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·中枢神经影像学·

７．０Ｔ磁敏感加权成像对脑铁含量测定的初步研究

罗晓捷，张媛媛，叶昌青，薛蓉，陈敏

【摘要】　目的：对比７．０Ｔ与３．０Ｔ磁敏感加权成像铁含量测量的差异，并积累超高场磁共振神经成像经验。方法：５０

例老年志愿者（年龄５２～６８岁，男３６例，女１４例）分别在７．０Ｔ和３．０Ｔ磁共振成像系统上行常规颅脑磁共振成像及磁敏

感加权成像（ＳＷＩ）。对比不同场强下的图像质量，测量受试者双侧苍白球、壳核、尾状核头、黑质、红核以及丘脑的大小及

相位值，同时测量受试者各核团铁含量。结果：①幅度图上，７．０Ｔ影像能提供更多细节，并可区分核团亚分区（犘＜０．０５）；

②７．０Ｔ下可辨识的ＲＯＩ范围较３．０Ｔ下的略大，不同场强的各核团ＲＯＩ范围差异有统计学意义（犘＜０．０５）；③除苍白球

外，壳核、尾状核头、黑质、红核及丘脑３．０Ｔ和７．０Ｔ比较，铁含量测量值差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：７．０Ｔ磁

共振磁敏感成像可提供更多解剖细节，ＳＷＩ脑铁含量测量值与３．０Ｔ可能存在差异。
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　　磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＳＷＩ）又称血氧依赖水平（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖ

ｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔ，ＢＯＬＤ）静脉成像
［１］，它利用组织间磁敏

感性差异成像，通过结合相位图和幅度图，ＳＷＩ对于

显示静脉血管、出血后各期代谢产物、钙化、铁沉积等

非常敏感，已广泛应用于各种出血性病变、异常静脉血

管性病变、肿瘤及变性类疾病的诊断及铁含量的定量

分析。ＳＷＩ已作为商业化序列配备于各大品牌的 ＭＲ

扫描仪上，在１．０Ｔ、１．５Ｔ、３．０Ｔ甚至更高的场强下均

可施行。目前，人用７．０Ｔ磁共振成像系统的临床应

用尚未普及，但其在神经影像中的应用研究已倍受关

注。本研究对比受试者分别于７．０Ｔ和３．０Ｔ下ＳＷＩ

成像的差异，并积累超高场中枢神经系统成像的经验。

材料与方法

１．临床资料

招募２０１１年７月－２０１２年６月于我院就诊的５０

例非神经系统疾病的老年志愿者，其中男３６例，女１４

例，年龄５２～６８岁。经常规 ＭＲＩ检查排除脑内畸形、

占位及严重脑血管病变，且无帕金森病病史者纳入本

组研究。本组所有研究对象还需符合下列要求：①无

脑部外伤及精神疾病史；②脑部常规 ＭＲ扫描无明显

异常，无明显钙化；③均签署知情同意书。

２．仪器与方法

ＭＲＩ扫描采用荷兰飞利浦（Ｐｈｉｌｉｐｓ）公司Ｉｎｔｅｒａ

Ａｃｈｉｅｖａ３．０ＴＭＲ成像系统及德国西门子（Ｓｉｅｍｅｎｓ）

公司 Ｍａｇｎｅｔｏｍ７．０ＴＭＲ成像系统，采用８通道头线

圈。

扫描序列及参数：将受试者头部置于线圈内，并用

海绵垫固定，以限制头部的不自主运动。扫描的中心

层 面统一定于前后联合线。首先行常规Ｔ１ＷＩ及
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　图１　３．０Ｔ与７．０Ｔ幅度图的比较，信噪比及对比噪声比方面，７．０Ｔ图像明显优于

３．０Ｔ。ａ）基底节层面３．０Ｔ图像，苍白球和壳核的分界（红色箭头）可见，但不完全；ｂ）

基底节层面７．０Ｔ图像，苍白球和壳核的分界较为清晰（红色箭头）；ｃ）红核黑质层面

３．０Ｔ图像，红色五星区可见信号较低的黑质致密带，红色三角区为网状带，红核与黑

质间的中间区域显示欠清晰；ｄ）红核黑质层面７．０Ｔ图像，红色五星区可见信号较低

的红核血管区，红色三角区为无血管区；红核黑质间的中间区域显示较３．０Ｔ图像为

佳，红色箭头指示为红核的包膜。

Ｔ２ＷＩ扫描，然后行ＳＷＩ序列扫描，ＳＷＩ扫描范围覆

盖基底节和中脑。扫描参数：３．０Ｔ，ＴＲ４５ｍｓ，ＴＥ

２５ｍｓ，翻转角２０°，带宽１００Ｈｚ；７．０Ｔ，ＴＲ３０ｍｓ，ＴＥ

１５ｍｓ，翻转角１５°，带宽１２０Ｈｚ，３．０Ｔ与７．０Ｔ其余扫

描参数一致。

３．图像处理及数据测量

ＳＷＩ数据通过３２×３２的高通过滤产生“高通滤

过”的相位图。调节图像窗位至最佳对比度，并对所测

核团的大小进行比较，同时对不同场强下的图像质量

进行主观评价。利用ＳＰＩＮ软件（ＳＷＩｐｒｏｃｅｓｓｉｎｎｅｕ

ｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，ＳＰＩＮ，美国韦恩州立大学）在高通滤过相

位图上分别选取双侧苍白球（ｇｌｏｂｕｓｐａｌｌｉｄｕｓ，ＧＰ）、壳

核（ｐｕｔａｍｅｎ，ＰＵＴ）、尾状核头（ｈｅａｄｏｆｃａｕｄａｔｅｎｕｃｌｅ

ｕｓ，ＨＣＮ）、黑质（ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｎｉｇｒａ，ＳＮ）、红核（ｒｅｄｎｕ

ｃｌｅｕｓ，ＲＮ）以及丘脑（ｔｈａｌａｍｕｓ，ＴＨＡ）最佳显示层面，

勾画核团边界，测量并比较选取的兴趣区大小和相位

值。数据的处理分析由两位有经验的影像科医师进

行。

４．统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。采用配对

狋检验比较３．０Ｔ及７．０Ｔ高通相位图所测核团兴趣区

面积及相位值转换的铁含量；采用配对卡方检验比较

两位观察者对３．０Ｔ及７．０ＴＳＷＩ幅度图图像质量的

评价结果，计算 Ｋａｐｐａ值，评价两

位观察者对影像质量评价结果的

一致性程度。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

１．３．０Ｔ与７．０Ｔ图像的主观

评价

图像主观评级标准：①观察的

内容包括是否能区分壳核与苍白

球、是否能区分黑质网状带与致密

带、是否能分辨红核包膜。②图像

评级，上述三者皆能区分者为Ⅰ

级，能区分两个者为Ⅱ级，能区分

一个者为Ⅲ级，三个都不能清楚区

分者为Ⅳ级。

７．０Ｔ与３．０Ｔ相比，幅度图

上７．０Ｔ 影像能提供更多细节

（图１），并可区分核团亚分区（犘＜

０．０００１，表１）。两位观察者之间

的评价结果差异无统计学意义

（犘＝０．０７２），且一致性较好（ｋａｐ

ｐａ＝０．８６５）。

表１　５０例受试者两种ＳＷＩ幅度图分级比较　（例）

场强
图像级别

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
χ
２ 犘值

３．０Ｔ ５ ５ １６ ２４ ４４．０００ ＜０．０００１


７．０Ｔ ３０ １６ ３ １

注：犘＜０．０５，差异有统计学意义。

２．３．０Ｔ与７．０Ｔ下各核团边界大小的比较

由于３．０Ｔ和７．０Ｔ呈现核团范围的清晰度不同，

为确认是否影响铁含量测量，笔者先比较了所测核团

分别在不同场强下的同层最大面积（所有扫描的定位

中心、层厚及层间距一致，可以进行比较，双侧取平均

值，图２）。结果显示，７．０Ｔ下可辨识的 ＲＯＩ范围较

３．０Ｔ下的略大，不同场强的各核团ＲＯＩ范围差异有

统计学意义（犘＜０．０５，表２）。

表２　５０例受试者两种ＳＷＩ幅度图核团兴趣区面积比较　（ｍｍ２）

核团感
兴趣区 ３．０Ｔ ７．０Ｔ 狋值 犘值

尾状核头 １５７．２７９±１５．５０４１８６．７７０±１９．１６６ －７．４０９ ＜０．０００１
苍白球 １４６．６７５±９．０２２ １８５．２７０±５．８３９ －９．４４８ ＜０．０００１
壳核 ２０２．４４９±１３．５１９２５７．６２１±１０．１６７ －５．３４８ ＜０．０００１
红核 ３４．７０９±０．８２８ ３７．７６５±１．２１４ －２．１７９ ０．０３４
黑质 ６７．８４２±２．４８２ ８２．８０１±１．４６０ －５．１１９ ＜０．０００１
丘脑 ２９５．７５６±７．３３６ ３７９．３０７±６．６０３ －８．１５０ ＜０．０００１

注：犘＜０．０５，差异有统计学意义。

３．３．０Ｔ与７．０Ｔ下受试者各核团铁含量比较

分别在３．０Ｔ和７．０Ｔ相位图上选取ＲＯＩ（图２），
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图２　３．０Ｔ与７．０Ｔ下ＳＷＩ幅度图上各核团ＲＯＩ的选取。ａ～ｆ）分别为３．０Ｔ下尾状核头、苍白球、壳核、红核、黑质及丘脑的

ＲＯＩ；ｇ～ｌ）则为对应核团７．０Ｔ下ＲＯＩ的选取。

比较各核团铁含量，除苍白球外，其余核团３．０Ｔ和

７．０Ｔ比较，铁含量测量值差异均有统计学意义（犘＜

０．０５，表３）。

表３　５０例受试者两种ＳＷＩ相位图核团ＲＯＩ铁含量比较

核团感
兴趣区

３．０Ｔ
ＣＦｅ（μｇ／ｇ）

７．０Ｔ
ＣＦｅ（μｇ／ｇ）

狋值 犘值

尾状核头 １２３．９６±７．８６ １０６．８５±６０．１４ －２．３１５ ０．０２５

苍白球 １２７．１４±６．８６ １３１．１７±５２．５０ ０．６２４ ０．５３５
壳核 １２２．９９±４．００ ９９．４３±３０．６０ －６．２６１ ＜０．０００１



红核 １２２．５７±６．８９ ９６．１８±５２．７１ －４．０７２ ＜０．０００１


黑质 １２９．９７±１０．１３ １５２．８２±７７．５０ ２．３９８ ０．０２０

丘脑 １１２．８８±２．５７ ３７９．３０７±６．６０ －３７．４９３ ＜０．０００１


注：犘＜０．０５，差异有统计学意义。

讨　论

１．脑铁的分布、代谢

脑内微量的铁是维持正常神经功能不可缺少的重

要元素，但过量则有害。脑铁主要以血色素铁和非血

色素铁两种方式存在，主要为铁蛋白和含铁血黄素。

铁在脑内分布不均，以锥体外系最多，其次是灰质，白

质最少。Ｈａｒｄｅｒ等
［２］观察到苍白球内的铁呈“波浪”

状分布。铁质在众多神经病变的进展过程中起重要作

用［３］。铁诱导的氧化应激是神经元死亡的常见途径，

早期发现脑内铁的异常积聚可为临床的及时治疗提供

信息。测定脑内非血色素铁的含量不仅可更好地理解

疾病进程，而且可判断预后［４５］，这是当今神经退行性

病变的研究热点，而且在很长一段时期内仍将是重点

研究方向。

２．脑铁 ＭＲ测量

如何在活体内更准确测量核团铁含量，这一直是

研究者关注的问题。以往的研究认为，脑深部灰质核

团Ｔ２ＷＩ信号减低提示非血色素铁含量相对高，可以

用测定横向弛豫率Ｒ２（１／Ｔ２）值或Ｒ２（１／Ｔ２）值

来评价脑铁含量，Ｒ２值或 Ｒ２值均与脑铁浓度呈线

性关系［６］。但横向弛豫率受诸多因素影响，如局部水

含量，因此仅能对铁含量进行半定量分析。ＳＷＩ的滤

过相位图不但能敏感地显示铁沉积，更能提供定量信

息。Ｈｏｐｐ等
［７］在１．５Ｔ上应用ＳＷＩ定量分析铁含

量，并与Ｘ线荧光染色的结果进行对比，发现两者具

有很好的相关性。Ｈａａｃｋｅ等
［８］研究发现，与 Ｒ２或

Ｒ２值相比，ＳＷＩ相位值的变化对脑铁含量测定的敏

感性和信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）均增加，并得

出公式Δφ＝－γｇΔχＢ０ＴＥ，（Δφ为相位值的变化，γ
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为磁旋比，ｇ为几何因子，Δχ为被测组织间的磁敏感

差异，Ｂ０为主磁场强度，ＴＥ为回波时间）。本研究在

７．０Ｔ及３．０ＴＭＲ上利用ＳＷＩ对脑铁进行定量分析，

所有病例均排除了脑实质钙化，特别是兴趣区存在钙

化的病例。因为钙化本身会影响铁含量相位值的测

定。本研究结果显示黑质含铁量较高，而丘脑在３．０Ｔ

及７．０Ｔ下所得结果相差较大，７．０Ｔ所测丘脑含铁量

较高，该结果与既往研究［２，６］结论差异较大。７．０Ｔ下

丘脑所测值明显高于３．０Ｔ，而其他核团的测量值相差

不大，因相位值与铁含量转化过程中已考虑不同场强

的磁化率因素，故此项非其主要因素；其次，丘脑的范

围较其他核团大，在幅度图上显示边界不如其他核团

清晰。若ＲＯＩ选取范围偏小，则所测丘脑的铁含量应

较低；若ＲＯＩ选取范围偏大，其结果应更低，因为周围

的白质区会使测量值减小，而本研究所得结果丘脑铁

含量在７．０Ｔ下增高，有待进一步探讨。

３．７．０Ｔ的优势与不足

在高场中Ｔ２ 驰豫时间的缩短比低场更显著，因

此局部的相位变化加大，ＳＷＩ对铁的检出越灵敏
［９］，

而这种效应仅与铁蛋白有关。利用这一优势，７．０Ｔ

ＳＷＩ便成为目前检测矿物质沉积的较为敏感的方法。

Ｈｏｍｍｏｎｄ等
［１０］利用７．０Ｔ 研究发现多发性硬化

（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）斑块内存在少量新鲜出血和

含铁血黄素。７．０ＴＳＷＩ较３．０Ｔ有更高的空间分辨

力，达到微米级（μｍ）
［１１］，不仅可以定量测量灰质核团

内的铁，还可以定量测量皮层内少量的铁［１０］。通过

ＳＷＩ技术对帕金森病等慢性神经系统病变患者的苍

白球、红核、黑质、壳核等进行铁含量定量分析，有助于

显示病变的发生和发展，指导临床治疗；脑铁含量在一

定程度上还反映了脑组织的能量代谢，可以用于分析

大脑老化的过程。磁敏感性增加是７．０Ｔ的一个优

势，但外磁场越大，磁化率伪影越明显，ＳＷＩ所形成的

对比也是场强依赖性的，磁敏感效应的增强必然伴随

信号强度的丢失，特别是靠近颅底乳突气房处，常常导

致该部位结构变形，成为影响图像质量的主要问题。

目前，７．０Ｔ成像经验几乎只局限于头部和肢体。

７．０Ｔ显著的优势有：ＳＮＲ增加、Ｔ１ 弛豫时间的有利

延长、磁敏感性增加以及很高的组织分辨力。７．０Ｔ

ＭＲＩ还可作为脑功能的研发工具，将功能信息与形态

学信息整合进入分子影像学的新领域。而ＳＷＩ作为

一种无创性的检测手段，可以在较长时间内监测脑内

铁含量的变化，为临床诊疗提供依据。

参考文献：

［１］　ＢｏｅｃｋｈＢｅｈｒｅｎｓＴ，ＬｕｔｚＪ，ＬｕｍｍｅｌＮ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈ

ｔｅｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＳＷＡＮ）ｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｉｎｓａｎｄａｒｔｅｒｉｅｓｃｏｍｐａｒｅｄ

ｔｏＴＯＦＭＲＡ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（６）：１２３８１２４５．

［２］　ＨａｒｄｅｒＳＬ，ＨｏｐｐＫＭ，ＷａｒｄＨ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｅｅｐ

ｇｒａｙｍａｔｔｅｒｗｉｔｈａｇｅ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００８，２９（１）：１７６１８３．

［３］　ＳｔａｎｋｉｅｗｉｃｚＪ，ＰａｎｔｅｒＳＳ，ＮｅｅｍａＭ，ｅｔａｌ．Ｉｒｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｂｒａｉｎ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｍａｇｉｎｇａｎｄｎｅｕｒｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，２００７，４（３）：３７１３８６．

［４］　ＯｇｇＲＪ，ＬａｎｇｓｔｏｎＪＷ，ＨａａｃｋｅＥＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｐｈａｓｅｓｈｉｆｔｓｉｎｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏＭＲｉｍａｇｅｓａｎｄｒｅｇｉｏｎａｌｂｒａｉｎｉｒｏｎ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，１９９９，１７（８）：１１４１

１１４８．

［５］　ＨａａｃｋｅＥＭ，ＣｈｅｎｇＮＹ，ＨｏｕｓｅＭＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇｉｒｏｎｓｔｏｒｅｓｉｎ

ｔｈｅｂｒａｉｎｕｓｉｎｇｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍ

ａｇｉｎｇ，２００５，２３（１）：１２５．

［６］　ＳｃｈｅｎｃｋＪＦ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｂｒａｉｎｉｒｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕ

ｒｏｌＳｃｉ，２００３，２０７（１）：９９１０２．

［７］　ＨｏｐｐＫ，ＰｏｐｅｓｃｕＢＦ，ＭｃＣｒｅａｒＰ，ｅｔａｌ．ＢｒａｉｎｉｒｏｎｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＳＷＩ

ｈｉｇｈｐａｓｓｆｉｌｔｅｒｅｄｐｈａｓｅｃａｌｉｂｒａｔｅｄｗｉｔｈｓｙｎｃｈｒｏｔｒｏｎＸｒａｙｆｌｕｏｒｅｓ

ｃｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１０，３１（６）：１３４６１３５４．

［８］　ＨａａｃｋｅＥＭ，ＡｙａｚＭ，ＫｈａｎＡ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇａｂａｓｅｌｉｎｅｐｈａｓｅｂｅ

ｈａｖｉｏｒｉｎｍａｇｎｅｔｉｃｉｍａｇｉｎｇｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｎｏｒｍａｌｖｓａｂｎｏｒｍａｌｌｉｒｏｎ

ｃｏｎｔｅｎｔｉｎｔｈｅｂｒａｉｎ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００７，２６（２）：２５６

２６４．

［９］　ＰｉｎｋｅｒＫ，ＳｔａｖｒｏｕＩ，ＳｚｏｍｏｌａｎｙｉＰ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｅｖａｌｕａｔｅｏｎｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｃａｖｅｒｎｏｍａｓｂｙｈｉｇｈｆｉｅｌｄ，ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｔ３Ｔｅｓｌａ：

ｃｏｍｐａｒｅｉｓｏｎｗｉｔｈｓｔａｎｄａｒｄ（１．５Ｔ）ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

ａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｅｏｎ ｗｉｔｈｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｐｒｅｌｉｍｒｅｓｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，４２（６）：３４６３５１．

［１０］　ＨａｍｍｏｎｄＫＥ，ＬｕｐｏＪＭ，ＸｕＤ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｐｍｅｎｔｏｆａｒｏｂｕｓｔ

ｍｅｔｈｏｄｆｏｒｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ７．０Ｔｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌｐｈａｓｅｉｍａｇｅｓｏｆｔｈｄ

ｂｒａｉｎｗｉｔｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｏｎｏｒｍａｌｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２００８，３９（４）：１６８２１６９２．

［１１］　ＭａｒｑｕｅｓＪＰ，ＺｗａａｇＷＶ，ＧｒａｎｚｉｅｒａＣ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｃｏｒｔｉｃａｌ

ｌａｙｅｒｓ：ｉｎｖｉｖｏｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｈｉｇｈｆｉｅｌｄｓｔｒｅｎｇｔｈ

ＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，２５４（３）：９４２９４８．

（收稿日期：２０１２１２２０　修回日期：２０１３０４１９）

１３５放射学实践２０１３年５月第２８卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．５


