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ＡＤＣ值评估腰椎间盘退变程度的研究

李丽，周治国，王敏，胡雪梅，李锋

【摘要】　目的：探讨腰椎间盘表观扩散系数（ＡＤＣ）测定评估退变程度，评价 ＭＲＤＷＩ技术在腰椎间盘退变中的诊断

价值。方法：对４６例腰椎退行性病变患者及３９例健康志愿者行 ＭＲＩ检查，获取各个椎间盘的修正Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级（共８

级）及ＡＤＣ值，分析两者的关系。同时将修正Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级分为正常（１～２级）、轻度退变（３～４级）、重度退变（５～８

级）三组，分析ＡＤＣ值与腰椎间盘退变程度的关系。结果：１级、２级椎间盘与其它各级椎间盘平均 ＡＤＣ值比较，差异均

有高度统计学意义（犘＜０．０１）；３级椎间盘与４、５、６、７级椎间盘平均ＡＤＣ值比较差异亦有统计学意义（犘＜０．０５）；４～８级

椎间盘之间平均ＡＤＣ值两两比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。正常椎间盘、轻度及重度退变椎间盘平均 ＡＤＣ值比

较，差异有高度统计学意义（犘＜０．０１）。正常和退变椎间盘的平均ＡＤＣ值均与椎间盘部位有关。结论：ＡＤＣ值可以较好

地反映早期髓核退变程度，适用于早期椎间盘退变的追踪随访与观察。
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【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ６８１．５　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）１２１２７９０４

犕犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳犪狆狆犪狉犲狀狋犱犻犳犳狌狊犻狅狀犮狅犲犳犳犻犮犻犲狀狋犳狅狉犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犱犲犵狉犲犲狅犳犾狌犿犫犪狉犻狀狋犲狉狏犲狉狋犲犫狉犪犾犱犻狊犮犱犲犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀　ＬＩＬｉ，

ＺＨＯＵＺｈｉｇｕｏ，ＷＡＮＧＭｉｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

ｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３００３０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

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

ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｓａｎｄａｓｓｅｓｓｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｓ．犕犲狋犺狅犱狊：ＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＭＲＩｓｅｑｕｅｎｃｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｗａｓｐｅｒ

ｆｏｒｍｅｄｉｎ４６ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ３９ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ．ＡＤＣｖａｌｕｅｓａｎｄｔｈｅｇｒａｄｅｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄＰｆｉｒｒｍａｎｎｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍｏｆｅａｃｈｄｉｓｃｗｅｒｅ

ｍｅａｓｕｒｅｄ（Ｌ１２－Ｌ５Ｓ１）．ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｅａｎＡＤＣｖａｌｕｅｓａｎｄｇｒａｄｅｓｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．Ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｓｗｅｒｅａｌｓｏ

ｇｒａｄｅｄｉｎｔｏ３ｇｒｏｕｐｓ（ｎｏｒｍａｌ，ｍｉｌｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｓｅｖｅｒｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ），ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｍｏｎｇｔｈｅｍｅａｎＡＤＣｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅ３

ｇｒｏｕｐｓｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：ＴｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｅａｎＡＤＣｖａｌｕｅｓｏｆＧｒａｄｅ１～２ａｎｄｏｔｈｅｒ

ｇｒａｄｅｓ．ＴｈｅｍｅａｎＡＤＣｖａｌｕｅｓｏｆＧｒａｄｅ３ａｎｄＧｒａｄｅｓ４～７ｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．ＴｈｅｍｅａｎＡＤＣｖａｌｕｅｓｏｆＧｒａｄｅ

４～７ａｎｄＧｒａｄｅｓ８ａｌｓｏｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．ＴｈｅｍｅａｎＡＤＣｖａｌｕｅｓａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（ｎｏｒｍａｌ，ｍｉｌｄｄｅｇｅｎｅｒａ

ｔｉｏｎ，ｓｅｖｅｒｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ）ａｌｓｏｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＴｈｅＡＤＣｖａｌｕｅｓｏｆｌｕｍｂｅｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｓｃａｎ

ｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｅａｒｌｙｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｕｃｌｅｕｓｐｕｌｐｏｓｕｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｅａｒｌｙｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆ

ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｓ．ＴｈｅｍｅａｎＡＤＣｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｄｉｓｃｓｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｎａｔｏｍｉｃｌｅｖｅｌｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｓ；Ｌｕｍｂａｒ；Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ；Ａｐ

ｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

　　随着人们的生活方式及工作方式的改变，“腰痛”

给人们的生活工作带来了极大的困扰。而腰椎间盘退

变是引起腰痛的重要原因之一。如何正确评估腰椎间

盘退变程度将关系到临床的早期诊断、治疗、预后估计

及治疗后疗效评价。本研究利用扩散加权成像（ｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）技术中的表观扩散系数

（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）及修正的Ｐｆｉｒ

ｒｍａｎｎ分级对腰椎间盘退变进行相关性研究，旨在评

估 ＭＲＤＷＩ技术在腰椎间盘退变中的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

在本院经临床诊断为腰椎退行性病变的患者４６

例，男２６例，女２１例，年龄２５～６６岁，平均４５岁。临

床表现以腰疼为主，３５例伴有下肢麻木和放射痛，症

状持续时间多在２周～１０年。征集健康志愿者３９

例，男２２例，女１７例，年龄１２～３７岁，平均２８岁；均

无急慢性腰背部疼痛史及手术外伤史。患者及志愿者

均排除其它全身性疾病。

２．成像技术

使用ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａＣＶ／ｉ超导 ＭＲ机，４通道相

控阵脊柱线圈。常规行脊柱矢状面ＳＥ序列 Ｔ１ＷＩ

（ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ）和Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ
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图１　健康志愿者。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ示各腰椎间盘髓核为高信号，高于骶骨前脂肪信号且低于脑脊液信号，Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级为

２级；ｂ）矢状面ＤＷＩ伪彩图上测量各椎间盘信号；ｃ）ＤＷＩ黑白图示各椎间盘的ＲＯＩ，面积５０～５８ｍｍ２，ＡＤＣ值为０．００２００～

０．００２３０ｍｍ２／ｓ。

１０２ｍｓ），以及平行于椎间盘平面的横轴面Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

３０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ）扫描。再采用ＳＥ序列平面回波

成像技术行多次激发ＤＷＩ扫描，扫描参数：矢状面扫

描，全部使用自动匀场和抑脂技术，扫描层数５层，矩

阵１２８×１２８，视野３６ｃｍ×３６ｃｍ，采集次数６次，ＴＲ

３０００ｍｓ，ＴＥ６５ｍｓ，层厚５ｍｍ，层距１ｍｍ，成像时间

约７２ｓ。同时在层面选择、相位编码和频率编码三个

方向上施加扩散敏感梯度，ｂ值设为６００ｓ／ｍｍ２。在

椎体前方设置预饱和带，饱和带宽３０ｃｍ。

３．图像分析

由２位有经验的放射科医师在Ｔ２ＷＩ矢状面图像

上（图１ａ）观察并确定各个椎间盘的修正Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分

级（表１）
［１］。

表１　Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级系统

级别
髓核及内层
纤维环的信号

内、外层纤
维环的分界

椎间盘高度

１
正常高信号，与ＣＳＦ
相近

清晰 正常

２
高信号（＞骶骨前脂
肪，＜ＣＳＦ）

清晰 正常

３
高信号（＜骶骨前脂
肪）

清晰 正常

４
中等高信号（＞外层
纤维环）

不清晰 正常

５
低信号（＝外层纤维
环）

不清晰 正常

６ 低信号 不清晰 减少３０％以下

７ 低信号 不清晰 减少３０％～６０％

８ 低信号 不清晰 减少６０％以上

注：１、２、３级以髓核及内层纤维环的信号为基准；４级：椎间盘后方

的内外纤维环分界不清；５级：椎间盘低信号，但是椎间盘高度无丢失；
６、７、８级则主要是椎间盘高度的丢失。极少见的是虽然椎间盘塌陷明
显，但髓核及内层纤维环的高信号仍出现，如椎间盘的信号为４级、但
是塌陷分级为７级。

Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级为１～２级被认定为正常，３～４级

为轻度退变，５级及５级以上为重度退变。ＡＤＣ值的

测量在ＤＷＩ图像上进行，选择信号分布均匀的椎间盘

中央、扫描中心层面，避开脑脊液和伪影的影响，兴趣

区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）大小５０～７０ｍｍ
２（图１ｂ），

在ＡＤＣ图中直接测量计算每个椎间盘（Ｌ１～２至Ｌ５～

Ｓ１）的平均ＡＤＣ值（图１ｃ）。

４．统计学分析

将数据利用ＳＰＳＳ１２．０软件包进行统计学分析。

将分级为１～８级的椎间盘ＡＤＣ值分别进行狋检验及

单因素方差分析。并且将正常、轻度退变、重度退变椎

间盘的 ＡＤＣ值分别进行狋检验及单因素方差分析。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

８５例受试者均成功行ＤＷＩ检查和ＡＤＣ值测量，

总计测量４２５个椎间盘。其中１级椎间盘９个（Ｌ１ 水

平６个，Ｌ２ 水平２个，Ｌ４ 水平１个），２级椎间盘２０５

个（Ｌ１：６５，Ｌ２：５８，Ｌ３：４４，Ｌ４：２０，Ｌ５：１８），３级椎间盘

８２个（Ｌ１：８，Ｌ２：１４，Ｌ３：２４，Ｌ４：２１，Ｌ５：１５），４级椎间盘

６５个（Ｌ１：４，Ｌ２：８，Ｌ３：８，Ｌ４：２１，Ｌ５：２４），５级椎间盘２６

个（Ｌ１：１，Ｌ２：２，Ｌ３：６，Ｌ４：５，Ｌ５：１２），６级椎间盘１９个

（Ｌ１：１，Ｌ３：２，Ｌ４：７，Ｌ５：９），７级椎间盘１４个（Ｌ３：１，
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　图２　不同椎间盘分级平均 ＡＤＣ值分布图。１～４级椎间盘，

随着级数上升，ＡＤＣ值逐渐下降；４～７级椎间盘的平均 ＡＤＣ

值呈现平台期；８级的ＡＤＣ值较７级上升明显。

Ｌ４：９，Ｌ５：４），８级椎间盘５个（Ｌ２：１，Ｌ３：２，Ｌ４：１，Ｌ５：

３）。

各级椎间盘平均ＡＤＣ值见表２、图２。各级椎间

盘两两比较的统计分析结果表３。

表２　各级椎间盘平均ＡＤＣ值测量结果

椎间盘分级 例数 ＡＤＣ值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

正常椎间盘 ２１４

　１级 ９ ２．２１±０．２４

　２级 ２０５ ２．０３±０．１５
退变椎间盘 ２１１

　３级 ８２ １．８０±０．２３

　４级 ６５ １．５４±０．３３

　５级 ２６ １．５６±０．１９

　６级 １９ １．５４±０．２９

　７级 １４ １．４４±０．５０

　８级 ５ １．７９±０．４３

表３　各级椎间盘ＡＤＣ值均数两两比较狋检验结果

对比组（级） 狋值 犘值

１与２ １４．３２２ ０．０２２

１与３ ５．１２３ ＜０．００１

１与４ ５．９８３ ＜０．００１

１与５ ８．３５９ ＜０．００１

１与６ ５．９６２ ＜０．００１

１与７ ４．３３０ ＜０．００１

１与８ ２．４２５ ０．０３２

２与３ ９．８８１ ＜０．００１

２与４ １６．６４４ ＜０．００１

２与５ １４．４０７ ＜０．００１

２与６ １２．０３２ ＜０．００１

２与７ １１．１４９ ＜０．００１

２与８ ３．３０７ ０．００１

３与４ ５．７４８ ＜０．００１

３与５ ４．９１７ ＜０．００１

３与６ ４．１９９ ＜０．００１

３与７ ４．４５３ ０．０００

３与８ ０．１２９ ０．８９４

４与５ －０．２９５ ０．７６９

４与６ －０．０６３ ０．９３２

４与７ ０．９３３ ０．３５４

４与８ －１．６１１ ０．１１２

５与６ ０．２０８ ０．８３２

５与７ １．０９３ ０．２８４

５与８ －１．９８０ ０．０５７

６与７ ０．７５６ ０．４５６

６与８ －１．５０８ ０．１４６

７与８ －１．３８５ ０．１８４

注：两均数间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

方差分析显示，各级椎间盘平均 ＡＤＣ值的差异

有高度统计学意义（犉＝５４．６０７，犘＜０．００１）。狋检验分

析发现，１级、２级椎间盘与其他各级椎间盘平均ＡＤＣ

值比较，差异有高度统计学意义（犘＜０．０１）；３级椎间

盘分别与４、５、６、７级椎间盘平均ＡＤＣ值比较，差异亦

有统计学意义（犘＜０．０５）；４～８级椎间盘之间平均

ＡＤＣ值两两比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

正常椎间盘２１４个，平均 ＡＤＣ 值为（２．０３±

０．１６）×１０－３ｍｍ２／ｓ；轻度退变椎间盘１４７个，平均

ＡＤＣ值为（１．６８±０．３１）×１０－３ｍｍ２／ｓ；重度退变椎间

盘６４个，平均ＡＤＣ值为（１．５４±０．３３）×１０－３ｍｍ２／ｓ。

正常椎间盘、轻度及及重度退变椎间盘平均 ＡＤＣ值

之间差异有高度统计学意义（犉＝８１．３５６，犘＜０．００１）。

其中，正常椎间盘与轻度和重度退变椎间盘的 ＡＤＣ

值比较，差异均有高度统计学意义（狋值分别为１４．３２２

和１６．３３２，犘＜０．００１）；轻度与重度退变椎间盘的

ＡＤＣ值比较，差异有统计学意义（狋＝２．９８０，犘＝

０．００３）。

讨　论

髓核是无血管组织，其营养物质的吸收和代谢主

要依靠软骨终板的渗透作用。而髓核退变早期的主要

表现为细胞外水的丢失和蛋白多糖含量下降。扩散加

权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）技术是基

于水分子的微观运动，能反映组织中水分子无序扩散

运动快慢的信息。ＤＷＩ常用表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）来描述分子的综合微观运

动。髓核内细胞外水的丢失将导致椎间盘内水分子扩

散运动减弱，从而使其ＡＤＣ值降低。故此，ＡＤＣ值可

用于评价髓核的早期退变［２］。

本研究对４６例腰椎退行性病变患者和３９例志愿

者的４２５个椎间盘进行了 ＭＲＩ扫描，均得到了较为理

想的影像。为了清晰地分辨出椎间盘早期退变，本研

究采用了修正的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级系统
［３］。本研究中发

现，１～４级椎间盘随着级数的增加 ＡＤＣ平均值逐渐

递减，两者呈负相关。这一结果表明 ＡＤＣ值可以较

好的反映早期髓核的退变程度。由此佐证了“椎间盘

的早期退变主要表现为髓核的细胞外水的丢失”这一

观点［４］。故此，笔者认为 ＡＤＣ值适用于早期椎间盘
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退变的追踪随访和观察。然而，本研究中４～８级椎间

盘的 ＡＤＣ平均值之间差异无统计学意义，笔者认为

出现这种现象可能有如下两种可能性：①因为髓核内

其它物质（如粘多糖）含量的改变也会引起Ｔ２ 信号的

改变［５］，而ＡＤＣ值仅反映测量组织中水的扩散系数，

故与Ｔ２ 信号的改变不一定一致；②是否说明髓核在

中重度退变时细胞外水分含量改变不大，这需要进一

步研究进行探讨。本研究中还发现，８级椎间盘的

ＡＤＣ平均值较４～７级要高，这与Ｃｈｉｕ等
［６］报道的结

果相似，其认为这可能与椎间盘破裂导致的水分子微

观自由运动状态改变有关。

由于１级及８级椎间盘的数目相对较少，也为了

更好地了解 ＡＤＣ值、腰椎间盘退变与腰椎间盘位置

的关系，将１～２级椎间盘认定为正常，３～４级为轻度

退变，５级及５级以上为重度退变。本研究中发现正

常椎间盘、轻度及重度退变椎间盘平均 ＡＤＣ值之间

差异均有统计学意义。对比正常腰椎间盘，退变椎间

盘的ＡＤＣ值有明显减低。

综上所述，ＭＲＩＤＷＩ的ＡＤＣ值可以较好的反映

早期髓核退变程度，对提高腰椎间盘早期变性的诊断

具有一定的价值，适用于早期椎间盘退变的追踪随访

和观察。然而，对于中重度椎间盘退变，ＤＷＩ应联合

ＭＲＩ的Ｔ２ 信号对其进行评价。然而，目前尚无较好

的 ＭＲＩ技术对椎间盘退变进行准确评估，椎间盘退变

机制及 ＭＲＩ技术还需进一步的研究和探讨。
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中华医学会放射学分会“第六届全国乳腺影像学术会议”征文及报名通知

中华医学会放射学分会第六届全国乳腺影像学术会议将于２０１４年３月２８～３０日在云南省昆明市召开。本届年会将邀

请国内著名专家做专题讲座，并进行优秀论文交流，疑难病例讨论，数字乳腺影像诊断测评（ｗｏｒｋｓｈｏｐ）等多种形式的学术

交流活动。欢迎从事乳腺及其他相关诊疗工作的同道踊跃参会。参会者将获得国家继续医学教育Ⅰ类学分。现将有关

事项通知如下：

一、征文内容

１、乳腺各种影像学检查技术规范应用；

２、乳腺各种影像学检查方法的联合应用及比较；

３、乳腺各种影像诊断的规范；

４、乳腺影像技术及诊断的最新进展；

５、乳腺癌早期影像学诊断；

６、乳腺癌多学科综合治疗影像疗效评价的方法；

７、乳腺影像介入诊疗技术的应用研究；

８、乳腺分子影像技术及诊断等。

二、征文要求

１、为未公开发表过的论文，要求科学性强、数据可靠、重点突出、文字简练。

２、请提交８００～１０００字摘要一份，包括目的、方法、结果、结论四部分。

三、投稿方式

登录中华医学会放射学分会网站（ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ）投稿，先在网页上注册后再进行投稿，不接收纸质和信

箱投稿。

四、截稿日期　２０１４年２月２８日

五、有关会议的最新信息，请登陆网站查询（网址同上）。

联系人：吴建萍　云南省肿瘤医院放射科　电话：１３７６９１３６４０８　Ｅｍａｉｌ：２８４７０３１６４＠ｑｑ．ｃｏｍ

（中华医学会放射学分会乳腺学组　云南省医学会　云南省肿瘤医院）
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