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·腹部影像学·

ＭＲＩ在胎盘侵犯术前诊断中的价值

陈婷，张晶，张玉东，王小宁，洪汛宁

【摘要】　目的：研究 ＭＲＩ在胎盘侵犯术前诊断中的价值。方法：回顾性分析产前疑似胎盘侵犯的４６例孕妇 ＭＲＩ图

像，两位阅片者分别记录最佳 ＭＲＩ序列、方位、图像质量、诊断信心、有无侵犯、侵犯深度以及特异性 ＭＲＩ征象；并对两者

的结果进行一致性检验。以术后病理或手术记录作为金标准，分别计算ＭＲＩ诊断胎盘侵犯、侵犯深度以及各个ＭＲＩ征象

的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值。结果：两者术前诊断达到中度至高度的一致性（κ值为０．４７８～０．７３９）。单

次激发闭气序列（ＳＳＦＳＥ）及矢状面是最佳的 ＭＲＩ序列和观察方位。ＭＲＩ诊断胎盘侵犯的敏感度和特异度为７９．４％和

６６．７％；诊断胎盘粘连、植入和穿透的敏感度分别为２８．４％，７０．６％和３３．３％。胎盘与肌层间低信号带缺失在胎盘侵犯

中的出现率明显高于无胎盘侵犯（犘＝０．０２７），其胎盘侵犯的阳性预测值为８３．９５％，敏感度为７６．５％。胎盘与肌层间低

信号带缺失和Ｔ２ＷＩ上结节状低信号带同时出现的阳性预测值达到９２．３％，但敏感度仅为３５．３％。胎盘与肌层间低信号

带缺失和子宫下段膨隆同时出现的阳性预测值是１００％，但敏感性仅为２３．５％。结论：ＭＲＩ判断有无胎盘侵犯具有较高

的敏感性和特异性。判断侵犯深度（粘连、植入和穿透）时敏感性偏低。ＭＲＩ征象判断胎盘植入具有较高的阳性预测值，

但是敏感性偏低。
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　　胎盘侵犯（ｐｌａｃｅｎｔａｉｎｖａｓｉｏｎ）是指胎盘绒毛侵犯

子宫肌层，甚至穿透浆膜层。根据胎盘组织侵犯肌层

的深度，分为胎盘粘连（ｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａ，ＰＡ）、胎盘植

入（ｐｌａｃｅｎｔａｉｎｃｒｅｔａ，ＰＩ）及胎盘穿透（ｐｌａｃｅｎｔａｐｅｒｃｒｅ

ｔａ，ＰＰ）
［１］。胎盘植入甚至穿透肌层时，人工剥离胎盘

时易发生产后大出血，造成较高的子宫切除率，严重危

害产妇及胎儿生命［２］。因此术前正确诊断胎盘侵犯，

并评估胎盘侵犯深度，选择合适的手术时间及手术方

式，对降低围产期的死亡率至关重要。

ＭＲＩ可以多平面成像，具有较大视野和较高软组

织分辨率，可以显示胎盘的结构、信号以及与肌层的关

系，尤其是后壁胎盘以及超声怀疑胎盘侵犯而不能确

０６６ 放射学实践２０１５年６月第３０卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．６



诊的病例，成为Ｂ超重要的补充检查手段
［３］。

本文回顾性分析了４６例产前怀疑胎盘侵犯患者

的 ＭＲＩ图像、ＭＲＩ序列和成像方位，探讨 ＭＲＩ在胎

盘侵犯以及侵犯深度中的诊断价值，并分析 ＭＲＩ征象

的诊断价值。

材料与方法

１．患者资料

笔者搜集了２０１１年１０月－２０１４年９月产科怀

疑胎盘侵犯而行胎盘 ＭＲＩ检查的４６例孕妇资料，平

均年龄为３２．８岁（２０～４６岁）。所有患者均在我院随

访并进行剖宫产手术，娩出４６个胎儿，无胎儿或产妇

死亡。

２．胎盘侵犯及侵犯深度的判断标准

若患者因产后大出血而行子宫切除，根据术后病

理，胎盘组织植入肌层者诊断为胎盘植入，穿透至浆膜

层诊断为胎盘穿透。若患者未行子宫切除术，则根据

手术记录，胎盘与肌层粘连，不能自行娩出，需人工剥

离胎盘者，诊断为胎盘粘连；若胎盘与肌层致密粘连，

分离困难，剪除可疑植入组织病理证实胎盘绒毛侵犯

子宫肌层诊断为胎盘植入；术中发现胎盘组织穿透至

浆膜层，甚至与膀胱或周围脏器致密粘连，诊断为胎盘

穿透［４，５］。如胎儿娩出后，胎盘顺利娩出，无胎盘分离

困难者为对照组。

３．仪器设备

４６例患者均采用１．５ＴＭＲＩ检查仪（ＧＥ，ＨＤｘｔ，

ＧＥ，ＵＳＡ），八通道腹部相控阵线圈，所有患者均未注

射对比剂，膀胱处于半充盈状态，采取仰卧位检查，不

能耐受的患者可采取左侧卧位。扫描范围从横膈到会

阴。采集序列包括：①轴面、矢状面和冠状面 Ｔ２ＷＩ

２ＤＦＩＥＳＴＡ 序列。ＴＲ３．５ｍｓ，ＴＥ１．５ｍｓ，层厚

６ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，视野３６，矩阵２５６×２５６；②轴

面、矢状面和冠状面屏气单次激发序列ＢＨＳＳＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ：ＴＲ１８００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，视野４２，层厚６ｍｍ，层

间距２ｍｍ，矩阵２５６×３２４；③轴面、矢状面Ｔ１ＷＩＬＡ

ＶＡ序列：ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ８ｍｓ，视野４０，层厚４ｍｍ，

层间距１ｍｍ，矩阵３５６×２２０。扫描时间在３０ｍｉｎ之

内。

４．ＭＲＩ图像分析

提示胎盘侵犯的 ＭＲＩ征象包括：Ｔ２ＷＩ上胎盘内

结节状低信号带；胎盘与子宫肌层之间条状低信号带

局部显示不清；胎盘内信号不均匀；子宫下段局部膨

隆。提示胎盘穿透至膀胱的 ＭＲＩ征象是膀胱顶后壁

幕状吊起或膀胱壁形态不规则，信号不均匀；胎盘与盆

腔其他脏器间境界不清提示胎盘穿透至邻近脏器［６］。

所有 ＭＲＩ图像均由两位从事妇产科 ＭＲＩ影像诊

断＞５年的影像科医师独立阅片，对所有患者 ＭＲＩ图

像是否出现上述征象进行评估，判断有无胎盘侵犯；若

怀疑胎盘侵犯需进一步区分侵犯的深度（粘连、植入或

穿透）。意见相同时采取一致的结果；意见不同时邀请

第３位从事影像诊断＞１０年的医师进行评判，采取２：

１的结果作为最终的标准。影像科医师对患者手术及

病理结果并不知情。

两位医师在观察 ＭＲＩ图像时，需同时记录显示胎

盘植入最佳的序列（ＦＩＥＳＴＡ／ＳＳＦＳＥ）以及最佳的扫

描方位（冠状面／矢状面／轴面），并记录图像质量（优

良／一般／较差）和诊断的信心（６０％／８０％／１００％）。

ＭＲＩ图像清晰，无伪影，对比度佳，分辨力高，信噪比

高，标准的矢状面、冠状面及轴面，判断为图像质量优

良；图像伪影重，对比度、信噪比、分辨率差，成像方位

不标准的图像则判为质量较差。

５．统计分析

以手术记录和病理作为金标准，计算 ＭＲＩ诊断胎

盘侵犯的敏感性、特异性；根据胎盘侵犯的深度，分别

计算 ＭＲＩ诊断胎盘粘连、植入和穿透的敏感性。使用

卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验计算 ＭＲＩ征象在胎盘侵

犯和无胎盘侵犯组中是否具有差异性。使用ｋａｐｐａ检

验比较两位阅片者的一致性，采用Ｌａｎｄｉｓ和Ｋｏｃｈ分

类标准，依据κ值将两者的一致性由弱到强分为５级：

０．００～０．２０，微弱；０．２１～０．４０，弱；０．４１～０．６０，中度；

０．６１～０．８０，高度；０．８１～１．００，极强。统计软件采用

ＳＰＳＳ１９．０（Ｃｈｉｃａｇｏ，ＵＳＡ），以犘＜０．０５作为差异具有

统计学意义的标准。

结　果

１．患者的手术病理结果

４６例术前怀疑胎盘侵犯的产妇，４例因产后大出

血切除子宫，病理证实３例为胎盘穿透（１例胎盘穿透

至左侧子宫角，２例穿透至膀胱），１例胎盘侵犯宫颈。

４２例成功保留子宫。

根据手术记录和术后病理，证实胎盘粘连者１４

例，胎盘植入肌层者１７例，胎盘穿透者３例，无胎盘植

入者１２例。

２．术前ＭＲＩ图像质量、胎盘侵犯及ＭＲＩ征象分析

两位阅片者一致认为６１％的 ＭＲＩ图像质量优

良，满足诊断要求；１１％的 ＭＲＩ图像一般，基本满足诊

断要求，９％的图像较差，可能影响诊断的准确性。两

人一致认为 ＳＳＦＳＥ 序列是最优的 ＭＲＩ检查序列

（６６％），其次是ＦＩＥＳＴＡ（２４％）序列；一致认为最有价

值的 ＭＲＩ成像方位是矢状面（７２％），其次是冠状面

（１１％），最后是轴面图像（５％）。两位阅片者诊断信心

是８０％和１００％的病例数分别为８０％和６７％。
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壁受侵犯（箭）。　图３　孕妇，３５岁。Ｔ２ＷＩ（ＳＳＦＳＥ）序列矢状面图像示完全性前置胎盘，胎盘与子宫肌层间低信号带消失

（箭），术前诊断为胎盘植入，术中证实，胎盘与肌层粘连，剪除部分粘连组织送病理，符合胎盘粘连。　图４　孕妇，３５岁。

Ｔ２ＷＩ矢状面示胎盘局限性向下膨隆，与膀胱间境界不清，膀胱壁毛糙欠光整，术前 ＭＲＩ诊断为胎盘穿透至膀胱可能，术后证

实胎盘植入肌层（箭）。　图５　孕妇，３５岁。Ｔ２ＷＩ（ＳＳＦＳＥ）矢状面示完全性前置胎盘，胎盘内见结节状、斑片状低信号带

（箭），且胎盘与肌层间条状低信号带显示不清，术前考虑胎盘植入，术后亦证实为胎盘植入。　图６　孕妇，２０岁。Ｔ２ＷＩ（ＳＳ

ＦＳＥ）序列矢状面示子宫下段膨隆，胎盘与肌层间条状低信号带消失，胎盘内信号不均匀，子宫下段膨隆，术后证实为胎盘植入。

图１　孕妇，２９岁。术前 ＭＲＩ诊断为胎

盘植入，术后证实胎盘植入肌层，未穿透

浆膜层。ａ）Ｔ２ＷＩ（ＳＳＦＳＥ）序列矢状面

示子宫下段前壁胎盘与肌层间境界不清

（箭）；ｂ）子宫后下壁向外膨隆（箭），胎

盘内信号不均匀。　图２　孕妇，３４岁。

术前 ＭＲＩ诊断胎盘穿透，术后病理证实

穿透至膀胱。ａ）Ｔ２ＷＩ（ＳＳＦＳＥ）序列矢

状面示胎盘内信号不均匀，胎盘与膀胱

顶壁境界不清晰（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ横断面

示胎盘与膀胱间脂肪信号影消失，膀胱

　　两位医师诊断有无胎盘侵犯、侵犯深度、图像质

量、诊断信心，最优检查序列以及成像方位一致性检验

的κ值详见表１。

表１　κ值的比较

两者对图像的术前评估 κ值

图像质量（优良／中等／一般） ０．６２８
诊断信心（６０％／８０％／１００％） ０．４７８
最优序列（ＦＩＥＳＴＡ／ＳＳＦＳＥ） ０．７３９
最佳成像方式（冠状位／矢状位／横断面） ０．６６６
有无胎盘侵犯（有植入／无植入） ０．５９４
胎盘侵犯深度（粘连／植入／穿透） ０．５３１

对图像质量、诊断信心以及术前诊断均达到了中

度高度的一致性（κ值为０．４７８～０．７３９）。术前 ＭＲＩ

正确诊断了３４例胎盘侵犯患者中的２７例，将１２例无

胎盘侵犯患者中的４例误诊为胎盘侵犯。ＭＲＩ诊断

胎盘侵犯的敏感度和特异度分别为７９．４％和６６．７％

（表２）。

ＭＲＩ正确诊断１７例胎盘植入肌层中的１２例（图

１），３例胎盘穿透中的１例（图２），１４例胎盘粘连中的

４例（图３，表３）。诊断胎盘粘连、植入和穿透的敏感
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表５　提示胎盘植入的 ＭＲＩ征象的敏感性以及预测值

提示胎盘植入的 ＭＲＩ征象
胎盘植入／穿透
Ｎ＝３４

无胎盘植入
Ｎ＝１２

犘值
敏感性
（％）

特异性
（％）

阳性预测值
（％）

阴性预测值
（％）

Ｔ２ＷＩ上条状、结节状低信号带 １３ ２ ０．３１１ ３７．１ ８３．３ ８６．７ ３２．３
胎盘与肌层间低信号带消失 ２６ ５ ０．０２７ ７６．５ ５８．３ ８３．９ ４６．７
胎盘内信号不均匀 ２１ ６ ０．４７７ ６０ ５０ ７７．８ ３１．６
子宫下段膨隆 ９ ０ ０．０８６ ２６．５ １００ １００ ３３．３
胎盘穿透膀胱、直肠等邻近脏器 ３ ０ ０．５５７ ３３．３ ９５．３ ３３．３ ５．３

Ｔ２ＷＩ低信号带＋胎盘与肌层间低信号带缺失 １２ １ ０．１３５ ３５．３ ９１．７ ９２．３ ３３．３
胎盘与肌层间低信号带缺失＋胎盘内信号不均匀 １７ ３ ０．２４５ ５０ ７５ ８５ ３４．６
胎盘与肌层间低信号带缺失＋子宫下段膨隆 ８ ０ ０．０９ ２３．５ １００ １００ ３０．８

度分别为２８．４％，７０．６％和３３．３％（表４）。

表２　胎盘侵犯的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值　（％）

敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值 准确性

术前 ＭＲＩ ７９．４％ ６６．７％ ８７．１ ５３．３ ７６．１
（ｎ＝４６） ２７／３４ ８／１２ ２７／３１ ８／１５ ３５／４６

表３　胎盘粘连、植入和穿透与手术／病理金标准之间的对照分析

术 前
ＭＲＩ

手术／病理金标准

无 粘连 植入 穿透 总数

无 ８ ４ ２ １ １５
粘连 ３ ４ ２ ０ ９
植入 ０ ６ １２ １ １９
穿透 １ ０ １ １ ３
总数 １２ １４ １７ ３ ４６

表４　胎盘粘连、植入和穿透的各值比较　（％）

术前 ＭＲＩ 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

胎盘粘连 ２８．６ ８４．３ ４４．４ ７２．９
胎盘植入 ７０．６ ７５．９ ６３．２ ８１．５
胎盘穿透 ３３．３ ９５．３ ３３．３ ５．３

提示胎盘侵犯的 ＭＲＩ征象中，胎盘与肌层间低信

号带缺失在胎盘侵犯与无胎盘侵犯者间差异具有统计

学意义（犘＝０．０２７，图３）。胎盘与肌层间条状低信号

带缺失的阳性预测值为８３．９５％，敏感度为７６．５％。

子宫下段膨隆的阳性预测值可达１００％，但是敏感度

仅为２３．５％（图４）。同时出现胎盘与肌层间低信号带

缺失和Ｔ２ＷＩ上结节状低信号带征象时，胎盘植入的

阳性预测值达到９２．３％，但是敏感度仅为３５．３％（图

５）。同时出现胎盘与肌层间低信号带消失和子宫下段

膨隆时的阳性预测值为 １００％，但是敏感度仅为

２３．５％（图６，表５）。

讨　论

胎盘侵犯是引起产后大出血的重要原因［１，２］。术

前正确诊断胎盘侵犯并判断侵犯深度，采取预防性髂

内动脉／子宫动脉栓塞辅助剖宫产可明显减少产后大

出血，降低子宫切除率［７］。随着 ＭＲＩ快速扫描技术的

发展，ＭＲＩ在产前胎盘侵犯的风险评估中发挥重要作

用［８，９］。文献报道 ＭＲＩ诊断胎盘植入的敏感度为

３８％～１００％，特异度为５５％～１００％
［１０１５］。本文显示

ＭＲＩ诊断胎盘植入的敏感度和特异度分别为７９．４％

和６６．７％，与文献报导相符。ＭＲＩ诊断胎盘植入 ｍｅ

ｔａ分析文章也对胎盘侵犯的敏感度、特异度等指标进

行了综述［１６，１７］。Ｄ＇Ａｎｔｏｎｉｏ
［１６］报道了胎盘植入的敏感

度和特异度分别是９４．４％和８４％。Ｍｅｎｇ等
［１７］报道

了 ＭＲＩ诊断胎盘植入的敏感度和特异度是８２％和

８８％。本文 ＭＲＩ诊断胎盘侵犯的敏感度和特异度低

于上述ｍｅｔａ分析的数据，可能是部分文献报道有前置

胎盘和剖宫产手术史的患者才做 ＭＲＩ检查，导致敏感

度和特异度偏高。

我们进一步分析了术前 ＭＲＩ在判断胎盘侵犯深

度方面的价值。根据胎盘绒毛与肌层的关系，又将胎

盘侵犯分为胎盘粘连、胎盘植入和胎盘穿透［１，６］。ＭＲＩ

正确诊断了１４例胎盘粘连当中的４例和１７例胎盘植

入中的１２例，３例胎盘穿透的１例，ＭＲＩ诊断胎盘粘

连、植入和穿透的敏感度分别为２８．４％、７０．６％和

３３．３％。胎盘粘连的敏感度仅为２８．４％，说明目前

ＭＲＩ很难区分胎盘粘连和植入／穿透。胎盘植入肌层

后，出现子宫下段膨隆和胎盘信号不均匀等征象，ＭＲＩ

上易于发现并诊断，敏感度提高到７０．６％。本文胎盘

穿透仅３例，术前误诊了２例（１例误诊为无胎盘植

入，１例误诊为胎盘植入），究其误诊原因，１例患者因

左侧子宫角处有子宫肌瘤剜除病史，局部肌层薄弱而

导致胎盘穿透至浆膜层，由于孕晚期子宫体积明显增

多，冠状面、矢状面和轴面图像均显示欠清而误诊为无

胎盘植入。另外１例由于经验不足误诊为胎盘植入。

由于胎盘穿透的病例数过少（仅３例），有待于进一步

扩大样本量，提高结果的可信度。

本文还研究了 ＭＲＩ征象在胎盘植入和无胎盘植

入患者中的差异性。Ｌａｘ等
［１８］提出了 Ｔ２ＷＩ胎盘内

结节状低信号带，子宫下段膨隆和胎盘内信号不均匀

是胎盘植入特异性 ＭＲＩ征象。Ｄ＇Ａｎｔｏｎｉｏ等
［１４］的

ｍｅｔａ分析的文章中总结了５个 ＭＲＩ征象对提示胎盘

植入具有较高的敏感度和特异度，其中子宫下段膨隆

的特异度是９０．２％。Ｒｉｔｅａｕ的研究中指出子宫下段

膨隆在胎盘植入患者中出现率高于无胎盘植入组（犘
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＝０．０４），子宫下段膨隆的阳性预测值是８５％，子宫下

段膨隆联合Ｔ２ＷＩ胎盘内结节状低信号带的阳性预测

值达９０％
［１９］。本文则发现胎盘与肌层间的条状低信

号带缺失具有统计学差异（犘＝０．０２７），而子宫下段膨

隆无统计学差异（犘＝０．０８６）。子宫下段膨隆的阳性

预测值达１００％，但是敏感度仅为２６．５％。胎盘与肌

层间低信号带缺失的阳性预测值和敏感度为８３．９％

和７６．５％。当同时出现两个征象时，诊断胎盘侵犯阳

性预测值达８５％～１００％，但是敏感度仅为２３．５％～

５０％（表４）。本结果和文献报道 ＭＲＩ征象阳性预测

值相一致，但是敏感度低于文献报道的结果［１９，２０］，说

明判断上述 ＭＲＩ征象（如胎盘内信号不均匀，子宫下

段膨隆或胎盘与肌层间低信号缺失等），仅是一个定性

指标，缺乏一个量化的标准，具有较大的主观性，和阅

片者的经验相关［２１］。

两位医师一致认为Ｔ２ＷＩ的ＳＳＦＳＥ序列在显示

胎盘侵犯以及侵犯深度时优于ＦＩＥＳＴＡ 序列，这与

Ａｌｏｍａ等报道的结果一致。单次激发的ＳＳＦＳＥ序列

是逐层采集图像的，可以降低采集过程中母体移动带

来的运动伪影，提高了胎盘与子宫肌层之间的解剖层

次，便于判断胎盘侵犯的深度［２２］。矢状面图像由于较

好显示胎盘覆盖于宫颈内口的范围（中央型／边缘型前

置胎盘）；胎盘与子宫下段以及子宫前后壁肌层的关

系，被认为是最佳的成像方式，其次冠状面，最后是轴

面图像。

有研究认为 ＭＲＩ增强检查时，胎盘强化程度明显

高于肌层，有利于判断胎盘侵犯肌层的深度，可以提高

诊断的敏感度和特异度［５］。鉴于钆剂（ＧＤＤＴＰＡ）可

以通过胎盘进入胎儿体内，经尿液排入羊水后经肠道

再吸收，可能对胎儿造成不良影响特别是肾脏损伤，因

此产前使用对比剂仍存在很大争议［２３］。本文所有胎

儿 ＭＲＩ均未采用增强检查。随着功能 ＭＲＩ的发展，

不需要注射对比剂的ＤＷＩ成像为胎盘侵犯的诊断开

拓了新的方向。Ｍｏｒｉｔａ等
［２４，２５］认为当ｂ＝１０００时，胎

盘表现为高信号，子宫肌层表现为低信号；ｂ＝０的图

像则可以区分子宫肌层与周围脂肪的分界，二者融合

的ＤＷＩ图像有助于判断胎盘侵犯的深度。但是报道

ＤＷＩ病例数有限，其临床应用价值有待进一步研究。

本研究存在以下不足：①样本量少，尤其是胎盘穿

透仅有３例，可能影响结果的判断。②本文未做Ｂ超

与 ＭＲＩ的对照研究，在日后前瞻性研究中可以补充相

关数据。③子宫切除的病例毕竟是少数，大部分患者

均保留子宫，胎盘植入诊断标准依据手术记录，可能导

致误差。④本文未做胎盘的ＤＷＩ成像，这将是后续研

究的重点。

因此，产前 ＭＲＩ判断有无胎盘侵犯具有较高的敏

感度和特异度，但是进一步判断侵犯深度（粘连、植入

或穿透）时，敏感度较低，ＭＲＩ区分胎盘粘连或是植入

仍是难点。文献报导的５个胎盘侵犯的 ＭＲＩ征象，均

具有较好的阳性预测值，但敏感度低。单次激发ＳＳ

ＦＳＥ序列和矢状位成像是观察胎盘侵犯的最佳的序

列和成像方位。为了提高术前 ＭＲＩ诊断的准确性，需

结合患者的高危因素（如年龄＞３５岁；剖宫产或疤痕

妊娠病史）；Ｂ超检查的结果；必要时辅以ＤＷＩ成像进

行综合判断。
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国际心血管磁共振学会中国分会
第一届心血管磁共振学术会议及征文通知

　　为了推广心血管磁共振临床应用，规范心血管磁共振临床检查，促进心血管疾病影像学诊断，介绍心血管磁共振新技

术、新进展，国际心血管磁共振学会（ＳＣＭＲ）中国分会第一届全国心血管磁共振学术会议将于２０１５年８月７～９日在四川

省成都市召开。本次会议主题为：心血管磁共振临床应用推广及规范化。会议将包括如下内容：心血管磁共振临床应用

技术规范，心血管磁共振科研应用、心血管磁共振新技术、心血管疾病影像诊断、心肌组织特征成像等。届时将邀请国内

外著名的临床及心脏影像学专家做专题讲座，并组织临床磁共振检查规范示范、优秀论文交流、疑难病例讨论、专家互动

指导等多种形式的学术交流活动。本次会议将设优秀论文奖、优秀壁报奖。现将有关征文事项通知如下：

一、征文内容

１、ＣＭＲ检查技术；２、心血管疾病各种影像学检查方法的联合应用及比较；３、心血管疾病 ＭＲ诊断；４、心血管 ＭＲ影

像技术新进展；５、心血管影像介入诊疗技术的应用研究；６、心血管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，要求真实、科学性强、数据可靠、重点突出、文字简练，中英文均可。

２、请提交８００～１０００字（中文）或１８００～３０００字符（英文）摘要一份，包括目的、方法、结果、结论四部分。

三、投稿方式

论文电子版本发送至邮箱：ｃａｃｍｒ＿ｐａｐｅｒ＠１６３．ｃｏｍ不接收纸质投稿。

四、截稿日期：２０１５年７月７日

五、联系方式

陈伟　ＴＥＬ：１３８８０１５９７７０　Ｅ－ｍａｉｌ：ａｃｍｒ＿ｃｈｉｎａ＠１６３．ｃｏｍ

夏春潮　ＴＥＬ：１８０８０９０３９９９　Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｉａｃｈｕｎｃｈａｏ＠１２６．ｃｏｍ

通讯地址：６１００４１　四川省成都市武侯区国学巷３７号　四川大学华西医院放射科

六、会议地点

成都市银河王朝大酒店 蜀都大道下西顺城街８８号（近春熙路）

（中华医学会放射学分会）
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