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腰椎间盘水平倾角的多层螺旋ＣＴ测量及其临床意义

杨汉丰，徐晓雪，杜勇，李杨，郭家川，陈耀康，张勇，陈清生

【摘要】　目的：了解脊柱腰段椎间盘水平倾角的变化规律，并探讨其与生理参数间的相关性。方法：使用多层螺旋

ＣＴ容积扫描，利用多平面重组成像对１５０例健康志愿者的腰段椎间盘水平倾角进行测量，并分析性别差异及年龄、身高

和体重与椎间盘水平倾角的相关关系。结果：Ｌ５Ｓ１、Ｌ４５、Ｌ３４、Ｌ２３和Ｌ１２的水平倾角分别为（３０．２±７．４）°、（１０．８±５．３）°、

（０．０±４．５）°、（－５．３±３．３）°和（－６．７±３．７）°，差异有显著性意义（犘＜０．０５），其中Ｌ５～Ｓ１ 椎间盘的水平倾角大于３０°者

占５２．７％（７９／１５０）。男性、女性组间椎间盘水平倾角Ｌ５Ｓ１（２８．３±７．０和３２．３±７．３）与Ｌ４５（９．５±４．５和１２．２±５．７）有

显著性差异（犘＜０．０５）。年龄与Ｌ５Ｓ１、Ｌ４５、Ｌ１２椎间盘水平倾角之间有轻度～中度相关关系，相关系数分别为０．２２３、

０．１９２和－０．３０６（犘＜０．０５）。身高与 Ｌ５Ｓ１、Ｌ４５、Ｌ３４、Ｌ１２椎间盘水平倾角之间存在轻度相关关系，相关系数分别为

－０．２８６、－０．２７４、－０．１９１和０．１６８（犘＜０．０５）。体重与Ｌ５Ｓ１、Ｌ４５椎间盘水平倾角之间存在轻度～中度负相关关系，相

关系数分别为－０．３０１和－０．２４６（犘＜０．０５）。结论：腰椎间盘的水平倾角具有由Ｌ５Ｓ１、Ｌ４５的明显脚侧倾斜方向逐渐变

化为Ｌ２３、Ｌ１２的轻微头侧倾斜方向的规律，其中Ｌ３４椎间盘更接近于水平面。腰椎间盘的水平倾角随着年龄、身高和体重

的不同出现轻度～中度的变化，术前进行腰椎间盘水平倾角测量具有重要临床意义。
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　　腰椎间盘突出症是一个长期困扰人们的常见病、

多发病［１２］，近年来，随着腰背痛机制的研究进展，腰椎

间盘的微创介入治疗因创伤轻微、安全、有效、术后恢

复快及可重复治疗等优点正逐渐成为椎间盘突出症治

疗的主要发展方向［３６］。微创介入治疗包括椎间盘内

类固醇治疗、化学消融术、椎间盘减压术、纤维环成形

术以及椎间盘等离子、射频、激光治疗等。上述微创介

入治疗术的实施依赖于成功的经皮椎间盘穿刺，临床

工作中，对穿刺径路选择不当，常会导致穿刺次数增

多，从而导致穿刺损伤的机会增加，发生严重并发症
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　　图１　正中矢状面ＣＴ显示椎间盘与水平面倾斜夹角测量法：

相应椎间盘前缘中点至后缘中点连线与水平面的夹角，沿矢

状线方向（从上到下方向）的夹角记为正向角度，背离矢状线

方向记为负向角度。

如神经损伤、大出血、感染等的机会就增多，甚至导致

微创手术不微创或微创介入治疗失败。理想的椎间

盘穿刺径路应通过椎间盘中部水平面，以避免在治疗

中损伤椎间盘上、下终板，导致严重并发症，故腰椎间

盘的水平倾角测量具有重要临床意义。目前虽然国

内对Ｌ５Ｓ１ 椎间盘测量较多，但多为对腰椎间盘突出

症患者的Ｘ线片研究，缺乏对整个脊柱腰段包括Ｌ５

Ｓ１～Ｌ１２水平腰椎间盘水平倾角的系统的、基础值变

化规律的观察，国内、外也未见是否常见生理因素对

腰椎间盘水平倾角将产生影响的研究，这在一定程度

上阻碍了椎间盘微创治疗疗效的进一步提高。本研

究采用多层螺旋ＣＴ容积扫描，以三维重组观察和测

量在健康人群的腰椎间盘水平倾角，并讨论常见生理

因素包括性别、年龄、身高、体重对腰椎间盘水平倾角

的影响，以提高腰椎间盘微创治疗穿刺技术的安全性

和准确性。

材料与方法

１．一般资料

纳入标准：２００９年１月～７月在本院行上中腹部

或全腹ＣＴ扫描者；知情同意，并测量身高、体重数据

者。

排除标准：既往有腰腿痛史，腰部手术史，急诊检

查或被动体位不能合作者，存在腰椎骶化或骶椎腰化

等发育变异者，有明显骨质增生或骨质破坏者以及有

腰骶椎滑脱者。

研究伦理风险说明：本研究经院伦理委员会同意，

无额外增加患者Ｘ线曝光风险及检查费用，仅无创采

集其身高、体重等相关数据，并签知情同意书，不存在

任何伦理道德问题。

２．扫描方法及图像重组方法

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ机行上中腹

部或全腹部 ＣＴ 扫描。扫描参数：１２０ｋＶ，２１０～

２８０ｍＡｓ，１６ｉ×１．５ｍｍ，仰卧位平扫，扫描范围内包括

Ｌ１～Ｓ１ 椎体。层厚１．０ｍｍ，层间距０．７ｍｍ重建，重

建范围包含扫描范围内整个躯干的组织结构。将原始

数据重建后传至工作站（Ｖｉｔｒｅａ２，Ｖｅｒｓｉｏｎ３．４，Ｔｏｓｈｉ

ｂａ），应用多平面成像（ＭＰＲ）及容积重组（ＶＲ）等后处

理技术行横轴面、矢状面和冠状面图像重组，图像距阵

５１２×５１２。

３．椎间盘水平倾角的测量

正中矢状面重组图像上，椎间盘前缘中点至后缘

中点连线与水平面的夹角为椎间盘水平倾角（简称水

平倾角，Ｌ５Ｓ１ 称为腰骶角）；将沿矢状线方向（由上至

下方向）的夹角记为正向角度，背离矢状线方向记为负

向角度（图１）。

４．建立腰椎间盘穿刺的几何模型

以经皮腰椎间盘穿刺的经典穿刺入路（经后外侧

旁入路）为基础，建立腰椎间盘穿刺几何模型，理论探

讨椎间盘水平倾角变化的影响。

５．统计分析

各测量数据计量资料以均数±标准差表示，对男

性、女性之间对比采用单因素方差分析。年龄、身高、

体重因素与水平倾角的相关关系分析采用双因素

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，相关系数绝对值在０．３以下为弱

相关，０．３～０．６为中度相关，０．６以上则认为高度相

关。分析软件采用ＳＰＳＳ１１．５进行处理，检验水准α

为０．０５。

结　果

１．一般情况

完全符合纳入及排除标准共计１５０例，其中男７６

例，女７４例，年龄１９～８０岁，平均（４４．５±１３．７）岁。

体重４１．０～９０．０ｋｇ，平均（５８．９±９．３）ｋｇ。身高

１４１．０～１９０．０ｃｍ，平均（１６０．１±８．５）ｃｍ。男性、女性

组间年龄无显著性差异，两组间身高、体重差异有显著

性意义（表１）。

表１　男性、女性组间年龄、身高、体重测量结果

指标
男性组
（ｎ＝７６）

女性组
（ｎ＝７４）

犉值 犘值 合计

年龄（岁） ４３．４±１５．４ ４５．７±１１．６ １．０８３ ０．３００ ４４．５±１３．７
身高（ｃｍ） １６４．３±８．３ １５５．８±６．２５１．１９１０．０００ １６０．１±８．５
体重（ｋｇ） ６２．４±９．６ ５５．３±７．６ ２５．１７３０．０００ ５８．９±９．４

注：男性、女性之间年龄差异无显著性意义（犘＞０．０５），而身高、体
重差异有显著性意义（犘＜０．０５）。
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图２　椎间盘水平倾角频数分布

直方图。ａ）Ｌ５Ｓ１；ｂ）Ｌ４５；ｃ）

Ｌ３４；ｄ）Ｌ２３；ｅ）Ｌ１２。

　　２．腰椎间盘水平倾角测量结果

男、女性组间椎间盘水平倾角测量结果及单因素

方差分析结果见表２及图２，其中男性组与女性组间

椎间盘水平倾角在 Ｌ５Ｓ１ 和Ｌ４５差异有显著性意义

（犘＜０．０５）。

表２　腰椎间盘水平倾角测量结果

椎间盘
水平

椎间盘水平倾角（°）

合计
（ｎ＝１５０）

男性
（ｎ＝７６）

女性
（ｎ＝７４）

方差分析

犉 犘

Ｌ５Ｓ１ ３０．２±７．４ ２８．３±７．０ ３２．３±７．３ １２．１８３０．００１

Ｌ４５ １０．８±５．３ ９．５±４．５ １２．２±５．７ １０．４４００．００２

Ｌ３４ ０．０±４．５ －０．３±４．２ ０．４±４．７ ０．９０８ ０．３４２

Ｌ２３ －５．３±３．３ －４．９±３．１ －５．６±３．６ ２．０６０ ０．１５３

Ｌ１２ －６．７±３．７ －６．２±４．２ －７．１±３．４ ２．１７７ ０．１４２

年龄、身高、体重与腰椎间盘水平倾角之间Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关分析结果见表３。

表３　年龄、身高、体重与椎间盘水平倾角相关关系

椎间盘水平 年龄 身高 体重

Ｌ５Ｓ１

　狉 ０．２２３ －０．２８６ －０．３０１

　犘 ０．００６ ０．０００ ０．０００

Ｌ４５

　狉 ０．１９２ －０．２７４ －０．２４６

　犘 ０．０１９ ０．００１ ０．００２

Ｌ３４

　狉 ０．１０５ －０．１９１ －０．１３３

　犘 ０．２０１ ０．０１９ ０．１０４

Ｌ２３

　狉 －０．０６９ ０．０１３ ０．０４５

　犘 ０．４０５ ０．８７９ ０．５８７

Ｌ１２

　狉 －０．３０６ ０．１６８ ０．１５４

　犘 ０．０００ ０．０４０ ０．０６０

注：差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

３．腰椎间盘水平倾角几何模型图

以经皮腰椎间盘穿刺的经典穿刺入路（经后外侧

旁入路）为基础，建立腰椎间盘穿刺几何模型（图３）。

讨　论

腰椎间盘突出症是一种常见病、多发病，治疗方法

有传统的保守治疗、微创手术治疗和外科手术，现在

国内运用较多的微创介入治疗方法包括髓核化学溶解

疗法（包括臭氧、胶原酶治疗等）、经皮穿刺腰椎间盘切

除术（手动、自动）、经皮椎间盘内激光髓核切除术、经

皮腰椎间盘射频消融治疗、热纤维环修补术等［３］。微

创治疗具有创伤小、出血少、康复快、比较安全、住院时

间短等优点［４，５］，但也可因穿刺路径的选取不恰当而

造成神经损伤、血管损伤、肠道损伤以及腰大肌血肿等

并发症。

经皮椎间盘穿刺微创治疗无论是采用后外侧旁入

路、经椎间小关节间隙入路、经椎间小关节内侧缘入

路、或是经椎板间隙入路、经硬膜囊正中穿刺等路径，

理想的穿刺入路均应是与椎间盘水平倾角一致的椎间

盘中间水平面，以减小椎间盘穿刺或治疗方法本身损

伤上下椎板软骨、并发终板炎的可能性。目前国内研

究不多［５１０］，本研究采用ＣＴ容积扫描及薄层重建，利

用多平面重组、容积再现等技术测量观察腰椎间盘水

平倾角，为临床提供相关资料，以提高腰椎间盘微创治

疗穿刺技术的准确性和安全性。

１．椎间盘水平倾角与ＣＴ扫描方法

本组测量Ｌ５Ｓ１ 水平倾角大于３０°者为７９例，占

５２．７％，常规ＣＴ机机架倾斜角度为－３０°～＋３０°，如

果椎间盘水平倾角大于３０°，则常规横轴面扫描将难
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图３　椎间盘水平倾角几何模型图。Ｐ点：皮肤穿刺点（或穿刺

始点）；Ｏ点：为穿刺目标点（或穿刺终点）；ＰＯ线：为穿刺径线；

∠ＡＯＭ＝γ：为椎间盘的水平倾角；ＡＯＭ三点所在平面为后正

中矢状面，ＡＭ为后正中矢状线；ＡＯＣ三点所在平面即经过椎

间盘穿刺点Ｏ的水平面断面；ＭＯＰ三点所在平面即经过椎间

盘穿刺点Ｏ的椎间盘正中层面；ＫＬ为双侧髂嵴连线。

以准确显示相应椎间盘全貌，本组中占检查者一半以

上，因此，笔者推荐在有条件的医院，腰椎间盘常规扫

描应选择螺旋ＣＴ容积扫描方式，扫描原始数据传送

到相应的ＣＴ工作站，进行 ＭＰＲ等后处理，对腰段椎

管同时进行标准矢状面重组、对各腰椎间盘进行标准

的椎间盘水平面重组成像（沿椎间盘水平倾角方向），

必要时甚至可以进行冠状面重组成像使一次ＣＴ扫描

同时全面观察各腰椎椎体、椎管、椎间盘的详细情况，

也可为临床椎间盘微创或外科手术治疗提供详细可靠

的影像解剖数据。采用ＣＴ容积扫描及 ＭＰＲ后处理

方法，不仅极大增加了影像检查信息，且不会增加患者

的Ｘ线曝光量
［１１，１２］。李大鹏［１３］认为容积扫描法不仅

观察全面，辐射量减少，而且可减少临床有关腰椎间盘

突出症诊断及鉴别诊断的漏诊，可显示真正的椎间盘

正中层面。

２．腰椎间盘水平倾角的变化规律

本组资料显示，随着腰椎间盘水平的升高，腰椎间

盘的水平倾角逐渐由 Ｌ５Ｓ１ 的向脚侧偏斜（３０．２°±

７．４）°变化为Ｌ１２椎间盘向头侧倾斜（－６．７°±３．７°）。

本组结果示Ｌ５Ｓ１ 的水平倾角即腰骶角与文献中报道

的３４°较为接近
［１４］，但与国内陆丽娟等［１５］提出的Ｌ５

Ｓ１ 穿刺需向脚侧偏斜１０°～１５°差异较大。此外，多数

文献认为Ｌ４５及其以上水平的腰椎间盘穿刺较为容

易，因为其水平倾角多接近于水平横轴面，但本组资料

显示Ｌ４５水平倾角为１０．８°±５．３°，而Ｌ３４的水平倾角

为０．０°±４．５°，更接近于水平面，在Ｌ２３、Ｌ１２椎间盘水

平倾角则微向头侧倾斜，分别为－５．３°±３．３°及

－６．７°±３．７°，这在临床穿刺中应给予相应的重视。

本研究显示，男性与女性组的Ｌ５Ｓ１、Ｌ４５椎间盘

水平倾角分别是２８．３°±７．０°和３２．３°±７．３°，９．５°±

４．５°和１２．２°±５．７°，男性组明显低于女性组，两组之

间差异存有显著性（犘＜０．０５）。此点符合男、女骨盆

生理结构的差异。笔者认为在穿刺Ｌ５Ｓ１、Ｌ４５椎间盘

时，应适当考虑男女骨盆结构方面的差异。

年龄与Ｌ５Ｓ１、Ｌ４５的水平倾角间显示出较弱的正

相关关系，相关系数分别为０．２２３和０．１９２（犘＜

０．０５）。这提示随着年龄的增大，腰骶角可能有增大的

趋势，但是否与随着年龄增加、长期负重、腰椎间盘退

性变加重及骨质疏松影响脊柱力学改变等因素有关，

尚需进一步观察。

身高与Ｌ５Ｓ１、Ｌ４５的水平倾角间显示出较弱的负

相关关系，相关系数分别为－０．２８６和－０．２７４（犘＜

０．０５）。这提示随着身高的增加，腰骶角可能有减小

的趋势。本组资料还显示体重与Ｌ５Ｓ１、Ｌ４５水平倾角

间显示出较弱的负相关关系，相关系数分别为

－０．３０１和－０．２４６（犘＜０．０５）。这提示随着体重的

增加，腰骶角可能也有减小的趋势。随着身高及体重

的增加，腰骶角的轻微变小趋势，是否是较为一致的影

响因素，尚需进一步扩大样本量，进行分层分析。

３．腰椎间盘水平倾角测量的临床意义

腰椎间盘水平倾角测量的临床意义主要有以下几

个方面。①确定理想的椎间盘穿刺平面：理想的穿刺

平面应是椎间盘的中部层面，因偏上或偏下都可能穿

刺过程中或治疗术中损伤上下椎板，引起新的医源性

损伤；②水平倾角决定着经皮椎间盘后外侧旁入路穿

刺径路在皮肤上定位点（即穿刺点始点）在身体纵轴线

上向头侧或尾侧偏移的高度；③腰椎间盘微创治疗术

前ＣＴ容积扫描可帮助测定椎间盘水平倾角，沿椎间

盘水平倾角的ＣＴ重组图像，可精确定位皮肤穿刺始

点及测量穿刺径线的特征（其矢状面夹角、后正中旁开

距离、穿刺深度即穿刺始点至目标点的距离），这有利

于术前手术计划的制定，可充分减少术中 Ｘ线曝光

量，节省手术时间，提升单位时间内的手术流量；④椎

间盘水平倾角的了解有助于纠正一些既往模糊的认

识，如腹下垫枕俯卧位有助于腰椎间盘穿刺。由椎间

盘水平倾角几何模型可知，水平倾角大小的变化决定

着穿刺始点在纵轴线上下移动的距离（即 Ｏ点确定

后，∠ＡＯＭ＝γ即椎间盘的水平倾角，决定了 ＡＭ 的

高度），故可以考虑用改变椎间盘水平倾角（主要是腰

骶角）的方法，来控制在纵轴线上偏离的距离。如在双

侧髂嵴连线较高情况下穿刺Ｌ５Ｓ１ 椎间盘，就不应该

再采用俯卧位（腹下垫枕法）作为穿刺治疗体位，因其

将减小腰骶角，降低穿刺点上移的距离，反而增加了髂
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骨阻挡可能性，从而增加穿刺难度或被迫减小穿刺矢

状夹角及旁开距离，导致穿刺目标点前移，影响诊治效

果，故在此时应采用可增加腰骶角的方法或体位（如侧

卧位）；当然，在髂嵴较低的情况下则反之。
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１５２５．

［７］　ＳｍｉｔｈＬ，ＧａｒｖｉｎＰＪ，ＧｅｓｌｅｒＲＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｚｙｍｅｄｉｓｓｏｌｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｎｕｃｌｅｕｓｐｕｌｐｏｓｕｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，１９６３，１９８（６）：１３１１１３１２．

［８］　ＡｐｐｌｅｂｙＤ，ＡｎｄｅｒｓｓｏｎＧ，ＴｏｔｔａＭ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ

ａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｅｌｅｃｔｒｏｔｈｅｒｍａｌｔｈｅｒａｐｙ（ＩＤＥＴ）［Ｊ］．Ｐａｉｎ

Ｍｅｄ，２００６，７（４）：３０８３１６．

［９］　ＫａｐｕｒａｌＬ，ＭｅｋｈａｉｌＮ．ＮｏｖｅｌＩｎｔｒａｄｉｓｃａｌｂｉａｃｕｐｌａｓｔｙ（ＩＤＢ）ｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃｐａｉｎ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｒａｃｔＪ，２００７，７（２）：

１３０１３４．

［１０］　ＢｅｒｎａｒｄＴＮ．Ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｏｇｒａｐｈｙｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ．Ｒｅｆｉｎｉｎｇｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，１９９０，

１５（７）：６９０７０７．

［１１］　ＲｙｄｂｅｒｇＪ，ＢｕｃｋｗａｌｔｅｒＫＡ，ＣａｌｄｅｍｅｙｅｒＫＳ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｅｃｔｉｏｎ

ＣＴ：ｓｃａｎｎｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏ

Ｇｒａｐｈｉｃｓ，２０００，２０（６）：１７８７１８０６．

［１２］　ＢｕｃｋｗａｌｔｅｒＫＡ，ＲｙｄｂｅｒｇＪ，ＫｏｐｅｃｋｙＫＫ，ｅｔａｌ．Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ

ｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００１，１７６（４）：９７９９８６．

［１３］　李大鹏．多排ＣＴ腰椎间盘的扫描方法［Ｊ］．实用医技杂志，２００８，

１５（２４）：３２０１３２０２．

［１４］　孙钢，王晨光．脊柱非血管性介入治疗学［Ｍ］．山东科学技术出

版社，２００２．８５９４．

［１５］　陆丽娟，郭圆．经皮穿刺腰椎间盘微创手术路径的影像学研究

［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２００８，１４（０６）：３３２３３４．

（收稿日期：２００９１２３０　修回日期：２０１００２０３）

第十届全国磁共振学术大会征文通知

　　“中华医学会放射学分会第十届全国磁共振学术大会（ＣＳＭＲＭ１０）”定于２０１０年０９月１３～１６日在新疆乌鲁木齐市

召开，大会邀请国内外著名医学影像学专家作专题学术讲座，并进行疑难病例讨论；本次会议将充分展示磁共振领域的前

沿知识和最新学术动态。我们将努力工作，使本次会议办成融学术交流、继续教育和新技术、新产品展示为一体的磁共振

学术盛会。欢迎广大从事磁共振和医学影像学专业的诊断和技术人员踊跃投稿、积极参与。

一、征文内容

凡未在正式出版物上公开发表的有关磁共振成像诊断和介入治疗、功能成像研究、分子影像学基础研究和临床研究

论文、发展趋势。

二、征文要求

１、应征论文必须具有科学性、先进性、实用性、重点突出。来稿均要求采用 Ａ４纸小４号字ｗｏｒｄ格式打印并附光盘，

请自留底稿。

２、论著类论文字数每篇限３０００字以内，附８００字左右的中文摘要（包括目的、方法、结果、结论四要素）。

３、其他稿件字数每篇１５００字以内；欢迎同时投寄英文和摘要。

４、来稿请注明磁共振会议征文，作者姓名、单位、邮编、电话和Ｅ－ｍａｉｌ地址。

三、会议形式

专家讲座、大会交流、病例讨论。

四、截稿日期

２０１０年７月３１日

五、来稿请寄

８３００５４　新疆医科大学第一附属医院影像中心　古丽娜

联系电话：０９９１－４３６２８７６４３６５１１２１５２９２８６６３１０

电子邮箱：ｘｉｎｊｉａｎｇ２０１０ｍｒ＠１６３．ｃｏｍｇｕｌｎａｚ１１１２８０＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

六、回执请寄

８３００５４　新疆医科大学第一附属医院数字减影室　李文华

联系电话：０９９１－４３６２６１６４３６２８５９１３８９９８０９１８７

电子邮箱：ｘｉｎｊｉａｎｇｄｓａ＠１６３．ｃｏｍ

（中华医学会放射学分会）

２９７ 放射学实践２０１０年７月第２５卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．７


