
书书书

·专稿·

第一部分

第９１届北美放射学会年会及腹部影像一瞥

胡道予

　　第９１届北美放射学会年会于２００５年１１月２７日～１２月２

日在美国芝加哥举行，全世界６００００名科学和医学专家参加了

这次全世界最大规模的医学学术会议。如同大会主题“终生学

习的连接”所倡导的观念，会议涵盖有３００多篇新颖的课题，专

题讲座近２０００个。此外，５００００平方米的展厅和一系列科学研

讨会为与会者提供了最新的研究成果和信息，以及观摩最新产

品及实验的平台，展品广泛涉及医学影像学的各个领域，其中

包括最新型的ＣＴ、核医学、放射治疗及磁共振设备、观片屏系

统及暗室设备等。这是一次放射技术领域的科学成果、放射实

践信息的交流大会和多种专业教育的研讨会。因大会提供的

信息量大，涉及的专业多，笔者仅就腹部影像信息方面作一简

要回顾和介绍。

１．腹部疾病的ＣＴ诊断进展

大量关于多层 ＣＴ（ＭＳＣＴ）及容积 ＣＴ（ｖｏｌｕｍｅｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＶＣＴ）的文章提示容积ＣＴ时代的到来，该技术利

用更高的时间、空间分辨力和更大的扫描覆盖范围，可为临床

提供良好的解剖和功能成像。

６４排螺旋ＣＴ其对肝硬化并伴有小肝细胞癌的患者具有

更高的检出率。结合动态增强ＣＴ及组织病理学结果的回顾性

研究，表明结节状肝细胞癌的假包膜存在并完整时，肿瘤周围

肝组织中无微血管瘤栓存在。运用１６层ＣＴ血管成像技术可

以显示 ＨＣＣ的肝段动脉及供血动脉，并可于术前对ＴＡＥ治疗

进行模拟。有研究通过双期增强扫描显示肝癌内部动脉，来探

讨其与肝癌基因表达的相关性。肝细胞肝癌（ＨＣＣ）具有显著

的遗传不稳定性，在ＣＴ上具有多种表现形式。ＨＣＣ双期扫描

上肿瘤周围低密度晕圈改变与创伤修复基因及ｐ５３基因表达

之间具有相关性，大规模的基因表达相关性研究显示：ＣＴ双期

扫描上肿瘤内部动脉显示者，较未显示者表现为肝脏分化基因

的低表达及增殖基因的高表达。

从此次大会的大量文章可以看出，ＭＳＣＴ对消化道病变的

诊断价值已经得到大家的认可。ＭＳＣＴ诊断阑尾病变、肠穿

孔、小肠出血等肠道病变和急腹症的准确性非常高。ＭＳＣＴ结

肠造影是其中代表性应用技术之一。通过统计学分析发现，对

于小肠梗阻性疾病，横轴面图像相对于冠状面图像有更高的敏

感性；而在大肠梗阻的诊断方面，则差异无显著性意义。将横

轴面图像与冠状面图像相结合，有助于提高诊断的准确性，且

诊断时间并没有显著延长。

ＭＳＣＴ胆管成像、ＭＳＣＴ尿路成像亦有不少报道。ＭＳＣＴ

胆道造影结合薄层成像技术，能明确肿瘤对胆管壁的浸润范围

和程度。在评价肾内集合系统方面，仰卧位 ＭＳＣＴ尿路造影

（ＣＴＵ）优于俯卧位，但是在对输尿管的显示方面其并没有显示

出优势。

ＣＴ功能成像：ＬｉａｎｇＹｕｔｉｎｇ在《前列腺癌的功能性ＣＴ成

像：ＭＲＩ与组织学结果的相互关联性》一文中指出，功能性ＣＴ

成像对前列腺癌的血管特征可以提供重要的信息，并且有助于

指导活检及评估预后。该研究指出，在功能性ＣＴ图像上，ＢＦ

和ＢＶ值均增加的区域中只有６３．１％的患者可以在 ＭＲＩ上显

示肿瘤灶。采用１６层螺旋ＣＴ灌注成像（ＣＴＰ），比较各项ＣＴ

灌注参数值与肿瘤病理分级，以及血管侵犯性疾病或肝硬化、

正常肝组织、脾脏及肝外转移灶与临床相关指标（ＡＦＰ及血管

内皮细胞因子）之间的相关性，结论是ＣＴＰ作为一种可行性及

可重复性的方法，可以用来评价侵袭性肝癌的血管生成状态，

ＣＴＰ参数可以用来区别分化良好的肝癌、正常肝组织及转移淋

巴结。

２．腹部疾病的 ＭＲ诊断进展

Ｈｅｉｊｍｉｎｋ在《前列腺癌患者在３Ｔ磁场强度中分别使用体

表线圈或直肠内线圈进行 ＭＲ成像，二者在成像质量、定位及

分期准确性方面的比较研究》一文中指出，使用直肠内线圈显

著增加了图像质量和对前列腺肿瘤术前分期的准确性。但是，

３ＴＭＲ中使用体表线圈对初期前列腺癌的显示具有重要价值。

有作者指出ＦＬＡＩＲ序列显示膀胱新生物和局部分期具有更高

的敏感性。使用 ＦＬＡＩＲ 序列对膀 胱 新 生 物 的 显 示 率 为

３３．１％，由于ＦＬＡＩＲ序列具有较高的信噪比，它在显示多发小

病灶，尤其是２ｍｍ以下的小病灶时具有更高的敏感性。

灌肠 ＭＲ（ＭＲｅｎｔｅｒｏｃｌｙｓｉｓ，ＭＲＥ）和 ＭＲ结肠造影（ＭＲ

Ｃｏｌｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣ）是最近开展的肠道成像的新技术。ＭＲＥ

的方法为：经鼻胃管注入１．５～２．０ｌ聚乙烯二醇溶液，使用多维

ＦＩＥＳＴＡ、ＳＳＦＳＥ和 ＧｄＤＴＰＡ增强后ＦＳＰＧＲ 序列采集数据。

它可以用于Ｃｒｏｈｎ′ｓ病、小肠肿瘤、狭窄等小肠疾病，以及肛门

括约肌、子宫脱垂、膀胱突出症等骨盆底疾病的诊断。ＭＲＣ可

以勿需清洁灌肠，也可以用少量的脂肪类药物等，均收到较好

的效果。可用实时高分辨力磁共振成像评估胃能动性失常，胃
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能动性减低能从胃能动性增加中区别出来。

扩散加权成像（ＤＷＩ）和灌注加权成像（ＰＷＩ）在腹部应用越

来越广泛。应用ＤＷＩ预测直肠、结肠癌肝转移灶化疗的效果，

结果提示化疗前总ＡＤＣ值高的病灶对化疗反应较差。应用３Ｄ

ＰＷＩ和ＤＷＩ定量评估肝纤维化的研究结果表明：肝纤维化分

级越高，３ＤＰＷＩ动脉期时其分布容积和平均通过时间增加，而

在门脉期时降低。ＤＷＩ显示中度肝纤维化和肝硬化时肝脏的

ＡＤＣ值低。还有学者应用 ＭＲ波谱成像分析丙肝时肝纤维化，

通过肝脏边缘和实质内的结节、胆囊窝增大、门静脉周围脂肪

沉积和谷氨酸脂质比率等指标来分析其程度。ＤＷＩ可通过测

量肾实质的ＡＤＣ值评估肾功能。有作者将ＤＷＩ用于肾移植

后的急慢性排斥反应的诊断和肾脏良恶性肿瘤的鉴别，也有作

者将其用于肝纤维化程度的评估和预测直肠和结肠肝转移癌

化疗的效果，提示化疗前总ＡＤＣ值高的病灶对化疗反应较差。

ＰＷＩ亦能用于评估肾移植后的急性排斥反应和肝纤维化的程

度。ＭＲＳ应用：肾上腺肿块 ＭＲＳ提示高ｃｈｏｌｉｎｅ峰与恶性肾上

腺肿块密切相关，高脂质峰与良性肾上腺肿块密切相关。

ＭＲＩ在小儿及胎儿腹部病变的诊断价值：胎儿 ＭＲ检测胎

儿泌尿系异常具有较大的意义。肾脏囊性病变、肾缺如伴严重

的羊水过少、肾盂及肾盏扩张和肾脏肿块均可检出，诊断符合

率达７５％。ＭＲＩ还可诊断胎儿膈疝，以及利用 ＭＲＩ显示胎儿

膈疝时肺体积大小和肝脏受累状况来评价其致命性，并评估体

外膜式氧合治疗的意义。有作者对扩散加权平面回波成像

（ＥＰＩＰＷＩ）在小儿肝脏弥漫性病变的诊断价值进行研究，显示

肝硬化、肝代谢性疾病、肝血管性疾病和健康志愿者之间的

ＡＤＣ值差异有显著性意义（犘＜０．０５），不同的肝代谢性疾病之

间ＡＤＣ值差异均有显著性意义，ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分与 ＡＤＣ之间

有显著相关性。

３．腹部疾病的放射诊断及介入治疗进展

如同大会主席所讲，放射诊断和放射治疗学两个领域的联

系越来越重要。本次大会上在介入放射学方面，特别在肝癌的

综合介入治疗方面有大量报道。高频射频、手术切除后综合治

疗对伴有肝硬化的单发小肝癌疗效较好。ＣＴ导向大剂量酒精

注射对治疗超声导向射频治疗困难的肝癌亦取得满意疗效，并

因采用了适时监控酒精扩散而减少了并发症。还有较多肝肿

瘤射频治疗、激光治疗近期至中期并发症的报道。射频治疗并

发症小于５％，包括出血、感染、胸腔瘘和胆管狭窄，有学者报道

肝肿瘤射频治疗时胆管并发症发生率可达３．１％，激光消融治

疗时严重并发症的发生率可达０．９９％。值得注意的是在平板

血管机基础上发展的“ＣＴ血管机”，可产生类似ＣＴ图象，１０ｓ

内能采集肝区２４０～４８０帧图像，经工作站处理后产生与血管

造影及类ＣＴ横轴面或三维图像的融合图像，有利于介入的精

细操作。ＭＲＩ导向介入治疗，如 ＭＲ导向激光消融治疗、ＭＲＩ

导向穿刺活检等亦有报道，但该项技术的研发进展似乎不大。

４．对比剂的临床应用

有作者应用双对比技术（ＧｄＤＴＰＡ和ＳＰＩＯ）鉴别局灶性

肝损害，并与组织病理学结果进行对比，认为该技术可以为其

鉴别诊断提供更多的信息。同时运用ＧｄＤＴＰＡ及ＳＰＩＯ增强

ＭＲＩ扫描能显著提高对肝癌ＴＡＣＥ术后的诊断价值。用钆噻

酸作为对比剂可提高对局灶性肝损害的诊断准确性（３期临床

实验），口服锰对比剂可提高对肝转移瘤的诊断符合率的报告

也在本次大会出现。

第二部分（论文摘译）

平面回波扩散加权成像及表观扩散系数图在膝关节病变鉴别诊断中的应用

　　目的：探讨在体 ＥＰ扩散加权成像（ＤＷＩ）表观扩散系数

（ＡＤＣ）图鉴别膝关节腔积液的价值。方法：采用ＧＥＬＸ１．５Ｔ

ＭＲ仪，应用线性线圈得到２０帧ＳＥＥＰＤＷＩ图。成像参数：

ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ７２ｍｓ，矩阵１２８×１２８，视野１８ｃｍ，层厚５ｍｍ，

信号平均２。ｂ值为０和７００ｓ／ｍｍ２，扫描时间２．３ｍｉｎ。两种

标准液体即氰甲烷（ＡＮ）和硫氧乙烷（ＤＭＳＯ）作为测量的参照

标准。分析７２例膝关节疼痛或外伤患者的图像，其中７１例髌

骨上方关节积液（ＪＥ），１１例Ｂａｋｅｒ囊肿（ＢＣ），６例髌骨下方黏

液囊肿（ＩＢ）及２例半月板囊肿（ＰＭ）。选用胫侧副韧带内几个

兴趣区作为控制标准。采用后处理技术测量病灶内选定兴趣

区的ＡＤＣ值，计算公式如下：ＡＤＣ＝｛Ｉｎ（ＳＯ／Ｓ７００）｝／７００，单

位为１０－３ｍｍ２／ｓ。结果：ＡＮ 和 ＤＭＳＯ 的 ＡＤＣ值为４．１３±

０．１１和０．６±０．０２，文献报道分别为４．３７和０．７３。应用压脂技

术膝关节ＤＷＩ图像质量较佳，ＡＤＣ的放大、伪影及信噪比亦被

计算出来。ＪＥ、ＢＣ、ＩＢ及 ＰＭ 囊肿的 ＡＤＣ值分别为２．８１±

０．３６，２．８１±０．６５，２．９４±０．２８和２．１６，与自由液体间差异有显

著性意义。２７℃时水的 ＡＤＣ值接近２．２９，乳腺囊性病灶的

ＡＤＣ值为２．６５±０．３，肌肉ＡＤＣ值为１．８４±０．５７，是由于质子

扩散运动受限所致（相对于前列腺外围区肌肉 ＡＤＣ值０～

１．９６）。肿瘤组织由于具有较高的细胞密度，其 ＡＤＣ值较低（恶

性乳腺病变ＡＤＣ值为１．６±０．３６）。结论：人膝关节在体扩散

成像是可行的。ＡＤＣ值能有效的区别正常组织，并可鉴别膝关

节积液。
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３１ＰＭＲＳ检测肌炎患者补充磷酸肌酸和镁治疗后肌肉代谢变化的研究

　　目的：研究者以前的３１ＰＭＲＳ研究表明肌炎患者的肌肉组

织中ＰＣｒ（磷酸肌酸）、ＡＴＰ和 Ｍｇ
２＋水平较低。本研究目的在

于：①给肌炎患者补充Ｃｒ、Ｍｇ
２＋；②用３１ＰＭＲＳ监测肌肉代谢

物的变化。方法：５名皮肌炎或多发性肌炎患者采用Ｃｒ、Ｍｇ
２＋

进行辅助治疗，并进行６个月的前瞻性开放性研究。Ｃｒ和

Ｍｇ
２＋的维持量分别是０．０７５ｇ／（ｋｇ·ｄ）和８００ｍｇ／ｄ。所有患者

均能耐受这种治疗。在注射Ｃｒ、Ｍｇ
２＋前和注射后６个月行３１Ｐ

ＭＲＳ检查。定量计算ＰＣｒ、ＡＴＰ和 Ｍｇ
２＋浓度。收集治疗前及

治疗后第１、３和６个月时的临床资料，由内科医生进行肌力测

试，并对肌肉功能进行评价。统计学分析采用配对两样本狋检

验。结果：实验期间，３１ＰＭＲＳ研究显示ＰＣｒ的水平由１７．６ｍｍｏｌ／ｋｇ

（肌肉湿重）升高到１９．６ｍｍｏｌ／ｋｇ（肌肉湿重），增长了１１％。

ＡＴＰ水平由３．８２ｍｍｏｌ／ｋｇ（肌肉湿重）升高到４．１４ｍｍｏｌ／ｋｇ

（肌肉湿重），增长了８％；ＭｇＡＴＰ水平由３．５１ｍｍｏｌ／ｋｇ（肌肉

湿重）升高到３．８５ｍｍｏｌ／ｋｇ（肌肉湿重），增长了１０％。但此数

据没有统计学意义，因为有一位患者的 ＡＴＰ水平稍下降。通

过锻炼，功／耗比（Ｐｉ／ＰＣｒ比值）从１７．９增加至２８．１，提示肌肉收

缩力有明显增强。５位患者肌力测试结果表明最大自主收缩

（ＭＶＣ）值由２１Ｉｂｓ增加到２９Ｉｂｓ（犘＝０．００３），肩压力值由

４．２ｋｇ升高至５．３ｋｇ（犘＝０．０４５），提示肌肉功能有一定改善，患

者的衰弱程度也有所减轻。结论：３１ＰＭＲＳ定量研究显示Ｃｒ

和 Ｍｇ
２＋能增加肌肉收缩所需高能磷酸化合物ＰＣｒ和ＡＴＰ的水

平，此代谢物水平的增加与肌力及肌肉功能的改进有正相关

性。
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用３Ｔ１ＨＭＲＳ对恶性肿瘤代谢产物的空间分布的评估

　　目的：本研究目的在于使用具特征性的代谢产物波谱成像

鉴别不同级别的恶性脑胶质瘤。方法：３２例组织学确诊的脑胶

质瘤患者（其中低级别性１０例，高级别性２２例）行常规 ＭＲＩ检

查后进行波谱分析，且均使用３ＴＭＲ机。兴趣区包括非坏死

区域、坏死区域、肿瘤组织、病灶边缘、灶周水肿区域及正常组

织。检测胆碱（Ｃｈｏ）、Ｎ乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）、肌酸（Ｃｒ）和

脂质峰（ＬＬ），将兴趣区内的Ｃｈｏ、ＮＡＡ、Ｃｒ和ＬＬ值与相应的对

侧正常大脑半球对比。结果：检查区域内不同级别胶质瘤的代

谢产物的分布均被正确描述。代谢产物的信号强度与其在脑

组织中的含量直接相关。本研究显示，不同级别的肿瘤组织及

无论有无肿瘤浸润的灶周水肿区域的 ＮＡＡ、Ｃｒ和ＬＬ值的分

布是不同的。通过分析Ｃｈｏ、ＮＡＡ及ＬＬ峰，笔者获得了肿瘤

细胞的增殖指数（与Ｃｈｏ直接相关）、正常神经元的残存情况

（与ＮＡＡ直接相关）及坏死组织（与ＬＬ直接相关）方面的重要

信息。发现高场 ＭＲ拥有更好的信噪比、空间分辨力、时间分

辨力及波谱分辨力。结论：本研究显示可利用胶质瘤代谢产物

空间分布的不同，来区分不同级别的胶质瘤及有无肿瘤浸润的

水肿组织。３Ｔ１ＨＭＲＳ为肿瘤实体活检、手术切除和放疗方

案的制定提供有用的信息。
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不同临床分期的ＨＩＶ患者的全脑弥散张量分析

　　目的：据报道 ＨＩＶ１感染的患者，尤其在晚期患者中，脑白

质的改变是主要的神经病理特征。本研究对照相应年龄的健

康志愿者的正常脑白质图谱，对不同临床分期的 ＨＩＶ患者进

行全脑的各向异性（ＦＡ）及表观扩散系数（ＡＤＣ）值的统计学分

析。方法：经书面同意后，征集２２位健康志愿者（年龄４０．８±

６．３岁）及２９位 ＨＩＶ患者（年龄４１．２±７．４岁）。根据临床标

准，将 ＨＩＶ患者分为如下３期：ＨＩＶ伴随痴呆（ＨＡＤ）、轻度认

知运动功能障碍（ＭＣＭＤ）及亚临床轻度认知运动功能障碍。

使用单次激发平面回波扩散张量成像（ＥＰＩＤＴＩ）序列及施加６

个方向的扩散梯度得到 ＤＴＩ图像。使用ＳｉｅｍｅｎｓＡｌｌｅｇｒａ３Ｔ

ＭＲ系统。利用Ｔｕｋｅｙ＇ｓ检验，对正常组及不同分期的患者组

（ＨＡＤ８例；ＭＣＭＤ９例；亚临床 ＭＣＭＤ１２例）之间进行多重

对比分析，可信区间为９５％。结果：与正常组对比，各期 ＨＩＶ

患者的多个区域的脑白质ＦＡ有显著性降低，ＡＤＣ有显著性升

高。包括胼胝体的膝部、压部及内囊在内的一些主要部位，均

有ＦＡ和ＡＤＣ值的广泛差异，但３个患者组之间的差异无显著

性意义。结论：尽管只有 ＨＡＤ和 ＭＣＭＤ有临床症状，但是在

亚临床ＭＣＭＤ组中也有ＦＡ值的降低和ＡＤＣ值的升高。研究

结果表明全脑的扩散张量成像分析对显示脑白质的改变有更

高的敏感性，甚至在出现临床症状前。
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显微磁共振成像对手指类风湿性关节炎的早期诊断价值

　　目的：类风湿性关节炎是一种慢性系统性疾病，成人发病

率约为０．５％～１．０％。其治疗方案一直在改进，早期诊断对治

疗非常重要。然而，该病表现多种多样，病变早期诊断比较困

难。本研究旨在探讨显微磁共振成像（ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃＭＲＩ）显示

手掌指关节及指间关节滑膜增厚等类风湿性关节炎的早期征

象的价值。方法：３０名疑有早期类风湿性关节炎患者（男２１

名，女９名）行显微 ＭＲＩ检查，将直径４７ｍｍ的表面线圈放在

感关节疼痛的手指上。共５３个关节（４５个掌指关节，８个指节

间关节）。扫描序列采用横断面及冠状面３ＤＴ１－ＦＦＥ、Ｔ２ＴＳＥ

和对比增强抑脂３ＤＴ１ＦＦＥ序列。早期类风湿性关节炎 ＭＲ

诊 断标准为：关节和肌腱周围滑膜不规则状或结节状增厚，Ｔ２

像信号不均匀，增强后显著强化。结果：根据美国类风湿病协

会诊断标准，２１名患者确诊为类风湿性关节炎，另９名患者诊

断为：骨关节病、复杂的结缔组织病、青年性类风湿性关节炎及

其他疾病。磁共振显示滑膜病变的敏感性及其对诊断类风湿

性关节炎的特异性分别为：弥漫性滑膜增厚为１００％和２３％，不

规则状滑膜增厚为３７％和７７％，不规则结节状滑膜增厚并骨质

破坏为３０％和９３．３％。结论：显微磁共振成像能显示不规则滑

膜增厚及微小骨侵蚀，对类风湿性关节炎的早期诊断有一定价

值。
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膝关节动态负荷下高速锥形束ＣＴ四维成像研究

　　目的：传统ＣＴ及 ＭＲＩ显示动态负荷条件下膝关节软骨比

较困难。应用２５６排探测器高速锥形束ＣＴ机，扫描机架旋转１

次及连续１０ｓ扫描，即可获得全膝关节图像并进行四维分析。

使用这种四维ＣＴ及一个负荷控制器，可以观察动态负荷条件

下膝关节变形过程，包括半月板、前后交叉韧带及关节软骨。

方法：１０位男性志愿者（年龄２１～２６岁）参与实验。负荷控制

器设计成以变化的力量持续推动脚踏器。志愿者取平卧位，一

侧腿伸直，足部放在脚踏器上并对抗不断增加的负荷力量，负

荷力在１０ｓ内从１９５Ｎ增加至４５０Ｎ。在此条件下，所有志愿

者 膝关节腔内注射２０ｍｌ对比剂行关节造影扫描，对比剂采用

的非离子型对比剂（伊索显，２４０ｍｇＩ／ｍｌ）２０ｍｌ。所有图像以

０．２ｓ间隔重建。结果：四维关节成像显示了动态负荷条件下半

月板、交叉韧带及软骨的变形过程。在早期阶段（负重较轻），

膝关节于伸展位时，半月板前部起到缓冲作用，但后部未起作

用。在较晚期阶段（负重较重时），半月板直接与胫骨和股骨软

骨接触。结论：新型锥形束ＣＴ能显示膝关节结构如半月板、韧

带及软骨的运动变形，有助于更深地理解关节的特点及诊断复

杂生理状态下的关节病变。
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增强 ＭＲＩ评价英夫利昔单抗治疗ＲＡ疗效的研究

　　目的：探讨对比剂增强 ＭＲＩ评价类风湿（ＲＡ）患者用英夫

利昔单抗治疗前和治疗后手部血管翳的价值。方法：本研究包

括用氨甲喋呤治疗无效的１３个类风湿患者（男２人，女１１人，

年龄２５～７１岁，平均５１．８岁）。制定剂量前分别行临床、血清

学和 ＭＲＩ检查。分别于治疗后６周（ｎ＝１）、１４周（ｎ＝１）、２２周

（ｎ＝７）或３０周（ｎ＝４）再行上述检查。ＭＲＩ扫描使用０．３Ｔ系

统（ＨＩＴＡＣＨＩＭＲＰ７０００）。人工手动静脉注药后４ｍｉｎ行手部

ＳＥＴ１ＷＩ扫描。比较治疗前和治疗后的 ＭＲ影像（好转，加剧

和没有变化），测量注射对比剂前后血管翳和邻近骨质的信号

强度来评价治疗效果。相对强化值等于血管翳信号强度与骨

信号强度比值，骨的信号强度作为内标准。将此值同图像评价

时的ＡＣＲ积分结果相比较。结果：采用主观评价，所有患者

中，有１例患者有好转，其他患者均显示无变化。采用相对强

化值评价，３例患者治疗后好转程度超过５０％，４例病情加剧超

过５０％，其他病例没有显著变化。有相对增强的患者中包括

ＡＣＲ７０和ＡＣＲ２０阳性反应者，血管翳强化加剧的患者中则没

有ＡＣＲ反应者。结论：ＭＲＩ通过测量对比增强的程度能够监

测血管翳的治疗效果。
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