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!欧洲放射学会"合作项目

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

!" !

心脏放射学

冠状动脉
!"

血管成像中管腔内密度衰减梯度用于确定钙

化的冠状动脉狭窄程度 ! 双源
!"

应用的初步研究 !
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摘要 目的 评估冠状动脉
=>

血管成像!

==>?

"中管腔

内密度衰减梯度!

>?@

"确定钙化血管狭窄严重程度的诊断

准确性$ 方法
,-0

例行
==>?

和冠状动脉血管造影!

=?@

"检

查的病人纳入本研究$ 共测量
/-:

处心外膜冠状动脉主支的

>?@

$分析斑块形成%钙化积分和病变长度比对
>?@

的影响$

分别比较
=?@

%

==>?

% 联合
>?@A==>?

与
>?@

的诊断准确

性& 同时分析
>?@

用于评估钙化血管
==>?

狭窄程度重新

分级的额外价值$ 结果
>?@

随着狭窄程度加重逐渐减低$

>?@

在钙化积分
B/--

和病变长度比
B;A/

的冠状动脉中明显

更低$

>?@

提高了
==>?

对钙化病变的诊断准确性!

C9

统计

量
D-.:&; 3-.:1;E ND-7--- ,

"&

>?@#9,,7//

的敏感度% 特异

度%阳性和阴性预测值分别为
0;F

%

:,F

%

&&F

和
0&F

$ 联合

>?@

与
==>?

对钙化血管评价将会使得狭窄程度重新分级

G

净重新分类指数!

4(5

"

D-7-:/E ND-7-;;H

$ 结论
>?@

的测量

可提高
==>?

评估钙化冠状动脉狭窄程度的诊断准确性并

会导致重新分级$
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!" !IJ

9:

肠管成像评估同种异体干细胞移植术后肠道移植物抗

宿主疾病的价值!
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&O=/+5; ,&95+'"T%09:4&'R=%O%/''0E&9"8&

摘要 目的 确定
IJ

肠成像!

IJK

"用于造血干细胞移

植术后!

L=>

"胃肠道移植物抗宿主疾病!

@* @MN(

"检测和分

级的价值$方法
',

例已经确诊或疑有
@MN(

的病人行
IJK

和消化内镜检查&并行多层面活检$ 回顾性分析
IJK

影像以

确定是否存在肠壁炎性表现$ 对
@* @MN(

进行临床分级$ 将

组织病理学评估!

NOK

"作为参考标准$ 结果 总体上&

IJK

检

测
@* @MN(

的敏感度为
&,."F

$ 最常见的表现为肠壁增厚

!

6789:

的
;<=>

病人"%管腔狭窄!

6789:

"%肠壁强化!

?.8@:

"

和腹水!

9A80 :

"$ 这些表现也可见于其他疾病$ 最常受累的

肠段为乙状结肠 !

B08.:

"& 其次为回肠 !

9A80:

" 和空肠

!

9A80:

"$ 受累节段数与
@MN(

分级确定的临床严重程度显

著相关!

9

5

D-."'

&

N D-.--:

"$ 结论 同种异体干细胞移植术后&

IJK

一方面可用于
@* @MN(

的检测和定位& 另外还能为疾

病的临床评估补充信息&但表现不具有特异性&常可观察到

假阴性结果&且不仅仅在低级别
@* @MN(

$
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!" !=>

双能
!"

对颈动脉斑块钙化的定量分析
6

单能与多能的比较

及与病理的相关性!
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摘要 目的 比较常规
=>

检查和双能
=>

检查获取的虚

拟单能
=>

影像检测颈动脉斑块钙化的敏感性和斑块横截面

积测量的准确性$材料与方法 应用双能
=>

对
"

个离体颈动

脉内膜切除术 !

CDE

"后标本进行成像 &采用能量为
'-P

,'- Q<R

的管电压重建出虚拟单能!

F%G

"

=>

影像$ 同一标本

另外采用常规多能 !

HG

"

=>

成像& 峰值能量分别为
&-

%

!--

%

!S-

和
!1- QR

$在甲苯胺蓝
A

碱性品红染色的数字影像中手动

追踪每个
=K?

标本的组织学钙化区域$ 结果
1- Q<R RIL

=>

影像检测钙化的敏感度很高 !

A?:

"& 与传统
HG CI

影像

!

AB:

"相似$

=>

上钙化灶面积随着
=>

射线能量的升高而全

面减小&而
RIL

图较
OL

图变化率更为明显$ 结论 一次双能

'

T&&91-&

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

)*

检查可产生多幅
+,-.)*

影像!在
)/0

钙化成像中可获

得与传统
1-.)*

相仿的检测敏感性和面积测量的准确性"

与组织学相比! 能量为
'29!33 45+

的
+,-.)*

对钙化面积

的评估最为准确!但对小钙化灶的检测敏感性随之减低"
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!" !

肿瘤放射学

联合应用多种
!"#

技术!

$

%

"扩散加权"动态对比增强与波谱

成像# 的前列腺癌多参数模型分析 #

6789!3:&';(<=>?@@A>!B;(C

!'D;>E3!">3(>53"3(

$

!&'()*+,)+(- ./0-'')12 /3 4,/5(+(- 6+16-, 6/.7)1)12 .+2!

1-()6 ,-5/1+16- 0-,)*-0 $

%

8 0)33&5)/18 091+.)6 6/1(,+5( :

-1;+16-0 +10 54-6(,/56/4)6 4+,+.-(-,5

#

6789 !3>!33;<

@33&&3.3!(.&(;D.3

$

!" #" $%&'()* +" !" ,-./(*01 23 4567-/89" 9(-6/-:(.*!3 4567-/*43 ,-64

;6%<7(* (; -:3

=5/;-&; -<<6())

%

=$>? @ A,!$= =-/&(6 BC-7%/7 =(/;6(* $5.-: 4-6)4

<(/ DE! F5G/<-;%5/ H6G); -/< B/);%;G;( 5I =-/&(6 $()(-6&'8 !G;;5/ !G64

6(.8>?3(JC-%:K )5L'%("6%&'()M%&6"-&"GN

摘要 目的 采用线性判别分析方法#

:;<

$确定诊断前

列腺癌的最优
,F

序列组合!并比较此模式与一位有经验的

放射科医师的诊断准确性& 方法
E(

例病人于前列腺切除术

前行
,F

检查并采集各种参数值& 将大体标本中的肿瘤轮

廓'

*

E

上勾画的周围带(

=>

$和中央带(

?@

$叠加到层面相匹

配的参数图中& 比较肿瘤与非肿瘤组织的
*

E

值'表观扩散系

数'时间信号曲线下面积'血管参数(

5

#%&"A

!

6

.B

!

7

.

$和 (胆碱
C

多

胺
C

肌酸$

<

枸橼酸& 采用受试者操作特征(

1D?

$曲线确定波

谱体素水平和个体病灶水平的敏感性和特异性! 采用
G60

确定肿瘤诊断的最优参数组合& 并与一位经验丰富的阅片医

师比较诊断准确性& 结果
1H

和
)I

肿瘤的所有参数差异均

有统计学意义(

8E5F55G

$& 区别肿瘤组织与非肿瘤组织时!多

参数模型的
F7)

曲线下面积明显大于单一参数模型 (

,J

3>33!

$)在特异度为
D3K

时!

,F-8

体素水平和个体病灶水平

的敏感度分别为
(!K

和
"DK

& 而在同一特异度水平!经验丰

富的阅片医师敏感度分别为
E'K

和
(DK

& 结论 联合多种检

查技术'多种参数的模型诊断准确性更高!且较经验丰富的

阅片医师的表现更佳&
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有
<=>

基因重排或
?@A"

基因突变肺腺癌的临床影像特征

的对比分析(

6789!3>&';(<=>?@@A>!B;(.!'D;>E3!">3(>53"3"

$

B/.4+,+()*- +1+'95)5 /3 6')1)6/,+0)/'/2)6 6;+,+6(-,)5()65 /3

'&12 +0-1/6+,6)1/.+5 C)(; <=> ,-+,,+12-.-1(5 /, ?@A"

.&(+()/15

(

6789!3>!33;<@33&&3.3!(.&"!B.L

$

O3 P3 Q'5G8 O3 Q'(/7 8 Q3 F3 PG8 R3 S3 T%-58 O3 Q'-58 ?3 !G/8 (; -:3

=5/;-&; -<<6())K 9(L-6;C(/; 5I $()L%6-;56. 9%)(-)(8 H'56-&%& 9%)(-)(

=(/;(68F%6); 2II%:%-;(< E5)L%;-:8 =5::(7( 5I 4(<%&%/(8 Q'( U%-/7 >/%V(6)%;.8

D53WX8 Y%/7&'G/ $5-<8 T%-&'(/7 9%);6%&;8 E-/7Z'5G8 ='%/-3 ( JC-%:K

ZU.'ZMZUG3(<G3&/

摘要 目的 比 较 带 有 棘 皮 动 物 间 变 性 淋 巴 瘤 激 酶

(

0GM

$基因重排的'表皮生长因子受体(

/INF

$基因突变的

或
0GM

及
/INF

的野生型基因(

O*

$的一组肺腺癌病人的

临床影像特点!确定不同基因状态的影像特征& 方法 采用荧

光原位杂交方法证实
0GM

基因重排 ! 焦磷酸测序法确定

/INF

基因突变& 将
&(B

例肺腺癌病人分为
&

组%

0GM

基因

重排组 (

0GMP

组!

/Q('

$'

/INF

基因突变组 (

/INFP

组!

/Q

!BB

$和
0GM

及
/INF

野生型基因组(

O*

组!

/Q!&E

$&所有病

人均行胸部
)*

检查& 使用半自动结节评估软件测定磨玻璃

密度影容积百分比(

RII7

$和肿瘤阴影消失率(

*6F

$& 结果

0GMP

组的
RII7

值
S

(

E">!HE(>&

$

KT

显著低于
/INFP

组

S

(

&;>EHE">;

$

K

!

,E3>33!T

和
O*

组
S

(

&B>!HE(>B

$

KU ,Q 2:22!T

&

0GMP

组的
*6F

值
S

(

!;:&HE":!

$

KT

显著低于
/INFP

组
S

(

EB:'H

E(:D

$

K

!

,Q 2:22ET

和
O*

组
S

(

E":;HE(:B

$

K

!

,Q2:22&T

& 结论

0GM

基因重排型肿瘤
)*

影像的主要特征为实性肿块!其边

缘分叶征'细毛刺征'胸膜凹陷征和空泡征的发生率较低&
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B$

"

!"#

和
AD@

正电子发射体层成像在外阴恶性肿瘤治疗

中的应用价值(

6789!2:&';(V=:?@@A:!B;(C!'D;:E2!":2(:52"2B

$

B/.4&(-0 (/./2,+4;98 .+21-()6 ,-5/1+16- ).+2)12 +10

AD@ 4/5)(,/1 -.)55)/1 (/./2,+4;9 )1 (;- .+1+2-.-1( /3

*&'*+, .+')21+16)-5

(

6789!2:!22;V@22&&2C2!(C&"&2C!

$

+3 [%/8 =3P3 ='(/8 F3P3 [%G8 [3P3 P-/78E3O3 EG-/78P3H3 EG-/78(; -:3

=5/;-&; -<<6())K 9(L-6;C(/; 5I 4(<%&-: BC-7%/7 -/< B/;(6V(/;%5/8 ='-/7

+G/7 4(C56%-: E5)L%;-: -/< ='-/7 +G/7 >/%V(6)%;. =5::(7( 5I

4(<%&%/(8 H-5 .G-/8 H-%\-/3(JC-%:K /7NNMC)]^1'%/(;1/(;

摘要 目的 前瞻性评估
)*

或
,F8

(

)*V,F8

$和
1/*

在

外阴恶性肿瘤治疗中的应用价值& 方法 对所有病人行腹部

和盆腔的
)*

或
,F8

检查及全身的 !'

NCN6I 1/*

或
1/*V)*

(以下统称
1/*

$检查& 通过病理结果或临床随访确定病变的

状况& 通过受试者操作特征(

F7)

$曲线来评估诊断效能& 在

每次扫描的基础上来确定
1/*

对临床治疗的影响& 结果 共

纳入
E&

例病人! 进行了
&'

人次的
1/*

检查& 应用
)*V,F8

和
1/*

检查对最初分期(

/Q!;

$'监测治疗反应(

/Q;

$和复发

后再分期(

/Q!(

$进行研究&在最初分期!

)*V,F8

和
1/*

检查

对检测转移性腹股沟淋巴结 (

8GW

$ 差异无统计学意义)

)*V

-1I

较
=JK

在检出盆腔淋巴结 (

=:L

$ 或远处转移方面更有

效(

8M5F55N

!基于每例病人的
1D?

$&

1/*

结果对最初分期及

复发后再分期均产生两个阳性影响和一个阴性的影响& 结论

1/*

检测
1GW

或远处转移的假阳性结果并不少见! 解释征

象时应谨慎& 当
)*V,F8

检查疑诊
8GW V1GW

或者远处转移

时!可寻求
1/*

支持诊断&
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!" !

乳腺放射学

乳腺
!"#

上病灶的形态影响靶向超声评估的一致性 (

6789

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

!()*&+',-).//0)12+341&5+)6(1")(3)7("(+

!

!"#$%& '%()*%+%,- %& .("/#0 123 455"60# 04(,"0"7 8+0(4!

#%8&7 6%(("+40$%& (40"

"

89: ;1()1((+,/((**(4(1'4*"1+4<

!

!" #$%%$&'%%()* +,-.'(/* 0,123(4* 5-26',78* #9%:$6(;* <$'*

=$6:1.: 1>>,'22? @=AB7 A16 B,16.-2.$7 =07 @A0*' CD1-%?'%-221*E,-.'F

3.2G*'>3

摘要 目的 乳腺
=>:

检查发现的可疑病变通常采用靶

向超声进行最初评估#然而检查流程多种多样#形态学"肿物

样$非肿物样强化或局灶性强化!一致性检测的数据有助于

制定可行性指南# 材料与方法 回顾性分析
6((&

年
!

月
!

日%

6(!(

年
!6

月
?!

日期间的乳腺
=>:

检查#

=>:

检查为

@:4>A8B 3

或
"

级并经靶向超声检查获得确切诊断的病变

纳入本研究# 在总体资料和病变水平分别进行数据分析#

结果 共
6(3

个病灶纳入本研究# 基于
=>:

形态学诊断与超

声诊断一致性存在差异&肿物样$非肿物样强化和局灶性强

化病灶的一致性分别为
34506

$

786

和
3-506

"

!9.5... :

!#对

每种形态病灶的单独分析显示与超声诊断一致的肿物恶性

率明显高于与超声诊断不一致的肿物"

!9.5..: -

!&而非肿物

样强化病灶和局灶性强化病灶的恶性率与超声诊断一致性

无关#结论 乳腺
=>

影像上可疑病变的形态会影响与超声诊

断的一致性# 由于近一半的肿物样强化病灶和局灶性强化病

灶与超声诊断一致性良好&靶向超声应该成为检查流程的最

初步骤#

原文载于
"#$ %&'()*
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董龙春译 刘学焕 钟进校

乳腺
9

线摄影和超声检查阴性乳头溢液病人的
:;< = 123

研究"

89:;1()?&+3,-).//0)12+341&5+)6(1")(3)7("(&

!

:;< ="#+4 .("4#0 '4,&"0$6 ("#%&4&6" $'4,$&, $& )40$"&0#

>$0* &$))+" 7$#6*4(," >*"& '4''%,(4)*- 4&7 8+0(4#%8&7

54$+

"

89:;1()1((+,/((??(4(134?"6146

!

8* !3I-61(@* A.J'>'%I'.K(0* L$:J(0*M* 5'6NOP* Q'-22-6N',(0* R46-N*

=$6:1.: 1>>,'22? 4'E1,:D'6: $G 4-1N6$2:-. 16> S6:',T'6:-$61% L1>-$%$N9(

@6-T',2-:9 $G 55,UI3,N( VI',>5,,I1.J', A:,122' W7 XYZ[Z55,UI3,N7 Q',6

D169*'HD1-%? 2.J'>'%I'.\3F3K&*>'

摘要 目的 比较
?)( C =>:

与乳腺导管造影在检测乳腺

D

线摄影和超声检查阴性的乳头溢液病人&其良恶性病因方

面的优劣# 材料与方法 采用带有专用
12

通道乳腺线圈的

?)( C

乳腺
=>:

前瞻性地对连续
"(

例乳头溢液病人的
"2

个

乳腺进行评估&这些病人的乳腺
D

线摄影和超声检查均未见

明显异常&并与乳腺导管造影结果进行比较# 以组织病理学

诊断和随访作为参考标准#

=>:

测得的病灶大小与组织病理

学评估的病灶大小进行比较# 结果
=>:

与乳腺导管造影检

测病变的敏感度分别为
5")+E

和
&")+E

& 特异度分别为

25)+E

和
??)?E

# 对于基于
=>:

表现的假设的具体病理诊断

的特异度为
2+)2E

&敏感度为
++)?E

"阳性预测值
:.5; 6

& 阴

性预测值
<-576

!# 共检测到
<

处恶性病变 "

735<6

!# 基于

=>:

评估的病灶大小与组织病理学上病灶大小具有极好一

致性 "泊松相关系数
()5"

&

+F()((( 1

!# 结论 乳腺
?)( C =>:

检查是一种可靠的成像方法&在对乳腺
D

线摄影和超声检查

阴性的乳头溢液病人的检查流程中&它可以替代乳腺导管造

影的作用#

原文载于
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董龙春译 刘学焕 钟进校

!" !

血管介入放射学

能否应用治疗前测量的表观扩散系数预测子宫内膜异位症

病人子宫动脉栓塞术的治疗效果 ! "

89:;1()?&+3,-).//0)12+34

1&5+)6(1")(3)7("(5

!

?4& '"4#8("'"&0 %5 4))4("&0 7$558#$%& 6%"55$6$"&0 ."5%("

0("40'"&0 )("7$60 0*" ("#)%&#" 0% 80"($&" 4(0"(- "'.%+$@4!

0$%& 5%( 47"&%'-%#$#A G89:;!()!((+,/((??(4(!34?"(34?H

]* +1,K7 M*^* _-DO ^*=* <36NO A*<* !''O `* _-DO A*S* +1,KO ': 1%*

=$6:1.: 1>>,'22? ^'E1,:D'6: $G L1>-$%$N9O A'T',16.' R$2E-:1%O ]$62'-

@6-T',2-:9 =$%%'N' $G M'>-.-6'O aZ ]$62'-H,$O AJ-6.J$6H>$6NO A'$>1'6

D36HN3OA'$3%OL'E3I%-. $G _$,'1 bcZHYac*'HD1-%?D>K-DF93J2*1.

摘要 目的 确定表观扩散系数"

A8I

!预测症状性子宫

内膜异位症对子宫动脉栓塞术"

JAK

!治疗反应的有效性# 方

法 本次前瞻性研究共收集
6(!!

年
2

月%

6(!6

年
!6

月因子

宫内膜异位症就诊于我院的
6"

例病人& 所有病人均于
JAK

前行
8L4=>:

检查&并测量
A8I

值# 所有
JAK

均采用非球

形聚乙烯醇粒子"

MNA

!&粒子大小范围为
1"(O"(( !P

&并于

术后
?

个月进行
=>:

复查# 定义复查
=>:

影像无强化区所

占比例
#5(Q

为完全缓解&

=5(E

为部分缓解# 依据复查
=>:

影像将病例分为完全缓解组和部分缓解组& 比较两组
A8I

值# 结果
!5

例病人经治疗后达到完全缓解&

2

例病人部分缓

解#

A8I

值范围为"

()&36O!)?32

!

>!(

4?

PP

6

,/ R

平均值"

1)(+"?

()11+

!

>1(

4?

PP

6

,/S

# 完全缓解组
A8I

均值为
R

"

1)(3??()6?+

!

>

1(

4?

PP

6

,/S

&部分缓解组为
R

"

757;:?.53-4

!

>1(

4?

PP

6

,/S

&两组差

异具有统计学意义 "

+T()(16

!# 以
A8I

值
=1)13+>1(

4?

PP

6

,/

为阈值预测子宫内膜异位症
JAK

术后完全缓解的敏感度和

特异度分别为
&?)?E

和
&3)6E

#结论 可依据子宫内膜异位症

A8I

值预测其经
JAK

治疗后完全缓解的可能性#

原文载于
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俞翔译 刘学焕 钟进校

!" !

介入放射学

?=

引导下肺疾病活检专用介入机器人系统的临床初步应

用 " 与 常 规 人 工 操 作 技 术 比 较 "

89:;1()?&+3,-).//0)12+3 4

1&5+)6(1")(3)7("1(

!

B("+$'$4(- 6+$&$64+ "C)"($"&6" >$0* 4 7"7$640"7 $&0"(D"&0$%&!

4+ (%.%0$6 #-#0"' 5%( ?=E,8$7"7 .$%)#$"# %5 +8&, +"#$%&#F 4

6%')4($#%& >$0* 0*" 6%&D"&0$%&4+ '4&84+ 0"6*&$G8"

"

89:;

1()1((+,/((??(4(134?"(&4U

!

M* 06U->'-OL* 0,N-,9O 0* +$,G-,-O B* ;$6-O M* 06-%'O B* d1..1N61O': 1%*

e$6:1.: 1>>,'22

'

^'E1,:D'6: $G L1>-$%$N-.1%O V6.$%$N-.1% 16> f61:$6

D$E1:J$%$N-.1% A.-'6.'2 HL1>-$%$N3 HA1E-'6U1O @6-T'',2-:9 $G L$D'O

/-1%' L'N-61 g%'61 hci*ZZbbWb L$D'O S:1%9* ' HD1-%?D-.J'%'*16U->'-F

ND1-%*.$D

摘要 目的 与常规人工操作技术比较&评价机器人系统

在
IC

引导下肺活检中的应用效能#材料与方法 将
1((

例拟

hXZ
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行
)*

引导下肺活检的病人随机分配到
+

组!机器人辅助操

作"或
,

组!常规操作"#以病灶大小$穿刺点与肺内靶病灶的

距离为评价指标%评估两组均质性的差异性# 以操作耗时$累

积辐射剂量!

-./

"$穿刺精度$活检的诊断效能以及并发症

发生率为评价指标%与常规技术比较%评估机器人系统的临

床应用效能# 结果 所有活检均成功完成# 靶病灶大小 !

!0

12(!

"$距穿刺点的距离!

!012'3

"及其在肺内的位置!

!"12&4

"

在两组间差异无统计学意义!

!0121"

"# 与
,

组比较%

+

组的

操作耗时明显缩短且辐射剂量明显降低!

!01211!

"# 而两组

间的穿刺精度$活检的诊断效能以及并发症发生率的差异均

无统计学意义!

!0121"

"# 结论 与常规人工操作比较%机器人

辅助
)*

引导下肺活检操作安全$诊断准确率高$操作省时并

可降低辐射剂量#

原文载于
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俞翔译 刘学焕 许亮校

!"

引导聚焦超声波!

!"#$%&

"治疗子宫平滑肌瘤临床效

果的
!"#

预测因素 # 源于一项单中心研究的结果 !

-567

!12&'8(9:2;<<=2!38(>!'?8241!"21(2@1"!!

"

!"# $%&'()*+%, +- ).(/()0. ,1))&,, (/ !"231('&' -+)1,&'

1.*%0,+1/' 4!"35678 *%&0*9&/*, +- 1*&%(/& -(:%+(',; %&,1.*,

-%+9 0 ,(/3.& )&/*%&

!

-56 7!12!1189<11&&1>1!(>&"&'>3

"

#$ %&'()*+, -$.$ /0*11, !$ 230456,7$ 89:;<, %$ %:94+5$

-5'9:=9 :((03>>? @3A:0913'9 5B @&:6'5>9&= :'( C'930D3'9&5':< 7:(&5<56E,

F3<&5> GH1A30 I<&'&+*1 J:=;:*, J:=;:*, F3<&5> KL1A30 I<&'&+*1

J:=;:*, I0:'+3';:*>>90$ MNO PNQQM J:=;:*, .301:'E$ 3 K1:&<? C03'3$

%&'()*+R;3<&5>K+<&'&+3'$(3

摘要 目的 评估聚焦超声波!

ABCDEF

"技术及其临床结

局和影响其临床治疗成功率的因素# 材料与方法 共
4"4

例

子宫平滑肌瘤妇女
G

平均年龄!

(42!932?

岁"

H

接受
ABCDEF

#所

有病人均于治疗前行
AB6

检查# 评估的内容包括治疗后肿

块无灌注体积!

I/J

"$症状严重程度评分!

FFFK

$再次治疗率$

妊娠及其安全性数据#结果
AB

脂肪饱和对比增强
*

!

加权成

像呈低信号特征的平滑肌瘤和距离脊柱较远!

L& MN

"的平滑

肌瘤%其
I/J

比率较高# 而伴有内部分隔$部分位于浆膜下

且远离皮肤的平滑肌瘤%

I/J

比率较低!

!O1211!

"#

I/J

比率

与治疗成功率高度相关&

I/J

比率
:'1P

时%临床治疗的成功

率超过
'1P

# 再次治疗率为
!428PG

平均随访时间&!

!?2(9'

"

个月%范围&

&Q&'

个月
H

# 平滑肌瘤完全消除!

4!P

"与临床治

疗高成功率显著相关# 未见严重不良事件报道# 结论 随着技

术的不断推广应用% 通过选择合适的病人和正确的治疗技

术% 结合其技术优势% 相对于其他保留子宫的治疗方法%

ABCDEF

可实现较高的临床治疗成功率和较低的并发症发

生率#

原文载于
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孟祥鹿译 华锐 许亮校

!" !

胃肠道放射学

影像标准对导管内乳头状黏液性肿瘤诊断和治疗影响的暗

示$$$良性与恶性表现 !

-567!12&'8(9:2;<<=2!38(>!'?8241!"21(2

@1"!4

"

#9$.()0*(+/, +- #903(/3 <%(*&%(0 -+% *=& !0/03&9&/* 0/'

>%&0*9&/* +- #/*%0'1)*0. ?0$(..0%@ !1)(/+1, A&+$.0,9, 2

B&/(3/ C&%,1, !0.(3/0/* 5(/'(/3,

!

-567!12!1189<11&&1>1!(>

&"41>&

"

/$ -$ S:<930, C$ .$ 893BB3', T$ F$ 893<930, %$ F$ %:*030,%$ U:;0:,

S$ V:W30, 39 :<$

-5'9:=9 :((03>>? I<&'&+ B70 7:(&5<56&3, -:1A*> X&0=;5Y KI<&'&+*1,

-;:0&98 KZ'&D30>&999>13(&4&' U30<&', H*6*>93'W*0630 !<:94 M, M[[N[

U30<&',.301:'E$3K1:&<? 9;*<:$Y:<930R=;:0&93$(3

摘要 目的 基于客观影像标准%评估
)*

和
AB6

鉴别胰

腺导管内乳头状黏液性肿瘤!

6/AI

"各亚型的价值# 方法 共

"'

例病人的
31

个经组织学确诊的
6/AI

病灶纳入本回顾性

研究# 应用建立的影像标准%

&

位医师
R5

!

>5

&

K

盲法独立分析

'&

份影像检查资料!

)*S '0(4T AB6S '0(!

"%评估病变恶性的

可能性
R>"

%极有可能为良性'

"

%极有可能为恶性
K

和组织学亚

型
G

例如低级别 !

.U-

"$中等级别 !

AU-

"$高级别发育不良

!

VU-

"%早期浸润癌!

6/A)

"%源于
6/AI

的实性癌!

)+

"

H

# 结

果 评估了
(!

个良性!

;<= >?-@

%

:A45

'

-<= >?-@

%

:A4B

"和

BC

个恶性 !

D<= >?-@

%

:AE

'

>?-F

%

:AG

' 实性
FH

%

:AB5

"

>?-@

%分别位于主胰管!

:AG

"$胰管分支!

:AEI

"或两者均受

累 !

:ABI

"# 鉴别良恶性
>?-@

的总体准确度为
JGK L C4K

!

FM9-1>

"# 排除明显恶性病变!实性
FH

"后的总体准确度为

JEK9C5K

!

FM9-1>

"# 存在壁结节和导管内病变大小
#E5 NN

显著提示恶性 !分别为
;A5O54

%

;P5O55B

"# 结论 应用
FM

和

AB6

鉴别
6/AI

具有较高的可信性和敏感性%但从影像水平

准确区分癌前和非侵袭性病变亚型仍有困难#

原文载于
\*0 7:(&5<,Q]MN,QN^N_?M[Q`GM[[P$

孟祥鹿译 华锐 许亮校

慢性胰腺炎病人发生术后纤维化的腹部
<>

预测因素!

-567

!12&'8(9:2;<<=2!38(>!'?8241!"21(2@1"!&

"

D:'+9(/0. <> $%&'()*+%, +- -(:%+,(, (/ $0*(&/*, E(*= )=%+/()

$0/)%&0*(*(, 1/'&%3+(/3 ,1%3&%@ R-567!12!1189<11&&1 >1!( >

&"43>WK

L $8&';:O X$I$ 8&'6; O %$a0*&>3 O b$ HB6;:'&OIO%:9>*+*1: O 8$H<&O39 :<$

a5'9:=9 :((03>>? /;3 7*>>3< F$ %506:' J3A:0913'9 5B 7:(&5<56E :'(

7:(&5<56&=:< 8=&3'=3O c5;'> F5A+&'> %3(&=:< C'>9&9*9&5'>O d:<9&1503O

%JO Z8H$ 3G1:&<? :4:;330MR);1&$3(*

摘要 目的 明确哪些腹部
)*

表现可以预测慢性胰腺炎

!

)/

"病人会发生严重纤维化和术后疼痛缓解情况# 方法 对

411&

年
!

月(

41!(

年
&

月期间
33

例
G

平均年龄!

Q49B4

"岁%

男性占
"&PH

行
XY;ZZ%@

手术!

'0&4

"$

D[@\

手术 !

:AE4

"或者

胰头活检!

:A4

"的疼痛性
)/

病人的术前腹部
)*

进行评估%

评估胰腺实质钙化$胰管内结石$主胰管扩张!

:Q NN

"$主胰

管狭窄和异常侧支等情况# 手术组织病理学针对纤维化程度

进行分级 # 利用回归方程和受试者操作特征曲线下面积

!

+E)

" 评估
)*

征象预测严重纤维化和术后疼痛缓解的价

值#结果
&'

例病人!

"'P

"发生严重纤维化#胰腺实质钙化是

严重纤维化!

!e121&

"和超过平均
!

年随访期术后疼痛缓解

!

!0121(

"的独立预测因素# 胰腺实质钙化
L!1

预测严重纤维

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

化的准确性高于胰腺实质钙化
!(!)

!

3*+ ),&& 4),"-

"

!.

),))/

#$ 经其他
+0

表现校正后"实质钙化
1!)

与实质钙化为

!(!)

的预测准确性均有所增加!

2*+ ),&-4),3/

"

!.),)4

%$ 结

论 实质钙化可以独立预测严重纤维化"并且与
+5

术后疼痛

缓解有显著相关性$ 实质钙化
1!)

比实质钙化
!(!)

能更好

地预测严重纤维化$
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赵效新译 华锐 许亮校

!"#

检测到的肠壁外血管侵犯可以作为直肠癌病人同步转

移的独立预测因素!

67894),/&:;<=,>??@,43:;A4&-:,B)4",);,C)"4;

%

!"# $%&'&('&% &)'*+,-*+. /+0(-.+* 12/+0132 10 +2

12%&4&2%&2' 4*35230'1( 6+('3* 63* 072(8*323-0 ,&'+0'+010

12 4+'1&2'0 91'8 *&('+. (+2(&*D678 9!),!)):<?))//)A)!;A/"E:A-F

"# $%&'()#$# *+,(-# .+,($# /0%1'2()# 3&%+(4#.# .+,(56 78#

3%'6796 7::;5<<= >5?7;6,5'6 %@ A7:+%8%20 7': A5<57;9& B'<6+6165 %@

A7:+%8%2+978 $9+5'95( $5C5;7'95 -%<?+678( D%'<5+ E'+C5;<+60( 3%88525 %@

/5:+9+'5( FGH $5%'2<7''% IJKL $+'9&%'M:%'2N( $5%:75,1'M21( $5%18(

.%;57 JFHMOGF#5M,7+8= P<8+,JQ01&<#79

摘要 目的 确定
GH8

检测到的肠壁外血管侵犯!

IGJ8

%

可否预测直肠癌的同步远处转移$ 方法 筛选
E)44

年
:

月&

E)4E

年
4E

月间行直肠
GH8

检查的病人$

;;:

例经病理证实

的直肠腺癌病人纳入本研究"

GH8

检查前均未进行治疗$ 记

录首诊和
3

个月后随访检查的远处转移结果$ 采用单因素
<

多因素逻辑回归模型确定转移的风险$ 以病理学淋巴血管浸

润!

KJ8

%为金标准计算诊断的效能$结果
;;:

例病人中有
:-

例!

4:,:5

%被证实发生远处转移$

/

个
GH8

特征与远处转移

的高风险具有显著相关性'

IGJ8

阳性!

RA./,)E

%(高
0

分期

!

RASE,4)

% 和区域淋巴结转移阳性 !

RA.3,)4

%$ 大血管

!

"/ LL

%

IGJ8

较小血管!

M/ LL

%

IGJ8

具有更高的转移风

险 $

GH8

检测
IGJ8

的敏感度 ( 特异度和准确度分别为

E&,EN

(

-;,)N

和
&),/N

$ 结论
GH8

检测到
IGJ8

是直肠癌同

步转移的独立风险因素$ 与小血管
IGJ8

比较" 大血管的

IGJ8

是发生远处转移更强的风险因素$
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赵效新译 华锐 许亮校

自动两点
:1)32

法筛选用于评估肝脏脂肪变性和铁质沉着!

与
"

;

<$

弛豫和基于化学位移序列的比较 !

67894),/&:;<=,>??@,

43:;A4&-:,E)4",);,C)"4"

%

=-'3,+'&% '93$4312' %1)32 0(*&&2125 63* '8& &/+.-+'132 36

8&4+'1( 0'&+'3010 +2% 01%&*3010> (3,4+*1032 91'8 "

;

< $

*&.+)3,&'*7 +2% (8&,1(+. 0816' $?+0&% 0&@-&2(&0 D6789

4),4)):<?))//)A)4;A/"E&A&

%

" # -5''+'25; (- # T%885; ( $ # A719& (/ # $9&%9U5 ( $ # .7''5'2+5<<5; (

V# T&%'2

"

56 78#

3%'6796 7::;5<<=>5?7;6,5'6 %@ A7:+%8%20( /5:+978 E'+C5;<+60 %@

B''<W;19U(X'+9&<6;7!5 KG( YHFH B''<W;19U( X1<6;+7# 5 M,7+8= W5'P7,+'#

&5''+'25;Q+M,5:#79#76

摘要 目的 评估用自动两点
6>OP@

法筛选序列检测和

定量评估肝内脂肪和铁含量的价值"并以标准序列作为参考

进行比较$ 方法
4)E

例可疑弥漫性肝病病人纳入此项前瞻

性研究"应用以下
GH8

扫描方案'联合两点
6>OP@

方法重建

和双比率信号识别算法的
/6A0

4

加权同反相位梯度回波!筛

选序列%)脂肪饱和
4E

回波多梯度回波序列)

0

4

QK2RS

同反

相位梯度回波$ 通过绘制
T%U@VA2%WLU@

散点图并计算相关

系数进行序列间比较$ 结果 采用筛选序列对
X/

例病人中的

脂肪(

/"

例病人中的铁(

;

例中的脂肪和铁做出了诊断$ 筛选

序列的
H

B

Y

值与标准序列的
H

E

Y

值具有显著相关性 !

;.

),-&&

%$ 对于脂肪含量检测"筛选序列与标准序列的相关性

较前者稍低!

;.),-:&

%$

T%U@VA2%WLU@

散点图表明筛选序列获

得的
H

E

Y

值普遍较低" 标准序列获得脂肪含量普遍较高"两

种方法在诊断一致性上具有较大的差异$ 结论 筛选序列是

一种有应用前景的方法"具有快速诊断肝病的优势"在估算

肝内脂肪和铁含量方面不亚于常规序列$

原文载于
!"4 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

-

&$

,.-20,.2-8

刘兰译 华锐 许亮校

!# !

肝胆胰放射学

局限型自身免疫性胰腺炎与胰腺癌的鉴别
>

多期相对比增强

AB

的评估!

67894),/&:;<=,>??@,43:;A4&-:,E)4",);,C)"43

%

:166&*&2'1+'132 36 63(+.$'74& +-'31,,-2& 4+2(*&+'1'10 6*3,

4+2(*&+'1( (+*(123,+> +00&00,&2' ?7 ,-.'148+0& (32'*+0'$

&28+2(&% ABD678 94),4)):<?))//)A)4;A/"4EA/

%

4#Z1;1&7<&+ (.# $1[1U+ ( D# $7U1;7+(/#BU5:7 ( D# .7\7+( $# 4727'7\7#

3%'6796 7::;5<<=>5?7;6,5'6 %@ A7:+%8%20( 472%07 E'+C5;<+60 ];7:1765

$9&%%8 %@ /5:+9+'5( YG ^<1;1,7+ M9&%( $&%\7 MU1( 472%07 LYY M_GGH(

)7?7'#5M,7+8= '7%@1;1Q,5:#'72%07M1#79#P?

摘要 目的 评估应用多期相对比增强
+0

单征象和复合

征象鉴别局限型自身免疫性胰腺炎!

673!8

%与胰腺癌!

89

%的

价值$ 方法 本研究纳入了
EE

例
ZA285

及
34

例
5+

病人$

B

名

放射科医师独立评估
+0

表现$比较
ZA285

和
5+

病人各个征

象的分布频数"并进行单变量及多变量的统计学分析$ 结果

门静脉期均匀强化征!

285

"

"-N

)

5+

"

/N

)

!M),))4

%(胰腺期斑

点状强化征 !

")N4:N

"

!M),))4

%( 胰管穿通征 !

;3N4BN

"

!M

),))4

%(胰管强化征 !

/3N 4BN

"

!M),))4

%以及包膜样边缘征

!

;3N4/N

"

!M),))4

%在
285

中发生频率高于
5+

$ 延迟期环形

强化!

"N4;3N

"

!M),))4

%和胰周长度大于
4) LL

的条线样强

化!

"N4/-N

"

!.),))4

%在
5+

中发生频率高于
285

$ 联合
:

种

征象中的
;

种征象鉴别
285

的敏感度和特异度分别为
&BN

和
-&N

$ 多变量分析显示斑点状强化征!

9:.;..<

%(胰管穿通

征 !

9=.;..>

% 和包膜样边缘征 !

9:.;..?

%在两组间具有显

著差异$ 结论 联合
+0

多种征象有助于
ZA285

与
5+

的鉴别

诊断$

原文载于
!"4 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

-

&$

,.220,.618

刘兰译 华锐 许亮校

胰腺神经内分泌肿瘤动态增强
AB

!

C

级神经内分泌癌与
DE;

级神经内分泌肿瘤比较 !

67894),/&:;<=,>??@,43:;A4&-:,B)4",);,

C)"4:

%

F&-*3&2%3(*12& 2&34.+0,0 36 '8& 4+2(*&+0 +' %72+,1(

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

!"#$"%&' ()* %+,-$./0+" 1&23!!" 4.$'& 5 "!6.+&"'+%./"&

%$.%/"+,$ $"' 4.$'& 789 "&6.+&"'+%./"& 26,+6.

!

)*+ ,

!-.!--/01--&&-2-!(2&"&324

"

!"#" $%&'(")" $%&'$"#" $%&')"(" *+,-'$"*" ./-0')"(" $%&'12 34"

5/-2362 3778199

#

!1:382&1-2 /; <37%/4/0+ 3-7 <191386= >-92%2,21 /;

<37%/4/0+' ?93- @17%634 51-218' A-%B189%2+ /; A493- 5/44101 /; @17%6%-1'

CD ?93-E+1/-0F/-G0%4' ./-0:3H0,' .1/,4 IJCHKJD' $/813" 1 H&3%4L

=MNO3&6"91/,4"N8

摘要 目的 确定
&

级神经内分泌癌与
!03

级神经内分

泌肿瘤的
56

鉴别诊断特征$方法 本研究纳入
!7!

例经手术

证实的胰腺神经内分泌肿瘤病人$ 回顾性分析病理切片以确

定肿瘤级别$

56

影像分析包括病灶大小%形态%钙化%边缘%

胰管扩张%胆管扩张%血管侵犯%动脉期增强率及门静脉期增

强率$ 肿瘤大小以
3

%

&

%

( 89

为界值&增强率以
-.:

和
!.!

为

界值&计算鉴别诊断的敏感度及特异度$ 结果 病理分析确认

!7!

例病人共
!7/

个病灶$

!"(

个病灶!

:3;

"为
!03

级&

!&

个

病灶!

';

"为
&

级$ 门静脉期增强率!

9!<!

"对于鉴别
&

级与

!=3

级肿瘤具有高敏感度及特异度!分别为
:3<&;

和
'-<";

"&

且其似然比最高 !

(:<7-

"&其次为肿瘤边缘模糊 %肿瘤大小

!

:; 0<

"%胆管扩张和血管侵犯$ 当联合应用以上
=

条标准中

至少
3

条分析时&诊断
&

级神经内分泌癌的敏感度和特异度

分别为
:3<&;

!

!3=!&

"和
'/</;

!

!&"=!"(

"$ 结论 应用特征性

56

征象&对鉴别
&

级神经内分泌癌与
!=3

级神经内分泌肿瘤

有较高的准确性&从而可以通过影像进行恰当分期$
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基于影像的肝功能评估!

::

)%

,

;

甲溴苯宁肝胆闪烁显像与

<' ;=>? ;@ABC

增 强
DEF

比 较 !

)*+,!-<&'/(=><?11@<!7/( 2

!':/<3-!"<-(<A-"!'

"

F,$4/"4;1$0&' &G$H6$2/+" +I H/G&. I6"%2/+"* %+,-$./0+" +I

::,

A%;,&1.+I&"/" J&-$2+1/H/$.K 0%/"2/L.$-#K $"' <';=>?;

MABC;&"#$"%&' DEF

!

)*+ ,!-<!--/01--&&-2-!(2&"&72'

"

!" P1%914Q R" R271&3--'S" T834%-0' @" @34%-/F9N%' @" .2/6N&3--'

?" *38/-' 12 34"

5/-2362 3778199

#

!1:382&1-2 /; !%30-/92%6 3-7 >-218B1-2%/-34 <37%/4/0+'

5=38%24 53&:,9 S%86=/F H$4%-%N,&' ?,0,921-E,8018 U432V I'IJJWJ

*184%-' P18&3-+"1H&3%4L 7/&%-%N"01%914O6=38%21"71

摘要 目的 比较分别基于
BC2D*E2)6FG

增强
HI+

和
::

68

9

2

甲溴苯宁肝胆闪烁显像!

JEK

"的肝功能测定方法在分

别评估肝左叶!

LLL

"和肝右叶!

ILL

"功能的能力$方法
!(

例

病人在门静脉栓塞后
3( M

内完成
BC2D*E2)6FG

增强
HI+

和 ::

68

9

2

甲溴苯宁
JEK

检查$ 于
HI+

测量相对强化!

1>

"及

肝摄取分数!

JN+

"'于
JEK

测量甲溴苯宁摄取的
6

9OP

及
6

!=3

$

分别测量
ILL

和
LLL

的所有上述数值$ 结果
LLL

和
ILL

的

甲溴苯宁摄取与
JN+

及
ID

均呈显著相关$

ILL

的甲溴苯宁

摄取与
JN+

呈强相关 !

5

4

?5@A54

&

6?5@55B

"&与
ID

呈中等相

关!

5

4

?5@C45

&

6?5@5BA

"$

DDD

的甲溴苯宁摄取与
1>

呈强相关

!

5

4

?5@E5F

&

6 ?5@55=

"& 与
GHI

呈 中 等 相 关 !

5

4

?5@=C5

&

6 ?

5@5;E

"$ 根据
-1I

!

GHI

"或甲溴苯宁摄取测量的
ILL

功能百

分比呈强相关 !

8

3

Q-<//"R UQ-.--3

"$ 结论
ID

及
JN+

均与

JEK

甲溴苯宁摄取具有相关性$这一结果提示
BC2D*E

增强

HI+

及 ::

68

9

2

甲溴苯宁
JEK

均可用于评估单独
LLL

及
ILL

功能$
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苏晓微译 刘学焕 许亮校

!" !

对比剂

评估
N?O

相关
NPP

病人的肝脏功能!

Q';=>?;MABC

增

强
A

7

,$--/"4

与
MRF

的 比 较 !

)*+,!-.&'/(=>.?11@.!7/( 2

!':/.3-!".-(.A-"!:

"

C00&00/"4 H/G&. I6"%2/+" /" -$2/&"20 3/2J N?O;.&H$2&' NPP*

$ %+,-$./0+" +I A

7

,$--/"4 +" <' ;=>? ;MABC ;

&"J$"%&' DE /,$4/"4 3/2J MRF

!

)*+, !-.!--/=1--&&-2-!(2

&"(32P

"

X" !%-0 '."Y" <3/ ' 5" 5=1- ' <" R% ' @"." Z1-0"

5/-2362 3778199L !1:382&1-2 /; <37%/4/0+' Z=/-09=3- (/9:%234 /; T,73-

A-%B189%2+' IC[ T1-04%- </37Y,=,% !%928%62 .=3-0=3%' 5=%-3 \[[[J\"

1H&3%4L 83/]83+OIDJ"6/&

摘要 目的 比较钆塞酸二钠!

JKL>MNLOPQR

"增强
-1+

6

!

9OSS?@T

与扩散加权成像!

)U+

"评估乙肝病毒!

JEV

"相关

肝细胞癌!

J55

"病人肝脏功能的可行性$方法
!--

例连续的

JEV

相关
J55

病人纳入本研究$ 测量肝脏的
6

!

值和表观扩

散系数!

G)5

"&同时计算对比剂注射前后
6

!

衰减率!

!;

"$以

终末期肝病模型!

HDL)

"评分为依据&比较
6

!

值和
G)5

值$

结果 肝胆管期 !

JEF

"

6

!

值及
6

!

衰减率与
HDL)

评分显著

相关 !前者
!Q-<"/!R UW-<--- !X

后者
!Q2-<"/&R U W-<--- !

"$

肝脏功能良好!

->DO#S

"与肝脏功能较差!

->DO A

"两组间

的
JEF 6

!

值和
6

!

的衰减率差异具有统计学意义 !均
UW

-<--- B

"$

GNQ P

B

值!

RHT 5@AF

"与
P

B

衰减率!

RHT 5@A4

"的受

试者操作特征曲线下面积!

GN5

"明显优于
G)5

!

GN5 -<"&X

UW-<--- !

"$ 结论
BC2D*E2)6FG

增强
HI+ 6

!

9OSS?@T

有望

用于评估
JEV

相关
J55

病人的肝脏功能& 而
)U+

则不太

可靠$

JEF 6

!

值与
6

!

衰减率同样准确$
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麻智慧译 董龙春 钟进校

!" !

法医学

DE

扩散加权成像可作为判别围产期死亡时间的一个标志

!

)*+,!-<&'/(=><?11@<!7/(2!':/<3-!"<-(<A-"3-

"

M/II60/+" ; 3&/4J2&' -&./"$2$H -+02,+.2&, ,$4"&2/%

.&0+"$"%& /,$4/"4 $0 $ ,$.S&. +I -+02,+.2&, /"2&.G$H

Y)*+,!-.!--/=1--&&-2-!(2&"3"2Z[

^" )" ?82=,89Q P" 5" U8%61Q !" #" 538&%6=314Q <" )/-19Q #" _/8&3-Q ?" @"

`3+4/8Q 12 34"

5/-2362 3778199L !1:382&1-2 /; <37%/4/0+Q P8132 ^8&/-7 .28112 (/9:%234

;/8 5=%4781- _(. T/,-732%/- `8,92Q R/-7/- #5I_ J)(Q A$" 1 H&3%4L

/F1-"382=,89O0/9="-=9",N

摘要 目的 应用尸检
HI+

!

FHHI

"测量围产期死亡人

体器官的表观扩散系数!

G)5

"值&以评估死亡后人体器官的

变化$方法 对
!"

例已死亡的胎儿和新生儿病例
\

平均!

&&<&U

/<'

"周孕期
]

行胸部和腹部扩散加权成像!

)U+

"&扩散梯度值

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

()*

!

"**

和
! *** +,--

.

" 并与
''

名活婴
/

平均年龄 #

0"1"3

"21'

$

34

进行比较% 计算肺!肝脏!脾!肾皮质兴趣区&

567

$的

平均
89:

值"并与孕龄相仿的活婴体部器官的标准
89:

值

进行比较% 结果 死后病例肝脏和肾皮质的平均
89:

值显著

低于正常对照组" 分别为
/

&

*1&&3*12;

$

4 <*

=>

--

.

,+5

&

<1<>3

*1<>

$

4<*

=>

--

.

,+? !@*1*"4

"

/

&

*1&"3*1.A

$

4<*

=>

--

.

,+ 5

&

<1<;3

*1<0

$

4<*

=>

--

.

,+? !@*1*"4

"而脾和肌肉的平均
89:

值则无显

著差异% 死后肺的平均
89:

值显著高于对照组
/

&

<1*A3*1<&

$

4

<*

=>

--

.

,+5

&

.3.

$

4 <*

=>

--

.

,+? !@*1**<4

" 且死亡时间与肺的

89:

值&

"

.

)*1""

$之间具有显著相关性% 结论 肺
BCC5

的

89:

值与死亡时间相关" 可作为判别死亡时间的潜在标志%

弄清死亡后出现的器官特异性变化仍需进一步的研究%
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郝彩仙译 董龙春 钟进校

!" !

放射学教育

评价影像检查在临床病例报道中对最终诊断的贡献 %

967D

<*1>&0',E1F++G1!A0H=!&;01I*!"1*H1J*"I<

&

!"#$%#&'() (* &+, -()&.'/%&'() (* .01'($(2'-0$ '302')2 &( &+,

*')0$ 1'02)(4'4 ') 3,1'-0$ -04, .,5(.&4 K967D!*1!**0,+**22*=

*!H=2"20=0L

# $ %&'(&)*'+ , - $ ./01+2 , 3 $ !4156 , 7 $8 $ 9'):4 , 8 $ ; $ !1<4&= ,

>$ .5+?(6/6@)(=&, '5 14$

>?)51/5 1::+'((A #)(5&5B5' ?2 "1:&?4?*@, C)&D'+(&5@ E?(F&514 "'*')(GB+*,

H+1)6 IJ?('2 K.5+1B(( KL44'' MM, NOPQO "'*')(GB+*R -'+S1)@$ ' KS1&4A

&(1G'4$<&'(&)*'+TB=+$:'

摘要 目的 评价影像检查在已发表的临床病例报道中

的临床价值和影响% 方法 回顾性分析了
A0<

篇连续发表于

医学期刊的病例报道% 记录影像检查和一些特殊成像方法

&超声'

6

线平片!透视!

78

!

%(9

$在每个病例中的一般应用"

并确定最重要的(最终问题解决者)"例如对病人疾病诊断提

供最终线索的成像方法% 结果
A0<

篇病例报道中 "

"<<

篇

&

0A1<M

$在诊断中至少使用了一种成像方法%

.&1AM

病例的最

终诊断由影像检查完成% 其他病例诊断通过病人的病史和体

格检查&

<"1.M

$'组织学&

<.1HM

$和血液分析&

;1AM

$完成% 成

为(最终问题解决者)的成像方法主要为
:N

&

"<1AM

$和
C57

&

>*1AM

$%

".1.M

病例报道正文中包括影像资料%结论 在已发

表于公众认可的医学期刊的病例报道中"影像检查在诊断过

程中是一种非常重要的方法% 而且在许多病例中"它还是确

定最终诊断的工具%
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郝彩仙译 董龙春 钟进校

!" !

神经放射学

应用磁敏感加权成像鉴别化脓性脑脓肿与坏死性胶质母细

胞瘤和脑转移瘤&

967D<*1>&0',E1F++G1<A0'=<&;01.*<"1*'1J*"..

$

6'4-.'3')0&')2 57(2,)'- /.0') 0/4-,44,48 ),-.(&'-

2$'(/$#4&(3#48 #)1 ),-.(&'- 3,&#4&#&'- /.#') &%3(.4 /7

3,#)4 (* 4%4-,5&'/'$'&7 9:,'2+&,1 '302')2

&

967D<*1<**0,

+**>>*=*<'=>"<&=O

$

J$E$ HB ,;$>$ >0B1)* , E$%$ >0B)* , E$>$ >01)* , E$.$ 7&), .$.$ E(B, '5 14$

>?)51/5 1::+'((A 9'F1+5S')5 ?2 "1:&?4?*@, U1?0(&B)* V'5'+1)( -')'+14

E?(F&514, H1/B45@ ?2 315&?)14 W1)*K8&)* C)&D'+(&5@ ./0??4 ?2 8':&/&)',

OXY ;1K>0B)* H&+(5 ":$, U1?0(&B)*, ;1&<1) XMOYZ$ 'KS1&4A F&)*0?)*41&

T*S1&4$/?S

摘要 目的 探讨应用磁敏感加权成像&

PQ7

$鉴别脑脓肿

和坏死性肿瘤的可行性% 方法
.<

例化脓性脑脓肿'

.<

例环

形强化的胶质母细胞瘤及
.>

例环形强化的脑转移瘤病人均

行
PQ7

检查% 应用定性&

RS

$和半定量&

PR

$方法对病灶内磁

敏感信号&

7SPP

$进行分析% 采用逻辑回归模型和受试者操作

特征&

56:

$显示其鉴别能力% 结果 在
RS

分析中"

I!

例脑脓

肿中
!I

例可见
7SPP

"

I!

例胶质母细胞瘤中
I*

例可见
7SPP

"

I2

例转移瘤中
!A

例可见
7SPP

% 在
PR

分析中"大多数脑脓肿

&

&"1&M

$ 的
7SPP

较弱" 而大多数胶质母细胞瘤 &

0A1IM

$的

7SPP

较强% 在鉴别脑脓肿与胶质母细胞瘤方面"

PR

模型明显

优于
RS

模型&

!@*1**!

$% 级别为
*

和
!

的
7SPP

鉴别脑脓肿

与胶质母细胞瘤的敏感度'特异度'准确度'阳性预测值'阴

性预测值分别为
&"10M

'

;*1"M

'

&&1!M

'

;*1*M

'

&A1HM

% 结论

高级别
7SPP

有助于将胶质母细胞瘤与脓肿及坏死性脑转移

瘤鉴别开来% 无
7SPP

或低级别
7SPP

是诊断脑脓肿的一个比

较特异的征象%
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麻智慧译 董龙春 钟进校

使用
;< =>

管电压
?@

脑血管成像的实验设计!改善血管增

强效果同时减少对比剂用量和辐射剂量 &

967D!*12&0H,E1F++G1

!A0H=!&;01I*!"1*H1J*"I2

$

?,.,/.0$ -(35%&,1 &(3(2.05+7 0)2'(2.05+7 %4')2 0

;< =>5 5.(&(-($A '35.(",1 "#4-%$#. ,)+#)-,3,)& :'&+ #

.,1%-,1 "($%3, (* -()&.#4& 3,1'%3 #)1 .#1'#&'() 1(4,

K967D!*1!**0,+**22*=*!H=2"H*=TU

[$.$ >0?, ;$.$ >0B)*,.$J$ L0),U$E$ >0?)*,J$E$ \1'=,.$E$ .B0$

>?)51/5 1::+'((A9'F1+5S')5 ?2 "1:&?4?*@, W?)('& C)&D'+(&5@ >?44'*' ?2

8':&/&)', -1)*)1S .'D'+1)/' E?(F&514, ZMM [?)]B+?, -1)*)1S K*B,

.'?B4 MOQK^ZPR U?+'1$'KS1&4A 5(/0B)*T@B0($1/

摘要 目的 与使用
<.* VW

管电压的扫描方案比较"确

定使用
0* VW

管电压进行
:N

脑血管成像的可行性" 并确定

0* VW

管电压方案可能降低的对比剂&

:C

$用量% 方法 设置

不同的管电压扫描体模"并测定体模的碘衰减值和对比噪声

比&

:X5

$%

A;

名志愿者被随机分配到
2

组扫描方案中*

8

组

&

!I* VW

和
:C AH -S

$"

Y

组&

0* VW

和
:C AH -S

$"

:

组&

0* VW

和
:C H* -S

$%对脑动脉的碘衰减值'信噪比&

PX5

$'

:X5

'主

观影像质量和辐射剂量进行组间比较%结果
Y

组血管的碘衰

减值'

PX5

和
:X5

显著高于
8

组%

:

组血管的碘衰减值显著

高于
8

组%

Y

组和
:

组的主观影像质量显著好于
8

组%

0* VW

的有效剂量比
!I* VW

低
!*:

% 结论 使用
0* VW

提高了动脉

强化效果'

PX5

和
:X5

"提供了较好的主观影像质量"并降

低了
!*:

的有效剂量% 此外"

0* VW

的扫描方案能同时减少

201":

的
:C

并改善动脉增强效果%
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国际医学放射学杂志
!"#$%"&#'("&) *(+%"&) (, -./'0&) 1&/'()(23 45!" #$%6&'7(8

!" !

头颈部放射学

应用
!"#

评价面部皮下填充剂的正常及并发症表现 !

)*+,

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

"

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

/-24+$/*&(0 /*3(3

!

)*+ ,!-.!--/:3--&&-6-!(6&"!&68

"

!"#"$%&'()*'+ !"!),,-%+ ./0%12'&-+ 345"$&%66)78'4

9'2,):, )88&-;;< 5)8%'('1= >2%,+ 3):7(,= '? !-8%:%2- )28 @;=:A'('1=+

#

0)6%-2B)

$

>2%C-&;%,= '? 5'*-+ 5'*-+ D,)(=4 -E*)%(< 8%1%&'()*'*)&:'F

A',*)%(4:'*

摘要 目的 通过
;<+

识别注射到面部软组织内的填充

剂%并确定其发生并发症的对比剂强化特征& 方法 首先研究

!7

例无并发症志愿者面部填充剂的
;<+

表现& 然后采用对

比增强
;<+

研究另外
85

例临床诊断为与填充剂相关并发

症的病人&所有病人均行横断面及冠状面
=>?6=

!

加权'

=>?6

=

8

加权'脂肪饱和
=>?6=

8

加权以及
=+<;

序列扫描& 有并发

症的病人加扫对比增强脂肪抑制
=>?6=

!

加权序列% 随后接

受抗生素治疗& 有软组织强化'没有软组织强化但对治疗没

有反应的病人均进一步行皮肤活检& 使用
@23A9B

精确检验进

行统计分析& 结果
;<+

能够识别并量化填充剂的范围&

85

例中有
7

例行增强
;<+

检查的病人检出对比剂强化区域%

且皮肤活检均显示有炎性肉芽肿反应% 余
!/

例无强化表现

的病人中
"

例活检未见肉芽肿&

@23A9B

精确检验显示皮下组

织对比剂强化与肉芽肿反应之间存在显著相关 !

!95:55;

"&

有并发症的病人中
;<

例!

<=>

(

!

?

:!

@

:"

?

:"

@

区"出现颈

部淋巴结增大!长径
A!- CC

"& 结论
;<+

是实现解剖学定位

面部皮下填充剂的有用且无创性检查方法& 建议对以肉芽肿

性反应为特征的并发症病人行静脉注射钆对比剂增强扫描&

原文载于
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郝彩仙译 华锐 许亮校

应用高分辨
567 8 !"#

表面线圈评估视网膜母细胞瘤的早

期视神经侵犯!一项多中心"前瞻性的准确性研究并与组织

病理学相关!

)*+,!-D&'/(:1.2334.!5/(6!'7/.8-!".-(.9-"8"

"

933(332(%& -. (*1+: ;3&*<( -4&$/ %(1)( $%)*3$-% $%

1(&$%-=+*3&-2* ,3$%< '$<' ;1(3-+,&$-% 567 8(3+* !"# >$&'

3,1.*/( /-$+3?* 2,+&$/(%&1(@ 41-34(/&$)( *//,1*/: 3&,0: >$&'

'$3&-4*&'-+-<$/*+ /-11(+*&$-%

!

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

"

G4H4I&%;;-+@4$&))? +@4$)((7BB%+J49';K-&+@4!)-8-&+04$2&%:K-+-, )(4

9'2,):, )88&-;;L D*)1%21 M-6)&,*-2,+ D2;,%,7, 9>5DNO PQ &7- 8

)

>(*+

RSTTU @)&%;+3&)2:-"-E*)%(< A-&C-"V&%;;-F:7&%-4?&

摘要 目的 评估高分辨 !

E<

"

;<+

诊断视网膜母细胞瘤

早期视神经!

*F

"侵犯的准确性& 方法 本研究是一项前瞻

性'多中心研究%并经机构伦理委员会批准%共纳入
7"

例病

人!其中男
""

例%女
(-

例%平均年龄
87

个月"& 眼球摘除术

前采用表面线圈对患儿行
!G" = ;<+

检查% 包括平扫和增强

>? =

!

H+

序列!层厚
8 CC

(像素大小
I-.& CCB-.& CC

"&

"

位

神经放射学医师采用盲法对影像进行评估& 构建
<*J

曲线

并进行
KLJ

自动评估& 结果 组织病理证实无视神经侵犯者

(!

例%筛板前侵犯者
8"

例%筛板内侵犯者
!'

例%筛板后侵

犯者
!8

例& 除
!

例外%其余所有病例根据国际视网膜母细胞

瘤分期系统!

+<>>

"均划分为
!

期&

J?6=

!

序列识别视神经侵

犯的准确度是有限度的 !

?CDE5:<F

(

G=>34

*

5:==H5:I4

"%并

且不能确定筛板后浸润的诊断 !

?CDE5:<F

(

G=>34

*

5:FIH

5:J4

"(但其高特异度 !

5:<FH;

"及阴性预测值!

5:J;H5:GI

" 是

值得肯定的& 结论 推荐使用带有表面线圈的
E<6;<+

来选

择适合行眼球摘除术的视网膜母细胞瘤病人% 而无需担心

+<>>

为
"

期的风险% 但
E<6;<+

并不能替代病理学检查来

诊断视神经的早期侵犯&

原文载于
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张冰译 董龙春 钟进校

应用优化正弦图迭代重建技术的
AB CD

脑
E8

血管成像的

辐射剂量与影像质量 ! 与
5FB CD

的脑
E8

血管成像比较

!

)*+,!-.&'/(:1.2334.!5/(6!'7/.8-!".-(.9-"85

"

"*0$*&$-% 0-3( *%0 $2*<( G,*+$&: -. AB CD4 /(1(=1*+ E8

*%<$-<1*4': >$&' -4&$2$H(0 3$%-<1*2 ;*..$12(0 $&(1*&$)(

1(/-%3&1,/&$-%? /-24*1$3-% >$&' 5FB CD4 /(1(=1*+ E8

*%<$-<1*4':

!

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

"

$4W4 9A-2+X4H4 WA)21+>4H4 0:A'-6?+H4X4 Y%:A*)22+94!4 !%((%K-2+9404

WA'7+-, )(4

9'2,):, )88&-;;<M-6)&,*-2, '? !-8%:)( D*)1%21+ H%2(%21 G';6%,)(+

!-8%:)( 0:A''( '? Z)2[%21 >2%C-&;%,=+ Z)2[%21+ H%)21;7 P\TTT]+ 9A%2)4

-E*)%(< K-C%2BA([F^_`4:'*

摘要 目的 评估
/- NO

脑
J=

血管成像
PJ=KQ

的辐射剂

量'影像质量以及正弦迭代重建!

>K@+<?

"技术需采用的最

佳等级& 方法 将
!--

例病人前瞻性地分成
8

组*

K

组 !

2R

"-

"% 行
/- NO

脑
J=K

检 查 并 采 用
"

种 等 级 !

K

;

LK

=

"的

K?@+<?

技术进行重建(

S

组!

6E=5

"%行
!8- NO

脑
J=K

检查

并采用滤过反投影 !

@ST

" 技术重建& 分别测量颈内动脉

!

+JK

"和大脑中 动 脉 !

;JK

"的
J=

衰 减 值 '噪 声 '信 噪 比

!

KM1

"和对比噪声比!

DM1

"& 主观性评估影像的质量并估算

有效剂量!

?)

"& 结果
K

组的
+JK

和
;JK

的
J=

衰减值和噪

声高于
S

组 !

!

均
I-D--;

"% 而在采用
>

(U"

重建时 %

K

组的

>F<

+JK

'

>F<

;JK

'

JF<

+JK

及
JF<

;JK

与
S

组相当 !

!A5:5=

"或高

于
@

组!

!95:5=

"&采用
K

NL=

重建时%两组间的整体影像质量无

显著差异 !

!75:5=

"&

K

组的有效剂量为
V

!

-G8O-G-

"

C>WX

%与
S

组
V

!

;:NO5:4

"

C>WX

相比减少了
'"Y

&结论
/- NO

脑
J=K

检查

是可行的%并且能够大大降低辐射剂量&推荐采用
>K@+<? >

(

级进行重建%可获得最佳的影像质量&
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张冰译 董龙春 钟进校

!" !

急诊放射学

在疑诊阑尾炎病人的诊断流程中进行强制性影像检查能够

减少医疗费用并降低不必要的手术率!

)*+,!-G&'/(:1G2334G!5/(U

!'7/G8-!"G-(G9-"8/

"

!*%0*&-1: $2*<$%< /,&3 /-3&3 *%0 1(0,/(3 &'( 1*&( -. ,%!

%(/(33*1: 3,1<(1$(3 $% &'( 0$*<%-3&$/ >-1C;,4 -. 4*&$(%&3

3,34(/&(0 -. '*)$%< *44(%0$/$&$3

!

)*+,!-G!--/:3--&&- U-!( U

&"&!U-

"

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

!" #" $%&%'()*+ !, # , $%-./(012 3 4, !512%(/2 36+ 7, 8, 422(/2 3 9,

8/(5:;<:3=+ >+ ?%@@(<A;B:3(1 %C+

?D<1%E1 %AA/(22F G(@%/1-(<1 DH I%A;DCD0'3 J(/D(< KD2E& LD2@;1%C3

!

2

L(/1D0(<.D2E&3M&( N(1&(/C%<A2+(O-%;CF /+.((12+1%<P-5-E+<C

摘要 目的 评估对疑似阑尾炎病人进行强制性影像检

查能否有效减少不必要的手术和医疗费用" 方法
()*+

年荷

兰建立指南建议对临床疑诊阑尾炎进行术前强制性影像检

查#以确诊或排除阑尾炎" 本次回顾性研究共纳入
, ""-

例

连续的临床疑诊阑尾炎病人#

())&

$

()).

年间有
/"-

例病

人%组
!

&#

(+,,

'

(+,(

年间有
&++

例病人%组
"

&" 记录病人

的影像检查情况
0

无
123145

和%或&

6789

" 其余记录的信息包

括(并发症)医疗费用)手术及组织病理学结果* 研究的终点

为统计应用指南前后不必要的手术例数* 结果 外科医生在

执行完临床检查后# 组
!

中的
"+.1/"-

例病人和组
"

中的

"'+1&++

例病人仍被怀疑患有阑尾炎* 组
!

中有
"&:";

的病

人接受了术前影像检查 %

<(; 23

#

,(:&; 45

#

=:/;

两项均

有&# 而在指南应用后#

.&:/;

的病人接受了术前影像检查

%

-,:-;23

#

<:<; 45

#

=(:-;

两项均有&* 指南应用前#不必要

的手术率为
((:.;

#而在指南应用后#不必要的手术率显著

下降为
-:(;

%

Q>+:++,

&* 手术并发症率从
,.:.;

降为
,':?;

*

平均每人次医疗费用从
? <&?

欧元下降到
, &&&

欧元# 减少

".<

欧元%置信区间(

@, +&,AB,<=

&*结论 在临床疑诊阑尾炎

病人的检查流程中增加影像检查数量可以减少阴性阑尾切

除术率+手术并发症率并减少医疗费用,
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高丽珍译 刘学焕 许亮校

!" !

儿科学放射学

结构连接分析揭示儿童胼胝体发育不全的异常脑连接%

CD8E

,+:=&/<1F:GHHI:*-/<B*&./:?+*":+<:J)"?&

&

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

*+%",)*/ ,* '34*4/5/ )6 "7+ %)&8$/ %9(()/$: 5* %75(;&+*

%

CD8E

,):,))/1H))KK)B),<BK"<,BL

&

7+!(DA(A 3 I+ R%1;@%CC'3 M+KD2(-%<;3M+7+S+!+ L5;2-%<3 7+ QD/(11;+

?D<1%E1 %AA/(22F G(@%/1-(<1 DH 7@@C;(A !%1&(-%1;E23 K/DT< U<;V(/2;1'3

Q/DV;A(<E(3IW3 U97+(O-%;CF %-(DA(ACPB&-;+(A5

摘要 目的 结构连接分析是研究脑畸形连接方式的理

想工具, 本研究旨在描绘患有胼胝体发育异常%

MN44

&的儿

童拓扑网络结构并研究其局部网络, 假设患有
MN44

的儿童

具有一个更为分离的结构网络, 方法 对患有
MN44

的儿童

及年龄相匹配的对照组行结构连接分析#包括拓扑分析和基

于网络的统计分析, 将脑分为
,+&

个脑区并进行概率纤维追

踪, 在对照组#除去胼胝体连接%虚拟胼胝体切除&后#进行结

构连接分析, 结果 本研究纳入
,+

例病人
0

男
-

例#%

-:"3':"

&

岁
9

和
,+

名对照者
0

%

4563758

&岁
9

, 拓扑分析显示#与对照组相

比较#病例组具有较高的簇系数和传递性#较低的小世界指

数和协调性, 在病例组#双侧岛叶被证实为两大脑半球连接

的节点-在对照组#小脑是唯一的连接节点, 在病例组有
K

个

局部网络显示连接增强, 结论 与对照组相比较#患有
MN44

的儿童的全脑连接减少而局部网络连接增加,

MN44

的神经

可塑性可通过建立其他的交叉通路增加大脑半球间连接#而

不是通过胼胝体,
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高丽珍译 刘学焕 许亮校

<=>?!

突变儿童肾损伤的早期超声表现及长期随访 %

CD8E

,+:K&/'1F:GHHI:,-/'B,&./:?+,":+':J+"?.

&

@4*A( 5*-)(-4:4*" 5* B75(C&4* D5"7 <=>?! :$"9"5)*E FA&(.

/)*)G&A875B A884A&A*B4/ A*C ()*G H"4&: 6)(()D H$8 OCD8E

,):,))/1H))KK)B),<BK"")BPQ

X+Y+ 7V<;37+$%&DE&(3Z+$%<0CD;23Z+ S%/(C3!+ L%CC3Q+L+ =;V;(/+

ZD<1%E1 %AA/(22F G(@%/1-(<1 DH Q%(A;%1/;E [-%0;<03 J(%<<( A( \C%<A/(

LD2@;1%C3 7V Y50(<( 7V;<((3 ]^_`a $;CC(O>(A(b3 \/%<E(+(O-%;CF \/(AA'+

7V<;PE&/5OC;CC(+H/

摘要 目的 探讨肝细胞核因子%

9:;<#

&突变儿童的超

声表现#并明确超声检查是否可预测肾功能衰竭, 方法 回顾

=<

例
RST*#

突变儿童的超声检查影像#并将其超声表现与

肾功能进行对比, 结果 出生后首次检查肾脏长度正常的病

人占
<<;

#减小者占
?<;

#增大者占
*?;

#双侧不对称者占

?+;

,

./;

的病人肾皮质表现为高回声,

".;

的病人皮髓质界

限不清,

//;

的病人发现囊肿#多数为被膜下囊肿%

-<;

&, 随

访
?&

例病人 # 其中
.*;

的病人超声表现发生变化 ,

&

例

%

?K;

&病人伴有肾功能衰竭-未发现其他特殊的超声表现,

结论 出生时#

RST*#

突变与许多超声表现密切相关# 包括

肾皮质的高回声#肾脏大小如常但皮髓质分界%

46C

&不清#

以及多发皮质囊肿, 在年龄稍大的儿童中#超声表现则多种

多样(肾脏体积可减小%

K?;

&或正常%

KK;

&-通常表现为皮质

高回声 %

"+;

& 并皮髓质分界不清 %

/&;

& 及皮质内囊肿

%

/*;

&, 似乎没有与肾衰竭相关的表现,
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顾程译 董龙春 钟进校

!" !

核医学

帕金森大鼠模型骨髓间充质干细胞移植后多巴胺载体结合

能力增强! 应用 IJ

>H>KHLMN

标记的正电子发射体层成像的

小动物研究%

CD8E*+:K&/<1F:GHHI:*-/<B*&./:?+*":+<:J+"K+

&

M18&)-+; ;)891,*+ "&9*/8)&"+& 2,*;,*3 9%",-,". 9O"+& 2)*+

:9&&)D :+/+*%P.:9( /"+: %+(( "&9*/8(9*"9",)* ,* 9 &9"

:);+( )O K9&Q,*/)*

"

/ ;,/+9/+E /:9(( 9*,:9( 8)/,"&)*

+:,//,)* "):)3&98P. /"$;. D,"P >R?S >KHLMN

%

CD8 E*+:*++/1

H++KK+B+*<BK"<.BK

&

6+N+ Q%/:3J+L+ R;-+R+ $((39+ L+ Q%/:3c+9+ 7<+

>D<1%E1 %AA/(22F d(@%/1-(<1 DH N5EC(%/ !(A;E;<( %<A !DC(E5C%/

[-%0;<03 9E&DDC DH !(A;E;<(3 7BD5 U<;V(/2;1'3 eD<E&(D< OAD<03

c(D<01D<0O05 S'(D<00;OAD 95TD<3 RD/(% ff`Oaf^+ (O-%;CF %'2%'2aaP

<%V(/+ED-

摘要 目的 采用氟
*&

氟代丙基甲酯基碘代苯基降莨菪

碱%

*&

TBTUB485

&标记的
UV5

成像评估帕金森大鼠模型骨髓

间充质干细胞%

W634

&移植后的效果, 方法 将经静脉内注射

W634

治疗的单侧震颤麻痹大鼠纳入研究组#同时将未经干

细胞治疗的大鼠作为对照组 , 治疗后进行连续的
TUB485

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

)*+

扫描!测量病灶侧与健侧的
,)-./+

摄取比率!采用统计

参数图"

0)1

#分析
,)-./+

的摄取变化! 分别采用旋转实验

和酪氨酸羟化酶"

+2

#应答细胞观察大鼠的行为和组织学变

化! 结果
310.

治疗组"

!45'

#在不同时间点的
,)-./+

摄取

率存在显著差异! 相反$对照组"

!45"

#大鼠各个时间点的摄

取率无明显差异!

0)1

分析显示$仅
310.

治疗组大鼠的右

侧基底节区多巴胺载体结合能力增强! 而且与对照组相比$

310.

治疗大鼠旋转能力及
+2-

阳性神经元存活数量明显

提高! 结论
)6

大鼠模型静脉内注射
310.

的疗效经多巴胺

载体
)*+

成像%旋转功能试验和组织病理学检查得到肯定!
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顾程译 董龙春 钟进校

!" !

骨肌系统放射学

运动神经疾病在
!"

神经成像中的诊断征象!神经病变与肌

肉去神经支配"

67/8!9:&';(<=:>??@:!A;(-!'B;:59!":9(:C9"&!

#

#$%&'()*$+ ,$&') (- !(*(. /01.(2%*34 $' !" /01.(&.%2345

/0.60 70)$(') %'8 !1)+90 #0'0.6%*$('

"

67/ 8!9:!99;<?99&&9-

9!(-&(B'-D

#

"# $%&'()*+ ,# -./0.) + ,# 1&(2+$# 3./0+,# 4.!56*76+1# 4572.)#

89!:(%: (55).66;".<():2.!: 9= >.7)9)(5/909?@+ 3./5.0A.)? B!/C.)6/:@

396</:(0 + D2 >.7.!&./2.) E.05 FGG+ HIJKG 3./5.0A.)?+ L.)2(!@#

.M2(/0; <&/0/<<#A(.72.)N2.5#7!/M&./5.0A.)?#5.

摘要 目的 探讨
1E

神经成像"

1EF

#的
+

5

加权序列对

外周运动神经疾病及其导致的肌肉去神经支配的诊断价值!

方法
"!

例外周运动神经疾病的病人行上臂%肘部和前臂大

范围横断面
+

5

加权序列的高分辨
1EF

检查!

5

名阅片者通

过盲法对正中神经% 尺神经和桡神经的
+

5

加权信号的改变

和各自的靶向肌肉群去神经支配进行评估! 结果 所有
"!

例

病人的
&

根神经中均至少有
!

根出现病变$ 并且其中的
(&

例病人至少有
!

组靶向肌群表现为去神经支配! 在
"!

例病

人中$ 有
5!

例病人受累的神经数量与受累的靶向肌群数量

相匹配! 剩余的
&9

例病人$

+

5

加权神经病变较靶向肌群的失

神经支配更为常见! 在
!"&

个神经
-

肌肉对中$有
;5

对显示

为去神经支配$其中仅有
!

对只表现为肌肉信号升高而没有

相应的神经病变!结论 对基于
1EF

的外周运动神经疾病进

行诊断$外周神经病变较相应靶向肌肉的去神经支配更容易

显示! 对于肌肉
+

5

加权信号增高但不伴有相应神经病变的

病例$应该高度怀疑外周神经疾病以外的其他病因!
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孙超译 刘学焕 许亮校

双能
:

线骨密度测量法的错误率及错误类型"

67/8!9:&';(<=:

>??@:!A;(-!'B;:59!":9(:C9"&5

#

;.06%90'+0 %'8 *420 (- 0..(.) $' 81%9 <0'0.&4 : <.%4

%=)(.2*$(>0*.4G67/ 8!9:!99;<?99&&9-9!(-&"9B-HI

8# ,.66/!(O ,# 4(!5/)(0/+ P# ,#$%9!=/.!*( + >#Q#"

&

R09!*9+L#"#P.9+ L#"#S#

1(</!/ +.: (0#

89!:(%: (55).66; $%790( 5/ $<.%/(0/**(*/9!. /! T(5/95/(?!96:/%(+

B!/C.)6/:9 5.?0/ $:75/ 5/ ,/0(!9+ C/( E.6:( 5.0 1.)59!9 U+ KGJKK ,/0(!9+

D:(0@#.V2(/0; %()2.092.66/!(#25N?2(/0#%92

摘要 目的 双能
J

线骨密度测量法"

6JK

#的缺陷很常

见! 本研究的目的是评估
6JK

检查
<

报告的错误率及错误类

型$ 评价在其他任何机构所做的一系列连续
6JK

影像和后

期在我院的随访
6JK

影像! 方法 经伦理委员会批准$由一

名放射医师回顾性分析于本院申请
6JK

检查的病人所提供

的所有既往
6JK

影像!将错误分类为病人定位"

))

#%数据分

析"

6K

#%伪影和 "或 #基本资料错误 ! 结果
5 (;A

例病人

中 $

! !B'

例无既往
6JK

检查$

;B&

例既往在我院行
6JK

检

查! 余
('"

例"

59L

#病人
M&'

例男性$

((;

例女性'平均年龄

"

A'9B

#岁
N

纳入本项研究$其既往
6JK

检查共在
&;

家机构

完成!

('"

例报告中共出现
""'

个错误$

("!

例"

B&L

#至少存

在一个错误! 错误数据分布如下(

6K

为
((!

例"

;BL

#$

))

为

AA

例 "

!5L

#$ 伪影为
&B

例 "

;L

#$ 基本资料错误为
!5

例

"

5L

#! 结论 约
59L

的病人未在同一机构进行
6JK

复查! 超

过
B9L

的
6JK

至少出现一个错误$主要为
6K

错误! 国际临

床骨密度学会指南很少被采用!
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孙超译 刘学焕 许亮校

?

种不同的超声引导下经皮注射治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘

炎
5

一项随机对照研究 "

67/8!9:&';(<=:>??@:!A;(-!'B;:59!":9(:

C9"&&

#

@9*.%)(1'8 <&1$808 20.+1*%'0(1) $'A0+*$(' *( *.0%* 80

B10.6%$') 8$)0%)0 1)$'& *3.00 8$--0.0'* *0+3'$C10)5 %

.%'8(>$D08 +('*.(9908 *.$%9G67/

(

!9:!99;<?99&&9-9!(-&"!"-9O

"#W)0(!5/+R#89)(**(+S#E(AA)9+L#E.)).)9+L#$(A/!9+L#$.)(=/!/+ .: (0#

89!:(%: (55).66;".<():2.!: 9= T(5/909?@+ L.!9( B!/C.)6/:@+ X/( P#4# R0:

A.):/ F+JHJGG L.!9C(+ D:(0@#.V2(/0; :&.(A9N0/A.)9#/:

摘要 目的 比较
&

种不同的超声引导下注射方法治疗

桡骨茎突狭窄性腱鞘炎"

:;:

#

<

个月后的疗效! 方法 前瞻

性对
;"

例
M

女
"!

例$男
5(

例$平均年龄"

=>?@9A?B

#岁
N

连续的

6P6

病人进行治疗! 记录病人一般情况"优势手%纤维间隔%

附属肌腱#! 分别评估病人视觉模拟评分"

QK0

#%伤残评分

"

C+'0D:EFG

# 及支持带厚度治疗前的基线值和治疗后
!

个

月"支持带厚度除外#%

&

个月%

A

个月的值! 将病人随机分为

&

组$每组
5"

例$均行超声引导下注射治疗(组
K

"

! RS

醋酸

甲泼尼龙' 支持带厚度平均基线值
4!:A RR

$

QK0

平均基线

值
4A

$

T$>UV6K02

平均基线值
4""

#' 组
3

"

! RS

醋酸甲泼尼

龙
W

第
!"

天
5 RS9:BL

的生理盐水' 基线值分别为
!:( RR

$

A

$

"A

#'组
.

"

! RS

醋酸甲泼尼龙
W

第
!"

天
5 RS

低分子透明

质酸'基线值分别为
!:; RR

$

A

$

""

#! 结果 治疗
!

个月后的结

果(组
K

的
QK0

均值
45

$

T$>UV6K02

均值
45&

'组
3

分别为
5

和
55

'组
.

分别为
5

和
5!

! 治疗
&

个月后的结果(组
K

支持

带厚度均值
49:; RR

$

QK0

均值
4&

$

T$>UV6K02

均值
45;

'组
3

分别为
9:' RR

$

!

和
5"

'组
.

分别为
9:" RR

$

!

和
5&

! 治

疗
A

个月后的结果(组
K

分别为
!:" RR

$

&

$

"!

'组
3

分别为

! RR

$

5

$

"!

' 组
.

分别为
9:; RR

$

!

$

5A

"与基线值比较
1X

9:99!

#! 病人年龄%性别%优势手及是否存在肌腱间隔和额外

肌腱对预后没有影响"

1#9:!;;

#! 结论 超声引导下注射类

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

固醇辅以透明质酸治疗
()(

能改善预后并降低复发率!
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王凤丽译 董龙春 钟进校

探寻一种更为简单的早期关节炎的
!"#

检查方案! 能否取

消钆剂增强检查" "

(*+,-./0&1234/56678-912:-&;18<.-"8.28=."02

#

$%&%'( )*+ , -%&./0+ 0,+/1 ,+23+%2%- !"# .+*2*4*/54,' 67

4*'2+,-2 ,7&%'%-2+,2%*' 80 0/%&%',2079

"

(*+

$

-.8-..136..00.:

.-2:0"<<:-

#

!"#$%&'()*+,-../0(1*2-0 3/, 4/56378*!*9*4:5;50<-(=*>*?@%/&7 A*1B2

$/,<--,37/$ -@*

C%0$-D$ -33,/BBE1/'-,$&/0$ %F G-35%@%<H7 >/53/0 I052/,B5$H A/35D-@

C/0$/,7JKL* ?%M NOPPQ RSPP GC T/53/0( 8U/ V/$U/,@-03B* / W&-5@E X*

B$%&'Y@:&D*0@

摘要 目的 探讨在诊断早期关节炎病人的滑膜炎和腱

鞘炎时能否取消静脉注射钆剂"

>?

#的增强检查%从而缩短成

像时间并降低检查费用和创伤! 材料与方法
<

位阅片者根

据类风湿关节炎
@A+

评分方法"

AB@A+C

#对
;0

例早期关节

炎病人的腕关节
@A+

影像进行分析并评估桡尺& 桡腕及腕

骨间关节是否存在滑膜炎及腱鞘炎! 将非钆剂对比增强的

@A+

影像评分与对比增强
@A+

影像评分进行比较! 随后进

行文献回顾并对当前和既往两项相似研究的数据进行汇总

分析! 结果 就个体关节
D

肌腱而言%

<

位阅片者根据非钆增强

检查对滑膜炎的诊断敏感度分别为
;-E

&

1<E

% 特异度分别

为
"-E

&

&-E

! 对腱鞘炎而言%诊断敏感度分别为
91E

&

"'E

%

特异度分别为
&1E

&

;-E

! 汇总数据分析显示诊断滑膜炎的

总体敏感度为
&-E

%特异度为
".E

! 而形式各样的腱鞘炎评

分系统干扰了数据汇总分析! 结论 取消钆增强检查导致诊

断滑膜炎的特异性和诊断腱鞘炎的敏感性降低%这表明钆增

强检查对于实现最优评估仍是必不可少的!
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王凤丽译 董龙春 钟进校

!" !

肝胆胰放射学

肝动脉及门静脉选择性自旋标记
!"#

灌注研究"

(*+,-.80&1'3

4856678-91':-&;18<.-"8.'8=.9.-

#

$+20+%,/ ,'7 .*+2,/ :0'*;- /%:0+ .0+);-%*' ;-%'( -0/042%:0

-.%' /,80//%'( !"#

"

(*+, -.8-..136..00.:.-':0"<':F

#

4* =* ZDU-@[M( \*8* J/$/,B/0( V* 4* ]* A* J/$/,( !* ?* ^/@3U:5BQ _*Z* 2-0

T//:X/0Q =* J* !* J@:5&Q /$ -@*

C%0$-D$ -33,/BBE 1/'-,$&/0$ %F G-35%@%<HQ I052/,B5$H _/35D-@ C/0$/,

I$,/DU$Q 4J \*P`*`SRQ J%B$.:B abbPPQ SbPa ]c I$,/DU$Q 8U/ d/$U/,2

@-03B*/W&-5@E U*BDU-@[MY<&-5@*D%&

摘要 目的 研究允许独立血供标记的选择性动脉及门

静脉自旋标记"

CG

#

@A+

肝脏灌注成像的可行性! 方法 门静

脉和动脉灌注分别应用
HI+CJBA

脉冲技术和伪连续序列进

行评估! 对
-<

名健康志愿者进餐前后门静脉和动脉灌注情

况单独量化%以探讨精确性和可重复性! 在
9

名志愿者的亚

组中%将绝对门静脉灌注的准确性和餐后相对灌注量变化分

别与门静脉
@A+

血流量进行比较! 结果 餐后门静脉灌注量

明显增加 %从餐前的 "

304--

#

KGD

"

5..6

'

7*"

#升高至 "

50-4

8-

#

KGD

"

5..6

'

7*"

#! 餐后动脉灌注量减低%从餐前的"

094

--

#

KGD

"

5..6

'

7*"

#降低至"

--40.

#

KGD

"

5..6

'

7*"

#! 应用
CG

的进餐前后灌注与以基于血流量的灌注有很好的相关性"

#

-

:

.;<5

#! 此外%

=>

和基于血流量的餐后灌注量变化有很好相关

性"

#

-

:.;<<

#!

CG

结果在文献测量值范围内!结论 门静脉和动

脉选择性自旋标记
@A+

成功地对肝脏灌注进行了量化! 这

种无创技术可提供有效的动脉及门静脉灌注成像%适于有对

比剂禁忌证的临床情况!

原文载于
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李鹏译 刘学焕校

肝脏体素内不相干运动扩散加权成像!

<=> ?

一次#二次和三

次幂模型的比较"

(*+,-./0&1'D4/5667/-91':-&;1/<.-"/.'/=.9.<

#

#'2+,:*@0/ %'4*30+0'2 &*2%*' 7%));-%*'AB0%(3207 %&,(%'( %'

230 /%:0+5 4*&.,+%-*' *) &*'* A C 8% A ,'7 2+% A0@.*'0'2%,/

&*70//%'( ,2 <=>A?

"

(*+, -./-..1D6..00.:.-':0""':9

#

=*J* C/,D:/5@Q =* _* J/$5$Q Z* d%:<-,/$Q J* Z%H/,Q c* e%U@/0Q A*c* J5/,,/2

3%0We%:@%0<0/Q /$ -@*

C%0$-D$ -33,/BBE 1/'-,$&/0$ %F G-35%@%<HQ Z$W\@%5 I052/,B5$H 4%B'5$-@Q

SfRNb A%0$'/@@5/,Q e,-0D/g/W&-5@E ?W<:5:YDU:W&%0$'/@@5/,*F,

摘要 目的 确定一次&二次和三次幂模型中哪种模型与

正常肝脏体素内不相干运动
L+M+@N

扩散加权成像
L(O+N

信号

最匹配! 材料与方法 分别对
0&

例和
09

例肝脏正常的病人

进行初步和有效性研究!

(O+

序列应用单次激发回波成像%

P

值分别为
--

"初步研究#和
-9

"有效性研究#! 所有研究中病

人的所有数据被用于模拟正常肝脏
+M+@

信号! 每一个模型

均具有确定扩散系数 "

?

*

4

标准差# 和分数"

@

*

4

标准差#! 应

用额外平方和信息准则进行模型间比较! 结果 与二次幂和

一次幂模型相比较%三次幂模型具有更好的匹配性! 三次幂

+M+@

模型确定
0

个扩散空间$慢
Q(

-

R

"

5;094.;.0

#

A-.

:0

KK

<

36S

T

-

R

"

<-;<4.;B

#

UV

% 快
Q(

<

R

"

-3;9.4-;8B

#

A-.

:0

KK

<

36S T

<

R

"

-0814

.89

#

EV

和非常快
Q(

0

R

"

8.8;..480;<

#

A-.

:0

KK

<

36S T

0

R

"

-08"4

.8&

#

EV

扩散空间
Q

结果来自有效性研究
V

! 只有
P

值
#-" 63KK

<

时非常快的扩散空间才能够产生
+M+@

信号 ! 结论 在
.C

&.. 63KK

< 范围内% 三次幂模型最匹配肝脏
+M+@

信号衰减!

在正常肝脏
+M+@

分析中 %非常快 "伪 #的扩散成分也许有

重要意义!

原文载于
\:, G-35%@QRP`bQRbhijEklmnWnllo"

李鹏译 刘学焕校

!" !

胃肠道放射学

!"#

胰管$冰凌征%鉴别胰腺近端自身免疫性胰腺炎和胰腺

导管腺癌"

(*+,-.80&1'34856678-91':-&;18<.-"8.'8=.9.0

#

D,'4+0,2%4 7;42

$

#4%4/0 -%('

%

*' !"# )*+ 7%-2%'(;%-3%'( ,;!

2*%&&;'0 .,'4+0,2%2%- )+*& .,'4+0,2%4 7;42,/ ,70'*4,+4%!

'*&, %' 230 .+*@%&,/ .,'4+0,-

"

(*+

$

-.8-..136..00. :.-' :

0"'&:'

#

pg9g q5&7 rgqg q5&7 !g qg 9/%0<7 !g 9g >//7 sg tU%5g

t%0$-D$ -33,/BBEs/'-,$&/0$ %F G-35%@%<H -03 t/0$/, F%, u&-<50< ZD5/0D/7

Z-&B:0< A/35D-@ t/0$/,7 Z:0<[H:0[X-0 I052/,B5$H ZDU%%@ %F A/35D50/7

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

!"#$%& '"($)%*+ #, -#."/0"12/*%3 4*2526.7898:;/<".0+#2

摘要 目的 确定能够与胰腺导管腺癌!

)*+,

"相鉴别的

胰腺近端自身免疫性胰腺炎!

+-)

"的可靠
./-

特征#方法 胰

腺近端
+-)

病人
0&

例和
)*+,

病人
1!

例均行
./-

检查#

2

名观察者分析
./-

上的病灶形态$

3

!

4-

上信号减低程度$动

态期强化方式$包膜样边缘$囊肿和导管穿透征$胆管形态和

上游胰管冰锥样改变及扭曲# 计算单一或组合征象诊断
+-)

的敏感性和特异性# 结果
./-

门静脉期和晚期呈等信号和

!或" 出现胰管冰锥征时% 诊断胰腺近端
+-)

的敏感度为

!556

# 同时应用稍低于脾的
3

7

低信号和冰锥征诊断
+-)

的

特异度为
7556

%并能与
)*+,

鉴别# 结论 病灶上游胰管冰

锥征联合动态
./-

门静脉期和晚期的
3

7

稍低信号或等信号

是诊断胰腺近端
+-)

的可靠
./-

特征%并能与
)*+,

鉴别#
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郝彩仙译 刘学焕校

碘海醇与泛影葡胺作为导泻后
!"

结肠成像的粪便∕结肠

液 标 志 物 ! 检 查 质 量 的 比 较 !

*8-975:&';(<=:>??@:71;( A

!'B;:257":5(:C515(

"

#$%&'$( )&*+,+ -./0*.1$/0& 2$* 2&3/(42(,.- 0/55.65 -,*.65 !"

3$($6$5*/7%8 7&*2$*9&- :.0% 3/0%/*0.3 7*&7/*/0.$6; 3$9!

7/*.+$6$2 &'/9.6/0.$6<,/(.08

!

*8-

&

75:755;<?55&&5D5!(D&"1'D5

"

=0 >*2? !0@0 A/.4? B0!0 @#;C? D0 @0 E""? D0 !0 E""? @0 D0 >*2? "F /%0

G#;F/+F /HH."II3 J"(/.F2";F #, K/H*#%#C6 /;H K"I"/.+L M;IF*F$F" #, K/1

H*#%#C6? N;*<".I*F6 #, N%I/; G#%%"C" #, O"H*+*;"& PI/; O"H*+/% G";F".&

QQ&R%62(*+1.# ST1C*%& !#;C(/1C$& !"#$% UTQ18TV? >#."/W " 12/*%3

(/.4ILW./H*#%#C6:C2/*%W+#2

摘要 目的 研究旨在比较碘海醇与泛影葡胺作为粪便
<

液体标志物时
,3

结肠成像!

,3,

"的检查质量# 方法
(5

例

E

男
2&

例 %女
!;

例 '!

1&9!!:1

"岁
F

病人口服
"5 GH

碘海醇

!

&"5 GI-<GH

"作为标志物后行前瞻性
,3,

检查# 回顾性分析

应用相同技术%采用
755 GH

泛影葡胺作为标志物%对
(5

例

具有相同适应证%年龄$性别相匹配的病人进行
,3,

检查#

比较两组的总体检查质量$每例病人和每一肠段结肠气泡得

分
E5

!无气泡"至
"J

最多"

F

和残余结肠液的容积$密度及均匀

性!未标记$分层$均质"# 结果 与泛影葡胺组相比%碘海醇组

的结肠气泡数更多& 每例病人的平均得分分别为
5:;95:1

和

7:295:'

!

AK5:55&

"'肠段中
"&

级气泡的出现率分别为
7:16

!

77 < 1B"

"和
72:B6

!

'" : 1"B

"!

AK5:557

"# 与结肠容积标准化

后残余结肠液容积无显著差异%分别为!

;<=9><;

"

?

和!

;<49

@<4

"

?

!

2A5<B@@

"#

4

组标记后的结肠液密度几乎相同%并分别

在
CC<B?

!

4D=<4DC

" 和
C=<;?

!

44@<44;

" 的肠段为均匀标记

!

2A5<>@@

"# 导泻后应用碘海醇的
,3,

检查会引起更多的结

肠气泡%除此之外%应用碘海醇和应用泛影葡胺的检查质量

相似#

原文载于
3"4 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

,-.,1,-.56

郝彩仙译 刘学焕校

计算机辅助检测标志物对审阅者在阅读
="

结肠成像时视

觉搜索和表现的影响 !

*8-975:&';(<=:>??@:71;( D7'B;:257":5(:

C515"

"

"%& &22&30 $2 3$97,0&*>/.-&- -&0&30.$6 9/*?&*+ $6 ).+,/(

+&/*3% /6- *&/-&* 7&*2$*9/63& -,*.65 3$63,**&60 *&/-.65

$2 =" 3$($6$5*/7%8

!

*8-

&

75:755;<?55&&5D57(D&"1BDL

"

XW @"%).";? YWKW Z/;IL/["? AW AL*%%*(I? !WO/%%"FF? JW =##;"? PW B/%"? "F /%W

G#;F/+F /HH."II3 B/IF.#*;F"IF*;/% K/H*#%#C6? N;*<".I*F6 G#%%"C" E#;H#;?

G";F." ,#. O"H*+/% M2/C*;C? A#H*$2 E"<"%\? N;*<".I*F6 G#%%"C" @#I(*F/%?

\T] X$IF#; K#/H? E#;H#;? ^_U\=N? N;*F"H >*;CH#2W" `2/*%3 IWL/%%*1

C/;:$+%W/+W$4

摘要 目的 旨在确定计算机辅助检测!

,+*

"对无经验

和经验丰富的审阅者在审阅
,3

结肠成像!

,3,

"时的视觉搜

索和表现的影响# 方法 共记录了
7"

例行腔内
,3,

检查的病

人资料%每例病人均带有
7

个息肉和
2

段视频记录!

7

个没

有
,+*

标记%

7

个有
,+*

标记"#

(2

名审阅者!

7;

名经验丰

富者%

2"

名无经验者"解释视频中的红外视觉搜索记录#

,+*

标志物和息肉在数据处理中被视为兴趣区域# 使用多层次模

型分析方法对此多审阅者$ 多病例的研究进行分析# 结果

,+*

吸引审阅者更快的注意到息肉%缩短了识别时间&有
,+*

的第
7

次平均捕获信息时间为
5:(' ?

!

-M/

&

5:2;E5:'; ?

"%对

于无
,+*

者为
5:"' ?

!

-M/

&

5:&"E7:51 ?

"#

,+*

还能延长没有

经验审阅者的视觉注意时间# 用评估视觉注视行为的所有视

觉搜索指标%对有
,+*

和无
,+*

进行比较差异有统计学意

义# 在所有审阅者中%有
,+*

均能显著增加正确识别息肉的

数量!无
,+*

为
;(6N

有
,+*

为
';OP AF5:55!

"# 结论
,+*

能明显改变审阅者在阅读三维腔内
,3,

时的视觉搜索和对

息肉的鉴别能力# 在识别这个息肉和
,+*

标志物捕获的时

间上%

,+*

对于无经验的审阅者一般会产生较大的影响#
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刘春明译 华锐校

应用
@AB

测量口腔
>

盲肠通过时间 !

*8-9!5:&';(<=:>??@:!1;(D

!'B;:25!":5(:C5151

"

@&/+,*&9&60 $2 $*$>3/&3/( 0*/6+.0 0.9& C8 9/56&0.3 *&+$!

6/63& .9/5.65

!

*8-P !5:!55;<?55&&5D5!(D&";"D!

"

XW !/</.*;#? aW !/</.*;#? OW Z#b? BW JW E"#? OW Z$.;/.*? XW O/./)#FF#? "F /%W

G#;F/+F /HH."II3 J*<*I*#; #, B/IF.#";F".#%#C6? J"(/.F2";F #, !$.C*+/%?

R;+#%#C*+/% /;H B/IF.#";F".#%#C*+/% !+*";+"I? A/H$/? MF/%6W "12/*%3 *#:

%$+/I+#;,*";c/W*F

摘要 目的 前瞻性地评估乳果糖氢呼气试验!

HQR3

"和

./-

测量健康个体口腔
D

盲肠通过时间 !

8,33

"的一致性 #

方法 所有志愿者均行空腹及摄入乳果糖!

75 I : 72" GH

"后的

腹部
7:" 3 ./-

检查% 扫描序列为横断面和冠状面的单次激

发快速自旋回波
3

2

加权序列#

7'5 G>@

内% 每隔
7" G>@

行

./-

检查及
Q

2

呼气相色谱分析# 使用半自动分割法对
./

影像进行分析以计算小肠气体体积!

GHIJ

"%并肉眼检测团

注剂是否到达盲肠# 评估
./-D8,33

与
HQR3D8,33

的一致

性# 结果 共评估了
2'

例受试者%男
7;

例%女
77

例%平均年

龄!

&59'

"岁# 排除
2

例
HQR3

检查中无
Q

2

呼出者#

7'<21

例

!

1B6

"受试者的
./-D8,33

与
HQR3D8,33

结果一致!一致

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

性良好!

!()*+,-

"#

./01

的中位数为
'+*) 23

$四分位间距

--*!3"!*4 23

"%当
35/6

检查的
5

,

7

增加时!

89:

显示
& ; ,4

&

<!=

"的受试者乳果糖药剂在末端回肠而非盲肠%

89:

测量

的
>?66

中位数较
35/6

测量的
>?66

中位数明显更长

@!A" 2BC

&

DE)3!") 2BC

" 和
!EF*" 2BC

&

D)"3D") 2BC

"

G!(

)*))&H

% 在基准线以上水平时!

@5

E

H

与
./01

显著相关 &

"(

)*+4-

'

!4)*))D

"% 结论
89:

可提供有效的测量
>?66

和小肠

气体的方法%

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

.

#$

,-/0#,-1/2

刘春明译 董龙春校

!" !

胸部放射学

健康个体
!"

肺容积测量的
#

种不同软件包比较 &

I>:J

D)*A&F-;K*BLLC*D4F-MD&+F*E)D"*)-*N)4)F

"

!$%&'()*$+ $, ,$-( *$,./'(0 &'12'30* ,$( !" 4-+3 5$4-%0!

.(6 )+ 70'4.76 )+8)5)8-'4*OI>:J D)*D))F;L))AA)P)!-PA""FPAQ

$% &% '()(*+ &%,-./01"/ + 2% 345"(60(+ '% 7-66(8+ ,% $/.91 + :%:% ;10</("%

=-081*8 1>>"(66? 3(@1"8)(08 -5 ;/-)(>/*1. A)1B/0B 10> A)1B(#B4/>(>

CD("1@E+ ,(>/*1. F0/9("6/8E -5 2/(001+ G1(D"/0B(" 74("8(. HI#JK+ HKLK

2/(001+ :468"/%(#)1/.? 68(510%0()(*M)(>40/N/(0%1*%18

摘要 目的 比较
'

种不同软件包的
?6

肺容积测量!并

且提供健康个体肺密度的正常参考值% 方法 本回顾性研究

共纳入
DF

名志愿者!男
&

名!女
+

名
R

平均年龄&

0.56

"岁!共

行
"D

次胸部
?6

检查!所有志愿者均行肺容量监测
@

肺总容

量&

63?

"(功能残气量&

7(8

"和平均吸气量&

%98

"

H

下的
?6

检

查% 采用方差分析
STU>1TQ

比较
-

种不同商业软件测量的肺

容积差异!并与呼吸定量测量可接受的变化范围内的基准值

进行对比% 同时!采用
TU>1T

比较平均肺密度&

%:;

"和肺

实质不均质性 &

%:;<=;

"% 结果 肺容积变化范围为
D,3

,D< 23

&

.>-.?36>@A?

"%尽管
D4;D&

次比较
63?

(

8:?

(

V9?

监

控下
'

种不同软件包测量值之间的差异具有统计学意义&

34

.>..B33C.>..@

"! 但只有
<;D&

次 &

D

次为
8:?

监控!

,

次为

V9?

监控"

?6

测量值超过了呼吸量定量测量的变化范围% 随

诊肺容积减少!

83I

和
83IP.I

显著升高!并且肺下部明显

高于上部&

34.>..B

"% 结论
'

种不同商业软件测量的肺容积

值之间差异微小% 这些差异不能仅仅依靠统计学差异进行解

释!还需考虑到肺的绝对容积差异%
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董龙春译 钟进校

应用射线滤过功能的胸部
!"

!辐射剂量"影像质量和临床效

能&

I>:JD)*<&F';K*BLLC*D4F'PD&+F*,)D"*)'*N)4)&

"

!70*. !" -*)+3 *&01.('4 ,)4.('.)$+9 ('8)'.)$+ 8$*0: )%'30

;-'4).6: '+8 *&01.(-% $, 14)+)1'4 -.)4).6

&

I>:J D)*D))F;L))<<)P

)D'P<""+PD

"

&% ,% ;"140+C% O% =% P-D06-0+G% Q% $-))("+ R% ,% CD/("5(.>(" +&% 7%

,(/0(.%

=-081*8 1>>"(66? A068/848( 5-" =./0/*1. O1>/-.-BE+ F0/9("6/8E Q-6@/81.

,40/*D + ,1"*D/-0/0/68"1"( HS + IHTUU ,40/*D + 7(")10E % ( #)1/. ?

5"10V/6<1% W"140M)(>%40/#)4(0*D(0%>(

摘要 目的 确定具有射线滤过功能的非增强胸部
?6

的

辐射剂量(影像质量和临床实用性% 方法 回顾性分析
,"

次

应用射线滤过的胸部
?6

检查&锡
P

滤过
D)) W1

"!并与
,"

次

无射线滤过的胸
?6

检查&

D,) W1

"进行比较% 比较
,

种检查

方法的辐射剂量和影像噪声!计算对比噪声比&

8D(

"和品质

因数&

7E%

"% 由
,

名独立的阅片者对
,

种方法诊断各种胸部

疾病的可信度进行评估分级% 结果
,

组间的有效胸壁直径的

差异无统计学意义&

3C.>6B0

"% 射线滤过组
8F

检查的
8F;9

G+,

(

;:H

和面积特异的剂量估计&

==;I

"明显减低!分别为
.>@6

和
@>0 JKL

!

B6

和
B@B JKL

)

MJ

!

.>6A

和
A>N JKL

&

34.>..B

"#

射线滤过组
8F

检查的影像噪声升高 &

-B>0

和
B0>- OP

!

34

.>..B

"!

8D(

减低 &

@Q>-

和
QA>0

!

34.>..B

"!但剂量有效性更

高&

7E% B. 6AN

和
- -0B;J=G

!

34.>..B

"#射线滤过
?6

检查对

肺实质疾病和骨源性病变的诊断效能明显减低!但对胸膜病

变(肺结节和肺炎的诊断效能则无显著差异# 结论 应用射线

滤过功能的非增强胸部
?6

检查可对相当一部分胸部疾病

进行有效评估!同时具有较高的剂量有效性并明显降低辐射

剂量#

原文载于
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董龙春译 钟进校

急性转化型成人
"

细胞淋巴瘤
<

白血病的胸部
=>!"

表现

&

I>:JD)*<&F';K*BLLC*D4F'PD&+F*,)D"*)'*N)4)+

"

!70*. =>!" ,)+8)+3* )+ '1-.0 .('+*,$(%'.)$+ $, '8-4. " ?

1044 46%&7$%'<40-20%)'

&

I>:J D)*D))F;L))<<)P)D'P<"4"P<Q

&+ X<1>1+ Q% $18-+ :%R% X)("/+ :%X0-+ R%C-<4E1)1+ Y% :0>-/+ (8 1.%

=-081*8 1>>"(66? 3(@1"8)(08 -5 O1>/-.-BE+ X/81 F0/9("6/8E &1*4.8E -5

,(>/*/0(+ H#H A>1/B1-<1+ Q161)1#)1*D/+ Y454+ X/81 IUL#SSLT+ P1@10%

(#)1/.? 54)/8--<M-/81#4%1*%Z@

摘要 目的 评估急性转化型成人
6

细胞淋巴瘤
;

白血病

&

T633

"的胸部高分辨力
?6

&

59?6

"表现# 方法 本回顾性研

究共纳入
,)))

年
D)

月*

,)D'

年
<

月间就诊于我院的
F,

例连续
T633

病人% 其中急性型
,)

例!淋巴瘤型
,D

例!隐匿

型
,'

例! 慢性型
F

例%

<D

例隐匿型和慢性型病人中
D4

例

&男
F

例 !女
+

例 '年龄
<43&"

岁 !平均
4<*<

岁 "最终发生

T633

急性转化!并行胸部
59?6

检查% 将肺实质病变(淋巴

结增大(心包积液(胸腔积液以及皮肤病变作为胸部
59?6

的评价指标%结果
D4

例病人中
D"

例的胸部
59?6

显示出肺

部异常表现!包括磨玻璃密度影&

0(&

"(肺实变&

0("

"(小叶间

隔增厚&

0("

"以及肺内结节&

0("

"%此外
"

例病人发现胸腔积

液!

D)

例出现淋巴结增大!

,

例合并多处皮肤增厚% 结论 几

乎所有急性转化型
T633

病人均出现胸部
59?6

异常表现!

主要包括淋巴结增大(磨玻璃密度影(小叶间隔增厚(肺内结

节以及双侧胸腔积液%

原文载于
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俞翔译 董龙春校

!" !

心脏放射学

术前心脏
!"

对成人先天性心脏间隔缺损的诊断价值&

I>:J

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

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

!

!"#$%#"&'()# *+",(&- .$/%0'#, '$/$1"+%23 4$" ,5/$6!

7'"&'($6 $4 -$61#6('&8 -&",(&- 7#%'&8 ,#4#-' (6 &,08'7

"

6789

!)*!))+,/))&&)2)!(2&"(+2"

!

!"#" $%&' () !" *+,-. #/) 0+,-. 1)!) 02&. #345"6%,-7 1"!"0+,-' 89 +:)

;%,9+<9 +==>8??@18A+>9&8,9 %B C+=2%:%-D +,= C8?8+><E F,?929G98 %B C+!

=2%:%-D7 H+>=2+< F&+-2,- ;8,98>7 I?+, 58=2<+: ;8,98>7 J,2K8>?29D %B J:!

?+, ;%::8-8 %B 58=2<2,87 I?+,LD8%,-M%,N-2: OPQ 68%G: RST4UVW7 6%G9E

0%>8+X84&+2:Y =%,-EDG,)D+,-Z-&+2:X<%&

摘要 目的 评估术前心脏
:;

对成人先天性心脏间隔缺

损"

:<6

!的诊断价值# 方法 本研究共纳入行术前心脏
:;

检

查和手术治疗的
:<6

病人
1"

例# 以手术结果作为参照标

准$评估
:;

的诊断准确性和对
:<6

亚型分类的一致性# 将

1"

例行心脏瓣膜手术的非
:<6

病人作为对照组# 回顾性分

析
:;

较超声心动图的额外价值# 结果 心脏
:;

诊断
:<6

的

敏感度和特异度分别为
3"=

和
!))=

#

:;

和超声心动图亚型

划分的一致率分别为
3!=

和
34=

#

:;

测量的最大缺损面积

与手术测量值一致性良好 "

>>)*'4

!$ 一致性范围为 "

2)*39

+*(4

!

??

# 与超声心动图相比$

:;

发现
&

例病人合并其他异

常$同时可逐一进行准确的亚型分类并证实了
+

例超声心动

图发现的可疑病变# 结论 术前心脏
:;

可准确地显示成人

:<6

病人的缺损区# 在制定手术计划时$

:;

可能提供额外的

信息$尤其对于解剖更为复杂的
:<6

病人#

原文载于
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俞翔译 董龙春校

多层螺旋
9:

对于人工心脏瓣膜功能障碍!再次手术前行无

创性冠状动脉造影检查可行吗 " "

6789!)*&'+(,-*.//0*!1+( 2

!'3+*4)!"*)(*5)1!!

!

;08'(<5'5-'$" ="$> -$/%0'5< '$/$1"+%23 4$" %"$7'25'(-

25+"' )+8)5 <37406-'($6? (7 .$6.$/('&6' 6$6=(6)&7()5 .$"$!

6&"3 &61($1"&%23 %$77(@85 @54$"5 "5<$ =70"15"3A

"

678

%

!)*!))+,/))&&)2)!(2&""!23

!

/X [+,2?7 1X 6G<E27 /X\+GB8>7 #X !+L89?7 \X ]X K+, !8>M8>=8,7 ^36D&8>!

?_D Q 89 +:3

`%,9+<9 +==>8??Y 18A+>9&8,9 %B `+>=2%:%-DQ !+-+ [8+<E2,- !%?A29+:Q [E8

!+-G8Q 9E8 a89E8>:+,=?38N&+2:Y M39+,2?ZE+-+b28_8,EG2?3,:

摘要 目的 回顾性心电门控多层螺旋
:;

"

-:;<

!用于

人工心脏瓣膜"

=>?

!功能障碍的评估越来越多$但仍然受限

于
@AB

相关的伪影
,

心律失常# 而且行
C6:;

检查时无硝酸

甘油和心率的校正# 本研究目的是再次
@AB

手术前行
C6@

:;

以评估冠状动脉狭窄并判断其替代有创性冠状动脉造影

"

:DE

!是否可行# 方法 行
:DE

和
C6:;

的
@AB

病人# 基于

病史$将其分为
4

组%

!

未知冠状动脉疾病"

:D6

!的病人$

"

已知患有
:D6

的病人# 对影像上所有显著狭窄"

F")=

!的

表现都进行评分#

:DE

作为参照试验#结果 入组病人
"!

例#

组
!

共
&'

例$

C6:;

准确排除了
!3,&'

例"

")=

!的显著狭窄

可能$但是剩下的
!3,&'

例"

")=

!$由于影像质量无法诊断

"

!1

例!或发现显著狭窄"

&

例!$

C6:;

无法替代
:DE

# 组
4

共
!&

例 $

C6:;

准确发现显著狭窄的病人且均需
:DE

检

查#

C6:;

诊断了
!1,!3

例"

'(=

!移植瓣开放通畅$并发现了

4

例存在锚定区不良# 结论 对于
@AB

功能障碍的评估$在约

一半未知
:D6

的病人中$

C6:;

检查可以替代
:DE

"准确度

!))=

!#
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!" !

介入放射学

应用顺铂逆血流方向行经皮肝脏隔离灌注!药代动力学和可

行性的试验研究"

6789!)*&'+(,-*.//0*!1+(2!'3+*4)!"*)(*5)1!4

!

B5'"$1"+,5 =$0'48$> %5"*0'+65$07 (7$8+'5, 25%+'(*

%5"407($6 07(61 *(7%8+'(6C D %(8$' 7'0<3 $6 %2+"/+*$E(65'(*7

+6< 45+7(F(8('3

"

678

%

)*!))+,/))&&)2)!(2&""'24

!

635G>+9+Q 63c,%b+M+Q [352,8Q [3J8=+Q d36G-2E+>+Q 13*+?G2Q 89 +:3

`%,9+<9 +==>8??Y 18A+>9&8,9 %B C+=2%:%-De`8,98> B%> ]=K+,<8= 58=2<+:

[8<E,%:%-DQ a2AA%, 58=2<+: 6<E%%:Q f Nf Ng 68,=+-2Q hG,_D%G N_GQ

[%_D%Q ffSNTijkQ #+A+,38N&+2:Y -8,l2Z,&?3+<3lA

摘要 目的 本研究旨在评估经皮肝脏隔离灌注"

=A>=

!

逆血流方向技术的可行性和其根本药代动力学# 方法 对
!4

只经门静脉重新定向肝血流方向的雄性猪 "体质量
&+G

(( HI

!行逆行
@8A@

# 将通过体外循环含有顺铂"

4*" ?I,HI

!的

血液与肝血流相通$并且应用有气囊导管的回转泵隔离# 灌

注时行肝血管造影检查# 灌注后行器官组织病理学检查# 测

量最大铂浓度"

;

B&C

!&浓度
D

时间曲线下面积"

EF;

!&时间顺

序的实验室数据# 结果 逆行隔离肝血管造影证实对比剂均

流入
!4

头猪的门静脉# 肝静脉和下腔静脉未显影# 肝循环

:

?JK

"

'1*& ?I,L

!是体循环
:

?JK

"

4*4 ?I,L

!的
&3

倍多 $肝循环

DM:

"

! &&)*' ?.0

'

?I,L

!是体循环
DM:

"

((*1 ?.0

'

?I,L

!的
&)

倍多# 组织学检查显示肝&十二指肠&小肠或结肠无缺血性改

变或其他异常# 治疗后
!

周内$时间顺序实验室数据"

,>&

!均

正常或恢复到治疗前水平# 结论 逆血流方向技术使
@8A@

治

疗安全&可行#
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!" !

血管介入放射学

荧光透视检查过程中的辐射剂量减低!左侧精索静脉曲张栓

塞模型"

6789!)*&'+(,-*.//0*!1+(2!'3+*4)!"*)(*5)1!&

!

B+<(+'($6 <$75 "5<0*'($6 (6 480$"$7*$%(* %"$*5<0"57C 854'

)+"(*$*585 5/F$8(G+'($6 +7 + /$<58

"

678 9!)*!))+,/))&&)2)!(2

&""12(

!

]3m3 n8>?9+,=2-.hX6E+&28E.nX6E>+2L&+,. 1XC+K8EX

`%,9+<9 +==>8??Y 18A+>9&8,9 %B C+=2%:%-D. F,98>K8,92%,+: C+=2%:%-D J,29.

6E++>8 o8=8_ 58=2<+: `8,98>. ^ch SkSg. #8>G?+:8&. F?>+8: pfjSfX8 4

&+2:Y +,9E%,DKZ?b&<X%>-X2:

摘要 目的 应用左侧精索静脉曲张栓塞"

LBN

!模型$探

讨剂量减低程序对总剂量以及经体型和准直度校正后的每

秒荧光透视剂量的影响# 方法 安装用于
LBN

的剂量减低程

序$包括透视时间最小化技术&低剂量预设&虚拟准直以及病

人虚拟定位# 记录符合纳入标准的
!))

例连续病人的身高&

体质量&透视时间&比释动能面积乘积"

OD@

!以及参考空气

qjf
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比释动能!

()

"

*

#$ 对于每一例病人"应用模型确定的设备特

异性剂量校正因子将
(+,

标准化到标准人体的圆柱直径

中"并由
(+,

和
()

"

*

推算出准直指数$ 结果 透视时间的中

位数为
- ./0

!平均
'1" ./0

"范围
!2341& ./0

%$

(+,

的中位数

为
51"' 6789.

:

!平均
51&: 67;9.

:

"范围
51<:2=1=: 67;9.

:

%$ 随

时间延长"准直指数!

!3.4..5

%和经圆柱直径校正后的每秒

678

!

!3.4..5

%显著减低$ 结论 本研究表明专用剂量减低程

序对
>?@

可实现很低的总辐射剂量率$ 研究中准直指数和

标准化的每秒
(+,

显著减低提示对准直的研究仍需要一个

漫长的过程$

原文载于
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赵效新译 董龙春校

!" !AB

心血管疾病的预测!肺部疾病相关胸部
!"

表现是否具有额

外价值!

CDEF!5G-&H';IG/JJ0G!=HKL<&MH1:5<"15'1N5=!K

%

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

$-,#/-% *5-)/ !" 6-#/+$-) 5#(- #%%-% (#,+-7 OCDE

&

<51<55H;

J55--5L5<'L-'M"L5

%

!" #"$%&'%()!*+* ,- $./0 )12!2 #%3&)424506(782 9%/ ,-' :'%%;) !<=>4?4

5@6,AB0'.6C2

D./@%E@ %,,'-55F G63&65 D-/@-' ;.' H-%3@I JE&-/E-5 %/, !'&(%'A D%'-7

K/&9-'5&@A7L-,&E%3 D-/@-' K@'-EI@7 K@'-EI@7 MI- N-@I-'3%/,5* - B(%&3F

CO%&'%(P6(E6@'-EI@*/3

摘要 目的 某些特定的肺部疾病与心血管疾病'

A?C

%具

有相关性$ 本研究旨在探讨肺部(纵隔及胸膜影像表现对心

血管疾病的额外预测价值) 方法
<5 '<5

例无心血管疾病指

征的病人行诊断性胸部
AB

检查*应用队列研究方法"根据心

血管+肺部(纵隔以及胸膜的影像表现对总体和大约
<5P

随

机样本,

/QR :S4

%的
AB

影像进行直观分级* 通过比较两者鉴

别诊断与重新分类的准确性" 量化评估肺部疾病相关
AB

表

现较单独心血管成像表现预测心血管事件发生风险的额外

价值* 结果 在平均
4GH

年,最多
H

年%的随访时间中"共发生

< <K&

例
A?C

事件* 在基于心血管影像表现的预测模型中"

加入肺部( 纵隔和胸膜表现可使鉴别诊断
T9L

指数由
SGH:

,

9:;56

&

.4<5=.4<>

% 增加到
.4<>

,

9:;56

&

.4<-=.4<:

%

U

和重新

分类指标
T

净重新分类指数
=G"P

,

!VSGSR

%

U

略微改善* 结论 对

于
A?C

事件高危人群而言" 诊断性胸部
AB

检查中的肺部(

纵隔和胸膜表现的预测价值有限*
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赵效新译 董龙春校

第二代双能
!"

"

89!"

#中的噪声优化虚拟单能影像和碘图

检测静脉血栓的价值! 一项基于离体血管模型的研究,

CDEF

RSG-&HK8IG/JJ0GR=HKLR&MHG:SR"GSKGNS=R"

%

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

2#.) 6'$ /5- %-/-*/&'0 '6 (-0'+) /5$'2=')&) &0 )-*'0% 4

<-0-$#/&'0 %+#,4-0-$<3 !" >89!"?1 #0 -@ (&(' .5#0/'2

)/+%3

,

CDEFRSGRSSH8JSS--SLSRKL-"KKL&

%

L* N * Q./0-'5 R D 2 JEI%S-3 7 Q 2 T'%655 7 4 2 M5&;3&U% 7? 2 T-@-35-/ 7

J2 L%/0.3,7-@ %32

D./@%E@ %,,'-55F?-C%'@(-/@ .; ?&%0/.5@&E %/, 4/@-'9-/@&./%3 <%,&.3.0A7

K/&9-'5&@A H.5C&@%3 .; M9S&/0-/7 H.CC- VJ-A3-' VJ@'%55- W7 XYZX[

M9S&/0-/7:-'(%/A2-V(%&3F EI'&5@.CI25EI%S-3P(-,26/&V@6-S&/0-/2,-

摘要 目的 由于对比度差且密度混杂" 常规
AB

检查很

难检测深静脉血栓形成,

C?B

%* 双能
AB

,

?@AB

%通过应用噪

声优化单能推理图,

W@E

%和碘图,

C%

%可优化碘剂的对比度*

研究旨在评估
%@!

和
!%

与单能
AB

,

D@AB

%相比能否提高检

测强化血液内血栓成分的能力* 材料与方法 本研究共建立

=

个体外血管模型" 包括人体血栓模型( 强化血液模型和
R

个无对比剂的对照模型" 均置于同一个密度体模并行
RSS8

RKS X? C@AB

和
R:S X? Y@AB

扫描* 分别计算
EW

(虚拟平扫

影像,

EFA

%(混合影像和
%@C

*测量血栓和血液的密度*计算

对比度和对比噪声比 ,

AF(

%" 并采用配对
@

检验比较
EW

(

?ZA

(混合影像(

W@E

与
Y@AB

间各参数的差异* 结果 中高碘

浓度时"

W@E 'S XN?

与
EW

较
Y@ R:S X?

的对比度和
AZ[

明

显 更 高 ,对 比 度
F!

W@E 'S XN?

VSGSS:

"

!

EW

VSGSS"

-

AZ[F!

W@E 'S XN?

V

SGSS:

"

!

EW

VSGSS'

%* 低碘浓度时"

W@E RMS XN?

与
?ZA

较反对

比
Y@ R:S X?

的对比度和
AZ[

明显更高 ,对比度
F!

W@E RMS XN?

V

SGSS&

"

!

?ZA

V SGSS:

-

AZ[F!

W@E RMS XN?

VSGSS-

"

!

?ZA

VSGSS:

%* 结论 与

Y@AB

相比" 噪声优化的
W@E

和
EW

可显著提高血栓的对比

度和
AZ[

"有助于对疑难病例
C?B

的检测*
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基于迭代重建算法的低
2A

肺动脉
!"A

与标准的滤过反投

影法肺动脉
!"A

影像质量的比较! 一项等效性研究 ,

CDEF

RSG-&H'8IG/JJ0GR=H'LR&MHG:SR"GS'GNS=R=

%

B2#<- C+#,&/3 '6 ,'D 2A !" .+,2'0#$3 #0<&'<$#.53 $-!

*'0)/$+*/-% D&/5 2'%-, =#)-% &/-$#/&(- $-*'0)/$+*/&'0 (-$!

)+) )/#0%#$% !" .+,2'0#$3 #0<&'<$#.53 $-*'0)/$+*/-%

D&/5 6&,/-$-% =#*E .$'F-*/&'01 #0 -C+&(#,-0*3 /$&#,

,

CDEF

RSGRSSH8JSS--SLSR'L-"=-L"

%

\2#./@-@7 +2]2H%EI633%7+2N-'.3%,%U&7^2]%,.'RM2<.EI%@R?2Q.@5&U%5R-@ %32

D./@%E@ %,,'-55F ?&9&5&./ .; <%,&.3.0AR :-/-9% K/&9-'5&@A H.5C&@%3R <6-

:%S'&-33-V!-''-@V:-/@&3 _R `Y`` :-/-9% _R Ja&@b-'3%/,2-V(%&3F c%9&-'2

(./@-@PIE60-2EI

摘要 目的 探讨基于迭代重建算法模型 ,

%GC(

% 的低

.+

肺动脉
AB+

,

AB,+

% 是否等价于常规滤过反投影法

,

\],

%重建的
AB,+

* 方法 本项前瞻性研究经机构审查委员

会批准并取得病人知情同意*

&:

例病人行低
.+

的
W]E[L

AB,+

,

RSS X?

"

:S .+

% 检查"另
&:

例病人行常规
\],LAB,+

,

RSS X?

"

:"S .+

%检查* 在
M

条肺动脉血管处勾画兴趣区"分

别计算信噪比,

YZ[

%和对比噪声比,

AF(

%* 采用
"

分级法对

\],LAB,+

与低
.+ W]E[LAB,+

的影像质量行主观性评

估* 结果 与常规
\],LAB,+

相比"低
.+ W]E[LAB,+

测量

的血管密度无明显差异"但
YZ(

,

:HI59J>0I-.

"

!3.4... 5

%和

AF(

,

:.I5<J0KI5K

"

!3.4... 5

%均明显提高"而辐射剂量减低

90;

,

!3.4... 5

%* 对于体质量指数小于
-S X^8.

_ 的病人而

言"低
.+ W]E[LAB,+

的影像质量几乎完全,

9K;

%满足诊断

_ZY
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要求! 结论 低
)* +,-./012*

与常规
3,2/012*

等效"并

且可提高肺血管成像的
45.

和
05.

"同时显著降低辐射剂量!
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刘兰译 董龙春校

!" !+.

!"#$%&#

!

'(

各向同性
)*

神经成像新技术"较
+,-*.!&

成像的技术优势#

67-8!9:&';(<=:>??@:!A;(/!'B;:C9!":9(:D9A!;

$

!/-$%&-

!

0 12345 +( 672892:6; )* 14<92=90:>? 84;>!

16@<4A 84;>16;05 0B30180=47 2349 ',-*.!&CD074B 6E0=61=

E67-

%

!9:!99;<?99&&9/9!(/&""C/'F

"#$# %&'()*+ ,-.&/01&+ %-$- 23455+ 2#647)8+ 9-:;+ <-=00&>*&-

=485&35 &//*)''? @8;A)*';5B 4C D)E&' 24F501)'5)*8 $)/;3&G =)85)*+ HIJI

K&**B K;8)' LGA/+ M&GG&'+ D: NHIOP !OQNR+ @2<- ) !S&;G? &A8))'0-

300&>*&TF5'4F501)'5)*8-)/F

摘要 目的 从技术方面对比评估
4G-5HI-

脉冲序列及

传统
&6-.14I

腰骶丛神经成像&方法 应用
& 1 +.

分别采用

!:" ))

各向同性
&6-.14I

及
4G-5HI-

序列" 对
C!

名受试

者进行腰骶丛神经成像& 评估影像运动及搏动伪影'神经信

噪比'对比噪声比'神经脂肪比'肌肉脂肪比'脂肪抑制均匀

性及腰骶丛神经分支显示情况! 应用配对
?J$KD@J

(

? 5

检验评

估神经清晰度间的差异)

UL9:9"

有统计学意义$&计算评估者

间组内相关系数& 结果 因先前脊柱手术史排除
(

名受试者&

&6-.14I

序列检查中"肠道运动伪影'搏动伪影'脂肪抑制不

均匀及受试者运动伪影分别见于
!A<!;

'

9<!;

'

!;<!;

'

C<!;

的

受试者* 而在
4G-5HI-

序列分别见于
9<!;

'

9<!;

'

9<!;

'

!<!;

的受试者&

4G-5HI-

序列神经信噪比'对比噪声比'神经脂肪

比及肌肉脂肪比均较好)

UL9:9!

$&

&6-.14I

及
4G-5HI-

均能

显示所有腰骶神经根'坐骨及股神经& 小神经包括闭孔神经'

股外侧皮神经及髂腹下神经 " 在
&6-.14I

序列分别见于

!9<!;

'

"<!;

'

!<!;

的受试者"而在
4G-5HI-

序列分别见于
!;<!;

'

!A<!;

'

;<!;

的受试者 & 评估者间可靠性极佳 & 结论
+.

4G-5HI-

序列神经成像均质"且有更好的脂肪抑制'更高的

神经信噪比和对比噪声比"从而提升了腰骶丛小分支清晰度&

原文载于
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苏晓微译 刘学焕校

急性桡神经螺旋沟卡压 " 基于
(.#

神经成像检查 )

67-8

!9:&';(<=:>??@:!A;(/!'B;:C9!":9(:D9A!'

$

F;<84 90B605 14934 41890:E418 08 8>4 7:6905 =92234A B484;!

8621 D? (.#CD074B 14<92=90:>? E67-

%

!9:!99;<?99&&9/9!(/&"AC/AM

2-")8V4W&8+ X-%4A&*+ "-L*);5)8')0)*+ $-.)>)*+ M-U*&B)*+ Y-%&'(*;&8-

=485&35 &//*)''? M)(&*5S)85 4C L;4S)/;3&G ZS&V;8V &8/ ZS&V)!VF;/)/

D0)*&(B+M;A;';48 4C [)F*4 ! &8/ $F'3FG4'3)G)5&G 6&/;4G4VB+ $)/;3&G

@8;A)*';5B 4C ,;)88&+ .30*;8V)* Y4*5)G QR!JP+ QPOP ,;)88&+ <F'5*;&-

)!S&;G? V*)V4*-\&'(*;&8TS)/F8;1;)8-&3-&5

摘要 目的 评估
& 1

扩散张量成像)

61-

$纤维示踪技术

检测硅止血带环短暂压迫上臂时桡神经 )

.5

$ 及正中神经

)

+5

$改变的潜能&方法
!&

名健康志愿者行横断面
1

C

加权及

61-

序列)

NO;99 ?<))

C

"

!A

个梯度编码方向$扫描&于螺旋沟处

测量
+5

与
.5

的各向异性)

3*

$及表观扩散系数)

*60

$值"

并以确定性追踪技术)阈值%

3*O9:!"

"角度变化
OC;9

$行进一

步
&6

观察& 结果 在
C9 )>@

的上肢压迫中"

.5

局部
<

病变性

:;

值增大 )

5<5=55>

$"

;?@

值减小 )

5<5=54

$" 而
-A :;

值

)

5<5=BC

$及
;?@

值)

5<5=DE

$均未见明显改变&

F

4

加权神经信

号及
&6

神经轨迹均未见改变& 结论 急性
.5

压迫可见
& 1

61-

上参数的变化& 周围神经
61-

成像能够无创性观察
.5

在螺旋沟处+选择性,易损&

原文载于
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苏晓微译 刘学焕校

一项有关慢性心肾综合征病理生理学的磁共振成像研究

)

67-8!9:&';(<=:>??@:!A;(/!'B;:C9!":9(:D9A!B

$

.>4 :08>2:>?76252=? 2G 8>4 ;>9216; ;09B6294105 7?1B92E4A

0 E0=1486; 9472101;4 6E0=61= 78<B?

)

67-

%

!9:!99;<?99&&9 /

9!(/&";!/"

$

D-L*);/50&*/5

"

]-X- =4E

"

Z-2^F;*)

"

<-_/F/F+ [-X-_S&*

"

$-D-]G/)08;+ )5 &G-

=485&35 &//*)''?M)(&*5S)85 4C 6)8&G $)/;3;8)+ 64B&G M)*>B K4'(;5&G+

M)*>B+ @%-)`S&;G? 54>;&'->*);/50&*/5TF'>-30

摘要 目的 研究慢性心力衰竭)

G3

$病人的肾功能与肾

灌注及肾实质结构)

1

!

弛豫$间的关系& 方法 经过伦理委员

会)

-.,

$批准"根据
G3

和肾功能的状态入组
(9

名参与者

PG(9

岁的健康志愿者
!9

名* 年龄匹配的健康志愿者
!9

名*

DQ3.HA9 )R<

)

)>@

-

!:;& )

C

$ 的
G3

病人
!9

例*

DQ3.GA9 )R<

)

)>@

-

!:;& )

C

$ 的
G3

病人
!9

例
ST

并利用
+.-

对其进行评

估&入组的所有
G3

伴有肾功能不全)

.6

$的病人均为按照现

有指南诊断为慢性心肾综合征的病人& 原发肾病的病人被排

除& 结果 肾皮质灌注与
DQ3.

值是相关的)

#<5=I4

*

8G5=5>

$"

肾皮质灌注在伴有和不伴
.6

的
G3

病人是相似的 )

UO

9:C;

$&

1

!

与
DQ3.

值呈负相关)

*O/9:(!UUH9:9!

$"并且
G3

病

人高于志愿者
P

)

> >4>J>54

$

KL

和)

> 5IBJMI

$

KL

*

8O9:9&S

&

1

!

在伴有
.6

的
G3

病人较不伴
.6

的
G.

病人选择性延长

P

)

! !ABJ!99

$

KL

和)

> 5MDJDC

$

KL

*

8O9:9(;S

& 在线性回归分

析中"冠状动脉疾病)

UO9:9!

$'高血压)

UO9:9(

$和糖尿病)

UG

9:9!

$与
1

!

相关& 结论
G3

病人的
.6

并非主要由肾灌注减

低造成的& 反而"

1

!

延长提示的慢性肾实质损害似乎更支持

慢性心肾综合征&

原文载于
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麻智慧译 钟进校

!" !

神经放射学

应用扩散张量两室模型对多发性硬化病人表现正常的脑白

质的分析)

67-8!9:&';(<=:>??@:!A;(/!'B;:C9!":9(:D9AC9

$

F105?767 2G 129E05 C0::40961= H>684 E08849 2G E<586:54

7;5492767 D? 841729CD074B 8H2C;2E:098E418 E2B45 2G H0!

849 B6GG<7621

)

67-

%

!9:!99;<?99&&9/9!(/&";C/(

$

9-D&30;>&8&+ D-_>&5&+ $-94'0;/&+ $-K4*;+ %-%&S&V&5&+ $-2F7F\;+ )5 &G-

=485&35 &//*)''?6)')&*30 =)85)* C4* =0&*V)/ U&*5;3G) D0)*&(B+ [&5;48&G

Z8'5;5F5) 4C 6&/;4G4V;3&G 23;)83)'+ a !O !Q <8&V&1&+ Z8&V) !\F+ =0;>&

JbI!RHHH+"&(&8-)!S&;G? 5c4>&5&T8;*'-V4-W(

摘要 目的 将考虑扩散各向异性的两室模型与传统的

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

扩散分析方法相比较!分析多发性硬化"

()

#表现正常的白

质"

*+,(

$的更深层次改变% 方法 对
-.

名健康女性志愿者

"

../".

岁! 中位年龄
00

岁$ 和
-0

例女性
()

病人 "

.1/1&

岁!中位年龄
02

岁$行扩散加权成像"

3

个
4

值!

5

个方向$%

扩散参数以考虑扩散各向异性的水扩散两室模型为基础!以

一种推荐的方法进行计算% 同时获得其余参数!包括扩散张

量成像和传统的表观扩散系数"

+67

$% 对控制组和
()

组进

行统计学比较% 结果
()

病人的神经纤维径向扩散的慢速扩

散 室 的 扩 散 "

89-.-3-8

:0

;;

.

<=

$相 对 控 制 组 的 "

89!88 3

!8

:0

;;

.

<=

$是升高的!其差异具有统计学意义"

!>8988-

$!其

余的组间差异无统计学意义! 包括传统的
+67

值和扩散张

量成像的各向异性分数"

?+

$% 结论 将推荐的方法应用于临

床小数据组是可行的% 相对于传统的方法!由此方法获得的

参数提高了
*+,(

的深层次改变的检测能力%

原文载于
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麻智慧译 钟进校

!" !

头颈部放射学

应用拉伸指数扩散模型进行鼻咽癌体素内水分子扩散异质

性
!"

成像"

6@AB-890&21<C9D==E9-521:-&329F8-"9819G85F-

$

#$%&'()*+, -'%+& ./0012/)$ 3+%+&)4+$+/%5 !" /6'4/$4 )0 $'!

2)73'&5$4+', 8'&8/$)6' 12/$4 2%&+%83+. +*7)$+$%/', ./0!

012/)$ 6).+,

"

6@A

&

-89-882<=88008:8-1:0"0":3

$

#$%&'( #$)$*+%,,( -+.+%&/( )+0+-+12,( 3$04&5( !$%$-4657+

0658&98 &::;,<<= >,?&;8/,58 6@ >'&756<8'9 A&:'6B67C(%' -& 14'57 *&9DB8C

6@ E,:'9'5,(3D,,5 E&;C )6<?'8&B(F5'G,;<'8C 6@ )657 -657(A66/ HIJ(

KB69L -(!6L *D %&/()657 -657$,M/&'B=G'59,58B&'BJJNC&466$96/$4L

摘要 目的 判断应用拉伸指数扩散模型鉴别不同肿瘤

分期鼻咽癌'

*H7

$内的水分子扩散异质性的可行性% 材料与

方法 前瞻性招募
"8

例新确诊为鼻咽癌的病人% 取
"

个
4

值

"

8/F "88 =<;;

F

$进行扩散加权
(I

成像% 分别计算拉伸指数

参数"

667

!扩散分布系数(

!

值!水的扩散异质性$% 根据美

国癌症联合委员会)

+#77

$分期标准将病人分为高分期组*

低分期组! 应用
8

检验和
I@7

曲线分析判断
667

和
!

值的

预测能力%结果 低分期组和高分期组
667

的均数
4

标准差分

别为"

8953F489-33

$

3-8

:0

;;

-

<=

和"

89231489F"0

$

3-8

:0

;;

F

<=

(

低分期组和高分期组
!

值分别为
8923F489-1"

和
8953&4

89-""

%

!

值在高分期组显著降低!

667

与肿瘤分期呈负相

关%

667

和
!

值均是肿瘤分期可靠的独立预测因子 "

!5

8988-

$!

!

值的预测能力更好% 最佳预测阈值"敏感度*特异

度 *阳性似然比 *阴性似然比 $于
667

为
8953F3-8

:0

;;

F

< =

"

3191J

*

5190J

*

F951

*

8983

$!于
!

值为
892F8

"

2F9FJ

*

-88J

*

:

*

89F&

$% 结论 异质性指数
!

值在预测鼻咽癌的分期与分级中

具有一定的应用潜能%

原文载于
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张冰译 许亮校

!" !

骨肌系统放射学

定量双能
9:

非体模评估椎弓根松质骨矿物质密度!与椎弓

根螺钉抗拔强度的相关性"

6@AB-890&21<C9D==E9-521:-&329F8-"9819

G85FF

$

;1'$%/%'%/(+ .1',<+$+&45 9: 0)& 73'$%)6,+22 +(',1'%/)$ )0

8'$8+,,)12 =)$+ 6/$+&', .+$2/%5 )0 %3+ (+&%+=&', 7+./8,+>

8)&&+,'%/)$ -/%3 7+./8,+ 28&+- 71,, <)1% 2%&+$4%3

"

6@A

&

-89-882<=88008:8-1:0"F3:2

$

O$%$ P'94/&55Q 0+K662( 1+P,<&;7( A+P+ K&D,;( O+ E+-,;B( 1+*'<94, ( ,8 &B+

0658&98 &::;,<<=>,?&;8/,58 6@ >'&756<8'9 &5: R58,;G,58'65&B A&:'6B67C(

F5'G,;<'8C )6<?'8&B *;&5L@D;8( S4,6:6;T18,;5"-&' U( JIVWI *;&5L@D;8 &/

E&'5(X,;/&5C+,T/&'B= :69Y'94/&55N7/&'B+96/

摘要 目的 评估定量双能
7K

"

6L7K

$非体模分析椎弓

根松质骨密度"

M(6

$及其与椎弓根螺钉抗拔强度的相关性%

方法 从尸体标本获取
F3

个胸椎椎体和腰椎椎体并进行

6L7K

检查% 使用专业的后处理软件! 标记椎弓根螺钉向量

"

I

-

!椎弓根内段向量(

I

F

!中间段向量(

I

0

!椎体内段向量(总

向量!所有节段$并计算
M(6

% 将椎弓根螺钉置入双侧椎弓

根!并测量左椎弓根螺钉抗拔强度!以评估椎弓根稳定性% 测

量结果应用配对
8

检验和
HGNO=PE

相关性进行分析 % 结果

椎弓根螺钉平均向量
M(6

"

I

-

!

89.0. Q<R;

0

(

I

.

!

89-55 Q<R;

0

(

I

0

!

89-20 Q<R;

0

( 总向量!

89.05 Q<R;

0

$ 在
I

-

:I

.

"

!S8988.

$和

I

-

:I

0

"

!S89801

$节段间比较差异有统计学意义!而
I

.

:I

0

"

!T

8955&

$节段之间比较!其差异无统计学意义% 椎弓根平均抗

拔强度"

5039. *

$与
I

-

"

;>89&8

(

!S89888 6

$的相关性明显高于

M(6

总向量"

;>891.

(

!>898."

$*

I

.

"

;>8902

(

!>8981&

$和
I

0

向

量节段"

;>:8900

(

!>8982&

$% 结论 定量
6L7K

能够非体模评

估椎弓根
M(6

! 椎弓根内段向量与椎弓根螺钉抗拔强度的

相关性明显高于其他
M(6

向量节段%
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张冰译 许亮校

直接牵引性髋关节
!"

关节成像的诊断表现!与关节镜相对

照 的 软 骨 及 关 节 唇 损 伤 的 检 测 "

6@AB-890&21<C9D==E9-521 :

-&329.8-"9819G85.0

$

?/'4$)2%/8 7+&0)&6'$8+ )0 ./&+8% %&'8%/)$ !" '&%3&)4&'735

)0 %3+ 3/7> .+%+8%/)$ )0 83)$.&', '$. ,'=&', ,+2/)$2 -/%3

'&%3&)28)7/8 8)67'&/2)$

"

6@A

&

-89-882<=88008:8-1:0"01:U

$

*+194/&;&52,;( Z+-B&D<,;( E+-67B,;( K+),55'57,;( S+*6;<85,;( E+A,7

'94L,5:B,;( ,8 &B+

0658&98 &::;,<<=>,?&;8/,58 6@ A&:'6B67C( E,:'9&B F5'G,;<'8C R55<[;D9L(

Z5'94<8;&", \V( JI]I R55<[;D9L( ZD<8;'&+ ,T/&'B= @B6;'&5+<94/&;&52,;N

<8D:,58+'T/,:+&9+&8

摘要 目的 通过与关节镜对照! 评价牵引性髋关节
(I

关节成像对检测关节软骨及关节唇损伤及其分级的影像表

现%方法
2"

组
(I

关节影像来自
20

例有或没有进行牵引术

的病人"年龄
-1/"1

岁!平均
019"

岁$!且均行关节镜检查%

牵引术包括重力适应性牵引"牵引质量为
-"/.0 VQ

$!病人患

侧大腿用金属板支撑!关节内注射局部麻醉剂及对比剂
-&/

F2 ;W

% 在此期间!病人自诉没有神经失用表现及疼痛% 采用

双盲法阅片者分别独立评估已行关节镜检查的股骨髋臼关

节软骨及关节唇的损伤% 应用
#

值分析阅片者间结论的一致

性% 对施加或者不施加牵引术!关节有没有撑开也进行评估%

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

结果 整个成像过程均无中断!也没有病人出现神经失用症"

阅片者
!

和阅片者
)

发现损伤部位的比例分别为#关节唇损

伤为
*)+,*&+

!髋臼损伤为
*)+,''+

!股骨软骨损伤为
*)+,

''+

"阅片者间关节唇损伤评定结论大致相同$

!-./"'

%!对髋

臼及股骨软骨损伤评定结果有很大不同$

!-.01

!

!-.02'

%& 施

加牵引术后!

1"

组影像中有
13

组影像上关节被撑开' 没施

加牵引术时!

1"

组影像中有
!(

组影像关节被撑开& 结论 牵

引性髋关节
45

关节成像能够安全准确地探测关节唇及软

骨的损伤及其分级&

原文载于
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高利珍译 钟进校

膝关节高度屈曲后导致的关节软骨体层影像的变形模式!基

本体素分析法的
! "

活体
! # $%&

研究 $

6789:.0&'1(,;0<==>0

!21(?:'*10).:"0.(0@.2)(

%

"'(')*+(,-. /01'*2+3-'4 (+330*45 '1 6400 .+*3-7+)0 +130*

080*.-505 9-3, ,-), 6400 1708-'4: +4 -4 ;-;' !< $%& 53=/>

=5-4) ;'807?@+50/ +4+7>5-5 +3 ! "

$

678 9:.0:..1,=..&&.?.:(?

&"("?1

%

"#$%&'() *+ ,+ -./. ) 0+ 12%345'(6&)0+ 7%2%8.95:&%;<%)0+ =562>389.'' )

?+$+$@634>2.6;2 )62 .A+

B%'2.32 .;;&6>>

#

C'>252@26 D%& BA5'53.A -.;5%A%(/) E@;F5(G0.H595A5.'>I

?'5J6&>52/ $%>:52.A 0@'538) 0.&385%'5'5>2&+ KL) MKNOO 0@'538P ,6&2

9.'/+6!9.5AQ "''56+$%&'(R96;+@'5!9@6'386'+;6

摘要 目的 应用基本体素层厚技术来确定统计学上有

意义的软骨变形区域!并在膝关节高度屈曲姿势下!应用体

素层厚图分析活体内关节软骨变形模式& 方法
:.

例正常志

愿者于膝关节负重前及负重后即刻行
& A

矢状面的
&6?

A

:

B?CDEFG?BH

序列扫描$体位#跪位(跪坐位(蹲位(半蹲

位%& 关节软骨影像经剪切(

&6

重建及
&6

配准后!将负重前

后的影像数据进行减影!获得彩色编码变形图!从而观测膝

关节间隙内关节软骨的轻微改变& 结果 受压的部位主要聚

集在髌骨的内侧周围区
,

背外侧区! 股骨髁后部及胫骨近端

的前面和中央部均是压力的承重部位& 在受压区域周围可发

现关节软骨局部增厚& 明显的局部软骨损伤范围为
?:"+I

:&+

& 蹲位时改变最为显著!半蹲位时改变最小& 软骨形态及

位置的变形随负重的变化而有轻微的改变!而不同个体之间

却表现出相似的一致性& 结论 基于体素的变形图能确定活

体在特定负重时与姿势相关的关节软骨内压力分布& 这些数

据有助于对活体关节负重性能的了解和对生物力学模型的

改进& 这些数据对于我们日常工作中研究常见的骨关节炎所

致的软骨退变与机械负重导致的软骨撕裂之间的关系具有

基础铺垫的作用&

原文载于
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高利珍译 钟进校

评估四肢专用锥形束
A"

系统的软组织和骨的可视化影像

质量$

6789:.0&'1(,;0<==>0:21(?:'*103.:"0.(0@.23"

%

B550552043 '1 -2+)0 C=+7-3> -4 5'13 3-55=0 +4/ @'40 ;-5=+7!

-D+3-'4 3+565 1'* + /0/-.+30/ 083*02-3> .'40 ?@0+2 A"

5>5302

$

6789:.0:..1,=..&&.?.:(?&"(2?2

%

1+ S6968&5 ) "+ 0@852 ) T+ UV5< 6F>45 ) * +T+ 12./9.') * + W%&4>2%')

7+ =.34.&; )62 .A+

B%'2.32 .;;&6>>Q0@>3@A%>46A62.A -.;5%A%(/) *%8'> $%:45'> X@2:.256'2

B6'26&) *$XB LKYM) YZK 7+ B.&%A5'6 12&662) [.A259%&6) 0S \K\MO) ?1"+

6I9.5AQ ;6968&5\ZZKR/.8%%+3%9

摘要 目的 比较锥形束
JA

$

JKJA

%和多层螺旋
JA

$

9:;

<=

%在四肢骨骼肌可视化成像中的应用 & 方法 使用专用

JKJA

方案和临床
46JA

$

JKJA

为
'. LM

(

:.' NE=O 46JA

为

!3. LM

(

&.. NE=

%对
!.

具尸体的手和膝关节进行检查&

(

位

影像医师采用五等级满意度$分别对
JKJA

和
46JA

进行评

估%以及五等级倾向性$同时对比
JKJA

和
46JA

的影像质

量%分级测试方法评估软组织和骨的可视化影像& 对分级的

结果采用
PQ$=LR%?BR%%<=

检验和
B<%STUT>

符号秩检验分析!

阅片者的一致性采用
].::.

检验评估&结果 膝
JKJA

的)骨*

和)软组织*可视化影像分级为)优秀*或)好*+评分的中位数

为
"

和
(

%& 手
JKJA

的)骨*和)软组织*可视化影像分级为

)优秀*或)一般*+评分的中位数为
"

和
&

%& 偏好度测试显示

阅片者在进行骨的可视化操作时!倾向使用
JKJA

!或
JKJA

与
46JA

的倾向性相等'而在进行软组织可视化操作时更倾

向使用
46JA

& 阅片者对
JKJA

满意度评估的可重复性为一

般到优秀 +

!

#

.032I.0*3

%! 一致性为一般到中等 +

!

#

.031I

.0"(

%& 结果
JKJA

骨的可视化影像质量优异!软组织的影像

质量一般&

原文载于
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顾程译 许亮校

!" !

儿科学放射学

低剂量双平面摄影用于儿童和青少年来精确评估股骨和胫

骨 的 扭 转 并 大 幅 减 少 辐 射 剂 量 +

6789!.0&'1(,;0<==>0!21( ?

!'*103.!"0.(0@.232

%

E'9 ?/'50 @-(7+4+* *+/-')*+(,> .+4 @0 =50/ -4 .,-7/*04

+4/ +/'705.0435 3' +..=*+307> +55055 102'*+7 +4/ 3-@-+7

3'*5-'4 +4/ )*0+37> *0/=.0 -**+/-+3-'4

+

6789!.0!..1,=..&&. ?

.!(?&"2.?'

%

X+ 06/&5('.3) -+ 0%&6'%) B+ [.@'5') *+ ^5.AP _+ "33.;VA6;P "+ 1%996P 62 .A+

B%'2.32 .;;&6>>QS6:.&296'2 %D -.;5%A%(/P B$? `%@A%@>6 =@&:.'P =A.36

;@ S%326@& [./A.3P `1" aZZNKP NKZLb `%@A%@>6 B6;6H bP _&.'36+6I9.5AQ

%A5J56&+96/&5('.3R96+3%9

摘要 目的 评估应用低剂量双平面摄影+

D6K5

%和
JA

进行儿童股骨和胫骨扭转测量的一致性!并研究这两种技术

体外及体内应用时的辐射剂量减低率& 材料与方法 前瞻性

纳入
&.

例下肢扭转畸形患儿& 每例病人均通过双平面摄影

和
JA

检查来测量下肢扭转!应用
K%R>V?E%WNR>

散点图对测

量值进行对比& 阅片者间和阅片者自身的一致性采用组内相

关系数进行评估& 对
"

例患儿使用组织等效体模电离箱并热

释光剂量计进行辐射剂量的比较研究& 结果
JA

和
D6K5

测

量值的平均差异于股骨扭转为–
.0:> ?:0:>

! 于胫骨扭转

为
?.01> ?:0(>

& 采用
D6K5

测量股骨扭转 +

CA

% 和胫骨扭转

+

AA

%!阅片者间的一致性良好+

CA

为
.0':

'

AA

为
.0'1

%!阅片

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

者自身的一致性极佳!

()

为
*+,-

"

))

为
*+&,

#$

.)

和
/012

的辐射剂量比%在体外检测为
34

!吸收剂量&%在体内检测为

54

'皮肤剂量&$ 结论 在儿童和青少年%应用
/012

测量下肢

扭转的数值与应用
.)

测量的相当%并能大幅减低辐射剂量$
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顾程译 许亮校

!" !

计算机应用

有效的体视学方法用于
!"#$

影像正常或增大脾的体积测

量!

06789*+5&-:;<+=>>?+9@-:A!&,-+4*!"+*:+B*@4-

&

%&&'(')*+ ,+)-)./.0'(1/ 122-.1(3), &.- +3) 4./56)+-7 .& 1

*.-61/ .- )*/1-0)8 ,2/))* &-.6 !"#$ '610), C0678!*+!**-;

>**55*A*!:A5"@!A-D

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

2%&-#3- #44.5)) 6 /57#.-05&- %8 !54(3#1 9:;)(3)* <#3=1-; %8 !54(3(&5*

>&(?5.)(-; %8 2.5-5* 9"@" A%B CCDE* FGDDH I.#'1(%&* 2.5-5* J.5535"5K0#(16

0#$%&#'L054"=%3"M.

摘要 目的 介绍由
E0.)

影像评估正常或肿大脾容积

的有效体视学方法$ 方法 对所有研究对象进行腹部
E0.)

检查$ 实验组包括
3*

例连续的脾肿大病人%对照组包括
3*

名脾正常者$ 应用体视学点记数方法对脾容积进行评估%并

采用系统层面抽样程序对体视学评估数据进行优化$ 以基于

手动勾画每层脾的边缘获得平面测量法数据作为参考值$

结果 体视学分析通过系统抽样
"F&

层影像获得肿大脾的体

积%平均精度!

345674.

&

8

%平均耗时!

-406.43

&

G=?

$ 评估正常

脾的体积需系统抽样
:F-

层影像%且评估精度及所需时间与

前者相似$ 与平面测量法比较%体视学方法轻度高估正常或

肿大脾的体积%但差异无统计学意义!

9H*+*"

&%平均差异率

分别为!

97406340

&

8

和!

9-4:6;4-

&

8

$ 两种方法高度相关!

##

.45<

&$ 重复进行体视学评估的偏差低于
5+&I

$ 结论 体视学

方法能够利用
E0.)

数据对伴有或不伴有脾肿大病人的脾

体积进行迅速(可重复性的精确测量)

原文载于
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孙超译 许亮校

基于美国放射学院!

9#:

"

;<=:9">

词汇并用于乳腺摄影肿

块病变#建立一个在线的$可公开访问的朴素贝叶斯决策支

持工具'

06789*+J&-';<+=>>?+9@-'A9&,-+3*9"+*'+B*@3&

#

")4)/.26)*+ .& 1* .*/'*)? 25@/'(/7 1((),,'@/) *1'4)

;17),'1* 8)(','.* ,522.-+ +../ &.- 6166.0-123'( 61,,

/),'.*, @1,)8 .* +3) 96)-'(1* #.//)0) .& :18'./.07 A9#:B

;<=:9"> /)C'(.*

'

067

*

9*+9**-;>**JJ*A*9'AJ"-*A@

&

!" A5&&4%.8O P" Q%--5.* !" R#&M5.* 2" S5.4#* T" U=* P"," A=.&)(45"

2%&-#3- #44.5))

*

/57#.-05&- %8 V#4(%1%M;* >&(?5.)(-; S%)7(-#1 <.5(W=.M*

S=M)-5--5. ,-.#!5 XX* FYGDZ <.5(W=.M* J5.0#&;"5 N0#(16 0#--:(#)"W5&5

&4%.8L=&('1(&('N8.5(W=.M"45

摘要 目的 发展并验证基于标准描述术语!

17A2K0L

词

汇&的乳腺摄影肿块病变的决策支持工具%以减少实践误差)

材料与方法 使用独立的训练数据 !

9 3-@

个病变%

9J&

个为

恶性&和验证数据!

9 9--

个病变%

9-"

个为恶性&) 于训练数

据组经
9*

倍交叉验证建立朴素贝叶斯!

M1

&分级工具) +包

容模式,由
17A2K0L

分类-

17A2K0L

描述符和年龄作为预测

变量".描述符模式/由
17A2K0L

描述符和年龄组成) 将
M1

分级工具结果用于验证数据%应用受试者操作特征0

26.

&分

析评估并比较分级模式的效能) 结果 在训练数据中%包容模

式的受试者操作特征曲线下面积0

KN.

&为
*+,",

%描述符模

式的
KN.

为
*+,!*

0

9=*+**!

&%包容模式的效能高于临床效

能0

17A2K0L

单独分类%

9=*+**!

&"描述符模式的效能与之相

似) 在验证数据中%包容模式的
KN.

为
*+,5"

%描述符模式的

KN.

为
*+&-@

0

9=*+**!

&%并且包容模式的效能再次高于临床

效能0

9=*+**!

&%描述符模式的效能也与之相似) 结论 该分

级工具在联合应用
17A2K0L

描述符进行规范化诠释病变方

面是一个进步 % 在
OOO+BPGAQRS=T%TUV+WTG;?PGG;=?SBX+YZG%

网站可获取该软件)
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孙超译 许亮校

!" !

泌尿生殖放射学

应用多参数
!:<

进行前列腺癌分期并包膜外侵犯风险评

分 % 与组织病理学的相关性分析 0

06789*+J&-:;<+=>>?+9@-:A

9&,-+3*9"+*:+B*@3,

&

D-.,+1+) (1*()- ,+10'*0 E'+3 )C+-1(12,5/1- )C+)*,'.* -',F

,(.-'*0 5,'*0 65/+'21-16)+-'( !:<G 1 (.--)/1+'.* E'+3

3',+.21+3./.07

0

067

*

9*+9**-;>**JJ*A*9:AJ":JA,

&

R" A%5)5&* P" 2:#W#&%?#* [" R9M#M5.* I" A#1)15?* Q" !('(&5)* S"," \:%0)51"

2%&-#3- #44.5))6/57#.-05&- %8 >.%1%M;* S5.15? >&(?5.)(-; S%)7(-#1* S5.5

15? V(&M?5]FX* S5.15? CFHD* /5&0#.'"5N0#(16 1#.)"W%5)5&L4#41&5-"4'

摘要 目的 评价多参数
E27

在前列腺癌术前肿瘤分期

0

)

分期&中评估包膜外侵犯0

[.[

&风险积分的效能%并评价

[.[

预测最终病理结果的能力) 材料与方法 前瞻性纳入
-&

例拟行根治切除术的临床局灶性前列腺癌病人%于前列腺切

除术前行多参数
E27

检查%并根据
[LN2 E2

前列腺指南由

3

名阅片者对其评估) 基于肿瘤特性和个人见解对
E27

临床

)

分期0

W)

E27

&-

[.[

风险积分和
[.[

可信度进行评估) 将前

列腺切除术后的组织病理学结果作为参考标准) 结果 组织

病理学和
W)

E27

表现的
L\BRQGR? "

相关系数为
*+@"&

0

9]

*+**9

&%加权
#

为
*+"&"

0

K

阅片者 %

2I8*+::F*+-J

&) 有
J9;&-

0

J@I

& 例病人显示
[.[

)

3

名阅片者
[.[

风险积分的
26.

曲线下面积0

KN.

&均为
*+@"F*+&@

%最佳诊断阈值的敏感度和

特异度分别为
&9I

和
-&I

0

K

阅片者&)当个人见解影响肿瘤

特性识别时%

3

名阅片者的
[.[

预测敏感度和特异度分别调

整为
@9IF-:I

和
--IF&&I

) 结论 多参数
E27

结合
[.[

风

险评分能准确判断前列腺癌临床肿瘤分期及最终病理
[.[

情况)

原文载于
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王凤丽译 许亮校

使用扩散加权
!:<

识别隐性前列腺癌病人并进行积极监测

0

06789*+J&-:;<+=>>?+9@-:A9&,-+3*9"+*:+B*@J*

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

!"#$%&"'( )*+",-.+/ 01,(+."2 3+&'(1(2+ "01,"(, $'3 43+!

5"2."'( '$ "(&",("$"21(. 43'&.1.+ 21(2+3 "( 4'.+(."16 27(5"!

51.+& $'3 12."8+ &%38+"661(2+

!

)*+

"

!,-!,,./0,,&&,1,!(1&"2213

#

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

2,-<6>< 6??7+@@AB+C67<&+-< ,D E7,=,.F9 /6&@;-. G+?%>6= H+-<+79

/;-.8F;-8I6- E-%J+7@%<F />K,,= ,D G+?%>%-+9 L MN O7I,- PQ,9 R6-.!

-6&P.;9/+,;= NSTPUNV9 Q+C;W=%> ,D $,7+63+P&6%=A@+,-.@,,3X+,-Y@6&!

@;-.3>,&

摘要 目的 探讨扩散加权
45+

!

)6145+

$中的表观扩散

系数%

7)8

$是否有助于识别积极复查!

79

$人群的隐性前列

腺癌& 方法 对前列腺根治性切除性术前行
)6145+

检查的

3'.

例
79

病人进行回顾性分析& 将病人分为
3

组'

7

组病人

没有可见肿块或可疑肿块且
7)8

值
9,-'&,:!,

1&

::

3

;0

(

<

组

病人有可疑肿块且
7)8

值
;,-'&,:!,

1&

::

3

;0

& 比较每组的病

理学结果& 结果
7

组有
3(&

例%

'(-.=

$病人(

<

组有
((

例

%

!">&=

$病人& 局限性器官内的
?%@A0BC

评分
"2

的病人和隐

性前列腺癌病人所占的比例
7

组明显高于
<

组 %分别为

2!>&=<&'>2=

(

5D,>,,"

'和
(.>.=<3">,=

(

5D,>,,"

$& 多因素分

析表明(高
7)8

值是局限性器官内的
?%@A0BC

评分
"2

和隐

性前列腺癌的独立预测因子 %分别为优势比
D3>(&

(

5D,>,!!

'

优势比
D3>.(

(

5D,>,,E

$& 结论 肿瘤
7)8

值可能是预测
79

人

群中隐性前列腺癌的一个有效指标&

原文载于
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!# !

乳腺放射学

互补模态之外独立背景下的乳腺
9:;)<=>

!一项
?@A

研究

结果%

)*+F!,-&'.(;G-H00C-!2.(1!'E.-3,!"-,(-@,2&!

$

!:;)<=> '$ .-+ B3+1&. "( 1 &.1(5)16'(+ &+.."(, '%.&"5+ 1

2'046+0+(.13C &.31.+,C ) 3+&%6.& '$ .-+ ?@ )&.%5C

%

)*+

"

!,-!,,.;0,,&&,1,!(1&"',1(

$

23R3 $6%@+7 9 23 Q+%>K9 G3 B%+<c+= 9 53 d3 !3 46=< c+7 9 ( 3 $76&&+79

$3 06@@+9 +< 6=3

2,-<6>< 6??7+@@A O-@<%<;<+ ,D 2=%-%>6= Q6?%,=,.F 6-? e;>=+67 G+?%>%-+9

E-%J+7@%<F G+?%>6= 2+-<7+ G6--K+%&9 G+?%>6= f6>;=<F G6--K+%&PE-%!

J+7@%<F ,D :+%?+=W+7.9 !K+,?,7P$;<c+7PED+7aPS9 _Ma_U G6--K+%&9 R+7!

&6-F)+P&6%=A >=+&+-@)86%@+7Y;&&)?+

摘要 目的 在具有广泛适应证的独立背景下(评估乳腺

45+

%

)8I145+

$的准确性& 材料与方法 根据选择标准(请乳

腺专家推荐病人到本机构进行
)8I145+

检查& 依据
45+

表

现决定病人接受随访或活检&

3,,2

年
(

月)

3,!!

年
!3

月共

有连续
! (''

例女性病人进行了前瞻性检查& 结果
! (''

例

病人中(对
! ,E"

例病人影像进行了评估(失访病例
&E&

例&

)8I145+

诊断恶性肿瘤
!3(

例 !

=> .2

例(

?> @A

例(

=B CDE

例(

?B ,

例$& 阳性病例经组织学检查证实(阴性病例经
45+

随访或随后
"

年中的
! .&.

人次病人调查问卷证实
J

敏感度

!,,=

'特异度
E"-3=

'阳性预测值!

>>F

$

GEHIJ

'阴性预测值

!

B>F

$

!,,=

' 准确度
E"-"=K

& 侵袭性乳腺癌
J

导管原位癌

!

)8+9

$被除外
K

的结果为
LM 2&

例(

NM 3.

例(

LM E.!

例(

NO ,

例!敏感度
!,,=

'特异度
E.>3=

'

MMP .,=

'

OMP !,,=

'准确

度
E.>"=

$& 结论
)8I145+

适应证试验提示
)8I145+

结果

阴性是排除乳腺癌的可靠指征& 这些结果是在独立背景!单

模态诊断$下获得的& 但这些结果强烈依赖于阅片者经验(并

且充分遵循技术标准是最佳诊断的前提&
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肿瘤放射学

初始
:?

变化对接受吉非替尼治疗晚期肺腺癌病人无进展

生存期的预测潜能! 一项初步分析 !

)*+F!,>&'.(;G>H00C>!2.(1

!'E.>3,!">,(>@,2&3

$

D3',('&."2 4'.+(."16 '$ "("."16 :? 2-1(,+& $'3 43',3+&&"'()

$3++ &%38"816 "( ,+$"."("B ).3+1.+5 41."+(.& *".- 1581(2+5

15+('2132"('01 '$ .-+ 6%(,E 1 43+6"0"(13C 1(16C&"&

!

)*+

"

!,>!,,.;0,,&&,1,!(1&".E1Q

$
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e6<%,-6= B+D+-@+ G+?%>6= 2+-<+79 S[T9 /+><%,- [9 2K+-. PR,-. Q,6?9

e+%P:;9 !6%C+% aag9 !6%I6-9 Q+C;W=%> ,D 2K%-6)+P&6%=A K@%6-K+YF6K,,)

>,&)<I

摘要 目的 研 究 旨 在 确 定 接 受 表 皮 生 长 因 子 受 体

!

I?N5

$

1

靶向治疗的非小细胞肺癌!

O98R8

$病人在基线
8L

检查后短期随访
8L

所检测到的肿瘤初始变化是否与临床预

后相关& 方法 回顾性分析
'2

例接受吉非替尼治疗的晚期肺

腺癌病人& 所有病人均行基线及短期随访
8L

检查& 应用
R@@

等提出的新反应标准!

O58

$对治疗反应进行评估& 应用
8BQ

比例风险回归模型和
SAT%AC14@H@U

生存分析评估肿瘤初始

变化与无进展生存期 !

MN9

$和总生存期 !

*9

$间的相关性 &

结果 排除具有形态学特征的肿瘤后(好和差的疾病反应!经

O58

确认$ 间的
MN9

和
*9

均具有较好的分离和较小的
5

值&早期肿瘤变化与
MN9

相关且具有大小依赖性&此外(当肿

瘤的形态学特征被考虑在内的时候大小改变与
MN9

呈强相

关& 结论 接受吉非替尼治疗的晚期肺腺癌病人短期治疗后

8L

检查中肿瘤大小的初始变化可作为
MN9

的潜在预测的成

像替代方法&
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!$ !

分子成像

新型内镜切伦科夫发光成像系统检测和量化胃肠道疾病的

可 行 性 研 究
E

人 类 首 次 结 果 !

)*+F!,>&'.(;G>H00C>!2.( 1

!'E.>3,!">,(>@,2&&

$
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*
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摘要 目的 切伦科夫发光成像!

8R+

$提供了应用临床放

射性示踪剂进行光学成像可能性+ 本研究的目的是展示一个
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原文来自
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杂志
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! 原文
@(A

由
8:<

提供!

说明!

"

本专栏内容为
0"1$%&'( )'2,$-$/

最近两期中的科学性论著

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!

新开发的内镜
456

&

7456

%系统并阐明其识别和量化胃肠道

癌性病变的潜力' 方法
8EFA

系统是通过整合电子倍增电荷

偶联装置相机和灵活的纤维内镜而成! 进行体模实验和动物

研究测试并阐明系统在体内外检测和量化放射性核素存在!

通过临床试验研究在实际临床情况下评估这一系统! 结果

体模和大鼠实验证实其同时获得高精度发光和拍摄影像能

力!

8EFA

辐射强度与放射性示踪剂活度&

!

-

8.9:;; :

%和传统

456

值&

!

-

8.9:.- <

%均存在线性定量关系! 与临床
G8?

检查有

很好一致性的病人" 其影像显示
8EFA

具有从正常组织中识

别和量化癌性组织的潜力!结论 新型
8EFA

系统与临床
G8?

检查有很好的一致性"并在对胃肠道疾病的临床解释及辅助

检查中具有巨大潜力!
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急诊放射学

!"

表现预测小肠梗阻外科缺血的价值
#

系统回顾和荟萃分

析&

@(AHIJ>K&L'M6>*11,>INL'OI&PL>QJI">JR>0JNSR

%
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KLM'N7("7 O*C8$( O,1*"+9 KPQRS 6$(8%&--,&1 A&2&T S9 U1'(V&;&3F',-D ,3
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摘要 目的 本研究旨在评估已出版的小肠梗阻&

:T(

%

处理指南中公认的
"

种
E?

表现在小肠梗阻中诊断绞窄的能

力) 材料与方法 在医学数据库中以*肠梗阻+,*计算机体层

成像+$*绞窄+和相关术语进行搜索)

Q

名回顾者独立挑选以

外科或组织学为参考标准诊断的有关绞窄
E?

表现的论文)

应用双变量随机效应荟萃分析法进行分析) 结果 共对
P

项

研究中包括
QJ"

例绞窄的
LN&

例病人进行了评估) 肠壁强化

程度减低这一
E?

征象特异度 &

:<=

"

:<=23

(

;<=>::=

%最

高 "阳性似然比为
??9.;

&

:<=23

(

-9-;><09@@

%"诊断比值比

&

AB(

%为
--9@C

&

:<=23

(

D9::>?.D9C?

%) 肠系膜液体征敏感度

&

@:=

"

:<=23

(

;<=>:C=

% 最高" 阴性似然比
.9?C

&

:<=23

(

.9.;>.90:

%"

@(<

为
IS>PUP"VA4

(

">LKWKK>L"X

) 肠壁增厚的敏

感度为
D@=

&

:<=23

(

D?=><D=

%" 特异度为
@0=

&

:<=23

(

;D=>@:=

%"阳性似然比为
-9@D

&

:<=23

(

?9@0>D9D?

%"阴性似

然比为
.9C-

&

:<=23

(

.9<0>.9;-

%) 其他
4E

表现诊断价值

较低) 结论 临床实践中应依据两种
E?

表现"肠壁强化程度

减低能够高度预测缺血"而无肠系膜积液是排除绞窄的可靠

表现)
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