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观察静脉注射碘对比剂对冠脉ＣＴＡ检查患者心率的影响

张保翠，姜健，王霄英，盛程程

【摘要】　目的：观察冠状动脉ＣＴＡ成像中静脉注射碘对比剂时患者心率的变化。方法：搜集因临床诊断需求而行冠

状动脉ＣＴＡ检查的８９例连续患者的病例资料，观察ＣＴ增强扫描前屏气状态下心率（基础心率）、扫描过程中注射对比剂

时屏气状态下心率（注射时心率）、扫描结束１０ｍｉｎ后屏气状态下心率（恢复期心率）。比较不同时间点患者的心率变化。

根据患者基础心率分为两组，Ａ组心率＜６５次／分，Ｂ组心率≥６５次／分，对两组患者的心率变化进行比较。结果：８９例患

者，平均基础心率（６８．２４±８．６０）次／分，平均注射时心率（６４．４８±８．２０）次／分，平均恢复期心率（６７．０３±９．０８）次／分，三

个时间点的心率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。三组数据之间两两比较，基础心率、恢复期心率之间的差异无统计学意

义，但二者与注射时心率的差异都有统计学意义（犘＜０．０５），注射时心率降低。Ａ 组注射时心率较基础心率变化

（－１．５５±４．６７）次，Ｂ组心率变化（－５．０５±４．３０）次，两组之间差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：静脉注射碘对比

剂时可引起心率变化，基础心率越高的患者，注射碘对比剂时心率下降幅度越大。

【关键词】　冠状动脉；体层摄影术，Ｘ线计算机；对比剂；心率

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ８１６．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１４）０３０２３６０３

犗犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀狅犳犺犲犪狉狋狉犪狋犲狏犪狉犻犪狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犮狅狀狋狉犪狊狋犿犲犱犻犪犻狀犼犲犮狋犻狅狀犻狀犮狅狉狅狀犪狉狔犆犜犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔　ＺＨＡＮＧＢａｏ

ｃｕｉ，ＪＩＡＮＧＪｉａｎ，ＷＡＮＧＸｉａｏｙｉｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３４，Ｐ．Ｒ．

Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ）ｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ．犕犲狋犺狅犱狊：ＴｈｅｄａｔａｏｆｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｌｙｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅｂｅｆｏｒｅｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ｂａｓｉｃＨＲ），ｄｕｒｉｎｇｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ｉｎｊｅｃｔｉｎｇＨＲ），

ａｎｄ１０ｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ｒｅｃｏｖｅｒｙＨＲ）ｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄ

ｉｎｇｔｏｂａｓｉｃＨＲ：ＧｒｏｕｐＡ，＜６５ｂｅａｔｓ／ｍｉｎ；ＧｒｏｕｐＢ，≥６５ｂｅａｔｓ／ｍｉｎ．Ｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：

Ｔｏｔａｌｌｙ８９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｂａｓｉｃＨＲｗａｓ（６８．２４±８．６０）ｂｅａｔｓ／ｍｉｎ，ｉｎｊｅｃｔｉｏｎＨＲｗａｓ（６４．４８±８．２０）

ｂｅａｔｓ／ｍｉｎ，ｒｅｃｏｖｅｒｙＨＲｗａｓ（６７．０３±９．０８）ｂｅａｔｓ／ｍｉｎ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅｓａ

ｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ，ｔｈｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎＨＲｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｂａｓｉｃＨＲａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙＨＲ（犘＜０．０５）．ＩｎＧｒｏｕｐＡ，ｔｈｅｄｅ

ｃｒｅａｓｅｏｆＨＲｗａｓ（－１．５５±４．６７）ｂｅａｔｓ／ｍｉｎ，ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆＨＲｗａｓ（－５．０５±４．３０）ｂｅａｔｓ／ｍｉｎｉｎＧｒｏｕｐＢ，

ｗｈｉｃｈｉｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｔｈａｎＧｒｏｕｐＡ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｗｉｌｌａｆｆｅｃｔｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｂａｓｉｃＨＲ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍ；Ｈｅａｒｔｒａｔｅ

　　冠状动脉ＣＴＡ 检查是诊断冠脉动脉狭窄和畸

形、介入治疗后评估的一线检查方法，得到广泛临床应

用。冠脉动脉ＣＴＡ的检查对设备、操作方法有一定

要求，在检查中应尽可能控制患者的心率，以保证得到

符合临床诊断要求的图像质量。冠脉ＣＴＡ扫描过程

中，要求患者屏气并注射对比剂，都有可能造成患者心

率的波动，有可能影响检查效果［１］。本文搜集了冠状

动脉ＣＴＡ成像中，静脉注射碘对比剂前、后患者心率

的变化，对临床工作给予指导。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０１３年１１月－１２月在本院行冠状动脉

ＣＴＡ检查的连续患者的病例资料，纳入条件：窦性心

律，测量了ＣＴ增强扫描前屏气状态下心率（基础心

率）、扫描过程中注射对比剂时屏气状态下心率（注射

时心率）、扫描结束１０ｍｉｎ后屏气状态下心率（恢复期

心率）。共搜集８９例，其中男４６例，女４３例；年龄

３２～８３岁，平均６２．３岁；所有患者均为窦性心律，无

心律不齐、搭桥术后、起搏器置入术后等情况；所有患

者无严重心、肝、肾功能不全，无明确碘过敏史，并且签

署使用碘对比剂的知情同意书。

２．检查前准备

检查前心率＞８０次／分的患者口服美托洛尔

５０ｍｇ，心率 ７０～８０ 次／分的患者口服美托洛尔

２５ｍｇ，心率＜７０次／分的患者不用药。患者服用美托

洛尔后４０～６０ｍｉｎ后进行扫描。所有患者在扫描前
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５ｍｉｎ均舌下含服硝酸甘油０．２５ｍｇ，以充分扩张冠状

动脉。

３．ＣＴ扫描

采用Ｓｉｅｍｅｎｓ双源ＣＴ进行扫描。使用双筒高压

注射器，经右侧肘正中静脉以５．０ｍＬ／ｓ的流率注射

碘佛醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）５０～６０ｍＬ，继以相同的流率注

射生理盐水３０ｍＬ，一次屏气完成扫描。

４．数据采集

患者平卧于ＣＴ扫描床后，连接心电图监护仪，在

监护仪的显示器上显示即时心率。嘱患者屏气（先吸

气、再呼气、最后屏住气，以下均按此法），记录ＣＴ增

强扫描前屏气状态下心率（基础心率）。然后开始

ＣＴＡ扫描，记录扫描过程中注射对比剂时屏气状态下

心率（注射时心率）。检查结束，患者平静休息１０ｍｉｎ

后用秒表记录屏气状态下心率（恢复期心率）。计算基

础心率、注射时心率及恢复期心率的平均值，进行比

较。并进一步根据基础心率将患者分组：Ａ组，心率＜

６５次／分，共３３人，Ｂ组，心率≥６５次／分，共５６人，对

两组患者的心率变化进行比较。

５．统计方法

基础心率、注射时心率、恢复期心率的比较，采用

重复测量数据方差分析，以犘＜０．０５认为差异具有统

计学意义；其中两两比较应用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正，以

犘＜０．００５认为差异具有统计学意义。Ａ组与Ｂ组心

率的比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ法检验，以犘＜０．０５

认为差异具有统计学意义。

结　果

所有患者ＣＴＡ检查图像质量均符合临床诊断要

求。其中有１例患者出现轻度过敏反应，主要表现为

面部皮疹，嘱患者在观察区休息、多饮水，观察３０ｍｉｎ

后明显好转步行离开。

８９例患者的平均基础心率（６８．２４±８．６０）次／分，

平均注射时心率（６４．４８±８．２０）次／分，平均恢复期心

率（６７．０３±９．０８）次／分，三个时间点的心率差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。三组数据之间两两比较，基础

心率、恢复期心率之间的差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但二者与注射时心率的差异都有统计学意义

（犘＜０．０５），注射时心率降低。

比较Ａ、Ｂ两组的心率的变化（表１），结果显示Ｂ

组心率下降幅度明显大于Ａ组，两组差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。比较Ａ组和Ｂ组内不同时间点的心

率（表２），结果显示Ａ组注射时心率明显低于恢复期

心率（犘＝０．００４），Ｂ组注射时心率明显低于基础心率

（犘＝０．０００１）。

表１　Ａ组与Ｂ组的心率情况

心率 Ａ组（ｎ＝３３） Ｂ组（ｎ＝５６） 犘值

基础心率 ６０．２７±３．０２ ７２．９３２７±２５．００ ＜０．０５
注射时心率 ５８．７３±４．８８ ６７．８８±４．８８ ＜０．０５
注射时心率的下降 －１．５５±４．６７ －５．０５±４．３０ ＜０．０５
恢复期心率 ６３．００±４．３０ ６９．４１±４．３０ ＜０．０５

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５

表２　Ａ组和Ｂ组内不同时间点心率的比较

不同时间点心率间比较 Ａ组
（ｎ＝３３）

Ｂ组
（ｎ＝５６）

基础心率与注射时心率 ０．１９９ ０．０００１
基础心率与恢复期心率 ０．０８８ ０．００６
注射时心率与恢复期心率 ０．００４ ０．４３０

注：应用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正，以犘＜０．００５为差异有统计学意义。

讨　论

普通人群正常窦性心律下，心率为６０～１００次／分

钟，因年龄、性别及其他生理状况而不同。一般来说，

人在安静或睡眠时心率减慢，运动时或情绪激动时心

率加快。在某些药物或神经体液因素的影响下，心率

也会加快或减慢。冠脉ＣＴＡ检查时，要求心率较低，

且节律稳定，如扫描过程中心率较快、或心率变化大，

则影响成像质量［１］。

心率变异性是心血管系统生理活动中的普遍现

象，是衡量自主神经系统平衡状态的重要指标。心率

变异性受很多因素的影响，其中呼吸就是一个很重要

的影响因素［２］。既往ＣＴＡ的研究表现，依次吸气、呼

气后屏气可使心率显著降低［３］。因此，本研究中，记录

所有时间点的心率时，均要求患者处于相同的屏气水

平，以避免因呼吸状态不同而干扰对研究目标的观察。

本研究发现，注射对比剂时，心率有轻度下降，可

能与对比剂注射引起的血流动力学改变及心肌缺血［４］

有关。冠脉ＣＴＡ检查过程中，团注对比注及生理盐

水，可导致一过性血容量增加、心脏负荷加重；对比剂

的渗透压高于血浆渗透压时，可导致外周血管一过性

扩张；对比剂流经冠脉时，可产生轻度一过性急性心肌

供氧减少，影响心脏的电生理活动［５６］。上述综合因素

的共同结果，使注射对比剂时患者心率下降，且基础心

率越高，心率下降越多。同时可观察到，注射对比剂

１０ｍｉｎ后，患者心率恢复到基础心率水平。所以对比

剂的注射，不会导致心率的持续变化，仅在注射时造成

心率的一过性轻度降低。因此，ＣＴ检查过程中，应对

注射对比剂时的心率变异有充分的估计，扫描参数的

设定应有一定的冗余度，以保证获得较好的图像质量。

冠脉ＣＴＡ检查，使用前瞻性心电图触发模式进

行图像采集时，一般要求将患者心率控制在＜６５次／

分。双源ＣＴ时间分辨力较高，可在较高心率的情况

下，扫描得到符合诊断要求的图像［７８］。本研究中，心
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率≥６５次的患者，也获得了较高的图像质量，这是设

备性能提高给临床工作带来的改进。另外，本研究发

现，心率≥６５次／分的患者，心率下降幅度明显高于心

率＜６５次／分的患者。部分患者的基础心率虽然≥６５

次，但注射对比剂后，心率下降了，此时符合或接近前

瞻性心电图触发模式的心率要求，可得到很好的图像

质量。所以，实际工作中，可以适当放宽冠脉ＣＴＡ检

查前对患者基础心率的要求，扩大使用前瞻性心图触

发模式行冠状动脉ＣＴＡ检查的适用人群。

本研究存在的不足之处：首先，由于条件限制，未

能实时记录不同时间点的心电图，将来应搜集实时心

电图数据，进一步分析对比剂注射时心脏电生理的变

化；其次，不同理化特性的对比剂注射对心率的影响［９］

可能是不同的，应进一步搜集、比较不同对比剂的数

据。另外，对于流行病学研究，单中心、横断面数据的

证据水平较低，下一步应开展多中心研究，以验证本研

究的结论。

总之，行冠状动脉ＣＴＡ检查时经静脉快速大量

注射碘对比剂时，可引起心率一过性轻度减低，在进行

ＣＴＡ检查时应对此种情况有所估计，更好地设定扫描

参数，以保证得到最佳的图像。

参考文献：

［１］　ＳｅｂａｓｔｉａｎＬ，ＳｉｍｏｎＷ，ＴｈｏｍａｓＢ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙａｎ

ｇｉｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈ６４ｓｅｃｔｉｏｎＣＴ：ｅｆｆｅｃｔｏｆａｖｅｒａｇｅｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄ

ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｎｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００６，２４１

（２）：３７８３８５．

［２］　ＳｏｎｇＨＳ，ＬｅｈｒｅｒＰＭ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅｓｏｎ

ｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｐｐｌＰｓｙｅｈｏｐｈｙｓｉｏｌＢｉｏ

ｆｅｅｄｂａｃｋ，２００３，（１）：１３２３．

［３］　ＺｈａｎｇＪ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＪＧ，ＳｃｏｔｔＨａｒｍｓｅｎＷ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｈｅａｒｔ

ｒａｔｅａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｃａｒｄｉａｃＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＡｃａｄＲａｄｉｏｌ，２００８，１５（１）：４０４８．

［４］　叶新和，骆秉铨，胡大一，等．胺碘酮对豚鼠缺血缺氧心肌细胞电

生理影响的研究［Ｊ］．中国心脏起搏与心电生理杂志，２０００，１４

（３）：２１５２１６．

［５］　ＶｅｅｎｓｔｒａＲＤ，ＪｏｙｎｅｒＲＷ，ＲａｗｌｉｎｇＤＡ，ｅｔａｌ．Ｐｕｒｋｉｎｊｅａｎｄｖｅｎ

ｔｒｉｃｕｌａｒａｃｔｉｖａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｃａｎｉｎｅｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｑｕｉｎｉｄｉｎｅａｎｄｃａｌｃｉｕｍｏｎｔｈｅｐｕｒｋｉｎｊｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｄｅｌａｙ

［Ｊ］．ＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈ，１９８４，５４（５）：５００５１５．

［６］　詹中群，李增高，殷跃辉，等．冠状动脉造影剂注射对心电图的影

响［Ｊ］．心电学杂志，２００２，２１（３）：１３９１４０．

［７］　ＪｏｈｎｓｏｎＴＲ，ＮｉｋｏｌａｏｕＫ，ＷｉｎｔｅｒｓｐｅｒｇｅｒＢＪ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌ２ｓｏｕｒｃｅ

ＣＴｃａｒｄｉａｃｉｍａｇｉｎｇ：ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００６，１６

（７）：１４０９１４１５．

［８］　ＢｒｏｄｏｅｆｅｌＨ，ＢｕｒｇｓｔａｈｌｅｒＣ，ＴｓｉｆｌｉｋａｓＩ，ｅｔａｌ．ＤｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴ：

ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｎｉｍ

ａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４７（２）：

３４６３５５．

［９］　ＢｅｃｋｅｒＣＲ，ＶａｎｚｕｌｌｉＡ，ＦｉｎｋＣ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｈｉｇｈｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｉｏｍｅｐｒｏｌ４００ｗｉｔｈｉｓｏｏｓｍｏｌａｒ

ｉｏｄｉｘａｎｏｌ３２０：ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎ

ｃｏｒｏｎａｒｙｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｉｎ

ｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，２０１１，４６（７）：４５７４６４．

（收稿日期：２０１４０１０８）

《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办６

年来受到广大读者欢迎。《请您诊断》栏目荣获第八届湖北精品医学期刊“特色栏目奖”。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动，稿件一经采用稿酬从优。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）

栏目主持：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８７５　１５９２６２８３０３５

８３２ 放射学实践２０１４年３月第２９卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．３


