 Vallières	 M.,	 Abdalah	 M.A.,	 et	 al.	 The	 Image	
Biomarker	 Standardization	 Initiative:	 Standardized	 Quantitative	
Radiomics	for	High-Throughput	Image-based	Phenotyping	//	Radiology.	
2020.	Vol.	295,	N	2.	doi: 10.1148/radiol.2020191145 
6. Berenguer	 R.,	 Pastor-Juan	 M.,	 Canales-Vázquez	 J.,	 et	 al.	
Radiomics	of	CT	Features	May	Be	Nonreproducible	and	Redundant:	
Influence	of	CT	Acquisition	Parameters	//	Radiology.	2018.	Vol.	288,	
N	2.	doi: 10.1148/radiol.2018172361
7. Laura	Q.M.,	Chow	M.D.	Head	and	Neck	Cancer	//	N	Engl	J	Med.	
2020.	Vol.	382.	P.	60–72.	doi: 10.1056/NEJMra1715715 
8. Sung	 H.,	 Ferlay	 J.,	 Siegel	 R.L.,	 et	 al.	 Global	 Cancer	 Statistics	
2020:	 GLOBOCAN	 Estimates	 of	 Incidence	 and	 Mortality	 Worldwide	
for	36	Cancers	 in	185	Countries	 //	Ca	Cancer	J	Clin.	2021.	Vol.	 71,	
N	3.	P.	209–249.	doi: 10.3322/caac.21660 
9. Болотина Л.В., Владимирова Л.Ю., Деньгина Н.В., Но-
вик	 А.В.,	 Романов	 И.С.	 Практические	 рекомендации	 по	 ле-
чению	 злокачественных	 опухолей	 головы	 и	 шеи	 //	 Зло-
качественные	 опухоли.	 2020.	 Т.	 10,	 №	 3s2-1.	 С.	 93–108. 
doi: 10.18027/2224-5057-2020-10-3s2-06 
10. Bossi	P.,	Chan	A.T.,	Licitra	L.,	et	al.	Nasopharyngeal	carcinoma:	
ESMO-EURACAN	Clinical	Practice	Guidelines	for	diagnosis,	treatment	
and	follow-up	//	Annals	of	oncology.	2021.	Vol.	32,	N	4.	P.	452–465.	
doi: 10.1016/j.annonc.2020.12.007 
11. Петровичев	 В.С.,	 Неклюдова	 М.В.,	 Синицын	 В.Е.,	 Ники-
тин	И.Г.	 Двухэнергетическая	 компьютерная	 томография	 рака	
головы	и	шеи	//	Digital	Diagnostics.	 2021.	 Т.	 2,	№	3.	С.	 343–355.	
doi: 10.17816/DD62572 
12. Guha	A.,	Connor	S.,	Anjari	M.,	et	al.	Radiomic	analysis	for	response	
assessment	 in	 advanced	 head	 and	 neck	 cancers,	 a	 distant	 dream	
or	 an	 inevitable	 reality?	 A	 systematic	 review	 of	 the	 current	 level	 of	
evidence	//	BJR.	2019.	Vol.	93,	N	1106.	doi: 10.1259/bjr.20190496 
13. Giannitto	C.,	Mercante	G.,	Ammirabile	A.,	et	al.	Radiomics-based	
machine	 learning	 for	 the	 diagnosis	 of	 lymph	 node	metastases	 in	
patients	with	 head	 and	 neck	 cancer:	 Systematic	 review	 //	Head	&	
Neck.	2022.	Vol.	45,	N	2.	P.	482–491.	doi: 10.1002/hed.27239 
14. Yu	 Y.,	 Li	 X.,	 Li	 W.,	 Wang	 H.,	 Wang	 Y.	 Pretreatment	 radiomics	
power	 in	 evaluating	 neoadjuvant	 chemotherapy	 response	
and	 outcome	 for	 patients	 with	 head	 and	 neck	 squamous	 cell	
carcinoma:	a	systematic	 review	and	meta-analysis.	Preprint.	 2023. 
doi: 10.21203/rs.3.rs-2530190/v1 
15. Page	 M.J.,	 McKenzie	 J.E.,	 Bossuyt	 P.M.,	 et	 al.	 The	 PRISMA	
2020	 statement:	 an	 updated	 guideline	 for	 reporting	 systematic	
reviews	//	BMJ.	2021.	Vol.	372.	doi: 10.1136/bmj.n71 

16. Radiomics	 Quality	 Score	—	 RQS	 2.0.	 [Internet].	 [дата	 обра-
щения	 01.01.2023].	 Доступ	 по	 ссылке:	 https://www.radiomics.
world/rqs2 
17. Kodenko	M.R.,	Vasilev	Y.A.,	Vladzymyrskyy	A.V.,	et	al.	Diagnostic	
Accuracy	of	AI	for	Opportunistic	Screening	of	Abdominal	Aortic	Aneurysm	
in	 CT:	 A	 Systematic	 Review	 and	 Narrative	 Synthesis	 //	 Diagnostics.	
2022.	Vol.	12,	N	12.	P.	3197.	doi: 10.3390/diagnostics12123197 
18. Коденко	 М.Р.,	 Решетников	 Р.В.,	 Макарова	 Т.А.	 Инструмент	
оценки	 качества	 исследований	 диагностической	 точности	 ал-
горитмов	 искусственного	 интеллекта	 (QUADAS-CAD)	 //	 Digital	
Diagnostics.	2022.	Т.	3,	№	S1.	С.	4–5.	doi: 10.17816/DD105567
19. Teng	 X.,	 Zhang	 J.,	 Ma	 Z.,	 et	 al.	 Improving	 radiomic	 model	
reliability	using	robust	features	from	perturbations	for	head-and-neck	
carcinoma	//	Front.	Oncol.	2022.	Vol.	12.	doi: 10.3389/fonc.2022.974467
20. Liu	X.,	Maleki	F.,	Muthukrishnan	N.,	et	al.	Site-Specific	Variation	
in	Radiomic	Features	of	Head	and	Neck	Squamous	Cell	Carcinoma	
and	Its	Impact	on	Machine	Learning	Models	//	Cancers.	2021.	Vol.	13,	
N	15.	doi: 10.3390/cancers13153723 
21. Zhao	X.,	Li	W.,	Zhang	J.,	et	al.	Radiomics	analysis	of	CT	imaging	
improves	preoperative	prediction	of	cervical	lymph	node	metastasis	
in	laryngeal	squamous	cell	carcinoma	//	European	Radiology.	2023.	
Vol.	33.	P.	1121–1131.	doi: 10.1007/s00330-022-09051-4 
22. Zhang	 W.,	 Peng	 J.,	 Zhao	 S.,	 et	 al.	 Deep	 learning	 combined	
with	 radiomics	 for	 the	 classification	 of	 enlarged	 cervical	 lymph	
nodes	//	Journal	 of	 Cancer	 Research	 and	 Clinical	 Oncology.	 2022.	
Vol.	148.	P.	2773–2780.	doi: 10.1007/s00432-022-04047-5
23. Yang	G.,	 Yang	F.,	 Zhang	F.,	 et	 al.	 Radiomics	Profiling	 Identifies	
the	Value	of	CT	Features	 for	 the	Preoperative	Evaluation	of	Lymph	
Node	Metastasis	in	Papillary	Thyroid	Carcinoma	//	Diagnostics.	2022.	
Vol.	12,	N	5.	doi: 10.3390/diagnostics12051119 
24. Li	 J.,	 Wu	 X.,	 Mao	 N.,	 et	 al.	 Computed	 Tomography-Based	
Radiomics	Model	to	Predict	Central	Cervical	Lymph	Node	Metastases	
in	 Papillary	 Thyroid	 Carcinoma:	 A	 Multicenter	 Study	 //	 Front.	
Endocrinol.	2021.	Vol.	12.	doi: 10.3389/fendo.2021.741698
25. Franzese	 C.,	 Lillo	 S.,	 Cozzi	 L.,	 et	 al.	 Predictive	 value	 of	 clinical	
and	radiomic	features	for	radiation	therapy	response	in	patients	with	
lymph	node-positive	head	and	neck	 cancer	 //	Head	&	Neck.	 2023.	
Vol.	45,	N	5.	P.	1184–1193.	doi: 10.1002/hed.27332 
26. Gonçalves	M.,	Gsaxner	Ch.,	Ferreira	A.,	et	al.	Radiomics	in	Head	
and	Neck	Cancer	Outcome	Predictions	//	Diagnostics.	2022.	Vol.	12,	
N	11.	doi: 10.3390/diagnostics12112733 
27. Zhai	 T.,	Wesseling	 F.,	 Langendijk	 J.,	 et	 al.	 External	 validation	
of	 nodal	 failure	 prediction	 models	 including	 radiomics	 in	
head	 and	 neck	 cancer	 //	 Oral	 Oncology.	 2021.	 Vol.	 112. 
doi: 10.1016/j.oraloncology.2020.105083
28. Morgan	H.E.,	Wang	K.,	Dohopolski	M.,	et	al.	Exploratory	ensemble	
interpretable	 model	 for	 predicting	 local	 failure	 in	 head	 and	 neck	
cancer:	 the	 additive	 benefit	 of	 CT	 and	 intra-treatment	 cone-beam	
computed	 tomography	 features	 //	Quant	 Imaging	Med	Surg.	 2021.	
Vol.	11,	N	12.	P.	4781–4796.	doi: 10.21037/qims-21-274 
29. Intarak	S.,	Chongpison	Y.,	Vimolnoch	M.,	et	al.	Tumor	Prognostic	
Prediction	 of	 Nasopharyngeal	 Carcinoma	 Using	 CT-Based	
Radiomics	 in	 Non-Chinese	 Patients	 //	 Front.	 Oncol.	 2022.	 Vol.	 12. 
doi: 10.3389/fonc.2022.775248
30. Zhong	 J.,	 Lu	 J.,	 Zhang	 G.,	 et	 al.	 An	 overview	 of	 meta-
analyses	 on	 radiomics:	 more	 evidence	 is	 needed	 to	 support	

https://doi.org/10.17816/DD623240
https://doi.org/10.1186/s41747-018-0068-z
https://doi.org/10.1038/nrclinonc.2017.141
https://doi.org/10.2967/jnumed.118.222893
https://doi.org/10.1002/mp.15199
https://doi.org/10.1148/radiol.2020191145
https://doi.org/10.1148/radiol.2018172361
https://doi.org/10.1056/NEJMra1715715
https://doi.org/10.3322/caac.21660
https://doi.org/10.18027/2224-5057-2020-10-3s2-06
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.12.007
https://doi.org/10.17816/DD62572
https://doi.org/10.1259/bjr.20190496
https://doi.org/10.1002/hed.27239
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2530190/v1
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://www.radiomics.world/rqs2
https://www.radiomics.world/rqs2
https://doi.org/10.3390/diagnostics12123197
https://doi.org/10.17816/DD105567
https://doi.org/10.3389/fonc.2022.974467
https://doi.org/10.3390/cancers13153723
https://doi.org/10.1007/s00330-022-09051-4
https://doi.org/10.1007/s00432-022-04047-5
https://doi.org/10.3390/diagnostics12051119
https://doi.org/10.3389/fendo.2021.741698
https://doi.org/10.1002/hed.27332
https://doi.org/10.3390/diagnostics12112733
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2020.105083
https://doi.org/10.21037/qims-21-274
https://doi.org/10.3389/fonc.2022.775248


DOI: https://doi.org/10.17816/DD623240

266
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES

clinical	 translation	//	Insights	 Imaging.	 2023.	 Vol.	 14. 
doi: 10.1186/s13244-023-01437-2
31. Свидетельство о государственной регистрации программы 
для	 ЭВМ	№	 2022617324/	 19.04.2022.	 Морозов	 С.П.,	 Андрейчен-
ко А.Е., Четвериков С.Ф., и др. Веб-инструмент для выполнения 
ROC	анализа	результатов	диагностических	тестов:	№ 2022616046.
32. Giraud	P.,	Giraud	Ph.,	Gasnier	A.,	et	al.	Radiomics	and	Machine	
Learning	for	Radiotherapy	in	Head	and	Neck	Cancers	//	Front.	Oncol.	
2019.	Vol.	9.	doi: 10.3389/fonc.2019.00174
33. Свидетельство о государственной регистрации программы 
для	ЭВМ	№	2023619686/	15.05.2023.	Васильев	Ю.А.,	Владзимир-
ский А.В., Омелянская О.В., и др. Веб-инструмент для контроля 
качества	датасетов:	№ 2023617136.	
34. Gundersen	 O.E.,	 Kjensmo	 S.	 State	 of	 the	 Art:	 Reproducibility	
in	 Artificial	 Intelligence	 //	 Proceedings	 of	 the	 AAAI	 Conference	 on	
Artificial	Intelligence.	2018.	Vol.	32,	N	1.	doi: 10.1609/aaai.v32i1.11503
35. Tortora	M.,	Gemini	L.,	Scaravilli	A.,	et	al.	Radiomics	Applications	
in	Head	and	Neck	 Tumor	 Imaging:	A	Narrative	Review	 //	Cancers.	
2023.	Vol.	15,	N	4.	doi: 10.3390/cancers15041174
36. Image	Biomarker	Standardisation	Initiative	(IBSI)	 [Internet].	 [дата	
обращения:	01.01.2023].	Доступ	по	ссылке:	https://theibsi.github.io/ 
37. Морозов	 С.П.,	 Владзимирский	 А.В.,	 Кляшторный	 В.Г.,	 и	
др.	 Клинические	 испытания	 программного	 обеспечения	 на	

основе	интеллектуальных	технологий	(лучевая	диагностика).	
Москва, 2019.
38. Buvat	 I.,	 Orlhac	 F.	 The	 Dark	 Side	 of	 Radiomics:	 On	 the	
Paramount	 Importance	 of	 Publishing	 Negative	 Results	 //	 The	
Journal	 of	 Nuclear	 Medicine.	 2019.	 Vol.	 60,	 N	 11.	 P.	 1543–1544.	 
doi: 10.2967/jnumed.119.235325 
39. Kocak	 B.,	 Bulut	 E.,	 Bayrak	 O.N.,	 et	 al.	 NEgatiVE	
results	 in	 Radiomics	 research	 (NEVER):	 A	 meta-
research	 study	 of	 publication	 bias	 in	 leading	 radiology	
journals	//	 European	 Journal	 of	 Radiology.	 2023.	 Vol.	 163. 
doi: 10.1016/j.ejrad.2023.110830
40. Berenguer	 R.,	 Pastor-Juan	 M.R.,	 Canales-Vázquez	 J.,	 et	 al.	
Radiomics	of	CT	Features	May	Be	Nonreproducible	and	Redundant:	
Influence	of	CT	Acquisition	Parameters	//	Radiology.	2018.	Vol.	288,	
N	2.	doi: 10.1148/radiol.2018172361
41. Морозов С.П., Линденбратен Л.Д., Габай П.Г., и др. Ос-
новы	 менеджмента	 медицинской	 визуализации	/	под	
ред.	 С.П.  Морозова.	 Москва	 :	 ГЭОТАР-Медиа,	 2020. 
doi: 10.33029/9704-5247-9-MEN-2020-1-424
42. Хоружая А.Н., Ахмад Е.С., Семенов Д.С. Роль системы контро-
ля	качества	лучевой	диагностики	онкологических	заболеваний	
в	 радиомике	 //	 Digital	 Diagnostics.	 2021.	 Т.	 2,	№	 2.	 С.	 170–184.	
doi: 10.17816/DD60393

ОБ АВТОРАХ
* Нанова Ольга Геннадьевна, канд. биол. наук; 
адрес: Россия, 127051, Москва, ул. Петровка, д. 24, стр. 1;  
ORCID: 0000-0001-8886-3684; 
eLibrary	SPIN:	6135-4872; 
e-mail: NanovaOG@zdrav.mos.ru

Васильев Юрий Александрович, канд. мед. наук;  
ORCID: 0000-0002-0208-5218;  
eLibrary	SPIN:	4458-5608;  
e-mail: npcmr@zdrav.mos.ru 

Блохин Иван Андреевич; 
ORCID: 0000-0002-2681-9378; 
eLibrary	SPIN:	3306-1387; 
e-mail: i.blokhin@npcmr.ru

Решетников Роман Владимирович, канд. физ.-мат. наук; 
ORCID: 0000-0002-9661-0254; 
eLibrary	SPIN:	8592-0558; 
e-mail: reshetnikov@fbb.msu.ru 

Владзимирский Антон Вячеславович, д-р мед. наук, профессор;  
ORCID: 0000-0002-2990-7736; 
eLibrary	SPIN: 3602-7120;  
e-mail: npcmr@zdrav.mos.ru

Омелянская Ольга Васильевна; 
ORCID: 0000-0002-0245-4431; 
eLibrary	SPIN:	8948-6152; 
e-mail: o.omelyanskaya@npcmr.ru

AUTHORS’ INFO
* Olga G. Nanova, Cand.	Sci.	(Biology) 
address:	24/1	Petrovka	street,	127051,	Moscow,	Russia; 
ORCID: 0000-0001-8886-3684; 
eLibrary	SPIN:	6135-4872; 
e-mail: NanovaOG@zdrav.mos.ru

Yuriy A. Vasilev, MD, Cand. Sci. (Medicine);  
ORCID: 0000-0002-0208-5218;  
eLibrary	SPIN:	4458-5608;  
e-mail: npcmr@zdrav.mos.ru 

Ivan A. Blokhin; 
ORCID: 0000-0002-2681-9378; 
eLibrary	SPIN:	3306-1387; 
e-mail: i.blokhin@npcmr.ru 

Roman V. Reshetnikov, Cand.	Sci.	(Physics	and	Mathematics); 
ORCID: 0000-0002-9661-0254; 
eLibrary	SPIN:	8592-0558; 
e-mail: reshetnikov@fbb.msu.ru

Anton V. Vladzymyrskyy, MD, Dr. Sci. (Medicine), Professor; 
ORCID: 0000-0002-2990-7736; 
eLibrary	SPIN: 3602-7120;  
e-mail: npcmr@zdrav.mos.ru

Olga V. Omelyanskaya;  
ORCID: 0000-0002-0245-4431; 
eLibrary	SPIN:	8948-6152; 
e-mail: o.omelyanskaya@npcmr.ru

*	Сorresponding	author	/	Автор,	ответственный	за переписку

https://doi.org/10.17816/DD623240
https://doi.org/10.1186/s13244-023-01437-2
https://doi.org/10.3389/fonc.2019.00174
https://doi.org/10.1609/aaai.v32i1.11503
https://doi.org/10.3390/cancers15041174
https://theibsi.github.io/
https://doi.org/10.2967/jnumed.119.235325
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2023.110830
https://doi.org/10.1148/radiol.2018172361
https://doi.org/10.33029/9704-5247-9-MEN-2020-1-424
https://doi.org/10.17816/DD60393
https://orcid.org/0000-0001-8886-3684
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=6135-4872
mailto:NanovaOG@zdrav.mos.ru
https://orcid.org/0000-0002-0208-5218
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=4458-5608
mailto:npcmr@zdrav.mos.ru
https://orcid.org/0000-0002-2681-9378
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=3306-1387
mailto:i.blokhin@npcmr.ru
https://orcid.org/0000-0002-9661-0254
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8592-0558
mailto:reshetnikov@fbb.msu.ru
https://orcid.org/0000-0002-2990-7736
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=3602-7120
mailto:npcmr@zdrav.mos.ru
https://orcid.org/0000-0002-0245-4431
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8948-6152
mailto:o.omelyanskaya@npcmr.ru
https://orcid.org/0000-0001-8886-3684
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=6135-4872
mailto:NanovaOG@zdrav.mos.ru
https://orcid.org/0000-0002-0208-5218
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=4458-5608
mailto:npcmr@zdrav.mos.ru
https://orcid.org/0000-0002-2681-9378
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=3306-1387
mailto:i.blokhin@npcmr.ru
https://orcid.org/0000-0002-9661-0254
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8592-0558
mailto:reshetnikov@fbb.msu.ru
https://orcid.org/0000-0002-2990-7736
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=3602-7120
mailto:npcmr@zdrav.mos.ru
https://orcid.org/0000-0002-0245-4431
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8948-6152
mailto:o.omelyanskaya@npcmr.ru


269
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2024

TECHNICAL REPORTS

Submitted: 31.10.2023 Accepted: 16.11.2023 Published online: 19.06.2024

DOI: https://doi.org/10.17816/DD568545

Optimization of magnetic resonance imaging 
of the hand
Yuriy A. Vasilev, Dmitry S. Semenov, Alexey V. Petraikin, Andrey A. Uchevatkin, 
Liya R. Abuladze, Alexander V. Bazhin, Dariya E. Sharova
Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Magnetic resonance imaging is one of the leading imaging modalities of the musculoskeletal system. However, 
when imaging the hand, major problems in magnetic resonance imaging include the lack of specialized coils and reliable 
fixation devices for the hand, uncomfortable patient posture, motion artifacts, and small anatomical structures in the wrist. 
These factors inevitably lead to incorrect interpretation.
AIM: To improve the quality of magnetic resonance imaging of the hand by developing an approach to coil selection, scanning 
protocol, and hand positioning and fixation.
MATERIALS AND METHODS: A positioning device was developed to prevent hand movements. Two types of coils were 
evaluated. Magnetic resonance images were evaluated comparatively, as well as by a musculoskeletal radiologist.
RESULTS: А head coil is more appropriate when scanning the entire hand, for example, in rheumatic diseases. A knee coil is 
more appropriate when studying smaller anatomical structures (including the wrist) owing to a smaller field of view and higher 
resolution. Based on the obtained data, guidelines for the selection of scanning parameters, sequences, and coils for magnetic 
resonance imaging of the hand were formulated. To prevent motion artifacts, a special fixation device of the patient’s hand was 
introduced.
CONCLUSION: Certain factors directly affect the qualitative magnetic resonance imaging study of the hand, such as safety 
protocols, scanning parameters, and hand fixation. The guidelines presented in this study and the use of the developed 
specialized fixation device may improve the quality of magnetic resonance imaging of the hand.
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Магнитно-резонансная томография кисти: 
оптимизация сканирования
Ю.А. Васильев, Д.С. Семенов, А.В. Петряйкин, А.А. Учеваткин, 
Л.Р. Абуладзе, А.В. Бажин, Д.Е. Шарова
Научно-практический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Магнитно-резонансная томография — один из ведущих методов лучевой диагностики патологических 
изменений опорно-двигательного аппарата, в том числе лучезапястного сустава и кисти. Основными проблемами, 
с которыми встречаются рентгенолаборанты и врачи-рентгенологи при выполнении магнитно-резонансной томо-
графии кисти, являются отсутствие специализированной катушки и надёжного фиксирующего устройства для кисти, 
а также неудобная поза пациента, что в итоге приводит к чрезмерной двигательной активности пациента во время 
исследования и снижению качества получаемых изображений. В дополнение к этому, лучезапястный сустав и кисть 
состоят из множества небольших анатомических структур, детальная визуализация которых требует удлинения вре-
мени сканирования, что в свою очередь является дополнительным фактором риска получения некачественных изо-
бражений из-за двигательной активности пациента, повышая вероятность некорректной интерпретации исследования 
врачом-рентгенологом. 
Цель — улучшить качество изображений, полученных в ходе магнитно-резонансной томографии кисти, путём раз-
работки стандартизованного подхода к выполнению исследования: выбор катушки, укладка пациента, осуществление 
фиксации кисти, а также выбор протокола сканирования и параметров импульсных последовательностей. 
Материалы и методы. Разработана лонгета для предупреждения движений кисти и выполнены исследования с при-
менением двух видов радиочастотных катушек. Проведена сравнительная оценка изображений по техническим пара-
метрам, а также оценка врачом-рентгенологом, специализирующимся на скелетно-мышечной визуализации, на пред-
мет качества изображений в зависимости от цели исследования. 
Результаты. Применение катушки для исследования головы (головной катушки) более целесообразно при необхо-
димости сканирования всей кисти (например, при ревматологических заболеваниях), применение коленной катуш-
ки — при необходимости более детальной оценки анатомических структур (в том числе запястья), ввиду меньшего 
поля обзора и более высокого разрешения. На основании полученных данных были сформулированы рекомендации 
по проведению магнитно-резонансной томографии кисти: выбор радиочастотной катушки, протокола сканирования, 
параметров импульсных последовательностей. Кроме того, нами предложена лонгета для фиксации кисти пациента 
с целью нивелирования избыточных движений и предотвращения возникновения артефактов.
Заключение. Для качественного выполнения магнитно-резонансной томографии кисти требуется учитывать ряд 
факторов: правила безопасности при проведении магнитно-резонансной томографии, настройка параметров скани-
рования, грамотная фиксация кисти в катушке. Соблюдение рекомендаций, которые предлагаются в данной работе, 
а также применение разработанной лонгеты позволяют улучшить качество полученных изображений при магнитно-
резонансной томографии кисти.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; кисть; лучезапястный сустав; оптимизация.
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手部磁共振成像：扫描优化
Yuriy A. Vasilev, Dmitry S. Semenov, Alexey V. Petraikin, Andrey A. Uchevatkin, 
Liya R. Abuladze, Alexander V. Bazhin, Dariya E. Sharova
Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia

摘要

论证。磁共振成像是对包括腕关节和手部在内的肌肉骨骼系统病变进行放射诊断的主要方法

之一。放射技师和放射科医生在进行手部磁共振成像时遇到的主要问题是缺乏专用线圈和可

靠的手部固定装置，以及病人的姿势不舒适。这最终会导致患者在检查过程中过度移动，并

降低所获图像的质量。此外，腕关节和手部由许多细小的解剖结构组成，对这些结构的详细

观察需要更长的扫描时间。反过来，由于患者的运动活动，这也是造成图像质量差的一个额

外风险因素。这就增加了放射科医生对检查做出错误解释的可能性。

目的是通过制定标准化的检查方法，提高手部磁共振成像的图像质量：线圈选择、患者定

位、手部固定以及扫描方案和脉冲序列参数的选择。

材料和方法。开发了一种防止手部运动的绷带，并使用两种射频线圈进行了检查。一名专门

从事肌肉骨骼成像的放射科医生对图像的技术参数进行了比较评估，并根据研究目的对图像

质量进行了评估。

结果。当需要扫描整个手部（如风湿病）时，头部线圈更为合适。膝部线圈的视野较小，分

辨率较高，可用于对解剖结构（包括腕部）进行更详细的评估。根据获得的数据，我们制定

了手部磁共振成像的建议：选择射频线圈、扫描方案和脉冲序列参数。此外，我们还提出了

固定患者手部的绷带，以平缓过度运动和防止伪影。

结论。要保证手部磁共振成像的质量，需要考虑以下几个因素：磁共振成像过程中的安全规

则、扫描参数的调整以及手部在线圈中的正确固定。遵守本文提出的建议以及使用开发的绷

带可以提高手部磁共振成像的质量。

关键词：磁共振成像；手部；腕关节；优化。
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论证
磁共振成像（MRI）是诊断人体肌肉骨骼系统

结构病变的主要方法之一。无电离辐射和高软组
织对比度使该方法占据领先地位。磁共振成像在
评估软骨、韧带、肿块和骨髓病变方面表现出很
高的诊断准确性[1]。然而，为了详细评估手部的
众多微小结构并获得高质量的磁共振成像图像，
必要满足许多条件：放射科医生在进行磁共振成
像时必须遵守一般安全规则[2]，使用正确的脉
冲序列，使用特定的射频线圈和附加元件，以便
将手部固定在正确的位置。磁共振成像的缺点之
一是可用性较低[3]，成本较高[4]。

对于放射科医生来说，手部磁共振成像的解读
难度在于手部结构较小，其病理变化的可视化和
解释不仅直接取决于医生的资格，还取决于所进
行研究的质量[5]。例如，研究表明，擅长诊断
肌肉骨骼系统病变的放射科医生比经验较少的同
行能提供更详细的描述[1]。谈到患者，值得注
意的是，获得高质量图像的主要因素之一是患者
手的正确放置和固定，以及在整个研究过程中最
大限度地减少运动活动。众所周知，运动是磁共
振成像图像产生伪影的最常见原因之一。伪影表
现为结构轮廓的模糊，因此会降低研究的信息量
[6]。造成伪影的运动有两种：一种是由生理过程
（血管中的血流）引起的内部运动，另一种是与
患者在研究过程中的主动或被动运动直接相关的
外部运动。由于血管口径较小，血流伪影似乎不
太明显，并且可以通过叠加在扫描区域远端和近
端的特殊饱和脉冲以及相位编码梯度的方向来消
除滑。通过为手部选择一个舒适的位置并确保其
安全固定，可以最大限度地减少患者的活动[6]。

目的
这项工作的目的是通过制定包括线圈选择、患

者定位、手部固定、扫描方案和脉冲序列参数在
内的标准化方法，提高手部核磁共振成像的质量。

材料和方法
目前，包括莫斯科市卫生局的医疗机构在内，

在进行手部磁共振成像扫描时存在许多问题：缺
乏专用线圈、患者姿势不舒适、运动伪影、解剖

结构小，其详细成像需要延长扫描时间。此外，
一个重要的问题是线圈中缺乏可靠的手部固定装
置。因此，我们开发了一种运动抑制绷带，并使
用不同的射频线圈（头部和膝部）进行了研究，
以比较质量，并根据研究目的根据获得的数据制
定磁共振成像执行建议。

研究使用Excelart Vantage 1.5T磁共振断层
成像仪（日本东芝公司）对一名健康志愿者进
行，该设备是研究时莫斯科市卫生局医疗机构最
常用的机型之一。

研究开发了一种手部固定绷带，在松紧带上有四
个固定纺织扣（图 1）。使用的材料是聚甲基丙烯
酸甲酯（有机玻璃）。绷带的尺寸为 30×12 厘米，
厚度为 0.5 厘米。此外，还额外提供了前臂远端 
垫（图 2，b）和一次性臂带（手套、信封）。

纵向绷带的位置应使手部与身体紧密贴合，腕
部靠在特制的垫子上，以提供舒适的位置。然后
用弹力带上的四个纺织扣固定绷带（图 2）。患
者体位：平躺，手臂前伸（超人姿势），绷带固
定在手上（图 3）。

信噪比（SNR）是磁共振成像成像质量的主要指
标之一：信噪比越高，解剖结构的成像就越好。
因此，首先根据扫描区域对信噪比成像进行评
估。头部和膝部线圈的信噪比计算有两种方法。

第一种方法：肌肉信号、拇指高程（thenar）
和背景标准偏差（SD）之比，公式（1）：

SNR = thenar signal
SD background

 

(1)

图 1. 用于患者手部安置的装置（绷带）。
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图 2. 固定患者手部的绷带固定示例：a - 俯视图；b - 侧视图。

a b
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第二种方法：主音信号与背景信号之比，公式 
(2)：

SNR = thenar signal
background signal

 

(2)

由于来自肌肉的信号不会被 STIR（短头反转
恢复）和 FS（脂肪抑制）技术所抑制，因此可
以对不同扫描模式下获得的数据进行平均。因
此，计算了三种主要脉冲序列的信噪比指数：T1 
加权图像（WI）、STIR、PD-WI FS（带脂肪抑制
的质子密度加权图像）。此外，还评估了血管伪
影的存在、垂直和水平放置的可能性、设置扫描
程序的必要性以及患者的便利性。图像由一位有 
10年经验的放射科医生进行评估。

结果
表1显示了头部线圈和膝部线圈的信噪比比

较。从表中可以看出，在两种确定该指标的方法
中，膝部线圈的信噪比都更高，这更清楚地体现
在平均信噪比比值上，使用公式(1)测量时是1.39
倍，使用公式(2)时是5.3倍（见上文公式）。

表2显示了头部和膝部线圈的比较情况。图4和
图5显示了使用头部和膝部射频线圈获得的图像。
图4和图5显示了使用头部和膝部射频线圈获得的
图像。头部线圈的信噪比较低（见图 4），但信
号强度分布更均匀，可对整个手部进行评估。另
一方面，在使用膝关节线圈时（见图 5），信噪
比局部较高，这使得评估较小的结构成为可能，
这对于有针对性地研究手腕结构很重要。这是
因为膝关节射频线圈是正交线圈而不是多通道线
圈，也因为其工作视野较小。调查结果显示，头
部线圈对病人来说更舒适。

因此，如果需要检查整个手部（例如风湿病）
时，使用头部线圈更为合适。如果需要对腕部小

结构（如透明软骨损伤、应力性和病理性骨折、
三角纤维软骨复合体（TFCС）损伤或隧道综合
征）进行更详细的评估时，则适合使用膝关节线
圈。

根据所获得的数据，我们为从业人员和放射技
师提出了以下建议：
1. 排除可能造成伪影和创伤的金属物体的存在。
2. 根据临床任务选择射频线圈：如果需要详细分

析局部解剖结构（手腕、TFCC 等），建议使
用膝部容积射频线圈。如果需要对整个手部进
行全面研究，则需要使用头部射频线圈。

3. 固定病人的手，使其与绷带主体紧密贴合，将腕部
放在一个特殊的垫子上，以便舒适地放置手部，用
四个纺织紧固件固定在松紧带上（图 2，a、b）。

4. 如图3所示，让患者仰卧，手臂向前伸展（超
人姿势）。并不总是可能将患者的手沿着CT
隧道的中心轴放置，并且手明显处于等中心，
因此手部通常会旋转和/或移至通道边缘。此
外，还应注意线圈的选择：一些制造商的解决
方案是刚性固定在病人的手术台上，而另一些
则允许足够的移动自由度，以确保手处于等中
心位置。

5. 按照以下扫描方案进行研究[7-10]：
a)如果需要检查整个手部，如风湿病（表 3）：
 • 扫描前设置和定位切片；
 • 矢状面上的	PD-WI	FS（PD	FS，sag）；
 • 冠状面的	PD-WI	FS（PD	FS，cor）；
 • 轴向平面的	PD-WI	FS（PD	FS，ax）；
 • 冠状面上的 STIR（STIR，cor）；
 • 冠状面上的 T1-WI（T1-WI，cor）。
进行脉冲序列定位：定位器——在不到25秒的

时间内获得的三个投影的低分辨率图像：
 • 轴向平面 -获得的切片应覆盖整个手腕区
域，在腕掌关节上方三个切片和远端肘关节
下方三个切片。

图 3. 患者仰卧位，手臂前伸（超人姿势），手放在绷带上固定：a - 设备在射频线圈组件中的位置；b - 设
备在顶部开口的容积式射频线圈中的位置。

a b
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 • 冠状面—切口应覆盖从背部到手掌表面的整
个手腕区域。

 • 矢状面—切片应覆盖从桡腕关节区域内侧到
外侧的整个手腕区域。

b)需要对腕部进行检查，如外伤时（表 4）：
 • 为切片设置和定位而进行的预扫描；
 • 冠状面上的 T1-WI（T1-WI，cor）；
 • 冠状面上的 T2-WI（T2-WI，cor）；
 • 轴向平面的 PD FS（PD FS，ax）；
 • 冠状面上的 PD FS（PD FS，cor）；

 • 矢状面上的 STIR（STIR，sag）；
 • 冠状面 3D WET（可选）。
进行脉冲序列定位：定位器 - 在 25 秒内获

得三个投影的低分辨率图像：
 • 在轴向平面，切片应覆盖从手指远端指骨到
桡骨远端关节水平的整个手部区域。

 • 在冠状面上，切片应覆盖从手背到掌面的整
个手部区域。

 • 在矢状面上，切片应覆盖从 I 指到 V 指的
整个手部区域。
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表 2. 手部在头部和膝部线圈中的磁共振成像参数比较

参数 头部线圈 膝关节线圈

类型 多通道 正交

信噪比 (信噪比) 膝部线圈的功率高于头部线圈

扫描区域
分布均匀

易于扫描整个手部（风湿病学）

局部（高达150毫米）高
通过分成两个区域（手腕和手腕/掌
骨和手指指骨（创伤学））进行扫描

很方便

血管伪影 不明显 在许多计划中都需要强烈的抑制作用

垂直和水平定位选项 是 是

扫描程序 需要调整 需要调整

患者舒适度 舒适 相对舒适

表 1. 头部和膝部线圈的信噪比比较

按公式 (1) 计算 信噪比 按公式 (2) 计算 信噪比

Т1-WI STIR PD FS Т1-WI STIR PD FS

头部线圈 6.62 11.51 30.81 1.67 1.65 4.08

膝部线圈 10.13 15.54 39.97 11.29 7.16 20.39

信噪比 比率 1.53 1.35 1.30 6.76 4.34 5.00

平均值 1.39 5.3

注 WI，加权图像；PD FS，质子密度与脂肪抑制；信噪比，信噪比；STIR，反转恢复。信噪比 比率用公式确定： “膝关
节线圈的 信噪比”/ “头部线圈的 信噪比”。

图 4. 使用绷带固定手部，使用头戴式射频线圈进行手部磁共振成像。PD 加权脂肪抑制图像：a - 冠状面；b - 轴向。

a b
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在回顾性研究中，例如在类风湿过程的诊断
中，STIR的使用是合理的，因为这种脉冲序列可
以对炎症变化的体积进行全面评估， PD-WI FS
的选择性更强，提供更高的空间分辨率，这对于
诊断较小的结构很重要。
这种固定方法的局限性在于，如果患者存在挛缩
或体积较大的肿块，导致轮廓严重变形（图 6）
，可能无法使用上述绷带，但在这种情况下，值
得遵循其他研究建议。

讨论

手是上肢的远端部分，包括腕骨、掌骨和手指的
指骨以及韧带、血管和神经。腕部由两排骨骼组成： 
近端包括舟骨（os scaphoideum）、半月形骨（os 
lunatum）、三棱骨（os triquetrum）和豌豆形骨（os 
pisiforme），远端包括梯形骨（os trapezium）、梯形
骨（os trapezideum）、头状骨（os capitatum）和钩
形骨（os hamatum）[11]（图 7）。

图 5. 使用膝关节射频线圈进行手部磁共振成像。PD 加权脂肪抑制图像：a - 冠状面；b - 轴向。

a b
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表3。 手腕检查的推荐参数(东芝断层扫描、头射频线圈)

研究中的飞机 TR TE 切割厚度，mm FOV, cm ETL 矩阵

PD-WI FS, sag 2050 36 3 15×20 7 320х224

PD-WI FS, cor 2700 36 3 15×15 7 320х224

PD-WI FS, ax 2700 36 3 15×15 7 320х224

STIR, cor 3632 36 3 15×15 7 320×224

T1-WI, cor 646 15 3 15×15 1 320х224

注：ax/cor/sag — 轴位、冠状位和矢状位；WI — 加权图像；ETL（echo train length）— 回波径迹长
度；FOV（field of view）— 视野；PD FS—质子密度与脂肪抑制；STIR-反转恢复；TE（echo time）— 回波时
间；TR（repetition time, 重复时间）。切片间距（间隙）为切片厚度的 10%。STIR 的反转时间为 130 ms。

表4。 手腕检查的推荐参数（东芝断层扫描，膝盖射频线圈）

TR TE 切割厚度，mm FOV, cm ETL 矩阵

Т1-WI, cor 273 10 3 20×16 1 368×240

T2-WI, cor 3660 45 3 12×12 7 320×256

PD FS, ax 3630 36 3 12×12 7 256×224

PD FS, cor 2116 45 3 18×16 7 256×256

STIR, sag 2464 12 3 15×15 7 320×224

注：ax/cor/sag — 轴位、冠状位和矢状位；WI — 加权图像；ETL（echo train length） — 回波径迹长
度；FOV（field of view）— 视野；PD FS — 质子密度与脂肪抑制；STIR — 反转恢复；TE（echo time）— 回波时
间；TR（repetition time, 重复时间）。切片间距（间隙）为切片厚度的 10%。STIR 的反转时间为 130 ms。
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磁共振成像是评估手部结构的主要径向诊断方
法之一，但X射线更常用于初步检查[12]。例如，
磁共振成像可用于评估 TFCC，TFCC 的主要功能
是缓冲，因为在中立位时，TFCC 承担了腕部约 
18-20% 的轴向负荷[4]。例如，慢性腕痛的磁共
振成像被证明是检测 TFHK 中央撕裂以及桡骨附
着部位病变的有效工具，但尺侧的撕裂通常无法
观察到[13]。在另一项研究中，A.M.F. El-Deek 
等人在另一篇论文中比较了 磁共振成像和超声
波在手部病理学研究中的敏感性、特异性和准确
性。结果显示，超声在评估肌腱病理学方面几乎
不逊色于磁共振成像，在诊断腕管综合征和异物
存在方面甚至略优于核磁共振成像。另一方面，
磁共振成像在评估 TFCC 以及肿胀和肿块特征方
面优于超声[14]。此外，文献显示，与使用 3 特
斯拉 CT 扫描仪的磁共振成像相比，使用 7 特
斯拉 CT 扫描仪的磁共振成像能更好地观察手部
解剖结构[15]。

2018 年，ACR（American College of 
Radiology）发布了关于放疗用于慢性腕痛的建议
（表 5）。然而，值得注意的是，作者指出有关
手部磁共振成像技术方面和技巧的建议很少：需
要专用的鸟笼型射频线圈以获得更好的可视化，

磁场为 3 特斯拉的MR断层扫描应优于 1.5 特斯
拉或更低的磁场[12]。

用于手部磁共振成像的射频线圈的变体
早在 2002 年，作者发表了一篇论文，介绍

了一种针对手部进行优化的鸟笼式射频线圈。
有趣的是，使用这种线圈可将信噪比提高 50%-
90%[16]—这也反映在当前的 ACR 建议中[12]。

目前，为手部成像设计的专用射频线圈有多种
型号。例如，德国西门子公司提供的 16 通道射
频线圈 “Hand/Wrist 16”。这种射频线圈的主
要特点是:

 • 特殊的内部设计可快速方便地放置病人的
手；

 • 稳定垫确保手部位置舒适；
 • 支架可移动中心；
 • 射频线圈易于安装在磁共振断层显像仪上
[17]。

ScanMed 公司（美国）提供的 Hand and Wrist
磁共振成像Coil 线圈的主要特点是与西门子、通
用电气（美国）和飞利浦（荷兰）等多家制造商
生产的磁共振断层成像仪兼容。据制造商介绍，
与其他常用线圈（膝盖射频线圈、四肢正交射频
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图 6. 右手背侧大面积包膜瘤，与腕关节腔呈颈状连接：a - 轴向的 PD 加权脂肪抑制图像；b - 冠状面的 PD 
加权脂肪抑制图像；c - 冠状面的 T1 加权图像；d - 矢状面的 PD 加权脂肪抑制图像。

a b c d

图 7. 左手腕骨磁共振成像（T1 加权图像，冠状面）。近侧骨骼用红色标注，远侧骨骼用黄色标注。Л - 舟形骨， 
П - 半月形骨，Тх - 三角形骨， T - 梯形骨，Тв - 梯形骨，K - 钩形骨，Гл - 头骨，Гр - 豌豆骨。

Гл

Тх

П

К

Тв Гр

Т

Л
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线圈和手腕4通道射频线圈等）的性能相，这种
用于腕关节、手部或手指趾骨成像的线圈在扫描
面积达 8 cm 的情况下显著提高了图像质量。
这种射频线圈可以将患者的手臂放在患者的一 
侧（当患者仰卧时），或以 “超人 ”姿势放在
患者的头顶上方（当患者俯卧时）。此外，它还
有两个版本，带有两个可拆卸的底座，可在颅尾
和尾颅两个方向进行扫描[18]。

拟议绷带的现有类似物
在 C.G. Peterfy 等人的研究中[19]，描

述了由 Spire Sciences Inc. [19]描述了由 
Spire Sciences 公司提出的绷带模拟方案。根
据该出版物，刷子被放置在一个特殊的丙烯酸M
形框架上，使拇指和其他四根手指并拢并处于同
一平面上。手和手腕用自粘弹力绷带固定在框架
上[19]。

病人造型选择
病人的姿势有多种变化。在 “超人姿势 ”

中，患者仰卧，手臂伸过头顶，使手腕尽可能靠
近磁场的等中心，从而获得最高的信噪比和最均
匀的信号。

由于这种姿势对许多患者来说并不舒服，
因此还有一种不同的姿势：患者可以采取仰
卧姿势，手臂沿着身体放置。这种姿势会
拉开手臂与磁体等中心的距离，导致信号减
弱，从而导致来自脂肪组织的信号抑制不良
且不均匀[20]。

此外，国外文献还描述了另一种姿势--“祈
祷姿势”：患者侧卧，肘部弯曲，这样手腕就会
紧贴脸部，分别靠近磁体的等中心[20]。在 “
磁共振成像标准 ”教学手册中，A.V. Bazhin 
等人[10]提供了类似的两种变体。[10]提供了
两种类似的布局：患者仰卧位，头部朝向磁道

孔，手臂伸直并向上举起（“超人 ”姿势）；
患者仰卧位，接受检查的手臂沿着躯干，处于中
立位置。

扫描协议的不同建议变体 
在 “磁共振成像标准 ”教学手册中，A.V. Bazhin 

和合著者[10]提出了以下手部检查扫描方案： 
1. 冠状面上的 T1-WI。
2. 冠状面上的 T2-WI。
3. 冠状面上的 STIR。
4. 矢状面上的 T1-WI。
5. 矢状面上的 STIR
6. 轴向平面的 STIR
7. 轴平面的 GRE。
European Society of Skeletal Radiology 

Sports Subсommittee [7]建议采用以下方案，主要
用于手指检查： 

1. 轴向的 PD-WI FS。
2. 轴向的 T1-WI。
3. 冠状面的 PD-WI FS。
4. 矢状面的 PD-WI FS。
5. 冠状面上的 STIR。
European Society of Skeletal Radiology 

Arthritis Subcommittee [8]建议风湿病患者采用
以下方案： 1：

1. 冠状面 STIR/T2-WI FS。
2. 冠状面 T1-WI。
3. 轴向平面的 PD-WI FS/STIR/T2-WI FS。
4. 轴向的 T1-WI。
5. 矢状面上的 PD-WI FS。
6. 轴向 T1-WI 造影剂增强（可选）。

有伪影的图像
对手部核磁共振成像研究的审计表明，这些研

究通常信息不全，分辨率低、对比度低（低 信
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表 5. American College of Radiology关于在慢性腕痛中使用放射治疗的建议摘录

目的/原因 研究

初步诊断 放射摄影

X 光检查结果不明确，患者症状持续存在 手部 磁共振成像（无需静脉注射造影剂

诊断关节炎以确定治疗或预后 手部 磁共振成像，有/无静脉注射造影剂

怀疑患有 Kienböck 病
X 射线阴性病变情况下的 X 射线造影 - 手部 磁共

振成像，无静脉注射造影剂

手部可触及肿块或疑似肿块 手部 磁共振成像/超声波检查，无需静脉注射造影剂

怀疑手骨潜伏性骨折或应力性骨折 手部 磁共振成像/CT，无需静脉注射造影剂

曾发生过舟骨骨折和慢性腕痛，以评估骨折并发症 手部 磁共振成像/CT 检查，无需静脉注射造影剂

诊断隧道综合征

临床评估结合电生理研究（刺激电神经肌电图法）。
通常不需要进一步的影像学检查，但在个别病例中，
可能需要进行腕部超声波检查或不使用对比剂的磁共

振成像检查。

注磁共振成像- 磁共振成像；CT - 计算机断层扫描
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噪比），并且由于患者移动或扫描区域内存在金
属物体而产生伪影（图 8-10）。

因此，手部磁共振成像扫描的方法问题仍然具
有现实意义，遵守该技术将确保患者的最大舒适
度和高质量的图像。

结论
手部解剖结构复杂。核磁共振成像是研究肌

肉骨骼系统最常用的径向诊断方法之一，因为
缺乏电离辐射、软组织对比度高以及能够检测
骨组织的X射线阴性变化。要获得高质量的磁共
振图像，必须考虑一系列因素：在进行磁共振
成像时遵守一般安全规则、调整扫描参数、将
患者的手正确固定在线圈中。使用建议的绷带
将使研究标准化，并因其固定舒适和易于使用
而减少运动伪影。因此，遵守本文提出的建议
可能是获得更好的磁共振图像、缩短整体扫描
时间和减少磁共振成像手部磁共振成像判读错
误的关键。
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图 8. 在不使用绷带的情况下，运动伪影背景下的成像质量下降（箭头）：a - 冠状面的 T1 加权图像；b - 
冠状面的反转恢复方案。

a b

图 9. 在运动伪影（箭头）和非典型造型（无绷带）的背景下，一名三角纤维
软骨复合体病变患者的成像质量下降：a - 冠状面的 T2 加权图像；b - 矢状
面的 PD 加权脂肪抑制图像。

图 10. 环技术伪影背景下的成
像质量下降：冠状面的 T1 加
权图像。

a b
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ABSTRACT
This review explains the role of multiparametric magnetic resonance imaging, particularly in prostate biopsy, in the detection of 
prostate cancer. The use of multiparametric magnetic resonance imaging in the diagnosis of prostate cancer has also allowed 
its use in magnetic resonance imaging-guided biopsies, which according to many studies present high sensitivity and specificity 
in early diagnosis and staging, in patients with persistently high prostate-specific antigen levels despite previous negative 
prostate biopsies, and in the follow-up of patients under active surveillance. 
To perform a targeted prostate biopsy, three types of magnetic resonance imaging guidance are available: cognitive fusion, direct 
magnetic resonance imaging-guided biopsy performed within a tomograph (in-bore biopsies), and software coregistration of 
stored magnetic resonance images with real-time ultrasound using a fusion device, with multiparametric magnetic resonance 
imaging findings digitally overlaid on real-time transrectal ultrasound images for targeted biopsy. 
Each method has its advantages and disadvantages. Magnetic resonance imaging-targeted biopsy improves the quality of 
histological results compared with other approaches, with approximately 90% correct detection of significant index lesions. 
Correct staging allows the selection of the best therapeutic options, adequate evaluation of the prognosis, and reduction of 
the incidence of new biopsies and complications. The current objective is to make magnetic resonance imaging-guided biopsy 
increasingly available and standardize the technique to minimize inter-operator variability depending on the available system.

Keywords: multiparametric magnetic resonance imaging; prostate cancer; fusion biopsy; targeted biopsy.
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Возможности мультипараметрической 
магнитно-резонансной томографии при проведении 
фьюжн-биопсии под её контролем в диагностике 
рака предстательной железы: текущий статус
V. Testini1,2, L. Eusebi3, F.S. Guerra1, W. Giannubilo4, M. Di Biase5, A. Russo2, G. Guglielmi1,2,6
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АННОТАЦИЯ
В данном обзоре освещается роль мультипараметрической магнитно-резонансной томографии в выявлении рака 
предстательной железы, в частности — при биопсии простаты. Использование мультипараметрической магнитно-
резонансной томографии в диагностике рака простаты позволяет также применять её для биопсии. Мультипараме-
трическая магнитно-резонансная томография, по данным многих исследований, обладает высокой чувствительностью 
и специфичностью в ранней диагностике и стадировании у пациентов с сохраняющимся высоким уровнем простатспе-
цифического антигена, несмотря на предыдущие отрицательные биопсии простаты, а также при ведении пациентов, 
находящихся под активным наблюдением. 
Для проведения прицельной биопсии простаты существует три типа наведения: когнитивная фьюжн-биопсия; прямая 
биопсия, направляемая магнитно-резонансной томографией и выполняемая внутри томографа (in-bore); программная 
корегистрация снимков предоперационной магнитно-резонансной томографии с интраоперационным ультразвуковым 
исследованием с помощью фьюжн-устройства. При этом при проведении прицельной биопсии результаты мультипа-
раметрической магнитно-резонансной томографии накладываются в цифровом виде на изображения трансректально-
го ультразвукового исследования в реальном времени. 
Каждый метод имеет свои преимущества и недостатки. Прицельная биопсия с помощью магнитно-резонансной то-
мографии улучшает качество гистологических результатов по сравнению с другими подходами, выявляя значимые 
индексные поражения с точностью до 90%. Правильное стадирование позволяет выбрать оптимальные варианты ле-
чения, адекватно оценить прогноз, снизить частоту новых биопсий и осложнений. В настоящее время главная задача 
состоит в том, чтобы сделать биопсию в сочетании с магнитно-резонансной томографией более доступной и стандар-
тизировать технику проведения процедуры, что позволит минимизировать межоператорскую вариабельность в за-
висимости от используемой системы.

Ключевые слова: мультипараметрическая магнитно-резонансная томография; рак предстательной железы; 
фьюжн-биопсия; прицельная биопсия.
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融合引导活检在前列腺癌诊断中的多参数磁共振成像
功能：现状
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摘要

本综述强调了多参数磁共振成像在前列腺癌检测中的作用，特别是在前列腺活检中的作用。

多参数磁共振成像技术在前列腺癌诊断中的应用也可用于活检。许多研究报告称，多参数磁

共振成像在前列腺活检阴性但前列腺特异性抗原水平持续偏高的患者的早期诊断和分期方面

具有很高的灵敏度和特异性，在主动监测患者的管理方面也是如此。

前列腺靶向活检有三种引导方式：认知融合引导活检；由磁共振成像引导并在计算机断层扫

描仪内（in-bore）进行的直接活检；以及使用融合设备对术前磁共振成像图像和术中超声

检查进行的软件联合注册。在这种靶向活检中，多参数磁共振成像结果以数字方式叠加在实

时经直肠超声图像上。

每种方法都有其优缺点。与其他方法相比，利用磁共振成像进行靶向活检可提高组织学结果

的质量，检测重要指标病变的准确率高达 90%。正确的分期可以选择最佳治疗方案，充分评

估预后，减少新的活检和并发症的发生。目前的主要任务是使活检与磁共振成像相结合的应

用更加广泛，并使手术技术标准化，以最大限度地减少因所使用的系统不同而造成的操作者

之间的差异。

关键词：多参数磁共振成像；前列腺癌；融合引导活检；靶向活检。
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引言
在西方国家，前列腺癌（PCa）是男性最常见

的非皮肤肿瘤[1]。根据欧洲泌尿学协会（EAU）
的建议，前列腺活检是诊断前列腺癌的金标准。

最常用的诊断方法是随机12点活检（非外
周），即仅在腺体外周区域采集 12 个样本[2]。 
这种技术有以下局限性： 

 • 取样不足：相对于前列腺体积，样本数量不
足；

 • 取样过多：样本数量过多，检测到不重要的
微病灶；

 • 灵敏度低：高估了对不重要肿瘤的诊断；
 • 特异性低：低估了诊断结果，未能诊断出有
临床意义的癌症肿瘤；

 • 与操作者技能有关的误差[3]。
针对低风险肿瘤的主动监测（AS）和微创靶向

手术是新的治疗趋势，这就要求对前列腺进行更
精确的检查，从而需要改进活检技术。

目前，建议 50-69 岁血清前列腺特异性抗原 
(PSA) 水平较高（>3 ng/ml）或数字直肠检查结
果异常（结节、增厚和不对称）的男性进行前列
腺活检。在第一轮活检结果呈阴性后，如果仍怀
疑患有 前列腺癌，则应增加活检次数（即进行
饱和活检），并采集过渡区样本[4]。

自 1983 年首次使用以来，磁共振成像因其可
用性以及结合解剖和功能数据的多参数成像而被
广泛用于 前列腺癌的诊断[5, 6]。

2012 年，欧洲泌尿生殖放射学会发布了前列
腺磁共振成像检查的专家共识指南（Pi-RADS）
[7]。此后，Pi-RADS 评分经过外部评估，被认
为可以更准确地检测 前列腺癌[8]。

2019 年，Pi-RADS 指导委员会发布了更新的
建议，描述了评估类别和技术参数[9]。

鉴于这些假设，多参数磁共振成像（mpMRI）
不仅在 前列腺癌诊断中发挥着至关重要的作用，
在活检中也是正确分期和评估肿瘤扩散（Gleason 
评分）的工具。

目前的目标是使磁共振成像引导下的活组织检
查更容易进行，从而最大限度地减少因所使用的
系统不同而造成的操作者之间的差异。

在前列腺活检中使用磁共振成像
的方法

用于靶向活检（TB）的磁共振成像引导有三种
类型。
1. 认知性 FUSION 活检（融合活检）。操作者在

经直肠超声（TRUS）引导下，在 mpMRI 观察
到的前列腺病变区域进行可视化活检。

2. 在 CT 管内直接进行磁共振成像引导活检
（“in-bore biopsy”）。这种方法在识别前
列腺中感兴趣的区域时具有足够的准确性，但
由于整个过程在 CT 扫描仪内进行，因此不切
实际、耗时且成本高昂[10]。

3. 使用融合设备对术前核磁共振图像和术中实时超
声波图像进行软件联合注册。在此过程中，数字
存储的 mpMRI 结果与实时 经直肠超声图像进
行数字叠加，以进行 靶向活检。此过程可使用弹
性图像叠加系统 - Urostation（法国 Koelis 
公司）、Artemis（美国 Eigen Health 公司）
或刚性图像叠加系统 - Uronav（荷兰飞利浦公 
司）、BiopSee（德国 MedCom 公司）。
每种方法都有自己的优缺点。

尽管不同研究中检测惰性疾病的敏感性存在显
着差异，但大多数研究表明，磁共振成像/超声波
融合活检（认知或硬件）的灵敏度在 80% 到 95% 
之间[11]。

核磁共振成像/超声波融合活检的主要临床适
应症是，尽管之前的前列腺活检结果为阴性，但
血清前列腺特异性抗原水平持续偏高，以及对接
受主动监测检查的患者进行监测[12]。

认知融合活检
认知融合活检快速简便，除了一台核磁共振成

像仪和一台标准的 经直肠超声机器外，无需其他
设备。

核磁共振成像和 经直肠超声图像通过认知匹
配进行重叠，这可以通过打印文件或在 经直肠
超声室平台旁的工作站屏幕上显示核磁共振成像
来实现[13]。认知图像匹配基于超声医师在磁共
振成像上成像病变后通过可视化其在前列腺中的
位置来定位感兴趣区域的能力[12]。

认知匹配的优势在于快速和简单。医生根据
核磁共振成像显示的病变位置，从病变部位取
样。这种活检不需要经直肠超声引导活检所需
的特殊设备，并且超声操作者不需要额外的培
训[14]。

然而，认知融合活检的一个缺点可能是在试图
概念化感兴趣区域时的采样错误，这对于小肿瘤
尤其成问题。另一个缺点是无法追踪之前活检的
取样部位。

尽管如此，认知融合活检中肿瘤检测的频率
与硬件中的频率相当，并且在大多数研究中，这
两种程序都显示出比仅随机系统样本更好的结果
[15,16]。 

认知融合活检的另一个缺点是，在没有实际图
像重叠的情况下，从断层扫描过渡到 经直肠超声
可能会造成人为错误。

有几项研究评估了认知 靶向活检的价
值。I.S. Williams 等人发现，与随机化相比，认
知 靶向活检显示出更好的效果，尤其是对于前列
腺前部病变[17]。在一项回顾性分析中，J. Haffner 
等人对 555 例患者进行了回顾性分析，比较了 靶
向活检与随机 12 点活检的结果[18]。作者估计，仅
采用 靶向活检方法，每位患者只需 3.8 列活检，
这将避免38%MRI结果正常的患者进行不必要的活
检，并避免在13%的病例中检测到随机活检中发现 
的“小”癌症[18]。

Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024REVIEWS

https://doi.org/10.17816/DD623183


287
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024

DOI: https://doi.org/10.17816/DD623183

REVIEWS

在 J. Haffner 等人的研究中，仅使用 靶向
活检就漏诊了 13 例重大癌症，而使用标准方法
则漏诊了 12 例[18]。

在另一项研究中，P. Puech 等人发现在活
检前进行磁共振成像可将癌症检出率（CDR）从 
12 点饱和活检（SB）的 59% 提高到认知活检的 
65%[15]。

至于显着形式的癌症（任何样本中受癌症影响
的活检长度>3mm，Gleason评分>3+3），靶向活检
的癌症检出率为67％，常规活检为52％[15]。

A.P. Labanaris 等人的研究表明，靶向活检
术前活检的 Gleason 总和与术后结果的一致性
为 90%，并指出应在活检前进行磁共振检查，以
降低 活检活检的低估率[19]。

因此，目前的研究表明，断层扫描引导的活检
比标准 经直肠超声引导的活检具有更高的准确性
和 癌症检出率。

J. Haffner等人认为，对于磁共振成像结果可
疑的男性，认知融合活检不如系统活检，强调与
认知融合活检相关的主要风险是操作者间的可变
性[18]。尽管目前的文献强调了由经验丰富的专
业人员进行认知融合活检的巨大潜力，但由于缺
乏数据可追溯性和数字叠加，大多数泌尿科医生
目前仍倾向于使用市售的硬件活检。

磁共振成像直接活检（IN-BORE）
放射科医生在 CT 扫描仪内（in-bore）直接

进行核磁共振成像引导的活检，结合指示病变的
先前磁共振成像图像和实时磁共振成像图像，以
确定活检针的插入位置。手术通过经直肠入路进
行。每次活检后都要进行扫描，以确保每次活检
都定位准确。通常情况下，只取几个目标样本，
不进行随机取样。

In-bore 活检法的优点是穿刺针位置准确，
样本数量少，而且如果在核磁共振成像中可以
看到取样点，则遗漏取样点的风险较低[20]。
该方法的缺点是成本高、耗时长，以及无法定
期从残留的腺体组织中取样[20]。这一点很重
要，因为在根治性前列腺切除术发现的严重病
变中，核磁共振成像无法检测出约 10%的病变
[21, 22]。

M. Quentin等人的研究表明，in-bore 靶向活
检显示了极佳的显著癌症检出率（92.2%）[23]。 
C.M. Hoeks 等人报道了 265 例 mpMRI 检测到可
疑病变的患者，这些患者之前的 经直肠超声活检
结果为阴性，他们接受了经直肠 in-bore 靶向活
检，结果 癌症检出率 为 41%，检测到的肿瘤中 
87% 有临床意义[24]。

L. Marks 等人介绍了 in-bore 活检的丰富
经验[25]。作者认为，该程序的缺点包括大量的
时间和金钱，以及需要进行两次磁共振成像才能
获得活检样本。

此外，由于在此过程中只对可疑病灶取样，
因此不会对磁共振成像显示为 “正常 ”的组
织取样。这一事实提出了一个问题，因为前列

腺磁共振成像检查的假阴性特征尚未得到充分
研究[25]。

利用磁共振成像和经直肠超声波进行融合
活检

在这一过程中，操作员会获得前列腺的超声
波图像，这是几十年来的常见做法。在这种情
况下，超声实时叠加在预先存储的前列腺磁共
振成像上，使超声波机能够被引导到放射科医生
预先确定的目标上。图像叠加的结果是创建了一
个前列腺三维模型，并用它来定位和跟踪取样部 
位（图 1 和图 2）[25]。

与肉眼评估相比，磁共振成像 经直肠超声
融合活检术对操作者的依赖性较小，而且能对
实际活检区域进行实时反馈，因此可重复性更 
高[3]。此外，此外，这种方法的优点是，这种类
型的活检可以在门诊条件下在局部麻醉下几分钟内
完成。融合设备取得的结果非常令人鼓舞[25]。

其缺点包括软件/设备成本较高、精确度取决于
软件以及相关的学习曲线和操作员培训（图 3、
图 4）[26]。这种方法的另一个缺点是它是间接
的，需要使用额外的设备和操作员的特殊培训。

硬件融合活检可通过三维渲染机将存储的核
磁共振图像叠加到实时超声图像上，从而在预
定义的核磁共振成像区域内提取活检标本。这
种技术被称为联合注册。目前市面上有几种商
用平台，每种平台都有自己的联合注册方法和
使用联合注册图像进行活检的硬件平台[3]。尽
管有几个平台用于匹配磁共振成像和超声图像，
但它们都使用某种类型的图像配准和针/探针跟 
踪（机械或电磁）。这些技术可以实时采集、
存储和重建超声图像，并绘制病变位置和先前
活检部位的三维地图，以供日后使用[27]。由
于患者或前列腺的任何运动都会影响图像的共
同配准，因此这些设备还利用运动补偿算法采
用动态再配准技术，以确保准确、可重复地定
位索引病灶[12]。

最近的研究比较了使用传统 活检或经会阴前
列腺活检作为参考检测的 前列腺癌和严重疾病
的检测方法 [22、28、29]。

在 M.M. Siddiqui 等人的一项涉及 1000 多
名患者的研究中，作者使用 Philips Uronav 系
统进行标准 12 点活检，以 经直肠超声引导作为
参考检测，结果显示 靶向活检诊断出的高危肿瘤
比标准活检多 30%（P=0.001），低危肿瘤少 17%
（P=0.002）。4的初级Gleason评分用作显着性水
平[22]。E.C. Serefoglu 等人将 Gleason 评
分为 3+4 的病例定义为有临床意义的 前列腺癌
（sPCa），并报告称，14.3%-20.9% 的前列腺癌
病例仅通过 靶向活检检测到，但通过传统 经直
肠超声却被忽略[30]。此外，23.5% 的病例通过
磁共振检查经直肠超声融合活检从非显著性转化
为 前列腺癌。相反，在 105 例 s前列腺癌中，
有 4 例因 磁共振检查-经直肠超声融合活检而
被忽略[30]。
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图 1. 磁共振成像：a — T2 加权轴向图像显示前列腺顶端后表面外周区有低密度结节病变；b、c — 轴向扩
散加权图像，相应区域的测量扩散系数等于 10-3 m2/s；d — DWI 模式与相应的测量扩散系数图相结合。这是
一个重要的定量生物物理参数，可用于诊断前列腺癌，因为在给定病理中水分子扩散的减少与恶性细胞饱和度增
加、细胞外空间减少和大多数水分子向细胞内空间的移动受到限制有关；e — 肿瘤的特征是造影剂在周围正常
组织中的强烈早期聚集；f — 通过动态对比增强获得的比色图；g — 造影剂在周围正常组织中的聚集；h — 
造影剂在周围正常组织中的聚集。可疑区域呈红色。

a

a

e3

b

e1

f1 f2

c

e2
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图 2. 前列腺融合活检结合磁共振成像和经直肠超声检查。对图像（本例中为 T2 加权图像）上确定的前列腺
和病灶进行分割。在手术过程中，对前列腺进行了二维经直肠超声检查。图像以半自动模式生成，可以相互组
合和叠加。结合这两幅图像，泌尿科医生就能在实时超声引导下确定活检病灶的位置。
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E.Baco等人。 证明由最大Gleason评分（或具
有相同Gleason评分的多灶情况下的最大体积）
确定的98％的指数肿瘤通过断层扫描诊断。在 
Philips Urostation 平台上进行 磁共振检查-
经直肠超声融合活检时，98% 的病例都能正确确
定肿瘤位置[31]。

在公共卫生方面，2016 年，Y. Cerantola 
等人发表了一项临床和成本效益分析结果，对 
经直肠超声活检与靶向磁共振检查活检进行了
比较。作者评估了5年、10年、15年和20年后
的累积效应，得出结论认为，将成像和靶向磁
共振检查活检纳入 前列腺癌的诊断和治疗是

图3。前列腺的磁共振成像：轴向弥散加权图像（左上）和测得的弥散系数图（左下）、T2 加权图像（右上）
和注射造影剂后的 T1 加权图像（右下）。

图 4。通过数字叠加的方法，将磁共振图像与经直肠超声图像实时匹配，从而将放射科医生预先绘制的目标分
配给超声机。通过重叠图像可以重建前列腺组织，然后在重建的模型上定位和追踪活检部位。
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一项经济合理的决策，即使在多年后也是如 
此[32]。

比较不同的靶向活检方法
只有少数几项研究对采用不同预设参数策略的

癌症检出率进行了调查，其结果相互矛盾[26]。
在 N.B. Delongchamps 等人的研究中，比较

了目视评估和使用两种磁共振检查-经直肠超声
融合活检设备获得的结果。作者报告说，与认知
融合活检相比，活检的效果更好。然而，在一组 
391 名患者中测试的两种基于软件的联合注册设
备 Esaote（MyLab Twice，意大利）和 Philips 
Urostation 在条件逻辑回归分析中都显示出比 
活检更高的 癌症检出率 [33]。

在一项涉及125名疑似肿瘤男性的前瞻性J.Box
研究中，将磁共振检查经直肠超声融合活检
（Eigen Artemis）与视觉评估靶向进行比较[34]
。作者发现，使用磁共振检查-经直肠超声进行的
活检对所有类型的癌症具有略高的癌症检出率率
（32％对26.7％;p=0.1374）和Gleason评分的总
和≥3+4（20.3％对15.1％;p=0.0523）。

P. Puech等人发现，使用MedCom Navigator（
德国MedCom公司）的刚性方案联合登记与认知
靶向融合活检相比，前列腺癌的检出率没有差
异（53%对47%）。此外，前列腺后部（79 人中
有 46 人；58%）和前列腺前部（79 人中有 33 
人；42%）或最小病灶（79 人中有 25 人；32%）
的成像确定的癌症阳性率也没有差异[15]。2013 
年，M.A. Bjurlin 等人得出结论认为，在前列
腺 靶向活检中使用磁共振成像可以通过更好地定
位病灶和选择活检来减少与常规活检相关的抽样
误差。作者发现，增加取样可以进行更准确的风
险分类，这可能会影响后续的治疗决策。然而，
磁共振检查引导活检的最佳临床使用问题尚未得
到解决[3]。

前列腺癌的早期诊断
2018年，美国预防服务工作组（USPSTF）根据

大型筛查试验的长期随访数据，以及低风险前列
腺癌患者主动监测可减少血清前列腺特异性抗原
筛查中过度治疗相关危害的新证据，发布了最新
建议。USPSTF 现在建议 55~69 岁的男性在与
医生讨论过 血清前列腺特异性抗原 检测的相对
益处和危害后再进行 血清前列腺特异性抗原 检
测。然而，仍不建议年轻男性（40~55 岁）或 70 
岁以上的男性进行 血清前列腺特异性抗原 检测
[35]。

在缺乏广泛的血清前列腺特异性抗原检测的
情况下，机会筛选已成为许多欧盟国家的常规做
法。 然而，最近的一项研究表明，与有组织的
测试相比，这种策略不仅对前列腺癌死亡率影响
最小，而且还导致过度诊断[36]。 缺乏效果在
很大程度上是由于在没有合理必要的情况下对不
会带来显着益处的人（例如，预期寿命为10年的

人）进行了测试[37]，以及重新测试没有患严重
前列腺癌风险的男性[38]。

基于 血清前列腺特异性抗原 值的风险适应策
略与风险计算器和 mpMRI 相结合，可用于区分临
床意义重大和不重要的 前列腺癌并相应调整治疗
方法，从而降低过度诊断的可能性。因此，许多
早期 前列腺癌诊断病例可通过主动监测解决，
避免了不必要的治疗[39]。与晚期诊断和治疗相
比，癌症风险较低的患者可能会从局部治疗中获
益，因为局部治疗的副作用更少，疗效更好，从
而改善或保持患者的生活质量[40]。

欧洲泌尿学协会开发了一种算法，揭示了适应
风险的 前列腺癌检测策略的本质。该算法针对 
50 岁以上、预期寿命超过 10~15 年的男性，他
们了解这种方法的细微差别。此外，该算法还清
楚地展示了如何在避免过度诊断和不必要治疗的
同时，及早发现严重的 前列腺癌。在进行临床
风险评估和适当咨询后，进行 血清前列腺特异
性抗原 检测。如果 血清前列腺特异性抗原 浓
度较低，则 2~4 年内（血清前列腺特异性抗原 
为 1~3 纳克/毫升）或 5 年内（60 岁时 血清
前列腺特异性抗原 为 1 ng/ml）无需采取进一
步行动 [39]。

风险分层在风险计算器中考虑了年龄、家族史、
数字直肠检查和前列腺体积（血清前列腺特异性抗
原 密度）等因素。这将识别出只需临床随访的低风
险男性亚群（约占原发性 血清前列腺特异性抗原 
>3 ng/ml[41]的男性总数的 35%），从而避免了包括
核磁共振成像和活组织检查在内的进一步检查。血
清前列腺特异性抗原 浓度大于 3 纳克/毫升的中
危或高危男性应接受 mpMRI 检查。这将识别出另一
个 Pi-RADS 评分为 1~2 的亚群（约占所有接受成
像的男性的 54%[41]），他们罹患 s前列腺癌的风险
较低，只需进行临床随访。

考虑到 血清前列腺特异性抗原 密度和其他临
床特征，对 Pi-RADS 评分为 3 分的男性进行
进一步分类，可确定另外一类仅需临床随访的患
者（低风险类别--Pi-RADS 1、2 或 3--包括约 
57% 接受检测的男性[41]）。因此，基线人群的
其余部分可能被归类为中等或高风险，应接受有
针对性和/或系统性活检。在这一群体中，诊断
结果呈阳性且评分适当的个体（约占所有确诊患
者的 25%[42]）可接受主动监测而非积极治疗。

然而，所有最终的治疗决定都应该与患者共
同做出，同时考虑到他的具体情况和偏好[40]。 
该算法演示了如何更有效地使用磁共振检查
和Pi-RADS评分使用血清前列腺特异性抗原分 
析[43,44]，以及使用作为European Randomised 
Study of Screening for Prostate Cancer 
(ERSPC)和Prostate Cancer Prevention Trial
研究的一部分开发的风险计算器[42]，这将减少接
受活检的男性数. 根据年龄和初次检查结果提出
的 血清前列腺特异性抗原重测时间间隔反映了未
来诊断出具有临床意义的癌症的风险[45]，因此有
助于减少假阳性结果的活检次数。
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还应谨慎选择所使用的风险计算器。尽管 
ERSPC 计算器已被公认为最好的计算器，但如果
使用该计算器，可能需要对数据进行重新校准，
以考虑流行率的地区差异以及 血清前列腺特异
性抗原 值与 前列腺癌风险之间的相关性[46]。

通过靶向活检进行癌症风险评估
从系统活检到靶向活检的转变引发了人们对前

列腺癌治疗的严重关切。如果新的活检方法更可
信，越来越多的男性应选择主动监测。

但是，应进行 靶向活检检查以避免过度治
疗。目前，基于活检结果的风险分类系统极大地
影响了后续治疗决策[47]。这些系统是根据传统
的系统活检结果开发的。与传统活检相比，靶向
活检取样更彻底，阳性活检标本的比例和活检标
本受癌症影响的最大累计长度更高[48, 18]。

因此，与系统活检相比，靶向活检能检测出更
多的 前列腺癌高危病例。N.L. Robertson 和合
著者[49] 在一项计算机建模研究中报告了这一情
况，该研究包括 107 个根据前列腺切除术结果
制作的前列腺标本重建三维模型。作者发现，12
点经直肠超声活检仅能将24%有临床意义的恶性肿
瘤正确归类为高风险，而经会阴4点PB活检则能将
74%的恶性肿瘤正确归类为高风险。

此外，靶向活检中阳性活检标本的比例较高，
最大累积活检长度的数值也较高。作者总结说，
从传统 经直肠超声活检中得出的风险模型，在
图像引导活检中使用后，系统地将标本归类为高
风险。

在加利福尼亚大学洛杉矶分校，194 名接受主
动监测的男性接受了核磁共振/超声引导下的靶
向融合活检，其中包括系统性和靶向取样。仅使
用系统性活检和 Epstein 组织学标准（Gleason 
评分 6 分、存在 2 个阳性柱状体、在任何柱状
体的 50%以上发现 前列腺癌），28% 的男性在后
续活检中被归类为不适合接受主动监测。

靶向活检之后，此类患者的数量增加到 41%。
在某些情况下，这是由于发现了额外的危险恶性
肿瘤，而在另一些情况下（如在一次活检中发现
多个恶性细胞），则是由于使用的分类系统没有
考虑到 靶向活检的结果。

鉴于高风险评分病例的增加，靶向活检可能
会被用来作为对更多男性进行积极治疗的理由，
从而加剧过度治疗的问题。为了避免这种不良后
果，有必要根据靶向活检结果制定和验证新的风
险分层标准。以接受传统活检和 靶向活检的患者
为例，他们的低体积成分和 Gleason 评分分别为 
3+3 和 3+4。靶向活检结合设备活检可用于安全
监测目前认为需要治疗的肿瘤[47]。

在前列腺癌风险建模中纳入多参
数磁共振成像和融合活检结果

与根治性前列腺切除术中获得的标本相
比，mpMRI 可检测出 85%-95% 的索引病变和 前

列腺癌[50]。对 mpMRI 检测出的可疑病变进行
有针对性的融合活检可将 s前列腺癌的检出率提
高 30%[22]。

基于风险的多变量方法可用于识别患有 前列
腺癌的男性，避免不必要的活检[51, 52]。ERSPC 
风险计算器是用来量化 前列腺癌风险的。M.J. 
Roobol 等人的研究表明，前列腺癌风险为 12.5% 
的男性可避免 33% 的常规活检[52]。

虽然对仅在 mpMRI 上检测到的可疑病灶进行 靶
向活检是减少过度检测非重要肿瘤的潜在方法，但 
前列腺癌也可能未被检测到 [22、53、54]。

相比之下，A.R. Alberts 等人、J.P. Radtke 和 
P.J. van Leeuwen 等人开发了自己的风险计算器，
并将活检前的 mpMRI 结果添加到临床参数中，以确
定个体罹患 前列腺癌的风险。作者们采用了一种经
过验证的方法，一方面将靶向融合活检和经会阴系统
性 活检作为参考，另一方面将经会阴测图加上靶向 
12 点 经直肠超声活检结合起来 [55，56]。

通过分析 ROC 曲线下的面积，P.J. Van 
Leeuwen 等人的研究结果表明，将年龄、血清
前列腺特异性抗原、前列腺直肠指检、前列腺
体积、既往活检以及 mpMRI 上的 Pi-RADS 和 
Likert 评分结合起来的模型优于仅包括临床参数
的模型，其区分系数为 0.90 [56]。

除了针对未活检男性的模型外，J.P. Radtke 
等人还对针对既往活检阴性男性的风险模型进行
了内部验证，该模型结合了 血清前列腺特异性
抗原、前列腺体积、前列腺直肠指检、年龄、Pi-
RADS 和 Likert mpMRI 评分[55]。与经过验证的
临床参数和 Pi-RADS 评分风险计算器相比，该模
型优于这两种工具[55]。将包含 mpMRI 和临床参
数的风险模型与仅使用临床参数或 Pi-RADS 评分
的风险模型进行比较，可提高疑似 s前列腺癌患
者活检决策的准确性。总之，包含 mpMRI 结果
的风险模型优于不包含 mpMRI 结果的模型，不
仅适用于初次活检前的男性，也适用于先前活检
结果为阴性的患者[55,56]。

虽然前列腺癌的检出率可能会提高，但对于疑
似RPV病例，不利的mpMRI结果或较低的Pi-RADS
评分可能并不是拒绝活检的理由。据称，磁共振
成像引导下的融合活检有助于诊断轻度 前列腺
癌。低风险 前列腺癌的检测可避免不必要的治
疗，并在选择主动监测患者时提高疾病监测的准
确性和可靠性，从而提高患者的安全性。

利用多参数磁共振成像避免融合
活检中的误差

虽然 mpMRI 为诊断 前列腺癌提供了有用的信
息，但 mpMRI 融合活检可能会失败。迄今为止，
已经确定了四种潜在的错误机制： 

1.mpMRI 上看不到的恶性肿瘤；
2.样本采集不当； 
3.操作人员失误； 
4.肿瘤内异质性与 Gleason 总和[57]。
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A. Muthigi 等人报告说，在 活检而非 靶向
活检检测到 前列腺癌的病例中，71% 的恶性病
变位于目标病变的六分仪内，这与 H. Cash 等
人的研究结果一致，他们认为取样不准确是融合
活检失败的主要原因之一 [56，58]。

同样，D.J. Bryk 等人认为，在 mpMRI 检测
到单侧病变的患者中，联合使用 靶向活检和同侧 
活检是检测 前列腺癌和降低低危前列腺癌发病率
的最佳策略。作者将 靶向活检和 活检的结果作
为参考[59]。这两项研究的结果表明，增加从靶
区采集的样本数量可以最大限度地减少肿瘤内异
质性的抽样和检测误差。然而，F. Porpiglia 
等人发现，从病灶中心取两个目标样本就足以准
确代表指数病灶[60]。

对这一问题还需要进行更多的研究。与未见肿
瘤相关的 mpMRI 融合活检误差（mpMRI 的阴性
预测值为 63%~98%）只能通过进行额外的 活检
来解决 [61，62]。然而，在大多数病例中，靶向
活检和 12 点 活检的组合在检测 前列腺癌方面
与单独进行 靶向活检相比没有优势 [22，63]。

相反，C.P. Filson 等人发现，联合方法检测
出的 前列腺癌病例明显多于单纯 靶向活检或单
纯 活检[64]。

这些相互矛盾的结果表明，与单纯 靶向活检
方法相比，联合方法提高了因 活检导致的 前列
腺癌的检出效率，但仍有可能检出风险明显较低
的疾病。

排除 活检的问题可能永远无法完全解决，应
根据活检的具体适应症和患者的需求，逐一决定
是否合适。

有关融合活检mfMRI 的质量和可能的失败原因
的另一点是手术本身的技术。

融合活检结合多参数磁共振成像
技术用于需要重复活检的男性

对于既往活检阴性但仍怀疑存在 前列腺癌的
男性，应始终对其进行监测。与未进行活检的患
者组相比，事先取样可降低总体发病率。然而，
对持续怀疑有 前列腺癌的患者进行 12 点 经直
肠超声活检可能会出现假阴性结果。许多研究表
明，mpMRI 可有效监测这类患者，因此建议在重
复活检时使用[1, 65]。

在大多数研究中，这些患者被归类为更大队
列的一个子集，但在一些研究中，他们受到了
特别关注。例如，L.A.M. Simmons 等人评估了 
mpMRI 对需要重复前列腺活检男性的诊断准确性
（PICTURE 研究），尽管只有 31% 的男性在之前
的活检中结果为阴性[66]。作为阳性结果，mpMRI 
3 分的敏感性为 97%，特异性为 22%，阴性和阳
性预测值分别为 91% 和 47% [66]。

作者总结说，14% 的男性可以避免重复活检，
但有可能忽略 9% 的 s前列腺癌病例[66]。N.L. 
Hansen等人报告称，将Pi-RADS评分和血清前列腺
特异性抗原密度合并后，AUC有了显著提高（0.82

对0.85）。作者认为，只有在 mpMRI 结果惊人且 
血清前列腺特异性抗原 密度较低的情况下，才应
避免重复活检[67]。同样，何时可以排除 活检的
问题仍然不清楚。C. Arsov 等人在一项前瞻性随
机研究中比较了 in-bore 靶向活检与靶向融合
活检和 12 点 经直肠超声-活检的组合。作者发
现，活检对检测 前列腺癌没有额外的益处[10]。

相反，最近对 靶向活检和 24 点或 12 点 
活检进行比较的研究表明，靶向活检无法发现大
量 前列腺癌病例 [67]。

融合活组织检查与多参数磁共振
成像相结合，适用于接受主动监
测的男性

另一个重要的患者类别是患有 前列腺癌的男
性，他们可能有资格参加主动监测计划。对可
能不太严重的疾病进行适当的风险评估至关重
要。MpMRI 与融合活检相结合可能有助于初步筛
选主动监测候选者和监测疾病进展。J.P. Radtke 
等人的一项研究（n=149）比较了在接受主动监测
之前进行初始 mpMRI 和融合活检的患者与根据 
12 点 经直肠超声活检结果选择接受主动监测的
患者在随后 2 年随访期间的结果，前者的主动监
测发生率明显较低（20% 对 48%）[68]。

D.R. Henderson 等人在一项前瞻性研究中表
明，测量的弥散系数可作为选择主动监测患者的
良好标志，因为测量的弥散系数值越低，病理进
展越快[69]。最近的一些研究探讨了 mpMRI 和
融合活检在监测疾病进展方面的功效。其中大多
数研究表明，mpMRI 能相当准确地预测临床进展
的可能性，而且 mpMRI 结果稳定的患者疾病进
展的可能性较低[70~72]。

将临床标准纳入决策过程似乎是选择主动监
测患者的一个优势。C. Arsov 等人发现，在
一组 210 名基线无疾病进展证据的男性患者
中，当 mpMRI 不可疑且 血清前列腺特异性
抗原 密度<0.15 ng/ml 时，才会进行确诊活
检。作者建议此类患者应避免后续活检[10]。
不过，仅限于 mpMRI 可见病灶的融合活检是
否足以满足后续治疗的需要，仍是一个值得商
榷的问题。X. Meng和T.P. Frye等人的研究表
明，在随访期间采用饱和和靶向mpMRI融合活检
相结合的方法，在靶向活检中发现的肿瘤明显
多于在活检中发现的肿瘤，这证实了放弃活检
的合理性[53, 70]。

相反，G.N. Tran 和 P. Recabal 等人发现，
相当一部分恶性程度较高的肿瘤只能通过 活检
诊断，这表明需要额外的 活检诊断[71, 72]。
这些相互矛盾的结果可部分归因于研究参数的差
异，如中位 靶向活检和通过 活检检测到的阳
性活检标本的数量。不过，作者也强调需要进
一步研究长期结果、连续的 mpMRI 而不是重复
活检，以及根据 mpMRI 结果进行可能的后续活
检。

DOI: https://doi.org/10.17816/DD623183

Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024REVIEWS

https://doi.org/10.17816/DD623183


293
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024

结论
与其他方法相比，靶向磁共振成像活检提高了

组织学结果的质量，约90%的重要指标病变可被正
确识别。尽管临床检测 前列腺癌的灵敏度有限，
但系统性 12 点 经直肠超声I 活检仍被广泛使
用。磁共振检查引导下的活检可提高 前列腺癌的
检出率，并增加阳性活检标本的比例。

尽管这些类型的活检目前主要用于系统性 
经直肠超声活检阴性但临床仍高度怀疑有 前
列腺癌的患者，但随着诊断前磁共振成像使
用的增加，这些方法有望取代标准的系统活
检。

正确的分期有助于选择最佳治疗方案，包括病
灶治疗、充分评估未来前景以及减少重复活检、
费用和并发症。此外，标准化活检技术和改进图

像匹配技术非常重要，这将减少估计肿瘤体积时
的错误数量。在术前阶段，当需要进行前列腺根
治术时，mpMRI 可帮助规划初始手术策略，从而
促进良好的临床决策。
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ABSTRACT
Global political and socioeconomic changes have caused a huge strain on the healthcare system. To transition into a new 
level of medical care, modern technological solutions are needed. Accelerated development of innovations in medicine and 
the formation of a personalized approach will improve the quality and accessibility of medical services. One of the directions 
of healthcare development is the use of digital technologies and remote monitoring in assessing the health indicators of 
citizens. Currently, the federal project of remote monitoring of patients with arterial hypertension, named, “Personal Medical 
Assistants,” is being implemented in the Russian Federation. Similar to any new technology, remote monitoring has advantages 
and disadvantages. In this article, a strategic analysis (SWOT-analysis) was performed, considering medical, economic, social, 
and political aspects that may affect the results of the federal project. For effective implementation of remote monitoring 
technology in clinical practice, the strengths and weaknesses in the healthcare system and the state as a whole must be 
emphasized. SWOT-analysis can be used in formulating strategies for the widespread use of new digital technologies in clinical 
practice. 

Keywords: SWOT-analysis; remote monitoring; blood pressure; federal projects; personal medical assistants; healthcare.
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АННОТАЦИЯ
В связи с глобальными политическими и социально-экономическими изменениями система здравоохранения испыты-
вает огромную нагрузку. Переход на новый уровень оказания медицинской помощи требует внедрения современных 
технологических решений. Ускоренное развитие инноваций в медицине и формирование персонализированного под-
хода позволит повысить качество и доступность медицинских услуг.
Одним из направлений развития здравоохранения является использование цифровых технологий и применение дис-
танционного мониторирования для оценки показателей здоровья граждан. В настоящее время на территории Рос-
сийской Федерации реализуется Федеральный проект дистанционного наблюдения за пациентами с артериальной 
гипертензией «Персональные медицинские помощники». Как и любая новая технология, дистанционное монитори-
рование имеет свои преимущества и недостатки. В данной статье проведён стратегический анализ (SWOT-анализ), 
а также рассмотрены медицинские, экономические, социальные и политические аспекты, которые могут оказать вли-
яние конечный результат федерального проекта. Для эффективного внедрения в практику технологии дистанционного 
мониторирования требуется акцентуация сильных и проработка слабых сторон как в системе здравоохранения, так 
и в государстве в целом. Проведённый SWOT-анализ может быть использован для построения дальнейшей стратегии 
широкого использования в клинической практике новых цифровых технологий.

Ключевые слова: SWOT-анализ; дистанционное мониторирование; артериальное давление; федеральные проекты; 
персональные медицинские помощники; здравоохранение.
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摘要

由于全球政治和社会经济的变化，医疗保健系统面临着巨大的压力。向新的医疗水平过渡需

要引入现代技术解决方案。医学创新的加速发展和个性化方法的形成将提高医疗服务的质量

和可及性。

保健发展的一个领域是使用数字技术和应用远程监控来评估公民的健康指标。目前，俄罗斯

联邦正在实施对动脉高血压患者进行远程监控的联邦项目《个人医疗助理》。与任何新技术

一样，远程监控也有其优缺点。本文进行了战略分析（SWOT 分析），并考虑了可能影响联

邦项目最终结果的医疗、经济、社会和政治方面。要有效实施远程监控技术，就必须强调医

疗保健系统和整个国家的优势并克服其不足。所进行的 SWOT 分析可用于制定进一步的战

略，以便在临床实践中广泛使用新的数字技术。

关键词：SWOT 分析；远程监控；血压；联邦项目；个人医疗助理；医疗保健。
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导言
现代医疗保健系统目前正承受着巨大的压力。

这既是社会人口因素（劳动适龄人口数量减少、
人口老龄化、具有慢性非传染性疾病风险因素的
公民人数增加）造成的，也是经济因素（经济不
稳定、医疗机构人员短缺）造成的 [1-4]。

寻找能够应对当前部分挑战的解决方案与医学
科学和医疗保健系统的科技进步有关。医疗行业
的数字化转型需要全新的医疗保健组织方法[5]。
以自动传输患者健康状况数据为基础的远程监控
是实现个性化医疗任务的关键技术解决方案之一
[6]。在实践中广泛采用新的远程监控技术是医疗
保健系统的战略目标之一，因为它可以影响慢性
非传染性疾病的风险因素[7-11]。

SWOT 分析法（优势 - Strengths，劣势 - 
Weaknesses，机会 - Opportunities，威胁 - 
Threats）是一种进行战略分析的通用工具。该
方法适用于所有经济部门（商业、非营利和政府
组织），以评估品牌、产品或项目。SWOT 分析
法的主要优势之一是能够共同研究外部和内部环
境，建立优势和劣势之间的关系，以及评估现有
的外部威胁和机遇[12]。

众所周知，动脉高血压（AH）既是一种常见
病，也是心血管疾病的重要可调节风险因素之一
[4]。在俄罗斯联邦，动脉高血压的发病率始终
保持在较高水平，根据研究，高达 40%-45%。目
前俄罗斯人口的老龄化可能会导致 动脉高血压患
者人数的进一步增加 [3]。2010-2020 年期间在
俄罗斯进行的关于动脉高血压研究的流行病学研
究显示，存在许多迄今为止尚未解决的组织和医
疗问题：患者拒绝服药、在使用降压药物治疗的
背景下血压（BP）无法达到目标水平、农村地区
对 血压的积极性和控制水平较低[2]。

与此同时，成功控制血压指标被认为是对抗心血
管疾病最有效的预防策略之一1。61 项随机临床试
验的荟萃分析数据表明，血压即使降低 2 mmHg，中
风和缺血性心脏病的死亡率也会随之降低，如果能及
时有效地治疗 动脉高血压，可挽救约 30% 的人的
生命 [13]。

有效控制患者血压水平是一个全球性的难
题[14]。世界上大多数国家都认为，疾病得不
到完全控制的主要原因是患者对治疗的依从性
低，以及在 动脉高血压治疗方面不规律或完全
不与医护人员接触 [15]。抗高血压治疗依从
性低不仅无法达到目标血压水平，还会导致住
院率、住院时间增加，从而增加医疗保健系统
的成本[8]。

文章作者认为，在俄罗斯联邦实施远程 血压
监测大型项目时，对这一战略任务进行 SWOT 分
析非常重要。

S – 优势
通过便携式设备的实用性和可用性、紧凑性和长

期使用的便利性来解释使用便携式设备远程监测心
血管疾病患者的可行性。此外，对患者病情的远程监
测可以在患者舒适的家中进行，并能在需要紧急医
疗救助或住院治疗时立即发出通知[7]。一些便携式
设备不需要面对面地对病人进行维护：可以远程监
控产品的功能，这对于居住在远离心脏病服务发达
的大城市的地区（包括农村地区）的人使用它们非常
重要[9]。使用远程医疗技术有许多优势：便于规划
疾病的监测、监控和治疗[16]，以及医患之间更直接
的交流[17]。

使用远程技术的患者能够更好地观察和了解自己
的日常活动（饮食、睡眠模式、坚持治疗）与健康状况
之间的关系。远程医疗技术的使用使患者能够监测和
记录自己的健康指标。这反过来又有助于提高认识，
鼓励人们关注自身健康[18, 19]。长期观察的可能性、
医务人员的长期控制、提高患者在医疗问题上的知识
水平、不需要面对面访问的便捷沟通方式--所有这些
都说明了为公民使用远程医疗技术的优势[20, 21]。

此外，远程监控的引入使偏远地区的居民更容易
获得医疗服务[22]。专业医护人员（医生、护理人员）
可以可靠地了解患者的日常活动和行为，这使他们能
够快速调整所选的治疗方案[23]。研究人员还指出，
在家中读取 血压更接近真实生活：排除了在医疗机
构的压力和白大褂综合症[24]。

使用远程技术的医疗机构有许多优势：它们在治
疗病人的数量、对医疗质量的满意程度以及因建立
远程会诊流程而腾出的组织空间等方面都显示出较
高的指标。虽然直接的短期经济联系尚未得到证实，
但从长期来看，此类解决方案的成本效益是显而易见
的[19, 24, 25]。

国外的一些研究表明，远程传输 血压自我监测结
果具有经济可行性[26-29]。国内学者尝试对 血压升
高患者引入远程技术的潜在社会经济效应模型进行
评估。数学计算结果表明，在一个 100 万人口的地
区，如果这种监测的覆盖率达到 30%，5 年内可挽救 
600 多条生命，如果覆盖率达到 90%，则可挽救约 
2000 条生命[30]。

同时，还有证据表明，对患者本身也有经济效益：
对男性和女性而言，自我监测 血压比常规治疗更有
效（前提是男性的降低效果至少持续2年，女性持续
5年）[20]。重要的是，长期监测与生活质量的不良影
响无关[31]。其他研究也表明，远程技术的经济效果
可能因短期使用而异，但在 2 年或更长时间内会变
得明显[19, 20]。
因此，对动脉高血压进行远程监测的优势在于可
以对 血压进行密切监测，并增加偏远地区居民的
医疗服务可及性，从长远来看，这对患者和医疗
服务提供者都具有成本效益。

1 世卫组织。高血压问题全球摘要。无声杀手，全球公共卫生危机。日内瓦；2013 年. URL: http://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/79059/WHO_DCO_WHD_2013.2_rus.pdf 发行日期: 13.02.2023 года
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W - 缺点
尽管远程监控应用具有各种优势，但在使用数

字技术监测血压水平的实际实践中积累的经验揭
示了弱点，在扩大已实施项目和未来项目的规模
时应加以考虑。

患者的技术知识水平较低，这在很大程度上限制
了远程监控技术的使用。许多患者对现代技术不够
熟悉，无法在日常生活中使用这些技术[32]。对于老
年人来说尤其如此，这意味着需要进行教育培训，以
扩大了解使用远程监控技术的目的并积极使用这些
技术的患者群体[31]。

在很大程度上，引入新技术的有效性取决于患
者的个人特征及其情绪特征[33]。因此，宾夕法
尼亚大学进行了一项研究，在研究过程中确定了
病人与 血压远程监控系统互动的表型。研究确
定了三种主要的病人行为方式： 

 • “发烧友”，倾向于在没有提示的情况下发
送词汇丰富的信息（10.9%）； 

 • 定期与远程监测系统互动的 “学生”（22.6%）；
 • “极简主义者”，只在有人提醒时才打开系统
（66.5%）。

仅在“极简主义者”组中观察到互动方式与达
到目标血压水平之间的统计关系（p < 0.001）
[34]。

比利时的一项研究调查了患有动脉高血压的孕
妇对远程监测的依从性，结果显示焦虑和抑郁水
平对患者依从性的影响（使用 PHQ-9 和 ECR-R 
问卷）。依从性一般的妇女表现出更高水平的焦
虑和抑郁水平，而依从性良好和过度依从的组别
则没有发现这种关系[35]。

对许多患者来说，个人数据安全是一个重要问题。
某些类别的人出于对个人信息安全的担忧而放弃生物
识别数据跟踪技术。在某些情况下，决定使用追踪器
的患者会表现出焦虑和抑郁加重的迹象[36]。

一些学者认为，人际接触的丧失可能是远程监
控广泛传播的一个限制[37]。在早前的研究中，
患者表达了沟通要素的重要性，如能够赴约、直
接与医生交谈和提问[38]。患者在远程监测过程
中的被动角色也是风险之一，如果医务人员对血
压控制不佳缺乏充分和及时的反应，这一点就很
明显[39]。

远程监测的时间对患者是否坚持监测起着重要作
用。在短期项目中，1662 名患者中有近 80% 的人
坚持接受监测，其中 87% 的人认为这种监测方式
有用且方便[40]。随着长期随访，活跃患者的数量减
少：在一项使用 Hello Heart 方案的观察性临床试
验中，从 3 个月到一年，大约一半的患者停止将数
据输入电子日记[41]。国内研究也发现了类似的相关
性--使用人工方法传递测量结果与患者对远程监测
的依从性低有关[42, 43]。在上述研究中，拒绝接受
监测的比例超过了 50%，而拒绝接受监测的人数最多
发生在监测的最初 1.5-3 个月。

研究表明，患者需要医务人员的大力支持，以便他
们能够独立和稳定地使用远程医疗技术[16]。此外，

患者在理解和应用远程监测规则方面也存在问题
[44]，已发现有患者自行用药，这带来了巨大的健康
风险[24]。

除了患者远程监护技术使用方面的局限性，医疗
系统流程管理和人力资本管理方面也存在薄弱环
节。

根据国内的研究，门诊医生对远程监护的广泛实
施持怀疑态度，这主要是由于缺乏这方面的实践经
验。因此，来自布良斯克 6 家综合医院的 93 名
医生参与了 A.M. Kalinina 等人的研究[45]。调查
显示，对医生来说最困难的问题是与远程监测的组
织结构有关的问题--超过 1/3（34.4%）的医生无法
表达他们对建立单独的远程诊室随访结构是否合适
的态度，而这个问题目前正在讨论之中。不足为奇的
是，医生们仍然不清楚这种组织结构的功能。通过调
查，我们发现了医生们认为在广泛实施远程控制药房
监控时可能会遇到的障碍和阻碍。因此，大多数受访
者（80.6%）认为，缺乏监测时间、44.1%-经济原因（设
备成本）、45.2%-技术困难、39.8%-难以教育患者以及
不确定收集和传输信息的方法的可靠性。

一些外国也发现医务人员的数字素养和准备程度
较低。R.J. Shaw 等人在一项研究中发现，护士采用
远程医疗技术的准备度较低的因素包括：额外的工
作量、融入现有工作流程的必要性、与患者的额外接
触以及人员短缺[25]。此外，医生认为，从长远来看，
远程医疗的使用会导致工作量增加[19, 24, 46]。
从业人员担心，提供远程监控服务的成本将超过保
险公司的报销额度[46]，经济效益将被抵消[21]。还
有一种威胁是，这种技术的引入将导致医疗环境中
专业角色的模糊[18]。

除了人力资源方面的制约因素外，经济障碍也是
阻碍信息技术在药房监测领域进一步发展的一个重
要限制因素。

特别是，设备的高昂成本和培训医务人员使用这
些设备的必要性，可能会成为在临床实践中引入远
程技术的一个问题。此外，重要的是要关注监管文件
的不完善，以及缺乏关于使用远程监控方法的一般
性建议[10]。此外，保险公司在为远程医疗服务支付 
血压监测费用方面的积极性也不高[39]。

为了开发远程监测技术，有必要考虑到另一个欠
发达领域--医生定期查看患者在家进行的测试结果
以及医生与患者作为监测一部分的远程通信的时间
和人力成本。此外，教育病人使用移动应用程序也会
增加医生的劳动成本。这个问题需要改变工作时间
安排，改变强制/自愿医疗保险制度，或由医疗机构
开发新的融资形式[22]。

远程 动脉高血压监测的第三类弱点包括方法
问题。迄今为止尚未解决的最棘手的问题是通过
诊室或家庭 血压测量诊断白大衣 动脉高血压和
掩蔽性 动脉高血压。PAMELA 研究表明，家庭和
门诊（24 小时）血压测量方法具有一致性[47]。
然而，在另一项研究中，发现 13% 的参与者在
通过家庭和门诊监测诊断白大衣 动脉高血压时
存在差异[48]。关于被掩盖的高血压，在根据收
缩压和舒张压 血压水平升高而确诊的 动脉高血
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压患者中，分别只有 57% 和 45% 的患者的家
庭 血压监测值相同。然而，收缩压和舒张压 血
压水平的差异分别为 23% 和 30%[49]。研究人员
得出结论，家庭 血压监测可确诊 “办公室 ”
血压升高，而门诊监测对诊断掩蔽性 动脉高血
压或白大褂 动脉高血压最有用[49]。已发现的
结果不一致的情况并不表明一种方法比另一种方
法差。虽然看似相似，但它们评估的是 血压剖
面的不同方面 [50，51]。根据 J. Barochiner 
等人认为，由于 “办公室 ”测量的不可重复性
（Cohen kappa 系数为 κ=0.19；95% 置信区间
为 0.0002~0.38；p=0.02），因此通过家庭监测
数据诊断掩蔽性 动脉高血压的可能性极小[52]。

到目前为止，当 “诊室 ”和 “家庭 ”血压
值之间存在差异时，医生应如何处理仍没有明确
的建议：既有可能开出过量的治疗处方，也有可
能开出不足的治疗处方；这与其说是远程医疗技
术的局限，不如说是 动脉高血压诊断方法的问
题。需要对家庭 血压监测和报告方法进行标准
化，以防止数据评估中的偏见和信息失真[53]。

做出治疗决定的一个重要条件是相信在家中对
血压进行了可靠的评估。由于技术误差和眼压计
故障，有可能导致 血压测量不正确。因此，必
须对其准确性进行验证和检查，并将读数与训练
有素的专业医护人员的测量结果进行比较。除了
眼压计本身技术正确性的重要性外，使用大小合
适的袖带也至关重要。根据 NHANES 统计，美国 
51% 的成年人（包括 65% 的 18~34 岁人群和 
84% 的肥胖人群）需要使用大号或超大号的袖带
[54~56]。

因此，动脉高血压远程监控技术也有其弱点。
数字知识水平低、对新技术的不信任以及希望
与医生保持原有关系的愿望限制了这种技术在患
者中的广泛应用。此外，医务工作者也有抵触情
绪：担心额外工作量会增加时间和劳动力成本，
使他们不相信远程监测的广泛应用。对 动脉高
血压患者进行远程监护在方法和技术上的困难使
医学界至今仍不愿意使用这种技术。

O-机会
尽管存在种种不足，但对心血管疾病患者的 血压

进行远程监控取得了令人鼓舞的成果：与常规治疗和
监测相比，住院频率和住院时间显着减少，死亡率降
低，血压控制指标改善。在 TEN-HMS 研究（英国、德
国和荷兰）中，对照组的一年死亡率为 45%，而远程
监控组为 29%，结构化电话支持组为 27% [10]。对 
46 项随机临床试验的荟萃分析旨在研究远程 血压
监测与传统 动脉高血压管理相比的疗效。结果显
示，远程监测使 “办公室 ”收缩压和舒张压 血压
水平降低了 3.99 mmHg（p < 0.001）[11]。Home BP 

研究（英国）显示，使用远程监测系统能更好地控制
收缩压 血压。收缩压的平均差异为 3.4 mmHg（95% 
置信区间为 6.1~0.8；P <0.05）[57]。

M.G. Bubnova 等人（2018 年）的研究纳入
了 342 名 动脉高血压患者，结果显示，在使用
远程监护的患者组中，在急诊和急诊呼叫次数、
住院次数和病假时间方面确定了具有统计学意义
的优势。12 个月后，主要组 92.2% 的患者达到
了目标 血压水平，而对照组只有 43.3% [58]。

远程监控方法的使用将使大量患者信息得以积
累。大数据和智能计算机系统的使用将对既定的医
疗方法产生越来越大的影响[59, 60]：信息收集、数
据汇总和向临床医生的反馈将实现自动化。从不同的
小工具收集大数据、通过机器学习形成趋势，以及长
期分析生命和地理特征，将有助于更清楚地了解心血
管疾病在人群中的发展情况[61]。

未来，远程监控系统还将得到改进：它们将变
得更具适应性和灵活性。例如，如果病人在执行
远程监控计划时遇到任何问题，就会启动行为模
块，为患者量身定制并帮助他克服困难。药物处
方的算法也可以实现自动化：大量的信息将使分
析情况并在此时此地做出决定成为可能[62]。

远程监控在美国和欧洲国家医疗系统中的广泛应
用，使我们能够对其长期有效性（经济性和临床性）
进行讨论。远程医疗技术的应用使得更好地管理健
康和合理利用有限的医疗资源成为可能： 

 • 减少重复看病的时间和选择有效降压疗法的
时间；

 • 提高 动脉高血压的 血压控制效果，减少相
关并发症；

 • 减少因 动脉高血压并发症而住院的时间； 
 • 在俄罗斯偏远地区和长期缺乏医务人员的条
件下引进该技术； 

 • 提高行动不便和非行动不便人群的医疗可及
性和医疗质量[40]。

T- 威胁
在实施远程监控的过程中，发现了一些限制其

在医疗实践中广泛应用的威胁。
远程监控的发展意味着先进的解决方案和现代技

术发展使医疗保健系统饱和。然而，当前的地缘政治
形势决定了其自身的条件。以前，大量信息技术产品
及其组件都由国外供应，这比开发投资回收期长的内
部生产设施要有利得多。这就是为什么在制裁的背景
下，俄罗斯发现自己由于自身信息技术基础设施不发
达而处于极为不利的地位。信息技术领域最大的西方
巨头，如Microsoft, Oracle, Cisco, IBM, Adobe, 
SAP, Intel, AMD2，已经限制或完全停止了他们在我
国的业务。根据 Dmitry Pshichenko 信息技术管
理学院讲师 Russian Presidential Academy of 

DOI: https://doi.org/10.17816/DD568899

Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024REVIEWS

2 离开后没有再回来：哪些 IT 公司离开了俄罗斯. URL:https://hightech.fm/2022/05/26/it-companies-went-away. 
地址日期: 1.03.2023
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National Economy and Public Administration 
of the Russian Federation 的说法，目前的主要
风险在于信息安全和维修领域。大多数西方软件都是
基于云的，购买维修组件非常困难。毫无疑问，这种
情况将影响医学数字技术的发展3。

除了软件问题，俄罗斯还缺乏信息技术人才。
副总理 Dmitry Chernyshenko 宣布，IT 专家的
缺口达 100 万人4，据预测，到 2027 年可能达
到 200 万人。这对信息技术产业的快速发展造成
了一定的阻碍，尤其是在医疗保健系统中。

经济问题和资源短缺也可能导致数字化发展
速度滞后。据高等经济学院估计，2019 年医疗
保健行业在创建、传播和使用数字技术及相关产
品和服务方面的内部成本共计 395 亿卢布，占
行业总增加值的 1.6%。2019年的数字技术及相
关产品和服务的创造、分销和使用的内部成本总
额为395亿卢布，占行业总增加值的1.6%。与支
出额的比较显示，行业数字化的支出比例不超过 
0.6%-0.7%[63]。

在所有类型的经济活动中，2021 年用于医疗保
健数字化的支出占成本结构的 2.6%。过去两年，医
疗保健部门在俄罗斯组织数字化成本中的份额增长
微不足道：2019 年仅为 1.6%，2020 年为 2.2%。

网络安全问题在一定程度上损害了远程监控技
术。远程医疗涉及大量数据的积累，这些数据必须
以一定的方式存储，防止这些信息流入公开渠道。患
者数据可能落入欺诈者之手，被用于犯罪目的5。

卡巴斯基实验室（Kaspersky Lab）的数据显
示，54% 的医疗机构使用过时的软件。这种情
况与升级成本高和新旧系统兼容性问题有关。如
果没有更新，系统容易受到网络攻击，攻击者可
以进入公司结构并将获得的数据库用于自己的目
的。统计数据显示，由于俄罗斯医疗系统的脆弱
性增加，32% 的医疗机构遭遇过数据泄露，32% 
的医疗机构遭遇过 DDoS 攻击，30% 的医疗机构
遭遇过勒索软件攻击6。T.I. Buldakova 等人的
著作[64]详细阐述了信息安全可能面临的威胁：
从传感器本身和云医疗信息系统到医务人员和病
人，信息泄漏实际上可能发生在任何阶段。此
外，移动技术和移动医疗的雪崩式发展导致手机
和现成无线设备上出现了大量应用程序，其中绝
大多数未经认证[65, 66]，因此不能作为医疗设
备使用，原因包括不符合网络安全规则（此类应
用程序只能由患者使用）[67]。

在使用远程监控时，远程病人识别是一项挑
战。准确可靠地确定实际监测指标的患者的身份
存在一定的困难。因此，在专家和有疑问的情况

下不能使用远程监控，而负责任地使用设备则成
为患者的责任[68]。

结论
要在我国广泛应用远程监控技术，就必须开展大

规模的威胁研究，这不仅适用于医疗保健行业。在我
国，医学的发展与信息技术的发展同步。不可能将医
学数字化割裂为某个单独的行业，它与外部和内部
因素密不可分，并受到政治、经济和社会各方面的影
响。当然，虽然医疗行业的特殊性（个人数据、医疗
保密）会给医疗行业打上各自的烙印，但俄罗斯 信
息 技术发展的基础是统一的。

进行 SWOT 分析意味着构建进一步的战略，根
据 Weichrich 模型，可以预测不同象限因素的
相互作用： 

 • 优势 - 机遇；
 • 优势 - 威胁；
 • 缺点--机遇；
 • 弱点 - 威胁。
综合方法将使远程监控技术更加完美地融入医

疗保健系统，并使数字医学的全部优势得到广泛
利用。
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ABSTRACT
This narrative review describes the current status of imaging in the evaluation of bladder cancer, considering conventional 
technologies such as ultrasonography, computed tomography urography, and magnetic resonance imaging, as well as novel 
technologies such as contrast-enhanced ultrasonography and dual-energy computed tomography. 
The article is organized by first presenting an introduction on both the anatomy of the bladder (to understand its normal 
appearance on imaging) and the main features of bladder cancer with reference to epidemiology, clinical picture, classification, 
and treatment. Subsequently, the role of imaging is discussed, with an explanation of the technique and applications in bladder 
cancer assessment for each modality. 
Imaging plays a critical role in the detection and staging of bladder cancer. In particular, the role of magnetic resonance imaging 
is expanding because it enables differentiating muscle-invasive bladder cancer from non-muscle-invasive bladder cancer 
using the Vesical Imaging-Reporting and Data System (VI-RADS), along with conventional technologies, such as computed 
tomography urography and ultrasonography. Contrast-enhanced ultrasound and dual-energy computed tomography are new 
imaging modalities that offer special advantages and provide the right approach to patients with oncological conditions. This 
review ends with the presentation of integrated imaging modalities such as positron emission tomography combined with 
computed tomography or magnetic resonance imaging, which are promising methods for bladder cancer staging.
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Традиционные и инновационные методы 
визуализации при раке мочевого пузыря: 
технология выполнения и применение
F. Masino1, L. Eusebi2, G. Muscatella1, M. Montatore1, G. Sortino2,  
W. Giannubilo3, G. Guglielmi1,4,5

1 Foggia University School of Medicine, Фоджа, Италия;
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АННОТАЦИЯ
В статье описаны современные методы визуализации при оценке рака мочевого пузыря с учётом традиционных тех-
нологий (ультразвуковое исследование, компьютерно-томографическая урография и магнитно-резонансная томогра-
фия), а также новых технологий, таких как ультразвуковое исследование с контрастным усилением и двухэнергетиче-
ская компьютерная томография. 
В начале статьи представлены общие данные об анатомии мочевого пузыря для понимания его нормального внеш-
него вида при визуализации, а также основные особенности рака мочевого пузыря с учётом эпидемиологии, клини-
ческой картины, классификации и лечения. Затем обсуждается роль каждого метода визуализации с объяснением 
техники выполнения процедуры и применения в оценке рака мочевого пузыря. 
Визуализация играет важнейшую роль в выявлении и стадировании рака мочевого пузыря. В частности, в последнее 
время возрастает роль магнитно-резонансной томографии, которая, дополняя результаты компьютерно-томографиче-
ской урографии и ультразвукового исследования, позволяет дифференцировать мышечно-инвазивный рак мочевого 
пузыря от немышечно-инвазивного с помощью системы отчётности и данных о визуализации (VI-RADS). Ультразву-
ковое исследование с контрастным усилением и двухэнергетическая компьютерная томография — новые методы 
визуализации, которые обладают особыми преимуществами и обеспечивают правильный подход к пациенту с онколо-
гическими заболеваниями. В конце обзора представлены комбинированные методы визуализации, включающие по-
зитронно-эмиссионную томографию, совмещённую с компьютерной или магнитно-резонансной томографией, которые 
также перспективны при стадировании рака мочевого пузыря.

Ключевые слова: новообразования мочевого пузыря; ультразвуковое исследование; мультипараметрическая 
магнитно-резонансная томография; диагностическая визуализация.
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摘要

这篇叙述性综述旨在描述成像技术在膀胱癌评估中的现状，其中考虑到了超声检查（US）、计算机

断层扫描尿路造影（CTU）和磁共振成像（MRI）等传统技术，以及对比增强超声检查（CEUS）和双能

量计算机断层扫描（DECT）等新型技术。文章首先介绍了膀胱的解剖结构，以了解正常的影像学表

现，并结合流行病学、临床、分类和治疗介绍了膀胱癌的主要特征。随后，文章讨论了成像技术的作

用，并解释了每种成像方式在膀胱癌评估中的技术和应用。影像学在膀胱癌的检测和分期中起着

至关重要的作用。尤其是磁共振成像的作用正在不断扩大，因为它能利用膀胱成像报告和数据系 

统（VI-RADS）以及 CTU 和 US 等传统技术区分肌层浸润性膀胱癌和非肌层浸润性膀胱癌。为确

保对肿瘤患者采取正确的治疗方法，CEUS 和 DECT 代表了具有特殊优势的新兴模式。本综述最

后介绍了正电子发射断层扫描（PET）/CT 和 PET/MRI 等综合成像模式，它们是膀胱癌分期的理

想方法。
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膀胱解剖
膀胱是位于骨盆中的一中空肌肉器官，起着储

存尿液并让尿液排出的作用。这个容易变形的器
官位于骨盆腔内，耻骨联合后方，腹膜旁下方。
膀胱的大小和形状根据其容纳的尿液量（总体积
高达500毫升）和其他器官施加的压力而变化。
特别是，膀胱充盈时呈圆形或椭圆形[1]。

膀胱的解剖结构复杂。从宏观上看，膀胱分
为四个部分：顶部或圆顶（面向前方和向上）、
膀胱体、膀胱底和膀胱颈（位于下方）。膀胱底
部有三个开口，形成一个三角形。其中两个开口
属于输尿管，它们斜着穿过膀胱壁。第三个开口
是尿道开口，位于膀胱颈部，恰好在三角区的下
角。尿液通过它从膀胱排出[2, 3]。

从显微镜下看，膀胱具有类似输尿管的层状
结构。膀胱内膜由过渡上皮（即尿路上皮）组
成，由数层细胞构成。在放松状态下，尿路上皮
有 5-7 层细胞厚，它可以拉伸以容纳更多的尿
液。尿路上皮下面是固有层或粘膜下层，这是一
种上皮下结缔组织，含有不同排列的肌纤维。其
次是肌肉层，由逼尿肌组成（由内纵肌、中圆肌
和外纵肌组成）。这种平滑肌负责收缩并将尿液
排出膀胱。膀胱壁由浆膜覆盖，浆膜是一层薄薄
的结缔组织，与腹膜后空间连通并包含血管。在
没有浆膜的地方，膀胱被一层疏松的结缔组织覆
盖[4, 5]。

膀胱癌
膀胱癌（BC）是一种全球常见的侵袭性恶性肿瘤，

继发于前列腺癌，被认为是泌尿生殖系统肿瘤[6]。根
据国际癌症研究机构的记录，以下风险因素与膀胱癌
有关：吸烟；某些职业接触（如铝和橡胶生产、油漆、
消防）；接触各种染料（如紫馨和金胺）或染料中间体
（如 4-氨基联苯）。环境因素，包括 X 射线、伽马
射线和砷，以及特定药物（环磷酰胺）、吸食鸦片和
感染血吸虫，也会影响 膀胱癌的发病。其他风险因
素，如饮食要素、肠道菌群紊乱、基因与环境的相互
作用、接触柴油废气和盆腔放疗，也与 膀胱癌的发
病有关 [7]。

膀胱癌最常见的症状是无症状性大血尿或小血
尿，即所谓的 “无痛性血尿”，约有 85% 的患
者会出现这种症状。为了确定出血的来源，必须
仔细将血尿分为初始、终末期和完全血尿[8]。
膀胱癌的其他常见症状与膀胱刺激症（尿频、尿
急和排尿困难）有关。输尿管梗阻时会出现侧腹
疼痛。较少见的症状是下肢肿胀和骨盆可触及的
肿块。在晚期病例中，由于远处转移，患者会出
现体重减轻、腹部或骨骼疼痛 [9, 10]。

尿路上皮癌（UC）是 膀胱癌最常见的亚型，
其次是鳞状细胞癌、肉瘤、淋巴瘤和腺癌。三分
之二的病例为非肌层浸润性 膀胱癌（NMIBC），
三分之一为肌层浸润性 膀胱癌（MIBC），与转
移风险增加和预后显着恶化有关[7]。膀胱癌的

形态因肿瘤的生长和进展而异。例如，水平生长
是原位癌（CIS）的特征，而外生性息肉样肿块或
无梗浸润性病变则是浸润型的典型特征[6, 8]。

膀胱癌根据恶性肿瘤 TNM 标准分类系统进行分
期。与其他中空器官一样，T 符号表示膀胱各层受侵
的深度。其中，pTa 指乳头状癌（非肌层浸润型 膀
胱癌），表现为外生肿块病变；pTis 指鳞状 原位癌
（非肌层浸润型 膀胱癌）。在 T1 期，肿瘤侵犯了
自身的薄层，通常通过经尿道电切和辅助膀胱内化疗
来治疗。在 T2 期，肿瘤会浸润到膀胱逼尿肌（一种
肌肉浸润性 膀胱癌）；在 T3 期，肿瘤会浸润到膀
胱周围的脂肪组织；在 T4 期，肿瘤会浸润到周围器
官。T2 期及以上肿瘤需要更积极的治疗，如根治性膀
胱切除术[11]。

符号 N 表示淋巴结受累。在 N1 和 N2 期，
分别观察到骨盆中的一个或多个结节受累。在 N3 
期，转移灶到达髂总淋巴结。

M1 期表示存在转移：区域淋巴结未受累（M1a）和
存在其他远处转移（M1b）[5, 12]。

可视化技术
影像学技术包括超声波、计算机断层扫描尿路

造影（CTU）和磁共振成像（MRI）在 膀胱癌的诊
断和分期中发挥着重要作用。这些技术对于检测 
膀胱癌以及区分 T1 和 T2 肿瘤至关重要，因
为这两个阶段患者的治疗策略有很大不同[13]。

从超声到 CTU，膀胱癌的检测灵敏度不断提
高，磁共振成像（的检测灵敏度非常高。磁共振
成像是区分非肌肉浸润性和肌肉浸润性 膀胱癌
的重要方法，因此越来越多地使用磁共振成像。

根据国际建议，诊断可疑肿瘤（如无痛性血
尿）的第一步应是超声检查，而不排除体格检
查，需要膀胱镜检查和随后的活检才能做出最终
诊断 [8]。

放射性核素诊断，包括正电子发射断层扫描
（PET）结合计算机断层扫描（PET/CT）和磁共
振成像（PET/MRI），在 膀胱癌分期方面也很有
前景，特别是在检测受影响的淋巴结和远处转移
方面。混合成像方法比传统 CT 更准确。

本综述还包括双能量计算机断层扫描（DECT）
和对比增强超声波（对比增强超声波）等成像方
式，这些成像方式不包括在标准检查方案中，但
在某些情况下可能有用。

超声波检查
技术
检查前，患者应饮用 300-500 毫升水，以确

保膀胱充分膨胀和充盈。膀胱膨胀不足会导致
难以评估膀胱壁的情况，因为它们的增厚或病灶
可能会被高估，而过度膨胀则可能会导致患者不
适，并减少患者与医生之间的合作。

经腹超声检查是最常见的检查方法，本综述将
对此进行讨论。在女性中，如有必要，可进行经
阴道超声检查以提高空间分辨率，而对于男性，
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如果经腹方法受限，则可进行经直肠超声检查。
检查时患者仰卧，必要时以侧卧位进行。

建议使用凸面传感器（4.5-6 MHz）进行超声
波检查，并将其预先设置为腹部/肾脏检查。传
感器应放置在耻骨联合正上方，并向尾部倾斜，
以便对器官进行正确评估。扫描应在两个正交平
面上以斜投影方式进行。这样，在检查过程中膀
胱将始终位于视野中心。

膀胱壁呈分层状，在与浆膜和粘膜相对应的
两个高回声层之间有低回声肌。侧壁和后壁在超
声波中清晰可见，而前壁受混响现象的影响，可
通过时域增益补偿进行控制。高频线性传感器
（>7.5 MHz）可用于选择性检查前壁和膀胱穹
隆。为评估输尿管排尿（正常且周期性的尿液从
输尿管流出到膀胱），必须进行后壁三角彩色多
普勒检查，以排除输尿管完全梗阻。

超声波可评估膀胱容量和残余尿量。尿量是通
过在两个正交平面上进行三次测量，并应用包含
校正因子（k）的自动公式估算得出的，该公式
考虑到了膀胱的复杂形状[11, 14]。

应用
经腹超声的有效性受到各种因素的影响，包括

膀胱充盈程度、患者体质、肿瘤大小和扩散以及
既往治疗（放疗、化疗或手术）[13]。 超声的灵
敏度为63％，但它可以随着前列腺肥大而降低，
通常表明膀胱底部壁的不均匀性。 相反，在憩
室中肿瘤定位的情况下，与膀胱镜检查相比，敏
感性可能会增加，因为膀胱镜检查期间膀胱狭窄
颈部的评估是困难的[14]。

通常，如果定位于膀胱侧壁和后壁，膀胱癌很
容易被检测到。 因此，尿路上皮癌通常定位于
后壁并且具有大尺寸，这是影响超声诊断灵敏度
的最重要因素。 肿瘤只有在其最大直径超过5毫
米时才能被检测到。较大的肿瘤通常与其他体征
有关，如壁僵硬和膀胱不对称拉伸。 肿瘤的位
置是影响敏感性的不太重要的因素，尽管由于技
术原因，某些区域（圆顶，前壁和膀胱底部）更
难以评估[11]。

膀胱中的形成物通常是回声的，具有不规则的
形状，例如类似花椰菜，并且在膀胱壁上或壁的
部分中发现厚度不均匀增加。 然而，在超声检查
中，膀胱癌的迹象可能因肿瘤的形态而异，表现
为乳头状，或浸润性，或具有乳头状和浸润性形
成的混合迹象。乳头状的形状看起来像是从膀胱
壁发出并突出到腔内的小回声结构，当大于2-3毫
米时很容易发现。相反，如果肿瘤是浅表癌，则
只能通过壁软组织增厚来识别。壁软组织有正常
的回声结构，没有入侵的迹象。 浸润性肿瘤具有
典型的小乳头元件。 它们的特征在于低发性，不
像回声膀胱壁和膀胱周围脂肪组织[11,13,14]。

如果在超声图像上发现灶性肿块，则需要进
一步检查是否存在其他病变，因为三分之一的肿
瘤通常是多灶性的。此外，还应做进一步的多普
勒超声评估，这有助于识别有明显血流信号或星
状形态的内部血管，并区分潜在的肿瘤和血栓。

后一种选择可以通过要求患者从仰卧位改为侧卧
位，以评估血栓特征的病变移动性，或进行膀胱
冲洗，然后重复超声检查来排除[11]（图 1）。

对比增强超声波
技术
对比增强超声波是一种利用超声造影剂 (UCA) 

客观显示组织灌注情况的新技术。在常规超声检
查中，膀胱应适度膨胀。最初，在进行超声+CU
检查之前，应先进行完整的基线超声检查。最
常用的超声造影剂是六氟化硫（SonoVue；意大
利，Bracco），它是一种不超出血管的示踪剂，
可用于血液微循环灌注的实时动态成像。

使用 21 G 外周插管静脉注射 2.4 毫升该物
质，然后再注射约 5 毫升生理溶液。超声造影
剂在血液中停留的时间足以到达靶向器官，并提
供动脉和静脉相位的充分解释。研究在低机械指
数的基础 B 模式下进行，以降低微泡破裂的发
生率。

正常膨胀的膀胱壁薄约 2 毫米，圆二色性信
号微乎其微，在使用造影剂的初始阶段几乎检测
不到。信号会在大约 2 分钟内逐渐增强[15]。

应用
对比增强超声波基于生物学原理，根据该原

理，肿瘤的特征是明显的新血管形成，这导致造
影剂的冲洗和注射时间与非肿瘤情况相比发生变
化。对比增强超声波的一个主要优势是可以实时
进行。CT 或磁共振成像必须精确确定最佳图像
采集时间，才能更好地将肿瘤与周围的膀胱壁区
分开来，而 对比增强超声波则不需要这样做，
因为不同患者的增强模式可能会因心血管状况或 
膀胱癌的微血管化程度等因素而有所不同。对比
增强超声波可以持续进行实时动态增益评估。

此外，膀胱癌造影剂的长期造影剂增强使得
只需一次超声造影剂剂量就能对膀胱壁进行全面
检查，这使得它对多中心癌症的多病灶检测很有
用。动脉新生血管是 膀胱癌的常见特征，乳头
状和无柄肿瘤或小病灶增厚的信号增强立即显现

REVIEWS

图 1. 膀胱横断面超声图像显示，膀胱壁弥漫性不规
则增厚，并伴有多个肿块和腔内发育。最大回声肿块
位于左侧膀胱后壁，彩色多普勒成像显示肿瘤内有血
管化。
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出来。该过程类似于在尿路造影的动脉期中观察
到的过程。 信号放大通常均匀地发生，除了更
广泛的，高度恶性的侵袭性肿瘤。 在在这种情
况下，信号增强可能是不均匀的，尤其是在肿瘤
的坏死区域[16]。

在快速的动脉期和 超声造影剂积累之后，大
多数肿瘤都会出现缓慢的冲洗，但在静脉期，
这一过程会因肿瘤大小和细胞分化情况而有所不
同。对比增强超声波有助于鉴别诊断，使您能够
将肿瘤形成与其他可能模拟肿瘤的膀胱壁病理区
分开来。这些病变可能是膀胱内血块、粘连性结
石、与前列腺肥大相关的良性增厚或炎症过程引
起的膀胱壁增厚。病灶或淋巴结的对比度增强表
示肿瘤。

使用 对比增强超声波诊断 膀胱癌的依据是检
测膀胱壁局灶性增厚区域或突出到膀胱腔内的肿
块。在超声波中使用造影剂可提高 膀胱癌的检
出率，特别是当传统超声可能因膀胱膨胀不足、
膀胱手术史、肥胖或膀胱内导管的存在等因素而
效果不佳时。

膀胱壁受累的深度、恶性肿瘤的组织学分级以
及肿瘤向膀胱外的扩散是 膀胱癌预后和治疗的主
要决定因素。虽然核磁共振成像和 CT 是局部分
期的首选成像方法，但 对比增强超声波可以通过
检查膀胱壁病变区域的对比度增强模式来帮助评
估膀胱壁病变。这种方法可根据有无低糜烂层以
及动脉期后的增强模式来区分非浸润性膀胱癌和
浸润性癌 [15]。

恶性膀胱肿瘤与良性膀胱肿瘤在造影剂增强模式
上有所不同，因此 对比增强超声波成为区分恶性膀
胱肿瘤和提高诊断准确性的重要工具。对比增强超
声波可实时观察膀胱肿瘤的血流情况。然而，与 CT 
和磁共振成像相比，对比增强超声波其在浸润癌分

期中的用途有限，因为它不能评估膀胱周围脂肪组
织和腹膜后淋巴结的浸润情况（图 2）[16]。

CT 尿路造影 
造影技术
CTU 是一种尿路 CT 扫描，属于原位扫描。

静脉注射造影剂后，进行多相扫描，以获得一组
显示完全阴影和扩张的肾内集合系统、输尿管和
膀胱的图像[17]。此外，CTU 方案还包括对腹部
和盆腔器官进行原位扫描。静脉注射造影剂后，
可区分以下增强阶段：超声造影剂注射后 30-40 
秒为皮质-髓质期，随后进入动脉期，100 秒后进
入肾造影期，8~12 分钟后进入排泄期。

然而，多阶段研究方案的主要限制是25至35 mSv
的高辐射负荷。因此，我们为年轻患者提供了分次注
射造影剂（split-bolus）的方案，其中包括非强化
扫描的两阶段方案，先进行一次非强化扫描，然后
分两次静脉注射造影剂，剂量分别约为 80 毫升和 
40 毫升。第一次注射后，20 秒后进行皮质-髓质扫
描。延迟 8 分钟后，注射第二部分 超声造影剂，然
后在 100 秒后进行扫描，以获得排泄期。扫描应在
颅尾方向进行，Z 轴延伸应从膈穹隆开始，到达膀胱
耻骨联合，特别是在无造影增强扫描和肾造影时，而
皮质髓质增强阶段可从肾脏上极开始[18]。

这两种方案都可以在皮质-髓质扫描前 2~3 分钟
静脉注射 10 毫克呋塞米，以达到充分扩张上尿路
和膀胱的目的。膨胀不足的膀胱可能会出现增厚，尤
其是沿着前壁，膀胱腔内未被遮盖的尿液和造影剂
可能会不完全混合，这将导致尿液的对比水平增加，
因为其比重高于造影剂的比重[17]。

应用
腹部 CTU 是最常用的技术，因为它有许多优

点，如广泛的可用性、快速扫描和创建具有后处
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图 2. 矢状切面的对比增强超声图像显示，左侧膀胱壁上有一个体积较大的肿块，在 B 型图像中轮廓不清。
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理能力的多平面三维重建图像。对于疑似或确诊
为 膀胱癌的患者，CTU 可用于癌症检测和分期，
特别是评估局部和远处肿瘤扩散情况。

CTU 方案的每个步骤都有各自的优势。非增强
CT用于测量肿瘤区域的基础信号衰减，然后与造
影剂增强后的信号进行比较，以确定是否存在结
石、钙化、出血和血栓。皮质-髓质期用于评估
可疑的血管异常或动脉增强。肾造影阶段可以检
测肾脏肿块并确定其特征。排泄期用于评估尿路
上皮，因为当膀胱被致密造影剂充盈时，腔内软
组织病变会表现为充盈缺损[19]。

膀胱癌可表现为膀胱壁局灶性增厚，晚期病例
可表现为肿块突入膀胱腔或扩散至邻近组织。如
果膀胱膨胀不足，则应检查增厚的不对称性。通
常，肿瘤的特征是软组织中的信号减弱，并可能
被细小的钙化物覆盖。

CTU 的准确性最高。例如，在 膀胱癌的检测
和分期中，综合灵敏度为 92%，综合特异度为 
95%。T分期不能区分非肌肉浸润性膀胱癌和肌肉
浸润性膀胱癌，但可以区分T3和T4肿瘤。N 分期
可反映淋巴结形态和大小。如果盆腔、腹腔和腹
膜后淋巴结短轴超过 8-10 毫米，则应怀疑为恶
性肿瘤。就形态学标准而言，融合淋巴结或中心
坏死的淋巴结的存在被认为是转移的明确标志。
在淋巴结检查中，CTU 的特点是高估和低估疾病
的严重程度。高估发生在约 30% 的反应性淋巴
腺疾病病例中，即淋巴结短轴超过 10 毫米。如
果淋巴结是恶性的，但大小正常，则有可能被低
估。至于M期，膀胱癌最常转移到盆腔和腹膜后
淋巴结。 膀胱癌最常见的远处转移部位是骨。
大多数骨病变表现为硬化，但也可能是溶解性或
混合性溶解硬化。在实体器官中，转移灶最常出
现在肝脏和肺部，其他器官受影响的情况要少得
多[11]。

诊断程序结束后，如果发现需要进一步评估的
可疑肿块，可要求进行内窥镜检查+活检，以确诊
并确定尿路肿瘤的数量、范围和位置[18]。

双能量计算机断层扫描
技术
双能量计算机断层扫描是一种新的成像技

术，它使用两种类型的X射线和两个具有不同电
压（低能级和高能级）的X射线管。双能量计算
机断层扫描图像可在后期处理过程中进行二次
重建。

考虑到研究的目的，即检测 膀胱癌或其分
期，最有用的图像类型是虚拟单色（VMC）和虚
拟非对比（VNC）图像，以及碘图和原子图。

虚拟单色 图像的质量与传统单能量 CT 相
似，但能提供更可靠的信号衰减值。由于碘吸收
导致的高信号衰减，较低的电压可增加附近结构
的对比度。因此，在这种情况下，更容易识别顶
叶区域的病变。电压越高，对金属结构产生的噪
音和伪影的敏感度越低。在 虚拟单色 图像的基
础上比较两种不同的模式，可以构建信号衰减的

光谱曲线，这是能量的函数。后者所具有的特性
有助于改善命中特征。

虚拟非对比图像是一种无对比度图像，在对比
后获得的扫描中观察到的碘吸收被抑制。虚拟非
对比 图像也被称为无碘图像。在这种情况下，
由于不对患者进行预先扫描，辐射量会更低。碘
图是一种特定材料的图像，与碘减影图像不同，
它能显示所有碘吸收区域。它是一种彩色图谱，
可以用毫克/毫升表示碘吸收的数量。此外，碘
图还能让我们根据主动脉中的碘填充量来区分血
管病变和新生血管病变。

有效原子序数的估算是一种定量方法，可用于
区分不同类型的材料和确定辐射的衰减系数[3]。

应用
双能量计算机断层扫描有助于克服 CT 的主要

缺点，如过度暴露于电离辐射，这在接受多次检
查和密集监视的癌症患者中很常见。

此外，通过后处理图像，双能量计算机断层扫
描还能更好地确定病灶的特征。

虚拟非对比 扫描可提供真正的无对比度图
像，可以排除结石、钙化和新鲜血液的存在。后
者在典型的基底扫描中以及在测量后续对比后扫
描的信号衰减参考值时会出现高密度。

在膀胱壁增厚的情况下，频谱曲线会从较低的
电压值开始上升。

在低电压下获得的 虚拟单色 图像与附近的
结构相比，肿瘤的对比度更高，检测肿瘤的灵敏
度也更高。此外，当定量碘含量相对于肾造影期
的主动脉进行归一化处理时，当达到≥3.0 mg/
ml 的阈值时，这种类型的图像显示出增加的特
异性，并且允许您使用以下公式区分血管化病变
和非血管化病变：|I|归一化 = |I|病灶/|I|主
动脉[20，21]。

双能量计算机断层扫描的优势也适用于 膀胱
癌分期，因为碘图可以更快地检测膀胱壁浸润，
包括在区分非肌肉浸润性和肌肉浸润性 膀胱癌
时检测肌肉层，以及评估淋巴结受累情况和是否
存在转移。

这项技术的使用可能对治疗策略的选择至关重
要，因为它能更好地评估肿瘤与血管之间的关系，而
在较低电压下进行 虚拟单色成像所获得的更高对比
度是一个重要参数（图 3 和图 4）[22]。

磁共振成像
技术
要进行充分的 磁共振成像检查，患者的初步准

备非常重。膀胱应适度膨胀。患者应在核磁共振
成像扫描前约 2.5 小时排尿并饮水 500 毫升。

使用定位器的定向扫描允许专家在膀胱足够充
盈时开始手术。

如上所述，膀胱膨胀对于评估 膀胱癌非常重
要。膀胱壁可能会出现增厚，膨胀不足可能会导
致误诊。相反，过度膨胀可能会导致患者不适，
他们可能会在检测到假象时变得活跃，甚至在无
法憋住大量尿液时中止检查。
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图 3. 多平面碘图像显示多灶性肿块有不同程度的信号衰减，主要肿块位于左后壁。病灶的平均值与腔内值不
同。通过光谱曲线（左上），我们可以识别出不同衰减曲线的物质。

图 4. 彩色碘图的多平面图像，显示多灶性肿块有不同程度的信号衰减，主要肿块位于左后壁。病灶的平均值
与腔内值不同。通过光谱曲线（左上），我们可以识别出不同衰减曲线的材料。
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通常情况下，检查本身使用 1.5 特斯拉核磁
共振成像扫描仪进行，患者取仰卧位。以下序列
用于正确评估膀胱： 

 • 轴向 T1 加权（T1W）涡轮自旋回波； 
 • T2-加权（T2W）序列，在轴向、矢状或冠状
面上具有高分辨率和窄视野，并抑制脂肪组
织信号； 

 • 扩散加权成像（DWI）和测量扩散系数（ADC）； 
 • 动态对比磁共振成像、T1-W 三维梯度回波
和三点狄克逊法。

对女性而言，图像不仅应包括膀胱，还应包括
子宫、卵巢和阴道，对男性而言，图像应该包括
前列腺[5]。

应用
磁共振成像主要用于 膀胱癌局部肿瘤分期，

因为它可以确定是否存在肌肉浸润，从而区分非
肌肉浸润性 膀胱癌和肌肉浸润性 膀胱癌，以及 
T1 和 T2 分期。

膀胱壁具有多层结构，尿路上皮和固有层只有
在注射造影剂后的早期阶段才会在动态对比增强
磁共振成像上显示为一条高强度线。肌层在 T2 
加权图像上表现为一条低信号强度线，在具有 测
量扩散系数 比值的 扩散加权成像 图像上表现
为中等强度，而在具有动态对比度的磁共振成像
图像上则表现为一条晚期信号逐渐增强的线[5]。

VI-RADS 系统有助于规范经尿道膀胱切除术确
诊为 膀胱癌患者的磁共振成像结果的获取、解释
和报告方法。分值从 1 到 5 不等，反映了侵入
逼尿肌的风险不断增加[6]。T2W、扩散加权成像/
测量扩散系数 和 DCE 序列用于更准确地反映病
变情况，每种序列分为 1-5 级。T1 加权图像对
区分非肌肉浸润性 膀胱癌和肌肉浸润性膀胱癌
没有价值，因为在排尿肌中存在中间信号强度，
意味着恶性过程[23]。

在分析 T2W 结构数据时，应首先评估肌层的
完整性。肌层信号应均匀低强，而膀胱内容物则
呈高强信号。然后评估 扩散加权成像/测量扩散
系数 和 DCE 序列的信号。在肿瘤中，信号在 扩
散加权成像 模式中呈高密度，在 测量扩散系数 
图中呈低密度，膀胱壁内层早期信号增强。在获
得每个序列的信息后，对不同的评分组合进行比
较，并计算出最终的 VI-RADS 评分。

当 T2W 上与肌肉层相对应的强信号线出现中断
时，则属于 VI-RADS 1 类。病灶的最大尺寸（无柄
或植物状）不应超过 1 厘米。VI-RADS 1 提示存在
非肌肉浸润性 膀胱癌。当强信号线中断，但肿瘤直
径大于 1 厘米时，也可划分为 VI-RADS 2 类。病
变可能与水肿有关，表现为线增厚，肿瘤浸润的可能
性增加。VI-RADS 3 表示怀疑肿瘤侵犯肌肉层：T2W 
上肌肉层的低强度信号没有明显中断。VI-RADS 4 表
示肿瘤侵犯肌肉层，VI-RADS 5 表示肿瘤侵犯肌肉
层并累及周围脂肪组织。

如果结果存在差异，可使用 扩散加权成像/测量
扩散系数 和 DCE 图谱对病灶进行降级和升级[5]。

磁共振成像对于评估 膀胱癌患者治疗后的变

化也很重要。磁共振成像可用于评估新辅助化疗
和免疫疗法后的患者，这些疗法是治疗 膀胱癌
的革命性疗法。治疗后，可使用 T2W、扩散加权
成像/测量扩散系数 和 DCE 序列研究肿瘤状态。
此外，还要评估对治疗的反应，包括部分反应、
完全反应或无反应。在这方面，VI-RADS 已显示
出良好的效果[24]。

总之，磁共振成像正在成为诊断 膀胱癌、评
估治疗反应和长期随访的主要成像方式。此外，
磁共振成像在手术和放疗的治疗计划中也发挥着
重要作用。然而，确定肿瘤的恶性程度需要经尿
道切除活检，这是磁共振成像无法替代的（图 5 
和图 6）。

联合混合放射性核素成像
PET/CT 将 PET 和 CT 结合为一种单一的成像

方法。2-氟-18F-2-脱氧-D-葡萄糖（FDG）是肿瘤学中
最常见的放射性药物，因此使用 FDG 的 PET/CT 被
广泛应用于多种癌症的临床实践中 [25，26]。

作为葡萄糖的类似物，18F-FDG 通过 GLUT 转
运蛋白和其他转运蛋白进入肿瘤细胞，在细胞内
被己糖激酶磷酸化，但不会进一步代谢，导致细
胞内蓄积。PET/CT 可对代谢活动进行高灵敏度
扫描，并对肿瘤进行精确的解剖定位[27]。

近年来，这种混合成像技术越来越多地被用于
检测 膀胱癌患者根治性膀胱切除术后的复发情况
[25, 26]。

鉴于尿路肿瘤对 FDG 的摄取量较高，这种药
物随尿液排泄可以掩盖尿路所有部分的肿瘤，尤
其是膀胱肿瘤。因此，人们研究并测试了几种降
低尿液中 FDG 活性的方法，如大量吸水、利尿
剂和导尿。然而，导尿过程中的灌洗和逆行膀胱
充盈可能会增加先天性尿路感染的风险，从而延
长住院时间。鉴于这一局限性，可在 FDG 排泄
和在膀胱内蓄积之前的早期阶段通过动态成像对
肿瘤进行评估[25]。

目前，不建议将 FDG PET/CT 作为初始诊断方
式或主要分期工具，因为该技术被认为无法在显
微镜水平上评估膀胱周围脂肪组织的侵犯程度和
邻近器官的损害。不过，PET/CT 可用来评估对
治疗的反应、检测残留或复发情况以及区分疤痕
组织和活动性肿瘤[26]。

PET/MRI 是另一种混合成像模式，它结合了 
PET 提供的功能信息和磁共振成像提供的详细解
剖图像。PET 使用 FDG 作为示踪剂，可以识别
代谢活性增加的区域，这通常表明存在癌组织。
相比之下，磁共振成像结合使用可提供高对比度
的软组织。

鉴于这些先决条件，PET/MRI 可以克服 PET/
CT 在评估肿瘤局部范围方面的固有局限性，因为
高质量的磁共振成像图像可以评估周围脂肪组织
和肌肉层（28）。然而，由于肾脏排泄 FDG 的
特异性，PET/MRI 诊断 膀胱癌早期阶段的灵敏
度仍然很低。因此，膀胱壁的小病灶可能不会被
发现[29]。
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图 5. 膀胱磁共振成像：a - T2W 模式下的多平面图像显示左侧膀胱后壁一个大于1cm的肿块，中间有肌层信
号（VI-RADS 4）；b - 扩散加权成像 序列和 测量扩散系数 图显示病变扩散明显受限，并侵入肌层，测量扩
散系数 比值低至 0.9×10-3 mm2/s，提示恶性（VI-RADS 4）；c - DCE 序列显示病灶早期异质信号放大，
并侵入肌肉层（VI-RADS 4）。VI-RADS 总分为 4 分。图片来源：Eusebi Laura, Masino Federica, Gifuni 
Rossella, Fierro Davide, Michele Bertolotto, Cova Maria Assunta, Giuseppe Guglielmi. Role of 
Multiparametric-MRI in Bladder Cancer. Current Radiology Reports 11, 69–80 (2023). 
https://doi.org/10.1007/s40134-023-00412-5. 本文属于公共领域，根据 Creative Commons Attribution 
(CC BY) 4.0 许可条款发布 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)。

图 6. 膀胱磁共振成像： a - T2W 模式下的多平面图像显示，右侧膀胱穹隆外侧壁上有一个超过 1 厘米的肿
块，其间有肌肉层信号，并侵入膀胱周围脂肪组织（VI-RADS 5）； b - 扩散加权成像 和 测量扩散系数 图显
示病变呈明显局限的弥漫性，侵犯肌肉层和膀胱周围脂肪组织（VI-RADS 5）；c - DCE 序列显示病变早期不均
匀信号增强，侵犯肌肉层和膀胱周围脂肪组织（VI-RADS 5）。VI-RADS 量表的总分是 5 分。图片来源：Eusebi 
Laura, Masino Federica, Gifuni Rossella, Fierro Davide, Michele Bertolotto, Cova Maria Assunta, 
Giuseppe Guglielmi. Role of Multiparametric-MRI in Bladder Cancer. Current Radiology Reports 11, 
69–80 (2023). https://doi.org/10.1007/s40134-023-00412-5. 本文属于公共领域，根据 Creative Commons 
Attribution (CC BY) 4.0 许可条款发布 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)。
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结论
影像学检查对 膀胱癌的评估至关重要，

尤其是在癌症肿瘤的检测和分期方面。传统
的超声波技术，尤其是 CTU，现在正得到 磁
共振成像检查结果的补充。反过来，磁共振
成像也越来越受欢迎，因为它可以通过 VI-
RADS 区分非肌肉浸润性 膀胱癌和肌肉浸润性 
RRM。PET/CT 和 PET/MRI 等联合成像模式
也是对 膀胱癌进行分期的有前途的工具。对
比增强超声波和双能量计算机断层扫描等新的
成像模式并不属于典型的诊断和分期方案，但
却在某些情况下得到应用，可为临床医生和放
射科医生提供有用的信息，确保为癌症患者提

供正确的治疗方法，并着眼于未来越来越个性
化的医疗。

ADDITIONAL INFORMATION
Funding source. This	 study	 was	 not	 supported	 by	 any	 external	
sources of funding.
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.

DOI: https://doi.org/10.17816/DD623889

REVIEWS

REFERENCES
1. Hill	WG.	Control	of	Urinary	Drainage	and	Voiding.	Clin J Am Soc 
Nephrol.	2015;10(3):480–492.	doi: 10.2215/CJN.04520413
2. Glassock	 RJ,	 Rule	 AD.	 Aging	 and	 the	 Kidneys:	 Anatomy,	
Physiology	 and	 Consequences	 for	 Defining	 Chronic	 Kidney	
Disease. Nephron. 2016;134(1):25–29.	doi: 10.1159/000445450
3. Montatore	M,	Muscatella	 G,	 Eusebi	 L,	 et	 al.	 Current	 Status	 on	
New	Technique	and	Protocol	 in	Urinary	Stone	Disease.	Curr Radiol 
Rep.	2023;11(12):1–16.	doi: 10.1007/s40134-023-00420-5
4. Sam	P,	 Nassereddin	 A,	 LaGrange	 CA.	 Anatomy,	 Abdomen	 and	
Pelvis:	Bladder	Detrusor	Muscle.	In:	StatPearls.	Treasure	Island	(FL):	
StatPearls	Publishing;	2023.	
5. Eusebi	 L,	 Masino	 F,	 Gifuni	 R,	 et	 al.	 Role	 of	 Multiparametric-
MRI in Bladder Cancer. Curr Radiol Rep. 2023;11(5):69–80. 
doi: 10.1007/s40134-023-00412-5
6. Nicola	R,	Pecoraro	M,	Lucciola	S,	et	al.	VI-RADS	score	system —	
A	 primer	 for	 urologists.	 Int Braz J Urol. 2022;48(4):609–622. 
doi: 10.1590/s1677-5538.ibju.2021.0560
7. Jubber	 I,	 Ong	 S,	 Bukavina	 L,	 et	 al.	 Epidemiology	 of	 Bladder	
Cancer	 in	 2023:	 A	 Systematic	 Review	 of	 Risk	 Factors.	 Eur Urol. 
2023;84(2):176–190.	doi: 10.1016/j.eururo.2023.03.029
8. Messina	E,	Pecoraro	M,	Pisciotti	ML,	et	al.	Seeing	 is	Believing:	
State	 of	 the	 Art	 Imaging	 of	 Bladder	 Cancer.	 Semin Radiat Oncol. 
2023;33(1):12–20.	doi: 10.1016/j.semradonc.2022.10.002
9. Compérat	 E,	 Amin	 MB,	 Cathomas	 R,	 et	 al.	 Current	 best	
practice	 for	 bladder	 cancer:	 a	 narrative	 review	 of	 diagnostics	
and	 treatments.	 Lancet. 2022;400(10364):1712–1721. 
doi: 10.1016/S0140-6736(22)01188-6
10. Ahmadi	H,	Duddalwar	V,	Daneshmand	S.	Diagnosis	and	Staging	
of Bladder Cancer. Hematol Oncol Clin North Am. 2021;35(3):531–
541.	doi: 10.1016/j.hoc.2021.02.004
11. Wentland	 AL,	 Desser	 TS,	 Troxell	 ML,	 Kamaya	 A.	 Bladder	
cancer	 and	 its	mimics:	 a	 sonographic	 pictorial	 review	with	 CT/MR	
and	 histologic	 correlation. Abdom Radiol. 2019;44(12):3827–3842. 
doi: 10.1007/s00261-019-02276-w
12. Wong	 VK,	 Ganeshan	 D,	 Jensen	 CT,	 Devine	 CE.	 Imaging	
and	 Management	 of	 Bladder	 Cancer.	 Cancers. 2021;13(6):1396. 
doi: 10.3390/cancers13061396

13. Messina	 E,	 Pisciotti	 ML,	 Pecoraro	 M,	 et	 al.	 The	 use	 of	 MRI	
in	 urothelial	 carcinoma.	 Curr Opin Urol. 2022;32(5):536–544. 
doi: 10.1097/MOU.0000000000001011
14. Schallom	M,	 Prentice	 D,	 Sona	 C,	 et	 al.	 Accuracy	 of	Measuring	
Bladder	Volumes	With	Ultrasound	and	Bladder	Scanning.	Am J Crit 
Care.	2020;29(6):458–467.	doi: 10.4037/ajcc2020741
15. Ahmadi	H,	Duddalwar	V,	Daneshmand	S.	Diagnosis	and	Staging	
of Bladder Cancer. Hematol Oncol Clin North Am. 2021;35(3):531–
541.	doi: 10.1016/j.hoc.2021.02.004
16. Liu	 Q,	 Gong	 H,	 Zhu	 H,	 Yuan	 C,	 Hu	 B.	 Contrast-Enhanced	
Ultrasound	 in	 the	 Bladder:	 Critical	 Features	 to	 Differentiate	
Occupied	 Lesions.	 Comput Math Methods Med. 2021;2021:1–5. 
doi: 10.1155/2021/1047948
17. Fouladi	 DF,	 Shayesteh	 S,	 Fishman	 EK,	 Chu	 LC.	 Imaging	 of	
urinary	 bladder	 injury:	 the	 role	 of	 CT	 cystography.	 Emerg Radiol. 
2020;27(1):87–95.	doi: 10.1007/s10140-019-01739-3
18. Renard-Penna	R,	Rocher	L,	Roy	C,	 et	 al.	 Imaging	protocols	 for	
CT	 urography:	 results	 of	 a	 consensus	 conference	 from	 the	 French	
Society	 of	 Genitourinary	 Imaging.	 Eur Radiology. 2020;30(3):1387–
1396.	doi: 10.1007/s00330-019-06529-6
19. Abuhasanein	 S,	 Hansen	 C,	 Vojinovic	 D,	 et	 al.	 Computed	
tomography	 urography	 with	 corticomedullary	 phase	 can	 exclude	
urinary	bladder	cancer	with	high	accuracy.	BMC Urol. 2022;22(1):60. 
doi: 10.1186/s12894-022-01009-4
20. Bicci	E,	Mastrorosato	M,	Danti	G,	et	al.	Dual-Energy	CT	applications	
in	 urinary	 tract	 cancers:	 an	 update.	 Tumori. 2023;109(2):148–156. 
doi: 10.1177/03008916221088883
21. Parakh	 A,	 Lennartz	 S,	 An	 C,	 et	 al.	 Dual-Energy	 CT	 Images:	
Pearls	 and	 Pitfalls.	 RadioGraphics. 2021;41(1):98–119. 
doi: 10.1148/rg.2021200102
22. Toia	GV,	Mileto	A,	Wang	CL,	Sahani	DV.	Quantitative	dual-energy	
CT	techniques	in	the	abdomen.	Abdom Radiol (NY). 2022;47(9):3003–
3018.	doi: 10.1007/s00261-021-03266-723
23. Lai	AL,	Law	YM.	VI-RADS	in	bladder	cancer:	Overview,	pearls	and	
pitfalls.	Eur J Radiol.	2023;160:110666.	doi: 10.1016/j.ejrad.2022.110666
24. Panebianco	 V,	 Pecoraro	 M,	 Del	 Giudice	 F,	 et	 al. 
VI-RADS	 for	 Bladder	 Cancer:	 Current	 Applications	 and	 Future	

https://doi.org/10.17816/DD
https://doi.org/10.17816/DD623889
https://doi.org/10.2215/CJN.04520413
https://doi.org/10.1159/000445450
https://doi.org/10.1007/s40134-023-00420-5
https://doi.org/10.1007/s40134-023-00412-5
https://doi.org/10.1590/s1677-5538.ibju.2021.0560
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2023.03.029
https://doi.org/10.1016/j.semradonc.2022.10.002
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01188-6
https://doi.org/10.1016/j.hoc.2021.02.004
https://doi.org/10.1007/s00261-019-02276-w
https://doi.org/10.3390/cancers13061396
https://doi.org/10.1097/MOU.0000000000001011
https://doi.org/10.4037/ajcc2020741
https://doi.org/10.1016/j.hoc.2021.02.004
https://doi.org/10.1155/2021/1047948
https://doi.org/10.1007/s10140-019-01739-3
https://doi.org/10.1007/s00330-019-06529-6
https://doi.org/10.1186/s12894-022-01009-4
https://doi.org/10.1177/03008916221088883
https://doi.org/10.1148/rg.2021200102
https://doi.org/10.1007/s00261-021-03266-723
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2022.110666


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

329

DOI: https://doi.org/10.17816/DD623889

Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024REVIEWS

Developments.	 J Magn Reson Imaging. 2022;55(1):23–36. 
doi: 10.1002/jmri.27361
25. Bouchelouche	K.	PET/CT	in	Bladder	Cancer:	An	Update.	Semin Nucl 
Med.	2022;52(4):475–485.	doi: 10.1053/j.semnuclmed.2021.12.004
26. Kim	SK.	Role	of	PET/CT	in	muscle-invasive	bladder	cancer.	Transl 
Androl Urol.	2020;9(6):2908–2919.	doi: 10.21037/tau.2020.03.31
27. Omorphos	 NP,	 Ghose	 A,	 Hayes	 JDB,	 et	 al.	 The	 increasing	
indications	 of	 FDG-PET/CT	 in	 the	 staging	 and	 management	

of Invasive Bladder Cancer. Urol Oncol. 2022;40(10):434–441. 
doi: 10.1016/j.urolonc.2022.05.017
28. Zhang-Yin	J,	Girard	A,	Marchal	E,	et	al.	PET	Imaging	in	Bladder	
Cancer:	 An	 Update	 and	 Future	 Direction. Pharmaceuticals (Basel). 
2023;16(4):606.	doi: 10.3390/ph16040606
29. Muin	 D,	 Laukhtina	 E,	 Hacker	 M,	 Shariat	 SF.	 PET	 in	
bladder cancer imaging. Curr Opin Urol. 2023;33(3):206–210. 
doi: 10.1097/MOU.0000000000001090

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Hill	W.G.	Control	of	Urinary	Drainage	and	Voiding //	Clin	J	Am	Soc	
Nephrol.	2015.	Vol. 10,	N 3.	P. 480–492.	doi: 10.2215/CJN.04520413
2. Glassock	 R.J.,	 Rule	 A.D.	 Aging	 and	 the	 Kidneys:	
Anatomy,	 Physiology	 and	 Consequences	 for	 Defining	 Chronic	
Kidney	 Disease  //	 Nephron.	 2016.	 Vol.  134,	 N  1.	 P.  25–29.	 
doi: 10.1159/000445450
3. Montatore	 M.,	 Muscatella	 G.,	 Eusebi	 L.,	 et	 al.	 Current	
Status	 on	 New	 Technique	 and	 Protocol	 in	 Urinary	 Stone	
Disease  //	 Curr	 Radiol	 Rep.	 2023.	 Vol.  11,	 N  12.	 P.  1–16.	 
doi: 10.1007/s40134-023-00420-5
4. Sam	P.,	Nassereddin	A.,	LaGrange	C.A.	Anatomy,	Abdomen	and	
Pelvis:	Bladder	Detrusor	Muscle.	In:	StatPearls.	Treasure	Island	(FL) :	
StatPearls	Publishing,	2023.	
5. Eusebi	L.,	Masino	F.,	Gifuni	R.,	et	al.	Role	of	Multiparametric-MRI	
in	Bladder	Cancer //	Curr	Radiol	Rep.	2023.	Vol. 11,	N 5.	P. 69–80.	
doi: 10.1007/s40134-023-00412-5
6. Nicola	 R.,	 Pecoraro	 M.,	 Lucciola	 S.,	 et	 al.	 VI-RADS	 score	
system —	A	primer	for	urologists //	 Int	Braz	J	Urol.	2022.	Vol. 48,	
N 4.	P. 609–622.	doi: 10.1590/s1677-5538.ibju.2021.0560
7. Jubber	 I.,	 Ong	 S.,	 Bukavina	 L.,	 et	 al.	 Epidemiology	
of	 Bladder	 Cancer	 in	 2023:	 A	 Systematic	 Review	 of	 Risk	
Factors  //	 Eur	 Urol.	 2023.	 Vol.  84,	 N  2.	 P.  176–190. 
doi: 10.1016/j.eururo.2023.03.029
8. Messina	E.,	Pecoraro	M.,	Pisciotti	M.L.,	et	al.	Seeing	is	Believing:	
State	of	 the	Art	 Imaging	of	Bladder	Cancer  //	Semin	Radiat	Oncol.	
2023.	Vol. 33,	N 1.	P. 12–20.	doi: 10.1016/j.semradonc.2022.10.002
9. Compérat	 E.,	 Amin	 M.B.,	 Cathomas	 R.,	 et	 al.	 Current	 best	
practice	 for	 bladder	 cancer:	 a	 narrative	 review	 of	 diagnostics	 and	
treatments  //	 Lancet.	 2022.	 Vol.  400,	 N  10364.	 P.  1712–1721.	
doi: 10.1016/S0140-6736(22)01188-6
10. Ahmadi	H.,	Duddalwar	V.,	Daneshmand	S.	Diagnosis	and	Staging	
of	 Bladder	 Cancer  //	 Hematol	 Oncol	 Clin	North	 Am.	 2021.	 Vol.  35,	
N 3.	P. 531–541.	doi: 10.1016/j.hoc.2021.02.004
11. Wentland	 A.L.,	 Desser	 T.S.,	 Troxell	 M.L.,	 Kamaya	 A.	 Bladder	
cancer	 and	 its	mimics:	 a	 sonographic	 pictorial	 review	with	 CT/MR	
and	 histologic	 correlation  //	 Abdom	 Radiol.	 2019.	 Vol.  44,	 N  12.	
P. 3827–3842.	doi: 10.1007/s00261-019-02276-w
12. Wong	V.K.,	 Ganeshan	D.,	 Jensen	C.T.,	 Devine	C.E.	 Imaging	 and	
Management	 of	 Bladder	 Cancer  //	 Cancers.	 2021.	 Vol.  13,	 N  6.	
P. 1396.	doi: 10.3390/cancers13061396
13. Messina	E.,	Pisciotti	M.L.,	Pecoraro	M.,	et	al.	The	use	of	MRI	 in	
urothelial	 carcinoma //	Curr	Opin	Urol.	 2022.	Vol.  32,	N 5.	P.  536–
544.	doi: 10.1097/MOU.0000000000001011
14. Schallom	 M.,	 Prentice	 D.,	 Sona	 C.,	 et	 al.	 Accuracy	 of	
Measuring	 Bladder	 Volumes	 With	 Ultrasound	 and	 Bladder	
Scanning  //	 Am	 J	 Crit	 Care.	 2020.	 Vol.  29,	 N  6.	 P.  458–467. 
doi: 10.4037/ajcc2020741

15. Ahmadi	H.,	Duddalwar	V.,	Daneshmand	S.	Diagnosis	and	Staging	
of	 Bladder	 Cancer  //	 Hematol	 Oncol	 Clin	North	 Am.	 2021.	 Vol.  35,	
N 3.	P. 531–541.	doi: 10.1016/j.hoc.2021.02.004
16. Liu	 Q.,	 Gong	 H.,	 Zhu	 H.,	 Yuan	 C.,	 Hu	 B.	 Contrast-Enhanced	
Ultrasound	in	the	Bladder:	Critical	Features	to	Differentiate	Occupied	
Lesions  //	 Comput	 Math	 Methods	 Med.	 2021.	 Vol.  2021.	 P.  1–5.	
doi: 10.1155/2021/1047948
17. Fouladi	 D.F.,	 Shayesteh	 S.,	 Fishman	 E.K.,	 Chu	 L.C.	 Imaging	 of	
urinary	bladder	 injury:	 the	 role	of	CT	cystography  //	Emerg	Radiol.	
2020.	Vol. 27,	N 1.	P. 87–95.	doi: 10.1007/s10140-019-01739-3
18. Renard-Penna	R.,	Rocher	L.,	Roy	C.,	et	al.	Imaging	protocols	for	
CT	 urography:	 results	 of	 a	 consensus	 conference	 from	 the	 French	
Society	of	Genitourinary	Imaging //	Eur	Radiology.	2020.	Vol. 30,	N 3.	
P. 1387–1396.	doi: 10.1007/s00330-019-06529-6
19. Abuhasanein	 S.,	 Hansen	 C.,	 Vojinovic	 D.,	 et	 al.	 Computed	
tomography	 urography	 with	 corticomedullary	 phase	 can	 exclude	
urinary	bladder	cancer	with	high	accuracy //	BMC	Urol.	2022.	Vol. 22,	
N 1.	P. 60.	doi: 10.1186/s12894-022-01009-4
20. Bicci	 E.,	 Mastrorosato	 M.,	 Danti	 G.,	 et	 al.	 Dual-Energy	 CT	
applications	 in	 urinary	 tract	 cancers:	 an	 update  //	 Tumori.	 2023.	
Vol. 109,	N 2.	P. 148–156.	doi: 10.1177/03008916221088883
21. Parakh	 A.,	 Lennartz	 S.,	 An	 C.,	 et	 al.	 Dual-Energy	 CT	 Images:	
Pearls	and	Pitfalls //	RadioGraphics.	2021.	Vol. 41,	N 1.	P. 98–119.	
doi: 10.1148/rg.2021200102
22. Toia	 G.V.,	 Mileto	 A.,	 Wang	 C.L.,	 Sahani	 D.V.	 Quantitative	 dual-
energy	CT	 techniques	 in	 the	abdomen //	Abdom	Radiol	 (NY).	2022.	
Vol. 47,	N 9.	P. 3003–3018.	doi: 10.1007/s00261-021-03266-723
23. Lai	 A.L.,	 Law	 Y.M.	 VI-RADS	 in	 bladder	 cancer:	 Overview,	
pearls	 and	 pitfalls  //	 Eur	 J	 Radiol.	 2023.	 Vol.  160.	 P.  110666. 
doi: 10.1016/j.ejrad.2022.110666
24. Panebianco	V.,	Pecoraro	M.,	Del	Giudice	F.,	et	al.	VI-RADS	for	Bladder	
Cancer:	Current	Applications	and	Future	Developments //	J	Magn	Reson	
Imaging.	2022.	Vol. 55,	N 1.	P. 23–36.	doi: 10.1002/jmri.27361
25. Bouchelouche	K.	PET/CT	in	Bladder	Cancer:	An	Update //	Semin	Nucl	
Med.	2022.	Vol. 52,	N 4.	P. 475–485.	doi: 10.1053/j.semnuclmed.2021.12.004
26. Kim	S.K.	Role	of	PET/CT	in	muscle-invasive	bladder	cancer //	Transl	
Androl	Urol.	2020.	Vol. 9,	N 6.	P. 2908–2919.	doi: 10.21037/tau.2020.03.31
27. Omorphos	 N.P.,	 Ghose	 A.,	 Hayes	 J.D.B.,	 et	 al.	 The	 increasing	
indications	 of	 FDG-PET/CT	 in	 the	 staging	 and	 management	 of	
Invasive	Bladder	Cancer //	Urol	Oncol.	2022.	Vol. 40,	N 10.	P. 434–
441.	doi: 10.1016/j.urolonc.2022.05.017
28. Zhang-Yin	J.,	Girard	A.,	Marchal	E.,	et	al.	PET	Imaging	in	Bladder	
Cancer:	An	Update	and	Future	Direction //	Pharmaceuticals	(Basel).	
2023.	Vol. 16,	N 4.	P. 606.	doi: 10.3390/ph16040606
29. Muin	 D.,	 Laukhtina	 E.,	 Hacker	 M.,	 Shariat	 S.F.	 PET	 in	 bladder	
cancer	 imaging  //	 Curr	 Opin	 Urol.	 2023.	 Vol.  33,	 N  3.	 P.  206–210.	
doi: 10.1097/MOU.0000000000001090

https://doi.org/10.17816/DD
https://doi.org/10.17816/DD623889
https://doi.org/10.1002/jmri.27361
https://doi.org/10.1053/j.semnuclmed.2021.12.004
https://doi.org/10.21037/tau.2020.03.31
https://doi.org/10.1016/j.urolonc.2022.05.017
https://doi.org/10.3390/ph16040606
https://doi.org/10.1097/MOU.0000000000001090
https://doi.org/10.2215/CJN.04520413
https://doi.org/10.1159/000445450
https://doi.org/10.1007/s40134-023-00420-5
https://doi.org/10.1007/s40134-023-00412-5
https://doi.org/10.1590/s1677-5538.ibju.2021.0560
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2023.03.029
https://doi.org/10.1016/j.semradonc.2022.10.002
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01188-6
https://doi.org/10.1016/j.hoc.2021.02.004
https://doi.org/10.1007/s00261-019-02276-w
https://doi.org/10.3390/cancers13061396
https://doi.org/10.1097/MOU.0000000000001011
https://doi.org/10.4037/ajcc2020741
https://doi.org/10.1016/j.hoc.2021.02.004
https://doi.org/10.1155/2021/1047948
https://doi.org/10.1007/s10140-019-01739-3
https://doi.org/10.1007/s00330-019-06529-6
https://doi.org/10.1186/s12894-022-01009-4
https://doi.org/10.1177/03008916221088883
https://doi.org/10.1148/rg.2021200102
https://doi.org/10.1007/s00261-021-03266-723
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2022.110666
https://doi.org/10.1002/jmri.27361
https://doi.org/10.1053/j.semnuclmed.2021.12.004
https://doi.org/10.21037/tau.2020.03.31
https://doi.org/10.1016/j.urolonc.2022.05.017
https://doi.org/10.3390/ph16040606
https://doi.org/10.1097/MOU.0000000000001090


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

330
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024

DOI: https://doi.org/10.17816/DD623889

REVIEWS

ОБ АВТОРАХ
* Giuseppe Guglielmi, Professor;  
address:	Viale	L.	Pinto	1,	71122	Foggia,	Italy; 
ORCID: 0000-0002-4325-8330; 
e-mail: giuseppe.guglielmi@unifg.it

Federica Masino, MD;  
ORCID: 0009-0004-4289-3289; 
e-mail: federicamasino@gmail.com

Laura Eusebi, MD;  
ORCID: 0000-0002-4172-5126; 
e-mail: lauraeu@virgilio.it

Gianmichele Muscatella, MD;  
ORCID: 0009-0004-3535-5802; 
e-mail: muscatella94@gmail.com

Manuela Montatore, MD;  
ORCID: 0009-0002-1526-5047; 
e-mail: manuela.montatore@unifg.it

Giuseppe Sortino, MD;  
ORCID: 0000-0002-8804-1805; 
e-mail: giuseppesortino@live.it

Willy Giannubilo, MD; 
e-mail: willygiannubilo@virgilio.it

AUTHORS’ INFO
* Giuseppe Guglielmi, Professor;  
address:	Viale	L.	Pinto	1,	71122	Foggia,	Italy; 
ORCID: 0000-0002-4325-8330; 
e-mail: giuseppe.guglielmi@unifg.it

Federica Masino, MD;  
ORCID: 0009-0004-4289-3289; 
e-mail: federicamasino@gmail.com

Laura Eusebi, MD;  
ORCID: 0000-0002-4172-5126; 
e-mail: lauraeu@virgilio.it

Gianmichele Muscatella, MD;  
ORCID: 0009-0004-3535-5802; 
e-mail: muscatella94@gmail.com

Manuela Montatore, MD;  
ORCID: 0009-0002-1526-5047; 
e-mail: manuela.montatore@unifg.it

Giuseppe Sortino, MD;  
ORCID: 0000-0002-8804-1805; 
e-mail: giuseppesortino@live.it

Willy Giannubilo, MD; 
e-mail: willygiannubilo@virgilio.it

*	Сorresponding	author	/	Автор,	ответственный	за переписку

https://doi.org/10.17816/DD
https://doi.org/10.17816/DD623889
https://orcid.org/0000-0002-4325-8330
mailto:giuseppe.guglielmi@unifg.it
https://orcid.org/0009-0004-4289-3289
mailto:federicamasino@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4172-5126
mailto:lauraeu@virgilio.it
https://orcid.org/0009-0004-3535-5802
mailto:muscatella94@gmail.com
https://orcid.org/09-0002-1526-5047
mailto:manuela.montatore@unifg.it
https://orcid.org/0000-0002-8804-1805
mailto:giuseppesortino@live.it
mailto:willygiannubilo@virgilio.it
https://orcid.org/0000-0002-4325-8330
mailto:giuseppe.guglielmi@unifg.it
https://orcid.org/0009-0004-4289-3289
mailto:federicamasino@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4172-5126
mailto:lauraeu@virgilio.it
https://orcid.org/0009-0004-3535-5802
mailto:muscatella94@gmail.com
https://orcid.org/09-0002-1526-5047
mailto:manuela.montatore@unifg.it
https://orcid.org/0000-0002-8804-1805
mailto:giuseppesortino@live.it
mailto:willygiannubilo@virgilio.it


334
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2024

Submitted: 14.11.2023 Accepted: 19.12.2023 Published online: 02.07.2024

CASE REPORTS

DOI: https://doi.org/10.17816/DD623322

Multiple biliary microhamartomas diagnosed 
in an unsuspecting elderly patient
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ABSTRACT
Multiple biliary hamartomas are a benign incidental finding in the liver. They are not easily detected if one has never seen them, 
and if appropriate imaging tests are unavailable, and also can be challenging to differentiate from other liver lesions based on 
imaging alone. Thus, this study aimed to expand the radiologist’s digital image library, enabling a quick and precise differential 
diagnosis. This paper also highlights the importance of thorough radiological assessment and need for a multidisciplinary 
approach, involving radiologists, hepatologists, and pathologists, to ensure a precise diagnosis.
The patient presented at the hospital for a computed tomography scan and an abdominal magnetic resonance imaging 
recommended by his general practitioner to assess the biliary tree (magnetic resonance cholangiopancreatography), owing to 
persistent abdominal pain. The patient had never undergone an abdominal magnetic resonance imaging previously; hence, the 
discovery of hepatic lesions was incidental and unexpected.
Magnetic resonance imaging revealed multiple benign lesions in both the hepatic lobes comparable to the Von Meyenburg 
complex. These lesions are multiple hamartomas and behave differently in all magnetic resonance imaging sequences.
Images acquired with different magnetic resonance imaging sequences were carefully examined. Multiple lesions were 
found scattered throughout the liver; however, the lesions were benign and consistent with the diagnosis of multiple biliary 
hamartomas. 
Medical practitioners should examine the presence of multiple biliary hamartomas and consider them in the differential 
diagnosis when patients present with hepatic abnormalities. This can prevent unnecessary interventions and guide appropriate 
patient management.

Keywords: liver; hamartomas; Von Meyenburg complex; magnetic resonance imaging; diagnostic imaging; magnetic 
resonance cholangiography; bile duct neoplasms.
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Множественные билиарные микрогамартомы, 
случайно диагностированные у пожилого пациента
M. Balbino1, M. Montatore1, G. Fascia1, R. Tupputi2, F. Masino1, G. Muscatella1,  
D. Mannatrizio1, G. Guglielmi1,2,3

1 Университет Фоджи, Фоджа, Италия;
2 Dimiccoli Hospital, Барлетта, Италия;
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АННОТАЦИЯ
Множественные билиарные гамартомы, также называемые комплексами фон Мейенбурга — это доброкачественные 
новообразования печени, которые могут быть выявлены случайно. Их нелегко обнаружить, если ранее не доводи-
лось с ними встречаться, а также если соответствующие методы визуализации на момент обследования недоступны. 
К тому же их сложно отличить от других поражений печени на основании визуализационных данных. Таким образом, 
описание данного клинического случая направлено на пополнение библиотеки цифровых изображений, что позво-
лит радиологу быстро и точно провести дифференциальную диагностику. Кроме того, подчёркивается важность тща-
тельной рентгенологической оценки этого заболевания и необходимость мультидисциплинарного подхода с участием 
радиологов, гепатологов и патологов для постановки точного диагноза. 
Пациент поступил в больницу для проведения компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии брюш-
ной полости по рекомендации терапевта для оценки состояния билиарного дерева (магнитно-резонансная холангио-
панкреатография) в связи с постоянными болями в животе. Пациенту никогда ранее не проводили инструментальное 
обследование брюшной полости, поэтому новообразования печени оказались случайной и неожиданной находкой.
Магнитно-резонансная томография выявила множественные доброкачественные образования в обеих печёночных 
долях, сопоставимые с комплексами фон Мейенбурга. Эти поражения представляют собой множественные гамартомы 
и ведут себя по-разному во всех последовательностях сканирования.
В ходе исследования были тщательно изучены изображения, полученные с помощью различных последовательностей 
магнитно-резонансной томографии. В печени обнаружены множественные очаги поражения с признаками доброкаче-
ственности, которые соответствовали диагнозу «множественные билиарные гамартомы». 
Практикующие специалисты должны уметь распознать это заболевание и учитывать его при дифференциальной диа-
гностике у пациентов с патологиями печени. Это позволит предотвратить ненужные вмешательства и выбрать пра-
вильную тактику ведения пациентов.

Ключевые слова: печень; гамартомы; комплекс фон Мейенбурга; магнитно-резонансная томография; диагностическая 
визуализация; магнитно-резонансная холангиография; новообразования желчных протоков.
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一名老年患者偶然诊断出的多发性胆管微小错构瘤
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摘要

多发性胆管错构瘤又称 von Meyenburg 复合体，是一种可能偶然发现的良性肝肿瘤。如果

以前没有遇到过，而且在检查时没有适当的成像技术，就不容易被发现。根据影像学检查结

果，它们也很难与其他肝脏病变区分开来。因此，本病例的描述旨在为数字图像库增添新的

内容，使放射科医生能够做出快速准确的鉴别诊断。此外，该病例还强调了对该疾病进行全

面放射学评估的重要性，以及放射科医生、肝病科医生和病理科医生多学科合作以做出准确

诊断的必要性。

患者因持续腹痛，在全科医生的建议下入院进行腹腔计算机断层扫描和磁共振成像，以评估

胆道树的状况（磁共振胰胆管造影）。患者以前从未接受过腹腔器械检查，因此肝脏肿瘤是

一个偶然的意外发现。

磁共振成像显示了，两个肝叶都有多发性良性病变，与 von Meyenburg 复合体相似。这些

病变代表多发性错构瘤，在所有扫描序列中表现不同。

研究仔细检查了不同磁共振成像序列获得的图像。在肝脏中发现了多个具有良性迹象的病

灶，符合“多发性胆管错构瘤”的诊断。

医生应该能够识别这种疾病，并在肝脏病变患者的鉴别诊断中加以考虑。这将有助于避免不

必要的干预，并能选择正确的治疗策略。

关键词：肝脏；错构瘤；von Meyenburg 复合体；磁共振成像；诊断成像；磁共振胰胆管造

影；胆管肿瘤。
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论证
多发性胆道错构瘤，也称为von Meyenburg复合

体，相对罕见。因此，它们经常成为诊断成像期间的
偶然发现。 识别和准确诊断这些形成至关重要，因
为它们可能模拟其他肝脏病变，如囊肿或肿瘤，导致
可能不必要的侵入性程序或治疗[1-4]。

案例描述

病史
一名82岁的男子以持续超过6周的腹痛初步投

诉入院。 患者没有肝病的个人/家族史。 进行
了彻底的体检，包括体检和血液检查。 然而，
他们没有给出令人信服的结果，也没有做出明确
的诊断。

诊断评估
患者接受了具有对比度增强的计算机断层扫描

（CT），然后是磁共振成像（MRI） [5,6]。
两个肝小叶的CT扫描意外发现多个毫米级杂乱

的低密度病灶，包括囊下和肝内。
注射造影剂后，未观察到病灶增强（图1）。
随后的磁共振成像检查发现相同的病灶在不同

的序列中具有不同的特征。 在T2加权图像中，区
域看起来均匀且高度密集（图2）。

在T1加权图像中，所有病灶均呈同质低密
度。

在扩散加权图像中，病灶在低b因子（50s/mm2）时
保持高密度，在高b因子（800s/mm2）时消失（图3）。

在具有磁共振胆管造影的T2加权图像中，由于存
在许多小的高密度病灶，肝脏具有“星空”的外观，
然而，与胆管的连通通常不会可视化[7]（图4）。

对比给药后的动态检查未发现动脉和静脉相的
增加（图5）。

鉴别诊断
X射线数据可能是非特异性的，并且不允许将

胆道错构瘤与其他病变区分开来。
多囊性肝病，多发性单纯性肝囊肿，转移瘤，

微脓肿和Caroli病应被视为鉴别诊断[8]。 在后
一种情况下，更多异质类型的病变和与胆管的连
通被可视化。

干预措施
在这种情况下，病变与任何症状或并发症没有

直接关系，因此不需要手术或药物治疗。
如果von Meyenburg复合体具有某些症状或并

发症，治疗可能包括手术切除受影响的肝组织或
引流大囊肿[9-11]。

对于被诊断患有von Meyenburg复合体的人来
说，咨询肝病专家以根据具体情况确定最佳治疗
是至关重要的。

图1。 计算机断层扫描（轴向部分）：在动脉和静脉阶段没有显着的对比度增强的低密度病灶

图2。 具有HASTE 2序列的磁共振成像的冠状动脉和轴向图像：多个小高度集中病灶分散在整个肝脏。
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图3。 具有DWI序列的磁共振成像（轴向截面）：病灶在右侧低b因子值（50s/mm2）处保持高密度，左侧高b因
子值（800s/mm2）处消失。

图5。 具有T1序列的磁共振成像（轴向部分）：动脉和静脉相中无明显对比增强的低密度病灶。

图4。 具有T2序列的磁共振胆管造影：多个小高度集中病灶，肝脏呈“星空”形式。

CASE REPORTS

观察和结果
患者管理以随访和定期监测为基础，及时评估

可能的变化。 然而，所识别的变化不影响诊断方
法的选择。

讨论情况
多发性胆道错构瘤或von Meyenburg复合体是

一种罕见的良性肝脏病变，其特征是影响双叶肝
叶的小而杂乱的囊性结构，通常位于包膜下区域 
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[12, 13]。这些是多个小的圆形或不规则形状的
形成，成像时其大小通常为5-30毫米。

错构瘤是杂乱的胆管，通常是在超声、计算机
断层扫描和磁共振成像等影像学研究中偶然发现
的，这些检查往往是由于其他原因而进行的。尽
管错构瘤可以与胆管树连通，但它们通常不会。
人们相信它们是由没有时间进化的胆管胚胎残余
物产生的。

Von Meyenburg复合体被认为是良性的，并且
在大多数情况下无症状。 通常，它们与肝功能
受损或临床症状无关。 实验室检查数据通常是
非特异性的并且在正常范围内。 大多数患有此
类病变的患者不需要治疗。 在某些情况下，胆
道错构瘤可能与各种肝脏疾病有关，包括多囊性
肝病，Caroli病和先天性肝纤维化[14]。

如果这些疾病存在，它们可能导致更严重的肝
脏问题，需要医疗干预。

结论
Von Meyenburg复合体是一种罕见的疾病，通

常是偶然发现的。 本文描述的临床病例强调了

准确诊断的重要性，以及将这些病变与其他肝
脏疾病区分开来的困难。 如果疾病无症状，基
于观察和定期监测的治疗将是适当的。 然而，
医生对多发性胆道错构瘤的认识对于防止误诊和
不必要的侵入性干预至关重要。 未来的研究可
能有助于更深入地了解这种病理及其临床后果。
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4. Aguado	 IC,	 Álvarez	 MH,	 Hernández	 JS,	 La	 Orden	 Izquierdo	 E.	
Hamartomatosis	biliar	en	una	lactante	con	colitis	alérgica:	revisión	a	
propósito	de	un	caso.	Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15(59):e111–
e114.	doi: 10.4321/S1139-76322013000400014
5. Horton	KM,	Bluemke	DA,	Hruban	RH,	Soyer	P,	Fishman	EK.	CT	
and	MR	imaging	of	benign	hepatic	and	biliary	tumors.	Radiographics. 
1999;19(2):431–451.	doi: 10.1148/radiographics.19.2.g99mr0443
6. Brancatelli	G,	Federle	MP,	Vilgrain	V,	et	al.	Fibropolycystic	 liver	
disease: CT and MR imaging findings. RadioGraphics. 2005;25(3):659–
670.	doi: 10.1148/rg.253045114
7. Bravo-Acosta	 M,	 Rosendo-Namías	 J,	 Martínez-Méndez	 D.	
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Prospective evaluation of the extensibility 
of the ascending aorta wall and its vascular 
prosthesis in a patient with an aneurysm with 
technically flawless surgical correction and 
postoperative decrease in functional parameters: 
A case report
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ABSTRACT
In this clinical case, a patient who had an instrumentally detected aneurysm with the lumen expanding up to 60 mm underwent 
a surgically flawless prosthetic replacement of the ascending aorta. This treatment led to decreased exercise tolerance, 
decreased contractile function of the left ventricular myocardium at rest, and enlarged pulmonary artery. The leading factor 
was a decrease in the volume of systolic expansion of the aorta down to 5 mL (at the initial 13 mL), despite a noticeable 
increase in the extensibility and a decrease in mechanical stiffness compared with initial indexes of the affected aortic wall. In 
the literature review, considering mechanical extensibility and elasticity, problems in creating aortic prostheses equivalent to 
those for healthy biological tissues were discussed.

Keywords: aneurysm of the ascending aorta; prosthetics of the ascending aorta; extensibility; Young’s modulus; systolic 
stretching of the aorta; coronary blood supply to the myocardium; case report.
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Проспективная оценка показателей растяжимости 
стенки восходящей аорты и её сосудистого 
протеза у пациентки с аневризмой при технически 
безупречной хирургической коррекции и 
послеоперационном снижении функциональных 
показателей: клинический случай
А.В. Фридман1, Т.А. Берген1, Д.А. Сирота1, Б.Н. Козлов2, И.Ю. Журавлева1, А.Р. Таркова1, 
В.Ю. Усов1, А.М. Чернявский1

1 Национальный медицинский исследовательский центр имени академика Е.Н. Мешалкина, Новосибирск, Россия;
2 Научно-исследовательский институт кардиологии Томского национального исследовательского медицинского центра 
 Российской академии наук, Томск, Россия

АННОТАЦИЯ
Представлен и обсуждён клинический случай, когда у пациентки после выполнения хирургически безупречного про-
тезирования восходящей аорты отмечалось выраженное снижение толерантности к физической нагрузке, снижение 
сократительной функции миокарда левого желудочка в покое и расширение лёгочной артерии вследствие усиле-
ния лёгочной артериальной гипертензии. Протезирование было выполнено в связи с инструментально выявленной 
при расширенном магнитно-резонансном томографическом исследовании аневризмой восходящей аорты с увеличе-
нием просвета в поперечном сечении аорты до 60 мм. Показано, что единственным и ведущим фактором к разви-
тию негативных последствий протезирования явилось снижение объёма систолического расширения аорты до 5 мл, 
при исходных 13 мл, несмотря на заметное увеличение показателей растяжимости и снижения механической жёстко-
сти по сравнению с показателями поражённой стенки аорты. Представлен обзор литературы и обсуждены в этой связи 
настоятельная необходимость и проблемы создания протезов аорты, эквивалентных по показателям механической 
растяжимости и упругости таковым для здоровых биологических тканей.

Ключевые слова: аневризма восходящей аорты; протезирование восходящей аорты; растяжимость; модуль Юнга; 
коронарное кровоснабжение миокарда; клинический случай.
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对一名动脉瘤患者升主动脉壁及其血管假体的伸展性
参数进行前瞻性评估，手术矫正技术完美，但术后功
能下降
Alexander V. Friedman1, Tatiana A. Bergen1, Dmitry A. Sirota1, Boris N. Kozlov2, 
Irina Yu. Zhuravleva1, Alexandra R. Tarkova1, Wladimir Yu. Ussov1, Alexander M. Chernyavskiy1

1 E. Meshalkin National Medical Research Center, Novosibirsk, Russia;
2 Cardiology Research Institute of the Tomsk National Research Medical Center, Tomsk, Russia

摘要

本文介绍并讨论了一例临床病例，患者在对升主动脉进行无暇假体修复手术后，运动耐力明

显下降，左心室静息时心肌收缩功能减弱，肺动脉高压加重导致肺动脉扩张。通过增强磁共

振成像器械检测到升主动脉瘤，主动脉横截面的管腔扩大到 60 毫米，在这种情况下进行

了假体植入术。结果表明了，尽管与病变主动脉壁的指数相比，主动脉的伸展性指数明显增

加，机械硬度指数下降，但假体造成不良后果的唯一和主要因素是主动脉收缩期的扩张量从

最初的 13 毫升减少到 5 毫升。本文对文献进行了综述，并就此讨论了制作在机械延伸性

和弹性方面与健康生物组织相当的主动脉假体的迫切性和问题。

关键词：升主动脉瘤；升主动脉假体；伸展性；Young 模块；冠状动脉心肌血流；临床病例。
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论证
对于升主动脉膝部横截面延伸超过5厘米[1]的

主动脉瘤病变，手术治疗历来是将此类患者从几
乎不可避免的动脉瘤破裂风险中拯救出来的首选
方法，急性动脉瘤破裂几乎会导致 100% 的死亡
率[2-4]。

目前已开发出多种心脏手术干预方法，包括使
用全弓或部分弓假体置换升主动脉[5]。

在评估此类假体的结果时，通常基于这些患
者死亡风险的显着降低[2]，而对升主动脉生理
和生物力学指标的定量评估、假体植入后患者
的生活质量、心绞痛的存在和严重程度以及其
他冠状动脉缺血指数则被置于次要地位[3]。这
通常是合理的，因为挽救病人的生命始终是第
一位的。

然而，为了在升主动脉瘤的手术治疗中实现降
低死亡率的可持续效果，就必然需要进一步改进
病理生理学标准，这些标准决定了患者的功能状
态、康复和重返工作岗位的可能性、心肌状态以
及影响冠状动脉供血的因素。

升主动脉是向心肌供血的血管系统中最重要的
解剖和功能部分，因为流向心肌的血流几乎完全
发生在舒张期，并且发生在升主动脉收缩期拉伸
的体积内[6]。长期以来，生理学家和运动医生
[6]以及瓣膜和血管假体开发专家[7]一直在研究
升主动脉的弹性特性，以了解收缩期拉伸的主动
脉在舒张期下降时如何为心肌提供足够的血流供
应。然而，在单中心和中心间研究中，主动脉弹
性的生物物理和生物力学评估的临床应用都很少
[4]。此前，我们已经证明，升主动脉弹性和扩
张性的降低以及僵硬度的增加是导致急性心肌梗
死发生的最重要病理因素[8, 9]。显然，对患有
动脉瘤病理的心脏手术患者升主动脉弹性的研究
具有同样的临床意义。假体弹性不足可能是一个
限制因素，有时甚至是病理因素。

在这方面，我们在此报告了一例患者的随访
病例，尽管升主动脉假体修复手术并不复杂，
但术后pO2水平和其他必要的高功能表现指标（
如运动耐力）却未能达到足够的水平。这些指
标不仅没有增加，反而出现了恶化，患者本人
在术后几个月内一直依赖于使用氧气浓缩器进
行呼吸。

病例描述 
介绍了一例在手术治疗期间对主动脉瘤生

物力学指标动态进行前瞻性观察的病例，患者 
B-k，65 岁，曾患动脉高血压10年（血压完全药
物控制）。该患者还被诊断患有2型糖尿病，在
口服降糖药物后，血糖和糖化血红蛋白水平已恢
复到正常值范围。在过去的15年中，没有发现其
他疾病。

最初，患者因头晕和虚弱发作频率增加，伴有
呼吸急促和短暂的言语丧失发作而求助于神经科

医生。由于怀疑颈内动脉或其分支严重狭窄，她
被转诊接受颈内动脉超声波和磁共振（MR）血管
造影检查。

术前还进行了冠状动脉造影和主动脉造影检
查，充分确认了主动脉病变的性质和范围，排除
了冠状动脉狭窄病变。最大的狭窄是右冠状动脉
近端三分之一处的狭窄，达动脉管腔的35%。在
左冠状动脉池中，其主要分支的狭窄程度均未超
过25%。

主动脉假体手术前，心电图监测的自行车运动
试验的运动耐量阈值为25W，呼吸困难和肌肉无
力是停止测试的原因。测试期间没有冠状动脉功
能不全的心电图迹象。

如上所述，患者接受了心脏和主动脉壁的心电
图同步磁共振成像研究[8]，包括覆盖胸主动脉
直至膈肌水平。特别是，心脏短轴和长轴的磁共
振成像切片是通过以下方式获得的：

 • T1 加权图像（WI）：重复时间（TR）= 500
毫秒，回波时间（TE）= 12毫秒；

 • T2-WI：TR=4000毫秒，TE=25毫秒；
 • SSFP加权模式。
切片厚度为5-8毫米，矩阵为 256×392 或 

256×256。作为心脏和胸部心电图同步磁共振成
像的一部分，胸部器官的研究是在轴向切片中进
行的，T1-WI，呼吸和心电图同步，TR=1850-1900 
毫秒，TE=32毫秒（图 1）。在这种模式下，胸腔
大血管的结构，尤其是血管壁，都能得到稳定的
成像。由于肾小球滤过率的临界值（小于 30毫
升/（分钟×1.73平方米）），该研究在没有额
外顺磁对比增强的情况下进行。

心脏磁共振成像后，在在轴向平面上以电影模式
对升主动脉与肺动脉分叉交界处进行心电图同步磁
共振成像，每个心动周期记录24帧，测定心动周期中
主动脉壁厚度的变化（图 2，b）、研究水平主动脉腔
的直径和横截面积（图 2，a 中用箭头标出）。对心脏
磁共振成像结果进行标准处理，计算左心室舒张末期
（LVEDV，毫升）和收缩末期（LVESV，毫升）容积以及
射血分数（EF）。此外，还根据获得的无对比度cine-
MRI数据计算了主动脉扩张性的生物力学指标。

根据这些测量结果和线性生物物理模型[10, 
11]，计算出主动脉横向拉伸量[12]：

Distensibilityadj = Ssyst – Sdiast / Sdiast (1)

此外，还计算了根据脉搏血压标准化的拉伸强
度：

Distensibility adj =
Ssyst – Sdiast / Sdiast

BPpulse  

(2),

其中 Ssyst  и Sdiast — 收缩期和舒张期主动脉横
截面积分别为, BPpulse — 动脉脉压，如图 3 所示。

升主动脉壁的横向 Young 模量是根据心电图
同步磁共振主动脉造影数据，并且按照生物力学
实验[10, 11]中详细研究的技术计算得出的：
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Е = × 133,3
ddiast

2 × (1 – 0,25) × BPpulse

2 × h × ∆dpulse  
(3),

其中E — Young模量（帕）, 
ddiast — 舒张期主动脉横径、
∆dpulse — 收缩期主动脉直径增大
0,25 — 是主动脉壁 Poisson 系数的平方，已

知该系数等于 0.5 [11]、
h — 舒张期主动脉壁厚度（见图 2，b）
BPpulse — 脉搏血压, 
133.3 — 毫米汞柱与帕的换算系数。
在收缩期和舒张期，从瓣膜上水平到主动脉弓

中部（肱动脉干和左颈总动脉口之间）的长度计
算升主动脉的体积。膝上主动脉被表示为一个变
形的、即均匀不可压缩弯曲的、长度为 l 的截

顶锥体（如图 1 a 所示，“主动脉瓣-主动脉弓
中部”部分的长度），其基底半径由胶片模式下
的横截面确定：下部基底半径 - R，上部基底半
径 - r。这样就可以高精度地计算出截断变形锥
体--升主动脉膝部--的体积[13]：

V = 1⁄3πl (R2 + Rr + r2) (4)

根据升主动脉收缩期和舒张期容积的差异，确
定收缩期主动脉容积膨胀值 ΔVsys，ml，该值决
定了心动周期舒张期心肌主要供血时冠状动脉供
血可用的血容量[6，14]。

患者在体外循环下接受了升主动脉和半弓的人工
置换术，置换的是直径为35毫米的合成GORE-TEX假体
（W.L. Gore & Associates, USA），没有置换主动脉

图 1. 患者B-k在肺动脉分叉处的胸部器官，特别是胸主动脉的T1加权图像横向切片：a - 动脉瘤扩张的胸主动
脉人工修复前，可见动脉瘤升主动脉临界扩张至大于6厘米；b - 动脉瘤扩张的胸主动脉人工修复后，升主动脉
横截面值正常。在植入假体前后，降主动脉都在正常范围内。值得注意的是，植入假体后肺动脉扩张到27毫米，
而入院时的初始横截面为23毫米。术后CT扫描还显示了钢丝金属固定器在胸骨区域的伪影。

a b

CASE REPORTS

图 2. 患者B-k的心电图同步磁共振成像：a - 胸部主动脉的磁共振血管造影研究。图中显示了瓣膜水平和主动
脉弓水平的横截面尺寸，以及用于计算升主动脉收缩和舒张体积指标和收缩舒张体积的间距。两端带箭头的水平
绿松石线标志着断层切片的水平；b，升主动脉壁区的横向断层切片，厚度测量用于随后计算Young模量值。测量
值用绿色细线表示，细线旁边有相应的数值。

a b
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图 3. 舒张期和收缩期升主动脉横向尺寸和面积的测量结果：上排--入院初期（动脉瘤主动脉假体手术前）；
下排--使用合成假体进行主动脉假体手术后；a、c--舒张期；b、d--收缩期。值得注意的是，手术后主动脉横截
面明显缩小，而升主动脉管腔横截面的扩张性相对较小。

a

c

b

d
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瓣，因为没有观察到明显的主动脉瓣功能不全，主动
脉瓣在收缩期的有效血流动力学管腔面积超过2.0平
方厘米。肱脑干的开口被植入相应的人工瓣膜，术后
未发现右侧颈总动脉和锁骨下动脉盆腔的供血障碍。

术后期间没有手术并发症，包括炎症，也没有任何
重要器官血液供应中断的迹象。静息时出现窦性心
动过速（每分钟 82~92 次），低负荷时明显加重。术
前肾小球滤过率为 57~65 毫升/（分钟×1.73 平方 
米），安装假体后仍保持在上述范围内。患者长期处
于必须使用富氧混合物呼吸的状态，因为只有在这
种情况下，她的情况才会被主观评估为接近正常。同
时，根据仪器检查和临床生化检查，没有发现术后心
肌梗塞的迹象。在没有使用膜氧浓缩器对呼吸混合
物进行浓缩的情况下，pO2 指标为 81%~83%，而在使
用膜氧浓缩器时，pO2 指标升至 93%~95%，（偶尔在
休息时）甚至更高。在使用 99mTc 标记的微球进行灌
注单光子计算机断层扫描检查时，没有发现肺动脉及
其分支有血栓或栓塞的迹象。

术后，患者的运动耐量与术前相比大幅下降，
在术后住院期间和出院后运动耐量都很低。患者

只能使用电梯到她居住的一楼，而去门诊做核磁
共振成像则需要使用制氧机。

术后 4 个月，再次进行了心脏磁共振成像和
主动脉壁磁共振弹性成像检查，表 1 和表 2 列
出了这两项检查的指标与基线的对比情况。

不过，假体植入后主动脉弹性指标明显改善，
但仍比正常值高出许多倍[8]，但由于主动脉直径
缩小了2厘米，升主动脉收缩容积膨胀指数 ΔVsys 
急剧下降。

术后主动脉壁（更确切地说，是升主动脉假
体）的 Young 模量值降低，弹性增加。然而，
总体而言，主动脉收缩期舒张量仍然减少了一半
以上，降至约 5 毫升（见表 2），这肯定不足以
保证足够的冠状动脉供血[8]。与此同时，假体的
几何尺寸与文件中提供的护照尺寸一致。因此，
即使在没有明显冠状动脉狭窄且升主动脉假体手
术技术无可挑剔的情况下，但主动脉壁伸展性不
足仍是限制假体植入后运动耐量的关键因素，也
是导致左心室衰竭恶化的原因之一，尽管没有发
生急性心肌梗死。
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讨论
为了研究主动脉僵硬度，通常使用向主动脉外

部传输高频机械波的方法，这种方法最初在动物
实验中进行过测试 [15、16、17]，使用的是与
核磁共振成像兼容的特殊振动波发生器，然后通
过核磁共振成像对波沿主动脉壁的传播进行登记 
[15、18、19]。这种方法借鉴了对实质器官弹性
的研究，并得到广泛应用 [18、19、20]。

使用高频技术来评估主动脉的机械弹性可以在
研究区域的整个解剖长度上计算该指标-沿着主
动脉[19]；但是，没有考虑计算一个或另一个层
面的主动脉容积，主要是升主动脉层面的主动脉
容积[2]。最近，主动脉病变中考虑不同主动脉
切面容积指数的必要性引起了详细关注[15]。

从这个意义上说，在动脉（主动脉内）压力变
化的影响下，使用心动周期期间主动脉直径本身
的拉伸图更符合生理学[12]，最重要的是，在升
主动脉的情况下，可以直接估算出可用于舒张期 
“泵入 ”冠状动脉床的血容量[12]。在我们的
病例中，这种计算能力使我们能够明确地确定患
者术后状况的原因，起初患者的状况是由于未发
现的手术技术缺陷造成的，但最终并没有得到证
实。

这个例子说明，主动脉连接对于确保通过冠
状动脉通道向心肌提供充足的血液供应至关重要
[6, 12]，而在升主动脉假体置换的情况下，假
体的弹性对这一供应起着至关重要的作用[7]。
主动脉壁的炎症损伤[24]和其僵硬度[25]与脑循
环障碍的频率和严重程度之间的相关性已经得到
证实，因此这一点显得尤为重要。根据单中心研
究[12]和多中心研究[8, 26]，主动脉壁硬度增
加已被证明是梗死患者冠状动脉疾病发生率增加
的预测因素。在不需要进行心脏手术的心脏病患
者中，药物治疗可以显著改善主动脉舒张性和弹
性指标[27]。

前面已经指出，升主动脉假体材料的进一步发
展显然无可争议地指向使用具有保留弹性的合成
和多组分材料，能够为心肌提供足够的舒张期血
液供应和运动耐受性[7]。制造商已经意识到了这
一问题[28, 29]，这在我们的病例中也很明显：
植入假体后主动脉壁的机械刚度比术前动脉瘤主
动脉降低了两倍多，截面积延展性提高了三倍多
（见表 2）。然而，在假体直径相对于初始主动
脉瘤缩小的条件下，现代合成材料的特性不足以
维持升主动脉的容积收缩扩张性--指数 ΔVsys。

从这个角度来看，生物主动脉移植物[29,30]
在机械拉伸和弹性参数方面具有无可争议的优
势，它是使用特殊技术由牛的大主干血管制成
的，具有保留的胶原蛋白和弹性纤维结构；到目
前为止，只有生物主动脉移植物能够保持主动脉
这种复杂血流动力学结构的管壁伸展性[30]。核
磁共振弹性测量法可根据需要对主动脉假体植入
后的弹性特性进行监测，监测频率和观察时间可
根据需要延长[8]，并可作为评估膝关节升主动
脉假体植入患者主动脉壁状态和机械伸缩性指标
的一种方法，也可用于实验。

结论
从磁共振成像弹性测量的发展角度来看，使

用这种方法获得升主动脉生物力学状态的定量评
估结果是非常重要的临床信息。在对患有动脉粥
样硬化和任何其他原因的主动脉疾病患者的研究
中，以及在对动脉瘤不可逆性改变的升主动脉进
行假体植入时，都应考虑到这一点。

心电图同步核磁共振弹性测量法可用于获取伸
长指数和计算病变主动脉壁的 Young 模量，但
这种方法目前尚无替代方案，因为基于 X 射线
计算机断层扫描数据的弹性测量法在方法上与之
相似，但却会对患者造成辐射。

我们有理由相信核磁共振弹性测量法的临床

表 1. 主动脉假体植入前后患者 B-k的心脏磁共振成像指标

左心室心肌质量，克
LVEDV, 
毫升

LVEF, % LVM，克
左心房体
积，毫升

肺动脉直
径，毫米

基线（入院时） 165 79.4 83 165 55.7 23

升主动脉人工修复术后 161 94.2 73 161 69.4 28

注。LVEDV - 左心室舒张末期容积；LVEF - 左心室射血分数；LVESV - 左心室收缩末期容积。表示心衰进展的指标--
LVEDV 增加、LVEF 减少、左心房容积增加和肺动脉扩张 4 毫米--以粗体标出。
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表 2. 主动脉假体植入前后患者 B-k 升主动脉壁的磁共振弹性测量指标

升主动脉壁的Young
模量，Pa

升主动脉的收缩率 ΔVsys, 
毫升绝对 正常值 = 绝对值/ (BP 脉搏)

基线（入院时） 0.58×106 0.0043 0.0043/25 = 1.72×10-4 13.28

升主动脉人工修复
术后

0.260×106 0.0161 0.0161/20 = 8.05×10-4 4.95
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应用范围将会扩大，因为主动脉收缩期扩张体积
指标的计算可能会在主动脉生物力学和冠状动脉
病理学的其他不同起源的疾病中具有临床参考价
值。
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Idiopathic enterocolic intussusception: 
imaging findings in an abdominal emergency
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ABSTRACT
Adult intussusceptions are a rare cause of abdominal obstruction and are usually associated with a neoplastic disease; idiopathic 
forms are extremely rare. We report a case of enterocolic intussusception in a young woman who experienced symptoms of 
abdominal obstruction. Imaging findings were reported. On histological examination, no underlying diseases were found. The 
patient presented at the hospital for computed tomography because of persistent abdominal pain. Computed tomography 
revealed an enterocolic invagination involving the ileocecal valve and cecum and widespread edematous thickening of the 
colonic parietal walls. 
Idiopathic enterocolic intussusception is an uncommon abdominal urgency in adults. Symptoms can be vague and persistent, 
delaying an accurate diagnosis. Imaging is crucial in these circumstances to make a diagnosis. Some computed tomography 
findings, such as a target-like bulk, may be suggestive.

Keywords: intussusception; laparoscopy; colectomy; computed tomography; abdomen.
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Идиопатическая инвагинация кишечника: 
результаты визуализации неотложной 
абдоминальной патологии
R.F. Balzano1, F. Lattanzio1, G. Fascia2, M. Montatore2, M. Balbino2, F. Masino2, 
D. Mannatrizio2, G. Guglielmi1,2,3
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2 Университет Фоджи, Фоджа, Италия;
3 Casa Sollievo della Sofferenza Hospital, Фоджа, Италия

АННОТАЦИЯ
Инвагинация кишечника у взрослых — редкая причина кишечной непроходимости и обычно связана с неопластиче-
скими заболеваниями. Идиопатические формы встречаются крайне редко. В статье описывается случай инвагинации 
кишечника у молодой женщины, которая испытывала симптомы кишечной непроходимости. Представлены результа-
ты визуализации. 
Первичных заболеваний при гистологическом исследовании выявлено не было. Пациентка поступила в больницу 
для проведения компьютерной томографии из-за постоянных болей в животе. Компьютерная томография выявила 
инвагинацию кишечника с вовлечением илеоцекального клапана и купола слепой кишки, а также отёчность и утол-
щение стенок париетальной брюшины. Идиопатическая инвагинация кишечника — редкое неотложное состояние 
органов брюшной полости у взрослых. Симптомы могут быть персистирующими, стёртыми и неясными, что затрудняет 
постановку точного диагноза. В таких случаях решающее значение имеет диагностическая визуализация. Некоторые 
результаты компьютерной томографии, такие как мишеневидное содержимое кишечника, могут указывать на данное 
заболевание.

Ключевые слова: инвагинация, лапароскопия; колэктомия; компьютерная томография; брюшная полость.
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特发性肠套叠：急诊腹部病理成像结果
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摘要

成人肠套叠是一种罕见的肠梗阻病因，通常与肿瘤疾病有关。特发性肠套叠极为罕见。本文

描述了一例年轻女性肠套叠病例，她曾出现过肠梗阻症状。本文还介绍了影像学检查结果。

组织学检查未发现原发性疾病。患者因持续腹痛入院进行计算机断层扫描。计算机断层扫描显示

了，肠套叠累及回盲瓣和盲肠穹隆，壁层腹膜壁肿胀增厚。特发性肠套叠是一种罕见的成人急腹症。

症状可能是持续性的、磨灭的和模糊的，因此很难做出明确诊断。在这种情况下，影像学诊断至关

重要。某些计算机断层扫描结果（如靶形肠内容物）可能预示着这种疾病。

关键词：肠套叠；腹腔镜检查；结肠切除术；计算机断层扫描；腹部。
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现实性
成人肠套叠是一种罕见的腹部器官急症[1]。

肠套叠是由于肠道蠕动异常，而将近端肠段（肠
套叠）及其肠系膜引入远端段（肠套叠阴道）的
管腔内[1, 2]。肠套叠可以影响肠道的任何部
位，但通常发生在移动的肠环与固定的腹膜后段
接触时[1, 3]。肠套叠在成人中很少见，通常与
儿童特有的器质性损伤有关。症状通常是非特异
性的，这使诊断变得复杂[4, 5]。

案例描述
病史

一名37岁的女性因腹痛4天而被送入急诊室，
在最后几个小时内恶化。 没有发烧，但排便有
变化（交替腹泻和便秘）。

诊断评估和鉴别诊断
为了排除肠梗阻的可能原因，在静脉注射含碘造

影剂前后进行了计算机断层扫描（CT）。 计算机断
层扫描显示显示肠套叠，涉及回盲瓣和盲肠圆顶，并
伴有顶叶腹膜壁的弥漫性水肿性增厚。 此外，在相
邻的腹膜后脂肪组织中有严重肿胀，淋巴结病的迹象
和右侧髂窝中有少量积液（图1）。

在多平面重建期间，肠道的目标区域部分被可
视化（图2）。

干预措施
由于临床症状进展迅速，提出了手术治疗，随

后在右侧进行腹腔镜结肠切除术。 在第二天开始
摄入液体，第三天开始摄入固体食物。

观察和结果
患者在手术后第6天出院。 未观察到并发症。 

组织学检查发现肠壁有炎性改变，伴有反应性卫
星结节。没有发现与肠套叠相关的其他疾病。

讨论
成人肠套叠是肠梗阻的非典型原因。 与儿童

不同的是，儿童的肠套叠是原发性和良性的，成
人肠套叠，特别是结肠肠套叠，有很高的可能性
发展为肿瘤，因此往往需要手术治疗。

对于一些患者，建议通过减少进行保守治疗，
前提是肠道是可行的。 在其他情况下，如果有炎
症或肠壁缺血的迹象，则不建议减少。 在我们的
案例中，在右侧进行了腹腔镜结肠切除术。

根据定位的不同，通常区分为三种类型的肠套
叠：小肠肠套叠（小肠插入小肠），大肠肠套叠

图1。 腹腔计算机断层扫描，门相。 多面矢状重建：a-涉及脂肪系膜组织和血管结构的肠套叠;b-厚的水肿壁，
脂肪纤维严重致密;c-卫星结节（11mm）。

a

b

c
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（大肠插入大肠）和小肠肠套叠，可以是回盲肠
和回结肠[1,2]。 静脉血流受阻可导致受累肠袢
水肿和缺血，最终可发生坏死[6]。

在儿童中，肠套叠在大多数情况下本质上是特
发性的[6]。 在大多数情况下，它表现为典型的
三联征：痉挛性腹痛，醋栗果冻样大便和腹部可
触及的香肠状结构[6,7]。

相比之下，成人肠套叠非常罕见，约占所有诊
断病例的5%[5, 8]。在这种情况下，它可以表现
为长期非特异性腹部症状（恶心、呕吐、排便改
变、腹胀、胃肠道出血），这使诊断变得复杂化
[4, 6]。

在成人中，肠套叠可能与良性和恶性形成有
关。然而，特发性形式不太常见，通常涉及小
肠，就像我们的病例一样。对于诊断，尤其是在
最有问题的情况下，影像学发挥着重要作用[9]。
腹腔计算机断层扫描被认为是这种病理学的首选
方法，因为它可以评估肠套叠的位置、范围和所

涉及的肠段[10]。此外，借助计算机断层扫描，
可以确定肠的一段插入另一段的位置，从而可以
排除可能的并发症，包括肠壁缺血和穿孔。当在
垂直于受累节段主轴的平面上观察时，由于肠壁
和肠系膜脂肪组织的交替，肠套叠侵入阴道在计
算机断层扫描上可视化为“目标”[1]。

与儿童的肠套叠不同，儿童肠套叠是是原发性
和良性的，成人肠套叠（特别是结肠）与肿瘤性
疾病有关[6]。 因此，成年人往往需要手术。

对于一些患者，建议通过减少进行保守治疗，
前提是肠道是可行的。 在其他情况下，如果有炎
症或肠壁缺血的迹象，应放弃减少。

结论
特发性肠套叠是一种罕见的成人腹部器官

急症。症状可能是非特异性的且持续存在，
这可能会延迟正确的诊断。在这种情况下，
影像学方法在诊断中发挥着重要作用。一些
影像学表现，例如靶样病变，可能表明这种
疾病。

右侧腹腔镜结肠切除术与开放手术相当。 
腹腔镜手术的明显优势包括术野感染率较
低，鼻胃管使用时间较短，术后疼痛强度较
低以及更好的美学效果。 在肠梗阻的紧急情
况下，如果由经验丰富的外科医生进行，腹
腔镜右侧结肠切除术可以是安全有效的。
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Unilateral pulmonary vein atresia: 
Difficulties of radiological diagnosis 
Veronika V. Zharikova1, Valentin A. Nechaev1, Evgenia A. Kulikova1, Andrey L. Yudin2
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ABSTRACT
Pulmonary vein atresia is a rare congenital abnormality that could manifest in isolation or in association with other congenital 
abnormalities in the cardiovascular system such as pulmonary vein hypoplasia. Pulmonary vein atresia leads to changes 
in cardiovascular functioning. This abnormality is often diagnosed in children with recurrent pneumonia and hemoptysis. In 
adulthood, pulmonary vein atresia is much less common, with clinical symptoms such as dyspnea during physical exercises 
and hemoptysis. However, some patients are asymptomatic. Owing to the nonspecific imaging findings, lung parenchymal 
changes are often misdiagnosed as another lung disease, including inflammatory genesis disease. In this article, a case of a 
young man with asymptomatic unilateral pulmonary vein atresia combined with pulmonary artery hypoplasia and interstitial 
lung changes in a lung with hypoplasia was presented. These pathologies were first identified in a 21-year-old patient by 
contrast-enhanced computed tomography.

Keywords: pulmonary vein; atresia; pulmonary artery; hypoplasia; inferior vena cava; case report; computed tomography.
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Односторонняя атрезия лёгочных вен: 
сложности лучевой диагностики
В.В. Жарикова1, В.А. Нечаев1, Е.А. Куликова1, А.Л. Юдин2
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АННОТАЦИЯ
Атрезия лёгочных вен — редкий порок развития, который может возникать как изолированно, так и в сочетании 
с другими врождёнными пороками развития сердечно-сосудистой системы, например, с таким как гипоплазия лё-
гочной артерии. Атрезия лёгочных вен приводит к изменениям в работе сердечно-сосудистой системы. Данный по-
рок развития чаще диагностируется в младенческом и раннем детском возрастем ввиду рецидивирующих эпизодов 
пневмонии и кровохарканья. Во взрослом возрасте атрезия лёгочных вен встречается намного реже, клинически ха-
рактеризуется такими проявлениями, как одышка при физической нагрузке и кровохарканье. Однако в редких случаях 
клинические симптомы отсутствуют, при этом изменения в паренхиме лёгких носят неспецифический характер, ввиду 
чего могут быть ошибочно расценены как проявления различных лёгочных заболеваний в том числе воспалительно-
го генеза. В представленной статье описано клиническое наблюдение сочетания односторонней атрезии лёгочных 
вен с гипоплазией лёгочной артерии и интерстициальными изменениями в гипоплазированном лёгком у молодого 
мужчины без жалоб со стороны органов дыхания. Патологии впервые выявлены в 21 год по данным компьютерной 
томографии с контрастным усилением. 

Ключевые слова: атрезия; лёгочные вены; гипоплазия; лёгочные артерии; нижняя полая вена; клинический случай; 
компьютерная томография.
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单侧肺静脉闭锁：放射诊断中的难题
Veronika V. Zharikova1, Valentin A. Nechaev1, Evgenia A. Kulikova1, Andrey L. Yudin2

1 Moscow City Oncological Hospital No. 1, Moscow, Russia;
2 The Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov, Moscow, Russia

摘要

肺静脉闭锁是一种罕见的畸形，既可单独发生，也可与其他先天性心血管系统畸形（如肺动脉发育

不全）同时发生。肺静脉闭锁会导致心血管系统发生变化。这种畸形通常在婴儿期和幼儿期因反复

发作肺炎和咯血而被诊断出来。在成年人中，肺静脉闭锁的发病率要低得多。在临床上，这种疾病主

要表现为呼吸困难和咯血。然而，在极少数病例中没有临床症状。在这种情况下，肺实质的变化是非

特异性的，可能会被误认为是各种肺部疾病的表现，包括炎症性成因。本文描述的是一名无呼吸道

症状的单侧肺静脉闭锁合并肺动脉发育不全和发育不全肺间质改变的年轻男子临床观察结果。造

影剂增强计算机断层扫描首次发现异常是在 21 岁。

关键词：闭锁；肺静脉；发育不全；肺动脉；下腔静脉；临床病例；计算机断层扫描。
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论证
肺静脉闭锁是一种先天性畸形，通常在婴儿或儿

童时期表现为反复发作的咯血和肺炎[1]。在成人中
极为罕见。在英文文献中，首次在成年期发现的无症
状单侧肺静脉闭锁病例不到40例[2]。俄语文献中没
有发现类似病例。本文介绍了一例右侧肺静脉闭锁
合并右肺动脉发育不全和右肺间质改变的临床观察
病例，该病例首次在一名 21 岁的成年男性身上通
过计算机断层扫描（CT）发现。

患者V.，21岁，被送往City Clinical Oncology 
Hospital No. 1 of the Moscow City Health 
Department机构进行左肾癌史（pT3N0M0）的常规检
查，2003年左肾切除术后的肾母细胞瘤状况。

病史
2020年，发现了单个右肾的形成，但根据在另一

家医疗机构进行的免疫组织化学研究的结果，没有
获得肿瘤过程的数据。 内分泌学家对患者进行了
Denys-Drash综合征（核型46，XY；性腺发育不良-进
行了性腺切除术）、高促性腺激素性性腺功能减退、
男性乳房发育症和身材矮小的观察。 根据这句话，
他在童年时接受了心脏手术。 在2020年之前，没有
关于所进行的检查以及所进行的诊断和治疗干预的
其他数据。

物理检查、实验室检查和仪器检查的结果
2020 年，在作为体检一部分的荧光造影检查

中，患者发现右肺体积缩小，右肺野下部轮廓不
清晰的阴影区域（图 1）。检查时患者没有任何不
适。

为了弄清所发现病变的性质，对胸部器官进行了
无对比增强 CT 扫描，结果显示右肺间质病变，主
要表现为表现为叶内和叶间间隔增厚，主要在右肺的
中部和下部，支气管壁增厚。此外，在右侧气管支气管
和分叉淋巴结区域的纵隔内发现了形状不规则、轮廓
不规则的软组织团块，结构均匀，密度+40 HU。这些
变化被认为是胸内淋巴结病的表现，这是一种右肺间
质性疾病，伴有大疱性肺气肿的体征（图 2）。

根据肺部 CT 扫描的结果，又咨询了肺科医生，并
检查了外部呼吸功能。肺呼吸功能以混合限制性和阻
塞性变化的形式下降（第一秒用力呼气量为 53%）。
由于没有临床表现，建议进行动态随访，并就发现的
右肾肿块和纵隔淋巴结病咨询肿瘤专家。

2023 年，在转诊至肿瘤专家后，患者接受了实验
室检查（结果符合参考标准）。为了动态监测，对胸
部、腹部和盆腔器官进行了静脉造影CT检查，其中右
肺体积持续缩小，间质变化明显，肺实质出现 “磨
砂玻璃 ”型压实区，患肺出现囊肿。与 2020 年的
研究相比，CT 图像没有变化。

在分析沿右主支气管轮廓的动静脉期对比断层图
像时，在胸内淋巴结区域发现了多条扩张迂曲的动静
脉血管（支气管和肋间血管），这些血管以前在没有
对比增强的情况下进行检查，被解释为胸内淋巴结病
的表现（图 3）。右肺动脉直径减小到 7 毫米（对侧

最大为 14 毫米），右肺静脉未见造影剂增强，这在
心脏三维重建图中显示得很清楚（图 4）。

讨论
肺静脉闭锁是一种罕见的先天性畸形，发病率为

每 10 万名 2 岁以下儿童中有 1.7 例[3]。它可
能发生在子宫内发育过程中，由于单个肺静脉与左
心房的融合受损[4-6]。大多数病例是在婴儿期或
幼儿期因反复肺炎和/或咯血而被诊断出来的 [1
、7、11]。这种发育异常可以发生在任何一侧，不分
左侧或右侧，通常伴有心血管系统功能障碍，就像
我们的患者一样，他在童年时曾接受过手术治疗。
此外，在我们的病例中，有三尖瓣功能不全的间接
征象，表现为下腔静脉和肝静脉肝段腔内的血流反
流。

成人的主要症状是运动时呼吸困难和咯血，通常
与肺动脉高压有关 [5]。然而，在极少数病例中，该
病没有症状 [3，8]。

肺静脉闭锁在 50%的病例中是单独发生的，而在
其余病例中，则与其他畸形合并，例如肺动脉发育不
全，导致灌注不足现象发生，受影响肺部的大小减
小[9, 12]。由于小循环圈血管异常，会出现多条血管
袢，多以扩张的肋间和支气管动脉和静脉为代表。它
们与新形成的血管汇合，导致小叶间隔增厚、出现裂
周病灶和肺实质“毛玻璃”型致密区域，这是淋巴滞
留和静脉淤血的表现[2, 9]。当单个毛细血管、小动
脉和静脉的血流停止，同时血管网急剧扩张，正常的
血液外流受到破坏导致血液溢入这些血管时，受影
响的肺实质就会供血不足。因此，肺泡毛细血管膜和

图 1. 肺部荧光图。右肺容积减小，右肺野下部出现
无清晰轮廓的阴影区域（白色箭头）。
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肺泡间隔增厚。结果，肺气体交换明显恶化，出现低
氧血症[10]。

在本次观察中，受影响的肺部也发现了囊肿，这可
能不是偶然发现的，而是由于供血不足导致肺泡层毛
细血管网破坏或发育不良的结果[2, 7]。

在对先天性心血管系统发育异常进行初级诊
断的无创方法中，超声心动图方法发挥着重要作
用，它可以确定解剖结构的变化、主要肺血管的
大小和供血的特殊性。在我们的病例中，这项检
查已经安排好，但患者没有赴约。

在进行胸部器官的标准X光检查时，可以检测
到受影响肺的体积减小，以及由于网状成分而导
致的肺图案增强。可通过 CT 血管造影进行无创

诊断，作为后续检查，必要时还可进行心脏磁共
振成像[9]。在我们的病例中，没有进行心脏磁
共振成像，因为在 CT 检查中可以看到静脉和动
脉的变化，这使得在不诉诸其他方法的情况下就
能确定静脉功能不全的诊断。对比增强 CT 可以
显示肺静脉缺失、肺动脉发育不良、右肺体积缩
小以及因静脉淤血导致的小叶间隔膜增厚，我们
的病例就确定了这一点。

单侧肺静脉闭锁是一种罕见的先天性畸形，常
被误认为是继发性恶性病变，就像我们的病例一
样，被误认为是肺炎或肺结核[3，9]。如果出现
临床症状，建议选择肺切除术或肺移植术进行治
疗[9]。

图 2. 肺部的计算机断层扫描图：a、b - 轴向平面；c - 矢状平面；d - 冠状平面。右肺体积缩小。白色箭头
表示肺叶间质增厚；黄色箭头表示肺部囊肿；绿色箭头表示纵隔内结构均匀、密度+40 HU的软组织团块。当使
用2023年的计算机断层扫描进行动态扫描时，该图像在没有动态的情况下仍然存在。

a

c

b

d
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图 3. 肺部计算机断层扫描图：a、b - 轴向平
面；c - 冠状面。白色箭头表示沿支气管轮廓的多条
血管袢；黑色箭头表示右肺动脉发育不良。
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图 4. 右肺静脉缺失（白色箭头）：a - 冠状平面肺
部计算机断层扫描；b - 肺部轴向面 CT 扫描；c - 
心脏三维重建。
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结论
单侧肺静脉闭锁是一种罕见的先天性发育异

常，经常与其他心血管异常同时出现。我们报告
了一例罕见的先天性小循环血管发育异常与无症
状病程的年轻男性病例。在某些病例中，此类患
者纵隔和肺部可检测到的变化可能会被误解为肺
炎、肺结核或癌症的表现。然而，胸腔造影剂增
强 CT 检测到的特定放射学特征的组合可能有助
于及时诊断这种发育异常。
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An unknown situs viscerum inversus totalis, 
accidentally discovered after computed tomography
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Giuseppe Guglielmi1, 2, 3

1 University of Foggia, Foggia, Italy;
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ABSTRACT
Benign situs inversus totalis of the viscerum is often diagnosed accidentally, rarely in adults, and more frequently in children 
and neonates, affecting both sexes. In this report, a young female patient accidentally discovered a situs inversus totalis after 
computed tomography for acute abdominal pain. In this uncommon anatomical abnormality, the major visceral organs are 
reversed in the opposite direction. This report highlights the importance of being aware of and considering situs inversus in 
clinical practice, particularly when interpreting imaging findings and planning medical procedures. This is critical for differential 
diagnosis and comorbidities that may affect those patients. 
The cause of situs inversus totalis is still unknown; however, this condition is frequently asymptomatic, particularly in infants, 
and is sometimes associated with other syndromes. The patient arrived at the emergency department with left flank pain, 
nausea, and fever. In the first ultrasonography, a strange anatomy was suspected; thus, a contrasted computed tomography 
was performed. The patient had never had a computed tomography scan before. The identification of situs inversus totalis was 
unexpected and coincidental; the computed tomography images were carefully examined. In patients with chest or abdominal 
pain, clinicians may consider situs inversus totalis based on computed tomography, particularly if without clinical and imaging 
history. This knowledge can help in the differential diagnosis, avoiding unneeded interventions. Moreover, comorbidities that 
affect several systems, particularly cardiovascular and pulmonary systems, affect quite a few patients with situs inversus totalis, 
who require careful examination and lifelong monitoring.

Keywords: computed tomography; diagnostic imaging; situs inversus totalis; viscerum inversus; anatomic variation; 
dextrocardia; left-sided gallbladder; left-right asymmetry; mirror-image transposition.
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Полная транспозиция внутренних органов 
неясной этиологии, случайно выявленная 
при компьютерной томографии
M. Montatore1, M. Balbino1, F. Masino1, T. Ruggiero2, G. Guglielmi1, 2, 3

1 University of Foggia, Фоджа, Италия;
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АННОТАЦИЯ
Доброкачественная транспозиция внутренних органов (situs inversus totalis) часто диагностируется случайно, редко 
у взрослых и чаще у детей и новорождённых, как правило, у представителей обоих полов. В данной статье описан 
случай молодой пациентки, у которой случайно обнаружили situs inversus totalis при компьютерной томографии 
по поводу острой боли в животе. При этой редкой аномалии основные внутренние органы имеют зеркальное распо-
ложение. Данный случай подчёркивает важность информированности врачей и учёта situs inversus в клинической 
практике, особенно при интерпретации результатов визуализации и планировании медицинских процедур. Знания 
о подобных аномалиях очень важны для дифференциальной диагностики и выявления сопутствующих заболеваний 
у таких пациентов.
Этиология situs inversus totalis до сих пор не ясна, однако это состояние часто протекает бессимптомно, особенно 
у младенцев, и иногда ассоциируется с другими синдромами. Наша пациентка поступила в отделение неотложной 
помощи с болью в левом боку, тошнотой и лихорадкой. При первом ультразвуковом исследовании было выявлено 
нетипичное расположение внутренних органов. По этой причине была назначена компьютерная томография с кон-
трастированием, после чего снимки были тщательно изучены. Ранее пациентка никогда не проходила компьютерную 
томографию, поэтому situs inversus totalis оказалась неожиданной и случайной находкой. При болях в груди или жи-
воте врачи могут предположить наличие situs inversus totalis по результатам компьютерной томографии, особенно 
если нет других клинических и визуализационных данных в анамнезе. Эти знания могут помочь в дифференциаль-
ной диагностике, позволяя избежать ненужных вмешательств. Более того, сопутствующие заболевания, затраги-
вающие несколько систем органов, в частности сердечно-сосудистую и лёгочную, встречаются у многих пациентов 
с situs inversus totalis, что требует тщательного обследования и наблюдения за ними в течение всей жизни.

Ключевые слова: компьютерная томография; диагностическая визуализация; situs inversus totalis; viscerum inver-
sus; анатомический вариант; декстрокардия; левосторонний желчный пузырь; лево-правая асимметрия; зеркальная 
транспозиция.
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计算机断层扫描中偶然发现的病因不明的内脏器官完
全移位
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Giuseppe Guglielmi1, 2, 3

1 University of Foggia, Foggia, Italy;
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摘要

良性内脏器官移位（situs inversus totalis）通常是偶然诊断出来的，很少发生在成人身上，更常

见于儿童和新生儿，通常男女均可患病。本文描述了一名年轻患者的病例，她因急性腹痛而在接受计

算机断层扫描时意外被诊断出患有 situs inversus totalis。在这种罕见的异常中，主要内脏器

官呈镜像。本病例强调了医生在临床实践中认识和考虑 situs inversus 的重要性，尤其是在解释

成像结果和规划医疗程序时。了解这类异常对于鉴别诊断和发现这些患者的合并症非常重要。

Situs inversus totalis 的病因尚不清楚，但这种疾病通常没有症状，尤其是在婴儿身上，有时还

伴有其他综合征。我们的患者因左侧腹痛、恶心和发热被送入急诊科。第一次超声检查发现内脏器

官的位置不典型。因此，医生要求患者接受造影剂计算机断层扫描，并对图像进行了仔细检查。患者

以前从未做过计算机断层扫描，因此 situs inversus totalis 是一个意外的偶然发现。在胸痛

或腹痛的情况下，按照计算机断层扫描结果，医生可能会假设有 situs inversus totalis，尤其是

在没有其他临床或影像学病史的情况下。这些知识有助于鉴别诊断，避免不必要的干预。此外，涉及

多个器官系统（尤其是心血管和肺部）的合并症在许多 situs inversus totalis 患者中很常见，

需要进行仔细评估和终身随访。

关键词：计算机断层扫描；诊断成像；situs inversus totalis；viscerum inversus；解剖变异；右

旋心；左侧胆囊；左右不对称；镜像移位。
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论证
内脏位置逆转（Situs viscerum inversus，内脏

位置逆转）是一种先天性畸形，其特征是主要内脏
器官呈镜面状排列（完全或不完全），器官排列与正
常情况不同[1-6]。

“Situs”一词定义了内脏格局，与个别不对称内
脏器官的位置有关，包括胃肠道、肝脏、脾脏和肺脏
[7]。内脏位置逆转分为solitus（正常）、inversus（
镜像器官）和situs ambiguous（异位）。因此，situs 
solitus 意味着正常的解剖结构，situs inversus 
意味着器官正确位置的完全改变，而 situs 
ambiguous 则意味着器官典型左侧或右侧解剖结构
的任何其他异常。

内脏位置逆转还可细分为完全性转位（situs 
inversus totalis，SIT）和不完全性或部分性转
位，在不完全性或部分性转位中，只有部分器官发生
了转位，而其他器官则保持正常。器官转位的程度各
不相同。例如，具有典型左侧心脏位置和腹部器官转
位的患者可以正常工作 [8-10]。此类畸形的起源尚
不清楚，但通常没有症状，尤其是在婴儿身上。这种
临床症状可导致一系列胸腔问题，尤其是心脏层面的
问题，以及腹部并发症 [11]。完全性转位还会使这些
患者的诊断评估和进一步治疗复杂化。

病例描述
病史

患者，56岁，因左侧，尤其是左半边腹部周期性绞
痛而入院急诊室。该女性的疼痛间歇性地向上、向
后、肩胛骨下和左肩移动[7-12]。

症状中还包括恶心和呕吐，医生首先猜测的是胆
绞痛。医生安排患者进行血液检查和超声波检查。
由于生活困难，患者之前没有接受过影像学检查。
根据超声波检查结果，医生怀疑腹腔器官解剖不典
型，于是为患者进行了造影剂计算机断层扫描（CT）
（图 1）。

患者没有其他明显的心脏或呼吸系统症状，也
没有 CT 病史。最初的胸部 CT 成像显示为右心

室突出，从而提出了一个新的假设。进一步的胸部
和腹部影像学检查证实了病因不明的完全性转位诊 
断（图 2、图 3）。

诊断评估
造影剂 CT 证实了完全性转位的诊断：无症状 内

脏位置逆转（图 4）。
此外，在上腹部拍摄的照片中，可以看到左侧胆

囊有微钙化，这可以解释左侧反复腹痛的临床症状
[1-7]。大多数情况下，这一意外发现对患者的健康完
全无害[9]。

鉴别诊断
首要目标是找出左侧急性侧腹疼痛的原 

因[11-13]。由于患者的器官位置倒置，疼痛的原因与
通常的原因不同：左侧胆绞痛，而正常情况下应该是
右侧胆绞痛[9]。实验室检查也证实了这一临床症状，
结果显示 C 反应蛋白和白细胞浓度以及转氨酶活性
水平略有升高。

干预
在我们介绍的病例中，没有出现与完全性转位相

关的严重症状或急性问题。所有的医疗干预都归结
为消除危急症状以及治疗和预防并发症[12-16]。胆
绞痛的治疗重点是使用止痛药和解痉药减轻疼痛，
以缓解症状（图 5）。

对完全性转位患者的进一步治疗和随访通常是多
学科的，包括与肺科医生、心脏科医生和肠胃科医生
会诊。治疗方案根据每位患者的具体情况量身定制。

随访和结果
为了优化治疗并保持尽可能好的生活质量，完全性

转位患者需要定期随访，并在现在和将来与医生进行
沟通 [15，16]。

讨论

内脏位置逆转包括心脏和主要内脏器官的倒置 
[1-4]。这是一种罕见的先天性畸形，表现为腹腔和

图 1. 胸部轴向投影计算机断层扫描：a - 无造影剂；b - 有造影剂。可见右心室扩张。该病例被诊断为 situs 
inversus：左肺有三个肺叶，右肺有两个肺叶，心尖位于右侧。

a b
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图 2. 腹腔计算机断层扫描轴向投影：a - 无造影剂；b - 有造影剂。图中可见 完全性转位和胆囊中的几个
钙化点。左侧为胃和脾脏，右侧为肝大叶。

图 3. 轴向投影计算机断层扫描：a - 无造影剂；b - 有造影剂。胃位于右侧。

图 4.冠状投影下的完全性转位：a - 计算机断层扫描；b - 容积成像（前部）；c - 容积成像（后部）。

a b c

a b

a b
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图 5. 计算机断层扫描：a - 无造影剂；b - 有造影剂。可以看到胆囊有多处钙化，这是导致左侧腹痛的原因。

图 6. 从导管旋转的不同角度观察纵隔器官（右侧为心脏和主动脉）的一系列容积图像：a - 前方；b - 后
方，左侧；c - 后方，右侧。

a b c

a b

DOI: https://doi.org/10.17816/DD625432
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图 7. 全腹坐位综合征腹腔动脉解剖图。左侧--肝脏，对侧--脾脏：a--血管造影；b--容积成像。

a b

https://doi.org/10.17816/DD
https://doi.org/10.17816/DD625432


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

376
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024

胸腔器官的反向转位 [5]。右心室脱位（心脏的真实
镜像定位）通常与内脏位置逆转有关，主动脉指向对
侧上方（图 6）。

这种位置布局会影响胸部器官的功能，尤其是
心脏和大血管，因为所有心腔的位置都不对称，
而且心脏本身位于右侧。此外，动脉和腹部器官
也是镜像布局（图 7）。

目前，完全性转位仍没有明确的公认病因。考
虑到非典型器官位置与其他不寻常的先天性异常
之间的常见联系，一项研究提出了后天病因的假
设，即宫内损伤破坏了正常的细胞分化过程和胚
胎母细胞的形成方向[8]。

这种解剖学特征会使诊断过程和诊断或治疗程
序复杂化，尤其是侵入性程序。由于此类病例的
罕见性，执业医生，尤其是消化内科医生、放射
科医生和外科医生，通常对此类患者缺乏足够的
经验 [14-16]。

结论
许多 内脏位置逆转患者在出现需要治疗的症状

之前，或者在进行胸部听诊或腹部超声波等临床检
查之前，并不知道自己有这种异常。然而，对这些

患者进行随访是必要的，因为器官的镜像位置可能
会导致将来难以发现异常。因此，定期检查以及医
生与完全性转位患者之间的沟通对于优化治疗、保
持最佳生活质量以及预防未来病变至关重要。
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Difficulties in the radiological diagnosis 
of mature adrenal teratoma mimicking 
neuroblastoma in a child
Ekaterina S. Shchelkanova, Galina V. Tereshchenko, Alexey S. Krasnov
Dmitry Rogachev National Medical Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology, Moscow, Russia

ABSTRACT 
The most common adrenal tumor in young children is neuroblastoma, which can be difficult to differentiate from other conditions 
such as nephroblastoma, adrenal hemorrhage, angiomyolipoma, myelolipoma, and adenoma. This article describes a case of 
teratoma, one of the rarest adrenal tumors in children. Initially, despite its large size, it demonstrated all the radiological and 
histological signs of neuroblastoma. Teratomas are germ cell tumors usually found in the gonads. Adrenal teratomas are 
extremely rare, accounting for approximately 0.13% of all adrenal tumors. Typically, adrenal teratomas are asymptomatic, as 
the retroperitoneal space is large enough to accommodate the growth of the tumor without causing symptoms. For the first 
time in domestic literature, we present a clinical case of adrenal teratoma in a 3-month-old child. The article also presents a 
detailed description of the diagnostic process and challenges that radiologists and clinicians face when encountering a common 
tumor in a very rare location for children. This report aimed to help physicians increase awareness of this rare condition and 
include adrenal teratomas in the potential differential diagnosis of adrenal neoplasms.

Keywords: adrenal teratoma; case report; pediatrics; radiology.
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Трудности лучевой диагностики зрелой тератомы 
надпочечника, имитирующей нейробластому, 
у ребёнка
Е.С. Щелканова, Г.В. Терещенко, А.С. Краснов
Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии и иммунологии 
имени Дмитрия Рогачева, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ 
Наиболее частое образование надпочечников у детей раннего возраста — это нейробластома, в дифференциальный 
ряд которой включены такие образования, как нефробластома, кровоизлияние в надпочечник, ангиомиолипома, мие-
лолипома и аденома. В данной статье описан случай одной из самых редких опухолей надпочечников у детей — те-
ратомы, которая на начальных этапах диагностики, несмотря на крупный размер, демонстрировала все рентгенологи-
ческие и гистологические признаки нейробластомы. 
Тератомы — это герминогенно-клеточные опухоли, обычно обнаруживаемые в области гонад. Тератомы надпочеч-
ников встречаются крайне редко и составляют около 0,13% всех образований надпочечников. Как правило, тератомы 
надпочечников протекают бессимптомно за счёт того, что забрюшинное пространство достаточно обширно для сво-
бодного роста образования. 
Впервые в отечественной литературе нами представлен клинический случай тератомы надпочечника у ребёнка в воз-
расте 3 месяцев. В статье также подробно описан ход диагностических исследований и те сложности, с которыми 
рентгенологи и клиницисты столкнулись, встретив распространённую в детском возрасте опухоль в очень редкой 
для неё локализации. 
Данная статья может помочь врачам повысить осведомлённость о таком редком заболевании и включить тератому 
надпочечников в потенциальный дифференциальный ряд новообразований надпочечников. 

Ключевые слова: тератома надпочечника; клинический случай; педиатрия; лучевая диагностика.
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一名患有模仿神经母细胞瘤的肾上腺成熟性畸胎瘤的
儿童的放射诊断难题
Ekaterina S. Shchelkanova, Galina V. Tereshchenko, Alexey S. Krasnov
Dmitry Rogachev National Medical Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology, Moscow, Russia

摘要

神经母细胞瘤是幼儿最常见的肾上腺肿块，其鉴别系列包括肾母细胞瘤、肾上腺出血、血管肌脂肪

瘤、骨髓脂肪瘤和腺瘤。本文描述了一例最罕见的儿童肾上腺肿瘤，即畸胎瘤，尽管其体积较大，但

在诊断初期却显示出神经母细胞瘤的所有放射学和组织学特征。

畸胎瘤是生殖细胞肿瘤，通常出现在性腺区域。肾上腺畸胎瘤极为罕见，约占所有肾上腺肿块的 

0.13%。肾上腺畸胎瘤通常没有症状，这是因为腹膜后间隙足够大，肿块可以自由生长。

我们首次在俄罗斯文献中介绍了一个 3 个月大儿童肾上腺畸胎瘤的临床病例。文章还详细描述了

诊断检查的过程，以及放射科医生和临床医生在罕见部位遇到常见儿童肿瘤时所遇到的困难。

文章旨在帮助医生提高对这种罕见疾病的认识，并将肾上腺畸胎瘤纳入肾上腺肿瘤的潜在鉴别

系列。

关键词：肾上腺畸胎瘤；临床病例；儿科；放射诊断。
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论证
原发性肾上腺肿瘤是临床肿瘤学诊断和治疗计

划中的重要和难点之一。
世界卫生组织2017年发布的第四版内分泌肿瘤

分类将所有肾上腺肿瘤分为两大类[1]： 
1）肾上腺皮质肿瘤；
2）肾上腺髓质和肾上腺外副神经节肿瘤。
第一组包括起源于或主要影响肾上腺皮质的肿

瘤：腺癌、腺瘤、生殖道间质肿瘤、腺瘤、间质
和间质肿瘤（髓脂瘤和分裂瘤）、血淋巴瘤。

第二组包括：嗜铬细胞瘤、副神经节瘤和肾上
腺神经母细胞瘤（神经母细胞瘤、神经节瘤、神
经节细胞瘤）。

迄今为止，神经母细胞瘤是最常见的儿童肾上
腺肿瘤，其鉴别包括肾母细胞瘤、肾上腺出血、
血管脂肪瘤、骨髓脂肪瘤和腺瘤[2-4]。

在本文中，我们希望报告一例儿童左肾上腺原
发性成熟畸胎瘤病例，最初被认为是神经母细胞
瘤，并介绍该病理的鉴别系列。

我们对文献的回顾显示，全球范围内大约有 
20 例这样的儿科病例[3, 5, 6]。与此同时，我
们在国内文献中未发现一例此类病例。

病例描述
简介

该患者是一名女孩，自2020年8月以来一直生
病，当时在2个月大的时候，在腹部器官的常规超
声检查（超声）中发现左肾体积形成（体积197立
方厘米）。 一个没有特殊性的孩子的生活史。

病史如下：
2020 年 9 月 21 日 - 患儿在居住地的泌尿

科住院。2020年9月22日的肿瘤标志物: 
 • 神经元特异性烯醇化酶（NSE）升高至
24.7ng/ml（正常范围为0-16.3ng/ml）;

 • 甲胎蛋白（AFP）升高到971ng/ml（正常范
围为323±278ng/ml）。

2020年9月23日—根据腹部器官多光谱计算机断层
扫描（MSCT）的结果，确定左侧腹膜后有大量体积形
成，尺寸为81×71×87mm（体积260cm3），具有异质结
构，存在钙化物和囊性包裹体。

肿块延伸至肾窦，但没有明显延伸至肾实质的
迹象。肾上腺沿外侧轮廓变平。左侧肾血管沿肿
瘤轮廓通过，肠系膜上动脉向右移位，肾小球干
向上移位（图 1）。

2020 年 9 月 29 日 - 骨髓造影分析结果：
未检测到肿瘤细胞。

10 月初，在剖腹手术和腹膜后间隙形成活检范
围内进行了手术干预。低分化神经母细胞瘤在组
织学上得到证实。在 Dmitry Rogachev National 
Medical Research Center for Pediatric 
Hematology, Oncology and Immunology 进行的
组织学检查也证实了这一诊断。由于材料匮乏，
没有进行细胞遗传学研究。

经过检查，临床诊断为 “左侧腹膜后神经母
细胞瘤，并向腹腔扩散”，并根据 NB-2004 方
案开始治疗。

2020 年 10 月 16 日--为评估肿瘤在局部的
动态变化，患者接受了磁共振成像（MRI）检查，
结果显示肿瘤的大小增加到 104×77×118 毫米
（体积491立方厘米），病情有所发展。可视化
形成的囊实性结构，存在出血区域，有造影剂活
跃积聚的迹象。

肾上腺沿着肿块的外侧轮廓融合。左侧肾血管
沿肿瘤轮廓运行，肠系膜上动脉向右移位，肾小
球干向上移位。该研究不包括造影剂系列和脂肪
组织信号抑制的重量（图 2）。

住院治疗
由于病情恶化，患儿被送往 Dmitry Rogachev 

National Medical Research Center for Pediatric 
Hematology, Oncology and Immunology  的临床
肿瘤科住院接受进一步检查，并决定进一步的治疗
策略。入院后，重新进行了NSE分析：增加到19.64ng/
ml（正常范围为0-16.3ng/ml）。 为了排除产生激素
的肿瘤，采取了皮质醇的生化分析：17.3mcg/dl（正常
范围为3.7-19.4mcg/dl）。

2020 年 10 月 30 日 - 使用甲碘苄胍进行闪
烁扫描，结果未获得放射性药物在肿瘤中蓄积的可
靠数据（图 3）。

2020 年 11 月 1 日 - 为了澄清肿瘤的性质，重
复了具有对比度增强的磁共振成像研究，在一系列腹
部扫描中，左侧腹膜后空间保留了体积囊实性形成的
迹象，形状不规则，具有足够清晰和均匀的轮廓线，
存在肿瘤内出血（扩散加权图像的扩散限制区域）和
脂肪内含物（SPIR模式下的信号损失），总尺寸高达
89×112×141mm（体积731立方厘米）。与之前的研究
相比，肿瘤体积增加了 49%。在静脉注射造影剂时，
肿瘤碎块积聚了磁共振造影剂的固体成分。肿瘤向
左侧肾脏尾部扩展至盆腔区域。左肾上腺未显影。脾
脏被推到前面，与肿瘤的边界清晰可见。脾脏血管沿
着肿瘤前部轮廓延伸，脾干沿着内侧轮廓延伸。胰腺
沿肿瘤前轮廓呈扁平状，与肿瘤紧密相连。肿瘤上缘
紧邻左侧膈肌穹隆，将其推向尾部，导致左肺容积缩
小（图 4）。

根据核磁共振成像结果，由于检测到脂肪包裹体
（SPIR模式下信号抑制），这不是典型的神经母细胞
瘤，因此首先怀疑是生殖细胞瘤--腹膜后畸胎瘤（左
肾上腺？）或间充质性质的肿瘤。

第二天进行了腹腔 CT 扫描，证实囊实性肿块内
有钙化物和脂肪包裹体，造影剂有微弱积聚（图 5）。

考虑到在第一个疗程的多化疗背景下获得的肿
瘤增大的数据、肿瘤的特征以及有脂肪包涵体和
肿瘤浸润肾窦区域的迹象，以及缺乏细胞遗传学
研究数据，该患儿接受了外科手术治疗，在再次
剖腹探查术的范围内切除了腹膜后肿块，以便进
行常规的组织学和细胞遗传学研究。

2020 年 11 月 4 日 - 实施了以下手术：开腹
手术、腹膜后肿块切除术、左侧输尿管支架植入术。
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图 1. 2020 年 9 月 23 日静脉注射造影剂的腹腔器官原始计算机断层扫描图，左侧为腹膜后体积肿块：a - 轴
向平面，箭头表示肠系膜上动脉向右移位；b - 轴向平面；c - 矢状平面，箭头所指为顶干向上移位；d - 冠
状平面，箭头所指为肿瘤扩散至肾窦

图 2。2020 年 11 月 16 日的腹腔器官磁共振成像：a - T1 加权矢状投影图像；b - T2 加权矢状投影图
像；c、d - T1 加权轴向投影图像，左肾上腺肿块，动态放大。橙色箭头表示肿瘤囊性成分信号降低，蓝色箭
头表示肿瘤实性部分信号增强。
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2020年11月9日—实验室测试中注意到AFP浓度
正常化：51ng/ml。

组织学检查显示，肿瘤形态与左肾上腺成熟畸
胎瘤相符。肿瘤主要来自肾上腺髓质。

因此，患者最终被诊断为左肾上腺成熟畸胎
瘤。

患儿在 5 个月大时身体状况稳定，在居住地
儿科肿瘤学家的动态观察下出院。没有继续进行
特殊治疗的指征。

讨论
畸胎瘤是起源于全能细胞的生殖细胞肿瘤[5]。它

们包含至少两个生殖细胞层（内胚层、外胚层和/或中
胚层）中分化良好或未完全分化的细胞成分。

原发性腹膜后畸胎瘤被认为是原发性生殖细胞
从卵黄囊起源到生殖辊最终目的地之间不同阶段的
正常胚胎迁移中断所致[7]。畸胎瘤分为4种组织学类
型：成熟畸胎瘤、未成熟畸胎瘤、恶性转化畸胎瘤和
单胚层畸胎瘤 [7]。成熟畸胎瘤的生殖细胞层分化
良好。未成熟畸胎瘤分化不完全，类似于胎儿或胚胎
组织[8]。畸胎瘤可能含有毛发、皮肤、牙齿、神经、脂
肪组织、软骨等[3]。性腺外畸胎瘤很少见，肾上腺畸
胎瘤更少见。我们发现的最大规模的肾上腺疾病研
究是在中国北京协和医学院进行的。该研究在 2009 
年 3 月至 2014 年 2 月间收治了 3901 名患者，
其中 5 名患者（4 名成人和 1 名 16 岁儿童）被
诊断为原发性肾上腺畸胎瘤，仅占 0.13%[9]。

图 3. 2020 年 10 月 30 日使用甲碘苄胍进行的闪烁
扫描。未发现肿瘤积聚放射性药物。

图 4. 2020 年 11 月 1 日对比增强的腹部磁共振成像（冠状面（a）和轴面（b-e）： a - T2 加权图像，由
于肿瘤对左侧膈肌圆顶的压力导致左肺体积缩小（双橙色箭头），盆腔内左肾停跳（橙色箭头）；b - T2 加
权图像，肿瘤结构中的多个囊肿（橙色箭头）；c - T1 加权 图像+C，造影剂在实性成分中碎裂堆积（橙色箭
头）；d - T2 SPIR，脂肪瘤内含物造成的信号丢失（橙色圆圈）；e - 扩散加权图像，瘤内出血造成的扩散
受限区域（橙色箭头）。
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肾上腺畸胎瘤患者通常没有临床表现，因为腹
膜后空间足够大，可以自由生长。有些患者主诉
腰痛、腹部可触及肿块和上腹部疼痛 [3]。

腹腔超声通常是儿科中使用的第一种成像方
法。 产前胎儿超声检查以及出生后第1个月对腹
部器官和腹膜后间隙进行预防性超声检查可增加
早期病变的检[10]。 超声可用于识别囊性，固
体和其他复杂肿瘤成分[11]。

MSCT 和磁共振成像有助于确定腹膜后疾病的
范围及其与主要血管的关系，从而更好地制定术
前计划，并增加肿瘤完全切除的可能性，减少先
天性损伤[12]。脂肪包裹体、囊肿形成和钙化被
认为是预测 MSCT 中畸胎瘤良性的重要指标[13]
。磁共振成像可显示较高的自然软组织对比度，
在使用脂肪抑制序列时，对小的脂肪包裹体也有
更高的灵敏度。腹膜后畸胎瘤可表达AFP，其血
清浓度是诊断和判断肿瘤复发的良好指标[14]。

这一临床病例清楚地表明，有必要仔细研究肿
瘤结节的结构并评估其各种要素的密度。对患者
诊断错误的回顾性分析表明，在腹腔器官的初诊 
MSCT 中，由于出现了密度为 -70 HU 的低密度
小包涵体，可以推断出畸胎瘤的诊断，这与肿瘤
的脂肪成分相符，而神经母细胞瘤的脂肪成分并
不典型（图 6）。

此外，与神经母细胞瘤不同，肾上腺畸胎瘤的
证据还包括肿瘤的轮廓清晰平整，肿瘤移位血管
但不包围血管，而神经母细胞瘤的轮廓不清晰不
规则，肿瘤通过浸润血管而累及血管。囊实性成

分和钙化是这两种肿瘤的特征。扫描显像中无放
射性药物蓄积、NSE 浓度低和 AFP 浓度高也有
利于畸胎瘤的诊断。组织学检查错误可能与组织
信息较少和材料匮乏的活检有关。

需要注意的是，除神经母细胞瘤外，肾上腺肿
瘤在儿童中极为罕见。畸胎瘤应与其他含有脂肪
成分和钙化部位的肿瘤鉴别。

肾上腺脂肪肿块包括骨髓脂肪瘤、脂肪瘤和骨
髓肉瘤，而腺瘤、嗜铬细胞瘤和肾上腺皮质癌可
能有微小的脂肪包裹体。

骨髓脂肪瘤主要在50至70岁之间被诊断出来，
多发于右侧肾上腺区域 [15]。从 MSCT 的放射学
角度看，它有大块脂肪组织病灶，并伴有 “烟雾
状 ”或 “斑驳状 ”的组织包涵体区域，密度较
高，为 20 至 30 HU（髓样元素）。在极少数情
况下，它可能含有小钙化物包涵体。

肾上腺脂肪瘤是一种非常罕见的病变，中位年
龄为 54 岁，最常见于右侧肾上腺。与畸胎瘤不
同，它是一种完全由脂肪成分组成的均匀低密度
肿块[16]。

尽管它在儿童时期极其罕见，脂肪肉瘤也不应
被排除在鉴别诊断之外。脂肪肉瘤的特点是轮廓
不清晰、不规则、侵犯周围组织和血管。通常可
以看到转移灶[17]。

结构中含有钙化物的肾上腺最常见的病变是转移
性病变（我们知道，在本临床病例中，患者患有原发
性肿瘤，未发现其他肿瘤）和结核性病变（患者的流
行病学环境是干净的，没有结核病的证据）[3].

图 5. 2020 年 11 月 1 日腹腔器官对比增强计算机断层扫描图：a、b - 轴位投影；c - 矢状位投影；d - 冠
状位投影。橙色箭头表示肿瘤结构中的低密度（脂肪）包裹体，密度-80 HU；蓝色箭头表示钙化物。
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结论
原发性肾上腺畸胎瘤极为罕见，但具有典型的

放射学特征，在某些情况下可能与该部位的其他
常见儿童肿瘤非常相似。在本病例中，放射科医
生能够在诊断搜索的最初阶段就提示这种疾病的
存在。对罕见的定位缺乏谨慎、不注意评估肿瘤
结节的结构以及对组织学结果的误读导致了诊断
错误。从实践中展示罕见病例并处理错误是提高
放射诊断质量的重要因素。
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