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２００４年ＲＳＮＡ年会传真（一）

　　北美放射学会第９０届年会于２００４年１１月２８日至１２月３日在美国芝加哥市举行。普遍认为，年会代表着当今世界

放射学技术、设备的最高水平，并预示着今后发展的方向，受到全球放射学界同仁的普通关注。现大中选择微小一角向读

者作简单介绍，包括两部分：①ＫａｔｈｌｅｅｎＭ．Ｄａｌｌｅｓｓｉｏ在ＡｐｐｌｉｅｄＲａｄｉｏｌｏｇｙ上撰文关于２００４ＲＳＮＡ年会工业与技术报告；

　　图１　ＣｏｒｏｎｉｓＳＭＰＭａｍｍｏ显示系统（Ｂａｒｃｏ公司）。

②选择分组会和展版中某些新颖的论文摘要。

第一部分

　　第９０届北美放射学会年会（ＲＳＮＡ２００４）已于２００４年１１

月２８日至１２月３日在美国芝加哥市举行。无论是科技论文交

流还是技术展示会，都体现出本次大会的主题，即“放射学全球

论坛”。

最近，本次大会学术委员会主席ＧｅｏｒｇｅＳ．Ｂｉｓｓｅｔｔ，Ⅲ博士

和丹麦大学医学中心放射学部副主席ＤｕｒｈａｍＮＣ回顾总结今

年几项重要科技发展走向，包括运用磁共振功能成像（ｆＭＲＩ）对

脑部以外的器官，如心脏和腹部器官功能进行评价已日渐兴

起；消融技术应用范围的扩展———包括射频消融技术、低温和

激光热消融技术治疗泌尿生殖系统、乳腺、肺及骨骼系统的肿

瘤性病变；各种影像学技术融合所发挥出的更大作用亦被提

及，尤其是正电子发射体层成像（ＰＥＴ）与ＣＴ、ＭＲＩ技术的综合

运用；以及血管生成成像在评价肿瘤生长活跃性、肿瘤早期诊

断方面的最新研究进展。

大会共收到６４００多篇学术论文摘要，采用了大约１６００篇

进行学术论文交流和５００篇作为科学展板。除了各种专门的

主题会议外，在技术展览厅有６３０余家厂商展出了各自在成像

技术方面的最新研发成果。

此次会议的亮点之一是模拟一场涉及医疗失职的审讯过

程，其次是计算机控制模拟器（ｓｉｍｕｌａｔｏｒ）在放射学领域中的应

用展示。

一场主题为“医学模拟（ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ）将会是你未来生活中的

一部份吗？维护患者安全时代的教育”的热门话题讨论会，其

中心内容是探讨医学模拟器（ｓｉｍｕｌａｔｏｒｓ）技术在放射学教育中

所起的作用。此场会议将由哈佛大学、剑桥大学及麻省理工大

学放射学教授协会的ＳｔｅｖｅｎＬ．Ｄａｗｓｏｎ博士主持，此会议目的

是为了让放射学工作者熟悉医学模拟技术，提高大家对这项技

术潜力的认识。同时在ｉｎｆｏＲＡＤ展区可见到关于医学模拟器

的现场演示。

Ｂａｒｃｏ公司的新型乳腺Ｘ线成像显示系统

Ｂａｒｃｏ公司推出了其新型Ｃｏｒｏｎｉｓ５ＭＰＭａｍｍｏ数字化乳

腺成像显示系统。在公司原有的Ｃｏｒｏｎｉｓ技术基础上，此套改

进的系统新特点包括具有象素均匀化（ｐｅｒｐｉｘｅｌｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ，

ＰＰＵ）技术和缺陷像素补偿（ｄｅｆｅｃｔｐｉｘｅｌｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ，ＤＰＣ）技

术。ＰＰＵ技术能降低屏幕噪声，测量和调整各个象素的显示亮

度。ＤＰＣ技术能在每台显示器上检出和确定缺失像素以确保

无数据丢失。

该系统还含有ＢａｒｃｏＭｅｄ５ＭＰ２ＦＨ快速显示控制器，使图

像能快速平稳地进行传输。另外，该公司的ＩＧｕａｒｄ技术能动

态监测和调整诊断显示屏上各像素亮度输出。此系统还配置

了该公司独有的耐用ＤｕｒａＬｉｇｈｔ背光源，该公司称它比一般显

示器背光源平均使用寿命长６０％左右。

ｉＣＡＤ公司的五个重点产品

计算机辅助检出（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＤ）系统的

制造商ｉＣＡＤ公司在今年的 ＲＳＮＡ年会上重点推出了五种上

市产品，从适用于每天处理人数＜２０人次的基于胶片的ＣＡＤ

系统，到每小时处理多达３９人次的基于数字化成像的ＣＡＤ系

统，以及同时可用于胶片和数字化乳腺Ｘ线摄影及乳腺 ＭＲ成

像的ＣＡＤ系统。

这些ＣＡＤ产品中最小的是ＥｎｈａｎｃｅｄＳｅｃｏｎｄＬｏｏｋ２００系

统，该系统是专为乳腺 Ｘ线胶片成像需求量较少的医院设计

的，一般每天处理＜２０人次乳腺Ｘ线摄影病例。据该公司称：

设计这套系统的主要目的是为了能让购买ＣＡＤ系统的小型医
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图２　ＤｏｍｅＲＣ３（Ｐｌａｎａｒ公司）。　图３　ＭａｍｍｏｍａｔＮｏｖｏｃ

ｔｉｏｎＤＲ数字化乳腺摄影系统（西门子公司）。

院能够收回成本。该系统定价在５０，０００美元以下，也可租用，

月租不到１０００美元，还可按每例８美元的价格提供ＣｌｉｃｋＣＡＤ

系统服务。

该公司的第二个重点产品是ＳｅｃｏｎｄＬｏｏｋ５００。该系统为

准备以后进行数字化升级的医院配有ＤＩＣＯＭ文件界面。除了

能进行数字化升级外，这套系统同时还支持多种成像方式，包

括乳腺磁共振成像。该系统最低价格为１００，０００美元。同时

该公司还推出了第二代Ｌｏｏｋ５００Ｍ系统，该系统也能进行数字

化升级和同时适用于乳腺Ｘ线成像及 ＭＲＩ，并且能在同一个显

示器上进行不同形式的ＣＡＤ，此系统起价１８０，０００美元。

另外，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＬｏｏｋＤｉｇｉｔａｌ系统，现可以在ＧＥＳｅｎｏｇｒａ

ｐｈｅＤＳ和ＨｏｌｏｇｉｃＳｅｌｅｎｉａＤｉａｍｏｎｄ购买到，以及从ＧＥ及Ｆｉｓｈ

ｅｒ公司可购买Ｓｅｎｏｐｒａｐｈｅ２０００。据该公司称此系统结合了

ＣＡＤ技术和数字化乳腺Ｘ线摄影，因而假阳性率更低，其灵敏

度可与基于胶片的 ＣＡＤ系统相媲美。最后，该公司将展出

Ｌｏｏｋ４００／４０２系统，该系统在设计上吸收了第二代Ｌｏｏｋ６．０

的算法，专为乳腺成像需求量大的医疗中心而设计。该公司称

Ｌｏｏｋ４０２系统每小时能处理多达３９个病例，起价７０，０００美

元。

Ｐｌａｎａｒ公司推出的新型读片车

Ｐｌａｎａｒ公司推出了其新款ＤｏｍｅＲＣ３术中观片车，该系统

可以在手术过程中选择所需要的图象，减少不需要图像的干

扰。ＤｏｍｅＲＣ３在四种不同的监视器分辨率下均能使用，并能

在手术室中对不同的成像方法所得图像进行切换，可以对包括

普通Ｘ线摄影、ＣＴ、ＭＲＩ、核医学和超声图像进行观察。

此系统运用了该公司的ＤｏｍｅＣｘｔｒａ软件，从而保证了图

像质量符合ＤＩＣＯＭ标准。该公司称这套软件还提供了强大的

管理功能，使操作者和ＩＴ技术部门及医院管理部门能监测该

系统运行状况和用行业标准进行校准。ＤｏｍｅＲＣ３还配有Ｐｌａ

ｎａｒ图像推车，此推车配有一个放置在托盘上的键盘和鼠标，托

盘的高度和角度可以调整，以及一个固定支架以保护计算机设

备（ＣＰＵ并不包含在产品中）。

Ｐｌａｎａｒ公司还推出了其最新网络应用系统———Ｄｏｍｅ

Ｄａｓｈｂｏａｒｄ。它能在图象存储和传输系统（ＰＡＣＳ）中对该公司的

图像显示系统进行监控和管理，如可以对各种不同的问题进行

报警，包括显示器未显示、未进行校正或者亮度水平在临界值

之外等。

ＲａｍＳｏｆｔ公司公布最新的软件版本

ＲａｍＳｏｔ公司推出了其ＰｏｗｅｒＳｅｒｖｅｒ，该系统软件具有用户

和工作站数量无限制、文件管理、交互式模糊遮盖增强和 ＭＲ

病理学成像等各种功能。可将各种成像检查连接到 Ｐｏｗ

ｅｒＳｅｒｖｅｒ上，而且新型的 ＴｅｌｅＳｅｒｖｅｒ系统能在配有ＰＡＣＳ的医

院中进行网络交流。它的最新软件版本是３．２，增加了指纹识

别功能，图像和指纹能够被打印或刻录到ＣＤ中，通过网络或电

子邮件进行传输交流。

Ｓｉｅｍｅｎｓ公司推出了一系列产品

Ｓｉｅｍｅｎｓ公司推出了大量产品，涉及多个领域。在 ＭＲ成

像方面，重点推出了第一套含有该公司专利技术———全景成像

矩阵（ｔａｔａｌｉｍａｇｉｎｇｍａｔｒｉｘ，Ｔｉｍ）技术的１．５Ｔ ＭＲ系统———

Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ａｖａｎｔｏ；还有开放式 １．５Ｔ ＭＲ 系 统 Ｍａｇｎｅｔｏｍ

Ｅｓｐｒｅｅ，此系统在保证高场强的同时，解决肥胖症患者和患有幽

闭恐惧症的患者以及老年和儿童患者在行 ＭＲ检查时遇到的

困难。针对女性患者ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＳｉｅｍｅｎｓ公司推出了新型乳腺

ＤＲ成像系统，它是一种完全数字化的乳腺Ｘ线成像系统。此

系统可以进行乳腺成像的各种操作，包括数字化屏幕显示、诊

断和活检定位等。

在超声方面，Ｓｉｅｍｅｎｓ公司在其ＳｏｎｏｌｉｎｅＡｎｔａｒｅｓ超声成像

系统上推出了新型的四维（４Ｄ）技术。此项技术在３维图像基

础上增加了实时显示功能。该公司还介绍了其高端超声平台

ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａ的几项新特点。

除此以外，Ｓｉｅｍｅｎｓ公司也介绍了其ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ单光子发射

体层成像／ＣＴ（ＳＰＥＣＴ／ＣＴ）融合机型，２００４ＲＳＮＡ年会上还发

布了其最新的ＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ６４ＣＴ系统。

ＤｅＪａｒｎｅｔｔｅ

ＤｅＪａｒｎｅｔｔｅ公司研究机构将推出他们的ＤｙｓｅＣＴ技术，关

于多层ＣＴ在ＰＡＣＳ系统中的研究应用。此项技术可识别多各

影像学检查方式并将其转为ＤＩＣＯＭ 格式，然后自动按成像方

法和解剖部位进行排序。ＤｙｓｅＣＴ２．０系统有许多特色：采用了

一种先进的分节算法，能够进行有关神经逻辑学的研究；提高

了自动选择扫描方式的能力；自动目的导向和储存扫描条件能

力。

该公司还对他们未来的 ＭＲｄｙｓｅＣＴ产品作了展望，它具

有类似ｄｙｓｅＣＴ的功能，能在ＰＡＣＳ环境中运行。

华中科技大学同济医学院附属同济医院　郭蕾 编译　郭俊渊 审校

２ 放射学实践２００５年１月第２０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１



第二部分（论文选摘）

３ＴＤＴＩ和ｆＭＲＩ对脑缺血性卒中所致皮质脊髓束及运动功能损伤的评价研究

　　目的：评价脑缺血中皮质脊髓束（ＣＳＴ）损伤程度与运动功

能的关系，分析具有不同运动能力的患者功能磁共振图像的差

异。方法：１９例大脑中动脉供血区缺血患者和１６例志愿者参

与试验。采用ＧＥＳｉｇｎａ３Ｔ进行 ＤＴＩ（ｂ值为１５００ｓ／ｍｍ
２，１３

个方向）和握拳活动的ｆＭＲ检查，并重建所有患者的分数各向

异性图（ＦＡ）和１３例患者的双侧皮质脊髓束３Ｄ白质束图。

ｆＭＲＩ数据采用ＳＰＭ９９分析。恢复后手部活动能力采用Ｂｒｕｎ

ｓｔｏｒｍ标准判断。结果：在ＦＡ图上分３级判断内囊后肢前部

的状况。１级：ＣＳＴ完整，共４例；２级：ＣＳＴ明显损伤（大于２／３

损伤），共８例；３级：ＣＳＴ部分损伤，共７例。与轴位ＦＡ图相

比，３Ｄ白质束图能更清晰更直接地显示锥体束的损伤情况，同

时可直观立体观察缺血病变与纤维束之间的关系。根据手部

运动能力的分级将患者分为３组。组１：Ｂｒｕｎｓｔｏｒｍ Ⅰ和Ⅱ级，

共６例；组２：ＢｒｕｎｓｔｏｒｍⅢ和Ⅳ级，共６例；组３：ＢｒｕｎｓｔｏｒｍⅤ和

Ⅵ级，共 ７ 例。ＣＳＴ 损伤程度与手部运动功能明显相关

（Ｓｐｅａｒｍｅｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ｒｓ＝０．８６２，犘＜０．０１）。ｆＭＲＩ显示组１

和组２中２例ＣＳＴ明显受损患者同侧感觉运动皮层（ＳＭＣ）激

活；组２中其他患者和组３患者双侧ＳＭＣ激活，同侧激活区域

大于对侧。组３患者双侧Ｂｒｏｄｍａｎｎ３、５和／或７区较志愿者更

活跃。结论：ＣＳＴ损伤严重程度与运动功能的恢复相关，提示

可用于判断康复治疗的预后。３Ｄ白质束图可以更立体直观地

显示锥体束状况。具有不同运动能力的患者ｆＭＲＩ表现不同，

提示不同的脑功能代偿方式。

华中科技大学同济医学院附属同济医院　陈唯唯 译　王承缘 校

２００４年ＲＳＮＡ年会论文汇编摘选（代码：ＳＳＪ１５－０５）

脑肿瘤１．５Ｔ和３．０ＴＭＲＩ增强扫描的比较

　　目的：脑肿瘤１．５Ｔ和３．０ＴＭＲＩ增强扫描在脑占位病变的

鉴别诊断价值已得到公认，但对比剂的量和更高场强的影响仍

有待研究。本研究目的是比较使用半剂量，累计全剂量，双剂

量对比剂进行１．５Ｔ和３．０ＴＭＲＩ检查的诊断价值。方法：１３

名脑肿瘤患者，均行１．５Ｔ和３．０ＴＭＲＩ检查（ＧＥ，Ｍｅｄｉｃａｌｓｙｓ

ｔｅｍｓ，ＭＩ），连续两天使用钆剂剂量为０．０５ｍｍｏｌ／ｋｇ（仅３．０Ｔ），

累计剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ和０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，获得ＳＥＴ１ 加权及

３ＤＧＲＥ序列磁化准备１０ｍｉｎ的图像。由三位放射医师分别

评价图像质量，强化程度，并由肿瘤脑对比的测定构成评价指

标。结果：对所有对比剂浓度而言，肿瘤脑对比在３．０Ｔ均明

显优于１．５Ｔ图像．３．０Ｔ使用０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ钆剂的图像最佳。

１．５Ｔ双剂量与３．０Ｔ标准剂量在瘤脑对比上没有明显统计学

差异。在强化程度上１．５Ｔ时使用标准剂量稍优于３．０Ｔ半剂

量，后者并无明显信息丢失。结论：３．０Ｔ肿瘤对比增强图像优

于１．５Ｔ。对标准诊断程序而言，３．０Ｔ半剂量图像可提供足够

诊断信息，但注射双倍钆剂后轻微肿瘤强化最易被３．０Ｔ图像

显示。

华中科技大学同济医学院附属同济医院　 张建华 译　王承缘 校

２００４年ＲＳＮＡ年会论文汇编摘选（代码：ＳＳＣ１２－０５）

颅内动脉瘤破裂———１６排 ＭＤＣＴＡ与常规ＤＳＡ的比较研究

　　目的：评估１６排多探测器ＣＴ血管造影（ＭＤＣＴＡ）在制定

破裂的颅内动脉瘤治疗方案中的有效性，并与数字减影血管造

影比较（ＤＳＡ）。方法：１００例蛛网膜下腔出血患者均行 ＭＤＣ

ＴＡ和 ＤＳＡ检查。在ＤＳＡ上发现１３７处动脉瘤。而在 ＭＤＣ

ＴＡ上发现１３２处动脉瘤，５处无破裂或并存的动脉瘤被漏诊。

９２处动脉瘤得到治疗，其中５２处行手术切除，４０处行血管内

栓塞。由两位放射科医师单独对 ＭＤＣＴＡ和ＤＳＡ上显示的动

脉瘤进行评估。向神经外科及神经介入放射医师咨询哪种检

查方法更为有效以及有利与治疗方案制定的其它信息。结果：

所有病例中，ＭＤＣＴＡ描述动脉瘤的形状、部位及动脉瘤颈部的

几何形态分别为８７处（９５％），９０处（９８％）和８７处（９５％）。在

以上各方面，ＭＤＣＴＡ等同甚至优于ＤＳＡ。ＭＤＣＴＡ制定行手

术切除方案５０处（９６％），血管内栓塞３７处（９３％），可见在制

定治疗计划方面，ＭＤＣＴＡ亦等同甚至优于ＤＳＡ。ＭＤＣＴＡ在

４２处 （８１％）手术切除及２５处（６３％）血管内栓塞的动脉瘤治

疗中提供了更多的信息。结论：无论使用手术切除还是血管内

栓塞的治疗方法，对大多数动脉瘤而言，１６排 ＭＤＣＴ血管造影

都是一种非侵袭性的可用于制定治疗方案的有效的检查技术。

其效果等同甚至优于ＤＳＡ。
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颈动脉壁厚度多层螺旋ＣＴＡ测量：与患者年龄及中风危险因子的关系

　　目的：确定螺旋ＣＴＡ数据是否可用于测量颈动脉壁厚度。

确定颈动脉壁厚度与患者年龄增长及中风危险因子的关系。

方法：回顾性分析１９９９年５月～２００３年７月５８９名颈动脉

ＣＴＡ检查的患者，由两人分别测量其远端颈总动脉壁厚度。使

用２ｍｍ内精确度在９０％的内径测量，均在轴位及垂直于动脉

长轴的内 ＭＰＲ图像上测量（窗宽窗位，Ｗ１０００Ｌ５００）。然后

将患者分组，按年龄 （０～３９，４０～５９，６０～９９）和中风危险因子

（０～６），包括吸烟、高脂血症、糖尿病、高血压、心脏病、中风先

兆等因素。曾行动脉内膜切除术，颈动脉夹层，有大的低密度

块影者均排除在外。ＣＴＡ检查采用压力注射器同步注射，薄层

扫描及ＶＩＴＲＥＡ软件处理。结果：远端颈总动脉壁厚度测量值

为０～２．４ｍｍ每段十个平均值的相关性为狉＝９．６．９０％患者可

见动脉壁增厚，并随年龄和危险因子的增长而增厚。没有危险

因子者，其厚度平均为０．６ｍｍ，０．９ｍｍ和１．１ｍｍ分别对应年

龄段０～３９，４０～６０，６１～９９（危险因子＞４），平均值为０．７ｍｍ，

１．２ｍｍ，１．６ｍｍ。动脉壁厚度与患者年龄曲线无明显曲线重

叠。各年龄段平均动脉壁厚度与中风危险因子值曲线分离均

呈阳性。结论：与超声相似，多层螺旋ＣＴＡ测量远端颈总动脉

厚度值，在不连续的年龄组随年龄增加而增厚，并随中风危险

因子值（与年龄无关）的增加而增厚。
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功能性磁共振在焦虑症精神病理学研究中的应用

　　目的：采用ＢＯＬＤｆＭＲＩ研究聆听无感情色彩词组和威胁

性词组时的反应，通过普通受试者（对照者）与焦虑患者对照探

讨焦虑症的精神病理学变化。方法：受试者包括１０名患者和

１０名健康者对照。所有受试患者均符合焦虑症和／或恐惧症的

ＣＣＭＤⅢ标准。健康对照组既往均无任何可能影响听觉或语

言功能的神经精神疾患史，受试期间未服任何药物。ＭＲ扫描

前，所有受试者均进行包括ＥＰＱ、ＳＣＬ９０、ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＳＴＡＩＴ、

ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ在内的智能测试。受试者依次聆听两组不同

词组，Ⅰ对照组，交替进行的无感情色彩词组和沉默；Ⅱ试验

组，交替进行的无感情色彩词组和威胁性词组，在受试者聆听

时进行非介入性的功能磁共振成像。扫描采用１．５ＴＭＲ扫描

仪，标准头线圈，ＥＰＩ成像（ＴＲ２５００ｍｓ，ＴＥ４０ｍｓ，矩阵６４×

６４，ＦＯＶ２４ｃｍ×２４ｃｍ，扫描层面与ＡＣＰＣ线平行，层厚６ｍｍ，

连续扫描１６层）。数据分析采用伦敦 Ｗｅｌｌｃｏｍｅ认知神经学系

提供的ＳＰＭ９９（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｒｉｃｍａｐｐｉｎｇ）软件。结果：焦

虑症患者和正常对照对无感情色彩词组和威胁性词组的反应

不同。在聆听对照组词组时，焦虑症患者除有Ｂｒｏｄｍａｎｎ２２和

４２区（ＢＡ２２和４２区）激活外，还有前额皮质的激活；而对照组

仅有ＢＡ２２和４２区激活。在聆听试验组词组时，焦虑症患者颞

叶、前额皮质，尤其眶额叶皮质和扣带回活动增加。但对照组

则无明显增强的脑活动（犘＜０．０５，未校正，组大小＞５体素）。

结论：焦虑症可能存在颞叶和前额叶尤其眶额部皮质的功能异

常；扣带回可能在焦虑症神经病理学中构成重要的一环。
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三倍剂量的钆类对比剂检测颅内转移灶的 ＭＲＩ成像研究

　　目的：评估使用三倍剂量的钆类对比剂检测颅内转移灶的

３ｍｍ层厚轴位像的实用性。方法：浏览颅脑 ＭＲＩ数据库，得到

曾行三倍剂量（０．３ｍｍｏｌ／ｋｇ）的钆类对比剂 ＭＲＩ检查患者的

资料。总计４１例患者，其中５例有同一周非同天行单剂量检查

的对照，７例均行５ｍｍ层厚的单剂量和三倍剂量研究。图像

的所有标识信息去除后，由３位神经放射学专家单独进行序列

评估。对病灶的大小、部位、数目及恶性程度（确定、可疑和否

定）分别进行记录。结果：每位患者的检查结果均分别列出。

三位专家在单剂量检查中所确定的恶性病灶总数分别为９９，８７

和８８，相应的三倍剂量检查所确定的恶性病灶数分别为１６４，

１３４和１３１。单剂量可疑病灶数分别为３０，２３和３６，相应的三

倍剂量可疑病灶数分别为４７，３４和３６。约４４％的患者（１９／４１，

１８／４１，１７／４１）在三倍剂量检查中发现新的恶性病灶（犘＜

０．００１）。所有患者的三倍剂量检查中确认的恶性病灶数均较单

剂量多。约３８％的单剂量检查中确认的孤立病灶［（６／１５－其

中２个可疑病灶被确定，４个为新发现病灶），（５／１３－均为新发

现病灶），（６／１７－均为新发现病灶）］在三倍剂量的检查中出现

新发现的病灶。约２６％的患者在单剂量检查中无恶性病灶发
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现［（１／６－新发现恶性病灶），（３／１１－１例为新发现恶性病灶，１

例为一处可疑灶变为确定恶性病灶，１例为两处可疑灶变为确

定恶性病灶），（２／６－１例为新发现恶性病灶，１例为一处可疑

灶变为确定恶性病灶）］，而在三倍剂量检查中发现恶性病灶。

结论：显然，三倍剂量的３ｍｍ层厚轴位像比单剂量５ｍｍ层厚

轴位像能显示更多的转移灶。部分患者受益于进一步的影像

检查，尤其是那些计划行手术切除和立体定向放射者。

华中科技大学同济医学院附属同济医院　王娟 译　周义成 校
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鼻咽癌、鼻咽炎和瘢痕的ＣＴ灌注成像分析

　　目的：评价ＣＴ灌注成像对鼻咽癌、鼻咽炎和瘢痕的鉴别价

值。方法：对照组２０例，鼻咽癌患者２５例，放疗后的患者１１例

（放疗后半年－五年追踪观察未复发）和１０例鼻咽炎患者共６６

例。运用多层螺旋ＣＴ对鼻咽部行灌注成像。先用平扫确定灌

注的层面，注射对比剂的量为５０ｍｌ流率为４ｍｌ／ｓ。将灌注扫

描的原始数据传输到ＡＷ４．１的工作站，经后处理计算得到血

流量（ＢＦ）、血容积（ＢＶ）、平均通过时间（ＭＴＴ）、达峰时间

（ＴＴＰ）和表面通透性（ＰＳ）。所有的数据都采用配对狋检验进行

统计学分析。结果：鼻咽癌组的ＢＦ、ＰＳ和ＢＶ值都有明显的升

高，具有统计学意义。鼻咽癌组的ＢＦ值１４４．２２±４２．５７（单位

ｍｌ／１００ｍｌ·ｍｉｎ）相比于炎症组９８．４±２９．９２，犘＜０．００５；相比

于放疗后组２０．７７±１５．８５，犘＜０．００５；相比于对照组３２．５５±

２３．７４，犘＜０．００５。ＰＳ值４２．０５±１２．４６（单位 ｍｌ／１００ｍｌ·ｍｉｎ）

相比于炎症组１６．５４±９．２３，犘＜０．００５；相比于放疗后组８．１６±

６．９０，犘＜０．００５；相比于对照组１１．１６±７．８９，犘＜０．００５。ＢＶ

值３７．００±３０．２５（单位 ｍｌ／１００ｍｌ）相比于炎症组１４．８４±

１１．８４，犘＜０．００５；相比于放疗后组３．５７±２．９２，犘＜０．００５；相

比于对照组８．２７±６．９２，犘＜０．００５。ＭＴＴ１３．７７±９．７１（ｓ）相

比于炎症组８．４１±４．７６，犘＞０．０５；相比于放疗后组１１．１１±

８．３６，犘＞０．０５；相比于对照组１４．４３±１０．０８，犘＞０．０５。炎症

组与对照组相比较，仅有ＢＦ值有显著性差异，其余的灌注参数

值差异无统计学意义。对照组与放疗后组的各项灌注参数值

均无统计学差异。结论：首先，ＣＴ肿瘤灌注成像能获得有意义

的评估鼻咽癌的ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ值，从而有助于和鼻咽部的炎症及

放疗后的改变相鉴别。炎症组的ＢＦ值显著高于正常组织。进

一步的研究将增添更多的良性病变的例数，分组尽量更细致以

减小灌注值的重叠。
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原发性中枢神经系统生殖细胞瘤ＤＷＩ的特点

　　目的：原发性中枢神经系统生殖细胞瘤是一种发生于儿童

期的罕见肿瘤，主要依靠影像学诊断。最近的一篇报道描述了

两例生殖细胞瘤在弥散加权成像序列中呈高信号而且还显著

的高于其它的成像序列。本研究的目的就在于认识中枢神经

系统生殖细胞瘤的弥散加权成像特征。方法：回顾性分析经活

组织切片证实的生殖细胞瘤的弥散加权成像特点。采用１．５Ｔ

的磁共振系统，弥散梯度ｂ值不小于１０００ｓ／ｍｍ２，后处理获得

ＡＤＣ图和ＡＤＣ值。将病变的弥散成像特点及ＡＤＣ与灰、白质

进行比较。结果：对１５例患者进行磁共振弥散加权成像，其中

有４例因不能后处理得到 ＡＤＣ图和 ＡＤＣ值而排除研究。其

余的１１例都获得ＡＤＣ图并测得了ＡＤＣ值。病灶位于松果体

区的占２７％位于神经垂体的占７３％。病灶的ＤＷＩ和 ＡＤＣ与

灰质相比均呈等信号的有７例（６４％），ＤＷＩ呈高信号而 ＡＤＣ

呈低信号的有３例（２７％），ＤＷＩ呈低信号而 ＡＤＣ呈等信号的

有１例（９％）。结论：目前普遍认为肿瘤弥散受限是因为肿瘤

细胞胞核大而缺乏胞液的缘故，而生殖细胞瘤的组织学特点在

于有不定比例的大核细胞、肉芽组织、镜下可见的坏死区、富含

结缔组织分隔的毛细血管和淋巴细胞。ＤＷＩ信号不一致也许

就是组织成分比例的异质性造成的。我们猜测生殖细胞瘤的

弥散系数与瘤组织中大核细胞的比例相反；生殖细胞比例高的

可能会导致弥散受限而比例低部分则不同。
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多层螺旋ＣＴ对于原发性甲状旁腺功能亢进症患者甲状旁腺病变的检测

　　目的：评估多层螺旋ＣＴ对于检测原发性甲状旁腺功能亢

进症患者甲状旁腺病变的准确性。方法：本研究包括３４名原

发性甲状旁腺功能亢进症患者；术前一级测试显示：超声检测

其中２６例未发现病变，８例病变可疑；闪烁显像检测中２２例未

发现病变，９例可疑，３例发现病变（颈１，纵隔２）。１５例（４４％）

伴有甲状腺疾病（其中１１例为多结节性甲状腺肿；４例慢性甲

状腺炎）。另有两例为原发性甲状旁腺功能亢进症复发的患

者；而另两位病人曾手术探查为阴性。本次ＣＴ检测包括平扫

和增强扫描（层厚２．５ｍｍ，间距１．２５ｍｍ）。容积采集包括颈部

及纵隔。甲状旁腺损害的诊断应建立在结节的形态和部位及

其与血管结构的关系上；增强后病变的强化与甲状腺实质及淋

巴 结的强化相比较。结果：其中２７例患者接受手术。这些患

者的ＣＴ检测结果表明：１３例患者病变位于颈部，８例患者病变

为与颈部纵隔交界处，３例病变位于纵隔内，３例未发现病变。

异位病变存在于：食管后（３例），气管后（１例），下颌下（１例），

胸骨后（１例），主动脉弓旁（２例）。ＣＴ检测结果中２３例手术

证实为真阳性，１例为假阴性，１例为假阳性，２例为真阴性。敏

感性和特异性分别为９６％和６７％，诊断准确率为９２％。结论：

多层螺旋ＣＴ对于检测甲状旁腺病变是一种精确的二级诊断技

术，其检测范围可包括整个颈部及纵隔区域。它不仅能检测出

甲状旁腺结节的供血情况，而且能够排除其他颈部包块病变

（甲状腺结节及淋巴结）。
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比较ＰＥＴ／ＣＴ，ＳＰＥＣＴ和ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌＭＲＩ对颞叶癫痫的诊断价值

　　目的：通过对颞叶癫痫（ＴＬＥ）患者与用结构 ＭＲＩ和ＥＥＧ

结果显示脑代谢异常之间的一致性来评价ＰＥＴ／ＣＴ在发作期

和发作间期ＳＰＥＣＴ对致痫灶的空位能力。方法：回顾性分析

近两年来１９例脑电图或临床上或 ＭＲＩ证实为颞叶癫痫的患

者，所有患者均行了手术治疗。其中 Ａ组１０例进行了发作间

期ＰＥＴ／ＣＴ检查，另外Ｂ组９例同时进行了普通ＰＥＴ（ｃＰＥＴ）

和发作时和（或）发作期间ＳＰＥＣＴ检查。其中１３例（其中Ａ组

４例）进行了发作时ＳＰＥＣＴ（ｎ＝９）和／或发作间ＳＰＥＣＴ（ｎ＝１２）

检查。１９例患者均在１．５Ｔ磁共振扫描仪下进行了如下序列的

扫描：斜冠状位和轴位ＦＬＡＩＲ（ＴＲ９９９９，ＴＥ１１９，ＴＩ２５００，ＮＥＸ

１）和ＦＳＥＴ２ 以及３Ｄ ＭＰＲＡＧＥ 脑扫描。ＰＥＴ／ＣＴ扫描采用

ＰｈｉｌｌｉｐｓＧｅｍｉｎｉ机型采用１０ｍＣｉＦ１８ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ和２

排螺旋ＣＴ机型（１２０ｋＶ，３０ｍＡ，１５ｍｍ准直，螺距１∶１，扫描

时间２０ｓ）。ｃＰＥＴ检查采用 ＡＤＡＣＣＰＥＴ扫描仪ｃ－ＰＥＴ采

用ＡＤＡＣＣＰＥＴ扫描仪和Ｃｅｓｉｕｍ－１３７衰减校正应用３ｍＣｉ

ＦＤＧ．ＳＰＥＣＴ 扫描和２５ｍＣｉＴｅｃｈｎｅｔｉｕｍ９９ｍ Ｂｉｃｉｓａｔｅ双头

ＡＤＡＣＶｅｒｔｅｘ垂直γ照像机。将ＰＥＴ和ＰＥＴ／ＣＴ结果与发作

时和发作间ＳＰＥＣＴ，ＭＲＩ以及ＥＥＧ作对照。结果：Ａ组：ＰＥＴ／

ＣＴ 与 ＭＲＩ两者间一致性达到了 ７０％（７／１０）；发作期间

ＳＰＥＣＴ和 ＭＲＩ之间的一致性仅为 ３３％（１／３）；发作期间

ＳＰＥＣＴ和 ＭＲＩ之间的一致性为５０％（１／２）。对于 ＭＲＩ阳性的

病例（海马硬化者）ＰＥＴ／ＣＴ与 ＭＲＩ之间的一致性为１００％（７／

７），不一致性反映在 ＭＲＩ阴性者与ＰＥＴ／ＣＴ阳性者之间。而

且，ＰＥＴ／ＣＴ和 ＥＥＧ之间的一致性为７８％（７／９），而 ＭＲＩ与

ＥＥＧ之间一致性仅为５６％（５／９）。Ｂ组：ｃＰＥＴ与 ＭＲＩ之间的

一致性为３３％（３／９），发作期间ＳＰＥＣＴ 与 ＭＲＩ之间的一致性

为２２％（２／９），发作时ＳＰＥＣＴ与 ＭＲＩ之间的一致性为１４％（１／

７）。ｃＰＥＴ与ＥＥＧ之间，ＭＲＩ和ＥＥＧ之间，发作时ＳＰＥＣＴ 和

ＥＥＧ之间，发作间ＳＰＥＣＴ 与ＥＥＧ之间的一致性分别为５６％

（５／９），１１％（１／９），７１％（５／７）和６７％（６／９）。结论：在颞叶癫痫

的定位诊断中，发作期间ＰＥＴ／ＣＴ与 ＭＲＩ以及ＥＥＧ之间的一

致性较ｃＰＥＴ或ＳＰＥＣＴ高，有望成为该病的一种有效的诊断方

法。

华中科技大学同济医学院附属同济医院　李文禅 译　王承缘 校

２００４年ＲＳＮＡ论文摘选（代码：ＳＳＫ１３－０５）

ＣＴ灌注成像在溶骨性骨肿瘤中的应用

　　目的：评价ＣＴ灌注成像在溶骨性骨肿瘤中的诊断价值。

方法：３４例经病理证实的溶骨性骨肿瘤（１８例恶性，１６例良性）

行ＣＴ灌注检查，分析并比较良恶性病变的最大强化率、边缘

中心血流量、边缘中心血容量的不同。结果：良性肿块边缘中

心血流量的平均值是－０．１２±０．１７，恶性肿块则为０．２５±０．１０

（犘＜０．００１），这种差异具有统计学意义。将０．１１作为阈值可

以提供肿瘤的潜在恶性信息（敏感性９４．４％，特异性８５．７％，准

确性９０．６％）。良性肿瘤边缘中心血容量平均值为－０．１１±

０．１２，而恶性肿瘤则为０．２４±０．１２（犘＜０．００１），这种差异具有

统计学意义。将０．０８作为阈值可以提供潜在恶性信息（敏感

性８８．９％，特异性７８．６％，准确性８４．４％）。良性肿瘤平均最

大增强率为２．０４±１．８２ＨＵ／ｓ，而恶性肿瘤为２．９７±１．２１ＨＵ／ｓ，

这种差异不具有统计学意义。结论：ＣＴ灌注成像不仅可以反

映溶骨性骨肿瘤的血液供应，并且可以准确地判断其良恶性。
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