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Ｔ２校正的多回波Ｄｉｘｏｎ技术定量分析非酒精性脂肪肝的临床应
用研究

马静，宋志强，宋琼，严福华，方佳，宋发亮

【摘要】　目的：探讨Ｔ２校正的多回波Ｄｉｘｏｎ技术定量测量非酒精性脂肪肝患者肝细胞脂肪变性的临床应用价值。

方法：将２７例经临床诊断为非酒精性脂肪肝并自愿接受肝穿刺活检的患者（实验组）及１０例健康志愿者（对照组）纳入研

究。对所有研究对象均采用双回波和Ｔ２校正的多回波Ｄｉｘｏｎ序列行肝脏 ＭＲＩ扫描，测量肝脏的脂肪分数（ＦＦ双回波 和

ＦＦ多回波）。实验组患者在 ＭＲＩ检查１天后行肝脏穿刺活检，进行病理学观察并测量脂肪百分比（ＬＣＲ），并相应的将患者

脂肪变性程度分为正常（＜５％）、轻度（５％～３３％）、中度（＞３３％且＜６６％）和重度 （≥６６％）共４级。对 ＭＲＩ测量的脂肪

分数与病理测量的脂肪百分比间的关系采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。对照组与实验组间脂肪分数（ＦＦ）的比较采用狋检验，

实验组中不同脂肪变性程度间脂肪分数的比较采用方差分析，并进行ＲＯＣ曲线分析。结果：双回波和多回波序列测量的

ＦＦ值在实验组和对照组间差异均有高度统计学意义（狋双回波＝－８．０５５，犘＜０．００１；狋多回波＝－７．９３３，犘＜０．００１）。以病理学

检查为金标准，ＦＦ双回波 和ＦＦ多回波 与脂肪百分比（ＬＣＲ）呈正相关关系 （狉双回波 ＝０．７８９，犘＜０．００１；狉多回波 ＝０．８６２，犘＜

０．００１）。不同脂肪变性程度分级之间ＦＦ的差异有高度统计学意义（犉双回波 ＝８１．０９６，犘＜０．００１；Ｆ多回波 ＝１４１．７４９，犘＜

０．００１），但多回波技术获得的ＦＦ多回波在轻度与中度、轻度与重度和中度与重度之间差异均有统计学意义。ＲＯＣ曲线

分析显示，Ｔ２校正多回波Ｄｉｘｏｎ技术测量的ＦＦ多回波的诊断效能较好。结论：Ｔ２校正的多回波Ｄｉｘｏｎ技术是一种便

捷、准确的定量分析肝脏脂肪变性的影像学方法，值得在临床广泛应用。
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　　非酒精性脂肪肝（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓ ｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）以肝细胞内脂肪异常沉积为特征的，包

括单纯肝脂肪变性、非酒精性脂肪性肝炎、以及与其相

关的肝硬化、肝癌等一系列逐步进展的疾病。近年来，

随着生活水平的提高，肥胖人口不断增加，ＮＡＦＬＤ的

发病率亦逐年上升。ＮＡＦＬＤ不仅可进展为肝硬化，

３２４放射学实践２０１４年４月第２９卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．４



增加肝癌的发生风险，而且，ＮＡＦＬＤ与２型糖尿病、

代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）、心血管等疾病

的发生及严重程度高度相关［１，２］。因此，对ＮＡＦＬＤ患

者的筛查、诊断和随访在临床工作中是非常重要的。

ＵＳ、ＣＴ、ＭＲＩ是临床上诊断ＮＡＦＬＤ的无创性检测手

段。其中 ＭＲＩ被认为是检测肝脏脂肪变性最敏感和

准确的方法。我们的研究以组织病理学为金标准，与

双回波Ｄｉｘｏｎ技术进行比较，旨在探讨Ｔ２
校正的多

回波Ｄｉｘｏｎ技术在肝脏脂肪定量测量中的临床应用价

值。

材料与方法

１．研究对象

前瞻性的将２７例经临床诊断为非酒精性脂肪肝

并自愿接受肝穿刺活检的患者纳入研究中。其中男

１７例，女１０例，年龄２８～６３岁，平均（４５．３±１１．６）

岁。入组患者身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）

为２５～３１ｋｇ／ｍ
２ 之间，平均（２８．５１±１．８２）ｋｇ／ｍ

２。

其他入选标准包括：年龄大于１８周岁；无严重嗜酒史，

乙醇摄入量＜１４０克／周（女性＜７０克／周）；经血清学

检测无活动性病毒性肝炎，无药物性肝炎、全胃肠营

养、肝豆状核变性、自身免疫性肝病等可导致脂肪肝的

相关疾病；没有接受过反复输血治疗；血清抗 ＨＩＶ抗

体阴性，不存在其它影响肝脏铁沉积的疾病，如肝血色

素沉着、地中海贫血等。另招募１０例健康志愿者作为

对照组。男６例，女４例，年龄２０～３８岁，平均２７岁。

体重指数１８～２６ｋｇ／ｍ
２，平均ＢＭＩ为２３ｋｇ／ｍ

２。所

有志愿者无家族遗传病史，无相关肝脏疾病，无嗜酒、

无长期服用药物病史，血糖、血脂、血压均在正常范围。

２．ＭＲＩ检查

所有患者在肝穿刺活检前一天行磁共振扫描。磁

共振扫描均在ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＶｅｒｉｏ３．０Ｔ全身磁

共振系统上完成。扫描线圈为１２通道体部线圈。患

者取仰卧位，Ｔ２
校正的多回波Ｄｉｘｏｎ技术扫描参数：

视野３８０ｍｍ×２８５ｍｍ，矩阵３２０×２５０，ＴＲ１０．３ｍｓ，

ＴＥ分别取２．４５、３．６７、７．３５ｍｓ；翻转角２０°，层厚

５ｍｍ，高通道滤过３２×３２。双回波Ｄｉｘｏｎ技术的扫

描参数：ＴＥ分别取２．４５和３．６７ｍｓ，其余参数均与多

回波Ｄｉｘｏｎ序列相同。３次屏气完成３０层全肝扫描，

每次屏气时间为１８ｓ。

在获得的双回波和 Ｔ２
校正多回波Ｄｉｘｏｎ图像

上，测量肝脏的脂肪分数（ｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ＦＦ）。兴趣区选

择肝右叶Ⅴ、Ⅵ段，尽量避开血管和胆管，且两个序列

测量的兴趣区尽量一致。

３．病理检查

２７例患者于２４ｈ内接受了超声引导下肝穿刺活

检。获取的肝脏组织标本最大截面积２．０～２．５ｃｍ
２。

使用１０％的福尔马林溶液进行固定，４８ｈ后石蜡包

埋、切片。切片分别行苏木精伊红（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎａｎｄ

ｅｏｓｉｎ，ＨＥ）染色、普鲁士兰（ＰｅｒｌｓＰｒｕｓｓｉａｎｂｌｕｅ）铁染

色。由两位病理科医师（复旦大学附属中山医院病理

科）采用单盲法对肝脂肪变性以及铁沉积程度进行分

析、判定。意见不一致时，通过讨论达成共识。依据美

国国立卫生院ＮＡＳＨ临床研究网病理工作组指南来

评价肝脏病理情况。根据肝实质细胞脂肪变性占据所

获取肝组织标本量的范围，计算脂肪百分比，并根据此

值分为４级：０级：＜５％肝细胞脂肪变；１级（轻度）：

＞５％～３３％肝细胞脂肪变；２级（中度）：＞３３％且

＜６６％肝细胞脂肪变；３级（重度）：≥６６％肝细胞脂肪

变。

４．统计学分析

全部数据应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行处理。

所有数值均以均数±标准差（ｍｅａｎ±ＳＤ）表示。分类

资料采用数目（ｎ）或百分比（％）表示。应用Ｓｐｅａｒｍａｎ

相关参数进行脂肪分数和病理脂肪百分比的相关分

析。对照组与实验组间脂肪分数的比较采用狋检验，

实验组中不同脂肪变性程度病理分组间脂肪分数的比

较采用方差分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

双回波Ｄｉｘｏｎ技术和Ｔ２
校正的多回波Ｄｉｘｏｎ技

术可以通过一次屏气获得一组全肝扫描图像，自动合

成脂肪分数图，可在任意兴趣区测量肝脏脂肪分数。

此外，Ｔ２
校正的多回波Ｄｉｘｏｎ技术还可获得Ｔ２

ｍａｐ

图（图１、２）。

实验组（２７例患者）和对照组（１０例志愿者）在双

回波和多回波序列上测量的肝脂肪分数（ＦＦ）值见表

１。两组间ＦＦ的比较，Ｔ２
 校正的双回波和多回波

Ｄｉｘｏｎ技术测得的ＦＦ在两组间差异均有高度统计学

意义（狋双回波＝－８．０５５，犘＜０．００１；狋多回波＝－７．９３３，

犘＜０．００１）。

表１　两组上双回波及多回波Ｄｉｘｏｎ测量的肝脏脂肪分数

组别 ＦＦ双回波（％） ＦＦ多回波（％）

对照组（１０） １７．１０±２．６０ １１．８３±３．７６
实验组（２７） ３３．５６±１３．７４ ２８．７８±１３．０５

以病理为金标准，相关分析结果显示双回波和

Ｔ２
校正的多回波Ｄｉｘｏｎ技术测得的ＦＦ与病理上测

得的脂肪百分比呈正相关（狉双回波＝０．７８９，犘＜０．００１；

狉多回波＝０．８６２，犘＜０．００１）。

不同程度脂肪变性组中ＦＦ值的测量结果见表２。

虽然双回波Ｄｉｘｏｎ获得的ＦＦ在不同程度脂肪变性分

级组间差异有高度统计学意义（犉双回波＝８１．０９６，犘＜
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０．００１），但是两两比较，仅轻度与重度组间差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。多回波Ｄｉｘｏｎ获得的ＦＦ在不同程

度脂肪变性分级组间差异有高度统计学意义（犉多回波＝

１４１．７４９，犘＜０．００１）。其中，轻度与中度、轻度与重度、

中度与重度组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　不同程度脂肪变性组中肝脏脂肪分数

分级 ＦＦ双回波（％） ＦＦ多回波（％）

轻度脂肪变性 １７．１０±２．６０ １７．５７±４．６０
中度脂肪变性 ２３．８６±２．６０ ２３．８５±６．１９
重度脂肪变性 ５１．７４±７．２２ ４６．７６±０．８７

以病理检查结果为金标准，进行ＦＦ值的受试者

工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲

线分析，结果见表３。ＦＦ多回波 诊断轻、中、重度脂肪变

性的曲线下面积（ａｒｅａｏｆｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）均大于

ＦＦ双回波，说明其诊断效能较好。

表３　诊断不同程度脂肪变性的最佳ＦＦ临界值及效能

脂肪变性程度 ＡＵＣ 犘值 最佳临界值 敏感度 特异度

多回波Ｄｉｘｏｎ

　轻度脂肪变性 ０．９３３ ０．０００ １４．５６ ８５．２０％ ９９％

　中度脂肪变性 ０．９１３ ０．０００ １６．８０ ８４．２０％ ９９％

　重度脂肪变性 １．０００ ０．０００ ３５．８５ １００％ １００％
双回波Ｄｉｘｏｎ

　轻度脂肪变性 ０．９２６ ０．０００ ２１．１５ ８１．５％ １００％

　中度脂肪变性 ０．８４２ ０．０００ ２７．９０ ７８．９％ １００％

　重度脂肪变性 ０．９９０ ０．０００ ３５．５５ １００％ ９０％

图１　健康志愿者肝脏Ｔ２校正的多回波Ｄｉｘｏｎ图像，显示在同相位及反

相位图上肝脏信号均匀，未见明显信号差异，脂肪分数图上肝脏呈低信

号，测得的ＦＦ值较小。ａ）脂肪图；ｂ）同相位图；ｃ）反相位图；ｄ）Ｔ２

ｍａｐ图；ｅ）第二个同相位图；ｆ）水图；ｇ）脂肪分数图。

讨　论

传统的Ｄｉｘｏｎ技术也叫水脂分离成像技术，是利

用水和脂肪的共振频率的差异，借助向量运算，得出

水、脂分量，实现水、脂分离。不同时间点水、脂之间产

生的相位差不同，水、脂相位一致时，得到同相位（ｉｎ

ｐｈａｓｅ，ＩＰ）图，信号值（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ）计算公式：

ＳＩＩＰ＝ＳＩＷａｔｅｒ＋ＳＩＦａｔ （１）

水脂相位差为１８０°时，获得反相位（ｏｕｔｐｈａｓｅ，

ＯＰ）图，信号的计算公式为：

ＳＩＯＰ＝ＳＩＷａｔｅｒ－ＳＩＦａｔ （２）

同时可以获得单独的脂肪信号图和水信号图［３４］。

脂肪分数（ｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ＦＦ）通过公式（３）计算，

ＦＦ＝
ＳＩＩＰ－ＳＩＯＰ
２×ＳＩＩＰ

（３）

由于自由衰减效应，双回波的Ｄｉｘｉｏｎ技术测得的

ＦＦ与实际ＦＦ有一定的偏移。

３．０Ｔ磁共振为了最先获取最小回波时间的图像，

则通常是先获得同相位（ＩＰ）图，之后再获得反相位

（ＯＰ）图，所以，本实验中双回波序列采取ＩＰＯＰ的顺

序。为了减小Ｔ２
效应的误差，增加一个同相位回波

进行补偿，即在两回波的基础上再增加一组同相位成

像，多回波采取ＩＰ１ＯＰＩＰ２ 的顺序，ＩＰ１ 和ＩＰ２ 用来评
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图２　ＮＡＦＬＤ患者肝脏双回波及Ｔ２校正的多回波Ｄｉｘｏｎ图像，显示同相位图信号

明显低于反相位信号，两种技术获得的脂肪分数图肝脏信号较健康志愿者高，测得的

脂肪分数值较高，而Ｔ２校正的多回波Ｄｉｘｏｎ技术测得的ＦＦ与病理结果相关性更

好。ａ）双回波脂图；ｂ）双回波同相位；ｃ）双回波反相位；ｄ）双回波水图；ｅ）双回

波脂肪分数图；ｆ）Ｔ２校正的多回波脂肪图；ｈ）Ｔ２校正的多回波同相位图；ｇ）

Ｔ２
ｍａｐ；ｉ）Ｔ２校正的多回波反相位图；ｊ）Ｔ２校正的多回波第二个同相位图；ｋ）

Ｔ２
校正的多回波反相位图；ｌ）Ｔ２校正的多回波脂肪分数图；ｍ）病理图镜下示较

多的肝细胞内可见大小不一的脂滴（×４００，铁染色）。

估Ｔ２
的衰减并作出校正：

ＳＩＩＰｃｏｒｒｅｃｔｅｄ＝ＳＩＩＰ×ｅ
（－ΔＴＥ／Ｔ２

） （４）

ΔＴＥ＝ＴＥＩＰ１－ＴＥＩＰ２ （５）

ＦＦ多回波＝
ＳＩＩＰ×ｅ

（－ΔＴＥ／Ｔ２
）
－ＳＩＯＰ

２×ＳＩＩＰ×ｅ
（－ΔＴＥ／Ｔ２

）
（６）

理论上，校正后的多回波水脂分离技术可以较双

回波技术减少一部分Ｔ２
效应导致的偏移［５６］，能够更

准确地测量肝脏脂肪含量。

本组临床研究结果表明，双回波、Ｔ２
校正的多回

波Ｄｉｘｏｎ技术均能够区分脂肪肝患病组和正常对照
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组。而且，二者测得的脂肪分数与肝穿刺活检病理的

脂肪变性定量结果间呈正相关关系，但是Ｔ２
校正的

多回波Ｄｉｘｏｎ技术与病理定量结果间的相关程度更

高。对于不同程度的脂肪变性，依据Ｔ２
校正的多回

波Ｄｉｘｏｎ技术测得的脂肪分数也可做出更准确的判

断，诊断效能优于双回波技术。可见，经过Ｔ２
校正的

多回波Ｄｉｘｏｎ技术能有效减小因磁场的自由衰减效应

在测量中产生的误差，所测得的ＦＦ更为精确。

Ｔ２
校正的多回波Ｄｉｘｏｎ技术测得的ＦＦ在轻度、

中度和重度脂肪肝组间差异均有统计学意义。由于对

轻度和中重度脂肪肝的临床处理原则是不同的，对于

轻度脂肪肝患者，以运动、饮食等生活习惯的调整为

主，而对达到中重度脂肪肝的患者临床上一般要辅以

药物治疗。因此，Ｔ２
校正的多回波Ｄｉｘｏｎ技术对脂

肪肝严重程度的定量测量和评估对临床治疗方案的制

订具有重要指导意义。

本研究依据病理结果为金标准，对测得的２７例患

者的ＦＦ值进行ＲＯＣ曲线分析，获取了利用Ｔ２
校正

的多回波Ｄｉｘｏｎ技术诊断不同程度脂肪肝的最佳ＦＦ

临界值，虽然本研究中临床病例数偏少，样本量较小，

但是，由于是以肝穿刺结果为金标准，所得的参考值在

临床应用中有一定的参考价值。

另外，值得一提的是，Ｔ２
校正的多回波Ｄｉｘｏｎ技

术可以在一次屏气过程中完成全肝扫描，操作简单，患

者易于接受，并且可在任意兴趣区获得相应的脂肪分

数值，更有利于对局灶性或分布不均匀的脂肪肝患者

进行测量和分析。Ｔ２
校正的多回波Ｄｉｘｏｎ技术可以

同时生成一组Ｔ２
ｍａｐ图，在此图上直接测量的Ｔ２



值可以一定程度上体现肝脏铁的含量和分布。本实验

由于所有患者均未有肝脏铁过载的病理表现，故未对

此组图像进行分析，但是，将用于后期的肝脏铁沉积及

肝脏脂肪变性伴有铁沉积的研究中。

总之，Ｔ２
校正的多回波Ｄｉｘｏｎ技术是一种便捷、

准确的定量分析肝脏脂肪变性的方法，值得在临床广

泛应用。

参考文献：

［１］　ＭｉｌｉｃＳ，ＳｔｉｍａｃＤ．Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ／ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ：

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓ，２０１２，３０（２）：１５８１６２．

［２］　ＹｉｌｍａｚＹ．ＮＡＦＬＤｉｎｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｐａｔｈｏｇｅｎｅｔｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｉｓｅａｓｅ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＬｉｖｅｒＤｉｓ，２０１２，３２（１）：１４２１．

［３］　徐东风，施蒋巍，沈莉，等．磁共振梯度双回波化学位移成像定量

诊断脂肪肝的临床应用［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１１，２７（１０）：１４９２

１４９４，１５０３．

［４］　彭新桂，居胜红，方芳，等．化学位移成像及 ＭＲ波谱分析在体外

水质模型中对脂肪定量的研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１０，４４

（７）：７４７７５３．

［５］　ＢａｓｈｉｒＭＲ，ＭｅｒｋｌｅＥＭ，ＳｍｉｔｈｅｔＡＤ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｃＭＲｉｍａｇｉｎｇ

ｆｏｒｉｎｖｉｖｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｓｔｅａｔｏｓｉｓ，ｉｒｏｎｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｓｔｏｒａｇｅｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｓｉｎｇｌｅｒａｔｉｏｉｎ／ｏｐｐｏｓｅｄｐｈａｓｅａｎａｌｙｓｉｓｖｓ

ｄｕａｌｒａｔｉｏＤｉｘｏｎｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（２）：

１０１１０９．

［６］　ＪｏｅＥ，ＬｅｅＪＭ，ＫｉｍｅｔＫＷ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｃｍａｃ

ｒｏｓｔｅａｔｏｓｉｓｉｎｌｉｖｉｎｇ，ｒｅｌａｔｅｄｌｉｖｅｒｄｏｎｏｒｓｕｓｉｎｇＴ１ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ，

Ｔ２ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｃｈｅｍｉｃａｌｓｈｉｆｔＭＲＩ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，

２０１２，３６（５）：１１２４１１３０．

（收稿日期：２０１３０１０７　修回日期：２０１３０３０１）

《中国医学影像技术》杂志２０１４年征订启事

　　《中国医学影像技术》杂志于１９８５年创刊，是由中国科学院主管，中国科学院声学研究所主办的国家级学术期刊，主

编为李坤成教授、姜玉新教授。刊号：ＩＳＳＮ１００３－３２８９，ＣＮ１１－１８８１／Ｒ。是百种中国杰出学术期刊、中国精品科技期刊、

中国科技核心期刊、中国科学引文数据库核心期刊、《中文核心期刊要目总览》收录期刊、荷兰《医学文摘》收录源期刊、英

国《科学文摘》收录源期刊、俄罗斯《文摘杂志》收录源期刊、波兰《哥白尼索引》收录源期刊、《日本科学技术振兴机构中国

文献数据库》（ＪＳＴＣｈｉｎａ）收录期刊。

《中国医学影像技术》杂志刊登放射、超声、核医学、介入治疗、影像技术学、医学物理与工程学等方面的基础研究及临

床实验研究最新成果，信息量大、发刊周期短，注重医、理、工的结合，是影像医学发展和学术交流的良好平台，本刊论文是

医学影像专业人员晋升中、高级职称和完成硕士、博士学业的重要依据，也是图书馆必备的学术刊物。

《中国医学影像技术》为月刊，１６０页，大１６开本，彩色印刷。单价２０元，全年定价２４０元。订户可随时向当地邮局订

阅，邮发代号８２－５０９；亦可向编辑部直接订阅，免邮寄费（欢迎通过银行转账，附言栏请注明订阅杂志名称）。

登录新浪、腾讯微博关注“中国医学影像技术”或者搜索微信号“ｃｊｍｉｔ１９８５”关注。

欢迎广大医务工作者踊跃订阅和投稿，我们将为您提供最优质、便捷的服务。

地址：１００１９０　北京市海淀区北四环西路２１号大猷楼５０２室　孟辰凤

电话：０１０－８２５４７９０３　Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｊｍｉｔ＠ｍａｉｌ．ｉｏａ．ａｃ．ｃｎ　网址：ｗｗｗ．ｃｊｍｉｔ．ｃｏｍ

银行账户名：《中国医学影像技术》期刊社　开户行：招商银行北京分行清华园支行　账号：１１０９０７９２９０１０２０１
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