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ABSTRACT
With the iteration of medical imaging equipment and imaging technology, the development and 
clinical application of new technology has become the focus of imaging research. The authors 
summarized the latest research progress of RSNA imaging technology in 2021 as follows: CT imaging 
technology transformation, including dual-energy CT, photon counting CT, and spectral CT; MRI 
imaging technology transformation, including Diffusion Microstructure Imaging and breast microwave 
imaging technology innovation;③New advances in nuclear medicine; Artificial intelligence (AI) 
promoting intelligent imaging.
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　　2021年RSNA会议影像技术聚焦于提高图像质量、缩短检查时间、降低辐射剂量。
人工智能(Artificial intelligence，AI)赋能检查标准化及智能化，推动着放射学向精准、
智能、多元的全新时代进发。现将会议关于新技术的研究进展进行以下报道。

1  计算机体层摄影(Computed tomography，CT)新技术及应用
　　CT自1971年诞生起，经历了CT头颅时代(1971~1973)、全身CT时代(1974~1989)、
容积时代(1989~1993)、快宽时代(1993~2015)，到近十年的双能时代(2006~2015)和光
谱时代(2016~2021)。基于探测器的光谱CT技术包括双层光谱探测器技术和半导体光子
计数CT技术，通过多能量数据采集为图像提供 "色彩"，CT实现了从黑白单参数到彩色
多参数的转变。
1.1 双能CT(Dual-energy CT, DECT)  双能CT(Dual-energy CT, DECT)是一个古老而
又崭新的技术。早在1973年，Godfrey Hounsfield发现通过100kV和140kV扫描获得
的两组图像可以区分单能量下无法区分的钙(Z=20)和碘(Z=53)，首次提出利用多个能
量点可以区分不同的物质成分的新观点，为双能量CT提供了理论基础[1]。2006年基于
球管(Tube-Based)的DECT的诞生，很好地解决了心脏扫描的问题，同时也重新开启了
另一个CT发展方向——CT能量成像。DECT利用两套球管—探测器系统分别在两个能量
点(常用80kep和140kep的管电压)成像后在投影数据域进行能量解析，分析物质衰减
值变化斜率及双能量指数(Dual source index，DEI)，达到物质分离的目的。通过三物
质分离算法进行量化计算，可区分碘与钙、尿酸盐结石与非尿酸盐结石、肌腱与软骨
等，具有碘图、虚拟平扫图像(virtual non-contrast，VNC)、彩色编码钙抑制图(Virtual 
non-calcium，VNCa)、40-140kev能级范围的虚拟单能量图像(virtual monoenergetic 
image，VMI或MonoE)等多种后处理成像优势[2-3]。目前DECT较多应用于自动去骨、脑
血肿定性、心血管动脉硬化斑块分析、胰腺及肾结石成分分析等方面[4-6]。
　　DECT在骨肌系统软骨疾病诊断上与MRI有异曲同工之效，是有MRI检查禁忌症患
者的福音[7]。德国法兰克福大学Vitali Koch团队以3.0TMRI为参照，采用3.0TMRI及
DECT对80例患者进行扫描，设定通过3.0T MRI图像诊断为腰椎间盘凸出的例数为参考
值(100%)，经DECT后处理得到VNCa图及常规平扫图像，结果显示VNCa图像诊断腰
椎间盘凸出的灵敏性(94%)、特异性(96%)及准确性(96%)均比常规平扫图像的灵敏性
(73%)、特异性(82%)及准确性(81%)高，且VNCa图像在图像质量、噪声抑制方面优于
常规平扫图像(p均＜0.01)。DECT的 VNCa图在评估腰椎间盘突出方面具备较高的诊断
效能。髋臼唇撕裂(acetabular labral tears，ALT)需与软骨缺损(chondral defects，
CD)相鉴别[8]，意大利利尼格拉圣心医院Giovanni Foti等对比DECTA和MRA在鉴别ALT
和CD中的诊断价值。分别对24例患者进行髋关节DECTA和 MRA检查，结果显示两者诊
断ALT的敏感性分别为83.3%、91.7%，特异性分别为100%、83.3%，诊断CD的敏感
性分别为93.7%、87.5%，特异性均为87.5%，DECTA及MRA的诊断准确性无明显差异
(p=0.21)。DECTA可作为MRA鉴别髋关节ALT和CD的替代成像工具。当患者存在MRI禁
忌症时DECT可成为骨肌疾病诊断效能相当的成像选择。
1.2 双层探测器光谱CT(Dual-layer spectral detector CT)  自2016年开启光谱CT时
代，双层探测器光谱CT实现真正意义上的“同源、同时、同向”的能量成像模式，单次
扫描即可同时获得高、低能图像数据，实现高低能图像数据精准配准，是能谱CT发展史
上的一大飞跃[9]。2018年飞利浦公司的IQon光谱CT逐渐实现临床化，其探测器端的能谱
解析带来多维度、多参数的光谱图像，为疾病诊断、鉴别和治疗后疗效评价提供了新的方
法【飞利浦全球首台IQon光谱CT[J]. 影像诊断与介入放射学,2019(6).】。而于RSNA2021
首次亮相的飞利浦新一代光谱CT——皓克Spectral CT，一次增强扫描可完成心脑肺多种
脏器组合的一站式评估，是光谱科研与光谱全能临床应用平台合二为一的顶尖设备。光谱
CT在复杂物质成分分析、超早期病灶定位及定性、器官形态及功能评估等方面具有较大
应用价值[10]。相比双能CT，光谱CT可提供更宽能级范围(40-200kev)的VMI，其中低能级
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(40~50keV) MonoE图像适用于检出病灶及观察软组织细微差异，
高能级(>100kev)MonoE图像能有效减少图像伪影[11]。
　　光谱CT能准确鉴别碘、脑脊液及血肿这三种物质，更好地区
分介入术中造影剂渗漏及活动性出血，优化诊治流程[12]。德国巴
伐利亚州奥格斯堡大学Christoph Johannes Maurer等对比光谱
CT与传统CT对慢性硬膜下血肿患者介入栓塞术后术区造影剂渗
漏、术后再出血及血肿三者的鉴别能力，突出光谱CT的物质分析
优越性。采用光谱CT及传统CT扫描105例经大脑中动脉栓塞治疗
慢性硬膜下血肿患者，利用MonoE、VNC、碘密度图多参数分析
鉴别造影剂外漏及活动性血肿，结果显示对比传统CT，光谱CT有
助于区分血肿重新积聚和造影剂渗漏，对诊断脑栓塞术后再发出
血具有重大临床意义。
　　光谱CT在保证图像质量的前提下，减少血管钙化斑块和腔内
支架X线束硬化伪影，只需传统CTA造影剂用量的10%即可完成肾
功能不全患者冠脉CTA检查，减轻患者脏器造影剂负担，在心脑血
管的应用有独特的优势[13]。美国梅奥诊所Andre Euler等采用光谱
CT与能量集成探测器CT(Energy-integrating detector CT，EID-CT)
分别对25例患者进行主动脉CTA扫描，其中EID-CT使用自动管电压
选择技术，保证两者辐射剂量相匹配，结果显示光谱CT的40kev和
45kev MonoE图像对比信噪比(21.9±7.3和19.7±6.5)较EID-CT图
像(15.7±7.5)明显提高(P均<0.05)，而两者的整体图像质量主观评
分无明显差异。光谱CT低能级MonoE图可提高图像对比信噪比，
在保证图像质量的同时优化造影剂剂量。
1.3 光子计数CT (Photon counting computed tomography, 
PCCT)  另一项基于探测器的光谱CT技术——半导体光子计数CT，
突破了DECT较多的光谱重叠及不完全性能量分离的局限性，采用
电信号光子计数探测器(photon counting detector, PCD)，按能量
排序、解析及拆分入射光子，能够解决传统螺旋CT无法进行物质
成分分析的难题，且优化光谱成像对比度，具有扫描速度快、空间
分辨率高、图像噪声小以及诊断性能高等优点。目前主要用于微小
肿瘤病灶检出、良恶性病变鉴别、特殊物质定性定量分析、器官
功能评估、增加血管对比度、去除伪影等方面[14]。但PCCT存在不
足，其一，当光子数量超过109/s时会出现计数错误，光子计数未
能保持于所有能级中图像噪声均低的水平，低能级(下限40keV)的
噪声会成倍增加[15]；其二，从理论角度出发，PCCT可进行多造影
剂检查及分子影像的探索，但现有的分子类药物实现临床化推广还
需一定时间，限制了PCCT在分子影像学领域的发展[16]。但毋庸置
疑，CT发展朝向是基于探测器的能量成像，未来临床CT性能将达
到巅峰级水准，有望成为临床影像学的主流。 
　　C臂CT利用C臂旋转采集3D容积图像，在介入治疗中因其易用
性备受青睐，但在成像质量方面仍逊色于传统CT[17]。基于PCD开发
的集成式C臂光子计数检测器(c-arm PCCT)原型系统兼并了C臂CT的
易用性和PCCT的良好成像性能，可实现高达100帧/秒的数据采集，
具备定量成像能力，可提高术中微小病变检出率，改善微血管成像
效果[18]。麦迪逊威斯康星大学Ke Li等评估c-arm PCCT和传统FPD-
CBCT图像对脑血管可视性，为心脑血管介入术提供优质设备选择。
使用c-arm PCCT和传统FPD-CBCT扫描人体模型，对比扫描直径
10mm范围内的碘化脑动脉血管MIP图像，结果显示c-arm PCCT的
极限空间分辨率是FPD-CBCT的2倍，可清晰显示FPD-CBCT图像上
完全或部分缺失的远端血管。c-arm PCCT能改善术中动脉分支显像
效果，有助于患者的个体化治疗方案制定。新算法和数据采集系统
升级旨在减少PCCT伪影，提高低对比度分辨率[19]。麦迪逊威斯康星
大学医学物理系Kevin Joseph Treb团队进行如下改进：利用分解校
正函数分离目标相关成分，校正并重构图像，去除线束硬化伪影及
同心状伪影，明显降低修正后图像不均匀指数；采用步进采集模式
(step-and-shoot acquisition mode)增加PCD探测器z轴覆盖范围，
提高低对比度分辨率，改善脑小血管成像质量。

2  MRI新技术
2.1 磁共振显微成像(magnetic resonance microscopy，
MRM)  采用显微线圈进行的磁共振显微成像(magnetic resonance 
microscopy，MRM)，具备达亚毫米级别(25-200μm)的空间分辨
率，可直接获取三维数据集，被广泛应用于分子影像、组织胚胎
学及动物模型研究中，自此人类对大脑的超精细观察深入到分子
层面[20]。海马硬化型颞叶难治性癫痫的治疗为临床一大难题，手
术治疗长期结果不理想。美国费城托马斯杰斐逊大学Rammohan 
Vadapalli等采用飞利浦3.0T超导磁共振成像仪及其生产的显微线
圈采集3D T1WI、T2WI及其FLAIR序列，评估MRM图像检出致痫灶
的诊断效能。比较125例海马硬化型颞叶癫痫患者的MRM图像和组
织病理结果，使用ITK snap手动分割方法定位海马亚区，结果表明

MRM检出的异常灶部位与病理结果高度一致。MRM可准确识别致痫
灶，提供术前预测分析，提高海马硬化诊断特异性和侧化性。
2.2 扩散微结构成像(Diffusion Microstructure Imaging, 
DMI)  传统扩散磁共振成像如DTI可得到平均扩散系数、各项异性
分数等DTI参数，但这种平均化的参数只能显示统计描述层面的
体素内组织结构，不能准确描述复杂环境下(如多个纤维交叉、弯
曲)的结构特征。在此基础上，DMI可联合分析组织细胞结构特定
属性、水分子扩散模式及扩散MRI信号，更准确描述组织微结构
属性[21]。弗莱堡大学Alexander Rau等[9]研究了DMI在诊断进行
性核上麻痹(Progressive supranuclear palsy，PSP)中的价值。
该研究使用3.0T MRI扫描DTI序列，基于多隔室模型分析52例PSP
患者 、20例帕金森(Parkinsonism，PD)患者、26例多系统萎缩
患者和25例健康对照的DMI参数，发现PSP患者的轴突内体积在
腹内侧丘脑和额叶白质等区域明显减少，这些异常区域与手术
病理区域高度吻合，在验证集(n=25)中采用丘脑和额叶白质区域
DMI参数识别PSP的准确率为96%。DMI可在组织微观层面描述疾
病机制，在疾病诊断、脑发育评估等方面具有应用前景，在其他
器官如心肝肾等部位的研究也正在探索中。
2.3  微波乳腺成像(Microwave Breast Imaging，MBI)  自
2011年正式投入应用的数字乳腺三维断层合成摄影(Digital 
Breast Tomosynthesis，DBT)系采用X射线管弧形移动、多角
度扫描乳腺和3D断层重建的方式，克服了传统二维乳腺X线摄影
因组织重叠而容易漏诊的局限性，有益于乳腺腺体较为致密的女
性的隐匿性乳腺癌检测[22, 23]。对比DBT技术，近来发布的微波乳
腺成像(Microwave breast imaging，MBI)，具有无辐射、低风
险、高灵敏度和高对比度等一系列优点，在乳腺癌随访患者具有
更大的应用价值[24]。Wavelia MBI系统在合成乳腺显像的临床前
研究中被证明具有在纤维腺体组织中检测肿瘤的能力。爱尔兰国
立大学医学院Brian Michael Moloney等[25]采用Wavelia MBI系
统首次进行人体临床试验，结果显示MBI系统检测到12/13例乳
腺良性病变和9/11例乳腺癌，包括1例常规影像显示阴性的浸润
性小叶癌。采用基于形状和纹理特征的二次判别分析(quadratic 
discriminant analysis, QDA)分类器进行良恶性病变分类，其对
乳腺良恶性病变的鉴别率为88.5%。Wavelia MBI可检测并准确估
计乳腺病变的大小和位置，确定肿瘤的恶性风险。这些发现需要
未来更大规模的研究来验证。

3  核医学新进展
　　分子影像核医学的亮点在于示踪剂的特异性，新型示踪剂的
研发应用有望提高病灶检出率。浸润性小叶癌(Invasive lobular 
carcinoma, ILC)是乳腺癌的第二常见亚型，通常在体查和常规
影像学检查(包括乳腺DSA、超声、CT和FDG PET/CT)上难以发
现[26]。雌激素受体ER在95%ILC中呈阳性，近来研究发现放射性
雌激素类似物(18)F-FES能够特异性地与雌激素受体结合，FES 
PET/CT有望提高乳腺浸润性小叶癌检出率[27]。犹他大学Matthew 
Covington等对比FDG PET/CT与FES PET/CT对ILC患者ER阳性
病灶摄取率，首次评估FES PET/CT对ILC病灶的诊断效能。该研
究获取9例患者(14处ILC病灶，其中12处ER阳性)的FDG PET/CT
与FES PET/CT图像，结果表明FES PET/CT显示ER阳性病灶率为
100%，FDG PET/CT为90%，并且FES PET/CT可显示1处FDG 
PET/CT上未见明显摄取的ER阳性病灶，1例三阴性ILC患者显示
病灶FES异常摄取，提示该患者可能具有ER阳性疾病的肿瘤异质
性。使用(18)F-FES PET/CT可以反映体内雌激素受体的表达情
况，具有较高的诊断效能，具有优势性、无创性和重复性[28, 29]。
　　全身PET/CT将病灶功能、代谢等分子信息，与精准解剖定
位结合，在肿瘤定性和复发判断、药物研究、疾病筛查等方面提
供重要信息[30, 31]。对于恶病质患者而言，尽可能缩短检查时间是
优化医疗服务质量的重要一环。俄亥俄州立大学韦克斯纳医学中
心Michelle Knopp等基于自适应正则化重建算法[32]对常规PET/
CT图像采集进行优化，有效缩短检查时间，且诊断效能接近常规
PET/CT。对275例肿瘤患者进行传统FDG PET/CT(扫描频率90s/
次)和基于优化算法的超快速低剂量FDG PET/CT(扫描频率9s/次)
全身扫描，结果两者诊断效能无差异。对比传统FDG PET/CT，超
快速低剂量FDG PET/CT全身扫描在BMI＜35患者中节省了90%时
间，在BMI ≥35患者中节省了50%时间。该研究证实了在最低剂
量条件下(5.0 mCi)，超快速低剂量FDG PET/CT肿瘤全身成像诊
断效能可媲美传统PET/CT成像，且有效减少检查时间。
　　对原有算法的改进持续减少图像伪影及噪声，改善图像质量。
为更好地观察邻近膈肌的肿瘤PET图像，通常使用ANZAI 呼吸门控
来减少膈肌呼吸运动伪影，但会增加图像噪声[33]。为兼顾去伪影及
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降噪，巴基斯坦Alkhidmat雅各布医院Adeel Haq等提出了弹性运
动校正与去模糊算法(Elastic motion correction with deblurring，
EMCD)[34]，用于改善膈肌周围肿瘤的图像质量。对肺基底部及肝
脏活动性恶性肿瘤患者(n=10)进行PET-CT扫描，结果显示采用
EMCD校正的PET/CT图像的最大标准摄取值(Max standard uptake 
value，SUV-max)、代谢肿瘤体积(Metabolic tumor volume，
MTV)均较常规ANZAI 呼吸门控运动校正图像高(均p=0.01)，图像噪
声在视觉上比常规ANZAI 呼吸门控运动校正图像更低。EMCD重建
方法有利于膈肌邻近肿瘤患者病变显示及诊断。

4  AI赋能、智能影像
　　AI赋能影像设备及技术，优化检查流程及实现扫描智能化，
协助疾病的早期诊断、风险评估及预后预测，让放射科医师在临
床决策过程中展现更多价值[35]。AI算法不断推进影像技术革新，
旨在减少图像噪声、加快扫描速度、降低辐射剂量、提高图像质
量；联邦学习(Federated Learning)和跨中心迁移学习这两种机
器学习框架[36-37]为使用多中心数据提供了新思路，协助开发具备
更好稳健性和通用性的AI模型；3D打印通过高效沟通与信息展示
增进了放射科医生与临床工作者和患者的互动。目前AI力求在更
多临床场景中找到应用“落地点”，“AI+医学影像”有望成为全
新医疗发展模式[38-39]。
4.1 AI提高图像质量，降低辐射剂量  医工结合的深度学习聚焦
于提高影像设备成像性能。噪声量化是CT图像质量评估和协议优
化的基础，美国梅奥诊所Nathan Huber等[40]开发了基于卷积神经
网络(Convolutional neural network，CNN)的单图像局部方差估
计(Single image local variance estimator，SILVER)深度学习框
架，实现CT图像噪声量化。利用训练得到的SILVER框架对测试集
噪声图进行评估，并与100次常规重复扫描(120 kV, 70 mAs, 4.71 
mGy)计算得到的噪声图相比较，两者高度匹配(RMSE：6.7HU)。
SILVER深度学习框架能基于图像准确量化噪声，实现工作站图像质
量评估、方案优化和自适应图像处理。德国癌症研究中心Joscha 
Maier等对原有心脏CT重建方法进行改进，将基于神经网络的深度
分角运动补偿(Deep partial-angle based motion compensation，
Deep PAMoCo)算法[41]和迭代算法相结合。训练集包括10万个冠状
动脉数据，测试集包括25例临床病例，结果显示冠脉评估过程中，
Deep PAMoCo算法能明显去除心脏运动伪影，减少35%噪声，缩
短检查时间，图像质量明显优于传统运动补偿方法。
4.2  AI辅助诊断   在乳腺疾病AI的辅助应用较为成熟，基于乳
腺疾病有质量标准法案 (MQSA)，结构化乳房成像报告和数据系
统，本届大会隆重纪念加州大学洛杉矶分校放射科学名誉教授
Bassett博士在乳腺疾病标准化的贡献[42]。传统的计算机辅助检
查/诊断(computer aided detection / diagnosis，CAD)系统可
用于DBT数据，但存在功能单一、病灶检出假阳性率过高的局限
性，供应商设备及种族的不同亦是影响其诊断性能的因素[43]。
韩国首尔国立大学医学院Ki Hwan Kim等以13435例多中心设备
(Hologic和GE)不同种族(韩、美)的DBT数据为训练集，开发了基
于CNN 的AI算法，适用于不同设备及种族DBT乳腺癌筛查。在独
立外部测试集上(700例美国DBT数据)进行测试，该算法的诊断
性能良好(AUC0.943，敏感性84.5%，特异性91.6%)，有较好的
稳定性和可靠性。为更好的显示乳腺CT成像的微钙化灶，美国梅
奥诊所Nathan Huber等将基于深度学习网络框架下的图像去噪
算法应用于高分辨率光子计数CT(HRPCCT)，评估图像显示乳腺
癌相关乳腺微钙化的临床价值，得到的图像与乳腺钼靶图像相匹
配，AI提升了CT在乳腺成像中的潜在价值。
　　磁共振乳腺成像(Magnetic resonance mammography，MRM)对
于乳腺病灶良恶性判别和疗效评估具备独特优势，应用于乳腺导管
原位癌(Ductal carcinoma in situ, DCIS)是否进展为侵袭性乳腺癌[44]。
美国俄亥俄州克利夫兰诊所Dana Ataya等采用半监督学习算法，构建
基于乳腺MRI动态增强的机器模型，用于预测DCIS进展为侵袭性肿瘤
的概率，模型在风险评估方面显示出较高的准确性。加州大学Yang 
Zhang等基于深度学习构建了一个联合模型，将掩膜基于区域的卷
积神经网络[45](Mask Region-based Convolutional Neural Network，
Mask R-CNN)与ResNet50分类[46]两种原有模型相结合，用于乳腺良恶
性病灶判别。结果显示模型总体敏感性为96%(99/103)，假阳性率为
21%(32/153)，将其直接应用于新数据集，同样获得了较高的灵敏度
及较低的假阳性率。AI辅助乳腺癌诊断具备良好临床前景。
联合(18)F-FDG PET/MRI影像组学和机器学习分析可无创性预测乳腺
癌腋窝淋巴结转移，具有一定临床价值[47]。奥地利维也纳医科大学
Valeria Romeo等构建了一个SVM分类器的机器学习模型，用于评估
乳腺癌患者腋窝淋巴结转移状态。数据来自74例经组织学证实乳腺癌

患者的PET/MRI图像，从动态增强(DCE)、扩散加权成像ADC图和PET
图像提取定量参数和影像组学特征，建立组学模型。结果显示该模型
预测淋巴结转移准确率高，敏感性为75.5%，特异性为66.8%。

5  总   结
　　2021RSNA主题为Redefining Radiology(重新定义放射学)，
重点突出了由基于数量的实践(volume based)转变为基于价值的
实践(value based)的放射学理念，旨在提升放射学医师在疾病诊
治过程中的价值。新时代AI持续助力，医学影像技术面临着百年
未有之机遇，人们对医疗图像质量、信息有效性、检查安全性等
要求越来越高，新算法、新技术不断突破原有认知，未来影像技
术发展将朝智能化、精准化、临床化的方向继续前进。
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