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国际医学放射学杂志
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!"#$%&

!欧洲放射学会"合作项目

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

!" !

乳腺放射学

单视图数字乳腺融合体层摄影!

!"#

"加单视图数字化钼靶

!

!$

"和双视图
!$

对平均腺体剂量和乳腺癌检测的对比评

估 # 与乳腺厚度和密度的相关性 !

)*+,-./&'0123/45567-8019

-':07(.-"7.(7;.-.-

"

%&'()*)+,-. .-)/0)+,&1 &2 )-.*)3. 3/)140/)* 4&5. )14

6*.)5+ 7)17.* 4.+.7+,&1 6.+8..1 5,13/.9-,.8 4,3,+)/ 6*.)5+

+&'&5:1+;.5,5 <!"#= (/05 5,13/.9-,.8 4,3,+)/ ')''&3*)!

(;: <!$= )14 +8&9-,.8 !$> 7&**./)+,&1 8,+; 6*.)5+ +;,7?!

1.55 )14 4.15,+:

!

)*+

#

-.7-..025..&&.9.-19&&::9<

"

!"#"$%&' ( )*+",%&'- $".*/0& - 1*23$% - 4*5670869 $*/070&6:-:; 6<*

+=&;6>; 6??7:@@A B:C67;D:&; =E F6?0=<='89 $:=%< G6;0=&6< !&0H:7@0;8

I=@C0;6<9 JK9 L=&'=&M?=&'9 4N=&'&=M'%O $:=%< PQQRSTT- U=7:6* :VD60<W

0D>N6&'XDY'D60<*>=D

摘要 目的 比较内外斜位!

9:;

"数字乳腺融合体层摄

影!

<=>

"加头足位!

??

"数字化钼靶!

<9

"和双视图
<9

的平

均腺体剂量!

@A<

"及诊断准确性$评估
@A<

与乳腺的厚度%

密度的相关性& 方法 共获得
BCD

个研究对象的双乳
-EF

及

??

的
<-

影像和
<=G

影像& 记录每次
<-

和
<=G

曝光的

@A<

$ 评估其与乳腺的厚度和密度的关系&

-EF

的
<=G

加

??

的
<-

和双视图
<-

的配对资料采用刀切法自由响应受

试者操作特征!

*@H1F?

"法来评估恶性率& 结果
<-

和
<=G

的
@A<

及两者的差值!

!@A<

"与乳腺的厚度和密度有相关

性& 联合方法比双视图
<-

的平均
*@H1F?

品质因数!

HF-

"

更高!

!I5J55K

"& 对于密集型乳腺$联合方法的
HF-

和敏感

性比具有小
!@A<

的双视图
<-

更高!

!I5J55L

"& 结论 对于

=>)

少量增加的密集型乳腺$

#?*

的
)@A

加
BB

的
)#

比

双视图
)#

具有更高的诊断准确性&

原文载于
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高飞译 孙丛 柳澄校

二维数字乳腺摄影!

""#$

"及数字乳腺融合体层摄影!

#%&

"

上的微钙化点簇的特点#

#%&

是否会低估微钙化点簇$ 多中

心研究结果!

<FM

#

B5JLNOC P QJ'RR"JBSOCTBNDOJ45BKJ54J.5B54

"

'()*)+,-*./),.01 02 3.+*0+)4+.2.+),.01 +45/,-*/ 01 6# 7.8.,)4

3)3308*)9(:

!

""#$

"

)17 7.8.,)4 ;*-)/, ,030/:1,(-/./

!

#%&

"#

70-/ #%& 517-*-/,.3),- 3.+*0+)4+.2 .+),.01 +45/!

,-*/

$

<-/54,/ 02 ) 354,.+-1,*- /,57:

!

<FM

#

B5JB55O P R55LL5T

5BCTLC54TN

"
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2* /67;0&=9 :; 6<*

4=&;6>; 6??7:@@W ^&@;0;%;: =E Z&6;=D8O B:C67;D:&; =E _`C:70D:&;6<

/:?0>0&: aB^/_$b- !&0H:7@0;8 =E ]:&=6- 267'= F=@6&&6 .:&c0 d-PePfg
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摘要 目的 应用
@+9C=)D

对比数字乳腺融合体层摄影

!

)@A

"和二维数字乳腺摄影!

EE)#

"对微钙化点簇 !

#B

"分

类& 方法 本研究经机构伦理委员会批准$在
&

个研究中心进

行&共
-.0

例
#B

实施了
)@A

和
EE)#

$

8

位有经验的乳腺放

射医师前瞻性地应用
@+9C=)D

随机进行评估并分类& 结果

#B

的良恶性比值是
88F1-

&

-.0

例中有
--

例分类不一致$

)@A

将
#B

归为
C

(

$ 而
EE)#

将其中
:

例归为
C

&

$

(

例归为

C

1

&

-.0

例中
&

例是恶性!

(7'G

"$

'

例!

0/"G

"是良性并在
)@A

上正确的归为
C

H

$而
EE)#

上误归为
C

&

&

EE)#

评估
-?

的敏

感度%特异度为
B55U

!

DKU23

#

DBUVB55U

" 和
DCJSU

!

DKU

23

#

NSJOUVDNJKU

"$

<=G

为
DBJBU

!

DKU23

#

ONJNUVDOJKU

"

和
B55U

!

DKU23

#

DCJNUVB55U

"& 阅片者内%阅片者间总体一

致性分别为
5JOK

!

DKU23

#

5JSBV5JNC

" 和
5JOL

!

DKU23

#

5JS4V

5JON

"&结论
HH<-

和
<=G

对大部分
-?

的评分相近&尽管只

有少数 !

BBFB5O

"

-?

分类不同 !

HH<-

上良性
-?

归为
1

L

$

<=G

上恶性
-?

归为
1

4

"$这可能有一定的临床意义&

原文载于
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庞国栋译 马睿校

应用冠状动脉
%#@

影像迭代重建算法提高脂质核心斑块的

检 出 率%%%与 组 织 学 对 比 研 究 !

)*+,!./&'01F3/4556/!801 9

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

"

A+.*)+,-. ,')3. *.7&15+*07+,&1 )/3&*,+;'5 ,1 7&*&1)*: %#

)13,&3*)(;: ,'(*&-. +;. 4.+.7+,&1 &2 /,(,497&*. (/)B0.9)

7&'()*,5&1 8,+; ;,5+&/&3:

!

)*+,!./!..0F5..&&.9.!19&1.198

"
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$

/[ j:7:&>0k

$

i[ /6%7=H0>NVl=7H6;

$

/[ 56k6&=O j[ m;@%k6

$

l[ ![ U6%>c=7

$

:; 6<[

4=&;6>; 6??7:@@W 467?06> /F i_\ 4\ i7='76DO B:C67;D:&; =E F6?0=<='8O

/6@@6>N%@:;;@ ]:&:76< l=@C0;6<O l67H67? /:?0>6< $>N==<O .=@;=&O/ZO

!$Z[ :VD60<W >N70@;=CN:7[@>N<:;;YC=@;[N67H67?[:?%

摘要 目的 与组织学对比$评估迭代重建算法是否能提

高冠状动脉
?G

血管成像!

??G@

"检出脂质核心斑块!

E?W

"

的准确性& 材料与方法 从
&

个体外心脏中获得
BBA=

和组

织学数据&分别采用滤过反投影!

E@I

"%自适应统计迭代算法

!

@XM1

"和基于模型的迭代算法!

-=M1

"重建
??>@

影像& 将

E@I

%

=D+C

%

#@+C

和组织学上的血管横断面进行对比分析$

对
BBA=

中
BA

值小于
8. JK

的斑块区行半自动量化分析&

?BI

在组织学上定义为具有大的脂质
F

坏死核心的纤维粥样

瘤& 用
?LM45N4O

回归分析的曲线下面积!

=KB

"衡量诊断的准

#

-'"9(.1

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

确性 ! 结果 共有
!()

个
**+,

血管断面的
)

种重建影像

"

-./

#

,012

#

#.12

$和组织学对比分析! 其中
34

个血管断面

中有
5*/

! 在
5*/

血管断面中%平均
*+

值小于
46 78

的斑

块区的面积"

33

-

$比非
5*/

中的大"

-./

&

"9(&4'9':

和
)9):4

;94&

'

,012 <"9:34;9&(

和
)9=)4;943

'

#.12< 49=64;9""

和
)9=:4

;9"6

'所有
!569666 ;

$! 在
-./

#

,012

#

#.12

重建影像中检测

5*/

的
,8*

分别为
69&6)

#

69&"6

#

69:6)

! 其中%

#.12

的
,8*

明显高于
-./

"

!>696;

$!

#.12

提高了
**+,

检测
5*/

的敏

感性!结论 无论用哪种重建算法%在
**+,

中%斑块区
*+

值

小于
46 78

与组织学中的
5*/

有关 ! 但是 %

#.12

在检测

5*/

中具有更高的准确性%可以提高
**+,

中不稳定斑块的

检出率!

原文载于
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卢忠飞译 孙丛 柳澄校

!" !

泌尿生殖系统放射学

多参数
!"#

对高 ! 低级别肾透明细胞癌的鉴别诊断价值

"

?@1<;69)&(=AB9CDDE9;4(=F;&:(G'6;"H639I6;6=

$

!$%&'()*)+,&*'- +)./,&'- *,01/)/-, '+).'/. 21* &3, 4'22,*!

,/&')&'1/ 12 %15 )/4 3'.3 .*)4, -%,)* -,%% *,/)% -)*-'/1+)

"

?@1<;69;66(JD66))6F6;=F))&6FK

$

"# $%&'()*+, -# .&*/012, 345# 60++(&&(7 "# !(8*89*(&&(, :4$4 ;(&'<0&2 ,=# 6(

>&0+ 7(8 0)4

?%'80/8 022&(++@ A(90&8B('8 %C D02*%)%EF7 !())(E&*' G%+9*80)7 !)0/(

HB1)*( D0I0 61%'7 JKLMNO >%&2(01P7 "&0'/(# (QB0*)@ C&0'/%*+4/%&'()*+R

/<1SI%&2(01P4C&

摘要 目的 回顾性评价
#21

对鉴别
-LM%N$E

分级的高

低级别肾细胞癌"

2**

$的能力! 材料与方法 对
&6

例连续经

病理证实的
2**

病人的
#2

影像进行评估% 其中透明细胞

癌
"(

例%乳头状癌
;4

例%嫌色细胞癌
(

例! 对化学位移双回

波影像#动态对比增强
+

;

影像%

+

'

加权影像#表观扩散系数

"

,?*

$图进行独立评估! 对信号强度指数"

677

$#肿瘤与脾的

信号强度比值 "

+02

$#

,?*

比值# 不同期相间的流入指数

"

OC1

$和流出指数"

OP1

$进行计算%并与病理分级及大小进行

比较! 采用
-LM%N$E

评分系统! 应用单变量和多变量分析来

比较低级别"

#'

分$和高级别"

$)

分$的肿瘤! 结果 在乳头

状细胞和嫌色细胞肾癌中%未见肿瘤级别与成像因素间存在

相关性! 在透明细胞肾癌中% 肿瘤级别与肿瘤实质的
OC1

"

8*7-

$和
,?*

比值具有显著相关性"

!>6H6'

#

!>6H6)

$! 应用

多变量分析法%肿瘤级别与肿瘤大小#

OC1'

和
,?*

比值具有

显著相关性"

!>6H6;

#

!>6H6'

#

!>6H6"

$! 结论 多参数
#21

可以

用来准确鉴别
-LM%N$E

分级中的高 # 低级别的
2**

! 高

9:;<3)"

等级"

$0

$的
(==

与低级别
(==

比较%前者具有瘤

体体积大#肿瘤实质的流入指数和
,?*

值更低的特点!

原文载于
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郭凌飞译 孙丛校

!" !

核医学

乳腺特殊
!

成像中 66

7-

+

8!#9#

背景摄取与
!"

成像中背景

实质增强的相关性
Q?@1<;69)&(=JB9CDDE9;4(=F;&:(936;"9639I6;6"

$

9)-:.*1$/4

66

7-

+

8+,&31;<'01=$&<%'01/'&*'%, $(&):, 12

=*,)0&80(,-'2'- .)++) '+).'/. '/ *,%)&'1/ &1 =)-:.*1$/4

()*,/-3<+)% ,/3)/-,+,/& '/ +)./,&'- *,01/)/-, '+).'/.

"

?@1

&

;69;66(JD66))6F6;=F)=66FK

$

G4:4=%%', =4T*B, :4-4 6((, ;454 T*B4

?%'80/8 022&(++@ A(90&8B('8 %C U1/)(0& V(2*/*'(7 -W<0 X%B0'+ Y'*5

Z(&+*8F7 [\\S\ V%]SA%'E7 =0'E/<1'ST17 5(%1) \^_QM\LO D(91I)*/ %C

T%&(04(QB0*)` ]I%B+0<'a(W<040/4]&

摘要 目的 本研究探讨乳腺特殊
!

成像"

.0R1

$中正常

乳腺 ::

+S

N

F #1.1

背景摄取的影响因素! 另外%进一步探讨背

景 ::

+S

N

F#1.1

摄取在
.0R1

诊断性能中的影响! 方法 回顾性

分析
;="

例单侧乳腺癌女性病人的
.0R1

#

#21

及乳腺
T

线

摄影资料!对
.0R1

中的背景摄取进行定量及定性评估!所有

病人依据乳腺
T

线摄影的乳腺密度分为致密型和非致密型

两组!背景实质增强"

>?@

$评估依据
>7A(BC6

分型!对年龄#

绝经情况#乳腺摄片中乳腺密度及
>?@

与背景 DD

EF

3

A%7>7

摄

取的相关性进行分析! 结果
>6G!

中实质不均质和高背景摄

取率与年轻病人"

65.H..I

$#绝经状态 "分别
65.H..I

和
6J

.H..0

$#致密型乳腺"

65.H..I

$及显著的
>?@

"

65.H..I

$具有

明显相关性! 在多变量分析中% 只有
>?@

依然是背景
%7>7

摄取的重要因素"

65.H..I

$! 阳性预测值与背景
#1.1

摄取及

./U

增加呈负相关! 结论
#21

中
./U

是
.0R1

中背景
#1.1

摄取的最重要影响因素! 高的背景
#1.1

摄取或显著的
./U

可以降低
.0R1

的诊断性能!

原文载于
7"2 $%&'()
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李宁译 马睿校

!" !

心脏放射学

采用多期相平均数据和非刚性图像校准的冠状动脉
>7?

降

噪新技术"

?@1<;69)&(=JB9CDDE9;4(=F;&:(936;"9639I6;64

$

? /,5 &,-3/'@$, 21* /1'0, *,4$-&'1/ )& -1*1/)*< >7

)/.'1.*)(3< 5'&3 +$%&' 8(3)0, 4)&) 8)A,*).'/. )/4 /1/ 8

*'.'4 '+)., *,.'0&*)&'1/

"

?@1< ;69;66(JD66))6F6;=F))&;F:

$

"4 .08+1E0B*

%

.4 G*E0]*

%

=4 U0]0B1&0

%

.4 =0B0E0B*

%

54 A08(

%

?4 "1b*%5

]0

%

(8 0)4

?%'80/8 022&(++

&

A(90&8B('8 %C A*0E'%+8*/ D02*%)%EFO G*&%+<*B0 Y'*Z(&5

+*8FO\ Qc Qd T0+1B*O V*'0B* Q]1O G*&%+<*B0 Mde Q_^^\O :090'4( QB0*)`

+0\fea&E_4+%Q'(84'(4b9

摘要 目的 探讨最新的降低噪声的冠状动脉
*+

血管成

像"

*+,

$技术的可行性%该技术采用多期相数据平均加权和

非刚性图像校准!方法
4"

例病人行前门控冠状动脉
*+,

扫

描! 期相窗范围设在
2F2

间期的
(6VW&6V

! 首先%准备
2X

2

间期为
(6V

#

("V

和
&6V

的
)

组连续容积数据! 然后用非

刚性校准将
(6V

和
&6V

的图像分别匹配成
("V

的图像! 最

后%将
)

组图像平均加权%产生一组降噪图像! 比较近端冠状

动脉传统
("V

图像和降噪图像的噪声和对比噪声比"

*Y2

$!

由
3

名放射科医师用
"

点分级法"

;

%差'

"

%优$评估图像质

量! 结果 降噪图像的平均图像噪声显著低于传统
("V

图像

Z

"

;&H)43H4

$

78

和 "

-0H.40H0

$

78

%

!56H6;[

%

*Y2

显著高于传

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

统
)"*

图像!

!9+,+!

"# 传统
)"*

图像和降噪图像的平均图像

质量评分分别为
&,-

和
.,.

!

!9+,+/

"# 结论 本研究方法降低

了冠状动脉
012

的图像噪声并改善图像质量#

原文载于
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卢忠飞译 孙丛校

冠状动脉
!"

血管成像和
#$%$&$'

算法心肌分区对心肌危险

区的量化!

3456!+,&').78,9::;,!<).=/'-),(+/",+(,>+!+)

"

()*&+','-*+'$& $, +./ 01$-*%2'*3 *%/* *+ %'45 )4'&6 -$%$&*%1

7" *&6'$6%*8.1 *&2 #$%$&$' *36$%'+.09:*4/2 01$-*%2'*3

4/60/&+*+'$&

!

3456!+,!++)7:++&&+=+!.=&&''=?

"

"# $%&'(') "#$*+*) ,# -'.'/*(*) ,# $01*) ,# 2*3405%.0) 6# 607'840+*)9( ':#

;*+('3( '11&988

$

<9='&(/9+( *> ?'10*:*7@) A&'8/%8 B+0C9&80(@ 29103':

;9+(9&)

%

8 DE&'C9+10F.G': HIJ) ?*((9&1'/) IJKL;A) ,49 M9(49&:'+18#

9N/'0:O '.%&'('8'+HJJJP7/'0:#3*/

摘要 目的 本研究目的是采用冠状动脉
012

和基于

@A%A;A9

算法的心肌分区法对心肌危险区!

#22B

"进行评估&

并与
CDE01

进行比较# 方法
&.

例冠状动脉疾病的病人行

/?'

层冠状动脉
012

扫描'运动
7

静息 ?+/

1F CDE01

显像'冠状

动脉成像!

02G

"# 基于
012

的
#22B

定义为所有相关区域

!左心室容积比"的
02G

狭窄!

:"+*

"总和# 使用自动匹配定

量软件!

/)

节段分法&

"

级量表"&

CDE01

对
#22B

的判定基

于全部
/)

节段与总负荷评分!

CCC

"相比在零分以上的节段

数目'差异!

C3C

"分值图'

CCC

或
C3C

与
02G

所见存在最佳

关联的综合
CDE01

解释!

CCC7C3C

"# 采用
D>$%:A;

相关系数

比较结果# 结果 在
/+(

处主要的冠状动脉分支出现
.-

处狭

窄# 基于
012

的
#22B

平均值为!

(',&;/.,+

"

*

# 基于
CCC

'

C3C

以及
CCC7C3C

的
#22B

分别为 !

&+,/;<,/

"

*

' !

(+,/;

/",'

"

*

和!

(<,';/",)

"

*

# 基于
012

的
#22B

与基于
CDE01

的
#22B

具有显著相关性 !

CCC

$

&H+,"&/

(

C3C

$

&H+,.-.

(

CCC7

C3C

$

&H+,'/.

(均
!I+,+"

"# 结论 基于
012

的
@A%A;A9

算法心

肌分区可以可靠地评估基于
CDE01

的
#22B

#
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庞国栋译 马睿校

心脏
7"

对再次心脏外科手术的规划!以知识为基础的迭代

模型重建算法对影像质量的影响 !

3456/+,&').78,9::;,/<).=

/'-),(+/",+(,>+/+'

"

7*%2'*- 7" ,$% 83*&&'&6 %/2$ -*%2'*- 4)%6/%1; /,,/-+ $,

5&$<3/26/9:*4/2 '+/%*+'=/ 0$2/3 %/-$&4+%)-+'$& $& '0*6/

>)*3'+1

!

3456 /+,/++)7:++&&+=+/.=&.+/=-

"

-# Q1' R E#S9088/'+) 2# T9/U'&)S#E# S907*:1#

;*+('3( '11&988

$

<9='&(/9+( *> ;'&10*:*7@) 291-('& S'840+7(*+ 6*8=0(':

;9+(9&) KKJ V&C0+7 -(&99() MS) -%0(9 WXNK) S'840+7(*+) <;) HJJKJ) B-7

"#9N/'0:O 890890JWIJP+0>(@#3*/

摘要 目的 本研究目的是探讨对再次心脏手术的病人

进行心脏
01

检查时& 以知识为基础的迭代模型重建!

5#B

"

对影像质量的影响&并与滤过反投影!

JKD

"和混合迭代重建

!

L5B

"法对影像质量的影响进行比较# 方法 选取
&!

例拟进

行心脏手术的病人进行心脏
01

扫描&其中男
?&

例&女
'

例&

平均年龄!

<",!;!<,"

"岁# 采用
JKD

'

L5B

和
5#B

这
&

种方式

进行影像重建#定量参数包括各心血管结构的
01

值'影像噪

声和对比噪声比!

0MB

"# 用
"

级评分法对肉眼观察到的影像

质量
=

颗粒'人工条纹'每条血管边缘锐利度和总体影像质量

进行评分# 结果
JKD

'

L5B

和
5#B

算法的影像噪声分别平均

为 !

<=>?;4@>A

"

LN

'!

?@>5;B4><

"

LN

和 !

BC>4;<><

"

DE

(

?

种

组合方法中的所有数据比较均有显著差异# 在所有的数据组

中
5#B

的影像的
0MB

比
JKD

和
L5B

的要好#在所有数据参

数中
5#B

的主观评分明显高于其他两种# 结论 对再次心脏

外科手术的规划中&

5#B

可以显著提高心脏
01

的定性和定

量的影像质量#

原文载于
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庞国栋译 马睿校

!" !

胸部放射学

在男性肺癌筛查参与者中肺功能和
7"

生物标记作为心血

管事件危险因素的评估 !

?@ABCD

研究 !

3456/+,&').78,9::;,

/<).=/'-),?+/",+?,>+/+-

"

E)30$&*%1 ,)&-+'$& *&2 !" :'$0*%5/%4 *4 %'45 ,*-+$%4 ,$%

-*%2'$=*4-)3*% /=/&+4 '& 0*3/ 3)&6 -*&-/% 4-%//&'&6 8*%+'-!

'8*&+4; +./ DFGBHD 4+)21

!

3456 /+,/++)7:++&&+=+/.=&&'.=<

"

?#"#!# ,'.Y) ?# T:0979+(4'&() Z#"#"#2# 6*9890+) V# V;7%/) 6#[#19 $*+0+7)

S# !# ,# 2# 2':0) 9( ':#

;*+('3( '11&988O <9='&(/9+( *> ?'10*:*7@) B+0C9&80(@ 29103': ;9+(9&

B(&934() 69019:U9&7:''+ KJJ) ILJ\ E" B(&934() ,49 M9(49&:'+18 !#Q#

X*Y \LLJJ#9N/'0:O ?#"#!#,'.YP%/3%(&934(#+:

摘要 目的 本研究的目的是探讨肺活量测定和肺
01

生

物标记与心血管事件的相关性# 方法 对参与肺癌筛查试验

的先前没有心血管事件的
& +'+

名男性参与者进行分析&包

括致命与非致命的心血管事件# 肺活量测定包括一秒钟用力

呼气量百分比测量!

JE@

/

*

预测值"和
JE@

/

与用力肺活量比

值 !

J@0

(

JE@

/

7J@0

"#

01

检查对冠状动脉钙化量' 肺气肿

!

/"*

的区域小于
01

密度阈值&

O>%P/"

"和支气管壁厚度!

/+QQ

理论气道腔周长&

O9/+

"进行量化# 数据分析采用
0AR

比例风

险模型分析'净改叙改善!

MB5

"和
0

指数# 结果 平均随访
?,-

年&共有
/'.

名参与者发生了心血管事件# 年龄'累计吸烟量

!包
7

年" 和吸烟状况对
JE@

/

*

预测值'

JE@

/

7J@0

'

O>%P/"7/+

LN

和
O9/+ 7/ QQ

的调整风险比例分别为
+,--?

!

-"*;V

$

+,-'"S+,---

"'

/,+++

!

-"*;V

$

+,-'<S/,+/"

"'

/>5BC

!

F<G<=

$

B>55<HB>54?

"和
B>4@F

!

F<G<=

$

B>54CHB><A?

"# 增量
I

指数

!

95>5B<

" 和
J1K

!

94>=G

"均很小# 冠状动脉钙化量风险比例

为
B>5C@

!

F<G <=

$

B>5?C HB>5<=

"

7/++ QQ

&

T 0

指 数 增 加 到

+,+)<

&

MB5

为
!<,-*

!

!I+,+++ !

"# 结论 肺
01

生物标记和肺

活量测定与心血管事件显著相关&但不包含心血管事件临床

相关的独立预后信息#

原文载于
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李宁译 马睿校

评价基于肺段水平的形态学肺气肿表型和相应的肺灌注模

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

式的关系!

()*+,-./&0123.45567,8019,&:07'-,"7-'7;-,,-

"

!""#""$#%& '( &)* +*,-&.'%")./ 0*&1**% $'+/)','2.34,

*$/)5"*$4 /)*%'&5/* 4%6 7'++*"/'%6.%2 /8,$'%4+5 /*+!

(8".'% /4&&*+% '% 4 "*2$*%&4, ,*9*,

!

()*+ ,-7,--025--//-9-,19

//&"9"

"

!" #$%&'() *"+,%) -" ./,$0&$1() -2 !,',3,4) 56 7,$(0 8 9" *,1:&;3,<),( &:6

=>'(&;( &11$,44? @,A&$(B,'( >C @D&E'>4(D; &'1 F'(,$G,'(D>'&: -&1D>:>E%8

H'DG,$4D(% >C 7,D1,:/,$E8 7,D1,:/,$E8 I,$B&'%2 ,JB&D:? KL:D&6 :,%3&A>$>30&'M

EB&D:6;>B

摘要 目的 用
<=

对不同的形态学肺气肿表型进行评

估#显示其特征性的灌注缺陷模式$ 方法 对
1,

例严重肺气

肿病人
>?)@( !2"A

进行三维高分辨力
<=

!

/(9BC<=

"检查

和对比增强
#C

灌注成像$

/

名胸部放射学专家用
/(9BC<=

数据对肺气肿的表型进行分析及量化$ 每段的主要表型分为

正常%小叶中心型%全小叶型和间隔旁型$ 肺段灌注主要有
8

种模式!

,9

正常#

'9

轻度均匀灌注减低#

/9

无局部病灶的不均

质灌注#

19

有局部病灶的不均质灌注#

"9

部分灌注#

89

无灌

注"

D

并能提供灌注缺损的程度$ 结果 共评估了
0/-

个肺段$

34

分类有
566

段!

789

"为小叶中心型#

:5;

段!

--9

"为全小

叶型#

5

段!

<:9

"为间隔旁型#没有正常肺段$

%(

灌注成像的

评分是&

:

&

.

'

-

&

.

'

0

&

-8

段 !

=9

"'

=

&

=-5

段 !

589

"'

5

&

:6;

段

!

-09

"'

6

&

:.8

段!

:59

"$主要的灌注模式如下&

7.9

的小叶中

心型有局部病灶的不均质灌注!

=

分"'

=-9

的全小叶型有部

分灌注!

5

分"'

=09

的间隔旁型无灌注!

6

分"$ 结论 对于严

重肺气肿的病人# 基于肺段水平的
<=

形态学肺气肿表型和

相应的
#C

肺灌注模式是一致的$
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高飞译 孙丛 柳澄校

肺癌筛查中筛查中和筛查后检出的肺癌的
:;

特点 !

()*+

,-7/&0123745567,8019,&:07E-,"7-E7;-,,,

"

<'$/8&*6 &'$'2+4/).7 7)4+47&*+."&.7" '( .%&*+94, 4%6 /'"&

"7+**% 74+7.%'$4" .% ,8%2 74%7*+ "7+**%.%2

!

()*+,-7,--02

5--//-9-,19//:191

"

.6N2 *;0>:(,'OP6 7>$,Q,E876R6 1, S>'D'E8-6 T:D,E,'(0&$(8!6 9L1<,$<8

U6V6N6!6 !&:D8 ,( &:6

=>'(&;( &11$,44W @,A&$(B,'( >C -&1D>:>E%8 S,'',B,$ I&4(0LD48 7&&$:,B8

N0, P,(0,$:&'146 ,XB&D:?,(04;0>:(,'MYLD;<',(6':

摘要 目的 对肺癌筛查中的筛查中和筛查后检出的肺

癌的
<=

表现进行分析$ 方法 从
(FGHI9J;KL4FM

肺癌筛查试

验中连续选取筛查中和筛查后检出的肺癌$

E

位经验丰富的

放射科医师预先了解确诊的
<=

影像上肿瘤位置# 从而审核

最初的筛查及确诊性胸部
<=

#意见达成一致$结果
8!

例!男

"/

例"在筛查中和筛查后诊断为肺癌$

EE

例!

/8N

"在回顾最

初的筛查
<=

影像上可见$

E-

例癌肿存在检出错误#

E

例有分

析错误$ 错误涉及到支气管内肿瘤 !

"

例"% 厚壁肺大疱!

"

例"%淋巴结肿大!

/

例"%胸腔积液!

!

例"%实质内实性结节!

&

例"$ 由于广泛胸膜增厚!

1

例"%结节周围网状改变!

!

例"%广

泛瘢痕形成!

!

例"而未检出肿瘤$ 还有
E

例除了人为因素未

发现其他确切原因$ 无一例筛查中和筛查后检出的肺癌涉及

亚实性结节$ 结论 筛查中和筛查后检出的肺癌在回顾审核

中可见#大部分是由于对实体结节%厚壁大疱%支气管内病变

的检出错误$ 除了人为因素外不能解释的筛查中和筛查后检

出的肺癌很少$
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2"# 3%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,

&$

0,/004

庞国栋译 马睿校

!" !#C

扩散张量成像评估肾小球肾炎病人的疾病分期与肾脏组织

学的相关性!

()*+!-7/&0123745567!8019!&:07E-!"7-E7;-!!E

"

=>? ('+ &)* 4""*""$*%& '( 6."*4"* "&42* .% /4&.*%&" 1.&)

2,'$*+8,'%*/)+.&." @ 7'++*,4&.'% 1.&) +*%4, )."&','25

!

()*

&

!-7!--025--//-9-!19///89!

"

Z6 5,'E8[6 !&8R6UL8U65&'E6

=>'(&;( &11$,44? \ RD,C&'E ->&18 [0>'E40&' @D4($D;(8 @&:D&'8 +D&>'D'E

V$>GD';,8 =0D'&6,XB&D:? C,'E%D]D&>^__^M`ab2;>B

摘要 目的 研究扩散张量成像!

(=*

"是否可以对慢性肾

小球肾炎病人的肾脏损害与病理进行评估$ 材料与方法 本

研究对
0"

例病人和
E-

名健康志愿者进行了肾功能和肾脏

活组织检查$ 在
(=*

检查中#采用呼吸门控冠状面平面回波

成像!

OP*

"序列!

=C ! 1-- M5

'

=O 08 M5

'扩散方向
8

'激励次

数
1

'

Q

值
-

和
8-- 52MM

E

'层厚
8 MM

'无间隔"$ 计算肾的表

观扩散系数!

R(<

"值和各向异性分数!

SR

"值#并进行组间比

较$ 对
R(<2SR

值与组织病理学间的相关性进行评价$ 结果

R(<

值随着疾病分期的升高而下降$ 疾病不同分期时肾实

质的
R(<

值不同#

,

期病人与健康志愿者比较除外'

SR

值比

较也得到了相似的结果$

,T/

期病人的肾皮质与肾髓质的

R(<

值间的差异均具有统计学意义#

SR

值也是相似的结果$

肾皮质的
SR

值与肾小球硬化的百分比呈负相关!

5>?.@7=

"#

髓质
AB

值与肾小管间质纤维化程度也呈负相关!

5>?.@76

"$

结论
BC3

值和
AB

值与肾脏损害的程度% 肾小球硬化的百

分比及间质性纤维化的面积具有相关性$
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郭凌飞译 孙丛校

糖尿病足的非增强
AB

成像血管灌注区域!

()*+,-7/&0123745567

,8019,&:07E-,"7-E7;-,,/

"

C'% @7'%&+4"& AB? /*+(8".'% 4%2.'"'$* .% 6.4D*&.7 (**&

!

()*+,-7,--025--//-9-,19///09-

"

R2[0,'EO!2S27&4(D'E4O@2!L;;DE$>44O[25&'O52I&>OR2=L$;DO,( &:2

=>'(&;( &11$,44?!&::D';<$>1( F'4(D(L(, >C -&1D>:>E%O =&$1D>G&4;L:&$

FB&ED'E +&/Oc`_ *>L(0 SD'E40DE0Q&% d:G12 =&BAL4 d>] e^^cO *(2 +>LD4O

!9 ab``_O H*f2,JB&D:? 30,'EKMBD$2QL4(:2,1L

摘要 目的 本研究的目的是开发一种非对比
#C*

方法

来评估以足部的血管灌注区域为基础的糖尿病足的骨骼肌

肉灌注情况$ 方法 对
"

例健康志愿者和
"

例无外周动脉疾

病史的糖尿病病人
U

糖化血红蛋白!

BQR,H

"

V07END,7&NW

进行

检查$ 在进行脚趾屈曲期间进行非对比灌注的测量$ 生成绝

对灌注图和基于血管灌注区域分段的双区域图 !内侧和外

侧"$ 结果 足部肌肉灌注的区域差异在动作期间的
#C*

灌

gee
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注血管区域图上很容易被发现! 在患有糖尿病的参与者中"脚

趾屈曲动作时的灌注明显低于健康志愿者的#

!9)*)+

$% 糖尿

病病人组的右足底内侧区平均灌注
,

&

&':-

$

./0

&

.12

'

+)) 3

$

4

低于健康对照组的
,

&

-&:&&

$

./5

&

.12

(

+)) 3

$

4

% 结论 非对比

#67

灌注血管区域图能可靠地阐明曲趾时足部肌肉的区域

性灌注情况"可以便捷地对糖尿病足的肌肉灌注进行评价%
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庞国栋译 马睿校

脑肿瘤在
! "

和
# " $%&

中的比较!!!半剂量和标准全剂

量对比剂的强化效果 " 初步结果 &

897:!);&'<=5>;1??2;!@<=A

+'-<*()+"*)(*B)!!=

$

'()*+ ,-./-(0 ), ! " $%& 1/.2)(34 ,/ # "

!

1/+,()0, 35531,

)5,3( 6)75 )+4 5-77 0,)+4)(4 1/+,()0, )83+, 4/039 *+*,*)7 (3!

0-7,0

&

897:!)*!))<5?))&&)A)!=A&&"!AC

$

"#$#%&'()*'+ ,-*./)001!#23&/&4)05617#8+&00'+9'::'+1;#<6=.)4/1

$#<'('+12#%'/'>1': )4#

7&0:)>: )==+'??@-6A. B6'4= $C 7'0:+'1 D'E)+:/'0: &F G6&/'=6>)4 "/)A1

60A )0="/)A',A*6='= H.'+)E51 $'=6>)4 I06J'+?6:5 &F K6'00)1 LMNM K61
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摘要 目的 分别采用
& D

和
< D #67

"比较标准全剂量和

半剂量钆贝葡胺在脑肿瘤中的强化效果% 材料与方法
!)

例

患有原发脑肿瘤或脑转移瘤的病人受检"评估病变与正常脑

组织的信号强度% 计算肿瘤
A

脑组织间的对比差异以及病变

的强化程度% 另外"

C

名独立阅片者分别对影像质量和伪影

进行分级% 结果
< D #67

增强后的平均肿瘤
A

脑组织对比及

病变强化程度均显著高于
& D #67

的" 半剂量时为 )&

;<=>:

?@=>

$

A

&

?B=; :4@=B

$"

2 C5=5<5

* &

<4>=< :@B=D

$

A

&

D@=@ :B4=?

$"

2 C

5=55?

+" 标 准 全 剂 量 时 为 )&

<4;=4:@5=;

$

A

&

EE=E:BB=<

$"

2C

5=554

*&

<E@=?:@?=4

$

A

&

<54=E:?@=?

$"

2C5=55?

+, 不同的场强和

剂量间结果也存在显著差异% 半剂量时
D F -1G

上的病变强

化程度要高于标准全剂量时
B F -1G

的 &

2C5=5BD

$" 但是肿

瘤
A

脑组织间对比则无显著差异% 主观上说"采用
< D #67

和

对比剂标准全剂量能够更好地对病变的对比增强-可视性及

病变特点进行描绘,所有参数均至少达到良好评级,结论 半

常规剂量对比剂在
< D #67

上能获得比标准全剂量时
& D

#67

上更高的病变强化程度"这表明使用
< D #67

可减少对

比剂的用量,
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赵芳译 马睿校

新生儿缺氧缺血性脑病的动脉自旋标记灌注
$%&

和结果

&

897:!)*&'<=5>*1??2*!@<=A!'-<*C)!"*)C*B)!!"
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摘要 目的 高灌注或与新生儿缺氧缺血性脑病&

E7F

$预

后相关, 本研究目的旨在评价动脉自旋标记&

GH/

$灌注是否

与新生儿
E7F

的预后相关" 将
GH/ #67

的预测值与已知的

#67

预测性标志物进行比较, 方法 采用
#6

成像 &常规

#67

-扩散加权
#67

-

#6H

和
GH/ #67

$对
C'

例诊断为
E7F

的新生儿进行评估, 对基底节区和丘脑区的脑灌注进行测

量"并对
-

个月或
+'

个月龄时患儿的结果进行打分评价"记

录为不良&死亡或脑瘫$或良好, 结果 不良结果新生儿组的

基底节
A

丘脑&

IJD

$区的灌注中值&值域$为
@&

&

('H+)'

$

./5

&

+)) 3

(

.12

$"对于良好结果婴儿组来说"该值为
('

&

+(H"+

$

./5

&

+)) 3

(

.12

$&

!9);)+

$, 各指标的曲线下面积"

GH/ #67

为

);-(

"

#67

积分为
);-<

"乳酸&

I&0

$

5KA

乙酰天门冬氨酸&

JKK

$

是
);-@

"

IJD

区的表观扩散系数&

G8L

$值为
);-(

,

/$M5KGG

与
GH/ #67

结果的组合是对预后最好的预测指标 &

+

(

N);'@

"

!9);))!

$, 结论 新生儿缺氧缺血性脑病时
GH/

高灌注值与

神经发育不良后果具有相关性,

#6H

与
GH/ #67

信息的联

合是预测该病结果的最佳指标,

原文载于
!"4 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,

&$

,,78,*,6
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多发性硬化的视辐射损伤与视觉功能障碍和视网膜变薄相

关!!!一项超高场强
$%&

的初步研究 &

897:!);&'<=0>;1??2;
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$
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摘要 目的 应用
< D

超高场
#67

研究多发性硬化&

#H

$

的后视觉通路的损伤"并根据光学相干断层扫描&

9LD

$可检

测到的视觉障碍和视网膜纤维层&

6KO/

$破坏来确定其相关

性, 材料与方法 研究
&)

例病人 &包括
C@

例复发
A

缓解型

#H

"

=

例临床孤立综合征$和
!C

名健康对照者的
< D #67

扫

描-

9LD

-功能性视力对比敏感度测试&

OGLD

$和视觉诱发电

位&

PFQ

"

0N!@

$"以此来量化
6KO/

的厚度-视辐射病变容积

及视辐射厚度, 结果 视辐射病变容积与视辐射变薄 &

!9

);))!

$-

PFQ

延迟&

!N);)&!

$和
OGLD

&

!N);)C)

$提示的视觉障

碍有关, 此外"还观察到视辐射病变容积与
6KO/

厚度之间

呈负相关&

!9);))!

$"其中包括以前没有视神经炎的病人&

!9

);))!

$, 结论 前视觉通路的损害及&亚临床的$视辐射完整性

的缺失是
< D #67

上
#H

的常见表现"且相互影响,正如本项

有限样本量的探索性研究表明的" 视辐射损害- 视觉缺陷-

PFQ

潜伏期增加之间存在着关联"临床医生应对此有所认识,
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!" !()

骨质疏松标志物在肺癌筛查低剂量胸部
!"

扫描中预测总

死亡率!

*+,-./01&2345067789.:23;.&<29'/."9/'9=/..2

"

#$%&'(')'$*$ +,)-&)$ '. /'012'$& /3.4 5,.5&) $5)&&.*.4

56&$%5'+(3%&2 %'+'4),(67 $5,.$ ()&2*5% ,//15,3$& +')!

%,/*%7

!

*+,-./9.//247//11/;/.3;11:.;/

"

!"#" $%&'()*+,"-.) /(010..2+3456 7(0'889:();<6 =6 5.>9;?6 ?*@%A;

!6 =6 58>;(B .>6

!8)B0.&B .//0(**

#

C./98>8@D E(F.0BA()B; G)9-(0*9BD 5(/9&.> !()B(0

GB0(&HB;3(9/(>I(0@>..) JKK; LKM4MNOP+ OQKR 1N GB0(&HB+ SH(T(BH(0!

>.)/*6(UA.9>V =6/(W8)@URX%A&%B0(&HB6)>

摘要 目的 进一步生存获益或许可以在低剂量胸部
()

扫描中通过评估椎体骨折和骨密度获得$ 尝试评估肺癌筛查

者中
()

测量的椎体骨折和骨密度与总死亡率之间的相关

性$ 方法 设计病例
;

队列研究后%所有肺癌筛查试验参与者

!

)>1 :21

"经过平均
:

年!四分位数间距#

"023:01

"的随访共

确定死亡病例
!<:

例%将该组病例与一组从所有试验者中获

得的
1&1

例的随机样本进行对照$本研究采用
?=8$8@

&

7

半定

量方法通过矢状位重组影像评估椎体骨折并测量椎体骨密

度$

(AB

比例风险模型被用来确定椎体骨折或骨质密度是否

为死亡率的独立预测因素$ 结果 椎体骨折发生率在生存者

和病例组分别为
1"C

!

<"C!?

#

1/C33/C

" 及
"!C

!

<"C!?

#

33C3"&C

"$ 对年龄'性别'吸烟状态'每年吸烟包数'冠状动

脉和动脉钙化量'肺气肿进行了校正%校正后的椎体骨折危

险比率!

DE

"为
F0/3

!

45603-57-

"$ 骨小梁密度每降低
4. 89

%

校正后的
8(

为
45.:

!

45.-3454;

"$ 结论 椎体骨折和骨密度

与总死亡率具有独立相关性$
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颅脑
!"

迭代重建的影像质量 ! 基于模型的迭代重建

"

89:;

#与自适应统计迭代重建"

<=*;

$的比较!

*+,-./01&23G50

67780!:23;!&<20F/!"0/F0=/!!&

"

:+,4& >3,/*%7 '? *%&),%*@& )&5'.$%)35%*'. *. 5),.*,/ A" *+,4!

*.4B 5'+(,)*$'. '? +'2&/ 1C,$&2 *%&),%*@& )&5'.$%)35%*'.

D89E;F ,.2 ,2,(%*@& $%,%*$%*5,/ *%&),%*@& )&5'.$%)35%*'.

D<=*;G

!

*+,-!/0!//2G7//11/;/!3;1123;&

"

Y6 T8B8H.A9F08/:8+Z6 E(.'+#6 5(%0(0+#6 5.(0B[+#616 5%(&'+\6\6 1(D(0+(B .>6

!8)B.&B .//0(**V ?)*B9B%B( 280 !>9)9&.> C./98>8@D+ \%/]9@ U5.^9A9>9.)*

G)9-(0*9BD 38*F9B.> 82 5%)9&H; T%**I.%A*B06 _K; RKOO` 5%)9&H; 1(0!

A.)D6 (UA.9>V Y%*.)6T8B8H.A9F08/:8XA(/6%)9UA%()&H()6/(

摘要 目的 本研究的目的是比较迭代重建!

#H,E

"和标

准的自适应统计迭代重建!

IJ6E

"颅脑
()

!

(()

"的影像质量

!

,K

"$ 方法 本研究方案经伦理委员会批准%对
.//

例未强化

的
(()

检查的原始数据!

.F/ LM

%

"/3F:/ NI7

%准直
'/ NN

%

螺距
/9<&3

"进行
#H,E

和
IJ6E

重建$ 通过测量尾状核'额叶

白质'侧脑室前角'四脑室和脑桥的密度计算信噪比!

JOE

"

和对比噪声比!

(OE

"$

'

名放射学专家在对重建程序不知情

的情况下%评估
'9" NN

的多平面重组影像$ 对于不同实质结

构和伪影的描述采用五分制评价!

/

%不能接受(

.

%低于均值(

'

%平均值(

1

%高于均值(

3

%完美"$ 结果
#H,E

比
IJ6E

更有效

地减少伪影!

3<.5.4

"$

%=>(

评分的中间值是
0

%

?@*(

的评分

中间值是
-

!

3<.5.4

"$

%=>(

比
?@*(

具有更高的
@A(

和
BA(

!

3<.5.4

"$ 结论 与
IJ6E

比较%

#H,E

在
,K

参数方面有明显

的改进$ 由于
(()

检查应用较频繁%

#H,E

可以大幅减少由

于医疗诊断所导致的放射剂量$
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对无预先存在合并症的急性肺栓塞病人行螺旋
A"

肺动脉

成 像 检 查 ! 预 后 前 瞻 性 研 究 !

*+,-./91&23G5967789.:23 ;

.&<29'/."9/'9=/..<

"

=(*),/ 5'+(3%&2 %'+'4),(6*5 (3/+'.,)7 ,.4*'4),(67*.

(,%*&.%$ 0*%6 ,53%& (3/+'.,)7 &+C'/* ,.2 .' ()&1&H*$%*.4!

5'+')C*2*%7I , ()'$(&5%*@& ()'4.'$%*5 (,.&/ $%327

!

*+,-

./9.//2G7//11/;/.3;11&1;2

"

C6W.-./0.*H9/

%

5658[.D.)

%

56a6S.0[.A)9

%

56C61H.22.09

%

E6 #6 #8%>./96

!8)B.&B .//0(**

#

E0%@ NFF>9(/ C(*(.0&H !()B(0; S.I09[ G)9-(0*9BD 82

5(/9&.>Y&9()&(*;5(/9&.> C(*(.0&H .)/ E(-(>8FA()B !8AF>(^; E.)(*H!

@.HYB6; S.I09[ QJ`Q`U`QRJJ; ?0.)6(UA.9>V A(/9&80(>.^XD.H886&8A

摘要 目的 对血流动力学稳定且无预先存在合并症的

急性肺栓塞病人 % 评估右心室与左心室直径比值 !

EM*G

PM*

"与
K$8$QR6

肺动脉阻塞评分!

SI+J

"的一致性$ 方法 收

集
:1

例无预先存在合并症的急性肺栓塞病例$ 在无心电门

控螺旋
()

肺动脉成像的横断面影像上% 测量并计算得到

EM*GPM*

值$ 首次
()

检查之后随访病人
:/ Q

%研究包括人

口统计学数据在内的变量%通过单变量和多变量统计模型比

较死亡病例和存活病例之间的
EM*GPM*

值和
SI+J

$ 结果

:/ Q

死亡率为
''9'C

$死亡组和存活组的
SI+J

相似%而死亡

组年龄中位数和
EM*GPM*

比值明显高于存活组$ 在多变量

分析中%年龄是
:/ Q

死亡率的唯一显著'独立的预测因素
T=>

/9/'

%

UBV

!

H

"

>!9/:W

$

:1

岁是临界年龄%其预测
:/ Q

死亡率的

敏感度和特异度分别为
:391C

和
:<93C

$ 结论 对于血流动力

学稳定且无预先存在合并症的急性肺栓塞病人 %

EM*GPM*

和
SI+J

均不是预测死亡率的独立因素$
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卢忠飞译 孙丛 柳澄校

!" !

肿瘤放射学

新的
9,7&$*,.

计算器评估实性孤立性肺结节恶性倾向的可

能性 ! 通过增加的和更新的特征提高诊断准确性 !

*+,-

!/91&23G5967789!:23;!&<29F/!"9/F9=/!F/

"

<$$&$$*.4 ()'C,C*/*%7 '? +,/*4.,.57 *. $'/*2 $'/*%,)7 (3/!
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2*,4.'$%*5 ,553),57 C7 +&,.$ '? &H(,.2&2 ,.2 3(2,%&2

?&,%3)&$

!

*+,

#

!/9!//2G7//11/;/!3;11<:;F

"

16N6Y8.0/9;Y6=(0.)/9)9;5658BB8);Y658)B(A([[96

!8)B.&B .//0(**V E(F.0BA()B 82 C./98>8@D; N[9()/.b*F(/.>9(0.G)9-(0*9!

B.09.?)B(@0.B. /9 7(08).; =9.[[.>( YB(2.)9 J; OcJ_d 7(08).; ?B.>D6(UA.9>V

A.9>X*9A8)(F(0.)/9)96&8A

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

摘要 目的 检查实性孤立性肺结节!

)*+

"的关键点就是

基于影像和可获得的临床资料准确地描述其特点# 本研究介

绍了一种新的
,$-./0$1

计算器作为一种工具来评估和分级

)*+

为恶性的风险# 方法 研发一种计算器$对连续的
&2&

个

经活检或间接证实的
)*+

进行恶性倾向的评估#此模式通过

人群的循环方式进行验证$并将结果与现有文献中介绍的模

式进行比较 # 结果 在本研究的病例中 $ 受试者操作特征

!

345

"分析显示拟建模式的曲线下面积为
67'8&

$而
9:%1.-

计算器的曲线下面积为
67;8"

#用
"9

和
<69

的观察阈值会减

少假阴性$同时对每个测试的手术阈值保持避免假阳性结果

的恒定优势#拟建模式的主要不足是
)*+

的不确定性比例略

高# 结论 该研究表明拟建模式是对现有
,$-./0$1

分析
)*+

的重要更新$ 能够基于影像和临床资料更好地鉴别良恶性

病变#

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

,

#$

,--.,/*0

高飞译 孙丛 柳澄校

射频消融治疗甲状腺乳头状癌局部复发的有效性和安全性

!

=4>?<67&';2@A70//17<B;2C<'8;D(6<"76(7.6<(<

"

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

3.&./,4#.(%3 /,&1//,(&, "/.5 6+6#33+/' -7'/.#) &+(&,/

!

=4>?

<67<66;E/66&&6C6!2C&26"C"

"

!"#" $%&'("!" )*+,' ("!" $++' -")" #%&' ."/" #%&'/"#" 01234'+5 *6"

7235*85 *99:+;;< =+>*:5&+35 2? @*9%2624A *39 @+;+*:81 B3;5%5C5+ 2? @*1

9%2624A'D3%E+:;%5A 2? D6;*3 7266+4+ 2? F+9%8%3+' G;*3 F+9%8*6 7+35+:'

HIG;*3JA+234K23LM%6' 0234>*NMC 0+2C6 OPHNQPIR #2:+*"+N&*%6< :*91

J*+,S3*E+:"82&

摘要 目的 对一个大的病人群组评估超声引导下射频

消融术!

3FG

"对甲状腺乳头状癌!

*H5

"局部复发控制的有效

性和安全性 # 方法 收集
(66'

年
8

月%

(6<(

年
2

月采用

3FG

治疗
*H5

局部复发的病例$所有病例满足以下标准&无

颈部以外的转移'肿瘤不超过
2

个'经超声导引下细针穿刺

活检或细针穿刺洗脱液测定甲状腺球蛋白确定转移'超过
B

个月随访期$手术不可行或病人拒绝# 结果 共纳入
&8

例病

人
B<

个复发肿瘤#平均随访周期为!

(BI2:!&7;

"个月#肿瘤体

积明显缩小$从消融前的!

67J6:67&"

"

KL

缩小到!

676J:67<<

"

KL

!

2;5<55=

"$平均体积缩小率为!

>?<=:=4<@

"

9

#

?5

个!

A4<59

"

肿瘤完全消失#

<<

个肿瘤在最后的超声随访中仍可见# 平均

血清甲状腺球蛋白水平从!

<7J<:<78<

"

1MEKL

降低到!

67"6:

67'6

"

1MEKL

!

2B5<55=

"# 总体并发症发生率为
;7;N

!

&E&8

"#

结论
3FG

可有效地控制
*H5

的局部复发且未出现威胁生命

的并发症$因此在部分选定的病人中
3FG

或许可以取代(浆

果摘除手术)#

原文载于
3"4 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,

&$

,/5.,6+0

李宁译 马睿校

!" !

头颈部放射学

头颈部恶性肿瘤病人
8!9:;9

上腮腺偶发局灶性
<=>

摄取

!

=4>?<67&';2EA70//17<B;2C<'8;7J6<"76J7.6<JJ

"

?(&#),(-+3 ".&+3 <=> 16-+@, #( -7, 6+/.-#) 43+()* .( 8A9:

;9 #( 6+-#,(-* B#-7 7,+) +() (,&@ 5+3#4(+(&'

!

=4>

&

<67<66;E

/66&&6C6<2C&&8;C<

"

/"$" 0+2'="/" /223'0" )*+,'#"(" $%&'T"(" /C3'/"#" 712'+5 *6"

7235*85 *99:+;;

&

=+>*:5&+35 2? @*9%2624A' #*349234 0+234N0%& !2;>%1

5*6' !*66A& D3%E+:;%5A 7266+4+ 2? F+9%8%3+'OUV' 0+234*3N:2 M*349234N

MC' 0+2C6 OPWNQVO' #2:+*"+N&*%6< +E++VXOWS8126"82&

摘要 目的 评价非腮腺头颈部恶性肿瘤病人的 <'

FCF=9

*OHE5H

中出现腮腺局灶性病变的普遍性及其临床意义# 方法

对
< &2J

例头颈部非腮腺恶性肿瘤病人采用 <'

FCF=9

进行

的
& B&'

项
*OHE5H

检查结果进行回顾性分析$ 并确认腮腺

F=9

摄取偶发灶的病例#腮腺病变的诊断均通过组织病理学

或影像随访来证实# 对病人的流行病史*临床特点*

*OH

影像

最大标准摄取值!

)PQ

K$R

"以及在对应的
5H

对比增强扫描影

像中病灶的大小和衰减程度进行评估$并与最终的诊断结果

相关联# 结果 在
*OHE5H

影像上表现为腮腺
F=9

摄取偶发

灶的发病率为
J7<N

!

8"N7B

&

<72NC&76N

"# 在
J<

例经过病理

组 织 学 或 后 续 影 像 学 确 诊 为 腮 腺 肿 物 的 病 人 中 $

;

例

!

&&7&N

"确诊为恶性肿瘤!全身转移"$

<2

例!

BB7;N

"确诊为

良性病变 !

2

例多形性腺瘤$

J

例沃辛瘤$

<

例良性淋巴结$

<

例肉芽肿性结节$

B

例未经组织病理学确诊"# 良*恶性肿物

病人在年龄* 性别*

)PQ

K$R

或
5H

表现上没有明显的差异 #

结论 头颈部恶性肿瘤病人
*OHE5H

影像上腮腺
F=9

的摄取

灶可进一步证实诊断结果$并可保证偶发腮腺病灶得到恰当

的治疗#

原文载于
!"4 $%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,

&$

,6,7,668

赵芳译 马睿校

新一代双源
;9

机仅采用平面梳状滤波进行超高分辨率颞

骨成像的初步研究结果 !

=4>?<67&';2EA70//17<B;2C<'8;7J6<"76J7

.6<J&

"

?(#-#+3 /,*13-* ." + (,B 4,(,/+-#.( )1+3 *.1/&, ;9 *'*-,5

1*#(4.(3' +( #(C63+(, &.52 "#3-,/ "./ 13-/+C7#47 /,*.31-#.(

-,56./+32.(, #5+4#(4

!

=4>?<67<66;E/66&&6C6<2C&26BC2

"

F" F+A+:' !" !*CJ+3:+%;;+:' @" @*C>*81' )" 081&%95 'Y" $%+5Z&*33'

7" $+%9+8,+:' +5 *6"

7235*85 *99:+;;

&

B3;5%5C5+ 2? 76%3%8*6 @*9%2624A *39 [C86+*: F+9%8%3+'

D3%E+:;%5A F+9%8*6 7+35+: F*331+%&' F+9%8*6 Y*8C65A F*331+%&' !+%1

9+6J+:4 D3%E+:;%5A' .1+292:N#C5Z+:ND?+: ONP' IHOIQ F*331+%&' M+:1

&*3A"+N&*%6< F*51%*;"F+A+:S&+9&*"C3%N1+%9+6J+:4"9+

摘要 目的 前瞻性评估第三代双源
5D

!

EFGD

"在不使用

S

轴滤波器情况下进行颞骨
5H

成像的辐射剂量和影像质

量#方法
2"

例病人随机在第一代*二代及三代
=)5H

上采用

超高分辨率 !

PT3

" 模式进行颞骨成像检查# 对于第三代

=)5H

$采用
67J KK

J 的更紧密焦点而无需使用额外的
S

轴滤

波器$从而提高了
S

轴辐射效率# 第一*二代
=)5H

使用标准

的滤过反投影技术或迭代重建技术进行影像重组 $ 层厚

672 KK

$ 第三代
=)5H

采用一种新的迭代算法进行影像重

组# 对
&

种
=)5H

进行辐射剂量和影像质量的比较# 结果 与

第一代或第二代
=)5H

比较$ 第三代
=)5H

在主观和客观影

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

像质量上的差异均具有统计学意义!

!()*)"

"#与第一代和第

二代
+,-.

比较# 第三代
+,-.

总的有效辐射剂量分别降低

/01

和
021

$结论 与前两代
+,-.

比较#颞骨成像在不使用
3

轴超高分辨率滤波器且结合新的第三代
+,-.

迭代算法的

情况下可以显著提高影像质量#并且可降低有效辐射剂量$

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

"

-

#$

-/01-0.2

李宁译 马睿校

!" !

肝胆胰放射学

低机械指数对比增强超声!

!"#$

"检查对局灶性结节增生

和肝细胞腺瘤的鉴别# 病灶大小对诊断可信度的影响!

+456

7)*0&89:;*<==>*7/89?!&28*@)!"*)@*%)!@9

"

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

/%1)(*+%,,.,)& )-%'*3)2 4"(/ ,*4 53%+)'"+), 5"'-%6

+*'(&)2(5%'/)'+%- 2*'*7&)1/0

!

89:;

"

< %##%+( *# 2"=% *'

-")7'*2("+ +*'#"-%'+%

!

+456!)*!))8:=))00)A)79A00/0AB

"

!" #$%&'()* +,-.'/0 (1* 23'4,56378* 9$/:(1* ;606.'3( 8* <=6>>60,7'? 64*

@$.?6%? 6AA0'33B CD6-'0,' E'A,%64'7 FG HI+7 J0$/K' I'.0, 8$.A$0

F4>'0? @&'.'L,'07 @0'?',47 MNOPQR S06.%'* ' TD6,4B 646,.*4/%,6.,U&D."

6K&K"V0

摘要 目的 本研究的目的是评估对比增强超声根据病

灶大小对局灶性结节增生!

345

"和肝细胞腺瘤!

567

"进行

鉴别诊断的能力$ 材料与方法
8.

例确诊为
345

或
567

的

病人接受了对比增强超声!

69:;

"检查#均获得机构伦理委

员会的批准$ 对所有
80

例
345

和
-.

例
567

!包括
<=

例炎

性
567

和
=

例无法归类的
567

"病人进行了分析$

@

名放射

学专家各自对
-CD,

的参数!离心填充和中央血管的存在与

缺失"进行评估并取得了一致#对
-CD,

诊断参数的敏感度%

特异度和观察者间的一致性!

!

"进行了评估$ 结果
-CD,

对

EFG

诊断的观察者间的一致性较高
H!I)*&!J

#总敏感度约为

/8*91K@2:90

!

2"1@C6 "!*91L&)*!1

"

M

#总体特异度为
!))1K@):

@)

!

2"1@C6&!1L!))1

"

M

$ 对
>0" NN

的病灶的诊断敏感度显

著高于
?0" NN

的病灶
K

分别为
20O

!

@&:0)

"!

2"1@C6 88*/1L

22*@1

"和
8*81

!

!:!0

"!

2"1@C6)*@1L0/1

"#

GI)*))@M

#而诊断

的特异度未发生改变$ 结论
-CD,

对诊断
EFG

具有很高的

特异度#并且无论病灶的大小如何#观察者间的一致性皆很

好#但对
0" NN

以上病灶的诊断敏感度明显降低$

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

%

-

&$

-031-4.5

郭凌飞译 孙丛校

超声造影在肝移植后早期肝动脉低灌注研究中的应用#诊断

动脉盗血综合征的价值 !

+456!)*0&89:;*<==>*!/89A!&28*@)!"*)@*

%)!@"

"

>31)+( *# +*'(&)2( 5%'/)'+%- .,(&)2*.'- "' (/% 2(.-0 *#

/%1)("+ )&(%&0 /01*1%&#.2"*' 2/*&(,0 )#(%& ,"?%&

(&)'21,)'()("*'< +*'(&"@.("*' (* (/% -")7'*2"2 *$ )&(%&0 2(%),

20'-&*3%

!

+456!)*!))8:=))00)A)!9A0088A"

"

6*J60%76T@0,6A$79* J,46>'0?71* ;,6.%&,79* !,46.67E* ;/00'47E* ;600/V'?7'? 64*

@$.?6%? 6AA0'33B <'K60?D'.? $V 96A,$4$-W7 I$3K,?64 @4,.,% $V ;60%'4$.67

!,44600$'4 PXQ7 QYZ[\ ]60%'4$.67 ^K6,.*'HD6,4_ D6-60%,6`%4,.,%*/>*'3

摘要 目的 评估超声造影!

-CD,

"用于肝脏移植术后极

短时间内多普勒超声!

+D,

"中肝动脉血流信号缺失现象的

价值$ 材料与方法 这项前瞻性的研究纳入
/8"

例连续的肝

脏移植病人$ 对肝移植术后
& P

内进行多普勒超声检查#发

现肝动脉无血流信号的病人均行
-CD,

检查$ 如果肝动脉内

仍未被探及#则怀疑有血栓形成$

-CD,

后立即对病人肝动脉

行
+D,

检查&如果探及低阻力血流#则行动脉造影$ 探查结

果为高阻力波形的病人在随访中行
+D,

和!或"

-CD,

$ 当异

常血流持续
" P

以上或者出现肝脏功能异常则行动脉造影$

结果
09

例病人进行了
-CD,

#其中
!!

例病人正确诊断为动

脉栓塞#其余
@0

例中的
@

例病人发现有低阻力血流#诊断为

狭窄或血栓可能形成$ 在
@!

例舒张期血流缺失的病人中#

!0

例在随访中恢复正常#另外
&

例病人诊断为脾动脉盗血综合

征$结论 肝移植后短期内的诊断方法#可以采用
-CD,

#从而

避免使用有创性的检查$ 它可用于诊断肝脏动脉栓塞并有助

于诊断脾动脉盗血综合征$

原文载于
"#$ %&'()*

!

+,-.

!

+.

%

-

&$

-438+,+5

高飞译 孙丛 柳澄校

!" !

胃肠道放射学

8A

结肠成像前肠道清洁 # 两种简化方案间的比较 !

+456

!)*0&89:;*<==>*!/89A!&28*@)!"*)@*%)!@/

"

B*4%, +,%)'2"'7 @%#*&% 8A +*,*'*7&)1/0< +*31)&"2*'

@%(4%%' (4* 3"'"3), 51&%1)&)("*' &%7"3%'2

!

+456!)*!))8:

=))00)A)!9A009"A)

"

a* b6V06?'RE* b6..,??,RE* c,$4,.6RG* ]64A63360,Rd* G,%&,Rd* e6-&,*

c$.?6%? 6AA0'33Bf'K60?D'.? $V 96A,$4$-,%64 g.%$4$-,%64 6.A G6?&$4$-,%64

^%,'.%'3R

'

^6K,'.h6

(

i.,L'03,?W $V 9$D'R 9$D'R b?64Wj 'HD6,4B V06.%$,6V06?'U

-D6,4*%$D

摘要 目的 比较
-.

结肠成像!

-.-

"的两种简化肠道准

备和粪便存留的方案$ 材料与方法 对连续
"@

名成年人进行

单中心%前瞻性%随机性%非劣效性的常规
-.

结肠成像研究$

病人行
0 P

低纤维膳食后接受以下两种简化肠道准备方案

中的一种)

!AQ

聚乙二醇
!AQRCS

和
9

片比沙可啶联合
2) NQ

碘帕醇用以
-.-

检查当日的粪便标记!组
7

"&或使用标准的

'单一碘(准备方案#即于检查前一天使用
7&) NQ

碘帕醇!组

@

"$ 以肠道准备的整体质量为初步结果$ 结果 每组均为
@/

例病人$ 对肠道每个节段的分析表明#组
7

和组
@

中达到诊

断质量的节段分别占
28*91

%

2"*"1

!

G

无意义"$ 组
7

中对每

例病人的分析显示# 达最佳质量准备的为
8/*21

# 组
@

为

&9*/1

!

G

无意义"$ 病人对两种准备方案的耐受性并无差异$

结论
-.-

检查当日#

7AQRCS

及
9

片比沙可啶联合
2) NQ

碘

帕醇用来粪便标记的方案是可行的#可与使用单纯碘制剂的

肠道清洁方案相媲美$

原文载于
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赵芳译 马睿校

肝细胞癌
<

钆塞酸增强
CD

成像中肝胆期呈现非均匀信号的

临床意义!

+4567)*0&89:;*<==>*7/89A7&28*@)7"*)@*%)7@8

"

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

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

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

"-3$-'"6 9: ,.*1,-1

!

)*+,-./-..012..&&.3.-43&&4535

"

!" #$%&'() *+ !&,-&./ 0"1$23/ 0+ *,(4(5(/ 0+ 6,-&%&5(/ 0" 7(8(4(5(/ .' (9"

:3;'(<' (==>.,,

#

?.@(>'5.;' 3A :9&;&<(9 B(=&393C4) D>(=$('. E<-339 3A

F.=&<(9 E<&.;<.,/ 14$,-$ 6;&G.>,&'4/ H IJ IJ F(&=(,-&) K&C(,-& I8$)

L$8$38( MJNIMOPQ/ R(@(;S.I5(&9T (;&,-&.U>(=&39"5.="84$,-$I$"(<"%@

摘要 目的 阐述肝细胞肝癌!

677

"的生物学行为与其

在钆塞酸增强
#8

成像中肝胆期信号强度之间的关系$重点

关注信号的非均质性% 方法 将
9'

例病人共
0.

个经病理证

实的
677

病灶纳入研究% 根据肝胆期的信号强度$将所有病

灶分为
&

组#组
-

$均匀低信号 !

!9::

"&组
4

$非均匀高信号

!

!945

"&组
;

$均匀高信号!

!9<

"%比较
;

组的临床病理学表现%

结果 组
4

的肿瘤大小和由维生素
=

缺乏或拮抗剂
>!

诱导

!

?@A=B>!

"的血清蛋白水平均明显高于组
C

!分别
"95D5CE E

$

"95D54C E

"和组
;

!分别
"95D5;; 5

$

"95D544 5

"% 组
4

及组

;

有机阴离子转运多肽
F

!

GBH?F

"明显高于组
C

!分别
"I

5D555 C

$

"I5D555 C

"% 组
4

的无病生存率明显低于组
C

!

"9

5D5C4 E

"$并且组
4

是无病生存的独立影响因素!

"95D5;5 F

"%

结论 钆塞酸增强
-1

成像在肝胆期表现为非均质高信号的

677

比其他类型的
677

具有更大的潜在恶性%

原文载于
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李宁译 马睿校

评估
;<

结肠成像的辐射剂量和影像质量! 低剂量
;<

迭代

重建和常规剂量
;<

滤过反投影重建的对比研究 !

)*+,

-./&'04:;/<22=/-9043-'50/(.-"/.(/%.-('

"

=>*()*%,&- &2 6&0" +"6)'%,&- *-6 ,.*1" ?)*(,%4 ,- ;<

'&(&-&1+*#34/ ;&.#*+,0&- &2 (&@ 86&0" ;< @,%3 ,%"+*%,>"

+"'&-0%+)'%,&- *-6 +&)%,-"86&0" ;< @,%3 2,(%"+"6 5*'A #+&!

B"'%,&-

!

)*+,-./-..0:2..&&.3.-43&&".3&

"

1" !(C('(/ F" L$%&V(>(/KS 1(;(W(V(/7S F3C&/!S X&=(/7S F&',$,-&5(/.' (9S

:3;'(<' (==>.,,T ?.@(>'5.;' 3A B(=&393C4/ 1(5.=( F.=&<(9 :.;'.>/ YQY

K&C(,-&Z<-3/ 1(53C(V(/ :-&2( QY[IP[\Q/ R(@(;".I5(&9T !(C('(]U(39"

<35

摘要 目的 前瞻性对比分析研究低剂量
7>

结肠成像

!

7>7

"采用不同水平的迭代重建技术与常规剂量
7>7

采用滤

过反投影重建技术$评估两者的辐射剂量和影像质量% 方法

研究经机构伦理委员会批准并签署知情同意书$对
?!.

例病

人采用自动管电流调制进行两种体位筛查
7>7

扫描% 采用

常规剂量进行俯卧位扫描$对于仰卧位扫描采用随机的
4

种

不同的低剂量扫描方案% 仰卧位影像采用滤过反投影重建

法$俯卧位影像采用迭代重建法% 采用双盲法$由
?

名阅片者

评价腔内影像质量% 通过测量兴趣区来量化评估影像噪声%

结果 仰卧位常规剂量
7>7

的平均有效剂量为
!@'' ABC

$俯

卧位
4

种不同低剂量方案的平均有效剂量分别为
./5?

'

./95

'

./"0

'

./49 ABC

!

^I./.!

"% 迭代重建的低剂量
7>7

影像

与采用滤过反投影重建的常规剂量
7>7

影像比较$ 其整体

影像质量和噪声有显著提高% 最低剂量组的影像质量可以与

常规剂量组影像媲美% 结论 与采用滤过反投影重建的常规

剂量
7>7

影像相比$采用迭代重建的低剂量
7>7

影像$其辐

射剂量降低了
4'/"DE0"@-D

$而影像质量没有下降%

原文载于
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卢忠飞译 孙丛校

实时组织弹性成像对肝纤维化分期诊断的准确性!

9"%*

分

析!

)*+,-.@&'041;@<22=@-904F-'50@(.-"@.(@%.-(5

"

C,*1-&0%,' D'')+$'4 &2 :"$(8E,." E,00)" =(*0%&1+*#34 2&+

%3" F%*1,-1 &2 G,>"+ H,5+&0,0/ D 9"%*8D-*(40,0

!

)*+,-.@-..01

2..&&.G.-43&&943H

"

1S 132(4(,-&/ KS !(8(3/ 7S !&,-&4(5(/ 0S _&;/ ES 1&8$<-&/ 0S 132(4(,-&/

.' (9S

:3;'(<' (==>.,,T ?&G&,&3; 3A D(,'>3.;'.>393C4/ ?.@(>'5.;' 3A X;'.>;(9

F.=&<&;./ `&<-& F.=&<(9 6;&G.>,&'4 E<-339 3A F.=&<&;./ !(C(8$'./ R(@(;S

.Z5(&9T ;&,-&4(5(U5&;3,S3<;S;.S%@

摘要 目的 评估实时组织弹性成像!

1HJ

"对肝纤维化

分期的总体准确性% 方法 系统性回顾了
-"

项!

- 9?9

例"可

供参考的对肝纤维化的
8>I

检查方法的敏感性与特异性的

研究% 在每个肝纤维化分期中!如
J"-K J"?K J"&K J"4

"$

采用双变量随机效应模型对总的敏感性与特异性进行了评

估$采用漏斗图和
ILLM%

(

2

检验对发表偏倚进行评估% 结果

在肝纤维化分期中$

J"?

时总的敏感度与特异度是
.@05

'

.@09

&

J"&

时总的敏感度与特异度是
.@'?

'

.@'-

&

J"4

时总

的敏感度与特异度是
.@04

'

.@'4

%

#MN$

回归显示在样本中肝

脏疾病和
8>I

的评分方法不会影响到
8>I

的敏感性与特异

性% 然而$对
8>I

准确性的高估源于发表偏倚 !

K"4

期
"9

5D55:

&

K";

期
"I5D55C

&

K":

期
"95D554

"% 结论
8>I

对评

价任何时期的纤维化都没有很高的准确性% 应用
#MN$

分析

的方法比较瞬时弹性成像和声辐射力脉冲成像两种方法$

8>I

总体精确性可以作为评估肝纤维化的重要方法$但是不

如评估肝硬化的准确性高%

原文载于
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郭凌飞译 孙丛校

!# !

介入放射学

栓塞术在应对复发的儿童继发性扁桃体切除术后出血的疗

效!

)*+,-.O&'04:;/<22=/-9043-'50/?.-"/.?/%.-&.

"

=.5&(,I*%,&- ,- %3" .*-*1"."-% &2 +"')++"-% 0"'&-6*+4

#&0% 8%&-0,(("'%&.4 3*".&++3*1" ,- '3,(6+"-

!

)*+,-./-..0:

2..&&.3.-43&&'03&

"

FS D>('(<(@/aS :3$93&C;.>/DS b3$93$&,/RSLS F.=.>/LS b>$;.99./cS !(C6

C(>(S

:3;'(<' (==>.,,T ?.@(>'5.;' 3A !.$>3>(=&393C4/ 6;&G.>,&'7 ^(>&,

?.,<(>'.,/ E3>23;;.S^(>&, :&'7/ X!EdBF 6FBPYe/ :.;'>. K3,@&'(9&.>

E(&;'.Z`;;./ J>$. :(2(;&,/ ]f\Je ^(>&,/ L>(;<.+.Z5(&9T 3+;(CC(>(U<-Z

,(&;'.Z(;;.+A>

摘要 目的 本研究的目的是评价介入治疗!

IP>

"在儿

童继发性扁桃体术后顽固性出血的手术止血!

B6

"与迭代手

术!

+B

"相比的疗效和安全性% 方法 回顾性分析连续
4?4

例

继发性扁桃体术后出血的儿童% 其中
?-"

例病人自发停止$

其余病例需要手术止血$

-"

例失败% 在
-"

例失败病人中$

5

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

例行
()

!

*

例行
+,-

! 通过比较两组病人的预后来分析
+,-

的优势" 结果 在首次尝试手术止血失败后!多次手术的止血

成功率在二次手术和三次手术分别为
"./

#

*012

$ 和
*3/

#

'45

$%

相反的!

+,-

止血均能成功! 即使未发现病人的出血点" 此

外!

+,-

可以减少住院时间和输血量" 结论 本研究结果表

明!对于继发性扁桃体术后出血病人!在首次尝试术后止血

失败后!在大多数情况下!介入治疗优于迭代手术止血术!即

使在未发现出血点的情况下"

原文载于
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高飞译 孙丛校

肝 肿 瘤 的 机 器 人 辅 助 热 消 融 &

67(81.95&3:4;<=>>?<1*3: @

1&A3<2.1"<.2<%.151

$

!"#"$%& '())%)$*+ $,*-./0 /10/$%"2 "3 0%4*- $5."5-)

&

67(8

1.<1..34>..55.B.1:B55A1B3

$

!"#"#"$%&'(()*+,"-" ./012+3456 70* 8!"3" .0012+7"9" -0+,",":6 .;< +/= )(6

,01=)>= )&&?/@@A B/C)?=</1= 0D !;0</&;>)( E<)2;12 )1& F1;G/?@;=H 0D

I)()H) J/@/)?>* E<)2;12 ,/1=?/8 9)>'(=H 0D I/&;>;1/8 F1;G/?@;=H 0D

I)()H)8 KLMLN+ 3')() 5'<C'?+ I)()H@;)6 /O<);(A%)@?;PQ'<<>6/&'6<H

摘要 目的 本研究旨在评估采用
C-

引导的机器人定位

系统进行肝脏肿瘤热消融的技术成功率'辐射剂量'操作水

平及安全性" 材料与方法 对
2.

例病人&

:.

处病变$采用
C-

引导下机器人定位系统进行肝肿瘤的射频和微波消融" 记录

每例病人探针位置的精准度'再调整数和总辐射剂量" 用
"

级量表&

"B18

极好
B

差$来评价操作水平" 辐射剂量与没用机

器人辅助的
5.

例共
:&

处病变&对照组$进行比较" 结果
2.

例病人共
:.

处病变的热消融全部成功! 这一点也得到了多

期增强
C-

的证实"本研究未发现与操作相关的并发症"再调

整针的平均数为
.<&3.<&

" 整个机器人辅助热消融总的
C-

剂

量
D

剂量长度乘积&

456

$

E

是&

7 08-390:

$

FGH

(

IF

!而每个病

变的
C-

透视剂量&

6JK

$是&

09-3--8

$

FGH

(

IF

% 机器人辅助

治疗与常规方法之间在降低剂量方面差异无统计学意义&

R;

.<."

$% 结论 本研究表明!机器人辅助规划和置针准确度高!

辐射剂量相当!安全性好%
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赵芳译 马睿校

!" !

儿科学放射学

产前
678

诊断先天性膈疝! 胎儿
67

肺容积成像与出生后

需要假体修补的相关性 &

67(8!.<5&3:4;<=>>?<!*3:B!&A3<2.!"<.2<

%.!52

$

9-*2/$/0 67 %./:%2: "3 &"2:*2%$;0 +%;<,-;:.;$%& ,*-2%;)=

/))"&%/$%"2 "3 67 3*$/0 052: 4"05.* >%$, $,* 2**+ 3"- <")$!

2;$;0 <-")$,*$%& <;$&, -*<;%-

&

67(8!.<!..34>..55.B.!:B5:!.B&

$

,6 -)2/(@=/;1+ 36 S)*1+ I6 :/;&1/? + ,6 :/;@@ + T 6U6 T>*0/1%/?2+

V6 T>*);%(/+/= )(6

,01=)>= )&&?/@@A E1@=;='=/ 0D ,(;1;>)( J)&;0(02H )1& W'>(/)? I/&;>;1/+

F1;G/?@;=H I/&;>)( ,/1=/? I)11*/;<+ F1;G/?@;=H 0D -/;&/(%/?2+

V*/0&0?O3'=X/?OFD/? YON+ MZYM[+ I)11*/;<+ 7/?<)1H6/O<);(A,()'&;)6

-)2/(@=/;1Q'<<6&/

摘要 目的 评估有先天性膈疝&

<4=

$的新生儿进行横

膈假体修补的必要性!与
#L(

产前观察
B

预期法进行肺容积

测量&

M4N #L@OJ,

$的相关性% 方法 采用
M4N #L@OJ,

法评

估
2:3

例孤立先天性膈疝的胎儿% 采用
JMP=>Q=I

回归分析法

评估个体化
M4N #L@OJ,

法的预期价值与出生后需要人工补

片修补的关系% 结果
33R

的先天性膈疝病人&

1A.42:3

$需要

进行人工补片修补!

25R

的病人&

"342:3

$出生后此种缺陷可

以闭合% 经过
M4N #LBOJ,

法评估过的病人需要人工修补的

比例&

23<3R31.<2R

$显著低于进行一期修补的病人&

:.<&R3

15<&RS RT.<..!U VWCX.<3&*

$%

M4N #LBOJ,

为
2.R

!

A2R

的病

人需要补片修补!

M4N #LBOJ,

为
*.R

!只有
2:R

的病人需要

修补% 采用
#L(

观察胎儿肝脏位置&有疝
4

无疝$会进一步影

响到假体修补必要性的评估%除了
M4N #LBOJ,

外!判定胎儿

肝脏的位置会提高预测的准确性%结论 基于
M4N #LBOJ,

法

的
JMP=>Q=I

回归分析对产前评估先天性膈疝病人是否需要进

行人工补片修补是非常有用的%除了
M4N #LBOJ,

法外!胎儿

#L(

确定肝脏的位置可以提高预期评估的准确性%
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郭凌飞译 孙丛校

!" !

骨肌系统放射学

肩峰的外侧延伸是否和肩部注射预后有关" &

67(8!.<5&3:4;<

=>>?<!*3:B!&A3<2.!"<.2<%.!55

$

?) $,* 0/$*-/0 *@$*2)%"2 "3 $,* /&-".%"2 -*0/$*+ $" $,* "5$!

&".* "3 ),"50+*- %2A*&$%"2)BY67(81.<1..34>..55.B.1:B5:.5B3Z

V6#6 B;/=?;>*+!636 I00?+ 76#6 R'@\)@+ ,6:6 ]6 RD;??<)11+#6 -0&(/?+,636

R/=/?@016

,01=)>= )&&?/@@AU?=*0C/&;> F1;G/?@;=H -0@C;=)( !)(2?;@=+ F1;G/?@;=H 0D

S'?;>*+9)>'(=H 0D I/&;>;1/+ 90?>*@=?)@@/ N^L8 ZLLZ S'?;>*8 T_;=X/?()1&6

/O<);(A =0%;)@P&;/=?;>*Q2<);(6>0<

摘要 目的 根据肩峰外侧延伸程度!评估肩峰下或盂肱

关节注射预后情况% 方法 前瞻性纳入
5.3

例病人!均接受透

视导引下治疗性在肩峰下&

1X1:&

$或盂肱关节&

1X1"A

$注射

麻醉药和长效糖皮质激素% 采用评价疼痛的
11

分数字评分

量表&

[L)

$分别记录注射前和注射后
1

周'

1

个月时病人的

疼痛程度% 采用传统前后位
\

线片上临界肩角&

C)V

$和肩峰

指数&

V(

$对肩峰的外侧延伸进行量化和分类% 结果 接受肩

峰下和盂肱关节注射的病人!在注射
1

周和
1

个月后的情况

较注射前明显改善&

R>.<..1

$%

C)V>5"?

的病人肩峰下注射后

1

个月的疼痛改善情况较
C)V;5"?

的病人更明显 &

:<'3'<*@

5<'35<.

!

RX.<.:

$%

V(

小的病人肩峰下注射后
1

个月疼痛评分

[L)

改变较
V(

大的病人更显著 &

:<53'<&@'<*3'<A

)

RX.<.1

$%

盂肱关节注射后! 临床预后和肩峰外侧延伸间无明显相关%

结论 肩峰下注射的预后情况! 肩峰外侧延伸较短的病人比

较长者更好!而盂肱关节注射的预后!则不明显%
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卢忠飞译 孙丛校

急性髌骨横向脱位后内侧髌股韧带撕裂的评估!高频超声与

67

对比研究&

67(81.<5&3:4;<=>>?<1*3:B1&A3<'.1"<.'<%.15:

$

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

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

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

7%,)38 %$&0#2(%)- #)- 9:

!

)*+,-./-..012..&&.3.-43&4.03&

"

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

45'6&76 &889+::; -+<&96=+'6 5> ?@69&:5'5(9&<%A) B.&'>5:%&' ,5:<.6&@)

2%&'85'( ?'.C+9:.6A) D.'&') EFGGHI) 4%.'&" +J=&.@; KA:%.%&5LHMN"75=

摘要 目的 本研究目的是比较高频超声与
#5+

对急性

髌骨横向脱位后!

9:;

"内侧髌股韧带撕裂!

<:=9

"的诊断价

值# 方法 对
60

例急性
78)

病人进行高频超声和
#5+

检查

的前瞻性研究# 采用标准化的成像方式进行检查$并由
(

名

放射科专家对影像进行独立评估# 在
&

个部位!髌骨嵌入物%

股骨附着点%中间实质"对
#897

损伤特征进行评估# 结果

对
60

例
#897

病人的
(6-

个部位进行了观察$

-(0

个部位手

术证实
#897

撕裂$包括
"-

个部位完全撕裂和
0:

个部位局

部撕裂# 在基于损伤部位的分析中$高频超声检查对局部性

#897

的敏感度%特异度%准确度达到
6./';

%

6:<&;

%

64<:;

$

对完全性
#897

的敏感度 % 特异度 % 准确度达到
':<&;

%

6:<&;

%

64;

#

#5+

对局部性
#897

的敏感度%特异度%准确度

达到
'-<:;

%

6"<0;

%

6-<&;

$对完全性
#897

的敏感度%特异

度%准确度达到
'.<4;

%

6"<0;

%

6=<-;

# 高频超声和
#5+

对诊

断局部性和完全
#897

损伤差异无统计学意义# 高频超声和

#5+

的观察者间一致性分别为优秀和良好# 结论 以上数据

提示高频超声和
#5+

对评估急性
78)

后
#897

病灶具有相

似的诊断价值#
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郭凌飞译 孙丛 柳澄校

!" !

骨肌放射学

静脉注射对比剂显著影响
;<

骨密度测量!

)*+,-.<&'04>?<@22A<

-:043-'60<=.-"<.=<B.(.-

"

=)&0/",)(%2 3()&0/2& ')>,3&'() 2'1)'*'3/)&$8 /**,3&2 ?(),

+'),0/$ -,)2'&8 +,/2%0,- () ;<

!

)*+,-.<-..012..&&. 3.-4 3

&4.'3(

"

/"O5=<+P 0"D" Q.@@+=.'R) !"S" -.TR%3.:) ,"D"D" U+9%&&9) V"W"W" 053

%&=+8 ,5+:+.') O"W" 8+ D5'("

45'6&76 &889+::;-+<&96=+'6 5> S&8.5@5(A &'8 X'6+9'&@ 0+8.7.'+Y!+9.3

&69.7:) ?'.C+9:.6A 0+8.7&@ 4+'6+9 ?69+7%6) O5:6Z3: [FFGG) O5:6Z5\; /"

GN"FHH) NFG[) !W ?69+7%6) ]+6%+9@&'8:" +Y=&.@; +"<5=<+L3=7369+7%6"'@

摘要 目的 选择因其他适应证进行
>?

平扫和增强检查

的病人$通过对增强前后的比较$评价静脉对比剂对骨密度

!

@<;

"测量的影响# 方法 将
45AA

年
B

月&

45AC

年
D

月行

腹部
>E

检查的
AF4

例病人 !

FC

例为恶性肿瘤病人$

GG

例无

恶性肿瘤病史"纳入本研究$所有病人在一次
>E

检查中均行

非增强及两期增强!动脉期及门静脉期"检查# 测量
H

A

椎体

三期
>E

检查的
>E

值$单位为
IJ

# 结果 与增强前比较$增

强后两期的
>E

值均明显升高!

4K5L5A

"# 在非恶性肿瘤病人

中 $

IJ

值从增强前的 !

A4MLMNOMLB

"

IJ

升高到动脉期的

!

AO4LCNODL4

"

IJ

及门静脉期的 !

AODL5NODLO

"

IJ

!

4K5L5A

"#

在恶性肿瘤病人中$

IJ

值由 !

AA4LANCMLA

"

IJ

分别升高到

!

A4BL4NCMLO

"

IJ

及!

AC5LANCDLC

"

IJ

!

4K5L54

"# 鉴于判定骨

质疏松的阈值不同$ 在动脉期及门静脉期测量可导致
DPQ

4FP

的假阴性率# 结论 本研究表明静脉注射对比剂会显著

影响
>E

的
@-;

测量$考虑到这一点则会改善非定量
>E

中

对低
@-;

的常规测量#
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李宁译 马睿校

对前交叉韧带重建病人的股四头肌断层区域测量和容积测

量的对比研究!

)*+,-.<&'041?<@22A<-:043-'60<(.-"<.(<B.(.(

"

;0(22 62,3&'()/$ /0,/ +,/2%0,+,)&2 ",02%2 "($%+,&0'3

/22,22+,)& (* &5, 7%/-0'3,.2 *,+(0'2+%23$, ') ./&',)&2

@'&5 /)&,0'(0 30%3'/&, $'1/+,)& 0,3()2&0%3&'()2

!

)*+

'

-.<-..01

2..&&.3.-43&4(43(

"

0" 0&975') 1" 4.9.6:.:) 4" *&3\)-" ]&'^P _" -" *"](3A+'Y`.=P 0"W" V.:3

7%+9P+6 &@"

45'6&76 &889+::; -+<&96=+'6 5> S&8.5@5(AP ?'.C+9:.6A ,5:<.6&@ $39.7%P

S&=.:69&::+ HGGP [GaH $39.7%P 2b.6^+9@&'8"+Y=&.@; /9.R&"?@Z9.7%L3:^"7%

摘要 目的 研究目的是确定采用股四头肌多个水平断

层的面积!

CDE

"测量评估全部总肌肉体积!

F#G

"的可行性$

并确定最佳测量断面水平# 方法 该项研究经前瞻性研究机

构审查委员会同意$病人均签署知情同意书# 用
!/" F #5

三

维损毁双梯度回波序列扫描
&4

例前交叉韧带重建病人的股

部# 分别在
&

个水平测量
CDE

'膝关节上
!" HI

%

=. HI

%

=" HI

#

用专门的半自动分割体积软件测量
F#G

# 用
8B$%2JA

相关分

析和回归分析
K

包括评估的标准误差 !

DLL

"

M

比较
CDE

和

F#G

# 结果
CDE3-"

%

CDE3=.

%

CDE3="

水平的
CDE

分别为

!

:./:N-=/'

"

HI

=

!范围'

&"/:N6&<4 HI

(

"%!

0-<-N-"<-

"

HI

(

O4=/"N

-.'/6 HI

=

"和 !

04/=N-0/-

"

HI

=

!

4./6N--"/6 HI

=

"# 股四头肌

F#G

为 !

- 646N"&&/0

"

HI

&

!

GBOL5QC 4MCL5 RS

C

"#

>TUVAF

%

>TUV45

%

>TUV4F

水平
W.X%Y("

相关系数分别为
6Z5LMCF

!

4K

5L5A

"%

6Z5LG5B

!

4K5L5A

"%

6Z5LGFB

!

4K5L5A

"# 相应
T[[

分别为

AFL4 P

%

AALB P

和
MLA P

!

E-\

百分比形式"# 结论
>TUV4F

水平的
>TU

和
E-\

具有最佳相关系数$但是由于
T[[

相对

较大$在临床中将其用于评估
F#G

仍然受到一定限制#
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卢忠飞译 孙丛 柳澄校

!" !

儿科学放射学

头部虐待损伤婴儿的桥静脉栓塞特点! 蝌蚪征!

)*+,-./&'04>?/

@22A/-:043-'60/=.-"/.=/B.=.&

"

=+/1')1 (* ?0'-1')1 ",') &50(+?(2'2 ') ')*/)&2 @'&5 /?%2'",

5,/- &0/%+/4 &5,

"

</-.($, A'1)

# !

)*+,-./-..0>2..&&. 3.-4 3

&44&3P

"

0"*" ,&%'+=&''P 2" `.''+9P 1" 27%b+.(+9P _" 1&T&'5b:R.P 1" `&9(+9P

," O>+.>>+9P +6 &@"

45'6&76 &889+::; X':6.636+ 5> *+(&@ 0+8.7.'+P ?'.C+9:.6A ,5:<.6&@

0=':6+9P S>'6(+':69&?+ ENP I[HIa 0=':6+9P !+9=&'A" + Y=&.@; 8&'.+@"

b.66:7%.+Z+9L3R=3+':6+9"8+

摘要 目的 婴儿的头部虐待损伤!

EQF

"一般通过调查

周围环境和识别形态学特征来进行多方论证$ 如硬膜下血

肿%硬膜下水瘤%视网膜出血%脑病# 目前形态学研究主要是

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

研究具有
()*

的婴儿的桥静脉栓塞的发生率! 放射学特点

及非放射学辅因子" 方法
'++,

年#

,+!-

年$回顾性分析了

.,&

例接受
/*

和
#01

检查的
+2'

岁的婴儿"如果条件允许$

另外考虑法医学专家的意见" 对有硬膜下血肿和硬膜下水瘤

的病例的桥静脉栓塞的出现及特点进行识别并进行系统性

评估" 结果 在
&3

例形态学出现异常且最初接受
/*

检查的

婴儿中$有
,4

例出现硬膜下血肿和硬膜下水瘤" 在
,4

例中$

有
5!

例%

678

&出现桥静脉栓塞%

9:*

&%平均年龄
"

个月&"

#01

检查中$在
*

!

;1

!

*

,

;1

及
<;1

影像中可以更好地显示桥

静脉栓塞" 在
!

例病人中$

9:*

通过
#0

时间飞跃法静脉成

像法得到了间接显示" 有
=-8

的
9:*

形态类似于蝌蚪%称为

'蝌蚪征(&" 结论 在排除意外创伤的情况下$

9:*

的出现强

烈暗示
()*

的发生" 因此$

9:*

或者蝌蚪征的出现提示应该

寻找
()*

的其他征象"
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郭凌飞译 孙丛 柳澄校

胎儿
!"

成像在食管闭锁评估中的作用 %

>?1@5+A-&=6BCDEFFGD

!.=6H3&4=D'73"D7'D%7'76

&

#$% &'()*+,-)+'( '. .%)/0 !" +1/2+(2 )' )$% /33%331%() '.

'%3'4$/2%/0 /)*%3+/

%

>?1@37D377=BF77--7H736H-666HI

&

!" #$%&'()* +" !,(-.//')* 0" 1'23/$.4* 5" 6'('7,8.'29 :; <.3$)* !" ="

>,7'(3,9 ,) '/;

?$2)'%) '88(,44@ >,-'()A,2) $B +,8.')(.% C'8.$/$3D9 ?=CE 1.//,9 :,'22,

8, F/'28(, =$4-.)'/9 GHIJK 1.//,9 F('2%,;, LA'./M &$%&'()"N,($O3A'./;

%$A

摘要 目的 食管闭锁%

?(

&的诊断率有待提高$同时尽

可能全面评估
?(

对胎儿的影响$ 尤其是
?(

的类型及间隙

的长度" 研究旨在评估胎儿
#0

成像%

J#01

&对
?(

的诊断准

确率" 方法 回顾性分析因超声怀疑
?(

而进行的
J#01

检

查" 分析征象包括胃大小!'袋征(! 气管弯曲及食管下段显

示" 达成共识后把胎儿按照有无
K(

分组$ 对气管食管瘘

%

*KL

&也如此分组"所有结果均与产后数据进行对照"计算敏

感度!特异度!阳性预测值%

MM:

&及阴性预测值%

NM:

&" 结果

该技术的敏感度! 特异度!

MM:

及
NM:

分别为
45O

!

!++8

!

!++8

及
&& 8

" 出现'袋征(对应上述符合值为
&,8

!

!++8

!

!++8

及
=&8

" 中段气管弯曲与
K(

具有显著相关性" 闭锁类

型在
4+8

的病人中得到正确评估" 结论 通过对食管'袋征(

或相关征象%如气管弯曲&的显示$

J#01

可作为诊断
K(

的有

效方法" 下段食管腔的显示或许是诊断
*KL

的很好征象"
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李宁译 马睿校

!" !

肿瘤放射学

原发性肝血管肉瘤! 对
56

例病人多期相
7#

及
!"

成像的

多机构综合癌症中心研究%

>?1@!+D-&=6BCDEFFGD!.=6H!&4=D,+!"D+,D

P+,+"

&

8*+1/*9 $%4/)+& /(2+'3/*&'1/: 1-0)+;+(3)+)-)+'(/0 &'14*%!

$%(3+<% &/(&%* &%()*% *%<+%= '. 1-0)+4$/3+& 7# /(> !"

+1/2+(2 +( ?@ 4/)+%()3

%

>?1@!+D!++=BF++--+H+!6H-66,H+

&

+;:; +.%P&'(8)Q >" R.)%&.2* S;6; 1T72,(* >;S; 6'2,4&'2* U; <&'//'* V;S;

?$N,D;

?$2)'%) '88(,44M>,-'()A,2) $B C'8.$/$3D9 E2.N,(4.)D $B W.4%$24.2 U%&$$/

$B S,8.%.2, X +T7/.% =,'/)&* YJZJ[[ ?/.2.%'/ U%.,2%, ?,2),(* \II

=.3&/'28 VN,* S'8.4$2* W] ^JK_`LJ`^`9 EUV; ,LA'./M --.%P&'(8)`O

Ta&,'/)&;$(3

摘要 目的 评价原发性肝血管肉瘤多期相
/*

及
#01

的影像特征" 方法 多机构研究经病理证实确诊为肝血管肉

瘤的
-"

例成年病人%平均年龄
"=D!

岁$男
,,

例$女
!-

例&

的治疗前多期相
/*

%

2Q--

&和%或&

#01

%

2Q=

&资料" 结果
-"

例病人均表现为肝内多发病灶 $ 至少有
!+

个病灶者占

=6D-8

%

,.B-"

&" 主要肿块的平均大小为%

&D436D=

&

RS

%范围

,D.2,+ RS

&"个别结节通常较局限"

&4D=8

%

-.B,4

&表现为无廓

清的动脉期富血管强化灶"

&&D.8

%

-5B-"

&表现为血池样不均

质强化扩展"

,+

例表现为类似海绵状血管瘤的渐进向心性

%

2Q5.

&或弥漫性'快速填充(强化%

2Q6

&$而另
55

例以'反血

管瘤(的离心性强化为主导"

,"

例随诊病例中
,6

例%

456.7

&

表现为迅速增大" 没有发现存在血管侵犯的病例"

6,D-8

%

5"B-"

&存在潜在的肝硬化" 结论 原发性肝血管肉瘤典型表

现为有侵袭性的多灶性肿瘤$包括小的不均质富血管灶渐进

性扩展强化及血池样强化" 表现可类似于海绵状血管瘤$但

一般可以鉴别" 存在肝硬化时$与多灶性肝细胞肝癌不同$肝

血管肉瘤缺乏肿瘤廓清及血管侵犯"
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李宁译 马睿校

!" !

超声

睾丸微石症影像和随访!

ABC"

阴囊成像小组委员会的指南

%

>?1@5+D-&=6BCDEFFGD5.=6H5&4=D,+5"D+,DP+,+.

&

#%3)+&-0/* 1+&*'0+)$+/3+3 +1/2+(2 /(> .'00'=;-4: 2-+>%0+(%3

'. )$% ABC" 3&*')/0 +1/2+(2 3-,&'11+))%%

%

>?1

)

5+D5++=B

F++--+H+56H-6-=HT

&

:;C.%&,27,(39 :;<,/B.,/89 +; C'A%&'28'2.9 1; C$%&,(9U; F(,,A'29 V;?;

b4./.9,) '/;

?$2)'%) '88(,44M C$D'/ UT44,c ?$T2)D =$4-.)'/ <(.3&)$2 '28 <(.3&)$2

'28 UT44,c S,8.%'/ U%&$$/9 <(.3&)$29 UT44,c9 ER; ,LA'./M :$2')&'2;

(.%&,27,(3O74T&;2&4;TP

摘要 目的 阴囊成像小组委员会是由欧洲泌尿生殖放

射委员会%

K<U0

&任命的$对睾丸微石症%

*#V

&的影像和随

访制定了指南" 方法 笔者和一位大学图书管理员独立地用

计算机对
#K>V1NK

和
K#9(<K

医学数据库进行了文献检

索" 也用同样的方法对遗传条件下的
WXEGPJPXYP%

综合征和

#R/ZGPH(X[%E\]Y

综合征进行了文献检索" 结果 提出指南如

下)有孤立的
*#V

而不存在高危因素%见如下关键点&的病

人不建议随访* 有高危因素的病人应每年进行一次超声检

查$直到
""

岁*如果
*#V

伴有睾丸肿块$则建议去专科医院

就诊" 结论
K<U0

阴囊成像小组委员会一致意见是) 只有

*#V

而没有高危因素时不是定期阴囊超声检查$进一步超声

筛查$甚至活检的指征" 对于除了有微石症还有高危因素的

病人$建议进行超声随访" 本文对高危因素进行了讨论$总结

了相关文献和建议的指南"

d_\
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高飞译 孙丛 柳澄校

!" !

胃肠道放射学

偶发的肝脏局灶性病变的特征性描述!剪切波弹性成像提供

的额外信息!

)*+,-./&'0123/45567-8019-':07(.-"7.(7;.(.0

"

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

/(+,/4#22(&(+,#0 (,-+$5#&(+, 6$+3(2'2 71 /"'*$8*3' '0*/!

&+9$*6"1

!

)*+,-.7-..025..&&.9.-19&&0.9<

"

!" #$%$&' (" )* #+%,$' -" ./+0$1*' #" )2/3%' 4" 536&+/3' -"7" 83% -++/6'

+& 31"

5$%&39& 3::/+66; )+<3/&=+%& $> #3:*$1$0?' -+32@$% A$6<*&31' BCDAC'EFF

-$21+G3/: :2 .1%1/31 4+91+/9' HIEEJ 51*9K?' L/3%9+"+ M=3*1; =3N*=+"

/$%$&OP@%"3<K<">/

摘要 目的 利用剪切波弹性成像!

=>?

"前瞻性地评估

无慢性肝病或者肝外癌症病人中偶然发现的局灶性肝脏病

变!

@AA

"的硬度#方法
B.--

年
8

月$

B.-B

年
"

月间%前瞻性

纳入超声检查偶然发现的所有局灶性肝脏病变& 测量每个病

灶的硬度!

CD$

"& 通过
#E+

和!或"对比增强超声检查或活检

来描述病变的特征& 利用
FG*HF

及非参数检验 !

#$669

>I4J6;K

" 来分析肿瘤的硬度& 结果 成功分析了
0&

例病人

!

8!

例女性%

'1L

" 的
-."

个病灶% 病人的平均年龄
11/'

岁

!

(.M0"

岁"&

8.

例局灶性结节性增生
N@GOP

的平均硬度为

!

&&7&9-B70

"

CD$Q!0

例肝细胞腺瘤!

ORF

"的为!

-:709:7'

"

CD$Q

B.

例肝血管瘤为 !

-07-90

"

CD$

%

"

例肝局灶性脂肪缺失的为

!

--7&917&

"

CD$

%

B

例胆管细胞癌的为!

&17-907&

"

CD$

%

-

例肝细

胞癌的为
-:78 CD$

!

C:.7... -

"& 良性组及恶性组间的差异无

统计学意义!

CS.781

"&

@GO

较
ORF

僵硬!

C:.7... -

"&毛细血

管扩张性
2

炎性
ORF

较脂性
ORF

有更高的硬度 !

CS.7.-1

"&

鉴别
@GO

与其他病变的
E*R

曲线下面积!

FTE*R

"为
.7'89

.7.1

& 结论
=>?

能对
@AA

特性的描述提供额外的信息%有助

于区分
@GO

与
ORF

%以及
ORF

的亚分型&

原文载于
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庞国栋译 马睿校

局灶性自身免疫性胰腺炎的胰管异常!

:;<=;>?

影像表现

!

)*+,-.7&'0123745567-8019-':07B.-"7.B7;.B.'

"

?*,%$'*&(% 2.%& *7,+$5*0(&('/ (, -+%*0 *.&+(55.,' 6*,!

%$'*&(&(/4 =;<=;>? (5*9(,9 -(,2(,9/

!

)*+

'

-.7-..025..&&. 9

.-19&&0-9K

"

#"Q+0/+11*R #" !3%>/+:*' -"C+:/*%$113' 7" -$%*%6+0%3' B" 8+%&/*01*3'

(" !+K/3P*'+& 31"

5$%&39& 3::/+66

'

)+<3/&=+%& $> #3:*$1$0?' ."-" #$66* S%*G+/6*&? A$6<*&31'

S%*G+/6*&? $> 8+/$%3' C*3,,31+ 4"B" (92/$ EF' TUETV 8+/$%3' W&31? "

+M=3*1; /*9X?"%+0/+11*O0=3*1"9$=

摘要 目的 探讨局灶性自身免疫性胰腺炎!

;<=

"在
#E+

及
#E

胆胰管成像!

#ERD

"上的表现以评估其受累胰管的表

现& 方法 分析
-B&

例
F+D

病人的
#E+

检查资料& 将按照国

际共识诊断标准诊断为局灶性
F+D

的
B8

例病人纳入本研

究& 影像分析包括'实质增大的部位(主胰管!

#D)

"直径(主

胰管狭窄及长度%狭窄段以上胰管扩张(信号强度和胰腺强

化& 结果 信号强度异常位于胰头部的有
-.2B8

例!

&'7"U

"%

位于胰腺体尾部的有
>? @ 4?

例 !

?>ABC

"&

-1D=

表现为一处

-=E

狭窄者
>4 @ 4?

例 !

F?A>C

"%多发
#D)

狭窄
!1VB8

例

!

BGAHC

"%不伴有狭窄段以上
#D)

!平均值'

&7'& WW

"扩张&

所 有 病 人 的 病 变 均 表 现 为
X

!

>+

上 呈 低 信 号 %

BBVB8

例

!

HFA?C

"病变表现为
I

4

J<

上的高信号& 对比增强后有
4BV4?

例 !

K?A4C

" 病人的受累实质表现呈动脉期低血供& 结论

#ERD

可以显示生理性分叶轮廓的消失及典型的对比剂增

强表现%是诊断
F+D

的有效方法&

#ERD

上表现为不伴上游

#D)

扩张的多发(长段狭窄提示
F+D

的诊断%这有助于与胰

腺癌的鉴别&

原文载于
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李宁译 马睿校

多层
>@

诊断胃癌淋巴结转移的准确性 !

)*+,!.7&'01V3745567

!8019!':07B.!"7.B7;.B.:

"

A%%.$*%1 +- 5.0&(2'&'%&+$ B$+8 >@ (, 2(*9,+/(,9 0156"

,+2' 5'&*/&*/(/ (, 6*&(',&/ 8(&" 9*/&$(% %*,%'$

!

)*+,!.7!..0V

5..&&.9.!19&&0&9:

"

Y" (3*&$' Z" [2/$X3\3' (" Y3X*029K*' Z" !*?3,3X*' Y" Y3X3K36K*' !" Z3;

=363X*' +& 31"

5$%&39& 3::/+66; )+<3/&=+%& $> .36&/$+%&+/$1$0*931 (2/0+/?' ]63X3 S%*;

G+/6*&?'./3:23&+ (9K$$1 $> !+:*9*%+' I MI M7I'Z3=3:3$X3' (2*&3']63X3

^_^MFJUER`3<3%"+M=3*1; ?X2/$X3\3O0+62/0"=+:"$63X3M2"39"@<

摘要 目的 应用多层
RX

!

#)RX

"将胃周淋巴结分为
&

个区域% 然后确定诊断胃癌转移的淋巴结大小的最佳界值&

方法 研究纳入
:.

例胃癌病人% 均行胃切除术& 在横断面

#)RX

影像上测量所有可见的淋巴结的长轴直径!

AF)

"和短

轴直径!

=F)

"& 按淋巴结位置分为
&

个区'胃小弯区(胃大弯

区及胰腺上区& 应用受试者操作特征!

E*R

"曲线评估淋巴结

转移的诊断价值& 结果 所有组的
=F)

的曲线下面积大于

AF)

的&

=F)

的最佳界值确定如下'总界值为
: WW

%分化型

界值
: WW

%未分化型
' WW

%胃小弯区
0 WW

%胃大弯区
8 WW

%

胰腺上区
: WW

& 基于组织分型的淋巴结转移的个体界值诊

断准确度为
0!7!L

%基于淋巴结位置的准确度为
0878L

& 结

论 对每个区域的淋巴结采用个体界值可以提高诊断胃癌淋

巴结转移的准确性&

原文载于
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赵芳译 马睿校

舒尼替尼治疗的肾透明细胞癌病人经
>@

检查肠壁水肿的

发 生 率 及 其 与 腹 泻 的 相 关 性 !

)*+,!.7&'01V3745567!801 9

!':07B.!"7.B7;.B!.

"

C,%(2',%' +- 7+8'0 8*00 +'2'5* +, %+56.&'2 &+5+9$*6"1

'D*5/ *,2 *//+%(*&(+, 8(&" 2(*$$"+'* (, $',*0 %'00 %*$%(,+5*

6*&(',&/ &$'*&'2 8(&" /.,(&(,(7

!

)*+,!.7!..0V5..&&.9.!19&&':9!

"

4" 5$/%+1*66+%R L" 51326R C" a$1&+/R A" )2=+,R L" )+ [+?,+/R 7" 4+/2&R +& 31"

5$%&39& 3::/+66;5$/%+1*66+ #3:*$1$0?R )+<3/&=+%& $> W=30*%0 b C3&K$1$;

0?' S%*G+/6*&? A$6<*&316 4+2G+%' [S 4+2G+%' A+/+6&/33& VH' TFFF' 4+2;

G+%' -+10*2='"+M=3*1; 1*+6P+&K" 9$/%+1*66+%O2,1+2G+%"P+

摘要 目的 本研究目的是回顾性评估舒尼替尼治疗的

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

肾透明细胞癌!

())

"病人经
)*

检查肠壁水肿的发生率及其

与腹泻的相关性# 方法 对
'++"

年
!

月$

,+!!

年
!,

月所有

经过舒尼替尼治疗的
())

病人进行了回顾性分析% 对经过

)*

检查后出现或没有肠壁水肿的情况予以评分# 通过病例

档案和回顾性的分级记录经舒尼替尼治疗前中后的情况# 结

果
&-

例病人中有
".

例至少在一次
)*

检查中发现了肠壁

水肿# 在
".

例病人中&右侧结肠受累的约占
&-/

% 在所报道

的治疗不良事件中腹泻最为常见%

"&

例病人!

0-/

"出现
!

或

,

级的腹泻&

1

例!

!+/

"出现
2

级腹泻% 经
)*

检查发现的肠

壁水肿的发生率与舒尼替尼治疗中腹泻的发生具有显著相

关性!

!3.4..5

"% 结论 本研究表明经舒尼替尼治疗的病人肠

壁水肿具有很高的发生率&并且肠壁水肿的发生率与腹泻的

发生显著相关%

原文载于
"#$ %&'()*
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郭凌飞译 孙丛 柳澄校

!" !

肝胆胰放射学

利用功能
!"#

对阿霉素洗脱支架联合索拉菲尼治疗肝细胞

肝 癌 的 肿 瘤 反 应 进 行 容 积 评 估 !

34567+82&-.9:8;<<=8!0-. >

!&1-8,+!"8+,8?+,!!

"

$%&'()*+,- .//)//()0* %1 *'(%'+ +)/2%0/) '/,03 1'0-!

*,%0.& !" ,(.3,03 ,0 2.*,)0*/ 4,*5 5)2.*%-)&&'&.+ -.+-,0%(.

*+).*)6 4,*5 . -%(7,0.*,%0 %1 6%8%+'7,-,0 9)&'*,03 7).6/

.06 /%+.1)0,7

!

3456!+8!++-9<++22+>+!.>2.!,>0

"

!"#" !$%$&'()*++'+$,$-. )"/" 0'+'11'. 2"3" 0" /4-567*&8. 9" :$&4;'<1.

=" >4?4-. =" !$-@%$A4. 4B '+"

!$&B'5B '88%4--C D64 >E--4++ 0" F$%@'& =41'%B<4&B $G >'8*$+$@? '&8

>'8*$+$@*5'+ 95*4&54-. 956$$+ $G F48*5*&4. 2$6&- 0$1;*&- H&*A4%-*B?.

IJJ K" L$+G4 9B". F>M NOP. :'+B*<$%4. F= QNQRS. H9T" 4(<'*+C *;'<4+U

V6<*"48E

摘要 目的 利用功能
#(5

体积测量前瞻性地评价阿霉

素洗脱支架经动脉化学栓塞!

3@A *B)@

"联合索拉菲尼治疗

肝细胞肝癌的肿瘤反应% 方法 本单中心研究纳入了
.7

例接

受系统索拉菲尼!

,

次
9C

&

.++ DE9

次"联合
3@A *B)@

治疗的

病人&所有病人都有治疗前以及治疗后
2F.

周的
#(5

资料%

采用解剖反应标准!

(@)5G*

&

D(@)5G*

及
@BGH

"和容积功能

反应指标!

B3)

&增强"对其评估% 采用配对
B

检验'

I$JK$=>

#?;?%

曲线'

)LM?=

(

<

系数及多变量
)LN

比例风险模型行统计

学分析% 结果
W'11'

采用
(@)5G*

评估肿瘤大小的中位数&

其治疗后无变化
O

!

&826.87

"

PD7

!

8496540

"

PD

&

#Q+8..R

% 利用

(@)5G*

评估的早期反应对生存期差异没有统计学意义 !

#Q

+812

"%

7,

例病人不能利用
@BGH

及
D(@)5G*

进行分析% 容

积
B3)

值明显增加 !

782,:7+

>2

DD

,

9<

至
780+:7+

>2

DD

,

9<S #T

+8++!

")容积增强在肝动脉期!

2&8,/

至
!-80/S #T+8++!

"和门

静脉期!

-080/

至
.!8,/

&

#T+8++"

"均明显减少% 门静脉期强

化值的减少
#0" /

的病人&其总生存期较无反应病人有明显

改善!

#T+8++"

"% 结论 对
3@A *B)@

联合索拉菲尼治疗的肝

细胞肝癌病人&容积门静脉期强化与病人的生存期有明显的

相关性&能够对反应者及无反应者进行精确的界定%

原文载于
"#$ %&'()*
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庞国栋译 马睿校

非结石性壶腹周围梗阻的鉴别!阴性对比剂
:;

胆胰管成像

和
!"

胆胰管成像的比较 !

3456!+82&-.9:8;<<=8!0-.>!&1-8,+!"8

+,8?+,!,

"

<,11)+)0*,.*,%0 %1 0%0-.&-'&%'/ 2)+,.(2'&&.+= %7/*+'-*,%0>

-%(2.+,/%0 %1 :; 4,*5 0)3.*,?) 9-%0*+./* :; -5%&.0!

3,%2.0-+).*%3+.25= ?)+/'/ !"# 4,*5 !" -5%&.03,%2.0!

-+).*%3+.25=

!

345

*

!+8!++-9<++22+>+!.>2.2+>.

"

:" X*.X" Y6'&@. Y"Z" Y6'&@.2"F" K*.3"[" XE. L"2" LE.4B '+"

!$&B'5B '88%4--

*

=41'%B<4&B $G >'8*$+$@?. LE\* 945$&8 #4$1+4

(

-

0$-1*B'+ TGG*+*'B48 B$ K'&V*&@ F48*5'+ H&*A4%-*B?.Y6$&@-6'& >$'8 IR.

LE\*. 2*'&@-E #%$A*&54 QNOJJQ.!6*&'"4(<'*+C ]6'&@]6E*?'&@UNIP"5$<

摘要 目的 本研究旨在比较使用最小密度投影的阴性

对比剂行
)*

胆胰管成像!

=)*)U

"和
#(

胆胰管成像!

#()U

"

对非结石性壶腹周围梗阻的鉴别% 方法 回顾性分析
0.

例临

床确诊的非结石性壶腹周围梗阻病人&术前均进行了
#3)*

和
#(5

检查%

,

名影像专家独立阅读
=)*)U

和
#()U

资料

以区分是良性或恶性梗阻'胰头癌!

UV)

"或非胰头癌&并将

影像结果与病例相比较% 结果 在鉴别良恶性壶腹周围梗阻

的准确性方面&两种影像方法的差异没有统计学意义!观察

者
76#Q+8-".

)观察者
,6#Q+8"+&

"% 鉴别
UV)

和非
UV)

的准

确性方面&两种影像方法的差异也没有统计学意义!观察者

7

*

#Q+87,"

)观察者
,

*

#Q78+++

"% 结论
=)*)U

和
#()U

对于

非结石性壶腹周围梗阻的鉴别能力相当%

原文载于
"#$ %&'()*

!
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!
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高飞译 孙丛 柳澄校

!" !

乳腺放射学

放射医师的经验在数字乳腺体层摄影对乳腺癌的探测和定

位中的影响!

34567+82&-.9:8;<<=870-.>7&1-8,+7"8+,8?+,72

"

@11)-* %1 +.6,%&%3,/*/

"

)82)+,)0-) %0 7+)./* -.0-)+ 6)*)-*,%0

.06 &%-.&,A.*,%0 '/,03 6,3,*.& 7+)./* *%(%/=0*5)/,/

!

3456

7+87++-9<++22+>+7.>2.+1>7

"

F"F" T+';6%'-. #"!" :%4&&'&. F" >*5;'%8. >" :$E%&4. !" F4++$(D6$<-"

!$&B'5B '88%4--

*

F48*5'+ M<'@4 #4%541B*$& '&8 ^1B*<*]'B*$& /%$E1

_FM^#4/`.3'5E+B? $G 04'+B6 95*4&54- D64 H&*A4%-*B? $G 9?8&4?.>$$<

FQQN. Sa b'-B 9B%44B. 9?8&4?. K9L QNON. TE-B%'+*'" 4(<'*+C <'+'IQIRU

E&*"-?8&4?"48E"'E

摘要 目的 本研究旨在比较采用数字乳腺体层摄影

!

3A*

"加数字钼靶摄影!

3#

"和单独采用
3#

诊断的效能&有

3A*

经验的放射医师的作用% 方法 本研究通过了伦理委员

会的批准%

"+

例病例!

,-

例癌症病人&

,2

例正常人"均进行

了
3#

和
3A*

检查&

,0

名放射医师根据
3A*

经验水平分成

2

组!无经验组'工作室经验组'临床经验组"对其进行评估%

放射医师比较了
3#

和
3A*W3#

的诊断效能&并采用受试者

操作特征曲线下面积!

BX)

"'刀切法自由响应受试者操作特

征品质因数!

YBZ(4) Z4#

"'敏感性'定位的敏感性和特异

性对其进行评估% 结果 所有放射医师的结果均显示
3A*W

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

)#

的诊断效能明显高于单独
)#

!

*+,

分别为
-./''

和

-.0'!

"

!1-.--!

#!

2*345, 35#

分别为
-./6"

和
-.0(7

"

!1-.--7

$%

没有
)89

经验的 "

*+, -.//"9-.0'(: !;-.--6

&

2*345, 35#

-.0<"9-.0-&: !;-.-70

$和有临床
)89

经验'

*+, -./'<9-.0'7

!

!;-.-6(

&

2*345, 35# -./069-.0&(

!

!;-.-&7

$ 的放射医师的

结果也相似% 结论
)89=)#

明显提高了放射医师的诊断水

平!无论以前是否有
)89

经验%

原文载于
!"# $%&'()
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高飞译 孙丛 柳澄校

采用多通道超声断层扫描鉴别
!"#$%&'(

乳腺小病灶"

)5>?

7-.&'/6@A.BCCD.70/6E!'</.F-7".-F.G-F76

$

%)**+,+-.)/.)0- 0* !"#$%& '1 23/44 5,+/2. 4+2)0-2 6)/

784.)309/4 :4.,/208-9 ;030<,/=>?

"

)5>? 7-.7--/@C--&&- E

-76E&67"E&

$

" # $%&'()%* + ! # ,-(.%/ + 0 # 1%/2%345'- + 6 # ,-%7('%/ + 8 # 9%)'(* +

9# :(;<-(&(=-*+ 5> (2#

?%@>(3> (;;'5**

(

05=('>A5@> %) B-%A5;-3(2 C@&-@55'-@&+ D@-75'*->E %)

9%/>45'@ ?(2-)%'@-(+ 0FBGHI+ D@-75'*->E !('.+ ,%* J@&525*+ ?J KIILK+

D9J# 5MA(-2N 7OAP/*3#5;/

摘要 目的 证明一种名为多通道超声断层扫描)

#+9

$

的新型
&)

影像诊断技术在发现最大径
17" HH

实性乳腺病

灶中的作用% 方法 对
I

线乳腺成像上诊断为
8>4*)JE6

的

结节* 密度不对称及乳腺结构扭曲的
/7

例志愿者进行
&)

#+9

成像!随后均进行活检%

#+9

采用对应于折射率和频率

相关衰减"采用水进行校准$的超声波传导和构建的多通道

影像对在水浴中的运动乳腺进行
&)

断层成像% 将多通道影

像融合成复合影像!计算复合指数"

,>

$并用于诊断% 将复合

影像与活检标本的病理组织学结果进行对照研究% 结果 组

织病理学结果显示
((

例恶性及
6<

例良性病灶%

((

例恶性

病灶的反射及衰减的像素值均较高! 导致
,>

值
K7

% 与之相

反!

<<.<L

的良性病灶及正常组织中至少有一个相关测量像

素值较低!故而
,>

值
17

% 结论
#+9

成像或许可以通过表观

,>

值
K7

来鉴别小的乳腺恶性实性病灶! 因为良性病灶或正

常乳腺组织表观
,>

值
17

%

原文载于
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李宁译 马睿校

三阴性乳腺癌的异质性! 基于雄激素受体表达的乳腺摄影"

超声和
7#

成像特点 "

)5>?7-.&'/6@A.BCCD.70/6 E7'</.F-7".-F.

G-F7"

$

@+.+,0<+-+).? 0* .,)=4+'-+</.)6+ 5,+/2. A/-A+,B 3/330<,/=>)AC

:&C /-9 7# )3/<)-< *+/.8,+2 /AA0,9)-< .0 /-9,0<+-

,+A+=.0, +D=,+22)0-

"

)5>?7-.7--/@C--&&-E-76E&67<EM

$

8#9# B(5Q 9#R# !('.+ 9#C# 9%@&+ S#:# 1-A+ 9#:# ,55+ S# :(@+ 5> (2#

?%@>(3> (;;'5**N 05=('>A5@> %) F(;-%2%&E+ 95%/2 T(>-%@(2 D@-75'*->E

?%225&5 %) 85;-3-@5+ UL R%@&%@ V;%@&+ ?4%@&@% V&/+ 95%/2 GGI VWXX+

1%'5(# 5VA(-2N A%%@Y.P*@/#(3#.'

摘要 目的 确定有和无雄激素受体"

*4

$表达的三阴性

乳腺癌"

9N8,

$是否在乳腺摄影*超声"

+J

$和
#4>

上有不同

的影像特征% 方法 在连续的
7 -0'

例可切除侵袭性乳腺癌病

人中选出
7("

例
9N8,

病人!通过免疫组化分析
*4

表达情

况%

(

位经验丰富的放射科医师在未知临床病理信息的情况

下用
8>E4*)J

分级系统阅片!并达成意见一致% 比较
&&

例

*4

阳性
9N8,

和
<(

例
*4

阴性
9N8,

病人的影像和病理

特征% 结果 与
:1

阳性
;<=>

显著相关的有(乳腺摄影存在

钙化*有或无肿块"

6?5@55A

$!

-1

影像上显示非肿块强化"

7?

5@55A

$!

BC

"

7?5@55A

!

7D5@554

$和
-1

影像"

7D5@55A

!

7?5@55A

$

显示不规则肿块或肿块边缘带毛刺% 与
:1

阴性
;<=>

相

比 !

:1

阳性
;<=>

更多的是导管原位癌 "分别为
EF@GH9

F5@FH

!

7D5@55A

$!且
I'JKL

表达更低"分别为
M5@NH9EA@EH

!

7D5@5M5

$% 结论
:1

阳性和阴性
;<=>

有不同的影像特征!

特定的影像表现可以用来预测
9N8,

的
*4

情况%

原文载于
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赵芳译 马睿校

!" !

血管介入放射学

血流导向支架治疗颅内动脉瘤!通过彩色编码参数显示体内

血流改变以预测动脉瘤栓塞的初步研究结果 "

)5>?7-.&'/6@A.

BCCD.70/6E7'</.(-7".-(.G-(70

$

E+,+5,/4 /-+8,?23 .,+/.3+-. 82)-< *40FG9)6+,.)-< 2.+-.2B

)-H6)60 6)28/4)I/.)0- 0* *40F /4.+,/.)0-2 5? =/,/3+.,)A A0408,

A09)-< .0 =,+9)A. /-+8,?23/4 0AA482)0-B =,+4)3)-/,? ,+284.2

"

)5>?7-.7--/@C--&&-E-76E&677E/

$

!# ":2->O+Z# 9>'/))5'>+[# F:*34 +\# "(@*2(@;>+]# 1@%**(22( +J# 0%5')25'#

?%@>(3> (;;'5**

(

05=('>A5@> %) T5/'%'(;-%2%&E+ D@-75'*->E %) C'2(@&5@V

T/'5A^5'&Q934Y(^(34(@2(&5 HQ KGI_U C'2(@&5@Q "5'A(@E# 5 VA(-2N

=4-2-==# &%52->OP/.V5'2(@&5@#;5

摘要 目的 置入血流导向支架"

3)J

$后!不能准确预知

动脉瘤完全栓塞% 本研究旨在研究彩色编码参数"

O,,

$是否

能显示置入
3)J

后体内血流改变!并确定有利或不利的血流

调节方式% 方法 共分析
&0

例接受
3)J

治疗的病人% 介入前

后的
)J*

序列均进行了
O,,

后处理并计算时间
E

密度曲线

"

9),

$% 计算的参数包括动脉瘤瘤体内血流*瘤体外血流和

相对达峰时间 "

%99O

$% 比较介入前后的参数值并评估栓塞

率% 结果 介入后瘤体血流流入平均降低
&/L

*流出平均降低

"7L

*

%99O

延长
'(L

% 如果流入降低
7"L

!流出降低
&"L

时

会出现囊状动脉瘤的栓塞"敏感度为
'<L

!特异度为
'(L

$%

血流流出不变!

%99O

轻度延长与梭形动脉瘤的增大有关% 结

论
O,,

可以显示
3)J

治疗的血流改变! 说明
9),

形状对

+分流的影响,!瘤体流出改变大!流入改变小% 可以得到量化

参数)流入*流出*

%99O

#!确定动脉瘤栓塞的预测阈值!设定

不利的血流调节模式%

O,,

作为一种快速的术中手段!或许

有助于决定是否需要置入多个
3)J

%

原文载于
2"8 $%&'()
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卢忠飞译 孙丛 柳澄校

详述半自动匹配算法用于脑动静脉畸形分段!初步研究)

)5>?

7-.&'/6@A.BCCD.70/6E7'</.(-7".-(.G-(7/

#

J4/50,/.)0- 0* / 2+3)'/8.03/.+9 /4<0,).>3 *0, 5,/)- /,.+!

,)06+-082 3/4*0,3/.)0- 2+<3+-./.)0-B )-).)/4 ,+284.2

)

)5>?

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

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

!

! " #$%&'(!)( * ! " +%,-'&), ./01!(' * 2 3 4&'55)( * ! " +%,(1&'%06 *

73 8)0&)0&* 93 9)0:0';* '; %$3

9)(;%<; %66&'55= 2'>%&;?'(; )@ A(;'&B'(;,)(%$ 7'0&)&%6,)$)1C* D,;," .

8%$>#;&,!&' E)5>,;%$* D%&,5 FA G(,B'&5,;C* HI* 46 6' $

"

E$>,;%$* IJKLM

D%&,5* !&%(<'" '.?%,$= @&'6<$%&'JN?5(3<)?

摘要 目的 本研究目的是用半自动分段算法在
03

旋转

血管造影#

034(5

!上区别脑动静脉畸形 $

657%

!的不同组

成% 材料与方法
*"

例病人 $男
&

例& 女
+

例'

*0

例幕上

123#

&

*

例幕下
123#

!的
.4/52

数据用于检验算法% 分段

采用
'

个步骤(

!

在相关参照层面上
6

如显示畸形最大面的

层面
7

标记畸形病变段并扩展#垂直方向
4

水平方向!'

"

标记

畸形病变段远侧的动静脉并扩展#基于密度和变化!% 由
8

位

阅片者分别独立评价分段质量并与
9

帧
,-

的数字减影血管

造影#

4:2

!对比% 分析超选择微导管栓塞以消除差异% 结果

123#

分段的平均时间是#

90889

!

;<=

%

>.?

的病例分段质量

是好和一般%分段比
9

帧
,-

的
4:2

能更好地显示主引流静脉

的局部扩张和评价静脉引流类型% 结论 分段算法可以增进

对
123#

血管结构尤其静脉引流的理解&应用前景良好%

原文载于
%&' ()*+,-
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赵芳译 马睿校

!" !

介入放射学

使用全新机器人引导的肝脏肿瘤影像导引下微波热消融术!

初步经验#

4@AB*().&+0,C)<--=)*9+0/*&>+)'(*")(')D('*&

!

!"#$% &$'()%) "(*+,-./% 01%+",.23#0(,4 ,5 1%6.0(* 0'!

",'+7 '7(4$ 4,/%3 +,2,0(* $'().4*%8 #4 %#+39 %:6%+(%4*%

#

4@AB*()*((+,-((..(/(*0/..>&/(

!

/393 +O%$,5,P'* Q3R3 F)1$* 83 S%(1)5* T3 /,<U$'&* D3 4%$%P&,5U(%(* R3 D%0$3

9)(;%<; %66&'55

(

A(5;,;0;' @)& 2,%1()5;,< %(6 A(;'&B'(;,)(%$ V%6,)$)1C*

T$,(,P0? 4%6 8%$-0(1'(* W,(6,1%$$' M* MXHMM 4%6 8%$-0(1'(* Y'&?%(C3

'.?%,$= '?O%$,5,P'NC%U))3<)?

摘要 目的 评估并比较机器人引导与手动操作方法在

影像引导下行微波热消融中的程序精确性)操作时间)程序

性能和影像质量的差异% 方法 本研究于
'(*.

年
9

月*

'(*.

年
*'

月在
+(

例病人中前瞻性实施% 随机选择
0(

例病人作

为组
*

&进行手动引导治疗'随机选择
.(

例病人为组
'

&应用

全机器人引导治疗% 对程序准确性)总操作时间)程序性能)

定量
,

定性的影像质量和病人剂量等参数进行评估% 采用双

侧
:EFGD=E

+

- ;

检验和
H<IJKLK=

秩和检验对数据的差异进行

检验&

D9()("

为差异有统计学意义%结果 在组
8

中参数的准

确性显著较高$

DM()("

!% 组
8

总的操作平均时间比组
*

的多

. ;<=

$

DN()((( &7

% 在
OP

透视影像中&组
'

的容积
OP

剂量指

数和剂量
/

长度乘积显著低于组
*

% 组
'

的总操作性能评分

显著高于组
*

$

DN()((( *

!%影像质量参数在两组比较中差异

无统计学意义% 结论 全新机器人引导方法提高了寻找靶肿

瘤的准确性&在消融过程中&降低了病人的剂量&提高了程序

性能$影响到了程序的安全性!%

原文载于
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郭凌飞译 孙丛 柳澄校

!" !

实验研究

;<=

评估链唑霉素诱发的糖尿病小鼠的糖尿病性周围神经

病变$

4@AB*().&+0,C)<--=)*9+0/*&>+)'(*")(')D('*>

!

>77%77"%40 ,5 )(.2%0(* 6%+(61%+.3 4%'+,6.019 (4

70+%60,?,0,*(4 &(4)'*%) )(.2%0(* +.07 -(01 ".$4%0(*

+%7,4.4*% (".$(4$

$

4@AB*()*((+,-((..(/(*0/.0'./.

!

23Z%(1* [3 SU%(1* W3 W0* E3 W,* !3 SU%(1* \3 9U'(*'; %$3

9)(;%<; %66&'55

(

2'>%&;?'(; )@ V%6,)$)1C* 80( \%; .8'( +'?)&,%$

E)5>,;%$*80( \%; .8'( G(,B'&5,;C* 7)3 LKI \%(],%(1 V)%6 Z'5;*

Y0%(1-U)0*Y0%(16)(1 JLKL^* 9U,(%3'.?%,$= 5U'(]0(N?%,$35C503'603<(

摘要 目的 探讨
#5A

和定量
P

'

值对于糖尿病性周围神

经病变$

4QR

!的评估价值% 方法 经过
+

周的随访&对链唑霉

素诱发的糖尿病小鼠$

(N9

!和正常对照小鼠$

(N9

!进行连续

#5A

检查)

P

'

值测量和坐骨神经的定量敏感度试验%对
0&

只

糖尿病小鼠和
0&

只对照小鼠$每组每次
9

只!进行组织学评

价% 观察神经信号的异常&测量
P

'

值)机械刺激的缩爪阈值

$

#HP

!&评估组织学改变&并在糖尿病组和对照组间进行比

较% 结果 糖尿病组的坐骨神经
P

'

值在诱发后第
'

周开始逐

渐增加$

DN()(*0

!&而
#HP

自第
.

周开始下降$

DN()((*

!% 糖

尿病组神经的
P

'

值与感觉功能缺陷有相似的时间进程% 组

织学上&糖尿病组的坐骨神经在第
'

或
.

周后有明显的神经

元水肿&继而发生轴索变性)

:JST$==

细胞增殖&同时有紊乱

的神经再生% 结论 神经
P

'

值的测量对于发现和监测糖尿病

性神经病变可能有用%

原文载于
%&' ()*+,-

!

.701

!

.1

%

.

&$

24352806

高飞译 孙丛 柳澄校

!" !

分子成像

运用正电子发射体层成像探查人体肿瘤内红细胞生成素受

体$

4@AB*().&+0,C)<--=)*9+0/*&>+)'(*")(')D(''(

!

=4&/(/, )%0%*0(,4 ,5 01% %+901+,6,(%0(4 +%*%60,+ (4 0'",'+7

'7(4$ 6,7(0+,4 %"(77(,4 0,",$+.619

$

4@AB*()*((+,-((..( /

(*0/.0*./"

!

!3 !01'* 23 2)$'5<U'$* _3 V,`* !3 Y&'?5'* _3 Z'55('&* a3 Z,(-* '; %$3

9)(;%<; %66&'55=2'>%&;?'(; @)& /`>'&,?'(;%$ +)$'<0$%& A?%1,(1 b/`+Ac*

+'6,<%$ !%<0$;C*VZQE _%<U'( G(,B'&5,;C*D%0d'$55;&%9' ^K*J^KIH

_%<U'(*Y'&?%(C3'.?%,$= @P,'55$,(1N0P%%<U'(36'

摘要 目的 重组人体红细胞生成素$

%SFUVK

!临床常用

于治疗贫血% 但经
%SFUVK

治疗后的癌症病人生存率会降低&

并已经发现病人的肿瘤组织中有 促 红 细 胞 生 成 素 受 体

$

UVK5

!表达% 因此&

%SFUVK

的应用可能会促进
UVK5

W的肿瘤

进展% 研制正电子发射体层成像 $

QUP

! 探针 9&

X$/4@P2/

%SFUVK

并评估其在
UVK5

W

2"0>

非小细胞肺癌$

R:OYO

!异种

移植中的表达%方法 将
4@P2/

酰肼偶联到
%SFUVK

糖基侧链

上形成 9&

X$/4@P2/%SFUVK

% 探针注射后
()"

)

.

)

9

)

> S

在耐肿

瘤小鼠体内探查其生物分布% 对照试验为联合注入
"

倍剂量

的 9&

X$/4@P2/%SFUVK

和
%SFUVK

%

UVK/OZ")"

染色后进一步

评估探针的特异性% 结果 9&

X$/4@P2/%SFUVK

的血液半衰期

为
8)9 S

&游离份数被肝脏和肾脏清除%

9 S

后达到最高肿瘤
,

肌肉率 %

9&

X$/4@P2/%SFUVK

的聚集最高在肝脏
[

$

!()(98

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

)*+)

!

,-./012

"然后依次是骨髓
3

#

!*'495*"&

!

,-./012

$肾脏
3

67*"'95*&8

!

9-./012

和肿瘤
3

#

5*8895*!)

!

,-./012

% 存在于这

些器官中的
:;<=

已经过组织学证实% 对照试验组显示
& >

和
) >

肿瘤和骨髓的
?:@

信号明显降低 #

!A5*5"

!% 结论
)'

B$C.D@EC%>F:;<

显 示 了 良 好 的 药 代 动 力 学 特 性 和 对

:;<=

探查特异性% 因此"它可作为一种有价值的放射示踪剂

来监测肿瘤内的
:;<=

水平"并有助于贫血治疗方案的决策%

原文载于
"#$ %&'()*+,-./+,/0,1234,53467

赵芳译 马睿校

!" !G@

定量
!"

的结构和形状分析!它能否鉴别早期肺癌病人纵隔

淋巴结的良恶性#

.D-H!5*&'4I/J*KLLM*7)4IC7'84*+57"*5+*N5((7

!

#$%&'('%'()* +" '*,'$-* %&. /0%1* %&%23/(/4 +%& (' .(55*-!

*&'(%'* 6*&(7& %&. 8%2(7&%&' 8*.(%/'(&%2 23810 &9.*/ (&

1%'(*&'/ :('0 1-(8%-3 2$&7 ;%&;*-<

#

.D-H75*7554/L55&&5C57IC

&I(5C)

!

879&:&;&<(+ %7"7=>)$;>(**+ ?7@7A)#B&+ C7AD<>( 5C($E&;(+ @7F#G<&+

H7 I&B(&J+ D< &*7

?);<&K< &''$DLL2 HDG&$<ED;< )M ID'(K&* NE&O(;O+ =>D P<<&Q& 8)LG(<&*+

R;(SD$L(<: )M P<<&Q&+ =>D P<<&Q& 8)LG(<&* %DLD&$K> N;L<(<#<D+ /-. AE:<>

%)&'+ 9)T ,U,+ P<<&Q&+ PV+ ?&;&'& W.8 XYZ7 D5E&(*2KL)#B&[)<<&Q&!

>)LG(<&*7);7K&

摘要 目的 评价
G@

结构和形状分析在鉴别肺癌良恶性

纵隔淋巴结的准确性% 方法 回顾性分析
I&

例经活检证实为

原发性肺恶性肿瘤伴病理性纵隔淋巴结分期的病人的胸部

平扫
G@

% 提取
4(

个淋巴结的灰度共生及游程矩阵的结构特

征和形态学特征% 良恶性的鉴别评估采用
#$MMCO>KPMNQ R

检验% 建立每个人的受试者操作特征#

=DG

!曲线"根据组织

病理学诊断结果计算曲线下面积#

ERG

!% 联合特征被纳入逻

辑回归模型的预警设置"并采用最佳阈值标准来评估敏感度

和特异度% 结果 采用最佳阈值标准"联合结构和形状特征确

定恶性纵隔淋巴结的敏感度为
'7,

" 特异度为
'5,

#

ERGS

5*'4T !A5*555 7

!% 该联合特征能够准确鉴别
'I,

的恶性和

47,

的良性淋巴结% 结论 定量
G@

结构和形状分析具有准确

鉴别良恶性肺癌纵隔淋巴结的潜力%

原文载于
"#$ %&'()*

!
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赵芳译 马睿校

半自动分割软件检测并量化肺内半实性结节的实性成分

#

.D-H75*&'4I/J*KLLM*7)4IC7'84*+57"*5+*N5+++

!

=*'*;'(9& %&. >$%&'(5(;%'(9& 95 '0* /92(. ;9819&*&' (& 1$2!

89&%-3 /$6/92(. &9.$2*/ 63 /*8(%$'98%'(; /*78*&'%'(9&

#

.D-H75*7554/L55&&5C57IC&I+4CU

!

"7=7 AK>)*<D;+ ?7 \&K)]L+ 97 S&; F(;;DJD; +A7 S&; %(D*+ %7 C*(DOD;<>&$<+

I7 P#'JD$J+ D< &*7

?);<&K< &''$DLL

&

HDG&$<ED;< )M %&'()*)O:+ R;(SD$L(<: ID'(K&* ?D;<D$+

8D('D*]D$O*&&; .--+ U/X3 ?^ R<$DK><+ =>D VD<>D$*&;'L7 D5E&(*2 !7'D!

\);O5X[#EK#<$DK><7;*

摘要 目的 研究半自动体积软件是否能鉴别部分实性

成分和无实性成分的肺结节"并帮助量化实性成分% 方法 作

为参考标准"由
+

名影像医师将
77"

个肺结节鉴别分为非实

性结节和实性结节两类"当两人意见不统一时"由第
&

名影

像医师决定肺结节成分% 手动测量实性成分的直径% 在不同

的临界
G@

值下" 用半自动体积软件确定并量化肺结节可能

的实性成分% 软件测量结果与参考标准和手动测量数据相比

较% 结果 参考标准中"共有
')

个肺结节含有实性成分% 临界

G@

值的不同决定了半自动体积软件对实性成分的诊断% 临

界
G@

值为
C&55 VR

时" 测出有实性成分的肺结节为
4"

个"

具有高敏感度#

85,

!和特异度#

'',

!% 临界
G@

值为
C7&5 VR

时 "半自动测量的实性成分直径 #平均值
(*I 00

"标准差

(*4 00

!和在纵隔窗上手动测量数据#平均值
(*& 00

"标准差

(*" 00

!非常相似#

!S5*)&

!% 结论 半自动分割半实性肺结节

能够诊断并量化部分实性结节" 且结果与人为观察数据相

似%其性能取决于设置的临界
G@

值%该方法将利于半实性结

节的进一步处置%

原文载于
45$ %&'()*
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卢忠飞译 孙丛校

+"

评估
?@ABC

综合征病人的骨损伤 #

.D-H75*&'4I/J*KLLM*

7)4IC7'84*(57"*5(*N5((&

!

+981$'*. '9897-%103 %//*//8*&' 95 69&* 2*/(9&/ (& 1%!

'(*&'/:('0DEABC/3&.-98*

#

.D-H75*7554/L55&&5C57IC&I('CQ

!

W7 F*&BD]$))J+ _7 Y7 F#D$$& 9);(**&+ @7 \)>;L);+ A7 YD;O+ @7 H(LGD;B(D$(7

?);<&K< &''$DLL

&

I&:) ?*(;(K+ ,-- _($L< A< A`+ %)K>DL<D$+ IV //6-,+

RA@7D5E&(*2 F*&BD]$))J7J&<$(;&[E&:)7D'#

摘要 目的 描述
?D:#W

综合征病人在
G@

和骨骼检查

中的影像表现% 方法 本研究经过伦理委员会的批准"回顾性

评估本单位
788'

年
7

月'

(55'

年
7(

月的血内蛋白异常数

据库中新诊断为
?D:#W

综合征的病人%

(I

例经
?:@/G@

或

G@

检查及骨骼检查的病人可纳入本研究%结果
(I

例病人纳

入本研究组"中位年龄
I4

岁% 所有
G@

检查均至少发现一个

硬化病灶% 最常见的模式为多发小病灶"

7'

例病人 #

4",

!

有
:7 X0

的病变至少
"

个% 较大的病变有中心裂解成分和氟

脱氧葡萄糖#

Y.B

!的聚集%骨骼检查假阴性率为
&),

#

'

例!%

治疗后的
G@

检查发现
"&,

的病例#

7&

例!硬化病灶的大小

和数目明显下降"大多数显示硬化增加% 有
(

例病人硬化病

灶完全消失% 结论
G@

可以识别所有
?D:#W

综合征病人的

硬化病灶"大多数病灶
:7 X0

"这些病变通过
Z

线平片不能识

别%

G@

可以显示硬化的增加或者是对应于治疗反应的硬化

病灶的消散%

原文载于
45$ 8&'()*

!
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郭凌飞译 孙丛 柳澄校

多层螺旋
+"

和锥形束
+"

! 高分辨力颌骨和颅底成像的对

比研究#

.D-H!5*&'4I/J*KLLM*!)4IC!'84*+5!"*5+*N5++I

!

BC+" )*-/$/ +F+"4 *)%2$%'(9& 95 0(70G-*/92$'(9& %;>$(!

/('(9& 89.*/ 59- .*&'9G8%,(22%-3 %&. /H$22 G6%/* (8%7(&7

#

.D-H!5*!554/L55&&5C5!IC&I&8C'

!

\7!7 H(**D;LDOD$+\7_7 I&<D$;+?7N7 F$)L+_7 9)$;D$<+?7 F)D<B+\7I7Y7 I(;)$+D< &*7

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

!"#$%&$ %''()**+,-%.)(/) 0(!&1/2/3456 7/"89:*/345 5$ ;!')&/2) <4"

&1!=/()6 >#8/$=1 ') >=4$)8/)(()6 ? @AB ;"1/$()6 CDEFG H$(=*I"4(. J)')K6

L(=2&)B)M-=/1+ 8&9"34)$N42/*$(=BO(

摘要 目的 采用不同的
()

扫描系统! 定性和定量评估

口腔科及耳鼻喉科所需的高分辨力颅骨成像" 材料与方法

本研究共采用
*

种多层螺旋
()

#

#+()

$系统和
,

种锥体束

()

#

(-()

$系统% 对所有设备安装的采集模式和专用重建软

件&可行高分辨力骨成像$均进行了测试% 在临床前期
./()

模体上用小视野定量分析!可以测得空间分辨率'几何精度'

线性度和均匀性"

,0

名操作者对
./()

模体和干燥的人颅骨

影像进行可视化定性分析" 结果 在几何精度及线性方面!各

种方案间定量分析没有明显差异 " 所有
#+()

系统均比

(-()

具有更好的均匀性" 无论是定量还是定性分析!

(-()

采集都不比准直
#+()

模式好"结论 结果表明当前高分辨力

#+()

扫描在空间分辨力和影像均匀性方面均优于上一代

(-()

系统"

原文载于
%&' ()*+,-
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卢忠飞译 孙丛 柳澄校

!" !#1

!"#

预测儿童 ! 青春期及青年前列腺的生长和发育 &

2345

,06*&789:6;<<=6,>78?,&@76'0,"60'6A0''"

$

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

"

-)%3(,+(1$, -1) 5%61. -)63$,

&

2345,06,0079<00**0?0,8?**7'?B

$

PB Q)2R >B S/46 >B T=2.6 UB T)26VBOB >4=2.6WB >4=26 )$ =1B

J"2$=&$ =''()**+ U)8=($-)2$ "O Q='/"1".:6 V/X/2. >"*8/$=16 L"4($9 ;/1/"

$=(: ;)'/&=1 Y2/A)(*/$:6 J9=2.1) T)*$ Q"=' Z[\DR V/

(

=2 J/$:R J9/2=

D[EE]\^)_-=/1+ 94=2:/]EEEN[C]B&"-

摘要 目的 旨在分析
#14

在预测前列腺生长及发育中

的作用% 方法 本前瞻性研究共纳入
, "00

名男性健康志愿者

并对其进行盆腔
#14

检查% 根据年龄将受试者分为
"

个组

&

C

组!

'D"

岁)

-

组!

>D,0

岁)

(

组!

,,D,"

岁)

2

组!

,>D'0

岁)

E

组!

',D'"

岁$%采用
#14

测量和评估前列腺总体积&

)FG

$'

前列腺中心区&

(H

$及外周带&

FH

$% 不同分组的数据采用方

差分析 '

+IJAKK3

(

<

方法 '

L%M<N$O?P$OO;< `

检验及
FA$%<Q=

(

<

相关分析进行比较%

aR060"

为差异有统计学意义%结果 在
C

组和
-

组几乎看不见前列腺% 在
(

组!虽然
)FG

能被测量!

但很难区分
(H

及
FH

%在
2

组!

,*>

例
(H

及
FH

清晰可见%在

E

组!

*77

例
(H

及
FH

在
)

'

P4

上清晰可见%

C

'

-

'

(

'

2

'

E

组

的平均
)FG

分别为
0600

'

060"

'

'6&*

'

&6*' I/

* 和
,,6"> I/

*

%前

列腺平均发育评分分别为
060&

'

06>@

'

,6">

'

'6*&

和
'678

% 在
"

个小组中!

)FG

及解剖分区评分有明显的不同&

aS06000

$% 随

着年龄的增加!

)FG

及解剖分区评分也相应增加% 结论
#14

为前列腺生长及发育提供了一个可靠的定量参考%

原文载于
%&' ()*+,-

!
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庞国栋译 马睿校

多参数
!"#

对移行区前列腺癌诊断的
7%.*,$*+

回归模型分

析&

2345,06*&789:6;<<=6,>78?,&@76'0,"60'6A0''>

$

7%.*,$*+ '(.'(,,*%1 4%)(3 8%' )*-.1%,*, %8 $'-1,*$*%1 9%1(

&'%,$-$( +-1+(' %1 463$* :&-'-4($'*+ !"#

&

2345,06,0079

<00**0?0,8?**&>?8

$

bBU/c=/"* R P B@1c=1I=2/ R >BHBH/'94R dBL4X/e=(=Rf^ @I' _@1=g))g R

@^ h/(c9=-R )$ =1^

J"2$=&$ =''()**+J)2$() O"( f)'/&=1 ,-=./2.R Y2/A)(*/$: J"11).) i"2'"2R

](' L1""( j=*$ T/2.R \kE j4*$"2 Q"='R S"2'"2R Yl bT[ \am^)_-=/1+

*9"2/$^842e=2/N.-=/1^&"-

摘要 目的 本文旨在建立
TQU;<V;I

回归&

T1

$模型!进而

采用多参数
#14

&

/W?#14

$对移行区前列腺癌进行分类% 方

法
!""

例病人
X

远期组&

V%$;=;=U IQJQ%V

$

70

例)近期组&

VA/WQ4

%$O .$O;Y$V;Q= IQJQ%V

$

&"

例
Z

进行了
/W?#14

检查'根据会阴前

列腺绘图模板&

)F#

$活检% 按照癌症定义对阳性核心分类*

!

任一癌症)

"

定义
?!X#[OA$<Q= 8\*

!或者
#> //

癌症核心

长度&

((T

$

Z

)

#

定义
?'

&

#[OA$<Q= *\8

!或者
#8 // ((T

$%采

用
T1 /W?#14

模型研究的每例病人均来自远期组和近期

组! 且经内部验证% 计算敏感度
9

特异度和
13(

曲线下面积

&

13(?C](

$%

T1

模型性能和放射医师的诊断相比较% 结果

来自远期组的
'&970

例及来自近期组的
'"9&"

例病人
)F#

示恶性肿瘤% 癌症分类
T1

模型的
13(?C](

的内部
9

时间验

证为
067*906>7

% 放射医师
C9-

的
13(?C](

是
06>"90678

&时

间验证$% 被放射医师评分为前列腺成像报告和数据系统

&

F;?1C2+

$

*

分的病人!医师
C

+最佳猜测,的敏感度
9

特异度

和
T1

模型分别是
06,8906"8

和
067,906>,

% 医师
-

+最佳猜测,

的敏感度
9

特异度和
T1

模型分别是
0680906*8

和
06"09067>

%

结论
T1

模型可以提高
F;?1C2+ *

分病灶的分类!与有经验

放射医师的相类似%

原文载于
%&' ()*+,-

!
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高飞译 孙丛校

; < !"

重复动静脉标记技术的非增强肾血管成像与增强

!"

血管成像的对比研究# 用于肾功能正常者&

2345,06*&789:6

;<<=6,>78?,&@76'0,"60'6A0''7

$

=%1+%1$'-,$:(10-1+() 4-.1($*+ '(,%1-1+( '(1-3 -1.*%.!

'-&05 6,*1. - '(&($*$*2( -'$('5 -1) 2(1%6, 3->(33*1. $(+0!

1*?6( -$ ; <@ +%4&-'*,%1 /*$0 +%1$'-,$:(10-1+() 4-.1($*+

'(,%1-1+( -1.*%.'-&05 *1 ,6>A(+$, /*$0 1%'4-3 '(1-3 861+!

$*%1

&

2345,06,0079<00**0?0,8?*8,>?'

$

H^W^ a=(cRJ^l^ l/-Rj^P^ l/-R7^l^ a=(c^

J"2$=&$ =''()**+U)8=($-)2$ "O Q='/"1".: =2' J)2$)( O"( ,-=./2. H&/)2&)R

H=-*42. f)'/&=1 J)2$)(R H42.c:42ce=2 Y2/A)(*/$: H&9""1 "O f)'/&/2)R

kE ,1e"2_'"2.R m=2.2=-_.4R H)"41R Q)84I1/& "O l"()= []k_D[^)_-=/1+

&9=2c:"c/-N*cc4^)'4

摘要 目的 研究采用重复动静脉标记&

1CGET

$技术行

非对比增强
#1

血管成像&

^(?#1C

$评估肾动脉的可行性!

并与对比增强
#1

血管成像&

(E?#1C

$进行比较% 方法 在

* ) #14

中采用
1CGET

技术对
_"

名肾功能正常的受试者进

行
^(?#1C

和
(E?#1C

检查% 两名阅片者独立分析
#1C

影像% 评估影像质量'肾动脉数量'是否有近端分支血管出

现'主肾动脉的直径%结果
^(?#1C

整体影像质量为一般及

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

以上者!右肾动脉为
'')

!左肾动脉为
*+)

!而
,-.#/0

影

像中两侧肾动脉均为
*1)

"

2,.#/0

中!

+

名阅片者均能完

全辨认所有受试者肾动脉数量" 阅片者
3

辨认近端分支血管

的敏感度和特异度分别为
'+)

#

!44)

! 阅片者
(

为
'()

#

*")

"

(

名阅片者间对所有分段中主肾动脉直径评估的一致

性为好或极好" 阅片者间对
2,.#/0

显示除右肾动脉远段

以外的!对所有肾动脉分段评估的一致性为一般或好" 结论

与
,-.#/0

相比! 采用
& 5 #/ /06-7

技术的
2,.#/0

在

评估肾动脉中具有可比的诊断可行性"

原文载于
!"# $%&'()

!
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卢忠飞译 孙丛 柳澄校

!" !

胸部放射学

采用非刚性配准的吸气
!

呼气相
"#

扫描详细分析
"$%&

病

人胸部
"#

的密度变化 $

89:;34<&'=>?@<ABBC<31=>.3'*=<+43"<4+<

D4++'

%

&'()*+', )-)+./*/ 01 (2' ,'-/*(. 32)-4' 0- 32'/( "# 01

"$%& 5/*-4 -0-67*4*, 7'4*/(7)(*0- 01 *-/8*7)(*0-!'98*7)(*0-

"# /3)-/

$

89:; 34<344=?B44&&4.43>.&>3'.4

%

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

4,51261 2778+99: ;+<281&+51 ,= >27%,3,?@ 257 >+9+286A B591%1C1+ ,= >22

7%,3,?@' D5%E+89%1@ ,= D3925 4,33+?+ ,= 0+7%6%5+' F925 0+7%623 4+51+8'

GG H3@&<%6I8, JK L%3' *,5?<2M?C' *+,C3 NKGMOKPQ >+<CR3%6 ,= $,8+2"

+M&2%3: 9+,SRT2&6"9+,C3"U8

摘要 目的 一是利用吸气
?

呼气相
,5

测量评估慢性阻

塞性肺疾病$

,9E8

%病人及非吸烟者的空气潴留指数
F05:G

"

二是分别评估全肺#肺气肿#过度通气及正常肺区域的肺功

能测试$

9:;

%与
05:

或其他
,5

参数的相关性" 方法 本研究

包括
!&'

例
,9E8

病人和
+*

例非吸烟者 " 在
,5

上测量

05:

#肺气肿指数$

<!

%#空气潴留指数$呼气相
,5

值低于
.'"1HI

的肺体素百分比!

-JK.'"1

% 和平均肺密度的呼气
?

吸气率$

-?

:%$LAM MN #78

%" 比较全肺#肺气肿#过度通气及正常肺区域的

测量值!并与多种
EO5

参数进行相关性研究" 结果 与非吸烟

者比较!

,9E8

病人在全肺及每处肺病变区均表现为较高的

05:

$均
VP4<4"

%"

05:

与平均用力呼气量$

O-O

%

("QR=")

#余

气量$

/6

%及
/6?

肺活量$

57,

%的相关性高于
-:

!与
-JK .'"1

及
#78

的
-?:%$LAM

的相关性相当"

,5

上肺气肿及过度通气

区的
05:

与
EO5

的相关性高于正常肺组织 " 结论 通过对

,9E8

病人胸部吸气
?

呼气相
,5

的密度变化进行详细分析!

可以对每一肺区域的肺功能损伤提供新认识"

原文载于
!"3 $%&'()
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李宁译 马睿校

侵袭性真菌感染的肺部
: # ;<

检查!评估
=

种不同脉冲序

列并与多层螺旋
"#

比较$

89:;34<&'=>?@<ABBC<31=>.3'*=<+43"<4+<

D4++*

%

4"L" #25'W"." X25'Y"Z+% '>" [+5?'4"W" .% '#" $"ZC'+1 23"

4,51261 2778+99: ;+<281&+51 ,= 0+7%623 B&2?%5? 4+51+8' /25=25? -,9<%2

123' *,C1A+85 0+7%623 D5%E+89%1@' /," NGKG LC25?\A,C FE+5C+ /,81A'

LC25?\A,C ]N^]N]Q LC25?7,5?Q V+,<3+

&

9 >+<CR3%6 ,= 4A%52" +M&2%3:

@%U2%_C`NOT?&2%3"6,&

摘要 目的 评估
"

种
#/

序列对侵袭性真菌感染$

!:!

%

病人肺部感染病变检出的诊断性能!将多层螺旋
,5

$

#8,5

%

检查作为参考标准" 方法
&>

例怀疑有
:O:

的病人接受了

#8,5

和
#/:

检查" 在
& 5 #/:

应用
"

种脉冲序列进行研

究!包括
5

+

S:

快速自旋回波序列$

5T-

%#短时反转恢复序列

$

=;!>

%#光谱选择衰减反转恢复$

=9?!>

%序列#

;

@

A!

高分辨

各项同性容积激发序列$

D.5H/:6-

%#

5

3

S:

快速自旋回波序

列$

5

3

.OO-

%" 在
#/

影像上对病灶大小#病灶
.

肺对比率#病

变的检出率进行评估" 对不同序列影像质量和伪影进行评

级" 结果 在
="

个肺叶中总共发现
'>

个病变!其中结节
>>

个#实变
>4

个"

TE0:/

和
D.5H/:6-

序列影像中对肺部相关

病变检出的敏感度较高$可以达到
*4<")

和
'1<*)

%"

T5:/

序

列影像对结节$

4@BC

%和实变$

@DB5

%的病灶
E

肺对比率显示最

好! 然而
5T-

序列影像具有较少的生理学伪影" 结论
& 5

#/:

与
#8,5

比较! 对肺部
:O:

的异常情况的显示具有较

高 的 准 确 度 " 对 检 出
#" UU

的 感 染 性 病 变 !

TE0:/

和

D.5H/:6-

序列是最佳的选用序列"

原文载于
6"# 7%&'()
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郭凌飞译 孙丛 柳澄校

具有部分实性成分磨玻璃结节表现的肺腺癌
>

实性成分的大

小 是 一 项 更 好 的 预 后 指 标 吗
?

$

89:;34<&'=>?@<ABBC<31=> .

3'*=<+43"<4+<D4+&4

%

%5+@0-)7. ),'-03)73*-0@)/ )88')7*-4 )/ 8)7( 6/0+*,

4705-,64+)// -0,5+'/> A/ @')/57*-4 /0+*, 30@80-'-( /*B'

) C'(('7 8704-0/(*3 *-,*3)(07?

$

89:;34<344=?B44&&4.43>.&>>3.3

%

!"(" -a25?Q 4"0" V28UQ #" >@CQ *"0" .++Q #"X" $%&Q #"Z" $%&Q +1 23"

4,51261 2778+99: ;+<281&+51 ,= >27%,3,?@Q *+,C3 /21%,523 D5%E+89%1@ 4,32

3+?+ ,= 0+7%6%5+Q 257 B591%1C1+ ,= >27%21%,5 0+7%6%5+Q *+,C3 /21%,523 D2

5%E+89%1@ 0+7%623 >+9+286A 4+51+8Q N^NQ ;2+A25?5,Q (,5?5, M?C *+,C3

NN^MOJJQ $,8+2"+M&2%3: 6&<28U"&,8<A%C9T?&2%3"6,&

摘要 目的 测量具有部分实性成分的磨玻璃样结节

$

VV2

%表现的肺腺癌中的实性部分!评估其是否能准确地预

测病人的预后!并分析实性结节如何与预后相联系" 方法 对

"43

例$实性结节组
&4>

例'部分实性成分的磨玻璃样结节

组
3*=

例%一期肺腺癌病人进行了治愈性手术"采用
,5

对包

括磨玻璃样病灶的整个病变的最大直径$

8

WXMYD

%和病灶实性

成分的最大直径$

F

G()'/

%进行了测量" 无病生存期$

8OT

%及总

生存期$

9T

%从手术日开始算起" 结果
8

BMYAZ

在部分实性磨玻

璃样结节组中是一个重要的预测指标!但
8

WXMYD

不是"

8

BMYAZ

$

+ [U

的部分实性
VV2

比实性结节表现出更好的
8OT

$

V\

4<4!1

%和
9T

$

V\4<44>

%'然而!对那些
8

BMYAZ

H+ [U

的病变则没

有显著差异" 随着
8

BMYAZ

增大!部分实性
VV2

的风险比$

H/

%

明显大于实性结节$

V\4<44*

%" 对于
9T

!随着
8

BMYAZ

增大!部分

实性
VV2

的风险比大于实性结节!略不显著$

V\4<414

%" 结

论
8

BMYAZ

比
8

WXMYD

能更好地预测表现为部分实性
VV2

的肺腺

癌的预后" 另外!

8

BMYAZ

对部分实性
VV2

组的影响要大于对实

性结节组"

原文载于
6"3 $%&'()
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庞国栋译 马睿校
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1'2

!" !

心脏放射学

冠状动脉支架闭塞!

!"

血管成像观察到反向衰减梯度征可

以提高诊断能力!

()*+,-./&0123.45567,8019,&:07'-,"7-'7;-'/,

"

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

#3(*$0*2 &) +#45-)*2 )#4#1$&56' &%1.#1$&56' .45$#0*(

2.&1%#().+ 5*$7#$4&%+*

!

()*+,-7,--025--//-9-,19/1':9<

"

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

67.8-98 -::;5<<=>5?-;8@5.8 7A B-:%7C7/D& E,-./,-% '%-7 F7./ G.%H5;<%8D

IAA%C%-85: E%J8, 257?C5

#

< K7<?%8-C& L7"MNNO )%<,-. B:& PNNPQQ E,-./,-%&

6,%.- 5R@-%CS -.:;5T<<@4U@<.*97@

摘要 目的 评估冠状动脉支架闭塞病人反向衰减梯度

!

=>?

"征的发生率和对支架闭塞的诊断能力$ 方法 回顾性

分析疑有冠状动脉支架闭塞的病人%这些病人均行冠状动脉

@A

血管成像!

@@A>

"%并于
B

周内行有创性冠状动脉血管造

影!

*@>

"$ 在
@@A>

影像上定义支架闭塞的条件满足以下
/

条中任意一条即可&

!

大口径支架!

#/ CC

"内对比剂完全充

盈缺损'

"

小口径支架!

3/ CC

"出现反向衰减梯度征'

#

支架

影像质量不能满足诊断时%出现反向衰减梯度征$ 通过比较

*@>

结果%评估
=>?

征的诊断能力$结果 共纳入
,8B

例病人

的
B/,

枚支架$

*@>

证实
":

例病人!

::

枚支架"出现支架闭

塞$所有闭塞支架中共
":./D

!

//2":

"出现
=>?

征$以病人为

基础的分析显示诊断支架闭塞标准的敏感度(特异度(阳性

预测值!

EEF

"(阴性预测值!

GEF

"分别为
0:.0 D

!

10H":

"(

!--D

I,-/2,-/

"(

,--D

!

10210

"(

&:78D

!

,-/2,,"

"$ 受试者操作特征

!

=)@

"曲线下面积为
-7:&:

%说明其诊断能力非常出众$ 结论

冠状动脉支架植入术后病人
@@A>

出现
=>?

征代表支架

远端的逆向侧支循环%对提示支架闭塞具有高度特异性$

原文载于
V4; B-:%7C&WXYZ& PZ[W\=ZM]RZ^_(

卢忠飞译 孙丛 柳澄校

肥厚性心肌病的后期增强
!"

能获得准确左室容积 !

()*+

,-7/&0123745567,8019,&:07'-,"7-'7;-'/'

"

8&)* *%6&%+*2 +#45-)*2 )#4#1$&56' .% 9'5*$)$#56.+ !&$!

2.#4'#5&)6' *%&3,*( &++-$&)* ,*7) :0*%)$.+-,&$ 0#,-4*)$'

J()*+,-7,--0H5--//-9-,19/1/19-K

6($-./5;O !( `78,O K( K-;:5;<O !( $48aO !( V:5.O 6( b!,CO 58 -C(

67.8-98 -::;5<<=>5?-;8@5.8 7A 6-;:%7C7/DOI./%7C7/D -.: 6;%8%9-C 6-;5

!5:%9%.5OG.%H5;<%8D !5:%9-C 65.85; E9,C5<T%/ cK7C<85%.O6-@?4< b%5CO

6,;%<8%-. cICd;59,8< cG.%H5;<%8e8 b%5COE9,%885.,5C@<8;* YWO W_YXZ b%5CO

35;@-.D* 5c@-%C= 9,;%<87?,*C-./5;U4f<,*:5

摘要 目的 后期增强!

45

"多层
@A

!

,&%678

"可以用来

观察肥厚性心肌病!

97%

"的心肌!内部"纤维化$

LM

与不良

心脏病变有关$ 本研究重点是通过
N;#(@A

显示可能与
LM

相关的左心室!

LF

"心肌肿块!

4:;%%

"%以期得到鉴别
O@#

潜在风险的
LM

比例$ 方法
'8

例
O@#

病人行
N;#(@A

!

81

层
@A

"和心血管
#=

!

7%(

"成像检查$ 行
N;#(@A

时%成像前

0 C46

注射碘对比剂!碘普罗胺%

/"- CPHCLQ ,"- CL

"$ 重建心

脏短轴影像用于测算面积$ 根据不同的
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摘要 目的 本研究旨在定量研究内耳的内淋巴和外淋

巴空间容积%进而进一步研究梅尼埃病的病理生理学机制及

其治疗监管$ 方法 本研究包括
,8

例确诊的单侧梅尼埃病病

人!女
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例%
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序列的
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脑池成像术和
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反转恢复序列!

=;$N 9*=

"联合来描述内耳液体空间$ 机

器学习和自动化的局部阈值分割算法应用于内淋巴积水的

三维!
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"重建和容积定量$再测信度通过组内相关系数进行

评估' 耳蜗内淋巴体积比和听力功能的相关性通过
E;$%5U6

相关系数来评估$ 结果 可以可靠地测量出所有病人的内淋

巴体积比%耳蜗的平均值为
,"D
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'DS'"D

"%前庭的平均值

为
'&D

!

,'DS1-D

"$ 再测信度很好%组内相关系数是
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$

耳蜗内淋巴积水与听力障碍显著相关 !
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结论 局部应用对比剂后
#=

成像和后处理技术%包括机器学

习和自动化的局部阈值%能定量分析内淋巴积水%可以定量

评价内淋巴积水的治疗效果$
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