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摘要 ：恶性肿瘤是全球范围内威胁人类生命健康的重大公共卫生问题。早期、精确诊断是精准医学时代提高肿瘤治愈率和改

善预后的关键。光学、X 线、CT、MRI、超声和核医学等不同影像模态可从微观 - 介观 - 宏观水平表征肿瘤功能、代谢和解

剖等信息变化，在肿瘤早期检测、诊断分期、疗效监测和预后评估中具有不可或缺的地位。本文阐述了不同影像方法在肿瘤

诊疗中的临床应用进展，并探讨了肿瘤影像学在设备发展、影像探针 / 对比剂研发和临床转化等方面面临的挑战。
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恶性肿瘤是全球范围内的重大公共卫生问题，

严重威胁人类生命健康 [1]。随着基因组和蛋白组

等组学技术和生物信息大数据技术的革命性进展，

肿瘤治疗从循证医学和转化医学逐渐发展为当前

的精准医学模式。肿瘤精准诊疗提倡实现实时动态

的肿瘤诊断与分型，制定个体化的肿瘤预防和治

疗方案，改善患者生活质量和预后 [2]。因此，发

展早期、精准的肿瘤诊疗技术是现阶段肿瘤学领

域的重要方向和任务。医学影像是肿瘤诊疗中最

常规、最直接的手段之一，涵盖光学、X 线、CT、

MRI、超声和核医学等不同影像模态，可从微观分

子到宏观结构水平反映肿瘤的功能、代谢和解剖等

信息变化，在肿瘤早期筛查、诊断分期、疗效评估、

复发监测和预后评估等个体化全程管理中具有不

可或缺的地位 [3]。本文以不同影像方法的临床应

用为重点，阐述近年来肿瘤影像学的进展和挑战。

1　不同影像学方法

1.1　光学成像

光学成像是利用光学透镜和其他光学原件系

统，捕捉和处理可见光和其他电磁波谱范围内图像

的成像技术，主要包括生物发光成像、荧光成像和

光声成像等。其中，荧光成像可通过光子与生物

体不同组织间的反射、散射、吸收和自荧光等相

互作用，获取生物组织的荧光信号。发射波长位

于 900~1 700 nm 的 近 红 外Ⅱ区（near-infrared-Ⅱ, 

NIR-Ⅱ）荧光成像因其振动泛音带和组合跃迁，具

有最小的光 - 组织相互作用，显示出较低的光子散

射和较弱的组织自身荧光，极大地提高了检测深度、

分辨率和敏感度 [4]。利用 NIR-Ⅱ成像进行术中导

航，可精准区分肿瘤与正常组织，发现临床隐匿性

病变，降低切缘阳性率，最大限度地减少麻醉时间，

从而提高手术质量并改善患者预后 [5]。NIR-Ⅱ荧

光成像不仅能够精确控制药物递送的剂量与位置，

还能最大程度减少不良反应，提高治疗效率。以

NIR-Ⅱ荧光为特定刺激的响应型纳米平台可实现按

需药物递送，为肿瘤精准诊疗提供新方法 [6]。

1.2　X 线成像

X 线成像技术是利用人体组织结构密度、厚

度和吸收射线程度的差异，在成像介质上产生黑

白对比不同的影像，进而用于疾病的检出和诊断。

随着计算机技术的不断发展，基于数字化 X 线摄

影（digital radiography, DR）技术的数字化断层融

合成像技术（digital tomosynthesis, DTS）已逐步应

用于临床 [7]。DTS 是将传统体层技术与现代电子

技术结合的一项新型 X 线成像技术，具有检查辐

射剂量低、空间分辨率高、伪影少和不受患者体

位限制等优势，可增强对人体细微结构的成像效

果，提高对深在、隐匿和重叠部位病变的检出率。

经 DTS 合成的乳腺二维图像可代替常规全数字化

乳腺摄影图像，在不增加辐射剂量的前提下，提

高鉴别诊断良恶性病变的效能，更为准确地显示

病灶形态 [7]。对比增强能谱乳腺 X 线摄影（contrast 

enhanced spectral mammography, CESM）可一定程

度上反映乳腺病灶摄取碘对比剂的能力，进而间

接反映其血供情况。CESM 的诊断效能明显优于传

统的乳腺 X 线摄影 [8]，且对微钙化灶的检出优于

全数字化乳腺 X 线成像 [9]，亦可作为评价新辅助

化疗效果的检查手段之一。最新的分层相位对比

断层（hierarchical phase-contrast tomography, HiP-

CT）X 线成像技术可从全器官到细胞水平进行多尺

度 3D 成像，诊断效能与病理学检查金标准一致 [10]。

1.3　CT
CT 是利用 X 线和计算机处理技术对人体内部

结构进行成像的医学成像方法。随着机架转速、探

测器排数和 X 线球管等硬件性能的逐渐提高，CT

扫描已作为一种常规检查手段，在肿瘤早期筛查、

诊断分期、疗效评估、介入治疗引导和放疗计划制

定等方面具有重要价值。近年来，CT 技术发展更

多聚焦于光子计数探测器、多能量成像功能、运
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动补偿和用于图像预处理的机器学习算法等方面。

光子计数 CT 技术可将 X 线衰减转换为电信号，使

得每 1 个光子产生的信号脉冲都被计数，被电极

的电路读取，实现多能成像，减少辐射剂量，以

更高的密度对比度和更高的分辨率重建图像，推

动 CT 影像更清晰、扫描更快速、性能更安全和结

果更智能 [11]。能谱 CT 技术能够根据 X 线在物质

中的衰减系数转变为相应的图像，有利于鉴别组织

的特异性。通过对各种病变的 CT 能谱分析图和能

谱曲线的对比分析，有助于发现规律性特征，进一

步指导肿瘤定位、定性、分级、分期和疗效评价 [12]。

1.4　MRI
MRI 是利用生物体内特定原子核在磁场中所

表现出的磁共振现象而产生信号，经空间编码、

重建而获得影像的一种成像技术，具有软组织分

辨率高、无电离辐射损伤和可进行功能与生化代

谢分析等优势。近年来，随着新型 MRI 技术的研

发，MRI 在表征肿瘤的分子变化、鉴定分期、监

测疗效和判断预后中具有重要作用。MRI 弥散加

权成像（diffusion-weighted imaging, DWI）通过在

活体水平观察水分子扩散运动，以表观弥散系数

（apparent diffusion coefficient, ADC）值量化水分子

扩散情况，间接反映组织功能状态，对肿瘤良恶

性鉴别具有重要价值 [13]。磁共振波谱（magnetic 

resonance spectroscopic, MRS）和化学交换饱和转

移（chemical exchange saturation transfer, CEST）成

像可以无创检测特定化学物质在人体组织内的浓

度和分布情况，在分子水平反映疾病代谢和生化变

化，对于颅内肿瘤的良恶性鉴别、病理分级、浸润

边界和疗效评估等具有重要指导价值 [14-15]。此外，

基于时间依赖的磁共振弥散成像等多参数 MRI 序

列能够对血管化、免疫细胞浸润和代谢等肿瘤细

胞特征和肿瘤微环境进行量化评估，可充分反映

肿瘤内和肿瘤间的异质性，有助于分子靶向和免

疫治疗疗效评价，推动个性化精准诊疗 [16]。

1.5　超声成像

超声成像是利用超声声束扫描人体，通过对

反射信号的接收处理而获得体内器官图像的影像

技术，具有无创无痛、无辐射、实时成像、便携性强、

成本低和适用范围广等优势。近年来，超声影像技

术在肿瘤诊疗中取得了诸多显著进展。超声弹性成

像（ultrasound elastography, UE）可通过评估组织

弹性改变情况区分良恶性病变，在乳腺癌、肝癌

和甲状腺癌的精准诊断中具有重要价值 [17]。对比

增强超声（contrast enhanced ultrasound, CEUS）利

用对比增强微泡背向散射产生的非线性信号，凸显

局部病灶，通过显示病灶内微循环灌注达到诊断目

的，常用于病变良恶性鉴别、肿瘤消融术前评估和

术后监测 [18]。针刺活检、射频消融、微波消融和

高强度聚焦超声（high intensity focused ultrasound, 

HIFU）等超声引导下的介入治疗可显著提高肿瘤

诊疗精准性和安全性，广泛用于肝癌、乳腺癌、前

列腺癌和甲状腺癌的治疗 [19]。此外，超声微泡联

合药物靶向递送的深入研究使其在化疗、免疫治

疗、基因治疗和声动力学等肿瘤综合治疗中具有

广阔应用前景和转化价值 [20]。

1.6　核医学成像

核医学成像是基于核素示踪原理，利用放射

性核素或其标记化合物在体内代谢分布的特殊规

律，从体外获得脏器和组织功能结构影像的成像

技术，主要包括单光子发射计算机体层成像（single 

photon emission computed tomography, SPECT）和正

电子发射体层成像（positron emission tomography，

PET）。作为一种先进的分子影像手段，核医学成

像能够早期、无创、动态表征机体代谢和功能改变，

在多种恶性肿瘤特别是淋巴瘤和多发性骨髓瘤的

早期诊断分期、复发监测和治疗反应早期评估中

具有不可或缺的地位 [21]。核医学成像还可作为新

药研发的重要评估手段，定量分析药代动力学和

药效学等特性，进行肿瘤精准个体化治疗药物筛

选 [22]。此外，采用不同诊疗核素探针将显像诊断

与内照射治疗相结合，可达到诊疗一体化的目的。

通过核素内照射治疗靶病灶，实现个体化精准诊

疗，改善患者预后。目前，核医学诊疗一体化已

在分化型甲状腺癌、前列腺癌、神经内分泌肿瘤、

肝癌、嗜铬细胞瘤和恶性肿瘤骨转移等疾病中显

示出色的治疗效果 [23]。

2　影像学在肿瘤诊疗中的应用

2.1　早期检测

早期检测与筛查是提高肿瘤治愈率和改善预

后的先决条件。低剂量 CT 扫描是公认的肺癌早期

筛查的有效手段，可使肺癌死亡率降低 31%[24]。

随着人工智能（artificial intelligence, AI）的快速发

展，基于低剂量 CT 影像的 AI 模型可实现肺结节

的自动检测，且具有较高的敏感度和特异度，显

著改善了肺癌患者的生存预后。乳腺 X 线是乳腺

癌的主要筛查方式，对女性乳腺癌筛查的总体敏
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感度约为 85%，而对于致密型腺体的女性，敏感

度却降至 47.8%~64.4%[25]。乳腺超声不受腺体密

度的影响，可以调整角度从多个方向评估乳腺肿

物的形态、内部结构、边缘层次和肿瘤内部血供

情况，可作为乳腺癌 X 线筛查的重要补充手段 [26]。

结肠镜检查是结直肠癌的主要筛查手段。对于无

法进行结肠镜检查的受检者，CT 结肠造影技术（又

称 CT 仿真结肠镜）可作为一种非侵入性检查手段，

提高结直肠癌的检出率 [27]。因此，影像学检查在

肿瘤的早期检测中扮演着不可或缺的角色，为患

者提供更早的治疗干预，提高患者生存率。

2.2　诊断与分期

肿瘤精准诊断与分期是进一步制定个体化诊疗

方案的前提。CT 能够清晰显示肿瘤的浸润范围与

程度、周围淋巴结转移和远处脏器转移情况，是肺

癌、胃癌和结直肠癌等恶性肿瘤诊断分期的主要影

像学检查手段。CT 增强扫描可通过使用对比剂提高

病变组织和正常组织之间的图像对比度，帮助发现

平扫时未显示的病变，明确病变范围和边界，鉴别

病变的良恶性，进一步提高检查敏感度和特异度 [28]。

MRI 具有软组织分辨率高、多方位扫描和多参数成

像等特点，能清楚显示肿瘤浸润深度、临近组织累

及范围和区域淋巴结转移情况，是头颈部肿瘤、直

肠癌和子宫颈癌等早期诊断、临床分期和术前评估

的首选检查手段 [29]。超声内镜可清晰显示肿瘤局部

浸润深度，并能一定程度评估区域淋巴结转移情况，

对于食管、胃和直肠等空腔脏器肿瘤的 T 分期和 N

分期具有较高应用价值 [30]。同时，超声内镜精准、

经济且快捷，在超声内镜引导下行细针穿刺可获得

病理组织协助确诊 [31]。PET/CT 融合代谢和解剖双

模态信息，并可一次性全身成像，因而对于肿瘤诊

断和分期具有独到的优势，目前已作为指南推荐用

于肺癌、乳腺癌、淋巴瘤和多发性骨髓瘤等多种恶

性肿瘤的诊断与鉴别诊断、分期和治疗前评估 [32]。

总之，影像学对于肿瘤的精确诊断和分期至关重要，

辅助临床进行精准个体化诊疗决策。

2.3　疗效监测

早期的疗效监测评估有助于及时调整个体化

诊疗方案，避免过度治疗。随着对肿瘤生物学行为

及其分子机制的研究深入，在传统放化疗之外的

靶向和免疫治疗等新疗法在临床上的应用日益广

泛。由于作用机制不同 , 靶向和免疫治疗不一定显

示出与细胞毒性治疗相同的影像学征象。实体瘤疗

效 评 价 标 准（Response Evaluation Criteria in Solid 

Tumors, RECIST）是临床上评估放化疗、靶向治疗

和免疫治疗疗效的最常用工具，但该标准仅以 CT

和 MRI 结构影像上瘤灶径线变化作为评估依据，

不能反映肿瘤功能变化，亦不能与假性进展进行

有效区分，因而对于全面精准评估疗效具有一定

局限性 [33]。PET/CT 能够在体、无创且灵敏监测组

织器官代谢情况，往往在解剖结构变化之前就能

准确反映肿瘤代谢活性的改变，可有效区分治疗

后残余活性肿瘤组织与坏死或纤维成分 [3]。目前，

PET/CT 已被指南推荐用于淋巴瘤和多发性骨髓瘤

的早期疗效评估 [34-35]，同时也是食管癌、乳腺癌

和肺癌新辅助治疗效果评价的重要手段。

2.4　预后评估

预后评估对于指导临床治疗方案的选择、预

防并发症和预测患者生存率具有重要意义。肿瘤

患者预后与原发部位、病理类型和分期等多种因

素有关 [36]。研究表明，CT 和 MRI 影像上的肿瘤

大小、淋巴结转移区域与范围、临近组织器官浸

润和远处转移等指标是肺癌、乳腺癌和子宫颈癌

等多种肿瘤的不良预后因素 [37-39]。DWI 影像上高

信号肿瘤细胞密度和高增殖指数相关，提示肿瘤

侵袭性较强和预后不佳 [40]。PET/CT 影像上的最大

标准化摄取值（maximum standardized uptake value, 

SUVmax）可反映肿瘤整体代谢水平，与多种肿瘤预

后密切相关 [41]。一些新的半定量代谢参数，如代

谢肿瘤体积（metabolic tumor volume, MTV）和总

病变糖酵解（total lesion glycolysis, TLG）等指标可

反映全身性肿瘤负荷情况，对淋巴瘤、多发性骨

髓瘤和肺癌等恶性肿瘤预后评估具有重要价值 [42]。

3　影像学面临的挑战与展望

3.1　影像设备和模态的发展

影像学的发展离不开硬件设备的支撑。随着

影像数字化时代和分子影像时代的到来，技术驱

动产品创新升级，影像设备的发展面临高分辨率、

高敏感度、快速、大视野和外观小型化等方面需

求 [43]。长轴视场 PET/CT 可实现高敏感度全身成像，

极大缩短了图像采集时间，并减少放射性药物使用

剂量，减少患者和工作人员的辐射暴露 [44]。可穿

戴的超声成像设备实现了对人体深层组织和器官

持续性监测，提供更直观和更准确的影像信息 [45]。

未来全面数字化和智能化将成为医学影像设备的

重点发展方向。

单一模态成像手段易受客观因素干扰且具有
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一定局限性，多种模态成像技术的融合是当前医

学影像领域的发展趋势 [3,46]。随着计算机技术的

飞速发展，可将不同设备的图像数据通过计算机

软 件 进 行 图 像 融 合。PET/CT、SPECT/CT 和 PET/

MRI 的研发实现了功能代谢影像与解剖形态学影

像的同机融合，既能提供病灶的精细解剖结构信

息，又能反映病灶的生理生化等功能代谢信息，

为肿瘤的精准定位、定性和定量诊断提供更为丰

富信息，目前已在肿瘤临床诊疗中得到广泛应用。

PET/CT/ 超声成像和 PET/MRI/ 光学成像等三模态

成像也在临床前研究中取得突破，并有望实现临

床转化 [47]。多模态成像融合技术使各种影像模态

优势互补，突破了单一模态成像的尺度局限性，

具有跨尺度、全方位和可视化等特点，为肿瘤筛

查、诊断和治疗评估提供多维信息，赋能肿瘤个

体化精准诊疗。

3.2　影像探针 / 对比剂的研发

实现肿瘤精准影像的关键，在于构建肿瘤特

异和高亲和力的影像探针和对比剂。针对肿瘤发

生和发展过程中的细胞代谢、特异性蛋白表达、

肿瘤微环境和免疫炎性反应等病理生理过程或靶

点设计新型探针 / 对比剂，有助于深入研究肿瘤演

进的生物学机制和新药研发。近年来，光学影像

探针领域的研究热点主要包括对近红外染料和骨

架的结构修饰，以延长吸收和发射波长，提高信

号穿透深度和信号背景比，有望改善复杂手术中

解剖结构的可视化和肿瘤切除效果 [48]。在超声影

像方面，成像分辨率是限制超声成像技术的重大

挑战之一。简化造影剂的制作流程和减少肠系膜

细胞气体吸收造成的信号影响等都有助于提高肿

瘤诊断准确性。微泡、纳米微泡和纳米液滴等新

型超声造影剂的研发有望实现肿瘤早期诊断、病

程监测和药物靶向输送与释放 [49]。新型 MRI 造影

剂（如粘附于特定分子的顺磁性物质靶向造影剂、

依赖特定蛋白酶或环境 pH 等局部分子特征的造影

剂和标记 T 细胞等特定细胞类型并依赖细胞定位

的造影剂等）的研发应用可显著提高检测敏感度、

生物相容性、磁强度和药物负载能力 [50]。在核医

学分子影像探针领域，随着 SPECT 和 PET 的普及，

以 99mTc、18F 和 68Ga 为代表的诊断性放射性药物的

研发近年来发展迅速。一些针对肿瘤缺氧、氨基酸

代谢、细胞增殖、特异性蛋白表达、肿瘤微环境

和肿瘤免疫等病理生理过程的特异性新型核医学

分子影像探针，如 18F-fluoromisonidazole (FMISO)、

68Ga-fibroblast activation protein inhibitor (FAPI)-

02、18F-prostate-specific membrane antigen (PSMA)-

1007 和 68Ga-dodecanetetraacetic acid-tyrosine-3-

octreotate (DOTATATE) 等，在乳腺癌、肝癌、神经

内分泌肿瘤和前列腺癌等恶性肿瘤的精准诊断中

体现重要价值 [22]。未来影像探针研发面临的问题

主要在于如何针对临床问题设计安全高效的探针，

并实现不同模态和功能之间的有机互补。

3.3　AI 技术发展

随着影像技术的不断发展，影像数据的类型

和规模正以前所未有的速度快速增长，数据爆炸

已让医疗影像真正进入大数据时代。如何对影像

数据进行高效、全面和准确的智慧分析是实现肿

瘤精准诊治的关键，而 AI 是支撑影像大数据分析

整合的重要方法。通过深度挖掘 X 线、CT、MRI、

超声和 PET/CT 等医学图像大数据，AI 技术已将肿

瘤诊疗研究推进到一个新高度。AI 技术不仅可以

实现病灶的自动分割与识别，还可提取图像内部的

海量高维特征并构建精准诊疗模型，进而为肿瘤的

早期筛查、精准诊断、疗效评价与预后预测等提

供重要临床价值 [51]。然而，AI 作为一项新兴技术，

仍有待进一步发展和完善。医学影像相关算法模

型仍不成熟，存在系统性故障和模型误判漏判风

险。未来医学影像 AI 领域研究面临的挑战和热点

方向主要包括模型可解释性、数据标注与标准化、

样本多样性与复杂性、模型泛化性和多中心大规

模数据的验证等方面 [52]。

总 之， 光 学、X 线、CT、MRI、 核 医 学 和 超

声等不同影像方法可从活体、组织和分子等不同

尺度水平表征肿瘤演进过程中的功能、代谢和解

剖等病理生理变化，在肿瘤早筛、诊断分期、疗

效监测和预后评估等个体化全程管理中各有优势。

多种模态成像技术的互补与融合是医学影像领域

未来的发展趋势。随着影像设备的不断更新迭代、

新型分子影像探针的研发应用和 AI 大模型的兴起

发展，医学影像有望提供智能化肿瘤风险预警和诊

断建议，推动个体化治疗方案制定，优化临床决

策过程，为肿瘤精准诊疗提供强有力的技术支撑。
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