报送科室：超声科

图书馆推荐最新文献信息                     （2017年3月29日共46篇）

1.TI-RADS超声分类联合BRAFV600E基因突变在甲状腺结节诊断中的价值
【作者】 林婉玲； 吕国荣； 李伯义； 周爽； 王礼兴； 高宏志； 

【机构】 福建医科大学附属第二医院超声科； 福建省泉州医学高等专科学校； 福建医科大学附属第二医院中心实验室； 

【摘要】 目的 探讨TI-RADS超声分类联合BRAFV600E基因突变检测在甲状腺结节诊断中的价值。方法 对常规超声检查发现的TI-RADS 35类甲状腺结节92枚（92例）行BRAFV600E基因突变定性检测,比较TI-RADS超声分类及其联合BRAFV600E基因诊断甲状腺结节的效能。所有结节均行超声引导下穿刺组织病理活检或术后病理检查。结果 92枚结节中病理结果良性27枚,恶性65枚;BRAFV600E基因突变阳性50枚,阴性42枚。TI-RADS分类及其联合BRAFV600E基因诊断甲状腺结节的灵敏度分别为72.31%、93.85%（χ2=9.247,P<0.05）、特异度分别为74.07%、74.07%（χ2=0.001,P>0.05）、准确度分别为72.83%、88.04%（χ2=5.836,P<0.05）、阳性预测值分别为87.04%、89.71%（χ2更多还原
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2.超声对甲状腺乳头状癌侧颈部淋巴结转移相关因素分析
【作者】 邓水平； 熊华花； 李泉水； 陈胜华； 郭国强； 王晶； 罗长锐； 

【机构】 深圳大学第一附属医院(深圳市第二人民医院)超声科； 

【摘要】 目的 探讨甲状腺乳头状癌(PTC)的超声特征与侧颈部淋巴结转移相关性因素。方法 回顾性分析908例PTC患者,研究PTC结节超声影像学资料及术后侧颈部淋巴结病理结果,分析PTC超声待征与侧颈部淋巴结转移(LLNM)的相关因素,在肿瘤大小的基础上,用超声评分的办法预测LLNM风险。结果 肿瘤最大径>10mm、多灶的甲状腺乳头状癌患者更易发生侧颈部淋巴结转移(P<0.01),钙化、边界模糊及与甲状腺被膜接触易发生侧颈部淋巴结转移(P<0.05)。超声积分在侧颈部淋巴结转移阳性组与阴性组间差异有统计学意义,以超声积分≥2.5为分界值,其灵敏度为74.8%、特异度为86.8%。结论 肿瘤大小及病灶数结合超声积分对PTC患者LLNM具有很好的预测价值。 更多还原
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3.超声引导下甲状腺结节粗针穿刺活检与细针抽吸取材满意率比较
【作者】 王丽荟； 陈路增； 高莹； 王彬； 张惠； 陈铭； 

【机构】 北京大学第一医院超声诊断中心； 北京大学第一医院内分泌科； 

【摘要】 目的 比较甲状腺结节粗针穿刺活检(CNB)与细针抽吸(FNA)取材满意率。方法 收集我院超声引导下甲状腺结节CNB及超声引导下FNA患者资料。按甲状腺结节最大径把结节分为三组:A组(最大径>1.0cm)、B组(0.5cm≤最大径≤1.0cm)、C组(最大径<0.5cm)。FNA及CNB病理按Bethesda分类系统分为6类。取材满意率=(全部-Ⅰ类)/全部。结果 粗针活检共1 279例结节入选,A组613例,取材满意率97.9%(600/613);B组617例,取材满意率96.6%(596/617);C组49例,取材满意率91.8%(45/49)。细针抽吸共343例结节入选,A组259例,取材满意率89.2%(231/259);B组79例,取材满意率91.1%(72/79);C组5例,取材满意率80.0%(4/5)。A、B、C组CNB取材满意率高于均FNA取材满意率(P<0.05),A、B组具有统计学意义。结论 对于最大径>5mm的甲状腺结节,超声引导下CNB的取材满意率高于FNA取材满意率。 更多还原
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4.超声引导下微波消融持续/复发性继发甲旁亢的临床研究
【作者】 于明安； 姚力； 彭丽丽； 张宇梅； 卓莉； 李文歌； 吕明德； 

【机构】 中日友好医院介入超声中心； 中日友好医院普外四病区； 中日友好医院肾内科； 

【摘要】 目的 研究微波消融持续/复发性继发甲旁亢(SHPT)的安全性与有效性。方法 19例入组患者24个SHPT结节行微波消融,消融后超声造影评估疗效。对比消融前后患者全段甲状旁腺激素(iPTH)及血钙、血磷、碱性磷酸酶(ALP)测值变化,记录并发症发生情况。结果 所有24个持续/复发性SHPT结节消融后超声造影为无增强。术后iPTH由术前(1 376±1 359)pg/ml降为术后1d(254±235)pg/ml(P<0.01)和随访终点(345±362)pg/ml(P<0.01);血钙由术前(2.48±0.21)mmol/L降为(2.15±0.25)mmol/L(P<0.01)和(2.32±0.22)mmol/L(P<0.05);血磷由术前(2.09±0.70)mmol/L降为(1.78±0.60)mmol/L(P<0.01)和(1.44±0.38)mmol/L(P<0.01);消融前后ALP测值无统计学差异(P>0.05)。1例患者(5.3%)发生一侧喉返神经损伤,随访期内[3~24个月,平均(14.2±7.3)d]无其他并发症发生。结论 微波消... 更多还原
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2017年03期
5.超声弹性成像在BI-RADS4A类乳腺肿块良恶性诊断中的应用
【作者】 郑燕； 董凤林； 范晴敏； 

【机构】 苏州大学附属第一医院超声科； 

【摘要】 目的 探讨超声弹性成像（UE）在BI-RADS 4A类乳腺肿块良恶性鉴别诊断中的应用价值。方法 回顾性分析229例BI-RADS 4A类乳腺肿块患者的UE资料。结合病理分析弹性评分、病灶内最硬部分的弹性应变率比值R1及病灶边缘最硬部分的弹性应变率比值R2在良恶性肿块中的差别。构建R1、R2的ROC曲线。比较弹性评分、R1、R2单独使用或联合使用时的灵敏度、特异度及准确度之间的差异。结果 恶性肿块的弹性评分、R1及R2均高于良性肿块（P<0.001）。R1、R2最佳截断点分别为2.5、2.02。R2的灵敏度（100%）最高（P<0.05）,弹性评分与R2联合的特异度（91.8%）、准确度（90.8%）最高（P<0.05）。结论 UE在4A类乳腺肿块的良恶性诊断方面有较高临床价值。当弹性评分与R2更多还原
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6.二次超声对MRI所见乳腺高危病灶诊断价值及病变特征探讨
【作者】 张楠； 秦王燕； 常洪晶； 王心怡； 马洁玲； 何英剑； 霍苓； 

【机构】 北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所乳腺癌预防治疗中心,恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室； 

【摘要】 目的 探讨二次超声对MRI所见乳腺高危病灶的诊断价值及病变特征。方法 对首次超声未显示,但乳腺MRI检查提示BI-RADS 4级及以上的高危病灶进行二次超声对比分析,以病理诊断为“金标准”,分析病灶的MRI、超声影像特征,探讨二者协诊价值。结果 二次超声可见病灶与MRI所见病灶的比例38/48(79%),恶性病变占病理证实为恶性的比例28/29(97%);良性比例10/19(53%)。二次超声发现病变为恶性的比例为28/38(74%),二次超声未发现病变但最后病理证实为恶性的比例1/10(10%)。二次超声检测出的28个恶性病变与超声病变边缘显著相关(P<0.001)。结论 结合MRI的二次超声灵敏度好,可以提高恶性病变的检出率。MRI与超声的肿块型、非肿块型病变匹配程度越高,预测能力越好。掌握病变的超声影像学特征,可以避免误诊,减少漏诊。 更多还原
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7.彩超对不同分型肉芽肿性小叶性乳腺炎的诊断价值
【作者】 陈铃； 刘桂连； 张建兴； 丘嫦； 陈淼； 赖允思； 

【机构】 广东省中医院超声科； 广东省中医院大学城乳腺科； 

【摘要】 目的 探讨超声对不同分型肉芽肿性小叶性乳腺炎的诊断价值。方法 选择手术或粗针穿刺后病理确诊为肉芽肿性小叶性乳腺炎158例患者的超声表现进行回顾性研究,肉芽肿性小叶性乳腺炎依据文献分为片状回声型、结节(或)肿块型、弥散型三种类型。结果 158例肉芽肿性小叶性乳腺炎病灶中,误诊26例,超声诊断肉芽肿性小叶性乳腺炎的符合率为83.5%。结节(或)肿块型23例,超声诊断符合率为30.4%(7/23);片状回声型56例,超声诊断符合率为87.5%(49/56);弥散型79例,超声诊断符合率为96.2%(76/79)。结论 超声对肉芽肿性小叶性乳腺炎的诊断具有较高的临床价值,其诊断符合率与超声分型有关。 更多还原
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8.多发性内分泌腺瘤病超声表现1例
【作者】 李莉锦； 滑少华； 尹静； 

【机构】 郑州大学第一附属医院超声科； 

【摘要】 <正>患者女,50岁。甲状腺全切术后16年,阵发性血压升高3年入院。16年前,因甲状腺髓样癌行甲状腺全切术。3年前出现阵发性血压升高,发作时血压约220/110mmHg。超声检查:(1)甲状腺全切术后:甲状腺区及甲状旁腺区未见明显异常。(2)左侧肾上腺区测大小约60 mm×50 mm囊实性结节,边界清;右侧肾上腺区测大小约29 mm×25 mm低回声结节,边界清,内回声欠均匀,CDFI:内均未 更多还原
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9.超声在新生儿呼吸窘迫综合征及新生儿湿肺诊断中的价值
【作者】 安晓玲； 郝荣； 苏海砾； 

【机构】 西北妇女儿童医院医学超声中心； 

【摘要】 目的 探讨比较肺脏超声及X线在新生儿呼吸窘迫综合征(RDS)及新生儿湿肺(TTN)诊断中的价值,以推广新生儿肺脏超声的临床应用。方法 对在我院新生儿重症监护室(NICU)收治的62例患儿在入院24h内进行床旁肺脏超声检查,与X线诊断结果进行比较,探讨肺脏超声在RDS及TTN诊断中的优势。结果 62例患儿中,超声诊断RDS的灵敏度为91.3%、特异度为94.8%、阳性预测值为91.3%、阴性预测值为94.8%;肺超声诊断TTN的灵敏度为93.1%、特异度为90.9%、阳性预测为90%、阴性预测值为93.7%。结论 肺脏超声诊断RDS和TTN较X线具有更高的灵敏度及特异度。 更多还原
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10.超声造影评价特殊部位肝癌微波消融联合补充无水乙醇治疗的应用价值
【作者】 彭红艳； 余松远； 贺飞； 李小晶； 李蕾； 秦梦斌； 张玲； 

【机构】 武汉科技大学附属天佑医院超声医学科； 

【摘要】 目的 探讨超声造影实时动态观察特殊部位肝癌微波消融联合无水乙醇治疗的应用价值。方法 对45例特殊部位肝癌患者,共73个病灶,分为两组对比观察:微波消融组(A组)和微波消融+无水乙醇联合治疗组(B组)。A组共32个,其中邻近大血管或胆管处6个,靠近膈肌或肝包膜处16个,邻近周围重要器官处10个;B组共41个,其中邻近大血管或胆管处9个,靠近膈肌或肝包膜处19个,邻近周围重要器官处13个;每组分别行超声造影检查,同期行增强MRI进行比较。结果 (1)超声造影检查发现A组完全消融22个,未完全消融10个,完全消融率为68%;B组完全消融37个,未完全消融4个,完全消融率为90%。(2)增强MRI检查发现A组完全消融20个,未完全消融12个,完全消融率为62%;B组完全消融35个,未完全消融6个,完全消融率为85%。(3)A组与B组分布部位差异无统计学意义(P>0.05),超声造影发现B组疗效优于A组,差异有统计学意义(P<0.05);超声造影与增强MRI间比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 微波消融联合无水乙醇治疗特殊部位肝癌有较好的疗效,超声造影能实时动态观察肝癌... 更多还原
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11.肺癌肌肉转移超声表现1例
【作者】 余顺； 

【机构】 四川省林业中心医院功能科； 

【摘要】 <正>患者男,68岁。于2015年8月检查发现肺部占位,行经皮肺穿刺活检,活检结果为低分化腺癌。此后行全身化疗治疗,病情稳定。2016年5月患者发现左肘外侧包块半年,近期长大明显,左肘关节处出现疼痛不适。查体:左手前臂近肘关节处可扪及大小约4cm×2cm质硬结节,压痛。摄片示左肘关节诸骨骨质未见异常,彩超检查:左肘部肌层可见4.1 更多还原
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12.实时剪切波弹性成像评价非活动性HBsAg携带者进展性肝纤维化程度的临床价值
【作者】 方晔； 马苏亚； 李国军； 马骥； 邱勤； 

【机构】 宁波大学医学院； 宁波市鄞州第二医院超声科； 宁波市鄞州第二医院肝病科； 

【摘要】 目的 探讨实时剪切波弹性成像技术(SWE)在无创定量评价非活动性HBsAg携带者进展性肝纤维化程度的临床价值。方法 从经过SWE检查及肝穿刺活检的595例慢性乙肝患者中选取244例非活动性HBsAg携带者,以病理结果为金标准,对肝脏弹性模量值和患者进展性肝纤维化程度的相关性进行分析。结果 非活动性HBsAg携带者不同肝纤维化分期组间性别比例无差别,而年龄、肝脏弹性模量值差别都具有统计学意义。肝脏弹性模量值与非活动性HBsAg携带者肝纤维化程度呈正相关,Spearman相关系数为0.656,P=0.000。SWE技术诊断非活动性HBsAg携带者进展性肝纤维化程度S≥3的曲线下面积(AUROC)为0.907。SWE检测各分期的组间及组内重复性良好,S0~S4各分期组间相关系数为0.937、0.914、0.935、0.987、0.889。结论 SWE技术可无创定量评价非活动性HBsAg携带者进展性肝纤维化程度。 更多还原
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13.超声造影定量参数在诊断移植肾急慢性排斥反应的临床价值
【作者】 何婉媛； 周盛； 杨萍； 季正标； 王文平； 

【机构】 复旦大学附属中山医院超声科,复旦大学超声医学与工程研究所,上海市器官移植重点实验室； 

【摘要】 目的 探讨超声造影(CEUS)定量参数在鉴别诊断移植肾急、慢性排斥反应的价值。方法 移植肾患者81例,其中正常组33例,急性排斥组(AR)33例,慢性排斥组(CR)15例。超声造影结合时间-强度曲线定量分析移植肾叶间动脉、皮质和髓质的上升时间(RT)、达峰时间(TTP)、平均通过时间(mTT),采用组内相关系数(ICC)评价各造影定量参数的稳定性。结果 观察者内超声造影参数RT和TTP的稳定性较好(ICC>0.75)慢性排斥组髓质的RT、TTP较急排和正常组明显延长(P<0.05)。结论 超声造影定量参数可客观地反映移植肾不同状态的血流灌注,有助于鉴别诊断移植肾急、慢性排异。 更多还原
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【关键词】 肾移植； 移植物排斥； 超声造影； 时间-强度曲线； 

2017年03期
14．经直肠超声联合超声造影观察直肠肿瘤血流灌注
【作者】 王晓荣； 杨磊； 地力木拉提·阿不来提； 宋涛； 

【机构】 新疆医科大学第一附属医院超声诊断科； 

【摘要】 目的 较全面了解直肠肿瘤血流灌注特征,期望为超声鉴别T1期直肠肿瘤良恶性提供较有价值的方法。方法 对108例直肠良恶性肿瘤患者行经直肠超声检查,根据病理分为T1期(良性11例,恶性6例),T2期恶性34例,T3期恶性39例,T4期恶性18例。比较良恶性直肠肿瘤的彩色多普勒血流特征(肿瘤主干滋养血管数目、PSV值及RI值)及超声造影特征(造影剂进入方式、肿瘤增强强度、肿瘤增强程度、造影剂退出方式)。结果 T1期直肠良性肿瘤与T1~T4期直肠恶性肿瘤的主干滋养血管数目差异有统计学意义(P<0.05),主干滋养血管的RI值在T1期直肠良恶性肿瘤间、T1期直肠良性肿瘤与T1~T4期恶性肿瘤的RI值差异均有统计学意义(P<0.05);T1期直肠良、恶性肿瘤在造影剂进入方式的差异有统计学意义(P<0.05),T1期直肠良性肿瘤与T1~T4期直肠恶性肿瘤在造影剂进入方式及增强程度的差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 经直肠彩色多普勒超声与超声造影较全面显示了直肠良恶性肿瘤血流灌注的特征和差异,并为T1期直肠肿瘤良恶性的鉴别诊断提供较有价值的信息。 更多还原
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2017年03期
15.肝脏原发性胃肠道间质瘤超声表现1例
【作者】 种静； 孙咏梅； 李丽； 

【机构】 青岛大学附属医院超声科； 

【摘要】 <正>患者女,57岁,体检发现肝占位1周入院。无乙肝病史,腹部查体未见异常,实验室检查各项指标均正常。常规超声检查示左肝外叶探及5.0cm×3.5cm低回声团块(图1),边界清,似呈蜂窝状,彩色多普勒示团块外周及内部均可探及动脉血流信号。肝脏超声造影示:注射造影剂后14s左肝外叶低回声团块开始显影,之后团块呈整体不均匀快速增强,动脉期团块呈高增强(图2),静脉期及延迟期呈低增 更多还原

2017年03期
16.彩色多普勒超声对局限性Castleman病的诊断价值
【作者】 刘娜香； 唐丽娜； 沈友洪； 杜忠实； 王瑶琴； 陈轶洁； 钟兆明； 

【机构】 福建省肿瘤医院超声科； 

【摘要】 目的 探讨彩色多普勒超声在局限性Castleman病(CD)诊断中的价值。方法 分析总结19例局限性CD的彩色多普勒声像图表现。结果 二维超声表现为实质性低回声病灶,边界清楚,内部回声均匀3例(15.8%),回声欠均10例(52.6%),内部回声不均并可见强回声分隔者6例(31.6%),彩色多普勒超声提示15例(78.9%)表现为血流信号极其丰富,6例(31.6%)可见粗大血流束进入病灶。结论 彩色多普勒超声是术前诊断局限性CD的重要检查方法。 更多还原
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【关键词】 巨淋巴结增生； 彩色多普勒超声； 诊断； 

2017年03期
17.超声造影与磁共振增强血管成像在诊断颈动脉斑块特性方面的价值比较

目的：分别应用超声造影（CEUS）和磁共振增强血管成像（CEMRA）评价颈动脉斑块的特性，并对其价值进行比较。方法对46例（48个斑块）行颈动脉内膜剥脱术的患者术前行颈动脉CEUS 和 CEMRA 检查，观察斑块的表面光滑情况、有无钙化、内部成分是否均一，测定直径狭窄率，分别以病理结果和数字减影血管造影（DSA）检查为金标准，比较 CEUS 参数和 CEMRA 检查在判断斑块特性方面的价值。结果48个斑块中有42个易损斑块，6个稳定斑块， CEUS 和 CEMRA 正确诊断47个颈动脉斑块的特性，误诊1个，两者在整体评价斑块易损性方面的敏感性、特异性、准确性方面差异均无统计学意义（ P ＞0．05）；以病理结果为金标准， CEUS 和 CEMRA 在诊断斑块表面光滑情况的敏感性、特异性、准确性差异均无统计学意义（ P ＞0．05）； CEUS 诊断斑块表面有无钙化的敏感性、特异性和准确性高于 CEMRA ，差异均有统计学意义（ P 均＜0．05）； CEUS 和 CEMRA 在诊断斑块内部成分均匀性方面的特异性和准确性差异有统计学意义（ P ＜0．05），而敏感性方面差异无统计学意义（P ＞0．05）。以 DSA 检查结果为金标准， CEUS 诊断颈动脉管腔狭窄程度方面的准确性为97．92％（47／48），CEMRA 检查的准确性为100％（48／48），两组间比较差异无统计学意义（ P ＞0．05）。结论CEUS 和 CEMRA 在评价颈动脉斑块特性方面各有优势，两者互补性强，两种方法结合有利于对斑块特性进行系统性评估。

	作 者
	贲志飞(325000 温州医科大学 现在宁波市第二医院超声科)； 张莹 (浙江大学医学院附属第二医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003532089" \t "_blank" 刘春媚 (浙江大学医学院附属第二医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008183496" \t "_blank" 黄品同 (325000,温州医科大学)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000752926" \t "_blank" 谭延斌 (浙江大学医学院附属第二医院放射科)；
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	关键词
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18.二维剪切波弹性成像评价肝肿瘤射频消融灶边界的临床研究

目的：应用二维剪切波弹性成像（2D shear-wave elastography ，2D SWE）探究肝肿瘤射频消融灶的弹性临界值（cut-off value of SWE ， Ecut-off ）及弹性成像评估消融范围的最佳量程设定。方法选取进行肝肿瘤射频消融术的27例患者，共27个病灶。术前评估靶病灶 SWE 成像质量（分为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级），测量靶病灶弹性平均值（mean value of SWE ， Emean）及右肝肝实质 Emean 。术后分别于2 h 、1 d 及1个月对消融灶进行2D SWE 及超声造影检查，以 CEUS 图像中门脉期无增强区为消融灶范围，测量弹性图中相对应消融灶边缘及紧邻消融灶边缘肝组织杨氏模量。以消融灶边缘弹性最小值（minimum value of SWE ， Emin）及消融灶边缘肝组织弹性最大值（maximum value of SWE ， Emax）构建 ROC 曲线获得消融灶 Ecut-off 值。以 Ecut-off 值为量程调整消融灶弹性图像后将弹性饱和区域与超声造影无增强区重合，弹性饱和区域边界与超声造影无增强区边界重合率达到80％认为重合度良好。结果术前靶病灶 SWE 成像质量Ⅰ级16例（60％），Ⅱ级11例（40％），病灶 Emean 为（66．0±47．0） kPa ，右肝肝实质 Emean 为（10．7±5．4） kPa 。术后2 h 消融灶 Ecut-off 值为48．25 kPa ，术后1 d 消融灶 Ecut-off 值为47．10 kPa ，术后1个月消融灶 Ecut-off 值为47．80 kPa 。以50 kPa 作为量程调整射频消融 SWE 图像所得弹性饱和区域与超声影无增强区图像重合度良好。结论射频消融灶 Ecut-off值为47～49 kPa 。以50 kPa 作为量程调整消融灶 SWE 图像所得弹性饱和区域可以较准确地反映超声造影无增强区范围。

	作 者
	苏丽娅 (中山大学附属第一医院超声科, 广州,510080)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004239161" \t "_blank" 田文硕 (中山大学附属第一医院超声科, 广州,510080)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003693198" \t "_blank" 林满霞 (中山大学附属第一医院超声科, 广州,510080)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003897182" \t "_blank" 徐明 (中山大学附属第一医院超声科, 广州,510080)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003487801" \t "_blank" 黄光亮 (中山大学附属第一医院超声科, 广州,510080)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007375360" \t "_blank" 张晓儿 (中山大学附属第一医院超声科, 广州,510080)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003572314" \t "_blank" 王伟 (中山大学附属第一医院超声科, 广州,510080)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000007939" \t "_blank" 吕明德 (中山大学附属第一医院超声科, 广州,510080)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000053327" \t "_blank" 谢晓燕 (中山大学附属第一医院超声科, 广州,510080)；
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19.肝上皮样血管内皮瘤的超声造影诊断研究

目的：探讨超声造影对于肝上皮样血管内皮瘤（HEHE）的诊断价值。方法对16例经病理证实的肝上皮样血管内皮瘤患者的超声造影图像进行分析，观察病灶的增强方式和增强时相。结果对16例患者中共21个病灶进行超声造影，其增强起始时间平均为（17．4±5．2） s ，达峰时间为（22．0±7．2） s ，出现等回声时间为（23．9±4．6） s ，表现为低回声时间为（42．2±13．7） s 。动脉期8个病灶整体增强，7个病灶周边环状增强，6个病灶树枝样增强。6个病灶内缘可见短毛刺样增强，8例患者部分病灶内部有始终不增强区。达峰时，10个病灶增强强度低于周围肝实质，6个病灶增强程度与周围肝实质相等，5个病灶稍高于周围肝实质。动脉期11个病灶与肝实质同步增强，8个病灶稍快于肝实质增强，2个病灶慢于肝实质增强。21个病灶在门脉期及延迟期均快速减退表现为低回声，超声造影后全部病灶边界均比二维超声显示更清晰。结论 HEHE 的超声造影特征表现对其诊断和鉴别诊断具有一定的价值。

	作 者
	徐亚丹 (200032 上海，复旦大学附属中山医院超声科 上海市影像医学研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000479" \t "_blank" 王文平 (200032 上海，复旦大学附属中山医院超声科 上海市影像医学研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000120454" \t "_blank" 曹佳颖 (200032 上海，复旦大学附属中山医院超声科 上海市影像医学研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007490293" \t "_blank" 张小龙 (200032 上海，复旦大学附属中山医院超声科 上海市影像医学研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000428651" \t "_blank" 张悦 (200032 上海，复旦大学附属中山医院超声科 上海市影像医学研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000841216" \t "_blank" 董怡 (200032 上海，复旦大学附属中山医院超声科 上海市影像医学研究所)；
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20.浅表肿大淋巴结超声造影增强模式及时间－强度曲线形态特征探讨

目的：探讨浅表肿大淋巴结超声造影增强模式及时间－强度曲线形态特征。方法回顾性分析131例浅表肿大淋巴结常规超声、超声造影增强模式及时间－强度曲线形态特征，比较不同病理类型淋巴结（转移性淋巴结、淋巴瘤、淋巴增生及淋巴结核）超声造影表现。结果超声造影增强模式显示：转移性淋巴结及淋巴结核多表现为向心性不均匀增强且多伴灌注缺损区，淋巴增生多表现为离心性均匀增强不伴灌注缺损区，淋巴瘤多表现为快速均匀的团状增强少数伴灌注缺损。转移性淋巴结与淋巴增生及淋巴瘤比较差异具有统计学意义（ P ＜0．05）；淋巴结核与淋巴增生及淋巴瘤比较差异具有统计学意义（ P ＜0．05）。时间－强度曲线形态特征显示：转移性淋巴结多为下降支平缓，曲线形态与动脉不一致；淋巴瘤、淋巴增生及淋巴结核多为下降支陡直，曲线形态与动脉一致。转移性淋巴结与淋巴瘤、淋巴增生及淋巴结核比较差异具有统计学意义（均 P ＜0．05）。结论在常规超声对淋巴结评价的基础上，超声造影增强模式及时间－强度曲线形态对于淋巴结的鉴别具有一定的特征，有助于提供更多诊断信息，具有临床应用价值和发展潜力。

	作 者
	崔秋丽 (100142,北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所超声科 恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000178665" \t "_blank" 尹珊珊 (100142,北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所超声科 恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000309074" \t "_blank" 范智慧 (100142,北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所超声科 恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003551069" \t "_blank" 王凇 (100142,北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所超声科 恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000043572" \t "_blank" 严昆 (100142,北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所超声科 恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室)；
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	关键词
	超声造影 淋巴结 诊断 ,鉴别 Contrast-enhanced ultrasound Lymph nodes Diagnosis,differential


21.超声在诊断髋臼盂唇损伤中的应用价值

目的：探讨超声及各项临床体格检查在诊断髋臼盂唇损伤中的应用价值。方法选取髋关节功能障碍患者53例，其中单侧髋关节46例，双侧髋关节7例，共计60个髋关节。入院时行撞击试验、 FABER 试验、直腿抬高抵抗试验；然后超声检查髋臼前上区盂唇的形态、边界及内部回声，并根据拉赫分类系统将髋臼盂唇撕裂分为放射瓣状撕裂（Ⅰ型）、放射纤维状撕裂（Ⅱ型）、纵向基底部撕裂（Ⅲ型）和不规则形撕裂（Ⅳ型）。以关节镜或术中结果为金标准，分别评价超声检查及各项临床体格检查在诊断髋臼盂唇损伤中的应用价值，并评估超声对盂唇撕裂分型诊断的准确性。结果①超声诊断髋臼盂唇损伤的敏感性为81．1％（47／58），准确性为78．3％（47／60），阳性预测率为95．9％（47／49）。其中，诊断髋臼前上区盂唇损伤的敏感性、特异性、阳性预测率、阴性预测率分别为95．9％（47／49）、81．8％（9／11）、95．9％（47／49）、81．8％（9／11）；超声诊断髋臼前上区盂唇撕裂类型的准确性分别为Ⅰ型92．3％、Ⅱ型90．9％、Ⅲ型80．0％和Ⅳ型86．7％。②各项体格检查诊断髋臼盂唇损伤的准确性分别为：撞击试验89．5％， FABER 试验60．0％，直腿抬高抵抗试验75．0％；超声检查髋臼盂唇损伤的准确性明显优于各项体格检查。结论超声能够有效地诊断髋臼前上区盂唇损伤，在鉴别诊断髋臼盂唇撕裂分型中亦有较高的应用价值。

	作 者
	于士芳 (150086,哈尔滨医科大学第二附属医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000356680" \t "_blank" 王珍珍 (150086,哈尔滨医科大学第二附属医院超声科)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005893055" \t "_blank" 李紫瑶 (150086,哈尔滨医科大学第二附属医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000005113" \t "_blank" 田家玮 (150086,哈尔滨医科大学第二附属医院超声科)；

	刊 名
	中华超声影像学杂志  2016年25卷12期 1064-1068页  [image: image18.png]




	关键词
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22.三维超声造影联合断层超声显像技术对胆囊良恶性病变的鉴别诊断价值

胆囊癌是胆道系统最常见的恶性度很高的肿瘤。临床上对形态相似的不同类型胆囊病变缺乏特异性声像图表现，常规二维超声仅能提供部分定位及形态信息，鉴别诊断能力有限。本研究应用三维超声造影（three-dimensional contrast-enhanced ultrasonography ，3D-CEUS ）联合断层超声显像（tomographic ultrasoundimaging ， TUI）技术对常规超声疑为胆囊占位性病变的患者进行观察，探讨其图像特征及诊断价值。

	作 者
	张扬 (030001太原，山西医科大学第一医院超声科 临汾市人民医院超声科 041000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000217457" \t "_blank" 刘利平 (山西医科大学第一医院超声科,太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004131295" \t "_blank" 赵育芳 (山西医科大学第一医院超声科,太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003925682" \t "_blank" 张炎晶 (山西医科大学第一医院超声科,太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001599843" \t "_blank" 郝艳红 (山西医科大学第一医院超声科,太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000579845" \t "_blank" 刘晓芳 (山西医科大学第一医院超声科,太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004465597" \t "_blank" 李廷廷 (山西医科大学第一医院超声科,太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007534155" \t "_blank" 苗燕 (山西医科大学第一医院超声科,太原,030001)；
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23.口服胃腔超声造影检查对十二指肠胃反流的诊断应用

十二指肠胃反流（duodenogastric reflux ， DGR）是一种较常见的生理病理现象。当含有胆汁的碱性十二指肠内容物经幽门反流到胃腔时，反流量较小、时间短暂者，不引起任何症状；若反流持续时间过长或（和）反流量增大，则为病理性反流，可引起多种胃疾病[1-2]。本研究通过口服胃助显剂后经彩色多普勒超声动态检测 DGR ，探讨其对 DGR 的诊断价值。

	作 者
	毛建强 (313009,湖州市南浔人民医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003148842" \t "_blank" 曹宪伟 (313009,湖州市南浔人民医院消化内科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008228600" \t "_blank" 邢雪峰

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000004395" (313009,湖州市南浔人民医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002735909" \t "_blank" 赵康明 (313009,湖州市南浔人民医院超声科)；

	刊 名
	中华超声影像学杂志  2016年25卷12期 1083-1084页  [image: image20.png]





24.超声误诊大腿增生性肌炎1例

患者男，79岁。发现右大腿根部进行性肿块7 d ，于行走、触摸肿块时自觉疼痛，无发热、消瘦等全身症状，近期无外伤史。查体：于右大腿根部内侧触及一大小约6 cm ×4 cm 肿块，质地较硬，轻度压痛，可推动，皮温不高，皮肤无红肿，表浅静脉未见明显曲张，髋关节活动未受明显影响，右侧腹股沟区未触及肿大淋巴结。实验室检查无明显异常。超声检查：于右大腿根部所指肿块部位显示内侧收肌群浅层上缘内见一高回声占位，大小约6．0 cm ×2．7 cm ×4．0 cm ，形态规则，横切时呈椭圆形，边界清楚，内部仍可见纤维条索状结构，间隙可见线状无回声分隔，呈“网格状”改变（图1），纵切时肿块与正常肌组织走行一致。

	作 者
	张丽波 (200120,上海市东方医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006058338" \t "_blank" 张波 (200120,上海市东方医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006200682" \t "_blank" 曹京 (200120,上海市东方医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006053015" \t "_blank" 袁锋 (200120,上海市东方医院骨与关节病专科)；
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25.甲下腱鞘纤维瘤超声表现1例

患者男，35岁。因右手拇指甲下无痛性肿物3年余，门诊以“右手拇指甲下肿物”收入院。患者自述于3年前偶然发现右手拇指甲下有肿物，如米粒大小，无疼痛，无麻木，手指活动可，未做特殊治疗，肿物呈渐进性增大。查体：右手拇指甲下有一大小约1．5 cm ×1．0 cm 的肿物，突出指甲表面约0．5 cm ，肿物表面皮肤光滑，无红肿及静脉怒张，质硬，按压有囊性感，活动度好。右手拇指关节活动尚好，指端颜色红。超声检查：右手拇指甲下尺侧缘测及一低回声结节，大小约1．1 cm ×0．4 cm ×0．8 cm ，边界清晰，内回声不均匀，彩色多普勒示结节内未测及明显血流信号（图1）。超声提示：右手拇指甲下尺侧缘实性结节。术后病理证实为腱鞘纤维瘤，间质伴黏液变性。

	作 者
	苏增存 (山东大学附属省立医院超声科, 济南,250014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003149169" \t "_blank" 曹淑娟 (山东大学附属千佛山医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000082469" \t "_blank" 贾涛 (山东大学附属省立医院超声科, 济南,250014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002986196" \t "_blank" 侯致典 (山东大学附属省立医院手足外科, 济南,250014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003489886" \t "_blank" 曹智新 (山东大学附属省立医院病理科, 济南,250014)；
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26.肺吸虫病性脓性胸腔积液超声误诊1例
患儿男，7岁，因“咳嗽1周，呼吸困难5 d”入院。既往体健。入院查体：神清，面色潮红，呼吸急促，双侧肺呼吸音粗糙，左侧肺呼吸音明显低于右侧，腹软，肝脾不大，全腹无压痛。辅助检查：入院查血常规示白细胞14．09×109／L ，嗜酸性粒细胞7．9％，中性粒细胞63．9％；血生化示总蛋白87．5 g／L ，乳酸脱氢酶234 IU ／L ，血糖7．3 mmol／L ；肺吸虫皮试（＋）； PPD 试验（－）。胸部超声检查：左侧胸腔测及大量无回声区，深度约110 mm ；左侧胸腔内另测及弥漫分布的多个棉花团状等回声区（图1），范围约130 mm ×101 mm ，彩色多普勒血流显像（CDFI）示其内未见血流信号。

	作 者
	代妮娜 (442000,湖北十堰市太和医院 湖北医药学院附属医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008227162" \t "_blank" 熊尚斌 (442000,湖北十堰市太和医院 湖北医药学院附属医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000028218" \t "_blank" 张文君 (442000,湖北十堰市太和医院 湖北医药学院附属医院超声科)；
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27.超声萤火虫成像技术检测乳腺内微钙化的研究进展

乳腺微钙化是乳腺癌诊断的关键影像学依据，且有时是唯一的阳性依据，约60％～80％的乳腺癌组织内可见到微钙化[1]。微小钙化为单个或多个＜1．0 mm 的强回声点，在病变组织中呈簇状或散在分布，伴或不伴声影。目前临床上以钼靶作为检查微钙化的“金标准”。研究发现超声可以探测到低回声背景下直径100μm 的微粒，而钼靶能够探测到的最小直径为200μm ，表明超声可以很好地检测出病变组织的微小钙化[2]。但在实际工作中，受探头频率、组织背景回声以及操作者技术等综合因素的影响，高频超声对病灶微钙化的显示率很不理想。超声“萤火虫”成像（MicroPure）是一项专门用于探测组织微钙化的应用技术，显示的最小钙化可以达到0．5 mm 以下[3]。该技术在高密度声束形成器基础上将多角度扫查得到的回声信号加以复合，以消除正向扫查带来的强回声伪像，并采用独特的滤波处理技术，将重新获得的处理数据生成背景完全“黑化”、而微小钙化得以凸现的“滤波后图像”，将此图像与原始图像复合，依据肉眼对颜色的敏感度再将复合图“蓝化”，微小钙化醒目凸现在蓝色背景的图像中。 MicroPure 可以将“可检测到而不能看到的信号”转化为“只要检测到就可以看得到的信号”。本文就 MicroPure 在乳腺病变方面的研究进展作一综述。

	作 者
	李云华 (200032 上海，复旦大学附属肿瘤医院超声科 复旦大学医学院肿瘤学系)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000017827" \t "_blank" 常才 (200032 上海，复旦大学附属肿瘤医院超声科 复旦大学医学院肿瘤学系)；
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28.咽食管憩室超声误诊为甲状腺占位1例

患者男，64岁，因发现颈部包块3 d入院。自诉颈部包块处无疼痛，无吞咽困难及呛咳。体格检查：左侧颈部近甲状腺处轻度凸起，气管轻度向右偏斜。左侧甲状腺下极可扪及3．0 cm×2．0 cm×2．0 cm包块，质中，无压痛，表面光滑，无结节感，边界尚清，移动度小，能随吞咽上下活动。超声检查：甲状腺左叶后方可见范围约3．2 cm×1．3 cm×2．2 cm的混合回声肿块，其周边为强回声，内部为不均质的中偏低回声与斑片状强回声相交错；CDFI于其内探及稀疏的彩色血流信号。见图1。超声诊断：甲状腺左叶占位，腺瘤不除外。行甲状腺左叶肿块切除术。术中发现：甲状腺左叶中下极后方可见范围3．0 cm×2．0 cm囊性肿物与甲状腺实质致密粘连（图2），该囊性肿物与咽食管相通，行囊肿切除术。术后诊断：咽食管憩室。

	作 者
	徐健 (401320,重庆市巴南区人民医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000623969" \t "_blank" 吴庆梅 (401320,重庆市巴南区人民医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006218323" \t "_blank" 文飞 (401320,重庆市巴南区人民医院三腺血管科)；
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29.超声造影诊断MRI增强误诊的肝脓肿1例

患者女，47岁，因“右上腹痛1个月余，加重1周”来我院就诊。患者于1个月前无明显诱因出现右上腹持续性钝痛，伴腹胀、恶心、食欲减退及全身乏力，无发热寒战，外院超声提示：肝右叶实质性占位性病灶。门诊以“肝癌”收住肿瘤科。糖尿病史4年，否认乙肝病史，既往无血吸虫疫水接触史，无高血压和心脏病史。体格检查：营养中等，面色灰暗，巩膜黄染，结膜无充血，心肺未及明显异常。肝脏MRI增强检查：肝右叶占位性病变，增强早期明显强化，平衡期及延时期造影剂明显消退，呈“快进快出”样改变（图1），考虑肿瘤性病变（肝癌可能性大）。实验室检查：甲胎蛋白6．90 ng/ml，癌胚抗原1．50 ng/ml。乙肝表面抗原阴性，乙肝表面抗体阴性，乙肝e抗原阴性，乙肝e抗体阴性，乙肝核心抗体阴性。彩色多普勒超声引导下行肝穿刺活检术：肝右叶可见大小约5．7 cm×4．6 cm的稍低回声病变，病理检查提示肝脏慢性炎症改变。因影像资料与病理检查结果不相符，遂行超声造影检查：肝脏二维超声肝右叶包膜下见大小为6．8 cm×5．2 cm的低回声病灶；CDFI：病灶周边可见环状血流信号；动脉相（0～30 s）：肝右叶低回声区造影剂开始由周边环状增强，厚度不均，内部可见范围约3．2 cm×2．0 cm的无增强；门脉相（31～120 s）：肝右叶低回声区周边持续增强，内部回声持续无增强；实质相（121 s～6 min）：肝右叶低回声区周边增强消退呈等增强，内部回声持续无增（图2）。超声造影提示：肝脓肿。后行抗感染护肝治疗好转出院。

	作 者
	田太成(446500,湖北省宜昌市长阳县人民医院超声科)；罗春艳(446500,湖北省宜昌市长阳县人民医院超声科)；
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30.手指腱鞘纤维瘤超声表现1例
患者男，70岁，因“发现左手环指渐大肿物”入院。体格检查：于左手环指近指间关节背侧可见一似椭圆形的皮下肿物，质硬，大小约2.0 cm×3.0 cm×1.0 cm，无明显分叶，表面光滑，未随肌腱活动而滑动。未触及血管搏动及杂音，无明显压痛及无放射痛。手指活动未见异常，感觉可。超声表现：左手环指背侧近节指间关节扫查，包绕近节指骨可见实性低回声肿物，大小约2.5 cm×1.9 cm×1.8 cm，边界尚清，回声不均（图1），周边及内部可见少许血流信号，可探及动脉样血流频谱（图2），被动屈曲远端指间关节该肿物随伸肌腱活动不明显。超声诊断：左手环指背侧近指间关节旁实性低回声肿物（考虑腱鞘巨细胞瘤可能）。术中所见：常规显露环指近指间关节背侧皮下肿物，圆滑，与伸肌腱少许粘连，无分叶，质硬。完整剥离，未见明显蒂部。后经病理诊断证实为手指腱鞘纤维瘤。

	作 者
	邵薇 (116011,辽宁省大连市第二人民医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000193924" \t "_blank" 管敏 (116011,辽宁省大连市第二人民医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000441800" \t "_blank" 许光瑜

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000001765" (116011,辽宁省大连市第二人民医院超声科)；
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31.原发性肾滑膜肉瘤超声表现1例

患者男，26岁，已婚。因“反复右侧腰部酸胀不适6 d”来我院就诊。临床表现：6d前无明显诱因出现右侧腰部酸胀不适，呈阵发性，未向他处放射，未见畏寒发热、明显消瘦盗汗、明显肉眼血尿及排尿困难等症状。实验室检查未见异常。超声检查：右侧肾脏内近肾门处探及一大小约11．0 cm×9．0 cm×9．0 cm肿块，其内部回声不均匀，可见多个散在分布的囊状结构，囊壁光滑，实性部分可见分隔略呈分叶状，肿块边界大部分清楚可辨，但部分与肾包膜的界限不清，向肾表面隆起；CDFI示肿瘤内血流信号呈“星点”状，肾静脉受肿物挤压，流速加快，收缩期峰值流速0．31 m/s（图1）。

	作 者
	刘倚河 (解放军第一七五医院厦门大学附属东南医院超声科, 福建省漳州市,363000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002893135" \t "_blank" 王莉 (解放军第一七五医院厦门大学附属东南医院超声科, 福建省漳州市,363000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000018495" \t "_blank" 刘舜辉 (解放军第一七五医院厦门大学附属东南医院超声科, 福建省漳州市,363000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000009529" \t "_blank" 张蓉 (解放军第一七五医院厦门大学附属东南医院超声科, 福建省漳州市,363000)；
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32.实时剪切波弹性成像评估乳腺良性结节微波消融效果的价值探讨

目的：探讨实时剪切波弹性成像（SWE）技术在评估乳腺良性结节微波消融效果的应用价值。方法选取23例乳腺良性结节患者（共25个结节），分别于行微波消融治疗前后行常规超声、超声造影及SWE检查，比较超声造影与SWE显示的有效消融区横切面及纵切面最大径，以及消融前后消融区的杨氏模量值，包括最大弹性值（Emax）、平均弹性值（Emean）、弹性标准差（Esd）及病灶与正常脂肪组织弹性比（Eratio）。结果微波消融术后，超声造影显示有效消融区无造影剂灌注；SWE显示消融区以红黄相间的不均匀彩色改变为主，与周围组织分界清晰，两种方法获得的消融区横切面及纵切面最大径比较差异均无统计学意义。消融区杨氏模量值（Emax、Emean、Esd及Eratio）均较术前显著增加，差异均有统计学意义（均P＜0．01）。结论 SWE可较准确地反映乳腺结节微波消融术后的消融范围，并能够定量分析消融区硬度变化，有望成为无创、有效评价消融效果的方法。

	作 者
	李奥 (南京医科大学第一附属医院超声科, 南京市,210029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000549715" \t "_blank" 栗翠英 (南京医科大学第一附属医院超声科, 南京市,210029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003835849" \t "_blank" 巩海燕 (南京医科大学第一附属医院超声科, 南京市,210029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000030537" \t "_blank" 叶新华 (南京医科大学第一附属医院超声科, 南京市,210029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000002196" \t "_blank" 许迪 (南京医科大学第一附属医院超声科, 南京市,210029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000223445" \t "_blank" 彭晓静 (南京医科大学第一附属医院超声科, 南京市,210029)；
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	关键词
	剪切波弹性成像,实时 超声检查 造影剂 微波消融 乳腺结节,良性 Shear wave elastography,real-time

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Ultrasonograph" Ultrasonograph Contrast agent Microwave ablation Breast nodule benign


33.超声造影技术在鉴别肝血管瘤与原发性肝细胞癌中的应用价值

目的：对比常规超声和超声造影在肝脏占位性病变测值的差异，探求更精准的切除范围。方法选取我院经病理证实的肝血管瘤34例和原发性肝细胞癌患者26例，均为单发病灶，比较常规超声和超声造影不同时相时病灶的最大径线。结果肝血管瘤患者中，常规超声表现为高回声29例，低回声5例；原发性肝细胞癌患者中，常规超声表现为低回声22例，混合回声4例。肝血管瘤在超声造影动脉相、静脉相、延迟相与常规超声测量肝血管瘤最大径线比较差异无统计学意义；原发性肝细胞癌在超声造影动脉相时占位病变最大径线测值最大，与常规超声及超声造影其他时相所测最大径线比较差异均有统计学意义（均P＜0．05）。结论超声造影对恶性肿瘤周边滋养血管检测较常规超声的敏感性和特异性更强，动脉相的测值在一定程度上能为原发性肝癌病灶切除提供更为精准的数据参考。

	作 者
	龚金玲 (第三军医大学新桥医院超声诊断科, 重庆市,400037)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008200276" \t "_blank" 邓曦 (第三军医大学新桥医院超声诊断科, 重庆市,400037)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005965340" \t "_blank" 孙思 (第三军医大学新桥医院超声诊断科, 重庆市,400037)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008202368" \t "_blank" 龚思铭 (第三军医大学新桥医院超声诊断科, 重庆市,400037)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000002683" \t "_blank" 刘政 (第三军医大学新桥医院超声诊断科, 重庆市,400037)； 李佩倞(空军招收飞行学员办公室济南选拔中心体格检查科)；
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	关键词
	超声检查 造影剂 肝细胞癌,原发性 肝血管瘤 Ultrasonography Contrast agent Hepatocellular carcinoma,primary Liver hemangioma


34.声辐射力脉冲成像技术检测不同类型颈动脉斑块硬度的临床研究

目的：探讨声辐射力脉冲成像（ARFI）技术在定量评价不同类型颈动脉斑块硬度的价值。方法选取我院伴有颈动脉斑块的健康体检者106例，共计141个斑块；根据二维超声特点将其分为软斑61个、混合斑39个及硬斑41个，ARFI技术检测不同类型斑块的剪切波传播速度（SWV）和斑块厚度，并对其进行对比分析；绘制受试者工作特征曲线图，筛选SWV诊断混合斑和硬斑的最佳临界值。结果三种斑块SWV比较差异有统计学意义（P＜0．01），其中软斑SWV最慢，硬斑SWV最快；ROC曲线分析显示，SWV诊断混合斑和硬斑的最佳临界值分别为1．57 m/s、2．14 m/s。结论 ARFI技术可为斑块稳定性的判断提供较为可靠的定量指标，具有一定的临床意义。

	作 者
	金玲 (杭州疗养院海勤疗养区特诊科, 杭州市,310002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008207252" \t "_blank" 吴震中 (杭州疗养院海勤疗养区特诊科, 杭州市,310002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001900481" \t "_blank" 陈向东 (杭州疗养院海勤疗养区特诊科, 杭州市,310002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008199309" \t "_blank" 靳桂阳 (杭州疗养院海勤疗养区特诊科, 杭州市,310002)；
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	关键词
	声辐射力脉冲成像 颈动脉粥样斑块 硬度 Acoustic radiation force impulse Carotid plaque Scirrhosity


35.超声BI-RADS分级第二版诊断标准在乳腺疾病诊断中的应用价值

目的：探讨超声BI－RADS分级第二版在乳腺疾病诊断中的应用价值。方法选取术前超声BI－RADS分级3～5级的乳腺疾病患者138例（共144个病灶），应用超声BI－RADS分级第二版成像分级法对乳腺病灶进行分类，并与组织病理学结果对照分析。结果144个病灶中，组织病理学结果证实良性病灶101个，恶性病灶43个，BI－RADS分级3～5级诊断乳腺恶性病灶的敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值及曲线下面积分别为88．3％、85．1％、86．1％、71．6％、94．5％、0．879。阳性预测值随分级增高而增高，各级别之间比较差异均有统计学意义（均P＜0．05）。结论超声BI－RADS分级第二版诊断标准对乳腺疾病的临床诊治具有指导价值。

	作 者
	吕小利 (同济大学附属第一妇婴保健院超声科, 上海市,201240)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000385037" \t "_blank" 洪向丽 (同济大学附属第一妇婴保健院超声科, 上海市,201240)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007253712" \t "_blank" 陈颖培 (同济大学附属第一妇婴保健院超声科, 上海市,201240)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005845161" \t "_blank" 胡丹 (同济大学附属第一妇婴保健院超声科, 上海市,201240)；
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	关键词
	超声检查 乳腺影像学报告和数据分析系统 乳腺疾病 Ultrasonography Breast imaging reporting and data system

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Breast+disease" Breast disease


36.不同医师对甲状腺结节超声造影定量分析的诊断价值

目的：探讨不同医师对甲状腺结节超声造影定量分析的诊断价值。方法选取178例甲状腺结节患者共188个结节，其中良性结节102个，恶性结节86个。比较A医师（5年甲状腺超声工作经验）、B医师（2年甲状腺超声工作经验）、C医师（不足1年甲状腺超声工作经验）判读的超声造影定量分析参数，通过与病理结果比较计算敏感性、特异性后绘制受试者工作特征（ROC）曲线图，确定诊断最佳临界值并计算相应的曲线下面积。采用Kappa检验进行不同医师一致性检验。结果 A医师、B医师与C医师判读的超声造影定量比较差异均有统计学意义（P＝0．012、0.017）。A、B医师判读的峰值（Peak）和时间-强度曲线的曲线下面积（AUC）参数，以及A医师和B医师判读的各参数的平均值（以下简称二者均值）对甲状腺良恶性结节的判断，差异均有统计学意义（均P＜0．05）。以Peak参数作为诊断标准时，二者均值所得Peak值＜30．325是诊断甲状腺良恶性结节的诊断的最佳选择，诊断甲状腺恶性结节的敏感性72．1％，特异性49．0％，ROC曲线下面积0．606；以AUC参数作为诊断标准时，二者均值所得AUC值＜3．450是诊断甲状腺良恶性结节的最佳选择，诊断甲状腺恶性结节的敏感性69．8％，特异性58．8％，ROC曲线下面积0．643。A医师与B医师判读Peak、AUC参数均表现为基本一致（Kappa＝0．778、0．723）。结论应用超声造影定量分析评估甲状腺结节可行，具有一定经验的医师之间有较高的一致性。

	作 者
	陶玲玲 (200020,上海交通大学医学院附属瑞金医院卢湾分院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005855550" \t "_blank" 黄芸谦 (200020,上海交通大学医学院附属瑞金医院卢湾分院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005815819" \t "_blank" 樊金芳 (200020,上海交通大学医学院附属瑞金医院卢湾分院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005837545" \t "_blank" 韩彦婷 (200020,上海交通大学医学院附属瑞金医院卢湾分院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000047530" \t "_blank" 陈曼 (上海交通大学医学院附属瑞金医院超声科)；
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	关键词
	超声检查 造影剂 甲状腺结节 定量分析 Ultrasonography Contrast agent Thyroid nodules Quantitative analysis


37.三阴性乳腺癌与非三阴性乳腺癌的超声鉴别诊断研究进展

三阴性乳腺癌是乳腺癌的一个特殊亚型，是指在免疫组化检测中，雌激素受体、孕激素受体及人表皮生长因子受体－2表达均为阴性的乳腺癌，具有远处转移早、复发率高、生存时间较短的特点。本文主要对三阴性乳腺癌与非三阴性乳腺癌的超声鉴别诊断研究进展进行综述。

	作 者
	粟尤欢(综述)(暨南大学第二医学院暨深圳市人民医院超声科, 深圳市,518020)；徐金锋(审校)(暨南大学第二医学院暨深圳市人民医院超声科, 深圳市,518020)；
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	关键词
	超声检查 造影剂 超声弹性成像 乳腺癌,三阴性 Ultrasonography Contrast agent Ultrasonic elastography Breast cancer,triple-negative


38.高频超声检测小儿肠系膜淋巴结肿大的标准及局限性分析

小儿肠系膜淋巴结炎大多继发或并发于呼吸道或消化道感染性疾病，高频彩色多普勒超声可较好地探查小儿肠系膜淋巴结情况。本文重点对肠系膜淋巴结解剖知识、健康儿童及肠系膜淋巴结炎患儿肠系膜淋巴结超声表现、小儿肠系膜淋巴结肿大超声诊断标准及局限性分析进行相关阐述。

	作 者
	崔换弟 (甘肃省人民医院超声医学科, 兰州市,730000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008200089" \t "_blank" 蒋均仕 (甘肃省人民医院超声医学科, 兰州市,730000)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000125084" \t "_blank" 周祖邦 (甘肃省人民医院超声医学科, 兰州市,730000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000225900" \t "_blank" 杨梅 (甘肃省人民医院超声医学科, 兰州市,730000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000319876" \t "_blank" 张立文 (甘肃省人民医院超声医学科, 兰州市,730000)；
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	关键词
	超声检查 肠系膜淋巴结 儿童 Ultrasonography Mesentery lymph nodes Child


39.超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞在重症老年患者上肢骨折手术麻醉中的应用体会

目的：探讨超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞为基础的麻醉管理方案在重症老年患者上肢骨折手术麻醉中的有效性和安全性。方法选择拟行锁骨上臂丛阻滞且年龄为60岁以上患者32例，按年龄段分为60～74岁组（17例）和>74岁组（15例）。经便携式超声定位仪于锁骨上窝扫描臂丛神经，采用“平面内”技术在超声图像的引导下调整进针角度及深度，分三针注入罗哌卡因＋右美托咪啶局麻药25～30 ml满意包裹神经丛，辅以合适的镇静、镇痛及血管活性药物维护重要脏器功能。结果>74岁组患者术前ASAⅣ级病例较60～74岁组多，术中镇静、镇痛辅助用药使用比例较60～74岁组少，血管活性药物使用比例较60～74岁组大，差异均有统计学意义（均P＜0．05）；所有患者均按照既定计划完成麻醉，未出现因麻醉效果欠佳而中途转为全身麻醉者，术中镇静评分、合作评分及麻醉效果评分均满意，术后12 h内未见明显并发症发生。结论超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞为基础的麻醉管理方案，不仅能满足重症老年患者术中手术需要，而且能有效预防术后并发症的发生。

	作 者
	许天华 (深圳武警医院麻醉科, 深圳市,518029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008203411" \t "_blank" 艾菊 (深圳武警医院麻醉科, 深圳市,518029)；
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	关键词
	超声引导 锁骨上臂丛神经阻滞 麻醉,局部 老年 上肢骨折 Ultrasound guided Supraclavicular brachial plexus block Anesthesia,local Old age Upper limb fracture


40.经直肠超声引导两种13针方案在前列腺穿刺活检中的对比研究

目的：对比6区12＋X针与5区13针两种布针方案在经直肠超声引导前列腺穿刺活检中的阳性率及并发症发生率的差异。方法选取我院经直肠超声引导下行前列腺穿刺活检术的患者161例，根据穿刺方案不同分为6区12＋X针组86例和5区13针组75例，比较两组的穿刺阳性率、出血率及肉眼血尿发生率；同时根据前列腺特异性抗原（PSA）分别将两组各分成≤10 ng/ml、10～20 ng/ml、≥20 ng/ml三个亚组，比较两组不同PSA水平穿刺阳性率的差异。结果①6区12＋X针组和5区13针组穿刺阳性率分别为33．7％（29/86）、21．3％（16/75），两组比较差异有统计学意义（P＜0．05）；且随着PSA的升高，两组穿刺阳性率均升高，两组PSA≤10 ng/ml的穿刺阳性率比较差异有统计学意义（P<0.05）；②6区12＋X针组与5区13针组的出血发生率分别为10．5％（9/86）、8.0％（6/75）；肉眼血尿发生率分别为18．6％（16/86）、29．3％（22/75），差异均无统计学意义。结论6区12＋X穿刺方案可提高实验室指标在诊断盲区的前列腺癌的检出率，且不会增加并发症的发生率，值得推广使用。

	作 者
	郭永华 (首都医科大学大兴医院超声科, 北京市,102600)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000937564" \t "_blank" 肖保军 (首都医科大学大兴医院超声科, 北京市,102600)；
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	关键词
	超声检查 前列腺肿瘤 前列腺特异抗原 6区12+X针 经典5区13针 Ultrasonography Prostatic carcinoma Prostate specific antigen 6 district 12+X program 5 district classic 13-pin program


41.超声筛查发育性髋关节发育不良高危婴儿的临床价值

目的：探讨应用超声Graf法筛查临床体征阳性合并其他高危因素婴儿发育性髋关节发育不良的临床价值。方法对488例临床体检提示有臀纹或大腿纹不对称、下肢长度差异、髋外展受限等阳性体征同时合并其他高危因素（女性、臀位妊娠、家族史或伴有其他骨骼肌肉畸形等）的婴儿进行髋关节超声Graf法检查，并与Graf髋关节病理分型进行对照分析。结果976个受检髋关节中，Ⅰ型髋关节914个，占93．6％；Ⅱ型髋关节49个，占5．1％，其中ⅡA型25个，ⅡB型13个，ⅡC型11个；D型髋关节4个；Ⅲ型髋关节7个；Ⅳ型髋关节2个。合并臀位妊娠与合并家族史、合并家族史与合并其他骨骼肌肉畸形的婴儿不成熟髋关节及DDH髋关节阳性检出率比较差异均有统计学意义（均P＜0．05）。结论超声是筛查高危婴儿发育性髋关节发育不良的首选方法，并可比较不同高危婴儿之间发病率的差异性。

	作 者
	李功祥 (518000,深圳市宝安区妇幼保健院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007072574" \t "_blank" 程幸 (518000,深圳市宝安区妇幼保健院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001014193" \t "_blank" 林小影

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000001199" (518000,深圳市宝安区妇幼保健院超声科)；
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	关键词
	超声检查 发育性髋关节发育不良 髋关节 Ultrasonography Developmental dysplasia of the hip Hip joint


42.超声与CT诊断胃肠间质瘤的价值分析

目的：比较超声与CT在诊断胃肠间质瘤方面的价值。方法回顾性分析经手术组织病理证实的41例胃肠间质瘤患者，分析其超声与CT的影像学资料，比较超声与CT术前诊断胃肠间质瘤的准确率。结果超声与CT对胃肠间质瘤的诊断准确率分别为73．2％和78．0％，二者比较差异无统计学意义。结论超声与CT对胃肠间质瘤术前诊断具有同等重要的价值。

	作 者
	王佳讯 (番禺区中心医院超声科, 广州市,511400)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006114390" \t "_blank" 陈毓菁 (番禺区中心医院超声科, 广州市,511400)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003562789" \t "_blank" 梁展鹏

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000356484" (番禺区中心医院超声科, 广州市,511400)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008203391" \t "_blank" 伍卓强 (番禺区中心医院超声科, 广州市,511400)；
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	关键词
	超声检查 CT 胃肠间质瘤 Ultrasonography CT Gastrointestinal stromal tumors


43.原发性干燥综合征在腮腺的超声表现

干燥综合征是一种常见的慢性自身免疫炎症性疾病，根据是否伴发其他自身免疫疾病，可分为原发性干燥综合征（pSS）及继发性干燥综合征（sSS）［1］，其中pSS占绝大多数。由于pSS起病隐匿，首发症状不一，病情轻重差异大，其误诊率极高［2］。近年来，涎腺超声在干燥综合征诊断中的应用日益受到重视，其操作方便、无创、价廉的优点，以及较高的敏感性和特异性，使得涎腺超声被纳入2013年干燥综合征分类标准中［3］。 Vitali等［4］将干燥综合征在腮腺的超声表现分为4种类型，分别为类正常型、结节型、团块型及萎缩型。本组回顾性分析68例pSS患者的声像图资料，发现腮腺的另一声像图特征，报道如下。

	作 者
	缪伎玄 (214400,江苏省江阴市人民医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000058759" \t "_blank" 邹大中 (214400,江苏省江阴市人民医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000174853" \t "_blank" 薛勤

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000451" (214400,江苏省江阴市人民医院超声科)；
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44.高频超声对上肢骨折后出现周围神经损伤的诊断价值

周围神经病变的诊断以往多依赖于临床对患者运动、感觉功能的评价及电生理、MRI等检查，但这些检查并不能准确地提供神经损伤的部位、病因及程度。超声能够比较准确地探查人体大部分周围神经，清晰地显示神经的走行、内部结构等，可以评估神经损伤程度，协助临床明确诊断。本组对22例上肢骨折后出现神经损伤症状患者的超声图像进行分析，旨在探讨超声的临床应用价值。

	作 者
	古旸 (721001,陕西省宝鸡市中医医院宝鸡市骨科医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006231997" \t "_blank" 何芳 (721001,陕西省宝鸡市中医医院宝鸡市骨科医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003371526" \t "_blank" 梁嘉樑 (721001,陕西省宝鸡市中医医院宝鸡市骨科医院手外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000424612" \t "_blank" 张科勋 (721001,陕西省宝鸡市中医医院宝鸡市骨科医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000424613" \t "_blank" 张淑萍 (721001,陕西省宝鸡市中医医院宝鸡市骨科医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000847624" \t "_blank" 金兰 (721001,陕西省宝鸡市中医医院宝鸡市骨科医院超声科)；
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45.卵巢无性细胞瘤的超声表现及临床诊断

卵巢无性细胞瘤由原始生殖细胞构成，属于卵巢生殖细胞肿瘤，是一种罕见的卵巢原发性恶性肿瘤，约占卵巢原发恶性肿瘤的1％～2％［1］。因发生率低，关于其超声特征性表现的文献多为个案报道，本组总结分析经病理诊断为卵巢无性细胞瘤患者的术前超声表现特点，旨在为临床提供更加准确的超声诊断信息。

	作 者
	王莉 (首都医科大学附属北京妇产医院超声科, 北京市,100026)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000225950" \t "_blank" 张铁娟 (首都医科大学附属北京妇产医院超声科, 北京市,100026)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006054861" \t "_blank" 岳嵩 (首都医科大学附属北京妇产医院超声科, 北京市,100026)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000098237" \t "_blank" 马玉庆 (首都医科大学附属北京妇产医院超声科, 北京市,100026)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000258198" \t "_blank" 姚苓 (首都医科大学附属北京妇产医院超声科, 北京市,100026)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000017119" \t "_blank" 吴青青

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000445" (首都医科大学附属北京妇产医院超声科, 北京市,100026)；
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46.附睾实性肿物的超声特征分析

附睾实性肿物临床少见，超声检查发现的更少。本组回顾性分析我院近2年经手术及病理确诊为不同性质的3例附睾肿物患者的临床及影像学资料，总结其超声特征，旨在为临床提供有价值的影像学信息。

	作 者
	方玉军 (兰州军区兰州总医院超声诊断科, 兰州市,730050)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008207203" \t "_blank" 曾继军 (兰州军区兰州总医院超声诊断科, 兰州市,730050)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008201976" \t "_blank" 赵武 (兰州军区兰州总医院超声诊断科, 兰州市,730050)；
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超声医学科英文文献：

1、 超声检查 癌,肝细胞 肝硬化 瞬时弹性成像技术
1.Learning to Diagnose Cirrhosis with Liver Capsule Guided Ultrasound Image Classification.

Abstract：This paper proposes a computer-aided cirrhosis diagnosis system to diagnose cirrhosis based on ultrasound images. We first propose a method to extract a liver capsule on an ultrasound image, then, based on the extracted liver capsule, we fine-tune a deep convolutional neural network (CNN) model to extract features from the image patches cropped around the liver capsules. Finally, a trained support vector machine (SVM) classifier is applied to classify the sample into normal or abnormal cases. Experimental results show that the proposed method can effectively extract the liver capsules and accurately classify the ultrasound images.

Author： Liu Xiang Song Jia Lin Wang Shuo Hong Zhao Jing Wen Chen Yan Qiu
Source：Sensors (Basel) 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/412ffbb9-0399-487f-8c3f-f195d4f250ce"
2017，17（1）
2. Doppler Ultrasound in Liver Cirrhosis: Correlation of Hepatic Artery and Portal Vein Measurements With Model for End-Stage Liver Disease Score.

Abstract：To determine whether hepatic arterial and portal venous Doppler ultrasound measurements of the liver in cirrhotic patients correlate with patients' Model for End-Stage Liver Disease (MELD) scores, splenomegaly, or ascites.

Author：Park Hee Sun Desser Terry S Jeffrey R Brooke Kamaya Aya
Source： J Ultrasound Med 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/17fb720c-9ea6-45e1-8c3a-23983e4afc06"
2016
2、 超声检查 胃排空 系统性红斑狼疮 超声全胃圆柱体法
1.Noninvasive evaluation of gastric emptying and gastric wall thickness in SLE patients.

Abstract：The objective of this study is to evaluate the gastric emptying in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) with gastrointestinal involvement using three-dimensional (3D) ultrasonography.

Author：Shen Hao-Lin Yang Shu-Ping Wang Kang-Jian Huang Bei-Lei Huang Wen-Bao Wu Jin-Zhi Lyu Guo-Rong 

Source：Scand J Gastroenterol 2017
2. Joint ultrasound baseline abnormalities predict a specific long-term clinical outcome in systemic lupus erythematosus patients.

Abstract：To describe long-term clinical and serological outcome in all systemic lupus erythematosus (SLE) domains in SLE patients with hand arthralgia (HA) and joint ultrasound (JUS) inflammatory abnormalities, and to compare them with asymptomatic SLE patients with normal JUS.

Author： Corzo P Salman-Monte T C Torrente-Segarra V Polino L Mojal S Carbonell-Abelló J
Source：Lupus 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/d0144297-f05a-4c8e-8a13-34aec9db9397"
2016
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