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·肾移植影像学专题·

非对比剂增强磁共振血管成像技术在评估移植肾血管并发症方
面的研究

汤浩，胡晓萌，王秋霞，孟晓岩，王梓，李建军，王艳春，胡道予

【摘要】　目的：探讨基于多翻转脉冲空间标记技术（ＳＬＥＥＫ）的非对比剂增强磁共振血管成像序列在显示移植肾血管

并发症方面的价值。方法：对２３例移植肾血管并发症患者行ＳＬＥＥＫ 及彩色多普勒超声扫描。由两位放射医师对

ＳＬＥＥＫ显示移植肾血管并发症情况进行评估，并将ＳＬＥＥＫ结果与彩色多普勒超声、ＤＳＡ及手术结果进行对照。结果：

２３例患者均成功进行了ＳＬＥＥＫ扫描，其中移植肾动脉狭窄１１例，移植肾动脉闭塞３例，移植肾动脉扭曲３例，移植肾静

脉狭窄２例，动静脉瘘２例，假性动脉瘤１例，肌纤维发育不良１例。ＳＬＥＥＫ检出了所有２３例并发症，彩色多普勒超声检

查出了其中１９例，两者检出率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：基于ＳＬＥＥＫ的非对比剂增强磁共振血管成像序列无

创、无辐射，在显示移植肾血管并发症方面具有很高的应用价值。
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　　肾移植被认为是当前治疗各种终末期肾病的最理

想方法［１］。与透析治疗相比，肾移植具有更高的性价

比，患者的长期生存率和生活质量也更高［１４］。然而，

肾移植术后的并发症仍较常见，严重影响移植肾的存

活。其中肾移植术后血管并发症的发生率虽然相对较

低，但是这类并发症是导致移植肾功能丧失甚至患者

死亡的主要原因［５７］。据报道肾移植后血管并发症的

发生率为５％～１５％
［８１０］，临床上常见的血管并发症包

括：移植肾动脉狭窄、移植肾动脉闭塞、移植肾动脉扭

曲、移植肾动静脉瘘、假性动脉瘤、移植肾静脉狭窄和

移植肾动脉肌纤维发育不良等［１１１４］。传统的血管成像

技术如ＤＳＡ、ＣＴＡ、ＣＥＭＲＡ等使用含有碘或钆的对

比剂，对肾功能不良及对比剂过敏患者具有一定的危

害性［１５２０］。由于非对比剂增强磁共振血管成像（ｎｏｎ

ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＮＣＥＭＲＡ）技术具有无创、无辐射、无需对比剂等优

点，可以保护患者的肾功能，因此近年来，ＮＣＥＭＲＡ

技术成为影像学研究的热点，得到了快速的发展，各个

部位的新成像序列不断涌现［２１］。随着活体肾移植的

发展，受体术后血管评价需要对人体和肾功能无危害

的影像学检查方法，这推动了移植肾血管 ＮＣＥＭＲＡ

技术的快速发展。基于多翻转脉冲空间标记（ｓｐａｔｉａｌ

ｌａｂｅｌｉｎｇｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｐｕｌｓｅｓ，ＳＬＥＥＫ）技术

的非对比剂增强磁共振血管成像序列在评估高血压患
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者的肾动脉狭窄方面取得了初步结果。本研究将

ＳＬＥＥＫ技术应用于评估移植肾血管并发症方面，并与

彩色多普勒超声 （ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＤＵＳ）、ＤＳＡ及手术结果相对比，旨在探讨ＳＬＥＥＫ

技术在评估移植肾血管并发症方面的价值。

材料与方法

１．研究对象

选取肾移植术后超声怀疑血管并发症准备行

ＤＳＡ检查或手术的患者２３例，其中男１７例，女６例，

年龄２２～６４岁，平均４２岁。２３例患者首先行彩色多

普勒超声检查，１～７ｄ内行ＳＬＥＥＫ序列扫描。根据检

查结果１～７ｄ内，１５例患者行ＤＳＡ进一步检查或治

疗，８例患者行手术治疗。３例患者有２个移植肾，另

有３例患者为胰肾联合移植。本研究经本院伦理委员

会批准，所有患者均签署知情同意书。

２．检查方法

ＳＬＥＥＫ检查采用１．５Ｔ超导磁共振扫描仪（ＥＸ

ＣＩＴＥ ＨＤ，ＧＥ，Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｗａｕｋｅｓｈａ，ＷＩ，ＵＳＡ）。

ＳＬＥＥＫ是呼吸触发的基于多翻转脉冲空间标记技术

的非对比剂增强磁共振血管成像序列，在实施磁共振

扫描前，将扫描时间和扫描过程中将会产生的噪音等

详细告知患者。患者取仰卧位，脚先进，嘱其保持平稳

呼吸，身体不动，扫描时采用一个８通道体部相控阵线

圈覆盖在盆腔。首先扫描定位像显示出移植肾在盆腔

的位置，然后利用４个不同的血液抑制翻转时间

（ｂｌｏｏｄｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＢＳＰＴＩ）分别进行

４次动脉扫描（ＢＳＰＴＩ＝５００、８００、１１００、１４００ｍｓ），再

利用一个血液抑制翻转时间（ＢＳＰＴＩ＝１１００）进行一

次静脉扫描。扫描范围包括移植肾、腹主动脉、双侧髂

总动脉及双髂内、外动脉（冠状面）。在扫描过程中翻

转带的放置是比较关键的，扫描动脉时放置的是两个

相互垂直的翻转带，一个与人体长轴平行的翻转带翻

转掉其覆盖区域的所有血液和软组织信号，另一个翻

转带放置在移植肾上极的上方，将翻转了的动脉血再

次翻转为不饱和的动脉血。在扫描静脉的时候，只在

移植肾上极上方放置一个翻转带，翻转掉移植肾上方

流入的动脉血，使扫描感兴趣区内只显示静脉血。根

据不同患者扫描范围及呼吸频率的不同，总扫描时间

为１０～１４ｍｉｎ。其他扫描参数如下：层厚２ｍｍ，ＴＥ

２．０ｍｓ，ＴＲ３．９ｍｓ，翻转角７５°，带宽±１２５ｋＨｚ，视野

３８ｃｍ×３０ｃｍ，矩阵２２４×２５６，呼吸间隔１，激励次数

０．８０，敏感因子２。

由一位有经验的超声诊断医师使用ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２

超声 扫 描 仪 （Ｐｈｉｌｉｐｓ ＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，Ｂｅｓｔ，Ｔｈｅ

Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ）对患者进行彩色多普勒超声检查。首先

评估移植肾形态学特点，再行多普勒频谱分析移植肾

同侧的髂动脉、移植肾动脉及叶间动脉等。

ＤＳＡ检查采用ＴｏｓｈｉｂａＭｏｄｅｌＤＥＰ２０００数字减

影血管造影机，Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺插管，透视下经导

丝引导将５ＦＣｏｂｒａ导管选择性插入移植侧髂内或髂

外以及移植肾动脉。为了清晰显示动脉狭窄的部位、

形态、程度、数目等情况，通常需行多角度投照造影。

血管造影医师在术前不了解超声和ＳＬＥＥＫ 检查结

果。

３．图像分析

将ＳＬＥＥＫ原始图像导入图像后处理工作站（Ａｄ

ｖａｎｔａｇｅ Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ ４．４，ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｂｕｃ，

Ｆｒａｎｃｅ）进行图像后处理及分析。后处理方法包括最

大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多

平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）及容积再现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）。由两位放射科医师采用盲

法对ＳＬＥＥＫ图像移植肾血管的解剖结构进行评价，

首先对每位患者动脉４个不同的ＢＳＰＴＩ的原始图像

和重建图像进行评估，并选出显示效果最佳的一组图

像，由于静脉显示受ＢＳＰＴＩ值影响不大，所以静脉只

评估１个ＢＳＰＴＩ值的图像。ＳＬＥＥＫ图像主要从形

态学上判断移植肾有无血管并发症，并判断是何种并

发症。对血管并发症有争议之处由两位医师通过协商

达成一致。

ＣＤＵＳ评估移植肾血管并发症时，对怀疑有移植

肾血管并发症的患者应调节彩色多普勒超声仪使血流

彩色显示最佳，高速及低速血流均得以充分显示。追

踪动、静脉血管的走行，尤其要注意吻合口附近有无血

栓及狭窄，注意血流颜色的变化；并进行多部位多普勒

频谱取样，观察血流速度、阻力指数及加速度时间等。

每次至少测量两遍，所得结果取平均值。

４．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。以ＤＳＡ

及手术结果为参考标准，应用卡方检验对ＳＬＥＥＫ与

ＣＤＵＳ对血管并发症的检出能力进行比较。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

２３例行肾移植手术后经超声检查临床高度怀疑

血管并发症的患者均成功进行了ＳＬＥＥＫ扫描。经

ＤＳＡ（共１５例，其中６例行球囊扩张及支架植入术，７

例行球囊扩张术，２例仅行血管造影）及手术（８例）确

诊的２３例并发症患者中移植肾动脉狭窄１１例，移植

肾动脉闭塞３例，移植肾动脉扭曲３例，移植肾静脉狭

窄２例，动静脉瘘２例，假性动脉瘤１例，肌纤维发育

不良１例。ＳＬＥＥＫ检出了所有２３例（１００％）并发症，
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图２　女，２２岁，肾移植术后２个月，肾功能不良，曾行移植肾穿刺活检。ａ）ＤＳＡ示移植肾动脉远端与移植肾静脉沟通（箭）；

ｂ）ＳＬＥＥＫ扫描ＭＩＰ图像示动静脉瘘（箭），与ＤＳＡ结果一致；ｃ）彩色多普勒超声未发现明显异常。　图３　男，４４岁，肾移植

术后２周。ａ）ＳＬＥＥＫ扫描 ＭＩＰ图像示移植肾动脉吻合口处巨大假性动脉瘤（箭）；ｂ）ＶＲ图像从另一角度显示假性动脉瘤

（箭）；ｃ）ＤＳＡ图像示假性动脉瘤（箭）；ｄ）彩色多普勒超声可见瘤体内异常血流信号（箭）。

图１　男，４０岁，肾移植术后１

月余。ａ）ＳＬＥＥＫ扫描 ＶＲ图

像示 移 植 肾 动 脉 狭 窄；ｂ）

ＭＩＰ图像示移植肾动脉狭窄；

ｃ）ＤＳＡ图像证实了狭窄的存

在，并与ＳＬＥＥＫ显示的狭窄

程度一致；ｄ）彩色多普勒超

声示狭窄处有高速花色血流。

彩色多普勒超声检出了其中１９例（８３％），两者之间差

异无统计学意义（犘＞０．０５，表１，图１～６）。

表１　ＳＬＥＥＫ及ＣＤＵＳ移植肾血管并发症的检出情况　（例）

并发症 ＳＬＥＥＫＣＤＵＳ
ＤＳＡ／
手术

治疗 犘值（ＳＬＥＥＫ
ｖｓＣＤＵＳ）

动脉狭窄 １１ １０ １１ 球囊扩张／支架植入 １．０
动脉闭塞 ３ ３ ３ 外科探查＋肾切除 －
动静脉瘘 ２ １ ２ 血管造影＋保守治疗 －
假性动脉瘤 １ １ １ 支架植入 －
动脉扭曲 ３ ２ ３ 外科探查＋外科矫正 －
静脉狭窄 ２ ２ ２ 外科探查＋外科矫正 －
肌纤维发育不良 １ ０ １ 球囊扩张 －
总计 ２３ １９ ２３ ０．１０９

讨　论

近年来，非对比剂增强磁共振血管成像技术开始

应用于移植肾方面，并显示出比较好的应用前景［２２２３］，

但是目前的研究局限于评估移植肾动脉狭窄，还有很

多血管并发症也是导致移植肾功能丧失的主要原因。

本研究应用基于多翻转脉冲空间标记技术的非对比剂

增强磁共振血管成像序列，不仅能对移植肾动脉的血

管并发症进行评估，而且还能对移植肾静脉的血管并

发症进行评估，且动脉期无静脉污染，静脉期图像无动

脉污染，使动、静脉血管的显示不受干扰。

据报道肾移植后血管并发症的发生率为５％～

１５％
［８１０］，临床上常见的血管并发症包括移植肾动脉

狭窄、移植肾动脉闭塞、移植肾动脉扭曲、移植肾动静

脉瘘、假性动脉瘤、移植肾静脉狭窄和移植肾动脉肌纤

维发育不良等［１１１４］。

移植肾动脉狭窄是移植肾最常见的血管并发症

（图１），并可能导致高血压和移植肾功能丧失。据报

道移植肾动脉狭窄的发生率为１％～２３％
［２４２５］。本研

究中有１１例经 ＤＳＡ 证实的移植肾动脉狭窄病例，

ＳＬＥＥＫ检出了所有狭窄，彩色多普勒超声检出了１０

例。在诊断移植肾动脉狭窄方面，ＳＬＥＥＫ与超声之间

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。本研究中有３例移植

肾动脉闭塞的病例被ＳＬＥＥＫ和ＣＤＵＳ检出。ＣＤＵＳ
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年。ａ）ＳＬＥＥＫ扫描 ＭＩＰ图像示移植肾动脉呈串珠状改变（箭）；ｂ）ＶＲ图像更加直观地显示串珠状改变（箭）；ｃ）ＤＳＡ图像

与ＳＬＥＥＫ显示一致；ｄ）彩色多普勒超声图像未见明显异常。

图４　男，２４岁，肾移植术后１年余。ａ）ＳＬＥＥＫ扫描 ＭＩＰ图

像示移植肾动脉扭转（箭头）伴吻合口轻度狭窄（箭）；ｂ）ＶＲ

图像更加直观显示移植肾动脉扭转（箭）伴吻合口轻度狭窄（箭

头）；ｃ）彩色多普勒超声仅显示出杂乱血流信号（箭），难以判

断病变性质；ｄ）手术矫正血管并显示出吻合口的轻度狭窄

（箭）。　图５　女，２２岁，肾移植术后２年余，肾功能不良。ａ）

ＳＬＥＥＫ扫描 ＭＩＰ图像示移植肾静脉与髂外静脉吻合口处狭

窄（箭）；ｂ）彩色多普勒超声示吻合口处静脉流速高达

２００ｃｍ／ｓ，高度提示静脉狭窄。　图６　男，２４岁，肾移植术后４

主要靠肾实质血流信号的缺失来诊断，而ＳＬＥＥＫ是

一种动脉自旋标记的磁共振血管成像技术，原则上只

要有血流通过就可以成像，所以可以直观地显示移植

肾动脉闭塞的部位，对指导下一步的治疗有重要意义，

此３例患者均经手术治疗，进行了移植肾切除术。

动静脉瘘绝大多数发生在移植肾穿刺活检之后。

假性动脉瘤常发生在移植肾动脉吻合口，常由于吻合

技术错误或吻合口感染所导致［２６，２７］。本研究中有２

例经ＤＳＡ证实的动静脉瘘患者都被ＳＬＥＥＫ检出，而

其中１例ＣＤＵＳ没有发现（图２）。１例经ＤＳＡ证实为

假性动脉瘤的患者同时被 ＳＬＥＥＫ 和超声检出。

ＳＬＥＥＫ经过三维重建可以观察到瘤体后方与移植肾

动脉的关系，而超声只能观察到瘤体，难以评估瘤体与

肾动脉的关系（图３）。需要注意的是，由于假性动脉

瘤体内的血液流速较慢，需采用较高的 ＢＳＰＴＩ值

（１７００）才能完整显示出瘤体的形态。

移植肾动脉扭转是肾移植术后少见的血管并发

症。可能导致移植肾动脉扭转常见的诱因有移植肾位

置缺少固定及供体移植肾动脉过长。本研究中

ＳＬＥＥＫ检出了所有３例移植肾动脉扭转的病例，而

ＣＤＵＳ检出了其中２例，１例移植肾动脉扭转（图２）被

超声误诊为移植肾动脉狭窄，这主要是由于超声探头

扫描的角度有限，难以从整体上直观观察移植肾动脉

的走行，在一些超声扫描角度不合适的情况下难免产

生误诊。ＳＬＥＥＫ由于可以进行三维重建，所以可任意

角度观察血管的走行，更有利于对血管走形异常的评

估。

移植肾静脉狭窄很少见，常见于肿块或肾周组织

的压迫。相关文献报道如移植肾静脉狭窄处的流速是

狭窄前静脉流速的３～４倍，则可以高度怀疑肾静脉狭

窄［１１，１４］。本研究中有２例肾功能不良患者经手术证

实为移植肾静脉狭窄，均被ＳＬＥＥＫ和ＣＤＵＳ检出。

ＣＤＵＳ是通过移植肾静脉局部流速过高来推断移植肾

静脉存在狭窄，而ＳＬＥＥＫ则可以清晰地观察到狭窄

的位置以及狭窄程度（图５）。

肌纤维发育不良是导致移植肾血管并发症的一个

少见原因［１２］。本研究中ＳＬＥＥＫ发现有１例年轻患者

的移植肾动脉出现串珠样结构，ＤＳＡ 也证实了
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ＳＬＥＥＫ的表现，怀疑为肌纤维发育不良，而彩色多普

勒超声没有发现明显异常，这是由于当流速基本正常

时，彩色多普勒超声对管腔细节结构显示不清晰，有可

能导致漏诊（图６）。

总体来看，经ＤＳＡ或手术证实的２３例血管并发

症，ＳＬＥＥＫ检出了所有２３例（１００％），彩色多普勒超

声检出了其中１９例（８３％），在检出率上ＳＬＥＥＫ稍高

于ＣＤＵＳ，但差异无统计学意义。

本研究存在一定局限性，首先样本量较少，除了移

植肾动脉狭窄之外，其他的并发症例数较少，难以对比

ＳＬＥＥＫ和超声对每一种并发症检出能力的强弱。其

次，不是所有并发症都行ＤＳＡ检查进行诊断，而是根

据不同病情，临床医生对部分患者采取了手术探查及

手术治疗的方式。

综上所述，基于多翻转脉冲空间标记技术的非对

比剂增强磁共振血管成像序列在显示移植肾血管并发

症方面具有很好的应用价值，其结果与彩色多普勒超

声并无明显统计学差异，值得进一步在临床上推广应

用。
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１９（５）：３６９１３６９２．

［９］　ＤｉｍｉｔｒｏｕｌｉｓＤ，ＢｏｋｏｓＪ，ＺａｖｏｓＧ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ

ｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎ１３６７ｒｅｎａｌ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，

２００９，４１（５）：１６０９１６１４．

［１０］　ＳａｌｅｈｉｐｏｕｒＭ，ＳａｌａｈｉＨ，ＪａｌａｅｉａｎＨ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ１５００ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｉｖｉｎｇａｎｄｃａｄａｖｅｒｉｃｄｏｎｏｒｒｅｎａｌ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ

Ｔｒａｎｓｐｌ，２００９，２０（４）：５７０５７２．

［１１］　ＤｏｄｄＧＤ，ＴｕｂｌｉｎＭＥ，ＳｈａｈＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇｏｆｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９１，１５７（３）：

４４９４５９．

［１２］　ＨｏｈｅｎｗａｌｔｅｒＭＤ，ＳｋｏｗｌｕｎｄＣＪ，ＥｒｉｃｋｓｏｎＳＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｔｒａｎｓ

ｐｌａｎｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｗｉｔｈＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａ

ｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００１，２１（６）：１５０５１５１７．

［１３］　ＳｅｂａｓｔｉａＣ，ＱｕｉｒｏｇａＳ，ＢｏｙｅＲ，ｅｔａｌ．ＨｅｌｉｃａｌＣＴｉｎｒｅｎａｌｔｒａｎｓ

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｅａｒｌｙａｎｄｌａｔｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００１，２１（５）：１１０３１１１７．

［１４］　ＦｒｉｅｄｅｗａｌｄＳＭ，ＭｏｌｍｅｎｔｉＥＰ，ＦｒｉｅｄｅｗａｌｄＪＪ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒａｎｄ

ｎｏｎｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓ：ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｅｖａｌ

ｕａｔｉｏｎａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｔｈｅｒｉｍａｇｉｎｇｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ，ｓｕｒｇｅｒｙ，

ａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２００５，３３（３）：１２７１３９．

［１５］　ＲｏｕｎｔａｓＣ，ＶｌｙｃｈｏｕＭ，ＶａｓｓｉｏｕＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇｍｏｄａｌｉｔｉｅｓｆｏｒ

ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｓｕｓｐｅｃｔｅｄｒｅｎｏｖａｓｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒａｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒＵＳ，ＣＴ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＧＤｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ａｎｄｄｉｇｉｔａｌｓｕｂ

ｓｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＲｅｎＦａｉｌ，２００７，２９（３）：２９５３０２．

［１６］　ＮｃｈｉｍｉＡ，ＢｉｑｕｅｔＪＦ，ＢｒｉｓｂｏｉｓＤ，ｅｔａｌ．Ｄｕｐｌｅｘｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｓｆｉｒｓｔ

ｌｉｎｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｅｓｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｆｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ：

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｇｒｏｕｐ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００３，

１３（６）：１４１３１４１９．

［１７］　ＡｍｅｔＳ，ＬａｕｎａｙＶａｃｈｅｒＶ，ＣｌｅｍｅｎｔＯ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｅｐｈｒｏ

ｇｅｎｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｄｉａｌｙｓｉｓａｆｔｅｒｃｏｎ

ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ

ｂａｓｅｄｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｓ：ｔｈｅＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＦｉｂｒｏｓｅＮｅｐｈｒｏｇｅｎｉｑｕｅ

Ｓｙｓｔｅｍｉｑｕｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，２０１４，４９（２）：１０９１１５．

［１８］　ＡｌｈａｄａｄＡ，ＳｔｅｒｎｅｒＧ，ＳｖｅｎｓｓｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｅｐｈｒｏｇｅｎ

ｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓａｔａｌａｒｇｅｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＳｗｅｄｅｎ［Ｊ］．

ＳｃａｎｄＪＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌ，２０１２，４６（１）：４８５３．

［１９］　ＷｅｉｎｒｅｂＪＣ，ＫｕｏＰＨ．Ｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｍａｇｎ

ＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇＣｌｉｎＮＡｍ，２００９，１７（１）：１５９１６７．

［２０］　ＷｅｉｎｒｅｂＪＣ，ＡｂｕＡｌｆａＡＫ．Ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｂａｓｅｄｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｓ

ａｎｄｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ：ｗｈｙｄｉｄｉｔｈａｐｐｅｎａｎｄｗｈａｔ

ｈａｖｅｗｅｌｅａｒｎｅｄ？［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００９，３０（６）：

１２３６１２３９．

［２１］　汤浩，王秋霞，孟晓岩，等．非对比剂增强 ＭＲ血管成像技术在门

静脉成像中的应用［Ｊ］．放射学实践，２０１４，２９（１２）：１４３４１４３８．

［２２］　ＬａｎｚｍａｎＲＳ，ＶｏｉｃｕｌｅｓｃｕＡ，ＷａｌｔｈｅｒＣ，ｅｔａｌ．ＥＣＧｇａｔｅｄｎｏｎｅｎ

ｈａｎｃｅｄ３ＤｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｆｒｅｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＤＳＡ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００９，２５２（３）：９１４９２１．

［２３］　汤浩，胡军武，王秋霞，等．基于多反转脉冲空间标记技术的非对

比剂增强磁共振血管成像序列在评估移植肾血管解剖方面的研

究［Ｊ］．放射学实践，２０１４，２９（１１）：１３００１３０５．

［２４］　ＢｕｔｕｒｏｖｉｃＰｏｎｉｋｖａｒＪ．Ｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｐｈ

ｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００３，１８（Ｓｕｐｐｌ５）：７４７７．

［２５］　ＢｒｕｎｏＳ，ＲｅｍｕｚｚｉＧ，ＲｕｇｇｅｎｅｎｔｉＰ．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅ

ｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２００４，１５（１）：１３４１４１．

［２６］　ＨｕｂｓｃｈＰＪ，ＭｏｓｔｂｅｃｋＧ，ＢａｒｔｏｎＰＰ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｒｔｅｒｉｏ

ｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｓａｎｄｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｓｉｎｒｅｎａｌａｌｌｏｇｒａｆｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ．Ｃｏｌｏｒｃｏｄｅｄ Ｄｏｐｐｌｅｒｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

ｖｅｒｓｕｓｄｕｐｌｅｘＤｏｐｐｌｅｒｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，１９９０，９

（２）：９５１００．

０４５ 放射学实践２０１５年５月第３０卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．５



［２７］　ＴａｎｇＨ，ＷａｎｇＺ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐｉｃｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｎａｌ

ｖａｓｃｕｌａｒａｎａｔｏｍｙａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ｕｎｅｎｈａｎｃｅｄＭＲａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙｂｙｕｓｉｎｇｓｐａｔｉａｌｌａｂｅｌｉｎｇｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｐｕｌｓｅｓ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，２７１（３）：８７９８８７．

（收稿日期：２０１５０３０４　修回日期：２０１５０４１７）

本刊可直接使用的医学缩略语

　　医学论文中正确、合理使用专业名词可以精简文字，节省

篇幅，使文章精炼易懂。现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下（按照英文首字母顺序排列），以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文。

ＡＤＣ（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）：表观扩散系数

ＡＬＴ：丙氨酸转氨酶；ＡＳＴ：天冬氨酸转氨酶

ＢＦ（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ）：血流量

ＢＯＬＤ（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔ）：血氧水平依赖

ＢＶ（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ）：血容量

ｂ：扩散梯度因子

ＣＡＧ（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）：冠状动脉造影

ＣＰＲ（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ）：曲面重组

ＣＲ（ｃｏｍｐｕｔｅｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ）：计算机Ｘ线摄影术

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）：计算机体层成像

ＣＴＡ（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）：ＣＴ血管成像

ＣＴＰＩ（ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ）：ＣＴ灌注成像

ＤＩＣＯＭ （ｄｉｇｉｔａｌｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅ）：

医学数字成像和传输

ＤＲ（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ）：数字化Ｘ线摄影术

ＤＳＡ（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）：数字减影血管造影

ＤＷＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ）：扩散加权成像

ＤＴＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ）：扩散张量成像

ＥＣＧ（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ）：心电图

ＥＰＩ（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ）：回波平面成像

ＥＲＣＰ（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ）：

经内镜逆行胰胆管造影术

ＥＴＬ（ｅｃｈｏｔｒａｉｎｌｅｎｇｔｈ）：回波链长度

ＦＬＡＩＲ（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ）：快速小角度

激发反转恢复

ＦＬＡＳＨ （ｆａｓｔｌｏｗａｎｇｅｌｓｈｏｔ）：快速小角度激发

ＦＯＶ（ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ）：视野

ＦＳＥ（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ）：快速自旋回波

ｆＭＲＩ（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ）：功能磁共

振成像

ＩＲ（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ）：反转恢复

ＧｄＤＴＰＡ：钆喷替酸葡甲胺

ＧＲＥ（ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ）：梯度回波

ＨＥ染色：苏木素伊红染色

ＨＲＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ）：高分辨率ＣＴ

ＭＰＲ（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ）：多平面重组

ＭＩＰ（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ）：最大密（强）度投影

ＭｉｎＩＰ（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ）：最小密（强）度投影

ＭＲＡ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）：磁共振血管成像

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ）：磁共振成像

ＭＲＳ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ）：磁共振波谱学

ＭＲＣＰ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ）：磁

共振胰胆管成像

ＭＳＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ）：多层螺旋ＣＴ

ＭＴＴ（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ）：平均通过时间

ＮＥＸ（ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ）：激励次数

ＰＡＣＳ（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ）：图像

存储与传输系统

ＰＣ（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔ）：相位对比法

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）：正电子发射计算机

体层成像

ＰＳ（ｓｕｒｆａｃｅｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ）：表面通透性

ＲＯＣ曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ）：受试者

操作特征曲线

ＳＰＥＣＴ（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）：单

光子发射计算机体层摄影术

ＰＷＩ（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ）：灌注加权成像

ＲＯＩ（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ）：兴趣区

ＳＥ（ｓｐｉｎｅｃｈｏ）：自旋回波

ＳＴＩＲ（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ）：短时反转恢复

ＴＡＣＥ（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ）：经导管

动脉化疗栓塞术

Ｔ１ＷＩ（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ）：Ｔ１ 加权像

Ｔ２ＷＩ（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ）：Ｔ２ 加权像

ＴＥ（ｔｉｍｅｏｆｅｃｈｏ）：回波时间

ＴＩ（ｔｉｍｅｏｆｉｎｖｅｒｓｉｏｎ）：反转时间

ＴＲ（ｔｉｍｅｏｆｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ）：重复时间

ＴＯＦ（ｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ）：时间飞跃法

ＴＳＥ（ｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ）：快速自旋回波

ＶＲ（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ）：容积再现

ＷＨＯ（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ）：世界卫生组织

ＮＡＡ（Ｎａｃｅｔｙｌａｓｐａｒｔａｔｅ）：Ｎ乙酰天门冬氨酸

Ｃｈｏ（ｃｈｏｌｉｎｅ）：胆碱

Ｃｒ（ｃｒｅａｔｉｎｅ）：肌酸

（本刊编辑部）
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