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国际医学放射学杂志
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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(

!" !

胸部放射学
!"

#$#%& '()*+)

相对活性分布分析孤立性肺结节的特征

!

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

"

+,-.-/01.23-0245 46 74820-.9 :;8<45-.9 54=;817 >20,

!"

# $

#%& '()?+) .18-02@1 -/02@209 =270.2A;0245 -5-89727

!

'()*

!+,!++.93++--+6+!"6-"786&

"

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

3&)1%41 %556/778 9,:,7,&) &; <=(>3(' 9/?%61@/)1 &; A%5,&2&*B' ($/ C,671

D;;,2,%1/5 E&7?,1%2 &; 0/)F$&G H/5,4%2 I),:/67,1B' 0/)F$&G' 3$,)%

JKLMMM" /N@%,28 ?/1OFPQRSTJ"4&@

摘要 目的 比较
:;<9=<

中 !&

>

氟脱氧葡萄糖 !

!&

>6

>'?

"的新型摄取指标
@

即相对活性分布!

AB'

"

C

与几种典型

指标在孤立性肺结节!

#:D

"良恶性鉴别中的性能# 材料与方

法 前瞻性计算
!!"

例恶性$

5+

例良性
#:D

的
AB'

$ 最大标

准化摄取值!

#EF

GHI

"$部分容积校正
#EF

GHI

!

JKLL#EF

GHI

"及滞

留指数!

A)

"%对各指标的受试者操作特征曲线下面积!

345

"$

特异性$敏感性和准确性进行比较!

<M+N+"

"# 结果 恶性结节

!

+N7&6+N+-

"的
AB'

明显低于良性结节!

!N+!6+N+8

"%

AB'

的

BE=

!

.7809

"及特异度!

8:7:;<

"显著大于$高于
#EF

GHI

!

<#

+N+++ !O

$

JKLL#EF

GHI

!

<M+P+++ !

"$

A)

!

!=.7... >

"以及目测评

估 !

!

值 分 别 为
.7.>

和
.7..-

"# 此 外 %

(3?

的 敏 感 度

!

8-7>;<

" 显著高于
@4A

B)C

!

!D.7... ;

"% 并且其准确度

!

807;><

"显著高于
@4A

B)C

!

!=.7... >

"$

E+FF@4A

B)C

!

!=.7... >

"

及
(G

!

!D.7..-

"# 结论 使用 !&

>6>'? :;<9=<

鉴别
#:D

良恶

性时%

AB'

可能较其他典型指标具有更高的特异性和准确性#

原文载于
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崔效楠译 赵颖如 叶兆祥校

锥形束
+)

引导下肺穿刺活检后快速出针病人翻转法!在连

续
! !B!

例病人中对气胸发生率的影响 !

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

!5./6!&7.,8+!",+",$+.+8

"

C-:2= 511=81 $4;0 :-02150 $.4884@1. -::.4-/, -601. /451

A1-< +)$D;2=1= 8;5D A24:79E 1661/0 45 :51;<40,4.-F .-01

25 !G!B! /4571/;02@1 :-021507

!

'()*!+,!++.93++--+6+!"6-5+!6Q

"

+"U"-,@V 3"H"<%6W' ."H" !//' +"H"X&&"

3&)1%41 %556/778 9/?%61@/)1 &; A%5,&2&*B' ./&G2 Y%1,&)%2 I),:/67,1B 3&25

2/*/ &; H/5,4,)/' SMS' 9%/$%)*)&' +&)*)& Z*G' ./&G2 SSM Z[\\' .&G1$

-&6/%" /Z@%,28 4@?%6WR6%5,&2"7)G"%4"W6

摘要 目的 探讨快速出针病人翻转法在
=

型臂锥形束

=<

!

=R=<

"引导下经皮肺穿刺活检!

:<DR

"中%对气胸以及因

气胸需放置引流管发生率的影响# 材料与方法
8+!!

年
"

月&

8+!8

年
!8

月间%使用
!.

号同轴针对
! !7!

例病人进行

了
! !8.

次
:<DR

%其中
5!.

例活检没有采用快速翻转法!常

规组"%

5!+

例活检采用了快速翻转法!翻转组"# 比较两组的

总体气胸发生率以及因气胸需放置引流管的发生率# 结果

尽管常规组与快速翻转组的总体气胸发生率的差异无统

计学意义!

!7,&SH8-N!S

%

<T+N!5/

"%但翻转组因气胸需放置引

流管的发生率!

!N5 S

"明显低于常规组!

/N8S

"!

<T+N+!+

"# 多

变量分析显示%年龄
U5+

岁的男性当穿刺经过肺大疱$穿刺

经过胸膜裂$穿刺目标距胸膜距离
U!N- JG

$沿针道的肺气肿

以及单次胸腔穿刺数目
$8

个均是易导致气胸发生的危险

因素!

!=.7.9

"'对于因气胸需放置引流管%其危险因素为穿

刺经过肺大疱$穿刺经过胸膜裂$穿刺目标距胸膜距离
U!N- JG

以及沿针道的肺气肿!

<=+N+"

"%而快速翻转法则是一个独立

的保护因素!

<T+N++8

"# 结论 快速出针病人翻转法显著降低

了
=R=<

引导下
:<DR

后发生因气胸需放置引流管的概率#

原文载于
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崔效楠译 赵颖如 叶兆祥校

!" !

急诊放射学

血管内治疗骨盆骨折出血在急症中的作用!

'()*!+N-&./01N2334N

!5./V!&7.P8+!"P+"P$+.+-

"

),1 .481 46 15=4@-7/;8-. 0.1-0<150 46 :18@2/ 6.-/0;.1 A811=!

25D 25 1<1.D15/9 710025D7

!

'() *!+P!++.03++--+V+!"V-"&7V-

"

D"H"U/6%65,' C"<,%4/)1,)&' C"C&)1%)%' H"</16,22&' 3"C2&6,5,' D"]%4GFF,' /1 %2"

3&)1%41 %556/778 U)1/6:/)1,&)%2 A%5,&2&*B I),1' 9/?%61@/)1 &; A%5,&2&*B'

I),:/67,1B &; U)7G^6,%V _,%2/ ]&66, L[V KSSM _%6/7/V U1%2B" /Z@%,28 *4%65

6%;R*@%,2"4&@

摘要 目的 评价在血流动力学不稳定的骨盆骨折病人

中应用血管内治疗控制出血的作用及治疗前的可变因素与

临床疗效的关系# 材料与方法 回顾性分析自
8++7

年
-

月&

8+!-

年
/

月间急症科室中收治的
!5&

例具有高出血倾向的

骨盆骨折病人% 每例病人均有一个或多个盆腔动脉受损%应

用不同材料对其行血管栓塞术!微弹簧圈$可吸收明胶海绵$

封堵器$液体胶$覆膜支架"%对手术的成功率$并发症$治疗

成功率$临床疗效$重复出血及死亡率进行评估%对临床疗效

有影响的因素亦被评估# 结果 手术成功率为
!++S

%治疗过

程中无并发症发生%

7/P5S

的病例成功治疗% 临床有效率为

&"P.S

%

-

例病人因再次出血进行了二次治疗%

!"

例病人死

亡# 栓塞术前输血与临床疗效显著相关# 结论 经皮血管栓塞

治疗骨盆出血是一种安全$有效$微创的治疗方法# 对于创伤

性出血病人%保持血流动力学稳定性为第一要素%因而动脉

(

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

栓塞治疗能够起到主要作用! 基于本研究结果"术前输血可

被视为一项影响预后的因素!

原文载于
!"# $%&'()
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李弋译 赵颖如 叶兆祥校

肋骨展开!!!一种快速探查肋骨骨折的
!"

可视化算法"对

创伤病人敏感性及特异性的影响 #

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

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

$

"#$ %&'( )*+,-.$. / 0 !" 1&()0-&203&,* 0-4,%&3#5 +,% +0(3 .$!

3$63&,* ,+ %&' +%063)%$(7 $++$63 ,* ($*(&3&1&38 0*. (9$6&+&6&38 &*

3%0)50 903&$*3(

#

()*+ !,-!,,.93,,&&,6,!"6&"7'68

$

"#$%&'() *+,-.-/) *+03123/) $#45%632) "+7/589:) ;+<83&=->? ) 36 -(+

@5&6-96 -AA/388B C31-/6?3&6 5D E%5?3A%9-( F?-'%&' -&A F?-'3G'>%A3A

0:3/-1H) *3A%9-( ;&%I3/8%6H 5D J%3&&-) 4-3:/%&'3/ K>3/63( LMNOPQ LPRP

J%3&&-) <>86/%-+ 3!?-%(B :3(?>6+/%&'(S?3A>&%T%3&+-9+-6

摘要 目的 评估放射科医生应用曲面重组#

:;<

$及标

准的多平面重组#

=;<

$对创伤病人
:>

肋骨骨折检出率的比

较% 材料与方法 回顾性分析
88,

例创伤病人&男
!/5

例"女

./

例$的
:>

影像"应用软件对肋骨进行
:;<

重组%病人被平

均分为
8

组"其中
!5

例病人影像因分割失败被排除"最终剩

余
?

组
!,.

例"

@

组
7.

例% 由
8

名放射科医生分别对
8

组影

像进行独立评估"

?

组应用
:;<

重组"

@

组应用
=;<

重组"

另外
8

名放射科医生分别独立检测采用对调方法重组的
8

组影像"评估结果与由
8

名高年资医生制定的参考标准进行

比较% 结果 根据参考标准确定了
5!

例病人中
&5!

处肋骨骨

折% 使用
:;<

重组对骨折检出率的敏感性明显高于使用

=;<

&

79,A,,!

$" 其总体敏感度分别为
',-7B

&

"'/0.88

$和

.!A"B

&

"!50.88

$% 应用
:;<

检测的平均阅片时间&

&!A& 3

$比

应用
=;<

&

5,A. 3

$显著缩短&

79,A,,!

$% 结论 与传统的
=;<

技术相比较"

:;<

检测创伤病人的肋骨骨折不仅可以缩短对

胸部
:>

的阅片时间"还可以提高其检测敏感性%

原文载于
!"4 5%&'()
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李弋译 赵颖如 叶兆祥校

!" !

乳腺放射学

乳腺摄影的极低密度预示浸润性乳腺癌病人的较差预后

&

()*+ !,A&'./01A2334A!5./C!'7.-8,!"-,"-$,.,"

$

:$%8 -,; 5055,4%09#&6 '%$0(3 .$*(&38 9%$.&63( 9,,%$%

,)36,5$ &* 903&$*3( ;&3# &*10(&1$ '%$0(3 60*6$%

&

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

3,,&&,6,!"6&58568

$

<+*-8-/T-:) 7+<>I%&3&) *+U>A-:) U+$->6%-%&3&) <+U>63(-) V+73(25&3&)

36 -(+

@5&6-96 -AA/388B C31-/6?3&6 5D @(%&%9-( $-A%5(5'H) W>51%5 ;&%I3/8%6H

"581%6-() 7V E5X LYYY) 7>%Z5&(--285&6%3 O) YPOLP W>51%5) [%&(-&A+

3N?-%(B-?/5+?-8-/T-:S2>:+D%

摘要 目的 研究浸润性乳腺癌病人乳腺摄影的密度的

预后价值和乳腺摄影的影像特征及其与预后因素的关系%

方法 分析
8.,

例病人乳腺摄影的影像特征" 乳腺密度根据

百分比分类 &

9"B

"

"BD!,B

"

!,BD8"B

"

8"BD",B

"

",BD

.,B

"

:."B

$" 并且进一步被分类为极低密度组 &

EF(

"

9

!,B

$'低密度组&

F)(

"

98"B

$以及混杂密度组&

=*(

"

:8"B

$!

通过比较乳腺摄影的影像特征' 预后因素及病人的预后情

况"校正可能的混杂因素! 结果 乳腺摄影的密度与肿瘤分级

呈反比&

7G,A,!7

$! 低密度乳腺组织病人比混杂密度乳腺组

织病人预后差&无病生存率分别为
./A.B

和
'/A'B

"

7G,A,/'

(

总生存率为
."A&B

和
7,A8B

"

7G,A,,&

$% 即使在调整了年龄'

体质量指数和绝经状态下"极低密度乳腺组织病人仍表现出

较其他组病人更为显著的意义%没有其他的
H

线特征与预后

相关%

:IJ

回归分析显示极低密度乳腺组织被证明是一个独

立的'较差的预后因子&风险比
G&A8."

"

79,A,,!

$% 结论 在新

诊断的乳腺癌病人中"极低的乳腺密度是一个独立的预后特

征"与较高的肿瘤分级有关"即使校正可能的混杂因素后仍

预示着较差的生存率%

原文载于
6"4 5%&'()
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马艳译 任崧 叶兆祥校

!" !

头颈部放射学

患儿行颈部
!"

检查的甲状腺剂量和风险&

()*+ !,A&'./01A2334A

!5./K!'7.L8,!"-,"-$,.,5

$

"#8%,&. .,($( 0*. %&(< 3, 90$.&03%&6 903&$*3( )*.$%4,&*4

*$6< !" $=05&*03&,*(

&

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

$

*+J+ U1-?1%&-65) U+0%1&%8) \+0-I3/&%3/) 4+">A-+

@5&6-96 -AA/388B C31-/6?3&6 5D $-A%5(5'H -&A $-A%5(5'%9-( U9%3&93)

*3A%9-( ;&%I3/8%6H 5D U5>6: @-/5(%&-) R] \5&-6:-& ,>9-8 U6/336) *U@

^O^Q @:-/(3865&Q U@ OR_O`N^O^PQ ;U<+ 3N?-%(B 81-?1%&S?>89+3A>

摘要 目的 估算患儿行颈部
:>

检查的甲状腺受照剂量

及癌症风险% 方法 应用
."

例行颈部
:>

检查患儿所得的平

均容积
:>

剂量指数来估计在数学模拟影像中的甲状腺剂量

&

*M;?:>

"患儿的
:>

剂量计算器$% 患儿的剂量由模拟与颈

部质量等效的水模来估算% 使用公布的相对剂量数据作为水

模功能尺寸"从而得到患儿尺寸的修正系数% 其他额外的修

正因子包括扫描长度以及管电流调制引起辐射强度的变化%

结果 模拟颈部的水模平均直径为&

!/;&-"

$

NM

%在恒定的
:>

扫描曝光下"选用直径为
!5L" NM

颈部数学仿真体模"其甲状

腺受照剂量比患儿的平均值低
!&OD!.B

%容积
:>

剂量指数

与年龄和性别无相关性% 平均甲状腺受照剂量在男性为&

&!;

!'

$

MPQ

"在女性为&

&/;!"

$

MPQ

% 甲状腺癌的发病风险在女

性婴儿中最高&

,-8B

$"在青少年男性中最低&

,-,!B

$% 结论

估算的小儿颈部
:>

检查的甲状腺吸收剂量与年龄和性别无

显著相关性"而相应的甲状腺癌发病风险是由性别和年龄决

定的%

原文载于
6"4 $%&'()
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马艳译 任崧 叶兆祥校

锥形束
!"

与多层螺旋
!"

对副鼻窦成像的影像质量及辐射

剂量的比较研究&

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

$

> 6,590%03&1$ (3).8 +,% &504$ ?)0-&38 0*. %0.&03&,* .,($ ,+

0 6,*$ '$05 6,59)3$. 3,5,4%09#8 (60**$% 0*. 0 5)-3&!

(-&6$ 6,59)3$. 3,5,4%09#8 (60**$% +,% 90%0*0(0- (&*)(

&504&*4

&

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

$

\+C3 @592Q [+a-&9-Q \+@-&&%&'Q $+7->T3(8Q $+"3/?-&8+

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

!"#$%&$ %''()**+ ,)-%($.)/$ "0 1%'2"3"456 7/28)(*2$5 9"*-2$:3* ;)<8)/6

;)<8)/6 =("$)>))(*$(::$ ?@6 ABCD E/$F)(-)/6 G)342<.H) I.:23+ J)/*')!

&"&KDLM4.:23H&".

摘要 目的 评价新型的锥形束
'(

!

')'(

"与多层螺旋

'(

!

*#'(

"对鼻腔息肉病人的影像质量及辐射剂量的差异#

方法 由
+

名影像科医生对
')'(

和
*#'(

所得影像进行回

顾性分析$ 其中
",

例鼻腔息肉病人$

-.

例正常影像表现的

对照组病人$

+

组病人均分别接受
')'(

或
*#'(

检查# 采用

热释光剂量计!

(/0

"对体模进行组织剂量的测量# 结果 对于

正 常 影 像 表 现 的 病 人 $

')'(

影 像 质 量 评 分 高 于
*#'(

!

"3.4... .5

"# 鼻腔息肉病人的
%678

影像质量评分高于

7978

!

"3.4... .5

"#

%678

的平均有效剂量比
7978

高
:-;

!

5.< !6=

和
>0 !6=

"# 结论
7978

和
%678

都可用于评价鼻

腔息肉#对于鼻腔息肉病人$

*#'(

能够清楚地显示出临床重

要的副鼻窦组织结构%对于无鼻腔息肉病人$

')'(

能够更好

地显示鼻窦组织结构#而在低剂量条件下$

')'(

可用于评价

鼻腔息肉病人的鼻窦组织结构#

原文载于
#$% &'()*+
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李海洁译 高志鹏 叶兆祥校

用平板容积
!"

高分辨动态血管成像对下肢神经及血管评

价的可行性研究!

012 3 !.45&,67849::;4!<,6=!&-,4+.!"4."4$.,.&

"

#$%& '()*+,-.$+/ 01/23$4 2/%$+%(25&1 -*$/% 6,2. '52/),

7+,-3) !"8 6)2*$9$,$.1 0)3+/*.(2.$+/ 6+( /)-(+ 2/0 ,+:)(

,$39 72*4-,2( 255,$42.$+/*

!

012 3!.4!..,7:..55.=.!"=5<!+=&

"

EHN)O/'2(:$$:P QH RH S:>2/"8 6 NHT(:*(<&K6 UH VH W2:"6 RH V(:/')336

SHT<-$:H

V"/$:&$ :'')(**+ R)-:($.)/$ "0 S:'2"3"456 X:(8:(' N)'2&:3 Y&O""36

N:**:&O<*)$$* T)/)(:3 X"*-2$:36 @@ Z(<2$ Y$6 TSG IA[\E6 G"*$"/6 NE

BACCL6 ]YEH )I.:23+ :.2$H.)O/'2(:$$:MK)>3)H"^"/H"(4

摘要 目的 采用平板容积
'(

!

>%?'(

"动态增强血管成

像评价研究多种情况下的下肢神经血管# 材料与方法
!+

例

病人接受
>%?'(

动态
'(@

检查!显示神经血管
&

例$下肢
6

例"$

管电压
!+. A?

$管电流
". B@

$翻转时间
&C!- :

$视野
+" DB?

+" DB?!& DB

# 对四维数据集!随时间变化的三维影像信息"

进行重组及回顾分析# 结果 动态
'(@

显示了充分的空间时

间分辨力$可显示团注对比剂在病变的神经血管中首次经过

和再循环的动态过程以及下肢血管系统和移植物中的阶段

性血流#

>%?'(

的高空间分辨力可减少部分容积效应和金属

伪影$从而有助于评估存在钙斑及发生骨折时的血管$特别

是在有金属固定物时$可减少其对血管评价的干扰# 但对于

评价动静脉畸形则作用有限# 结论 应用
>%?'(

的动态
'(@

成像可显示下肢神经血管随时间变化的影像信息$并且在多

种病变影响局部观察时$仍能提供高质量的影像进行诊断#

原文载于
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韩鹏译 路红 叶兆祥校

!" !

神经放射学

;<

扩散张量成像在肘管尺神经卡压病变中的应用研究

!

012 3 !.45&,67849::;4!<,6=!&-,4+.!"4."4$.,.-

"

;< /)-(+%(25&1 +6 -,/2( /)(7) )/.(253)/. 2. .&) 4-9$.2,

.-//),8 2 0$66-*$+/ .)/*+( $32%$/% *.-01

!

012 3!.4!..,7:..55.=

.!"=5<!5=,

"

_H GH G()2$)/*)O)( PTH `(:/a P EH X"3' P ,H G)(a:&a5P YH ZH b).)& P cH Y5!

&O: P )$ :3H

V"/$:&$ :'')(**+ ,)-:($.)/$ "0 G2".)'2&:3 d.:42/4 :/' d.:4)I4<2')'

cO)(:-5P N)'2&:3 ]/28)(*2$5 "0 e2)//:P f5O(2/4)( =6($)3 CD IABPCBgB

e2)//:P E<*$(2:6H )I.:23+ J<32:H>()2$)/*)O)(M.)'</2F2)/H:&H:$

摘要 目的 对
5 ( *E

扩散张量成像!

0(2

"及纤维束成

像在肘部尺神经病变!

FGH

"评价中的价值进行研究# 材料与

方法 具有临床症状且经电反应诊断法证实的
FGH

病人
6<

例及健康对照者
+.

例作为研究对象# 采集整个肘管的横断

面
(

+

I2

及单次激发
0(2

序列!

!<

梯度编码方向"影像# 测量

髁突后沟的横截面积!

'#@

"及沿尺神经走行方向每个层面

的各向异性分数!

J@

"和表观扩散系数!

@0'

"值#三维重组神

经纤维束成像及
(

+

I2

的影像结果由
+

个独立评价机构进行

评估# 结果
FGH

病人尺神经
J@

值于髁突后沟!

"3.4..-

"及

深屈肌筋膜处!

"3.4..@

"显著减低#神经纤维束成像中$

6.

例

病人中有
+<

例!

<"K

"发现尺神经部分或全部中断#

(

+

I2

对

于
FGH

诊断最为敏感!敏感度
-!K

$特异度
,-K

"$其次是神

经纤维束成像!敏感度
&&K

$特异度
<-K

"#

'#@

和
J@

测量

检测
FGH

效能较差#结论
(

+

I2

是临床上用于评价及显示肘

部
FGH

最敏感的
*E2

技术# 基于
5 ( *E2

的
0(2

技术可提

供定量的
50

影像数据用来辅助评价肘部
FGH

#

原文载于
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韩鹏译 路红 叶兆祥校

!" !

物理学

应用管电流调制与商业软件包来评估有效剂量和器官剂量

!

012

&

!.45&,67849::;4!<,6=!&-,4+.!"4."4$.,!.

"

=66)4.$7) 0+*) 2/0 +(%2/ 0+*)* )*.$32.$+/ .2>$/% .-9)

4-(()/. 3+0-,2.$+/ $/.+ 244+-/. :$.& 2 4+33)(4$2, *+6.:2()

524>2%)

!

012

&

!.4!..,7:..55.=.!"=5<+5="

"

hH W"-)aIS)/'"/P 9H G"*.:/*P SH i5)/P ZH j:/&:H

V"/$:&$ :''()**+ ,)-:($.)/$ "0 d.:42/4 :/' k:$O"3"45P ,282*2"/ "0 N)'2!

&:3 kO5*2&* :/' l<:32$5 E**)**.)/$P m] W)<8)/P 9)()*$(::$ LgP >"^

[BB\P \BBB W)<8)/P G)342<.H)I.:23+ ^"&O2$3H3"-)a()/'"/M<a3)<8)/H>)

摘要 目的 通过使用商业软件比较管电流调制!

('*

"

和平均
B@:

对估算器官和有效剂量!

H

"的效果# 方法
6.

例

正常
)*2

成年病人!男
+6

例$女
!<

例"行胸部
7

腹部
'(

检

查$扫描条件
!+. A?

结合使用
('*

$参考
B@:

&胸部为
!!.

$

腹部为
+..

# 使用
+

个版本的辐射剂量测定软件对全照射器

官!乳腺'肺'胃'肝脏和卵巢"的剂量和有效辐射剂量进行测

量$

L4+4.

使用平均
B@:

$

L4+4+

使用根据性别特性调节
B@:

的

('*

# 采用
$

检验对
+

个版本软件计算出的器官剂量进行统

计学分析#结果 当使用
('*

时$胸部和腹部
'(

的有效辐射

剂量的差异有统计学意义!

kM.4..!

"$剂量降低
64+K

#同时器

官剂量也明显降低 !

kM.4..!

"& 乳腺降低
!54,K

$ 肺降低

,45K

$肝脏降低
-4!K

$胃降低
&4"K

#但使用
('*

时卵巢的剂

量增高
!!4"K

# 结论 对于规格化模型来说$使用
('*

可以

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

使肺!乳腺!胃和肝脏的剂量降低"而使卵巢剂量增高#

原文载于
!"# $%&'()
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孟东花译 高志鹏 叶兆祥校

!" !

对比剂

增强
!"

检查不会造成肾损伤分子
#$

和中性粒细胞明胶酶

相关脂质运载蛋白的增加$

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

$,.!!

%

%& '()*+,-+ '( .'/(+0 1(23*0 4&5+)35+ #6 ,(/ %+37*&89'5

:+5,7'(,-+;<--&)',7+/ ='8&),5'( +>)*+7'&( ?&55&@'(A '(7*,!

B+(&3- )&(7*,-7 +(9,()+/ ;!"

$

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

&58/6/

%

!"#$$%&'() *"+",-..-/) 0"*"!" 1%2.3-(4) 5"6"5" 789/-:) ,";" <8%-4)

;"=" >%?$/'%-) -@ '/"

A$(@'?@ 'BB-844C D-.'8@&-(@ $E FG8$&H$4%4 '(B 5'-&$4@'4%4) I-%B-( J2

(%K-84%@L ;-B%?'/ A-(@-8) =/H%(94B8--E M) ,$4@:$(- ANOP) MQQQ R= I-%2

B-() FG- >-@G-8/'(B4" -O&'%/C 2"3$$%&'(S/9&?"(/

摘要 目的 评价增强
:;

检查是否会造成慢性肾疾病病

人肾损伤分子
6!

$

<*=6!

%和中性粒细胞明胶酶相关脂质运

载蛋白$

>6?@A

%的分泌量增加# 材料与方法 病人来自一

项使用水化法防止增强后导致的急性肾损伤$

9:;<=:

% 的试

验# 病人的血液及尿液样本分别于增强
:;

扫描前& 扫描后

/B5 C

及
/'B75 C

采集#

<*=6!

和
>6?@A

被换算成尿肌酸酐

水平"测量数据结果用中位数表示# 结果 在所有
"!!

例入组

病人中"

!,

例$

8D

%病人数据在随访中丢失#

:*6@<*

发生率

&-7D

$

8,9",!

%#

<*=6!

测量结果
+ !-8 4E9FE

$

,G!B.-. 4E9FE

%&

!-& 4E9FE

$

,-!B'-5 4E9FE

% 及
!-& 4E9FE

$

,-!B'-! 4E9FE

%$

,H

,-&7

%#

>6?@A

测量结果'

/!-, !E9FE

$

/-/B& !./-/ !E9FE

%&

/' -7 !E 9FE

$

" -.B& /,5 -! !E 9FE

%及
&. -' !E 9FE

$

& -"B

& 8,,-/ !E9FE

%$

,H,-,.

%# 另外 "

<*=6!

和
>?@A

分泌量与

:*6@<*

是否发生无关$

<*=6!

'

,H,-,'I >6?@A

'

,H,G.&

%# 不

论增强前的病人是否有严重的慢性肾疾病& 药物的使用"还

是对比剂剂量"都与随后观察期间的
<*=6!

或者
>6?@A

的

分泌增长无关# 结论 是否发生
:*6@<*

&

<*=6!

和
>6?@A

的

分泌均不受增强
:;

的影响" 提示
:*6@<*

并不伴随肾小管

损伤#

原文载于
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李伟译 路红 叶兆祥校

!" !

胃肠道放射学

标准化形态学指标!

"#"

"#定量
C!D;4E1

参数评价局部进

展期直肠癌新辅助疗效 $

()*+ !,G&'./01G2334G!5./6!'7.G8,!"G,"G

$,.!8

%

F7,(/,*/'G+/ 1(/+> &? F9,8+ HF1FIJ , K3,(7'7,7'B+ C!D#

4E1 8,*,L+7+* 7& /'-)*'L'(,7+ *+-8&(/+*- M0 (&(#*+-8&(!

/+*- ,?7+* (+&,/23B,(7 79+*,80 '( =<E!

$

()*+!,G!,,.03,,&&,6

,!/6&"'!6&

%

=",-@8%//$) +"694?$) ;" ,-@8%//$) <"T8'('@' ) ;" 1'(4$(-) =" =K'//$(-) -@ '/"

A$(@'?@ 'BB-844C D%K%4%$( $E +'B%$/$UL) D-.'8@&-(@ $E D%'U($4@%? V&'U2

%(U) +'B%'(@ '(B ;-@'H$/%? FG-8'.L)

(

V4@%@9@$ >':%$('/- F9&$8% 6$(2

B':%$(- T%$K'((% ,'4?'/-OV+AA1

)

) <%' ;'8%'($ 1-&&$/')WXYQY >'./-4)

V@'/L" -O&'%/C '".-@8%//$S%4@%@9@$@9&$8%"('"%@

摘要 目的 研究
(:J6=K*

在评价局部进展期直肠癌

$

A@K:

%新辅助放化疗$

:K;

%效果方面的作用# 测量时间强

度曲线的几个形态学参数以确定最佳定量参数组合来进行

评价# 材料与方法 回顾性分析
./

例
A@K:

连续病例# 本研

究经伦理委员会批准且病人均签署书面知情同意书# 记录术

后肿瘤的
>=

分期及肿瘤退行级别$

;K?

%# 分析多个
(:J6

=K*

半定量参数$

3L=K*

%来确定评价放化疗有效性的最佳参

数或参数组合# 评估从治疗前到术前病变的时间强度曲线形

态学的变化百分比"并将其与肿瘤退行级别的相关性进行分

析# 统计学方法采用
K):

分析及线性分类法# 结果 化疗有

效者
/5

例$

58G8D

%"化疗无效者
8'

例$

&.G'D

%# 结合最大信

号强度差异性$

"=#(

%及流出率$

"M)#

%变化百分比两个标

准化形态学指数 $

>:>

%"

3L=K*

的敏感度和特异度分别达到

7&G"D

和
'8G!D

# 结论 以
6&G,D

为阈值 "

#*#

对
A@K:

病人

:K;

效果可进行较好地评估#

原文载于
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李伟译 路红 叶兆祥校

胃低分化神经内分泌肿瘤与高分化神经内分泌肿瘤及胃腺

癌的
!"

鉴别诊断$

()*

'

!,G&'./01G2334G!5./6!'7.G8,!"G,"G$,.!&

%

!" /'??+*+(7',7'&( &? 8&&*50#/'??+*+(7',7+/ A,-7*') (+3*&+(!

/&)*'(+ 73L&3*- ?*&L @+55 #/'??+*+(7',7+/ (+3*&+(/&)*'(+

73L&3*-,(/ A,-7*') ,/+(&),*)'(&L,-

$

()*+ !,G!,,.03,,&&,6

,!"6&5,,6N

%

1"5"#%&) 1"5"#%&) ;"O=" #%&) A"O%"1G%() !"#"5'() 7"V"AG$%"

A$(@'?@ 'BB8-44C D-.'8@&-(@ $E +'B%$/$UL) 1-$9/ >'@%$('/ J(%K-84%@L

5$4.%@'/) YXY) D'-G'(U($) !$(U($OU9) 1-$9/ YYXONZZ) #$8-'" -O&'%/C

4G3%&NXNYSU&'%/"?$&

摘要 目的 通过分析胃低分化神经内分泌肿瘤 $

O(6

>J;

%与高分化神经内分泌肿瘤$

M(6>J;

%及胃腺癌$

@(:

%

不同的
:;

表现" 对三者进行鉴别诊断" 并探讨胃
>J;

与

@(:

所引起的肝转移的
:;

表现差异# 材料与方法 本研究

的受试人群由
&5

例胃
>J;

病人 $

!'

例
M(6>J;

和
!'

例

O(6>J;

%以及
&'

例胃腺癌病人组成"其中胃腺癌病人作为

对照组# 分析多种
:;

特征以确定
O(6>J;

&

M(6>J;

以及

@(:

的显著性差异
:;

表现# 此外"通过分析肝转移瘤的
:;

表现以及计算转移瘤与肝
:;

值比" 对转移性
>J;

与
@(:

进行鉴别# 结果 是否出现转移性淋巴结是
O(6>J;

与
M(6

>J;

的唯一鉴别点$

,H,-,,!

"比值比
H"5-5.

%"而黏膜隆起但

黏膜覆盖完整是
O(6>J;

与
@(:

鉴别的唯一特征性
:;

表

现$

,H,-,/.

"比值比
H!"-&

%# 此外"与来源于胃腺癌的肝转移

瘤相比"来源于
>J;

的肝转移瘤
:;

值更高# 结论 转移性淋

巴结以及黏膜隆起但黏膜覆盖完整是
O(6>J;

分别与
M(6

>J;

以及
@(:

鉴别的特征性
:;

表现# 此外"更高的转移瘤

与肝
:;

值比可有助于更准确地将来源于胃
>J;

的肝转移

瘤与来源于
@(:

的肝转移瘤鉴别开来#

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

胃术后吻合口瘘的
!"

表现及其对恢复期的预测 !

'()

"

!*+,&-./0+1223+!4-.5!&6-+7*!"+*"+$*-!.

#

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

3*/-5*36 2*3$-& #-00-7$%' ',(+3$/ ()3'*36

!

'()8!*+!**-9

2**,,*5*!"5,4*&5.

$

!"#"$%&' ()#* $%&+ ,* -* ./%0+ .*1*$%&+ (*$*120+ 3)-) ,/4%)

,405265 27789::;<9=285&905 4> ?27%4@4AB+ -0:5%5C59 4> ?27%25%40

D97%6%09+ .94C@ E25%402@ F0%G98:%5B ,4@@9A9 4> D97%6%09+ HI <29/20A04+

(40A04 JAC+ .94C@ IIH KLMM' ?9=CN@%6 4> $4892* 9 K&2%@; O/P%&QRRST

A&2%@*64&

摘要 目的 评估常规
:;

检测胃术后吻合口瘘的诊断效

能%并分析术后恢复期与
:;

表现之间的关系& 方法 本研究

的受试人群包括胃术后即刻行
:;

和
<

线透视检查的
!-6

例病人&

7

名阅片者回顾性地根据提前设定的
:;

表现%采用

五级评分法评估吻合口瘘的可能性%并对
:;

表现进行评价&

病人分为
,

组"

!

组%

<

线透视可以看到吻合口瘘'

"

组%

:;

提示可能存在吻合口瘘而
<

线透视未发现瘘'

#

组%无吻合

口瘘& 分析术后恢复期与不同组间的关系& 结果
7

名阅片者

检测
:;

上吻合口瘘的一致性为中度(

!=*+.&7

$%

>(:

曲线下

面积分别为
*?&&4

和
*+44&

& 共同有统计学意义的吻合口瘘

:;

表现包括壁不连续) 大量气液潴留以及吻合口处壁增厚

!

U@*+*"

$%其中吻合口处壁不连续以及大量气液潴留与吻合

口瘘有独立相关性!

U@*+*"

$* 术后恢复期包括住院治疗以及

术后禁食期% 其中
!

组的术后恢复期长于
"

组和
#

组 !

U@

*+*"

$%而
"

组的术后恢复期长于
#

组!

U@*+*"

$* 结论 胃术后

常规
:;

的特异性表现对评估吻合口瘘以及预测术后恢复期

长短有重要意义
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刘仕昌译 王化 叶兆祥校

!" !

肝胆胰放射学

!"

和
89:

鉴别胆管内乳头状瘤与管内乳头状生长胆管癌

的诊断效能!

'()8 !*+,&-.90+1223+!4-.5!&6-+7*!"+*"+$*-!"

$

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

+3,&)/+,0 2,2$00,36 %*-20,(. -# +4* <$0* &)/+ #3-. /4-0,%!

'$-/,3/$%-., 7$+4 $%+3,&)/+,0 2,2$00,36 '3-7+4

!

'()8!*+!**-9

2**,,*5*!"5,4!&57

$

V*W%CX Y*Z/40A+ W*V20+ (*Z/90A+ Z*W%C+ ,*W%20A*

,405265 27789::; <9=285&905 4> ?27%4@4AB+ [C20A740A [90982@ 14:=%52@+

[C20A740A \6279&B 4> D97%62@ .6%9069:+ IH] Z/40A:/20 ^8 ?427X

_IHHSH [C20A`/4CX ,/%02*9K&2%@; 6O8*@6//TG%=*I]a*64&

摘要 目的 评估
:;

和
A>)

鉴别胆管内乳头状瘤!

)BCD

$

与管内乳头状生长!

)BE

$胆管癌!

::

$的诊断效能* 方法
7

名

阅片者独立回顾经病理证实的
.7

例
)BCD

或
)BE5::

病人

的影像表现*

)BCD

的诊断标准为严格具备以下
,

个指定的

影像特征"胆管局部扩张+扩张胆管内结节)结节沿胆管内壁

生长%任何一条不符合上述标准的病灶均被归类为
)BE5::

,

计算
)BCD

定性的敏感度) 特异度) 阳性预测值及阴性预测

值%采用
!

检验评估一致性水平, 结果
7

名阅片者分别正确

识别
74

例
)BCD

中的
7!

例(

&*+&F

#及
77

例(

&.+4F

#%正确

识别
!4

例
)BEG::

中的
!.

例(

&-?"F

#及
!"

例(

6,?&F

#%

7

名

阅片者诊断
)BCD

并与
)BEH::

鉴别的一致性非常好 (

!=

*+&!

#, 结论 运用指定的
:;

及
A>)

诊断标准可准确识别

)BCD

%并有可能与
)BE5::

相鉴别,
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宋茜译 王化 叶兆祥校

!" !

血管介入放射学

"=>:

术前应用
8;!"

评估主动脉根部及主动脉瓣以获得

心动周期中的最佳成像时间点 (

'()8 !*+,&-.90+1223+!4-. 5

!&6-+7*!"+*"+$*-!4

#

8;!" *5,0),+$-% -# ,-3+$/ 3--+ ,%& ,-3+$/ 5,05* 23$-3 +-

"=>:? @4,+ $( +4* -2+$.,0 $.,'$%' +$.* 2-$%+ $% +4* /,3&$,/

/6/0*A

(

'()8 !*+!**-92**,,*5*!"5,4*-5"

#

!* (C89062PX (* !C89PX b*W*(*1* $%95:9@298X ,* D%/@X D* $4PX c*[*c*\* G20

d&&90X 95 2@*

,405265 27789::; <9=285&905 4> ?27%4@4ABX D22:58%6/5 F0%G98:%5B D97%62@

,90598X U* <9NB9@220 QeX U*d* b4f eSHHX ]QHQX \Z D22:58%6/5X !/9

E95/98@207:*9K&2%@; &*72:T&C&6*0@

摘要 目的 通过综合评估主动脉根部以确定制定经导

管主动脉瓣置换术治疗计划的最佳成像时间点, 方法 回顾

连续
4.

例行
;IJ)

术前评估的病人资料%所有病人均已行带

心电门控的多层螺旋
:;

(

%345

#检查, 在心动周期
!!

个不

同时间点评估主动脉根部的
!&

个不同参数% 确定最大或最

小测量尺寸的时间点% 然后评估与其他时间点尺寸的差异%

比较基于不同测量的理论假体大小 , 结果 在心动周期的

!*F

和
7*F

之间获得最大测量尺寸%瓣环短径)平均直径)瓣

环到右冠状动脉口的距离在心动周期
!*F

时最大%有效直径

和周径)左冠状动脉水平主动脉根部)冠状动脉窦最宽区域

的主动脉根部和右瓣叶长度在心动周期
7*F

时最大,基于所

选的测量尺寸%

7"FK-"F

病例假体尺寸的选择发生了变化,

结论 在心动周期中 % 主动脉根部解剖结构的显著改变对

;IJ)

计划的制定是至关重要的% 必须于收缩期成像以获取

最大尺寸,
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宋茜译 王化 叶兆祥校

!" !

介入放射学

BCD;E89:

评价肾脏去神经治疗对高血压病人肾氧合作用

的影响(

'()8 !*L,&-.90+1223+!4-.5!&6-+7*!"+*"+$*-!-

#

"4* *##*/+ -# 3*%,0 &*%*35,+$-% -% 1$&%*6 -F6'*%,+$-% ,(

&*+*3.$%*& <6 BCD; 89: $% 2,+$*%+( 7$+4 462*3+*%($-%

(

'()8!*+!**-92**,,*5*!.5,"&,5!

#

^* ^* c%0PX\* b498Xg* W* c98@44=Xg* .=%98%0AXD* c4:PC%@X^* c40P90X95 2@*

,405265 27789::; <9=285&905 4> E9=/84@4ABX F0%G98:%5B D97%62@ ,90598

F5896/5X U*d* b4f SeeHHX aeHSX [\ F5896/5X !/9 E95/98@207:* 9K&2%@; =*

O*N@20P9:5%O0TC&6C5896/5*0@

摘要 目的 肾脏去神经治疗(

>'C

#是一种很有前景的

治疗顽固性高血压的方法,

>'C

被推测可以降低交感神经

活性% 因此
>'C

有增加肾氧合作用的潜能, 血氧水平依赖

A>)

(

D(M'5A>)

#为测定人体肾氧合作用提供了一种无创的

方法, 本研究的目的是探索采用
D(M'5A>)

来评价
>'C

对

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

肾氧合作用的影响! 方法 研究对象包括顽固性高血压病人

以及因为不可接受的不良反应无法建立稳定用药方案的病

人!于
()*

前及
()* !+

个月后分别行
,-.)/0(1

检查!

+2

例病人接受
& 3

磁场"

!4

例接受
!5" 3

磁场
0(1

检查! 结果

入组
"6

例病人#

67

例$男
+&

例#平均年龄
"2

岁%完成此项

研究! 平均
+6 8

血压由$

!7&9+9

%

:

$

:;9<=

%

;;<=

降至$

!"69

++

%

:

$

:49<>

%

;;<=

$

!>9?99!

和
!@9?99!

%!

()*

后估计肾小

球滤过率$

$AB(

%未见明显改变
C

$

??9<;

%

;.:

$

;DE

&

!?2& ;

+

%

@

$

?:945

%

;.:

$

;DE

&

!?2& ;

+

%#

!>9?!&F

!

()*

对肾氧合作用无明

显影响
C!?" 3G

皮质
(

+

HG

$

<4AB95A:

%

@

$

<4AB95A:

%

I !>9?46J

髓质

"

+

HG

$

<:AC9<A?

%

@

$

<:A>9<A=

%

K !>9?69

'

& 3G

皮质
(

+

HG

$

<;A<95A;

%

@

$

<?A;9<A4

%

K !>9?62J

髓 质
(

+

HG

$

4?A= 9<A:

%

@

$

4CA? 9<A;

%

K !>

9?!4F

! 结论 于
()*

一年后采用
,-.)/0(1

评价显示
()*

未引起肾氧合作用改变!
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李燕菊译 肖渤瀚 叶兆祥校

动脉内治疗后早期生存预测!

!"

定量
#$%

评估结直肠癌肝

转移瘤经
&'()

或放疗栓塞治疗后的疗效$

)-1G !9?&'26:L?DMME?

!726/!'42?+9!"?9"?$92!'

%

)*+,- ./+010*, 2+34156178 *963+ 186+*:*+63+1*, 6;3+*213.< * !"

=/*8616*6103 #$% *..3..>386 79 6/>7/+ +3.278.3 *963+

&?() 7+ +*4173>@7,1A*6178 79 57,7+356*, 5*853+ >36*.6*.3.

67 6;3 ,103+

$

)-1G !9?!992:M99&&9/9!"/&"4"/"

%

$% &'()*+,- "% ./+(0- 1% 2*0- "3 45'6+07'(06+- 83 269(:6- ;% <(0:- 67 (=%

&,07(57 (>>+699? "/996== @% 1,+:(0 86)(+7A607 ,B "(>*,=,:C (0> "(>*,3

=,:*5(= 45*6056- 8*D*9*,0 ,B E(95/=(+ (0> F076+D607*,0(= "(>*,=,:C- G'6

H,'09 @,)I*09 @,9)*7(=- 4'6*I' ;(C6> G,J6+- 476 KLMN- OPQQ R+=6(09 47-

S(=7*A,+6- 18 TUTPV- W4X % 6YA(*=Z [B:\['A*%6>/

摘要 目的 本研究旨在评价
!)

"

+)

"

&)

定量增强
0(1

在预测结直肠癌肝转移瘤病人接受动脉内治疗后总体生存

率中的作用! 方法 回顾性分析
+4

例接受经动脉化学栓塞

$

3NOP

%或放疗栓塞治疗且治疗后
7

周内接受
0(1

检查的病

人! 采用
!)

和
+)

标准
C

如欧洲肝脏研究协会指南$

DEFG

%和

改良的实体瘤疗效评价标准$

H1DIJFK

%

F

对肿瘤疗效进行评

估'另外#于
0(1

增强门静脉期采用基于分割的
&)

量化技

术对肿瘤总体积
C

容积 $

Q

%

(PO1#3F

和增强体积
C

定量$

R

%

PN#.F

进行测定!所有病人被分为有效组$

(

%和无效组$

*(

%!

采用
ST%UTEV0$D$W

分析评价生存率#并比较
OXY

比例风险比

$

L1

%! 结果 只有基于增强扫描的评价标准可以确认病人治

疗有效!

PN#.

和
;(PO1#3

标准均不能预测病人生存率$

!>

9?+2

和
!>9?66

%!采用单因素和多因素分析表明#

RPN#.

是唯

一可以预测病人生存率的方法$有效组
4?4

个月#无效组
7?4

个月'

!>9?9&'

'

<(>9?6

%! 结论
RPN#.

在动脉内治疗后早期

生存预测方面的作用为
&)

定量肿瘤分析的潜在优势提供了

证据!
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李燕菊译 肖渤瀚 叶兆祥校

BC

年以来内脏动脉瘤在三级医院的患病率" 处理及结局分

析$

)-1G !9?&'26:L?DMME?!726V!'42?+9!"?9"?$92!4

%

D1.53+*, *+63+- *83/+-.>.E %85143853F >*8*G3>386F *84

7/657>3 *8*,-.1. 18 * 63+61*+- 5*+3 53863+ 703+ 783 435*43

$

)-1G 9?!992:M99&&9V9!"V&"44V!

%

1% S% !*77,0- ]% 8())(- ^% H/0:A(00- "% _=,65I06+- 4% 45',7760- `%1%

<*+7'- 67 (=%

&,07(57 (>>+699Z 86)(+7A607 ,B 8*(:0,97*5 (0> F076+D607*,0(= "(>*,=,:C-

W0*D6+9*7C @,9)*7(= ,B 1(*0a- 2(0:60b65I97+%O- cdOeO 1(*0a- `6+A(0C%

6YA(*=Z A*5'(6=%)*77,0\/0*A6>*a*0YA(*0a%>6

摘要 目的 评估
!9

年以来内脏动脉瘤 $

MEE

% 的患病

率"处理及结局! 方法 分析
+&&

例病人
+"&

个
ZNN

的位置"

直径"动脉瘤类型"病因学"破裂"处理及结局! 结果
ZNN

发

生于脾动脉"腹腔干"肾动脉"肝动脉"肠系膜上动脉等其他

动脉#病因与血流动力学因素引起的血管退变"医源性创伤

和结缔组织病等因素有关! 假性动脉瘤破裂的概率$

27?&[

%

远远高于真性动脉瘤$

&?![

%!

"4

例
ZNN

经介入$

0>6"

%及手

术$

0>!6

%治疗#介入治疗包括弹簧圈或明胶栓塞"覆膜支架

或上述方法同时栓塞!

&"

例破裂的
ZNN

行紧急治疗!破裂与

非破裂的
ZNN

大小没有差别! 经过介入治疗# 非破裂的

ZNN &9 \

死亡率为
9

#破裂的
ZNN &9 \

死亡率为
7?2[

! 随

访包括定期的
O3

或
0(1

检查#周期为$

!'?99+7?'

%个月! 电

话随访了解病人现状! 结论 假性内脏动脉瘤具有高破裂风

险性! 动脉瘤大小并非预测其破裂的可靠指标! 介入治疗是

ZNN

安全有效的治疗措施!
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曲方园译 肖建宇 叶兆祥校

!" !

核医学

应用双期 BH

IJI"K L)&M(&

预测骨肉瘤新辅助化疗后反应

$

)-1G !9?&'26:L?DMME?!726/!'42?+9!"?9"?$92+9

%

L+34156178 79 +3.278.3 67 837*4N/0*86 5;3>76;3+*2- 18 7.!

637.*+57>* /.18G 4/*, J2;*.3

OH

I JI"K L)&M(&

$

)-1

(

!9?!992:M99&&9/9!"/&794/&

%

S%@% SC/0- 4%@% _*A- 4%1% 2*A- F% 2*A- &%S% _,0:- <%4% 4,0:- 67 (=%

&,07(57 (>>+699Z 8*D*9*,0 ,B f/5=6(+ 16>*5*06- 86)(+7A607 ,B "(>*,=,:C-

&,==6:6 ,B 16>*5*06- G'6 &(7',=*5 W0*D6+9*7C ,B _,+6(- 46,5',Y:/ S(03

),Y>,0: dMd- 46,/=- "6)/b=*5 ,B _,+6( OeV YMgM% 6 YA(*=Z 9:'0I\

5(7',=*5%(5%I+

摘要 目的 评估双期 !'

B/B)A ]P3:O3

预测骨肉瘤新辅

助化疗$

*NO

%后组织学反应的能力! 方法 回顾性分析
&!

例

经新辅助化疗及手术治疗的骨肉瘤病人资料! 经注射 !'

B/

B)A

#于新辅助化疗前后采集早期$

79 ;DE

%及延迟期$

!"9 ;DE

%

]P3

信 息 ! 测 量 肿 瘤 新 辅 助 化 疗 前 后 的
#^Z

最 大 值

$

#^Z

;TY

%#早期
:

延迟期
#^Z

最大值变化$

(1

;TY

%及早期
:

延迟

期平均
#^Z

变化 $

(1

;$TE

%# 新辅助化疗前后分别记录
#^Z

!

"

(1

;TY!

及
(1

;$TE!

和
#^Z

+

"

(1

;TY+

及
(1

;$TE+

! 然后计算
#^Z

!

和

#^Z

+

间的变化百分比$

[#^Z

%! 结果
!+

例病人$

&4[

%新辅

助化疗后显示良好的组织学反应#新辅助化疗后
#^Z

;TY

"

(1

;TY

和
(1

;$TE

显著下降! 新辅助化疗前#仅
(1

;$TE!

预示组织学反应

良好#其最佳标准
N!9[

#敏感度为
4+[

#特异度为
"2[

#准确

度为
2![

! 新辅助化疗后#

[#^Z

"

#^Z

+

及
(1

;TY+

均预示组织

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

学反应良好! 应用
'#()

和
*+

,-./

"

#()

/

和
*+

,$-0!

或
#()

/

和

*+

,-./

的联合标准#其准确度分别为
&!'

"

11'

和
11'

! 结论

骨肉瘤新辅助化疗开始前 #

*+

,$-0!

能够预测新辅助化疗后

的组织学反应! 联合应用
#()

和
*+

值可能会提供更好的

预测!

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

.

#$

*+,-/*+*01

曲方园译 肖建宇 叶兆祥校

!" !

肿瘤放射学

主动监测希
!

林综合征病人肾脏肿物的最佳随访间隔时间

$

23+4 !567&189:6;<<06!=18>!&?16/@!"6@"6$@1/!

%

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

&'11.1 %- #'$%.-$1 +%$3 0*- 4%##.( !5%-6', 6%1.'1.

$

23+4

!@6!@@19<@@77@>@!">7"?!>?

%

!" #$%&''() *" +,$-.&') /"0" 1$2-$) #"/" 3455($) *"*&667'$"

/$687-8 799'&22: ;79($<$=> ?6(8) @&6&8$ A628(848& $B +6-$<$=> A+@

&

A;2

//C) D(7 *7887%&<787 ) EF) GHIJK #7947) A87<> " & L%7(< : =(2&<<7 "=&62

67'$M($D&6&8$"(8

摘要 目的 通过由肿瘤生长曲线所确定的肿瘤生长率

评价希
>

林 $

345

% 综合征中肾脏病变$

(%

%的最佳随访$

67

%

间隔时间 ! 方法 对
0.

例 $

89:;<

%实性肿瘤 $

=>

%和
00

例

$

?-:8<

%复杂性囊肿 $

@@

%进行病灶体积
A

时间变化曲线分

析! 其中
?0

例病变在单位时间内体积增长明显#定义为快速

增长率$

6B(

%!结果
=>

最初增长速度快#随后一段时间增长

相对放缓!

@@

体积随时间变化的程度则取决于其液体成分

的多少! 对于最新体积的
6B(

#

=>

$

3C.:D.?

%比
@@

$

3C.:9E.

%

相关性更好! 综合由曲线计算得到的
6B(

和最新测量体积

分析获得
7A!/

个月为
)BC

综合征病人
*D

的最佳
E(

时间

间隔! 结论 分析
)BC

综合征病人
*D

的增长曲线和相关动

力学参数有一定价值#目的在于优化后续的
E(

间隔时间#并

改进主动监测方案!

原文载于
!"3 $%&'()
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刘伯杨译 赵金坤 叶兆祥校

!" !D*

原发性和转移性卵巢肿瘤的
789

扩散加权数据建模分析

$

23+ !@67&189:6;<<06!=18>!&?16/@!"6@"6$@1//

%

7*6.((%-: ;<!789 6'$' )/*& #/%&'/= '-6 &.$'1$'$%2 *0'/%!

'- $,&*,/1

$

23+4 !@6!@@19<@@77@>@!8>7"17>7

%

N"3" O(6B(&<9P Q"3" 9&C$457) R"Q" #'(&28) N"/" O7S&B(&<9) /"T$9=S(6)

C"!'&&%76) &8 7<"

/$687-8 799'&22: 3;A ?6(8) A628(848& $B /76-&' ;&2&7'-. 769 ;$>7<

37'29&6 T$2,(87<)0$U62 ;$79) C488$6) C4''&> C3J H#V) ?W" & X%7(<:

Y&22(-7"U(6B(&<9M(-'"7-"4S

摘要 目的 评价应用
D*

扩散加权成像 $

FGA%(H

%数

据的单一指数"伸展指数和双指数模型诊断原发性和转移性

卵巢癌的拟合优度$

I++'"&JJA+KAK*#

%和可重复性! 方法 对化

疗前后
0L

例
!

期或
"

期卵巢癌病人共
0D

个原发性和转移

性病灶病例应用
L.

倍加权数的
FGA%(H

进行检查#所得数

据匹配处理包括'$

)

% 使用单一指数模型获得表观扩散系数

$

MF@

%($

N

%使用伸展指数模型获得分布扩散系数$

FF@

%和

伸展参数$

#

%($

O

%使用双指数模型获得扩散系数$

F

%"灌注分

数$

6

%和假扩散系数$

FF

%! 结果 重复的基线测量所获得的变

异系数为 '

MF@ 0:L<

#

FF@ 8:0<

#

#9:.<

#

F L0:-<

#

6 88:.<

#

FF L;?:L<

! 由于重复性差#双指数模型及所得数据被剔除!

剔除双指数模型后#使用赤池信息系数分析表明#在
;8<

的

病变中# 伸展指数模型对大部分像素能够提供更好的拟合

度! 结论 伸展指数模型对治疗前后所测量的卵巢"大网膜"

腹膜病变和淋巴结的
FGA%(H

数据提供了最佳的拟合度#

并具有良好的可重复性!

原文载于
7"3 89&'()
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刘伯杨译 赵金坤 叶兆祥校

利用诊断性
> ?

动态增强
789

检查进行软组织肿瘤活检标

记的初步研究 $

23+4 !@67&189:6;<<06!=18>!&?16/@!"6@"6$@1/7

%

@1. *) 6%':-*1$%2 6=-'&%2 2*-$/'1$ A.-3'-2.6

!

"#$

"

!

789 )*/ $'/:.$%-: *) 1*)$ $%11,. $,&*,/ B%*#1%.1 '$ > ?C #/.!

(%&%-'/= /.1,($1

$

23+4!@6!@@19<@@77@>@!8>7"1=>@

%

A "3" Q$&Z74&' XT4.%766) *" R%766) 3" W'227S) N " #76$8$,$4<$2 )

#" C5$%$<76>() 3" O&Z&') &8 7<"

/$687-8 799'&22: 0&,7'8%&68 $B 1($%&9(-7< A%7=(6= 769 A%7=&X=4(9&9

V.&'7,>) 3&9(-7< ?6(D&'2(8> $B @(&667[@(&667 *&6&'7< T$2,(87<)

O7&.'(6=&' *4&'8&< IK XJ\) I\]\ @(&667) R428'(7" & X%7(<: ('(2"6$&2

Z74&'M%&946(U(&6"7-"78

摘要 目的 检验从
D*

分期检查中获取的用于病变内

标记的动态对比增强信息进行
7 G D*

引导软组织活检的可

行性和准确度! 方法 本研究经医院伦理委员会批准#

"7

例怀

疑患有软组织肿瘤的病人知情同意后 # 进行前瞻性的术

前
7 G D*

分期#包括动态对比增强
D*

和
D*

引导中心穿刺

活检!

"7

例病人中
88

例动态对比增强
D*

影像表现为不均

匀强化#并用于进行病变内活检标记! 以手术大体组织学结

果作为金标准#检出
8/

个软组织肿瘤$男性中
/8

个#女性中

!&

个#病人年龄
!?P&8

岁
H

平均
"/

岁%! 结果
8/

个软组织肿

瘤中
&

个为良性病变#

=

个为交界性肿瘤#

/&

个为恶性肿瘤!

所有恶性肿瘤的动态对比增强
D*

影像表现为不均匀强化!

活检的诊断率为
!@@'

$

8/98/

%! 在预测良恶性程度"组织特

异性及肿瘤分级上# 活检的准确度分别为
!@@'

$

8/98/

(

?"'

/A

'

@6?!= A!6@@@

%"

?"6/'

$

8@98/

(

?"' /A

'

@6&81 A@6?&1

% 和

?@6"'

$

7&98/

(

?"'/A

'

@611?A@6?=/

%! 结论 初步研究表明利用

分期
9

活检联合
D*

序列进行
7 G D*

动态对比增强标记的软

组织肿瘤活检精确且安全!

原文载于
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朱跃强译 赵金坤 叶兆祥校

全身体素内不相干运动
78

成像 $

23+4 !@67&189:6;<<06!=18I

!&?16/@!"6@"6$@1/8

%

<3*(. !B*6= %-$/'0*D.( %-2*3./.-$ &*$%*- %&':%-:

$

23+4

!@6!@@19<@@77@I@!8I7"11IJ

%

^" !(<<(P 3" /" O4'6(=P ;" ^4&-.(6=&'P /" _Z&'.7'98P ;" *4==&6Z&'=&'P

R" 1$22"

/$687-8 799'&22: 0&,7'8%&68 $B ;79($<$=>P ?6(D&'2(8> T$2,(87<P `4'(-.P

;7%(28'722& I\\P K\]I `4'(-.P CU(85&'<769"&X%7(<: <4S72"B(<<(M425"-.

F]F
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摘要 目的 研究全身体素内不相干运动 !

()(*

"

*+

成

像技术的可行性# 方法 利用
'

个
,

值的自旋回波平面回波

成像序列采集
'

名健康志愿者的全身
& - *+

影像# 通过计

算得到扩散!

.

"$假扩散!

./

"和灌注分数!

0

1

"的冠状面全身

影像# 在脑$肝$肾和竖脊肌勾画
+2(

进行分析#

3

名放射科

医生独立进行影像质量的定性分类%并利用等级间相关系数

!

(44

"检测观察者间可靠性# 结果
.

图解剖结构的影像质量

判定为优秀%

./

图和
0

%

图解剖结构的影像质量判定为良好

至优秀#具有代表性的肾皮质平均
.

$

./

和
0

%

值分别为
!569

753

$

"58985"

$

37599:5:

# 观察者间一致性为良好至优秀!

(44;

75'7:7593

"# 推荐算法的
.<

变异系数显著性低于常规算法

!

!=7>77!

"% 表明了推荐算法的高稳定性# 结论 推荐算法

()(*

序列得到的参数图可以达到良好至优秀的影像质量#

潜在的临床应用可包括对许多疾病的定性诊断%如转移瘤和

炎症性肌病#

原文载于
!"# $%&'()
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朱跃强译 赵金坤 叶兆祥校

磷脂酰胆碱影响人类肝脏活体 !"

#$%&'

信号!

.2(? !7>&'6:@A>

BCCD>!86:E!'96>37!">7">$763"

"

#()*+(,-./012()1.34 2)3-5.67-4* -) .3 8.8)

!"

# %&' *.93,1

:5); -(4 (7;,3 1.845

!

.2(? !7>!776@C77&&7F7!:F&"6'FG

"

#$ %&'()3*+ ,$ -.)*/0122+ !3 4/)5+ 4$ 6/78(9: ;$ <.=>/?3*: @3 A.)1)B.?12:

(C .)3

D/8C.2C .>>9(??E ;F %(8C9( /5 @G2())(82(: H(I.9C'(8C /5 J1/'(>12.)

K'.7187 .8> K'.7(L7M1>(> N&(9.IOP ;(>12.) Q810(9?1CO /5 -1(88.: -14

(88.: RM?C91.3 (S'.1)T '.9C18$*9??.*U'(>M81V1(83.23.C

摘要 目的 证明肝脏和胆汁的 &!

1F*+

波谱!

-1;

"存在

重叠 %并且证实磷脂酰胆碱 !

1HI4

"会影响活体肝脏的 &!

1F

*+#

磷酸二酯!

1.J

"信号%而在之前的报道中认为信号来源

于磷酸烯醇丙酮酸盐!

1J1

"# 方法 应用
6 - *+

体模测量来

评价
1J1

和
1HI4

信号的化学位移# 分别应用
& -

和
6 - *+

对
!'

名和
"

名志愿者进行肝脏的
&.

&!

1F*+#

成像!

*+#(

"%

采集数据并回顾分析# 横断面成像用于显示胆囊%对特定频

谱的
1.J

信号进行定量分析# 结果 体模实验表明
1J1

化学

位移具有很强的
%K

依赖性%并且证实在肝脏
%K

环境中
1HI4

和
1J1

频谱有重叠 !以磷酸肌酸为参照约在
3%%L

处%

%%L

表示
!7

F8

"# 在
3&

例活体
&.F*+#(

数据集中有
6

例覆盖了

胆囊# 胆囊中的
1.J

MNOO

@!EP-1

OBQ$R

比值!

1.J

MNOO

@!EP-1

OBQ$R

;&>8!9

7>69

" 高 出 肝 脏 !

1.J

OBQ$R

@!EP-1

OBQ$R

;7>6"97>!"

"

:>'

倍 !

!;

7>77!

"# 活体
6 -

&!

1E*+#(

能够对
1.J

成分进行很好的分

离# 由于胆汁中
1HI4

的作用%胆囊会对邻近肝脏的 &!

1E*+#

采集产生很大影响# 结论 在
3>78%%L

处%活体肝脏 &!

1E*+#

信号可能同时反映了
1HI4

和
1J1

% 并且
1HI4

影响更大%因

为它的浓度更高#

原文载于
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翟晶晶译 尹璐 叶兆祥校

心脏尸检标本
%&

定量检查用于定性和鉴别缺血性心肌损

伤!

.2(? !7>&'6:@A>BCCD>!86:E!'96>37!">7">$7638

"

#)*-;)5-4; %& <7,3-.:.2,-.)3 ): -(4 (4,5- :)5

2(,5,2-45.=,-.)3 ,3/ /.::4543-.,-.)3 ): .*2(,4;.2 ;0)2,5/.,1

14*.)3*

!

.2(? !7>!776@C77&&7E7!:E&"'3E3

"

43H3 W(2&: X3 Y2&V(8>(8(9: Z3 !(9??/8: ;3 [3 4.98C=(?: %3 [.2*/V?*13

%/8C.2C .>>9(??E K8?C1CMC( /5 \/9(8?12 ;(>1218(: Q810(9?1CO /5 6(98:

6M(&)?C9.??( ]^P _`ab 6(98P YV1Cc(9).8>d (S'.1)T 4/)5SH1(C(9$W(2&U19'$

M81B($2&

摘要 目的 近期% 一种能够获得
-

!

和
-

3

值并且也能得

到质子密度!

1.

"值的
*+(

定量序列已被开发出来# 这
&

个

定量指标可以用于客观地描述软组织# 本研究的目的是探讨

定量心脏
*+(

对于不同阶段缺血性心肌损伤的定性和鉴别

应用价值# 材料与方法 应用定量序列对
"7

例尸检标本进行

短轴心脏
& - *+

检查和定量分析# 根据组织学和
*+(

影像

表现确诊心肌损伤# 对缺血性损伤测定平均
-

!

$

-

3

和
1.

值#

应用三维坐标系统标绘定量值% 对缺血性心肌损伤进行归

类#结果 通过
*+

影像共检测出
!8

例心肌损伤%组织学特征

分别为急性损伤!

8;'

"伴病灶周围水肿!

8;'

"%亚急性损伤

!

8;8

"和慢性损伤!

8;3

"# 由
-

!

$

-

3

和
1.

定量值联合组成的

&.

构图中%不同损伤组群之间可以被很好地鉴别开来# 结论

尸检标本定量心脏
*+(

用于定性和鉴别不同阶段的心肌梗

死是可行的#

原文载于
!"5 $%&'()
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翟晶晶译 尹璐 叶兆祥校

!" !4-

采用常规
>?

对骨质疏松症进行机会性筛查! 一项外部验证

研究!

.2( ?!7>&'6:@A>BCCD>!86:E!'96>37!">7">$7636

"

@++)5-73.*-.2 *25443.39 :)5 )*-4)+)5)*.* )3 5)7-.34 2);!

+7-4/ -);)95,+(0A B3 4C-453,1 8,1./,-.)3 *-7/0

!

.2(?

!7>!776@C77&&7E7!:E&"':E7

"

%$ \$ 6M2*(8?P <$ H1=*&M1?P 6$ >( e(1c(9P A$ [$ -(9&..9P !$ Z$ >( [/87$

%/8C.2C .>>9(??TH(I.9C'(8C /5 F.>1/)/7OP Q810(9?1C.19 ;(>1?2& %(8C9M'

QC9(2&CP AM1?I/?C8M''(9 @`a$afbP fg`h <Z QC9(2&CP N&( X(C&(9).8>?d

(S'.1)T 25'BM2*(8?U7'.1)d2/'

摘要 目的 采用
4-

进行脊柱骨质疏松症机会性筛查%

可用于识别病人的骨性疏松# 尝试在一个单独外部人群中验

证常规
4-

!

KS

"测量用于诊断脊椎骨质疏松症的诊断性能#

方法 回顾性选取曾行胸部或腹部
4-

检查的连续病人%他们

同时也接受了双能
T

线骨密度!

.TP

"检查# 利用
4-

评估椎

骨骨折和椎骨衰减!密度"值# 分别计算诊断骨质疏松症的诊

断性能和受试者操作特征曲线!

PS4

"下面积#结果
&73

例病

人入组%平均年龄
"6>9

岁%其中
'3

例!

36<

"

.TP

判断为骨

质疏松症%

8"

例!

33<

"为脊椎骨折# 脊柱
KS

测量的诊断性

能中等%最大
PS4

为
7>6:

!

7>8'U7>'7

"# 最佳阈值的敏感度为

83<

!

"!VU63<

"%特异度为
69<

!

6:VU':<

"# 结论 研究证

实采用常规
4-

检查单一测量椎体骨小梁密度诊断骨质疏松

症的准确性大体低于先前报道% 但它所提供的诊断信息与

.TP

测量的骨密度结果是相关的#

ijg
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短成像时间造成
!"

扫描低灌注组织可视化偏倚!通过图像

降 采 样 和 血 管 模 型 改 进 分 类 !

'()

"

!*+,&-./0+1223+!4-. 5

!&6-+7*!"+*"+$*-7&

#

#$%&'( )$&*%+$,%-$./ .0 123.3'40*&'( -$&&*' 52 6.73*-'(

-.7.84%312 (*' -. &1.4- $7%8$/8 (*4%-$./9 $734.)'( 6+%&!

&$0$6%-$./ 52 $7%8' (.:/ ;&%73+$/8 %/( )%&6*+%4 7.('+&

!

'()

"

!*+!**-82**,,*5*!"5,4*759

$

!"#" $%&&'()'*+ ,"-" ./*')+ 0"1" 1%2'+ ." 3(45*'6+ ." ,7%8+ -"0" 9'&&'+

': 4("

;/*:4<: 4==>'))? ;'*:'> /@ A7*<:%/*4((B !*:'8>4:%C' D'7>/)<%'*<'+ 34>67)

E*%C'>)%:B F/)G%:4(+ D3>>'2>/84=' HH+ 97%(=%*8 IJK+ L:6 A(//>+ M#NOJJJ

34>67) ;P M'*Q4>&" 'RQ4%(? %>'*'S<@%*"47"=&

摘要 目的 通过
:;

灌注成像%

:;<

$检出急性卒中可能

会受到静脉内及低灌注组织不完全团注覆盖&即所谓的团注

截断%

=;

$和低对比噪声比%

:>?

$的影响' 通过检测
=;5

频

数&推测用于灌注计算的图像降采样和用于灌注计算的血管

模型!

@A

$&以提高正常灌注和低灌注组织分类' 方法 回顾

性分析
.*

例急性卒中病人的
:;<

数据的
=;

情况' 其中
!4

例存在低灌注组织&但没有
=;

&重复进行
737

图像降采样和

均匀过滤&与灌注
A?)

水平比较对比噪声比&对未处理的数

据进行组织分类' 为获取
@A

和最先进算法&通过模拟减少

扫描时间&比较最小扫描时间&即在此时间内可估计真实病

变体积的
!*4

' 结果 在静脉和低灌注组织中观察到的
=;

分

别为
68.*

!

77B"4

$和
!-8.*

例!

.7+"4

$' 降采样到
!7&3!7&

的

分辨率得到可以与
A?)

媲美的数据&并可改进组织分类!

,C

*+**4 6

$'

@A

缩短了最小扫描时间&能提供可靠的脑血流图

和平均通过时间"分别为
" 2

!

,C*+*,

$和
- 2

!

,D*+*** !

$'结论

=;

在脑卒中
:;< .* 2

扫描时间内并不少见' 应用图像降采

样和
@A

提高组织分类'
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张鹏译 尹璐 叶兆祥校

亚
7<) !"

结肠成像!在低剂量和标准剂量成像间前瞻性比

较影像质量和息肉清晰度!

'()E!*+,&-.80+1223+!4-.5!&6-+7*!"+*"+

$*-76

$

<*5;7$++$ <$')'4- =&*5;7<)> !" 6.+./.84%3129 % 34.&3'6!

-$)' 6.73%4$&./ .0 $7%8' ?*%+$-2 %/( 3.+23 6./&3$6*$-2 %-

4'(*6'(;(.&' )'4&*& &-%/(%4(;(.&' $7%8$/8

!

'()E!*+!**-8

2**,,*5 *!"5,4*,56

$

$"K"072*'>+ 9"M",//('>+ M"1"#%:<6%*+ ."T4*8+ #"0%+ M"F"#%Q+ ': 4("

;/*:4<: 4==>'))? M'G4>:Q'*: /@ 14=%/(/8B+ E*%C'>)%:B /@ U%)</*)%*

-<6//( /@ $'=%<%*' 4*= ,72(%< F'4(:6? VWXWII ;(%*%<4( -<%'*<') ;'*:'>+

YJJ F%86(4*= 3C'+ $4=%)/*+ U! LWZ[\RW\L\+ E-3" 'RQ4%(?Q(72*'>S

756'4(:6"/>8

摘要 目的 采用几种重建算法对低剂量!

?'

$

:;

结肠成

像!

565

$与标准剂量!

78

$成像进行前瞻性对比' 方法
9.

例

病人
F

平均年龄
"-G,

岁&男
!-

例&女
7,

例&平均体质量指数

!

=A)

$"

7-+7H

在接受标准剂量仰卧位
:;:

后&又接受另外一

种低剂量仰卧位检查!靶剂量降低
-*IJ6*I

$' 比较两者剂

量长度乘积!

'K<

$(容积
:;

剂量指数!

:;')

LMN

$(有效剂量以

及计算体型特异性剂量估计值!

##'O

$' 低剂量影像采用了

几种重建算法&以标准剂量滤过反投影!

#'5P=<

$为参考标

准'评价主观影像的噪声(客观影像质量与息肉检出率'结果

与
#'

影像相比&

?'

影像的平均
:;')

LMN

与有效剂量分别为

*+&6 QRS

!中位
*+4"

$和
*+4 Q#L

!中位
*+..

$&标准剂量影像的

分别为
,+& QR:

!中位
0;<

$与
-;= >7?

!中位
-;0

$' 平均剂量

减少了
-&I

' 与低剂量滤过反投影!

?'5P=<

$!

6*@,,

$(低剂

量自适应迭代重建!

?'5T#)?

$!

-7@7-

$(

#'5P=<

!

.-@!.

$相

比&低剂量优先影像强力压缩传感算法!

?'5<)::#

$

F

!

7.+,@

!6

$

UVH

和低剂量基于模型的迭代重建 !

?'5A=)?

$

F

!

!6@

!&

$

UVH

平均影像噪声明显减少' 与
?'5P=<

!

!G"@*G.

$(

?'5

T#)?

!

!G&@*G..

$相比&

?'5<)::#

(

?'5A=)?

及
#'5P=<

!

7G-@

*G.87G&@*G.87G6@*G4

$的
7'

影像质量评分较高'

,'

影像质量

评分与之有相同趋势' 在息肉检出评分方面
#'5P=<

(

?'5

<)::#

及
?'5A=)?

!

,G"@*G48,G7@*G&8,G,@*G4

$三者相似' 结论

与
#'

相比& 低剂量
:;:

经过重复重建技术影像质量降低

了&但是与经过
P=<

重建的
?'

影像相比影像质量提高了'
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!" !

心脏放射学

主动脉瓣二叶畸形的形态学特征与主动脉功能障碍类型和

升 主 动 脉 宽 度 的 相 关 性 研 究 !

'()

"

!*G,&-.80G1223G!4-. 5

!&6-G7*!"G*"G$*-,*

$

!1%4%6-'4$&-$6& .0 %.4-$6 )%+)' (2&0*/6-$./ %/( %&6'/($/8

%.4-% ($7'/&$./& %66.4($/8 -. 5$6*&3$( %.4-$6 )%+)' 7.4!

31.+.82

!

'()

"

!*G!**-82**,,*5*!.5,"&"5W

$

F"."-6%*+ ."#"-6%*+ F"#";6''+ ."-"#%Q+ -"$"#/"

;/*:4<: 4==>'))

"

M'G4>:Q'*: /@ 14=%/(/8B+ #/*&7& E*%C'>)%:B $'=%<4(

;'*:'>" #/*&7& E*%C'>)%:B -<6//( /@ $4=%<%*'?H RI\ F54B4*8 R=/*8+

K54*8]%*R87? -'/7( IHWRZ\[+&/>'4"'RQ4%(?&)Q[Z\WSB46//"</"&>

摘要 目的 根据
:;

检查及术中所见& 对主动脉瓣二叶

畸形!

=T@

$的形态学特征与主动脉功能障碍类型和升主动

脉宽度的相关性进行研究' 方法 回顾性研究
7*6

例行经胸

超声心动!

;;O

$与
:;

的
=T@

病人' 这些病人依照主动脉瓣

尖部的位置分为前后瓣叶型!

=T@5T<

$和左后瓣叶型!

=T@5

KT

$&根据有无线型嵴分为线型嵴阳性!

XY%Z[

$与线型嵴阴性

!

XY%Z\

$' 升主动脉的宽度由
:;

分别在
.

个层面中测量'

结果
=T@\T<

病人
!76

例 !

4!G-I

$& 线型嵴阳性者
!7*

例

!

"-G.I

$'

,,I

的病人有主动脉反流!

T?

$&

,,G"I

病人有主动

脉狭窄 !

T#

$&

7-G&I

的病人两者皆有 '

T?

在
=T@\T<

与

XY%Z[

病人中更为常见'

T#

在
=T@\KT

与
XY%Z\

病人中更为

常见' 在主动脉瓣环部与管部层面&

=T@\T<F

分别为!

<A;<@

-;0

$

QQ/Q

7 及 !

-9;-@B;0

$

QQ/Q

7

H

(

XY%Z[

病人
F

分别为 !

!-G,@

7G7

$

QQ/Q

7 及 !

-9;-@B;B

$

QQ/Q

7

H

与
=T@\KT

病人
F

分别为

!

<B;=@<;C

$

QQ/Q

7 及 !

-D;9@B;B

$

QQ/Q

7

H

(

XY%Z\

病人
F

分别为

!

<B;A@<;C

$

QQ/Q

7 及!

-D;-@B;9

$

QQ/Q

7

H

相比有显著特异性'

H[Y
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结论
()*

的形态学特征与瓣膜功能障碍类型及主动脉扩张

的位置与程度相关!
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范舒璇译 翁巍立 叶兆祥校

冠状动脉
!"

血管成像 !

!"

心肌灌注 ! 心肌灌注
#$%

!

&'()"

心肌灌注成像和传统冠状动脉血管造影检查的病人

满意度调查"

+,-

#

!./&'0123/45567!8019!':07;.!"7."7$.0&!

$

'*+,-.+ /*+,/0*1+,2. 3,+4 1252.*56 )" *.7,275*8469 :6!

21*5;,*< )" 8-50=/,2.9 :621*5;,*< 8-50=/,2. #$%9 &'()"

:621*5;,*< 8-50=/,2. ,:*7,.7 *.; 12.>-.+,2.*< 1252.*56

*.7,275*84

"

+,-

#

!.7!..025..&&.9.!"9&8.19'

$

!" #$%$&' () *+$,- .) /+00$&0122- 3" *+456$&' *7 *8$59$' (" :$;$<'

$6 197

=826146 1>>&$??

#

:$@1&60$26 8, *1>+898%<- =51&+63 A B2+C$&?+646?0$>+D+2

E$&9+ F10@G? (+66$- HG0I89>6JB2+C$&?+646 DG E$&9+2' 3&$+$ B2+C$&?+646

E$&9+2' E$&9+2' K$&012<7 $L01+9M >$;$<N451&+6$7>$

摘要 目的 调查病人对检测冠心病"

<)+

$的无创性影

像检查的接受度%包括
#=><?

心肌灌注显像"

#=><?9@=-

$&

@A-

心肌负荷灌注&冠状动脉
<?

血管成像"

<?)

$联合
<?

心

肌负荷灌注"

<?=

$&传统冠状动脉血管造影"

<<)

$! 方法 来

源于
<,A>&;.

多中心多国家研究机构的
1'

例病人在放松

和压力环境下行含锝示踪剂的
#=><?9@=-

&

<?)

和
<?=

"均

用对比剂%

<?=

用腺苷$&

@A-

及
<<)

检查%从而获得对每个

个体接受不同检查的认知!该研究以问卷方式进行!结果 病

人在做
<?)B<?=

检查前会更优先选择
<<)

"

595:55;

$!

<?)B

<?=

被认为比
#=><?9@=-

更为舒适"

OC./..!

$! 在总体满意

度上
<?

优于
@A-

"

OC./..0

$! 更多病人首选
<?

"

18D

%

OE

.7..!

$作为今后的检测手段!关于联合
<?)2<?=

%

<?=

的特点

是病人在检查过程中有较强烈的疼痛感%并且更可能诱发心

绞痛"

OE.7..!

$!亚组分析结果显示%

#=><?9@=-

结合腺苷负

荷灌注检查相比体育锻炼有更强烈的疼痛感 "

OC.7.!8

$!

结论 病人对所有的心脏无创性影像检查有较高的接受度%

其中
<?

作为首选检查!
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新型无创性影像技术对疑似人工心脏瓣膜性心内膜炎诊断

价值的系统性回顾和荟萃分析 "

+,-F !./&'01B3/4556/!801 9

!':0/;.!"/."/$.0&;

$

?5- .2>-< .2.@,.>*/,>- ,:*7,.7 +-14.,A=-/ .--;-; ,. 8*!

+,-.+/ 3,+4 /=/8-1+-; 852/+4-+,1 4-*5+ >*<>- -.;21*5;,+,/B C

/6/+-:*+,1 5->,-3 *.; :-+*@*.*<6/,/

"

+,-F !./!..0B5..&&.9

.!"9&8."90

$

P7H1I$6?Q R7S12+?' P7T7 *$+6?01' *7T7U7 C12 >$2 T&+2V- R7O7 S57 (7

(19+- !7U7 P7 F510G9$1G- $6 197

F826146 1>>&$??W :$@1&60$26 8, *1>+898%<- B2+C$&?+6< ($>+419 F$26$&

B6&$456- H$+>$9I$&%9112 XYY- Z[Y\ KU B6&$456- S5$ ]$65$&912>?7 $L01+9M

P7H1I$6?NG04G6&$456729

摘要 目的 多模式无创性影像技术对人工心脏瓣膜性

心内膜炎症的确诊起了关键作用! 本研究的目的在于对经胸

壁超声心动图"

??>

$&经食管超声心动图"

?>>

$和
@+<?

对

患有"可疑$人工心脏瓣膜"

=G*

$心内膜炎诊断准确性的文

献进行系统性回顾和荟萃分析! 方法 通过搜索和交叉引用

=HI@$JB>KIL5$

数据库里
!:'"

'

;.!&

年发表的文献! 符合

以下条件的文献被纳入#"

!

$ 文章报道关于无创性检查的索

引词为
??>

&

?>>

或
@+<?

("

;

$提供的兴趣数据是关于
=G*

心内膜炎的("

&

$经手术
B

尸检或临床随访证实为
=G*

心内膜

炎的影像检查结果%从而获得一个
;<;

表格!结果 符合
=G*

心内膜炎纳入标准的有
;.

篇文献"包括
1:8

例病人$!

??>

&

?>>

&

@+<?M?>>

的敏感度
2

特异度分别为
;:D2!..D

&

';D2

:"D

&

''D2:1D

!

??>

&

?>>

&

@+<?N?>>

对检测瓣周并发症的

敏感度
2

特异度分别为
&8OB:&D

&

'8DB:'D

&

!..DB:1D

! 结论

?>>

对诊断
=G*

心内膜炎有良好的敏感性和特异性! 尽管

有关
@+<?

的文献有限% 本次回顾性分析显示
@+<?

联合

?>>

可以提高检测瓣周并发症的敏感性!
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罗厚丽译 翁巍立 叶兆祥校

!" !

泌尿生殖系统放射学

乳头状肾细胞癌细胞内脂质的
"

D

E@F$%

与病理对照分析

"

+,-F!.7&'01B3745567!8019!':07;.!"7."7$.0&&

$

%.+5*1-<<=<*5 <,8,; ,. 8*8,<<*56 5-.*< 1-<< 1*51,.2:*

"

"#$$

#

G

"

D

3-,74+-;

"

"

D

E

#

F$% *.; 8*+42<27,1 1255-<*+,2.

"

+,-F

!.7!..0B5..&&.9.!"9&8!.9P

$

]7 !45+$>1-F7 T7 C12 >$& O89-T7 (88?1C+-(7 :7 37 (4^22$?Q_7 S7 (1+QS7 U7

3988>7

F826146 1>>&$??M :$@1&60$26 8, ($>+419 ^01%+2%Q S5$ `661;1 H8?@+619Q

S5$ B2+C$&?+6< 8, `661;1Q Xa[Z F1&9+2% UC$2G$Q `661;1Q `261&+8Q F121>1

_bc d.e7$J01+9M 2?45+$>1N685782741

摘要 目的
?

;

Q9@A-

与病理对照分析
@A

化学位移成

像显示的乳头状肾细胞癌"

%A<<

$含有的细胞内脂质! 方法

本研究经伦理委员会批准 ! 收集
!!

年内经证实的
8;

例

%A<<

病人
@A-

资料! 由
;

名放射科医师独立评估
@A

化学

位移成像 "

=>?-1@

$ 病灶是否含有细胞内脂质以及病灶

?

;

Q9@A-

信号均匀性!诊断医师间一致性采用组内相关性进

行评估%结果采用卡方检验进行比较! 对有异议病例重新阅

片最终达成一致!采用独立样本
6

检验和
#%$LRKL6

相关法分

析
?

;

Q

信号强度值"肿瘤信号强度
B

肾皮质信号强度$和化学

位移信号强度指数
S

"

>-

正向位
9#-

反相位
TB#-

正相位
<!..DU

差异! 病理结果由
;

位病理专家重新评估! 结果
8;

例
%A<<

病人中
:

例含有细胞内脂质 ! 结果 为中等一致性 "

-<<C

./8&

$! 病理证实
:

例肿瘤中
1

例肿瘤含有透明细胞%

"

例含

有泡沫细胞!

;"/'DV&"71D

"

-<<C.78"

$肿瘤于
?

;

Q-

上信号均

匀! 肿瘤细胞内含有脂质于
?

;

Q-

上信号不均匀 "

OC.7.!V

.7.1

$!

?

;

Q-

信号强度值和化学位移
<#

信号强度指数分别为

.7':

"

A5:4B

$&

9&78&D

"

907;0V!!71;

$! 含有细胞 内 脂 质 的

%A<<

具有较高的
?

;

Q

信号强度值"

5C5:55D

$!

?

;

Q

信号强度

值和化学位移信号强度指数之间存在相关性 "

&C.711

%

OE

.7..!

$! 结论 由于透明细胞变性和泡沫组织细胞%乳头状肾

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

细胞癌细胞内脂质不易检测! 含有细胞内脂质的乳头状肾细

胞癌在
'

(

)*

上呈不均匀高信号!
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马菊香译 李绪斌 叶兆祥校

!" !

超声

儿童成长过程中肌腱端肌腱结构和血管的正常超声解剖结

构变化"

+,*-./01&2345067789.:23;.&<29(/."9/"9$/213

#

!"#$%& '"("%(%)"$* "+ ),- .%-/01)#02 -(),-'-' 0(2&340(5

-2,"')#32)3#- 1(4 67'23&1#0'1)0"( 2,1(5-' 43#0(5 5#"8),

"

+,*-./9.//247//11/;/.3;1"&:;=

#

"# $%&''(!$%&)*+, -. -/+0(1*, ". 2(3/34, "# 2('5*+, 6. 73(''%))(55(, 6. 4(

8/3'9/&,(5 /).

-%+5/95 /443(''

$

:;(&1/5%)%0< =+*5, >1?*5/) 4( )/ -/@/)( 7)/+9;(, 78

ABC, D BEFGE 73('5 9(4(H, D3/+9(#(I1/*)J /)/*+.'/3/&HK9;&LM3('5.N3

摘要 目的 探讨不同年龄和性别儿童下肢脊柱关节炎

中最常受累肌腱端的超声解剖结构! 方法 纳入研究的
3.

名

"女
(/

名%男
(.

名&年龄
(>!"

岁#健康儿童分成
3

个年龄

组$

-34

岁"

256

#%

738

岁"

2599

#%

:39-

岁 "

259-

# %

90397

岁

"

256

#! 对每个肌腱端行超声横断和纵向扫查! 根据不同年

龄'性别及解剖部位评估下肢肌腱端的软骨'肌腱结构和血

管的组成! 结果
;

超显示软骨和肌腱的厚度与年龄呈正或

负相关性"

3<.=... 9

#! 双侧软骨的厚度"

45.=883.=68

#较肌腱

的厚度"

#5.=7:3.=>0

#有更好的相关性"

3<.=... 9

#! 双侧数据

一致性从好至极好"

!5.=8839

#! 不同部位男孩软骨的厚度明

显高于女孩"

3#.=.7

#! 肌腱的厚度在性别中差异无统计学

意义! 软骨内血管在不同年龄中存在差异! 结论 本研究首次

提出儿童肌腱和血管组成的正常超声解剖结构数据!
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马菊香译 李绪斌 叶兆祥

基于超声的甲状腺结节恶性危险度四等级分类方法 "

+,*-

!/01&23?5067780.:23;.&<20(/."0/"0$/21"

#

9&)#1'"3(4 :;7'</ =0'> ?)#%)0+02%)0"( +"# @7&05(7(A* 0(

B,*#"0C D"43&-'E F G"3#:B0-# H1)-5"#0I1)0"( ?*')-J

"

+,*-

./0.//2?7//11/;/.";1:(.;2

#

>."(%O P. 2. Q/ , $.>.R*1 ,R.S.R*1, $.S.T%%+.

-%+5/95 /443(''J P(?/351(+5 %N :/4*%)%0<, >&1/+U(4*9/) V1/0*+0 /+4

V+5(3@(+5*%+ -(+5(3, WBLBX $/1Y%+L4%+0, "(%9;%L0&, "(%&) WZ[LEGB,

R%3(/.(L1/*)J ++40+/K01/*).9%1

摘要 目的 本研究着重探讨甲状腺结节超声回声特点%

评估结节恶性危险度分级! 方法 共有
&(3

例连续病人的

. /"&

个结节"

(1:

个恶性和
&((

个良性#被纳入这项研究!

根据超声特点对每个结节的恶性风险程度进行分析%着重分

析结节回声特点%并将其分为
3

级! 结果 在多变量分析中%

等回声'边界模糊'内部有非实性成分以及形态规整则提示

良性结节"

8@/0//(

#%而低回声'明显的低回声'边缘分叶状'

实性成分'形态不规则"高度大于宽径#'细小钙化以及大片

钙化提示恶性结节"

8#/0/12

#! 尽管在低回声和明显低回声

结节中%与恶性相关的超声征象可以很好地预测恶性度"

8#

/0//3

#%但在等回声或强回声结节中%两者却没有明确关系!

根据恶性风险程度%甲状腺结节可以分为
3

类$良性"风险

/?

#'可疑良性"风险
#"?

#'不确定"

" A@

风险
@"/?

#和可

疑恶性"风险
B "/?

#! 结论 基于超声的甲状腺结节四级分

类法可用于预测结节恶性风险度%指导甲状腺结节的细针穿

刺活检!
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张坤译 李绪斌 叶兆祥校

!" !

骨肌系统放射学

社会福利机构中体弱老年人脂肪组织间隙!肌肉质量!肌肉

脂肪浸润以及冠状动脉钙化情况 "

+,*-./91&2345967789.:23;

.&<29(/."9/"9$/21:

#

F40."'- )0''3- 2"J.%#)J-()'K J3'2&- J1''K J3'2&- +1) 0(!

+0&)#1)0"(K 1(4 2"#"(1#* 21&203J 0( 0(')0)3)0"(1&0I-4 +#10&

("(15-(1#01('

"

+,*-./9.//247//11/;/.3;1""";"

#

D.V4%/5(,\.6. -/4%3(,].-/'/'L>(33(3%,D.^/1M%1LD(33/3('*O_. U/39()):+O

]. :.2%34%/O (5 /).

-%+5/95 /443(''J P(?/351(+5 %N >(/)5; "9*(+9('O 8&M)*9 =+*@(3'*5< %N

Q/@/33/O -/1?&' %N _&4()/O ]@. 4( _/3/`%+/ 'a+O ZWXGG _&4()/O Q/@/33/O

"?/*+. (L1/*)J 1*b().*`c&*(34%K01/*).9%1

摘要 目的 比较体弱和体健的老人之间脂肪组织"

C'

#

间隙'肌肉质量'肌肉脂肪浸润'冠状动脉钙化情况差异%以

及体弱和体健的老人间不同
C'

间隙的变化联系! 材料与方

法
3(

位老年受试者纳入本研究$

(<

位体弱老年人
D

"

<(9/@&

#

岁
E

和
.1

位体健老年人
D

"

&&9(@39.

#岁
E

! 所有病人均行胸'腹

部和大腿的
F'

检查!另外%所有受试者均接受了前门控心电

触发的非增强心脏
F'

检查%定量评估冠状动脉钙化情况%测

量心缘旁
C'

! 结果 与体弱组相比%体健组表现出显著的较

大的心包和腹部
C'

体积% 更大的躯干和四肢肌肉的尺寸以

及更高密度的肌肉组织"更大的肌肉质量#"

8@/0//!

#%而冠

状动脉钙化情况没有明显差异! 在体弱和体健组中%心包
C'

与内脏和皮下
C'

值%以及心包的
C'

与四头肌'腿部肌腱'

腰肌和椎旁低密度肌肉组织之间呈正相关"

:G/0"23/0<!

%

8@

/0/"

#! 结论 与体弱组相比较%体健组表现出更大的躯干和

四肢的肌肉体积和质量%以及更大的心包和腹部
C'

面积!

原文载于
5"4 67&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

*,9/L*,.-8

张坤译 李绪斌 叶兆祥校

超声引导下经皮灌洗治疗肩袖钙化性肌腱炎"现有文献的系

统性回顾及对未来报告系统的建议 "

+,*-!/01&23?5067780!:23;

!&<20H/!"0/"0$/212

#

9&)#1'"3(4 L5304-4 .-#23)1(-"3' 0##051)0"( 0( #")1)"# 23++

21&20+02 )-(40(".1),*E 8,1) 0' ),- -604-(2-M F '*')-J1)02

#-60-8 80), .#"."'1&' +"# +3)3#- #-."#)0(5

"

+,* -!/0!//2?

7//11/;/!3;1":2;!

#

\. 6/+`/ O 2. 7/+N* O 2. "(3/N*+* O D. 6/9())* O P. d3)/+4* OU. 7/+4*3/)*O (5 /).

-%+5/95 /443(''J "(3@*`*% 4* :/4*%)%0*/O V:--" 8%)*9)*+*9% "/+ P%+/5%O

8*/``/ U/)/+ WO BGGE[ "/+ P%+/5% U*)/+('(O U*)/+%O V5/)<. ( L1/*)J

*%K)&9/'9%+N*(+`/.*5

摘要 目的 对超声引导下经皮灌洗"

I#;J*F'

#治疗肩袖

CEA
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钙化性肌腱炎的现有资料进行系统性回顾!目的是就现有的

不同技术给予评价"评估大型队列研究的临床疗效"并对今

后统一的报告系统提出建议# 方法 遵循
()*+,-.$

协作网制

定的干预措施系统评价指南!使用$超声%肩部%针吸%钙化%

灌洗%肩袖&这些关键词的适当组合 !检索
/0123405/019

2340 3.67,)*$8850/9:#05()*+,-.$

数据库
!;;<

'

<=!&

年的

文章! 同时对检索结果的参考文献进行筛选# 使用修正的

4$>*-8?@$6A??->- #*-@$

评估偏倚风险#结果 共检索到
<'B

篇

文章!其中
!"

篇纳入本研究!均为低偏倚风险!包括
! B=&

例病人的
! B"=

个肩部病变(女
'&'

例"平均年龄范围
B=CD&

岁)* 结论 肩袖的
E#673(F

是一种安全有效的方法!平均
!!

个月随访时间内大约
"":

的病人疼痛得到缓解!轻型并发症

发生率为
!=G

*尚无证据证明使用何种尺寸和数量的针更有

利* 影像随访不应作为常规使用* 未来的研究应致力于使用

统一的报告模式!包括使用
().8?-.?

评分评估疗效以及随访

至少一年* 同时也需对其他疗法如类固醇注射进行探索*
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叶露译 刘颖 叶兆祥校

膝关节单髁置换
!"#

! 层编码金属伪影校正法对影像质量"

影像表现及治疗方案选择的影响 (

1A3H !=I&'JB5KIL88.I!DJB6

!';JI<=!"I="I$=J&'

)

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

.%'(7&%8 5(, ).-+/ +,-.5+'- '(,,.'-&(% !"# (% &)+8. 9:+/&!

-3; 5&%7&%82 +%7 -1.,+*3 7.'&2&(%

(

1A3H!=I!==J58==&&= 6=!" 6

&";D6B

)

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

<+ 23&&'/+

"=(&04& 011/'55> <01:=-=%? ,'@0/&;'(&) 60-%/:5& A(:B'/5:&? C=5@:&0-)

*=/4D5&/055' EFG) HGGH I3/:4D) 2J:&K'/-0(1# ' L;0:-> 4D/:5&=@D+0%&'(M

N0-%/:5&#4D

摘要 目的 评估层编码金属伪影校正法(

#0/:(

)对膝

关节单髁置换(

EM:

)病人的影像质量+影像表现及治疗方案

选择的影响# 方法
B"

例痛性
EM:

病人接受
!I" F /N3

检查

O

扫描序列包括短时间反转恢复(

;<=>

)序列和质子密度加权

(

?@

) 序列!每个序列分别应用
#0/:(

和高带宽进行金属伪

影校正
P

#

<

名阅片者分别比较
#0/:(

和高带宽两种技术的

伪影大小%影像质量%解剖结构显示及相关临床发现#

<

名骨

科医生回顾性分析了
&=

例病人! 分别在没有
/N3

% 高带宽

/N3

和
#0/:(6/N3

这
&

种情况下选择治疗方案# 结果 与

高带宽相比!应用
#0/:(

的
#F3N

序列和
71

序列的平均伪

影面积均显著减小(

#F3N

序列应用
#0/:(

与高带宽的平均

伪影面积分别为
!!I' *Q

<

%

&JIJ *Q

<

!

8R=I=== "

"

71

序列分别

为
!DI' *Q

<

%

!'I; *Q

<

!

8R=I=== "

)" 但是
#0/:(

出现影像模

糊的概率更高(

8R=I=== "

)#

#F3N6#0/:(

与高带宽相比可更

好地发现骨髓水肿(一名阅片者在
#F3N6#0/:(

与高带宽下

分别在
<;

例和
!'

例病人中发现骨髓水肿!

8S=I==!

"另一名

阅片者则分别在
&=

例和
!&

例病人中发现骨髓水肿 !

8R

=I=== "

)#

716#0/:(

在发现半月板病灶方面较
716

高带宽

差
O<

名阅片者分别漏诊了
D

例病人 (

3A5B5CD

)和
;

例病人

(

8S=I==B

)

P

# 一名骨外科医生在没有
/N3

% 高带宽
6/N3

和

#0/:(6/N3

这
&

种情况下分别认为
!<

%

!"

和
!;

例病人应

该进行手术! 另一名医生在
&

种情况下分别为
!!

%

!B

和
!B

例病人选择手术方案# 结论
#F3N6#0/:(

可以更好地发现

骨髓水肿 ! 使骨科医生更倾向于选择手术方案 ! 而
716

#0/:(

并没有明显的临床价值#
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李倩译 刘颖 叶兆祥校

应用双能
<

线骨密度仪的不同扫描模式测量骨小梁分数和

骨密度的短期精确性评估的在体研究 (

1A3H !=I&'JB5KIL88.I

!DJB6!';JI<=!"I="I$=J&;

)

=1(,-6-.,) *,.'&2&(% +22.22).%- (5 -,+>.':/+, >(%. 2'(,.

+%7 >(%. )&%.,+/ 7.%2&-3 :2&%8 7:+/ 6.%.,83 < 6,+3 +>!

2(,*-&().-,3 ?&-1 7&55.,.%- 2'+% )(7.24 +% &% @&@( 2-:73

(

1A3H !=I!==J58==&&=6=!"6&D=D6D

)

O# 60(1:/0-:P $+ 8=-=(:) Q+O+ 24=(9:'(K0) "+ O'55:(0) .+,+R+ 80@:(:)

O+ 8'&/:(:) '& 0-+

"=(&04& 011/'55> 243=-0 1: 2@'4:0-:KK0K:=(' :( <01:=1:0%(=5&:40) A(:B'/8

5:&9 1'%-: 2&31: 1: O:-0(=) B:0 *'5&0 1'- 8'/1=(= S) TGUTT O:-0(=) V&0-?+

'!;0:-> ;:4D'-'+N0(1:/0-:MD=&;0:-+:&

摘要 目的 应用双能
T

线骨密度仪(

1T:

)在不同成像

模式下在体测量骨小梁分数(

F9#

)!评估其可重复性!并与骨

密度(

9/1

)进行比较# 方法 选取快速阵列%阵列%高清晰度

&

种成像模式!每种模式有
&=

例病人!每例病人行
<

次
1T:

检查!且检查间要进行重新定位# 根据临床骨密度国际协会

制定的指南测量
9/1

和
F9#

#变异系数(

()U

)为标准差平方

根与平均值的比值!最小显著变化率(

2#(

)为
<IJJE()U

!作

为补充的可重复性为
!==G 2#(

# 结果 快速阵列成像模式测

量
9/1

的
()U

和
2#(

分别为
=I'G

%

<I!G

!

F9#

的
()U

和

2#(

分别为
!I;G

%

"I&G

" 阵列模式测量
9/1

的
()U

和
2#(

分别为
=IJG

%

<I=G

!

F9#

的
()U

和
2#(

分别为
!I;G

%

"I<G

"

高清晰度模式测量
9/1

的
()U

和
2#(

分别为
=IJG

%

<I=G

!

F9#

的
()U

和
2#(

分别为
<I=G

%

"IBG

#

F9#

的可重复性

(

;"G

)明显低于
9/1

(

;'G

)(

8R=I=!<

)# 不同成像模式测量

F9#

和
9/1

的可重复性差异均无统计学意义(

8S=I;B<

)# 结

论 尽管
F9#

的可重复性明显低于
9/1

! 但不同成像模式测量

F9#

和
9/1

的差异均不显著#

原文载于
4"5 $%&'()
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李倩译 刘颖 叶兆祥校

!" !

实验研究

评价全身超低剂量
AB

对于脑室腹膜分流术并发症的评估!

猪模型离体研究实验 (

1A3H !=I&'JB5KIL88.I!DJB6!';JI<=!"I="I

$='=!

)

C@+/:+-&(% (5 ?1(/. >(73 $/-,+/(? 6D(2. AB 5(, -1. +2!

2.22).%- (5 @.%-,&':/(*.,&-(%.+/ 21:%- '()*/&'+-&(%24 +%

.E*.,&).%-+/ .E6@&@( 2-:73 &% + 2?&%. )(7./

(

1A3H!=I!==J5

8==&&=6=!"6&D"&6V

)

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

!" #$%&'() *" +,-($./)0" !1'$) 2" 34.5&'(()2"!" 67-8/&'(("

9-($'8$ '::7.55;<.='7$&.($ -1 <4'>(-5$48 '(: ?($.7@.($4-('A B.C7-7':4!

-A->D)*3EF !'8%.( G(4@.754$D) +'CH.A55$7" IJ) KLJMN !'8%.() O.7!

&'(D" .P&'4A;'%&.:"."-$%&'(Q>-->A.&'4A"8-&

摘要 目的 通过辐射剂量和影像质量评价全身超低剂

量
'(

!

)*+,'(

" 是否能作为评估脑室腹膜分流术 !

-.,

/0123

"并发症的诊断工具# 方法 将
!4

个脑室腹膜分流器植

入
5

头猪尸体内!质量
""657 89

"# 在
:

个脑室
,

腹腔分流器

中诱发
;;

个机械性并发症!颅外的和腹膜外错位$破损$连

接断开"# 采用不同参数!管电压%

&7

$

!77

$

!;7 8-

&管电流%

;7

或
"7 <=/

&螺距%

!

或
!>"

"超低剂量
'(

进行
!7

次扫描'忽略

!;7 8-

和
"7 <=/

组合# 对辐射剂量估算$盲测阅读和
'(

数

据进行定性定量分析# 结果 有效辐射剂量在 !

7>4437>7?

"

6

!

;>""37>@"

"

<#A

之间变化#

)*+,'(

的平均敏感度!也就是

分流术后并发症检出率"

:&>;B

#所有扫描序列下被忽略或错

误识别的并发症不超过
!

个!

4>"B

"# 除了
&7 8-

$

;7 <=/

所

有
)*+'(

序列均满足诊断# 结论 与已报道的分流术放射线

检查相比
)*+,'(

可以用相同或更低的辐射剂量来准确地

检测到脑室腹膜分流术并发症# 根据已测算的辐射剂量水

平'

)*+,'(

可以替代分流术放射线检查#

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!
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孟东花译 高志鹏 叶兆祥校

!" !

分子成像

光声乳腺体层摄影技术模型及应用报告 !

+CDE !7>@&54FG>H//2>

!?54,!&:5>;7!">7">$7&7;

"

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

"'-%3 %//4)&%$)#3(

!

+CDE!7>!775F/77@@7,7!",@?45,I

"

R" 2.(/."

9-($'8$ '::7.55

%

*':4-A->D 9.($.7) G(4@.754$D 2.:48'A 9.($.7) *-S.7$ P

T-8%P0$7'55. NJ) IMJMK O-.$$4(>.() O.7&'(D" .P&'4A; 2.(/.PRQEP#(!

A4(.":.

摘要 目的 光声乳腺体层摄影技术是利用近红外光根

据光声效应呈现出与超声分辨率相同的一种光学分子成像

方法# 本文对目前应用于人类活体的该技术模型的相关报道

进行了总结# 材料与方法 关于光声乳腺体层摄影技术人类

活体应用现状的报道来源于
4

个数据库# 从这些文献报道中

提取的数据包括系统设计$模拟研究和临床研究# 结果 文章

共涵盖了
"

个系统模型# 系统设计有平面的$半圆柱形的及

半球形的#

?!

例乳腺癌病例中的
";

例!

&"B

"在
@

个模型中

被检出'可显示影像细节'如含有高血红蛋白的环形肿瘤血

管区# 改良后的技术模型'在杯形乳腺结构中检测深度可达

" J<

'并且其分辨率在良好的信噪比下精确到了亚毫米# 另

一个新模型利用双侧激光投照'几乎达到了乳腺
K

线摄影的

几何投照深度# 多数模型将重点放在检出肿瘤相关的高血红

蛋白'而理论上多光谱光声层析成像也可以反映出组织的含

氧量# 结论 光声乳腺体层摄影技术可检出乳腺癌'这种无辐

射分子成像技术有待进一步改善及应用于临床研究#

原文载于
45$ %&'()*

!
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李弋译 祁瑾 叶兆祥校

!" !

核医学

5678!9:

参数预测初诊和复发病人软组织肿瘤级别的可

行性!

+CDE!7>@&54FG>H//2>!?54,!&:5>;7!">7">$7&7@

"

9;%4'%$)#3 #< (,;,+%4 567 !9: /%+%-,$,+( <#+ /+,2)&$)#3

#< (#<$ $)((', $'-#'+ .+%2, %$ /+)-%+0 2)%.3#()( %32 +,&'+!

+,3&,

!

+CDE!7>!775F/77@@7,7!",@?"4,L

"

3"+" U.(:A.7) *"+" 9%'A/4:45) F" ?A%'() E" T(75.A) T" F.77&'(() *"<" ?5!

5.A5) .$ 'A"

9-($'8$ '::7.55; <.='7$&.($ -1 BC8A.'7 2.:484(.) 2'78%4-(4(45$7'55. VK)

WVIMM 2C(48%) O.7&'(D" .P&'4A; H-A1>'(>"1.(:A.7Q&.:"C(4P&C.(8%.(":.

摘要 目的 评价
M+N,.O( #)-

参数的诊断准确性以优

化无创性预测软组织肿瘤分级方法# 方法 回顾性分析
!;@

例病人!初诊
5:

例'复发
44

例"共
!;:

个病灶的
M+N,.O(

影像# 以病理组织学为肿瘤级别金标准'将一系列
#)-

参数

的绝对值和肿瘤
F

肝脏比值与肿瘤级别进行相关性分析# 结

果 初诊病人的
#)-

<PI

$

#)-

%$P8

$

#)-

<PI

F#)-

QHA$R

和
#)-

%$P8

F#)-

QHA$R

与肿瘤级别相关性较好#

#)-

%$P8

!

=)',SC'E 7>&;

"和
#)-

%$P8

F

#)-

QHA$R

!

=)',SC'E 7>&;

"能够最好地区分低级别!

TUC

交界

性$

!

级肉瘤和低风险度胃肠间质瘤"和高级别!

;

级
F@

级肉

瘤和中或高风险度胃肠间质瘤"病变#

#)-

%$P8

F#)-

QHA$R

最佳阈

值为
;>4

'敏感度为
5:B

'特异度
&!B

# 复发病人每个参数的

=)',SC'

均
V7>5"

# 结论 当初诊病人肿瘤
#)-

%$P8

为肝脏平

均摄取值的
;>4

倍以上' 能够较准确地预测其为高级别病

变# 复发病人用
M+N,.O(

区分病变级别并不可靠#

原文载于
45$ 8&'()*
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朱跃强译 翁巍立 叶兆祥校

!9:=>?@

和
!9:=A:

在进展期妇科肿瘤中的应用! 初步经

验和方法比较!

+CDE !7>@&54FG>H//2>!?54,!&:5>;7!">7">$7&74

"

!9:=>?@ %32 !9:=A: )3 %2;%3&,2 .03%,&#4#.)&%4 $'!

-#'+(B )3)$)%4 ,C/,+),3&, %32 &#-/%+)(#3

!

+CDE !7>!775F

/77@@7,7!",@?"5,&

"

2"!"XC.47-Y) *"!"TCS4/ PFC8%) B"F'C5.7) 6"U7.4H'A: P9%4AA') O"Z"

08%CA$%.55) R" 2" U7-.%A48%) .$ 'A"

9-($'8$ '::7.55; <.='7$&.($ 2.:48'A *':4-A->D) <4'>(-5$48 '(: ?($.7!

@.($4-('A *':4-A->D) G(4@.754$D F-5=4$'A [C748%) [C748%) 0H4$Y.7A'(:"

.P&'4A; ='$748/"@.4$P%'4S'8%QC5Y"8%

摘要 目的 比较
.O(FWSD

和
.O(F'(

对进展期妇科肿瘤

病人分期及再分期的诊断准确性'以及
;

种方法在该类病人

中的潜在价值# 材料与方法
;?

例可疑或确诊进展期妇科肿

瘤!

!;

例卵巢肿瘤'

5

例宫颈肿瘤'

!

例外阴肿瘤'

4

例子宫内

膜肿瘤'

!

例子宫转移瘤'

!

例原发性腹膜肿瘤" 病人进行全

身连续的三模态
.O(F'(F WS

成像扫描# 影像分析主要关注

原发肿瘤的检出和显示'局部淋巴结分期以及腹腔和腹腔外

远处转移的检出情况!最后一个仅限于
.O(F'(

"# 结果
!&

例

病人!

456-7

"行
.O(FWSD

扫描进行初始肿瘤分期'对
&

例病

人!

0.68 7

"的妇科肿瘤进行再分期# 对于原发肿瘤的检出'

.O(FWSD

的准确度在统计学上优于
.O(F'(

!

+V7>77!

"# 在不

同类型肿瘤中'

.O(FWSD

对宫颈肿瘤!

?F5

"以及子宫内膜肿

KJJ



!
!
"
#
$
%
&
'
(

)
*
+
,
$
-
$
.
/
!

国
际

期
刊

连
线

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

瘤 !

()&

" 有较好的检出率#

*+,)-./

对肿瘤局部的评估与

*+,)0,

对于腹腔外转移的检出分别见于
&

例和
1

例病人的

后续治疗中#

*+,)0,

在
23

例病人中检出了
42

例腹腔外远

处转移# 结论
*+,)-./

对于原发肿瘤的显示优于
*+,)0,

#

对于局部淋巴结受累的检出以及腹腔内转移的检出$这两种

成像方式没有差异#

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-
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李伟译 任崧 叶兆祥校

!" !

儿科放射学

阑尾直径作为儿童阑尾炎的一种预测指标!提高了由
!"#$%!

&'(%

预测模型衍生而来的三分类法的诊断率 !

56/7 489&':;<=9

>??@9!3:;A4'B:928!"98"9$8'8"

"

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

-0+,3 '/*0"4+- -'.5,"%'% 6'&2 &20++ -'.5,"%&'( (.&+5"0'+%

-+0'4+- 10"/ . !"5'%&'( *0+-'(&'4+ /"-+!

!

56/

%

!89!88:<?88&&8A

8!"A&3&BAC

"

!"#" #$%&'( !")" #%*+,-( ."/" 0,1$21( 3"456-7( 8"3" 96$:%-"

;%-'6<' 6==$1::> ;,-<,--6', ;5,?=$1-

&

: @%:A,'6?B1=,<6? ;1-'1$( CCCC

3&$-1' !D1-&1(B9; EFCG( ;,-<,--6',( H@ IEJJKLCFJM( N.!" 1LO6,?>

6-=$1*"'$%&'P<<5O<"%$7

摘要 目的 开发和评估针对儿科阑尾炎超声诊断的基

于直径的
DEF>?G>H

预测模型以及由此衍生的三分类法的效

能#方法 阑尾直径引自儿童及青少年超声检查报告#数值用

以产生一个
DEF>?G>H?

预测模型以定义阴性' 可疑以及阳性共

&

种分类# 衍生而来的三分类法的诊断效能与假定的二分类

法对比# 结果
3;1

例阑尾超声报告回顾评审有
1'1

例诊断为

阑尾炎!

49:4;

"# 基于
DEF>?G>H

预测模型的阈值直径分别是%

#3 II

为正常
J K3L' II

为可疑$

K' II

为阳性$ 在每组病

例中阑尾炎的发生率分别为
293MN!!<;2'OJ 3;9BP Q:2)!!!O

以

及
B39!M QB')!R2O

# 这些阈值得到了
B:92M

的准确度$ 其中

!:9&M

的病例考虑为可疑阑尾炎 # 在二分类法的阈值中 $

3 II

阈值有最佳的准确度!

B!93M

"#

S/0

分析针对阑尾炎预

测的
DEF>?G>H

模型比二分类有优势# 结论 基于
DEF>?G>H?

预测

模型的三分类方案比传统的二分类直径阈值在阑尾炎的诊

断方面有更高的准确度# 包含可疑类这一分类可以更精确地

反映通过超声对阑尾炎预测诊断的可能性分布#

原文载于
2"# 3%&'()
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李伟译 任崧 叶兆祥校

!" !

骨肌系统放射学

冈下肌肌腱前上外侧位超声及解剖学评价!

56/7 !R9&':;<=9>??@9

!3:;A!'B:92R!"9R"9$R'R3

"

7!&0.%"8,- .,- .,.&"/'(.! .%%+%%/+,& "1 &2+ ',10.%*',.&8%

&+,-", &20"852 .,&+0"%8*+0"!.&+0.! .**0".(2

!

56/7!R9!RR:<

?RR&&RAR!"A&3!;A3

"

Q" B,<51?,-R S" S6:A$T62( )" U" 86<51$( V" 91W1+D$1( 0" 8&A6$<"

;%-'6<' 6==$1::

%

81A6$'O1-' %W /6=,%?%7X( N-,D1$:,'X @%:A,'6? %W /%&1-(

G $&1 =1 Y1$O%-'( ZMFCG /%&1-( 0$6-<1"1 [O6,?> A6&?"O,<51?,-P<5& [

$%&1-"W$

摘要 目的 目前文献中的肩部
T#

检查有赖于对其相关

解剖学结构的广泛认知%即冈下肌肌腱!

/#,

"位于冈上肌肌

腱!

##,

"后方并与之平行# 为了评估
/#,

$建议将超声探头置

于肩峰后方( 但有关前外侧区
/#,

部分的评估仍存在问题#

本实验的目的是应用最新的解剖学知识提出一种简单的方

法$可以评估包括前外侧缘在内的整个
/#,

宽度# 方法 对
;

具尸体的
3

个无患病的肩关节在超伸内旋转!

U/.

"体位下进

行前上外侧位的超声检查并随后解剖尸检$ 另有
!2

名健康

志愿者进行了相同的肩部超声检查# 结果
/#,

是一个薄且宽

呈带状的肌腱#

U/.

体位可以最大限度地暴露超出肩峰的

/#,

部分$ 结合前外上位的超声检查可观察到包括横向及纵

向全部范围的
/#,

影像#

/#,

与
##,

的前外侧缘可区分开来#

结论 在
U/.

体位下的前外上位超声检查可更准确评估
/#,

!含横切面"$也可更清晰地显示
##,

及
/#,

之间的界限#

原文载于
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韩鹏译 路红 叶兆祥校

无症状人群坐骨股骨空间的
9:;

!规范宽度测量及软组织信

号变化!

56/7 !R9&':;<=9>??@9!3:;A!'B:92R!"9R"9$R'R:

"

;%(2$"1+/"0.! <*.(+ ", 9:; $, ., )%=/*&"/.&$( >"*8!.!

&$",3 ?"0/.&'4+ @'-&2 9+.%80+/+,&% .,- <"1& A'%%8+ <'5!

,.! B.0'.&'",%

!

56/7!R9!RR:<?RR&&RAR!"A&32"A&

"

4"B" 8T=1O,$( 9"!X=?-7:T (;"!" Y:$O1?, ( !"." S65$6O6-"

;%-'6<' 6==$1::> 81A6$'O1-' %W /6=,%?%7X( \-:-; N-,D1$:,'X .<5%%? %W

B1=,<,-1( IIJ]F B6?6'X6( #&$21X" 1[O6,?> TX-AO6$6:PX65%%"<%O

摘要 目的 在无症状人群中进行坐骨股骨!

/V

"空间的

规范宽度测量$并记录其内软组织
-./

的信号变化$以确定

两者之间是否有关系#方法 回顾性分析行
49" , -./

检查的

28B

名无症状志愿者资料$对
;4'

例髋关节进行
/V

空间的规

范宽度测量$并对
/V

内软组织$包括股方肌!

WV

"的
-./

表现

行定性及定量评估# 结果
/V

空间平均宽度为!

4:<=>5:?<

"

HI

X

右侧!

2938>89:"

"

HIY

左侧!

29"&>89:"

"

HIZ

#

(8B

名志愿者中

有
1B

例!

B91M

"的
/V

空间软组织
-.

信号异常#

/V

空间内软

组织异常信号包括
WVX

和 !或 "周围软组织
Z

的水肿 !

&<(8BJ

19;M

"$以及只有
WV

有脂肪浸润!

13<(8BJ :9:M

"# 结论 无症

状人群中双侧的
/V

空间并非完全对称# 超过半数的无症状

者其左右两侧的
/V

空间宽度差异
$18M

#无症状人群中一小

部分人
/V

空间存在脂肪浸润及水肿 $ 较之未出现软组织

-./

异常信号的人群$其
/V

空间更窄#

原文载于
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韩鹏译 路红 叶兆祥校

莫顿神经瘤超声与
9:

成像的系统性回顾及
/+&.

分析

!

56/7 189&':;<=9>??@913:;A1'B:9(81"98"9$8'8'

"

7!&0.%"8,- 4+0%8% /.5,+&'( 0+%",.,(+ '/.5',5 1"0 9"0&",

,+80"/.3 %=%&+/.&'( 0+4'+6 .,- /+&. C.,.!=%'% Q56/

%

189188:<?88&&8A81"A&3&&A&O

3" 3,7-%'',( !" .,7-%$,( B" Q" .%$O6-,( 9" B%?W1''6( ;" B6$',-%?,( !" #67?,=

6W,<%"

;%-'6<' 6==$1::> \-:','&'1 %W !-6'%OX( 81A6$'O1-' %W ^_A1$,O1-'6?

B1=,<,-1RN-,D1$:,'X %W Y1-%6R V,6 9"3" !?+1$',R GMGCJ Y1-%6R \'6?X"

EFG
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摘要 目的 比较
'#

和
()*

在莫顿神经瘤中的诊断价

值!方法 评估
'#

和
()*

对莫顿神经瘤诊断准确性的研究是

由
+

人进行回顾分析"检索文献截止至
+,!-

年
-

月
!

日! 采

用预定义的纳入和排除标准! 结果 检索出
++.

项研究"并对

!-

项研究进行了
/$01

分析! 在
"

项研究中对
'#

的敏感性

进行研究"在
2

项研究中对
()*

的敏感性进行了研究"在
3

项研究中对两者均进行了研究! 所有研究均以手术结果为参

考标准! 在诊断测试中"

'#4

敏感度
5,67!

#

7"8459,:&2;,:73

$

<

和
()*4

敏感度
5,:7,

#

7"8459,:&+;,:73

$

<

均有较高敏感度"并

且两种诊断方法差异无统计学意义 #

6

检验
7=,:&&

$% 对于

()*

"测试的总特异度为
!

&

7"845

'

,:.2;!:,,

$"而
'#

的总特

异度为
,:&"-

&

7"845

'

,:-!;!:,,

$% 在研究设计中"未观察到

两者的差异&

7=,:.3

$% 结论 本研究的
/$01

分析表明"在莫顿

神经瘤鉴别诊断中
'#

&

,:7!

$和
()*

&

,:7,

$的敏感性相同%

原文载于
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马艳译 路红 叶兆祥校

!" !

肿瘤放射学

!"

扩散加权成像对检出葡萄膜黑色素瘤肝转移瘤的价值

&

>?*9 !,:2&.-@A:BCCD:!3.-E!&7.:+,!":,":$,&,7

$

#$%%&'$()*+,$-./,0 !"1 %(2 &3,45 6,54)(64 5$3,2 6,/4'/4!

'$' 0,/,7/$()

&

>?*9!,:!,,.@C,,22,F,!"F233+FG

$

89 :(.3!*;7- 8(*%(3%;<-4- =%>(*>;89?9 @,>*%.2!A;<9 <(*BC,3>!C;D9 4(A2

A,2E; !+ (&9

4,3+(0+ (>>*!AA' F!G(*+#!3+ ,/ @(>%,&,.H (3> D20&!(* 8!>%0%3!; 53A+%+2+

42*%!;IJ *2! >

(

K&#; LMNNM 7(*%A; <*(30!- !O#(%&' P%30!3+9A!*P,%A102*%!9/*

摘要 目的 评估
()

扩散加权成像&

>H*

$检出葡萄膜

黑色素瘤肝转移&

'(I(

$的敏感性% 方法 本研究选取
+,

例

经手术完全切除的
'(I(

&

3=&2

$病人% 术前肝脏
()

成像包

括
J

+

加权)

J

!

加权)

>H*

和
()

动态增强序列!

+

名放射科医

生独立分析每例病人的
2

组影像&

>H*

影像
@

形态
F

动态增强

影像
@

两者结合$"以术中所见和病理结果为参考标准! 结果

对于
'(I(

的检出"阅片者
!

&

)

!

$所得形态
F

动态增强影像

和
>H*

影像的敏感度分别为
328

和
"78

" 阅片者
+

&

)

+

$为

3-8

和
"28

! 两者结合影像的诊断敏感度高于其他两组&

)

!

9

378K )

+

9 3.8

$"但只与
>H*

影像诊断敏感度的差异有统计学

意义&

(LM$/1N

检验$!

2

组影像和
+

名阅片者对
'(I(3" //

病灶的诊断敏感度&

2.O;-38

$明显低于对
'(I(4" //

病

灶的诊断敏感度 &

3.8;7,8

$* 对于位于包膜下区的
'(I(

的诊断敏感度 &

-!8;"-8

$ 明显低于实质内的
'(I(

病灶

&

3&8;&38

$&卡方检验$% 结论 本研究表明"在形态
F

动态增

强影像基础上增加
>H*

影像并没有显著提高
()*

对于

'(I(

检出的敏感性%

原文载于
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马艳译 路红 叶兆祥校

!" !

心脏放射学

慢性肾病病人接受经皮冠状动脉介入治疗冠状动脉慢性完

全闭塞而发生对比剂肾病的危险性 &

>?*9 !,:2&.-@A:BCCD:!3.-F

!&7.:+,!":,":$,&!,

$

8()/24'/*$)0&7,0 ),9.2(94/.: %(55(+$)- 7.2()$7 /(/45 (7!

75&'$() 9,27&/4),(&' 7(2()42: $)/,23,)/$() $) 94/$,)/' +$/.

7.2()$7 ;$0),: 0$',4',

&

>?*

'

!,:!,,.@C,,22,F,!-F223,F!

$

Q9C9 R%2; Q9 R%2 ; D9 S(3; ?9Q9 4C!3; Q9R9 TC,2; ?9<9 R2,; !+ (&9

4,3+(0+ (>>*!AA' F!G(*+#!3+ ,/ 4(*>%,&,.H; U2(3.>,3. 4(*>%,P(A02&(*

53A+%+2+!; U2(3.>,3. U!3!*(& V,AG%+(&; U2(3.>,3. W0(>!#H ,/ 8!>%0(&

X0%!30!A; U2(3.YC,2 MZNZNN; U2(3.>,3.; 4C%3(- !O#(%&' +(33%3.ZNN1

ZIJ-0,#

摘要 目的 系统性研究接受经皮冠状动脉介入 &

PQ*

$治

疗冠状动脉慢性完全闭塞&

QJ?

$的慢性肾病&

QR>

$病人发

生对比剂肾病&

Q*M

$的危险性% 方法 前瞻性地连续观察
"!"

例患有
QR>

且接受
PQ*

的病人" 所有病人分为
2

组' 应用

PQ*

治疗
QJ?

的病人 &

S

组"

&"

例$" 患有
QJ?

但应用
PQ*

治疗其他疾病的病人&

T

组"

-"

例$"未患有
QJ?

但应用
PQ*

治疗其他疾病的病人&

Q

组"

2&"

例$% 结果 所有入组病人中

""

例发生
Q*M

&

!,:3&8

$%

S

组病人接受的对比剂剂量高于
T

组和
Q

组病人&

7=,:,+-

$% 静脉水化体积)年龄)

Q*M

迈赫评

分在
2

组之间未见明显差异%

S

组
Q*M

发生率为
7:-8

"

T

组

为
3:.8

"

Q

组为
!!:-8

&

7=,:2--

$% 院内死亡率和需要肾脏替

代治疗率在
2

组之间未见明显差异&

7=,:2+"

$% 多变量分析

表明"调整潜在的混淆因素后"与
Q

组相比"

S

组
Q*M

比值比

为
!:,2

&

7=,:7--

$"

T

组
Q*M

比值比为
,:3-

&

7=,:-&7

$% 结论

采取适当的预防措施"

QR>

病人的
QJ?

再通措施可能不会

增加
Q*M

的危险性%

原文载于
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李燕菊译 王化 叶兆祥校

应用延迟增强
!#8<

无创检测心脏淀粉样变性的初步研究

&

>?*9 !,:2&.-@A:BCCD:!3.-F!&7.:+,!":,":$,&!!

$

=()$)34'$3, 0,/,7/$() (% 7420$47 46:5($0('$' &'$)- 0,!

54:,0 ,).4)7,0 !#8<> 4 9$5(/ '/&0:

&

>?*9!,:!,,.@C,,22, F

,!"F23-+F+

$

?-<- F!2E; 4-5- 8%C(&(0C!; <- R!.,2; S- F(#H; ?- 8(H!*; X- @(GG!3!(2; !+ (&-

4,3+(0+ (>>*!AA' 4(*>%(0 8@ K3%+; @(>%,&,.H F!G(*+#!3+; V!3*% 8,3>,*

V,AG%+(&;K3%P!*A%+H 7(*%A [A+ 4*8+!%&; WAA%A+(30! 72)&%\2!OV9G%+(2E >!

7(*%A;MZ (P 8(& >! R(++*! >! S(AA%.3H; ]^_NN 4*8+!%&; <*(30!-! O#(%&'

`!(3O/*(30,%A->!2E1C#3-(GCG-/*

摘要 目的 应用
QJ

评估心脏淀粉样变性&

QS

$病人的

心肌强化情况% 方法
!2

例
QS

病人与
!!

例对照病人进行了

首过及延迟增强
QJ

扫描"对影像进行定性及定量分析"计算

心肌
QJ

值)心肌信噪比&

#M)

/GUL

$)血池信噪比&

#M)

VWUUX

$)血

池和心肌的对比噪声比&

QM)

VWUUXF/GUL

$及相对衰减系数&

)S*

$

&定义为延迟和首过采集间心肌
QJ

值的变化度$%结果 定性

分析发现
+

个假阴性病例&

!"8

$和
2

个假阳性病例&

+.8

$%

首过增强时
QS

病人
#M)

/GUL

&

-:,&5!:7

$ 低于对照组 &

3:!5

+:+

$"而延迟增强时
QS

病人
#M)

/GUL

&

.:!,5+:.

$高于对照组

&

":,25!:&

$&

7Y,:,"

$% 延迟扫描
QS

病人心肌
QJ

值
4

&

!+!5

27

$

Z'<

高于对照组
4

&

&!5!.

$

Z'<

% 延迟扫描
QS

病人
QM)

VWUUXF/GUL

&

!:"!5,:.

$ 低于对照组 &

+:&"5!:+[

&

7Y,:,"

$%

QS

病人
)S*

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

!

()!*9()*"

"高于对照组!

+()",9()*!-

# 结论 双期
./01

可以

检测
02

病人的异常心肌强化#
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宋茜译 王化 叶兆祥校

心外膜脂肪的增加与房颤发生!慢性房颤以及射频消融效果

存在独立相关性!

/345 !()&'6789):;;<)!,67+!'=6)*(!")(")$('!*

"

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

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

(*1.$%56%"+0 78-,/*1" 16/+19%

!

/34

$

!()!((68;((&&(+(!"+&,7&+!

"

!" #$%&'(%)*+', -"." /'012%%(3, 4" #3((%, 5"6" 72%**, /" 8'$9:'2%$%(1, #"

;'$1<, 1$ '<"

=%($'9$ '>>21**? @1A'2$B1($ %C D'>3%<%EF, @3)3*3%( %C ='2>3%$:%2'939

D'>3%<%EF,G(3)12*3$F %C 439:3E'( 61'<$: #F*$1B, G6 5HIHJK L'MNB'(O

5%P QJQKR HSQQ -'*$ 41>39'< =1($12 @23)1, .(( .2N%2, 4T UVHQWXQJQK,

G#."1XB'3<? &*$%'(%)YMB39:"1>M

摘要 目的 确定胸内脂肪量与房颤!

2>

"发生%慢性房颤

及射频消融!

?>2

"治疗效果是否存在相关性# 方法 此项回

顾性研究遵循
@4A22

&经机构伦理委员会批准并免除病人知

情同意#

!,=

例
2>

病人 !

6"

例非阵发性和
=7

例阵发性"和

,*

例对照组病人进行了心脏
01

检查& 在
01

上测量心包外

脂肪体积!

BA>C

"和心外膜脂肪体积!

B>C

"&两者之和作为胸

内总脂肪量# 采用逻辑回归分析法评估这
&

种脂肪含量与

2>

发生%慢性
2>

和
?>2

疗效的相关性# 结果 经过年龄%性

别和体质量指数 !

D.4

" 校正后&

B>C

与房颤发生
EZD

&

!)(!

!

="F=T5!)((&G!)(&

"

H ;I()(!J

%慢性房颤
E!)(('

!

!)((!G!)(*(

"

H

;I()(&J

和
?>2

后复发
E!)((= K!)((!G!)(!-H ;I()(*J

存在相关

性#

B>C

更大的病人在
?>2

后
2>

复发时间更短!

;I()(!6

"&

复发率更高!

"7F:7,F

&

;I()((*

"#

BA>C

无显著相关性#结论

心外膜脂肪的增加与
2>

发生%慢性
2>

%

?>2

后
2>

的更高

复发可能性及更短无
2>

期存在相关性#

原文载于
3"4 5%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

**/.X*6+/2

宋茜译 王化 叶兆祥校

双源
:;

心血管成像随访心脏移植病人"比较
<

种不同成像

序 列 影 像 质 量 和 辐 射 剂 量 !

/345 !()&'6789):;;<)!,67 +

!'=6)*(!")(")$('!&

"

=6&- >'16$+% +&$(*&+ +19)6/%( /191?$&)30 &"?*1?$&)30

@::;AB *" /3% .1--12>6) 1. +7$(*7+ /$7"')-7"/C #19)7$*'1"

1. *97?% 567-*/0 7"( $7(*7/*1" (1'% 6'*"? /3$%% (*..%$%"/

*97?*"? )$1/1#1-'

!

/345 !()!((68;((&&(+(!"+&,"(+*

"

@"513$0+1, ["512E12X/M<1B'((, ["#9:7AC,#"G($12:MB12, -"#A3$012 ,7"4"

\1M9:$(12 ,1$ '<"

=%($'9$ '>>21**? @1A'2$B1($ %C 53%B1>39'< TB'E3(E '(> TB'E1 7M3>1>

L:12'AF, @3)3*3%( %C ='2>3%)'*9M<'2 '(> T($12)1($3%('< D'>3%<%EF, 41>38

9'< G(3)12*3$F [31((', 8'1:23(E12 7M12$1< HVXKQ, HQWQ, [31((', .M*$238

'" 1XB'3<? >31$239:"N13$0+1YB1>M(3]31("'9"'$

摘要 目的 前瞻性评价在双源
01

心血管成像
L0012-

时

使用不同成像序列的影像质量!

4M

"和辐射剂量# 材料与方法

!"(

例病人应用回顾性心电门控螺旋扫描技术!

NB0O

"%前瞻

性心电门控技术!

%B0O

"或者前瞻性心电门控结合收缩期成

像和自动管电压控制技术!

%B0O;P;

"行
0012

检查# 采用
!,

段冠状动脉模型对影像质量进行分级# 此方法用于比较整体

影像质量&大冠状动脉段的和小冠状动脉段的影像质量# 有

效辐射剂量用于辐射剂量的比较# 结果 各组之间的整体的

影像质量和大冠状动脉段的影像质量无差异# 小冠状动脉段

的影像质量&

%B0O;P;

组低于
NB0O

组!

;I()(*

"

H

与
%B0O

组

无差异!

;I(),

"#

NB0O

组和
%B0O

组的有效剂量差异不明显

!

;I()!&

"& 但 是
%B0O;P;

组 的 剂 量 明 显 低 于
NB0O

组 和

%B0O

组!

;Q()((!-

# 结论 在心脏移植病人中使用前瞻性心电

门控结合收缩期成像和
%B0O;P;

进行双源
0012

检查的辐

射剂量明显降低&同时保证整体的影像质量和大的冠状动脉

段的影像质量&但与回顾性心电门控技术相比所得的小冠状

动脉段的影像质量低#

原文载于
3"4 5%&'()

!

*+,-

!

*-
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.
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李海洁译 高志鹏 叶兆祥校

!" !

胸部放射学

DE

例肺微浸润性腺癌#

"#$

$的
:;

表现及肿瘤实性部分测

量方法的比较!

/345 !()&'6789):;;<)!,67+!'=6)*(!")(")$('!7

"

:; .*"(*"?' 1. 9*"*9&--0 *"F7'*F% 7(%"1#7$#*"197 @GHAI 1.

/3% -6"? 7"( +19)7$*'1" 1. '1-*( )1$/*1" 9%7'6$%9%"/

9%/31(' 7/ :; *" DE )7/*%"/'

!

/345!()!((68;((&&(+(!"+&,!,+7

"

#"4" ^11R !"4" 7%%R/"6" ^11R@"6" =:M(ER !" /%:R ="4";'2+R1$ '<"

=%($'9$ '>>21**? @1A'2$B1($ %C D'>3%<%EFR #1%M< _'$3%('< G(3)12*3$F =%<8

<1E1 %C 41>393(1R '(> T(*$3$M$1 %C D'>3'$3%( 41>393(1R #1%M< _'$3%('< G8

(3)12*3$F 41>39'< D1*1'29: =1($12R HQH @'1:'+ X2%R !%(E(% XEMR #1%M<

HHQX`UUR /%21'" 1XB'3<? &BE%%YA<'0'"*(M"'9"+2

摘要 目的 旨在回顾性研究肺微浸润性腺癌 !

.42

"的

01

表现& 并确定测量肿瘤实性部分大小的适当方法# 方法

自
*(!*

年
"

月'

*(!7

年
7

月&

"*

例病人共
""

个肺结节经

手术病理证实为
.42

&

*

位放射科医师独立评估结节的
01

表现并测量结节的实性部分# 结果
""

个
.42

的平均大小为

!

!()"97)'

"

RR

!范围
7G*' RR

"#

"*

例病人中
*'

例的
.42

表现为单纯性磨玻璃结节 !

OOS

"!

"&)'TF

"&

**

例为部分实

性结节!

7*)&FF

"&

*

例为实性结节!

&)'FF

"#

*

名观察者共

同确认的肿瘤常见特征为分叶状边缘%空泡征和胸膜凹陷征

!

*,)=FG7*)&F

"& 在不同窗宽下测量的肿瘤实性部分与浸润

部分的大小差异无统计学意义!

;U()("

"# 就观察者间一致性

而言&在纵隔窗下测量的肿瘤实性部分大小的
="F=T

!

+*)*G

&)7

( 平均
(),

" 略窄于肺窗下的测量结果 !

+*),G&)!

( 平均

()&

"# 结论 几乎所有
.42

均表现为单纯性和混合性磨玻璃

结节&结节实性部分的大小在
01

纵隔窗和肺窗下均可测量&

结果无显著差异#

原文载于
3"4 $%&'()
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崔效楠译 赵颖如 叶兆祥校

无症状吸烟者肺纤维化合并肺气肿的患病率及进展"病例对

照研究!

/345 !()&'6789):;;<)!,67+!'=6)*(!")(")$('!"

"

J$%F7-%"+% 7"( )$1?$%''*1" 1. +198*"%( )6-91"7$0 .*8$1!

'*' 7"( %9)30'%97 *" 7'09)/197/*+ '91K%$'C A +7'% >

+1"/$1- '/6(0 L/345!()!((68;((&&(+(!"+&,!6+&-

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

!"#" $%&'( )*+* ,-.( +*/* 0&.( +*1* !-2( 1*3* 4%5.( +*1* 6''7 '8 &9*

45.8&:8 &;;<'==> ?'@&<82'.8 5A B&;-595CD7 E.=8-8F8' 5A /';-:&9 1:-'.:'7

B'='&<:% G.=8-8F8' 5A 49-.-:&9 /';-:-.'7 4%5.HFI J&8-5.&9 K.-L'<=-!

8D/';-:&9 1:%559 &.; 05=@-8&97 MNOPQR !'F2&2ST5.C( ,'5.UF( ,'5.HFI

VWQSXQY7 15F8% !5<'&* 'S2&-9> CDU-.Z:%5.HFI*&:*I<

摘要 目的 评估无症状吸烟者肺纤维化合并肺气肿

!

'()*

"的患病率#并对其
'+

随访结果进行研究分析$ 方法

本研究经机构伦理委员会批准$ 回顾性分析
, -!.

例当前吸

烟或既往吸烟者在本医疗保健中心行低剂量胸部
'+

检查的

'+

影像$ 通过
'+

定量分析评估肺气肿的程度#

,

名放射科

医师分析肺纤维化的程度$随访
'+

评价
/,

例肺纤维化的变

化!无变化%改善或进展"$采用
01%21345$6$7

生存分析%多元

2896:;6<

回归分析法以及
=>'

曲线对存活率及进展性进行分

析$ 结果 无症状男性吸烟者中
'()*

的患病率为
?@!A

!

.?B

, -!.

"$ 中位随访期为
"-@/

个月#且
C,@CA

!

!.B,,

"的持续吸

烟者在随访
'+

中发现肺纤维化进展#与既往吸烟者相比#持

续吸烟者
'()*

的进展更为迅速!

[D-@--,

"$持续吸烟者在初

次确诊
'()*

随访
?@"

年后预测
'()*

进展的敏感度及特异

度最佳$结论 无症状男性吸烟者仍有一定比率的
'()*

患病

率#连续的
'+

随访有助于了解疾病的进展$

原文载于
"#$ %&'()*
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刘仕昌译 肖渤瀚 叶兆祥校

亚洲人群不同风险肺癌的低剂量
!"

筛查!回顾性队列研究

!

E>FG !-@?&C/BH@6::3@!.C/I!&JC@,-!"@-"@$-&!.

"

#$% &'$() *" (+,))-.-/ .- 0- 1(.0- 2$23405.$- %.56 '.!

7),() ,.(8 9$, 43-/ +0-+),: 1 ,)5,$(2)+5.7) +$6$,5 (53';

!

E>FG

!-@!--CB:--??-K-!"4?.,-4&

"

4*\* +-7 !*1*6''7 /*0*1%-.7 +*+*4%57 +*0*4%5- 7 ]*,*!^5._ '8 &9*

45.8&:8 &;;<'==> ?'@&<82'.8 5A B&;-595CD7 1&2=F.C /';-:&9 4'.8'<7

1F.CIDF.I^&.* K.-L'<=-8D 1:%559 5A /';-:-.'7 RQ G<^5.S<57 `&.C.&2S

CF7 1'5F9 QNVSXQa7 !5<'&* 'S2&-9> IDF.C=*9''Z=&2=F.C*:52

摘要 目的 评估低剂量
'+

筛查在亚洲人群中对不同风

险肺癌的检测效果$ 材料与方法 对
!, /,C

例无症状的亚洲

受试者进行低剂量
'+

!

LE'+

"!

" CC!

例" 或胸部
M

线检查

!

'M=

"!

. .".

例"#受试者被分为高危组和非高危组$ 记录肺

癌检出的数量和病人的生存时间#根据此数据比较在考虑年

龄%性别%吸烟状况的危险分层下使用
LE'+

和
'M=

进行筛

查的检测结果$ 结果 在非高危组中#

LE'+

和
'M=

的肺癌检

出率!校正比值比
"N-CO J"P4EG,NC,QJN/"

"及生存时间!校正

比值比
-N-&O J"A4EG-N-!Q-N.,

"差异有统计学意义
O

而在高危

组中# 两者无明显差异$ 非高危组的肺癌类型主要是腺癌

!

J.A

"#与高危组相比#非高危组的肺癌更多表现为部分实

性或非实性!

[D-N-,?

"$ 结论 由于
LE'+

可以更好地发现

部分实性或非实性肺腺癌 #因此 #在非高危组使用
LE'+

较
'M=

进行肺癌筛查能够检出更多的肺癌#并提高了肺癌生

存率$

原文载于
56$ %&'()*
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崔效楠译 赵颖如 叶兆祥校

!" !'+

智能最佳管电压调节技术用于体部
<"1

成像!

=>?

层双源

<"

的性能评价!

E>FG !-N?&C/BHN6::3N!.C/4!&JCN,-!"N-"N$-&!C

"

135$@05)' 055)-305.$- AB0()' 53B) 7$450/) ()4)+5.$- 9$,

B$'; <"1C D),9$,@0-+) )704305.$- $9 =>? &(4.+) '304 &

($3,+) <"

!

E>F G!-N!--CB:--??-4-!"4?.?,4/

"

\* b-.I9'%.'<7 1* `5<;-:7 c* 6&FI7 d* e<&F'.A'9;'<7 1* 6'=:%I&7 fg \9I&!

;%-7 '8 &9*

45.8&:8 &;;<'==> E.=8-8F8' A5< ?-&C.5=8-: &.; E.8'<L'.8-5.&9 B&;-595CD7

K.-L'<=-8D* f5=@-8&9 hF<-:%7 B&'2-=8<&==' Qaa7 RaiQ hF<-:%7 1^-8j'<9&.;*

'S2&-9> %&8'2*&9I&;%-ZF=j*:%

摘要 目的 评价智能最佳管电压调节 !

R+S#

" 技术在

!J,

层双源
'+

!

E#'+

"进行体部
'+

血管成像!

'+R

"的辐射

剂量及影像质量$方法 回顾性分析
/-

例病人
T

!

.JN"3JN.

"岁
U

资料 #采用
,4!J,

层
'+

单源模式 #行
R+S#

!

7$VNWS !--X

7$VNYR: J-

"体部
'+R

检查$ 作为对照研究#所有病人在相同

成像及对比剂参数下行
,4!,&

层
'+

体部
'+R

检查$ 采用相

近强度水平的迭代重建技术进行影像重组$测定辐射剂量$影

像质量采用半定量法进行评估!

!

&优秀#

"

&不能达到诊断要

求"#此外#对主动脉密度%噪声及对比噪声比进行测定$ 结果

与
!,&

层
'+

相比# 在
E#'+

检查中#

?-

例病人的管电压较

低!

C"A

"#

?

例病人的管电压较高!

CN"A

"#而
C

例病人的管电

压相同!

!CN"A

"$

!J,

层
E#'+

的容积
'+

剂量指数!

'+EF

Z82

"

较低
T

!

/NC3!NJ

"

Y[\5

!

"N&3,N!

"

Y[\O []-N--!U

$ 此外#

!J,

层

E#'+

的影像质量%平均主动脉密度
T

!

?/,3.C

"

^_5

!

,.&3.C

"

^_U

以及
'`=

!

JN&3,N"5&N,3,NJ

"均较高!均
[]-N-!

"#且均达

到诊断要求$ 结论 研究结果表明#与
!,&

层
'+

相比#应用

R+S#

技术的
!J,

层
E#'+

行体部
'+R

检查可以提高影像

质量并且减少
!JP

的辐射剂量$

原文载于
56$ 9&'()*
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刘仕昌译 肖渤瀚 叶兆祥校

基于小波的时间分辨
<"

灌注脑血管成像数据分析 !

E>FG

!-N?&C/BHN6::3N!.C/K!&JCN,-!"N-"N$-&!&

"

E07)4)5 &B0()' +04+3405.$- $9 +),)B,04 0-/.$/,026.+ '050

9,$@ 5.@)&,)($47)' <" 2),93(.$- 0+F3.(.5.$-(

!

E>FG!-N!--CB

:--??-K-!"K?."!K!

"

6* f&L9&7 !*/* d%-'<A'9;'<7 1* c* 3'D'<7 b*f* 1522'< 7 ]* ?-'8<-:%*

45.8&:8 &;;<'==> ,5='AS6-==.'<S6&H5<&85<D A5< 3-52';-:&9 E2&C-.C7 E.=8-!

8F8' A5< 49-.-:&9 B&;-595CD7 6F;^-C S/&k-2-9-&.= SK.-L'<=-8D f5=@-8&9

/F.-:%7 /&<:%-5.-.-=8<* QV7 RQNXX /F.-:%7 `'<2&.D* 'S2&-9> 9FI&=*

%&L9&Z2';*F.-S2F'.:%'.*;'

摘要 目的 评价在
'+

灌注数据中应用小波变换重建血

管成像的新方法$ 方法 连续
!"

例可疑脑卒中病人进行多层

'+

检查#得到
JJ

层!总层厚
JJ YY

"动态
?,

期!

!;D!N" :

"影

像#扫描参数为
&- WSB,-- YR:

$注射
?" YL

碘美普尔
?"-

#流

率
/N" YLB:

$ 利用时间滤过最大密度投影!

;5F(

"和每个体素

时程的小波变换!

(1a2 b1Z$2$;X 87c$7 !

"对血管成像数据进行

初始刚体运动校正#然后再行计算$ 小波能谱的最大值被定

义为血管成像的信号强度$ 量化
!&

例血管分割的对比噪声

比!

'`=

"#由
,

位阅片人采用
"

点
L6W$7;

量表双盲评价影像

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

质量! 结果 小波血管成像的
()*

"

"+!,'9-&&,+

# 显著高于

./01

的"

"",2934,2

$

56789:9;

检验
!<+,+++ +!

#! 小波血管成

像的影像质量中位评分为
-=-

"医生
!=

医生
3

#$ 明显高于

./01

的中位评分"

&=&

#! 结论 采用小波变换的脑血管成像数

据的计算方法$为颅内
(>

灌注数据提供了更好的血管对比$

真正移除类似骨骼等不能强化的组织结构!

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"
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#$

*/-01*/2,3

曲方园译 肖建宇 叶兆祥校

基于模型的迭代重建算法!

!"#$

"低剂量
%&

在恶性淋巴瘤

病人常规随访检查中的应用#辐射剂量的减低$影像质量及

体模研究"

?@0A !+,&'2-=B,6CC;,!D2-E!'42,3+!",+",$+'!4

#

'() *+ !*,)-."/(), 01)2/134) $)5*6(127513*6 8!90$: 36 2)!

,75),.,*() ;& +*2 2*7136) +*--*<.7= *+ =/13)61( <31> ?/-3@!

6/61 -A?=>*?/B ,*() (/436@(C 3?/@) D7/-31A /6, =>/61*?

(17,A

"

?@0A !+,!++2=C++&&+E+!"E&D"DE4

#

"# $4%&'( )# *+%,+-+.,( /# 01&+%+,&+( !# 23+.44+%5( !# 6&71+%,( /#

0+-35( 35 +8#

09'5+75 +,,%344: ;! <$!( *%9.=3 $3'%&/9',9% ;8>3%5 013'3-&3%( ?@5

+A3%&3/4,&7+83( 0$B $3'%& /9',9%( CD ;-3'.3 ,. /+%471+8 ,3 E+55%3

,3 F+44&A'G( HIJDJ 0%453&8 03,3K( )%+'73#3 <@+&8: +8+&'#8.7&+'&L1@'#

+=1=#M%

摘要 目的 评估基于模型的迭代重建算法"

/F0*

#在淋

巴瘤病人
(>

随访中的在体和体模研究% 辐射剂量的减低及

影像质量! 方法
-+

例淋巴瘤病人"平均年龄
-4

岁#均行低

剂量
(>

检查$ 使用
/F0*

重建算法或
"+G

高级统计迭代重

建算法"

H#0*

#! 所有病人先行标准剂量
(>

检查$使用滤过

反投影重建算法"

IF1

#! 病人与
(J.%KJ;D++

体模的研究中采

用标准或低剂量
(>

$ 使用
LMNCOJ7 5J776C

检验比较其容积

(>

剂量指数"

(>?0

P97

#$肝%脾%脂肪%空气及肌肉的密度和影

像质量 "信噪比$

#)*

#"

H)@QH

#! 结果 低剂量
(>

检查的

(>?0

P97

减少 "

-,+D RST:!",D- RST !<+,+++ !

#! 与采用
"+G

H#0*

重建算法或采用
IF1

重建算法的标准剂量
(>

检查相

比$采用
/F0*

重建算法的低剂量
(>

检查的
#)*

增高"病

人$

!"+,+!

&体模 $

!U+,++&

#! 采用
/F0*

重建算法的
(>

检

查中$体模的低对比可探测能力"

V(?

#及空间分辨力没有改

变"

1#+,!!

#!结论 采用
/F0*

重建算法的低剂量
(>

检查与

标准
(>

检查$当两者得到的影像质量相似时$前者能够降低

淋巴瘤病人的辐射剂量!

原文载于
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曲方园译 肖建宇 叶兆祥校

!$ !/*

大脑静脉生理性三维血流的在体分析 "

?@0A !+,&'2-=B,6CC;,

!D2-E!'42,3+!",+",$+'3+

#

06 434* /6/-A(3( *+ =>A(3*-*@35/- EF G-**, +-*< *+ 5)2)G2/-

4)36(

"

?@0A!+,!++2=C++&&+E+!-E&"'2E:

#

)# N71.71+%,5( E# N71%93,3%( 0# ;'+45+49=9.894( /# /+%O8( P# 2;.3%83( ;#

$3''3@.51( 35 +8#

09'5+75 +,,%344: Q3=+%5@3'5 9M R3.%989AG( B'&-3%4&5G /3,&7+8 03'5%3(

2%3&4+713%45%+443 SI( THDJS )%3&>.%A( *3%@+'G# 3<@+&8: M89%&+'#471.71+%,5L

.'&O8&'&O<M%3&>.%A#,3

摘要 目的 应用时间分辨的三维相位对比
/*0

"四维流

动
/*0

# 对在体颅内静脉生理血流进行可视化和定量化分

析$并且检验测量的准确性! 方法
!"

名健康志愿者接受了重

复心电触发四维流动
/*0

"

& >

$

&3

通道头线圈#!使用血流可

视化和量化分析专用软件在上矢状窦%直窦和横窦层面对颅

内静脉血流进行分析! 对观察者内和观察者间一致性及扫描

的可重复性进行评估! 将横窦层面测量结果与经颅二维超声

进行对比! 结果 所有志愿者的大脑静脉窦三维血流可视化

分析都是可行的$并且有
'2G

的志愿者至少有一条深部大脑

静脉三维血流能进行可视化分析! 血流的速度
=

容量沿上矢

状窦增加$并且左侧横窦的血流速度
=

容量比右侧低! 血流速

度"平均差
+,+!=+,+3=+,+3 R=C

#及容量"平均差
+,+++ 3=E+,+++ &=

+,+++ +& V=CW

的观察者内和观察者间有好到极佳的可靠性和

可重复性!与超声相比$

/*0

更能说明速度高
=

低"

'G

高估
=4G

低估#! 结论 四维流动
/*0

能够对三维大脑静脉血流进行

可靠的可视化和定量化在体分析$对静脉窦血栓及相关疾病

的病人研究是有前景的!
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翟晶晶译 尹璐 叶兆祥校

尸体
!$

定量分析对软组织鉴别的的温度依赖性 "

?@0A

!+,&'2-=B,6CC;,!D2-E!'42,3+!",+",$+'3!

#

&)?=)2/172) ,)=)6,)65) *+ =*(1?*21)? !$ D7/613+35/13*6

+*2 (*+1 13((7) ,3(523?36/13*6

"

?@0A !+,!++2=C++&&+E+!"E&"''E-

#

U# Q# V371( R# N71W3',3'3%( ;# !3%449'( /# P# U+%'5X34( 0# P+7O9W4O&#

09'5+75 +,,%344: ?'45&5.53 9M )9%3'4&7 /3,&7&'3( B'&-3%4&5G 9M 23%'(

2.31845%+443 YJ( ZJDY 23%'( NW&5[3%8+',# 3<@+&8: U98M<Q&353%#V371L&%@#

.'&>3#71

摘要 目的 探讨和校正对尸体标本胸腹部器官软组织

鉴定和鉴别的
/*

定量分析的温度依赖性! 材料与方法 应

用定量序列对
&"

例尸体标本进行心脏短轴位
& > /*0

检

查! 用心脏短轴位影像对肝%脾%左心室肌%胸大肌和皮下脂

肪进行分析来获得平均
>

!

%

>

3

和质子密度"

1?

#组织值! 采用

直肠插入温度计测量核心体温! 组织特异性定量值与核心体

温相关! 产生校正温度差异的方程组! 结果 在由
>

!

%

>

3

和
1?

数据联合组成的三维影像中$ 不同的器官
=

组织可以被很好

地鉴别开来! 定量值受温度影响! 特别是
>

!

值表现出很强的

温度依赖性! 用
&2 ;

对定量值进行校正可以更好地鉴别组

织! 结论 尸体
/*

定量分析对于软组织辨别和胸腹部器官

鉴定是可行的! 这为计算机辅助诊断和检测软组织病变提供

了基础!

>

!

值的温度依赖性对尸体
/*

定量分析具有挑战

性! 已提出用于校正温度依赖性的方程组!
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翟晶晶译 尹璐 叶兆祥校

健康成人供肾者于肾切除前后动脉自旋标记
!$#

测量肾血

流量并计算滤过分数 "

?@0A !+,&'2-=B,6CC;,!D2-E!'42,3+!",+",

$+'33

#

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

!"#$% &%''( )%'* +,-#. /01"0-/% ,2-# %/&"%%-#. 345 /#( 6/%6+!

%/1"( )-%10/1-'# )0/61-'# -# 7"/%178 /(+%1 9-(#"8 ('#'0, :0";

#"270"61'<8 /#( 2',1 ;#"270"61'<8

!

'()*!+,!++-./++00+ 1

+!"10"2314

"

!" #$%&'&() *" +,-%./) 01 2-34$(567 89 :9 !&(;3) :9 <9 =6.>&37 =9 ?&/;37

@% &-9

A./%&B% &CC(@33D E>&5,/5 &/C ?,.F6G3,B3 H/,%7 E/3%,%$%@ .I #6,-C +@&-%67

H/,J@(3,%G #.--@5@ <./C./7 KL M$,-I.(C 8%(@@%7 <./C./ NAOPOQ+) HR9

@S>&,-T ,95.(C./U$B-9&B9$;

摘要 目的 肾血浆流量!

567

"

8

由肾血流量!

597

"计算

得出
:

和肾小球滤过率!

;75

"能够测定出滤过分数!

77

"#而

77

是一种无创性的肾脏生物标志物$ 这是一个假设初步研

究#用于评估肾切除术对健康供肾者的肾功能的影响$ 材料

与方法 对
&

个活体供肾者在肾切除术之前和术后
!

年分别

进行动脉自旋标记!

<#=

"

>5)

和
;75

测量$ 进行铬
1"!

标记

的乙二胺四乙酸 !

"!

?@1A'B<

" 的多采血样本和
;75

计算$

597

和
;75

用来计算
77

$ 结果 肾切除后#所有供肾者显示

单肾的
;75

增加
C3D3-"4

#除
C

例外均显示
77

增加!

1-D3

E"C4

"$

597

和
567

的增加在
-

例供肾者中不如
;75

增加

的明显$ 正如其他初步研究一样#供肾者数量较少和他们相

对狭窄的年龄范围是潜在的限制因素$ 结论
>5)

可无创性

地测量
597

和
567

#加之
;75

测量#计算得到的
77

是一种

生物标志物#有可能会成为提供潜在供肾者肾储备损失的敏

感指标$
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张鹏译 尹璐 叶兆祥校

青少年特发性脊柱侧凸病人直立位对小脑扁桃体水平的影

响!

'()* !+,0&-3.F,G//H,!4-31!&2-,C+!",+",$+&C0

"

=))"61 ') +20-.71 2',-1-'# '# 1'#,-%%$0 %">"% -# /('%",6"#1 -(!

-'2/17-6 ,6'%-',-,

!

'() *!+,!++-./++00+1+!"10"2-10

"

*9R9<9 <@@) 09 V9 M(,II,%6) 09 +9 W9 <@$/5) N9A9N9 A6$) =9 X9 <&>) ?9R9N9

P5) @% &-9

A./%&B% &CC(@33T V&B$-%G .I !@C,B,/@) =6@ A6,/@3@ H/,J@(3,%G .I +./5

R./5) X(,/B@ .I N&-@3 +.3F,%&-) 86&%,/) +./5 R./5) 8Y*) A6,/&9 @S>&,-T

5(,II,%6UB$6;9@C$96;

摘要 目的 本研究的目的是调查青少年特发性脊柱侧

凸!

<)#

"病人直立位对小脑扁桃体水平的影响$ 材料与方法

C"

例临床诊断为
<)#

的病人和
!&

名正常对照组均行仰卧

位及直立位
+,C" B >5

检查$ 测量小脑扁桃体尖端与颅底枕

后连线!

9(

线"的相对位置#计量单位为毫米$ 结果
!&

名正

常对照组无论仰卧位或直立位# 小脑扁桃体均不低于
9(

线$

3&D

的
<)#

病人在直立位出现扁桃体下降#

C&D

的病人在

仰卧位出现下降$ 直立位
<)#

病人的小脑扁桃体位置低于正

常对照组!均值分别为
1+,-5!,"

和
IC,!5!,-J XK+,+++ +!

"$ 相

比于正常对照组#

<)#

病人直立位与仰卧位小脑扁桃体位置

的差异极大 !均值分别为
1!,25C,0

和
1+,!5+,CJ XK+,+++ +!

"$

结论 当考虑到小脑扁桃体位置下降会影响脊髓功能的可能

性时#人们应该牢记
<)#

病人直立位小脑扁桃体下降更显著$
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张鹏译 尹璐 叶兆祥校

抑制
? @ 3A5

金属伪影!

3BCA5D;EF

与常规快速自旋回波

序列进行髋关节置换术的比较 !

'()* !+,0&-3.F,G//H,!4-3 1

!&2-,C+!",+",$+&C3

"

G"1$% $01")$61 ,+220",,-'# $1 H @ G45I 6'<2/0-,'# ')

GBJ45D;KF *-17 6'#>"#1-'#/% )/,1 ,2-# "67' ,"L+"#6", -#

2/1-"#1, *-17 M-2 N'-#1 /0170'2%/,18

!

'()*!+,!++-./++00+1+!"1

04C&1+

"

!9R(@%Z3B6>&() <9P&(C.) !9!9 +&/) H9+@,->@,@() A98&>) M9?9 0.3@F6) @% &-9

A./%&B% &CC(@33T !$3B$-.3;@-@%&- [$&/%,%&%,J@ E>&5,/5 *@3@&(B6 M(.$F)

:@F&(%>@/% .I *&C,.-.5G \ ?,.>@C,B&- E>&5,/57 H/,J@(3,%G .I A&-,I.(/,&

8&/ V(&/B,3B.7 O]^ ?@((G 8%(@@%) 8&/ V(&/B,3B.) A_ `abLc) H8_9 @S>&,-D

>&(%,/9;(@%Z3B6>&(U$B3I9@C$

摘要 目的 旨在评估
0 B >5)

一种新的金属伪影减少

脉冲序列!

><L5)?1#=

"的临床可行性和诊断价值$ 材料与

方法
4!

例有症状的全髋关节置换病人获得
C

个
><L5)?1

#=

序列#将其与周边金属成像优化的标准快速自旋回波
1

短

反转时间反转恢复!

7#A1#B)5

"序列进行比较$在最大层面上

对金属伪影进行测量$ 对影像质量%脂肪饱和度%影像失真%

解剖结构的可见性以及关节异常检测能力方面进行了目测

评估和分级定性$ 对
><L5)?1#=

和
7#A

序列之间的差异进

行了
MGNOPQPH

符号秩检验$ 结果 与
7#A1#B)5

序列相比 #

><L5)?1#=

的金属伪影更小!

XK+,+++ !

"$

><L5)?1#=

序列

总体影像质量降低空间分辨率%噪声和对比度!

XR+,++!

"#以

及脂肪饱和!

XK+,+++ !

"$减小伪影大小和影像失真显著提高

关节解剖!

XK+,+++ !

"和植入物异常!

XR+,++- "

至
XK+,+++ !

"

显示$ 结论 虽然
><L5)?1#=

序列提供的影像质量在
0 B

中

受限#但其临床应用还是可行#可通过降低金属伪影为髋关

节置换病人提供重要的额外诊断信息$
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范舒璇译 白旭 叶兆祥校

!" !

超声

利用微泡行经皮超声引导肩峰下滑囊造影评估肩峰下撞击

综合征效果的初步实验 !

'()* !+,0&-3.F,G//H,!4-31!&2-,C+!",+",

$+&C"

"

@7" "))"61 ') 2"06+1/#"'+, +%10/,'+#(O.+-("( ,+&/60'<-/%

&+0,'.0/278 +,-#. <-60'&+&&%", -# 17" /,,",,<"#1 ') ,+&!

/60'<-/% -<2-#."<"#1 ,8#(0'<"I -#-1-/% "P2"0-"#6"

!

'() *

!+,!++-./++00+1+!"1040&1S

"

d9A6@/5) !9<$) d9W&/5) d9M$.) V9+@) [9A6@/) @% &-9

A./%&B% &CC(@33D :@F&(%>@/% .I H-%(&3.$/C) 8,B6$&/ _B&C@>G .I !@C,B&-

8B,@/B@3 \ 8,B6$&/ X(.J,/B,&- X@.F-@

&

3 +.3F,%&- ) A6@/5C$) A6,/&9

@S>&,-D 5(&B@.IUbef9B.>

摘要 目的 旨在判断利用增强对比超声!

?AT#

"行经皮

超声引导下滑囊造影术!

6T#9

"来评估肩袖撕裂的可行性与

价值$ 材料与方法 在
C+!C

年
!

月'

C+!3

年
2

月期间#

C !42

例病人经临床诊断为肩峰下撞击综合征#对其中
!0"

例怀疑

患有肩袖撕裂的病人进行了
C' T#

与
6T#9

#其中包括
40

例

行关节镜检查的病人$ 利用
>OU$VW@

检验将
6T#9

与
C' T#

进行对比#以关节镜为标准$ 结果
!2

例全层撕裂!

7BB

"病人

中#

C' T#

正确诊断
!C

例#

6T#9

正确诊断
!&

例 !

XR+,+0!

"$

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

对于
(!

例部分撕裂病人!

)* +#

正确诊断
&,

例!

-+#.

为
&"

例 "

!/01&2"

#$ 诊断
344

的准确率
5* +#

为
'!6

!

-+#.

为

7'1(6

$ 对于全层撕裂病人!

5* +#

与
-+#.

的敏感度分别为

8&156

与
7(126

!而特异度分别为
''186

与
!006

$结论
-+#.

作为一种安全有效的方法! 在诊断
344

中!

-+#.

比
5* +#

有更高的敏感性与特异性$

-+#.

提高了超声在评估肩峰撕

裂病理学方面的作用$
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范舒璇译 白旭 叶兆祥校

超声横断面积测量腕管综合征病人!与神经传导研究相比增

量和比值能否预测其严重程度 " "

*9:; ,01&'2(<=1>??@1,82(A

!'72150!"10"1$0'58

%

!"#"$%&'()* *%"++,+-./)"012 3%-& 4-&+5%-4-0/ )0 .&%'&2

/500-2 +607%"4- '3/)-0/+8 .&0 9-2/& &09 %&/)" .&2.52&/)"0+

'%-9)./ +-:-%)/6 *"4'3%-7 /" 0-%:- *"075*/)"0 +/57)-+;

"

*9:

&

!01!002<?00&&0B0!"B&8(7B'

%

"# $# %&'()*+, -# -# .# "# /&&'0, /# 1# .'&2*+3, 4#$5*6*37829, :#"(*+, ;#

/<*+&*, *7 '&#

4837'=7 '66+*))> ?*2'+7@*37 89 ?5'A38)75= B'658&8AC, -*65='& D35E*+)57C

F33)<+(=G,"35=0)7+'))*HI,JKLK F33)<+(=G,"()7+5'# *M@'5&> 6+N@N0'@6CLKKJO

087@'5&#=8@

摘要 目的 通过对正中神经测量计算来预测腕管综合

征'

C4#

%的严重程度!以评价
5

种不同超声检查的诊断准确

性!

C4#

经临床和电生理证实$ 方法
(52

例病人
D

女
&5"

例!

男
!05

例!年龄
!2E70

岁!平均"

9:;<=>?;:

%岁
F

!其中
8(&

个

手腕经临床和神经传导研究"

GC#

%诊断为
C4#

$ 在腕管水平

"

C#HI

%和旋前方肌水平"

C#H-

%进行正中神经横断面积的测

量$

5

个变量需要计算&增量"

"BC#H

%为近端和远端横断面

积的差值 !比值 "

JBC#H

%为远端横断面积除以近端横断

面积$ 结果
C4#

病人经
GC#

分为轻度( 中度和重度) 平均

"BC#HD

'

?;4=4;@

#('

@;<9=4;4

#和 '

>5;:=?;<

#

KK

)

F

和平均
JB

C#H

'

,1"=01(

(

,17"=01(

和
)1(=012

# 在各组间均有显著差异

'

!L0100,

#*

"BC#H

和
JBC#H

区分轻度和中度
C4#

的最佳

阈值分别为
8 KK

) 和
,12

! 区分中度和重度
C4#

的最佳阈值

为
7 KK

) 和
)1)

* 结论 与
GC#

相比!

"BC#H

和
JBC#H

的最

佳阈值有助于预测
C4#

的严重程度*
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罗厚丽译 白旭 叶兆祥校

!# !

胃肠道放射学

钆塞酸增强
<=>

和扩散加权成像在新辅助化疗后对直肠癌

肝转移的检测'

*9:; ,01&'2(<=1>??@1,82(B,'721)0,"10"1$0')2

#

?39"@-/)* 3*)7 A-0(&0B-9 <=> 309 9)CC5+)"0 ,D-)$(/-7

)43$)0$ C"% /(- 7-/-*/)"0 "C *"2"%-*/32 2):-% 4-/3+/3+-+ 3C/-%

0-"37E5:30/ *(-4"/(-%3'6

'

*9: ;,01,002<?00&&0B0,"B&8,"B"

#

-#.# P(Q 1#-#R**, S#P#.(+, :#P#%5@, $#P# 1*83A, T#1#P5, *7 '&#

4837'=7 '66+*))> ?*2'+7@*37 89 B'658&8AC, $*8(& T'7583'& D35E*+)57C

.8)257'&, UKU ?'*0'3A38, 183A38 VA(, $*8(& UUK VWXX, %8+*' #* V@'5&>

Y@)0O)3(#'=#G+

摘要 目的 评估钆塞酸增强
MJ:

和 扩 散 加 权 成 像

'

*N:

#对新辅助化疗'

GHC

#后直肠癌肝转移'

CJMO

#的诊断

性能* 方法 本组研究人群包括
22

例病人
!(0

个转移瘤!且

均在术前
!

个月内行钆塞酸增强
MJ:

检查! 分为
5

组&

H

组

'未接受
GHC

!

3/&'

#和
.

组'接受
GHC

!

3/&7

#*

5

名放射科

医师独立分析
MJ:

影像并且对
CJMO

的诊断可信度分
"

个

等级* 计算和比较两组的诊断准确度+敏感度和阳性预测值

,

--P

%* 结果 钆塞酸增强
MJ:

检查
.

组的诊断准确性稍低

于
H

组 ! 但两者差异无统计学意义 ,观察者
!

&

"Z

!

H

组

01758

!

.

组
0170"

- 观察者
5

&

"Z

!

H

组
017((

!

.

组
01''"

-

!Q

010"

%*

.

组和
H

组敏感度和阳性预测值相当,观察者
!

&敏感

度为
7&1"R

和
7&18A

!阳性预测值为
7"1,6

和
'817AS

观察者

)

&敏感度为
781'6

和
7,10AS --P

为
7010A

和
'712AS

所有
!Q

010"

%* 结论 无论
GHC

是否有效!包括
*N:

在内的钆塞酸增

强
MJ:

检查对
CJMO

检测具有良好的诊断性能! 有较高的

敏感度,

Q706

%*
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罗厚丽译 白旭 叶兆祥校

背侧胰管末端局限囊样扩张!行小乳头括约肌切开手术的前

后 促 胰 液 素 增 强
<=FG

表 现 ,

*9:; ,01&'2(<=1>??@1,82( B

,'721)0,"10"1$0')'

%

H&0/"%)0)B-2-8 +-B%-/)0 A-0(&0B-9 4&$0-/)B %-+"0&0B-

B("2&0$)"'&0B%-&/"$%&'(6 C)09)0$+ I-C"%- &09 &C/-% 4)0"%

'&')22& +'()0./-%"/"46 T*9:; ,01,002<?00&&0B0,"B&8((B0U

/# S8353)*A3', B# -'39+*65, "# [*37+5A&5', B# T*A+*&&5, S# !*6+538&&', $#

-*0+'<5, *7 '&#

4837'=7 '66+*))

&

?*2'+7@*37 89 B'658&8ACV!8&5=&535=8 ;#S# B8))5, D35;

E*+)57C 89 [*+83', !#&* R#"# $=(+8 UK, [*+83', F7'&C# * V@'5&> <8353)*A;

3'*OA@'5&#=8@

摘要 目的 探讨小乳头括约肌切开手术前后胰腺分裂

和背侧胰管末端局限囊样扩张的促胰液素增强
MJ

胆胰管

成像 ,

?B-1CD

% 表现* 方法
",7

例怀疑有胰腺疾病行
?B

MJC-

检查的病人纳入本研究* 观察评估指标包括主胰管的

大小(是否存在背侧胰管末端局限囊样扩张及其大小* 十二

指肠充盈状况采用动态影像评估* 括约肌切开术后重新评估

同样的指标和临床表现* 结果
",7

例中
MJC-

检查发现胰

腺分裂症
""

例
T,,6U

!

?BMJC-

检查发现另外
58

例,共计
',<

",7V ,86

%*

',

例胰腺分裂症病人中!

MJC-

检查发现
2

例伴

有背侧胰管末端局限囊样扩张,

E;@A

%!

?BMJC-

检查发现另

外
50

例,共计
52<',V &&6

%* 背侧胰管末端局限囊样扩张病

人胰头部背侧胰管的直径明显大于仅患有胰腺分裂症病人

的,

!L010,

%*普通状态下两者平均直径分别为
51(KK

和
,17KK

-

注射促胰液素后!两者平均直径分别为
&10 KK

和
51( KK

*患

有背侧胰管末端局限囊样扩张病人中!

,,<52

例
T(,6U

病人伴

有十二指肠充盈受限* 括约肌切开术后!背侧胰管末端局限

囊样扩张和背侧胰管直径显示缩小!分别缩小
B&&6

和
B,26

!

同时胰液分泌物增多!临床症状缓解* 结论 应用促胰液素提

高了
MJC-

对背侧胰管末端局限囊样扩张的诊断准确率!充

分显示十二指肠充盈受限*

?BMJC-

检查可以有效评估括约

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

肌切开术疗效!
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马菊香译 李绪斌 叶兆祥校

临床疑似急性阑尾炎病人行条件性
!"

检查与即刻增强
!"

检查的成像策略对比 "

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

$+&87

#

!#$%&'()#* #+ ,$&-(*- ./'&/0-(0) 1(/2 !#*3(/(#*&4 50')6)

,$$03(&/0 !#*/'&)/78*2&*903 !#$%6/03 "#$#-'&%2: (*

;&/(0*/) 1(/2 !4(*(9&4 .6)%(9(#* #+ <96/0 <%%0*3(9(/() 9'() *

!+:!++.;3++--+6+!"6-5/&67<

!"!" #$%&'()*+* ,'-.(/" 0'- 1'-2%-(34 +'&456.78"3" 9'- :.(!4;4<4 9'-

8%%.%=6>?7%$ '@4

AB-$'C$ '225%..D E%F'5$&%-$ BG )H5I%5J K,LMNLOP( /C'2%&6C <%26C'@

A%-$5%( QQRS( /T /&.$%52'&( U%$V%5@'-2.4 %M&'6@D >4>4'$%&'W'&C4-@

摘要 目的 对比研究临床疑似阑尾炎病人行条件性
=>

检查"当超声检查阴性或诊断不明时#和直接
=>

检查两者阑

尾炎的诊断准确率! 方法 本研究为前瞻性诊断准确性研究$

收集急性腹痛成人病例!所有病人行超声和
=>

检查!阅片者

在不知另外一种成像结果情况下分别阅片! 仅临床疑似阑尾

炎病人纳入本研究! 随访
5

个月后$由专家组参考临床标准

对每例病人做出最终诊断! 结果
/88

例病人中
8"!

例最终诊

断为阑尾炎"

5+?

#!

!77

例"

/.?

#超声检查结果是阴性或不

确定 ! 条件性
=>

检查诊断阑尾炎准确病例数为
-34 5 -64

"

76856

%

7-8 9 7:8

#$ 即刻
;<

检查诊断准确病例数
-0: 5

-66

"

76856

%

74897=8

#! 条件性
=>

检查准确率为
..?

"

7"?AX

%

.+?@&-?

#$ 低于即刻
=>

检查
&.?

"

7"?AX

%

&!?@

7!?

#的准确率! 结论 条件性
=>

检查与即刻
=>

检查诊断阑

尾炎准确率相当$同时能够减少
=>

需求$然而条件性
=>

检

查具有较高的假阳性率!
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马菊香译 李绪斌 叶兆祥校

!" !

肝胆胰放射学

肝癌切除后手术切缘 =>

?7?@A

摄取形式及鉴别诊断 "

'()*

!+:-&./;1:2334:!5./6!&7.:8+!":+":$+&-+

#

=>

?7?@A B%/&C0 &/ /20 .6'-(9&4 D&'-(* &+/0' E0%&/(9 F0!

)09/(#*G ;&//0'*) #+ B%/&C0 &*3 @(++0'0*/(&4 @(&-*#)() 9'() *

!+:!++.;3++--+6+!"6-5-!6"<

)4 ;%H-I>%.'2'7 Y/ 4/@B6'7 ;4ZB[7 \4 AV'.%-7 )4)V6-7 /4\'6B&J7 :<4

+BJ%57 %$ '@4

AB-$'C$ '225%..D E%F'5$&%-$ BG E6'I-B.$6C 1'26B@BIJ7 ]-6$ NL^_7 ]-69%5;

.6$J BG Y%['.7 <E /-2%5.B- A'-C%5 A%-$%57 NSNS 8B@CB&`% \@927 8BH.;

$B-7 Ya ^^bcb7 ])/4 %M&'6@D %@BJ%5W&2'-2%5.B-4B5I

摘要 目的 探讨肝癌切除术后手术切缘 !&

A6A'B

摄取

方式及良恶性摄取的鉴别特征性表现! 方法 选取肝癌切除

术后行
CD>0=>

检查的病人! 分别记录从手术切除至行
CD>0

=>

检查间的间隔时间&手术切缘摄取情况&摄取的模式及最

大标准化值!

CD>0=>

结果与增强
=>

或
EF)

结果进行相关

性分析! 结果
85

例病人手术切除 !&

A6A'B

摄取增加$其中
.

例呈弥散性摄取$

!7

例呈局灶性摄取! 弥散性摄取所有病例

均为炎症所致! 局灶性摄取病例中$

!8

例为复发$

.

例为炎

症! 只将局灶性摄取模式作为恶性阳性指标的敏感度&特异

度及假阳性率分别为
!++8

&

&.8

和
-.8

! 正如预期的那样$

复发情况下的
#GH

IJK

显著高于炎症$ 但两者间存在重叠现

象!在所有病例中$增强
=>

均能鉴别恶性和良性!结论 肝切

除后手术切除 !&

A6A'B

的摄取并不等同于复发$存在较高的

假阳性率! 本研究中扩散摄取情况并不需要进一步再评估!

然而$局灶性摄取可能是由于复发所致$因此鉴别良恶性结

节性摄取需依靠增强
=>

或
EF)

!
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张坤译 李绪斌 叶兆祥校

!" !

乳腺放射学
=>

?7?@A ;8"H !"

用于乳腺癌病人初始分期
7777

相比于常

规分期模式
;8"I !"

是否对治疗方案有相关影响 ! "

'()*

!+:-&./;1:2334:!5./6!&7.:8+!":+":$+&-!

#

=>

? 7?@A ;8"I!" +#' (*(/(&4 )/&-(*- (* J'0&)/ 9&*90' %&!

/(0*/) 7,) /20'0 & '0405&*/ ($%&9/ #* /'0&/$0*/ %4&**(*-

9#$%&'03 /# 9#*50*/(#*&4 )/&-(*- $#3&4(/(0)K 9'()*!+:!++.;

3++--+6+!"6-5-+65

#

!4 d5'&&%57 /4 )CV-6$e%57 A4,4 d'6.%57 d4/4 \H%.6-I7 :4 )F%5?7 !4 \5'2%

$

%$ '@4

AB-$'C$ '225%..D X-.$6$H$% BG A@6-6C'@ 1'26B@BIJ '-2 UHC@%'5 <%26C6-%7

]-69%5.6$J <%26C'@ A%-$5% <'--V%6&7 <%26C'@ Z'CH@$J <'--V%6&7 ]-6;

9%5.6$J BG 8%62%@`%5I7 YV%B2B5MdH$e%5M]G%5 NM_7 fgNf^ <'--V%6&7 ,%5;

&'-J4%M&'6@D !H@6'4d5'&&%5W&%2&'4H-6MV%62%@`%5I42%

摘要 目的 与传统分期方式相比$ 探讨全身 !&

A6A'B

CD>;=>

对乳腺癌初始分期的影响! 方法 本研究包括
!+8

例

乳腺癌病人$ 其中
!+!

例病人符合评估要求! 临床肿瘤分

期
#>

8

或局部淋巴结转移 "

=>74

# 的病人行
CD>;=>

术前全

身分期! 不符合上述标准$但前哨淋巴结活检阳性的病人"

-L

!+

#行术后
CD> ; =>

检查! 所有病人均行
CD>;=>

和常规方

法分期! 常规方法包括骨扫描&

M

线胸片和腹部超声检查!

CD>;=>

检查结果与传统的分期方法进行比较$ 评估其对治

疗方法的影响!结果
CD> ;=>

导致
!7

例
N

或
E

分期级别增

加"

478

#$新发现
-

例乳腺癌"

-8

#!

?@< 5 ;<

结果造成
44

例

病人"

448

#治疗方案改变! 本研究属最新研究范围之内$所

有应用常规的纳入标准都基于初始
>

和
N

分期状态! 结论

相比传统分期方式$

CD>0=>

对乳腺癌初始分期和治疗有

一定的影响!进一步的研究入选评估标准除传统
>

和
N

状态

之外$还应包括肿瘤分级和受体状态等!

原文载于
7"8 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

*/>+M*/><:

张坤译 李绪斌 叶兆祥校

基于全病灶曲线分布数据对
DF,

首发乳腺肿物进行动力学

熵评估" 与标准的动力学分析进行比较 "

'()* !+:-&./01:2334:

!5./6!&7.:8+!":+":$+&-8

#

85&46&/(#* #+ L(*0/(9 8*/'#%: #+ M'0&)/ D&))0) ,*(/(&44:

?#6*3 #* DF, 6)(*- N2#40O40)(#* !6'50 @()/'(J6/(#* @&/&G

!#$%&'()#* 1(/2 /20 ./&*3&'3 L(*0/(9 <*&4:)() 9'()*

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

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

!" #$%&'()$%* +" !,-* ." /" #)$')$0* 1" 2(3-%* 4" ." 5%6-7'* #" !" 1'68-6*

-0 '3"

9:60')0 '77;-88< .-=';0&-60 :> .%'?6:80%) @'7%:3:?A* B;'7('0- #)$::3 :>

C-7%)%6-* D:$:E( F6%G-;8%0A* H IH* #-%;A:* !:,' JE(* #-67'%* C%A'?%

KLMJMLNOP 1'='6" -J&'%3< 'E%E:8$%&'Q?&'%3"):&

摘要 目的 应用计算机辅助评价!

012

"获得全病灶的

动力学分布数据# 定量分析动态增强
345

首发乳腺肿物的

动力学异质性#并与标准的动力学曲线分析进行比较$ 方法

选择
6((.

%

6(!!

年间由
345

首发的乳腺肿物#用
012

对

临床
34

影像进行评估$ 通过整个病灶内
.

种动力学模型

!中等强化流入型&中等强化平台型&中等强化流出型&快速

强化流入型&快速强化平台型&快速强化流出型"的相对频率

计算动力学熵!

72

"#从而定量分析强化方式的异质性$选择最

为可疑异常的动力学曲线计算初始摄取值!

58

"和信号增强

率!

#24

"$ 采用
39::-;<=>:$? F

检验和
4@0

曲线分析各参

数值对良恶性肿物的鉴别能力$ 结果 研究样本共包括
A(

个

良性和
&*

个恶性肿物$ 良恶性肿物间
58

和
#24

差异没有统计

学意义!

5

值分别为
()*A'

和
()('&

"#而恶性肿物的
72

值明

显高于良性肿物!

5B()((( !

"$

58

&

#24

和
72

的
4@0

曲线下

面积分别为
()A*C

&

().!"

和
()..6

$ 结论 对全病灶的时间
-

强

化曲线数据进行定量分析#得到能够反映动力学异质性的指

标#即
72

有助于提高乳腺
34

鉴别良恶性乳腺肿物的能力$
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李倩译 刘颖 叶兆祥校

!" !

神经放射学

使用动脉自旋标记图皮质投射实现早发型阿尔茨海默病病

人脑灌注影像质量优化 !
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$('&&

"
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0/-+'5.6,'0.7 "-)8.5#()* )+ '-#.-('3 0"(* 3',.3(*1 %'"0 (*
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摘要 目的 动脉自旋标记!

1#G

"作为一个有前景的
345

序列#能够无创检测神经退行性疾病皮质灌注的改变#但在

个体水平的应用仍有一定困难$ 本研究以早发型阿尔茨海默

病!

2@1D

"病人为研究对象#将
1#G

影像投射到皮质表面#

以提高影像质量和直观显示灌注数据 $ 方法
!'

例来自

2@1D

治疗中心的病人进行
345 1#G

序列扫描$每个检查的

影像均进行数据处理# 包括部分容积效应的校正&

1#G

预处

理后数据的皮质投射$ 根据三分量表定性评价皮质分割和灌

注显示的质量$ 结果 所有的检查均满足数据处理要求$ 在

*6H

的病例中#皮质分割&脑皮质为模板的灌注图的质量均

达到最佳水平$ 与单个层面相比#皮质表面投射的
1#G

图更

加全面#并能精确评估
2@1D

病人的脑灌注情况$ 结论 以脑

皮质投射为基础的
1#G

图技术上可行#影像质量较高#在实

际临床工作中#可能会明显提高对神经退行性疾病局部灌注

改变的检出$
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使用体素内不相干运动
<=>

测量人脑灌注参数的注意事项

!

D@5E !()&'*A+F)=,,:)!.*A-!'C*)6(!")(")$('&A

"
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摘要 目的 通过数值模拟和实验方法#探讨体素内不相

干运动!

5K53

"

345

测量人脑灌注参数的可靠性$ 方法
!'

名

健康志愿者使用
& L 34

设备进行检查 # 成像序列包括

5K53

&动态磁敏感对比增强成像!

D#0

"和动脉自旋标记成像

!

1#G

"$ 采用双指数模型处理
5K53

影像的数据!

!6

个不同
M

值进行
!6

次重复扫描#

M

值范围
(N! ((( ,+OO

6

"# 计算血容

量分数!

P

"和假性扩散系数!

DQ

"#运用自展法评估其可靠性#

并与
D#0

和
1#G

进行模式间比较$ 以数值模拟评估不同信

噪比下!

#R4

M!(((

"

P

&

DQ

的准确性和精密度$ 结果 依据实验设

置!

#R4

M!(((

N&(

"#灰质
P

和
DQ

的平均误差
+

变异分别为
N"S+

6"H

&

N!((H+&(H

' 白质
P

和
DQ

的平均误差
+

变异分别为
N

!(H+"(H

&

N&((H+.(H

$ 灰质
P

和
D#0

测得的脑血容量相关

!

; T ()6CN ()A'U 5B!(

-"

"#在白质两者未发现相关性$

P-DQ

与

1#G

测得的脑血流量无相关性$ 结论
P

#尤其是灰质
P

可无

创评价脑血容量$

DQ

可靠性差#因此解读需谨慎$
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头颈部放射学

评价双能量
?F

中高能级单能量重建技术在头颈肿瘤中的

应用!
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摘要 目的 确定双能量
0L

!

D20L

"有关头颈部鳞状细

胞癌!

#00

"病人在高能级单能量!

3V:VW

"中的最佳
X$K

值$

方法 对
AA

例
Y

男
&A

例#女
!(

例#平均年龄!

"")"9!.)(

"岁
Z

经

组织病理学确诊为头颈部
#00

病人的
D20L

影像进行重建#

按照
A( X$K

&

"" X$K

&

*( X$K 3V:VW

和
3[()&

!

&(H '( XK

"线

性混合分组$ 测量肿瘤&胸锁乳突肌&颈内静脉&下颌下腺和

噪声的衰减值$ 由
&

位具有
&

年以上经验的放射科医师主观

评价影像质量&病变划分&影像清晰度和噪声$ 结果 最高病

变衰减值出现在
A( X$K

组
Y

!

6A')!9CA)!

"

\8Z

#其次为
"" X$K

_MK



!
!
"
#
$
%
&
'
(

)
*
+
,
$
-
$
.
/
!

国
际

期
刊

连
线

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

'

!

34.5-64454

"

()

#

!*+,++!-

$ 在
.+ /$0

组的对比噪声比为

!

375.7630589

" 明显高于其他所有重建组 !

"" /$0

%

!+,1"6

2,!!

#

3+ /$0

%

3,4&64,5!

#

67+,5

%

",.265,1&

#所有
!

值
8+,++"9

$

主观评价影像质量最高出现在
"" /$0

组 !

.,"5

#

!*+,5&

%

!*

+,++5

"%然后是
.+ /$0

!

.,!.

#

!*+,.5

%

!8+,++!

"和
3+ /$0

重建

组 !

95.:

#

!;.50-

%

!;.5..4

"%均 要 高 于 !

!<.5..9

"线 性 混 合

%=.50

组 !

0583

#

!;.5-8.

%

!;.5.4:

"$ 结论 对于头颈部
#::

病

人%在
;<:=

的单能量!

6>?> @

"中使用低级别
/$0

%可以显著

提高对比噪声比及主观评价的影像质量%肿瘤的对比噪声比

在
.+/$0

达到峰值%而对于观察者则更倾向于
""/$0

组影像$
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!" !

介入放射学

利用改良
!"#$%&

标准比较超声造影和增强
#&

评估肝细

胞肝癌经导管动脉化学栓塞治疗效果 !

;ABC !+,5&3.DE,FGG?,

!43.H!&23,1+!",+",$+&54

"
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摘要 目的 比较超声造影和增强
:=

评估肝细胞肝癌经

导管动脉化学栓塞治疗效果$ 方法 利用超声造影和增强
:=

评估
!5+

例进行肝细胞肝癌经导管动脉化学栓塞病人的治

疗效果$ 首先以组织学或血管造影为确诊标准%比较超声造

影和增强
:=

发现肿瘤残余的能力$ 然后根据改良
I<:B#=

标准% 比较超声造影和增强
:=

评估经导管动脉化学栓塞效

果 $ 结果 超声造影及增强
:=

发现肿瘤残余的敏感度为

2",2J

&

34,1J

%准确度为
24,1J

&

33,3J

!

!8+,++!

"$ 对于目标

病变% 超声造影显示完全缓解的为
!5

例病人%

:=

增强为
54

例$ 对于非目标病变% 超声造影认为完全缓解的为
!1

例病

人%

:=

增强为
11

例!

!*+,++4

"$ 对于总体反应%超声造影显

示完全缓解的为
&

例病人%

:=

增强为
5!

例!

!8+,++!

"$ 结论

在发现经导管动脉化学栓塞治疗后的肿瘤残余方面%超声

造影优于
:=

增强$临床上%超声造影应被推荐为经导管动脉

化学栓塞治疗后评估肿瘤治疗反应的最佳检查方式$
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简化
#&

引导下大枕神经浸润方法对治疗枕神经痛的作用

!

;ABC !+,5&3.DE,FGG?,!43.H!&23,1+!",+",$+&53

"
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,./,71+*1,'. ,. 143 (*.*83(3.1 '/ '00,),1*7 .36+*78,*

!
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"

Z* 17?894>

%

F* [,7,7

%

Z* :;B84

%

Z *Z88I5

%

\*%* %7];&4

%

^_ 17?894>_
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摘要 目的 评价应用简化
:=

引导下大枕神经!

KAL

"浸

润方法在治疗枕神经痛!

AL

"的疗效$ 方法 经当地相关机构

批准并免除书面知情同意书$

55

例患有严重
AL

的病人%在

1+!1

–
1+!.

年期间% 进行了总数达
53

次的
:=

引导下
KAL

浸润治疗$ 在
KAL

的第一个弯折处行
KAL

浸润治疗%于头

下斜肌和头半棘肌之间处给予局部麻醉和可的伐唑$ 疼痛的

评价根据
0M#

评分$疼痛缓解大于或等于
"+J

并持续至少
5

个月即定义为临床成功$ 结果 术前平均疼痛评分是
&D!+

$ 左

侧
KAL

神经痛病人
!5

例% 右侧
KAL

神经痛
!4

例% 双侧

KAL

神经痛
.

例$ 临床成功率达
&4J

$ 在成功病例中%术后

平均疼痛缓解持续时间达
2,!4

个月$结论 简化
:=

引导下浸

润治疗对于难治性
AL

具有一定疗效$ 相比较以往报道的其

他技术%

KAL

浸润治疗更为快速%更加易于操作%也更加安

全$

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

%

/

&$

+.-+T+.-/3

叶露译 赵金坤 叶兆祥校

####################$

%
%
%
%
%

&

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%&

%
%
%
%
%

&

ANFOF?PQ PNRFSQ$G TN>U RV$ E>WN?PQ f'>;A47, L7=&;9;5I X

! <WN>%$P? #>SF$RY >T IPZF>Q>OY,=V$ ;ABG >T >NFOF?PQ PNRF>

SQ$G [$N$ %N>\FZ$Z ]Y <#I,

原文来自
f'>;A47, L7=&;9;5I

杂志
X !<WN>%$P? #>SF$RY >T

IPZF>Q>OY

$ 原文
;AB

由
<#I

提供$

说明!

"

本专栏内容为
f'>;A47, L7=&;9;I

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$

OPg


