面202611001 不同解剖分型冠状动脉分叉病变主支支架植入后分叉开口面积动态变化研究
一、领域：精准影像诊疗
二、主要研究内容
（一）基于血管内超声技术（IVUS），系统评估不同解剖分型（Medina分型）冠状动脉分叉病变（CBL）主支支架植入后，分叉开口面积在术后即刻、6个月的动态变化规律；
（二）分析不同解剖分型下开口面积变化与分支狭窄、靶病变血运重建、心肌梗死等不良事件的关联性，建立“解剖分型－动态变化－临床结局”关联模型，为风险分层提供数据支撑；
（三）基于不同分型开口面积变化规律及关联模型，提出不同分型的PCI策略（单/双支架选择依据）及个体化随访方案（随访时间、影像技术选择），为CBL精准治疗提供循证依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.完成≥15例CBL患者的高分辨率IVUS影像数据采集，包含术后即刻与6个月开口面积的影像，形成完整研究数据集，形成≥1份项目总结报告；
2.明确Medina各亚型在术后即刻、6个月分叉开口面积丢失率范围（如Medina0,1,0型术后6个月丢失率≤10%，Medina1,1,1型术后6个月丢失率≥25%）；
3.明确开口面积丢失率（10%、10%～25%、25%）三组患者术后6个月复查和12个月分支狭窄率、靶病变血运重建率、心肌梗死发生率，确定不良事件关联阈值，提供OR值及95% CI。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过5万元



面202611002 基于多参数磁共振瘤内及瘤周影像组学预测乳腺癌腋窝淋巴结低负荷转移的临床研究
一、领域：影像医学与核医学
二、主要研究内容：
（一）多参数磁共振DCE-MRI、DWI、T2WI瘤内-瘤周影像组学在乳腺癌腋窝淋巴结低负荷转移术前预测中的应用；
（二）基于多序列乳腺MRI的瘤内联合瘤周高通量影像组学算法研究；
（三）以浸润性乳腺癌患者为研究对象，开展腋窝淋巴结低负荷转移无创预测的新方法研究；
（四）利用3.0T磁共振影像组学技术，对乳腺癌腋窝淋巴结低负荷转移开展术前辅助风险评估。 
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.完成≥300例乳腺癌患者多参数MRI、病理临床数据集的标注整理，构建乳腺癌腋窝淋巴结转移影像数据集；
2.开发瘤内－瘤周联合影像组学预测算法与可视化列线图模型，模型AUC≥0.75，完成≥1份模型性能评估报告；
3.形成标准化MRI-ROI勾画、特征提取、建模的操作流程1套。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过3万元



面202611003 基于能谱CT影像组学联合体成分预测结直肠癌术后无复发生存期
一、领域：计算机断层扫描
二、主要研究内容：
（一）基于双层探测器能谱CT定量参数特征联合身体成分构建风险评估系统预测结直肠癌术后无复发生存期；
（二）构建并验证一个由术前指标构成的简单便捷的风险评分系统，该系统是整合能谱CT影像组学特征及定量参数与身体成分联合关键临床－影像特征的多模态预测模型，实现结直肠癌风险分层的无创、准确评估，预测结直肠癌术后无复发生存期，为临床筛选高危患者、制定新辅助治疗方案及个体化手术策略提供影像学依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：完成≥2篇中英文摘要/文章/专利等成果。
（二）技术指标：
1.回顾性收集≥100例结直肠癌多模态影像及临床病历资料；
2.基于能谱CT定量参数和身体成分构建风险评分系统预测结直肠癌患者根治性切除术后无复发生存期的研究；
3.构建并验证整合能谱CT影像组学及定量参数与身体成分联合关键临床－影像特征的多模态预测模型，实现结直肠癌风险分层的无创、准确评估，预测结直肠癌术后无复发生存期，为临床筛选高危患者、制定新辅助治疗方案及个体化手术策略提供影像学依据；
4.系统评估模型的效能，并生成≥1份项目研究报告；
5.项目执行期间参加年度成果交流会≥1次。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过10万元























面202611004 基于临床与多参数磁共振影像组学特征的转移性激素敏感性前列腺癌去势抵抗进展时间预测及决策效用研究
一、领域：前列腺癌精准诊疗
二、主要研究内容：
（一）基于文献调研与回顾性临床数据，筛选与转移性激素敏感性前列腺癌进展为去势抵抗性前列腺癌相关的临床－影像组学特征，确定预测模型的核心变量集，系统梳理转移性激素敏感性前列腺癌进展为去势抵抗性前列腺癌的临床预测因子及多参数磁共振影像组学研究现状，提取 T2 加权成像与表观弥散系数序列的影像组学特征，采用套索 - Cox 回归筛选与进展时间独立相关的特征，最终确定由临床因子（初始前列腺特异性抗原、格里森评分、乳酸脱氢酶、转移负荷等）与影像组学标签组成的核心预测变量集；
（二）根据选定的核心变量，构建临床－影像组学联合预测模型与风险分层－决策映射体系。基于核心变量构建临床－影像组学联合Cox比例风险模型，转化为可视化列线图，输出患者12个月及24个月进展为去势抵抗性前列腺癌的概率；依据概率阈值建立高危/低危风险分层规则；进一步构建 “预测风险→临床决策” 映射体系-高危患者建议提前行前列腺特异性膜抗原显像并评估升级治疗（雄激素受体抑制剂/化疗/镥-177治疗），低危患者行常规随访，从而将预测模型从“预后评估”延伸为“治疗决策辅助”；
（三）对预测模型与决策体系进行回顾性性能评估，并开展前瞻性临床样本验证。回顾性阶段：通过内部bootstrap验证与多中心外部验证，评估模型的一致性指数、时间依赖曲线下面积、校准曲线与决策曲线净获益；在高危亚组内比较 “提前显像+升级治疗”与“未提前行动”患者的进展时间差异，验证决策映射的临床效用。前瞻性阶段：连续入组转移性激素敏感性前列腺癌患者，由模型给出风险分层与决策建议，随访至进展为去势抵抗性前列腺癌或满24个月，验证模型预测准确性、决策改变率及高危患者提前干预对进展时间的影响，最终形成临床应用建议。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥2篇（其中SCI收录≥1篇，影响因子≥3）；申请软件著作权≥1项（影像组学预测模型及在线计算器）。
（二）技术指标：
1.样本收集与分析：完成≥200 例转移性激素敏感性前列腺癌患者的回顾性临床数据与内分泌治疗前多参数磁共振影像收集，完成≥30例前瞻性验证队列入组，形成≥1份标准化临床数据库报告；
2.模型构建与性能验证：构建临床－影像组学联合预测模型，内部验证一致性指数≥0.75、外部验证一致性指数≥ 0.70，12/24个月时间依赖曲线下面积≥0.75，出具≥1份模型性能评估报告；
3.前瞻性临床验证：完成≥30例前瞻性队列随访验证，评估模型预测准确性与决策效用（决策改变率、高危组提前干预者进展时间差异），出具≥1份临床验证报告；   
4.决策效用分析：完成决策曲线分析与风险分层－决策映射规则制定，形成≥1份临床应用建议报告。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过10万元

























面202611005 基于7T MRI多模态成像的胶质瘤术前精准诊断研究
一、领域：高场多模态磁共振成像
二、主要研究内容：
（一）基于3T与7T MRI平台，对比结构成像序列（如多期动态增强MRI、3D-T1WI、T2WI、T2-FLAIR、SWI）及功能成像序列（包括但不限于酰胺质子转移加权成像APTw、弥散加权成像DWI、动脉自旋标记灌注成像ASL）在胶质瘤诊断、鉴别诊断及治疗疗效评估中的图像质量与诊断效能；
（二）系统评估3T与7T MRI对胶质瘤关键病理特征的显示能力，包括肿瘤边界、浸润区、微出血、血管增生及代谢活性；明确7T MRI在提高胶质瘤分型（如IDH突变状态、1p/19q共缺失状态）、分级（WHO 2-4级）以及鉴别肿瘤复发与治疗相关改变（放射性坏死、假性进展）方面的增量价值；
（三）整合多参数MRI定量特征（如APTw信号强度、最小ADC值、相对脑血流量rCBF、结构特征如边缘清晰度、瘤周水肿形态等），利用机器学习或深度学习算法，构建适用于全级别胶质瘤的术前诊断及预后评估模型；模型输出应包括：病理分级、分子分型概率以及无进展生存期（PFS）或总生存期（OS）的风险分层。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥2篇，申请专利≥1项。
（二）技术指标：
1.数据收集：收集≥100例经病理及分子病理确诊的胶质瘤患者（涵盖WHO 2-4级）的术前及术后（随访）多模态MRI数据，其中≥30例完成7T MRI扫描（包括基线及至少一次治疗反应评估时间点）。建立包含临床、病理、分子及影像数据的结构化数据库。开发基于APTw和多参数MRI的胶质母细胞瘤鉴别诊断算法；
2.诊断与预后模型：开发≥1个基于多参数MRI（融合3T与7T特征）的胶质瘤诊断及预后评估模型；
3.标准化方案：建立一套标准化的3T与7T MRI扫描及后处理方案（涵盖结构像与功能像），包括参数优化、运动校正、图像配准及定量参数提取流程，用于胶质瘤的精准诊断、疗效评估及预后预测，基于以上研究完成≥1份项目分析报告。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过15万元














面202611006 基于多模态MRI及影像组学的胰腺癌肿瘤微环境无创量化与预后预测研究
一、领域：磁共振成像
二、主要研究内容：
（一）基于多模态MRI影像组学的深度学习模型预测胰腺癌肿瘤微环境指标的研究：开展胰腺MRI多参数成像技术，包括T1WI、T2WI、DWI、多期动态对比增强MRI、增强MRI剂量优化等。基于常规序列，在图像中精准地勾画胰腺肿瘤，并提取高维纹理、形状特征，结合临床及影像学指标，以病理学为金标准，构建机器学习模型，评估模型对纤维化状态、CD8+T细胞状态的预测价值；
（二）多模态MRI影像组学模型的临床预测效能验证：收集接受化疗的不可切除胰腺癌患者，应用已构建模型进行基线分型（高/低纤维化、高/低CD8+ T细胞），分别比较不同纤维化状态组、CD8+T细胞高低组间患者的无进展生存期和总生存期，以验证影像模型预测的纤维化状态、CD8+T细胞浸润程度能否特异性预测化疗方案的疗效，并探索其与方案疗效的关系；
（三）多模态定量MRI对胰腺癌内部微环境（TME）指标的评估价值：基于超导磁共振系统，开展胰腺体素内不相干运动扩散加权成像（IVIM-DWI）、扩散峰度成像（DKI）、分数阶微积分（FROC）以及连续时间随机游走（CTRW）、增强前后T1 mapping等定量MRI成像。以胰腺导管腺癌为研究对象，系统探讨多参数定量MRI与肿瘤微环境核心要素（纤维化、微血管密度、CD8+ T细胞、Ki67）之间的定量生物学关联，开展TME无创定量评估的新方法和新技术研究。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥2篇。
（二）技术指标：
1.建立一个包含胰腺癌患者的术前多模态MRI图像、匹配的病理切片及量化TME相关指标、完整的临床随访数据库；
2.收集≥50例具备多参数定量MRI完整数据的患者；
3.建立高性能、可解释的多模态MRI肿瘤微环境预测模型，并基于以上研究形成≥1份项目分析报告。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过20万元














面202611007 基于双能CT定量评估肺癌质子治疗生物学反应及预后研究
一、领域： CT多参数成像与评估
二、主要研究内容：
（一）基于双能CT增强成像技术，开展非小细胞肺癌质子治疗前后肿瘤及正常肺组织的能谱定量参数动态变化研究，重点分析碘浓度、标准化碘浓度、有效原子序数及能谱曲线斜率等在治疗过程中的演变规律，探索建立质子治疗肿瘤生物学效应的无创定量评估方法；
（二）基于双能CT物质分离技术的生物学反应评估算法研究，利用多参数定量分析质子射程不确定性及组织成分变化，探索肿瘤微血管灌注损伤与修复的动态监测方法及其在疗效评估中的应用价值；
（三）以接受质子治疗的非小细胞肺癌患者为研究对象，纵向采集治疗前、治疗中及治疗后双能CT增强影像数据，开展融合肿瘤灌注参数与组织成分参数的生物学反应动态监测方法研究，评估其在主要病理缓解（MPR）预测中的作用；
（四）利用双能CT能谱分离与功能成像技术，结合影像组学与机器学习方法，构建基于肿瘤CT能谱定量特征的质子治疗疗效与预后评估预测模型。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.构建临床信息数据库：收集≥150例非小细胞肺癌质子治疗患者的双能CT影像数据（覆盖治疗前、治疗中、治疗后多个时间点）及完整临床资料，所有影像数据均保存为DICOM格式原始文件；
2.建立双能CT精准量化分析流程：形成涵盖双能扫描、物质分离与参数提取的标准化操作方案，明确碘浓度、有效原子序数、能谱曲线斜率等核心定量参数的测量规范；
3.开发及验证评估模型：构建基于肿瘤能谱特征的质子治疗生物学反应评估模型（包括主要病理缓解预测的AUC值、无进展生存期预测的C-index等指标）。基于以上研究完成≥1份项目分析报告。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过30万元


















面202611008 面向野外与应急场景的轻量化智能全身数字X线系统关键技术及产业化验证
一、领域：高端医学影像装备
二、主要研究内容：
（一）新型无铅卤化物柔性发光探测材料与全纳米复合射线防护技术在便携式全身X射线系统中的应用；
（二）基于潜在语义扩散的专病视觉语言大模型与边缘极低剂量影像重构算法研究；
（三）基于离网脉冲储能高压控制与空间自适应精确定位，以极限便携约束下的高瞬时功率（≥3kW）射线源为研究对象，开展野外应急数字X射线整机装备集成的新方法和新技术研究；
（四）利用系统内嵌的多学科协同大模型技术，对胸部微小结节及全身细微骨折进行辅助诊断、对野外复杂创伤进行早期远程可视化协同评估。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥2篇，申请专利≥2项，登记计算机软件著作权≥1项，形成企业规范或团体标准草案≥1项。
（二）技术指标：
1.搭建一套具备受限功率与极低剂量成像的智能便携全身数字X射线一体化平台。该平台将射线源额定输出功率严格控制在3kW（系统最大瞬态峰值功率锁定为不超过5kW），核心模块重量≤6kg；探测器底层材料空间分辨率达到20 lp/mm及以上，整机系统极限空间分辨率≥3.5 lp/mm；防护系统面密度≤0.30 g/cm²且散射线防护当量≥0.25 mm Pb，并交付工程样机≥1套；
2.开发专病视觉及语言大模型等重构算法，病灶自动识别灵敏度与特异性均≥90%，算法的整体性能达到国际领先水平，并完成≥1份性能评估与合规性预检报告；
3.开展并完成≥120例次多部位（胸部、腹盆部、脊柱和四肢各≥30例次）前瞻性临床验证，提交由放射科医师独立盲评的临床评估报告（诊断可接受率≥90%）及野外应急模拟演练报告≥1份。
四、项目实施期限：不超过3年
五、资助资金：不超过60万元














面202611009 三维非切片病理成像技术在食管早癌ESD标本精准病理评估中的应用研究
一、领域：肿瘤精准诊断与临床转化
二、主要研究内容：
（一）建立适用于已完成常规诊断的食管ESD存档FFPE蜡块的脱蜡、组织透明化、荧光染色、光片成像及重新包埋流程；
（二）开展单中心回顾性双队列配对研究，纳入120个蜡块，其中水平切缘组30个、浸润组90个；评价切缘状态与距离、浸润层次及深度，探索脉管侵犯和肿瘤出芽；
（三）通过原报告与盲法HE复核、3D双人判读、二维—三维配准及形变校正进行技术评价，对关键不一致结果实施靶向连续切片、必要的辅助染色和专家裁决。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表相关学术论文≥1篇，申请实用新型专利≥1项。
（二）技术指标：
1.完成120个食管ESD存档FFPE蜡块的配对评价（水平切缘30个、浸润90个），形成去标识化双队列数据库≥1套；
2.建立3D成像—重新包埋—验证标准操作流程≥1套；形成技术及临床病理评价报告≥1份，报告一致性、效应量及95%置信区间；
3.目标：3D可判读率≥90%，重新包埋及重新包埋后HE可判读率≥95%，关键终点判读一致性Kappa或ICC≥0.70；记录并解释未达标情况。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过10万元























面202611010 多重荧光标记结合LSFM识别Ⅰ期肺腺癌隐匿性脉管侵犯及其与早期复发的关系
一、领域：早期肺腺癌术后复发机制与三维动态成像技术
二、主要研究内容：
（一）光片荧光显微镜（LSFM）技术在Ⅰ期肺腺癌原发肿瘤三维病理成像中的应用；
（二）基于三维图像的隐匿性脉管侵犯识别与定量分析算法研究；
（三）基于组织透明化和多重荧光标记技术，以术后早期复发患者首次手术切除的原发肿瘤为研究对象，开展血管、淋巴管内肿瘤细胞空间分布的新方法和新技术研究；
（四）利用LSFM三维成像技术，筛选Ⅰ期肺腺癌早期复发的候选空间病理标志物，并评估其在常规病理指标之外的预测价值。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇，申请专利≥1项。
（二）技术指标：
1.搭建一套肺腺癌组织透明化、多重荧光标记、LSFM成像与三维分析的一体化流程；
2.开发隐匿性脉管侵犯识别与空间特征定量算法，完成≥1份算法性能评估报告；
3.建立不≥40例Ⅰ期肺腺癌病例的探索队列，其中术后2年内复发病例和未复发对照各≥20例，形成≥1套候选三维空间病理标志物及初步复发风险评估方案。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过10万元

面202611011 关于三维病理成像技术在胰腺导管腺癌诊断及预后评估中的研发与应用
一、领域：胰腺癌诊断与预后评估
二、主要研究内容：
（一）三维成像的样本制备与成像方法优化：围绕组织透明化、厚切片三维成像、数字病理三维重建等技术，建立胰腺导管腺癌的标准化三维病理成像流程，提升成像分辨率、穿透深度与结构保真度，适配临床病理快速诊断需求；
（二）三维病理特征提取及诊断模型构建：基于三维容积数据，定量提取胰腺导管腺癌空间病理学特征，包括但不限于浸润性癌腺体空间分布与三维结构、促纤维增生性间质占比、神经重塑与侵犯程度、脉管浸润状态等。构建三维特征模型，辅助微小浸润灶识别，提升胰腺导管腺癌与慢性胰腺炎反应性导管增生、癌前病变及转移性腺癌的鉴别准确率，弥补二维病理的信息缺失；
（三）三维病理在肿瘤侵袭转移及预后评估中的应用：通过三维全景可视化解析肿瘤侵袭路径、神经及脉管侵犯空间模式、肿瘤微环境三维结构，建立三维病理指标与复发、生存等预后的关联模型，为胰腺导管腺癌风险分层、疗效监测与预后预测提供客观依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：形成胰腺导管腺癌的三维成像技术路线，开发诊断模型≥1个；建立胰腺导管腺癌的示范性三维病理成像数据库≥1个。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过10万元






















面202611012 基于组织透明化三维成像技术的卵巢黏液性肿瘤浸润相关临床病理特征研究
一、领域：卵巢肿瘤临床病理诊断
二、主要研究内容：
（一）基于组织透明化三维成像技术，以原发性卵巢黏液性肿瘤的膨胀性浸润为重点研究对象，对比浸润性/破坏性浸润及混合模式，研究不同浸润模式的三维组织形态与空间分布特征，探索膨胀性浸润的结构特点及其病理诊断意义；
（二）围绕腺体与间质的空间关系，研究腺体体积分数、间质体积分数、腺体连通与融合及浸润边界的特征，探索不同浸润模式的三维形态差异及具有鉴别价值的量化指标；
（三）研究二维切面与三维结构之间的对应关系，分析取样方向和数量对浸润模式识别的影响，评价三维信息在复杂腺体结构判读、浸润模式鉴别及提高病理诊断一致性中的辅助价值。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.完成20-30例原发性卵巢黏液性肿瘤病理复核，获得≥20例符合预设质控标准的三维影像，完成≥30个区域重建；
2.形成≥4项涵盖腺体与间质体积分数、空间连通性/融合及浸润边界的量化指标，明确计算及复核方法；
3.完成≥20例虚拟二维切片分析及≥2名病理医师盲法评价，形成≥1套取材、成像与分析的操作及质控流程，提交≥1份研究报告。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过10万元

面202611013 3D透明技术在头颈部肿瘤组织及肿瘤微环境中的应用研究
一、领域：头颈部肿瘤诊断与病理机制
二、主要研究内容：
（一）三维病理成像的样本制备与成像方法优化 围绕组织透明化、厚切片三维成像、数字病理三维重建等技术，建立涎腺肿瘤、头颈部鳞癌等各类肿瘤的标准化三维病理成像流程，提升成像分辨率、穿透深度与结构保真度，适配头颈部肿瘤临床病理快速诊断需求；
（二）三维病理特征提取与良恶性鉴别诊断研究 基于三维容积数据，定量分析肿瘤的空间形态、上皮/腺体三维结构、细胞极性、微血管网络与浸润边界，构建三维特征模型，提升涎腺交界性/恶性肿瘤、头颈部鳞状上皮内病变及浸润性鳞癌的鉴别准确率，弥补二维病理的信息缺失；
（三）三维病理与临床影像（三维超声/MRI/CT）的融合诊断将三维病理“金标准”与颈部三维超声、头颈部三维MRI、三维CT等术前影像配准融合，建立影像—病理三维对应图谱，用于术前分期、肿瘤浸润深度判断、包膜侵犯及颈部淋巴结转移评估，优化手术规划与个体化治疗方案；
（四）三维病理在肿瘤侵袭转移与预后评估中的应用 通过三维全景可视化解析肿瘤侵袭路径、脉管侵犯空间模式、神经侵犯三维分布特征及肿瘤微环境三维结构，建立三维病理指标与复发、生存等预后的关联模型，为涎腺肿瘤、头颈部鳞癌等各类肿瘤的风险分层、疗效监测与预后预测提供客观依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇，申请专利≥1项。
（二）技术指标：
1.开发出头颈部肿瘤诊断的多模态三维成像技术路线和数据模型，形成≥1份研究报告。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过10万元

面202611014 基于光片荧光显微镜（LSFM）的肺腺癌STAS三维成像与定量分析技术的研发与应用
一、领域：肺腺癌病理机制与三维病理成像技术
二、主要研究内容：
（一）光片荧光显微镜（LSFM）技术在肺腺癌STAS三维成像中的应用；
（二）基于LSFM三维图像的STAS定量分析算法研究；
（三）基于多通道荧光标记技术（CK7/DAPI/CD31），以STAS三维空间结构及其与血管空间分布关系为研究对象，开展肺腺癌侵袭机制的新方法和新技术研究；
（四）利用LSFM的高分辨率三维成像技术，建立3D-STAS定量评价体系，对肺腺癌侵袭性进行动态监测与早期评估。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表高水平学术论文≥1篇；
（二）技术指标：
1. 搭建一套基于LSFM与组织透明化技术的肺腺癌STAS三维成像一体化平台；
2. 开发STAS三维空间结构的定量分析算法，包括STAS cluster数量、体积占比、扩散距离、形态架构、连通性指数及血管邻近指数等。算法的性能达到国际领先水平，并完成≥1份性能评估报告；
3. 建立3D-STAS signature侵袭性评价模型，并验证其与淋巴结转移、脉管侵犯、微乳头结构等临床病理特征的关联性及临床适用性。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过10万元
面202611015 基于蜡块三维病理成像技术的女性下生殖道鳞状细胞癌微小浸润诊断与临床应用研究
一、领域：妇科肿瘤诊断/医学影像新技术
二、主要研究内容：
（一）基于石蜡包埋组织的三维病理成像方法构建与优化 围绕宫颈及阴道鳞状上皮病变，开发基于蜡块直接三维成像的样本处理与成像流程，优化组织透明化、厚切片成像、光学切片与数字重建等关键技术环节，建立适配女性下生殖道鳞状上皮病变的标准化三维病理成像方法，提升对微小浸润灶的空间分辨率与结构保真度，满足临床病理对早期浸润精准判断的需求；
（二）鳞状细胞癌微小浸润三维病理特征提取与诊断模型构建 基于三维容积数据，定量分析上皮层结构、基底膜完整性、浸润深度、浸润前沿形态、间质反应及脉管侵犯等关键病理特征，构建三维病理特征模型，提升对宫颈鳞状上皮内病变与早期微小浸润癌的鉴别诊断准确率，弥补传统二维连续切片在空间信息上的不足；
（三）三维病理与临床影像（三维超声/MRI）的融合诊断研究 将三维病理“金标准”与经阴道三维超声、三维MRI等术前影像进行配准融合，建立影像—病理三维对应图谱，用于术前评估浸润深度、病灶范围及淋巴结转移风险，优化手术规划与个体化治疗方案，推动三维病理成像技术向临床影像诊疗场景转化；
（四）三维病理在微小浸润侵袭路径与预后评估中的应用 通过三维全景可视化解析鳞状细胞癌微小浸润的侵袭路径、脉管侵犯空间模式及肿瘤微环境三维结构，建立三维病理指标与复发、生存等预后的关联模型，为妇科肿瘤风险分层、疗效监测与预后预测提供客观依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇，申请专利≥1项。
（二）技术指标：
1.建立基于蜡块三维成像的女性下生殖道鳞状上皮病变三维病理成像技术路线，形成≥1份技术规范或研究报告；
2.开发针对鳞状细胞癌微小浸润的三维病理特征提取与辅助诊断模型，完成≥1份性能评估报告；
3.完成≥1例女性下生殖道鳞状上皮病变的三维病理成像与临床影像融合验证。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过10万元

面202611016 关于脑转移瘤血管相关生长模式三维病理识别技术的研发与应用
一、领域：脑转移瘤三维病理与辅助诊疗
二、主要研究内容：
（一）脑转移瘤三维病理成像流程建立：围绕肿瘤与脑组织交界区域，优化组织透明化、厚切片多重标记及三维成像方法，同步显示肿瘤细胞与血管网络，建立样本制备、成像重建和质量控制流程，保留肿瘤沿血管分布的空间连续性；
（二）血管相关分支状连续生长模式的病理界定：针对前期观察到的沿血管生长、二维切片看似孤立而三维实际相连的分支状肿瘤结构，明确其形态特征及判定标准，区分真正离散癌巢、血管腔内癌栓及重建伪连接，形成可重复的三维病理识别规范；
（三）三维病理特征定量与辅助识别方法研究：提取肿瘤结构连通性、分支数量与长度、肿瘤与血管的空间距离及浸润范围等指标，开发定量分析方法。开展同一区域二维与三维病理配对评估及盲法阅片，评价识别差异、观察者一致性和重复测量稳定性；
（四）三维病理在风险评估与辅助治疗决策中的应用：结合临床资料、术前MRI及随访信息，分析该生长模式与病灶周边浸润、局部复发及治疗结局的关系，评价其在常规病理与影像评估之外的补充价值，探索为术后风险分层及局部治疗方案制定提供依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇，申请专利≥1项。
（二）技术指标：
1.建立≥1套脑转移瘤三维病理成像与重建流程，形成≥1份标准操作及质量控制规范;
2.形成≥1套血管相关分支状连续生长模式的识别与定量分析方法，完成≥1份二维与三维配对评估及重复性评价报告;
3.完成该生长模式与临床结局的关联分析，形成≥1份辅助诊疗应用价值研究报告。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过10万元

面202611017 空间组织原位解析驱动的3D病理智能计算模型构建及其在乳腺癌精准诊疗体系中的应用研究
一、领域：病理学
二、主要研究内容：
(一）基于光片显微系统3D空间病理技术临床验证与标准化建立。利用空间组织原位技术生成乳腺癌患者的3D病理成像，评估其在病理诊断中的应用效果，为乳腺癌的精准诊断提供临床依据；
（二）联合3D病理与组学的乳腺癌智能分型与预后标志物挖掘。构建多模态深度学习模型，整合全切片图像与空间组学数据，探讨其在乳腺癌复发风险及预后评估中的有效性，识别与病理特征关联的重要指标；
（三）构建多模态融合的交互式智能分析平台并推动临床转化。通过多任务实验验证模型的应用价值与可行性，特别是通过挖掘常规影像与潜在分子特征的关联，建立模型特征与分子分型、治疗反应及预后的相关性体系。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.建立基于光片显微成像的乳腺癌三维病理临床验证队列，完成≥1项标准化操作流程手册；
2.开发出基于三维病理的乳腺癌分子亚型智能预测模型，内部AUC>0.8，外部验证AUC>0.7；
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过10万元

面202611018 三维病理成像在脑胶质瘤整合诊断中的应用价值与分子分型形态学预测研究
一、领域：三维病理成像与智能诊断
二、主要研究内容：
（一）针对胶质瘤甲基化检测前组织充分性无法评估的诊断瓶颈，建立基于三维非切片病理成像的组织充分性判据，实现检测前对瘤细胞比例、坏死与炎性成分占比的定量预测；
（二）构建覆盖细胞与组织结构、血管三维结构、界面与边界、空间异质性、炎性成分五维度的三维形态学量化参数体系，并建立三维形态学—DNA甲基化分型预测模型；
（三）对预测模型与判据进行多中心性能评估，完成回顾性队列与前瞻性队列的临床样本验证，形成三维病理胶质瘤诊断技术规范草案。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥2篇，申请专利≥1项。
（二）技术指标：
1.样本收集与分析：完成≥100例胶质瘤样本的三维成像与参数提取，形成≥1份三维形态学参数参考值报告；
2.对预测模型进行多中心性能验证及前瞻性临床样本测试，外部验证AUC≥0.80，并出具≥1份检测评估报告；
3.建立多中心三维病理数据库（≥150例），形成三维病理胶质瘤诊断技术规范草案1项。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过10万元

面202611019 三维病理成像技术在结直肠癌精准诊断与肿瘤微环境研究中的研发与应用
一、领域：结直肠癌病理诊断与肿瘤微环境
二、主要研究内容：
（一）结直肠癌组织透明化与三维病理成像技术优化 围绕结直肠癌组织结构复杂、光学穿透深度有限及传统二维病理难以完整呈现组织空间结构等问题，研究适用于结直肠癌临床组织标本的透明化处理、组织标记与三维光学成像技术。优化组织脱脂、折射率匹配、荧光标记及光片显微成像等关键环节，提升厚组织成像的穿透深度、空间分辨率与结构保真度，建立结直肠癌组织透明化及三维病理成像的标准化技术流程，为临床病理诊断及组织空间结构研究提供技术支撑；
（二）结直肠癌三维组织形态特征提取与病理诊断研究 基于组织透明化获得的三维病理图像，开展结直肠癌组织空间形态与微观结构的定量分析。重点研究肿瘤腺体三维构型、肿瘤细胞浸润模式、浸润边界及微血管空间网络等病理特征，揭示传统二维病理切片难以完整呈现的复杂空间结构。构建三维病理形态特征提取与定量分析方法，探索其在结直肠癌组织学分级、肿瘤浸润程度评估及病理诊断中的应用价值，提高结直肠癌复杂组织形态的识别与评价能力；
（三）结直肠癌三维肿瘤免疫微环境结构解析与机制研究 利用组织透明化与三维免疫荧光成像技术，研究结直肠癌肿瘤免疫微环境的空间组织特征，重点关注三级淋巴结构（TLS）、免疫细胞聚集及其与肿瘤组织的空间关系。通过三维成像与定量分析，解析TLS的空间形态、体积、内部结构及成熟度相关特征，研究其在肿瘤内部、浸润边缘及癌旁组织中的分布规律，为揭示结直肠癌免疫微环境的空间异质性及潜在免疫调控机制提供新的研究手段；
（四）三维病理成像在结直肠癌预后评估与精准分层中的应用 围绕结直肠癌患者临床预后异质性及精准风险分层需求，探索基于组织透明化三维病理成像的定量评价体系。重点研究肿瘤三维浸润形态、血管网络及TLS空间结构等特征与临床病理指标、复发及生存结局的关联，评估三维病理指标相较传统二维病理指标的增量价值。探索构建融合三维形态学与免疫微环境特征的风险评估模型，为结直肠癌患者预后预测、精准分层及个体化治疗提供新的病理学依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇，申请专利≥1项。
（二）技术指标：
1.建立基于组织透明化的结直肠癌三维病理成像技术路线，形成≥1套标准化样本处理与三维成像流程；
2.建立结直肠癌三维组织形态及免疫微环境结构的定量分析方法，形成≥1套三维病理特征评价体系。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过10万元

面202611020 乳腺癌新辅助治疗后多维数字病理评估技术的研发与应用
一、领域：数字病理与人工智能辅助诊断
二、主要研究内容：
（一）基于全切片数字化扫描及多层面切片技术，开展乳腺癌新辅助治疗后病理组织的多层面成像与三维重建研究；
（二）基于深度学习与数字图像分析技术，开展残余肿瘤细胞自动识别、定量分析及 Miller-Payne（MP）分级辅助评估方法研究；
（三）利用多维数字病理技术，开展残余肿瘤空间分布分析及 ER、PR、HER2、Ki-67 等免疫组织化学检测代表性切片辅助定位，并进行临床验证；
（四）与乳腺外科协作开展前瞻性临床验证，比较三维评估与传统2D评估在分级一致性与残余肿瘤定量准确性方面的差异。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.建立一套乳腺癌新辅助治疗后多维数字病理评估流程，实现连续切片图像配准、三维重建及残余肿瘤定量分析；
2.完成临床验证，评价MP分级一致性、残余肿瘤定量准确性及免疫组织化学结果一致性，形成≥1份技术性能及临床验证报告。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过20万元

重202611021 关于基于三维非切片式病理组织成像技术与内分泌肿瘤病理诊断技术的研发与应用
一、领域：内分泌肿瘤病理诊断与三维非切片式病理组织成像技术
二、主要研究内容：
（一）三维非切片式病理组织成像技术在组织病理诊断中的应用；
（二）基于三维非切片式病理组织成像技术，以内分泌肿瘤为研究对象，开展内分泌肿瘤病理诊断的新方法和新技术研究；
（三）利用三维非切片式病理组织成像技术，对内分泌肿瘤的预后分层管理进行评估。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：申请医学会医疗技术临床应用项目（上海首次），发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.搭建≥1套包含组织透明化、LSFM成像的三维非切片式病理组织成像技术临床应用的一体化平台；
2.建立内分泌瘤三维病理诊断标准，形成≥1套候选三维空间病理标志物及初步复发风险评估方案。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过30万元
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面202611022 基于HoloUMA技术的中孕期胎儿肾脏血流参数研究
一、领域：胎儿肾脏血流诊断评估
二、主要研究内容：
（一）中孕期是肾脏分化、肾单位发生关键窗口期，正常胎儿肾微循环随孕周递增，微血管密度逐步升高，灌注量直接反映肾单位发育成熟度；一旦微循环受损，会同步出现羊水过少、宫内生长受限、远期慢性肾病风险升高；
（二）孕20～26周产前超声检查单胎孕妇，获取标准双侧肾脏冠状切面；
（三）建立中孕期胎儿肾脏超微血流定量技术血流参数正常值及联合其它血流动力学参数对胎儿肾脏异常的诊断价值。
三、项目考核指标（项目执行期内）
(一)学术指标:发表学术论文≥1篇。
(二)技术指标:
1.样本收集与分析：运用微血流定量技术完成≥300例孕期病例组患者及正常组的样本收集；
2.建立中孕期胎儿肾脏超微血流定量技术血流参数正常值，形成≥1份临床验证报告。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过5万元





[bookmark: _Toc26098][bookmark: _Toc3336]面202611023 超分辨超声造影动态监测肝脏肿瘤系统治疗疗效的前瞻性研究
一、领域：肝脏肿瘤疗效评估
二、主要研究内容：
（一）通过本研究确定超分辨率超声造影在肝脏肿瘤系统治疗疗效监测中的应用价值；
（二）通过研究确立超分辨率超声造影动态评估肝脏肿瘤系统治疗的图像特征和血流动力学参数，以及肝脏肿瘤在治疗过程中微循环血流动力学变化特征；
（三）应用影像组学提取超分辨率超声造影图像的纹理特征，并且对比分析与传统影像技术（超声及超声造影）的疗效评估效能。
三、项目考核指标（项目执行期内）
(一)学术指标:发表学术论文≥1篇。
(二)技术指标:
1.样本收集与分析：运用超分辨超声造影技术完成≥50例肝脏肿瘤患者的样本收集；
2.确立超分辨率超声造影动态评估肝脏肿瘤系统治疗的图像特征和血流动力学参数，形成≥1份临床验证报告。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过5万元






[bookmark: _Toc32060][bookmark: _Toc28861]面202611024 超声定位显微镜技术评估不同肾功能分期的2型糖尿病患者肾微循环异常的可行性研究
一、领域：医学超声
二、主要研究内容：
（一）超声定位显微镜（ULM）用于 2 型糖尿病患者肾微循环评估。糖尿病肾病是糖尿病严重微血管并发症，微循环改变是其核心特征，精准评估肾微循环对糖尿病肾病早期诊断与监测至关重要。ULM 属于突破衍射极限的超分辨成像技术，可无创显示肾皮质微血管网络，定量获取微血管密度、迂曲度、血流速度等微循环参数；
（二）依托超声平台开展相关算法研究。该设备基于自主 AIT 声学智慧平台，搭载 SR CEUS、超微纯净血流成像等功能，支持 500 帧 / 秒超分辨成像、多参数同步采集，可捕捉低速微细血流，同步量化血流动力学指标，为肾微循环动态评估、多参数联合建模提供硬件与算法支撑；
（三）前瞻性探索 ULM 对 2 型糖尿病肾病的辅助诊断价值。本研究为单中心前瞻性研究，按 KDIGO 的 GA 分期分组，主要分析 ULM 微血管参数与肾功能指标的相关性；验证成像可行性与安全性，评估其分期鉴别效能、可重复性，并与常规超声、超声造影对比；同步关联肾活检病理结果，探索 ULM 参数作为无创评估肾纤维化、肾小球硬化影像标志物的潜力，为糖尿病肾病无创精准评估提供新依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.搭建一套超声定位显微镜技术的一体化平台，形成≥1份项目分析报告；
2.开发超声定位显微镜技术等算法，算法的性能达到国际领先水平。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过5万元
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[bookmark: _Toc20812][bookmark: _Toc22169]面202611025 基于经阴道多模态超声联合机器学习卵巢储备功能下降早期预测体系的构建
一、领域：医学影像
二、主要研究内容：
（一）基于文献资料及临床流行病学数据了解卵巢储备功能下降（DOR）的超声影像参数，主要包含窦卵泡数(AFC)、卵巢体积(OV)、卵巢间质动脉收缩期峰值流速(PSV)、搏动指数(PI)及阻力指数(RI)、卵巢间质比(S/ A)、平均灰度(MG)、卵巢间质血管化指数(VI)、血流指数(FI)、血管血流指数(VFI)及卵巢弹性模量值 E（kPa）及粘性系数Visco、频散系数Disper等参数，对比血清AMH激素监测指标，验证各参数在DOR中的临床应用价值，确定可作为预测的影像特征靶点；
（二）根据选定的影像靶点，设计多模态超声特征提取方案，构建联合诊断模型，选用多种机器学习算法（如逻辑回归、随机森林、CNN等）构建DOR早期预测模型体系。并划分训练集、内部验证集，完成模型训练；
（三）对DOR预测模型体系进行性能评估，采用ROC曲线、AUC、准确率、灵敏度、特异度等指标评估模型对DOR的识别效能；纳入前瞻性临床样本开展外部验证，评估模型在真实场景下的稳定性与泛化内能力，进行临床样本的检测与验证。
三、项目考核指标（项目执行期内）
(一)学术指标:发表学术论文≥1篇。
(二)技术指标:
1.样本收集与分析：完成≥50例DOR患者及100例相应健康对照组的样本收集，形成≥1份临床数据集分析报告;
2.对以上体系进行性能验证及临床样本测试，并出具≥1份模型性能检测评估报告。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过5万元





















[bookmark: _Toc9792][bookmark: _Toc1972]面202611026 剪切波弹性成像联合AGTD（肩峰-肱骨大结节间距）评估脑卒中后肩关节半脱位与运动功能评分的相关性研究
一、领域：医学影像
二、主要研究内容：
（一）基于临床指南与文献，确定以“剪切波弹性成像（SWE）测定的肩周肌肉弹性模量，联合肩峰-肱骨大结节间距（AGTD）”作为脑卒中后肩关节功能评价的影像学观察体系；
（二）招募脑卒中后偏瘫侧肩关节半脱位患者，采集患者的超声影像数据（SWE、AGTD）及临床运动功能量表评分（如FMA评分）；
（三）开展相关性验证研究：重点分析SWE模量值、AGTD 测量距离与患者运动功能评分之间的回归关系，评价联合影像学指标在客观量化肢体运动障碍方面的准确性；
（四）通过数据建模，评价该联合方案在监测康复进程及预测患者临床预后（如运动功能恢复趋势）中的应用价值。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.样本收集与分析：完成≥25例脑卒中后偏瘫侧肩关节半脱位患者的样本收集及超声数据采集，形成≥1份分析报告；
2.性能验证：完成对“SWE+AGTD”联合方案与运动功能评分的一致性验证，并出具≥1份检测评估报告。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过5万元

[bookmark: _Toc15300][bookmark: _Toc5936]面202611027 残肝Kupffer相摄取功能对肝细胞癌术后复发的预测价值及随访策略研究
一、领域：肿瘤影像学
二、主要研究内容：
（一）构建并验证基于残肝Sonazoid CEUS Kupffer相整体摄取功能的HCC术后肝内远处复发风险预测模型。具体包括：①定量评估残肝Kupffer相整体功能指标；②探讨上述指标与术后2年内肝内远处复发的关联；③整合临床病理变量构建并验证最优预测模型；④基于模型制定个体化随访策略；
（二）前瞻性队列建立：连续入组接受根治性肝切除术的BCLC 0/A期HCC患者，预计总样本量480例（训练集340例、验证集140例）。收集术后1个月内Sonazoid CEUS影像、临床病理及血清学数据，术后随访2年，主要结局为肝内远处复发；
（三）Kupffer相定量分析：采用ImageJ软件对Kupffer相（注射后10分钟）进行ROI定量分析，提取残肝平均灰度值、灰度值变异系数（CV）及残肝/脾脏摄取指数（KUI）；
（四）模型构建与验证：采用Cox比例风险模型及机器学习方法（随机生存森林、XGBoost）筛选预测因子并建模，通过列线图展示模型。以C-index、time-dependent AUC评估区分度，校准曲线评估校准度，决策曲线评估临床适用性。采用Bootstrap法进行内部验证，独立测试集进行外部验证。
三、项目考核指标（项目执行期内）
(一)学术指标:发表学术论文≥1篇。
(二)技术指标:
1.完成≥480例HCC术后患者的临床资料、Sonazoid CEUS Kupffer相影像数据及随访信息收集，形成≥1份完整的临床预测模型研究报告；
2.完成残肝Kupffer相定量分析的HCC术后复发风险预测模型构建与独立验证，出具≥1份模型性能评估报告。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过5万元




















[bookmark: _Toc25289][bookmark: _Toc14827][bookmark: _Toc24241]面202611028 以剪切波弹性成像为核心的盆底超声评估排便障碍型便秘生物反馈治疗反应性的前瞻性研究
一、领域：盆底超声诊断
二、主要研究内容：
（一）研究确立剪切波弹性成像（SWE）在盆底排便障碍型便秘患者生物反馈治疗（BFT）反应性评估中的应用；
（二）研究以剪切波弹性成像为核心的盆底超声参数对生物反馈治疗疗效的预测价值，建立盆底肌肉弹性指数（Pelvic Elasticity Index，PEI），并联合高分辨率结肠测压（HRCM）进行便秘病因鉴别与同质性筛选；
（三）应用传统统计学及机器学习方法提取盆底超声弹性特征，对比分析与传统肛管直肠测压的疗效预测效能，体现剪切波弹性成像在排便障碍型便秘精准诊疗中的应用价值；
（四）利用三维超声及剪切波弹性成像技术，对排便障碍性便秘疾病进行辅助诊断、精准评估。 
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.样本收集与分析：完成≥40例排便障碍型便秘患者及≥20例健康对照的样本收集，形成≥1份剪切波弹性成像评估报告；
2.建立基于盆底肌肉弹性指数（Pelvic Elasticity Index，PEI）的早期精准预测生物反馈治疗疗效的超声参数体系，构建排便障碍型便秘个体化诊疗策略；
3.对以上策略体系进行性能验证及临床样本测试，并出具≥1份检测评估报告。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过5万元























[bookmark: _Toc10999][bookmark: _Toc25162]面202611029 关于基于超分辨显微成像的乳腺癌新辅助治疗疗效动态监测与早期评估技术的研发与应用
一、领域：肿瘤影像学
二、主要研究内容：
（一）基于超分辨显微成像技术，建立乳腺癌新辅助化疗（NAC）过程中肿瘤微血管结构与功能的动态监测方法；
（二）开发图像处理与定量分析算法，提取超分辨超声影像中的微血管密度、分支模式、血流速度等量化特征参数；
（三）构建基于影像组学的早期疗效预测模型，探讨超分辨超声参数与病理完全缓解（pCR）的关联，确定最佳评估参数与时间节点；
（四）通过与传统超声及病理金标准的对比，验证超分辨超声成像在NAC早期（第一周期后）疗效预测中的敏感性、特异性及优越性。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.建立一套基于超声超分辨显微成像的乳腺癌NAC疗效动态监测与评估技术方案；
2.开发超分辨超声影像量化分析及疗效预测算法，完成≥1份算法性能与临床预测效能评估报告。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过5万元
[bookmark: _Toc9194][bookmark: _Toc25015]


面202611030 关于超分辨率超声造影技术的研发与应用
一、领域：医学影像
二、主要研究内容：
（一）开展超分辨率超声造影胰腺癌微血管显像研究，实现病灶微循环与微血管结构高分辨成像，明确其对微血管形态、分布及灌注特征的显示能力，建立标准化检查及图像采集流程；
（二）研发超分辨率超声造影图像定量分析方法，提取血管密度、复杂度、血流速度、空间分布等特征参数，筛选可反映胰腺癌治疗反应的关键影像指标； 
（三）以局部进展期胰腺癌患者为研究对象，动态监测治疗期间微血管与灌注变化，结合影像疗效评价、血清肿瘤标志物对照，探索早期疗效评估方法； 
（四）融合微血管特征、常规超声造影参数及临床指标，构建多参数疗效评估模型，形成标准化技术体系，为胰腺癌个体化治疗决策提供辅助依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇或申请专利≥1项。
（二）技术指标：
1.建立一套适用于胰腺癌的超分辨率超声造影标准化检查、图像采集及分析技术流程；
2.建立胰腺癌超分辨率超声造影微血管特征定量分析方法，提取具有明确临床意义的微血管或微循环定量指标，并形成≥1份技术性能评估报告；
3.开展胰腺癌患者的超分辨率超声造影临床应用与验证，完成一定数量病例的临床数据收集与分析，形成≥1份临床应用评估报告；
4.基于超分辨率超声造影的胰腺癌治疗疗效早期辅助评估方法，并形成≥1份性能评价报告。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过5万元






















[bookmark: _Toc10623]面202611031 关于超声黏弹成像与可解释机器学习的糖尿病肾病技术的研发与应用
一、领域：医学影像
二、主要研究内容：
（一）依托超声剪切波黏弹成像无创检测技术，围绕糖尿病肾病（DKD）精准诊疗开展系统性研究，探究超声剪切波黏弹成像参数，在DKD不同临床表型鉴别、肾脏纤维化及肾间质炎症损伤量化评估中的应用价值；
（二）融合DKD多维临床基线资料，研发适配DKD诊疗的可解释机器学习算法，同时探索基于剪切波黏弹成像的DKD无创分型（高滤过期、微量白蛋白尿期、大量白蛋白尿期、肾衰竭期四类表型）新技术。拟实现DKD无创早诊及预后风险评估体系构建。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.完成黏弹影像数据标准化质控、DKD临床病例数据批量录入（病对照组≥100例、健康对照组≥50例）、算法模型嵌入与表型判别结果可视化基础功能搭建，满足临床样本分析与模型验证需求；
2.开发DKD肾损伤风险评估算法，并完成≥1份性能评估报告。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过5万元



[bookmark: _Toc2388]面202611032 关于幼年特发性关节炎超高频多模态超声智能评估体系构建与临床应用研究
一、领域：肌骨超声
二、主要研究内容：
（一）融合33MHz超高频超声结构成像、超微纯净血流及黏弹性成像技术，建立幼年特发性关节炎多模态定量评价体系，规范数据采集、专家标注与质量控制流程；
（二）针对幼年特发性关节炎患者关节解剖特点，研究关节及相关结构的自动分割与识别方法，提取形态、血流及黏弹性参数；
（三）研究病变自动识别与定位方法，以病变范围、深度及邻近组织受累情况为依据制定侵犯程度分级规则，开发自动分级算法；
（四）融合多模态信息构建联合评价模型，集成智能分析原型软件，以专家复核结果为参照开展性能和临床验证，评价自动分析一致性及临床增量价值。
三、项目考核指标（项目执行期内）
(一)学术指标:发表学术论文≥1篇。
(二)技术指标:
1.数据与标注：完成≥50例确诊幼年特发性关节炎（JIA）患儿及相应年龄匹配健康对照儿童的多模态超声数据采集，建立含关节结构分割、类别识别、病变定位及侵犯分级标签的数据库≥1套，形成标注与质控规范≥1份；
2.算法研发：形成儿童关节自动分割与识别、病变自动识别与定位及侵犯程度自动分级算法模型≥1套，按患儿划分数据开展交叉验证，报告Dice、识别敏感度与特异度、病变定位误差及分级加权Kappa，形成≥1份算法性能评估报告；
3.评价体系与原型：建立儿童关节多模态智能评价体系≥1套，集成可展示分割轮廓、病变位置及侵犯程度分级的原型软件≥1套，形成标准化操作规程≥1份；
4.临床验证：比较自动与人工分析的一致性、单模态与多模态联合效能，评价其与临床表现及疾病活动度的关联，形成≥1份临床验证评估报告。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过10万元

















[bookmark: _Toc20916][bookmark: _Toc26690]面202611033 基于多模态多参数超声的多器官脂肪定量动态评价体系构建与应用-新型减重药物干预的肥胖患者队列
一、领域：多模态超声
二、主要研究内容：
（一）建立肥胖患者多器官脂肪超声测量规范。应用多模态多参数超声一站式完成覆盖“肝脏-内脏脂肪-心外膜-骨骼肌”的脂肪超声定量检测，形成四大脂肪库的标准化测量规范，支撑长期动态随访；
（二）阐释异位脂肪的器官特异性损害。系统阐明肝脏、内脏、心外膜、骨骼肌脂肪蓄积的病理损害差异及其与胰岛素抵抗、代谢综合征、心血管风险的关联，明确各器官脂肪蓄积的危险度排序，为精准评估奠定基础；
（三）构建新型减重药物疗效的多器官量化评价体系。以替尔泊肽治疗的肥胖患者为对象开展前瞻性观察性研究：针对“体重下降与器官脂肪改善可能不同步”的解离规律，重点探究器官脂肪改善的时序特征与应答异质性；整合多参数构建多器官脂肪综合评分，形成药物疗效量化评价工具；为减重方案调整与个体化管理提供依据。
（四）形成“筛查-疗效-风险”一体的超声评估方案。融合定量测量与综合评分，实现器官脂肪损伤早期识别、疗效精准评价与代谢及心血管风险分层，建立随访路径并推广应用。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇，撰写专著1部。
（二）技术指标：
1.研发新型减重药物干预肥胖人群多器官脂肪动态评价技术流程，撰写标准化肥胖人群多器官脂肪超声评估方案≥1份（SOP+操作视频），并推广应用； 
2.形成多器官脂肪综合评分工具≥1套，构建多器官脂肪超声评估流程，形成≥1份项目研究报告。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过10万元





















[bookmark: _Toc474][bookmark: _Toc8098]面202611034关于光声-超声双模成像在鉴别肺癌颈部淋巴结转移价值的临床验证与应用
一、领域：超声医学与肿瘤
二、主要研究内容：
（一）研究前瞻性收集肺癌颈部淋巴结超声影像与病理对照数据，提取常规超声（大小、形态、边界、内部回声、血流）及光声成像（血氧饱和度等）特征，筛选淋巴结恶性转移相关关键指标，构建良恶性半定量评分表；
（二）评估该评分表鉴别肺癌颈部淋巴结转移与非转移的诊断效能及临床应用价值，为临床合理制定治疗方案提供科学依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.样本收集与分析：完成≥120例研究对象的常规超声及光声成像数据收集；
2. 形成肺癌颈部淋巴结良恶性评分表，综合评估评分表的鉴别诊断价值，形成≥1份项目分析报告。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过10万元






[bookmark: _Toc11057][bookmark: _Toc20153]面202611035 基于床旁心肌声学造影的脓毒症心肌病微循环障碍精准评估与临床决策方案研究
一、领域：心血管超声影像
二、主要研究内容：
[bookmark: _GoBack]（一）建立ICU床旁MCE标准化评估路径：制定涵盖“造影剂床旁配制—经外周静脉靶控推注—机械指数与触发方式优化—动态图像存储”的全链条标准化操作规范（SOP），形成适用于临床实际工作的《床旁MCE操作与图像质控手册》；
（二）构建心肌微循环障碍的临床判读与分级标准：建立脓毒症心肌病心肌微循环障碍的半定量/定性临床分级诊断标准；
（三）验证MCE在中医药干预疗效评估中的临床增量价值：明确“MCE参数改善是否早于/优于心功能宏观指标改善”，为临床医生提供更灵敏的疗效判断依据，指导治疗方案的及时调整。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）临床技术指标：
1.形成≥1套完整的《ICU床旁心肌声学造影标准化操作与图像判读规范（SOP）》手册，图像合格率（心内膜边界清晰、无明显运动伪影、灌注曲线拟合良好）≥90%；
2.建立基于MCE参数的“心肌微循环障碍半定量分级标准”，经≥60例临床样本验证，该分级标准与患者28天临床预后（全因死亡率/ICU住院时间）具有显著相关性（P<0.05），且对不良预后的预测效能（ROC曲线下面积AUC）显著优于常规单用LVEF或GLS的预测模型（P<0.05）。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助金额：不超过10万元

























[bookmark: _Toc14624][bookmark: _Toc3265][bookmark: _Toc19400]面202611036多参数成像在甲状腺病变中的临床验证与应用
一、领域：超声诊断
二、主要研究内容：
（一）针对甲状腺病变，利用超声多参数成像技术（包含应变式弹性成像、剪切波弹性成像、粘弹性成像），验证其在临床应用中的稳定性及重复性；
（二）探索超声多参数诊断甲状腺病变，并建立诊断模型。
三、项目考核指标（项目执行期内）
(一)学术指标:发表学术论文≥1篇。
(二)技术指标:
1.样本收集与分析：分别采集≥100例甲状腺病变及≥100例甲状腺病变的多参数成像，验证技术的重复性及稳定性，形成≥1份应用评估报告;
2.模型构建及验证：构建基于多参数成像的诊断模型，对该模型进行性能验证及临床样本测试，并出具≥1份检测评估报告。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过10万元







[bookmark: _Toc11242][bookmark: _Toc20464]面202611037 全新超声血管斑块定量技术评估斑块易损性的价值研究
一、领域：超声成像
二、主要研究内容：
（一）开展超声斑块定量分析技术在颈动脉粥样硬化斑块稳定性评估中的临床应用研究；
（二）建立颈动脉斑块定量评估标准化采集-描记-判读，开展组内、组间测量重复性评价，优化图像增益、斑块轮廓描记等关键操作质控要点；
（三）以颈动脉粥样硬化斑块患者为研究对象，分析GSM、GSD参数分布特征，验证GSM＜40、GSD升高作为易损斑块参考阈值在本地人群的适用性；按照彩色像素编码（PDA）分析斑块中的成分及占比，判断斑块易损性；
（四）探究GSM、GSD及PDA斑块定量及成分分析技术与传统超声指标、血脂水平、TIA/脑梗死等脑血管临床事件的相关性，开展他汀类降脂治疗随访观察，实现缺血性卒中风险早期分层评估。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.完成≥200例颈动脉斑块患者临床病例数据收集，形成本院颈动脉斑块GSM/GSD及PDA彩色编码斑块成分参数数据库，输出≥1份标准化操作文件；
2.完成斑块定量评估技术重复性验证、临床相关性分析，出具≥1份临床应用性能评估报告。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过10万元
[bookmark: _Toc18786][bookmark: _Toc12544]面202611038 子宫内膜蠕动波联合超微血流参数对辅助生殖技术妊娠结局的预测价值研究
一、领域：超声医学
二、主要研究内容：
（一）子宫内膜蠕动波超声监测技术在辅助生殖中的应用,基于子宫内膜蠕动波次数、方向及强度的研究；
（二）基于子宫内膜蠕动波的特点，以有生育需求的育龄期妇女为研究对象，开展子宫内膜蠕动波超声监测新技术研究；
（三）利用超声诊断仪的子宫内膜蠕动波自动分析技术，对生殖进行辅助诊断、对妊娠成功率进行早期评估。 
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.完成子宫内膜蠕动波超声监测≥80例；
2.规范子宫内膜蠕动波超声监测并达到达到国内领先水平；
3.通过对子宫内膜蠕动波特征进行量化分析，定位具有病理性意义的蠕动波参数；基于以上研究形成≥1份项目分析报告。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过15万元




[bookmark: _Toc26276][bookmark: _Toc9217]面202611039 基于超分辨超声造影及人工智能技术在肝细胞癌生物学行为无创评估及免疫治疗响应预测研究
一、领域：医学影像与人工智能交叉领域
二、主要研究内容：
（一）超分辨超声造影（SR-CEUS）技术在肝细胞癌微血管成像中的应用；
（二）基于深度学习的SR-CEUS微血管组学参数提取算法研究；
（三）基于SR-CEUS微血管组学，以肝细胞癌为研究对象，开展分化程度无创分级的新方法和新技术研究；
（四）利用SR-CEUS微血管组学动态监测技术，对肝细胞癌免疫治疗响应进行早期评估。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇，申请专利≥1项。
（二）技术指标：
1.搭建一套SR-CEUS微血管组学分析与肝细胞癌无创评估一体化平台；
2.开发微泡定位加速、微血管组学参数提取、分化程度分级、免疫响应预测等算法，性能达到国际领先水平，并完成≥1份性能评估报告；
3.建立SR-CEUS微血管组学标准数据集≥100例；
4.分化程度分级模型AUC≥0.85，免疫响应预测模型AUC≥0.80。
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过20万元

[bookmark: _Toc28971][bookmark: _Toc30181]面202611040 多模态超声检查结合血清标志物对甲状腺癌的诊断
一、领域：超声成像
二、主要研究内容：
（一）高帧率超声造影技术在甲状腺结节诊断中的应用；
（二）基于应用Logistic回归、ROC分析、DeLong检验比较AUC差异的算法研究；
（三）基于提高甲状腺结节术前诊断的准确性，以本院纳入实验标准的甲状腺结节患者为研究对象，开展甲状腺结节的新方法和新技术研究；
（四）利用Resona A Super的超声造影技术，对甲状腺结节进行辅助诊断、对甲状腺癌进行早期评估。 
三、项目考核指标（项目执行期内）
(一)学术指标:发表学术论文≥1篇。
(二)技术指标:
1.样本收集与分析：完成≥100例甲状腺癌患者及相应健康对照组的样本收集，形成≥1份项目分析报告;
2.对以上体系进行性能验证，并出具≥1份检测评估报告。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过20万元






[bookmark: _Toc28018][bookmark: _Toc6062]面202611041 超声心动图标准化评估AI智能诊断平台验证与效能研究
一、领域：医学影像
二、主要研究内容：
（一）构建标准化验证数据集。参照超声心动图规范，收集多中心临床样本，涵盖正常人群及不同心血管疾病病例，兼顾高低图像质量，由资深超声医师完成人工判读标注，形成金标准数据集，为AI效能评估提供对照基础。
（二）验证AI自动测量的准确性与一致性。以专家人工测量结果为参照，对平台自动测量的心腔径线、室壁厚度、左室射血分数等心脏结构及心功能参数开展比对，采用相关性分析、Bland‑Altman法评价测量偏差、重复性与一致性，检验算法定量测量性能。
（三）多场景综合评估平台临床效能。纳入门诊筛查、住院评估、床旁急诊等不同临床场景病例，考察复杂病变、非标准切面等条件下AI的稳定性，结合诊断符合率、检查耗时、医师辅助判读效率等指标，明确平台适用边界与局限性，为该AI平台临床落地、质控优化提供循证依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
(一)学术指标:发表学术论文≥1篇。
(二)技术指标:
1.按照统一采集规范，完成≥400例研究样本纳入，包含心脏疾病患者及健康对照组；
2.完成全部入组影像的质量审核、信息脱敏、结构化整理，形成可用于AI验证的标准化影像数据库，形成≥1份项目分析报告；
3.完成全部合格样本心脏结构、心功能核心参数的专家标注，形成配套金标准数据集，支撑AI平台一致性与效能验证。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过20万元




















[bookmark: _Toc2685][bookmark: _Toc29652]重202611042 基于自动化左心室应变与左心房容量评估技术在心房颤动中的临床研究
一、领域：医学影像人工智能
二、主要研究内容：
（一）基于Auto Strain LV技术，在无ECG依赖场景下实现心房颤动患者左室整体长轴应变（GLS）的自动化评估，并分析GLS与房颤病程、心功能分级及不良心血管预后的相关性；
（二）基于AutoVQLA技术，自动获取房颤患者左房最大容积、最小容积、左房容积指数（LAVI）及左房射血分数（LAEF）等参数，探索其在房颤卒中风险分层及导管消融术后复发预测中的增量价值；
（三）联合左房应变（储备应变、管道应变、收缩应变）与左房容积参数，以阵发性及持续性房颤患者为队列，开展房颤干预（导管消融/药物治疗）前后左房结构与功能动态演变的新方法研究；
（四）融合Auto Strain LV与AutoVQLA技术，对房颤患者进行床旁快速、标准化的超声心动图评估，构建基于自动化超声参数的房颤卒中风险及消融术后复发预测模型，辅助临床个体化治疗决策。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标： 发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.搭建基于超声Auto Strain LV与AutoVQLA技术的房颤患者床旁自动化评估流程，实现心尖四腔心、两腔心及三腔心标准切面的自动识别、描记与测量；
2.建立房颤患者左房容积指数（LAVI）、左房储备应变（LASr）等自动化超声参数的正常参考值范围及异常截断值，完成≥1份自动化测量与人工测量的一致性评估报告；
3.构建基于自动化超声参数（LAVI、LASr、GLS等）的房颤卒中风险预测模型及导管消融术后复发预测模型各≥1套，模型ROC曲线下面积（AUC）≥0.80，并采用Bootstrap重抽样或交叉验证完成内部验证。
四、项目实施期限：不超过3年
五、资助资金：不超过30万元






[bookmark: _Toc5044]

[bookmark: _Toc6289][bookmark: _Toc3433]重202611043 关于人工智能辅助识别川崎病早期冠状动脉病变技术的研发与应用
一、领域：心血管影像学
二、主要研究内容：
（一）开展深度学习在川崎病冠脉病变超声识别的应用研究。儿童冠脉超声存在目标小、边界模糊、伪影干扰重等问题，现有Z值评分仅测量内径，难以识别内膜毛糙等早期微观改变。本研究搭建深度学习模型，适配冠脉不规则形态，捕捉细微纹理异常，把识别关口从冠脉扩张前移至微观结构异常，实现早期预警；
（二）研发基于可变形卷积与自适应特征融合的算法。常规 CNN 感受野固定，难以适应冠脉形态变异。本研究构建KD-Net双支路网络，利用可变形卷积捕捉内膜微小病变；设置自适应加权融合模块，动态融合双侧冠脉特征，降低图像质量波动干扰，通过消融实验验证模块有效性；
（三）开展基于贝叶斯不确定性量化的可信AI辅助诊断研究。传统深度学习可解释性不足，临床难以采信。本研究采用MC-Dropout机制量化预测不确定性，对低置信度疑难病例自动预警，提示医师复核，建立人机协同的可信AI机制，保障临床应用安全；
（四）基于KD-Net多模态扩展技术评估冠脉受累风险。融合超声影像特征、临床症状及实验室指标，构建影像-临床-检验综合风险评估体系，实现病变识别与风险预测。模型可输出三分类风险结果，适配基层筛查；内部测试三分类 AUC0.97、准确率91.12%，外部验证 AUC 分别为0.959、0.908，泛化性能优异，为早期筛查和风险分层提供智能工具。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇，申请专利≥1项。
（二）技术指标：
1.搭建一套基于深度学习的川崎病冠脉病变智能辅助决策一体化平台；
2.开发川崎病冠状动脉病变的早期识别与辅助诊断策略，实现冠脉病变识别与风险预警性能达到国际领先水平，并完成≥1份性能评估报告。
四、项目实施期限：不超过3年
五、资助资金：不超过60万元


















[bookmark: _Toc1895][bookmark: _Toc17834]重202611044 乳腺癌超声影像组学和分子特征构建及其临床价值研究
一、领域：超声医学
二、主要研究内容：
（一）基于乳腺癌患者超声影像检查，建立标准化的乳腺癌影像数据库。对超声图像进行感兴趣区（ROI）的精准勾画，运用影像组学技术高通量提取反映肿瘤异质性的形态学、纹理及小波特征。围绕肿瘤良恶性判别、分子分型、浸润性评估、淋巴结转移风险、Ki-67高表达预测、病理分级等临床问题，筛选稳定性较高、重复性较好的核心影像组学特征，构建乳腺癌影像表型模型；
（二）开展乳腺癌相关分子指标检测与分析。整合常规病理分子标志物（如ER、PR、HER2、Ki-67等）与乳腺癌前沿关键分子靶点，探讨分子表达水平与肿瘤细胞增殖、代谢重编程及微环境改变之间的内在关联及分子机制，构建分子特征模型；
（三）融合超声影像组学特征与分子特征，构建多维度联合预测模型。重点评估该联合模型在乳腺癌精准分子分型、新辅助治疗疗效早期预测（如病理完全缓解pCR预测）及复发风险分层等核心临床决策中的应用价值，为制定个体化精准诊疗方案提供无创、可靠的影像—分子交叉学证据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥1篇。
（二）技术指标：
1.建立标准化乳腺超声影像数据库及组织样本库，收集≥200例病例，其中乳腺癌病例≥150例、良性乳腺病变对照≥50例；所有病例需具备完整超声原始图像、病理结果及临床资料；
2.构建乳腺癌超声影像组学特征模型≥1套：完成病灶 ROI勾画、特征提取与筛选，建立可用于乳腺癌多项临床指标预测的影像组学模型并完成内部验证；
3.筛选乳腺癌分子特征关键分子≥2个：分析各分子标志物表达差异，筛选与肿瘤生物学行为显著相关的稳定关键分子，明确其与影像组学特征的关联；
4.培养研究生≥1名：指导研究生参与病例收集、数据分析及论文撰写等工作，完成本项目相关研究任务；
5.项目执行期间参加年度成果交流会≥1次。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过60万元















重202611045 骨关节炎关节损伤多模态影像定量评估技术研发与相关调节机制的研究
一、领域：肌肉骨骼影像学，磁共振成像，CT
二、主要研发内容：
（一）基于5.0TMRI平台，开发评估骨关节微结构的化学交换饱和转移分子成像技术（gag-CEST），通过优化饱和脉冲、偏置频率和空间分辨率等参数，并以组织学染色和生化测定结果为参照，评价该技术对不同程度软骨基质耗损的识别能力；
（二）基于5.0TMRI平台，开展钠核（23Na）MRI成像技术研究，优化超短回波采集及关节液信号抑制参数，结合浓度标定和弛豫校正测量软骨钠浓度，并以组织学染色和糖胺聚糖含量测定结果为参照，分析钠浓度变化与软骨基质耗损的关系，评价其在骨关节炎早期软骨损伤评估中的应用价值；
（三）基于5.0T MRI平台，开展稳态多回波采集序列（MENSA）成像技术研究，建立基于三维图像分割的软骨结构定量评价方法，优化软骨边界识别、参数提取及重复性评价流程，获得软骨体积、厚度、表面积及局灶性缺损等结构指标，并通过重复扫描及盲法测量分析其稳定性，评价其在骨关节炎软骨结构损伤分级和疾病进展监测中的应用价值；
（四）基于5.0TMRI平台，开展超短回波时间（UTE）MRI技术研究，针对关节软骨、钙化软骨及软骨下骨等短T2组织成分，优化序列参数及图像重建方法，提高对早期基质变化和微结构异常的显示能力，分析其在骨关节炎早期损伤识别和定量评估中的应用价值；
（五）研究相控阵CT（static multi-source CT, SMCT）在骨软骨单元精细结构定量评估中的应用价值，通过优化多源X射线阵列布局、曝光时序、投影采集策略及图像重建算法，提高骨软骨界面及微结构成像能力，并通过体模实验和组织学分析验证其定量评估性能；
（六）以关节软骨细胞和软骨下骨破骨细胞为研究对象，围绕骨软骨单元损伤发生发展的代谢调控机制开展基础研究。重点探讨早期骨关节炎进程中细胞氧化磷酸化代谢异常及其对细胞功能和组织稳态的影响，为影像学评价指标与疾病调控靶点的建立提供理论依据；
（七）围绕脂筏结构蛋白CAV1介导的骨软骨单元代谢重编程机制开展研究，结合课题组前期发现STOM促进破骨细胞氧化磷酸化和分化的研究基础，进一步探讨CAV1在软骨细胞和破骨细胞代谢重编程中的调控作用，明确其对线粒体功能、氧化磷酸化及骨软骨单元稳态失衡的影响，揭示其参与早期OA进展的分子机制。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：发表学术论文≥5篇，申请专利≥2项。
（二）技术指标：
1.建立用于无创、精准、定量评估骨关节软骨状态的多参数功能磁共振技术方法，为骨关节炎的早期诊断和动态监测提供影像学技术支持，并形成≥1份技术评估报告；
2.基于5.0T平台，建立钠核（23Na）MRI软骨定量成像方法，获得软骨钠浓度及其空间分布，通过体模实验和重复扫描评价定量测量的准确性与重复性，用于评估软骨基质耗损，并形成≥1份技术评估报告；
3.基于5.0T平台，开展gag-CESTMRI技术，测量负重区软骨磁化转移率不对称分析及其空间分布，为从生物学层面定量评估软骨基质耗损相关病理变化提供新的技术方法，并形成≥1份技术评估报告；
4.基于5.0T平台，开展MENSA技术，基于三维分割获得软骨体积、厚度、表面面积及局灶缺损等结构指标，并通过重复扫描和盲法勾画评价测量稳定性，用于分析OA结构进展，并形成≥1份技术评估报告；
5.基于5.0T平台，开展UTE和T2 mapping技术，提高对关节软骨及软骨下骨早期基质改变、微结构变化及不同损伤程度的识别能力，并形成≥1份技术评估报告；
6.开展相控阵CT成像技术实现骨软骨单元高分辨率结构定量分析，获取软骨体积、平均及局部厚度、表面粗糙度、钙化软骨厚度，以及骨赘和微钙化数量与体积等参数；同时评价软骨下骨BV/TV、Tb.Th、Tb.N、Tb.Sp、BS/BV及BMD等指标，为骨关节炎早期结构改变及异常重塑研究提供新的影像学方法，并形成≥1份技术评估报告。
四、项目实施期限：不超过3年
五、资助资金：不超过150万元
