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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(

!" !

血管介入放射学

通过改变钽含量来降低乙烯
!

乙烯醇共聚物引起的
"#

射束

硬化伪影 ! 在一标化的主动脉内漏模型中进行评价 !

()*+

,-.'&/012.3445.,6/07,&8/.9-,".-'.:-'-,

"

$%&'()*+, +- "# .%/0 1/2&%,*,3 /2)%-/()4 +- %)156%,% 7*,56

/6(+1+6 (+8+650%2 .5 7/2*/)*+, +- )1% )/,)/6'0 (+,)%,)9

%7/6'/)*+, *, / 4)/,&/2&*:%& /+2)*( %,&+6%/; 81/,)+0

!

()* +

,-.,--/;4--''-7-,07'0'&78

"

!"#" $%&'()*#"+,-&%%*#".!%(-*."/%012*3"#04'&2*#"$%&'()"

562(0,( 077%&88

#

928('(1(& :6% 5)'2',0) ;07'6)6<=* >68?'(0)8 6: (-& @17"

A'<B#04'C')'028 DE2'F&%8'(= 6: #12',-* G&((&2H6:&%8(%" I0* 3 DIJKKL

#12',-* M&%C02=" &DC0')N C0%,18"(%&'()OC&7"12'DC1&2,-&2"7&

摘要 目的 旨在建立一个主动脉覆膜支架模型来模拟

内漏的治疗$ 并找到乙烯
7

乙烯醇共聚物中合适的钽含量

!

<=

"以尽量减少
=<

射束硬化伪影$但仍允许该材料透视可

见% 方法 用模拟再灌注的方式把不同钽含量 !

,->?"-3

和

,--3

"的乙烯
7

乙烯醇共聚物样本注入带有主动脉覆膜支架

的模型和内漏空腔中$ 同时进行乙烯
7

乙烯醇共聚物样本的

透视能见度分析% 此外$由
6

位影像诊断医师评价内漏的能

见度及乙烯
7

乙烯醇共聚物在
=<

上的伪影强度% 结果 降低

<=

能显著减少乙烯
7

乙烯醇共聚物的
=<

伪影强度$ 并能提

升内漏再灌注的能见度!

#4.5...

"&但它同时显著减少了乙

烯
6

乙烯醇共聚物!

$7.5880

$

##.5.9

"的透视能见度$并在成

像之前增加有效的栓塞容积 !

!$:. ";

"% 含钽量为
0">?

"->

的乙烯
7

乙烯醇共聚物样本表现出较好的能见度$ 较低

的有效栓塞容积及可接受的
=<

伪影强度% 结论 建立的主动

脉覆膜支架模型允许反复进行模拟内漏的栓塞治疗% 数据表

明$ 减少乙烯
7

乙烯醇共聚物中的
<=

至最初时的
0">?"->

$

在后续的
=<

检查中对影像诊断干扰更少$ 同时仍允许透视

可见%

原文载于
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陈超译 胡红杰 章士正校

!" !

介入放射学

放射学引导下前臂中心静脉输液港植入的短期和长期临床

预后研究! 单中心
< =>?

例病人的回顾性分析!

()*+,-.@&/0;2.

3445.,6/07,&8/.9-,".-@.:-@-9

"

@1+2)!)%20 /,& 6+,3!)%20 +')(+0% +- 2/&*+6+3*(/6!3'*&%&

*,4%2)*+, +- (%,)2/6 7%,+'4 /((%44 8+2) &%7*(%4 *086/,)%&

/) )1% -+2%/209 / 2%)2+48%()*7% 0+,+(%,)%2 /,/654*4 *, < =>?

8/)*%,)4

!

()*+,-.,--/;4--@@-7-,07@0,/7,

"

#" P')7<%1Q&%R +" /6%<C&=&%* /" >0))&* >" S028&2* S" M00* #" !'&,-)&* &( 0)"

562(0,( 077%&88N 3'F'8'62 6: 92(&%F&2('620) ;07'6)6<=* 3&?0%(C&2( 6: ;0"

7'6)6<=* !)'2'H1C;&,-(8 7&% 980%* $&,-2'8,-& E2'F&%8'(7( #82,-&2* 98"

C02'2<&%+(%088& TT* IULVW #82,-&2* M&%C02=" &DC0')N C6%'(X"A')7<%1"

Q&%O(1C"7&

摘要 目的 分析前臂完全植入式静脉输液港!

<*ABC

"的

技术成功率及其短期和长期并发症% 方法 本研究回顾性分

析了连续的
, /-0

例植入
<*ABC

病人% 主要目的为确定技术

成功率'临床预后'设备使用时间和主要并发症发生率% 次要

目的是确定无需移除输液港的轻微并发症% 结果 未发生主

要并发症的技术成功率为
88.9>

% 在随访中$记录导管留置时

间总共为
60' 9-- D

$ 平均每例病人设备使用时间为
'&-.6 D

%

在
996

例病人!

,0.0>

"中总共发生
90'

例并发症!

-.0;, ---

导管留置天数"$

,0-

例病人!

&.'>

"需移除输液港% 输液港与

导管连接处断开!

,.6>

"发生率高于导管破裂!

-.&>

"和渗漏

!

-.6>

"$且导管通过头静脉留置较肱静脉更易发生该类并发

症% 结论 前臂
<*ABC

是一种简单'安全的方法$其早期和晚

期并发症均较低%

原文载于
9&' $()*+,
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陈丽烨译 方松华 章士正校

A$B

引导经皮肾肿块穿刺活检的评估 !

CD

例回顾性研究

!

()*+,-.'&/0;2.3445.,6/07,&8/.9-,".-'.:-'-'

"

E7/6'/)*+, +- 8%2(')/,%+'4 .*+84*%4 +- 2%,/6 0/44%4 ',&%2

A$B!3'*&/,(%9 / 2%)2+48%()*7% 4)'&5 /.+') CD (/4%4

!

()*+

,-.,--/;4--''-7-,07'00876E

S" M0%262* Y" +,-)'&%* Z" /1=* M" $861C0H'761* #" 7& #0(-&)'2* [" /%&"

(62* &( 0)"

562(0,( 077%&88N 3&?0%(C&2( 6: 92(&%F&2('620) ;07'6)6<=* \61F&) >6?'(0)

5'F')* +(%08Q61%<* .%02,&"&DC0')N ]1)'&2<0%262O<C0')",6C

摘要 目的 明确
#F*

引导肾肿块穿刺活检是否安全和

准确% 材料与方法 从
9-,-

年
"

月(

9-,'

年
8

月对
96

例病

人
96

个肾肿块!男
,"

例和女
,,

例"进行了
#F*

引导下经

皮穿刺活检回顾性分析了每例病人的流行病学'穿刺活检过

程和组织病理学资料% 结果 肿块的平均大小约
'.6 GH

!范围

-.6?8 GH

"%穿刺活检平均时间为
0& H35

!

'/?/- H35

"%其中穿

刺标本为恶性肿瘤者占
&,>

!

9,;96

例"$ 这些病例被定为真

阳性% 穿刺标本中良性者为
";96

例!

,8>

"$但被确诊的只有

'

例$剩余
9

例中
,

例为假阴性$

,

例活检未确定并失去了随

访% 本研究的敏感度'特异度'阳性预测值!

CCA

"'阴性预测

值!

ICA

"和准确度分别为
8".03

'

,--3

'

,--3

'

/"3

和
863

%

#

9&67'-6

TIL



!
!
"
#
$
%
&
'
(

)
*
+
,
$
-
$
.
/
!

国
际

期
刊

连
线

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

结论
#()

引导用于肾肿块定位安全且准确!

原文载于
!"# $%&'()
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丁静译 邓丽萍 章士正校

!" !

头颈部放射学

二维剪切波弹性成像有望成为预测恶性甲状腺结节的诊断

工 具
!

单 中 心 前 瞻 性 研 究 经 验 "

*+),!-.&'/012.3445.!6/0 7

!'8/.9-!".-&.:-&-0

#

"#$ %&'()*+'$*,- +.),/ #,0) )-,+1$2/,3.4 ,+ 3/$('+'*2

&',2*$+1'5 1$$- 6$/ 3/)&'51'*2 (,-'2*,*1 1.4/$'& *$&7-)+! ,

3/$+3)51'0) +'*2-)%5)*1/) )83)/')*5)

"

*+),!-.!--/;4--&&- 7

-!07&0""7'

#

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

52)3(63 (778.99:;.<(83=.)3 2> ?.7$6(4 @438(92)$69& A-. B$893 C>>$4$(3.7

129<$3(4 2> D%) +(3ED.) @)$F.89$3G& HI ,-2)* D-() J2(7 K& 0%()*L-2%&

HMNNINO 5-$)(".P=($4: QQGMRRKS4$F."6)

摘要 目的 评估二维剪切波弹性成像
<9* =>?@

鉴别甲

状腺良恶性结节的价值! 方法 对
9/!

例进行了细针穿刺活

检或甲状腺手术病人的
&&!

个甲状腺结节先行常规超声评

估$再进行
9* =>?

检查$在彩色编码图上得到的测量值与

病理结果对照! 结果 病理结果提示
9&-

个良性结节和
!-!

个恶性结节! 整个结节的最大兴趣区"

(+)

#受试者操作特性

曲线下面积"

ABC

#的平均值和最小值分别为
-D/80

和
-D6/&

$

覆盖结节内最坚硬区域的
9 EE (+)

的平均值% 最大值和最

小值分别为
-D'-'

%

-D'-"

和
-D/88

! 以
9 EE (+)

平均值
9

&8D& FG$

作为最精确的截止值$ 鉴别结节良恶性的敏感度和

特异度分别为
66D&H

和
'0D0H

! 恶性结节的
9* =>?

值与结

节大小相关"

T:-D-!

#! 结节大小
#!- EE

组%

!!I&- EE

组%

J&- EE

组的
ABC

分别为
-D/&-

%

-D''&

%

-D'9!

!结论 尽管在结

节
#!- EE

时测量结果并不令人满意$但是
9* =>?

仍然是

一种很有前景的区分甲状腺结节良恶性的诊断方法!

原文载于
3"4 5%&'()
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白维娴译 陈仁彪 章士正校

比较三维快速自旋回波
%97:)

序列与传统成像模式在泪腺

引流系统方面的诊断性能"

*+),!-D&'/0;2D3445D!6/07!'8/D9-!"D-&D

:-&-"

#

;',2*$+1'5 3)/6$/(,*5) $6 1.) 1./))%&'()*+'$*,- 6,+1 +3'*

)5.$ %97:) +)<7)*5) '* 5$(3,/'+$* #'1. , 5$*0)*1'$*,-

'(,2'*2 3/$1$5$- '* )0,-7,1'$* $6 1.) -,5./4(,- &/,'*,2)

+4+1)(

"

*+),!-D!--/;4--&&-7-!07&06978

#

'" ,-()*& #" 5-.)& U" /" V()*& J" #$%& V" ," ,-%& /" #%2& .3 (4"

52)3(63 (778.99:;.<(83=.)3 2> J(7$242*G& A2)*W$ 129<$3(4& 1%(L-2)*

@)$F.89$3G 2> D6$.)6. ()7 A.6-)242*G& V%-()& XYNNYN& 5-$)(" .P=($4:

4()*6ZYMSM[Y"62=

摘要 目的 比较三维快速自旋回波
7CKL:

序列与传统

成像模式在评估泪管狭窄方面的应用! 方法 应用
&D- M #()

对
&&

例泪漏病人进行了
CKL: #(

泪道成像"

-1;

#和传统

成像$包括三维快速恢复自旋回波序列"

<1<=>

#

-(*

和二

维快速自旋回波序列成像! 以泪腺内镜结果作为参考标准$

计算这两种成像技术在检测泪腺引流系统"

?;=

#梗阻方面的

敏感度和特异度$并比较其描述梗阻水平的精确度! 比较两

种序列的冠状面和横断面影像!

9

名神经放射学专家分别就

这两种序列的影像的模糊度%伪影%解剖细节和整体影像质

量进行评分! 结果 这两种方法在检测或描述
N*=

阻塞的敏

感度"

@ABCD

和
AEBFD

$

995BGFE

#%特异度"

GEBHD

$

99I

#及准确

度"

@GB@D

$

99I

#方面无显著差异! 二维快速自旋回波影像的

模糊度及伪影情况较好"分别为
9:5B5I

和
9:5B5C

#!

J+K.

重

建影像的解剖细节更好"

9:5B55I

#! 在整体影像质量方面无

差异"

9L5B5C

#! 结论 与传统的成像技术相比$在诊断泪腺分

泌系统疾病方面$

CKL: #(*

技术展示了满意的影像质量和

相似的诊断能力!

原文载于
3"4 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$
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徐甜甜译 丁晓辉 章士正校

!" !#(

=>? @"?>

序列肌肉信号强度及萎缩与下肢局灶性神经病变

严重程度的相关性"

*+),!-D&'/012D3445D!6/07!'8/D9-!"D-&D:-&-6

#

=7+5-) =>? @"?> +'2*,- '*1)*+'14 ,*& ,1/$3.4 ,/) 5$//)-,1!

)& 1$ 6$5,- -$#)/ -'(: *)7/$3,1.4 +)0)/'14

"

*+),!-D!--/1

4--&&-7-!07&0&67%

#

\" ;.82$7.& ]" !2%992)& #" ?(=^8.O _" ]$6(%3O '";" #(8.72O\" `%^$9"

52)3(63 (778.99:D.8F$6. 7. T-G9$242*$. 54$)$a%.P_Q<428(3$2)9 B2)63$2):

).44.9O CTP1TO 1;<$3(4 #(8$^2$9$<8.O K 8%. C=^82$9. T(8=O ZHNMN T(8$9O

B8()6.".P=($4: )(3-(4$."b%^$9S48^"(<-<">8

摘要 目的 确定肌肉
#()

对评估神经病变的严重程度

是否有用! 方法
!/

例下肢局灶性神经病变的病人行临床%

#()

及肌电图"

?#O

#检查! 对
#()

短时反转恢复"

=M)(

#序

列信号强度%

M

!

序列所示肌萎缩和脂肪浸润%

?#O

的自发性

活动 "

=A

# 和最大随意收缩 "

#PC

# 行半定量评分分级$对

=M)(

信号强度行定量评分 $ 并分析与医学研究委员会

"

#(C

#测试肌肉强度评分的相关性! 这些病人根据神经病变

的严重程度"轻度或重度#%持续时间"亚急性或慢性#和部位

"远端或近端#分亚组! 结果
?#O =A

和
#PC

%

#()

的肌萎缩

和
=M)(

信号强度定量评分与
#(C

评分相关!此外$重度%慢

性和近端神经病变中
#()

肌萎缩显著加重$ 且慢性病变伴

有脂肪浸润! 结论 本研究中$

#()

肌萎缩及信号强度的定量

评估与
#(C

评分相关!肌肉
=M)(

信号的半定量评估对发现

神经病变的部位足够敏感$但不适于评价严重程度! 肌电图敏

感性较差的慢性和近端神经病变$肌肉
#()

可予支持观察!

原文载于
3"4 5%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.
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/667/-,2

施益洁译 董旦君 章士正校

慢性肾病
!A " =>

扩散张量成像在评估肾脏病理及功能改变

的价值"

*+),!-D&'/012D3445D!6/07!'8/D9-!"D-&D:-&-/

#

9./$*'5 B'&*)4 &'+),+)! 3,1.$-$2'5,- ,*& 67*51'$*,- ,+!

+)++()*1 #'1. &'667+'$* 1)*+$/ '(,2'*2 ,1 C " =>

"

*+),

!-D!--/14--&&-7-!07&06!7Q

#

," #$%O +" /%O '" ,-()*O '" ,-.)O J" V()*O D" 5($O .3 (4"

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

!"#$%&$ %''()**+,)-%($.)/$ "0 1%'2"3"456 7("82/&2%3 9"*-2$:3 ;00232:$)'

$" <=:/'"/4 >/28)(*2$56 ?=:/'"/4 >/28)(*2$56 @ABC D2/4EF G)2H2 1"%'I

D2/:/J K=2/:L)M.:23+'"&$"(3HENOPQLR"S

摘要 目的 利用
( ) #*

扩散张量成像!

+),

"评估慢性

肾病!

345

"病人肾脏病理及功能的改变# 方法 利用
0 6 %(7

对
"-

例慢性肾脏病病人及
!.

名健康志愿者进行
+),

检查#

由肾实质!皮质和髓质"区得到各向异性分数!

/0

"及表观扩

散系数!

0+1

"的平均值# 评估成像结果与估计肾小球滤过率

!

&89(

"及病理损伤!肾小球病变及小管间质损伤"之间的关

系# 结果 病人组及正常组肾皮质
/0

均明显低于肾髓质!

72

3433!

"# 无论
56/*

是否减低$病人组肾实质
/0

值均明显低

于健康对照组#

56/*

与
/0

!皮质$

(7348&.9 7734333:

髓质$

(7

348.89 7734333

" 之间及
56/*

与
0+1

!皮质 $

(734(-39 77

343-;:

髓质$

(734("89 77343-3

"之间呈正相关#

/0

与肾小球病

变!皮质$

(7<34=..9 7734333:

髓质$

(7<34"(39 7734333

"之间及

/0

与小管间质损伤!皮质$

(7<348(!9 7734333:

髓质$

(7<34;>=9

7734333

"之间呈负相关# 结论
+),

对于无创性评估
1?+

病

人肾功能及病理学变化具有重要价值#

/0

的降低能够确定

肾小球病变%小管间质损伤以及
56/*

#

原文载于
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李心海译 胡吉波 章士正校

维持性血液透析的终末期肾病!

!"#$

"病人脑白质完整性

减退及认知障碍的扩散张量成像研究!

+@,A-34(&;=BC4DEEF4-8;=<

-&.;4G3-"43(453(3&

"

%&'()&' *+,-& ./--&0 ,1-&20,-3 /1' )421,-,5& '&6,),-7 ,1

./,1-&1/1)& +&.4',/837,7 !"%$ 9/-,&1-7: / ',66(7,41;-&1!

740 7-('3

!

+@,A -34-33;BE33((3<3-=<(=88<"

"

1L TU%/VJWL X2FJXL Y%/4JZL T="FJ?L [2%/J\L X2J)$ %3L

K"/$%&$ %''()**+ ,)-%($.)/$ "0 ])'2&:3 ^.:42/4J D2/:/ ]232$:(5 _)/)(:3

9"*-2$:3J `"aAbJ ?=2c%/ 1"%dJ D2/%/ AbeeQOJ ?=%/d"/4 7("82/RfJ K=2/%a

fg.%23+ Rh(L*F/4%/4N82-LOPQLR".

摘要 目的 探讨维持性血液透析的终末期肾病!

HI*+

"

病人的认识障碍与脑白质微观结构改变之间的相关性# 方法

>8

例维持性血液透析的
HI*+

病人和
>&

名健康对照者均

采用扩散张量成像 !

56!

" 检查 % 简易精神状态检查表

!

%%:;

"% 试验标记
6&<#=>?@

!

6%6=>?@

" 和白质高信号

!

A%B

" 评估# 采用基于纤维束示踪的空间统计方法!

6@::

"

分析病人脑白质改变# 在体素水平对行为表现%临床资料和

扩散张量参数分别进行相关性分析# 结果
HI*+

病人中有

-=

个白质区的各向异性分数!

/0

"值显著下降$而大部分白

质区域平均扩散系数!

%5

"和径向扩散系数!

(5

"增加# 右前

放射冠与左前丘脑辐射区的
/0

值和
##IH

呈显著正相关#

两侧上纵束的
)#)<J

时间消耗与
/0

值呈显著负相关#几个

白质区的
#+

%

*+

值和血液透析时间呈线性正相关# 结论

脑水肿%白质脱髓鞘造成的放射冠和联络纤维的结构性损伤

可能是引起
HI*+

病人认知障碍的原因#
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刘陈汉译 胡鹏 章士正校

!" !1)

腹部和盆腔
<=

#阳性肠道对比剂仍然是必要吗$回顾性观察

研究的结果!

+@,A-34(&;=BC4DEEF4-8;=<-&.;4G3-"43(453(3.

"

>?'4.,1/8 /1' 9&85,) <=: ,7 947,-,5& &1-&0,) )41-0/7- 7-,88

1&)&77/03@ %&7(8-7 46 / 0&-0479&)-,5& 4?7&05/-,41/8 7-('3

K+@,A-34-33;BE33((3<3-=<(==8<.L

?L W%..f(f( J ;L D L 9"2/iJ D L Gf**32/4J 9L 9f2/j"EJ 1L W"R=J

KL ?R=Ff3ifJ f$ %3L

K"/$%R$ %dd(f**+,f-%($.f/$ "c K32/2R%3 1%d2"3"V5J k/28f(*2$5 9"*-2$%3

]F/*$f(J ]F/*$f(J _f(.%/5Lfg.%23+ *%(%Li%..f(f(NFi.Ff/*$f(Ldf

摘要 目的 评价采用不同类型对比剂行腹部
1)

检查的

诊断准确性# 材料与方法
> 33&

例病人口服不同类型的对比

剂!阳性对比剂钡$

/7";8

&中性对比剂水$

/7;!8

&无肠道对比

剂$

/7;!8

"进行多层
1)

检查$由
>

位放射学医师采用三分法

进行回顾性评估$包括肠管节段清晰度和应用不同肠道对比

剂对诊断及诊断可靠性的影响# 此外$记录选定肠段病变显

示程度的诊断可靠性#将
1)

数据分为以下几组'肿瘤%炎症%

血管性病变%外伤和胃肠道疾病# 结果 所有肠管节段均能清

晰显示$与对比剂的类型无关$但也发现一些因未使用对比

剂而造成的轻微影像质量下降# 肠道病变显示的大部分分类

为(能明确显示病变范围)$而显示较差的情况更多发生于没

有口服对比剂的病例 !中性
B

阳性
B

无对比剂 $

34&MB'4&MB

84"M

"#与不使用任何对比剂的检查比较$对比剂的应用使诊

断和诊断可靠性明显增高# 阳性对比剂造成的高密度会影响

黏膜强化或肠道出血的检出# 结论 在腹部
1)

中$水可以替

代肠道阳性对比剂$ 然而一些特定的疾病需要个体化地进

行肠道对比剂准备# 不使用肠道对比剂明显影响肠道病变的

检出#
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陈娇译 胡秀华 章士正校

双能
<=

中数据采集%探测及重建技术对不同体型病人碘含

量测定准确性的影响 !

+@,A-34'&;=BC4DEEF4-8;= <-&.;4G3-"43'4

53'-3

"

A1-&0'&9&1'&1),&7 46 /)B(,7,-,41C '&-&)-,41C /1' 0&)41!

7-0()-,41 -&)+1,B(&7 41 -+& /))(0/)3 46 ,4',1& B(/1-,6,)/!

-,41 ,1 5/03,12 9/-,&1- 7,D&7 &.9843,12 '(/8 ;&1&023 <=

!

+@,A-34-33;BE33''3<3-=<'==;<&

"

,L ]%(2/J DL DL 7(%$$*gl.%/Ff332J ;L ]23f$"J ,L \L 9F*%(2iJ ]L 1L \%*=2(J

1L KL `f3*"/J f$ %3L

K"/$%R$ %dd(f**+ ,f-%($.f/$ "c 1%d2"3"45J ,Fif k/28f(*2$5 ]fd2R%3

Kf/$f(J l(E2/ 1"%dJ ,F(=%.J `K AmmOeJ k?;L f g.%23+ d%/2f3Ln"33N

dFifafdF

摘要 目的 评价病人体型%采集参数%探测器效率和重

建技术对双源双能量
1)

测定碘含量准确性的影响#方法 选

择大小不同的两种体模分别模拟大小不同的两种体型病人$

体模内包含
G3

种不同浓度碘溶液$ 从生理盐水等密度到

=33 NO

来模拟血管及组织实质的强化&用
(3

种不同浓度碘

溶液$从
=33P> 333 NO

模拟泌尿系统的强化# 分别使用装备

了标准的和集成电子探测器技术的两种双源
1)

机进行双能

1)

扫描$管电压分别为
&3

%

!=3 QR

和
-33

%

-=3 QR

$双能
1)

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

原始数据运用滤过反投影法!

9:;

"及迭代重建法!

()*+,-!

."

"进行重建# 结果 就测定碘含量准确性而言$小体型体模

的数值要明显高于大体型体模!

/012<30"2=140&2<150!26!7

80888 !

"% 同样集成电子探测器的数值相对于传统探测器

!

!40'9<18052=!'0'2<18042:!780885

"$

()*+,- "

重建相对

于
()*+,-!

和
*;<

重建 !

!"012<!'0!2 =!50!2<!3052 =

!'0/2<18042: !"8088&=

差异均有统计学意义# 在本研究中$

最有效的探测器&重建技术及与体型相适应的双能量参数三

者之间呈现出明显协同作用# 结论 在第二代双能
>?

检查系

统中$依赖参数采集&探测器类型和重建技术之间的最佳选

择和组合可以大幅提高测定碘含量的准确性#
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钱力可译 黄康华 章士正校

肥胖病人腹部
!"

影像质量及低对比度检测能力的评估!一

种新型集成电路与常规分立电路探测器在不同管电压条件

下的比较!

@A+B!80&'34.C0DEEF0!534G!'/3018!"08&0H8&!!

"

#$$%$$&%'( )* +&,-% ./,0+(1 ,'2 0)345)'(6,$( 2%(%5(,7+0+(1

+' ,72)&+',0 !" )* )7%$% 8,(+%'($9 5)&8,6+$)' )* , '):%0

+'(%-6,(%2 5+65/+( 3+(; , 5)':%'(+)',0 2+$56%(% 5+65/+( 2%(%5!

()6 ,( 2+**%6%'( (/7% :)0(,-%$

!

@A+B!80!883.E88&&8G8!4G&4"/G4

"

"# $%&'() *# +',') -# .'/'&012') 3# 45678(92) :# ;2%<=>?8(/8=) @# ;5A5

A'() '9 8&#

@5698<9 811('==B @&060< 5C D8105&57, 861 E%<&'8( -'10<06') F60G'(=09, 5C

48='& +5=H098&) !'9'(=7(8I'6 J) JKLM) 48='&) ;N092'(&861#'>A80&B==<O065

1'(8P85&#<5A

摘要 目的 在低管电压条件下对肥胖病人行腹部
>?

检

查$采用集成电路!

+>

"探测器与常规探测器技术$比较两种

技术的影像质量及低对比度检测能力# 方法 将一个含
4"

个

病灶的肝脏模型置于水容器中以模拟肥胖病人的肝脏条件$

分别在
'8

&

!88

和
!18 IJ

电压条件下用
1

台不同
>?

进行检

查$这两台
>?

分别配置集成电路和常规探测器#测量影像噪

声并计算对比噪声比!

>?1

"$由
&

名放射科医生独立评估低

对比度检测能力$根据容积
>@

剂量指数 !

>@AB

C()

" 评估辐射

剂量# 结果 在
'8

&

!88

和
!18 IJ

电压条件下应用集成电路

探测器的
>?

影像噪声均明显降低 &

>K,

明显升高 !

6D

5E54F

"# 集成电路探测器的病灶检出率较常规探测器升高$

'8 IJ

电压下检出率为
&'0!9

和
!3019

$

!88 IJ

电压下为

"3089

和
4!089

# 集成电路探测器在
!88 IJ

电压下与常规探

测器在
!18 IJ

电压下的病灶检出率为
"3089

和
51019

间没

有明显差异# 在
'8

&

!88

及
!18 IJ

电压条件下$集成电路及常

规探测器的
>?@+

LMN

分别为
40"O"01

$

30&O30/

及
/0'O!801 PQ%

#

结论 集成电路探测器在
!88 IJ

电压条件下的低对比度检

测能力与常规探测器在
!18 IJ

电压条件下相似$ 而辐射剂

量却减少了
&32

#
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柯勤兵译 金吟 章士正校

冠状动脉
!"

血管成像中计算机辅助检测狭窄!对不同经验

水平阅片者的影响!

@A+B!80&'34.C0DEEF0!534G!'/3018!"08&0H8&!1

"

!)&8/(%6 4,+2%2 $(%')$+$ 2%(%5(+)' ,( 5)6)',61 !" ,'!

-+)-6,8;19 %**%5( )' 8%6*)6&,'5% )* 6%,2%6$ 3+(; 2+**%6%'(

%<8%6+%'5% 0%:%0$

!

@A+B!80!883.E88&&8G8!4G&458G%

"

@# *O0&5) -# 3'I('7208IO'() ?# 3# -'06'&) D# 35&1'6I'(7) Q# R# E86<' Q()

$# -# "(65&10) '9 8&#

@5698<9 811('==B S'H8(9A'69 5C D8105&57, 861 D8105&570<8& ;<0'6<')

-'10<8& F60G'(=09, 5C ;5%9O @8(5&068) TU @5%(9'68, S(0G') -;@ TTV)

@O8(&'=956) ;@ TWJKM) F;"# '>A80&B =<O5'HCPA%=<#'1%

摘要 目的 评估冠状动脉
>?

血管成像!

R>?)

"中计算

机辅助检测!

>)@

"算法对不同经验水平阅片者的影响# 方法

研究了已行
R>?)

和定量冠状动脉成像!

S>)

"的
"8

例病人

T

女
!'

例$!

GH<II

"岁
U

#

'

名具有不同经验水平的阅片者对所

有冠状动脉狭窄
#"82

者进行评估#

&

个月后$同一组阅片者

重新评估了所有的研究$这一次是在
>)@

系统指导下进行#

分析他们使用和不使用
>)@

系统的诊断结果!敏感度&特异

度&阳性预测值和阴性预测值"$对每例病人和每个血管水平

采用似然比
#

1 检验进行评估# 结果
>)@

系统单独对狭窄检

测的敏感度血管为
3!2

$病人为
!882

#在分析的
!//

个血管

中有
"4

个假阳性!

*<

"$其中大部分与非梗阻性!

""82

"病

变有关# 利用
>)@

$

!

名!

&&2

"缺乏经验的阅片者对每例病

人的诊断敏感度和阴性预测值显著提高$分别由
3/2

提高到

!882

!

!780845

"和
/82

提高到
!882

!

!7808&4

"# 其他阅片者

的结果指标差异没有统计学意义# 结论 本研究结果表明$

>)@

能改善一些缺乏经验的阅片者在
R>?)

诊断冠状动脉

狭窄的敏感性#
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刘义涛译 章士正校

!$ !

神经放射学

时间飞跃法
=>

血管成像评估发作性全面性遗忘症与颅内

颈静脉回流相关性的质疑!

@A+B!80&'34.C0DEEF0!534G!'/3018!"08&0

H8&!&

"

"+&% )* *0+-;( => ,'-+)-6,8;1 ,$$%$$&%'( 5,$($ 2)/7( )'

(;% ,$$)5+,(+)' 7%(3%%' (6,'$+%'( -0)7,0 ,&'%$+, ,'2 +'!

(6,56,'+,0 ?/-/0,6 :%')/$ 6%*0/<

!

@A+B!80!883.E88&&8G8!4G&44'G3

"

X# .867)$# .0A)Q#+# .0A)4#;# @O50)@# Q%67)X#Q# 48')'9 8&#

@5698<9 811('==B S'H8(9A'69 5C D8105&57,) ;'5%& E890568& F60G'(=09, @5&5

&'7' 5C -'10<06') ;'5%& E890568& F60G'(=09, 4%61867 +5=H098&) MVV 3%5

A0>(5) 4%61867 >7%) ;'56768A >=0) 3,'56770 >15) JVL >YKY) .5('8#

'>A80&B ZA018PO86A80&#6'9

摘要 目的 由于时间飞跃法
#,

血管成像 !

?A* #,)

"

显示颈静脉反流!

VJ,

"作为颅内静脉反流的证据$被认为与

发作性全面性遗忘症!

?Q)

"高度相关$这个证据用来支持发

作性全面性遗忘症的病理生理学静脉充血理论# 然而$最近

研究表明$ 正常老年人在
?A* #,)

上偶尔也出现颅内颈静

脉反流# 因此$本研究目的是比较
?Q)

病人和其他两个对照

组在
?A* #,)

上出现颅内颈静脉反流的概率# 方法 年龄和

性别匹配&均接受过
#,+

和
#,)

检查的
&

组人员纳入本次

研究#

&

组分别为
!53

例
?Q)

病人$

!53

例急诊室病人$

!53

例来自于健康促进中心的参与者# 岩下窦&乙状窦和!或"横

T[W
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!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1'2

窦在
()* #+,

出现静脉异常信号即被定义为颅内颈静脉反

流! 对这
'

组的颅内颈静脉反流发生率进行评估! 结果
-

例

"

./01

#

(2,

病人$

&

例"

.3&1

#急诊室病人$

'

例"

4/&1

#参与

者出现颅内颈静脉反流%

'

组间差异没有统计学意义!结论
(2,

病人在
()* #+,

上出现颅内颈静脉反流为小概率事件%与

对照组差异无统计学意义!

原文载于
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娄飞飞译 马可云 章士正校

采用磁敏感图定量成像评估帕金森病病人苍白球的内部结

构"

5)6748/'&-.9:3;<<=3!>-.?!&@-ABC!"ACDAECDF.

#

!"#$%"&' (#%)*#)%$( +, #-$ .'+/)( 01''23)( 2" 01#24"#( 52#-

61%72"(+"

!

( 32(41(48 491')1#2+" 52#- :)1"#2#1#294 ()(;40!

#2/2'2#< =1002". >?@AB

"

5)67FCAFCC-G<CCDDC?C!.?D.-H?-

#

!" #$%& !' ()*%$)+ #, -%$)& (, .)/)0)1%+ 2' 345)*)67& 8" 3957:)& %/ );,

<90/)=/ )$$5%>>?@%A)5/6%0/ 9B C)$79;9D:+ -07E%5>7/: 9B F==4A)/790); )0$

G0E75906%0/); H%);/I !=I99; 9B 3%$7=70%+ J>%7D)9*) KLM+ 2)I)/)07>I7N

*4O (7/)*:4>:4P>I7& QRSPQTTT& 8)A)0,%P6)7;?>P7$%U6%$,49%IP4,)=,VA

摘要 目的 本研究旨在用磁敏感图定量成像"

IJ#

#评估

不同年龄段的人苍白球内 $外侧 "

2KL

和
2KM

#的磁敏感变

化%以确定
IJ#

是否能描述帕金森病"

K5

#病人的内侧苍白

球"

2KL

#! 方法
F@

例
K5

病人及
.F

名正常对照"

34

#受试者

进行了
IJ#

检查! 首先采用人工选择兴趣区技术对正常对

照组的
2KL

和
2KM

的
IJ#

值进行年龄相关性变化的定量

分析!然后就
K5

病人和年龄匹配的正常对照者的
IJ#

影像

上所勾画出的
2KL

作定性评估! 结果 正常对照组中%

2KM

的

IJ#

值随年龄增加而显著增加"

5N8ADH

%

WN8A8.

#%而
2KL

的

IJ#

值没有变化!

2KM

的
IJ#

平均值明显大于
2KL

的
IJ#

平均值"

H8"

和
F@F

%

W58A8"

#! 在
K5

病人和年龄匹配的正常

对照组中% 绝大多数病例
2KL

的
IJ#

影像都勾画得很好

"

&-O

%

DDGD&

例
K5

病人#%主要是由于
2KL

和
2KM

磁敏感性

的差异!结论
2KM

的
IJ#

值随年龄增加而增加%有助于识别

老年
K5

病人的
2KL

!
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楼敏超译 孟磊 章士正校

以小脑受累为主的登革热脑炎的
AC!

及
DE

表现"附
F

例报

告#

P5)67FCAD&-.9:A;<<=AF>-.?F&@-AHCF"ACDAECDF"

#

G4".)4 4"*40-H'2#2( 52#- 0%43+=2"H"# ;4%4/4''H% 2"9+'94!

=4"#8 I40+%# +, 42.-# ;1(4( 52#- JI 1"3 DE 2=1.2". ,41!

#)%4( P5)67FCAFCC-9<CCDDC?CF.?D.-D?>Q

X, H%D$%+ Y, Z[7[+ !, (46)5+ 3, \I)/+ <, W5)>)$+ Z,(, ]4A/)+ %/ );,

<90/)=/ )$$5%>>? @%A)5/6%0/ 9B ^%45976)D70D )0$ J0/%5E%0/790); C)$79;7

9D:O ^)/790); J0>/7/4/% 9B 3%0/); H%);/I )0$ ^%459>=7%0=%>O H9>45 C9)$O

\)0D);95% T_RR`aO ()50)/)*)O J0$7), %N6)7;b V>)707S_cD6)7;,=96

摘要 目的 中枢神经系统登革热感染是一种罕见的疾

病%脑实质受侵的类型尚未见有详细描述! 本研究报道
&

例

登革热脑炎的
#+6

表现特点! 资料与方法 回顾性收集已经

做过影像检查的登革热脑炎病例! 本研究共纳入
&

例诊断为

登革热脑炎的病例"男
D

例%女
"

例%年龄
&R.H

岁#!

#+6

研

究采用
DAC (

及
FA" ( #+

成像设备!

H

名神经放射学专家回

顾性审阅
#+

影像%分析病变类型$分布范围及影像学特征!

结果
&

例均显示
#+6

表现异常且小脑均受累及! 另外%在脑

干$丘脑$基底节区$内囊$岛叶$内则颞叶及脑白质及灰质区

也可见
#+

信号改变! 磁敏感区$扩散受限及斑片状强化是

本组病例突出的影像表现! 结论 小脑对称性受累%存在微出

血
9

出血可作为有用的影像诊断标志% 可能有助于登革热脑

炎的诊断!
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亓昌珍译 章士正校

KG GLMNO

离体模式
JIL

对载脂蛋白
P

缺乏小鼠主动脉根

部斑块脂质的定量测量 "

5)67FCAD&-.9:A;<<=AF>-.?F&@-AHCF"ACDA

ECDF>

#

?)1"#2,2;1#2+" +, 0'1:)4 '2023( 2" #-4 1+%#2; %++# +, Q0+PR

34,2;24"# =2;4 /< KG GLSNO =1."4#2; %4(+"1";4 2=1.2".

2" 1" 4T 929+ =+34'

"

5)67FCAFCC-9<CCDDC?CF.?D.">?-

#

d, @7%/%;O e, d4$70>*:O f, (4%I0O 3, -$%5O !, g=I%01)=IO g, H%>>,

f90/)=/ )$$5%>>? @%A)5/6%0/ 9B f)5$79;9D: )0$ g0D79;9D:O -07E%5>7/:

H9>A7/); 9B h5;)0D%0 N^45%61%5DO h5;)0D%0O ]%56)0:,% N6)7;? d)51)5),

@7%/%;U4*N%5;)0D%0,$%

摘要 目的 建立一种定量测量载脂蛋白
S

缺乏"

,TUS

?9?

#

小鼠的斑块脂质的专用三维"

D5

#离体
#+6

扫描方案! 方法

,TUS

?9?小鼠分
B

组%分别进行高脂肪饮食"

0NFC

#或正常饮食

"

0NFC

#喂养
D

个月! 随后%采用
D5 *V,JW #+6

序列观察离

体心脏主动脉根部的解剖结构% 并采用
'5

双回波两次激发

脉冲序列"

56X)Y

序列#选择性地对局部斑块脂质成像!

#+6

对血管壁$管腔及斑块脂质的容积进行定量测量%并与组织

学行相关性分析! 结果
#+6

的
56X)Y

序列实现了斑块脂质

的可视化及精确量化!

ZM$=[?,M\L$=

和线性回归分析显示%

在比较主动脉根部血管壁$ 管腔和斑块脂质大小时%

#+6

结

果与组织切片在逐层及容积测量所得的数据有密切相关性

"血管壁&

5

H

N8A--"

%

W ]8A88F

'血管腔&

5

H

N8A&-"

%

WN8A88H

'斑块

脂质&

5

H

N8A&F@

%

WN8A88D

#! 结论
#+6

的
D5 *V,JW

及
56X)Y

序列的联合使用可以准确对小鼠主动脉根部斑块参数进行

体外评估%特别是对脂质成分!

原文载于
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牛陆译 史晓喆 章士正校

!" !

肿瘤放射学

采取一般预防措施时使用钆喷酸双葡胺对单克隆浆细胞疾

病的无进展期 $ 总生存期以及病人的肾功能无影响 "

5)67

F8AD&-.G:A;<<=AF>-.?F&@-AH8F"A8DAE8DF-

#

U-4 100'2;1#2+" +, V13+04"#1#4R32=4.')=2"4 -1( "+ 2=!

01;# +" 0%+.%4((2+" ,%44 1"3 +94%1'' ()%9291' 1( 54'' 1( %4!

"1' ,)";#2+" 2" 01#24"#( 52#- =+"+;'+"1' 0'1(=1 ;4'' 32(+%!

34%( 2, .4"4%1' 0%4;1)#2+"( 1%4 #174"

"

5)67F8AF88-G<88DD8 ?

8F.?D."&?"

#

8, H7;;%0D)>>O8, !/9;;Of,3, Y%=I6)00Of, (40[Od, .)D0%5Of, H%7>>O%/ );,

f90/)=/ )$$5%>>? @%A)5/6%0/ 9B H%6)/9;9D:O F0=9;9D: )0$ CI%46)/9;97

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

!"#$%&'()*&+" ,- .(&/(01()!2 .(&/(01()!2 3()45%"6( 745&08 9(%*6:&00(%!

!5**;4(/6<%&=:(&/(01()!6/(

摘要 目的 分析研究钆喷酸双葡胺对于单克隆浆细胞

疾病病人的生存和肾功能的预后意义! 方法 在这项前瞻性

试验研究中"

()&

例病人接受钆喷酸双葡胺对比剂的动态增

强
#*+

检查" 与
&&"

例行常规
#*+

平扫的病人进行对照研

究! 结果 研究发现对比剂的应用对于意义未定的单克隆丙

种球蛋白病#冒烟型骨髓瘤或有症状骨髓瘤病人的无进展生

存期无显著的预后影响"对有症状的骨髓瘤病人的总生存期

也没有显著的预后影响! 由于肾功能损害是骨髓瘤的常见并

发症"肾功能减低的病人在接受对比剂时发生并发症的风险

更高! 为此就
,

年后对比剂对肾功能的影响进行了评估! 结

果显示"唯一对肾功能有显著不良影响的是已处于肾功能基

线参数受损的多发性骨髓瘤病人! 肾功能在治疗期间并无恢

复"而肾功能正常或仅轻度受损的病人也一样! 结论 如果遵

照了通用的原则"钆喷酸双葡胺用于单克隆浆细胞病病人是

安全的!

原文载于
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楼清清译 孙继红 章士正校

多层螺旋
!"

成像增强模式预测胰腺内分泌肿瘤的良恶性

$

9-+.,/0&'1234056678,)129,':18(/,"8/&8;/&,'

%

!#$%&'(% )$*'$+),)$% -'%%)&$ #$ ,./%01)%)+%#& !" -&)10+%(

,'/02$'$+3 0$ -'$+&)'%0+ )$1#+&0$) %.,#.&(

$

<-+.,/8,//13

6//&&/9/,29&2'"9(

%

>6 >5??(00&@ A6 B,!!&2 C6 D5EE(,2 FG >()'(00&@ H6 >54?5%&@ I6 J<%(0@(+ 50G

>,%+5K+ 5//)(**8 LE&(%/5 M*?(/50&(),=A%&'()*&+5)&5 N&*5%57F5/&,/&5!!

%,*+&K5 O@ P&5 N5)5/&*5 Q@ RSTQU N&*5@ O+50"G ( 745&08 K5)05K5??(00&T;

!45&0GK,4

摘要 目的 胰腺神经内分泌肿瘤$

=>?@

%术前良恶性判

断主要基于肿瘤的大小! 回顾分析了一组
=>?@

的多层螺旋

A@

$

#<A@

%"探讨成像增强模式$

A?B

%来进一步预测病变侵

袭性的影像特征! 方法
"(

例病人的
)/

个
=>?@

基于
A?B

被分为&

C

型"呈现早期的对比增强和快速流出'

D

型"呈现

无明显增强$

:

;

%或仅晚期增强$

:

4

%! 所有肿瘤均行手术切除

并与病理对照! 结果
,:

个
=>?@

呈现
C

型
A?<

$

=>45 ??

%"

4@

个呈现
:

;

型
AB<

$

=>C5 ??

%"

;4

个呈现
:

(

型$

,"E,// FF

%!

所有肿瘤均为高分化的肿瘤"

,:

个是良性$

G<H9I

%"

,"

个不

确定$

D9#E+

%"

4F

个为癌性$

D9A

%!

G

型组无恶性病灶$

,(

个
G<H9I

'

1

个
G<H9J

%"所有
D

K

型病灶均为癌性!

D

!

型病变

1

个为良性 $

G<H9I

%"

'

个不确定 $

G<H9J

%"

!2

个为癌性

LG<AM

!

23&2

个$

,KN

%病变
"K OF

是癌性病灶!

A?B

显示了与

所有组织学预后指标的相关性! 结论
A?B

与病变分级和其

他组织学预后相关"可术前提示
=>?@

的行为学特性"协助

治疗决策! 此外"

A?B

有助于发现直径较小易被错误分类的

恶性肿瘤!

原文载于
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陶志刚译 章士正校

!# !

心脏放射学

动脉间走行的冠状动脉异常病人
!"

血管成像的恶性解剖

标准$

<-+.,/8&'1234856678,)129,':18K/,"8/&8;/&,:

%

4$'%#,0+'/ +&0%)&0' #5 ,'/02$'$+3 63 +#,-.%)1 %#,#2&'-*3

'$20#2&'-*3 0$ -'%0)$%( 70%* '$#,'/#.( +#&#$'&3 '&%)&0)(

70%* '$ 0$%)&'&%)&0'/ +#.&()

$

<-+.,/8,//136//&&/9/,29&2"29:

%

VW L*:)5-?,,)@ IG H5%K:&%@ XG Y,<"(0@ FG F545/5%@ ZG B(00&@ 9GJGN5<0G

>,%+5K+ 5//)(**8 H(?5)+4(%+ ,- F5/&,0,!"@ O%*+&+<+ D<+<50&*+(

D,%+*,<)&*@UQ B,<0('5)/ 9,<)/5%@ [R\TU N5)&*@ J)5%K(G ( 745&08 /)G]-!

?5<0;!45&0GK,4

摘要 目的 尝 试 确 定 动 脉 间 走 行 的 冠 状 动 脉 异 常

$

CAC+CA

%病人主要不良心脏事件 $

#CA?

%和冠状动脉
A@

成像$

AA@C

%评估的解剖标准之间的关系! 材料与方法 从一

个有
2 ,)/

例检查的数据库中选出行
AA@C

检查的
CAC+CA

病人"并根据先前存在的
#CA?

"定义为晕厥#不稳定型心绞

痛#心肌梗死和复苏后心脏性猝死来研究解剖标准! 结果 在

研究期间有
,:

例病人 $

,'

例男性% 存在
CAC+CA

$发生率

/82)N

%!

1

例存在先前
#CA?

的病人与
,K

例不存在先前

#CA?

的病人相比"前者年龄更轻$

K)

岁
H":

岁"

NI/8//,

%"最

小管腔面积更小$

&8) FF

K

H: FF

K

"

NP/8//,

%"面积狭窄程度更

高$

"1NHK2N

"

NP/8//,

%"动脉间走行的长度更长 $

,281 FFH

'8) FF

"

NP/8//&

%"近段的宽度更小$

,8) FFHK8" FF

"

NP/8/K

%!

所有存在
#CA?

的病人都有以下共同的解剖特点&最小管腔

面积
"2 FF

K

#狭窄面积
$"/N

和动脉间长度
Q,/ FF

! 结论

CAC+CA

病人中原有
#CA?

者与
AA@C

上特定的解剖特点

相关! 因而"

AA@C

可能有助于识别
#CA?

病人!

原文载于
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钟垚莹译 王丹 章士正校

!"

对检测肥厚型心肌病伴发冠状动脉疾病的诊断价值$

<-+.

,/8&'1234856678,)129,':18K/,"8/&8;/&K/

%

80'2$#(%0+ -)&5#&,'$+) #5 +#,-.%)1 %#,#2&'-*3 5#& 1)!

%)+%0#$ #5 +#$+#,0%'$% +#&#$'&3 10()'() 0$ *3-)&%&#-*0+

+'&10#,3#-'%*3

$

<-+.,/8,//136//&&/9/,29&2)"9F

%

XG ^:5,@ _W D5@ YW V(@ >W ^:5%!@ ^W `5%!@ aW b()5,c5@ (+ 50W

>,%+5K+ 5//)(**8H(?5)+4(%+ ,- F5/&,0,!"@ B(&]&%! L%E:(% Y,*?&+50@

>5?&+50 D(/&K50 A%&'()*&+"@ B(&]&%!@ >:&%5@ d\\\QeG( 745&0845f&ghig;

!45&0WK,4

摘要 目的 评估
A@

在肥厚型心肌病$

RA#

%并怀疑伴

发冠状动脉疾病$

AC<

%病人中的诊断价值! 方法
)/

例病人

被纳入此项研究! 心脏
A@

检查包括
A@

冠状动脉成像$

A@J

AC

%和延迟增强
A@

! 评价
A@

在评估冠状动脉方面的价值"

并与导管冠状动脉造影$

AC

%进行对比! 在心脏
#*

$

A#*

%和

A@

影像上测量左心室$

ST

%壁厚度#功能指标和心肌延迟增

强 $

#<?

%! 结果 与导管
AC

相比"

A@AC

的敏感度为
,//N

$

K23KK

%"特异度为
:282N

$

&23&)

%"阳性预测值为
:K8&N

$

K23

K)

%"阴性预测值为
,//N

$

&23&2

%! 虽然
A@

测量值小于
A#*

测量值"

A@

测量
ST

室壁厚度和功能指标与
A#*

测量具有

相关性$

NU/8/,

%!

DV$7W9CVHF$7

分析显示通过
A@

确定的局

部
#<?

的体积稍小于通过
A#*

确定的局部
#<?

的体积

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

!平均差异"

()' *+

'

#$ 结论 对于肥厚型心肌病并怀疑伴发冠

状动脉疾病的病人% 全面心脏
,-

检查对排除冠状动脉狭窄

有益%并且能提供关于左心室心肌的形态&功能和组织特征

的信息$

原文载于
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何杰译 吴瑕 章士正校

冠状动脉钙化评分与系统冠心病风险评分!

!"#$%

"联合应

用是否能更好地预测冠状动脉的明显狭窄#与
"&

冠状动脉

成像结果的相关性!

./01!()2&34567899:);<34=;&>3)?(!")(2)@(2?!

'

'()* +(,(-.,/ +.0+123 *+(,1-4 5167 . !8#$% 9)66), :,)!

;1+6 *14-1<1+.-6 +(,(-.,/ .,6),/ *6)-(*1* 67.- 5167(26= 8(,!

,)0.61(- 5167 +(3:26); 6(3(4,.:7/ +(,(-.,/ .-41(4,.:7/

!

./01!()!((3A9((''(=(;4='433=B

'

!" #$%&'() *" +',-%./'() +0 1$(2'() 34 5'%'6'7'8 9" 5'%:''/;-(:'<')

54 =7;>2-%8 >; '/4

?.(;':; '@@%>AABC>D'%;2>(; .E F'@-./.G78 +':>;;>D> H(-I>%A-;7 9>@-:'/

1:&../8 =(6'%'8 *$%6>70 >J2'-/K@'6';'L&':>;;>D>4>@$4;%

摘要 目的 以冠状动脉
,-

血管成像!

3435

'为参考标

准%明确单独使用冠状动脉钙化评分!

3536

'及其结合系统

冠心病风险评分!

637(8

'对评估成人明显冠状动脉狭窄的

有效性$ 方法
B (B;

例疑似冠心病病人接受冠状动脉钙化评

分测试和
,-,C

$ 病人均行双源
,-

检查%根据年龄&性别&冠

状动脉钙化评分和
D,/EF

风险评分进行分组$

,-,C

评估冠

状动脉是否存在斑块及冠状动脉狭窄程度$ 分析方法的敏感

性& 特异性和
E/,

曲线$ 结果 在逻辑回归和
E/,

曲线中%

,C,D

是评估冠状动脉严重狭窄相关风险的一个独立变量%

并且其效能优于
D,/EF

风险$ 病人年龄在
"(G">

岁之间时

E/,

曲线下面积最大$ 当
D,/EF

与
,C,D

结合%在
,C,D

为

(

分的病人中%

D,/EF

风险高或者非常高的病人冠状动脉显

著狭窄的百分率从
!74H

上升到
3)(H

%

D,/EF

风险为低或中

度的病人冠状动脉显著狭窄的百分率下降到
()>H

$ 结论

,C,D

结合
D,/EF

风险能预测冠状动脉狭窄$当
,C,D

评分

为
(

时%

D,/EF

风险高或者非常高的病人应行
,-

冠状动脉

成像$
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谢胜男译 谢剑 章士正校

!" !

胸部放射学

>$?

在漏斗胸术前形态学评估中的应用 !

./01;()'&34A6)899:)

;<34=;&>3)B(;")(')@('BB

'

@(,:7(0(41+ .**)**3)-6 (< 67(,.+1+ ;)<(,3161)* <(, 67)

:,)(:),.61A) )A.02.61(- (< :)+62* )B+.A.623 9/ 3.4-)61+

,)*(-.-+) 13.41-4

!

./01;();((3A9((''(=(;4='4"(=.

'

M4 N.//>%;O 34 P$(68 Q4 *->;,>8 14 *$%-'/8 54 N'$@>2'((8 R4 C$<>%8 >; '/4

R.(;':; '@@%>AAKC>D'%;2>(; .E C-'G(.A;-: '(@ S(;>%I>(;-.('/ F'@-./.G78

1>:;-.( T>@-';%-: F'@-./.G78 9>@-:'/ R>(;>% .E ;&> 3.&'((>A !$;>(<>%G

H(-I>%A-;78 N'(G>(<>:6A;% U8 VVUWX8 9'-(,8 !>%2'(7" > Y2'-/K '(@%>4

/.//>%;Z$(-2>@-,-(Y2'-(,4@>

摘要 目的 评估
#E0

是否可应用于漏斗胸术前评价及

量化分析$ 方法
<>

例!男
"3

例%女
;B

例(年龄
"G'"

岁%中

位年龄
;"

岁'漏斗胸畸形病人术前在
;)" -

及
' -

系统上行

标准
#E0

序列扫描 )

-

B

ICD-FA

吸气相及呼气相%

-

;

J0KF

%

-

?

-ELM0

自由呼吸相%

-

?

KNC.F

'$ 半定量分析各序列影像质

量$ 评估
I$OO@P

指数&校正指数&胸骨旋转角及不对称指数%

以及这些指数之间及吸气相&呼气相变化的相关性$ 结果
-

?

ICD-F

序列最适于漏斗胸形态学评估%

2 -

较
;7" -

设备具

有更高的成像质量$ 每例病人的所有指数均成功测量$ 其中

23

例病人为对称性畸形%

2?

例为非对称性畸形$

I$OO@P

指数

与校正指数有显著相关性!

TQ(7((;

'%两者在呼气相变得更

高$ 不对称指数与胸骨旋转角相关!

TQ(7((;

'%在呼气相无显

著变化!

T[(7?&

'$ 结论 胸部
#E0

适用于漏斗胸病人的术前

形态学评估$

#E0

使无射线对漏斗胸做精确形态评估成为可

能%并且可以确定畸形测量的几个指数$
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陈璐民译 谢素素 章士正校

8&

肺癌筛查中放射科医师的专业知识对筛查结果决定的影

响!

./01;(72&34A67899:7;<34=;&>37?(;"7(27@(2?0

'

&7) 13:.+6 (< ,.;1(0(41*6*

$

)B:),61*) (- *+,))- ,)*206* ;)!

+1*1(-* 1- . 8& 02-4 +.-+), *+,))-1-4 6,1.0

!

./0

"

;(7;((3A

9((22(=(;4=24<3=4

'

94 =4 +>$I>/2'(A8 94 \$@6>%68 T4=4 @> 3.(G8 ]4 T4 9'/-8 +4 34 94

!%.>(8 F4 ^/->G>(;&'%;0

?.(;':; '@@%>AAK #>D'%;2>(; .E F'@-./.G7O H(-I>%A-;7 .E !%.(-(G>( _ H;

(-I>%A-;7 9>@-:'/ ?>(;>% !%.(-(G>(O+'(,>D/>-( UO `aUW !b !%.(-(G>(O

*&> Q>;&>%/'(@A0 >J2'-/K %0I/->G>(;&'%;Z$2:G0(/

摘要 目的 评估
,-

肺癌筛查试验中放射学专业知识对

筛查结果决定的影响$ 方法 在尼尔森!

RFND/R

'肺癌筛选试

验中%基线
,-

结果以最大肺结节的体积为基础$协议允许放

射科医师手动调整那些高度怀疑为良性或恶性结节特性病

例的筛选结果$ 那些基线
,-

结果为实性或部分实性结节的

受检者被纳入此项研究中$ 评估放射科医师在基线水平的调

整$ 参考组织学诊断或者在后续的
,-

检查中确定其为良性

和稳定的$ 结果 该研究共纳入
2 2;&

名受检者 !

B 3><

名男

性% 平均年龄
"&7(

岁'$ 放射科医师调整了
;>"

名受检者

!

"7>H

'的最初基线筛选结果$

B

名受检者和
;;>

名受检者分

别从阳性和不确定性下调至阴性%

<"

名受检者从阳性下调

至不确定性$所有这些结节最终无一例是恶性病变$在
>A;>"

名!

47<H

'受检者筛选结果从阴性上调至不确定性或从不确

定上调至阳性%其中有
B

个结节为恶性$ 结论 在
;AB(

的基

线肺癌筛选病例中%放射科医师对结节的重新分类可以降低

筛选结果的假阳性$
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田凤娟译 余华君 章士正校

!" !

儿科学放射学

利用儿童体内有效的生物标志物
!CDEFG

焦点研究儿科

8&

检查时最大限度减少
G

线剂量的重要性 !

./01;(72&34A67
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国际医学放射学杂志
!"#$%"&#'("&) *(+%"&) (, -./'0&) 1&/'()(23 45!" #$%6&'7&8

())*+!,-./!'0-+12!"+2&+32&1.

!

!!"#$% &'() *+ ), -)-' .&&.(/ 0)'1*23.2 ), (4)562., .174*!

+)8. /4. )17'2/*,(. /' 1),)1)8. %92*: 6'+.+ ), 7*.6)*/2)(

;< )1*=),=

"

4567!2+!22-8)22&&2/2!./&.,&/'

!

!" #$%&'())*&'+ !" ,*$%-.+ /" 0$-1'*+ 2" 0*'34'5+ 6" 7" 85'9+ !" :*%49+

'9 $;"

!)%9$-9 $&&*'44< ='>$*95'%9 )? 0$4@- 6'&@-$; 8-@'%-'4+ A1'%9 B%@('*4@93+

C*)'?9D@%49*$$9 EF+ GHHH A'%9+ 0';I@D5" 'J5$@;< -1$*;)9"($%&'())*&'K

DI'%9"L'

摘要 目的 本多中心研究分析儿童病人
9:

检查中
;

线引起的
4<=

损伤与剂量之间的相关性# 方法
"!

例儿童

病人"平均年龄
&+'

岁!在
"

家参与研究的放射科中任一家

接受腹部或胸部
9:

检查$ 在检查前和检查后立即采集他们

的血样#通过统计外周血
:

淋巴细胞中
!/>1=;

焦点的含量

来评估
4<=

损伤的程度# 采用经过验证的蒙特卡罗程序来

计算病人特定器官和组织的剂量# 通过美国电离辐射生物效

应委员会"

?@6A

!

"

风险模型来评价癌症发病率与死亡率的

指标即个人终生归属风险 "

B=A

!# 结果 即使在低
9:

剂量

时$也能观察到
!/>1=;

焦点
8

细胞中值增加
2+!&

# 根据诱发

的
!/>1=;

焦点与血液剂量绘图的分析$说明这是一个低剂

量的高敏反应$体外的剂量
/

反应研究也支持这一结果# 放射

中心之间的剂量水平差异体现在
4<=

损伤的差异上# 癌症

死亡率的
B=A

在儿童胸部
9:

和腹部
9:

群体中分别为

2+2'9

"

2+22'C

!和
2+!&9

"

2+2!&C

!#结论 对于儿童病人即使

低剂量
9:

也会诱发其
4<=

损伤# 应用更有效的
9:

剂量降

低技术及儿科操作流程以减少
4<=

损伤的程度#
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俞瀛一译 虞晓菁 章士正校

!" !

超声

脾循环的影响!利用微泡对比剂无创性评估门静脉血流动力

学"

4567!2+&'-.8D+())*+!,-./!'0-+12!"+2&+32&1"

!

>17*(/ '& +75.,)( ()2(?5*/)',@ ,', 9),-*+)-. 1)(2'0?005. 9

0*+.6 *++.++1.,/ '& 7'2/*5 4.1'6:,*1)(+

"

4567!2+!22-8

)22&&2/2!./&.-,/&

!

M" 81@5$&$+ 7" 6$*D3$5$+ M" /)%&)+ M" 8'.@5)9)+ 6" M$.$1$41@+N" O).)2

4D.$"

!)%9$-9 $&&*'44< ='>$*95'%9 )? A$49*)'%9'*);)I3 $%& P'>1*);)I3Q !1@L$

B%@('*4@93 A*$&D$9' 8-1)); )? 6'&@-@%'+ R SE SR+ T%)1$%$+ !1D)D S.D+

!1@L$+ UFHSEFVH+ W$>$%" 'S5$@;< 5$*DS-@LKD5@%"$-"X>

摘要 目的 利用微泡对比剂监测脾循环$进而评估门静

脉高压的严重程度#方法 前瞻性研究
0!

例病人
E

年龄
&2F',

岁$平均"

,&+2:!1+,

!岁
G

男
,2

例
H

女
&!

例
I

$其中肝硬化
,1

例$对照组
10

例$均行多普勒超声检查和超声微泡对比剂增

强检查# 采用相关的肝静脉压力梯度"

>JKL

!和其他临床指

标评价脾循环的两个微泡参数$即最小循环时间
E#9:

"

)

!

I

%

强化峰值时间
EK@:

"

)

!

I

# 结果 肝硬化组
#9:M

"

"+-:!+'

!

)

$对

照组
-;<=

"

>?5:@?A

!

B

$其间差异有统计学意义"

3C5?555 @

!#

肝硬化组
DE<=

"

@>?F:G?5

!

B

$对照组
DE<=

"

H?A:4?G

!

B

$其间

差异有统计学意义"

CN2+222 !

!# 但只有
K@:

与肝静脉楔压

"

O>JK

!和
>JKL

呈正相关"

*

分别为
2+.,. '

%

2+."- &

!$差异

均有统计学意义 "

CN2+222 !

!#

>JKL

分别
#!2 PP>Q

和

!1 PP>Q

时 $ 受试者操作特征曲线下面积分别为
2+-,

和

2+-,

# 结论 利用无创性微泡对比剂评估脾循环情况能够有效

地确定门静脉高压的严重程度$推测是由于门静脉压力增高

反射性地导致脾静脉瘀血#
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战锟译 张峭巍 章士正校

!" !

乳腺放射学

比较活动的压迫板"

AB

#与固定的压迫板"

CB

$在乳腺钼靶检

查中对疼痛% 乳腺投射区域% 放射剂量和影像质量的影响

"

4567!2+&'-.8D+())*+!,-./!'0-+12!"+2&+32&1,

!

;'17*2)+', '& * &5.D)05. -.2+?+ * 2)=)6 02.*+/ ('172.++)',

7*665.@ 7*), .D7.2).,(.E 72'F.(/.6 02.*+/ *2.*E 2*6)*/)',

6'+. *,6 /.(4,)(*5 )1*=. G?*5)/:

"

4567!2+!22-8)22&&2 /2!. /

&.11/.

!

6"W"6" 0*)'&'*4+ 6" 9'% #))*&'+ Y"W"7" #';&.$5>+ Z":" ($% :%I'%+

!" ($% 2$%&4(';&S#'*1)'('%+ 6"P"2"

&

9 W)%I S AD%%'5$%+ '9 $;"

!)%9$-9 $&&*'44<=D9-1 Z'?'*'%-' !'%9*' ?)* 8-*''%@%I+ CN 0)[ FEV\+

F]H\ AW+ P@X5'I'%+ M1' P'91'*;$%&4" 'S5$@;< 5"L*)'&'*4K;*-L"%;

摘要 目的 比较活动的压迫板 "

RK

! 与固定的压迫板

"

AK

!在乳腺钼靶检查中对疼痛%乳腺投射区域%辐射剂量和

影像质量的影响# 方法 本项研究在荷兰乳腺疾病筛查中心

进行$共
1''

例女性病人# 为比较两种压迫板$每例病人都采

用
AK

加拍一个斜侧位"

#B5

!或者横断位"

99

!# 并采用数字

评定量表"

<AS

!评估疼痛$电脑软件评估乳腺投射区域# 采

用
4$*T%

模型评估辐射剂量#

&

位放射医生及
&

位放射技师

评估影像质量# 结果 使用
1

种不同的压迫板检查在疼痛方

面差异没有统计学意义"平均
<AS

差'

2+2':2+2'H CM2+&1

!#使

用
ID

可以降低
>?JK

的平均辐射剂量 "

5?5A:5?5@

$

3=5?55

!$

在
#B5

位影像上增加
2+-0U

的乳腺投射面积# 配对的影像

质量分析发现$

RK

会将乳腺纤维腺体组织推离影像区域$降

低胸壁侧后部区域乳腺腺体的对比度# 结论 尽管
RK

能够少

许增加乳腺投射的面积$ 但是会将乳腺组织向胸壁侧推移#

AK

有更好的对比度$尤其是在腺体后部区域$因此推荐使用

AK

进行标准的
#B5

位和
99

位检查#
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张文明译 章士正校

基于
H)D',

成像的部分容积效应校正方案改进了对乳腺

IH9JCK>

检查获得的胆碱信号的量化 "

4567!2+&'-.8D+())*+

!,-./!'0-+12!"+2&+32&1-

!

H)D', )1*=),= 90*+.6 7*2/)*5 -'5?1. ('22.(/)', )172'-.+

G?*,/)&)(*/)', '& (4'5),. 6./.(/.6 0: 02.*+/ IH9JCK>

"

4567

!2+!22-8)22&&2/2!./&.1"/!

!

2" 6@%$*@.)($+8" A*DL'*+Y" 0)I%'*+/" C@%.'*S=)5'%@I+C"^"M" 0$;9_'*Q

M"7" 7';L@-1Q'9 $;"

!)%9$-9 $&&*'44< ='>$*95'%9 )? 0@)5'&@-$; T5$I@%I $%& T5$I'SID@&'&

M1'*$>3Q 6Z !'%9'* )? :[-';;'%-'Q 6'&@-$; B%@('*4@93 )? #@'%%$Q
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摘要 目的 本研究目的是要开发出针对使用水
(

脂肪
)

*+,-. #/0

的信息获取的乳腺三维
#/

波谱成像!

1*)#/20

"

中的胆碱!

34-

"信号的部分容积校正!

56

"方法# 方法 研究

经伦理委员会批准 $

"

例乳腺癌病人在
' 7 #/0

下进行了

'*)#/20

检查 !分辨率
8 9:

1

$持续约
88 :+.

"$

*+,-. #/0

!

8 ::

1

$约
; :+.

"$分别进行活体和模型测量# 腺体与病变组

织通过水
(

脂肪
)*+,-. #/0

分离转化并与
1*)#/20

的分辨

率相匹配# 由此产生的
56

值被用于纠正
34-

信号# 在分隔

成两部分的模型!胆碱
(

水和油"上进行了验证#

56

值与波谱

水信号相关#

1*)#/20

检查显示在恶性病变内或病变附近体

素的
34-

信号发生变化$ 这是由于局部水
(

脂肪含量不同所

致# 结果 模型测量显示出与量化的
1*)#/20

水信号有很好

的相关性!

!<=>??

"$并且校正后均匀性更好#相对于病人原始

的未校正数据 !

8>@=

倍
31>8;

倍
A

$ 使用
*+,-. #/0

为基础的

56

校正方法$可以显著减少量化的
34-

信号对水
(

脂肪体素

形成的依赖!

"B=>="

"# 结论 本方法使得乳腺
1*)#/20

检查

中腺体
(

病变组织量化
34-

信号不再依赖水
(

脂肪成分$ 有助

于提高乳腺
1*)#/20

的可重复性$对于治疗监测特别重要#

原文载于
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陶志刚译 郑伟良 章士正校

个体内部随机比较两种大环对比剂钆布醇和钆特酸葡甲胺

在 乳 腺
!"#

中 的 应 用 价 值 !

*C0D8=>1&EF(G>+HH.>8@EF )

8&?E>I=8">=1>J=1I&

"

#$%&'($)(*()+',- &'$)./(01) 2./3'&(4.$ .5 %61 /'2&.272,(2

2.$%&'4% '81$%4 8').9+%&., '$) 8').%1&'%1 /18,+/($1 ($

9&1'4% /'8$1%(2 &14.$'$21 (/'8($8

!

*C0D8=>8==E(H==11=)=8F)

1FI@)=

"

$%&% '())*+,*!-. /0&0 1*+2. 30 4(!)*. 50 6789*+:*. ;% <+-=>?@*AA+*!.

B% 1*)*C. *D ()%

5=+D(7D (>>!*CCE /*A(!DF*+D =G 1(>H=)=-I. 58(!HD* J K+HL*!CHD(DCF*>H2H+

3*!)H+. 5(FAMC NH!78=9 J4)H+H:MFO BM-MCD*+,M!-*! ")(D2 P. QRRSR.

3*!)H+. T*!F(+I%*JF(H)U *L(%G())*+,*!-V78(!HD*%>*

摘要 目的 个体内部比较两种大环对比剂钆布醇和钆

特酸葡甲胺!

4'56789

"$对于动态和定量地评估良性和恶性

乳腺病变相对增强程度!

(:

"的应用价值# 方法 本研究获得

伦理委员会的批准$

"I

例怀疑乳腺疾病的病人参与了该项

前瞻性%单中心%随机%交叉性的
#/0

研究# 每例病人在相隔

8KE L

时间内分别接受应用钆布醇和
ML)*C7N

!

=>8 ::-O(PQ

"

的
#/0

检查# 应用
8>" 7 #/0

系统$在相同的条件下获得三

维动态
7

8

加权梯度回波序列# 对于每一处病灶需进行至少
1

个兴趣区!

/C0

"的定量评估# 将第
8

%

;

次动态采集后的初始

增强期的
/R

和
/R

峰值作为主要结点# 所有的病灶类型均

经组织学证实$并计算不同检查之间的差异# 结果 共
F"

例

病人完成评估$包括
88

例良性病灶和
1F

例恶性病灶# 应用

钆布醇所获得的平均
/R

要显著高于应用
ML)*C7N

所获得

的平均
/R

!

"B=>=== 8

"# 在恶性病灶中 $ 钆布醇的廓清

!

@F>FS

"显著少于
ML)*C7N

的廓清!

E">FS

"!

"<=>=F&

"#结论

与
ML)*C7N

相比$钆布醇具有较高的
/R

值# 然而$在恶性

病灶中
ML)*C7N

表现出更为显著的廓清# 这一结果有助于

提高乳腺病变的检出$并能影响乳腺
#/0

的特异性#

原文载于
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李志明译 章士正校

数字化乳腺钼靶摄影能提高早期诊断吗
:

数字化摄影应用
;

年后性能指标的趋势 !

*C0D8=>'&EF(G>+HH.>8@EF )8&?E>I=8">='>

J='I?

"

<.14 )(8(%', /'//.8&'367 4+33.41 '$ ')*'$21 ($ 1'&,7

)('8$.4(4: =&1$)4 ($ 31&5.&/'$21 ($)(2'%.&4 ; 71'&4 '5%1&

)(8(%',(0'%(.$

!

*C0D8=>8==E(H==''=)=8F)'F'8)'

"

&% 6()(. W% /=FH+-=. '% &(7H8. &% 5=F(C. X% 3M!9+. Y% 5(CD*))C%

5=+D(7D (>>!*CC

&

/*A(!DF*+D =G ZAH>*FH=)=-I (+> ZL()M(DH=+. <&<&

[@=CAHD() >*) &(! &*>H7() 1*C*(!78 <+CDHDMD*\O "-% &(!:DHF ]SJ]^O _`__R

3(!7*)=+(O 6A(H+% *?F(H)U &6()(6*!!(VA(!7>*C()MDF(!%7(D

摘要 目的 在基于人群的筛查项目中$对全景数字化乳

腺钼靶摄影!

;;6%

"提高早期诊断效果中的长期作用进行全

面评估# 方法 对
8??"

'

I=8=

年间$

"=K@?

岁在西班牙进行

检查的女性$每
I

年筛查一次并且随访至
I=8I

年$研究纳入

了
&I ?@8

次增感屏
)

胶片乳腺钼靶摄影!

2T#

"和
E? ='8

次

数字化乳腺钼靶摄影!

TT*#

"#第一轮筛查被排除在外#采用

卡方检验比较
2T#

和
TT*#

两组之间的癌症检出率% 间期

癌%肿瘤的特征以及其他质量指标# 采用多元逻辑回归模型

进行拟合# 结果 在
TT*#

中导管原位癌!

*302

"的检出率显

著增加!

=>="<3=>=?<U "<=>=8=

"$其次是检出微小浸润性癌的

比例!

BI= ::

"!

@?>'ES3E&>?=SU "<=>=F=

"# 在
TT*#

中假阳

性率下降!

F>E?<3'>'&<

$

"B=>==8

"$而在癌的检出率!

=>FI<3

=>F'<U "<=>@&"

"及在期间癌变率!

=>8F<3=>8F<U "<=>&8@

"中

两者无显著差异# 调整后的模型显示
TT*#

检查中检测导管

原位癌!

*302

"显著增加# 结论
TT*#

提高了早期诊断$因为

导管原位癌和微小浸润性癌的检出增加而癌检出率没有变

化# 此外$假阳性率减少而不增加期间癌变率也得到了肯定#

原文载于
2"; 3%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

/-+5/-71

陈超译 胡红杰 章士正校

!" !

骨肌放射学

半自动重叠影像能改进脊椎侧弯曲线弹性的放射学评估

V*C0D8=>'&EF(G>+HH.>8@EF)8&?E>I=8">='>J=''=

"

>1/('+%./'%(2 4+31&(/3.4(%(.$ (/3&.*14 &')(.,.8(2',

'44144/1$% .5 2+&*1 5,1?(9(,(%7 ($ 42.,(.4(4

!

*C0D8=>8==E(

H==''=)=8F)'F'')8

"

a%X%'(!C8(> ?XF(7:*!Ob%/% a-MI*+O&% '(!C8(>OT% X+>!*HC*:O4% &H+O

b% '!(M*+G*)>*!%

5=+D(7D (>>!*CC

&

<+CDHDMD* =G /H(-+=CDH7 (+> <+D*!L*+DH=+() 1(>H=)=-IO

K+HL*!CHDI @=CAHD() =G cM!H78O 1(*FHCD!(CC* P_PO `_^P cM!H78O 69HD2*!<

)(+>% *?F(H)U +(>d(%G(!C8(>VMC2%78

摘要 目的 脊柱侧弯曲线弹性和硬度的评估对青少年

特发性脊柱侧弯!

N02

"的手术治疗方案制定有着重要意义#

目前对脊柱侧弯弹性的测量不够精确# 本研究目的在于介绍

并验证一种新的重叠影像方法$可以更加可靠地测量脊柱侧

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

弯曲线的弹性! 材料与方法 研究样本为从外科数据库里随

机抽取的
()*

病人!

+

名放射科医生首先在标准前后位"

(,

#

"

!-.'

#和仰卧位侧屈位片"

!-.'

#上分别独立测量
/011

角$

再将前后位片与仰卧位侧屈位片通过尾端脊椎融合方法半

自动重叠$由相同阅片者测量出
/011

角!分别计算出脊椎侧

弯曲线弹性! 通过组间相关系数"

)//

#计算出
+

位独立阅片

者间的相符程度! 结果 通过标准方法测量脊椎侧弯曲线弹

性$上段曲线两组间相符程度为中等"

)//-23"4

#$下段曲线

相符程度为良好"

)//-234+

#! 而通过半自动重叠影像测量$

上%下脊椎侧弯曲线弹性组间相符程度均几乎达到最佳"分

别为
)//-235&

和
2354

#!结论 在
()*

病人脊椎侧弯曲线弹性

测量中$半自动重叠影像比目前标准的测量方法更加准确和

可靠!
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陈丽烨译 方松华 章士正校

透视下髂腰肌囊注射对疑似髂腰肌肌腱病的治疗效果"

67)8

!23&'4.9:3;<<=3!>4.?!'543+2!"32&3@2&&!

#

!"#$%&'( )*+', *-"%,%($%./01"23'3 2-2%.(%4( 5",() 267'$!

+2%6 *%, ("(.'$+'3 2-2%.(%4( +'6326%.4+8/

"

67)8!23!2249

<22&&2?2!.?&."&?9

#

"#$% &'()!* $%+% ,-../-01* 2%3% 45!''* "%6% 2)()7.-!*"%8% 215779:!!%

"-!(:;( :<<7)..= ,:<5->-'?* +:>'75.( @!5A)7.5(? B-.05(:>* C-7;D.(7:..)

EFG* HGGH* 4I75;D* JK5(L)7>:!<% )M9:5>= ;D75.(-0D%:'()!NO:>'75.(%;D

摘要 目的 报告透视引导下髂腰肌囊注射治疗疑似髂

腰肌肌腱病
!

个月内的效果! 方法 本前瞻性研究对
&5

例序

贯病人"年龄
!"A44

岁$平均
."

岁#进行透视引导下髂腰肌

囊经前外侧路径的注射治疗$病人均寄回疗效调查问卷! 对注

射治疗后
! B

%

!

周%

!

个月病人总体感觉的变化"

,C)/

#进行

评分! 注射治疗前病人的主观疼痛水平"基线#采用数据评定量

表"

DE*

&

2

为无痛$

!2

最大疼痛#评估!在注射治疗后
!" F;=

%

!B

%

!

周和
!

个月时完成
DE*

评分$并与基线进行比较!结果

注射治疗后
!

个月
.5G

的病人临床相关症状有改善!注射前

平均
DE*

评分为
"35:+3!

! 注射治疗后的
DE*

均值在
!" F;=

"

&3>:+34

#%

! B

"

.3.:+34

#%

!

周"

&3.:!35

#和
!

个月"

&3":+3"

#时

均显著低于基线 "

2"2322!

#! 在注射后
!" F;=DE*

评分减

少
#"2;

的达
.5G

"那些未改善的
">G

是在注射后
!

个月#!

结论 透视引导下髂腰肌囊注射治疗可以使治疗后
!

个月内

症状改善或大多数病人在注射后
!" F;=

疼痛明显减轻!
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丁静译 邓丽萍 章士正校

9:

平扫精密监测马凡综合征病人的主动脉直径!

;< ==>?

成像与
@< ABCD:E

和超声心动图的个体内比较
H67)8

!23&'4.9:3;<<=3!>4.?!'543+2!"32&3@2&&+

#

BF)$+ &%62+%,261 %* )%,+2$ 32)&'+',( 26 D),*)6 .)+2'6+(

G2+8%"+ 1)3%-262"& $%6+,)(+H 26+,)2632I23")- $%&.),2(%6 %*

;< J=>? 2&)1261 G2+8 @< ABCD:E )63 '$8%$),32%1,).8/

I67)8!23!2249<22&&2?2!.?&."4?>J

J% P)><D-)!Q "# +)DL:<5* R% S)7>5!* T% ,?O;L5!./?* U% A-! 6-<->5(.;D*

J% JD)5/DL:<)D* )( :>%

"-!(:;( :<<7)..=S)0:7(9)!( -1 S5:'!-.(5; :!< V!()7A)!(5-!:> ,:<5->-'?*

@!5A)7.5(? T)<5;:> ")!()7 8I7LOI7'* +:A:75:* W)79:!?%)X9:5>= 0%O:!7

!:.NI/)%<)

摘要 目的 通过与在个体内进行的无心电门控的对比

增强
&6 #E

血管成像"

/K?#E(

#和超声心动图的比较$评估

心电门控下无对比剂增强的
+6

稳态自由进动"

**L,

#成像

能否精确监测马凡综合征病人的主动脉直径! 方法
"2

例病

人在
!3" M #E

设备上前瞻性地采用无心电门控
/K?#E(

和

心电门控下无对比增强
**L,

分别进行扫描!

+

位评估者分

别在与主动脉窦%主动脉瓣%升
9

降主动脉和主动脉弓平齐的

旁矢状面影像上测量主动脉直径! 影像质量分为
&

级! 以超

声心动图测得主动脉根部直径作为参考! 结果
**,L

在扫描

主动脉窦 "

8<5=554

&

8<5=554

# 和主动脉瓣上 "

8<5=5>?

&

8<

5=5?@

#时观察者内和观察者间的差异较小! 在扫描主动脉窦

"

8A5=555 >

#%主动脉窦上"

8A5=555 >

#和升主动脉"

8<5=54

#时

BBCD

的影像质量明显优于
EFG-1H

!

EFG-1H

得出的主动

脉窦直径要大于
BBCD

所测出的$平均偏差
4=I JJ

"

8A5=555 >

#$

而与超声心动图比较$其偏差更大
N/K?#E(

'"

43+:&3.

#

FF

&

**L,

'"

?=K:4=L

#

FFO

! 结论 与无心电门控的对比剂增强
&6?

#E(

相比较$ 心电门控无对比增强
+6 **,L

成像有着更好

的影像质量和更高的测量准确性$ 并且
/K?#E(

所需的对

比剂有潜在的不良反应风险$ 因此非对比增强的
**,L

成像

是监测马凡综合征病人主动脉直径的准确和低风险的合适

选择!
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白维娴译 陈仁彪 章士正校

!$ !

放射学教育

遥控应答设备的使用! 在长期学习中的一种有效互动方式

I67)8!23&'4.9:3;<<=3!>4.?!'543+2!"32&3@2&&&

#

K(' %* ,'&%+' ,'(.%6(' 3'I2$'(H )6 '**'$+2I' 26+',)$+2I'

&'+8%3 26 +8' -%61C+',& -'),6261 I67)8!23!2249<22&&2 ?2!. ?

&.>'?&J

T% T5>>-7* Y% Z([:!-* 2% J>-!* 2% W:7;5:X+:7\I5!* &% P5>>:!I)A:* W% +:.7

(:775/:* )( :>%

"-!(:;( :<<7)..=S)0:7(9)!( -1 ,:<5->-'?* ">5!5;: @!5A)7.5<:< <) ]:A:77

7:* &A% 25- ^VVQ E_Q E`GGHQ 2:90>-!:Q ]:A:77:Q J0:5!% ) X9:5>= 995>7

>-7NI!:A%).

摘要 目的 本研究旨在评估在一组医学生中使用个人

应答系统 "

C1B

# 或应答器能否提高放射学概念的学习和记

忆! 材料与方法 共
!4"

名医学生参加了
!4

次胸部放射学讲

座! 一半的讲座使用传统教学方法$另一半是使用多项选择

幻灯片%学生用
,E*

应答!

&

个月后$对使用和不使用
,E*

的

学生进行测试$测试内容是讲座相关主题的问答! 比较了使

用和不使用
,E*

的学生回答问题的正确作答%错误作答及未

作答的平均数! 结果 参加互动教学"

C1B

#的学生正确作答的

平均数明显高于被动教学模式的学生 "

>&3>P M"&3+GQ 2R

232"

#! 参加互动教学的学生错误作答和未作答的百分比明

显低于那些被动教学模式的学生 "分别是
+&3.GM+43.G

$

2R

abc
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1'2
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#$ 结论 使用
4(5

的互动学习是

一种有效的放射学教学方法"可以提高放射学知识的学习和

记忆$

原文载于
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/0120++3

徐甜甜译 丁晓辉 章士正校

!" !

神经放射学

带血管抑制和不带血管抑制并行采集的三维
!"

成像序列

在诊断脑转移瘤中的价值%

./01*()2&3456)7889)*:34;*&,3)<(*")(2)

=(4(*

#

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

+*'(1%131/)% 5136 +)7 5136/(3 -.//7 8&%%&. %(,,9&%%1/):

(31.13; 1) 71+4)/%1)4 -9+1)2&3+%3+%&%

%

./01*()*((358((22(;(*4;

24,:;>

#

"# "$%&'($ ) *# +$,-.-/($ ) 0# 123-2) "# 4-5-/($.- ) 6# 42789-5-)

6# 0:-;-) 8. -<#

=27.-'. ->>;8//? @8A-;.587. 2B =<$7$'-< C->$2<239) D;->&-.8 E'(22< 2B

68>$'-< E'$87'8/) "9&/(& F7$G8;/$.9) H IJ KJ 6-$>-/($) +$3-/($ K%&)

L&%&2%-) MJNKMOMNP Q-A-7# 8K5-$<? ($,-.-/$R;->$2<#58>#%9&/(&K&#-'#SA

摘要 目的 各向同性亮
5

黑血间隔并行采集容积扫描

%

?0@0ABC

#技术是近年来开发的能同步获取血管抑制%黑#及

无抑制%亮#影像的三维
#D

序列"本文旨在评估
?0@0ABC

检

测脑转移瘤的应用价值$ 方法 应用各向同性亮
5

黑血间隔并

行
?0@0ABC

及预磁化快速获得梯度回波%

#EDFGC

#成像技

术对
:(

例怀疑脑转移瘤病人进行前瞻性研究" 对比分析其

可见血管数&病灶与正常组织的信噪比%

HID

#$ 同时将阅片

者应用
?0@0ABC

&

#EDFGC

及单纯黑血技术对
24

例病人的

诊断效果进行测试比较"采用品质因数%

J/#

#&敏感度&每例

病人的假阳性结果及阅片时间等指标来评价诊断效果$ 结果

血管数在黑血成像中较
#EDFGC

及亮血成像显著减少%

!-

()((( *

#"信噪比在黑血及亮血成像中明显较
#EDFGC

成像

高%

!-()(("

#$在阅片者测试中"

#EDFGC

成像较
?0@0ABC

成

像具有更高的敏感度%

!-()((( *

#&

J/#

%

!-()((( *

#&更短的

阅片时间%

!K()((( *

#及相似的每例假阳性结果$

?0@0ABC

成

像 与 单 纯 黑 血 成 像 相 比 " 两 者 具 有 相 似 的 敏 感 度 "但

?0@0ABC

成像显著降低每例假阳性结果 %

!K()((( &

#$ 结论

?0@0ABC

成像能提高放射科医生对脑转移瘤的诊断效果$

原文载于
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李心海译 胡吉波 邓丽萍校

!" !

物理学

通过模型研究妊娠期腹部
<=

中病人的中心定位对胚胎辐

射剂量和影像质量的影响%

./01*()'&3456)7889)*:34;*&,3)<(*")(')

=(4(<

#

>-7/21)+. <= 7(91)4 ,9&4)+)*;: + ,6+)3/2 %3(7; /) 36&

&00&*3 /0 ,+31&)3 *&)391)4 /) */)*&,3(% 9+71+31/) 7/%& +)7

12+4& '(+.13; %3(7;

%

./0

'

*()*((358((''(;(*4;'"(";<

#

D# E2<252&

"

*# T# !-A->-%$/

"

Q# @-5$<-%$/#

=27.-'. ->>;8//? L-'&<.9 2B 68>$'$78) @8A-;.587. 2B 68>$'-< !(9/$'/)

F7$G8;/$.9 2B =;8.8) +8;-%<$27) !#0# U2V NNWM) XJWWH =;8.8) D;88'8#

8K5-$<? >-5$<-%$R58>#&2'#3;

摘要 目的 研究妊娠期病人行腹部
HL

检查时病人的中

心位置对胚胎辐射剂量和影像质量的影响$ 材料与方法 分

别对
'

个代表早中晚期孕妇的人体模型行常规腹部
HL

检

查$ 采用固定毫安秒%

MF8

N

#和自动曝光控制系统%

FCH

#进行

扫描$ 计算
MF8

N

与调整后毫安秒%

MF8

MOP

#的降低百分比$ 用

热释光剂量计测量胚胎的辐射剂量%

.

Q

#$ 每个模型被放置在

偏离机架等中心点的多个不同位置"从而计算孕妇位置偏移

对
.

H

的影响$ 根据影像噪声&信噪比和对比噪声比评估影像

质量$ 结果
MF8

N

和
MF8

MOP

最大降低率为
",)&+

" 而相应的

.

H

减少
",)2+

$ 体模位于等中心点以下和以上位置时所对应

的
.

H

下降可分别达到
R"+

和
3),+

$ 使用
FCH

时影像质量下

降!模型从偏下往偏上移动时影像质量逐渐提高$ 结论 中心

偏移不会导致
.

H

增加$ 需要精确中心定位以保证影像质量$

原文载于
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刘陈汉译 胡鹏 邓丽萍校

!" !

胃肠道放射学

植物粪石和小肠粪便的影像鉴别!定量分析小肠梗阻病人的

<=

特征%

./01*()2&3456)7889)*:34;*&,3)R(*")(2)=(4(2

#

?2+41)4 7100&9&)31+31/) /0 ,6;3/-&@/+9 +)7 %2+.. A-/5&.

0+&*&%B <= *6+9+*3&91%31*% 5136 '(+)313+318& +)+.;%1% 1) ,+!

31&)3% 5136 %2+..A -/5&. /-%39(*31/)

%

./01*()*((358((22(;(*4;

24&:;*

#

4# =# =(87) =# +# Y$&) +# +# +/&) =# 4# 4&) +# +# Z-73) +# Y# L-7) 8. -<#

=27.-'. ->>;8//? @8A-;.587. 2B C->$2<239) 1;$KE8;G$'8 D878;-< +2/A$.-<)

[-.$27-< @8B87/8 68>$'-< =87.8;) 1-$A8$) 1-$,-7) C8A&:<$' 2B =($7-#

8K5-$<? ,8$'(2&#'(-73R35-$<#'25

摘要 目的 用多层螺旋
HL

%

#.HL

#鉴别植物粪石嵌顿

和小肠粪便粘连引起的小肠梗阻$ 方法 回顾分析
,*

例连续

的小肠梗阻病人"

2*

例经手术证实为植物粪石嵌顿"

:(

例为

小肠粪便粘连$

R

名阅片者在不知诊断结果的情况下记录下

列
#.HL

特征'梗阻程度&梗阻点&肠系膜脂肪束带&腹腔积

液&气液平&肠壁积气和门静脉积气$ 并对梗阻段食物残渣的

长度&

HL

值& 管腔直径和梗阻肠壁的厚度进行测量及比较$

结果 与小肠粪便粘连组比较" 无肠系膜脂肪束带和腹腔积

液的严重肠梗阻于植物粪石嵌顿组更常见%

96.7.8

#$ 梗阻段

食物残渣的长度 (植物粪石 " %

97:;-7<

#

=>

! 小肠粪便 "

%

-.70;:7?

#

=>

"

96.7.8

) 和平均
@A

值 (植物粪石 "%

B9?7C;

D070

#

EF

! 小肠粪便" %

<79;:7:

#

EF

"

96.7.8

)在两组间的差

异具有统计学意义$ 受试者操作特征%

(G@

#曲线显示梗阻段

食物残渣长度
-,)" QM

和平均
HL

值
-;**)3" ST

可预测植物

粪石嵌顿$ 结论
#.HL

对梗阻段食物残渣长度和平均
HL

值

的测量可辅助鉴别是由植物粪石还是小肠粪便粘连所致的

肠梗阻$

原文载于
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陈娇译 胡秀华 邓丽萍校

受试者操作特征曲线下面积在影像诊断实验评价过程中的

缺陷! 一种改进方案的讨论和建议 %

./01*()2&3456)7889)*:34;

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

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

!

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

"(* 1/'0'1)+0"#)"1 1.0&+ ), '##+## "3'*"(* )+#)#4 5 %"#1.#!

#",( '(% 20,2,#'6 -,0 $( $6)+0($)"&+ $220,$1/

"

/012!,*!,,)3

4,,&&,5,!.5&.')5,

!

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

45(/$6/ $778399: 43(/83 ;58 237&6$% <0$'&('1 =(&>389&/? @5%%3'3 A59B&/$%1

=(&>389&/? @5%%3'3 C5(75(1 D57&E0 C3>3% F1 FGH IE9/5( J5$71 C5(75(1

KLM NO=1 =P+ 3Q0$&%R 9+S$%%&'$(TE6%+$6+EU

摘要 目的 描述 受 试 者 操 作 特 征 曲 线 下 面 积 "

607

897

!在评价诊断实验性能过程中的缺陷#并根据其净效益

提出改进方案$方法 数据来自一篇关于
7:

结肠仿真内镜的

描述性综述$ 结果 确定了
607 897

的一些问题$ 观察者的

信心评分是极其非常规的#得分的分布呈双峰分布$

607

曲

线主要依赖于不包含病人数据的曲线下面积进行推算$ 通过

应用曲线拟合得到
897

$

607 897

不能反映患病率#也不能

说明源于假阴性及假阳性的各种错误诊断代价$

607 897

中的变化对于临床医生来说几乎没有直接的临床意义$ 根据

其净效益和在临床相关阈值中敏感度及特异度的变化提出

了改进方案$ 净效益综合评价了患病率及错误诊断代价#这

点临床上是可以解释的#因为它反映了一个新的诊断实验正

确诊断和错误诊断的变化$ 结论
607 897

在实验评价的早

期阶段是最有效的#然而基于净效益的评价方案对于评价临

床样本已知的影像诊断试验更为有效$ 净效益更有益于评价

临床影响$

原文载于
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钱力可译 黄康华 邓丽萍校

胰腺体尾部来源的黏液性囊性肿瘤及浆液性囊腺瘤!

78

成

像特点"

/012!,*&').;<*=44>?!@).5!'()*+,!"*,&*-,.,"

!

9.1"(,.# 1:#)"1 (+,26'#3# '(% #+0,.# 1:#)'%+(,3'# '0"#!

"(* "( )/+ ;,%:<)'"6 ,- )/+ 2'(10+'#4 9= "3'*"(* 1/'0'1!

)+0">')",(

"

/012!,*!,,);4,,&&,5,!.5&.(&5+

!

J+ 2$(;837&1 .+ V3(/8&'%&$1 L+ 2$(/5>$(&1 !+ 23S8$W&1 I+ O5(&(93'($1

X+ Y$0W5(&1 3/ $%+

Z5(/$6/ $778399[ \3B$8/03(/ 5; J$7&5%5'?1 =(&>389&/? 5; V385($1 D+%3 C+]+

!6E85 M^1 G_MG`1 V385($1 </$%?+3Q0$&%R 8&66$875+0$(;837&TE(&>8+&/

摘要 目的 评估有助于鉴别胰腺体尾部来源黏液性囊

性肿瘤"

9:;

!与浆液性囊腺瘤"

<:=

!的
9>?

及
9>:@

的影

像征象$ 材料与方法 该回顾性研究获得了机构伦理委员会

的批准#并免除知情同意$ 纳入了
"&

例患胰腺体尾部非交通

性囊性肿瘤#并接受
#61

或
#67A

检查的病人$ 定性的影像

分析包括病灶的大体形态%囊灶数量%是否存在中央瘢痕%囊

壁强化程度以及壁结节$ 定量分析包括肿瘤的最大直径%囊

壁的厚度及其近远端主胰管的管径$ 结果 组织病理学结果

显示
+)

例"

"!B

!为
C78

#

+A

例为
9:;

$ 微囊型中
BBC4D

为

E:=

#

FFCBD

为
-:G

$ 大囊型中
H5CID

为
-:G

#

HCID

为
E:=

"

3 J5C555 F

!$

4HCAD

的
E:=

存在中央瘀斑#

-:G

中无一例出

现 "

3K5C55L

!$

HHCID

的
-:G

存在囊壁强化 #

E:=

中仅有

FFCID

"

3 J5C555 F

!&

HMCF D

的
-:G

存在壁结节#

<:=

中仅有

ICHD

"

3J5C555 F

!$

-:G

最大直径的中位数为
IM NN

#

E:=

为

L4 NN

"

3K5C55F

!$

-:G

壁厚的中位数为
. DD

#

C78

为
+ DD

"

3 J5C555 F

!$ 结论 大囊型%囊壁强化及壁结节提示
-:G

#而

微囊型%囊壁强化不明显及中央瘢痕则提示
C78

$

原文载于
4"5 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

/.+1/./6

柯勤兵译 金吟 邓丽萍校

!" !

肝胆胰放射学

钆塞酸增强
9=?

对肝局灶性结节性增生的诊断价值! 系统

回顾和
9+)'

分析"

/012!,?&').3<?=44>?!@).E!'()*+,!"*,&*-,.,@

!

@/+ %"'*(,#)"1 &'6.+ ,- A%<BCD<!@E5<9=F -,0 )/+ %"'*!

(,#"# ,- -,1'6 (,%.6'0 /:2+026'#"'G ' #:#)+3')"1 0+&"+H '(%

3+)'<'('6:#"#

"

/01

'

!,*!,,);4,,&&,5,!.5&.((5H

!

Z+ A+ !ES1 P+ L+ P&01 X+ a+ P&01 a+ 2+ !S&(1 D+ K+ P&01 !+ A+ D$8U+

Z5(/$6/ $778399R .9$( C&>38 Z3(/381 .9$( 237&6$% Z3(/381 =(&>389&/? 5;

=%9$( Z5%%3'3 5; 237&6&(31 !35E%1 P583$+3Q0$&%R 037&0$9ST'0$&%+650

摘要 目的 本研究旨在系统回顾肝局灶性结节性增生

"

FGH

!的钆塞酸增强
#61

"

IJKL0M5/:A85#61

!表现及其

诊断价值$ 方法 在
0N=JK#L/O1GL

和
L#M8CL

数据库进行

全面的文献检索# 筛检出关于
FGH IJKL0MK/:A8K#61

影

像表现研究的文章$ 评估
IJKL0MK/:A8K#61

典型影像表

现的出现频率#对肝胆期"

HMA

!%动脉期高
3

等信号强度"

C1

!

的合并比例#门静脉期"

APA

!或平衡期"

LA

!高
3

等
C1

的合并

比例#以及中央瘢痕出现比例进行了计算$评估
HMA

高
3

等
C1

鉴别
FGH

与肝细胞腺瘤的诊断准确度# 并进行
#-Q$

分析$

结果 从回顾的
(@

篇文章中筛选出
!,

篇符合条件的文章#

对
&,.

例
FGH

病人的影像表现进行
#-Q$

分析$

FGH

的
IJK

L0MK/:A8K#61

表现显示在
HMA

% 动脉期高
3

等
C1

和
APA3

LA

高
3

等
C1

的 比 例 分 别 是
(&R

"

("BZ<

'

(,BS()B

!%

((B

"

("BZ<

'

()BS!,,B

!和
()B

"

("BZ<

'

("BS((B

!#而中央瘢

痕出现的比例为
@!B

"

("BZ<

'

.)BS).B

!$

HMA

高
;

等
C1

对

鉴别
FGH

与肝细胞腺瘤高度准确 # 总的敏感度为
(&T(B

"

("BZ<2'(*!BS()*!B

!# 特 异 度 为
("*&B

"

("BZ<2''*.BS

('*)B

!$ 结论
FGH

的
IJ5L0M5/:A85#61

中
HMA

高
;

等
C1

具有特征性#并很常见#有助于对
FGH

病人的临床处理$

原文载于
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刘义涛译 邓丽萍校

!" !

骨肌系统放射学

IJ

关节造影和
KLM @ 7=

关节造影对盂肱关节软骨评估的

诊断性能 ! 与关节镜的对比研究 "

/012!,*&').;<*=44>*!@).5

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

!

N"'*(,#)"1 2+0-,03'(1+ ,- I@ O'0)/0,*0'2/: '(% KLM @

9=<'0)/0,*0'2/: -,0 )/+ '##+##3+() ,- *6+(,/.3+0'6 P,"()

1'0)"6'*+Q ' 1,32'0')"&+ #).%: H")/ '0)/0,#1,2"1 1,00+6')",(

"

/012!,*!,,);4,,&&,5,!.5&.@(5+

!

D+ b05E0&1 .+ JEW&(&1 c+ I+ \EWE61 d+ Z+ V$(73 d38'1 e+ I+ C365E>3/+

Z5(/$6/ $778399[ \3B$8/03(/ 5; J$7&5%5'?1 C$E9$((3 =(&>389&/? A59B&/$%1

dE'(5(`f1 M^MM C$E9$((31 !g&/h38%$(7+3Q0$&%[ B$/8&6U+505E0&i6SE>+6S

摘要 目的 比较多层螺旋
7:

关节造影"

7:8

!和
!*" :

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

#(

关节造影!

#()

"在检测肩关节透明软骨损伤的诊断性

能#并与关节镜进行对比研究$ 材料与方法 对连续
"*

例病

人使用相同的关节成像检查程序进行前瞻性
+,)

及
#()

检查#由
-

名骨肌系统的放射科医师独立地对盂肱关节软骨

损伤!改良的
./012324561

分级
"7

和
8

级"进行评估$ 软骨表

面被划分为
!&

个解剖区域$ 关节镜作为参考标准$

+,)

和

#()

的诊断性能应用
(.+

分析并进行比较$ 采用
!"##"

统

计确定观察者间的一致性和观察者自身的一致性 $ 结果

+,)

的敏感度和特异度变化分别为
8*98:;&-98:

及
&<9=:;

<"9<:

$

#()

的敏感度和特异度变化分别为
>?9<:;**97:

及

<?9?:;<@9":

$

7

位观察者认为
+,)

的诊断性能显著高于

#()

!

$#=9=8

"#对软骨损伤的评价 #观察者间的一致性在

+,)

中良好!

!A=9*>

"#

#()

中中等!

!A=9"8

"#观察者自身的

一致性在
+,)

!

!A=9<8;=9<"

"和
#()

!

!A=9&>;=9&@

"中均很

好$结论 虽然
+,)

在统计学上显得更好#但
+,)

和
#()

在

盂肱关节软骨损伤检测的诊断性能是中等的$

原文载于
!"# $%&'()

!
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!

*-
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娄飞飞译 马可云 邓丽萍校

无症状志愿者第一跖趾关节的
!"#

表现 !

B.CD?=9>&@8EF94GGH9

?*@8I?&<@97=?"9=>91=8=&

"

$%&'( )*(+(+&',-.+/+01*+/ 2,%0( 3 !"# 4%05%01' %0 +'6)-!

(,)+(%7 8,/90(**&'

!

B.CD?=9?==@EG==>>=J=?8J>8&<J%

"

%& '& ()*+,)-./ 01 23 0&4" 5)67"8 9& :3 4* ;<,*=/ >3 ?6"@@*,8 A& B3;3 $C),3

,@"DD3

AED+"-+ "44,*FFG :"4)E6EHI8 J,+.E#*4)- KD)7*,F)+I LEF#)+"6 M"6H,)F+8

KD)7*,F)+I EC N=,)-./ 0E,-.F+,"FF* OPQ/ RQQR/ N=,)-./ 5S)+T*,6"D43

*U@")6V +E<)"FW4)*+,)-.XH@")63-E@

摘要 目的 评估无症状志愿者第一跖趾关节 !

#,KL

"

#(C

的表现及表现出现的频率$ 方法 采用下肢专用
?9" ,

#(

设备对
>=

名无症状志愿者的脚趾进行
#(

成像$ 年龄

7=;8<

岁#平均!

>"9"3&98

"岁$ 由
7

位放射科医师对
#(

影像

上
#,KL

的软骨 %骨 %关节囊韧带结构以及肌腱进行评估 $

结果
#,KL #(

表现中软骨缺损占
7@4

!

DA&

"# 最常发生在

近节趾骨的基底部!

7>4

#

D A@

"#而跖骨头的软骨缺损!

?>4

#

DA8

" 和跖骨籽骨的软骨缺损 !

=4;>4

#

D A=;?

" 比较罕见$

#,KL

骨髓水肿样信号改变占
>@4

!

DA??

"# 软骨下囊肿占

7=4

!

DA*

"$ 在质子加权序列!范围&

>=:;8>4

#

DA<;?>

"和脂

肪抑制的液体敏感序列!范围&

>>:;*=4

#

DA?=;?&

"中#内外

侧副韧带复合体的高信号区常见$ 足底凹陷!

@@4

#

DA7>

"和

远端背侧凹陷!

&@4

#

DA7*

"也很常见$ 结论 在无症状志愿者

#,KL

的
#(C

表现中#软骨缺损%骨髓水肿样信号改变%软骨

下囊肿%足底凹陷以及远端背侧凹陷常见$ 副韧带往往存在

结构变异和信号强度增加$

原文载于
4"# 5%&'()
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楼敏超译 孟磊 邓丽萍校

采用定量
!"#

反映距骨软骨修复组织的胶原蛋白成分特

性 !

:

;

值测量与扩散加权双回波稳态序列的对比 !

B.CD

?=9>&@8EF94GGH9?*@8J?&<@97=?"9=>91=8=<

"

<.+&+7(*&%=+(%,0 ,4 (.* 7,//+1*0 7,)-,0*0( ,4 7+&(%/+1* &*!

-+%& (%''9* ,4 (.* (+/9' >%(. ?9+0(%(+(%8* !"#@ 7,)-+&%',0 ,4

:

;

&*/+A+(%,0 (%)* )*+'9&*)*0(' >%(. + 5%449'%,03>*%1.(*5

5,9B/* 3*7., '(*+56 3'(+(* '*?9*07* C5>DEFFG

!

B.CD

?=9?==@EG==>>=J=?8J>8<=J"

"

93 ?,*+TF-.@", / J 3 Y)*,) / 9 3 9)F!" / 9 3 B)*S)E,F!) / Z 3 L")D- /

[3 ["64*,,"<"DE/ *+ "63

\ED+"-+ "44,*FFV (*#",+@*D+ EC :"4)E6EHI/ KD)7*,F)+I LEF#)+"6 Y"F*6/ $*3

+*,FH,"<*D P/ P]^_8 Y"F*68 5S)+T*,6"D43 *U@")6V @",+)D3!,*+TF-.@",X=-FC3

*4=

摘要 目的 研究使用定量
,

7

和扩散加权成像反映自体

基质诱导软骨形成!

)#C+

"后距骨修复组织!

(,

"的胶原成分

特性$ 方法 在横断面影像上比较
7"

例创伤性骨软骨损伤后

)#C+

修复病人的
)#C+J(,

及正常距骨软骨的平均
,

7

值和

扩散系数$ 在部分扰相稳态自由进动序列 !

MNNOK

" 测量
,

-

值#在扩散加权双回波稳态序列!

5PBQNN

"中测量扩散系数$

采用校正
RS%1G

和
#.+)(,

评分在形态学评估序列上对修

复组织和软骨进行分级$ 依手术和
#(C

之间的时间间隔进

行分组后# 采用多变量回归分析评估随访间期和
#(C

测量

值的相关性$结果
)#C+J(,

和正常软骨的平均
,

-

值分别为

8'9? TG

和
'<9? TG

!

$A=9-*

"#

(,

的平均扩散率!

?9@* !T

-

ETG

"

显著高于正常软骨!

?98* !T

-

ETG

"!

$A=9==< -

"$形态学和定量

参数之间无相关性$在随访
-&

个月以上的病例组中
(,

扩散

率最低 !

$A=9=-@

"$ 结论 对比
,

-

JT$MM4H6

#

5PBQNN

在检测

)#C+J(,

和正常软骨的胶原基质差异上有更高的敏感度$

随访时间较长病人中扩散率的变小可能提示
(,

胶原基质组

织的增加$

原文载于
4"9 $%&'()
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亓昌珍译 邓丽萍校

实时超声弹性成像对股骨软骨应变率的测量!初步结果!

B.CD

?=9'&@8EF94GGH9?*@8J?&<@9-=?"9='91=8?=

"

F(&+%0 &+(%, )*+'9&*)*0( ,4 4*),&+/ 7+&(%/+1* B6 &*+/3(%)*

*/+'(,',0,1&+-.6@ -&*/%)%0+&6 &*'9/('

!

B.CD?=9?==@EG==''=J

=?8J'8<@J%

"

Z3 \"I8 `3 a#*!8 \3 aF)!8 J3 KD"68 93 >3 ?",+"68 L3 `,F6"D8 *+ "63

\ED+"-+ "44,*FFV (*#",+@*D+ EC :"4)E6EHI8 0"-=6+I EC 9*4)-)D*8 `+"+=,!

%,")D)DH "D4 :*F*",-. LEF#)+"68 b)64),)@ Y*I"T)+ KD)7*,F)+I8 `D!","8

%=,!*I3*U@")6V D=,4"D-"IXI".EE3-E@

摘要 目的 评估实时超声弹性成像对股骨软骨应变率

的测量$ 方法 对
-"

例
#(C

诊断有股骨软骨病变的病人!实

验组"进行实时超声弹性成像#并选取
-"

例
#(C

正常者!对

照组"进行前瞻性的对比研究$ 测量病变及正常软骨的应变

率#并在实验组内和两组间进行比较$ 结果 超声弹性成像色

谱编码显示&病变软骨的色彩从蓝色到红色#而正常软骨只

显示蓝色编码$ 在实验组中#病变软骨区域的应变率中位数

高于正常区域的
U

分别为 &中位数 #

?98<

!四分位间距 #

=9&=;

-9"'

"和中位数#

=9=?

!四分位间距#

=9=?;=9=?

"#

$V=9==?W

$对照

组的应变率中位数为
=9=?

!四分位间距#

=9=?;=9=?

"#与实验

组软骨正常区域对比无明显差异$ 然而对照组软骨与实验组

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

病变软骨的应变率中位数存在显著差异!

!()*))!

"# 结论 当

缺乏先进成像设备!如
#+,

"时$超声弹性成像可以作为一种

有效%容易获得且相对简单的诊断工具$用于发现软骨病变

并将其与正常软骨相区分#

原文载于
!"# $%&'()
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牛陆译 史晓喆 邓丽萍校

!" !

肿瘤放射学

体素内不相干运动 !

!"!#

" 扩散加权成像应用于前列腺癌

$%&'()*

分 级 的 直 方 图 分 析 !

-.,/!)*&'0123*45567!801 9

!':07;)!"7)&7<)1!!

"

+,& ,-(.)/0'1 '*'%2(-( )3 4-335(-)* 67&-/,.&4 -*.0'8)9&%

-*:),&0&*. 1).-)* ;!"!<= -1'/-*/ 3)0 4-33&0&*.-'.-*/ .,&

/%&'()* /0'4& )3 >0)(.'.& :'*:&0

!

-.,/!)7!))025))&&)9)!19

&"!!91

"

"# $% &'()*+ ,% -()*+ .% /% -0+ 1% 2# -()*+ /# &'()*+ 3# 450+ 67 (8%

.9)7(:7 (;;<6==> ?6@(<7A6)7 9B C(;5989*D+ 7'6 E5<=7 FBB585(76; 39=@57(8

G57' 2()H5)* I6;5:(8 J)5K6<=57D+ LMM+ N0()*O'90 C9(;+ 2()H5)*+ /5()*=0

!<9K5):6+ P'5)(+ QRMMMS%6TA(58U ='5'VW)HA0%6;0%:)

摘要 目的 评价体素内不相干运动!

,=,#

"用于前列腺

癌!

>?$

"

@A<$5B6

分级的直方图分析# 方法
1'

例经病理证实

的具有临床意义的
>?$

!肿瘤
9)*" CD

"行术前
-E,

!

F

值为
)G

:)) 5 2DD

;

"检查# 数据经单指数和
,=,#

模型后处理而获得

以下定量指标&表观扩散系数!

:;<

"%灌注分数!

5

"%扩散系数

!

?

"和伪扩散系数!

?H

"# 通过勾画出整个肿瘤兴趣区!

+.,

"

进行组织影像学相关性直方图分析#

+.?

回归分析影像学区

分低级别
IJ@

$

@A<$5B6

评分!

@K

"

#8L

与中
M

高级别!

N@

$

@KO

8

"

>?$

的能力#结果 经病理学证实$

!!

例病人为低级别肿瘤

!

!'

个病灶"$

&0

例为中高级别肿瘤!

1;

个病灶"# 与低级别

>?$

相比$中高级别
>?$

的
P-?

值和
-

值的均值%中位数%

第
!)

和第
0"

百分位数显著降低$ 并伴有
P-?

值%

?

值与
B

值直方图峰度及偏态增高!

!=)7)"

"#直方图表明
?

值与
>?$

@K

顺序有相对较高的相关性!

!

;

Q)781!G)788'

$相比
P-?

值&

)7"11G)7"01

"'

?

值的均值% 中位数和第
!)

百分位数比
P-?

值能更好地区分低级别与中高级别
>?$

# 结论 通过
,=,#

直

方图分析对前列腺癌的病理分级具有可行性#

?

值比传统的

P-?

值能更好地区分低级别肿瘤与高级别肿瘤#

原文载于
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楼清清译 孙继红 邓丽萍校

!" !

泌尿生殖系统放射学

睾丸癌的年轻病人来自放射检查的辐射暴露 !

-.,/!)7&'01M37

45567!8019!':07;)!"7)&7<)1!;

"

?'4-'.-)* &9>)(50& 30)1 4-'/*)(.-: -1'/-*/ -* 2)5*/ >'.-&*.(

7-., .&(.-:5%'0 :'*:&0

!

-.,/!)7!))0M5))&&)9)!19&")09)

"

P% /% X0885K()+ Y% !% I0<@'D+ !% ?% I:4(0*'85)+ I% ZG9A6D+ Y% 2%

[

(

C6*()+ ?% N% !9G6<+ 67 (8%

P9)7(:7 (;;<6==> ?6@(<7A6)7 9B C(;5989*D+ P9<\ (); I6<:D J)5K6<=57D

39=@57(8=+ -5879)+ P9<\+ ]<68();%6TA(58> 9H%9:9))9<W0::%56

摘要 目的 对年轻病人行影像检查时$与辐射高累积有

效剂量!

?R-

"相关的风险更大# 睾丸癌的年轻病人有良好的

预后# 定期的影像检查是标准的随访方法# 本研究即对这些

病人影像诊断检查的
?R-

定量分析 # 方法 对
;))!

年)

;)!!

年间来自
;

个三级医疗中心的
!'G&:

岁睾丸癌病人的

放射检查进行检测# 记录确诊年龄%肿瘤类型%剂量长度乘积

!

-J>

"%成像类型和频率#使用换算系数计算
-J>

得到
?R-

#

用
K>KK

软件进行统计分析# 结果 共
!;)

例病人$平均确诊

年龄为!

>5?@AB?4

"岁$共进行
C DC5

次放射检查# 中位!四分

位间距"监测时间为
17&0

年!

;7)G"7"

年"# 中位!四分位间距"

?R-

为
!;"7! DKS

!

EC?>FC @@B GHI

"#

?T

检查占影像检查的

8"7&U

$而
?R-

占
:'*&U

# 研究发现
00*"U

!

:&M!;)

"的病人具

有高
?R-

!

9@B GHI

"# 监控时间与高
?R-

相关!

:$ 4?C

$

;<

&

C?BF4?E

"# 结论 睾丸癌幸存者经常接受以
<J

为主的高
?R-

放射诊断检查# 建议由专科中心使用剂量管理软件对
?R-

进行准确的实时监测$ 并使用保证影像质量的低剂量
?T

进

行监测检查#

原文载于
6"7 $%&'()
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陶志刚译 邓丽萍校

!" !

儿科学放射学

多部位小儿体部
@+

的静脉双团注对比剂注射技术 !

-.,/

!)*&'01M3*4556*!8019!':0*;)!"*)&*<)1!&

"

A5'% B)%5( -*.0'8&*)5( :)*.0'(. -*C&:.-)* .&:,*-D5& 3)0

15%.-0&/-)* >'&4-'.0-: B)42 @+

!

-.,/!)*!))0M5))&&)9)!19&")!98

"

Y%^ % Z'9A(= + ^ %3 % I()) + 2 % !(;B568; + 4 % N<6:9 + N % _6)?(K5; +

`% `8O('<()5%

P9)7(:7 (;;<6==> ?6@(<7A6)7 9B ?5(*)9=75: ]A(*5)*+ Z'6 39=@57(8 B9< X5:\

P'58;<6)+ aaa J)5K6<=57D `K6)06+ Z9<9)79+ IaN R1b+ P()(;(%6 TA(58U

\(<6)%7'9A(=W=5:\\5;=%:(

摘要 目的 关于小儿多部位的体部
?T

最佳血管和实质

强化方式存在诸多挑战# 目前采用的方法很多$均与影像质

量和辐射剂量有关# 就胸部%腹部和骨盆联合的一次扫描成

像提出了一种静脉双团注!

-V,

"对比剂注射技术$评估多区

段血管强化# 方法 使用可编程的双头泵注射器来设计一种

-V,

方法# 在初始注射开始
1"G8" 5

对胸部%腹部和骨盆进行

单次扫描成像前$首先以较大的初始剂量!

;M&

对比剂用量"

团注$随后再采用较小的团注剂量!

!M&

用量"# 依据病人体质

量和对比剂用量来调整流率和第
;

次团注时间$采用
"

个体

质量级别# 对一组
!&)

例病人的多区段血管成像进行分级并

评估影像质量# 结果
-V,

技术产生多区段!胸主动脉%肺动

脉%腹主动脉和门静脉"血管一致的强化# 并观察到了早期脾

实质强化的伪影和肾脏强化的改变# 结论 提出了一种按体

质量调整静脉双团注对比剂注射技术$可以改善小儿多部位

的体部
?T

影像质量#

原文载于
^0< C(;598+QMRa+Qacde>RMRfTRMQQ%

钟垚莹译 王丹 邓丽萍校

!" !

对比剂

通过低管电压结合先进图像重建算法降低腹部
@+

的对比

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

剂和辐射剂量!

()*+,-.'&/012.3445.,6/07,&8/.9-,".-'.:-0,0

"

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

56 27 & 1"32-*&$-"* "8 4"9 $02. :"4$;<) &*= &=:&*1.=

-3&<. %.1"*'$%01$-"* &4<"%-$>3'

!

()*+,-.,--/;4--''- 7-,0 7

'",-7"

"

!" #$%&' () *+, (-./0%' 1" *+, 2+$3040,' 56 !708-049 :6 ;7%%0<0,&'

(6 *04=+7%%70' 03 +%6

2-,3+>3 +??40&&@ A0/+43.0,3 -= B+?7-%-CD9 E,7F04&73+74 G70<0,H$7&

#4$&&0% IEG J4$&&0% K ' L++4800<%++, MNM9 MNON9 J4$&&0%& 9 J0%C7$.6

0P.+7%@ !7>-"J$%&Q$R84$&&0%

摘要 目的 评估低管电压联合两种类型的迭代重建

!

*<

"方法用于
0

种不同低对比剂用量的腹部
=>

中的影像质

量# 方法 用
,9- ?@

及标准的
'9- AB *;AC

对比剂用量对小

型猪进行扫描$并与用
&- ?@

低管电压结合迭代重建在
!D-

%

!/-

%

DD-

和
D/- AB *;AC

低对比剂用量下扫描的影像质量进

行对比# 影像质量评估包括动%静脉期的
=>

值$剂量标准化

对比噪声比!

=E<(

"和信噪比!

FE<(

"#定性分析根据专家阅

片结果进行评估# 结果 使用
,/- AB *1AC

或更高对比剂用量

的影像显示出相同或更高的
=>

值& 主动脉 !

D/&G06& HI3

045 67

"'门静脉!

-.89-:0 673-.; 67

"'肝实质!

4--945< 673

448 67

"# 在主动脉$所有的
,/- AB *1AC

或高于
,/- AB *1AC

的序列可产生相同或更高的
=>(?

!

48@.9-;@.340@:

"#在肝实

质$所有的研究序列表现出更高的
FE<(

# 使用
,/- AB *1AC

对比剂用量水平的辐射剂量能从标准的
=>(*

JKL

M/N& AO%

!

<@- ABC

"减少到
:@< ADE

!

8@- ABC

"# 结论 在得到同等质量

影像的前提下$联合应用
&- ?@

低管电压和迭代重建能减少

至少
0/P

的对比剂用量并减少
,6P

的辐射剂量#

原文载于
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何杰译 吴瑕 邓丽萍校

!" !=>

使用多层
5?

血管成像和三维容积再现
5?

血管成像确定女

性 盆 腔 巨 大 肿 块 的 起 源 器 官 !

()*+,-QR&/0;2.3445.,6/0 7

,&8/.D-,".-R.:-0,"

"

@.$.%3-*-*< $>. "%<;* "8 "%-<-* "8 4;%<. A.4:-B 3;''.' -*

8.3;4.' 0'-*< 304$-/.$.B$"% 5? ;*<-"<%;A>7 ;*/ $>%.. C

,-3.*'-"*+4 :"403. %.*,.%-*< D? ;*<-"<%;A>7

!

()*+,-.,--/;

4--RR-7-,07R0/,7&

"

S" L7' S" GH0,C' T" 2H0,' U" 2H0,' T" L7,' V6 2+79 03 +%6

2-,3+>3 +??40&&@ A0/+43.0,3 -= B+?7-%-CD9 2+,>04 W-&/73+%9 XH+,3-$

E,7F04&73D Y0?7>+% 2-%%0C09 !-Z9 B+-/7,C B?9 XH+,3-$9 ($+,C?-,C

[4-F7,>09 \M\N]M9 2H7,+60P.+7%@ %7D+,C<+,CQD+H--6>-.

摘要 目的 使用多层
=>

研究肿瘤供血动脉和卵巢静脉

对确定女性盆腔巨大肿瘤起源器官的价值# 方法 回顾性分

析
,R-

例病人
,R,

个病理证实的肿瘤 !

S6." TA

" 的常规
=>

和
=F

血管成像!

=FG

"影像$重点评估肿瘤供血动脉和卵巢

静脉鉴别卵巢或非卵巢起源肿瘤的价值# 结果 在
8/

个卵巢

肿瘤中$供血动脉包括卵巢动脉!

,M",

"和子宫动脉的卵巢支

!

,M60

"# 在
R0

个非卵巢肿瘤中$供血动脉包括卵巢动脉!

,M

D

"%子宫动脉!

,MD,

"%肠系膜动脉!

,M"

"和髂内动脉!

,M,

"#在

&6

个卵巢肿瘤和
,D

个非卵巢肿瘤中发现卵巢静脉# 联合供

血动脉和卵巢静脉确定肿瘤为卵巢起源的敏感度% 特异度%

阳性预测值 % 阴性预测值和准确度分别为
8/.&P

%

&0.DP

%

8R.&P

%

80.,P

和
8R.8P

$ 其准确度明显高于单独使用卵巢静

脉或卵巢供血动脉# 结论 联合肿瘤供血动脉和卵巢静脉鉴

别肿瘤为卵巢或非卵巢起源是有价值的#

原文载于
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胡秀华译 章士正校

部分实性肺结节半自动体积测量的随访变化 !

()*+,-.R&/0;2.

3445.,6/07,&8/.D-,".-R.:-0,6

"

E*$.%'F;* :;%-;$-"* "8 '.3- C;0$"3;$., :"403.$%7 "8

'0G'"4-, A043"*H%7 *",04.'

!

()* ,-.,--/;4--RR-7-,07R0/&7,

"

^6 16 X>H-%30, 9 [6 V6 ?0 T-,C9 26 T+>-8&9 J6 F+, (7,,0<0,9 X6 F+, B70%9

Y6T6;7%%0.7,<9 03 +%6

2-,3+>3 +??40&&@ A0/+43.0,3 -= B+?7-%-CD9 E,7F04&73D Y0?7>+% 20,3049

W07?0%804C%++, _`` 9 a\b] 2U E340>H3 9 1H0 !03H04%+,?& 6 0 P.+7% @

[6?0T-,CPbQ$.>$340>H36,%

摘要 目的 由于部分实性肺结节!

FFE

"的生长情况对临

床处理方法的选择很重要# 本研究目的旨在测试半自动测量

FFE

体积的随访改变# 方法 所有病例来源于一项肺癌筛选

试验中
FFE

至少稳定
R

个月不变的
00

例病人# 由
D

位观察

者采用半自动体积测量软件对第一次
=>

上
FFE

的有效直

径%体积和肿块实质进行定量#

R

个月后其中一位观察者对

第
D

次
=>

上
FFE

进行测量#使用
UL$5V7WLXA$5

图评估测量

差异#通过组内相关系数!

!==

"计算观察者间一致性#数据描

述包括平均数!

H

标准偏差"或中位数和四分位数间距!

!I(

"#

用
#$557YZ3X5:% E

检验分析测量调整的影响因素# 结果 所

有
00

个
FFE

的半自动化测量是可行的# 一致性差异中直径

范围为
7,9Q-PG8Q/P

$体积范围为
7'"Q0PG9&Q6P

$肿块实质

范围为
79/Q6PG'-Q&P

# 观察者间一致性良好$在直径%体积

和肿块实质
'

组内相关系数分别是
-Q8/&

%

-Q8"/

和
-Q86&

#

结论 本研究的数据表明$ 当使用本研究的软件测量肿块实

质部分增大
'-P

时即可视为
FFE

明显增大#

原文载于
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谢胜男译 谢剑 邓丽萍校

单期和多期腹盆部
IJ

增强扫描对急诊腹痛病人诊断效果

的对比研究!降低辐射剂量的可行性!

()*+,-Q'&/0;2Q3445Q,6/07

,&8/Q9-,"Q-'Q:-0,/

"

5"3AH%-'"* "8 ,-H<*"'$-F A.%8"%3H*F. K.$9..* '-*<4. C

H*, 304$-A>H'-F F"*$%H'$ C.*>H*F., HK,"3-*"A.4:-F

F"3A0$., $"3"<%HA>7 -* AH$-.*$' H,3-$$., $" $>.

.3.%<.*F7 ,.AH%$3.*$ 9-$> HK,"3-*H4 AH-*L A"$.*$-H4

%H,-H$-"* ,"'. %.,0F$-"*

!

()*+,-Q,--/;4--''-7-,07'0&,76

"

X6W6 Wc+,C9 T6X6 S-$9 Y656 X-,C9 T6S6 2H-79 Y6T6 57.9S6^6 2H$,C6

2-,3+>3 +??40&&@ A0/+43.0,3 -= B+?7-%-CD9 B0&0+4>H :,&373$30 -=

B+?7-%-C7>+% X>70,>09 S-,&07 E,7F04&73D 2-%%0C0 -= Y0?7>7,09 \` S-,&07P

4-9 X0-?+0.$,PC$9 X0-$%9 Md`PZ\d9 5-40+6 0P.+7%@ D0%FQD$H&6+>

摘要 目的 评价
=>

最佳期相选择性扫描减少急诊腹痛

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

病人辐射剂量的可行性! 材料与方法 对
("&

例急诊腹痛病

人行平扫"动脉晚期#

)*+

$及肝静脉期#

,-+

$的多期
./

扫

描! 将病人
./

影像以
&

种方式进行组合#

,-+0

平扫
1,-+0

平扫
1)*+1,-+

$% 并由
2

名阅片者以五级信心对不同影像

组合进行最佳诊断判定! 以加权最小二乘法或者
34)567

&

8

法来比较不同影像组合的诊断效果%以混合线性模型来评估

诊断信心和辐射剂量! 结果
&

种影像组合方式的诊断效果

无差异% 虽然平扫
1)*+1,-+

组的诊断信心显著高于
,-+

组以及平扫
1,-+

组 #信心度评分 %

9:;99<:<"0 9:;;9<:<"0

9:=;9<:<9>

总体
!? <:<<< '

$! 在对盆腔炎和胆囊炎的诊断亚

组分析时也发现类似的趋势! 结论 对无慢性病史或肿瘤病

史的急诊腹痛病人病因诊断中%

,-+

单期扫描与多期
./

增

强扫描诊断效果无差异!
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陈璐民译 谢素素 邓丽萍校

!" !#@

磁场强度! 线圈类型和影像分辨率对平扫
!"#

评估滑膜炎

的 影 响 与 增 强
!"#

的 比 较 #

3ABC!<:&'=9DE:F886:!;=9 G

H'I=:2<H":<&:4<9H'

$

#$%&'($)( *% %+(&, -./($0.12 )*+& .34( 5$, +650( /(-*&'.+*$ *$

5--(--6($. *% -3$*7+.+- 83 '$($15$)(, !"# 95

)*645/+-*$ :+.1 )*$./5-. 9($15$)(, !"#

#

3ABCH<:H<<=D

8<<&&<G<H9G&9=<GI

$

" # $%&'( ) * # +,-..' ) / 0 1%2',3--,( ) ! 4 567'%'8 9 : 4 / 4 /6;;', )

<4 =&',>?;(%'89 '2 -;4

@682-A2 -((,'%%B C'D-,2E'82 6F C?-386%2?A "E-3?839 =&' *&'.- /'(?A-;

G'82',9 ='; H-%&6E',9 IJKJL9 "%,-';#'ME-?;N ?,?%'%&'(O3E-?;0A6E

摘要 目的 探讨类风湿性关节炎#

@*

$病人平扫
#@B

评

估滑膜炎的可靠性是否受不同
#@

场强"线圈类型和影像分

辨率的影响!方法
9H

例
@*

病人和
H2

名健康对照者在同一

天接受了不同场强#

<:2& /

"

<:; /

"

H:" /

"

&:< /

$的手
#@B

#腕关

节和第
2J"

掌指关节$检查! 使用不同场强"线圈#柔性线圈
D

专用的相控阵手足线圈$和分辨率的短时间反转恢复#

:;<1

$

序列的
=

个不同参数检查 ! 采用 双 盲 法 对 滑 膜 炎 评 分

#

=->1?@;A1?-1<:

方法% 即类风湿关节炎
#@B

关节间隙

狭窄评分$!

H:" /

增强
/

H

加权序列作为诊断金标准!结果 参

考标准和不同
K/B@

检查#以
H:" /

手足线圈和小体素的一致

性最好$之间一致性较好#

"GG?<:&'J<:=(

$! 对滑膜炎的存在

与否进行评估%对于每例病人而言具有很高#

<:'<JH:<

$的准

确度%对于每个关节而言具有中等#

<:;&J<:'"

$的准确度%而

准确度评分只有中等的一致性#

<:"<J<:;;

$! 在评估
H"

例病

人和
&

名对照者有
D

无滑膜炎时观察者间一致性很高 #

<:'=J

H:<

$! 结论 平扫
#@B

的
K/B@

序列对于评估
@*

病人手滑膜

炎只有中等的可靠度% 增强
#@B

被认为是金标准! 是否增

强"磁场强度和线圈类型影响着滑膜炎的评估%在
#@B

用于

临床试验和实践之前应该认识到这一点!

原文载于
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田凤娟译 余华君 邓丽萍校

;<= >

人脑高分辨力相位差增强影像中灰白质对比的特征

#

3ABCH<:&'=9DE:F886:H;=9GH'I=:(<H":<&:4<9HI

$

?15/5).(/+@+$0 .1( )*$./5-. *% :1+.( 65..(/ 5$, 0/(3 65..(/

+$ 1+01 9/(-*&'.+*$ 415-( ,+%%(/($)( ($15$)(, +650+$0 *%

1'65$ 8/5+$ 5. ;<= >

#

3AB

'

H<:H<<=D8<<&&<G<H9G&9'<G=

$

P0 Q-83R *4 S-839 T4 Q-69 P4 P?9 U4 UV9 P4 WV69 '2 -;4

G682-A2 -((,'%%N C'D-,2E'82 6F X-(?6;6379 *&-83&-? "8%2?2V2' 6F /'(?A-;

"E-3?839 Y&683%&-8 H6%D?2-;9 <V(-8 Z8?[',%?279 *&-83&-?9 J\\\]J9

@&?8-4'^E-?;N _3.`a]JIaKO&62E-?;0A6E

摘要 目的 研究相位差增强成像#

B?C1>

$技术显示灰

白质间及其内部对比度差异的可行性! 方法
&&

名健康志愿

者进行了
+*3@L

扫描! 从源图像中重组出血管增强#

-L

$"

组织增强#

/L

$和
+*3@L

影像%并分别评价灰白质交界面"

M466$NF

纹"视辐射的内矢状层#

BKK

$和外矢状层#

LKK

$显示

的差异性!结果 白质信号强度比灰质低!这种白质与皮质灰

质的信号差异在
/L

影像上比在
+*3@L

影像上更明显%但

在
-L

影像上显示不佳 ! 这
&

种重组影像上都能观察到

M466$NF

纹! 视辐射皮质在
-L

影像中表现为低信号带%而在

/L

和
+*3@L

影像中表现为不同信号强度的两层! 额叶的灰

白质间以及
BKK

和
LKK

间的相位移动差异具有统计学意义

#

!O<:<!

$! 结论
+*3@L

技术能够区别灰质和白质界面 "

M466$NF

纹以及
BKK

和
LKK

%

/L

和
+*3@L

影像比
-L

影像有

更好的对比度!
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俞瀛一译 虞晓菁 邓丽萍校

应用速度编码
!"#

研究特定年龄段左心室舒张功能的变化

#

3ABC!<:&'=9DE:F886:!;=9G!'I=:2<!":<&:4<92<

$

A0(9-4()+%+) )15$0(- +$ &(%. 7($./+)'&5/ ,+5-.*&+) %'$).+*$B A

7(&*)+.3 9($)*,(, 650$(.+) +650+$0 -.',3

#

3ABC!<:!<<=D

8<<&&<G<!9G&9''GP

$

W0 b%&,-FD66, R c0 T6;;-A&'R b0 X'(&'V?; R b0 C' @'%-,'R b0 W?,68R

@0 C'F,-8A'R '2 -;0

@682-A2 -((,'%%N *6,.688' Z8?[',%?2'%R Z!/@ Z8?[ !-,?% \KR Z/X `]`LR

Z/Xd* LLeKR P-.6,-26?,' (

&

"E-3',?' T?6E'(?A-;'R `I\L]R !-,?%R

<,-8A'0'ME-?;N 8-(f?-0>-A&'86V,-O3E-?;0A6E

摘要 目的 评估相位对比
#@B

#

+.G#@B

$对亚临床"年

龄相关的左心室#

)-

$舒张参数变化的检出能力%为超声心动

图提供最新的年龄相关的参考范围#并非为
#@BG+.

本身$%

确定与这些年龄变化独立相关的因素! 方法 选取
!<<

名健

康志愿者
Q

年龄#

D49EF

$岁%男女各
"<

名
R

作为研究对象%先测

量血压%然后行
#@B

检查%评价
)-

的质量和体积! 根据
+.G

#@B

数据%提供如下半自动分析'

!

二尖瓣口舒张早期血流

率 #

LS

$#

T)D8

$"心房峰值充盈流率 #

*S

$#

T)D8

$和充盈体积

#

U-

$!

"

舒张期压力下降时间#

3/

$"等容舒张时间#

B-@/

$!

#

早期心肌纵向#

L

&$峰值速度! 结果
#@BG+.

舒张参数具

有可重复性%表现为变化系数低#范围
<:&!VJ;:2;V

$! 心肌

峰值速度#

L

&$和流量参数分别与年龄有明显的和独立的相

关性 #

LSD*SC,?G<:;&0 3/C,?<:9;0 B-@/C,?<:990 LSDU-C,?G<:""0

*SDU-C,?<:";0 !O<:<<< !

$! 另外%

)-

舒张参数#

L

&"

3/

"

B-@/

$

与
)-

重构#

)-

质量
D

舒张末期容积$和心肌壁厚度#

!O<:<!

$

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

有独立相关性! 结论
()*#+,

能提供年龄相关的
-.

舒张功

能参数! 对于接受
#+,

检查的病人而言"这些参数可以帮助

快速#可重复#可靠地描述
-.

舒张功能的特点!
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战锟译 张峭巍 邓丽萍校

扩散加权成像!表观扩散系数和相关的肝胆期影像表现对鉴

别肝硬化病人肝细胞肝癌和发育不良增生结节的作用$

/0,1

234'&567849::;4!<56=>&?54@3>"43A4B36@>

%

!"#$ "% &'%%()'"* +,-'./0-& '123'*.4 25526-*0 &'77()'"*

8"-77'8'-*0 9*& 8"66-:90'"* ,'0/ /-590";':'96< 5/9)- 7'*&'*.)

'* 0/- &'77-6-*0'90'"* "7 /-590"8-::(:96 8968'*"19 76"1

&<)5:9)0'8 *"&(:-) '* 8'66/"0'8 :'=-6

$

/0,1>34>3357:33''3=3>6=

'"33=5

%

!" #$%&'$()*)+ ," -" ./ 01/21$)+ .3 456')$/7 -8 4'6/91+ :8 -'/*/+

-8 ;)<='*'+ /2 1*8

4)$21%2 1>>6/99? ./=162</$2 )@ A')'<1('$( 1$> !1>')*)('%1* B%'/$%/97

C$92'252/ )@ !1>')*)(D7 E,()92'$) 0/</**'E F)9='21*7 412&)*'% G$'H/69'2D

)@ 2&/ B1%6/> F/1627 !)</7 C21*D8/I<1'*J 6'%%16>)'$K&)2<1'*8'2

摘要 目的 研究扩散加权成像 $

/C,

%# 表观扩散系数

$

D/)

%和相关的肝胆管期$延迟期影像"

/(,

%影像表现对鉴

别肝硬化肝细胞结节的作用! 方法 回顾研究
6'

例病人共

"'

个病理证实的结节
E@?

个肝细胞肝癌$

F))

%"

!A

个高级别

发育不良增生结节$

FG/H

%和
!!

个低级别发育不良增生结

节$

-G/H

%&平均大小
IJ!5 KL

"范围
!M6 KLN

的影像! 病人接

受了包括
/C,

和
/(,

序列在内的肝脏
#+,

检查! 对比周围

肝实质信号"病灶分为低信号#等信号及高信号"并计算每个

结节和周围肝组织的
D/)

值" 以及病灶与肝脏
D/)

的比

值!结果
/C,

序列高信号对比等
7

低信号"

/(,

序列低信号对

比等
7

高信号" 及病灶与肝脏
D/)

比值在
F))

与
/H

间"以

及 '

F))OFG/H

(与
-G/H

间差异有统计学意义 $

43.4.5

%!

/C,

序列高信号伴
/(,

低信号对诊断'

F))OFG/H

(的敏感

度#特异度及准确度分别为
?<4&P

#

>33P

#

?546P

"而病灶与肝

脏
D/)

比 值
Q34?"

的 敏 感 度 # 特 异 度 及 准 确 度 分 别 为

?34?P

#

&>43P

#

&'4<P

! 结论
/C,

序列高信号"尤其伴
/(,

序

列低信号及病灶
7

肝脏
D/)

低比值时" 要高度怀疑
F))

"或

者至少是
FG/H

"这些有助于对不典型强化结节的诊断!
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张文明译 邓丽萍校

>?@+ABC

对于接受新辅助化疗乳腺癌病人的预后价值"与

传统生存指标比较
R/0,12SJA&56T8J9::;J><56U>&?5V@3>"V3'VB36@@

%

D6".*")0'E =F:($ "% >G@ +A!C '* H6$F)0 EF*E$6 5F0'$*0)

(*I$6."'*. *$"FIJ(=9*0 E/$1"0/$695<K F E"15F6')"* ,'0/

06FI'0'"*F: )(6='=F: '*I'EF0"6)

$

/0, 1>3V>335T:33''3U3>6U'"3@U"

%

-8.8 ;'%L*/9+ -8 :)M6D+ .8N8 -1$2)$7 :8O8 P56$Q5**8

4)$21%2 1>>6/99J 4/$26/ @)6 -1($/2'% !/9)$1$%/ C$H/92'(12')$97 F5**

R)6L -/>'%1* B%&))* 12 G$'H/69'2D )@ F5**7 F5** !)D1* C$@'6<16D7 S$*1QD

!)1>7 F5** FGT UNV7 GW8 /I<1'*? <8='%L*/9X&5**81%85L

摘要 目的 确定动态对比增强
#+,

$

/)WU#+,

%参数与

接受新辅助化疗$

HD)

%#外科手术和其他辅助治疗的局灶性

进展期乳腺癌病人生存时间的关系! 同时进一步比较
/)WU

#+,

参数与传统生存指标的预后价值! 方法
/)WU#+,

和

#+

肿瘤体积测量在治疗前和
HD)

治疗
@

周期后进行!使用

)XY

)

:

比例风险模型$

)(F#

%明确与生存相关的参数! 为了

避免过度参数化" 将至少有一个临界结果有统计学意义的

#+

参数纳入最终
)(F#

! 结果 考虑无病生存的阳性腋窝淋

巴结状态
E

风险比$

6(

%

<V5?N

#低龄化$

F+ 'V'5

%#阴性的雌激

素受体状态 $

F+ 'V@6

%#治疗前最大增强指数 $

#$YW,

%$

F+

<V">

%及
#$YW,

的变化百分比$

F+ >V3@

%代表了保留的
)(F#

变量! 同样"阳性腋窝淋巴结状态$

F+ >>V65

%#阴性的孕激素

受体状态$

F+ 6V'5

%及
DZ)

?3

$增强
?3 :

内增强曲线下面积%

的变化百分比$

F+ >V3>

%代表了保留的对于总体生存期的预

测变量! 结论 多变量生存分析表明在
HD)

治疗前和 $或%

HD)

治疗
I

周期后的
/)WU#+,

参数能够提供独立的预后

信息"是传统治疗前预后指标的有效补充!
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江峰译 郑伟良 邓丽萍校

!" !

实验研究

黑色素瘤模型靶向抗血管生成基因传递对
AB

成像的影响

$

/0,1>3VA&5678V9::;V><56U>&?5VI3>"V3AVB36IA

%

AF.*$0'E 6$)"*F*E$ +'1F.'*. "% 0/$ $%%$E0 "% 0F6.$0$I

F*0'F*.'".$*'E .$*$ I$:'=$6< '* F 1$:F*"1F 0(1"(6 1"I$:

$

/0,1>3V>3357:33AA3U3>6UA6?IUA

%

O8 F5$>27 B8 B2/'$Q1%&7 .8 -1D/67 -8 A56Q/*L)7 ,8 W'/99*'$(7 N8 Y'('/*7 /2 1*8

4)$21%2 1>>6/99? ./=162</$2 )@ !1>')*)(D7 :5%19 -!B !/9/16%& 4/$2/67

B21$@)6> B%&))* )@ -/>'%'$/7 B21$@)6>7 4,7 GB,8 / I<1'*? &5$>2X</>8

5$'I<16Q56(8>/

摘要 目的 通过
#+

成像探讨基因靶向治疗黑色素瘤

$

#I>

%的效果! 方法 在
#I>

和
#I>U-

肿瘤生长到
&"3 LL

大

小时"每隔
5I [

对
#I>

和
#I>U-

肿瘤模型静脉注射
!

\

"

A

整

合蛋白配体偶联纳米颗粒 $

+G/H(

%

7+D]

$

U

%复合体 "共
"

次! 在静脉注射药物后
I6 [

和
5I [

进行
#+

成像"使用
GW

公司
>V" ^ #+

设备"扫描序列包括
^

>

C,T_W

$增强前及增强

后%#

^

@

C,T]_W

#

/)WU#+,

#扩散加权
_^WD#

序列#

^

@

C,

!结果

在治疗期内 $

>" `

%

#@>

肿瘤大小几乎没有变化
E

$

&65V&7

A>V6

%

LL8

$

9.:4;7::4:

%

LLN

!肿瘤在
@

次
^

@

C,

影像上的信噪

比从
A<V573V<

下降到
A3V<7>V?

$

4<.4..:

%"在增强
^

>

C,

上信

噪比从最初的
6@VA7>V?

下降到
@&V"7AV3

$

43.4..=

%! 治疗组

治疗后的扩散系数明显增高
E

$

.45:7.4.=

%

>>3

UA

LL

@

T:8

$

.4?@7

.4.:

%

>>3

UA

LL

@

T:N

!与基线相比"

/)WU#+,

显示治疗后斜率和

,L

Ba

$变量
,

和钆剂从病灶到血浆的速率常数%下降"分别为

$

<5V&76VA

%

P

及$

<6V&7AVA

%

P

! 结论 基因传递的靶向治疗能够

引起
#+

影像的明显变化!

#+,

显示出肿瘤对比剂的吸收参

数的显著下降和扩散系数的明显增高!

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

!" !

介入放射学

肝脏恶性肿瘤超声引导微波消融后局部肿瘤进展!

! "!#

例

病人的危险因素分析 !

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

9,/8/

"

$%&'( )*+%*, -,%.,/001%2 '3)/, *(),'0%*24 5.*14/4

+1&,%6'7/ '8(')1%2 %3 (17/, +'(1.2'2&1/09 ,10: 3'&)%,0

'2'(;010 %3 ! "!# )*+%*,0

!

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

"

!" #$% &" '()*+% ,"'" #$% -"." /01*+% -"#" 2)*% 3"!" 3$% 14 )5"

/6*4)74 )8891::; <1=)94>1*4 6? @*419A1*4(6*)5 B549):6$*8% /0(*1:1 &'C

.1*19)5 26:=(4)5% DE F$G(*+ H6)8% I1(J(*+% KLLEMN% /0(*)" 1 O>)(5;

5()*+=(*+NLKP064>)(5"76>

摘要 目的 确定肝脏恶性肿瘤超声引导下经皮微波消

融!

9:;

"后局部肿瘤进展!

<=>

"的发生率和危险因素# 材料

与方法 纳入
8,,"

年
.

月$

8,!8

年
!8

月间通过
#;<

治疗

的
! 8,7

例病人的
8 "87

个恶性结节
=

平均大小!

4?@AB?C

"

>?@

范围
,-7A'-, >?B

%并对
!!

个影响
CDE

的因素进行评估&利用

单变量
F$GH$46#929I

法和
JKL

比例风险模型进行统计分析&

结果 总的
CDE

发生率按每个肿瘤计算为
/M8D

% 按每例病人

计算为
'-5D

%中位随访期为
8,-&

个月&原发性肝癌每个肿瘤

的
CDE

发生率为
/-&N

%转移瘤为
/-!N

!

!E5?F4

"&

CDE

与无

CDE

的 病 人 的
!

'

&

及
"

年 生 存 率 分 别 为
78-/D

'

.!-5D

'

/"-!D

和
78-7D

'

.,-!D

'

"8-/D

!

&O,-7&

"# 通过单变量分析表

明肿瘤的部位' 大小及消融时间均为
CDE

的明显危险因子#

多变量分析表明肿瘤的大小!

P&-, >?

"是
CDE

的唯一独立预

测因子# 结论 肝恶性肿瘤的微波消融!

G-;

"能够达到一个

相对较低的
CDE

发生率% 但如果肿瘤直径
P&-, >?

%

CDE

风险

显著增加# 即使病人的肿瘤位于较危险位置%该项技术似乎

也是适合的#

原文载于
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陈超译 胡红杰 邓丽萍校

软骨母细胞瘤射频消融治疗后的远期临床和影像的预后

!

()*+!,-&'./:1-2334-!5./6!'7.-8,!"-,&-9,/8"

"

<'41%3,/=*/2&; '8(')1%2 %3 &>%24,%8('0)%+'9 (%2. 5)/,+

&(121&'( '24 1+'.12. %*)&%+/0

!

()*+!,-!,,.:3,,&&,6,!/6&",56!

"

/" ,(1% '" !1Q:%R"'" !)>1:"

/6*4)74 )8891::; <1=)94>1*4 6? S*7656+Q% T01 H6Q)5 S9406=)18(7

26:=(4)5 F6$*8)4(6* T9$:4% I9(:465 H6)8 R6$40% U6940?(158% I(9>(*+0)>%

INK DC&% BV"1O>)(5;701*+G(1P867469:"69+"$W

摘要 目的 探讨软骨母细胞瘤病人射频消融治疗后的

远期临床和影像的预后# 方法 回顾性分析了
8,,5

年
7

月(

8,!&

年
!8

月间通过射频消融治疗的连续
8"

例软骨母细胞

瘤病人%分别在治疗后
!

个月'

&A5

个月'每年%直至
&

年进

行随访& 康复监测的过程中得到了一系列
#Q*

影像& 运用肌

肉骨骼肿瘤学会的评分标准!

#RDR

"来判定功能预后& 结果

治疗前
#Q*

检查证实溶骨性病灶 !病灶大小
!-,A&-& >?

%平

均
8-, >?

"& 在治疗后
/

个月病人均有持续性症状改善&

#Q*

证实炎症渐进性消退%代之为空洞内脂肪积聚&

''N

的病人

在随访过程中症状消失&

&

例病人!

!8N

"分别在射频消融治

疗后
!5

'

88

和
8/

个月时出现症状复发%

#Q*

和组织活检证

实肿瘤复发& 功能评定按照
#RDR

评分%平均为
7.-"N

& 所有

病例平均随访时间为
/7

个月& 结论 射频消融是代替手术治

疗软骨母细胞瘤的一种有效方法& 在多学科治疗中%射频消

融应该作为第一线的治疗方法& 治疗后需要长期随访以便及

时发现肿瘤复发&

原文载于
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陈丽烨译 方松华 章士正校

!" !

血管介入放射学

脊柱固定术后松动由放射科医师在
?@

和透视导引下经皮

固 定 ! 一 项 新 的 有 用 的 技 术 !

()*+!,-&'./:1-2334-!5./ 6

!'7.-8,!"-,&-9,/85

"

A/,&*)'2/%*0 &%20%(14')1%2 %3 (%%0/2/4 0-12/ ',)>,%4/010

*24/, ?@ '24 3(*%,%0&%-; .*14'2&/ 8; ,'41%(%.10)09 ' 2/6

*0/3*( )/&>21=*/

!

()*+!,-!,,.:3,,&&,6,!/6&/."6/

"

U" C>69144(% C" R" I1949)*8% ." .)556% C" /)$8)5% F" /69*15(:% S" 2)$+19%

14 )5"

/6*4)74 )8891::; /1*491 26:=(4)5(19 B*(A19:(4)(91 81 U(71% U(71% F9)*71"

1O>)(5; )>69144(*(765):PQ)066"?9

摘要 目的 评估由放射科医师操作的在
JD

和透视引导

下经皮注入骨水泥对后路固定术后松动的固定术& 方法 本

研究为单中心前瞻性研究%纳入
/

例序贯病人!女
&

例%男
!

例"%均在后路腰椎椎间融合术!

EC*S

"后出现了螺钉松动!

&

例在椎体水平%

!

例在髂翼水平"%平均年龄
',

岁%病人无外

科治疗适应证或不愿接受外科治疗& 研究获得机构伦理委员

会批准及病人知情同意书& 由放射介入医师在
JD

和透视引

导下进行经皮再固定术& 套管针放置在松动螺钉的两旁& 随

访按视觉模拟评分法!

T<R

"评估& 结果 所有病人%骨水泥被

成功放置在松动螺钉周围& 注入的骨水泥平均容量为
& ?C

&

无骨水泥漏出&无神经系统并发症&根据
T<R

%所有病人术后

第
8

天疼痛从术前大于
7:!,

减小到术后小于
8:!,

!

&U,-,"

"&

结论 这项研究表明在
JD

和透视引导下经皮注入骨水泥可

以成功治疗脊柱固定术后松动&

原文载于
"#$ %&'()*
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丁静译 邓丽萍校

经动脉导管栓塞治疗经皮肾盂穿刺取石术后迟发性出血的

多中心回顾性研究 !

()*+!,-&'./:1-2334-!5./6!'7.-8,!"-,&-9,/8.

"

B +*()1&/2),/ ,/),%0-/&)17/ 0)*4; %3 ),'20&')>/)/,

'2.1%.,'->1& /+8%(1C')1%2 12 )>/ ),/')+/2) %3 4/(';/4

>'/+%,,>'./ '3)/, -/,&*)'2/%*0 2/->,%(1)>%)%+;

!

()*+

!,-!,,.:3,,&&,6,!/6&/7!6/

"

'" '(% #" -0)*+% #" /01*% V"R" -0$% <"!" /01*% ,"X" -1*+% 14 )5"

/6*49):4 )8891::; <1=)94>1*4 6? @*419A1*4(6*)5 H)8(656+Q )*8 Y):7$5)9

R$9+19Q%T01 F(9:4 26:=(4)5 C??(5()418 46 !(*)* B*(A19:(4Q 318(7)5 /6551+1%

ZLK 2$)*+=$ CA1*$1 [1:4% .$)*+\06$ /(4Q% .$)*+86*+&96A(*71

MKLZND% /0(*)"1O>)(5; G()6])(^)*+PKZN"76>

摘要 目的 确定经动脉导管栓塞术!

D<V

"治疗经皮肾

盂穿刺取石术!

EJWC

"后迟发性出血的时间和指征& 方法 回

顾性分析
8,,"

年
!

月(

8,!8

年
!8

月间
"

所大学医院中接

受动脉造影和
D<V

治疗
EJWC

术后迟发性出血的
!//

例病

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

人的临床资料 ! 结果
()*+

术后出血出现的平均时间为

,-." /

"

012- /

#! 临床表现包括$突发出血
",

例"

'".34

#%间

歇性出血
56

例"

35."4

#%持续缓慢出血
05

例"

,&.,4

#!

'0

例

"

00.04

#病人出现血流动力学不稳定! 从
()*+

术后第
,

天

到
789

治疗当天% 血红蛋白量平均下降
3:." ;<+

"

',.-1

6:.- ;<+

#! 肾动脉造影显示$假性动脉瘤
5:

例"

36.:4

#&动静

脉瘘
0&

例"

,:.34

#&混合性动静脉损伤
,6

例"

,,.&4

#&动脉

撕裂
0'

例"

,5.-4

#&血管造影阴性
6

例"

3.:4

#!全部
,'6

例有

血管病变的病人均通过
789

成功止血% 没有发生与
789

相

关的严重并发症!结论 对于
()*+

术后迟发性出血合并血流

动力学不稳和 "或# 保守治疗后校正血红蛋白量下降大于

'- ;<+

的病人%

789

应该成为推荐的治疗方案!

原文载于
!"# $%&'()
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白维娴译 陈仁彪 章士正校

!" !

头颈部放射学

人尸体下颌骨中下牙槽动脉走行的放射学评估"

=>?@!-.2&63<A.

BCCD.,563E!&:6.F-,".-2.G-3F&

#

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

(%30)* $, /3+", (%04)* +",#$5&*)

"

=>?@,-.,--6<C--22-H-!3H

23&3H2

#

!" #$%&'( )* +,%&'$%- .* /01234- 5" +$,6$'( 7" 839'$,&:$%( ;< ='6( $& 3'"

;0:&3>& 3??%$22@ /,A,2,0: 0B C%3' DE%F$%G- #$%:93%? 80&&',$1 D>900' 0B

/$:&,2&%G- H$?,>3' =:,A$%2,&G 0B I,$::3- D$:2$:F322$ J3- KLMN( I,$::3(

OE2&%,3<$P63,'Q 4%,2&,:3"1$%&'R6$?E:,S,$:<3><3&

摘要 目的 下颌管中下牙槽动脉 "

?88

# 全程的
)7

评

估! 方法 将对比剂"

!&-

或
3-- I;?<I+

# 注入
!"

支新鲜人尸

体的头部颈外动脉% 评估部分牙齿缺如的下颌
)7

影像中

?88

主干在下颌管中的位置"头侧&颊侧&舌侧或尾侧#! 结果

F

种碘浓度均可以显示
?88

主干!高浓度可提供预期更好的

对比度%并且无伪影%能更好地显示小动脉%如吻合段&牙支

和切牙支!

?88

主干在下颌骨中的位置改变较以往所知的更

频繁
J

平均"

340564-3

#次%范围
F16K

%但两侧走行改变相似 !

?88

主干在下颌骨中的位置以头侧"

3-7

#最常见%其他依次

为舌侧"

087

#&尾侧"

687

#和颊侧"

87

#! 结论 采用这种无创

性的放射学方法可以追踪
?88

主干在下颌管中的行程%同时

显示人类尸体两侧下颌骨的其他骨性结构! 这种方法改进了

现有的解剖学和组织学资料%对下颌管附近的外科介入有重

要意义!

原文载于
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徐甜甜译 丁晓辉 邓丽萍校

!" !

乳腺放射学

采用
67

通道
8!

线圈对乳腺癌行
9:;<8!

同步成像"

=>?@

,-.2&63<A.BCCD.,563H,&:6.F-,".-2.G-3F:

#

= 67>(/",,*& 8! (%$& .%0 )$+3&-",*%3) 9:;<8! $+"'$,' $,

50*")- (",(*0

"

=>?@,-.,--6<C--22-H-,3H233"HL

#

T< /%$F$'G( .< )3:U( D< H$&U( H< V< HE$''$%( H< !E2>93:( H< W,613'43%( $& 3'<

;0:&3>& 3??%$22Q WE4'$3%6$?,U,:,2>9$ !',:,4( !',:,4E6 %$>9&2 ?$% T23%

?$% .$>9:,2>9$: =:,A$%2,&3& HE:>9$:( HE:,>9( 8$%63:G<$P63,'Q ,231$'<

?%$F$'GRF63,'<>06

摘要 目的 使用专用接收阵列线圈对乳腺癌行
(97<#M

同步成像并予评价! 方法 采用
,5

通道接收线圈针对
(97<

#M

同步成像进行了优化设计!通过对模型&志愿者和病人成

像的信噪比&平行成像能力和影像质量的评估%并与临床的

标准方法"常规
#M?

#比较来评价
#M?

性能! 通过对模型和
6

例病人"

,3

个病灶#的定量 ,&

NHN=O (97

影像与不用线圈的

影像进行比较来评价
(97

!

(97

影像重建时%基于
)7

的线圈

模板与模型
<

病人的
#M

衰减校正"

9:

#图融合! 结果
#M

影

像质量可与临床上常规的
#M?

检查影像质量相媲美! 因线

圈所致的衰减%模型的
(97

显像存在程度不等的区域性标准

化摄取值低估"

PQR

'平均
00S

#! 这点在
8)

中使用基于
)7

的线圈模板后得以改善 "

PQR

低估
T04

#! 病人的数据显示

8)

中纳入了线圈增加病灶的
PQR

值"

0,45:4

#! 结论 当前

#M?

使用专用
(97<#M

乳腺线圈是可行的!

(97

影像重建时

8)

中纳入该线圈的
)7

模板可获得精确量化和影像均一性!

原文载于
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施益洁译 董旦君 邓丽萍校

基于
?=@9@!@AB=>C$D%,>;E@F;>G@H:

技术研究扫描持

续时间对乳腺病变药代动力学参数评估的影响"

=>?@,-.2&63<A.

BCCD.,563H,&:6.0-,".-2.G-32-

#

@,.&3*,(* %. )(", #30"-$%, %, -/* *)-$+"-$%, %.

4/"0+"(%I$,*-$( 4"0"+*-*0) .%0 50*")- &*)$%,)J " )-3#2

5")*# %, ?=@9@!@AB= >C$D%, >;E@F; >G@H: -*(/,$K3*

"

=>?@,-.,--6<C--22-H-,3H23",HU

#

X< +30( Y< Z930( 8< X3:F( ;< X3:F

%

+< ),E<

;0:&3>& 3??%$22Q /$[3%&6$:& 0B H\ T63F,:F( D93:?0:F H$?,>3' T63F,:F

\$2$3%>9 T:2&,&E&$( D93:?0:F =:,A$%2,&G( ]J^ _,:FSE \03?- _,:3:-

D93:?0:F- J`NNab- ;9,:3< $P63,'Q U9301,:MMcdRF63,'<>06

摘要 目的 评价扫描持续时间对乳腺病变药代动力学

参数的影响及鉴别乳腺病变良恶性的意义 ! 方法 采用

)8?(?M?*V8H=BLWDH7X?P7HR?Y9 Z)=7HR?Y9[

序列在
2.- 7

#M

上行乳腺动态增强成像%时间分辨率为
,,.: C

! 研究纳入

"2

例女性病人的
""

个病灶"良性
05

个%恶性
0:

个#! 应用药

物动力学数学模型计算注射对比剂后不同扫描持续时间"

,1

6 IBD

#病灶的药代动力学参数"

!

\]$DC

&

A

G

&

4

G^

及
B8Q)

#! 结果 与

其他数据组相比%

, IBD

数据组计算出的
!

\]$DC

&

4

G^

及
A

G

具有显

著差异! 在良性病变中% 只有
, IBD

与
0 IBD

数据组间的

!

\]$DC

&

4

G^

及
A

G

有显著性差异"校正
5_-.-"

#! 但在恶性病变扫

描持续时间甚至长达
516 IBD

比较差异均有统计学意义"校

正
5 _-.-"

#! 任意一个参数的曲线下面积各组之间差异均无

统计学意义"

5_-.-"

#! 结论 在乳腺动态对比增强
#M?

检查

中%扫描持续时间对药代动力学参数具有重要影响%但对诊

断能力的影响不大! 注射对比剂后持续
" IBD

的扫描可以满

足药物动力学数学模型的计算!

原文载于
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李心海译 胡吉波 邓丽萍校
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国际医学放射学杂志
!"#$%"&#'("&) *(+%"&) (, -./'0&) 1&/'()(23 45!" #$%6&'7&8

术前
!"#$%#

肿瘤的 &'

()(*+

摄取可以预测
",

阳性
$

-",.

阴性和
-",.

阳性型乳腺癌的腋窝淋巴结转移!

()*+

!,-&'./01-2334-!5./6!'7.-8,!"-,&-9,/&!

"

#/01/2

&'

( )(*+ 345678 19 428148265:;8 !"#$%# 06<

428=:>5 6?:@@62< @<04A 91=8 0856B56B:B :9 ", )41B:5:;8$

-",. )98C65:;8 69= -",. )41B:5:;8 D286B5 >69>82

B/D5<48B

!

()*

#

!,-!,,.:3,,&&,6,!/6&/"86%

"

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

12.3-43 -556+778 9+:-63&+.3 2; <-5%2=2/>' ?@7-. A-3%2.-= B.%C+67%3>

)27:%3-=' ?@7-. A-3%2.-= B.%C+67%3> (4D22= 2; E+5%4%.+ -.5 E+5%4-=

<+7+-64D F.73%3@3+' GHGI' J&%K92./' (+2K/@' 0@7-. LIMKNOPQ $26+-"

+K&-%=8 >2@527-R.-C+6"42&

摘要 目的 评估不同亚型乳腺癌术前
;<=:>=

肿瘤
?(@

摄取与腋窝淋巴结转移!

9:;-

"的相关性$材料与方法 回顾

性分析
5.!

例接受术前 !'

?6?(@ ;<=:>=

和手术治疗的浸润

性乳腺癌病人资料$ 根据免疫组化将肿瘤分为
&

型#雌激素

受体!

<A

"阳性
:

人表皮生长因子受体
8

!

B<A8

"阴性%

B<A8

阳性及三阴性$ 肿瘤
?(@

摄取以最大标准摄取量!

CDE

F$G

"的

方式表达&并分析不同的临床病理类型$ 结果
/5!

例
<A

阳

性
0B<A8

阴性病人中
!'.

例发生
HIJ#

&

7.

例
B<A8

阳性病

人 中
"/

例 发 生
HIJ#

&

!!&

例 三 阴 性 病 人 中
&'

例 发 生

9:;-

$多变量分析中&肿瘤
<=>

?&@

高 !

"AB4C

" !

!D5B55E

"%肿

瘤大!

F4 G?

" !

!H5B55I

" %淋巴血管受侵犯!

!D5B55E

"是发生

9:;-

的独立变量$ 在肿瘤亚型分析中&肿瘤的
<=>

?&@

对
J1

阳性
K LJ14

阴性 !调整后优势比#

IB4MM

&

!D5B55E

" 和
LJ14

阳性!调整后优势比#

EABNIM

&

!H5B55A

"肿瘤的
HIJ#

保持独

立的预测意义$ 而与三阴型肿瘤无明显相关性!

!H5BENE

"$

结论 肿瘤的
<=>

?&@

可作为浸润性乳腺癌
HIJ#

的一个独

立预后因子&尤其是
<A

阳性
0B<A8

阴性和
B<A8

阳性的亚

型&对三阴型无意义$
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刘陈汉译 胡鹏 邓丽萍校

!# !

胸部放射学

迭代重建对低剂量胸部
%#E

检查中急性肺栓塞诊断的影响

!

()*+!,K&'./:1L2334-!5./6!'7.-8,!"-,&-9,/&8

"

F046>5 1G :58265:;8 28>19B52/>5:19 19 5A8 =:6C91B:B 1G 6>/58

4/@01962< 80D1@:B0 H!"I 19 28=/>8= )=1B8 >A8B5 %#

69C:1C260B

!

()*+!,-!,,.:3,,&&,6,!/6&&7&6"

"

S" ?2.3-.-' (" )+.6>' J" 9@D-&+=' !" 0" S-%C6+' A" ,-4+==%' !" ?-/.%+T' +3 -="

12.3-43 -556+778 9+:-63&+.3 2; ,D26-4%4 F&-/%./' )27:%3-= 1-=&+33+ UVJ

MLPWXQ 1)<B +3 B.%C+67%3+ 5+ *%==+ M A265 5+ S6-.4+Q YPIIIQ *%==+Q

S6-.4+" +K&-%=8 &-63%.+"6+&>R4D6@K=%==+";6

摘要 目的 评估迭代重建对检出肺血管栓子的影响$ 材

料与方法 本研究纳入
"&

例病人& 比较全剂量和低剂量
>=

影像&实验数据来自同一台双源
>=

$ 每组数据都包含
&

个序

列$

!

全剂量
>=

影像!双球管扫描"&采用滤过反投影!

?M;

"

重建!组
!

'参考标准"$

"

低剂量
>=

影像!

H

球管扫描'

/,N

剂量"&采用
?M;

重建!组
8

"和迭代重建 !

CH?*A<

"!组
&

"$

结果 组
!

中
O

平均剂量长度乘积!

(I;

"#

85/-5 F@%

(

PFQ

#

!'

例病人!

!"N

"被诊断为肺栓塞!

OJ

"&共有
'8

处栓子&分别位

于中央肺动脉!

.R"

"%段动脉!

.R&7

"和亚段动脉!

.R&'

"'

"

噪

声平均水平
&,-"5P"-,.

$ 组
8

中!平均
(I;

#

!,"-' F@%

(

PF

"&

噪声明显增加!

//-"5P5-8/S ?T,-,,, !

"#

!!

例
;<

病人未检

出'

"

外周栓子检出有误!

!8

例假阴性和
8

例假阳性结果"$

在组
&

中&影像噪声和组
!

没有明显差别!

?R,-!"8 "

'效应

值 #

, -85' &

" &与 组
!

具 有 相 似 的
;<

检 出 能 力 !

?R!

" $

结论 低剂量扫描 !

/,N

剂量"

CH?*A<

重组的影像质量和诊

断价值与
?M;

重组的全剂量影像差异无统计学意义$

原文载于
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陈娇译 胡秀华 邓丽萍校

!$ !

心脏放射学

肥厚性心肌病病人右心室插入点
J,F

延迟强化的范围!与

心脏舒张功能障碍相关 !

()*+!,-&'./:1-2334-!5./6!'7.-8,!"-,&-

9,/&&

"

"?5895 1G @658 C6=1@:9:/0 89A69>80895 65 2:CA5 ;8952:>/@62

:9B825:19 41:95B :9 465:895B K:5A A<4825214A:> >62=:10<1465A<L

28@65:19 K:5A =:6B51@:> =<BG/9>5:19

!

()*+!,-!,,.:3,,&&, 6,!/ 6

&&7,6'

"

#" ZD@QV"J" ?-6[Q\" *++Q)"$" $%&QJ" 1D@Q!"\" 1D@./Q+3 -="

12.3-43 -556+778 9+:-63&+.3 2; <-5%2=2/>Q (+2@= A-3%2.-= B.%C+67%3>
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摘要 目的 阐述肥厚性心肌病!

B>#

"病人右心室插入

点!

AE*;

"

#A*

延迟强化!

I@<

"范围与左心室功能参数的关

系$ 方法
5!

例
B>#

病人于
!

周内分别接受超声心动图及

心脏
#A*

!

Q-1

"检查$ 舒张早期二尖瓣血流速度
K

舒张早期

二尖瓣环运动速度!

J:JR

"由超声心动图获得'左心室射血分

数%左心室质量指数%左心室壁最大厚度%左心房容积指数

!

IHE*

"由
#A*

获得$ 依据总左心室心肌质量的比例&右心室

插入点延迟强化 !

AE*;6I@<

" 与非右心室插入点延迟强化

!

4U46AE*;6I@<

" 范围进行量化为百分数$ 结果 虽然
I@<

常发生在心尖肥厚型 !

MAS

" 及非心尖肥厚型 !

TTS

"!

!H

5BENI

"肥厚性心肌病病人中&但发生在非心尖肥厚型肥厚性

心肌病病人的
1>UOV:WJ

更为常见!

TNSXAMS

&

!H5B554

"&并

且病人
<:<

)值显著性地增高
O

!

!7-8&P'-/,

"

X

!

EIBEIPCB5N

"&

?R

,-,,7Q

$ 另外&

AE*;6I@<

范围与左心室舒张功能障碍相关

!

<:<

)

+ 6R,-/"V ?T,-,,!

'

IHE*+ 6R,-"&V ?T,-,,!W

& 与较低的左

心室射血分数相关 !

$HV5BA4

&

!H5B55E

"$ 非
1>UOV:WJ

范围

与其他参数不存在相关性$ 多元线性回归分析提示在肥厚性

心肌病病人
1>UOV:WJ

范围是
J0J

) !

!H5BAC

&

!D5B55E

"及

:9>U

!

!H,L"&V ?T,L,,E

"的独立预测指标$ 结论 在肥厚性心

肌病病人中& 其右心室插入点
I@<

范围与估计的左室充盈

压及慢性舒张期负荷增加相关$
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冠状动脉成像推导的血流储备分数与有创的血流储备分

数测量结果的相关性!一种新型的医师操作算法的初步经验

!

()*+!,L&'./01L2334L!5./6!'7.L8,!"L,&L9,/&/

"

OIY



!
!
"
#
$
%
&
'
(

)
*
+
,
$
-
$
.
/
!

国
际

期
刊

连
线

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

""""""""""""""""""""#

"
"
"
"
"

$

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

"
"
"
"
"

$

()*+*,$- $).*/-01 2)34 .50 637),$- !"#$%&'( )*+,$-$./ 8

! 97)3:0$, ;3/*0.% 32 <$=*3-3+%>?50 @(A1 32 3)*+*,$- $).*3

/-01 B0)0 :)3C*=0= D% 9;<>

原文来自
0"1$%&'( )'2,$-$./

杂志
8 !97)3:0$, ;3/*0.% 32

<$=*3-3+%

! 原文
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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!

!"#"$%#& '( )*+,"+#%-.&/01#,230 4#%56,"*%7 47"8 #393#23

5"##37%630 8,6. ,*2%9,23 4#%56,"*%7 47"8 #393#23

:3%9;#3:3*69 / ,*,6,%7 3<-3#,3*53 8,6= % *"237 -.&9,5,%*/

0#,23* %7>"#,6.:

&

@(AE!F>!FFGH1FF''FIF!JKLJ&MK"

%

34 5*"6'((7 )4 8*(.7 94 :4 ;<=$>%?7 @A B4 ;C>,(D>1.7 E4 FG ;%>*16*(7

)4 )4 H*/>1 I(+7 >C *-4

J$(C*<C *++1>KKL B>*1C M F*K<"-*1 J>(C>1N O>+,<*- P(,Q>1K,C/ $? ;$"C=

J*1$-,(*N RK=->/ S,Q>1 T$U>1N VW J$"1C>(*/ @1,Q>N J=*1->KC$(N ;JN

VXYVWZVV[\N 93]G&Z6',-L K^=$&%?_6"K^A>2"

摘要 目的 明确基于
N?

冠状动脉成像&

/N?O

%的一种

新型血流储备分数&

PP<

%算法评估潜在的缺血性狭窄的可

行性"这种算法可以即时评估"不需要将数据传输到核心实

验室'方法 从由血流动力学参数整合成的
N?

冠状动脉成像

数据集中获取基于
N?

的
PP<

$ 冠状动脉的解剖信息及心室

质量!对
M&

例病人共
LQ

处冠状动脉狭窄
N?

推导的
PP<

"与

在双盲条件下导管造影获得的
PP<

结果做比较! 血流动力

学相关的狭窄以有创的导管造影获得的
PP<&F>&F

来定义!

测量每个
/N?O

数据集及基于
N?

的
PP<

计算处理时间 !

/N?O

影像质量的评估采用
"

分量表! 结果 基于
N?

的
PP<

平均计算总时间为&

"R>S4S

%

4*,

"鉴定病变特异性心肌缺血

的血管分析提示基于
N?

的
PP<

算法与有创的导管造影获

得的
PP<

有很好的相关性 &

T0$)13,

相关系数
1UF>GJ

"

`V

F>FFF R

%! 主观影像质量分析的结果分数中值为
J

&四分位间

距"

LWJ

%! 结论 初步数据提示基于
N?

的
PP<

方法用来检测

特定人群血流动力学上的显著狭窄与有创方法获得的
PP<

结果具有良好的相关性" 并为时效性的即时评估提供了可

能性!
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严重主动脉瓣狭窄病人无椭圆形收缩孔的融合主动脉瓣!心

脏
'?

对区分有缝的二叶主动脉瓣与合缝处融合的三叶主

动脉瓣有帮助&
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摘要 目的 确定心脏
N?

&

NN?

%能够区分伴有融合瓣尖

和无椭圆形收缩孔的严重主动脉瓣狭窄&

O;

%病人的二叶主

动脉瓣&

XOY

%与三叶主动脉瓣&

?OY

%的特征) 方法 回顾性

分析
"L

例接受过
NN?

和手术的伴有融合瓣尖和无椭圆形

收缩孔的严重
O;

病人! 对
NN?

特点的分析包括(

"

主动脉

瓣的表现包括瓣尖的大小$瓣尖面积$开放形状$中线钙化$

融合长度$钙体体积和等级*

$

升+降主动脉和主肺动脉的直

径*

%

风湿性二尖瓣的表现! 变量的评估采用单变量和多变

量逻辑回归分析!结果 手术方面"

RS

例病人有
XOY

"

LJ

例有

?OY

!

NN?

特点包括不均匀的瓣尖大小$不均匀的瓣尖面积$

圆形收缩孔$ 更长的瓣尖融合和升主动脉扩张均与
XOY

显

著相关&

`VF>F"

%! 尤其是融合长度&

k)

"

R>GQ

*

`UF>FFR

%$不均

匀的瓣尖面积&

k)

"

RF>JQ

*

`UF>FRM

%和中线钙化&

k)

"

F>F&

*

`U

F>FRL

%与
XOY

密切相关! 结论
NN?

在帮助区别严重
O;

病

人中的有缝
XOY

与合缝处融合的
?OY

提供诊断线索!

原文载于
2"# 3%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

,*+4Z,*,05

刘义涛译 邓丽萍校

j\l


