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·小肠影像专题·

ＭＲ注气小肠灌肠及水成像对小肠疾病诊断价值的比较

任小军，章士正

【摘要】　目的：探讨 ＭＲ注气小肠灌肠及 ＭＲ水成像对小肠疾病的诊断价值。方法：对临床怀疑小肠疾病的４１例患

者行小肠磁共振成像检查。其中１６例小肠插管注气约１０００ｍｌ后行磁共振小肠灌肠（注气灌肠组），另２５例行小肠磁共

振水成像（水成像组），其中２４例口服２．５％的等渗甘露醇１５００ｍｌ，１例严重肠梗阻直接利用肠腔的液体作为肠道对比剂，

除该例肠梗阻外，其余病例扫描前均静脉注射山莨菪碱２０ｍｇ以抑制肠蠕动。扫描序列包括：①注气灌肠组，静脉注射钆

喷替酸匍甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）１２ｍｌ后行冠状面和横断面自旋回波（ＳＥ）序列及快速扰相梯度回波（ＦＳＰＧＲ）序列增强扫描；②

水成像组，应用冠状面单次激发快速自旋回波（ＳＳＦＳＥ）和ＦＳＰＧＲ序列平扫及冠状面和横断面ＦＳＰＧＲ、ＳＥ序列增强扫描；

每个序列均带脂肪饱和技术。比较两组图像质量，并将小肠 ＭＲＩ的诊断结果与手术、病理结果或临床诊断对照。结果：１

例克罗恩病（Ｃｒｏｈｎ病）被误诊为淋巴瘤，１例小肠毛细血管扩张症和１例易激综合症 ＭＲＩ未发现异常，其余各例的 ＭＲＩ

诊断均与手术、病理结果及临床诊断一致。水成像组屏气扫描的图像无呼吸运动伪影和磁敏感伪影，质量优于ＳＥ序列和

注气灌肠组的图像。结论：ＭＲ注气小肠灌肠及水成像对诊断小肠器质性病变，尤其是Ｃｒｏｈｎ病、肿瘤和鉴别小肠梗阻的

原因具有重要价值，两种检查方法中，ＭＲ水成像较注气小肠灌肠更优越。
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　　近几年高场强 ＭＲ机器和超快速扫描序列的应

用，使 ＭＲＩ扫描时间显著缩短，并且具有无射线辐射

和碘过敏的优点，其应用于小肠疾病的诊断和研究逐

３２２放射学实践２００６年３月第２１卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．３



渐增多［１，２］。本文报道了笔者经小肠插管注入空气行

ＭＲ小肠灌肠（注气灌肠组）与口服等渗甘露醇行小肠

ＭＲ水成像（水成像组）两种方法的研究，以探讨其对

小肠疾病的诊断价值。

材料与方法

对２００２年１月～２００５年５月的４１例怀疑小肠

非急性炎症性疾病的患者行小肠 ＭＲＩ检查，其中注气

灌肠组１６例，水成像组２５例，男２９例，女１２例，年龄

７～７８岁，病史最长１３年，最短１周。扫描前准备：两

种检查方法均在 ＭＲ扫描前清洁肠道，方法同传统Ｘ

线小肠钡剂灌肠。

注气灌肠组：ＭＲ检查前先在Ｘ线机透视下将小

肠导管经鼻插入十二指肠空肠曲，导管外端连接注气

气囊。患者仰卧于 ＭＲ扫描床上后，用气囊向小肠注

入空气约１０００ｍｌ左右，以患者能耐受为度。

水成像组：除１例低位严重小肠梗阻患者未服用

肠道对比剂外，其余２４例均在 ＭＲ扫描前４５ｍｉｎ开

始分次口服２．５％等渗甘露醇１５００ｍｌ，每次口服

５００ｍｌ，间隔１５ｍｉｎ左右，分３次服完。

ＭＲＩ扫描：两种检查方法均使用ＧＥ公司生产的

１．５ＴＳｉｇｎａＣＶ／ｉＮＶ／ｉ磁共振扫描仪和相控阵线圈。

扫描层厚：冠状面６ｍｍ，间隔１ｍｍ，横断面８ｍｍ，间

隔２ｍｍ；视野：横断面３６ｃｍ×２７ｃｍ，冠状面４０ｃｍ×

３０ｃｍ；矩阵２５６ｃｍ ×１２８ｃｍ。扫描范围自剑突下至

耻骨联合上缘。

注气灌肠组：注气结束后，相继静脉注入山莨菪碱

２０ｍｇ以抑制肠蠕动及钆喷替酸匍甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）

１２ｍｌ行冠状面和横断面直接增强扫描。序列为

Ｔ１ＷＩ的快速扰相梯度回波（ｆａｓｔｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈ

ｏ，ＦＳＰＧＲ）和自旋回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ），均带脂肪饱和

技术，共用时间２０ｍｉｎ左右。

水成像组：①冠状面重Ｔ２ＷＩ的单次激发快速自

旋回波（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔＦＳＥ，ＳＳＦＳＥ）ＴＲ２１８９ｍｓ，ＴＥ

１１５６ｍｓ，２ｓ采集，了解对比剂是否到达盲肠；②经肘

静脉注射山莨菪碱２０ｍｇ抑制肠蠕动，分别行冠状面

平扫 Ｔ２ＷＩＳＳＦＳＥ序列及 Ｔ１ＷＩＦＳＰＧＲ序列，均屏

气２５ｓ左右；再行增强冠状面和!

断面ＦＳＰＧＲ和ＳＥ

序列扫描。每个序列均带脂肪饱和技术，共用时间

２５ｍｉｎ左右。

将两组小肠 ＭＲＩ诊断结果与手术、病理结果及临

床诊断对照，评价两种方法对小肠疾病的诊断价值、图

像的运动伪影、磁敏感伪影及小肠的扩张效果（以２／３

小肠肠腔扩张效果计算，肠腔直径≥２０ｍｍ为优，肠

腔直径１０～２０ｍｍ者为良，肠腔直径≤１０ｍｍ者为

差）。

结　果

１．手术、病理、临床诊断与 ＭＲＩ诊断结果

注气灌肠组小肠正常５例，Ｃｒｏｈｎ病６例，回肠间

质瘤（ＧＩＳＴ）２例，淋巴瘤１例，肠结核１例，易激综合

症１例；水成像组正常小肠１０例，Ｃｒｏｈｎ病７例，小肠

梗阻２例（分别为肿瘤和慢性非特异性炎症所致），十

二指肠肿瘤、多发 ＧＩＳＴ、十二指肠球炎、十二指肠结

肠瘘、空肠毛细血管扩张症和小肠旋转不良各１例。

注气灌肠组的１例回肠Ｃｒｏｈｎ病ＭＲＩ诊断为淋巴瘤；

１例易激综合症 ＭＲＩ显示正常，诊断准确度为

８７．５％；水成像组１例肠系膜血管造影诊断的空肠毛

细血管扩张症 ＭＲＩ未发现异常，诊断准确度为９６％。

其余病例的 ＭＲＩ诊断均与手术、病理和临床诊断结果

一致。

２．两种小肠 ＭＲＩ的正常及异常表现

正常小肠在注气灌肠的 ＭＲＩ图像上，肠腔在

Ｔ１ＷＩ上无信号，肠壁呈菲薄的中等信号（图１）；水成

像时，肠腔在 Ｔ１ＷＩ呈低信号，在 Ｔ２ＷＩ呈显著高信

号，图像类似于传统Ｘ线小肠造影（图２）。Ｔ１ＷＩ的

肠壁被周围抑制的脂肪低信号与肠腔气体或液体的低

信号清楚地描绘出光整连续的中等信号，增强后呈中

等均匀强化，并且显示更加清楚。注气灌肠的肠壁厚

度为１～３ｍｍ，肠管直径为１７～２８ｍｍ，水成像的肠壁

厚度为２～３ｍｍ，肠管直径为１３～２６ｍｍ。注气灌肠

的小肠直径大于水成像的小肠直径，且前者的肠壁较

后者的更薄，肠壁与肠腔的信号对比度大于后者。

Ｃｒｏｈｎ病 ＭＲＩ表现为多节段肠壁增厚，强化增

加，病变可侵及肠管周围脂肪组织形成明显强化的蜂

窝织炎、炎性肿块和瘘管（图３）。间质瘤 ＭＲＩ表现为

等Ｔ１ 长Ｔ２ 信号的圆形肿块，边缘光整，增强后显著

强化，中央坏死区不强化，可单发也可多发（图４）。肠

结核表现为病变连续性侵及回肠末段、盲肠及升结肠

近端，肠壁明显增厚和强化增加，盲肠及升结肠短缩。

１例十二指肠肿瘤沿肠壁浸润性生长，肠壁明显增厚，

在Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，边界清楚，管腔

狭窄，近端梗阻，ＭＲＩ同时发现肝内多发转移灶，未经

手术切除获得病理诊断，仅行胃空肠造瘘姑息治疗，

临床诊断为腺癌。１例胃癌术后腹腔转移引起的肠梗

阻，ＭＲＩ显示第４组小肠肠壁不规则增厚及其与前腹

壁间明显强化的肿块，局部肠管狭窄，Ｔ２ＷＩ显示梗阻

近端明显扩张的高信号肠管和肠壁低信号的肿瘤结节
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图１　ＭＲ注气小肠灌肠的正常小肠ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ，冠状面增强扫描

图像，示肠腔无信号，肠壁菲薄而呈中等强化，图像无明显伪影。

图２　正常小肠磁共振水成像Ｔ２ＷＩ，冠状面ＳＳＦＳＥ序列，示左腹部空

肠粘膜皱襞呈羽毛状，右腹部回肠轮廓光整，图像类似于传统Ｘ线小肠

钡剂造影。　图３　回肠Ｃｒｏｈｎ病。ａ）小肠ＦＳＰＧＲ序列冠状面带脂

肪饱和的增强扫描，示回肠多个节段肠壁增厚，强化增加（箭），盆腔肠

系膜脂肪明显强化形成蜂窝织炎和炎性肿块（箭头）；ｂ）横轴面增强扫

描示同样的表现，图像清晰，无呼吸运动伪影和磁敏感伪影。

（图５）。１例十二指肠结肠瘘表现为胃、十二指肠球部

及横结肠内大量对比剂，而其余小肠对比剂充盈很少。

小肠旋转不良见空、回肠及其血管均位于右腹部，肠系

膜上动、静脉关系异常，回盲部位于中腹部。

３．两种小肠 ＭＲＩ图像评阅结果

注气灌肠组：①小肠扩张中１５例为佳（９４％），１

例为良（６％）；②呼吸伪影和磁敏感伪影，ＦＳＰＧＲ序列

呼吸伪影０例，磁敏感伪影１６例（１００％）；ＳＥ序列呼

吸伪影１６例（１００％），磁敏感伪影０例。

水成像组：①小肠扩张效果，１３例（５２％）为佳，１２

例为良（４８％）；②呼吸伪影和磁敏感伪影，ＦＳＰＧＲ序

列呼吸伪影０例，磁敏感伪影０例；ＳＥ序列呼吸伪影

２５例（１００％），磁敏感伪影０例。

讨　论

近年来，由于 ＭＲＩ设备软、硬件技术的快速发展，

超快速序列（如：ＳＳＦＳＥ，ＦＳＰＧＲ，ＴｒｕｅＦＩＳＰ）的不断

涌现，钆剂增强和脂肪抑制技术的广泛使用，使得

ＭＲＩ的时间和空间分辨力日益提高，它既可以显示小

肠肠腔的狭窄、扩张和充盈缺损，又可以观察肠壁和腔

外的病理改变，对病变的性质、范围和分期作出全面评

价，更利于临床的合理治疗［２］。为了标记和扩张肠道，

清楚显示肠壁和病变，须使用足量的对比剂充分扩张

肠管。肠道对比剂有经口服摄入或小肠插管灌入的甲

基纤维素水混和液，稀释的钡剂、钆剂、甘露醇和超顺

磁性氧化铁溶液等［１，３６］。

在本研究中，笔者应用了以气体为肠道对比剂的

ＭＲ注气小肠灌肠和以口服等渗甘露醇或梗阻肠腔液

体为肠道对比剂的 ＭＲ水成像两种方法。笔者认为，

注气灌肠的优点为注入的气体在肠腔内扩散快，与肠

壁的信号对比度高，肠管可充分扩张，轻微的肠壁增厚

即可显示（本组１６例中１５例小肠直径扩张达２０ｍｍ

以上，另１例由于注气至扫描间隔时间较长，大量气体

进入了结肠，而小肠内气体较少，小肠直径在１５ｍｍ

左右）；缺点为气体在ＦＳＰＧＲ序列屏气扫描时磁敏感

伪影明显，在ＳＥ序列存在一定呼吸运动伪影，扫描时

间较长，并且小肠插管可使患者感到不适。水成像的

优点为行ＳＳＦＳＥ和ＦＳＰＧＲ序列屏气快速扫描均无

呼吸运动伪影和磁敏感伪影，图像质量明显优于ＳＥ

序列和注气灌肠组的图像，而且扫描时间短，简便易

行；缺点为口服对比剂对小肠的扩张程度不及注气灌

肠显著。该研究中通过３次间断口服等渗甘露醇共
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图４　小肠多发间质瘤，ＭＲ水成像。ａ）冠状面Ｔ２ＷＩ示小肠多发

肿瘤与肠壁相比呈高信号（箭），结肠旁沟见较多腹水；ｂ）冠状面增

强示多个大小不等的肿瘤明显强化（箭），最小者直径＜１ｃｍ，左下腹

较大肿瘤中央坏死无强化。　图５　胃癌术后肿瘤种植转移所致小

肠梗阻。ａ）直接水成像，冠状面ＳＳＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ，示第３、４组小肠

显著扩张，肠腔呈高信号，肠壁见低信号的肿瘤结节（箭）；ｂ）横轴

面ＳＥ序列增强扫描，示肠管明显扩张，肠管与前腹壁之间见一明显

强化肿块（黑箭），肠系膜内见多个明显强化的肿瘤结节（白箭）。

１５００ｍｌ后，１９例（８３％）的各组小肠直径均扩张在

１０ｍｍ以上，肠壁和肠腔显示清楚，另４例近段空肠

（第２组小肠）内对比剂较少，扩张效果较差，但Ｔ２ＷＩ

的ＳＳＦＳＥ序列清晰显示了空肠花纹状完整的粘膜。

这可能是由于患者仰卧在扫描床上后胃内对比剂进入

小肠较少，而近段空肠的对比剂又排入了远端小肠。

因此，在高场强 ＭＲ成像时，可口服液体行小肠 ＭＲ

水成像，应用ＦＳＰＧＲ和ＳＳＦＳＥ快速序列，扫描简便、

省时，但须分次摄入足量肠道对比剂，并应用低张药

物，使小肠充分扩张。在低场强 ＭＲ成像时，可行 ＭＲ

注气小肠灌肠，使肠管充分扩张，肠壁显示理想，应用

ＳＥ序列扫描并带呼吸门控，可获得质量较好的图像，

也可口服液体行 ＭＲ水成像应用ＳＥ序列扫描，但部

分肠管可能扩张较差。文献［１］报道，应用导管向小肠

灌入液体，肠管既可以扩张到理想状态，肠壁及其病变

均可清楚显示，又可以应用快速序列屏气扫描，不但节

省时间，而且无呼吸伪影和气体的磁敏感伪影，但是部

分患者灌入的液体迅速到达结肠和直肠，患者需要排

便而终止检查。本研究中，水成像组对小肠疾病诊断

的准确性高于注气灌肠组，但两组病例数量不同，疾病

种类不完全一致，因此，两组诊断的准确性不一定真正

存在差异，有待于进一步研究。

小肠 ＭＲＩ的一个重要价值就是诊断Ｃｒｏｈｎ病。

其 ＭＲＩ表现为病变肠壁节段性增厚、强化增加，并且

具有以肠系膜侧肠壁为重的偏心性的特点。部分病变

肠壁增厚可不明显，亦无肠腔狭窄，但肠壁强化已较临

近正常肠壁明显增加［６］。当病变穿透肠壁侵及肠系膜

脂肪形成蜂窝织炎时，带脂肪饱和的Ｔ２ＷＩ上脂肪信

号增高，边缘模糊，若炎症局限并粘连包裹，则形成明

显强化的炎性肿块，炎性坏死严重时可形成无强化的

脓肿；若炎症穿透邻近肠管或腹壁，可形成肠管间的内

瘘和肠管与体表的外瘘。同时，可伴周围淋巴结炎性

肿大。因此，与主要显示肠管内病变的传统小肠灌肠

造影相比，ＭＲＩ可显示肠管内、外病变，可获得有关

Ｃｒｏｈｎ病更多的信息。Ｒｉｅｂｅｒ及Ｌｏｗ等
［７，８］均认为诊

断炎性病变、脓肿和瘘管，ＭＲＩ均较传统小肠灌肠和

ＣＴ优越。

文献［９］报道，ＭＲＩ能检出直径１ｃｍ的小肠肿瘤。

本组１例胃癌术后腹腔转移，ＭＲＩ清楚显示了引起梗

阻的肠壁肿瘤、腹腔和肠壁上直径为１ｃｍ的多发肿瘤

结节。１例十二指肠降部肿瘤（临床诊断为腺癌）ＭＲＩ

平扫就清楚显示了沿肠壁浸润性生长的肿瘤和肝内多

发转移灶，增强后显示更加清楚。ＭＲＩ对小肠ＧＩＳＴ

的诊断敏感而具有一定特征性，呈等Ｔ１、长Ｔ２ 信号的

６２２ 放射学实践２００６年３月第２１卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．３



圆形肿块，边缘光整，增强后显著强化，中央坏死可不

强化。本组最大的１例大小为４．５ｃｍ×４．８ｃｍ，另１

例消化道多发恶性 ＧＩＳＴ，ＭＲＩ显示为直径为０．８～

４．５ｃｍ多发肿块，增强后冠状面图像对肠壁外肠系膜

内的肿瘤显示更加清楚、可靠。

小肠梗阻的患者可直接利用梗阻肠腔的液体做为

肠道的天然对比剂行小肠磁共振水成像，诊断肠梗阻

和鉴别梗阻的原因。梗阻近端肠管扩张明显，在

Ｔ２ＷＩ清楚显示为高信号，有利于判断梗阻的位置；

ＧｄＤＴＰＡ增强后，增厚的肠壁和引起梗阻的肿瘤因

明显强化而显示清楚，而粘连性肠梗阻的梗阻点无明

确肿块和显著肠壁增厚，这有利于鉴别梗阻的原因。

Ｌｏｗ等
［１０］认为 ＭＲＩ对鉴别小肠良、恶性梗阻具有重

要价值，小肠肿块和局限性肠壁增厚为小肠恶性梗阻

的重要表现。本组１例胃癌术后腹腔转移的肠梗阻患

者未口服等渗甘露醇，直接行小肠 ＭＲＩ检查，清楚显

示了扩张肠管、梗阻位置、引起梗阻的肿瘤和腹腔多发

的肿瘤结节，表现为恶性梗阻的特征。另一例慢性低

位小肠梗阻手术和病理证实为慢性非特异性炎症所

致，ＭＲＩ显示为第４组小肠鸟嘴样狭窄，边缘光滑，未

发现肿块，符合良性梗阻的特点。

通过以上两种小肠 ＭＲＩ检查方法的对比研究，作

者认为，这两种方法对小肠肿瘤和Ｃｒｏｈｎ病的诊断以

及鉴别小肠梗阻的原因具有重要价值，对不宜ＣＴ检

查的患者，如儿童、孕妇、碘过敏及须多次复查评价疗

效而接受射线较多的患者尤为适用。由于小肠 ＭＲ

水成像可行ＦＳＰＧＲ序列屏气快速扫描，省时并且克

服了呼吸运动伪影和磁敏感伪影，较 ＭＲ注气小肠灌

肠具有更多的优越性。低场 ＭＲ扫描时，虽无法应用

ＦＳＰＧＲ序列屏气快速扫描，但应用ＳＥ序列和呼吸门

控技术，ＭＲ注气小肠灌肠也能获得质量较好的图像。

参考文献：

［１］　ＵｍｓｃｈａｄｅｎＨＷ，ＳｚｏｌａｒＤ，ＧａｓｓｅｒＪ，ｅｔａｌ．ＳｍａｌｌｂｏｗｅｌＤｉｓｅａｓｅ：

ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＲＥｎｔｅｒｏｃｌｙｓｉｓＩｍａｇｉｎｇｗｉｔｈＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＥｎ

ｔｅｒｏｃｌｙｓｉｓａｎｄＳｕｒｇｉｃａｌＦｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０００，２１５（３）：７１７

７２５．

［２］　ＫｅｔｔｒｉｔｚＵ，ＩｓａａｃｓＫ，ＷａｒｓｈａｕｅｒＤＭ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｈｎ＇ｓＤｉｓｅａｓｅ．Ｐｉｌｏｔ

ＳｔｕｄｙＣｏｍｐａｒｉｎｇＭＲＩｏｆｔｈｅＡｂｄｏｍｅｎｗｉｔｈＣｌｉｎｉｃａｌＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９９５，２１（３）：２４９２５３．

［３］　ＬｏｗＲＮ，ＦｒａｎｃｉｓＩＲ．ＭＲＩｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＴｒａｃｔ

ｗｉｔｈＩＶ ＧａｄｏｌｉｎｉｕｍａｎｄＤｉｌｕｔｅｄＢａｒｉｕｍ ＯｒａｌＣｏｎｔｒａｓｔ Ｍｅｄｉａ

ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＵｎｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩｍａｇｉｎｇａｎｄＣＴ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９７，

１６９（４）：１０５１１０５９．

［４］　ＭａｃｃｉｏｎｉＦ，ＶｉｓｃｉｄｏＡ，ＢｒｏｇｌｉａＬ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＣｒｏｈｎＤｉｓ

ｅａｓｅＡｃｔｉｖｉｔｙｗｉｔｈＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａ

ｇｉｎｇ，２０００，２５（３）：２１９２２２．

［５］　ＲｉｅｂｅｒＡ，ＡｓｃｈｏｆｆＡ，ＮｕｓｓｌｅＫ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｉｎｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ＳｍａｌｌＢｏｗｅｌＤｉｓｅａｓｅ：ＵｓｅｏｆＰｏｓｉｔｉｖｅａｎｄＮｅｇａｔｉｖｅＯｒａｌＣｏｎｔｒａｓｔ

ＭｅｄｉａｉｎＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈＥｎｔｅｒｏｃｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０００，１０

（９）：１３７７１３８２．

［６］　任小军，章士正，张峭巍，等．小肠Ｃｒｏｈｎ病的 ＭＲＩ诊断［Ｊ］．中华

放射学杂志，２００４，３８（１１）：１２０１１２０５．

［７］　ＲｉｅｂｅｒＡ，ＷｒｕｋＤ，ＰｏｔｔｈａｓｔＳ，ｅｔａｌ．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＩｍａｇｉｎｇｉｎＣｒｏｈｎ＇ｓ

Ｄｉｓｅａｓｅ：ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇａｎｄＣｏｎｖｅｎ

ｔｉｏｎａｌＩｍａｇｉｎｇＭｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０００，１５（３）：１７６

１８１．

［８］　ＬｏｗＲＮ，ＦｒａｎｃｉｓＩＲ，ＰｏｌｉｔｏｓｋｅＤ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｈｎ＇ｓＤｉｓｅａｓｅＥｖａｌｕａ

ｔｉｏｎ：ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩｍａｇｉｎｇａｎｄＳｉｎｇｌｅ

ｐｈａｓｅＨｅｌｉｃａｌＣＴＳｃａｎｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０００，１１

（２）：１２７１３５．

［９］　ＳｅｍｅｌｋａＲＣ，ＪｏｈｎＧ，ＫｅｌｅｋｉｓＮＬ，ｅｔａｌ．ＳｍａｌｌＢｏｗｅｌＮｅｏｐｌａｓｔｉｃ

Ｄｉｓｅａｓｅ：Ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎｂｙ ＭＲＩ［Ｊ］．Ｊ Ｍａｇｎ ＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，

１９９６，６（６）：８５５８６０．

［１０］　ＬｏｗＲＮ，ＣｈｅｎＳＣ．ＵｎｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔａｎｄＧａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｎｈａｎｃｅｄ

ＳＧＥＭＲＩｍａｇｉｎｇｏｆＢｏｗｅｌＯｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭａｌｉｇ

ｎａｎｃｙ：ＤｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈＢｅｎｉｇｎｆｒｏｍ ＭａｌｉｇｎａｎｔＥｔｉｏｌｏｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｉｎ：Ｓｃｉ

ｅｎｔｉｆｉｃＰｒｏｇｒａｍ，ｔｈｅＲＳＮＡ８７ｔｈＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＡｓｓｅｍｂｌｙａｎｄＡｎｎｕａｌ

Ｍｅｅｔｉｎｇ，Ｃｈｉｃａｇｏ，２００１．２５４．

（收稿日期：２００６０１２３）

《放射学实践》开设“影像动态”专栏

　　本刊新设“影像动态”专栏，主要介绍影像学领域最新的国内外研究成果及动态。医学影像学发展迅猛，本刊试图借

助这一栏目打开一扇窗口，让读者能更快、更多地了解影像学科的最新发展。

您对此栏目有好的建议和要求，欢迎来电或来函。如您在临床和科研工作中发现了有价值的新信息，请将原文（或译

文）向本刊推荐（荐稿务必说明时间和出处）。荐稿一经采用，报酬从优！

（本刊编辑部）
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