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!欧洲放射学会"合作项目
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低
!"#

!前瞻性
$%&

门控!大螺距
%'(

及迭代重建对冠状

动脉狭窄的检出
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摘要 目的 评价使用低
=>?

$前瞻性
@(A

$大螺距$迭代

重建
()

冠状动脉成像"

B()C

!的诊断准确性% 方法
":

个连

续病例
D

"

94:;<=:>

!岁&男
&:

例
E

均使用前瞻性
@(A

门控及大

螺距采集的双源
B()C

%

=C5

设定为标准值的
F:G

%采用正弦

迭代法重建影像& 评价影像质量% 以导管法冠状动脉造影

"

((C

!为依据&确定对
#F:G

狭窄的诊断能力" 结果
":

例均

成功完成
()

检查%

6:!

个可评价的冠状动脉节段中&

F"&

个

"

8:0&G

!影像符合诊断质量% 对于
#F:G

狭窄检测的敏感度

为
8F0'G

"

;9?"#

#

>@:5?A;;:=?

!$ 特异度为
;B:C?

"

;9?"$

#

@;:4?A;;:>?

!& 对 单 支 动 脉 的 敏 感 度 为
=;:9?

"

;9%"$

#

>>:=?A;9:@?

!$特异度为
;D:4?

"

;9?"$

#

=@:5?A;>:5?

!% 每

例及每支动脉节段
1EF

曲线下面积为
5:;B;

及
5:;CD

% 平均

有效剂量 "

5:9=<5:C>

!

GHI

& 平均单位剂量估计值为 "

D:CB<

C:C9

!

GAH

%结论 大螺距$前瞻性
@(A

门控$结合迭代算法的

B()C

在辐射剂量低于
! =>?

的情况下可高度准确地诊断冠

状动脉狭窄%

关键词 冠状动脉
()C

'大螺距螺旋采集'迭代重建'准

确度'辐射剂量
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张霞译 袁涛校

!" !

心脏放射学

%'(

发现并排除冠状动脉左主干和 #或$

>

支血管病变的诊

断性能
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摘要 目的 探讨冠状动脉
()C

"

()(C

!发现及排除症状

性冠状动脉病变"

(C+

!病人冠状动脉左主干"

JK

!和"或!

&

支血管病变"高危
(C+

!的能力&并将其诊断价值与
+LM;

评

分及钙化积分比较% 方法
9::"

(

9:!!

年间
! !F8

例
D

"

6!<

!!

!岁&女性占
&!GE

症状稳定性心绞痛病人行有创性冠状动

脉造影"

-(C

!和
()(C

&此前均未行血管成形术% 因额外增加

()(C

&所有病人均签署了知情同意书% 高危
(C+

定义为左

主干和"或!

&

支血管阻塞
(C+

"管腔狭窄
#F:G

!% 结果 共

!8'

例"

!'G

!病人经
-(C

诊断为高危
(C+

%

()(C

的敏感度$

特异度$阳性预测值$阴性预测值$阳性和阴性似然比分别为

89?

"

;9?"$

#

;C?A;>?

!$

=D?

"

=5?A=9?

!$

9D?

"

B=?A9=?

!$

;;?

"

;=?A;;?

!$

9:B>

和
5:5@

% 与
J+K.

评分和钙化积分相

比&

FLFM

对高危
FMJ

更有诊断价值
D

受试者操作特征曲线

下面积"

CN(

!为
5:;5

&

8N:0::!E

%结论
()(C

能准确排除症状

性病人的高危
(C+

% 由于高估高危
(C+

的百分比较高

"

"'O

!&

()(C

对于高危
(C+

的检出不达标% 与
+LM;

评分和

钙化积分相比&

()(C

对高危
(C+

更有诊断价值%

关键词 冠状动脉
()C

' 诊断价值' 冠状动脉左主干和

"或!

D

支血管
FMJ

' 高危
FMJ

' 钙化积分' 冠状动脉钙化'

+LM;

评分'临床评估
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宋立译 全冠民校

双期
%'

! 经食管超声对二尖瓣狭窄及房颤所致左心房血栓

的检出及手术所见
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摘要 目的 本项回顾性研究的目的是与术中所见对照&

评价
()

和经食管超声"

)@@

!检出二尖瓣狭窄"

K>

!和房颤

#

1&<!:9

n[
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/&'0!1

()*+

病人左心房血栓的准确性! 方法
!,-

例病人术前行
./

和
/00

检查"增强
./

晚期影像上计算左心耳与升主动脉的

比值#

1))2))1

$% 结果 回顾性观察发现
&3

例中
43

例病人

的
/00

和
./

显示左心房高回声肿块或充盈缺损! 手术证实

4'

例共
&5

处左心房血栓! 与术中所见比较"

./

对
1)

血栓

的敏感度&特异度&阳性与阴性预测值分别为
!,,6

&

756

&

-36

与
!,,6

"对
/00

分别为
3&6

&

356

&

7-6

与
3'6

!

1))2))189

比值选择
,:5

为截断值时" 双期
./

的特异度和阳性预测值

分别增至
3-6

和
3,6

! 结论 双期
./

及
1))2))1 89

比值

截断值为
,:5

时能可靠地检出左心耳血栓!

关键词 房颤'二尖瓣狭窄'左心耳血栓'经食管心脏超

声'

./
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王巍巍译 全冠民校

非典型胸痛及
!"

层
#$

显示冠状动脉轻中度狭窄病人他汀

类药物治疗回顾性倾向评分的对照分析
(;<=>!,: &7'"2?:@AA%:

!-'"B!73':4,!":,!:C!!,"
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摘要 背景 迄今尚未阐明非典型胸痛和冠状动脉轻中

度狭窄病人他汀类药物治疗的
./

指导作用%方法 回顾性分

析
! 354

例
./

显示冠状动脉狭窄
!6D-36

病人% 倾向评分

匹配后"比较
./

检查后
-"&

例服用他汀类药物#他汀组$与

-"&

例未服用他汀类药物#未用药组$病人% 重要心血管病变

包括任何原因所致的死亡&急性冠状动脉综合征&卒中% 结果

平均随访
"4

个月"死亡
!'

例"其中
-

例#

,:36

$为他汀组"

!!

例#

!:'6

$为未用药组% 他汀组与未用药组重要病变发生

率分别为
-:!6

和
5:-6

#

$E,:7!4

$% 就斑块类型而言"他汀组

非钙化斑块或混合斑块病人受益较多 #

8F ,:"'

"

35234

(

.:44D!:,!

"

$E,:,"'

$" 但不足以降低钙化斑块者的风险 #

$E

,:-4,

$% 结论 对于
./

上显示为冠状动脉轻中度狭窄的大多

数病人"他汀类药物治疗无助于降低风险"但对非钙化斑块

或混合斑块则有肯定价值%

关键词 他汀'心血管疾病预后'

./

'冠状动脉狭窄'胸痛

原文载于
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卢明明译 全冠民校

!" !

乳腺放射学

:;< $

动态对比增强及超高分辨率乳腺
=>? (;<=>!,: &7'"2?:

@AA%:!-'"B!73':4,!":,!:C!!,5

$
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摘要 目的 探讨乳腺
':, /

对比增强
GF=

行可疑乳腺

肿块病人检查的可行性% 方法
4,

例病人共
4&

个常规影像

学可疑乳腺肿物#大小为
5D4' HH

"平均
!& HH

$行
':, / GF

检查"方案包括注射
,:! HHIJ2KL

钆布醇的动态扫描#

'

个连

续的
&; /

!

加权梯度回波序列"分辨率
! HH3! HH34 HHM

时

间分辨率
-& A

$以及超高分辨率扫描 #

&; /

!

加权梯度回波序

列"分辨率
,:"5 HH3,:5' HH3,:"5 HH

$%

4

位阅片者#

F

!

和

F

4

$各自独立评价影像质量"并按照
N=BF);O

方法进行病变

分类"观察超高分辨率成像对诊断的改善作用% 结果 阅片者

F

!

和
F

4

依据影像质量评定为优秀&较好&良好&不良者分别

为
!2,

&

!,2!4

&

727

&

!2,

%

4

位阅片者检出
4&

个病变中的
4,

个"

均检出组织病理学证实的所有恶性病变 #

1E!3

$ 并划分为

N=BF);OBGF= "

级或
5

级% 超高分辨率成像增加了阅片者

776

#

F

!

$及
536

#

F

4

$病变的诊断信心% 结论 研究表明"

' /

乳腺动态对比增强
GF=

具有可行性"

4

位阅片者检出了所有

恶性病变%

关键词 乳腺'

GF=

'乳腺肿瘤'可行性研究

原文载于
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何业举译 全冠民校

双线圈及全面抑脂
$

B

C? :;< $

乳腺
=>?

影像评价及其与

D;< $

的比较
(;<=>!,: &7'"2?:@AA%:!-'"B!73':4,!":,!:C!!,-

$

E,+'/& =>? '& : $+/2' 0(&* ' A(2'&+,'2 16(2 ')3 $

B

50+(8*&+3

'1F7(/(&(6) 0(&* ,6A7/& G'& /7--,+//(6)H (4'8+ +9'27'&(6)

')3 164-',(/6) 0(&* D $+/2'

#

;<=

(

!,:!,,'2A,,&&,B,!&B43'4B!

$

]* V&.X18 $* 5:.&=D8`* )=EE=&:8 T* H;).&:D8[*$*T* W=7:=83* V%ee8=: %B*

`.1:%;: %<<&=>>? V=&1%&< %1< G&=1= 5;-X%&:f `=1:=& A.& K7.F=<7;%B

GF%C71C8 Y=E%&:F=1: .A ]%<7.B.CD8 I=X +.&' J17@=&>7:D W%1C.1= H=<7<

;%B `=1:=&8 57=F=1> H=<7;%B 5.B4:7.1> J5[ G1;*8 I=X +.&'*=OF%7B? &D%1*

e&.X1U1D4F;*.&C

摘要 目的 评价乳腺
' / GF= /

!

抑脂序列的影像质量"

并与
& /

比较% 方法
!'

例病人"采用
' /

双接收线圈绝热抑

脂#

*O

$

&;

梯度回波序列成像%

5

分级法评价影像质量"评价

指标为信噪比#

OPF

$&纤维腺体
2

脂肪对比&信号均匀度%结果

' /

和
& /

标准分辨率
Q!:! HH3!:! HH3

#

!:!D!:-

$

HHR

的影

像评分近似" 表明
' / GF=

可获得高质量临床参数乳腺影

像%

':, /

影像
OPF

的优势在于突出
,:- HH

各向同性成像"

其影像质量明显优于
& /

#

":4

与
&:!

"

$#,:,,, !+

% 由于有效

全面的反转抑脂及内在优势"

' /

影像的纤维腺体
2

脂肪对比

超过
& /

影像
4

倍%

' /

和
& /

影像的信号均匀度也有明显差

别#

=>.4.5

$% 所有病人的
' / GF

影像质量近似"这说明
' /

GF

能很好地克服解剖因素影响% 结论
' / GF

双接收线圈

与全面反转脂肪抑制的影像质量与
& /

相同或更好%

关键词 高场
GF=

'脂肪抑制'乳腺癌'双侧乳腺成像'

F*

cP
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王昕光译 全冠民校

!

"

期乳腺癌病人超声弹性成像所示肿瘤硬度与腋窝淋巴结

状态的伴随关系
()*+,!-. &/'"01.233%.!4'"5!/6'.7-!".-!.8!!-'
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#
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摘要 目的 观察
:

!

期乳腺癌病人超声弹性成像所见的

肿瘤硬度是否伴随腋窝淋巴结转移$ 方法 研究
7--4

年
4

月%

7-!-

年
!7

月间连续
7--

例临床检查腋窝淋巴结阴性

的
:

!

期乳腺癌病人#均行
;

超"

<=

!&超声弹性成像和腋窝淋

巴结根治术# 侵袭性肿瘤平均大小为
!7." >>

"病理所见为

&?7- >>

!$ 对影像检查及临床病理参数进行配对后#采用对

数回归分析评估肿瘤弹性积分与腋窝淋巴结状态的关系$ 结

果 腋窝淋巴结转移总发生率为
!@.@A

"

&!07--

!$肿瘤弹性评

分
""

分时的腋窝淋巴结转移率明显高于评分
B"

分者"分别

为
7!.'A

和
".7A

#

ST-.--!

!$ 多因素分析表明#弹性评分
""

C

优势比"

6$

!

9:6@

#

SD-.--"E

&

<=

检查肿瘤直径
F!->>

"

6$

#

@.6/

#

SB-.-77

!及肿瘤侵犯淋巴血管 "

6$

#

;5:9<

'

7=-.--!

!均与腋

窝淋巴结转移有独立相关关系$ 结论 超声弹性成像所示的

:

!

期乳腺癌病人肿瘤硬度与腋窝淋巴结转移具有独立相关

关系$

关键词 乳腺肿瘤'超声弹性成像'

;

型超声'乳腺癌'腋

窝淋巴结转移
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舒彩锟译 全冠民校

!# !

急诊放射学

胸主动脉钝伤
:!

特点及轻度损伤的治疗结果
G)*+,!-. &/'"01.

233%.!4'"5!/6'.7-!".-!.8!!-/

!

;0,*) )3%.(&'& (%.)'& '*<,.'/$= :! &3(.(&)/.'$()'%* (*7 )./()!
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摘要 目的 采用
H:

显示轻度和重度主动脉钝伤"

:I+

!

的解剖改变#确定损伤分级&轻度
:I+

的治疗和预后#若出现

主动脉周围的纵隔血肿"

JK

!#则评价其与
:I+

分级的关系$

方法 回顾
7--@

%

7-!!

年钝伤
:I+

病例的入院胸部
H:

#分为

轻度和重度损伤
7

类$ 轻度损伤定义为假动脉瘤
B

管腔的

!-A

#可见内膜瓣或主动脉轮廓异常$ 观察有无
JK

$ 从病历

中了解治疗方法和预后$ 结果
!!@

例
:I+

病人中轻度
"7

例

"

&&

例有
JK

#

6

例无!$

'&

例重度
:I+

病人中#

&

例无
JK

$

74

例"

47A

!轻度
:I+

病人保守治疗#

!7

例经皮支架置入#

7

例

因非主动脉病变死亡#

7

例手术治疗$ 保守治疗的
74

例#至

少在临床随访期间无
:I+

并发症$ 有无主动脉旁
JK

与
:I+

等级之间明显相关$结论
J)H:

检出的
:I+

中
!0&

以上为轻

度$ 保守治疗的轻度
:I+

随访显示病变稳定#提示为其首选

治疗方法$ 无
JK

不能可靠地排除轻度
:I+

#提示需直接仔

细检查主动脉$

关键词 血管系统损伤 '多层螺旋
H:

'主动脉 '创伤中

心'决策支持技术
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舒彩锟译 全冠民校

!$ !

神经放射学

>?@ ! AB

多序列全脑颅内血管壁成像
L)*+,!-. &/'"01.233%.

!4'"M!/6'.7-!".-!.8!!-6

!

A,0)'C$/D,/*&/ 53%0/C9.('* '*).(&.(*'(0 E/$$/0 5(00 '-(1!

'*1 () >F@ )/0($(

"

)*+,!-.!--'03--&&-M-!&M76-@MN

!

!&B& C/* 839 ')6K$ .& W3*89#K:3$ (& 29A*836$ B&.& 2#3::36:$ V&.& 14#5$

U& X#::39$35 /6&

,)*5/75 /8893::; <3=/9543*5 )> ?/8#)6)0@$E*#C39:#5@ 438#7/6 73*539

E5937-5$=):5 P)Y ZIIGG$[IGZ B!$E5937-5$\-3 +35-396/*8:&3H4/#6; !&B&

C/*839')6KRA47A5937-5&*6

摘要 目的 颅内血管壁
JO+

检查有助于改善血管壁异

常的诊断#但目前的技术因覆盖范围及对比加权少的限制而

价值有限$本研究采用
'.- : JO

多序列技术行全脑血管壁成

像$ 方法 采用改良磁化准备反转恢复扰相自旋回波"

JP+OM

:=Q

!序列行质子 "

P)

!&

:

!

及
:

7

加权成像 #

!6- >>

#覆盖全

脑$

&

位阅片者各自独立对
@

名志愿者动脉壁的显示性进行

评价#比较各序列的影像对比#并评价对
!'

例脑血管疾病病

人的临床应用$ 结果 各序列血管壁的显示性均较好#以有限

覆盖范围的原始图像最佳#其次为全脑
:

7

R+

&

P)

及
:

!

R+

$ 所

有序列全脑成像血管壁
0

背景信号强度比平均值均近似#而

覆盖范围有限的
JP+OM:=Q

积分较高 $ 脑血管病者全脑

:

!

R+

序列的信号强度比最大$ 结论 全脑多序列血管壁成像

可对颅内动脉血管壁进行评价#可获得不同的影像对比$ 这

些序列与颈动脉斑块当前评价技术近似#最终可显示颅内血

管壁病变的特征$

关键词 颅内动脉硬化'

JO+

'脑血管疾病'神经影像'脑

动脉
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袁涛译 全冠民校

!$ !

儿科学放射学

儿童
G(,&3/.

病神经元病变 8

HCABI L)*+,!-. &/'"01.233%.

!4'"M!/6'.7-!".-!.8!!!-

!

J.%)%* AB $2/&).%$&%24 %+ )3/ 9.('* '* &3'07./* 5')3 */,!

.%*%2()3'&G(,&3/.

!

$7'$/($/

"

)*+,!-.!--'03--&-M-!&M767"M6

!
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/&'0!1

!" #$%

&'("#)" #**+!,,- .!/#+"0!(" '1 .2#3(',"2) 4#*2'$'356 7#(,'8+# 9#)8$"5

'1 7!*2)2(!6 7#(,'8+# :(2;!+,2"56 7#(,'8+#6 <35/" =>>?@%!A0#2$- #+#B!C

D0#(,%!*8%!3

摘要 目的 评价儿童
($)*+,-

病!

.(/

"

!

01234

的临床

价值# 方法 本项前瞻性研究对
5!

例连续的儿童
.(/

病例

进行研究$其中急性期
'

例%慢性期
!"

例$包括男
!&

例%女

6

例$平均
&'

个月龄$对照组
!7

例# 病例组与对照组均行额

部脑白质 !

01234

#计算胆碱
8

肌酸!

9+:89-

"及
.1

乙酰天门冬

氨酸
8

肌酸!

.;;89-

"比值$以及修订版病情严重程度评分工

具!

<144=

"%所有病人的基因分型# 观察代谢率与临床分型%

<144=

及基因分型的相关性 # 结果 病例组与对照组间

9+:89-

值差异有统计学意义!

E>?@??!

"#

!7

个病例检出脂质

峰# 急性期
<144=

值及
9+:89-

值更高!

E

均为
?A??!

"# 相同

类型基因突变者 !

B"""C8B"""2

"

<144=

!

E>?A??!

"与
9+:8

9-

比值!

E>?A?!&

"明显高于杂合基因组!

B"""C8

其他基因"#

9+:89-

值与
<144=

呈负相关!

!34.567-

&

"3.5..8

"# 结论 !

01

234

可用于检出儿童
.(/

脑病变$

9+:89-

及
<144=

与基因

分型具有良好相关性#

关键词 神经元病变&

($)*+,-

病&儿童&中枢神经系统
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高丽娟译 全冠民校

!" !

头颈部放射学

!"#

层
$% &'

多层螺旋
()

及团注对比剂扫描
*+

减影血管

成像评估颅内动脉瘤
D/EFG!?@ &6'"8H@IJJ%@!K'" L!6M'A5?!"A?!A

,!!!!

"

,-./012/34 *+ () 156786019:; <80 /:3 3=1>-1/785 8< 75!

/01201571> 153-0;?@? 75 !"#A?>723 @->/743/32/80 ()B-?3<->!

53?? 8< /:3 $%A&'9 9>-? 28@912/ 285/01?/ @347-@ .8>-?

908/828> D/EFG !?A!??'8J??&&?N?!&N5M56N7O

7% F2*'G6 H% I#C#8+#6H% J3#"#6K% H#C#,G20#67% L',G2C#M#6N% :!08+#O

!" #$%

&'("#)" #**+!,,- .2#3(',"2) 4#*2'$'356 P0#C8,# 7!*2)#$ &!("!+6 C#0!Q#

R>ST?6 P0#C8,#6 F80#0'"' RU=TVVSU6W#/#(%!T0#2$ - 0#,#1C2*'GD

5#G''%)'%X/

摘要 目的 评估
57K

层多层螺旋
9=

在
6? PQ

并团注对

比剂条件下行颅内动脉减影三维
9=

血管成像 !

9=;

" 的价

值# 方法
&5

例病人应用
!?? PQR

对比剂剂量为
&'? <SF8PS

$

扫描时间
!7 J

以上!方法
;

"#

&&

例应用
!?? PQR

对比剂剂量

为
5MK <SF8PS

$扫描时间在
!? J

以上!方法
T

"# 其他
&&

例用

6? PQR

对比剂剂量为
5MK <SF8PS

$扫描时间在
!? J

以上!方

法
9

"#比较各方法的动脉
9=

值和对比噪声比!

9.3

"#

5

位阅

片者各自独自评价整体影像质量# 结果 方法
; U

!

"!6@K9

'!@!

"

0VW

及方法
9U

!

""5A'9'MA&

"

0VW

动脉
9=

值明显高于方

法
TU

!

&77A69!?'A5

"

0VW

!

EX?A?7

"# 方法
9

的
9.3

!

5KA!9KA!

"

高于方法
;

!

5?A'96A"

"!

EX?A?7

"# 方法
;

的影像整体质量高

于方法
9

!

EY?A?!

"# 结论
6? PQ

及团注对比剂技术无强化静

脉重叠$适宜于颅内动脉减影
&/19=;

#

关键词
2/9=

&颅内
&/19=;

&低
PQ

扫描&影像质量&团

注对比剂

原文载于
#$! %&'()*

!

+,-.

!

+.

%

--

&$

.,-+0.,-23

王亚译 全冠民校

颈动脉非
C(D

门控非增强
EFG

序列优化及临床可行性

!

/EFG!?A&6'"8HAIJJ%A!K'"1!6M'A5?!"A?!A,!!!5

"

H85 AC(DA61/34 -535:15234 EFG 8< /:3 2108/74?B89/7!

@7I1/785 154 2>75721> <31?7.7>7/;D/EFG !?A!??'8J??&&?1?!&15M&!1YZ

K%4#'8$" 6 W%L%Z#8;+2"6 E%N)G02"" 6[%\%&'8$,6 <%]#((2!+%

&'("#)" #**+!,,- .!/#+"0!(" '1 I!8+'+#*2'$'356 @ +8! K!(+2 \! Z82$$'8^O

=>VVV 4!((!,O 9+#()!% !T0#2$- G!$!(!%+#'8$"D)G8T+!((!,%1+

摘要 目的 优化颈动脉非心电!

:;<

"门控非增强
23;

序列$并评估其临床可行性# 方法
!K

例健康志愿者和
!!

例

颈内动脉!

F9;

"疾病病人行
& =

非增强
23;

检查$扫描序列

为大视野!

[EQ

"平衡稳态自由进动!

\44[C

"序列$采集时间

窗为
P

空间早期!

P9]

"或晚期!

P9B

"# 与心电门控
P9]

非增

强
23;

及时间飞跃法!

=E[

"

23;

比较$对上述影像的质量

和信号进行评分# 以
9=;

为病例组的对照# 结果 志愿者

P9]

方法的影像质量超过
P9B

及时间飞跃法!

=E[

"$流动伪

影少%信号均匀度改善#

P9]

非增强
23;

影像质量高于无
]9(

门控者#

5

种
\44[C

采集的动脉信号及动静脉对比均高于

=E[

法#

P9]

序列正确量化显示
!?

处明显狭窄$易于显示岩

下段颈内动脉发育异常$成像范围超出
=E[

法# 结论 颈动

脉无心电门控
\44[C

序列所得影像质量高$采集时间短%空间

分辨力高%

[EQ

大$是颈动脉疾病诊断有前景的扫描序列#

关键词
23

血管成像&颈动脉&非增强
23;

&非
]9(

门

控&

\44[C

原文载于
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高云云译 全冠民校

!" !

肝胆胰放射学

胰腺非高功能性神经内分泌肿瘤
EFJ

表现及其与生物学行

为的关系!

/EFG!?@&6'"8H@IJJ%@!K'"N!6M'@5?!"@?!@,!!!&

"

H85A:;930<-52/785756 53-08354820753 /-@80? 8< /:3915!

2031?BEF 7@16756 1993101523154 28003>1/785 K7/: /:370 .7!

8>86721> .3:1=78-0

!

/EFG!?@!??'8J??&?N?!&N5M5MN"

"

4% 7#(1+!*2O 7% ]'(#""2O_% 7#("';#(2O 4% Z+#B2#(2O .% N!3#$#O E% &#/!$$2O

!" #$%

&'("#)" #**+!,,-.!/#+"0!(" '1 4#*2'$'35O:(2;!+,2"5 '1 [!+'(#O?? E%$! \%

P% N)8+' ?VO=`?=S [!+'(#Oa"#$5%!T0#2$- +2))#+*'%0#(1+!*2D8(2;+%2"

摘要 目的 阐述非高功能性胰腺内分泌肿瘤
23F

特

点$与组织病理学比较$确定
23F

预测其生物学行为的准确

性# 方法 获得伦理委员会批准后$对
"7

例病理证实及有
!

次及以上
23F

检查的非高功能性胰腺内分泌肿瘤 !

.[N

.]=

" 病人进行回顾#

5M

例 !

K"@"^

" 病人为
(

!

期$

!K

例

!

&7@7^

"病人为
(

5

期# 影像学分析包括病变最大径%血管包

绕%胰腺外侵犯%

=

!

_F

与
=

5

_F

信号强度%增强特点%有无转

移# 采用栅格法计算病理学标本上肿瘤血管密度# 结果
.[N

.]=

最大径均值为
5? <<

!

7`5?? <<

"$

6?^

为
=

!

_F

低信号$

65@5^

为
=

5

_F

高信号$

'7@K^

呈富血供# 与病理学比较$

23F

RU
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准确性的受试者操作特征曲线下面积!

()*

"为
+,-.

# 病变最

大径为
&+ //

$边缘不规则$与胰腺主导管之间缺乏间隙$血

管包绕$胰腺外侵犯以及腹部转移明显倾向于为恶性# 肿瘤血

管密度与
012

增强类型之间无相关性# 结论
.+3

!

4'5"6

"

7897:;

表现为
;

4

<2

高信号以及等或富血供%

012

确定肿

瘤为恶性的敏感度及特异度为
=&,&3

与
'.,=3

!

()*>+,-6

"#

关键词 胰腺 &肿瘤 &神经内分泌肿瘤 &

012

&生物学行

为&非功能性神经内分泌肿瘤

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

,,

#$
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袁涛译 全冠民校

!" !

超声

肝纤维化分期声辐射脉冲成像作用的
!"#$

分析 !

?@2A

!+,&-'"5B,CDD%,!.'"9!-=',4+!",+!,E!!!"

"

%&" "''()("*)+ ,' -),./#() 0-1(-#(,* ',0)" (23.4/" (2$5(*5

',0 #&" /#$5(*5 ,' 4(6"0 '(70,/(/8 $ 9"#- :-*-4+/(/

!

?@2

'

!+,!++'5D++&&+9+!&94=4'9.

"

!"#$%&'())*+"+","-&.$/* 0"1%&&2344*5"6%7/%2*8"9&$%:&$;'<=7>."

,(4.3;. 3::&%>>? @4>.$.7.% () A$(>.3.$>.$;> 34: 83.'%23.$;3B 8(:%BB$4C*

93;7B.D () 8%:$;$4%* !"E" F(%.'% G4$H%&>$.D* I'%(:(& <5.%&4 <J3$ K*

LMNOM 9&34P)7&. 32 83$4* F%&234D"% <23$B? #$%&'())Q2%:"74$ <)&34P1

)7&.":%

摘要 目的 声辐射脉冲!

(182

"是基于超声弹性成像的

方法之一%可集成于常规超声设备中# 本研究对已发表的有

关原创论文和摘要进行
0EF$

分析以评估
(182

在肝脏纤维

化诊断的总体作用# 方法 检索
4++'

年(

4+!4

年
4

月间的

文献数据库及会议摘要# 获得受试者操作特征!

1@*

"曲线下

面积!

()1@*

"$诊断优势比!

?@1

"以及综合
1@*

曲线%质量

分析评估资料来源的异质性# 结果 系统文献检索共得到
&.

份研究资料%涵盖
& =6!

例病人#

(182

平均诊断准确率!用

()1@*

表示"分别如下'肝脏中度纤维化期 !

8#4

"为
+,-"

!

9:1

%

;;<=>

"%重度肝纤维化期 !

8#&

"为
+,-?

!

9:1

%

@@<=>

"

以及肝硬化期!

AB>

"为
5<?;

!

9:1

%

>@<@=

"#亚组分析显示
8#

&

和
8>"

异质性来源于不同的肝脏基础病变# 平均体质量指

数!

G02

"对
8#4

者影响明显# 结论
0EF$

分析显示
(182

成

像对
8#4

及
8#&

病变诊断准确度良好%对
8>"

病变诊断准

确度极高#

关键词
(182

&弹力成像&纤维化期&肝活检&肝脏硬度

原文载于
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!" !

介入放射学

容积
9;<

引导的高能超声聚焦治疗症状性子宫肌瘤的中期

临床疗效!

?@2A!+,&-'"5B,CDD%,!.'"9!-=',4+!",+!,E!!!6

"

9(1:#"02 )4(*()$4 "''()($)+ ,' $ 6,4.2"#0() 2$5*"#() 0"/,!

*$*)":5.(1"1 &(5&:(*#"*/(#+ ',)./"1 .4#0$/,.*1 #")&*(=."

',0 #0"$#2"*# ,' /+23#,2$#() .#"0(*" '(70,(1/

!

?@2A!+,!++'5

D++&+9+!&94=!69H

"

8"0" @P$4P* 8"!" R((C.* 1"8" R%&P(($S%4* T"#"8" U('B%* J"!" 5;'V%$./%&*

+" 9&34W*%. 3B"

,(4.3;. 3::&%>>? X%Y3&.2%4. () =3:$(B(CD*G4$H%&>$.D 2%:$;3B ;%4.%&

G.&%;'.* 1%$:%BZ%&CB334 [MM*\N]^ ,_* G.&%;'.* I'% #%.'%&B34:>" %<23$B?

2$$P$4PQ72;7.&%;'."4B

摘要 目的 探讨
012

引导的高强度超声聚焦容积!

019

I28)

"切除治疗子宫肌瘤的中期疗效# 方法
".

例绝经前女

性共
6-

个症状性子宫肌瘤前瞻性纳入
019I28)

治疗#治疗

后增强
012

!

*:9012

"测量无灌注容积!

7JK

"率%

7JK

定义

为子宫肌瘤未强化部分与肿瘤容积的比值# 治疗后
&

个月及

.

个月时记录临床症状及
;

4

<2

上肿瘤大小# 主要的研究终

点为子宫肌瘤临床症状严重度与生活质量问卷调查积分变

化!

FLLL

"下降
!+

个点#结果 超声聚焦容积切除使
7JK

率达

+,"+C+,44

%平均
7JK

为!

!"!C!&6

"

M/

&

#子宫肌瘤基准容积为

!

&6&C4.=

"

M/

&

%治疗后
.

个月下降至!

4'!C446

"

M/

&

!

TN+,++!

"%

平均下降容积为!

4=C4+

"

3

#临床随访
FLLL

下降超过
!+

点者

占
6"3

!

465".

"%

.

个月时平均
FLLL

从基准值
6+,=C!-,"

改善

为
&",'C4+,4

!

TN+,++!

"# 结论 容积
019I28)

对症状性子宫

肌瘤有效%治疗后
.

个月
6"3

的病人症状明显改善#

关键词 切除&高强度聚焦超声切除&

012

&子宫肌瘤&治

疗预后

原文载于
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同时双同位素 >>

%)

2 与 ?@@

<*

标记
ABCD%ED%

白蛋白微球选

择性内放疗!

A<;%

"!

?@2A!+,&-'"5B,CDD%,!.'"9!-=',4+!",+!,E!!!.

"

A(2.4#-*",./ 1.-4 :(/,#,3" ABCD%ED% F(#&

>>2

%) :$*1

@@@

<* :4$7"44"1 $47.2(* 2()0,/3&"0"/ (* #0"$#2"*# 34$**(*5

',0 A<;%

!

?@2A!+,!++'5D++&+9+!&94=!.9=

"

8" T3B2(V>P$*+" F(%:$;P%*+" R(CC*F" ,'&$>.*F" 8:'B%4Z&7;'*1"!" J3$>%&*

%. 3B"

,(4.3;. 3::&%>>? X%Y3&.2%4. () 47;B%3& 2%:$;$4%*:%Y3&.2%4. () :$C4(>.$;

34: $4.%&H%4.$(43B &3:$(B(CD*=EI1 <+3;'%4 74$H%&>$.D*T37V%B>>.&3>>%

\M*N`MK^*+3;'%4*F%&234D"%<23$B? 2Y3B2(V>P$Q7P33;'%4":%

摘要 目的 探讨同时使用两种不同同位素标记白蛋白

微球栓塞的双同位素
LJ:*;5*;

行肝脏放射栓塞治疗计划制

定的作用# 方法 除采用市售 ==

;M

/ 标记白蛋白微球外%还使

用 !!!

2%

标记# 离体及小鼠在体检测 !!!

2%

微球的稳定性# 使用

人形体模行同时双同位素
LJ:*;5*;

成像%然后对猪!

&

只"

肝脏!经左右肝动脉"$双肾及臀肌注入 ==

;M

/ 和 !!!

2%

标记微

球后行双同位素
LJ:*;5*;

#共行
!-

次经动脉注射#结果 小

鼠离体与活体研究显示 ==

;M

/ 和 !!!

2%

标记微球两种同位素均

有较高的结合稳定性 # 体模研究 显 示 同 时 行 双 同 位 素

LJ:*;5*;

能可靠地区分两者%且探测到的猪体内两种同位素

沉积与预期注射靶区匹配准确 !

!++3

%

!-5!-

"# 偶见胃 ==

;M

/

微球沉积%与肝右动脉试验性注药有关# 结论 同时双同位素
==

;M

/ 和 !!!

2%

微球
LJ:*;5*;

具有可行性%与单一 ==

;M

/ 白蛋白

微球检查比较%可提供更多有价值的信息#

关键词 肝脏 &

L21;

& 白蛋白微球 & 同时 & 双同位素

LJ:*;5*;

原文载于
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/&'0!1

低剂量
!"

光学导航系统引导经皮肺活检!

()*+!,-&.'"/0-122%-

!3'"4!.5'67,!"6,!68!!!'

"

#$%&'()*$+', -'*. /0+1,0$,21$%3+%4)*&$ +3 )* +1(0&)- 5"6

/),$7 *)80.)(0+* ,9,($4 :0(; ) -+: 67+,$ 1%+(+&+-

!

()*+

!,6!,,'/2,,&,9,!&475&745

"

!"#" $%&'()*(+,!"-" .&//&0+,12 -3445,62 $%&'()*(+789 :(;)'&,!969 <)*(+=+,

)0 &>9

.+'0&(0 &??%)**@6)4&%0A)'0 +B %&?5+>+CD73'5=)%*50D .&A43* E5+FA)?5(+

+B !+A)7<5& G>=&%+ ?)> H+%05>>+7IJJ7JJKIL !+A)7M0&>D9) NA&5>@ %9(&//&!

0+O3'5(&A43*950

摘要 目的 比较低剂量 !

:(

" 光学导航系统导引下
;<

经皮肺活检!

=:>

"的辐射剂量#技术可行性#影像质量及并发

症发生率$ 方法 纳入
?7

例疑为肺恶性肿瘤病人%随机分为

第
!

组!导航系统引导"及第
7

组!有
:(

成像的导航系统引

导"$ 记录及比较
7

组病人人群&病灶特点&穿刺相关变量及影

像质量$ 结果 两组技术成功率均为
!,,@

$ 第
7

组胸部辐射

剂量
A

平均总剂量长度乘积!

2345

"为!

678-97:8-

"

;BC

'

<;

%

D

!

.8=-9.8>?

"

;EFG

明显低于第
!

组
A

平均
<(:5

为 !

-.39

?=

"

;@A

'

<;

%

B

!

C869D8.

"

HEFG

!

HI,6,,, !

"$ 第
!

&

7

组气胸发

生率分别为
!7@

与
!!6!@

%咯血率分别为
.6,@

与
&6'@

$ 第
7

组

;<

影像质量均符合要求%其中
!?

例!

?36,@

"质量佳$ 结论

光学导航及
:(

的
;<

程序有助于在降低辐射剂量时引导肺

活检$

关键词 肺结节(经皮肺活检(

;<

(辐射剂量(导航系统

原文载于
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!" !JK

<=>

是诊断无并发症急性肾盂肾炎有前景的新方法 !

()*+

!,6&.'"/06122%6!3'"9!.5'67,!"6,!68!!!.

"

?033',0+*6:$0.;($7 4).*$(0& %$,+*)*&$ 04).0*.@*$: 1$%!

,1$&(08$, 0* (;$ 70).*+,(0& 1)(;:)9 +3 *+*6&+41-0&)($7 )!

&'($ 19$-+*$1;%0(0,

!

()*+!,6!,,'/2,,&,9,!&975,39C

"

G9 6) H&**(&>)P1"E" H5((+>5,:"Q" H%5+>&,6" !+C'+'),<" .+'*5C>5+,M" 1&%)0!

0+,)0 &>"

.+'0&(0 &??%)**@ 6)4&%0A)'0 +B 65&C'+*05( MA&C5'C,:&' -35C5 1+'/&C&

R+*450&>,S'5=)%*50D +B T+%5'+,U%V&**&'+7T+%5'+7M0&>D9) NA&5>@ &'?%)&9=)>!

0%5O3'50+950

摘要 目的 急性肾盂肾炎!

L=M

"的诊断需有肾实质受

累的证据$ 在无易感因素的情况下% 若不考虑
L=M

有并发

症%应行
;<

或
JK*

检查$ 就上述情况而言%

(N*

比
BO

增强

!

BP

"

JK*

更有效&更快捷及更廉价$本研究比较
(N*

与
BP9

JK*

诊断
L=M

的准确性$ 方法
&!.

例
L=M

住院病人中
7'5

例行
JK*

检查$ 纳入
"!"

次
JK*

检查资料!有首次检查及随

访"%采用扩散分析软件处理数据$ 比较
(N*

与
BP9JK*

的

诊断一致性$ 结果
7""

例病人诊断为
L=M

%

&?

例病人阴性$

!3&

例无并发症的
L=M

纳入本研究$

"!"

次
JK*

检查中%

7?.

次
(N*

与
BP9JK*

正相关%无相关者
!&&

次%其余
!"

次假

阴性&

5

次假阳性$

(N*

的敏感度&特异度&阳性及阴性预测

值&准确度分别为
5?-7@

&

5"-5@

&

53-5@

及
57-&@

&

5"-3@

$ 结

论
(N*

是诊断无并发症
L=M

型有前景的新技术%其与
BP9

JK*

具有高度诊断一致性%可在无辐射及不使用对比剂的情

况下做出诊断$

关键词 急性肾盂肾炎( 泌尿系统感染(

BO9

增强
JK*

(

L(;

原文载于
345 %67()*
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屏气困难病人肝胆
AB>

的对比增强自由呼吸
C< "

D

加权梯

度回波序列!

()*+!,-&.'"Q0-122%-!3'"9!.5'-7,!"-,!-8!!!5

"

!+*(%),(6$*;)*&$7 3%$$6/%$)(;0*. C< "

D

6:$0.;($7 .%)70!

$*(6$&;+ ,$E'$*&$ 3+% ;$1)(+/0-0)%9 AB> 0* 1)(0$*(, :0(;

/%$)(;6;+-70*. 70330&'-(0$,

!

()*+!,-!,,'Q2,,&,9,!&975!,97

"

.9:9 !)5')%7G9Q9 W)=5>)7R9X9 W&/))%7:9 E%)&3>07E9Q9 6&>)789Q9 Q)%Y>)7

)0 &>9

.+'0&(0 &??%)**@ 6)4&%0A)'0 +B %&?5+>+CD763Y) 3'5=)%*50D A)?5(&> ()'0)%7

63Y) W+%0;N%++A KZK[7 8%\5' !+&?7 63%;&A7 W. I[[KJ7 S:G9 )NA&5>@

A3*0&B&9V&*;5%O?3Y)9)?3

摘要 目的 比较屏气困难病人行肝胆
JK*

检查时放射

状采集的自由呼吸
&(

梯度回波 !

RBKP

" 与
;$RS821$%

屏气

&(9BKP

!

TBKP

"序列的成像质量与诊断能力$ 方法 本研究

为经机构审查委员会批准的回顾性研究% 纳入
7.

例连续病

人%其中男性
!?

例%年龄为!

:D9DD8=

"岁$ 屏气困难表现为肝

脏钆塞酸二钠!

@)'+E&#)#&F'*G+'*H;

"动态增强成像时出现呼

吸伪影$

JK

成像包括肝胆期横断位与冠状位
TBKP

与放射

状采集的
RBKP

序列$

7

位放射学医师采用
"

级法各自独立

评价
TBKP

与
RBKP

的成像质量&肝脏病变检出及明显性&胆

管显示情况$ 结果
RBKP

显示肝脏边缘锐利度明显较高!

HI

,-,,!

"$

RBKP

总体影像质量略高于
TBKP

%但差异明显!

HI,-,,!

"$

RBKP

与
TBKP

序列对胆管显示的评分无明显差异 $

RBKP

!

.!@D''@

"与
TBKP

!

'&@D''@

"对
73

个肝脏病变检出敏感

度近似!

HU,-?

及
!-,

"$

!

位阅片者判断病变显示明显程度积

分以
RBKP

明显较高$ 结论 对于屏气困难的病人%

RBKP

序

列肝胆期成像可改善总的成像质量及肝脏病变显示$

关键词 成像质量(肝脏(

JK*

(

<

!

加权自由呼吸
BKP

序

列(放射状采集

原文载于
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肝脏神经内分泌肿瘤转移放射性同位素栓塞治疗后长期无

进展生存的预测因素 !

()*+!,-&.'"Q0-122%-!3'" 9!.5'-7,!"-,!-

8!!7,

"

<$30*0*. 1%$70&(+%, 3+% -+*. 1%+.%$,,0+*63%$$ ,'%808)- )3($%

%)70+$4/+-0,)(0+* +3 ;$1)(0& 4$(),(),$, +3 *$'%+$*7+&%0*$

+%0.0*

!

()*+!,-!,,'Q2,,&,9,!&9757?9.

"

]9R9 :+AA)%7$9 .))>)'7^9 1&%(<&NG>V='5/PH9Q9 H&4%+00Y&P.9_9 G3)%'!

;&AA)%PQ9 G%AV%3*0)%P)0 &>9

.+'0&(0 &??%)**@ 6)4&%0A)'0 +B (>5'5(&> %&?5+>+CDP3'5=)%*50D +B Q3'5(;P

1%+**;&?)A .&A43*PQ&%(;5+'5'*0% `aP`L`b[[PQ3'5(;P1)%A&'D9)NA&5>@

\5)>&'?9*+AA)%OA)?93'5NA3)'(;)'9?)

摘要 目的 确定肝脏神经内分泌肿瘤放射性同位素栓

塞后长期无进展生存!

=VE

"的预测因素$ 方法 回顾
"?

例放

LL
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射性同位素栓塞病人的临床与
()*

资料! 平均年龄
+,

岁

"

"&-'.

岁#!资料包括年龄$性别$嗜铬素
/

$神经特异性烯醇

化酶"

012

%$原发肿瘤部位$

345+'

增殖指数$肝肿瘤负担$转

移瘤数目$信号特点$血供特点$出血与坏死$有无液液平面&

根据
)26*17 !89

确定
:;1

& 统计学方法包括单因素
6<=

回

归 $

3$>?$%5(@4@A

及多因素回归分析 & 结果 中位
:;1

为

',' B

"

C.D!"

!

&E'-C+" B

%& 单因素回归分析表明乏血供转移

瘤进展较早 "

!!! B

与
',' B

!

#F989.

%&

345+'",D

时
:;1

较

&D-,9D

或
G,9D

者长"

C!! B9',' B9,!9 B

!

#F989.

%&

012

较低

者
:;1

较长"

C!! B9&'E B

!

#F989.

%&改良多变量分析表明血供

特点"富血供与非富血供
#H98999 C

%与
012

水平"较低与较

高!

#H989!!C

%是
:;1

最明显的影响因素& 结论 神经内分泌

肿瘤肝转移病人转移瘤的血供特点$

012

及
345+'

水平可预

测放射性同位素栓塞治疗的效果&

关键词 放射性同位素栓塞 ' 神经内分泌肝转移瘤 '

()*

'血管化'

345+'

增殖指数

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

,,

#$

-+./0-,+-1

袁涛译 全冠民校

肢体严重缺血与间歇性跛行的
!"#

和对比增强
$%

血管成

像诊断价值的系统综述与
$&'(

分析 "

IJ*K!98&E'"LM84NN%8!+'"5

!EC'8,9!"89!8@!!,!

%

)*(+,-.'*/ 0&12-13(,/& -2 /-304'&5 '-3-+1(067 (,+*-+!

1(067 (,5 /-,'1(.'8&,6(,/&5 3(+,&'*/ 1&.-,(,/& (,+*-+!

1(067 *, 0('*&,'. 9*'6 /1*'*/(: :*3; *./6(&3*( (,5 *,'&13*'!

'&,' /:(45*/('*-,< .7.'&3('*/ 1&=*&9 (,5 $&'( 8(,(:7.*.

OIJ*K !98!99'LN99&&959!&5,C&&5EP

$% &'()*+% ,-'.'/01*&% 2''3'4)*$% 56708%

!-(8098 0::4'));<'7048/'(8 -= 20:6-.->1* ?90:'/69 +':690. !'(8'4*

2--/ @ABBC* +'6D'4>:4''= C* AAEF* ?G ?/)8'4:0/* HI' J'8I'4.0(:)* $%

&'()%'K/06.; )%L'()M0/9%NO0%(.

摘要 目的 评估
67

血管成像"

67/

%与对比增强
()

血

管成像 "

625()/

%检出肢体严重缺血 "

6Q*

%或间歇性跛行

"

*6

% 病人的动脉重度狭窄或闭塞血流动脉学的价值& 方法

在
(@B?4%@

与
2RS$N@

上搜索以
I1/

为参照的
67/

或
625

()/

论文!纳入
6Q*

或
*6

病例!包括主动脉至胫动脉狭窄

超过
.9D

病例的预后& 采用
TU/I/1

法行质量评估& 结果

. +C&

篇文章中
67/ !,

篇$

625()/ &9

篇!分别回顾性研究

+'&

例与
! "9"

例病人& 总的来说!

67/

敏感度和特异度为

C+:

"

C.:!"

!

C&D-CE:

% 和
C.:

"

C.:!"

!

C,D-C':

%!

625

()/

分别为
C&:

"

C.:!"

!

C!D-C.:

% 和
C":

"

C.:!"

!

C&D-

C+:

%&回归分析表明!

6Q*

发生率并非
67/

与
625()/

敏感

度和特异度的独立预测因素& 研究质量为中度至良好& 结论

67/

和
625()/

能准确评估
6Q*

或
*6

病人主动脉至胫动

脉病变严重程度!两者对
6Q*

和
*6

的诊断能力无明显差异&

关键词
67/

'

()/

'外周动脉疾病'肢体严重缺血'间歇

性跛行

原文载于
2"# 3%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,,

&$

-,+/0-,,/4

王亚译 袁涛校

!# !

骨肌系统放射学

正中神经扩散张量成像在复发性腕管综合征中的应用初探

"

IJ*K!98&E'"LM84NN%8!+'"5!EC'8,9!"89!8@!!,,

%

)*224.*-, '&,.-1 *3(+*,+ -2 '6& 3&5*(, ,&1=& *, 1&/411&,'!

/(10(: '4,,&: .7,51-3& 8*,*'*(: &>0&1*&,/&

"

IJ*

(

!98!99'L

N99&&959!&5,CE+5E

%

#%@%P6(:D'4>Q?%R'1:1%<%P%P' S6'8*+%?%+06'4*&%P%<4075%

!-(8098 0::4'));!T$T+U!J2$ V+2 WACX* V(6O'4)685 #046) <')9048')*

$-4D-((' #046) !685* XF 4N' :') $06(8) #64')* YFBYE #046) !':'Z E[*

R40(9'%'U/06.; 70O'.%.6(:D'4>M99I%07I7%=4

摘要 目的 采用扩散张量成像)

I7*

%研究复发性腕管综

合征"

671

%正中神经结构!并将
I7*

所见与
()*

解剖成像相

联系以评估正中神经功能& 方法 定量观察复发性
671

与健

康对照组正中神经的
I7*

结构!

()*

解剖成像显示正中神经

受压与纤维化& 采用腕力负荷肌电图跟踪"精确抓握控制的

准确度% 和临床评估衡量正中神经功能& 结果 与对照组相

比!病变组
/I6

值降低!正中神经的轴向扩散系数"

/I

%及

径向扩散系数"

)I

%下降"

#F9899!

%& 神经内纤维化的病例

/I6

和
)I

降低最明显&

/I6

及
)I

与神经传导速度呈正相

关"分别为
2H98."

和
2H98+E

%!而部分各向异性与腕力跟踪

的误差呈负相关"

2H598.E

%& 结论 复发性
671

正中神经
I7*

表现具有特异性!纤维化可能是这些结构变化的基础& 神经

传递速度和腕力控制精度的相关性提示
I7*

是复发性
671

正中神经纤维研究前景看好的技术&

关键词 扩散张量成像'腕管综合征'正中神经'纤维化'

精确抓握

原文载于
2"# 37&'()

!

*+,-

!

*-

%

,,

&$

-,,89-,*-4

宋立译 全冠民校

正中神经
?@A " $%B )"B

及纤维束示踪成像 "

IJ*K!98&E'"LM8

4NN%8!+'"5!EC'8,9!"89!8@!!,&

%

C8" $%B 9*'6 5*224.*-, '&,.-1 *3(+*,+ (,5 '1(/'-+1(067 -2

'6& 3&5*(, ,&1=&

"

IJ*K!98!99'LN99&959!&5,C..5,

%

!%504''.-*J%R04N9I*R%P075>N'*+%?%501-.*J%$0()%

!-(8098 0::4'));$'4O69' !'(840. :' 20:6-.->6'*!\V #N470(* H$?

XEE]A*]AEFC H-N.-N)' !':'Z C*R04(9'%'U/06.; )0()%(M9INU8-N.-N)'%=4

摘要 目的 采用
&89 7 () I7*

与纤维束示踪技术行正

中神经成像!目的是观察健康人与腕管综合征"

671

%病人尺

神经扩散差异& 方法 纳入
!.

例
671

病人与
,9

名健康志愿

者!行
I7*

和高分辨
7

!

加权序列成像& 基于示踪成像所见测

量平均部分各向异性"

;/

%与平均
/I6

值&

671

病人平均
;/

值明显较低"

#H989!

%!但两组平均
/I6

值无明显差异& 沿正

中神经走行方向测量
&

个部位的
;/

与
/I6

值& 结果 健康

人与
671

病人正中神经远$近端的
;/

值差异明显"

#F98999 ;

%&

两组沿正中神经走行方向上纤维束的局部
;/

值呈相反趋

势( 正常人逐渐增大 "

#F989.

%! 而
671

病人逐渐下降 "

#H

98999 !

%& 以
5989.E

"

;/&-;<;

%为阈值可敏感及特异地确定

有无正中神经受压& 结论
I7*

与纤维束示踪成像可检出慢

性正中神经受压&

关键词
I7*

'纤维束示踪成像'正中神经'腕管综合征'

WC
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国际医学放射学杂志
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李小佼译 全冠民校

各年龄段医院人群的股骨髋臼撞击综合征
!

线征象的高发

生率!

./-0!1( &2'"34(566%7!8'"9!2:'7;)!"7)!7<!!;"

"

"#$%&'(#)*%+ ,%'-, #,,&+%#./$ 0%.* 1/2&(&#+/.#345#( %2!

)%-'/2/-. &++4( 0%.* *%'* )(/6#5/-+/ #. #55 #'/, %- # *&,!

)%.#5 )&)45#.%&-

!

./-0!)7!))'=611&&191!&9;:!;91

"

!" #$ %&'()*+",$(-)($&.$*/"!0&10)23,04(*5"6" %78$9"

:8);0<; 0##&$..= ,0#(8782> ?$@0&;9$);* 6$(#$) A)(B$&.(;> +$#(<07 :$)1

;$&* C7D()'.#&$$E F* FGHH ,:* 6$(#$)* I1$ J$;1$&70)#." $K90(7= E"#$LD&'()

M7'9<")7

摘要 目的 目前股骨髋臼撞击综合征!

>?-

"临床诊断越

来越多# 对于其
@

线平片征象的价值尚存在争议# 本研究目

的是观察未曾怀疑
>?-

的医院病人的放射学类型及征象$并

观察疼痛%年龄%性别是否与
>?-

高发生率有关# 方法 回顾

性研究
&!)

例病人# 根据排除标准$纳入
;8;

例病人!

2;;

个

髋"#

;

位放射学医师对
@

线征象进行评分$采用广义估计方

程%

A<$B6C% !

; 检验和
DCE56F5G

回归模型进行分析# 结果 仅
H2

个髋!

33435

"无
678

征象#

"1

个髋
I'7'JK

有凸轮型撞击征象$

男性发生率明显较高!

29.4..3

"#

::.

个髋!

;:4-5

"有钳型撞

击征象$女性发生率明显较高!

29.4..3

"#

2;

个髋
I!H7'JK

有混

合型撞击征象$男性更多见!

29.4..3

"# 年龄对髋内翻%髋臼

指数%髋臼后倾发生率有一定影响# 各征象发生率与髋痛无

关#结论 医院人群中
>?-

征象发生率很高$这些征象无特异

性$钳型撞击征象的发生率更高#

关键词 股骨髋臼撞击综合征&诊断&

@

线摄影术&髋关

节&发生率

原文载于
3"4 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,,

&$

-,-,/-,-56

刘记存译 全冠民校

动态对比增强
7"8

鉴别内生软骨瘤与软骨肉瘤 !

./-0!17

&2'"347566%7!8'"9!2:'7;1!"71!7<!!;H

"

9:-#2%+ +&-.(#,.;/-*#-+/$ 7" %2#'%-' 1&( $%11/(/-.%#.%&-

3/.0//- /-+*&-$(&2# #-$ +*&-$(&,#(+&2#

!

./-0!17!11'3

611&&191!&9;:!&9L

"

I" ?$ :8)()<NO6" 50).*P" Q>.*R" S'>..$*I" /$&.;&0$;$)*," !8&.>;1*$; 07"

:8);0<; 0##&$..=?$@0&;9$); 8E ,0#(8782>*P1$); A)(B$&.(;> S8.@(;07*?$

T();$700) UVW*XHHH*P1$);*%$72('9"$K90(7= ;()$N$"#$<8)()<NM'2$);"D$

摘要 目的 确定动态增强 !

.MN

"

+,-

与常规
+,-

相比

能否鉴别良恶性软骨肿瘤$探讨截断值能否更准确地鉴别内

生软骨瘤与低恶度软骨肉瘤!

MO

"# 方法 本回顾性研究包括

!18

例病人$ 其中内生软骨瘤
'H

例 !平均
"!

岁"$

MO &!

例

!平均
"'

岁"$并分出起源于长骨的亚组#

+,

检查包括常规

+,-

%

.MN9+,-

%兴趣区!

,/-

"测量以获得肿瘤血供及灌注信

息# 结果 鉴别软骨瘤与
MO

的截断值为'与肌肉相比强化程

度超过
;

倍 %斜率
"7H

!

'8<

"$敏感度
!11J

%特异度
8&7&J

#

.MN

诊断
MO

的准确度为
:&7"J

#常规
+,-

征象与
.MN

诊断

准确度一致# 结论 常规
+,-

与
.MN9+,-

在鉴别内生软骨

瘤与低恶度
MO

方面具有重要的%互相补充的作用$联合运用

可更准确地鉴别诊断#

关键词
.MN9+,-

&动态&鉴别&软骨肉瘤&内生软骨瘤

原文载于
!"4 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,,

&$

-,.+7-,8*6

袁涛译 全冠民校

腰椎小关节注射是高危病人一种简便易行的替代方法!

./-0

!17 &2'"=47566%7!8'"9!2:'7;1!"71!7<!!;8

"

<423#( 1#+/. =&%-. %-=/+.%&->1/#$,%3%5%.: #-$ #- #5./(-#!

.%6/2/.*&$%-*%'*;(%,?)#.%/-.,

!

./-0!17!11'=611&&191!&9;:;!9L

"

Q"Y" SZ0)2*5"R" 6$$*P"Y" 6$$*S"Q" [0)2"

:8);0<; 0##&$..= ?$@0&;9$); 8E ,0#(8782>*Q$8'7 J0;(8)07 A)(B$&.(;>

%')#0)2 S8.@(;07*GHH P'9(K#8)2*%')#0)2K2'*Q$8)2)09(K.(*P>$8)2(K

#8 \]\K^H^OQ8';1 [8&$0"$K90(7= -88)Z88FM290(7"<89

摘要 目的 探讨具有出血倾向的症状性腰椎椎管狭窄

病人小关节皮质激素治疗的有效性# 方法 分析
;1!!

年
!

月(

;1!;

年
!;

月间
!&"

例病例$均为曾行一个水平双侧小

关节激素注射治疗的椎管狭窄所致腰椎神经根病变$这些病

人均有内科疾病所致的出血倾向# 由
!

位放射学医师行回顾

性表格式调查# 采用
H

级满意度法评价治疗效果# 采用
!

; 检

验或
>56P<B

确切概率法评价可能的预后相关因素之间的关

系# 结果 纳入的
";

例病人!男
!"

例%女
;2

例&年龄范围

"!Q22

岁$平均
H2

岁"中$

;H

例!

H:7HJ

"为有效治疗$

!'

例为

无效治疗#

;H

例中
!2

例!

';J

"轻中度中央型椎管狭窄者症

状缓解$

!'

例重度中央型椎管狭窄者中
'

例!

"!7;J

"症状缓

解!

TR171H

"# 其他预后因素无明显差异#结论 椎小关节激素

注射可能作为椎管狭窄所致腰椎神经根病变的有效治疗方

法$可用于有出血倾向的病人#

关键词 椎小关节激素注射&腰椎椎管狭窄&腰椎神经根

病变&透视&并发症

原文载于
3"# 9%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,,

&$

-,8-/-,:+6

袁涛译 全冠民校

!" !

肿瘤放射学

三节段模型衰减校正算法
@ABC7"8

肺癌
D

分期的初步经验

!

./-0!17&2'"=47566%7!8'"9!2:'7;1!"71!7<!!;'

"

D ,.#'%-' &1 54-' +#-+/( )#.%/-., 0%.* @ABE7"8 4,%-' #

.*(//;,/'2/-. 2&$/5 #../-4#.%&- +&((/+.%&- #5'&(%.*2> 8-%!

.%#5 /F)/(%/-+/I./-0!17!11'=611&&191!&9;:!"9SK

C"C" [810)O5"C" [87;1099$&O5"6" /$&<1$&K:8)$-$&8O:" ,'DD$&;OQ" T0&1

;8B(O," 58)$.O$; 07"

:8);0<; 0##&$..= ?$@0&;9$); 8E ,0#(8782>O A)(B$&.(;> S8.@(;07. :0.$

+$#(<07 :$);$&O ?$@0&;9$); 8E %(89$#(<07 _)2()$$&()2O :0.$ R$.;$&)

,$.$&B$ A)(B$&.(;>O :7$B$70)#O `SO AQC" $K90(7= 0)#&$.N810)UM290(7"

<89

摘要 目的 探讨肺癌病人
AN*=+,-

扫描的不同衰减值

组织界面在检出淋巴结!

TU

"转移能力及准确测量最大标准

摄取值!

OVW

X$Y

"方面的能力# 方法 对
!!

例疑诊或已知肺癌

M*

进行
AN*=M*

与
AN*=+,-

检查以分期%再分期或随访#

"

位有经验的阅片者随机盲法确定这些病人每种放射学检查

XH
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的
(

分期! 就转移而言"所有病例均测量
)*+,-+

与
)*+,./0

上浓聚
123 4(

的
567

8$9

值! 标准由第
:

名经验丰富的独立

阅片者结合图表制定! 分析结果" 确定阅片者的一致性#

-+

与
./0

$三节段模式%衰减校正的
567

8$9

值相关性以及
;

种

技术的诊断能力! 结果 阅片者对
)*+,-+

和
)*+,./0

结论

的一致性很高$分别为
!<=>9:

"

!;=>'=

%!

;

种技术的
567

8$9

呈

明显正相关$

5?@$A8$%

相关系数
<=><=

"

!!=>==!

%!

)*+,./0

的

诊断能力稍逊于
)*+,-+

"但其差异无统计学意义$

"B=>=:

%!

结论 就
567

8$9

值而言"使用三节段模式衰减校正的
)*+,./0

对肺癌淋巴结分期#阅片者之间的一致性和诊断作用方面与

)*+,-+

具有很高的相关性!

关键词
)*+,./0

&肺癌&

(

分期&

)*+,-+

&

!C

1D123

原文载于
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王昕光译 全冠民校

!" !

泌尿生殖系统放射学

前列腺
!"# $

计算机处理
%&'

影像质量及肿瘤检出的影响

$

2E0F!=>&C'",G>HII%>!J'"D!CK'>;=!">=!>@!!;C

%

()*+,-./ /011,20)345.067-./ 0*86036 )1 -7. +9)2-8-. 8- !

$:0*+8;- )3 0*86. <,8=0-> 83/ -,*)9 /.-.;-0)3

$

2E0F!=>!==',

I==&&=D=!&D;K!'DC

%

#$%$ &'()*+,-*./01$ 23-*4-,-*-05$ 16*47-*08$9$ :)*;0<$=$ %->>0=$=$

?-*)@-0). -A$

2'*.-B. -44,)((C:)D-,.7)*. 'E &-46'A';F02)*.), E', %6'7)46B-A G7-;6*;0

5HI =B3''A 'E 9)46B6*)0JJK 86,(. #L)*M)05)F H',+05H NKKNJ0I=#$

)O7-6AC P*4,)Q$&'()*+,-*./R*FM7B$',;

摘要 目的 探讨
& + ./0

计算机化前列腺
2L0

对影像

质量及肿瘤检出的影响! 方法 对
"K

例病人于前列腺切除术

前采用盆腔相控阵线圈行
& + ./0

"

M

值为
:=

及
! === I,88

;

!

&K

例进行了
M

值为
! :== I,88

; 的
2L

成像检查!

;

位阅片

者各自独立评价
2L0

影像质量及主要病变的所在部位"第

&

位放射学医师观察肿瘤与周围带$

)N

%的对比! 以前列腺切

除术后病理作为对照! 结果
M

值为
! :== I,88

; 的直接法

2L0

及计算机处理影像对前列腺良性组织的抑制优于
M

值

! === I,88

; 的影像$

"#=>=;"

%! 但
;

位阅片者均认为计算

机处理#

M

值为
! :== I,88

; 的影像变形及伪影均少于
M

值

! :== I,88

; 与
! === I,88

; 的直接法
2L0

影像$

"#=>=J'

%!

;

位阅片者均认为
M

值
! :== I,88

; 直接及计算机处理的

2L0

对肿瘤检出的敏感度和阳性预测值$

))7

%均优于
M

值

为
! === I,88

; 的直接法
2L0

$

"#=>=J;

%"

M

值为
! :== I,88

;

的直接与计算机处理
2L0

之间的敏感度及
))7

无明显差别

$

"$=>!C=

%! 计算机处理#

M

值为
! :== I,88

; 的
2L0

肿瘤
D

)N

对比大于其他直接法
2L0

$

"O=>==!

%! 结论 与常规
M

值

2L0

比较 " 采用
M

值
$! === I,88

; 计算机处理的前列腺

2L0

有助于改善影像质量及肿瘤检出率!

关键词 前列腺癌&

./0

&

2L0

&

M

值&前列腺切除术

原文载于
"#$ %&'()*
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袁涛译 全冠民校

睾丸数字化摄影评价睾丸肿瘤钙化 $

2E0F!=>&C'",G>HII%>!J'"D

!CK'>;=!">=!>@!!;K

%

?@8=,8-0)3 )1 -.2-0;,=89 -,*)9 ;8=;010;8-0)3 50-7 /060-8= )9!

;70)698+7>

$

2E0F!=>!==',I==&&=D=!&D;K!CD'

%

I$P$ S/B-*0H$ =-;3B-*09$T$ H6A46/0H$ H6A46,6701$ S/L),608$ SB-+0). -A$

2'*.-B. -44,)((C :)D-,.7)*. 'E &-46'A';F0PB6>-4)7 I*6L),(6.F =B3''A 'E

9)46B6*)0U'/F-.-;6 1'(D6.-A0G*'*M B4$S+M, (+$0G(.-*>MA0?M,+)F VWKK$

)O7-6AC M76.'/B-*X;7-6A$B'7

摘要 目的 评价全景数字化乳腺摄影$

112.

%检出睾丸

肿瘤切除标本钙化的能力! 方法
&'

例连续睾丸切除标本行

112.

!检出钙化分为'

!

型"致密微钙化&

;

型"轻微微钙化&

&

型"大块钙化! 组织学观察肿瘤类型#管内生殖肿瘤细胞

$

03-(

%#伴随的钙化! 对照睾丸摄影与组织学所见! 结果
&'

例切除标本中
&;

例$

CJP

%可见钙化! 组织学发现
&'

例标本

中
;&

例$

J;P

%显示睾丸摄影所见的钙化!

;=

例有
03-(

病

例中"其睾丸摄影
C=P

显示钙化!

03-(

阳性病例中"

!

型钙

化
:JP

$

!",;:

%#

;

型钙化
'=P

$

!;,!'

%#

&

型钙化
&=P

$

;,J

%!

结论 本研究将睾丸摄影所见的钙化分为
&

种主要类型! 病

理学证实半数睾丸癌病人除常见肿瘤表现外"还可见
03-(

!

睾丸摄影所见的
;

型微钙化与
03-(

有关"可能提示需行进

一步临床评价!

关键词 睾丸&钙化&癌&微结石&乳腺摄影

原文载于
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袁涛译 全冠民校

以
AB'

引导下活检为参照的前列腺
?CDB

评分的一致性研

究$

2E0F!=>&C'",G>HII%>!J'"D!CK'>;=!">=!>@!!&=

%

'3-.9 49.8/.9 869..*.3- )1 -7. ?CDB 2;)9. 1)9 +9)2-8-.

AB' ,2036 034E)9. AB'46,0/./ E0)+20.2 82 -7. 9.1.9.3;.

2-83/89/

$

2E0F!=>!==',I==&&=D=!&D;K;;DQ

%

Y$ =B36777AA),09$ ZM)*.6*02$ #,('L0&$=$ Y-*/7-*0#$ 16)(.),0&$ &->)*-A.0

). -A$

2'*.-B. -44,)((C 9)46B-A 8-BMA.F0 :)D-,.7)*. 'E :6-;*'(.6B -*4 G*.),8

L)*.6'*-A &-46'A';F0 I*6L),(6.F :M(()A4',E0 9'',)*(.,$ [0WK\\[ :M(()A8

4',E0 ]),7-*F$)O7-6AC96B3-)A$ZM)*.6*R7)4$M*6O4M)(()A4',E$4)

摘要 目的 最近欧洲泌尿生殖放射学会$

*56/

%制定了

前列腺
./0

多参数成像$

8?D./0

%评估和报告指南"包括前

列腺影像报告与数据系统$

)0D/R25

%! 本研究目的是观察阅

片者使用该评分系统的一致性! 方法
&

位阅片者盲法对连

续
J'

例前列腺特异性抗原升高而直肠内超声$

+/65

%引导

活检阴性的
!J"

个病灶采用
)0D/R25

进行回顾性分析! 在

&>= + ./

设备上行
8?D./0

" 包括
+

;

L0

#

2L0

及动态增强扫

描$

2-*D./0

%!

./0

引导下对所有病灶穿刺活检获得组织学

标本!对
&

位阅片者的评估结果进行
-ST@%

(

I +-DD-

分析!结

果
&

位阅片者对所有病灶评估具有中等度或较高一致性

$

+

;

L0

"

!<=>::

&

2L0

"

!<=>J"

&

2-*D./0

"

!<=>J:

%&对肿瘤性病

变评估的一致性高 $

+

;

L0

"

!<=>JJ

&

2L0

"

!<=>C=

&

2-*D./0

"

!<=>J&

%&对良性病变评估的一致性中等或较高$

+

;

L0

"

!<=>"J

&

2L0

"

!<=>:;

&

2-*D./0

"

!<=>J'

%! 当
)0D/R25

整体评分阈

值
$!=

时"敏感度为
C:>'P

"阴性预测值为
K=>!P

! 结论 阅

^N
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/&'0!1

片者采用
()*+,-.

评分具有中等度或较高一致性! 可行前

列腺
/0*1+)

标准化评价!具有高敏感度与阴性预测值"

关键词 前列腺癌#前列腺
1+)

#

()*+,-.

#

2.3+

#评分#

1+)

引导穿刺活检

原文载于
!"# $%&'()

!
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!

*-

"

,,

#$

-,./0-,1+2

戚思译 全冠民校

!" !45

肥胖妨碍标准穿刺针腰穿吗
!

应用
"#

测量综合性医院病人

皮肤至腰蛛网膜下腔的距离 $

-6)7!89&:'";<9=>>%9!?'"*!:@'9

A8!"98!9B!!&!

%

$%&' %(&')*+ ,-&./01& /02(3- ,04.*0-& 5)*6 3 '*3413-1

',)43/ 4&&1/&! #6& 0'& %7 .%2,0*&1 *%2%8-3,6+ *% 2&3!

'0-& *6& '9)4 *% /02(3- '0(3-3.64%)1 ',3.& 1)'*34.& )4 *6&

8&4&-3/ 6%',)*3/ ,%,0/3*)%4

$

-6)

&

!89!88';>88&&8*8!&*A@8@*:

%

!" #$%&'(()*+" ,

'

-.%%/0$(*1"2" 3.45'*6"7" 8944'::/$(/"

79(;$<; $==4'>>? !'&$4;@'(; 9A B$=/9%9:)* C='%$/=' $(= D'$;E #9>&/;$%>

/(<94&94$;/(: ;E' F$;/9($% 7E/%=4'(

'

> #9>&/;$%*8$%%$:E;* !.G%/(* H4'%$(="

'I@$/%? 6/%%/$@"8944'::/$(/J$@(<E"/'

摘要 目的 腰穿(

C(

%失败是申请放射学引导
C(

的常见

适应证" 本研究探讨有多大比例的病人在使用标准
@ D/

穿

刺针时!因肥胖及皮肤至蛛网膜下腔距离超过
@ D/

而失败"

方法 回顾腹部与盆腔
45

检查的连续
"8A

例病例!在矢状面

像上测量皮肤至蛛网膜下腔的距离" 调查低年资医师对肥胖

病人腰穿的经验" 结果 纳入
"88

例病例"

EE

例(

!&9:F

%皮肤

至蛛网膜下腔距离超过
@ D/

" 腹内脂肪)皮下脂肪及腹围与

皮肤至蛛网膜下腔的距离具有相关性*

?:9&2

(

3345

%低年资

医师有对肥胖病人实施腰穿失败的经历!

':9"F

(

3346

% 医师

不知道有更长的穿刺针!

!&972

(

338

%医师有使用长穿刺针的

经历*结论 有相当多的病人采用标准穿刺针致腰穿失败*对

于肥胖病人选用长穿刺针可成功完成腰穿*

关键词 腰穿#肥胖#

45

#

G

线#放射学#介入#神经学

原文载于
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石伟译 全冠民校

锥形束
"#

引导介入的有效剂量评估(

-6)7!89&:'";<9=>>%9!?'"*

!:@'9A8!"98!9B!!&A

%

:77&.*);& 1%'& &'*)23*&' 7%- .%4& (&32 .%2,0*&- *%2%8-3!

,6+ )4 )4*&-;&4*)%43/ -31)%/%8+

(

-6)

&

!89!88';>88&&8*8!&*A@&"*'

%

K"D" +L95*M"N" H4$(/O+"#" 8$)*7"7" K$(:*7"N" 2$=4'*3"-" 8$("

79(;$<; $==4'>>

&

!'&$4;@'(; 9A !/$:(9>;/< B$=/9%9:)* -/(:$&94' N'('4$%

#9>&/;$%*,.;4$@ B9$=* -/(:$&94' PQRQST* -/(:$&94'"'U@$/%? 5L95")'L"

@.(J>:E"<9@">:

摘要 目的 比较制造商提供标准程序的锥形束
45

(

4H45

%与多层螺旋
45

(

1-45

%的辐射剂量* 方法 采用剂量

模型评价
45

扫描时头部及腹部辐射剂量* 将热释光剂量测

定仪置于人体模型内评估有效剂量* 评估
A

套
4H45

扫描程

序及一套与之匹配的
1-45

扫描程序* 测量脏器的辐射剂

量!并采用
A88'

版国际辐射保护放射学委员会的组织权重因

子计算有效剂量* 结果 头部扫描有效剂量&

A

套
4H45

扫描

程序分别为
"9" /.I

与
E9" /.I

!

1-45

扫描系统为
"9& /.I

*

眼部辐射剂量&一套
4H45

程序与
1-45

相当(分别为
!'&9? /JK

与
!":9" /JK

%!明显高于另一套
4H45

程序(

""9?& /JK

%* 采

用两套系统评估两个腹部程序!

4H45

与
1-45

的两套系统

有效剂量评估分别为
!E98/.I

及
!:9?/.I

!

AE9"/.I

及
&'98/.I

!

@9:/.I

及
!&9E /.I

* 结论 研究显示!

4H45

和
1-45

扫描的

头部辐射剂量相当!但腹部
4H45

剂量较高* 两套
4H45

程

序的眼部辐射剂量明显不同*

关键词 有效剂量#

4H45

#

1-45

#介入放射学#

5C-

测量

原文载于
4"5 67&'()

!

*+,-

!

*-

%

,,

&$

-,1;0-*+<:

马晶晶译 袁涛校

个体化注射对比剂的
"#<=

(

-6)7!89 &:'";<9=>>%9!?'" *!:@'9

A8!"98!9B!!&&

%

=4 %,*)2)'&1 ,3*)&4*>',&.)7). 3,,-%3.6 *% 312)4)'*-3*)%4 %7

.%4*-3'* 38&4* 7%- "# ,0/2%43-+ 348)%8-3,6+ L-6)7!89!88';

>88&8*8!&*A@!@*?

%

7" -$$='*B" 39.4('*M" V%UD'4E/*C" -9@$($;E$(*!" 7E$54$G94;)*2" 34'(=

($("

79(;$<; $==4'>>?!'&$4;@'(; 9A B$=/9%9:)*B9)$% 24/(<' C%A4'= #9&>/;$%*

D/>>'(='( B!*7$@&'4=9L(*WSXS*-)=(')*F-6*C.>;4$%/$" 'U@$/%? /(A9J

@=<;"<9@"$.

摘要 目的 探讨采用个体化对比剂注射程序
45

肺血管

成像(

45(,

%的肺血管强化情况* 方法 将
A88

例疑为肺栓塞

(

(2

%的病人分为
A

组&

,

组!固定使用
:8 /C

对比剂#

H

组采

用个体化方法* 测量横断面上
:

处中央肺动脉及
!!

处周围

肺动脉的
45

值! 计算动脉
*

静脉
45

值比 (

,M4+

%* 采用

1$%%*NO=P%BK Y

非参数检验进行比较!刀切法选择性自由应

答受试者操作特征(

<$DQQ%=RB $SPBT%$P=IB RTBB*TB>0U%>B TBDB=I9

BT*U0BT$P=%V DO$T$DPBT=>P*:

!

;<W(=>

%分析评价诊断准确度* 采

用
5$&&$

检验观察阅片者之间的差异* 结果
H

组多数肺动

脉强化程度增加(

2X898&

%!而心腔及静脉强化程度下降(

2Y

898E

%*

H

组所有解剖部位
,M4+

均高于
,

组(

2X89888 A

%*

H

组
#,W+64

增大(

2X89888 A

%!其
5$&&$

值(

!Y89':

%大于
,

组

(

!Y89AE

%*

H

组平均对比剂用量
Z

(

&&?@

%

/C[

小于
,

组
Z

(

:8?

!

%

/C[

* 结论 采用小剂量的个体化对比剂注射时间控制可

明显改善肺血管的显示能力*

关键词 肺血管 #对比剂用量 #

45,

#肺栓塞 #心血管动

力学
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!" !

对比剂

新连接管
"#

增强扫描中螺旋流盐水冲洗对增强扫描效果

的影响(

-6)7!89 &:'";<9=>>%9!?'"*!:@'9A8!"98!9B!!&"

%

?%;&/ .%44&.*)48 *0(& 7%- '3/)4& .63'&- )4 .%4*-3'* >&4!

634.&1 "#@ *6& &77&.* %7 ',)-3/ 7/%5 %7 '3/)4& %4 .%4*-3'*
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摘要 目的 评价一种新开发!能产生螺旋流的连接管对

肝动脉期及门静脉期主动脉和肝强化的影响" 方法
()

例病

人随机分为两组#分别应用新连接管及传统连接管" 在
&) *

以上的时间内注入对比剂$

+)) ,-./0-

%#随后以相同速率注

入
12 ,3

盐水"行上腹部平扫及增强
45

"计算
1

组肝动脉期

及门静脉期主动脉
45

值和门静脉期肝脏
45

值的变化

$

!67

%并比较" 结果 应用新连接管肝动脉期腹主动脉平均

!67

高于传统连接管$

&1192&

与
18)92&

#

B9):)!

%#而门静脉

期腹主动脉和肝脏平均
!67

无显著差异$

B;):)2

%" 结论 新

连接管改善了盐水冲洗效果并显著提高了肝动脉期主动脉

强化程度"

关键词
45

增强扫描&盐水冲洗&对比剂&对比增强&螺

旋流

原文载于
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!" !

乳腺放射学

乳腺浸润性导管癌
!"#$%&'(

的
'

)

*

值与
+(,%- !

表达的

相关性研究
<=>.?!): &('"/@:A**%:!+'"B!(8':1)!":)!:C!1)!

%

."/$0&'( 12 345678 9:;679;5 <=>86? >64>9:1@6A >1445?6891:

12 '

B

* ;6?=5 6:< 8C5 5DE457791: 12 FGH I- !

$

=>.

'

!):!))'/

*))&&)D)!&D18&'D"

%

C6D8+&E6F+.&G6H)5I&C6385&J6H)5I&36D86

K.5/)@/ )<<L7,,:M74)L/(75/ .; N)<8.9.I?& O78A85I K=). J)5I P.,48/)9&

K)48/)9 C7<8@)9 Q58R7L,8/?& O78A85I %222S2& K=85)6 7$()89:<LL)<8.9.I?

>%016@.(

摘要 目的 研究血氧水平依赖功能
EF.

$

G>3=DHEF.

%

对乳腺浸润性导管癌低氧代谢的可信度与可行性" 方法 选

择
!)&

例女性乳腺
!)"

个浸润性导管癌 $

:;<

%病灶 #采用

&:) 5 EF

设备行乳腺
G>3=DHEF.

检查" 病理样本组织学分

析包括肿瘤大小!级别!腋窝淋巴结以及雌二醇受体!孕酮受

体及人类表皮生长因子
1

!

I2&

!

JAD+'

及低氧诱导因子$

6.KD

!"L

的表达" 分析
F

1

M

分布及可靠性" 回顾性分析
F

1

M

与肿瘤

预后因素及
6.KD!$

的相关性" 结果
.=4

的
F

1

M

图信号不均

匀#

F

1

M

平均值为$

=>?@9AB?4

%

6N

"

OP$IAQRDSAT0

检验表明样

本不符合正态分布 $

2C5?DEA

#

3C5?545

%" 肿瘤级别间与级别

内相关系数分别为
):8+'

和
):828

"

.=4

的
F

1

M

值明显低于无

腋窝淋巴结转移的病例"

F

1

M

值与
JAD+'

表达之间呈弱相关

$

$C5?45B

#

3C5?5>B

%"

1

4

M

与
F:GHA"

呈中度相关$

$C5?=AI

#

34

):)))L

" 结论
G>3=DHEF.

是一种显示乳腺浸润性导管癌低

氧代谢的简单且无创性技术"

关键词 乳腺浸润性导管癌&低氧&血氧水平依赖效应&

EF.

&低氧诱导因子

原文载于
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侵袭性乳腺癌预后因素的对比增强动态超声研究
U=>.?!):

&('"/@:A**%:!+'"D!(8':1)!":)!:C!1)1

%

J1445?6891: 12 >1:84678%5:C6:>5< =?84671=:< K9:589>7 L98C

E41M:1789> 26>8147 9: 9:;679;5 345678 >6:>54

$

=>.? !):!))'/

*))&&)D)!&D18+)D2

%

O6-6GT)U:& '6G)L)@@.&V6W;5@T.,&B6',47985& -6D78;9)5<&O6H89@T7*&7/ )96

K.5/)@/ )<<L7,,:M74)L/(75/ .; N)<8.9.I?&X)@+9/? .; C7<8@857&Q58R7L,8/?

.; GT7I7<& 0YS"& GT7I7<& G7((79Z78, +606& P+5I)L?6 7$()89: L)7,T)UU>
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摘要 目的 探讨侵袭性乳腺癌对比增强超声$

4V7O

%动

态参数与传统及分子学预后因素的相关性" 方法
'2

例侵袭

性乳腺癌# 团注
1:" ,3

六氟化硫微泡对比剂后行增强超声

检查" 应用对数正态函数定量分析动态超声数据#观察这些

参数与传统预后因素$肿瘤大小!组织学类型!肿瘤级别!腋

窝淋巴结状况%及免疫组化生物标记$

VF

!

WF

和
6VF1

%的相

关性" 结果 达峰时间与肿瘤级别$

BX):)1&

%!

WF

$

BX):)"1

%及

腋窝淋巴结病变$

BX):)12

%显著相关"

1! *

时测得的廓清率与

VF

$

BX):)"1

%和
WF

$

BX):)1+

%显著相关" 结论
4V7O

所见的

达峰时间早及微泡对比剂清除快与侵袭性乳腺癌预后不良

预测因素相关"

关键词 乳腺癌&超声&对比剂&动态&预后

原文载于
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NO

岁以下女性散发性乳腺癌成像特征
PQ

例报道
<=>.?!):

&('"/@:A**%:!+'"D!(8':1)!":)!:C!1)&

%

G@6M9:M 2568=457 12 7E146<9> 345678 >6:>54 9: L1@5: =:<54

NR S5647 1?<A PQ >6757

$

=>.

'

!):!))'/*))&&)D)!&D18++DN

%

O6 O+9987L& F6 C)@FL.I)5&P6 O.557;.8&F6 P+L/7R75/$D)UL./&V6 D=.((7&

[6 OL.+,/7& 7/ )96

K.5/)@/ )<<L7,,: \5,/8/+/ O7LI.58=& SS] @.+L, <7 9

(

'LI.557& O.L<7)+^

112Y0& XL)5@767$()89: (6U.8,,7L87$9)@L.8^>U.L<7)+^6+58@)5@7L6;L

摘要 目的 评估
")

岁以下女性散发乳腺癌的乳腺摄

影
/

超声及
EF.

特征#并确定与病理及生物因素的相关性"方

法 回顾性分析本院
1))'

)

1)!1

年间
8!

例
")

岁以下女性

病人的散发性乳腺癌的放射学!临床病理和生物学特征" 乳

腺摄影检出
8'

个病灶#超声检出
8"

个#

EF.

检出
&(

个" 结

果 本病最常见的影像特征是肿块# 几乎均为
G.DFY=O "

或

2

级" 乳腺
Z

线摄影微小钙化病灶占
&![

#均疑诊为乳腺癌"

免疫组化'

"1:+[

表达层黏连蛋白
G

#

1":2[

表达层黏连蛋白

Y

#

!8:![

呈
6VF1

高表达#

!):+[

为三阴性$

5\

%"

6VF1

高表

达与乳腺摄影所见钙化有相关性$

BX):)&

%"

5\

病灶超声常

为卵圆形!边缘清楚#

EF.

见边缘强化" 所有病例
EF.

均疑

诊为乳腺癌#边缘强化是
5\

肿瘤最佳预测因子$

BX):)!

%"结

论
")

岁以下无基因突变的乳腺癌病人影像学表现与
")

岁

以上者无明显差别#但是与其免疫组化表型有关#年轻病人

与一般人群表型不同"

关键词 乳腺肿瘤&乳腺
Z

线摄影&

EF.

&超声&年轻女性
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/&'0!1

!" !

心脏放射学

迭代重建对冠状动脉
!"#

钙化积分的影响
()*+,!-. &/'"01.

233%.!4'"5!/6'.7-!".-!.8!7-"

!

$%&'() *+ ,)-.'),/. 0.(*12)03(),*1 *1 !" (*0*1'04 ('5(,3%

63'1),+,('),*1

"

)*+

#

!-.!--'03--&&-5-!&5&-775/

!

!" #$%&'&(!" )*&%&+,&-(!" )./01(2"3" /. 4.5'.%(6"2" #%.7'08(9":" )0;<!

7*==%8(.' &-"

>=8'&1' &//%.77? ).,&%'+.8' =@ A&/0=-=B5(C%&7+$7 9./01&- >.8'%.(

$

7D

6%&E.8/0;<F&- GHI(HIJK>C A=''.%/&+( L*. M.'*.%-&8/7" . N+&0-? &<$!

%&'&7&8GIIIOB+&0-"1=+

摘要 目的 探讨正弦图证实的迭代重建"

9:;+<=

!对冠

状动脉
>?:

钙化积分"

>:>

!的影响% 方法
'-

例病人采用

!7/

层双源
>?

行
>:>

%根据滤波反投影"

;@A

!法重建影像计

算
>:>

容积&钙化块&

:B$C3CD%

积分'该影像没有增加或不同

程度"

!-EFG-E

!增加了
9:;+<=

算法% 以
;@A

为对照'采用

重复测量检验及
9C88H5)I$33

检验比较不同
9:;+<=

组之间

测量值及差值% 结果
:B$C3CD%

积分"分级!随
9:;+<=

增加而

下降'

9:;+<=

为
-

"

;@A

!&

!-E

&

7-E

&

&-E

&

"-E

及
G-E

时对应

:B$C3CD%

积分分别为
!4&

"

-.!F& &6&.&

!&

!G/."

"

-.&F& -'6.&

!&

!&'.'

"

-.!F7 6'/.-

!&

!7-.4

"

-F7 '/&.4

!&

!-7.4

"

-F7 "4/."

!&

/".-

"

-F7 !/4.6

!"

2J-.-G

!% 与
;@A

比较'随
9:;+<=

从
!-E

增加

至
G-E

'

>:>

容积"从
/.!E

到
"'.'E

!&

>:>

钙化块"从
G.&E

到
"".'E

!及
:B$C3CD%

积分"从
'.&E

到
"/."E

!均呈下降趋势

"

2J-.-G

!%高度
9:;+<=

导致
&

例钙化较少者不能检出%结论

9:;+<=

降噪技术对
>:>

有明显影响' 并可能改变以往对

心血管危险因素的理解%

关键词
>?

(冠状动脉疾病(动脉硬化(图像处理(影像阅

读(迭代重建

原文载于
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!" !>?

经导管主动脉瓣置换者的主动脉瓣钙化严重度和左室功能

损害对
7

年预后的影响
K)*+,!-. &/'"01.233%.!4'"5!/6'.7-!".-!.

8!7-G

!

$%&'() *+ '*0),( /'5/. ('5(,+,('),*1 2./.0,)4 '18 ,%&',0.8 5.+)

/.1)0,(35'0 +31(),*1 *1 7 94.'0 0.235)2 *+ &'),.1)2

318.0:*,1: )0'12(');.).0 '*0),( /'5/. 0.&5'(.%.1)

"

)*+

#

!-.!--'03--&&-5-!&5764!5"

!

A" #==7PQ" A.08&%'R(!"S" 9&*8<.8(A" S.%,.%'R(Q" :='@0(A" !$'71*T&1*(

.' &-"

>=8'&1' &//%.77?).,&%'+.8' =@ >&%/0=-=B5( U80E.%70'5 S=7,0'&- AVLS

!&1*.8(AVLS $80E.%70'5 !&1*.8( 2&$F.-77'%&77. HI(KGIWX !&1*.8(

6.%+&85".N+&0-? %<==7O$<&&1*.8"/.

摘要 目的 探讨经导管主动脉瓣置换术"

?:L+

!治疗重

度主动脉瓣狭窄高危病人
&

年预后与死亡率的预测因素% 方

法 纳入亚琛 "

:$MN8%

!

&4'

例
?:L+

病人中
'4

例有双源
>?

"

)9>?

!主动脉瓣钙化量化评估"

:L>

!的基准资料及
&

年随

访资料者% 结果
&- O

&

!

年&

7

年和
&

年生存率分别为
6!P

&

'GE

&

44E

和
4"E

%

&

年内死亡病人
:L>

钙化积分"

7 /G"2

! 4G!

!明显高于幸存者"

! /G"2345

'

4Q-.--'

!% 多因素分析

"包括年龄&欧洲心脏手术风险评估系统回归分析&肾小球滤

过率&

:L>

积分&射血分数
J"-E

&

RST:

分级&基本用药&慢

性肺病&主动脉瓣反流!表明'仅
:L>

积分"

2Q-.-&

!和左室

功能损害"

2Q-.--!

!与致死率明显相关%

:L>

积分
U7 ---

者

的
&

年生存率"

"'E

!明显低于
:L>

积分
J7 ---

者"

'6E

'

2Q

-.--"

!% 结论 主动脉瓣钙化严重程度和左室功能损害可作

为
?:L+

病人远期致死的预测因素% 从既往
>?

数据中易获

得
:L>

评分'并可据此进行病人的危险因素分层%

关键词 心脏
>?

(主动脉瓣狭窄 (钙化 (心脏瓣膜病 (

预后

原文载于
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线容积成像系统对操作者及病人放射剂量的相关研究

V)*+,!-. &/'"01.233%.!4'"5!/6'.7-!".-!.8!7-4

!

='8,'),*1 8*2. )* &0*(.830'5 &.02*11.5 '18 &'),.1)2 +0*%

'1 <90'4 /*53%. ,%':,1: 242).%

"

)*+,!-.!--'03--&&-5-!&5

76&657

!

3" 2&$-(C">" 9T&-070<.(L"3" Y=B-"

>=8'&1' &//%.77?).,&%'+.8' =@ )0&B8=7'01 &8/ Z8'.%E.8'0=8&- A&/0=-=B5(3"
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摘要 目的 评价介入操作中
W

线容积成像系统"

WL+

!

对操作者与病人的辐射情况% 方法
"-

例病人根据检查分为

导管法血管造影"

:

组!&数字血管造影"

@

组!和锥形束
>?

"

>@>?

'

>

组!三组% 采用热
5

冷光剂量仪"

?X)

!估测操作者及

病人辐射剂量% 客观及主观方法评价影像质量与病灶显示%

采用
9N$Y2ZD5[2H\

&双侧
9C]O8%C '

检验和
[2HMD^D%

配对检验

进行统计学分析% 结果 介入医师双手及左膝剂量"

_`a

!明

显高于助理医师"

46.7.8

!%

:

组剂量"局部剂量与皮肤吸收

剂量!较其他组低'

>

组剂量较其他组高'另外'组间差异具

有统计学意义"

2Q-.--- !

!%不同类型肿瘤主观及客观病灶分

析差异明显"

2J-.-G

!% 主观及客观分析影像质量结果相反%

结论 操作者双手辐射剂量高于身体其他部位% 导管法血管

造影组剂量较其他组低%

>@>?

组病灶显示清晰%客观及主观

影像分析的结果相反'其原因是影像噪声及伪影较明显%

关键词 容积
W

线成像系统"

WL+

!(操作者(辐射剂量(

病灶显示(影像质量

原文载于
56$ 9&'()*
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!
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王巍巍译 全冠民校

!" !

胸部放射学

多层螺旋
!"

对肺磨玻璃结节与血管的关系的研究
V)*+,!-.

&/'"01.233%.!4'"b!/6'.7-!".-!.8!7-'

!

>35),98.).()*0 2&,0'5 !" 2)384 *+ );. 0.5'),*12;,&2 ?.)-..1

&35%*1'04 :0*3189:5'22 1*835.2 '18 ?5**8 /.22.52

"

)*+,

!-.!--'03--&&-b-!&b76G"b&

!

4" 6&=P 9" :0P_"3"6.P _"2" `*.8BPa"6" A.8Pb" >*.8P4"`" :EPb"a" S$&"

>=8'&1' &//%.77?).,&%'+.8' =@ A&/0=-=B5P S$&/=8B S=7,0'&- 4$/&8 U80!

E.%70'5P GGJV.7' b&8

)

&8 A=&/P Q*&8B*&0 GIIIXIP >*08&" .N+&0-? *5cd*/

OJ[H"1=+

\X
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摘要 目的 研究肺磨玻璃结节!

(()

"与血管的关系及

其对于
(()

鉴别诊断价值# 方法 对
!*+

个
(()

的多层螺

旋
,-

影像进行回顾性分析#根据
(()

与其供血血管的关系

分
"

型$

!

型%血管走行于
(()

边缘&

"

型%血管紧贴
(()

&

#

型%

(()

内血管扭曲'扩张或弯曲&

$

型%其他更复杂的血

管# 分析此分型与
(()

病理和!或"临床表现之间的相关性#

结果
!*+

个
(()

中%病理证实良性结节
!*

个'癌前结节
."

个'腺癌
'"

个#

!

型'

"

型'

#

型和
$

型血管关系的
(()

分

别为
/

'

0+

'

.!

和
.*

个# 在每组
(()

中都以
"

型血管关系为

主%但各组之间存在明显差异# 相关性分析显示%浸润性癌与

#

型和
$

型血管关系显著相关# 亚组分析显示%

#

型更常见

于侵袭性腺癌!

12,

"%而
$

型多见于非黏液性微侵袭性腺癌

!

312

"#结论 不同
(()

与血管关系各异#了解和明确
(()4

血管关系的特征性表现%有助于确定哪些
(()

更可能为恶性#

关键词 血管&磨玻璃结节 &断层摄影术 &腺癌 &

5

线计

算机

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

,*

#$

-*.,/-*..0

卢明明译 全冠民校

肺癌病人术前胸部
!"

所见钙化淋巴结对于电视辅助胸腔

镜肺叶切除术围手术期预后的预测价值
67819!*: &+'";<:=>>%:

!?'"4!+/':.*!":*!:@!.*+

"

#$%&'%$()*+% ,&-'.)%/ )&-&0$('12 &3 )1% ,1%4) *5 6.50

,(5,%$ '()*%5)47 )1% '$%/*,)*+% +(6.% &3 ,(6,*3*%/ 62-'1

5&/%4 3&$ )1% '%$*&'%$()*+% &.),&-%4 &3 +*/%& 8(44*4)%/

)1&$(,&4,&'*, 4.$0%$2 6&9%,)&-2

!

7819!*:!**';>**&&* 4*!& 4

./?.4&

"

!"#"$%&'()*)+,,&-.)/)01&2-.3455-*).)/%)

6,&7897 8::;5<<=>5?8;7@5&7 ,A B8;:%,7C,;89%9 01;25;D- 05,1E +57;,?,E%1

78& F,G5;&@5&7H05,1E #87%,&8E I&%G5;<%7D J,;8@85 +5:%98E 65&75;- J,1

;8@85H2%E KL- M,&2N8OH21P 05,1E QRSHTQU- !,;58)5H@8%EV @,,&WXUY

@5:%2875Z&57

摘要 目的 确定显示钙化淋巴结!

A)

"对电视辅助胸腔

镜手术!

B2-C

"围手术期预后的预测价值# 方法 纳入因肺癌

行
B2-C

的连续
0?

例病人% 确定
,-

所见的钙化
A)

数量以

及位置# 临床参数包括
! >

用力呼气量!

DEB

!

F

"'手术持续时

间'胸管留置时间及住院时间# 对围手术期预后行线性回归

分析及多重比较# 结果 平均每例钙化
A)

数量为
*:/

!范围

*G?

"%主要位于肺门
4

叶间区!

"&:+F

"# 手术持续时间!平均

0:* H

"'

DEB

!

F

和肺气肿严重程度为独立预测因子 !分别
[I

*:*!*

和
*:**&

"# 钙化
A)

数量是胸管留置时间!

[I*:*&*

"和

住院时间!

[I*:*"?

"的独立预测因素# 无钙化
A)

组胸管留置

时间及住院时间分别是
+:+ J

及
!.:' J

%

!

个钙化
A)

组胸管

留置时间及住院时间分别是
/:. J

及
!&:. J

%

".

个钙化
A)

组胸管留置时间及住院时间分别是
!.:+ J

及
!/:' J

# 结论

,-

上钙化
A)

有助于预测
B2-C

术后复杂的围手术期过程#

关键词
,-

&电视辅助胸腔镜肺叶切除术&钙化淋巴结&

围手术期预后

原文载于
!"2 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,*
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李玲译 袁涛校

!# !

对比剂

原发与转移性脑肿瘤病人
:;<

对比剂钆布醇与钆特醇的个

体 间 与 随 机 对 照 的 盲 法 研 究
67819!*: &+'";<:=>>%:!?'" 4

!+/':.*!":*!:@!.*/

&

<5)$( 8*5/*+*/.(6=$(5/&-*4%/ ,&-'($*4&5 &3 )1% >;< ,&5!

)$(4) (0%5)4 0(/&9.)$&6 +%$4.4 0(/&)%$*/&6 *5 '()*%5)4 ?*)1

'$*-($2 (5/ 4%,&5/($2 9$(*5 ).-&.$4= %+(6.()%/ *5 ( 96*5/!

%/ $%(/

%

7819!*:!**';>**&&*4*!&4./"?4&

&

+Z !,5&%2-\Z 09C1E75 H]E75:,;&5^1;2P+Z [%,&75OP]Z _5&7<9CP[Z 0?8&1

25&^5;2P`Z 09Ca5&OP57 8EZ

`,&7897 8::;5<<V >5?8;7@5&7 ,A >%82&,<7%9 8&: b&75;G5&7%,&8E c8:%,E,2DP

#51;,;8:%,E,2D 8&: #19E58; +5:%9%&5PI&%G5;<%7857<OE%&%O1@ !&8??1

<9C8A7<O;8&O5&C81< \@^_Pb& :5; 09C,;&81 dXHefP gghie j,9C1@P\5;1

@8&DZ5H@8%EV E,7C8;ZC51<5;Y;1^Z:5

摘要 目的 证明原发和转移性脑肿瘤影像检查中%使用

!:* 3

!

KLM;A

"钆布醇较
*:0 3

钆特醇能提供更好的对比增强

效果和显示病变特征%且因此能提供更多诊断信息# 方法 对

拟行脑外手术的病人行
.

次头部
3N1

检查% 按随机顺序以

*:! KKLM;OP

体质量的剂量分别注射
!:* 3

钆布醇和
*:0 3

钆

特醇# 行非现场'盲法阅片# 结果 在全分析集!

D2C

"中的
0!

例病人适合有效分析%

""

例病人适合方案分析# 对于主要有

效变量(对比增强优先选择对比剂非此即彼)%(钆布醇优先)

率估计值为
*:'&

!

/0F`b

为
*:?!G*:+&

"%表明钆布醇显著优

于钆特醇# 计算病变
;

脑对比结果及所有次要效率变量分析

的结果也支持钆布醇# 为保证成像质量%必须在对比剂注入

后充分延时# 结论 原发与转移性脑肿瘤常规
3N1

检查中%

!:* 3

钆布醇明显优于
*:0 3

钆特醇#

关键词 钆布醇&钆特醇&

,)C

肿瘤&

3N1

&对比剂

原文载于
6"# 7%&'()

!
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!

*-

%

,*

&$

-*3.8-*9:5

魏榕辰译 全冠民校

!$

介入放射学

采用开放式
@AB " :;<

行
:;

引导下椎小关节注射疗法的

预后研究
67819!*: &+'";<:=>>%:!?'"4!+/':.*!":*!:@!.!*

"

:;80.*/%/ 3(,%) C&*5) *5C%,)*&5 )1%$('2 .4*50 (5 &'%5 @AB8

" :;< 424)%-7(5 &.),&-% 4)./2

!

7819!*:!**';C**&* 4*!& 4

./"*4/

"

[Z k;5DC8;:7PlZ _8;7a%2P+Z>Z j19,1;7P+Z +81;5;P>Z c5&mPjZ \5^815;P

57 8EZ

`,&7897 8::;5<<V`C8;%7; I&%G5;<%7<7<@5:%m%& j5;E%&P>5?8;7@5&7 ,A c8:%1

,E,2DP ]121<75&^1;25; [E87m LPLXXfX j5;E%&P \5;@8&DZ 5H@8%EV ?87;%9OZ

A;5DC8;:7Y9C8;%75Z:5

摘要 目的 评估使用
!:* -

开放式
3N

设备行
3N

引导

下椎小关节注射治疗的准确性'安全性及其疗效# 方法 采用

质子加权毁损自旋回波序列% 对
"0

例下腰痛病人在
3N

透

视引导下行
!??

次椎小关节阻滞治疗# 采用室内监视器%

3N

无线鼠标操作者控制的多平面导航技术% 可弯曲性表面线

圈% 以及
3N

兼容性
.* (

穿刺针 # 采用视觉模拟评分法

!

B2C

"于治疗前'治疗后
!

周以及治疗后
&

'

?

'

!.

个月以问

卷方式评估疗效# 结果 所有小关节内注射技术均成功%注入

物分布于靶关节内和!或"小关节周围%无严重并发症# 最终

if
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/&'0!1

&(

例纳入预后分析!

)&*

病例短期内即有疗效"

)

个月随访

有肯定效果者
!&

例#

&"*

$"

!+

个月随访为
,

例#

+"*

$% 治疗

后
!

周&

&

个月&

)

个月&

!+

个月随访"

-./

平均值依次从基

线的
'0!2!1'

下降至
&122+1+

&

"1!2&13

&

&1(2+1,

&

"1)2+1,

'

!4

313!

$! 结论
56

引导的腰骶椎小关节注射是症状性下腰痛

病人准确&安全且有效的治疗方法!

关键词 开放式磁共振(磁共振介入(关节内注射治疗(

下腰痛(临床预后

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

,*

#$

-*./0--+-1

谷磊磊译 全冠民校

生物可降解支架置入治疗良性胆道成形
!

顽固性胆道狭窄的

初步探讨
789:;!31 &('"<=1>??%1!)'"@!(,'1+3!"13!1A!+!!

$

"#$%&'()%)*+& *#+#)(, -.&/. #01+)/.).#$/ #/ .2& .(&).0&/. $3

*&/#'/ *#+#$1+)-.#4 !(&3()4.$(, *#+#)(, -.(#4.5(&-61(&+#0#/)(,

&71&(#&/4&

'

89:;!31!33'<?33&&3B3!&B+,"'B+

$

"# $%&'()*# $(+,-./00()1# $-.+,(/''-)2# !/'-33() $# 4'%5%'(6)7# !-8(+(6()

-3 %.#

*/63%+3 %88'-99:;-'<(0(/ 8( =%8(/./>(%) ?=**; !/.(+.(6(+/ ;%6 2/6%3/)

;%6 2/6%3/ $(.%6-9-) $(.%6/) ?3%.@# -A5%(.: (/B.&+%9+/6C(-60%#(3

摘要 目的 探讨生物可降解胆道支架置入术治疗良性

胆道成形
B

不可逆性狭窄与其他治疗方法相比的可靠性&安

全性及其疗效% 方法
+3!!

年
&

月)

+3!+

年
,

月"

!3

例复发

性胆管炎
C

男
'

例&女
&

例"年龄'

2,2'

$岁
D

"病因为术后胆道

狭窄&多次胆道成形术不成功'

+<2

$"且不适合手术或内镜治

疗者"行经皮置入可降解胆道支架! 术后
!

&

&

及
)

个月超声

随访"此后每
)

个月随访
!

次! 结果 支架置入可行"无严重

或轻微的近期并发症!

"( E

胆管造影对照显示"所有病人支

架位置合适"狭窄消失! 中位随访
!)12

个月'四分位数间距

!!F+31+2

个月$"显示无需进一步有创性治疗!

&

例为一过性

胆管炎! 随访期间未见胆道再狭窄及扩张"

)

个月随访未再

见到支架! 结论 经皮置入可降解胆道支架是治疗良性胆道

成形
B

顽固性狭窄的一种新方法"目前显示该技术可靠&有效

且无严重并发症! 尚需进一步研究证实上述初步结果!

关键词 良性胆道狭窄(胆道成形术(生物可降解支架(

胆道树(经皮胆道手术

原文载于
D&' =%8(/.)EFGH)EHIGEJ:HHFKAHHGF#

马晶晶译 全冠民校

!"

胃肠道放射学

阑尾长度是急性阑尾炎的独立风险因素
789:;!31 &('"<=1>??%1

!)'"B!(,'1+3!"13!1A!+!+

$

811&/%#4&)+ +&/'.2 )- )/ #/%&1&/%&/. (#-9 3)4.$( 3$( )45.&

)11&/%#4#.#-

'

89:;!31!33'<?33&&3B3!&B+,"(B!

$

L#!# !(+M,%'8NL# ;&,/6-6ND#$# O%P'-6+-NQ#$# 8-. =(/NR#2# !//.-'#

*/63%+3 %88'-99: 2-S%'35-63 /C =%8(/./>@NT6(<-'9(3@ /C U(9+/69(6 ;+,//.

/C $-8(+(6- V !&W.(+ X-%.3,N DHYHGG *.(6(+%. ;+(-6+- *-63-'NZFF X(>,2

.%68 Q<-#N $%8(9/6N U? [H\]EAHE[EN T;Q#-A5%(.: S^#S(+M,%'83B,/9S#

P(9+#-8&

摘要 目的 确定急性阑尾炎和无症状对照组之间阑尾

长度是否存在差异! 方法 比较
&+!

例手术证实为阑尾炎的

病人与连续的
&+!

例无症状成人
GH

上所见阑尾长度! 在沿

阑尾长轴曲面重组影像上测量阑尾长度"阑尾切除者采用大

体标本的外径测量法! 结果
GH

测得的阑尾长度与标本测量

相关性很好'平均长度"

)1) IJ

与
)1( IJ

"

',K4!12 IJ

$! 无症

状对照组
GH

上阑尾平均长度
'1, IJ

"男性较长
C

'

(1"2&1(L IJ

与
M'1"2&1!L IJ

"

!N313+D

"与既往尸检数据高度吻合!

GH

上对

照组与阑尾炎组阑尾长度平均值与标准差明显较大
C

'

'1,2

&12L IJ

与
M)1(2!1,L IJ

"

!N313&D

!阑尾炎组'

+((<&+!

$中
,3K

病

人阑尾长度为
"13F!313 IJ

"而对照组仅
2,K

'

!(,<&+!

$为此

长度'

!43133!L

! 对照组可见阑尾长度
2

倍增加'

O!3 IJ

$及
+

倍增加'

4" IJ

$者! 半数'

,<!(

$长阑尾阑尾炎
GH

上显示阑尾

远端炎症! 结论 阑尾*中等+长度'

"F!3 IJ

$者更易患急性阑

尾炎"而无阑尾炎者更多见于长'

O!3 IJ

$及更短'

4" IJ

$阑

尾者%

关键词 阑尾炎(阑尾(多层
GH

(解剖学

原文载于
D&' =%8(/. NEFGHNEH_GE`:HHGGaHHG\#

石伟译 袁涛校

先天性肛门闭锁术后晚期并发成人肛门失禁
:;<

表现
M89:;

!31 &('"<=1>??%1!)'"B!(,'1+3!"13!1A!+!&

$

=$/'&/#.)+ )/$(&4.)+ ).(&-#)6 :; #0)'#/' $3 +).& 1$-.>$1!

&().#?& )11&)()/4&- #/ )%5+. 1).#&/.- @#.2 )/)+ #/4$/.#!

/&/4&

'

89:

,

!31!33'<?33&&3B3!&B+,",B3

$

O# "%'36-')*# !-('(9)$# $%9,%..);#Q# 4%@./');# X%..(>%6#

*/63%+3 %88'-99: 2-S%'35-63 /C ?63-93(6%. ?5%>(6>);3#$%'M

-

9 X/9S(3%.)

U%3C/'8 =/%8)b/'3,P(+M !%'M)O/68/6)Tc#-a5%(.: 9#,%..(>%6B&+.#%+#&M

摘要 目的 观察肛门闭锁行会阴成形术后康复良好的

成人病人并发肛门失禁的
56:

表现% 方法 回顾性研究患有

肛门闭锁并行会阴成形术&有一段完全康复经历后出现肛门

失禁的
!2

例'男
!+

例"女
&

例"年龄
++F2+

岁$病人资料% 采

用肛管内线圈或体线圈检查%

&

位阅片者观察是否显示盆底

肌与括约肌及有无变薄% 将所得数据制表并观察出现频率%

结果
!2

例病人中
!

例未成像"其余
!"

例纳入研究%

2

例因

肛门狭窄致肛管内线圈放置失败%

!"

例中
!+

例'

()K

$解剖

学康复"另
+

例肌肉排列异常%

!!

例'

',K

$肌肉变薄"外括约

肌变薄最常见'

!3

例$"提肌板变薄最少见'

"

例$% 仅
!

例所

有肌群变薄% 结论 对于肛门闭锁行会阴成形术后完全康复

后伴发功能障碍的病人"

56

成像可用于确定其残留的盆底

肌及肛门括约肌的范围并评估其质量%

关键词
56:

(肛门(肛门闭锁(先天性闭锁(肛管内

原文载于
D&' =%8(/. )EFGH)EHIGE`:HHGdaHHEK#

高丽娟译 全冠民校

低管电压! 高管电流的
:A=B

技术自适应统计迭代重建算

法检出富血供肝肿瘤的临床作用
M89:;!31&('"<=1>??%1!)'"B

!(,'1+3!"13!1A!+!"

$

]Z



国际医学放射学杂志
!"#$%"&#'("&) *(+%"&) (, -./'0&) 1&/'()(23 45!" #$%6&'7!8

!
!
"
#
$
%
&
'
(

)
*
+
,
$
-
$
.
/
!

国
际

期
刊

连
线

!"#$#%&" '()*%+ ,- *$ *.*)+'/0 1+*+'1+'%*" '+02*+'/0 20%,$!

1+23%+',$ *"4,2'+5( -,2 .0+0%+',$ ,- 56)02/*1%3"*2 "#/02 +3!

(,321 31#$7 * ",8 +390 /,"+*40: 5'45 +390 %3220$+ ;<=>

+0%5$'?30

!

()*

"

!+,!++'-.++&&+/+!&/012"/!

#

!" #$%&'()"*" +,-./,.%0(*"1" 2.34$(5"#" 6-(7"+" 899:'(;"1" ;<,&'/:%$(

:4 $9"

+-'4$<4 $//%:==> !:3$%4?:'4 -@ *$/&-9-A0( !.B: C'&D:%=&40 #:/&<$9

+:'4:%(E%F&' *-$/( !.%,$?( G+ HIIJK(C;8( !$'&:9: #$%&'": L?$&9>

/$'&:9:?$%&'HMA?$&9"<-?

摘要 目的 探讨自适应统计迭代重建!

3456

$算法对诊

断富血供肝肿瘤准确度和信心的作用% 并研究读片者低管

电压&

7+ 89

$'高管电流
:;

影像质量的评估( 方法
"+

例!男

01

例%女
!!

例$病人共
2<

个富血供肝肿瘤行双能
:;

检查)

7+ 89

双能采集数据采用标准滤过反投影&

=>?

#和不同程度

3456

混合方法重建) 记录病变的对比噪声比&

:@6

#%阅片者

检出病变及显示其特征的信心%以及对影像质量的评价) 结

果
3456

的
:@6

值明显高于
=>?

&所有比较
N

均
A+,+++ !

#)

3456

重建时%对病变的显示和阅片者诊断恶性肿瘤的信心为

2+9

和
7+9

%高于
=>?

&

NB+,+!

和
A+,++!

#) 与
=>?

相比%

3456

检出病变的特异度明显降低%且阅片者认为影像质量亦大幅

度下降) 结论 与标准
=>?

算法相比%

3456

显著改善了富血

供肝肿瘤的显示%但以降低特异度和影像质量为代价)

关键词 诊断成像*多层螺旋
:;

*

C6

*腹部肿瘤*癌症早

期检测*诊断准确度

原文载于
E.% *$/&-9 OHKJP(HPQJHR>PPHSLPPPS"

王亚译 全冠民校

<=@A;BC

对直肠癌复发的预后评估
D()*E!+, &7'"-F,5..%,!2'"/

!71',0+!",+!,G!0!<

$

D2,4$,1+'E &1)FE+1 ,G <=@H;BC '$ 2FE322F$+ 2FE+&" E&$EF2

!

()*E!+,!++'-.++&&+/+!&/017"/H

$

#"T" 2-99.UO)" +$-O!"6" 2.94:B&'O!" ).BO#" 2-':'O#" ;-,'O:4 $9"

+-'4$<4 $//%:==> !:3$%4?:'4 -@ *$/&-9-A0O #:?-%&$9 ;9-$' L):44:%&'A

+$'<:% +:'4:%OJHIS V-%B 8D:'.:O G:F V-%BO GV JKKWSO C;8": X?$&9>

A-99.U?M?=B<<"-%A

摘要 目的 探讨直肠癌复发再次手术前动态对比增强

!

(:I

$

/C6*

表现与预后的相关性) 方法 获得伦理审查委员

会批准后% 对直肠癌复发病人行
(:I/C6*

回顾性研究) 在

?3:4

系统上查询
!117

+

0+!0

年因直肠癌复发进行检查的

病人资料) 两位影像学医师共同确定肿瘤灌注影像的兴趣

区) 探讨
)

JK$%.

,

B

GL

'

D

G

'

3M:

1+

'

3M:

!7+

与肿瘤再次复发时间'总

生存期和切缘状态之间的相关性) 采用单变量
:NH ?O

模型

分析生存期'单因素
PNQ5.J5R

回归分析切缘状态) 结果
<7

例

治疗前行
(:I/C6*

的病人中%

&2

例直接手术治疗%

!7

例切

缘阳性)

)

JK$%.

&

+,<<

%

NB+,+!0

#'

B

GL

&

+,1:

%

NB+,+;

#与切缘阳性呈

负相关) 而
)

JK$%.

'

B

GL

'

D

G

'

3M:

1+

'

3M:

!7+

与总生存期或肿瘤再复

发时间无显著相关性) 结论
)

JK$%. 和
B

GL

与洁净切缘显著相

关%但不能预测总生存期和肿瘤再复发时间) 上述信息可能

有助于个体化治疗%并值得进一步研究)

关键词 直肠癌*

(:I/C6*

*复发*生物标志*切缘

原文载于
E.% *$/&-9 OHKJPOHPQJHR>PPPWXPPYY"

刘肖译 全冠民校

局部侵袭性直肠癌扩散加权
;BC

测量的肿瘤容积和表观扩

散系数对术前放化疗后完全缓解的评估
D()*E!+, &7'"-F,5..%,

!2'"/!71',0+!",+!,G!0!2

#

I,E&""6 &J/&$EFJ 2FE+&" E&$EF2K J'GG31',$H8F'45+FJ ;L +3!

(,32 /,"3(F+26 &$J +5F &))&2F$+ J'GG31',$ E,FGG'E'F$+ G,2 F!

/&"3&+'$4 E,()"F+F 2F('11',$ &G+F2 )2F,)F2&+'/F E5F(,2&J'!

&+',$ +5F2&)6

&

()*

"

!+,!++'-.++&&+/+!&/01&2/<

#

Z"6" 6-'AOV")" 8,O;"V" +,$'AO6"N" ;:-'AO)"6" 60.'"

+-'4$<4 $//%:==> !:3$%4?:'4 -@ *$/&-9-A0 $'/ *:=:$%<, Z'=4&4.4: -@ *$!

/&-9-A0O C'&D:%=&40 -@ C9=$' +-99:A: -@ #:/&<&':O 8=$' #:/&<$9 +:'4:%O[W

8=$'U0:-'AF-'X2&9O ;-'A3$X2.O ;:-.9 JP[XIPWO )-%:$":X?$&9> $0B&?M

$?<"=:-.9"B%

摘要 目的 探讨高
S

值
C6 (T*

容积测量和术前放化

疗&

:6;

#后
3(:

对于直肠癌灌注消退的预测作用) 方法 纳

入
!++

例直肠癌%以
&

种
S

值&

+

'

!<+

和
! +++ .-UU

0

#行直肠

!,< ; C6*

和
(T*

% 测量
;

0

加权
C6*

及
(T*

影像上肿瘤容

积和
:6;

前后
3(:

!<+/!+++

) 采用受试者操作特征&

6):

#曲线

分析
:6;

后
3(:

'

;

0

加权'

(T*

容积分析的诊断准确度) 结

果 完全缓解&

:6

#和非
:6

组的
(T*

容积分析优于
;

0

加权

容积分析&

NA+,++!

#)

:6;

后
:6

和非
:6

组
3(:

差异明显

&

NB+,++!

#)确定
:6

的准确率"

(T

容积分析&

"

V

<5=>?5

#优于

;

0

加权&

"

V

<5=@>4

#和
A1B

后
CDA

&

"

V

<5=@5E

# &

#<5=5?E

#) 以

(T*

容积缩小超过
72,7W

为截断值% 预测
:6

的敏感度和特

异度分别为
1!,"W

和
7+W

) 结论
:6;

后
(T*

对
:6

的预测

明显优于
;

0

加权像及
:6;

后
3(:

)

关键词 直肠癌*分期*

C6*

*扩散*完全缓解

原文载于
E.% *$/&-9 OHKJPOHPQJHR>PPYSXPPSP"

舒彩锟译 全冠民校

!"C6

直肠癌初次分期
;L

扩散加权成像能检出淋巴结!但不能明

确其性质
D()*E!+, &7'"-F,5..%,!2'"/!71',0+!",+!,G!0!'

#

<'GG31',$ H8F'45+FJ ;L '(&4'$4 '$ )2'(&26 2FE+&" E&$EF2

1+&4'$4 JF(,$1+2&+F1 M3+ J,F1 $,+ E5&2&E+F2'1F "6()5

$,JF1

&

()*

"

!+,!++'-.++&&+/+!&/01<0/<

#

5"8" 6:&\':'O!"#"T" 5$?U%:A4=O!" #-'/$9O#"6" #$%4:'=O*"2" *&:/9O2"5"

7::4=O:4 $9"

+-'4$<4 $//%:==> !:3$%4?:'4 -@ *$/&-9-A0O#$$=4%&<,4 C'&D:%=&40 #:/<&$9

+:'4%:ON"]"7-^ S[KKOWHKHO8_#$$=4%&<,4O1,: G:4,:%9$'/=":L?$&9> %"U::4="

4$'M?.?<"'9

摘要 目的 探讨直肠癌初次分期
C6

扩散加权成像

&

(T*

#检出淋巴结及区分其良恶性的能力) 方法
0!

例病人

术前行
!,< ; C6*

检查&

F

术前
<G< XY

#%检查序列包括
;

0

加

权'

(T*

&

SB+

'

<++

'

! +++

#'各向同性体素为
! UU

的
&( ;

!

加

权成像% 后者用于准确检出及与每个淋巴结的组织学对照)

两位阅片者独立分析
(T*

上每个淋巴结信号强度% 测量平

均表观扩散系数&

3(:

#值&

3(:

%NZG

#%以及淋巴结与肿瘤平均

3(:

值的相对值&

3(:

KG[

#) 结果
(T*

仅比
;

0

T C6*

多检出

`I
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/&'0!1

()

淋巴结!

*+,

信号不能准确鉴别淋巴结转移 "

-./

为

01"234124

#! 阅片者之间
-*/

值测量可重复性高 "

,//5

416&

#! 良性淋巴结平均
-*/

%789

高于恶性淋巴结
:

"

!1!22

41;"<3!4

=&

>>

;

?@

与
A!14"241;;B3!4

=&

>>

;

?@C

$但无统计学意义

"

!541!4

#! 提示淋巴结病变为恶性的
-*/

%789

DE/

曲线下面

积% 敏感度% 特异度分别为
41("

%

(')

和
(4)

$

-*/

F9G

分别为

41('

%

'2H

和
(!)

! 结论
*+,

有助于"直肠癌病人#淋巴结检

出$但单纯
*+,

不能可靠地鉴别淋巴结病变的良恶性!

关键词 直肠肿瘤&淋巴结&扩散加权成像&表观扩散系

数&

ID,

原文载于
"#$ %&'()* +,-./+,/0.,12//345//6-7

邢飞译 全冠民校

颈动脉翻转内膜剥脱术对颈动脉分叉壁剪切力分布的影响

J*E,K!41 &L'"?M1N@@%1!('"=!L6'1;4!"14!19!;!L

#

!"## $%&"' $('&$$ )*$('*+,(*-. "( (%& /"'-(*) +*0,'/"(*-.1*.!

0#,&./& -0 &2&'$*-. /"'-(*) &.)"'(&'&/(-34

"

*E,

'

!41!44'?

@44&&4=4!&=;62&="

#

87 9&$*)::+;7 <=$>+87?7 <&$@=$+?7 ;AB!**B)$C+D7 ;AB#E&AB=$+F7 G=(**=$+

=H &*7

F)CH&AH &''$=II2 J=K&$HE=CH ): L=#$)*)>M+NC(O=$I(HM 9)IK(H&* P$=(Q#$>+

<$=(I&AB=$ ;H$&II= 64+RS.-6+P$=(Q#$>+T=$E&CM7=5E&(*2 &C'$=&I7B&$*)::U

#C(@*(C(@5:$=(Q#$>7'=

摘要 目的 确定高度颈动脉狭窄病人颈动脉内膜剥脱

手术 "

/O-

# 前后
"* ID

血流成像对收缩期管壁剪切力

"

+PP@Q@R7G9

#及振荡剪切指数"

EP,

#定量评价的可行性! 方法

前瞻性纳入
;4

例颈动脉狭窄
S(4H

的病人! 采用
"*

血流

ID,

测量每一例时间分辨
&*

血流流速! 沿颈内动脉"

,/-

#%

颈总动脉"

//-

#及颈外动脉"

O/-

#

L

个分析平面获得节段性

+PP@Q@R7G9

与
EP,

! 结果
/O-

之后所有病人局部
+PP@Q@R7G9

与
EP,

均下降 "

!T4142

#$以颈动脉膨大最明显 $但
//-

与

O/-

无变化!

/O-

术后颈动脉外侧壁
EP,

明显下降"

!T4142

#!

对于分析层面的流入与流出处$狭窄以远平均
+PP@Q@R7G9

下

降
&;H

与
2;H

"

!T4144!

#$

EP,

下降
"4H

"

!5414!

#!结论 研究

显示即使血流复杂的病人$活体
"*

血流
ID,

也可行血管壁

剪切力血流动力学变化的定量评价!

关键词 动脉硬化&颈动脉&内膜剥脱术&壁剪切力&

"*

血流
ID,

原文载于
"#$ %&'()* +,-./+,/V.,W2//6.5//6S7

袁涛译 全冠民校

联合使用基于体素的形态学测量与基于纤维束的空间统计

学研究轻微肝性脑病灰白质异常
J*E,K!41&L'"?M1N@@%1!('"=

!L6'1;4!"14!19!;!6

#

5'&4 ".) 6%*(& 3"((&' "+.-'3"#*(*&$ *. 3*.*3"# %&7"(*/ &.!

/&7%"8-7"(%41" $(,)4 /-3+*.*.9 2-:&#;+"$&) 3-'7%-3&!

('4 ".) ('"/( ;+"$&) $7"(*"# $("(*$(*/$

"

*E,

'

!41!44'?@44&&4 =

4!&=;6(&=;

#

%7 X(+Y7?7 ZB&C>+?7 ZB)C>+[7 ZB#+Z7 ZB&C>+F7 \#+=H &*7

F)CH&AH &''$=II2 J=K&$HE=CH ): D='(A&* ]E&>(C>+?(C*(C> 9)IK(H&*+F*(C(A&*

;AB))* ): D='(A&* F)**=>=+L&C^(C> NC(O=$I(HM7/-3 ZB)C>IB&C "&IH %)&'+

\#&C_# J(IH$(AH+L&C^(C>+?(&C>I# !$)O(CA= ,.--,+FB(C&7=5E&(*2 @=O(C`B"

*(U.6/7A)E

摘要 目的 目前认为轻度脑水肿是肝硬化病人轻度肝

性脑病"

IUO

#的特征!本研究联合使用基于体素的形态学测

量"

VWI

#与基于纤维束的空间统计学"

XWPP

#观察同质人群

灰质"

YI

#与白质"

+I

#病变!方法 纳入
;2

例
IUO

与
;2

例

健康对照组$行
&* X

!

与扩散张量成像"

*X,

#! 采用
VWI

法

比较组间局部
YI

容积差异$ 采用
XWPP

法比较组间部分各

向异性 "

Z-

#与平均扩散值 "

I*

#的差异 ! 结果
VWI

显示

IUO

病人
YI

容积广泛减小$主要见于额颞叶皮质%旁中央

小叶%尾状核%豆状核与杏仁核$而丘脑
YI

容积增大!

XWPP

显示
IUO

病人下述区域
Z-

值下降'胼胝体%尾状核%内外

囊%皮质脊髓束%上纵束%放射冠后部!

IUO

病人
I*

增大区

域更广泛$ 除了上述
Z-

值下降区域之外$ 还包括放射冠前

部%额枕下束%穹窿%小脑中脚! 结论 结果提示
IUO

病人同

时存在皮质萎缩与
+I

轻度脑水肿!

关键词 轻微肝性脑病&

ID,

& 基于体素的形态学测量&

基于纤维束的空间统计学&扩散张量成像

原文载于
"#$ %&'()* +,-./+,/V.,W2//R-5//Ra7

袁涛译 全冠民校

!"

神经放射学

多发性硬化病人颈段脊髓弥漫性与局限性病变的 <

=;>?@

A*E,K!41&L'"?M1N@@%1!('"=!L6'1;4!"14!19!;;4

#

<

=;3"9.&(*/ '&$-."./& $7&/('-$/-74 *. )*00,$& ".) 0-/"#

/&'2*/"# /-') #&$*-.$ *. 3,#(*7#& $/#&'-$*$
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摘要 目的 探讨多发性硬化"

IP

#病人
!12 X ID,

基准

检查与随访时颈段脊髓局限性与弥漫性病变氢质子波谱

"

!

U=IDP

#%上颈段脊髓定量
ID,

及
X

;

值测量的差异! 方法

纳入
;;

例症状持续% 弥漫性或局限性脊髓病变的
IP

病人

及
!'

例对照组$观察基准检查及随访时的
IDP

%脊髓平均面

积及水的
X

;

值%残废程度! 横断研究包括组间比较与相关分

析!随访观察包括康复评价及较基准检查时的进展!结果 与

局限性病变相比$ 弥漫性者脊髓萎缩更明显%

X

;

更长% 肌酸

"

/F

#升高与
[=

乙酰天门冬氨酸"

[--

#

?/F

下降
:

局限性
?

弥漫

性
K

"

L&26

#

?

"

'&2!2

#

>>

;

$"

!;!2;!

#

?

"

!4"2!&

#

>@

$"

&1(2!1!

#

?

"

21!2;1"

#

>I

$"

;1"2!14

#

?

"

;142416

#

C

更明显! 基准检查时的

[--?/F

与随访时的脊髓萎缩及临床进展明显相关! 但基准

IDP

与临床上残废程度之间无明显相关性!

IDP

的可重复

性为
41!'341&4

!

IDP

的纵向改变差异无统计学意义! 结论

IDP

结果显示
IP

病人颈段脊髓弥漫性与局限性病变的脱

髓鞘与胶质增生有差异! 虽然缺乏空间与临床表现纵向变化

特点$但
[--?/F

是其最敏感的
IDP

指标!

Sa
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关键词 多发性硬化!脊髓!

()*

!颈段脊髓病变!

()+

原文载于
!"# $%&'() *+,-.*+./-+01..234..3+5

袁涛译 全冠民校

放射学医师
!"#$

年痴呆神经成像须知
,-.+/!01 &2'"341566%1

!7'"8!29'1:;!"1;!1<!::!

"

%&'()*+,-*.- )/ 0&+&.1*, *. !"2$345,1 (,0*)6)-*717 .&&0

1) 8.)4

#

-.+

$

!;1!;;'36;;&&;=;!&=:9>'=;

"

657%))89*:5;%9'<=>>=*?5@!AB9C*D5E("9BF*G5H8IB9&BI'*D5J(&9'K"8L*M> B)5

D(N>BO> BPP9MFF1 Q89A'O8 N8"9( 4P'BKN(F>'R"M M> NM"9( 4'N>M9AMN>'(NNM)

STQTU*VN'A9F'>W X(FY'>B)F (Z ;MNMAB *JM" ;B[9'8))8 \8998>4;8N>') ]*-+--

;8N8AB -]* Q^'>L89)BNP584_B')1 FA8N5XB))89`_85O(_

摘要 最近几年有关痴呆的结构与功能成像有了很大进

展% 本文第一部分首先回顾最常见的痴呆& 如
?@AB<5C<D

病

#

?-

"'

E<FG

体痴呆#

EH-

"'额颞叶型退变#

IJE-

"&随时间推

移而出现截然不同的皮质萎缩与低代谢 % 第二部分讨论

J

:

K+

与
IE?+)

序列所见白质非特异性改变与脑内微出血&

这些病变常见于正常脑老化&并可能影响认知功能% 第三部

分总结近期开发& 显示淀粉样物质沉积的分子成像标志&以

及
L$M

蛋白沉积'神经递质%第四部分回顾应用先进影像学技

术分析预测早期出现轻度认知障碍#

(N+

"症状者认知减退的

生物学标志% 由于约半数
(N+

可进展为临床显性痴呆&其余

半数病情稳定& 甚至有所改善& 因此甄别稳定型与进展型

(N+

对于个体治疗以及选择临床实验均具有极其重要价值%

第五部分或本文最后讨论神经认知病例组中的个体变异&这

对于上述所有提到的研究均可能有肯定影响%

关键词 痴呆!早老性痴呆!

(N+

!认知下降!额叶型痴呆!

额颞叶型退变

原文载于
?"9 JBP'() *+,-.*+./-+a1..3.4.],]5

袁涛译 全冠民校

!"

骨肌系统放射学

神经纤维瘤病
!

型椎骨缺损是压缩骨折还是发育不良! 一组

病例报道
,-.+/!;1 &2'"341566%1!7'"=!29'1:;!"1;!1<!::&

"

9:*.,6 ;).& 0&/&<17 *. .&'()/*;()+,1)7*7 1=:& > 4*15 0'(,6

&<1,7*,371(&77 /(,<1'(&7 )( 0=7:6,71*<?@ <,7& 7&(*&7

#

-.+

$

!;1!;;'36;;&&;=;!&=:9"!=2

"

b5c5@X(( EB(*E5 dK"N^B)8*Q5U5 7"F(N*b5 ?B)'NK*J5e5 eX'>8X("F85

D(N>Bf> B&&98FF1 S8YB9>_8N> (Z JB&'()(KW*UBNfX8F>89 J(WB) TNZ'9_B9W*

dgZ(9& J(B&*UBNfX8F>89 U-. 3eh*V@584_B')19'fXB9&5^X'>8X("F8`f_Z>5

NXF5"I

摘要 目的 神经纤维瘤病
!

#

OI!

"是一种累及多系统的

神经皮肤综合征&其骨骼肌肉系统表现各不相同% 文献已描

述硬膜囊扩张同时伴椎弓根异常&这种表现较其他骨骼系统

表现少见%但文献很少报道
OI!

时椎弓根与脊柱裂或中断合

并硬膜囊扩张%本文探讨伴随硬膜囊扩张的
OI!

病人椎骨后

部骨性缺损% 方法 回顾性分析
OI!

及背痛病人的影像资料&

观察椎骨后部骨性缺损%结果
"

例
OI!

病人&有背痛'硬膜囊

扩张及骨缺损&有骨质缺损的放射学表现% 结论
OI!

病人椎

骨后部骨质缺损性背痛及硬膜囊扩张可能为发育不良或压

缩性骨折引起&或最可能为多种因素所致%

NJ

可清楚显示这

种骨质缺损%

关键词 神经纤维瘤病
!

型!硬膜囊扩张!压缩性骨折!

椎弓根!脊柱

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

"

-+

#$

./-01./+-2

袁涛译 全冠民校

废用相关的骨髓改变
,-.+/!;1 &2'"341566%1!7'" =!29'1:;!"1;!1

<!::"

"

A).& +,(()4 <5,.-&7 (&6,1&0 1) 0*7'7&

#

-.+

$

!;1!;;'3

6;;&&;=;!&=:9"&=7

"

h5cB9&(*S5c5QBN&_BN*e5i'9BWBABN'fX*h5jXBNK*J5E5Q("LB*h5Q>8'N<BfX*

8> B)5

D(N>Bf> B&&98FF1 S8YB9>_8N> (Z JB&'()(KW BN& E'(_8&'fB) T_BK'NK*VN'3

A89F'>W (Z DB)'Z(9N'B*QBN k9%Nf'Ff(*-lm E899W Q>988>*Q"'>8 .m,* Q%N k9%N3

f'Ff(*DG 3]-,2*VQG584_%')1 h(98NL(5c%9&(`"fFZ58&"

摘要 目的 探讨废用
&P7

周后膝关节骨髓改变的
()+

表现% 方法
&;

例#男
!"

例'女
!7

例&

:;P>&

岁"病人下肢制

动后行同侧膝关节基准及
>P!;

周后
()+

检查&其中部分病

人还行其他时间点
()+

检查%

!;

例志愿者#男
"

例'女
7

例&

:;P>;

岁"作为对照组于
:

个时间点进行检查% 骨髓异常分

析包括$

"

严重度!

#

相对于透明软骨的信号变化!

$

形态学

改变!

%

膝关节血供增加!

&J

!

信号改变% 采用
*Q<$DC$%

等

级相关#

*)N

"检验及
R<%S$@@

(

6 L$M

#

RJ

"逐个比较积分情况%

结果
&;

例病人废用后均见骨髓异常&

!;P:>

周达峰值 #

\T

;1;;!

"&

!

年内减轻#

\T;1;;!

"% 积分较高与融合性及斑片状

骨髓改变相关 #

*)N

系数
U;19:&

&

\T;1;;!V

与
RJU;12''V \T

;1;;!

"%结论 骨髓信号异常为废用相关征象&

!;P:>

周为著&

融合性与斑片状异常信号均可见到%

关键词 废用!

()+

!膝!表现!骨髓

原文载于
?"9 J%&'() *+,-.*+./-+a1 .]++4.].-5

袁涛译 全冠民校

质子密度脂肪分数及
B

!

C

估测作为评价骨质疏松的
DB>

手

段
,-.+/!;1 &2'"341566%1!7'"=!29'1:;!"1;!1<!::>

"

E()1).F0&.7*1= /,1 /(,<1*). ,.0 7*+'61,.&)'7 B

!

C &71*+,1*).

,7 ,. DB> 1))6 /)( ,77&77+&.1 )/ )71&):)()7*7

#

-.+

$

!;1!;;'3

6;;&&;=;!&=:9>;='

"

b5\5 @4XN*S5 789N%N&(*\5b5 U8ZZ89>*Q5 J88&89*c5 7(F>8N*J5 h%R"%*8> %)5

D(N>%f> %&&98FF1 S8Y%9>_8N> (Z S'%KN(F>'f J%&'()(KW %N& c8"9(9%&'()(KW*

U8&'f%) VN'A89F'>W ;98'ZF^%)&*Q%"89<9"fX 4Q>9%FF8 -*-2]l3 ;98'ZF^%)&*

;89_%NW584_%')1 I"8XN`"N'4K98'ZF^%)&5&8

摘要 目的 探讨基于
()+

图的多回波化学位移标记的

质子加权脂肪分数#

W-II

"与骨髓的脂肪校正
)

:

X

作为评价

骨质疏松的生物学标志% 方法
"!

例
Y

女
:2

例&平均#

791'9

91;

"岁
Z

行双能
[

线仪#

-[?

"检查% 根据
>

检验&将
!'&

个椎

体分为
&

组#正常'骨质减少'骨质疏松"&采用
& J

设备行三

回波化学位移序列扫描&测量每一椎体的
W-II

及多峰值脂

肪校正
)

:

X

#

)

:

X(W

"%

RDM6\$@=K$@@56

检验及事后分析#

Q]6L

B]^

"评价组间差异% 采用
E]_56L5^

回归分析计算每一种技术

33
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/&'0!1

的受试者操作特征 !

()*

"曲线下面积 !

+,*

"# 结果 根据

-.+

$

/0

个椎体正常 !

1&2

"$

"'

个椎体骨质减少 !

0'2

"$

&"

个椎体骨质疏松!

032

"#骨质疏松者
4-55

较正常人增大!

!6

3788'

"# 正常骨质的
(

9

:;4

与骨质减少者!

!68<88"

"及骨质

疏松者!

!=8<88>

"相比差异均有统计学意义# 正常骨质与骨

质疏松
(

0

:;4

区分的
+,*

为
8<?/@

$

4-55

为
8<?1?

$ 两者结

合为
8<'"

# 结论
4-55

与
(

0

:;4

是骨质疏松的中度敏感生

物学指标$两者结合可能有助于鉴别正常骨质与骨质疏松#

关键词
;(A

%骨质疏松 %骨质减少 %化学位移 %横向弛

豫率

原文载于
"#$ %&'()* +,-./+,/0.,12 /3/,4/3/56

袁涛译 全冠民校

!"

肿瘤放射学

扩散加权成像是否有助于评价局部侵袭性直肠癌新辅助放

化疗后完全缓解 !

BCD

8

E

8

"

F-)AG!8< &@'"HI<JKK%<!?'"L>@/'<08>"<8><

M>00?

"

!"#$%%& $'($)*+' ,+*-$% *$)*+,./0 '/1120/") 3+/45-+' 678

5+%912% 1", -5+ /'+)-/1/*$-/") "1 *":9%+-+ ,+09":'+,0

;&9<=>=? $1-+, )+"$'@2($)- *5+:",$'/$-/") -5+,$95&

!

-)A

&

>8<>88'HK88&&8L8>&L0/1?L>

"

76 7&889:+;6 '9 <))(=+;6 7)89>+%6 <9$9:'89:+?6 @&AA9$(:B+%6 C*&$(=8+

9D &*6

C):D&ED &''$9882 F9G&$DA9:D )> %&'()*)BH+ID$(#A ;9'(E&* C9:D9$ !&$J!

8D&'+!6K+<)L 333M+M3-. CN O99$*9:+ PQ9 R9DQ9$*&:'6 9 4A&(*2 8&:'9$!

8&889:SH&Q))6E)A

摘要 目的 回顾性分析
-NAL;(A

与
D

9

L;(A

比较$对

局部侵袭性直肠癌放化疗!

*(D

"后完全缓解!

BCD

8

E

8

6*(

"的

预测作用# 方法
'8

例局部侵袭性直肠癌于
*(D

后行
;(A

重新分期及手术#

9

位不同经验的阅片者各自独立对
D

9

NA

的
*(

评分$第
9

次阅片时行
D

9

成像与
-NA

联合评分# 采用

1

级可信性评分法获得受试者操作特征!

()*

"曲线# 比较
9

次阅片的
()*

曲线下面积!

+,*

"与阅片者之间的一致性#

以组织学所见为金标准# 结果 增加
-NA

后阅片者之间的一

致性从
8<&1

增加至
8<1@

$ 但仅有经验的阅片者
+,*

有改善

!从
8<''

到
8<@/

$

!68<881

%

8<'"

到
8<'8

$

!O8<81

"# 敏感度与阴

性预测值 !

E4P

"分别从
98QR&8Q

增加至
"8QR'8Q

$及从

@@Q

增加至
/!QR/1Q

# 仅有经验阅片者的特异度及阳性预

测值 !

44P

" 改善 !从
@'Q

增加至
/&Q

$ 及从
9'Q

增加至

?&Q

"# 结论 增加
-NA

可相应改善
D

9

L;(A

阅片者之间的一

致性$并有可能提高基于阅片者经验的准确度#

-NA

特别是

对于排除
*(

!高度
E4P

"有辅助作用$但由于其
44P

并不令

人满意$因此若仅根据
;(A

进行临床决策尚需谨慎$还应行

进一步研究#

关键词 直肠癌%

;(A

%扩散加权成像%诊断准确度%肿瘤

治疗反应%新辅助治疗

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

"

-+

#$

.//,0.//12

袁涛译 全冠民校

增强
A<

对晚期非小细胞肺癌!

>BACA

"一线化疗药疗效预

测的结构分析
F-)AG!8< &@'"HI<JKK%<!?'"L!@/'<98!"<8!<M!99'

"

<+D-2,+ $)$%&0/0 "1 $'($)*+' )")E0:$%% *+%% %2)4 *$)*+,

;FGACAH ") *")-,$0- E+)5$)*+' *":92-+' -":"4,$95&.

9,+'/*-/") "1 -5+ ,+09")0+ -" -5+ 1/,0- E%/)+ *5+:"-5+,$9&

!

-)A

&

!8<!88'HK88&&8L8!&L9/?1L8

"

;6%&T&:9**(+F6U&$(:&+;6;)$&88(+"6%)E&+?6C&T&**9$(+?6P&88(+9D &*6

C):D&ED &''$9882 !(&VV&*9 7G9'&*( C(T(*( .+,W.,/ <$98E(&+XD&*H69 4A&(*2

A&$E)$&T&:9**(SQ)DA&(*6(D

摘要 目的 探讨增强
*D

!

*S*D

"所见的不均质性及量

化结构分析!

D+

"能否预测晚期非小细胞肺癌!

ET*U*

"的化

疗效果# 方法 回顾性分析
"&

例行一线化疗药治疗的晚期

ET*U*

的
*S*D

资料$根据
(S*ATD!<!

评价化疗效果# 采用

基于
U$CV$WJ$%

的
X$YKKJ$%

滤过
D+

评价肿瘤的均质性#多因

素分析评价最终数据'治疗反应及总生存状况# 结果
1&

例

中
&>

例无反应'

99

例有反应$ 总的平均生存期为
>&

个月

!

"R&1

个月"$最短随访时间为
>9

个月# 腺癌组!

&>

例"的肿

瘤均质性及灰阶!

XU

Z

,

"是有治疗反应的唯一独立变量# 将

XU

:

,

!

@<1R"?<?

"纳入
&

分级评价$

9R&

级病变对治疗有反应

的可能性比
>

级者增加
@<&

倍# 而非腺癌者!

:699

"肿瘤结构

与治疗反应之间无相关性#

XU

:

,

与总的生存率之间不相关#

结论
*S*D

的
D+

是晚期
ET*U*

一线化疗疗效评估的独立

预测因素#

关键词 肺癌%

*D

%结构分析%化疗%多因素分析

原文载于
"#$ %&'()* +,-./+,/Y.,Z2 /3W-4/3WW6

袁涛译 全冠民校

IJ

灌注定量参数与高级别胶质瘤生存时间的相关性
F-)AG

>8< &@'"HI<JKK%<>?'"L>@/'<98>"<8><M>99@

"

K2$)-/-$-/(+ 6J 9+,120/") 9$,$:+-+,0 ,+%$-+' -" 02,(/($%

-/:+ /) 5/45E4,$'+ 4%/":$0

!

-)A

&

>8<>88'HK88&&8L8>&L9/?'LB

"

%67&:V4%9[#9:&+I6%9T9$D4\9:D#$&+@6;&$D(4<):A&D3+46I*]9$(EQ4<&H&$$(+

?6?&$E3&4;&$D36

C):D&ED &''$9882 %&'()*)BH F9G&$DA9:D+O)8G(D&* ^#($5:\&*9:E(&+IT

<*&8E) X]&69V .3+3M-.- \&*9:E(&+7G&(:694A&(*2 $8:&VS[#($):698

摘要 目的 探讨动态
;( D

9

:

加权成像定量参数作为不

考虑其他相关因素时预测生存期的作用# 方法 回顾性分析

&/

例
[

!

?82>"

"岁 $生存 !

-342>/>

"

\]

高级别胶质瘤 !

!

级
@

例$

"

级
&>

例"# 其他因素包括
^$_%`aKbB

表现分级'肿瘤切

除范围及治疗类型# 治疗前行动态
D

9

Z

加权
;(A

$获得各体

素肿瘤时间
L

信号曲线' 肿瘤整体多个定量参数以及
>8Q

最

大值# 其他放射学因素包括有无坏死'病变单发或多发性'肿

瘤与水肿体积# 采用簇群及对数秩检验探讨定量参数与生存

期的关系$

*`c

回归分析评价每个参数的预测价值# 结果 仅

转换系数
>8Q

最大值是病人生存预后的独立预测因素!对数

秩卡方检验
=8<88>

$

*`c

回归分析
!68<8>1

"$此值较高时对应

于较低生存率# 结论 转换系数最大值是高级别胶质瘤低生

存率的独立预测因素$可用作指示预后的生物学指标#

关键词 胶质瘤%灌注%

;(A

%定量评价%生存

原文载于
"#$ %&'()* +,-./+,/Y.,Z2/3WM4/3MW6
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是否需要对黑色素瘤病人行全身扩散加权成像以检出转移

灶
()*+,!-. &/'"01.233%.!4'"5!/6'.7-!".-!.8!776

!

!"#$%&'#() (*++,-*#.&/%*0"1%( *230*.04*- *1 3$$ /% .%%(

+#5 (%1%61*.0 2%13-13-%- *. 2%$3.#23 731*%.1-

"

)*+

#

!-.!--'0

3--&&-5-!&5764/59

!

!"#$%&'()'*+"#',-'.)*#"/011$&2*/"+($22)*/"3')14.,)*+"5$2%4&)*$% '("

64.%'7% ',,&$228 9$:'&%1$.% 4; 3',)4(4<=*>0&4:$'. ?.2%)%0%$ 4;

@.74(4<=*A)'3):'14.%) BCD*EFGBGH)('.*?%'(="$I1')(8 <)02$::$":$%&'()'J

)$4")%

摘要 目的 探讨仅用全身扩散加权成像 "

:;5):+

!是

否适于检出黑色素瘤转移$ 以及是否需要行常规全身"

:;

!

对比增强
<=+

% 方法
!6

例晚期黑色素瘤病人每季度行一次

:;5):+

及全身增强
<=+

"

:;5>8<=+

!检察$共
'!

次% 参照

标准为活检&其他放射学检查$或随访变化% 采用
!

检验比较

单独
:;?):+

与
:;?):+@:;?>8<=+

转移瘤表现% 另外$

观察上述表现的分布并按部位"颅脑&颈部&胸部&腹部&肝

脏&盆腔&皮下&骨骼!计算对每例病人的诊断准确度"

)A

!&

敏感度&特异度&阴性预测值&阳性预测值% 结果 与参照标准

对照$

/

次检查阳性$共
!"

个转移灶% 对于转移灶检出最符

合的技术"

!B/CD

$

6CD6?

#

'-DE!--D

!$颅外转移瘤完全吻

合$

:;?):+

检出
!-

个$

:;?):+@:;?>8<=+ !&

个%

:;?

):+

与
:;?):+@:;?>8<=+

的
)A

一致"

'6D

!% 结论 在无

:;?>8<=+

时$

:;?):+

对于黑色素瘤颅外转移灶的检出令

人满意$但有脑转移瘤时需行增强
<=+

检查%

关键词 全身成像'扩散加权
<=+

'黑色素瘤'转移'对比

增强
<=+

原文载于
>0& 3',)4( *EFGC*ECKGEL8 CBMMICBNM"
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!"

儿科学放射学

声波辐射脉冲!

89:;

"观察膀胱输尿管反流儿童肾实质硬度

的初步研究
F)*+,!-. &/'"01.233%.!4'"?!/6'.7-!".-!.8!7&-

!

86#,-1*6 53(*31*#. +#5%6 *27,$-% <89:;= *. 1"% %>3$,31*#. #+

1"% 5%.3$ 735%.6")23$-1*++.%-- *. 73%(*315*6 731*%.1- /*1"

>%-*6#,5%1%53$ 5%+$,?@75%$*2*.35) 5%-,$1-

"

)*+

#

!-.!--'03--&&-?

-!&?76C6?G

!

6" O&0.4P!" 6'()'&)PH" Q';;'.$((4PH" O&0<.'&'PH" Q0;;'.%$PH" 6$77-$%%4P

$% '("

64.%'7% ',,&$228 9$:'&%1$.% 4; 3',)4(4<=PR.)S$&2)%= 4; A$&4.'P#"($ T"+"

/70&4 GFPCNGCB A$&4.'P?%'(="$I1')(8 742%'.U'VW&0.4J()W$&4")%

摘要 目的 前瞻性研究声波辐射脉冲"

A=H+

!对无慢性

肾病患儿的肾脏进行检查% 方法
7/

例原发或继发性膀胱输

尿管反流"

#!

级!的儿童"

6E!4

岁!行同位素与
A=H+

超声

检查% 根据同位素扫描将肾脏分为受累侧与对侧$并与
!4

名

年龄匹配的健康者比较%

A=H+

值为声波通过组织传播值$单

位为
I03

$按每侧肾脏上&中&下三部分计算% 采用
:2J>K9K%

检验进行统计学分析$

#L-.-C

有统计学意义% 结果 受累侧

A=H+

值
M

"

C.'-9!.'!

!

I03N

明显高于对侧
M

"

".-69-.6'

!

I03

$

#L

-.--- !N

% 对侧肾与正常对照组肾脏差异有统计学意义 "

#L

-.--- !

!% 继发反流者受累肾脏的
A=H+

值
M

"

4.C69!."C

!

I03N

明显高于原发反流者
M

"

C.&C9!.'7

!

I03N

%结论 从继发反流&原

发反流&未受累侧肾脏到正常肾脏$

A=H+

值逐渐降低%

关键词
A=H+

成像'肾脏'肾功能衰竭'慢性'膀胱输尿

管返流'弹性成像技术

原文载于
>0& 3',)4( PEFGCPECXGEY8 CBNNZCB[B"
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!"

泌尿生殖系统放射学

推荐孕期急性腹部及盆腔疼痛时行
ABC9F)*+,!-. &/'"01.233%.

!4'"?!/6'.7-!".-!.8!7&!

!

86,1% 3'(#2*.3$ 3.( 7%$>*6 73*. *. 75%0.3.6)@ ABC9 5%6!

#22%.(31*#.-

"

)*+

#

!-.!--'03--&&-?-!&?76/'?'

!

!"H'22$(()*T"9$&$-)*\"H7]0<4*+"347^'((P#"A47^PH"_$2%4.P$% '("

64.%'7% ',,&$228 `)&2% `'70(%= 4; H$,)7).$P 3',)4(4<= 9$:'&%1$.%P R.)!

S$&2)%" ,) 341' /':)$.U'P A)'($ ,$( #4()7().)74 GDDP 341$ FFGMGP ?%'(="

$Z1')(8<'W&)$($1'22$(()J()W$&4")%

摘要 孕期急性腹痛的诊断及治疗具有挑战性% 由于
O

线对胎儿具有致畸及致癌作用$因此应调整常规成像技术以

降低其有害作用% 超声是孕妇的主要腹部检查方法% 孕期及

孕期急性腹痛$

<=+

有助于诊断妇科与产科疾病$

<=+

克服

了超声的一些不足$主要因妊娠子宫的大小% 理论上$

<=+

对

胎儿有一定危害$因此应注意尽量避免使用对比剂以减小危

害% 本文回顾了宫内孕急性腹部及盆腔疼痛的放射学及临床

进展文献$以解决常见问题$建议采取依据当前文献及欧洲

泌尿生殖放射学协会工作经验的指南来指导可疑疾病的检查%

关键词 急性腹痛'妊娠'指南'超声'

<=

原文载于
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D!;

及
8DE

与动态对比增强
F9;

对急性肾盂肾炎检出与

特征显示的比较研究
F)*+,!-. &/'"01.233%.!4'" ?!/6'.7-!".-!.

8!7&7

!

D*++,-*#.G/%*0"1%( *230*.0 3.( 37735%.1 (*++,-*#. 6#%++*!

6*%.1 >3$,%- >%5-,- 6#.153-1&%."3.6%( F9 *230*.0 *. 1"%

*(%.1*+*631*#. 3.( 6"35361%5*-31*#. #+ 36,1% 7)%$#.%7"5*1*-

"

)*+

#

!-.!--'03--&&-?-!&?76C!?4

!

3"`'($%%)PH"6"6'22).)2P#"`4.)4P+"!&'224P!"O'%%)2%)PT"O$&<'1'274P$% '("

64.%'7% ',,&$2283',)4(4<= ?.2%)%0%$P 9$:'&%1$.% 4; /0&<)7'( /7)$.7$2PR!

.)S$&2)%= 4; 54&).4P A)' !$.4S' CP GFGEM 54&).4P ?%'(="$ Z1')(8 &)77'&!

,4V;'($%%)J='-44")%

摘要 目的 比较动态对比增强
<=

"

PQ<=

!成像和
<=

扩散加权成像"

):+

!对急性肾盂肾炎"

ARS

!的诊断价值$评

估
A)P

值鉴别正常肾组织&

ARS

及脓肿的可靠性% 方法 回

顾性分析
//

例"女
/-

例$平均
&4.C

岁!临床怀疑
ARS

者的

资料% 一位经验丰富的阅片者将病变评为
-E&

分% 以临床评

分为依据比较
):+

与
PQ<=

影像%

//

例病人均进行检查$

其中
&4

例有脓肿$

C7

例无脓肿% 分别测量正常肾实质&

ARS

及脓肿
A)P

值$并进行两两比较% 结果
PQ<=

成像与
):+

的一致性为
6".&T

"

/&0//

$

#L-.-C

!%对于
ARS

$

):+

较
PQ<=

成像检查率高"

#B-.-C

!$脓肿组
PQ<=

得分最高"

#B-.-"

!%

GFG
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国际医学放射学杂志
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$

()*+*%$, $)-*.,/0 1)23 -4/ 526)%$, !"#$%&'( )*+,$-$./ 7

! 86)29/$% :2.*/-; 21 <$=*2,2+;>?4/ @(A0 21 2)*+*%$, $)-*2

.,/0 B/)/ 9)2C*=/= D; 8:<>

原文来自
0"1$%&'( )'2,$-$./

杂志
7 !86)29/$% :2.*/-; 21

<$=*2,2+;

! 原文
@(A

由
8:<

提供!

说明!

"

本专栏内容为
0"1$%&'( )'2,$-$/

最近两期中的科学性论著

摘要的中文译文"未包括综述及个案报道等文章的摘要!

#

本刊尽量采取了与原文一致的体例#如"原作者姓名的书写

方式$小栏目的顺序等%! 对于原文中提到的新技术名词"如尚无规

范的中文名词对应"则在文中直接引用英文原文"以便于读者查阅!

EFGH

正常肾实质$脓肿
IEFG

的
E@J

值明显不同&

3KL>LM

%'

两者
E@J

的受试者操作特征&

<(J

%曲线下面积分别为
L>N"

&

NMO45

"截断值为
P

%和
L>'Q

&

NMO46

"截断值为
!>P

%! 结论

@RA

能可靠地诊断及随访急性肾盂肾炎"可作为动态对比增

强
S<A

较好的替代技术!

关键词 急性肾盂肾炎(动态对比增强
S<

(扩散加权成

像(表观扩散系数(

@RA

(

E@J

(

@J8S<

原文载于
7"1 8*+,$- 9:;<=9:=><:?@=A;<B=A;CD
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计算机化
()'

诊断前列腺癌
T@(AU!L> &Q'"V5>*00%>

!W'"H!QN'>PL!">L!>/!P&&

%

*+,-./01 1233.42+5670289/01 2,:8258 .4258 !6$ ,:8050/2;

<04+5:5;0 2,:8258 3+<-<+4/:/0 ;:5;0< 12:85+424

&

@(A

)

!L>!LL'V0LL&&LHL!&HPNMQHX

%

ED F&($9GD H'I'J'KJ,9LD L,M*N,O*9HD L,O"1*96D P$I,9QD R*S*I*O,9TM *-D

U$(M*VM *++1TKK@ WT%*1MOT(M $X )*+,$-$./9L$YT F(,ZT1K,M/ [1*+"*MT+

GVJ$$- $X \T+,V,(T9] BA B: L"K"($I, BVJ$9UJ"$ BI"9L1$YT ^A; B;;<]9

_*%*(DTBO*,-@ /$(";<:<`/*J$$DV$DN%

摘要 目的 探讨在
& ?

设备上从
DYL

及
! LLL

中获得的

D

值为
P LLL 0V3

P 的计算机化
@RA

&

.@RA

% &

.@RA

P LLL

%与

DY! LLL

及
P LLL

&

3@RA

!LLL

及
3@RA

PLLL

%的
@RA

对前列腺癌

&

FJ$

% 诊断的效率* 方法 纳入
QL

例行术前
S<A

检查的病

例"序列包括
?

P

RA

与
@RA

&

DYLZ! LLLZP LLL 0V3

P

%*

"

种成像

序列组合包括程序
E

&单纯
?

P

RA

%+程序
[

&

?

P

RA\ 3@RA

!LLL

%$

程序
J

&

?

P

RA\ 3@RA

P LLL

%及程序
@

&

?

P

RA\ .@RA

P LLL

%"评价诊

断能力! 获得受试者操作特征&

<(J

%曲线下面积&

PX

%及诊断

能力 " 以及每种
@RA

的癌灶与非癌灶比值 &

J<

%! 结果

.@RA

P LLL

的
J<

最高&

L>PN3L>!W

%! 各种程序的敏感度$特异

度$准确度及
P

]

分别为)程序
E

为
WW>&O

$

MN>"O

$

W&>LO

及
L>W'

"

程序
[

为
QP>WO

$

WP>LO

$

'P>MO

及
L>QL

" 程序
J

为
Q">!O

$

WW>MO

$

'M>MO

及
L>QW

" 程 序
@

为
Q&>PO

$

'L>LO

$

'W>WO

及

L>Q"

! 程序
J

及
@

的特异度及准确度明显高于程序
[

&

aK

L>LM

%! 结论
.@RA

PLLL

较
3@RA

!LLL

诊断前列腺癌效率更高"至

少与
3@RA

PLLL

一致!

关键词 前列腺癌(计算机化
@RA

(高
D

值(

S<A

(诊断
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