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超声

实时超声弹性成像! 评估肿大的颈部淋巴结 !
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摘要 目的 旨在与我们先前提出的预测模型相比$确定

超声实时弹性成像!

:;<

"对颈部恶性淋巴结!

=#

"的诊断效

果% 方法
!"!

例病人在超声和
:;<

评估之后行超声引导下

的细针抽吸活检%

:;<

评分系统的计算公式是基于先前已确

定的一个四点可视化评分模型% 预测模型的公式是#

+,+&9

!年龄"

:/,.&9

!淋巴结短轴
9

长轴"

:7,!>9

!内部回声"

:!?-+9

!血管类型"%采用
=$@23A2B

回归模型$由前面
/

个预测因子和

弹性分数构建出最终的扩展模型% 结果 最终组织学结果显

示共有
..

个良性
=#

和
>/

个恶性
=#

% 在弹性评分系统中$

其敏感度为
&&,.C

$特异度为
>.?!C

$阳性预测值 !

DDE

"为

>7?7C

$阴性预测值!

#DE

"为
.!?+C

% 在预测模型系统中$其

敏感度为
.6?&C

$ 特异度为
67?7C

$

DDE

为
-.?-C

$

#DE

为

-&?&C

%扩展模型与原来模型比较$受试者操作特征曲线下面

积!

BF

统计量"分别为
+?6/

和
+?6>

!

';+?+>

"% 结论 在预测颈

部恶性淋巴结方面$ 定性
:;<

与传统超声相比未能提供额

外价值%要点
!

超声系统可以帮助评估颈部淋巴结%

"

灰阶

和能量多普勒超声仍为颈部淋巴结评估的基本手段%

#

定性

:;<

与现有的预测模型相比不能提供额外帮助%

关键词 弹性成像&弹性分数&预测模型&淋巴结&超声

原文载于
AJ6 K052%>&EPFT&UVWXY8ETZFHETZ[)

郭琪译 赵博校
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泌尿生殖放射学

采用活体质子
89:

对高级别子宫肉瘤中脂质峰的初步观察

及其临床价值!
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FbaFZO ]J60;%3%a4+%O /%\J7+2;0 ^2:8[[PbZPTO 10:0-) ,a;02>8 ;0?J!
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摘要 目的 评估活体质子
H:I

成像中脂质峰对子宫肉

瘤诊断的临床意义% 方法 对
"-

例病理学诊断为子宫肿瘤

!平滑肌瘤
7&

例$ 肉瘤
!7

例" 的病人在
",+ ; H:

设备上行

H:I

检查% 单体素
H:I

数据获取自包含肿瘤的单个立方体

积的兴趣区% 脂质和总胆碱复合物!

AJK$

"的浓度被分为高'

低或无% 结果
!7

例肉瘤内均可观察到高脂质峰$而良性平

滑肌瘤中仅有
!

例可观察到高脂质峰% 所有
7&

例平滑肌瘤

和
!+

例肉瘤中显示存在
AJK$

峰$但
7

例有大量坏死的肉瘤

中无
AJK$

峰 % 高脂质峰的存在对肉瘤的诊断敏感度为

!++C

$ 特异度为
6&C

$ 阳性预测值为
67C

$ 阴性预测值为

!++C

% 结论 高级别恶性肿瘤的高脂质峰在肿瘤的有活力区

和坏死区均可观察到$有助于区别子宫肉瘤和良性平滑肌瘤%

要点
!H:I

上的高脂质峰提示子宫肉瘤可能性大%

"

肉瘤

上的活性区和坏死区均可观察到脂质峰%

#H:I

有助于区分

子宫肉瘤和良性平滑肌瘤%

关键词
H:)

&

H:I

&子宫&肉瘤&平滑肌瘤

原文载于
AJ6 K052%>OEPFTOETWdY8 ETZbaETeT)

郭琪译 赵博校
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女性骨盆
? @ 89A

检查 !
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摘要 目的 探究
. ;

对比增强
H:)

应用于女性骨盆检

查的可行性%方法
!+

名健康女性志愿者接受了
. ;

全身
H:

系统检查$采用特制的
-

通道发射
9

接收射频体线圈% 检查序

列包括#

!;

!

M)

抑脂
7'

扰相梯度回波!

N=OIP

"序列$

"

动

态
;

!

M)

抑脂
"' N=OIP

序列$

#;

7

M)

快速自旋回波!

;I<

"

序列% 使用
>

分制评分法定性评价骨盆解剖结构'子宫带状

解剖及伪影造成的影像受损情况% 在
;

7

M)

上定量评价结合

带与子宫肌层之间的对比度%结果
7' N=OIP

序列可提供最

佳的整体影像质量 !强化平均分值
/L6

" 和最大组织对比度

!强化平均分值
/L.

"%

;

7

M) ;I<

序列可提供中等至高度突出

#

>6!G&!/
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的子宫带状解剖的情况!对子宫内膜来说平均分值为
"'(

!子

宫肌层为
)'&(

" 整体影像受损最严重的为
*

+

,-

序列#平均分

值为
+'.

$!最低的是
+/ 01234

序列#平均分值为
)'+

$% 结论

本研究表明了
5 * 67-

应用于女性骨盆
*

!

,-

扫描的可行

性!并解决了现今
*

+

,-

序列的困扰"要点
!5 * 67-

的女性

骨盆动态增强检查是可行的"

"

平扫
*

!

,-

能够勾勒出骨盆

动脉血管!并呈固有的高信号"

#+/ 01234

序列能够提供最

佳的整体影像质量和最小的伪影损害"

关键词 女性骨盆 &超高场强全身成像 &高场强
67-

&

5 *

&泌尿生殖
67-

原文载于
!"# $%&'()*+,-.*+./012+.345+.6.7

吴梦琳 魏璐译 张雪宁校

!"#

平扫!增强灌注及血管成像序列对肺栓塞诊断的准确性

评价" 各序列结果解读 #

/8-9!:'";5)<='>??@'!&5)A!;.5'+:!"':&'

B:.:)

$

$%&'()*+%, &,,-.&,/ )0 -(1(2&(,134 ,)(+.&*+ 51(2&(,13

61.0-*%)( &(3 &('%)'.&62%, !"# *17-1(,1* 0). 6-89)(&./

19:)8%*9 3%&'()*%*; .1*-8+* )0 %(3161(31(+ *17-1(,1

.1&3%('*

#

/8-9!:'!::5<?::"":A:!"A+;(+A;

$

8797 $:;:)*<7 =>?@A:B*C7 D:E(FG*H7 8:I:F*=7 C("JA(?*K7 L:F?'M("*:G %)7

C(?G%JG %&&F:NN2 O:P>FGQ:?G (E R>&'()(MI* L P'G>) S"F(P!:? H:(FM:N

9(QP'&("* K9L9* 9%F'N* TF%?J:7:5Q%')2Q%?:5P':FF:7F:;:)UAG&7%PAP7EF

摘要 目的 分别评价
67

平扫'对比增强灌注成像及血

管成像各序列对肺栓塞 (

CD

$ 的诊断价值% 方法 前瞻性对

+5)

例在
!'( * 67

设备上进行灌注' 平扫
+/

稳态自由进动

(

3C33

$和
"/

血管成像序列检查的病人研究!所有病人均行

E*2

检查% 由
+

名医师随机独立评价% 分别计算各序列敏感

度'特异度'预测值及
+

名医师之间的一致性!剔除无法判断

的序列%敏感度还根据栓塞的位置计算%结果 对比增强血管

成像序列敏感度最高(阅片者
!

和阅片者
+

分别为
;+'.F

和

;.'5F

$!其特异度分别为
.;'(F

和
!::F

!一致性检验
V>PP>

值为
:'55

%平扫血管成像序列整体敏感度尽管较低(

&;'5F

和

5&')F

$!但其对近端栓塞的敏感度较高(

.+'5F

和
!::F

$!特

异度亦高(

.&'!F

和
..'!F

$!一致性尚可(

V>PP>

值为
:'&+

$%

灌注序列有着较低的敏感度 (

5(':F

和
5.'"F

$' 特异度

(

;)';F

和
;.'5F

$及一致性(

V>PP>

值为
:'(!

$!但阴性预测值

最佳(

;)';F

$% 结论 与对比增强血管成像序列相比!平扫序

列对除近端栓塞外的其他部位栓塞敏感度较低!但特异度及

一致性较高% 灌注序列的阴性预测值还未能够完全排除肺栓

塞的可能性% 要点
!

平扫血管成像序列能够特异性确诊近

端肺栓塞%

"

对比增强血管成像序列对肺栓塞的诊断敏感度

较高%

#

常规灌注序列无法排除肺栓塞的可能性%

$

与灌注

序列影像相比!采用血管成像诊断时医师间一致性更高%

关键词 肺栓塞&

67-

&灌注成像&

672

&诊断技术和方法

原文载于
S"F R>&'()*+,-.*+.W0X2+.645+.Y+7

吴梦琳 魏璐译 张雪宁校

表面长度指数" 心脏
!"#

中用于快速检测右心室射血分数

异常的新指数
G/8-9!:'";5)<='>??@'!&5)A!;.5'+:!"':&'B:.:(H

<-.0&,1581('+2 %(31=; & ()>18 %(31= 0). .&6%3 31+1,+%)( )0

.%'2+ >1(+.%,81* ?%+2 &:().9&8 1@1,+%)( 0.&,+%)( -*%(' ,&.!

3%&, !"#I/8-9!:'!::5<?::"":A:!"A+;(!A.H

D7 Z(??:Q%'?N*O7 8%?&FI*K7 8:?'?'*Z7 [G(N*\7 T:)])'?M:F*97^7 8%F':*:G %)7

C(?G%JG %&&F:NN2CL_ `%?JI* O:P%FGQ:?GN (E C%F&'()(MI %?& 8:&'J%)

aQ%M'?M %?& a`[S$8 WaKOa b046* CaCac Y,- %?& b3Y4X* R": &" 8(F"

;%?*d4d-- e%?&(:";F: ):N ?%?JI* TF%?J:7 :5Q%')2 )7](??:Q%'?NUJA"5

?%?JI7EF

摘要 目的 验证一种新型指数)**表面长度指数
I31-H

在心脏
67-

检查中用于快速(

23 4*"

$检测右心室(

(5

$射血

分数(

67

$异常的可行性%

89!

的计算基于短轴位的面积变化

和水平长轴位的长度减少% 应用
89!

无需勾画完整的正常右

心室心内膜轮廓% 方法 回顾性分析
:.

例(

;

组$病例!通过

优化受试者操作特征(

(<=

$曲线下面积来校准
89>

公式!

89>

阈值设定为获得
3..?

的敏感度时%另外!前瞻性研究
@A.

名

(

B

组$志愿者!测试
89>

检测
(567

(

2.CD

$异常的能力% 结果

2

组中!获得
!::F

敏感度的适当的阈值是
:'(;

%

J

组中!当

阈值为
:'(;

时!

31-

敏感度为
!::F

!特异度为
(!F

% 在所有

病例中!

31-

可以节省
"(F

的
7K

研究时间!且不会引起任何

诊断错误%

31-

和
D0

相关性良好(

#

+

L:'&)

$% 结论
31-

结合两

个简单的
7K

参数!通过预选
7K

显著提高了后处理效率!这

种方法值得进一步深入研究% 要点
!

评估
7KD0

的电影

67-

比较耗时%

"

在心脏
67-

中并不常检测
7KD0

%

#

在心

脏
67-

中!

31-

能够快速检测异常的
7KD0

%

$ 31-

可以节省

!<"

的操作时间%

%

所有心脏
67-

检查中均可应用
31-

评估

7KD0

%

关键词
67-

&电影序列&心室功能&右侧&诊断技术和程

序&敏感性和特异性&心室射血分数

原文载于
S"F R%&'()*+,-.*+.W0X2+.Y.5+.0-7

魏璐 吴梦琳译 张雪宁校

先天性心血管异常检查中
A$

增强时间分辨
!"B

与
C$

!"B

影像质量和诊断价值的比较
I/8-9!:'";5)<='>??@'!&5)A

!;.5'+:!"':&'B:.:&H

D)(+.&*+E1(2&(,13 +%91E.1*)8>13 A$ !"B )0 ,)('1(%+&8

21&.+ &(3 >1**18 &()9&8%1*; %9&'1 7-&8%+/ &(3 3%&'()*+%,

>&8-1 ,)96&.13 ?%+2 C$!"BI/8-

+

!:'!::5<?::"":A:!"A+;)(A5H

T787 e(MG*\787 cA:IN(A?*O7 8'JA?%*97 L"?()&*b7 `:"&(FE*=7 f'??:F*:G %)7

C(?G%JG %&&F:NN2C)'?'J E(F R%&'()(MI %?& `"J):%F 8:&'J'?:* b?';:FN'GI

L(NP'G%) =JA):Ng'M 5L()NG:'?*C%QP"N D$]:JV* R%GB:]"FM:F K))::

-3,*+.d.Y D$]:JV* H:FQ%?I7 :5Q%')2 E)(F'%?7;(MGU"V5NA7&:

摘要 目的 比较时间分辨随机轨道 (

*,-3*

$

)/

增强磁

共振血管成像(

672

$与
"/

扰相梯度回波(

01234

$

672

在

先天性心血管异常检查中的优劣性% 方法
+&

例先天性心血

管异常的病人行
"/

与
)/ *,-3*

增强
672

检查% 影像主观

评估包括总体影像质量评价'伪影'诊断价值和
)/

动态成像

的补充诊断价值% 定量比较包括信噪比(

8E(

$'对比噪声比

(

=E(

$和血管锐利度
"

个指标% 结果 就影像质量和伪影而

言!

@F 79;8G %(;

明显更好(

AC.H.C:I@CAH.C:

!

%2.C.D

$(

@CJH

d0+
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59:;<9<=59>

!

!?595>

"#两者的诊断价值基本相同$

:94=59:;:95=

59:

"#

4@'4A

例病人发现重要的附加功能信息% 在肺血管主干

显示上!

:B CDE()

的
(#*

和
+#*

高于
", -./(0

# 但在全

身动脉的显示上!仅略高于
", -./(0

%两者在血管锐利度上

基本一致% 结论 与
", -./(0 1*/

相比! 虽然
2, )34()

1*/

的影像质量略差! 但是能够通过动态采集添加影像补

充诊断信息% 因此!相对于
", -./(0 1*/

!

2, )34() 1*/

是一种更具吸引力的替代技术% 要点
!

新的
1*/

技术越

来越多地用于先天性心血管疾病诊断%

" )34()

血管成像

就是其中之一%

#

与
", -./(0 1*/

相比!

2, )34() 1*/

的影像质量稍差 ! 但两者的血管锐利度基本相同 %

$2,

)34() 1*/

能够提供补充的诊断信息%

关键词 先天性心脏病#

1*

血管成像#传统
", 1*/

#动

态
2, 1*/

#诊断价值

原文载于
!"# $%&'()*+,-.*+./012+.0+3+4,45

魏璐 吴梦琳译 张雪宁校

!" !

心脏放射学

急性心肌梗死!经皮冠状动脉介入治疗后心肌微循环障碍的

早期
!"

检查$

,546!78"9:2';8<==>8!&:2?!9@:8A7!"87&8B7@7:

"

#$%&' ()*$+,-.+/ .01+,$&.*02 '+,/) !" +34'$&3 *1 ()*$+,-.+/

(.$,*$.,$%/+&.*0 *53&,%$&.*0 +1&', 4',$%&+0'*%3 $*,*0+,)

.0&',6'0&.*0

$
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"
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Q:)\T8N')5O(8

摘要 目的 延迟增强
1*4

已经能够预测经皮冠状动脉

介入$

D+4

"治疗后心肌微循环障碍$

1E5

"的形成!本研究在

D+4

治疗后即刻进行多层螺旋
+)

$

1,+)

" 增强扫描! 评估

1,+)

预测心肌微循环障碍形成的能力% 方法
"A

例原发性

急性心肌梗死病人在行
D+4

治疗后心肌血管再通成功!在

D+4

后
!

周内进行了对比增强 $

,F

"

?1,+)

扫描和
,F?1*4

扫描% 左心室被分解为
&2

个亚段!分别评价各自的状态!结

果分为&健康'(&血管梗死'或&

1E5

'% 各节段心肌密度在

,F?1,+)

上测量并计算与病人相关的平均健康心肌密度

值 % 在
,F?1,+)

上强化较低的阶段被命名为 &

+)

早期

1E5

'

G

并同时记录% 以
1*4

检测的&

1E5

'为标准计算
,F?

1,+)

对
1E5

检测的敏感度和特异度! 采用密度相关的平

均
+)

值
H

阈值决定来自受试者操作特征$

*5+

"曲线分析
I

进

行计算% 结果 平均
+)

相对密度在&

1E5

'中比&血管梗死'

和&健康'的血管亚段
+)

值高
J!89A=782&G !82"=78"&

和
!87=

78!"KKL7877!M

! 其敏感度和特异度分别为
@28" N

和
9@8A N

!

截止值为
!8"&

% &

+)

早期
1E5

' 的敏感度和特异度分别为

!&8@ N

和
@@89 N

! 当考虑到其他两种模式时则分别为
@C8"N

和
9@8"N

% 结论 在
D+4

术后即刻进行
,F?1,+)

检查!可以

准确地预测
1E5

的形成% 要点
!1E5

是急性心肌梗死后

的一项重要预后因素%

"1E5

可以通过
1,+)

进行精确预测%

#

低度和高度强化的心肌区域可以通过
1,+)

进行分析%

$1,+)

可能成为预测急性心肌梗死结果的一种有效工具%

关键词
+)

#

1*4

#心肌梗死#心肌微循环障碍#延迟强化

原文载于
#$% &'()*+

!

,-./

!

,/

"

0

#$

,1-23,1.,4

时代 刘倩译 张雪宁校

!" !

乳腺放射学

乳腺癌风险预测模型!基于普通乳腺
7

线检查结果的列线图

J,546!78"9:2';8<==>8!&:2?!9@:8A7!"87&8B7@79O

8,'+3& $+0$', ,.39 4,'-.$&.*0 (*-'/2 + 0*(*:,+( 5+3'- *0

$*((*0 (+((*:,+4;.$ 3$,''0.0: 1.0-.0:3 J,54

)

!78!77:'

=77""7?7!"?A9"&?9O

]5^5V5 _'88:BQ

!

75Y5^5 `:B[::L

!

]5 ;9MV("M

!

I5^5 K'a9NRR:)

!

^5]5^5

EB(:&:BQ

!

W5]5 &:9 V::M:95

6(9MN=M N&&B:QQ2bNM'(9N) DUR:BM N9& _BN'9'9T 6:9MB: F(B EB:NQM 6N9=:B

A=B::9'9T*Kc E(U Xde.* Xf,. W] b'a8:T:9* _>: b:M>:B)%9&Q5:38%')2 a5

M'88:BQ\)B=g59)

摘要 目的 确定一项以乳腺
P

线筛查结果为乳腺癌的

预测模型方法! 建立此模型目的是在分析
Q4?*/,(

时减少

阅片者间的差异性% 方法 回顾性分析
"CA

例进行乳腺
P

线

检查后结果为阳性的女性病人!本研究为一项荷兰筛查项目

$奈梅亨地区!

A77&

*

A779

年"% 乳腺
P

线检查结果由
"

名放

射学专家进行一致性评估!评估内容为)肿块和肿块密度(钙

化( 结构扭曲( 局限性非对称性改变和乳腺
P

线片密度及

Q4?*/,(

% 收集的数据包括年龄(影像诊断结果及最终病理

结果% 使用多变量
R$S<=T<U

回归分析建立乳腺癌预测模型!最

终以列线图表示% 结果
!79

例$

<@F

"诊断为乳腺癌% 病变呈

毛刺状表现时出现最高阳性预测值$

GGH

"$

IAF

"!病变表现

为边缘光滑的肿块时出现最低阳性预测值$

!7N

"% 列线图中

包括的特征有年龄(钙化(结构扭曲和局限性非对称性病变%

结论 列线图的制作为放射科医师在进行乳腺普通
P

线筛查

时诊断乳腺癌的恶性度提供了帮助!是一种有效的工具% 我

们建议荷兰项目在分析
Q4?*/,(

时基于我们提出的列线图

指定临界值!当然还需要将来的进一步研究% 列线图中的数

据在其他筛查项目中容易得到% 要点
!

在乳腺
P

线筛查中

指定
Q4?*/,(

存在较大的差异性%

"

在
Q4?*/,(

分类与乳

腺检查结果之间的关联性方面没有严格的指导方针%

#

我们

设计了一个模型$列线图"预测乳腺癌的表现%

$

我们的列线

图是基于普通乳腺
P

线检查结果阳性的病人所做的研究%

%

此列线图目的在于指导放射学医师在乳腺筛查时进行

Q4?*/,(

分类%

关键词 乳腺癌#肿块筛查#乳腺摄影#决策支持技术#列

线图

原文载于
D"B I%&'()*+,-.*+./0h2+4-.3+4-05

时代 刘倩译 张雪宁校
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预测治疗前乳腺癌病人对新辅助化疗的反应性 $

,546
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"
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/"&0&1

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

!

'()*!+,!++-./++""+0+!"0123+04

"

!" !#$%&'(

#

)" *%+,&--#.

#

/" 0%&1233#2'456 7$2,&,&

#

86 (2 0'2,+9:

#

/6 ;&'.&

#

2< &36

0+.<&$< &(('2--=!&(#+3+>? @21&'<,2.<4 7&#.< AB+9#- C+-1#<&34D &E2.92

03&9(2 ;2332F&9:4 GHIJI 8&'#-4 K'&.$262A,&#3= $2('#$6(2AL&M23&#'2N-3-6

&1%16F'

摘要 目的 评估表观扩散系数!

5'6

"值对不同类型乳

腺癌病人采用新辅助化疗后反应性的预测能力$ 材料与方法

该回顾性研究已得到相应机构委员会的批准$ 研究人群为

当地
!2+

例晚期乳腺癌女性病人$ 这些病人在乳腺癌术前已

接受新辅助化疗$ 结果 术后#病理学家发现有
17

例为完全

应答者!

689

"#

:7

例为非完全应答者!

#689

"#治疗前
689

和

#689

病人的
5'6

值没有差异性$而在
7

种不同肿瘤亚型中

5'6

值的差异具有统计学意义#其
5'6

值分别为%腺管内
5

型
;

!

23..24.3256

"

7!+

0"

<<

1

./=

#腺管内
>

型
;

!

+,:2"4+,!3+

"

7

!+

0"

<<

1

./=? @A81

富集型
;

!

2326-4.3-28

"

7!+

0"

<<

1

./=

和三阴

性!

B#

"肿瘤
;

!

232894.3-5:

"

7!+

0"

<<

1

./C 8D+,+++ "=

$ 在
B#

肿

瘤中#

#689

病人的治疗前
5'6

值
;E23.8.4.3256

"

7!+

0"

<<

1

./=

要高于
689

病人的
;

!

23--;4.3-;2

"

7!+

0"

<<

1

./C 8D+,+7-=

$

结论 如果将肿瘤亚型考虑在内#

'F)

可以在治疗前预测乳

腺癌病人对新辅助化疗的反应性$ 要点
!5'6

值可用以帮

助临床医生评估乳腺癌$

"

治疗前的
5'6

值与肿瘤的分期

和肿瘤激素受体情况相关$

#

腺管内
5

型和
>

型的肿瘤治

疗前
5'6

值低于
B#

肿瘤 $

$689

治疗前
5'6

值高于

#689

$

关键词 乳腺癌&扩散磁共振成像&新辅助化疗&预后&肿

瘤的组织学类型

原文载于
O9' !&(#+3PQIJR4QRSTU=QVQIAQVJT6

时代 刘倩译 张雪宁校

剪切波弹性成像诊断乳腺癌假阳性和假阴性结果的影响因

素
E'()*!+,"2-7.G,H//I,!&-70!2:-,1+!",+&,J+:!+K

+,*$"-.$/* *0$%&12"34,5 6( &,* 7632(1%6% 18 %1069 :"*3%&

;3%%*%< .,$& 0*$9% &1 8$0%*-(*2$&6/* 1" 8$0%*-41%6&6/* "*!

%=0&%>

!

'()*!+,!++-./++""+0+!"012370&

"

W6C6 X++.PC6Y6 W9.>PW6*6 B22PY6C6 Y+6

0+.<&$< &(('2--=!&(#+3+>? Z21&'<,2.<P 7&#.< AB+9#- C+-1#<&3PJ &E2.92

03&9(2 ;2332F&9:P [\]JI 8&'#-P K'&.$262A,&#3=$2('#$6(2AL&M23&#'2N-3-6

&1%16F'

摘要 目的 研究利用剪切波弹性成像诊断乳腺癌出现

假阳性及假阴性结果的影响因素$ 方法 研究对象为
1+!1

年

&

月'

!1

月期间
!::

例女性乳腺癌病人
;

年龄
1!L22

岁#平

均!

5:3642.32

"岁
=

#共
11

个病灶#所有病灶均进行活检或手

术切除术#在行病理切片检查前均行灰阶超声和剪切波弹性

成像$ 最终将超声评估和剪切波弹性成像参数!模式分类和

最大弹性"与病理组织切片结果进行对比$ 病人和病变因素

在阴性和阳性两组之间进行对比$ 结果 在
111

处病变中#

!-3

处!

-2,2M

"为良性#

7-

处!

1!,1M

"为恶性$ 在行剪切波弹

性成像诊断的病人中#良性肿瘤的假阳性率显著高于恶性肿

瘤的假阴性率#比例约为
6838< = 835<

!

!>.3.2

"$ 导致出现假

阳性结果的主要影响因素为病变的大小(乳腺厚度(病变深

度!

!>.3.:

") 所有
7-

例乳腺癌经剪切波弹性成像都具有优

质的影像质量* 结论 在良性肿瘤中剪切弹性成像的假阳性

特征具有显著意义#病变的大小+乳腺厚度(病变深度是造成

假阳性结果的重要影响因素$ 因此在剪切波弹性成像中应将

上述因素考虑在内$ 要点
!

在乳腺成像中剪切波弹性成像

应用非常广泛$

"

在剪切波弹性成像中良性肿瘤的假阳性率

显著高于恶性肿瘤的假阴性率$

#

导致假阳性的因素包括肿

块较大(乳腺厚度(病变深度及成像质量$

$

较小肿块(乳腺

较厚(浸润较深都会导致剪切波弹性成像假阴性结果$

关键字 乳腺&超声&剪切波&肿块&病理切片

原文载于
O9' !&(#+3PQIJRPQRSTU=QVRQAQVVI6

时代 刘倩译 张雪宁校

数字乳腺断层摄影!乳腺
?

线成像及乳腺超声
@

种检查方法

的比较研究" 由多名专业医师参加的研究!

'()*!+,"2-7.G,H//I,

!&-70!2:-,1+!",+&,J+:!!

"
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摘要 目的 比较单视图乳腺断层摄影!

>B

"和双视图乳

腺
N

线成像!

ON

"对乳腺疾病的诊断能力#评估在
>B

上增

加头尾!

66

"位乳腺
N

线视图及联合应用
>B

(

ON

及乳腺超

声检查后对病变的诊断效果#上述方法通常被认为具有参考

价值* 方法 对
!33

例乳腺
N

线和!或"超声检查结果不明确

的病人#或存在乳腺症状并进行常规检查和患侧乳腺内外斜

位
>B

检查的病人进行筛选*最终研究纳入
!"+

例病人#其中

有
33

个恶性病灶(

-&

个良性和正常病灶*

-

名乳腺放射科医

师使用基于
>)85'P

评分系统的
3

种不同方法对病例进行

评估* 这
3

种方法分别是%

ON

(

ONQ

超声(

ONQ

超声
Q>B

(

>B

(

>BQON

!

66

"* 评估结果进行受试者操作特征曲线!

8(6

"分

析并且根据
8(6

曲线下面积评估各项技术的性能* 检测
>B

和
>BQON

!

66

"的性能并和
ON

进行对比&检测
ONQ

超声
Q

>B

的性能并和
ONQ

超声对比*结果 断层摄影的诊断性能并

不次于乳腺
N

线成像*

>BQON

!

66

"的诊断效果似乎并不优

于
ON

#

ONQ

超声
Q>B

的诊断效果不优于
ONQ

超声* 结论 以

上
3

种技术没有一种被检测出明显优于其他技术* 需要进一

步的临床研究来检测
>B

作为替代传统检查的使用效果 *

要点
!

数字乳腺断层摄影是一种新的乳腺检查方式# 它是

对传统乳腺
N

线和乳腺超声检查的补充*

"

我们在一个试验

中观察比较了这些检查对乳腺病变的诊断性能*

#

单视图乳

腺断层摄影检查的诊断效果被确认为并不次于双视图乳腺

N

线摄影*

$

没有一种检查!或多检查相结合的方式"明显优

于其他检查*

%

需要进一步的前瞻性研究来证明断层摄影在

诊断应用中的准确作用*

\TV
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关键词 乳腺!乳腺癌!乳腺
'

线摄影!三维成像!

()*

分析

原文载于
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刘静 彭景译 张雪宁校

通过剪切波弹性成像测量的肿瘤硬度与乳腺癌亚型间的关

系"

+),-!./"01234/56678!&129!0:18;.!"8.&8<.:!;

#

!"#$$%&'' () "*+(*,' +-.'*,&/ 01 '2-.,3456- -75'"(8,5!
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F((8[?\L8"4O]4?>

摘要 目的 旨在评估通过剪切波弹性成像
=>?@A

测量得

到的肿物硬度值与乳腺癌亚型间关系% 方法 本研究是由相

关机构审查委员会批准的回顾性研究& 通过
>?@

评估
""1

个浸润性乳腺癌的硬度&并计算平均硬度值'

BCD

(和肿瘤定

性颜色评分)

!EF

(&其结果按照
G,9(H+>

分类&肿瘤大小*分

级*肿瘤亚型
I

三阴性"

9:

(*人类上皮生长因子受体
4

"

;<=4

(

>

阳性*雌激素受体"

<=

(

>

阳性
J

进行分析&分析方法采用多元

线性回归分析法 % 结果 平均硬度值和颜色评分结果是

"

!2&80?F18.

(

BCD

和
28!?!8!

!

K#

肿瘤 "

8L&2

($"

!&F80?208F

(

BCD

和
28&?.81

!

M@(;

阳性肿瘤"

8LFF

($"

!&.8"?F&8;

(

BCD

和
28"?

!8.

!

@(

阳性肿瘤 "

8L;!0

($"

!"&8:?F18;

(

BCD

和
28.?!8!

!

^N

./... !

% 所有在
G

超上诊断
G,9(H+>

为
"

期的乳腺癌都为

K#

亚型的肿瘤% 多元线性回归分析表明肿瘤大小*组织学分

级和肿瘤亚型是影响硬度值的独立因素% 结论 高硬度值与

浸润性乳腺癌亚型相关% 要点
!

使用
>?@

技术测量乳腺肿

瘤硬度日趋广泛%

"K#

和
M@(;

阳性肿瘤的硬度较
@(

阳性

肿瘤的硬度高%

#

所有在
G

超上诊断为
G,9(H+> "

期的乳

腺癌都为
K#

亚型的肿瘤%

$

肿瘤大小*组织学分级和肿瘤亚

型是影响硬度值的独立因素%

关键词 剪切波!弹性成像!超声!乳腺癌亚型!硬度
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!" !

胸部放射学

结核胸片影像参考系统对非专业人士阅片的影响 "

+),-

!./"012O4/5667/!&129!0:1/;.!"/.&/<.:!"

(

B2A A$$A@" ($ ? "*0A,@*7('<' @2A'" C3,D1 <+DEA ,A$A,A%@A

'A" (% %(%3AF9A," ,A?GA, 9A,$(,+?%@A

"

+), -!./!..1O6.."".9

.!"9;02.9P

(

6434 b%'JJ: _4 64 3(C?CL: U4 3CL"&%L(8:^4 ;4 b%'JJ:^4 c((&L(8: c4B'?"Fd(:

CJ %)4

6(8J%KJ %&&>CLL/ MCN%>JFC8J (P ^7%>F%K()(RS: V8'WC>L'JS (P B'WC>N(():

*8& e)((>: H)(K? </ b%JC>7("LC H"')&'8RL: ,1` H>([8)([ @J>CCJ: B'WC>!

N(() Bf. -cB: VE4 C1F%')/ K[%'JJ\)'W4%K4"?

摘要 目的 在欠发达的地区&肺结核"

@AB

(胸部
C

线检

查"

DC1

(诊断的准确性与非专业人士的阅片能力部分相关%

设计了一种
AB DC1

影像参考系统"

AB DC1 EF&2. 1.,.%."0.

G.#

&

AE1G

(来提高马拉维地区非专业人士的阅片能力% 方法

HI

名初* 中级医生和全科医生在未使用
AE1G

和使用
AE1G

时阅读
J5

例可疑肺结核病人的胸片%

4

名全科医生再使用

DC1

阅读和记录系统 "

DC1 1.KL'"2 &"L 1.M(%L'"2 G3N#.F

&

D11G

(阅片% 评估病人是否需要进行结核治疗&并与分枝杆

菌培养"金标准(和专家的诊断进行对照% 结果
K,(>

显著提

高了整体非专业人士阅片的敏感度&其敏感度从
JOPJQ I

标

准差"

GR

(

HSPIQJ

上升到
OTPTQ

"

GR HHPHQ

&

"U5P5HV

(&接近专

家水平
WSP4Q

"

GR TP4Q

(% 医生治疗决策的准确度从
J5POQ

"

GR OPIQ

(提高到
JOPHQ

"

GR WP5Q

&

"U5P5TS

(% 全科医生的敏

感度从
JWP5Q

"

GR HTQ

(提高至
OOPSQ

"

GR H5POQ

&

"U5P5TJ

(&

但是特异度从
TTP5Q

"

GR 4VPIQ

( 降至
S5PWQ

"

GR H5PSQ

&

"U

5P5SI

(%

4

名使用
AE1G

的全科医生的治疗决策准确度为

J4POQ

&经过
D11G

培训后升至
&180Q

% 结论
*'(

影像参考

系统的使用提高了医生治疗
CKG

的正确率% 该系统花费低&

通过提高非专业人士的阅片能力而改善了临床治疗效果&但

其效果仍需要进一步研究来证实% 要点
!

尽管实验室诊断

水平不断提高& 是否需要进行结核治疗仍受到
*'(

发现的

影响%

"

在欠发达地区&胸片大多是由非专业人士阅读的%

#

设计一种简单的参考训练系统&观察其效果%

$

该系统的

使用提高了医生治疗决策的正确率%

%

它对初中级医生的影

响比对全科医生的影响更显著%

&

该培训工具仍需进一步研

究证实%

关键词 放射学!结核!马拉维!敏感度和特异度!教学
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应用
HB

首过双输入灌注技术鉴别良恶性肺结节 "

+),-

!.8"01234856678!&129!0:18;.!"8.&8<.:!2

(

I<$$A,A%"<D"<(% ($ +D7<E%D%" D%G JA%<E% 9*7+(%.,1 %(G*7A'

4<"2 $<,'"39.'' G*.73<%9*" 9A,$*'<(% HB

"

+), -!.8!..136.."".9

.!"9;02;9R

(

g4M4 h"%8: 34 i7%8R: 64H4 j"%8:34k4 6%(: c4E4 <(: h4 l'%8:CJ %)4

6(8J%KJ %&&>CLL/MCN%>JFC8J (P I%&'()(RS: J7C -+.J7 A(LN'J%) (P 67'8CLC

^C(N)C

+

L B'dC>%J'(8 <>FS: ,Z AC'L7%87" I(%&: A%'&'%8 M'LJ>'KJ: HC'm'8R

,+++.,: 67'8%4C1F%')/ n"%8K7%8Rd'8-+.\,f-4K(F

摘要 目的 评价
*K

双输入灌注技术在鉴别良恶性孤立

性肺结节)

G@X

#中的诊断价值% 方法 利用
V45

列多探测器

DA

连续对
TJ

例
G@X

病人行对比增强动态容积扫描% 通过

DA

双输入灌注最大斜率分析法&计算肺动脉血流量)

@Y

#*支

气管动脉血流量)

BY

#及血流灌注指数)

@E

#&

C,LCS3

)

@YZBY

#%

比较良恶性肿瘤上述灌注参数的差异&并与组织病理学的最

终诊断)金标准#进行对照% 采用受试者操作特征)

1[D

#分析

法评估各灌注参数的诊断价值% 结果 在
F&

例
>C#

中&良恶

性肿瘤的
"

个灌注参数差异均具有统计学意义% 其中良恶性

肿瘤
C,

的差异最大 $ 分别为
.8".?.8.1

和
.8F!?.8!"

&

^N

.8..!

%

C, ()*

曲线下面积为
.8:;

&在
"

个灌注参数中最大%

其鉴别恶性结节的敏感度*特异度*阳性似然比)

Z\1

#*阴性

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

似然比!

'2(

"分别为
.345

#

.367

#

5354

和
.3.8

$ 结论 从
()

双

输入灌注最大斜率分析法得到的
*+

是鉴别
,*#

良恶性的一

个重要生物指标$ 它在肺癌治疗方案的制定和放射治疗的疗

效评估方面具有潜在的应用价值$要点
!

现代
()

设备可评

估
,*#

的血管参数$

"

可以通过研究肺双重血供来鉴别良

恶性
,*#

$

#

建立不同的双重血供模型以鉴别良恶性
,*#

$

$

血流灌注指数是鉴别
,*#

良恶性的一个重要生物指标$

关键词 肺癌%孤立性肺结节%

"-.

列多探测器
()

%

()

双

输入灌注最大斜率分析法%

/0(

分析法
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!" !()

!"

灌注成像技术评估同种异体肾移植术后早期肾功能障

碍!初步研究结果!

10+2!.3"4567839::;3!&56<!4=5>-.!">.&>?.=!@

"

!" #$%&'()*+ ,$-.+)/'$ &*% 0(($((1$+, *& $0%23 4)5+$3 02!

2*6%0&, 53(&'+-,)*+7 #%$2)1)+0%3 %$('2,(

!

10+2!.>!..57:.."".<

.!"<-4&-<&

"

56 78)9:

&

;6 <=>>=?@

&

;6 A(BCDEFGHICJK(

&

L6 MND!O=IFEIN:

&

P6 Q)(BR

&

;6 SG>ND=I=J=IT =B E)6

U(OBENB EJJI=>>/ V=HEIBF=OB (W U)'O'NE) XEJ'()(Y@T LO'Z=I>'B@ [(>H'BE)>

\I(>>]EJ=IOT ^"J_'Y`;Ea'F')'EO>2LO'Z=I>'B@ (W ;"O'N] ;EIN]'(O'O'>BI6

,bTc,-33;"O'N]T\=IFEO@6=2FE')/ EOJI=E>6]=)N:dF=J6"O'2F"=ON]=O6J=

摘要 目的 定量评估
()

灌注成像鉴别同种异体肾移植

术后急性肾小管坏死和急性排斥反应的能力' 方法 本研究

纳入了
--

例同种异体肾移植术后出现急性肾功能障碍的病

人&其中急性排斥反应者
&

例&急性肾小管坏死者
!&

例' 所

有病人均完成了多期
()

血管成像序列!共
!-

期&每期间隔

">@ :

"以除外急性术后并发症&扫描覆盖整个移植肾脏范围'

采用多期
()

数据集和专用软件计算肾脏血流' 肾脏活检或

疾病的临床病程作为参考标准' 计算平均有效辐射剂量和平

均对比剂剂量' 结果 同种异体肾移植术后发生急性排斥反

应的病人肾脏的肾血流量
A

!

9637:-;

"

BC7

!

!.. BC

(

B9;

"

D

明显

低于急性肾小管坏死者的肾血流量
A

!

55>@:-!E BC7

!

!.. BC

(

B9;

"&

eF.>..!D

&而肌酐值在两者间无明显差别!

eF.>5!

"&分

别为!

5385:73;

"

BG7HC

!

! HCF!.. BC

"和!

537:;34

"

BG7HC

'

()

灌注成像序列的平均有效辐射剂量为!

;738:53-

"

B,%

%所应

用的平均对比剂剂量为!

7935:53;

"

BC

' 所有的
()

灌注成像

均无并发症' 结论
()

灌注成像有助于鉴别同种异体肾移植

术后急性肾小管坏死和急性排斥反应' 要点
!

定量
()

灌注

成像可评估肾移植术后病变'

"()

灌注成像可帮助无创鉴

别急性排斥反应和急性肾小管坏死'

#()

灌注成像可能会

避免部分肾活检术'

关键词
()

灌注成像%肾移植%肾血流%急性排斥反应%

急性肾小管坏死
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腹主动脉瘤病人行多层
!"

血管逆行灌注成像的最佳进动

速度!

10+2!.>"45678>9::;>!&56<!4=5>-.!">.&>?.=!&

"

8#,)102 ,092$ &$$5 )+ %'+ :*&& !" 0+6)*6%0#.3 )+ #0,)$+,(

;),. 095*1)+02 0*%,)- 0+$'%3(1(

!

10+2!.>!..57:.."". <.!" <

-4&@<"

"

f6 g=ION:=T U6 Z(O SE)N: T;6 g'BBFEOO Tf6 P)Y=B' T S6 Q6 gEN:=I T h6 U6

;=@=I6

U(OBENB EJJI=>>/ Q)'O': W"I XEJ'()(Y'=T U]EI'B# LO'Z=I>'BiB>F=J'R'O

h=I)'OTUEFH"> h=OjEF'O SIEO:)'OT ['OJ=Ok"IYJEFF -+T,**++ h=I)'OT

\=IFEO@6 =2FE')/ f](FE>6g=ION:=dN]EI'B=6J=

摘要 目的 评估进行下肢
()

血管逆行成像!

IJ;<$KK ()<

"

检查的腹主动脉瘤病人采用不同扫描床进动速度!

)L

"对血

管增强和影像质量的影响' 方法 本回顾性研究纳入了经机

构审查委员会批准的
5=

例
A

!

5!:4

"岁
D

腹主动脉瘤!

M". BB

"

病人& 他们在
-..6

年
!

月)

-.!!

年
4

月进行了多层
()

血

管成像检查' 使用
!&

层或
&6

层
()

进行
()

血管逆行成像

检查'

)L

范围为
".N4& BB7:

&并根据四分位数分为
)L

!

!

7-38:

;34

"

BB7:

&

)L

-

!

7634:.34

"

BB7:

&

)L

"

!

9734:73;

"

BB7:

&

)L6

!

5=39 :

;.35

"

BB7:

' 影像质量和血管增强程度由
-

位放射科医师独

立评估' 结果 在所有腹主动脉# 骨盆和几乎全部的大腿水

平&影像质量都有诊断价值' 在膝关节以下&诊断价值最高的

影像出现在
)L

!

&后逐渐下降&至
)L

6

最低' 在所有的
)L

组

中& 腹主动脉和腓动脉干的动脉增强水平无明显区别&

e>

.3.@

' 小腿和足部的动脉增强程度在
)L

!

和
)L

-

组最强&

)L

6

组最弱&

e?.3.!

' 结论 结果表明&腹主动脉瘤病人多层
()

血

管逆行成像影像质量最高的
)L

为
".N"@ BB7:

' 要点
!()

血管成像对周围血管病有重要的检查作用'

"

多层
()

血管

逆行成像在腹主动脉瘤病人的影像质量更为复杂'

#

多层

()

血管逆行成像可进行血管内对比剂快速团注检查'

$

持

续
".N"@ BB7:

的
)L

很可能提供最佳的诊断影像'

关键词 多层
()

%腹主动脉瘤%回顾性研究%血管成像%

下肢
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!" !

胃肠放射学

利用多层螺旋
!"

诊断接受新辅助治疗后的食管癌病人复

发的准确性!

10+2!.3"4567839::;3!&56<!4=53-.!"3.&3?.=!5

"

<--'%0-3 *& 1'2,)5$,$-,*% :%*; !" &*% %$(,06)+6 0&,$%

+$*05='>0+, ,%$0,1$+, )+ #0,)$+,( ;),. *$(*#.06$02 -0+-$%

!

10+ 2!.3!..57:.."".<.!"<-466<4

"

5$Q(O'=NRO@T e6 ;=@=IT56 MN]O'J=IT e6 Q(FF'O(B]T ;6 MN]F'JTA6 ^(F%

kI'>=IT=B E)6

U(OBENB EJJI=>>/ lO>B'B"B= (W XEJ'()(Y@T fI'=F)' [(>H'BE)T h'IF=O>J(IW=I%

>BIE>>= 0.3T U[2c+1- m"I'N]T M_'BR=I)EOJ6 =2FE')/ J(F'O':6_='>]E"HBd

BI'=F)'6R"=I'N]6N]

摘要 目的 评估
&6

层螺旋
()

对应用新辅助化疗后的

食管癌病人复发诊断的准确性' 方法
"@

例接受新辅助化疗

的食管癌病人&依据美国联合委员会对癌症
7 )#O

分类
P

第七

版
E

的诊断标准对病理结果诊断&所有病人术前及术后均接

受
&6

层螺旋
()

扫描' 采用实体肿瘤评价标准!

/Q(+,)

"方

b.1
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法来评判
'(

诊断的结果! 该方法改进了以往对肿瘤进行单

一平面直径测量的方法" 结果
&)

层螺旋
'(

预测
(

分期的

准确度为
9:;

#

<4*9=

$!高估分期的占
:>;

#

<? @ 9=

$!低估分

期的为
<?;

#

A*9=

$% 敏感度
*

特异度分别为&

(

+

期!

,+-*.,-

'

(

!

/(

,

期!

"!-*0.-

'

(

"

期!

&+-*&)-

'

(

)

期!

!++-*)-

% 对
(

"

*(

)

期的阴性预测值是
1+-*!++-

%

23'(

准确预测病理学反应

的为
45;

#准确度为
?:;

$!高估分期的占
B5;

% 对肿瘤退化

度预测的准确度仅有
B;

#

4*4=

$!低估占
AB;

#

<?*4=

$%

#

分期

的准确度为
&.;

#

4:*9=

$% 结论 尽管
-CDE

在诊断分期较晚

#

E

9

!

E

:

$的肿瘤方面具有更高的准确性!但与老一代
'(

相比!

高分辨力
23'(

在对食管癌复发和评估新辅助治疗反应的

诊断准确度方面没有优势% 因此!将来对食管肿瘤反应的评

估应着眼于联合分析形态和代谢的影像% 要点
!

多层螺旋

'(

#

-CDE

$对评估多数肿瘤有利%

"23'(

诊断食管癌复发

的准确性并没有提高%

#23'(

往往能够排除分期较晚#

E

9

*

E

:

$的肿瘤%

$23'(

对淋巴结转移的诊断准确性较低%

%

应

该联合分析形态学和代谢成像来评估食管肿瘤%

关键词 食管癌'多层
'(

'新辅助治疗'肿瘤分期

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"
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#

/*0.*1*2+*3

卢暄译 郭琪校

腹盆部低剂量
!"

三维重建对克罗恩病的前瞻性可行性研

究#

3456!+7"18)*97:;;<7!&8)/!1.87,+!"7+&7=+.!1

$

# $%&'$()*+,( -(.'+/+0+*1 '*231 &- '2/ 45+00+'+(,(%* ./!

3&5+6&$(0,+) !" 2'+67 +*(%.*+,( %()&6'*%2)*+&6 +6 !%&86

!

'

3+'(.'(>345 6!+7!++8*;++""+/+!"/,101/,?

4565 7

(

89')): ;5<5 => ?%"@A)'B:?5CD"EF:73G3 7

)

C(BB(D:H3 I3=3 J'))'KLE:

73 CDK'M :NO K)5

C(BOKPO KQQDNEE/ <NRKDOLNBO (S IKQ'()(@T: C(DU VB'WNDE'OT X(ER'OK):

Y')O(B:C(DU: ZDN)KBQ5 N1LK')/ L5LKAND["PP5'N

摘要 目的 在
'(

成像中应用迭代重建*

F1

$比滤波反投

影*

@AB

$法对病人的辐射更少+ 通过研究
5C

腹盆部低剂量

'(

*

GCDEHI

$成像方案!旨在探讨将对克罗恩病*

'3

$病人成

像的有效剂量*

D3

$降低至接近
! EF%

的方法" 方法 同时采

用
4

种
DE

成像方案,常规剂量*

DCDEHI

$和
GCDEHI

-对平

均年龄为 *

9?J<9K:

$岁 *

<?LA>

岁 $的
:5

例
DC

病人进行扫

描%比较
'3'(GB

和
H3'(GB

影像的诊断可接受性.合格率.

影像质量和
D3

*

MNO

$%

H3'(GB

的
5C

最佳标准也纳入研究%

结果
H3'(GB

的
D3

为 *

<K9J5KB

$

EF%

!

'3'(GB

的
D3

为

*

:K?J4K>

$

EF%

!两者相比前者较后者减少了*

8"78J"7"

$

I

!平

均减少剂量为*

"70J,7!

$

EF%

*

\J+7++!

$'

H3'(GB

减少曝光剂

量时长为*

8"7&J,7A

$

;

*

!P5K55<

$% 对体质量指数*

Q-F

$

P4=

*占总病例的
A9;

$的病人采用了低剂量*

5KB: MNO

$成像% 尽

管采用了
5C

! 与
'3'(GB

相比
H3'(GB

仍增加了影像噪声

且诊断可接受性降低! 但对于管腔外并发症的检出率尚可%

结论 疑似活动性
'3

的病人可使用
H3'(GB

适当成像!相

比于
'3'(GB

!关于
'3

范围.活动性和并发症的可比性信息

减少!但也伴随着剂量减少
8)-

% 相当于
,

个腹平片剂量的

H3'(GB

可作为一种
'3'(GB

的替代技术% 要点
!'3

病人

成像时关注辐射剂量%

"

新技术可在影像质量允许的范围内

降低腹盆部
'(

的剂量%

#

使用混合迭代重建!其诊断率与传

统
'(

相当%

$

对
'3

病人应用低剂量
'(

在技术上和临床上

是可行的%

关键词
'(

'克罗恩病'自适应统计迭代重建'炎症性肠病

原文载于
]"D IKQ'()
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卢暄译 郭琪校

在腹盆部
!"

中使用口服阳性对比剂用于诊断腹部闭合性

损 伤 的
9(*.

分 析 和 系 统 综 述 *

3456!+7"18)*97:;;<7!&8) K

!1.87,+!"7+&7=+.!.

$

:'( &- $&'+*+,( &%.0 )&6*%.'* .7(6*' +6 ./3&5+6&$(0,+) )&5!

$2*(3 *&5&7%.$81 -&% /026* ./3&5+6.0 +6;2%1< 9(*.4.6.01!

'+' .63 '1'*(5.*+) %(,+(=L3456!+7!++8*;++""+K+!"K,1&+K1M

C5X5 ?99: 65 XKK)KBQ : ^5]KDB9EO: C5X5 _KB5

C(BOKPO K&&D9EE/<9RKDOL9BO (` IKQ'()(@T: _KB _(PU H9B@ X(ER'OK): ,,

GK)KB _KB _(PU H9B@: H'B@KR(D9: H'B@KR(D9 -+a0--59bLK')/ R(c9D)99d,...

[TKA((5P(L

摘要 目的 测定口服阳性对比剂与无对比剂.中性对比

剂和阴性对比剂相比能否提高腹盆部
'(

诊断的准确度% 方

法 检索口服阳性对比剂.无对比剂.中性对比剂和阴性对比

剂腹盆部
'(

诊断表现的研究的文章%采用
2=NO

分析回顾性

研究经手术.尸检或临床结果证实的腹部闭合性损伤有无口

服阳性对比剂的
'(

表现的敏感性和特异性% 对常规设计和

具有参照标准的研究均进行了系统的研究% 结果
",

项研究

被分为两组% 第
!

组的
!0

项研究为有无口服阳性对比剂进

行
'(

检查结果的对比% 第
!

组中
0

项研究的
2=NO

分析证

明& 有无口服阳性对比剂行
'(

检查对疾病诊断的敏感性和

特异性两者之间无明显差异% 第
,

组的
!8

项研究为口服阳

性对比剂与中性.阴性对比剂的
'(

对比%系统回顾第
,

组中

的
!,

项研究证明口服中性. 阴性对比剂在肠管显影方面与

口服阳性对比剂同样有效% 结论 口服阳性对比剂与无对比

剂. 中性对比剂和阴性对比剂对腹盆部
'(

诊断的准确度差

异无统计学意义%要点
!

有无口服对比剂对
'(

的准确度差

异无统计学意义%

"

使用泛影葡胺与水作为对比剂对
'(

的

准确度差异无统计学意义%

#

不行对比检查!使用中性或阴

性口服对比剂可以节省时间和费用!而且能降低误吸的风险%

关键词 腹部'

'(

'口服'对比剂'

2=NO

分析

原文载于
"#$ %&'()*
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刘辰 李彤巍译 张雪宁校

9>?

用于直肠癌病人的临床治疗"

@ABC

年欧洲胃肠和腹部

放 射 协 会 会 议 的 一 致 性 意 见 *

3456!+7"18)*97:;;<7!&8) K

!1.87,+!"7+&7=+.,+

$

9.76(*+) %('&6.6)( +5.7+67 -&% *8( )0+6+).0 5.6.7(5(6*&-

%()*.0 ).6)(% $.*+(6*'< %()&55(63.*+&6' -%&5 *8( CABC

D2%&$(.6 E&)+(*1 &- F.'*%&+6*('*+6.0 .63 #/3&5+6.0

>.3+&0&71 GDEF#>H )&6'(6'2' 5((*+67

*

3456!+7!++8*

;++""+K+!"K,1&)K)

$

I5e5X5 699OE1_KB : <5 =5 G5 ?KLfD9@OE :=5 =KKE :H5 6'RKO : 65 6KDgKD(:

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

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

0)1/$2/ $33(&%%45&6$(/7&1/ )8 9$3'),):;. <$$%/('2=/ >1'-&(%'/; <&3'2$,

#&1/(&?. @ABA C)D EFGH. IJHJ +K <$$%/('2=/. L=& M&/=&(,$13%A &*7$',N

(AO&&/%A/$1P7Q72A1,

摘要 目的 为应用
'()

对直肠癌病灶进行采集! 判读!

报告以及临床分期与再分期方面制定一个标准化的指导方

案" 方法
!*

位来自欧洲胃肠和腹部放射协会的影像专家在

会议上进行交流!辩论并达成共识"

+

位不参与辩论的教授

主持会议" 参与者列举了
+"&

个项目#并就其合理性进行分

类#适当!不适当$

",-.

意见一致%!不确定$

#,-.

意见一

致%" 没有达到
,-.

意见一致的条目将被标记" 结果
,,.

的

条目取得一致性认可#建议包括硬件!病人准备!成像序列!

角度!

'()

判定的标准和
'()

报告等条目" 结论 专家达成

共识的建议能够在应用
'()

对直肠癌进行初步分期及再分

期方面指导临床工作" 要点
!

直肠癌分期与再分期指导方

案的标准化"

"

指导方案获得
!*

位腹部影像专家的一致认

可"

#+"&

项条目中的
,,.

取得了一致性认可"

关键词 直肠癌&共识&指导&

'()

&肿瘤分期

原文载于
RQ( 9$3'),

!

SGTU

!

JUVWXNJYJJ*JYUZA

刘辰 李彤巍译 张雪宁校

!$ !

头颈部放射学

采用超声剪切波弹性成像对甲状腺结节定量分析以预测恶

性结节的诊断性能$

/0)1!-2",3*45678896!&3*:!,;36+-!"6-&6<-;+!

%

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

)2#*%,4/#5.6 &$ %.6/,&3 $,3"2)*7 3&#4$,*%&8 5)/-,/+#$8) -,/

5/)3&8%&$4 +#2&4$#$86=/0)1 !-6!--348--""->-!">+,*3>?@

[A\'7.]A+A \'7.RA]A ^)1.]A [A _)Q`A

0)1/$2/ $33(&%%N5&6$(/7&1/ )8 9$3'),):;. a$1:1$7 ^&-&($12& [)%6'/$,.

JZZ. R)1bQ(). a$1:1$7*aQ. ^&)Q, TUY*cJG. ^)Q/= \)(&$A &*7$', N

2=('%73P=$17$',A1&/

摘要 目的 评价超声剪切波弹性成像$

ABC

%对于恶性

甲状腺结节的预测价值#并比较
ABC

与
D

超的诊断性能"方

法 回顾性分析
;;

例在
D

超引导下进行细针抽吸后行
ABC

检查的病人" 测量结节的平均$

2

3&)"

%!最大$

2

3)4

%和最小$

2

3*"

%

弹性模量值"比较
ABC

与
D

超的诊断性能"结果 总共
;;

个

结节#

+!

个为乳头状甲状腺癌$

EFG

%#

3,

个为良性结节"乳头

状甲状腺癌$

567

%的平均$

2

3&)"

%!最大$

2

3)4

%和最小$

2

3*"

%弹性

模量值明显高于良性结节$

!8.9..:

%" 在
C

HIJ

$

&? KEI

%下#诊

断的敏感度和特异度为
3&6!L

!

&*6!L

&在
C

H79

$

?" KEI

%下#诊

断的敏感度和特异度为
&!6;L

!

3&6!L

&在
C

H<I9

$

&+ KEI

%下#诊

断的敏感度和特异度为
&&6&L

!

3!6&L

"

ABC

与
D

超的
(0G

曲线下面积$

+M

%没有显著性差异" 然而#

C

H<I9

!

C

H79

与可能诊

断为良性病变的
D

超检查联合应用可以提高预测
EFG

的特

异性$

@N-6-+O-6--3

%" 结论
EFG

中
ABC

的定量参数显著高

于良性结节# 并且联合应用定量
ABC

与
D

超可以显著提高

对于恶性病变预测的特异性" 要点
!

定量
ABC

有助于区分

良恶性结节"

"ABC

与常规超声对于甲状腺恶性病变均具

有相当的诊断性能"

#

联合应用定量
ABC

与
D

超可提高对

甲状腺恶性病变诊断的特异性"

关键词 剪切波弹性成像&甲状腺结节&弹性&超声&乳头

状甲状腺癌

原文载于
RQ( 9$3'),

!

JGTU

!

JUVWXNJYUJ*JYUcA

李彤巍 刘辰译 张雪宁校

!$ !

卫生经济

常规增强
9:

对急腹症病人在治疗费用和医疗资源利用方

面的影响!一项随机临床试验的结果$

/0)1!-6",3*45678896!&3*>

!,;36+-!"6-&6<-;++

%

;+5'8% ,- /,"%&$) 8,$%/'*%0)$.'$8)3 9< ,$ 8,*%* '$3 "*)

,- .,*5&%'2 /)*,"/8)* &$ 5'%&)$%* 1&%. '8"%) '=3,+)$>

?)*"2%* ,- ' /'$3,+&*)3 82&$&8'2 %/&'2

$

/0)

'

!-6!--348--""- >

-!">+,*,>*

%

LA d&=/'7"`' . @A ]Q-)1&1. [A e$,/)1&1. @A <'&//'1&1. [A @$$b$1&1.

9A e$11'1&1A

0)1/$2/ $33(&%%N5&6$(/7&1/ )8 0,'1'2$, 9$3'),):;. \Q)6') >1'-&(%'/;

[)%6'/$, .@ABA f)D Tccc. !g*cGSTT \Q)6'). !'1,$13A &*7$', N /''1$A

,&=/'7$`'P`Q=A8'

摘要 目的 在对急腹症病人临床评估的基础上#评价常

规腹部
GF

和选择性成像的治疗费用和医疗资源的使用" 方

法
"--

例急性腹痛病人随机分为
+

组# 计算机体层扫描组

$

GF

#

1N!?-

%和选择性成像实验组$

A)E

#

1N!?-

%" 最终分析包

括
+?*

例病人#

GF

组
!*"

例和
A)E

组
!!!

例" 所有
GF

组病

人在入院
+* P

内均进行增强腹部
GF

扫描" 在
A)E

组#基于

临床评估个性化定制每例病人的成像" 记录每例急腹症病人

的各项检查的数量#登记住院时间并计算每例病人的治疗费

用" 结果
GF

组每例病人总治疗费用比
A)E

组高
! +-+

欧元

$

@N-6--+

%"

GF

组住院天数比
A)E

组多
!6+ Q

$

"63 Q;+6? Q

#

@N

-6-!-

%"常规
GF

对急诊科的出院时间没有影响"放射学检查

成本约占总成本的
!-L

" 结论 急腹症病人使用常规腹部
GF

比使用选择性成像治疗费用高" 要点
!GF

广泛应用于急腹

症的常规诊断"

"

急腹症病人被随机分为常规
GF

或选择性

成像组"

#

常规
GF

组治疗费用较高"

$GF

组住院时间较长"

%

选择性成像的使用可能有助于控制治疗费用的连续增加"

关键词
GF

&急腹症&治疗费用&住院时间&急诊医学

原文载于
RQ( 9$3'),.SGTU.SUVWXNSYUF*SYhYA

李彤巍 刘辰译 张雪宁校

!$ !

肝胆胰放射学

经病理证实的局灶性结节增生的超声增强影像特征!与增强

9<

的诊断对比$

/0)1!-6",3*45678896!&3*>!,;36+-!"6-&6<-;+"

%

9,$%/'*% 0)$.'$8)3 "2%/'*,"$3 -)'%"/)* ,- .&*%,2,4&8'226

5/,()$ -,8'2 $,3"2'/ .65)/52'*&'7 3&'4$,*%&8 5)/-,/+'$8)

8,+5'/)3 1&%. 8,$%/'*%0)$.'$8)3 9< R/0)

'

!-6!--348--""->

-!">+,*;>"@

iAi$1: . dA5A 0=&1 . <A5A dQ. aA]A d'Q .^AdA ^=&1 . KA!A jQ.&/ $,A

0)1/$2/ $33(&%%N5&6$(/7&1/ )8 <&3'2$, >,/($%)1'2%. L=& !'(%/ +88','$/&3

[)%6'/$, )8 ^Q1 _$/*^&1 >1'-&(%'/; g1%/'/Q/& )8 5'$:1)%/'2 $13 g1/&(-&1#

/')1$, >,/($%)Q13. ^Q1 _$/ *^&1 >1'-&(%'/;. MBAYF K=)1:%=$1 9)$3 S.

aQ$1:k=)Q YTGGFG. 0='1$A &*7$',N :Q$1:b'$1TWccP:7$',A2)7

摘要 目的 对比经病理证实局灶性结节增生 $

S#T

%的

YWF
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增强超声!

'()*

"与增强
'+

!

'('+

"的影像学特点# 方法 对

,-

例经病理证实的
.#/

病人行
'()*

$ 回顾性分析
.#/

的

强化方式%离心性强化%车轮状动脉%供血动脉及中心瘢痕的

特点并研究与病灶大小及肝脏背景的相关性# 评价提示病变

为
.#/

而不是其他肝脏局灶病变!

9::

"的独立因素#

01

例

行
'('+

的肝脏局限性病变被随机分配与
'()*

的病例进

行对比# 结果 在
"" 23

的
.#/

中离心性强化征象普遍存在

!

!;5<554

"$并有预测性!

!;5<55=

"#病灶大小与肝脏背景信号

对车轮状动脉及供血动脉的检出无明显影响 #

#= 0>

的

9?@

中有
A4<BC

可见中心瘢痕!

!;5<555

"#

45'

曲线下面积

显示$ 除了阅片者
!

判断
'()*

对诊断
.#/

的敏感度较高

!

!67870!

"外$其余阅片者均判断
'()*

与
'('+

对
.#/

诊

断的敏感度及特异度差异无统计学意义!

!D5<5E

"#结论
FGHI

对体积小的
9?@

的离心性强化及车轮征的影像学特点诊断

有价值$

'()*

应作为
.#/

的首诊检查手段#要点
!

肝脏影

像学中
.#/

的确诊很重要#

"

离心性强化征象对
"" 23

的

.#/

诊断很重要#

#'()*

与
'('+

上
.#/

的影像学表现相

同#

$'()*

应作为
.#/

的首诊检查手段#

关键词 局灶性结节增生&对比剂&增强超声&

'+

&诊断

性试验

原文载于
"#$ %&'()*+,-./+,/0123 ,4567,4458
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评估术前栓塞门静脉右支后肝左叶功

能增强!

95:;!78",10<=8>??@8!&10A!,B18C7!"87&8D7BC0

"

./012342 5/ 6278 65921 6:;2 7</085:/ 37821 =12:=2138592 15>?8
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'

!78!771<?77""7A7!"AC,-BA!F
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D8 GI)BF>&??+ ;I &*8

J)?I&BI &''$;<<39;K&$I>;?I )H 9(&L?)<I(B &?' M?I;$N;?I()?&* %&'()*)LO+

JC&$(I#+ J&>K#< P($BC)E 7A*(?(F#>+ Q#L#<I;?R#$L;$ !*&IS .+ .//4/

T;$*(?+ :;$>&?O8 ;7>&(*3 ')>(?(F8L;(<;*UBC&$(I;8';

摘要 目的 对拟行扩大右半肝切除并行门静脉右支栓

塞术!

GH(

"的病人行
IJA(5KA9+GL M4

增强检查$前瞻性

评价肝左叶功能的早期变化# 方法
!7

例病人在扩大右半肝

切除术前行
GH(

$ 在
GH(

术前和术后
!0 J

对病人行肝脏

IJA(5KA9+GL M4

增强检查#测量栓塞的右半肝!

4NN

"及未

栓塞的左半肝!

NNN

"兴趣区# 独立计算出每个肝叶的体积和

肝脏摄取指数# 结果
GH(

术后
!0 J

右半肝的增强效应显著

降低$左半肝显著增高!

!J5<5E

"# 行
KLG

术后
MA /

的右半肝

摄取指数明显低于
KLG

术前!

!J5<5E

"$左半肝摄取指数明显

升高!

!J5<5E

"# 结论 行
GH(

术后
!0 J

$用
IJA(5KA9+GL

M4

增强检查的方法就可检出肝脏左% 右叶摄取指数有显著

差异$这反映了门静脉血流的重新分配及肝脏保留功能的迅

速利用#要点
!GH(

被广泛应用于右半肝切除术前#

"GH(

增加了肝左叶对对比剂的摄取#

#GH(

术后肝左叶的摄取指

数迅速增高#

$IJA(5KA9+GL M4

增强检查可见肝左叶功

能增加#

关键词
IJA(5KA9+GL

&门静脉栓塞术&肝脏功能测试&

肝脏功能失调&

M4:

原文载于
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介入放射学

前列腺动脉栓塞术治疗良性增生引起的中重度下尿路症状!

中短期随访结果!

95:;!78",10<=8>??@8!&10A!,B18C7!"87&8D7BC-

"

C@;:654385:/ :7 =1:483850 31821524 34 81238@2/8 :7 @:"21382

8: 429212 6:A21 <15/31D 4D@=8:@4 EFG)HI 420:/"31D 8:
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V8D8 !(<B)+ W8%8 @(?I)+ =8J8 !(?C;($)+ @8 T(*C(>+ D8 9#&$I;+ =8 X;$?&?';<+

;I &*8

J)?I&BI &''$;<<3%&'()*)LO 9;K&$I>;?I+ X&B#*'&'; '; J(7?B(&< D8'(B&<+
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摘要 目的 评价前列腺动脉栓塞术!

GL(

"治疗前列腺

良性增生!

KG/

"的中短期结果# 方法 本研究为前瞻性非随

机研究$研究对象为
C--

例经内科治疗至少
&

个月后无效且

伴有中重度下尿路症状的前列腺增生病人 # 所有病人于

C77B

年
"

月(

C7!C

年
0

月期间接受
GL(

治疗# 至少一侧盆

腔选择性前列腺动脉栓塞术完成即认为技术上成功# 临床上

的成功被定义为改善症状和提高生活质量#

GL(

术前$术后

!

%

"

%

&

个月及此后每
&

个月进行一次评价$使用的评分标准

为国际前列腺症状评分!

:G**

"%生活质量评分!

Q$N

"%国际勃

起功能评分!

::(.

"%尿流测量%前列腺特异抗原!

G*L

"和前列

腺容积# 使用的栓塞物为非球形聚乙烯醇颗粒# 结果 有
C-7

例病人取得技术上的成功!

B18BR

"# 对
C",

例病人进行了随

访$平均随访期为
!7

个月!

!S"&

个月"$

!

%

"

%

&

%

!C

%

!,

%

C0

%

"7

和
"&

个月的累积临床成功率分别为
,!8BR

%

,781R

%

118BR

%

1-8CR

%

1C87R

%

1C87R

%

1C87R

和
1C87R

#

!

例有复杂并发症#

结论 内科治疗失败伴有中重度下尿路症状的前列腺增生病

人进行
GL(

治疗后可以取得良好的效果# 要点
!

前列腺动

脉栓塞为良性增生提供微创治疗#

"

由于血管解剖变异的存

在$前列腺动脉栓塞在操作上具有挑战性#

#GL(

治疗效果

良好$是一项有前景的技术#

关键词 良性前列腺增生&治疗性栓塞&前列腺疾病&血

管成像&导管插入术

原文载于
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程悦译 何亚娜校

椎体血管成形术用于治疗不伴有神经功能障碍的症状性椎

体血管瘤!

95:;!78",10<=8>??@8!&10A!,B18C7!"87&8D7BC&

"
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摘要 目的 评价椎体血管成形术在不伴有神经功能障

碍的症状性椎体血管瘤!

23

"中的疗效#影像学上伴或不伴

有侵袭性特征$ 方法 回顾性分析
"!

例因症状性
'(

接受椎

体成形术的病人 !男
!"

例 #女
!)

例 #平均年龄
*+,*

岁 "资

料#共
""

个椎体受累!范围为
-

.

/0

*

"$ 复习术前影像学检查

资料$

1-

上出现明显的软组织肿块%

23 -

!

加权呈低信号%硬

膜外组织和骨皮质侵蚀被认为是侵袭性征象$ 术前和每个术

后随访时间点 !平均随访
!*,)

个月" 使用视觉模拟评分法

!

'45

"%改良的
3$6789:2$;;<=

失能问卷!

3>?

"进行临床效应

评估$结果 症状性
'(

病灶中有
@&

个不伴有侵袭征象#

+

个

伴有侵袭征象$ 椎体成形术在透视导向下成功完成#

!&

个椎

体为单侧椎弓根入路#

!+

个椎体为双侧椎弓根入路$ 椎体成

形术后#

'45

评分和
3>?

评分显著提高!

!4.5..6

"$

.

例病人

可见骨外水泥渗漏#无临床并发症$ 结论 椎体血管成形术是

不伴有神经功能障碍的症状性
'(

的可行性治疗方法$ 要点

!

伴或不伴有侵袭征象的椎体血管瘤都会出现疼痛症状$

"

放射学上的侵袭征象包括出现包含较少脂肪的病灶%硬膜

外软组织和骨皮质受侵$

#

椎体血管成形术为不伴有神经功

能障碍的症状性椎体血管瘤提供有效的治疗方案$

关键词 椎体血管成形术&症状性&椎体血管瘤&诊断

原文载于
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程悦译 何亚娜校
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骨肌放射学

创伤性肘关节不稳的解剖 ! 病理机制和影像表现 !

>ABC

!D,")+.EF,<==8,!&+.:!)G+,@D!",D&,HDG@+

"

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

"

3)3&.%-45#&0.%1(0#!

)'*%* #)6 5"1*1)&3&'.) .) '%37')7I>AB

'

!D,!DD+E=DD""D:D!":

@)**:*J

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

"230'%0 '//+(4456(7'+08(30 2) 69':32409% '3/ ;30(+<(30923'* ='/92*2:>,

?(%&394%&( @39<(+49040 A53%&(3, ;48'393:(+ $0+-BB,CDEFG AH39%&,

I(+8'3> #(J8'9*5 4%&'())(*(+K8(-%28

摘要 创伤性肘关节不稳是急诊病人经常出现的问题$

目前认为出现复发性不稳的概率较以前认为的更为普遍#并

且随着对潜在的发病原因认识的深入#现在对肘关节不稳的

治疗手段变得越来越成熟$ 这就要求放射科医生必须熟悉维

持肘关节稳定的重要的骨和软组织结构#另外也要了解导致

关节不稳的一系列病理机制$ 本文讨论了与维持肘关节稳定

相关的解剖成像#并阐述了导致肘部脱位的机制#展示了多

种创伤性肘关节不稳在平片%

1-

%

23B

上的表现$ 要点
!

医

学成像技术有助于对肘部创伤性不稳定的处理$

"

外侧尺骨

韧带是肘关节稳定的关键$

#

在后外侧旋转不稳定中软组织

破坏是重要的影响因素$

$

确定肩胛骨小喙突的碎片对外科

治疗至关重要$

关键词 肘关节&关节不稳&脱位&软组织损伤&

23B

原文载于
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张恩龙 张琪译 张雪宁校

通过
89:

对踝部数据的测量来评估足跟畸形
;

对
<

种测量技

术的评价!

>ABC!D,")+.EF,<==8,!&+.:!)G+,@D!",D&,HDG@)

"

='37).*&'( 51"/."%3)(1 ./ 89: %13*$"1%1)&* &. 3**1**

0')6/..& %3,3,'7)%1)&> ?) 3**1**%1)& ./ /.$"

%13*$"1%1)& &1(0)'@$1*I>AB

'

!D,!DD+E=DD""D:D!":@)"G:*K

M-A- NH%O P Q- R2))8'33 ,S- A'894%&!$'H7( , A- M'+4&'/ ,6- =(439%O ,

S- T479324', (0 '*-

"230'%0 '//+(445='/92*2:>, @39<(+490> R24790'* N'*:+940 U @39<(+490> 2)

VH+9%&PM2+%&40+'44( WXYPCYYC V5+9%&P $Z90[(+*'3/-(!8'9*5 )*2+9'3-\H%OK

\'*:+940-%&

摘要 目的 通过研究冠状位非承重状态下的
23

影像

来鉴别正常和异常的足跟部基本结构$ 方法 对
.G

例病人使

用
"

种不同的测量技术!足跟的轴#内侧
E

外侧跟骨等高线"

测量足跟基线#这
"

种测量技术是基于承重状态下足跟排列

基线设计的$ 结果分为以下
"

类'

!

正常足跟排列基线!

.78

6.7

外翻"&

"

异常外翻!

96.7

"&

#

任何程度的内翻足跟排列

基线$ 然后在
23

冠状位用
.

种不同的技术测量足跟排列基

线!足跟的横断位#内侧
:

外侧跟骨的等高线#载距突切线"$

3A1

分析发现#

23

的测量结果对于鉴别正常与异常的足跟

基线具有最大的敏感性和特异性$ 结果 在
23B

上#发现异

常足跟外翻最精确的测量方法是利用内侧跟骨等高线#以截

止值
L!!7

作为诊断标准# 其敏感度和特异度分别为
)&M

和

+*M

$ 发现异常足跟内翻的测量方法是采用载距突切线#当

以截止值
N!@7

作为诊断标准时其敏感度和特异度分别为

G!M

和
+!M

$结论 应用冠状位非负重情况下的
23

影像可以

对异常足跟基线进行评价$ 要点
!

异常足跟基线可以在

23B

的冠状位非负重影像上辨认$

"

载距突切线是最好的预

测异常足跟内翻的方法$

#

内侧跟骨等高线是最好的预测足

跟外翻方法$

关键词 足跟基线&足跟基线平片&

23B

&内翻畸形&角度

失准

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

%

/
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+0/6!+7,-3

张恩龙 张琪译 张雪宁校

骨样骨瘤的动态
89:

#半定量和定量灌注参数与病人临床症

状和治疗结果的关系 !

>ABC!D,")+.EF,<==8,!&+. :!)G+,@D!",D&,

HDG@G

"

=-)3%'( 89 '%37')7 ./ .*&1.'6 .*&1.%3*; (.""1,3&'.) ./

*1%'@$3)&'&3&'A1 3)6 @$3)&'&3&'A1 51"/$*'.) 53"3%1&1"* 2'&0

53&'1)& *-%5&.%* 3)6 &"13&%1)& .$&(.%1

!

>AB

'

!D,!DD+E

=DD""D:D!":@)&+:!

"

]-Q-I-?(9^(9+' ,Q- "&'3423 ,A- N('H8230 ,$- _(%2%` ,A- _2H94 ,N- A'+9(,

(0 '*-

"230'%0 '//+(445](/+2 QH:H402 I23/98 ?(9^(9+', XB =23/ ]2930 1*(\(+,

GXDXY a'+<9**(L*'LA'*:+'3:(, M+'3%(- (L8'9*5 7(/b:0K&208'9*-%28

摘要 目的 评价多个灌注成像参数与经皮激光治疗骨

样骨瘤后病人的临床表现的关系$ 方法 回顾性分析
@D

例采

用
1-

引导下经皮激光治疗的骨样骨瘤病人的灌注成像参

数$ 多个灌注参数与治疗结果及骨样骨瘤症状的相关性$

结果 治疗成功
!&

例#复发
&

例#两者的灌注结果差异有统

EYY
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计学意义!

!'()((( !

"#治疗成功的病例组表现为延迟进行性

强化或不强化 !平均达峰时间
*!+, -

$ 平均延迟动脉达峰时

间
*!!.)" -

"# 治疗失败的病例组表现为早期快速强化!平均

达峰时间
*/+ -

$平均延迟动脉达峰时间
*,0 -

"# 治疗成功组

病人的血浆容量和转移常数值之间差异有统计学意义 !

!'

()((+

"# 对于复发的骨样骨瘤的检测$灌注成像的敏感度和

特异度达
.(1

以上#结论 骨样骨瘤术后进行灌注成像检查$

当病变出现早期快速强化并在短时间内达峰$同时在动脉峰

和病灶峰之间有短暂延迟的特征时高度提示骨样骨瘤的复

发# 要点
!

灌注成像广泛应用于多种肿瘤性疾病#

"

灌注

成像的测量数据与骨样骨瘤相关症状有很好的相关性#

#

灌

注成像对于诊断骨样骨瘤的复发有较好的效果#

$

灌注成像

可以提高对骨样骨瘤复发诊断的准确性#

关键词 骨样骨瘤 %灌注加权成像 %病人随访 %肿瘤复

发%经皮激光治疗#
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神经放射学

应用迭代重建算法可降低多少头部
!"

放射剂量! 对于影像

质量和诊断准确性的分析!
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摘要 目的 通过滤过反投影!

<=>

"与迭代重建!

!9

"算法

的结合使用来评估低放射剂量头部
?@

扫描的影像质量# 方

法 实验
A

组!

,*&&

"的
?@

扫描以减少
0"1

的管电流的方式

降低了
?@

剂量$实验
=

组!

,*B+

"以降低管电压的方式降低

了相同的
?@

剂量# 回顾性收集的控制组!

,*/,

"则采用了原

有常规的放射剂量$其年龄和性别是匹配的# 控制组的影像

仅由
<=>

方法重建$实验
A

组和
=

组的影像由
<=>

和
4C

两

种方法重建# 为评估影像质量和诊断准确性$对以下数据进

行了比较&信噪比!

D#C

"'对比噪声比!

?#C

"'清晰度'梗死

灶数目'皮质下动脉硬化性脑病!

DAE

"的严重度# 结果
A

组

和控制组的
D#C

和
?#C

没有明显差异#

=

组出现了
D#C

的

明显降低和
?#C

的升高#两组影像的清晰度都有所下降#通

过
<=>

和
4C

算法$ 检测到的梗死与皮质下动脉硬化性脑病

的严重程度密切相关!

;*()/"F()."

"# 头颅的直径是唯一与颅

脑幕下影像质量呈负相关的重要因素# 结论 通过
4C

的重建

方式$ 减少
0"1

管电流的头颅
?@

扫描后重建的头颅影像质

量可以满足临床诊断要求# 要点
!

减少
0"1

管电流的头颅

?@

扫描后运用
4C

重建的头颅影像质量可以满足临床诊断

要求#

"

造成幕下影像模糊的原因是使用了低剂量的头部

?@

扫描#

#

幕下影像的质量与头部直径呈负相关#

$

降低千

伏电压需要更高的射线剂量来保证影像质量#

关键词 对比噪声比%滤过反投影%噪声%迭代重建%清

晰度
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恶性黑色素瘤病人颅内孤立磁敏感伪影是否为转移灶
;

!
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摘要 目的 对于恶性黑色素瘤病人$其颅内
@

,

I

加权
6

磁

敏感加权成像!

DJ4

"序列影像中的磁敏感伪影与
@

!

加权增

强扫描影像之间没有相关性# 对于没有行静脉对比增强的病

人$其磁敏感伪影的出现可能提示海绵状血管瘤'微血管出

血或黑色素物质!包括转移瘤"$这些疾病表现相似$诊断存

在困难# 该研究旨在确定这些病变与转移瘤的关系# 方法 对

0(+

例诊断为恶性黑色素瘤且无脑转移病人的
KC4

头颅扫

描影像资料进行回顾性分析筛选!采用
!)B @ KC

设备对所有

病人进行检查"# 最终在
@

,

I6DJ4

序列扫描头颅影像上出现

信号缺失的
!+

例恶性黑色素瘤病人!男
B

例$女
!"

例"纳入

研究
L

平均随访时间为
!.)&

个月 !

&F0&

个月 $

,((&

(

,((.

年"# 结果
!+

例病人的头颅
@

,

I6DJ4

序列扫描影像上都能发

现
!F/

个数量不等的低信号病变区# 随诊观察后这些区域并

未出现转移瘤# 结论 脑实质内
DJ4

序列影像中出现磁敏感

伪影的区域在
@

!

加权增强序列影像中并未发现异常% 且在

该区域不太可能存在颅脑转移瘤# 要点
!

对黑色素瘤病人

是否存在脑转移瘤做出早期诊断有重要意义#

"

病变内含有

黑色素和出血可能是黑色素转移瘤
KC4

的影像特点#

#DJ4

序列对黑色素及血液成分比较敏感#

$

孤立的颅内磁敏感伪

影并不能说明存在黑色素脑转移瘤#

%DJ46@

,

I

序列不能替

代
MN

增强序列检查#

关键词 颅脑%

KC4

%恶性黑色素瘤%转移瘤%早期诊断
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对复发性胶质瘤诊断准

确性的比较!
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摘要 目的 对比增强
'()*+,-'().

检查和 !/

0-01232

!

!/ 氟多巴"

3456+5

对复发性胶质瘤的检出效果# 方法 在该

回顾性研究中$选取
"7

例既往病理诊断为胶质瘤的病人
8

平

均年龄!

"&9&:4;9/&

"岁$男性占
/;<=

$且目前临床怀疑存在

肿瘤复发$ 分别采用
+,-'()

和 !/

0-0123> 3456+5

进行检

查# 对 !/

0-0123> 3456+5

影像采用定性和半定量方法进行

分析# 以临床随诊!最少
!

年"$重复影像检查和!或"活检!必

要时"作为诊断的参考标准# 结果 根据以上标准最终确定
:&

例病人存在肿瘤复发$

?

例病人无复发#

+,-'()

对胶质瘤复

发诊断的敏感度% 特异度及准确度分别为
?:9"<

%

@@9@<

和

/;<

$

!/

0-0123> 3456+5

检查对肿瘤复发诊断的敏感度%特

异度及准确度则分别为
!;;<

%

//9/?<

和
?A9!<

#

+,-'()

和
!/

0-0123> 3456+5

检查对肿瘤复发病人诊断的一致性为

A@9"<

!

:?6"7

"$不一致性为
!A9!5

!

&6"7

"#

'B#,CDE

统计分析

显示两者的差别总体上无统计学意义!

EF;9&/A

"$其中在高

级别肿瘤中
EF;97

$在低级别肿瘤
EF!9;

# 但 !/

0-0123> 3456

+5

与
+,-'()

检查相比$ 前者对肿瘤复发的发现较后者有

更高的特异性!

EF;9;;; :

"$在高级别肿瘤中
EF;9;;&

$在低级

别肿瘤
EF;9;;@

# 结论 !/

0-0123> 3456+5

较
+,-'()

对肿瘤

复发诊断的准确性高$ 但两者之间准确性差异无统计学意

义$而前者对肿瘤复发诊断的特异性要明显高于后者# 要点

!

胶质瘤术后部位出现复发在临床上是棘手问题#

"

!/

0-

0123> 3456+5

检查对胶质瘤复发诊断准确率较高#

#

!/

0-

0123> 3456+5

检查和增强
'()

检查对胶质瘤复发诊断准

确性差别不大#

$

但 !/

0-0123> 3456+5

对肿瘤复发诊断的

特异性较
+,-'()

高#

关键词 胶质瘤&复发&

'()

&

!/

0-0123>

&

3456+5
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运用磁共振扩散加权成像技术评价卵巢癌病人腹腔内转移

灶行次优化肿瘤细胞减灭术的可行性!
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'
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摘要 目的 分析磁共振扩散成像
*1L).

与开腹探查术

*4M.

两种方法对预测卵巢癌病人腹腔内转移灶行次优化肿瘤

细胞减灭术可行性的准确性$ 并且基于该方法建立预测分

数# 方法 选择
"@

例卵巢癌晚期病人纳入研究$术前均行腹

部和盆腔
'( 1L)

检查#

1L)

表现与
4M

术中所见进行比

较# 选择
!;

个解剖位点进行预测分数计算# 分别评价
1L)

和
4M

对次优化肿瘤细胞减灭术的敏感性%特异性%阳性预测

值%阴性预测值及准确性# 通过受试者操作特征!

(67

"曲线

来预测次优化细胞减灭术是否可行# 结果 运用预测分数$

(2+

曲线下面积分别为
1L) ;9?"/

和
4M ;9?@A

!

EN;9;;; !

"#

对于
1L)

$当预测分数
#&

时$其最高总体精度为
?!9!<

$对

于识别病人不必要行
4M

的$其敏感度为
A7<

#对于
4M

$当预

测分数
#@

$其最高总体精度为
//9:<

$对于识别病人不必要

行
4M

的$其敏感度为
/A97<

#结论
1L)

是一种新型技术$能

够用于预测卵巢癌次优化肿瘤细胞减灭术的结果# 要点

!'( 1L)

越来越广泛地应用于卵巢癌#

"'( 1L)

可以准

确描述腹腔内转移灶#

#'( 1L)

可以预测次优化肿瘤细

胞减灭术的结果#

$'( 1L)

具有与开腹探查术近似的预测

价值#

关键词 肿瘤细胞减灭术& 磁共振扩散成像& 卵巢癌&

(2+

曲线&开腹探查术
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胸部放射学

胸部
<=

血管成像中自动管电压选择的临床评价 !

12)G
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"

a=/$"?&**Kb=R"*.XKL=c=O&$Q."Kd=e&+[*&0&Kb=c"*<&C[<K-=b$?"C*"K"D &'=

TC*D&)D &<<."++@ 3"J&.D?"*D Cf a4C.&)$) ;?&0$*0K RC+J$D&' T&'?"DD"K

cC['"Q&.< L['"+ S")'".)]K g:8_h S$''" )"<"iK O.&*)"` "G?&$'@ ?&.D$*"`."!

?XB)4.[G'$''"`f.

摘要 目的 评估胸部
+5

血管成像!

+5>

"中自动管电压

选择的临床影响# 方法
?"

例病人被纳入本项前瞻性研究#

本研究旨在比较病人除了
PQ

条件不同外其他技术条件相同

的两次连续的
+5>

扫描'

!

初始
+5>

条件为系统给出的

!:; PQ

和
?; C>J

&

"

随访
+5>

采用优化
+5>

具有的
PQ

自

动选择!

7)8& 9:

&

;*&<&"= >&),#?@)8&

"# 结果 在随访中$

?;

例

病人!

?A<

"接受了降低管电压的
+5>

检查 $

!;; PQ

!

*F:&

&

:/<

"和
/; PQ

!

*F&@

&

&?<

"$结果是剂量显著降低 !随访 '

/A9:A CRS

(

BC

&初始'

!@!9// CRS

(

BC

&

EA;9;;; !

&平均剂量减

少
"/97<

"以及随访中对比噪声比 !

+#(

"显著增高
8

随访 '

!

BBCD4ECD

"

TU

&初始'!

B.CF4ECG

"

TU

&

EF;9;"=

# 随访中影像噪

声的增加并没有改变影像的诊断价值
8

随访'!

-EC-4HCG

"

TUI

!

BGCJ4DCBK

"

TU

&

EA;9;;; !=

# 结论 在胸部
+5>

检查中$自动

管电压选择降低了
"/97<

的辐射剂量$同时提高了检查中的

+#(

# 要点
!+5

血管成像必须使用尽可能低的剂量#

"

自

动管电压选择可减少病人暴露#

#

降低
PQ

可增加血管内衰

减#

$

自动管电压选择不会影响整体影像质量#

关键词
+5

血管成像&剂量&影像质量&

PQ

&管电压
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胸片显示的严重主动脉弓钙化强烈提示冠状动脉钙化!

'()*

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

"

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

/*2 0'$&-1+2 0311"0'0 )&$&-%$2 %$'"$2 )%+)(,()%'(&-

!

'()*

!+,!++.93++""+5+!"57-..5:

"

!" #$%%$&'() *+%,-!" ./$%01-2) 341&5/-3) 614/7%'8" 9:$;'1< $/=

(>%<$?< $::41&&@ 61A$4<;1%< >B C<>/$4D%,>/>,D- E$4 F$&<14% G1;>47$/

H>&A7<$/-I>) JK- L1?<7>% J- I$% MN$ L>+<O P>$:Q.$%R7$>- I1S 3$7A17-

3$7S$% JJT"1U;$7/@ /7$>/VW%<+"1:+"<S

摘要 目的 评估胸片显示的主动脉弓钙化!

;;<

"与
<=

判断的冠状动脉钙化!

<;<

"积分之间的相关性# 方法 回顾

性研究行胸片和
<= <;<

积分检测的
!7-

例
>

男性
.?

例 $

!

&6@"9!/,.

"岁
A

病人#

7

位未知病人情况的观察员采用半定量

四分法分级!

+B"

级"评定独立胸片上
;;<

的范围# 采用
!

加权统计对同一观察者和
7

位观察者间的一致性进行评估#

C

线片上确定的
;;<

等级与
<;<

进行相关性检测%并利用受

试者操作特征!

D(<

"曲线分析
;;<

等级的诊断性能# 结果

对
;;<

等级的评估在同一观察者的一致性极佳!

!:+,-7

"%

7

位观察者间的一致性也良好!

!:+,.?

"#

;;<

等级和
<;<

评

分之间具有中度一致性!

!:+,/&

%

6?E(X

&

+@"&B+@?&

"%并存在

线性趋势!

!;+@+++ !

"# 位于
;;< +B7

级与
"

级之间的截点

对于正确识别
<;<

评分大于
/++

的敏感度为
"-@&E

%特异度

为
6&@/E

%阳性预测值!

FFG

"为
-?,?E

%阴性预测值!

#FG

"为

.?E

%准确度为
.&,&E

#结论 胸片上
;;<

半定量等级是切实

可靠的%且与
<;<

积分呈正相关# 建议在全面的放射报告中

对
;;<

的范围报告为'不存在()'中度(或'严重(%因为严重

的
;;<

强烈提示病人伴有冠状动脉钙化* 要点
!

普通胸片

上半定量的
;;<

等级是可靠的*

";;<

等级与
<=

冠状动

脉钙化积分呈正相关*

#;;<

等级对排除
<;<

评分大于

/++

的病人具有很高的特异性*

$

建议在胸部
C

线片!

<CD

"

中报告
;;<

等级的范围*

关键词 主动脉弓钙化$冠状动脉钙化$

<=

$胸部
C

线摄

影$钙化积分
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运用心电门控
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扫描评估肺动脉高压时肺毛细血管楔压

!
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8B1441<<7W?O+U,41%>\/1=B4

摘要 目的 推荐一种无创性诊断毛细血管后肺动脉高

压!

FJ

"的方法*通过应用胸部心电门控
<=

扫描左心房!

K;

"

来评估肺毛细血管楔压 !

F<LF

"% 并与右心导管插入术

!

DJ<

"的结果进行比较* 方法 回顾性分析
?/

例疑似
FJ

或

FJ

随诊的病人资料% 所有病人均进行心电门控
<=

扫描%并

在
<=

扫描后
!? M

内接受右心导管插入术* 由
7

名医师分别

独立评价
<=

形态学诊断
FJ

的准确性及
F<LF< !? NNJO

!

! NNJOP+@!"" QFR

"病人的左心房功能数据* 对数据进行相

关性和受试者操作特征!

D(<

"统计分析*结果 观察者之间一

致性高!

4P+@6.B+@66

"*

F<LF

与
K;

形态标准间存在相关性%

例如
F<LF

与
K;

为
+

及
/+S

的
D5D

间期时前后径之间存

在相关性!分别为
4P+T.5

%

!"+,++!

$

4P+,&6U!"+@++!

"* 当设

定
F<LF<!? NNJO

的阈值时% 构建的
D(<

曲线下面积在

+@--B+@6!

之间*

F<LF

与
K;

功能性指标之间存在显著相关

性%包括扩张性!

4PI+@=>

%

5"+@++!

"及射血分数!

4PI+@??

%

5"

+@++!

"*结论 胸部心电门控
<=

扫描能够帮助鉴别
FJ

病人为

毛细血管前型还是毛细血管后型* 要点
!<=

对于区分
FJ

类型有所帮助*

"

左心功能障碍是造成毛细血管后型
FJ

的

原因*

#

右心导管插入术可用于区分毛细血管前+后型
FJ

,

$

在
<=

检查中测量左心房前后径具有临床价值,

%

心电门

控
<=

扫描为临床医师提供了一种无创性地评价
FJ

病人病

情的方式,

关键词 肺动脉高压$ 毛细血管后型肺动脉高压$ 左心

房$胸部心电门控
<=

$无创性评估

原文载于
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运用双源
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肺通气
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灌注成像诊断肺栓塞!
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摘要 目的 研究联合双源
<=

!

'W<=

"通气
9

灌注成像的

可行性%以及疑似肺栓塞!

FW

"病人行此项检查的结果, 方法

本研究获机构审查委员会批准% 所有病人均签署知情同意

书,

"7

例病人!年龄
!!B&!

岁"进行氙气增强通气及碘增强

灌注
'W<=

检查, 通气)灌注及形态学信息均通过直观获取,

将通气
9

灌注信息分成
7

组%一组为失匹配组!模式不同组"%

另一组为匹配组!模式一致组", 每例病人均记录不良反应及

接受的放射剂量, 结果
"7

例接受氙气增强
'W<=

扫描的病

人中%

&

例出现不良反应!气短%

%P7

$轻度头晕%

%P"

$手脚麻

木%

%P!

",

"7

例中有
7-

例病人的数据可用,

!+97-

例病人诊

断为
FW

%其中
-9!+

例病人共
!.

个肺叶可观察到与
FW

相关

的通气
9

灌注失匹配现象%

79!+

例可发现通气
9

灌注匹配现象,

另
!-

例病人未出现
FW

,此组中%无病人出现通气
9

灌注失匹

配现象%

!

例病人可观察到匹配的通气
9

灌注损伤,

7

种
'W<=

检查的总放射剂量为 !

=@?9A@=

"

BCD

!范围
4@EFE@G BCD

",

结论
'W<=

肺通气
9

灌注成像是可行的%并且在疑似
FW

的病

人中可观察到通气
9

灌注匹配或失匹配现象, 要点
!

联合双

eT^
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源
'(

肺通气
)

灌注检查是可行的!

!

联合双源
'(

通气
)

灌注

成像可提供肺形态及功能信息!

"

双源
'(

可反映肺栓塞病

人的通气
)

灌注失匹配现象!

关键词 双源"体层摄影术"

*

线计算机"肺通气 "肺灌

注"肺栓塞

原文载于
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!" !

心脏放射学

通过联合分析钙化积分和临床评价来影响临床决策!避免稳

定性心绞痛病人行
!"

冠状动脉成像检查的可行性 #

+,-.

!/0"12345067789!&23:!1;29</!"9/&9=!//>

$
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#
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HA"@E'IJ*AE ;)6

D(IE;BE ;&&<A@@1K<%@="@ LD 9A>%<E=AIE (M ?%&'()(NO* <((= D; +,4;*

%
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摘要 目的 探 讨 通 过 联 合 分 析 冠 状 动 脉 钙 化 积 分

&

2)34

$ 和临床评估的方法来减少危险程度为中度的冠状动

脉疾病&

256

$病人行
27

冠状动脉成像&

2725

$检查的可行

性' 方法 回顾性分析
! ;2>

例进行临床评价(

'@AB

计算和

'('C

或有创性冠状动脉造影 &

825

$ 的症状稳定病人的资

料! 通过
825

或
2725

诊断阻塞性
256

&直径缩小
#9.:

$!

我们探讨了
-

种模式)

#

单独临床评价包括典型性胸痛(性

别(年龄(危险因素和心电图"

!

临床评价联合
'@AB

! 比较两

种模式的鉴别能力! 通过临床新分类改进法&

;(8

$逐步重新

分类中度
256

&

<.:=>.:

$病人*先行临床评估*随后联合临

床评估和
'@AB

' 结果 通过在临床评估中添加
'@AB

能够显

著提高对
256

的鉴别&

5?2

)

.@A.B.@A>

*

!C.@..<

$'运用模型
<

可以避免
;D '@AB

和
'('C

*运用模型
<

可以额外避免
<;D

的
'('C

*临床
#E-

为
>2D

'结论
'@AB

加上临床评价可能有

效地避免
"1D

的疑似
'C+

症状稳定病人进一步行
'('C

检

查'要点
#

可在行
'('C

检查前优先计算
'@AB

'

!

与临床评

价相比*

'@AB

能够进一步鉴别
'C+

'

"

临床评价与
'@AB

结

合时更适于危险度分层'

$

合理地使用临床评价和
'@AB

能

够避免不必要的
'('C

'

关键词 冠状动脉疾病"临床评价"钙化积分"

'(

冠状动

脉成像"重新分类

原文载于
K"< ?;W'()*+,-.*+.]-,^1 +2423+2_26

魏璐 吴梦琳译 张雪宁校

!" !'(

运用迭代重建法减少颈动脉
!"

成像中口腔器材产生的金

属伪影&
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摘要 目的 探讨金属伪影减少
GHCEI

算法中的迭代重建

法在颈动脉
'(

血管成像中减少口腔器材伪影的价值' 方法

<3

例
J&

例女性"平均年龄&

D.E<-

$岁
K

带有口腔器材的病人行

颈动脉
27

血管成像' 数据采集通过滤波反投影法&

FGH

$及

%5(

算法中的标准和迭代频率分裂 &

8F3

$ 方法分别进行重

建'

"

名阅片者在横断面影像(颈动脉的多平面重组&

%H(

$

影像和最大密度投影&

%8H

$影像上盲法独立测量
'(

值(评

价影像的质量和伪影程度' 结果 当影像存在金属伪影时*

LMN

数据上的颈动脉
'(

值
J

&

I-JE<.J

$

OPK

显著高于利用

-LA

重建出数据上的颈动脉
'(

值
J

&

-DAE<<J

$

OP

"

GC?9??!K

"

同时也高于没有金属伪影时的
LMN

影像
J

&

->IE<.K

$

OP

"

GQ

?9??&K

' 在横断面影像(

HNE

和
H-N

影像中均认为
-LA

的影

像质量明显较好&

!C.@.9

$' 阅片者在
-LA

影像上发现影响颈

内动脉疾病诊断的伪影会更少&

!C.@.9

$' 结论 颈动脉
'(

血

管成像检查中*

HCE

算法中
-LA

方法可以显著减少口腔器材

产生的伪影* 并且可提高影像质量和
'(

值的准确性' 要点

#

颈部
'(

血管成像已被证明在评估颈动脉疾病中具有重要

价值'

!

颈部
'(

血管成像质量经常被口腔植入物产生的伪

影所影响'

"

金属伪影减少法中的迭代重建法可以显著减少

伪影'

$

改善颈内动脉的可视化'

关键词 金属伪影减少法"

'(

血管成像"口腔植入物"颈

内动脉"颈动脉成像
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乳腺放射学

应用乳腺癌剪切波弹性成像并将其作为乳腺影像报告和数

据系统"

<=>?@AB

#的乳腺癌
C

级分类的亚分类对乳腺癌的

诊断价值&
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$
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摘要 目的 评估乳腺癌剪切波弹性成像&

ARS

$的诊断

性能并决定是否将
ARS

整合到乳腺影像报告和数据系统

&

M-:EC+A

$中用于乳腺癌
3

级分类的亚分类*进而提高对乳

腺癌的诊断' 方法
"<3

例超声引导下细针穿刺活检或手术

证实的女性乳腺癌病人共
"1;

个乳腺肿块 &恶性
!<?

个*良

性
<&;

个$行
ARS

' 使用
3

色重叠模型来评价具有定性特点

的
ARS

' 测量的定性弹性值包括病变到邻近脂肪的弹性比

&

S

T@U6$

$' 使用受试者操作特征&

E,'

$曲线下面积&

CP'

$比较

2,l
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超声!

'()

或两者的联合应用后的诊断性能" 结果
)

*+,-$

的

./0

#

12345

$在所有弹性值中最高#平均值!最大值和最小弹

性值分别为
12363

!

123"3

和
12357

%

!812111 !

$" 当把
'()

用

于
6

级病变分类中时&根据恶性程度的百分比病变被分为两

部分'使用弹性比标准时两部分的恶性百分比为
52!996"259

#

6+

$ 和
19!119

#

6:

$& 使用色型标准时两部分的百分比为

5269954279

#分类为
6+

$#

!:1214

$" 结论
'()

具有较好的诊

断性能" 把
'()

的特点整合到
;<=>.?'

中能提高诊断性能

并且有助于
6

级病变的分层分类" 要点
!'()

的定量与定

性特点在乳腺超声诊断中提供了更进一步的诊断信息"

"

弹

性比在
'()

中具有最好的诊断性能"

#)

*+,-$

和
6

色重叠模型

在良恶性病变中显著不同"

$'()

特点允许
;<=>.?' 6

级

病变进行进一步的分类"

关键词 乳腺%超声%弹性成像%剪切波%

;<=>.?'

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

,+

#$

*./01*2+34

时代 刘倩译 张雪宁校

应用
!"

参数
#$%

值检测乳腺导管原位癌是否具有侵袭性

#

?@<A!12"7B6CD2-EEF2!&B6=!73B251!"21&2G!117

$

&'(')(*+, +- *,./0*.' )+12+,',(0 *, )/0'0 +- 34'/0( 56)(/7

)/4)*,+1/ *, 0*(6 +, 3*+208 38 60*,9 /22/4',( 5*--60*+,

)+'--*)*',( !" 2/4/1'('40

#

?@<

'

!12!11BCE11""1=1!"=5315=5

$

"# $%&'()* +,-./* 012'31&-.4* 5-3-6-7-89* 5%:';-2-.5* <6='>-8?, -@A

B%;,-C, ->>&?66DE?F-&,:?;, %G E'-2;%6,'C H->'%@%2I85%=%31 J;'K?&6',I

L&->1-,? /C=%%@ %G $?>'C';?8 /?'&I% M NMO /?;>-' PQR NQSTU. 9-F-;*

?N:-'@D ;-%3%:%&'TVWTX2:-'@*C%:

摘要 目的 评估表观扩散系数#

.?0

$能否检出乳腺导

管原位癌#

?0<'

$具有侵袭性" 方法 本回顾性研究得到机构

审查委员会的许可&并免除签署知情同意书"

&3

例可连续性

追踪
?0<'

女性病人共
B1

个病灶行
H>

检查"在病灶的
.?0

图上设置多个兴趣区& 以
.?0

最小值与最大值的差别作为

.?0

差值&并对最小
.?0

值和
.?0

差值进行评估"结果 手

术标本证实
4!

处病变为单纯性
?0<'

&

!3

处病变为侵袭性

的
?0<'

#

?0<'=<0

$"

?0<'=<0

的最小
.?0

值
I

#

1233;1216

$

<

!1

="

JJ

5

CEK

显著低于单纯性
?0<'

的最小
.?0

值
I

#

!2!4;121"

$

<

!1

="

JJ

5

CEK

#

!81211" B

$"

?0<'=<0

的
.?0

差值#

12"7;1214

$

<

!1

="

JJ

5

CEK

显著高于单纯性
?0<'

的
.?0

差值
I

#

12!B;121"

$

<

!1

="

JJ

5

CEK

"区分
?0<'=<0

和单纯性
?0<'

的受试者操作特征

#

>@0

$ 曲线分析显示最小
.?0

值和
.?0

差值的曲线下面

积分别为
12B!

和
12BB

" 结论 最小
.?0

值和
.?0

差值可以

提示
?0<'

是否具有侵袭性" 要点
!

术前识别
?0<'

是否具

有侵袭性对临床治疗有重要意义"

"?(<

有助于评估乳腺

癌"

#

最小
.?0

值可以提示
?0<'

是否具有侵袭性"

$.?0

差值也可以提示
?0<'

是否具有侵袭性"

%

术前
?(<

评估

?0<'

有助于外科手术方案的制定"

关键字 乳腺癌%导管原位癌%侵袭性癌%扩散加权成像%

升级

原文载于
!"5 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,+

&$

*2+01*2,*6

时代 刘倩译 张雪宁校

!" !

胃肠放射学

使用
:5;<=>;$?@A

行无创性
!"

胆管成像检查胆漏!与

常规
!"

胆管成像的
?

B

CD

影像对比 #

?@<A!12"7B6CD2-EEF2!&B6=

!73B251!"21&2G!113

$

E+, ;*,./0*.' 5'(')(*+, +- 3*7*/48 7'/F0 60*,9 :5 ;<=> ;

&?@G ;',H/,)'5 !" )H+7/,9*+94/2H8I )+12/4*0+, J*(H

?

B

;J'*9H('5 !" )H+7/,9*+94/2H8

#

?@<A!12!11BCE11""1=1!"=

5771=6

$

0* Y-;,-&C.Z* !'&':%2@1."* Y-&-[1@1,.J* Z-I&-3,1,-;.\* +21@.]* +^,1&3O

?, -@A

B%;,-C, ->>&?66D0A Y-;,-&CM W_R `K@?& 0-=* VU* /%3 "% S. E->-63?;,.

`&^1&1:. 51&3?I*?N:-'@D -33-;&->X=%,:-'@*C%:

摘要 目的 评估使用
LM=)@;=?NO.

对比剂行
H>

胆

管成像#

H>0

$的
N

!

(<

影像在检测胆漏中的价值&并与常规

H>0

中
N

5

(<

影像进行对比" 方法
33

例怀疑有胆漏的病人

行常规
H>0 N

5

(<

影像扫描&并且使用
LM=)@;=?NO.

对比

剂行
H>0

增强扫描来检测胆漏" 由
5

位观察者分别对影像

进行评定并且最终共同决定取得一致性意见"

H>0

检查结

果和手术结果及经皮肝穿刺胆管造影的结果进行对比" 计算

使用
LM=)@;=?NO.

行
H>0

增强扫描的敏感度! 特异度及

准确度" 结果 使用
LM=)@;=?NO.

行
H>0

增强扫描
N

!

(<

联合
H>0 N

5

(<

检测胆漏的精确位置优于单独使用常规

H>0 N

5

(<

检测胆漏#

!:1214

$" 使用
LM=)@;=?NO.

行
H>0

增强扫描
N

!

(<

联合
H>0 N

5

(<

与单独使用常规
H>0 N

5

(<

检测胆漏的平均敏感度分别为
B39

!

439

&平均准确度为
769

!

479

" 其中
5!

例病人存在胆管囊肿漏&使用
LM=)@;=?NO.

行
H>0

增强扫描
N

!

(<

联合
H>0 N

5

(<

检测出
!3

例病人存

在胆管囊肿漏& 检出率为
31269

%

!4

例病人存在创伤后胆道

溢液 & 使用
LM=)@;=?NO.

行
H>0

增强扫描
N

!

(<

联合

H>0 N

5

(<

检测出
!5

例病人&检出率为
719

#

!:1214

$" 结论

LM=)@;=?NO.

行
H>0

增强扫描
N

!

(<

可以提供更多的信

息来补充常规
H>0 N

5

(<

检测胆漏的准确性&并且能够发现

胆汁外溢的位置#准确度为
719

&特异度为
!119

&

!:1214

$"

建议使用
LM=)@;=?NO.

行
H>0

增强扫描
N

!

(<

联合
H>0

N

5

(<

增加术前诊断胆汁外溢的准确度"要点
!H>0

并不总

能够检测出胆漏和胆管囊肿漏的存在 "

"

使用
LM=)@;=

?NO.

行
H>0

增强扫描&通过显示对比剂集聚有助于检测胆

汁外溢的存在"

#

使用
LM=)@;=?NO.

行
H>0

增强扫描同

样可以检测胆漏的位置及胆管损伤的类型 "

$

使用
LM=

)@;=?NO.

行
H>0

增强扫描
N

!

(<

联合
H>0 N

5

(<

可以提

供胆道系统的综合性信息"

%LM=)@;=?NO.

行
H>0

增强

扫描为无创性方法并且没有辐射

关键词
LM=)@;=?NO.

%对比增强
H>0

%

H>

胆管成像%

胆漏%胆管系统

原文载于
`1& H->'%@.abcd.edfcRgh eicdjeieek

刘倩 时代译 张雪宁校

基于结肠
%?

成像分级评价憩室疾病严重程度#

?@<A!12"7B6CD2

-EEF2!&B6=!73B251!"21&2G!1!1

$

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

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

%*56.

!

'()

"

!*+!**,-.**""*/*!"/0110/0

#

!" #$%&'() *+,-.%/0+'1"(" 23&300+'45 *%.-,/%$+'65 7-$380&-96" 4-&:-/3$$+'

30 -$5

2%/0-;0 -::&388< =/+0! >?3&-0+@- *-:+%$%,+- A+-,/%80+;- 3 B/03&@3/0+80+"

;-9 CD+3/:- >8?3:-$+3&- 4-/ (-%$%9 @+- 1 :+ *E:+/# F9 GHIJK L+$-/%9 B"

0-$M)3N.-+$O /+;%$-)P$%&Q-%N8-/?-%$%)+0

摘要 目的 基于
23

结肠成像!

232

$的发现%我们提出

了一个憩室疾病严重程度的评分标准&

''445

' 方法
,6

例平

均年龄为
&0

岁
7

!

2-34567

$岁
8

的急性憩室炎病人在病情恢复

后行结肠
23

成像'

0

组独立样本使用四格量表区分每个病

例' 基于在
898

中的最大乙状结肠壁厚度!

%:8;9

$和最小

管腔直径进行评分% 评分标准为"

!

分为
942:3 ;" <<=

管

腔直径
"47 <<

(

-

分为
%:8;9 =>? <<

% 管腔直径
"7 <<

(

=

分为
942:3"1 <<=

管腔直径
"> <<? @

分为
942:3 "

1 <<

%管腔直径
;> <<

' 评估组内和组间的可重复性' 在
,6

例病人中有
"0

例&

@*A

$经
232

后进行了手术%在病理标本

中直接测量了
942:3

' 结果 按照
''44

组内和组间的可重

复性几乎是完美的&

!@.6A.>.6?5

$'

BB::

与手术的概率显著

相关&

$@.6..4

$' 术后仅有
-A

例病人病理显示急性或慢性憩

室炎' 在
''44

评分为
@

分的
"

例病人中%有
0

例同时患有

乙状结肠癌%

!

例为克罗恩病' 组织病理学中的
942:3

与

''44

评分相关'结论
''44

评分具有高度可重复性%并且和

942:3

的组织病理相关 ' 接近三分之一的
''44

评分为

@

分的病人的
''44

评分和组织病理结果具有高度相似性'

232

和
''44

可以为结肠外科医生提供有价值的信息' 要点

!

基于
232

的
''44

已经被提出'

"''44

的制定标准是参

照结肠壁厚度和管腔直径'

#

较高的评分可能与共存病变有

关'

$

基于
232

的
''44

可能会影响治疗决策'

关键词 结肠
23

成像(憩室病(憩室炎(结肠(手术

原文载于
RE& *-:+%$SKHIT9KTUIHVO KWKTXGYGZ5

刘倩 时代译 张雪宁校

!# !

介入放射学

利用
789

引导下进行经皮同轴切割针刺活检的可行性&

'()B

!*+"1,@-C+D..E+!&,@/!16,+0*!"+*&+F!*!!

$

:;9<4("+-+ 5-%'(&*1-/(, '/*="*) '(&&"14 1--+)- 0"/5,. />

,?*)) 5()?/1*%. 1/+()-,@ >-*,"0")"&.

&

'()

"

!*+!**,-.**""* /

*!"/01,!/>

$

L5 [+E'\5 [@'[5 ]E'^5 4%/,S*5_5 43`E3+&%8S 25 [+5

2%/0-;0 -::&388< A3?-&0.3/0 %P B/03&@3/0+%/-$ L*BS 4a-/:%/, L3:+;-$

B.-,+/, *383-&;a B/80+0E03S 4a-/:%/, =/+@3&8+0MS ^+/-/S 4a-/:%/,S (3%"

?$3

)

8 *3?Eb$+; %P ca+/-53X.-+$< ;a3/,$+$+;a+/-dM3-a5/30

摘要 目的 旨在前瞻性地评估小!直径
$0+* G<

$肺结节

在
9H)

引导下经皮同轴切割穿刺活检的可行性* 安全性和

准确性' 方法 具有
6&

个小肺结节的
6&

例病人!男
>&

例%女

@*

例$进行
9H)

引导下经皮同轴切割穿刺活检术%根据结节

的最大直径%这些病变被分为两组"直径
*+>I!+* G<

的病变

!

0>

个$和直径
!+!I0+* G<

的病变!

,!

个$' 计算诊断的准确

度*敏感度和特异度%使用
JD.KFL

确切检验对两组进行比较'

结果 所有获得的标本足以满足诊断' 穿刺活检的组织学检

查示
&@

个恶性*

"*

个良性和
0

个不确定结节% 而此后的手

术或临床最终诊断是
&,

个恶性结节*

06

个良性结节'

9H)

引导下经皮同轴穿刺活检对恶性肿瘤的诊断性能如下"准确

度为
6,A

% 敏感度为
6&A

% 特异度为
!**A

% 阳性预测值是

!**A

% 阴性预测值是
6!A

' 两组间差异无统计学意义 !

(M

*+*>

%

JD.KFL

确切检验$' 无严重并发症发生' 结论
9H)

引导

下经皮同轴切割穿刺活检术对于评估小肺结节是一种安全

准确的诊断技术' 要点
!9H)

引导下活检有助于临床评估

病人小肺结节的性质 '

"

良恶性结节的区分准确度可达

6,A

'

#9H)

引导能在无电离辐射的情况下准确进行肺的活

检'

$

在
9H)

引导下肺活检无严重并发症发生'

关键词
9H

(介入放射学(肺活检(技术(引导

原文载于
%&' ()*+,-

!

./01

!

.1

"

2/

#$

.31/4.3156

刘静 彭景译 张雪宁校

利用开放式
:;9

行经皮激光椎间盘汽化减压术的
:;

引导

及 温 度 测 量 ! 临 床 初 步 研 究 !

'()B!*+"1,@-C+D..E+!&,@ /

!16,+0*!"+*&+F!*!0

$

:; 4("+*1'- *1+ &6-%?/?-&%. /> 5-%'(&*1-/(, )*,-% +",'

+-'/?5%-,,"/1 "1 /5-1 :;9A B1 "1"&"B) C)"1"CB) "1#-,&"4B&"/1

!

'()B !*+!**,-.**""*/*!"/01,0/@

$

65 40&3+0?-&0a Se5 f-&0g+,S e5 ]-$03& S L5 A3 _E;%E&0SL5 (E0D+3& S(540&Eb3S

30 -$5

c%/0-;0 -::&388< A3?-&0.3/0 %P *-:+%$%,MS ca-&+07S fE.b%$:0N=/+@3&8+0M

L3:+;-$ 4;a%%$S ca-&+07?$-0D hShihhY 73&$+/S j3&.-/M5 3N.-+$< P$%&+-/5

80&3+0?-&0ad;a-&+035:3

摘要 目的 旨 在 评 估 经 皮 激 光 椎 间 盘 汽 化 减 压 术

!

NO''

$实时
9H

引导和温度测量的可行性*安全性和疗效'

方法
00

例慢性腰痛和神经根痛病人的
0@

个椎间盘行
NO''

治疗%治疗中使用开放式
!+* 3 9H

设备' 采用荧光质子密度

加权快速自旋回波!

N'P 34Q

$序列定位激光纤维束' 采用无

扰相梯度回波!

RHQ

$序列基于质子共振频率!

NHJ

$进行实时

温度监控'

&

个月后采用数值评分量表!

#H4

$评估神经根痛'

结果
NO''

在所有病例中均成功实施%影像质量可以满足激

光定位需求' 结果发现基于
NHJ

进行实时温度监控在实际

操作中可行' 在
&

个月后%

0!A

的病人神经根痛症状完全缓

解%

&"A

的病人疼痛明显减轻%

,@A

的病人疼痛得到中等程度

缓解' 我们发现评分量表在干预前和
&

个月随访评估间有显

著减低!

(;*+**!

$' 没有严重并发症发生%唯一的不良反应为

中度的运动障碍已缓解' 结论 腰椎间盘
NO''

的实时
9H

引导和基于
NHJ

的温度测量在开放式
!+* 3 9H)

中是安全

可行且有效的%并可提供一个更精确的操作手术方法' 要点

!

经皮激光椎间盘汽化减压术!

NO''

$越来越多地用以替代

传统手术'

"

开放式
!+* 3 9H)

温度映射或许在监控
NO''

中获得了技术性成功'

#&@A

的病人疼痛得到较大程度缓

解'

$

没有严重并发症的发生'

%

开放式
!+* 3 9H)

对于行个

体化
NO''

的病人是安全有效的'

关键词 腰疼(神经根痛(脊柱(

NO''

(开放式
9H)

kik
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刘静 彭景译 张雪宁校

经皮放射学引导下空肠造瘘术对恶性小肠梗阻减压治疗的

安全性和疗效!

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

"

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

2$20'+1%+3& #+, ($*+3/,$11)+' +# 3"-).'"'% 13"-- 4+5$-

+41%,0*%)+'

!

'()*!+,!++.93++""+5+!"57--"5!

"

5676 8'9:;6 <6 5((= :>6 76 ?@ABC :?6D6 EF=C :?4G4 H= : I4J4 G((4

;(=K%LK F&&M@NN. O@PFMK9Q=K (R SFT'()(UV: ?Q(") JFK'(=F) W='XQMN'KV

Y"=TF=U Z(NP'KF): ,33 D"9'1M(: Y"=TF=U1U": ?Q(=U=F91N': DVQ=UU'1

T( 23-1/+/: E(MQF6Q19F'). V((=[\,]U9F')6[(9

摘要 目的 本研究旨在评估放射学引导下经皮空肠造

瘘术!

9:*

"和支架植入术对恶性小肠梗阻!

-;<=

"病人的安

全性及疗效#方法
7!

例单发!

!>?

"或多发!

!>@A

"

-:;(

病人

!平均年龄
&+

岁"于空肠固定术后行
<=>

# 回顾分析其病历

和影像资料$评估技术
9

临床成功率和并发症# 通过临床症状

缓解和胃肠减压后放射学改变来判定临床成功率# 结果 选

用
!7 ?

或
!/ ?

引流导管的
<=>

在所有病人中均获得技术性

成功# 共
!!

例病人$其中
"

例有
!

处狭窄$

&

例有
7

处狭窄$

7

例有
"

处狭窄$需要于狭窄处放置
!- ?

的鼻胃管$以达到

临床成功# 随后$

/

例病人通过
<=>

通道放置自展式支架$以

使
-B<=

肠道再通#

@C

例病人!

CDEAF

"达到临床成功# 食物

摄取能力的中位数从
?E5

降至
4E5

!

">5E55@

"#

@

例病人

!

?ECF

"出现严重并发症!腹膜炎"$

G

例病人!

4CEGF

"出现轻

微并发症# 结论 于狭窄处经鼻胃管行
<=>

对
@:;(

是一种

有效的姑息性治疗方法#

<=>

通道可作为行支架植入术的路

径$以达到
@:;(

的肠道再通# 但是$需要专用设备来减少常

见的手术相关的并发症# 要点
!

胃肠减压为恶性小肠梗阻

提供了一种姑息性治疗方法#

"H1*

是一种安全有效的姑息

性治疗方法#

#

梗阻处的长管植入有利于多发性肠梗阻的充

分引流#

$<=>

通道可用来行支架植入术以达到
@:;(

的肠

道再通#

关键词 肠梗阻%减压%空肠固定术%支架%姑息性治疗
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彭景 刘静译 张雪宁校

经皮脊柱成形术联合和不联合介入肿瘤切除术对伴有神经

压迫症状的恶性脊柱压缩性骨折的疗效比较 !

'()*!+A"-./91,

2334,!&./5!-6.,7+!",+&,8!+!/

"

6+3/",)1+' +# /$,*0%"'$+01 7$,%$4,+/-"1%& 5)%8 "'(

5)%8+0% )'%$,7$'%)+'"- %03+0, ,$3+7"- #+, 3"-).'"'%

7$,%$4,"- *+3/,$11)+' #,"*%0,$1 5)%8 1&3/%+31 +#

'$0,+-+.)*"- *+3/,$11)+'

!

'()

&

!+,!++.93++""+5+!"57-6"5B

"

I6 a' :I6b6 D" : c6E6 ?"=: ;6D6 G" : I6O6a' :G6 GF=U :@K F)6

;(=KF[K F&&M@NN. d=NK'K"K'(= (R O'FU=(NK'[ F=& d=K@MX@=K'(=F) SF&'()(UV:

ef@ ?'gKf HRR')'%K@& h@(P)@

'

N Z(NP'K%): ?f%=Uf%' 7'%( e(=U W='X@MN'KV:

J(6 3++: I' ?f%= S(%&: ?f%=Uf%' *++*--: ;f'=%6 @19%'). i"LUNf],3-6

L(96 @19%'). &Mj)'V(=U&(=U]N'=F6L(9

摘要 目的 旨在比较经皮脊柱成形术!

HIH

"联合介入

肿瘤切除术!

JK1

"和单纯经皮脊柱成形术对伴有神经压迫症

状的恶性脊柱压缩性骨折的疗效# 方法 选取
C7

例伴有神经

压迫症状的恶性脊柱压缩性骨折病人$ 应用
<D<

联合
)E=

!

=F4?

$

L

组"或单纯
<D<

!

=F7C

$

;

组"# 将
!/ G

的穿刺针和

导丝插入椎体$用工作套管逐一扩张穿刺通道直到最后一个

工作套管到达椎弓根的远端# 利用髓核骨钳行
)E=

# 然后将

CH!+ IJ

骨水泥注入破坏的椎体# 结果 除
K

组的
!

例病人

外$所有病人均成功行
<D<

联合
)E=

或单纯
<D<

$术前术后

的临床评估显示
K

组的痊愈率和神经压迫症状改善率明显

高于
<

组!

"M5E5D

"# 结论 与目前推荐的单纯
HIH

方法相比$

<D<

联合
)E=

对伴有神经压迫症状的恶性脊柱压缩性骨折

的治疗$ 在改善神经压迫症状方面能获得更好的中期疗效#

要点
!<D<

现已广泛应用于治疗恶性肿瘤引起的脊柱压缩

性骨折#

"<D<

能和
)E=

联合运用#

#<D<

联合
)E=

能获得

更好的神经压迫治疗效果#

$<D<

联合
)E=

能更好地缓解疼

痛#

%<D<

联合
)E=

能切除肿瘤$并防止聚甲基丙烯酸甲酯

外渗#

关键词 经皮脊柱成形术%疼痛%脊柱压缩性骨折%恶性%

神经压迫
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彭景 刘静译 张雪宁校

!" !

特别报道

经皮骶椎成型术的安全性和有效性!

9:

例可随访的患有骶

骨肿瘤或骨质疏松性不全性骨折病人在透视引导下行经皮

骶 椎 成 型 术 治 疗 的 单 中 心 经 验 !

'()*!+L"-./91,2334,!&./ 5

!-6.,7+!",+&,8!+!C

"

!"#$%& "'( $##$*%)7$'$11 +# /$,*0%"'$+01 1"*,+/-"1%&; "

1)'.-$ <*$'%,$ $=/$,)$'*$ )' 9: *+'1$*0%)7$ /"%)$'%1 5)%8

%03+0,1 +, +1%$+/+,+%)* )'10##)*)$'% #,"*%0,$1 %,$"%$( 0'($,

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

!

'()*!+,!++.93++""+5+!"57--!5"

"

a6h6 h@M@'MF:b6;)FM@=#(=:$6 ;(M9'@M:k6 S(N@:Y6 7@%=:a6a6 7@%=:@K %)6

;(=K%LK %&&M@NN.O@P%MK9@=K (R O'%U=(NK'L %=& d=K@MX@=K'(=%)

J@"M(M%&'()(UV:DM("P@Z(NP'K%)'@M h'K'%1?%)P&KM''M@: h%M'N: bM%=L@6@19%').

RM@&L)%M@`]9N=6L(9

摘要 目的 报道患有骶骨肿瘤或骶骨不全性骨折病人

行经皮骶骨成形术!

<:<

"的经验# 方法 单中心回顾性分析

C-

例可随访病人$ 这些病人中由于骶骨肿瘤或者骨质疏松

性骨折而出现顽固性疼痛$行
<:<

共
&.

处!

-/,CM

"# 评价的

随访数据包括 & 全身性疼痛治疗 前 后 的 视 觉 模 拟 评 分

!

DK:

"%病人满意度分
/

级所依据的短期!

!

个月"临床随访

效果!恶化$无变化$轻度改善$显著改善"%镇痛药消耗的改

变%与治疗相关的短期步行移动情况# 系统评估轻微的和主

要的并发症# 结果 治疗前后的平均
DK:

分别为
CA"N7A+

和

!A.N!A-

分#随访
!

个月$

"/0C-

!

C-ACM

"的病人疼痛轻度改善%

!C0C-

!

7&M

"的病人表现为疼痛显著改善$而只有
/0C-

!

.M

"

和
C0C-

!

-ACM

"的病人疼痛无变化或者恶化#

"/M

!

7+0C-

"的病

人减少镇痛药的使用#

-+M

的步行受限的病人有所改善$

!&M

无变化$

/M

恶化#

7M

的病人发生了轻微的并发症$

"A/M

的病

人发生了主要并发症# 结论
<:<

对于转移性和骨质疏松性

3+/
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国际医学放射学杂志
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骨折病人减轻疼痛和功能恢复是一种有效的方法! 要点
!

'('

可以减轻骶骨不全骨折的疼痛以及提高功能恢复!

"

'('

可以减轻骶骨肿瘤病人的疼痛以及提高功能恢复!

#

'('

的主要并发症发生率"

")*+

#在骶骨肿瘤病人中高于不

全骨折病人$但其发生率是可以接受的!

$

骶骨后壁
,

骶骨骨

皮质骨折和术后主要并发症发生率不一致! 然而$溶骨性肿

瘤似乎和并发症发生率高有关!

关键词 骶骨成形术%骶骨水泥成形术%转移性肿瘤%不

全骨折%骨质疏松
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!" !-.

根据
!

个
"

值扩散加权
#$%

分析基于肝脏病变特性的体素

不相干运动"

/012!3)"45*,6)7889)!&5*:!4;5)<3!")3&)=!3!&

#

&'()*+,-./ 0'1,2.).'( 3,(0,' 3,4./ 5"*6.4 /0+.) /.60,'

12*)*1(.)06*(0,' 7),3 (2).. " 5+*/8. 4077860,' 59.0:2(.4

#$%

"

/01

&

!3)!335,833""3:3!":<4&;:>

#

45 65 7899:;<45=5 >?;'@AB;C< D5 =5 E"F"A < G3 D!CH:IB@@ <J3 DK:L:A:<

M3 M3 >NO')P <:C B)5

Q(@CBNC BPP;:LL. RBP'()(H'LNS: E)'@'F P:; T@'U:;L'CVC W(@@< >'HI"@P2

X;8"P2>C;B"8 *Y<Y-,+Y W(@@< D:;IB@Z582IB'). ?8C;B5I"8;C[\"F]5"@'2

](@@5&8

摘要 目的 采用
"

个
?

值
-.

扩散加权成像 "

234

#评

估基于体素不相干运动"

454%

#肝脏病变模型的特征! 方法

运 用
!)@ A

呼 吸 门 控 自 旋 回 波 平 面 回 波
%(4

序 列 "

67

.

$

8.

$

9.. :,;;

-

#回顾性分析
"4

例不同肝脏肿块性病变的病

例资料! 常规表观扩散系数"

<2=

#

7<2=

"

.

$

9..

#'基于
454%

的参数
B2>7<2=

"

8.

$

9..

#'

C/DEF$GHC/=

"

.

$

8.

#和
I>J

来估算

立体像素! 共分析了
&!

个兴趣区$包括肝细胞癌"

?==

$

#7

-@

#'血管瘤"

?A%

$

$7BB

#'局灶性结节性增生"

CD?

$

$7BB

#'

正常肝脏组织 "

(AC

$

$7B8

#! 运用
%

检验和受试者操作特征

"

(E=

# 曲线分析组间差异 ! 结果
.KL,L#M,MK-,MDD

的

C/D

$

/>

$

C/DEF$G

"

!3

F 8

NN

<

,8

#和
I>

"

G

#值的平均值
H

标准差

分别为
!"3H!!,!*"H<5,!&4H!&,!!"H<@O !3*H!<,!<"H<@,!&<H

!4,!3<H<"O @!4H&&,*"5H;5,<&4H&;,<4"H!<3O!4H",!*H*,&H",

;H@

$对于评估病变和
.KL

之间的差异$基于
1P1-

的参数较

常规
C/D

更有意义!

.0D

曲线分析表明$

C/DEF$G

和
I>

是鉴

别
MDD

和
L#M

的最佳参数$ 而
MK-

和
L#M

或
MDD

的最

佳鉴别参数为
/>

! 结论 以
"

个代替
<

个
/Q1 ?

值可进行数

据稳定的和基于
1P1-

体素的分析$ 以较短的采集时间来获

得较好的肝脏病变特点! 要点
!/Q1

定量分析有助于肝脏

病变特性分析!

"

采用体素不相干系数分析优于表观扩散

系数分析 !

#

只有
"

个
?

值才能够分辨扩散和微循环的效

果!

$

这种方法呈现出稳定的数值'立体像素结果和较短的

采集时间!

关键词 肝脏病变特性
R

体素不相干运动
R

扩散
R

灌注
R-.1
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磁共振时间飞跃血管成像!它可以替代
#$

增强血管成像和

;

<

脂肪抑制法来诊断颈动脉夹层吗" "

/012!3)"45*,6)7889)!&5*:

!4;5)<3!")3&)=!3!5

#

;03. 5,7 57/0:2( *':0,:)*=2>? * +0*"/. */(.)'*(0+.? =)./030!

'*)> ).68/(6 (, 1,'()*6( 5.'2*'1.4 @$ *':0,:)*=2> *'4

7*( 568==).66.4 ;

<

A 03*:.6 7,) (2. 40*:',606 ,7 1.)+01*/

*)(.)> 4066.1(0,'B

"

/012!3)!335,833""3:3!":<4;!:!

#

^5 =5 Q(??:@;BCS < a5 b"II:) < J5 b'@@ <c5 b8@[ < X5 >NS&@ <E5 a'F()B("<

8C B)5

Q(@CBNC BPP;8LL. G@LC'C"C8 d(; Q)'@'NB) RBP'()(HZ< b"Pe'H2=Bf'I')'B@L2

T@'U8;L'CZ< M(L?'CB) ="@'gS< h8CC8@F(d8;LC;5 `B< `+--0 =!@gS8@< D8;'

IB@Z5 82IB'). C(]'BL5LBBI\I8&5)I"5&8

摘要 目的 比较使用无强化的高分辨力
-.

时间飞跃

血管成像序列"

MS:A$L -.C

#与横断位
,

冠状位
A

!

脂肪抑制

加权成像和
-.

强化血管成像方法"标准
-.1

#来诊断颈动

脉夹层"

T/188

#!方法 本研究纳入了
<3

例病人"女
;

例$男
!!

例%年龄
<*U&&

岁#$于标准
-.1

检查证实为
T/188

$并且都

经过了
" A -. MS:A$L -.C

检查$ 且使用专用的表面线圈!

敏感度'特异度'阳性和阴性预测值'

!

值和
MS:A$L -.C

的

准确度用标准方法计算并以此作为金标准! 影像质量和诊断

可靠性应用
*

个等级评估! 结果 影像质量优于标准
-.1

"

hH

3)3<

#$而诊断可靠性差异没有统计学意义"

hH3)<5

#!

MS:A$L

影像与标准方法对有
,

无
T/188

的诊断有良好的一致性$前者

!H3);@

$后者
!H3)4;

"

hI3)33!

#$

MS:A$L

方法的敏感度'特异

度' 阳性预测值' 阴性预测值和准确度分别为
;5+

'

;4+

'

;5+

'

;4+

和
;5+

$ 标准方法分别为
;"+

'

;&+

'

;"+

'

;&+

和

;@+

! 结论
MS:A$L -.C

用于诊断
T/188

与标准方法比较具

有良好的一致性! 这对于肾功能不全的病人或在增强
-.

血

管成像不佳时是有用的! 要点
!

新的磁共振血管成像序列

被越来越多地用于椎动脉的评估!

"

一个高分辨力的时间

飞跃序列可用于诊断颈动脉夹层!

#

这种技术允许无静脉

注射对比剂的诊断!

$

它对肾功能不全病人或增强
-.C

检

查失败者有帮助!

关键词 颈内动脉夹层%椎动脉夹层%

-.

血管成像%脑卒

中%对比剂

原文载于
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!" !

头颈部放射学

体素内不相干运动
@$

成像!用于鼻咽癌和放化疗后纤维化

的 扩 散 和 灌 注 成 像 特 征 的 比 较 "

/012!3)"45*,6)7889)!&5* :

!4;5)<3!")3&)=!3!4

#

%'()*+,-./ 0'1,2.).'( 3,(0,' @$ 03*:0':? 1,3=*)06,' ,7

4077860,' *'4 =.)7860,' 12*)*1(.)06(016 ".(9..' '*6,=2*!

)>':.*/ 1*)10',3* *'4 =,6( 512.3,)*40*(0,' 70"),606

"

/012

!3)!335,833""3:3!":<44;:4

#

j5 bB' <k5 b' <j5M5X5 b:: < E5 c5 bBI <l5 QSB@ < h5b5ES(@H5

Q(@CBNC BPP;:LL. m:?B;CI:@C (d m'BH@(LC'N RBP'()(HZ< b' EB >S'@H XBN")CZ

(d =:P'N'@:< T@'U:;L'CZ (d M(@H E(@H< l"::@ =B;Z M(L?'CB)< R((I 1+0<

W)(NF E< M(@H E(@H5 :2IB'). U'@N:@C)B'\SFN;5(;H

摘要 目的 比较鼻咽癌"

#'D

#和放化疗后纤维化的体

0+`
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素内不相干运动成像!

'(')

"的扩散和灌注成像的特征#旨在

区分两者的不同$ 方法
*"

例!

&+,

"是新近确诊为
#-.

的病

人#

"/

例!

"&,

"活检证实为放化疗后纤维化的病人#这些病

人分别被归入肿瘤组和纤维化组$ 扩散加权成像使用
!"

个

0

值!

12! 111 3455

6

"进行$获得
'(')

各自参数!

!

#纯扩散%

"

#

灌注分数%

!7

#假扩散系数"$ 结果
!

值和
"

值在
#-.

组
8!9

!

1:;*691:!<+

"

:!1

="

55

6

4;

#

!<1:15=

%

"91:!6691:1<*

#

!<1:11!>

比纤维化组
8!9

!

!:+6"91:"&+

"

:!1

="

55

6

43

#

"91:!<191:!61>

显

著降低$ 而
!7

值在
#-.

组
8

!

!!!:""&9&*:*6?

"

:!1

="

55

6

43

#

#<

1:11!>

比纤维化组
8

!

;;:+&?9&6:!&?

"

:!1

="

55

6

43>

显著升高$ 其

各自的敏感度&特异度和准确度的临界值#

!9!:1&6:!1

="

55

6

43

时分别为
!11@

#

!11,

#

!11,

%

"91:!"6

时分别为
&&:1,

#

!11,

#

;?:",

#

!A9?*:6?":!1

="

55

6

43

时为
!11,

#

<1:;,

#

<&:+,

$结论

#-.

和化疗后纤维化有明显不同的
'(')

参数$

'(') )B

成

像对鉴别
#-.

和纤维化有潜在作用$要点
!

新的
)B'

技术

可对评估鼻咽癌提供更大的帮助$

"

肿瘤和放化疗后纤维化

有独特的
'(')

扩散
4

灌注参数$

#

无创性的
'(') )B

成像有

助于区别肿瘤和纤维化$

$

纯扩散是一个强大的独立鉴别因

子#它可提高诊断可靠性$

关键词 放化疗后纤维化%体素内不一致运动%扩散加权

成像%

)B'

原文载于
$%& '()*+,

!
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!" !

骨肌放射学

盂肱关节囊下方肥厚! 一种肩关节囊挛缩的超声表现!

CD'E

!1:"?;+4F:G33H:!&;+=!?<;:61!":1&:I!1!<

"

!"#$%&'#'( )* +"& #'*&,#), (-&')"./&,0- 1023.-&4 5' .-+,0!

3).'6 3#(' *), 3").-6&, 1523.-5, 1)'+,51+.,&

!

CD'E!1:!11;4

311""1=1!"=6?;+=6

"

#7 8*9:;,*<=>7 ?;,(&%;=@7 ?%A(&9=B7C7 ?(9:;&7

D+<E(9E ())&;FF2?;A(&EG;<E +" '()*+,+HI= J<*K;&F*EI L+FA*E(, +" '+%;<=

1= '%; ); M;&G+<E=3NO01 '+%;< D;);P= Q&(<9;7 ; 5G(*,2 A(%,7G*9:;#

,*<R9:%5&+%;<7"&

摘要 目的 本篇回顾性研究的目的是测量肩关节囊挛

缩的盂肱关节囊下方的厚度#并与无症状的对侧比较$ 方法

对
61

例经临床或
)B'

诊断为单侧肩关节囊挛缩的病人行

双侧肩关节超声检查$ 关节囊下方的评定标准为探头位于腋

窝处#肩关节处于最大外展位$ 测量方法为在横断面上与盂

肱韧带下方垂直# 冠状面上测量盂肱韧带下方的张力$ 经

)JHH=KLGMHIN

检验评估#在厚度方面差异有统计学意义$ 结

果 肩关节囊挛缩侧的平均厚度为
+:1 55

# 而无症状侧的平

均厚度为
!:" 55

!

SO1:111 !

"$

61@

在超声上表现为肩关节囊

挛缩伴盂肱关节囊下方肥厚的病人伴有肩部回旋肌群的疼

痛$ 结论 通过超声测量关节囊下方的厚度是可行的#而且可

以增加关节囊挛缩的诊出$ 在肩关节超声中加扫肩关节下方

可以诊断肩关节囊挛缩是否伴有肩部回旋肌群的疼痛$ 要点

!

超声越来越多地用于肩部疾病的诊断$

"

盂肱韧带下方

的厚度在腋窝处可被测量$

#

肩关节囊挛缩出现盂肱韧带下

方的增厚$

$

节囊挛缩的超声特征可能伴随其他肩部回旋肌

群的问题$

关键词 粘连性囊炎
P

冻结肩
P

疼痛
P

肩关节
P

超声
P

关节囊

原文载于
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应用
78

质子波谱成像评估急性夏柯神经病变创伤性关节

炎!

CD'E!1:"?;+4F:G33H:!&;+=!?<;:61!":1&:I!161

"

9,)+)' /:('&+#$ ,&3)':'$& 32&$+,)3$)2; #' +"& &<:-.:+#)'

)* 2:+#&'+3 =#+" :$.+& >":,$)+ '&.,)?)3+&):,+",)2:+";QCD'E

!1:!11;4311""1=1!"=6?<+=NR

Q7U+,(99:*=V7J99*+,*=W7X(F(,( =V7M*%&(E+ =Y7'%+E+,+ = X7 X;,+<*=;E (,7

D+<E(9E ())&;FF 2?;A(&EG;<E +" ?*(H<+FE*9 ZG(H*<H= X+,;9%,(& ZG(H*<H=

Z<E;&K;<E*+<(, '()*+,+HI= (<) '()*(E*+< [:;&(AI= J<*K;&F*EI +" '+G;

'

[+& Y;&H(E(

(

= Y*(,; \P"+&) 61=OO100 '+G;= ]E(,I7;5G(*,2 "7^+,(99:*R

E*F9(,*7*E

摘要 目的 评价急性夏柯神经病变创伤性关节炎!

.#

"

中骨髓
)BS

的数值能否评估疾病的活动$方法 对
!1

例临床

上诊断为
1

期
.#

并正在接受治疗的糖尿病病人进行随访$

观察
)BS

上的脂质峰并计算脂质的不饱和指数!

-T'

"$ 使用

短时间反转恢复!

SU'B

"序列采集图像$ 磁场强度为
!:* U

$ 结

果 个体间及个体内
-T'

的测量可重复性结果分别产生大约

;,

和
&,

的变异$急性
.#

病人的
-T'

基线明显高于正常$此

外#

-T'

基线的水平与血清
'V=&

和
U#W=%

呈显著的正相关

性$ 随访中观察到
-T'

值逐步减低$

"

个月后随访
-T'

值降

至基线水平表现出与恢复时间的负相关$ 结论 骨髓
)BS

提

供了一个可测量的值来表现急性
.#

的病变演变过程$

)BS

可以作为一种辅助工作来指导临床医师治疗急性
.#

$ 要点

!

骨髓
)BS

可表现急性
.#

中脂质的变化$

"

骨髓
)BS

可

以观察急性
.#

的活动度$

#)BS

可作为处理
.#

的一种新

工具$

关键词 夏柯神经病变创伤性关节炎%

)B

质子波谱成

像%骨髓%脂质%炎症

原文载于
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健康和患病跟腱的双指数
@

A

B

分析!一项在活体上的
78

初

步研究及其与临床评分的相关性 !

CD'E!1:"?;+4F:G33H:!&;+=

!?<;:61!":1&:I!16!

"

C# D&E2)'&'+#:- @

F

B :':-;3#3 )* "&:-+"; :'6 6#3&:3&6

G1"#--&3 +&'6)'34 :' #' <#<) 2,&-#/#':,; /:('&+#1

,&3)':'1& 3+.6; :'6 1),,&-:+#)' =#+" 1-#'#1:- 31),&

!

CD'E

!1:!11;4311""1=1!"=6?<;=?

"

Y7 _%&(F = W7 `AA&*9: = S7 Wa+G+,(<I* = \7 U*;&* = b7 ?;,*H*(<<* =W7[&(EE<*H7

D+<E(9E ())&;FF2D;<E;& +" TP9;,,;<9; "+& L*H: "*;,) X'= ?;A(&EG;<E +"

'()*+,+HI=X;)*9(, J<*K;&F*EI +" Y*;<<(= c(;:&*<H;& M%;&E;, 165-O= `5

1O4O Y*;<<(= `%FE&*(7 ;5G(*,2 K,()*G*&7d%&(FRG;)%<*e*;<7(97(E

摘要 目的 通过使用最新引进的
U

6

A 图中可变换回波时

间序列!

%UX

"的
)B

成像#比较健康和退变跟腱中的单&双指

数
U

6

A 分析$ 方法 本研究包括
!1

名志愿者和
!1

例病人$ 可

变回波时间序列采用
61

个回波时间$ 图像后处理采用单指

NO4
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数和双指数技术
'(

)

*

+

!短
(

,

*

"

(

,

*

-

#!长
(

,

*

"

(

,

*

.

$

/

% 用一个比值

"

012

$来表示每个兴趣区中单&双指数衰减像素的数量%采用

跟腱断裂评分"

23(4

$对病人进行临床评估!并且使这些值

与
(

,

* 值相关联%结果 病人和志愿者的
(

,

* 和
(

,

*

-

的平均值差

异具有统计学意义!而
(

,

*

-

的
!

值则更低% 病人中!

3(45

与

(

,

*

-

的
6789-$:

相关系数为
;<=>?&

"

!@<=<<A

$% 结论 上述提出

的可变回波时间序列是一种可以被成功地用于
B(C

序列的

替代方法!其优点是具有短的成像时间和相对较高的分辨力

以及最小的模糊伪影&磁化伪影和化学位移伪影% 在诊断跟

腱病变的统计学比较上! 双指数
(

,

D 计算优于单指数% 要点

!

在诊断健康和患病的跟腱上!

24E

提供了新的视野%

"

双

指数
(

,

* 计算在跟腱成像上优于单指数%

#

短
(

,

* 与临床评分

密切相关%

$

可变回波时间序列可成功地用来代替超短回波

时间序列%

关键词 跟腱'双指数'

(

,

*

'

3(45

'单指数'

24E

原文载于
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骨质疏松症和动脉粥样硬化!一项关于老年群组尸体的多层

螺旋
!"

研究"

FGEH?<=">AIJK=L--:=?&AI;?>MA=,<?"=<&=7?<,,

$

#$%&'(')'$*$ +,- +%.&)'$/0&)'$*$1 + ('$%23')%&3 45!"

$%6-7 '8 +, &0-&)07 /'.')%

"

FGEH?<=?<<AJ-<<""<;<?";,M<";?

$

4565 7889:9$;<5 =9>?9>(@A;B5 =!A*(?C;D5 E(9'9$(@A8;"5F(GG9$G&>>3

H)>?&@? &''$988/ E9I&$?G9>? )J %&'()*)KL; HA&$(?" H&GI#8 <(??9;HA&$(?"

M N>(:9$8(?&9?8G9'(C(> O9$*(>P HA&$(?"I*&?C -;-,--Q O9$*(>; D9$G&>L5 9R

G&(*/ &A(289G&5(889:9$S@A&$(?95'9

摘要 目的 评价骨折程度&骨密度"

5%6

$与血管钙化评

分"

N5

$的相关性% 方法 在
)M

具完整的人类尸体上"女性
?A

具!男性
?)

具'死亡的平均年龄是
>OPOA

岁$应用
2FN(

来

评估脊椎骨折"骨折!非骨折$以及血管钙化评分"冠状动脉

为
N$9$;N5

!主动脉为
3$9Q8;N5

!盆腔血管为
E.L8R;N5

$% 应用

腰椎定量
N(

来评估全部的
02F

!患有骨质疏松症的
02FS

>< +TJR+

"

! 而未患有骨质疏松症的
02F">< +TJR+

"

% 结果

性别特异性仅在
3$9Q8;N5

和
E.L8R;N5

上差异具有统计学意

义!而在
N$9$;N5

上则没有% 当比较患有骨质疏松组与未患

骨质疏松组时! 仅在
E.L8R;N5

上差异具有统计学意义 "

!S

<=<O

$'而线性回归分析显示
N5

与
02F

无显著相关性% 结论

在老年群组尸体中! 骨折&

02F

与
N5

的统计学相关性仅在

对于盆腔血管的骨质疏松组与非骨质疏松组中可观察到!冠

状动脉和主动脉则没有% 要点
!

性别特异性差异存在于主

动脉和盆腔动脉的钙化评分"

N5

$中%

"

男女的冠状动脉钙化

评分没有差异性%

#

只有髂动脉钙化评分在患有或不患骨质

疏松的尸体中存在差异%

$

线性回归分析显示
N5

与
02F

无

显著相关性%

%

在单变量分析中!性别是
02F

与髂动脉钙化

评分的混杂因素%

关键词 动脉粥样硬化'

02F

'钙化评分'

N(

'骨质疏松

原文载于
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李彤巍 刘辰译 张雪宁校

肌腱内注射富含血小板血浆对肌腱变性的疗效评价!对小鼠

模型的综合评价
UFGEH?<=">AIJK=L--:=?&AIV?>MA=,<?"=<&=7?<,"W

988*/+/7 '8 *,%)+2%&,-*,'6$ *,:&/%*', '8 (0+%&0&%2)*/. (0+$3+

*, %)&+%*,; %&,-*,'$*$1 /'3()&.&,$*<& +$$&$$3&,% '8 + )+%

3'-&0UFGE

(

!<=!<<AJ-<<""<V<!"V,M,&VAW

O5 E&**&#'(#$9 ; <5 U9GI(@V( ; U5 !98W#9$ ;U5 U)#9'9@;! 5<5 !$9#X;

! 5<9L9$;9? &*5

H)>?&@? &''$988

(

O(@A&? RH*&#'9 O9$>&$' Y)8I(?&*; 1Z; $#9 Y9>$(

Y#@A&$'; Q[,-0 !&$(8; \$&>@959RG&(*/ ]9>^&G(>5'&**&#'(9$9SKG&(*5@)G

摘要 目的 评价肌腱内注射富含血小板血浆 )

7(7

$对

膝及足跟肌腱变性"

38

$的小鼠模型的疗效!并评价其局部毒

性作用% 方法
"<

只小鼠!共
!,<

支肌腱被用于实验% 首日在

B5

引导下注射胶原酶诱导
><

支肌腱变性"膝部
9.

支!足跟

部
9.

支$% 第
:

天行临床及超声检查!后在超声引导下行肌

腱内注射
646

"

7(738

$及生理血清"

438

$作为对照"

7(738

!

$;9.

'

438

!

$;9.

!对照组$% 第
<

&

=:

&

=>

&

-?

天随访临床&超声

及组织学结果% 为评价
646

的毒性作用!在
I<

支正常肌腱

内注射
646

! 并与未受治疗的
I<

支正常肌腱做对比% 结果

与
5(X

比较!在第
&

"

%;.@..?

$&

=:

"

&;.@.-

$&

=>

"

&;.@..:

$及第

-?

"

&;.@.=

$天!

646(X

显示较好的关节运动性%超声及组织学

检查也得出相似的结果!与
5(X

比较!

646(X

显示较小的胶原

纤维直径!较少的纤维破坏及较少的新生血管"第
<

天!

&;

.@..:

'第
-?

天!

&;.@... :

$% 在
7(73A

与
3A

比较中显示
646

无毒性"

&;.@=>

$%结论 研究发现!在变性的肌腱内单一注射

646

有助于肌腱的恢复!并且无局部毒性% 要点
!

研究评价

富含血小板血浆对肌腱变性的疗效%

"

在小鼠模型中治疗膝

及足跟的肌腱%

#

研究评价了临床&影像学及组织学数据%

$

肌腱内注射
646

对治疗肌腱变性有意义%

关键词 肌腱变性'小鼠'血小板'富含血小板血浆'

B5
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!# !

神经放射学

液体栓塞剂对脑动静脉畸形的血管内治疗!前瞻性"多中心

研究
=>?@ABCUFGEH?<=">AIJK=L--:=?&AIV?>MA=)<?"=<&=7?<)IW

9,-'<+$/60+) %)&+%3&,% '8 D)+*, +)%&)*'<&,'6$ 3+08')3+!

%*',$ 6$*,; + 0*E6*- &3D'0*/ +;&,%1 )&$60%$ '8 + ()'$(&/%*<&F

360%*/&,%)& $%6-7 =>?@ABG U FGE

(

?<=?<<AJ-<<""<V<?"V)>A<V&W

U5 !(9$)?PH5 H)K>&$'PE5 Y9$]$9?9&#PY5 \$&>89>P_5`5:&> %))(^P"5O)@@&$'(P

9? &*5

H)>?&@? &''$988

(

69$:(@9 '9 %&'()*)K(9P Y'I(?&* <&(8)>RO*&>@A9 1[P $#9

H)K>&@WR`&LP [-,T+ %"7<6 @9'9XP \$&>@959RG&(*/ *I(9$)?SKG&(*5@)G

摘要 目的 评价一种新型液体栓塞剂"

G:YZ

$在脑动静

脉畸形
U[3\2W

栓塞术中的安全性及疗效% 方法 在欧洲的
!!

个介入治疗中心行前瞻性&多中心研究评价一种新型液体栓

塞剂在
[3\2

栓塞术中的作用% 独立分析研究的技术条件&

设备& 临床及形态学结果% 结果 选择
,<<O

年
!,

月*

,<<>

年
!,

月共
!!A

例病人"

B-

例男性&

9?

例女性!

=>CB?

岁$% 临

床表现大多为出血 "

:9@-D

$ 及癫 发作 "

->@-D

$% 大部分

3\2

位于大脑半球"

>?@?D

$%

S" R+

的
3\2

占
O,=!]

!

"" R+

Z-,
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例中
&

例发病"

9:;<

#$其中
4

例出血$

=

例为

非出血性并发症!

9

例死亡"

=

例为出血$

;

例为广泛静脉栓

塞#!

,")-+

病人的
./0

可被栓塞剂完全栓塞$

1,)"+

的部分

栓塞
./0

病人接受放射外科等辅助治疗! 结论 这个前瞻

性%欧洲多中心%观察性研究证明这种新型液体栓塞剂适用

于脑
./0

栓塞术$并显示可被接受的发病率%死亡率及满意

的疗效! 要点
!

神经介入技术已被应用于脑动静脉畸形栓

塞术!

"

这个前瞻性%多中心研究证明新型液体栓塞剂的适

用性!

#

应用
2345

治疗的安全性是可以被接受的!

$

此型栓

塞术可使
,")-+

病人的
./0

完全栓塞!

关键词 脑动静脉畸形&栓塞术&血管内治疗&

2345

&放射

外科学&外科治疗
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低级别 !

!"# !

"和间变性 !

!"$ "

"胶质瘤 #形态学及

%&'

信号的差异"

6278!9)"1(':;)<==3)!&('>!1*(),9!")9&)?!9,-

#

()*+,-./0 1!2$ !3 .4/ .4.56.789: ;!2$ "< ,69)=.7>

/9??0-04:07 94 =)-5@)6),A .4/ B&' 79,4.6 94804798907

"

627

'

!9)!99(:=99""9>9!">,11&>4

#

4565 789!:;<= >5?5 >@"<;<= >5 ABC(D'EF= G3 H"IE;:;)J=K3 >@<C'EF= L3 AE<;#

'EM@<EN= ;E @)5

O(CE@PE @JJ<;II

'

QRM@<ES;CE (T U@J'()(VB= ON@<'E$

(

WC'X;<I'E%EIS;J'F'C

Y;<)'C= O@SM"I Z'<PN(D [)'C'\"S= ]"V"IERC^"<VR< _)@EF ,= ,--2-

YR<)'C= `R<S@CB5 RaS@'). S@b0)"&D'V5IPN@RTR<c8N@<'ER5&R

摘要 目的 评价在
0@7

上脑肿瘤和肿瘤周围区域形态

学参数和信号特征多因素分析鉴别
AB2 %

级和
&

级胶质

瘤的诊断潜能! 方法
!91

例经组织学证实的
AB2%

级和
&

级胶质瘤病人的
0@7

检查资料纳入研究! 评价其形态学标

准和
0@

信号特征! 用多因素
C$D<=E<F

回归分析上述数据以

区分
%

级和
&

级胶质瘤! 区分能力用
@2G

曲线评价! 结果

C$D<=E<F

回归分析显示通过分析对比增强%皮质受累%强化病

灶的边缘以及肿瘤周围区域的最大径"长和宽#"即所谓的肿

瘤浸润区域# 可以区分
AB2 %

级和
&

级胶质瘤! 使用
C$>

D<=E<F

回归分析终结模型和
"9)"((

的阈值$ 预测
AB2 &

级

胶质瘤的敏感度为
(!)9+

$特异度为
19)'+

! 结论 肿瘤周围

区域最大径的测量$对比增强以及皮质受累$再加上强化病

灶边缘特征可以在临床工作中方便使用$足以鉴别
AB2 %

级和
&

级胶质瘤! 要点
!0@7

提供关于
AB2 %

级和
&

级

胶质瘤的新信息!

"

肿瘤等级的区分对于治疗决策是非常重

要的!

#

评价强化行为%皮质受累%边缘和瘤周表现的差异!

$

以可靠的敏感度和特异度预测
AB2 &

级胶质瘤!

关键词
AB2 %>&

级胶质瘤& 多因素分析& 形态学标

准&信号特征&

0@7

原文载于
d"< U@&'()

!

*+,-

!

*-

"

,+

$

.*/1e0*/2-5

程悦 何亚娜译 张雪宁校

颅内脊索瘤及其变种# 基于稳态采集的高分辨快速
%&'

提

出的新分类"

6278!9)"1(':;)<==3)!&('>!1*(),9!")9&)?!9,&

#

C::@)-/)797 5@A7.695@)-. .4/ 987 D.-9.487> 5-)5)70/ 40*

:6.779?9:.89)4 E.70/ )4 @9,@ +-07)6F89)4 ?.78 %& 9=.,94,

0=56)A94, 780./A+78.80 .:GF97989)4
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O5 ON'N@<@= f5 [(<(V'= A5 [@\R&@= G5 g'IN'S"<%=f5 >"<%\%S'= G5 >(<'B%=

RE %)5

O(CE%8E %&&<RII. QRM%<ESRCE (T U%&'()(VB= WC'XR<I'EB (T h88"M%E'(C%)

%C& dCX'<(CSRCE%) ?R%)EN= ,0, iI;'V@(\@= f@N@E@C'IN'0\"= ['E@\B"IN"

/+j0/222= G@M@C5 ;0S@'). \@\;J@cS;J5"(;N0"5@P5kM

摘要 目的 根据稳态采集快速成像"

H7IJK.

#提出颅内

脊索瘤"

IL

#的新分类! 方法 评价了
*('

例病人并对其中表

现为斜坡背面"

6JG

#赘生物和"或#斜坡病变的
(1

例"

1)9+

#

病人进行进一步研究! 将表现为
6JG

上高信号赘生物"囊性

成分#的病变定义为)经典
IL

*! 其他病变定义为)可疑
IL

*!

结果
(1

例病人中$

!(

例"

,,+

#被诊断为经典
IL

$其余
&!

例

"

(1+

#被诊断为可疑
IL

!

&!

例可疑
IL

被进一步分为)不完

全
ILMIL

芽*"

CM--N*9),O

#$ 特征为突出斜坡的
K

,

低信号$

和)

IL

变种*"

CM&P*)1+

#$特征为只位于斜坡内的高信号病

变!不完全
IL

除缺少
6JG

上高信号赘生物外$其
H7IJK.

表

现类似于经典
IL

! 大部分病灶位于颅脊柱轴中线
6$Q?RR$

管

水平! 结论 研究结果提示
IL

的
0@7

表现是多样的! 基于

H7IJK.

结果$ 提出
IL

的新分类' 经典
IL

% 不完全
IL

"

IL

芽#和
IL

变种! 要点
!

颅内脊索瘤是一种罕见的起源于脊

索的良性囊性先天性病变!

"

经典
IL

通常表现为
K

,

高信号

突起!

#K

,

低信号突起不伴有斜坡囊肿者代表不完全
IL

!

$

第
"

型
IL

变种表现为隐藏在斜坡内的病变!

关键词
0@7

&稳态采集快速成像&颅内脊索瘤&颅内脊

索瘤
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HI

血管成像诊断基底动脉开窗
S6278!9)"1(':;)<==3)!&(' >

!1*(),9!")9&)?!9,(

#

J.796.- .-80-A ?04078-.89)4 /080:80/ *98@ HI .4,9),-.5@A

S6278 !9)!99(:=99""9>9!">,1*9>,

#

65f5 `@(=l5`"(= G5G5 mN("=n5 mN@CV=G5L"= H5G ON;C=;E @)5

O(CE@PE @JJ<;II.Q;M@<ES;CE (: U@J'()(VB= L'<IE ]::')'@E;J ?(IM'E@)=

H;CFN(" >;J'P@) O());V;= H;CFN(" -*2+++= ON'C@5 ; oS@'). DFT#

I\BBk*+,,c,e-5P(S

摘要 目的 通过大样本的
GK

血管成像"

GK.

#检查来分

析基底动脉"

T.

#开窗并发动脉瘤或者其他畸形的特点! 方

法 系统回顾
,99&

年
!

月(

,9!,

年
,

月共
- &-(

例连续的

脑
GK.

影像资料!

GK.

影像来源于使用容积再现"

/@

#和最

大强度投影"

07L

#法重建的原始图像!结果
GK.

检出
!",

例

"

4:??<

#

@A

开窗$大部分出现在近段"

&B;4=

#!发现
?=

例
@A

开窗相关的动脉瘤$

(

例位于后循环$ 后循环动脉瘤的出现

在有
T.

开窗和无
T.

开窗病人中的差异有统计学意义 "

_M

9)9,-

#! 其他相关的血管异常包括动静脉畸形"

CM(

#和烟雾

病"

&BC

#!

@A

开窗孔分为
'

型"

D=

例#%

%

型"

;9

例#%

&

型"

=;

例#和
(

型"

4

例#!

%E&

型的凸透镜型和裂隙型之间差异有

e,,
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统计学意义!

!'()((*

"# 结论 应用
+,-

发现了
.)""2

的
/-

开窗# 它们与后循环动脉瘤间的联系比没有
/-

开窗更加紧

密# 相对于裂隙型$大脑前下动脉!

-0+-

"多起源于凸透镜

型#要点
!

接受
+,-

的病人中发现有
.)""2

基底动脉开窗#

"

开窗更常出现在前
"

级血管呈裂隙型#

#

基底动脉开窗和

动脉瘤形成之间没有明显的相关性#

$

基底动脉开窗或许可

以早期发现后循环动脉瘤形成#

%-0+-

相比于裂隙型更倾

向起源于凸透镜型#

关键词 开窗%基底动脉%动脉瘤%多层螺旋
+,

%血管成像
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多形性胶质母细胞瘤病人使用对比增强
!"#

成像方法的优

越性!

1203!()"*456789::;)!&45<!*=48.(!"8(&8>!(.*

"

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

45(+65.*)+7. 785)('+-7%

!

1203!()!((4?:((""(<(!"<.*=@<A

"

56 7&8$9:')$;< =6 >?8@(:'A< B6 =!*;9$< C6 B9(DE&::< F4 G))(HE&:<

F4 G#I9*< 9A &*

J):A&?A &''$9KK/59L&$AE9:A ); J*(:(?&* %&'()*)IM< N:(O9$K(AM F)KL(A&*

P":KA9$< C*D9$A 2>?8@9(AQ9$ 2J&EL#K -< R#(*'(:I C-<S0-ST P":KA9$<

U9$E&:M6 92E&(*/ '9*(&E&$(96;&8$9:')$;V#WE#9:KA9$6'9

摘要 前言 磁敏感加权成像!

BC0

"可以帮助确定高级别

胶质瘤 !

DEE

"# 本研究的目的是分析
BC0

和对比增强
BC0

!

+F<BC0

"的特点$即增强诱导相位位移!

+0GB

"和肿瘤磁敏

感信号 !

0,BB

" 之间的关系和它们与多形性胶质母细胞瘤

!

E/H

"病人肿瘤体积的相关性#材料与方法 对
.=

例病人的

HI0

结果进行研究$ 评估不同的磁敏感信号以比较
BC0

及

+F<BC0

特性#采用
BJ>KLMK;

相关分析系数和秩和检验分析

磁敏感信号和
+F<,

!

C

肿瘤体积的关系# 对每例病人均进行

了不同磁敏感信号的肿瘤活检# 结果 对比
BC0

和
+F<BC0

磁敏感信号表现出不同的结果#在
BC0

影像出现的磁敏感信

号符合
0,BB

% 那些只在
+F<BC0

中看到的信号则被认定为

+0GB

# 与
+F<,

!

C

肿瘤体积的相关性显示$

+0GB

出现在小或

者中等大小
E/H

中 !

$'(8*5"

$

!N(8((!

"# 组织学检查确定

+0GB

的区域为肿瘤浸润区$而
0,BB

区域代表微出血&病理血

管和高度坏死# 结论
+F<BC0

增加
E/H

治疗前的评估信

息# 通过活检证明它可能具有无创性确定肿瘤浸润区的潜在

能力# 要点
HI0

有助于区分低级别和高级别的神经胶质瘤#

"+F<BC0

有助于识别多形性胶质细胞瘤#

#+F<BC0

显示

的磁敏感信号!

+0GB

和
0,BB

"超过普通
BC0

#

$+F<BC0

可能

具有潜在的无创性识别肿瘤浸润区的能力#

关键词 对比增强
BC0

%多形性胶质母细胞瘤%增强诱导

相位位移%肿瘤磁敏感信号%肿瘤浸润区
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颈动脉血管重建术后脑血管血流动力学的改变!运用
9:

反

相位
;<#

进行定量分析
O1203!(8"*45?789::;8!&45<!*=48.(!"8(&8

>!(.=P

=.%7+1>&.7(, .5)%-.)(+&* (& ,%-%6-.5 65++1 ?%**%5* .')%-
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J):A&?A &''$9KK/59L&$AE9:A ); %&'()*)IM< J&A8)*(? N:(O9$K(AM ); 5&9I#

>?8))* ); P9'(?(:9< .,\121 5&9EM#:I2S 5):I< Z&E2U#< 5&9I# 3,\2

3-0< G)$9&6 92E&(*/ MK@-,&'9KAV?#6&?6W$

摘要 目的 本研究是为了评估血管重建术的作用$即血

管重建术是否改善了总体脑血流量!

QR,+/Q

"$头部静脉如

何适应改变的
QR,+/Q

# 方法
"4

例病人共
"=

处颈动脉狭窄

纳入了本次前瞻性研究$其中
".

例植入支架$另外
4

例进行

动脉内膜切除术# 通过
.1

反相位
HI0

!

.1<G+<HI0

"得到血

管重建术前和术后的影像$运用配对
A

检验比较动脉和静脉

的血流量!

QR

"# 这些参数之间的关系由
G>KL:$;

相关分析系

数得到#结果 治疗后颈动脉平均
QR

!总血流量中治疗后的动

脉比例"从
!&.)(& MS?M9;

!

-345.2

"增加到了
-67478 9: ; 9*"

!

<74-82

%

# =.4..8

"# 血 管 重 建 术 使 病 人 的
QR,+/Q

从

6<5466 9: ; 9*"

增加到了
78647- 9: ; 9*"

!

$=.4..8

"# 血管重

建术后颈内静脉&上矢状窦!

>>>

"&直窦!

>>

"!

?@>>A>>>

"和

横窦的
?@

有所增加!

$=.4.3

"#

?@BCD?

和
?@>>A>>>

表现出

正相关性!

%E.435FG.47F8

$

$=.4..8

"# 结论 血管重建术通过

增加治疗后颈动脉的
QR

增 加 了
QR,+/Q

# 静 脉 回 流 与

QR,+/Q

密切相关#

.1<G+<HI0

对于综合评价血管重建术后

血流动力学的改善是一种简便易行的方法# 要点
!

血管重

建术可能对于颈动脉狭窄引起的缺血性脑卒中病人有治疗

效果#

"

受影响的动脉血管重建术增加了
QR,+/Q

#

#

与

QR,+/Q

密切相关的脑静脉回流得到改善#

$.1

反相位
HI0

能综合评价颈部血管重建术后血流动力学的改变#

关键词 颈动脉狭窄%血管重建术%

.1

反相位
HI0

%总体

脑血流量%脑静脉
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物理学

在技术层面和临床实践中计算机
B

线摄影"

C<

#与直接数字

B

线摄影 "

:<

$ 对乳腺癌筛查的表现指征!

1203!()"*45?7)9::;)

!&45<!*=4).(!")(&)>!("(

"

D%,0&(,.5 .&1 ,5(&(,.5 6-%.*) ,.&,%- *,-%%&(&4

2%-'+-7.&,% (&1(,.)+-* '+- ,+728)%1 -.1(+4-.20> ?%-*8*

1(-%,) 1(4().5 -.1(+4-.20>

!

1203 !()!((4?:((""(<(!"<.*4&<(

"

F6 R)KE&:K< C659 F&#@9$9< G6 [9EE9:K< 76 ]&:?&< F6 ^8(9$9:K< J6 _&:

Y:I9O&*<9A &*6

J):A&?A &''$9KK/59L&$AE9:A ); %&'()*)IM< N:(O9$K(AM F)KL(A&*K [9#O9:<

[9#O9:<R9*I(#E6 9`E&(*/ F(*'96R)KE&:KV#Q6W#*9#O9:6&?6D9

摘要 目的 本研究目的是在技术层面和临床层面比较

计算机
T

线摄影!

+I

"与直接数字
T

线摄影!

1I

"用于筛查

乳腺癌表现的参数#方法 分别使用
+I

和
1I

对
4" ((*

名和

!!& =5@

名女性进行了检查#

.@ +I

和
"4 1I

系统对于技术

上和病人剂量调查数据都是可行的# 技术上表现为常规操作

的平均腺体剂量!

HE1

"水平的厚度临界值#临床指征包括查

1-+
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全率 !

''

"# 肿瘤检测率 !

()'

"# 导管内原位癌的百分比

!

)(*+

"#肿瘤
9! ,-

的
.

分级百分比和阳性预测值!

//0

"$结

果
12! --

金电极的对比临界值在
('

中为
!233 !-

!标准差

12!" !-

"%在
)'

中为
!241 !-

!标准差
12!" !-

"$

('

和
)'

的
56)

分别为
42!& -67

!标准差
12"& !-

"和
!2"8 -67

!标

准差
12"4 !-

"$ 对于
('

和
)'

分别得到以下数据& 第一轮

''

为
8239: :82&!:

' 第二轮
''

为
4284: :42&8:

'

()'

为

1284::128":

'

)(*+

为
1219 ::12!!:

'肿瘤
.

分级
9! ,-

的比

例为
12!!:

︰
12!!:;//0

为
!9238:

︰
!92&3:

'以上数据间无

明显差异(结论 筛查指征再次确保
('

和
)'

的使用%且
('

的
56)

高出
&1:

( 要点
"

乳腺癌筛查均可使用
('

和
)'

(

#('

和
)'

筛查表现参数无明显差别(

$

筛查参数参照欧

洲放射学指南(

%('

放射性剂量比
)'

高约
&1:

(

关键词 乳腺癌筛查'表现指征'计算机
<

线摄影'对比

临界值'数字乳腺
;

线摄影术
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超声

肾长度的遗传性!决定因素和参考值"一项基于家庭的群体

研究
=)>*?!12"9@3AB2CDDE2!&@3F!9G@241!"21&2H!1"!I

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

("-4%56 & /&,$()7'&."+ 8382(&%$3- .%2+)=)>*

&

!12!11@AD11""1F

1!"F4G11F3I

34 56"789

%

:4 ;(<=>

%

?4 @AB>6CD<<

%

;4 E"'F=7<>6

%

G4 ;DAAD"HI J2 K">FF("FI

>= D)2

L(<=DA= DHH6>FF. J<F='="=> (M N(A'D) D<H ;6>O><='O> 3>H'A'<> PJQ3N;RI

SD"FD<<T Q<'OT6F'=U V(FW'=D) PLVQERI X("=> H> )D L(6<'AY> ,+I ,+,+

SD"FD<<>I NZ7=[>6)D<H4 >1CD7). C"67>))>4\(AY"H]AY"O4AY

摘要 目的 在这项基于群体的研究中%评估肾长度的参

考值%以及与肾长度相关的遗传性和相关因素( 方法 在随机

选取的欧洲血统!瑞士"的家庭中%对人体测量参数和肾脏超

声测量进行评估( 经调整的肾脏尺寸参数的狭义遗传性在能

量转移后采用多变量正态分布假设的最大似然估计( 根据肾

功能正常的非糖尿病非肥胖者身高而定肾脏长度产生性别

特定的参照百分位数( 结果 研究包括来自
418

个家庭的
"@3

名男性和
3!G

名女性
J

年龄!

<=>?@

"岁和!

39>!@

"岁%体质量

指数!

K5*

"为!

4&24>3

"

LMA-

4 和!

4328>8

"

LMA-

4

N

( 男性肾脏长

度为!

!!23>129

"

,-

%女性为!

!12@>129

"

,-O

且双肾脏长度无差

异( 肾脏长度与身高#体质量和估计肾小球滤过率!

H6P'

"呈

正相关%与肾功能呈负相关%与年龄呈平方关系%而与性别和

高血压无相关性( 经调整后的肾脏长度和体积遗传可能性的

估计值分别为!

3@2">928

"

A

和!

3828>929

"

A

!

;Q1211!

"( 结论

肾脏长度和体积遗传性的重要性突显了家族聚集性的这个

特质%而不依赖于年龄和身材大小( 基于人群的肾脏长度参

数为临床医生提供了一个有价值的指导( 要点 肾脏长度和

体积的显著遗传性凸显了家族遗传性这一特征
O

而与年龄和

身体尺寸无关( 基于种群的肾脏长度参考值为临床医生提供

了实用指南( 要点
&

肾脏长度和体积具有遗传特征%与年龄

和身体尺寸无关(

#

基于欧洲人群%性别特定的参考值
A

百分

比可为肾脏长度提供参考(

$

肾脏长度与身高和体质量呈正

相关(

%

在这项研究中%双肾脏长度无差异(

'

这否定了左肾

较大较长的普遍教学说法(

关键词 肾脏长度'肾脏体积'肾脏超声'一般人群'遗传

性
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泌尿生殖放射学

术前
9:

成像在持续性或复发性妇科恶性肿瘤的病人盆腔

廓清术前的评估作用
=)>*?!12"9@3AB2CDDE2!&@3 F!9G@241!"21&2

H!1"4I

:3(" 3/ 8#"38"#&%$1" 9: $,&4$-4 $- %5" "1&(2&%$3- 3/

8&%$"-%. ;$%5 8"#.$.%"-% 3# #"02##"-% 4)-&"03(34$0&(

,&($4-&-0$". '"/3#" 8"(1$0 "<"-%"#&%$3-=)>*? !12!11@AD11""1F

1!"F49@8F!I

a4G4 ?(<D='

%

b4 SDBYCD<

%

^4 ND)D

%

J4@4 :"6cT6

%

V4@4 ED6dDF

%

?4@4

K()HCD<

%

>= D)4

L(<=DA= DHH6>FF. ?>WD6=C><= (M XDH'()(dUI 3>C(6'D) N)(D< _e>==>6'<d

LD<A>6 L><=>6I ,*f` b(6B @O><">I gTZ b(6BI gb ,++h`I QN@4 T_CD').

C"T))<TD]CFBAA4(6d

摘要 目的 确定评估肿瘤范围的
5'*

诊断性能% 并评

价持续性或复发性妇科癌症盆腔廓清术前行
5'*

检查病人

的存活率与
5'*

特征之间的相关性( 材料与方法 患有持续

或复发性的妇科恶性肿瘤并于
!GGG

年
!

月)

41!!

年
!4

月

行盆腔廓清术的
81

例病人被纳入本研究( 所有病人均于术

前
G1 R

内行
5'*

检查( 由
4

名放射科医师独立对邻近器官

浸润程度!分为
8

个等级"进行评估( 就诊断准确性#

4

名医

师的一致性以及浸润器官
5'*

表现与病人生存率之间的相

关性予以评价( 结果 医师
!

的膀胱#直肠和盆腔壁侵犯的受

试者操作特征曲线下面积分别为
12G&

#

12G1

和
12G9

% 医师
4

为
12G8

#

1299

和
12G1

( 医师
!

相应的敏感度
A

特异度分别为

9@21:AG42&:

#

9!2"AAG@21A

和
9@28AAG@24A

%医师
4

为
9@21AA

!1121A

#

@821AAG@21A

和
@821AAG323A

( 医师间一致性作为器

官浸润的最优值
!S129!T1298

( 盆腔壁浸润的
5'*

表现与整

体和无复发生存期相关!

4

名医师
;S121!T1213

"( 结论 术前

5'*

对器官浸润预测准确( 这可指导手术计划%并可作为行

盆腔廓清术的妇科恶性肿瘤病人的预测性生物标志物( 要点

&5'*

能准确评估大手术前的膀胱和直肠前壁的浸润 (

#5'*

可以通过侧壁浸润的检测%辨别需要扩大盆腔廓清术

的病人(

$

对评价器官浸润和肿瘤大小方面的医师一致性极

高( 盆腔壁浸润的
5'*

表现与整体和无复发生存期相关(

关键词
5'*

'盆腔廓清术'复发性妇科恶性肿瘤'诊断

准确性'预测性生物标志物
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应用动态增强
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鉴别子宫内膜癌病人复发的风险 !
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摘要 目的 研究应用动态增强
23)

!

'45/23)

$来评价

子宫内膜癌病人微血管系统的可行性%并探索子宫内膜癌的

病理组织亚型&临床进程及建立在表观扩散系数'

6'4

$值基

础上的细微结构特点之间的关系( 方法 分析
77

例病人手术

前的扩散加权成像!

'8)

$和高时间分辨力的三维
'45/23)

影像!采用
!+7 9 23

设备%时间
0+:1 .

$( 采用
:

个独立的参

数量化分析微血管系统"血流量!

;<

$&摄取分数!

5

$&毛细血

管通过时间!

9=

$和细胞外血管外间隙!

55>

$到血液内的速率

常数!

H

?@

$)同时计算
:

个衍生参数 "血容量 !

A<

$&

55>

容量

!

A?

$&毛细血管通透性表面积乘积!

B>

$和对比剂从血液到

55>

容量转移常数!

\

CDEF.

$( 结果 子宫内膜癌组织与正常子宫

肌层相比其
;<

&

5

&

A<

&

A?

&

B>

和
\

CDEF. 值均降低( 非子宫内膜

癌病人!

,G!0

$的
;<

和
5

比子宫内膜癌病人!

,G:"

$的更低

!

"2.3.4

$( 肿瘤的
5&

和
678

值呈正相关!

#9.3-:

%

"9.3.;

$(

;<

低且
9=

高的病人生存率下降!

MH*+*7

$( 结论 本研究揭示

了应用
'45/23)

技术反映原发性子宫内膜癌的病理组织亚

型和临床发展的可能性(

'45/23)

可能成为未来术前评估

子宫内膜癌风险分层的生物标志物( 要点
!'45/23)

的量

化评价模型对子宫内膜癌病人是可行的(

"

在子宫内膜癌病

人其盆腔
'45/23)

的定量模型也将是可行的(

#

恶性程度

高的肿瘤病理亚型其灌注率较低(

$'45/23)

可能成为未

来术前评估子宫内膜癌风险分层的生物标志物(

关键词 子宫内膜癌)

23)

)动态增强
23)

)扩散
23)

)预后
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( 原文
'()

由
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提供(

说明!

!

本专栏内容为
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最近两期中的科学性论著
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