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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&

!" !

心脏放射学

经导管主动脉瓣植入术前行主动脉髂动脉股动脉评价病人

的低碘负载单源双能量
!"

血管成像!对影像质量与放射剂

量的影响!

'()*!+,-&./01,233%,!4./5!&6.,7+!",+!,8!!+!

"

#$%&'()*+,-.( /,0')(%(-&1 2" 0%&$+&-0341 5$64 -(/,.(/

7+/$%( '+0/ $% 306$(%6* -(8(--(/ 8+- 0+-6+$'$+8(9+-0' (:0',0!

6$+% ;(8+-( 6-0%*.064(6(- 0+-6$. :0':( $93'0%606$+%< $930.6

+% $90&( =,0'$61 0%/ -0/$06$+% /+*(

!

'()

#

!+,!++.93++--+5+!/5

-74-5!

"

!"#$%&$'()*" +,$-'&.)*"/" 0123',3)4" !$%1.5167)8" 0191%:'1)4" ;&-6.)

13 ,<"

+&.3,=3 ,--'122> #1?,'371.3 &9 @,-6&<&(A) @&$1. B.6:1'263A C&2?63,<)

+,'-6,= 4@D+E B.63) F @$1 -1 ;1'7&.3) GHIJF) @&$1. +K#KL) M',.=1"

1N7,6<>O1'&71"=,$-'&.P=5$N'&$1."9'

摘要 目的 比较经导管主动脉瓣植入术!

:;<)

"前病人

的标准与低碘负载的双能量模式主动脉髂动脉股动脉
=:

血

管成像!

;)=:;

"的影像质量与放射剂量$方法
!4!

例病人在

:;<)

术前接受两步
=:;

%包括心脏
=:;

注射
4" >?

碘对比

剂!

)=;

"%然后立即接受
;)=:;

$ 病人根据
;)=:;

使用的参

数分为
-

组% 组
!

#

"7

例病人接受标准
;)=:;

!

4+ >? )=;

%

!++ @<

%自动调节电流"&组
7

#

/&

例病人接受降低
"+A

碘负

载的双能量
;)=:;

!

-+ >? )=;

%快速
@<

转换 %

4++ >;

"&

-

组#

4!

例病人接受与第
7

组一样的
;)=:;

%

-." >;

$ 定性
9

主观评价影像质量 !

!-

点评分" 和定量
9

客观评价影像质量

!对比度衰减和影像噪声"%并记录放射剂量$ 结果
-

种方法

的非诊断影像没有明显差异$ 标准
;)=:;

的对比度衰减'信

噪比和对比噪声比显著增高%但噪声显著降低!均
/B+,+"

"$

使用
-." >;

的双能量
;)=:;

的放射剂量最低!

/B+,+"

"$ 结

论
:;<)

术前双能量
;)=:;

虽然增加了噪声% 但是在降低

了碘负载的同时获得了足够的诊断信息$
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骆永恒译 肖恩华校

!

型糖尿病并发左心房功能异常 ! 心脏
>?

检查的研究

!

'()*!+,-&./91,233%,!4./5!&6.,7+!",+!,8!!+7

"

@(86 06-$0' /1*8,%.6$+% $% 613( A /$0;(6(* 9(''$6,*B $%*$&46*

8-+9 .0-/$0. >?7

!

'()* !+,!++.93++--+5+!/5-76657

"

!";',=,Q 4"*"M1''16',) /"#&.,3&) 0";&712) 4"+,231<&R!',.=&) M"+,216'&R

S<:12"

+&.3,=3 ,--'122> M,=$<3A &9 41-6=6.1) B.6:1'263A &9 +&67%',) ST6.5,(, -1

U,.3, +&7%,) JIIIRVWX) +&67%',) /&'3$(,<"1R7,6<> %'$.&7(',=,P(7,6<"

=&7

摘要 目的 左心房通过其存储器'管道和助力泵功能来

调节左心室充盈$

!

型糖尿病有关左心房受累的研究文献较

少$ 本研究目的旨在尝试用心脏
CD

检查方法评价无症状的

!

型糖尿病病人左心房功能$ 研究中假设心脏
CD

能够检测

无症状的
7

型糖尿病病人的左心房功能障碍$ 方法 本研究

收集
/"

例无症状的
!

型糖尿病病人作为研究组%

7/

例血糖

正常者作为对照组$ 行心脏
CD

电影成像检测左心房最大和

最小容量$ 采用流动敏感相位对比梯度回波序列$ 测量垂直

于二尖瓣口的血流流速%量化左心房容积活性$ 计算左心房

总容积'被动和主动排空容积及射血分数$ 结果 对照组的左

心房存储器功能%即左心房总射血分数%显著高于
!

型糖尿

病组
E

!

47,73",7

"

A4

!

".,+3.,4

"

A

%

/F+G++/H

%对照组的左心房

被动射血分数% 也比
!

型糖尿病组显著增高
E

!

74,736,"

"

A4

!

!4,!3!!,+

"

A

%

/B+,++!H

$ 而左心房助力泵功能参数%左心房

主动射血分数在两组间比较无显著差异$

!

型糖尿病被证实

是影响左心房功能单独的决定因素$ 结论 心脏
CD)

检查能

检测无症状的
!

型糖尿病病人左心房功能障碍$ 特征表现为

左心房存储器功能和管道功能下降$
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卞读军译 肖恩华校

利用自动衰减为基础的管电压选择在心血管
C"

血管成像

中降低辐射剂量和提高影像质量! 个体内比较!

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

233%,!4./5!&6.,7+!",+!,8!!+-

"

?(/,.(/ -0/$06$+% /+*( 0%/ $93-+:(/ $90&( =,0'$61 06

.0-/$+:0*.,'0- C" 0%&$+&-0341 ;1 0,6+906(/ 066(%,06$+%)

;0*(/ 6,;( :+'60&( *('(.6$+%B$%6-0 )$%/$:$/,0' .+930-$*+%

!

'()* !+,!++.93++--+5+!/5--!756

"

S"Y" Z',T6.2[6)M";" 416.1<)B"*" U=5&1?9)*"@" U6<:1'7,.)+" +,.2316.)+"\"

#1R+1==&"

+&.3,=3 ,--'122> #1?,'371.3 &9 @,-6&<&(A ,.- @,-6&<&(6=,< U=61.=1)

41-6=,< B.6:1'263A &9 U&$35 +,'&<6.,)S25<1A @6:1' E&]1')4U+ ^^H^V

+&$'31.,'A #'6:1Q+5,'<123&.Q U+ ^_W^VQBUS" 1R7,6<>2=5&1?9P7$21"1-$

摘要 目的 评估自动管电压选择在心血管
=:

血管成像

!

=:;

"检查中对辐射剂量和影像质量的影响$ 方法 对
.7

例

病人
E

男
/!

例%!

4+,"3!4,"

"岁
H

采用自动
I

线管电压选择算

法!

;:<J

"前后行心脏或主动脉
=:;

采集的配对研究进行回

顾性分析$

7

次采集所有其他参数都保持相同$ 利用影像噪

声'信噪比!

JKD

"'对比噪声比!

=KD

"和优值!

L(C

"等来评定

主观影像质量!

)M

"和客观影像质量$ 比较
7

次采集的影像质

量参数和有效剂量$ 结果 总的主观影像质量在使用
;:<J

#

&75!+7

X^
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国际医学放射学杂志
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后得到改善!评分为合适或更高的病例的百分数从
()9

提高

到
)*9

"

!+,-,&

#$ 使用
./01

后
123

"

45-!:"-)

和
!"-(:6-;

!

!+,-,,)

%&

723

"

44-6:"-&

和
4&-*:"-<

!

!+,-,44

%&

89:

"

4)-):

;&-&

和
5&-':"4-;

!

!<,-,,4

%均显著提高$ 在使用
./01

后平

均影像噪声
=

"

;5-4:'-5

%

>?=

"

**-(:(-4

%

>?

!

!+,-,5'@

和平均

有效剂量
=

"

4,-6:"-)

%

A1B=

"

'-':"-,

%

A1B

!

!+,-,,&@

均显著降

低$ 结论 单独采取自动管电压选择可以优化心血管
7/.

影

像采集参数!降低剂量并提高影像质量$
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梅习龙译 肖恩华校

!" !

胸部放射学

使用自适应统计迭代重建和低管电压来降低诊断肺栓塞时

!"

的辐射剂量"

C9DE4,-&'(5FG-HII%-46(5J4')(K;,!"L,4-M44,5

%

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

6.3(/4 &/()* ,%,2-(7$ /-,-(/-(',3 (-$+,-(7$ +$'.)/-+&'-(.) ,)%

3.8$+ -&6$ 2.-$)-(,3 () '.42&-$% -.4.*+,205

"

C9DE4,-4,,(N

I,,&&,O,45J&;),JP

%

"#$%&'(!#)*%+,%- .#)-&//(0#$%*1(2#34515-(6#7%88#

9:1;%<; %++-5==> "5/%-;851; :? @%+4%;4:1 A1<:':BC( 9*%-4;3 D<*::' :?

E5+4<415 %1+ .14F5-=4;C 7:=/4;%'( 9%8/&= G4-<*:H I$'414J&8( K&4

B&=;51L&-B5- !'%;M N O NPPQP ( 65-'41 ( )5-8%1C # 5R8%4'>+%F4+#J%&'S

<*%-4;5#+5

摘要 目的 评估在肺栓塞
7/.

中使用自适应统计迭代

重建"

.1D3

%和低管电压对减少辐射剂量和对影像质量的影

响$ 方法 获取
55

例使用不同参数的肺栓塞
7/

数据!

.

组'

4;, Q0

! 滤过反投影!

1+4;

(

R

组'

4;, Q0

!

5,9.1D3

!

1+4;

(

7

组'

4,, Q0

!

5,9.1D3

!

1+4;

(

C

组'

', Q0

!

5,9.1D3

!

1+'

$ 计

算正常有效剂量!对影像质量进行定量和定性评估$ 结果
R

组正常有效剂量比
.

组低
&&-'9

)

!+,-,45

%!

7

组比
.

组低

"5-59

"

!<,-,,4

%$

.

&

R

和
7

组在影像质量的定性或定量分析

中无显著差异$

C

组在进行定性和定量分析时噪声水平显著

增高!伪影显著增加并且整体诊断能力降低$

7

组能同时实

现减少剂量和保持影像质量的最好结果$ 结论 在诊断肺栓

塞时!联合
.1D3

和低管电压可以减少辐射剂量!同时又不降

低影像质量$

原文载于
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陈娟译 肖恩华校

用低剂量
9"

可视化检测持续吸烟者但不包括既往吸烟者

的肺气肿进展"

C9DE4,-&'(5NG-HII%-46(5J4')(-;,4"-,4-M44,"

%

:4205/$4, 2+.*+$//(.) (/ 7(/&,335 %$-$'-,63$ () 3.8;%./$

9" () '.)-()&.&/ 6&- ).- () 1.+4$+ /4.<$+/

"

C9DE4,-4,,(N

I,,&&,J,45J&;)5J(

%

E#E#3# 34''5(T#7# U*:8=51(K# "4-J=51(0# !5;5-=51(0#7# !5+5-=51(D#6#

D*%J5-#

9:1;%<; %++-5==>"5/%-;851; :? @5=/4-%;:-C E5+4<415( )51;:?;5 7:=/4;%'(

V45'= K1+5-=51=F5, WQ(:/B(PXK(=;#;*#(YZXX *5''5-&/( "518%-J# 5R8%4'>

8%;*4'+5#H41J'5-SB8%4'#<:8

摘要 目的 评价针对肺癌筛查人群采用胸部
7/

评估肺

气肿&气道和间质异常时观察者间一致性和随时间变化的趋

势$ 方法 由
;

名观察者独立评估
4 )),

个参与者的基线和

第
"

年的检查$ 用一个电子计分表对结果进行标准化!并进

行
J%//%

检验及时间趋势分析$结果
;

名观察者诊断早期肺

气肿的一致性很高!肺气肿的发生及评分都具有高度显著的

时间趋势"

!>,-,,4

%"第
"

年的
7/

检查具有更高的发生率和

评分%$ 持续吸烟者肺气肿有显著的进展!但未见于既往吸烟

者$

;

名观察者在小叶中央型肺气肿的一致性比较大!间质

旁型的一致性为中等$ 全肺泡型及混合性型的一致性小$ 气

道分析的一致性小$ 间质异常改变在筛查人群中少见!其一

致性为小到中等$ 间质异常改变具有高度显著的时间趋势!

在第
"

年的
7/

检查更常见$ 结论 胸部
7/

的视觉评分能够

显示早期肺气肿发生&类型和进展的特征$ 持续吸烟者肺气

肿进展!而既往吸烟者则不进展$

原文载于
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易文中译 肖恩华校

肺内持续性不全实质性结节的分类及测量变异!基于模型的

迭 代 重 建 的 低 剂 量
9"

扫 描 "

C9DE4,-&'(5NG-HII%-46(5 J

4')(-;,4"-,4-M44,6

%

=$+/(/-$)- 2&34.),+5 /&6/.3(% ).%&3$/> 4.%$3;6,/$% (-$+,!

-(7$ +$'.)/-+&'-(.) 1.+ ).%&3$ '3,//(1(',-(.) ,)% 4$,/&+$!

4$)- 7,+(,6(3(-5 .) 3.8;%./$ 9"

"

C9D

'

4,-4,,(NI,,&&,J,45J

&&,6J(

%

7# $48( 9#E# !%-J( D#7# $48( D#E# T55( D#0# !%-J( $#7# T55( 5; %'#

9:1;%<; %++-5==>"5/%-;851; :? @%+4:':BC( D5:&' 1%;4:1%' .14F5-=4;C 9:'4

'5B5 :? E5+4<415(NXN "%<*%1B1:( 0:1B1:RB&( D5:&' NNXR[\\(D:&;* $:4

-5%# 5R8%4'><8/%-J#8:-/*4&=SB8%4'#<:8

摘要 目的 比较滤过反投影法"

8RS

%和基于模型的迭代

重建"

:RD3

%对肺内不全实性结节"

112

%分类的一致性和测

量变异$ 方法 采用
8RS

和
:RD3

方法对
5(

例病人共
5(

个

112

进行低剂量
7/

扫描重建$

;

名医师独立在两种重建方

法上将
122

分为完全实质性结节及部分实质的毛玻璃样结

节!对整个结节及实质部分的大小测量
;

次$ 应用
7TUM%

卡

方检验方法分析了结节分类一致性! 用
:V2MA$W

检验方法

比较重建算法$ 用
RX$%YJ.XZA$%

分析方法研究测量变异性!

用配对
;

检验进行研究结果的对比检验$ 结果
7TUM%

卡方检

验对
;

名阅片者的
112

分类进行一致性检验 ! 在
8RS

和

:RD3

分别为
,L"5[,L66;

&

,L(('[,L'66

!

;

名阅片者结节分类

一致性在
8RS

为
()L'\

"

("N)5

%& 在
:RD3

为
)4-"\

"

'6N)5

%

"

!+,-,*(

%$

*

名阅片者采用
8RS

测量整体结节大小的变化

范围为
O"-,[*-4 AA

!采用
:RD3

为
O&-&[4-' AA

(采用
8RS

测

量实性部分大小的变化范围是
O6-"[,-) AA

! 采用
:RD3

是

O"-"[4-" AA

$ 采用
:RD3

时阅片者之间测量差异更小些"整

体结节
!+,-,*(

!实性部分
!+,-,44

%$ 结论
:RD3

能显著改

善阅片者之间
112

分类一致性! 降低整体结节及实性部分

测量变化$

原文载于
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韦小芳译 肖恩华校
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国际医学放射学杂志
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!" !

肿瘤放射学

淋巴瘤病人
!"#$

扫描时手动和半自动测量技术的比较!

一项多中心研究!

'()*!+,-&./01,233%,!4./5!&6.,7+!",+!,8!!+.

"

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

3146,*7.1+ *, !"#$ +4(,+ %- '(3*1,3+ 8*36 /9&'6%&(: (

&./3*41,3)1 +3.09

!

'()*!+,!++.93++--+5+!/5-7&-5:

"

!"#"$%&'()#" *+,-&'.)/" 0%12)3" 4+125-(+)6" 0%2-278)9" *788+'77:)

+; 7-"

3%';71; 7<<:+88=)>+?7:;@+'; %A 3-&'&17- /7<&%-%.B) C'&D+:8&;B $%8?;&7-

E5'8;+:) !-F+:; G412H+&;I+: J37@?58 K

!

,5&-<&'.=!L

"

)MNKMO E5'8;+:P

Q+:@7'B" +J@7&-= 7''7R2%+&'(S5(@5+'8;+:"<+

摘要 目的 对采用多层
;<

!

=>;<

"检查的淋巴瘤病人

进行多中心评价#包括比较半自动
7'9-'

测量方法与手动测

量的准确度# 评价观察者之间对于淋巴结线性测量的变异

度$ 方法 由
"

家大学医院
!

位或
7

位放射科医师评价
4-

例

病人化疗前后的
=>;<

数据$ 采用手动和半自动方法测定

-+.

个淋巴结的短径!

>?'

"

9

长径!

@?'

"和
AB(

区域$ 对体

积仅进行半自动计算$ 为确定各个参数的准确度#可计算每

个淋巴结
9

参数的平均值$ 单独评价来自测量参数平均值的

偏差$ 统计分析采用
);;

和
CDE3F$G5A$GG23

检验$ 结果 半自

动参数的平均相对偏差比手动的更小# 如半自动的
>?'

偏

差为
"H-I

#而手动的为
4,"I

$ 如果采用半自动测量#不同研

究部位的平均偏差更小# 如手动的
@?'

偏差为
",.I9/,7I

#

而半自动的为
-,/I9-,/I

$ 半自动体积测量优于其他参数

!

7,&I

"$结论 相比手动测量参数#半自动测量不同淋巴结参

数具有准确度稍强#观察者之间的变异略低$ 这些结果与不

同医疗中心病人增加的流动性有关#与多中心试验质量管理

重要性相关$
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肖龙子卉译 肖恩华校

临床上可用于肺癌
#$

筛查的
#;<

!

'()*!+,-&./91,233%,!4./J

!&6.H7+!"H+!H8!!+&

"

$%8()0 4/*,*4(//9 .+(=/1 #;< -%) /.,5 4(,41) +4)11,*,5

8*36 4%&'.310 3%&%5)('69

!

'()

%

!+H!++.03++--+K+!/5--765+

"

E"4",:%H')T" 9%)#"Q" Q%-<&')U" ,7:'%B)Q"$"#" 0&@)E"V" E16&;;JQ:7B)

+; 7-"

3%';71; 7<<:+88= >+?7:;@+'; %A /7<&%-%.&17- 41&+'1+8) >7D&< Q+AA+'

412%%- %A E+<&1&'+ 7; C39!) OWM *+8;H%%< ,9D<") 45&;+ XKY) 9%8 7'3

.-+8) 3! OZZWM)C4!" +J@7&-=@F:%H'S@+<'+;"51-7"+<5

摘要 目的 本研究目的是确定基于最近筛查试验的临

床适用的计算机辅助肺结节检测!

;?'

"的必要条件和方案$

本文介绍一种基于公开获得的& 被注释的
;<

影像数据库

;?'

的评价方法# 显示评估这一新的
;?'

评价系统应用于

临床实践的功能和效能$ 方法 研制一个新的自动肺结节检

测与测量系统$ 这套装置由强度阈值&欧氏距离变换&基于分

水岭处分割组成$ 通过与肺部影像数据库!

@)';

"的
;<

参考

数据集进行对比#以评价系统的表现$ 结果 本实验设定包含

了来自
!+&

个
@)';

个体的薄层
;<

扫描$ 每个个体在
#/ LL

结节的平均 !

3)MN

" 敏感度是
!++

!

3-.H"

"#

#& LL

结节是

!++

!

3&H--

"$ 相应的假阳性率分别是为
+

!

37H+

"和
+

!

3!H+

"$

;?'

所测得的结节直径和相应的
@)';

结节直径的一致相

关系数为
+H6!

# 一致体积相关系数为
+H6+

$ 结论 新的
;?'

系统表现出高的结节敏感性和低假阳性率$ 自动容积测量与

参照标准高度一致$ 因此#它提供了全面的&临床上可用的肺

结节检测和评估的功能$
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张邢译 肖恩华校

!" !

超声

剪切波弹性成像在判断甲状腺恶性结节中的应用
: !13(

分

析!

'()*!+H-&./01H233%H!4./K!&6.H7+!"H+!H8!!+6

"

<*(5,%+3*4 '1)-%)&(,41 %- +61() 8(>1 1/(+3%5)('69 *, 361

*01,3*-*4(3*%, %- &(/*5,(,3 369)%*0 ,%0./1+: ( &13(2(,(/9+*+

!

'()* !+H!++.03++--+K+!/K--7+K6

"

T" 9&')4" *7'.)[" 9&)E" 32+')," 9&5"

3%';71; 7<<:+88= >+?7:;@+'; %A \7815-7: 7'< ]2B:%&< 45:.+:B) V&:8; !A3

A&-&7;+< $%8?&;7-) 45' ^7; J4+' C'&D+:8&;BP YN _2%'.827' W'< /%7<P

Q57'.I2%5P Q57'.<%'.P YKZZNZP 32&'7" +J@7&-=-&`&7%`&8B85S2%;@7&-"

1%@

摘要 目的 采用
=8O$

分析探讨剪切波弹性成像!

>AP

"

在判断甲状腺恶性结节中的应用$ 方法 对
A8Q RS >T28%T8

&

>TRUE3

&

VEQ=8W

及一些叙述性综述的文献进行检索#查找截

至
7+!-

年
!+

月底发布的相关研究报道$ 用
MX?'?>

工具

评价研究的方法学质量$ 运用二元混合效应回归模型去对综

合性数据进行分析计算$ 结果 在检索的
!-!

篇研究报道中#

选择
!"

篇进行分析!占总数的
!!,"Y

"#这些报道中用
>AP

&

单点型
>AP

或二维
>AP

#对
! "7"

例病人的
! &4.

个甲状腺

结节病灶进行评价$ 方法学评价表明研究质量处于中等到高

级别水平$ 显示甲状腺恶性结节的敏感度&特异度和
>AP

的

受试者操作特征 !

N(;

" 曲线下面积分别为
&/H-I

!

6"I3L

%

.4H6IZ&6H.I

"&

&&H/I

!

6"I3L

%

&/H+IZ6!H.I

"&

6-I

!

6"I3L

%

6+IZ6"I

"$甲状腺结节中有
"IZ!+I

的恶性发病率#其阳性

和阴性预测值分别为
7.H.IZ//H.I

和
6&H!IZ66H!I

$ 发表偏

倚回归检验显示无显著性小样本研究偏差$ 结论
>AP

结合

常规检查方法在甲状腺结节诊断中的作用是肯定的#对甲状

腺恶性结节而言是一种准确性较高的诊断手段$
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尚全良译 肖恩华校

低水平治疗性超声波激发微泡治疗可强化阿霉素的抗肿瘤

效应!

'()*!+H-&./01H233%H!4./K!&6.H7+!"H+!H8!!!+

"

;43*>(3*%, %- &*4)%=.==/1+ =9 /%8 2/1>1/ 361)('1.3*4 ./3)(

+%.,0 1,6(,41+ 361 (,3*3.&%) 1--143+ %- 0%?%).=*4*,

!

'()

%

!+H!++.03++--+K+!/K---/K-

"

4"^7'.PT"*7'.P["*7'.P["45Pa"9&5"

3%';71; 7<<:+88= 0+B 97F%:7;%:B %A E+<&1&'7- /+8%5:1+8 7'< 67;5:7-

T27:@71+5;&17- 32+@&8;:BP E&'&8;:B %A U<517;&%'P 67;&%'7- U'.&'++:&'.

97F%:7;%:B A%: /+8%5:1+ >+D+-%?&'. %A U'<7'.+:+< 32&'+8+ 3:5<+ >:5.8

&' 6%:;2H+8; %A 32&'7P 3%--+.+ %A 9&A+ 41&+'1+8P 4277'`& 6%:@7- C'&D+:3

8&;BP [&b7') cKZZXW) 4277'`&) 32&'7"+J@7&-=H7'.?7'S8''5"+<5"1'

摘要 目的 为证实阿霉素联合低水平治疗性超声波激

NM
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发微泡治疗可通过促进
()*

的破坏! 细胞内活性氧"

+,-

#

的产生! 线粒体跨膜电位的丢失等因素来抑制
."/0

细胞的

增殖$ 方法 用甲基噻唑基四唑还原法去监测不同治疗方法

的细胞毒性$ 用流式细胞仪分析细胞的凋亡率和坏死率以及

()*

碎片%细胞内活性氧的产生!线粒体跨膜电位!细胞膜的

通透性!阿霉素的吸收& 用荧光显微镜观察细胞核的形态改

变&用荧光光谱测定法去测量超声空化效应&结果 在理想的

环境下'与单一的治疗方案相比'超声微泡可显著增强阿霉

素对
."/1

细胞的致死效应'特别是细胞的坏死明显增加'并

且对
()*

的损伤%活性氧的产生%线粒体跨膜电位的丢失都

有协同增强效应& 另外'当用超声波激发超声微泡时'超声空

化效应%细胞质膜通透性%阿霉素的吸收均显著提高& 结论

结合超声波激发超声微泡治疗可增加肿瘤对抗肿瘤药物的

敏感性'表明超声介导的抗肿瘤化疗是一种有潜在应用前景

的临床抗肿瘤方法&

原文载于
!"# $%&'()

!

*+,-

!

*-

"

,,

#$

*./01*.2/3

尚全良译 肖恩华校

!" !

骨肌系统放射学

脊柱
!"# $%

和扩散加权成像!

&'#

"对意义未明的单克隆

免疫球蛋白病#郁结性骨髓瘤和多发性骨髓瘤的临床诊断价

值"

(,23!45&'67895:;;%5!/67<='>6514="54=5?====

#

()* +,-./012,3 4-56* 07 $% !"# -/+ &'# 07 2)* 18,/* ,/

8-2,*/21 9,2) :0/0350/-5 .-::08-2); 07 6/+*2*<:,/*+

1,./,7,3-/3*= 1:065+*<,/. :;*50:- -/+ :652,85* :;*50:-

"

(,2

(

=45=4468;44&&4<4=7<&&17<"

#

!"#" $%&'(&) *"+" ,-./0120120.) !3 +.&4'.(550.) 63 $'7489 :";" ,014

5&1-0&0"

<'.&-7& -//1055= $0>-1&?0.& '@ A-/('B'C89 D40.& E.(F015(&8 G'5>(&-B9 $0

H(.&0B--. IJK9 LMMM9 D40.&9 N0BC(%?O0P?-(B=Q%B(0O/%&'(&R%C0.&OS0

摘要 目的 评价骨髓
(@2

对意义未明的单克隆免疫球

蛋白病"

ABC-

#%郁结性骨髓瘤"

-AA

#及多发性骨髓瘤"

AA

#

的鉴别作用$ 方法 回顾性研究包括
/7

例
ABC-

病人%

06

例

-AA

病人%

/7

例新发
AA

病人及
=0

名正常对照$ 测定脊柱

D

=4

和
E

&

的
-F A+2

和
(@2

"

G

49=444

#的信号强度"

-2

#以及表观

扩散系数"

*(H

#$

G

值影像的定性评估由一位有经验的放射

科医师进行$ 结果
*(H

/44

和
*(H

=444

是鉴别病人组最佳的

*(H

值"

HI454&4

#$

E

&

与
D

=4

比较'其
-2

D1

%

-2G

=444

和
*(H

=444

较

高而
-2

D=

较低 "

HI454"4

#$

E

&

的所有定量参数可以显著区分

ABC-

及
AA

"

HI454"4

#以及病人浆细胞百分比"

JHK

#在
4L

!4K

与
M "4K

者 "

HN4544=

#$ 仅
E

&

的
-2

D1

能区分
ABC-

与

-AA

"

HN45477

#以及
JHK4L=4K

与
JHK=4KL1"K

"

HN454&&

#$

G

=444

定性影像可区分
AA

病人与
ABC-

或
-AA

"

HI4544=

#$

结论 脊柱
A+2 -F

序列可以区分
ABC-

%

-AA

%

AA

和对照

组$

(@2

基于
G

=444

影像的
-2

及
*(H

值增加
AA

与
ABC-

%

-AA

的区分$

G

值影像定性评估可以区分
AA

与
ABC-

或

-AA

$
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马聪译 肖恩华校

应用
>?@ (

的
ABC&

和
&D% !"

成像研究兔模型炎症性关

节炎的生理特征"

(,23=45&'67895:;;%5=/67<='>6514="54=5?===1

#

E);1,050.,3 3)-<-32*<,F-2,0/ 07 ,/75-::-20<; -<2)<,2,1 ,/ -

<-GG,2 :0+*5 9,2) ABC& -/+ &D% !"# -2 >H@ (*15-

"

(,2

(

=45=4468;44&&4<4=7<&&&=</

#

TO<O U-5%()*OV" <4-.)D" U-&4-.-0B)G";" <40.C)+"W" $'1(-)+" :-55.01"

<'.&-7& -//1055= $0>-1&?0.& '@ $(-C.'5&(7 X?-C(.C) Y40 G'5>(&-B @'1 W(72

<4(B/10.) KKK E.(F015(&8 +F0.%0) Y'1'.&') TU) <-.-/-) *KDIZJ" 0P?-(B=

-./10-"/'1(-R5(722(/5"7-

摘要 目的 研究目的是测试血氧水平依赖"

O,E(

#

A+2

和动态增强"

(HF

#

A+2

检测幼兔关节炎模型关节周围缺氧
8

炎症随时间而变化的可行性$ 方法 通过在单侧关节内注射

角叉胶诱导
1=

只幼兔膝关节炎模型'用
=5" D O,E(

和
(HF

A+2

在建模前% 建模后第
=

天%

=7

天%

1'

天检测关节炎侧膝

关节和对侧非关节炎膝关节$

>

只无注射的兔子作为对照$

用相关系数测量
O,E(

和
(HF A+2

与相应的关节内氧分压

"

P,

1

#和血流量
Q

血流灌注单位"

OJC

#

R

"极谱探头'参考标准#

或临床病理资料的关联$ 结果 对侧膝关节的
O,E( A+2

百

分比变化与
OJC

在第
4

天中度相关"

1N<45"=

'

HN4541

#'在第

1'

天高度相关"

1N<45'7

'

HN454&

#$膝关节炎
(HF A+2

强化峰

值"第
=

天#和
OJC

中度相关"

1N457>

'

HN4547

#$ 在急性膝关

节炎 '

O,E(

和
(HF A+2

分别与组织学分数高度相关 "

1N

45'>

'

HN4547

'

1N=54

'

H I45444 =

#$ 结论 所提出的技术在
=5" D

设备上是可行的'而且其有潜力在更高场强
A+2

中应用'可

作为替代措施监测骨关节炎随时间推移的缺氧和炎症变化$
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曾双林译 肖恩华校

!" !

介入放射学

栓塞术治疗对内科及内镜治疗无效的胆道括约肌切开术后

出血$技术结果#临床疗效和预测因素"

(,23=45&'67895:;;%5=/67<

='>6514="54=5?===&

#

%:G05,F-2,0/ 07 8012 IG,5,-<; 18),/32*<020:; G5**+,/.

<*7<-320<; 20 :*+,3-5 -/+ */+01308,3 2)*<-8;J 2*3)/,3-5

<*16521= 35,/,3-5 *77,3-3; -/+ 8<*+,320<1 07 062 30:*

"

(,23

=45=4468;44&&4<4=7<&&&1<"

#

D" *-B0%5

'

!" N(0B0.

'

+" ;-0.0.

'

W" G080

'

!" ,-.(.S1'%2[)V";-B0?-.

'

0& -B"

<'.&-7& -//1055=$0>-1&?0.& '@ A-/('B'C8) E.(F015(&8 G'5>(&-B ;0%F0.)

G0105&1--& \L) ]MMM ;0%F0.) N0BC(%?"0P?-(B=C001&"?-B0%[R%^B0%F0.OS0

摘要 目的 回顾性分析血管栓塞术治疗对内科及内镜

治疗无效的胆道括约肌切开术后出血的技术要点及临床效

果'并且分析
&4 S

死亡率的潜在影响因素$ 方法 从
=>>'

年

==

月)

14=1

年
==

月'

&7

例经内科及内镜治疗无效的胆道

括约肌切开术后出血病人接受血管栓塞治疗$ 采集并分析病

人一般特征%实验室检查%血管造影影像和临床随访数据$ 结

果 初次行内镜下胆道括约肌切开术的病人中有
1'

例患良

性疾病'

/

例患恶性疾病'其中
=&

例"

&'K

#病人在行胆道括

约肌切开术前行预切开术' 其余的
1=

例病人进行单纯胆道

括约肌切开术$

6

例"

145/K

#病人在行胆道括约肌切开术的

JK
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同时仍在服用抗血栓药物! 血管造影检查发现
'

对比剂外溢

(!

例"假性动脉瘤
)

例"两者合并存在
!

例!

*+

例病人中的

**

例#

,-.

$栓塞成功%

*

例&

,.

$病人术后再发出血"

-

例病

人
*/ 0

内死亡"

*1 0

死亡率
2134.

% 分析得出对
*1 0

死亡率

有显著影响的是
567

&

!81311&

$和
$99:

&

!8131!)

$% 结论 血

管造影栓塞术治疗对内科及内镜治疗无效的胆道括约肌切

开术后出血非常有效% 尽管再次出血率较低"但
*1 0

死亡

率仍很高"止血障碍似乎对
*1 0

存活率有显著影响%
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王福安译 肖恩华校

!" !

泌尿生殖系统放射学

双期
!"

和多期对比增强
#$%

节段增强反转对诊断肾嗜酸

细胞腺瘤的准确性&

;<5'!13*&-+=>3?@@%3!4-+AB&,-321B"31B3CBBB+

$

&'()*+,-'. (../0(.1 +2 ,3)43*-(5 3*6(*.343*- '*730,'+*

2+0 -63 8'()*+,', +2 03*(5 +*.+.1-+4( /,'*) 9':6(,'. .+4!

:/-38 -+4+)0(:61

!

!"

"

(*8 4/5-':6(,3 .+*-0(,-;3*6(*.38

4()*3-'. 03,+*(*.3 '4()'*)

!

#$%

" &

;<5 'B13B11-=@11((1A

1B+A((B1AD

$

"#$%&'()*+,# -./$01&'+ 2#-# 3.44)+,# 5.67&4)*89:,#;#3# ,%<==(>#

?4=@*%@ *))8(>>A 2&( B@@*C* D4>E'@*.: ;(E*8@F(=@ 4G ,()'%*. <F*H'=H:

2&( I='J(8>'@9 4G B@@*C*:KLMN ?*8.'=H -J(=0(+ B@@*C*+ B=@*8'4+ ?*=*)*

7<O P5Q#(6F*'.A=>%&'()*R@4&#4=#%*

摘要 目的 据报道节段性增强反转&

EF5

$可特异诊断肾

嗜酸细胞瘤"是一种有争议的影像表现% 本研究旨在使用双

期
G:

和多期
H75

重新评估
EF5

%方法 本研究经机构审查委

员会批准" 回顾分析
)11&

'

)1!)

年经手术或活检证实的肾

嗜酸细胞瘤或嫌色细胞肾细胞癌&

GIA7GG

$病例!

)+

例肾嗜

酸细胞瘤和
!*

例嫌色细胞肾细胞癌病人行
G:

检查!

!*

例

肾嗜酸细胞瘤和
!1

例嫌色细胞肾细胞癌病人行
H75

检查!

由
)

名放射医师分别独立阅读
G:

和
H75

影像来评估
EF5

!

由第
*

名放射医师统一意见! 使用
7<G

和
J?@ICK

精确检验

计算观察者之间的变异性并比较诊断准确性!结果 在
G:L

前

两位医师&

!8134"

"

13"

$和第
*

位医师&

!813),

$

M

和
H75L

前两

位医师&

!8134+

"

13-+

$和第
*

位医师&

!813"*

$

M

上肾嗜酸细胞

瘤和肾嫌色细胞癌的
EF5

表现无差异! 观察者之间的差异性

在
G:

&

7813)&N13**

$ 和
H75

&

78132"N13++

$上一致!诊断肾嗜

酸性细胞瘤的敏感度和特异度分别在
G:

上为
21O

和
,).

"

在
H75

上为
B1.

和
,1.

! 结论
EF5

在
G:

或
H75

上对于诊

断肾嗜酸细胞瘤无帮助!

原文载于
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尹芝兰译 肖恩华校

动态增强
#$%

对子宫内膜癌肿瘤
;

肌层对比成像延迟的优

化&

;<5'B13*&-+=>3?@@%3B4-+AB&,-3)1B"31B3CBBB"

$

<1*(4'. .+*-0(,- ;3*6(*.38 =$ '4()'*) +2 3*8+43-0'(5

.(*.30> +:-'4'?'*) -63 '4()'*) 835(1 2+0 -/4+/0;41+43-0'!

/4 .+*-0(,-

&

;<5' B13B11-=@11**1A1B+A**)-A)

$

$#S# !*8T+,#D# ,44=+?#7# $0=H+$# B&+O#D# U((#

?4=@*%@ *))8(>>A ;(E*8@F(=@ 4G V*)'4.4H9+ $,W6$"I S48*F*( ,()'%*.

?(=@(8 $(40. "*@'4=*. I='J(8>'@9 ?4..(H( 4G ,()'%'=(+PK+S48*F*( 6W'.+

;4=HX*T6W0+ $(40. KMY6ZLZ+ 748(*# (6F*'.AFF&4*=RHF*'.#%4F

摘要 目的 探讨动态增强
H75

在子宫内膜癌的最佳延

迟时间! 方法 本前瞻性单机构研究获得机构审查委员会的

批准"并获得参与者知情同意!

*"

例女性病人&年龄
),N44

岁"平均
"+

岁$行时间分辨率为
)"N+1 @

的动态增强
H7

成

像! 对子宫肌层和子宫内膜癌之间信号强度差异率进行分

析"采用单变点分析"探讨最佳的成像延迟时间! 结果 恰当

的肿瘤
A

肌层对比成像的最佳延迟时间为
*B3-N)4&3B @

! 中位

数的最佳成像延迟时间是
,B3* @

" 四分位距为
+43)NBB,3" @

!

子宫肌层和子宫内膜癌之间平均信号强度差异率在
H7

平

扫为
131*

"四分位距为
A131BN1314

"而
H7

增强扫描时两者平

均信号强度差异率为
13)1

"四分位距为
13B"313)"

! 结论 在

子宫内膜癌病人"开始注射对比剂后约
,1 @

延迟成像可获得

适当的肿瘤肌层对比!

原文载于
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李华兵译 肖恩华校

!" !

核医学

双标记
@%A;@B"

和双示踪剂
@B"

在阿尔茨海默病诊断的

比较&

;<5'B13*&-+=>3?@@%3B4-+AB&,-3)1B"31B3CBBB4

$

C+4:(0',+* +2 8/(5;9'+4(0D30 @EA;@B" (*8 8/(5;-0(.30

@B" '* F& 8'()*+,',

&

;<5' B13B11-=@11**1A1B+A**BBAP

$

U#30+U# U'0+[# \&*=H+S# ]0+O#3*=+[# 2'*= #

?4=@*%@ *))8(>>A ;(E*8@F(=@ 4G "0%.(*8 ,()'%'=(+ W(=(8*. D4>E'@*. 4G

@&( ?&'=(>( !(4E.(+> U'1(8*@'4= -8F9+30^'=HV;:_`:S('X'=H:?&'=*#

(6F*'.A@'*=X&RJ'E#>'=*#%4F

摘要 目的 确定从早期 BB

GA95Q

&灌注
95QR

BB

GAS95Q

$影

像捕获灌注信息最佳时间窗( 比较 B&

JAJ;T 9F:

和双标记
BB

GA95Q 9F:L

BB

GAS95Q

和淀粉样蛋白
95Q

&

BB

GA$95Q

$

M

在阿尔

茨海默病&

U;

$)轻度认知障碍&

HG5

$和认知正常对照&

G6

$

中的分级作用! 方法 对
+1

个研究对象&

B+

个
G6

)

B)

个
HG5

和
B+

个
U;

$ 进行 B&

JAJ;T

和 BB

GA95Q 9F:

显像研究!

B&

JA

J;T

影像和早期 BB

GA95Q

帧之和的
9C$K@V%

相关取最大值来

确定 BB

GAS95Q

最佳时间窗!一留一出验证成像参数的分类能

力! 结果 在 B&

JAJ;T

和 BB

GAS95Q

之间"

- W?%

时间窗相关性

最高!

BB

GAS95Q

和 B&

JAJ;T

显像都具有一个相似的放射性活

性分布模式! 对于
U;

与
G6

和
HG5

与
G6

的分级"

B&

JAJ;T

优于 BB

GAS95Q

! 对于
U;

与
G6

"

BB

GAS95QX

BB

GA$95Q

和 B&

JA

J;TX

BB

GA$95Q

可得出最准确的分级"而且对于
HG5

与
G6

的

分级"

B&

JAJ;TX

BB

GA$95Q

具有最佳的分级性能! 结论
GAS95Q

是一种有用的测量神经活性
KGQJ

的生物标志物" 而且联合
BB

GA$95Q

提高了
9F:

对于
U;

的诊断能力"

B&

JAJ;T

和 BB

GA

95Q

两种示踪剂检查能更好地检测
HG5

!
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7"4 5:&'()

!

*+,-

!

*-

%

,,

&$

*1++0*1+/6

段钰译 肖恩华校

!" !

法医学

死后心肌
=$

扩散张量成像技术检测心肌梗死和肌纤维结

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

构的重塑!

()*+!,-&'./01-233%-!4./5!'6.-7,!"-,!-8!!!.

"

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

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

$.'(

!

()* +!,-!,,.93,,&&,5,!/5&&775.

"

!"#$%&'()*+,-."/"!0)+1&-2"3+,4+,-5" /(6'$-7" 56%&6-!" 8)9+,&+"

.)%0610 6::,+;;< =%;0$0>0+ )* ?$64%);0$1 6%: =%0+,@+%0$)%6' 76:$)')4A-

B%$@+,;$0A C);D$06' E>,$1(- 76+F$;0,6;;+ GHH- IHJG- E>,$1(- !K$09+,'6%:"

+LF6$'<D6>'";0)'9F6%%M>;9"1(

摘要 目的 研究扩散张量成像!

(:*

"用于检测死后心肌

梗死!

;*

"的精度#并验证螺旋角!

<=

"计算研究肌纤维结构

重塑的可行性$ 方法
74

例因法医学原因行尸检的病人先行

心脏
(:*

检查# 测定各向异性分数 !

>=

" 和平均扩散系数

!

;(

"$以病理为标准#准确计算每段!

=<=

分类"%每区%每例

病人的基数的准确性$ 计算和比较健康及
;*

区段
<=

$ 结果

尸检
74

例中
!7

例显示
;*

节段占
!&?6@

!

4!0//,

"$ 健康心

肌节段与
;*

心肌节段相比有更高的
>=

!

NA,?,!

"和较低的

;(

!

NA,?,,!

"$ 多因素逻辑回归分析显示#

>=

!

NA,?!,

"和
;(

!

NB,?,!

" 与尸检时间变量 !

NA,?,!

" 预测
;*

的准确度为

,?.&

$

<=

分布的分析显示#肌纤维结构的重塑在健康组节段

与慢性
;*

节段间的差异有统计学意义 !

NA,?,,!

"# 与急性

;*

节段无差异 !

NC,?,"

"$ 结论 死后心肌
(:*

技术根据
>=

和
;(

值可鉴别健康和梗死心肌节段$

<=

评估可显示慢性

;*

肌纤维架构的重塑$
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肖立志译 肖恩华校

!" !

头颈部放射学

最初细针抽吸活检无诊断结果的甲状腺结节!针芯活检与重

复细针抽吸的比较!

()*+!,?&'./01?233%?!4./D!'6.-7,!"-,!-8!!!'

"

652'",+ /"+.3(# 7,$5 ,/,$,*332 /"/8+,*0/"#$,)9 -,/( 8/((+3(

*#:,'*$,"/ '(#.3$#1 )"&:*',#"/ "- )"'(8/((+3( 4,":#2 */+

'(:(*$(+ -,/( 8/((+3( *#:,'*$,"/

!

()*+!,-!,,.93,,&&, 5,!/ 5

&&7"5/

"

!"C" .()$OP"C" 36+&-P"C"Q++-R"P" .()$-5"P" C)%4- ?"S" !)%4- +0 6'"

.)%0610 6::,+;;< ?+D6,0F+%0 )* 76:$)')4A- 7+;+6,1( =%;0$0>0+ )* 76:$)'1

)4A-B%$@+,;$0A )* B';6% .)''+4+ )* 5+:$1$%+-T;6% 5+:$16' .+%0+,-IU

T;6%VA1)%4K)%WX$'-!)%4D6WX>-!+)>' GYIWZYU-8),+6"+WF6$'<,6:V6+&M

%6@+,"1)F

摘要 目的 通过对最初细针抽吸活检无诊断结果的甲

状腺结节进行针芯活检!

EFG

"与重复细针抽吸!

>F=

"活检

比较# 以评估针芯活检的作用$ 方法 回顾分析
7,,'

年
!,

月&

7,!!

年
!7

月共
&4,

例病人!男
'&

例#女
7..

例#平均

年龄
"/?/

岁"的
&4,

个甲状腺结节#其中包括
!',

个连续重

复
>F=

与
!',

个连续
EFG

$ 评估重复
>F=

和
EFG

不能诊

断结果%不确定结果%诊断性手术%诊断性能的发生率$ 评估

影响第
7

次不能诊断结果的因素$ 结果
EFG

比重复
>F=

结

果 不 能 诊 断 和 不 确 定 率 显 著 降 低 !

!?!@ 9/,?,@

#

N A

,?,,!

#

.?7@9.7?,@

#

NA,?,,!

"$ 所有诊断性能#

EFG

高于重复

>F=

$ 诊断性手术率#

EFG

显著低于重复
>F=

!

&?4@9!4?.@

#

NB,?,/.

"$ 多因素逻辑回归分析表明#重复
>F=

是第二次不

能诊断结果的最重要影响因素!

[7B"4?,4

#

NA,?,,!

"#其次是

边缘钙化结节$ 结论 对于最初细针抽吸不能诊断的甲状腺

结节#在减少不能诊断和不确定结果的数量和防止不必要的

诊断性手术方面#

EFG

比重复
>F=

更有用$

原文载于
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邓志奇译 肖恩华校

利用
;6

建立用于诊断甲状腺乳头状癌转移性中央淋巴结

的数学模型!

()*+!,?&'./01?233%?!4./H!'6.-7,!"-,!-8!!!6

"

< &*$5(&*$,)*3 &"+(3 .#,/0 )"&:.$(+ $"&"0'*:52 -"' $5(

+,*0/"#,# "- &($*#$*$,) )(/$'*3 )"&:*'$&(/$ 32&:5 /"+(#

,/ :*:,33*'2 $52'",+ )*'),/"&*

!

()*+ !,-!,,.93,,&&,5,!/5&&&"5

7

"

/" Q$>-\" !>-#" .(+%-Q" E(+%4-Q" Q$-T"R6%4"

.)%0610 6::,+;;< !>% R60 W;+% B%$@+,;$0A .6%1+, .+%0+,-U]G ?)%4*+%4

7)6: S6;0- X>6%49()>-.($%6"+WF6$'<6%&&>$A6%4M;$%6"1)F

摘要 目的 本研究的目的是利用
E:

影像建立用于诊断

甲状腺乳头状癌中央淋巴结转移的潜在数学模型$ 方法
&,&

例甲状腺乳头状癌病人纳入研究#通过计算每个临界值的诊

断值来确定淋巴结的大小和分组的临界值$ 然后#通过单因

素和多因素统计学方法分析病变的钙化%囊变或坏死%异常

强化% 大小和分组$ 采用二元
IJK23L2M

回归分析得到数学模

型# 为方便临床应用开发了计分系统$ 结果 淋巴结大小为

&, NN

7 以及
7

个淋巴结作为分组标准具有最好的诊断价值$

数学模型为'

D^+

A

0

!

!O+

A

"#

AB5,P4.,5,-,'.:

大小
Q!?,!,:

囊变

或坏死改变
Q!?&.!:

异常强化
Q,?'7':

淋巴结分组
Q,?6,6:

区

域$ 通过分析得到囊性或坏死%异常强化%大小和淋巴结分组

的值分别为
7"

%

&&

%

7,

和
77

#产生一个计分系统$ 结论 该数

学模型具有很高的诊断价值并可成为方便临床使用的工具$

原文载于
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肖曼君译 李亚军 肖恩华校

!" !

乳腺放射学

4

值及预先使用对比剂对
=>? 6

乳腺
@AB

诊断准确性的影

响!系统回顾及荟萃分析!

()*+!,?&'./01?233%?!4./H!'6.?7,!"?,!?

8!!7,

"

C--()$ "- 4 D*3.( */+ :'(8*+&,##,"/ "- )"/$'*#$ "/ +,*0!

/"#$,) *)).'*)2 "- =>?86 4'(*#$ @ABE * #2#$(&*$,) '(D,(7

*/+ &($*8*/*32#,#

!

()*+!,?!,,.03,,&&,H,!/H&&&'HR

"

5"?" ?),,$>;OC" ?$_&;0,6ON"S" !$_+%;O5" [>:&+,&"

.)%0610 6::,+;;< ?+D6,0F+%0 )* 76:$)')4AOS3``OB%$@+,;$0A )* X,)%$%4+%a

B%$@+,;$0A 5+:$16' .+%0+, X,)%$%4+%O .+%0+, *), 5+:$16' =F64$%4 W

2),0( S6;0 2+0(+,'6%:;O B%$@+,;$0A )* X,)%$%4+%O C6%9+D'+$% GOJZGY XE

X,)%$%4+%O /(+ 2+0(+,'6%:;"+WF6$'<F":":),,$>;M>F14"%'

摘要 目的 评估
S

值的选择及预先使用对比剂对乳腺

疾病扩散加权成像!

(T*

"表观扩散系数!

=(E

"的影响#以及

在良恶性病变鉴别中的作用$ 方法 查找
(T*

研究相关文

献$ 分
S

值
#4,, 30NN

7 及
S

值
;4,, 30NN

7 两组分析
(T*

对

显示病变的敏感性及特异性#从而得出其准确度#同时还分

析两组的
=(E

值$ 在使用对比剂
(T*

前后合并分析病变$

IZ
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结果 在
!'&

篇文章中!有
()

篇符合入选标准"

*

值
")++ ,-..

/

组的中位
012

值显著高于
*

值
3)++ ,-..

/ 组的中位
012

值#

345(674"536

!

!8+5++3

$% 两组的敏感度&

'36

和
&'6

!

!9

+5:'"

$及特异度&

;"6

和
&:6

!

!9+5/4;

$相近% 对比剂对
012

没有显著影响&

!#+5+&

$% 组合
*

值为
+ ,-..

/ 及
! +++ ,-..

/

对于区分良恶性病变最有效&

"&5:6

$%结论 在各种不同研究

的
*

值组合显著影响乳腺病变的
012

并混淆定量
1<=

% 如

果只使用一组
*

值 !则推荐使用
*

值为
+ ,-..

/ 及
*

值为

! +++ ,-..

/ 来提高鉴别良恶性病变%

原文载于
!"# $%&'()
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陈娟译 肖恩华校

血管内血红蛋白浓度对超声引导下扩散光学层析成像鉴别

乳腺病变良恶性的影响 &

1>=?3+54&;:-@5A,,%53);:B3&';5/+3"5+35

C33/3

$

!""#$% &" '()$*+(, -(./&0+&123 $&3$.3%,(%2&3) &3 *+%,(!

)&*3450*24.4 42""*). &6%2$(+ %&/&0,(6-7 23 42"".,.3%2(%230

1.3203 ",&/ /(+203(3% 1,.()% +.)2&3)

&

1>=? 3+53++;-,++44+D

+!:D44")DE

$

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

.451261 2778)99: ;)<281=)51 4> ?)70623 @=2A05A 257 @51)8%)5104523 B24

70434AC-D,5 *21E9)5 F50%)8901C .256)8 .)51)8-GHI ;45A>)5A B427 J291-

K,25ALM4,- K,25A745A HINNGNO!)4<3) -9 B)<,P306 4> .M052# )Q=203:

R,<MS9C9,66#48A#65

摘要 目的 利用超声引导下扩散光学层析成像 &

FGD

1>H

$测量肿瘤血红蛋白浓度&

HHI2

$对检测乳腺癌的潜能!

旨在评价血管内血红蛋白浓度&

JI2

$是否影响
FGD1>H

鉴

别乳腺肿瘤良恶性% 方法 对行核芯乳腺活检的
&"

例女性病

人&有
';

个可扪及的病变$采用全血细胞计数来检测
JI2

!

通过
FGD1>H

技术计算每个病变的
HHI2

% 贫血定义为
JI2

小于
3(+5+ K-L

% 结果 恶性肿瘤平均
HHI2

明显高于良性病

变! 不管病人是贫血 &

HHI2 (:&5" !.MN-L4!/454 !.MN-L

!

!9

+5++!

$ 还是无贫血 &

HHI2 //'5; !.MN-L 4!;45' !.MN-L

!

!9

+5+!)

$% 以
HHI2 !""5! !.MN-L

为界限区分恶性肿瘤!贫血组

敏感度为
&!54O

'特异度为
&35&6

'准确度为
&35"6

(非贫血

组敏感度为
;&5:6

'特异度为
":5"6

'准确度为
);536

% 两组

敏感度&

!9+5&34

$'特异度&

!9+53+&

$和准确度&

!9+53)(

$均无

显著差异% 结论 血管内血红蛋白浓度不影响
FGD1>H

区别

乳腺病变良恶性的能力%

原文载于
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罗志凌译 肖恩华校

!$ !

血管介入放射学

带袖带加压的
89: ; <=

血管成像技术检测径流通畅! 膝以

下血管成功再通的预测 &

1>=?3+54&;:-@5A,,%53);:D3&';5(+3"5+35

C33((

$

>(%.3$7 &" ,*3&"" 4.%.$%.4 17 <= (302&0,(6-7 (% 89: ? @2%-

$*"" 5$&/6,.))2&3A ( 6,.42$%&, &" )*$$.))"*+ .34&'()$*+(,

,.$(3(+2B(%2&3 1.+&@ %-. C3..

&

1>=? 3+53++;-,++44+D+3:D443:D;

$

*#T# UM,&V'K' UM24-V' +25A-('T' W25-('W' X,-Y' X0,- )1 23'

.451261 2778)99: ;)<281=)51 4> ;02A549106 257 @51)8%)5104523 B270434AC-

DM25AM20 V024 W45A F50%)8901C Z>>03021)7 D0[1M !)4<3)

)

9 (49<0123- "4'

GNN- *0 DM25 B427- DM25AM20- \NN\]^O .M052_)Q=203`LM24a,5A45A82704S

M41=203#64=

摘要 目的 旨在评估对比增强
PQ

血管成像 &

2RD

PQ0

$检测数字减影血管造影&

1G0

$不能显示的远端径流血

管来预测血管再通&

RQ

$结果的可靠性" 方法 本回顾性分析

包括
)4

例糖尿病病人因膝下血管病变行血管再通治疗&

'&

肢$"在接受血管再通治疗之前!对其外周动脉进行
2RDPQ0

和
1G0

检测!

2RDPQ0

可以检测到径流血管! 但
1G0

却检

测不到" 对其术后即刻结果和随访结果进行了评估" 进行单

因素分析!找出与血管再通成功相关的变量" 结果 下肢血管

再通的成功率为
&"5;5

!血管再通失败的病人的径流评分显

著低于血管再通成功的病人&

"5363534)5(6354

!

!8+5+"

$" 在随

访期间!跛行病人的踝肱指数&

0S=

$提高了
;)5)5

!步行距离

增加了
&)5"5

! 严重肢体缺血 &

2L=

$ 病人的疼痛缓解率为

;+5)5

!溃疡愈合率为
&3545

!而保肢率为
3++5

" 随访
3(

个

月!与跛行病人相比!

2L=

病人的再狭窄
-

闭塞率较高&

:&5&54

')545

!

!8+5+3

$" 径流评分与
RQ

成功显著相关 &比值比
9

:5+')

!

'"5.@

为
(5+")7&53"&

!

!8+5++3

$" 结论 使用
2RDPQ0

检测膝下闭塞的径流血管可以显示血管再通的即刻疗效和

更好的结果"

原文载于
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屈文华译 肖恩华校

超快锥束
D?

成像及数据后处理在影像引导下治疗的应用

&

1>=?3+54&;:-@5A,,%53);:D3&';5(+3"5+35C33(4

$

E+%,("()% $&3. 51.(/ $&/6*%.4 %&/&0,(6-7 2/(0230 (34

6&)%6,&$.))230 4(%( 4*,230 2/(0. 50*24.4 %-.,(6.*%2$

6,($%2$.

&

1>=

*

3+53++;-,++44+D+3:D44(3D&

$

V# !2,3OW#V# b4A3OJ_._ ?P23090c)_

.451261 2778)99` ;02A549106 257 @51)8%)5104523 B270434ACO F50%)8901C

(49<0123 Y825c>,81O WM)4748QD1)85Qd20 eO fNHgNO Y825c>,81h?205O K)84

=25C_)Q=203`a0a4<2,3IgiNSA=203_64=

摘要 目的 在经动脉化疗栓塞过程中进行肿瘤检测时!

通过横断面成像'血容量灌注&

TSJ

$以及影像融合来评价超

快锥束
2H

&

UD2S2H

$成像数据% 方法
(+34

年
(

月+

3+

月!

对
3"+

例病人
V

&

)46/+

$岁 !

447&/

岁 $行
UD2S2H

" 使用

UD2S2H

横断面血容量灌注成像以及
UD2S2H

与
PQ=

的融

合数据对肿瘤进行描述和显示 ! 肿 瘤 被 分 为 明 显 强 化

&

IWRH

$'不均匀强化&

IRRH

$和不强化&

FRH

$

4

种"通过所有

的数据对导管定位和肿瘤供血血管进行评估" 使用适当的统

计方法进行定性及定量分析" 结果 不同肿瘤的定性及定量

特点有显著差异 &

!8+5+"

$!

IWRH

的平均肿瘤肝脏对比度要

高于
IRRH

和
FRH

!并且不同肿瘤类别之间的差别有统计学

意义&

!8+5+++ !

$" 在导管定位和供血血管的识别方面!融合

数据比其他数据有更高的价值! 其差别有统计学意义 &

!8

+5+"

$" 结论 使用
UD2S2H

横断面增强扫描能够使肿瘤的描

述更加清楚!血容量灌注&

TSJ

$使用色码成像更好地对肿瘤

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

进行描述和区分!图像的融合有助于更加准确地识别肿瘤及

其供血血管!并且对比剂注射位置和导管尖端的定位不需要

额外的数据采集"

原文载于
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陈柱译 肖恩华校

!" !

儿科学放射学

尸检
!"#

对胎儿及儿童胸部异常的诊断精确性#

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

1-233%-!4./5!'6.-7,!"-,!-8!!7/

$

$%&'()*+%, &,,-.&,/ )0 1)*+23).+43 !"# 0). +5).&,%, &6!

().3&7%+%4* %( 04+-*4* &(8 ,5%78.4(

#

()*

%

!,-!,,.93,,&,5,!/5

&&!&5'

$

!"#" $%&'(%)* +" ,'-../0* !123 !0)45* +" $66/)758 $" 9-64* :3 ;754)* 4& -03

<75&-=& -66%4))> ?<@ A5)&/&(&4 7B <'/06 C4-0&'8 @756758 ?D3 4 EF-/0>

7G453-%&'(%)HI7)'35')3(J

摘要 目的 对比常规尸检!探讨尸检
:;*

#

<::;

$对胎

儿及儿童非心源性胸部病变诊断的精确性& 方法 经伦理委

员会批准及家属同意!随机抽取
/,,

例胎儿及儿童!常规尸

检前行
<::;

检查!未参考其他检查结果& 结果 在
/,,

例

无心脏疾病的胸部病变中!

!!&

例#

7'=

$尸检中发现!

<::;

对于每一胸部病变检出总的敏感度及特异度#

6"=<A

$分别

为
&6>4=

#

&!>,=?/'>6=

$及
'">"=

#

',>.=?'6>7=

$!阳性预测

值 #

<<@

$为
"&>.=

#

/7>6=?4/>,=

$和阴性预测值 #

A<@

$为

..=

#

.!>'=?'!>/=

$! 整体一致率为
.!>'=

#

4.>!=?.4>7=

$&

<::;

对解剖结构的异常显示敏感!包括胸腔积液'肺或胸

发育不良!但对感染性病变敏感性差" 结论 目前
<::;

在

胎儿及儿童尸检鉴定的胸内常见病的检出率相对较低!包括

呼吸道感染和弥漫性肺泡出血 " 合理的阴性预测值表明

<::;

检查正常胸部表现可排除尸检中大多数重要的胸部

病变! 所以
<::;

在微创尸检中检测非心源性胸部异常可

能有用"
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欧幼宽译 肖恩华校

!" !

神经放射学

对比增强
!"

血管成像对脊髓硬脑膜动静脉瘘定位的准确

性 和 实 用 性 ! 多 伦 多 的 经 验 (

()*+!,>&'./01>233%>!4./ 5

!'6.>7,!">,!>8!!7"

$

954 &,,-.&,/ &(8 -+%7%+/ )0 ,)(+.&*+24(5&(,48 !" &('%)'!

.&15/ 0). 7),&7%:&+%)( )0 *1%(&7 8-.&7 &.+4.%);4()-* 0%*+-7&*<

+54 +).)(+) 4=14.%4(,4

(

()*

%

!,>!,,.03,,&&,5,!/5&&,.54

$

$3 @/5645'70L

!

D3M3,4% N%(II4

!

;3O3<3 P-5 Q/RJ

!

:3A3 S-%T3

<75&-=& -66%4))> Q4U-%&F45& 7B V4(%7)(%I4%. $NWXY ?5/P4%)/&. O46/=-0

<45&4% M%75/5I458 Z! N7[ \]^^_Y `a^^ :NY M%75/5I45Y ,'4 V4&'4%0-56)3

4KF-/0b-%R450/5645'70Lc'7&F-/03=7F

摘要 目的 本研究目的是明确对比增强
:;

血管成像

(

BC5:;D

$在诊断脊髓硬脑膜动静脉瘘(

E(D@F

$中的准确

性和实用性& 方法 回顾性分析
!666

)

7,!7

年间临床怀疑隐

藏有脊髓硬脑膜动静脉瘘的病人
.,

例" 每例病人依次接受

常规
:;*

'

BC5:;D

和
(ED

检查" 评估存在或不存在蛇形流

空信号'

G

7

加权高信号'绳状强化!以及用
BC5:;D

预测瘘

口的位置"

(ED

作为参考标准"结果
.,

个病例中!

"&

例被确

诊为
E(D@F

!

!,

例被证明是其他形式的血管畸形!

.

例
(ED

检查阴性" 所有
E(D@F

报告病例中!

:;*

均可见蛇形流空信

号(

!,,=

$"

",

例病例中有
/'

例显示
G

7

加权高信号(

64=

$!

/'

例中有
/!

例延伸到脊髓圆锥(

'"=

$"

/!

例中有
&'

例见

绳状强化(

6&=

$"

"&

例
E(D@F

中
BC5:;D

定位正确的有
/&

例(

'!=

$" 结论
BC5:;D

是一种对
E(D@F

检测和定位有用

的无创性检查方法" 在确定瘘的位置' 类型及动脉细节上

BC5:;D

方便但不可取代
(ED

!

(ED

是治疗前所必需的"

原文载于
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谢安译 肖恩华校

>

?2!"@

有利于提高原发性中枢神经系统淋巴瘤的术前诊

断(

()*+!,-&'./91-233%-!4./5!'6.-7,!"-,!-8!!74

$

>

?2!"@ %* -*40-7 +) .4%(0).,4 +54 *-*1%,%)( )0 1.%3&./ ,4(!

+.&7 (4.;)-* */*+43 7/315)3& 1.%). +) *-.'4./

(

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

3,,&&,5,!/5&&,'5"

$

Z3 O7%-Y <3 O-R:)Y +3 <-)&-;4%Y ;3;3 +<5='4LY $3 M-T-%%:)Y $3 O(5&-5=Y 4& -03

<75&-=& -66%4))bQ4U-%&F45& 7B :-6/707I.Y C7)U/&-0 ?5/P4%)/&-%/ 64 N40>

0P/&I4Y @

*

C7)U/&-04& 64 @07T%4I-&Y +U-/53 4KF-/0bU-07F-F7%-cT400P/&I4>

'7)U/&-03=-&

摘要 目的 评估
!H5:;E

是否能有利于提高原发性中

枢神经系统淋巴瘤(

<BAEI

$的影像诊断& 方法 在本回顾性

研究中纳入了
"/4

例未经治疗的脑肿瘤!分别进行
GC &, J3

和
!&4 J3

单体素波谱扫描& 病人被分为
7

个亚组%对照组和

试验组&

<BAEI

和颅内其他
"

种类型肿瘤之间的差异进行了

统计学分析! 在试验组病人采用
:$%%5KL2M%8N ?

非参数检

验!两两比较!通过构建受试者操作特征(

;)B

$曲线界定临

界值& 这些临界值被用来构造二分类方式来比较原发性中枢

神经系统淋巴瘤与非淋巴瘤!所得到的二分类方式用来独立

评估试验组病人& 结果 原发性中枢神经系统淋巴瘤和其他

肿瘤的波谱存在显著差异!在试验组所有病人进行双侧对比

获得的准确度高于
.,=

(

.!=?'6=

$& 短
GC

上脂质峰有利于

区分原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤
9

转移瘤&

短
GC

上肌醇峰用于区别原发性中枢神经系统淋巴瘤和星形

细胞瘤&结论 !

H5:;E

有利于提高原发性中枢神经系统淋巴

瘤
:;*

诊断&

原文载于
7"4 5%&'()

!

*+,-

!

*-

%

,,

&$

*.920*9+26

蒋中标译 肖恩华校

!" !

胃肠道放射学

!" $A#

诊断肛门瘘并发脓肿的初步经验(

()*+!,>&'./91>233%>

!4./5!'6.>7,!">,!>8!!7.

$

$%00-*%)( 2B4%'5+48 !" %3&'%(' 0). +54 8%&'()*%* )0 &6!

*,4** ,)317%,&+%(' 0%*+-7&2%(2&()< 1.47%3%(&./ 4=14.%4(,4

(

()*

%

!,>!,,.93,,&&,5,!/5&&,75N

$

$3 Q7'-5Y <32P457Y :3 !U%4-Y D3 Z-(&%-&Y d3 Z0-==Y O3 Z7=-%6Y 4& -03

<75&-=& -66%4))b Q4U-%&F45& 7B N76. -56 A5&4%P45&/75-0 AF-I/5IY C?U/&-0

@-%/T7/)/@%4Y $))/)&-5=4 Z(T0/e(4 KC?U/&-([ 64 Z-%/)Y f %(4 $FT%7/)4
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1!2

!"#!$ %&'%&$ !"#() *+,+- ./$ 0#"12+3 +45"(67 "189:1;3,:9"1<6#=3">9>3?#

摘要 目的 探讨
'( )*+

诊断肛门瘘并发脓肿的价值!

方法 该回顾性研究经机构审查委员会批准" 免除知情同意

书!

,-

例肛门瘘病人行脂肪抑制
.

,

加权快速自旋回波#

.

,

/

.01

$扫描和
)*+

"由
,

位阅片者独立评估瘘管的存在和数

量 " 测量疑似瘘管和盆腔积液的醒目度和表观扩散系数

#

2)3

$% 参考标准是手术和随访结果! 结果
.

,

/.01

和
)*+

诊 断 瘘 管 的 敏 感 度 分 别 为
4!5,6

&

4"6*@

'

78694&6

$和

!::6

&

4"6*@

'

4:69!::6

$% 瘘管并发脓肿的
2)3

值较炎性

肿块低 &

!;:<7!-3!:

/8

$%

(=3

曲线下面积为
:<47!

" 当最佳

2)3

值截点为
!<!&83!:

/>

??

,

@A

时" 诊断瘘管并发脓肿的敏

感度为
!::6

&

4"6*@

'

7769!::6

$" 特异度为
4:6

&

4"6"#

'

8869!::6

$" 阳性预测值为
4>6

&

4"6*@

'

&,<&69!::6

$"阴

性预测值为
4:6

&

4"6*@

'

7&69!::6

$% 对
,

位阅片者来说"

)*+

显示脓肿较
.

,

B.01 '(+

明显 &

!;:<::> -

(

!;:<::: 7

$%

结论
)*+

诊断肛周脓肿有较高的敏感性和特异性" 有助于

区分脓肿和炎性肿块%

)*+

较
.

,

/.01

扫描能更明显地显示

肛门瘘%

原文载于
$%& '()*+,

!

-./0

!
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康振译 肖恩华校

扩散加权成像对
!"

小肠成像中小肠肿瘤的显示 &

)=+C

!:<>&7-@D<EAA%<!87-/!&47<,:!"<:!<F!!,&

$

#$%%&'$()*+,$-./,0 $12-$)- %(3 /., 0,/,4/$() (% 1,',)/,3$4

'1255 6(+,5 /&1(&3' +$/. 12-),/$4 3,'()2)4,*,)/,3(-32!

7.8

&

)=+C!:<!::7@A::>>:G:!-/>>:>/H

$

A3B5C"66"D EF+66+1D+# G!3H:;+# G*3F"#=+GI3J303KDL;+1G K3 B5"#"G

*3 M:+??+63

*:18"28 ",,#+))7 N+>"#85+18 :? O",(:6:D;GM7>(8"6 O:=+#8 N+=#!GBP+1L+

,L Q!1!#"6 R:+1(DG&./ST O+(5) *+,-G 0#"12+3 +E5"(67 26()"3 B5C"66"D

<D5"(632:5

摘要 目的 回顾性研究
)*+

在
'(

小肠成像中发现小

肠肿瘤的额外价值% 方法
4&

例病人疑有小肠肿瘤行
'(

小

肠成像检查"

,

名医生独立盲法进行分析"目的是发现病变%

每例病人有
-

种影像" 包括 )标准影像*&

I$AJF $%K .LMFNEAO

序列$()标准影像
P)*+

*()标准影像
Q

钆增强*()标准影像
Q

)*+Q

钆增强*"采用
'RSF?$L

+

A

检验比较不同阅片者的诊断

结果! 结果
,4

例小肠肿瘤经病理证实!

(!

组&初级放射医

生$通过标准影像发现肿瘤的敏感度(特异度(阳性预测值(

阴性预测值和准确率分别为
",6

&

4"6*@

'

>-697:6

$&

!"@

,4

$(

4-6

&

4"6"8

'

&469!::6

$&

8"@84

$(

746

&

4"698

'

8!69

476

$&

!"@!4

$(

&,6

&

4"6"8

'

7-694!6

$&

8"@74

$ 和
&,6

&

4"6

"8

'

7-69&46

$&

&:@4&

$,

(,

组 &高级放射医生$ 分别为
786

&

4"6"8

'

8:694!6

$ &

,,@,4

$(

486

&

4"6"8

'

4!69!::6

$ &

88@

84

$(

&&6

&

4"6"8

'

7"69!::6

$ &

,,@,"

$(

4:6

&

4"6"8

'

&-69

476

$&

88@7>

$和
4:6

&

4"6"8

'

&-69486

$&

&&@4&

$% 增加
)*+

后
(!

组的敏感度(特异度(阳性预测值(阴性预测值和准确

率分别是
7,6

&

4"6"8

'

"869&46

$&

,!@,4

$(

4!6

&

4"6"8

'

&"6

94&6

$&

8>@84

$(

7&6

&

4"6"8

'

8,694-6

$&

,!@,7

$(

&46

&

4"6"8

'

&!69486

$&

8>@7!

$和
&76

&

4"6"8

'

&:694-6

$&

&"@4&

$,

(,

组

分别是
746

&

4"6"8

'

8"694-6

$&

,>@,4

$(

476

&

4"6"8

'

4>69

!::6

$&

87@84

$(

4,6

&

4"6"8

'

&!69!::6

$&

,>@,"

$(

4,6

&

4"6"8

'

&8694&6

$&

87@7>

$和
4,6

&

4"6"8

'

&869476

$&

4:@4&

$% 增加

)*+

后比标准影像提高了发现肿瘤的敏感性"这一结果仅在

(!

组比较显著&

!;:5:>

$%)

)*+Q

标准影像
Q

钆增强*不能显著

提高
'(+

的诊断效能%结论 与标准(未行增强扫描的
'(

小

肠成像比较"

)*+

能提高其小肠肿瘤的发现率" 特别是对于

没有经验的医生%

原文载于
$%& '()*+,
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李艳辉译 肖恩华校

!" !

肝胆胰放射学

单门静脉相低电压双能
9:

对急性胰腺炎的短期随访!

9:

严重指数" 观察者一致性和辐射剂量的评估 &

)=+C!:5>&7-@D5

EAA%5!87-G!&475,:!"5:!5F!!,4

$

;$)-5,*7(3/25*7.2', 5(+*/&6,*<(5/2-, 0&25*,),3-8 9: %(3

'.(3/ */,31 %(55(+ *&7 (% 24&/, 72)43,2/$/$'= ,<25&2/$() (%

9: ',<,3$/8 $)0,>? $)/,3(6',3<,3 2-3,,1,)/ 2)0 320$2/$()

0(',

&

)=+C!:5!::7@A::>>:G:!-G>>::G:

$

U3J3V(295"11G!3 W"X+1Y"GW3 F++#+)GV3 R#:5+1GF3 H29L6CGH3V+)"#DG

+8 "63

*:18"28 ",,#+))7 @1)8(8L8 ?L# ,("D1:)8()29+ L1, @18+#P+18(:1+66+ O",(:6:;

D(+GZ1(P+#)(8"8)Y6(1(YL5 0#"1Y?L#8G I9+:,:#EH8+5ER"( %G[/&S/ 0#"1Y;

?L#8 "5 W"(1GQ+#5"1;3+E5"(67,:2\(295"11<D5"(632:5

摘要 目的 应用单门静脉相低电压&

!:: TU

$与
!,: TU

的
3.

影像进行对照"对急性胰腺炎的
3.

严重指数&

3.0+

$(

观察者一致性和辐射剂量进行短期随访评估% 方法 回顾性

分析
88

例入院最初行双对比相
3.

&平扫(动脉(门静脉期$

和短期&平均
!!5- K

$随访双对比相双能
3.

的急性胰腺炎病

人%

!:: TU

和代表了
!,: TU

随访采集
3.

影像的线性混合影

像被
>

名放射科医生用一种修改了的
3.0+

评估方法对胰腺

炎症(坏死和胰腺外并发症进行独立评价% 用配对
8

检验比

较得分"用组内相关系数&

+33

$评价观察者一致性% 结果 平

扫( 门静脉期和双对比期影像平均
3.0+

得分分别为
-54

(

85!

和
85,

&

!,: TU

$与
"5:

(

85:

和
85!

&

!:: TU

$% 对比增强组比平

扫组影像显示更高的
3.0+

&

!4:5:"

$"但是在单对比和双对比

组之间没有显著差异 &

!5:57

$%

!:: TU

和
!,: TU

影像
3.0+

得分相当&

!5:5:"

$% 对所有评价组和子类别观察者一致性都

是固定的&

+33

'

:5879:54>

$%

!:: TU

单门静脉期影像的
)VW

同
!,: TU

影像相比减少
-!6

&

>8><& ?XY

-

R?78!"<4 ?XY

.

R?

$%

结论 低电压
!:: TU

单时相
3.

对急性胰腺炎的随访评估提

供了充分的信息"同时显著减少了辐射暴露%

原文载于
$%& '()*+,

!
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蒋洪涛译 肖恩华校

!" !3. !

对腹盆腔
9:

使用口服对比剂的评价&

)=+C!:<>&7-@D<EAA%<!87-/

!&47<,:!"<:!<F!!>:

$

@) ,<25&2/$() (% /., &', (% (325 4()/32'/ 1,0$2 $)

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

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

!

()* +!,-!,,./0,,&&,1,!21&3'"1'

"

!"#"$%&&'(')(* +"," -.'/0* +1 23.&'4* 56-6 537).8 9" :0.;6

23<&0=& 0>>.)44? @)>'=07 A/0('<( B)C0.&/)<&8 @0&). B)' D34C'&078 @4'!

>08 @5B EFGH8@07&01 )I/0'7?).'=0J70%.)<6;%&&'(')(K(3L6/&

摘要 目的 评估在随访一般肿瘤指征的腹盆
45

使用不

同口服对比剂!

)46

"的诊断效能# 目的是建立腹盆
45

解剖

影像质量标准$用这些标准评估和比较使用阳性%中性和没

有口服对比剂的影像质量$ 评估对医学影像科的可能受益#

方法
7"

例成年病人因一般肿瘤指征随访行腹盆腔
45

&将其

中已用过阳性对比剂!

<827

"者前瞻性分为
3

组&用水作为口

服对比剂组!

<83"

"和不用口服对比剂组!

<83!

"#

&

位放射科

医师采用绝对的视觉分级分析!

9:;

"&通过
32

个解剖图像

标准评价影像质量# 结果 数据视觉分级特性!

9:4

"分析显

示从腹部结构再现%肠分辨%伪影%腹内脂肪量的显示而言
&

种
)46

方案的影像质量无差别# 结论
&

种
)46

方案为一

般肿瘤指征进行腹盆腔
45

随访提供相似的影像质量#

原文载于
"#$ %&'()*

!
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罗志凌译 肖恩华校

胰腺神经内分泌肿瘤
/01-.

特征与病理分类的相关性!

()*+

!,-&'.2<=->00%?!7.21!'@.-3,!"-,!-A!!&!

"

2!',3)!4&, ')53$)'#$,3&') 45%$536/,$33)*!4&$' ")47))'

01-. 8)!453)6 !'# (!49$*$:&,!* ,*!66&8&,!4&$'

!

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

0,,&&,-,!21&&!.12

"

M6 N6 #%3O :6 B3<(* N6 2P)<* Q6 2P0<* :6R6 #'* 56Q6 9)<(* )& 076

23<&0=& 0>>.)44? B)C0.&/)<& 3S T0>'373(U* QP) 9'.4& VSS'7'0&)> D34C'&078

5%< M0&J5)< W<'L).4'&U8XY&P8 QP) 5)=3<> :P3<(4P0< T30>8 -%0<(ZP3%8

-%0<(>3<(8 2P'<0 X[HHYH6)J/0'7? 7'Z'C'<([\]K[\]6=3/

摘要 目的 旨在评价胰腺神经内分泌肿瘤!

B1CDC0

"多

层
45

!

6E45

"特征 &分析其
6E45

特征与病理分类的相关

性# 方法
2!

个病例术前进行
6E45

&随后手术组织学诊断为

B1CDC0

# 分析各种各样的原发肿瘤的
6E45

特征%淋巴结及

远处转移# 采用单变量和多变量模型分析
B1CDC0

的
6E45

特征和病理分类的关系# 结果 对比增强影像显示三级肿瘤

显著不同&在动脉期明显强化!

R8,-,!&

"和稍强化!

R8,-,3"

"#

单变量分析显示各级!基于
FG) 3,!,

分类"肿瘤之间在大

小!

R8,H,,!

"%肿瘤轮廓!

RI,-,,!

"%囊性坏死!

R8,-,,!

"%肿瘤

边界!

R8,-,,&

"%主胰管扩张!

R8,-,,!

"%胰周组织或血管侵犯

!

RI,-,,!

"%淋巴结肿大!

R8,-,!!

"%远处转移!

R8,-,!3

"的差

异有统计学意义# 多变量分析表明仅胰周组织或血管侵犯

!

GJ

'

&-@&2

&

@"K45

'

,?237L.?223

&

R8,?,3'

" 与
FG) 3,!,

病

理分类相关#结论
6E45

有助于评估胰腺神经内分泌肿瘤病

理分类#

原文载于
67$ 8&'()*

!

+,-.

!

+.

%

--

&$

+/.9:+/9+;

邓志奇译 肖恩华校

新一代冠状动脉
-.

血管成像对
;<

例冠状动脉支架的体外

评价!

()*+!,?&'.2/=?>00%?!7.2M!'@.H3,!"H,!HA!!&3

"

=)>4 :)')3!4&$' ,$3$'!3? -. !':&$:3!(9?/ &' +&43$ )+!*5!!

4&$' $8 ;< ,$3$'!3? 64)'46

!

()*+ !,H!,,.<0,,&&,N,!2N&&3&N7

"

Q6-044)</0').8 ^6 R)&.'O Q6 V77/)<>'<().O Q6 973P.O B6 @0'<&ZO _6 `3)7a).O

)& 076

23<&0=& 0>>.)44? B)C0.&/)<& 3S B'0(<34&'= 0<> A<&).L)<&'3<07 T0>'373(UO

W<'L).4'&U D34C'&07 _<.Z;%.(O b;).><..;0=P). 5&.6 \O cdHYHO _<.Z;%.(O

-)./0<U6 )J/0'7? -044)</0')eQK%af6>)

摘要 目的 采用第三代双源
45

对
3.

个常用的冠状动

脉支架进行检测&对其支架内腔可视性进行评价&共有
!7

个

不同类型的支架& 其中
3

类支架各有
7

个大小不同的尺寸#

方法 支架被置入在充满对比剂的塑料管中# 所有支架与系

统
O

轴平行放置!

,9

"&然后进行检测$直径
&H, PP

的支架垂

直于系统
O

轴放置!

@,9

"&然后进行检测# 对这两类支架!直

径为
3H3" PPL2H, PP

" 进行评价# 检测要求' 系统准直为

@7:,H7 PP

&管电压为
!3, Q9

&管电流为
&2, P;0

# 对半软组

织血管成像卷积核优化使用
RS2,

评价& 对半坚硬组织血管

成像卷积核优化使用
RS2@

评价& 对坚硬组织血管成像卷积

核优化使用
RS"@

评价# 结果 直径
&H, PP

支架的内腔可视

性平均值在核值为
,9

时分布在
"&H&T

!

*UJ

'

2'-@KL"7-.K

"

到
.&-@K

!

77-.KL.7-.K

"&在方向为
@,9

%核值为
RS"@

%强

度为
2

时& 其平均值达到最大& 最大值为
',-,K

!

."-7KL

'3-'K

"# 支架内腔的可视性随着支架尺寸的减小而下降# 结

论 应用第三代双源
45

手段检测支架内腔可视性&金属支架

高达
',K

&生物支架高达
!,,K

#

原文载于
67$ 8&'()*
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屈文华译 肖恩华校

!" !6J

0@

扩散加权成像简单测量用于评估局部进展期直肠癌新

辅助放化疗完全缓解 !

()*+!,-&'.2<=->00%-!7.2 1!'@.-3,!"-,!-

A!!&&

"

1&%(*) %)!653)%)'46 $' #&8856&$'A7)&:94 0@ &%!:&': 8$3

!66)66%)'4 $8 ,$%(*)4) 3)6($'6) 4$ ')$!#B5+!'4

,9)%$3!#&$49)3!(? &' *$,!**? !#+!',)# 3),4!* ,!',)3

!

()* +

!,-!,,.<0,,&,1,!21&3"!1"

"

R6g 620'O M6R6 _%O V6 h'<O h6 g'%O:6:6 R0<OR6D6 _%O )& 076

23<&0=& 0>>.)44?5&0&) +)U #0;3.0&3.U 3S b<=373(U '< 53%&P 2P'<0i23770;!

3.0&'L) A<<3L0&'3< 2)<&). S3. 20<=). @)>'='<) 5%< M0&J5)< W<'L).4'&U

20<=). 2)<&).O-%0<(ZP3%OR)3C7)4 T)C%;7'= 3S 2P'<06) J/0'7?U03C0<!

f%K[\]6=3/

摘要 目的 确定
6J

扩散加权成像!

(F*

"信号强度!

E*

"

及表观扩散系数 !

;(4

" 简单测量评估局部进展期直肠癌

!

V;J4

"病人新辅助放化疗!

4J5

"后完全缓解!

4J

"的诊断作

用# 方法
7"

例
V;J4

病人接受新辅助
4J5

随后行手术治

疗#病人在
4J5

前后行
&H, 5 6J*

检查#在
4J5

后
(F*

肿瘤

体积中包括最高亮度兴趣区来计算病变
E*

%

WE*

%病变
;(4

和

W;(4

#使用
J)4

曲线比较诊断作用#为了保证当前策略的准

确性及可重复性&采用
!H" 5 6J*

对
',

例
V;J4

病人进行了

相同的测量# 结果 基于病变
E*

%

WE*

%病变
;(4

%

W;(4

识别完

全缓解
J)4

曲线下面积在
&H, 5 6J*

检测分别是
,H'7

%

,H@2

%

,H77

和
,H.!

& 在
!H" 5 6J*

检测分别是
,H@3

%

,H@!

%

,H72

和

,H7!

#结论 采用
&H, 5

和
!H" 5 6J* (F*

检测&

4J5

后病变的

c[
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'(

和
)'(

对于评估
*+

的诊断作用强! 较其对病变
,-*

和

),-*

的检测具有更高的准确性"
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陈翔宇译 肖恩华校

!"#

显示巨细胞动脉炎病人的颞肌和颞深动脉受累情况

#

-.(/!012&34567899%1!:34;!&<37=0!"70!7>!!24

$

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

$..' 0./'-3)( )30.3* %+ ')0%.+0& 6%02 7%)+0 5.(( )30.3%0%&

#

-.(/

!01!003?900220;0!4;2="";!

$

! "#$%&'($)* +" ,%-).* /" 0$-1$2* 3" #4-5'* 6" 0%47$2* +" 8$77* $5 4%"

6()5495 4&&2$77: ;$<425=$)5 (> ;-41)(75-9 4)& ?)5$2@$)5-()4% A4&-(%(1B*

C)-@$27-5B D$&-94% 6$)5$2 E32FGH21* IG$2&322G49'$2 !524!$ J* KLMNM*

E32FGH21* 0$2=4)B" $O=4-%:@$%&'($)P7QH.R"&$

摘要 目的 评价巨细胞动脉炎#

@*,

$病人的颞深动脉

和颞肌受累情况 % 方法
<<

例接受
A+(

和颞浅动脉活检

&

B,C

$的病人被纳入本研究%

B,C

阳性的病人&

)D:!

$作为

@*,

组!

B,C

阴性的病人&

)D2&

$归入
@*,

阴性对照组%采用

!1" B

和
210 B

的
A+

设备获得对比增强
B

!

E(

% 由
=

名放射科

医师分析这些影像% 颞深动脉的壁对比强化和管壁增厚以及

颞 肌 强 化 视 为 炎 症 %

A+(

结 果 与
30

例 咀 嚼 暂 停 &

6$F

GH$FI8G$J8K%

$病人进行相关分析% 结果
=

名观察者分别发现

@*,

病人有
!<73L

&

)D!=

$和
=!12L

&

)D!2

$颞肌受累!均为双

侧性&

!00L

$!特异度分别为
<=L

和
<3L

!敏感度为
=0L

和

=!L

%有
2414L

&

)D=!

$和
4<1=L

&

)D20

$颞深动脉受累!双侧受

累分别为
&0L

和
<01"L

! 特异度为
&4L

和
<"L

! 敏感度为

24L

和
4<L

% 颞 肌 和 颞 深 动 脉 同 时 受 累 分 别 为
!&L

和

=!12L

% 咀嚼暂停与颞肌&

2D012!

'

3M010"

$和颞深动脉炎症&

2D

012&

'

3M010"

$显著相关% 结论
A+(

可显示
@*,

病人的颞肌

和颞深动脉改变% 临床症状和
A+(

结果具有显著相关性%

原文载于
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骆永恒译 肖恩华校

用磁敏感成像检测癫 间持续状态的局灶性血流动力学模式

&

-.(/!012&34?61899%1!:34;!&<31=0!"10!1>!!2"

$

8-5)( 2./-$*+)/%5 ')00.3+& -1 &0)04& .'%(.'0%54& $.50.50!

.$ 9* &4&5.'0%9%(%0* 6.%720.$ %/)7%+7

!

:;#

" &

-.( /!01!003?

900220;0!4;2=&4;<

$

/"S$%%$)*T" SG$%4*!"T "UH$2.-*A",(55.$*T" !<2-)1$2*A","#$2=4*$5 4%"

6()5495 4&&2$77: C)-@$27-5B ?)75-5H5$ >(2 ;-41)(75-9 4)& ?)5$2@$)5-(4)4%

8$H2(24&-(%(1B* C)-@$27-5B V(7<-54% U$2) 4)& ?)7$%7<-54%* C)-@$27-5B (>

U$2)* W2$-GH21752477$ X*YMZM U$2)* !R-5F$2%4)&"$O=4-%:24[$$@"@$2=4Q-)7

7$%"9'

摘要 目的 用磁敏感成像&

'E(

$研究伴有或不伴有惊厥

症状的癫 间持续状态病人急性发作时局灶性过度灌注中的

病理改变% 方法
!=

例病人&

:

例经脑电图证实为不伴惊厥的

癫 间持续状态!

:

例为经临床诊断为伴有惊厥发作的癫 间持

续状态$在急性发作时行
A+(

检查&从发病至行
A+(

检查平

均时间为
2 N& O8%

$!序列包括
'E(

(动态磁敏感增强&

-'*

$

及扩散加权成像 &

-E(

$% 回顾性分析
A+(

序列并与脑电图

&

!0?!=

例$及临床症状进行比较%结果
!=

例病人中均在
'E(

上显示局灶性实质区皮质静脉假性狭窄!并与局灶性高灌注

区&脑血流量增加及平均通过时间缩短$具有相关性!

:

例病

人&

"0L

!

:?!=

$于
-E(

上表现为皮质扩散受限!且这些扩散

受限区域中的
&0L

&

&?!0

例$ 与发作时或发作后的脑电图模

式具有相关性%

&

例病人中出现了最常见的急性临床症状失

语症和&或$轻偏瘫!且该
&

例病人均在与这些症状相对应的

实质区有假性静脉狭窄% 结论 在伴有或不伴有惊厥的癫 间

持续状态病人研究组中!在高灌注及发作实质区
'E(

显示局

灶性皮质静脉假性狭窄% 因此!

'E(

可能具有鉴别伴有或不

伴有惊厥的癫 间持续状态发作区的潜能%

原文载于
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李秋云译 肖恩华校

!" !*B

比较
<=

扫描
>

种不同迭代重建算法的
"?<

研究 &

-.(/

!072&34?67899%7!:34;!&<37=0!"70!7>!=0!

$

<-/')3%+7 1%,. $%11.3.+0 %0.3)0%,. 3.5-+&03450%-+ )(7-3%02/&

1-3 5-/'40.$ 0-/-73)'2* %+ )+ "?< &04$*

&

-.(/!07!003?

900220;0!4;2222;4

$

," /$)7$)* S" 6" +" D425-)7$)* S" +-)1G$21* +" D" S4%<..$)* T" W(77$"

6()5495 4&&2$77: ?)5$2@$)5-() 6$)52$* A-.7'(7<-54%$5* 3(75G(.7 XK\M* 8B7

&4%$)*MX]X I7%(* 8(2R4B" $O=4-%: H^[$.2Q(H7O'>")(

摘要 目的 评估来自
4

个的厂商
*B

设备在
2

个不同剂

量水平下采用
"

种不同迭代重建技术获得病变的清晰度% 比

较各系统之间和系统内部迭代算法和滤过反投影&

PCQ

$法%

方法 来自不同供应商的
4

个
*B

设备分别对一个拟人肝脏

模型进行扫描检查% 选择
" O@R

(

!0 O@R

和
!" O@R

的
*B

剂

量指数&

*B-(

SKH

$水平% 在系统中用
PCQ

和迭代算法重建影

像% 由
4

名阅片者对影像进行独立地评阅!计算
+.*

曲线下

面积&

,T*

$!测量噪声和对比噪声比&

*U+

$% 结果 一种迭代

算法&

073<

!

07<"

和
07<3

$与
PCQ

&

0730

!

07&:

和
07<2

$相比在所

有剂量水平
,T*

显著增加&

3M0700!

和
3D07043

$% 另一种迭

代算法在
" O@R

时
,T*

为
073&

!而
PCQ

为
07&4

&

3D07003

$%

在
!0 O@R

和
!" O@R

差异无统计学意义&

3D070&4V07&&2

$%

2

种迭代算法与
PCQ

相比!

,T*

没有差异&

3D0700&V!7000

$%

所有迭代算法提高
*U+

并降低噪声&

!0LV3!3

$% 结论 尽管

所有迭代算法都有降噪功能!但只有
=

种迭代算法能提高病

灶检测能力%

原文载于
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梅习龙译 肖恩华校

@A BC

和
DA BC

影像质量比较 # 应用于儿科心脏
<=

&

-.(/

!072&34?67899%7!:34;!&<37=0!"70!7>!=0=

$

<-/')3%&-+ -1 %/)7. E4)(%0* 9.06..+ @A BC' )+$ DA BC'F

)''(%5)0%-+ 0- ').$%)03%5 5)3$%)5 <=

&

-.( /!07!003?900220;0!4;

224!;4

$

!" ;H24)&* /" W" 34H%"

6()5495 4&&2$77: A4&-(%(1B ;$<425=$)5* ?)75-5H5 DH5H4%-75$ D()57(H2-7*

X] U& /(H2&4)* L\MZX 342-7* W24)9$"$O=4-%: &2"[><4H%Q1=4-%"9(=

K]
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摘要 目的 评估产生相同
()

剂量指数的不同
*+,-./

组合的噪声水平和对比噪声比!

(01

"# 比较
'2 *+

与
34 *+

#

方法 用
!4

个
!456' 7-

不同直径的卵圆形水模型测量噪

声$通过
()

扫描装满碘剂的管子获得对比#螺旋采集协议用

于
34 *+

和
'4 *+

具有相同
()

剂量指数!

()89

"中# 在临床

研究中$

6

个匹配组$每组
6!

例儿科病人$分别接受
34 *+

和

'4 *+

的心电门控碘对比增强连续
()

# 结果 在所有大小模

型$

34 *+

的噪声显著高于
'4 *+

$模型评估
(01 34 *+

高于

'4 *+

$随着模型尺寸的增加$这种不同从
!3:

减少到
&:

#儿

科病人平均
(01

在
34 *+

为
!";6

$在
'4 *+

为
!<;&

# 在幼童

亚组
(01

不同显著更大些 # 结论
34 *+

噪声水平略高于

'4 *+

$但
(01

更高$特别在幼童中# 因此$

34*+

适于对比增强

()

检查$

'4 *+

适于幼童的非对比增强
()

检查#

原文载于
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罗志凌译 肖恩华校

小焦点成像在腹主动脉血管成像的效果 !

8=9>!4;&'3<?@;A//%;

!B3<C!'D3;64!";4!;E!64&

"

!""#$%&' ("

!

"#)*

"

"(&+, -.(/ #0+1#)1 #) 23 +45(0#)+, +)!

1#(16+.7'

!

8=9

%

!4;!443?/44&&4,4!<,&&B',B

"

!"#"$% &'( )%)% !*+( ,% -./*0*1*2+34*5*6( )% 7+8'*3( 9" :541.;(

<% =+;3'%

>?3@*8@ *445.22A -.0*5@6.3@ ?B -C*D3?2@C8 E6*DC3D( <?3*2' =.*1@'( FGH

>1*;@?3 I?*4( >1*;@?3 JKLM( NC8@?5C*( :+2@5*1C*% . O6*C1P 8'C*"Q.C"?'R

D6*C1%8?6

摘要 目的 评估小焦点成像在
()

腹部血管成像!

9:;;

"

上钙化硬线束伪影的减少和血管清晰度的效果# 方法 研究

纳入行
()..

检查的任何年龄和性别的成年病人# 在最初
&

个月对
&D

例病人以
! --<! --

大小的标准焦点 !

FGFF

"进

行检查&随后
&

个月$

&!

例连续病人采用
! --<4;" --

大小

细焦点!

GGFF

"进行检查# 由
6

位放射科医生随机盲法采用
"

点评分法评估腹主动脉'腹腔动脉'肠系膜上动脉'肠系膜下

动脉'肾动脉'髂动脉血管的清晰度和钙化硬线束伪影# 结果

(HIE%

(

/ )*00*

检验显示$ 观察者之间对血管壁清晰度和钙

化伪影评分总体上高度一致#

J$%%KLIAM%EN

检验表明$两组

间的差异显著$

GGFF

检查血管清晰度更好 !

SOB <'!;"4

&

TP

4;44!

&

5O4;3&

"和钙化伪影减少 !

SO! D!B

&

TP4;44!

&

5O4;33

"#

结论 细焦点
().

影像血管壁更清晰$钙化硬线束伪影更少#

原文载于
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易文中译 肖恩华校

!" !J1

高分辨力
89:

对颅内椎基底动脉夹层诊断的可行性 !

8=9>

!4;&'3<?@;A//%;!B3<K!'D3;64!";4!;E!64<

"

;*+-#4#,#/' (" 7#17<6*-(,=/#() 8> #0%1#)1 "(6 /7* 5#%1)(-#-

(" #)/6%$6%)#%, ?*6/*@6(@%-#,%6 %6/*6' 5#--*&/#()

!

8=9>!4;!443?

/44&&4K4!<K&6DBK"

"

<% =*3( 9% U% IC6( U% V% !..( V% W% )C6( U% $% >'?C%

>?3@*8@ *445.22P -.0*5@6.3@ ?B I*4C?1?D;( :X?+ S3C/.52C@; V8'??1 ?B

<.4C8C3.( :X?+S3C/.52C@; <.4C8*1 >.3@.5( V+Q?3 GGYOJMZ( I.0+[1C8 ?B

)?5.*% .O6*C1P 5*4XQ8'?CRD6*C1%8?6

摘要 目的 评价高分辨力
J19

!

Q1KJ19

"诊断颅内椎基

底动脉夹层!

+R8

"的可行性$并确定提示动脉夹层最有效的

影像表现 # 方法 回顾性分析
"4

例疑似颅内
+R8

病人的

Q1KJ19

影像资料$

6

名神经放射学专家独立评阅
Q1KJ19

影像# 基于
Q1KJ19

的诊断与神经放射学专家'神经介入学

专家'神经科专家所达成共识的最后诊断进行比较#

6

名神

经放射学专家同时寻找动脉夹层的表现 !动脉壁的血肿'分

离的内膜片'

)

6

L9

序列上狭窄或闭塞性病变动脉外直径的

增大"#对观察者内与之间的一致性进行分析#结果
Q1KJ19

确诊了
<3

例病人的最终诊断 !

D<S

&

&!

例
+R8

和
!B

例非

+R8

"# 血管腔壁血肿在
)

!

L9

以及对比增强!

(T

"

)

!

L9

序列

中显示得最好!

"<;&:

"# 在
(T,)

!

L9

序列上几乎可见到所有

病人!

D!;<:

"的撕裂内膜片$然而在
)

6

L9

仅为
B';B:

# 有超

过一半的病例!

B6;D:

"在血管造影中显示有狭窄或闭塞性病

变的血管外径的增大#在每个序列中
6

位评阅者在诊断
+R8

和发现夹层动脉瘤征象时一致性非常好# 结论
Q1,J19

可

以成为一种诊断颅内
+R8

的有效和无创性方法$

(T,)

!

L9

序列中显示的撕裂内膜片是最具诊断价值的征象#

原文载于
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谢安译 肖恩华校

子宫体和宫颈部在体高分辨力
8>

弹性成像 !

8=9>!4;&'3<?@;

A//%;!B3<,!'D3;64!";4!;E!64"

"

A) ?#?( 7#17 <6*-(,=/#() 0%1)*/#& 6*-()%)&* *,%-/(16%.7'

(" /7* =/*6#)* &(6.=- %)5 &*6?#B

!

8=9 >!4;!443?/44&&4 ,4!< ,

&&4",'

"

\% UC*3D( T% :2[*8'( )% U% V@5.C@[.5D.5( :% ]'?6*2( ^% =*66( U% ^5*+3( .@ *1%

>?3@*8@ *445.22P -.0*5@6.3@ ?B I*4C?1?D;( >'*5C@9OS3C/.52C@:@26.4C_C3

^.51C3(>'*5C@901*@_K(KZKK`^.51C3(a.56*3;% .O6*C1P UC3D%a+?R8'*5C@.%4.

摘要 目的 采用三维多频
J1

弹性成像 !

&8JJ1T

"应

用于子宫$分析健康志愿者子宫组织因个体差异和月经周期

变化的黏弹性# 方法
!B

名健康志愿者参与了这项研究$其

中
!

名在
6

个月经周期共检测
!6

次# 使用
!;" )

设备和压电

驱动器产生
3

个振动频率!

&45B4 QU

"进行盆腔
&8JJ1T

扫

描#获得
6

个力学参数图$即复杂剪切模量的磁矩图!

VaWV

"和

相位角图!

!

"# 结果 通常子宫体比宫颈有更高的弹性$但与

宫颈有类似的黏度 $子宫体部
;aW =O

!

4>?@A5>?4

"

*X$

$宫颈

部
VaWVO

!

4A5>BC

"

*X$

!

TD4;444 !

"&子宫体部
!O4;"<A4;4'

$宫

颈部
!O4;"3A4;!6

!

TO4;<6'

"#在分泌期子宫肌层的
VaWVYZ6[6&A

4[6B\ *X$]

低于增殖期
VaWVY

!

B>5EA5>4F

"

*X$]

# 子宫内膜的分泌

期
VaWVY

!

!;D3A4;&<

"

*X$]

低于增殖期
VaWVY

!

&;&<A4;<6

"

*X$]

约

B':

!

TO4;44B !

"# 结论
&8JJ1T

产生子宫体和宫颈的高分

辨率力学参数图$对月经周期子宫内膜和子宫肌层的结构和

功能变化敏感#
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卞读军译 肖恩华校

吸气阻力#一种新的呼吸技术显著提高上$下腔静脉血流量

比!

8=9>!4;&'3<?@;A//%;!B3<K!'D3;64!";4!;E!64B
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1!2

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

*%)'%3%-4'$56 %78+&9, $1, 05&&: 35&/ +4$%& &3 $1, *"8,+%&+ 4':

%'3,+%&+ 9,'4 -494

!

'()*!+,!++-./++00+1+!21003&1!

"

!" #$%&'(% ) *" +" ,--. ) /" 0'1234 ) 5" 6-4 7'89314 ) :" 7!;%( ) 5" ,'(."

<=3$'1 ) '% 3;"

5-4%3<% 3>>1'..? @4.%(%$%' -A ,3>(-;-28 34> B$<;'31 C'>(<(4') 5;(4(<3;

,'.'31<= D4(% -A :%" !443 0-.E(%3; F$&'14) :%" !443 :%13..' GH) IJJI)

F$&'14) :K(%&'1;34>" 'L93(;?!4>1'3."#$%&'(%M=(1.;34>'4"<=

摘要 目的 肺动脉内的最优对比是通过对比强化血液

流经上腔静脉!

456

"的最大量来实现#而最小量非对比血液

应当起自下腔静脉!

)56

"$ 这项研究旨在证实%吸气阻力&是

否会优化这个比例$ 方法 在
!," 7 89

上使用相位对比脉冲

序列对志愿者上'下腔静脉进行流量测定!平均流量'每搏

量"$ 不同呼吸方式进行反复分析(自由呼吸'吸气'呼气'吸

入阻力'瓦氏法$ 作为标准呼吸命令#志愿者进行抽吸和瓦氏

法方式时使用与
89

兼容的压力计$ 结果 吸气阻力与
)56.

456

的商显著下降有关
:

在
1!+ ;;<=

时为
!,>0

!范围
!,0?

3,+

"#

N3+,+"

和在
13+ ;;<=

时为
!,2&

!

!,!?!,@

"#

N3+,+!A

#对

应流经
456

血流增加和源自
)56

的血流量减少$ 其余呼吸

方式!自由呼吸
3,3

)吸气
3,2

)呼气
3,2

)瓦氏法
!+ ;;<=

时
B

3,0

)

3+ ;;<=

时 #

3,>

)

0+ ;;<=

时 #

3,3

" 无 明 显 差 异 !

N4

+,+"

"$结论 吸气阻力引起
)56.456

的商显著下降$从理论上

讲#这种呼吸方式可以显著提高
67

血管成像强化特征$
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李华兵译 肖恩华校

;< =>?@AB

脉冲序列评估肾动脉狭窄
.

在非增强
CD

血管成

像中的应用是否可靠 ! !

'()*!+,0&-2.C,D//%,!>-21!&@-,3+!",+!,

E!3+-

"

;< =>?@AE 8"5*, *,2",'-, 3&+ (**,**%') +,'(5 (+$,+6

*$,'&*%*. %* %$ ( +,5%(05, (885%-($%&' %' "','1('-,: 7()',$%-

+,*&'('-, (')%&)+(816F

!

'()*!+,!++-./++00+1+!21000+1-

"

5" #3$>(34- O P" Q$.3%- ) +" P'1139-.<3) 5" 5'<<=';;( ) Q" 5-1<(-4( ) F"Q"

R' :34<%(. ) '% 3;"

5-4%3<% 3>>1'..? ,3>(-;-28 D4(%) R'E31%9'4% -A R(2'.%(6' R(.'3.'. 34>

@4%'143; C'>(<(4') D4(6'1.(%8 -A Q-;-243) S(3 !;T'1%-4() UV) WJUGX)

Q-;-243) @%3;8"'Y93(;?<3%'1(43"23$>(34-M3-.E"T-"(%

摘要 目的 评估
0'

自由稳态进动快速成像!

5!6789

"

序列在评价肾动脉狭窄!

(97

" 的能力$ 方法 回顾性分析了

-@

例疑有
9F4

的病人# 采用
!," 7

全身扫描
89

的
0' G):

6789

和对比剂增强
%(

血管成像 !

;6<%(9

" 序列进行检

查$ 评估影像质量和
9F4

的存在与分级$

9F4""+H

病人可

能要行数字减影血管造影 !

=79

" 来评价$ 以
;6<%(9

和

=79

作为参考标准# 利用
9(6

曲线计算出
0' G)I47F

的敏

感度'特异度'阴性预测值!

>?@

"'阳性预测值!

??@

"及准确

性$ 结果 共评估
!&>

支肾动脉$

6I189F

显示
0>

支
9F4"

"+H

$

!+

例病人行
'4F

#评估了
33

支动脉$以
6I189F

为参

考标准#

0' G)I47F

的敏感度'特异度'

JK5

'

KK5

和准确度分

别为
@!,-H

'

!++H

'

@&H

'

!++H

和
@&H

) 以
'4F

为参考标准#

0' G)I47F

的敏感度' 特异度 '

JK5

'

KK5

和准确度分别为

&&,3H

'

!++H

'

-!,2H

'

!++H

和
@!H

$ 与
6I189F

和
'4F

相

比 #

0' G)I47F

的
9(6

曲线下面积
LFM6N

分别为
+,@"&

'

+,@2!

$结论 研究显示
0' G)I47F

序列评估
9F4

的能力具有

高质量的影像和良好的诊断准确性$

原文载于
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蒋中标译 肖恩华校

!# !

介入放射学

硬脑膜颈动脉海绵窦瘘处理" 一个单中心经验!

'()*!+,0&-2.C,

D//%,!>-21!&@-,3+!",+!,E!3+&

"

C('(),7,'$ &3 :"+(5 -(+&$%: -(9,+'&"* 3%*$"5(*G H *%')5,I

-,'$+, ,J8,+%,'-,

!

'()

(

!+,!++-./++00+1+!21000@1O

"

Z" ,->1(2$'.) ," 7(;;(4.[8) ," !2(>) /" Z'1Q1$22') Z" /1(42."

5-4%3<% 3>>1'..? R'E31%39'4%- >' B'$1-113>(-;-2(3) 0-.E(%3; >' :34%-

!4%84(-)5'4%1- 0-.E(%3;31 >- N-1-) F312- N1-A" !T'; :3;3&31)WJ\\ YJJU

N-1%-) N-1%$23;"'Y93(;? %832-1->1(2$'.M293(;"<-9

摘要 目的 报道硬脑膜颈动脉海绵窦瘘的流行病学特

征'临床表现'血管造影特点'治疗方法'成功率和并发症发

生率$ 方法 回顾性评价我们医院
3++"

年
!

月*

3+!0

年
@

月期间收治的病人$结果 共收治病人
0&

例#女性占
->P

#平

均年龄为
>0

岁$最常见的临床表现是眼部症状和体征$硬脑

膜颈动脉海绵窦瘘按
Q$RRST

分型(

Q

型
&H

#

6

型
!+H

#

'

型

&3H

$

"+H

的病人伴有皮质静脉回流$ 内科治疗
!>H

#眼部外

压
&H

#经动脉血管内栓塞
!0H

#经静脉血管栓塞
>+H

#放疗

0H

$

&@H

和
&3H

的病人分别平均随访
@

个月和
-

个月获得临

床和血管造影随访资料$临床治愈率
"&H

#好转率
32H

$解剖

治愈
>&H

$ 眼部症状短暂恶化或出现新症状
3@H

$ 没有永久

性发病率或死亡率$ 结论 合理选择硬脑膜颈动脉海绵窦瘘

病人进行血管内栓塞治疗#尤其是经静脉途径栓塞是一种安

全有效的治疗方法$

原文载于
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屈文华译 肖恩华校

四肢长骨经皮骨水泥成形术
KLM

例非手术病人的经验 !

'()*

!+,0&-2.C,D//%,!>-21!&@-,3+!",+!,E!3+@

"

N,+-"$(',&"* 5&') 0&', -,7,'$&85(*$6 &3 $1, 5%70*. ,J!

8,+%,'-, /%$1 3%3$6 O&', '&' I*"+)%-(5 8($%,'$*

!

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

/++00+1+!2100"-1@

"

," F" 53&&3%-) ]" Q$8) ^" +['1O Z" P3T1'O *" N3;$..('1'"

5-4%3<% 3>>1'..? R'E31%9'4% -A ,3>(-;-28O @4.%(%$% Q'12-4(:O HH\ 5-$1.

>' ;

+

!12-44'O GGJJJ Q-1>'3$_O P134<'" 'Y93(;? 1"<3&&3%-M$4(<39E$."(%

摘要 目的 回顾采用经皮长骨骨水泥成形术!

?AB;

"治

疗不能耐受手术病人的
!+

年经验$ 材料与方法 研究包括

"!

例病人#主要研究终点是
KUQ6

后
!

个月的疼痛缓解和功

能恢复情况$ 次要研究终点是骨水泥渗漏的预测因素$ 同时

观察病人延迟不良事件和总体生存期!

C7

"$ 结果
>>

处病变

接受该治疗#

&@,2H

处病变 !

"@.>>

" 在
!

个月内局部疼痛缓

解#而上肢病变的疼痛缓解更常见!

NV+,+"

"$

-!,&H

病变!

2>.

>2

"肢体功能在
!

个月时改善)病变
$0 W;

时肢体功能改善

更为显著!

NV+,+"

"$

3>

例病人!

3>.>>

#

0@,2H

"发生少量'无症

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

状骨水泥渗漏!

!

例病人"

!())

!

!*"+

#发生症状性少量关节内

的水泥渗漏$ 骨水泥渗漏预测因素包括病变的骨干位置%骨

皮质的破坏和肿瘤骨外范围&

!95:5;

#$ 最常见的延迟不良事

件是骨折&

)())

!

,*!+

#$

!

年%

-

年%

&

年的总体生存率分别为

)!*-+

%

&.*,+

和
-&*.+

$ 结论 通过
!

个月的随访!对于手术

耐受能力较差的病人!证明
/012

是安全有效的$

/012

后如

果发生应力性骨折!手术外固定仍然是一个可以接受的治疗

选择$

原文载于
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王福安译 肖恩华校

!" !

神经放射学

比较
!"

双反转恢复序列和
#" $%&' ()*&'

序列对视神经

炎的
+'

成像!初步研究&

3456!.*&'78(9*:;;%*!)78<!',7*-.!"*.!*

=!-!.

#

,-./0123-4 -5 !" 6-789: 24;:132-4 1:<-;:1= 046 #" $%&'

()*&' +' 3:>7:4<:3 5-1 ?@: &.0A24A -5 -/?2< 4:712?23B /29-?

3?76=

&

345 6!.*!..7(;..&&.<.!8<&&8-<&

#

!" #$%&'( )* )+,,&-./0( 1" 23 4$/5&-( 63 76859-: )3 2;<=&-,( >313 4&7

?;%@;$+%: &, ;'3

A$?,;/, ;%%-&BB

'

C&8;-,<&?, $D E&+-$-;%9$'$F.: 6889,;' G$F&- H;'&?F-$:

G+& I<9'& 2;9?&: JKLMN 29''&( O-;?/&3&P<;9'Q @&-$<&"5$%&'RF<;9'3/$<

摘要 目的 比较
&3

双反转恢复&

&3 35>

#和
-3

冠状面

短时反转恢复&

?@5>

#液体衰减反转恢复&

A0B5>

#

C>5

序列

对视神经炎&

4D

#病人的视神经信号异常的检测$ 方法 研究

组包括
&!

例通过视觉诱发电位证实的
4D

&

88

根病理性神

经#病人$

C>5

检查包括
-3

冠状面
?@5> A0B5>

序列和
& EE

冠状面格式化的
&3 35>

序列! 与
?@5> A0B5>

序列相匹配$

对视神经的每一部分进行影像伪影分级$ 独立分开检测每一

组
C>

影像 &

-3 ?@5> A0B5>

!

35>

格式化和多平面
&3 35>

#

的信号异常$ 结果 视神经的脑池部分在
35>

上显示更佳&

SF

.*..!

#! 然而
8

例病人的
?@5> A0B5>

序列影像上均存在伪

影干扰分析$ 与
?@5> A0B5>

&

!G.*).

#影像相比!

&3 35>

&

!G

.*,)

#影像观察者之间的一致性明显改善&

SF.*..!

#$ 多平面

35>

影像对诊断
4D

效果最好 &敏感度为
,"<

! 特异度为

,8<

#$ 结论 研究表明!与
?@5> A0B5>

序列相比!

&3 35>

序

列用于检测
4D

的敏感性和特异性较高$ 这些结果表明!临

床怀疑
4D

的病人!采用
&3 35>

序列检查对诊断更有帮助$

原文载于
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肖曼君译 肖恩华校

!" !

头颈部放射学

鼻咽癌
!CD % +'&

体素内非相干运动和动态对比增强的相

关参数的初步经验&

3456!.*&'78(9*:;;%*!)78<!',7*-.!"*.!*=!-!!

#

&42?209 :E/:12:4<: -5 <-11:90?24A /010.:?:13 -5 24?10;-E:9

24<-@:1:4? .-?2-4 046 6=40.2< <-4?103? F:4@04<:6 .0A!

4:?2< 1:3-404<: 2.0A24A 0? !GD % 24 403-/@01=4A:09 <01<2!

4-.0

&

3456!.*!..7(;..&&.<.!8<&&8&<-

#

T3!3 !9;( H3U3 75;?F( V343 A5&?( 23 29;?F( 73W3 75$+( A363 29;?F( &, ;'3

A$?,;/, ;%%-&BBQ C&8;-,<&?, $D G;%9$'$F.( W+;?F%$?F W&?&-;' 6$B89,;'X

W+;?F%$?F 1/;%&<. $D >&%9/;' H/9&?/&B( YZ[ 75$?F H5;? I- G$;%(

W+;?F\5$+( W+;?F%$?F S-$]9?/&( ^YLL_L: S&$8'&

(

B G&8+='9/ $D A59?;3

&P<;9'Q /@-3'/55R]983Y[M3/$<

摘要 目的 分析体素内非相干运动&

5H5C

#与动态对比

增强&

32I

#

C>5

参数间的相关性$ 方法
&'

例新诊断为鼻咽

癌&

D/2

#的病人被纳入本前瞻性研究$ 使用
&*. @ C>5

设备

获取
!&

个
J

值的
3K5

影像$由
-

名研究人员独立计算
5H5C

参数包括单纯分子扩散&

C

#%灌注相关扩散&

CL

#%灌注分数

&

D

#!

32I<C>5

参数包括最大上升斜率&

C?5

#%增强幅度&

IB

#

和增强比&

IG

#$ 使用组内相关系数&

`AA

#和布兰德
<

奥特曼

分析计算观察者组内与组间一致性$ 计算
?M=$NE$%

相关系

数以评价
5H5C

和
32I<C>5

参数间的相关性$ 结果 观察者

组 内 及 组 间 的 可 重 复 性 为 良 好 至 优 秀 &

`AA G.*''7 O

.*,,7

!

,"P

一致性限度的宽度较窄#$

D

与
IB

间的相关性最

高 &

-G.*))&

!

SF.*..!

#!

D

与
C?5

的相关性很强 &

-G.*",'

!

SG

.*..!

#$

D

与
IG

间&

$=>5:?@4

)

!=5:A4?

#或者
CQ

与
32I

间&

-G

.*!-"O.*&.7

)

SR.*!!,S

没有相关性$ 结论 本研究表明
D/2

病

人使用
&*. @ C>5 5H5C

灌注成像是可行的!

D

与
I1

和
C?5

显著相关$

原文载于
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骆永恒译 肖恩华校

低失真读出分段平面回波成像在头颈部区域的临床应用!初

步经验&

3456!.*&'78(9*:;;%*!)78<!',7*-.!"*.!*=!-!-

#

%@: <9242<09 7?292?= -5 1:67<:6F623?-1?2-4 1:06-7?F3:A.:4?!

:6 :<@-F/90401 2.0A24A 24 ?@: @:06 046 4:<H 1:A2-4B 242?209

:E/:12:4<:

&

3456!.*!..7(;..&&.<.!8<&&),<"

#

H3 a$.;B+: >3 `9<;: H3 b<&$0;: E3 >$-9B;c;: C313 S$-,&-: !3 `,$: &, ;'3

A$?,;/, ;%%-&BBQ C&8;-,<&?, $D C9;F?$B,9/ `<;F9?F ;?% E+/'&;-

>&%9/9?&: W-;%+;,& H/5$$' $D >&%9/9?&: a.$,$ b?9]&-B9,.: Jd H5$F$9?P

a;c;5;-;P/5$:H;0.$Pa+: a.$,$ [L[P_^Le: !;8;?3 & P<;9'Q +<&$0;R

0+5830.$,$P+3;/3@8

摘要 目的 与单次激发平面回波成像扩散加权成像

&

??<I/5 3K5

#对比!评估在头颈部区域应用分段读取平面回

波成像&

>?<I/5

#

3K5

能否减少影像失真$方法 采用
!)

通道

线圈
& @ C>5

研究模型和病人$ 模型组!对凝胶模型评估失

真和信号均匀度$ 病人组!对连续
-,

例临床疑有腮腺病变的

病人进行前瞻性研究$

-

名独立阅片者通过识别器官
(

病变和

失真!采用半定量和定量评分表!评价
>?<I/5

和
??<I/5

$ 比

较表观扩散系数&

B32

#值与腮腺肿瘤的对比噪声比&假设存

在
T ?G!"

#$ 结果 模型组实验表明!

>?<I/5

比
??I/5

提供更

少失真和更均匀的
B32

图$ 在病人组!根据半定量和定量评

分表! 在几乎所有的器官或病变处!

>?<I/5

失真更少 &

SF

.*."

#$

B32

值和对比噪声比在这两个技术间没有差异$结论

在模型组和病人组研究中! 应用
>?<I/5

!

3K5

失真显著降

低$ 在头颈部区域!与
??<I/5

比较!

>?<I/5

技术提供了更均

匀的影像!并有可能提供更高的影像质量$
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国际医学放射学杂志
!"# $ %&' ()'*+, -.!" #$%/ 0&1!2

!" !

胃肠道放射学

放射成像在专门的功能性胃肠道疾病中的应用和诊断效果!

!!

年的回顾性研究!

'()*!+,-&./01,233%,!4./5!&6.,7+!",+!,8!7!-

"

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

', 4 )5$/'*(')& 1%,/&'+,*( 67 -')+2-$2 /(','/8 *, !!90$*2 2$&!

2+)5$/&':$ )&%-0

!

'()*!+,!++.93++--+5+!/5--!"54

"

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

#

2%344' 56 *6 1

#

78&89:&; /6 !<=3443:>?;

@626 7%?>8&A; %B :46

C8&B:<B :AA$%??D 7%,:$B>%&B 8E F:A3848G.; C8$H I&39%$?3B. J8?,3B:4;

=34B8&; C8$H; K$%4:&A)%L>:34D >6>:-%$M+<<63%

摘要 目的 功能性胃肠病!

:;)'

"是指没有器质性病变

的一组慢性发作性的胃肠道综合征$ 因此%它的诊断主要依

靠临床症状和排除性诊断%对
:;)'

的腹部影像检查!

<)=

"缺

乏合适应用的证据 $ 方法 分析
<)=

过去
!!

年中在三级

:;)'

临床的应用!部位&方式&诊断效果
9

意义"$ 结果
! 47!

例病人中%

"+.

例!

-!>

"

?

女性
4.,">

%平均年龄!

/-,63!.,-.

"

岁
@

来自社区医院共行
<)= 66.

次!平均每人
!,.

次"%其中
A=

占
-4,!>

%透视占
7&,&>

%

BC

占
!6,4>

%

D

线平片占
!-,">

%核

医学!

EF

"占
!>

$

66.

次
<)=

中%

""G4>

!

""/966.

"正常$ 在

<)=

阳性表现中% 被认为可能有意义者占
6,6>

!

47947"

"%有

意义者占
!/,.>

!

67947"

"$ 产生显著异常者%

BC

和透视分别

占
!7,->

和
!-,4>

%

A=

占
7,7>

%

D

线平片占
7,!>

$

.

例肿瘤%

BC

诊断出
"

例%与男性&年龄增大和症状开始于
"+

岁之后

相关$ 结论 本研究证实了
<)=

在三级
:;)'

临床中低使用

率%大部分表现为正常$钡餐和
BC

相对更容易发现包括肿瘤

在内的可能有意义或有意义的征象$
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尹芝兰译 肖恩华校

胃癌
;"

容量分析与
"<=

分期的相关性 !

'()*!+,-&./91,233%,

!4./5!&6.,7+!",+!,8!7!/

"

;" :+(%3$&20 1+2 .*)&2'/ /*2/',+3*8 *))+/'*&'+, >'&# "<=

)&*.$

!

'()*!+,!++.93++--+5+!/5--!45"

"

56 *6 N) 7) J:443&:&O /6(6 P%&H:B%?-;Q6 *%B%$; @6 !:H>+$; =6*6 R8&G;

5606R6 /86

C8&B:<B :AA$%??D 7%,:$B>%&B 8E F:A3848G.; !:.8 C43&3<; STT; U3$?B /B$%%B

/=; F8<-%?B%$; !2 VVWXV; I/@6 %Y>:34D 9%&H:B%?-6?+A-:H:$M>:.86%A+

摘要 目的 评价胃癌!

;B

"

BC

容量分析的可行性及其与

CEF

分期的相关性$ 方法 本实验经机构审查委员会批准%回

顾性研究了经病理学确诊为
;B

并接受
BC

分期检查的
!"-

例病人$ 通过绘制包含异常增厚胃壁的兴趣区的方法来进行

BC

容量分析$ 评价了
7

名阅片者分析肿瘤体积的可重复性$

肿瘤体积与经病理和手术发现确定的
CEF9

腹膜分期的相关

性通过
H(B

曲线分析% 并与
CEF9

腹膜分期的
BC

评价进行

对比$ 结果 对所有病人成功进行了肿瘤体积计算$ 阅片者间

的可重复性很高!

$I+,6.

'

*I+,+++ !

"$

;B

的平均肿瘤体积随

C

分期增高而增加!

C

!

I7. JK

'

C

7

I-7 JK

'

C

-

I"- JK

'

C

/

I!7! JK

%

*L+,+!

"$ 肿瘤体积精确地预测了
C

分期 !

#C

7

(

+,6"

'

#C

-

(

+,&6

'

C

/

(

+,&-

%

*I+,+++ !

"&

F

分期!

+,&.

%

*I+,+++ !

"&腹膜转移

!

+,&.

%

*I+,+++ !

"以及末期!

#7

期(

+,&6

'

#-

期(

+,&4

%

/

期(

+,&.

%

*I+,++!

"%中等精确地预测了
E

分期!

#E

!

(

+,."

'

#E

7

(

+,./

'

E

-

(

+,."

%

*I+,+++ !

"$ 肿瘤体积比标准
BC

分期对
C

分

期&

E

-

分期&

F

分期和腹膜转移的预测更精确$结论
BC

容量

分析可能为
;B

术前分期提供有用的辅助信息$
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骆永恒译 肖恩华校

急性胃扭转的
;"

表现 !

'()*!+,-&./91,233%,!4./5!&6.,7+!",+!,

8!7!"

"

;+35%&$- &+3+.2*5#0 1',-',.) +1 */%&$ .*)&2'/ :+(:%(%)

!

'()*!+,!++.93++--+5+!/5--!657

"

K6 !344%B; C6 1$43:<; C6 @4343; U6 Z+3448&; *6 N:8+$%46

C8&B:<B :AA$%??

(

7%,:$B>%&B 8E F:A3848G.; J8,3B:4 Q:,%.$8&3%; !8&B,%49

43%$; U$:&<%6 %Y>:34D ,YB:8+$%4M<-+Y>8&B,%443%$6E$

摘要 目的 在确诊病例和对照组评估胃扭转
BC

征象的

诊断性能$ 方法 回顾性分析
!+

例经手术确诊的急性胃扭转

和
7+

例对照胃扩张病人的
BC

影像%由
7

名放射医生独立评

估
BC

影像%分析胃扭转危险因素和直接征象包括胃扩张&胃

窦幽门移行点的显示%不同胃段以及胃大弯&胃小弯的各自

位置%通过食管裂孔的胃段狭窄%以及胃缺血的影像改变%并

计算其敏感度和特异度$ 结果 胃扭转最敏感的直接征象是

胃窦幽门移行点在移行区无任何异常%而胃窦位置高过或与

胃底同一水平$ 这两个征象诊断胃扭转的敏感度和特异度达

到
!++>

%

BC

征象显示缺血与最终病理证实的肠缺血无相关

性$ 结论
BC

诊断胃扭转具有较高的敏感性和特异性$
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康振译 肖恩华校

!" !

肝胆胰放射学

? " =@

扩散加权成像上正常肝实质的清晰度和
AB;

量化

值 ! 年龄 " 性别和铁含量的影响 !

'()*!+,-&./91,233%,!4./5

!&6.,7+!",+!,8!7!4

"

<+23*( #$5*&'/ 5*2$,/#03* :')'C'('&0 *,- AB; D%*,&'1'/*!

&'+, +, -'11%)'+, 9>$'.#&$- =@7 *& ? "E ',1(%$,/$ +1 *.$F

.$,-$2F*,- '2+, /+,&$,&

!

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

"

N6 !%B%&?; (6U6U%$$:$%?3; @6 U:$<-38&%; C6 !8$%&8; !6@60:43; C6 !:B8?6

C8&B:<B :AA$%??

(

!:G&%B3< F%?8&:&<% K>:G3&G C43&3<?; 7%,:$B>%&B 8E

F:A3848G.; J:,3B:4 [$:?>%; I&39%$?3B; Q3\$% A% 0$+]%44%?; ^X^ F8+B% A%

Q%&&3HO_X`X 0$+]%44%?O 0%4G3+>)%L>:34D B>%B%&?M+4\):<)\%

摘要 目的 探讨在
- C 'M)

上%正常肝实质的清晰度和

量化的表观扩散系数!

<'B

"值是如何受年龄&性别和铁含量

的影响$ 方法 回顾性分析
7+!!

年
7

月)

7+!-

年
/

月
&4

例

!

"7

例女性"接受呼吸触发的腹部
- C 'M)

!

NI+

&

!"+

&

4++

&

! +++ 39JJ

7

"扫描的正常肝脏$ 正常肝&脾实质清晰度由
7

名

影像医师独立评分$ 分析肝脾清晰度分数或
<'B

值与年龄&

性别&

C

7

O

或近期血清铁蛋白!

=:

"的相关性$结果
NI!+++ 39 JJ

7

时%肝脏的清晰度评分与年龄!女性
=P8$QJ$% FI5+,"4

%男性

FI5+,/"

"&

C

7

O

!

FI+,."

"以及
=:

!

FI5+,4/

"相关%并且女性显

著升高!

*L+,+!

"$

=:

和
C

7

O

均在正常值范围内!

C

7

O

(

!-R-! J3

%

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

()

!

!*+,&- !./0

"# 肝脏的
123

值与清晰度分数$

!4-567

"和

8

,

9

$

!4-56*

"相关%并且也与年龄和性别有关&

123

值的
:;<

标准误差与清晰度分数 $

!4=-56"

"和
8

,

9

$

!4=-56,

"呈负相

关& 脾的清晰度与年龄或性别无关& 结论 在
2><

上%根据铁

含量%正常肝实质的清晰度与年龄和性别相关& 清晰度分数

和铁的含量显著影响正常肝脏的
123

量化值&
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肖曼君译 肖恩华校

促胰液素刺激能增加
!"

胆胰管成像显示胰腺囊性病变如

侧支导管内乳头状黏液瘤的性能
#

$

2;<?!-5&'@*/A5BCC%5!6@*=

!'7@5,-!"5-!5D!,!@

"

$%&' '&()&*+, '*+-./0*+%, 011 *% -02,&*+( )&'%,0,(&

(3%/0,2+%40,()&0*%2)0435 +, (30)0(*&)+'+,2 40,()&0*+(

(5'*+( /&'+%,' 0' '+1& 67)0,(3 +,*)01.(*0/ 404+//0)5 -.(+!

,%.' ,&%4/0'-#

$

2;<

!

!-5!--@/C--&&-=-!*=&&""=E

"

#$%$&'()*+,- .$%$ /01234- !565 708*39 .$:$ ;<'=3,>*+49 ?5@5AB14B(,5

@,1C0=C 022(B**D :<2,E4108 FE0G41G %B=C4,19 FE0G41G F1*C4C'CB9 @8BHB0

8012 @8414=9 IJKK L'=842 :HB9 @8BHB80129 ;M NNOPQ-R%:S BTE048U V'()*0

+0W==X$,(G

摘要 目的 评价促胰液素在
F:

胆胰管成像$

F:3G

"显

示囊性病变与胰管之间的关系以助于明确诊断侧支导管内

乳头状黏液瘤$

(H=<GFI

"的价值& 方法 该研究经机构审查

委员会批准%符合
J<G11

%回顾性研究
,7

例侧支导管内乳头

状黏液瘤病人和
!&

例非侧支导管内乳头状黏液瘤$对照"的

促胰液素增强的
F:3G

影像$

C=F:3G

"& 由
,

名阅片者观察

&

组随机影像序列进行盲法诊断!$

9

" 促胰液素给药前的单

次激发半傅里叶采集快速自旋回波$

:;<=>

"序列'$

4

" 动态

C=F:3G

序列'$

?

"促胰液素给药后
J1(8K

序列& 采用逻辑

回归分析( 广义线性模型和
:;3

分析比较促胰液素前后的

结果& 结果 在侧支导管内乳头状黏液瘤病例组%促胰液素前

L

阅片者
!@!

'阅片者
,?,

$

A4B4

"

M

和促胰液素后
L

阅片者
!@!

'阅

片者
,@!

$

A4B4

"

M

的平均评分没有显著差异$

&4-5!*

"%但在动

态
C=F:3G

组中平均分值较低
L

阅片者
! @-5"

$

A4B4

"'阅片

者
,@-

$

=!+,

"%

&4-5-!6M

& 侧支导管内乳头状黏液瘤平均最大

直径在促胰液素前( 后
J1(8K

及动态
C=F:3G

间均没有显

著差异$

1C5D5E

"&结论 促胰液素刺激并不能增加
F:3G

对胰

腺囊性病变如胰管侧支导管内乳头状黏液瘤的诊断能力&
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李秋云译 肖恩华校

胰管的解剖变异及其临床意义! 一般人群的
!"

引导研究

$

2;<?!-5&'@*/A5BCC%5!6@*=!'7@5,-!"5-!5D!,!'

"

8,0*%-+( 90)+0,*' %: *3& 40,()&0*+( 1.(* 0,1 *3&+) (/+,+(0/

)&/&90,(&; 0, !"62.+1&1 '*.15 +, *3& 2&,&)0/ 4%4./0*+%,

$

2;<?!-5!--@/C--&&-=-!*=&&"7=@

"

!$Y48,>-&$ %4E,1-!$ Z34B8-&S Z30EE-&S 6B**1B(-6S6S [B(=3- BC 08S

@,1C0=C 022(B**U \BV0(CEB1C ,X !024,8,G) 012 .B'(,(024,8,G)- R14HB(*4C)

6B24=41B-L(1*C 6,(4C] :(12C R14HB(*4C) /(B4X*>082-^B(241012 T%0'B(0

<('=3T%C(05B O9 /(B4X*>082 O_N`Q9 /B(E01)SB TE048U <'B8,>(W'14 T

G(B4X*>082S2B

摘要 目的 通过基于人群的无创性促胰液素刺激
F:

胆胰管成像$

CF:3G

"研究来探讨胰管$

G2

"变异的频率及其

对胰腺外分泌功能的影响& 方法
77"

名志愿者%

*"@

名女性%

"&'

名男性%年龄$

"!57F!&5*

"岁%经过
! N/O.

促胰液素刺激

后在
!5" 8

系统上进行导航触发%采用
8

,

><

%行
&2

快速自旋

回波
F:3G

检查 &

,

名阅片者评价
G2

变异影像 & 采用

PQRCO$S=>$SSBC

检验和事后分析评价胰腺外分泌功能和慢性

胰腺炎的形态特征如主胰管异常(侧支扩张(胰腺囊肿及其

与
G2

变异的关系& 结果 在所有
CF:3G

中%有
7&5,T

具有诊

断质量& 对
G2

变异检测的观察者之间可靠性
+0VV0

系数为

-5@",

$

7"T@F?-5@&&+-5@@!

"& 正常
G2

变异为
7-5*T

$

14'&'/

7,@

"&胰腺分裂变异为
756T

$

14'7/7,@

"&主胰管的异常(侧支

扩张和胰腺囊肿分别为
,5*T

(

!656T

和
,@5@T

%在胰腺分裂组

和非分裂组之间差异没有统计学意义$

&4-5!,,

'

&4-5!",

'

&4

-5@*!

"&

G2

变异与胰腺外分泌功能之间没有相关联系 $

&4

-5&6@

"& 结论 包含胰腺分裂的
G2

变异与慢性胰腺炎的形态

特征或胰腺外分泌功能受限无关联&

原文载于
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蒋洪涛译 肖恩华校

!"<

对 疑 似 植 入 性 胎 盘 的 评 价 $

2;<?!-5&'@*/A5BCC%5!6@* =

!'7@5,-!"5-!5D!,!7

"

=.'4&(*&1 +,90'+9& 4/0(&,*0; &90/.0*+%, >+*3 -02,&*+( )&'!

%,0,(& +-02+,2

$

2;<?!-5!--@/C--&&-=-!*=&&"*=U

"

[S Y,'(9 AS &80=79 %S YB120H429 aS ^0(GB0'2,'9 ?S?S &,(C089 :S !4=<,'(G9 BC 08S

@,1C0=C 022(B**U\BV0(CEB1C ,X :<2,E4108 012 F1CB(HB1C4,108 FE0G41G9

MV4C08 [0(4<,4*4(BT:&TM&9 b ('B :E<(,4*B &0(9 `QN`Q &0(4* =B2Bc OK9

^(01=BSBTE048U d80'(B1=BS<,'(WGE048S=,E

摘要 目的 评价
F:<

用于诊断植入性胎盘$

<G

"的作用&

方法
*

名阅片人分别独立地对
&,

名疑似植入性胎盘的

F:<

表现进行评价%使用
+0VV0

检验对不同阅片人之间的数

据进行一致性分析%

F:<

表现与植入性胎盘之间的关系用单

因素和多因素分析进行统计% 评估
F:<

对植入性胎盘诊断

的敏感性(特异性及准确性& 结果
&,

例病人中的
!6

例被最

终确诊为植入性胎盘%占
"-T

& 不同阅片人对植入性胎盘的

诊断是一致的$

!4-5*-

"& 单因素分析显示%子宫胎盘交界面

薄或者局灶性缺损是区分正常胎盘和植入性胎盘的最主要

因素$

8G5D555 9

"&

F:<

诊断植入性胎盘的总体敏感度和特异

度分别是
'*T

$

7"T@F

为
@"T+7*T

"和
'-T

$

7"T@F

为
66T+

7&T

"& 子宫胎盘交界面薄或局灶性缺损是诊断植入性胎盘

最准确的表现$

''T

"& 多因素分析显示%子宫胎盘交界面薄

或局灶性缺损是诊断植入性胎盘的单一独立预测因子 $

&4

-5--- 6V ;!46*577

"& 结论
F:<

诊断植入性胎盘的敏感度为

'*T

$

7"T@F

为
@"T+7*T

"( 特异度为
'-T

$

7"T@F

为
66T+

7&T

"% 子宫胎盘交界面薄或局灶性缺损是区分正常胎盘和

植入性胎盘最有统计意义的
F:<

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

!" !

泌尿生殖系统放射学

多参数
! " #$%

预测经活检证实
&'()*+,

评分
!-.

前列腺

癌病人前列腺根治切除术后病理降级!

'()*!+,-&./01,233%,!4./5

!&6.,7+!",+!,8!77+

"

#/'012)3)4(0315 ! " 6$7 8+3 09( 23(:1501+, +8 2)09+'+;15)'

:+<,;3):1,; )80(3 3):15)' 23+*0)0(50+4= 1, 2)01(,0* <109

>1+2*= ?23+@(, A'()*+, *5+3( B -. 23+*0)0( 5),5(3

!

'()*

!+,!++.93++--+5+!/5--4.5.

"

!" #$%&$' () (*+,-.' /" 0-1-' 23 456%78 9"0" :$;.$<+=>8 :3 ?6*%;=6+%8 6= -13

9$%=-,= -&&*6;;@A6B-*=C6%= $D E-&+$1$7F8 :6C$*+-1 01$-% GH6==6*+%7

9-%,6* 96%=6*8IJKL M$*. NO6%P6Q R6< M$*.8 RM ISTUL8 V0N36 WC-+1@

O-*7-;-5XC;.,,3$*7

摘要 目的 评估在经活检
:;8$3<%

评分!

:=

"

->/

前列腺

癌病人根治切除术!

?@

"前#行
- A

多参数
B?

成像!

CDB?)

"

预测
:=

下调的诊断效能$方法 回顾性分析
-+/

例经活检证

实
:= ->/

的
?@

前行
CDB?)

检查的前列腺癌病人#在
A

7

加

权成像和
-

个
CDB?)

联合
EA

7

F)> 'F)

#

A

7

F)>

动态对比增强

B?)

!

3456%(!

"和
A

7

F)>'F)>'GH5B?)I

影像中 #

7

名放射

学专家!

?

!

9?

7

"用
"

点
J2K8LM

量表!

!

分
N

明确不存在#直到
"

分
N

明确存在"对优势肿瘤的存在给予评分$ 通过受试者操作

特征曲线下面积!

OPG

"评估识别降级的诊断效能#计算多变

量模型的预测准确性$ 结果 在预测降级中#

A

7

F)>'F)

!

?

!

0

?

7

%

OPGN+Q&69+Q&"

"显著优于仅做了
A

7

F)

!

?

!

9?

7

%

OPGN+Q.79

+Q.-RYS+Q++!9YN+Q+7

"# 然 而
A

7

F)>'F)>'GH5B?)

!

?

!

9?

7

%

OPGN+Q&69+Q&/

"并不优于
A

7

F)>'F)

!

?

!

9?

7

%

YN+Q/&9YT+Q66

"$

通过多变量分析# 临床
>

整合
A

7

F)>'F)

的
CDB?)

!

?

!

9?

7

%

OPGN+Q679+Q&&

" 预测降级明显优于临床模型 !

?

!

9?

7

%

OPGN

+Q.-

&

YS+Q++!

"$ 结论
CDB?)

增加识别经活检
:= ->/

且需

要积极监测的前列腺癌病人能力$

'GH5B?)

!和
A

7

>'F)

相

比"对降级的预测没有额外作用$
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张邢译 肖恩华校

!" !

乳腺放射学

乳腺病变超声弹性成像
C

脂肪与病变应变率对腺体与病变应

变率!

'()*!+Q-&./91Q233%Q!4./5!&6.Q7+!"Q+!Q8!77!

"

D')*0+;3)29= /'03)*+/,: 8+3 >3()*0 '(*1+,*E 8)0 F0+ F'(*1+,

*03)1, 3)01+ @* ;'),: F0+ F'(*1+, *03)1, 3)01+

!

'()*!+Q!++.9

3++--+5+!/5--445&

"

23Z3 45$P8 93 45$P8 [3[3 45-%8 \3(3 2+-8 M323 A$%78 43]3 M-%73

9$%=-,= -&&*6;;@A6B-*=C6%= $D V1=*-;$P%&8 EP+^+% ($;B+=-1Q 0,5$$1 $D

:6&+,+%6Q05-%75-+ 2+-$=$%7 V%+O6*;+=FQ 05-%75-+ JSSSJLQ 95+%-)6GC-+1@

;5-%75-+*P+^+%XIJU),$C

摘要 目的 比较在乳腺病变诊断中脂肪与病变应变率

UVJ?W

和腺体组织与病变应变率!

78(

"的诊断性能$ 方法 本

前瞻性研究经机构伦理委员会批准$ 对
!6-

例女性病人
E

年

龄
!&X&7

岁
Y

平均!

9:;.0<=0;:.

"岁
I!6-

个乳腺病变分别用常

规和弹性超声成像检查$ 计算病变的
VJ?

和
:J?

$ 病变的弹

性评分也使用五点弹性评分系统评价$ 为获得诊断性能#计

算敏感性'特异性#并进行受试者操作特征!

(>4

"曲线分析$

结果
.+

个病变为恶性 #

!7-

个为良性 $ 恶性病变
VJ?

和

:J?

均明显高于良性病变!均
YS+Q++!

"$

VJ?

!

+Q&/.

"和弹性

评分!

.;?-@

"曲线下面积明显高于
:J?

!

.;AB-

"!

3C.;..@

#

3C

.;..@

"$ 然而#

D8(

和弹性评分曲线下面积没有显著差异!

3C

.;990

"$ 结论 对于乳腺病变#

VJ?

的诊断性能比
:J?

更好$

在乳腺弹性成像中计算应变率时# 以脂肪组织作为参考#正

常组织的诊断性能优于腺体组织$
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邓志奇译 肖恩华校

乳腺乳头状病变的对比增强超声研究!形态学强化模式及诊

断策略!

'()*!+Q-&./01Q233%Q!4./5!&6.Q7+!"Q+!Q8!777

"

G)21'')3= >3()*0 '(*1+,* +, 5+,03)*0F(,9),5(: /'03)*+/,:E

4+329+'+;15)' (,9),5(4(,0 2)00(3,* ),: :1);,+*015 *03)0!

(;=

!

'()*!+Q!++.03++--+5+!/5--."5.

"

()0) \+-Q \) [-%7Q () A+%7Q 2)\) [6%Q Y)_) ]-%Q [)Y) [-%7)

9$%=-,= -&&*6;;@ A6B-*=C6%= $D V1=*-;$P%&Q 45$%7;5-% ($;B+=-1Q ]P&-%

V%+O6*;+=FQI`S ]6%71+% E$-&Q 05-%75-+ JSSSaJQ 95+%-)6 GC-+1@ >;IJSaUX

IJU),$C

摘要 目的 基于形态学及病理学相关性识别对比增强

超声!

GHP=

"确定乳腺乳头状病变性质的特征#预测哪种乳

头状瘤是恶性的$ 方法 回顾研究了
/.

例乳头状病变及
"!

例富血管良性病变#评估
GHP=

强化模式和诊断性能$ 结果

乳头状病变最常见表现为病变周边出现线管状强化 !占

&.Q7Z

"#其次是不均匀强化!

&+Q6Z

"和灌注缺损!

44Z

"$ 所有

GHP=

形态学表现中# 病变周边线管状强化模式是区分乳头

状病变和富血管病变的最显著特征#该特征对乳头状瘤的阳

性和阴性预测值分别是
!++Z

和
&6Q"Z

$ 病变周边线管状强

化模式与病变的导管起源具有相关性$ 与非典型或恶性乳头

状瘤相关的显著特点有非融合性强化' 对比剂排空延迟'局

部灌注缺损'血管丛形成'周围放射状或浸润状血管形成$ 其

预测恶性病变的敏感度'特异度'阳性预测值'阴性预测值分

别为
6!Q.Z

'

&7Q4Z

'

&/Q4Z

和
6+Q"Z

$ 结论
GHP=

特征性强化

类型有助于识别乳头状病变及预测潜在恶性乳头状瘤$

原文载于
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尚全良译 肖恩华校

!" !

核医学

肿瘤内泽娃灵积聚与接受泽娃灵放射免疫治疗的复发难治

性低度恶性
H

细胞淋巴瘤病人疗效和预后相关吗
I

!

'()*

!+Q-&./91Q233%Q!4./5!&6.Q7+!"Q+!Q8!77-

"

J+(* 0/4+3)'

KKK

7, F1>310/4+4)> )55/4/')01+, 5+33(')0(

<109 09(3)2(/015 (88(50 ),: +/05+4( 1, 3(')2*(: +3 3(83)50+!

3= '+<F;3):( HF5('' '=429+4) 2)01(,0* /,:(3;+1,;

LM

NF1>!

310/4+4)> 3):1+144/,+09(3)2=I

!

'()*!+Q!++.93++--+5+!/5

--.&5/

"

H) H-%6.$Q b) 95$+Q :) R-.-7-<-Q H) 05+%$>-.+Q R) V+.6)

9$%=*-,= -&&*6;;@ A6B-*=C6%= $D E-&+$1$7FQ R-=+$%-1 HFP;5P 9-%,6*

96%=6* Q R-=+$%-1 ($;B+=-1 c*7-%+>-=+$%Q ]P.P$.- `II GIadLQ 2-B-%)

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

摘要 目的 探讨接受泽娃灵放射免疫治疗!

()*

"的非霍

奇金淋巴瘤!

+,-

"病人治疗前影像上泽娃灵肿瘤内积聚是

否与治疗效果和无进展生存期!

./0

"相关#方法 回顾性分析

&1

例接受
()*

治疗的低级别
2

细胞
+,-

病人资料# 根据病

人接受
()*

治疗前有无泽娃灵肿瘤内积聚分为阳性组和阴

性组$然后评估泽娃灵影像表现和病人治疗效果及
./0

之间

的相关性# 结果 泽娃灵肿瘤内积聚阳性占
345!6

$ 阴性占

&"516

# 泽娃灵肿瘤内积聚阳性组病人比泽娃灵肿瘤内积聚

阴性组病人具有较高的整体反应率 !

7((

"!

!8858699'536

$

!:858;

"# 泽娃灵肿瘤内积聚阴性的进展期病人!

!<"

期"比

泽娃灵肿瘤内积聚阴性的病变局限病人!

#<$

期"具有显著

减低的
7((

和显著增高的疾病进展率!分别为
4869!886

与

486986

$均
!:85881

"# 但是$两组间具有相似的
;

年
./0

率

!

3"5869"8586

$

!:85'8

"# 结论 泽娃灵影像表现与
()*

治疗

后的
7((

以及疾病进展有关$而与
./0

无关#
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康振译 肖恩华校

结直肠癌原发灶及淋巴结转移灶 !"

#$

氟胸苷吸收与病理肿

瘤大小!

%&$'(

和胸苷激酶
!

表达的相关性!

=7)>!85&'94<?5@AA%5

!394B!'195;8!"58!5C!;;4

"

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

!"

#$2-3*+*/456&7&0, 38/.9, :&/4 8./4*-*;&<.-

/36*3+ 1&=,> %&$'( .07 /456&7&0, 9&0.1, ! ,?8+,11&*01 &0

8+&6.+5 .07 6,/.1/./&< -5684 0*7, <*-*+,</.- <.0<,+ 2*<&

!

=7)>!85!889<A88&&8D8!4D&&91D&

"

"# $%&%'() "# $%&%'() *# +%',-%) *# .(/() "# 0,123',) 4# 5%1%&%) 6/ %7#

8(1/%9/ %::;6<<= >6?%;/@61/ (A B%:,(7(2-) .;%:3%/6 49C((7 (A "6:,9%7

%1: >61/%7 49,6196<) +%2(<C,@% D1,E6;<,/-) F GHI JK 4%&3;%2%(&%)

+%2(<C,@% FLMJFINNO 0%?%1#6J@%,7= /(-(#1%&%'(P:(7?C,1#(91#16#'?

摘要 目的 研究结直肠癌原发灶及淋巴结转移性 !'

/D

氟胸苷
E/-*F

吸收与病理肿瘤大小%免疫组化
G@D39

和胸苷激

酶
!

!

*GD!

" 表达的相关性# 方法 结直肠癌原发灶!

.H

"

&8

个$转移灶!

I+

"

&9

个$用视觉评分!不可见&

8J!

'可见&

;J4

"

和标准化摄取值!

0KL

"评估
/-*

吸收及其与大小%

G@D39

和

*GD!

的关系# 对可见病变进行
0KL

测定# 用视觉评分评估

/-*

非均质性!均匀吸收&

8

'不均匀吸收&

!J4

"#结果
4;

个病

变可见# 可见组在肿瘤大小%

G@D39

和
*GD!

均明显高于非可

见组!每个
!M858"

"# 肿瘤大小与可见评分!

.H

&

!: 8594

'

I+

&

!:853&F

%

0KL

N$O

!

.H

&

!:8541

'

I+

&

!:8593F

和
0KL

NC$%

!

.H

&

!:

8548

'

I+

&

!:8593F

具有显著相关性!均
!M858"F

#视觉评分与肿

瘤大小!

!:85'3F

%

G@D39

N$O

!

!:85&"

"%

G@D39

NC$%

!

!:85&'

"%

*GD!

N$O

!

!:85&"

"和
*GD!

NC$%

!

!:85;"

"显著相关!均
!M858"

"# 在
4;

个

可见病变中$

/-*

吸收和
G@D39

或
*GD!

无相关性 !均
!P

858"

"#

9&Q

!

;;<&8

"的
.H

有不均质的
/-*

吸收#结论
/-*

吸

收与肿瘤大小具有相关性#

/-*

在结直肠癌不均质分布可能

是
/-*

吸 收
<G@D39

或
*GD!

相 关 表 达 弱 或 缺 乏 的 原 因

之一#

原文载于
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段钰译 肖恩华

!" !

超声

椎间盘超声剪切波弹性成像的无创性生物力学特征"可行性

研究!

=7)>!85&'94<?5@AA%5!394D!'195;8!"58!5C!;;"

"

@*0$&0A.1&A, B&*6,<4.0&<.- <4.+.</,+&=./&*0 *2 &0/,+A,+/,!

B+.- 7&1<1 B5 14,.+ :.A, 3-/+.1*307 ,-.1/*;+.845C . 2,.1&!

B&-&/5 1/375

!

=7)>!85!889<A88&&8D8!4D&&';D'

"

8# Q6;2%;,) !# B(39C) .# >3R(,<) ># S(116%3) 0# >3R(3<<6/) "# 5%1/6;) 6/ %7#

8(1/%9/ %::;6<<= T;/< 6/ "7/,6;< !%;,<569C) US") KIK R: :6 7

(

C8?,/%7)

VIMKH !%;,<) W;%196# 6J@%,7= 9#E6;2%;,P2@%,7#9(@

摘要 目的 虽然
I(

作为一种成像模式广泛应用于对

椎间盘的定性评价$但是仍然缺乏一种简单的而又能对椎间

盘状态做出可靠评价的方法# 剪切波弹性成像!

0RS

"是一种

可定性评价软组织力学特性的新技术# 本研究旨在探讨利用

0RS

技术去评价颈椎间盘的力学特性的可行性及可靠性$为

无症状者提供第一参考值# 方法 对
49

例受试者的
H

3

DH

9

及

H

9

D*

!

椎间盘进行
0RS

检查$测量其剪切波速度!

0R0

"'同

时对研究的可重复性及观察者之间的再现性进行了评价#

结果 总体的平均
0R0

是 !

&58:854

"

N<AT

测量的可重复度及

观察者之间的再现度分别为
96

和
!86

#

0R0

与受试者年龄

!

!:!5&;!8

D"

"及身体质量指数!

2I)

"!

!:8588'

"明显相关 #

结论 本研究证实利用
0RS

评价椎间盘具有可靠性$而且可

依据受试者年龄及
2I)

对其进行分层研究$具有确切的实用

价值$ 例如可将
0RS

应用于早期发现椎间盘变性或者椎间

盘创伤后的追踪观察# 本研究结果为大样本研究
0RS

技术

在常规评价椎间盘状态中的作用打下了基础#

原文载于
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尚全良译 肖恩华校

!" !

骨肌系统放射学

DE F

!

动态对比增强
GHI

进行股骨近端骨灌注成像研究"一

项可行性研究!

=7)>!85&'94<?5@AA%5!394D!'195;8!"58!5C!;;3

"

J/375 *2 8+*?&6.- 2,6*+.- B*0, 8,+231&*0 :&/4 DE F

!

75!

0.6&< <*0/+.1/ $,04.0<,7 GHIC . 2,.1&B&-&/5 1/375

!

=7)>

!85!889<A88&&8D8!4D&&48D"

"

0#W# S3:X,&) .# U6A6RE;6) .# W(;X-) "# Y7 B%A6,) ># 8C69C,1) T# 9(//(1#

8(1/%9/ %::;6<<=46;E,96 :Z[@%26;,6 "7:,9%76O .;(3?6 \(<?,/%7,6; :6

7Z[1</,/3/ 8%/C(7,]36 :6 U,776^W%937/7 U,R;6 :6 "7:69,16) ILMMM) U,776)

W;%196# 6J@%,7=R3:X,&#'6%1JA;%19(,<P2C,97#16/

摘要 目的 使 用 一 个 内 部 高 分 辨 力 动 态 对 比 增 强

!

=HS

"

*

!

序列$比较髋关节红骨髓!

(2I

"及黄骨髓 !

U2I

"

半定量测量和药代动力学参数$评估这些测量在观测者内部

及观测者之间的可重复性# 方法 研究了
;!

例
"8

岁以下成

年病人的右髋关节# 空间分辨率是
!5' NN;!5' NN;!5' NN

$

时间分辨率是
!&5" A

#

;

名骨关节放射专家独立处理
=HS

影

像$测量
U2I

及
(2I

区域的半定量和药代动力学参数# 计

算出信噪比!

0+(

"和对比噪声比!

<=1

"# 并评估观测者内和

观测者间的可重复性# 结果
(2I

的曲线下面积!

VKH

"和初

始斜率!

)0

"均显著高于
U2I

!

!M858"

"#

(2I

的
+

WX$%A 和
&

CY

也

显著大些!

!M858"

"# 不同组织的峰值时间差异无统计学意义

!

!P858"

"#

0+(

%

H+(

和观测者内部及观测者之间重复性均

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

好!结论 使用
'( )

!

序列高分辨力
(*+

研究全髋可行"即使

在股骨头低血管化区域测量也是可能的" 红骨髓和黄骨髓

!

,-$%.

#

"

/0

#

12*

和
34

值有显著差异"而
))5

值无显著差异!
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马聪译 肖恩华校

倡导结构化放射学报告并达成描述腰椎管狭窄的放射学核

心参数的共识$

(63789:;&<=>?:@..%:8A<=B8&C<:D98":98:/8DD<

%

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

-%$(+.4% /'25,+ $3%&"$.$ 6,& .&.3.,3.7% )"+ $3+'(3'+%- +%!

1"+3.&0

$

(63789:899<>.99;;9B98=B;;=ABE

%

#$ %&'()*+)", -$%$ .)/0, 1$#$ 12(3*", 4$ 50(67)8, 9$4$:$ ;*&"<70=)(, 1$

98)>()(, )8 2<$

?0&8268 2''()++@.)A2(8B)&8 0= -2'*0<0C/, D&*3)(+*8/ E0+A*82< F>(*67,

-2B*+8(2++)GHH, IHJG F>(*67, 9K*8L)(<2&'$)MB2*<@ C>+823N2&'()*+)"$')

摘要 目的 制定放射学标准和参数作为腰椎管狭窄病

人结构化放射学报告的最低标准"并确定研究目的的标准和

参数! 材料与方法 所有可用的腰椎管狭窄的放射学标准和

参数都是通过系统文献复习和德尔菲调查来制定的! 我们向

不同国家的
8"

名权威国际专家发出共识会议邀请" 并准备

好数据! 会议期间这些专家通过结构化和系统化的讨论达成

了共识"即为标准化报告制定放射学核心标准和参数! 结果

我们制定了
D<

个腰椎管狭窄的放射学标准和参数" 会议期

间专家们确定了其中
"

个作为结构化报告的核心条目! 对于

中心性狭窄"核心条目是&累及中央区'和&脑脊液与马尾的

关系'(对于侧狭窄"核心条目是&侧隐窝的神经根受压'(对

于腰椎间孔狭窄"核心条目包括&神经根受影响'和&累及腰

椎孔区域'! 结论 作为最低标准"

"

个放射学标准应该用到

腰椎管狭窄的结构化放射学报告中"其他参数适合科研使用!
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陈柱译 肖恩华校

!" !

肿瘤放射学

前列腺扩散加权
89

成像!放大并行传输加速
:;

选择性激

发
<=>

成像的优点$

(63789:;&<=>?:@..%:8A<=B8&C<:D98":98:/8DD&

%

;.??'$."& 6@*.0A3*B 89C "? 3A* =+"$3D3*E FB7D&3D0*$ "?

G""2*B H=C @.3A =D+D//*/ 63+D&$2.3 6DII*/*+D3*B :; 6$*!

/*I3.7* HJI.3D3."& C2D0.&0

$

(63

)

89:899<> .99;;9B98=B;;=<BF

%

!$ O$ P7*)(=)<')(Q O$ !$ 967)((, O$ R08072B*A(0'S0, 1$ ;)*5, T$ .*)8(*67,

D$ #$ O>)<<)(UV*++), )8 2<$

?0&8268 2''()++@W&+8*8>8) =0( ?<*&*62< -2'*0<0C/, V>'K*C UO2X*B*<*2&+ U

D&*3)(+*8/ E0+A*82< O>&*67, #(0++72')(& ?2BA>+, O2(67*0&*&*+8($ GY,

IGZ[[,O>&*67,#)(B2&/$)UB2*<@ "0<S2$87*)(=)<')(NB)'$>&*UB>)&67)&$')

摘要 目的 评价
D(

选择性并行传输激励
GH3

用于前

列腺扩散加权平面回波成像技术 $

0)IB+53

%"并与传统单次

激励
+53

$

JB+53

%进行对比!方法 此前瞻性研究评估
;"

例病

人的
GH3

检查!

0)IB+53

进行时"其
)I

加速系数为
8:< K

视

野$

L6M

%为
8"9 NN3C9 NN

"而
JB+53

使用
;&9 NN3OC< NN

的全视野!

O

名阅片者评价影像质量在
"

点
P@Q/-,

量表上的

;

个不同方面! 为了量化扭曲伪影"这两种技术均进行了前

列腺最大直径及体积的测量"并与
)

O

加权成像相对比! 结果

放大的
0)IB+53

整体影像质量 $

;:;C49:AO 5O:="49:A<

"

5R

9:999 8

%#解剖细节 $

;:OC49:A" 5O:=849:A"

%明显优于
JB+53

$

5 R9:999 8

%!

0)IB+53

伪影较轻 $

9:C;49:<;58:=C48:9&

"

5R

9:998

%! 定量测量前列腺直径"

0)IB+53

较
JB+53

在冠状面

$

!667

"

.89:5.890

% 和矢状面$

.8;<5.8=0

%与
>

-

加权像一致性更

好" 体积测量亦如此 $

9:C=59:CO

%!

O

种技术表观扩散系数

$

1(*

%值差异无统计学意义$

5S9:9"

%! 结论 放大的
0)IB

+53

可以明显提高前列腺扩散加权成像$

(T3

%不同方面的影

像质量并减少伪影!

原文载于
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马聪译 肖恩华校

基于幅值最优化呼吸门控在原发性肺癌
KHL

的应用 $

(637

89:;&<=>?:@..%:8A<=B8&C<:O98":98:/8OOC

%

F21/.3'B*6MD$*B "13.2D/ +*$1.+D3"+N 0D3.&0 .& 1"$.3+"& *!

2.$$."& 3"2"0+D1AN .& 1D3.*&3$ @.3A 1+.2D+N /'&0 ID&I*+

$

(63

)

89:899<>.99;;9B98=B;;AOBE

%

;$ #(008S2&+, V$ 4$ ') #)>+UT)*, %$ 5$ ;$ O))>K*+, ?$ 9$ 32& ')( \0+,

O$ #08872('8, ;$ 1$ #$ T/)&, )8 2<$

?0&8268 2''()++@ .)A2(8B)&8 0= -2'*0<0C/ 2&' R>6<)2( O)'*6*&), -2'7

]0>' D&*3)(+*8/ O)'*62< ?)&8)(, 5$T$ ^0X JGHGQ _YHH E^ R*SB)C)&Q P7)

R)87)(<2&'+$ )UB2*<@ K*<<)B$C(008S2&+N(2']0>'>B6$&<

摘要 目的 呼吸运动在
5+)

成像中带来定量和诊断的

不准确性"导致对病人处置欠佳! 本研究使用一种以振幅为

基础的最优化呼吸门控技术$

6HU

%算法来评估呼吸门控对

影像量化的影响! 方法 有
AA

例肺癌病人进行了
L(UB5+)>

*)

扫描! 呼吸信号来自于捆在病人胸部的一条弹性带上的

集成压力传感器!

6HU

影像重构依照
"9V

#

;"V

和
O9V

的

5+)

数据$占空比%进行! 病灶按解剖位置分组! 计算出病灶

在
6HU

和非门控之间体积的差异以及
L(U

平均摄取值

$

42M

N/$%

%! 结果 中叶和下叶病灶的
42M

N/$%

在整个占空比中

明显增加"而其体积在
;"V

和
O9V

的占空比中降低! 上叶病

灶
42M

N/$%

在
O9V

占空比明显增加而病灶的体积减小! 中央

病灶的
42M

N/$%

在整个占空比中明显增加" 而在
O9V

占空比

中可以观察到体积明显减小! 结论 本研究表明
6HU

可以影

响临床
5+)

成像进而影响反应监测和放疗计划!
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叶千春译 肖恩华校

!" !

胸部放射学

绿脓假单胞菌肺炎和巨细胞病毒肺炎的
O9PL

表现对比

$

(63789:;&<=>?:@..%:8A<=B8&C<:O98":98:/8O;9

%

P"21D+.$"& "? A.0A6+*$"/'3."& I"21'3*B 3"2"0+D1AN ?.&B!

.&0$ M*3@**& !"#$%&'&()" *#+$,-(&") 1&*'2"&.D D&B

./0&'1,)2&3-+$" 1&*'2"&.D

$

(63

)

89:899<>.99;;9B98=B;;OAB;

%

%$ !$ TB)(*Q 4$ T"2'2Q 9$ P2"282Q %$ T&0Q P$ R2"2/2B2Q `$ %&'0Q )8 2<$

?0&8268 2''()++@.)A2(8B)&8 0= -2'*0<0C/Q T*82 D&*3)(+*8/ 426><8/ 0=

9:&';'<=

"

, 0,>?@'A@(B@

"

C@D@E@ FE@GH'

"

I"J"

"

K'L@M/N F88N.

"

O@P@<$

)UB2*<@'(a27B2'"72<*'0B)(*N/2700$60B

GHH
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摘要 目的 比较绿脓假单胞菌肺炎和巨细胞病毒肺炎

病人肺部的
()*+

表现! 方法
!,-

例绿脓假单胞菌肺炎病

人"男
..

例#女
-.

例$年龄
,/0'1

岁#平均
2"3-

岁%和
--

例

巨细胞病毒肺炎病人"男
,,

例#女
,,

例$年龄
&20'2

岁#平

均
2&3,

岁%纳入研究!结果 肺实变"

!4/3//"

%&支气管壁增厚

"

!4/3//!

%&空腔"

!4/3/"

%和胸腔积液"

!4/3//!

%在绿脓假单

胞菌肺炎中出现的频率较高$小叶中心结节"

!4/3//!

%&铺路

石征"

!4/3//!

%和结节"

!4/3//!

%在巨细胞病毒肺炎中出现的

频率较高!结论 肺
()*+

征象如支气管壁增厚&铺路石征和

结节可能有助于鉴别铜绿假单胞菌肺炎和巨细胞病毒肺炎!

原文载于
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李艳辉译 肖恩华校

大螺距
!" #$ %" &'

对比剂迭代重建
()

肺动脉成像"

5678

!/3&'.-9:3;<<%3!2.-=!'1.3,/!"3/!3>!,&!

%

*+,-./+01- 12&/3045 02&2,67/-8 /39&2:768 7:,+2,67/-8

;+0- +04670+<4 6412:=06310+2: 70 !" #$/ 7:5 %" &' 12:067=0

7,4:0 <293&4

"

5678!/3!//.9<//&&/=/!-=&&2"=1

%

"#$# %&' (# %&)' *#"# $+,-+.' /#0# $12&,34)-' 5#(# 67)&' 8# 9)-:' +4 ;.#

5)-4;14 ;<<=+33> 0+?;=4@+-4 )A $+<,1;. B@;:,-:' C,-.,-: D)3?,4;.' $+<,34)

567(() (8 94:;<:= >:<?@AB<CD

#

94E;<E=

#

F<4E=B" *,+++*

#

GH<:4I +E@;,.>

1F=#.&:&;-:@,-:GH,?#IJK#1)@L+M@;,.> N+H,-O7.FGIJK#1)@

摘要 目的 评价
'/ ?@

大螺距
,/ AB

对比剂迭代重建

的
*+

肺动脉成像"

*+CD

%的影像质量&辐射剂量和诊断的准

确性! 方法
!//

例疑有肺栓塞的病人被随机分为
,

组"每组

"/

例 #

D

组 '

!// ?@

#

!3,

螺距 #

2/ AB

对比剂和滤波反投算

法$

E

组'

'/ ?@

#

,3,

螺距#

,/ AB

对比剂和正弦图确定迭代重

建%#评估和比较两组影像质量&诊断的准确性和辐射剂量!

结果
E

组肺动脉
*+

扫描平均数均高于
D

组 "所有
!4

/3/!!

%# 对比噪声比和信噪比#

E

组明显高于
D

组 "两者
!4

/3//!

%! 两组在主观影像质量得分上没有差异"

!F/3'/.

%! 观

察者之间的一致性良好"

!F/3'&2

%#两组在诊断准确性上没

有明显差异"

!G/3/"

%#与
D

组相比#

E

组的辐射剂量减少了

"/3&H

"

!4/3//!

%! 结论 大螺距
'/ ?@,/ AB

对比剂的
*+CD

在正常体质量个体能得到足够的影像质量和常规
*+CD

一

半的辐射剂量!

原文载于
J"A K4L'()

!

*+,-

!

*-

%

,*

&$

.*M+0.*MNI
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比较胸片! 胸部数字体层合成及低剂量
>?()

检测肺磨玻

璃样小结节 " 拟人胸部模型研究 "

5678!/3&'.-9:3;<<%3!2.-=

!'1.3,/!"3/!3>!,&,

%

(2&/76+=2: 2@ 1-4=0 675+2,67/-8A 1-4=0 5+,+079 02&2=8:!

0-4=+= 7:5 92; 52=4 >?() 02 540410 =&799 ,623:5.,97=!

=2/71+08 :25394=B 7: 7:0-62/2&26/-+1 1-4=0 /-7:02&

=0358

"

5678!/3!//.9<//&&/=/!-=&&.2=2

%

9# P# 0))Q R# S# 9;-:' D# (# S)-:' (# S# D;@' 9# S# %++' C# S# 57))#

5)-4;14 ;<<=+33>0+?;=4@+-4 )A T;<,).):U' 9)=+; V-,H+=3,4U "&=) D)3?,O

4;.' 9)=+; V-,H+=3,4U 5)..+:+ )A $+<,1,-+' WX "&=)M<)-:' "&=)M:&' (+)&.

IYZM[XK' 9)=+;# +M@;,.> N+U=;<GN)=+;#;1#N=

摘要 目的 旨在使用拟人胸部模型评估胸片"

*I)

%&胸

部的数字体层合成"

5+

%和低剂量多层
*+

"

B5*+

%检测肺磨

玻璃"

JJ6

%小结节的诊断性能! 方法 人工肺结节被放置于

模型中# 共有
-/

个不同设置的结节样品进行了胸片&

5+

和

B5*+

检查! 这些影像由
&

位经验丰富的胸部放射科医师随

机阅读! 采用自由反应受试者操作特征"

K)6*

%分析! 结果
&

名医师得出的
*I)

&

5+

和
B5*+

的
K)6*

曲线平均优点数

分别为
/3-!

&

/3&.

和
/3.2

!

K)6*

分析显示
B5*+

对
JJ6

结

节的检测性能显著超过
*I)

或
5+

"

!4/3/"

%!

*I)

和
5+

的

检测性能差异无统计学意义"

!F/3.&

%! 结论 诊断肺
JJ6

小

结节
5+

与
*I)

的性能无显著不同#而
B5*+

明显优于
*I)

和
5+

!

5+

检测
JJ6

小结节不能替代
*+

#

B5*+

仍然是用于

此目的检查的首选方法!

原文载于
R&= T;<,).'ZXI\'Z\

%

,*

&

>KZJ]MKZ[J#
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!" !

心脏放射学

在急性再灌注心肌梗死中应用心脏
>CD

评估低信号强度中

心! 微血管阻塞与心肌内出血之间的相关性 "

5678!/3&'.-9:3

;<<%3!2.-=!'1.3,/!"3/!3>!,&&

%

)-4 64970+2: E40;44: -8/2 +:04:=4 1264A &+162<7=13976 2E!

=06310+2: 7:5 +:067&821765+79 -74&266-7,4 +: 71304 64/46!

@3=45 &821765+79 +:@7610+2: 7==4==45 E8 1765+71 &7,:40+1

64=2:7:14 +&7,+:,

"

5678!/3!//.9<//&&/=/!-=&&!'=&

%

0# 9;-<.+=' 5# %P1N+' $# "=)47)AA' 5# /-<=+3' %# %+7@N&7.' $# "&4^+=.+4Q

+4 ;.#

5)-4;14 ;<<=+33> 0+?;=4@+-4 )A 0,;:-)34,1 ;-< B-4+=H+-4,)-;. T;<,).):UQ

V-,H+=3,4U %+,?O,: M D+;=4 5+-4=+Q (4=P@?+..34=;"+ K]QX\ZW] %+,?O,:Q

"+=@;-U# +M@;,.> @;447,;3#:&4^+=.+4G7+=OO+-4=&@M.+,?O,:#<+

摘要 背景 心肌内出血"

7L(

%与微血管阻塞"

L@6

%代表

了影响预后的再灌注
M+

段抬高心肌梗死"

M+NL7

%后再灌注

损伤和在
+

,

O7

影像上的低信号中心"

(7*

%表现!旨在通过应

用心脏
L) +

,

PO7

影像 "

*L)

% 区别
7L(

和
L@6

# 并分析

7L(

发展的影响因素! 方法与结果 共
!"!

例
M+NL7

病人在

初步血管成形术后行
*L)

! 应用
+

,

=M+7)

序列鉴别
(7*

#延

迟钆增强显示
L@6

#

+

,

P

序列检测
7L(

! 比较有"无%

7L(

病

人的心肌梗死面积&心肌抢救指数&心肌梗死溶栓流程&再灌

注时间&心室容积&心功能及前期药物干预情况!

.2

例"

"/H

%

病人有
7L(

#

',

例"

"-H

%病人显示
(7*

#

!//

例"

22H

%病人有

L@6

! 无
(7*

的
7L(

占
!2H

#无
L@6

占
"H

#无
L@6

但有

(7*

占
2H

! 多变量分析显示
7L(

与显著降低左心室射血分

数和心肌抢救指数# 以及更大左心室容积和梗死大小相关!

在血管成形术前为
#!

级
+7L7

流程的病人
7L(

更常见 !

结论
7L(

与受损的左心室功能及更大的梗死大小相关 !

+

,

O7

及
(7*

与
7L(

检出具有中度一致性!

+

,

PO7

可望成为

心脏
L)7

综合评估
7L(

的首选方法!

原文载于
J"A K4L'()

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

!"#

层
$%

定量评估手术修复后
&'(()*

四联症的右心室功能

和肺动脉瓣反流!与
+,- % ./0

比较 !

'()*!+,-&./01,233%,!4./5

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

"

12'3*4*'*456 '77677863* )9 :4;<* 563*:4=2(': 923=*4)3 '3>

?2(8)3':@ :6;2:;4*'*4)3 43 72:;4='((@ :6?'4:6> *6*:'();@ )9

&'(()* 2743; !"#A7(4=6 $%B =)8?':47)3 C4*< +A%67(' ./0

!

'()*!+,!++.93++--+5+!/5--//5!

"

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

5" -#3#0#$'( 14 #6"

7,04#84 #99/1%%: ;1<#/4$104 ,= ),618.6#/ >$#+'0+ ? ;'#+0,%'%( @/#9.#41

58A,,6 ,= )19'8#6 58'1081%( -B.%A. C0'D1/%'4B( E FG FG )#'9#%A'( H'!

+#%A'F&.( I.&.,&# JGK FJLJK( M#<#0" 1 F$#'6: $'0#+#,N/#9',6"$19"

&B.%A.F."#8"O<

摘要 目的 比较
7"4

层 心 脏
:;

!

::;

" 与 心 脏
<=

!

:<=

"成像评估手术修复后
>$??@A

四联症!

345

"病人的右心

室!

=B

"功能和肺动脉瓣反流分数!

C=>

"# 方法 对
--

例修复

后
;(>

病人进行回顾性心电门控
::;

和
-D+ ; :<=

# 采用

::;

和
:<=

测量
=B

和左心室!

EB

"舒张末期容积!

F'B

"$

收缩末期容积 !

FGB

"$每搏输出量 !

GB

"和射血分数 !

F>

"#

C=>5::;

!

6

"定义为!

=BGB5EBGB

"

9 =BGB

# 通过相位对比

法测定
C=>5:<=

!

6

"# 重复测量以确定观察者本人及观察

者之间的差异#结果
::;

测量值!包括
C=>

"与
:<=

值密切

相关!

/H+I.!J+,64

"#

::;

与
:<=

相比高估了
=BF'BK

平均

差 % !

!.,!77,6

"

LEM

$

=BFGBK

!

!7,677,!

"

LEM

和
=BGBK

!

/,77

7,+

"

LEM

% 而低估了
=BF> K

!

57,47!,+

"

6M

和
C=> K

!

56,!7

7,+

"

6M

#

::;

和
:<=

对所有测量的一致性较好#

::;

所得测

量值的变异性明显低于
:<=

# 估算出有效辐射剂量为!

.,47

7,4

"

LGN

#结论
7"4

层
::;

可以使用相对低剂量辐射评估修

复后
;(>

病人的
=B

功能和
C=>

%但会高估
=B

容积和低估

C=>

#

原文载于
"#$ %&'()*

!
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应用心血管
$%

血管成像评估支气管肺动脉错位 !

'()*

!+I-&./91I233%I!4./O!&6.,7+!",+!,8!7-"

"

D5'(2'*4)3 )9 8'(?)74*4)3 )9 *<6 E:'3=< ?2(8)3':@ ':*6:467

2743; =':>4)5'7=2(': =)8?2*6> *)8);:'?<@ '3;4);:')<@

!

'()*!+,!++.93++--+5+!/5--/&5P

"

H" P'.( !"H" M.#0( Q" R#0+( S" T'1( M" 7A10( H" H.#0+( 14 #6"

7,04#84 #99/1%%: ;1<#/4$104 ,= U#9',6,+B( @.#0+9,0+ @101/#6 H,%<'4#6(

@.#0+9,0+ V8#91$B ,= )19'8#6 58'1081%( *,"GWX( SA,0+%A#0 K U9(

@.#0+2A,.( Y1,<61

&

% U1<.Z6'8 ,= 7A'0#"1F$#'6: 8O/"68AAND'<"GXE"8,$

摘要 目的 分析
!"

例支气管肺动脉错位!

<QCRS

的患

病率$临床表现$手术结果$影像表现$心血管
:;

血管成像

!

::;R

"中相关的心血管和呼吸道畸形# 方法 回顾性从已知

或疑似先天性心脏病行
::;R

的病人数据库中和同期行胸

部
:;

的所有病人中收集
<QCR

病人# 分析了基于医院患病

率$影像表现$相关的心血管异常$气道受压和记录的临床信

息及手术结果# 结果 结果显示
!"

例
<QCR

病人!基于医院

患病率'占先天性心脏病病人
.8006

和占行胸部
93

和
933:

所有病人
.8.;6

"# 经典类型比少见类型更为普遍 !

;<6

和

006

"# 所有病人有相关的心血管异常包括主动脉弓畸形

!

=.6

"和继发性气道压缩!

006

"#

;<6

的心血管异常和
4+T

的气道狭窄的病人实施外科手术# 结论 基于医院患病率%

<QCR

占先天性心脏病病人的
+I--T

%占行胸部
:;

或
::;R

所有病人的
+I+4T

#作为术前评估%

::;R

可以描绘
<QCR

的

解剖结构$相关心血管和呼吸道畸形#

原文载于
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原文来自
[./,<1#0 U#9',6,+B

杂志
[ !FZU@\8$% G@W28A] @X
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# 原文
'()

由
FG=

提供#

说明!

"

本专栏内容为
[./,<1#0 U#9',6,B

最近两期中的科学性论著

和部分研究型综述摘要的中文译文%未包括个案报道等文章的摘要#

#

本刊尽量采取了与原文一致的体例!如%原作者姓名的书写

方式$小栏目的顺序等"# 对于原文中提到的新技术名词%如尚无规

范的中文名词对应%则在文中直接引用英文原文%以便于读者查阅#
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