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ＧｄＢＯＰＴＡ增强 ＭＲＩ肝胆期扫描最佳延迟时间的初步探讨
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【摘要】　目的：采用对比剂钆贝葡胺（ＧｄＢＯＰＴＡ）对肝功能正常志愿者行增强 ＭＲＩ肝胆期扫描，评价不同延迟时相

肝实质、胆道系统的信号变化，探讨肝脏功能正常时肝胆期最佳延迟时间的选择。方法：应用对比剂ＧｄＢＯＰＴＡ并采用

容积式内插值法屏气检查（ＶＩＢＥ）轴面Ｔ１ＷＩ序列对４８例无肝胆疾病的志愿者分别于注射对比剂后４０、６０和９０ｍｉｎ行肝

胆期扫描，测量并比较各时相肝脏、左右肝管、胆囊和胆总管的信噪比（ＳＮＲ），对比率（ＣＲ），ＳＮＲ增长率和ＣＲ增长率。

结果：全肝、左肝管的ＳＮＲ和ＣＲ均在注射ＧｄＢＯＰＴＡ后６０ｍｉｎ达到峰值，而胆囊和胆总管在延迟９０ｍｉｎ时达到峰值

（犘＜０．０５）；胆囊ＳＮＲ增长率和ＣＲ增长率及胆总管ＳＮＲ增长率在延迟９０ｍｉｎ时达到峰值（犘＜０．０５）。结论：正常肝功

能者行ＧｄＢＯＰＴＡ增强 ＭＲＩ扫描，可在延迟６０ｍｉｎ时获得肝脏和左右肝管强化的最佳图像，延迟９０ｍｉｎ时获得胆囊和

胆总管强化的最佳图像。
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　　ＭＲＩ对于肝脏疾病的定性诊断和鉴别诊断有着

突出的作用。与超声和ＣＴ相比，ＭＲＩ具有无Ｘ线电

离辐射、组织分辨力佳、多参数成像等优点。多种肝脏

特异性对比剂的应用，大大提高了 ＭＲＩ显示和鉴别肝

脏病变的能力，并能从细胞水平反映肝脏生化代谢状

态。其中，双 功 能 对 比 剂 钆 贝 葡 胺 （ｇａｄｏｂｅｎａｔｅ

ｄｉｍｅｇｌｕｍｉｎｅ，ＧｄＢＯＰＴＡ）是一种顺磁性 Ｔ１ 加权阳

性对比剂，它兼有非特异性细胞外间隙（ＥＣＳ）对比剂

和肝脏特异性对比剂（ＭｎＤＰＤＰ）的双重特性
［１３］。它

与血浆蛋白弱而短暂的结合作用，可增加组织Ｔ１ 弛

豫率［４］，可以进行肝脏动态及延迟增强扫描，并且其经

肾脏和肝胆双途径排泄，具有较好的安全性。国内外

还有较多的研究和报道表明ＧｄＢＯＰＴＡ除了能够提

高肝脏多种局灶性病变的检出［５６］，还能利用其胆道排

泄的特性进行胆道成像［７］。因此，ＧｄＢＯＰＴＡ 增强

ＭＲＩ将有助于肝胆疾病患者的诊断和治疗方案的选

择［８］。

众多研究对ＧｄＢＯＰＴＡ肝胆期扫描的延迟时间

的选择各不相同，分布在注射对比剂后４０～１２０ｍｉｎ，

目前尚没有一个确切、标准、公认的延迟时间作为肝胆

期的最佳成像时相；另外，实际工作中不允许影像工作

者对患者进行多次重复扫描，因此，探讨并确立肝胆期

扫描的最恰当、合理、准确的延迟时间成为临床工作的

迫切需求。本研究对肝功能正常成人肝胆期扫描不同

延迟时间的图像进行分析比较，以探讨ＧｄＢＯＰＴＡ肝

胆期 ＭＲＩ扫描最佳成像时间。
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材料与方法

本研究获得医院伦理委员会批准，纳入２０１０年９

月～２０１１年２月申请到四川大学华西医院行 ＭＲ检

查的志愿者共４８人，其中男２９例，女１９例，年龄２７～

７２岁，中位年龄４１岁。所有志愿者均无肝炎病毒感

染史且肝功能检查正常。排除标准包括：①严重系统

性疾病或肾功能不全；②ＭＲＩ平扫发现肝内外胆管扩

张；③孕妇及哺乳期妇女；④曾行肝段切除或胆囊切除

术者；⑤不能达到屏气要求或有其他 ＭＲＩ检查禁忌

者。所有志愿者均签署书面知情同意书，其年龄分布

信息见表１。

表１　受试者年龄分布 （例）

组别 男 女 总数

≤３９岁 ５ ５ １０

４０～４９岁 ４ ６ １０

５０～５９岁 ８ ２ １０

６０～６９岁 ７ ３ １０

≥７０岁 ５ ３ ８
总数 ２９ １９ ４８

１．扫描方案

扫描均采用ＳｉｅｍｅｎｓＴｒｉｏ３．０ＴＩｃｌａｓｓ磁共振扫

描仪，体部相控阵线圈。受试者禁食６ｈ后取仰卧位，

扫描范围从膈顶至肝下缘。先用 ＭＲＩ平扫加动态期

增强扫描排除肝脏病变。平扫序列包括 Ｔ２、Ｔ１、

ＭＲＣＰ以及用于与强化后序列比较的容积式内插值

法屏气检查（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＶＩＢＥ）序列。动态期包括动脉期、门脉期

及平衡期，扫描时间分别为注射对比剂后１５、５５和

９０ｓ。肝胆延迟期于注射对比剂后４０、６０及９０ｍｉｎ开

始扫描。对比剂为莫迪司（Ｍｕｌｔｉｈａｎｃｅ，ＧｄＢＯＰＴＡ

浓度为０．１ｍｍｏｌ／ｍｌ）０．２ｍｌ／ｋｇ体重，采用高压注射

器经肘静脉团注，注射流率为２～３ｍｌ／ｓ，注射后立即

用２０ｍｌ生理盐水以相同流率冲洗，以保证所用对比

剂全部进入患者体内。

平扫：①ＴＳＥ 轴面 Ｔ２ＷＩ序列（施加导航条门

控）：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，矩阵３２０×２２４，视野

３８０ｍｍ×２８０ｍｍ，层厚６ｍｍ，带宽２６０ＨＺ／Ｐｘ；②二

维快速扰相梯度回波同相或反相位（２Ｄｆａｓｔｓｐｏｉｌｅｄ

ｇｒａｄｉｅｎｔ ｒｅｃａｌｅｄ ｅｃｈ ｉｍｐｈａｓｅ／ｏｐｐｏｓｅｄｐｈａｓｅ，２Ｄ

ＦＳＰＧＲＩＰ／ＯＰ）Ｔ１ 轴面扫描：ＴＲ１８０ｍｓ，ＴＥ２．２ｍｓ

或３．５７ｍｓ，矩阵２５６×２２４，视野３８０ｍｍ×２８０ｍｍ，

层厚６ｍｍ，带宽９３０ＨＺ／Ｐｘ；③半傅立叶采集单次激

发快速自旋回波（ｈａｌｆＦｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ

ｔｕｒｂｏＳＥ，ＨＡＳＴＥ）Ｔ２ 冠状面扫描：ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ

９０ｍｓ，矩阵３２０×２５６，视野４００ｍｍ×４００ｍｍ，层厚

３ｍｍ，带宽２８１ＨＺ／Ｐｘ；④ＭＲＣＰ：ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ

８６２ｍｓ，矩阵３８４×２５６，视野３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，层厚

４０ｍｍ，带宽２８１ＨＺ／Ｐｘ；⑤容积式内插值法屏气检查

（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄ ｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，

ＶＩＢＥ）Ｔ１ 轴面扫描：ＴＲ４．０３ｍｓ，ＴＥ１．４１ｍｓ，矩阵

３２０×２２４，视野３００～４２０ｍｍ，重建层厚２ｍｍ。

动态期扫描：轴面ＶＩＢＥ序列，扫描参数同上。注

射对比剂后１５、５５及９０ｓ开始扫描。

肝胆延迟期扫描：轴面 ＶＩＢＥ序列，扫描参数同

上。注射对比剂后４０、６０及９０ｍｉｎ开始扫描。

２．图像分析

测量各时相肝脏、左右肝管、胆囊和胆总管的信噪

比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ），对比率（ｃｏｎｔｒａｓｔｒａｔｉ

ｏ，ＣＲ），ＳＮＲ增长率和ＣＲ增长率。兴趣区选择：①每

个肝段分别选择３个层面各放置１个ＲＯＩ肝，避开大

血管、肝管；②左、右肝管的最强信号处各放置１个

ＲＯＩ肝管，尽可能大，但不能超出肝管界限；③胆囊最

大层面处放置１个ＲＯＩ胆囊，尽可能大，但避开胆囊

壁；④胆总管最强信号处放置１个ＲＯＩ胆总管，尽可

能大，但不超出胆总管界限；⑤在肝门平面右侧竖脊肌

处放置１个ＲＯＩ肌，尽可能大，但不超出竖脊肌界限；

⑥腹壁右前方外侧，从上往下等间隔放置１０个 ＲＯＩ

背景，大小为个１１３个像素。

计算公式：

ＳＮＲ全肝＝
ＳＩ肝－ＳＩ背景

ＳＤ背景

其中ＳＩ肝为各个ＲＯＩ肝信号值的平均值，ＳＩ背

景为所有ＲＯＩ背景的信号值的平均值，ＳＤ背景为所

有ＲＯＩ背景的标准差的平均值。

左右肝管、胆囊和胆总管的ＳＮＲ

ＳＮＲ＝
ＳＩ左右肝管ｏｒ胆囊ｏｒ胆总管－ＳＩ背景

ＳＤ背景

ＣＲ＝
ＳＩ左右肝管ｏｒ胆囊ｏｒ胆总管

ＳＩ肌
×１００％

ＳＮＲ增长率＝
ＳＮＲ延迟－ＳＮＲ平扫

ＳＮＲ平扫
×１００％

ＣＲ增长率＝
ＣＲ延迟－ＣＲ平扫

ＣＲ平扫
×１００％

３．数据统计

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，３个延迟时

间点的全肝、胆囊、左右肝管、胆总管的ＳＮＲ，ＣＲ及其

增长率的比较采用重复测量的方差分析，如方差分析

提示有显著差异，则进一步采用狇检验法（Ｓｔｕｄｅｎｔ

ＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓｔｅｓｔ）进行两两比较。犘＜０．０５被认为

差异有统计学意义。

结　果

肝胆期延迟４０、６０和９０ｍｉｎ的扫描比较中，全肝

ＳＮＲ和左肝管ＳＮＲ不同时间点的差异具有统计学意
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义（犘＜０．０５），且均以延迟６０ｍｉｎ为最高。右肝管

ＳＮＲ在各时间点差异不具有统计学意义。胆囊和胆

总管ＳＮＲ在各时间点的差异也具有统计学意义（犘＜

０．０５），以９０ｍｉｎ为最高。以上部位ＣＲ的比较结果

与ＳＮＲ相同（表２）。

在３个延迟时相中，胆囊和胆总管的ＳＮＲ增长率

在９０ｍｉｎ时最高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。全

肝、左肝管和右肝管的ＳＮＲ增长率在各延迟时相没有

显著差别（犘＞０．０５，表２）。在３个延迟时相中，胆囊

ＣＲ增长率在９０ｍｉｎ时最高，且差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。全肝、左右肝管和胆总管的ＣＲ增长率

在各时相无显著差异（犘＞０．０５，表２）。

表２　不同时相和部位ＳＮＲ、ＣＲ、ＳＮＲ增长率和ＣＲ增长率的比较

参数 延迟４０ｍｉｎ 延迟６０ｍｉｎ 延迟９０ｍｉｎ

ＳＮＲ

　全肝 １５７．０８±２６．１０１６９．７７±２６．３４１６０．４９±２８．３９

　左肝管 １９４．５９±４７．４１２１３．３１±４９．２８１９４．２９±４４．２９

　右肝管 ２４２．１８±５３．３８２５２．４８±５４．２８２３４．８１±５８．４８

　胆囊 ９９．７６±４０．９７ １４１．２２±５３．１０ １５６．８±６３．８９

　胆总管 ２３２．８８±６０．８６２６５．４１±６６．４１２６６．８０±７６．９１

ＣＲ

　全肝 １．６７±０．３２ １．８２±０．３４ １．８０±０．３５

　左肝管 ２．０５±０．５２ ２．２９±０．６１ ２．１９±０．６１

　右肝管 ２．５８±０．６６ ２．６９±０．５９ ２．６２±０．６４

　胆囊 １．０６±０．４５ １．５０±０．５５ １．８１±０．８６

　胆总管 ２．４７±０．７５ ２．９０±１．０４ ３．０６±１．１１

ＳＮＲ增长率

　全肝 ０．８３±０．２１ １．０３±０．２７ ０．９３±０．２４

　左肝管 ０．８５±０．３１ １．１１±０．３８ ０．９７±０．３６

　右肝管 ０．９９±０．２８ １．１１±０．２６ ０．９５±０．２７

　胆囊 １．０２±０．３５ １．７０±０．４６ ２．２４±０．７０

　胆总管 １．１３±０．５０ １．４５±０．５７ １．４７±０．４９

ＣＲ增长率

　全肝 ０．８７５±０．２１ １．０２±０．１４ １．００±０．１８

　左肝管 ０．８８±０．２８ １．０６±０．２４ １．０４±０．２４

　右肝管 １．０６±０．３２ １．０８±０．２７ １．０４±０．２０

　胆囊 ２．９６±０．６５ ４．１８±０．７５ ５．６６±０．６５

　胆总管 １．０９±０．３７ １．３７±０．３５ １．５４±０．３９

注：犘＜０．０５

讨　论

大多数的顺磁性对比剂都旨在降低 Ｔ１ 弛豫时

间［９１１］。但是，由于临床上常用的如马根维显一类对

比剂能很快地被肾脏排泄并且不能通过胆管排出，不

能使肝脏和胆囊的强化效果达到最佳［１２１３］，因此，它在

腹部的诊断价值受到限制。ＧｄＢＯＰＴＡ 的实质是

ＧｄＤＴＰＡ（二乙烯五胺乙酸钆）的衍生物，在 ＤＴＰＡ

骨架上加入苯氧（ｂｅｎｚｙｌｏｘｙｍｅｔｈｙｌ）基而制成。Ｇｄ

ＢＯＰＴＡ分子结构使其能够降低Ｔ１ 弛豫时间，从而可

以进行肝脏的动态增强扫描。同时，它易于被有机阴

离子输送至肝细胞内，通过类似胆红素的代谢过程被

肝细胞摄取后随胆汁排泄。因此，它兼有非特异性对

比剂、肝细胞特异性对比剂的双重作用，能同时反映病

灶供血情况及病变内是否存在正常功能的肝细胞、胆

管及其数量［１４］。多篇文献报道以ＧｄＢＯＰＴＡ作为磁

共振对比剂时，结合肝脏的动态增强影像和肝胆延迟

期影像，可增加肝脏病变的检出率，有利于对病变的定

性诊断［１５１６］。

本研究发现与延迟４０和９０ｍｉｎ相比，肝脏和左

肝管的ＳＮＲ及ＣＲ值均在延迟６０ｍｉｎ的时候达到最

大值。虽然在右肝管在扫描中没有发现上述统计学差

异，但６０ｍｉｎ时相的平均测值相较于４０和９０ｍｉｎ偏

高，且犘值均接近０．０５（犘值分别为０．０６１和０．０６９），

本研究中没有发现统计学意义可能与样本量较小有

关。因此，若怀疑肝脏实质或左右肝管病变，在注射

ＧｄＢＯＰＴＡ后６０ｍｉｎ采集图像可能得到最佳的组织

对比度。相对于延迟４０和６０ｍｉｎ，胆总管和胆囊的

ＳＮＲ及ＣＲ则是在９０ｍｉｎ的时候达到最大值。因此，

若怀疑为胆囊、胆总管或其周围病变，可能在注射Ｇｄ

ＢＯＰＴＡ后９０ｍｉｎ时采集图像获得的组织对比度要优

于其它时相。

胆囊和胆总管的最大强化时间要晚于全肝和左右

肝管，这可能与 ＧｄＢＯＰＴＡ 的代谢途径有关。Ｇｄ

ＢＯＰＴＡ的代谢途径是先经过肝细胞吸收，然后通过

左右肝管，分别进入胆囊和胆总管。因此在本研究的

３个延迟时相中，肝脏和左右肝管的最佳延迟时相在

注射ＧｄＢＯＰＴＡ后６０ｍｉｎ，而胆囊和胆总管的最佳延

迟时相则在注射后９０ｍｉｎ。

ＳＮＲ增长率在肝脏、左右肝管中没有显示出明显

差异，却在胆囊和胆总管表现出统计学差异，可能是因

为前者ＧｄＢＯＰＴＡ的浓度相对较低，与平扫相比未能

引起显著的信号改变。而在胆囊和胆总管内，Ｇｄ

ＢＯＰＴＡ相对浓聚，与平扫相比信号变化较大。ＣＲ增

长率在肝脏、左右肝管中没有显示出统计学差异的原

因可能与ＳＮＲ增长率的变化类似。另外，由于 Ｇｄ

ＢＯＰＴＡ在注射后２４ｈ才能完全排出体外，故本实验

中竖脊肌的平均信号强度也是４０ｍｉｎ＞６０ｍｉｎ＞

９０ｍｉｎ，但随时间下降的幅度有个体差异。在本实验

中不同延迟时相的胆总管ＣＲ增长率没有统计学意义

而ＳＮＲ增长率有统计学意义，可能就是因为这个原

因。

综上所述，肝功能正常成人的 ＧｄＢＯＰＴＡ 增强

ＭＲＩ扫描，可能在延迟６０ｍｉｎ时获得肝脏和左右肝管

强化最佳的图像，而胆囊和胆总管强化最佳的图像则

更可能在延迟９０ｍｉｎ时获得。
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Ｉｍａｇｉｎｇ，１９８７，５（２）：１１７１２７．

［１３］　ＬｉｍＫＯ，ＳｔａｒｋＤＤ，ＬｅｅｓｅＰＴ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＭＲｉｍａｇｉｎｇ：

ｆｉｒｓｔｈｕｍａｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈＭｎＤＰＤＰ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９１，１７８

（１）：７９８２．

［１４］　钟欢欢．ＧｄＢＯＰＴＡ对肝脏局灶性病变的诊断价值［Ｄ］．成都：

四川大学，２０１０．

［１５］　ＫｉｍＹＫ，ＫｉｍＣＳ，ＬｅｅＹＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇ

ｎｅｔｉｃｉｒｏｎｏｘｉｄｅｅｎｈａｎｃｅｄａｎｄｇａｄｏｂｅｎａｔｅｄｉｍｅｇｌｕｍｉｎｅｅｎｈａｎｃｅｄ

ｄｙｎａｍｉｃＭＲＩｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｍａｌｌｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｓ

［Ｊ］．ＡＪＲ，２００４，１８２（５）：１２１７１２２３．

［１６］　ＫｉｍＫＹ，ＬｅｅＪＭ，ＫｉｍＣＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：

ｇａｄｏｂｅｎａｔｅ ｄｉｍｅｇｌｕｍｉｎｅｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｄｙｎａｍｉｃ

ｐｈａｓｅｓａｎｄｏｎｅｈｏｕｒｄｅｌａｙｅｄｐｈａｓｅＭＲｉｍａｇｉｎｇｖｅｒｓｕｓｓｕｐｅｒ

ｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃｉｒｏｎｏｘｉｄｅｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，

２００５，１５（２）：２２０２２８．

（收稿日期：２０１１１１２８）

第六届放射青年医师学术研讨会征文通知

　　由《中华放射学杂志》编辑部、《中国医学计算机成像杂志》编辑部和中华医学会放射学分会青年委员会共同主办的第

六届放射青年医师学术研讨会将于２０１２年６月２９日～７月１日在上海市复旦大学医学院明道楼召开。６月２９日报到，６

月３０日和７月１日学术交流。

放射青年医师学术研讨会已成功举办五次，会议始终秉承＂以青年学者为主体、以学术论文交流为主要形式＂的宗旨，

充分展示我国青年放射医师的研究成果。力求会议内容丰富、主题突出、形式多样，为我国放射青年医师提供一个相互学

习和交流的平台。五年来，会议规模不断扩大，内容从数量、学术质量方面都有了极大的提升。相信２０１２年的会议会在

前几次的基础上更上一层楼。本次会议征文内容和注意事项具体如下：

征文内容和要求：论坛设中英文优秀论文评比、博士论坛、基础讲座几个版块。（１）论文第一作者必须是１９６７年６月

１日以后出生的放射影像专业青年医师，并且是课题的主要完成者。（２）凡在２０１２年４月３０日前，未正式公开发表过的

关于影像技术和新进展、诊断与鉴别诊断、介入治疗等方面的论文及个案报道、疑难病例讨论均可投稿。（３）论文要求科

学性强、数据可靠、重点突出、文字简练。

投稿格式：参加中文和英文优秀论文评比、博士论坛和基础讲座者，均请注明参加的版块，并提交中文或英文论文摘

要（１０００字左右），格式请遵循《中华放射学杂志》的稿件要求。稿件评审将采取双盲审稿，并将选取部分优秀论文在会议

期间作论文报告和演讲。投稿时请将论文题目、作者单位及邮编、作者姓名、联系电话、Ｅｍａｉｌ地址及出生年月日另页撰

写。正文内不得注明单位、作者姓名。投稿请用 ｗｏｒｄ格式Ｅｍａｉｌ发送至编辑部，Ｅｍａｉｌ地址：ｃｊｒ．ｚｈａｎｇｘｄ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

或ｚｈａｎｇｘｄ＠ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ。截稿日期：２０１２年５月２０日。联系人：姚振威，电话：１３２６２６３１１００，邮箱：ａｏｃｎｈｎｒ＠１２６．ｃｏｍ；

张晓冬，电话：１３６１１３３７７７９，邮箱：ｃｊｒ．ｚｈａｎｇｘｄ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ。

欢迎青年放射医师踊跃参与，并随时关注中华放射学会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ／ｃｎ／）和中华放射

学杂志网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ／ｃｎ／）有关会议的通知。本次研讨会将授国家级继续教育Ⅰ类学分１０

分。

（中华放射学杂志编辑部　《中国医学计算机成像杂志》编辑部　中华医学会放射学分会青年委员会）

８２４ 放射学实践２０１２年４月第２７卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．４


