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1、心脏冠状动脉CT解剖加功能的诊断时代

临床对冠状动脉粥样硬化性心脏病(以下简称冠心病,coronary artery disease,CAD)的诊断需求包括解剖诊断,即病变部位和范围、管腔狭窄程度、管壁斑块成分等信息,以及功能诊断,即病变以远有无缺血、心肌灌注有无异常等.
	作 者
	吕滨(100037,中国医学科学院北京协和医学院国家心血管病中心阜外医院放射影像科)； 
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2、当前环境下学科的人才建设

科学技术的爆炸性发展带动了社会大转型,伴随产生的还有相应的认知、观念、环境乃至行为准则的不确定性.在当前的社会大环境下,学科建设和个人发展都要面临新的机遇和挑战.
	作 者
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3、负荷动态CT心肌灌注结合冠状动脉CT血管成像对冠心病心肌缺血的诊断价值

目的 评价负荷动态CT心肌灌注成像(CT-MPI)联合冠状动脉CT血管成像(CCTA)诊断冠心病心肌缺血的价值.方法 2015年9月至2016年11月前瞻性对CCTA明确诊断为冠心病的30例患者行负荷动态CT-MPI扫描,并于1周内行核素心肌灌注显像检查.定性分析CT-MPI结果,并测量前降支、右冠状动脉、回旋支共17段心肌节段的灌注量化指标,包括心肌血流量(MBF)、心肌血容量(MBV)和达峰时间(TTP).以单光子发射计算机断层成像术(SPECT)-MPI结果为参照标准将所有心肌节段分为灌注正常组和灌注异常组,采用两独立样本t检验比较两组间MBF、MBV和TTP差异,采用ROC曲线评价CCTA、CT-MPI及两者联合诊断心肌缺血的效能.结果 研究共纳入30例患者.灌注异常组MBF、MBV分别为(79.3±18.0)ml·100 ml-1·min-1和(8.9±2.9)ml/100 ml,显著低于灌注正常组的(135.1±35.2)ml·100 ml-1·min-1和(13.8±8.9)ml/100 ml,差异具有统计学意义(t值分别为0.302、0.866,P<0.01);而灌注异常组的TTP为(13.9±2.5)s,显著高于灌注正常组[(9.1±2.1)s],差异具有统计学意义(t=0.024,P<0.01).节段水平上,CT-MPI诊断心肌缺血的敏感度、特异度分别为91.3%(147/161)、84.6%(281/332).血管水平上,CCTA>70%狭窄预测心肌缺血的ROC曲线下面积为0.635(95%CI:0.517~0.753),CT-MPI的曲线下面积为0.709(95%CI:0.599~0.819),而CCTA>70%联合CT-MPI的曲线下面积为0.837(95%CI:0.749~0.925).结论 负荷动态CT-MPI对冠心病心肌缺血有较好的诊断效能,CT-MPI联合CCTA一站式评价冠状动脉狭窄和心肌血流灌注能更好地识别导致缺血的狭窄病变.
	作 者
	高扬(100037,中国医学科学院北京协和医学院国家心血管病中心阜外医院放射影像科)；王成英(内蒙古科技大学包头医学院包头市中心医院核医学科)； 
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4、双源CT冠状动脉及心肌灌注一站式成像对冠心病的诊断价值

目的 探讨心脏CT一站式检查[负荷动态CT-心肌灌注成像(MPI)联合冠状动脉CT血管成像(CCTA)]对冠心病的诊断价值.方法 回顾性分析2013年6月至2014年2月30例符合纳入标准的患者行CCTA与负荷动态CT-MPI一站式检查及负荷单光子发射计算机断层成像术(SPECT)-MPI检查,其中16例追加了有创性冠状动脉造影(ICA)检查,各项检查时间间隔小于2周且期间未行相关治疗.CT-MPI及SPECT-MPI结果均采用可视法判断灌注状态,测量CT-MPI上心肌血流量(MBF)值,通过配对t检验(资料符合正态分布)比较灌注正常与异常心肌的MBF值差异.以SPECT-MPI为参考标准,评价CT-MPI对心肌缺血的诊断效能,并采用Kappa检验评价两者的一致性;以SPECT联合ICA为参考标准,分别评价CT-MPI、CT-MPI联合CCTA诊断有血流动力学异常冠心病的诊断效能.结果 CT-MPI检查中,30例中有19例共52个节段显示心肌灌注减低,灌注正常节段MBF值[(117.61±29.82)ml·100 ml-1·min-1]与灌注减低节段MBF值[(80.60±22.15)ml·100 ml-1·min-1]差异有统计学意义(t=15.764,P<0.01).以SPECT为参考,以血管节段为单位,CT-MPI检测心肌缺血的敏感度、特异度为94.12%(32/34)、95.80%(456/476),两种检查结果的Kappa=0.772(P<0.01).对于16例行ICA检查者,CT-MPI检测出15例22个血管支配区有血流动力学异常.以SPECT-MPI联合ICA为参考标准,负荷CT-MPI诊断有动力学异常冠脉狭窄的敏感度、特异度分别为92.31%(12/13)、71.43%(25/35);CCTA为100%(13/13)、51.43%(18/35);负荷CT-MPI联合CCTA为92.31%(12/13)、82.86%(29/35).负荷CT-MPI联合CCTA与参考标准的r=0.690(P<0.001).结论 负荷动态CT-MPI可检测心肌灌注的异常,评价心肌的血流动力学改变,联合CCTA可提高检测动力学异常的冠心病的诊断价值,最终实现CT在冠心病检查中的一站式模式.
	作 者
	王洁 (214023,南京医科大学附属无锡市人民医院医学影像科)； 
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5、能谱CT定量分析在确定非小细胞肺癌病理类型中的价值

目的 探讨能谱CT定量分析在术前确定非小细胞肺癌(NSCLC)病理类型中的价值.方法 搜集我院经病理证实并行能谱CT扫描的NSCLC患者136例,鳞癌57例、腺癌79例.根据直径>2 cm及≤2 cm分为两组,其中直径>2 cm组共120例,鳞癌50例、腺癌70例,直径≤2 cm组共16例,鳞癌7例、腺癌9例.分别测量并比较两组中鳞癌和腺癌平扫能谱曲线40~65 keV斜率(K40~65 keV)、有效原子序数(Eff-Z)及钙(水)浓度、动脉期能谱曲线K40~65 keV、碘(水)浓度及水(碘)浓度,并根据肺癌平扫能谱曲线走势进行分型.对满足正态分布的能谱CT定量参数采用两独立样本t检验进行比较,对不满足正态分布者采用秩和检验进行比较,对差异有统计学意义的参数绘制ROC曲线,利用曲线下面积(AUC)来衡量各参数的鉴别诊断效能,采用χ2检验比较鳞癌和腺癌能谱曲线走势分型的差异.结果 直径>2 cm组中,(1)平扫能谱CT定量参数的比较:腺癌K40-65keV、Eff-Z及钙(水)浓度分别为0.69±0.56、7.76±0.19、(4.11±2.93)mg/cm3,鳞癌相应参数分别为0.19±0.23、7.59±0.14、(1.25±1.59)mg/cm3,腺癌均大于鳞癌,差异有统计学意义(Z值分别为-7.000、-6.249,t=-6.884,P<0.01).(2)动脉期能谱CT定量参数的比较:腺癌K40-65keV、碘(水)浓度、水(碘)浓度分别为2.61±1.72、(1.24±0.77)mg/cm3、(1024.46±14.06)mg/cm3,鳞癌分别为2.00±1.79、(0.94±0.86)mg/cm3、(1027.77±9.47)mg/cm3,两组间差异均有统计学意义(Z值分别为-3.082、-2.946、-3.045,P<0.01).(3)对上述参数行ROC曲线分析显示平扫能谱CT定量参数对鳞癌和腺癌的鉴别价值较大,尤其是平扫能谱曲线K40~65 keV,AUC=0.876,鉴别腺癌和鳞癌的敏感度为91.4%,特异度为80.0%.(4)平扫能谱曲线走势分型显示Ⅰ型多见于鳞癌,Ⅱ型多见于腺癌,差异有统计学意义(χ2=54.208,P<0.01).直径≤2 cm组中,腺癌和鳞癌各参数间差异均无统计学意义(P>0.05),平扫能谱曲线走势均表现为Ⅱ型.结论 肺腺癌和鳞癌具有不同的能谱CT定量参数,能谱CT成像对直径>2 cm的NSCLC病理分型具有重要的参考价值.
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6、微血管管径成像技术对少突胶质细胞瘤分级的价值

目的 采用微血管管径成像技术探讨微血管管径指数(VSI)在Ⅱ、Ⅲ级少突胶质细胞瘤(OG)分级中的价值.方法 回顾性分析经手术证实的OG 24例,Ⅱ级13例、Ⅲ级11例.患者均先行常规MRI,再行梯度回波-自旋回波动态磁敏感对比增强灌注扫描得到VSI图,用热点法分析并测量肿瘤区VSI平均值(VSImean)、VSI最大值(VSImax).对患者石蜡切片行CD34染色得组织学血管管径(VShis).将VSImean、VSImax分别与VShis行Pearson相关性分析.再用两个独立样本非参数检验(Mann-Whitney U检验)比较Ⅱ、Ⅲ级少突胶质瘤VShis、VSImean、VSImax差异.应用ROC曲线评估VShis、VSImean、VSImax对Ⅱ、Ⅲ级OG的鉴别价值.结果 VSImean、VSImax均与VShis具有明显相关性(r值分别为0.738、0.705,P<0.05).Ⅱ、Ⅲ级OG VSImean分别为38.93(17.96~81.18)、91.49(36.94~144.68)μm,VSImax分别为45.12(22.30~89.65)、121.19(57.29~164.00)μm,VShis分别为8.51(5.25~12.76)、11.03(7.59~21.96)μm;Ⅱ、Ⅲ级OG VSImean、VSImax、VShis差异均有统计学意义(Z值分别为-3.505、-3.911、-2.729,P<0.05).ROC结果显示在鉴别Ⅱ级、Ⅲ级OG中,VSImean最佳临界值、敏感度、特异度及AUC分别为52.58μm、90.91%、92.31%、0.923,VSImax分别为81.18μm、90.91%、100.00%、0.972,VShis分别为9.01μm、90.00%、84.62%、0.838.结论 VSI可较为准确地评估OG微血管管径,并能够鉴别Ⅱ、Ⅲ级OG,对术前鉴别OG级别提供了可靠的信息.
	作 者
	郭虹 (400042,第三军医大学大坪医院野战外科研究所放射科重庆市影像医学与核医学临床医学研究中心)； 
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7、MR成像在颞下颌关节可复性盘前移治疗方法选择中的价值

目的 探讨MRI在颞下颌关节可复性盘前移治疗方法选择中的作用.方法 采用1.5 T超导MR,对连续选取的72例MRI确诊为单侧(66例)和双侧(6例)颞下颌关节可复性盘前移患者的双侧颞下颌关节,完成开口和闭口斜矢状面T2WI和质子密度加权像扫描,得到78侧可复性盘前移图像.根据临床症状将患者分为需要治疗的重症状组(45侧关节)和暂时观察的轻症状组(33侧关节).由2名放射科医师完成两组关节盘前移程度的测量,评价关节盘形态(双凹形,双面形、双凸形、圆形、折叠扭转形和后带增宽形)和关节渗出(无渗出、少量渗出、中等量渗出、大量渗出)的情况.2名医师图像评价的一致性采用Kappa检验,两组关节盘前移程度的比较应用t检验,关节盘形变和关节渗出等计数资料的比较采用χ2检验.结果 2名医生对关节盘形态和关节渗出评价的一致性较好(Kappa值分别为0.816和0.832,P值均<0.01).重症状组和轻症状组关节盘平均前移角度分别为(54.2±10.9)°和(46.4±9.0)°,重症状组关节盘前移程度明显大于轻症状组(t=3.37,P<0.05).两组关节盘形态改变发生率差异无统计学意义(χ2=1.18,P=0.277),重症状组关节盘形态改变以后带增宽形为主,轻症状组以双面形为主,差异有统计学意义(χ2值分别为5.65和5.67,P值均<0.05).两组关节渗出发生率差异无统计学意义(χ2=1.02,P=0.312),但中等量以上关节渗出发生率在重症状组更高(χ2=6.55,P<0.05).结论 MRI有助于客观判断颞下颌关节可复性盘前移的严重程度,帮助临床医师选择合适的治疗方法.
	作 者
	张斐韫 (浙江大学医学院附属第二医院综合牙科, 杭州,310009)； 
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8、对比增强能谱X线摄影对乳腺疾病的诊断价值

目的 探讨对比增强能谱乳腺X线摄影(CESM)诊断乳腺病变的价值.方法 前瞻性纳入经临床检查或超声怀疑有乳腺异常病变,可在一周内完成乳腺CESM及MRI检查,并且最终经病理证实的145例患者.所有患者均行双侧乳腺CESM和MRI检查.对病理标本进行判读,获得病理分类诊断结果,并根据病理图像测量病灶最大径.观察低能图、CESM和MRI表现,记录病灶检出情况,并对病灶进行定性诊断,测量图像上病灶最大径.以病理结果为金标准,采用ROC曲线分析低能图、CESM及MRI的诊断效能.采用Z检验比较不同影像检查方法的ROC下面积.采用Bland-Altman法分析3种影像方法和病理测得病灶最大径的一致性.结果 145例患者共检出153个病灶,良性病灶36个,恶性病灶117个.低能图、CESM及MRI分别检出病灶140、151和149个,定性诊断判读错误病灶分别为25、8和11个.以病理结果为金标准,低能图、CESM及MRI诊断乳腺良恶性病变的ROC下面积分别为0.87、0.96及0.97,CESM与低能图、MRI与低能图的ROC下面积差异有统计学意义(P均<0.05),CESM与MRI的ROC下面积差异无统计学意义(P=0.51).低能图诊断乳腺良恶性病灶的敏感度、特异度和准确度分别为88.98%、65.71%和83.66%,CESM分别为95.80%、91.18%和94.77%,MRI分别为94.17%、87.88%和92.81%.低能图、CESM和MRI测得的病灶最大径和病理测得最大径的差值分别为-1.7、1.1、0.3 mm,95%一致性界限分别为-18.6~15.1、-9.8~12.1、-10.6~11.2 mm,MRI所测结果更接近病理结果.结论 CESM显示和诊断乳腺疾病优于低能图,与MRI检查的诊断效能相当.
	作 者
	姜婷婷 (200032,复旦大学附属肿瘤医院放射诊断科复旦大学上海医学院肿瘤学系)； 
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	关键词
	乳腺肿瘤 磁共振成像 对比增强能谱乳腺X线摄影 Breast neoplasms Magnetic resonance imaging Contrast-enhanced spectral mammography 


9、CT能谱成像对大肠腺瘤及肿块型腺癌的鉴别诊断价值

目的 探讨CT能谱成像对大肠腺瘤与肿块型腺癌的鉴别诊断价值.方法 回顾性分析经内镜及手术病理证实,且术前行腹部单源双能CT能谱成像检查的40例患者,其中腺瘤17例,肿块型腺癌23例.患者均行腹部平扫及动脉期、静脉期和平衡期扫描.测量混合能量CT值、强化前后CT变化值、单能量CT值(40~100 keV)、能谱曲线斜率和碘(水)浓度值,并记录病灶最大径.采用独立样本t检验比较腺瘤和肿块型腺癌病灶最大径的差异,采用独立样本t检验比较腺瘤和肿块型腺癌病灶平扫及三期增强扫描成像参数的差异,并采用ROC分析差异有统计学意义参数的诊断效能.结果 腺瘤和肿块型腺癌病灶的最大径分别为(1.97±0.54)、(2.32±0.53)cm,差异无统计学意义(t=-2.011,P=0.051).腺瘤和肿块型腺癌病灶比较,平扫及各期混合能量CT值及CT变化值的差异均无统计学意义(P>0.05);动脉期40、50 keV下,腺瘤的CT值低于肿块型腺癌,差异有统计学意义(P<0.05),其余期相和单能量的CT值差异无统计学意义(P>0.05).动脉期,腺瘤和肿块型腺癌间的斜率和碘(水)浓度值差异有统计学意义(P<0.05),其余期相斜率和碘(水)浓度值的差异无统计学意义(P>0.05).动脉期碘(水)浓度值鉴别诊断腺瘤及肿块型腺癌的ROC下面积最大(0.757).以≥21.02 mg/cm3为阈值,诊断的敏感度和特异度分别为73.9%和82.4%.结论 CT能谱成像对鉴别大肠腺瘤与肿块型腺癌具有价值,动脉期参数的价值较大.
	作 者
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	关键词
	肠肿瘤 腺瘤 腺癌 体层摄影术,X线计算机 Intestinal neoplasms Adenoma Adenocarcinoma Tomography X-ray computed 


10、采用MRI T2*值定量评估重型β地中海贫血患者体内器官铁沉积的价值

目的 探讨采用MRI T2*值定量评估重型β地中海贫血患者体内器官铁沉积的价值.方法 为回顾性病例分析.患者为经基因检测诊断为重型β地中海贫血,且完成了心脏和(或)腹部MRI检查,共102例患者,其中47例接受了脾切除手术.95例行心脏MRI扫描;102例行腹部肝脏、胰腺及肾脏扫描,55例行脾脏扫描.测量心脏、肝脏、脾脏、胰腺和肾脏T2*值,并测量肝铁浓度(LIC).81例行实验室血清铁蛋白(SF)测定.采用Spearman相关分析评价SF、LIC、年龄、各器官T2*值间的相关性.采用独立样本t检验(正态分布)或Mann-Whitney U检验(非正态分布)比较脾脏切除组与未切除组患者间肝脏、心脏、肾脏和胰腺T2*值的差异.结果 SF与LIC呈高度正相关,与年龄呈中度正相关,与肝脏及胰腺T2*值呈中度负相关,r值分别为0.833、0.537、-0.623和-0.403,P均<0.05;SF与心脏、肾脏、脾脏T2*值无相关性(P>0.05).肝脏T2*值与LIC呈高度负相关(r=-0.925,P<0.01).各器官T2*值间,除了肝脏和脾脏、肝脏和胰腺间的T2*值呈中度相关(r值分别为0.634、0.530,P<0.01),其他器官间的T2*值均无相关性(P>0.05).LIC与年龄呈中度正相关(r=0.457,P<0.01).脾脏切除组患者的肝脏、胰腺T2*值低于未切除组,肾脏T2*值高于未切除组,差异均有统计学意义(P均<0.05);心脏T2*值差异无统计学意义(P>0.05).结论 重型β地中海贫血患者容易发生心脏和腹部多器官的铁沉积过量,采用MRI技术定量测量T2*值可以反映体内铁过载情况.
	作 者
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	关键词
	β地中海贫血 磁共振成像 铁沉积过量 Beta-thalassemia Magnetic resonance imaging Iron overload


11、积极推进淋巴循环障碍性疾病的MR研究

淋巴循环也被称为人体的第三循环,是人体血液循环的重要补充,在蛋白质回收、脂肪和其他营养物质的运输、调节血浆和组织间液的液体平衡及机体防御作用等方面都具有重要作用.淋巴循环障碍所导致的疾病虽然不像心脑血管疾病那样常见,但也并不少见.据国际淋巴学会统计全球慢性肢体淋巴水肿患者数超过1亿[1-2],而我国的患病人数超过1千万[3].
	作 者
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	栏目名称
	MR新技术临床应用专题


12、MR体积指数测量对继发性下肢淋巴水肿分期的价值研究

目的 探讨体积指数对继发性单侧下肢淋巴水肿分期的可行性.方法 回顾性分析本院收治的继发性单侧下肢水肿的患者64例.所有病例按照国际淋巴学会(ISL)分期入组.所有入组病例下肢行MR容积扫描,分别记录患侧和健侧肢体体积值、患者体质量指数(BMI)和体积指数.对体积值和体积指数数据进行统计学分析.结果 患肢体积值在ISLⅠ期与ISL 0期、ISLⅡ期的组间两两比较无统计学意义,ISL 0期与ISLⅡ期、ISLⅢ期分别与ISL 0期、ISLⅠ期、ISLⅡ期的组间两两比较存在显著统计学差异.体积指数在不同ISL分期患肢任意组间两两比较存在显著统计学差异.体积指数与ISL分期存在正线性相关性(r=0.825).体积指数的ISL分期临床试用参考区间:ISL 0期8.0~9.6×104、ISLⅠ期9.6~13.0×104、ISLⅡ期13.0~18.0×104、ISLⅢ期>18.0×104.结论 体积指数在ISL分期方面优于单纯体积值,可以作为一种简单、快速评估下肢淋巴水肿的新方法.
	作 者
	李滨 (首都医科大学附属北京世纪坛医院磁共振室,北京,100038)； 
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	关键词
	下肢 继发性 淋巴水肿 体积 体质量指数 新指数 lower limb secondary lymphedema volume body mass index new index 


13、MR在女性生殖系统乳糜漏中的应用

目的 探讨磁共振胸导管成像(MRTD)及MR盆腔扫描在女性生殖系统乳糜漏中的应用价值.方法 收集7例影像资料完整并经手术证实的女性生殖系统乳糜漏患者资料,回顾性分析其MRTD及MR盆腔平扫的影像学表现,并与直接淋巴管造影(DLG)、核素淋巴显像及手术相对照.结果 DLG中胸导管显示率71.4%(5/7).核素淋巴显像静脉角区显影率为71.4%(5/7).MRTD胸导管显影100%(7/7),除1例未见明确异常外,余6例(85.7%)均提示胸导管出口梗阻,其中双侧引流1例,右位胸导管1例,4例伴静脉角周围多发迂曲淋巴管,1例伴左静脉角区多发淋巴管瘤.7例患者均行胸导管探查术,6例证实胸导管出口梗阻,1例未见明显异常.MRTD联合MR盆腔扫描对比DLG发现了更多淋巴管瘤,并发现了2例骨质异常.结论 MRTD结合MR盆腔扫描可对女性生殖系统乳糜漏患者作出更全面的评估,应该作为这类患者术前常规检查手段.
	作 者
	霍萌 (首都医科大学附属北京世纪坛医院放射科,北京,100038)； 
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	关键词
	乳糜漏 生殖系统 磁共振胸导管成像 直接淋巴管造影 核素淋巴显像 chylos leakage reproductive system magnetic resonance thoracic ductography direct lymphangiography lymphoscin-tigraphy 


14、MR胸导管成像诊断右位胸导管的价值
目的 评价磁共振胸导管成像(MRTD)诊断右位胸导管的价值.方法 回顾性分析MRDT资料,总结右位胸导管的检出率并与核素淋巴显像及直接淋巴管造影、手术所见相对照.结果 连续1547例MRTD检查中共检出右位胸导管12例,检出率0.78%.其中1例合并全内脏反位,1例合并右位主动脉弓.12例患者均同时行核素淋巴显像,核素淋巴显影明确诊断4例.4例行直接淋巴管造影者均可见右位胸导管.7例接受右位胸导管粘连松解术.结论 MRTD可以无创性的诊断右位胸导管,为外科手术提供客观依据,其检出率及诊断准确性高于核素淋巴显像.
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	岳云龙 (首都医科大学附属北京世纪坛医院磁共振室,北京,100038)； 
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	关键词
	胸导管 磁共振成像 核素淋巴显像 thoracic duct magnetic resonance imaging lymphoscintigraphy


15、MR淋巴造影在肢体淋巴水肿诊断中的价值

目的 评估MR淋巴造影(MRL)对肢体淋巴水肿的诊断价值.方法 运用3.0T MR对582例肢体淋巴水肿患者进行MRL.并对淋巴结形态及显影情况,淋巴管数目和淋巴速度等进行评估.结果 原发性与继发性淋巴水肿淋巴回流障碍MRL均显示或为淋巴结受累、或为淋巴管受累、或为两者均受累.根据MRL显示的淋巴管数目,原发性淋巴水肿可分为淋巴系统不发育、发育不全和淋巴系统增生3类;继发性淋巴水肿可分淋巴管闭塞减少型和淋巴管开放增多型.动态MRL显示原发性淋巴水肿受累肢体淋巴回流速度平均为(1.0±0.62)cm/min,显著慢于继发性受累肢体平均流速(2.22±1.64)cm/min(P<0.01).在原发性与继发性淋巴水肿中,对侧相比患侧淋巴结MRL均表现为显影数目少、显影延迟和显影信号低.结论 动态MRL能够评估肢体淋巴水肿淋巴系统形态及功能改变,为淋巴水肿诊断提供有力影像手段.
	作 者
	赵子周 (上海交通大学医学院附属仁济医院放射科,上海,200127)； 
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	关键词
	淋巴水肿 淋巴管 磁共振淋巴造影 lymphedema lymphatic magnetic resonance lymphangiography 


16、妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿MRI分期研究

目的 应用小腿MRI横断面面积评估妇科肿瘤术后下肢淋巴水肿(LEL)分期的可行性.方法 本研究纳入妇科肿瘤治疗后患者148例,其中单侧LEL 116例,术后无LEL 32例.所有患者均接受小腿MRI检查和排水法小腿体积测量.分别测量MRI横断面图像上小腿中段软组织总面积(T),肌肉面积(M)和皮下软组织面积(S),并计算上述几个指标与对侧无LEL小腿之间差值(DT、DM、DS).患侧小腿的体积(V)通过排水量获得,并计算其与对侧健侧小腿间的体积差(DV).对所有获得的指标进行统计分析,以确定MRI测量用于LEL分期的可行性.结果 患侧小腿V与患侧小腿T、S及DV与DT、DS均存在强相关性.其中,患侧小腿T、S及DT、DS与LEL分期的相关性显著强于患侧小腿V、DV与LEL分期的相关性(P<0.01).多变量分析显示,不同级别的LEL患侧小腿T、S及DS在LEL不同分期之间的差异性大于患侧小腿V及DV(P<0.05).在LEL的0期和Ⅰ期的患者中,患侧小腿V和DV无显著差异.在所有参数中,DS显示出对LEL分期最强的分级能力.结论 DS对LEL的分期区分度最强,推荐作为LEL分期可靠的指标,可用于LEL早期诊断的重要依据.
	作 者
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	关键词
	淋巴水肿 妇科肿瘤 磁共振成像 lymphedema gynecological cancer magnetic resonance imaging


17、基于3.0T MR及MIMICS对阿尔茨海默病患者侧脑室的研究

目的 比较分析阿尔茨海默病(AD)患者与正常老龄人侧脑室容积及形态,实现间接对AD患者脑实质萎缩进行评估.方法 运用3.0T MR对20例AD患者及20例正常老龄人进行头颅扫描,获得侧脑室切面图,测量侧脑室容积及侧脑室前角、后角及颞角,并运用比利时MIMICS软件对切面图像进行重建分析.结果 与正常老龄人侧脑室容积相比,AD组左侧脑室容积(LV)、右侧脑室容积(RV)及整体容积(TV)均明显增大,差异有统计学意义(P<0.05);与正常老龄人侧脑室前后角及颞角相比,AD组双侧前角及颞角度数显著增大,差异有统计学意义(P<0.05);AD组患者LV、RV、TV、左侧脑室前角、右侧脑室前角、左侧脑室颞角及右侧脑室颞角均与认知功能评定简易智能状态检查表(MMSE)呈负相关且有统计学意义(P<0.05).结论 AD患者侧脑室容积及角度均显著大于正常老龄人,相关测量数据可更为便捷准确提示AD患者脑实质萎缩状况.
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	关键词
	阿尔茨海默病 磁共振成像 侧脑室 Alzheimer's disease magnetic resonance imaging lateral ventricle 


18、DTI对HIV感染者脑白质细微结构病变的诊断研究

目的 探讨扩散张量成像(DTI)技术对人类免疫缺陷病毒(HIV)感染者脑白质细微病变的诊断和临床应用价值.方法选取80例HIV阳性者(阳性组)和83例HIV阴性者(对照组),均行MRI常规序列及DTI扫描.测定双侧内囊前支、内囊后支、内囊膝、胼胝体膝部、压部及双侧胼胝体干脑白质感兴趣区(ROI)的各向异性分数(FA)值和表观扩散系数(ADC)值,利用独立样本t检验比较2组间FA值及ADC值的差异.结果与正常对照组相比,阳性组双侧内囊前支及内囊膝、胼胝体膝部及双侧胼胝体干FA值均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);阳性组双侧内囊前支、后支、膝部及双侧胼胝体干ADC值均高于对照组,差异亦有统计学意义(P<0.05).结论DTI通过FA值和ADC值的异常改变而发现HIV阳性患者内囊及胼胝体区脑白质结构的细微病变,为临床早期诊断和治疗干预提供参考依据.
	作 者
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	关键词
	人类免疫缺陷病毒 扩散张量成像 内囊 胼胝体 human immunodeficiency virus diffusion tensor imaging internal capsule corpus callosum 


19、肝性脊髓病患者自发脑活动局部一致性的变化

目的 探讨肝性脊髓病(HM)患者静息态下局部一致性(ReHo)的差异.方法 对22例HM患者及25例人口学特征匹配的健康对照组(HC)进行静息态功能磁共振成像(rs-fMRI)扫描,用处理软件获得ReHo数据,比较HM患者与正常人在静息状态下大脑ReHo的差异.结果 与HC相比,HM患者ReHo值降低的脑区有左侧颞中回、右侧梭状回、右侧楔前叶和左侧海马旁回,ReHo值升高的脑区有双侧扣带回、双侧中央旁小叶、双侧额中回、右侧中央前回、双侧岛叶、右侧额上回和左侧额下回.结论HM患者的若干脑区存在ReHo升高或降低,提示HM的病理生理机制并非只存在单一脑区的功能异常,而涉及多个大脑功能网络,是一种大脑功能失连接的表现.
	作 者
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	关键词
	肝性脊髓病 局部一致性 静息态功能磁共振成像 hepatic myelopathy regional homogeneity resting state functional magnetic resonance imaging 


20、3D-ASL在短暂性脑缺血发作中的诊断价值

目的 探讨MR三维动脉自旋标记(3 D-ASL)灌注成像在短暂性脑缺血发作(TIA)中的诊断价值.方法 对78例临床诊断为TIA的患者行MR常规扫描[(T1 WI、T2 WI、T2-FLAIR、扩散加权成像(DWI)]、磁共振血管成像(MRA)和3D-ASL扫描.根据扫描结果进行χ2检验并分析.结果 78例患者中,常规扫描显示信号异常0例(0%);MRA显示血管异常41例(52.6%);3 D-ASL显示灌注异常47例(60.2%);两者联合应用显示异常患者60例(76.9%),其中MRA阳性+ASL阳性29例;MRA阳性+ASL阴性12例;MRA阴性+ASL阳性19例;MRA阴性+ASL阴性18例.结论 3 D-ASL技术在TIA的诊断上优于MR常规序列,且方便易行,应该作为TIA诊断的常规扫描序列.3 D-ASL、MRA、DWI 3种检查方法各具优缺点,联合应用可以提高TIA的诊断准确率.
	作 者
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000034700" \t "_blank" 邵广瑞 (山东大学第二医院影像科,山东 济南,250033)；  

	刊 名
	实用放射学杂志  2017年33卷03期 361-364页  [image: image58.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image59.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image60.png]=k Fru





	关键词
	磁共振成像 三维动脉自旋标记 短暂性脑缺血发作 脑血流灌注 magnetic resonance imaging 3D arterial spin labeling transient ischemic attack cerebral blood flow perfusion 


21、DCE-MRI血管功能参数在垂体微腺瘤诊断中的应用研究

目的 探讨动态增强磁共振(DCE-MRI)血管功能参数在垂体微腺瘤诊断中的价值.方法 回顾性分析经临床表现、实验室检查、MRI检查及诊断性治疗证实的34例泌乳素微腺瘤患者、24例单纯泌乳素升高患者及20例健康人的DCE-MRI图像,获得垂体及微腺瘤微血管渗透性定量参数及半定量参数(容量转移常数Ktrans、Ve、速率常数Kep、达峰时间TTP).采用t检验分析微腺瘤与邻近正常腺垂体组织各参数值的差异;采用方差分析对比微腺瘤组、单纯泌乳素升高组、健康对照组之间及健康对照组腺垂体左侧、中间、右侧之间各参数之间的差异;两两比较采用最小显著差异法;通过ROC曲线对各参数诊断微腺瘤的敏感度及特异度进行分析.P<0.05为差异具有统计学意义.结果 1)垂体中间部位TTP值小于左侧及右侧,差异具有统计学意义;2)微腺瘤较邻近正常腺垂体组织的Ktrans、Kep值降低,TTP值升高,差异具有统计学意义;3)微腺瘤组较单纯泌乳素升高组及健康对照组的Ktrans、Kep值降低,TTP值升高,差异具有统计学意义.而单纯泌乳素升高组较健康对照组的Ktrans、Kep、TTP值差异无统计学意义;4)对微腺瘤的诊断,参数Ktrans、Kep诊断效能均高于TTP.Ktrans-Kep联合诊断的诊断效能高于Ktrans-TTP及TTP-Kep联合.Ktrans-Kep-TTP三者联合诊断效能最高.结论DCE-MRI功能参数可反映垂体微腺瘤的微血管变化,定量参数Kep对微腺瘤的诊断效能较高,多参数联合有助于进一步提高垂体微腺瘤的诊断水平.
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22、高分辨率磁共振在颅底烟雾状血管相关疾病中的应用价值

目的 探讨3.0T多序列高分辨率磁共振对数字减影血管造影(DSA)或磁共振血管成像(MRA)有烟雾状血管形成的疾病的应用价值.方法 收集山东大学齐鲁医院经DSA或MRA证实有烟雾状血管形成的患者(最终收集30例),在3.0T磁共振扫描仪上行常规颅脑平扫(T1WI、T2WI、FLAIR、DWI)、3D-TOF-MRA及高分辨率序列扫描,参照相关标准将患者分为烟雾病(moyamoya disease,MMD)组(n=17)和脑动脉粥样硬化相关-烟雾病综合征(intracranial athero-sclerotic disease-moyamoya syndrome,ICAD-MMS)组(n=13),观察两组患者单侧或双侧大脑中动脉起始段受累、管腔是否闭塞、脑实质病变的类型(缺血或出血)及颈内动脉末端管腔是否受累.采集数据使用SPSS 17.0统计学软件进行分析.结果 1)MMD组患者平均年龄(30.9±14.4)岁,相对于ICAD-MMS组(44.6±3.9)岁,偏小(P=0.001),两组患者性别差异无统计学意义(P=0.139);2)两组疾病单、双侧大脑中动脉受累无统计学意义(P=0.242);3)MMD组脑实质出血发生的几率高于ICAD-MMS组(P=0.024),且MMD组颈内动脉末端管腔易受累(P=0.007).结论 3.0T高分辨率磁共振检查对DSA或MRA有烟雾状血管形成的疾病病因的探讨有重要的价值,并且对疾病病理过程的研究提供了重要的影像学资料,使通过无创性方法诊断MMD及ICAD-MMS成为了可能.
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23、颅内原发性中枢神经系统淋巴瘤的磁共振诊断

目的 探讨颅内原发性中枢神经系统淋巴瘤(PCNSL)的MRI表现和特征,提高对该病的诊断和鉴别诊断.方法 回顾性分析经病理证实的45例颅内PCNSL的MRI表现,包括病灶数目、位置、大小、信号和强化特征.结果 45例中男性27例,女性18例,平均年龄为54.1岁.27例为单发,18例多发,共71个病灶.49.3%的病灶位于大脑半球,38.0%位于大脑深部、中线处及脑室系统,127%位于脑干及后颅窝,93.3%的病例和91.5%的病灶靠近脑脊液.12.7%的病灶可见坏死,8.5%的有病灶内出血.与脑灰质相比,81.7%的病灶在T 1WI、73.3%的病灶在T2 WI呈等信号,90.1%的病灶可见弥散受限.增强扫描84.5%的病灶强化明显,78.9%的呈结节状或团块状强化.结论 绝大多数颅内PC-NSL病灶具有靠近脑脊液分布、信号强度与脑灰质接近、强化明显和弥散受限的特征,这些特征有助于PCNSL影像学诊断和鉴别.
	作 者
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24、MRI对海绵窦病变的诊断价值

目的 分析海绵窦(cavernous sinus,CS)病变的MRI表现及其临床价值.方法 回顾性分析经临床或/和病理证实的海绵窦病变患者59例(男30例,女29例,年龄范围6~69岁,平均45.3岁)MRI资料.59例海绵窦病变患者均行MRI平扫及增强检查,分析病变形态、信号及累及范围.结果 海绵窦原发肿瘤(脑膜瘤8例,三叉神经鞘瘤5例,多发性神经纤维瘤病1例,胶质瘤1例);海绵窦继发肿瘤(鼻咽癌18例,侵袭性垂体瘤8例,脊索瘤6例);非肿瘤性病变(颈内动脉瘤6例,颈内动脉海绵窦瘘3例,海绵状血管瘤2例,鼻咽部动静脉瘘累及海绵窦1例).主要MRI征象:1)47例肿瘤性病变,一侧海绵窦受累29例,双侧海绵窦受累18例,其中13例包绕双侧颈内动脉,22例包绕一侧颈内动脉;2)非肿瘤性疾病12例,海绵窦内见异常血管流空信号,其中3例颈内动脉海绵窦瘘同侧眼上静脉扩张扭曲,6例动脉瘤表现为颈内动脉扩张呈类圆形流空信号,2例海绵状血管瘤呈稍长T1、长T2信号,增强扫描明显不均匀强化,延时扫描强化范围增大.结论 MRI能清楚显示海绵窦区病变及其累及范围,了解颈内动脉海绵窦段是否被包绕,对海绵窦病变的诊断及鉴别诊断具有重要意义,为临床治疗方案的选择提供理论依据.
	作 者
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25、术中实时剂量学优化在放射性粒子植入治疗脑胶质瘤中的价值研究

目的 探讨术中实时剂量学优化在125 I放射性粒子植入治疗脑胶质瘤手术中价值.方法 对8例患有恶性脑胶质瘤并行125 I放射性粒子植入治疗的患者进行回顾性分析,术前计划和术后计划的验证,还要在术中进行了实时剂量学优化,对比分析两组病例剂量学评价指标的差异.记录两组患者术前及术后DVH图所示D90、mPD、PD、V90、V100、V150、V200、CI、EI、HI,比较组内术前及术后计划D90和mPD差异,同时对组间术后计划PD、V90、V100、V150、V200、CI、EI、HI进行比较,了解有无差别.其中,组内差异采用的统计学方法为配对t检验,组间差异的统计学方法采用独立样本t检验.结果 A组手术前后D90和mPD差异有统计学意义.B组手术前后D90和mPD差异无统计学意义.两组手术后V90、V100、CI、EI和HI差异有统计学意义.两组手术后PD、V150和V200差异无统计学意义.结论 术中实时剂量学优化能够保证术前计划相对准确的实施,从而确保术后剂量学分布的更加合理.
	作 者
	胡禾颖 (青岛大学医学院 山东青岛 266071)； 
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26、扩散峰度成像在脊髓型颈椎病中的应用研究初探

目的 探讨脊髓DKI序列在评估脊髓型颈椎病(CSM)应用价值.方法 于2015年8月~2016年1月,选取20例成年健康志愿者作为对照组,20例经临床确诊的颈椎病患者作为实验组,采用3.0T MR进行DKI序列扫描,分别测定颈髓灰质和白质FA、MD、MK参数值.比较对照组各间盘层面FA、MD及MK参数值差异性,比较对照组和实验组FA、MD及MK参数值差异性.结果 对照组各间盘层面DKI参数值未见显著性差异(P<0.05).对照组与实验组之间FA-WM、MK-WM及MK-GM存在显著性差异(t值分别为-2.447、2.898、4.164;P<0.05).结论 DKI能够反映出CSM患者的脊髓灰、白质微观结构的改变,MK在灰质评价方面优于FA.为临床的早期诊断、早期治疗及预后评估提供了参考.
	作 者
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27、外伤性颈椎脊髓损伤临床MRI表现及预后分析

目的 探讨外伤性颈椎脊髓损伤患者临床MRI表现,同时观察患者预后.方法 选取我院2011年1月~2015年5月期间收治的96例外伤性颈椎脊髓MRI检查;同时观察脊髓MRI与患者临床表现及预后间的关系.结果 96例外伤性颈椎脊髓损伤患者,颈椎骨折脱位者50例,占52.1%,其中42例患者伴不同程度椎间盘突出;无骨折脱位者46例,占47.9%;46例患者均伴不同程度椎间盘突出.患者伴脊髓外血肿及椎旁软组织损伤者30例,占31.3%;患者不同期临床表现者的预后各不相同.结论 应用MRI诊断外伤性颈椎脊髓损伤可有利于观察患者临床表现,从而为临床治疗提供参考,更好地改善其预后.
	作 者
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28、寰齿关节退行性变在CT矢状位重组图像中的表现
目的 观察寰枢关节退行性变及其随年龄的增长的CT表现.方法 对219例有阳性临床症状病患的寰枢关节进行CT扫描、重组,按年龄分组对该关节的退行性改变进行统计学分析.结果 寰枢关节退行性变具有出现早,普遍性,时序性的特点.结论 寰枢关节退行性变的CT表现反应了其病理过程,为临床治疗提供宝贵信息.
	作 者
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29、高频超声及弹性成像对甲状腺微小结节病变中的诊断价值

目的 对比分析甲状腺微小癌和甲状腺微结节病变的高频超声及弹性成像的声像图特征,探讨高频超声及弹性成像对微小良恶性甲状腺结节鉴别诊断中的应用价值.方法 选取在我院接受甲状腺切除术的99例患者(116个甲状腺结节).常规高频超声采用半定量评分法判断结节性质,超声弹性成像采用5级评分法判断结节性质.以病理检查为金标准,计算灵敏度、特异度、准确度.结果 经病理检查证实,116个甲状腺结节中,良性结节86个,恶性结节30个.常规高频超声诊断甲状腺良恶性结节的灵敏度为60.0%,特异度为69.8%,准确度67.2%;超声弹性成像诊断甲状腺结节的灵敏度为93.3%,特异度为91.9%,准确度为92.2%.灵敏度、特异度、准确度在两种检查方式之间,差异具有统计学意义(P<0.05).结论 超声弹性成像的诊断准确率明显优于常规高频超声检查,值得进一步推广临床使用.
	作 者
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30、基于3.0 T磁共振的同龄健康人群心肌原始T1和T2 mapping研究

目的 本研究目的是初次探究同龄健康人群组心肌原始T1和T2 mapping的均质性和性别差异.方法 本研究纳入30例使用3.0T磁共振行心脏成像的25岁健康志愿者,左室心底、中部和心尖3层短轴层面(short-axis slice,SAX)的原始T1、T2 mapping用于图像分析.使用修正的11次单脉冲SSFP稳态反转恢复序列、3次不同T2准备时间的单脉冲SSFP分别获得T1及T2 mapping图像并定量获得每层面、每部分心肌的T1和T2弛豫时间.结果 心底、中部、心尖的T1、T2弛豫时间分别是:1274.1ms/36.5ms,1273.2ms/37.4ms,1297.8ms/38.2ms;变异系数(%)(T1/T2)分别是2.9/4.2,2.7/4.3,3.6/5.5.总体和每个层面的T1和T2 mapping均有明显的性别差异(P<0.01).结论 根据年龄和性别建立一组心肌T1和T2 mapping的正常参照,给临床提供更精确的参考、更有效地区分病灶与正常心肌组织.考虑到未来心肌T1和T2 mapping技术的研究进展,对照组(健康人群)年龄分布和性别差异均需考虑.
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