【MR部分】
面202607001 多模态超声联合磁共振（MR）预测子宫肌瘤与子宫腺肌瘤消融疗效的临床研究

一、领域：磁共振成像
二、主要研发内容
（一）基于多模态超声（二维超声、彩色多普勒、超声造影、弹性成像）联合MR与病理活检，开展子宫肌瘤与子宫腺肌瘤消融治疗预后评估的临床研究；
（二）研究覆盖20–47岁有症状或子宫肌瘤、腺肌瘤患者，分析多模态超声与MR（T1WI、T2WI、DWI、动态增强）各指标与消融疗效（完全消融率、复发率、并发症发生率）的相关性；
（三）明确多模态超声定量参数、MR参数与病理特征（Ki-67、纤维化、MVD）的相关性；
（四）分析超声参数、MR参数、病理指标与消融疗效、症状改善关联，筛选核心预测指标；
（五）构建并验证多模态超声联合MR、病理的消融疗效术前预测模型，由高年资超声、妇科医师评估预测准确性与临床应用价值。
三、项目考核指标（项目执行期内）
1.完成≥132例子宫肌瘤、腺肌瘤患者的多模态超声检查、超声引导下活检及消融治疗数据收集；
2.明确多模态超声定量参数与MR参数、病理指标的相关性，筛选出具有独立预测价值的核心指标；
3.构建消融疗效、症状改善的综合预测模型，完成 ROC 曲线验证，形成≥1份评估报告；
4.发表高质量学术论文≥1篇，形成预测模型应用规范与临床案例集≥1份。
四、项目实施年限：不超过2年
五、资助金额：不超过10万元
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[bookmark: _Toc226466346]面202607002 超高场磁共振在骨关节疾病诊断及临床治疗策略指导方面的价值研究

一、领域：磁共振成像
二、主要研究内容
（一）开展基于5.0T超导磁共振的膝关节高分辨率mpMRI 序列优化研究，评估解剖细微结构的显示优势，探讨对临床治疗策略的指导意义。
1.序列参数标准化：优化膝关节序列参数与三维扫描参数，提升解剖细节显示度与信噪比；
2.图像质量控制：针对膝关节骨质、软骨、韧带及半月板的信号特点，研究显示各类病变显示的优势；
（二）结合临床精准诊断需求建立基于5T MR检查序列及三维成像及后处理流程规范。
（三）开展5.0T MR在膝关节退行性或创伤性关节疾病图像的诊断效能评估及对临床治疗策略指导价值研究。
1.诊断准确性验证：将5T MR对膝关节解剖结构的显示，以关节镜检查或手术病理为金标准，评估5T的诊断准确性；
2.临床应用价值：评估5T MR较3T MR检查在术前评估、手术策略指导意义上应用价值；
三、项目考核指标（项目执行期内） 
1.构建标准化膝关节退行性或创伤性关节疾病影像及临床数据库，收集≥500例膝关节病经关节镜治疗的临床病例数据；
2.制定5T MR膝关节检查方案及规范≥1份；
3.建议5T MR在膝关节退行性或创伤性关节疾病诊断报告规范；
4.发表高质量学术论文≥1篇；
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20万元

















重202607003  HIV相关神经认知损伤多模态预测模型构建及早期预警关键技术研究

一、领域：磁共振成像
二、主要研发内容
（一）构建HIV相关脑认知损伤临床研究队列。面向HIV相关神经认知障碍早期识别和风险预警需求，建立规范化临床研究队列，系统收集研究对象的基本信息、疾病特征、治疗信息、神经认知评估结果及随访转归资料，形成支撑脑认知损伤发生发展规律研究的临床数据基础；
（二）开展高时空多模态数据采集与特征提取。围绕HIV相关脑认知损伤的脑功能、脑结构及免疫炎症改变，开展超高场多模态磁共振、脑电生理、免疫/病毒学等多维度数据采集，建立标准化采集、质控和特征提取流程，形成反映脑认知损伤早期变化的多模态特征体系；
（三）构建多源异构融合预测模型与预警指标体系。融合临床、神经认知、脑电生理、神经影像及免疫/病毒学等多源数据，构建HIV相关脑认知损伤早期识别、进展风险评估和治疗转归预测模型，筛选具有临床解释性的关键预警指标，形成风险分层方法和临床应用评价方案。
三、项目考核指标（项目执行期内）
1.建立HIV相关脑认知损伤多模态临床研究队列，完成≥200例研究对象入组及数据采集，其中HIV感染者及无症状神经认知损伤人群≥150例，对照人群≥50例，建立规范化临床研究数据库；
2.完成TMS-EEG、5T超高场多模态MRI及免疫/病毒学数据采集与质控；MRI数据应覆盖脑结构、脑功能、微结构、代谢或炎症等不少于三类关键维度；
3.建立多模态特征提取与融合分析流程，形成临床、神经认知、TMS-EEG、5T MRI及免疫/病毒学多源特征库；
4.构建HIV相关脑认知损伤多源异构融合预测模型，实现早期识别、进展风险评估或治疗转归预测，完成模型验证。形成HIV相关脑认知损伤早期预警指标体系、风险分层方法及临床应用评价报告；
5.形成融合分析流程或预测模型及评价报告≥1份，发表相关论文≥1篇或申请专利或软件著作权≥1项；
6.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30万元









重202607004 肝内胆管癌磁共振影像基础模型构建与解析免疫微环境异质性的研究

一、领域：磁共振成像
二、主要研发内容：
（一）本研究拟构建一个多中心、大样本的肝内胆管癌（iCCA）真实世界研究队列，旨在通过深度学习技术，建立以多参数磁共振为核心的影像免疫微环境（TIME）分型与治疗决策支持体系；
（二）针对iCCA复杂的解剖结构和跨中心数据异质性，将基于大规模、多中心的iCCA影像图像资料来构建iCCA的影像AI基础模型，将运用Swin Transformer的层级设计，捕捉浅层的局部图像纹理，融合图像之间深层的全局上下文信息；
（三）结合多实例学习框架，通过弱监督策略挖掘影像AI基础模型与免疫表型相关的关键线索。拟将影像分型的价值直接落脚于临床最关切的治疗决策问题。通过构建独立的新辅助治疗队列和直接手术对照队列，系统评估影像预测的TIME亚型在不同治疗路径下的疗效差异和生存获益。
三、项目考核指标（项目执行期内）
1.纳入≥2000例数据，通过大样本的肝内胆管癌磁共振图像，建立面向患者级免疫表型预测的多实例学习（MIL）框架，并以两个治疗队列用于疗效验证；
2.在新辅助治疗队列中，利用术前mpMRI预测TIME亚型及免疫轴评分，并以真实治疗结局开展治疗学验证：以病理缓解为核心终点（包括MPR、pCR、残余肿瘤比例、坏死比例等），并结合影像客观缓解及生存结局与不良反应，系统比较不同亚型的敏感性与获益差异：对可能获益亚型优先推荐以免疫治疗为核心的新辅助策略并优化疗程强度；对髓系/基质抑制或免疫排斥主导亚型提示免疫单药应答概率有限，建议调整为更合理的围手术期治疗路径；
3.在FU-iCCA手术切除队列中应用同一模型进行术前TIME亚型预测，比较不同预测亚型的术后复发与生存结局，评估其对RFS与OS的分层能力及独立预后价值，为未接受新辅助治疗患者的术后强化治疗与随访策略选择提供依据；
4.发表相关论文≥1篇或申请专利或软件著作权≥1项；
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30万元









[bookmark: _Toc226466349]【MI部分】
面202607005 基于PET/MR多模态影像的青少年抑郁症神经影像学特点及鉴别诊断研究

一、领域：分子影像
二、主要研发内容
1（一）多模态影像数据的采集与标准化预处理：利用联影uPMR 790 3.0T PET/MR一体机同步采集多模态影像数据，包括但不限于：① 高分辨率3D T1加权结构像；② 弥散张量成像（DTI）；③ 静息态功能磁共振（rs-fMRI）；④ [18F]FDG PET代谢成像。建立青少年抑郁症分析的标准化数据预处理流程；
（二）青少年抑郁症异常模式探索：比较不同青少年抑郁症患者脑结构网络、功能网络、代谢的差异特征，识别疾病或状态特异性多模态异常模式；通过分析各模态指标在组内及组间的关联模式，揭示结构－功能－代谢的协同与解耦关系；探索结构改变－功能代偿－代谢异常的级联病理机制，阐明多模态神经影像标志物的病理生理学意义；
（三）青少年抑郁症神经影像学特征与临床表型的相关分析：通过对上述青少年抑郁症患者的多模态影像特征与临床评估指标进行关联分析，深入探索神经影像学特征与特定症状维度的关联，为建立兼具敏感性与特异性的神经影像学辅助评估体系奠定基础，最终服务于临床早期识别、疗效预测及及时个体化干预方案的制定；
（四）基于多模态神经影像特征的疾病分类/青少年抑郁症预测模型构建：基于上述多模态神经影像特征，采用机器学习方法，构建青少年抑郁症疾病分类或预测模型。重点评估多模态复合参数相比传统单模态指标的效能提升程度，筛选最具临床价值的神经影像学标志物组合。通过多源信息融合充分释放影像数据的潜在诊断效能，突破单一神经生物学指标敏感性或特异性不足的临床瓶颈。
三、项目考核指标（项目执行期内）
1.纳入≥30例目标疾病患者的多模态PET/MR数据；
2.通过比较青少年抑郁症患者多模态神经影像学数据差异特征，初步筛选出3—5个疾病特异性多模态神经影像候选标志物，区分自杀倾向抑郁症组与对照组的组间差异辨识度显著优于单模态常规指标；
3.发表相关论文≥1篇或申请发明专利或软件著作权≥1项；
4.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20万元





[bookmark: _Toc226466355]【CT部分】
面202607006 胸CT机会性筛查在2型糖尿病患者骨折风险评估中的应用研究

[bookmark: OLE_LINK6]一、领域：计算机断层扫描成像
二、主要研发内容
（一）整合患者胸部CT影像、骨密度、生化指标及骨折随访数据，构建2型糖尿病骨影像及临床数据库；
（二）依托人工智能与影像组学算法，开发胸椎AI影像组学分析技术，实现胸CT胸椎自动分割与影像特征提取；
（三）融合影像组学、临床及生化指标，建立2型糖尿病患者脆性骨折风险AI预测模型，通过前瞻性队列验证并优化模型效能。
三、项目考核指标（项目执行期内）
1.构建标准化2型糖尿病患者胸CT研究数据库，整合影像、临床生化及骨折随访数据，有效病例≥500例；
2.建立胸椎AI影像组学分析技术，实现椎体自动识别、分割与影像组学特征提取，筛选可有效预测2型糖尿病患者骨质量异常及脆性骨折风险的核心影像指标；
3.构建2型糖尿病患者脆性骨折风险AI预测模型，经队列验证其预测效能，实现2型糖尿病骨折高危人群的早期精准识别；
4.发表相关论文≥1篇；
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20万元






















重202607007 基于深度学习CCTA扫描下冠周脂肪特征、相关血流动力学参数与高危斑块的相关性研究

一、领域：计算机断层扫描成像 
二、主要研发内容：
（一）以“深度学习重建冠状动脉 CT 血管成像（CCTA）”为技术核心，聚焦高血压合并冠心病高危人群，开展冠周脂肪组织（PCAT）定量参数、CT 血流储备分数（CT-FFR）与冠脉高危斑块（HRP）的相关性研究，旨在建立无创、精准、可推广的冠脉高危斑块评估体系；
（二）标准化研究与金标准体系搭建：采用回顾性诊断准确性研究设计，参照CAD-RADS 2.0标准界定HRP，建立双人独立盲法判读+资深医师仲裁的质控机制，确保研究结果客观可重复；
（三）规范化临床样本构建：严格按入排标准连续纳入目标患者，采集完善的临床基线数据用于混杂校正，结合统计学要求科学设定150–200例样本量，保障研究科学性；
（四）多维度影像参数定量检测：标准化完成冠周脂肪定量参数（FAI、PCAT体积）、深度学习CT-FFR功能学参数、冠脉狭窄结构参数的盲法测量，并验证测量一致性；
（五）独立预测因子筛选：通过单因素ROC分析评估各影像指标诊断效能，结合多变量Logistic回归校正混杂因素，筛选HRP独立影像预测指标。
（六）创新诊断模型研发与验证：分别构建脂肪参数模型、结构功能模型及多参数联合模型，通过效能对比与DeLong检验，筛选最优的HRP无创诊断模型。
三、项目考核指标（项目执行期内）
1.完成≥150例高血压合并冠心病患者病例纳入；
2.建成数据完整、质控合格、可溯源的结构化CCTA研究数据库，无明显数据缺失、伪影超标及病例纳入错误，满足后续影像测量与统计建模标准；
3.建立标准化PCAT半自动分割、CT-FFR分析、冠脉狭窄评估及HRP判读流程；完成全部入组病例FAI、PCAT体积、CT-FFR值、冠脉狭窄程度及CAD-RADS分级量化检测；
4.构建PCAT参数模型、冠脉功能模型、多参数联合诊断模型；通过ROC曲线及DeLong检验完成各模型诊断效能对比，明确最优HRP无创诊断模型；
5.发表相关论文≥1篇或申请专利或软件著作权≥1项；
6.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30万元






【多中心项目】
面202607008 基于高分辨微血流成像（uMFI）的多模态超声构建子宫内膜肿瘤风险预测模型的研究

一、领域：超声医学
二、主要研发内容
（一）收集≥500例受试者的多模态超声资料，通过深度学习方法筛选受试资料并建立子宫内膜病变预测模型，试图构建早期子宫内膜癌多模态超声风险预警模型；
（二）探索总结不同类型子宫内膜病变（包括息肉、增生及子宫内膜癌等）高分辨血流成像（uMFI）特征，基于核心特征优化评估体系，筛选具备鉴别诊断能力的核心定量分析指标；
（三）完成模型验证，包括内部验证及外部验证，通过ROC等量化指标科学客观评价模型的应用价值。
三、项目考核指标（项目执行期内）
1.完成≥500例不同类型子宫内膜病变多模态超声数据的采集，建立子宫内膜病变的多模态超声数据库；
2.完成模型构建，筛选具备鉴别诊断能力的核心定量分析指标2～3个，提交≥1份系统性研究报告；
3.发表与课题相关的高质量研究论文≥1篇或申请专利≥1项；
4.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15万元（仅为牵头单位经费，不包含分中心单位）





















重202607009 基于5T磁共振的神经胞体和神经突密度成像研究

一、领域：磁共振成像
[bookmark: OLE_LINK55]二、主要研究内容
（一）以多中心形式展开临床研究，依托5T超高场磁共振成像平台，优化并迭代神经胞体与神经突密度成像技术（SANDI），研发适配临床场景、稳定性强、可推广的神经微观结构定量成像新方法；
（二）以阿尔茨海默病（AD）、血管性认知障碍等典型神经退行性疾病为主要研究对象，构建3-4组标准化、前瞻性5T-SANDI神经影像数据库；
（三）基于构建的超高场影像数据集，系统剖析不同类型神经退行性疾病进程中，脑内神经胞体密度、神经突密度的动态演变特征与差异化变化规律，挖掘疾病特异性影像标志物，构建基于神经微结构定量参数的神经退行性疾病早期诊断与筛查模型。
[bookmark: OLE_LINK56]三、项目考核指标（项目执行期内）
1.参与该多中心研究的医院共同规范收集符合5T磁共振成像标准的脑部影像研究病例≥600例：
（1）所有病例具备完整的临床资料、认知量表等信息；
（2）所有影像数据为标准DICOM格式5T超高场磁共振原始数据，成像序列完整、图像质量达标。
2.搭建稳定可靠的神经胞体、神经突密度定量成像分析模型；形成标准化5T磁共振神经微结构成像扫描方案与定量分析流程，为超高场磁共振在神经微观病变早期筛查、机制研究中的临床应用提供技术示范；
3.发表相关高水平学术论文≥2篇，或申请发明专利、计算机软件著作权≥2项；
4.项目执行期间参加项目年度成果交流、学术研讨会议≥1次。
[bookmark: OLE_LINK57]四、项目实施年限：不超过3年
五、资助金额：不超过30万元（仅为牵头单位经费，不包含分中心单位）














重202607010 基于5T磁共振定量成像新技术的2型糖尿病患者多器官损伤早期精准评估临床多中心研究

一、领域：磁共振成像
二、主要研究内容
（一）心、脑、肾微结构与微循环功能5T磁共振成像新技术的临床多中心可行性验证。
1.入选至少3个分中心，每个分中心入组15名健康受试者，每名健康受试者均进行心、脑、肾5T磁共振成像研究，其中5名受试者一周内完成两次扫描，拟验证的成像技术至少包括：脑ASL灌注成像与血脑屏障完整性定量成像；心脏T1 mapping、T2 mapping和CINE一站式成像；肾脏T1 mapping和血流灌注一站式成像；
2.验证不同分中心之间心、脑、肾5T磁共振成像的一致性和可重复性；
3.建立心、脑、肾微结构与微循环功能5T磁共振定量成像技术方案。
（二）基于5T超高场磁共振定量成像的2型糖尿病患者心、脑、肾早期损伤的多中心研究。
1.入选≥10个分中心，每个分中心入组≥50例2型糖尿病患者，每位患者均进行心、脑、肾5T磁共振定量成像，成像技术至少包括：脑ASL灌注成像与血脑屏障完整性定量成像；心脏T1 mapping、T2 mapping和CINE一站式成像；肾脏T1 mapping和血流灌注一站式成像；
2.探究糖尿病患者心、脑、肾早期损伤的磁共振影像标志物及其表现规律；探究糖尿病患者心、脑、肾早期损伤的关联关系与交互作用；
3.研究开发心、脑、肾多器官磁共振定量成像的智能分析方法。
三、项目考核指标（项目执行期内） 
1.建立心、脑、肾5T磁共振定量成像技术方案；
2.建立2型糖尿病患者心、脑、肾多器官损伤5T磁共振影像队列（≥500例）；
3.建立心、脑、肾多器官损伤磁共振影像智能分析方法； 
4.发表高水平学术论文≥1篇，申请专利或软件著作权≥1项。
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30万元（仅为牵头单位经费，不包含分中心单位）







重202607011 基于AI智能加速技术的标准化高分辨快速MRI扫描方案实现直肠癌新辅助治疗效果的准确评价研究

一、领域：磁共振成像
二、主要研究内容
（一）以直肠癌术前MRI精准分期为切入点，牵头中心基于3.0T磁共振平台，整合AI智能加速技术，构建一套高分辨快速多序列联合标准化扫描流程，一站式完成解剖高分辨成像、T1 mapping定量与增强的图像采集，进一步提升直肠MRI检查效率、增加直肠MRI信息丰富度，形成标准化直肠 MRI 术前评估方案；
（二）梯度优化加速因子、FOV、矩阵、层厚、T1 反转时间等关键成像参数，筛选兼顾扫描效率、图像质量与定量稳定性的最优参数链；结合多医师盲法主观评分与客观定量指标完成验证，制定可多中心复用的直肠 MRI 操作规范并临床落地，同步建立标准化多参数影像数据库。
三、项目考核指标（项目执行期内） 
1.参与该多中心研究的医院共同收集符合标准的直肠癌术前MRI病例≥30例：
（1）所有病例配套完整临床病理资料、术前分期记录；
（2）影像数据需有完整DICOM格式影像数据。
2.发表相关论文≥1篇或申请专利/软件著作权≥1项；
3.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30万元（仅为牵头单位经费，不包含分中心单位）





















重202607012 基于人工智能多模态影像分析的慢性非特异性下腰痛相关穴位敏化与区域特征研究

一、领域：磁共振成像、计算机断层扫描成像
二、主要研发内容
[bookmark: _GoBack]基于多模态影像与人工智能的慢性非特异性下腰痛腧穴敏化科学内涵研究。围绕慢性非特异性下腰痛腧穴敏化客观化机制不清、现代阐释体系不完善等关键科学问题，立足中医腧穴敏化理论核心内涵，融合多模态影像技术与人工智能深度学习方法，开展腧穴敏化的可视化与量化研究。通过系统比对慢性非特异性下腰痛患者敏化腧穴与健康人群常态腧穴的影像学整体特征差异，挖掘与疾病状态、腧穴敏化特性高度关联的影像标志物。探析多模态影像特征与腧穴敏化状态的内在对应关系，构建腧穴敏化的影像表征体系，从现代医学视角丰富和阐释慢性非特异性下腰痛腧穴敏化的科学本质，为腧穴敏化理论的现代化传承与客观化研究提供新的思路与理论支撑。
（二）基于空间结构异质性的腧穴分区影像特征与敏化规律研究。在明确腧穴整体敏化影像学特征的基础上，进一步聚焦腧穴空间结构异质性特征，深化腧穴局部结构与功能敏化的关联性研究。依据腧穴解剖结构与功能分布特点，对靶腧穴进行中心区、边缘区的空间分区界定，系统探究慢性非特异性下腰痛患者不同腧穴亚区的影像组学与深度学习特征差异。揭示腧穴内部不同空间区域的结构、功能影像特征分布规律，阐明腧穴空间结构特异性与敏化效应的内在关联，解析腧穴“结构差异—功能敏化”的对应机制，完善腧穴空间结构功能理论体系，为临床精准取穴、优化针灸干预方案提供理论支撑与科学依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
1.参与该多中心研究的医院共同收集符合要求的慢性非特异性下腰痛病例≥400例，统一开展标准化影像数据与临床数据采集工作，具体要求如下：
（1）影像采集要求：所有入组病例均完成标准化腰椎能谱CT及腰椎功能磁共振成像检查，扫描范围覆盖目标腰椎节段，图像成像完整、解剖结构显示清晰。
（2）数据标准化采集规范：
①影像数据规范：所有原始影像数据均采用医疗通用DICOM格式完整留存，数据原始性、完整性可溯源，不得随意删减、修改原始成像数据；
②影像质量控制：建立多中心统一影像质控标准，所有影像资料经高级职称影像医师统一审核评估，确保图像质量稳定、一致，完全满足后续数据分析要求；
③临床数据采集：配套建立规范化临床病例数据库，统一采集入组受试者基线人口学资料、病史信息、临床诊疗相关核心数据；采用行业通用、公认的腰背功能及疼痛评估量表开展病情评价；
④多中心数据管理：建立统一的数据采集、双人录入、交叉复核、归档留存机制，规范多中心数据同质化管理，保障多中心数据标准统一、真实可靠、可追溯、可复盘，满足科研核查及后续成果转化应用要求。
2.构建基于多模态影像与人工智能的慢性非特异性下腰痛腧穴敏化特征分析体系，形成关于慢性非特异性下腰痛腧穴敏化科学内涵的研究报告，形成关于慢性非特异性下腰痛靶腧穴内部空间结构特异性与敏化规律的研究报告；
3.发表相关论文≥1篇或申请专利≥1项；
4.项目执行期内至少参加年度成果交流会≥1次。
四、项目实施年限：3年
五、资助金额：不超过50万元（仅为牵头单位经费，不包含分中心单位）

