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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1'2

!"#$%&

!欧洲放射学会"合作项目

!"#$%&'( )*+,$-$./科学论著摘要!"#$%年 &月、'月杂志(

!" !

肝胆胰放射学

双回波 !正反相位"

!

"

加权梯度回波序列对肝脏铁含量检测

和分级的定量和视觉评估的诊断准确性研究 !

()*+!,-./&"01-

2334-!5&"6!/7&-8,!"-,'-$,&,!

"

#$%&'()*$+ %++,-%+. (/ 0,%1 23+4( 5$' 2 %'0 (66()30 2

64%)37 !

8

293$&4*30 &-%0$3'* -3+%1130 3+4( /(- 03*3+*$('

%'0 &-%0$'& (/ 436%*$+ $-(' ,)$'& :,%'*$*%*$;3 %'0 ;$),%1

%))3))<3'*

!

()*+ !,-!,,&93,,..,6,!"6.!&,6'

"

!" #$%&'()* #" +),)-).%)-* /" +0)-* 1" 2%)--)* 3" 3&4,)-&* 5" 6748$%"

9:-.)$. )((4';;

#

<%' =..)>) ?:;@&.)A

$

<%' B-&7'4;&.0 :C =..)>)

$

DEFG

9)4A&-H 67'-8'

%

=..)>)

$

=-.)4&:

$
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#
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摘要 目的 相比其他
:;*

序列$ 双回波梯度回波序列

被认为是检测和定量肝脏铁含量的快捷选择$但脂肪信号的

存在和
<

!

加权是其局限性& 本研究旨在评估常规双回波梯

度回波的准确性& 方法
8,!,68,!.

年$共
!,7

例病人接受了

多回波
:;

和双回波梯度回波成像$用于定量分析肝脏的铁

含量& 肝脏铁浓度由多回波
:;*

计算获得$相对信号强度和

脂肪信号分数由双回波梯度回波计算获得& 由
"

位放射科医

生对双回波梯度回波序列!减影或不减影"进行主观评价& 采

用
=23>$?

确切检验来比较不同技术间的诊断准确性$ 使用

#%$@?A@4

相关分析和回归分析来观察诊断准确性和活检的

关系&结果 铁含量视觉评估的敏感度为
"/B3''B

$减影后并

未增加敏感性!

!4.5..6

"$不同观察者间的差异较大 !

!C,-&8

"&

减影后视觉检测铁的特异度接近
!,,B

$ 但存在一定的假阳

性& 组织病理学检测出的铁含量等级和肝脏铁浓度的相关性

!

"7.589

$

!4.5..6

" 高于相对信号强度 !

"7.5:;

$

!7.5.-

" &单因

素回归分析显示相对信号强度与肝脏铁浓度存在一定相关

性 !

#7.58<

$

!4.5..6

$

$%

#

.5=0365-0

" $而在多因素回归分析中

加入脂肪信号分数后这种相关性并不显著!

!7.5-<

"&结论 双

回波梯度回波序列对肝脏铁含量检测的敏感性较低$减影成

像会致假阳性诊断&

原文载于
&'" ()*+,-

!

./01

!

.1

"

2

#$

3142501167

龙柳译 戚荣丰校

非肝硬化型肝细胞癌的临床 # 影像及病理学表现 !

()*+

!,-./&"91-2334-!5&"6!/7&-8,!"-,'-$,&,8

"

=36%*(+311,1%- +%-+$'(<% 5=>>7 $' '(' 2+$--4(*$+ 1$;3-?

+1$'$+%1@ -%0$(1(&$+%1 %'06%*4(1(&$+%1 /$'0$'&)

!

()*+!,-!,,&9

3,,..,6,!"6.!&.68

"

1" P& 1)4.&-:Q 5" #)R)* #" S:;$:* 1" +:;;&* 2"6" 1&A';* +" P& 1&;$&:* '. )A"

9:-.)$. )((4';;T P'@)4.,'-. :C +)(&:A:H&$)A #$&'-$';* =-$:A:H0 )-(

6-).:,&$)A U).%:A:H0* B-&7'4;&.0 :C +:,'

'

#)@&'-V)

(

* 3&)A' +'H&-)

LA'-) GWK* EEDXD* +:,'* I.)A0"'Y,)&AT ,&$(&,)4.&-:O%:.,)&A"&.

摘要 目的 评价非肝硬化型
DEE

病人的临床)病理)多

层螺旋
E<

及
:;*

表现)不同治疗方法的疗效及
!

年后的生

存状况* 方法 回顾性分析
.,

例非肝硬化病人 !包括
.8

个

DEE

病灶"的组织病理学和实验室检查结果*

8

位放射科医

师分别从癌灶大小$肿瘤是否存在包膜$肿瘤是否伴坏死+出

血)脂肪变性)钙化)血管侵犯等方面对多层螺旋
E<

和钆贝

葡胺增强的
:;*

影像进行分析$并最终达成一致意见, 非肝

硬化型
DEE

的影像表现直接与对照组肝硬化型
DEE

比较,

结果 血清
!6

甲胎蛋白的水平在非肝硬化型
DEEF!!

例病人

升高!

.5G&B

"

H

和肝硬化型
DEEF8!

例病人升高!

0;>

"

H

之间没

有差异, 非肝硬化型
DEE

病人和肝硬化型
DEE

病人具有典

型
E<

和 增 强
:;*

表 现 的 分 别 有
8&

例 !

/"-.B

")

8/

例

!

/&-'>

", 大多数肝癌病灶表现为分化较好的巨大孤立性肿

块$境界清楚$局部伴坏死及周边包膜形成, 肝硬化型
DEE

和非肝硬化型
DEE

的表现没有明显差异, 结论 发生在非肝

硬化病人的肝癌多表现为无症状肿块伴血清肿瘤标志物升

高$这与发生在肝硬化病人的肝癌类似, 肝硬化型肝癌和非

肝硬化型肝癌的影像增强模式也是相似的,

原文载于
&'" ()*+,-

!

.831

!

.1

%

2

&$

3119531617

林园凯译 吴江校

>!

灌注成像是预测肝脏转移瘤放射栓塞术后最佳的方法$

放射性核素和
>!

成像技术的比较研究 !

()*+!,-./&"91-2334-

!5&"6!/7&-8,!"-,'-$,&,.

"

A3-/,)$(' >! B3)* 6-30$+*) (,*+(<3 %/*3- -%0$(3<B(1$C%*$('

(/ 1$;3- <3*%)*%)3)D % +(<6%-$)(' (/ -%0$(',+1$03 %'0 E!

$<%&$'& *3+4'$:,3)

!

()*

#

!,-!,,&93,,..,6,!"6.!/,6.

"

Z" 1:4;R)$%* S"+" #)%* 5 #@4&-H* [" U8&@@'* #" [:4(&$* S"#'&C'4.*'. )A"

9:-.)$. )((4';;T I-;.&.8.' :C P&)H-:;.&$ )-( I-.'47'-.&:-)A +)(&:A:H0*

B-&7'4;&.0 ?:;@&.)A \84&$%* \84&$%* #>&.V'4A)-("'Y,)&AT %).',")A])(%&O

8;V"$%

摘要 目的 确定肝转移瘤病人经动脉 7, 钇微球放射性

栓塞治疗术后疗效及生存率的最佳预测手段, 方法 使用多

期相
E<

)

E<

灌注)

77

<I

A

6:JJ #KLE<

显像评估
",

例经放射

性栓塞治疗的肝转移瘤病人, 测量肝转移瘤的
E<

灌注成像

的动脉灌注值 !

JK

")动脉期
E<

值 !

@DM

")门静脉期
E<

值

!

%NDM

"和 77

<I

A

6:JJ

摄取率,

.,

例病人在
"

个月后进行了

形态学变化评估,

!

年生存率使用
O@%P@46:$2$?

曲线计算,

#

"7,6'!,

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

结果 治疗有效者与无效者间的转移瘤
)*

!

!+,-,!

" 及
./0

!

!1,-,!

"差异有统计学意义#

%2/0

!

!1,-,'

"及 33

45

6

78))

摄

取率!

!1,-",

"差异无统计学意义$ 对于检测放射性栓塞治疗

的有效性#

)*

较
./0

有更高的特异性!

!1,-,&

"$

)*9:, 6;<

!

955 :;

%

:'"

"病人的
9

年生存率明显上升!

!<5=59

"#而
&>?

值
9(( /0

病人的生存率未见明显变化!

!1,-!:

"$

=>?

回归模

型显示
)*

是病人生存率唯一的独立预测因子$ 结论 相比肝

转移瘤动脉期&门静脉期强化及 33

45

6

78))

摄取率#

=4

灌注

成像的
)*

是放射性栓塞术后肿瘤形态改变及
!

年生存率的

最佳预测因子$

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

"

/

#$

-.001-.203

陈谦译 胡裕效校

!" !

胃肠道放射学

!"

结肠成像! 计算机辅助检测作为第二与同步阅片者对具

有一定
!"

结肠成像经验的普通放射科医生诊断结肠息肉

的影响!

@ABC!,-&D'"<E-FGGH-!I'"7!D3'-:,!"-,(-$,',"

"

!" #$%$&$'()*+,- .//.#0 $/ #$1*20.( 3)45.5 5.0.#04$& $/

#$%$&4# *$%,*6 )6 ) 6.#$&5 )&5 #$&#2((.&0 (.)5.( /$(

'.&.()% ()54$%$'4606 740+ 1$5.()0. .8*.(4.&#. 4& !"

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

!

@AB

'

!,-!,,'<G,,&&,7,!"7&!(D7!

"

"# $%&'( )* +,',&-. /*0* 1&%&2. 34 56%&27%8 1*9# :;7<-&. 1*=* >?@A",%BB.

?< %C*

5,&<%D< %227?EEF G?H%7<I?&< ,B +-,I?2-D%C JI%'-&' %&2 JI%'?K';-2?2

"6?7%HL. M?2-D%C N&-@?7E-<L ,B /-?&&%O P%?67-&'?7 Q;?7<?C RS TUV8

RVWV8 /-?&&%8 1;E<7-%*?TI%-CF <6,I%E*I%&'XI?2;&-Y-?&*%D*%<

摘要 目的 评估运用计算机辅助检测!

=)@

"作为第二

和同步阅片者来帮助具一定的
=4

结肠成像!

=4=

"经验的放

射科医生诊断结肠息肉的有效性$ 方法
'

名具有一定
=4=

经验的放射科医生分别对
',

份
=4=

数据!

&"

例病人'

II

个

息肉#直径
#I 66

(

&I

名对照'无明显异常 "进行回顾性分

析$在首次独立阅片后#进行
=)@

二次阅片(间隔时间
#"

周

后# 进行
=)@

同步阅片$ 计算每位阅片人在采用及不采用

=)@

情况下的受试者操作特征!

JA=

"曲线下面积!

)0=

"#对

每一肠段&息肉及病人的诊断敏感性#并记录阅片次数$ 结果

'

名阅片人中# 在使用
=)@

作为第二和同步阅片者时诊断

准确度!段水平
)0=

"分别提高
DIK

和
'!K

(

=)@

作为第二

和同步阅片者的平均段水平
)0=

!

,-D(&

和
,-DI"

"显著高于

独立阅片时的平均
)0=

!

,-'D!

"!

!+,-,,, !

"(对于直径
#

I 66

的息肉#每一肠段&息肉及病人的诊断敏感度在两种模

式的
=)@

辅助下均显著高于独立阅片( 段均和人均诊断特

异度在使用
=)@

作为第二阅片者后分别下降
,-,,'

和
,-,&I

!

!1,-,,(

和
!1,-,!!

"$ 结论
=)@

作为第二和同步阅片者能

显著提高具有一定
=4=

经验的放射科医生诊断结肠息肉的

敏感性$

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

%

/

&$

-.221-./24

孔祥译 王守巨校

无泻药或全泻药的
!"

结肠成像术与内镜检测在结直肠癌

筛查中的比较!比较公众对接受检查的看法和意愿的一项随

机调查
L@ABC!,-&D'"<E-FGGH-!I'"7!D3'-:,!"-,(-$,',(

"

9$&3 $( /2%%3%)8)04:. !" #$%$&$'()*+, :6; .&5$6#$*4# 0.606

/$( #$%$(.#0)% #)&#.( 6#(..&4&'-< ()&5$14=.5 62(:.,

#$1*)(4&' *2>%4# *.(#.*04$&6 )&5 4&0.&04$&6 0$ 2&5.('$

0.604&'

!

@ABC!,-!,,'<G,,&&,7,!"7&!D'73

"

1* Q6%&,;&-8 =* Z%CC-'%&8 1* !C;I[8 3* +,,&?8 9* P%72C?8 5* @,& P%'&?7*

5,&<%D< %227?EE

'

\?%C<6 +?6%@-,;7 ]?E?%7D6 5?&<7?8 3?H%7<I?&< ,B

^H-2?I-,C,'L _ !;[C-D \?%C<68 5?&<7? B,7 M?2-D%C JI%'-&'8 N&-@?7E-<L

5,CC?'? >,&2,&8 >,&2,&8 N`*?TI%-CFD*Y%'&?7X;DC*%D*;a

摘要 目的 比较公众在获知
=4

结肠成像术!

=4=

(在无

泻药准备或全泻药准备后"&光学结肠镜检查!

A=

"和可屈性

乙状结肠镜检查!

M#

"的详细信息后#对接受这几种检查进行

结直肠癌筛查的看法和意愿$ 方法
& !,,

名接近筛查年龄

!

"(@("

岁"的受邀者被随机分配#分别接收到一份检查的详

细信息#并完成问卷调查$ 调查结果包括'对肠道准备和检查

的耐受性&健康的获益&检查的敏感性和特异性的看法#以及

受邀者接受检查的意愿$ 结果
I,&

名受邀者反馈了有效的

问卷数据$ 无泻药准备比灌肠剂或全泻药准备受到更高的评

价
N

效应量 !

7

"

1,-!&@,-("

#

!+,-,,, (@!+,-,&IO

#两种形式的

=4=

和
M#

较
A=

受到更积极的评价 !

71,-:I@,-:D

(所有

!

值
+,-,,, (

"$ 对于健康的获益#敏感性和特异性的看法!

!1

,-:(,@,-3,!

"#以及接受检查的意愿!

!1,-:!&

"在诸项检查间

没有差异 !每项检查
&1!""@!((

"$ 结论 尽管无泻药的
=4=

评价更高# 这项研究并没有找到无泻药
=4=

比全泻药
=4=

或是其他检查将被受检者采用更多的证据$ 然而#这项研究

由于调查问卷反馈率低于预期而受到一定的限制$

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

%

/

&$

-.//1-.524

方晓堃译 王未校

!"

结肠镜的穿孔率!文献系统综述和荟萃分析!

@ABC!,-&D'"<

E-FGGH-!I'"7!D3'-:,!"-,(-$,',I

"

?.(/$()04$& ()0. 4& !" #$%$&$'()*+,- ) 6,60.1)04# (.:4.7 $/

0+. %40.()02(. )&5 1.0) 3)&)%,646

!

@ABC!,-!,,'<G,,&&, 7,!" 7

&!3,7!

"

3* +?CC-&-8 M* ]?&',8 5*b* 3? 5?DD,8 c* J%B7%<?8 5* \%EE%&8 1* >%'6-*

5,&<%D< %227?EEF 3?H%7<I?&< ,B ]%2-,C,'-D%C =D-?&D?E8 d&D,C,'L %&2

!%<6,C,'L8

)

=%H-?&e%

*

N&-@?7E-<L ,B ],I?8 f5d" \,EH-<%C8 /-% c7%&D,

c%''-%&% gh8 ihRii8 >%<-&%8 J<%CL4 ?KI%-CF [?CC-&-2%@-2?UWX'I%-C4D,I

摘要 目的 主要是评估
=4

结肠成像!

=4=

"的穿孔率#

其次是确定这种并发症在临床或者技术上的潜在预测因素$

方法 分析方法基于系统综述和荟萃分析优先报告的条款

!

*JB#8)

"$ 从选出的研究中提取出
=4=

穿孔率以及可能与

该并发症相关的病人方面或技术方面的特点#获得反映穿孔

率单个估计值和集合估计值的森林图#并对比不同研究之间

的异质性$ 结果 从
!D'

篇初选的文章中选出符合要求的
!!

篇论文来进行分析#总共包括
!,& &33

例病人#其中
:3 ,"D

例病人!

:DP

"无症状#

&, ''&

例病人!

&,K

"有症状#剩下
":K

的病例没有关于症状方面的描述$ 接受人工结肠充气的病人

有
I3 :::

例 !

I'K

"#使用自动二氧化碳注入器的病人有

:I "'3

例!

:IK

"#其余
'K

的病人缺乏这方面的信息$ 这
!!

hWR
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1'2

篇文章共报道了
()

例结肠穿孔!

*+*

穿孔率估计为
,-,".

"

/'.!"

#

,-,,3,-0,

$

1

有症状病人的穿孔率比无症状病人高

0/

倍%

#$

#

0/-(

!

!"

#

2-230,)

!

%3,-,,0

&' 手术率为
,-,,).

' 没

有
*+*

相关的死亡报道' 结论
*+*

的穿孔率非常低!尤其

是无症状的个体'

原文载于
!"#$%&'()

!

*+,-

!

*-

"

.

#$

,-/.0,-123

张其锐译 吴江校

!" !

泌尿生殖系统放射学

!

"

#

和
$#%&'(

评分对
&'%!')*

融合引导下经会阴模

板定位的前列腺癌再活检术定位的指导意义 "

45670,-2)&"89-

:;;<-0=&">0)/&-(,0"-,'-$,&,&

&

+,-./0/1 20321,4 51,6-,70321 280,02/1,9./92. -6 2-7:931;

!

<

# 03; =# %&'( .2-,93> 93 /81 .1//93> -6 /175?0/1

/,03.51,9310? ,1 @:9-5.A B.93> &' %!')* 6B.9-3

"

4567

0,-0,,&8;,,22,>,0">20'/>,

&

&'(')'*+,-./0.1 2345 6+/78 6' 9+--.::1 95 ;<<1 =5>5 ?<@AB+/8 >545 C+--./ 8

.: +@5

!</:+0: +AA-.DDE =.F+-:B./: <G $+AH<@<7I8 J/HK.-DH:I <G !+BL-HA7.8

!+BL-HA7.8 J;3 .MB+H@E .B@NOP0+B3+03QR

摘要 目的 评估
?@ +

(

加权和
4A>?@6

预测评分系统

检测经
?@>

经直肠超声"

+@B#

&融合引导下经会阴模板定位

"

++C

&的前列腺再穿刺证实的前列腺癌的性能'方法 回顾性

纳入
2/

例已行
?@

检查(前列腺需再次活检的病人'

D

名经

验丰富的影像科医生采用同一结构化评分系统独立阅读并

分析
+

D

A

和
4A ?@6

影像'对
?@

确定的靶点和非靶点区域

行
?@>+@B#

融合引导下
++C

前列腺再次活检术' 评估该方

法对每例病人和每个区域的定靶能力!以及评分与前列腺癌

临床病理状态的相关性' 结果
"!.

"

!=82/

&的病人确诊为前

列腺癌'

?@

确定靶点的准确度为
!D8!=

"

&'.

&!但对
D'.

"

"8!=

&的前列腺癌病人未能发现靶点!这些被
?@

漏诊的病

人的
EF$G;H<

评分均为
2I2

'

?@

预测分数与前列腺癌临床严

重性间的相关性具有统计学意义"

%J,-,0

&' 第
0

位阅片者对

前列腺移行带癌的诊断敏感度"

,-)"

&明显高于前列腺外周

带癌"

,-2D

&"

44.5.6

&' 两位阅片者对前列腺外周带癌的诊断

一致性一般!而对前列腺移行带癌的诊断一致性较好' 结论

?@6

对病变的显示有助于
?@>+@B#

引导下
++C

前列腺再

活检术的定位!且
?@

预测评分与前列腺癌的临床严重性有

相关性'

+

D

A

和
4A ?@6

结构化评分系统在不同阅片者间有

较好的一致性'

原文载于
5"6 7%&'()

!

*+,-

!

*-
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苏云燕译 赵艳娥校

宫颈癌基于体素内不相干性运动
&'

成像的灌注和扩散特

点的初步研究"

45670,-2)&"89-:;;<-0=&">0)/&-D,0"-,'-$,&,)

&

+1,6B.9-3 03; ;966B.9-3 280,02/1,9./92. -6 21,C920? 20321,

:0.1; -3 93/,0D-C1? 932-81,13/ 7-/9-3 &' 970>93>%0 59?-/

./B;A

"

4567 0,-0,,&8;,,22,>,0">20=,>&

&

&343 *..S T54Q8 (5(5 !UQ8 V545 W7+/8 25C5 2HQ8 "525 2<</78 .: +@5

!</:+0: +AA-.DDE =.F+-:B./: <G =H+7/<D:H0 $+AH<@<7I8 XQ../ (+-I

V<DFH:+@8 6U. J/HK.-DH:I <G V</7 ;</78 $<<B NYZ8 9@<0R ;8 [YO

%<RGQ@+B $<+A8 V</7 ;</78 V</7 ;</75 .\B+H@E.IF@..]]PURQ5UR

摘要 目的 旨在用体素内不相干运动"

6K6?

&的方法研

究宫颈癌的组织特点! 评估
6K6?

参数在女性盆腔组织分辨

中的作用' 方法
0=

例首次治疗的宫颈癌和
0&

例年龄匹配

的健康志愿者进行了扩散加权"

L3,M0 ,,, ;8NN

(

&和标准的

盆腔
?@

检查' 宫颈癌"

/30=

&(正常宫颈"

/30&

&(子宫肌层

"

/322

&和子宫肌瘤"

/30"

&经双指数分析!得到灌注的参数
G

"灌注分数&(

=O

"假扩散系数&和扩散系数
=

"真实的分子扩

散系数&! 并计算了表观扩散系数 "

P4*

&' 使用
QRS;TGF>

AGFF:;

检验和受试者操作特征曲线进行分析' 结果 宫颈癌的

G

值
U

"

0"-/7D-=

&

.V

最低!并且与正常宫颈组织和子宫肌瘤显

著不同"

%J,-,'

&' 宫颈癌的
=

值最低!与正常的宫颈和子宫

肌层相比
W

其差异有统计学意义"

%J,-,'

&!而与子宫肌瘤相比

差异无统计学意义'

=X

值没有差异'在所有组织中
=

值都比

P4*

低'

@5*

曲线表明
GJ0=-2).

!

=J0-,"80,

>2

NN

D

8;

!

P4*J

0-0280,

>2

NN

D

8;

可作为截点鉴别宫颈癌与非恶性组织"

PB*

#

,-&&2M,-/,)

&' 结论 宫颈癌具有低灌注和低扩散的特性!有

利于区分不同的组织'

原文载于
5"6 $%&'()

!

*+,-
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*-
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&$

,9+20,9,;:

陈惠娟译 张晓东校

血氧水平依赖性
&'

成像预测宫颈癌同步放化疗治疗反应

的初步经验"

45670,-2)&"89-:;;<-0=&">0)/&-D,0"-,'-$,&,/

&

E?--; -DA>130/9-3 ?1C1?%;1513;13/ &' 970>93> 0. 0 5,1!

;92/-, -6 /81,051B/92 ,1.5-3.1 /- 2-32B,,13/ 2817-,0;9-!

/81,05A 93 21,C920? 20321,F 0 5,1?97930,A 1D51,91321

"

4567

0,-0,,&8;,,22,>,0">20=&>,

&

!5;5 ;HB8 2545 %+-R8 95;5 %+-R8 C5 %+-R8 25^3 VQU3

!</:+0: +AA-.DDE =.F+-:B./: <G $+AH<@<7I +/A !./:.- G<- "B+7H/7

20H./0.S 2+BDQ/7 (.AH0+@ !./:.-S 2Q/7RIQ/R,+/ J/HK.-DH:I 20U<<@ <G

(.AH0H/.S _Y "@,</MA</7S ?+/7/+BM7QS 2.<Q@ S $.FQL@H0 <G ;<-.+3

.MB+H@E D`_OY[3UQUPD+BDQ/730<B

摘要 目的 探究血氧水平依赖性"

Y5Z4

&

?@6

预测宫颈

癌病人同步放化疗"

**@+

&治疗反应的价值'方法
2,

例经活

检确诊为宫颈癌的病人在进行
**@+

前后分别接受
Y5Z4

?@6

检查' 分别计算治疗前后肿瘤组织及正常子宫肌层的

$

D

X

值"

;

>0

&' 肿瘤治疗反应由
?@6

显示的肿瘤大小或体积改

变情况确定!并与治疗前
$

D

X

值进行相关分析' 结果 治疗前

肿瘤组织平均
$

D

X

值 "

D0-0

& 明显低于治疗后 "

2/-" ;

9:

&"

%J

,-,,0

&! 而正常子宫肌层治疗前后平均
$

D

X

值的差异无统计

学意义"

%3,-2=2

&' 治疗前肿瘤组织
$

D

X

值与肿瘤最终大小

变化呈明显负相关 "

%3,-,DD

!

#%$GRNG<

系数
3>,-"0'

&!但与

肿瘤最终体积变化无明显相关关系"

%3,-,=/

&' 结论
2 +

场

强
Y5Z4 ?@6

或许是预测宫颈癌治疗反应的潜在的影像生

物标记'

Y5Z4 ?@6

表现与
**@+

治疗反应之间的关系仍需

进一步研究来证实'

原文载于
5"6 7%&'()

!

*+,-

!
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,9,-0,9*+:

黄育斌译 王守巨校

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

!" !

肿瘤放射学

肿瘤体积直接测定与基于算法的肿瘤体积估计之间的一致

性评估!

)*+,!-.&/'"01.2334.!5'"6!/7'.8-!".-(.$-'!-

"

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

&*+ +4&'-2&+3 "0$%-+4 05 &%-0%, $+4'0(4 %4'() 2( 2$)0,'&*-

!

)*+,!-.!--'93--&&-6-!"6&!7(67

"

!"#" $%&'()*(+, -" $.)/01(2, 34 5

#

6)%78%79: ;< =(9)(2%)), ><?< 3@*(78:

A<!< 3%)72%))<

B@)8%C8 %**+(77D E(+2%) B%)C(+ B@)7@+89&2 F>GHGI, J)7898&8( K@+ BL9)9C%L

!%*9@L@/., >(M%+82()8 @K 3(*9C%L N)C@L@/.: 3(+CO GE%P: E(+2%).<

(Q2%9LR 3(LS9)<>6)%78%79T2(*<&)9U2&()C0()"*(

摘要 目的 评估半自动容量分析法!

#:;

"测得的肿瘤体

积与以不同标准估算的肿瘤体积$包括根据实体肿瘤疗效评

估标准!

<=>+#?

"以肿瘤最长径!

@)

"定义的球形体积$或根

据
AB*

标准以肿瘤
@)

及最长垂直径!

@*)

"定义的椭球体

积间的一致性% 方法 本研究共纳入
>+*C

试验中的
8-

例转

移性结直肠癌病人% 通过最基本
>?

检查共定位
!(!

个目标

病灶$进行随访直到病灶进展% 所有的评估由同一个医师完

成% 用方差分量模型比较
&

种体积测量方法%结果
#:;

与基

于
<=>+#?

算出的肿瘤体积差异有统计学意义% 而
#:;

与基

于
AB*

标准算出的肿瘤体积差异无统计学意义% 散点图表

明基于
<=>+#?

的测量高估了病灶体积% 相关分析表明随访

前后
#:;

相对变化与基于
AB*

标准算出的肿瘤体积相对

变化几乎完全一致%结论 仅以
@)

!

<=>+#?

标准"估算转移性

病灶的体积会高估病灶体积 $ 与其相比使用
@)

与
@*)

!

AB*

标准" 进行估算能更准确地评估转移性病灶的体积%

#:;

相对变化与基于
AB*

标准算得的肿瘤体积相对变化间

良好的一致性表明后者能对三维肿瘤负荷做出合理估计%

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-
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*-
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王奕译 王未校

!" !

胸部放射学

胸部
6

线断层组合成像中辐射剂量水平对于肺结节检测能

力的影响!

)*+,!-D&/'"91.2334.!5'"6!/7'.8-!".-(.$-'!!

"

755+8& 05 ,23'2&'0( 304+ $+"+$ 0( &*+ 3+&+8&2.'$'&1 05

9%$-0(2,1 (03%$+4 '( 8*+4& &0-041(&*+4'4

!

)*+

&

!-.!--'9

3--&&-6-!"6&!/86!

"

V<6< 67ML&)*: <6< -@0)77@): -< ;9O/+(): 6< VS%LOS978: 6< WL9)CO: 3< X@917():

(8 %L<

B@)8%C8 %**+(77R >(M%+82()8 @K !%*9%89@) ?0.79C7: J)7898&8( @K BL9)9C%L

VC9()C(7: V%0L/+()7O% 6C%*(2.: A)9S(+798. @K E@80()'&+/: VY UZ[\]^:

E@80()'&+/: V_(*()<(Q2%9LR 7%+%<%7ML&)*TS/+(/9@)<7(

摘要 目的 研究
C

线断层组合成像在降低辐射剂量水

平的情况下对肺结节的检测能力% 方法 本研究纳入
/5

例病

人并对其进行
C

线断层组合成像和
>?

检查% 通过添加人工

噪声的方法模拟在默认设置有效剂量 !

-.!8 E#F

" 的
!8G

'

&8G

'

'-G

剂量水平所得到的层析影像%在该项自由响应受试

者操作特征!

H<*>

"研究中$

&

名有经验的医生!

8

名医生有

8-

年以上经验$

!

名医生有
&

年经验" 分别分析
C

线断层组

合成像以判断结节是否存在% 诊断的准确性以
>?

影像作为

对照% 通过折刀式
H<*>

!

IJH<*>

"确定出灵敏值!

H*K

"$比

较不同剂量水平下诊断准确性的差异 % 结果 剂量水平为

!8G

'

&8G

'

'-G

及
!--G

的
IJH<*> H*K

分别为
-."(

'

-.("

'

-.((

及
-.("

%

&8G

'

'-G

及
!--G

剂量水平与
!8G

剂量水平之

间的
H*K

差值分别为
-.-/'

!

?L-.--5

"'

-.-77

!

?L-.--&

"及

-.-7&

!

?L-.--"

"%较高剂量水平之间
H*K

值差异无统计学意

义% 结论 大幅降低
C

线断层组合成像的默认设置剂量是可

行的%本研究表明$将辐射剂量减低到
&8G

时$对肺结节的检

出能力无显著影响%

原文载于
3"4 5%&'()

!
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吴寒译 王未校

!" !

心脏放射学

:; -<

碘对比剂!

=; >?

管电压下前瞻性心电门控大螺距冠

状动脉
@A

血管成像的初步可行性研究 !

)*+,!-.&/'"91.2334.

!5'"M!/7'D8-!"D-(D$-'!8

"

B+24'.'$'&1 05 9,049+8&'"+$1 7@C D&,'))+,+3 *')* D9'&8*

80,0(#,1 @E 2()'0),29*1 /'&* :; -F '03'(2&+3 80(&,24&

2)+(& 2& =; >?9G '('&'2$ +H9+,'+(8+

!

)*+ ,!-D!--'03--&&-N-!"N

&!('N8

"

$<-< `0%)/: $< a9: -< b%)/: B<c< H%)/: B<V< `0@&: c<3< -9:(8 %L<

B@)8%C8 %**+(77R >(M%+82()8 @K 3(*9C%L J2%/9)/: -9)L9)/ =@7M98%L:

3(*9C%L VC0@@L @K d%)19)/ A)9S(+798.: d%)19)/: -9%)/7&: e[fffe: B09)%<

(Q2%9LR O(S9)g0L1T[h\<C@2

摘要 目的 评估
&- E@

碘对比剂
'- O;

管电压下前瞻

性心电门控大螺距冠状动脉
>?

血管成像!

>>?J

"的可行性'

影像质量及辐射剂量% 方法 本前瞻性研究共纳入
(/

例体质

量指数!

PK+

"

98( OQ0E

8

'窦性心律'心率
9'-

次
0E24

怀疑有冠

状动脉疾病的病人% 所有病人均在第二代双源
>?

上采用前

瞻性心电门控'大螺距'自动管电流调节及
'- O;

管电压的

扫描方案进行
>>?J

扫描$使用
&'-EQ +0E@

的碘对比剂
&-E@

并以
( E@03

注入% 结果
(5

例病人!

75D5 R

"可以获得满足诊

断的
>>?J

影像$

8

例病人!

&S" G

"分别有一段血管不能满足

诊断要求% 心率'心率变异及
PK+

对
>>?J

的影像质量无影

响!

?

值均
:-.-(

"% 病人的有效剂量为!

-.!';-.-8

"

E#F

$体型

特异性剂量评估为!

!.-&;-.!&

"

ETU

% 结论 在
PK+98( OQ9E

8

且心率
9'-

次
9E24

的病人中$采用
&- E@

对比剂'

'- O;

管电

压前瞻性心电门控大螺距
>>?J

可以获得满足诊断要求的

影像$且平均辐射剂量
9-.8 E#F

%

原文载于
3"4 5;&'()
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祁丽译 李延军校

动态
:I;

层多层螺旋
@A

与 JK

LDM

I

L N7A

在心肌血流定量

分析的比较!

)*+,!-.&/'"91.2334.!5'"6!/7'.8-!".-(.$-'!&

"

O%2(&'5'82&'0( 05 -1082,3'2$ .$003 5$0/ %4'() 31(2-'8 :I;D

,0/ -%$&'D3+&+8&0, @A 24 80-92,+3 /'&*

JK

LDM

I

L N7A

!

)*+,

!-.!--'93--&&-6-!"6&!5"6&

"

i< G9O&C09: d< N.%2%Q3%)%'(: 3< d%.%: N< 3%)%'(: i< H@29.%2%:

H< V%7%O9: (8 %L<

B@)8%C8 %**+(77R >(M%+82()8 @K >9%/)@789C %)* J)8(+S()89@)%L !%*9@L@/.:

=@OO%9*@ A)9S(+798. =@7M98%L: G98% [^: d9709 j: O98%QO&: V%MM@+@ fhfQ

khlk: -%M%)<(Q2%9LR)@+9O@@.%2%T2(*<0@O&*%9<%C<1M

]m\
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国际医学放射学杂志
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摘要 目的 本研究运用相对低剂量动态
()*

层多层螺

旋
+,

!

-.+,

"计算心肌血流 !

-/0

"和冠状动脉血流储备

!

+01

"#验证该方法在评估冠心病!

345

"病人的
+01

是否与
2'

345

)

3 67,

结果存在差异$ 方法
8)

名受试者在休息和药

物负荷时均接受了动态
36

灌注!

367

"和
786

灌注成像$ 建

立
9-

名正常受试者!试验组"的
%:;

和
3;(

的计算方法$

比较另外
90

名正常受试者!验证组"经动态
+,6

和
67,

检

查获得的
%:;

和
3;(

$最后#比较验证组和
345

病人!

!<=

"

经动态
+,6

和
67,

检查获得的
+01

$ 结果
-.+,

和
67,

分

别获得
%:;

的相关性强!

"<.>?@

#

#A.>... 9

"$由动态
367

和

786

获得的
3;(

相关性良好 !

"<.>B=

#

#<.>B=

"$

345

组的

3;(

36

!

->0C.>D

"显著低于验证组!

@>-C9>D

"!

#<.>..9 9

"$ 结论

提出利用相对低剂量动态
-.+,

计算
-/0

和
+01

的方法$

动态
+,6

能够很好地显示
+9.

病人
+01

减低$

原文载于
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李勰译 张晓东校

心脏瓣膜钙化的低剂量胸部
!"

平扫研究!观察者间和检查

间 的 可 靠 性 " 一 致 性 和 差 异 性 !

.3:;!*<8=&">?<@AAB<2C&" 4

2=D&<EF2"<F'<$F&2"

"

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

2.4#,*% '3*/, '-562,*% ,-5-4$#6378 &.,*$ 1-9/*$(*$ #.%

&.,*$1*:#5&.#,&-. $*)&#9&)&,7; #4$**5*., #.% (#$&#9&)&,7

!

.3:

%

2F<2FF&>AFF88F4F2"482D24F

"

!"#" $%& '%()*+$),- . /01 " #2,,)(2&3. !45" 6%378 5"9 ":23)&;%, .

!4<4 =>;;)8 64 9)2&)*8)- %,4

?@&-%A- %;;*)++B C)D%*-()&- @E !%;2@,@FG8 H&2$)*+2-G /);2A%, ?)&-)*

H-*)AI-8 <0J0 K@7 LMMNN. :NO4OPQ. RSNT U5. H-*)AI-. -I) V)-I)*,%&;+4

)W(%2,B (4X2,,)(2&3Y>(A>-*)AI-4&,

摘要 目的 判断低剂量胸部
+,

平扫在肺癌筛查中对主

动脉瓣钙化!

9G+

"和二尖瓣环钙化!

-+

"的观察者间及检查

间的差异性$ 方法 收集了
'&=

例参加肺癌筛查临床实验的

受试者# 这些病人在
8

个月内进行了两次
+,

检查来随访性

质待定的肺结节$在这些
+,

检查中#

9G+

和
-+

以立方毫米

为单位进行测量$

2FF

张
+,

片由
'

位观察者进行测量来判

断观察者之间的差异性$ 稳定性用
3%DD%

分析!

!

"和组间相

关系数!

:++

"来评价$ 差异性以平均差值
C

标准差表示$ 结果

检查间的稳定性非常好#

9G+

!

!HF<D"

#

:++HF<DC

"#

-+

!

!H

F<D'

#

:++HF<DF

"$

9G+

的检查间差异性为!

9->=C99D>-

"

II

8

#

%3

为 !

09>@C-9?>-

"

EE

0

$

4F3

的观察者间稳定性介于
!<

F<C=

和
!HF<D)

之间#

-+

介于
!HF<)F

和
!HF<CC

之间$

9G+

的观察者间
:++

为
F<D"

#

-+

为
F<'CJF<D&

$

9G+

的观察者间

差异性为 !

0.>@C-@->.

"

G

!

DH>.C-H.>@

"

EE

0

#

%3

为 !

I?@>-C

-9.>.

"

G

!

0.0>=C@.9>B

"

II

8

$ 结论 低剂量胸部
+,

平扫对

9G+

的量化有极佳的稳定性#但是
-+

的人工测量值在不同

观察者间的差异性较大$ 肺癌的
+,

筛查可被用于心脏瓣膜

钙化的检测和量化$

原文载于
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郭会映译 李延军校

!" !

介入放射学

射频消融联合多点无水乙醇注射治疗中等大小及巨块型肝

细胞肝癌!

.3:;2F<8=&">?<@AAB<2C&"42=D&<EF2"<F'<$F&2'

"

!-59&.*% $#%&-+$*<2*.'7 #9)#,&-. #.% *,3#.-) &.=*',&-.

0&,3 # 52),&6$-.4*% .**%)* +-$ ,3* ,$*#,5*., -+ 5*%&25 #.%

)#$4* 3*6#,-'*))2)#$ '#$'&.-5#

!

.3:; 2F<2FF&>AFF88F 4F2" 4

82'24=

"

U4 Z>%&F. /4 92&. [4 [2). =4 92>. \4 [>. !4 9)&A2@&2.)- %,4

?@&-%A- %;;*)++B C2$2+2@& @E ]&-)*$)&-2@&%, H,-*%+@>&;. ]&+-2->-) @E

C2%F&@+-2A %&; ]&-)*$)&-2@&%, H,-*%+@>&;. -I) ^2*+- 5EE2,2%-); Z@+D2-%, @E

_>& `%-W+)& H&2$)*+2-G8 _>& `%-W+)& H&2$)*+2-G8 ST \I@&F _I%& !@%; a8

U>%&FbI@> SONNTN8 ?I2&%4 )W(%2,B 3>%&F(Y(%2,4+G+>4);>4A&

摘要 目的 评价射频消融联合多点无水乙醇注射治疗

中等大小 !

8<2J'<F KI

"和巨块型 !

'<2J&<F KI

"肝细胞肝癌

!

5++

" 的疗效和安全性$ 方法 本前瞻性研究纳入了
C'

例

5++

病人共
C&

个
5++

结节$所有病人均接受了射频消融联

合多点无水乙醇注射治疗$ 结果
5++

结节注射乙醇的平均

量为!

2"<"C"<2

"

IL

!

DJ8F IL

"#射频治疗平均次数为
2<&CF<=

!

2J"

"$首次治疗后局部完全缓解率达
D"<FM

!

C8>C&

"$经补充

治疗后所有肝细胞肝癌结节均得到完全消融$ 被试中没有出

现治疗相关的死亡#有
8

例
N"<COP

出现了重大并发症$ 随访

!

-.>.C=>B

"个月后 #出现局部肿瘤进展的有
2F

例 !

2F>C&

#

2"<DM

"#远处转移的
(E

例!

(E>C'

#

"D<EM

"$ 病人
2

年和
E

年

生存率分别为
D(<2M

和
==<2M

$结论 射频消融联合多点无水

乙醇注射能够安全有效地治疗
5++

#且有较高的局部肿瘤控

制率$

原文载于
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马思懿译 柯俊校

>?@

引导下经皮逆行性钻孔术治疗距骨剥脱性骨软骨炎的

可行性研究!

.3:;2F<(=&">?<@AAB<2C&"42=D&<EF2"<F'<$F&2C

"

>?@ 142&%*% 6*$'2,#.*-2/ $*,$-4$#%* %$&))&.4 -+

-/,*-'3-.%$&,&/ %&//*'#./ -+ ,3* ,#)2/8 # +*#/&9&)&,7 /,2%7

!

.3:

%

2F<2FF&>AFF((F4F2"4(2C24C

"

<4c)*2(%%8 !4Jd%,%8 1414_2&23>(D>8 <4ZG$@&)&814c@*I@&)&8<4/%*33%&)&8

)- %,4

?@&-%A- %;;*)++BC)D%*-()&- @E !%;2@,@FG8 J>,> H&2$)*+2-G Z@+D2-%,8 <4J4

=@7 SN8 eNNae8 J`_8 J>,>8 ^2&,%&;4)W(%2,B D)33%43)*2(%%YDD+ID4E2

摘要 目的 评价
-1:

引导下经皮逆行性钻孔术治疗距

骨剥脱性骨软骨炎!

J356

"的可行性$ 方法
"

例既往经保守

治疗仍持续踝关节疼痛# 病变处于稳定期的
3+.,

病人#其

中
2

例为青少年#

(

例为成年人# 行经皮
-1:

引导下逆行性

钻孔术治疗$ 这些病人病变均位于距骨圆顶的中部或后内侧

2>(

$ 术后对病人疼痛缓解及正常活动能力恢复情况进行临

床随访#并进行
-1:

和
Q

线平片随访评估$ 结果 以病人无

并发症且关节软骨无损伤为技术成功标准#本组技术成功率

为
2FFM

$ 除
2

例病人术后明显疼痛#

2

例病人术后复发需手

术治疗外#其余病人的临床症状均有好转$ 随访期间#大多数

病人的病理变化轻微$ 结论 经皮
-1:

引导下逆行性钻孔术

治疗
3+.,

准确&安全#技术上也是可行的#但对其临床应用

fef
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价值仍需要进一步扩大样本量来验证!
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魏渭译 史东宏校

!" !

血管介入放射学

注射对比剂和覆膜支架植入术对
!"

腹主动脉瘤半自动分

割 体 积 测 量 的 可 重 复 性 的 影 响 "

)*+,!-.&/'"01.2334.!5'" 6

!/7'.8-!".-(.$-'!'

#

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

,0%,)15'.6.4.(7 )* 8)45$0 $0&-5,0$0+(- .+ -0$.&5()$&(01

-03$0+(&(.)+ )* &61)$.+&4 &),(.' &+05,7-$ )+ ')$%5(01

()$)3,&%97

"

)*+

$

!-.!--'93--&&-6-!"6&!'(6-

#

!" #$%&'()$*+ ," -./001.''+ 2" 3.'4+ 5" 6.78.78+ 9" 3:$1.;+ <" =&>:3+

?@ .A"

,$'@.>@ .77%?;;B C?D.%@1?'@ $0 ).7&$A$4*+ ,?'@%? 6$;D&@.A&?%

E'&F?%;&@.&%? 7? #$'@%3.A G,6E#H+ 64D&@.A <$@%?(C.1?+ IJKL 5:?%M%$$N?

O;@+ #$'@%3.A+ P/3M?>+ ,.'.7.+ 6QR S#I" ?(1.&AB 0A$%?'>?1$%&'%$*T

41.&A">$1

摘要 目的 评估注射对比剂以及覆膜支架植入术对使

用分割软件测量腹主动脉瘤的体积与最大直径的可行性%准

确性和可重复性的影响! 方法
/-

例腹主动脉瘤病人的
:;

影像被平均分成
"

组$行对比剂增强组%无对比剂增强组%行

覆膜支架植入术组和无支架植入术组! 使用半自动化软件对

主动脉壁进行分割&第
!

次由一位专家完成&另外
8

次由
&

位阅片者完成! 腹主动脉瘤的体积与最大直径的可重复性通

过组内相关系数"

+::

#进行评估&准确性由专家和阅片者所

测数据的平均相对误差进行评估! 结果 所有分割都取得了

成功! 腹主动脉瘤的平均体积为"

!5'.-9/8./

#

<=

&平均最大

直径为"

((.-9!-.5

#

<<

! 测量者组间和组内的
+::

均
:-.77

!

测量者之间的平均相对误差在"

6!./9".5

#和"

-.-9&.5

#

<=

之

间& 所测的体积和最大直径在
"

组间差异没有统计学意义

"

=#-.8

#! 结论 使用分割软件测量腹主动脉瘤的体积和最

大直径的可行性%准确性及可重复性不受对比剂及覆膜支架

的影响!

原文载于
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梁雪译 戚荣丰校

!" !>?

基于饱和转移的
: "

定域 ;<

=2>?@

测量肝
A"=

代谢的可

重复性及其在非酒精性脂肪肝病人中的初步应用 "

)*+,

!-@&/'"91.2334.!5'"6!/7'.8-!".-(.$-'!/

#

A%%4.'&(.)+ )* 4)'&4.B01

;<

= >?@ -&(5,&(.)+ (,&+-*0, &( : "

*), $0&-5,0$0+( )* A"= $0(&6)4.-$ .+ (90 4.80,C

,0%,)15'.6.4.(7 &+1 .+.(.&4 '4.+.'&4 &%%4.'&(.)+ .+ %&(.0+(- D.(9

+)+ 2&4')9)4.' *&((7 4.80, 1.-0&-0

"

)*+,!-.!--'93--&&- 6-!" 6

&!"!6A

#

R" U.AN$F&>

:

+ #" V.87$;<N+ 5" 3%./;;'&44+ =" W$A0+ #" ,:1?A<N+ ," -&?'M.>:?%+

?@ .A"

,$'@.>@ .77%?;;B C&F&;&$' $0 O'7$>%&'$A$4* .'7 #?@.M$A&;1+ C?D.%@1?'@

$0 X'@?%'.A #?7&>&'? XXX+ #?7&>.A E'&F?%;&@* $0 U&?''.+ U&?''.+ 2/;@%&."

?(1.&AB 1.%@&'"N%;;.NT1?7/'&Y&?'".>".@

摘要 目的 基于饱和转移的定域技术 &!

B6>?# #;

可以

观察体内能量代谢&因此可用于识别目前只能通过活检诊断

的肝疾病! 本研究评估
' ;

&!

B6>?# #;

技术的可重复性及其

无创鉴别非酒精性脂肪肝"

CDE=

#和脂肪性肝炎"

CD#F

#的

潜力! 方法 研究经伦理委员会的批准&对健康志愿者检测其

' ;

定域 &!

B6>?# #;

技术的可重复性以及可获得的肝代谢

生物学变化参数! 随后&

!5

名疑似
CDE=9CD#F

病人同时接

受
>?#

检测和诊断性肝活检! 组间的磷酸基
6

三磷酸腺苷

"

B26D;B

#化学交换反应参数通过
>G446HI2J4$K E

检验进行

对比&并与
& ;

单体素"

!

F

#

>?#

检测的肝脂肪含量进行相关

性分析! 结果 健康志愿者中平均交换速率常数"

N

#是"

-L&!9

-.-&

#

3

6!

&变异系数为
7.-M

! 与健康志愿者和
CD=E

病人

NNO

"

5;<595;5=

#

3

6!

P

相比&

CD#F

病人的交换速率
NNO

"

-.!'9

-.-"

#

3

6!

P

明显降低"

=Q-.-!

#!

N

值和肝脂肪含量呈显著相关

"

%O-./8"R =Q-@-!

#! 结论 本研究表明 &!

B S>?# #;

技术为深

入了解肝
D;B

代谢提供了新方法& 并有助于区分
CDE=

和

CD#F

!

原文载于
5"6 $%&'()
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倪倩倩译 张龙江校

健康志愿者候选骨骼肌
>?#

观察指标的可重复性及年龄!

体质量和性别依赖性研究"

)*+,!-L&/'"91L2334L!5'"S!/7'L8-!"L-(L

$-'!7

#

?0%,)15'.6.4.(7E &+1 &30E 6)17 2D0.39( &+1 30+10,

10%0+10+'7 )* '&+1.1&(0 -F040(&4 $5-'40 >?# )5(')$0

$0&-5,0- .+ 90&4(97 8)45+(00,-

"

)*+

$

!-L!--'93--&&- S-!" S

&!"(S5

#

Z"# "#$%%$Y+ ,"C" 5&'>A.&%+ 2" !&;>:1.''+ #"#" )?&AA*+ #"V" 6.''.+ 3"2"

[$/;%*+?@ .A"

,$'@.>@ .77%?;;B #?7&>.A )?;?.%>: ,$/'>&A ,?'@%? 0$% <?/%$1/;>/A.%

C&;?.;?;+ C?D.%@1?'@ $0 #$A?>/A.% <?/%$;>&?'>?+ E,R X';@&@/@? $0

<?/%$A$4*+ P/??' 5\/.%?+ R$'7$'+ W,I< ]^V+ E-"?(1.&AB 8"1$%%$YT

/>A".>"/N

摘要 目的 定量
>?+

有望能满足神经肌肉疾病实验对

客观%敏感及可重复的观察指标的迫切需求! 针对下肢肌肉

的病理学特征& 通过对健康志愿者分析
>?+

方法在受试者

之间的正常差异的一致性%可靠性和敏感性&从而有利于在

即将进行的病人研究中设计实用且全面的
>?+

观察指标方

案! 方法
"'

名年龄
8!T/!

岁的健康志愿者在
& ; >?

下行

双侧大腿中部和小腿中部
;IU$$S%V24J )2AV4

法脂肪分数测

量%

;

!

%

;

8

及磁化传递率成像! 有
!(

名受试者在
8

周后进行

了重复
>?

扫描! 结果 肌肉间脂肪分数和
;

8

值的平均值的

差异较小但有统计学意义 "

=>5;55?

#! 脂肪分数和
@

4

值呈正

相关&磁化传递率在大腿和小腿肌肉中与受试者年龄呈负相

关& 仅在大腿肌肉中与体质量有显著相关性 "

=>5;55?A=>

5;5=

#! 扫描
S

再次扫描&以及观察者之间的组内相关系数分

别在
-L58T-L/"

和
-L'7T-L77

之间! 结论 利用容易实现的方

法&下肢肌肉定量
>?+

可以敏感地显示不同肌肉间差异"在

健康志愿者中差异较小#及其与年龄%体质量的相关性! 该方

法具有较高的可重复性并能为神经肌肉疾病治疗试验提供

S_J
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1'2

纵向观察指标的适用性提供支持!
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林玉姣译 戚荣丰校

!"#

对
!$%&'(")*+,$-.*%(/!.,&'(0$1.&'

!

"#$%

"综合征

病人的临床价值# 相关畸形$ 始基子宫和子宫内膜的诊断

()*+,!-./0&"12.3445.!6&"7!08&.9-!".-'.$-&9-

"

23+-+4$3 5$31& )6 7$8-&,+4 '&.)-$-4& +7$8+-8 +- 9$,+&-,.

:+,; !$%&' <")*+,$-.*% (/!.,&' (=$1.&' >!"/=?

.%-@')7&A @+$8-).+. )6 $..)4+$,&@ 7$36)'7$,+)-.B 1,&'+-&

'1@+7&-,. $-@ +-,'$1,&'+-& &-@)7&,'+17

#

)*+, !-.!--&1

4--//-7-!"7/!'67/

"

!" #$%&'()* + , "-.// + 0 "1 " 2&%3%4 + 5 "6 " 0$7)4%$ + 8 " 53.%'/%$ +

9":" 9/.7((%;+ %3 ./"

9<;3.)3 .==$%((> :%?.$3@%;3 <A BC;%)</<DC .;= E'(3%3$&)(+ F;&G%$(&3C

!<(?&3./ H7%'&;D%;+9./I%$(3$"J+JKLJMH7%'&;D%;+B%$@.;C" %N@.&/>*%&43

%?$%&'()*OD@P"=%

摘要 目的 旨在评价术前
:;+

诊断
:;<=

综合征相关

畸形及确定子宫内膜的准确性$从而优化临床处理% 方法 回

顾性分析
9!"

例连续性
:;<=

病人$平均年龄
!8

岁$均行

腹腔镜辅助阴道再造术! 共
445

例 &

50678

" 达到术前有效

%(!

检查的病人被纳入研究$其中
44.

例&

95678

"

:;+

表现

和宫腔镜发现的相关畸形相符%

/8

例&

/'.'>

"摘除始基子宫

并行组织病理学分析%结果
0->

&

!!1!!-

"的病人表现为完全

子宫发育不全$其他表现为单侧&

;?!6

$

!".'>

"或者双侧&

;?

0/

$

&'.'>

"始基子宫%

:;+

检出始基子宫与腹腔镜检查符合

率达
&0.9>

&

061!!-

"%

:;+

可以正确诊断
0'.">

被摘除始基

子宫的子宫内膜% 与宫腔镜相比$

:;+

可以精确检出
8&./>

&

!-&1!!-

"的卵巢%

/9

例&

9&.0>

"可见肾或者输尿管畸形% 在

0/>

的单侧肾发育不全和单侧始基子宫中$后者一般发生在

肾发育不全的一侧% 结论
:;+

可用于术前检测
:;<=

相关

畸形和评价子宫内膜$有利于
:;<=

病人治疗优化%

原文载于
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左影译 张晓东校

!" !@A

CDE

层
2F

对比剂单次注射方案在颈动脉及冠状动脉成像的

可行性研究&

)*+,!-./0&"12.3445.!6&"7!08&.9-!".-'.$-&9!

"

2)791,&@ ,)7)8'$9;% $-8+)8'$9;% )6 4$'),+@ $-@

4)')-$'% $',&'% 5+$ $ .+-83& <G)31. +-H&4,+)- 9'),)4)3I $

6&$.+G+3+,% .,1@% 1.+-8 JDK <'): 713,+@&,&4,)' 2F

&

)*+

'

!-.!--&14--//-7-!"7/!0/7-

"

2"Q*.;DR !" S&;+ B" 9*%;+ 2" 9*%;+ S" B7+ 1" Q%;D "

9<;3.)3 .==$%((>:%?.$3@%;3 <A -.=&</<DC+ 3*% T&$(3 8AA&/&.3%= !<(?&3./ <A

5<<)*<IF;&G%$(&3C+ UVV 5*&W& 53$%%3+ 57Q*<7 KUXLLM+ 9*&;." %Y@.&/>

Z(WIDC(OUM[")<@

摘要 目的 研究采用对比剂单次注射方案对颈动脉及

冠状动脉行
/9-

层
@A

血管成像&

@AB

"的可行性% 方法 采用

原创的
@AB

扫描方案对
09

例可疑颈动脉疾病的病人进行

检查$旨在同时显示颈动脉颅外段及冠状动脉% 评估颈动脉

及冠状动脉的影像质量(

@A

值及对比噪声比&

@C;

"% 比较有

心脏静脉伪影&

@D*

"病人的延迟时间&

9

次独立的容积扫描

间"和无
@D*

病人的延迟时间$并记录对比剂用量及放射剂

量% 结果
88.">

的颈动脉成像和
06.8>

的冠状动脉成像的影

像质量满足诊断标准% 颈动脉及冠状动脉的平均
@A

值范围

分别为
"69.9E'//.& =F

及
"!'.8E"'".& =F

%颈动脉及冠状动

脉的平均
@C;

范围分别为
!'.0E!0.8

及
!&.&E9-."

% 有和无

@D*

的病人$其延迟时间分别为&

'.&':!.6"

"

4

及&

".9!:!.!"

"

;

&

5<.6.5

"% 平均辐射剂量为&

=6=:>64

"

?@A

$平均对比剂用量

为&

&!.8:8.!

"

GH

%结论 基于原创的对比剂单次注射方案$使

用
/9-

层
@A

能同时对颈动脉及冠状动脉成像$ 并可获得良

好的影像质量%

原文载于
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袁磊译 胡裕效校

单期相双能量
2F

能可靠地诊断肾上腺腺瘤吗%

()*+,!-./0&"1

2.3445.!6&"7!08&.9-!".-'.$-&99

"

2$- .+-83&<9;$.& @1$3<&-&'8% 2F '&3+$G3% +@&-,+6% $@'&-$3

$@&-)7$.L ()*+,!-.!--&14--//-7-!"7/!897IJ

8" !%/)4+ \" !7@@%/+ T" B" 1%&;%/+ H" S<*;(<; + ," \&4</.<7+ 8" B$.(%$"

9<;3.)3 .==$%((> ];(3&373% A<$ 9/&;&)./ -.=&</<DC+ F;&G%$(&3C <A 17;&)*+

B$<((*.=%$; 9.@?7(+ 1.$)*&<;&;&(3$" UX+ VU[JJ+ 17;&)*+ B%$@.;C"

%Y@.&/> .;=$%.("*%/)4O@%="7;&Y@7%;)*%;"=%

摘要 目的 评估基于单期相双能量
@A

的衰减值测量能

否可靠地鉴别含脂质丰富的肾上腺腺瘤与肾上腺恶性病变%

方法 回顾性纳入
'!

例有肾上腺肿块并接受双能量
@A

增强

扫描的病人&

!"-1!-- KD

或
!"-10- KD

"$获得虚拟平扫及彩

色编码碘图$从而利用单期相采集数据测量组织增强前后的

密度% 若肿块在虚拟平扫影像上密度
#!- =F

即诊断为肾上

腺腺瘤% 研究以临床随访(传统
@A

平扫(

LMA1@A

(正反相位

:;+

及组织病理学结果作为参考标准% 结果 依据参考标准$

"61'&

&

0-.&>

"的肾上腺肿块定性为腺瘤或其他良性病变$

8

例为恶性病变% 以
!- =F

为临界值$虚拟平扫影像可正确鉴

别出
//1"6

&

&!>

"的肾上腺腺瘤$然而
!/1"6

&

90>

"的肾上腺

腺瘤含脂质成分少$

@A

值
$!- =F

% 利用虚拟平扫影像并以

!- =F

作为临界值诊断肾上腺良性病变的敏感度(特异度和

准确度分别为
&/>

(

!-->

和
0!>

% 结论 双能量
@A

虚拟平扫

影像能对含脂质丰富的肾上腺腺瘤进行准确定性$并可避免

后续行其他影像学检查%

原文载于
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唐春香译 柯俊校

!" !@A

基于肥胖病人模型的第三代双源
2F

低管电压冠状动脉成

像的影像质量及辐射剂量研究 &

)*+,!-./0&"12.3445.!6&" 7

!08&.9-!".-'.$-&9/

"

#7$8& M1$3+,% $-@ '$@+$,+)- @).& )6 3): ,1G& 5)3,$8& J>'@N

8&-&'$,+)- @1$3<.)1'4& 4)')-$'% 2F $-8+)8'$9;% +- )G&.&

9$,+&-,.I $ 9;$-,)7 .,1@% ()*+,!-.!--&14--//-7-!"7/!8"7NJ

T"B" 1%&;%/+ 9" 9.;(3%&;+ F"S" 5)*<%?A+ 1" 5%=/@.&%$+ 0" 5)*@&=3+

0"5" !.$$&(+ %3 ./"

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

!"#$%&$ %''()**+ ,)-%($.)/$ "0 1%'2"3"45 %/6 1%62"3"427%3 872)/7)9

:)627%3 ;/2<)(*2$5 "0 8"=$> ?%("32/%9 @*>3)5 12<)( A"B)(9 CD ?"=($)/%5

,(2<)9 ?>%(3)*$"/9 8?9 EFGEDHEEIJ9 ;8@K )H.%23+ *7>")-0L.=*7K)6=

摘要 目的 基于肥胖病人模型评估管电压对第三代双

源
)*

冠状动脉成像影像质量及辐射剂量的影响!方法 在一

个管形的装有碘对比剂及生理盐水的胸部模型外面包绕软

组织类似物来模拟肥胖病人"将其置于第二代双源
)*

上"分

别采用
+,

#

!,,

#

!-,

及
!", ./

管电压进行扫描"置于第三代

双源
)*

上采用
',0!(, ./

$每隔
!, ./

%进行扫描! 计算影像

对比噪声比$

)12

%并记录
)*

剂量指数! 结果 第二代双源

)* !-, ./

组影像的
)12

最高$

!3

%&随着管电压的下降"影

像噪声不成比例地增加"

)12

则随之降低 $

+, ./

组的
)12

为
!-

%! 在第三代双源
)*

上"

', ./

和
+, ./

组影像的噪

声仅有少量的增加"而
)12

最高$分别为
-!4!

和
-!4-

%&与

!-, ./

组相比 "

', ./

和
+, ./

组的辐射剂量分别降低了

5+6

和
"36

! 结论 肥胖病人可以在第三代双源
)*

上进行

',0+, ./

冠状动脉
)*

血管成像而不影响影像的
)12

"辐射

剂量可减少
"3605+6

!

原文载于
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祁丽译 李延军校

!" !

乳腺放射学
!

真空辅助乳腺活检对小叶上皮内肿瘤的低估率$

789:!,4&+'";<4

=>>?4!5'"@!+3'4-,!"4,(4$,'-"

%

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

2*3//) 45&&(&'$6 .%$5&' .(+0&7

$

789:!,4!,,';>,,&&, A,!" A

&!&-AB

%

:K 8$)0%/"9 MK@K ?%(3%9 NK O2%/7%(3"P :KQK ?"'(2/%9 :K N%$(2&R9 :K 82."/% 9

)$ %3K

?"/$%7$ %''()**+ ,2<2*2"/ "0 M()%*$ 1%'2"3"459 S=("-)%/ T/*$2$=$) "0

Q/&"3"459 U2% OK 12-%."/$29 GVD9 EJWGW :23X/9 T$X35K) H.X23+ *$)0X/"K

.)("/2L2)"K2$

摘要 目的 评估真空辅助乳腺活检$

/CDD

%对小叶肿瘤

的低估率和临床相关性! 方法 从
5 "&(

例
/CDD

标本库中

检索到
!5!

例乳腺小叶肿瘤病人" 其中
+,

例病理诊断为不

典型小叶增生$

CEF

%"

53

例为小叶原位癌$

E)9#

%"

!-

例为多

形性小叶原位癌$

GE)9#

%!

'5

例病人在
/CDD

后
-

年内进行

了手术治疗"余
+(

例进行了临床及放射学监测! 平均随访时

间为
(4-

年并对
+(

例这组病人进行了恶性肿瘤患病率评

估!结果 需要首选手术方式进行治疗的临床
A

病理学特征包

括'大病灶#

/CDD

后出现残余病灶以及病理亚型为
E)9#

和

GE)9#

!与手术结果对照"

/CDD

的低估率对于
CEF

为
'4!6

"

对于
E)9#

为
!-6

" 而对于
GE)9#

为
(,6

! 纳入生存分析的

!"+

例病人中有
!!

例发生了同侧乳腺肿瘤! 结论 本研究仅

对少数病人进行了回顾性分析"结果表明"只有经
/CDD

诊

断为
GE)9#

的病人需要进行手术治疗 " 而诊断为
CEF

和

E)9#

的病人应进行临床及放射学监测!

原文载于
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张薇译 胡裕效校

应用超声弹性成像评估的乳腺病灶周围组织的硬度 $

789:

!,4&+'";<4=>>?4!5'"A!+3'4-,!"4,(4$,'-(

%

8'(,,"$&& +, '1$ &/%%+/"6("9 '(&&/$ +, .%$*&' -$&(+"&

$2*-/*'$6 .7 /-'%*&+/"6 $-*&'+9%*017

$

789:!,4!,,';>,,&&, A

,!"A&!(-A'

%

YKZK [>"=

"

\K\K [>X/

"

]KYK ,"/4

"

[K^K ]X/4

"

?K[>"=K

?"/$X&$ X''()**+ ,)-X($.)/$ "0 ;3$(X*"=/'P 1=2_2/ `"*-2$X3P 8&>""3 "0

:)'2&2/)P8>X/4>X2 Y2X"$"/4 ;/2<)(*2$5P 8>X/4>X2 EJJJEDP ?>2/XK )H.X23+

*>X/4>X2(=2_2/LWEIK&".

摘要 目的 采用超声弹性成像通过张力比值评定法评

估乳腺病灶周围组织的硬度! 方法 该项前瞻性研究经机构

伦理委员会批准"采用常规超声和弹性成像技术对
!!+

例女

性病人
H

年龄
-,93,

岁"平均$

"+4-&:!"4&-

%岁
I

共
!-'

个乳腺

病灶进行检查! 采用张力比值评定法对乳腺病灶及周围组织

的硬度进行半定量分析! 结果
((

个病灶为恶性"

'-

个病灶

为良性! 恶性病灶周围组织的张力比值$

!4"3:,45'

%显著高于

良性病灶周围组织的张力比值$

!4!':,4""J

"两者差异具有统

计学意义$

NK,4,,!

%"并且在乳腺病变的诊断中得到
@L

值为

,4553

! 此外"乳腺病灶与周围组织的张力比值在恶性组中呈

高度正相关$

4;5<=>5

"

7?5<55@

%"而在良性组中呈中等度正相关

$

4;5<ABA

"

7?5<55@

%!结论 乳腺恶性病灶周围组织的硬度高于

良性病灶周围组织的硬度! 此外"乳腺病灶与周围组织的张

力比值存在有统计学意义的相关性"对乳腺病灶的诊断具

有潜在价值!

原文载于
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蒋小露译 王未校

能谱对比增强乳腺摄影在乳腺癌筛查中的应用
M789:!,4&+'";<4

=>>?4!5'"A!+3'4-,!"4,(4$,'-5

%

:+"'%*&' 4$"1*"3$6 &0$3'%*- )*))+9%*017 (" 0*'($"'&

%$,$%%$6 ,%+) '1$ .%$*&' 3*"3$% &3%$$"("9 0%+9%*))$ M789:

!,4!,,';(,,&&,A,!"A&!("A(

%

:KMK TK a"bb)*P ;K aX3_2P YK`"=B)(*P SK?K c2_**)/P NKYK c)3).X/*P aK<X/

1""d)/'XX3P )$ X3K

?"/$X&$ X''()**+ ,)-X($.)/$ "0 1X'2"3"45P :XX*$(2&>$ ;/2<)(*2$5 :)'2&X3

?)/$)(P NKQK M"e DfJJP IEJE @[ :XX*$(2&>$P $>) c)$>)(3X/'*K) H.X23+

.X(&K3"bb)*L.=.&K/3

摘要 目的 能谱对比增强乳腺摄影$

)N#O

%的可行性研

究显示该方法可以增加乳腺
P

线成像诊断的准确性 "就

)N#O

在乳腺癌筛查病人中的诊断准确性进行研究"该人群

的乳腺癌发病率较以往
)N#O

相关研究中所报道的要低! 方

法
5

个月时间内"对本院符合条件的妇女病人进行
)N#O

!

-

名放射医师在不知最终诊断结果的情况下分别对传统的乳

腺
P

线摄影和
)N#O

成像进行
D9A2C7#

分级诊断! 对
-

种

成像方法的诊断准确性进行
OQ1$RST

检验" 并对
-

种成像

方法进行受试者操作特征$

28)

%曲线分析! 结果 入组的
!!5

例病人中"

!!&

例进行了
)N#O

成像! 与传统的乳腺
P

线成

像方法相比"

)N#O

分别将乳腺癌诊断的敏感度#特异度#阳

性率 # 阴性率提高至
!,,U

$提高了
&4!6

%#

+'4'6

$提高了

"(4'6

%#

'54-6

$提高了
&54(6

%#

!,,6

$提高了
-436

%"两者间

GFg
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1'2

的差异具有统计学意义!

!3()((( !

"# 在
*+,

曲线上可以观

察到类似的趋势# 传统乳腺摄影的曲线下面积 !

-.,

"为

()&&/

$而
,0#1

将
-.,

提高至
()/&2

!

!3()((( !

"# 此外$分

别采用
,0#1

%

1*3

和组织病理学方法所测得的乳腺肿瘤直

径间具有很好的一致性# 结论
,0#1

可以提高传统
4

线乳

腺成像的诊断准确性$即使对乳腺癌发病率较低的人群进行

筛查$也能提高诊断的准确性#

原文载于
!"# $%&'()
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陈波译 史东宏校

!" !

神经放射学

低管电压和低对比剂用量在颅内
!"

血管成像中的应用

!

5+36!()78&"9:);<<=)!2&">!8/&)?(!")(')$(&?&

"

#$% &'() *$+&,-) ,./ +$% 0$.&1,2& 3,&)14,+ *$+'3) 0)1)(1,+

!" ,.-4$-1,567

!

5+36 !()!((&9<((77(>(!">7!8">@

"

"# $%&' $()# *+,-. ' /010 234-35 ' 60"0 *+&%7 $0 84 ' 90:0 2;8%4<=&- '3= ,50

6&-=,;= ,>>?3<<@ :3A,?=B3-= &C 23>4;,5 DB,.4-.7 E4-54-. F&<A4=,57

23>4;,5 ";+&&5 &C G,-H4-. I-4J3?<4=K7 G,-H4-.7 E4,-.<% LMNNNL' 6+4-,0

3OB,45@ P3J4-Q+5HRMST0;&B

摘要 目的 在低管电压和低对比剂量条件下$评估头颅

,A

血管成像在颅内动脉瘤检测中的成像质量% 辐射剂量及

诊断准确性# 方法
!?(

例病人随机分成
7

组$每组
"(

人$分

别为
-

组!

&( BC

对比剂
9!?( DE

"&

F

组!

7( BC9!(( DE

"&

,

组

!

7( BC98( DE

"# 测量大脑中动脉及颈内动脉的
,A

值%噪声

值%信噪比%对比噪声比$同时进行主观评价# 对于做过
5#-

的病人$以
5#-

为金标准$评价头颅
,A

血管成像的诊断准

确性#结果
F

组及
,

组的大脑中动脉及颈内动脉的
,A

值高

于
-

组!

!G()('

"#

-

组及
F

组的信噪比及对比噪声比高于
,

组 !

!

均
G()('

"#

7

组之间的主观评价差异没有统计学意义

!

!H()/7/

"#

7

组中动脉瘤诊断准确性差异没有统计学意义

!

!H!)((

"# 与
-

组相比$

F

组及
,

组的辐射剂量分别下降了

"'I

和
&"I

# 结论
!(( DE

%

7( BC

对比剂和
8( DE

%

7( BC

对

比剂条件下的头颅
,A

血管成像均能在保证影像质量的前提

下$降低辐射剂量$同时能保持相似的动脉瘤诊断准确性#

原文载于
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!" !

儿科学放射学

活动性及非活动性青少年特发性关节炎病人膝关节的动态

增强
89:

曲线形态特征的逐像素分析 !

5+36!()78&"9:);<<=)

!2&">!8/&)?(!")(')$(&?8

"

;4<)+=(7=54<)+ ,.,+7242 $> ?!@=89A 0'1*) 26,5) 5,&&)1.2

4. B.))2 $> ,0&4*) ,./ 4.,0&4*) C'*).4+) 4/4$5,&640 ,1&614&42

5,&4).&2

!

5+36!()!((&9<((77(>(!">7!28>@

"

U0 F3BP3' 60 $,J4-4' 6020 G%<B,-' )020 J,- >3- V3?. ' W020 :&5B,- '

:0 ";+&-3-X3?.O234-3B, ' 3= ,50

6&-=,;= ,>>?3<<@ :3A,?=B3-= &C U,>4&5&.K' 9;,>3B4; 23>4;,5 63-=3?'

I-4J3?<4=K &C 9B<=3?>,B' 234X3?.>?33C Y' MMNZ9*' 9B<=3?>,B' [+3

G3=+3?5,-><0 3OB,45@ ?0+3BP3R,B;0-5

摘要 目的 比较临床活动性和非活动性青少年特发性

关节炎!

J3-

"病人膝关节的动态增强
1*3

参数以及通过逐像

素分析
5,0>1*3

时间
>

强度曲线!

A3,

"所得的相关数据# 方

法
5,0>1*3

数据为前瞻性扫描所得# 病人分为
?

个临床

组'活动性病变组!

-H"7

"及非活动性病变组!

-H7"

"# 以层为

单位创建参数图$显示
&

种不同的
A3,

图形# 在所关注的滑

膜三维空间内计算每个体素的不同形态
A3,

的测量数据%最

大增强率!

10

"%最大初始斜率!

13#

"%曲线下初始面积!

;-.,

"%

达峰时间!

AAK

"%提升量!

0E

"%容积转换常数!

\

LMN=<

"%血管外

细胞外间隙容积分数 !

J

$

"和流出速率常数 !

P

$%

"# 结果 对

&&

例
J3-

病人的影像学检查结果进行了分析#活动性病变组

的
A3,

图形
"

!

!H()((8

"%中值
10

!

!H()(!'

"%

13#

!

!H()((!

"

和
;-.,

!

!H()((?

"均显著高于非活动性病变组# 而
A3,

图形

'

更多出现于非活动性病变组!

!H()(72

"# 结论 根据
A3,

图

形$ 描述性参数
10

%

13#

和
;-.,

的不同$ 用逐像素分析

5,0>1*3 A3,

图形的方法可以区分临床上活动性与非活动

性
J3-

病人#

原文载于
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卢楠译 孙晶校

!" !

超声

声辐射力脉冲成像对慢性肾病肾组织弹性的定量分析及其

与 组 织 病 理 学 相 关 性 的 评 估 !

5+36!()78&"9:);<<=)!2&" >

!8/&)?(!")(')$(&?/

"

D22)223).& $> 1).,+ &422') )+,2&404&7 (7 ,0$'2&40 1,/4,&4$.

>$10) 435'+2) E',.&4>40,&4$. %4&6 642&$5,&6$+$-40,+

0$11)+,&4$.F 51)+434.,17 )<5)14).0) 4. 061$.40 B4/.)7

/42),2) O5+3

'

!()!((&9<((77(>(!">7!2?>'P

]0^,-. 7 !0 _4, 7 W0 $J 7 )0 F,- 7 80 :,4 7 _020 $4 7 3= ,50

6&-=,;= ,>>?3<<@ :3A,?=B3-= &C I5=?,<&%->7 6+4-3<3 9;,>3BK &C 23>4;,5

";43-;3 ` !3P4-. I-4&- 23>4;,5 6&553.3 F&<A4=,5' M "+%,4C%K%,-

^,-.C%H4-.' V34H4-. MNNaTN' 6+4-,0 3OB,45@ 5JP3RMST0;&B

摘要 目的 慢性肾病!

,Q5

"是进展性且不可逆的病理

综合征$是导致肾衰的主要原因# 肾纤维化是
,Q5

进展中的

主要病理过程#声辐射力脉冲成像!

-*R3

"是一种定量分析组

织弹性的无创性检测方法# 本研究旨在评估此项技术是否能

评估
,Q5

病人的肾纤维化# 方法 对
"'

例需肾活检的
,Q5

病人进行
-*R3

评估以测定其肾皮质剪切波速!

#SE

"# 检测

过程使用了标准化的方法$其主要目的是减少传感器力变化

的潜在影响%非皮质组织的抽样误差以及肾脏结构的各向异

性# 最后将
#SE

与病人的
,Q5

分期和病理纤维化指标进行

相关分析# 结果
-*R3

不能预测
,Q5

分期$

#%$NMBN=

相关性

分析显示
#SE

与肾纤维化的任何病理指标没有相关性 #

结论
-*R3

通过检测肾皮质的
#SE

来评估
,Q5

肾脏的肾

组织刚度# 然而$ 尽管使用了标准化的测量方案$

#SE

与

,Q5

分期和肾纤维化指标没有相关性# 因此本研究表明$可

能有必要研究病理复杂性和肾组织灌注对组织弹性的影响#

原文载于
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倪倩倩译 赵艳娥校

!" !

骨肌系统放射学

全关节区关节软骨体内扩散张量成像的可行性研究 !

5+36
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!"#$%"&#'("&) *(+%"&) (, -./'0&) 1&/'()(23 45!" #$%6&'7(8

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

!

!"#$%&%'%() *+ %, -%-* .%++/$%*, (",$*0 %123%,3 *+ 20(%4/'20

420(%'23" 5%(6 4*-"023" *+ 2'' 420(%'23" 0"3%*,$

"

5678 !)*!))',

/))&&)2)!"2&!((2"

!

!"#" $%&%' () *+,,-%..' /) 01,12%-34516718 9" :5%;.1<=,;<&' 9) >?5%-;1.8

@" AB%;+5)

@1.,%C, %665+;;D *+4%5,-+., 1E $%631B1F&8 0+G H15< I.3J+5;3,& K%.F1.+

/+63C%B @+.,+58 LMN O35;, PJ+.=+Q R,2 OB1158 SNNST8 0+G H15<8 0H8

I9P)+U-%3BV !1;+)$%&%W.&=-C)15F

摘要 目的 研究全关节区关节软骨的扩散张量成像

"

597

!对区分正常和骨关节炎"

6:

!受试者的价值# 方法 对

!)

名健康受试者和
(

例骨关节炎受试者"

;$<<=>$02?@A>$0B$

!

级 ! 在
' 9 CD7

下行线性扫描扩散张量成像脉冲序列

"

?#597

!扫描获得矢状面
597

影像#

&

名健康志愿者和
4

例

骨关节炎受试者接受了
4

次扫描以评估测验
2

再测验的可重

复性# 计算每个关节区"股骨滑车$内外侧股骨髁$髌骨以及

内外侧胫骨!的平均扩散率"

C5

!和各向异性分数"

E:

!#结果

C5

的测验
2

再测验的可重复性为
4*3F

%

E:

的测验
2

再测验

的可重复性为
(*1F

# 骨关节炎受试者在股骨外侧髁$胫骨外

侧和股骨滑车的平均
C5

值有显著升高"

G4)F

%

XH)*)(

!# 平

均
E:

值在骨关节炎受试者中只在胫骨外侧呈现下降趋势

"

2!4F

!# 结论 全关节区使用
?#597

序列进行关节软骨体内

扩散张量成像是可行的%

C5

和
E:

均显示出很好的可重复

性%对诊断骨关节炎具有潜在价值#

原文载于
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谢媛译 孙晶校

股骨髋臼撞击综合征!无症状髋关节中的形态学定量参数正

常值"

5678!)*&+'",-*.//0*!1'"2!+3'*4)!"*)(*$)'&!

!

7"1*0*24"(2&/'20 %18%,3"1",(9 ,*01#' -#'/"$ *+(6"

:/#,(%(#(%-" 1*086*1"(0%4 8#0#1"("0$ %, #$)18(*1#(%4

6%8$

"

5678!)*!))',/))&&)2)!"2&!'!2"

!

/ )K+4%F+U9%=C3+58 Y) Z2325&8 P) K%5?38 O)[) K+C1=J+,8 \)Y) ]%.6+ \+5F8

X) ^-1=-3)

Y1.,%C, %665+;;V YB3.3_=+;I.3J+5;3,%35+; 9%3., K=C U I.3J+5;3,2Y%,21B3_=+

6+ K1=J%3.Q `1B=G+ U9%3., UK%-?+5,Q \+BF3=-)+ U-%3BV 4%,53C<)1-1=3

-3WC2=J)C2

摘要 目的 确定无髋关节症状的股骨髋臼撞击综合征

"

E:7

! 病人在高分辨力
I9

上获得的形态学定量参数均值及

参考区间# 方法 前瞻性地纳入
3"

例有胸部$腹部或泌尿系

统病变行
I9

检查的成年病人%排除临床有髋部病变和"或!

9:

上有骨关节炎病史的病人# 计算凸轮型
E:7

"

3);

和
"(;

的

"

角%股骨头颈偏移量!和钳型
<=>

"髋臼前倾角$中心边缘

角$髋臼指数!的放射学参数均值及
3(F

参考区间# 结果 凸

轮型放射学参数的
3(F

参考区间远远超出目前文献中界定

的异常阈值%而在钳型中超出范围略小#

"

角"

3);,"(;

!上限

分别为
1+;,+&;

"男性!和
13;,+";

"女性!%而文献报道中多为

();

$

((;

或
1);

# 不同性别间参考区间在凸轮型中相近%而钳

型中略有差异# 结论 无髋关节症状的
E:7

"特别是凸轮型!

的形态学测量值的
3(F

参考区间超出异常范围的阈值%因此

需要重新定义现有
E:7

的形态学参数值#

原文载于
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刘文菲译 孙晶校

去卵巢大鼠的肝脏
;< =

>

?

成像! 铁超载与绝经后骨质疏松

症的相关性研究"

5678!)*&+'",-*.//0*!1'"2!+3'*4)!"*)(*$)'&4

!

@"82(%4 123,"(%4 0"$*,2,4" %123%,3 5%(6 =

>

? 1288%,3 *+

*-20%"4(*1%A". 02($9 4*00"'2(%*, &"(5"", %0*, *-"0'*2. 2,.

8*$(1",*82/$2' *$("*8*0*$%$

"

5678!)*!))',/))&&)2)!"2&!'+2J

!

K) Y2+. Q a) a2= Q b) X+.F Q H) `%.F Q H) `%.F Q /) Y2+. Q +, %B)

Y1.,%C, %665+;;V *+4%5,-+., 1E $%631B1F&Q a21.F6% c1;43,%B 1E 91=,2+%;,

I.3J+5;3,&Q 0%.73.FQ Y23.%) +U-%3BV7&d73.WefT)C1-

摘要 目的 采用去卵巢"

6KL

!大鼠模型%肝脏
CD 9

4

M

加权成像及双能
L

线吸收测量法"

5NL:

!来研究肝内铁超

载和骨密度"

OC5

!的相关性# 方法
#5

大鼠行双侧卵巢切除

术
&

个月后%再给予注射去铁胺"

5E6

!或磷酸盐缓冲盐水处

理# 采集术前和术后的
CD7

及
5NL:

数据# 每个月处死
(

只

大鼠%行显微
I9

$组织病理及生化检查# 统计分析采用独立

样本
,

检验进行% 绘制箱形图并行
P$@>/Q0

相关分析# 结果

与对照组相比%

6KL

组手术
4

个月后的
OC5

显著降低 "

XH

)*)!

!%而血清铁蛋白浓度"

#EI

!和肝铁浓度"

?7I

!显著增加

"

XH)*)!

!# 术后
!

个月肝脏
9

4

M

值在两组间差异有统计学意

义"

XH)*))!

!%且在注射
5E6 !

个月后显著增高"

XH)*)(

!# 在

对照组及去卵巢组% 肝脏
9

4

M

值与骨密度均呈正相关 "

5R

)*(4'

%

XH)*))!

&

5R)*"(1

%

XH)*))!

!# 结论 肝脏
CD 9

4

M

值的变

化明显早于
OC5

$

?7I

和
#EI

%并与骨质疏松密切相关%因此

可能是骨质疏松症的有效早期指标#

原文载于
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项蕾译 柯俊校

!" !

急诊放射学

基于定位像的自动管电压及自动管电流的
B=

在胸腹外伤

检查中的应用"""与固定
CD

和电流调节的
B=

检查比较

"

5678!)*&+'",-*.//0*!1'"2!+3'*4)!"*)(*$)'&&

!

=*8*3021E&#$". #/(*1#(". $"'"4(%*, *+ (6" (/&" 8*(",(%#'

#,. 4/00",( %, (6*0#4*F#&.*1%,#' (0#/1# BGF2 4*1820%!

$*, (* +%H". CD 5%(6 1I$ 1*./'2(%*, 2'*,"

"

5678!)*!))',

/))&&)2)!"2&!3'2'

!

Y) O5+BB+;+.Q `) 9,1C<Q !)/) :+5BQ Z) K+2.+5,Q !)K) `3C2-%..Q Y) 0%=Q+, %B)

Y1.,%C, %665+;;V *+4%5,-+., 1E *3%F.1;,3C %.6 g.,+5J+.,31.%B $%631B1F&Q

YB3.3C 1E ,2+ A1+,2+ I.3J+5;3,&Q Z2+1615U9,+5.U:%3 hQ TijkiQ O5%.<E=5,Q

A+5-%.&) +U-%3BV 5%BEG?%=+5W%1B)C1-

摘要 目的 研究自动管电压选择技术对胸腹多发伤增

强
I9

检查中的影像质量和辐射剂量参数的影响 方法 对

!))

例病人进行了
!1

层
I9

检查%扫描条件仅为
!4)SK

$

!3)T:/

和自动管电流调节# 对另外的
!))

例受检者进行
!4+

层
I9

检查% 扫描条件基于定位像自动管电压和自动管电流调节%

可选的
SK

值有
!))

$

!4)

$

!") SK

# 分别对
4

组的
I9

容积剂

量指数"

I957

UQ<

!$剂量长度乘积"

5?P

!$体径$噪声$信噪比和

主观影像质量进行比较# 结果 自动
SK

组%在
+4

例病人自动

选择了
!)) SK

%在
!4

例病人选择了
!4) SK

%在
1

例病人选

Rkk
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1'2

择了
!"( )*

!病人的体径和
)*

的值呈正比!自动
)*

组的中

位的
+,-.

/01

值 "

234 5678!93" 567

#

:44;

$ 和
-<=

值 "

'>"

567

%

?58>(> 567

%

?5

#

:4';

$明显低于固定
!9( )*

组"

!

均
3

(3('

$! 影像质量在自动调节
)*

值组中较好! 结论 基于定位

像的自动管电压选择技术& 在胸腹外伤
+,

检查时能够在影

像质量较好的前提下明显降低辐射剂量!

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

.

#$

,.*/0,.1-2

吴爽译 史东宏校

!" !

神经放射学

急性脑梗死栓子成像!磁敏感加权显示栓子的长度与血管介

入治疗成功的相关性研究
@-A.B!(342&"8C3DEEF3!G&":!2>&39(!"3('3

$(2(!

$

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

2/,+." $, ('(-/4.)&)2).567/)+"./8 )%*+),+ 7)." /,8$9*(-'!

2*# #/4/#3'()$, ('--/((

"

-A.

'

!(3!((&8E((44(:(!":49((:4

$

"#$%&''()**%+, !#!# -+)(. , -#/01+2(1, 3#4# 5%+6), 7#43018, /#9:*;, %( )8#

"2*()0( )<<+%''= >%?)+(6%*( 2@ >&);*2'(&0 )*< A*(%+B%*(&2*)8

C%:+2+)<&282;D, A*'%8'?&()8, E%+*F*&B%+'&(DG2'?&()8 )*< F*&B%+'&(D 2@

E%+*, E%+*,/H&(.%+8)*<#%I6)&8= ;%+1)+<#'01+2(1J&*'%8#01

摘要 目的 磁敏感成像 "

#H.

$ 能显示急性脑梗死的血

栓&本研究目的是评价
#H.

显示栓子的准确性&并与时间飞

跃法
:IJ

血管成像"

,AK:IJL

$(首次通过对比剂增强
:IJ

血管成像"

6M:IJL

$及
-#L

做比较! 此外&本研究还分析栓

子长度对血管内介入治疗再灌注成功的影响! 方法 选择大

脑中动脉闭塞导致的急性脑梗死且经介入治疗后再通的病

人&仅治疗前接受
#H.

检查的病人被纳入研究! 比较
#H.

与

,AK:IJL

(

6M:IJL

及
-#L

对栓子的显示与定位情况! 同

时还研究了
#H.

显示栓子长度与再灌注成功的相关性!结果

22

例病人被纳入研究&其中
2"

例"

>'3';

$

#H.

能显示大脑

中动脉的栓子!

#H.

显示的栓子位置与
,AK:IJL

"

=$NOE0F

相关系数为
(3>!2

&

!P(3((!

$(

6M:IJL

"

(322&Q !P(3((!

$及

-#L

"

(32"!Q !P(3((!

$显示的位置有很强的相关性!

#H.

显示

的栓子长度与再灌注成功没有相关性 "

!R(3!'4S

二分类

<0TDEUD?

回归分析$! 结论
#H.

显示大脑中动脉闭塞栓子位

置与血管成像方法有很好的相关性! 相比于静脉溶栓&栓子

的长度对血管内介入治疗后再灌注成功没有影响!

原文载于
!"4 5%&'()
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罗松译 吴江校

!" !

儿科学放射学

与
:;<=>

基因新突变相关的独特致命性遗传性动脉综合征

的影像表现"

-A.B!(342&"8C3DEEF3!G&":!2>&39(!"3('3$(2(9

$

?%@+),+ 3),8),+( ), @ 8)(.),-. 2/."@2 ),"/#)./8 @#./#)$4@."5

(5,8#$%/ @(($-)@./8 7)." @ ,$9/2 %'.@.)$, ), ."/ :;<=>

+/,/

"

-A.

'

!(3!((&8E((44(:(!":49(':7

$

3#3)K%'1L)**)*, "#L:8L)+*&, M#4)??)*)D&8, /#C)6?22(1&+&, N#M)8@)&(O

7#>% !)%?%, %( )8#

"2*()0( )<<+%''= >%?)+(6%*( 2@ 3)<&282;D, 76+&() A*'(&(:(% 2@ M%<&0)8

/0&%*0%', 7AM/ P!QRO S+*)L:8)6O A*<&) TUVWXY#%Z6)&8= +)K%'1L)**)*8

6<+<J

;6)&8#026

摘要 目的 展示了一种新鉴定的疾病)))致命性动脉

病的影像表现&该疾病发生在印度南部特定的区域&与编码

VDWX1DF:"

蛋白的基因新突变有关! 方法 总共
4!

例患儿被纳

入本研究&他们来自一个特定地区人群且有着特征性的动脉

扩张和弯曲! 除
!

例外&其他
4(

例患儿彼此无亲戚关系&且

均来自于印度南部北海岸区域的穆斯林宗教团体!

4(

例患

儿进行了
+,

血管成像&

!

例进行了增强
IJ

血管成像! 结果

所有病例均能看到升主动脉(主动脉弓(降主动脉和主肺动

脉干有明显的扩张和延长&并且主动脉峡部能看到特征性的

狭窄!

9!

例病人"

G2Y

$的主动脉弓分支(

94

例病人"

G93';

$

的腹部动脉内脏分支(

9(

例病人"

G';

$的肺动脉分支能见到

狭窄! 遗传学研究显示&在
KZ<["

基因的
&

号外显子上有同

样的突变! 随访发现&

9&

例患儿于
4

岁前死亡&仅
9

例患儿
"

岁以后仍存活! 结论
KZ<[":

相关的血管疾病是一种高致死

性疾病&其特征性表现为&发生在胸主动脉及其分支(肺动脉

的严重瘤样扩张&并伴有典型部位的狭窄!

原文载于
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罗松译 吴江校

!" !

骨肌系统放射学

尾征在黏液纤维肉瘤和未分化肉瘤
AB?

中的诊断和预后价

值"

456

'

7.809:;8<8*=="87>:;?79@:8-.7;8.A8&.9.0

$

AB )%@+),+ $3 %5C$3)&#$(@#-$%@ @,8 ',8)33/#/,.)@./8

(@#-$%@ 7)." /%4"@()( $, .@)2 ()+,1 8)@+,$(.)- @,8

4#$+,$(.)- 9@2'/

"

-A.B !(3!((&8#((44(:(!":4!2!:9

$

G#9# [22O /#G# G2*;O[#4)*;O 9#[# "12&#O4#"#M22*O G#/# 4&6O %( )8#

"2*()0( )<<+%''=>%?)+(6%*( 2@ 3)<&282;DO /%2:8 C)(&2*)8 F*&B%+'&(D

"288%;% 2@ M%<&0&*%O /%2:8 C)(&2*)8 F*&B%+'&(D G2'?&()8O YWYO >)%1)LZ

32O 92*;*2Z-:O /%2:8O YYWZ\XXO 42+%)#%Z6)&8= <+12*;J'*:#)0#L+

摘要 目的 评估尾征在软组织肉瘤中的患病率&以及局

部复发率是否因尾征出现而存在差异! 方法 回顾性分析了
9

组病人& 第
!

组' 黏液纤维肉瘤 "

IK#

$

9'

例和未分化肉瘤

"

\#

$

42

例& 第
9

组' 其他软组织肉瘤
!!'

例! 评估肿瘤在

IJ.

上的位置(大小及影像特征&并分析尾征的影像
:

病理相

关性! 结果 尾征"肿瘤边缘增厚的筋膜强化$在第
!

组中更

加常见&并且厚度显著超过第
9

组#第
!

组内
IK#

和
\#

亚

组分析显示&尾征的出现率在两者间没有显著差别! 组织学

检查显示尾征以沿肿块边缘深筋膜广泛的肿瘤细胞浸润为

特征#出现尾征的病人较未出现尾征的病人具有更低的无局

部复发存活率&这种差异不仅出现在全部肿瘤"

!P(3(!

$中&

而且也存在于第
!

组病人"

!R(3(!>

$中!结论 尾征是
IK#

和

\#

中常见的
IJ.

征象&并且与肿瘤的复发相关!影像科医师

应该意识到这些
IJ.

特征并且术前告知外科医生以确保足

够大的手术切缘&从而降低肿瘤复发的风险!

原文载于
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孔祥译 李延军校
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!"#$%"&#'("&) *(+%"&) (, -./'0&) 1&/'()(23 45!" #$%6&'7(8

定量
!"#

评估成人踝关节不稳定性剥脱性骨软骨炎!

$%&

"

经微骨折!

!'

"治疗后软骨修复过程及其与临床疗效的相关

性
)*+,-!./&0'"12345563!7'"8!09'3:.!"3.(3$.0."

!

!"#$%&%'%&() *'+$)%&, -)./$'$,) &*'+&$+ 01234 )(#5"#%&/$

/6 ,'-%&5'+) -)7'&- '6%)- *&,-/6-',%"-) 89:4 %-)'%*)$% 6/-

';"5% "$.%'<5) /.%)/,=/$;-&%&.;&..),'$. 0>?@4 &$ %=)

'$A5)B ,/--)5'%&/$. C&%= ,5&$&,'5 /"%,/*)

"

*+,- !.3!..'15..&&.;

.!";&!97;0

!

!"#$%

#

&"'($)*

#

+",-

#

!",.

#

/"!-$

#

&"01)*

#

12 $3"

4%)2$52 $6671889:1;$72<1)2 %= +$6.%3%*>? !-$8($)!%8;.2$3? @-6$)A).B178.2>?

CD E-3-<-F.G(%)* +%$6? '($)*($. DHIIJI? 4(.)$"1K<$.39 5(1)8(-$)*

LMNMOPQRS5%<

摘要 目的 采用
<=,

定量评估踝关节剥脱性骨软骨炎

经微骨折"

9:

!治疗后软骨修复过程#并进一步分析其与临

床预后的相关性$ 方法
"0

例病人接受
<=,

检查#包括三维

双回波稳态 "

&*;*>##

!%

?

:

;@A%%46B

和
?

:

;

短反转时间反转

恢复"

?

:

;#?,=

!序列#完成美国足踝外科医生协会"

;<:;=

!

评分$ 计算修复组织"

1>

!的厚度指数和
?

:

指数以及软骨下

的骨髓水肿"

?-@

!量$ 受试者分为
4

组&

;

组"手术后
ABC4

个月
C

和
D

组"手术后
!:E:"

个月!$ 采用
2

检验来比较两组间

的
<=,

参数和
F+GF#

评分# 采用
H$AI5J6

相关系数来分析

两者之间的相关性$ 结果
D

组的厚度指数及
F+GF#

评分高

于
F

组"

TD.3..!

#

TD.3..!

!$

D

组的
?

:

指数及
D<>

量低于
F

组 "

TD.3..!

#

TK.3.!:

!$ 厚度指数 %

?

:

指数及
D<>

量均与

F+GF#

评分存在相关性 "

7K.3ECF

#

!GH5IEJK

#

!GH53&(A

!#但

D><

与厚度指数及
?

:

指数均无相关性$结论 基于定量
<=,

及
F+GF#

评分可预期微骨折治疗后症状的明显改善$

<=,

与
F+GF#

评分具有相关性$

D<>

量不足以作为单独评价修

复质量的参数#但是减少
D<>

量可以提高病人的临床疗效$

原文载于
"#! $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

.

#$

,/0.1,/2/3

刘丽译 王守巨校

!" !

血管介入放射学

腹主动脉瘤钙化及血栓体积与腹主动脉瘤修补术的疗效不

相关"

*+,-!.3&0'"12345563!7'";!09'3:.!"3.(3$.0.(

!

D<;/*&$'5 '/-%&, '$)"-E.* ,'5,&6&,'%&/$ '$; %=-/*<".

(/5"*) '-) $/% '../,&'%); C&%= /"%,/*) 6/55/C&$+

)$;/('.,"5'- '<;/*&$'5 '/-%&, '$)"-E.* -)7'&-

"

*+,

&

!.3!..'15..&&.;.!";&!0(;L

!

:S+$.U VSE.8).%W8X.? VSV7$68($W? +SY13-? TS#%81)%B8X>? @SZ-.*31>? 12 $3S

4%)2$52 $667188

&

Z-11)83$)6 +181$75( 41)271 =%7 T17.;(17$3 Y$85-3$7

:.81$81? '5(%%3 %= [16.5.)1 $)6 :1)2.827>? \$<18 4%%X A).B178.2>?

#%W)8B.331? Z-11)83$)6? ]-827$3.$ JMPPS1K<$.3^ _%)$2($)S*%3316*1O_5-S

16-S$-

摘要 目的 主动脉钙化及血栓被认为是恶化腹主动脉

瘤腔内修补术"

>MF=

!疗效的因素$ 本研究旨在利用一个可

重复的% 定量的
N?

评估方法评价腹主动脉钙化及血栓体积

与
>MF=

疗效的关系$方法 选择
:..:

年
!

月'

:.!:

年
!

月

期间于汤斯维尔医院%梅特私立医院%布里斯班皇家妇女医

院行选择性
>MF=

并且于术前做过
N?

血管成像的病人$ 利

用一个半自动软件测量腹主动脉的钙化及血栓体积$ 术后结

果分为手术失败%内漏"

!

型#

"

型!%再次手术$ 统计学分析

采用单变量及多变量分析$ 随访时间的中位数
!3'

年#四分

位距为
!E&30

年$ 结果
!&"

例行选择性
>MF=

的病人被纳入

研究$ 在
:"

个月的随访中#早期临床成功率和无需再次手术

率分别为
0:30O

和
0039O

$ 腹主动脉瘤钙化和血栓体积与临

床失败#

!

型%

"

型内漏#再次手术无关$ 结论 本研究结果表

明腹主动脉瘤钙化及血栓体积与
>MF=

疗效较差无关$

原文载于
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陈国中译 祁丽校

腹腔干和肠系膜上动脉的解剖学起源变异#

9@?F

血管成像

上的表现及其可能的胚胎学机制 "

*+,-!.3&0'"12345563!7'";

!09'3:.!"3.(3$.0.7

!

D$'%/*&,'5 ('-&'%&/$. &$ %=) /-&+&$. /6 %=) ,)5&', 'G&. '$;

%=) ."7)-&/- *).)$%)-&, '-%)-EB 9@?F'$+&/+-'7=&, 6&$;&$+.

'$; %=)&- 7-/<'<5) )*<-E/5/+&,'5 *),='$&.*.

"

*+,- !.3!..'1

5..&&.;.!";&:!(;9

!

/S E$)* U 4S 4(1)* U ,S E$)* U +S ,. U \S!S 4(1)U 'S`S`%)*S

4%)2$52 $667188^ :1;$72<1)2 %= +$6.%3%*>U a)82.2-21 %= '-7*17> +181$75(U

:$;.)*!%8;.2$3U #(.76[.3.2$7>[16.5$3A).B178.2>U 4(%)*F.)* bcccJQU

4(.)$S1K<$.3^ >W(d3OFFS5%<

摘要 目的 采用多层螺旋
N?

"

<*N?

!血管成像的方法#

研究腹腔干"

NF

!和肠系膜上动脉"

#<F

!及两者主要分支起

源的解剖变异谱和发生率$ 方法 对
! (..

例病人腹部
<*N?

的影像进行回顾性评价#研究
NF

%

#<F

及两者主要分支的动

脉起源模式$ 结果
! &"'

例"

0930L

!病人的
NF

%

#<F

表现为

正常的动脉起源#余
!(&

例"

!.3:L

!病人中发现了
'

种
NF

或
#<F

起源变异$ 最常见的
&

种变异为肝肠系膜干"

7'

例#

"3"'O

!%腹腔肠系膜干"

N<?

#

(!

例#

&3"O

!和脾肠系膜干"

!0

例#

!3:O

!$ 根据
N<?

与正常腹腔干长度的比较结果#可将其

分为
:

种亚型&长型"

&"

例#

773' O

!和短型"

!'

例#

&&3&O

!$

根据胃左动脉的起源# 可将
N<?

进一步分为
"

种亚型&

!

型#

:7

例#

(&3!O

(

"

型#

(

例#

!.3:O

(

#

型#

!(

例#

&.37O

(

$

型#

&

例#

73!O

$ 结论 旋转的中止%不完全性旋转中止及持久

的纵向接合可能是
NF

%

#<F

及两者主要分支起源变异的胚

胎学机制$

原文载于
6#! 4%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

,///7,/.-5

方晓堃译 柯俊校

肾血管平滑肌脂肪瘤预防性栓塞治疗的长期结果以及肿瘤

体 积 缩 小 预 测 性 因 素 的 评 估 "

*+,-!.3&0'"12345563!7'" ;

!09'3:.!"3.(3$.0.'

!

H/$+ I%)-* -)."5%. /6 7-)()$%&() )*</5&J'%&/$ /6 -)$'5

'$+&/*E/5&7/*'.B)('5"'%&/$ /6 7-);&,%&() 6',%/-./6 (/5"*)

;),-)'.)

"

*+,- !.3!..'15..&&.;.!";&:"";"

!

]S!%5F-1312U @S 4%7)13.8U /S ,1 V7$8U [S [1>17U eS #7.5$-6U ]S'S,$881771U

12 $3S

4%)2$52 $667188^:.$*)%82.5 $)6 #(17$;1-2.5 A7%3%*> $)6 Y$85-3$7

a<$*.)*U 41)271 !%8;.2$3.17 A).B178.2$.71 T1331*7.)U T3$51 ]<83.1K+$f$K

,8%)Uggccc V%761$-dU @7$)51S 1K<$.3^ )%)%f6dO*<$.3S5%<

摘要 目的 根据栓塞术后肿瘤体积缩小的百分比来评

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

估肾血管平滑肌脂肪瘤选择性动脉栓塞术!

#()

"的疗效#并

寻找肿瘤体积缩小的预测性因素$ 方法 回顾性纳入近
*

年

来接受了预防性
#()

治疗的肾血管平滑肌脂肪瘤病人$ 记

录
#()

后肿瘤的体积变化%出血及外科手术情况$ 评估肿瘤

的初始体积%脂肪含量百分比%肿瘤平均密度%所使用的栓塞

剂%肿瘤数目及结节硬化性疾病等是否为肿瘤体积缩小的预

测性因素$ 结果 随访的
+,

例病人共有
-,

个肾血管平滑肌

脂肪瘤#中位随访时间为
./

个月!四分位距为
.+0-&

个月"$

所有肿瘤的
#()

治疗在技术上都是成功的
1,.2

为单次治

疗#

/2

为二次治疗
3

$ 所有病人在
#()

后均未出现末梢血管

出血或体积增大#且均未行肾切除术$ 肿瘤体积平均缩小了

&42

!

34"2

"$ 单一预测性因素分析发现#

#()

前肿瘤体积

!

!

-

4.5-67

&

"4.5..8

"%脂肪含量百分比!

!

-

4.578-

&

"9.5... 8

"%

肿瘤平均密度!

!

-

4.5:07

&

"9.5... 8

"均为肿瘤体积缩小的预

测性因素$ 然而#多重回归分析发现#仅脂肪含量百分比对肿

瘤体积的缩小有影响$ 结论 选择性动脉栓塞术能有效地阻

断肾血管平滑肌脂肪瘤的血供并缩小肿瘤的体积$ 肿瘤体积

缩小程度受到肿瘤初始体积及其内部组织成分的影响$

原文载于
#$% !&'()*

!

+,-.

!

+.

"

/

#$

-0/12-0345

蒋小露译 柯俊校

!" !

介入放射学

新型可拆卸
!

臂机防护帘! 阻挡病人一侧
"

线散射线!

5678

+9:-/&";<:=>>?:+@&"A+/,&:.9+":9':$9/9&

"

# $%&'( )'*%&+,(' -./'(0 +11+2.'0 1% !3+)* 4$/1- +5+/$-1

-2+11')'0 "3)+6- 7)%* + 8+1/'$1

"

- -/0'

!

5678 +9:+99&;>99--9A

9+"A-+/@AB

"

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

4$51,61 ,++%7))897:,%10751 $; <,+&$=$/>' !$??,&+$ @$6&,= .5)2%,567

!$):&1,=' ABCDEDAC F,?,5$)*&0,' G$>$*&%,' @,::$%$' !$??,&+$' HIJD

CIAC' K,:,5"7D0,&=8CLMC;3NOPN6$0"*$07"57"N:

摘要 目的 发明一种可以阻挡
C

线散射线的防护帘#有

利于医生近距离接触医疗器械或行透视引导术的病人$ 并且

医生可以轻松地单手从
D

臂机上卸下防护帘#通过经内镜逆

行胰胆管造影!

)EDF

"评价该新型可拆卸防护帘$ 方法 测量

了使用和不使用防护帘时内镜医师周围
C

线散射线的剂量

率#调查了
)EDF

人员的职业剂量$ 同时研究了防护帘的耐

用性$ 结果 使用可拆卸防护帘可减少
+92

的
C

线散射线剂

量率#减少了
4;'

的内镜医师所接受的月剂量$

4

年半时间未

见防护帘损坏和焊缝松动$ 虽然双面强力粘贴带主要是塑料

制成的#但钩
A

环紧固件没有松动$ 结论 可拆卸防护帘可以

减少
)EDF

人员的辐射暴露#可能有助于减少操作者眼部晶

体的暴露$ 因为它轻便%简洁%有效#因此有可能运用到除

)EDF

以外的其他透视引导术中$

原文载于
#$% !&'()*

!

+,-.

!

+.

%

/

&$

-03.2-0336

张其锐译 王守巨校

!" !

乳腺放射学

计算机辅助评估作为乳腺影像报告和数据系统集的辅助修

正可提高乳腺
9:;

筛查的阳性预测值 !

5678+9:*/&";<:=>>?:

+@&"A+/,&:49+":9':$9/9,

"

!%*841') 3+/0'0 '&+(4+1/%$ +- +$ +0<4$21 1% )'&/-'0 =; 3

:#>? #1(+-@ /*8)%&'*'$1 /$ 8%-/1/&' 8)'0/21/&' &+(4' +1

-2)''$/$5 ,)'+-1 9:;

!

5678 +9:+99&;>99**9A9+"A*+@@A+

"

!"#"QR7$5S F"4*$' #"@7$' T"K"4*2' U"("#$$5"

4$51,61 ,++%7))8 97:,%10751 $; <,+&$=$/>' @7$2= F,1&$5,= V5&W7%)&1>

4$==7/7 $; #7+&6&57 ,5+ @7$2= F,1&$5,= V5&W7%)&1> !$):&1,=' AHA

9,7*,5/5$' K$5/5$D/2' @7$2= AAHDXYY' <7:23=&6 $; ($%7," 7 D0,&=8

%&W7%XXXYP/0,&="6$0

摘要 目的 研究
GE

计算机辅助评估得到的动力学参

数能否提高乳腺
GE7

筛查时可疑病变形态学描述的阳性预

测值$ 方法 对
++@

例近期诊断为乳腺癌的女性病人行对侧

乳腺
GE7

筛查#将检出的
++@

个可疑强化病灶纳入本研究$

分析根据乳腺影像报告和数据系统集得到的形态学描述和

GE

计算机辅助评估测出的动力学参数# 计算每个形态学描

述的阳性预测值#并检测哪一形态学描述在加入
GE

计算机

辅助评估后阳性预测值提高$ 结果 病变强化不超过
'9;

阈

值时且没有对比剂延时廓清时#活检建议降级为随访#此时

的阳性预测值从
9:*4/

!

,';4.

'

9:4",<9:"+&

" 提高到
9:'99

!

,';4.

'

9:*/&<9:@+*

"$

4

例非肿块样强化的原位导管癌被漏

诊$ 局灶性病变或肿块性病变使用降级标准时#阳性预测值

从
9:*+9

!

,';4.

'

9:4+@<9:"+,

"提高到
9:"*&

!

,';4.

'

9:**+<

9:'"&

"#且无癌肿漏诊$ 结论
GE

计算机辅助评估可通过减

少假阳性病例数来提高乳腺
GE

成像的阳性预测值$ 当乳腺

可疑肿块强化不超过
'9;

阈值时且无对比剂延时廓清时#可

以考虑随访而非活检$

原文载于
#$% !&'()*

!

+,-.

!

+.

%

/

&$

-/,,7-/,06

王奕译 戚荣丰校

A('*/-.

乳腺癌摄影方案中数字化乳腺钼靶摄影对检查参数

和乳腺剂量的影响
15678+9:*/&";<:=>>?:+@&"A+/,&:49+":9':$9/+9

"

;*8+21 %7 1.' 0/5/1+(/-+1/%$ %7 *+**%5)+8.6 %$ 8')7%)!

*+$2' 8+)+*'1')- +$0 ,)'+-1 0%-' /$ 1.' A('*/-. =)'+-1

!+$2') ?2)''$/$5 B)%5)+**'

!

5678 +9:+99&;>99**9 A9+" A

*+@,AH

"

Z"G&007%0,5)' T"9"!,2R7%7' ("[,6*7% ' !"[$)0,5)' ("Z70075)'

Z"[=7>75'71 ,="

4$51,61 ,++%7))8 97:,%10751 $; [,)&6 #7+&6,= @6&7567)' \44 DQ751'

Q*751 V5&W7%)&1>' Q*751' [7=/&20" 7D0,&=8 Z$%7"G&007%0,5)PVQ751"37

摘要 目的 探讨在
IJ$K=>L

乳腺癌摄影方案中数字化乳

腺钼靶摄影对检查参数和乳腺剂量的影响$比较计算机
C

线

摄影!

DE

"%直接
C

线摄影!

5E

"与屏片乳腺摄影系统!

#IG

"$

方法 从
.99'

(

.9!!

年拍摄的
,&' @&-

个不同单元的乳腺

钼靶摄影中获得数据# 这些单元的数字化方式包括从
#IG

到
DE

!

"!

单元"或
5E

!

&.

单元"$ 性能指标通过咨询摄影方

案的数据库来获得$ 假体和病人的放射剂量数据从方案中物

理技术质量保证部门获得$ 结果 数字化方式的变化并没有

改变肿瘤检出率!

D5E

"%乳腺导管内癌和小于
! MK

的乳腺

癌百分比$ 而假阳性结果和第
-

次阅片数的下降是与时间相

关的观察结果$ 数字化后#阳性预测值!

FFN

"增加且召回率

LHJ
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!"#$%"&#'("&) *(+%"&) (, -./'0&) 1&/'()(23 45!" #$%6&'7(8

下降! 与
#)*

相比"

+,

发现平均腺体剂量#

*-.

$增加了
&/0

"

而
.,

发现一个类似的反方向的变化%结论 在数字化后检查

参数并没有大的区别! 从
#)*

转为
+,

造成较高的
*-.

并

降低了检测诱导比&

.1,

$"而从
#)*

转为
.,

则提高了
.1,

%

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

.

#$

,.+./,.,01

左影译 王守巨校

!" !

泌尿生殖系统放射学

原发性前列腺癌病人术前淋巴结分期!扩散加权成像和 !!

"#

胆碱
$%&'"&

定量成像参数的比较和相关分析&

.213!/4&5'"6

74899:4!;'"<!5='>?/!">/(>$/5!!

$

$()*+)(,-./) 012+3 4*5) 6-,7.47 .4 +,-.)4-6 8.-3 +(.2,(1

+(*6-,-) 9,49)(: 9*2+,(.6*4 ,45 9*(()0,-.*4 *; <=,4-.-,-./)

.2,7.47 +,(,2)-)(6 .4 5.;;=6.*4 >8).73-)5 .2,7.47 ,45

!!">93*0.4) $%&'"&

&

.21

'

!/>!//'69//&&/</!"<&?"/<5

$

!"#$%&'"'" ()*+& ,"-".))/& '"0123$451%612& 7"8)9/9*:& ;"(165$<=)6& )4 $6"

>1?4$*4 $@@/)AAB >69?9* 1= C2*6)$/ ')@9*9?)& ;69?9+2DE)*:4A @)/ FA$/&

!)*:?9*$6 G?93)/A94H '2?9*:& FAD$?9?%)/04/$AA) II& JKLMN& '2?9*:&

7)/D$?H")OD$96B 49P1/"3$%Q42D"@)

摘要 目的 比较
.@1

和 !!

+<

胆碱
ABC6+C

在原发性前

列腺癌病人术前淋巴结定性中的诊断价值% 方法
&&

例前列

腺癌病人在前列腺切除术和扩大盆腔淋巴结清扫术前均行

.@1

和 !!

+<

胆碱
ABC6+C

检查%共测定了
';

个淋巴结的平均

标准化摄取值&

#DE

平均$和平均表观扩散系数&

F.+

$"并将

测量结果与组织病理学结果作对照% 采用线性回归分析的方

法研究
F.+

值和
#DE

值的相关性% 结果 良性和恶性淋巴

结的
F.+

值 &分别为
!4!'9!/

<&

GG

?

69

(

/4=;9!/

<&

GG

?

69

)

RH

/4//!I

(

#DE

平均&分别为
!>;!

(

&>?/

)

2H/>//!

$存在显著差异%

受试者操作特征 &

,2+

$ 曲线分析表明区分良恶性淋巴结的

最优
F.+

阈值为
!>/!9!/

<&

GG

?

69

"对应的敏感度和特异度分

别为
;=>'/J

和
'5>('0

"曲线下面积&

FD+

$为
/>'5(

% 区分良

恶性淋巴结的最优
#DE

平均阈值为
?>(

" 对应的敏感度(特

异度分别为
;=>'?0

和
=/>"50

"

FD+

为
/>5&?

%

F.+

值和
#DE

平均呈中等程度的负相关&

#:;5<=>

$% 结论 两种模态的成像

对前列腺癌术前淋巴结分期均有类似的中等程度的诊断价

值"但目前两者尚不能常规用于临床%

F.+

值和
#DE

平均值

间中等度的负相关关系提示这两种成像参数或许可以提供

互补的肿瘤生物学信息%

原文载于
3"4 5%&'()
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陈惠娟译 柯俊校

!" !

胃肠道放射学

&

!,

期和
#&

!?

期胆囊癌的术前鉴别!高分辨力超声及多层螺

旋
"&

的联合判断&

.213!/>&5'"67>899:>!;'"K!5='>?/!">/(>$/5!?

$

$()*+)(,-./) 5.;;)()4-.,-.*4 ?)-8))4 &

!,

,45 #&

!?

7,00?0,55)( 9,49)(: 9*2?.4)5 .4-)(+()-,-.*4 *; 3.73 >

()6*0=-.*4 =0-(,6*=45 ,45 2=0-.5)-)9-*( >(*8 9*2+=-)5

-*2*7(,+31 L.213!/>!//'69//&&/K/!"K&?/;KMN

F" -11& -"S" T))& -"(" .$)+& -"(" ;9D& ("0" R$/+& -";" ($?& ."F" >:19"

>1?4$*4 $@@/)AAB U)<$/4D)?4 1= E$@9161%H& 0)126 C$491?$6 G?93)/A94H

(1A<94$6& KVK& U$):$+O/1& -1?%?1O%2& 0)126 KKVOMWW& 0124: ;1/)$"

)OD$96B 6))XHW2QA?2"$*"+/

摘要 目的 探讨高分辨力超声&

O,D#

$及多层螺旋
+C

&

*.+C

$的联合判断对
C

!P

期和
#C

!Q

期胆囊癌术前鉴别的诊

断价值% 方法 对术前均接受了
O,D#

和
*.+C

检查的
5'

例

经病理证实的胆囊癌病人&

C

!P

期"

!(

例
R #C

!Q

期"

'?

例$进行

回顾性分析%

?

名评价者使用
(

分制的置信量表独立判定

O,D#

和
*.+C

胆囊癌的
C

分期&

(

分'明确
C

!P

期
R !

分'明

确
#C

!Q

期$% 利用每种方式单独评价时"

#"

分的病变被归类

为
C

!P

期% 结合
?

种方式评价时"每种方式的评分都
#"

的病

变被归类为
C

!P

期% 利用
*ST$GPU

检验来比较诊断一致性%

结果
O,D#

和
*.+C

联合分析对
C

!P

期和
#C

!Q

期胆囊癌区

分的准确度&评价者
!

和
?

分别为
=/>5J

和
55>(J

$高于两者

单独使用
O,D#

&

5?>5J

和
5&>=J

$和
*.+C

的准确度&

'">'J

和
5?>5J

$&评价者
!

"

RH/>/(

$%

?

名评价者联合评价的特异度

均为
!//J

"明显高于单一方式的评价&

RH/>/(

$% 结论 联合

高分辨力超声及多层螺旋
+C

能提高
C

!P

期和
#C

!Q

期胆囊癌

的诊断准确性及区分的特异性%

原文载于
Y2/ E$@916& IVKW& IW
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李勰译 戚荣丰校

@ &

腹部
ABC

技术对肠管急性移植物抗宿主病的评估应用

L.213!/>&5'"67>899:>!;'"K!5='>?/!">/(>$/5!&

$

D66)662)4- *; ,9=-) .4-)6-.4,0 7(,;- /)(6=6 3*6- 5.6),6)?1

,?5*2.4,0 2,74)-.9 ()6*4,49) .2,7.47 ,- @ &)60,

&

.213

!/>!//'69//&&/K/!"K&??"K5

$

-" .2@X$?& ("-" '9*:$)6H& G" ,44)?P)/%)/& 0" ($?)@)/& U" ()9@)?/)9*:&

0" ;/)96& )4 $6"

>1?4$*4 $@@/)AAB F?A49424) 1= >69?9*$6 E$@9161%H $?@ C2*6)$/ ')@9*9?)&

G?93)/A94H ')@9*$6 >)?4)/ '$??:)9D& ')@9*$6 [$*264H '$??:)9D&

()9@)6P)/% G?93)/A94H& !:)1@1/ O;245)/ OG=)/ K OZ& LJKLM& '$??:)9D&

7)/D$?H")OD$96B X1:$??)A"P2@X$?Q2DD"@)

摘要 目的 异体干细胞移植术后急性移植物抗宿主病

的可靠诊断对于疾病早期和成功治疗非常重要% 本研究利用

*,1

来评估肠管的急性移植物抗宿主病% 方法 在接受异体

干细胞移植术前"

;"

例病人接受了
& C *,

腹部扫描%扫描序

列包括
C

?

@1

横断面及冠状面(

&.

动态
C

!

@1

增强序列% 在接

受干细胞移植术后" 怀疑有急性移植物抗宿主病的
?/

例病

人接受了第
?

次的腹部
*,

扫描及肠镜检查%结果
=

例病理

证实有肠道的急性移植物抗宿主病"

!!

例病人无肠道的急

性移植物抗宿主病% 所有急性移植物抗宿主病病人均具有典

型的
*,1

表现'肠管管壁广泛增厚(累及末端回肠(黏膜下

水肿明显% 这种肠道壁的增厚在小肠移植物抗宿主病病人中

表现得更明显% 此外"小肠对比增强扫描技术不仅能分辨出

黏膜下层"还可以辨别出黏膜充血% 结论 小肠的急性移植物

抗宿主病具有特征性的
*,1

表现%

*,1

检查促进了急性小

肠移植物抗宿主病的早期及无创诊断%

*,1

可用作排除或诊

断急性移植物抗宿主病的一种敏感性方法%

原文载于
3"4 5%&'()
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吴寒译 戚荣丰校
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1'2

钆增强
!"#

和多平面重组对直肠癌放化疗后选择好的响应

指标的价值!

()*+!,-./&"01-2334-!5&"6!/7&-8,!"-,'-$,/!"

"

$%&'( )* +%,)*)-.(-(/ 0(12%13(, !"# %1, 4'&/56&%1%7!

7(*)74%//51+ *)7 -(&(3/51+ +)), 7(-6)1,(7- %*/(7 32(4)7%,5!

%/5)1*)7 7(3/%& 3%13(7

!

()*+ !,-!,,&93,,..,6,!"6.8.!67:

!"#" $%&'(%() *" *++,) *"- " !+.+/%) 01 !+2'& ) 34*" - )!+567%89, :

*4$4 *+79%(, ) %9 +24

;<(9+=9 +>>7%,,? 3%@+795%(9 <A B+>&<2<8/: *++,97&=.9 0(&C%7,&9/ *%>&=+2

;%(97%:DE F<G HIJJ: KLJL MN *++,97&=.9) O.% P%9.%72+(>,4 %Q5+&2?

746%%9,49+(R5S5=4(2

摘要 目的 本研究的主要目的是评估一般阅片者和专

家阅片利用钆增强
;<* =

!

>*

与
=

8

>*

相比区分直肠癌放化

疗!

?<=

"后
@%=

,68

和
@%=

.6"

期的诊断价值# 另一个目的是评

估多平面重组!

;A<

"的价值以及不同观察者间的一致性情

况# 方法 一般阅片者和专家各一名利用
=

8

> ;<*

$ 钆增强

=

!

> ;<*

$ 钆增强
=

!

> ;<*B=

8

> ;<*

评估
"7

例放化疗后肿

瘤
@%=

,68

的可能性# 一般阅片者使用和不使用
;A<

分别进

行评分# 阅片者的置信分数被用来构建受试者操作特征曲

线%计算曲线下面积值和诊断参数并进行比较# 结果 一般阅

片者使用钆增强
=

!

> ;<*C =

8

> ;<*

的诊断敏感度稍高于

=

8

> ;<*

%而专家阅片没有类似表现#专家阅片在仅使用钆增

强
=

!

> ;<*

时诊断特异度高于仅使用
=

8

> ;<*

!

!,,D 3

/8D

"#

;A<

不能提高诊断性能# 钆增强
=

!

>*

和
=

8

> ;<*

结

合时阅片者间的结果一致性最高 # 结论 单独使用钆增强

=

!

> ;<*

或钆增强
=

!

> ;<*

结合
=

8

> ;<*

并没有明显增加

评估
@%=

,68

期肿瘤的诊断性能# 加入钆增强
=

!

> ;<*

后可提

高一般阅片者诊断的敏感性和专家阅片诊断的特异性%但是

这种提高对获得更准确临床决策并没有显著价值#

;A<

没有

提高诊断性能#

原文载于
!"# $%&'()
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苏云燕译 戚荣丰校

!" !

肝胆胰放射学

89 :$ ;<

检测肝脏转移灶时静脉注射碘对比剂最适宜剂量

的测定!

()*+!,E./&"91E2334E!5&"6!/7&E8,!"E,'E$,/!'

"

=(/(7451%/5)1 )* )6/54%& 51/7%.(1)'- 3)1/7%-/ %+(1/ 5),51(

,)-( *)7 /2( ,(/(3/5)1 )* &5.(7 4(/%-/%-5- %/ 89 0:$6 ;<

F()*

&

!,E!,,&93,,..,6,!"6.88&6'

"

T4U<,.&5+)*4V+(%5+9,S) W4P<>+) $4V<(><) $4X+9+(+6%) $4V+Y+>+) %9 +24

;<(9+=9 +>>7%,,

&

3%@+795%(9 <A B+>&<2<8/) U&AS 0(&C%7,&9/ $<,@&9+2) ZQZ

W+(+8&><)[JZQZZ\] U&AS) -+@+(4 %Q5+&2? 5+,+^8&AR/+.<<4=<4'@

摘要 目的 基于总体质量 !

=G>

" 或人体体表面积

!

G#H

" 测定
/, IJ ?=

肝脏成像检测肝转移灶时使肝脏密度

增加
', KL

的最佳碘剂量!

*;

"# 方法
!',

例进行
/, IJ

增

强
?=

扫描的病人随机分成
.

组&

,E' M *0IM

组$

,E" M *0IM

组和

,E. M *0IM

组# 利用门静脉期的影像测定肝实质增强后增加的

?=

值!

!KL

"并观察肝转移灶的强化情况# 计算每例病人的

每平方米体表面积的碘量!

M *0 N

8

"# 结果
,-' M * 9IM

组平均

增加的
?=

值!

!KL

"!

/"-8 KL

"高于
,-" M *9IM

组!

55-! KL

"和

.40 5 6 7 85

组!

904: ;<

" !

2=.4..>

"#

!;<

与
6%

!基于
?@A

或

@BC

"的线性相关方程分别为
!;<D:4.E>904.F6% 7 ?@A

!

#D

.4:0

%

2 =.4..>

" 和
!;< D>>4G EG4. F6% 7 @BC

!

# D.4:9

%

2 =

.4..>

"#

.

组对比剂剂量观察肝转移灶的效果相似# 结论 碘

对比剂用量为
,-8/ M *9IM

!体质量"或
7-5 M *9N

8

!体表面积"时

在
/, IJ

增强
?=

扫描时能够使肝脏密度增加
', KL

#

原文载于
3"4 5%&'()
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吴爽译 王守巨校

!" !

胸部放射学

迭代重建技术和滤波反投影技术的比较!应用于低剂量薄层

多层螺旋
;<

对伴或不伴慢性阻塞性肺疾病病人的气管的

定量评估!

()*+!,-./&"91-2334-!5&"6!/7&-8,!"-,'-$,/!5

"

#/(7%/5.( 7(3)1-/7'3/5)1 /(3215>'( .- *5&/(7 ?%3: 67)@(3/5)1A

'/5&5/B *)7 >'%1/5/%/5.( ?7)1325%& %--(--4(1/ )1 &)C 0,)-(

/251 0-(3/5)1 !=;< 51 6%/5(1/- C5/2DC5/2)'/ 327)153

)?-/7'3/5.( 6'&4)1%7B ,5-(%-(

!

()*

&

!,-!,,&93,,.., 6,!" 6

.8,&67

"

$4V</+5+:W4E.(<:*4P&,.&<:T4*+9,S5<9<:P4TS8&.+7+:O4W<,.&_+Y+: %9 +24

;<(9+=9 +>>7%,,

&

3&C&,&<( <A B+>&<2<8/: 3%@+795%(9 <A B+>&<2<8/: V<6%

0(&C%7,&9/ U7+>S+9% T=.<<2 <A *%>&=&(%: `QHQa VS,S(<_&Q=.<: ;.S<Q

_S: V<6%: $/<8< K[JQJJZ`: -+@+(4%Q5+&2? ._</+5+R5%>4_<6%QS4+=4'@

摘要 目的 本研究目的是评价低剂量
?=

迭代重建技术

!

*<

"替代常规剂量
?=

定量评估伴或不伴有慢性阻塞性肺

疾病病人的气管# 方法
',

例病人!平均年龄
57-8

岁%

> 3

呼

气量占预计值的百分比平均为
&7-"O

" 进行常规剂量
?=

!

!', NH3

"和低剂量
?=

!

8' NH3

"检查# 除管电流外%其他成

像参数均相同# 常规剂量
?=

影像重建采用滤过反投影法

!

PGA

"# 低剂量
?=

影像重建采用迭代重建技术!

*<

"和滤过

反投影法# 亚段支气管的管壁面积的百分数!

>HD

"和从主

支气管到末段支气管的管腔内容积的百分数!

QJD

"均从每

个数据集中收集以进行气管的定量评估# 对常规剂量和低剂

量
?=

的
>HD

和
QJD

相关性和一致性进行统计学评估# 结

果 常规剂量和低剂量
?=

的
>HD

和
QJD

具有显著相关性

!

7R,E&&

%

DS ,E,,, ,!

"% 然而常规
?=

只和低剂量
?=

迭代重

建技术时的
QJD

有中等一致性 !一致性关联系数为
,E7.

"#

其他指标的一致性较低 !一致性关联系数小于
,E7,

"# 结论

运用迭代重建技术和管腔容量分析技术的低剂量
?=

在气管

定量评价方面具有替代常规剂量
?=

的潜力#

原文载于
3"4 $%&'()
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吴爽译 孙晶校

在多种体质量条件下标准剂量和低剂量
;<

肺动脉血管成

像诊断可信度和影像质量的前瞻性随机化比较!

()*+!,E./&"01E

2334E!5&"6!/7&E8,!"E,'E$,/!&

"

E7)-6(3/5.( 7%1,)45-(, 3)46%75-)1 )* ,5%+1)-/53

3)1*5,(13( %1, 54%+( >'%&5/B C5/2 1)74%&0,)-( %1, &)C0

,)-( ;< 6'&4)1%7B %1+5)+7%62B %/ .%75)'- ?),B C(5+2/-

!

()*+ !,E!,,&03,,..,6,!"6.8,/6/

"

N4 TbS=,Qc+7_+,: F4 *%8/%7&: M4 ;.7&,9%: D4 d<=_ : -4O4 $%C%7.+8%(:

T4O4 T=.&(>%7+4

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

!"#$%&$ %''()**+ ,-*$.$/$) "0 1%'."2"345 6"*7.$%2 8)-$() "0 9.)25

:"3)2*%-3 ;<5 9.)2=9.)--) >?@A5 BCD$EF(G%-HI FJK%D2+ E*"2$L*E/FM*N*EOJ

MPOLMP

摘要 目的 本研究旨在寻找一种低于
!)) *+

的体质量

!

,-

"临界值#当受检者体质量大于这个临界值时#进行低辐

射剂量和低对比剂!

./

"剂量的
.0

肺动脉血管成像!

.012

"

时#影像质量和诊断可信度与标准剂量
.012

相比均显著受

损$ 方法 在这项对
()!

例疑似肺栓塞且
,-3!)) *+

病人的

前瞻性随机化研究中# 将
4"5

例病人随机分配至低剂量组

!

6) *7

#

'( 89 ./

"#

4((

例病人分配至标准剂量组 !

!)) *7

#

!)) 89 ./

"$ 计算肺动脉的对比
:

噪声比!

.;<

"$

4

位胸部放

射医师分别独立评价主观影像质量和诊断可信度#比较
(

个

,-

亚组中标准剂量组和低剂量组的数据$ 结果 在每一
,-

亚组中#标准剂量组和低剂量组相比#血管
.0

值差异无统计

学意义!

Q=!>)

"$除了
?)@?? *+

组!

Q=)>6!4

"#在其余所有
,-

亚组中#标准组的
.;<

均高于低剂量组!

Q3)>))5

"$ 所有亚

组
4

种不同
.0

扫描方案间主观影像质量和诊断可信度差异

均无统计学意义!

)>?5)3Q3!

"$ 结论 在任意
!)) *+

以下
,-

组中#

6) *7

的主观影像质量和诊断可信度与标准剂量方案

相比#其差异无统计学意义$

原文载于
R/( 1%H."2 S>@A<5><

!

;

"

+A;T;JA;UUL

李勰译 王未校

!" !

心脏放射学

!"

测 量 主 动 脉 环 的 可 重 复 性 !

ABCD!)>&6'"EF>GHHI>!5'" :

!6?'>4)!">)(>$)6!6

"

#$%&'()*+,+-+./ '0 1'&.+* 122)-)3 4$13)&$4$2.3 ,/

*'4%).$( .'4'5&1%6/

!

ABCD !)>!))'EH))&&):)!":&!??:(

"

VL B&P/PO%)&W 5 BL V&P)-O%&P 5 XL Q02)')()( 5 YL Y%(C%- 5ZL BM[K.H 5

6L \F]5F$ %2L

8"-$%M$ %HH(F**+^F7%($KF-$ "] 8%(H."2"_4S `-.aF(*.$4 "] R(2%-_F-S

`2KF-CF_ A;SbA@?< R(2%-_F-S cF(K%-4LFJK%.2+ %--.W%L*MP/PO%FMWN

/WJF(2%-3F-LHF

摘要 目的 评价心脏
.0

测量主动脉环尺寸的系统性方

法$方法 评价
5"

例病人的
.0

数据集$系统识别
&

个主动脉

瓣前尖的尾端插入点#并将它们在双斜面依次对齐#从而建

立一个与主动脉根部对齐的倾斜横截面$

4

位观察者独立地

测定主动脉环的尺寸%冠状动脉口的距离和合适的
J

线透视

投影角度$ 结果 关于主动脉环直径#观察者间的组内相关系

数!

C..

"非常好!

C..

为
)>6?@)>?&

"$ 假体尺寸选择的一致性

极佳!平均值#

!=)>65

&面积#

!=)>6"

&圆周直径#

!=)>?!

"$ 关于

左
E

右冠状动脉开口的平均距离#观察者
!

为!

9:;<=4;<

"

88E

!

!">"=4>6

"

88

# 观察者
4

为 !

9:;4=4;>

"

88 E

!

9:;?=:;4

"

88

!

Q

值分别为
)>&)

和
)>))) !

#左右冠状动脉的组内相关系数

分别为
)>'5

和
)>''

"$

J

线透视投影角度在
6">&K

的病人中

相差均小于
!)@

$ 结论 产生与主动脉环对齐的双斜面成像平

面的系统性方法具有很高的观察者间和观察者内的一致性#

并且不受主动脉根部钙化的影响$

原文载于
!"# $%&'()
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方晓堃译 王未校

快速大螺距双源
7"

在冠状动脉
!"

血管成像中的性能!首

次体外以及病人实验 !

ABCD!)>&6'"EF>GHHI>!5'" :!6?'>4)!">)(>

$)6!?

"

8$&0'&412*$ '0 .)&,' 6+56 9%+.*6 ()1- 93')&*$ 7" 0'&

*'&'21&/ 7" 125+'5&1%6/: 0+&3. $; <+<' 12( %1.+$2.

$;%$&+$2*$

!

ABCD!)>!))'EH))&&):)!":&4)?:'

"

dL Y"(*O%MPS BL c"(H.M S eL ^F*O."22F* S ^L 6/*%(.WSXL d(%/F-]F2HF( S

9L BMPK.H$S F$ %2L

8"-$%M$ %HH(F**+ ,-*$.$/$F "] ^.%3-"*$.M %-H ,-$F(aF-$."-%2 1%H."2"34S

`-.aF(*.$4 6"*7.$%2 f/(.MPS 1%FK.*$(%**F A@@S;@bA f/(.MPS BC.$EF(2%-HL

FJK%.2+ P%$FKL%2W%HP.N/*ELMP

摘要 目的 本研究旨在评估快速大螺距双源冠状动脉

.0

血管成像!

..02

"的影像质量#可获得诊断性影像的最大

心率以及辐射剂量$方法 首先#用第三代双源
!?4

层螺旋
.0

!前瞻性心电触发#螺距
&>4

#旋转时间
4() 8H

"检测一个心脏

运动虚拟模型#该虚拟模型以
(

次
E8GI

逐步递增模仿出
5)@

?)

次
E8GI

的心率!

A1

"$

4

位阅片者对与运动伪影的存在相

关的主观影像质量进行四分法评价!

!

#优良的&

"

#没有诊断

价值"$ 客观影像质量通过计算失真向量来评估$ 此后#将接

受临床指定
..02

检查的
4)

例连续病人 !中位年龄
()

岁"

纳入试验$ 结果 在虚拟模型的研究中#直到
L<'(

次
E8GI

时

影像质量仍被评估具有诊断价值# 此时客观失真度
#! 88

$

L<

在
6)@?)

次
E8GI

时失真度增加到
! 88

以上$ 病人的平

均
L<

为
55

次
E8GI

!

"'B'6

次
E8GI

"$

L<

为
'&

次
E8GI

以下的

所有病人的冠状动脉均能达到用于诊断的影像质量$ 病人的

平均有效辐射剂量为!

)>5=)>&

"

8#M

$ 结论 联合虚拟模型和

病人的研究表明# 快速大螺距第三代双源
!?4

层螺旋
.0

可

以在
L<

高达
'(

次
E8GI

时仍能进行
..02

检查并且保持用

于诊断的影像质量#同时平均辐射剂量为
)>5 8#M

$

原文载于
2"# 3%&'()

#

*+,-

#

*-

!

.
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,..40,.456

左影译 王未校

!" !.0

对此双能量
7"

与动态增强
7"

及传统的单能量增强
7"

对

瑞格非尼"

=$5'&10$2+,>

在临床前期肿瘤模型早期疗效的评

估!

ABCD!)>&6'"EF>GHHI>!5'":!6?'>4)!">)(>$)64)

"

?)1-9$2$&5/ *'4%).$( .'4'5&1%6/ 0'& .6$ 133$334$2. '0

$1&-/ .&$1.4$2. $00$*.3 '0 &$5'&10$2+, +2 1 %&$*-+2+*1- .)4'&

4'($-: *'4%1&+3'2 @+.6 (/214+* *'2.&13. 9$2612*$( 7"

12( *'2<$2.+'21- *'2.&13. 9$2612*$( 3+25-$ 9$2$&5/ 7"

NABCD!)>!))'EH))&&):)!":&!?&:OP

cLg-"O2"MPS cLZ"*$S VL6/77F($ES 9L6%KKS6L Q.F$*MPL

8"-$%M$ %HH(F**+ ^F7%($KF-$ "0 1%H."2"34S 8P%(.$7

–
`-.aF(*.$ $*KFH.E.-

9F(2.-S 8P%(.$7 8%K7/* :.(MP"CS V/3/*$F-O/(3F( Q2%$E AS Ahh?h 9F(2.-S

cF(K%-4L FJK%.2+ 3F*.-FLW-"O2"MPNMP%(.$FLHF

摘要 目的 对比双能量
.0

与动态对比增强
.0

和常规

对比增强
.0

在评估临床前期瑞格非尼!

Q$+RQST$IGU

"早期治

疗效果的潜在诊断价值$ 方法 采用
V#?9

胶质瘤小鼠模型#

在每日瑞格非尼或安慰剂治疗前及治疗后的第
!

天和第
"

天行对比增强动态双能量
.0

!

6) *7E!") *7

"检查#持续时间

" 8GI

$ 计算肿瘤时间密度曲线!

)B4") HW 6) *7

"%双能量
.0

?@?
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1'2

!

() *

"碘图#动态对比增强
+,

!

)3-) *

$

.) /0

"参数$包括%血

流量!

12

"#血容量!

10

"#渗透率!

341

"$并与常规对比增强

+, 5() *

$

.) /06

相比较& 结果 在给药后第
!

天和第
"

天$与

基线相比$瑞格非尼组肿瘤时间密度曲线显著下降$碘浓度

和渗透率显著降低$而安慰组无改变&对比增强
+,

只显示肿

瘤密度在第
"

天显著下降$而在第
!

天无改变&双能量
+,

碘

浓度与
341

#

10

相关而与
12

无关& 结论 双能量
+,

可用于

早期治疗的监测$并与动态对比增强
+,

具有相关性$其表现

优于单能量对比增强
+,

&

原文载于
!"# $%&'()

!
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!

*-
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#$

,./01,/+23

陈慧娟译 张晓东校

低管电压!

!" #$

"颅脑
%&

灌注成像的影像质量和辐射剂量

的改善!

789:!);-.&"<=;>**?;!(&"@!.A&;B)!";)';$).B!

"

'()*+,-(-./ +0 1(23- 45261/7 2.8 *2812/1+. 8+9- +0 %&

)-*0591+. +0 /:- ;*21. ;7 (-2.9 +0 6+<=/5;- ,+6/23- >!" #$?

!

789

%

!);!))&<*))--)@)!"@-B"&@!

"

!"#"$%& '"$%& ()!*+,-. /)0)$%. 1)2*3,. 4)/5. 36 +78

29,6+:6 +;;<3==>?3@+<6A3,6 9B C+;%979-DE /3=6 2*%,+ F9=@%6+7 9B

G%:*5+, H,%I3<=%6DE J9" KL M59N53 O773DE /5*95 P%=6<%:6E 2*3,-;5E

G%:*5+, QRSTUVE 2*%,+83WA+%7X :Y<" G9,-Z%,[I%@)VQK):9A

摘要 目的 通过与
.) /0

脑
+,

灌注成像所得到的影像

质量及辐射剂量相比较$ 探讨
&) /0

脑
+,

灌注成像的可行

性& 方法 将
-)

例接受双源
+,

灌注检查的疑似脑缺血病人

分成
C

组!

.) /0D!') EC

"和
1

组!

&) /0D!') EC

"& 定量比较

两组间脑血流量 !

+12

"#脑血容量 !

+10

"和平均通过时间

!

4,,

" 影像上所得的最大增强值# 信号
@

噪声指数!

#F9

"#

+12

#

+10

和
4,,

的数值以及辐射剂量& 定性的灌注成像影

像则由
B

名阅片者进行评估& 结果
1

组的最大强化值高于

4

组!

45.6.7

"& 当测量额叶及颞枕叶白质的
89!

时发现$

-

组

在
:;<

#

:;=

图上的
89>

差异无统计学意义!

5?.6.@3.67A@

"$

而在
%BB

图上
-

组间的
89>

差异有统计学意义!

55.6.7

"&测

得
-

组的
:;<

#

:;=

和
%BB

值差异无统计学意义!

5?.6-7C3

.6DCA

"& 在
:;<

图上
;

组的平均影像质量评分高于
4

组!

55

.6.7

"$但是在
:;=

!

5?.67E-

"和
%BB

!

5?.6D@-

"图上两组评分

无差异&

1

组的辐射剂量低于
C

组& 结论
&) /0

脑
+,

灌注

成像在不影响影像质量的同时可减低辐射剂量&

原文载于
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蒋小露译 王未校

!" !4G

体素内非相干运动
@A

扩散加权成像在鉴别肺癌与阻塞性

肺实变中的作用# 与动态对比增强
@A'

的药代动力学分析

的比较与相关性
5789:!);-.&"<=;>**?;!(&"@!.A&;B)!";)';$).BB

"

'./*2,+B-6 1.C+:-*-./ (+/1+. 8100591+. =<-13:/-8 @A

1(231.3 1. 8100-*-./12/1+. +0 65.3 C2.C-* 0*+( +;9/*5C/1,-

65.3 C+.9+6182/1+.D C+()2*19+. 2.8 C+**-62/1+. <1/:

):2*(2C+#1.-/1C 2.267919 0*+( 87.2(1C C+./*29/ =

-.:2.C-8 @A 1(231.3

!

789: !);!))&<*))--)@)!"@-!&(@H

"

$)$)/+,- .0)$%, . ()$%5 . 2)!)2*3, .F)$%5 . \)$I . 36 +7)

29,6+:6 +;;<3==XP3@+<6A3,6 9B P%+-,9=6%: C+;%979-D. G*+,-*+%

!*9,-=*+, F9=@%6+7.G*+,-*+% ]3;%:+7 29773-3 9B ^5;+, H,%I3<=%6DE

G*+,-*+% _SSSK_E2*%,+83WA+%7X 7%,8Y%+,-[`=W*9=@%6+78=*8:,

摘要 目的 检验体素内非相干运动!

9094

"的参数能否

用于鉴别肺癌与阻塞性肺实变$ 将其与动态对比增强
4G9

!

7+I@4G9

"的参数作比较$并且评估这些定量参数之间的相

关性& 方法 纳入
-!

例病理证实的肺癌病人和
3I,<+,

证实

的阻塞性肺实变病人& 所有病人均进行结构
4G9

与
9094

扩

散加权成像$其中
!&

例还进行了
7+I@4G9

检查& 分析肺癌

与阻塞性肺实变
9094

及
7+I@4G9

的参数$ 并获得用于鉴

别诊断的最佳截断值& 结果 与阻塞性肺实变相比$ 肺癌的

C7+ 总 #

P

值及
B

值较低 !

\5);)'

"$ 而
9CJ+()

较高 !

\K

);)!-

"& 受试者操作特征曲线显示
C7+ 总优于其他灌注及扩

散参数$其最佳截断值为
!;")AF!)

@-

EE

B

<*

!

CJ+K);A'

"&

9094

及
7+I@4G9

参数之间相关性较差& 结论
9094@4G9

在鉴别

肺癌与阻塞性肺实变中具有潜在的价值&

C7+ 总#P 值及
B

值

是可靠的独立区分标志物$ 但是
PL

变异较大且诊断准确性

较低&

原文载于
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王奕译 张晓东校

! &

脑
@A

检查的短期不良反应# 单中心经验!

789:!);-.&"<=;

>**?;!(&"@!.A&;B)!";)';$).B-

"

E:+*/=/-*( 918-=-00-C/9 +0 ;*21. @A -B2(1.2/1+. 2/ ! &D2

91.36-=C-./*- -B)-*1-.C-

!

789:!);!))&<*))--)@)!"@-!&&@M

"

]829=966%,%E P8^<9=%,%E $8a%+-%E b8\3=+<3=%E ]829=6+-7%E M8c%Z3<%E 36 +78

29,6+:6 +;;<3==XP3@+<6A3,6 9B c<+,=7+6%9,+7 C3=3+<:* +,; J3d

c3:*,979-%3= %, ]3;%:%,3 +,; G5<-3<DE H,%I3<=%6D 9B \%=+E e%+ \+<+;%=+ _E

2%=+,3779E fQRgUE \%=+E b6+7D83WA+%7XA%<:9:9=966%,%[7%Z3<98%6

摘要 目的 研究超高场强 !

& ,

"

4G

设备行脑成像时被

试的耐受性&方法 采用超高场强!

& ,

"

4G

设备检查了
!.)

例

被试& 被试者耐受性试验分成两部分!在检查床移动过程中

及检查过程中"用来监控他们的不适& 第
!

部分
!N'

分$第
B

部分
)N!)

分$每个被试的总分从
)

!没有不良反应"到
!'

分

!最低耐受性"& 结果 共
'!O

被试报告了至少有一种不良反

应$但都很轻微$无需中止检查& 没有严重不良事件的报告&

总分!均数
G

标准差"为
!;!G!;'

$共
!'

例!

'

例在检查床移动

过程中发生$ 平均
);"G);&

'

!)

例在检查过程中发生$ 平均

);&G!;!

"& 被试的不适与性别和健康状况无关$但随着超高场

强
4G

系统操作经验的增多而减少& 结论 超高场强
4G9

有

良好的耐受性$被试没有过多的不适&

原文载于
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张其锐译 张晓东校

FG'

检出前列腺癌的价值#

@-/2

分析!

789:!);-.&"<=;>**?;!(&"@

!.A&;B)!";)';$).B"

"

&:- ,265- +0 8100591+.=<-13:/-8 1(231.3 1. /:- 8-/-C/1+. +0

)*+9/2/- C2.C-*D 2 (-/2=2.267919

!

789:!);!))&<*))--)@)!"@

-B)!@B

"

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

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

!)*/01/ 0223%445 6%703/8%*/ )9 (02$):)+;& <%4/ !=$*0 >)47$/0:& ?$1=@0*

A*$B%34$/;& !=%*+2@& ?$1=@0* 73)B$*1%& !=$*0" %C80$:5 1D3":$@3)*+,)E

B$7"FGH"1)8

摘要 目的 评估扩散加权成像!

)*+

"作为单一#无创性

方法在检出前列腺癌!

,-.

"中的诊断性能并推测其临床应用

价值$ 方法 进行系统性文献检索以确定相关的原创性研究%

采用诊断试验质量评价!

/01)1#23

"评估纳入的研究质量%

提取数据来计算诊断的敏感性和特异性以及异质性和阈值

效应$ 总结并绘制受试者操作特征曲线!

#45-

"&以曲线下面

积!

10-

"作为
)*+

前列腺癌诊断性能的决定值' 结果 本研

究共纳入
3!

个研究&

3'

个可用于分析的数据子集' 汇合的

敏感度#特异度及相应的
6(7!I

分别为
89:3

!

6(7!I

(

89:!9

89:"

"和
8968

!

6(7!I

(

89;698968

"' 汇总的阳性似然比与阴性

似然比分别为
(9;&

!

6(7!I

(

"9:!9'9&'

"和
89&8

!

6(7!I

(

893&9

89&6

"&

10-

为
89;66 !

' 结果有显著的异质性&无明显的出版

物偏倚' 结论
)*+

是一种检出
,-.

有效的
<4+

方法&并有

较高的诊断准确率' 但
)*2<4+

技术未标准化&临床常规应

用受到一定限制'

原文载于
!"# $%&'()
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苏云燕译 张晓东校

肺部
!"#

成像! 鉴别肺栓塞和截断伪影 !

)5+=!89&;'">?9@AAB9

!:'"2!;6'938!"98(9$8;3(

"

$%&'()*+, !"#- ./001+1)2/*2/() (0 3%&'()*+, 1'4(&/5'

0+(' 2+%)6*2/() *+210*62

!

)5+=!89!88'>A88&&828!"2&3!62(

"

."J0**04& K"'"?1=$%,:%3& A"K)/)4@+$& !"#"L30*2)$4& ?"J"(%%2%3& ?"M"N0+:%"

!)*/01/ 0223%445 6%703/8%*/ )9 (02$):)+;O A*$B%34$/; )9 <$41)*4$* P

K02$4)*& GQQ >$+=:0*2 RB%*@%& ())8 SFTHUV& K02$4)*& <I& WHUXV P

HVWV& A?R" %P80$:5 7,0**04E@Y=%0:/=")3+

摘要 目的 截 断 伪 影 可 导 致 肺 动 脉
<4

血 管 成 像

!

<41

"血管中央区信号降低&易被误诊为血栓&从而降低肺

栓塞的诊断准确性' 本研究旨在探索鉴别截断伪影和肺栓塞

的定量方法' 方法
3;

例疑为肺栓塞的病人行肺动脉
-C

血

管成像!

-C1

"后纳入本研究行肺部
<41

检查' 确定肺动脉

在
<41

动脉期和延迟期信号强度均有降低的区域& 测量血

管边缘和中央部位信号降低的百分比' 肺动脉
-C1

可作为

检测肺栓塞的参照标准' 结果
<41

上共发现
:(

个信号降

低区&其中
";

个!

'"7

"是伪影&

!'

个!

3:7

"经
-C1

证实是肺

动脉栓子' 截断伪影与肺栓塞相比&在
<41

动脉期
D3:7

!范

围
:4;9<=;

"

>=<;

!范围
<?;9@:;

"

E

和延迟期
D3:7

!范围

::;9<<;

"

>AA;

!范围
BA;9=@;

"

E

信号降低的中位数较低

!所有
3C5D555 :

"' 受试者操作特征曲线分析显示
<41

中动

脉期信号降低
(!7

#延迟期降低
"'7

在鉴别截断伪影和肺动

脉栓塞的敏感度为
!887

&特异度大于
687

' 结论 定量化的

信号降低是肺部
<41

鉴别截断伪影和肺栓塞的客观工具'

原文载于
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孔祥译 孙晶校

前列腺
7 8 !" 8

9

:;

的影像质量及其对前列腺癌的显示能

力
F)5+=!89&;'">?9@AAB9!:'"2!;6'938!"98(9$8;3:

"

;'*<1 =%*&/2, *)> 6*)61+ ?/5/4/&/2, (0 8

9

@A1/<B21> '*<)12/6

+15()*)61 /'*</)< (0 2B1 3+(52*21 *2 7 815&*

!

)5+=!89!88'>

A88&&828!"2&3&"2:

"

S"M"Z)4& K"<"'0+%800/ & # "["J03%*/4\ & # "# "L7//%3%3 & ."]88%1*$^O

>"())\%*O %/ 0:"

!)*/01/ 0223%4456%703/8%*/ )9 (02$):)+;O (02,)@2 A*$B%34$/; K%2$10:

!%*/3%O ."[" ,)_ XFQFO `%%3/ `3))/%7:%$* FQO GWQQ >JO N$D8%+%*O /=%

N%/=%3:0*24"%P80$:5 %:$*%"B)4E302,)@2@81"*:

摘要 目的 评价前列腺
' C <4 C

3

*+

的影像质量及前

列腺癌的可见性' 方法 在
' C

条件下采用单一的体外发射
>

接收线圈对
!'

例前列腺癌病人行
<4 C

3

*+

检查' 由
&

名放

射科医师分别对影像质量#解剖结构的可见性以及伪影情况

进行独立评分' 采用
GH@%%$BIJHKK!

系数及加权
^0770

值等统

计量来评价观察者间的一致性' 通过直接对比
<4 C

3

*

影像

和组织病理学上已确定的前列腺癌位置&从而评估前列腺癌

的可见性' 结果 前列腺
' C <4 C

3

*+

可以得到一般!

&>(

"或

良好!

">(

"的影像质量' 解剖结构的可见性评估结果同样在

一般!

&>(

"和良好!

">(

"之间' 出现的影像伪影主要是运动伪

影&小部分是混叠伪影或噪声造成的伪影'

GH@%%$BIJHKK

一致

性分析发现&

&

位观察者间对影像质量的总体评价的一致度

系数
!

为
89""

'经病理证实的位于外周带和移行带的前列腺

癌在
' C <4 C

3

*+

上都能得到显示' 结论 在
' C

条件下采用

单一体外发射
>

接收线圈对前列腺行
<4 C

3

*+

可常规获得

一般或良好的影像质量& 且能显示前列腺癌病人的前列腺

肿块'

原文载于
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吴寒译 柯俊校

!" !

对比剂

采用
C8

容积剂量指数
DC8.;

?(&

E

实现肝脏
C8

扫描自动个体

化对比剂剂量调整!

)5+=!89&;'">?9@AAB9!:'"2!;6'938!"98(9$8;3'

"

#%2('*2/6 /)>/?/>%*&/F1> 6()2+*52 '1>/%' >(5*<1 >%+/)<

B13*2/6 6('3%21> 2('(<+*3B, 4, %5/)< 6('3%21>

2('(<+*3B, >(51 /)>1G ?(&%'1 DC8.;

?(&

H

!

)5+=!89!88'>

A88&&828!"2&3382L

"

R"?B%*44)*O #"JD)3^O M"!%2%3:@*2O ."R47%:$*O A"N;80*O -" J"J3$4803"

!)*/01/ 0223%445 6%703/8%*/ )9 (02$):)+;O M03):$*4^0 A*$B%34$/;

>)47$/0: $* >@22$*+% O FaFbG ?/)1^=):8 O ?Y%2%* " % P80$: 5 0*2%34 "

4B%*44)*E^$"4%

摘要 目的 比较多层螺旋
-C

!

<)-C

"扫描时&肝实质对

比 剂 增 强 作 用 及 其 与 螺 距 校 正 后 的
-C

容 积 剂 量 指 数

!

-C)+

MJN

"和体质量的相关性' 方法
!88

例接受标准的
&

期相

<)-C

检查的病人纳入本研究'体质量在
-C

房间内测定'静

脉注射
" O

碘!

&38 PO +>PQ

碘克沙醇
( PQ

或
"88 PO +>PQ

碘

美普尔
" PQ

"&然后注射
(8 PQ

生理盐水'

-C)+

MJN

在肝实质期

扫描时由
-C

扫描仪记录' 肝实质的对比剂强化程度定义为

肝实质期的密度减去平扫时密度' 结果 肝实质强化程度与

EFGH

I()

!

5JK5DL5

"和体质量!

5JK5DLB

"呈负相关&但两种相关

关系之间差异无统计学意义' 结论 根据体质量调整对比剂

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

用量时! 可以采用
()*+

,-.

代替体质量" 这将有可能实现
()

检查时的个体化对比剂剂量的自动化"

原文载于
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黄育斌译 孙晶校

!" !

核医学

多个最高摄取体素的平均
!"#

的变异度低于
!"#

$%&

及

!"#

'(%)

#

*/+0!1234&"567899:2!;&"<!4=&7>1!"21'2$14>4

$

#%*+%,+-+./ 01 %2(*%3( !"# 1*0$ 4(2(*%- 50..(4. 20&(-4 +4

-06(* .5%7 .5%. 01 !"#

$%&

%78 !"#

'(%)

#

*/+0!12!11&?911331 <

1!"<3>>><@

$

!"#$%%&'( )"#$*$+,( -"., /0,+*&'1( 2" 3"45+6,+( 7"8$+19$'"

/&'1$:1 $..+,;;< =,+>?:, ., 85.,:?',@5:05$?+,( -6A?1$0 .5 -$51 B

#5>7C5,( /-D ., 4&+.,$5E( 3>,'5, ., 8$6,00$'( FFGHI J,;;$:( )+$':,"

,K*$?0< ,0$%%&'L5KM&+.,$5EN"%+

摘要 目的 通过改变 !4

A<

氟脱氧葡萄糖#

34

56578

$阳性

病灶平均标准摄取值#

9:;

$测量的最高摄取体素的数量!来

评估
#BC

的变异度% 将
#BC

度量值和最大
#BC

&

#BC

DE@

'最

高摄取体素$以及峰值
#BC

&

#BC

%$EF

'

#BC

DE@

及其相邻的
>;

个

体素$进行比较% 方法
!>

例肺癌病人&

>1

个病灶$采用
GH)

动态采集
!1

个床位!每个床位连续
>7' D8:

% 每个床位内的

每个病灶的平均
#BC

由
@I'

(

!1

(

!'

(

>1

(

>'

或
31

的最高摄

取体素&

9:;

<)=68

$计算得出!同时计算
9:;

<)=

和
#BC

%$EF

% 计算

!1

个床位内每个
#BC

度量病灶的相对标准差&

97>?

$!从而

得到
-.

个病灶每种
9:;

度量&

97>

@

!

97>

<)=

和
97>

A&)B

$的平均

相对
97

!以及相对测量误差及重复性&

%C>6(

$% 结果 每个

测量数量对应的
#*JK

显著低于
#*J

DE@

及
#*J

%$EF

%

#*J

K

与体素

数目'

;73&!D@

<17!13 呈明显相关关系&

9E.FGGH

)

:I.F.3

$%

9:;

<)=60.

的
%C>6(

为
47="LM!>2;3L

&

GJK LM

$! 而
9:;

<)=

和
9:;

A&)B

分别为
324;LM!=2'=L

和
!32"!LM!42='L

% 结论
#BC

DE@<@

的

变异度显著低于
#BC

DE@

及
#BC

%$EF

% 需进一步开展前瞻性研

究!以确定最优的最高摄取体素容积!因为体素容积取决于

GH)

系统%

原文载于
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黄育斌译 孙晶校

!" !

肿瘤放射学

热消融技术
9

对特定骨转移病人是一项有效治疗法吗
:

&

*/+0

!1234&"?62899:2!;&"<!4=&2>1!"21'2$14>=

$

;5(*$%- %,-%.+07 .(<57+=>(49 % <>*%.+2( .*(%.$(7. 01 ,07(

$(.%4.%4(4 +7 4(-(<.(8 '%.+(7.4:

&

*/+0 !12!11&?911331 <1!" <

3>1><!

$

)"O,;:9$*A;P Q")$+&5?0(@" R,+',;( 3"Q$5.?'( 3"-$S?*,( #"R;,0?S$;( ,1 $0"

/&'1$:1 $..+,;;< O,A$+1*,'1 &% 2'1,+>,'1?&'$07$.?&0&6T( Q5;1$>,7&5;;T(

UUI 75, .&5$+.V$?00$'1 ( WIXHH V?00,Y5?% ( )+$':,", K*$?0 < %+,.,+?: "

.,;:9$*A;L?6+"%+

摘要 目的 热消融技术&射频消融术或冷冻疗法$具有

治疗意义% 该研究分析完成热消融术疗程的成功率和预后因

素% 方法 回顾性分析
>11!

年
=

月*

>1!>

年
>

月期间同意

并进行热消融术治疗的骨转移病人的医疗记录!旨在获得这

些病人的完整治疗资料% 病人被分成
>

组'寡转移性疾病的

骨转移病人为组
!

!仅有骨转移但可能会导致骨骼相关事件

具有较长寿命的病人为组
>

% 通过分析病人特征(原发肿瘤

部位(骨转移的特点(射频消融术
?

冷冻疗法以及组别!总结

完成了热消融术疗程的比率% 结果
4=

例病人进行了
!>>

处

骨转移的热消融治疗术% 随访时间中位数为
>>24

个月&四分

位间距'

!>2>M""2"

$% 受试者意向
<

治疗分析显示完成
!

年治

疗疗程的比率为
;&L

&

='L/2

'

'1LM&;L

$% 在多变量分析中!

对完成局部治疗有利的预后因素包括寡转移状态&

>E.F.-

$(

异时性&

>E.F..H

$和体积较小的骨转移&

>E.F..3

$!而与骨皮

质侵蚀&

>E.F.3

$或邻近的神经组织&

>E.F..-

$无关% 结论 热

消融应该被包括在骨转移的治疗方案中%

原文载于
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张薇译 赵艳娥校

双期双能量
?;

碘定量分析在肺癌病人淋巴结治疗疗效中

的额外评估价值&

*/+0!1234&"?62899:2!;&"<!4=&2>1!"21'2$1431

$

@>%-A'5%4( 8>%-A(7(*3/ ?; +7 '%.+(7.4 6+.5 ->73 <%7<(*9

%44(44$(7. 01 .5( %88+.+07%- 2%->( 01 +08+7( =>%7.+1+<%.+07

+7 -/$'5 708( .5(*%'/ *(4'074(

&

*/+0 !12!11&?911331<1!"<

3>>3<=

$

Z"4$E$( 3"V&'.+@S&>@(R" 8$1&5@S&>@( ["75A?:

B

S&>@( 4"=:9*?.1( R")0&9+(

,1 $0"

/&'1$:1 $..+,;;< O,A$+1*,'1 &% 2*$6?'6 8,19&.;( /9$+0,; D'?>,+;?1T

R,$:9?'6 -&;A?1$0 J0\,'( $0,Y=>&M&.T XH( FHG IH J0\,'( /\,:9 7,A5M0?:"

,K*$?0< M$E$YL%'A0\,'":\

摘要 目的 探讨双期双能量
()

摄碘量计算在肺癌病人

淋巴结分期及治疗疗效监测中的潜在价值% 方法 回顾性分

析
>&

例非小细胞性肺癌病人! 这些病人于化疗前后均行双

期双能量
()

检查% 用原型软件计算
!!1

个纵隔淋巴结增强

早期&动脉期$与晚期&静脉期$的摄碘量&

DN?DO

$及总摄碘量

&

DN

$% 计算动脉增强分数&

PHA

$!并比较肿大与非肿大淋巴

结(化疗有效及化疗无效淋巴结
PHA

的差别% 结果 治疗前!

肿大淋巴结&

=17"LQ 3>73LM>347'L

$与非肿大淋巴结&

&>7&LQ

<3&7'LM>3&7'L

$的
PHA

之间差异有统计学意义&

JI171""

$%

化疗有效组 &降低了
>;73L

)

JI171>>

$ 与无效组 &增强了

"371L

)

JI1713!

$淋巴结的
PHA

变化存在显著差异%治疗有效

组淋巴结治疗前具有更高的
PHA

&

447;L

﹕
&&7&LQ JI17!>>

$!

但差异没有统计学意义% 结论 双期双能量
()

增强早晚期摄

碘量的定量比值可用于纵隔淋巴结功能性评估!包括淋巴结

治疗疗效评估!是一种可行且具有很好前景的方法%

原文载于
;"9 $%&'()
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陈国中译 祁丽校

!" !

实验研究

盆腔自主神经分布的
BC

三维成像!影像引导盆腔手术的第

一步&

*/+0!1734&"?67899:7!;&"<!4=&7>1!"71'7$143!

$

BCDA,%4(8 E@ '(-2+< %>.070$0>4 +77(*2%.+079 % 1+*4. 4.('

.06%*84 +$%3(A3>+8(8 '(-2+< 4>*3(*/

&

*/+0!17!11&?911331<

1!"<3>!!<1

$

]HX
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!"#$%"&#'("&) *(+%"&) (, -./'0&) 1&/'()(23 45!" #$%6&'7(8

!"!" #$%&%'()* +" !',%-* ./ !'0'%1* 23 4%56789 :3 ;3 #$%$<-* !3 ;%6)=5>>$3

?5(&',& '))%$11@ A'B5%'&5%8 5C DE7$%->$(&'F G('&5>8 +',6F&8 5C

!$)-,-($ !5(&7$FF-$%HI->$19 J(-K$%1-&8 !5(&7$FF-$% L9 MN %6$ A6('%$&O

MPNQN !5(&7$FF-$%9 +%'(,$3$R>'-F@ >'%&-(>B$%&%'()S8'=553C%

摘要 目的 采用
)*+

分析骨盆自主神经分布情况!并

与尸体解剖宏观分析相比较" 方法 对
,

具成人尸体 #男
(

具$女
&

具%进行盆腔
)*+

检查!包括
"

个序列&

-

!

$

-

!

脂肪抑

制$

-

.

$扩散加权成像' 采用分割软件分析影像以提取神经组

织" 盆腔自主神经的高度关键点均在每个标本上进行标记!

随后对盆腔解剖进行标准化! 分别在
)*+

和解剖层面上测

量相同关键点之间的距离和
&

个解剖学参考平面组成的一

个坐标体系!并计算
)*+

和解剖学结果之间的一致性(

/01

)

2

一致性相关系数%" 结果
)*+

可以充分可视化显示自主神经

的分布!三维
)*+

和宏观解剖学可以显示一致性的影像" 统

计学分析表明 !

)*+

和解剖学测量结果之间的平均差小

于
! 34

!且每个关键点至少在
.

个坐标系中存在着良好的一

致性相关系数" 结论 采集和后处理方法证实了
)*+

适用于

检测盆腔自主神经的分布!并且可以提供术前的神经图谱"

原文载于
!"# $%&'()
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陈波译 吴江校

!" !

头颈部放射学

体素内不相干运动
!"#$

在鼻咽癌原发灶的新应用
567+8

!9:&,'";<:0221:!='">!,?':.9!":9(:$9,&.

%

#%&'()*+,- .%/*0,',%& 1*&.*% !"#$ ,1,'2.%2 (33-./(&.*%45*'

%(4*30('6%2,(- /('/.%*1( (& &0, 3'.1('6 4.&, 567+8!9:!99';

299&&9>9!">&.9&>9@

23T3U='(<* V3:3:-'9 U3;3U='(<9 ?3W3A-'(<9 X3Y3?=$(9 V3W3V-69 $& 'F3

?5(&',& '))%$11@4$7'%&>$(& 5C .')-5F5<89 Z6'(<)5(< [,')$>8 5C

!$)-,'F2,-$(,$1\Z6'(<)5(< Z$($%'F W517-&'F9I53 ]N^ U=5(<1='(D%

.5')O _]NN`N Z6'(<0=56O Z6'(<)5(< ;%5K3O;$57F$

*

1 .$76BF-, 5C ?=-('3

$R>'-F@F-'(<a,='(<=5(<S]b^3,5>

摘要 目的 比较鼻咽癌(

ABC

%病人基于体素内不相干

运动 (

+D+)

%理论所得的单纯分子扩散 (

4

%+灌注相关扩散

(

4E

%$灌注分数(

C

%和表观扩散系数(

F6C

%" 方法 连续对
=(

例疑似鼻咽癌病人(

",

例男性%行
&:9 - )*

检查" 扩散加权

成像(

6G+

%采用
!&

个
H

值(范围
89I,99 2;44

.

%" 以内镜和活

检结果作为诊断金标准! 比较原发性
ABC

和腺样体肥大的

4

$

4E

和
C

值" 结果
"9

例鼻咽癌病人中的
&'

例$

.(

例腺样

体肥大病人中的
.&

例成功获得了
+D+) 6G+

影像"鼻咽癌组

4

值(

;J9:99!

%和
C

值(

;K9:999 !

%显著低于腺样体肥大组!而

4E

值正好相反(

;K9:999 !

%" 两组间
F6C

值差异无统计学意

义(

;L9:9(

%"

4

值的
*7C

曲线下面积(

FMC

%为
9:,"?

!显著大

于
F6C

值
*7C

曲线下面积(

;K9:9(

%" 结论
+D+) 6G+

对于

诊断原发性鼻咽癌是一种可行的技术!鼻咽癌的
4

值显著减

低!

4E

值明显增高! 增加的
4E

值则反映肿瘤的血管生成和

肿瘤实质灌注水平"

原文载于
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林园凯译 李延军校

!" !

头颈部放射学

7 8

高分辨力垂体
!"#

的可行性研究(

67+8!9:&,'";<:0221:!='">

!,?':.9!":9(:$9,&&

%

9,(4.:.-.&6 *5 0.20;',4*-<&.*% 3.&<.&('6 !"# (& 7=> &,4-(

(

67+8

!9:!99';299&&9>9!">&.&9>N

%

[3[3:3)$ .5&&$O[3Z3K'( )$% c5Fd O43.6&<$%1 O;3!3:3U$F-11$( O+3e-11$% O

;3.3A6-f&$(O$& 'F3

?5(&',& '))%$11@ 4$7'%&>$(& 5C .')-5F5<8O J(-K$%1-&8 !$)-,'F ?$(&$%
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摘要 目的 因为垂体体积较小!大小为
&I, 44

!所以高

分辨力成像对检测垂体微小病灶非常重要!比如垂体性库欣

病(垂体嗜碱细胞增殖%" 本可行性研究采用
' -

高场强
)*

!

运用多个高分辨力
)*+

序列对垂体进行成像" 方法
!9

名健

康受试者在
' -

下行垂体检查"扫描序列包括
-

!

加权磁化准

备反转恢复(

)B+*

%$快速自旋回波(

-#O

%序列和
-

.

加权
-#O

序列" 同时!

(

例临床和生化检查怀疑患垂体微腺瘤的病人

接受同样的检查" 结果 以上方法可以良好地显示正常垂体

解剖" 由于在矢状面和冠状面上覆盖垂体的层数多!因此

' - )*+

是
!:( -

的扫描层面的
"

倍"

&

例病人在
' - )*+

下

被诊断为微腺瘤!且被组织病理学证实" 结论 还需更大的样

本量将
' -

与
!:( -

和
&:9 -

进行头部间的比较!并且需要设

置扫描时间以便用于临床" 尽管如此!本研究提示垂体高分

辨力
' - )*+

在库欣病用作二线检查项目时!可以提供新的

视角"
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!" !

放射学教育

关于哺乳期妇女的放射对比剂!来自意大利放射协会"意大

利儿科协会"意大利新生儿科协会和意大利卫生部哺乳专责

小组的意见书(

67+8!9:&,'";<:0221:!='">!,?':.9!":9(:$9,&"

%

"(?.*-*2./(- /*%&'(4& 1,?.( .% &0, :',(4&5,,?.%2 @*1(%$(

3*4.&.*% 3(3,' *5 &0, #&(-.(% A*/.,&6 *5 "(?.*-*26 BA#"!CD

&0, #&(-.(% A*/.,&6 *5 E(,?.(&'./4 BA#EFD &0, #&(-.(% A*/.,&6 *5

G,*%(&*-*26 BA#GF (%? &0, 8(4H 9*'/, *% I',(4&5,,?.%2D

!.%.4&'6 *5 J,(-&0D #&(-6

(

67+8!9:!99';299&&9>9!">&!?,>=

%

!3[3?5K'O+32&',6FO.3V6'%'(&'O;3Z6'1&'FF'OZ32'FK'&5%-OZ3Y'()$%'F-O $& 'F3

?5(&',& '))%$11@ 4$7'%&>$(& 5C .')-5F5<8O ?'&&-('%' W517-&'FO J(-K$%1-&8

5C i%-$1&$O [0-$()'j17$)'F-$%5RJ(-K$%1-&'%-'

,

j17$)'F-.-6(-&-

-

i%-$1&$O

2&%')' )- +-6>$ PPkO MP]PQO i%-$1&$O L&'F83$R>'-F@ l6'%'(&'3%5B$%&5S

-(m-()3-&

摘要 目的 哺乳是一种对母婴均健康的公认投资. 然

而!很多专家仍然建议哺乳期妇女在接受对比剂成像后暂时

中断哺乳. 因此!本文提供健康专业的基础知识和技能以恰

当地使用对比剂. 方法 一个来自意大利放射协会+意大利儿

科协会+意大利新生儿科协会和意大利卫生部哺乳专责小组

的联合工作组! 对关于婴儿
;

儿童哺乳对比剂安全性的医学

文献做了一篇综述. 结果 在母亲注射大多数对比剂药物后!

哺乳对于产后任何年龄的婴儿来说是安全的. 只有钆剂具有

导致肾脏系统纤维化的高危险性(钆喷酸葡胺+钆双胺和钆

_hQ
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1'2

弗塞胺!"应该预防性地避免用于哺乳期妇女# 没有必要进行

哺乳的暂时中断或排出及丢弃乳汁"在哺乳期进行对比剂给

药被认为是合适的# 结论 哺乳期妇女应该接受明确的专业

指导和鼓励"帮助其在接受对比剂检查后继续坚持哺乳#
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!" !

分子成像

比较全身 !"

# $#%& '()*+,-

与
'()*.)

在评估肿瘤病人

骨骼病变中的初步结果 $

()*+!,-./&"01-2334-!5&"6!/7&-8,!"-,'-

$,/.'

!

/0123 $4156 7

!"

#8#%& '()*+,- 9:; '()<.) => ?03

@::3::A3>? 1B 41>3 23:=1>: => 1>C121D=C@2 E@?=3>?:F=>=?=@2

G3:H2?:

$

()*+ !,-!,,&93,,..,6,!"6.8876.

!

!"#$%&$'($))$*+,"-.$/*$'+01-$.234+ 56 7'.$*$%2$*89":.4);<**+=6>$*2<8

$? <)6

@A*?<3? <&&'$22BC$D<'?;$*? AE C%<F*A2?%3 <*& G*?$'H$*?%A*<) :<&%A)AFI

<*&>$.'A'<&%A)AFI8 C$D<'?;$*? AE >.3)$<' ,$&%3%*$8 J*%H$'2%?I -A2D%?<)

K22$*8 J*%H$'2%?I AE C.%2/.'FLK22$*8 -.E$)<*&2?'<22$ MNO PNQPR K22$*8

7$';<*I6$S;<%)B T<'2?$*6/$%&$'($))$*U.TV$22$*6&$

摘要 目的 比较 !/

:6:(; <=>9?@*

与
<=>9A>

对肿瘤病

人骨病变的评估效果% 方法 本实验前瞻性地纳入
5&

例实性

肿瘤病人"分别行 !/

:6:(; <=>9A>

和
<=>9?@*

扫描#

<=>9A>

和
<=>9?@*

数据由
8

名医师从病变显示&四点量表!和诊断

信心&五点量表!对病变进行分级评估%采用
B2CDEFE4

秩和检

验对中位数分数进行比较 % 结果
!,

例病人存在骨转移

&

!'3

!"

!'

例病人存在良性骨病变&

883

!% 骨转移主要位于

骨盆&

!/

个病灶"

./3

!和脊椎&

!"

个病灶"

873

!%良性骨病变

均为骨质硬化 "与骨转移病灶相比较小 &平均大小
5 GG 4

8. GG

!%

<=>0A>

可显示
"/

个骨转移病灶中的
"'

个&

7"3

!"

<=>0?@*

可识别所有的骨转移病灶 &

!,,3

!% 使用的
<=>0

?@*

能较
<=>0A>

更清晰地显示肿瘤骨转移病灶 &

0H,I,'

!%

两种检查方式对于确定骨转移的诊断信心均很高"且差异无

统计学意义" 而
<=>9A>

对于良性病变的显示和诊断信心都

要更高一些 &

0H,J,'

!% 结论 与
<=>9A>

相比 !/

:6 :(; <=>9

?@*

能更清晰地显示骨转移病灶"对评估肿瘤骨转移具有很

高的潜力"而对于良性的骨硬化病变"

<=> 9A>

检查仍具有

优势%
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% 原文
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由
=#@

提供%

说明!

"

本专栏内容为
K.'AD$<* :<&%A)AI

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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