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肾癌患侧肾动脉变异及其对根治性肾切除术影响的ＭＤＣＴＡ评价

关文华，陈殿森，李志军，高中伟，高万勤，韩铭钧

【摘要】　目的：采用 ＭＤＣＴＡ技术观察肾癌患者患侧肾动脉变异并评价其对根治性肾切除术操作的影响。方法：对

１０９例临床诊断为肾癌的患者术前行ＣＴ三期增强扫描，并对动脉期ＣＴＡ图像进行后处理，观察并记录肾癌患侧变异肾

动脉的发生并及可能影响根治性肾切除术的肾动脉因素。结果：肾癌患侧变异肾动脉的发生率为１１．９％（１３／１０９），表现

为多支肾动脉８４．６％（１１／１３）和过早分支２３．１％（３／１３），含混合型１例；副肾下极动脉最常见（７１．４％），且其开口位置和

走行变异较大，其中右侧副肾下极动脉开口位于主肾动脉下为（２９．４４±１５．１３）ｍｍ，约５０％走行于下腔静脉前，５０％走行

于下腔静脉后；左侧副肾下极动脉开口位于主肾动脉下方（４２．５５±０．６４）ｍｍ。结论：ＣＴ多期增强扫描动脉期ＣＴＡ图像

可以充分显示肾癌患侧肾动脉变异情况，术前明确变异血管的存在及走行对根治性肾切除术的操作有重要意义。

【关键词】　肾肿瘤；肾动脉；体层摄影术，Ｘ线计算机；血管成像；根治性肾切除术

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ３２２．６　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１２）０３０３１３０４

犛狋狌犱狔狅狀狉犲狀犪犾犪狉狋犲狉狔狏犪狉犻犪狋犻狅狀狊犻狀狋犺犲犪犳犳犲犮狋犲犱狊犻犱犲狅犳狉犲狀犪犾犮犪狉犮犻狀狅犿犪狑犻狋犺犕犇犆犜犃犪狀犱狋犺犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅狀狉犪犱犻犮犪犾狀犲狆犺狉犲犮狋狅犿狔

ＧＵＡＮＧＷｅｎｈｕａ，ＣＨＥＮＤｉａｎｓｈｅｎ，ＬＩＺｈｉｊｕｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣＴ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ

ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｈｅｎａｎ４７１００３，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｖａａｒｉａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｓｉｄｅｏｆｒｅｎａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈＭＤＣＴＡａｎｄ

ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ．犕犲狋犺狅犱狊：ＭＤＣＴｅｎｈａｎｃｅｄｓｃａｎｎｉｎｇｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ１０９ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ

ａｓｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｓｏｆｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｉｎａｆｆｅｃｔｅｄｓｉｄｅｏｆｒｅｎａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｒｅｃｏｒｄｅｄｏｎｐｏｓｔ

ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｉｍａｇｅｓ，ａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗｉｔｈｓｕｒｇｅｒｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓｏｆｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｏｆｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｓｉｄｅ

ｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ１３ｐａｔｉｅｎｔｓ（１１．９％，１３／１０９）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１１ （８４．６％）ｃａｓｅｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ，ｔｈｒｅｅｃａｓｅｓ

（２３．１％）ｗｉｔｈｅａｒｌｙｂｒａｎｃｈｉｎｇ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｏｎｅｃａｓｅｗｉｔｈｍｉｘｅｄｖａｒｉａｔｉｏｎ．Ｔｈｅａｃｃｅｓｓｏｒｙｒｅｎａｌｉｎｆｅｒｉｏｒｐｏｌｅａｒｔｅｒｙｗａｓｔｈｅ

ｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｔｙｐｅｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ（７１．４％），ａｎｄｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｎｄｃｏｕｒｓｅｖａｒｉｅｄ．Ｔｈｅｏｒｉｇｉｎｏｆｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｐｏｌｅａｒｔｅｒｉｅｓｗｅｒｅ

（２９．４４±１５．１３）ｍｍｂｅｌｏｗｔｈｅｍａｊｏｒｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ．ＨａｌｆｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｉｎｆｒｏｎｔｏｆｔｈｅＩＶＣａｎｄｏｔｈｅｒｈａｌｆｂｅｈｉｎｄｉｔ．Ｔｈｅｏｒｉ

ｇｉｎｏｆｌｅｆｔｉｎｆｅｒｉｏｒｐｏｌｅａｒｔｅｒｙｗａｓ（４２．５５±０．６４）ｍｍｂｅｌｏｗｔｈｅｍａｊｏｒｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＭＤＣＴＡｃａｎｐｒｅｃｉｓｅｌｙｓｈｏｗ

ｖａｒｉａｔｉｏｎｓｏｆｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｉｎａｆｆｅｃｔｅｄｓｉｄｅｏｆｒｅｎａｌｃａａｒｃｉｎｏｍａ．Ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｃｈｖａｒｉａｔｉｏｎｓｃａｎｂｅｈｅｌｐ

ｆｕｌｔｏｃｈｏｏｓｅａｄｅｑｕａａｔｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｒｅｎａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；Ｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ

　　术前明确肾癌患者患侧肾动脉变异的存在及其表

现形式对手术方式的选择以及减少术中出血、缩短手

术操作时间等均有重要意义［１］。笔者通过对肾癌患者

术前行 ＭＤＣＴ多期增强扫描并对动脉期图像进行肾

动脉ＣＴ血管成像，分析肾癌患侧肾动脉的变异情况

及其对根治性肾切除术（ｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＲＮ）的

影响，旨在提高对肾癌患者的影像诊断水平。

材料与方法

１．研究对象

２００８年１月－２０１０年１２月经临床及超声或ＣＴ

平扫诊断为肾癌的１０９例患者行ＣＴ三期增强扫描，

其中男６６例，女４３例，年龄３４～８１岁，平均（５７．０±

１３．４）岁；病变位于右侧６２例，左侧４５例，双侧２例。

２．ＣＴ扫描方法

使用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ６４排螺旋ＣＴ机，对比

剂为碘普罗胺３００（３７０ｍｇＩ／ｍｌ），总量５０～８０ｍｌ，注

射流率３～５ｍｌ／ｓ，皮质期扫描采用ＳｍａｒｔＰｅｒｐ软件监

控，兴趣区选取肾动脉层面腹主动脉，触发阈值

１００ＨＵ，注射完对比剂后接续注入生理盐水２０ｍｌ，注

射流率３～５ｍｌ／ｓ，延迟６０和１８０ｓ行实质期和排泄期

扫描。扫 描 参 数：１２０ｋＶ，３００～３２０ ｍＡ，６４ｉ×

０．６２５ｍｍ，螺距０．１６～０．２４，视野２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，

矩阵５１２×５１２。

３．肾动脉ＣＴＡ

将原始数据重建为层厚、间距０．６２５ｍｍ的图像

传至工作站ＡＤＷ４．３，选取动脉期图像采用容积再现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最 大 密 度 投 影 （ｍａｘｉｍｕｍ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒ
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图１　右肾高分化透明细胞癌并多支肾动脉。ａ）ＶＲ图像示右肾３支肾动脉起自于腹主动脉，依次为主肾动脉（长箭）、副肾门

动脉（短箭）和副肾下极动脉（箭头）；ｂ）横轴面ＣＴＡ图像示主肾动脉（白箭）与副肾门动脉（黑箭）的关系。　图２　右肾中分

化透明细胞癌并多支肾动脉。ａ）横轴面ＣＴＡ图像示副肾门动脉（长箭）和主肾动脉（短箭）走行于下腔静脉后方；ｂ）下方层面

ＣＴＡ示副肾下极动脉（短箭）位于主肾动脉（长箭）的前方；ｃ）ＶＲ图像，清晰显示右肾３支肾动脉起自于腹主动脉，副肾门动

脉（白箭）和主肾动脉（短箭）走行于下腔静脉后方，副肾下极动脉（箭头）走行于下腔静脉前方。　图３　右肾高分化透明细胞

癌，ＣＴＡ示右侧副肾下极动脉（箭）。ａ）横轴面图像；ｂ）ＭＩＰ重组图像。　图４　左肾中分化透明细胞癌，ＶＲ图像示左肾２

支肾动脉均入肾门，上支稍粗为主肾动脉（长箭），下支稍细为副肾门动脉（短箭）。ａ）后面观；ｂ）前面观。

ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）等后处理技术进行肾动脉ＣＴＡ图

像重组。

４．观察项目

肾动脉变异的诊断标准：①多支肾动脉（ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ），除１支管径最粗并进入肾门的主肾动

脉（ｍａｉｎｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ）外，其余各支肾动脉又可称为副

肾动脉（ａｃｃｅｓｓｏｒｙｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ），按照是否进入肾门分

为副肾门动脉（ａｃｃｅｓｓｏｒｙｒｅｎａｌｈｉｌｕｍａｒｔｅｒｙ）和副肾极

动脉（ａｃｃｅｓｓｏｒｙｒｅｎａｌｐｏｌｅａｒｔｅｒｙ）；②肾动脉过早分支

（ｅａｒｌｙｂｒａｎｃｈｉｎｇｏｆｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ），为肾动脉分支发生

于距肾动脉开口部位２０ｍｍ以内；③混合型（ｍｉｘｅｄ

ｔｙｐｅｓ），同时有上述①和②两种情况
［２３］。

由２位高年资影像诊断医师和２位高年资泌尿外

科医师在工作站或ＰＡＣＳ终端上阅片，重点观察患侧

肾动脉，记录变异肾动脉的发生情况和可能影响手术

操作的肾动脉因素（变异动脉的开口位置、走行及与周

围结构的关系等）。意见不一致时经讨论后做出一致

判断。

５．统计分析

采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件，分类资料间的比

较采用卡方检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１０９例肾癌患者中，左侧肾癌４７例，右侧肾癌６４

例，其中２例为双肾均有肿瘤，肿瘤最大为８２ｍｍ×

７７ｍｍ×９５ｍｍ，最小３５ｍｍ×３２ｍｍ×４１ ｍｍ，平均

大小为（６１．０±１８．６）ｍｍ×（５５．２±１５．８）ｍｍ×

（６３．２±１９．１）ｍｍ。肾癌患侧存在变异肾动脉的共１３

例（１１．９％），其中右肾癌伴有肾动脉变异１０例，左肾

癌伴有异常肾动脉３例，左右侧发生率之间差异无统

计学意义（χ
２＝２．２３９，犘＝０．１３５）。

变异肾动脉的 ＭＤＣＴ特征：多支肾动脉１１例（图

１～４），过早分支３例，含混合型１例。１１例（１１／１３）

多支肾动脉患者中发生于右侧肾脏８例，２例３支，６

例２ 支，共 １８ 支；主 肾 动 脉 平 均 直 径 （５．６２±

０．８８）ｍｍ；副肾门动 脉 ２ 支，平 均直 径 （４．５５±

１．３４）ｍｍ，开口位置位于主肾动脉上方８．６ｍｍ至其

下方８．９ｍｍ腹主动脉侧壁，走行于下腔静脉后方（图

２）；副肾下极动脉８支，平均直径（３．００±０．８０）ｍｍ，

开口位于主肾动脉下方５．１～４９．５ｍｍ，平均（２９．４４±

１５．１３）ｍｍ，其中５例开口于腹主动脉前侧壁，３例开

口于腹主动脉侧壁，８例中４例走行于下腔静脉前方
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图５　左肾高分化透明细胞癌，ＣＴＡ图像示左侧副肾上极动脉（长箭）起自于距主肾动脉（短箭）上方约２１．４ｍｍ腹主动脉侧

壁。ａ）ＶＲ图像；ｂ）ＭＩＰ图像。　图６　右肾高分化透明细胞癌，ＣＴＡ示右侧肾动脉过早分支，肾门部呈１＋２（支）叉状表现。

ａ）ＭＩＰ图像；ｂ）ＶＲ图像。　图７　右侧中分化透明细胞癌并右肾动脉过早分支，ＣＴＡ示右肾动脉距开口１０．１ｍｍ处分为３

支进入肾门（白箭），均位于下腔静脉后方。ａ）冠状面重组图像；ｂ）横轴面图像。

（图２），４例走行于下腔静脉后方（图３）。发生于左侧

肾脏３例：１例３支，２例２支，共７支；主肾动脉平均

直径（５．８３±０．８１）ｍｍ；副肾门动脉 １ 支，直径

４．８５ｍｍ，开口位于主肾动脉下方１２．０ｍｍ腹主动脉

侧壁（图４）；副肾上极动脉１支，直径２．６ｍｍ，开口位

于主肾动脉上方２１．４ｍｍ腹主动脉侧壁（图５）；副肾

下极动脉２支，平均直径（３．０７±１．０７）ｍｍ，开口分别

位于主肾动脉下方４２．１和４３．０ｍｍ腹主动脉前侧壁

及前壁。过早分支３例（３／１３），均为右侧，开口距肾动

脉开 口 位 置 １０．１～１５．４ ｍｍ，平 均 （１２．６３±

２．６６）ｍｍ，肾门部呈２支叉状１例，呈１＋２支叉状１

例（图６），呈３支叉状１例（图７）。混合型：上述病例

中有１例同时为右侧副肾动脉及右侧肾动脉过早分支

两种表现，分别计入相应变异，未单独做统计学处理。

讨　论

肾动脉的典型表现为左右各一支肾动脉起自于腹

主动脉两侧，经肾门进入肾内并分为５个分支供应上

段、上前段、下前段、下段和后段共５个肾段的肾实质

区域，双侧肾脏均为单支肾动脉者约为７０％
［２］。与之

不同的肾动脉形式均可视为肾动脉变异，本组分类参

考国外文献［２，３］，主要分为多支肾动脉（副肾门动脉和

副肾极动脉）和肾动脉分支过早两大类以及有上述２

种表现的混合型。目前采用ＣＴＡ技术研究肾动脉变

异主要集中在健康人群、肾移植术前供肾的血管变异、

临床疑诊肾动脉狭窄以及寻找肾盂输尿管移行部狭窄

原因等方面［４６］，较少有针对肾癌患者患侧肾动脉变异

的深入研究，亦很少涉及其对根治性肾切除术影响的

讨论。

肾癌术前ＣＴ多期增强扫描有利于肾癌的定性诊

断和分期判断［７］，而对其动脉期肾动脉进行ＣＴＡ，通

过分析肿瘤血管的表现一方面有助于肾脏肿瘤的良恶

性鉴别，同时又有利于术前发现和评价肾动脉的变异

情况，从而完善术前对肾癌患侧的完整影像学评价，并

对外科手术方式的选择有一定的指导意义。本组数据

显示肾癌患侧肾动脉变异的发生率为１１．９％，其发生

率低于国内外以健康群体为研究对象的对肾动脉变异

的相关报道［３５］，其主要原因考虑与本研究仅针对于肾

癌患侧，而未计入健侧肾脏肾动脉变异的情况有关。

肾癌患侧肾动脉变异中多支肾动脉的发生率较高，本

组肾癌病例中伴有多支肾动脉的共１１例，其发生率为

１０．１％（１１／１０９），占全部肾动脉变异的８４．６％（１１／

１３），其中副肾下极动脉较常见；而肾动脉过早分支相

对少见，本组中发生率为２．８％，占全部肾动脉变异的

１５．４％。本组病例中肿瘤的大小差异较大，故认为变

异肾动脉的发生与肿瘤大小本身不存在明确的关系。

根治性肾切除术仍是现阶段肾癌最重要的手术方

式。Ｒｏｂｓｏｎ等
［８］所提倡的早期结扎肾血管可避免术

中因挤压肿瘤而引起癌细胞扩散的观点已被普遍认

可，术中肾癌供血动脉的辨认和结扎已是各种手术操

作中的核心步骤，而术前应用ＣＴＡ技术对肾癌患侧

肾动脉变异进行评价有利于此观点的进一步实现，并

且对手术方式和手术路径的选择有重要意义［１］。前入

路ＲＮ手术方式包括经典的开放式ＲＮ和前入路腹腔

镜ＲＮ，此类手术视野较大，术中可以直视肾脏的血管

变异情况，便于对变异动脉结扎和止血；而后入路手术

方式主要包括开放性腹膜外ＲＮ和后路腹腔镜ＲＮ，

它们的共同特点是手术视野有限，操作空间小，缺乏清

晰的解剖标志，因此术前充分评价肾动脉变异对此类

手术的价值更大［９］。对于这些变异肾动脉，其开口位
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置和其开口距主肾动脉的距离对于ＲＮ有重要意义。

本组研究表明副肾门动脉一般开口于腹主动脉侧壁，

距主肾动脉开口位置多在其上方８．６ｍｍ 至其下方

１２．０ｍｍ范围内；而副肾下极动脉开口可位于腹主动

脉前侧壁和侧壁，其开口位置距主肾动脉距离变化较

大，其中右侧位于其下方（２９．４４±１５．１３）ｍｍ，左侧位

于其下方（４２．５５±０．６４）ｍｍ。此外右侧肾脏的副肾

下极动脉的走行与下腔静脉的关系对于前后入路的

ＲＮ操作均有重要的影响意义，走行于其前方的对于

后入路、走行于其后方的对于前入路，术前如不能明确

则操作中易引起术中出血的发生。而右侧副肾门动脉

均走行于下腔静脉后方，但本组中此类病例较少尚缺

乏充分的依据。对于肾动脉过早分支的患者，主要需

要了解开口位置距肾动脉开口的距离以利于ＲＮ术中

肾动脉的完全结扎。

影响ＲＮ手术的因素除了肾动脉变异之外，还包

括肾静脉的变异，但肾静脉变异少于肾动脉［１０］，本组

中未发现并有肾静脉变异的病例。还有肾静脉癌栓的

形成、输尿管的先天变异以及肾门部肿瘤或过大肿瘤

对肾门结构的挤压迫等因素均影响到ＲＮ手术的具体

实施步骤，这些因素本研究中并未做专项研究。

总之，对于肾癌患者术前多期 ＭＤＣＴ扫描结合

ＣＴＡ技术的应用，能够在术前全面地评价包括血管变

异在内的患侧肾脏情况，进而为ＲＮ不同手术方式和

路径的选择提供充分的影像学参考依据。

参考文献：

［１］　ＢｒｅｄａＡ，ＦｉｎｅｌｌｉＡ，ＪａｎｅｔｓｃｈｅｋＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅｎａｌｍａｓｓｅｓ：ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｏｐｅｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２００９，５５（４）：８３６

８５０．

［２］　ＯｚｋａｎＵ，ＯｇｕｚｋｕｒｔＬ，ＴｅｒｃａｎＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｏｒｉｇｉｎｓａｎｄ

ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ：ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ８５５ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＤｉａｇｎＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２００６，１２（４）：１８３１８６．

［３］　ＳａｍｐａｉｏＦＪ，ＰａｓｓｏｓＭＡ．Ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ：ａｎａｔｏｍｉｃｓｔｕｄｙｆｏｒｓｕｒｇｉ

ｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＲａｄｉｏｌＡｎａｔ，１９９２，１４（２）：

１１３１１７．

［４］　诸静其，郝楠馨，常时新，等．６４层螺旋ＣＴ观察双侧肾动脉解剖

变异［Ｊ］．中国医学影像技术，２００９，２５（１０）：１８７１１８７４．

［５］　李清海，严福华，朱同玉，等．多层螺旋ＣＴ在活体肾移植供体术前

综合评估中的价值［Ｊ］．中华放射学杂志，２００８，４２（４）：３８７３９１．

［６］　ＴüｒｋｖａｔａｎＡ，ＡｋｉｎｃｉＳ，ＹｉｌｄｉｚＳ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｎａｔｏｍｙｉｎ

ｌｉｖｉｎｇｒｅｎａｌｄｏｎｏｒｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＲａｄｉｏｌＡｎａｔ，２００９，３１（４）：２２７２３５．

［７］　ＣａｔａｌａｎｏＣ，ＦｒａｉｏｌｉＦ，ＬａｇｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃ

ｔｏｒＣＴｉｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００３，１８０（５）：１２７１１２７７．

［８］　ＲｏｂｓｏｎＣＪ，ＣｈｕｒｃｈｉｌｌＢＭ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＷ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒａｄｉｃａｌｎｅ

ｐｈｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９６９，１０１（３）：

２９７３０１．

［９］　ＲａｍａｎＳＳ，ＰｏｊｃｈａｍａｒｎｗｉｐｕｔｈＳ，ＭｕａｎｇｓｏｍｂｏｏｎＫ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉ

ｃａｌｌｙｒｅｌｅｖａｎｔｎｏｒｍａｌａｎｄｖａｒｉａｎｔｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌａｎｄｖａｓｃｕｌａｒ

ａｎａｔｏｍｙｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ１６ＭＤＣＴｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｒｅｎａｌｄｏｎｏｒｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００７，１８８（１）：１０５１１４．

［１０］　诸静其，郝楠馨，常时新，等．６４层螺旋ＣＴ对肾静脉解剖变异的

研究［Ｊ］．临床放射学杂志，２００９，２８（９）：１２６２１２６７．

（收稿日期：２０１１０８０７　修回日期：２０１１１２２８）

《中华临床医师杂志（电子版）》２０１２年度征稿

　　《中华临床医师杂志（电子版）》由国家卫生部主管，中华医学会主办，是中国科技论文统计源期刊、中国科技核心期

刊。半月刊，全年出刊２４期，定价６７２元，国内刊号ＣＮ１１－９１４７／Ｒ，邮发代号８０－７２８，以电子版、纸版导读同时面向全

国公开出版发行，被万方数据库、中国期刊网、维普数据库、美国化学文摘、乌利希期刊指南、波兰哥白尼索引等国内外知

名数据库收录。

本刊２０１２年上半年刊出重点栏目分别为：器官移植；腹部内镜；肿瘤介入治疗；生殖医学；白血病防治；风湿病；肾脏

疾病；青光眼、白内障；精准手术、外科导航；外科感染；老年医学；围产医学；冠心病介入治疗；癫痫等。

欢迎广大临床医师积极投稿并订阅杂志！欢迎各位专家组织、推荐、撰写重点栏目论文！

投稿信箱：１０００３５　北京市１０００３５－５０信箱 编辑部 收

投稿电子邮箱：Ｌｃｄｏｃｔｏｒ＠１６３．ｃｏｍ　Ｌｃｙｓｚｚ＠１６３．ｃｏｍ

电话：０１０－６２２１９２１１　传真：０１０－６２２２２５０８

网址：ｗｗｗ．ｃｌｉｎｉｃｍｅｄ．ｎｅｔ

６１３ 放射学实践２０１２年３月第２７卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．３


