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　　卵巢静脉（ｏｖａｒｉａｎｖｅｉｎ，ＯＶ）亦称性腺静脉（ｇｏｎａｄａｌｖｅｉｎ，

ＧＶ）或生殖腺静脉，是女性腹腔内较细的血管，以往常规ＣＴ检

查由于显示率较低而较少为临床应用。随着近年来多层螺旋

ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ，ＭＳＣＴ）的出现，卵巢静脉在 ＭＳＣＴ检

查时的显示情况及其临床意义也随之而被关注。

ＭＳＣＴ检查技术的发展

１９８８年研发成功的螺旋ＣＴ数据采集速度大大提高，多平

面重组图像质量得到改善，三维图像重组成为可能。２００１年推

出１６层螺旋ＣＴ，使得最薄的采集层厚可达到０．５ｍｍ，实现了

真正的各向同性体素采集。而其最主要的应用就体现在ＣＴ血

管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ），不仅可以实

现较大解剖范围内的血管成像，也可以在小范围内对小血管及

其分支精细显像，以至于可以显示运动器官的血管如冠状动脉

等。同时，结合高压注射器的使用，还可以提高对比剂的利用

率。这些技术的联合应用，使得 ＭＳＣＴ血管成像质量已接近或

是超过ＤＳＡ技术
［１］。

１．螺旋数据采集

主要参数包括层面准直、Ｘ线管每次旋转时进床距离。准

直器宽度在很大程度上影响着图像的空间分辨力和信噪比。

床速由扫描时间和扫描野长度决定。螺距等于床速除以准直

器宽度，一般来说单层螺旋ＣＴ扫描该参数取值为１～２，而１６

层ＣＴ时螺距值最大可达３２。

２．图像重建

关键是选择层间距和线性内插角度。ＭＳＣＴ图像重建的

层间距可在扫描后进行选择，合适的层间距可以最大程度地检

出病变，层与层之间可适当重叠。

３、图像编辑技术和三维后处理技术

图像编辑主要是指兴趣区的选定，而 ＭＳＣＴ常用图像后处

理技术主要包括以下６种方法。多层面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒ

ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）是后处理功能中最常用的方法之一，它是通

过薄层的容积采集获得数据，经计算机处理获得多方位、多平

面的图像。最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）

是指投射成像线通过兴趣区，将沿着这条线路中遇到的最大

ＣＴ值的象素投影下来，使含对比剂的血管显影，并可任意角度

的重组图像。最小密度投影（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭｉｎＩＰ）与 ＭＩＰ技术相似，为投射成像线通过兴趣区获得最小

ＣＴ值象素的投影。容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）技术是将

扫描容积内投影线所通过的容积数据的全部象素的总投影以

不同灰阶显示出来，它是一种真正意义上的全容积三维成像。

表面遮盖法（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）是较简单的图像重组

方法，首先要求预先设定一个阈值，计算机将所有在此阈值范

围内的ＣＴ数据保留下来进行重组，其余的数据全部舍弃，用阴

影技术进行处理，得到一个可以从任何成像角度投影的三维表

面轮廓成像。曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）为单

层体素组成的层面图像，可从横轴面的曲面上由ＳＳＤ重组而

来；或从整个扫描数据中通过 ＭＩＰ重组，其图像灰度同 ＭＩＰ一

样，代表Ｘ线吸收系数
［１３］。

ＭＩＰ和ＶＲ图像主要用于ＣＴＡ血管强化的观察和比较。

其中 ＭＩＰ图像能够将不在单一平面的结构显示在同一个二维

平面上，并且能够更好地显示小动脉，而ＶＲ图像则能更好地显

示血管的三维结构和与周围脏器的关系。

卵巢静脉的显示、测量及其临床意义

１．卵巢静脉的正常解剖

卵巢静脉起自双侧卵巢［４，５］，初为蔓状静脉丛缠绕卵巢动

脉，向上逐渐合成一条。双侧卵巢静脉紧贴着腰大肌的前方，

沿着腰大肌向上走行，右侧以锐角进入下腔静脉，左侧的以直

角汇入左肾静脉（图１）。左侧卵巢静脉的形成与右侧并不一

致，它是由左侧下主静脉远段（后肾段）转化而来的一支小血

管［６８］。而下主静脉见于胚胎期第６周的中肾内，是由一些不

规则的小血管丛逐渐形成一对下主静脉，位于中肾腹侧，当左、

右中肾发育长大和相互靠近时，成对的下主静脉形成下主静脉

吻合（ｓｕｂｃａｒｄｉｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ），并通过中肾的窦状隙而与后主

静脉相连接，于是下主静脉保留作为成体的左肾静脉干（ｓｔｅｍ

ｏｆｌｅｆｔｒｅｎａｌｖｅｉｎ）、左肾上腺静脉（ｓｕｐｒａｒｅｎａｌｖｅｉｎ）、左侧卵巢静

脉或男性的左侧睾丸静脉（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｖｅｉｎ）以及下腔静脉的肾前

段。

２．正常女性卵巢静脉的ＣＴ显示及其临床意义

Ｈｉｒｏｍｕｒａ等
［９］报道 ＭＳＣＴ对包括１１０例经产女性和４１

例未育女性在内的无症状患者腹部及盆腔的增强检查时，在注

射对比剂５８～８０ｓ后扫描发现左侧卵巢静脉逆流征象是较普

遍的现象（图１、２），不应误认作胡桃夹征或盆腔淤滞。他们提

出形成该征象最主要的原因可能是由于肠系膜动脉段的左肾

静脉变窄所致。其次妊娠也是一个造成返流的原因。

Ｒｏｚｅｎｂｌｉｔ等
［１０］报道３４例无症状经产女性的卵巢静脉，于

螺旋ＣＴ动脉期（注射对比剂后２０ｓ）扫描时发现卵巢静脉内已

经有对比剂充盈（图３），表明静脉功能不全。为此，他们提出了

卵巢静脉扩张与功能不全的影像学诊断标准，即卵巢静脉扩张

≥７ｍｍ。所有此类改变的患者左侧卵巢静脉均受累，推测可能

是由于左侧卵巢静脉以直角汇入左肾静脉而容易形成反流，也
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图１　冠状面 ＭＩＰ图像显示左侧卵巢静脉（短箭）逆流入右侧卵巢静脉（长箭）。　图２　６５岁多产女性，左侧卵巢静脉逆流。

ＣＴ增强扫描肾实质期显示左侧卵巢静脉扩张（短箭），其内有对比剂充盈，并见变异的右侧卵巢静脉回流入右肾静脉（长箭）。

图３　３７岁无症状经产女性。ＣＴ增强扫描动脉期显示左侧卵巢静脉扩张，其内有对比剂充盈（箭）。　图４　６７岁良性卵巢

浆液性囊腺瘤患者。ＣＴ增强扫描示左侧卵巢静脉（箭）通过卵巢血管角直接与左侧卵巢囊性肿瘤相连。　图５　右肾细胞

癌。ＣＴ增强扫描显示右侧肾脏较大肿块、密度不均匀，右侧肾包膜静脉（短箭）和卵巢静脉（长箭）扩张。

见于异常汇入下腔静脉的右侧卵巢静脉，而且这种现象为一独

立征象，而不是仅作为女性盆腔淤血综合征［１１］的诊断依据。

Ｃｒａｎｓｔｏｎ等
［１２］报道由于ＣＴ技术的迅猛发展，以前没有认

识的血液流动现象将给诊断带来问题。他们研究了双侧卵巢

静脉的不对称显影现象，即螺旋ＣＴ扫描动脉期见左侧卵巢静

脉显影，而右侧卵巢静脉不显影，导致错误诊断为右侧卵巢静

脉血栓形成。他们认为左侧卵巢静脉（全程或者是头侧段部

分）早期显影的原因可能是由于缺少静脉瓣或是静脉瓣功能不

全所引起。而产生这一改变的因素有３个方面：①由于怀孕期

间卵巢静脉内血流量增加了６０倍，可能会引起静脉瓣破坏；②

多次怀孕会增加盆腔的上行感染，导致卵巢静脉瓣的细菌性破

坏；③静脉曲张。

Ｒｅｂｎｅｒ等
［１３］报道他们所研究患者中，８０％通过常规ＣＴ增

强扫描可见右侧卵巢静脉全程或部分显示；不显示的患者主要

是因为腹膜后缺乏脂肪或是体内有手术植入物伪影的影响。

同时还提出右侧卵巢静脉与下腔静脉相交位置的范围自右肾

静脉水平到其下方８ｃｍ处，平均低于右肾静脉与下腔静脉相交

处下方约３．７ｃｍ，静脉直径通常都小于４ｍｍ。

３．异常卵巢静脉的ＣＴ显示及其临床意义

妇科疾病本身所致的异常：Ｌｅｅ等
［１４］报道ＣＴ静脉期（注射

对比剂后７０ｓ或１２０ｓ）扫描显示的卵巢血管脚征，即卵巢静脉

直接与盆腔肿块相接的征象（图４），在卵巢占位性病变的出现

率为９２％，在浆膜下子宫肌瘤的出现率为１３％。该征象对于肿

块源于卵巢而非浆膜下子宫组织起源有显著的统计学意义。

出现卵巢血管脚证实卵巢来源的敏感度、特异度、阳性预测值

和阴性预测值、诊断符合率分别为９２％、８７％、９７％、６９％和

９１％。同时，他们还测量和分析了主动脉分叉水平的双侧卵巢

静脉直径大小情况，发现卵巢肿瘤的患侧卵巢静脉平均直径大

于对侧卵巢静脉，也大于浆膜下子宫肌瘤患者的卵巢静脉。但

是，他们认为以卵巢静脉的直径大小来判断盆腔肿块是卵巢肿

瘤还是浆膜下子宫肌瘤的统计学意义并不显著。

Ｊａｃｏｂｙ等
［１５］报道常规ＣＴ增强检查时恶性肿瘤患者（多在

接受高剂量的化疗且均为多产女性）出现卵巢静脉血栓形成（ｏ

ｖａｒｉａｎｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｕｓ，ＯＶＴ）。他们发现右侧卵巢静脉较左侧更

容易受累的原因，可能是由于左侧卵巢静脉的返流阻止了细菌

进入该血管，而右侧卵巢静脉没有这样的保护机制。同时他们

发现恶性肿瘤患者的ＯＶＴ有别于产后或是术后ＯＶＴ：①前者

易发生于头侧的卵巢静脉内，少见于骨盆内；②影像学没有诸

如子宫增大或是其他盆腔异常强化肿块；③没有相关的临床症

状；④无需进行常规抗凝或是抗菌治疗即可好转。

Ｙａｓｓａ等
［１６］报道对因各种妇科疾病而经腹行子宫和双侧

附件全切及腹膜后淋巴结清除术后的女性患者，行常规ＣＴ增

强（注射对比剂后４５ｓ开始扫描）检查时，发现卵巢静脉血栓形

成是一个常见现象。作者认为这与恶性肿瘤引起的卵巢静脉

血栓是相同的，可能是由于恶性肿瘤和化疗药物有促凝作用；

其次，可能因为行子宫和双侧附件切除的患者静脉血流减少所

致。这些因素与产缛期血栓形成不同。Ｒｏｓｅｌｌｏ等
［１７］报道通过

ＣＴ检查发现狼疮抗体阳性的妇女出现右侧卵巢静脉内血栓形

成。Ｋｕｂｉｋ等
［１８］研究不同的影像学检查方法对产缛期女性卵

巢化脓性静脉血栓形成的作用与意义，他们指出ＣＴ的敏感度、

特异度和诊断符合率分别为７７．８％、６２．５％和６８．０％。ＣＴ检

查使用的是动态增强模式。化脓性血栓形成多见于右侧，作者
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认为是由于下方的结肠推压使得妊娠的子宫向右侧移位，且导

致左侧卵巢静脉内逆流形成，这样左侧卵巢静脉避免发生血

栓。

Ｃｏａｋｌｅｙ等
［１９］通过增强ＣＴ和 ＭＲＩ来检查和诊断女性盆

腔静脉曲张，其特征性的影像学表现为扭曲扩张的卵巢静脉和

子宫旁静脉。他们提出ＣＴ或 ＭＲＩ的诊断标准为同侧扭曲的

子宫旁静脉至少有４种大小不同的直径，其中至少有１个的最

大径大于４ｍｍ，或者是卵巢静脉的直径大于８ｍｍ；同时他们还

认为原发性盆腔静脉曲张与女性盆腔疼痛症有关，其病因学可

能与卵巢静脉瓣缺如或功能不全有关，且与生育次数有显著相

关性；还指出通过解剖学研究，发现近端卵巢静脉扩张及瓣膜

功能不全的发生率，左侧是右侧的２倍。而继发性盆腔静脉曲

张主要见于下腔静脉梗阻、门脉高压、盆腔血流增多、血管畸形

以及妊娠和产缛期。他们认为影像检查的目的就是在于准确

确定静脉曲张和找出引起盆腔静脉曲张继发病因的可疑证据。

Ｄｅｓｉｍｐｅｌａｅｒｅ等
［１０］报道通过螺旋ＣＴ增强（注射对比剂后

３０ｓ）后深吸气后屏气扫描对盆腔淤血综合征（ｐｅｌｖｉｃｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＳ）进行显示和诊断，认为螺旋ＣＴ检查对ＰＣＳ是

一种无创而有效的检查方法。ＰＣＳ的ＣＴ表现为围绕子宫周围

的曲张静脉和扩张的左侧卵巢静脉，螺旋ＣＴ更容易获得其二

维和三维的重组图像。ＰＣＳ是由 Ａｒａｎ于１８５８年首先提出来

的，临床特征性的表现为多产的育龄期女性超过６个月的下腹

部持续的顿痛，且随体位变化、腹压增加而加剧，多为单侧，腹

部触诊有附件区的紧张感。他们认为ＰＣＳ的病理生理因素可

能有两个方面的原因：怀孕期间卵巢静脉内的血容量增加了６０

倍而使得静脉功能不全；继发于盆腔感染后腹膜组织下的纤维

化。

Ｄｙｋｈｕｉｚｅｎ等
［２０］提出了关于卵巢静脉综合征（ｏｖａｒｉａｎｖｅｉｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＶＳ）的形成机制，认为卵巢静脉仅有１～３个静脉

瓣，这种瓣膜在产后多易丧失功能，从而导致卵巢静脉扩张、硬

化，形成所谓输尿管周围纤维血管的嵌入，压迫输尿管出现

ＯＶＳ。多见于身体瘦弱的产妇，主要症状为与体位有关的右肾

区胀痛，平卧时加重，立位时可缓解。

作为其他系统疾病的异常引流血管：Ｍｕｒｐｕｙ等
［２２］报道了

常规ＣＴ增强检查肾细胞癌患者时出现的性腺静脉聚集现象，

即指肾细胞癌同侧静脉直接引流入卵巢（或睾丸）静脉，并可显

示其全程（图５）。该征象特征性的表现为肾包膜扩张的静脉向

同侧腹膜后引流并于骨盆边缘汇入卵巢（或睾丸）静脉。他们

得出该征象多见于有多支肾包膜静脉（＞３支）的患者或见于肿

瘤体积大于５ｃｍ的患者。其临床意义主要在于提示术中可能

失血量的多少，有助于决定术前准备工作以及是否要给予预防

性的栓塞治疗。

Ｋｉｒａｎ等
［２２］报道各种急性胃肠炎的患者在进行常规增强

ＣＴ检查时，可见卵巢（或睾丸）静脉内的栓子形成，自左侧肾静

脉延伸至骨盆上缘，栓子充盈整个静脉腔。ＣＴ检查没有显示

盆腔肿瘤或是腹部恶性病变。他们认为左侧卵巢（或睾丸）静

脉较无感染区的右侧更易累及，可能是由于盆腔炎所引起的血

管内皮的细菌性感染，仅累及性腺静脉的原因可能是由于性腺

静脉有较多功能不全的瓣膜，它们可能作为血栓形成的病灶停

滞点。随访发现仅经过抗感染治疗而未行抗凝治疗，患者静脉

栓子均好转消失，且均无严重并发症。

Ｉｂｕｋｕｒｏ等
［２３］报道了目前 ＣＴ 检查并没有很好的认识

Ｒｅｔｚｉｕｓ静脉系，即肠系膜上静脉或肠系膜下静脉的分支血管与

下腔静脉的分支血管之间的吻合。他们经动脉ＣＴ门脉造影

（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｕｒｉｎｇａｒｔｅｒｉａｌｐｏｒｔｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡＰ）检

查发现右侧卵巢（或睾丸）静脉为 Ｒｅｔｚｉｕｓ静脉系最常见的途

径。作者指出在通过经肝门脉系统对肠系膜血管进行栓塞治

疗时，也应该对包括性腺静脉在内的引流静脉进行栓塞或闭

塞，防止栓塞药物通过它们进入体循环。

Ｇｏｋａｎ等
［２４］报道了门脉高压患者常规增强ＣＴ检查于静

脉期（注射对比剂后９０ｓ扫描）显示扩张的右侧卵巢（或睾丸）

静脉，作为肠系膜静脉变异的引流血管至下腔静脉。而这些变

异的肠系膜血管表现为位于肠系膜上静脉或是肠系膜下静脉

区域的异常扭曲扩张的血管状结构。并指出如果发现异常的

肠系膜静脉，就应该同时进行盆腔ＣＴ检查。

Ｍａｒｃｏｖｉｃｉ等
［２５］报道１例年轻女性节段性回肠炎病患者在

行腹部增强ＣＴ检查时，发现卵巢静脉血栓形成，该患者有多孕

多产史，作者认为其原因主要与肉芽肿性血管炎相关的节段性

回肠炎，无论是在静止期还是在活动期，较正常人群均呈高凝

状态；同时指出女性节段性回肠炎患者出现下腹痛，应考虑卵

巢静脉血栓形成的可能。

Ｑｕａｎｅ等
［２６］报道了通过ＣＴ和超声检查发现引起的卵巢

静脉血栓形成的少见原因，包括：①经腹腔镜行胆囊切开取胆

结石而并发肝包膜下血肿和胆结石残留的患者；②盆腔术后感

染和恶性肿瘤术后复查患者；③产后感染患者等。作者认为

ＯＶＴ比以往我们所认为的更为常见，并提醒对于原因不明的

肺栓塞女性患者、无明显原因发热、腹痛且有危险因素的女性

患者应该考虑到ＯＶＴ出现的可能。

随着 ＭＳＣＴ越来越广泛的应用于临床，对于细小血管的显

示与表现以及与之相关疾病的诊断与鉴别诊断，将是近期及以

后影像工作的一个热点。对于发现有异常增粗的卵巢静脉显

示而没有确诊的患者而言，不可仅仅围绕妇科恶性肿瘤，还应

注意其他相关系统疾病可能。对于有疑问的患者，应做进一步

的检查，包括盆腔的、消化道系统的影像学检查以及实验室检

查等。

参考文献：

［１］　吴春根．多层螺旋ＣＴ血管造影术［Ｊ］．临床放射学杂志，２００２，２１

（５）：３９７３９９．

［２］　ＢｅｒｌａｎｄＬＬ，ＳｍｉｔｈＪＫ．ＭｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＡｒｒａｙＣＴ：Ｏｎｃｅａｇａｉｎ，Ｔｅｃｈ

ｎｏｌｏｇｙＣｒｅａｔｅｓＮｅｗＯｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９８，１８７（１）：

２０９２２７．

［３］　胡军武．医学数字成像技术［Ｍ］．武汉，湖北科学技术出版社，

２００１，２７２９．

［４］　曹献廷．局部解剖学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９１．２１２．

［５］　朱治远．人体系统解剖学［Ｍ］．上海：上海医科大学出版社，１９９１．

１８３１９６．

［６］　刘斌，高英茂．人体胚胎学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９６．５１７．

１０１放射学实践２００６年１月第２１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１



［７］　郑怀美．妇产科学（第３版）［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９１．１２

１３．

［８］　ＦｏｒｔｅＦ，ＦａｒｉｎａＣ，ＢｒｏｎｚｅｔｔｉＥ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＩｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＬｅｆｔ

ＯｖａｒｉａｎＶｅｉｎＩｎｃｏｍｐｌｅｔｅＤｕｐｌｉｃｉｔｙｗｉｔｈＥｍｂｒｙｏｎｉｃＩｎｔｅｒｓｕｂｃａｒｄｉ

ｎａｌＡｎａｓｔｏｍｏｓｉｓＤｅｒｉｖｅｄＢｒａｎｃｈｅｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＲａｄｉｏｌＡｎａｔ，２００２，２４

（１）：６４６７．

［９］　ＨｉｒｏｍｕｒａＴ，ＮｉｓｈｉｏｋａＴ，ＮｉｓｈｉｏｋａＳ，ｅｔａｌ．ＲｅｌｕｘｉｎｔｈｅＯｖａｒｉａｎ

Ｖｅｉｎ：ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＭＤＣＴＦｉｎｄｉｎｇｓｉｎＡｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＷｏｍｅｎ［Ｊ］．

ＡＪＲ，２００４，１８３（５）：１４１１１４１５．

［１０］　ＲｏｚｅｎｂｌｉｔＡＭ，ＲｉｃｃｉＺＪ，ＪｏｓｅｐｈＴＥ，ｅｔａｌ．ＩｎｃｏｍｐｅｔｅｎｔａｎｄＤｉｌａｔｅｄ

ＯｖａｒｉａｎＶｅｉｎｓ：ａＣｏｍｍｏｎＣＴＦｉｎｄｉｎｇｉｎＡｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＰａｒｏｕｓ

Ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００１，１７６（１）：１１９１２２．

［１１］　ＤｅｓｉｍｐｅｌａｅｒｅＪＨ，ＳｅｙｎａｅｖｅＰＣ，ＨａｇｅｒｓＹＭ，ｅｔａｌ．ＰｅｌｖｉｃＣｏｎｇｅｓ

ｔｉｏｎＳｙｎｄｒｏｍｅ：ＤｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄＤｉａｇｎｏｓｉｓｂｙＨｅｌｉｃａｌＣＴ［Ｊ］．

ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，１９９９，２４（１）：１００１０２．

［１２］　ＣｒａｎｓｔｏｎＰＥ，ＴｕｒｎｅｒＪＨ，ＪａｍｅｓＵ．Ｍｏｒａｎｏ．Ｐｓｅｕｄｏｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆ

ｔｈｅＲｉｇｈｔＯｖａｒｉａｎＶｅｉｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍａｇｉｎｇ，１９９５，１９（３）：１７６１７９．

［１３］　ＲｅｂｎｅｒＭ，ＢａｒｒｙＨＧ，ＫｏｒｏｂｋｉｎＭ，ｅｔａｌ．ＣＴＡｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｈｅ

ＲｉｇｈｔＧｏｎａｄａｌＶｅｉｎ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，１３（３）：４６０

４６２．

［１４］　ＬｅｅＨＪ，ＪｅｏｎｇＹＫ，ＰａｒｋＪＫ．“ＯｖａｒｉａｎＶａｓｃｕｌａｒＰｅｄｉｃｌｅ”ＳｉｇｎＲｅ

ｖｅａｌｉｎｇＯｒｇａｎｏｆＯｒｉｇｉｎｏｆａＰｅｌｖｉｃＭａｓｓＬｅｓｉｏｎｏｎＨｅｌｉｃａｌＣＴ

［Ｊ］．ＡＪＲ，２００３，１８１（１）：１３１１３７．

［１５］　ＪａｃｏｂｙＷＴ，ＣｏｈａｎＲＨ，ＢａｋｅｒＭＫ，ｅｔａｌ．ＯｖａｒｉａｎＶｅｉｎＴｈｒｏｍｂｏ

ｓｉｓｉｎＯｎｃｏｌｏｇｙＰａｔｉｅｎｔｓ：ＣＴＤｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

［Ｊ］．ＡＪＲ，１５５（２）：２９１２９４．

［１６］　ＹａｓｓａＮＡ，ＲｙｓｔＥ．ＯｖａｒｉａｎＶｅｉｎＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａＣｏｍｍｏｎＩｎｃｉ

ｄｅｎｔａｌＦｉｎｄｉｎｇｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＷｈｏＨａｖｅＵｎｄｅｒｇｏｎｅＴｏｔａｌＡｂｄｏｍｉ

ｎａｌＨｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙａｎｄＢｉｌａｔｅｒａｌＳａｌｐｉｎｇｏｏｏｐｈｏｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈＲｅｔ

ｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌＬｙｍｐｈＮｏｄｅＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９９，１７２（１）：４５

４７．

［１７］　ＲｏｓｅｌｌｏＪＭ，ＶｉｌｌａＰ，Ａｍｒａｎｉ Ｍ．Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ Ｏｖａｒｉａｎ Ｖｅｉｎ

ＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓｗｉｔｈＰｏｓｉｔｉｖｅＬｕｐｕｓＡｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎａｅ

ｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２００４，８７（２）：１６３１６４．

［１８］　ＨｕｃｋＲＡ，ＨｅｂｉｓｃｈＧ，ＨｕｃｈＲ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆＤｕｐｌｅｘＣｏｌｏｒ

ＤｏｐｐｌｅｒＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ａｎｄＭＲＡｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙｉｎＴｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＳｅｐｔｉｃＰｕｅｒｐｅｒａｌＯｖａｒｉａｎＶｅｉｎＴｈｒｏｍｂｏ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，１９９９，２４（１）：８５９１．

［１９］　ＣｏａｋｌｅｙＦＶ，ＶａｒｇｈｅｓｅＳＬ，ＨｒｉｃａｋＨｇ．ＣＴａｎｄＭＲＩｏｆＰｅｌｖｉｃ

ＶａｒｉｃｅｓｉｎＷｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，１９９９，２３（３）：

４２９４３４．

［２０］　ＤｙｋｈｕｉｚｅｎＲＦ，ＲｏｂｅｒｔｓＪＡ．ＴｈｅＯｖａｒｉａｎＶｅｉｎＳｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，１９７０，１３０（３）：４３３４５２．

［２１］　ＭｕｒｐｈｙＢＪ，ＧＡＡＪ，ＰａｐａｎｉｃｏｌａｏｕＮ，ｅｔａｌ．ＧｏｎａｄａｌＶｅｉｎＲｅｃｒｕｉｔ

ｍｅｎｔｉｎＲｅｎａｌＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ：Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄＣｌｉｎｉ

ｃａｌＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，１９９６，５１（１１）：７９７８００．

［２２］　ＫｉｒａｎＡＪ，ＪｅｆｆｒｅｙＲＢ．ＧｏｎａｄａｌＶｅｉｎＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＡｃｕｔｅＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＩｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ：ＤｉａｇｎｏｓｉｓｗｉｔｈＣＴ［Ｊ］．Ｒａ

ｄｉｏｌｏｇｙ，１９９１，１８０（１）：１１１１１３．

［２３］　ＩｂｕｋｕｒｏＫ，ＴｓｕｌｉｙａｍａＴ，ＹｏｓｈｉｈｉｒｏＩ．ＶｅｉｎｓｏｆＲｅｔｚｉｕｓａｔＣＴ

ｄｕｒｉｎｇＡｒｔｅｒｉａｌＰｏｒｔｏｇｒａｐｈｙ：ＡｎａｔｏｍｙａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＩｍｐｏｒｔａｎｃｅ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９８，２０９（３）：７９３８００．

［２４］　ＧｏｋａｎＴ，ＫｕｓｈｉｈａｓｈｉＴ，ＮｏｂｕｓａｗａＨ，ｅｔａｌ．ＣＴＤｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ＤｉｌａｔｅｄＧｏｎａｄａｌＶｅｉｎａｓａＰｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃＳｈｕｎｔｏｆＭｅｓｅｎｔｅｒｉｃ

Ｖａｒｉｃｅｓ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２５（５）：７９８８０１．

［２５］　ＭａｒｃｏｖｉｃｉＩ，ＧｏｌｄｂｅｒｇＥ．ＯｖａｒｉａｎＶｅｉｎＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈＣｒｏｈｎ′ｓＤｉｓｅａｓｅ：ＡＣａｓｅＲｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

２０００（３）：７４３７４４．

［２６］　ＱｕａｎｅＬＫ，ＫｉｄｎｅｙＤＤ，ＣｏｈｅｎＡＪ．ＵｎｕｓｕａｌＣａｕｓｅｓｏｆＯｖａｒｉａｎ

ＶｅｉｎＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｓＲｅｖｅａｌｅｄｂｙＣＴａｎｄＳｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡＪＲ，

１９９８，１７１（２）：４８７４９０．

（收稿日期：２００５０６０２　修回日期：２００５０９１２）

《ＰＡＣＳ与数字化影像进展》一书出版发行

　　 由我国著名医学影像学专家陈克敏教授等主编的＜ＰＡＣＳ与数字化影像进展＞一书由上海科学技术出版社出版发

行。该书特邀了美国南加州大学、南京军区南京总医院、上海第二医科大学、泰山医学院、浙江大学、复旦大学、中国科学

院上海技术物理研究所等１６家医院及科研机构、在ＰＡＣＳ及数字成像方面颇有造诣的２８位专家从理论与实践方面对

ＰＡＣＳ及数字成像进行了分门别类地论述。该书共分２６个专题，探讨了影像医学的数字化发展、ＰＡＣＳ的存储技术，

ＰＡＣＳ与 ＨＩＳ、ＲＩＳ集成、相关仪器选择和维修、日本和欧洲在相关领域的发展状况、以及国内ＰＡＣＳ的建设状况和经验、

教训等，是对ＰＡＣＳ和数字化影像研究进展的阶段性总结，为我国在ＰＡＣＳ应用和建设方面提供了指导。

（王骏）

２０１ 放射学实践２００６年１月第２１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１




