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头颈部成像!游泳者姿势对剂量和影像质量的影响
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摘要 目的 对创伤后的各组病人行颈椎
)*

扫描% 比较

不同手臂姿势对暴露剂量和影像质量&

-?

$的影响' 方法 实

验对象为标准姿势组!

@*+

%

.;8

例$和游泳者姿势组!

@A-B

%

C="

例$' 分组标准包括"体质量指数!

DB-

$!亚组
!E

低体质

量
F

亚组
"E

肥胖 $(前后径 !

GH

$(左右径 !

IJ

$(椭圆形面积

!

GKL

$和肱骨头间角!最佳
@*+M>2

%最佳
@A-BN./2

$' 记录

)*

剂量指数!

)*+-

$'

C

名放射科医师用半定量量表!

/E

未诊

断%

.E

可疑性诊断%

CE

确诊$ 评估受试者的
-?

并分为
>

个水

平 "

)O.2C

(

)O"2=

和
)O(2*.

' 对各组指标与剂量的
BP669

AQ4R6<& ?

检验相关性和组内相关性!

-))

$进行统计分析' 结

果
-))

为
/71(

'剂量与
DB-

分组具有强相关性"最佳
@*+

组

与最佳
@A-B

组的
)*+-

!单位"

ST&

$分别为
>7.(2C7"8

!亚组

.

$(

=7"(2>7:(

!亚组
C

$(

(7>=2=7:8

!亚组
>

$和
17(.217.1

!亚组

"

$' 平均
-?

值为
)O(2*.

时的最佳
@*+

组与最佳
@A-B

的

)*+-

分别为
.78=2.7C>

!亚组
.

$(

.7C(2.7"8

!亚组
C

$(

.7/82.7"8

!亚组
>

$和
/7(:2.7=

!亚组
"

$' 结论 采用游泳者姿势时%

DB-

大于
C/ UV2S

; 的病人可减少暴露剂量并提高颈胸连接部扫

描的影像质量'
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张宁男楠译 于春水校

糖尿病病人糖化血红蛋白水平与肺炎克雷白杆菌肝脓肿的

临 床 和
+"

表 现 相 关 研 究 !
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摘要 目的 比较糖尿病病人不同血糖控制水平下肺炎

克雷白杆菌肝脓肿!

ZHIG

$的特征' 方法 伦理委员会批准该

回顾性研究%

;;.

例
ZHIG

病人作为研究对象'对比病人临床

表现%

.;/

例
ZHIG

糖尿病病人根据糖化血红蛋白!

[\G

.)

$浓

度分成
'

组 !良好%

[\G

.)

#(7/]

) 部分控制
(0/]3[\G

.)

#

:0/]

)不良%

[\G

.)

4:0/]

$' 此研究采用半自动定量方法评估

ZHIG

气体和脓肿总体积' 统计学分析采用卡方检验和单因

素方差分析' 结果 糖尿病组和非糖尿病组死亡率差异无统

计学意义' 但血糖控制差的病人并发症多%住院时间长!

T3

/0/=

$'

)*

表现和定量分析发现%与血糖控制好和良好的病人

相比%血糖控制差的病人肝脓肿产气和肝静脉血栓性静脉炎

发生率高且气体
9

脓肿体积比例增高!

T3/0/=

$' 结论 糖尿病

病人高糖化血红蛋白水平!

4/0:]

$与肺炎克雷白杆菌肝脓肿

引起的肝静脉血栓性静脉炎(气体形成和转移性感染并发症

有关'
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贾慧茹译 孙浩然校

@A+"

血管成像评估主动脉根部及升主动脉的血管对比度

和管壁运动 ! 双源大螺距与单源非门控采集方案的比较

!

+,-

"
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$
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摘要 目的 回顾性分析双源大螺距
)*G

是否比单源标

准螺距技术在升主动脉评价中更具优势* 方法
;/

例病人均

在
.

年内分别接受双源大螺距和单源标准螺距的胸部
)*G

检查' 标准螺距成像扫描条件"剂量调节
.;/ UOX.=/ SG5

%螺

距
/01

)大螺距成像扫描条件"剂量调节
.;/ UOX;=/ SG5

%目

标螺距
;0"

' 记录辐射剂量' 计算主动脉窦&

)^J

OP%5P%_P

$和升主

动脉&

)^J

GK`RP

$的对比噪声比&

)^J

$%通过配对
6

检验比较两

种技术的剂量
X)^J

' 运用四分位法和
BP669AQ4R6<& ?

检验

评估主动脉瓣(主动脉根部及升主动脉的运动%并对运动的

纵向延伸距离进行配对
6

检验' 结果 大螺距技术的运动评

"

':;9"/1
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分明显低于标准螺距!主动脉瓣环"

)9*

#$主动脉根部"

+9'

%及

升主动脉"

)9,

%&而且能显著降低运动的纵向延伸!主动脉根

部'

"-. //901-( //

%$升主动脉"

"-. //9,0-2 //

%( 两种技术

对血管对比度无影响 !

345

67%87%97

:

"

"1-2 9"2-'

%)

345

;<=>7

"

"1-' 9

"(-?

%( 大螺距采集的
3@AB

9<%

显著降低"

?'-. /C&9?1-D /C&

%(

结论 双源大螺距
3@;

能显著减少运动伪影)但不影响血管

对比度)也不会增加辐射剂量(
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刘慧婷译 李东校

!" !

肿瘤放射学

评估食管癌新辅助化疗后肌肉减少症和机体组成成分改变

与临床疗效间的关系 "

AEB

!

?+-'D("FG-H88I-?2("J0D.(-,+0"-+"-

K+1+"

%

!""#""$#%& '( ")*+',-%.) )%/ +0)%1-" .% 2'/3 +'$,'".!

&.'% )(&-* %-')/456)%& +0-$'&0-*),3 )%/ )""'+.)&.'%" 7.&0

+8.%.+)8 '5&+'$-" .% '-"',0)1-)8 +)%+-* LAEB

!

?+-?++(F

8++''+J+?"J'??+J"M

"# $%&' (# )*+' ,- ./0%12' 3# )*22/41' 5# 6%78+199!:/;' <- :;=12' 17 /9-

"*=7/87 />>?122@ AB/4%=4 C' D1019 E' D/BF17+ G%=4' H7 I+*B/2

*

:*2&%2

7/9' D/BF17+ J/9/81 5*/>' D*=>*= HKE LK:' MN-1!B/%9@ 8*==%1-;%&OP89-

/8-QP

摘要 目的 新辅助化疗"

4;3

%后肌肉减少症和机体组

成成分改变可能影响临床疗效( 对食管癌
4;3

后的机体组

成成分改变与临床疗效之间的关系进行
3@

评估(方法 共有

N1

例食管切除术后行
4;3

的病人入组 ) 并在
4;3

前和

4;3

后行
3@

评估( 脂肪量"

OP

%+去脂体质量,

OOP

#$皮下脂

肪
J

肌肉比,

OP5

#和内脏与皮下脂肪组织比例,

6;FQ;

#均由

3@

检查获得(

OP

$

OOP

$

OP5

$

6;FQ;

和肌肉减少症与化疗剂

量减少$术后并发症$住院时间,

REQ

#$环周切缘,

35P

#$病

理性化疗反应$无病生存率,

AOQ

#和总生存率,

EQ

#进行相关

性检验( 结果 肌肉减少症病人由
4;3

前的
.

例,

*2:

#增加

至
4;3

后的
?1

例,

"':

#( 相比于
OP

指数,

J?-*;"-*

#$

OOP

指数,

J"-2;2-D

#)

OP5

,

J?-*;*"-'

#和
6;FQ;

,

J2*-';?*-(

#)平

均体质量减轻为
'-(:;2-":

,

QA

#(

OP

指数,

JS+-+**

#$

OP5

,

JR+-+*D

#$

6;FQ;

,

JS+-+*"

#和体质量,

JS+-++(

#的改变均为

35P

状态的显著单变量因素( 机体组成成分变化和生存率

之间无显著相关性( 结论
OP

下降$

6;FQ;

和骨骼肌的差分

损失均与
35P

阳性风险相关(

原文载于
!"3 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

//4!,++.1

李莹译 孙浩然校

!" !

心脏放射学

无早期心脏事件的雷帕霉素洗脱支架断裂对远期临床预后

的影响! 多层
9:

研究 ,

AEB

!

?+-'D("FG-H88I-?2("J?D.(-*+?"-+"-

K+1+1

#

;$,)+& '( ".*'8.$5" <-85&.%1 "&-%& (*)+&5*-" 7.&0'5& -)*83

+)*/.)+ -6-%&" '% 8'%1<&-*$ +8.%.+)8 '5&+'$-"= > $58&."8.+-

+'$,5&-/ &'$'1*),03 "&5/3TAEB

!

?+-?++(F8++NN+J+?"JN??DJ.U

I- A7*' 6- N%BQ?/' 6- K+/?/' 6- I1?/2+%B/' N- S/2Q' $- N%=*2+%7/' 17 /9-

"*=7/87 />>?122@ I*;*+/2+% :1/?7 "1=71?' CE!E' )*FQ>*?%' <;/B/!8+*'

I*;*+/2+%'3/&/= TTEUVWX-1!B/%9@ 7Q;*2%%7*O4B/%9-8*B

摘要 目的 本研究旨在通过多层
3@

,

PQ3@

#评估雷帕

霉素洗脱支架,

QVQ

#断裂对远期临床预后的影响( 方法
QVQ

植入后且无早期临床事件的
1,D

例病人) 通过
2"

层
PQ3@

随访
2W?D

个月,中位数随访时间间隔为
"-2

年#(

3@

诊断支

架断裂的标准为支架分离处存在
3@

值
X N++ YZ

的完全断

裂带( 主要的负性心脏事件,

P;3V

#包括!心源性死亡$支架

内血栓形成和靶病变血管形成( 根据是否存在支架断裂)比

较两组病人
P;3V

的情况( 结果
'.

例,

(-"[

#病人出现支架

断裂(

3@

发现支架断裂的病人比没有出现支架断裂的病人

的
P;3V

更为常见,

"2[9([

)

JX+-+?

#( 单因素
3<\

回归分析

表明
P;3V

与支架断裂
]

风险比 ,

<1

#

(-21

&

JX+-+?^

$ 年龄

,

Y5 ?-+'

&

JS+-+"

#$支架长度,

Y5 ?-+'

&

JX?-+'

#$糖尿病,

Y5

?-((

&

JS+-+"

#$慢性完全闭塞 ,

Y5 *-1"

&

JS+-+?

#均呈明显相

关( 在多因素模型中) 支架断裂 ,

Y5 1-'2

&

JX+-+?

# 和年龄

,

Y5 ?-+'

&

JS+-+"

#亦为
P;3V

的重要预测因素( 结论 对于

无早期临床事件病人)

PQ3@

检出的
QVQ

与其远期临床负性

事件有关(

原文载于
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张文佳译 李东校

!" !

肝胆胰放射学

? : @A

肝脏
B/<CDE<F:G>

增强肝胆期评估肝功能,

AEB

!

?+-'D("FG-H88I-?2("J?D.(-*+?"-+"-K+1+2

#

>""-"".%1 8.6-* (5%+&.'% 23 8.6-* -%0)%+-$-%& /5*.%1 &0-

0-,)&'2.8.)*3 ,0)"- 7.&0 H/<IDE<F:G><-%0)%+-/ @A;

)& J :-"8)LAEB

!

?+-?++(F8++''+J+?"J'?+DJ&U

S- (1?9*+' 6- :/%B1?9' Y- Z1B/=' 6- H8+9/F18P' ,- [/??1%?*2' 6- D*22'

17 /9-

"*=7/87 />>?122@ .1&/?7B1=7 *\ 5/>%*9*4;' M=%01?2%7; :*2&%7/9 5141=22

FQ?4' ]WXTC 5141=2FQ?4' )1?B/=;-1 !B/%9@ =%P9/2-01?9*+O27Q>-Q=% !?12

41=2FQ?4->1

摘要 目的 探讨
C_JVE`JA@a;

增强
' @ P5B

评估以

终末期肝病模型 ,

PVRA

# 评分为代表的肝脏储备功能的价

值( 方法
?*?

例肝功能正常,

4RO

&

PVRA#?+

分#病人和
*.

例肝功能损害,

BRO

&

PVRA=?+

分#病人行肝脏特异性对比剂

' @

增强
P5

检查( 对比剂注射前及注射后
*+ /HI

分别获得

脂肪抑制
@

?

加权容积内插屏气,

6B`V

#序列影像( 利用肝脏

平扫与增强信号强度间相对增强,

5V

#评估不同
PVRA

评分

病人肝实质对
C_JVE`JA@a;

的摄取( 结果
4RO

病人
5O

,

D(-*[;*.-1[

#与
BRO

病人
5O

,

"1-"[;*2-1[

#间存在明显

差异,

J#+-++?

#( 区分
4RO

和
BRO

最佳
5O

临界值为
"(-([

,

;Z3

为
+-D(

#) 此临界值敏感度和特异度分别为
D*-D[

和

.*-([

(结论 肝细胞对
C_JVE`JA@a;

的摄取明显受肝功能

的影响( 肝胆期,

Y`a

#

C_JVE`JA@a;

增强
P5B

和
5V

作为

一种肝医学成像手段有望成为评估局部和全肝功能的有效

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

偶发胰腺囊肿! 自然史和有限顺序胰腺囊肿
!"#

方案的诊

断准确率!

)*+

"

,-.'/("01.2334.,5("6,/7(.8-,".-".9-:-(

#

#$%&'($)*+ ,*$%-(*)&% %./)/0 $*)1-*+ 2&/)3-. *$' '&*4$3/)&%

*%%1-*%. 35 * +&6&)(' /(-&*+ ,*$%-(*)&% %./) !"# ,-3)3%3+

;)*+

"

,-<,--(=3-->>-6-,"6>,,868?

!" #$%&'()*+ ," -)./0$12+ 34 ,0$/&+ 5" 678'19 :4 ;)(8.)(+ <4 ;4 ='>()9

)* '14

,$/*'8* '22()77? @)A'(*B)/* $C D>2$B./'1 EB'&./&9 !'./* 61$. F/.G)(7.*H

I$7A.*'19 JK 'G)/%) D%&%7*./ =1.80)9 LMNOP ;$/*A)11.)( ,)2)Q PR

=('/8)4)SB'.1? 7*)A0'/.)/$%&'()*TC())4C(

摘要 目的 为了研究偶发胰腺囊肿的自然史以及不注

射钆对比剂的简化
@A+

方案对随访病变是否有效$ 方法 在

!-

年的时间里% 对
>-!

例无症状的胰腺囊肿病人进行随访

B

!

":2>-

&个月
C

%

@A+

序列包括横断面'冠状面
D

8

加权成像%

磁共振胆胰管成像!

@AEF

&和钆剂前'后
D

,

G+

抑脂序列$

>

位放射科医师独立评估最早的
@A

影像%随访时第一次只做

平扫%再次则行钆增强序列扫描$ 跟踪记录病变在随访过程

中的变化%通过病变的风险分级来决定钆对比剂增强序列中

的额外价值$ 结果
>-,

例病人!

, ,("

个囊肿&构成了研究人

群$ 在
>-,

例病人中仅
>:

例病人!

,8H

&在随访过程中病变

发生显著变化$ 在随访过程中%应用多因素分析病变的增大

!

U-I8<"

(

7:H,E

%

,<(J><>

%

VK-<--,

&和壁结节发展 )

U-I,<7

(

7:H,E

%

,<,J><"

%

VI-<->

&的唯一独立因素是最初病灶大小$在

随访期间%最初结节
38 LM

的病人均没有发展成为癌$对于是

否需要进行钆增强检查%观察者之间的一致性为
-</5J-<7(

$

当意见不统一时需在达成共识后复查%钆增强序列并没有对

疾病表现出额外的价值$ 结论 大多数偶发胰腺囊肿在随访

过程中并没有表现出变化$ 在连续随访过程中%增加钆增强

序列对后续风险分级并没有额外价值$

原文载于
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吴焕焕译 孙浩然校

经皮无水乙醇硬化治疗肝囊肿!将适应证扩大到出血性囊肿

及多囊肝
N)*+

"

,-<>/("=1<2334<,5("6,/7(<8-,"<-"<9-:-/?

7(,*)&% %./)/ )-(*)(' 8&)2 ,(-%1)*$(31/ ()2*$3+ /%+(-3)2(-!

*,.0 )&6( )3 (9)($' )2( &$'&%*)&3$/ )3 2*(63--2*4&% %./)/

*$' ,3+.%./)&% +&:(- '&/(*/(N)*+

"

,-<,--(=3-->>-6-,"6>,,(6O?

<4 W)/X.B('9 ;4 -$/$*9 @4 =%Y79 ;4 D>2)1S-)0.B9 D4 !.>)(*9 U4 ='(&)79

)* '14

,$/*'8* '22()77? @)A'(*B)/* $C -'2.$1$&H9 F/.G)(7.*H I$7A.*'17 V'(.7

Z$(2 ['1 2) !)./)9 W)'%\$/9 ,1.80H9 I'%*7S2)S!)./)9 =('/8)4 )SB'.1?

B'Q.B)4($/$*T>\/4'A0A4C(

摘要 目的 报道经皮无水乙醇硬化!

FPQ

&治疗肝囊肿的

远期临床和形态学结果$ 方法 从
8-->

年
,8

月*

8-,,

年
7

月% 所有被纳入的肝囊肿病人均经
FPQ

治疗并进行
,8

个月

随访$记录囊肿的体积和临床'生化数据的变化$评价每例病

人的囊肿特点$ 单纯型'出血型或潜在的多囊肝!

FER)

&$ 结

果 治疗
:(

例病人!

:8

例女性%年龄
,/J/-

岁%平均
:/

岁&

的
:/

个囊肿!平均容积
555 MR

&%

88

例!

'74

&单纯肝囊肿%

,7

例 !

''4

& 多囊肝病人有优势囊肿 %

8-

例出血性囊肿

!

'"<:4

&%其中包括
"

例多囊肝$ 在平均随访
8(<'

个月后%最

终囊肿体积的中位数是
,'<: MR

!

VK-<--- ,

&%体积减小的中

位数是
7"S

!

:/HJ,--H

&$

7:H

的病人对治疗满意!

:"=:(

&%

:(

例病人中
":

例!

(7H

&症状消失%

7

例!

,5H

&症状减轻$ 多

囊肝与出血性囊肿或单纯性囊肿之间没有临床或形态学差

异$ 结论 忽略存在囊内出血或潜在的多囊肝%单次经皮无水

乙醇硬化治疗的临床和形态学的疗效很高$

原文载于
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吴焕焕译 孙浩然校

类固醇治疗后
#4;<

相关硬化性胆管炎复发! 影像表现和风

险因素
T)*+

"

,-<>/("01<2334<,5("6,/7(<U-,"<-"<9-:-7V

"(+*,/( 35 #4;<=-(+*)(' /%+(-3/&$4 %23+*$4&)&/ *5)(- /)(-3&'

)2(-*,.0 &6*4( 5&$'&$4/ *$' -&/> 5*%)3-/T)*+W ,-<,--(03-->>-6

-,"6>,U(6/V

;4]4 ^$%R <4 I4 _.BR <4 I4 WH%/R I4 <4 _.BR !4 !4 5))R ;4I4 _.BR )* '14

,$/*'8* '22()77? @)A'(*B)/* $C -'2.$1$&H '/2 -)7)'(80 E/7*.*%*) $C -'7

2.$1$&HR F/.G)(7.*H $C F17'/ ,$11)&) $C ;)2.8./)R D7'/ ;)2.8'1 ,)/*)(R

D7'/>H)$/&`$/ S&.1 abR !$/&A' S:%R !)$%1 cLa SdLbR !$%*0 _$()'4

)SB'.1? Y.B\0('2T'B847)$%14Y(

摘要 目的 比较
+XY"

相关硬化性胆管炎 !

+XY"6QE

&首

次发病与激素治疗后复发的影像资料% 以决定
+XY"

相关硬

化性胆管炎激素治疗后的风险因素$ 方法
U>

例
+XY"6QE

复

发和
>5

例非复发病人被纳入研究$ 根据
ED

'

@A

胆道成像'

内镜逆行胆管造影来确定胆道与胆外受累情况$ 将最初发病

时的影像与疾病复发的影像进行比较$ 通过比较复发组和非

复发组的临床和影像因素对风险因素进行测定$ 结果 与首

次发病相比较%

+XY"6QE

复发特点是更频繁的胰腺外' 胆管

多段狭窄%受累胆管段的增加%胆管增厚和较少并发自身免

疫性胰腺炎!

Z+F

&!

V"-.-,5

&$ 与非复发性
+XY"6QE

比较%复

发性
+XY"6QE

与维持剂量激素治疗次数减低'更多的胰腺外

受累和胆管多段狭窄'受累胆管段增加以及首次发病时胆管

壁较厚有显著相关性 !

V"-.-8,

&$ 结论 与首次发病相比%

+XY"6QE

复发的影像表现具有更多的侵袭性表现$ 胆管受累程

度和激素维持治疗与
+XY"

相关硬化性胆管炎的复发有关$

原文载于
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吴焕焕译 孙浩然校

!# !

胃肠道放射学

?@?

发现
ABC)

阳性结肠肿瘤的敏感度和特异度的系统综

述和
!()*

分析
T)*+

"

,-.>/("=1.2334.,5("6,/7(.8-,".-".9-:,-V

D($/&)&:&). *$' /,(%&5&%&). 35 ?@ %3+3$34-*,2. 53- )2( '(!

)(%)&3$ 35 %3+3$&% $(3,+*/&* *5)(- ,3/&)&:( 5*(%*+ 3%%1+)

E+33' )(/)&$40 /./)(6*)&% -(:&(8 *$' 6()* =*$*+./&/ T)*+W

,-.,--(=3-->>-6-,"6>,-56-V

D4 D4 V1%B>R !4 I'11.&'/R @4 D4 V)/27:R !4 D4 e'H1$(R !4 ;'11)**4

,$/*'8* '22()77? ,)/*() C$( ;)2.8'1 EB'&./&R V$2.%B 5)G)1 NR F/.G)(7.*H

,$11)&) 5$/2$/R F/.G)(7.*H ,$11)&) I$7A.*'1R NLP 6%7*$/ -2R 5$/2$/

Z]cNWFR F_4 )SB'.1? 740'11.&'/T%814'84%Y

摘要 目的
ED

结肠成像!

EDE

&被推荐用于粪便潜血试

LOM
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"阳性但结肠镜无法完成或不适于结肠检查的病人#

本研究目的是通过系统回顾性分析评估
-.-

发现
)*+,

阳

性的结肠癌和腺瘤息肉的敏感度和特异度# 方法 在
/019

2340

$

0/+560

$

5/01

和
-789:;<= 2>?:;:&

数据库搜索关于

-.-

检测结肠癌和腺瘤息肉敏感度和特异度的报道# 研究对

象包括愈创木脂化学法或免疫法粪便潜血试验阳性的病人#

通过森林图总结每例病人的发现率# 利用二维随机效应模型

和平均操作点计算
/=,;

分析的敏感度及特异度# 结果
@AB

篇文章中
@

篇符合入组标准%共报道
CDD

例病人%研究报道

质量很好#

-.-

检测每例病人
"C EE

的结肠癌或腺瘤的敏

感度高达
BBFBG

!

H@G!"IBAFCGJHDF@G

"% 且不同研究间差异

性较低# 而其检测特异度较低且在不同研究间的差异性较

高%特异度平均值为
(@F"G

!

H@G!!

&

:BFCGJBCFBG

"# 结论 关

于
-.-

评估
)*+,

阳性个体的研究报道很少#

-.-

对
"C EE

的结肠肿瘤敏感%但特异度较低且差异大# 虽然数据有限%但

结果提示
-.-

有望成为结肠镜不能实施时的有效替代方法#

原文载于
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贾慧茹译 孙浩然校

训练阅片者提高他们对克罗恩病活动性
!"#

分级的准确性

K1*3

&

!LF'B("MNF>OO<FPC("Q!BH(FDL!"FL"F=L@!!R

$%&'('() %*&+*%, -. '/0%.1* -2*'% &334%&35 '( )%&+'()

6%.2(

!

, +',*&,* &3-'1'-5 .( !"# K1*3I PLFPLL(MOLL''L QLP" Q

'PPPQ'R

#$ %$ &$ '()*+)),- .$ /(012- '$ 3$ /4)**1156- !$ 7$ 3(4- #$ .24,)5$

!482192 1665)::; <)0152=)82 4> ?16(4*4@A- %916)=(9 B)6(91* !)82)5- C4

8(D)5:(2A 4> %=:2)561=- %B! %=:2)561=- B)(+)5@65))> E- FFGH %I %=4

:2)561=- 'J) 3)2J)5*186:$)K=1(*; L$1$M$2()*+)),N1=9$OD1$8*

摘要 目的 前瞻性评估直接反馈训练能否提高缺乏经

验的阅片者通过
/S3

对克罗恩病活动性分级的准确性# 方

法
'P

名缺乏经验的阅片者评估
T@

例病例作为基线组# 随

后%所有阅片者接受培训%并评估
PLL

例均具有直接反馈的

病例%将这些病例随机分成
"

组%每组
T@

例# 第
"

组病例与

基线组相同# 在基线组与第
"

组间%以及具反馈的连续
"

组

间比较分级准确性$分级低估$分级高估$平均阅片时间和信

心指数!

LJPL

级"# 每组中分级准确性$分级低估$分级高估

的比例采用逻辑回归分析进行比较# 平均阅片时间和信心指

数采用
2

检验进行比较# 结果 分级准确度从基线组的
CC;

!

H@;!"I @C;<(";

" 上升至第
"

组的
(@;

!

H@;5!

&

CC;<

BP;

"!

PULFLLA

"# 分级低估从
P@;

!

H@;!"I H;<TA;

"下降到

(;

!

H@;!"I A;<P";

"!

PQLFLLP

"# 分级高估没有显著变化

!

PH;=4L;

"# 平均阅片时间从
C E><A( O

降至
" E>< A@ O

!

PV

LFLLP

"# 平均信心指数从
CFHL

上升到
(FC@

!

PVLFLLP

"# 在训练

过程中%整体的分级准确性$分级低估$平均阅片时间和信心

指数逐渐改善# 结论 缺乏经验的阅片者需要训练至少
PLL

例病例以达到文献报道的
(@;

分级准确度#

原文载于
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李莹译 孙浩然校

!# !

泌尿生殖系统放射学

常规进行多参数
!"

成像有助于鉴别常见亚型的肾肿瘤

!

1*3

&

PLF'B("MNF>OO<FPC("QPBH(FTLP"FL"F=L@PT

"

".4-'(*75 0*%8.%/*+ /47-'0&%&/*-%'3 /&)(*-'3 %*,.(&(3*

'/&)'() 2*70, -. +'88*%*(-'&-* 3.//.( ,49-50*, .8 %*(&7 -4!

/.4%, K1*3IPLFPLL(MOLL''LQLP"Q'PL(QWR

Y$ !458)*(:- R$ '5(91O6- %$.$ Z1::)55)- Y$ P)2(20()55)- #$!$ /)58J156- 7$ Z)

/51:- )2 1*$

!482192 1665)::; <)0152=)82 4> ?16(4*4@A- P)**)@5(8 [4:0(21*- P*19)

%=6*() ?1+1Z648- \\GXW /456)1O]- Y5189)$) V=1(*; >51894(:$9454

8)*(:N9JOV+456)1O]$>5

摘要 目的 回顾性评价多参数
/S

成像鉴别肾肿瘤的

能力# 方法 评估
TLLH

'

TLPT

年间连续
PLL

例病理证实无肉

眼可见脂肪的实性肾肿瘤
X@(

例透明细胞癌$

PC

例乳头状

癌$

(

例嫌色细胞肾细胞癌!

S--

"$

PC

例肾嗜酸细胞腺瘤和
"

例乏脂肪血管平滑肌脂肪瘤!

5/2

"

Y

的
/S

影像#

T

位放射科

医师在不知病理结果的情况下独立复习双回波化学位移$动

态对比增强
.

P

和
.

T

加权像和表观扩散系数!

51-

"图# 计算

信号强度指数!

633

"%肿瘤
Q

脾信号强度比!

.6S

"$

51-

比率以

及不同期相间流入!

Z>3

"和廓清指数!

Z73

"# 结果 乳头状

S--

和其他肾肿瘤之间在动脉期
Z>3

!

PVLFLL!

"$ 早期
Z73

!

PULFLLC

"和
51-

比率!

PVLFLL!

"上存在显著差异(嫌色细胞

S--

和肾嗜酸细胞腺瘤在
.6S

!

PULFLD

"$实质
Z>3

!

PULFLA

"$

晚期
Z>3

!

P^LFLD

"$早期
Z73

!

PULFLA

"和晚期
Z73

!

PULFL"

"上

存在显著差异(透明细胞
S--

和嗜酸细胞瘤在
633

!

PULFL!

"

和实质
Z>3

!

PULFL!

"上存在显著差异# 乳头状
S--

可与其他

肿瘤鉴别!敏感度
A(F@;

%特异度为
!LL;

"%肾嗜酸细胞腺瘤

可与嫌色细胞
S--

!敏感度
D@;

%特异度为
!LL;

"和透明细

胞
S--

!敏感度为
!LL;

%特异度为
H"FD;

"鉴别# 结论
/S3

可提供能准确区分乳头状
S--

与其他肿瘤$ 肾嗜酸细胞腺

瘤与嫌色细胞及透明细胞
S--

的依据#

原文载于
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李莹译 孙浩然校

扩散加权成像预测
#

:;

<##

:

期宫颈癌宫旁浸润的价值 !

1*3I

!LFAB("MNF>OO<F!C("Q!BH(FDL!"FL"F=L@!A

"

=&74* .8 +'884,'.(<>*')2-*+ '/&)'() '( 0%*+'3-'() 0&%&/*!

-%'&7 '(1&,'.( '( ,-&)* #

:;

<##

:

3*%1'3&7 3&(3*% K1*3I !LF!LL(M

OLLAALQL!"QA!LHQ[R

#$#$ P15,S !$_$ _(=S .$7$ P15,S /$_$ P15,S /$ _(=$

!482192 1665)::; <)0152=)82 4> ?16(4*4@A 186 !)82)5 >45 "=1@(8@ .9(4

)89)S .1=:O8@ B)6(91* !)82)5S .O8@,AO8,M18 C8(D)5:(2A .9J44* 4>

B)6(9(8)S HG "*M48V648@S `18@81=V@OS .)4O*S ?)0O+*(9 4> _45)1 F\HV

XFG$)V=1(*; 9J18,A4,(=N:,,O$)6O

摘要 目的 研究扩散加权成像!

1Z3

"评估
!

5D

Q"

5

期宫

颈癌宫旁浸润!

\/3

"的价值# 方法 共
!!(

例接受术前
/S3

和根治性子宫切除的
!

5D

Q"

5

期宫颈癌病人被纳入本研究#

对伴或不伴病理证实的
\/3

的组间术前临床变量和
/S3

变

量进行分析和比较# 结果 除年龄外%所有其他变量在伴和不

伴病理性
\/3

病人间差异均有统计学意义!

PVLFL@

"# 除鳞状

细胞癌!

6--

"抗原外%所有其他变量在单因素分析中也与病

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

理性
)*+

显著相关 !

!,-.-/

"# 多因素分析显示$

*0+

上的

)*+

!

!,-.--!

"和肿瘤表观扩散系数!

123

"!

!4-.-56

"为病理

性
)*+

的独立预测因子#结合肿瘤
123

时$在
*0+

上的
)*+

的曲线下面积从
-.(6'

显著上升至
-.7(5

!

!4-.--5

"# 当
*0+

上的
)*+

进一步依据肿瘤
123

分层时$ 假阴性率为
5.-2

!

89"6

"#结论 在
!

15

:"

1

期宫颈癌中$肿瘤
123

和在
*0+

上

的
)*+

似乎是病理性
)*+

的独立预测因子# 这两个预测因

子结合能够提高识别病理性
)*+

低风险病人的诊断能力#

原文载于
!"# $%&'()

!
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!
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李莹译 孙浩然校

!" !

乳腺放射学

乳腺癌动态对比增强
!"#

的时间
$

信号强度曲线!基于模型

的灌注参数与非基于模型的灌注参数是否存在相关性 "

!

2;+

%

8-.'7("9<.=>>?.!@(":!76(.A-!".-".B-/8"

"

#% &'()( *+, -.))(/*&0.+ 1(&2((+ 3.4(/ $1*%(4 5()67%0.+

5*)*3(&()% *+4 3.4(/$6)(( 5*)*3(&()% .6 &03($%08+*/ 0+!

&(+%0&, -7)9( .+ 4,+*30- -.+&)*%& (+'*+-(4 !"# 0+ 1)(*%&

-*+-() 5*&0(+&%:C 2;+

%

!-.!--(9>--DD-:-!":D!--:@E

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

23,4+54 +667899: (8;+7418,4 3< =+6&3>3-?. @A3B C,&D879&4? E5F33> 3<

G86&5&,8. E+, H. I3,5F83,J63,-. %3,-43,-K-B' EBL3,' M?83,--&N63

OPQNRPSTE3B4F *378+$8N1+&>: 186F+,6U+A3B$+5$V7

摘要 目的 探讨基于模型的动态对比增强
*0+

参数与

非基于模型参数的相关性$评估灌注参数与组织学预后因素

之间的关系# 方法
8-5

例浸润性导管癌病人应用
23F:*0+

和后处理软件得到基于模型的参数!

*

GHI?>

$

V

BJ

$

D

B

"$分析基于模

型的参数与非基于模型的参数之间的相关性$以及灌注参数

与组织学预后因素的相关性# 结果 癌症病人的平均
V

BJ

显著

增高$表现为快速强化!

!4-.--A

"和延迟廓清!

!W-.--8

"的强

化方式# 而其
D

B

明显降低$表现为延迟廓清的强化方式!

!4

-.-8/

"#

V

BJ

与峰值时间!

KK)

"!

!W:-.DDL !,-.--!

"及廓清率!

!4

-.D6L !4-.--A

"有显著的相关性#

D

B

与
KK)

亦呈明显相关!

!4

-.DDL !4-.--A

"# 在高级别组织学分级的肿瘤病人中$平均
V

BJ

值较高!

!4-.-!(

"$而平均
D

B

值较低!

!4-.--/

"&而雌激素受

体阴性的肿瘤病人中$平均
D

B

值较低!

!4-.--/

"$而
KK)

更短

!

!4-.-D(

"# 结论 非基于模型的参数无需进行一系列复杂采

集$ 通过分析时间
:

信号强度曲线即能获得关于肿瘤血管生

理'细胞间隙容积及病理预后因素等信息#

原文载于
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陆青青译 李东校

乳腺筛查
;

线检查非双盲双阅片中配对放射科医生筛查结

果的差异 ! 基于人群的研究 !

2;+

%

!-.D7("9<.=>>?.!@(":!76(.

A-!".-".B-/!/

"

<*)0*&0.+% 0+ %-)((+0+8 .7&-.3( *3.+8 5*0)% .6 %-)((+0+8

)*40./.80%&% *& +.+ $1/0+4(4 4.71/( )(*40+8 .6 %-)((+0+8

3*33.8)*3%= * 5.57/*&0.+ $1*%(4 %&74, C2;+

%

!-.!--(9

>--DD-:-!":D!-A:"M

XYM$ *>31;8,F3BL87. ZYXYGY (B&A1. [Y2Y \33-6. MY]Y 68, 08848,.

]Y ^86878,6T _Y0Y ]+,98,T 84 +>Y

23,4+54 +667899: (8;+7418,4 3< =+6&3>3-?T 2+4F+7&,+ 039;&4+>T !` a3b

cdefT egfQ h[ X&,6F3D8,T /F8 ^84F87>+,69Y 8K1+&>: 8>&9+i84F-8,8D&8D8U

F341+&>Y531

摘要 目的 在乳腺筛查
N

线摄影阅片中$单独阅片的观

察者内差异明显# 然而$

A

名放射科医生配对阅片时筛查结

果的差异尚未见报道# 本研究的目的是探讨非双盲双阅片配

对放射科医生筛查结果的差异# 方法
!66(

年(

A-!!

年$每

对放射科医生至少进行
( /--

例筛查检查# 随访
A

年$收集

相关的女性和间期癌病人的乳腺影像报告'手术报告及病理

结果# 分别计算每对医生的转诊率'癌症检出率'阳性预测值

及敏感度# 结果 共计
A@

对放射科筛查医生阅读的
D!- 6-@

份乳腺筛查
N

线片纳入本研究 # 转诊率为
!.-O

!

6/O2j

%

-.7O38.5O

"到
8./O

!

6/O2j

%

8.'O38.7O

"# 癌症检出率为
".-

!

6/O2j

%

5.73/.5

"到
@.'

!

6/O2j

%

"./37.-

"#敏感度和阳性预测

值分别为
//.8O

!

6/O2j

%

"/.8O3@/.8O

" 到
78./O

!

6/O2j

%

('."O376.@O

"'

57.(O

!

6/O2j

%

5-.7O3'@.@O

"到
"6./O

!

6/O

2j

%

'6.(O3/6.'O

"# 结论 在非双盲双阅片中$配对放射科医

生筛查结果间差异具有统计学意义$这强调了在一定程度上

监控筛查结果的重要性#

原文载于
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李娇娇译 李东校

!" !

对比剂

肝细胞肝癌#

>??

$病人行经动脉化学栓塞%

@A?B

&术后对

比剂肾病%

?#C

&的发生率!

2;+P8-.'7("9<.=>>?.8@(":876(.5-8".-".

B-/8@

"

@'( 0+-04(+-( .6 -.+&)*%&$0+47-(4 +(5').5*&', D?#CE 6./!

/.20+8 &)*+%*)&()0*/ -'(3.(31./0%*&0.+ D@A?BF 0+ 5*&0(+&%

20&' '(5*&.-(//7/*) -*)-0+.3* D>??F C2;+P 8-.8--(9>--''-:

-8":'-66:7M

*Y 0+?+V+L+T GY /+,&V+V8T /Y *&7&9F&1+T ^Y %39F&,+1&T 0Y EF&,4+,&T

XY %+1+1343T 84 +>Y

23,4+54 +6667899: (8;+7418,4 3< =+6&3>3-?T *?343 2&4? 039;&4+>T cKk 0&7

-+9F&K4+V+6+K5F3T G&iBT ^+V+-?3KVBT *?343 gfPKllPeT ]+;+,Y 8K1+&>:

F+?+V+L+V+49B1&QffgU?+F33Y53YA;

摘要 目的 本回顾性研究的目的是探讨肝细胞肝癌

!

Q33

" 病人在经动脉化学栓塞 !

K13F

" 术后对比剂肾病

!

3+R

"的发生率#材料与方法
A--/

(

A--7

年连续进行的
D-/

次
K13F

治疗的
!"!

例病人入组 #

3+R

定义为 %血清肌酐

水 平
4-./ ST9U

或
K13F

治疗后
D V

内在不伴其他导致急

性肾损伤的确定因素下血清肌酐水平上升超过基线
A/2

#

结果 在
A.@2

的
K13F

治疗中可观察到该定义下的
3+R

# 无

病人出现临床体征或急性肾功能衰竭以及需要血液透析的

症状# 估算肾小球滤过率
,@- SU9

!

S=?

)

8.(D 5

-

"的病人中未

发生
3+R

# 结论 本研究表明$就
3+R

的风险而言$在术前给

予大量输液情况下行
K13F

是相对安全的$其
3+R

发生率与

静脉对比剂注射相关急性肾衰竭的发生率相当#

原文载于
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李莹译 孙浩然校
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头颈部放射学

眼眶超高场
!"#

与实时彩色多普勒融合成像!!!一种评价

脉 络 膜 黑 色 素 瘤 的 联 合 工 具 !

)*+

"

,-.'/("01.2334.,5(" 6

,/7(.8-,".-".9-:,(

#

$%&'()*+) , *-%. /(+0-&*1 '-230(01- (0. 13%34' 5366%-' '-!

(%7&*/- ,42*30 */(+*0+ 3, &)- 3'8*&7( )98'*. &33% ,3' (22-22!

/-0& 3, 1)3'3*.(% /-%(03/(;)*+

"

,-<,--(=3-->>-6-,"6>,-,6:?

!" #$%&'()*" +,'-./(0) 1" 2($'33%) 4" 5,'6'() 7"8" 9(!6'() :" ;$-6-'()

'& $%"

8/-&$<& $..('33= >'?$(&@'-& /0 +'A(/%/6B) !-,C'(3,&B /0 5/3&/<D)

2'E%3E',@'( :&(" FG) HIHJK 5/3&/<D) 2'(@$-B" 'L@$,%= AM'"M$%&'(N@'."

A-,L(/3&/<D".'

摘要 目的
@A

成像与实时高分辨力彩色多普勒融合成

像能够提高眼科学的检查水平$ 本研究是为了评价眼眶超高

场
@A

与实时彩色多普勒成像融合与导航的可行性$ 方法

这项研究在
B-,>

年
"

月%

B-,>

年
5

月期间进行&被试包括

,

名健康人!

"(

岁'和
B

名脉络膜黑色素瘤病人!女
,

例&

:(

岁(男
,

例&

5(

岁'$ 采用
(<- C @A

设备&应用定做的眼成像

表面线圈对所有被试行
@A

检查
D

获得的
)+E*@

通信影像数

据被传送到超声系统与实时的超声影像进行手动配准&从而

进行融合成像检查$ 结果 在所有病例中均可行影像配准)匹

配以及影像导航$ 融合成像具有实时成像的能力&同时对脉

络膜肿瘤和视神经有很高的组织对比$ 还可以将实时的彩色

多普勒信号加到
@A

影像上&用来评价肿瘤血管以及球后的

结构$ 结论 眼眶超高场
@A

成像与彩色多普勒成像融合)导

航是可行的$ 多模态融合成像促进了脉络膜黑色素瘤和视神

经疾病的评估与监测$

原文载于
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赵璐译 于春水校

!"

扩散加权成像评价甲状腺相关性眶部疾病"掩盖于表面

下的真相!

)*+

"

,-<>/("01<2334<,5("6,/7(<B-,"<-"<9-:,/

'

!(+0-&*1 '-230(01- */(+*0+ :*&) .*,,42*307:-*+)&-. */(+!

*0+ *0 &)- -;(%4(&*30 3, &)9'3*.7(2231*(&-. 3'8*&36(&)9< +-&!

&*0+ 8-%3: &)- &*6 3, &)- *1-8-'+ ;)*+F ,-<,--(=3-->>- 6-," 6

>,->6>G

;" :" 7/%,&, O 8" 2/., ) 2" 8$@@$($&$ ) 1" 1@P(/3, )1" Q$.$-R$ ) 5" ;$-R,)

'& $%"

8/-&$<& $..('33=+'A(/($.,/%/6B >'?$(&@'-& $-. +'A(/($.,/%/6B 5'3'$(<E

!-,&) :$- 5$00$'%' :<,'-&,0,< Q-3&,&A&') S,$ T%6'&&,-$ UG) FGHVF W,%$-)

Q&$%B"'X@$,%= ?/%,&,"%'&&'(,/NE3(",&

摘要 目的 比较甲状腺相关性眶部疾病!

CH*

'的病人

在疾病活动和严重程度不同的阶段&其眼外肌!

I*@

'的
C

B

)

增强后
C

,

!钆对比剂'的信号强度比!

J+A

'和标准化的表观扩

散系数!

46H)E

'值&并通过随访调查寻找
@A+

和临床变化相

关性$ 方法 基于临床活动性评分!

EHJ

'&

("

例甲状腺相关性

眶部疾病病人被分为活动和非活动性组$ 眼肌的功能评分用

于评价眼外肌损伤的严重程度$ 实验比较了活动性炎症病

人)非活动性炎症病人以及
85

名健康被试的眼外肌的
C

8

和

增强后
C

,

!对比剂钆'

J+A

和
46H)E

值$ 随访的
@A+

参数与

临床评价做了相关性分析$ 结果 病人组眼外肌的所有
@A+

参数明显高于健康对照组&并且这些参数与肌力功能紊乱和

EHJ

相关$活动组病人的眼外肌的
C

8

和钆增强
C

,

的
J+A

均高

于非活动组$ 病人组眼外肌的
C

8

的
J+A

和
46H)E

值均高于

正常对照组$ 经治疗后&临床症状改善和稳定病人的眼外肌

J+A

均下降$结论
C

8

和钆增强
C

,

的
J+A

和
46H)E

值是甲状

腺相关性眶内疾病病人眼外肌病变活动性和严重性的客观

评价指标$

@A+

可以显示临床无症状性的肌肉损害和修复$

原文载于
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张宁男楠译 于春水校

!" !

介入放射学

在
=>

引导下组织穿刺活检中印片细胞学和组织学检查相

结合的有效性!

)*+

"

,-.>/("=1.2334.,5("6,/7(.8-,".-".9-:,7

'

?,,-1&*;-0-22 3, 13/8*0-. 42- 3, */6'*0& 19&3%3+*1(% (0.

)*2&3%3+*1(% -@(/*0(&*30 *0 =>7+4*.-. &*224-713'- 8*3629

;)*+F,-.,--(=3-->>-6-,"6>,-"68G

*" Y$@$6$@, ) 5" Y/3E,@$&3A ) 9" 9$Z,M$($ )W"Q3E,D$M$)*" W$&3A@/&/ )

[" 9$D,R$M$)'& $%"

8/-&$<& $..('33= >'?$(&@'-& /0 >,$6-/3&,< 5$.,/%/6B) Q-3&,&A&' $-. 2($.8

A$&' :<E//% /0 \,/@'.,<$% :<,'-<'3) [,(/3E,@$ !-,C'(3,&B) HXFXV 9$3A8

@,) W,-$@,X9,

&

[,(/3E,@$ KVJXI]]H) 4$?$-"'X@$,%= B$@$6$@,NE,(/3E,8

@$XA"$<"Z?

摘要 目的 本研究评估了印片细胞学和组织学检查相

结合的方法在实时
EC

透视引导下经皮穿刺活检术中的有效

性$ 方法
8--7

年
,-

月%

8-,>

年
5

月间我们机构共进行了

,:5

例经皮穿刺活检$ 那些由组织活检获得的组织在现场进

行印片细胞学检查以评估样本是否满足细胞学和病理学检

查的需要后&均常规进行了印片细胞学和组织学检查$ 最后

的诊断是由独立的手术病理) 独立培养结果或临床随访证

实$ 结果 充足标本和准确诊断的比例在印片细胞学和组织

学结合检查中分别为
,--9

!

,:5=,:5

'和
75.89

!

,:-=,:5

'(在

细胞学中为
7"."9

!

,:8=,:5

'和
/>.>9

!

,>-=,:5

'(在组织学中

为
77.>9

!

,::=,:5

'和
78.>9

!

,""=,:5

'$

7".(9

!

/7=7"

'的胸部

病变)

7(.59

!

"-=",

'的肌肉骨骼病变和
,--9

!

8,=8,

'的腹部)

盆腔及腹膜后病变中&

8

种检查相结合的方法可以得到精确

诊断$

EC

引导下穿刺活检中
D 8

种检查相结合的方法可以证

实全部
,-"

个诊断为恶性的病灶和
>-=:8

个诊断为良性病

灶的特定的细胞类型$ 结论 在现场进行印片细胞学评估后

结合印片细胞学和组织学表现可提高
EC

引导下穿刺活检的

诊断能力$

原文载于
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李莹译 于春水校

!" !@A

烟雾病的多次延迟动脉自旋标记
!"

灌注成像与
=>

灌注

成像的对照研究!

)*+F-.>/("=1.2334.,5("6,/7(.8-,".-".9-:8-

'

!4%&*7.-%(9 ('&-'*(% 26*0 %(8-%*0+ 6-',42*30 !"# *0 /39(/39(

.*2-(2-713/6('*230 :*&) => 6-',42*30 */(+*0+

!

)*+F ,-.,--(=

3-->>-6-,"6>-7/67

'

5" #$-6):" YA)4"5" 1%6'()^" ^A/O4" 8E'-O5" #$-6 O'& $%"
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%&/'(0"1

!"#$%&$ %''()**+,$%$) -). /%0"(%$"(. "1 2(%34 %4' 5"643$37) ,83)48)9

:)3;346 <=> 5)4$)( 1"( :(?34 @)*)?(&A9 B4*$3$C$) "1 :3"DA.*3&*9 5A34)*)

E&?')F."1 ,&3)4&)*9 GH I?$C4 @"?'9 5A?".?46 I3*$(3&$9 2)3;346 GJJGJG9

5A34?K)LF?3MN (OC)PQ&*M?QK3QDK?&K&4

摘要 目的 提出一种能同时测量脑血流量!

234

"和动

脉通过时间!

566

"的多次延迟伪连续式动脉自旋标记 !

72589

"

方案#并就烟雾病多次延迟
)*+,-

和
*.

灌注成像之间的相

关性予以研究$ 方法 对
!(

例曾做过
*.

灌注成像检查的烟

雾病病人行
)*+,- /0

灌注成像#其中多次延迟是指在动脉

血质子标记后进行
"

次延迟$ 应用多次延迟技术评估
+..

并计算
*12

$ 评价
+,-

和
*.

灌注成像中病灶的严重程度和

清晰度$ 基于体素水平分析每例病人的
+,-

和
*.

灌注成像

的灰质%白质的灌注参数的
3456789

相关系数#并分析每例病

人
+,-

和
*.

灌注成像中重要血管分布脑区的灌注参数的

标准化平均值的
3456789

相关系数$ 结果 主观评价%基于体

素的灰白质分析及基于兴趣区的标准化灌注分析都显示

+,-

和
*.

灌注呈显著正相关$ 与单次的
: 7

延迟成像相比#

多次延迟
)*+,-

成像与
*.

灌注成像的一致性更高 !

R;

<=<>

"$ 结论 烟雾病的
+,-

灌注成像和
*.

灌注成像的灌注

参数具有相关性$多次延迟
+,-

灌注成像可以提高病人
*12

定量的准确性#

*12

定量能够作为烟雾病病人预后的影像生

物学标记$

原文载于
SC( @?'3"M

!

TJGU

!

TU

"

H

#

+GGVHLGGUUK

赵璐译 于春水校

!"

成像和
#

$

测量在评价神经断裂伴
#%&&

样受体
'

激活周

围 神 经 损 伤 修 复 中 应 用 价 值 !

?@AB<='C("DE=F779=GH(" I

GCJ(K:<G"L<"=4<>:G

"

!" ()*+(,+ *,- #

.

)/*012/)/,30 (, 4/2(45/2*& ,/26/ 2/!

4*(27(35 *83(6*3(%, %9 #%&& :&(;/ 2/8/43%2 ' %9 ,/12%3)/0(0

!

?@ABG<=G<<(M7<<NN<O<!"IN!N"IJ

"

WK XA%46Y ZK XA%46 9 /K[K /C 9 \K[K /3 9WK\K])49 [K ,A)4K

5"4$?&$ ?''()**+I)D?($F)4$ "1 =?'3"M"6.9 ,C4 ^?$L,)4 <)F"(3?M \"*D3!

$?MY ,C4^?$ L,)4 _437)(*3$.Y `"K GJa b?4;3?46 ="?' ])*$YcC?46dA"C

HGJGTJY cC?46'"46Y 5A34?K)LF?3MN *A)4;C4PF?3MK*.*CK)'CK&4

摘要 目的 探讨
/0

成像在评价神经断裂结合外科修

复和
.8%%

样受体
"

!

.-0"

"激活中的应用价值$ 方法
"C

只大

鼠在横断坐骨神经手术修复后接受神经内显微注射
.-0"

的激动剂脂多糖!

-3,

中#

4PQ"

"或磷酸盐缓冲液!

31,

中#

4P

Q"

"$ 在手术后
N

%

(

%

!"

和
Q! R

进行连续脂肪抑制
.

Q

加权成

像和定量
.

Q

测量#并定期进行组织学评估$测量和比较
.

Q

和

远端的组织学定量$ 结果 用
-3,

或
31,

治疗的横断神经远

端均呈持续性增大和高信号$ 用
-3,

治疗的神经的
.

Q

值呈

迅速上升到峰值水平后迅速下降模式#用
31,

治疗的神经呈

缓慢上升至峰值后缓慢下降$用
-3,

治疗的神经表现为巨噬

细胞浸润更显著#髓鞘碎片清除更快和神经再生更明显$ 结

论 用
.-0"

激活治疗的神经# 其
.

Q

值随时间变化有特征模

式$ 纵向
.

Q

测量可用于检测神经断裂手术修复伴
.-0"

激活

相关的增强修复效果$

原文载于
"#$ %&'()*

!
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!
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李莹译 于春水校

!" !

儿科学放射学

全身
!"<

用于小儿淋巴瘤的最初分期! 与基于
=>?:@A#B

C#

参 考 标 准 的 前 瞻 性 比 较 !

?@A

&

G<=NC("ME=F779=GH(" I

GCJ(=Q<G"=<"=4<>QQ

"

D5%&/:E%-F !"< 9%2 (,(3(*& 03*+(,+ %9 4*/-(*32(8 &F)45%)*G

42%04/83(6/ 8%)4*2(0%, 3% *, =>?:@A#HC#:E*0/- 2/9/2!

/,8/03*,-*2-

!

?@A BG<=G<<(M7<<NN<I<G"INGG"I<

"

eK,K /3$$""3;Y fK5K -g))Y BK:?(Q)(Y 5K c(?4?$?Y <KeK h)(F""M)4Y cK S4(1iC)dY

)$ ?MK

5"4$?&$ ?''()**NI)D?($F)4$ "1 =?'3"M"6. ?4' `C&M)?( <)'3&34)Y _43!

7)(*3$. <)'3&?M 5)4$() _$()&A$j]3MA)MF34? 5A3M'()4

'

* \"*D3$?MY \)3')M!

Q)(6M??4 GJJYVHkU 5l _$()&A$Y fA) `)$A)(M?4'*K) LF?3M+ ?M3$$""3;mA"$!

F?3MK&"F

摘要 目的 比较包括扩散加权成像!全身
/0AI?SA

"在

内的全身
/0A

和
2?TI3U.M*.

在对新近诊断的小儿淋巴瘤

进行分期的价值$ 方法 对
NH

例新近诊断为淋巴瘤的儿童前

瞻性进行全身
/0AI?SA

和
2?TI3U.M*.

$ 在
NN

例!平均年

龄
GN=J

岁"患儿中成功进行了全身
/0AI?SA

检查#其结果

由
Q

名双盲观察者独立评估$ 共同阅片后#一个非盲专家组

评估在全身
/0AI?SA

和
2?TI3U.M*.

之间存有分歧的观察

结果#并根据骨髓活检%其他影像检查数据和临床信息得出

一个基于
2?TI3U.M*.

的参考标准$结果 全身
/0AI?SA

的

观察者间一致性很好
V

所有结节部位!

!P<L(J

"(所有结节外部

位!

!P<LHJ

"

W

$ 全身
/0AI?SA

和基于
2?TI3U.M*.

参考标准

之间对结节!

!P<LJG

"和结外!

!P<LJ"

"分期有很好的一致性$

全身
/0AI?SA

在结节分期和结外分期的敏感度和特异度分

别为
JN:

和
JC:

#

CJ:

和
G<<:

$去除
/0A

阅片错误后#

NN

例

病人中有
:C

例基于全身
/0AI?SA

的疾病分期与参考标准

一致$ 结论 研究结果表明#全身
/0AI?SA

可用于小儿淋巴

瘤分期#并有可能成为一种
2?TI3U.M*.

之外的没有辐射的

分期方法$

原文载于
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李莹译 于春水校

!" !

乳腺放射学

!"<

筛查硅胶乳腺假体破裂的准确性"组间及组内观察者差

异的研究#$$以摘除物结果作为参照标准!

?@ABG<LNC("MELF779L

GH("IGCJ(L:<G"L<"L4<H<G

"

!"< 082//,(,+ 9%2 0(&(8%,/ E2/*03 ()4&*,3 214312/G *8812*8FI

(,3/2J *,- (,32*%E0/26/2 6*2(*E(&(3F 10(,+ /K4&*,3*3(%, 2/01&30

*0 2/9/2/,8/ 03*,-*2-

!

?@A

&

G<LG<<(M7<<NN<I<G"INGGJIC

"

<K 5K <?3;)(*

#

ZK :K `3)**)4

#

[K ZK \K h)M'AC3d)4

#

<K [K nK ZK =3$$

#

=K oK

<?4"M3CK

5"4$?&$ ?''()**N I)D?($F)4$ "1 nM?*$3&Y =)&"4*$(C&$37) ?4' \?4'

,C(6)(.Y h_ _437)(*3$. <)'3&?M 5)4$()

#

I) :")M)M??4 GGGa

#

np :"O

aJHa

#

GJJa

#

<: oF*$)('?F

#

fA) `)$A)(M?4'*K) qF?3M+ F?(3r)F?3;)(*m

A"$F?3MK&"F

摘要 目的
:<G<

年发生的贝丽公司!

38%& AX)%59Y 368YZ474[

Vsk
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)*)

! 硅胶乳腺假体召回事件导致了大量无症状的假体植入

女性进行了
+,*

筛查" 本研究的目的是评价
+,*

筛查对发

现乳腺假体破裂及包膜外硅胶渗漏方面的准确性和观察者

间的差异" 方法
-.(

名#

/!"

个假体!植入硅胶乳腺假体并进

行了摘除手术的女性先前均行
+,*

检查$ 由两位放射科医

生在未知
+,*

表现及手术结果的情况下$ 独立对
+,*

检查

进行重复评估% 应用一种结构式记录方法描述
+,*

表现" 以

体外摘除物表现作为参照标准" 结果
/!"

个被摘除的假体

中$

/

位放射科医生评价取得一致性结果的有
/.0

个" 其余
1

个中的
2

个评价结果不一致&

/314

!$但随后达成一致意见%

+,*

检查的敏感度为
5'4

$ 特异度为
5'4

$ 阳性预测值为

((4

$阴性预测值为
504

% 观察者间的一致性很高&

!"##"

值

为
.356

!% 结论
+,*

对诊断硅胶乳腺假体破裂有很高的准确

性% 因为观察者间一致性高$故认为
+,*

是一种可靠的检查

方法% 一种简便'统一的分类系统有助于促进放射科医生和

整形外科医生间的交流"

关键词
+,*

(硅胶乳腺假体(准确性(观察者间差异(观

察者内差异

原文载于
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陆青青译 曹阳校

!"

引导下真空辅助乳腺活检后的具有良性一致性病变的

短期随访!!!值得做吗" &

78*9-.3'0(":;3<==>3!1("?-05(36.-"3."3

@.1.6

!

#$%&' ()'*&+,- .%--%/ 012 ,.'*& , 3*)(4) 5%)5%&6,)' !" 0

41(6*6 +,5117 ,88(8'*6 3&*,8' 3(%289 0(8 (' /%&'$/$(-*:

&

78*

)

-.3-..(:=..''.A.-"AB-62AC

!

$%&% $'"()*+, $%-% ./))/+, 0%1% 2/)3"/4'/+, &%56#4", 0% 56#4", 7%8"99, /4 ")%

:*;4"<4 "==+/33> &/#"+4?/;4 *@ A"=B*)*C(, 1DE $<'**) *@ 2/=B<B;/, 1/F

D*+!, 1D GHHGI, E$0%/J?"B)> 3"+"%3'"()*+K;(6?<%*+C

摘要 目的 明确
+,*

引导下真空辅助乳腺活检后具有

一致性的良性病变 &

+,*

表现及组织病理学一致的良性病

灶!短期随访的实效% 材料与方法 本研究通过了伦理委员会

审查$回顾性分析
6..(

年*

6.-.

年间
-(.

例女性的
-00

个

具有一致性的良性乳腺病变的活检资料% 对原始资料'活检

结果'随访建议'依从性以及随后的
+,*

和钼靶
D

线检查结

果进行分析% 结果 行乳腺
+,*

检查最常见的适应证是高危

人群的筛查
E--5:-(.

例&

(.4

!

F

% 在所有病变中$

254

&

!!B:!00

个! 的病变进行了
+,*

复诊% 在这些病变中 &

;G!!B

!$

"B4

&

"5:!!B

个!在
(

个月内进行了复诊$

/14

&

/5:!!B

个!在
0H!B

个月间行
+,*

复诊$

!!324

&

!B:!!B

个! 在
!"H//

个月间复

诊$

!54

&

//:!!B

个! 在
/B

个月以后才复诊% 在最初的复诊

中$

B(4

的病变表现稳定$

1!4

的病变体积减小% 根据复诊影

像结果$有
B

个病变建议行手术切除$其中
!

个病变在活检

后
/

年被诊断为恶性% 另外
!

例于活检后
B

年行
+,*

检查

时发现了远离活检部位的双侧乳腺癌% 结论 在复诊的
+,*

病例中$癌变的总发生率为
.354

&

!:!!B

个!(

1

个月内均未检

测到癌变% 本研究结果显示$不需要行
1

个月内的复诊$为确

保合理的癌变检出率$每年进行一次
+,*

筛查是有必要的%

关键词 良性(一致性(

+,*

活检(乳腺(复诊

原文载于
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陆青青译 曹阳校

乳腺癌三维超声特征与病理预后因素的相关性研究 &

78*9

!.3B0(":;3<==>3!1("A!05(3/.!"3."3@.1.B

!

;%&&*-,'(%) 3*'/**) '$&**06(7*)8(%),- 1-'&,8%1)6 .*,'1&*8

,)6 2,'$%-%4(5,- 2&%4)%8'(5 .,5'%&8 () 3&*,8' 5,)5*&

&

78*9

!.3!..(:=..BB.A.!"AB!B2A0

!

7%7B";C ,D%L% :'/; , D%M% N6 O 2%-% :'/; , D%P% M'6 , Q%8% 56"; , /4 ")%

:*;4"<4 "==+/33> &/#"+4?/;4 *@ E)4+"3*6;=, NB;'6" .*3#B4") 0@@B)B"4/= 4*

$'";C'"B 7B"*4*;C E;BR/+3B4( $<'**) *@ 2/=B<B;/, GIIS P*;CTB";C A*"=,

$'";C'"B UHHHVU, :'B;"% /W?"B)> T*(<'/;XGUIIKGIY%<*?

摘要 目的 研究浸润性导管癌中$三维超声特点与病理

预后因素的相关性% 方法 选取行手术切除治疗的
02

例浸润

性导管癌女性病人的组织标本%

02

例病人术前均接受三维

超声检查以评估病变的形态特点及血流灌注情况% 病理预后

因素包括肿瘤大小'组织分级'淋巴结状态'雌激素和孕激素

受体状态 &

91

$

:1

!'

0;.%<=;4

和
>?@

基因表达及微血管密

度&

-AB

!%本研究对三维超声特点和预后因素的相关性进行

分析 % 结果 冠状面显示的收缩模式是肿瘤体积小 &

7C

5D5EF

!'组织分级低 &

7C5D55G

!及
91

'

:1

阳性表达&

7C5D55E

$

5D5FF

!的独立预测因素% 收缩模式伴有高回声环仅存在于低

分化和
I,

表达阳性肿瘤中% 高回声环伴收缩模式进一步提

示乳腺癌预后良好% 瘤内血管化指数&

J*

$肿瘤内的平均血管

分布!与肿瘤分化程度&

7C5D54?

!及微血管密度呈正相关&

4C

5D?@5

$

7C5D55E

!% 结论 三维超声中乳腺癌的收缩模式及
AH

有助于评估乳腺癌的预后%

关键词 乳腺(癌(超声(三维(预后因素

原文载于
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刘慧婷译 王颖校

乳腺病变的扩散峰度模型研究 &

78*9-.3B0(":;3<==>3-1("A-05(3

/.-"3."3@.1."

!

<22-(5,'(%) %. '$* 6(..18(%) =1&'%8(8 7%6*- .%& '$* 8'169 %.

3&*,8' -*8(%)8

&

78*9 -.3-..(:=..BB.A.-"AB-"1A2

!

-% 1*C6/B+" , $% 8+";=;* , Z% 2"4*3 , A% 5% 16;/3 , 7% -*6+/B+* , [% A"?*3 ,

/4 ")%

:*;4"<4 "==+/33> &/#"+4?/;4 *@ A"=B*)*C(, $<'**) *@ ./")4' \/<';*)*C(

*@ ]*+4*^]*)(4/<';B< [;34B464/ *@ ]*+4* _Z$\$]^[]]`O A6" a")/;4/ ]/+@/B4*O

YUUO bbHHJYYH aB)" 1*R" =/ 5"B"O ]*+46C")%/J?"B)> ?)#;*C6/B+"K?/=%

6#%#4

摘要 目的 研究扩散加权成像&

BIH

!和扩散峰度成像

K7L*M

在乳腺疾病鉴别诊断中的价值% 方法 对
'1

例女性病

人行乳腺
+,

多
N

值
7O*

&

2.HB ... =:PP

/

!% 根据病变类型

和组织学亚型分组$分别计算平均表观扩散系数&

JBK

!'平

均扩散率&

-B

!和平均峰度值 &

-L

!$并确定各组之间的差异

及相关性% 结果
""

个病灶中$良性与恶性病变的所有参数

差异均具有统计学意义 &

JBK

$

7C5D5EM

(

-B

$

7C5D54N

(

-L

$

7C.3.!(

!% 良性病变的
Q7R

值及
+7

值
E KEDGOP5DFE

!

Q

-.

AB

PP

/

:=

'&

/3-(P.3"/

!

Q-.

AB

PP

/

:=F

较恶性肿瘤的
E

&

-3BBP

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

)*+,

!

2+)

-'

..

/

01

"#

+*2/3)*2)

!

2+)

-3

..

/

014

高$恶性肿瘤的
56

值%

.4563.4-7

!较良性病变%

.4873.469

! 高$浸润性导管癌%

:;<

!

和纤维腺瘤%

=>

!各参数%

789

&

58

&

56

!之间具有明显差异'

!

值分别为
)*)+:

&

)*)//

&

)*)!:

$

;7

和纤维囊性改变%

=<

! 仅

在
%?

值上表现出差异%

!@.4.65

!$ 结论 乳腺疾病的扩散遵

循非正态分布$

56

值对乳腺疾病定性及鉴别诊断有价值并

有利于对乳腺复杂显微结构的认知(但这些结果还有赖于进

一步扩大样本量的研究)

关键词 扩散加权成像*扩散峰度成像*

%(!

*乳腺疾病*

平均峰度值

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

"

/

#$

--012-+,34

刘慧婷译 王颖校

仅于
!"#

检查显示的病变! 应用扩散加权成像能够避免不

必 要 的
!"

引 导 下 乳 腺 活 检 %

8<=>+)*3,("0?*@11A*+:(" -

+,B(*C)+"*)"*D):)2

!

!"# $%&'( ')*+%&*, -..'+/-0+%& %1 2+113*+%& $4)+560)2

+7-5+&5 %89+-0)* 3&&)/)**-:( !"$53+2)2 8:)-*0 8+%.*+)*

E8<=

'

!)*!))(01))33)-)!"-3!23-:F

"# $%&'( )*# !&+(,-./01,+&2) 3# 45678 )9#:# :,;<&'= )!# >#?7;@A,-#

"0+@7'@ 766-,88B /,%7-@1,+@ 0C ?&01,6&'7; D172&+2 7+6 D172,.25&6,6

9=,-7%E) /&F&8&0+ 0C 30;,'5;7- 7+6 G,+6,- D172&+2) 3,6&'7; H+&F,-8&@E

0C I&,++7 J>*:K) G,+,-7; :08%&@7; I&,++7) L7,=-&+2,-.G5,-@,; MN.OP)

MPQP L&,+) >58@-&7# ,.17&;B 9=0178#:,;<&'=R1,65+&S&,+#7'#7@

摘要 目的 评价对于仅在对比增强
5G=

%

9H-5G=

!检查

中发现的可疑性乳腺病变(利用扩散加权成像是否能够避免

不必要的
5G

引导下乳腺活检) 方法 本研究得到机构审查

委员会同意(回顾性+单中心研究纳入
!)!

例病人
I

平均年龄

%

"B*23!3*B

! 岁
4

的
!)"

个病变( 均为可疑恶性肿瘤且仅于

5G=

增强检查中发现$ 行
5G=

引导穿刺活检之前( 在
!*2 J

5G

设备上加扫
8K=

$ 由
+

名经验丰富的放射科医生在不知

道组织病理学及复查结果的情况下( 测量
8K=

影像上的表

观扩散系数%

789

!值$ 采用受试者操作特征%

G<9

!曲线分析

探究诊断准确性$ 结果 组织病理学结果证实(在
+)"

个病变

中有
/)

个恶性病变和
,"

个良性病变$ 病变表现为肿块者

:+

个 %

+2

个为恶性 (

/"*:L

!(非肿块者
"3

个 %

2

个为恶性 (

!!*:L

!$ 良性病变的平均
789

值为%

!*233)*3,

!

2!)

-3

..

/

01

*

恶性病变的平均
789

值为%

!*):3)*/(

!

2!)

-3

..

/

01

$

G<9

分

析结果表明( 若
789

值
A!*2,2!)

-3

..

/

01

( 则可排除良性病

变 $ 因此 ( 无任何假阴性发现的
/B

例假阳性活检病例

%

3"*2L

!可以被避免$ 对于肿块及非肿块性病变(基于
G<9

分析( 灵活选择
789

阈值能够明确纳入及排除乳腺活检的

标准$结论 对于仅在
5G=

检查中发现的乳腺病变(加扫
8K=

序列可以避免假阳性结果及
5G

引导下的穿刺活检$ 因此(

8K=

应该成为乳腺
5G=

扫描方案中的必要程序$

关键词 乳腺新生物*

5G=

增强检查* 扩散加权成像*敏

感性*特异性

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

%

/

&$

-+,.2-+-,5

李娇娇译 曹阳校

!" !

心脏放射学

双能
;<

延迟碘增强单能成像评估陈旧性心肌梗死 %

;<=>

!)*3,("0?*@11A*!:("-!,B(*/)!"*)"*D):):

!

=9-'3-0+%& %1 7%&%)&):5)0+/ '-0) +%2+&) )&6-&/)7)&0

23-'$)&):5( /%7.30)2 0%7%5:-.6( 1%: +7-5+&5 %1 /6:%&+/

7(%/-:2+-' +&1-:/0+%&

%

8<=

'

!)*!))(01))33)-)!"-3!/:-B

!

T# U# L&'=17++) 4# >-<7'&758(7&@,) T# 3# *,-;) "# V-,;;,8,+) ?# ?06,;;,)9#

U,=+,-@) ,@ 7;#

"0+@7'@ 766-,88B /,%7-@1,+@ 0C /&72+08@&' 7+6 D+@,-F,+@&0+7; 476&0;02E)

H+&F,-8&@E :08%&@7; V-7+(C5-@) V-7+(C5-@) G,-17+E# ,.17&;B 60'S&'=17++R

217&;#'01

摘要 目的 评价延迟碘增强%

M=H

!双能
9J

%

8H9J

!选择

性单能影像评估陈旧性心肌梗死%

95=

!的影像质量和诊断准

确性$ 方法
/)

例有冠状动脉旁路手术史的病人行心脏
M=H-

8H9J

及延迟钆增强%

CDE

!

5G=

$ 重建光子能量为
")

&

:)

&

,)

和
!)) NDO

的单能波谱
M=H-8H9J

影像及标准线性混合图

%

5P)*:

!$ 评估影像延迟增强&透壁程度&信号特征和主观影

像质量$ 结果
(B

个心肌节段%

/3L

!显示有
MQH

(

M=H-8H9J

检测出
(:

处病变$

,) NDO

单能影像和
5P)*:

具有较高的信

噪比%

+2*B

和
+2*+

!&对比噪声比%

"*/

和
"*)

!&敏感度%

B"*B L

和

B/*"L

!(而特异度相同%

BB*:L

!(两者间这些指标的差异没有

统计学意义$ 与
5G=

相比(两者对
M=H

透壁程度的评估均过

高%

,) NDO

为
")L

*

5P)*:

为
32L

!$ 然而(

+30/)

例%

:2LR!S

)*:3"

!观察者评价的主观影像质量倾向于
,) NDO

单能值(而

倾向于
5P)*:

的病例仅为
"0/)

例 $ 结论 在后处理
M=H-

8H9J

数据时选择
,) NDO

单能值进行重建(明显改善主观影

像质量(而客观影像质量与标准线性混合图无显著差异$

关键词 心肌梗死*双能
9J

*双源
9J

*心脏
9J

*

5G=

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

%

/

&$

-+--2-+-65

于雅楠译 李东校

!"

环周应力测量能更好地评估早期
><

段抬高型心肌梗死

收缩功能的改善%

8<=>+)*3,("0?*@11A*+:("-+,B(*/)+"*)"*D):)(

!

!-5&)0+/ :)*%&-&/) $2):+9)2 /+:/371):)&0+-' *0:-+&

.:%9+2)* - *3.):+%: -&2 +&/:)7)&0-' -**)**7)&0 %1

+7.:%9)7)&0 +& /%&0:-/0+') 13&/0+%& +& .-0+)&0* )-:'( -10):

>< $*)57)&0 )')9-0+%& 7(%/-:2+-' +&1-:/0+%&

%

8<=

'

+)*+))(0

1))33)-)+"-3+3(-:

!

/#9#U#L0+2) /#!# U,0+2) 3#T# L,&2=@17+) T#/# 4&'=7-680+) ?#*# /5+60+)

!#T# !87;@&8) ,@ 7;#

"0+@7'@ 766-,88B 30+78= "7-6&0F78'5;7- 4,8,7-'= ",+@-,) /,%7-@1,+@ 0C

3,6&'&+, W30+78= 3,6&'7; ",+@-,X30+78= H+&F,-8&@E 7+6 30+78= :,7-@)

$05@=,-+ :,7;@= ) OYZ ";7E@0+ 4076) ";7E@0+ [MZN) ID") >58@-7;&7 #

,.17&;B 6-6,++&8S0+2RE7=00#'01#75

摘要 背景 与延迟钆增强%

MQH

!比较(探讨网格标记心

脏
5G=

%

95G

!测量的环周应力是否是评估
TJ

段抬高型心肌

梗死%

TJH5=

!节段收缩功能改善的更好方法$ 方法
TJH5=

病人行首次经皮冠状动脉介入治疗%

U9=

!后接受基线%第
3

天!和随访%第
B)

天!

95G

检查$ 采集电影&网格标记和
MQH

影像 $ 将基线
MQH

梗死强化透壁程度分为
#/2L

&

/:LV

2)L

&

2+LV(2L

和
A(2L

$ 根据网格标记影像计算节段性基线

YPP
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环周应力!

)*

"和环周应力率!

)*+

"# 与基线比较$室壁运动

改善
",

级的节段$认为节段性收缩功能有改善# 结果 分析

"-

例病人
.

年龄!

-/9,0

"岁
1

及
!(2

个梗死节段# 基线
)*

阈值

为
3-4

检测节段性收缩功能改善的敏感度为
/24

$特异度为

(54

# 根据
+6)

分析预测收缩功能改善# 基线
)*

的曲线下

面积!

78)

"!

59/:

"较
;<=

!

59>/

"%微血管阻塞!

?@6

"!

59>(

"%

基线
)*+

!

59("

"均更佳# 根据
78)

的比较$基线
)*

对节段

收缩功能改善的预测优于
;<=

和
?@6

!

!:5955,

"# 根据多因

素分析$ 基线
)*

是节段收缩功能改善的独立预测因子 !

!:

5955,

"#结论 网格标记
)?+

的基线
)*

是预测节段性收缩功

能改善的良好方法$在
*A=?B

随访中$联合
;<=

和
?@6

可

提供进一步的信息#

关键词 环周应力&心肌存活性&延迟钆增强&心肌网格

标记&

?+B

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

.

#$

,*,/0,**12

于雅楠译 李东校

!"

冠状动脉成像中对比剂团注跟踪技术选用固定阈值还是

手动快速触发!

C6BD!59E/("FG9HIIJ9K>("3!/2(9L5!"95"9M5>5/

"

!#$%&'(% ')*$% +#,-( %&'./0$) 10%2 ' 304*5 %2&*(2#,5 #& '

6'$-', 3'(% (%'&% 3#& .#&#$'&7 !"'$)0#)&'827

!

C6B

'

!59!55(F

I55EE535!"3E!"/3E

"

"# $%&'(&)* +# ,-&.* /# 0-11&213''* 4# 52&67'&2* "# ,-89%&2* +# :&;&<#

=>'%38% 3??2&@@A :&732%1&'% >. ,3?->)>B<* =932-%3CD'-E&2@-%4%@1&?-(-'

F&2)-'* =3176@ =932-%3 +-%%&* =932-%37)3%( G* GHGGI F&2)-'* 5&213'<#&J

13-)A 1328#?&;&<K8932-%&#?&

摘要 目的 比较
)A

冠状动脉成像中选择固定阈值和手

动快速触发两种对比剂团注跟踪技术# 方法 回顾性分析
-5

例行
EL5

层
)A

冠状动脉成像检查的可疑或已确诊的冠状动

脉疾病病人$其中固定阈值组
L-

例!第
!

组"$手动快速触发

组
L-

例!第
L

组"# 结果 第
!

组与第
L

组的升主动脉平均衰

减值分别为!

-!29!!!

"

N8

%!

"(>9>-

"

N8

!

!O59K5

"#两组可评

估的血管长度分别为'右冠状动脉 !

;<;9==

"

>>?

!

;<494@

"

>>

!

5A5B@;

"$左主干!

;;9=

"

>>?

!

;49=

"

>>

!

5A5B@

"$前降支 !

;CD9

4E

"

>>?

!

;F;94C

"

>>

!

5A5B;;

"$ 左旋支 !

;4F9=;

"

>>?

!

;;59

D<

"

>>

!

5A5B;E

"# 所有冠状动脉影像质量的组间差异均无统

计学意义!

5G5B=;

"# 左右心室的衰减率分别为!

4BE95B<

"

?

!

DBC9

;B5

"!

5A5B55D

"# 第
L

组对比剂的用量明显减少
.

!

>"9>

"

P;?

!

/595

"

P;

&

!Q5955K1

#结论 固定阈值和手动快速触发的团注

跟踪技术均适用于
)A

冠状动脉成像& 手动快速触发技术可

以减少对比剂的用量#

关键词
)A

&冠状动脉成像&对比剂&团注跟踪技术&时

间选择

原文载于
6"7 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

,**/J,*819

陆青青译 曹阳校

!# !

胸部放射学

低剂量
!"

肺小结节检测及特性显示的最佳影像重建参数

!

C6BDK59E/("FG9HIIJ9K>("3K/2(9L5K"95"9M5>52

"

98%06', 06')* &*.#$(%&-.%0#$ 3#& 5*%*.%0#$ '$5

.2'&'.%*&0:'%0#$ #3 (6',, 8-,6#$'&7 $#5-,*( 5-&0$) ,#1 ;

5#(* !"

!

C6B

'

K59K55(FI55EE535K"3EK"L32

"

$# L3@9&1- * L#+&92&( * ,# $# =# =>MM>)? * N# $# !36)#

=>'%38% 3??2&@@A +&?-83) O13B-'BP Q>2>'%> 5&'&23) L>@7-%3)* D'-E&2@-%<

L&3)%9 N&%;>2R* N=$F JG=STU* SVS D'-E&2@-%< WE&'6&* Q>2>'%>* XN*

=3'3?3 +S5 U NU# &J13-)A '32-'?&2#736)K69'#83

摘要 目的 确定低剂量胸部
)A

中实现非钙化小结节最

佳检测及特性显示的重建层厚及间隔$并评价迭代重建算法

的影响# 材料与方法 数据通过计算机模拟%体模及病人
)A

扫描获得# 计算机模拟及体模扫描获取
2

个人工结节!直径

分别为
-

%

/

和
K5 PP

$

)A

值分别为
K55

%

3>E5

和
3/55 N8

"的

数据#对病人行
)A

扫描获取
KK

个磨玻璃密度结节!

<<6

"及

2

个实性结节数据# 采用
K5

种不同的层厚
F

间隔!

59-R- PP

"

组合$ 分别采用滤过反投影及迭代重建算法行
)A

影像重建

并进行结节分析$测量其衰减!

)A

值"和对比噪声比!

)S+

"#

应用
*TMUVPUJ

(

I

相关分析评价
)A

值测量误差和重建层厚

的相关性# 应用配对
%

检验检测
)A

值测量误差的显著性#

结果
)S+

测量' 大结节的
)S+

随着层厚
F

间隔的增大而增

加&小结节的
)S+

在层厚
F

间隔为
"95F095 PP

时达到峰值&应

用迭代重建算法后$

<<6

的
)S+

增加
>54

#

)A

值测量'层

厚
F

间隔在超过
'95FK9- PP

后其增加会导致
)A

值测量的准

确性下降# 结论 在层厚
F

间隔为
"95F095 PP

时肺小结节检测

最佳# 在层厚
F

间隔为
095F095 PP

时结节特性显示最佳# 迭代

重建算法明显提高
<<6

的
)S+

$使其显示更突出#

关键词
)A

&肺结节检测&超低剂量重建&肺结节特性显

示&影像重建

原文载于
6"7 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

,*8/J,*:+9

李梦琦译 王颖校

!$ !

肿瘤放射学

!"

晕征! 评估黑色素瘤肺转移病人对过继细胞疗法反应的

影像标志!

C6BDK59'/("FG9HIIJ9K>("3K/2(905K"95"9M5>K5

"

!" 2',# (0)$ '( '$ 06')0$) 6'&/*& 3#& &*(8#$(* %#

'5#8%0<* .*,, %2*&'87 0$ 6*%'(%'%0. 6*,'$#6' 10%2

8-,6#$'&7 6*%'(%'(*(

!

C6B

'

K59K55(FI55''535K"3'K023>

"

$# $92>% * 4# $89389%&2 * ,# $937-23J"2>11&2 * +# 4# F&@@&2 * $# W7%&2#

=>'%38% 3??2&@@A :&732%1&'% >. :-3B'>@%-8 O13B-'B* $9&M3 +&?-83)

=&'%&2* Q&) JL3@9>1&2* U $9&M3 ,?* Q&) L3@9>1&2 SUTUG* O@23&)*

3..-)-3%&? %> $38R)&2 $89>>) >. +&?-8-'&* Q&)JWE-E D'-E&2@-%<* Q&) WE-E*

O@23&)#&J13-)A @93-@92>%KB13-)#8>1

摘要 目的 晕征定义为围绕肺结节周围的磨玻璃密度

区域# 表现为晕征的肺转移结节主要见于血管丰富的肿瘤#

本文对行自体肿瘤浸润淋巴细胞!

AB;

"过继治疗的黑色素瘤

肺转移病人的
)A

晕征表现进行总结# 方法 本研究纳入
02

例接受
AB;

治疗的黑色素瘤肺转移病人# 对病人
AB;

治疗前

后的胸部
)A

进行回顾性分析$ 观察晕征是否存在及其与治

疗反应的相关性#结果 所有病人治疗前的
)A

检查均未出现

晕征#对治疗有反应的
K0

例病人中有
"

例治疗后
)A

观察到

晕征$对治疗无反应的病人均未出现晕征# 接受
AB;

治疗后

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

出现晕征的病人与未出现晕征病人的反应率差异有统计学

意义!

!)*+*,

"# 结论 黑色素瘤肺转移的病人接受
-./

治疗

后$在
0-

检查中出现晕征可能提示抗肿瘤反应及治疗有效#

对免疫抗癌疗法疗效评估采用新的标准具有重要意义#

关键词 免疫疗法%监控%疗效%影像%癌

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

.

#$

,*/,",*/.0

李梦琦译 王颖校

!" !0-

平板探测器与多层
!"

有效剂量的比较!两种方法在神经放

射学中的应用对比!

12.3!*+45("6789::;+!<("=>5?(+,*>"+*"+@*<>>

"

#$$%&'()% *+,% '+ -.'(%/' 0%.,12%0%/', (/ $3.'4*%'%&'+2 ./*

013'(,3(&% &+0-1'%* '+0+52.-678 . &+0-.2(,+/ +$ .--3(&.'(+/,

(/ /%12+2.*(+3+57

!

12.3 >*+>**(A:**44*=*>"=4>4<=(

"

#$ %&'())*'&+ ,- ./(*'+ 0- 1/23456&7+ 8- 91:;*'+ 9- 0<=/;&=+ >- ?<*');*'-

8<2&/3& /@@'*AAB ?*C/'&D*2& <) E*('<'/@6<;<F=+ G26H*'A6&= <) I';/2F*2J

E('*DK*'F+ %3:5/K/3:/2;/F* L+ MNOPQ I';/2F*2R S*'D/2=- *TD/6;B &<K6/A-

A&'())*'&U(4"*';/2F*2-@*

摘要 目的 平板探测器
0- BC1=0-D

应用广泛# 另外$

'1

旋转血管造影
B'1 1EFG

应用于辅助数字减影血管造影

!

1EF

"# 本研究旨在测量与比较&

!

标准
1EF

与
'1 1EF

%

"

模拟
C1=0-

与多层
0-

!

HE0-

"技术中射线剂量# 方法 采

用
HE0-

与平板探测器血管造影系统中制造商推荐的常规

检查方法$利用人形体模测量投照至病人的有效剂量!根据

.0IJ>*4

"# 结果
!1EF

与
41 1EF

血管造影技术的比较&前

后
=

侧位标准
A

低剂量序列为
>A*85KEL

$增强斜位投照为
*84KEL

$

411EF

为
*8?KEL

!有限覆盖长度
*84KEL

"#

"C1=0-

与
HE0-

的比较&脑实质成像为
,8?A>8" KEL

$灌注成像为
,84A"8, KEL

$

颞骨为
*8,A*8, KEL

$血管造影为
,8?A484 KEL

$头部准直为
*8MA

*8M KEL

#结论
C1=0-

有效剂量的大小取决于它的应用途径#

采用准直技术$

C1=0-

有效剂量可明显减小# 对于
41 1EF

而言$推荐采用该技术以减少投照定位所需的
1EF

序列数量#

关键词 平板探测器
0-

%多层
0-

%病人有效剂量%热释

光剂量测定%神经放射学

原文载于
I(' 0/@6<;+VONQ+VQWLXBNVPYTNVLP$

许丽雪译 于春水校

预测进行过静脉碘对比剂增强
9"

的普通人群中肾脏疾病

的出现情况!

12.3>*845("A789::;8><("=>5?(8,*>"8*"8@*<>,

"

:2%*(&'(+/ +$ -2%,%/&% +$ ;(*/%7 *(,%.,% (/ . 5%/%2.3

-.'(%/' -+-13.'(+/ 1/*%25+(/5 (/'2.)%/+1, (+*(/.'%*

&+/'2.,' %/6./&%* &+0-1'%* '+0+52.-67

!

12.3 >*8>**(A

:**44*=*>"=4>"?=,

"

%$ Z$ ,<<AR [$ %&<4*'R S$ E/F/2R 0$ %$ @* \*6]*'&R ?$ E$.$ H/2 ^*D@*R %-

16C/&-

8<2&/3& /@@'*AAB ?*C/'&D*2& <) 0/@6<;<F=R SN"VNPR >3/@*D63 ,*@63/;

8*2&*'R G26H*'A6&= <) >DA&*'@/DR ,*6K*'F@'**) MR NNOP >_ >DA&*'@/DR

#:* E*&:*';/2@A-*"D/6;B A-6-D<<AU/D3-(H/-2;

摘要 目的 在静脉注射对比剂之前评估哪些危险因素

可用于减少不必要的估算肾小球滤过率!

@NCI

"测量# 方法

在连续病人中$ 对所有降低
@NCI

的危险因素进行了评估&

糖尿病!

1H

"'既往泌尿系统
6

肾脏疾病!

OPQ1

"'肾毒性药物

使用史'心血管疾病'高血压'年龄
R <*

岁'贫血'恶性肿瘤及

多发性骨髓瘤
6 H8ST%U@;:VW2K

#研究了
"

种模型&

!

所有的风

险因素%

"1H

'

OPQ1

'高血压'年龄
R <*

岁%

#1H

'

OPQ1

'

心血管疾病'高血压
X $1H

'

OPQ1

'年龄
R (M

岁和充血性心

衰# 对于每一种模型$我们对
@NCIY<* K/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"或

@NCIY"M K/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"的相关因素进行了研究# 结果 共

有
??5

例病人$平均年龄
M?+?"

岁%其中
>>,

例
@NCIY<* K/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"$

4*

例
@NCIY"M K/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"# 模型
>

有

5><

例病人&

>*5

例
@NCIY<* K/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"$

4*

例
@NCIY

"M K/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"#模型
,

有
("M

例&

>*5

例
@NCIY<* K/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"$

4*

例
@NCIY"MK/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"# 模型
4

有

<,,

例 &

>**

例
@NCIY<* K/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"$

4*

例
@NCIY

"M K/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"# 模型
"

有
""*

例&

5<

例
@NCIY<*K/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"$

4*

例
@NCIY"M K/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"# 相关性显

著!

!Y*+**>

"# 结论 模型
"

最有效 $它在发现所有
@NCIY

<* K/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"或
@NCIY"M K/A

!

K9;

(

>+(4 K

,

"的病人时

进行的不必要的
@NCI

测量的比例最低#

关键词 急性肾损伤%肾脏疾病%

0-

%对比剂%风险因素

原文载于
I(' 0/@6<;RVONQR VQ WLXBNVLL"NVYP-

王金璇译 孙浩然校

!" !

法医学

应用尸检全身
9"

研究阿片样物质"海洛因与美沙酮#致死

者! 常见
9"

征象及与尸检的比较 !

12.3>*+45("A7+9::;+><("=

>5?(+,*>"+*"+@*<>4

"

:+,'40+2'%0 <6+3% =+*7 &+0-1'%* '+0+52.-67 +$ +-(+(*

"

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

$

-'*'.%*%"/

!

-#"01"&* -%&,%&2/ +&(

&+0-.2(,+/ '+ .1'+-,7

!

12.

&

>*+>**(A:**44*=*>"=4>,5=(

"

%- \624;:<)*'R I- %('*'R S- >DC/2<76R #- 0(@*'R !- %&<;7D/22R ,- I;;6<&&R

*& /;-

8<2&/3& /@@'*AAB Z2A&6&(&* <) ?6/F2<A&63 /2@ Z2&*'H*2&6<2/; 0/@6<;<F=R

G26H*'A6&= .<AC6&/; _('63:R 0/*D6A&'/AA* NOOR `OMN _('63:R %56&7*';/2@-

*"D/6;B A*K/A&6/2-5624;:<)*'U(A7-3:

摘要 目的 尸检全身
0-

!

JH0-

"观测阿片样物质中毒

致死病例的常见征象# 方法 回顾性评估
MM

例死亡原因为海

洛因或者美沙酮中毒的个体!实验组"的
JH0-

影像$以年

龄'性别相匹配个体的
JH0-

影像作为对照# 成像结果与常

规的尸检结果进行对比# 结果 实验组中最常见的征象为&肺

水肿!

?MZ

"'吸入!

<<Z

"'扩张的膀胱!

",Z

"'脑水肿!

"?Z

"'

肺气肿!

45Z

"和脂肪肝!

4<Z

"# 这些
JH0-

发现在实验组中

出现的比例显著高于对照组!

!Y*8*M

"#实验组$

,<Z

的病例可

观察到肺水肿'脑水肿与扩大的膀胱共同存在$而对照组三

者共同出现的比例为
*

# 此三联征作为阿片样物质相关死亡

的指标$ 其特异度达
>**Z

$ 尸检与毒理分析证实了这一结

论# 结论 发现了致死性阿片样物质中毒的常见征象# 脑水

肿'肺水肿与扩大的膀胱这一在
JH0-

影像上的三联征对药

物相关死亡有高度的特异性#

QOV
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关键词 法医病理学!尸检分析!海洛因!阿片样物质!
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许丽雪译 于春水校

!" !

超声

超声点剪切波弹性成像评估肝脏和脾硬度
!

测量可重复性的

训练效果"

+,-.!/012("34056678!9(":!2;(8</!"8/"8=/9!"

#

"#$%&'()*+ ,(-*$ './&% 0&1/ /#&'$(2%&,.3 &''/''4/*$ (5

#-1/% &*+ ',#//* '$-55*/''! /55/6$ (5 $%&-*-*2 (* %/,/&$&7-#-$3

(5 4/&')%/4/*$'

"

+,-. !/8!//(36//11/:/!":1!"/:&

$

"# $%&&'()*(+ ,- .(/%**(+ 0- 1(22'/3&(/+ 4# 5(667%88(+ 9- :%&/;<<(+ 1-

9'*='/%267( + %8 '*-

,)/8'68 '33&%22> ?*8&'2);/3 ?/(8 @ A/B%68();2 C(2%'2%2 C%D'&8E%/8+

$)/3'<()/% A0,,9 F)*(6*(/(6) 9'/ 4'88%)+ ?/(=%&2(8G )B F'=('+ H('

.'&'E%**( I+ JKLMM F'=('+ A8'*G-%NE'(*> O()='//'-B%&&'()*(P;/(D=-(8

摘要 目的 评估使用点剪切波弹性成像%

9:;<

$在几个

部位测量脾硬度"

::

$和肝硬度"

=:

$的可重复性和调查训练

效果& 方法 连续的健康志愿者入组& 由一位专家"观察者
>

$

和一位新人"观察者
4

$在肝脏和脾的
?

个不同部位测量
@@

和
=@

& 为评估训练效果将研究分为
4

个阶段"阶段
>

和阶段

4

$& 使用一致性相关系数评估观察者内和观察者间的可重复

性& 结果 共
A4

例病人"男
BC

例'女
4D

例#参加这项研究& 观

察者内和观察者间对肝脏的一致性高于对脾的& 总的来说(

通过肋间隙得到肝硬度的观察者内和观察者间一致性最高(

观察者
<

通过训练之后(对这一部位的测量的一致性明显提

高& 训练提高了
<

位观察者在对所有部位测量脾硬度的可重

复性& 只有在脾下极测量时可获得好的观察者内一致性&

结论 研究结果表明
>

在利用
?@AB

测量
@@

和
C@

时应考虑

学习曲线的因素&

关键词 肝脏!脾!剪切波弹性成像!可重复研究!一致

性相关系数!超声

原文载于
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王金璇译 孙浩然校

!" !DE

放射状容积成像屏气检查 !

89:;

"

<

空间加权成像对比

!

=>9?

"的肝动态钆塞酸!

@+A;B:ACDEF

"增强
GH9

#动脉

期与
?&%$/'-&* 89:;

相比的优势 "

+,-.F/012("G4056670!9(" :

!2;(0</!"0/"0=/9!H

$

H&+-&# 1(#)4/$%-6 -4&2-*2 7%/&$.A.(#+ /I&4-*&$-(* J89:;K

0-$. <A',&6/ 0/-2.$/+ -4&2/ 6(*$%&'$ J=>9?L 5(% +3*&4-6

2&+(I/$-6 &6-+ J@+A;B:ACDEFLA/*.&*6/+ GH9 (5 $./

#-1/%!&+1&*$&2/' (1/% ?&%$/'-&* 89:; -* $./ &%$/%-&# ,.&'/

"

+,-

)

!/0!//(G6//11/:/!":1!<<:/

$

Q- $;R(/'O' S T- U7G' + V- .)W)&) + T- Q'E'3' + X- ?%3' +V- ?%3' +%8 '*-

,)/8'68 '33&%22> C%D'&8E%/8 )B 0'3()*)OG+ 97(/27; ?/(=%&2(8G 967))* )B

4%3(6(/%+YNLNL T2'7(+ 4'82;E)8) YZMN[\JL+ ]'D'/-%NE'(*> B;R(/'O'P

27(/27;N;-'6-RD

摘要 目的 比较放射状容积成像屏气检查"

I-JB

$使用
K

空间加权成像对比重建 "

L:I-JB: MA-)

$ 的钆塞酸 "

NO:

B,J:+*PQ

$肝动态对比增强
DE-

"

+)B DE-

$时动脉期与

)RLS=65R7 I-JB

"

T:I-JB

$之间的优势& 方法 回顾连续
H'

例

病人在
' *

设备上使用
T:I-JB

的
+)B DE-

资料(以及连续

H'

例病人利用全帧影像子集"

L:I-JB

U$%%

$和子帧影像子集"

L:

I-JB

6$V

!空间分辨率
<8HW1 6

$的
L:I-JB: MA-)

&

<

位阅片者

根据以下因素对所有动脉期影像进行评分&

!

腹主动脉对比

增强率"

)BE

$

X "

扫描时机
X #

伪影
X $

肝总'左右肝动脉的

显示情况& 结果
T:I-JB

'

L:I-JB

U$%%

以及
L:I-JB

6$V

的平均腹

主动脉对比增强率分别为
18<

'

"81

和
98H

& 各组之间差异具有

统计学意义"

FY/8/// !

$& 除去肝总动脉显示率之外(其他所

有影响因素下
T: I-JB

的平均分数较
L:I-JB

U$%%

和
L:I-JB

6$V

显著降低"

FY/8/H

$& 除去扫描时机因素之外( 在其他因素上

L:I-JB

6$V

的平均分数与
L:I-JB

U$%%

相比差异不显著& 结论 放

射状
I-JB: MA-)

与
T : I-JB

相比具有更高的影像质量(而

L:I-JB

6$V

在动脉期
+)B DE-

具有高时间分辨力而不会降低

影像质量&

关键词 放射状
I-JB

!

K:

空间加权成像对比!钆塞酸!动

态对比增强
DE-

检查!肝脏

原文载于
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王金璇译 孙浩然校

比较应用动脉自旋标记
GH

成像和动态对比增强
GH

成像

无创性测量肾血流量的定量和可重复性研究
Z+,-.!/812("G48

56678!9(":!2;(8</!"8/"8=/9!9

$

?(4,&%-'(* (5 FMN &*+ C?; GH9 5(% $./ *(* A-*1&'-1/

4/&')%/4/*$ (5 %/*&# 7#((+ 5#(0! O)&*$-5-6&$-(* &*+

%/,%(+)6-7-#-$3

"

+,-

)

!/8!//(G6//11/:/!":1!1/:/

$

4- ,;8'R'&+ C- 1- .7)E'2+ F- ^- V'*%2S .- :'/W2S ,- T- ,*'&WS A- ")&3)/-

,)/8'68 '33&%22>AE'O(/O '/3 :()D7G2(62 ?/(8S ?,1 A/28(8;8% )B ,7(*3

V%'*87SYM ";(*B)&3 98&%%8S 1)/3)/ ^,L_ L`VS ?X- %NE'(*> E-6;8'R'&P

;6*-'6-;W

摘要 目的 探讨动脉自旋标记"

Q@C

$

DE-

和动态对比增

强 "

+)B

$

DE-

的可重复性和定量比较这两种技术测定肾血

流量的结果& 方法
!9

名健康志愿者应用这两种方法进行检

查&

Q@C

使用多流入时间
[Q-E

序列和分段式三维梯度和自

旋回波"

NEQ@B

$序列采集&

+)B DE-

使用
1+ [CQ@\

脉冲序

列& 使用
J%R7O:Q%S]R7

分析来评估每种技术的可重复性(并

确定这两种方法间的相关程度& 结果
Q@C

组的总平均皮质

肾血流 "

EJ[

$为 "

<91E"!

$

]C

*

]57

:!

*

^F// ]C

组织
_

:F

(使用

+)B DE-

的总平均皮质
EJ[

为"

<2(E(/

$

]C

*

]57

:F

*

^F// ]C

组织
_

:F

&

Q@C

组的变异系数"

)I

`

$为
F2F

(

+)B DE-

组的
)I

`

为
<2 a

& 可重复性研究表明(

)I

`

为
!9 a

的
Q@C

组比
)I

`

为

<Ha

的
+)B

组更具有可重复性&

J%R7O:Q%S]R7

分析比较这两

种技术具有较好一致性& 结论 重复测量分析表明( 与
+)B

DE-

相比(

Q@C

技术具有更好的可重复性& 研究表明这两种

技术的
EJ[

值差异无统计学意义&

关键词 动脉自旋标记
DE

成像! 动态对比增强
DE

成

像!肾脏!血流量!定量

原文载于
2"6 3%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

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

钙对大腿肌肉 !

"#$%

波谱成像中胆碱测量的影响 !

)*+,

-./'0("12/3445/-6("7-08(/9.-"/."/:.6-(

"

&'()*+',+ -( ,.),/*0 -' ,1-)/'+ 0+.2*3+0+'42 56

!

" $%

27+,43-2,-76-( 41/810*2,)+2

!

)*+,-./-..(;4..''.7.-"7'-'-7<

"

!" #"$% &'()'(*+, $% -.//0, 1" 2+0334+55, #% 6'7.50, 8%9% :.5/;+5/,

#% <=04, '; +=%

:.5;+>; +??*'//@ A5(B'*/(;! ?' C.**+(5', DEFD, AGHI, &.0* F*.0'; J0' ?0

9.*B+5, KHKLL M+5?.'0B*' N="/ NO+5>PQ 1*+5>'% ' R4+(=@ S'?TU;VW.;

4+(=%>.4

摘要 目的 研究钙对 -

=7>?@

胆碱峰测量的影响# 材料

与方法 来自两个尸体标本的大腿肌肉在注射碳酸钙 !最大

剂量
.A"B9 9 C

"前后$前瞻性利用
' D >?+

进行评估# 定量测

量
-.

个不同部位共
-"(

个波谱胆碱峰# 考虑了主磁场对钙浓

度及其分布的影响# 用
E

.

相位图评估磁场的不均匀性#结果

钙剂导致了对胆碱峰及胆碱浓度!

!F.G... 9

与
./..' 6

"

"'H

的低估# 注射
IJI*

'

前后平均胆碱浓度为!

'AK'2-A(9

"

LLM%1N

与!

!/K02./6B

"

LLM%;N

# 胆碱峰的估计值与钙浓度成比例# 胆

碱峰振幅的估计存在显著的位置依赖性差异!

!O./.!K "

"#钙

剂注射引起磁场不均匀性的增加# 结论 钙剂注射引起胆碱

峰振幅与浓度的显著性低估$引起
>?

波谱的误诊#

关键词
>?

波谱成像%定量分析%钙剂%胆碱%磁场图谱

原文载于
#$% &'()*+

!

,-./

!

,/

"

0

#$

.1-2R.1.23

许丽雪译 于春水校

使用双调谐质子
9

钠
:

!

"9

;<

=.>

线圈
$%&

对原有肾与移植肾定

量钠成像的初步研究 !

)*+,!./B0(";2/3445/!6(" 7!08(/P.!"/."/

:.6!0

"

?*.'4/4.4/@+ 2-A/*0 $% /0.8/'8 -( '.4/@+ @+32*2

43.'27).'4+A B/A'+62 *2/'8 . A*.) #4*'+A 73-4-'92-A/*0

:

!

"9

;<

=.> ,-/)C /'/4/.) +D7+3/+',+

!

)*+

&

!./!..(;4..BB. 7.!" 7

B!B07K

"

:% -% 9..5 , E% 10*=+5 , 8%-% 2(4 ,&% XW+. , J% 6W+S(*. , 2% &% <+'%

:.5;+;>; +??*'//Y F'S+*;4'5; .3 J+?(.=.UP, A5(B'*/(;P .3 !(;;/Z0*UW, [\\

C.;W*.S 6;*'';, !*'/ZP 6.0;W ;.7'* 60(;' ]^_\Q !(;;/Z0*UWQ !E `K[`aQ

A6E% 'R4+(=@ 30*=+5+V0S4>%'?0

摘要 目的 比较双调谐质子
;

钠!

3

4;

-5

6)

"线圈
>?+

对健

康人原有肾及病人移植肾钠!

PB

QJ

"成像特征# 方法 本研究包

括
6

名健康志愿者和
6

例肾移植病人!

B

例肾功能正常$

B

例

急性移植物排斥"# 质子
;

钠
>?

成像由带双调谐线圈的
B/. D

>?+

获得# 测量健康志愿者原有肾和病人移植肾的
>?+

的

信噪比!

@Q?

"'钠浓度!

R

PB

QJS

"和皮
7

髓质钠梯度!

I>@T

"# 检

验
R

PB

QJS

测量的可重复性# 比较原有肾和移植肾
@Q?

'

R

PB

QJS

和

I>@T

#结果 实验成功获取肾脏的质子及钠
>?

影像#原有肾

脏
@Q?

和
R

PB

QJS

两次不同的测量具有可重复性#移植肾的
R

PB

QJS

和
I>@T

都分别低于原有肾脏 & !

-KB/KU!!A8

"

L> 7

!

!8PA8U

8A6

"

L>

!

48.9..-

"和 !

0A8U!AK

"

L>1LL 7

!

!.AKU.A8

"

L>1LL

!

48.9.:3

"# 功能正常的移植肾的
R

PB

QJS

和
I>@T

与出现急性

排斥反应肾的
R

PB

QJS

和
I>@T

差异无统计学意义# 结论 质子
1

钠
>?+

检查能可靠实现钠定量检测# 移植肾
R

PB

QJS

和
I>@T

低于原有肾$但在不伴或伴有急性排斥反应移植肾间
R

PB

QJS

和

I>@T

差异无统计学意义#

关键词 钠磁共振成像!

PB

QJV>?+

"%双调谐质子
1

钠射频

线圈%钠浓度%皮
V

髓质钠梯度

原文载于
b0* J+?(.=Q[\`HQ[H

%

0

&

@`a[\R`a[c%

莫夏萍译 孙浩然校

EF&

对子宫内膜癌病人术前肌层浸润分期的系统性评价及

$+4.

分析!

)*+,!.GB0("12G3445G!6("V!08(GP.!"G."G:.6!8

"

$% A/((*2/-' /0.8/'8 (-3 73+-7+3.4/@+ 24.8/'8 -( 06-0+43/.)

/'@.2/-' /' 7.4/+'42 G/41 +'A-0+43/.) ,.',+3C . 2624+0.4/,

3+@/+G .'A $+4.#.'.)62/2

!

)*+

&

!.G!..(14..BB.V.!"VB!B8V"

"

E%E5?*'+5.Q $% J'>W(>W( Q !% J'Z.*+Q 6% 6(*.5( Q 9% $% M+=/'>>W( Q

6% $+=(4Z'*;(%

:.5;+>; +??*'//@ :'5;'* .3 <(./;+;(/;(>/ 3.* :=(5(>+= bS(?'4(.=.UPQ

F'S+*;4'5; .3 -'+=;W 6>('5>'/Q A5(B'*/(;P .3 9(=+5. R<(>.>>+Q M(+

:+?.*' HdQ 9.5e+Q 9< [\^\\Q D;+=P% 'R4+(=@ U*+e(+%B+=/'>>W(V05(4(Z

摘要 目的 以手术
V

病理结果作为参考标准$ 比较动态

对比增强!

)IW

"

>?+

和扩散加权成像!

)X+

"对发现子宫内

膜癌病人深肌层浸润的诊断准确性# 方法 广泛检索电子数

据库并通过筛选题目或者摘要获取有可能的符合条件的研

究全文$并根据预定的入选标准去评价那些研究# 通过诊断

准确性研究质量评价体系
VP

!

YZ[)[@VP

"列表评价所有研

究的质量# 从每一项研究中提取出有关
)X+

和
)IW

序列的

诊断性能信息# 在评估它们的差异性后$采用二元广义线性

混合模型$从敏感性及特异性比较两种序列的效果#结果
8

项

研究!共
""P

例病人"入组$只在全部两个序列!

)X+

$

)IW

"

的诊断特异性上发现具有显著差异性的证据 !

D

P

F(.G0H

$

D

P

F

(.G6H

"#

)X+

和
)IW

的集中诊断敏感度为
.G06

% 而两者间

!

)X+

&

.G06

$

)IW

&

.G0P

"差异无统计学意义!

!F.G-6

"#

-GK D >?

和
BG. D >?

上无差异#在这些论文中也不存在有发表偏倚的

证据# 结论 术前
>?+

发现子宫内膜癌病人深肌层浸润的诊

断准确率高$

)IW

和
)X+

诊断特异性和敏感性差异无统计

学意义#

关键词 子宫内膜癌%

>?+

%扩散磁共振成像%

>:\J

分析%

回顾

原文载于
56% 789)*+

!

,-./

!

,/

%

0

&$

.1,:;.11<3

莫夏萍译 孙浩然校

钆塞酸增强
$%&

鉴别
H="

和
"IJ

! 单中心经验 !

)*+,

-.GB0("12G3445G-6("V-08(GP.-"G."G:.6P.

"

K.A-D+4/, .,/A +'1.',+A $%& (-3 A/((+3+'4/.4/-' -( H="

.'A "IJC . 2/'8)+ ,+'43+ +D7+3/+',+

!

)*+, -.G-..(14..BB.V

.-"VB-""V(

"

:% $*('/'*Q D% $% 6;'33'5Q D%<% 2*+44'Q-% <==f'*Q b% 2(=(>Q :% 9% !% '; +=%

:.5;+>; +??*'//@ 2=(5(f 3>* J+?(.=.U('Q :+4S0/ M(*>W.7 R2=(5(f04Q

:W+*(;!

(

A5(B'*/(;=;/4'?(e(5 <'*=(5Q E0U0/;'5Z0*U'* !=+;e `Q `aaKa

<'*=(5Q $'*4+5P% 'R4+(=@ >W*(/;(+5%U*('/'*V>W+*(;'%?'

摘要 目的 评价经组织病理学证实局灶性结节增生

!

;64

"和肝细胞腺瘤!

4<=

"钆塞酸增强
%(>

的强化特征#

方法 对
60

例病人的
--K

个行钆塞酸增强
>?+

检查并经组

织病理学证实的病灶!

]Q=

$

5F""

%

=I[

$

5F(-

"进行回顾分析

!参考标准
, KB

例病人行外科切除$ 包括
B(

个
]Q=

和
KB

个

g\H
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)*+

!

,-

例活检证实"包括
(

个
./)

和
,0

个
)*+

#$

1

位放

射科医生评估所有
23

影像"包括形态学特征%血管和肝细

胞特异性强化特征"并达成共识$ 结果 在肝胆期"病变的相

对强化以及病灶相对于肝脏的强化"

./)4

平均&

9:;<=9:;9

#

>

和 &

9?;9=@@;?

#

56

显著低于
)*+4

&

AB?;@=?4;B

#

5

和 &

ABA;<=

<?

#

>

! 准确度分别为
:?>

和
?5>

!

!C5;55A6

$ 目测
DEF

高摄

取对比
)*+

低信号表现获得
785

的准确性$ 这个参数优于

所有其他单独或联合的形态学和动态血管诊断标准 &准确

度
B9>G:B>

#$结论 应用
-1H

区别
DEF

与
FIJ

时"在肝胆

期摄取钆塞酸优于其他单独或者联合使用的诊断标准$

关键词 肝脏
239:

肝细胞腺瘤
:

局灶性结节增生
:

钆塞

酸!

;<=

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

"
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#$
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王金璇译 孙浩然校

前列腺导管腺癌
!

不能被
"

#

加权
$%&

识别的侵袭性变异肿

瘤
>?<9@,ABC0("DEBFGGHB!I("J!07(BKA!"BA"BLAIK!

#

'()*+,+-. /0.+,1 ,/23).,(.-3)4,! ,3 ,55(2**-62 +04)0(

6,(-,3+ 03(2.)53-72/ )3 "

#

82-59+2/ 4,532+-. (2*)3,3.2

-4,5-35 :$%&;>?<9

'

!AB!AA(DGAACCAJA!"JC!-AJ7M

!" #$%&'() * !" +,--'. * /" 012)3&4) *5" 6278)9()9 * :" #%);)9) * <" 6"

=2,,("

+,94)$4 )((>'??@ 8'A)>4B'94 ,- C'(&$)2 DB)E&9E* <%' 544)F) G,?A&4)2*

<%' H9&3'>?&4. ,- 544)F)* IJKL +)>2&9E 63'91'* 544)F)* 594)>&,* +)9)()

MIN OPQ" '7B)&2@ 9?$%&'()R4,%",9"$)

摘要 介绍 前列腺导管腺癌 &

KI&

# 是一种侵袭性变种

癌"本研究目的是确定
N

K

信号强度&

LH

#是否可用于
?*O

与

传统腺癌 &

II&

# 的鉴别$ 材料与方法 回顾性研究
KAA7

(

KA!K

年间接受前列腺切除术且有术前
239

检查的病人资

料$ 比较肿瘤&

M

#与正常的外周带&

NO

#及其与闭孔内肌&

P

#

的
N

K

P9

比&

QH1

#$

K

位放射科医生评估中央腺体区
DQR

以发

现肿瘤并比较诊断准确性$ 结果 前列腺导管腺癌的
N

K

P93

为
CBIA

&

ND2

#"

ABII

&

NDQR

#!

S%LOGTH

评分
7

的肿瘤为
KBI0

&

ND2

#

UAB"(

&

NDQR

#!

S%LOGTH

评分
(

&或
0

#的为
KB-A

&

ND2

#"

AB"(

&

NDQR

#!

S%LOGTH

评分
I

的为
CB7B

&

ND2

#"

AB(@

&

NDQR

#$ 前列腺

导管腺癌和
S%LOGTH

评分
7

&

/VABAAC

"

!VABAA"

#和
S%LOGTH

评

分
(

&或
0

#&

!R5;55S

"

!R5;55S

#肿瘤之间差异有统计学意义"

但前列腺导管腺癌和
S%LOGTH

评分
I

的肿瘤间差异没有统计

学意义$ 对前列腺导管腺癌检出的敏感度为
AWK( 5 US%LOGTH

评分
7

的
**O

为
I"5W0K5US%LOGTH

评分
(

&或
0

#的
**O

为

""5W00 5

和
S%LOGTH

评分
I

的
**O

为
AWKA 5

$ 与前列腺导

管腺癌相比"对
S%LOGTH

评分
7

和
(

&或
0

#的
**O

肿瘤的诊

断敏感度&

/VABAA"U /VABAA,

#的差异有统计学意义$ 结论 前

列腺导管腺癌在
N

K

X 239

上表现类似于
S%LOGTH

评分
I

的

肿瘤"造成肿瘤分期的低估而致肿瘤隐匿$

关键字 前列腺癌!导管腺癌!

239

!

S%LOGTH

评分与分期!

积极监测

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

%

/
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王金璇译 孙浩然校

!" !

骨肌系统放射学

舟状骨骨内转位 !

<= >"

模型评估"""解剖学研究
>?<9@

,ABC0("DEBFGGHB,I("J,07(BKA,"BA"BLAIKK

#

&3+(,)**2)0* ()+,+-)3 )? +92 *.,@9)-/! ,**2**423+ AB 0*-35

, <= >" 4)/21

"

,3 ,3,+)4-. *+0/B

&

?<9@ ,AB,AA(DGAACCA J

A,"JC,,IJ&

#

0" #$%B&(2'* C" S&'E'>* 6" #" M2)1?'>* C" <%)1'>'>* S" G,'>B)99* C"

0);2"

+,94)$4 )((>'??@ 8'A)>4B'94 ,- <>)1B) #1>E'>.* C'(&$)2 H9&3'>?&4.

D99?;>1$T* 69&$%?4>)!' LK* UJVJ D99?;>1$T* 61?4>&)" ' 7B)&2@ E'>9,4"

?$%B&(2'R1T&")4

摘要 目的 利用
C? *N

模型常用的容积再现软件估计

舟状骨的骨内旋转"此旋转发生于三维解剖空间"该方法可

影响舟状骨骨折的解剖重建$ 方法 采集尸体的
,C

对腕关节

*N

影像$ 用于配准舟状骨的远侧极点与近侧极点的参考轴

在三维空间内定义$ 开发了两种测量旋转情况方法(((参考

轴方法&

3+2

#与舟状骨
J

多角骨
J

多角骨关节法&

PNN2

#"由

C

名独立的观测者进行比较$ 结果 利用
3+2

测得的右侧腕

关节的平均旋转角度为
IIB7T=(T

" 左侧为
I(BKT=-B0T

$ 采用

PNN2

法得到右侧平均旋转角度为
I0BIT=IBIT

"左侧为
I0BIT=

IB0T

$ 不同样本的总测量结果之间差异具有统计学意义 &

/Y

ABA-

#$ 同一个样本左右腕关节利用
3+2

法的测量值差异没

有统计学意义&

/VABKI0

#"采用
PNN2

法两者间差异也没有统

计学意义&

/VAB(("

#$ 不同观测者之间的重复测量系数低"提

示可重复性良好$ 结论 利用容积再现软件定量测量舟状骨

远侧极点与近侧极点之间骨内旋转角度的方法具有实用性"

即在临床应用中"本研究为估计舟状骨骨折病例中舟状骨旋

转不良提供了参考值$

关键词 舟状骨!旋转!三维成像!

IU

!解剖学

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

%

/

&$

-0578-0/56

许丽雪译 于春水校

基于
=-C)3

技术的
$%&

评估体模# 正常志愿者及跟腱痛病

人的肌肉脂肪含量 ! 与肉眼评估小腿肌肉质量对比 &

?<9@

,ABC0("DEBFGGHB,I("J,07(BKA,"BA"BLAIKC

#

=-C)3DA,*2/ $%& ?)( ,**2**423+ )? 40*.12D?,+ .)3+23+ -3

@9,3+)4*E 92,1+9B 6)103+22(* ,3/ @,+-23+* 8-+9 ,.9-11)/B3-,!

.)4@,(-*)3 +) 6-*0,1 ,**2**423+ )? .,1? 40*.12 F0,1-+B

&

?<9

'

,AB,AA(DGAACCAJA,"JC,K,J,M

C" 6" =&?$%'>* +" :" 6" /-&>>B)99* !" P?A&9,?)* 8" 6" S)A4&?* =" C" W1$T"

+,94)$4 )((>'??@8'A)>4B'94 ,- 5>4%,A'(&$ #1>E'>.* H9&3'>?&4. G,?A&4)2

W)2E>&?4*=,>$%?4>)??' LOJ* XJJX Y1>&$%* #F&4Z'>2)9(" '7B)&2@ B&$%)'2)2'[

)9('>"-&?$%'>R1?Z"$%

摘要 目的 与
23P

及肉眼评估肌肉脂肪含量方法比

较"基于
?FZTH

技术的双点
23

成像方法对体模%正常志愿

者及跟腱痛病人的肌肉脂肪含量的定量研究$ 方法 应用

[B- N 23

设备" 采用基于
?FZTH

技术的双点
23

成像方法

&

K\]J239?9^</

#测量
[-

例含有
AW[AA5

脂肪量体模的肌肉

脂肪含量"

CA

例跟腱痛病人
4

女
[C

例
U

年龄&

-(=[-

#岁
6

及
8A

例女
4[A

例
U

年龄&

CA=["

#岁
6

志愿者的小腿肌肉量$ 在体外用

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

体模评估这种方法对肌肉脂肪含量进行定量的准确性!在体

内用
)*+

作为参考标准" 分析
,-./)*010234566102347

及

%(2

#

33%(2

$ 方 法 得 到 的 脂 肪 分 数 与 肌 肉 脂 肪 含 量

#

89$.:%%;<=

分数
>?"

$的肉眼评估和跟腱质量#分数
>?"

$的

相关性%结果 基于
1;@9A

技术在体模中测得的脂肪分数与用

)*+

在病人中测得的脂肪分数呈线性相关&

BCD>EFF(G>EFFHI

!J>E>>K

$% 与志愿者腓肠肌肌肉的脂肪分数&

45678.597

$比

较!病人腓肠肌肌肉的脂肪分数&

6610234

$显著增高&

(E>L

8"E(L

!

!D>E>>M

$!然而两组肉眼评估分数!其组间差异无统

计学意义&

!N>E>H

$%跟腱结构损伤&

NK

级$被试中的脂肪分数

明显增高&

!D>E>K

$%结论 基于
1;@9A

技术的双点
)*

成像可

以用来对肌肉脂肪含量进行精确的定量! 比肉眼评估小腿

脂肪肌肉含量方法更好% 跟腱损伤与肌肉脂肪含量明显增高

有关%

关键词 跟腱'肌肉'脂肪定量'双点
1;@9A

技术'

)*0

原文载于
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马笑梅译 于春水校

外展外旋位
!"

关节成像评估非外伤性!多方向的肩关节不

稳定
5130OK>EPQ("GRE;SSAEKT("/KQF(E,>K"E>"E<>T,"

$

!" #$%&$'($#)&* +,-./0+,( #10/-%+', #,0 23%2$,#. $'%#%+',

+4#(25 +, %&2 #5525542,% '6 #%$#/4#%+- 4/.%+0+$2-%+',#.

+,5%#1+.+%* '6 %&2 5&'/.02$

&

130

(

K>EK>>(GS>>PP>/>K"/PKPP/@

$

"# $%&'())(*(+, $# -'*./, 0# $# 1'2(+, "# 34+%&&5)), 1# 6'**(+, 7# $%&+4.(+,

(/ '*#

"58/'%/ '..+(99: 729%2*59;(*(/'* <='>48>, 3'8/5899?4/'* @+'2A58.(8,

B549/+# CDE,DEEE "&2+, $F4/G(+*'8.#(H='4*: 9%&'())(*(+I=(#%5=

摘要 目的 评价外展外旋位
)*

关节成像#

UVW*

$在非

外伤性)多方向的肩关节不稳定&

)10

$中的诊断征象及关节

囊松弛度的测量指标% 方法 由
'

名放射科医师选出
,>

例临

床诊断为非外伤性)多方向的肩关节不稳定的病人和无不稳

定的病人行外展外旋位
)*

关节成像检查% 在
)*

影像上!

可以评估肱骨头&

XX

$与前下盂肱韧带&

U08XY

$之间存在的

对比剂&新月征$!以及肱骨头)盂肱韧带和关节窝之间的三

角形间隙内的对比剂 &三角征$' 还可以测量肱骨头的中心

轴% 在标准影像平面还可以确定肩袖间隙&

*0

$关节囊前上疝

及关节盂情况% 结果 新月征在诊断非外伤性)多方向的肩关

节不稳定的敏感度分别是
H(L

)

T,L

)

"QL

&观测者
K

)

,

)

'

$!

而特异度分别是
K>>L

)

K>>L

)

F"L

% 三角征的敏感度为

"QL

)

H(L

)

"QL

!特异度为
F"L

)

F"L

)

K>>L

%两者结合的敏感

度为
QTL

)

F>L

)

QKL

!特异度为
F"L

)

F"L

)

F"L

% 三角征的出

现与肱骨头的中心偏移有关% 两组病人的肩袖疝)肩袖宽度

以及关节盂的测量不存在差异% 结论 基于外展外旋位
)*

关节成像对关节囊松弛度的联合评价可准确鉴别非外伤性)

多方向的肩关节不稳定病人及临床诊断为稳定损伤的病人'

而基于标准影像平面的测量不太适合%

关键词
)*0

'关节照相术'肩部'联合不稳定'韧带'关节

原文载于
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朱佳佳译 于春水校

!" !

胃肠道放射学

根据穿孔部位和患病时间评价
!789

对胃肠道穿孔的价值

&

130OK>E'Q("GRE;SSAEKT("/KQF(E,>K"E>"E<>T,H

$

:#5%$'+,%25%+,#. %$#-% )2$6'$#%+',; 2<#./#%+', '6 !789

#--'$0+,( %' )2$6'$#%+', 5+%2 #,0 2.#)520 %+42

&
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(

K>EK>>(G

S>>''>/>K"/'KKH/Z

$

J# "# 34= , K# 7# J'8> , $# -# 34= ,$# 0# !'+;#

"58/'%/ '..+(99: K(?'+/=(8/ 5) L'.45*5>M, 3M28> 6(( N84O(+94/M

659?4/'* '/ @'8>.58>P "5**(>( 5) 7(.4%48(, 3M28> 6(( N84O(+94/M, CQR

$'8>4*S.58>, @'8>.58>S>2, $(52* CTQSDUD, L(?2A*4% 5) 35+('# (S='4*:

;&%???I;&2#'%#;+

摘要 目的 评估多层
[\

&

)1[\

$根据胃肠道&

80

$部位

和患病时间预测穿孔部位的价值% 方法 对
!TQ

例开腹探查

胃肠道穿孔前进行
)1[\

扫描的病人! 以患病时间
( ]

为

界!将病人分配到患病早期和患病晚期组%

M

名阅片者独立

评估穿孔部位以及以下
[\

表现(游离气体位置!散在的腔外

气泡!局部肠壁不连续!节段性肠壁增厚!脏器周围脂肪密度

增高和局限性积液% 结果 评价者
!

和
M

的总体诊断准确度

分别为
F!E>(7

和
F!ET(7

!一致性很好&

;'??'

值为
>EQT

$% 胃

和十二指肠穿孔的诊断准确度&

FQEF(7

和
F(EF"7

$和一致性

&

;'??'

值为
>EQF"

$均高于其他部位穿孔%能预测各部位穿孔

的征象包括(胃)十二指肠球部和左半结肠局部肠壁不连续!

腹膜后十二指肠和右半结肠散在的腔外气泡!小肠节段性肠

壁增厚% 患病早期和患病晚期组之间的诊断准确度无差异%

结论
)1[\

能准确预测上胃肠道穿孔!且具有高度可靠性!

病人的患病时间不会影响预测穿孔位置的准确性%

关键词
)1[\

'穿孔'胃肠道'急腹症'患病时间

原文载于
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王金璇译 孙浩然校

!" !

肝胆胰放射学

利用肝脾三维多频
!"

弹性成像评估肝硬化时的门静脉高

压和高风险食管静脉曲张&

130O!>EPQ("GRE;SSAE!T("/!QF(EM>!"E>"E

<>TMT

$

=5525542,% '6 )'$%#. &*)2$%2,5+', #,0 &+(&>$+5? '25')&#(2#.

<#$+-25 @+%& .+<2$ #,0 5).22, %&$22>0+42,5+',#. 4/.%+6$2A/2,-*

!" 2.#5%'($#)&* +, .+<2$ -+$$&'5+5

&

130

(

!>E!>>(GS>>PP>/>!"/

P!M"/&

$

7# L585/,$# B'=A(+/ ,B# V*;+4() , $# K5A*'9, !#V# L'2/52 , B# "'9/(+',(/ '*#

"58/'%/ '..+(99:K(?'+/=(8/ 5) L'.45*5>M, 1('2W58 N84O(+94/M 659?4/'*9

!'+49 X5+. Y'* .( $(48(, CEE 1. .2 @;8;+'* B(%*(+%, RUCCE "*4%&M,

Z+'8%(#(S='4*: ='[4=(#+585/IAW8#'?&?#)+

摘要 目的 评估肝脾多频
)*

弹性成像中脏器弹性参

数对确定肝硬化病人门静脉高压的程度和出现高风险食管

静脉曲张的价值% 方法
M>!M

年
!

月*

F

月连续
PT

例进行了

肝移植评估的肝硬化病人前瞻性入组% 所有病人均接受了肝

静脉压力梯度 &

X^B8

$ 测量和内镜检查来评估食管静脉曲

张%多频
)*

弹性成像用于肝脾%计算剪切)储存和损耗模量

并利用
+-<:=_:A

相关和多因素回归分析与
X^B8

相比较%

对伴和不伴严重门静脉高压及高风险静脉曲张的病人采用

):AA/`];.A<&

检验 )

Y9a;S.;C

回归和
*3[

分析进行比较 %

QE\
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结果 肝脏储存和损耗模量及脾剪切! 储存和损耗模量均与

)*+,

相关"在多因素回归中#只有肝脾的损耗模量与
)*+,

相关$分别为
!-./""

#

"-./.!(

和
!-./0(

#

"-./..1

%" 脾损耗模

量是识别病人重度门静脉高压$

"-./.!2

#

34567-./89

%或高

风险静脉曲张$

"- ./."1

#

34567-./2:

%的最好参数" 结论 脾

损耗模量显示是识别肝硬化病人存在重度门静脉高压或高

风险静脉曲张的最好参数"

关键词
;5

弹性成像&门静脉高压&食管静脉曲张&脾&肝

原文载于
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李蕊译 孙浩然校

!" !

头颈部放射学

芯针活组织检查能将经无诊断结果的钙化性甲状腺结节病

人 的 诊 断 性 手 术 需 求 降 至 最 低 $

<6=>9./'8("?@/ABBC/9D(" E

982(FG.9"H."/I.D1(

%

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

#0+5'1+ .%& %00& 6"# &).4%"+1)- +5#4$#, )% *.1)$%1+ 7)12

-.'-)6)$& 12,#")& %"&5'$+ J<6=

'

!.F!..(?B..::.K.9"L:9G:EMN

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

2340'50 '66!*778 9*:'!0/*40 3; <'6.313=> '46 <*7*'!5? @470.0A0* 3;

<'6.313=>( B4.C*!7.0> 3; B17'4 2311*=* 3; D*6.5.4*( E7'4 D*6.5'1 2*40*!(

FG E7'4H>*34=I34 JK.1( L34=:' MKA( L*3A1 NOF MPOGQ -3!*'$ * M/'.18

!'6H'*+R4'C*!$53/

摘要 目的 评价芯针活组织检查$

7OP

%对钙化性甲状

腺结节的价值" 方法
G..8

年
9.

月(

G.99

年
(

月间#

GD"

例

病人的
G(G

个钙化的甲状腺结节在本机构接受了超声引导

下的芯针活检" 回顾性评价了芯针活组织检查的技术失误和

阅片无诊断结果的发生率# 并分析了芯针活检的诊断性能#

以及钙化类型与芯针活检结果的相关性" 最后#计算诊断性

手术的发生率" 结果 技术失误的发生率是
9/9Q

$

:?1(0

%#无

诊断的结果发生率为
.F(Q

$

1?1(1

%" 诊断的准确率!敏感度!

特异度 ! 阳性预测值和阴性预测值分别为
2"F(Q

!

82F0Q

!

9..Q

!

9..Q

和
2.F1Q

" 无论是无诊断结果还是技术失误的发

生率#对于钙化亚型的分类差异均无统计学意义$

"R.F22

和

"R.F22

%" 对于那些以往细针抽吸活检
G

次以上无诊断结果

的病人#芯针活组织检查能够避免
2GF2Q

$

9:?9"

%病人的诊

断性手术" 结论 芯针活检能够将无诊断结果的钙化甲状腺

结节病人的诊断性手术降至最低" 因此#比起细针抽吸活检#

芯针活检也许能成为诊断钙化甲状腺结节的一线诊断方法"

关键词 芯针活组织检查&分类&无诊断结果&细针抽吸

活检

原文载于
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马光阳译 孙浩然校

!" !

泌尿生殖系统放射学

89 /)%

延迟对比增强
:;

与化学位移
<=

成像对于高密度

肾 上 腺 肿 块 鉴 别 价 值 的 比 较 $

<6=>9.F:8("?@FABBCF9D(" L

982(FG.9"F."FI.DG8

%

;20 >.'5$ "6 893/)%51$ &$'.,$& -"%1#.+13$%2.%-$& :; 1"

&)66$#$%1).1$ 2,*$#.11$%5.1)%4 .&#$%.' /.++$+ -"/*.#$&

7)12 -2$/)-.' +2)61 <= )/.4)%4 J<6=

'

9.F9..(?B..::. L.9: L

:.8"L(N

&$ %$ -33 ( &$ %$ 2?3. ( &$%$-./ ( L$S$ -./ ( -$L$ 2?3$

2340'50 '66!*778 9*:'!0/*40 3; <'6.313=> '46 <*7*'!5? @470.0A0* 3;

<'6.313=>( E7'4 D*6.5'1 2*40*!( B4.C*!7.0> 3; B17'4 2311*=* 3; D*6.5.4*(

OFF MN "334=4': M634=( L34=:' M=A( L*3A1 NOF MPOG( -3!*'$ * M/'.18

?T5?3.R455$!*$+!

摘要 目的 比较
90 SAC

延迟对比增强
7T

$

90L<U7T

%与

化学位移
;5

成像$

7V;5

%对于诊断高密度肾腺肿块的性

能#并进行恶性肿瘤和非恶性肿瘤亚组分析" 方法 本研究包

括了使用
90E<U7T

检查的
"0'

例病人的
"(8

个肾上腺肿块

和使用了
7V;5

检查的
G9(

例病人的
G'0

个肿块 " 测量

90E<U7T

中的相对廓清百分比 $

3+W

% 和绝对廓清百分比

$

5+W

%#

7V;5

中的信号强度指数 $

V==

% 和肾上腺
E

脾比率

$

3V5

%" 分析
90E<U7T

和
7V;5

鉴别肾上腺腺瘤的敏感度!

特异度和准确度" 在有或没有已知恶性肿瘤的病人中进行亚

组分析"在非增强
7T

中#肿块的密度和大小与非腺瘤的风险

进行相关分析" 结果 在不考虑已知的恶性肿瘤时# 从
90E

<U7T

计算出的
5+W

用于鉴别高密度肾上腺肿瘤具有最高

的诊断敏感度!特异度!准确度#在全部病人中分别为
29/(Q

!

("/8Q

和
88/9Q

" 随着肿块增加
9 XS

或者
7T

值增加
9. )4

#

非腺瘤的风险增加接近
'

倍" 结论 在不考虑已知恶性肿瘤

的情况下#

90E<U7T

比
7V;5

鉴别高密度肾上腺肿块更准确"

关键词 肾上腺&高密度肾上腺肿块&延迟对比增强
7T

&

化学位移
;5=

&准确性

原文载于
3"4 5%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

,-,+M,-*+6

马光阳译 孙浩然校

双期对比增强
:;

诊断肾脏嗜酸细胞瘤段性增强反转的诊

断准确性的系统综述 $

<6=>9./'8("Y@/ABBC/9D(" E982(/G.9"/."/

I.DG2

%

?).4%"+1)- .--5#.-, "6 +04/0%1.' 0%2.%-0/0%1 )%>0#+)"%

6"# &).4%"+)+ "6 #0%.' "%-"-,1"/. .1 ()*2.+)- -"%1#.+1 0%2.%-0&

:;@ +,+1$/.1)- #$>)$7

$

<6=

'
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摘要 目的 使用系统性回顾方法评价双期对比增强多

层
7T

$

;<7T

%上段性增强反转$

VU=

%诊断肾脏嗜酸性细胞瘤

的诊断准确性" 方法 于
G.9:

年
9.

月检索几个电子数据库"

由
G

名分析者独立地选择符合入组标准的研究并提取数据"

研究质量由工具
Z43<3VEG

来评价" 原始的
G9G

数据使用

森林图和
567

图来分析其敏感性和特异性" 结果
"

项研究

符合纳入标准$

'.(

例病人%" 不同研究之间明显的差异性妨

碍了
;I[\

分析" 同一组研究者的两项研究获得了合理的诊

断准确度$敏感度
02Q]8.Q

和特异度
8(Q]22Q

%#其他两项

研究未获得$敏感度
.]DQ

#特异度
2'Q]9..Q

%"其原因可能

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

是双期
)*+,

的采集时间和阅片方法而非病变大小! 结论

-./

是肾脏嗜酸性细胞瘤的具有高度变化敏感的特异性影像

表现! 不同研究和机构之间的明显差异性提示在应用于临床

实践之前"有必要进一步确定此影像征象!

关键词
+,

#肾脏#段性增强反转#系统性回顾#循证实践

原文载于
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马光阳译 孙浩然校

!" !

血管介入放射学

胸主动脉
!!

型内漏!

"#$%&

和双"烟囱#支架置入术后经

皮弹簧圈栓塞主动脉弓血液内漏处 $

*0/1!23'4("567899:3;<("=

;4>(3?2!"32"3@2<A2

%

"'()!*+* ,-./ 0! /12(3/!45 2+)/*, ./)*6,!1/(67 *(+3
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摘要 目的 介绍一种新的经皮治疗技术"利用弹簧圈栓

塞治疗胸主动脉瘤腔内修复术'

,.CDE

%后主动脉弓小弯处

!F

型内漏! 方法 马方综合征病人
<;

岁"

,.CDE

术后发生

主动脉弓
!F

型内漏并逐渐增大形成假性动脉瘤" 先前的多

次手术和介入治疗致使其无法再次进行血管腔内治疗! 直接

经皮穿刺动脉瘤可以进行治疗"但无法处理血液于主动脉弓

小弯处的内漏!直接
+,

导向经皮穿刺"并应用可分离式超长

线圈成功栓塞主动脉弓内漏! 结果 介入治疗
A

周后"病人由

于假性动脉瘤重复感染而发热! 血和
+,

导向纵隔穿刺物的

细菌培养均为阴性! 静脉注射抗生素后"病人退热(康复) 随

诊观察
<

个月"病人内漏永久性关闭"假性动脉瘤萎缩* 结论

对于
,.CDE

和双+烟囱,支架置入术后发生的胸主动脉
!F

型内漏"经皮弹簧圈栓塞主动脉弓小弯侧与支架之间的楔形

间隙处理血液内漏是可行的*

关键词 治疗性栓塞#内漏#胸主动脉#假性动脉瘤#马方

综合征
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原文来自
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杂志
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* 原文
*0/

由
.-E

提供*

说明!

#

本专栏内容为
Q;(:8/%& 0%)3:@:C

最近两期中的科学性论著

和部分研究型综述摘要的中文译文"未包括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!
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章"涵盖胸部常见病-多发病"以及一些少见疾病* 按基本征象-
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