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􀅰本刊特稿􀅰
ECR２０２６腹部影像学前沿:人工智能在腹部影像学中的应用

原梦,赵英助,吴琼,袁宇,顾欣,范雪松,张依诺,许峥,姜慧杰

【摘要】　２０２６年欧洲放射学会(ECR)年会腹部影像领域,人工智能(AI)已贯穿“采Ｇ建Ｇ识Ｇ析”全链条,成为驱动疾病

诊疗范式跃迁的关键力量.AI与深度学习、影像组学深度融合,在肝脏、胰腺、消化道、泌尿生殖系统及腹盆部其他器官

的病灶检测、诊断鉴别、风险分层、疗效评估与预后预测中展现突破性价值.本文系统梳理ECR２０２６腹部影像 AI的核心

应用进展,分析当前研究瓶颈,展望临床转化与标准化发展方向,为腹部影像智能诊疗的临床实践与科研提供参考.
【关键词】　腹部影像学;人工智能;深度学习;影像组学;精准诊疗

【中图分类号】R－０５;R４４５　【文献标志码】A　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２６)０７Ｇ０７４４Ｇ０４
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２６．０７．００１　　　　　　　　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

　　腹部影像学正经历从“形态描述”到“智能决策”的
转变,人工智能(AI)作为核心驱动力,已成为欧洲放

射学会(ECR)２０２６腹部影像领域的核心热点.区别

于传统影像的定性评估,AI通过深度学习算法挖掘影

像深层定量特征,结合临床数据构建智能模型,实现疾

病的无创精准评估、全流程决策支持.当前腹部影像

AI研究聚焦多模态融合、模型可解释性与临床落地,
覆盖肝脏、胰腺、消化道、泌尿生殖系统等核心器官,同
时向腹部血管、脾脏、淋巴结等延伸,推动腹部疾病诊

疗向个体化、智能化、高效化迈进.本文基于 ECR
２０２６会议核心成果,分器官系统阐述 AI在腹部影像

学中的应用进展,为相关研究与临床应用提供借鉴.

AI在腹部各器官系统的应用进展

１􀆰肝脏影像学

在ECR２０２６的学术舞台,肝脏影像学正以前所

未有的深度与精度重塑临床实践.AI尤其是深度学

习,已全面渗透至肝脏影像的“采Ｇ建Ｇ识Ｇ析”全链条,成
为提升效率与精准度的核心驱动力.

高阶重建与加速成像:深度学习被整合于图像重

建与采集环节,在保障甚至提升诊断质量的前提下大

幅优化流程.在 MRI加速方面,采用深度学习加速的

MRI序列(如Dixon、对比增强序列),可将屏气时间从

传统的１５~１８秒缩短至６~１０秒,同时保持脂肪定量

及诊断图像质量的可靠性(MAE＜０．５７％).在CT优

化方面,双能CT中采用新一代光谱 AI重建算法与深

度学习图像重建(DLIRＧH)技术,能显著提升４０~
５０keV虚拟单能图像的信噪比与对比噪声比,降低辐

射剂量的同时增强肝脏病灶的显著性,实现更优的剂

量Ｇ图像质量效率.
智能诊断与预后预测模型:多模态 AI模型展现

出超越传统方法的预测能力.筛查与风险分层方面,
利用平扫CT或常规 MRI的影像组学特征结合临床

数据,可对肝硬化患者的肝细胞癌(HCC)进展风险进

行更精准分层.诊断与分子分型方面,钆塞酸增强

MRI的影像特征(如肝胆期低信号、包膜等)与 HCC
的特定转录组亚型(如CTNNB１突变亚型)显著相关;
增强CT特征则可无创提示P５３突变状态,为“影像基

因组学”提供依据.治疗指导与预后方面,多模态深度

学习模型(融合影像、组学、临床信息)能有效预测晚期

HCC患者接受联合疗法(如阿特珠单抗Ｇ贝伐珠单抗)
后的早期进展风险.影像组学模型在预测经动脉化疗

栓塞术后 HCC的复发位置、评估微血管侵犯方面也

显示出巨大潜力.此外,３D MR弹性成像结合 AI构

建多维生物力学指纹,可在肝纤维化发生前识别 HCC
高风险状态.

２􀆰胰腺影像学前沿进展

ECR２０２６展示的胰腺影像学前沿,是由放射组

学、深度学习、自动化定量分析等 AI技术构成的“智
能计算中心”紧密协同的生态系统.其发展路径清晰

指向更早期的病变拦截(如 AI风险预测)、更精准的

个体化表征(如影像组学驱动的分子分型)以及更高效

规范的诊疗决策(如 AI辅助诊断与预后预测),最终

为实现胰腺疾病,特别是胰腺癌的早诊早治和精细化

全程管理提供坚实的智能影像学支柱.
小病灶鉴别与风险预测:机器学习放射组学模型

(如 AutoML_Stacking、LightGBM)能够高精度区分

胰腺实性假乳头状上皮性肿瘤(SPEN)与胰腺导管腺

癌(PDAC),助力早期诊断决策.基于 MRI的放射组

学模型能够预测分支导管型导管内乳头状粘液性肿瘤

(IPMN)未来出现令人担忧特征的风险,实现动态风

险监控.深度学习模型(MRIＧPancAge)从 MRI中估
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算“胰腺年龄”,该指标能独立于传统风险因素(年龄、
体重指数等)之外,预测普通人群的新发糖尿病风险.

定量生物标志物与自动化分析:基于常规 CT 的

AI全自动分割工具可以量化内脏脂肪、皮下脂肪、肌
肉体积及其比率.这些指标与 PDAC患者总体生存

期和术后并发症风险相关,并可用于术前无创预测胃

肠胰神经内分泌肿瘤的病理分级.此外,一项研究发

现结合胰腺衰减值和胰脾衰减比的 CT 指标,比单一

指标能更有效地对糖尿病风险进行分层.

３􀆰消化道影像学前沿进展

消化道影像学正经历从形态描述到功能定量、从
人工判读到智能决策的深刻变革.ECR２０２６展示的

研究成果,围绕胃肠道肿瘤的早期精准诊疗、炎症性肠

病的无创评估及功能性胃肠疾病的定量分析,构建了

以 AI融合多模态功能成像为核心的新范式.
提升诊断效率与一致性:深度学习模型在自动化

检测(如阑尾炎)和精细分割(如胰腺神经内分泌肿瘤、
淋巴结)方面表现优异,达到资深放射科医师水平并显

著缩短处理时间.肿瘤随访相关研究显示,AI辅助的

实体瘤疗效评价标准(RECIST)测量将观察者间变异

系数从１８％降至７％,读片时间缩短４２％.更重要的

是,AI模型能将患者层面的临床决策分歧从无辅助时

的４３．４％降低至２８．３％ ,尤其有助于提升经验较少医

师的诊断水平.在一项炎症性肠病方面的对比研究发

现,在非对比 MRI序列中,扩散加权成像和平衡稳态

自由进动序列的诊断效能优异,其曲线下面积(AUC,
分别为０．８１１和０．８００)与增强成像(AUC为０．８６０)差
距不显著,为特定临床场景(如肾功能不全)下进行有

效评估提供了依据.
精准预后与风险分层:基于影像组学和深度学习

的预测模型可用于评估肿瘤侵袭性、治疗反应及复发

风险.例如,模型已用于预测结直肠癌肝转移患者对

贝伐珠单抗的治疗反应.对于转移性结直肠癌免疫治

疗,早期的肿瘤总体积变化和放射组学特征变化可预

测患者总生存期.在胃癌领域,整合临床和影像特征

的模型可用于预测 T分期、淋巴结转移和神经或血管

侵犯.术前CT的肿瘤及瘤周脂肪纹理特征已成为独

立的复发预测因子.
探索无创“影像活检”:一项前沿研究框架提出了

“增强智能”的概念,通过将 CT影像组学特征与经过

大语言模型处理的电子健康记录中的非结构化文本相

结合,旨在构建更强大的克罗恩病不良结局早期预测

模型.这展示了融合多模态数据以逼近甚至部分替代

侵入性活检的潜力.

４􀆰泌尿生殖系统影像学前沿进展

ECR２０２６泌尿生殖系相关研究展示的进展,标

志着该领域已从传统的形态学描述,迈入基于微观组

织结构、功能信息、AI分割和预测模型的个体化诊疗

新阶段.
膀胱癌与肾脏肿瘤:膀胱癌影像的前沿已突破单

纯的肌层侵犯判断,深入到基于影像的分子亚型预测

与个性化复发风险评估.基于CT的深度学习框架通

过三维肿瘤分割与特征提取,可预测非肌层浸润性膀

胱癌的术后复发风险.利用 MRI瘤内异质性量化分

析可预测新辅助治疗后的病理完全缓解.自动分割方

面,集成模型(如ESM)在CT 上实现带瘤膀胱的自动

分割,为计算机辅助诊断打下坚实基础.肾脏肿瘤方

面,AI与放射组学实现亚型“解码”.基于多参数

MRI的自动化放射组学机器学习框架可高精度区分

透明细胞肾细胞癌与非透明细胞肾细胞癌,为无法增

强扫描的患者提供关键分型信息.
前列腺癌 MRI诊断:在前列腺癌 MRI诊断方面,

AI已融入临床工作流.研究重点转向人机协作模式

与可靠性验证.一项基于人机协作优化临床路径研究

表明,经验较少的医生在 AI辅助下,其 诊 断 性 能

(AUC为０．８６８)可超越 AI单独应用及自身独立诊

断,并能减少PIＧRADS３类等不确定评分的比例,优
化活检决策.AI可协助进行基于 PRECISE 评分的

主动监测评估,开发三点风险分层量表(低、中、高风

险),其“高风险”分层的阳性预测值可达１００％.同

时,明确 AI性能的边界与挑战.关键研究发现,AI模

型的诊断性能高度依赖于 MRI图像质量(PIＧQUAL
v２评分).在低质量图像上,AI的 AUC 可能降至

０．６３,而 放 射 科 医 生 的 表 现 则 保 持 稳 定 (AUC 约

０．８５~０．９１).为 克 服 回 顾 性 研 究 的 局 限,PARAＧ
DIGM 国际多中心前瞻性研究即将启动,旨在为 AI
诊断临床显著性前列腺癌提供一级证据.

妇科肿瘤影像:妇科肿瘤影像的前沿聚焦于将偶

然发现或筛查出的病灶,快速准确地转化为个体化的

风险预测与管理方案.多模态数据融合可提升早期识

别力,影像定量参数(如 PET/CT的SUVmax、MRI的

ADC值)与血清标志物(如CAＧ１２５)存在强相关,整合

后微小转移灶检测敏感度可提升１９％.一项基于影

像组学与深度学习构建精准风险模型的研究表明,基
于 MRI的多模态学习框架,可对子宫内膜癌患者进行

术前精确风险分层(低、中、高),与欧洲妇科肿瘤学会

(ESGO)/欧洲放射肿瘤学会(ESTRO)/欧洲病理学

会(ESP)指南高度吻合.深度学习模型能自动分割子

宫结构,支持对子宫腺肌病的早期定量评估.

５􀆰其他腹部器官影像学前沿进展

在聚焦肝脏、胰腺、消化道及泌尿生殖系统等核心

器官之后,本次ECR２０２６会议同样展现了 AI在腹盆
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部其他关键结构与器官中的应用探索.这些进展虽未

形成系统性的专题报告,但零散却深刻的研究揭示了

共性技术(如 AI、定量成像)向血管系统、脾脏、淋巴结

及腹膜等领域的成功迁移与早期转化,弥补了既往研

究的覆盖不均.
腹部血管影像的突破性进展主要体现在高精度

AI诊断模型的验证与底层成像技术的全面优化.核

心突破是高敏感性 AI栓塞检测模型.尽管直接研究

多基于肺动脉,但其技术范式对腹部血管(如门静脉、
肠系膜血管)具有直接转化意义.一项研究验证了用

于自动检测CT肺动脉造影中栓子的 AI模型,在独立

测试集中展现出９１．７％的总体敏感度与９２．０％的特异

度.其对中央型栓子的敏感度高达９６．０％,对周围型

栓子亦达８４．２％.这为 AI辅助检出腹部血管主干及

末梢分支的微小血栓或瘤栓提供了强大技术背书,有
望显著降低漏诊率.

脾脏影像正经历从简单形态评估向精准量化、功
能探索及全身性疾病风险预测的深刻转变.一项研究

利用基于 AI的自动分割技术测量脾脏体积(SV),发
现SV可作为接受 MitraClip治疗复发性二尖瓣反流

患者的心血管风险新型预后指标.结合肝脏和脾脏特

征的影像组学模型预测临床显著门脉高压的 AUC达

０．８９９.
腹部淋巴结评估正朝着标准化、定量化与智能化

方向快速发展,以提升肿瘤分期的准确性.一项荟萃

分析证实,NodeＧRADS１．０评分系统结合CT或 MRI
可用于腹盆腔恶性肿瘤淋巴结转移评估.以 NodeＧ
RADS≥３分为阈值时,汇总敏感度为０．８０,特异度为

０．７９(AUC０．８５);以≥４分为阈值时,特异度可提升至

０．９４(敏感度为０．６０,AUC为０．８７).多项研究展示了

AI在淋巴结评估中的强大潜力,例如 AI可自动完成

淋巴结分割与特征提取,用于术前风险分层;在胰腺导

管腺癌中,整合临床与多序列 MRI的深度学习框架显

示出优于传统方法的预测准确性;以及在影像组学中

深度挖掘淋巴结的定量特征,用于转移预测和预后分

层.
腹膜与腹膜后病变方面,AI模型精准检测腹膜癌

变.一项针对胃癌腹膜转移的研究开发了基于注意力

机制的多示例学习网络结合影像组学的 AI模型,旨
在从 CT 图像中辅助识别腹膜癌变.该研究遵循

CLAIM 指南,并强调“人在循环”的伦理框架.大会

上广泛讨论的放射组学、多模态影像融合、光谱CT定

量参数(如碘图、ECV)以及 AI自动分割等技术,为未

来实现腹膜及腹膜后病变的可重复、定量化评估与监

测(如转移瘤负荷)提供了通用的技术工具箱.

当前研究核心挑战

１􀆰证据基础薄弱,泛化能力不足

当前腹部影像 AI研究多为单中心或回顾性设

计,缺乏大规模前瞻性多中心验证.模型性能高度依

赖扫描设备、成像协议与重建算法,跨机构、跨设备泛

化能力弱,如前列腺癌 AI模型在低质量 MRI图像上

AUC可降至０．６３,远低于高质量图像(０．９１).多数研

究样本量有限,缺乏外部独立验证,一项纳入５３５篇放

射影像深度学习研究的系统综述指出,９８％的研究为

回顾性队列设计;另一项纳入４３２项研究的腹部放射

学 AI综述发现,多中心验证不足２０％,难以证明模型

在真实世界的稳定性与可靠性.

２􀆰AI视觉识别能力的固有局限

AI在高对比度、边界清晰、训练样本充足的病灶

中表现较好,但在以下场景中仍存在不足:低对比度或

微小病灶,如早期腹膜转移、小肝癌、微小淋巴结转移

等;复杂背景病变,如肝硬化结节、术后改变;罕见病和

非典型表现,由于训练样本不足,模型容易出现误判;
低质量图像,如运动伪影、屏气不佳时,模型性能明显

下降.因此,AI视觉识别能力仍受训练数据限制,对
于超出训练分布的病例,可能产生高置信度误判,临床

应用中需保持警惕.

３􀆰模型可解释性差,临床信任度低

当前主流 AI模型多为“黑箱”,决策过程难以被

放射科医师理解,导致临床接受度低.临床医师无法

明确模型判断依据,难以区分正确预测与错误偏差,尤
其在复杂病例中,过度依赖 AI可能导致误诊风险.
此外,AI模型缺乏标准化报告规范,输出结果与临床

诊疗流程衔接不畅,进一步限制临床落地.

４􀆰数据标准化缺失,隐私与共享矛盾

腹部影像数据存在设备异构、协议不统一、标注质

量参差不齐等问题,形成“数据孤岛”.不同厂商 CT/

MRI设备参数差异大,扫描序列、重建算法不统一,导
致 AI模型训练数据分布不均,影响模型鲁棒性.同

时,医学数据涉及患者隐私,数据共享面临伦理与法律

限制,大规模高质量标注数据集构建难度大,制约 AI
模型性能提升与泛化应用.

５􀆰临床整合不足,卫生经济学不明

多数 AI模型停留在科研层面,未与医院 PACS、

RIS、电子病历系统无缝整合,临床工作流程适配性

差,增加医师操作负担.同时,缺乏严格的卫生经济学

评估,AI工具的成本Ｇ效益比不明确,难以证明其在缩

短诊疗时间、减少重复检查、改善患者预后等方面的价

值,影响医保支付与临床推广.
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未来发展方向

１􀆰开展前瞻性多中心验证,夯实证据基础

启动大规模、前瞻性、多中心临床试验,是腹部影

像 AI临床转化的核心前提.借鉴泌尿领域 PARAＧ
DIGM 研究模式,针对肝脏 HCC风险模型、胰腺早期

检测 AI系统、前列腺癌诊断模型等,开展多中心验

证,评估模型在不同人群、不同设备下的泛化能力,提
供高级别临床证据.建立标准化数据集与基准测试平

台,统一数据采集、标注规范,推动模型性能客观对比

与优化.

２􀆰研发可解释 AI,提升临床信任度

聚焦可解释AI(XAI)研发,破解“黑箱”难题.通

过注意力机制、梯度可视化、特征归因分析等技术,明
确 AI模型决策关键影像特征,让医师理解模型判断

逻辑.开发人机协作模式,以 AI为辅助工具,保留医

师最终决策权,形成“人在循环”的协同诊断体系,提升

临床对 AI的信任度.制定 AI模型报告规范,统一输

出内容、格式,与临床结构化报告系统对接.

３􀆰推动数据标准化与合规共享

建立跨厂商、跨机构的腹部影像数据标准化体系,
统一扫描协议、成像参数、重建算法,减少设备异构对

模型性能的影响.构建联邦学习、隐私计算等技术框

架,在保护患者隐私的前提下,实现多中心数据联合训

练,打破“数据孤岛”.制定医学影像数据标注指南,培
养专业标注团队,提升标注质量,为 AI模型训练提供

高质量数据支撑.

４􀆰深化临床整合、卫生经济学评估与监管伦理考

量

推动 AI工具与现有临床信息系统无缝整合,开
发轻量化、易部署的 AI模块.开展严格的卫生经济

学评估,量化 AI在缩短读片时间、减少重复检查、避
免不必要手术等方面的价值.同时,重视算法偏见与

伦理合规,确保训练数据涵盖不同人口学特征和疾病

谱系,定期审计模型性能以识别和纠正潜在偏见.明

确成本效益比,为医保支付与临床推广提供依据.遵

循欧盟医疗器械法规、AI法案等监管要求,保障算法

安全、公平、透明.

ECR２０２６腹部影像学前沿显示,AI已成为腹部

疾病诊疗的核心驱动力,在肝脏、胰腺、消化道、泌尿生

殖系统及腹盆部其他器官的全流程诊疗中展现巨大潜

力.AI通过深度学习与影像组学挖掘影像深层价值,
推动腹部影像从“形态描述”向“智能决策”跨越,为精

准诊疗提供新路径.未来需聚焦前瞻性多中心验证、
可解释 AI研发、数据标准化与合规共享、临床整合与

卫生经济学评估,推动腹部影像 AI从科研走向临床,
真正赋能腹部疾病精准诊疗,惠及更多患者.
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