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[bookmark: _Toc31543]DSA部分
[bookmark: _Toc29296]面202511001基于新型降噪技术的高清低剂量DSA在儿科疾病中的成像质量与临床应用研究
一、领域：数字减影血管造影成像(儿科方向)
二、主要研究内容
（一）基于高清低剂量数字化减影血管造影（DSA）设备，开展儿科疾病的DSA成像临床研究，重点聚焦儿童神经介入、外周血管介入、儿童肿瘤介入及先心病介入等；
（二）探究高清低剂量DSA性能极限，在临床可行的图像质量范围内探究“最低可行剂量”。
（三）对比常规剂量DSA成像与高清低剂量DSA成像，探索新型DSA性能及剂量降低情况，同时探索低造影剂用量使用可行性，以实现“低辐射+低造影剂”化；
三、项目考核指标（项目执行期内）
	1．利用高端DSA设备完成至少50例儿科DSA成像检查；
	2．高清低剂量DSA数据图像质量符合儿科介入诊断与操作需求，无因图像质量导致的操作延误或误诊；
	3.明确“儿童DSA最低可行剂量”成像方案与操作规范，将辐射剂量降低约40%。
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过20万元


[bookmark: _Toc8686]CT部分
[bookmark: _Toc25704]重202511002腹部低剂量成像技术与应用研究
1、 领域：计算机断层扫描成像
2、 主要研发内容
(1) [bookmark: _Hlk212204605]基于超高端CT系统和人工智能技术，优化腹部肿瘤图像扫描。
(2) 基于超高端CT平台，优化低剂量扫描协议，探究在腹部肿瘤疾病上的低辐射剂量和低造影剂量扫描方案，推动精准、安全的肿瘤影像评估。
三、项目考核指标（项目执行期内）
1、收集至少500例肿瘤；
2、在保证诊断效能前提下降低50%以上辐射剂量
3、在保证诊断效能前提下降低20%造影剂量
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过30万元
五、资助金额：不超过30万元



[bookmark: _Toc14542]DR部分
[bookmark: _Toc31759]面202511003 DR可视化系统对拍摄流程优化的有效性研究
一、领域：数字化X射线摄影系统
二、主要研究内容
（一）对比基于数字化X射线摄影系统（DR）可视化系统的一键到位拍片流程和传统人工调节到位拍片流程采集患者DR胸片拍摄时长。
（二）评估可视化系统对临床采集流程的优化效果。
三、项目考核指标（项目执行期内）
1.采集不少于500例可视化系统一键到位拍片数据；采集不少于500例传统人工调节的拍片数据。
2.分析可视化DR一键到位拍片和传统人工调节拍片的流程效率，可视化DR系统对胸片拍摄流程优化效果的评估。
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过20万元
[bookmark: _Toc29986]
MI部分
[bookmark: _Toc29911]面202511004基于人工智能（AI）机器学习的迭代优化重建技术在PET-CT中的应用
1、 领域：PET-CT成像
2、 背景介绍
PET-CT 作为融合功能代谢显像（PET）与解剖成像（CT）的跨模态设备，已成为肿瘤分期、疗效评估、复发监测及心血管、神经疾病精准诊断的 “核心工具”。据国家癌症中心《2024 年中国肿瘤登记年报》显示，我国年新发恶性肿瘤病例超 457 万例，其中 60% 以上患者需通过 PET-CT 完成病灶定位、转移排查或治疗响应评估。
本项目聚焦 AI 机器学习迭代优化重建技术在 PET-CT 中的应用，既是解决临床实际痛点的迫切需求，也契合国家 “健康中国 2030” 战略中 “提升重大疾病早诊早治能力”“推动医疗装备智能化升级” 的部署要求：
从临床层面，可提升诊断精准度，直接改善患者就医体验与预后；
从学科层面，可推动核医学与人工智能、医学工程的交叉融合，构建 “AI+PET-CT” 的新型诊疗模式，为后续开展肿瘤精准分型、疗效动态监测等研究奠定技术基础；
从行业层面，可形成具有临床转化价值的 AI 重建技术方案，为国内 PET-CT 设备智能化升级提供参考，助力医疗科技自主创新。

3、 主要研发内容
（1） 基于全新化数字PET-CT采集多模态图像。
（2） 使用人工智能机器学习对以往采集图像进行学习，并对图像进行迭代优化重建，对边原始图像，由多名高年资主治及以上医师对图像进行分析，评价此项技术对于病灶检出率是否存在的优化是否能够达到要求。
（3） 使用重建后的图像对由高年资主治以上医师进行诊断（单盲），由诊断结果评价人工智能机器学习迭代重建技术是否对病灶检出率所带来的提高。
4、 项目考核指标（项目执行期内）
收集至少100例患者图像：
1. 扫描范围需包含从颅底至大腿根部；
2. 病灶位置扫描需包含完整病灶；
3. 使用静态模式采集原始数据；
4. 所需数据有阳性病变；需有dicom数据对应的申请单电子件及诊断结论（脱敏后的照片或截图或文本信息均可）。
5、 项目实施年限：2年
6、 资助金额：不超过10万元



[bookmark: _Toc23197]面202511005深度学习迭代重建技术地方性疾病中的应用
1、 领域：PET-CT成像
2、 主要研发内容
（1） 基于全新数字化PET-CT采集多模态图像，分析核医学在地方性病(如包虫病)诊断及疗效评估中的价值。
（2） 凭借全新数字化PET-CT设备的性能优势及深度学习迭代重建技术进行图像重建，由有高年资临床医院对临床数据及PET/CT扫描结果进行评价。图像质量进行评价，判断生理性摄取与变异，从而助力PET-CT在地方性疾病(如包虫病)诊断及疗效评估中的价值。
（3） 使用80%、50%、30%的原始数据进行深度学习迭代重建技术进行图像重建，由专业医生评图，评价深度学习迭代重建技术对病灶检出率所带来的提高。
3、 项目考核指标（项目执行期内）
收集至少70例病例地方性疾病(如包虫病)病例：
1. 扫描范围需包含从颅底至大腿根部；
2. 使用静态模式采集原始数据；
3. 所需数据有阳性病变；需有dicom数据对应的申请单电子件及诊断结论（脱敏后的照片或截图或文本信息均可）。
4、 项目实施年限：2年
5、 资助金额：不超过20万元


[bookmark: _Toc18823]面202511006 PET/MR评估重离子治疗前列腺癌后的疗效
1、 领域：PET/MR成像
2、 主要研发内容
（1） 基于超高端PET/MR系统采集多模态图像，实现前列腺及转移灶一站式定位、定性与定量，为监测重离子治疗的疗效提供更为可靠的依据。
（2） 使用PSMA PET 评估重离子治疗后的肿瘤变化，包括定性（如肿瘤类别分级）和定量评估（如标准化摄取值比值 SUVR、代谢肿瘤体积 MTV），并由核医学科医师盲法评图。
（3） 使用MR的多序列和多参数评估重离子治疗后的肿瘤变化，包括定性（如T2加权等序列）评估治疗后的肿瘤形态和边界的变化，和定量（如扩散加权成像 DWI、振荡梯度自旋回波成像 OGSE）等序列定量评估治疗后的细胞密度变化等。
3、 项目考核指标（项目执行期内）
收集至少30例病例：
1. PET扫描范围需包含前列腺，磁共振包含T1、T2、DWI等序列，磁共振包含T1、T2、DWI等序列；
2. 使用表模式采集原始数据（listmode）；
3. 所需数据有阳性病变，有重离子治疗；
4. 需有dicom数据对应的申请单电子件及诊断结论（脱敏后的照片或截图或文本信息均可）。
4、 项目实施年限：2年
5、 资助金额：不超过20	万元



[bookmark: _Toc28489]MR部分
[bookmark: _Hlk211842952][bookmark: _Toc27893]面202511007 FROC和CTRW检查技术对消化系统疾病诊断研究
1、 领域：磁共振成像
2、 主要研发内容
基于高场超导核磁共振成像系统采集图像，开展以下研究；
（1） 研究磁共振多模态成像，如FROC和CTRW、DWI、IVIM、等在消化系统肿瘤诊断中的应用价值；
（2） 收集大量消化系统肿瘤的影像及临床数据等数据，应用人工智能关键技术结合消化系统疾病的磁共振多参数影像特征，深入研究不同类型疾病图像及其相关的特征异同点，研究磁共振新技术的诊断价值。
（3） 基于不同消化系统疾病（如消化道肿瘤、肝癌、胰腺癌、等）预测模型，实现融合多模态影像数据与临床资料的早期预测模型。
3、 项目考核指标（项目执行期内）
收集至少200例病例，其中消化道肿瘤100例，肝癌50例，胰腺癌50例：
1. 消化道肿瘤数据需包含FROC、CTRW、IVIM及常规序列图像；肝癌组中需包含常规序列图像及FROC、CTRW、DWI；胰腺癌需包含FROC、CTRW、IVIM及常规序列图像。
2. 所需数据需有DICOM数据对应的申请单电子件及诊断结论（脱敏后的照片或截图或文本信息均可）；
3. 发表相关论文1-2篇。
4、 项目实施年限：2年
5、 资助金额：不超过20万元



[bookmark: _Toc5063]面202511008磁共振多参数成像技术临床评价研究
1、 领域：磁共振多参数成像
2、 主要研发内容
（1） 基于超导磁共振系统，开展盆腔MRI多参数成像技术，包括动态对比增强MRI（DCE-MRI）、体素内不相干运动扩散加权成像（IVIM-DWI）、扩散峰度成像（DKI）及时间依赖扩散MRI（dMRI）。
（2） 对纳入研究的宫颈癌患者进行化疗前后的多参数MRI扫描，获取全肿瘤的影像数据。运用全域直方图分析方法，生成定量统计指标，挖掘多参数成像技术在疗效评估中的应用优势。
（3） 整合多参数MRI的影像组学特征，运用机器学习算法构建宫颈癌新辅助化疗疗效评估的预测模型。通过内部验证和外部验证，评估模型的稳定性和泛化能力，确保模型在不同数据集上的准确性和可靠性。分析不同MRI参数与肿瘤生物学特征的联系，探索其在疗效评估中的价值。
3、 项目考核指标（项目执行期内）
收集至少100例病例：
1. 扫描范围包含双肾下极至盆腔，确保覆盖宫颈及周围组织。
2. 每例数据需包含常规扫描序列及多参数成像技术图像；
3. 所需数据有阳性病变；需有dicom数据对应的申请单电子件及诊断结论（脱敏后的照片或截图或文本信息均可）
4、 项目实施年限：2年
5、 资助金额：20万元


[bookmark: _Toc14785]面202511009磁共振延迟强化成像技术临床评价研究
1、 领域：磁共振成像
2、 主要研发内容
（1） 基于超导磁共振系统，开展心脏延迟强化成像技术临床研究；
（2） 该研究要覆盖尽量多的患者类型，比如人群分类上覆盖成年男性、女性，从疾病类型上覆盖心肌梗死、心肌炎、心肌病等；
（3） 使用延迟强化成像技术，与T1/T2成像技术进行组合。由专业医生评图，评估是否提升临床诊断准确性。
3、 项目考核指标（项目执行期内）
收集至少100例病例：
1. 扫描范围包含至少心脏。
2. 每例数据需包含延迟强化成像技术与T1/T2成像技术图像；
3. 所需数据有阳性病变；需有Dicom数据对应的申请单电子件及诊断结论（脱敏后的照片或截图或文本信息均可）
4、 项目实施年限：2年
5、 资助金额：不超过20万元


[bookmark: _Toc19125]面202511010磁共振大范围快速成像对颅颈动脉粥样斑块的精准诊断研究
1、 领域：磁共振成像
2、 主要研发内容
（一）基于高场超导磁共振系统，开展颅颈动脉管壁成像技术的临床研究；
（二）基于临床诊断需求，建立颅颈动脉粥样斑块精准评估检查流程和后处理标准； 
（三）验证基于人工智能的颅颈动脉粥样斑块分割可靠性，以及斑块特征（斑块体积、斑块负荷、斑块强化、管腔狭窄程度、重构模式）评价的可重复性及准确性。
3、 项目考核指标（项目执行期内）
1. 完成至少颅颈动脉MR高分辨血管壁成像400例的图像数据采集，并完成斑块特征评估及临床数据采集。
2. 完成以上病例的颅颈动脉粥样斑块的分割，并建立标准化数据采集与标注方案。
3. 深入剖析基于人工智能颅颈动脉粥样斑块智能分割的颅内动脉斑块组学特征，实现易损斑块早期、精准、快速识别，以及预测未来卒中发生的风险。
4. 对以上病例进行准确度评估，生成评估报告
4、 项目实施年限：2年
5、 资助金额：不超过20万元



[bookmark: _Toc22688]面202511011多参数磁共振成像在体成分评估中的应用研究

一、领域：磁共振成像
二、主要研究内容
本研究旨在利用3.0T高场磁共振多参数成像技术，构建一套系统、精准、无创的体成分定量评估体系。挖掘其在肌肉骨骼代谢健康评估及相关疾病早期预警中的临床价值，重点解决以下关键科学问题：探讨多参数MRI能否超越单一脂肪定量实现对肌肉退变的更早期预警，并更灵敏地揭示肌肉质量下降的病理生理过程。
具体研究内容如下：
1. 数据采集：采用3.0T MR设备，对志愿者进行涵盖腰椎椎体、椎旁肌肉、腹部内脏脂肪及肝脏区域的多参数扫描。核心数据采集需包括：脂肪定量技术（FACT序列）、T1 mapping与T2 mapping序列、IVIM与DTI序列）。
2. 图像后处理与参数提取：
· 利用专用后处理软件（如ITK-SNAP、MITK或厂商提供的分析工具）对目标区域进行自动或半自动分割；
· 提取多参数定量数据，包括但不限于PDFF、T1值、T2值、ADC、D*值、FA等；
· 建立标准化处理流程，确保测量的一致性与可重复性。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）数据集构建指标
入组样本量：收集不少于300例同时具备腰椎QCT及多参数MR（覆盖腰椎、椎旁肌、肝脏）完整数据的志愿者；
数据完整性：所有数据需包含合格且可用于后处理的FACT、T1 mapping、T2 mapping、IVIM及DTI序列图像；
（二）方法学与科研产出指标
1.建立一套标准化多参数MRI体成分定量扫描与后处理方案；
2.获得至少2–3项MRI定量参数与QCT骨密度或临床生化指标显著相关的证据；
3.撰写学术论文1–2篇；
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过10万元


[bookmark: _Toc20542]面202511012多模态磁共振成像检查技术对脑卒中后抑郁的应用研究
1、 领域：磁共振成像
2、 主要研发内容
基于高场超导核磁共振成像系统采集图像，开展以下研究；
（1） [bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]研究磁共振不同模态成像（包括fMRI、DTI、DTI-ALPS、3D-T1、SANDI等）在探索针刺治疗脑卒中后抑郁的神经重构机制的应用价值；
（2） 收集大量针刺治疗脑卒中后抑郁的影像数据及临床表现等数据，应用机器学习、影像组学等关键技术结合中枢神经系统疾病的多参数影像特征，深入研究针刺治疗脑卒中后抑郁的神经影像图像及组学特点，探索神经重构机制的应用价值。
（3） 利用机器学习等人工智能技术，构建针刺治疗脑卒中后抑郁预后的预测模型，实现融合多模态影像数据与临床资料的早期预测模型。
3、 项目考核指标（项目执行期内）
收集至少90例病例，其中脑卒中后抑郁60例，年龄、性别匹配的健康志愿者30例：
1. 脑卒中后抑郁的干预措施包括针刺治疗和药物治疗。
2. 采集的数据需包含fMRI、DTI、DTI-ALPS、3D-T1、SANDI有常规序列图像。
3. 所需数据需有DICOM数据对应的申请单电子件及诊断结论（脱敏后的截图或文本信息）；
4. 发表相关论文1-2篇。
4、 项目实施年限：2年
5、 资助金额：不超过20万元


[bookmark: _Toc6707]面202511013基于多模态HR-VWI与深度学习算法的症状性颅内动脉粥样硬化斑块定量分析及卒中复发风险预测模型的研究
1、 领域：磁共振成像
2、 主要研发内容
（一）构建高质量的临床-影像前瞻性/回顾性队列数据库；
（二）建立基于深度学习的颅内动脉斑块自动化分割与定量分析系统；
（三）构建并验证融合临床与多维影像特征的卒中复发风险预测模型。
3、 项目考核指标（项目执行期内）
1.建立一个包含≥150例患者的高质量、结构化临床-影像-HR-VWI数据库，其中≥100例具备高一致性（ICC>0.85）的金标准标注。
2.开发一个高性能的斑块自动分割模型，在独立测试集上达到Dice相似系数≥0.85，平均表面距离≤0.5 mm的技术指标。
3.构建一个综合临床与多维影像特征的卒中复发风险预测模型，在测试集中其预测效能AUC≥0.85，并证明其相较于传统临床模型具有显著的临床净获益。
4、 项目实施年限：2年
5、 资助金额：不超过10万元


[bookmark: _Toc11033]面202511014基于参数MRI影像组学的乳腺癌诊疗模型研究
一、领域：磁共振成像
二、主要研发内容：
基于3.0T磁共振系统采集乳腺癌图像数据，开展以下研究：
基于多参数影像数据构建乳腺癌多参数影像组学诊断模型，构建乳腺癌分类模型及危险度分级模型，探索多参数影像组学在乳腺癌诊断中的价值。
基于深度学习技术，整合乳腺癌患者临床数据和分子病理学数据、多参数MRI影像组学模型，构建乳腺癌精准诊断及分子分型预测模型。
三、项目考核指标（项目执行期内）
	收集至少100例已确诊乳腺癌病例。
	1、所有病例均完成乳腺多参数MRI检查（至少包含MRI平扫T2WI 轴位和矢状位、DWI序列、T1Mapping 扫描、多期动态增强 MRI 序列、各向同性高空间分辨率延迟增强T1WI序列），扫描范围至少包括双侧乳腺及胸部。
	2、每例数据均包含DICOM数据及对应的申请单电子件及诊断结论。
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过10万元
[bookmark: _Toc26762]
面202511015基于多参数MR评估强直性脊柱炎患者脑组织异质性及脑类淋巴系统改变的研究
1、 研究领域：磁共振成像
2、 主要研发内容
(1) 基于多参数MR成像的临床研究；
(2) ①针对同一状态（首诊或治疗方案及疗程相同）的强直性脊柱炎患者进行头颅磁共振成像，并对首诊患者进行为期一年的随访复查；②收集健康对照组，以同样方式进行头颅磁共振成像；
(3) ①使用沿血管周围间隙扩散张量成像分析(DTI-ALPS)，多标记后延迟时间动脉自旋标记成像（Multi-PLD-ASL），体素内不相干运动扩散加权成像 (IVIM-DWI)，连续时间随机游走MR扩散模型（CTRW-DWI）及3D FLAIR序列进行对比。②将图像后处理后由专业医生勾画ROI，评估不同分组的定量参数统计学差异并分析讨论。
3、 项目考核指标（项目执行期内）
收集至少含 AS 患者与健康对照的100例数据：
1.扫描范围包含至少头部、骶髂关节。
2.每例数据需包含DTI-ALPS ，Multi-PLD-ASL ，IVIM-DWI，CTRW-DWI及3D FLAIR序列图像；
3.分析强直性脊柱炎患者脑组织异质性及脑类淋巴系统改变，初步探讨是否存在相应脑-骨轴调节系统并分析其可能机制；
4. 在国内外学术期刊发表论文1-2篇。
4、 项目实施年限：2年
5、 资助金额：10万



[bookmark: _Toc27262]面202511016基于时间依赖扩散MRI预测子宫内膜癌关键病理特征的无创评估研究

一、领域：磁共振成像
二、主要研究内容
（一）TDD-MRI技术优化与参数提取
建立适用于子宫内膜癌的标准化时间依赖扩散MRI（TDD-MRI）扫描方案，优化脉冲梯度自旋回波（PGSE）与振荡梯度自旋回波（OGSE）序列参数配置（振荡梯度频率组合25/50 Hz），提取细胞直径、细胞结构指数、细胞外扩散系数、细胞内扩散系数、水交换速率等微观结构定量参数。
（二）TDD-MRI定量参数预测子宫内膜癌关键病理特征的效能​
分析TDD-MRI定量参数与子宫内膜癌关键病理特征（包括组织学分级、肌层浸润深度及淋巴血管间隙浸润）的相关性。重点评估TDD-MRI参数对上述病理特征的预测效能，通过绘制受试者工作特征曲线获得曲线下面积及最佳诊断阈值，并计算敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值等指标。
三、项目考核指标（项目执行期内）
1.建立标准化的TDD-MRI扫描及后处理流程，完成不少于120例子宫内膜癌患者的高质量TDD-MRI数据采集与数据库构建。
2.明确TDD-MRI定量参数与关键病理特征的相关性，完成其无创评估效能的分析，并提交完整的ROC曲线及量化指标（包括曲线下面积、敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值）分析报告。
3.发表相关论文不少于1篇。
4、 项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过20万元
[bookmark: _Toc21948]
面202511017多模态磁共振成像检查技术对缺血性卒中及脑胶质瘤的应用研究
1、 领域：磁共振成像
2、 主要研发内容
基于高场超导核磁共振成像系统采集图像，开展以下研究；
（1） 研究磁共振不同模态成像（如fMRI、DTI、3D-T1等）在、缺血性卒中及脑胶质瘤诊断中的应用价值；
（2） 收集大量缺血性卒中以及脑胶质瘤的影像数据及临床表现等数据，应用人工智能关键技术结合中枢神经系统疾病的多参数影像特征，深入研究不同类型疾病图像及其相关的特征异同点，研究人工智能工具的诊断价值。
（3） 基于不同中枢神经系统疾病（如缺血性组中、胶质瘤）预测模型，实现融合多模态影像数据与临床资料的早期预测模型。
3、 项目考核指标（项目执行期内）
收集至少100例病例，缺血性卒中50例，胶质50例：
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]	1.需包含3D-T1、DKI、fMRI及常规序列图像；缺血性组中需包含常规序列图像，需包含3D-T1、DKI（或DTI）、BOLD等序列图像，胶质瘤需包含3D-T1、DKI（或DTI）及常规序列图像。
	2.所需数据需有DICOM数据对应的申请单电子件及诊断结论（脱敏后的照片或截图或文本信息均可）；
4、 项目实施年限：2年
5、 资助金额：不超过10万元



[bookmark: _Toc8419]RT部分
[bookmark: _Toc14396][bookmark: OLE_LINK23]重202511018基于FBCT影像的乳腺癌自适应放疗触发决策研究
一、领域：放射治疗
二、主要研发内容：
为量化并规避乳腺癌放疗疗程中，动态解剖变化导致的正常组织放射性损伤超预期风险，本研究依托配备诊断级 FBCT 影像的放射治疗系统，开展乳腺癌在线自适应放疗前瞻性队列研究，同步收集临床数据并开展以下研究：
（一）自适应放疗触发因素研究：结合患者遗传易感性、临床特征，以及疗程中动态解剖变化和累积剂量偏差，分析这些因素与正常组织放射性损伤风险的关联性。以降低正常组织放射性损伤的临床获益为触发目标，确定自适应放疗触发的关键因素。
（二）自适应放疗触发阈值研究：基于动态解剖变化和剂量学分析，并结合放射生物学模型和临床数据，以临床获益最大化为依据，明确自适应放疗触发阈值。
（三）自适应放疗触发决策模型研究：基于机器学习、深度学习等人工智能技术，利用上述多模态数据进行训练和验证，构建乳腺癌自适应放疗触发决策模型。
三、项目考核指标（项目执行期内）
	1.前瞻性纳入并完成至少30例乳腺癌放疗ART病例的数据采集，所有病例的每个治疗分次均于放疗前完成 FBCT 扫描。
	2.构建自适应放疗触发决策模型，在验证集上证实自适应触发准确性优于85%（准确标准为自适应治疗在关键ROI剂量控制提升显著/临床表现显著优化）。
四、项目实施年限：3年
五、资助金额：不超过30万元

