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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
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特别报道

欧洲放射
!

呼吸学会关于肺癌筛查白皮书 !
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摘要 肺癌是最常见的致命性癌症# 一旦疾病进展存活

率极低$ 应用低剂量
;<

每年在肺癌高危个体中进行筛查具

有生存获益$ 基于现有证据#欧洲放射
:

呼吸学会建议将肺癌

筛查纳入一项综合的%保证质量的%纵向的临床试验中或具

有资质的多学科医学中心的常规临床实践中$ 最低要求包

括&标准化低剂量影像获得的操作程序%计算机辅助结节评

估%阳性筛查结果及处理措施'纳入
:

排除标准'预期结果处

理以及禁烟计划$ 更进一步的要求是推荐提高质量%收益及

降低花费的肺癌筛查#包含风险模型%减少有效辐射剂量%计

算机辅助容积测量及评估伴随疾病!慢性阻塞性肺疾病和血

管钙化"$ 所有这些要求均应调整适用于不同区域的基础设

施及医疗保健系统#以便于精确判定使用风险模型%结节处

理和质量保证计划的合格性$ 强烈建议成立优于欧洲标准的

包含生物库和影像库的中央登记处$
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刘晓斌译 沈文校
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胸部放射学

纯磨玻璃密度早期!

4

5

6

7

8

9

"肺腺癌的
:4

影像特征及病理

结果分析!
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摘要 目的 分析纯磨玻璃密度早期 !

<

!

#

-

=

-

" 肺腺癌的

;<

影像特征及病理学分类$ 方法 选取
8-!-

年
!

月(

8-!8

年
!8

月
;<

表现为纯磨玻璃密度且
<#=

分期为
<

!

#

-

=

-

的

''

例肺腺癌病人共
70

个病灶$ 所有病灶均经病理证实#

;<

影像评价内容包括&病灶的位置%大小%密度%均匀度%形状%

边缘%瘤
6

肺界面%内部
6

外周的恶性征象$病灶的大小和密度

比较采用方差分析#病灶大小的评估采用
>*;

曲线#病人性

别%病灶分布及影像表现的比较采用
!

8 检验$ 结果 性别%病

灶位置和密度在组织侵袭力上的差异无统计学意义 !

8F

-?-"

"$

>*;

曲线显示&当病变
F!-." @@

时#浸润性病变的概

率为
''./&A

$ 病变均匀度与组织侵袭力之间的差异具有统

计学意义!

8B-?-!

"$ 病变边缘%瘤
C

肺界面%空气支气管征在

组织侵袭力上的差异具有统计学意义 !

8B-.-8

#

8B-.--

#

8B

-.-0'

"$病变大小及均匀度的相关系数为
*B-.0"

!

8B-.--

"$结

论 病变大小%均匀度%瘤
6

肺界面及空气支气管征有助于预

测纯磨玻璃密度早期肺腺癌的浸润程度$
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刘晓斌译 沈文校

应用右心房示踪剂监测合并自主呼吸优化
:4

肺动脉成像

!
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摘要 目的
;<

肺动脉成像!

;<EF

"需要在肺静脉未显著

充盈的情况下进行肺动脉显影$ 这需要准确的影像采集时

间#以确保肺动脉内对比剂浓度达到峰值$ 本研究旨在探讨

应用右心室监测确保
;<EF

影像最佳采集时间的价值$ 方法

进行
;<EF

检查的
(-

例病人分成
8

组&组
F

!

&-

例"&

;<EF

检查采用团注触发兴趣区选在肺动脉干# 屏息#

/- @G

对比

剂$ 组
H

!

&-

例"&

;<EF

影像采集由右心房监测触发#自主呼

吸#

0- @G

对比剂$ 两组病人的影像质量进行对比$结果
H

组

病人的主观影像质量%肺动脉平均
;<

值%动静脉的密度差别

显著较高#而肺静脉
;<

值显著较低!均
8G-.-"

"$ 两组病人

肺动脉显影分支级别无明显差异#第
(

级肺动脉均显影!

8F

-.-"

"$ 结论 即使降低了对比剂剂量#右心房监测合并自主呼

吸触发
;<EF

影像采集#亦能获得肺动脉较好的对比剂增强

而肺静脉充盈较少$

原文载于
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于静译 沈文校

基于胸部
:4

影像的胸部结节病评分
F:4

异常不同评定者之

间的可信度!
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B2&A%CA %''D(88E !(@%DAF(&A 2G H%';2,23I9 ?A/ #&A2&;*8 )28@;A%,
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摘要 目的 确定结节病
34

检查结果不同评定者之间的

可信度$进而应用于胸部结节病评分% 材料与方法
"!

例结节

病病人的
34

影像经
"

名胸部放射学专家进行评分$ 遇到胸

部结节病
34

检查的异常结果共计
55

类%应用组内相关系数

分析$依据可靠性和一致性报告的指南标准$对不同评定者

之间的可信度进行分析并报告% 一项预先特定的补充分析用

于调查评定者接受训练的影响% 评分训练安排在不同背景下

的
!"

次
34

扫描$这种情况下所有
34

检查的异常结果均可

得到体现%结果
"!

例病人!

0'

例为男性$

-+6

&的年龄中位数

为
20

岁'

5'7'2

岁&% 所有成像过程在本组研究中均得到体

现% 异常
34

检查结果的组内相关系数范围为最高蜂窝样组

的
+,8!

至最低结节边缘组的
+,!!

!锐利和模糊&%

55

类异常

的
34

检查结果中有
!0

类的组内相关系数超过了
+,'+

%补充

分析表明接受过良好训练的观察者明显改善了所有异常
34

检查结果的组内相关系数$其中
55

类异常结果中有
!'

类的

组内相关系数超过
+,'+

% 结论 在此次队列研究中$对于胸部

结节病
!'

类的异常
34

检查结果$不同评定者之间的可信度

可以接受%

原文载于
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刘晓斌译 沈文校

!" !

心脏放射学

介入心脏病学中多次操作及个体累积辐射曝光剂量!一项长

期的回顾性分析!
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&
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B2&A%CA %''D(88E `&8A;A*A( G2D ^(&(D%, >(';C;&(9 a&;+(D8;AI )28@;A%,9 a!

&;+(D8;AI 2G !*;8b*D3c788(&9 )*G(,%&'8AD4 OO9 NOLNO 788(&9 ^(DF%&I4
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摘要 引言 许多研究表明冠状动脉血管成像的指南推

荐和临床实践之间存在差异% 目前$血管成像的适宜性问题

研究集中在心脏病学专家身上$极少涉及病人个人的病史及

相关的辐射曝光量% 方法 全部冠状动脉疾病病人均来自一

项学术教学实践$ 所有病人在
5++2

(

5++8

年间至少经历一

次血管成像伴或不伴有介入治疗%

0

名医师根据心脏病学指

南对所有完成血管成像病人的适应性水平加以分析和评估%

源自医学著作的典型曝光量数据被用于估计个体辐射曝光

剂量% 结果 对本队列研究中
!2-

例病人共经历的
22!

次操

作进行分析"

!8&!

(

5++8

年间$每例病人平均完成了
0

次操

作!范围
!7!8

次&%适用性分级"高度
.

中度占
-!6

$低度
.

无占

5-,'6

$不适于分级的数据占
!,26

% 低度
.

无适应性的每例病

人伴有潜在可避免的曝光剂量最多达
!&' >?%

% 结论 使用回

顾性数据例证了指南中坚持减少病人辐射曝光剂量的潜在

获益%

原文载于
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神经放射学

高危足月儿后颅窝畸形的超声与
?;:

比较 !

()*9 !+,0&-2.:,

;//<,!'-21!&8-,5+!",+',=+8+'

&

C'$%+/6'/ 8'$$0 0=7'/(0<6%6+$ 67 "6." 2/6$D %+/( 67807%$E

5'()0/6$'7 '8 *<%/0$'*7, 07, ?;:

!

()*

"

!+,!++-./++00+1+!"1

0''"1&

&

?414 ?A(33(D'%9 d4P4 '( ]D*5&(9 $474)414 ?F;A8c6;&A<(&89 .4 $(Db2&9 d414

6%,AQ(D9 ^4$46(T(,c>(;<,(D4

B2&A%CA %''D(88E !(@%DAF(&A 2G J(2&%A2,23I9 e(;'(& a&;+(D8;AI >(';C%,

B(&AD(9e(;'(&9 PQ( J(AQ(D,%&'84(cF%;,E 84<48A(33(D'%S,*FC4&,

摘要 目的 旨在评估高危新生儿后颅窝畸形的特征$以

及颅脑超声联合额外的乳突囟视图检测这些畸形的诊断性

能$ 以
@A*

作为参考标准% 方法 在这项回顾性研究中$

!!0

例新生儿接受颅脑超声和
@A*

检查% 计算常规颅脑超声和

颅脑超声联合额外的乳突囟视图的敏感性)特异性和预测价

值* 结果
!!0

例婴儿中
2'

例经由颅脑超声被诊断为后颅窝

畸形*

@A*

在
20

例中证实了这些发现$同时发现
05

例婴儿

额外的畸形* 前囟视图对于主要后颅窝畸形的敏感度和特异

度如在
@A*

看到的一样$为
!'6

和
886

* 添加乳突囟视图增

加超声的敏感度到
&56

* 乳突囟视图对于监测一些'主要的

或次要的 # 后颅窝畸形的敏感度和特异度分别为
"-6

和

8"6

* 尤其是急性缺氧缺血性损伤和少量硬膜下和点状小脑

出血仍未被颅脑超声发现* 结论 后颅窝畸形在高危新生儿

中常见* 乳突囟
1

颅脑超声能够早期诊断大部分后颅窝畸形$

因此建议对高危新生儿行乳突囟颅脑超声*

原文载于
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冀晓东译 沈文校

肌萎缩侧索硬化症病人动作过程中皮质激活的改变!单参数

功能性
?;:

研究'

()*9 !+,0&-2.:,;//<,!'-21!&8-,5+!",+',=+8+-

#

><%+/+, 5'/%650< 05%6@0%6'7 ,*/67. 05%6'7 '=$+/@0%6'7 67 0(1!

'%/')"65 <0%+/0< $5<+/'$6$ )0%6+7%$E 0 )0/0(+%/65 8*75%6'70<

?;: $%*,1 B()*9 !+,!++-./++00+1+!"10'-!1CD

)4h4e; 9 i4BQ(&9 i4j4e; 9]4i;& 96414P%&39j4H4i*9(A %,4

B2&A%CA %''D(88E !(@%DAF(&A 2G H%';2,23I9 d*'%& a&;+(D8;AI9 )*%8Q%&

)28@;A%,9?Q%&3Q%;9 BQ;&%4(cF%;,E 3(&3'%2I;&3ZZkOSL\M4C2F

摘要 目的 利用功能性
@A*

'

E@A*

#研究肌萎缩性脊髓

侧索硬化症'

FG?

#病人运动监视中的脑功能异常*方法 对
0+

例
FG?

病人和
0+

名健康对照者进行
E@A*

的实验$同时观察

一个视频$ 手指反复屈伸的频率在
0

次水平或
0

次复杂水

平$静态手交替周期* 采用单参数分析确定每
5

个因素的效

果* 结果 行动观察活性相似于神经网络$为研究
FG?

病人和

健康受试者在执行行动的几个镜 像 神 经 系 统 相 关 脑 区

OXk
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!

)#*

"# 在
+,*

病人中$特别是背侧运动前区皮质!

-.)/

"%

顶下小叶!

0.1

"%

*)+

$与对照活化相比有更多的激活# 在初

级运动皮质!

)!

"%

2.)/

%额下回!

031

"和顶上回!

*.1

"的活

化增加$与对照组相比$主要与视频中病人手的运动频率
4

复

杂相关# 结论 结果表明进行中补偿过程存在与
+,*

病人的

更高位活动处理系统$可能克服功能丧失#

原文载于
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超高
!

值表观扩散系数在帕金森病中的研究 !

-506 !78&'9:4;8

<==>8!(9:?!'@98A7!"87(8B7@7'

"

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

9()9 !8:761%& (# ;7/<(#&+#

!

& =(&%*&%

!

-50

&

!78!7794=77&&7?

7!"?&(9'?&

"

"#$#%&'() *+,+*-.'() *+/+*-.0)%+120)$#3#4.'() 5#*#/-&)67 .8+

50'7.97 .::;6<<= >6?.;7@6'7 0A B6:&9.8 C@.(&'( 56'76;) 7-6 D&;<7 EAA&8&2

.76: F0<?&7.8) 3&'.' G'&H6;<&7I) F2.'(?2 J6<7 K0.:) 12.'(L-02) 5-&'.#

6M@.&8= 9N;#-2.'(8&OH&?#PQR#90@

摘要 目的 基于超高
C

值下的表现扩散系数!

+-/

"数据评

估帕金森病!

.-

"的脑损伤# 方法
!'

例
.-

病人和
!'

例对照

组接受标准
C

值!

7

%

! 777 =4DD

A

"和
!"

个
C

值!

7E" 777 =4DD

A

"

的
)F -G0

检查# 依据标准
C

值计算标准
+-/

!

+-/

=H

"图$采

用三元模型通过
!"

个
C

值中计算获得纯扩散系数图!

-

"%伪

扩散系数图!

-I

"和超高
+-/

图!

+-/

JK

"# 在这个模型中$

-

和
-I

值采用
C9A 777 =4DD

A 的双指数模型来定量 $

+-/

JK

采

用匹配信号的超高
C

值量化 !

A 777E" 777 =4DD

A

"的单指

数模型来定量# 将
.-

病人和正常对照组之间苍白球!

1.

"%

壳核!

.

"%黑质!

*#

"的
+-/

=H

%

+-/

JK

%

-

和
-I

进行比较# 结果

与对照组相比$

1.

%

.

和
*>

的
+-/

JK

在
.-

病人中明显降低

!

,97877!

"$而
1.

%

.

和
*>

的
+-/

=H

%

-

和
-I

在两组之间没有

差异!

,:787"

"# 结论
+-/

JK

有望成为一种评价
.-

病人脑损

伤的有用测量方法#

原文载于
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冀晓东译 沈文校

!" !

头颈部放射学

带有两个不典型的性质未定的连续结果或细胞学上未确定

的滤泡状病变的甲状腺结节的恶性风险和特征!

-506 !78&'9:4

;8<==>8!(9:?!'@98A7!"87(8B7@7@

"

>*6()#*#3? /(&< *#@ 39*/*3'%/(&'(3& +, '9?/+(@ #+@16%& A('9

'A+ 3+#&%31'($% /%&16'& +, *'?.(* +, 1#@%'%/4(#%@ &()#(,(!

3*#3% +/ ,+66(316*/ 6%&(+# +, 1#@%'%/4(#%@ &()#(,(3*#3% +#

3?'+6+)?

!

-50

&

!78!7794=77&&7?7!"?&(('?;

"

S#$#,.;T U V+W+W&@)3+$+WX.T ) 3+F+$00' )F+3+ B00'+

50'7.97 .::;6<<= >6?.;7@6'7 0A K.:&080(I .': K6<6.;9- C'<7&7276 0A K.2

:&080(&9.8 /9&6'96) /6H6;.'96 F0<?&7.8) $0'<6&G'&H6;<&7I 50886(6

0AB6:&9&'6)YZ $0'<6&!;0) /60:.6@2'!(2) /6028) K6?2[8&9 0A W0;6. P\Z!

]Y\+6!@.&8= .;76@&<^2OI2-<#.9

摘要 目的 评估带有
A

个未确定意义的不典型或者滤

泡病变 !

<=> ? @A=>

" 结果的甲状腺结节的恶性危险度和特

征$ 比较两个
+L*43,L*

结果和一个
+L*43,L*

结果的恶性

特征# 方法 选择
::!

例开始诊为
+L*43,L*

的甲状腺结节$

A&(

例行再次细针抽吸活检 $

"'

例获得再次
+L*43,L*

结

果#甲状腺影像报告和数据系统!

BC1<D>

" 类别进行分配$比

较良恶性结节% 具有
A

次连续
+L*43,L*

结果和
!

次
+L*4

3,L*

结果的恶性结节之间的临床
?

病理特征# 结果 三分之

一!

!'4"'

"的
A

次
+L*43,L*

结果的结节和
"'8!M

!

!'4&!

" 确

定的结节是恶性的# 年龄% 性别% 结节大小% 超声特征与

N0F+-*

类别不能区分良恶性结节$ 或者
!

次和
A

次
+L*4

3,L*

结果的恶性结节#

A

次
+L*43,L*

结果的恶性肿瘤有较

高比例的甲状腺乳头状癌%滤泡型!

.N/

"!

:(89M

和
!&8(M

$

,O

7877@

"# 结论 具有
A

次
+L*43,L*

结果的甲状腺结节有至少

&!M

的恶性肿瘤可能性$ 以及更高比例的
.N/

型乳头样变#

即使没有超声特征也应考虑手术治疗#

原文载于
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冀晓东译 沈文校

!" !

介入放射学

肝移植术前肝细胞癌行
2B

引导下近距离放射治疗"是否可

以 等 效 替 代 经 动 脉 化 疗 栓 塞 # !

-506 !78&'9:4;8<==>8!(9: ?

!'@98A7!"87(8B7@!7

"

2B 8)1(@%@ C#'%/&'('(76 D/739?'9%/7.? +, E%.7'+3%66167/

27/3(#+47 !%,+/% F($%/ B/7#&.67#'7'(+#G 7# HI1($*6%#' -6!

'%/#*'($% '+ B/*#&*/'%/(*6 29%4+%4!+6(J7'(+#K

!

-506!78!7794

=77&&7?7!"?&((7?7

"

4#>6'69T6 U %#/76876; U ># /9-'.?.2AAU C# /76AA6' U _#/&'' UV#/9-077U67 .8#

50'7.97 .::;6<<= W8&'&T A9; K.:&080(&6U 5-.;&7:U G'&H6;<&7;7<@6:&L&'

_6;8&'U 5.@?2< S&;9-0X MW8&'&T2@U E2(2<76'[2;(6; ,8.7L PU PRRYR

_6;8&'U 16;@.'I#6M@.&8= 7&@@#:6'69T6O9-.;&76#:6

摘要 目的 经动脉化学栓塞!

N+/P

"是确定用于等待肝

移植!

,N

"的肝细胞癌!

Q//

"病人的过渡治疗#

/N

引导下近

距离放射治疗!

/NR

"尚未用于过渡治疗# 比较两者用于肝移

植术前
Q//

病人的过渡治疗 # 方法 经
/NR

治疗的
!A

例

Q//

病人接受
,N

!最小肿瘤剂量$

!"EA7 1S

"# 性别%年龄%病

灶大小和数目匹配的病人纳入本研究$这些病人伴有肝脏疾

病且在肝移植术前接受了
N+/P

治疗# 研究终点是组织病理

学上病变坏死程度和
5,N

术后复发率# 结果
/K<T2?UJVK

分

级!

<E5FGH4

"%

<@I

!

<E5FGJ;

"%等待时间!

<E5FJ;K

"%病变的数

目!

<E5FJKL

"和大小!

<E5FL;H

"%完成
-')&"

标准!

<E5FJHL

"以

及先前肝脏特异性治疗$在
MBN

和
B<MO

组间均未见明显差

异#

MPN

实现的肿瘤坏死率高于
P<MO

!

<E5F5QL

"#

/NR

组
!

年和
&

年的复发率是
!7M

和
!7M

$

N+/P

组分别为
!:M

和

&7M

!

, O78A@A

"# 结论 数据显示
,N

术前
Q//

的治疗$

/NR

治疗后反应和
,N

术后复发率相当于甚至优于
N+/P

#

/NR

应在未来用于替代性过渡治疗$尤其是对于不适用
N+/P

治

疗的病人#

原文载于
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陈丽华译 沈文校

血管内主动脉瘤修复的典型曝光参数$ 器官剂量和有效剂

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

量!

!"#$% &'()"

模拟和仿真人体模型直接测量的比较!

()*+

!,-.&/012-3445-!'/06!&7/-8,!"-,'-9,7!!

"

*+,-./) 01,"23(% ,/(/4%$%(25 "(6/7 8"202 /78 0990.$-:%

8"2%2 9"( %78":/2.3)/( /"($-. /7%3(+24 (%,/-(; <"4,/(-!

2"7 "9 ="7$% </()" 2-43)/$-"72 /78 8-(%.$ 4%/23(%4%7$2

>-$? /7 /7$?(","4"(,?-. ,?/7$"4

!

()*

#

!,-!,,/:4,,..,6,!"6

.'/.6&

"

!"#$%&'( ) !*+* ,%-.%/0123( ) !","456/.6&76/- 8 9":%3(%; ) <= !">&%-'; 8

!=>&%-';=

?$/'63' 6..&%22@A/2'-'1'% B$& ?;-/-36; C6.-$;$D78 :1.E-D !6F-G-;-6/2 9!

/-H%&2-'7 $B !1/-3(8 !1/-3(8 I%&G6/7* % JG6-;@ !-3(6%;=2%-.%/0123(K

G%.=1/-LG1%/3(%/".%

摘要 目的 经血管主动脉瘤修复时病人接触的辐射是

医疗辐射的主要部分$因此估计病人在进行经血管主动脉瘤

修复时接受的辐射剂量意义重大% 材料与方法 在
!/

例进行

经血管主动脉瘤修复时测量病人的器官剂量!

)(

"和有效剂

量!

;(

"$取决于
!

数学模型
<$5=$ >?@A$

模拟产生的曝光参

数&

"

用热释光剂量计直接测量仿真人体模型的读数% 结果

平均透视时间是
8' B35

$单位平均剂量是
80 77" CDE

'

CB

8

$平

均
;(

为
.0F& BG%

$

)(

达
'8' BG%

% 而
(GH

和透视各占累计

;(

的
",I

$

(GH

的
;(

率比透视的高
!,

倍% 扫描野加倍导

致
;(

率增加到
.

倍!增加
8

倍"% 结论 经血管主动脉瘤修复

术的辐射剂量高$超过了目前为止发表的数值% 因此建议#

!(GH

只在需要时进行$且尽量少采集影像&

"

透视时间尽

量短&

#

减小扫描视野%

原文载于
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于静译 沈文校

电视辅助胸腔镜外科切除术前在用
<*

引导下邻近病灶的

微 线 圈 植 入 定 位 肺 小 结 节 !

()*+ !,-.&/0:2-3445-!'/0 J

!&7/F8,!"F,'F9,7!8

"

<*@63-8%8 )"./)-A/$-"7 "B 24/)) ,3)4"7/(+ 7"83)%2 32-76

/8C/.%7$ 4-.("."-) -4,)/7$/$-"7 ,(-"( $" :-8%"D/22-2$%8 $?"!

(/."2.",-. 23(6-./) (%2%.$-"7

!

()* +!,F!,,/14,,..,K,!"6.'/'6"

"

>=N",1 O P=#=#6/ ) :=Q-/ ) R" N% ):"S"N1"

?$/'63' 6..&%22T U%V6&'G%/' $B C6.-$;$D78 S%-W-/D X&-%/.2(-V N$2V-'6;8

?6V-'6; !%.-36; 9/-H%&2-'78 YZ P$/D4/ C$6.8 [-3(%/D U-2'&-3' S%-W-/D

\]]]Z]8 ?(-/6"%MG6-;T ;$/D%&D^($'G6-;=3$G

摘要 目的 描述和评估在电视辅助胸腔镜外科切除术

前应用微线圈植入定位外周肺小结节% 方法
78

例病人伴有

!,!

个肺结节均由
>L

引导微线圈植入每个结节近端% 随机

将病人分为完全线圈植入组和保留线圈末端植入组% 同时评

估两组的并发症和有效性% 在微线圈标记的指引下$应用电

视胸腔镜外科手术切除每个含有肺病灶和微线圈的肺组织%

组织学分析所有切除的病灶% 结果
>L

引导下微线圈成功植

入
!,!

个肺结节中的
77

个$所有结节无一破损$植入的微线

圈的移动距离均不超过
! CB

%完全植入组!完成植入
"!

个结

节"与保留微线圈末端植入组!完成植入
0&

个结节"在并发

症和有效性上未显示差异% 应用电视胸腔镜外科手术成功切

除所有结节% 发生无症状气胸病人
!'

例$轻微肺出血病人
7

例$但没有病人需要进一步外科治疗% 结论 精确地经皮微线

圈植入应用于术前定位肺小结节安全有效$应在电视辅助胸

腔镜外科切除术前使用%

原文载于
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刘晓斌译 沈文校

!" !

血管介入放射学

EFD9)"> =GH

评估
IJKL

术后对门体动脉血流的影响 !

()*+

!,M.&/0:2-3445-!'/06!&7/-8,!"-,'-9,7!.

"

M990N$ "9 OJKL ,)'N0407$ "7 ,"($') '7P 2,)'7N?7-N '($0(-')

Q)""P 9)"> -7 EDP-4072-"7') 9)"> =GJ

!

()*+!,-!,,/:4,,..,6

,!"6.''.6N

"

_=,'6/`$H-3O !=C922;%O R=a1&-/D%&O !=,3(1;'(%-22O C=,6;%GO 4=S6&`%&O

%' 6;=

?$/'63' 6..&%22T U%V6&'G%/' $B U-6D/$2'-3 C6.-$;$D7 6/. !%.-36;

b(72-32O9/-H%&2-'7 !%.-36; ?%/'%& X&%-01&DO N1D2'%''%& ,'&622% ZZOcd\ef

X&%-01&DO I%&G6/7=%LG6-;T 5$&6/=2'6/`$H-3^1/-`;-/-`LB&%-01&D=.%

摘要 目的
0( OA$P <Q*

是一种无创(无对比剂增强成像

技术$旨在利用其评估经颈静脉肝内门体分流术!

L*RG

"后门

体动脉血流动力学的改变) 方法
!!

例
L*RG

植入术后病人纳

入本研究* 在
. L <Q*

上$利用加速因子
QS"

的
TK= DQHRRH

对肝脏脉管系统的非增强
0( OA$P <Q*

进行加速* 血流分析

包括利用带有时间分辨率的
.(

血流显示和半定量血流压力

梯度计算*定量评估经过动脉和门静脉!

RU

"系统的速度峰值

和净流量* 在
L*RG

术后
80 V

到
0

周内进行
<Q*

检查* 结果

0( OA$P <Q*

的
.(

血流成像显示影像质量良好$且对门静脉

血流显示的限制很少* 定量分析显示
RU

血流
WL*RG

术前

!

"'83./.

"

BX1B35 4

术后 !

5 &.!37'"

"

BX1B35Y

+ 肝动脉血流

W

!

!/'3!.8

"

BX1B35 4

!

067357.

"

BX1B35Y

及混合脾动脉和肠系

膜上动脉血流!

//, BX1B35 4! ,'0 BX1B35

"$其在
L*RG

术后较

术前均有明显增加% 分流评估显示有
8

例病人出现狭窄$且

由
L*RG

修订术证实并予以治疗% 结论
0( OA$P <Q*

有可能为

L*RG

术后肝灌注提供新的信息$可能会解释一些临床观察发

现的不能预测的结果%

原文载于
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陈丽华译 沈文校

!" !

儿科学放射学

验证自由呼吸
=G

扩散加权成像和动态对比增强
=GJ

在具

有实性肿瘤儿童评估中的可重复性! 一项实验性研究!

()*+

!,M.&/012M3445M!'/0K!&7/M8,!"M,'M9,7!0

"

F04"72$('$-"7 "9 $?0 (0,("P3N-Q-)-$+ "9 9(00DQ(0'$?-76 P-9!

932-"7D>0-6?$0P =GJ '7P P+7'4-N N"7$('2$ 07?'7N0P =GJ

-7 N?-)P(07 >-$? 2")-P $34"3(2; ' ,-)"$ 2$3P+

!

()*+!,M!,,/1

4,,..,K,!"K.'''K/

"

<=!-7656`-Og=b=Q%&$G%O U=Q= ?$;;-/2O !=C=h&'$/O Q=4= .

,

4&37O>= R6;;63%O

%' 6;=

?$/'63' 6..&%22T ?6/3%& C%2%6&3( 9< ?6/3%& AG6D-/D ?%/'&% 6' >(% A/!

2'-'1'% $B ?6/3%& C%2%6&3(O :$/.$/ ,!i ZgIO 9<= %LG6-;T G6&'-/=;%63(^

-3&=63=1`

摘要 目的 本研究旨在检测包括
<Q*

扩散加权成像

!

(Z*

"和动态增强
<Q*[(>;K<Q*\

的功能
<Q*

的定量参数

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

评估儿童实性肿瘤的可重复性! 方法 确诊为实性肿瘤的
!(

岁以下病人"

!)

例#纳入本研究$均在
!*" + ,-

扫描设备上

行
,-. /0.

和
/123,-.

检查$并在首次检查
45 6

后重复!

/0.

"共
(

取个
7

值$

89! 888 :;<<

4

# 分别利用所有
7

值和

仅
"!88 :;<<

4 的
7

值计算单指数表观扩散系数
=/1

89! 888

和

=/1

!889!888

!

/123,-.

利用一项动脉输入功能"

=.>

#的队列研

究和
+$?@:

模型生成转运参数"

!

@ABC:

#%流出参数"

"

DE

#%血管外

细胞外容积"

#

D

#和血浆分数"

#

E

#! 计算动态增强曲线初始面

积和增强前
+

!

值! 计算得出所有参数的变异系数"

1F

#百分

比!结果 这些参数中可重复性最佳的参数是
=/1

!889!888

%增强

前
+

!

"

1FG(*4!H

#和
!

@ABC:

"

1FG!"*4&H

#!

=/1

!889! 888

可重复性

优于
=/1

89!888

$尤其是非头颅的"

1FG4*58H 9 4*)'H

#! 与文献

中成人的研究结果相比 $儿童
=.>

"

I

例 #的首过和再循环

峰 更尖更早 ! 结论 自由呼吸功能成像序列包括
/0.

和

/123,-.

$其在
(9!"

岁儿童中耐受性良好$可重复性为中度

到良好!

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

.

#$

*/0,$*/-+1

陈丽华译 沈文校

未患恶性疾病儿童多层
!"

检查肺结节的患病率及结构特

征"

/J.K !8*&')5;L*M::C*!()53!'I)*48!"*8(*D8I!"

#

#$%&'(%)*% ')+ *,)-./0$'1.,) ,- 20(3,)'$4 ),+0(%5 ,)

30(1. 6$,7 !" .) *8.(+$%) 7.18,01 3'(./)')1 +.5%'5%5

"

/J.K

!8*!88);:88&&838!"3&()"3(

#

%&'())( * +&,-).(/"012 * 3&405"(/ *,&6&7(/89:;. * %& 4(-.(10))&

+:)8058 0../(<<=>)<8-8?8( @:/ 6-0A):<8-5 0). >)8(/#()8-:)0; '0.-:;:AB*

C0)):#(/ D(.-50; E59::;* +0/;$F(?G(/A$E8/& H* C0)):#(/ IJKLM* N(/2

10)B& ($10-;= O&P(-.(10))Q105&5:1

摘要 目的 应用胸部
1+

评估儿童肺结节的患病率和形

态学特征! 方法
4

名具有
!8

年以上经验的放射学专家对

4"I

例
89!'

岁外伤儿童的胸部
1+

影像进行回顾性分析! 影

像由
(5

层
1+

获得$受外伤"诸如挫伤或出血#影响的肺叶被

排除! 所有肺结节均由横断面薄层影像评价结节与胸膜表面

之间的距离%位置%钙化和大小! 结果 这项研究包含
! !I8;

! 4I"

个"

I4H

#不伴有外伤性损伤的肺叶! 在
4"I

例病人中

有
'(

例"

&&H

#被检查出
!&!

个肺结节! 每个人的结节数目

范围为
!95

个!

!IH

"

4"

个#的结节出现钙化! 结节直径的范

围为
!9" <<

!

"IH

"

))

个#的结节出现在肺下叶$

IH

"

!4

个#

在中叶$

&4H

"

54

个#在上叶!

'5H

未钙化且大于
4 <<

的结节

显示为单个有轻微角度或呈三角形"大部分为胸膜结节#! 结

论 小于
" <<

的肺结节在未患恶性疾病的儿童中经常被检

测到$而且主要位于肺下叶!

原文载于
!"3 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

*/-,$*/-/1

刘晓斌译 沈文校

!# !

实验研究

基于双源
!"

虚拟铁浓度成像无创定量评估并对肝铁含量

进行分级 ! 铁过载兔模型研究 "

/J.K !8*&')5;L*M::C*!()5 3

!'I)*48!"*8(*D8I!(

#

9.$10'( .$,) *,)*%)1$'1.,) .3'/.)/ :'5%+ ,) +0'( 6%)%$/4

!" -,$ ),).)&'5.&% ;0')1.-.*'1.,) ')+ /$'+.)/ ,- (.&%$ .$,)

*,)1%)1<=) .$,) ,&%$(,'+ $'::.1 3,+%( 510+4

"

/J.K !8*!88);

:88&&838!"3&(I&35

#

R&3&,?:*S&S0)A*%&S0)*R&T&R-(*C&U90)A*4&D&+90- *(8 0;&

+:)8058 0../(<<= 6(20/81()8 :@ '0.-:;:AB* '?-O-) C:<2-80;* E90)A90- %-0:

V:)A W)-#(/<-8B E59::; :@ D(.-5-)(* F:&HXY* '?-O-) Z/ ':0.* E90)A90-

LJJJLM* +9-)0&($10-;= B0)@?9?0QB09::&5:1

摘要 目的 利用双源
1+

"

/21+

#在铁过载兔模型上的虚

拟铁浓度"

F.1

#成像评价量化肝铁含量"

N.1

#的准确性以及

与临床
N.1

分级的一致性! 方法 通过注射铁葡聚糖制备
"!

只铁过载家兔模型! 在
'8 OF

和
!58 OF

下行
/21+

检查!

F.1

影像由铁特异性算法获得 ! 利用电感偶联等离子体

"

.1P

#光谱仪对处死后
N.1

进行评估! 分析
F.1

和
N.1

间的

相关性! 根据相应的临床
N.1

阈值
!*'

%

&*4

%

)*8

和
!"*8 <Q >D;Q

对
F.1

进行分级!利用受试者操作特征分析评估分级的诊断

效能! 结果
F.1

与
N.1

呈线性相关"

/:8*I))

$

[R8*8!

#! 由
N.1

和
.1P

得出的
F.1

间差异无统计学意义"

[S8*8"

#! 对于临床

的
5

个
N.1

阈值 $

F.1

相应的反应界值分别为
!I*(

%

4"*&

%

&(*I

和
(!*" TU

! 在界值为
!"*8 <Q >D;Q

时的敏感度"

!88H

#

和特异度"

!88H

#最高!结论
/21+ F.1

成像显示了其对铁过

载家兔模型
N.1

准确量化和分级的潜在能力!

原文载于
Z?/ '0.-:;*LJHM* LM\X]=LKMY$LKK^&

陈丽华译 沈文校

!$ !

肿瘤放射学

前列腺癌! 利用
>?

扩散加权成像和动态增强
@?A

定量评

估雄激素阻断治疗疗效 "

/J.K !8*&')5;L*M::C*!()53!'I)*48!"*8(*

D8I!)

#

B$,51'1% C')*%$< '55%55.)/ 18% %--%*15 ,- ')+$,/%)6+%2$.!

&'1.,) 18%$'24 05.)/ ;0')1.1'1.&% +.--05.,) 67%./81%+ ')+

+4)'3.* *,)1$'516%)8')*%+ >?A

"

/J.K !8*!88);:88&&838!"3

&(''3!

#

_&D&C48"(/*S&D0`09(/-*%&U9()A*+&E&D:<":P-8`*%&7(/":P-8`*%&Z&,0)8:<*

(8 0;&

+:)8058 0../(<<= 6(20/81()8 :@ '0.-:;:AB* D(1:/-0; E;:0) $!(88(/-)A

+0)5(/ +()8(/*HLYM S:/" _#()?(* F(P S:/"* FS HJJKM* WE_&( $10-;=

_)./(0<&C:(8"(/Q?)-$10-)`&.(

摘要 目的 研究前列腺癌雄激素阻断治疗"

=/+

#后
,-.

参数上的改变$以及与治疗后反应间的相关性! 方法 经病理

证实为前列腺癌的
&8

例男性病人纳入本研究$ 且均于
=/+

前后行
,-.

检查! 对
&5

个肿瘤进行了评估$ 其中
&4

例行

/0.

$

!'

例行动态增强
,-.V/123,-.W

$同时将兴趣区放置

于良性的前列腺组织$用来计算表观扩散系数"

=/1

#和转移

常数"

!

@ABC:

#值!对
,-.

参数的改变及与临床参数
X

前列腺特异

性抗原"

;<=

#%治疗时间%

PY=

最低值
Z

的相关性进行评估! 结

果 前列腺体积及
PY=

值在治疗后明显减低"

[R8*88!

#! 肿瘤

=/1

值明显增高$ 良性前列腺组织
=/1

值明显降低 "

[R

8*8"

#! 肿瘤组织与良性组织间
=/1

值的相对变化和治疗后

=/1

值的绝对变化明显不同"

[R8*88!

#!

!

@ABC: 值明显减低仅

见于肿瘤组织"

[R8*88!

#&

!

@ABC: 值相对改变及治疗后改变在良

性和恶性组织间并无明显差异! 肿瘤组织
=/1

值相对改变

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

与
()*

的减低明显相关! 无任何改变与治疗时间和
()*

最

低点相关! 结论
+,-

多参数可定量评价
*./

后前列腺肿瘤

病变与良性组织的差异"有助于监测治疗后反应!

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

.

#$

*//-!*/0*1

陈丽华译 沈文校

!" !

乳腺放射学

初诊乳腺癌病人中靶向超声阴性而
!"#

阳性额外病灶的数

字乳腺断层成像特点 #

.0-1 !234&567839::;3!'56<!&=53>2!"32'3

?2=!&

$

$%&%'() *+,(-' ./0/-12'3,-%- 4$*.5 '/ 63(+(7',+%8, !"#9

$,',7',: ;::%'%/2() <,-%/2- =2%:,2'%>%,: (' .(+&,',: =)'+(!

-/?2: %2 @,A)1 $%(&2/-,: *+,(-' 6(27,+ B('%,2'- @.0-1

!23!2257:22442<2!"<4''=<6

$

"#$%&'()*++' , -./*0((%1', $.20&%34*, 5#5#6%17%3'3*, 8.9:;'3' ,

<.=*&3%&' , :+ %>.

6*3+%)+ %44&:((? 2:7%&+1:3+ *@ 2'%;3*(+') A1%;'3; %34 9%4'*+B:&%7C, <.

D. E. 6'++2 4:>>% F%>0+: : 4:>>% F)':3G% *@ H0&'3, I&:%(+ A1%;'3; F:&J'):,

9%4'*>*;C K E3'J:&('+C *@ H0&'3, L'% ":3*J% M, NONPQ H*&'3*R A+%>C.

:S1%'>? ;'*J%33%.1%&'()*++'T>'U:&*.'+

摘要 目的 术前乳腺
+,-

经常发现需要进一步观察的

额外可疑病变% 乳腺靶向超声&

A)

$是观察
+,-

发现的额外

病灶特点的标准检查手段% 本研究的目的是评估数字乳腺断

层成像&

.B/

$显示靶向超声阴性而
+,-

阳性额外病灶特征

的潜在价值% 方法 本前瞻性研究纳入符合以下标准的女性

病人'

!

新近初诊乳腺癌"在传统二维钼靶影像上发现"经针

吸活检证实"参考乳腺
+,-

进行分期(

"

对靶向
A)

#针对性

再次检查$ 上没有检出而
+,-

额外发现的病变进行了
.B/

检查% 结果
">2

例病人中"

+,-

共检出
!'6

个额外的强化病

变 #女性
!!6

例"

>>C

$" 靶向
A)

检出了这
!'6

个病变中的

!!6

个#

'=3"C

$"而
"2

个病变#

423"C

$仍没有被发现%在这
"2

例靶向
A)

阴性病变中"

.B/

检出了其中的
4>

例"将
+,-

发

现的额外病变的整体检出率提高到
&=32C

#

!6'7!'6

$%在
+,-

发现的额外病变中 "

.B/

检出的病变更倾向于恶性 #

5D

2326

$% 结论 对于术前乳腺癌分期
.B/

可提高靶向超声阴性

而
+,-

阳性的额外病灶的检出率%

原文载于
!"3 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

*/04!*/5,1

于静译 沈文校

CDDEE

试验!是术前评估乳腺癌病人进行腋窝超声检查的终

点吗" #

.0-1 !234&567839::;3!'56<!&=53>2!"32'3?2=!=

$

.3, CDDEE .+%()F #- '3%- '3, ,2: /> (G%))(+1 ?)'+(-/?2: %2 '3,

H+,9/H,+('%I, (--,--0,2' /> J+,(-' 7(27,+ H('%,2'-K

#

.0-1

!23!2257:22442<2!"<4'&4<'

$

H.5.V. =%&&:>>, -.6. <4%1(, $. F+:3(*3, 5.<. 6%&&*>>,$. "&'@@'3, 8.$.

6*33*>>C,:+ %>.

6*3+%)+ %44&:((? 2:7%&+1:3+ *@ 9%4'*>*;C, F+ V%1:(

)

( /*(7'+%>, 20U>'3 W,

A&:>%34. :S1%'>? @%&&:>+7T+)4.':

摘要 目的
E22!!

试验质疑前哨淋巴结&

)F#

$阳性
#>

个的乳腺癌病人术前分期进行腋窝超声 &

*GA)

$ 检查的意

义% 本研究旨在对
*GA)

发现的异常淋巴结数目与最终淋巴

结异常进行相关性分析"确定
*GA)

加活检在术前分期的作

用% 方法
'5=

例病人进行了术前
*GA)

检查"对可疑淋巴结

进行了取样活检% 腋窝淋巴结阴性者进行
)F#

活检% 记录超

声*最终病理发现的异常淋巴结数目"计算
*GA)

加活检诊

断的敏感度*特异度% 对符合
E22!!

标准的病人进行亚组分

析% 结果
>='

例病人在最终病理中有阳性腋窝淋巴结"

*GA)

加活检检出
!'=

例&敏感度
&'3>C

"特异度
!22C

"阳性预测

值
!22C

"阴性预测值
5!3=C

$%

*GA)

发现淋巴结转移的病人

在组织活检中平均
534

个淋巴结阳性 &

!

个
*GA)

阳性淋巴结
D

"3>

个组织学确定的阳性淋巴结"

>

个
*GA)

阳性淋巴结
D53"

个组织学确定的阳性淋巴结"

3>

个
*GA)

阳性淋巴结
D!23!

个组织学确定的阳性淋巴结$%

)F#

活检阳性的病人平均
>3>

个组织学淋巴结阳性% 结论 在
*GA)

加活检检出单个淋巴结

转移与最终组织学平均检出
"3>

个阳性淋巴结相关" 提示

*GA)

在指导对乳腺癌病人进行合适的腋窝清扫至关重要%

原文载于
6"# 7%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

*/5*S*/501

于静译 沈文校

!" !

超声

超声评估系统性红斑狼疮关节炎的系统评价 &

.0-1 !234&56783

9::;3!'56<!&=53>2!"32'3?2=>2

$

=)'+(-/?2: ,I()?('%/2 /> L/%2'- %2 -1-',0%7 )?H?- ,+1'3,!

0('/-?-F( -1-',0('%7 +,I%,A@.0-1 !23!2257:22442<2!"<4'52<HI

6.=. X'3( , $. I. F%3+'%;*.

6*3+%)+ %44&:((?F:&J'8*( 8(7:)'%>'G%4*( :1 9:01%+*>*;'% 4% I%B'%, 90%

6*34: ='>B*, NNY, "&%8%, F%>J%4*& , I%B'%, I&%G'> 685 ZON[OSN[O.

:S1%'>? 1U(%3+'%;*PONZT;1%'>.)*1

摘要 目的 系统评价系统性红斑狼疮&

)FJ

$病人的超声

表 现 % 方 法 检 索 包 括
(KL+?M

*

)N9?;N?.9O?NP

*

)N$QK:

*

R$NSOT;?

*

J+B*)J

*

F-F*R)

和
)N9JF0

等
5

个数据库中
!="2

年+

>2!"

年间文献 "检索关键词包括 '狼疮 *超声成像 *声

图*滑膜炎*腱鞘炎和关节炎! 结果
!>

篇文献共
'!2

例
)FJ

病人和
! 2=!

个关节纳入最终分析! 大多数病人接受双侧关

节超声检查"共计手和腕关节
&&&

个"足踝关节
!"6

个"膝关

节
"'

个! 其中关节积液
'2>

个"滑膜炎
>!4

个"腱鞘炎
>!2

个"滑膜增生
!"2

个"骨侵蚀
54

个! 多数研究显示骨肌系统

超声表现异常比例高于临床查体! 结论 超声是一种检测亚

临床
)FJ

病人关节表现的有价值手段!有必要开展前瞻性研

究以明确有亚临床关节异常表现的这类病人是否有较高风

险进展为
UTNN$KM

,

:

关节炎等慢性关节炎%

原文载于
6"3 7%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

*//5S*/.*1

屈瑾译 沈文校

!" !

核医学

包含有结直肠癌肝转移内放射治疗术后存活率预测的治疗

前参数的诺模图&

.0-1 !234&567839::;3!'56<!&=53>2!"32'3?2=>!

$

@/0/&+(0 %27)?:%2& H+,'3,+(H,?'%7 H(+(0,',+- >/+ H+,:%7!

'%/2 /> -?+I%I() (>',+ M#"./> 3,H('%7 0,'(-'(-,- >+/0 7/)!

/+,7'() 7(27,+

&

.0-1 !23!2257:22442<2!"<4'"&<5

$

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

!"#"$%&'(%)*+",(-.&*/01"/.2)3445.*60708.539:;<=+%>&%?.&&; /=@.)4%&!

:4%>& ;%4 .("

A3&4.B4 .'')%::C D(>&>5 E&' /3(>5(>&>5 F") GE5(%.)?%'>H>&; 1.)B->3&>&!

>:4).::% IJ;KILMM 1E&>B-; N%)?.&O=%P?.>(Q R3(FS.&S=F%&'(%)T?%'=E&>P

?E%&B-%&='%

摘要 目的 对于确定为结直肠癌肝转移瘤的病人!治疗

前结果预测对于临床医生和病人选择是否行内放射治疗

"

)*+,

#非常重要$ 方法 分析
!--

例经放射性栓塞治疗的结

直肠癌肝转移病人的治疗前特点! 生成预测生存率的诺模

图$ 对预测因素进行单变量
.$/

回归分析!随访检查用多元

分析!对病人生存率进行预测$这个诺模图用文献中
0$12

大

学核医学科
3"

例病人进行验证$ 结果 多元分析结果显示!

测试的
!&

个参数中有
4

个是病人生存率减低的独立影响因

素 $ 这些参数包括 %

)*+,

前无肝脏手术史 "

5+

%

!6'!

!

/7

-6-!4

&!血清
.89

水平
"!"- 2:;<=

'

5+

%

36-'

!

/7-6--!

&!氨

中毒水平
"

正常上限的
36"

倍 "

5+

%

36'3

!

/7-6--!

&!

.,

上肝

内最大两个病变大小的总和
"!- ><

"

5+

%

36&!

!

/?-6--!

&$ 对

于用来验证的病人!预测模型的受试者操作特征曲线下面积

为
-6-'&

!提示多元模型优于忽略协变异的模型$ 结论 本研

究诺模图得出的
4

个治疗前参数能够很好地预测
)*+,

治疗

后病人的生存率$

原文载于
#$% &'()*+
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陈丽华译 沈文校

肿瘤 !"

#$#%&

摄取的定量!血糖标准化或肝脏摄取比例化"

"

@A*B !-6&'C4;D6EFF26!(C4G!'HC63-!"6-(6I-H33

&

'()*+,-,.)+,/* /- +(0/(1

!"

# $#%& (2+)345 6/10)7,84 +/

97//: ;7(./84 /1 8.)74 +/ 7,<41 (2+)34=

"

@A*B !-6!--C;F--&&-G

-!"G&("HG(

&

N=D%).?>'. * U=V>H'.)%W>B * 8=XE:- *Y= 1=/%4%):=

A3&4.B4 .'')%::Q A(>&>B.( ,?.S>&S UB>%&B%: A%&4)%* Z&>W%):>4O 3F UE::%[*

$.(?%)* X)>S-43& XGI \]]* ZD=%P?.>(Q N=D%).?>'.T9:?:=.B=E5

摘要 目的 以脑组织代替肿瘤!比较以血糖"

9:

&水平标

准化及肝脏摄取比例化来定量肿瘤的 !'

JGJ@K

摄取量$ 方法

测量
&-4

例行 !'

JG

氟代脱氧葡萄糖"

!'

JGJ@K

&正电子发射体

层成像"

L8,;.,

&检查病人肝脏(小脑(基底节和额叶皮质的

标准化摄取值"

)MN

&) 脑组织
J@K

清除和
)MN

之间的关系由

理论定义*结果 脑组织的
)MN

随着血糖水平呈指数下降!与

小脑+基底节和额叶皮质具有相同常量,

-6-HHO-6!!H <<$P;=

G!

&!

同文献中肿瘤的评估值相似* 而肝脏的
)MN

和
0K

呈正相

关*因此!脑与肝脏的
)MN

比值与
0K

呈负相关!像理论预测

一样与双曲线函数非常吻合,

]7-6'&

&* 以
0K

标准化的脑组

织
)MN

,

2)MN

&显示与
0K

非线性相关-且与理论预测一致!

脑
2)MN ;

肝
)MN

几乎与
0K

无相关性* 采用
0K

校正的脑

)MN

按指数幂形式提升到
-6-HH <<$P;=

G! 同样也削弱了脑

)MN

与
0K

的相关性* 结论 脑
)MN

由
0K

标准化后持续与

0K

相关* 同样地!肝脏
)MN

不适合作为参照用于肿瘤
J@K

摄取的计算* 然而!脑
)MN;

肝脏
)MN

则对
0K

的依赖性很轻*

原文载于
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谢双双译 沈文校

根据
>?)*;

的多巴胺转运蛋白显像采用立体定向归一化衰

减校正的全自动头部轮廓勾画 ,

@A*B !-6&'C4;D6EFF26!(C4 G

!'HC63-!"6-(6I-H3&

&

@/9(8+A -(77B )(+/0)+,. :47,*4)+,/* /- +?4 ?4): ./*+/(1 9B

8+414/+).+,.)7 */10)7,C)+,/* -/1 )++4*()+,/* ./114.+,/*

)../1:,*; +/ >?)*; ,* :/2)0,*4 +1)*82/1+41 8.,*+,;1)2?B

,

@A*B !-6!--C;F--&&-G-!"G&((CG(

&

A=^.&S%; 8= DE)4-; Y= U%%:%;U= UB-R.)H%&9;B5; D=U4%>&-3FF;X= Z?(.&'P

U%>'(%); %4 .(=

A3&4.B4 .'')%::Q V%2.)4?%&4 3F GEB(%.) 1%'>B>&%; A-.)>4< PZ&>W%)!

:>4=4:?%'>H>& X%)(>&; A-.)>4<2(.4H I; I_II` X%)(>&; N%)?.&O= % P?.>(Q

).(2-=9EB-%)4TB-.)>4%='%

摘要 目的
.1Q2:

的方法是在脑单光子发射体层成像

,

)L8.,

&使用最广泛的衰减校正,

9.

&!需要头部的外轮廓勾

画* 基于手动和自动阈值的方法很容易因头皮示踪剂的摄取

变化产生误差* 本研究提出一种基于立体定向规范化全自动

头颅划分的新方法* 该方法由 !3&

*G

氟潘 ,

!3&

*GE$RPSTQ2I

&的

)L8.,

验证*方法 新的方法比较基于阈值的轮廓勾画!

(3

例

未选择的病人已经接受了
&

个中心之一的 !3&

*G

氟潘
)L8.,

检查* 检测半定量分析及
)L8.,

影像视觉阅读,

(

名独立阅

读者&诊断能力的影响* 结果 两种勾画方法产生了非常一致

的半定量结果* 这是由受试者操作特征分析证实的!壳核的

特定背景比达到最高时其曲线下面积的勾画方法产生的影

响可以忽略不计!为
-6H&"

与
-6H&'

!分别为立体规范化和基

于阈值的勾画* 分布容积比,

@N+

&影像的目视解译也不受这

种勾画方法的影响* 结论 在 !3&

*G

氟潘
)L8.,

中采用立体定

向规范勾画的头部轮廓对于
.1Q2:

的
9.

似乎是有用的* 它

是稳定的!不受用户间影响*

原文载于
56> 789)*+
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冀晓东译 沈文校

!# !U+

英国从事
!DE

及
F G H@I

操作人员的一过性健康症状,

@A*B

!-6&'C4;D6EFF26!(C4G!'HC63-!"6-(6I-H34

&

G1)*8,4*+ ?4)7+? 8B02+/08 /- H@I 8+)-- J/13,*; J,+? !DE

)*: FDK G487) 8.)**418 ,* +?4 LM

,

@A*B!-6!--C;F--&&-G-!"G

&(3HGV

&

$=V=<3B-4;a=X.4>:4.43E;Y=1;(4%);+=D)3?-3E4;D=UB-..2;1=<=63&S%)%&;

%4 .(=

A3&4.B4 .'')%::QUB-33( 3F U3B>.( .&' A3??E&>4O 1%'>B>&%; Z&>W%):>4O 3F

X)>:43(; A.&O&S% +.((; L\ !-.4(%O ]3.'; X)>:43(; ZD XUK b/U=% P?.>(Q

F).&5='%W3B-4T9)>:43(=.B=E5

摘要 目的 最近研究一直显示
U+*

操作人员中存在由

U+*

系统造成的一过性症状!包括眩晕(恶心(耳鸣(注意力

集中问题等* 本研究评估英国放射科技师及其他
U+*

工作

人员中该症状普遍性及发生率* 方法 有来自
'

个地区的
!-4

名志愿者完成问卷!连续记录志愿者们的主观症状和工作内

容!随机选择三分之一的工作日携带磁场剂量计* 依据所有

班次记录获得
U+*

相关症状发生率!

U+*

相关及参考症状

的普遍程度以递减的序列描述* 结果 约
4W

的班次中出现

U+*

工作相关症状*

U+*

相关症状且不包括参考症状与每周

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

()*

工作时间!班次时长和压力有关"但和磁场强度和磁场

暴露无关# 结论 症状的普遍程度与
()

部门工作时长有关"

与磁场强度暴露无关$ 与机构及压力相关的其他因素可使

()*

相关症状增加$

原文载于
!"# $%&'()
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屈瑾译 沈文校

区带特异性多参数
!"# $%&'()'*

回归模型提高前列腺癌的

分类%

+,*- !./0&1234/56678!'129!&:18;.!"8.'8<.:;"

&

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

*6)'%, %0 /2%()6)- *6,*-2 %, 371)' ./6263-)2'* !"#

%

+,*-

!.8!..136..00.9.!"90'0'9.

&

"#$%&'%()* +,-.&'./'0%* 1,-,-.'2332* 4#5#5%678* -,9%:&7';* 4,<, -7;36*

3= '.,

>(0='?= '66:3))@ >30=:3 A(: 136%?'. B;'C%0C* <0%D3:)%=E >(..3C3 F(06(0*

F3D3. G H')=* IJK H8)=(0 L('6* F(06(0 "MN IOP* <9, 3!;'%.@ Q'0%R

C;'%.,?(;

摘要 目的 评估区带特异性
=

周围带%

>?

&和移行带%

@?

&

A

多参数
()*

%

BC9()*

&

D$E56F5G

回归%

H)

&模型用于前列腺癌

分类的可交换性$方法
;0!

例病人%

@?

组
1.

例'

>?

组
1'

例'

@?

时间验证组
&"

例&行
BC9()*

和经会阴模板前列腺图穿

刺活检$

>?

和
@?

单
3

多变量
BC ()* H)

模型用于重要癌症

分类
=

任何癌中心长度%

IIH

&与
JD<K6$7

评分
30L0

或者任何

级别
IIH"2 BBA

源于回顾性队列"并且在相同区带内通过

交叉验证方法得到验证$将
@?

模型应用到
>?

组内对区带内

表现进行测试"反之亦然$

@?

模型用于
@?

癌的分类表现会

进一步在
@?

验证组内进行评估$ 采用受试者操作特征曲线

下面积%

),I9MNI

&分析对不同模型进行比较$ 结果 单变量

参数具有最好分类表现的是
@?

内标准化
@

;

信号值%

@

;

97O*

&

%

),I9MNIP.811

&和
>?

内标准化早期强化
@

!

信号值%

+IQ9

7O*

&%

),I9MNIP.81:

&$ 双变量
3

三变量模型没有明显提高表

现$包含
+IQ97O*

的
>?

模型用于
@?

癌分类的能力很差$仅

仅基于最大强化的
@?

模型用于
>?

癌分类的能力很差$结论

单纯基于
+IQ9()*

参数的
H)

模型在前列腺不同区带间是

不可互换的'而仅基于
@

;

和%或&

M+I

的模型能更好地应用

于区带间$

原文载于
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谢双双译 沈文校

动态磁敏感对比增强
!"

灌注参数与老年胶质母细胞瘤病

人的预后关系%

+,*- !.80&1234856678!'129!&:18;.!"8.'8<.:;'

&

8((%*'6)'%, %0 49,63'* (7(*-/)':'1')9 *%,)26() -,;6,*-4

!" <-207('%, /6263-)-2( ='); /2%&,%('( ', -14-219 /6)'-,)(

='); &1'%:16()%36(R+,*-!./!..1S6..00.9.!"90'2.92T

O,+,1':'.'0%* H,L,13.73;* 5,1,M'0C* H,4,43:)&(D%=)* 1,L,S(.8?&* 5,+,

9%;* 3= '.,

>(0='?= '66:3))@ $3T':=;30= (A 136%?'. B;'C%0C* 5800E /:((& 43'.=7

5?%30?3) >30=3:* <0%D3:)%=E (A U(:(0=(* IKVJ W'ED%3Q -D3083* U(:(0=(*

X" 1Y" G1J* >'0'6',3!;'%.@ T3Z;'0,;':'.'0%R)800E/:((&,?'

摘要 目的 评估动态磁敏感对比
()*

灌注%

+OI

&在老

年胶质母细胞瘤%

JU(

&病人中的预后价值$ 方法 对
0"

例年

龄
"'"

岁和
0"

例
4'"

岁%分别称为老年人和年轻人&的病人

进行回顾性研究$ 将增强区 %

56789(:%&'

& 和近瘤周区

%

VIUW*>)9(<X

&的平均相对脑容量%

VIUW

&和肿瘤增强区域

的最大相对脑容量%

56789(:%);

&做对比"并进行生存资料

相关分析$

VIUW

被分为高!低值后重复分析"排除没有接受

术后放化疗的老年病人%

02/0Y

&$ 采用
ZKCDK79(<[<V

存活曲

线!参数和半参数回归测试进行分析$ 结果 所有
VIUW

在老

年病人中均高于年轻病人%

O4.8."

&$ 调整年龄后"没有独立

与较短生存期相关的因素%

73.<.=

&$

VIUW

被分为高!低值

后"与老年病人中低
VIUW

或年轻病人的任意
VIUW

相比"老

年病人中高
VIUW

与短的生存期独立相关 %

O\.8."

&$ 结论

VIUW

作为一种影像生物标志物所识别的这个亚组的老年

JU(

病人"其相对于其他组的预后较差$

原文载于
3"4 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

*/60!*/882

冀晓东译 沈文校

直接命中!

!">

在子弹成像中的优势%

+,*- !.80&1234856678!'129

!&:18;.!"8.'8<.:;1

&

?6'219 4'2-*) ;')@ 8456,*-( ', '36&',& %0 (;%)&7, /2%A-*!

)'1-( ', !">

%

+,*-!.8!..136..00.9.!"90'2'9[

&

5,HCC3:= * L,-, 98/%&!48?7 * 1,9.':79A3: *-.,O3=3:) * 5,-, W(..%C3: * 1,+,

U7'.% *3= '.,

>(0='?= '66:3))@$3T':=;30= (A L'6%(.(CE* 9'0=(0))T%='. W'630 -P* B;

H:C3.* JYKY W'630* 5Q%=23:.'06,3!;'%.@ )3/')=%'0,3CC3:=R%:;,827,?7

摘要 目的 研究不同类型子弹的磁特性和用于诊断和

%或&法医
()*

的限定金属伪影减少技术$ 材料与方法 采用

1

个序列对
!.

个嵌入不同子弹的弹药明胶块进行体外
!8" @

()*

" 这些序列包括最近开发的金属伪影减少序列 %高级

]M)>

& 结合视角摆动 %

WM@

& 和层面编码金属伪影校正

%

OQ(MI

&$ 对影像质量进行评分 %五分量表(

!P

最好'

"P

最

差&$ 采用量化的磁特性与
()

序列和力矩移动的定性评价

进行相关分析$ 结果 与其他所有的
()

脉冲序列 %中位数(

281"

&相比"金属伪影减少序列%中位数为
;8"

&显著提高了对

子弹的描绘%

O\.8..!

&$ 与吸磁性子弹相比%中位数(

"

&"抗磁

性子弹的影像受到的干扰更少%中位数(

;

&$ 偏转角测量结果

%铁磁平均
&28;>

'顺磁性平均
';>

'抗磁性均值为
.>

&和中值

定性影像质量高度相关%

:P.8';0^ OP.8.;1

&"而细长吸磁性子

弹的力矩移动是截然不同的$ 结论 采用金属伪影减少技术

的子弹
()

成像的显著改善对诊断! 法医工作具有重要影

响$ 磁吸力! 偏转角和影像属性之间的相关性显示子弹
()

的安全性可以用这些方法之一来评估$

原文载于
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谢双双译 沈文校

!# !

骨肌系统放射学

采用体素内不相干运动扩散加权成像鉴别强直性脊柱炎与

活动性骶髂关节炎%

+,*- !.80&1234856678!'129!&:18;.!"8.'8<.:;&

&

B-)-*)'%, %0 8*)'5- C6*2%'1'')'( ='); 8,D91%(',& C/%,491')'(

);2%7&; >,)265%E-1 >,*%;-2-,) !%)'%, B'007('%, .F-'&;)-4

[KK



!
!
"
#
$
%
&
'
(

)
*
+
,
$
-
$
.
/
!

国
际

期
刊

连
线

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

!" #$%&'(& )*+,-!./!..012..&&.3.!"3&(&4356

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

0'23&53 &6671889 :1;&73<123 '= >&6,'4'?@- A.&2?6'2? A1217&4 B'8;,3&4-

A.&2?6'2? C5&61<@ '= D16,5&4 )5,12518- E'*FGH- $%'2?8%&2 I >6-

A.&2?J%'. KFGGLG- M%,2&*1N<&,49 5O7*45%%PQ,;*FRS*5'<

摘要 目的 评估体素内不相干运动!

,7,8

"扩散加权成

像鉴别活动性骶髂关节炎及强直性脊柱炎!

9:

"的可行性及

价值# 方法
4!

例病人按照
9:

疾病活动指数!

;9:*9,

"评分

标准及实验室检查分为活动性组和慢性组$ 将
5!

名健康志

愿者作为对照组# 记录
&

组的组织扩散率!

*

2<$=

"%灌注分数

!

>

"及假性扩散系数!

*

>?2@

"$所有参数行单因素方差分析及受

试者操作特征!

A+B

"分析# 结果
5

名观察者间具有良好一致

性$活动性及慢性组间最佳截断值!依各自曲线下面积%敏感

度%特异度%阳性似然比%阴性似然比"为
*

2<$=

C.D"&9!.

3&

EE

5

12

!

5:;<=

$

;5>

$

;?:4>

$

@A:;

$

5:@5

"$

>C.D.F

!

.D"4"

$

5.G

$

F"D"G

$

4D5

$

.D'4

"

H

慢 性 和 对 照 组 间 的 为 &

*

2<$=

C.D55 9!.

3&

EE

5

12

!

.D"!0

$

FD"5G

$

!..G

$ 无数据$

.DF6

$

>C.D.F

!

.DF&"

$

F"D54G

$

'.DF"G

$

"

$

.D."F

"# 结论
,7,8

的
*

2<$=

和
>

值显示
9:

的水分

子扩散系数和灌注分数在
&

组间有明显差异#

原文载于
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屈瑾译 沈文校

局限性疾病病人反复下肢软组织肉瘤随访的超声表现!

*+,-

!.D&'041IDJ22KD!(043!'F0D5.!"D.(DL.F5F

"

)*++*,-./ *0 123.112(324 *0 +'$5 4*06 6'44.2 4%13*$%4 '(

/%6'2(64 ,'67 +*3%+'829 9'42%42: /210*1$%(32 *0 .+61%4*.(9

M*+,-!.D!..012..&&.3.!"3&(4"3N6

T*U&?4,&=,5'VDWU7.,2,-X");,2&-Y"M&<Z,&8'-[W$&'33,2,-XWX,?2'33,-13 &4W

M'23&53 &6671889\283,3.31 '= T2&3'<@- :1;&73<123 '= ]^;17,<123&4

D16,5,21 _:\D])`V a2,Q178,3@ '= A12'&V b,& :1 U'2, FcV FRFdL A12'&V

\3&4@W1N<&,49 &4Z173'3&?4,&=,5'P?<&,4W5'<

摘要 目的 评价诊断局限性疾病病人反复下肢软组织

肉瘤超声表现# 方法 分析
5.."

年'

5.!4

年
4

月因软组织肉

瘤就诊的病人
('

例$其中男%女分别为
&(

例和
&5

例$年龄

!'O'4

岁# 记录
P:

的敏感度%

F"QM\

的特异度%阳性预测值

!

RR7

"%预测概率%阴性预测值!

#R7

"%阳性似然比!

STU

"%准

确度%验后概率$评价标准为外科手术及临床随访# 有影响的

独立变量包括设备%年龄%性别%肿物指标%放射人员# 行
8A,

检查作为对照# 结果 总体敏感度和特异度为
.D''

和
.DF4

$

RR7

%验前概率 %

#R7

%

STU

%准确度 %验后概率分别为
.D'&

%

.D5"

%

.DF(

%

!4DF

%

.DF5

%

.D'&

#

P:

假阴性
5

例$ 病理分级均为

V

&

$深部病变$假阳性
&

例#诊断准确性不依赖
P:

设备%年龄

和性别%肿瘤指数及放射人员#结论
P:

诊断的准确性相对较

高$

P:

阴性可除外局部复发#

原文载于
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屈瑾译 沈文校

骨髓浆液性萎缩及其并发症的
!"#

表现 !

*+,- !.D&'041IDJ22KD

!(043!'F0D5.!"D.(DL.F&.

"

!"# 0'(9'(&4 *0 421*.4 %61*/7; *0 5*(2 $%11*, %(9

%44*3'%629 3*$/+'3%6'*(4M*+,-!.D!..012..&&.3.!"3&(F53"6

>W:W X'.3,2V +WDW e%,31V UW+&'7V:Wf*);,3JV >*>*+';1JNX12Vg*f* )31Q128V

13 &4*

M'23&53 &6671889:1;&73<123 '= >&6,'4'?@V cLRG ! )3*V ).,31 dFGGV aM

:&Q,8V )&57&<123'V MT hKLFiV a)T*1N<&,49 <Z716144&P;&732178*'7?

摘要 目的 总结骨髓浆液性萎缩!

:9;8

"的
8A,

表现$

分析其临床表现及合并症 # 方法 回顾性研究已证实的

:9;8 8A,

检查# 记录其症状%基础疾病%

8A,

表现%误诊原

因及合并症#结果
8A,

确诊病例
&.

例
W

男
!"

例$女
!"

例$平

均年龄!

4(B5!

"岁
X

# 基础疾病包括神经性厌食!

!.

例"%恶性

疾病所致恶液质!

"

例"%非恶性疾病所致恶液质!

<

例"%肥胖

症外科治疗后体质量大幅下降!

@

例"%胆道闭锁!

@

例"%获得

性免疫缺陷综合征 !

&

例 "%内分泌紊乱 !

5

例 "及坏血病 !

!

例"#

8A,

显示所有病例受累骨髓于
Y

!

Z,

呈中等低信号$脂

肪抑制液敏感影像呈高信号$

&.

例中有
5F

例邻近皮下脂肪

呈相同异常信号#

0

例误认为骨髓信号为技术失误所致而重

复检查# 合并髋关节及下肢骨折常见!

!4

例"# 结论
:9;8

在

神经性厌食及恶液质常见$

8A,

表现常被误认为技术错误而

重复扫描(经常合并下肢骨折#

原文载于
6"4 5%&'()

!

*+,-

!

*-

%

.

&$

*//,N*//73

屈瑾译 沈文校

!" !

肝胆胰放射学

肝癌动脉栓塞术后治疗反应在观察者间和测量方法间的一

致性评估!

*+,- !.D&'041IDJ22KD!(043!'F0D5.!"D.(DL.F&!

"

#(62112%921 %(9 '(621 -6246 %&122$2(6 '( %44244'(&

612%6$2(6 124/*(42 0*++*,'(& 61%(4%1621'%+ 2$5*+'8%6'*( 0*1

72/%6*32++.+%1 3%13'(*$%

!

*+,-!.D!..012..&&.3.!"3&(0034

"

j*[* :'2&3,V >*g*A*:'VT*D*B83k17V )*)*g&3JV f*U*$%12?VM*)* D'8k'l,3JV

13 &4*

M'23&53 &6671889 :1;&73<123 '= >&6,'4'?@V D1<'7,&4 )4'&2 g13317,2?

M&2517 M12317VFmiK !'7k TQ12.1V E1l !'7kV E! FGGRKV a)T*1 N<&,49

6'kP<8k55*'7?

摘要 目的 肝细胞癌!

TBB

"动脉栓塞术!

Y9[

"后$采用

欧洲肝病学会!

[9:S

"标准的
5

种不同的方法$即基于大小

和基于坏死型反应评估标准$比较观察者间和测量方法间的

一致性# 方法 回顾性分析
(0

例!平均年龄
(0

岁"来自前瞻

性累计研究人群的病人#

4

名放射科医生对
Y9[

术后
5O&

周

!第一次随访"和
!.O!5

周!第二次随访"的
BY

数据进行独立

评估$使用基于大小
WZT+

$实体瘤疗效评估标准!

A[B,:Y

"

X

和基于坏死
W

实体瘤疗效评估标准修改版本 !

EA[B,:Y

"$

[9:SX

标准评估治疗反应# 对强化组织进行测量!

[9:S

EL?2

"和

视觉估计!

[9:S

L2@

"# 观察者和测量方法间的一致性通过组内

相关系数!

,BB

"和
!

检验进行评估# 结果 第
!

次随访所有治

疗反应评估方法在观察者间的一致性为中到高度!

!C.D"0'O

.D0..

"$ 第
5

次 随 访 为 高 度 !

!C.D0!(O.D0'.

"#

ZT+

和

A[B,:Y

间的测量一致性为高度 !

!C.D(!.O.D0FF

$ 第
!

次随

访(

!C.D(""O.D0'5

$ 第
5

次随访"$

[9:S

EL?2

和
[9:S

L2@

间的测

量一致性则为极高度!

!C.D'FFO.DF!'

$第一次随访(

!C.D'4&O

.D'00

$第
5

次随访"# 结论
TBB Y9[

术后$采用基于大小和

基于坏死标准对治疗反应进行评估均显示中度到极高度的

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

观察者间一致性!由于
()*+

,-./

和
()*+

-/0

两种方法间的测量

一致性极高"因此采用任何一种方法均可!

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

.

#$

*//.!*/001

谢双双译 沈文校

肝细胞癌病史者具有典型肝细胞癌影像表现的亚厘米富血

供结节! 在连续普美显增强
!"#

和扩散加权成像中的自然

病程#

1234 !567&89:;6<//=6!'89>!&?86@5!"65'6-5?7@

$

$%&'()*+,(*(- ./0(-123'%42- )56%4( 7+*. */0+'24 +,28+)8

9+)6+)83 59 .(02*5'(44%42- '2-'+)5,2 +) 02*+()*3 7+*. .+3*5-/

59 .(02*5'(44%42- '2-'+)5,2: )2*%-24 '5%-3( 5) 3(-+24

8265;(*+' 2'+6 <().2)'(6 !"# 2)6 6+99%3+5) <7(+8.*(6

+,28+)8

#

1234!56!558:/55775>5!">7'&5>?

$

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

3&'4564 57789::; $9<584-9'4 &= >57,&?&(@ 5'7 39'498 =&8 1-5(,'(

%6,9'69) %5-:0'( A97,65? 39'498) %0'(B@0'BC5' D',E98:,4@ %62&&? &=

A97,6,'9) FG 18C&'H>&) I5'('5-J(0) %9&0? GKL !MGNO "&895+9 !-5,?;

B:2@0'P:BB0+970

摘要 目的 采用连续
AB3

评估具有肝细胞癌 #

CDD

$病

史的病人具有发展为
CDD

高风险的亚厘米富血供结节

#

*C#CB

$的自然病程% 方法
*C#CB

定义为在普美显增强

AB3

和扩散加权成像中具有
CDD

典型影像表现的亚厘米富

血供结节!

7?

例病人共
9'

个
*C#CB E

&

'6!3!6'

$

,,

'

76@F

?65 ,,G

被纳入本研究% 明显
CDD

定义为病理结果证实为

CDD

或者具有典型影像表现且直径
4! H,

的结节% 评估发展

为明显
CDD

的累积率和独立预测因素% 结果 中位随访期为

!7? I

&

'9F7?@ I

$%

7

(

'

(

?

和
!@

个月发展为明显
CDD

的累积

发展率为
!76?J

(

'!68J

(

&76@J

和
&?6?J

%

*C#CB

的初始大

小为发展成明显
CDD

的重要预测因素" 其最佳界值为
"6",,

%

结论 具有
CDD

病史者
!@

个月内
*C#CB

发展为明显
CDD

的发生率很高 &

&?6?J

$%

*C#CB

的初始大小为发展成明显

CDD

的重要预测因素%

原文载于
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谢双双译 沈文校

!" !

胃肠道放射学

腹腔镜术后院内快速增长的分枝杆菌感染 !

=>

影像表现

&

1234 !567&89:;6<//=6!'89>!&?86@5!"65'6-5?77

$

?535'5,+24 -20+64/ 8-57+)8 ,/'5&2'*(-+24 +)9('*+5)3

954457+)8 4202-53'50+' 3%-8(-/: => +,28+)8 9+)6+)83

&

1234

!56!558:/55775>5!">7'89>8

$

>+Q&?<54&) 3+3+35:48&)$+/+*5757) R+%+%+>,S9,8&)T+.+R,?2&) .+U+ A5865?+

3&'4564 57789::; $9<584-9'4 &= $,5('&:4,6 >57,&?&(@) 35::,5'& V'4&',&

79 A&859: D',E98:,4@ *&:<,45?) VE+ A589625? 35-<&:) GWXF) Q,4&8,5) T%

YZNWNJNZG) [85\,?+9J-5,?;8,62587]E&?<54&P0&?+6&-+S8

摘要 目的 识别在腹腔镜术后被院内感染快速增长分

枝杆菌&

BKA

$的病人
DL

的影像表现分布和频率% 方法 对初

始治疗前行
DL

检查的腹腔镜术后院内
BKA

感染病人进行

描述性回顾研究% 由
@

名放射科医生共同对影像进行评估"

包括皮肤和皮下组织(腹壁和腹膜内区域% 累及的形式描述

为)致密(聚拢(结节&

#! H,

$(小结节&

5! H,

$(假空洞结节

和小假空洞结节%结果
@'

例病人符合列出的标准%皮下表现

为)致密&

&&6"J

$(小结节&

'!6"J

$(小假空洞结节&

@76!J

$(结

节&

7&6"J

$(假空洞结节&

!"69J

$和聚拢&

@'6?J

$% 腹壁表现

为)致密&

'!6"J

$(假空洞结节&

76&J

$(聚拢&

!"69J

$% 腹膜内

表现为)致密&

9'6!J

$(小结节&

9@67J

$(结节&

!"69J

$和聚拢

&

!!6"J

$% 结论 皮下组织的
DL

表现发生频率降序排列依次

为)致密(小结节(结节(小假空洞结节(假空洞结节和聚拢%

肌肉筋膜平面的
DL

表现依次为)致密(聚拢和假空洞结节%

腹膜内
DL

表现依次为)致密(小结节(结节和聚拢%

原文载于
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谢双双译 沈文校

食管癌 @A

B <BCD EF>

检 查 结 构 性 分 析 的 准 确 性 &

1234

!567&89:;6<//=6!'89>!&?86@5!"65'6-5?79

$

>.( 0-('+3+5) 59 *(;*%-24 2)24/3+3 +)

GA

B<BCD<EF> 3'2)3 59

5(350.28(24 '2)'(-

&

1234!56!558:/55775>5!">7'&!>&

$

I+$&0-&0) A+%,77,^09O3+_:&0-<5:O Q+I&2OI+/+ 3&&B+

3&'4564 57789::; $,E,:,&' &= 1-5(,'( %6,9'69: 5'7 [,&-97,65?

T'(,'998,'(O ",'(

*

: 3&??9(9 .&'7&'O .&'7&'O D"+ 9 J-5,?; (58@+6&&BP

B6?+56+0B

摘要 目的 通过 !&

M>M1K N(L

结构性分析测量肿瘤的非

均质性能够提供预测及预后信息"但是图像处理的技术问题

能够影响参数的测量% 因此"我们验证影像平滑(分割及量子

化对于非均质性测量准确性的影响% 方法
'9

例食管癌的
!&

M>M1K N(L

影像使用不同的高斯平滑水平 &

@65

(

@6"

(

765

(

76"

(

965 ,,

$(最大标准化摄取值 &

*OP

,.Q

$分割阈值 &

9"J

(

"5J

(

""J

(

'5J

$和量子化&

&

(

!'

(

7@

(

'9

(

!@&

二进制宽度$进

行处理%非均质性参数包括灰度共存矩阵&

K+DA

$(灰度运行

长度矩阵&

K+B+

$(灰度值大小矩阵&

K+*RA

$和分形分析方

法% 计算每一个非均质性参数的
7

种不同处理方法的一致

性(相关性系数&

DDD

$% 结果 大多数参数在不同二进制宽度

时一致性较差&中位
DDD 565&

"范围
56559F56??

$% 分割和平

滑对于准确性影响较小 &分割) 中位
DDD 56&@

" 范围
5677F

56?8

'平滑)中位
DDD 56??

"范围
56"&F56??

$% 结论 分割和平

滑对于 !&

M>M1K N(L

数据的非均质性测量准确性影响小% 而

量子化通常影响较大"因此需要多中心研究进行进一步评估

并将参数进行标准化%

原文载于
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于静译 沈文校

!" !

乳腺放射学

在
FH"FB

影像质量评价标准下通过与全视野数字化钼靶

进行比较来评价低能对比增强光谱钼靶成像 &

1234 !567&89:;6

<//=6!'89>!&?86@5!"65'6-!55!

$

F124%2*+5) 59 457 <()(-8/ '5)*-23* <().2)'(6 30('*-24

,2,,58-20./ +,28(3 &/ '5,02-+)8 *.(, *5 9%44 <9+(46

6+8+*24 ,2,,58-20./ %3+)8 FH"FB +,28( I%24+*/ '-+*(-+2

&

1234!56!558:/55775>5!">7'?">@

$

D+ 3+ .5?`,O 3+ >+ .+ U+ a+ /90B9':O 1+ *&0S9'O U+ /+ a9?9-5':O >+ T+ E5'

T'(9'O T+ E5' b@?,6BO 94 5?+

3&'4564 57789::; $9<584-9'4 &= >57,&?&(@ 5'7 a06?958 A97,6,'9O A55:7

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

!"#$%!& '(#)*"+#!, -*.#$/0 1*(!*"& 2345 678 9:;<= >?<?= @A B//+!"#$%!=

C%* D*!%*"0/(.+3 *EF/#0G F/"$307HH*+IFJF$3(0

摘要 目的 对比增强能谱钼靶!

)*+,

"检查生成低能和

对比增强影像# 低能与全视野数字化钼靶!

--.,

"表现相似#

本研究旨在根据欧洲乳腺筛查与诊断质量保证参考组织

!

*/0*-

"为标准$通过与
--.,

对比评估低能
)*+,

影像质

量# 方法
!12

例进行
--.,

和低能检查的病人由
3

位经验丰

富的影像医师根据
*/0*-

标准进行打分# 对比详细测量通

过精细模型完成# 低剂量和
--.,

的影像质量分数%平均腺

体剂量和对此详细测量的差别进行统计学分析# 结果
45

项

标准中
62

项低剂量和
--.,

两组影像质量分数差异无统计

学意义# 低剂量分数在一项有关胸肌锐利度的标准上分数明

显较低!

297877!

"&在
4

项观察微钙化的标准上分数明显较

高!

297874

$

29787&1

"# 剂量和对比详细测量并未揭示这些观

察到的指标差异的物理解释# 结论 低能
)*+,

影像并不比

--.,

影像差# 因此$有进行
)*+,

检查指征的病人可以不

再进行
--.,

检查#

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

,+

#$

*.,/0*.*+1

于静译 沈文校

盲法和非盲法再读存在分歧的筛查乳腺钼靶!第
!

位阅片人

对筛查结果仲裁的影响 !

.:;< 678&'21=>8?@@A86(21BC'D2847!"87(8

E!774

"

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

12#*3'3 )*3 *.* 412#*3'3 3.512' &')3#*,6 #-()%+ .7

)&1#+&)+#.* 10 ) +/#&3 &')3'& .* $%&''*#*, .5+%.-'

!

.:;

'

!78!772=@77&&7B7!"B&2!!B(

"

K3L3 M07FN*(%7JO*"P @3Q3 R77S.= L3T3 .*( U**!*(= V3T3 @3 W!"7HH*= R3Q3

CX/(YU*#X(*(= B3 T3 B3 6"7*.*"+= *! /03

Q7(!/$! /.."*++G Z*N/"!F*(! 7[ \/.#707S,= Q/!%/"#(/ U7+N#!/0= 24 678

]^9;P 9>;_P A@ K#(.%7)*(P C%* D*!%*"0/(.+3 *YF/#0G*0#+/H*!%S*(*)#*)*

I%7!F/#03$7F

摘要 目的 探讨额外第
&

位阅片人仲裁存在分歧的筛

查乳腺钼靶的价值# 方法 本研究纳入连续性的
'1 D42

例数

字化筛查乳腺钼靶$采用盲法或非盲法对钼靶进行解读# 仲

裁由第
&

位筛查医师回顾性阅片完成$随诊
4

年# 结果 盲法

和非盲法再次阅片分别有
"284F

!

'&7=! 1"4

"和
4D8!F

!

&1(=

!!!'

"结果出现分歧# 进行盲法再读时$仲裁降低了召回率!

&81F

降低到
484F

$

297877!

"和方法的敏感度!

'&84F

降低到
2(87F

$

29787!&

"$但并未影响肿瘤的检出率!

).0

&从
28":

降到了

(8':

$

29784"'

"$且提高了召回病人的阳性预测值!

GGH

&从

448&F

增加到
&!84F

$

297877!

"# 进行非盲法再读时$仲裁降低

了召回率!从
48'F

降低到
48&F

$

297877!

"$增加了阳性预测

值!

GGH

&从
4&84F

增加到
428"F

$

297874!

"$但并未影响肿瘤

的检出率!

).0

&从
(8(:

降到了
(8&:

$

2978(71

"和方法的敏

感度!从
2(87F

降低到
2482F

$

2978&7'

"# 结论 对于存在分歧

的筛查乳腺钼靶结果进行仲裁是一个改善召回率和阳性预

测值的有效手段$但缺点是盲法阅片时降低了方法敏感性#

原文载于
2"# 3%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,+

&$

*.*,0*.*45

于静译 沈文校

术前乳腺
89:

的额外发现! 第二眼数字乳腺断层摄影的价

值!

.:;< !78&'21=>8?@@A8!(21B!'D2847!"87(8E!77&

"

;33#+#.*)2 7#*3#*,$ )+ (&'.('&)+#<' 1&')$+ 89:6 +/' <)25' .7

$'%.*3 42..= 3#,#+)2 1&')$+ +.-.$0*+/'$#$ I.:;<6786772=

@77&&7B76"B&237B"J

23Q0/J+*"PV3@3Q/"H7(/"7P B32/($7!P \3L#"7F*!!#PB36/``7$$%#P Q3AJ#/(#P

*! /03

Q7(!/$! /.."*++G a(+!#!J!* 7[ Z#/S(7+!#$ \/.#707S,P Z*N/"!F*(! 7[ B*.#$/0

/(. 6#707S#$/0 W$#*($*+P b(#)*"+#!, 7[ b.#(*P @`#*(./ 4+N*./0#*"7 b(#6

)*"+#!/"#/P 6W3B/"#/ .*00/ B#+*"#$7".#/cP b.#(*P a!/0,3 * YF/#0G $0/J+*"3

NI%7!F/#03#!

摘要 目的 评估第二眼数字乳腺断层摄影!

;<=>?@

"$并

与第二眼超声!

;<=A;

"进行比较#在术前
,0;

额外发现!

BC

"

的价值#方法
6&"

例乳腺癌病人在
3

个中心行乳腺
K

线摄影

!

>-

"%

.LM

%

/+

及
,0;

# 回顾
,0;

评估
N-

$包括对点%肿块

或非肿块的描述$大小
"!5 OO

或
D!5 OO

$

L;B0N.+

分级为

&

%

1

或
"P

回顾
.,

及
.LM

检查寻找
,0;

的
N-

&收集
+QB/+

数据 # 参考标准为病理或
#63

个月的随访为阴性 # 采用

-?@RES

精确检验和
,T#EOUS

检验# 结果
!&"

例病人中有
"&

例发现
'1

处
N-

!

EFG

$

FHG78

'

EIGJKLG

"# 在
'1

处
N-

中
P

+QB/+

发现
11

处有相关性 !

H4G

$

FHG79

'

KIGJMEG

"&

;<=

>-

发现
45

处有相关性 !

4KG

$

FHG79

'

IIGJ4LG

"&

;<=>?@

发现
K4

处有相关性 !

H5G

$

FHG79

'

EFGJMIG

"&

;<=>?@

和

!或"

;<=A;

发现
ME

处有相关性 !

NHG

$

FHG79

'

MKGJLKG

"$

+QB.LM

和 !或"

+QB/+

联合的发现率高于单独使用
;<B/+

$

总体
:95O55I

$ 对于鉴别肿块或非肿块% 直径
"

与
DI5 PP

%

?Q1B>;

分级
K

或
H

与恶性病灶$

;95O5EI

#

4

种
;<

检出的
4I

处

BC

中的
IN

处为恶性!

LIG

$

FHG79

'

HLGJFKG

"# 结论
+QB/+

后行
+QB.LM

$

N-

检出率从
"4V

提高到
2"F

$其余
4"F

需要

,0

引导下活检#

原文载于
2"< 3%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,+

&$

*./+=*./45

屈瑾译 沈文校

!$ !

泌尿生殖系统放射学

前列腺
89: >)&)2#%=

结构分析!在鉴别非前列腺癌与前列腺

癌以及不同
?2')$.*

评分的前列腺癌中的应用价值 !

.:;<

!78&'21=>8?@@A8!(21B!'D2847!"87(8E!771

"

>)&)2#%= +'@+5&' )*)20$#$ .7 (&.$+)+' 89:6 5+#2#+0 7.& 3#77'&!

'*+#)+#*, *.*4%)*%'&.5$ (&.$+)+' 7&.- (&.$+)+' %)*%'& )*3

3#77'&'*+#)+#*, (&.$+)+' %)*%'&$ A#+/ 3#77'&'*+ ?2')$.*

$%.&'$

!

.:;

'

!78!772=@77&&7B7!"B&27!B'

"

@3d#HF*"P U3 U"#$/eP C3L7(.7P M3B/!+JF7!7P U3 R**"/"/S%/)/(P

Z3 f*%"P *! /03

Q7(!/$! /.."*++G Z*N/"!F*(! 7[ \/.#707S,P B*F7"#/0 W07/( M*!!*"#(S

Q/($*" Q*(!*"P ]_gh i7"e @)*(J*P ];;>9 D*O i7"e Q#!,P DiP bW@3

*YF/#0G /3O#HF*"ISF83(*!

摘要 目的 探讨前列腺
,0; WUSUX?TY

结构分析用于癌症

检测及辨别不同的
ZXEU@$A

评分!

Z+

"# 材料与方法
C12

例病

人行前列腺
,0;

检查$包括
M

4

[;

和
.[;

序列#肿瘤
#" OQ

$

非癌的周围带!

G\

"和移行带!

M\

"通过
M

4

[;

和表观扩散系数

!

N.)

"图确认$以包埋病理为参考标准# 推断出组织结构特

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

征!能量"熵"相关性"均质性"惯性#并通过广义估计方程进

行分析$ 结果 与非癌组织相比%

()

癌 !

!*+

例# 在
,

-

./

和

012

图上熵和惯性均较高而能量&相关性&均质性较低!

!3

45444 !6 !34544&

#$

,)

癌!

78

例#与非癌组织在
012

图上
"

种组织性特征差异均有统计学意义!

!345444 9

#%在
,

-

./

上

相关性!

!:45479

#及惯性!

!:45449

#存在显著差异$在
012

图

上%

;<

评分与高熵!

;< '

与
=> !:454?- "

'

'

与
@=> !:4544' A

#

和低能!

;< '

与
=> !:45499 '

'

'

与
@=> !:45448 A

#有关$

012

图的能量!

!:45494 -

#和熵 !

!:45449 A

#在
;<

评分
"8B7

组

与
#7B8

组存在显著差异$

012

图的熵在通过
012

值中位

数进行验证后仍具有显著意义!

!:454-A 9

#$ 结论 数个
CDE3

DFGHI

结构特征对于前列腺癌检出及
;<

评估有价值$

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

,+

#$

*./+0*.-+1

于静译 沈文校

!$ !

胃肠道放射学

!"

弹性成像在肝硬化腹水病人中肝肾综合征的检测!

1J/>

9458&=7KL5GMMN59'=7O9&A=5?49"54'5P944"

#

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

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

!

1J/

(

945944=KM44884O49"O8=?8O?

#

"#$%& ' (#)# *&+, ' -#.%/0+12 ' 3#.# !422+15%, '6#.# "147+5 ' "#.# 6#

38+94,:+1' +2 48#

;%,24<2 4::1+55= >+?412@+,2 %A B4:C%8%DE' 3::+,01%%F+

)

5 G%5?C248'

;4@01C:D+ H,C7+15C2E G%5?C2485 (GI J%/,:42C%, K1/52 G%5?C248' ),D2

84,:' HL#+M@4C8=2C@DENE4O%%#<%@

摘要 目的 肝肾综合征!

CQ<

#是肝硬化病人肾功能损害

的最致命的原因$

RQ

弹性成像!

RQS

#是一种基于其生物力

学性能的具有特征性的诊断方法$ 本研究旨在评估
RQS

在

肝硬化病人中检测
CQ<

的可行性$ 方法 本研究为前瞻性诊

断调查$ 对
?9

例伴有肝硬化腹水的住院病人进行肾
RQS

检

查$

'

例病人伴有
CQ<

%

9

例病人有非
CQ<

肾功能损害%

97

例肾功能正常$

RQS

所测肾脏硬度与通过基于临床实验室

检查和影像诊断的临床结果进行对比$ 结果
RQS

测量
CQ<

病人肾硬度!平均硬度
A4 CT

为
+5+4 I(D

%

'4 CT

为
?5'? I(D

#

明显低于肾功能正常病人 !平均硬度
A4 CT

为
"54& I(D

%

'4 CT

为
+579 I(D

#!

!%45497

#$ 对于
CQ<

的检测%

RQS QJ2

曲线下面积在
A4 CT

为
45A7

%

'4 CT

为
45&A

$

UFDNVO0FWXDN

和

组内相关系数评估!

@45A

#显示
RQS

在评估者间具有很好的

一致性$ 结论
RQS

显示出检测
CQ<

的潜能$

原文载于
!"3 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,+

&$

*.-,0*.-.4

陈丽华译 沈文校

!$ !

肝胆胰放射学

普美显增强
!"5

对肝细胞肝癌的无创性诊断! 肝胆期低信

号能替代廓清吗" !

1J/> 9458&=7KL5GMMN59'=7O9&A=5?49"54'5P944'

#

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

1,9&'() #)(1:&%/#%)&1 !"5; )#% /0.,(%'&%+('0 ,% '/& /&.!

#',<(-(#*0 ./#+& <& 8+&1 #+ #% #-'&*%#'(7& ', 4#+/ ,8'=

!

1J/ >945944=KM44884O49"O8'&'O8

#

-#.#.%%P .#6#$++' >#G#$++' .#G# .+%,' .#L# G4,' Q#-# ;O%C#

;%,24<2 4::1+55= -,52C2/2+ %A B4:C42C%, 6+:C<C,+' I+%/8 (42C%,48 H,C7+12

5C2E 6+:C<48 B+5+41<O ;+,2+1' RST >4+O4FU1%' .%,D,%UD/ I+%/8 RRSU

VWW' L%1+4# +U@4C8= X@5ON5,/#4<#F1

摘要 目的 确定基于血流动力学形式对肝细胞肝癌

!

C22

#进行无创性诊断时%普美显增强
RQ/

中哪个动态期最

适合评价廓清特点$ 方法
?&&

例行普美显增强
RQ/

检查的

连续肝硬化病人纳入本回顾性研究%共含有
8&=

个动脉期强

化结节!

?A?

个
C22

%

A"

个非
C22

#!直径
&9 HX

#$ 所有
C22

均经组织病理学或动态肝脏
2,

的典型强化方式确定$

C22

RQ

影像诊断的标准包括动脉期强化%门静脉期!

(Y(

#!

9

#或

者
(Y(

和!或#平衡期!

,(

#!

?

#或者
(Y(

和!或#

,(

和!或#肝

胆期!

CU(

#!

8

#相对周围肝实质为低信号$结果 对于
C22

的

无创性诊断%标准
9

的特异度!

A=5AZ

'

A"Z;-

(

A-5'Z6AA5=Z

#

明显高于标准
-

!

&'58Z

'

==5=Z6A-5"Z

# 或标准
8

!

7&57Z

'

8&54Z6"&5AZ

#$ 相反 % 标准
8

的敏感度 !

A85&Z

'

A457Z6

A'58Z

#高于标准
-

!

&'5'Z

'

&-5-Z6A458Z

#或标准
9

!

=45AZ

'

'"58Z6='54Z

#$ 结论 基于典型的强化特点%利用普美显增强

RQ/

对
C22

进行特异性诊断%廓清应该仅仅在
(Y(

确定%而

不是与
,(

或
CU(

的低信号结合$

原文载于
!"3 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,+

&$

*.-5U*.6.4

谢双双译 沈文校

3>(9,% !"5

技术#

!"?

成像和不同组织学定量方法对脂肪

肝诊断的对比研究!

1J/> 9458&=7KL5GMMN59'=7O9&A=5-49"54'5P944=

#

@,3.#*(+,% <&'4&&% 3,1(2(&1 >(9,% !"5 '&)/%(A8&+B !"

+.&)'*,+),.() *&-#9,3&'*0B #%1 1(22&*&%' /(+',-,$() A8#%!

'(2()#'(,% 3&'/,1+ (% '/& #++&++3&%' ,2 /&.#'() +'&#',+(+

!

1J/>945944=KM44884O49"O8'&'O8

#

"#6# L/F/F' L#GC2242CE4' 3#6# I?1C,F412' G#)DD+15' .#"C+5+F+' Y#Q8%<F'

!#6%+88+1' +2 48#

;%,24<2 4::1+55= >+?412@+,2 %A B4:C%8%DE' H,C7+15C2E %A Q%,,' ICD@/,:U

J1+/:UI214!+Z['[TRZVQ%,,'"+1@4,E#+U@4C8= /C:%#L/F/FN/F0#/,CU0%,,#:+

摘要 目的 系统性比较定量
RQ/

&

RQ<

和用于脂肪肝定

量的不同组织方法%从而明确可能存在的不一致性$ 方法
"A

例肝功能异常的连续病人行
8 , RQ/

检查$ 除了单体素
RQ<

外% 定量
RQ/

还采用双回波和
'

回波变量的
X1G[$N

序列%

计算质子密度脂肪分数!

(1\\

#图谱$ 组织学脂肪定量包括

含脂肪囊泡的肝细胞分数和采用组织定量软件的半自动定

量!

]CGMW$

#$ 结果
"A

例病人中%

RQ<

确定
88

例病人脂肪分

数
4"Z

!最大值
7"Z

%均值
9=Z

#$ 双回波计算的
(1\\

值普

遍低于
'

回波!均差
954Z

'

!545449

#$

'

回波
X1G[$N

与
RQ<

&

]CGMW$

和含脂肪囊泡的肝细胞分数明显相关 !

B

值分别为

45A&7

&

45A'=

&

45A79

%所有
!545449

#$ 通过含脂肪囊泡的肝细

胞分数评估计算的均值比
]CGMW$

高
-5"

倍$

'

回波
X1G[$N

和

RQ<

与
]CGMW$

具有最好的一致性$ 结论
'

回波
X1G[$N

&

RQ<

和
]CGMW$

能提供最强和最一致的结果%因此它们最适用于脂

肪肝的可靠定量$

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

胰腺癌与其他起源于壶腹周围区域实性肿瘤的
!"#$

鉴别

诊断!

)*+, !-.&'/012.3445.!(/06!'7/.8-!".-(.9!--'

"

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

*53/5(0 +(%0%). &(/3 *4' 1'(%+315,,+(6 +('+ /) !"#$

!

)*+,

!-.!--/:4--&&-6-!"6&/8!60

"

!"#"$%&'( )*+",-.( /*$00( $*+*$10&( ,*!* !2-&( 3 *,*+%&*

40&5%65 %778199: ;1<%85.1&5 0= >%7-0?0'@ %&7 A&95-5B51 0= >%7-%5-0&

C17-6-&1( !10B? D%5-0&%? E&-F189-5@ 40??1'1 0= C17-6-&1( GHG ;%12%&'I

&0( $0&'&0'B( 420&'&0I'B( !10B? GGHIJKK( ,081%* 1I.%-?: L2M-.NHHOP

'.%-?*60.

摘要 目的 探讨胰腺癌与其他起源于壶腹周围区域实

性肿瘤的
;<

表现和鉴别诊断# 材料与方法
!7"

例经病理证

实的壶腹周围肿瘤病人纳入本研究$术前均进行
;<

检查$包

括胰腺癌!

&=7'

"%神经内分泌肿瘤!

#><

"!

&="8

"%胃肠道间

质瘤!

?+@<

"!

&=!0

"和实性假乳头状瘤!

@A#

"!

&=!0

"#

8

名放

射科医生对
;<

特征进行阅片$并划分胰腺癌的可能性#结果

统计显示胰腺癌的常见表现有&病人年龄
9"-

岁$边界不清$

完全实性肿瘤$ 不均匀强化$ 动脉期和静脉期轻度强化$萎

缩$胆管扩张#

?+@<

的常见表现有&不均匀强化$动脉期和静

脉期明显强化$环形强化$明显的滋养动脉# 动脉期和静脉期

明显强化在
#><

很常见$动脉期和静脉期不均匀强化%轻度

强化在
@A#

常见#

8

位观察者评估
;<

表现对胰腺癌和其他

壶腹周围肿瘤的鉴别诊断效能分别为
-B7(8

和
-.7//

$ 且很

好观察者间一致性!

!=-.'80

"# 结论
;<

不仅可用于胰腺癌和

其他壶腹周围实性肿瘤的鉴别$还可用于其他起源于壶腹周

围区域实性肿瘤间的鉴别诊断$包括
#><

%

@A#

和
?+@<

#

原文载于
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!" !

介入放射学

采用经导管聚多卡醇泡沫硬化治疗男性精索静脉曲张!评价

替代技术的临床成功率 " 并发症及病人的满意度 !

)*+,

!-.&'/0:2.3445.!(/06!'7/.8-!".-(.9!--7

"

$('+*3')* /& 3+,' 7+(%2/2','0 86 *(+)02+*4'*'( 1/,%-/2+)/,

&/+3 02,'(/*4'(+169 '7+,5+*%/) /& 2,%)%2+, 0522'00: 2/31,%!

2+*%/)0: +)- 1+*%')*0

#

0+*%0&+2*%/) ;%*4 ('.+(- */ +,*'()+*%7'

*'24)%<5'0 C)*+

&

!-B!--/14--&&-D-!"6&('06"E

Q*Q?- R !*S-852 ( ,*C*T81-5? ( C*T81-5?*

40&5%65 %778199:A&95-5B51 =08 4?-&-6%? >%7-0?0'@( +09<-5%? 0= 521 UB7V-'I

C%W-.-?-%&9 E&-F189-5@ 0= CB&-62( DB99X%B.958* NH( OHYYZ CB&-62(

[18.%&@*1I.%-?: %?.%\%?-]GP@%200*60.

摘要 目的 报道使用聚多卡醇泡沫硬化治疗技术在不

使用多余线圈的情况进行治疗的经验$ 评估临床成功率%病

人满意度与并发症# 方法 回顾性分析
8--/

年
!

月'

8-!&

年

!8

月在门诊采用
8F

聚多卡醇!剂量&

8G!8 HI

"进行泡沫硬

化治疗的
!0!

例病人!年龄
!&G(-

岁$平均
87B&

岁 "共
!0(

处精索静脉曲张# 随访过程中对病人采取电话调查!平均随

访时间
0(B0

个月$标准差
8-B!/

个月"# 结果 这项技术的成

功率为
7!B'F

#

""B'F

的病人进行电话调查随访$随访表明临

床成功率为
'&B7F

$

!(B!F

的病人未完全根治或复发$

'!B7F

的病人对术后结果满意$

70B7F

的病例反映有疼痛或不适的

缓解(

7/F

的病例美观问题不再是一个问题(

(&B8F

病人的伴

侣怀孕(

"-F

术前睾丸萎缩的病人$术后出现追赶性生长# 一

个存在精索静脉静脉炎的病人进行住院治疗$没有发生长期

损害的记录# 结论 聚多卡醇泡沫精索静脉曲张硬化治疗是

一种安全%有效的手术# 具有很高的病人满意度$临床与技术

成功率$大多数病例术后出现追赶性生长以及伴侣怀孕#

原文载于
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柴超译 沈文校

调节质量与成本!介入放射学的案例研究!

)*+, !-B&'/012B3445B

!(/0D!'7/B8-!"B-(B9!-!-

"

='2/)2%,%). <5+,%*6 +)- 2/0*9 > 2+0' 0*5-6 %) %)*'(7')*%/)+,

(+-%/,/.6

!

)*+,!-B!--/14--&&-D-!"D&/-8D:

"

U*^2%&' R !*;0.8491 R Q*C%2&M1&*

40&5%65 %778199:;1<%85.1&5 0= ;-%'&095-6 %&7 A&518F1&5-0&%? >%7-0?0'@R

E&-F189-5@ +09<-5%? [-1991& %&7 C%8XB8'R _2-?-<<9 E&-F189-5@ 0= C%85

XB8'R `%?7-&'18 !58%991 YaHYYR C%8XB8'R [18.%&@*1I.%-?: b2%&'P.17*

B&-I.%8XB8'*71

摘要 目的 提供一种计算延迟成本%检查质量与全部费

用间关系的方法# 方法 计算进行介入放射学套件的全部费

用包括生产能力成本%供给成本以及延迟成本# 生产能力成

本包括劳动力成本%租赁成本及简介成本$要根据每单位时

间的消费计算# 供给成本根据实际过程中的材料使用情况进

行计算# 延迟成本与排队模型产生的边际延迟成本要根据住

院病人手术等待的时间计算# 结果 手术质量的提高能够增

加病人术后的安全性$维持结果# 平均每日的延迟成本从

! 8/"

欧元降至
870

欧元$ 边际延迟成本从近
8 ---

欧元降

至
"--

欧元# 从外科手术转换为放射学术后过程节省的每年

一次性费用接近
!&- "--

欧元# 每年节省延迟成本费用近

!"- ---

欧元# 随着
8

期手术
!- ---

欧元税收的增加$每年

节省的总成本接近
87- ---

欧元# 每天最佳的生产能力成本

为完成
0B8

台# 结论 展示在最佳生产能力配置的情况下计算

延迟成本的方法#在降低成本的情况下改善了整体的手术质量#

原文载于
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柴超译 沈文校

!=

引导下的聚焦超声子宫肌瘤术后灌注体积相关性"复旧

百分比及不同随访时间的临床疗效!在墨西哥混血人口首次

报道!

)*+, !-B&'/012B3445B!(/0D!'7/B8-!"B-(B9!-!!

"

?'(&50%/) 7/,53' 2/((',+*'0: 1'(2')*+.' /& %)7/,5*%/): +)-

2,%)%2+, '&&%2+26 +* -%7'(0' &/,,/; @51 05(7'6 *%3'0 +&*'(

!=A.5%-'- &/250'- 5,*(+0/5)- 05(.'(6 %) 5*'(%)' &%8(/%-09

&%(0* ('1/(* %) + !'B%2+) 3'0*%C/ 1/15,+*%/) J)*+,!-B!--/1

4--&&-K-!"6&/-/68E

Q*U*4%88%960I420cB1R d*e*U%8%R A*f*`0&-??%R 4*>*T81L0R Q*>* f-??%R

g*>*f%?%71b*

40&5%65 %778199: 40087-&%5-0& 0= >191%862 %&7 A&&0F%5-0&RC%'&15-6 >195

0&%&61 E&-5RC17-6% !B8 4?-&-6 %&7 e0B&7%5-0&R _B1&51 71 _-178% h GaH*

T08-1??0 [B188%* T?%?<%&( 4_ GKHaH C1W-60 4-5@( C1W-60*1I.%-?: 18&195*

80?7%&PB9%*&15

摘要 目的 探讨
LM

引导聚焦超声手术在墨西哥混血人

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

口的临床疗效! 方法 回顾性研究
())&3()*+

年
,"-

例女性

病人
.

年龄
//4"0

岁"平均#

015'23

$岁
4

% 采用
56

引导聚焦超

声对
('&

个有症状的子宫肌瘤进行治疗! 参数包括初始灌注

体积& 最后灌注体积& 非灌注体积 '

#78

$ 和治疗体积比

'

986

$! 随访到
*"

个月" 对治疗的疗效和症状缓解进行评

估!进行非参数统计和
:;<=;>?5@A@B

法分析!结果
9

/

加权低

信号肌瘤占
-02'C

(等高信号肌瘤占
"2'+C

和
!2!C

%

#78

与

年龄'

!D?+2+&0

"

"D+20+1

$和治疗时间'

!D?+2/"0

"

"D+2++!

$呈

负相关% 小肌瘤中位
986

为
-'C

"大肌瘤为
1'2"C

%

"+C

和

&+C

复旧分别在
'E1

个月和
!!

个月% 症状缓解显著 '

"F

+2+"

$% 结论 数据表明"

56GHIJ

治疗后随访中高复旧率往往

伴随着高
986

比率(然而"仔细选择病人和使用
56

引导聚

焦超声手术预处理成像是预测成功的重要组成部分%

原文载于
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陈丽华译 沈文校

!" !56

多发性硬化病人斑块中的静脉!!!采用
! " #$

成像的纵向

研究'

KLMN !)20&13OP2AQQ>2*'13?*&-12(+*"2+'2@*+*(

$

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

–
, +/(5'2.!

6'(,+ 1,5(&2'3 4&)/(,(3& '1,5'(5 )2.67 ,2 8 "&)+,

'

6LMN

*+2*++1OQ++00+?+*"?01*-?R

$

#$%&'()*&+,-. /$0&123+2!. 4$4!&5+2!. 6$/,72!+37&+2!.8$9!-++2!:2332!.

#$;2*3+2!. 23 &'$

8-+3&,3 &<<!2==>%2?&!312+3 -@ A2B!-'-CD. 62<*,&' E+*F2!=*3D -@ G*2++&.

H17!*+C2! 42!32' IJ (KL. # (ILML H*2+. #B=3!*&$2 (1&*'>&==B+3&$<&' (

5*&+,-N12<B+*:*2+$&,$&3

摘要 目的 监测多发性硬化病人在
02"

年的时间内与年

龄匹配的正常对照组相比斑块内静脉容积的变化% 方法
*+

例多发性硬化病人每年进行神经病学检查与
56

检查% 在
1

9 56M

上进行磁敏感加权成像'

JSM

$与液体衰减反转恢复成

像'

HTUM6

$或者类似于液体衰减反转恢复成像的对比检查"

对斑块&正常表现的白质区域以及
-

个年龄匹配的对照者中

位置相应的白质区域中的静脉进行手动分割% 评估每个时间

点静脉体积与组织体积的比率"描述多发性硬化斑块中静脉

体积随时间的动态变化% 结果 与检测
*

年前的斑块区域以

及相应的正常表现的白质区域相比"研究过程中新发现的多

发性硬化斑块中静脉的体积明显增大% 与正常表现的白质区

域及对照组相比"在第
*

次检查扫描中已经存在的确诊的多

发性硬化斑块中静脉体积明显增大% 结论 本研究结果支持

多发性硬化病人斑块的进展与静脉间存在相关性"表明在早

期的多发性硬化斑块中由于静脉直径的增加或者氧耗的增

加静脉管径明显增加%

原文载于
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质子密度脂肪分数是少女和年轻女性脂肪肝的一个准确生

物标志物'

KLMN *+20&13OP2AQQ>2*'13?*&-12(+*"2+'2@*+*0

$

94/2/( 6&()'27 0,2 :04,32'/( ') ,( ,33.4,2& ;'/1,4<&4 /0

=&*,2'3 )2&,2/)') '( ,6/+&)3&(2 5'4+) ,(6 7/.(5 >/1&(

'

KLMN

*+2*++1OQ++00+?+*"?01(3?*

$

O$P$ ;271. "$6$ H-'@C!&1. %$02!+&+<-. O$8$ Q*,R7-@@. %$)$ #''2+. /$)$

;22<2!$

8-+3&,3 &<<!2==> %2?&!312+3 -@ "2<*&3!*,=. E+*F2!=*3D -@ H*=,-+=*+

/,7--' -@ 62<*,*+2 &+< "B5'*, 02&'37. SLL 0*C7'&+< #F2+B2. 6&<*=-+.

HT UVWIU(XILJ. E/#$ 2(1&*'> Y!271N:*=,$2<B

摘要 目的 比较复合定量
56M

和
56J

对脂肪肝的定

量" 并确定具有临床意义的年轻女性脂肪肝的
56M

诊断阈

值% 方法
*0(

名健康女性
.

年龄
**E((

岁"平均'

*0205(

$岁
4

被

纳入本前瞻性横向研究% 通过复合定量
56M

和
56J

测量质

子密度脂肪分数'

7KHH

$% 收集体质量指数'

V5M

$&空腹实验

室指标
.

血糖&胰岛素&谷丙转氨酶'

UT9

$和其他代谢指标
4

%

采用回归分析&

J<@;BW;>

等级相关和受试者操作特征'

6LX

$

分析处理结果%脂肪肝定义为
56M?7KHH7"2'C

%结果
!"C

受

试者
56M?7KHH

显示为脂肪肝%线性回归显示
56M?7KHH

和

56J?7KHH

具有很好的相关性和一致性
.!

/

D)2-'

"斜率
D)2-1

'

-"C8TN )2-3E!2))

$" 截距
D)21&C

'

-"C8TN )2"&CE)2-&CY4

%

56M?7KHH

对脂肪肝诊断的敏感度为
*++C

'

-"C8TN +21-E

*2++

$" 特异度为
-'2'C

'

-"C8TN +2-*E+2--

$"

R&??&

指数为

&1C

'

-"C8T> +21"E+2--

$% 超重伴脂肪肝者中"

56M?7KHH

与

UT9

'

!D+2&3Z "F+2+++ ,

$和胰岛素'

!D+2&00Z "F+2+++ ,

$相关"

但与
V5M

或腰围'

SX

$不相关%

6LX

分析显示
56M?7KHH

用

于预测代谢症候群的阈值为
02"C

'敏感度
1'C

" 特异度

&0C

$% 结论 复合定量
56M

和
56J

用于定量少女和年轻女

性三酰甘油含量具有很好的相关性和一致性% 低
7KHH

值可

预测这类人群的代谢症候群%
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!" !X9

?"

定量评价移植物抗宿主病的儿童闭塞性细支气管炎的初

步可行性研究'

KLMN ,+20&13OP2AQQ>2,'13?,&-12(+,"2+'2@,+,3

$

@.,(2'2,2'A& 3/1*.2&6 2/1/54,*=7 ,))&))1&(2 /0 54,02 :

A&4).) :=/)2 6')&,)& :4&+,2&6 ;4/(3='/+'2') /;+'2&4,() '(

3='+64&(B C *'+/2 0&,)';'+'27 )2.67

'

KLMN,+2,++1OQ++00+ ?+," ?

01++?-

$

0$4$9*1 . 0$ O$/7*+ . Z$0$9*1 .6$0$/-7+ . 8$O$PDB . 6$O$9*1 .23 &'$

8-+3&,3 &<<!2==> %2?&!312+3 -@ ;&<*-'-CD &+< ;2=2&!,7 T+=3*3B32 -@ ;&9

<*-'-C*,&' /,*2+,2. /2F2!&+,2 87*'<!2+

)

= 0-=?*3&'. Z-+=2* E+*F2!=*3D

8-''2C2 -@ 62<*,*+2. UL(I Z-+=2*(!-. /2-<&21B+(CB. /2-B'. 9-!2& IKL(

WUK$2(1&*'> 1Y'IKIVNDB7=$&,

摘要 目的 对于儿童移植物抗宿主病'

[8\K

$相关的闭

塞性细支气管炎'

VL

$"旨在提出一种简单的从胸部
X9

上可

以量化其空气滞留的方法! 方法 回顾性分析经本机构伦理

委员会批准研究的
&

例
[8\K

相关的
VL

病人 '年龄
'E,1

岁$"均接受不同设置的
0,

个
X9

检查和肺功能测试'

7H9

$!

在正常'

U>

$和空气滞留'

U;

$的区域"分别测量肺实质的衰

减值!设置个体化阈值
.

'

U>]U;

$

O/4

和
?-"+ \I

的固定阈值来

定量分析空气潴留! 采用
J<@;BW;>

相关分析和广义线性混

合模型进行统计分析!结果 个体化阈值的平均值为'

?&0+2/5

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

)'*&

!

+,

" 利用个体化阈值和
-."/ +,

分界#平均空气滞留

肺体积分数分别为$

)"*)9!'*.

!

0

和$

!*)9!*.

!

0

% 在所有数据

中#个性化阈值测得的空气滞留肺体积分数与
123

的第
!

秒

用力呼气量 &

245

!

!

6

用力肺活量 &

:;<=

! &

! 7-/*8."9 !:

/*//!

!以及重复校正 &

! 7-/*'&89 ! 7/*/!/

!呈很好的负相关%

结论 本研究为容易受
;3

成像序列或者呼吸期限影响的伴

有
<5+=

相关的儿童
>?

病人提出了一种简单的'利用个体

化阈值定量测定空气滞留的设置方法"

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

,+

#$

*./,0*./12

陈丽华译 沈文校

用定量时间
!

密度曲线的线性组合特征对
"#

灌注数据区分

动脉和静脉血管的方法进行验证 &

=?@A !/*&'8)6B*CDDE*!(8)-

!'.8*F/!"*/(*G!/!"

!

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

1.33.&3 '+ "# 4.0,23'*+ (%)% 23'+5 &'+.%0 6*-7'+%)'*+3 *,

82%+)')%)'1. )'-.!(.+3')9 6201. 6/%0%6).0'3)'63

&

=?@A!/*!//86

D//&&/-/!"-&8/.-/

!

"# $%&'%( )*+,-./01/2( 34)# 5-0/26/'1/27+#8# 9/:/2( 9482;'<=%>./27

=4 ?4 +@AA/2 7/; %'4

B@.;%,; %112/CCD E@C/6 "0CC./2 "%F@2%;@2: 6@2 G0@A/10,%' HA%>0.>7 H.C;03

;I;/ 6@2 B'0.0,%' J%10@'@>:7 "I1K0> L)%M0A0'0%.C <N.0&/2C0;: ?@CO0;%'

)I.0,-P )%2,-0@.0.0C;24 QR7 SQTUU )I.0,-7 V/2A%.:4 / <A%0'W 'IX%C4

-%&'%YA/14I.0<AI/.,-/.41/

摘要 目的 旨在开发和评估一种新的方法#使用基于体

素的
;3

灌注参数可靠地区分脑动脉和静脉" 材料与方法 采

用多层
;3

成像系统对
!)

例疑似脑卒中但无病理结果的病

人进行检查# 在
'/ H56F// IJD

条件下应用
&" IK

碘美普

尔
-&"/

获得
&F

个动态期相&

!;7!*" D

!" 对
!'

个动脉和静脉

血管段用
&

个血流动力学参数进行计算# 分别为时间
-

密度

曲线的最大值 &

J

!' 峰值时间 &

3

! 和最大值一半时的宽度

&

L

!" 使用受试者操作特征&

M?;

!曲线分析和
2CDNGO

线性判

别分析&

2K=J

!#确定每一个分类参数&

J

'

3

'

L

!的性能和全

部线性组合区分动脉和静脉血管的能力" 结果 利用
J

和
3

两参数联合的
2K=J

或
J

'

3

'

L

三参数联合的
2K=J

对静脉

和动脉血管进行分类#可获得最大
M?;

曲线下面积&

J,;

!#

其值为
/*.)"

&精度
7'(*'0

!" 单个参数表现最好的是
3

#其

J,;

为
/*'8!

&精度
78.0

!#但它的表现明显较
J

'

3

联合使

用时差&

!>/*//!

!" 结论 基于动态
;3

灌注数据得到的时间
-

密度曲线最大值'达峰时间'宽度以及这些参数的
2K=J

组

合#可以准确区分动脉和静脉#其准确度高达
'80

"

原文载于
8I2 J%10@'7Z[\R7 ]R^\_`DZaTb<Zacc4

冀晓东译 沈文校

采用
"#

光谱成像区分恶性椎体肿瘤和非恶性肿瘤!一项前

瞻性研究&

=?@A !/*&'8)6B*CDDE*!(8)-!'.8*F/!"*/(*G!/!(

!

:',,.0.+)'%)'+5 -%&'5+%+) 1.0).70%& )2-*203 ,0*- +*+!-%!

&'5+%+6'.3 ;')/ "# 34.6)0%& '-%5'+5< % 40.&'-'+%09 3)2(9

&

=?@A!/*!//86D//&&/-/!"-&8F(-P

!

d4dI%.P d4e-%.>Pf4"%.>P E4d4"0P ?4+4dI%.4

B@.;%,; %112/CCD !/X0.> N.0&/2C0;: 5-021 ?@CO0;%'P f@4ca f@2;- V%21/.

+;2//;P?%010%. g0C;20,;P G/0h0.> Q[[QaQP B-0.%4 /LA%0'D -I0C-I:iC0.%4,@A

摘要 目的 探讨双能谱
;3

&

=4Q;3

!在静脉期区分良恶

性椎体肿瘤的价值" 方法 本研究经机构伦理委员会批准#获

得所有病人书面知情同意书"

&8

例病人在静脉期行
=4Q;3

检查"

F/

例恶性椎体肿瘤#

!8

例非恶性椎体肿瘤" 通过碘密

度测量来计算病变的碘
6

水密度'病变肌肉比和病变动脉比#

并用双尾
QRSTGER ;

检验对两组进行比较"

!:/*/"

为差异有统

计学意义" 对定性和定量研究的敏感性和特异性进行了比

较" 结果 恶性椎体肿瘤中碘密度测量的碘密度'病变肌肉比

和病变动脉比明显不同于非恶性肿瘤的相应值&均
!>/*/"

!"

用
/*"F

作为病变动脉碘密度值的阈值比# 可以得出鉴别良

恶性椎体肿瘤的敏感度为
'"0

#特异度为
!//0

#显著高于定

性诊断的"结论
=4Q;3

成像能够分析一些额外的定量
;3

参

数#从而提高在静脉期区分良恶性椎体肿瘤的精确性"

原文载于
4"# 5%&'()

!

*+,-

!

*-

%
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冀晓东译 沈文校

!" !

骨肌系统放射学

对于行腰椎
=>?

进行骨质疏松检测病人的一种新的诊断评

分方式&

=?@A !/*&'8)6B*CDDE*!(8)-!'.8*F/!"*/(*G!/!8

!

@ +.; ('%5+*3)'6 36*0. )* (.).6) *3).*4*0*3'3 '+ 4%)'.+)3

2+(.05*'+5 &2-7%0 34'+. =>?U=?@A !/*!//86D//&&/-/!"-&(..-VW

)49%.102%'0P V4g4"/@PV4g484!%O0.0PB4)/CC0.%P "4)4+,@.60/.j%P k4)4N'0&0/20P

/; %'4

B@.;%,; %112/CC

(

+,I@'% 10 +O/,0%'0jj%j0@./ 0. J%10@10%>.@C;0,%P N.0&/23

C0;9 1/>'0 +;I10 10 )0'%.@P &0% k/C;% 1/' !/21@.@ bP Z[QZZP )0'%.@P H;%':4

/LA%0'DA0,-/'/4F%.102%'0i-@;A%0'40;

摘要 目的 腰椎
XM@

信号强度与骨密度&

?-@

!相关#本

研究的目的是制定一种用于腰椎
XM@

进行骨质疏松检测的

定量评分方法% 方法 经伦理委员会通过#选择女性病人#行

腰椎
XM@

及双能
Y

线吸收测量法&

=YJ

!检查#

!&!

名健康女

性&

F/ZF.

岁!作为参照组行腰椎
XM@

检查% 测量
K

!-)

椎体信

噪比#参考
3

评分建立
XM@

评分&

X

评分!#将
X

评分的诊断

结果与
=YJ

比较#采用受试者操作特征&

M?;

!分析%结果 共

收集病人
FF(

例&中位年龄
("

岁!#其中
=YJ

诊断骨质疏松

8/

例 &

&!0

!#

XM@

信噪比与
>X=

有相关性 &

27-/*(889 !:

/*//!W

%

X

评分与
3

评分呈负相关&

27-/*('F

#

!:/*//!W

#特异

度为
./0

时#

X

评分临界值为
"*"

时可鉴别骨质疏松和非骨

质疏松&敏感度
AB=

)

1C<

曲线下面积
5DEBB

!%

FG

例&

GB=

!

有脆性骨折#其中有
!"

例
X

评分诊断为骨质疏松#

'

例
3

评

分诊断为骨质疏松% 结论 腰椎
XM@

的
X

评分是骨质疏松的

定量评价方法#其诊断价值需要进一步大样本研究%

原文载于
4": 5%&'()

!

*+,-

!

*-
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*.-,0*.-.8

屈瑾译 沈文校

膝关节骨性关节炎半月板定量测量纵向变化!数据来自骨关

节炎计划&

=?@A !/*&'8)6B*CDDE*!(8)-!'.8*F/!"*/(*G!/!'

!

A*+5')2('+%& 6/%+5. '+ 82%+)')%)'1. -.+'3623 -.%320.!

-.+)3 '+ B+.. *3).*%0)/0')'3

"

(%)% ,0*- )/. C3).*%0)/0')'3

?+')'%)'1.

&

=?@A !/*!//86D//&&/-/!"-&8!/-8

!

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

!"#$%&'(&)*+"+,)-.* /"01&)234,*+56,-4$78"9"61:-&)* ;5<'(=-&,:5

>%:-3'- 3??)&==

!

@:=-,-1-& %A B:3-%2C7 D3)3'&$=1= E&?,'3$ F:,G&)=,-C

H3$4I1)J 3:? K1)&2I&)JL H3$4I1)J7 H-)1I&)J3==& MNO BPQRQ7 H3$4I1)J7

B1=-),35 &S23,$T(3-U35I$%&'(&)VW2153'53-

摘要 目的 采用
() *+,

测量技术" 定量测量研究
-

年

内半月板大小及位置变化# 方法
./

膝来自骨关节炎计划"

0

线表现为内侧膝关节间隙变窄"行
*+,

检查并随访
-

年# 于

冠状面双回波稳态水激发序列$

)12234

%手动划分定量测量

半月板及胫骨 " 测量的纵向变化敏感性用标准反应均数

$

3(%

% 表示 & 结果 内侧胫骨平台覆盖率由
(.5&6

下降至

-7576

$

2+* 895&-: D;9599!

%"中央层面及中央
"

层的内侧半

月板突出变化$

3(% .4--

%差异无统计学意义& 但在整个半月

板的突出$

3(% .40-

'

!5.4.0

%及在半月板突出相关区域的变

化$

3(% .467

'

!8.4..9

%间差异明显& 内侧半月板体积
<=96:

D;9599=>

(宽度$

:;

'

!8.4..9

%(高度$

-;

'

!5.4.<

%减小"半月

板丢失在后角最严重 $

3(% =.469

'

!5.4..9

%" 在前角较轻

$

3(% .496

'

!5.409

%& 结论 本前瞻性研究首次报道了膝关节

骨关节炎的
?)

定量半月板测量的纵向变化&

?)

测量比单层

测量分析可提高敏感性&

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

"

-,

#$

+/0,1+/023

屈瑾译 沈文校

高雪病骨髓受累的
!"#

表现! 评价酶替代疗法的长期演变

$

)@,A =95?&/.BC5DEEF5='/.8=&7/5-9="59'54=9=7

%

$%&' ()**%+ ,&-%.-'('&/ ,& 0)123'* 4,5')5' )/ !"#6 +3)/

.%&78/'*( '-%.1/,%& 2)& +' '9:'2/ 1&4'* '&;<(' *':.)2'!

('&/ /3'*):<=<)@,A =95=99/BE99((989="8(/="8->

X5;&?,?37H5Y%1)3,:& 795H-,):&23::7K5X&$23-%1J79585Z3)&?%785D&-)%G&)5

>%:-3'- 3??)&==

!

8&W3)-2&:- %A E1='1$%=(&$&-3$ @23J,:J7 64W,-3$ Z3),5

I%,=,6)&7 BDS6D7 R )1& B2I)%,=& D3)77 [P\[P7 D3),= >&?&] NQ7 ;)3:'&5

&S23,$TI&:U32,:SA&?,?3V.%-23,$5A)

摘要 目的 研究酶替代疗法 $

>(?

%高雪病 $

G)

%病人

*+,

骨髓负荷
<H*H>

评分的长期演变&材料与方法 回顾性分

析高雪病病人
.9

例 "

-99(

年
=

月)

-9=.

年
'

月间行
*+,

检查"评价其腰椎及股骨的
H*H

评分#

H*H

评分长期演变使

用线性混合模型分析# 结果 研究期间共行
=-=

次
*+,

检查"

平均随访时间*

/5=@"5'

%年"平均每人*

(5=@=5/

%次检查"检查

间隔时间平均*

-5(@=5=

%年&病人在
=-

年间接受标准
1+I

"均

值
@'5/

" 整个研究期间
="6H*H

评分随时间变化明显减低

*

DJ9599&

%"

?76

在研究的前
"

年里
H*H

评分随时间变化明

显减低*

DJ959!

%"在其后
"

年里
H*H

评分无变化&结论 高雪

病病人
H*H

评分在采用
1+I

前
"

年里随时间变化明显减

低"其后保持长期稳定&

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.
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+/0/1+/8.9

屈瑾译 沈文校

髌腱近端信号增高!

>

具尸体样本的
!"

成像与组织学特征

的相关性及临床
!"

影像特征的研究 *

)@,A !95?&/.BC5DEEF5

!'/.8!&7/5K9!"59'54!9K9

%

#&2*')5'4 5,7&). ,&/'&5,/< )/ /3' :*%9,(). :)/'..)* /'&4%&6

2%**'.)/,%& ?'/+''& !" ,()7,&7 )&4 3,5/%.%7< ,& ',73/ 2)!

4)-'*5 )&4 2.,&,2). !" ,()7,&7 5/14,'5

*

)@,A !95!99/BE99??98

9!"8?/KK8?

%

H595^1:O+59,:O^5!5D3)(O 05^5!,2O H565^%%:O H5^5D3)(O &- 3$5

>%:-3'- 3??)&==

!

8&W3)-2&:- %A _3?,%$%JCO !C1:J 6&& F:,G&)=,-C 6%=W,5

-3$ 3- 03:J?%:JO !C1:J 6&& F:,G&)=,-C H'.%%$ %A E&?,',:&O `\a H3:J,$S

?%:JO 03:J?%:JSJ1O H&%1$O `b\S[R[O !%)&35 &S23,$T U,:%%(,V?3125:&-

摘要 目的 研究髌腱近端*

LMI

%后部
I

!

N,

信号强度*

2,

%

持续性增高的原因& 方法
&

例尸体行
*+,

检查"后行大体组

织学检查& 另有
&.

例病人"无外伤史或膝关节前部疼痛"比

较其
MI

的
2,

& 病人依照年龄 ( 性别及
O4PPQR4F8ST3R4FU4

*

OS

%分级分组&记录
I

=

N,

上
LMI

及整个
MI

*

AB?

%

2,

增高的

长度及厚度& 结果 组织学标本显示脂肪组织(血管及血管周

围结缔组织陷入
LMI

后部& 组织学解剖和
*+

影像信号改变

一致&全部
&.

例
LMI

可见
2,

线样及指状信号增高&年龄(性

别及
OS

分级相关的
LMI

和
3MI

信号增高的长度及厚度没

有差异*均
!C.4.6

%& 结论
DB?

在
?

9

E!

及液体敏感
*+

影像

的
2,

增高是由于脂肪组织(血管及血管周围结缔组织内陷&

该表现是正常和常见表现"不是病理改变&

原文载于
"#$ %&'()*
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屈瑾译 沈文校

!" !

实验研究

结肠镜" 高分辨力超声和台式
!"#

技术在小鼠急性结肠炎

模型中的应用*

)@,A =95?&/.BC5DEEF5='/.8=&7/5-9="59'54=9-=

%

#&8-,-% (%&,/%*,&7 %@ )21/' ABB8C%.,/,5 15,&7 C%.%&%52%:<

3,73 *'5%.1/,%& D./*)5%1&4 )&4 ?'&238/%: !)7&'/,2 "'5%!

&)&2' #()7,&7 ,& !,2'

*

)@,A=95=99/BE99??989="8?/=.8?

%

95 +3$$?%)AO E5 6&)23::O E5 D%)4:&)O H5 D%.$O 65 E&-4O !5 E;?&)O&- 3$5

>%:-3'- 3??)&==T8&W3)-2&:- %A @:-&):3$ E&?,',:& @O E3)-,: Z1-.&) F:,5

G&)=,-C 63$$&S+,--&:I&)JO <):=-S0)1I&SH-)3==& \cO cdNRc 63$$&O 0&)5

23:C5&S23,$T U&:=5e3$$?%)AV2&?,4,:51:,S.3$$&5?&

摘要 目的 建立和评估 *彩色多普勒% 高分辨力超声

*

VRW2

%和台式
*+,

*

XY*+,

%作为一种新的方法来监测实验性

结肠炎& 材料与方法 对不伴有结肠炎小鼠*

:J="

%"伴有急性

结肠炎小鼠*

:J=.

%和伴有急性结肠炎同时给予英夫利昔单

抗治疗的小鼠*

:J=7

%行
VRW2

(

XY*+,

及内镜检查& 结果 利用

VRW2

*

(- *Z[

%测定结肠壁厚度"利用
XY*+,

测量结肠区域横

断面"以此区分治疗组之间的差异*平均值!

TFXFU: XY*+,

!

7KKF

K 9"!F! ./K

像素"

VRW2

!

95K'F95."F95?! \\

%&

XY*+,

( 内镜 (

VRW2

和彩色多普勒与组织学评分相关 *

D8959"

%" 而内镜和

XY*+,

与死后结肠长度相关 *

D8959"

%& 结论 无创性体内

XY*+,

和
VRW2

是安全( 可行的技术" 能够区分实验设置的

不同等级"与死后所测量参数相关& 除了内镜检查"这些技

术能够提供结肠壁的厚度和灌注信息& 依靠这些技术的可

利用性"增加了在小啮齿动物实验性急性结肠炎体内监测的

价值&

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

!" !

儿科学放射学

肝脏
!"#

图辅助常规腹部
$%&

用于胆汁淤积病人肝纤维

化 和 临 床 肝 硬 化 程 度 的 评 估 !

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

!'7/.8-!".-(.9!-88

"

'()*+,- ."# /*) *0 *1 *2341-+ +5 -516(1+,51*7 *825/,1*7

$%& +5 (6*74*+( 9()*+,- :,8;5+,- *12 -7,1,-*7 -,;;95+,- 0(6(;,!

+< ,1 8,7,*;< *+;(0,* )*+,(1+0

!

)*+,!-.!--/:4--&&-6-!"6&/!(6!

"

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

25&6476 4889%00: ;%<496=%&6 5> !19'%9?- +%8@74A 25AA%'% 4&8 /50<@64A-

B46@5&4A 34@C4& D&@E%90@6?- F 2G1&'H!G4& !516G I548- 34@<%@ JKK- 34@!

C4& I%<1LA@7 5> MG@&4* %N=4@A: 06%E%&KJOPQ=4@ARKKK*75=*6C

摘要 目的 肝脏表观扩散系数!

;)<

"值和
;)<

相关指

标与原发性胆汁性肝硬化梅奥风险评分!

=>?@A<

"和肝脏标

本的
=BC;D+>

评分联合确定扩散加权
=>+

!

)E=>+

"的临

床和病理意义# 方法
8--7

年
&

月$

8-!&

年
'

月
&8

例伴有

胆汁淤积的病人
F

胆道闭锁!

A;

"%平均年龄
0(! G

&范围
!!H

0 (!( G I

行
=>+

检查#

&8

例
A;

和
80

例对照者均行自由呼

吸
)E=>+

序列及
JK-

和
"-- 41LL

8 的单次激发平面回波成

像# 采用顺序
M$N34O3P

回归和
?Q9RSLR5

相关分析
=>?@A<

和

=BC;D+>

纤维化评分和右肝与竖脊肌
;)<

比值!

TC@;>

"

间的相关性#结果
A;

病人所有肝叶的
TC@;>

均明显低于对

照组!

$U-.-!

"# 具有中度观察者内一致性!组内相关系数
K

-./&(

"和观察者间一致性!组间相关系数
K-.("7

"的肝右叶

TC@;>

与
=>?@A<

和
=BC;D+>

纤维化评分呈负相关 !

I

8

K

-.&7'

&

$K-.-80

和
I

8

K-.(8'V $U-W--!

"# 结论 肝右叶
TC@;>

可用于
A;

病人肝硬化程度的长期随访观察#

原文载于
"#$ %&'()*
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谢双双译 沈文校

!" !

放射学教育

使用低分辨力查看设备进行乳腺成像解释
=

对教育和培训的

影响!

)*+, !-W&'/0:2W3445W!(/06!'7/W8-!"W-(W9!-8&

"

>9( 40( 5: 75?(; ;(0574+,51 6,(?,1@ 2(6,-(0 :5; /*//5!

@;*)9,- ,1+(;);(+*+,51= ,/)7,-*+,510 :5; (24-*+,51 *12 +;*,1!

,1@

!

)*+,!-W!--/:4--&&-6-!"6&/!'6X

"

)*MG%&S ,"," ,4=%0( T"U" 319&L1AA( T"V* V4A%*

M5&6476 4889%00: ;%<496=%&6 5> M5=<16%9 !7@%&7%- W51'GL5951'G D&@!

E%90@6?- W51'GL5951'G- DX* %N=4@A: ?*7G%&QAL595*47*1Y

摘要 目的 确定低分辨力'低成本查看设备是否有潜力

用于乳腺成像解释培训( 方法
'

个月内&

!0

位放射科专家和

放射科报告医生在
&

个不同的显示器上对
0-

例具有挑战的

数字乳腺影像进行
&

次病例筛选& 使用的
&

种显示器为)数

字乳腺成像工作站'标准的液晶!

T<)

"显示器和智能手机*

&

个设备均使用标准图像处理软件 * 采用受试者操作特征

!

9:;

"分析和方差分析!

<=:><

&分析差异"用来确定显示

设备性能在使用
:

不使用图像处理软件间的差异* 结果 乳腺

成像工作站的性能明显高于其他两种影像显示设备 !

$U

-W-"

"*当标准的
T<)

显示器使用图像处理软件时&乳腺成像

工作站的性能提高到镜像水平&但两者间没有差异* 智能手

机上的影像解释均较差* 阅片者的经验对
&

种显示设备的性

能均无明显影响* 结论 低分辨标准
T<)

显示器结合恰当的

图像处理软件能够显示乳腺病理并且有潜力用于乳腺成像

解释培训*

原文载于
345 %67()*
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谢双双译 沈文校

!" !

核医学
AB

CD

氟脱氧葡萄糖摄取正电子发射体层成像作为肾透明细胞

癌 一 种 病 理 分 级 预 测 手 段 !

)*+, !-W&'/0:2W3445W!(/0 6

!'7/W8-!"W-(W9!-80

"

EF

C D:745;52(5G<@74-50( 4)+*H( ,1 )50,+;51 (/,00,51 +5!

/5@;*)9< *0 * )*+9575@,-*7 @;*2( );(2,-+5; :5; ;(1*7 -7(*;

-(77 -*;-,15/*0

!

)*+,!-W!--/:4--&&-6-!"6&('/64

"

)*B584- +*X4&%=4601- !*V50G@=4- B*!1Z1@-)*/@950%- X*+4601&4'4- %6 4A*

M5&6476 4889%00: ;%<496=%&6 5> I48@5A5'?- V@>1 D&@E%90@6? /50<@64A- JNJ

)4&4'@85- V@>1 [KJNJJ\]- ,4<4&*%N=4@A: =404^'@>Q?4G55_75_`<

摘要 目的 探讨 !'

Y6

氟脱氧葡萄糖正电子发射体层成

像
:<C

!

!'

Y6Y)Z @BC:<C

"在预测肾透明细胞癌!

P><<

"弗尔曼

病理分级中的作用* 方法 回顾性分析经机构审查委员会的

批准&并签署书面知情同意书*

&!

例经手术病理证实的
P><<

病人行 !'

Y6Y)Z @BC:<C

进行肿瘤分期* 由
8

名独立的观察

者对
P><<

最大标准摄取值!肿瘤
?[D

LR\

"及肝和脾的平均
?[D

!肝+脾
?[D

L9R5

"进行测量# 分析肿瘤的
?[D

LR\

'肿瘤
6

肝
?[D

比和肿瘤
6

脾
?[D

比与病理分级的相关性# 结果
T$N34O3P

分

析表明&只有肿瘤
6

肝
?[D

比值对鉴别高级别!弗尔曼等级
&

和

0

"与低级!弗尔曼等级
!

和
8

"的肿瘤!观察者
!

和
8

的
$

值

分别为
-W--/

和
-W-!-

"是一个显著参数# 用于检测弗尔曼等

级
&

和
0

级肿瘤的敏感度'特异度'阳性和阴性预测值&在观

察者
!

分别为
(0]

'

!--]

'

!--]

和
//]

& 观察者
8

为
/7]

'

'']

'

'"]

和
'&]

# 结论 !'

Y6Y)Z @BC : <C

上肿瘤
6

肝
?[D

比

值对预测高级别
P><<

是一个有价值的影像生物标志物#

原文载于
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陈丽华译 沈文校

双时间点
ID

!

JDK

AF

CL

氟乙基"

DMD

酪氨酸
NO>

用于脑胶质瘤

分级!

)*+, !-W&'/0:2W3445W!(/06!'7/W8-!"W-(W9!-8"

"

"4*7P+,/(D)5,1+ IDQJPK

EB

CL:745;5(+9<7RPMP+<;50,1( NO> :5;

@;*2,1@ 5: -(;(8;*7 @7,5/*0

!

)*+, !-W!--/:4--&&-6-!"6&(7!6(

"

$_ W5G=4&&S/_ /%9Z5'SU_ I564X5<0SV_ !65>>%A0SB_ ,185ESM_ a@A00S %6 4A_

M5&6476 4889%00:b&06@616% 5> B%19507@%&7% 4&8 +%8@7@&%S a5907G1&'0Z%&!

691= ,<A@7GS .@AG%A=N,5G&%&N!69_S ,<A@7G [c]RdS V%9=4&?_%N=4@A: Y_`_

A4&'%&Q>ZN`1%A@7G_8%

摘要 目的 旨在客观评价一种双时间点影像联合
*6

!

8 6

F

!'

YI

氟乙基"

6T6

酪氨酸!

!'

Y6YBC

"

@BC

对大脑胶质瘤无创性

分级与动态方法相比的诊断潜能# 方法 对
&(

例经病理证实

的脑胶质瘤 !

8!

例原发&

!"

例复发%

80

例高级别&

!8

例低级别"

进行动态的
@BC

& 于注入 !'

Y6YBC

后
-H"- L35

和
/-H7- L35

分别采集影像#

!'

Y6YBC

摄取的平均肿瘤脑比率!

CA>

L9R5

"分

别在早期!注入后
8-H0- L35^

和晚期!注入后
/-H7- L35^

检

查中测定# 肿瘤的时间
6

放射活度曲线!

C;<

"从注入后
-H

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

"( )*+

被分配到不同的模式! 比较 !&

,-,./

摄取的早期和晚

期检查间的变化进行肿瘤分级的诊断准确性和注入 !&

,-,./

后
(0"( )*+

的曲线模式分析 ! 结果 !&

,-,./ 1./

摄取的

/23

)45+

的改变在早期和晚期检验对高级别胶质瘤鉴别的诊

断准确度为
&!6

"敏感度
&76

#特异度
8"6

$截止值
&6

$

!3

(9((!

%和
&76

的曲线模型分析"敏感度
&&6

#特异度
8"6

$

!3

(9((!

%! 结论 双时间点 !&

,-,./

摄取成像在胶质瘤分级的诊

断精确度#与更耗时的动态数据采集协议相类似!

原文载于
!"# $%&'()
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冀晓东译 沈文校

!" !

头颈部放射学

声脉冲辐射力!

!"#$

"成像在原发干燥综合征诊断中的价值

"

:;<= !(97&8>?@9*AA+9!'8>-!&B89C(!"9('94!(C'

%

%&'()*+,&- .,&/&,0 *1 2-*.+,&- "'3&',&*) #*4-5 $67./+5

82"#$9 &6'(&)( &) 74&6'40 :;*5(45)<+ +0)34*65

"

:;<=

!(9!((8?A((77(-(!"-78("->D

"#$%&'( ) *# +&(,-./ ) $#013/2.3) 4#5.6./ ) $#78&9: ) 5#*,;).8 ,3#

<&%8,98 ,==/.;;> +,3; ?@,;.% AB1/.%:36%6: -%= !&36:36%6:) 0.91%6;91.

C%6D./;6848 53%91.%) E;2,%6%F./;8/,;;. GG) HIJKL 53%91.%) M./2,%N#

.A2,63> ,#:%&'(O3/P#8-2#=.

摘要 目的 评价声脉冲辐射力"

E3,<

%成像在原发干燥

综合征
FGHHI

诊断中的价值! 方法 纳入
!"8

例伴或不伴有唾

液腺肿大的干燥综合征症状病人! 根据美国欧洲共识集团评

估"

E.JK

%标准#对干燥症状&泪液分泌试验&非刺激性全唾

液"

LMH

%&

HH-E ? 2

抗体以及组织学进行评估! 所有病人均

行高分辨超声和腮腺"

1K

%&颌下腺"

HNK

%

E3,<

成像! 结果

8(

例病人分类为伴有
GHH

! 其余
&8

例病人患有原发性干燥

病"

C>

例%&类风湿性关节炎"

!C

例%&结节病"

B

例%&皮肤
4

系

统性红斑狼疮"

8

例%&硬皮病"

C

例%&皮肌炎"

!

例%&乙型肝炎

病毒"

O2P

%

?

丙型肝炎病毒"

OJP

%"

C

例%&全动脉炎 "

!

例%

和
CB

例机能失调分类为未指定者!

GHH

组
1K

的
E3,<

值显

著高于非
GHH

组
Q

"

C9&'5(9(8

%

)?A6

"

C9!"5(9!!

%

)?A

#

!3(9((( !R

!

E3,<

成像检查显示诊断的敏感度和特异度分别为
&!S

和

'86

! 结论 除了组织学外#

E3,<

成像为识别早期
GHH

最重要

的诊断工具!

原文载于
5"6 7%&'()
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未经处理的头颈部结外非霍奇金淋巴瘤病人的预后
=>

及

?"$

影像特征"

:;<= !(97&8>?@9*AA+9!'8>-!&B89C(!"9('94!(C8

%

@4*()*+,&- => ')3 ?" &6'(&)( 15',.45+ &) 7',&5),+ A&,B

.),45',53 5C,4')*3'/ )*)DE*3(F&) /067B*6' *1 ,B5 B5'3

')3 )5-F 45(&*)

"

:;<=!(9!((8?A((77(-(!"-78(&-!

%

<#!#Q1&-R S#+#T-,%)*#U#V,%)W#W#V6,&)W#71.%#

<&%8,98 ,==/.;;> T.',/82.%8 &( 4,=6&3&FN) +-6P1&- <.%8/,3 5-%696',3

+&;'68,3)@&#XI Y36%F 4&&= @&/81) +-6P1&- LIJZZI) M-,%F=&%F) <16%,#

.A2,63> ;1.%[-%O2,63#;N;-#.=-#9%

摘要 目的 确定头颈部结外非霍奇金淋巴瘤的预后
J/

和
N3<

影像特征! 方法 回顾性分析
"B

例经病理证实为头颈

部结外非霍奇金淋巴瘤病人的临床数据及
J/

和
N3

影像表

现! 受试者包括
C8

例男性病人和
7C

例女性病人#年龄
!70

&!

岁#平均
'(97

岁! 根据治疗后
C

年内复发或转移的临床疗

效进行分类! 影像因素与临床预后的关系包括肿瘤的大小&

边缘&形状&肿瘤局部浸润&区域淋巴结受累&受累部位的数

量以及对比增强模式等# 采用单因素和多因素
T$U*AV*W

回归

分析确定! 结果 影像因素包括肿瘤的大小&形状&边缘和肿

瘤局部侵袭性与临床预后较差有关#正如单因素分析确定的

"

!3(9("

%! 多因素回归分析的临床结果显示只有病变边缘类

别"不明确%仍然是一个独立的危险因素#

;3

值为
&9!>

"

!X

(9("

%! 结论 对于头颈部结外非霍奇金淋巴瘤的病人#边界不

清的原发病变提示有不好的存活结果!

原文载于
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冀晓东译 沈文校

反复发作的周围性前庭病#

?"$

对临床实践中内淋巴积水的

诊断有用吗$ "

:;<= !(97&8>?@9*AA+9!'8>-!&B89C(!"9('94!(C&

%

"5-.445), 754&7B54'/ G5+,&H./*7',B0I $+ ?"$ .+51./ 1*4 ,B5

3&'()*+&+ *1 5)3*/067B',&- B034*7+ &) -/&)&-'/ 74'-,&-5J

F:;<=!(9!((8?A((77(-(!"-78!C-"I

"#88N9 ) M# T-2,; ) E# 0/&'/:; ) 5# 4&-;868 )"# $,/:,; ) Y# *,%96- ) .8 ,3#

<&%8,98 ,==/.;;>T.',/82.%8 &( @.-/&/,=6&3&FN ,%= 54E) C%6D./;68N +&;;

'68,3 &( M/.%&\3.) E]4I) M/.%&\3.) ]/,%9.#.A2,63> ,,88N.O91-AF/.%&\3.#(/

摘要 目的 反复发作的周围性前庭病
F31PI

是一个公众

健康问题#但其病因仍然未明确!内淋巴积水"

78

%的
%(9

技

术的近期发展有助于更好地了解内耳疾病! 本研究通过分析

(:;

病人中
78

的发生率#并与梅尼埃病"

%<

%进行比较! 方

法 患有
31P

"

'>

例%与
N:

"

'&

例%共
!7C

例病人分别经静脉

注射钆特酸葡胺注射液后
> Y

进行
N3<

检查!

C

名放射科医

师分别研究
31P

与
N: C

组病人中
.O

的发病率与发病位

置! 根据积水的数量与位置将病人分为
!0>

级#

!

级'一侧耳

蜗或者前庭内淋巴积水#

>

级'双侧耳蜗与前庭内淋巴积水!

结果 在
'>

例
31P

病人与
'&

例
N:

病人中分别有
7!

例与

'!

例病人存在
.O

! 两组之间
.O

的病人数量差异具有统计

学意义"

!#(9(!

%#在
N:

病人组中#根据积水位置的病人平

均个数更多"

!#(9(!

%! 结论
N3<

可以显示一些
31P

病人中

存在
.O

#表明
31P

与
N:

具有相似的病理生理学机制!

原文载于
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柴超译 沈文校

!" !

神经放射学

阿尔茨海默病及额颞叶痴呆的脑灌注与葡萄糖代谢#同一枚

硬币的两面$ "

:;<= !(97&8>?@9*AA+9!'8>-!&B89C(!"9('94!(CB

%

=545H4'/ 7541.+&*) ')3 (/.-*+5 65,'H*/&+6 &) 2/KB5&654

%

+

3&+5'+5 ')3 14*),*,567*4'/ 3565),&'I ,A* +&35+ *1 ,B5

+'65 -*&)J F:;<=!(9!((8?A((77(-(!"-7'B'-!I

7#<# W# ^./(,6336.R 7#5# "=/6,,%;.R 5#"# "# *6%%._6[P.%= R5#4# *.%.=69;

8-; R 4# B;;.%:&''.3.R 5#!# U,88[.; R .8 ,3#

<&%8,98 ,==/.;;>T.',/82.%8 &( 4,=6&3&FN ` @-93.,/ 5.=696%.) ^C C%6D./;68N

5.=69,3 <.%8/.) "2;8./=,2) 01. @.81./3,%=;#.A2,63> ;#D./(,6336.OD-29#%3

JIZ
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摘要 目的 阿尔茨海默病!

)*

"及额颞叶痴呆!

+,*

"可

用
-

!'

+./0/

脱氧
/0/

氟
/*/

葡萄糖!

+*1

"

/23,

进行鉴别# 因为

脑血流量!

45+

"与葡萄糖代谢相关$本研究目的是观察
)*

及
+,*

的异常重叠的程度# 方法 测量
!'

例
)*

病人
-

年龄

6(79'8

岁
.

%

!0

例
+,*

病人
-

年龄!

:;9<

"岁
.

以及
!9

例正常对

照组
-

年龄!

=:9;5

"岁
.

标准化的
+*1/23,

与动脉自旋标记成

像技术!

>?@A-1B

"获得的
45+

$并且进行单体素比较%兴趣

区!

:;<

"%相关性及
:;4

曲线分析# 结果 与正常对照组以及

+,*

病人相比$单体素比较发现
)*

病人的楔前叶与顶下小

叶
45+

与
+*1

摄取减低# 与对照组及
)*

病人相比$

+,*

病

人的内侧前额叶皮质!

CDEF

"表现为低代谢与低灌注# 各组

间楔前叶 !

!G5H:4

$

"I5H55;

"%顶下小叶 !

!G5H:;

$

"I5H55;

"与

内侧前额叶皮质!

!G5HJK

$

"I5H55;

"中的
>?@A-1B

与
ELM

存

在相关性#

1NF

曲线分析表明$相对于
EOL

病人$

>L

病人楔

前叶!

>PF

$

5HJ4

与
5HJK

"%顶下小叶!

9='"

与
9=>7

"的灌注与

代谢具有类似的性能$ 相对于
)*

病人$

+,*

病人的内侧前

额叶皮质具有相似的性能 !两者均为
9=('

"# 结论 与
)*

及

+,*

相关的典型区域中可观察到类似的低灌注与低代谢类

型$表明与
+*1/23,

相比$

)?@/A:<

能提供相应信息#

原文载于
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柴超译 沈文校

动静脉分流和毛细血管闪耀标志着脑卒中早期基底节梗死

后成功机械动脉取栓 !

*;<B !9=&'C7DE=FGGH=!(C7/!'>C=09!"=9(=

I!9&9

"

!"#$"%&'()&*+ +,*)#+ -). /01%220"3 42*+, 0+ 0) (0"23 +%5) &6

47+02 50)52%0 %)60"8#%&) 06#(" +*88(++6*2 9(8,0)%802 %)#"0:

0"#("%02 #,"&94(8#&93 %) %+8,0(9%8 +#"&;( 6*;<B!9=!99CD

G99&&9/9!"/&C97/"

"

!" #$%&'()*+ ," -.%((/0%11.$1233+ !" 456(%.37 8" 9:3()*;%3<+=">" ?5@@4

1233"

A53&2)& 2BB$.((C !.D2$&1.3& 5@ E.:$5$2B%5;5<F7 83%G.$(%&F 5@ 4.%D'%<7

4%.6%<(&$2((. HI7 IJKIL 4.%D'%<7 M.$123F"./12%;C 12$&%3"$.%((/'%11.$4

1233N1.B%'%3":3%O;.%D'%<"B.

摘要 目的 近期研究显示对早期梗死评估多采用后介

入灌注成像# 本研究在成功机械动脉取栓后立即对基底节梗

死预测
0

个特定的造影表现进行评估# 方法 在这项回顾性

研究中$分析
"C

例患有急性近端前循环闭塞病人
-

平均!

:J9

=

"岁
.

的大脑中动脉
A!

段机械血栓取出术#

0

个独立的血管

造影标志$即早期静脉引流和毛细血管闪耀$鉴定和分析其

对于基底神经节梗死预测的统计学意义# 结果
7

例病人因脑

实质出血而排除#

"&

例病人中
77

例发展成基底节梗死# 毛

细血管闪耀的敏感度和特异度分别为
>&J

%

0CJ

$ 早期静脉

引流标志的敏感度和特异度分别为
''J

%

(&J

# 结合这
0

种

迹象增加了敏感度和特异度$分别为
''J

和
'!J

$同时增加

了
>"J

的阳性预测值# 结论 血管造影的迹象有可能会可靠

地预测基底节区组织的不可逆损害$即使缺血性脑卒中病人

大脑中动脉再通成功#

原文载于
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冀晓东译 沈文校

!" !

心脏放射学

心血管
<=>

评估杜氏肌肉萎缩症女性携带者的心脏病理学

!

*;<B !9=&'C7DE=FGGH=!(C7/!'>C=09!"=9(=I!9&!

"

?0".%08 10#,&2&5%(+ %) 6(902( 80""%("+ &6 @*8,())( 9*+!

8*20".3+#"&1,3 0++(++(. 43 80".%&'0+8*20" 905)(#%8 "(+&!

)0)8( %905%)5

!

*;<B!9=!99CDG99&&9/9!"/&(>7/&

"

P"Q)*.;*5$3+ R"Q)*5.3.)S.$+ 8"E.:B5$@ +?"Q)*.1:&*+ #"E.3(2 + ="2((.34

(&.%3+ .& 2;"

A53&2)& 2BB$.((C !.D2$&1.3& 5@ !%2<35(&%) 23B T3&.$G.3&%532; -2B%5;5<F

23B E.:$5$2B%5;5<F+ 83%G.$(%&F ?5(D%&2; U((.3+ ?:@.;23B(&$" VV+ JVKHH

U((.3+ M.$123F" .O12%;C W:;%23."()*.;*5$3N:SO.((.3"B.

摘要 目的 杜氏肌肉萎缩症!

*A*

"是抗肌萎缩蛋白病

中最常见也是最严重的#

*A*

携带者一般没有临床表现$但

心脏可能会受累# 由于本病的超声表现不一致$而心脏
A:<

的数据缺乏$ 所以本研究旨在通过心脏
A:<

来观察无临床

症状携带者的心脏异常表现# 方法 前瞻性纳入
""

例经基因

检测证实的
*A*

携带者
-

年龄!

Q4HQ9;5H4

"岁
.

进行
!=" , A:<

检查#采集电影%

,

0

%延迟增强!

@13

"影像$由
0

位经验丰富的

医生行共同一致性评估$左心室!

@K

"参数进行半自动分析$

通过
5?)

进行标准化# 结果 标准化
@K

舒张末期容积增加

CJ-

!

JQHJ9;:H<

"

L@DL

0

&范围'

7'M!!( L@DL

0

.

$标准化
@K

收缩

末期容积增加
09J-

!

Q;H=9;QHQ

"

L@DL

0

& 范围'

!"MC7 L@DL

4

.

#

&&J

病人射血分数 !

3+

"!

"'=7J9C=(J

& 范围'

&CJM(>J

"降

低$

'9J

病人标准化
@K

心肌质量
-

!

K5H=9:H<

"

NDL

0

&范围'

&!M

"" NDL

0

.

减低#

'9J

病人局部心肌变薄超过一个心肌节段#

心尖部和侧壁
@K

心肌致密化不全分别占
!&J

和
79J

#

(9J

病人出现了
@13

!心肌中部水平外下段$即第
!!

段"# 结论

由于心脏
A:<

检出的心脏病理学表现发生率高$ 所以建议

常规对
*A*

携带者进行心脏危险性评估#除临床检查外$心

脏
A:<

是针对此目的的有力检查手段#

原文载于
#$! %&'()*
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于静译 沈文校

AB

冠状动脉成像冠状动脉斑块
C@

自动定量测量的临床可

行性 ! 与血管内超声进行比较 !

*;<B !9=&'C7DE=FGGH=!(C7 /

!'>C=09!"=9(=I!9&0

"

A2%)%802 D(0+%4%2%#3 &6 C@ !*#&90#(. A&"&)0"3 !#,("&+82(!

"&#%8 E20F*( G*0)#%6%80#%&) H25&"%#,9 &) A&"&)0"3 A&9!

1*#(. B&9&5"01,3 !)5%&5"01,3I J&917"%+&) K%#, L)!

#"-'-+8*2-" M2#"0+&*).

!

*;<

'

!9=!99CDG99&&9/9!"/&(>'/O

"

?"X"Y2$S+ X"=" 4.. + Q"Q*%3+ -"?.5+ -"R$(23W23%+ Y"?" =%&(;22$+ .& 2;"

A53&2)& 2BB$.((C !%G%(%53 5@ A2$B%5;5<F+ Q.G.$23). A2$B%5G2():;2$ ?5(4

D%&2;+ Z53(.%+ 83%G.$(%&F ?.2;&* QF(&.1+ VI Z53(.%O$5+ Q.5B2.1:3O<:+

Q.5:;+ Q5:&* =5$.2 KHIO[VH" .O12%;C ?PA?REMNF:*("2)

摘要 目的 评价不同使用者!专家
D

非专家
D

自动"冠状动

脉斑块自动定量分析!

P4,

"的诊断效能#方法 对
!70

例进行

冠状动脉
4,

成像!

44,)

"和血管内超声!

<KQ?

"病人共
!"9

个冠状动脉节段进行了分析# 由专家%非专家半自动和完全

自动
P4,

分析测量最小管径面积!

A@)

"%管腔狭窄最大百

分比!

J)?

"%平均斑块质量百分比!

J25

"和斑块体积$然后

与
<KQ?

进 行 比 较 分 析 # 结 果
<KQ?

和 专 家
P4,

分 析

\KK
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()*

!

+34

!

567

的相关系数"

!

#高$分别为
.89:

"

";.8..<

#!

.89=

"

";.8..<

#!

.8:<

"

";.8..<

#和
.8:=

"

";.8..<

#% 除了
534

"

">.8.<

#外$所有参数的平均值差异均无统计学意义"全部

"?.8.@

#% 全自动
ABC

分析与非专家
ABC

分析诊断效能类

似 $ 与
DEF4

相比 $

%G3

的相关系数 "

.89.H.89-

#!

534

的

"

.89-H.89.

#$

567

的"

.89=H.8I0

#和斑块容积的"

.89=H.8I:

#均

较高% 结论 与
,-./

相比$全自动
012

分析具有临床应用价

值$且与半自动分析相比$其诊断效能更令人信服%

原文载于
#$! %&'()*
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于静译 沈文校

多层螺旋
!"

研究经药物洗脱支架再通后血管慢性闭塞病

人病变形态学对于血管造影和临床疗效的影响"

34,5 !678&9:;

<=>??@=!'9:A!&B9=CD!"=D'=E!D88

#

#$%&'( )* +,-.)/ $)0%1)+)23 )/ &/2.)20&%1.' &/4 '+./.'&+

)5(')$,- ./ %&(.,/(- 6.(1 '10)/.' ()(&+ )''+5-.)/ &*(,0 0,!

'&/&+.7&(.)/ 6.(1 40528,+5(./2 -(,/(-9 & $5+(.-+.', ')$%5(,4

()$)20&%13 -(543

"

34,5!D=!DD9;?DD88DFD!"F89D'F0

#

"#$%&' (#")*+,-./01' 2#3/)*' 4#5*6*.-' 782-9*:/'78(,/:/' 1% /;8

<&0%/+% /==:1))> ?1@/:%910% &A </:=-&BC10/; 71=-+-01 /0= DE@1:%103

)-&0' 3/F&E/' <-%E G0-H1:)-%E I:/=*/%1 5+,&&; &A 71=-+/; 5+-10+1)' J'

2/K/)*9-' 7-6*,&+,&' 3/F&E/' L/@/0 MNOPNQJ# 1B9/-;> %*E&)--%&RF9/-;#+&9

摘要 目的 本研究目的旨在探讨多层螺旋
12

"

(/12

#参

数与药物洗脱支架治疗后经皮冠状动脉介入示慢性闭塞

"

124FG1,

#病人不良预后的关系% 方法 对
124FG1,

前进行

(/12

检查的
C&"

例病人进行分析%

(/12

评估病变的形态

学% 分析血管成像显示的血管再狭窄!再闭塞和主要不良心

脏事件"

(*1H

#"包括心源性死亡!心肌梗死!支架内血栓形

成!靶病变进行血管再通#% 结果
8'

例病人"

!8='I

#出现了

(*1H

% 与非
(*1H

组相比 $

(*1H

组血管闭塞长度较长

J

"

8B="J!B=B

#

KKH

"

--80J<08I

#

KK

$

SLD=D!M

$ 最小管腔面积更

小
J

"

!!=CJ"=9

#

KK

C

H

"

<=8@J@8K

#

KK

C

$

SLD=D!M

$严重钙化更为常

见"

8'+H!C+

$

SLD=D!

#%认为
N41

分析确定的血管闭塞长度
O

C"=: KK

! 最小管腔面积
L!!=B KK

C 和严重的钙化是
12

所示

的危险因素% 有
C

个危险因素的病人与有
!

个或没有危险因

素的病人相比$血管造影再狭窄!再闭塞和
(*1H

更为常见

"

C

!

!

!

D

个危险因素病人再狭窄!再闭塞!

(*1H

分别为
'DI

!

!CI

!

9I

$

S LD=D!

&

CBI

!

CI

!

CI

$

S LD=D!

&

:8I

!

'I

!

8I

$

S L

D=D!

#% 结论
124FG1,

后$与不良预后相关的
(/12

特征包括

血管闭塞长度!最小管腔面积和严重钙化%
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于静译 沈文校
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胸部放射学

:&/;&/

肺癌风险预测模型预测的精确性!!!基于
<&/.-1

肺癌筛查试验的
;"

模型外部验证 "
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摘要 目的 肺癌风险模型行外部验证$检验其广泛性及

临床有用性%

L)"*MN

肺癌筛查试验"

LGB4C

#是基于人口的前

瞻性队列研究$用于评价
GP@1P@

模型% 方法
3)1/2

数据库

中
9!&

例病人共
! !"C

个结节$

3)1/2

数据采用简明及完整

GP@1P@

风险预报模型%模型有效性以
3)1/2

数据重新计算%

以受试者操作特征"

(OB

#曲线及曲线下面积 "

3FB

#评估风

险 辨 析 % 结果
GP@1P@

风 险 模 型 评 价
3)1/2

的
*.1

为

D=&C'QD=&9D

% 在
3)1/2

中年龄及家族史为明显预测因素

"

">.8..<

及
">.8.<0

#% 女性不是肺癌的高风险因素$相反有

C

组队列观察到男性具有高风险%此外在
3)1/2

中女性具有

较低风险"

">.8.=I

$

">.8.=.

#% 结论 经
3)1/2

队列验证$高

风险因素主要由结节大小决定&年龄及家族史是显著性预测

因素$可纳入简明模型&性别为次要的预测因素%
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慢性肺曲霉病 " 阐明术语和影像 "
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摘要 曲霉属的倾向导致肺部疾病早已经被认识$ 但对

这些疾病的合适分类是具有挑战性的% 侵袭性疾病在严重中

性粒细胞减少病人中的问题$预先存在的纤维化腔和过敏反

应曲霉感染是有据可查的腐生% 相比之下$一种更慢性的曲

霉菌相关的肺部疾病形式据报道有导致显著发病率和死亡

率的可能% 这种霉菌感染形成的症状可能是非特异性的$放

射科医生可首先怀疑诊断为慢性肺曲霉病% 目前的审查认为

曲霉菌引起的疾病的分类问题$探讨慢性肺曲霉病病人典型

的临床和影像特征%
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原文来自
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杂志
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% 原文
34,

由
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提供%

说明"

"

本专栏内容为
(*:&@1/0 C/=-&;&E

最近两期中的科学性论著

和部分研究型综述摘要的中文译文$未包括个案报道等文章的摘要%

#

本刊尽量采取了与原文一致的体例"如$原作者姓名的书写

方式!小栏目的顺序等#% 对于原文中提到的新技术名词$如尚无规

范的中文名词对应$则在文中直接引用英文原文$以便于读者查阅%
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