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·弥漫性肝疾病专题·

ＤＴＩ对两种肝纤维化动物模型的定量研究

沈亚琪，胡道予，李建军，王超，魏卫卫

【摘要】　目的：探讨扩散张量成像（ＤＴＩ）对肝纤维化的定量研究价值。方法：１０只ＣＣｌ４ 诱导肝纤维化ＳＤ大鼠模型

及５只同期对照鼠在造模后２０周行ＤＴＩ检查（ＥＰＩ序列，ＴＲ１６００ｍｓ，ＴＥ６８．１ｍｓ，６个方向，ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２），完成检查后

立即断头处死，４ｈ内行离体肝组织ＤＴＩ检查，１８只血吸虫腹贴法诱导肝纤维化兔模型及１０只同期对照兔在造模后８、１０

和１２周分别行ＤＴＩ扫描，完成扫描后将实验动物处死并取组织切片行 ＨＥ、Ｍａｓｓｏｎ染色，按肝纤维化分级分期标准将两

种模型组的肝组织炎症活动及纤维化程度分为轻、中、重度三级。扫描图像经ＡＷ４．２工作站处理，计算并分析肝纤维化

鼠和对照鼠的在体、离体ＡＤＣ值和ＦＡ值，肝纤维化兔各个时期的ＡＤＣ值和ＦＡ值，并与纤维化程度行相关性分析，采用

ＳＳＰＳ１３．０进行统计分析，显著水平取０．０５。结果：①病理学证实两种模型纤维化程度分布相似，肝纤维化鼠炎症活动度

高于肝纤维化兔（犘＜０．０５）；②模型组和对照组间在体、离体ＡＤＣ值差异具有统计学意义，模型组ＡＤＣ值、ＦＡ值在离体

与在体间差异具有统计学意义，在体ＡＤＣ值与纤维化程度呈负相关（狉＝ －０．６０７，犘＝０．０１６）；③肝纤维化兔 ＡＤＣ值在

１０和１２周时，ＦＡ值在１０周时模型组和对照组间差异具有统计学意义，不同时间点 ＡＤＣ值差异具有统计学意义（犉＝

３０．１６９，犘＜０．０１），而ＦＡ值差异无统计学意义（犉＝１．１４７，犘＝０．３２６）；ＡＤＣ值与纤维化程度呈负相关（狉＝－０．７６５，犘＜

０．０１），而ＦＡ值与纤维化程度无相关性（狉＝０．１８９，犘＝０．３５６）。结论：两种肝纤维化模型纤维化程度与ＡＤＣ值均有相关性，

ＡＤＣ值可成为定量评价肝纤维化指标。
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测活体组织器官内水分子的运动，对组织的扩散系数

进行定量评价。由于活体组织中扩散系数受到微循环

和生理活动的影响，因此ＤＷＩ所测的扩散系数常高于

真实值，被称为表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ），而ＤＴＩ可以得到部分各向异性分数

值（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ），从而进一步定量评价

水分子向各个方向扩散的能力。ＤＷＩ和ＤＴＩ已成熟

应用于神经系统疾病［１］，而在肝弥漫性病变中的应用

因受到技术因素的影响而受限。现已知，慢性肝脏损

害时纤维化的形成是由于纤维形成和纤维溶解之间平

衡的丧失，从而引起结缔组织的过度沉积（纤维化），导

致胶原成分和非胶原成分框架分布发生变化［２］，从而

也可以引起肝脏内水分子扩散发生变化，因此ＤＷＩ和

ＤＴＩ有望对肝纤维化进行定量评价，从而为其临床诊

疗工作提供量化指标。

尽管众多学者已使用ＤＷＩ对肝纤维化或肝硬化

患者和动物模型进行研究［３８］，但多数仅研究单一模型

或病种人群，由于引起肝纤维化的病因多种多样，病理

表现也非常复杂，目前仅部分学者认为 ＡＤＣ值下降

程度在肝纤维化（肝硬化）中的应用有统计学意义［４８］。

另外有学者认为肝脏内的水分子扩散是各向同性的，

ＦＡ值对肝纤维化无价值
［９］，但国内研究有不同的结

论［１０］。为了进一步研究以上争议点，本研究采取两种

造模方法建立肝纤维化模型，分别进行在体和离体以

及追踪研究，以探讨ＤＴＩ对肝纤维化的诊断价值。

材料与方法

１．动物实验

建立肝纤维化大鼠模型：将雄性ＳＤ大鼠随机分

为模型组（ｎ＝４０）和对照组（ｎ＝１０）。制备模型时间

共计９周
［１１］，之后给予普通饮水和饲料。

模型组：第１周使用浓度为０．３５ｇ／ｍｌ苯巴比妥

钠溶液和普通大鼠饲料；第２～５周按０．５ｍｌ／１００ｇ剂

量予以腹腔注射４０％ ＣＣｌ４ 橄榄油混合溶液，每周２

次；第６～９周按０．５ｍｌ／１００ｇ剂量予以腹腔注射５０％

ＣＣｌ４ 橄榄油溶液，每周２次。对照组：按０．３ｍｌ／１００ｇ

体重予以腹腔注射生理盐水，每周２次，给予普通饮水

和饲料，频度及剂量同实验组。

建立肝纤维化兔模型：雄性新西兰大白兔随机分

为模型组（ｎ＝２０）和对照组（ｎ＝１０）。模型组采用血

吸虫腹贴法［１２１３］，按照每只动物１８０条尾蚴数量接触

１５ｍｉｎ以上，对照组以生理盐水替代，所有动物均采

用苦味酸标记后，相同条件下饲养。

实验流程：ＣＣｌ４ 诱导肝纤维化ＳＤ大鼠饲养至２０

周时，选模型组１０只及同期对照组５只行ＤＴＩ检查，

完成检查后立即断头处死，４ｈ内行离体肝组织ＤＴＩ

检查。

血吸虫腹贴法诱导肝纤维化兔模型饲养至４周和

６周时，分别处死模型动物１只进行病理观察，余下１８

只及同期对照１０只兔分别于８、１０和１２周行ＤＴＩ检

查，完成扫描后分别于８周和１０周处死模型动物１只

进行病理观察，所有动物实验结束后处死。

２．ＭＲＩ检查

扫描序列及参数：快速扰相梯度回波（ｆａｓｔｓｐｏｉｌｅｄ

ｇｒａｄｉｅｎｔｒｅｃａｌｌｅｄ，ＦＳＰＧＲ）Ｔ１ＷＩ（ＴＲ１８５ ｍｓ，ＴＥ

４．２ｍｓ，翻转角８０°，矩阵２５６×１６０，激励次数６）；ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ９１．８ｍｓ，矩阵１９２×１６０，激励

次数６，化学位移抑脂技术）；ＤＴＩＥＰＩ（ＴＲ１６００ｍｓ，

ＴＥ６８．１ｍｓ，６个方向，ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２，矩阵１９２×

１６０，激励次数６）。

肝纤维化大鼠：仰卧位腹部加压固定，离体肝组织

经温盐水冲洗后置于标本瓶内扫描，采用３英寸线圈，

视野 １００ｍｍ×１００ｍｍ，层 厚 ２．５ ｍｍ，层 间 距

０．２ｍｍ。

肝纤维化兔：仰卧位腹部加压固定。采用８通道心

脏线圈，视野１４０ｍｍ×１４０ｍｍ，层厚３．０ｍｍ，层间距

０．５ｍｍ。

３．图像处理及数据测量

采用ＡＷ４．２工作站的ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件对ＤＴＩ原

始图像进行后处理，分别重组出ＡＤＣ图和ＦＡ图。在

Ｔ２ＷＩ上避开血管、胆管，分别于肝左、右叶选取大小

１５～２０ｍｍ
２ 的ＲＯＩ并测量ＡＤＣ值及ＦＡ值，取５个

ＲＯＩ测量数据的平均值进行量化分析。

４．病理学检查

将实验动物处死，取出肝脏及脾脏，肉眼观察并称

重，生理盐水冲洗后，福尔马林固定液固定２４ｈ，制作

普通病理切片（石蜡包埋，ＨＥ及 Ｍａｓｓｏｎ染色），于光

镜下观察。由两位病理学专家按肝纤维化分级、分期

标准［１４］，并参考胡晓峰等［１５］关于肝纤维化的分法，将

两种纤维化模型的肝组织炎症活动及纤维化程度分为

轻、中、重三级（表１）。

表１　两种动物模型炎症活动及纤维化程度分级 （只）

肝纤维化模型
炎症活动

轻度 中度 重度

纤维化程度

轻度 中度 重度

兔模型 １６ ０ ０ ８ ５ ３
鼠模型 ０ ８ ２ １ ７ ２

注：于第４、６、８和１０周处死行病理观察的４只模型组兔未纳入表
内。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包，测量数据用（狓±狊）

表示，采用独立样本狋检验及配对狋检验分别比较模

型组和对照组间ＡＤＣ值及ＦＡ值差异及肝纤维化大

鼠在体与离体ＡＤＣ值、ＦＡ值的差异；采用单因素方
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图１　肝纤维化大鼠肝脏病理片示肝小叶周边胶原沉积，其内见散在脂肪变（×

１００，ＨＥ）。　图２　ａ）６周肝纤维化兔肝脏病理片示急性虫卵结节形成（×４０，

ＨＥ）；ｂ）１２周肝纤维化兔肝脏病理片示汇管区大量虫卵沉积，胶原沉积明显（×

４０，ＨＥ）；ｃ）１２周肝纤维化兔肝脏病理片示汇管区胶原沉积深染为蓝色（×４０，

Ｍａｓｓｏｎ）。

差分析及最小显著差法（ＬＳＤ），两两比较不同程度肝

纤维化兔模型间的ＡＤＣ值及ＦＡ值差异；将肝纤维化

兔的多次测量数据行单变量方差分析，了解变量与时

间交互关系；采用双变量法分别对ＡＤＣ值及ＦＡ值与

肝纤维化程度进行相关分析。显著性水平取α＝０．０５。

结　果

１．肝纤维化模型的建立及证实

肝纤维化大鼠：镜下示肝小叶结构紊乱，纤维组织

增生，炎性细胞浸润，同时以小叶周围为主的明显的肝

细胞脂肪变性（图１）。

肝纤维化兔：感染４周后镜下示肝内纤维增生不

明显；６周开始形成急性虫卵脓肿，其周边肝细胞出现

细胞变性或嗜酸性改变；１０周时汇管区纤维结缔组织

大量增生；１２周时纤维增生更加明显，而肝细胞脂肪

变性不明显（图２）。

２．ＭＲＩ及ＤＴＩ表现

随着时间变化，肝纤维化兔常规 ＭＲＩ（Ｔ１ＷＩ及

Ｔ２ＷＩ）可观察到肝脏体积缩小、腹水、门脉压力增高等

间接征象；肝脏内ＡＤＣ值分布比较均一，而沿门脉分

支分布的肝实质 ＦＡ 值较周边肝组织升高呈红色

（图３～６）。

３．统计学分析结果

肝纤维化大鼠：在体、离体ＡＤＣ值在模型组与对

照组间差异均有统计学意义（表２）；肝纤维化大鼠

ＡＤＣ值（狋＝２０．４０５，犘＜０．００１）、ＦＡ值（狋＝－４．５４９，

犘＜０．００１）在体与离体间差异具有统计学意义。利用

Ｐｅａｒｓｏｎ法分别对在体、离体ＡＤＣ值和ＦＡ值与纤维

化分期行相关分析得出，在体 ＡＤＣ值与纤维化分期

间呈负相关（狉＝－０．６０７，犘＝０．０１６），而离体ＡＤＣ值

（狉＝－０．４２９，犘＝０．１１１）和ＦＡ值（在体ＦＡ狉＝０．

３６３，犘＝０．１８４；离体ＦＡ狉＝０．３６４，犘＝０．１８２）与纤维

化分期间均无相关性。

表２　肝纤维化鼠模型的ＡＤＣ值和ＦＡ值

ＡＤＣ／ＦＡ值 模型组 对照组 狋值 犘值

在体

　ＡＤＣ １．４５３±０．１４０ １．９７４±０．２６０ －５．０１０ ＜０．００１

　ＦＡ ０．５１８±０．０７９ ０．４７４±０．１０５ ０．９１４ ０．３７７
离体

　ＡＤＣ ０．４２３±０．１６０ ０．７４７±０．０９０ －４．４２５ ＜０．００１

　ＦＡ ０．８０３±０．１５０ ０．６２４±０．１６０ ２．１０７ ０．０５５

注： ＡＤＣ值单位为×１０－３ｍｍ２／ｓ。

肝纤维化兔：对肝纤维化兔８、１０和１２周 ＡＤＣ

值、ＦＡ值分别进行独立样本狋检验，ＡＤＣ值在１０和

１２周时，ＦＡ值在１０周时模型组和对照组间差异具有

统计学意义（表３）。

Ｍａｕｃｈｌｙ球形检验显示：肝纤维化兔不同时间点

ＡＤＣ值差异有统计学意义（犉＝３０．１６９，犘＜０．０１），并

且与时间有交互作用（犉＝２７．８５９，犘＜０．０１）；而ＦＡ

值差异无统计学意义（犉＝１．１４７，犘＝０．３２６），且与时

间无交互作用（犉＝２．５６６，犘＝０．０８７）。采用ＬＳＤ法

两两比较不同时间点结果，ＡＤＣ值在不同时间点间差

异均有统计学意义，而ＦＡ 值差异均无统计学意义

（表４）。

按照病理学肝纤维化程度分级，对肝纤维化兔１２

周ＡＤＣ值、ＦＡ值进行单因素方差分析，Ｌｅｖｅｎｅ方差

齐性检验显示ＡＤＣ值方差不齐（ＡＤＣ值：犘＝０．０２４；

ＦＡ值：犘＝０．３９０），采用ＬＳＤ法两两比较结果见表５。

利用Ｐｅａｒｓｏｎ法分别对肝纤维兔１２周的ＡＤＣ值和

ＦＡ值与纤维化程度分级行相关性分析得出，ＡＤＣ值与

纤维化分期间呈负相关（狉＝ －０．７６５，犘＜０．０１），而ＦＡ

值与纤维化分期间无相关性（狉＝０．１８９，犘＝０．３５６）。
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图３　对照组兔。ａ）Ｔ１ＷＩ示肝内Ｔ１ 信号均匀；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肝内Ｔ２ 信号均匀；ｃ）ＡＤＣ图示肝内ＡＤＣ值分布均匀；ｄ）ＦＡ图

示肝内ＦＡ值分布较均匀。　图４　８周肝纤维化兔。ａ）Ｔ１ＷＩ示肝内Ｔ１ 信号均匀；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肝内Ｔ２ 信号稍不均匀；ｃ）

ＡＤＣ图示肝内ＡＤＣ值分布均匀；ｄ）ＦＡ图示肝内ＦＡ值分布稍不均匀。　图５　１０周肝纤维化兔。ａ）Ｔ１ＷＩ示肝内Ｔ１ 信号

稍不均匀；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肝内Ｔ２ 信号稍不均匀；ｃ）ＡＤＣ图示肝内ＡＤＣ值分布均匀下降（蓝色增多）；ｄ）ＦＡ图示肝内ＦＡ值分

布稍不均匀，部分增高（红色为高值）。　图６　１２周肝纤维化兔。ａ）Ｔ１ＷＩ示肝内Ｔ１ 信号明显不均匀；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肝内Ｔ２

信号明显不均匀；ｃ）ＡＤＣ图示肝内ＡＤＣ值分布均匀下降（蓝色增多）；ｄ）ＦＡ图示肝内ＦＡ值分布不均匀，ＦＡ值增高（红色

为高值）。 表３　不同时间点肝纤维化兔模型与对照组ＡＤＣ值和ＦＡ值的比较

时段
ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

对照组 模型组
狋值 犘值

ＦＡ值

对照组 模型组
狋值 犘值

８周 １．５５４±０．０７９ １．５７０±０．０７３ ０．０６５ ０．９４９ ０．３９３±０．０７０ ０．３６５±０．０８４ －１．０２０ ０．３１７

１０周 １．５５０±０．０８３ １．３３２±０．０９３ －６．１９１ ＜０．０１ ０．３１６±０．０７５ ０．３８２±０．０７１ ２．０３９ ０．０４２

１２周 １．５４６±０．０８１ １．１７４±０．１４９ －７．２３０ ＜０．０１ ０．３３４±０．０４５ ０．３７４±０．０６１ １．８０８ ０．０８３

表４　肝纤维化兔不同时间点ＡＤＣ和ＦＡ值比较

ＡＤＣ／ＦＡ值 ８周（１） １０周（２） １２周（３）
犘值（双侧）

１ｖｓ２ １ｖｓ３ ２ｖｓ３

ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

　模型组 １．５７０±０．０７３ １．３３２±０．０９３ １．１７４±０．１４９ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．００３

　对照组 １．５５４±０．０８０ １．５５０±０．０８３ １．５４６±０．０８１

ＦＡ值

　模型组 ０．３６５±０．０８４ ０．３８２±０．０７１ ０．３７４±０．０６１ ０．２０２ ０．２１６ ０．８０４

　对照组 ０．３９３±０．０７０ ０．３１６±０．０７５ ０．３３４±０．０４５

表５　不同纤维化程度肝纤维化兔１２周时ＡＤＣ值和ＦＡ值比较

ＡＤＣ／ＦＡ值 轻度（１） 中度（２） 重度（３）
犘值（双侧）

１ｖｓ２ １ｖｓ３ ２ｖｓ３

ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．４３３±０．１５８ １．０８２±０．０６３ １．０１３±０．０６５ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．５０４

ＦＡ值 ０．３５２±０．０５６ ０．３７０±０．０７６ ０．３８２±０．０４１ ０．５６４ ０．４２７ ０．７７８
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讨　论

１．ＡＤＣ值与血流灌注效应

由于技术所限，最早用于肝脏的多为ＤＷＩ研究，

而ＤＴＩ研究较少。物理学特性证实，相同ｂ值的ＤＷＩ

和ＤＴＩ测得的ＡＤＣ值有一定差异，理论上后者测得

ＡＤＣ值能更真实地反映水分子扩散程度。由于扩散

张量呈对称分布，可用６个方向替代９个方向，为缩短

成像时间，本动物实验研究中采用６个方向。

管生等［１６］采用不同 ＭＲ机进行多ｂ值的测量研

究时发现，低ｂ值时血流灌注效应影响较大，扩散所占

比例较小，而较高ｂ值时，需要较长的ＴＥ，导致短Ｔ２

的肝脏图像质量明显下降，故建议ＤＴＩ应用于肝脏时

ｂ值采用３００～６００ｓ／ｍｍ
２ 较为合适。也有学者认为，

ｂ值至少＞４００ｓ／ｍｍ
２，血流灌注效应对ＡＤＣ值的影

响才比较小［１７］。本研究采用ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 进行扫

描，结果显示肝纤维化大鼠 ＡＤＣ值、ＦＡ值在体和离

体间差异均具有统计学意义，提示血流灌注对 ＡＤＣ

值的影响仍不可忽视，因此当取ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 进行

相关临床研究时，可引起微循环改变的因素（如呼吸、

心跳、血管搏动和肠蠕动等）应被纳入考虑，而这点常

被大多数研究者所忽视。

前期众多关注ＤＷＩ与肝硬化分级相关性的研究

中，均发现肝硬化患者或实验模型 ＡＤＣ值下降
［４１０］，

与本研究结论一致。但杨正汉等［８］的动物实验结果显

示，ＡＤＣ值的下降是因为血流灌注的减少，而非胶原

纤维使水分子扩散受限所致。本研究通过比较肝纤维

化大鼠离体、在体ＡＤＣ值，发现两者在模型组与对照

组间差异均具有统计学意义，但离体 ＡＤＣ值与肝纤

维化程度分级的相关性不高，而在体 ＡＤＣ值与肝纤

维化程度的分级相关性较高，提示 ＡＤＣ值的下降的

确与血流灌注减少有关，但也有胶原纤维沉积限制水

分子运动的结果。

２．ＤＴＩ对肝纤维化的价值

既往文献报道中关于ＤＷＩ对肝纤维化和肝硬化

分级的价值存在争议，仅部分学者认为 ＡＤＣ值与病

理分级相关［４１０］。国内张丽等［１０］的 ＤＴＩ研究表明，

ＡＤＣ值和ＦＡ值对于肝硬化ＣｈｉｌｄＡ、Ｂ、Ｃ级之间的

测量均有统计学意义，而对照组和ＣｈｉｌｄＡ组间，仅

ＡＤＣ值有意义，因此ＤＴＩ对于肝纤维化的定量研究

价值是本研究关注之一。本研究采用两种方法建立肝

纤维化实验模型，在病理学的纤维化程度分期上，两种

模型并没有差异，但在炎症评分上，两种模型存在明显

差异，同时镜下也发现两者肝细胞脂肪变程度明显差

异。临床患者的病理学表现更加复杂，因此炎性细胞

浸润和脂肪变程度是否会影响ＤＴＩ对肝纤维化程度

的判断，也成为本研究的兴趣之一。

本研究肝纤维化动物模型中，模型组与对照组中

仅ＡＤＣ值差异具有统计学意义，而ＦＡ值差异无统计

学意义。两种模型肝纤维化程度的分级与ＡＤＣ值相

关性具有统计学意义。虽然两种肝纤维化模型炎症和

脂肪变程度差异很大，但并没有影响 ＡＤＣ值对肝纤

维化分级的评价。杨洋等［１８］的ＤＷＩ研究发现，不同

炎症程度间的肝 ＡＤＣ值差异具有统计学意义；王秋

实等［４］采用ＣＣｌ４ 溶液诱导肝纤维化兔模型进行ＤＷＩ

研究时，发现ＡＤＣ值随炎症程度加重而下降，且Ｇ０－

３各级与Ｇ４之间，Ｇ０与Ｇ２间差异均有显著性意义，

由此认为ＤＷＩ能够定量炎症程度和监测重度炎症，这

一结论与本研究略有差异。除应用方法的差异外，笔

者认为ＣＣｌ４ 诱导肝纤维化模型的纤维化程度和炎症

程度是协同变量的关系，因此此结论的得出只有在相

同纤维化程度时才更有说服力，而本研究中两种肝纤

维化模型的纤维化程度与炎症相关程度不一致，肝纤

维化兔模型整体炎症程度较轻，并且在同一级别下，本

研究结论更具科学性，当然本研究结论尚需进一步证

实。

笔者观察肝纤维化兔模型成模期间的ＡＤＣ值和

ＦＡ值变化发现，ＡＤＣ值随时间延长呈下降趋势，而

ＦＡ值呈上升趋势，这与张丽等
［１０］观察到的肝硬化

ＣｈｉｌｄＡ、Ｂ、Ｃ级间ＡＤＣ值和ＦＡ值的变化趋势一致。

ＦＡ值虽然在肝纤维化分期中差异无统计学意义，但

ＦＡ图可见随着纤维化程度进展，肝内ＦＡ值升高与门

脉走行一致，这也与血吸虫诱导肝纤维化的胶原纤维

沉积的区域一致；而测量ＦＡ值时，有意识的避开胆管

和门脉分支的区域，故可能过低评估ＦＡ值，因此ＦＡ

图可能为纤维化沉积分布提供参考性意见。

综上所述，ＤＴＩ对于评价肝纤维化具有较好的价

值，ＡＤＣ值在两种肝纤维化模型中变化一致，且受炎

性细胞浸润和脂肪变干的扰较小，可作为临床观察肝

纤维化治疗效果的动态指标，而ＦＡ图可为肝纤维化

阶段纤维胶原沉积分布提供参考。
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第十五届全国腹部影像学会议征文通知

　　为加强全国放射学界同道的学术交流，促进学科的繁荣与发展，经中华医学会学术会务部批准，由

中华医学会放射学分会腹部学组主办，广西医学会及广西放射学分会承办的第十五届全国腹部医学影

像学会议将于２０１２年５月１７～２０日在广西桂林召开。会议将有国内外著名专家作专题讲座，并进行

多种形式的学术交流。入选论文将编入会议《论文汇编》，所有与会者将获得国家级Ｉ类继续教育学分。

欢迎广大同仁积极参与。现将会议有关事项通知如下。

一、征文内容

１．常规及数字Ｘ线成像的临床应用

２．ＣＴ，ＭＲＩ及其新技术应用与基础研究

３．分子影像学

４．介入放射诊疗技术应用及研究

５．影像技术与图像后处理

二、征文要求

１．本次会议全部采用网上投稿。登录大会网站ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ，实名注册投稿。

２．恕不接受信函、传真、软盘和Ｅｍａｉｌ投稿。

３．应征论文必须具有科学性、先进性、实用性，重点突出；文字力求准确、精练、通顺，摘要中不要附

图表。根据网上投稿要求，分别按目的、方法、结果和结论四部分填写４．截稿时间２０１１年４月３０日。

三、此次会议拟授予国家级Ⅰ类继续医学教育学分。

四、会议地点：广西桂林市

（中华医学会放射学分会 广西医学会 中华放射学分会腹部学组 广西医学会放射学分会）
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