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【摘要】　目的：探讨子宫肿瘤活体１ＨＭＲＳ表现特点。方法：５３例经病理证实的子宫肿瘤患者，其中良性９例，均为

子宫肌瘤；恶性４４例，包括子宫内膜癌１３例、子宫颈癌２７例和肉瘤４例。全部病例均于手术或活检前行１ＨＭＲＳ检查。

波谱序列采用３．０Ｔ ＭＲ扫描、８通道体部线圈、单体素、点分辨表面波谱（ＰＲＥＳＳ）技术。定量分析肿瘤内的胆碱

（３．２ｐｐｍ）、不饱和脂肪酸（２．０ｐｐｍ）、甘油三酯ＣＨ２（１．３ｐｐｍ）及ＣＨ３（０．９ｐｐｍ）含量。结果：４种化合物的峰值在所有恶

性肿瘤中均分别高于良性肿瘤，但仅甘油三酯ＣＨ３ 峰值在良恶性肿瘤组中差异有统计学意义（犘＝０．０２３）。不同病理类

型中，子宫内膜癌的胆碱峰值最高（６．９２×１０６），与子宫颈癌（３．２５×１０６）及子宫肌瘤（３．１５×１０６）差异均有高度统计学意

义（犘＜０．００１及犘＝０．００８）。甘油三酯ＣＨ３ 峰值在子宫肌瘤与子宫内膜癌、子宫肌瘤与子宫颈癌间差异均有统计学意义

（犘＝０．０３７和０．０４２）。子宫颈癌的甘油三酯ＣＨ２ 及ＣＨ３ 峰值均高于其它类型肿瘤，但甘油三酯ＣＨ２ 峰值在各病理类

型中差异无统计学意义。结论：３．０Ｔ活体１ＨＭＲＳ能够从分子水平反映肿瘤代谢状态，对子宫良恶性肿瘤的鉴别有一定

意义。
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ＭＲＳ）是近年来发展的一种新的功能成像技术，能够

从分子代谢水平反映组织细胞的病理生理改变，从而

有助于疾病的早期诊断、鉴别诊断、预后及疗效监测。

目前 ＭＲＳ在临床主要应用于脑部及前列腺，其它部

位还包括心脏、骨骼肌肉、肝脏及乳腺等，在子宫的研

究及应用较少。笔者采用３．０ＴＭＲ单体素氢质子波

谱成像，旨在探讨子宫肿瘤的活体波谱特点。

材料与方法

１．研究对象

对２００９年８月－２０１０年１２月我院初诊为子宫

肿瘤的７６例患者行子宫 ＭＲＳ检查，肿瘤最大径中位

值为４．４ｃｍ（２．０～１０．３ｃｍ）。全部７６例中２３例肿瘤

体积相对较小和／或信号不均匀，其内可见较明显出

血、坏死改变，ＭＲＳ预扫描匀场失败或匀场后半高线

宽大于１５，因此其波谱数据未进一步纳入本研究中。

最终入组５３例，其波谱基线噪声小，出现可测量的波
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表１　不同病理类型子宫肿瘤的４种化合物峰值

病理类型 例数
峰值 （×１０６）

胆碱 不饱和脂肪酸 甘油三酯ＣＨ２ 甘油三酯ＣＨ３

恶性组 ４４ ４．４７±２．８２ ４．２４±２．３９ ２０．６１±１０．９９ ６．５３±３．８３
子宫内膜癌 １３ ６．９２±３．２９ ４．６０±２．３３ １２．５１±５．５７ ５．５９±２．２１
子宫颈癌 ２７ ３．２５±１．８０ ４．００±２．９０ ２４．７３±１１．１３ ７．０５±３．９８
子宫肉瘤 ４ ４．７１±１．９１ ４．８３±２．７４ １９．１３±９．１０ ５．９１±３．１２
子宫肌瘤（良性组） ９ ３．１５±１．１３ ３．２６±１．２６ １２．４８±５．３１ ２．９４±１．４３

表２　４种化合物在不同病理类型子宫肿瘤组间的比较

组别
犘值（Ｚ值）

胆碱 不饱和脂肪酸 甘油三酯ＣＨ２ 甘油三酯ＣＨ３

良性ｖｓ恶性 ０．１６２（－１．３９８） ０．４４６（－０．７６２） ０．４２１（－０．８０５） ０．０２３（－２．２７６）

子宫内膜癌ｖｓ子宫颈癌 ＜０．００１（－３．７９７） ０．１２１（－１．５５２） ０．１８９（－１．３１４） ０．９００（－０．１２６）

子宫内膜癌ｖｓ子宫肉瘤 ０．２５８（－１．１３２） ０．９０３（－０．１２１） ０．１７４（－１．３５９） ０．８０８（－０．２４３）

子宫内膜癌ｖｓ子宫肌瘤 ０．００８（－２．６３８） ０．１３６（－１．４９２） ０．９７３（－０．０３３） ０．０３７（－２．０８３）

子宫颈癌ｖｓ子宫肉瘤 ０．０５２（－１．９４５） ０．３７７（－０．８８４） ０．４４４（－０．７６６） ０．６２５（－０．４８８）

子宫颈癌ｖｓ子宫肌瘤 ０．７０１（－０．３８４） ０．８９８（－０．１２８） ０．３１５（－１．００５） ０．０４２（－２．０３０）

子宫肉瘤ｖｓ子宫肌瘤 ０．１６５（－１．３８９） ０．２８０（－１．０８０） ０．２８０（－１．０８０） ０．１２６（－１．５２９）

峰，年龄１７～６７岁，中位年龄５１岁。５３例中良性９

例，均为子宫肌瘤；恶性４４例，包括子宫内膜样腺癌

１３例、子宫颈鳞癌２７例、肉瘤４例（其中恶性中胚叶

混合瘤２例，腺肉瘤２例）。恶性肿瘤均经活检病理证

实，所有子宫内膜癌及肉瘤、５例子宫颈癌及所有良性

肿瘤均行手术切除获得最终病理结果。活检与 ＭＲＳ

检查间隔时间均小于１周，且 ＭＲＳ检查前未接受任

何肿瘤相关治疗。

２．ＭＲＩ扫描方法

采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＨＤ３．０Ｔ超导型 ＭＲ扫描

仪，８通道体部相控阵线圈。全部患者均行常规 ＭＲＩ

平扫，扫描序列包括横轴面ＦＳＥＴ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ、预饱

和脂肪抑制ＦＳＥＴ２ＷＩ及ＤＷＩ、矢状面ＦＳＥＴ２ＷＩ及

冠状面预饱和脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ。４５例同时行增强扫

描，包括矢状面肝脏快速容积采集（ｌｉｖｅｒａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ

ｖｏｌｕｍｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＬＡＶＡ）多期动态增强扫描、ＬＡ

ＶＡ横轴面及冠状面延迟扫描。ＭＲＳ扫描：采用单体

素、点解析表面波谱分析（ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｅｃｈｏｓｐｉｎ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）序 列，自 由 呼 吸 状 态，ＴＲ

１５００ｍｓ，ＴＥ３５ｍｓ，层厚２０ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，

激励次数８，扫描时间１３３ｓ，以横轴面预饱和脂肪抑

制ＦＳＥＴ２ＷＩ为定位相并同时参考平扫及增强 ＭＲＩ

图像，体素设置应最大限度地包括肿瘤实性区域，尽可

能避开肿瘤坏死、钙化及出血区域，体积不小于

１５ｍｍ×１５ｍｍ×１５ｍｍ。除序列默认设置的３个垂

直方向饱和带之外，在横轴面图像上单体素的四角均

另加斜行饱和带，以最大程度减少周围组织对体素内

组织的干扰。预扫描为手动匀场，半高线宽５～１５，抑

水比＞９０％。

３．化合物峰值测量

采用ＧＥＡＤＷ４．２工作站ＳＡＧＥ软件进行波峰

的测量。包括４种化合物：胆碱（３．２ｐｐｍ）、不饱和脂

肪酸（２．０ｐｐｍ），甘油三酯ＣＨ２（１．３ｐｐｍ）及ＣＨ３

（０．９ｐｐｍ）。

４．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理。按不同病

理类型及良恶性进行分组。计量资料以狓±狊表示。

采用非参数检验ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ法对良恶性及不同

病理类型组间４个化合物的峰值分别进行两两比较，

采用ＲＯＣ曲线计算鉴别良恶性的甘油三酯ＣＨ３ 峰

的阈值及鉴别子宫内膜癌与子宫肌瘤的胆碱峰的阈值

及相应的敏感度、特异度及诊断符合率。对于统计学

结果，设定双侧α＝０．０５。

结　果

不同病理类型及良恶性组的４种化合物峰值平均

值见表１，４种化合物在良恶性组及不同病理类型组间

的比较结果见表２。

４种化合物在良恶性组间及不同病理类型之间的

比较：４种化合物的峰值在不同病理类型恶性肿瘤中

均高于良性肿瘤组（图１～３）。

仅甘油三酯ＣＨ３ 在良恶性组间差异有统计学意

义（犘＜０．０５），且ＲＯＣ曲线显示将甘油三酯ＣＨ３ 峰

值＞４．６５×１０
６ 作为阈值诊断子宫恶性肿瘤，其敏感

度、特异度及诊断符合率分别为５４．６％、８８．９％及

６０．４％，曲线下面积为０．７５６。其余３种化合物在良

恶性组间差异均无统计学意义。

胆碱峰：子宫内膜癌的平均峰值最高，其与子宫颈

癌及子宫肌瘤之间差异均有统计学意义，因子宫内膜

癌及子宫肌瘤均好发于子宫体，故单独比较两组间的
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图１　中分化子宫内膜样腺癌。ａ）预饱和脂肪抑制Ｔ２ＷＩ定位相，体素放置于肿瘤实性区域内，未包括周围肌层组织；ｂ）

ＭＲＳ谱线依次显示高大的胆碱峰（箭）、明显的不饱和脂肪酸峰（箭）、甘油三酯ＣＨ２ 峰（箭）及ＣＨ３ 峰（箭），其峰值依次为１０．

２３×１０６、４．４２×１０６、７．１８×１０６ 及５．２２×１０６。　图２　宫颈中分化鳞状细胞癌。ａ）预饱和脂肪抑制Ｔ２ＷＩ定位相，体素置于

宫颈肿块内；ｂ）ＭＲＳ谱线依次显示胆碱峰（箭）、不饱和脂肪酸峰（箭）、高大的甘油三酯ＣＨ２ 峰（箭）及ＣＨ３ 峰（箭），其峰值

依次为２．２１×１０６、３．４９×１０６、３１．７４×１０６ 及７．５７×１０６。　图３　子宫平滑肌瘤。ａ）预饱和脂肪抑制Ｔ２ＷＩ定位相，体素置

于宫体肿块内；ｂ）ＭＲＳ谱线依次显示明显的胆碱峰（箭）、不饱和脂肪酸峰（箭）、甘油三酯ＣＨ２ 峰（箭）及ＣＨ３ 峰（箭），其峰

值依次为２．２０×１０６、３．８１×１０６、１８．６５×１０６ 及３．６５×１０６。

胆碱峰值，其ＲＯＣ曲线显示，将胆碱峰值＞４．５０×１０
６

作为阈值诊断子宫内膜癌，其与子宫肌瘤鉴别的敏感

度、特异度及诊断符合率分别为７６．９％、７７．８％及

７７．３％，曲线下面积为０．８３８。

２．０ｐｐｍ不饱和脂肪酸在不同病理类型间差异均

无统计学意义。

甘油三酯ＣＨ２ 及ＣＨ３ 峰值：子宫颈癌的这两种

化合物的平均峰值均高于其它类型肿瘤。其中甘油三

酯ＣＨ３ 峰值在子宫肌瘤与子宫内膜癌、子宫肌瘤与子

宫颈癌之间差异均有统计学意义。甘油三酯ＣＨ２ 峰

值在各病理类型中差异均无统计学意义。

讨　论

磁共振波谱是一种无创性的 ＭＲＩ功能成像技术，

能够观察活体组织代谢及生化改变，其物理学基础为

磁共振现象、化学位移及Ｊ耦合现象
［１］。同一原子核

在不同化合物中的进动频率不同，在 ＭＲＳ表现为共

振峰不同，因此共振峰的频率位置可以区别不同化合

物的种类，而峰下面积可以对化合物的含量进行定量

分析。所以 ＭＲＳ是从分子代谢水平反映了组织细胞

的病理生理改变，有助于对疾病的早期诊断、鉴别诊

断、预后及疗效监测。既往研究显示 ＭＲＳ对脑部及

前列腺良恶性肿瘤的鉴别具有重要价值［２３］。

子宫位置不固定，形态常扭曲，毗邻膀胱、肠管等

器官，其内液体、气体、脂肪等组织形成不同的磁场界

面，影响磁场的均匀性，导致子宫 ＭＲＳ的信噪比较

低，限制了波谱成像在子宫的应用。近年来，随着磁场

强度的提高，各种功能成像技术的发展，ＭＲＩ图像的

信噪比不断提高，使 ＭＲＳ在子宫的应用成为可能，有

研究显示３．０Ｔ ＭＲＩ信噪比较１．５Ｔ 提高２３％～

４６％
［４］。本研究利用３．０ＴＭＲＩ设备，采用单体素波

谱扫描及短ＴＥ（３５ｍｓ）扫描，采集时间更短，基线更加

稳定，即使对于直径２ｃｍ左右的较小肿瘤，大多数也

能获得良好的 ＭＲＳ数据信息
［５］。尽管如此，本研究

７６例肿瘤中２３例（３０．２６％，２３／７６）ＭＲＳ预扫描匀场

失败或匀场后半高线宽较大，主要原因可能为肿瘤体

积相对较小或内部出血、坏死成分引起肿瘤信号混杂

改变，对局部磁场均匀性影响较大，最终影响了 ＭＲＳ

数据的采集和测量。以上表明 ＭＲＳ对实性成分较小

或伴有明显出血坏死成分的子宫肿瘤的评估尚存在较

大困难。在现有 ＭＲＳ技术条件下，依靠常规 ＭＲＩ图

像选择适宜的病例，是确保 ＭＲＳ扫描成功的关键之
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一。

既往文献报道子宫 ＭＲＳ均采用１ＨＭＲＳ，其检测

的主要代谢物包括脂肪（甘油三酯ＣＨ２ 及ＣＨ３），

２．０ｐｐｍ不 饱 和 脂 肪 酸，胆 碱 （Ｃｈｏ）以 及 肌 酸

（Ｃｒ）
［６１０］。其中，肌酸（３．０ｐｐｍ）峰值小、与基线易混

淆，且对子宫肿瘤的诊断和鉴别诊断意义不大，与

Ｔａｋｅｕｃｈｉ等
［６］研究结果相似，因此未将其纳入数据分

析。

１．胆碱复合物（Ｃｈｏ），位置在３．２ｐｐｍ，包括甘油

磷酸胆碱、磷酸胆碱和胆碱，是细胞膜磷脂代谢的成分

之一，其含量反映了细胞膜转换功能，而组织中作为活

性代谢物的游离Ｃｈｏ含量很低
［１１］。恶性肿瘤的Ｃｈｏ

含量升高，反映肿瘤细胞膜的转运和细胞增殖增加。

目前普遍认为肿瘤细胞密度增高、细胞膜合成加速导

致Ｃｈｏ的升高
［２，６７］。研究显示Ｃｈｏ的水平与肿瘤恶

性程度呈正相关，同时，恶性肿瘤的Ｃｈｏ水平明显高

于良性肿瘤，但两者间存在部分重叠［６７］。

健康人群子宫内膜 ＭＲＳ显示Ｃｈｏ峰呈轻至中度

增高，且与月经周期中子宫内膜增殖水平呈正相

关［１２１３］。Ｂｏｏｔｈ等
［７］对包括子宫及卵巢肿瘤在内的妇

科肿瘤的研究结果显示，Ｃｈｏ峰在良恶性肿瘤中均可

出现，其发生率无明显差异。Ｔａｋｅｕｃｈｉ等
［６］进一步对

Ｃｈｏ峰值的研究结果显示，子宫恶性肿瘤（内膜癌及肉

瘤）Ｃｈｏ峰值明显高于子宫肌瘤、子宫内膜增生及息

肉，其诊断敏感度为９３％，特异度为８３％，但其未将子

宫颈癌纳入研究。Ｍａｈｏｎ等
［８］对子宫颈癌标本 ＭＲＳ

研究显示，Ｃｈｏ峰值明显高于正常组织，但未被活体研

究证实。本组研究显示，子宫良恶性肿瘤均可出现

Ｃｈｏ峰，且恶性肿瘤Ｃｈｏ峰值高于良性肿瘤，但两者

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对不同病理类型肿

瘤分组比较显示，子宫肌瘤、子宫颈癌、子宫肉瘤及子

宫内膜癌Ｃｈｏ峰值依次升高，以子宫内膜癌最高，反

映其肿瘤细胞生长、代谢更为活跃，且Ｃｈｏ峰在子宫

内膜癌与子宫颈癌、子宫内膜癌与子宫肌瘤之间差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），表明ＭＲＳ中Ｃｈｏ峰值可

以对以上肿瘤的鉴别提供有价值的信息。

２．甘油三酯ＣＨ２ 及ＣＨ３

位置在１．３ｐｐｍ的甘油三酯ＣＨ２ 及０．９ｐｐｍ的

甘油三酯ＣＨ３ 均属于脂肪峰（Ｌｉｐ）。Ｌｉｐ峰来源于细

胞膜降解产物，反映细胞膜磷脂崩解释放脂质，与组织

坏死密切相关，因此常作为恶性肿瘤较特征性的代谢

物。活检标本体外波谱研究显示侵袭性宫颈癌中甘油

三酯ＣＨ２、ＣＨ３ 峰及其比值均明显高于正常组织及子

宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，

ＣＩＮ），以ＣＨ２ 为主要成分
［８９］。Ｍａｈｏｎ等

［８］对比研究

３２例宫颈癌（２８例鳞癌，４例腺癌）、１０例ＣＩＮ及９例

正常子宫，结果显示甘油三酯ＣＨ２ 对子宫颈癌的诊断

敏感度为１００％，特异度为６９％，阳性预测值为８２％，

阴性预测值为１００％。其它体外标本波谱研究显示甘

油三酯ＣＨ２ 峰在子宫颈癌组织、癌旁组织及正常组织

中依次降低［９］。

活体研究也证实甘油三酯ＣＨ２、ＣＨ３ 峰在侵袭性

宫颈癌、ＣＩＮ及正常组中有明显差异，ＣＨ２ 对宫颈癌

的诊断敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值亦较

高，分别为７７．４％、９３．８％、９６．０％及６８．２％
［８］。因

此，在长ＴＥ的波谱中明显的脂肪峰，尤其是甘油三酯

ＣＨ２ 峰，对子宫颈癌与癌前病变及正常组织的鉴别有

一定价值，对早期病变的检出可能有一定帮助。

本组研究显示，子宫恶性肿瘤甘油三酯ＣＨ２、

ＣＨ３峰明显高于良性肿瘤，两组间甘油三酯ＣＨ３ 峰

值差异具统计学意义（犘＜０．０５），以峰值＞４．６５×１０
６

作为阈值诊断子宫恶性肿瘤具有较高的特异度，有助

于良恶性肿瘤的鉴别诊断。同时，子宫颈癌甘油三酯

ＣＨ２、ＣＨ３ 峰不同程度高于其它病理类型肿瘤，提示

子宫颈鳞状细胞癌较子宫内膜腺癌或肉瘤更易发生组

织坏死。

３．２．０ｐｐｍ不饱和脂肪酸

宫颈活检的体外 ＭＲＳ研究将２．０ｐｐｍ波峰处的

化合物归为单不饱和脂酰基，其仅在侵袭性宫颈癌与

正常组织间差异有统计学意义［１０］，但是活体内研究结

果不一致，Ｌｅｅ等
［５］在７例宫颈腺癌的活体波谱研究

中发现有６例２．０ｐｐｍ出现了代谢物峰，而在３９例鳞

癌中无１例出现，认为其对腺癌的诊断有很高的特异

度（１００％）；但是 Ｍａｈｏｎ等
［８，１０］的研究显示在鳞癌、

ＣＩＮ及正常组中均可见２．０ｐｐｍ峰，且３组间无明显

差异，而本组研究显示２．０ｐｐｍ峰对子宫肿瘤鉴别诊

断意义不大。

总之，ＭＲＳ能够定量反映不同肿瘤组织的特征性

代谢产物，有助于对不同病理类型子宫肿瘤的诊断和

鉴别诊断，其中Ｃｈｏ峰值及甘油三酯ＣＨ３ 峰值对鉴

别子宫良恶性肿瘤具有重要意义。但是，对于体积较

小或伴有明显出血坏死成分的子宫肿瘤，依靠现有的

ＭＲＳ技术条件，还难以获得高信噪比的可测量谱线，

评估其代谢物含量亦存在一定困难，尚需进一步深入

研究。
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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）
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