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型糖尿病病人的主动脉僵硬度与脑白质完整性有关
*+,-.

!/012&"34056670!'&"8!29&0:;!"0;'0<;9;!

!
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摘要 目的 将主动脉脉搏波传导速度作为评价主动脉

僵硬度的指标"扩散张量成像
?+@->

用于脑白质完整性指标的

评价"比较其在用于
!

型糖尿病病人时两者的相关性# 方法

"!

例
!

型糖尿病病人
A:1

例男性"平均年龄$

""3!:

!岁"平均

糖尿病病史$

:"3!1>

年
B

被纳入本研究% 采用横断面速度编码

()-

技术来评估主动脉脉搏波传导速度# 大脑
+@-

测量采用

10; 4 %(

设备#通过各向异性&

56

!和表观扩散系数&

678

!计

算脑灰白质的完整性% 采用
C<DE6$7

相关系数和多变量线性

回归分析"把心血管危险因素作为协变量% 结果 多变量线性

回归分析显示在
!

型糖尿病病人中"主动脉脉搏波传导速度

与脑白质各向异性有独立相关性 &

!9.:;;;

"

!9.:..<

!% 这种

效应独立于年龄'性别'平均动脉压'体质量指数'吸烟'糖尿

病病程和糖化血红蛋白水平之外# 主动脉脉搏波传导速度与

脑灰质完整性没有明显的相关性# 结论 本研究数据表明

!

型糖尿病病人的主动脉僵硬度与其脑白质完整性的减低

有独立相关性#
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陈康译 王健校

普通人群胸主动脉壁厚度的
!"#

参考值测定&

7=!

(

!;012&"340

56670!'&"=!29&0:;!"0;'0<;9;:

!

56784,(+- -+%+$0&*,%&#* #) $+)+$+*'+ 9,:;+( #) %/#$,'&'

,#$%&' .,:: %/&'<*+(( &* , 1+*+$,: 3#3;:,%&#*

&

+,-.!;0!;;&3

6;;11;=;!"=1!22=2

!

?" =%.7%4* >" K@)'&)8* #" /01.%2'%&* 5"P"Y41.* =",5&&* Z"-54[3%* %8 )4"

AB.8)08 )''&%77C G.7828@8% BE ,2):.B7820 W)'2B4B:F ).' !%@&B&)'2B4B:F*
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摘要 目的 针对不同年龄及性别的普通人群" 提供升

主动脉和降主动脉管壁厚度的
()-

测量参考值% 方法 本研

究共纳入年龄为
:!F2!

岁之间的受试者
&G1

名 &女性
1!!

名!% 行
()-

检查确定主动脉壁厚&

HI@

!% 根据年龄建立男

性'女性受试者的参考值计算方程式% 结果 女性升主动脉壁

厚中位值为
!0"' JJ

&

>?67@A>?67

(

B:B>@B:<< CC

!"男性升

主动脉壁厚中位值为
B:>D CC

&

B:--@B:AA CC

!)女性降主动

脉壁厚中位值为
B:-D CC

&

.:A;@B:>< CC

!"男性降主动脉壁

厚中位值为
B:0D CC

&

B:.E@B:;> CC

!)随着年龄增长 "在

G?AG F9G?AG

内男女受试者升主动脉和降主动脉管壁厚度

中位值均升高"并且男性的年龄与升'降主动脉壁厚度中值

之间有更强的相关性% 结论 提供升主动脉和降主动脉管壁

厚度参考值% 普通健康人群的升主动脉壁厚度大于降主动脉

壁)且男性较女性的动脉壁要厚)随着年龄增长"男性升主动

脉和降主动脉管壁厚度的增加大于女性升主动脉和降主动

脉管壁厚度的增加%
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陈永林译 王健校

超急性期流域性脑梗死在结合刀锋伪影纠正的液体衰减反

转恢复!

=>"76

"序列下动脉高信号#与常规液体衰减反转恢

复的对比研究&

+,-.!;012&"34056670!'&"=!29&0:;!"0;'0<;9;1

!

"$%+$&,: /23+$&*%+*(&%2 #* ?>"@A ):;&-8,%%+*;,%+- &*9+$(&#*

$+'#9+$2 &0,1+( B=>"76C &* /23+$,';%+ %+$$&%#$&,: &*),$'%&#*D

'#03,$&(#* .&%/ '#*9+*%&#*,: =>"76

&

+,-. !;0!;;&36;;11;=
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!
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摘要 目的 比较结合了刀锋伪影纠正技术 &

KLH+M

!的

液体衰减反转恢复&

NLH-)

!序列与常规
NLH-)

序列两种技

术" 评估两者对超急性期流域性脑梗死中动脉高信号&

HO

!

检测的作用% 方法
9

个月的研究期间"回顾性分析超急性期

&

P' Q

!流域性脑梗死病人的
()

影像%特别注意额叶'顶叶和

颞叶是否存在
HO

以及在外侧裂的
HO

数目% 同时"也评估

了
KLH+M NLH-)

和常规
NLH-)

影像存在的
1

种伪影% 结果

常规
NLH-)

显示
"!

例&

9!R

!病人出现
HO

"

KLH+M NLH-)

显示
"G

例&

!;;R

!病人出现
HO

%

KLH+M NLH-)

检测到多个

病例的额叶 ' 顶叶和颞叶以及外侧裂存在
HO

% 相较于

KLH+M NLH-)

" 常规
NLH-)

更容易观察到乙状窦和不完整

的脑脊液&

STN

!信号抑制所产生的运动伪影和搏动伪影"这

些伪影会导致影像质量降低%结论
KLH+M NLH-)

序列在超

急性期流域性脑梗死的
HO

检测中比常规
NLH-)

更为敏感"

并因减少了伪影可提供更好的影像质量%

KLH+M NLH-)

序

(

G9:='!1

`SO
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列可以替代常规
)*+,-

应用在超急性脑卒中病人中!
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戴小毛译 王健校

!" !

超声

超声引导下的高强度聚焦超声作为一种有前景的无创性方

法治疗原发性甲状旁腺功能亢进症 "

./,0!12&3'"45267789!('":

!3;'9<1!"91(9=1;1"

#

!"#$%&'(' )&$)#&*+(*,&+- ./0%,(' %1+23,/%*' 3, 3 42/5&,!

&*$*/* #&*63,&6( 5(+)/' ./2 +2(3+5(*+ /. 42&532-)-4(2!

4323+)-2/&'&,5

"

./,

$

!19!11'4711&&1:1!":&<><:"

#

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

%

,# -.'*%&

%

,/ 0(%12%&

%

3/ 4')%5(+

%

6/78(92

%

$/ :'.+(+./

6%2(')( ';;8+55< =+>'8(?+2( %@ A*B8%1; '2; C+('D%.1) E%2+ =15%8;+85F

G21&+851(B H%5>1('. %@ I2;%)812%.%JBF 0%@1' C+;1)'. G21&+851(BF KF :;8'&+

5(8++(F LMNL 0%@1'F E9.J'81'/ +!?'1.< 8%955'2O'PO%&QB'*%%/)%?

摘要 目的 研究超声引导下的高强度聚焦超声"

?,)@

#

治疗原发性甲状旁腺功能亢进症"

A?AB

#的长期疗效和安全

性! 方法 本前瞻性研究在
'<

例
A?AB

病人中筛查出
!&

例

适合
?,)@

治疗的病人%进行了
!

或
<

个疗程的治疗! 分别

在基线以及最终治疗后的第
!

&

&

&

(

&

;

和
!<

个月评估甲状旁

腺腺瘤的大小和功能! 结果
!!

例女性和
<

例男性的平均年

龄为"

>>2<9!<2"!

#岁%平均治疗能量为"

!>2<9'2'

#

CD

!经
?,)@

治疗
:

个月后的甲状旁腺明显减小"

1;5<554

#%甲状旁腺激

素明显降低"

1;5<54

#!钙离子浓度下降缓慢%

=

个月后至显著

降低水平 "

1;5<5>

#!

!

年后%

&

例病人疾病得到了完全缓解

"

<&E

#%

;

例病情得到良好控制 "

(;E

#%

!

例治疗不成功

"

3E

#!

?,)@

的治疗次数与治疗的成功与否显著相关 "

RF

121>

#!

&

例病人出现短暂声带损伤的不良反应"

<&2!E

#%

&

例

病人出现皮下水肿 "

<&2!E

#%

<

例病人同时具有上述两种不

良反应"

!>2"E

#! 结论
?,)@

作为治疗
A?AB

的一种无创性

方法具有广阔的应用前景%它能够作为特定病人的一种备选

治疗方案!
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杜明珊译 王健校

利用动态对比增强超声评估人类胰腺癌的异种移植模型对

吉西他滨和高强度聚焦超声低能量治疗的联合应用的早期

反应"

./,0!12&3'"G5267782!('":!3;'2<1!"21(2=1;1>

#

7-*35&0 0/*+23,+#(*)3*0(' %1+23,/*/$234)&0 879:#!";

3,,(,,5(*+ /. +)( (321- 2(,4/*,( 3.+(2 0/5<&*(' $(50&!

+3<&*( 3*' =>?! @&+) 1/@#4/@(2 +2(3+5(*+ ./2 +)( 5/%,(

A(*/$23.+ 5/'(1 /. )%53* 43*02(3+&0 03*0(2

"

./,0 !12!11'G

711&&1:1!":&<(1:"

#

,/H/ $1?F H/ $1?F S/,/ $1?F ,/S/ 4++F ,/$/ H'2F E/T/ 6*%1/

6%2(')( ';;8+55< =+>'8(?+2( %@ "';1%.%JBF T25(1(9(+ %@ "';1'(1%2

C+;1)12+F 0+%9. U'(1%2'. G21&+851(B 6%..+J+ %@ C+;1)12+F LVL ='+*'2J5

2%F ,%2J2%!J9F 0+%9. LLV!WMMF "+>9D.1) %@ $%8+'/ +!?'1.< X*O1?KVVYQ

J?'1./)%?

摘要 目的 评估联合应用吉西他滨和
?,)@

低能量治

疗对人类胰腺癌的异种移植模型的治疗效果%对比病理学表

现%评价动态对比增强超声"

.HI:@J

#在评估该治疗方案的

早期反应中的作用! 方法
"3

只
A+#H:!

裸鼠"

K!

$

?,)@

高

能量治疗组
!"

只'

K<

$单纯吉西他滨治疗组
!<

只'

K&

$联合

吉西他滨和
?,)@

低能量治疗组
!<

只'

K"

$ 对照组
!1

只#%

使用脉冲
?,)@

及吉西他滨进行治疗! 在第一次治疗
! L

前

和
! L

后进行
.HI:@J

评估! 得到了
'

组
.HI:@J

灌注参

数! 治疗效果根据坏死和细胞凋亡情况进行病理学评价! 分

析了肿瘤大小和超声灌注参数之间的相关性! 结果 病理结

果表明吉西他滨和
?,)@

低能量治疗联合应用比包括对照

组的其他治疗方法更有效% 例如
M

坏死$"

"19>9"9;

#

?

"

!(9;9

391

#%

RN 12111

'凋亡
0

"

""2&9<;2"

#

?

"

'2;9"2;

#%

RN1211<

! 组内比

较%包括峰值强度的超声灌注参数
O

"

<<2(9<<2(

#

?

"

;2(9(2&

#%

RN

1211<P

% 时间强度曲线下面积 "

+@H

#

O

"

;(!239;(2;

#

?

"

33"2"9

;!2"

#%

RN12111P

和 流 出 时 时 间 强 度 曲 线 下 面 积 "

+@H

$QR

#

O

"

';;2;9'>2(

#

?

"

'"'2!9''2;

#%

RN12111P

在首次治疗
! L

后显著

减少"

RF121>

#!此外%治疗组中峰值强度&

+@H

和
+@H

$QR

均有

下降趋势%而对照组中
&

项指标均有增加趋势! 结论 吉西他

滨和
?,)@

低能量治疗联合应用比其他疗法更安全有效!超声

灌注参数在评估治疗后
! L

的早期治疗反应中是有价值的!
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胡晓飞译 王健校

!" !

头颈部放射学

BC>

评价性别!年龄及体质量指数对正常腮腺腺体的脂肪含

量 和
D79

值 的 影 响 "

./,0!12&3'"G5267782!('" :!3;'2<1!"21(2

=1;1(

#

:..(0+, /. $(*'(2E 3$(E 3*' </'- 53,, &*'(A /* .3+ 0/*!

+(*+, 3*' 34432(*+ '&..%,&/* 0/(..&0&(*+, &* )(31+)- 432/+&'

$13*',F 3* BC> (631%3+&/*

"

./,

$

!12!11'G711&&1:1!":&<(>:S

#

H/6/ 6*'2JF 6/,/ ,9'2F H/6/ 6*19F 6/6/ 6*+2JF 0/6/ 6*19F S/,/ 419F +( './

6%2(')( ';;8+55< C=/ZKMF =+>'8(?+2( %@ I.+)(81)'. I2J12++812JF U'(1%2'.

A'1['2 G21&+851(BF U%/ LF 0+)/ MF "%%5+&+.( "%';F A'1>+1F A'1['2 LVZLW/

+!?'1.< )*92J*[Q2(9/+;9/([

摘要 目的 建立包括健康人群的年龄&性别&体质量指

数"

TU,

#指标的方程公式来评估腮腺组织的标准表观扩散系

数 "

+.H

#&脂肪含量 %并阐明脂肪抑制对
+.H

值测量的影

响! 方法 前瞻性招募
!11

名健康成年人"性别和年龄均匀分

布#%通过梯度回波成像测量腮腺脂肪含量%成像技术选用回

波不对称和最小二乘法迭代去卷积 "

@ABCD

# 法进行水脂分

离! 利用
E1FEBDDB1

技术%分别进行脂肪饱和及非脂肪饱

和扩散加权成像获得
CAG

值! 结果 健康成年男性腮腺的脂

肪含量较女性高出
:5H

"

1;5<55>

#! 无论男性或女性%其腮腺

脂肪含量与
I-@

&年龄均呈正相关"

1;5<55:

#! 非脂肪饱和

A-/AI**I-

技术估算的
+.H

值% 男性相对女性明显偏低

"

1;5<55>

#% 但采用脂肪饱和
E1FEBDDB1

技术测得的
CAG

值无明显性别差异"

1J5<KL5

#!

CAG

值与年龄&

I-@

&脂肪含量

呈负相关"

1;5<55:

#%使用非脂肪饱和
A-/AI**I-

技术的回

归斜率更高! 结论 健康成年人腮腺组织内脂肪含量与年龄

和
TU,

呈正相关%其中与年龄的相关性存在性别差异! 腮腺

组织的
+.H

测量受脂肪饱和效应的影响显著!

\]N
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高芬译 王健校

治疗前肿瘤非球面性
!"#

摄取提供头颈部肿瘤的独立预后

价值
()*+,!-./0&"12.3445.!'&"6!07&.8-!".-'.9-7-&

!

$%&'()*+*,- ./ &)(,'()0&(1,*+ ,12.1) !"# 1&,03( &).!

4*5(%*65(&(65(6, &).76.%,*+ 4081( *6 '(05 9065 96(+3

+06+()

"

)*+,!-.!--&14--//-6-!"6/8'760

!

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

#

"#,# -(.//.0

#

12 3.4.)

#

$25&67&*'89

#

-2:+;09(<

#

=2 >.;)90

#

.( +)2

?&0(+@( +44;.''A >.%+;(B.0( &/ C+49&)&7D +04 E6@).+; :.49@90.F G((&H

*&0 I,6.;9@8.J09*.;'9(D ?)909@ :+74.K6;7F 5.9%<97.; -(;2 LLF MNOPN

:+74.K6;7Q,.;B+0D2 .!B+9)A 9*+D)+2+%&'(&)&*+RB.42&*7624.

摘要 目的 提出一种称之为$非球面%"

:;<=

的新的
>)?

摄取空间不规则性的度量方法#将其作为头颈部原发肿瘤的

预后标志物& 方法
@8

例"首次发生肿瘤
/'

例#复发
!'

例!

病人行
<AB1CB

检查&在减去背景信号后#根据容积再现强度

阈值对原发肿瘤进行分割&

:;<

用以描述肿瘤形状与球形对

称的偏差& 同样被考虑的因素还有肿瘤分期'肿瘤定位'淋巴

结转移'远处转移'

;DE

FGH

'

;DE

F9G5

'肿瘤代谢体积"

IBE

!'病

灶糖酵解总量"

BJ?

!& 同时分析了总体生存率"

*:;=

及无进

展生存率"

<>;

!与这些参数的关系& 结果
C$H

回归显示了高

;DE

FGH

K

风险比 "

LM

!

N"."1&."O

'

IBE

"

LMN".'1@.&

!'

BJ?

"

LMN

".010.7

! 以及
:;<

"

LMN&.01&."

! 可以作为首发肿瘤的
<>;1

*:;

重要的预测指标& 高
IBE

和高
:;<

的组合显示了
<>;

"

88.&

!和
*:;

"

!/.8

!均较高&在复发肿瘤中#

IBE

"

LMN/.&

!和

IBE1:;<

的联合"

LMN".8

!是
<>;

的重要预测指标& 结论 治

疗前原发肿瘤的
>)?

摄取非球面值提高了对首发头颈部肿

瘤进展的预测能力&

原文载于
2"# 3%&'()
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侯文静译 王健校

!" !

血管介入放射学

支架植入!小脑后下动脉累及和即刻闭塞度之间的相互作用

对支架辅助弹簧圈栓塞重建术后症状性颅内自发椎动脉夹

层动脉瘤复发的影响 "

)*+,!-./0&"12.3445.!'&" P!07&.8-!".-'.

9-7-0

!

:'( *6,()0+,*.6 ;(,<((6 %,(6, =%> *2&806,0,*.6? @AB$ *6!

4.84(2(6,? 065 *22(5*0,( .++81%*.6 5(7)(( 0//(+, %-2&!

,.20,*+ *6,)0+)06*08 %&.6,06(.1% 4(),(;)08 0),()- 5*%%(+,*.6

06(1)-%2 =%*% 9C$"$> )(+1))(6+( 0/,() )(+.6%,)1+,*4(

,)(0,2(6, <*,' %,(6,=%>90%%*%,(5 +.*8*67()*+, !-.!--&14--//-P

-!"P/88@P&Q

S2T2 UV+&F C2 UV+&F W2X2 X6+07F Y2 Z6F [2 X&07F Y2[2 1+07F .( +)2

?&0(+@( +44;.''A >.%+;(B.0( &/ E.6;&'6;7.;DF ?V+07V+9 X&'%9(+)F -.@&04

:9)9(+;D :.49@+) J09*.;'9(DF -V+07V+9F ?V90+2 .IB+9)A @V'(;&8.RO\M2@&B

摘要 目的 根据
!!/

个症状性颅内自发性椎动脉夹层

动脉瘤"

434PE:):

!病变的重建治疗情况评价其复发的危险

因素& 方法
8---

年
!-

月(

8-!!

年
/

月期间
!!!

例病人

"男
3

女
N'03"/

#中位年龄
"&

岁!#对
!!/

个
434PE:):

行支架

和弹簧圈治疗& 回顾性分析了治疗情况和复发的预测& 结果

对
@0

个
434PE:):

进行了单支架植入#其余
@@

个做了
8R"

层的重叠支架植入&

7"

个
434PE:):

进行了
!8R&0

个月的血

管造影随访# 其中发现了
!-

例病人出现
434PE:):

复发#包

括
&

例血管造影发现#

/

例治疗后出血复发& 单支架组治疗

后复发率高于多支架植入组"

]N-.-!-

!& 支架植入与即刻闭

塞度间的相互作用比率 "

GC

!

N/.!@8S 7@T ?"

)

!.87/R&.'0'S

]N-.-!8

#支架植入与小脑后下动脉"

<+C:

!受累之间的相互

作用比率
GCN".'-&S 7@T?"

)

!.!&8R!0.!!/S ]N-.-87

# 以及

<+C:

受累与即刻闭塞度之间的相互作用比率
GCN@.-!0S

7@T?",!.8'/R!7.7//S ]N-.-88

& 结论 这次单中心样本研究表

明#

<+C:

涉及的支架植入与闭塞程度之间的相互影响与重

构
434PE:):

的再发有着密切关系& 本单中心队列研究表明

支架植入'小脑后下动脉受累以及即刻闭塞度之间的相互作

用与
434PE:):

重建术后复发密切相关&

原文载于
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!

*+,-

!

*-

%

.

&$

*+55I*+./1

黄成玲译 石彦姝校

腹壁下动脉穿支皮瓣行乳房再造的术前计划优化 "

)*+,

!-./0&"12.3445.!'&"P!07&.8-!".-'.9-7-4

!

D&,*2*%*67 ,'( &)(.&()0,*4( &8066*67 ./ 5((& *6/()*.) (&*!

70%,)*+ &()/.)0,.) /80&% /.) ;)(0%, )(+.6%,)1+,*.6

"

)*+,

!-.!--&14--//-P-!"P/8"/P@

!

:2?2 -+0(9+7&F ^2,+;@7+I=6(&;Q ,2C2 ?+;+*+@+Q T24.) ?.;;& ,&0<8).<Q

52:2 S).90Q $2$)&0'&I[6;7&'2

?&0(+@( +44;.''

)

>.%+;(B.0( &/ C+49&)&7DQ X&'%9(+) J09*.;'9(+;9& 4. =&;9

;._&0Q ?`:+(.& "06;;9+ '`02 ?2]2PabbNQ =&;;._&0 4. $;4&<Q :+4;94Q -%+902

.IB+9)A @+'+;.'B976.)R7B+9)2@&B

摘要 目的 腹壁下动脉穿支"

)+A<

!皮瓣术前计划首选

多层螺旋
CB

血管成像"

CB:

!已经成为一项越来越重要的放

射科业务& 本文旨在优化流程#验证$

#G%GUUG

准则%的价值#

评估放射学和外科手术的一致性& 方法
!-!

例女性"平均年

龄
"7.!

岁!共
!-@

个
)+A<

皮瓣#对所有病人行术前
CB:

检

查& 应用修改的$

#G%GUUG

准则%选择一个主穿支蒂和另一备

选& 对比放射科医师所选择的主穿支和最终手术所使用的皮

瓣# 用
S+%%+

指数评价两者之间的相关性& 结果 在
!-@

个

)+A<

皮瓣中有
5..

个穿支蒂"

467- 8

!最终被选用于提升皮

瓣& 因放射学方法存在可避免性误差#

9

个穿支蒂未被选用

而被排除&

S+%%+

指数
-.7/

"

7@8?"

)

-.0&R-.77

!#提示一致性

非常高&

CB

室的占用时间不到
!8 F35

#而阅读时间为
!- F35

&

结论 在
)+A<

皮瓣的术前计划中应用$

#G%GUUG

准则%提高了

医学成像和外科手术的一致性#并加快了阅读时间&

原文载于
2"# 3:;'()

!
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!

*-
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惠东明译 王健校

!" !

介入放射学

B:

透视引导下最小化初步规划成像技术降低腰椎椎板间硬

膜 外 类 固 醇 注 射 的 辐 射 剂 量 "

)*+,!-./0&"12.3445.!'&" P

!07&.8-!".-'.9-7!-

!

E05*0,*.6 5.%( )(51+,*.6 *6 B: /81.).%+.&-971*5(5 812;0)

*6,()802*60) (&*51)08 %,().*5 *6F(+,*.6 ;- 2*6*2*G*67 &)(8*2!

*60)- &8066*67 *207*67

"

)*+

)

!-.!--&14--//-P-!"P/8"@P/

!

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

!"#"$%&'"

()*+%,+ %--./001 2/3%.+4/*+ )5 6%-&)7)89: ;.<4-%<* =))7-<7 >3&*/

?)03&+%7 @ABCD >&*E/)*8 FC-)*8: !%4C8<: G70%*: HIJCIFI: >)<+K L)./%M

/C4%&71 3*,03&*/N84%&7M,)4

摘要 目的 测试是否采用定点
)*

透视 !

)*+

"技术替

代初步规划
)*

扫描能够降低
)*+

引导下的腰椎椎板间

硬膜外类固醇注射!

,-./-

"操作的辐射剂量# 方法 本回顾性

研究纳入
0"'

例次连续收集的穿刺病例$包括采用上述改良

技术之前的对照组!

94:

例"及之后的研究组!

94;

例"# 比较

两组病例特征!年龄%性别%躯体前后径和注射平面"$以及性

能指标
1

操作时间%

)*+

次数和剂量长度乘积!

<=>

"

2

# 结果 研

究组的总
3,4

!中位值&

"56" 789

'

:7

" 较对照组 !中位值&

&!5'; 789

'

:7

"明显减低!

$<=5==>

"# 完成穿刺针定位和硬膜

外造影所需
)*+

采集次数在两组间差异无统计学意义 !中位

值&

&

$

!?5@ABC

"# 研究组完成造影术的平均时间!

C 7?@9: AD

9 7?@ 5A A

" 较对照组 !

C 7?@C; AD9 7?@ 9E A

" 明显缩短 !

!F

5@559

"# 结论 进行
)*+

引导下
,-./-

操作时$最小化初步规

划检查方法可以显著降低照射剂量$ 并且能缩短操作时间$

而不会增加
)*+

次数#

原文载于
"#$ %&'()*
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李传明译 王健校

结合不同
!

值的
"#

扩散成像用于容积
"$

引导下的高强

度聚焦超声子宫肌瘤消融术后的疗效评估
B3C-D>=5&;'"EF5?AA@5

>('"G>;6'50=>"5=(5H=6>>

"

%&''()&*+,-.&/01.234/+.1&5 6.)*+4+5. &34/&+/ ()&+/ 2&''.G

6.+1 !,748(. 5*3!&+41&*+) '*6 10. .748(41&*+ *' 16.413.+1

6.)(81) 4'1.6 7*8(3.16&5 9$,/(&2.2 0&/0,&+1.+)&1: '*5().2

(8164)*(+2 4!841&*+ *' (1.6&+. '&!6*&2)

!

3C-

&

>=5>=='EA==&&=I

=>"I&0'"I9

"

OMPM Q'&*'R OMS M T))8+ : OM;M;MS M U%* -/* V)0,K: 6MS M !&E/*K<&0 :

VM L/0/.,&: WM>M L&4:/+ %7M

()*+%,+ %--./001 2/3%.+4/*+ )5 6%-&)7)89: G*&U/.0&+9 O/-&,%7 (/*+/.

G+./,K+:?/&-/7X/.87%%* YJJ: Z[ID (\ G+./,K+: ]K/ !/+K/.7%*-0M /C4%&71

4M&'&*'N<4,<+./,K+M*7

摘要 目的 评价结合不同
J

值的
KL

扩散成像!

3M-

"

和表观扩散系数 !

H<I

" 图用于
-1

引导下的高强度聚焦超

声子宫肌瘤消融术 !

-1JKLMN

" 后疗效评估中的价值# 方法

对
CA

例病人共
AO

个子宫肌瘤行容积
-1JKLMN

治疗#采用对

比增强
P

9

加权成像!

IQJP

9

RL

"和
3M-

采集术前%术后影像

!

JN=

%

O==

%

"==

%

(==

%

;== AE77

O

"# 多组不同
J

值获取的
P3)

图

用来评估组织消融对
KLIQ-+R

治疗子宫肌瘤后的水扩散以

及灌注的影响效果# 采用
"

种
J

值的组合&

!

所有的
J

值(

"J N=

%

O== AE77

O

(

#JN"==

%

(==

%

;== AE77

O

(

$JN=

%

;== AE77

O

#

结果 与基线相比$使用最低的
J

值!

=

和
O== AE77

O

"$已消融

组织的平均
P3)

值显著降低 !

$<=5==!

"# 经计算最高
J

值

!

"==

%

(==

%

;== AE77

O

"的
P3)

值$治疗后的
P3)

值显著增加

!

$<=5==!

"# 在动态增强影像中检测到的无灌注子宫肌瘤区$

与从最低
J

值计算获得的
P3)

图显示效果取得了最佳的视

觉一致性#而对于经
KLIQ-+R

治疗后$其他
J

值组合和正常

子宫肌层的
P3)

值没有明显区别# 结论
).I*

!

M-

消融区内

对比剂摄取降低与
JN=

和
O== AE77

O 时
P3)

值的显著减低

有相关性#

原文载于
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李晓明译 王健校

!" !

胃肠道放射学

多房性腺泡细胞囊腺瘤与胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤的

;<

和
9$

成 像 的 对 比 研 究 !

3C-D!=5&;'"EF5?AA@5!('" I

!;6'5O=!"5=(5H=6!O

"

;< 4+2 9$ &34/&+/ *' 3(81&8*5(84645&+46 5.885:)142.+*34=

5*3>46&)*+ -&10 !64+50 2(51 &+1642(5148 >4>&8846: 3(5&!

+*()+.*>84)&4

!

"#$%&

" !

3C-D !=5!=='EA==&&=I=!"I&O";I=

"

(M 2/7%U%<-: ^M-

)

;00&8*&/0 R S M (.)0 R $M 6<0_*&/`0'& R $M ?%44/7R

$M a/U9R /+ %7M

()*+%,+ %--./001 >/.U&,/ -/ 6%-&)7)8&/R ?53&+%7 V/%<E)*R YJJR V)<7/U%.-

-< ^6*6.%7 a/,7/.,R bFYYI (7&,K9 (/-/cR d.%*,/M / C4%&71 ,K.&0+)3K/M

-/7%U%<-NK)+4%&7M5.

摘要 目的 描述胰腺腺泡细胞囊腺瘤 !

P))

" 的
)*

和

KL-

的影像特征$并比较其与胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤

ST3I-4K#U

的不同#方法 回顾性纳入
V

例
P))

病人和
0=

例

经组织学证实的
T3I-4K#

病人# 收集病人的临床和生物学

资料$并对其组织学数据进行回顾# 在不知病理诊断的情况

下$分析
)*

及
KL-

表现以确定
P))

的影像诊断标准# 结果

除一例病人外$其余
P))

病人均有临床症状$并且均比
T3I

-4K#

病人年轻!

$N=5==(

"#

"

项鉴别
P))

和
-4K#

的影像诊

断标准如下&

V

个及
V

个以上囊肿$周边聚集的多个小囊肿$

囊肿壁有钙化或者囊肿不与主胰管沟通!

!F5@5C

"# 满足以上

至少
0

或
&

个影像诊断标准者则提示
P))

$其诊断敏感度分

别为
>==W

和
;VW

$特异度分别为
;VW

和
>==W

#结论 通过联

合应用
"

项
)*

和 !或"

KL-

影像诊断标准可以对
P))

和

T3G-4K#

进行术前鉴别诊断# 对于
P))

病人的明确诊断可

以改变其治疗方式$并且可以更多地选择保守治疗#

原文载于
"#$ %&'()*
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李晓凤译 王健校

尼森胃底折叠术的
9$?

表现 # 正常表现和失败机制
S3C-D

>=5&;'"EF5?AA@5>('"G>;6'5O=>"5=(5H=6>&

"

"$? >411.6+) *' @&)).+ '(+2*>8&541&*+= +*6348 4>>.464+5.

4+2 3.504+&)3) *' '4&8(6.

!

3C- D>=5>=='EA==&&=G=>"G&O('GX

"

(M L<7&**%C()0/*+&*&R =M >,K&4%R ;M V%C>0%7%4%KR PM $M ()0/*+&*&M

()*+%,+ %--./001 2/3%.+4/*+ )5 V&)4/-&,%7 Q4%8&*8 %*- Q4%8/C8<&-/-

]K/.%39R O/-&,%7 G*&U/.0&+9 )5 T&/**%R =%/K.&*8/. ^</.+/7 YICFJR YJbJ

T&/**%R ;<0+.&%M /C4%&71 ,K.&0+&%*/M'<7&**%C,)0/*+&*&N4/-<*&`&/*M%,M%+

摘要 目的 评估
KL

透视成像在胃食管反流!

8.L3

"胃

底折叠术后评价中的作用# 方法 对
O6

例病人!

O>

例病人有

反复发作
E

持续发作症状$

;

例无症状病人作为对照组"在
>5V *

KL

设备下行食管胃结合部!

8.Y

"

KL-

检查# 运用三平面
*

O

加权半傅里叶采集单次触发快速自旋回波!

QP/*.

"和动态

梯度回波序列!

TG++.Z

评估酪乳钆混剂团的通过情况#

KL-

结果与术中发现进行比较$如果病人行保守治疗$则与其内

[b[



!
!
"
#
$
%
&
'
(

)
*
+
,
$
-
$
.
/
!

国
际

期
刊

连
线

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

镜发现!食管压力!

()

测试和钡餐检查结果进行比较" 结果

*+,

能够判断
-&.-/

例病人胃底折叠术活瓣位置#准确度为

/01

$%能够准确识别
".'

活瓣位置不正#准确度为
'&1

$以及

全部
"

例活瓣毁坏"

*+,

识别出全部
2

例
345

狭窄%并经手

术证实"

*+,

正确描绘了
0

例动力疾病%并通过测压证实为

继发失迟缓"

0

例没有解剖异常的病人被发现有反流复发征

象" 结论
*+,

是一种评估胃底折叠术后形态完整性以及功

能异常的有前景的方法"

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-
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*-
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李志超译 王健校

!"#$%&'()*

和
!"+,($&'%-*

动态对比增强
./0

在正

常肝实质灌注成像中的对比研究 #

67,8!9:0;&".<:=>>?:!'&"@

!;/&:-9!":9':A9/!"

$

12345 6457892:; 2; "<;=>2? ?:;@5=9@ +4;A=;?4" >=B;4@2?

549!"#"$% &'#(&"(

!

)*+,-./

"#

$!'0#1&2!" !3 %"45"$%6

'%"7 &" 89,C%+'()* =;" !"+,(C+'%-* 2; ;:5>=D D2345

6=54;?A<>=

#

67,8!9:!99&.>99009B9!"B0-&2BC

$

"#$# %&'()*+, -./(0 %12()30, 4#5630372(&'18, -.9.9.$. /(0 :30 ;68&',

5.%. /(0 43883), <./(0 "=))37328>327, 31 ().

5601(&1 (::2388? @3A(21B301 6C <(:=6)67D, E0=/328=1D -3:=&() 530132

E123&'1, FG ;6+ HIIJJ, KHIL 5M E123&'1, N'3 O31'32)(0:8. 3!B(=)?

'.8&'()*+PQB&Q123&'1.0)

摘要 目的 自身比较钆布醇以及钆塞酸二钠增强后正

常肝实质强化特征%重点观察肝细胞开始摄取钆塞酸二钠的

情况" 方法
-!

例#女
!-

例%男
/

例$无慢性肝病病人分两次

进行
!:2 D *+

对比增强检查%一次使用细胞外对比剂#钆布

醇$%一次使用肝细胞特异性对比剂#钆塞酸二钠$" 采用
D

!

加权
"6 D)+,E4

序列成像" 两种对比剂组各
2 F=?

%获得共

!2

组全肝数据集%另外
-9 F=?

采集两组钆塞酸二钠数据" 测

量肝实质!主动脉!门静脉的信号强度#

G,

$%与注射对比剂前

的肝实质
G,

相比%对测量到的上述
G,

进行分析" 结果 在使

用钆塞酸二钠对比剂后%

-/3

病人肝实质
G,

在最初的血管相

引起峰值后下降
"21

% 而其他
&!3

的病人肝实质
G,

保持稳

定或逐渐增加% 直至初始峰达到后
-9 F=?

% 肝细胞平均在

0&:; >

#

G6 !":& >

$开始摄取钆塞酸二钠%并不迟于左心室开始

增强后的
&' >

" 结论 由于肝细胞对钆塞酸二钠的摄取导致

的肝实质强化可以早早地开始于动脉晚期%相对于细胞外对

比剂#如钆布醇$可能会对病灶形态做出错误的评估"

原文载于
3"4 5%&'()
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卢红译 王健校

!# !

肝胆胰放射学

全氟正丁烷超声造影在诊断小结节肝细胞癌大体分型中的

应用#

67,8!9:0;&".<:=>>?:!'&"B!;/&:-9!":9':A9/!2

$

E@2D2@< :7 ?:;@5=9@ +4;A=;?4" 8D@5=9:8;" F2@A 6457D8G8@=;4

7:5 "2=B;:92;B @A4 >=?5:9?:62? @<64 :7 9>=DD ;:"8D=5

A46=@:?4DD8D=5 ?=5?2;:>=9

#

67,8!9:!99&.>99009B9!"B0-2"B-

$

N. N(:(, N. 4QB(:(, ". N6D6:(, N. R16, S. %603, S. 4(036*(, 31 ().

5601(&1 (::2388 ? G7(*= -Q0=&=A() "68A=1() , G7(*= , $(A(0 . 3 !B(=)?

1(:(1JTUVP7B(=).&6B

摘要 目的 阐明全氟正丁烷 #

(AHIJKLKMN?A

$ 超声造影

#

O4PG

$在小结节肝细胞癌#

)OO

$大体分型中的诊断价值"

方法 将
//

个手术切除结节#最大直径
$0 QF

$的肝细胞癌

纳入分析"肝细胞癌大体上分为单纯结节与非单纯结节"评价

O4PG

在动脉期#血供情况!强化的水平和形态$!门静脉期

#是否存在廓清征$%以及血管后期的表现#回声强度及形态$"结

果
';

个肝细胞癌诊断分型为单纯结节型% 剩下的
0!

个为

非单纯结节型" 就非单纯结节型的诊断而言%对应于动脉晚

期和血管后期的强化形态特征相应的受试者操作特征曲线

#

7

4

$下面积分别为
.56-7

#

89389

&

.5:-;<.5689

$和
.56:6

#

89389

&

.5:66<.5800

$' 联合应用动脉晚期和后血管期强化形态特征

诊断非单纯结节型
=>>

% 其
7

4

值为
.58.:

#

89389

&

.56;9<

.589?

$%具有较高的诊断价值" 结论
O4PG

可为确定小结节

性肝细胞癌的大体分类提供高质量的影像评估"

原文载于
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欧兰译 王健校

利用能谱
H%

评估异种移植胰腺癌近距离放射治疗疗效#初

步动物实验#

67,8!9:0;&".<:=>>?:!'&"B!;/&:-9!":9':A9/!'

$

I64?@5=D H% 43=D8=@2:; :7 2;@459@2@2=D G5=?A<@A45=6< 2; 6=;6

?54=@2??=5?2;:>= J4;:B5=7@9K 654D2>2;=5< =;2>=D 4J64526

4;?4

#

67,8 !9:!99&.>99009B9!"B0-2&BR

$

%. "Q, W. "Q(07, S. 5'30,X. %607, M. Y=0, Z. W(07, 31 ().

5601(&1 (::2388? @3A(21B301 6C <(:=6)67D, <Q=[=0 "68A=1(), %'(07'(= $=(6

1607 E0=/328=1D, %&'66) 6C -3:=&=03, O6. \]V, <Q=[=0 ^2 <6(:,%'(07'(=

UJJJUH, 5'=0(. 3_B(=)? (0&'62`[2[P()=DQ0.&6B

摘要 目的 评估能谱
OD

对检测 !-2

,

近距离放射治疗荷

载异种移植胰腺癌裸鼠疗效的能力 " 方法 将
-9

只荷载

GS,!/99

异种移植人胰腺癌细胞的小鼠随机分为
-

组&实验

组#

!9

只%给予
!:9 FO=

辐照$%对照组#

!9

只%给予
9 FO=

辐

照$" 治疗
-

周后%利用能谱
OD

评价各组治疗效果" 测量
OD

影像对比噪声比#

>@(

$!病灶内的碘浓度#

A>

$%利用肌肉组

织的
OD

值对测量值进行标准化 " 利用标准化碘浓度
?,O

#

",OT,O

病灶
.,O

肌肉组织$和
O60!

免疫组织化学染色测量

微血管密度#

*E6

$"分析标准化碘浓度与肿瘤内微血管密度

的关系" 结果 在多期扫描中% 实验组病灶内标准化碘浓度

?,O

明显低于对照组" 两组肿瘤内微血管密度也存在显著差

异#

FB9:99!

$" 三期扫描所测得标准化碘浓度均与肿瘤内微

血管密度呈一定的正相关 #

!9 >

期&

2T9:2&

%

FB9:999 !

'

-2 >

期&

2T9:";

%

FT9:99-

'

'9 >

期&

2T9:'0

%

FT9:99! &

$" 结论 能谱

OD

作为一项无创性的成像方法% 可以有效地评价胰腺癌 !-2

,

近距离治疗的疗效"

原文载于
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欧园译 王健校

!% !

胸部放射学

基于临床的普通人群中孤立性肺结节的患病率及其变量#一

项横断面研究
U67,8!9:0;&".<:=>>?:!'&"B!;/&:-9!":9':A9/!&

$

H]T
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国际医学放射学杂志
!"#$%"&#'("&) *(+%"&) (, -./'0&) 1&/'()(23 45!" #$%6&'7(8

!"#$%&#'(# %') $*"+*,&-. %../0+%1-) 2+13 ./&+1%"4 56&!

7/'*"4'/86&-. +' * "/61+'- 9&+'+9 :,*.-8 5/56&*1+/'; <

0"/..:.-01+/'<&.16)4 )*+,- !./!..'01..&&.2.!"2&3"4256

!" #!$%&'("%&) *+ #,-&".%&'#./01%&) 2" 34.01) *" 5%1-"-6%&'78906,)

:+ ;+ <,$4-8, ) :" =" ;,1%->%) %> 0.+

?,->0@> 0661%AAB C4D%1 %- EF46%$4,.,8$0G (0.96 H%D.4@0) I01@%.,-0)

(F04-+%'$04.B D.9$D1%10AJ9$K+%A

摘要 目的 确定胸部放射学检查中的孤立性肺结节

!

78#

"患病率以及在非高风险临床人群中与恶性肿瘤相关的

特征# 方法
3.!.

年$

3.!!

年期间%年龄
&9

周岁及以上的病

人在两所医院接受过胸部影像检查&

:

名放射诊断医师确定

78#

的存在及其特征& 从放射科登记处和医疗记录中收集选

择变量% 并将不同医生之间对
78#

的诊断一致性进行评估&

结果
39 934

例病人中包括
3& !.3

例胸部
;

线片!

4.<9=

"和

3 "4'

例胸部
>?

!

4<9=

"&

;

线片中
78#

的患病率为
3<!=

!

49=C*

'

!<4@3<&

"和
>?

扫描中
78#

的患病率为
!'=

!

49=C*

'

!9<9@!:<9

"& 在接受胸片检查病人中%

78#

在吸烟人群中更易

显示不规则边界&在接受
>?

检查的病人中%直径较大的
78#

与
(.

岁及以上(有呼吸系统疾病(男性有相关性& 此外%男性

78#

病人常见不规则边界& 结论
;

线平片和
>?

均检测
78#

患病率较低%且低于既往筛查研究& 病人特征如年龄(性别(

有无呼吸系统疾病或吸烟与结节特征具有相关性%而公认这

些特征是与恶性肿瘤相关的&

原文载于
&'( )*+,-.
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王玉婷译 王健校

肺移植受者体内肺结节和肿块!临床和
=>

表现
A*+,-!.<&:'"0

B<C11D<!('"2!:4'<3.!"<.(<E.4!:

"

?6&7/'%"4 '/86&-. %'8 7%..-. +' &6'@ 1"%'.5&%'1 "-9+5+!

-'1.;9&+'+9%& %'8 => A+'8+'@.

!

*+,-!.<!..'01..&&.2.!"2&3("2.

"

L+ :,1.0)M+ ;4D%18%)H+H+ N1148,-4) E+ =10$F0A+

C,->0@> 0661%AAO (%1/4@% 6% M064,.,84% C%->10.%) C+5+P+ 58>%. Q4%9) R

F.0@% N.%S4AM4@,16%09) TTUVV !0->%A) =10-@%+ %'$04.B ,.4/4%1W$,1.0JG09

K,,+X1

摘要 目的 本研究旨在回顾肺移植病人体内肺结节及

肿块临床表现和
>?

表现%找寻特征性表现& 方法 回顾性分

析
!.(

例在
'

年时间内于同一单位做过胸部
>?

检查的肺移

植病人&结果
>?

检查发现
3"

例病人有肺结节和肿块&在单

一病灶中%

&

例!

9.=

"的病因是传染病%

!

例!

!'=

"为机化性

肺炎% 其余
3

例 !

&"=

" 病因不明& 在多发性病灶中%

!"

例

!

':=

"的病因是感染%

&

例!

!'=

"发生于移植后淋巴增生性

疾病%

!

例!

9=

"的病因是支气管肺癌& 两种主要的微生物是

铜绿假单胞菌和曲霉菌& 在
!3

例
9! FG

的实性结节中%

"

例

!

&&=

"由恶性肿瘤所致%包括
&

例!

39=

"源自移植后淋巴增

生性疾病%

!

例!

:=

"源自支气管肺癌&

9

例空洞结节中有

"

例!

:.=

"是由曲霉菌感染引起的&结论 感染是肺移植病人

中肺结节和肿块的最主要的发病原因%但还应考虑其他诸如

移植后淋巴增生性疾病(支气管癌及机化性肺炎等其他病因&

原文载于
:;( )*+,-.
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!" !

心脏放射学

比较不同钆贝葡胺对比剂剂量及影像采集时间的
BCD > EF

延迟增强对慢性心肌梗死病人成像效果的影响!

*+,-!.<&:'"0B<

C11D<!('"2!:4'<3.!"<.(<E.4!4

"

=/75<"+./' /A <9G6+.+1+/' 1+7- <'8 8/.- A/" &<1- @<8/&+'+6!

7-'3<'9-7-'1 +7<@+'@ <1 HCD > +' 5<1+-'1. 2+13 93"/'+9

74/9<"8+<& +'A<"91+/' 6.+'@ I8:JK?>L

!

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

.!"2&3!&2H

"

N+ Q,.>10)N+ (Y,14-)N+ 50$60-)Z+ (@K-0@Y%-D918)M+ [%DY%1)C+ \.%4-)%> 0.+

C,->0@> 0661%AAB Q%F01>$%-> ,X *->%1-0.:%64@4-%]C0164,.,8G) [%1$0-

5%01> *-A>4>9>% Z%1.4-) N989A>%-D918%1 H.0>& ^) ^__`_ Z%1.4-) [%1$0-G+

%'$04.B Y%..%J6K&D+6%

摘要 目的 比较不同对比剂剂量及影像采集时间对慢

性心肌梗死病人利用钆贝葡胺行
&<. ? IJ

延迟增强!

KLM

"

成像效果的影响& 方法 将
&"

例慢性心肌梗死病人随机分为

&

组%分别给予
.<!.

(

.<!9

及
.<3. GG$N0OP

的钆贝葡胺& 所有

病人均于注射对比剂
9

(

!.

(

!9

及
3. GCD

后采用
&<. ? IJ

设

备行
?

!

加权反转恢复梯度回波序列扫描采集影像& 将瘢痕

对正常心肌的对比噪声比!

>#J

"(瘢痕对血液的
>#J

(瘢痕

大小及影像质量作为延迟钆成像的评价指标& 结果 给予

.<!. GG$N0OP

对比剂%

9 GCD

时影像的瘢痕灶对血液
>#J

%低

于
!.

(

!9

及
3. GCD

时的影像)也低于给予
.<3. GG$N0OP

对比

剂情况下的
!9

及
3. GCD

时的影像& 给予
.<!. GG$N0OP

对比

剂时%

9 GCD

所见梗死灶大小较
!9

和
3. GCD

所见的病灶小&

最后%给予
.<3. GG$N0OP

对比剂%

9 GCD

时的影像质量差于其

余时间点的&结论 行
&<. ? IJ

延迟增强时%低剂量的钆贝葡

胺与高剂量成像效果一样好&过早!

9 GCD

"地采集影像致使更

小的病灶显示和更低的影像质量& 采用注射
.<!. GG$N0OP

钆

贝葡胺
!. GCD

后行延迟增强%可获得足够诊断质量的影像&

原文载于
&;( )*+,-.
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吴宗乾译 王健校

来自
M

个不同
=N

供应商的迭代重建算法对冠状动脉钙化

积分扫描中
=N

辐射剂量减少的影响!

*+,-!.<&:'"0B<C11D<!('"2

!:4'<3.!"<.(<E.43.

"

N3- +75*91 /A =N "*8+*1+/' 8/.- "-8691+/' *'8 +1-"*1+$- "-!

9/'.1"691+/' *&@/"+137. A"/7 A/6" 8+AA-"-'1 $-'8/". /'

9/"/'*"4 9*&9+67 .9/"+'@

!

*+,-!.<!..'01..&&.2.!"2&3!'2'

"

:+2+ a4..%$4-Y)M+N+H+ b0YS)H+N+ 6% 2,-8)M+H+2+ Z966%)M+;+N+a+ Z.%GA)

:+ Q0A )%> 0.+

C,->0@> 0661%AABQ%F01>$%-> ,X M064,.,8G) P>1%@K> P-4/%1A4>G :%64@0.

C%->%1)H+L+ Z,S c``UU) EUR+R_d) _`Uc [N P>1%@K>) bK% !%>K%1.0-6A+

%'$04.B $+e4..%$4-YJ9$@9>1%@K>+-.

摘要 目的 分析放射剂量的减少及三维重建!

,J

"算法

对冠状动脉钙化评分!

>>7

"的影响& 方法
!9

个离体人体心

脏置于人体胸部体模内%采用
"

家供应商的
>?

系统%以
"

种

不同剂量水平%行前瞻性心电门控扫描&管电压为
!3. OQ

%管

电流随扫描序列变化& 采用滤过反投影!

:;<

"重建算法进行

>?

数据重建%迭代算法降低剂量& 通过
RPST1T$D

分数(钙化

质量(钙化体积获得
>>7

&采用
UVCEWGSD

检验分析差异&结果

!"

个心脏表现出冠状动脉钙化& 采用
UX8

的剂量减低并没

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

有明显改变
()*+,+$-

评分 !钙化体积 !钙化质量 "

!./0/1

#$

()*+,+$-

评分上最大不同分别为%

&'

&

2'

&

1!

和
!'!

单位'钙

化体积分别为
3&

&

2&

&

"2

和
!'2 44

5

'钙化质量上最大不同分

别为
25

&

25

&

2/

和
"6 4)

$有一个厂家的迭代算法重建有降低

()*+,+$-

评分及钙化体积的趋势"

!3.4.5

#$

789

与降低放射

剂量的迭代重建两者之间的中位数相对差值表现为在
()*+,+$-

评分上维持在
20/:;"0':< !0/:;105:< !02:;&0&:

和
20':;

"01:

范围之内 ' 在钙化体积上维持在
20":;503:< !0/:;

10':

'

!0!:;'0":

和
50&:;"0&:

之内' 在钙化质量上维持在

!03:;"0!:< /03:;&06:< 203:;"0&:

和
201:;503:

之内$ 迭

代重建可以导致增加& 减少或相似的钙化质量$ 结论 标准

789

获得的冠状动脉钙化评分在辐射剂量减少高达
6/:

时

也不受影响'迭代重建趋于降低
()*+,+$-

评分及钙化体积测

量值$

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

"

/

#$

++,-0++-+1

武文婧译 王健校

!" !

乳腺放射学

脂肪抑制在乳腺
! " #$

动态扫描中的应用!

%&'()

技术优

于频谱脂肪饱和" 一项视觉评级研究"

=>?@!/056&"AB0C,,-0!'&"D

!63&02/!"0/'0E/32!

#

*+, -+,./+,&() &) 01)+2&3 4/5+-, #$6 +, 7 "5-8+9 &- ,:5

;&'() ,53:)&<.5 -.=5/&(/ ,( -=53,/+8 >+, -+,./+,&()? @ A&-.+8

B/+0&)B 3:+/+3,5/&-,&3- -,.01

"

=>?@!/0!//&A,//55/D/!"D5!63D&

#

!" #$%&'()*+" !,-.()*/0 1" 1($2,34*!5 +%6(7%'89" :()-%74;<%*!5 =" /"

:%$7>()5

?;-7%37 %@@)(''A B-'7,7&7( ;C D,%E-;'7,3 F%@,;$;EG8 H-,<()',7G ;C H@,-(8

=>,(-@%I'6(@%$,();JH-,<()',7%),%

(

K59%),%@($$%9,'(),3;)@,%

)

8 H@,-(8

B7%$G5 (LM%,$A .%7N%56,-.()L@;M(-,EOM(@&-,P,(-5%35%7

摘要 目的 通过个体间比较
5 F GH

上
=CI$-

技术与频

谱脂肪抑制的诊断影像质量$ 方法 连续&前瞻性收集
1/

例

进行
5 F GH?

乳腺检查的病人"平均年龄
110!

岁#$影像传递

协议包括注射对比剂前以及注射对比剂后延迟期行频谱和

=CI$- F

!

加权脂肪抑制序列$

2

名阅片人盲法独立阅片'采用

'

个等级"最差的
!

到最好的
1

#来比较频谱与
=CI$-

脂肪抑

制序列影像的质量"评分标准有%影像质量&解剖结构的显

示&乳腺与腋窝的脂肪抑制&病变显示与内部增强#'同时评

估乳腺大小和密度$ 数据分析包括
JKE*L4*-

秩相关系数和

视觉分级特性"

MNO

#分析$结果
"

次检查被排除'共有
"'

例

病人的
"6

次检查被评估$ 在
MNO

分析中'采用影像质量标

准分析显示
=CI$-

技术更好"

!P/0/!

#$ 频谱脂肪抑制影像质

量变差与较小的乳腺和更低的乳腺密度有关 "

!P/0/!

#$ 在

=CI$-

技术中没有这样的相关性'这表明了水
D

脂肪混合重建

导致了
2/06:

的影像质量的缺陷$ 结论 在所有的评价标准

中
=CI$-

技术均优于频谱脂肪抑制"

!3.4.6

#$ 通过水和脂肪

影像重建可以避免非诊断性检查$

=CI$-

技术的影像质量更

好'可以提高乳腺
GH?

的诊断能力$

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

%

/
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++-20++-/3

谢巧译 谢兵校

乳腺癌经保留皮肤乳腺切除术及横行腹直肌皮瓣乳房重建

术后局部复发灶的临床和影像特征
Q=>?@!/056&"AB0C,,-0!'&"D

!63&02/!"0/'0E/322

#

C(3+8 /53.//5)35 (> 4/5+-, 3+)35/ &) /53()-,/.3,50 4/5+-,-

.-&)B "$@D >8+= +>,5/ -E&) F-=+/&)B 2+-,53,(21

!

38&)&3+8

+)0 &2+B&)B >5+,./5-

"

=>?

%

!/0!//&A,//55/D/!"D52!"DI

#

15 Q;;R:515 +,M*1515 +,M*S515 ?4%*15S5 K4,-*/5S5 T((5

?;-7%37 %@@)(''A D(6%)7M(-7 ;C F%@,;$;EG %-@ F('(%)34 B-'7,7&7( ;C

F%@,;$;EG*H-,<()',7G ;C H$'%-* ?;$$(E( ;C 9(@,3,-(*='%- 9(@,3%$ ?(-7()*

UV W'%-2G(;-EP;-LE,$8 K;-E6%LE&8 K(;&$ XYZL[YV8 K;&74 +;)(%5(LM%,$\

44.,M]%M35'(;&$5.)

摘要 目的 评价经保留皮肤乳腺切除术"

JJG

#或保留

乳晕皮肤乳腺切除术"

#(JJG

#后行横行腹直肌皮瓣乳房重

建术的乳腺癌病人其局部复发灶的临床和影像特征$ 方法

本研究获伦理委员会批准'为回顾性研究$ 本研究纳入对象

为病理学证实乳腺癌复发且放射学检查随访可行的病人'她

们在之前行
JJG

或
#(JJG

术后再行横行腹直肌皮瓣乳房

重建术$ 收集的资料包括每例病人的人口学数据&影像学检

查和临床结果$ 随访的乳腺
R

线影像&超声影像和
GH

影像

由
2

位胸部放射科医师进行分析$ 结果
3'"

例病人中有
!'

例"

!0&:

#存在乳腺癌局部复发灶'复发灶发现的平均随访期

是
5!0!

个月"

&;6"

个月#$ 复发病人中有
!"

例"

6&01:

#的复

发灶位于皮肤或者皮下脂肪'有
!5

例"

6!05:

#的复发灶由病

人自检发现*

6

例"

1/:

#病灶表现类似于良性肿块'另外有
6

例"

1/:

#表现为不同程度的恶性肿瘤+ 结论 乳腺癌
JJG

或

#(JJG

术后再行横行腹直肌皮瓣乳房重建术' 其后的局部

复发灶通常是由病人通过乳房自检发现的'且影像表现多为

良性+ 因此'对乳腺癌术后病人而言'详细的查体和病史采集

至关重要+ 即使是良性表现的复发肿块病变也应做病理学检

查以确认其性质+

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.
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/
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周朝阳译 王健校

连续超声评估乳腺癌各分子亚型的肿瘤体积倍增时间
Q=>?@

!/056&"AB0C,,-0!'&"D!63&02/!"0/'0E/325

#

".2(./ A(8.25 0(.48&)B ,&25 (> 2(853.8+/ 4/5+-, 3+)35/

-.4,1=5- +--5--50 41 -5/&+8 4/5+-, .8,/+-(.)0

"

=>?@ !/0!//&A

,//55/D/!"D521'D/

#

^5:5 FG&R S595 ?4%-ER 95 K(;R K5W5 +,MR S515 T,MR _5+5 9;;-5

?;-7%37 %@@)(''\ D(6%)7M(-7 ;C F%@,;$;EGR K(;&$ `%7,;-%$ H-,<()',7G ?;$5

$(E( ;C 9(@,3,-(R aZ Q;-E;-L@;-ER ?4;-E-;LE&R K(;&$ XXbL[ccR +;)(%5

(LM%,$\ M;;-P.]'-&5%35.)

摘要 目的 使用连续超声评估乳腺癌各分子亚型的肿

瘤体积倍增时间"

FM=F

#+ 方法 本研究纳入
''

例未采取干

预措施的浸润性乳腺癌病人"年龄%

26;&6

岁'平均%

1/

岁#行

超声检查并随访"间隔至少
5

个月#+ 根据肿瘤在两正交平面

的最大直径而评估
FM=F

+ 结果与临床!影像!肿瘤表现和分

子亚型"雌激素阳性!人表皮生长因子受体阳性!三阴性#进

行多因素线性回归分析+ 结果
FM=F

变异显著"

"';621 ST

中

位值
!"! S

#'总体平均时间为"

!357!"!

#

S

+ 雌激素阳性肿瘤

deZ



!
!
"
#
$
%
&
'
(

)
*
+
,
$
-
$
.
/
!

国
际

期
刊

连
线

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

!

9:

例"为!

4;<=<>>

"

/

#人表皮生长因子受体阳性者!

<4

例"

为!

<>4=>5

"

/

#三阴性者!

<:

例"为!

<59=;9

"

/

#

9

组之间差异

显著!

!)*+*** !

"$回归分析表明#与其他因素相比#仅分子亚

型会导致
,-.,

的差异!

!)*+*** !

"$ 结论
&

种分子亚型乳

腺癌的
,-.,

存在显著差异#三阴性的肿瘤生长最快$

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

.

#$

***/0**123

尹训涛译 王健校

!" !

泌尿生殖系统放射学

前列腺癌灌注
!"

成像的可行性研究!

./01!*+&2'"34+56678!('"9

!2:'8;*!"8*(8<*:;"

"

#$%&'(')'*+ &*,-+ ./ !" 0$1/,&'.2 '3%4'24 /.1 01.&*%*$ 5%15'!

2.3% =./0

%

!*8!**'>6**&&*9*!"9&;!;9?@

"# $%&&%' () *+,-+./0' 1# 23%&' 45 67+,%.8 6# 29%.' :5 *;/' <- +&5

=;,-+/- +77.<>>? @<A+.-B<,- ;C D+70;&;3E8 6-+-4.9 F,0G<.>0-E8 4/H;;& ;C

(<70/0,<8 IJJ :G&<.(+H) KL) 4;9 "; M @+7+>9<,-8 :.N%.%B' O%.9<E5

<PB+0&? +99+,.+7QH;-B+0&5/;B

摘要 目的 该可行性研究的目的是通过获得原始数据#

以比较常规
AB0

与
C,

灌注成像!

?@A

"用于前列腺癌诊断的

效能$ 方法 该前瞻性研究共纳入同时行
AB0

和
C,D

检查的

前列腺癌病人
;E

例$ 包括
,

;

F0

&

G.C

图&

.F0

和
C,D

影像#

对
,

;

F0H.F0

和单独
C,D

进行比较$该研究经当地伦理委员

会批准#所有病人均签署知情同意书$ 结果 依据组织病理结

果#共
2'

处肿瘤病灶#

,

;

F0H.F0HC,D

联合应用对前列腺癌

的诊断效能优于单独应用
,

;

F0

!

!)*8**!

"#

C,D

诊断价值与

联合应用
,

;

F0H.F0

的结果类似#

C,D

成像可见癌组织和背

景组织中的血流以及表面通透性值之间的差异具有统计学

意义$ 结论
C,D

可能是一种有价值的检测前列腺癌的工具#

可作为
AB0

检查受限的病人的首选'如果与
,

;

F0

和
.F0

联

合应用将提高其诊断效能$

原文载于
5"6 7%&'()

!
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张琳译 王健校

精索静脉曲张病人的实时阴囊超声检查!与精液分析结果异

常之间的关系!

./01!*8&2'">4856678!('"9!2:'8;*!"8*(8<*:;E

"

6$%) 7*'3$ &51.*%) ,)*1%&.,2- ./ 0%*'$2*& 8'*9 :%1'5.5$)$&;

5.11$)%*'.2 8'*9 '30%'1$- &$3$2 %2%)+&'&

!

./0

%

!*8!**'>

6**&&*9*!"9&;!29(

"

65R5 S+,7+3H0'15(;.+70'6515(+7+,0'15"+>><H'65*5 T0.+9'D5 !;%.3H;.U+,5

=;,-+/- +77.<>>? @<A+.-B<,- ;C D+70;&;3E'4H;H+7+P<PO+V.0>H 1;>A0-+&'

4H+H07R<H<>H-0 F,0G<.>0-E ;C (<70/+& 4/0<,/<>' O<H.+,' W.+,5 <PB+0&?

.+B0,XAIJJMQE+H;;5/;B

摘要 目的 探讨阴囊超声检查所见和精液分析异常之

间的潜在关系$ 方法
2'

例精索静脉曲张病人分别进行精液

分析和阴囊超声检查 $ 采用超声分别检测静息状态下和

-IJ6IJ%I

动作下在仰卧位和直立位时的患侧睾丸体积和最大

受累蔓状静脉直径$ 此外# 还计算了静息状态下和
-IJ6IJ%I

动作下分别在仰卧位和直立位情况下的最大精索静脉直径

差异#以及以上两种体位在静息状态下和
-IJ6IJ%I

动作下最

大静脉直径之间的差异$ 应用受试者操作特征!

B/C

"曲线评

价不同超声参数和精液分析结果异常之间的关系$ 结果
'!

例病人有精液生成功能障碍# 剩余
!(

例病人精液分析结果

为正常$ 静息状态下仰卧位和直立位的平均精索静脉直径的

差异!截止点#

*8;E KK

"在区分精液异常的病人与正常精液

的病人上具有最高的诊断准确性#其曲线下面积为
*82(

$ 结

论 实时阴囊超声检查有助于预测精索静脉曲张病人的精液

异常$

原文载于
5"6 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%
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张杨译 王健校

!" !

骨肌系统放射学

"

<

73%00'24

评价小鼠缺血性急性肾损伤及慢性肾病的预测

!

./01!*8&2'">4856678!('"9!2:'8;*!"8*(8<*:;(

"

"

<

73%00'24 /.1 %&&$&&3$2* ./ '&59$3'%7'2-,5$- %5,*$ ='-!

2$+ '2>,1+ %2- 01$-'5*'.2 ./ 591.2'5 ='-2$+ -'&$%&$ '2 3'5$

!

./01!*8!**'>6**&&*9*!"9&;E*9(

"

*5 1%<A<.' (5!<A<.H;G<' 45 D;,3'S5 Y<.>-<,U<.3' (5 (<,3<&' (5 (<0<.' <- +&5

=;,-+/- +77.<>>? @<A+.-B<,- ;C D+70;&;3E' 1+,,;G<. (<70/+& 4/H;;&'

=+.& P"<%U<.3 P4-.5Z' [J\]M 1+,,;G<. ' Y<.B+,E5 < PB+0&?H%<A<.59+-;

V+QBHPH+,,;G<.57<

摘要 目的 探索
,

!

9KILL57M

是否可以用于评估小鼠急

性肾损伤!

BCD

"以及预测慢性肾病!

?CE

"$方法 夹住小鼠右

肾蒂
&E K57

诱发
CE'N!3(#

小鼠中度急性肾损伤!

,O;(

"#夹

住
"E K57

诱发重度急性肾损伤!

,O;&

"$ 假手术小鼠作为对

照组!

,O:

"$ 急性肾损伤发生后的急性期!

! PH' P

"和慢性期

!

;2 P

"间评估肾脏组织学改变$ 此外#在术后
;2 P

前行多次

' , AB0

检查随访$ 使用脂肪饱和回波平面反转恢复序列计

算
,

!

9KIL6

# 确定平均及相对
,

!

大小$ 结果 肾脏组织学显

示#中&重度急性肾损伤组在
! PH' P

均出现肾小管损伤#然

而#在第
;2

天时仅是缺血
"E K57

组出现了持续性急性肾损

伤的征象$ 随访两组#见
,

!

值显著增高#并在第
'

天达到峰

值$ 未出现急性肾损伤的对侧肾的
,

!

保持稳定$ 重度急性肾

损伤后的第
'

天# 外髓层外带相对
,

!

值明显高于中度急性

肾损伤后的相对
,

!

值
Q

!

<9F=4

"

GH

!

<4<=9

"

RS !O*+**!T

$

,

!

升

高一直持续到第
;2

天仅见于重度急性肾损伤后的动物$ 第

'

天即可见的外髓层外带
,

!

值改变与慢性肾病肾体积减少

!提示
CU.

"有关!

6I5JF9

"$ 结论
,

!

9KILL57M

可无创性检测

小鼠急性肾损伤的严重程度#并可预测转归$

原文载于
5"6 $%&'()

!
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!

*-
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石彦姝译 王健校

膝骨性关节炎病人的半月板钆延迟增强
?6@

"

-AB?6@?

#!

与常规
?6

成像所见半月板退变的相关性$可重复性以及与

-AB?6@C

的关系!

./01!*+&2'">4+5667+!('"9!2:'+;*!"+*(+<*:;'

"

D$)%+$- 4%-.)'2',3 7$29%25$- ?6@ ./ *9$ 3$2'&5,&

E-AF?6@?G '2 0%*'$2*& 8'*9=2$$ .&*$.%1*91'*'&; 1$)%*'.2 8'*9

3$2'&5%) -$4$2$1%*'.2 .2 5.2:$2*'.2%) ?6@H1$01.-,5'(')'!

*+H%2-5.11$)%*'.28'*9 -AB?6@C

!

./01!*+!**'>6**&&* 9*!" 9

&;*"9?

"

S5 G+, O0<&'Y5 *;-<9'(5 D<0VB+,'!5*5 R;>':5:5 R.;,'45*&<0,' <- +&5

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

!"#$%&$ %''()**+,)-%($.)/$ "0 1($2"-%3456 78(9)(:; <(%*.8* =>; ?/5!

@)(*5$: =)'56%A >)/$)(; B"$$)('%.; C2)D)$2)(A%/'*E)F.G5A+ HI@G/$5)AJ

)(G*.8*.&I/A

摘要 目的 评估
!

正常和退变的半月板在钆对比剂延

迟增强
()*

上是否表现为不同的
+

!,-

值!

"

半月板的钆对比

剂延迟增强
()

成像"

.,/()*(

#的可重复性!

#

膝骨性关节

炎"

01

$病人半月板和关节软骨
+

!,-

值的相关性% 方法
!&

例

骨性关节炎病人在
& .

内进行了两次
.,/()*(

检查& 计算

半月板和关节软骨
+

!,-

值% 用常规
()

序列成像评估半月板

病理学改变 % 正常和退变半月板
+

!,-

值之间的比较采用

234.563

'

7 $

检验%用组内相关系数可重复性评估%半月板和关

节软骨
+

!,-

值之间的比较采用
859:7$6

相关系数%结果 退变

半月板"均值
";< =7> ?@A!KB C@?D""" =7

$与正常半月板"均

值
""E =7> ?@A!KB "<CD"&C =7

$ 相比
F+

!,-

值有降低的趋势

"

LG;H;@

$% 半月板
+

!,-

值组内相关系数为
;HE@D;H?;

% 在关节

边缘半月板与关节软骨
+

!,-

值有中度相关"

(G;H@<D;H&@

$&中

心部位有高度相关"

(G;H&ED;H?"

$% 结论 研究结果表明
I

退变

半月板
+

!,-

值与正常半月板的相比有明显降低趋势% 既然这

些结果具有高度可重复性& 所以一次钆对比剂延迟增强
()

成像既能评估退变半月板&又能同时评估关节软骨% 半月板

和关节软骨
+

!,-

值高度相关&表明骨性关节炎伴随着两种软

组织同时退变&同时也表明
.,/()*(

成像也许不能完全认

为是硫酸化糖胺聚糖的特定成像%

原文载于
"#$ %&'()*
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郑江涛译 谢兵校

!"#

上骨髓水肿提示股骨头缺血坏死
$"%& '

类 "

-0*B

!;HCE&"JKHL776H!'&"M!E?&H<;!"H;'H5;?<E

$

()*+ ,-..)/ )+0+,- )* !" 1,-21*2 1*013-4+5 $"%&

54-2+ ' 015+-5+ 1* 6-41+*45 /147 $89 ): 47+ :+,).-; 7+-0

"

-0*

(

!;H!;;&J7;;CC;M;!"MC<!'ME

$

MI N)5)(O PI NI Q(G8*; >IR&2G)00)A)(; RI P"(SG; TINI R&2A5$$)(; QIR-)&2$; )$ GAI

>"/$G&$ G''()**+,)-G($.)/$ "0 ,5G9/"*$5& G/' U/$)(@)/$5"/GA MG'5"A"9:;

VA5/5S8.()&2$* ')( U*G(; P)&2/5*&2) W/5@)(*5$3$ N4/&2)/; U*.G/5/9)(*$(I

XX;YZ[\] =8#^6_O `3(.%/:I 3F.%^A+ (3^/_%(4I.3^3(J$8.I43

摘要 目的 假设股骨头缺血坏死)

1N#

$的病人在
()*

上观察到的骨髓水肿"

O(/

$为软骨下骨折&并验证这一假说

的正确性% 方法 连续收集
<&

例病人"

@CP

女性&平均年龄

"?H<

岁$ 的
C&

次有症状髋部的
()

影像& 这些髋部均患有

1N#

合并
O(/

% 分析比较
()*

的发现与髋部
Q+

表现及被

切除股骨头的组织病理学结果 & 由
<

名放射科医师根据

1)Q0

分类进行影像分析 % 结果
()*

上骨折线在
!?JC&

"

@!A

$ 处可明确显示& 其中
1)Q0 C

类
!@

处&

1)Q0 "

类
"

处% 其余
!E

处"

"?A

$被分为
1)Q0 <

类% 然而&所有
C&

处

"

!;;A

$ 软骨下骨折均在
Q+

上显示&

Q+

分级显示这些均是

1)Q0 CJ"

类的疾病% 在
Q+

上软骨骨折范围和股骨头坏死的

分级要比
()*

高
R aS;H;@T

% 组织病理学的分析可确认股骨头

的坏死和软骨下骨折% 结论 在
1N#

病人中&股骨头
O(/

为

软骨下骨折的第二征象&预示着
1)Q0

分类
C

类%

原文载于
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孟珊译 王健校

大孔径
' < !"

系统自动化全身及分割肌肉体积测量技术的

测量
=

再测信度研究"

-0*B!;HCE&"JKHL776H!'&"M!E?&H<;!"H;'H5;?<?

$

<+54=.+4+54 .+;1->1;14? ): -@4),-4+0 /7);+ >)0? -*0 3),!

6-.4,+*4-; ,@53;+ A);@,+ ,+-5@.+,+*45 )* - /10+ >).+

' < !" 5?54+,

"

-0*

(

!;H!;;&J7;;CC;M;!"MC<<'M'

$

=I7I C_".%*

&

,I D3b.%/

&

1I ,I c35/_%(4

&

dI Q%*.%5

&

BI `(33/b""4

&

aI DI =%A6"A.O 3$ %AI

>"/$%6$ %44(3**+ B%45"A"e: T6%43.:O >"$.%/ >3/$(3O >"A/3: c%/3O D"(!

b562O D"(f"AS DBg \?dO ?QI 3F.%5A+ %/4"/5I$".*J//82I/2*I8S

摘要 目的 分析大孔径
C + ()

设备上自动化分析系统

对全身及分割肌肉体积测量的再测信度% 方法
C;

名志愿者

按体质量指数"

O(*

$分组并行
C + ()

全身扫描&在
<

个不同

时间点下分别行两点
-LU$6

序列法扫描% 采用了水脂分离技

术% 采用
1()1

+( 自动分割技术分割全身*躯干*上肢和下肢

的体积&同时&手工分割测量小腿肌肉体积% 结果 两次采集

所得平均全身肌肉体积自动测量值为
!?HC< V W

标准差"

34

$

?H!X

和
!?H<E V

"

2- ?H!<

$

W

组内相关系数"

*QQ

$

G!H;I ?@5>U

为
M

;HC<D;H< VX

% 所有自动计算出来的肌肉体积再测量的
*QQ

几

乎完美"

;H??D!H;

$&这与
?@5>U

平均体积的
!HEAD'H'5

是非

常匹配的% 肌肉体积自动测量值与手工测量值之间呈显著相

关
W

右小腿手工测量为
!H'E V

"

<2- ;H'

$&而自动化测量为
!H'" V

"

<2- ;H'

$!左小腿人工测量为
!H'? V

"

<2- ;H'"

$&而自动化测

量为
!H'C V

"

2- ;H'!

$& 自动和手动分割测量的相关系数为

;H?"D;H?'X

%结论 在
C +

大孔径系统上可以快速*全自动地获

得全身和分割的肌肉体积量化指标&且具有非常低的误差幅

度& 优秀的测量
M

再测信度以及优秀的与小腿手工分割的相

关性%

原文载于
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陈凤喜译 王健校

!" !

肿瘤放射学

扩散加权
!"#

鉴别卵巢交界性与恶性上皮性肿瘤! 病理对

照研究"

-0*B!;HCE&"JKHL776H!'&"M!E?&H<;!"H;'H5;?C;

$

B1::@51)* =/+1274+0 !" 1,-21*2 :). 01::+.+*41-41*2 >).0+.!

;1*+ :.), ,-;12*-*4 +6147+;1-; 4@,)@.5 ): 47+ )A-.?C 6-47)!

;)213-; 3)..+;-41)*R-0*B !;H!;;&J7;;CC;M;!"MC<C'M"T

7IhI i2%"O jIkI l5%/9O `ImI i2%/9O mIhI =%O 7IlI >%5O hI=I c5O )$ %AI

>"/$%6$ %''()**+ ,)-%($.)/$ "0 B%'5"A"9:O j5/*2%/ h"*-5$%AO m8'%/ ?/5!

@)(*5$:OZ]nY c"/92%/9 B"%'O 72%/92%5 XnZ]nYO >25/%I ) o.%5A+ '(IH5/!

b)5p5%/9JZ[qI&".

摘要 目的 探讨
()

扩散加权成像"

-Y*

$鉴别卵巢交

界性与恶性上皮性肿瘤% 方法 回顾性研究共纳入
"E

例病人

共
';

个交界性上皮性卵巢肿瘤 "

O/0+

$&

@"

例病人共
'@

个

恶性卵巢上皮性肿瘤"

(/0+

$行
-Y*

以及常规
()*

检查%测

量了扩散加权信号强度及表观扩散系数"

1-Q

$值&将测量结

果与组织病理学和细胞密度进行相关分析% 结果 在
-Y*

上

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

)*+,

多数呈高信号!而大多数
-*+,

呈低或中等信号强度

"

!./0///

#$

-*+,

肿瘤实体成分的平均
123

值
4

"

!05(69

/0&"(

%

:!/

7&

88

6

9:;

显著高于
)*+,

肿瘤实体成分的平均

123

值
4

"

/0<"!9/06/=

%

:!/

7&

88

6

9:;

$ 阈值为
!0/&=:!/

7&

88

6

9:

时敏感度为
='>

!特异度为
=606>

!准确度为
=(0">

$

123

值

与细胞密度之间呈负相关"

".7/0(/=

&

!./0///

%!

-*+,

显著低

于
)*+,

$ 结论
2?@

对鉴别卵巢交界性与恶性上皮性肿瘤

有价值$

原文载于
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成杰译 王健校

!" !3,

!"

冠状动脉成像中应用自动化定量冠状动脉斑块体积和成

分测量的扫描间结果的可重复性 '

2+@A!/0&<'"9B0C::D0!('"7

!<='06/!"0/(0E/=&!

%

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

5,1.6& *$- ),6+,(/%/,$ 3',6 7" ),',$*'2 *$8/,8'*+92

.(/$8 *$ *.%,6*%&- 6&%9,-

"

2+@

(

!/0!//'9://&&/7/!"7&65&7&

%

$%&'()(*+,'-./0/,1.2034+-5.!0&678-+.9%:%;"+6.&% $'(,<*+'(.,4 +6%

=7<4+'4 +>>",??@/A+"48,<4 7B '+">5767C1.D<5E,"?541 7B F"6+<C,<.D68,<0

G,C HI.JHKLM F"6+<C,.:,"8+<0 ,N8+56@ O<<5-+0?'()(*+,'-P)-N,"6+<0

C,<0>,

摘要 目的 冠状动脉斑块体积的定量测量可能在测定

分析疾病变化进程的系列研究中起重要作用$ 本研究目的是

评价采用标准化的自动定量测量冠状动脉斑块体积的扫描

间结果的可重复性$ 方法
6/

例连续病人!均为确诊的冠状

动脉疾病病人!行
6

次双源
3,

冠状动脉成像)

3,1

%!

6

次扫

描间最大间隔时间为
!// F

$ 采用自动化测量软件测量冠状

动脉斑块总体积"

,G

%*非钙化体积"

#3G

%*钙化体积"

3G

%以

及最大重塑指数 "

H@

%$ 结果 第
!

次扫描
,G

体积平均值为

"

&<60&96&(0=

%

88

&

! 第
6

次扫描为 "

&==0/96"'0&

%

88

&

"

!.

/0"'

%$

#3G

体积*

3G

体积以及
H@

差异亦无统计学意义$斑块

体积的扫描间相关性很好 "

,G

*

#3G

和
3G

的
GEIJ:$D

相关

系数分别为
"./0=6

!

"./0=/

!

"./0=(

%$ 结论 在应用
3,1

准确

评估冠状动脉粥样硬化斑块体积中!自动化程序是一个省时

且保持扫描结果高重复性的方法$ 该方法使系列研究具有可

行性$

原文载于
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王卓尔译 王健校

原 发 性 结 直 肠 癌 多 中 心 灌 注
!"

研 究 的 质 量 控 制

!

:;<=:&!"

"# 碘密度体模研究的结果 "

2+@A!/0&<'"9B0C::D0

!('"7!<='06/!"0/(0E/=&6

%

>.*1/%2 ),$%',1 ?/%9/$ %9& 6.1%/)&$%'& +&'3.(/,$ 7" (%.-2,3

+'/6*'2 ),1,'&)%*1 )*$)&' @:;<=:&!"AB '&(.1%( ,3 *$ /,!

-/$& -&$(/%2 +9*$%,6 (%.-2

"

2+@

(

!/0!//'9://&&/7/!"7&65<7K

%

Q0 R,G5?S T0 :7(. &0 9,CC?. O0 9"5>C,?. !0 =6,G,". O0 /+E5?. ,4 +60

=7<4+'4 +>>",??@ /5E5?57< 7B U8+C5<C &'5,<',? V 9578,>5'+6 F<C5<,,"5<CS

;5<C

+

? =766,C, R7<>7<S &4 W(78+?

+

X7?A54+6S U8+C5<C YS R,E,6 HS R+80

*,4( Z5<CS R+8*,4( !+6+', [7+>S R7<>7< &FH \FXS D;0,#8+56@ E5'-10

C7(P-'60+'0)-

摘要 目的 在一项直肠癌多中心灌注
3,

研究中! 对碘

强化)

C$FCDE EDLIDME8EDN

#*对比噪声比)

3#H

#和辐射剂量间

的跨中心一致性进行了评价$ 方法 在
!&

所医院的
'

组
3,

模型中!检查了嵌入不同碘浓度的圆柱型水模$建立起
3,

值

)

OP

#与碘浓度 )

8Q98R

#的关系 !并计算
3#H

!比较所有试

验点的辐射剂量)

3,2@

%$S

!

2RG

#$ 结果
3,

值和碘浓度呈线性

关系$ 在这些试验点中! 碘强化有所变化! 其因子最多为

!0!/

!图像噪声亦有所变化!其因子最多为
!05

$ 当碘浓度为

! 8Q98R

* 管电压为
!// TU

时!

66/ 88

体模的
3#H

范围为

&0(V"0<

!

&// 88

体模的
3#H

范围为
!0"V!0=

$ 辐射剂量变化

因子最多为
60"

!但仍保持在系统规定参数范围内$ 迭代重建

算法与滤过反投影)

W-G

#法相比!可以使潜在的剂量最多减

少
</>

!且不改变碘的强化值!但降低了影像噪声!其因子最

多达
606

$结论 这项跨中心的
3,

质量控制显示
3#H

值在所

有试验点均保持相对一致性!这保证了在允许的剂量范围内

获得可接受的影像质量$

原文载于
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徐思译 谢兵校

无通气受限被试最大吸气
7"

成像吸气过程对气道管径测

量的影响)

2+@A!/0&<'"9B0C::D0!('"7!<='06/!"0/(0E/=&&

#

C33&)% ,3 /$(+/'*%/,$ ,$ */'?*2 -/6&$(/,$( 6&*(.'&- /$

6*D/6*1/$(+/'*%/,$ 7" /6*8&( ,3 (.0E&)%( ?/%9,.% */'31,?

1/6/%*%/,$

)

2+@A!/0!//'9://&&/7/!"7&6(!7;

#

]0 !,4,"?,<S Q0Q0Z0 Z566,S R0R0 [+-84S O0^,"+C,<. ]0X0 !,>,"?,<.

Q0 _5,6?,<. ,4 +60

=7<4+'4 +>>",??@ /,A+"48,<4 7B =78A)4," &'5,<',. D<5E,"?541 7B =7A,<0
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摘要 目的 研究志愿者吸气屏气检查中吸气过程对气

道直径测量的影响$ 方法 从丹麦肺癌筛查试验中选择
=(!

名正常肺活量受试者纳入本研究!所有受试者在
5

年内每年

接受过一次低剂量
3,

检查$ 使用自动软件分割肺*气管!确

定肺段支气管! 对应气道分支$ 吸气水平定义为肺总容积

)

<=>

#与预测肺总容量)

?<=@

#之比$ 混合效应模型用于预测

吸气水平变化造成的
/V'

级气管和段支气管 )

H

!

VH

!/

和
=

A

B

=

A5

#气道腔径)

C=D

#的相对改变和气道壁厚)

CE<

#的相应变

化$ 结果 腔径变化与肺总容积
9

预测肺总容量之比变化有

关!这种扩张性随气道级别增高)

;F5G55A

#$ 在气道
;BH

级

时!气道壁厚变化与肺总容积
9

预测肺总容量之比呈负相关$

段支气管的
1R24

)

IGH95GH

#

88;

*

1?, 4

)

5GJK95G5H

#

88;

以及

气道扩张
4

)

4;GI9HGH

#

>;

呈广泛散在数据分布状态$ 结论 受

试者在扫描前深吸气!腔径更大!壁厚更薄$ 这对高级别气道

影响更甚$ 因此!吸气水平的调节对准确评估气道管径的评

估是必要的$

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

!" !

神经放射学

阿尔茨海默病!额颞叶性痴呆与路易体痴呆的独特血流灌注

方式!

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

"

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

"

# 3"#(-#(4

*),%$,$(2',)-/ 3(2(%$"- -%3 3(2(%$"- 5"$1 6(57 8,3"(#

!

()*+!,-!,,&93,,..,5,!"5.!&75.

"

!"#"$% &'(()*'+,)(-. /"0"$" 12'+)3. 4%!% 56( -)3 78')3. !%9%

&)()-':;2<. =%!% !!88)3. >"$"?" 0'+()(@23A. ); 68"

=B(;6:; 6--3)<<C D)E63;F)(; BG 96-'B8BAH 6(- I2:8)63 !)-':'(). JK

K('5)3<';H !)-':68 =)(;)3 6(- I)23B<:')(:) =6FE2< $F<;)3-6F. 0%L%

&BM NOPQ. RSSQ !& $F<;)3-6F. TU) I);U)386(-<" )VF6'8C F"@'(()*'+,)(-W

AA,'(A))<;"(8

摘要 目的 采用假性连续动脉自旋标记 !

:;<=>

"

?@*

定量测量法对兴趣区!

@)*

"脑血流!

;AB

"进行基于体素的分

析#比较其在额颞叶性痴呆!

BC(

"$路易体痴呆!

(>A

"$阿尔

茨海默病!

<(

"病人与健康对照组中的具体表现% 方法 对来

自阿姆斯特丹痴呆研究小组的
7,

例
BC(

病人 $

!"

例
(>A

病人$

"/

例
<(

病人和
D,

例对照组行全脑
.(

快速自旋回波

:;<=>

成像% 采用重复测量的方差分析比较区域
;AB

灌注

方式% 采用置换检验进行体素比较% 所有分析均使用未校正

和部分容积校正 !

:E;

"% 所有分析均进行年龄和性别的校

正%结果 在疾病诊断和灌注异常区域之间存在相互关系!

0F

,G,,!

"# 提示不同诊断组间存在区域性
;AB

改变的差异性%

在
<(

病人中#

;AB

减少出现在所有幕上区域# 以后区最为

显著%

(>A

病人的全脑
;AB

值最低#但颞区
;AB

得到保留%

幕上
:E;

皮质
;AB

最低值出现于
BC(

病人额叶和
<(

病人

颞叶% 结论
<(

$

BC(

和
(>A

病人在区域性
;AB

定量变化中

表现出独特的方式%

.(5:;<=>

可以为痴呆病人的诊断检查

提供更多价值%

原文载于
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李依蔓译 王健校

多发性硬化的大脑皮质变薄与认知改变相关而与视神经脊

髓炎无关
H()*+!,-./&"91-2334-!'&"I!/6&G7,!"G,'G8,6.D

"

9,)$"&-/ $1"%%"%: &,))(/-$(# 5"$1 &,:%"$";( &1-%:( "%

2+/$"'/( #&/(),#"# 8+$ %,$ "% %(+),27(/"$"# ,'$"&-

!

()*+

!,G!,,&03,,..,J,!"5.7.65!

"

>" ?'2.T" X').>" Y).>" D26(. /" Y26(A.Z" 9)(.); 68"

=B(;6:; 6--3)<<CD)E63;F)(; BG 96-'B8BAH. X26(*2 YB<E';68. =6E';68

!)-':68 K('5)3<';H. &)'+'(A RSSSP[. 0)BE8)

&

< 9)E2@8': BG =U'(6" )VF6'8C

\2(:U)(A8'PPWAF6'8":BF

摘要 目的 比较视神经脊髓炎 !

#?)

" 和多发性硬化

!

?=

"在皮质厚度变化的空间模式上的差异#并探讨大脑皮

质变薄和临床变量之间的相关性% 方法 研究募集了
7.

例

#?)

病人$

7&

例
?=

病人和
7'

名健康对照组!

K;

"#分别进

行这
.

组间的全脑$ 各脑区和基于顶点的脑皮质厚度!

;CL

"

比较分析% 运用通用线性模型研究临床指标和皮质变薄之间

的相关性% 结果 与健康对照组相比#发现
#?)

病人仅有少

数的视觉脑区皮质显著变薄% 而
?=

病人与健康对照组相比

显示出更广泛的脑区皮质变薄# 与
#?)

病人相比#

?=

病人

在岛叶和海马旁回的皮质厚度显著变薄%

?=

病人一些脑区

皮质变薄的程度与认知能力呈显著相关# 而
#?)

病人却没

有显示出这一相关性% 结论
#?)

病人新皮质的变薄#主要

影响到视觉皮质# 而
?=

病人则表现出更广泛的脑皮质变

薄%

?=

病人认知的变化与脑皮质的萎缩相关#但
#?)

病人

没有出现这一情况% 因此#

?=

和
#?)

导致认知改变的基础

可能是不同的%

原文载于
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谢兵译 王健校

!" !

心脏放射学

前门控顺序扫描!双源
9< =6.>?

扫描以及
@AB

层
9<

容积

扫描
9<

血管成像对冠状动脉疾病诊断准确率的
C($-

分析

!

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

"

C($-D-%-/7#"#E 3"-:%,#"#-&&+)-&7,* &,),%-)79<-%:",:)-'17

5"$1 '),#'(&$";( F9G :-$"%: 8-#(3 ,% #$(' D-%3 D#1,,$4

=6.>? -%3 ;,/+2( 2,3(# *,) 3($(&$",% ,* &,),%-)7 -)$()7

3"#(-#(

!

()*+ !,-!,,&93,,..,5,!"5.77!5N

"

? ">6(A. T" ZUB2. 9" ZU6(A. ?" X2. !" ?'. ]" ^2(. ); 68%

=B(;6:; 6--3)<<C D)E63;F)(; BG !)-':68 _F6A'(A. /'(6( !'8';63H ])()368

YB<E';68. IB%`P. ^U'G6( 9B6-. /'(6(. ^U6(-B(A 03B5'(:). =U'(6 `PSS[R%

)VF6'8C 8'F'(H'(AM'6(AWRa[%:BF

摘要 目的 评价前门控序列扫描$双源
;C B><=K

扫描

以及
.7,

层
;C

容积扫描
;C

血管成像对冠状动脉疾病诊断

的准确率% 方法 检索
:OP?8Q

电子数据库中所有冠状动脉

;C

血管成像的文献% 应用双变量混合效应回归模型的精确

二项式方法合成诊断数据% 结果 数据库中共计检索出
! .&D

例病人#

" /D!

支以及
7! /D7

个节段病变血管% 基于病人汇

总的敏感度是
,M66

!

6DR=_

'

,-6/S!-,,

"(特异度为
,-//

!

=_

'

,-/DS,-6!

"% 本研究结果显示
.

种扫描方法对冠状动脉明显

狭窄诊断的敏感度和特异度无明显差异!

0T,-7"

"% 基于病人

汇总不存在异质性# 敏感度为
UbT7'-7.V 0T,M!7V_

7

T7&MD'R

!

=_

'

,M,,RS'&M,7R

"

W

#特异度为
UbT!6MD"V 0T,M"7V _

7

T7M&/ R

!

=_

'

,M,,RS''M7'R

"

W

% 结论
.

种
;C

血管成像方法在冠状动

脉疾病的诊断上有相似的准确度%

原文载于
"#$ %&'()*
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陶冉译 石彦姝校

应用
9<

血管成像评价冠状动脉的异常冠状窦起源#高危解

剖学特点及其临床意义 !

()*+!,M./&"91M2334M!'&"J!/6&M7,!"M,'M

8!,,7

"

.%,2-/,+# ,)":"% ,* $1( &,),%-)7 -)$()7 *),2 $1( 5),%:

&,),%-)7 #"%+# (;-/+-$(3 5"$1 &,2'+$(3 $,2,:)-'17E

$

?":1D)"#H

%

-%-$,27 -%3 "$# &/"%"&-/ )(/(;-%&(

!

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

3,,..,J,!"J.7./J7

"

!% 132E'6<\'. !% K3@66:,H\VZ6*6-,\6. &% ?6<\B*':,. !% _3,H\. 9% &6(HX.

0% 18'F):,)\. ); 68%

=B(;6:; 6--3)<<C D)E63;F)(; BG 96-'B8BAH 6(- D'6A(B<;': _F6A'(A. /BU(

0628 __ YB<E';68. 28% 03c-(':\6 dS. [R V`S` 136\B*. 0B86(-% ) VF6'8C

F6:')+%\32E'(<\'WAF6'8%:BF

摘要 目的 应用
;C

血管成像评价冠状动脉的异常冠

状窦起源#评估其高危解剖学特点$临床症状意义及其预后

aS`
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判断!方法 本研究纳入
' !!)

例行
("

层或双源
*+

冠状动脉

血管成像的病人"从中查找是否存在异位冠状窦起源冠状动

脉! 结果 上述病人中有
)"

例#

59:;<

$存在异位冠状窦起源

的冠状动脉"其中"男
,-

例"女
,)

例"平均年龄#

;59=>??9;

$

岁%

?;

例病人发现右侧冠状动脉异位起源&

@1A@

$"大多伴

有裂隙状开口'壁间走行血管以及动脉间走行血管! 异位回

旋支&

@BAC

$和左冠状动脉&

@BA@

$起源病人分别为
,,

例和

!&

例!

./*.

病人胸疼的发作频率明显低于
.0*.

和
./*1

病人!随访中发现
.0*.

病人发生心脏疾患的比例明显高于

./*.

和
./*1

病人! 结论 高危异位冠状窦起源冠状动脉常

见于
.0*.

病人"其胸疼以及心脏疾患的发生率高于
./*.

和
./*1

病人!

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

,+

#$

*./.0*./12

陶冉译 石彦姝校

心脏
!"#

与心内膜活检术对心脏移植术后亚临床急性细胞性

排斥反应的对比研究&

2345!67&8'"9:7;<<=7!('">!8-'7,6!"76(7?!66&

$

$%%&%%'&() *+ %,- ./01(1/20 2/,)& /&00,023 3&4&/)1*( 2+)&3

5&23) )32(%602()2)1*(7 /*'6231%*( *+ /23812/ '29(&)1/

3&%*(2(/& 1'291(9 2(8 &(8*':*/238120 -1*6%:

&

2345

!67!66'9<66&&6>6!">&,"(>,

$

!" #$%&'()**+ ,"-" ./$0&1+ 2" 3%45&6$/15+ ," 7$)0()**+ 2" 2&(89:(4+

!" 23;9&+ &0 /4"

!)10/;0 /55$&<<= >&?/$08&10 )* >%/'1)<0%; /15 @10&$A&10%)1/4 B/5%)4)'C+

D1%A&$<%0C 2&%?E%' F 3&/$0 !&10$&+ 2&%?E%'+ 7&$8/1C" & G8/%4=;($%<0%/1"

9$%&'()**H(&$EE&10$:8G4&%?E%'"5&

摘要 目的 与心内膜活检术&

@AB

$对比评价多序列心脏

A0

成像 &

*A0

$ 对亚临床心脏异种移植排斥反应的诊断价

值! 方法 应用
!7) + A0

设备对
'&

例病人
C

男
)8

例"平均年

龄&

)&>!,

$岁
D

进行共计
!"(

次扫描"并将扫描结果与心内膜

活检结果进行对比! 扫描序列包括(

E+40

序列"用来评价水

肿比率 &

@0

$) 自旋回波
+

!

F4

序列 " 评价总体相关强化

&

G0@

$)反转恢复序列"显示晚期强化程度&

/H@

$% 组织学检

查分级
"!B

认为存在相对排异%结果
8'I

&

!,'9!"(

$的
@AB

结果显示无或轻度排斥反应 &

#!.

级 $"

!&I

&

!-9!"(

$的

@AB

结果证实存在排斥反应&

"!B

级$%

@0

'

G0@

和
/H@

的

敏感度' 特异度' 阳性预测值和阴性预测值分别为(

(&I

'

'8I

'

&6I

'

-&I

"

(&I

'

'6I

'

,"I

'

-&I

"

(8I

'

&(I

'

!&I

'

8'I

%

将
@0

和
G0@

结果相结合&至少一项结果为阳性$"其上述统

计值分别为(

8"I

'

)'I

'

,&I

和
-(I

%

03*

分析显示
@0

和

G0@

的曲线下面积分别为
67',"

和
67()-

% 结论 应用心肌炎

心脏
A0

诊断指标可以有效检测心脏移植术后亚临床急性

细胞排斥反应% 将多种
A0

诊断指标相结合可以获得更好的

心肌炎性反应检测结果%

原文载于
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陶冉译 石彦姝校

!$ !

胸部放射学

高分辨力
;<

评分系统在对老年和非老年病人中的高传染

性活动性肺结核和社区获得性肺炎的鉴别诊断&

2345!67&8'"9:7

;<<=7!('">!8-'7,6!"76(7?!66"

$

$ 5195 .3&%*0,)1*( /*'6,)&8 )*'*93265: .-2%&8 %/*31(9

%:%)&' )* 81++&3&()12)& )5& '*%) 1(+&/)1*,% 2/)1=& 6,0'*(23:

),-&3/,0*%1% +3*' /*'',(1): .2/>,13&8 6(&,'*(12 1(

&08&30: 2(8 (*(.&08&30: 62)1&()%

&

2345 !67!66'9<66&&6>6!">

&,'->(

$

-"-" I&(+ J"!" !(&1+ !"B" !(&1+ K"!" I&(+ 3"#" 2%1+ ,"K" L:+ &0 /4"

!)10/;0 /55$&<<= J&;0%)1 )* K()$/;%; @8/'%1'+ >&?/$08&10 )* !(&<0

,&5%;%1& /15 M/8%4C ,&5%;%1&+ >%8/1<)1 ,&5%;/4 M):15/0%)1 !(%/GI%

!($%<0%/1 3)<?%0/4+ N)" OPQR S()1'T%/) B5" !(%/C% !%0C+ K/%U/1 VWW"

&G8/%4= ;C;(WXYPQH'8/%4";)8"0U

摘要 目的 本研究的目的是使用高分辨力
AD

&

E1AD

$成

像预测老年病人&

";F

岁$和非老年病人&

?G H ;F

岁$中痰检

阳性的活动性肺结核 &

IDJ

$% 方法 收集从
,6!6

年
!!

月*

,6!!

年
!,

月的肺部感染病人"均行胸部
J0*+

'抗酸杆菌痰

涂片和结核分支杆菌痰培养% 结核分支杆菌痰涂片或痰培养

至少一项为阳性结果则诊断为结核杆菌痰检阳性% 利用多元

逻辑回归分析来确定
J0*+

对痰检阳性活动性肺结核的预

测能力"同时利用
03*

曲线分析预测分数% 结果 纳入
! ,))

例病人"其中
!&-

例诊断为痰检阳性的活动性肺结核% 通过

03*

曲线分析得知"在老年病人中
J0*+

对痰检阳性活动性

肺结核的敏感度'特异度'阳性预测值'阴性预测值'假阳性

和假阴性分别为
-87(I

'

-)78I

'

'87)I

'

--78I

'

"7,I

和
!7"I

"

而在非老年病人中上述值分别为
!6676I

'

-(7-I

'

'(7)I

'

!6676I

'

&7!I

和
676I

% 结论
J0*+

有助于早期诊断活动性

肺结核"从而预防其传播以及使非必要的呼吸隔离最小化%
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胡晓飞译 石彦姝校

;<

和超声心动图联合应用检测门静脉肺高压
K2345!67&8'"9:7

;<<=7!('">!8-'7,6!"76(7?!66)

$

?*3)*6,0'*(23: 5:6&3)&(%1*(7 1'63*=&8 8&)&/)1*( ,%1(9

;< 2(8 &/5*/2381*93265: 1( /*'-1(2)1*(

&

2345 !67!66'9

<66&&6>6!">&,8->"

$

Z" >&A/$/[+ B" 2)A&$%5'&+ >" .)</1/;+ #" J0&*/1%5%<+ L" .&$1/4+ J"B

>&</%+ &0 /4"

!)10/;0 /55$&<<= >&?/$08&10 )* B/5%)4)'C+ #%1'

+

< 3&/40( \/$01&$<+ #%1'

,

<

!)44&'& 2)15)1+ #%1'

,

< !)44&'& 3)<?%0/4 N3J M):15/0%)1 K$:<0+

>&18/$9 3%44+ 2)15)1 J]O QBJ+ D#" &G8/%4= <:[/4"5&</%H1(<"1&0

摘要 目的 分析肝脏疾病病人
*+

肺动脉高压征象和平

均肺动脉压&

KI@I

$的相关性"并确定
*+

在联合超声心动图

诊断门静脉肺高压中的作用% 方法 对
"-

例肝移植病人进行

回顾性评估%

*+

测量指标包括主肺动脉
9

升主动脉直径比

&

L.9..

M?N<

$和平均左和右主肺动脉直径&

0/L.

M?N<

$%视觉评估

扩大的肺动脉
9

升主动脉&

L.9..

%;<

$% 分析
*+

测量指标与右

心导管测量的平均肺动脉压的相关性% 利用
03*

分析
L.9

..

%;<

联合超声心动图测量右心室收缩压&

1LMI

$对门静脉肺

高压的诊断效能% 结果
ML.L

与
L.9..

M?N<

和
0/L.

M?N<

均表

现为中度相关&分别为
$

<

O 67"!

和
$

<

O67",

)

\P6766)

$% 与单独

行超声心动图的诊断效能相比&

.Q*O67)-

"

\O67)-

$"

L.9..

%;<

VWP
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联合超声心动图测量右心室收缩压!

(345

"有助于改善对门

静脉肺高压的诊断!

()*+,-.

#

!/,-,,, !

"$ 结论 联合超声心

动图#

*0

有助于对门静脉肺高压的无创性诊断# 对
*0

肝移

植术前分流的门静脉肺高压病人右心导管检查可起到一定

作用$

原文载于
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胡晓飞译 石彦姝校

!" !

乳腺放射学

与单纯乳腺摄影相比!双能对比增强减影对致密型乳腺诊断

效能的盲评分析!

1234!,-5.&"6789::;-!'&"<!.=&8>,!"-,'-?!,,'

"

!"#$%&'(") *+,-&,./%)+ &- 01/23+%+,$4 )&%(,#'(3+%5#%)+0

'16(,/)(+0 ./..&$,/*54 "% 0+%'+ 6,+/'(' )&.*/,+0 (&

./..&$,/*54 /2&%+7 "%(+,&6'+,8+, 62"%03,+#0"%$ #%#24'"'

!

1234 !,-!,,&@:,,55,<,!"<5>&!<!

"

"#$% &'()*+, "%$% -.*, "#-# /0*, 1#2% "(34, !%&% 5)0*+, "%6% -3, (7 08%

$3*7097 0::;(<<= >(?0;7@(*7 3A 2(:.908 B@0+.*+ 0*: B*7(;C(*7.3*, $'0*+

D)*+ 2(@3;.08 53<?.708E-.*F)3GH03 ")0* I;0*9'(<J, 2(:.908 &388(+( 3A

&'0*+D)*+ K*.C(;<.7L, M3 NOP, >.*+') Q30:, D).<'0* H34*<'.?,

H03")0* &3)*7L PPP, H0.40*% (R@0.8= 08(SOTUPV@<WP%'.*(7%*(7

摘要 目的 通过比较对比增强减影乳腺摄影!

674%

"和

常规乳腺摄影!

%8

"#分析双能对比增强减影乳腺摄影对致密

型乳腺的诊断准确性$ 方法 本研究纳入行
*ABC

且有组织

学诊断的致密型乳腺病例$ 首先由对乳腺摄影诊断经验差异

较大的
"

名放射科医生盲评
CD

#之后评价
*ABC

$ 分析统计

诊断指标% 一致性和学习曲线$ 结果 共分析
.=

例女性
!,,

处病变 !

-9

个良性和
:-

个乳腺恶性肿瘤 "$ 与
%8

相比 #

674%

对癌症诊断敏感度可提高
-;<-=

!从
:;<>=

到
?-<:=

"#

特异度提高
;@<;=

!从
>;<9=

到
@:<?=

"#准确度提高
;?<9=

!从
@><?=

到
9><9=

"$ 使用
*ABC

的诊断一致性明显高于单

独使用
CD

!

F0??0

比率分别为
,-'>5 E

和
,-5.' =

"$ 在连续诊

断
&E

例以后#正确预测率从
.,F

升高到
=,F

$ 结论 与单纯

CD

相比#

*ABC

为致密型乳腺的乳腺癌诊断提供了有效的诊

断信息$ 通过对大量病例的影像诊断可以大大提高诊断的预

测率$
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胡晓飞译 石彦姝校

肉芽肿性乳腺炎"变化的临床表现和影像特征与影像引导下

活检的相关性!

1234!,-5.&"@7-9::;-!'&"<!.=&->,!"-,'-?!,,&

"

9,/%12&./(&1' ./'("("'7 )5/%$"%$ )2"%")/2 /%0 "./$"%$

-+/(1,+' :"(5 "./$+3$1"0+0 6"&*'4 )&,,+2/("&%

!

1234 !,-!,,&@

:,,55,<,!"<5>&5<G

"

!% 50*:0, X%Y% -(.Z@0*, >% [)*, 2% XZ0:., X% D38:Z(;+%

&3*7097 0::;(<<\ >(?0;7@(*7 3A Q0:.383+L, Y093Z. 2(:.908 &(*7(;, TU]]

!(8'0@ !0;F40L [3)7', I;3*S, M" T]U^T, K[X% (R@0.8\ '0*:0%?;.L0*F0V

+@0.8%93@

摘要 目的 回顾肉芽肿性乳腺炎的临床表现%随访病人

人口统计学特征和影像表现# 并制定最佳的诊断活检方法$

方法 回顾性收集
>&

例经病理证实为肉芽肿性乳腺炎的病

人#分析其临床表现%影像表现和活检方法$ 结果 平均年龄

为
5.-,

岁!

-;A:0

岁"$

&

例病人年龄为
".H&5

岁$

>"

例病人

出现临床症状#

5

例无临床症状$

!=

例病人行乳腺摄影检查#

多表现为难以发现的结节$

>'

例病人行超声检查#多表现为

肿块$

""F

病人经影像引导下活检获得病理证实$ 肉芽肿性

乳腺炎的乳腺摄影特征很少被描述$ 结论 研究表明肉芽肿

性乳腺炎可以发生于绝经后或者无症状的病人#而以往研究

仅仅报道有明显症状的年轻女性$ 如乳腺摄影发现病灶内有

钙化#应进行影像引导下真空辅助活检#这也是以往研究没

有报道的$ 影像引导下活检可以轻松诊断肉芽肿性乳腺炎#

而外科切除则为治疗的最后选择$
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陈利华译 石彦姝校

在乳腺摄影筛查中不推荐用乳腺密度来区分高乳腺癌风险

病人!

1234!,-5.&"@7-9::;-!'&"<!.=&->,!"-,'-?!,,.

"

;/..&$,/*5") 0+%'"(4 "' %&( / :&,(5:5"2+ +</."%/("&% (&

0"'("%$1"'5 5"$5 )/%)+, ,"'= :&.+% "% '),++%"%$

!

1234

!,-!,,&@:,,55,<,!"<5>&.<&

"

&% &38.*, X%2% [9'377, !%Y% _08(77(%

&3*7097 0::;(<<\ Q0:.383+L K*.7, -L3* [): 53<?.708, -L3* T K*.C(;<.7L,

53<?.9(< &.C.8< :( -L3*, ^`U`a !.(;;( I(*.7( &(:(S, 6;0*9(% ( R@0.8\

&07'(;.*(%938.*]TV9')R8L3*%A;

摘要 大量研究结果表明乳腺密度是罹患乳腺癌的危险

因素$ 采用放射学和流行病学的前瞻性设计分析了乳腺密度

在反映个体水平罹患乳腺癌风险的能力#并评价乳腺密度类

型与乳腺癌风险的相关性$ 乳腺密度并不能鉴别个体的基本

解剖构成和生理变化$ 许多因素可以影响乳腺密度测量的准

确性和重现性#进而影响乳腺密度的分型$ 研究发现#乳腺密

度类型与乳腺癌相关#但此类研究纳入人群呈尾部分布!如#

仅由极低乳腺密度和极高乳腺密度组成的人群"# 而此两组

人数均不足总人数的
!,F

# 人群中的大部分都被排除在外$

当上述乳腺密度的阈值或更低的阈值应用于其他人群和整

体人群时#低乳腺密度组和高乳腺密度组之间的相对危险度

并没有差异或者中等差异$ 该阈值下的敏感度和特异度仍然

不清楚$ 根据乳腺摄影筛查的乳腺密度分类来鉴别高乳腺癌

风险病人#该方法是不值得推荐的$
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陈利华译 石彦姝校

!" !

儿科学放射学

#黑骨$

;>?

诊断颅缝早闭症"一种替代
@A

颅骨三维重建的

潜在选择!

1234!,-5.&"@7-9::;-!'&"<!.=&->,!"-,'-?!,,=

"

%

B2/)= B&%+

&

;>?7 / *&(+%("/2 /2(+,%/("8+ (& @A :"(5 (5,++3

0".+%'"&%/2 ,+)&%'(,1)("&% &- (5+ ),/%"&-/)"/2 '=+2+(&% "%

(5+ 0"/$%&'"' &- ),/%"&'4%&'(&'"'

!

1234 !,-!,,&@:,,55,<,!"<

5>.'<&

"

1%X% b8(L, [%Q% /077R[@.7', 6% ['((;.*, [%Y% D38:.*+%

&3*7097 0::;(<<\ >(?0;7@(*7 3A Q0:.383+L, K*.C(;<.7L 3A &0@Z;.:+(,

X::(*Z;33F(<53<?.708, 5.88< Q30:, &0@Z;.:+(&IO ]cc, K1% ( R@0.8\

F0;(*%0%(8(LV+@0.8%93@

^]d
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摘要 目的 探讨用
)*

和
&*

!黑骨"

+,-

#一种新的梯度

回波技术用于替代
./

# 确定其用于鉴别正常和过早闭合的

颅缝的可能性$ 方法
&0

例临床诊断为颅缝早闭症的患儿均

行常规头颅
./

检查和!黑骨"

+,-

检查$ 将!黑骨"数据集与

./

及临床表现进行比较$利用!黑骨"原始图像重建
&*

颅骨

影像以进一步增强颅缝的可视化$ 结果 未闭的颅缝在 !黑

骨"

+,-

上呈高信号#能够持续显示$ 颅缝早闭症的患儿受累

的颅缝表现为正常颅缝信号的丢失而未闭的颅缝可以清楚

显示#这些与
./

和临床表现一致$通过阈值技术和容积扫描

技术#!黑骨"数据集被成功分割$ 未闭的颅缝及其走行可以

被清楚地显示$ 结论 未闭的颅缝在!黑骨"

+,-

上表现为与

颅骨不同的高信号#其作为一种无电离辐射的手段#在替代

./

诊断颅缝早闭症上具有很大的潜力$

原文载于
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陈利华译 王健校

!"

定量肺灌注成像的高时间与空间分辨率两种序列应用

于先天性膈疝修补术后
#

岁儿童的比较研究 %

*1-2304&5'"678

9::;4!('"<35='8)>3"4>(4?3>3>

&

$%&' ()*+,-./ 0)-121 '%&' 1+.(%./ -)1,/2(%,3 %3 !"

42.3(%(.(%0) +2/*,3.-5 +)-621%,3 %*.&%3& ,6 (7,85).- ,/9

:'%/9-)3 .6()- :,3&)3%(./ 9%.+'-.&*.(%: ')-3%. -)+.%-

%

*1-2

3>43>>'@:00&&0<0!"<&&0"<=

&

!"#$%&'$()*"+",2--'$() ." /01$-23$%') 4",05') 6" 7850%9-$) 7":"785;$'9$(1)

$3 0-"

.;'3083 0&&($22< ='23%3>3$ ;? .-%'%80- @0&%;-;1A 0'& B>8-$0( !$&%8%'$)

C'%D$(2%3A !$&%80- .$'3$( !0''5$%E) !$&%80- *08>-3A !0''5$%E)

/$%&$-9$(1C'%D$(2%3A) 65$;&;( F4>3G$(C?$( H IJ) KLHKM !0''5$%E)

+$(E0'A" $IE0%-< E$%N$"O$%&'$(PE$&E0">'%I5$%&$-9$(1"&$

摘要 目的 先天性膈疝%

.*A

&通常会导致肺发育不良$

动态对比增强
+,-

%

*.B<+,-

&肺灌注成像可以进行定量研

究#同时
+,

灌注的数值则取决于时间分辨率$ 因此本研究

中采用两种序列来观察患侧肺灌注是否受损#是否有依赖方

法的差异# 最终决定首选序列$ 方法 基于
& / +,-

共对
&(

例
)

岁
.*A

患儿进行了
*.B<+,-

检查# 其中序列
C

基于

高空间分辨率%

/,D&4> :

'体素(

34)E FF

&

&#序列
G

基于高时

间分辨率%

/,D!8E :

'体素(

H FF

&

&$ 同时就肺血流量%

IGJ

&)

肺血容量%

IGK

&)平均通过时间%

+//

&以及最大对比噪声比

%

I.#,

&进行了定量$ 结果
.*A

患儿患侧
IGJ

均有降低$ 基

于序列
C

的结果(患侧
IGJ

为%

"E9H(

&

FL@

%

M00 FL

*

F9;

&#对

侧
IGJ

%

(&9H5

&

FL@

%

!00 FL

*

F9;

&%

QD0800! (

&$ 序列
G

也具

有相似的侧别差异结果(患侧
IGJ

为%

(H9H"

&

FL@

%

!00 FL

*

F9;

&#对侧
IGJ

%

5E9&0

&

FL@

%

!00 FL

*

F9;

&%

QD0800& "

&$ 序列

G

的
I.#,

值%患侧
&09!5

#对侧
H09=N QD>8>H= "

&要显著高

于序列
C

%

QO>8>E

&$ 结论 先天性膈疝修补术后的
H

岁儿童患

侧肺灌注降低$ 高空间分辨率以及增大的体素尺寸能获得高

I.#,

值及高灌注值#因此序列
G

可以作为首选$
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刘晨译 王健校

!" !./

筛查中发现血清
;<=>8>

增高病人腹盆部
?@

! 潜在的疾病

以及应用原则%

*1-2M>8&5'"6789::;8M('"<M5='8H>M"8>(8?M>MM

&

A/)0.()9 1)-2* ;B => 8> .( 1:-))3%3& ()1(1C 239)-/5%3&

:,39%(%,31 .39 -,/) ,6 .D9,*%3,+)/0%: ;@

%

*1-2 M>8M>>'6

:>>&&><>M"<&H(H<H

&

R"S" 4%ET7"/" 4%E)7"S" 4%E"

.;'3083 0&&($22< U$V0(3E$'3 ;? @0&%;-;1A 0'& ='23%3>3$ ;? @0&%03%;'

!$&%8%'$) 7$;>- B03%;'0- C'%D$(2%3A /;2V%30-) HWH U0$50'1';) R;'1';I1>)

7$;>-) HHWIMXX) 4;($0" $IE0%-< 25N%EMWMHP1E0%-"8;E

摘要 目的 评估筛查中发现
.CM=<=

增高的病人存在

的潜在疾病#并评估腹盆部
./

的诊断价值$ 方法 从一个筛

查项目中选择了
MM&

例
.CM=<=

%

P&' Q 6 FL

&增高并接受了

腹盆部
./

扫描的病人$ 通过查阅全部可用信息和随访记录

来确定基本信息$ 病人被分为恶性组)良性组和正常
6

非相关

疾病组$ 分别比较
&

组平均
.CM=<=

和
.CM=<=#M>> Q6FL

病人的百分比$ 就
./

对
.CM=<=

增高病人潜在疾病的检出

敏感性进行了分析$结果 在
M'

例病人%

M'6MM&R ME S

&中发现

了 与
.C!= <=

增 高 相 关 的 恶 性 肿 瘤 '

EE

例 病 人 %

EE@

!!&

#

"54':

& 中发现了
'>

个良性病灶$ 恶性肿瘤组的平均

.C!=<=

和
.C!=<=#!>> Q@FL

的病人百分比均显著高于其

他两组$ 除
!

个恶性病变外
./

检测到所有的恶性病变%

!(@

!'

#

="4!:

&$ 在
'>

例
.C!=<=

相关的良性病例中#

./

检测到

&"

例良性病变%

"54(:

&#为
.C!=<=

增高病人提供了另一种

可选的诊断方法$ 结论 腹盆部
./

不仅有助于检测恶性肿

瘤#而且对于
.C!=<=

增高相关的良性疾病也可以作为一种

可替代的筛查方法$

原文载于
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刘晨译 王健校

主动脉瘤腔内修复术后双源
;@

硬斑块成像对内漏检测的

作用%

*1-2!>4&5'"@749::;4!('"<!5='4H>!"4>(4?!>!H

&

E2./ 8)3)-&5 :,*+2()9 (,*,&-.+'5 .6()- )39,0.1:2/.-

.,-(%: .3)2-51* -)+.%-C (') -,/) ,6 '.-9 +/.42) %*.&%3& 6,-

)39,/).F 9)():(%,3

%

*1-2 !>4!>>'@:>>&&><>!"<&H((<T

&

@" !:--$(I#%--$) 6" Y;(1E0'') #"Z" #;5-1$E>35) *" ,$E0') 4" Q?%23$()

["!" R>'1) $3 0-"

.;'3083 0&&($22< ='23%3>3$ ;? @0&%;-;1A) C'%D$(2%3A !$&%80- .$'3$(

@$1$'29>(1) @$1$'29>(1) +$(E0'A" $IE0%-< ($'$"E>$--$(IO%--$P>N("&$

摘要 目的 评价主动脉瘤腔内修复术%

;<=1

&后应用双

源
./

%

*B./

&硬斑块成像算法检测内漏以及动脉瘤囊体内

钙化的准确性$方法
!>E

例
BKC,

术后病人接受了
!>5

次
&

期增强
./

扫描%平扫期)动脉期及延迟期&$延迟期的图像后

处理分别使用了标准%

AI-<U

&和改进的%

AI-<+

&硬斑块成像

算法$以
&

期增强
./

扫描和超声造影作为参考标准$所有影

像分别由
H

名医师进行独立分析#检出内漏以及钙化$ 最后

对敏感度)特异度以及
H

名医师诊断结果的一致性进行了计

算$ 结果 在影像所见内漏占
HE4=:VH5@!>5W

# 钙化占
)>8":

V))6M>5W

$ 经
AI-<U

算法处理后的内漏检出率的敏感度
6

特异

度分别为(

E":

和
M>>:

%医师
M

&'

E':

和
==:

%医师
)

&$ 而

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

()*+,

算法为!

-.3

和
-/3

"医师
!

#$

-'3

和
-/3

%医师
/

&'

经
()*+0

算法处理后的钙化检出率的敏感度(特异度分别为

-!3

和
--3

"医师
!

&$

-13

和
-&3

"医师
/

&'而
()*+,

算法为

-!3

和
--3

"医师
!

&$

-!3

和
--3

"医师
/

&'结论 基于
()*+,

算法)双源
23

可以准确检出
4567

术后内漏并可以高准确

性地鉴别内漏与钙化'

原文载于
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刘晨译 王健校

进行
!"

冠状动脉成像!

!"!#

"和
!"

肺动脉成像!

!"$#

"

前的团注试验中管电压可低至
%& '(

而不影响诊断质量

"

89*:!;<.=&">?<@AAB<!'&"+!=-&</;!"<;'<C!;!.

&

")*+ ,-.+/.012 31/ *+ 2-4+5+6 .- %& '(, 0/ .+7. *-2)7

,817+ -9 !" 3-5-/15: 1/;0-;51,8: <!"!#= 1/6 !"

,)2>-/15: 1/;0-;51,8: <!"$#= .- 71?+ 6-7+ 40.8-).

3->,5->070/; 601;/-7.03 @)120.:

"

89*: !;<!;;&>A;;..; +;!" +

./=!+D

&

!"#" $%&'()*+,- ./ !%,0(- 1"23 45+67 8"1" 9+)*,- 9":3 2;6)0;<- 23#3=3

>;?(@<%63

A%6<;B< ;&&'+,,C .+D;'<?+6< %E $;&(%@%)57 F'(,<%@ $%5;@ 86E('?;'57

G6(H+',(<5 >%,D(<;@, I'(,<%@ 9>1 J%*6&;<(%6 K'*,<7 GDD+' 2;*&@(6

1<'++<7 I'(,<%@I1L M>N- G=3 +O?;(@C P%6'%&'()*+,Q&%B<%',3%')3*@

摘要 目的 采用管电压降低到
=; E5

进行
23

冠状动脉

成像"

2326

&和
23

肺动脉成像"

23)6

&前的团块测试"

3F

&)

确定是否可减少辐射剂量又不影响诊断质量'方法 对
2326

和
23)6

前的
=; E5 3F

与标准
3F

"非肥胖!

!;; E5

) 肥胖!

!/; E5

&扫描参数进行回顾性比较'组间
23

血管成像参数不

变'

.&

幅连续的
2326

前
=; E5 3F

影像与
1.

幅标准
3F

影

像进行比较' 对来自两种参数的
1;

幅连续
23)6

进行了分

析'

23

血管成像的诊断质量采用以下参数评估!平均衰减(

2326

上的升主动脉"

66

&和
23)6

上的肺动脉主干"

,)6

&

的信噪比"

0#7

&(诊断率和重复监测扫描次数' 使用的剂量
+

长度积来估算平均有效剂量' 结果 在非肥胖组
2326

)

=; E5

扫描
3F

的平均有效剂量
G

"

;<!14;<;"

&

H0%I

较标准组
3F

G

"

;<..4;<;-

&

H0%I

明显降低 "

RJ;<;;; !

&$ 肥胖组中
2326

G

"

;<!& 4;<;'

&

H0%

﹕"
;<1& 4;<!/

&

H0%

&

I

以 及
23)6

组 病 人

G

"

;<;&4;<;.

&

H0%

﹕"
;<!14;<;'

&

H0%I

的平均有效剂量也明显

降低 "

RJ;<;;; !

&' 平均衰减值(

66

的信噪比(

,)6

的信噪

比(诊断率和重复监测扫描次数在两种不同扫描参数之间的

差异没有统计学意义'结论 无论病人体型如何)在不影响
23

血管成像诊断质量前提下) 常规在
2326

和
23)6

上进行
=; E5

3F

可以显著地降低辐射剂量'
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张艳伟译 王健校

!" !

肝胆胰放射学

不可逆电穿孔消融治疗结直肠癌肝转移#

!ABCDEFGHE

消融

切除的研究结果"

89*:!;<.=&">?<@AAB<!'&"+!=-&</;!"<;'<C!;!"

&

#*21.0-/ -9 3-2-5+3.12 20?+5 >+.17.17+7 *: 055+?+570*2+

+2+3.5-,-51.0-/I 5+7)2.7 -9 .8+ !ABCDEFGHE 1*21.+ H1/6 H

5+7+3. 7.)6:

"

89*: !;<!;;&>A;;..;+;!"+./1-+K

&

>3!3 1B0+EE+'- =3 9(+@,+6- S3S3!323 H;6 K(@T%')- !323 U(+H++6- $3S3

F%*V?;6- W3 =;X+?(+'- +< ;@3

A%6<;B< ;&&'+,,Y .+D;'<?+6< %E $;&(%@%)5 ;6& 9*B@+;' 2+&(B(6+- UG

G6(H+',(<5 2+&(B;@ A+6<'+- &+ F%+@+@;;6 ZZZ[- Z\]Z >U S?,<+'&;?- K0+

9+<0+'@;6&,3 +O?;(@C 0P3,B0+EE+'QH*?+36@

摘要 目的 不可逆电穿孔"

*74

&是一种新的依靠高压电

脉冲的消融技术'本临床研究评估应用
*74

治疗结直肠癌肝

转移的病理反应"

27L,

&及其临床安全性和可行性'方法
!;

例可手术切除的
27L,

病人被纳入本研究' 在剖腹探查术

中)应用
*74

切除转移灶用时
'; H@B

'基于不良反应(实验室

指标(技术上的成功和术中超声检查结果对其安全性和可行

性进行了评估'使用三苯基氯化四氮唑"

332

&活性染色和"免

疫&组织化学染色"

(4

)补体
. M

和半胱天冬酶
+.

&对组织反

应进行了评估' 结果 有
!;

个平均直径
/<" NH

的病灶成功完

成了电穿孔消融切除)用时平均为
=" H@B

"

1!O!1. H@B

&'

*74

过程中出现了一个短暂的轻微心律不齐' 超声显示肿瘤周围

有一个边界清晰的低回声消融区'

332

染色显示整个肿瘤
=>

!;

的病灶细胞失去活性' 虽然免疫组化证明肿瘤内存在异

质性难以解释的情况)但它证实了所有标本的肿瘤游离缘细

胞不可逆性损伤' 结论 本消融切除研究显示了
*74

治疗结

直肠癌肝转移技术的生命力' 为了提高组织消融最大范围)

进一步认识组织和肿瘤的特异性电生理特征是必要的'
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张艳伟译 王健校

肝硬化或慢性肝炎病人
J6HGAKHC"$#

增强
LFE

单一肝

胆期显示为低信号的小肝细胞结节的预后"

89*:!;<.=&">?<@AAB<

!'&"+!=-&</;!"<;'<C!;!1

&

$5-;/-707 -9 7>122 8+,1.-3+22)215 /-6)2+7 6+.+3.+6 -/2: 1.

.8+ 8+,1.-*02015: ,817+ -9 J6HGAKHC"$#H+/81/3+6 LF

0>1;0/; 17 8:,-0/.+/70.: 0/ 30558-707 -5 385-/03 8+,1.0.07

P89*: !;<!;;&>A;;..;+;!"+./-.+=Q

S3 >();^(7 =3 8<%7 K3K;?;&;7 K31%6+7 S3=;6^(7 _3 9%&;7 +< ;@3

A%6<;B< ;&&'+,,C .+D;'<?+6< %E $;&(%@%)57 =;V;,;^( 2+&(B;@ 1B0%%@7 `a[

2;<,*,0(?;7 =*';,0(^( A(<57 b^;5;?; a\Z O\ZcL7 !;D;63 + O?;(@C

;0;0Q?+&3^;V;,;^(O?3;+3PD

摘要 目的 评价肝硬化和慢性肝炎病人 *边界清楚的+

的高风险结节 %仅在
RM+49F+83)6

增强
,7*

检查肝胆期

检测到的小肝细胞结节#的预后' 方法 本研究纳入
..

例病

人)均显示有
';

个*边界清楚的+高风险结节)这些结节在

RM+49F+83)6

增强
,7*

的血管期和其他常规序列检测不

到)仅在肝胆期显示为低信号'

,7*

检查随访这些结节)最后

发现富血供特性' 比较了两组间富血供转变潜在的预测因子

%

6

组显示富血供转变)

F

组未显示富血供转变#' 结果
';

个

*边界清楚的+高风险结节中的
!;

个%

!'<&3

#在随访期间显

示富血供转变%

6

组#'

6

组
G

%

'<.4"<1

#

HH>

年
I

结节的生长率

明显高于
F

组
G

%

.<"4&</

#

HH>

年
I

%

RS;<;;.

#' 此 外 )

6

组

G

%

!&&<14!=-<1

#

MI

中位数观察期与
F

组
G

%

"!-4.&/</

#

MI

比较

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

显著缩短!

!)*+*",

"# 其他预测因素与富血供转变没有显著

相关# 结论 在随访期间$%边界清楚的&高风险结节亚组显示

富血供转变与升高的增长率相关$这表明结节的生长率是富

血供转变一个重要的预测因子#

原文载于
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张艳伟译 王健校

!" !

胃肠道放射学

肝病病人的肝胆特异性
!"#

肝脏强化程度与肝功能生化指

标相关性的研究!

-./0!*+&1'"23+45567!('"8!19'7:*!"7*(7;!*!(

"

$%&'()*+,+'-. /'01%(+2 -%3)1'12% +/'0+10 +1 &'(+%1(3 4+(5

,+6%- 7+3%'3%82)--%,'(+)1 )9 ,+6%- %15'12%/%1( 4+(5 *+)25%/+2',

,+6%- 9:12(+)1 (%3(3

!

-./0 !*7!**'25**&&*8*!"8&:9!8<

"

"#$# %&'&'()#"# )*+,-.-/(0# 1233-/4(5#0# 6,728,7-+()# 9882772:(

;#)<-:=>-/( -? ,>#

@A:?,*? ,77/-44B 5-<,/?3-:? A. 0,72A>A=C( ;:2D-/42?C A. EA::( )2=3&:7F

1/-&7G)?/# HI( IJKHL EA::( "-/3,:C#-G3,2>B "&27A#%&'&'M&'N#&:2G

NA::#7-

摘要 目的 探讨肝病病人行
=>8?.@8-ABC

增强肝胆

特异性
DE/

相关参数与肝功能检查各项生化指标的相关

性#方法 纳入
,!

例肝病病人进行
=>8?.@8-ABC

增强肝胆

特异性
DE

成像#利用基于兴趣区!

E./

"的方法$以脾信号为

参考$测量肝脏的信号强度'并计算肝脾信号比率!

FGHE

"及

肝脏相对强化程度!

EF?

"# 分析
FGHE

及
EF?

与肝功能检查

各项生化指标$如血清总胆红素(谷酰转氨酶!

==A

"(谷草转

氨酶!

CGA

"(谷丙转氨酶!

CFA

"(谷氨酸脱氢酶!

=F-I

"(乳酸

脱氢酶!

F-I

"(血清蛋白水平!

CF

"(凝血酶原时间!

BA

"(肌酐

!

HE

"(国际标准化凝血时间百分比!

/#E

"$以及终末期肝病

模型评分!

D?F-

"的相关关系# 结果 增强前
FGHE

与血清总

胆红素 !

/)8*7&9

'

!)*7**,

"(

==A

!

/)8*7&'

'

!)*7**9

"(

CGA

!

/)8*7&1

'

!)*7*!&

"(

CFA

!

/)8*7:9

'

!)*7*"(

"(

BA

!

/)*7,:

'

!J

*7**!

"(

=F-I

!

/)8*7,,

'

!)*7*""

"(

/#E

!

/)8*7":

'

!)*7**&

"及

D?F-

评分!

/)8*7,&

'

!J*7**!

"等指标相关# 增强后
FGHE

与

血清总胆红素 !

/)8*7",

'

!)*7**!

"(

==A

!

/)8*7"*

'

!)*7**"

"(

BA

!

/)*7,"

'

!J*7**!

"(

CGA

!

/)8*7"(

'

!)*7**:

"(

CFA

!

/)8*7&!

'

!)*7*&*

"(

/#E

!

/)8*7",

'

!)*7**!

"及
D?F-

评分!

/)8*7,(

'

!J

*7**!

"等指标显著相关#

EF?

与血清总胆红素!

/)8*7"*

'

!)

*7**"

"(

CGA

!

/)8*7&1

'

!)*7*!&

"(

BA

!

/)*7":

'

!)*7**&

"(

==A

!

/)8*7&&

'

!)*7*:*

"(

/#E

!

/)8*7&(

'

!)*7*!!

" 及
D?F-

评分

!

/)8*7"&

'

!)*7**&

"等指标相关# 结论
=>8?.@8-ABC

增强

肝胆特异性
DE/

所得肝脾信号比率及肝脏相对强化程度与

多种常用的肝功能检查生化指标具有显著相关性$提示肝胆

特异性
DE/

可作为一项评价肝脏功能的生物学指标# 另外$

肝脏相对强化程度与
D?F-

评分具有显著的相关性#
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梁明龙译 石彦姝校

基于
;<

的腹主动脉钙化评分!一项可预测病人是否患有无

症 状 冠 状 动 脉 疾 病 的 替 代 指 标 !

-./0!*7&1'"23745567!('" 8

!19'7:*!"7*(7;!*!'

"

;< =*'3%7 '*7)/+1', ')-(+2 2',2+9+2'(+)1 32)-% '3 '

3:--)0'(% /'->%- 9)- &-%7+2(+10 (5% &-%3%12% )9

'3./&()/'(+2 2)-)1'-. '-(%-. 7+3%'3%

!

-./0 !*7!**'25**&&*8

*!"8&:918&

"

@# O: P 6#Q# R-- ( 6#)# R-- ( )#)# O+: ( E#S# @+A2 ( T#9# @+&:=( -? ,>#

@A:?,*? ,77/-44B 5-<,/?3-:? A. 0,72A>A=C( 0-4-,/*+ U:4?2?&?- A.

0,72A>A=2*,> )*2-:*-( )-D-/,:*- 6A4<2?,>( TA:4-2 ;:2D-/42?C A. @A>>-=- A.

$-72*2:-( IV TA:4-2G 0,A4*A7,-3&:G"& )-A&> KHVGLIH( %A/-,# -G3,2>B

C->DMC&+4#,*

摘要 目的 评估基于
HA

的腹主动脉钙化评分!

CCH

"预

测病人是否患有无症状冠状动脉疾病!

HC-

"的价值# 方法

纳入
&'&

例在一年内先后接受过冠状动脉
HA

成像及腹部

HA

成像检查的无心血管疾病症状的病人$ 采用
CKLM5M$6

方

法计算每例病人的
CCH

值# 利用
F$K45M4N

回归构建传统心血

管疾病危险因子以及传统心血管疾病危险因子
OCCH

值预测

HC-

这两种多元回归模型# 通过比较
CCH

及两种多元回归

模型预测
HC-

的受试者操作特征曲线下面积!

CPH

"及净分

类改善!

#E/

"数值$评估三者对于预测
HC-

的价值# 结果

CCH

对
HC-

的预测与不含
CHH

的多元回归模型相比$其曲

线下面积略大于后者!

*71:&9*7'('Q !)*+*(!

"$且风险分类明

显优于后者!

#E/)*+!,1Q !)*+*"1

"# 含有
CCH

的多元回归模

型对
HC-

的预测与
CCH

单独预测相比$ 两者曲线下面积

!

*+1&:9*+1:&

$

!)*+(!(

"及风险分类!

*+*'&

$

!)*+!&

"差异均无

统计学意义#

CCH

单独预测
HC-

受试者操作特征曲线的最

佳截断值为
! *:,+1

!敏感度为
'9+,R

$特异度为
',79R

"# 结

论
CCH

可作为一项可预测病人是否患有无症状冠状动脉疾

病的替代指标#

原文载于
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梁明龙译 石彦姝校

!" !

神经放射学

炎性肠病病人的脑结构改变! 一项联合
?@!

和
A<#

的研究

S-./0!*7&1'"23745567!('"8!19'7:*!"7*(7;!*!1

"

@-'+1 +16),6%/%1( +1 &'(+%1(3 4+(5 +19,'//'()-. *)4%,

7+3%'3%8 ' 6)B%,=*'3%7 /)-&5)/%(-. '17 7+99:3+)1 (%13)-

+/'0+10 3(:7. S-./0 !*7!**'25**&&*8*!"8&:":8(T

O#%# W2'A&( $# %A4327A&( R#"# O4?/,',4( R#@# X8,/A&*+2( 9# X42,:A4( $#U#

O/=C/A<A&>A&#

@A:?,*? ,77/-44B 5-<,/?3-:? A. 0,72A>A=C( $-72*,> )*+AA>( ;:2D-/42?C A.

>A,::2:,( >A,::2:,( "/--*-# -G3,2>B 3,/=C/A<M*-#&A2#=/

摘要 目的 研究炎性肠病!

/@-

"病人的脑结构改变# 方

法 对
!1

例
/@-

病人
U

年龄
S",+!(:!"+'!T

岁
V

及
:*

例年龄匹配

的正常对照进行颅脑
DE/

扫描# 采集矢状面
WFC/E

(高分辨

力
&- A

!

及
-A/ &

种影像# 分别利用基于体素的形态学分析

!

X@D

"和基于传导束的空间统计!

A@GG

"方法$对比病人和对

照间脑体积和扩散指数的差异# 另外$利用
WFC/E

影像评估

病人和对照白质高信号# 结果
X@D

结果显示
/@-

病人较正

常对照$双侧梭状回(颞下回$右侧中央前回(辅助运动区(额

中回及左侧顶上回的灰质体积减小!

!J*7*,

"#

A@GG

结果显

示$

/@-

病人较正常对照的右侧皮质脊髓束及右侧上纵束扩

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

散系数!

()

"减小#

*+)

病人的白质高信号明显多于正常对照

!

!,-.-/

"#结论
*+)

病人脑结构改变表现为白质高信号和灰

质萎缩加重$这种改变可能与血管炎和局部脑缺血相关# 而

*+)

病人脑白质主要传导束的扩散系数降低可能是因华勒

氏变性引起继发改变#

原文载于
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梁明龙译 石彦姝校

!" !

头颈部放射学

二维空间选择性射频脉冲激发的头颈部缩放
!"#$%&'

的研

究!

)0*1!-.23&"45.67789!'&":!3;&9<-!"9-'9=!-!;

"

())*+, -"' $%&' ). /0+ 0+1, 12, 2+34 56/0 /5) $

,6*+276)21897:1/6188; $7+8+3/6<+ =1,6).=+>?+23; +@36/1/6)2

:?87+7

!

)0*1 !-9!--&47--22-:-!":2<3&:'

"

!" #$%%&'( )"*" +$,-.&'/( *"0" +12&''$( *" !%&3%%&2 ( 4"5" 677&89&2:&2( ;"<"

;,-1&89&2:( &7 .'"

=187.,7 .>>2&??@ 58?7$737& 1% ='$8$,.' #.>$1'1:/ .8> 03,'&.2 +&>$,$8&(

48$A&2?$7/ +&>$,.' =&87&2 +.88-&$B( +&>$,.' C.,3'7/ +.88-&$B D

)&$>&'9&2: 48$A&2?$7/( E-&1>12 FG37H&2 F4%&2 I FJ( KLIKM +.88-&$B(

N&2B.8/" &FB.$'@ !-$'$OO"#$%%&'P3BB">&

摘要 目的 评估缩放扩散加权
>?*

!

@:>?*

"用于健康志

愿者头颈部检查的可行性并与常规单次
?>*AB:>?*C

进行对

比# 方法 经伦理委员会批准后将
;

名志愿者纳入此前瞻性

研究# 利用双通道全动态并行发射阵列的
2 D EF

扫描设备

进行扫描# 所获得的序列由一个
D

<

加权
DG>

$一个
B:>?*

和

两个
@:>?*

组成# 将
)H*

与
D

<

:DG>

影像融合后对失真影像

进行量化# 在对颈椎的评估中采用与
D

<

:DG>

的失匹配的

)H*

影像# 对于定性评估$由两位阅片者按照影像的磁敏感

伪影情况%影像的模糊度和整体成像偏爱情况对
B:>?*

及
@:

>?*

两个序列进行排列$测量并比较不同序列间几个解剖区域

的
()I

值# 结果
B:>?*

的平均最大失真度是!

/9;3!9'

"

JJ

$

而
@:>?*

是!

<9"3!

"

JJ

!

!,-9-/

"$两名阅片者均在
B:>?*

的

每个病例中发现了更多的模糊度和磁敏感伪影# 在
()I

值

的比较上$两种序列间没有统计学差异# 结论 由于敏感性伪

影和影像模糊度的降低$ 相对
B:>?*

而言$ 头颈部的
@:>?*

得到实质性改善#
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孟珊译 王健校

超声造影!

!"#$

"提高了超声检测甲状腺癌病人颈部淋巴

结转移的能力 # 诊断价值及转移淋巴结的增强模式 !

)0*1

!-923&"45967789!'&":!3;&9<-!"9-'9=!-<-

"

A)2/=17/$+20123+, ?8/=17)?2,

!

!"#$

"

.13686/1/+, BC 62

,+/+3/62D 81/+=18 2+34 8;*:0 2),+ *+/17/1767 ). /0;=)6,

3123+= :1/6+2/7E ,61D2)767 <18?+ 12, +20123+*+2/

:1//+=27 ). *186D212/ 8;*:0 2),+7

!

)0*

&

!-9!--&47--22-:-!":

2<33:/

"

Q" R$.8:S T" )18:( U" V-.8:( !" )3.8:( N" W$( V" W$( &7 .'"

=187.,7 .>>2&??@ Q&O.27B&87 1% N&8&2.' ;32:&2/( ;&,18> 6%%$'$.7&>

)1?O$7.' ;,-11' 1% +&>$,$8&( V-&X$.8: 48$A&2?$7/( ).8:H-13( =-$8."

&FB.$'@ KJYIIKIKPZZ",1B

摘要 目的 评估超声造影!

I>KG

"作为一种无创性工具

检测甲状腺癌病人颈侧淋巴结转移 !

L#E

" 和恶性淋巴结

!

L#

"增强模式的价值#方法 连续回顾性收集和分析
3<

例术

前同时接受常规超声及超声造影检查的甲状腺癌病人# 所有

病人均行颈部淋巴结清扫术!

L#)

"$对
I>KG

收集到的
!-<

枚强化淋巴结进行分析# 结果
I>KG

检测出
'/

例病人中的

/2

例发生
L#E

$ 相对于常规普通超声而言显示出更高的敏

感度和准确度!

94.56.7

$

94.5689

"#

60

例病人的手术方式因

I>KG

的发现而改变$包括
;

例真阳性及
"

例假阳性#

/

例病

人的手术方式因常规超声的发现而改变$包括
<

例真阳性及

2

例假阳性# 在单因素分析中不均匀强化%充盈缺损%微钙

化%向心性
4

混合性强化作为恶性淋巴结的特定标准# 在多变

量分析中$ 只有不均匀强化和向心性
4

混合性强化与淋巴结转

移显著相关!

!M-9---

$

!M-9-2&N

# 结论
I>KG

可能为一种潜在

的工具$用于提高常规超声对
L#E

的探测# 不均匀强化和向

心性
4

混合性强化可作为良恶性淋巴结鉴别的有用的标准#

原文载于
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孟珊译 王健校

!" !

物理学

AF

自动曝光控制技术#病人体型$解剖区域$指定的调制强

度 对 管 电 流 及 影 像 质 量 的 影 响 !

)0*1!-923&"45967789!'&" :

!3;&9<-!"9-'9=!-<!

"

G?/)*1/63 +@:)7?=+ 3)2/=)8 62 AFE /0+ +..+3/ ). :1/6+2/ 76H+9

121/)*6318 =+D6)2 12, :=+73=6I+, *),?81/6)2 7/=+2D/0 )2

/?I+ 3?==+2/ 12, 6*1D+ >?186/;

!

)0*1!-9!--&47--22- :-!" :

22-;:"

"

6"[" !.O.>.\$?( G" !&2$?$8.\$?( *"Q.B$'.\$?"

=187.,7 .>>2&??@ Q&O.27B&87 1% +&>$,.' !-/?$,?( 48$A&2?$7/ )1?O$7.' 1%

)&2.\'$18( ;7.A2.\$.( !"<" U1] IJ^_S )&2.\'$18 MIII`S =2&7&S N2&&,&"

&FB.$'@ .O.O.>.\P&>3"B&>"31,":2

摘要 目的 研究在使用自动管电流调制 !

(DIE

"

ID

检

查时$病人体型%身体部位%调制强度对管电流及影像质量的

影响# 方法 采用了模拟新生儿$

!

%

/

%

!-

岁儿童及成人体型的

!-

个体模#

(DIE ID

采集头部%颈部%胸部%腹部
4

盆腔影像$

分别采用激活弱%平均%强的调制强度# 记录平均调制毫安秒

!

J(7

J$O

"值$在选定解剖部位对影像噪声进行测量# 结果 新

生儿模型与
!-

岁儿童模型相比$头部%颈部%胸部和腹部
4

盆

腔的
J(7

J$O

分别增加了
2-:

%

!":

%

':

和
/2:

!

!;-9-/

"$但比

!-

岁以外模型的
J(7

J$O

要低 # 在儿童和成人的模型中 $

J(7

J$O

弱调制值的范围是
""</2

$ 强调制值的范围是
;2<

!!&

# 在相同的曝光参数下影像噪声随着体型的增大而增加

!

9;.5.8

"#结论 此次
(DIE

系统的研究可能会使在今后扫描

中对不同体型的病人采用不同的调制剂量# 对于体质量过大

的成人$剂量可以减小'但对于超过
/

岁的儿童$剂量应增

加# 在执行
(DIE

操作时应注意确保影像质量#
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孟珊译 王健校
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!"#$%"&#'("&) *(+%"&) (, -./'0&) 1&/'()(23 45!" #$%6&'7(8

!" !)*

钆塞酸增强
!"# $ %&

外加
'(

层增强
)$

为结直肠癌肝转

移的术前评估提供更好的诊断性能并改变治疗策略 !

+,-.

!/0&1'"23045567!('"8!19'7:/!"7/(7;!/::

"

*+,- ./0+1,234 /4305,67/64,0 !"8$ %&9 36 /00323+6 2+ '(5

0,2,42+: 5:+; 4+62:/-2 5,67/64,0 )$ <:+=30, >,22,:

03/.6+-234 <,:?+:@/64, /60 47/6., 27, 27,:/<,A234

-2:/2,.B ?+: 27, <:,+<,:/23=, ,=/CA/23+6 +? 4+C+:,42/C C3=,:

@,2/-2/-,-D

!

+,-. !/7!//'25//&&/8/!"8&:&&8'

"

!" #$%&'( )" *+&,&+-./( *" )&,-.-0/( #" 12$'( 3" *$.&'( !" #4/5-0$6$(

'6 -7"

8$26-96 -::,'++; <'=-,60'26 $% >-:/$7$?@( A-9&76@ $% )':/9/2'( !/2./

B2/C',+/6@(DEEFG 142$4/?-+4/( 1+-.-+-@-0-( 1+-.- HIJKIHLL( M-=-2"

'K0-/7; 06+&,&N:.G"+$K2'6"2'"O=

摘要 目的 比较单独的
("

层增强
<=

!

9:;9<

"检查与

<>8<=

联合钆塞酸增强
&0/ = )*-

!

?@A$B;C4D @D4A8;6E@6D;A

)*-

#

>,F8)*-

"对检测结直肠癌肝转移的诊断效能#并评价

>,F8)*-

外加
<>8<=

是否会导致初始手术策略的改变$ 方

法 本研究纳入
&9

例病人!男
:'

例#平均年龄
(G

岁"#经组

织病理学检查明确结直肠癌肝转移共
1G

个转移病灶$ 在

>,F8)*-

中#采集所有病人肝脏平扫!

=

!

H-

%

=

:

H-

"和动态增

强
)*

影像以及肝细胞期影像$ 在
<>8<=

扫描中#采集
"

期

动态增强影像$ 由
!

位现场阅片者和
&

位非现场阅片者分别

独立评价
<>8<=

以及
<>8<=

结合
>,F8)*-

的影像$ 计算

了敏感度%阳性预测值和自由响应受试者操作特征!

IJ*,<

"

曲线下面积#并评估了
>,F8)*-

检查前后治疗策略的差异$

结果
<>8<=

与
>,F8)*-

相结合的敏感度和
IJ*,<

曲线

下面积显著优于单独的
<>8<=

检查# 记录显示
&9

例病人中

!&

例病人的外科治疗策略因此而发生改变$ 结论 相较于只

进行
<>8<=

检查#

<>8<=

与
>,F8)*-

相结合能为结直肠

癌肝转移病人提供更好的诊断效能$ 联合应用
>,F8)*-

和

<>8<=

检查#

!2&

的病人改变了预期手术策略$
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杨君译 王健校

乳腺病变的
%&

扩散加权成像!不同脂肪抑制技术对定量和

可重复性的影响!

+,-.!/7&1'"23745567!('"8!19'7:/!"7/(7;!/:&

"

*3??A-3+65;,3.72,0 @/.6,234 :,-+6/64, 3@/.36. +? >:,/-2

C,-3+6-E 27, 36?CA,64, +? 03??,:,62 ?/2 5-A<<:,--3+6

2,4763FA,- +6 FA/6232/23=, @,/-A:,@,62- /60 27,3:

:,<:+0A43>3C32B

!

+,-. !/7!//'25//&&/8/!"8&:&G8G

"

P" )3,6QR )" *+'+-,+./@( S" !$T-7( A" *,45',( M" U/'+'.'( V"S" V/77/2'.(

'6 -7"

8$26-96 -::,'++; <'=-,60'26 $% >-:/$7$?@( B2/C',+/6@ $% W$22( #/?0&2:K

A,'&: K #6,-!' GH( HDLXH W$22( U',0-2@" ' K0-/7; ='6,-"0&',6QN&.5"

&2/K5$22":'

摘要 目的 评价对乳腺病变进行
)*

扩散加权成像时#

采用不同脂肪抑制技术对定量测定和结果可重复性的影

响$ 方法
:G

例不同类型乳腺病变病人接受了临床
!7G = )*

扫描$ 两种扩散加权序列采用不同的脂肪抑制方法&脂肪抑

制反转恢复!

=>?1

"频谱预饱和技术和短
=-

反转恢复!

=<?1

"

技术$改变垫片容积后重复采集两个序列的影像$测量病变
8

本底对比度!

@A9

"%表观扩散系数!

BC9

" !

5

#

D 555

"和
BC9

!

E5

#

D 555

"# 并确定它们的变异系数$ 结果 排除
"

例
KL-*

+H-

影像质量太差的病人#分析了其余
:!

例病人的
"(

处病

灶兴趣区!其中恶性病灶
DD

个#良性病灶
FE

个"$ 在两种脂

肪抑制技术下#前后两次扫描的
@A9

%

BC9

!

5

#

D 555

"和
BC9

!

E5

#

D 555

" 测定值差异无统计学意义# 但是两次采用
=<?1

技术扫描的测定结果均显著高于
=>?1

技术$相较于
=>?1

技

术#

=<?1

技术下的
@A9

%

BC9

!

5

#

D 555

"和
BC9

!

E5

#

D 555

"平

均变异系数分别由
D5GHI

降到
JG5I

#

KGFI

降到
4GLI

!

5M

5G55J D

"和
KGFI

降到
4GK I

!

5M5G55J L

"$ 结论
=<?1

技术在

乳腺扩散加权成像中# 比
=>?1

技术能更有效地发现病灶#

K=-*

技术具有更高的
I+<

值和更好的复现性$
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%&

波 谱 能 鉴 别 子 宫 内 膜 癌 吗 "

M+,-.!/0&1'"N3745567!('" 8

!19'7:/!"7/(7;!/:"

"

)/6 @/.6,234 :,-+6/64, -<,42:+-4+<B 03??,:,623/2,

,60+@,2:3/C 4/64,:D M+,-. !/7!//'N5//&&/8/!"8&:&'8&O

M" Y4-2?( #" 8-/( 8" Z/( [" #&2( [" 3-2( \" Z/&( '6 -7"

8$26-96 -::,'++; <'=-,60'26 $% >-:/$7$?@( #4-2:$2? P,$C/29/-7 3$+=/6-7(

#4-2:$2? B2/C',+/6@( DG]^ M/2?T& V'/_/ ,$-:( M/2-2( P'$=7'

'

+ >'=&57/9

$% 84/2-" 'K0-/7; :$96$,7_TNL`D"9$0

摘要 目的 研究胆碱复合物!

<E$

"水平的三维氢质子波

谱!

!

P8)*K

"在鉴别子宫内膜癌!

:9&

"与子宫内膜或黏膜下

良性病变!

A@N;:=O

"中的作用#评估
9P(

水平与
:9&

侵袭性

的相关性$ 方法
EQ

例病人!

:9& FH

例#

A@N;:=O DL

例"接受

了术前
& =

多体素
)*K

检查$ 病灶内胆碱
N

水比值的变化用

胆碱峰与游离水峰的积分和比值!

<E$NP

:

,

"及变异系数来描

述#计算病变部位两者的值$ 结果
><@

的平均
<E$NP

:

,

比值

为!

FG54RDGJF

"

S!/

8&

#

FQ58 >KR

为!

DGKHR5GFF

"

S!/

8&

#两者有显

著差异 !

5T5G55D

"$

!

型
:9&

平均
9P(NU

4

V

比值为 !

JGJ4R

DGEF

"

SD5

8F

#

"

型
:9&

为!

4GKERDGDQ

"

SD5

8F

#差异有统计学意义

!

5M5G55D

"$ 不同分期或等级的
:9&

间
9P( W U

4

V

比值差异无

统计学意义!

5

值分别为
5GD5Q

#

5GDJ4

"$

9P( W U

4

V

比值与肿瘤

分期和大小呈正相关 !分别是
7M5GFHK

#

5M5G5DQ

(

7M5GFFF

#

5M

5G5JD

"#变异系数也与肿瘤分期和大小呈正相关!分别是
7M

5GEFQ

#

5M5G55D

(

7M5GFJ

#

5M5G5FQ

"$ 结论
<E$NP

:

,

比值能够鉴

别
><@

和
FQ58>KR

以及
!

型和
"

型
><@

# 但不能鉴别不同

分期或等级的
><@

$

<E$NP

:

,

比值伴随肿瘤分期和大小的增

加而增加$
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!" !

超声

超声造影对局灶性结节增生大小的研究 !

+,-.!/0&1'"N3045560

!('"8!19'0:/!"0/(0;!/:G

"

)+62:/-25,67/64,0 AC2:/-+A60 +? ?+4/C 6+0AC/: 7B<,:<C/-3/E

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

! "!##$% &' ()*$()*+, !-.!--&/0--11-2-!"3145-3-6

!" #$%&'( ) * " +,$-. ) /0 12,($% ) 3 4 567(8 9!82%-'$% ) :4 :'-,%2'()

;4 <6='>2%?$4

!@(&2=& 2>>%$..A *$%B'=$ >$ C2>'@-@,'$ D@-7B2-$(&$ $& ;(=@-@,'E6$F

G%@6H$ 5@.H'&2-'$% D'&'$9*2-H$&%'$%$9 !82%-$. I@'JF KL9MNF O@6-$B2%> >$

3

!

5@H'&2-F LPQPRF D2%'.F !$>$JF I%2(=$0 $ 9?2'-A @-'B'$%0-6='>2%?$SH.-0

2H8H0T%

摘要 目的 评估在局灶性结节增生 "

7#8

# 超声造影

"

9:;<

#检查中与病灶大小相关的离心性强化$轮辐征及中

心瘢痕等征象出现的频率% 方法 回顾性评价
="

个
7#8

&评

估其最大直径和强化方式&包括来源于一条中央动脉的离心

性增强$轮辐征$弥漫性或向心性增强$中央瘢痕及晚期清

除% 结果
7#8

病变的平均大小为"

1.&34.!

#

>?

% 只有
"1.'@

7#8

存在离心性强化&其中出现轮辐征的占
41."@

&未出现

轮辐征的占
4-.4@

' 另外
A'."@

存在弥漫性或向心性强化%

7#8

直径
"1.! >?

的病灶有
&1.=@

出现离心性强化&

7#8

直

径
41.! >?

时则只有
!".'@

出现离心性强化"

D5!-

3"

#% 病灶大

小与离心性强化出现的频率呈负相关"

%B3-.A&

&

DC!-

3"

#% 同

样的&轮辐征在较小病灶中更加常见&

7#8

直径
"1.! >?

时&

有
1&@

出现轮辐征'

7#8

直径
41.! >?

时&有
!-."@

出现轮辐

征"

D5!-

31

#%有
A.1@

出现晚期清除&且与病灶大小无关%存在

中央瘢痕的病灶直径
D

"

A.&3!.&

#

>?E

大于无中心瘢痕的病灶

直径
D

"

1.'34.-

#

>?E

"

DB-.-!4

#% 结论 典型的离心性强化能提

高
7#8

的诊断准确度 & 且这种强化更常见于直径大于

1.! >?

的病灶%
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二维横波弹性成像对慢性乙肝肝纤维化进行无创分级的诊

断准确性!基于内部检验的队列研究"

)*+,!-.15&"/F.G00H.!'&"3

!5=&.4-!".-'.I!-4'

#

+)!,-&(#). /..0%!.1 &' #2& 34)"5-()&-!6 (758% 2!95

56!(#&,%!:71 '&% #75 -&- 3)-98()95 (#8,)-, &' 75:8#).

');%&()( )- .7%&-). 75:!#)#)( <= 8 .&7&%# (#041 2)#7 )-#5%-86

986)48#)&-

"

)*+, !-.!--&/0--11-3-!"314=43=

#

U0 V$(,F G0U0 <'6F V0D0 562(,F U0 V8$(,F W0 16F C0X0 V8$(,F $& 2-0

!@(&2=& 2>>%$..A Y$H2%&?$(& @T /$>'=2- Z-&%2.@('=.F W8'%> [TT-'-'2&$>

5@.H'&2- @T *6( \2& 9*$( Z('B$%.'&7F 3(.&'&6&$ @T Y'2,(@.&'= 2(>

3(&$%B$(&'@(2- Z-&%2.@6(>F W8'%> [TT-'-'2&$> 5@.H'&2- @T *6( \2& 9*$(

Z('B$%.'&7F Q]] W'2(8$ C@2>F G62(,^8@6 PR]Q_]) !8'(24 $`?2'-A ^8$(,%ES

?2'-4.7.64$>64=(

摘要 目的 评估二维横波弹性成像"

4)3<J:

#对慢性乙

肝"

98K

#肝纤维化进行无创分级的诊断准确性%方法 本研究

纳入存在
98K

感染且接受过肝脏组织活检的病人& 并构建

受试者操作特征"

L*9

#曲线用于评估总体准确度和确定最

佳截断值%结果 共分析了
1-1

例病人%通过其中
4-4

例病人

的特征性诊断表现建立索引队列& 然后将其运用于其余的

!-!

例病人进行验证"验证队列#% 肝脏明显纤维化$重度纤

维化及肝硬化的
L*9

曲线下面积均大于
-.=-

& 索引队列和

验证队列间无显著差异% 当采用索引队列中生成的截断值

时&验证队列中
4)3<J:

阴性预测值分别是(肝脏明显纤维

化为
54.'@

"

678 34

(

9:;<8=6-;08

#& 重度纤维化为
=A.!@

"

67835

(

:9;08=66;.8

#&肝硬化为
6>;<8

"

67835

(

6.;:8=66;>8

#'

阳性预测值则分别为
:0;98

"

67835

(

>?;-8=6-;-8

#$

97;.8

"

67835

(

<:;?8=>6;78

#$

9.;.8

"

67835

(

0:;>8=>:;68

#% 结论

4)3<J:

在
98K

病人的肝纤维化分级中具有较高的诊断

准确性&且有助于排除肝纤维化和肝硬化%
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!# !

泌尿生殖系统放射学

用于前列腺癌诊断的
>?

序列!基于
@A3BC+D

评分系统和

>B

靶 向 引 导 穿 刺 活 检 的 验 证 "

)*+,!-.15&"/F.G00H.!'&" 3

!5=&.4-!".-'.I!-4&

#

>B3(5E05-.5( '&% :%&(#8#5 .8-.5% 4)8,-&(#).(= 986)48#)&-

;8(54 &- #75 FA3BCGD (H&%)-, (1(#5" 8-4 #8%,5#54 >B3

,0)454 )-3;&%5 ;)&:(1M)*+, !-.!--&/0--11-3-!"314&'3=6

<4 *=8'??;--$% ) /4 X6$(&'() !4 [%.@B) [4 5'$.&$% ) !4 a6=8O$(>$% )

C4 C2O$(2-&) $& 2-4

!@(&2=& 2>>%$..A Y$H2%&?$(& @T Y'2,(@.&'= 2(> 3(&$%B$(&'@(2- C2>'@-@,7)

Z('B$%.'&7 Y6..$->@%T) /$>'=2- I2=6-&7) /@@%$(.&%4 P) b]cPP Y6..$->@%T)

G$%?2(74 $`?2'-A ?'=82$-4E6$(&'(S?$>46('`>6$..$->@%T4>$

摘要 目的 基于欧洲泌尿生殖放射学会"

:<;L

#评分系

统"即前列腺影像报告和数据系统&

N+3LO)<

#&本研究采用

PL

引导穿刺前列腺活检作为参考标准&评估
1 Q PL Q

4

加权

成像"

Q

4

J+

#$扩散加权成像"

)J+

#及动态对比增强"

)9:

#序

列的准确性%方法 连续纳入
41A

例病人
D

年龄"

'A.&3&.=

#岁&

前列腺特异抗原"

N<O

#中值
5 HR/?SE

&采用多种参数对前列

腺进行
PL+

检查&

A''

个病灶依照
N+3LO)<

进行评分% 所有

病灶的活体组织均通过
PL

靶向引导穿刺活检获得% 结果

活体组织检查显示共
4--

个病灶为前列腺癌% 各个
PL

序列

探测癌变的曲线下面积"

O;9

#分别为(

Q

4

J+ -.&-

$

)J+ -.5-

&

)9: -.&"

%

PL

序列联合应用时 &

O;9

可分别达到 (

Q

4

J+ T

)J+

为
-.5!

&

Q

4

J+ U )9:

为
-.&5

&

)J+ U )9:

为
-.&=

%

Q

4

J+ U

)J+ U )9:

的
N+3LO)<

总评分的
O;9

为
-.5!

% 对于较高级

别的前列腺癌 "

VWIX0$H

分级主要结构类型达到
"

级及以

上#&

O;9

分别为(

Q

4

J+ U )J+

为
-.5A

&

Q

4

J+ U )9:

为
-.5"

&

)J+ U )9:

为
-.5'

&

Q

4

J+ U )J+ U )9:

为
-.5&

% 移行带前列

腺癌
Q

4

J+ U )J+ U )9:

曲线下面积为
-.&1

& 外周带则为

-.55

% 对于较高级别的前列腺癌&移行带前列腺癌曲线下面

积为
-.55

&外周带为
-.='

%结论
Q

4

J+ U )J+ U )9:

序列的联

合应用可使检验准确度达到最高水平&尤其是前列腺癌级别

较高的病人% 少于
4

种序列的
PL

检查可导致较高级别和外

周带前列腺癌的曲线下面积减小%
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标准高分辨力盆腔
>BI

和低分辨力盆腔
>BI

在评价深度浸

润 子 宫 内 膜 异 位 症 中 的 比 较
M)*+,!-.15&"/F.G00H.!'&" 3

!5=&.4-!".-'.I!-45

#

D#8-48%4 7),7 3%5(&60#)&- :569). >BI 9(J 6&2 3%5(&60#)&-

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

!"#$%& '() %* +,- -$./0.+%1* 12 3--! %*2%/+4.+%1* -*315-+4%1!

676 )*+,- !./!..'01..&&.2.!"2&34'2"5

!" #$%&'%(%)*+ ," -.&/00.+ 1" #$2.0$2%+ !" ,*&&%)3*+ !"!" #3%425* 6%).&%+

7" !)8*5*552"

9.)3%$3 %''&*00: 6)3*&'20$2(52)%&; <*(%&3=*)3 .> 1*'2$2)*+ ?)2@*&023;

A.0(23%5

!

B.52$52)2$.

"

.> C%&2+ B2%DD% 72/52. 9*0%&*+ EE+ FGEHI C%&2+

63%5;" *J=%25: 0$%&'%(%)*K%&/4%"23

摘要 目的 使用快速屏息序列比较盆腔标准
67,

与低

分辨力
9:;

在评估深度浸润子宫内膜异位症#

<!=

$中的性

能% 方法 对
(8

名疑似
*,9

妇女行盆腔
67,

% 每个病例采用

两种序列% 高分辨力#

:7

$

67,

包括横断面&矢状面和冠状面

的
;<9 ;

3

=,

'横断面的
;<9 ;

!

=,

以及横断面的
;

!

高分辨力

各向同性容积采集#

;:7,>9

$影像% 低分辨力#

?7

$

67,

是使

用快速的单发#

<<:

$

;

3

和
;

!

影像% 分别有
!.

年和
3

年工作

经验的两位影像医生独立地回顾性分析了
:7

和
?7

的影

像% 标记出存在于子宫骶韧带#

@<?

$&直肠阴道隔#

7><

$&道

格拉斯陷凹#

A+*

$以及直肠壁的子宫内膜异位肿块% 将
?72

67,

和
:7267,

的准确性与腹腔镜和组织病理学结果进行

比较% 结果
:7267,

和
?7267,

的平均采集时间分别为

3" BCD

和
' BCD

% 无论采用
:7267,

还是采用
?7267,

'经验

丰富的影像医生可以达到更高的准确性%

:7

和
?7

影像的

敏感度&特异度&

AA>

&

#A>

&准确度之间无明显差异'或者所

有解剖位置的观察者间一致性未发生明显改变% 结论 在诊

断子宫内膜异位上'

?7267,

和
:7267,

具有同样的表现'

并且可以作为用于检测深度子宫内膜异位扩张的一个有力

工具%

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

,+

#$

*./+0*./12

魏歆译 石彦姝校

局限于器官内的前列腺癌的动态对比增强
'8)

与定量病理

微血管参数之间的相关性#

*+,-!.E&8'"0FEC11DE!('"2!84'E3.!"E.(E

G!.34

$

9144-#.+%1* :-+;--* 3<*.57& &1*+4.6+=-*,.*&-3 '8) .*3

>0.*+7+.+7$" ?76+1!.+?1/1@7& 57&41$.6&0/.4 !.4.5-+-46 7*

14@.*=&1*27*-3 !416+.+- &.*&-4

#

*+,- !.E!..'01..&&.2.!"2

&&.!2H

$

9"7" @%) L2*M*&M+ N"!"O"1" @%) '*& -%%MP Q" A%=4&.$M+ A"N" A/20=%)+

N"!" O23R*0+ 9"!" A" @%) '* S%%"

9.)3%$3 %''&*00: <*(%&3=*)3 .> B%3T.5.8;+ U%'4./' ?)2@*&023; 1*'2$%5

9*)3&*+ B"V" C.W XEGE+ YZGG AC L2R=*8*)+ QT* L*3T*&5%)'0" * [=%25:

9T&2032)%"T/504*&8*)[@%)'*M%%K&%'4./'/=$")5

摘要 目的 评价局限于器官内的前列腺癌的
& ;

动态

对比增强 #

*I9

$

67,

的药代动力学参数与组织病理学微血

管参数及淋巴参数之间的相关性 % 方法
!8

例单侧外周

#

J;3K

$ 肿瘤病人在接受根治性前列腺切除术 #

7A

$ 前进行

*I9267,

扫描'药代动力学参数包括(渗透表面积容量转移

常数#

S

LMKD1

$&血管外细胞外容积分数#

@

*

$和速率常数#

3

$>

$% 在

免疫组织化学和自动化的检查和分析中'

7A

区域的血管和

淋巴管是可视的% 测量的参数包括微血管密度#

6>*

$&区域

#

6>N

$ 和周长 #

6>A

$' 以及淋巴管的密度 #

?>*

$& 区域

#

?>N

$和周长#

?>A

$% 结果 发现年龄的
S

LMKD1 和
3

.>

'与肿瘤组

织#

4?@5AB5

'

5?5A55C

)

4?@5ABD

'

5?5A554

$和正常组织#

4?@5AEF

'

5?5A54G

)

4?@5AFB

'

5?5A5EE

$ 之间呈负相关% 组织病理学和

<H=@-1;

的微血管参数的绝对值不存在相关% 相比之下'肿

瘤和正常组织参数之比#校正个别微血管变化的影响$出现

明显的相关'如
3

.>

和
-I<

#

4?5ABG

'

5?5A5D

$'

3

.>

和
-IJ

#

4?

5AEF

'

5?5A544

$%在淋巴管的参数中'仅
?>N

和
3

.>

相关%结论

当校正了病人间微血管的变化之后'才可见
*I9267,

和组

织病理学参数存在显著相关%

原文载于
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魏歆译 石彦姝校

!" !

骨肌系统放射学

在肩关节
A8

造影中关节外对比物质渗入的位置与注射路

径无关
O*+,-!.E&8'"0FEC11DE!('"2!84'E3.!"E.(EG!.&.

$

BC+4. =.4+7&0/.4 &1*+4.6+ 5.+"47./ /".D6 7*+1 /1&.+71*6

0*4-/.+-3 +1 +?- 7*E-&+71* !.+? 7* 6?10/3-4 A( .4+?41@4.!?<

)*+,- !.E!..'01..&&.2.!"2&3'.235

A" V8/5+ 1" S%)3%&$2+ 1" Q.(%5+ -" S%&%$%+ S" Q/)$*&+ C" B2&2=.85/+ *3 %5"

9.)3%$3 %''&*00: <*(%&3=*)3 .> U%'2.5.8;+ 1*'2$%5 ,%$/53;+ !3%3/&M

?)2@*&023;+ HGG \@5*&1%T" EI" #.M" L. Z+ <%'%0M*)3+ \&D/&/= HZGXG+

Q/&M*;" *[=%25: '&T.8/5K8=%25"$.=

摘要 目的 评价肩关节
67

造影病人关节外对比剂外

渗的位置&频率和溢出量与注射路径无关'而与肩关节病变

有关% 方法 确认
".

例肩关节
67

造影病人的对比剂渗出位

置% 在
67

造影的
&

个垂直平面上测量对比剂外渗% 通过冠

状面
67

影像上的腋隐窝横向直径评估关节充分的膨胀% 结

果 发现在肩胛下隐窝& 肱二头肌滑膜和腋隐窝有渗出的对

比剂% 其中
"

例的对比剂外渗不止存在于一个解剖结构% 最

常见的渗出位置沿着肩胛下肌分 布 % 发 现 上 盂 唇 前 后

#

<?NA

$的病变是最常见的渗出% 患有粘连性关节囊炎病人

渗出的量明显高于其他诊断的病人#

BP.E.33

$% 结论 毗邻于

腋隐窝的渗出#位置$并不总是由盂肱韧带的病理特征决定%

出现大量的肩胛下渗出最可能与粘连性关节囊炎和盂
<?NA

病变有关'可以在随后的
67

报告中确诊%
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一种更快的类风湿性关节炎
A(

扫描方案的目标!对比增强

A()

能否取代
F

G

以观察骨髓水肿" #

*+,-!.E&8'"0FEC11DE!('"2

!84'E3.!"E.(EG!.&!

$

H757*@ I14 . 6?14+"4 4?"05.+173 .4+?47+76 A8) !41+1&1/J &.*

&1*+4.6+ ="*?.*&"3 A8) 4"!/.&" F

K

214 +,- 3-+-&+%1* 12

:1*- 5.441; 1-3-5.L

#

*+,- !.E!..'01..&&.2.!"2&3'32.

$

O" #3.=(+ !" S&%44*)+ <" @%) '*& A*2R'*+ Q"O" A/2D2)8%+ N"-" C5.*=+

!"A" @%) '*& A*5=[@%) 125+ *3 %5"

9.)3%$3 %''&*00: <*(%&3=*)3 .> U%'2.5.8;+ -*2'*) ?)2@*&023; 1*'2$%5

9*)3*&+ B"V" C.W XYGG+ H]GG U9 -*2'*)+ QT* L*3T*&5%)'0"* [=%25: ^"

YEE
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摘要 目的 明确
(

!

序列钆螯合剂增强扫描能否取代
(

)

加权序列以评估骨髓水肿!

*+,

"#从而引入一个快速类风湿

关节炎!

-.

"

+-

扫描方案$方法 用
!/0 ( +-1

扫描
2&3

例早

期关节炎病人及
"4

例
-.

病人的腕关节及掌指关节# 包括

有冠状位的
(

5

%

(

6

脂肪饱和序列以及冠状面和横断面的增强

后
(

5

脂肪饱和序列$ 骨髓水肿依据
7+,-.8( -.+-19

标

准# 由两名观察者分别在有和没有
(

6

影像的情况下进行评

分$ 一致性由半定量评分的组内相关系数!

188

"和以
(

6

影像

作为参考的测试特点进行评估$ 结果 基于
(

6

和
(

5:;

影像进

行评分#两分数间的一致性#符合组内相关系数!

</=>?>@33

"$

在骨水平诊断骨髓水肿# 相比于
(

6

序列#

(

!:;

序列在全部病

例组及对照组!均
"=>A

"中均有较高的敏感度和特异度 $

结论
(

2:;

和
(

)

成像同样适用于评估骨髓水肿# 因为一个包

括
(

2

和
(

2:;

的快速
+-1

已足够用于类风湿关节炎疾病对于

滑膜炎!腱鞘炎"的评估$
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在腰骶异常过度中髂腰韧带能否作为腰
!

椎体的一个可靠

的标识符! !

B71C!<@4=&"DE@FGGH@!'&"I5=3&@)<5"@<'@J!<46

"

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

!

4&.$&,.- '0 (*+,)#-5.-( $.-0#'$')0-( -0)+-('&#6KB71C 5>@5>>&D

G>>44>L<5"L46&&L=M

-*.* /01!2034.$056)17 8* 9(1:)7 ;*<* =)1>#?7 @* /01!203*

A#+"05" 0331)!!B @;C7 ;03:#,#?D E)%01"$)+"7 =#!%:"0, F#1 G%)5:0,

G(1?)1D7 HIH J0!" KL"2 G"1))"7 -)M N#16 OLLPO7 QN7 RGS* )4$0:,B +03T0*

F01!203UD02##*5#$

摘要 目的 足够样本量的研究来明确髂腰韧带 !

1NN

"在

腰骶移行!

N9(O

"中不能作为腰
0

!

N

0

"椎体的标识点$方法 从

&&<

例
N9(O

病例中选取
&5

例作为病例组# 从
'55

例
N

0

椎

体正常的受试者中选取
'6

例作为对照组#纳入实验$

6

名独

立的放射科医生分别在冠状面
+-1

上标记出
1NN

的起点$采

用加权
PQRRQDPQRRQ KS!D!M

和
TFGUVJW

精确检验对观察者间一

致性进行分析# 用以评估髂腰韧带作为
N

0

椎体标识点的价

值$ 结果
30X

的正常受试者中髂腰韧带都起自
N

0

椎体#其余

的
0A

则被观察到起自于其他部位$在病例组中#则仅有
)0A

?4=A

的髂腰韧带被观察到起自
N

0

椎体$ 除外起自
N

0

椎体的

部分# 包括
43A?03A

被观察到起自于其他椎体以及
20A?

)4A

没有观察到起自于
N

0

椎体!

S!Y<@'3

"$

)

名放射科医生

都认为髂腰韧带一直存在#并且总是起自于最后一个腰椎椎

体$ 结论 在确定腰骶移行或其他分割异常中#髂腰韧带的起

始水平并不能作为
N

0

椎体的可靠标识点$
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!# !

分子成像

基于化学交换饱和转移的帕金森病
789 : ;<

成像
KB71C

2<@4=&"DE@FGGH@2'&"L2=3&@)<2"@<'@J2<44

"

=%&+'5-( &>5%-0/& #-$*.-$')0 $.-0#2&. ;< '+-/'0/ )2

?-.@'0#)0

"

# 1'#&-#& -$ 7 :&#(- KB71C 2<@2<<&DG<<44< L<2" L

4)"2L&M

A* 9:7 G* V)+?7 ;* W0+?7 X* A2)+7 <* Y2#(7 @* A2)+7 )" 0,*

A#+"05" 0331)!!B Z)%01"$)+" #F ;03:#,#?D7 [):T:+? =#!%:"0,7 -#* O Z04

=(0 ;#037 Z#+? Z0+7 [):T:+? OLLKIL7 A2:+0* ) 4$0:,B 52)+$:+\PU

D02##*5#$

摘要 目的 论证基于化学交换饱和转移!

8,9(

"的
4@< (

+-1

用于检查帕金森病!

ZB

"的可能性$ 方法 对
6&

例
ZB

病

人!男
!&

例#女
!>

例#年龄
0"?&&

岁"以及
66

名年龄相匹配

的正常受试者 !男
!4

名 #女
3

名 #年龄
00?&4

岁 "行
4@> (

+-1

检查$ 在包括基底节和中脑在内的头颅扫描的两个横向

切面获取
4!

个不同频率偏移量!

L'?'RR[

#

RR[

表示
!>

L'

"的

磁化传递光谱$ 采用单因素方差分析来比较
ZB

病人与正常

受试者之间
8,9( +-1

的信号差异$ 结果 在偏移量
>RR[

与

"RR[

间的所有
8,9( +-1

中#

ZB

病人的黑质信号远远低于

正常受试者!

VY>@>>'

"#这可能与多巴胺能神经元的损伤有

关$ 当偏移量为
4@0RR[

时# 在基于蛋白质的苍白球
8,9(

+-1

中#帕金森病人的壳核和尾状核的信号明显高于正常受

试者 !分别是
V\>@>>!

#

VY>@>>4

#

V\>@>>!

"$ 结论
8,9( +-1

信号有可能成为
ZB

无创性分子诊断的生物学成像标志$

原文载于
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!$ !

急诊放射学

超声造影对腹部创伤分类和急救管理的作用 !

B71C!>@4=&"]E@

FGGH@5'&"L5=3&@)>5"@>'@J5>4"

"

A22&5$'4&0&## )2 5)0$.-#$ B&0%-05&1 *($.-#)*01 '0 $%&

5(-##'2'5-$')0 -01 &+&./&05C +-0-/&+&0$ )2 -,1)+'0-(

$.-*+-

!

B71C 5>@5>>&]G>>44>L>5"L4)4)L3

"

/*9]7N*-:+?7 ^*Y2#(7 N*9(#7 _*9:7 <* _0+?7 )" 0,*

A#+"05" 0331)!!B Z)%01"$)+" #F R,"10!#(+37 A2:+)!) V)#%,)

&

! 9:`)10":#+

S1$D a)+)10, =#!%:"0,7 Pb /(c:+? ;#037 [):T:+?7 OLLbHI7 A2:+0* )4$0:,B

"0+?c:)1UO\I*5#$

摘要 目的 分析基于超声造影!

8,^9

"的腹部实质脏器

损伤严重程度分类与临床转归之间的相关性# 并探讨
8,^9

在此类创伤病人分类中的应用#从而预期
8,^9

的使用可能

将提高腹部创伤急救管理的质量和速度$ 方法 回顾分析受

8,^9

检查的
4>'

例腹部实质脏器钝性伤病人$

6

位未参与

病人检查的超声造影医师!分别为医师
.

和医师
*

"根据病

人的
8,^9

结果#各自将病人分类$ 然后采用
9RJQW[QH

等级

相关法将分类结果与病人的临床转归进行对比$ 结果 最终

临床转归结果显示
60@0X

!

&=D4>'

" 的病人接受保守治疗 #

06@>X

!

!03D4>'

" 的病人接受最低限度的有创治疗 #

66@0X

!

'3D4>'

"的病人接受手术治疗$ 基于
8,^9

的病人分类与临

床转归之间的
9RJQW[QH

等级相关系数' 医师
.

为
>@306

#医

师
*

为
>@3'>

$ 结论 在腹部创伤的急救管理中#基于超声造

影的病人分类可以为不同的治疗方法提供重要参考$
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国际医学放射学杂志
!"#$%"&#'("&) *(+%"&) (, -./'0&) 1&/'()(23 45!" #$%6&'7(8

!" !

介入放射学

对比
!"

引导的高强度聚焦超声与子宫动脉栓塞术治疗症

状性子宫平滑肌瘤 ! 症状改善和再治疗率的对比 !

)*+,

!-.&/'"01.2334.!('"5!/6'.7-!".-(.8!-&9

"

#$%&'()*+, !"-.&+/(/ 0+.0 -+1)(12+)3 4$,&2(/ &%)*52$&1/

6(*2&2 &)(*+1( 5*)(*3 ('7$%+25)+$1 4$* )*(5)'(1) $4

23'8)$'5)+, &)(*+1( 4+7*$+/29 ,$'85*+2$1 $4 23'8)$'

+'8*$6('(1) 51/ *(+1)(*6(1)+$1 *5)(2

!

)*+, !-.!--':3--&&-5

-!"5&7695(

"

!"#" $%&'%( )*+* ,&-.'/0&1( 23!"4.5%66&-.'7 !"+" 46689( :3+3 ).0;.5(<"+"

=>..917 .9 ?@3

A6'9?B9 ?CC5.11D E.F?59>.'9 6G )?C&6@68H7 I'&J.51&9H !.C&B?@ A.'9.5

I95.B/97 2.&C.@K.58@??' LMN( OPQR ST( I95.B/9( ,.9/.5@?'C13 .U>?&@V >3

&%&'%W0>B095.B/93'@

摘要 目的 比较
;<

引导的高强度聚焦超声 !

9:;

<!=>

"与子宫动脉栓塞术!

>?@

"治疗子宫平滑肌瘤效果# 方

法
7-!-

年
!

月$

7-!&

年
!

月% 对
9!

例症状性子宫肌瘤病

人行
;<5=+>?

治疗& 将这
9!

例病人的
;<

影像'随访结果

与
(/

例符合
;<5=+>?

治疗资格标准但接受
?@A

治疗的女

性病人比较!子宫肌瘤直径
#!7 BC

'数量
#9D

# 对比两组的

平均严重程度!

#AAA

"'健康相关生活质量!

<1B(C

"总评分以

及再治疗率# 采用多元线性回归估算这两种治疗方法对症状

缓解及
=<E$F

改善的影响# 采用
G$H

回归估算这两种治疗

方法的再治疗率# 结果 两组病人的平均
IJJJ

较治疗前均得

到明显改善 !

!D5E55F

"(

-1;<G=>

组 随 访
H

个 月 为
IHEF

!

GB1

%

"-K(L(/./D :

治疗前
&"."

!

+E<M7!K6L"(K6

")

?@A

组治疗

随访
&

个月
(9K&

!

GB1

%

IJEHKLME4

"

0

治疗前
7!K6

!

+E<N6K"L

&"K"

"& 此外%

&

个月后
=<E$F

评分明显提高!

:O-K--!

"& 但

是% 经多变量分析%

?@A

对症状缓解和
=<E$F

改善较
;<5

=+>?

更明显 !

:O-K--!

"&

!7

个月内%

;<5=+>?

组再治疗率

!

!/09!

" 比
?@A

组 !

&0(/

" 高
'K!

倍 !

69PS$,7K--L79K&Q :R

-K--7

"&结论
?@A

和
;<5=+>?

治疗均能明显缓解子宫肌瘤

症状& 但是%

;<5=+>?

的再治疗风险更高&
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"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

"

-,

#$

+/.01+/234

周朝阳译 石彦姝校

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$%

$
$
$
$
$
$

%

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$%

$
$
$
$
$
$

%

*S2T24UV USI2BV83 WS$C IX8 1$YS4UV X056F.?' )?C&6@68H N

! AYS$Z8U4 J$B28I[ $W <U\2$V$T[K]X8 )*+3 $W $S2T24UV USI2N

BV83 ^8S8 ZS$%2\8\ _[ AJ<.

原文来自
X056F.?' )?C&6@68H

杂志
N !AYS$Z8U4 J$B28I[ $W
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