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

!"#$%&

!欧洲放射学会"合作项目

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

!" !

心脏放射学

迭代重建法结合低剂量
!"#

层多探测器冠状动脉
$%&

对疑

似 冠 心 病 诊 断 准 确 性 的 研 究 !

)*+,-./&0'"12/3445/-6'" 7

-08'/(.-"/.(/9.-.-

"

'()*+,-.(/ )//01)/2 ,3 4,567,-8 !"#6-4(/8 904.(678.8/.,1

/,1,+)12 $% )+*(,*1):;2 0-(+* (.81).(<8 18/,+-.10/.(,+ (+

:).(8+.- 5(.; -0-:8/.87 /,1,+)12 )1.812 7(-8)-8 :)*+

#

-.;-..'<4..&&.7.-&7(86878=

!"#$%& !'()& *'+),- !.*),/- (.!% -(. 0123)4- 15 )6.

7$,5)85 )9941::; <1=)4521,5 $> ?)9@$6$/A- BC1,/D@,/ #$:=@5)6 $> 7C@,)

(19@8)6 E,@F14:@5A- BC1,A),/ GGHHHI- JC@,)' 1 K2)@6L C$%A),/GMNOP
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摘要 目的 评估采用迭代重建!

!9

"法的低剂量冠状动

脉
>?@

在冠状动脉疾病
:>@)=

病人中诊断的准确性$ 方法

对
86

例疑似
>@)

者采用低剂量前瞻性心电门控冠状动脉

>?@

扫描%并采用
+A

进行图像重建$将冠状动脉各段影像质

量分为
:

个等级!

:

至
;

级分别为优秀&良好&中等和无法诊

断"$ 以冠状动脉造影为'金标准(%基于每例病人的每支血管

及其分段对其敏感度&特异度&阳性预测值!

<<=

"&阴性预测

值!

><=

"和冠状动脉
?@A

准确度进行计算$依据钙化积分将

本组病人数据分为两组!钙化积分
#:55

和
B:55

"%并检验两

组间诊断效能的差异性$ 结果
80;-B

冠状动脉节段的影像

质量符合诊断标准$ 基于每个节段诊断的敏感度& 特异度&

CCD

&

ECD

和准确度分别为
8.;0B

&

8F;&B

&

0-;0B

&

8';0B

和

8";&B

) 基于每例病人时分别为
8';GB

&

0&;&B

&

8";6B

&

8.;8B

和
8&;0B

$ 不同钙化积分的两组在诊断特异度&

CCD

和准确

度之间差异具有统计学意义 !分别为
8G;-B

与
8';8B

&

'6;.B

与
06;'B

&

8-;'B

与
86;6BHRB.;.F

)基于冠状动脉节段"$ 平均

有效剂量!

-;&.C.;-F

"

IJK

$ 结论 采用
+A

的低剂量前瞻性冠

状动脉
>?@

检查可获得满意的影像质量%并对疑似
>@)

病

人具有较高的诊断准确性)但在钙化较严重的节段仍有较大

的挑战性$ 要点
!

冠状动脉
>?@

有助于提高
>@)

的检出

率$

"+A

是很有前景的降低辐射剂量的方法$

#

前瞻性
+A

的

低剂量冠状动脉
>?@

可获得满意的影像质量$

$

前瞻性
+A

的低剂量冠状动脉
>?@

有助于提高诊断的准确性$

关键词 迭代重建)体层摄影术%

L

线计算机)冠状动脉

造影)辐射剂量)冠状动脉疾病
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高子晴译 伍建林校

!" !

神经放射学

新一代治疗囊状动脉瘤的低通透性血流导向支架 !

)*+,

-./&0'"<2/3445/-6'"7-08'/G.-"/.G/9.-.G

"
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_@4:6),91, J6@,@8X *@5166@W14:54)::1 IUX `UOT a%4@8CX B]@5b146),9'1K2)@6L
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摘要 目的 报道关于
J3MN 86

血流导向支架临床前期的

对比研究$ 方法 将
J3MN 86

血流导向支架与目前商业上使用

的
J3MN "0

血流导向支架进行对比$ 选取
-(

只新西兰白兔%

采用弹性蛋白酶诱导制成动脉瘤模型%将以上两种支架从颈

部植入%随访
-

个月和
&

个月!每组各
6

例"$ 采用血管造影

术&组织学和电子显微镜检术评估动脉瘤闭塞率&载瘤动脉

狭窄和分支的闭塞$结果
J3MN 86

易于置入%所有病例均成功

覆盖住动脉瘤颈$ 在随访中%

J3MN "0

组中的
(

例和
J3MN 86

组

中的
-

例动脉瘤没有闭塞$ 然而%

J3MN 86

组的动脉瘤出现起

自瘤囊的树芽样分支%

&

个月后动脉瘤出现回缩$ 在闭塞的

动脉瘤中%载瘤动脉完全重塑%动脉瘤孔被新生内膜组织封

闭$没有发现支架内狭窄以及载瘤动脉分支的闭塞$结论 研

究表明
J3MN 86

血流导向支架是安全且生物兼容的% 血流动

力学效果良好% 可以诱导动脉瘤闭塞并造成载瘤动脉重塑$

要点
!

血流导向法可用于改进脑动脉瘤的血管内治疗 $

"

新的低通透性血流导向装置有利于载瘤动脉重塑$

#J3MN

86

血流导向支架可有效地诱导动脉瘤愈合$

$

在随访中%被

覆盖的分支仍然通畅$

关键词 血流导向支架)动脉瘤)支架!术")血栓)孔隙

率)孔密度

原文载于
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林琳译 张清校

!" !

泌尿生殖系统放射学

扩散加权成像与钆对比剂增强
%

?

加权成像在儿童可疑急性

肾 盂 肾 炎 诊 断 中 的 对 照 研 究 !

)*+,-.;&0'"<2;3445;-6'" 7

-08';(.-";.(;9.-.&

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

!"#$%& '

(

)*%+,!-%& +./,+#,()*+,!-./--&01--22-3-/24'5&/4'6

!"#" $%&%'() *+,-..'/0 1"2'3(4'.'50 6"!" 7%/0 8" 7'(93:0 8+ ;-34(9<0 '= -.+

;9<=->= -44('??@ ,'(&%>' 4

!

%/-A'(%' B!4%-=(%C3' '= D9'=-.') EF,G61

HIJKL) ;MH" ;N-(.'? F%>9..'0 O (3' 4' P'(/9<=0 QRJST 693'< ;UVUW0

X(-<>'+ 'Y/-%.@ B%'(('YN3A3'?"&%&%'(Z>N3Y(93'<+D(

摘要 目的 以钆对比剂增强
7

/

加权成像 "

8947

/

:+

#为

参考标准$评估扩散加权成像"

):+

#在儿童急性肾盂肾炎诊

断中的应用价值% 方法
25

例疑似急性肾盂肾炎的病人"平

均年龄
;.&

岁# 接受
#<+

扫描$ 扫描序列包括
):+

和
894

7

/

:+

"以
8947

/

:+

为参考标准#% 每个病例的放射学表现由

'

名放射科医师采用双盲法进行分析% 肾脏影像表现被评定

为正常或者异常% 并计算
):+

诊断急性肾盂肾炎的敏感度

与特异度% 应用
=$>>$

检验和
#?@AB$%

检验方法来计算扫

描序列之间的一致性和观察者之间的可重复性% 结果
2'

个

"

"/C

#肾脏在
8947

/

:+

上表现为低强化区域$采用
):+

检

测病变的敏感度和特异度分别为
/--C

"

2D02D

#和
52.;C

"

"20

"E

#%

):+

与
8947

/

:+

具有很好的一致性$对病灶的检测差

异无统计学意义"

!F-.5'

$

!F-.';

#% 各观察者应用
):+

检测

病变具有极好的可重复性 "

!3.456

#% 结论
):+

在肾脏病变

检测方面具有和
8947

/

:+

相似的作用$

):+

可能为评估急

性肾盂肾炎提供一种免注射对比剂的方法% 要点
!):+

可

以确诊急性肾盂肾炎%

"

对于急性肾盂肾炎的检测$

):+

具

有与钆对比剂增强
7

/

: #<+

相似的作用%

##<+

提供了一种

无需注射对比剂来诊断急性肾盂肾炎的方法%

$

结合
7

'

加

权成像和
):+

$可为儿童急性肾盂肾炎提供一种快速且全面

的诊断手段%

关键词 肾盂肾炎
G

肾脏
G#<+G

扩散磁共振成像
G

儿科

原文载于
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滕泽译 沈晶校

!" !

胃肠道放射学

超声作为诊断手段检测活动性克罗恩病的
.%-/

分析的前瞻

性研究"

)*+,/-.2H&"0I.J11K.!E&"4!H5&.D-!".-D.A-!-"

#

01-2/345#& /3 / &+/,#43-+$ -441 +# &%-%$-+#, /$-+6% 724!#

!

3

&+3%/3%8 " .%-" )"#"193+3 4: ;243;%$-+6% 3-5&+%3 L)*+,

/-./--&01--22-4-/24'5&24-6

8+V9<A0 M+_-<A0 8+ `N-90 _+ `N30 7+ `N-<A0 8+ P9<A 0'= -.+

;9<=->= -44('??@ V'B-(=/'<= 9D P'<'(-. ,3(A'(50 8%<.%<A M9?B%=-.0

1'4%>-. ,>N99. 9D F-<a%<A H<%&'(?%=50 F9+ bc^ U-?= `N9<A?N-< 69-40

F-<a%<A08%-<A?3 !(9&%<>'0 ;N%<-+'Y/-%.@ 4(a3d%/%<AZN9=/-%.+>9/

摘要 目的 评价成人活动性克罗恩病"

M)

#的超声诊断

准确性% 方法 系统地检索了从
/552

年
/

月&

'-/2

年
"

月间

NOP#A9

'

Q#RSTQ

'科学网'

MU?V%$KA

图书馆中关于应用超声

来评价成人活动性克罗恩病的前瞻性研究% 在基于病人的分

析中估测汇总敏感度 '特异度 '阳性及阴性似然比 "

W<X

和

W<4

# 和诊断比值比 "

)*<

#% 此外$ 计算受试者操作特征

"

<*M

# 曲线的曲线下面积来测量已知或可疑克罗恩病病人

的超声诊断准确性% 结果 本
BAY$

分析包含了
/;

项研究共

/ ;;H

例病人% 总的来说$汇总敏感度"

-.HH

#和阴性似然比

"

-./"

#不是异质的$而汇总特异度"

-.5&

$

E

D

F&D.5Z

#和阳性似

然比"

/;./-

$

E

D

F&/.HC

#是异质的% 用超声来评价活动性克罗

恩病的
)*<

是
/D/.&-

$有显著的异质性"

E

D

FE2.2C

#% 对称的

<*M

曲线显示曲线下面积是
-.5"

$ 提示很好的诊断准确性%

BAY$

回归和亚组分析显示$病变部位可能是异质性的主要原

因% 结论 本
BAY$

分析提示超声在检测成人克罗恩病方面有

很高的诊断准确性$ 特别是在小肠克罗恩病方面 % 要点

!

超声可以检测活动性克罗恩病%

"

超声检测活动性克罗恩

病的
BAY$

分析已经完成%

#

这揭示了超声在检测克罗恩病

方面有很高的诊断准确性%

关键词 超声(克罗恩病(

BAY$

分析

原文载于
U3( 6-4%9.
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尹丽译 郭丽苹校

!" !

法医学

濒死状态下心肌缺血的尸检成像相关研究"

)*+,/-.2H&"0I.J11K.

/E&"4/H5&.D-/".-D.A-/-;

#

<43-.42-%. +./,+#, 4: /#-%.42-%. .94$/2&+/1 +3$!/%.+/

"

)*+,/-./--&01--22-4-/24D5&"4[

#

X+6+ !.3>N%<9==-0 !+ !9(-5'=='0 !+e+ 15'(?0 !+ ;N'<0 U+ X'%<?0 7+ f'9=0 '= -.+

;9<=->= -44('??@ V'B-(=/'<= 9D ;-(4%9.9A50 29?=9< ;N%.4('<

!

? M9?B%=-.0

bcc 79<Ad994 g&'0 29?=9<0 1g chOO^0 H,g+ 'Y/-%.@ ?='BN'<+?-<4'(?Z

>N%.4('<?+N-(&-(4+'43

摘要 目的 应用尸检成像"

N#+

#相关技术探测濒死状态

下心肌缺血的最短存活时间 % 方法
5

只被结扎左前降支

"

789

# "

:

支#和"或#右冠状动脉"

(;8

#分支"

<

支#的猪被纳

入本研究$所有被试在结扎后
2- BJK\E V

后被处死% 在实施

安乐死后
D\;; V

对所有被试行
N#+

扫描
]

采用
#<+

和
M7

血

管成像"

;=8

#

^

$并测量心肌各部分的信号强度%

N#+

后移除

心脏$在冠状动脉内注入染色剂以标记心肌灌注区域$并对

部分组织切片进行组织学分析% 结果
#<+ 7

D

:+

显示$左冠

状动脉前降支结扎后存活时间
#" V

的被试缺血区均显示为

高信号"

"0"

#$而
_" V

者病灶均未显示高信号"

-0"

#% 此外$结

扎
#" V

者组织学检查均有缺血表现"

"0"

#%

/

例被试右冠状

动脉结扎
E V

后$

#<+ 7

D

:+

上右室缺血心肌可辨% 所有被试

的冠状动脉闭塞均可在
M7S

上显示%结论 尸检
#<+ 7

D

:+

利

用病灶信号增高的特点可检出
" V

以上的左心室缺血性病

灶$而右心室病灶尚难以有效检出%这种技术在死亡后
D" V

内

最为敏感$而其他序列无此检验效果% 要点
!N#+

可检测左

心室心肌局部缺血
0

梗死%

"

缺血或梗死后心肌存活时间
" V

以上$即可检测出局部缺血
0

梗死情况%

#

运用
N#+

检测右心

室局部缺血的情况不可靠 %

$M7S

可以证明动脉闭塞的

存在%

关键词 心肌局部缺血
G

尸检成像
G #<G M7G

动物模型

原文载于
U3( 6-4%9.
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高子晴 沈晶译 伍建林校

!" !

胸部放射学

双能
7'

灌注与
7'=

诊断慢性血栓性肺动脉高压" 与核素

闪烁扫描诊断准确性及一致性的对照研究"

)*+,/-.2H&"0I.J11K.

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

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

!

!"#$ %&'&()* +, -&(."/01' #'2 3')01)(3-4* 0' 54(1'05

64(1781&781$05 -"$71'3(* 4*-&(6&'/01'9 203)'1/605 355"!

(35* 3'2 51'51(23'5& :064 (3201'"5$02& /50'60)(3-4*

"

2345

/.-/..'67..&&.*./&*(,'8*9

!

!" #$%&'()

#

*+ ,(&-.(&

#

/+/$'01%-$'

#

2+ 3%44.(&

#

5" 6.7.!&(

#

8" *&$9(&

#

(0 14"

:$'01;0 1--&())< ='.7(&).0> ?$&-(1%@ A(B14('C DEF &%( G"$ A1.B'10C

HHIJF K$&-(1%@ :(-(@C L&1';(+(M91.4N 910O.(%+4(-(&4.'PB91.4+;$9

摘要 目的 探讨双能
:;

"

2<:;

!灌注联合
:;

血管成像

"

:;=

!与核素闪烁扫描的肺通气
6

血流灌注比值"

>6?

!诊断慢

性血栓性肺动脉高压"

:;<@A

!的准确性#并比较
2<:;

与核

素闪烁扫描评估每个肺段结果的一致性$ 方法
".

例连续确

诊为
:;<@A

的病人进行了核素闪烁扫描"

>6?

!和
2<:;

灌

注及
:;=

检查$ 针对每种检查技术显示肺段病变的结果进

行评估$ 当核素闪烁扫描检出至少一个肺段以上有灌注缺损

时#即可诊断为
:;<@A

$ 以此为金标准对
2<:;

和
:;=

诊断

每个肺段的准确性进行评估#并与核素闪烁扫描结果进行对

照$ 结果 本组
/"

例病人诊断为
:;<@A

#

0)

例病人伴有其他

病因$

2<:;

灌注与
:;=

均能准确地检出和诊断
:;<@A

#其

敏感度
6

特异度分别为
/6.-,0

%

/6.-,&

$ 从肺段水平比较#

2<:;

灌注与核素闪烁扫描检测的结果具有较高一致性"

!B.-""

!&

而
:;=

与核素闪烁扫描检测结果的一致性为中等 "

!B.-&/

!

至较低水平"

!B.-.,

!#其结果分别取决于肺动脉栓塞是完全

性还是部分性$ 结论
2<:;

灌注与
:;=

均能对
:;<@A

做出

较为满意的诊断
C

但
2<:;

灌注对肺段水平栓塞的诊断准确

性优于
:;=

$ 要点
!

慢性血栓性肺动脉高压"

:;<@A

!可能

通过手术进行治疗$

"

双能
:;

"

2<:;

!一站式扫描可同时获

得灌注成像与血管成像$

#2<:;

与
:;=

均可对
:;<@A

做

出满意的临床诊断$

$2<:;

灌注较
:;=

能够更加准确诊断

肺段水平栓塞$

关键词 双能
:;D

双能肺灌注成像
D

肺闪烁扫描术
D

肺动脉

高压
D

慢性血栓性肺动脉高压

原文载于
2%& 61-.$4
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李笑迎译 伍建林校

!" !

心脏放射学

心脏
;<

成像评估非心脏病人群的心舒张功能不全!基于性

别研究"

2345/.-&+'"6E-F77G-/)'"*/+,'-(./"-.(-1./.'

!

+3(201=3/5"$3( 73)'&605 (&/1'3'5& 073)0') 3//&//7&'6

1. 203/61$05 2*/."'5601' 0' 3 -1-"$3601' :0641"6 4&3(6 20/!

&3/&9 3 )&'2&(%83/&2 /6"2*

"

2345/.-/..'67..&&.*./&*(,')*H

!

K+ !&1#1

#

/+T+ L(&&(.&1

#

U+ *$'10$

#

/+ :1)0(4$MK&1';$

#

L+ :1)(.&$MV47()W

:$'01;0 1--&())N /(-.;14 X91B.'B *(Y1&09('0Z ='.7(&).0> :('0&( [$)Y.$

014) $\ :$.9]&1C L1;%40> $\ /(-.;.'(C ='.7(&).0> $\ :$.9]&1C U&1;(01/$01

U.'0$^V7W K.))1>1 K1&&(0$Z H_``M`JS :$.9]&1Z U$&0%B14" (M91.4N ]&%'$9$

B&1;1 PB91.4";$9

摘要 目的 无症状左心室"

I>

!舒张功能不全的评估日

益受到关注$ 本研究旨在应用
& ;

心脏
#J

"

:#J

!探讨亚临

床型左室舒张功能不全的患病率及不同性别患病率的差异$

方法
"+

例无心脏病证据的志愿者
K

男性
!,

例#女性
0,

例#

平均年龄"

9:;<

!岁
L

纳入本研究$采用
&-. ; :#J

测量左心房

"

I=

!与
I>

容量%

I>

最大充盈率及二尖瓣血流量$ 结果 本

研究对象的
I>

舒张功能不全的总体患病率为
0.M

"基于
I>

充盈量!至
("M

"基于二尖瓣血流量!$ 男性发生
I>

舒张功

能不全的概率高于女性"

U

值分别
.-.."

%

.-.((

!$ 男性
I>

舒

张末期容量指数%

I>

心搏量指数%

I>

心肌质量指数%

I=

最

小及最大容量指数均大于女性"

UN.-.8

!$ 所有志愿者
I>

射

血分数均在正常范围内$结论 临床上应用
:#J

评估心脏的

舒张期血流及
I>

充盈情况是可行的# 有助于早期发现无症

状的男性和女性心脏舒张功能不全$ 要点
!:#J

为评估

I>

舒张功能提供了新的技术方法$

"

男性发生
I>

舒张功能

不全的概率大于女性$

#

正常人群发生某种舒张功能不全概

率为
0"M

$

关键词 心脏影像技术&

#J4

&二尖瓣血流&最大充盈速

率&舒张功能

原文载于
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李笑迎译 伍建林校

!" !

计算机应用

分形分析在放射和核医学灌注成像中的应用!系统回顾"

2345

!.-&+'"6E-F77G-!)'"*!+,'-0.!"-.0-1.!.+

!

>(3563$ 3'3$*/0/ 0' (3201$1)053$ 3'2 '"5$&3( 7&2050'&

-&(."/01' 073)0')9 3 /*/6&73605 (&=0&:

"

234

'

!.-!..'67..&&.*

.!&*0,''*,

!

L" /.;O144(b Z /W *(c(>W

:$'01;0 1--&())N :O1&.0" M='.7(&).0*0)9(-.d.' K(&4.'Z /(-.;14 A;O$$4Z

*(Y1&09('0 $\ 61-.$4$B>Z [%9]$4-0 M='.7(&).0*0 d% K(&4.'Z L&(.(

='.7(&).0*0 K(&4.'Z K(&4.'Z !(&91'>W(M91.4N 91&;W-(c(>P;O1&.0(W-(

摘要 目的 回顾分析近年来对标准的放射和核医学成

像技术
K:;

%

#J4

%超声%正电子发射体层成像"

@<;

!%单光子

发射体层成像"

O@<:;

!

L

获得的组织灌注影像进行分形分析

的研究# 以及讨论其在不同领域中应用的情况$ 方法 搜索

#<2I4P<

数据库 "通过
@QR#1S

!%

<#T=O<

数据库
U

通过

3VFSW

和
4O4

科学网站#对有关组织灌注影像分形分析的研究

进行全面回顾$ 结果 共有
&'

项研究符合入组标准#分别将

分形分析应用于肿瘤%肺%心肌%肾%骨骼肌和脑疾病的灌注

影像中$ 分形分析在临床上成功地评估了肿瘤灌注和脑部疾

病#包括病变的检测和分级$ 分形分析能够从生理学角度正

确地描绘不同环境和组织中的灌注情况$ 结论 分形分析是

一种可以对各种条件下%不同组织中放射和核医学灌注影像

的异型性量化的方法$ 进一步的研究需要从生理学上验证临

床中出现的分形现象$ 要点
!

分形分析技术能够成功地应

用于灌注影像分析$

"

分形分析研究在肿瘤%肺%心肌%肾%骨

骼肌和脑部灌注方面已有应用$

#

分形分析技术可应用于肿

瘤和脑的灌注评估$

$

分形分析是一种可以量化灌注异型性

的方法 $

%

分形分析技术在临床应用中需要更加深入地

研究$

关键词 分形分析&灌注&

#J4

&

:;

&动态对比增强成像&

DeH
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!" !#(

!"

弹性成像在慢性乙型肝炎纤维化的检测及分期中的应

用!

)*+,-./01&"23/45567-8&"9-1:&7'.-"7.'7;.-.:

"

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

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

!

)*+,-.7-..&2

5..00.9.-09':&191

"

23 43 56789:;<=> ?3 @9AB> 23 ?3 C'D> E3 @;;3

F(A:9G: 9HHI;<<J K9H'()(LM> N9M( F)'A'G> *++> O'I<: 2:I66: 2@> K(GP;<:;I>

NQ RR0+R> S2E3 6/D9')J T;AU9:6<P3<"HP9U9IVD9M(36H"

摘要 目的 本研究旨在探讨
#(

弹性成像!

#(<

"在慢

性乙型肝炎!

=>?

"肝纤维化的检测和分期中的准确性#并与

血清纤维化指标进行对比研究$ 方法 本研究共收集
8

个月

内接受
#(<

扫描并经肝脏组织学确诊的
80

例
=>?

病人#

前瞻性地比较
#(<

和常规血清纤维化指标之间的相关性#

包括血清谷丙转氨酶!

@AB

"%血清谷草转氨酶 !

@CB

"%

@AB D

@CB

比率 !

@@(

"%

@CBD

血小板
E@F(+G

和
@CB2

凝血酶原
EF+H

比

值指数$ 并对比研究
#(<

和轻%中%重度纤维化及肝硬化分

期的血清指标的诊断效能$ 结果 研究组包括
80

例
=>?

病

人
I-:

例女性&平均年龄!

J.3--7:

"岁
K

#

#(<

!

!L.7:"M WN.7... -

"%

@F(+

!

!4.56-

#

!4.5... 7

"%

F+

!

!4.56-

#

!4.5... 7

" 及
@CB

!

!L.7'1M WL.7.'1

"结果与肝纤维化分期显著相关$ 在检测轻

度纤维化和肝硬化方面 #

#(<

比血清纤维化指标更准确 $

#(<

诊断轻度纤维化和肝硬化的敏感度%特异度%阳性与阴

性预测值分别为
:&7"O

%

-..O

%

-..O

%

:8O

和
-..O

%

:J/'O

%

:-/0O

%

-..O

$ 结论
#(<

是一种准确且无创的
=>?

检测和

分期的手段$ 要点
! #(<

可准确地进行肝纤维化的检测

和分期 $

" #(<

对肝纤维化分期比 血 清 检 测 更 准 确 $

# #(<

具有替代乙型肝炎肝活检的潜能$

关键词 磁共振弹性成像
P

慢性乙型肝炎
P

纤维化
P

血清

指标
P

肝硬化
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滕泽译 沈晶校

!" !

介入放射学

机器人辅助射频消融术在原发性与转移性肝脏肿瘤中应用

的初步研究!

)*+,-./01&"D3/4556/-8&"9-1:&/'.-"/.'/;.--.

"

",4,' 6#++(+'&2 *#2(,1*&78&%)0 #4-#'(,% ,1 .*(9#*0 #%2

+&),%2#*0 -(3&* '89,8*+: &#*-0 &;.&*(&%)&

!

)*+,-./-..&D

5..00.9.-09':&:9&

"

[3\3\3 E]H"))9P> F3^3 _6(AL> 43C3 ?(P> [343_((AL> ?3O3^(> F3F3@3 _'D>

6: 9)3

F(A:9G: 9&&I6<<J `6a9I:D6A: (b ['(D;H'G9) cD9L'AL> O9G"):M (b N6H'G'A6>

SA'T6I<':M (b N9)9M9> R+.+d 4"9)9 C"Da"I> N9)9M<'93 6 eD9')J ]9<I'fV

"DDG3;H"3DM

摘要 目的 用于商业和科研目的的
=B

引导下机器人除

了能够减少医务工作者与病人透视下受照射的剂量#还可以

提高射频消融精度#并从本质上改善治疗效果$ 复杂病变治

疗过程中需要不断变换入路角度#而机器引导下探针可以提

高活检成功率并改善靶向药物治疗效果#同时有效避免普通

直线探针造成的路径损伤$ 方法 在
=B

引导下对
--

例病人

!

-&

个病灶" 施行机器人辅助肝脏射频消融术的初步研究$

结果
!

结论 机器人辅助计划及植入探针精确度高#较没有机

器人辅助的程序操作更简便#并且病人和医务人员受到的辐

射剂量也显著减少$ 要点
!

这是一篇关于机器人辅助射频

消融初步研究的报道$

"

机器人辅助射频消融术提高了肝脏

靶区损害的精度$

#

机器人辅助射频消融术从技术上降低了

操作难度#同时明显降低了辐射剂量$

关键词 机器人
P

射频消融
P

肝癌
P=B

引导
P

介入放射学

原文载于
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陆雪芳译 张清校

!" !=B

基于噪声与
5!<

指数的剂量调节成像技术的心脏动态容积

=>

对比研究!放射剂量和影像质量的优化!

)*+,-./01&"D3/4556/

-8&"9-1:&/'.-"/.'/;.---

"

<9#$& %,(+&64#+&2 2,+& #2#.'#'(,% (% 20%#9() 3,-89& =>

,1 '/& /&#*': 2,+& #%2 (9#$& 78#-('0 ,.'(9(+#'(,% (%

),9.#*(+,% ?('/ 5!<64#+&2 2,+& #2#.'#'(,%

!

)*+,-./-..&D

5..00.9.-09':1.9-

"

`3 gH6HI9> \3 [)(]6)> 23 E)^"D9MMH> N3 `"I9AH> C3 \'D6A6h /\"9A>

Q3 W9")3

F(A:9G: 9HHI;<<J `'T'<'(A (b F9IH'(:P(I9G'G cD9L'AL> `;a9I:D;A: (b

N;H'G9) cD9L'AL> i(I(A:( ?;A;I9) ^(<a':9)> SA'T;I<':M (b i(I(A:(> RZR

SA'T;I<':M ET;3> i(I(A:(> gQ NR? *Q*> F9A9H93;/D9')J A9I'AH;I3a9")V

"PA3G9

摘要 目的 在
=B

冠状动脉血管成像!

=B=@

"中#将基于

影像噪声!

+Q

"的
R

线管调节技术与基于体质量指数!

?#+

"

的技术进行比较#对比两者获得的影像质量和放射剂量$ 方

法 将连续
'..

例在本机构行
=B=@

检查的病人分成
'

组'

基于
?#+

组
-..

例#在行
=B=@

检查时#根据受检者的
?#+

调节
R

线管的管电流#但管电压固定为
-'. ST

&基于
+Q

组

-..

例#根据在预扫描横断面影像上左心室内测量的
+Q

值调

节
R

线管球的电流和电压#对受检者行
=B=@

检查$

'

名心

脏方面的放射科医生采用双盲法# 在事先不了解影像的
+Q

值和信噪比!

CQ(

"前提下#将影像质量分为
0

个等级$ 在操

作台上记录放射剂量
I=B

剂量指数!

=B)+

"和剂量长度乘积

!

)AF

"

K

$ 结果
+Q

!

>U

"'

?#+

组#

0./-3:/:

&

+Q

组#

00/-38/&

&变

异降低
0'O

!

WL./..-

"&

CQ(

'

?#+

组 #

-1/83&/-

&

+Q

组 #

-J/"3

0/&

&变异降低
"1O

!

W8./... -

"$ 视觉评分'

?#+

组#

'/03./8

&

+Q

组#

'/'3./J

!

WL./J"

"$ 放射剂量'

=B)+

!

VWX

"#

?#+

组#

YY781317:

&

+Q

组#

!&7!83&78

&变异降低
Y"70O

!

W8.7..!

"&

)AF

!

VWX

(

ZV

"#

?#+

组#

0.:703-Y&7J

&

+Q

组#

Y0.783-.J7J

&变异降

低
YJ7"O

!

W8.7..-

"$ 结论 在
=B=@

中调节
R

线管球参数

时 # 基于影像噪声的方法相对于基于
?#+

的方法能提高

0YO

的影像质量# 同时能降低
YJO

辐射剂量$ 要点
!

在

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

)*)+

中!影像质量与放射剂量密切相关"

!

影像质量#放射

剂量与
,#-

也密切相关"

"

基于影像噪声的
)*)+

能降低

(./

的辐射剂量"

#

同时使受检者间影像的均质性提高了
&(/

"

关键词 心脏血管成像$放射剂量$计算机
0

线体层摄

影$增强影像$心脏成像技术

原文载于
!"# $%&'()
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,

#$

./01-2

周沫译 张清校

!" !#1

扩散张量成像和纤维示踪技术在评估由子宫内膜异位症引

发疼痛中骶神经根变异的试验性研究%

23-4567&8'"9:;<==>;!?'"@

A8B';(6A";6(;C6AA(

&

!"#$%&"'( )*(&'+ ",-."(. -(/ )+01)'.+0234 )' *506%7)*

&01+06 (*+5* +'') 08('+,06")"*& "( *(9',*)+"'&"& :+*60)*9

20"(; 0 2"6') &)%94

%

23-

'

A6;A66'9=66&&6D6A&DEB8AD6

&

34 5%678689(: ;4<4 =(9>>(98: ?4 ?'6@': A4 BC96%9&(: =4 3(&'DC: =4 A())8EE(:

CF 8)2

G(6F8@F 8&&9CDDH IC>%9FJC6F (K L8&'()(M'@8) N6@()(M'@8) 86& O6%F(!

J(>%FP()(M'@8) A@'C6@CD: QJRC9F( S T(D>'F%):

(

A%>'C6E%

)

Q6'UC9D'FV (K

L(JC:?'8)C LCM'68 W)C6% X*-: ++,/, L(JC: SF%)V4 C 0J%')H U%)C9'%U'6!

@'.YZV%P((4'F

摘要 目的 前瞻性研究子宫内膜异位症引发慢性盆腔

疼痛的女性骶神经根微观结构的改变" 方法
&6

例经超声诊

断为子宫内膜异位症并有中重度盆腔疼痛的女性病人纳入

本研究"并收集
A6

例年龄匹配的健康女性作为对照组"所有

被试均接受
& * #1

扩散张量成像%

2*-

&扫描!并使用
2*-

数

据专用后处理软件重组骶神经根影像" 分别测量
F

A

#

F

(

和
F

&

水平神经根的平均各向异性分数值%

G+

&"由
(

名放射科医师

共同分析
G+

值!以减少不同观察者的差异性" 结果 健康被

试的骶神经根可以清晰显示" 而大部分子宫内膜异位症的病

人双侧
F

A

#

F

(

和
F

&

的神经根多呈不规则和杂乱无章的表现"

病人组
F

A

#

F

(

和
F

&

神经根的
G+

值明显低于对照组%

=H6;666 AI

H6;6.

和
H6;6E

&" 不同观察者的结果间差异无统计学意义"

结论
2*-

纤维示踪技术是检测骶神经根微观结构改变的无

创性方法" 此方法可定性和定量显示子宫内膜异位症疼痛的

病人中骶神经根的变异" 要点
$#1-

越来越多地应用于子

宫内膜异位症和慢性盆腔疼痛%

)JJ

&疾病中"

!#1

纤维示

踪技术可显示骶神经根微观结构的变异"

"

纤维示踪技术表

明骶神经根微结构的改变受子宫内膜异位症和慢性盆腔疼

痛%

)JJ

&的影响"

#

子宫内膜异位症病人
F

A

#

F

(

和
F

&

水平神

经根的
G+

值明显低于健康女性"

%

骶神经根的改变也许可

以解释子宫内膜异位症引发的慢性盆腔疼痛的本质"

关键词 盆腔$

#1-

$扩散张量成像$纤维示踪技术$子宫

内膜异位症$慢性盆腔疼痛

原文载于
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肖雅雯译 沈晶校

!" !

儿科学放射学

使用自适应统计迭代算法在小儿胸腹部
<=

中降低剂量的

影像及临床经验%

23-4A6;&8'"9:;<==>;A?'"DA8B';(6A";6(;C6AA&

&

>'&* +*9%1)"'( ?")3 -9-2)"5* &)-)"&)"1-6 ")*+-)"5* +*1'(&)+%1!

)"'( $'+ 2-*9"-)+"1 <=; 23-()', &)%94 -(9 16"("1-6 *@2*+"!

*(1* '( 13*&) -(9 -89',*( <=

%

23-

'

A6;A66'9=66&&6D6A&D

(B8(DK

&

\4 <%V: ]4 =%U'% : ^4 ='C99%F: A4 3%D%))C: A4 ^C"C6D@P_%6&C9: T4`4 B9'DDC4

G(6F%@F %&&9CDDH SJ%M'6M IC>%9FJC6F: S6DF'F"F G"9'C: */ 9"C &

*

a3;:

Y[++ \9%6@C4CbJ%')H K9C&C9'c"C4M%V,ZMJ%')4@(J

摘要 目的 评估迭代重建技术在小儿胸腹部
)*

中的优

势与局限性" 方法 在
?"

层螺旋
)*

上比较自适应统计迭代

重建%

+F-1

&与滤过反投影%

G,J

&算法的效果" 首先采用不同

的管电压#管电流和
+F-1

设置进行放射学研究"评估影像质

量的控制指标是信噪比%

FL1

&#噪声功率波谱#低对比探测

能力%

M)2

&和空间分辨率" 随后对
(?

名儿童%男
9

女
N!"9!E

!

年龄
!:B

岁!平均
"

岁&进行临床回顾性研究" 分别对
!8

个

胸部和
!"

个腹部
)*

配对比较!一组采用常规剂量的
)*

和

G,J

重建!而另一组的剂量降低
&6;

且使用
"6;+F-1

重建"

由
E

位放射科医师独立比较整体影像质量#噪声#锐利度和

伪影!并测量影像噪声" 结果 研究表明!除了管电流值
&6:

.6 O+

以外! 其他剂量采用
+F-1

算法的影像信噪比明显高

于
G,J

算法!且
M)2

和空间分辨力均不受影响" 在临床影像

中!

G,J

算法和低剂量
+F-1

算法获得的影像质量指标无显

著差异" 结论 在小儿胸腹部
)*

扫描中!迭代重建技术至少

可以降低
&6;

的剂量且不影响影像质量" 要点
$

迭代重建

算法能降低儿童
)*

检查中的辐射剂量"

!

自适应统计迭代

重建能在不降低空间分辨力的情况下明显提高信噪比"

"

在

胸腹部
)*

扫描中自适应统计迭代重建至少可以降低
&6P

的

扫描剂量"

关键词 迭代重建$辐射剂量$滤过反投影$自适应统计

迭代重建$

)*

原文载于
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赵世龙译 张清校

!" !

肝胆胰放射学

利用低时间分辨力
A/:BCD:>=EF

动态对比增强
GHI

测

量肝储备功能!与半乳糖人血清白蛋白核素显像和吲哚氰绿

滞留的初步对比研究 %

23-4A6;&8'"9:;<==>;A?'" DA8B';(6A";6(;

C6AA"

&

G*7&%+"(. 3*27)"1 $%(1)"'(76 +*&*+5* %&"(. 6'? )*,2'+76

+*&'6%)"'( A9 :BCD :>=EF 94(7,"1 1'()+7&) :*(37(1*9

GHI; 7 2+*6","(7+4 &)%94 1',27+"(. .7671)'&46 3%,7(

&*+%, 768%,"( &1"()".+7234 ?")3 "(9'147("(* .+**( +*)*(!

)"'( Q23-4A6;A66'9=66&&6D6A&DEB8&DRS

f4g%'F(: `4 3C&D%J: g4 g("9R9(6: h4 T%DP'J(F(: ]4 O9%i': A4 Oi%F%: CF %)4

G(6F%@F %&&9CDDH IC>%9FJC6F (K L%&'()(MV: h(iV( ;C&'@%) a6'UC9D'FV: /0

Y0, ^'DP'0AP'6j"i": AP'6j"i"0i": k(iV(: `%>%64 C0J%')H D%'F(0iZF(iV(0

JC&4%@4j>

摘要 目的 本研究旨在探讨利用低时间分辨力
TUD

V3,D2*J+

动态对比增强 %

2)V

&

#1-

的示踪动力学模型取

代 BB

*W

O

D

半乳糖人血清白蛋白%

TF+

&单光子发射计算机体层

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

成像!

()*+,

"和吲哚菁绿!

-+.

"滞留对肝储备功能测量的可

行性# 方法 本回顾性研究经机构审查委员会批准$

/0

例拟

行肝切除术的癌症病人被纳入研究#

.12*3425,)6 #7-

扫

描序列包含
8

组影像%平扫&双动脉期&门静脉期及注射后

" 9:;

的延迟期影像#计算
5+*2#7-

中细胞内对比剂摄取率

!

<7

" 和胞外剩余量 !

=

>

"$ 同时计算
.(6

显像
?83!@ 9:;

!

ABA!8

和
A<!8

"肝脏
C

!心脏
D

肝脏"的
.(6

放射性活性比及

累积摄取百分比# 当
-+.

滞留
!8 9:;

时$记录下
+E:F1G)HIE

肝硬化分数!

+)(

"和术后
-;HJ$9$

纤维化的评分# 统计分析

方法采用
(K>$%9$;

等级相关分析# 结果
#7-

对比增强参数

的相关分析结果显示$

<7

和
ABAL8

&

A<!8

和
-+.!8

!

! M NO"3

NO@

$

"PNON8

"'

<7

和
+)(

!

!MGNO@"

$

" PNONNL

"

Q =

>

和
-;HJ$9$

!

!MNO""R "PNSN8T

均具有显著相关性# 结论 利用常规
.1G

*34G5,)6 5+*G#7-

示踪动力学测量肝功能$ 可能为肝储

备功能的评估提供了一种可行的方法# 要点
!#7-

为测量

肝储备功能提供了新方法#

".1G*34G5,)6 5+*G#7-

有可

能替代核素显像技术#

#

此分析方法可用于术前肝功能的

评估#

关键词 示踪动力学模型'肝脏储备功能'

.5G*34G

5,)6

'半乳糖人血清白蛋白显像'吲哚氰绿滞留

原文载于
#$! %&'()* +,-./+,/

!

!
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滕泽译 沈晶校

!" !

心脏放射学

低剂量对比剂在大螺距双源
!"

冠状动脉血管成像中的应

用!

53-U!VOW0&"XYO:ZZ;O!@&"G!0[&O/V!"OV/O>V!!8

"

#$%&'($)*& +,-.'/0,1*2 3" *0104-15 -4%$0%1-(&5 6$)& .06

70.,82/ 09 *04)1-/) 82+$,8\53-

%

LNOLNN&XZNNWWN]NLW]/[00]@T

43 56789:6; <3 =9>?6@:6; "3 43 A6(@;B3 C@)8*)9>;D3 E$!7$F; G3 A&77;

6H &*3

<)@H&9H &''!6FF0 E6I&!H76@H )J %&'()*)KL; <>&!(H" 1 M@(N6!F(HL O6'(9(@6

G6!*(@+<&7I$F <>&!(H" O(HH6+ <>&!(H"I*&HP .+ .-..Q G6!*(@+ B6!7&@L3

6R7&(*0 4*6S&@'6!356789:6TK7S3'6

摘要 目的 评估大螺距双源
+,

冠状动脉成像检查中使

用较低剂量对比剂对于影像质量的影响# 方法 前瞻性选择

连续
LNN

例行双源
+,

冠状动脉成像检查的病人
^

体质量
@8_

08 `I

'心率平稳$

#@8

次
X9:;

'心输出指数
$'O8 AX

!

9:;

(

9

'

"

a

#

将全部病人随机分配到
8

个不同对比剂剂量的小组!

.

WN

$

WN9A

'

.

"N

$

"N 9A

'

.

8N

$

8N 9A

'

.

@N

$

@N 9A

'

.

&N

$

&N 9A

' 流速均为

8 9AXZ

'碘浓度为
W&N 9IX9A

"# 分析冠状动脉近段和远段的

+,

值# 结果 男性的平均
+,

值范围为
W"8ON B<

!

.

WN

组"

_

"&0O' B<

!

4

&N

组"$ 女性为
W[[OL B<

!

.

WN

组"

_8&LO0 B<\.

&N

组
T

# 对比剂剂量越高的组别平均
+,

值越高!

"PNONNN L

"$女

性平均
+,

值高于男性!

"PNONNN L

"#各剂量组
+,

值在
WNN B<

以上的冠状动脉节段所占比例分别是 %

.

WN

$

0[b

'

.

"N

$

[8b

'

.

8N

$

[0b

'

.

@N

$

[0b

'

.

&N

$

[[b

# 研究表明$ 女性
WN 9A

和男性

"N 9A

的对比剂剂量足以保证
+,

值达到
WNN B<

以上#结论

对于一定条件的病人进行大螺距双源
+,

冠状动脉成像检

查$男性和女性分别使用
"N 9A

和
WN 9A

对比剂即可达到诊

断需求#要点
!

大螺距双源
+,

冠状动脉成像检查可以采用

较低剂量的对比剂#

"

常规剂量仍然适用%剂量越高$强化越

显著#

#

病人性别是决定强化程度的一个协变量#

$

对于一

定条件下的病人$对比剂剂量可降至
WN_"N 9A

#

关键词 心电门控成像技术' 对比剂' 冠状动脉血管造

影'冠状动脉疾病'多层
+,

原文载于
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朱红译 张清校

!" !

乳腺放射学

:;<

引导真空辅助乳腺活检技术与立体定向和超声引导技

术的对比研究!

53-ULNOW0&"CYO:ZZ;OL@&"]L0[&O'NL"ON'O>NLL@

"

:;<=%,$+2+ 7-*,,8'-//$/)2+ >12-/) >$0(/5? *08(-1$/04

6$)& /)2120)-*)$*-..5 %,$+2+ -4+ ,.)1-/0,4+ '%,$+2+ )2*&!

4$@,2/

!

53-ULNOLNN&CZNNWWN]NLW]'[0[]8

"

D3 U7F9>?6(*6!

$

A3 A&$6(F6@

$

B3 C&7I7&@@

$

53%&K6H>

$

G3=6(J6!H

$

<3%&K6H>+

6H &*3

<)@H&9H &''!6FF

%

U@FH(H$H6 J)! %&'()*)KL+ C&@H)@FI(H&* G&'6@ 4B+ U7#!K6*

.+ V/-/ G&'6@+ =?(HP6!*&@'3 6R7&(*0 (7F9>?6(*6!TK7&(*39)7

摘要 目的 分析
#7-

引导的真空辅助活检!

=64

"在瑞

士的应用现状$ 并与立体定向引导和超声引导
=64

方法进

行对照研究# 方法 回顾性分析
'NN[

)

'NLL

年间接受
=64

检查病人
[ LLW

例$其中
#7-

引导下者
88&

例# 结果 在以上

W

种检查方法中$

#7-

引导的
=64

增长率最高!

[&b

"#

#7-

引导&立体定向和超声引导的
=64 W

种技术的成功率分别为

[0O"b

!

8"0C88&

"&

[[OLb

!

8 [N"C8 [@N

" 和
[[O@b

!

' 808C' 8[@

"#

#7-

引导和立体定向引导
=64

的成功率之间的差异无统计

学意义!

"MNOL'

"# 但超声引导
=64

的成功率明显高于
#7-

引导的
=64

!

"5NONNL

"#

#7-

引导的
=64

通常无明显并发

症$其对恶性肿瘤诊断的准确率与立体定向引导者相仿!

"M

NOW8

"# 结论
#7-

引导的
=64

技术安全有效$并可对临床可

疑乳腺病变者提供有价值的诊断信息# 要点
!

对比研究
W

种真空辅助乳腺活检技术!

=64

"#

"W

种
=64

技术有较高的

检查成功率#

#W

种
=64

技术的并发症均相对较低#

$ #7-

引导
=64

的应用呈逐渐增多趋势#

关键词 乳腺癌'真空辅助活检'影像引导活检'恶性率'

#7-

引导活检

原文载于
#$!%&'()* +,-./+ ,/
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!
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刘靓译 伍建林校

!" !

神经放射学

脑积水病人手术治疗后脑脊液容积三维成像的初步研究

!

53-ULNOW0&"CYO:ZZ;OL@&"]L0[&O'NL"ON'O>NLL&

"

AB 8-(($4% 09 *212>10/($4-. 9.,$+ .0*-. 70.,82 *&-4%2/ $4

(-)$24)/ 6$)& &5+10*2(&-.,/ )12-)2+ >5 /,1%215 (12.$8$4-15

/),+5

!

53- ULNOLNN&CZNNWWN]NLW]'[[N]c

"

Y3 A)'6*+ "3G6FF)@+ 43%&>7)$@(+ #3"6H(H+ 43568!6H+ G3B!&@'Z&9[$6F+6H &*3

<)@H&9H &''!6FF0=6!N(96 '6 \6$!)!&'()*)K(6+ A#I(H&* %)K6! =&*6@K!)+

V2-XQ 5(**6+ ]!&@963 6R7&(*0 Z6!)763>)'6*TK7&(*39)7

摘要 目的 建立自动化变形模型以评估手术治疗前后

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

脑积水病人脑脊液!

)*+

"容积的变化# 方法 采用
,$-./0$1

行

列式对变形场术前$术后的图像进行非线性配准后%计算脑

室和蛛网膜下腔的
)*+

容积的变化# 选取
&!

例病人% 其中

!2

例 为 交 通 性 脑 积 水 !

)3

"$

!4

例 为 非 交 通 性 脑 积 水

!

5)3

"%分别在术前和术后使用
&6 *78)9

序列!不同翻转

角的三维扰相自旋回波序列"进行观察# 由
(

名观察者使用

&6

彩色编码图对
)*+

容积的变化进行评估# 分别对脑室与

大脑外侧裂池区的
9:$1;

指数$

)*+

容积的变化进行量化%

并行统计学分析# 结果 手术之前%

)3

病人与
5)3

病人的大

脑外侧裂池和脑室内的
)*+

容积的差异均具有统计学意义

!分别为
!<=>==!

和
!<=>=?2

"# 手术之后%采用
&6

彩色编码

能显示出所有病人
)*+

容积的变化%

)3

和
5)3

病人脑室内

)*+

容积的变化差异无统计学意义!

!95:;5

"%而
)3

和
5)3

病人大脑外侧裂
)*+

容积的变化差异有统计学意义
@!<

5:55=

"# 在
5)3

病人中%

9:$1;

指数与脑室容积具有相关性#

结论 使用三维成像技术观测
)*+

容积变化是可行的% 它可

以给脑积水随访的病人提供量化标准# 要点
!#AB

可反映

脑脊液容积的变化#

"

可使用三维脑脊液成像对交通性脑积

水和非交通性脑积水病人进行量化随访#

#(

种类型脑积水

在手术治疗后外侧裂与脑室均发生了变化#

$

这些发现支持

在交通性脑积水病人大脑侧裂池阻塞的假说#

%

三维成像技

术可提高对脑脊液分流障碍的检出%并可指导瓣膜压力范围

的设定#

关键词 脑脊液&脑积水&

#AB

&变形模型&

*78)9 #A

序列

原文载于
"#$ %&'()* +,-./+,/

!

"

"

0.123./,4

张倩译 苗延巍校

!" !

超声

!

超声弹性成像对大样本甲状腺实性结节的诊断效能及操

作者组间差异性的评估 !

6CBDE=>&F'"GH>0;;1>E4'"IEFJ'>?=!">=?>

K=!!F

"

!"#$%&'(&()(*+%,-. (/ &($01 '-.+(01 )(12$#&3 %&&#&&4#)'

(/ 10%*)(&'05 #//05%5. %)1 0)'#+(6&#+7#+ 7%+0%60$0'. 0) % $%+*#

,%'0#)' 5(-(+'@6CB D!=>!=='G;==&&=L=E&L(JJELMN

54 6&78(9&7(

%

:4 ;$&<='&7(

%

!4 %(>>(

%

?4 @)$8A*A

%

@4 B( CAD7(

%

54 B

'

E7'$A&

%

A8 &*4

6)78&>8 &''$A990BAF&$8GA78 )H %&'()*)DI+ J7>)*)DI+ &7' E7&8)GI

!&8=)*)DI+ K7(LA$9(8I

(

M& C&F(A7<&

)

+ !)*(>*(7(>) KGNA$8) OP 5(&*A 'A*

!)*(>*(7(>) .QQ+ --.2.+ %)GA+ O8&*I4ARG&(*0 L(8)4>&78(9&7(S#7($)G&.4(8

摘要 目的 评估
O

超声弹性成像对甲状腺良恶性结节

鉴别的诊断效能及操作者组间一致性# 材料与方法
(

名独

立操作者分别对
(FF

例病人中发现的
&""

枚甲状腺结节行

灰阶
P

超$彩色多普勒超声!

)6Q*

"和
O

超声弹性成像检查#

其中低回声$边界不清$有细小钙化及病灶内可见血供的结

节被划分为可疑恶性# 采用受试者操作特征!

AC)

"方法分析

)6Q*

征象与
O

超声弹性成像预测甲状腺恶性结节的诊断

能力# 细胞学与组织病理学结果作为参照标准# 组间一致性

运用
).RK1

'

; !

检验进行评估#结果
O

超声弹性成像对甲状

腺恶性结节的诊断有很大的优势%操作者
E

的结果表明其敏

感度为
J&S

%特异度为
J?S

!最佳界值为
?>=?

"&操作者
?

的

结果表明其敏感度为
F"S

% 特异度为
'JS

!最佳界值为

E>F4

"#

O

超声弹性成像的评估效果优于
)6Q*

#

).RK1

'

; !

检

验表明%两者的结果可重复性均较好%其中应变率测量的组

间一致性最好%

!

值为
=>J2

%回声评分的
!

值最低%为
=>F&

#

结论
O

超声弹性成像具有很好的诊断能力% 对需要手术及

细胞学证实的甲状腺可疑实性结节的鉴别% 是一种有效的$

可重复的方法%也是令人期待的诊断工具# 要点
!

弹性成像

是一种理想显示甲状腺恶性结节特征的辅助工具#

"

采用半

定量弹性成像可提高甲状腺结节的诊断能力#

#

定量弹性成

像的操作者组间一致性较好#

关键词 甲状腺结节&超声&弹性成像&操作者组间差异

原文载于
"#$ %&'()*+,-./+,/

!

"

"

0./1R.Q-4

朱晓明译 苗延巍校

!" !

肝胆胰放射学

肝脏的时间分辨
89

! 容积灌注成像的多时相影像重组的回

顾性研究!

6CBDE=>&F'"GH>0;;1>E4'"LEFJ'>?=E">=?>K=EEJ

"

904#:+#&($7#1 5(4,2'#1 '(4(*+%,-.(/ '-# $07#+; +#'+(&,#5'07#<

42$'0:,-%&# 04%*# +#5()&'+25'0() 1#+07#1 /+(4 7($24#'+05

,#+/2&0() 04%*0)*

!

6CBD E=>E=='G;==&&=L=E&L?JJ?LT

"

@4E4 T(9>=A$+ U4 MA('7A$+ V4 ?&$8&*(9+ E4 CLA799)7+ !4 E9FA*(7+ V4 E*N((7+

A8 &*4

6)78&>8 &''$A990 B(L(9()7 )H @A'(>&* OG&D(7D &7' WA>=7)*)DI+ ?&$)*(79X&

O798(8#8A8+ ?&$)*(79X& K7(LA$9(8I :)9F(8&*+ ./.Y2 C8)>X=)*G+ CZA'A7 4

ARG&(*0 G(>=&A*4H(9>=A$SX(49A

摘要 目的 回顾性研究应用容积灌注成像提取肝脏最

优多时相
)U

!时间分辨
)U

"的后处理算法的可行性和影像

质量# 方法
E4

例病人按照临床要求接受双源
E?F

层
)U

的

"6

螺旋
)U

灌注成像#重建
&

个影像序列*根据
"6

原始图像

重建运动校正和低噪声!

#)5A

"影像
V

应用
#)5A

分割序列

重建动脉期
G

门静脉期
G

门静脉
L

静脉期和各期
W

总最大密度投

影!

#B7

"

G

平均密度投影
@8XY

"

Z

的
#B7

和
8XY

影像# 由
?

位

阅片者分别评估影像质量 !

BO

"$ 病灶检出率和检出病灶时

间&一位阅片者记录影像噪声和病灶与肝脏
)U

值之比#结果

时间分辨
)U

适用于所有病人# 每个后处理步骤均可显著减

少影像噪声和病灶检出时间%并保证病灶与肝脏
)U

值之比#

时间
#B7G8XY

具有去除运动伪影后的最优总体影像质量%

并能很好地显示肝脏动脉期和门静脉
G

门静脉
L

静脉期的特

点# 对比总体
#B7G8XY

和原始数据序列%时间
#B7

对于动脉

期的肝脏病灶有较高的检出率#结论 时间分辨
)U

可以将容

积灌注影像转化为最优的多时相肝脏
)U

影像% 相较于原始

序列%其优越的影像质量和高检出率更有利于肝脏动脉期病

灶的显示# 要点
!

运动伪影和较差的影像质量限制了四维

)U

的应用#

"

时间分辨
)U

通过压缩原始数据有利于四维

)U

影像的可视化$分割和分析#

#

时间分辨
)U

的影像质量

比原始数据影像更好#

$

时间分辨
)U

提高了肝硬化病人动

脉期病灶的检出率#

关键词 四维
)U

&灌注成像&增强影像&伪影&肝癌&癌&

.Y[
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肝细胞癌

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

肖雅雯译 沈晶校

!" !

乳腺放射学

双侧输卵管卵巢切除术对乳腺
!"#

背景强化和纤维腺体的

影响!

()*+,-./0&"12.3445.,6&"7,08&.'-,".-'.9-,'-

"

$%& '()*+, -. /'0*,&1*0 2*0)'34-5--)%-1&+,-(6 -3 /1&*2,

!"# /*+741-839 )*1&3+%6(*0 &3%*3+&(&3, *39

.'/1-40*3980*1 ,'228&

!

()*+,-.,--&:4--//-7-,/7'88/78

"

!5$5 67'89*:5;5 <7((=>* ?5:5 @AB>(C* D5<5 <79CCAC* ?5E5 F(GHC* ?5E5

I(77'>5

F(CBA8B A&&7H>>1 ;HJA7BG9CB (K LAM'()(NO ACM <'(G9M'PA) QGAN'CN*

RC'SH7>'BO (K FA)'K(7C'A* DAC T7ACP'>P(* -4,, ;'S'>AMH7( DB7HHB* L((G F3

+2,* DAC T7ACP'>P(* FA)'K(7C'AU.--2* RDE5 H3GA')1 H)'>>A5J7'PHV"P>K5H&"

摘要 目的 本研究旨在探讨双侧输卵管卵巢切除术

!

;<)

"对乳腺实质背景的
#=*

强化!

;>?

"和乳腺纤维腺体

组织!

@AB

"数量的影响# 方法 回顾性分析
',

例乳腺癌易感

癌基因突变!

;=CD

"携带者在选择性
;<)

术前及术后乳腺

#=*

表现# 排除术后应用激素替代疗法治疗的
/

例病人$最

终
,0

例病人纳入本研究# 由
/

名不知情手术记录的研究者

各自独立阅读
;<)

病人术前和术后的乳腺
#=*

影像$ 根据

分类量表对
;>?

进行量化分级!微弱%轻度%中度%显著"并

对
@AB

进行分型!脂肪型%散在混合型%非均质型%致密型"#

采用
<B

检验评估
;>?

分级和
@AB

分型变化规律# 结果 大

部分女性病人在卵巢切除术后表现为
;>?

降低和
@AB

数量

减少!

WE-F--"

和
WE-G-H

"#

;>?

较
@AB

下降发生更早$程度

更加明显#病人年龄和体质量指数!

;#*

"与
;>?

和
@AB

的变

化之间无明显相关性# 结论 卵巢切除术后病人的乳腺
#=*

表现为
;>?

明显降低和
@AB

数量显著减少$且
;>?

较
@AB

降低幅度更明显%发生更早# 要点
!

卵巢切除术后病人乳腺

#=*

的
;>?

明显降低#

"

卵巢切除术后病人乳腺
#=*

的

@AB

明显减少#

#;>?

的降低程度较
@AB

更加明显#

$;>?

的降低改变较
@AB

出现更早#

关键词 乳腺
I#=*I

卵巢切除术
I

增强
I

纤维腺体

原文载于
?"7 LA&'() *+,-.* +.

!

!

"

1-4+3-4X5

刘靓译 伍建林校

!" !CB

成人多层
:$

辐射剂量优化
;

临床审查的短期和长期影响

!

()*+!-./0&":2.3445.!6&"7!08&.H-!".-H.9-!H!

"

!80,'9&,&+,-1 :$ 1*9'*,'-3 9-2& -),'('2*,'-3 '3 *980,2;

2%-1,5 *39 0-345,&1( &..&+,2 -. * +0'3'+*0 *89',

!

()*

&

!-.!--&:

4--//-7-!/7H88"70

"

;5 Y%8=*E5 :%ZCHC*D5 [(Z)H7*\5 ]%7JH>*^5 ;H I%H7BH)%H7*F5 <%8=*HB %)5

F(CB%8B %&&7H>>1 ;HJ%7BGHCB (K L%&'()(NO* ?J'FRLE ](>J'B%)* F)'C'_"H

`("'> F%BO* L"H `("'> F%BO -a4* < baa-* <%"&("7* <H)N'"G5 H 3G%')1

&HC'>5B%8=V>=OCHB5cH

摘要 目的 总结汇报一次剂量审查对于多层
CBJ#(CBK

扫描剂量优化的短期和长期影响# 方法 以
'--&

年卢森堡地

区
0

个
#(CB

部门检查最频繁的部位!头%鼻窦%颈椎%胸%腹

部和腰椎"的辐射剂量检测结果作为基数标准$记录
CB

剂量

指数量!

3456

7+,

"$每次采集剂量
L

长度乘积!

(M>:$NO

"以及每

次检查剂量
L

长度乘积!

5M>:9P)

"$比较它们的平均数%中位

数%第
,

四分位数及第
/

四分位数#

'--0

年$对上述
0

个部

门进行剂量审查以优化辐射剂量#

'--8

年和
'-,-

年分别再

次进行更深入地调查$ 以评估
'--0

年剂量审查对辐射剂量

变化造成的影响#结果
'--8

年与
'--&

年比较$除腰椎!

QRS

WE-F"QQ

" 之外其他所有部位检查的
(M>19P$

均呈显著降低

!

"8.9..:

"$下降幅度达
/HRT68R

#

H-,-

年与
H--8

年比较$

鼻窦%颈椎和腰椎
(M>19P$

显著降低了
,/RT,0R

!

W

从
-F-,6

到
8-F--,

"#

H-,-

年与
H--&

年比较$所有检查部位的
(M>19P$

均显著降低!

,0RT&QRS WU-F--,

"# 集体剂量下降了
/-R

$并

且第
/

四分位数!诊断参考水平$

(=M

"下降了
H-RT&0R

# 结

论 剂量审查导致辐射剂量长期持续下降$

(=M

下降
H-RT

&0R

$平均
(M>19P$

下降
,0RT&QR

$集体剂量下降
/-R

#要点

!

临床审查有助于优化常规
CB

的日常系统默认参数#

"

相

当于参考诊断水平的第
/

四分位数下降了
,0RT&QR

#

#

剂

量审查造成了长期持久的影响#

$

通过不断优化
CB

扫描可

以进一步降低辐射剂量#

关键词
CB

'辐射剂量'头部
CB

'质量控制'身体
CB

原文载于
?"7 L%&'()*+,-.*+.

!

!

"

1-4U3-b25

崔兆国译 张清校

!" !

头颈部放射学

体素内非相干性运动
!"

成像对不同分期鼻咽癌扩散和灌

注特点的比较!

()*+,-F/0&"12F3445F,6&"L,08&FH-,"F-HF9-,HH

"

<*2-)%*1634&*0 +*1+'3-(* +-()*1'2-3 -. 9'..82'-3 *39

)&1.82'-3 +%*1*+,&1'2,'+2 /&,=&&3 9'..&1&3, ,8(-81 2,*4&2

82'34 '3,1*>-?&0 '3+-%&1&3, (-,'-3 !" '(*4'34

!

()*+,-F,--&1

4--//-L-,/LH88QL&

"

^5 `%'

$

d5 `'

$

^5]5T5 `HH

$

[5e5 `%G

$

;5f5Y5 T(CN

$

<5 ]"%CN

$

HB %)5

F(CB%8B %&&7H>>1 ;HJ%7BGHCB (K ;'%NC(>B'8 L%&'()(NO* `' [% DZ'CN T%8")#

BO (K IH&'8'CH* RC'SH7>'BO (K ](CN [(CN* g"HHC I%7O ](>J'B%)* L((G

.,4* <)(8= [* ](CN [(CN5H3G%')1 S'C8HCB)%'VZ=875(7N

摘要 目的 探讨鼻咽癌的体素内不相干运动 !

*V*#

"特

征及其与不同分期肿瘤间的关系# 方法 本研究前瞻性地征

募
0-

例新近诊断为未分化鼻咽癌的病人进行
#=

扩散成

像$并对
*V*#

参数
W

单纯扩散系数!

;

"'灌注分数!

$

"'假扩散

系数!

;X

"

Y

进行计算#根据
DZCC

和
B[#

分期将
0-

例病人分

成高%低级别组$并运用
B

检验%多因素
\]^34_3N

回归和受试者

操作特征!

=)C

"曲线对
*V*#

参数进行分析$确定
*V*#

参数

对组间差异的预测能力#结果 在
DZCC

%

B

及
[

分期的高级别

组中$

;

值%

K

值和
;X

值均明显减低# 在
DZCC

分期中$

;

值%

K

值和
;X

值均可作为独立的级别预测因子 '在
B

分期中 $

K

值和
;X

值可作为独立预测因子'在
[

分期中$

;

值可作为

独立预测因子#

;

值在
DZCC

及
[

分期中最有效$而
K

值在
B

分

期中最有效# 高%低级别肿瘤鉴别的最佳临界值!曲线下面

积%敏感度%特异度%阳性似然比%阴性似然比"如下&按
DZCC

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

分期!

!)*+',(9-*

.&

//

0

12

"

*+3-4

#

3&+& 5

#

'6+0 5

#

&+30

#

*+*3

$%

7

分期!

")*+-&&

"

*+3*4

#

,*+45

#

30+45

#

-*+'&

#

*+0-

$%

8

分期 !

!)*+'6-9-*

.&

//

0

12

"

*+,",

#

,'+45

#

66+'5

#

0+60

#

*+-3

$& 而多参

数分析对分级诊断的提高没有帮助& 结论 不同级别的鼻咽

癌有特异的
9:9#

参数!并有助于对治疗前分期& 要点
!#;9

越来越多地被应用于鼻咽癌的评估&

"

鼻咽癌在不同阶段具

有特异的扩散
1

灌注特征&

#

无创性
#;9

有助于预测肿瘤治

疗前分期&

$

鼻咽癌的扩散特征与
<=>>

及
8

分期的关联性

最佳&

%

鼻咽癌的灌注特征与
7

分期的关联性最佳&

关键词 鼻咽癌%

9:9#

%扩散加权成像%

#;9

%肿瘤分期

原文载于
#$% &'()*+, -./0, -0

!

!

"

1 /234/567

朱晓明译 苗延巍校

!" !>7

住院癌症病人对比剂肾病的发病率 "

?@9A!*+&,'"1B+C22D+-6'".

-,3'+0*-"+*0+E*-0&

$

!"#$%&"'& () '("*+,-*.$"%/'&% "&01+(02*13 $" 1(-0$*24$5&%

02*$&"*- 6$*1 ',"'&+F?@9 A-*+-**'12**&&*.*-&.0336.6G

87 9):);<=7 >%(*?';<#7 @$+AB;<C7 DE$;*?+$<#7 F$%GHB;<I7 J*('E<BK '+7

9*;K':K '((%BAA1LBM'%KHB;K *" NB():'+ O;:*+*?P, Q':$+KP *" NB():);B,

F%'GP' D;)RB%A)KP,>()%;B,F$%GBP7BSH')+1BAH'T'/06UV*KH')+7:*H

摘要 目的 本研究的目的是测定住院癌症病人对比剂

肾病"

>98

$的发病率并确定其可能的相关因素& 方法
3*

例

成年病人被选入组& 排除有急性肾功能衰竭高危因素的病

人&在行
>7

增强扫描的前
!

天和接下来连续
&

天分别验血&

将血清肌酐"

>%

$增加
*+4 /H1IJ

"

- IJ)-** /J

$及以上!或
>%

高于正常值
04:

定义为
>98

& 研究
>98

和可能的危险因素之

间的关系& 结果 结果表明在以上
3*

例病人中检测到
-,

例

"

0*5

$患有
>98

& 有
04+4:

接受化疗的病人和
--:

没有接受

化疗的病人"

W)*+-

$发生
>98

&

>98

更易发生于距最后一周期

化疗
"4 I

内行
>7

检查的病人中"

W)*+**4

$!可见它也是一个

独立的危险因素"

W)*+*-'

$& 结论 用贝伐单抗
1

伊立替康"

W)

*+*0-

$治疗后和有高血压"

W)*+*""

$的病人患
>98

的概率明

显增加& 住院癌症病人行
>7

检查后
>98

的发病率为
0*5

&

近期行化疗的癌症病人
>98

的发病率增加
"+4

倍& 高血压#

贝伐单抗
1

伊立替康的联合用药可能是促进
>98

发展的额外

危险因素& 要点
!

癌症病人行
>7

扫描时会担心
>98

的发

生&

"

化疗后
"4 I

内行
>7

检查发生
>98

概率更高&

#

高血

压与贝伐单抗治疗可能是额外的危险因素&

关键词 对比剂肾病%癌症%化疗%贝伐单抗

原文载于
>$% &'()*+,-./0,-0

!

!

"

1/50S/X.7

余晓译 张清校

!" !

心脏放射学

78

半自动评估软件对动态
9:

心肌灌注成像的评价 "

?@9A

-*+&,'"1B+C22D+-6'".-,3'+0*-"+*0+E*-0"

$

83",;$# 9: ;3(#,+%$,4 0&+)/-$(" $;,<$"<= 0&+)(+;,"'& ()

78 -&;$ .,/*(;,*&% &>,4/,*$(" -()*6,+&

"

?@9A-*+-**'1

2**&&*.*-&.033'.4

$

D7>YB%AYB%?B%

!

&7W7N'%:$A

!

D7Z7C:V*BM"

!

@7@7[*

!

\7]';?

!

W7=+';GB

!

BK '+7

9*;K':K '((%BAA1IB'%K ^ _'A:$+'% 9B;KB%, NB():'+ D;)RB%A)KP *" C*$KV

9'%*+);',`AV+BP &)RB% F*aB%, -b 9*$%KB;'P L%)RB, 9V'%+BAK*;,C9 -X0-bS

--3., DC`7BSH')+1 A:V*BM"UH$A:7B($

摘要 目的 探讨
&?

半自动评估软件在动态
>7

心肌灌

注成像中评估心肌血流量"

#KL

$及血容量"

#K:

$的应用价

值&方法 本研究纳入
&'

例行动态
>7

心肌灌注成像病人!应

用基于对边缘空间体积认知的软件与基于轮廓拟合的概率

提高树状结构进行分析& 此外!所有原始数据还采用手动方

法进行了测量!并将两种处理方法结果与单光子发射体层成

像"

MNO>7

$结果进行对照& 研究内容主要包括'分析测量的

时间及传统测量方法的准确性& 结果 共
43(

个区段符合分

析测量!其中
"(

个区段在
MNO>7

上存在灌注缺损& 手动和

基于软件的自动评估用时分别为"

"3+-;--+(

$

/CD

和"

-6+4;

&+'

$

/CD

"

W<*+*-

$& 两种方法对兴趣区的
#KL

与
#K:

测量

结果具有高度一致性 "

#KL

!

9>>)*+3-

%

#K:

!

9>>)*+,,

!

W

值

均
<*+*-

$!两者
#KL1#K:

值亦无明显差异!手动测量法在评

估
#KL

与
#K:

的准确性方面较自动评估软件亦无统计学

差异!

W

值均
=*+*4

&结论
&?

半自动软件对动态
>7

心肌灌注

成像参数的评估与手动测量法具有相同的准确性!并明显降

低了评估时间!有助于整合或优化临床工作流程& 要点
!

心

肌
>7

灌注成像对冠心病的评估具有重要临床价值&

"

传统

的心肌
>7

灌注成像分析方法繁琐而费时&

#

自动化
&?

灌

注评估软件缩短了分析时间&

$

自动化
&?

灌注评估软件促

使心肌
>7

灌注分析标准化&

%

自动化与标准化分析优化了

心肌
>7

灌注的临床工作流程&

关键词 腺苷负荷%心肌灌注成像自动化软件%

>7

%技术

功效

原文载于
>$% &'()*+,-./0,-0

!

!

"

1/X/S/XX7

张印译 伍建林校

!" !

儿科学放射学

大动脉转位病人矫正术后的肺动脉及主动脉
78

血流动力

学研究"

?@9A-*+&,'"1B+C22D+-6'".-,3'+(*-"+*(+E*-(4

$

?(-*(0&+,*$>& 0/4;(",+3 ,"% ,(+*$' 78 1,&;(%3",;$'- $"

0,*$&"*- ,)*&+ +&0,$+ () *+,"-0(-$*$(" () *1& <+&,* ,+*&+$&-

F?@9A-*+-**'12**&&*.*-&.(33,."G

Z7 @B)?B%,L7 I)%K+B%,Z7 ="%G,=7 CK)++B%,&7 `%;*+(,=7 Z$;?,BK '+7

9*;K':K '((%BAA1LBM'%KHB;K *" &'()*+*?P, NB():'+ WVPA):A, D;)RB%A)KP

NB():'+ 9B;KB% Q%B)Y$%?, I$?AKBKKB% CK%7 bb, 2X/.3 Q%B)Y$%?, @B%H';P7

BSH')+1 c$+)'7?B)?B%U$;)G+);)GS"%B)Y$%?7(B

摘要 目的 探讨右旋型大动脉转位"

I.7P<

$术后病人

主动脉与肺动脉的血流动力学特征及其与术后解剖的相关

性& 方法 共有
-'

例矫正手术的右旋型大动脉转位病人及
-(

例健康志愿者
Q

年龄分别为"

--+3;4+"

$岁和"

(&+&;-+6

$岁
R

纳入

本研究并行
"?.#;9

检查& 依据肺动脉干相对于升主动脉的

位置将病人分为两组! 其中肺动脉干位于升主动脉前方者

-*

例!位于升主动脉右前
1

左前者
'

例& 研究内容包括'肺动

脉及主动脉涡流的视觉评分"

*S(

分$#流速的快慢#右肺动

脉血流量和左肺动脉血流量的比值"

%N<>TN<

$以及血管腔的

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

面积! 结果
!(

例肺动脉干位于升主动脉前方者有
)

例出现

涡流增加"

&

例肺动脉干位于升主动脉右前位者有
*

例出现

涡流增加"而健康对照组中未出现涡流增加现象#降低病人

左肺动脉干及肺动脉主干的收缩压将明显升高收缩期血流

峰值$

!+,-,,*

%#病人组
%./30./

值与正常对照组相比差异有

统计学意义$分别为
!-1)4(-&2

和
*-,34,-*1

#

!+,-,1

%"其中以

右肺动脉中血流增多更明显&

**

例病人升主动脉涡流增加

$评分
*-)

分%& 结论 右旋型大动脉转位病人术后的血流动

力学表明"肺动脉涡流增加主要见于肺动脉干位于升主动脉

前方者"管腔面积的减小可导致肺动脉不对称性血流及收缩

期流速增加&要点
!"45#67

在心血管疾病诊断方面具有广

泛应用价值&

""45#67

可有效显示大动脉转位病人术后血

流动力学改变&

#

血流动力学显示肺动脉干位于升主动脉前

方者易导致肺动脉涡流增加&

$

肺动脉收缩期管腔缩窄将导

致收缩期血流峰值升高&

关键词
"45#678

血流动力学
8

右旋型大动脉转位
8

涡流
8

肺动脉形态学

原文载于
"#$ %&'()*+,-./+,/

!

!

"

0,--1,-23

张印译 伍建林校

!" !

泌尿生殖系统放射学

以高
!

值扩散加权影像上信号强度增高作为检出前列腺恶

性病变的预测标志$

497:!,-;2&"<=->??@-!)&"5!23&-A,!"-,A-B,CA)

%

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

5',6& )*006(*/# 47&*+3-&) *82+&( 2( 2 1%&)*$-*5& (*+# /0

82,*+#2#$.

$

497

'

!,-!,,&<?,,;;,5,!;5A3335;

%

43 5#678(79:3 ;<=(>>"**6$9?3 @78)<=9%3 %&A67&*89?3 @78)<=9!3 @*A6$B9

C3 D*)7'(73

E)78&<8 &''$6BB0C6F&$8>678 )G C(&H7)B8(< &7' I786$J678()7&* %&'()*)HK9

L7(J6$B(8K C#BB6*')$G9 46'(<&* M&<#*8K9 4))$67B8$3 N+ /-,,N C#BB6*')$G+

?6$>&7K36O>&(*0 *&$B3B<=(>>)6**6$P>6'3#7(O'#6BB6*')$G3'6

摘要 目的 评估前列腺
#67

中高
D

值扩散加权影像上

高信号灶作为提示恶性病灶标志的价值& 方法 回顾性研究

连续
!,;

例行前列腺
#6

检查及
#6

引导下穿刺活检的病

人&

1,

例病人$共
3A

个病灶%行
#6

引导下穿刺活检病理证

实患有前列腺癌& 另外
1;

例病人$共
!AA

个病灶%活检为阴

性结果& 结果 病理证实为前列腺癌的病人中"

3A

个病灶中有

")

个在高
D

值影像上信号强度 $

E7

%明显高于周围带
FE7G

$

5-6478

%

9

"

!+,-,,*H

和 中 央 带 组 织
FE7 GIJ;&4!3K9

"

!+

,-,,*H

& 在活检阴性的
*''

个病灶中"有
*,

个病灶可见
E7

增

高
F

与外周带相比"

E7 GILA34C2K9

"

!+,-,,C

# 与中央带相比"

E7GIL"C4C1K9

"

!+,-,,CH

& 无论是表观扩散系数$

/4M

%值"还

是
N0B$?O@

评分"

E7

增高的病灶均明显不同于
E7

不增高的病

灶& 结论 高
D

值扩散加权影像上
E7

明显增高通常提示恶性

病变"但偶尔良性病变也可以有此表现& 信号越高并不意味

着侵袭性更高& 要点
!

扩散加权
#67

越来越广泛地用于前

列腺癌的诊断&

"/4M

图上
E7

减低具有特征性&

#

前列腺癌

在高
D

值影像上通常表现为信号增高&

$

但是良性病变也可

能在高
D

值影像上显示信号增高&

关键词 前列腺癌#

#67

# 扩散加权成像# 高
D

值#

.75

6/4E

原文载于
"#$ %&'()*+,-./+,/Q.R0,-SO,.T3

余晓译 张清校

!" !

胃肠道放射学

急性阑尾炎的
9:"

表现 $

497:*,-;2&"<=->??@-*)&"5*23&-',*"-,'-

B,*'&

%

9:" 0&2-6%&( 2((/$*2-&) 7*-3 2$6-& 211&#)*$*-*(P497:C,-C,,&<

?,,;;,5,C;5;,,C5,K

4343 :66#U67A#$H=9 ;3 V67B<=9 V3W3?$&8&>&9 @3 ;F(*89 D343 W(&$'&9

X3W3 Y&7 "B9 68 &*3

E)78&<8 &''$6BB0C6F&$8>678 )G %&'()*)HK Q?.O,,T3.R9 @<&'6>(< 46'(<&*

E6786$9 46(A6$H'$66G S9 ..-N @Z @>B86$'&>9 [=6 \68=6$*&7'B36O>&(*0

>3>3*66#U67A#$H=P&><3#J&37*

摘要 目的 探讨急性阑尾炎的
#67

表现& 方法
A

名有

经验的放射科医生对
AA;

例疑似阑尾炎病人的腹部
#6

影

像进行分析" 并对一致认为与阑尾炎相关的
#67

预期征象

进行记录& 其中
3

种
#67

征象被纳入本研究中"其中包括'

阑尾直径
:& QQ

(阑尾石(阑尾周围脂肪浸润(阑尾周围积液(

阑尾内气体消失(阑尾壁破坏(阑尾壁扩散受限(腔内或局灶

性积液& 最终"

AA;

例病人中有
CC&

例被确诊为阑尾炎& 本研

究采用
ROS>?T>U

回归分析来探讨
#67

征象与阑尾炎的相关

性& 结果 单因素分析显示"所有研究征象与阑尾炎均存在明

显的相关性& 结合
'

种和
;

种征象来诊断阑尾炎的概率分别

为
22V

和
3'V

& 仅有
'V

的阑尾炎病例没有表现出
3

种
#67

征象中的任何一种& 多因素分析显示"阑尾直径
:& QQ

有阑

尾周围脂肪浸润和阑尾壁扩散受限征象与阑尾炎存在明显

相关性"

3)V

的阑尾炎中存在这些征象"

'V

不存在这些征象&

结论 在
#67

表现中"阑尾直径
:& QQ

(阑尾周围脂肪浸润和

阑尾壁扩散受限与阑尾炎存在最明显相关性& 要点
!

阑尾

增大( 阑尾周围脂肪浸润和扩散受限与阑尾炎存在相关性&

"3

种
#67

征象中表现出
C

种征象" 患阑尾炎的可能性为

22V

&

#

表现出
'

种
#67

征象"阑尾炎的可能性为
3"V

&

$

表

现出
;

种
#67

征象"患阑尾炎的可能性为
3)V

&

%'V

的阑尾

炎病人可无以上
3

种
#67

表现&

关键词
#67

#阑尾炎#敏感度和特异度#腹痛

原文载于
"#$ %&'()*9,-./9,#

!

!

"

0,./O,,,3

张萌萌译 沈晶校

!" !

头颈部放射学

联合应用
9:"

体素内非相干性运动和时间
4

信号曲线鉴别

不 同 组 织 类 型 的 头 颈 部 肿 瘤 $

497:C,-;2&"<=->??@-C)&" 5

C23&-',C"-,'-B,C'2

%

;&2) 2#) #&$< -68/6%(= $/8!*#&) 9:" 2((&((8&#- !2(&)

/# ">?9 2#) @?A 2#2,.(&( 0/% -3& )*00&%&#-*2-*/# /0 -68/%(

/0 )*00&%&#- 3*(-/,/+*$2, -.1&(P497 :C,-C,,&<?,,;;,5,C;5;,,'5WX

43 ;#>(9[3 \&]&>#$&3

E)78&<8 &''$6BB0 C6F&$8>678 )G %&'()*)HK &7' E&7<6$ D()*)HK9 \&H&B&](

L7(J6$B(8K ;<=))* )G C678(B8$K9 .O^1. ;&]&>)8)9 \&H&B&](9 2N,12N229

.S-



!
!
"
#
$
%
&
'
(

)
*
+
,
$
-
$
.
/
!

国
际

期
刊

连
线

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

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

摘要 目的 评估联合应用体素内非相干性运动 !

!9!:

"

和时间
)

信号曲线!

;<=

"对头颈部肿瘤的诊断效果# 方法 本

研究对
*+

例不同组织学类型的肿瘤通过
,-,#

和
.,/

测定

的灌注相关参数!

00

"和分子扩散系数!

4

"进行比较# 结果

,-,#

参数!

5

值和
4

值"和
.,/

联合应用$可对不同类型的头

颈部肿瘤进行鉴别$包括鳞状细胞癌!

1//

"%淋巴瘤%涎腺恶

性肿瘤%

2$%3456

&

7

瘤%多形性腺瘤及神经鞘瘤#

,-,#

参数和

.,/

的多种参数联合用于鉴别良恶性肿瘤 $ 其准确度达

*'8

$而诊断不同的肿瘤类型时准确度为
9*8

# 结论 联合应

用
,-,#

参数和
.,/

诊断头颈部肿瘤可获得很好的效果 #

要点
!

头颈部肿瘤具有广泛的
#:

灌注
;

扩散特征#

"

动态

增强!

</=

"

#:,

扫描可以显示肿瘤的灌注特征!通过
.,/

分

析"#

#,-,#

可显示扩散及灌注特征#

$

单独使用
,-,#

或

</= #:,

诊断头颈部肿瘤存在不足#

%

同时运用
,-,#

和

.,/

的多种参数有助于诊断#

关键词
#:

扩散加权成像'体素内非相干性运动原理'

#:

增强扫描'头颈部肿瘤'鉴别诊断

原文载于
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!" !

骨肌系统放射学

低级别与高级别四肢软骨肉瘤
!"#

鉴别诊断!

<>,?@AB&9'";CB

5776B@D'")@9*'B+A@"BA+BEA@+*

"

!"# $%&&'(')*%+*%,) ,& -,./0(+$' &(,1 2%02/0(+$' +33')!

$%45-+( 42,)$(,6+(4,1+

!

<>,

(

@AB@AA';7AA&&A)A@&)&AA&)F

"

A% 4:.)1;B% C)$0D; E% C")5.99)$%

F:$,"2, "997&11+4&#"7,(&$, :5 8"9):*:0G; HD& 8:G"* I",):$"* J7"

,D:#"&9)2 A:1#),"*IAC H7.1,; K7:2-*&G A)**; C,"$(:7&; L)99*&1&M AEN

?BO; PQ% &'(")*+ D%9:.)1/$D1%$&,

摘要 目的 探讨用于鉴别主要长骨低级别软骨病变!非

典型软骨肿瘤
;&

级软骨肉瘤"与高级别软骨肉瘤!

'

%

(

级

别及去分化软骨肉瘤" 的
#:,

征象# 方法 本研究收集经过

@&

年治疗的发生在主要长骨!肱骨%股骨%胫骨"的非典型内

生性软骨肿瘤与内生性软骨肉瘤的病人# 应用
#:,

对以下

征象进行分析(骨髓水肿%软组织肿胀%骨质膨胀%骨皮质增

厚%骨皮质破坏%反应性骨膜炎%软组织肿块和肿瘤长度# 采

用单因素及多因素
GHI5735J

回归模型及
:>/

曲线对比分析

#:,

征象与组织病理学的肿瘤分级# 结果 本研究共回顾性

分析
!'*

例软骨肿瘤病人$其中有
+9

例为非典型软骨肿瘤$

'*

例
&

级软骨肉瘤$

&D

例
'

级软骨肉瘤$

!&

例
(

级软骨肉

瘤$

+&

例去分化软骨肉瘤# 多因素分析结果显示骨质膨胀

!

OKABAA!

"%反应性骨膜炎!

OKABAA!

"%软组织肿块!

O>ABAA!

"

和肿瘤长度!

O>ABAA!

"在鉴别低级别与高级别软骨病变因素

中存在统计学意义$

:>/

曲线下面积为
AB*LD

# 结论
#:,

显

示骨质膨胀%反应性骨膜炎%软组织肿块和肿瘤长度等征象

能可靠鉴别发生在主要长骨的高级别软骨肉瘤和低级别软

骨病变# 要点
!

手术前准确鉴别低级别与高级别软骨肉瘤

是必不可少的#

"#:,

能可靠地鉴别长骨的高级别与低级别

软骨肉瘤#

#

鉴别诊断的征象主要包括骨质膨胀%骨膜炎%软

组织肿块和肿瘤长度#

$

当出现以上
"

种
#:,

征象时$其诊

断的准确度为
*LBD8

#

%

本研究结果可为长骨软骨瘤术前做

出更准确的诊断#

关键词 低级别软骨肉瘤'高级别软骨肉瘤'长骨'

#:,

'

分化
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肾局灶性病变扩散加权成像的
1'*+

分析 !

<>,?!AB&9'";CB5776B

!D'")!9*'B+A!"BA+BEA!&A

"

7%&&56%,)/.'%02*'$ %1+0%)0 ,& &,4+- (')+- -'6%,)68+ 1'*+/

+)+-96%6

!

<>,

(

!AB!AA';7AA&&A)A!&)&AA")M

"

6% E% B"11&*;8% 8":;F% C2DR&$-&; C% J% C2D:&$S&70; A% !% L)2D"&*G%
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摘要 目的
#:

增强成像仅能在有限的程度范围内区别

肾脏局灶性病变的良恶性# 本研究采用
NE3$

分析方法$就扩

散加权成像!

<2,

"及表观扩散系数!

O</

"在不同肾脏病变

诊断中的临床应用做一系统研究# 方法 应用
0PQ#ER

数据

库搜索在
+AA"

)

+A@@

年发表的关于肾局灶性病变
<2,

的

相关文献# 根据不同类型病变的
O</

值来确定病灶的良%恶

性# 数据表是在达成阅读共识的前提下完成的# 并应用基于

线型混合模型的
NE3$

回归分析评估
O</

值# 双侧
O>L8

表

示有统计学意义# 结果 本研究共分析了
@'

篇文献$

'D"

例病

人# 肾细胞癌比正常组织的
O</

值明显减低
S

!

?@A?B5@5C

"

D

@A

)&

NN

+

;7E

!

4@?5B5@5F

"

D@A

)&

NN

+

;7T OUABAAA @V

# 通过极低的

O</

值能够鉴别诊断出泌尿生殖系统的恶性肿瘤
S

!

?@G5B

5@??

"

D@A

HG

NN

(

;7V

# 肾细胞癌与肾嗜酸细胞瘤的
O</

值具有

显著差异性
S

!

?@A?B5@5C

"

D@A

)&

NN

(

;7E

!

4@55B5@5C

"

D@A

)&

NN

(

;7T

OUABAAA @V

# 结论 一般情况下$肾脏病灶
O</

值有助于其良

恶性的诊断$ 也有助于肾嗜酸细胞瘤与肾恶性肿瘤的鉴别$

潜在地减少了不必要的肾切除术的数量# 要点
!NE3$

分析

评估了扩散加权
#:,

在肾脏病变鉴别中的作用#

"

扩散加

权
#:,

的
O</

值已经被用于不同肾脏病变的比较#

#O</

值有助于鉴别肾脏肿瘤的良恶性#

$

肾嗜酸细胞瘤与恶性肿

瘤的鉴别诊断能潜在地减少不适当的肾切除术#

关键词 扩散加权成像'

#:,

'肾肿瘤'嗜酸细胞瘤'癌'

肾细胞

原文载于
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1'2
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摘要 目的 本研究旨在探讨使用碘对比剂增强扫描工

具在提高肝细胞癌检出率方面的作用! 方法
()

例临床确诊

为肝细胞癌病人接受
)*+

层螺旋
,-

三期增强扫描! 使用后

处理软件对所有增强影像进行重建! 并分别测量
"

个不同区

域"肝脏病灶区#正常肝实质区#皮下脂肪区和骨骼区$的影

像
,-

值% 同时评估各个区域影像的噪声以及对比噪声比

"

,./

$! 由
"

名有经验的放射科医师对影像的诊断质量做出

评价! 结果 运用后处理算法计算出的肝内病灶与正常肝实

质间的
,./

%较未应用该后处理算法显著提高了
!0&1

倍
2

未

经后处理
,./3)0(43!05)6

后处理
,./3"0!!3(04*

$"

*734048

$!

所获得的结果未受到人为因素的影响%其皮下脂肪区以及骨

骼区的
,-

值均没有明显改变! 主观影像分析的结果表明当

运用后处理工具时能够明显提高临床相关诊断%如诊断可信

度! 结论 运用后处理软件较未应用后处理软件可以显著提

高对动脉期强化的肝脏病灶的检测能力! 同时%对于小病灶

或强化程度低的病灶其影像的
,./

明显提高% 有利于主观

影像诊断!要点
!

利用碘对比剂进行对比增强是
,-

检查中

必不可少的一部分!

"

一种新的后处理工具显著提高了对肝

细胞癌的诊断能力!

#

同时也提高了对碘摄取率低的小病灶

的检测能力!

关键词
,-9

非离子型碘对比剂
9

肝脏
9

肝细胞癌
9

对比

剂增强
9

后处理软件
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!" !

乳腺放射学

增强光谱钼靶与
!"#

用于乳腺癌检出与肿块大小评估的初

步研究"

:;<=840(1&"6>0?@@A0!+&"B!15&0)4!"04)0C4!()

$
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摘要 目的 以术后病理组织学结果为金标准%比较乳腺

钼靶"

#E

$#增强光谱钼靶"

,FG#

$和
#/<

在乳腺癌的检出和

大小评估方面的价值! 材料与方法 经伦理委员会批准%收集

近期诊断为乳腺癌并行
#E

#

,FG#

和
#/<

检查的
14

例病人

作为研究对象! 具有经验的放射科医生盲法阅读
,FG#

并对

可疑病灶大小进行测量! 依据
H<B/I:G

标准%由乳腺疾病诊

断专家对
#E

和
#/<

作出常规临床报告!结合
(

种检查技术

结果确定乳腺癌的诊断指数! 其中
*5

例的病理组织学结果

可进行病灶大小比较! 结果
(

种方法对本组乳腺癌的检出

率分别为&

#E ++614

#

,FG# 14614

#

#/< &&6&5

! 病灶平均最大

直径分别为&

#E

"

)&0(!3))0!1

$

JJ

#

,FG#

"

(80+)3)"0"8

$

JJ

#

#/<

"

)&0&)3)80*8

$

JJ

%术后病理"

()0*83)504(

$

JJ

! 与病理

组织学结果比较%

#/<

与
,FG#

技术对乳腺癌病灶大小的测

量差异无统计学意义! 结论 初步研究结果表明 %

,FG#

与

#/<

对乳腺癌病灶的检出较
#E

具有更高敏感性%并在病灶

大小评估方面与术后病理组织学具有高度一致性! 要点

!,FG#

正逐渐引入临床应用中!

"

由于高额的乳腺
#/<

检

查费用使其应用受到限制!

#,FG#

与
#/<

对乳腺疾病较

#E

具有更高敏感性!

$

在病灶大小评估方面%

,FG#

与术后

病理组织学具有良好相关性!

关键词 乳腺'癌症'增强光谱钼靶'对比剂'

#/<
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胃肠道放射学

采集
<

个
:

值扩散加权成像评估选择性植入放射疗法对神

经内分泌肝转移瘤的疗效
2:;<=840(1&"6>0?@@A08+&"B815&0)48"04)0

C4)48

$
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摘要 目的 采集
(

个
L

值和
I:,

算法的扩散加权
#/<

评估选择性植入放射疗法"

G</-

$对神经内分泌肝转移瘤的

疗效! 方法 连续选择
!4

例神经内分泌肝转移瘤的病人%在

G</-

治疗前后行
#/<

检查! 扩散加权成像分别选用
4

#

*4

和

144 @6JJ

) 为
L

值%并计算
I:4

"

5.

%

6..

$

#

784

"

.

%

5.

$

#

784

"

.

%

6..

$

值!根据疗

效%病变被分为
I

组
M

与治疗前
#/<

相比长径 "

N:

$减少
#

)4OP

和
H

组"

N:

减少
Q)4O

$! 结果
(!

例转移瘤中
!)

例归

入
I

组%

!5

例归入
H

组!两组治疗前的
I:4

"

.

%

6..

$

和
784

"

5.

%

6..

$

值差异无统计学意义'但
7

组治疗前
784

"

.

%

5.

$

值比
9

组低

0-:

"

'(.;.<=

$! 两组
784

"

.

%

6..

$

和
784

"

5.

%

6..

$

在治疗后明显升

高%但组间差异无统计学意义! 相反%

7

组治疗后
784

"

.

%

5.

$

增

加%其值比
9

组大
>

倍! 结论 本研究显示
784

"

.

%

5.

$

是一个有

前景的生物学标志物% 可以评估
G</-

治疗对神经内分泌肝

转移瘤的疗效! 要点
!

扩散加权
#/<

可提供关于神经内分

泌肝转移瘤的新信息!

"

表观扩散系数"

I:,

$比值有助于对

灌注及扩散成分的评估!

#

可以通过
I84

"

.

%

5.

$

观察神经内分

泌转移瘤的灌注情况!

$

在治疗后病变长径缩小
)4O

的转移

瘤中%治疗前的
I:4

"

.

%

5.

$

显著低!

%

这些生物学标志物可能有

助于评估经过治疗后病人的肝转移瘤!

关键词
#/<

'扩散加权
#/<

'神经内分泌肿瘤'肿瘤转

移瘤'放射性核素

原文载于
)*+ ,-./01

#

23%$

#

2$

!

2

"$

24562547

林琳译 张清校
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克罗恩病活动性评估!

!"

小肠成像总体评分与粪钙卫蛋白

对照研究
)*+,-!./&0'"1234556378'"9!0:'3(.7"3.(3;.(.(

!

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

"

0 1)02%02 %3()$)(45 )+)()%& $%&)1%()*+ *, %

6%7+2()3 .20*+%+32 2+(2.*7.%8/4 7&*9%& 03*.2 :!#;<=

%7%)+0( ,%23%& 3%&8.*(23()+ )*+,-7.37..'15..&&.<.7&<&.7.<=>

!"#" $%&%'(%')%* +" ,-'./!* 01 +2&%23/* 45 673389 4" $:;%<='-(* 45>5

?%(73<9 -= %75

;3'=%:= %..<-//@ +-A%<=8-'= 3B 4A-:2%72/= C%.2373)(9 D'2E-</2=( ;377-)-

F3'.3' G3/A2=%7/9 ,3.2H8 F-E-7 I9IJK LH/=3' C3%.9 F3'.3'9 DM 0NO

P6D" -Q8%27@:/(=%(73<R(%S335:35H&

摘要 目的 以粪钙卫蛋白 "

?@

!#

@<

反应蛋白 "

@AB

!及

C$%D;E<F%$G5H$I

指数"

CF,

!等参考指标为标准$开发
#A

小

肠成像总体评分系统"

#JKL

!以评估克罗恩病"

@*

!的活动

性% 材料与方法
'!

例已确诊或疑似克罗恩病的病人"中位

年龄为
&&

岁$其中男性
&M

例!接受
#A

小肠成像检查$并同

时记录其
?@

#

@AB

及
CF,

%

N

名观察者共同对以下指标进行

评分并达成统一意见$具体包括&

:

段肠管活动性#肠壁厚度

分级#

O

N

信号#肠系膜水肿#

O

7

增强及强化方式#结肠袋消失%

随病变长度的增加$节段评分的数量随之增加% 若出现淋巴

结肿大#梳状征#瘘道和脓肿中的任一种征象则
#JKL

评分

增加
M

分% 同时采用已被验证的
#A,

克罗恩病活动性评分

系统"

@*PL

!对所有病人进行评分%

#A,

评分与临床指标的

相关性通过
LQ;$%R$6

检验分析% 并建立一逻辑回归诊断模

型以区分活动病灶 "

?@S7.. !T1T

! 与非活动性病灶% 结果

#JKL

"

<U.3"8

$

,V.3..7

!和
@*PL

"

<U.3&:

$

,U.3..7

!评分与
?@

均有明显相关性%

#JKL

与
@AB

有相关性"

<U.3&:

$

,U.3..(

!%

分类分析"

W;$D;<X6;<XYZ

$

[++

!后$逻辑回归诊断模型区分活

动性病灶与非活动性病灶的受试者操作特征"

A+@

!曲线下

面积分别为
.3'M

和
.388

% 结论 对
@*

活动性的
#JKL

评分

与
?@

水平有明显的相关性% 要点
"#A,

目前已广泛用于评

估
@*

%

#

现有
#A,

活动性评分取决于局部节段的内镜或组

织学标准%

$

病变范围
1

并发症评分可评估整个病变的严重

程度%

%

这种新的
@*

的总体评分与
?@

及
@AB

有相关性%

&#JKL

疾病活动性评分系统是对现有的临床指标评估的

一种补充%

关键词 克罗恩病'

#A,

'钙卫蛋白'

@<

反应蛋白'肠道炎

性病变

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

"

+

#$

+//0+1/2

朱晓明译 沈晶校

!" !

乳腺放射学

医学成像是否能主导乳腺癌腋窝分期的未来# "

*+,-!.3&0'"123

45563!8'"<!0:'3N.!"3.N3;.N.&

!

>0 )6%7)+7 (/2 ,'('.2 *, %?)&&%.4 0(%7)+7 )+ 9.2%0( 3%+32.@

"

*+,-!.3!..'15..&&.<.!&<&..:<M

!

$5 >S8-.* 45T5 D/2/&2'* $5>5 G%77Q#<%))/* $5 +3H-&5

#3'=%:= %..<-//@ +-A%<=8-'= 3B C-/-%<:S U':373)(* M2')

(

/ #377-)-

F3'.3'* J<.

$

V733< 6-<83'./-( N2')* WH(

(

/ G3/A2=%7* W<-%= $%X- ,3'.*

F3'.3' 4LY ZC?* DM5-Q8%27[ 82:S%-75.3H-&\&:75%:5H&

摘要 随着前哨淋巴结活检术"

L[\F

!的应用$乳腺癌病

人腋窝淋巴结的处理越来越趋于微创性% 然而$超过
'.]

的

前哨淋巴结活检为阴性$因此该有创性检查的临床应用价值

逐渐引起质疑 % 新近文献研究表明 $ 腋窝淋巴结清扫术

"

P[\*

!对于乳腺癌腋窝分期较好者并无明显益处% 无创性

成像技术如顺磁性氧化铁对比增强
#A,

有望替代淋巴结活

检术而对乳腺癌病人腋窝淋巴结进行分期$并有待于临床验

证和评估% 选择性腋窝外科术应依据影像检查结果和治疗目

的而确定% 非手术性检查方法可进一步降低病人的腋窝发病

率且有助于随访影像的辨认与解读% 要点
"

现代影像技术

与活检技术十分有利于乳腺癌病人腋窝分期%

'

超顺磁性氧

化铁"

LB,+

!

#A,

增强检查可提供更有前景的无创方法%

$

随

着
LB,+

增强
#A,

的发展与应用$前哨淋巴结活检应用将逐

渐减少%

%

术前医学成像检查将有助于选择性腋窝淋巴结手

术方案的制定%

关键词 前哨淋巴结活检 '

#A,

'顺磁性氧化铁 '腋窝

分期

原文载于
345 %67()*
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刘靓译 伍建林校

荷兰乳腺筛查自检系统放射科医师实践的经验教训 "

*+,-

7.3&0'"1234556378'"970:'3(.7"3.(3;.(."

!

#?82.)2+320 A)(/ % 02&,B(20( ,*. C'(3/ 9.2%0( 03.22+)+7 .%!

1)*&*7)0(05 &200*+0 &2%.+(

"

*+, -7.37..'15..&&.9.7&9&.709"

!

!5$5G5 ?288-</* ]5F5$5 ^-<_--&9 C5$5 ,2`'%AA-79 $5!5$5 6<3-.-</9 W5!5

.-' G--=-'5

;3'=%:= %..<-//[ 0%=23'%7 LaA-<= %'. ?<%2'2') ;-'=<- B3< 6<-%/= ;%':-<

4:<--'2')9,U 63a bcdJ9 bKef W! 02`8-)-'9 ?S- 0-=S-<7%'./5-Q8%27[ `5

=288-</\7<:_5'7

摘要 目的 评估荷兰推荐的国民生存质量保障工程中

放射科医师乳腺筛查自检系统的应用价值% 方法 邀请
7""

名放射科医师参与完成一组
8.

例病人乳腺
^

线片筛查研究

"其中
N.

例为恶性!% 主要观察指标包括病灶位置# 类型和

F,<AP*L

分级'采用受试者操作特征"

A+@

!曲线及曲线下面

积"

P_@

!评价诊断的敏感度与特异度'分别采用
`$QQ$

检验

和
LQ;$%R$6

相关系数分析研究者间一致性及其检出病灶敏

感度的相关性% 结果 共有
!!.

名"

'8]

!放射科医师完成

了该研究工作% 研究者们阅读乳腺平片的中位数为
!. ...

份
1

年%

P_@

值的中位数为
.3:&

$检出病灶敏感度为
:!]

$特

异度为
:"]

% 本研究显示召回率"

!U.3''

!与侧别"

!U.30.

!具

有高度一致性$病灶类型"

!U.3M'

!与
F,<AP*L

分级"

!U.3"'

!

具有中度一致性$阅片者习惯与病灶检出敏感度之间无明显

相关性%结论 无论是
P_@

$还是病灶检出敏感度与召回率均

获得满意结果$但尚需加强培训和继续教育$以减小阅片者

在发现异常的解读与描述方面的偏差$及进一步提高对病灶

类型和
F,<AP*

分级认识的一致性% 该系统是否真正提高检

测效果也有待于未来更多研究加以验证% 要点
"

介绍和评

估了荷兰乳腺筛查的放射科医生自检系统%

'A+@

曲线#病

灶检出敏感度与病例召回率均获得满意结果%

$

对于
F,<

AP*L

分级解读与描述的一致性亦有所提高%

%

尚需针对该

OZf
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系统的某些环节进行深入培训和继续教育!

关键词 乳腺筛查"自检测"反馈"观察者间一致性"乳腺

(

线摄影术

原文载于
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刘靓译 伍建林校

剪切波超声弹性成像在乳腺非肿物病变鉴别诊断中潜在价

值初探#

)*+,-./01&"23/45567-8&"9-1:&7'.-"7.'7;.'.<

$

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

#-* 2&++*)*%#&3( 2&34%",&, "+ 7)*',# %"%89',, (*,&"%,:5)*!

(&9&%')6 )*5")# =)*+,-.7-..&>5..00.9.-090.0"9"?

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

1$*2342 35567889 :7;362/7*2 $< =35.$>$+?, 1&@ A)*53*+ B75.43> C7*2

276, -4D$$> $< B75.4.*7, C&@ E*.F768.2?, GHI 0323;5$*+, A)*53*+J+),

-7$*+*3/K8.% L?7$*++.M5$ NOGMPIQR -$)2D !$673S 7M/3.>T ?$)6D77?3U

+/3.>S4$/

摘要 目的 报道应用剪切波弹性成像#

@AB

$在乳腺非

肿物病变中应用的一些初级的经验% 并提示在
C+9DE)@

分

级为
"$

的一些乳腺非肿物病变中%

@AB

可以减少一些不必

要的良性活检的潜在的辅助性作用& 方法 本研究最初包含

F18

例连续女性病人的
0-.

个乳腺病变& 这些病人于
'.-'

年
8

月'

-'

月间预约进行超声引导下自动活检枪活检或真

空辅助活检! 最终
00

例女性的
0"

个乳腺病变被归类为乳腺

非肿物病变而成为我们的研究对象 ! 计算每一个量化的

@AB

数据的诊断性能! 用组织学的诊断结果作为参考标准!

结果 在
0"

个乳腺非肿物病变中%

''

个(

8<G

$是良性的%

-F

个(

0<G

$是恶性的& 截断值为
"-78 HI$

的
B

J;$6

有最高的
@

K

值
.7&11

(

:<G1V

%

.78'<3.7:<-

$%其敏感度为
1070G

%特异度为

817'G

& 将
B

J;$6

值为
"-78 HI$

或以下设定为标准% 可使
C+9

DE)@

分级为
"$

的软的乳腺非肿物病变降级为
0

级%

-:

个

C+9DE)@

分级为
"$

的病灶中的
-<

个(

&:G

$可以免除不必

要的活检& 结论
@AB

特征可以增加阳性预测值并且减少不

必要的
"$

级别的乳腺非肿物性病变的良性活检& 要点
!

超

声弹性成像越来越多地应用于乳腺病变硬度评估&

"

剪切波

弹性成像提供了乳腺非肿物病变的有用信息&

#

剪切波弹性

成像可以显示一些不必要进行活检的乳腺非肿物病变&

关键词 剪切波"弹性成像"非肿物病变"

"$

级"乳腺超声

原文载于
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尹丽译 郭丽苹校

!" !

儿科学放射学

;<

随访测量先天性横膈疝胎儿肺体积!评估孕期胎儿肺发

育 不 全 状 况 及 其 周 肺 增 长 率 (

)*+,-.701&">3745567-8&" 9

-1:&7'.-"7.'7;.'.8

$

<*5*#&#&0* ;< 9*=,1)*9*%#, "+ (1%4 0"(19* &% +*#1,*,/&#-

>"%4*%&#=( 2&=5-)=49=#&> -*)%&=: &%2&0&21=( 2*0*("59*%#"+

51(9"%=)6 -65"5(=,&= 21)&%4 5)*4%=%>6 =%2 >=(>1(=#&"% "+

/**?(6 (1%4 4)"/#- )=#*,L)*+,-./-..&>5..00.9.-090.--9M?

1S #3+7>827.*,BS W7.5*76,@S!S !.>.3*,@S X7Y)8,@S W3>>7?$,-SZS -4D$7*2

Y76+,72 3>S

1$*2342 3556788TV*82.2)27 $< 1>.*.43> =35.$>$+? 3*5 [)4>736 B75.4.*7,

E*.F768.2? B75.43> 17*276 B3**D7./, E*.F768.2? $< #7.57>Y76+,

\D7$5$6M!)2]76ME<76 IMG, O^IOP B3**D7./R _76/3*?S 7K/3.>TC>3)5.3S

&3+7>827.*`)//S57

摘要 目的 探讨单纯先天性膈疝 (

N)O

$ 患儿肺体积

(

PQR

$的变化规律%采用
#D+

随访检查并计算孕期
PQR

的

周增长率& 方法 采用
#D+

测量
1:

例
N)O

患儿
PQR

%均行
F

次
#D+

检查& 测量每例患儿
PQR

周增长率% 并与正常胎儿

PQR

周增长率比较& 结果 第
!

次
#D+

测量的平均患儿肺体

积与正常胎儿肺体积比值(

S>; #D9PQR

$为)(

00704!F7F

$

T

%

第
'

次为)(

':/<4-./:

$

G

& 其中
8-G

患儿(

<">1:

$孕期内
S>;

#D9PQR

减小%

'8G

患儿(

'0>1:

$增加%另
-0G

患儿(

-'>1:

$基

本稳定& 首次与末次
S>; #D9PQR

比值与患儿死亡率及患儿

是否行体外膜肺氧合(

BN#*

$治疗具有明显相关性& 临近分

娩时须对患儿进行准确度较高的
#D9PQR

测量%

N)O

患儿

较正常胎儿的周肺增长率减低& 患儿能否生存及是否需要

BN#*

治疗%其周肺增长率明显不同& 结论
N)O

患儿在孕期

内个体
PQR

的变化较大" 定期性
#D9PQR

随访测量在决定

产前和产后治疗方案的选择上具有重要意义& 要点
!

孕期

N)O

患儿的肺部发育具有很大的易变性 &

"#D+

验证了

N)O

患儿肺的增长率是减少的&

#

分娩前
S>; #D9PQR

可提

供最有价值的预后信息&

$#D+

随访测量对于决定治疗方案

是必要的&

关键词 先天性横膈疝"胎儿
#D+

"胎儿肺体积"肺增长

率"系列检查

原文载于
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张印译 伍建林校

儿科腹盆腔
;<@

采用径向
?8

空间采样的自由呼吸对比增强

A

B

加权梯度回波成像
U)*+,-.701&"23745567-8&" 9-1:&7F.-"7.F7

;.F.&

$

C)**.7)*=#-&%4 D"%#)=,#.*%-=%D*E A

F

8/*&4-#*2 4)=2&*%#8

*D-" &9=4&%4 /&#- )=2&=( ? 8,5=D* ,=95(&%4 +") 5=*2&=#)&D

=72"9&%"5*(0&D ;<@ =)*+,-.7-..&25..00.9.-090.F89"V

&S CD3*5363*3R !S\S A>$4aR BS(S W.*<7>5R -SbS c3>3R :SB3]$6.R dS _.)<2

<6.53R72 3>S

C$*2342 3556788T :7;362/7*2 $< =35.$>$+?R [7e 0$6a E*.F768.2? c3*+$*7

B75.43> C7*276R OOf g.682 hF7*)7R [7e 0$6aR [0 IffIOR E-hS7K/3.>T

&768DSCD3*5363*3U*?)/4S$6+

摘要 目的 比较儿科对比增强腹盆腔
0)

抑脂
W

-

加权

梯度回波成像(

XDB

$径向和常规
N$%Y;54$6 H9

空间采样的影

像质量& 方法 连续收集
&0

例儿科病人行
-7< W

对比增强

N$%Y;54$6Z

容积内插屏气检查
UR+CBV [

和径向
XDB

扫描%扫描

参数尽量匹配& 在病人屏气或者不能屏气时自由呼吸下采用

N$%Y;54$6 R+CB

扫描%随后在自由呼吸下行径向
XDB

扫描&

'

名儿科放射学专家用五点量表评估影像质量的多个参数%

得分高者认为是一种更加合适的检查方法%同时还评估病灶

出现或是缺失*显示清晰度及边缘锐利度& 采用变量混合模

型分析方法比较径向
XDB

和
N$%Y;54$6 R+CB

两种扫描序列&

IiN
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结果 径向
)*+

总体上在影像质量!肝脏边缘锐利度!肝脏

血管清晰度和呼吸运动伪影均优于
,-.+

"

/

名放射学专家认

为径向
)*+

能够较常规
0$%1234$5 ,-.+

检出更多病灶"径向

)*+

的病灶显示清晰度和边缘锐利度得分较高# 结论 儿科

病人行对比增强腹盆腔
#*-

检查"径向
)*+

比常规
0$%1234$5

,-.+

有更好的影像质量和病灶显示清晰度$ 要点
!

为儿科

病人提供最佳的
#*

影像需要大量技术$

"

径向自由呼吸对

比增强扫描表现出极佳的影像质量$

#

径向扫描比
0$%1234$5

扫描表现出更好的影像质量和病灶显示清晰度$

$

对比增强

径向采集能够比
0$%1234$5

扫描检出更多的病灶 $

%

径向

)*+

扫描可以应用于儿科病人腹盆腔
#*-

检查$

关键词 径向
67

空间采样 % 径向
,-.+

% 儿科腹盆腔

#*-

%对比增强
8

!

加权梯度回波成像%自由呼吸腹部
#*-

原文载于
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林琳译 张清校

!"#

对比增强与体格检查在青少年特发性关节炎病人疾病

活动性评估的对照研究
9:;-<=>?&@'"AB?4335?=C'"7=@D'?/>="?>/?

2>/>@

&

$%&'()*'+,&-)&.,/ !"# .%01)(,/ 23'- '-, 1-4*3.)5 ,6)0!

3&)'3%& 3& '-, ,7)58)'3%& %9 /3*,)*, ).'373'4 3& :87,&35, 3/3%!

1)'-3. )('-(3'3* 9:;-<=>?=>>'A3>>&&>7>=&7&>&C7/E

!" #$%&$' () (**+, (" -*. /$$.$.0**1, 2"(" 341%*., ("5"67 -*.

!4++8%' 6" ("-*. 0$. 9$:;' $< *17

=4.<*>< *00:$++? 3$@*:<%$.< 4A !*0B414;C, 5>*0$%B> ($0B>*1 =$.<:$, D2

.B-$:+B<C 4A 5%+<$:0*%, ($BE$:;0:$$A F, GGHI5J 5%+<$:0*%, KL$

M$<L$:1*.0+) $N%*B1? :)L$%&$O*%>).1

摘要 目的 评估
#*-

在活动性与非活动性青少年特发

性关节炎'

F-G

&鉴别中的价值"并对比分析体格检查结果与

#*-

结果在
F-G

病人疾病状态评估中的差异$ 材料与方法

本 次 前 瞻 性 研 究 共 收 集
="C

例 膝 关 节 受 累 的
F-G

病 人

'

HD?CI

为女性病人"平均年龄
!/?D

岁&"所有
F-G

病人均行开

放式
#*-

膝关节检查$ 并根据病人病情分为活动性组与非

活动性组$ 采用青少年关节炎
#*-

评分 '

FG#*-J

& 系统对

#*-

以下几项特征进行评分(滑膜增厚!骨髓水肿!软骨损伤

以及骨质破坏情况$ 结果 对于所有的
#*-

征象阅片者间均

有良好的可靠性
K

组内相关系数'

-00

&"

>?@'L>?D"M

$ 活动性和

非活动性
F-G

在骨髓水肿!软骨损伤以及骨质破坏区的
#*-

影像评分方面均无差异性$ 而两组滑膜增厚评分的差异具有

统计学意义'

PN>?>=C

&$ 但
="

例'

&H?DI

&非活动性
F-G

病人

可见滑膜增厚的现象$ 而活动性
F-G

组中"

"@?CI

的病人
#*-

影像无滑膜炎的征象$ 结论
#*-

可以区别活动性与非活动

性
F-G

$ 而相较
#*-

而言"体格检查对
F-G

的疾病活动性的

评估缺乏敏感性和特异性$ 至少
&HI

的非活动性
F-G

可有亚

临床滑膜炎表现$ 要点
!#*-

可较敏感地评价
F-G

的活动

性$

"#*-

对比增强有助于
F-G

临床活动性与非活动性状态

鉴别$

#&H?DI

的临床非活动性
F-G

可有亚临床滑膜炎表现$

$

体格检查对
F-G

的疾病活动性评估缺乏敏感性和特异性$

关键词 青少年特发性关节炎%

#*-

%体格检查%膝关节%

滑膜炎%鉴别价值

原文载于
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陆雪芳译 沈晶校

!" !

泌尿生殖系统放射学

卵巢和深部子宫内膜异位的
!"#

诊断置信度! 手术结果对

照研究
9:;-<=>?&@'"AB?4335?=C'"7=@D'?(>="?>(?2>(>D

&

;3)<&%*'3. .%&93/,&., )&)54*3* 3& '-, 0)<&,'3. (,*%&)&.,

30)<3&< %9 %7)(3)& )&/ /,,1 ,&/%0,'(3%*3*= .%01)(3*%&

23'- *8(<3.)5 (,*85'* 9:;-<=>?=>>'A3>>&&>7>=&7&>=&7DO

Q) R*E*S !7 R81>B+, T7 97($1B+, T7 UEE*, 67Q7 51>*V*:, (7PB;*, $< *17

=4.<*>< *00:$++W 3$@*:<%$.< 4A !*0B414;C, 5VB$.0* X+@$0*1B$:4 D.B-$:2

+B<*:B*, 0B =*;1B*:BYP414 0B (4.+$::*<4 +7+7 IIZ, (4.+$::*<4 HFHZI, U<*1C7

$Y%*B1? 18>*+*E*O<B+>*1B7B<

摘要 目的 评估多名观察者采用
#*-

诊断子宫内膜异

位的置信度$ 材料与方法 本研究对
CH

例病人'年龄
=DL"H

岁"平均
&&

岁&的
#*-

影像进行回顾性分析$ 为了评估诊断

置信度"选取
H

个区域进行分析"并根据子宫内膜异位表现

进行
H

分量表评分$ 统计分析以下指标( 受试者操作特征

'

*;0

&曲线!

0PQ25

加权检验!敏感度!特异度!阳性预测值

'

RR,

&!阴性预测值'

SR,

&!准确度!阳性似然比'

T*9

&及阴

性似然比'

T*:

&$ 结果 观察者
=

!

/

!

&

对卵巢子宫内膜异位

诊 断 的
*;0

曲 线 下 面 积 '

GU0

& 分 别 为
>?D"/

!

>?@D&

及

>?@@&

%骶子宫韧带'

UJT

&区域
GU0

为
>?D>'

!

>?@>"

及
>?@"/

%

阴道穹窿'

,V

&区域
GU0

为
>?@=D

!

>?'&&

及
>?CD

%子宫前间隙

区域为
>?D=C

!

>?@&&

及
>?@'&

%直肠子宫陷凹 '

*J:

&区域为

>?D&C

!

>?@HC

及
>?@&"

$ 结论 各观察者诊断置信度存在差异"

这种差异主要取决于子宫内膜异位的位置" 在
,V

区诊断会

存在一定的难度"而对于经验较少的观察者在
G0

及
*J:

区

诊断子宫内膜异位也会有难度$ 而且经验较少的观察者的不

确定诊断率可能达到检查的
=A&

$要点
!#*-

被越来越多地

应用于子宫内膜异位的评估$

"

观察者之间的诊断置信度差

异主要取决于子宫内膜异位的位置$

#

对于一些解剖位置的

子宫内膜异位"应用
#*-

诊断存在一定难度$

$

针对这些诊

断困难的病例"应对观察者进行特殊训练$

关键词
#*-

%子宫内膜异位%子宫腺肌瘤%诊断置信度%

观察者内一致性

原文载于
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朱晓明译 沈晶校

欧洲泌尿生殖放射学会
>#+"?;@

评分系统在
ABC D

多参数

前列腺
!"

成像中的应用价值
=

联合靶向
!"E

经直肠超声引

导下前列腺活检
9:;-<=>?&@'"AB?4335?=C'"7=@D'?(>="?>(?2>(=>

&

F7)58)'3%& %9 '-, F@G" >#+"?;@ *.%(3&< *4*',0 9%( 085!

'31)()0,'(3. !"# %9 '-, 1(%*')', 23'- ')(<,',/ !"ED"G@

98*3%&+<83/,/ H3%1*4 )' IBC D,*5)

'

:;-<=>?=>>'A3>>&&>7>=&7

&>='7H

&

(7=7 !4$<L&$, K7[7 28:8, R7 R>L81<V$, 37KB>LC, 57 24@@YR>L.$B0$:,

(7 \$.>L$1,$< *17

=4.<*>< *00:$++? 3$@*:<%$.< 4A !*0B414;C ]^HGH_S T$:%*. =*.>$: !$2

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

!"#$%& '"()"$ *+,-./0 12 3"4"(&"52"$ -"67 89:0 +;<=>8: ?"57"6@"$A0

B"$2#(CD ";2#56E 2D$F")&G"H7GIJD7"

摘要 目的 旨在评估欧洲泌尿生殖放射学会!

()*+

"制

定的前列腺影像报告和数据系统 !

,-.+/0)

" 在前列腺癌

!

,1$

"多参数
#+

成像!

23#+-

"检测中的应用价值#本研究

在一组经
#+4

经直肠超声!

5+*)

"联合引导下活检的病人中

进行$ 材料与方法 对采用
678 5 23#+-

检查后疑似前列腺

癌的病灶进行
,-.+/0)

评分#再与随后的
#+95+*)

融合引

导下活检获得的组织病理学结果进行相关性分析$ 相关性分

析运用
#$::.;<=>:?@ K

检验 # 并分 析 受 试 者 操 作 特 征

!

+A1

"及最佳阈值$结果
B"

例病人的
CD

处疑似病灶兴趣区

!

+A-

"中共获得
""D

个针吸活检结果#其中
E'F

个结果为阳

性!

E'F4""D

"$

B"

例病人中有
'&

例为前列腺癌!

"'G

"$

,-H

+/0)

评分获得的
+A1

曲线下面积高于
I=J?%>

评分的$ 应用

所获得的阈值诊断的敏感度
9

特异度%

,-.+/0)

评分
C

和
E8

的分别为
&6G9C'G

与
FDG9B&G

&

I=J?%>

评分
6

和
"

的分别为

FDG9DBG

与
B8G9C&G

$ 结论 标准
()*+ ,-.+/0)

系统有利

于
23#+-

影像上的疑似前列腺癌病灶的诊断$ 该系统亦有

利于针吸活检靶位置的确定$

,-.+/0)

评分比单纯的
D

分

I=J?%>

评分能获得更好的效果$ 要点
!()*+ ,-.+/0)

评分

系统是在多参数
6K8 5 #+-

上进行评估$

"

对疑似结果可通

过经会阴
#+95+*)

联合针吸活检验证$

#,-.+/0)

可确定

针吸活检的靶位置# 并可提高临床典型前列腺癌的检出率$

$

活检程序可被优化 #并可减少阴性病人不必要的活检 $

%,-.+/0)

评分可使前列腺
#+-

检查更有效$

关键词
()*+

评分&

#+9

经直肠超声联合引导下活检&

多参数
#+-

&

,-.+/0)

&前列腺癌
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朱晓明译 沈晶校

双能
!"#$

对肾脏病变的评估
L0A-ME876F&"4NK=OO:K!B&" .

!FC&KP8!"K8PK?8P!!

"

"%&' ()(*+, !"#$ &--(--.()/ 01 *()&' '(-20)-3 &)

04(*42(5 L0A-M!8K!88&9O88668.8!6.6868.FQ

LD M56")F0 +D M#$5(0 ND'D 3"6!F(0 BD L!%"()50 +DOD PF66D

'F()#%) #77$"!!E +"Q#$)2"() FI N#75F6FAC0 +4G" K(5R"$!5)C M"75%#6

'"()"$0 +4$&#203' 8SS>:0 KTLD ";2#56E 7#(5"6D@F66H74G"D"74

摘要 随着横断面成像的发展# 偶然发现肾脏病变的数

目增加$ 多层
15

!

#015

"是描述和分期肾脏病变的首选检查

方法$ 虽然大多数病变能够明确地诊断#但有些肾脏病变通

过
#015

检查仍然不明确# 因此需要进一步影像学检查#但

是医疗保健成本' 辐射暴露和病人焦虑也随之增加$ 双能

#015

能够解决常规
#015

的大多数问题#从而提高肾脏病

变的诊断#而且有可能从依赖病变密度变化向运用光谱成像

对物质进行研究的思维模式转换$ 本文旨在总结目前双能

15

在评估肾脏病变的临床应用情况$ 要点
!

随着
#015

的

发展#偶然发现的肾脏病变数目增加$

"

常规
#015

的某些

技术问题影响了肾脏病变的诊断$

#

双能
15

弥补了常规

#015

的一些缺点$

$

双能
15

可能引起肾脏病变影像的思

维模式转换$

关键词 多层
15

&双能
15

&肾脏病变 &肾细胞癌 &对比

增强
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林琳译 张清校

!" !

分子成像

低分子量锌 67

8

二甲基吡啶胺!

9)

67

8":;

"探针比膜联蛋白探针

能更好地检测肿瘤治疗时细胞凋亡的情况
L0A-ME876F&"4N7=OO:7

EB&"REFC&7'8E"78'7?8'E'

"

; '05 .0'(<%'&* 5(2+=/ >2)<

67

8?2@2<0','&.2)(8A&-(? @*0A(

?(/(</- &@0@/0-2- ?%*2)+ /%.0%* /*(&/.()/ A(//(* /=&) &)

&))(B2) C8A&-(? @*0A(

!

0A-

%

E87E88&9O88668R8E6R68E"RF

"

,DU#62FV!G50 LDN5W0 XDY"7"$6"0 -D-DP"&$"(7)0 -DMD MF))#A&C0 PD+D B$#C0

") #6D

'F()#%) #77$"!!E +"Q#$)2"() FI ZWQ"$52"()#6 MF6"%46#$ 12#A5(A0

NXO?;L#%&"( K(5R"$!5)C0 U#4V"6!!)$#!!" [:0 \8:S] L#%&"(0 B"$2#(CD

";2#56E IG5"!!5(AH4G##%&"(D7"

摘要 目的 细胞凋亡分子成像常用于监测肿瘤治疗$ 本

研究将低分子质量的磷脂酰丝氨酸靶向配体锌 'S

R

二甲基吡

啶胺!

T:

PS

R0,/

"与公认的分子质量相对较高的膜联蛋白进

行比较$ 方法 在肿瘤耐受的小鼠中#用荧光标记的膜联蛋白

!

34. "5

#

06 78

"和
9"

-:

;<=>

!

3?@ "5

#

ABC@ 78

"探针进行分子

凋亡成像$ 实验动物分为
6

组%未经治疗的对照组#经抗肿瘤

治疗!

DEAA-@C

"

A '

'

" U

后的治疗组$ 以上小鼠均行 EF

VRV0W

的
&,(5

检查$ 测量肿瘤
R

肌肉比!

5#+

"的影像数据#并经定

量免疫组化验证$ 结果 与未经治疗的肿瘤相比#经过
E U

和

" U

治疗后的肿瘤经
5*X(I

染色显示明显的细胞凋亡 !

6 F

878E

"$ 同时#经过
E U

和
" U

治疗后
T:

'S

R0,/

的摄取均显著

增加!

7F.B.4

#

7F.B.A

"$但在对照组和治疗组中检测膜联蛋白

未见明显差异$ 与
T:

'S

R0,/

摄取增加相反# 经过
E U

和
" U

治疗后肿瘤 EF

VRV0W

摄取显著降低 !

7F.B.4

#

7F.B.A

"$ 结论

抗肿瘤治疗期间#用低分子质量探针!

T:

'S

R0,/

"比膜联蛋白

探针能更好地检测到细胞凋亡的增加$ 而且#使用
T:

'S

R0,/

探针能和 EF

VRV0W

葡萄糖代谢测量一样早期地检测到明显

的治疗效果$ 要点
!

在肿瘤学中#细胞凋亡的无创性放射学

检测很重要$

"

一种新型的低分子质量
T:

'S

R0,/

探针有望

显示抗血管生成作用$

#T:

'S

R0,/

小配体非常适合监测疗

效$

$

使用
T:

'S

R0,/

能和 EF

VRV0W

一样对疗效进行早期

观测$

关键词 细胞凋亡&分子成像&肿瘤&治疗监测&光学成

像&膜联蛋白&

T:

'S

R0,/
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肿瘤学

钆磷维塞
!DE

对比增强扫描对直肠癌淋巴结分期的诊断效

能# 满意效果可否重现$

L0A-ME876F&"9N7=OO:7EB&"REFC&7'8E"78'7

?8'E6

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

.!()1#")3

!

)*+,-./-..'01..&&.2.-&2&.-323

"

!"#" $%&'(%() *" +" ," !-./0%123) +4$5 +-02%(3) +" +--3) 6575 $5 8-9!

%03: ;5<5$5 8%%23=>-(: %2 -?5

7@(2-A2 -BB0%33

#

*%C-02.%(2 @D ;-B&@?@1E: +--320&AF2 G(&H%03&2E +%B&A-?

7%(2%0: I5J5 8@K LMNO) PQOQ RS +--320&AF2) >F% T%2F%0?-(B35 %=.-&?U 05

/%%2352-(V.W.A5(?

摘要 目的 既往研究表明在直肠癌病人中应用钆磷维

塞
2

磷酸三钠作为淋巴结
#4+

对比剂可获得满意效果$ 本研

究旨在前瞻性证实第
(

组病人中应用钆磷维塞对比增强

#4+

在直肠癌淋巴结!再"分期中的诊断效能$ 方法 本前瞻

性研究共纳入
'-

例直肠癌病人%其中
-&

例!

!

组"术前!

95:

5 63

"行初级分期钆磷维塞
#4+

增强扫描!

-/5 7

"%

58

例!

"

组"术前经过长期的放化疗后行初级分期和再分期钆磷维塞

#4+

增强扫描$

(

名具有不同经验水平的独立阅片者根据淋

巴结的状态进行分期%分为!

9

"

:;

.

期或!

9

"

:;<

期$ 并对分期

结果与每个淋巴结的组织学结果进行点对点相关性分析$ 结

果 经验丰富的阅片者
4

-

检测淋巴结分期的敏感度&特异度

及受试者操作特征曲线下面积
=>?@A

分别为
B"C

&

'BC

和

.D8B

% 而无经验的阅片者
4

(

其各项指标分别为
5.C

&

8&C

和

.D'"

$ 通过学习后
4

(

的诊断效能持续提高%

>?@

达到
.D8&

$

误诊主要发生在位于直肠系膜上的淋巴结&血管间淋巴结和

微小转移淋巴结中$ 结论 这项前瞻性研究证实了钆磷维塞

对比增强
#4+

扫描对直肠癌的淋巴结!再"分期具有很好的

诊断效能$ 要点
#

钆磷维塞增强
#4+

在直肠癌淋巴结的

!再"分期中具有很高的效能$

$

钆磷维塞增强
#4+

更有利

于病人个体化治疗方案的选择$

%

非专业阅片者也可以做出

相似的诊断$

&

达到专业诊断水平需要
5.E3.

例的诊断经

验$

'

主要的误诊发生在血管间及微小转移淋巴结中$

关键词 直肠肿瘤'淋巴结'

#4+

'钆磷维塞
2

磷酸三钠'

新辅助治疗
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滕泽译 沈晶校
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神经放射学

应用多参数
45

成像和 67

898:;9<=>

对脑胶质瘤分级!一

致性与准确性研究!

)*+,-.D&8'"0FDG11HD-3'"2-8B'DI.-"D.IDJ.(-"

"

;!%)-'0 (? #"!"2!%& 0&-(/% @-$, /1&$-.%!%/"$!-# 45 -/%0!

-'0 %')

67
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%
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摘要 目的 回顾性评估多参数
#4

技术和 -8

L2L)62

MN7

对脑胶质瘤分级的一致性和诊断预测值$ 方法
3.

例脑

胶质瘤的病人!

-(

例低级别和
"8

例高级别胶质瘤"被纳入

本研究%分别行多参数
#4

成像和
L)62MN7

$ 将低级别和高

级别胶质瘤的常规
#4+

特征值& 扩散加权成像的最小表观

扩散系数 !

>)@

"& 灌注加权成像的最大相对脑血 容 量

!

%@OP

"&

#4

波谱中的胆碱
Q

肌酸比!

@RSQ@%

"与!脂质和乳酸"

Q

肌酸比
T

!

UGV<U$:

"

Q@%W

以及
L)62MN7

的最大标准摄取率作为

二分变量进行对比% 并计算多参数
#4

和
L)62MN7

不同组

合下联合应用的诊断一致性和阳性
Q

阴性预测值$ 结果 高&

低级别胶质瘤的所有技术参数差异均有统计学意义$ 联合应

用
I

种&

&

种&

"

种&

5

种检查技术的诊断一致性分别为!

''D.9

"D8

"

X

&!

35/59"/.

"

C

&!

58/&9(/3

"

C

和
5&/&C

% 而对高级别胶

质 瘤 的 阳 性 预 测 值 分 别 为 !

B'/& 9-/'

"

C

& !

BB/- 9-/"

"

C

&

!

-../.9.

"

C

和
-../.C

% 对低级别肿瘤的阴性预测值分别为

!

'./(9'/5

"

C

&!

'8/.93/.

"

C

&!

8./&9&/"

"

C

和
8./.C

$ 结论 多

参数
#4

技术和
L)62MN7

对胶质瘤分级有一致性趋势$ 如

果采用至少
(

种技术来诊断高级别胶质瘤%其阳性预测值约

为
B5C

$ 要点
#

现代影像技术有助于预测脑胶质瘤的侵袭

性$

(

多参数
#4+

和
L)62MN7

对胶质瘤分级有一致性趋

势$

%

联合应用多种技术得到高级别胶质瘤一致性诊断的阳

性预测值至少为
B5C

$

&

获得低级别胶质瘤一致性诊断的阴

性预测值为
'.C;8.C

$

关键词 胶质瘤'肿瘤分级'

#4+

'正电子发射体层成像'

试验预测值
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应用时间分辨
C: D>

血管成像评估大血管闭塞性脑梗死的

侧支循环
=)*+,-./&8'"QF/G11H/-3'"2-8B'/(.-"/.(/J.(-5

"

>-/"9!"*(&E") %**"**/"'$ (? #(&&%$"!%& ?&(@ 1*-'0 C: D>

%'0-(0!%.,B -' &%!0"9E"**"& (##&1*-(' *$!(F" =)*+, -./-..'Q

1..&&.2.-&2&.("23Y

R5+5,5 609?&AF

%

[5!5 Z@?DD

%

+5T5 I3EAF@1&@3

%

`5 Y?@2a

%

;5 [AF0-..

%

Y5Z-33%0: %2 -?5

7@(2-A2 -BB0%33U *%C-02.%(2 @D T%W0@0-B&@?@1E: G(&H%03&2E +%B&A-? 7%(!

20% <922&(1%(: ;@/%02=Y@AF=[205 _O: b]O]c <922&(1%(: <%0.-(E5%=.-&?U

-5D0@%?&AFV1.-&?5A@.

摘要 目的 在大血管闭塞性急性脑梗死病人中%侧支循

环的血流状况会影响受累脑组织的存活和病人的预后$

@7

血管成像!

@7>

"对侧支循环的显示在很大程度上取决于采

集时相%但显示侧支循环的最佳时间点仍未可知$ 方法 本研

究应用四维!

")

"

@7>

对
8I

例经血管内治疗的脑梗死病人的

侧支循环以时间顺序进行评估分析%旨在确定显示侧支循环

的最佳采集时相%并预测结果$ 采用半定量区域软脑膜评分

对早期&达峰期和晚期时相以及按时间融合的最大强度投影

!

Z#+M

"进行分级%并与传统的单时相
@7>

对比%分析其与功

能预后的相关性$ 结果 侧支循环整体程度在
Z#+M

上显示最

佳
/

侧支循环评分在早期&达峰期以及单时相
@7>

均明显降

低$ 侧支循环分级与功能预后存在相关性%其相关程度从早

期到晚期显著增高%而在
Z#+M

影像上%侧支循环评分与预后

有最强的相关性$ 结论
Z#+M

影像对于显示脑梗死的侧支循

环是最好的$ 本研究结果表明%侧支循环的总体显示程度预

测预后最好%而非侧支循环的填充速度$要点
#@7>

对侧支

循环的显示很大程度上依赖于采集时相$

(Z#+M

能显示侧支

\d]
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循环的程度最好!

!(#)*

可以比早期时相更好地评价预后!

"

侧支循环的总体显示程度似乎比其填充速度更重要!

#

如

果影像扫描触发过早"

+,-

可能会低估侧支循环!

关键词 体层摄影术"

.

线计算机# 四维计算机断层扫

描#梗死#侧支循环#脑成像
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后皮质萎缩视觉等级评分的量化验证
/01)234567&"895:;;<5!=&">

!7?&5@4!"54@5A4@!=

$

!"#$%&%'%&() *)+&,$'- ('-&.'%&,$ ,/ %0) (&1"'- *'%&$+ 12'-) /,*

3,1%)*&,* 2,*%&2'- '%*,304

%

01)2!45!44&8;44664>4!6>64@B>B

&

!" #3$$%&

"

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

"

." /%&01%%2

"

#"3" 4%*%+-5160

"

#"7"')118%0

"

9" :" ;" #" <=%+)>

"

%1 )$"

!=*1)51 )++&%00? @%A)&1>%*1 =B C%6&=$=2D

"

/E E*-(%&0-1D #%+-5)$ !%*4

1%&F C%6&=05-%*5% !)>A60 .>01%&+)>F7GHI 4=J KLMKF NLLK #4 .>01%&4

+)>O PQ% C%1Q%&$)*+0" %R>)-$? 5I>=%$$%&S(6>5I*$

摘要 目的 通过
#C)

灰质%

D#

&体积定量和基于体素的

形态学测量%

EF#

&来验证四分视觉等级评分评估后皮质萎

缩%

*+-

&的临床实用性'方法
''?

例可疑阿尔茨海默病的病

人和
G@7

例主诉健忘的病人行
6 , #C)

检查! 采用视觉等级

评分对病人的
*+-

程度进行分级! 采用基于
H*#

的个体脑

结构分析法(

)F-H*#

&提取)测量
=

个后脑结构和整个后脑

区域的
D#

体积"并对不同程度
*+-

进行组间比较! 采用二

元
IJK:;(:L

回归方法确定对视觉评分贡献最大的解剖区域"

进而利用
EF#

测量
D#

密度并进行组间比较! 结果 根据

*+-

视觉等级评分对病人进行分组 *

*+->4

组 (

534--

&"

56784

组(

53490

&"

5678-

组(

53:;

&和
56780

组 (

5340

&' 除

扣带回后部外"所有结构均有显著的组间差异' 在不同等级

评分"顶下小叶的体积差别最显著'

EF#

表明"

*+->G

组的

顶区及其他脑区灰质体积比
*+->4

的小 " 而
*+->G

和

*+->'86

的灰质萎缩多局限于后部脑区' 结论
*+-

的视觉

等级评分得到定量验证"能够可靠地反映出顶叶脑区的灰质

萎缩"成为老年性痴呆的日常影像评估的重要工具' 要点

$

视觉等级评分反映后部脑区的灰质萎缩'

%

不同的
*+-

评分对应于不同程度的脑萎缩'

!

基于视觉等级评分"顶下

回体积影响
*+-

的评估'

"

简化视觉等级评分可以用于痴

呆的放射学评估'

关键词 视觉等级评分#

#C)

#后皮质萎缩#验证#基于体

素形态学测量
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用 56
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检测
5

型神经纤维瘤病中的恶性周围

神经鞘瘤时!肿瘤
8

肝摄取比值优于
@AB

C#D

阈值
M01)2G4567&"8

95:;;<5G=&">G7?&5@4G"54@5A4@G&

&

5E

7 879: ;<=>?= /,* .)%)2%&,$ ,/ C#-&+$#$% 3)*&30)*#-

$)*() 10)#%0 %"C,"*1 &$ $)"*,/&F*,C'%,1&1 %43) GH %"C,"*8

%,8-&()* *'%&, &1 1"3)*&,* %, '$ @AB

C'D

2"% 8,//

(

01)2G45G44&8

;44664>4G6>64@4>N

&

TI U)$)>=*

"

UI /%$+Q=%*

"

V" .A=01=$=()

"

7" 4)**)0

"

T" W)>)>6&)

"

T" X%&4

&>)**

"

%1 )$"

!=*1)51 )++&%00Y @%A)&1>%*1 =B @-)2*=01-5 )*+ V*1%&(%*1-=*)$ 3)+-=$=2DF

E*-(%&0-1D X=0A-1)$ X)>Z6&2R9AA%*+=&BF #)&1-*-01&" M[F[L[\] X)>Z6&2F

;%&>)*D"%R>)-$Y 8"0)$)>=*S6^%I+%

摘要 目的 应用 G7

O>O0D *P,8+,

测量病变与参考组织

标准化示踪剂积聚的比值"寻找
G

型神经纤维瘤病(

QOG

&中

的周围神经鞘瘤(

*QH,

&的比值规律"并与公认的最大标准

摄取值(

HRE

S$N

&方法(截断值
<6TB

&进行比较' 方法 对
"?

例

病人行
O0D *P,8+,

检查' 用
6

种不同的参考组织(肿瘤和

肝脏"肿瘤和肌肉"肿瘤和脂肪&的摄取比将肿瘤内示踪剂

HRE

S$N

标准化' 使用受试者操作特征(

C1+

&分析评估诊断性

能'组织病理学检查和随访作为参考标准'结果 肿瘤内示踪

剂摄取与肝脏吸收显著相关(

7

=

3.>?@

"

<3.>.4A

&'

(B6

分析显

示肿瘤
8

肝脏摄取比的最优阈值
<->A

(

7C63.>;:0 ?

&'

DCE

F)G

截断值
<0>?

和肿瘤
8

肝脏比值
<->A

均提示了
4..H

的敏感度"

但后者特异度明显更高(

;.>0HI:;>@H

#

<3.>.40

&' 结论 对于

QO G

型病人"定量 G7

O>O0D *P,

显像可以高度准确辨别神经

纤维瘤的恶变' 通过使用肿瘤
>

肝比值" 特异性可以显著增

加' 建议进一步评估截断值
<@5=

的肿瘤
>

肝摄取比并用于诊

断干预计划' 要点
$

G7

O>O0D *P,8+,

可用于检测
QOG

中

*QH,

的恶变'

%

对于良性丛状神经纤维瘤"单一
HRE

S$N

阈值

可能会出现假阳性结果'

!

使用肿瘤
>

肝摄取比值可显著提

高特异性'

关键词 神经纤维瘤病#

G

型神经纤维瘤病#恶性周围神

经鞘瘤#比率#正电子发射体层成像
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II

J2

C

9=;K

显像有利于肾切除病人肾小球滤过率的检测

M01)2G4567&"895:;;<5G=&">G7?&5@4G"54@5A4@G7

&

LC3*,(). C)'1"*)C)$% ,/ %0) +-,C)*"-'* /&-%*'%&,$ *'%) /*,C

J28IIC 9J;K 12&$%&+*'304 &$ 3'%&)$%1 /,--,M&$+ $)30*)2!

%,C4

(

01)2G45G44&8;44664>4G6>646?>U

&

WIVI <->O UI X)O WI U=O 'I'I :%%O UIUI 4D6*O UI9I <->I

!=*1)51 )++&%00Y @%A)&1>%*1 =B C65$%)& #%+-5-*%O U%=6$ C)1-=*)$ E*-4

(%&0-1D

"

46*+)*2 X=0A-1)$O NK_R`[ ;6>-R&=O 46*+)*2R26O U%=*2*)>R

0-O

"

;D%=*22-R+= \]_RKLKO 3%A6Z$-5 =B <=&%)I %R>)-$Y aa$%%S0*6I)5I^&

摘要 目的 本前瞻性研究的目的是以 BG

+%>P0,-

肾小

球滤过率 (

JK(

&测试作为金标准"提高 ;;

LM

F

NL57

显像对

JK(

的检测 (

J)#&=

方法&' 方法
9?

例病人
V

男
I

女
300I4-

"年

龄(

9?>;O4:>A

&岁"

49

例健康志愿者和
6G

例肾切除术后病人
W

的
B&

次 ??

,L

S

0,*- DOC

闪烁扫描图被纳入本研究 " 并与
BG

+%>P0,->DOC

测试结果进行比较'利用肾摄取 ??

,L

S

>0,*-

和 BG

+%>P0,->DOC

的百分比" 通过线性回归分析方法构建

改良的
DOC

计算公式' 结果 改良的
DOC

计算公式为*

DOC

(

SX8S:"

&

3

(肾摄取
HPGGT&&& 0

&

84T&6B "

'

D$(A;

的原始
DOC

V

(

&4TGO'4TB

&

SX8

(

S:<

+

GT&6 S

'

&

W

显著低于 BG

+%>P0,->DOC

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

)

!

*'+,9&-+*

"

./01.23

#

-4'& .

5

"$

!6,4,,, -7

%但是改良的
89:

)

!

:;4,9(<4;

"

./0

!

.23

#

-4'& .

(

"

7

与 =-

>%?@ABC?89:

无差异

!

!D,E'&< ,

" 并与之显著相关 !

!<5=>;

%

"?5=555 @

"& 改良的

89:

公式可有效显示围手术期肾部分切除术后!

# <4A

"及对

侧肾
&F<

个月内
89:

的变化&结论 通过与 =!

>%?@ABC?89:

比较得到的计算公式可以显著改善使用 **

BG

.

?ABHC

闪烁扫

描术对
89:

的测量& 要点
!

测量肾切除术后肾小球滤过率

较困难&

"

新的肾脏闪烁扫描术有利于
89:

的测量&

#

此方

法可帮助医生测量肾切除术后病人的肾功能&

$

该方法有利

于肾肿瘤病人的治疗&

关键词
%

射线成像$肾小球滤过率$

**

BG

.

?ABHC

$肾切除

术$

=!

>%?@ABC

原文载于
$%! &'()*+

!

,-./

!

,/

"

,

#$

/.01/,,2

滕泽译 沈晶校

!" !

实验研究

暗场
!

线相位衬度成像的晶体分析仪在离体组织标本中的

应用和评价
1AIJK-,E&;'"0LE2MM3E-<'"?-;*'E5,-"E,5EN,(-*

"

"#$%&'( ')'($%*# +,'%*- !+#'$ ./'%* 01)&#'%& 23'42)4 2)

&/* -'#5 62*(-7 23.(*3*)&'&21) ')- *8'(9'&21) 9%2)4 *:02%*-

&2%%9* %.*023*)%

!

AIJK-,+-,,'OM,,&&,?,-&?&,5-?*

"

"# $%&'

%

(# )*%+,*-./

%

0# 1*

%

)# 2'

%

0# )*%,

%

3# 4'*/55+/%67 86 +9#

:'%6+-6 +&&;855< 28=+;6>8%6 '? @+&/'9',A7 "+55+-.*58665 B8%8;+9 C'5=/3

6+9 +%& C+;D+;& "8&/-+9 )-.''97 EF (8G :.+;&'% )6H )*/68 IJJK7 K'56'%7

"3 JLMMI7 N)3H 8O>+/9< ;,*=6+MP=+;6%8;5#';,

摘要 目的 本项研究通过使用不同的人体组织标本验

证
P

线暗场成像!

PA9J

"技术对软组织的分辨力&方法
PA9J

的实验装置包括一个
P

线发射源'一个不对称切割的布拉格

型单色器(准直器!

#>

"'一个
/$QN?G$MN

角分析仪!

/CC

"和

一个
>>A

相机&标本放置在
#>

和
/CC

之间&光源采用日本

筑波高能加速器研究机构光子工厂的
5+= 8NR

储存环的光

束线
S/-">

& 结果 对于眼睛标本%

PA9J

的相位对比成像能

区分出软组织结构%譬如虹膜两侧的房水具有近乎相等的吸

收率%因此能将虹膜区分出来& 含有动脉粥样硬化斑块的髂

动脉和有良' 恶性肿瘤的乳腺标本都进一步证明了
PA9J

软

组织成像的优越性&

PA9J

既能区分乳腺肿瘤中正常和病变

的终末导管小叶单位%也能区分浸润癌和原位癌& 结论 对譬

如动脉粥样硬化和乳腺癌这样的软组织在基于
PA9J

的
P

线相位成像中具有良好的吸收对比度& 要点
!PA9J

能显著

增加相位检测的敏感度 &

"PA9J

能提高软组织分辨力 &

#PA9J

具有高空间分辨力'高对比分辨力的特点%从而可以

显示出病变&

关键词 技术$放射学$诊断技术$心血管$乳腺
P

线摄

影$影像诊断学$体层摄影术%

P

线计算机

原文载于
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余晓译 张清校

!" !

骨肌系统放射学

剪切波弹性成像测量正中神经硬度作为潜在的超声方法诊

断腕管综合征!

AIJK-,+&;'"OL+2MM3+-<'"?-;*'+5,-"+,5+N,55,

"

;*-2') )*#8* %&266)*%% 3*'%9#*3*)& ,$ %/*'# <'8* *('%!

&14#'./$7 ' .1&*)&2'( %1)14#'./20 3*&/1- 2) &/* -2'4)1%2%

16 0'#.'( &9))*( %$)-#13* TAIJK -,E-,,'0M,,&&,?,-&?&,5&?'U

Q# R+%6+;-/7 Q#S# N56+T+5/',9*7 )# 289/97 2#:# U9,*%7 K# R';V>+W8;7 3H)H

2/V/-/786 +9H

:'%6+-6 +&&;855<28=+;6>8%6 '? @+&/'9',A7 :8;;+.=+5+ "8&/-+9 Q+-*96A7

X56+%T*9 N%/D8;5/6A7 YIYJJZR'-+>*56+?+=+5+7 X56+%T*97 [*;V8A# 8Z>+/9<

?+6/.V+%PA+.''#-'>

摘要 目的 应用定量剪切波弹性成像!

VW@

"测量腕管

入口处正中神经!

#X

"的硬度来探讨
VW@

是否能用于诊断

腕管综合征 !

>BV

"& 方法 本研究纳入
&'

例连续的确诊为

>BV

的病人!

<,

只手腕"和
-;

名健康志愿者!

&<

只手腕"& 用

超声研究正中神经的代表性区域% 用
VW@

研究正中神经的

硬度& 采用
VYQZN3Y 6

检验检测
>BV

组和对照组间的差异%同

时检测基于电诊法测试所分亚组间的差异& 并进行观察者间

的变异性和受试者操作特征!

:I>

"分析& 结果
>BV

组的正中

神经硬度!

<<E' [H$

"较对照组!

&5E, [H$

"明显增加!

!6,E,,-

"%

并且在重度或极重度组中%正中神经的硬度!

-,-E" [H$

"比轻

度或中度组中正中神经的硬度!

==E- [H$

"高!

!6,E,,-

"&

VW@

的截断值为
",E" [H$

时%其敏感度'特异度'阳性预测值'阴

性预测值和准确度分别为
*&E&\

'

;;E*\

'

*&E&\

'

;;E*\

和

*-E'\

&在
VW@

测量方面观察者间的一致性非常好&结论 在

腕管综合征病人中% 腕管入口处正中神经的硬度明显升高%

VW@

对于这些病人是可重复性很高的诊断技术& 要点
!

临

床检查对诊断腕管综合征至关重要&

"

剪切波弹性成像在超

声诊断方面提供了新的临床机遇&

#

剪切波弹性成像在评估

正中神经硬度方面有高度可重复性&

$

在腕管综合征病人

中%正中神经硬度明显增加&

&

弹性成像可用于诊断腕管综

合征&

关键词 腕管综合征$正中神经$超声$弹性成像$正中神

经病变

原文载于
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尹丽译 郭丽苹校

中国老年人腰椎滑脱症发病率及其危险因素分析
TAIJK

-,E&;'"OLE2MM3E-<'"]!;*'E5,!"E,5EN,55!

"

=#*8'(*)0* ')- #2%5 6'0&1#% 16 (93,'# %.1)-$(1(2%&/*%2% 2)

*(-*#($ "/2)*%* 3*) ')- <13*)

!

AIJK!,E!,,'OM,,&&,?,!& ?

&,"!?=

"

4#:# C87 0#\#]# 1+%,7 ]#)#B'%,7 ]#Q# B;/??/6.7 \#]# ^8%,_ 3#1#4 RG'V7

86 +9#

:'%6+-6 +&&;855< 28=+;6>8%6 '? X>+,/%, +%& X%68;D8%6/'%+9 @+&/'9',A7

[.8 :./%858 N%/D8;5/6A '? C'%, R'%,7 !;/%-8 '? 1+985 C'5=/6+97 ).+6/%7

(8G [8;;/6';/857 C'%, R'%, )3@7 :./%+# 8Z>+/9< A/`/+%,aG+%,P-*.V#83

&*#.V

摘要 目的 本研究是第一次在香港进行的关于骨骼健

康的大样本筛查%旨在研究中国香港老年人!

#<=

岁"骨质

疏松性骨折发病情况%并研究腰椎滑脱症的发病率及其致病

可能危险因素& 材料与方法 采用
#N^N%Z23_

分级法对
- **"

例男性病人及
- **<

例女性病人的腰椎侧位片进行分析& 结

Mbb
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果 在所有男性病人中!

()*

例"

!+,-.

#为
!

度以上的滑脱!

"(

例"

--,(.

$为
"

度或更高级别的滑脱%男性病人中有
/)(

例为前滑脱!

)0

例为后滑脱!

-/

例既有前滑脱又有后滑脱&

在女性病人中 !

"++

例 '

/0,*.

$ 为
!

度腰椎滑脱 !

1+

例

"

-(,).

$为
"

度及以上级别的滑脱%女性病人中有
"0+

例为

前滑脱!

("

例为后滑脱!

1

例既有前滑脱又有后滑脱& 高龄(

身材矮小(高体质量指数"

2#3

$(高骨密度"

2#4

$以及退行

性关节炎均与脊柱滑脱相关) 老年人身体活动量表'

5678

#

低评分与老年男性病人腰椎滑脱有关* 高体质量+心绞痛及

低握力均与女性病人腰椎滑脱有关& 结论 中国老年人群中

腰椎滑脱的发病率男
3

女为
!3!,(

& 男性更易发生腰椎后滑脱&

要点
#

中国老年男性中腰椎滑脱的发病率为
!+,!.

&

$

中

国老年女性中腰椎滑脱的发病率为
/0,*.

&

%

男性更易发生

后滑脱&

&

腰椎前滑脱在
9

"

:9

0

水平更常见&

'

腰椎后滑脱在

9

(

:9

"

水平更常见&

关键词 发病率%危险因素%腰椎滑脱%中国人%脊椎
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陆雪芳译 沈晶校

动态对比增强
!"#

可用于未愈合骨折病人的血运情况及预

后评估
;4<3=-*,()&":>,?@@A,!1&"B!)+&,/*!",*/,C*///

$

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

*'& '..0.. 4'.*56'-),% 7),1)& &+& /5&)+&. '&2 8-02)*,.

3++2 +5,*+(0

,

4<3=!*,!**&:@**((*B*!(B(*"(B(

$

!"#$%&'()()* +" ,-&(..* /" ,(01()* 2" ,3)4%&-1()* 5"6" +73$8&)* 9":"

;(<()* (= 7-"

>&0=7$= 711)(..? /(@7)=A(0= &B /'7C0&.='$ 701 20=()D(0='&07- E71'&-&CF*

60'D().'=F 5&.@'=7- 5('1(-<()C* 2A G(3(0%('A() H(-1 IIJ* / KLMINJ

5('1(-<()CO P()A70F" (QA7'-? 97)$:01)(";(<()RA(1"30'Q%('1(-<()C"1(

摘要 目的 本 前 瞻 性 研 究 旨 在 探 讨 动 态 对 比 增 强

,

456

$

#D3

可否评价未愈合骨折处的血运情况!并联合运用

临床未愈合评分系统,

EF77

$评估其在预测临床预后中的价

值* 材料与方法
0)

例
GH

结果提示四肢骨折未愈合的病人

被纳入本研究! 所有病人均行
( H

动态对比增强
#D3

扫描*

根据兴趣区的信号强度曲线将本组被试分为未愈合区强化

程度强于邻近肌肉组,血运良好的未愈合区$(强化程度相近

或略低于邻近肌肉强化程度组* 并分析
HIJK@

模型获得的药

代动力学参数
L

容量转移常数,

+

K%$A@

$(流出速率常数,

4

CM

$(增

强曲线下初始面积,

?6FG

$及血管外细胞外容积分数,

D

C

$

N

与

!

年后
GH

显示骨折愈合情况的相关性,

0O"+

$* 结果 尽管植

入接骨材料!

0&

例骨折病人的
4G8

参数仍可被评估*血运良

好的未愈合骨折对预测良好预后的敏感度
:

特异度为
)(,+.:

0*,*.

!而用
EF77

的敏感度
:

特异度为
+1,).:((,(.

,

0O"+

$*

通过
9IP?@K?Q

回归分析显示
EF77

对提示预后有重要作用

,

SO*,*"

!优势比
O*,+(

$* 首次检查预后良好病人的未愈合区

与肌肉的中位
?6FG

比值为
!*,/)

!而预后不佳病人中该比值

为
(,&&

,

SO*,*/(

$*骨折未愈合区的
+

K%$A@

(

4

CM

以及
D

C

值在首次

检查,

0O0&

$及
!

年后的检查中,

0O!+

$差异无统计学意义*结

论
4G8 #D3

可以评价骨折未愈合区的血运情况* 骨折未愈

合区的丰富血运情况可预示良好的预后* 要点
#

动态对比

增强
#D3

可以评价骨折未愈合区的血运情况*

(!

年后的

GH

结果表明血运丰富的骨折未愈合区较乏血供区预后好*

%

良好的血运分布是通过植骨术或者骨诱导药物来促进骨

折愈合的基本条件*

&4G8 #D3

在预测疗效方面优于
EF77

*

'4G8 #D3

可用于未愈合骨折临床预后的评估*

关键词 动态对比增强
#D3

%骨折未愈合%血运%骨折愈

合%未愈合骨折评分系统

原文载于
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陆雪芳译 沈晶校

!" !GH

采用
9:;

层容积
<=

及自适应迭代重建算法行低管电压

!

>; ?@

"

<=

血管成像#低对比剂剂量及辐射剂量
;4<3=!*,()&":

>,?@@A,!1&"B!)+&,/*!",*/,C*//(

$

A+7/,5B0/4+6,'30 C>; ?@8D <= '+-,+3-'81% 5.)&3 9:;/-+7

4+65(0 <= 7),1 '2'8,)40 ),0-',)40 -0*+&.,-5*,)+&E 6+70-

*+&,-'., (02)5( '&2 -'2)',)+& 2+.0 ;4<3=!*,!**&:@**((*B*!(B

(*/&B(R

>"9" >%(0

!

#"T" >%3*9"T" 5.3* T"U" U'7&* 5"T" V.7'"

>&0=7$= 711)(..? /(@7)=A(0= &B 9(1'$7- 2A7C'0C W E71'&-&C'$7- #$'5

(0$(.O >%70C P30C 60'D().'=FO NXM ;(0 K5Y7 I.= E&71O +Y(' K#%70O

V7&F370OV7'Y70 ZZZ" (KA7'-? %F=.7'RA7'-"$C3"(13"=Y

摘要 目的 评估采用迭代重建,

!(

$法维持
GH

血管成像

影像质量
S

同时减低管电压和对比剂剂量* 方法 机构审查委

员会批准了此项前瞻性研究!对
")

例病人进行
GH

血管成像

随访* 研究比较了
-/* T7

,标准管电压$和
8. 97

,低管电压$

的动脉期影像*应用
0-.

层
5:

低管电压成像并用
;(

算法重

建* 评估主动脉密度( 主动脉密度差( 容积
5:

剂量指数

,

5:4!

<+,

$(影像噪声和对比噪声比,

5=(

$的品质因数,

U<#

$*

两位阅片人评估影像的诊断质量(影像噪声及伪影* 结果 与

标准管电压序列相比!低管电压序列显示平均主动脉密度和

影像噪声增高
/(.>(-.

!但是!

GED

和主动脉密度差没有显

著差异* 低管电压序列显示
GH43

VIW

下降
").

!

GED

的
U<#

增加
)*.

* 对
'

组序列的主观诊断质量是相同的!但是主观

认为低管电压影像显示较高的影像噪声,

SO*,*-

$* 结论
3D

应用于
)* TX GH

血管成像可使辐射剂量和对比剂剂量减

低!同时不会影响影像质量*要点
#GH

血管成像采用
)* TX

的条件明显降低辐射剂量*

(

使用迭代重建可降低影像噪

声!改善影像质量*

%

在
)* TX

条件下!注射的对比剂剂量可

大幅减少*

&

尽管减少了对比剂剂量!主动脉强化仍均匀*

关键词 容积
GH

%对比剂%主动脉瘤%辐射剂量%放射影

像增强

原文载于
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林琳译 张清校

包括多次扫描的成人多层
<=

曝光量研究#意大利首次全国

调查
;4<3=-*,()&":>,?@@A,-1&"B-)+&,'*-",*',C*''"

$

F256, 0G8+.5-0. H-+( !$<= )&*652)&3 (56,)81'.0 .,52)0.E

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

!"#$% &%'(")* *)%"+*,"-. $/#0.1

!

)*+,-./-..'01..&&.2.-&2&.&-2'

"

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

.&)0$40 $55'366

#

+(7$'0(83)0& 5( 24(3)93 :$5(&%&-(4;3

$

#&%(4%()(4& <)(!

=3'6(0" 5( #$%3'8&

$

>($ 53% >367'& ?@A

$

BC?@A #$%3'8&

$

D0$%E" 3 F8$(%G

63'-(&"6$%3')&HI)(7$"(0

摘要 目的 评估意大利人在行常规多层螺旋
34

!

#)9

34

"检查时的辐射剂量%材料与方法 本回顾性研究的数据来

自于
56

个放射科$ 共纳入
6 557

例病人的常规
34

扫描$扫

描部位包括#头部&胸部&腹部&胸
2

腹
2

盆腔!

389

"&脊柱&心

脏% 收集病人基本信息以及每次
34

扫描的参数&

34

剂量容

积指数!

34)+

:;<

"和剂量长度乘积!

)=9

"等数据% 对以上数据

进行统计学描述$用多因素回归分析得出影响曝光量的主要

因素% 结果 全脑扫描的
34)+

:;<

!

>?@

"和
)=9

!

>?@

'

A>

"第
'6

百分位数分别为
5B >?@

和
- &-( >?@

'

A>

(胸部扫描分别

为
-6 >?@

和
65B >?@

'

A>

( 脊柱 扫 描 分 别 为
"( >?@

和

777 >?@

'

A>

(心脏钙化积分测量分别为
'>?@

和
-&->?@

'

A>

$

而
34

血管成像分别为
5- >?@

和
- (.7 >?@

'

A>

% 腹部和

389

扫描的
)=9

差异性很大$ 大部分病人做了不止一次的

扫描!分别为
'-C

和
'&C

"#腹部扫描的
34)+

:;<

为
-7 >?@

$而

腹部和 腹 部 加 盆 腔 扫 描 中 $

)=9

分 别 为
666 >?@

'

A>

和

B(. >?@

'

A>

(

389

扫描的
34)+

:;<

为
-' >?@

$在腹部&腹部加

盆腔和
389

扫描中$

)=9

分别为
6.7 >?@

'

A>

&

76. >?@

'

A>

和
- (.. >?@

'

A>

% 结论 本调查的结果有助于更新诊断参考

水平!

)D=

"的界定% 要点
!

多层
34

的辐射剂量是一个重要

的健康问题%

"

本次全国调查评估了
6 557

例病人多层
34

的辐射剂量%

#

剂量指数与体质量指数&管电压&旋转时间&

螺距和管电流有关%

$

这些结果可能有助于全国诊断参考水

平的更新%

关键词 全国调查(放射防护(多层
34

(病人剂量(诊断

参考水平
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张萌萌译 张清校

脑
23

灌注成像中应用迭代重建降低辐射剂量
E)*+,!.F&7'"0GF

H11IF!5'"2!7B'FJ.-"F.JFK.JJ6

"

4)-")%"+* -+$. #.-/5%"+* "* 5.#.6#)( 78 9.#!/$"+* ":);"*;

/$"*; "%.#)%"0. #.5+*$%#/5%"+*

!

)*+,-.F-..'01..&&.2.-&2&."J2"

"

J"1" K(3603)* D"." =$) 53' 24;$$L* M"J" :(&'5$)* N"O" M" 1" 53 J&)-P M"+"

N&'64;* +"Q(R67$$'0* 30 $%"

.&)0$40 $55'366

#

+37$'083)0 &L :$5(&%&-E

$

<)(=3'6(0E 135(4$% .3)03'

<0'34;0

$

N3(53%S3'-%$$) ?CC

$

N#" Q"C?"?T@

$

TUVW .X <0'34;0

$

Y;3

K30;3'%$)56" 3Z8$(%G R8)(3603)H-8$(%"4&8

摘要 目的 探讨将迭代重建 !

+D

" 应用在脑
34

灌注

!

349

"扫描时$在保持影像质量!

+L

"不变的前提下能否将辐

射剂量降低
6.C

% 材料与方法 本研究共包括
"7

次
349

检

查 $用标准剂量 !

-6. >81

"滤过反投影 !

:;<

"法和半剂量

!

'. >81

"两种不同级别!中级和高级"的
+D

法重组影像% 将

这些重组影像的客观
+LM

定量灌注值&对比噪声比!

3ND

"&半

暗带 &梗死面积和半暗带
O

梗死 !

9O+

"指数
P

和主观
+L

!基于

=HQK%R 6

分量表的诊断
+L

和整体
+L

的二项式"进行比较% 结

果 半剂量高级
+D

法
349

与标准剂量
ST9

法有相似的客观

!分别为#灰质脑血容量$

"/" >=O-..U="/& >=O-..U

(

3ND

$

-/6B=

-/5"

(

9O+

指数$

./'"=./'&

" 和主观 !平均
=HQK%R

量表分别为

-/"J=-/"B

"诊断
+L

% 有
J5VW&-C

用半剂量高级
+D

法获得的

影像整体
+L

评分较低%半剂量
ST9

法和中级
+D

法均低于标

准剂量
ST9

法% 结论 随着
+D

法
349

成像的应用$在没有明

显改变客观和诊断
+L

前提下$ 可以采用一半的辐射剂量对

病人进行扫描% 在主观整体
+L

方面$对于大约
-O"

的病人标

准剂量
ST9

法仍然是更好的检查方法% 要点
!

在对缺血性

疾病成像方面$

349

发挥了重要作用%

"349

的辐射剂量是

其缺陷%

#+D

能降低头部平扫
34

的辐射剂量%

$+D

法
349

在不改变影像的客观和诊断质量的前提下能使辐射剂量降

低
6.C

%

关键词 脑灌注(卒中(梗死(

34

(辐射剂量
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张萌萌译 张清校

!" !#D

< 8 =>

人体肾脏体内 ?@

A)

成像
B

初步的研究结果
X)*+,

-.F&7'"0GFH11IF-5'"2-7B'FJ.-"F.JFK.JJ5

"

C* 0"0+ $+-"/: D

EF

G)H ":);"*; +! %I. I/:)* J"-*.1$ '% < KB

9#.(":"*)#1 #.$/(%$ X)*+, -.F-..'01..&&.2.-&2&.&J25Y

2" N$)353'* >" JI'$6* N"J" 1(4;$3%E* X" +3%(-($))(* ," [(3'(* 2"," 24;&3)!

S3'-* 30 $%"

.&)0$40 $55'366G D)60(0I03 &L .%()(4$% :$5(&%&-E $)5 KI4%3$' 135(4()3*

<)(=3'6(0E 135(4$% .3)03' 1$));3(8* N3(53%S3'- <)(=3'6(0E* Y;3&5&'Z

\I093' Z<L3' ? ZT* ]V?]A 1$));3(8* /3'8$)E" 3 Z8$(%G 603L$)";$)35!

3'HI88"53

摘要 目的 评估人体肾脏皮髓质 J&

N$

梯度体内 J&

N$

成

像的可行性$ 并测量人体肾脏的 J&

N$

的
4

J

Z

序列的弛豫时

间% 方法 本项前瞻性研究经机构审查委员会批准$

7

例健康

志愿者
M

女
"

例$男
"

例(平均年龄!

JBF">&F5

"岁
P

接受
' 4

J&

N$

专用脊柱阵列线圈扫描%

J&

N$2#D

形态学影像采集采用具有

可变回波时间的三维梯度回波序列扫描!

:4[2?D[

"%使用多

回波三维
:4[2?D[

方法计算
4

J

Z

序列弛豫时间%

J&

N$

影像的

信噪比!

\ND

"通过从肾皮质向肾髓质方向以
J. >>

为单位

逐像素获得%

4

J

Z

序列通过 J&

N$

影像在逐体素基础上的单指

数信号衰减结果经最小二乘法计算得到% 结果 从肾皮质

!

&JFJ>6F5

"向肾髓质!

?@AB>CDA5

"方向肾脏皮髓质 J&

N$

平均

\ND

明显增加% 不同个体间
\ND

从
6'FJC

到
55F&C

不等% 肾

皮质
M

!

CBAE>5A?

"

F1P

和肾髓质
M

!

45AD>CA5

"

>1P

的平均 J&

N$24

J

Z

序列弛豫时间的差异有统计学意义!

<G5A55C

"% 结论 本研究

评估了
' 4 #D

肾脏皮髓质 J&

N$

梯度体内 J&

N$2#D

影像的可

行性$并获得
' 4 #D

人体肾脏 J&

N$ 4

J

Z

序列的弛豫时间% 要

点
!

高场强
#D+

为肾脏解剖和生理学研究提供了新的视

角%

"

健康人体肾脏的 J&

N$2#D+

在超高场强下具有可行性%

#

肾脏 J&

N$

浓度从皮质向髓质方向逐渐增加%

$' 4#D

肾脏

体内 J&

N$24

J

Z

序列弛豫时间可被测量%

关键词 人体肾脏(

' 4

(

J&

N$

成像(

4

J

Z

弛豫时间( 肾皮髓

@C?
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肖雅雯译 沈晶校

!"#$%&

评估肺部病变 !

'!(

测量的可重复性研究 !

+,-.

!/0)1&"23045567!8&"9:1;&7'/:"7/'7</''&

"

!)**+,)-. #/0)12304 561.03)7 80,-.6.70 )561).1 *-8 6,!

,0,,50.3 -* 9+.1 90,)-.,: 80;0636<)9)3= -* 320 6;;680.3 4)*!

*+,)-. 7-0**)7)0.3 506,+8050.3 =+,-. :/7://&>5//))/ 9/:) 9

)/"19?@

!" #$%&'%()&

#

*+,"-" ./012'3

#

.+4+ 5/22)&3

#

6"!" 7)2$3

#

8"9"-" :

$

;2<&&

#

-" :%=/&

#

$= '2"

5/&='>= '((%$33?5'&>$% @A'1)&1 5$&=%$B @&3=)=0=$ /C 5'&>$% D$3$'%>E '&(

D/<'2 -'%3($& *,6 ;/0&('=)/& F%03=B./G&3 D/'(B 60%%$< 6-H IJFB

KL"$MA')2? &'&()='N($3/0O'P)>%N'>N0Q

摘要 目的 探讨自由呼吸状态下肺部恶性病变
+A#B-

中
C+D

值测量的可重复性#并研究病灶大小%位置和呼吸活

动对
C+D

值的影响& 方法 对
1

例病人的
)8

个肺部恶性病

灶在自由呼吸状态下分别进行
(

次扫描!间隔
:EF G

"#序列

为
H

:

A-

%

H

'

A-

及横断面单次激发平面回波扩散加权成像

+A#B-

!

IJ3..

#

4..

#

5// 52KK

(

"& 两位观察者分别测量
IJ

1// 52KK

( 目标病灶的兴趣区
C+D

值&依据病灶的大小!

L( MK

或
N( MK

"和位置#对每个病灶及每例病人的观察者内及观察

者间的可重复性进行评估& 结果
(

位观察者测量的
C+D

值

基本相似'观察者
:

为!

36347.6-5

"

8:/

9)

KK

(

>5

(观察者
(

为

!

36347.6-9

"

8:/

9)

KK

(

>5

!均数
7

标准差"& 观察者内对每个病

灶及每例病人测量
C+D

值的平均数﹝中位数﹞变异系数分别

为
.

观察者
:

为
:3:

!

336;:

"%

46<:

!

46<:

"(观察者
-

为
96-:

!

964:

"%

069:

!

;6<:

"( 观察者间分别为
109:

!

960:

"!每个病

灶"和
)0/O=)7&OP

!每例病人"& 病灶直径
N' M=

!

2>-.

"较直径

﹥
' MK

!

&J:8

"的观察者间变异系数更大!

C+D

值均数分别为

:/71O

%

87FO

(

C+D

值中位数分别为
::7)O

%

87&O

"( 肺中部

!

&J:"

"%上部!

&J;

"及下部!

&J:)

"病灶的
C+D

值均数分别为

:)7;O

%

'7&O

和
)71O

(

C+D

值中位数分别为
:"7'O

%

'71O

和

"7&O

& 结论 自由呼吸状态下对全肺行
+A9#B-

检查#观察

者内及观察者间对肺部恶性病灶
C+D

值测量具有良好的可

重复性& 要点
!

在自由呼吸状态下可获得满意的肺部
+A9

#B-

&

"

原发肺肿瘤%转移瘤和正常肺组织在
+A9#B-

上呈

高对比度&

#

基于
+A9#B-

的肺肿瘤
C+D

值测量具有可重

复性与可靠性&

$

在临床试验中#

C+D

值对肺转移瘤具有潜

在的评估价值&

关键词 扩散加权
#B-

(表观扩散系数 (肺 (肿瘤 (可重

复性

原文载于
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张印译 伍建林校

!" !

心脏放射学

采用胸部水模验证双能量
(>

心脏扫描方案测量碘浓度的

准确性!

+,-.:/7)1&">3745567:8&"9:1;&7'/:"7/'7</''1

"

'77+867= -* 4+69 ?0.081= 7-5;+304 3-5-186;2= *-8 320

506,+8050.3 -* )-4).0 7-.70.3863)-. +,).1 7684)67 (>

;8-3-7-9,@ A69)463)-. ). 6 ;26.3-5 5-409

!

+,-

'

:/7://&>

5//))/9/:)9)/"/98

"

4N.N L//&>$

#

DN R2)$1$&=E'%=

#

KN4N 6>E/$SC

#

TN 6>EA)(=

#

9N8N U'E2V0)3=

#

JN4N *)$=$%=

#

$= '2N

5/&='>= '((%$33W.$S'%=A$&= /C -$()>)&$X.)Y)3)/& /C 5'%()/2/1<B -$()>'2

K&)Y$%3)=< /C 6/0=E 5'%/2)&'B 5E'%2$3=/&B 65B K69N $ ZA')2[ 3>E/$SC\

A03>+$(0

摘要 目的 评估双能量螺旋
DH

!

+QDH

"在多种心脏扫

描方案中对胸部水模碘浓度定量检测的准确性& 方法 利用

第一代和第二代
+QDH

的多种心脏扫描方案对模拟人体胸

部的水模进行扫描试验#该水模内置已知碘浓度!

/E'/ KR>KS

"

的管状结构#分别置于
"

个心腔内#外用
(

个类脂肪性环状

结构包绕以模拟不同尺寸大小的胸廓& 利用
+QDH

专用软件

测量水模影像的碘浓度并与其真实浓度进行比较& 采用一般

线性回归模型确定测量准确性的影响因子& 结果 两种类型

DH

及不同的心脏扫描方案测量的碘浓度与真实碘浓度 !

&J

&(

"之间具有高度相关性!

5>.699;?.699<

#

:@.6... 3

"& 第一

代与第二代
+QDH

的平均测量误差分别为 !

06.7<6.

"

:

和

!

9(7;7)75

"

O

#该测量误差随着胸部水模尺寸的增加而增大&

但第二代
+QDH

在不同碘浓度和不同尺寸水模中测量的结

果具有更好的稳定性&结论
+QDH

可以准确测量各种心脏扫

描方案碘浓度#通过
+QDH

估计血容量有望替代心肌血流灌

注& 要点
!+QDH

为心脏成像的定量评估提供了新方法&

"+QDH

可定量心肌内碘浓度或可替代心肌灌注&

#+QDH

测量碘浓度的结果总体上较为精确&

$

病人胸部形态增大可

导致测量准确性降低&

关键词 双能
DH

(双源
DH

(心脏
DH

(碘(量化
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高子晴译 伍建林校

(>

血管成像心包外脂肪组织自动量化技术! 原型软件评估

=+,-.!/7)1&">3745567!8&"9!1;&7(/!"7/(7</((;

"

B+3-56304 C+6.3)*)763)-. -* 0;)7684)69 64);-,0 3),,+0 +,).1

(> 6.1)-186;2=@ 0A69+63)-. -* 6 ;8-3-3=;0 ,-*3/680

!

+,-.

!/7!//&>5//))/9/!)9)/F(9(

"

4+R+ 6S$'%A'&B ;+7+ -$)&$2B K+ 4+ 6>E/$SCB J+ 9SC'2=%$%B 4+D+ 6)2Y$%A'&B

9+U+ L%'O)&3Q)B $= '2+

5/&='>= '((%$33

'

.$S'%=A$&= /C D'()/2/1< '&( D'()/2/1)>'2 6>)$&>$

#

-$()>'2 K&)Y$%3)=< /C 6/0=E 5'%/2)&'

#

93E2$< D)Y$% F/G$% HI 5/0%=$&'<

.%)Y$

#

5E'%2$3=/&

#

65 H]^_IZHH`a

#

K69+ $ZA')2[3>E/$SC\A03>+$(0

摘要 目的 本研究旨在评估一种新颖的自动化软件工

具#定量测量冠状动脉
DH

血管成像 !

MDHC

"心外脂肪容积

!

QTU

"#并与标准的人工方法进行比对& 材料与方法 使用两

种不同的后处理软件分别对
&/

例病人的
MDHC

数据进行回

顾性分析&

!

名观察者对影像逐层手动确定心包边界并完成

QTU#

的分割!人工方法"&

(

名观察者在
)+

影像中用全自

动软件确定心包的边界和
QTUC

的计算!自动方法"& 记录
(

种方法各自测量得到的
QTU

值和测量
QTU

值所需的时间

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

!包括软件处理时间和最优化的人工时间"# 用原型软件测量

的数据评估观察者自身和观察者之间的稳定性# 采用
!

检

验$

)*+$%,$-

相关系数和
./$-012/3,$-

统计图进行统计分

析#结果 最终的
4562

!最优化的人工边界"与人工横断面分

割测量结果相关性很高
7

!

89:;9&&:<

"

,=:

!

8>:?9&':5

"

,=

%

!@9:;'9

%

";9:99AB

# 平均需要
&:;9A:;

个步骤去优化自动处理

后的结果# 原型软件测量耗时更少
7

!

A&>:89<":8

"

C:

!

<A":&9

'8:&

"

C

%

";9:99AB

%且稳定性更高!

DEE=9:;

"# 结论 与现有的

人工横断面分割方法相比% 自动化
4562

定量的测量是一

种精确且省时的方法# 要点
!

心包外脂肪容积与很多心血

管疾病的危险因素有相关性 %但是人工定量测量很耗时 #

"

这种新颖的原型软件可以实现心包外脂肪容积自动测

量%并且准确性很高#

#

这种新方法降低了耗时%可以应用

于临床#

关键词 心包外脂肪组织&心脏计算机体层成像&原型&

动脉粥样硬化&心血管危险因素
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张萌萌译 张清校

!" !

急诊放射学

多发伤病人
!"

增强扫描肾上腺高密度的临床意义
FGHDI

A9:&?'"JK:LCC-:!8'"1!?;':<9!":9<:+9<&9

"

!#$%$&'# $()'&* +, -.)/0'**/%1'*$+% +, '20/%'# 3#'%24 +%

&+%*0'4*5/%-'%&/2 &+()1*/2 *+(+30')-. +, )+#.*0'1('!

*$4/2 )'*$/%*4 FGHDI !9:!99'JC99&&919!&1&9>91"M

#$ %&'()* %$ +,&'!* #$ -.,/(01%,0/20(* "$ 3(4/&'* "$ -5367.8 9$%$ :,0;4

<,0* (! ,.$

=20!,&! ,>>5(//? +(>7&,. @,&4.!A8 B(6,5!<(0! 2C B7,D02/!7& ,0> E0!(54

F(0!720,. 9,>72.2DA8 G07F(5/7!A B4//(.>25C8 +225(0/!5,//( H8IJKKH B4/4

/(.>25C8 L(5<,0A$ (1<,7.? 92!(<$:,0;<,0M<(>$4071>4(//(.>25C$>(

摘要 目的 旨在探讨
EN

增强扫描肾上腺高密度在多发

伤病人评估中的预测价值# 方法
<;<

例病人
7!;>

例男性%

;'

例女性%平均年龄!

">:&9<&:&

"岁
B

被纳入本项回顾性研究# 所

有病人于静脉注射对比剂
89 C

后行
EN

扫描# 由
<

位放射科

医师对影像进行分析# 根据肾上腺增强情况将病人分成
<

组

7

第
!

组'肾上腺密度
#

下腔静脉!

D6E

"密度&第
<

组'肾上腺

密度
;D6E

密度
B

# 结果
!?

例病人
7

平均!

"<:<9<":<

"岁
B

被分配

到第
!

组%

<'"

例
7

平均!

"?:"9<<:"

"岁
B

被分配到第
<

组# 第
!

组肾上腺平均密度为!

!>9:?9&8:!

"

OP

%第
<

组肾上腺平均密

度为 !

?&:'9<&:8

"

OP

!两组肾上腺密度具有显著差异%

"Q

9:999 !

"#第
!

组
!?

例病人中
?

例!

"":"R

"$第
(

组
('"

例中

&&

例!

>4?@A

"于住院期间死亡!

5;5?5B

"# 死亡病人
7

!

A9A:;9

"9:8

"

OPB

的肾上腺平均强化程度显著高于生存者
7

!

?8:A9

(':9

"

OPS "Q9:99AB

#结论 多发伤病人
EN

对比增强肾上腺高

密度与较高的死亡率有相关性%并可作为临床预后不良的预

测因子#要点
!8:(R

的多发伤病人可观察到肾上腺高密度#

"

多发伤病人肾上腺高密度提示临床预后不良#

#

多发伤病

人肾上腺高密度与较高的死亡率有相关性#

$

死亡病人肾上

腺强化程度高于生存者#

关键词 增强
EN

&多发伤&肾上腺&增强&复杂低灌注
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肖雅雯译 沈晶校
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胸部放射学

67

动态增强联合定量扩散成像评估肺孤立病灶性质的研

究!

GHDIA9:&?'"JK:LCC-:A8'"1A?;':(9A":9(:+9(&A

"

!-'0'&*/0$4'*$+% +, 4+#$*'0. )1#(+%'0. #/4$+%4 &+(8$%$%3

9$41'# )/0,14$+% '%2 :1'%*$*'*$9/ 2$,,14$+% 67 $('3$%3FGHD

'

A9:A99'JC99&&919A&1&9>&1AT

#$ =22.(08 #$ N,0/!((0)7/!(* @$ B( -(A;(5* 3$ B(&,.4O;* P$ B( P(F(5*=$

B(522/(* (! ,.$

=20!,&! ,>>5(//?B(6,5!<(0! 2C 9,>72.2DA* G07F(5/7!A 32/67!,./ :(4F(0*

3(5(/!5,,! IQ* RJJJ :(4F(0* S(.D74<$(T<,7.? U2',0$&22.(0M4;.(4F(0$V(

摘要 目的 探讨动态对比增强!

GE4

"

#U

成像及扩散加

权成像!

GVD

"用于对肺内孤立性病灶!

)W=

"良$恶性鉴别诊

断的准确性# 方法 首先% 对连续收集的经过
EN

和
W4N

或

W4NJEN

确认临床分期为
X

9

#

9

的
>"

例
)W=

病人进行前瞻性

研究# 全部病例均于术前
(" Y

行
& N #UD

检查%包括
GE4

和

GVD

# 诊断结果以术后病理组织学诊断为金标准# 随后将上

述功能性检查方法应用于另一组
>"

例
)W=

病人进行验证#

结果 本组病例
)W=

的病理诊断结果包括
AA

例良性和
"&

例

恶性# 结合传统的
#UD

影像及
GE41#UD

影像进行综合诊

断%其敏感度$特异度及准确度分别为
A99R

$

>>R

和
;AR

%当

结合
GVD

!

2GE

最高的截断值为
A:>(CA9

1&

,,

(

JC

"后诊断结

果明显改善%其敏感度$特异度和准确度分别为
;?R

$

?(R

和

;"R

#该结果在验证组中得到了证实#结论 基于
GE41#U

的

可视化曲线可对
)W=

的良恶性质进行初步鉴别%结合定量的

GVD

信息可明显提高诊断准确性# 要点
!#UD

越来越有助

于肺部疾病的鉴别诊断#

"

联合应用
GE41#UD

与
GVD

有助

于准确评估
)W=

特点#

#GE41#UD

可视化评估有助于提高

)W=

诊断效能#

$GVD

可提供
GE41#UD

不确定的额外信息

!如
.

型曲线"#

关键词 肺孤立病灶 !

)W=

"&

#UD

&

GVD

& 动态对比增强

#UD

&肺结节!肿块"特征
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张印译 伍建林校

!" !

血管介入放射学

一种半自动化软件用于
67;

检查中对软组织静脉畸形容积

测量和动态对比增强分析的临床验证!

GHDIA9:&?'"JK:LCC-:A8'"1

A?;':(9A":9(:+9(&(

"

!#$%$&'# 9'#$2'*$+% +, 4/($ 5'1*+('*/2 4+,*<'0/ ,+0 9+#1!

(/*0$& '%2 2.%'($& &+%*0'4* /%-'%&/(/%* '%'#.4$4 +, 4+,*

*$441/ 9/%+14 ('#,+0('*$+%4 +% ('3%/*$& 0/4+%'%&/

$('3$%3 /='($%'*$+%

!

GHDIA9:A99'JC99&&919A&1&9&A1'

"

N$ =,!A *=$ -,4CC<,00*#$ B4V27/*W$ +,0/245*+$@$ L7524X*N$ Y.7F,*(! ,.$

=20!,&! ,>>5(//?B(6,5!<(0! 2C 9,>72.2DA

%

=3G+T3<67!,. Z2!5(TB,<(

%

[H\J

%

%'(5V522)( %!$ ],/!

%

+20!5(,.

%

^4(V(&

%

=,0,>, 3K: I+[$(T<,7.?

D7..(/$/24.(;$&'4<M////$D24F$_&$&,

KJR
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摘要 目的 评估静脉畸形!

(#

"

#)*

容积测量和对比增

强分析的效果#并与测量直径的方法进行对比$ 方法 共
""

例病人行术前
#)*

检查#其中
'+

例病人经过硬化疗法后随

访复查
#)*

$ 所有病人均行短时反转恢复序列!

,-*)

"扫描以

及动态增强扫描$ 在空间
.

个垂直方向上测量
(#

的直径#

得到其最大值和平均值$ 用
'

个正交
,-*)

序列对
(#

进行

容积重建#并与增强后影像相叠加$ 评估直径和容积测量值

的稳定性!组内相关系数#

*//

"$ 将病人在硬化治疗手术前后

(#

直径和容积值的变化与临床疗效做相关分析# 同时将术

前对比增强的效果与临床疗效进行比较$ 结果 在术前和随

访的
#)*

扫描中# 观察者间的直径和容积测量值的
*//

相

仿!范围%

+01&2+033

"$ 硬化治疗术后#容积值降低的百分比

!

.'0453.+0&5

"高于直径值降低的百分比!

!"0"53670"5

&

!8

+0+.&

"$ 手术失败和成功病人的影像对比增强值分别为

490.536&095

和
1"53!.5

!

!8+0+94

"$ 结论 静脉畸形的容积

测量与直径测量结果一样具有稳定性#并且在观察疗效方面

更具有敏感性$ 畸形病变强化相对明显的病人临床疗效趋于

更好$ 要点
!#)*

已经可以用于测量静脉畸形的直径和容

积$

"

在评估静脉畸形大小方面#

#)*

对直径测量具有稳定

性$

#

在观察疗效方面#静脉畸形的容积模型更具有敏感性$

$

自动化容积软件也能更好地评估动态增强影像$

%

静脉畸

形的容积分析可用于指导治疗及疗效评估$

关键词 静脉畸形&

#)*

&硬化疗法&容积分析&图像分割
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"
"
"
"
"

$

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

"
"
"
"
"
"

$

:%;<;=$> $%?;@>AB C%DE ?FA GDH%=$> #$%&'()* +),-&.&/0 I

& JH%DKA$= ,D@;A?L DC )$M;D>D<L0-FA N:*B DC D%;<;=$> $%?;4

@>AB OA%A K%DP;MAM QL J,)0

原文来自
1$%&'()* +),-&.&/0

杂志
I &JH%DKA$= ,D@;A?L DC

)$M;D>D<L

$ 原文
N:*

由
J,)

提供$

说明!

!

本专栏内容为
1$%&'()* +),-&.&0

最近两期中的科学性论著
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