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磁化传递对比成像和扩散加权成像在中轴型脊柱关节病患者早
期骶髂关节炎中的应用

张平，李小明

【摘要】　目的：研究磁化传递对比成像（ＭＴＣ）和扩散加权成像（ＤＷＩ）在中轴型脊柱关节炎患者早期骶髂关节炎中的

应用价值。方法：连续搜集炎性腰背痛并疑为中轴型脊柱关节炎患者８４例。所有患者均进行 ＭＲＩ检查，通过添加和不

添加预饱和脉冲的三维扰相梯度回波序列，两次扫描获得磁化传递对比成像。同时进行平面回波扩散加权成像，ｂ值选取

０和６００ｓ／ｍｍ２。结果：８４例患者中１６例诊断为不明原因腰背痛患者（对照组）。６８例符合国际脊柱关节炎评估协会制定

诊断标准为中轴型脊柱关节炎（ＳｐＡ组）。ＳｐＡ患者骶髂关节软骨的磁化传递率（ＭＴＲ）较对照组明显降低（狋＝４．０２，犘＜

０．０５）。ＳｐＡ患者的骶骨ＡＤＣ值较对照组明显升高（犘＜０．０５）；ＳｐＡ患者的髂骨 ＡＤＣ值较对照组明显升高（犘＜０．０５）。

常规磁共振序列检出中轴型脊柱关节炎的敏感度为６３．２％，而骶髂关节软骨磁化传递率在检出中轴型脊柱关节炎的敏感

度为７５％；骶骨和髂骨骨髓ＡＤＣ值在检出中轴型脊柱关节炎的敏感度为６２．３％和７２．１％。结论：磁化传递对比成像和

ＤＷＩ成像能够用于检测早期中轴型脊柱关节炎，对比常规 ＭＲＩ成像序列，磁化传递对比成像和扩散加权成像可作为反映

早期骶髂关节炎性改变的半定量测量手段。
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　　血清阴性脊柱关节炎（ｓｅｒｏｎｅｇａｔｉｖｅｓｐｏｎｄｙｌｏａｒ

ｔｈｒｏｐａｔｈｙ，ＳｐＡ）是一组包括强直性脊柱炎、反应性关

节炎、炎性肠病性关节炎或脊柱炎、牛皮癣关节炎以及

未分化脊柱关节炎在内的慢性炎性风湿性疾病。中轴

型脊柱关节炎患者通常表现为慢性腰骶部疼痛或者不

适，伴晨僵。１９８４年修订的强直性脊柱炎纽约标准中

炎性下腰痛和骶髂关节炎放射学改变是诊断强直性脊

柱炎关键指标［１，２］。然而，修订后纽约标准对于诊断

早期特别是没有明确的骶髂关节炎放射性改变的强直

性脊柱炎患者存在一定的局限性。早期诊断对于疾病

的早期治疗是至关重要的。随着磁共振成像技术的发

展，磁共振成像能够检测早期早于Ｘ线骶髂关节炎改

变或者没有Ｘ线骶髂关节炎改变的早期中轴型脊柱

３７６放射学实践２０１５年６月第３０卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．６



关节炎。国际脊柱关节炎评估协会（ｔｈｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆＳｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＳＡＳ）

２００９年公布了最新的中轴型脊柱关节炎的 ＡＳＡＳ诊

断标准。此标准对于诊断中轴型脊柱关节炎的敏感度

和特异度分别为８２．９％和８４．４％。根据ＡＳＡＳ诊断

标准，存在炎性腰背痛不少于３个月，发病年龄在４５

岁之前的患者，满足以下两种情况之一即可以诊断为

中轴型脊柱关节炎。①影像学手段：ＭＲＩ或者Ｘ线图

像上表现为骶髂关节炎加上至少一项典型的脊柱关节

炎征象；②临床手段：ＨＬＡＢ２７阳性加上至少两项典

型的脊柱关节炎征象。ＭＲＩ骶髂关节炎的影像学改

变包括：Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列或者ＳＴＩＲ序列上骶髂关

节骨质水肿、骶髂关节周围肌腱韧带附着端炎性水肿；

Ｔ１ＷＩ图像上骨质硬化、破坏及关节间隙的变窄；Ｔ１

加权钆离子对比增强序列上，骶髂关节骨质充血、骶髂

关节滑膜充血等改变。临床上典型的脊柱关节炎征象

包括：关节炎、指炎或跖炎、附着端炎、非甾体抗炎药治

疗有效、银屑病、炎性肠病、葡萄膜炎、脊柱关节炎家族

史、血清Ｃ反应蛋白升高等。仅使用影像学手段诊断

脊柱关节炎的敏感度和特异度分别为６６．２％和

９７．３％
［３，４］。

扩散 加 权 成 像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）在强直性脊柱炎早期诊断应用中的优势在于高

的敏感度、短的扫描时间和无需对比剂，而且表观扩散

系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）能够反映早

期骨髓水肿［５，６］。

目前，磁化传递（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒ，ＭＴ）技

术已经成功的应用于评价椎间盘退行性改变、膝关节

软骨损伤以及增加软骨或血流的对比度方面［７，８］。然

而，至今还没有报道 ＭＴ技术在评价脊柱关节炎软骨

损伤方面的应用。

此项研究旨在通过磁化传递对比成像（ｍａｇｎｅｔｉ

ｚａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｃｏｎｔｒａｓｔ，ＭＴＣ）和扩散加权成像技术

评价脊柱关节炎患者早期骶髂关节炎。

材料与方法

连续搜集２０１３年３月－２０１４年１月８４例（男６２

例，女２２例）下腰痛且疑似中轴型脊柱关节炎患者，年

龄１８～４４岁，平均年龄为２５．８岁。患者多隐匿性起

病，存在慢性腰背痛不少于３个月，发病年龄在４５岁

之前。临床症状为起病隐袭、晨僵、活动后缓解、夜间

痛等。所有患者在近３个月没有用药史。根据１９６６

年纽约强直性脊柱炎骶髂关节病变的Ｘ线分级标准：

０级为无异常；Ⅰ级为存在骨质侵蚀和硬化可能；Ⅱ级

为存在明确的骨质侵蚀、硬化，关节间隙未见明显异

常；Ⅲ级为存在关节面骨质侵蚀和硬化，同时关节间隙

增宽或狭窄，甚至出现部分关节强直改变；Ⅳ级为大部

分甚至完全关节强直。Ｘ线骶髂关节炎分级０级或Ⅰ

级为早期骶髂关节炎，此８４例患者符合早期骶髂关节

炎表现，并进行了 ＭＲＩ检查。

１．图像获取

所有 ＭＲ 检 查 均 在 １．５Ｔ ＭＲ 扫 描 仪 （ＧＥ

Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＳｉｇｎａＨＤｘｔ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，ＷＩ，ＵＳＡ）进行，

其梯度场强度为４０ｍＴ／ｍ，切换率为１５０Ｔ／ｍ／ｓ，采

用８通道相控阵线圈。扫描序列包括：ＦＳＥ轴面扫

描，ＴＲ２８０ｍｓ，ＴＥ７．２ｍｓ，层厚４ｍｍ；脂肪抑制快速

恢复快速自选回波序列（ｆａｓｔｒｅｃｏｖｅｒｙｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＦＲＦＳＥ）轴面扫描，ＴＲ２２２０ｍｓ，ＴＥ８６ｍｓ，层厚

４ｍｍ；短反转时间反转恢复序列（ｓｈｏｒｔｔａｕｉｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）斜冠状面扫描，ＴＲ４１００ｍｓ，ＴＥ

７１．２ｍｓ，ＴＩ１５０ｍｓ，层厚４ｍｍ；磁化传递对比成像

通过脂肪抑制三维扰相梯度回波序列（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｒｅｃａｌｌｅｄａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ，

３ＤＳＰＧＲ）两次扫描（斜冠状面）获得：一次扫描未添

加预饱和脉冲，另一次扫描添加预饱和脉冲。扫描参

数：ＴＲ４０ｍｓ，ＴＥ７ｍｓ，翻转角４０°，层厚２．０ｍｍ；扩

散加权成像通过平面回波序列轴面扫描，ｂ值为０，

６００ｓ／ｍｍ２，ＴＲ１４７５ｍｓ，ＴＥ７２．３ｍｓ，层厚４ｍｍ。

２．数据分析

磁共振原始图像传送到工作站 （ＡｄｖａｎｔａｇｅＷｉｎ

ｄｏｗｓ，ｓｏｆｔｗａｒｅｖｅｒｓｉｏｎ２．０，ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）由两名５

年以上工作经验的骨肌组放射科医师分别对 ＭＲＩ图

像进行分析，并对两次扫描的３ＤＳＰＧＲ序列中同一

层面的骶髂关节软骨的信号强度进行测量，对双侧骶

骨和髂骨皮质下骨髓的表观扩散系数ＡＤＣ值进行测

量。这两名放射科医师在评价 ＭＲＩ图像及测量相关

数据前不了解患者的病史、实验室指标及临床诊断。

两名有５年以上工作经验并受过专业培训的风湿免疫

科医生对收集的患者资料进行综合分析作出诊断。

将添加和非添加预饱和脉冲的三维扰相梯度回波

序列的数据传输到工作站，通过对比分析软件（ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｔｗａｒｅ）测量两次扫描图像中骶髂关节中部

同一层面内骶髂关节面软骨的信号强度。感兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）大小约为１ｍｍ
２ 分别放置在

两次三维扰相梯度回波序列图像中相同层面的骶髂关

节下部腹侧关节软骨部位的相同位置（图１）。磁化传

递率（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｒａｔｅ，ＭＴＲ）计算公式为

ＭＴＲ＝（Ｍ０－ＭＳ）／Ｍ０。其中，Ｍ０为不添加预饱和

脉冲的扰相梯度回波序列中软骨的信号强度，ＭＳ为

添加预饱和脉冲的扰相梯度回波序列中软骨的信号强

度。

将原始ＤＷＩ图像传送到工作站，通过ＡＤＣ软件
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图１　强直性脊柱炎患者。ａ）添加了预饱和脉冲的３ＤＳＰＧＲ图像；ｂ）未添加预饱和脉冲的

３ＤＳＰＧＲ图像。感兴趣区大小约为１ｍｍ２（白色箭头所指的黑色椭圆），放置在双侧骶髂关节下

部腹侧的关节软骨的位置。　图２　犘＜０．０５具有明显的统计学意义；ＡＤＣｓ表示骶骨 ＡＤＣ

值；ＡＤＣｉ表示髂骨ＡＤＣ值。ａ）对照组和ＳｐＡ组的ＡＤＣ值；ｂ）磁化传递率 ＭＴＲ间存在明显

的统计学差异。　图３　骶髂关节软骨磁化传递率的ＲＯＣ曲线图。

表１　患者信息和实验室指标

组别
年龄
（岁）

性别
（男／女）

腰背痛
（月）

ＨＬＡＢ２７阳性
（％）

ＥＳＲ
（ｍｍ／Ｈ）

ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

Ｃ（ｎ＝１６） ２５．６±６．０ １２／４ ３．９±１．１８ ６．３ ８．８±４．３ １．６±２．２

１（ｎ＝２５） ２６．８±７．０ １７／８ １２．６±１１．３ １００ ３２．５±３２．４ ２３．１±２９．９

２（ｎ＝４３） ２５．４±６．０ ３３／１０ １２．４±１１．４ ７６．７ ４８．４±３７．８ ５９．２±４３．１

注：Ｃ＝对照组；１＝ ＳＰＡ组中骶髂关节炎阴性组；２＝ＳｐＡ 组中骶髂关节炎阳性组；ＥＳＲ＝ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ红细胞沉降率；
ｈｓＣＲＰ＝ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ高敏Ｃ反应蛋白。

对数据进行分析。感兴趣区选取约６０ｍｍ２ 大小，放

置在双侧骶骨和髂骨的皮质下骨。分别于第二骶孔水

平在双侧骶骨和髂骨的腹侧、中间、背侧放置３个感兴

趣区。

利用统计学软件（ＳＳＰＳＳ１６，Ｃｈｉｃａｇｏ，Ⅲ）对数据

进行分析，连续资料表示为均值±标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ

ｄｅｖｉａｔｉｏｎＳＤ）。通过独立样本狋检验对未明原因腰背

痛（ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ｕＬＢＰ）患者和中轴型

脊柱关节炎患者的骶髂关节软骨磁化传递率进行对比

分析。通过秩和检验对ｕＬＢＰ患者和ＳｐＡ患者的骶

骨和髂骨的ＡＤＣ值进行对比分析。通过受试者工作

特征曲线评价磁化传递率和ＡＤＣ值在检出中轴型脊

柱关节炎方面的敏感性和特异性。临界值选取最大尤

登指数（Ｙｏｕｄｅｎ＇ｓｉｎｄｅｘ，ＹＩ）处的参数值。犘＜０．０５表

示为有统计学意义。

结　果

８４例腰背痛患者中６８

例（男５０例，女１８例，年龄

１８～４４岁，平均年龄为２５．９

岁）符合 ＡＳＡＳ诊断标准，

被诊断为中轴型脊柱关节

炎（ＳｐＡ 组）；１６ 例（男１２

例，女 ４ 例，年龄 １８～３８

岁，平均年龄为２５．６岁）被

诊断为未明原因腰背痛（对

照组）。两组在年龄和性别

方面没有统计学差异（表

１）。

８４例中轴型脊柱关节

炎患者中２５例 ＨＬＡＢ２７

阳性，没有骶髂关节炎的影

像 学 改 变 （ＭＲＩ 和 或 Ｘ

线），具备至少２项脊柱关

节炎特征，符合临床手段诊

断标准（骶髂关节炎阴性

组）；另外４３例患者存在骶

髂关节炎的影像学改变并

且具备至少１项脊柱关节

炎特征，符合影像学手段诊断标准（骶髂关节炎阳性

组）。

１．骶髂关节磁共振表现

ＳＴＩＲ图像上双侧骶髂关节骨髓水肿共１６例，单

侧骶髂关节骨髓水肿共２７例。Ｔ１ＷＩ图像上局灶性

脂肪沉积共１４例。常规 ＭＲＩ检查手段对于检出中轴

型脊柱关节炎的敏感度为６３．２％。

２．数据分析

对照组骶髂关节软骨磁化传递率为（２３．０８±

５．２６）％，ＳｐＡ 组 骶 髂 关 节 软 骨 磁 化 传 递 率 为

（１６．３８±６．１７）％。两组患者磁化传递率的差异具有

明显的统计学意义（狋＝４．０２，犘＜０．０５，图２）。ＳｐＡ组

中骶髂关节炎阴性组的磁化传递率为（１８．７４±

６．１２）％；ＳｐＡ组中骶髂关节炎阳性组的磁化传递率
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图４　骶髂关节炎阴性患者的ＤＷＩ图（ａ）和ＡＤＣ图（ｂ），右侧髂骨骨髓的ＡＤＣ值（０．０００４０３ｍｍ２／ｓ）稍高于右侧骶骨骨髓ＡＤＣ

值（０．０００２８６ｍｍ２／ｓ）。左侧骶髂关节骨质水肿的脊柱关节炎患者的ＤＷＩ图（ｃ）和ＡＤＣ图（ｄ）ＤＷＩ图像上由于Ｔ２ 穿透效应表

现为左侧骶骨髂骨的信号高于右侧（箭），左侧髂骨骨髓ＡＤＣ值为０．０００７０３ｍｍ２／ｓ（箭）（ｄ）高于右侧（０．０００３７２ｍｍ２／ｓ）。双侧

骶髂关节骨质水肿的脊柱关节炎患者的ＤＷＩ图（ｅ箭）和ＡＤＣ图（ｆ），右侧骶骨的 ＡＤＣ值为０．０００９２５ｍｍ２／ｓ（箭），（ｆ）左侧为

０．０００６７０ｍｍ２／ｓ（箭头）。

为（１５．００±５．８３）％。对照组与ＳｐＡ患者中骶髂关节

炎阴性组和阳性组的磁化传递率间的差异具有明显的

统计学意义（犘＜０．０５）。磁化传递率的受试者工作特

征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）见图

３。磁化传递率在检出骶髂关节炎阴性的中轴型ＳｐＡ

患者时，取临界值为１９．８９％ ，其敏感度和特异度分别

为７５％和７０．６％，曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，

ＡＵＣ）为０．７８５（犘＜０．０５）。

ＳｐＡ患者的 ＡＤＣ值高于未明原因的腰背痛患

者，单侧骶髂关节炎ＳｐＡ患者的患侧骨髓ＡＤＣ值高

于未明原因腰背痛患者（图４）。对照组骶骨和髂骨骨

髓的 ＡＤＣ 值分别为 （０．３７８±０．０５５）×１０－３ 和

（０．４０１±０．０９２）×１０－３ｍｍ２／ｓ。ＳｐＡ组骶骨和髂骨骨

髓的 ＡＤＣ 值分别为 （０．５７１±０．２２３）×１０－３ 和

（０．５２４±０．１９７）×１０－３ｍｍ２／ｓ。秩和检验结果显示两

组骶骨和髂骨骨髓的ＡＤＣ值间差异具有明显的统计

学意义（犘＜０．０５）。

骶骨和髂骨骨髓ＡＤＣ值的ＲＯＣ曲线见图５。骶

骨骨髓ＡＤＣ值取０．４５５×１０－３ｍｍ２／ｓ时，检出脊柱关

节炎的敏感度和特异度分别为６３．２％和９３．８％，曲线

下面积为０．７９１（犘＜０．０５）。髂骨骨髓 ＡＤＣ值取

０．３９６×１０－３ｍｍ２／ｓ时，检出脊柱关节炎的敏感度和

特异度分别为７２．１％和６８．７％，曲线下面积为０．７１３

（犘＜０．０５）。

讨　论

磁共振的骶髂关节炎表现为中轴型脊柱关节炎的

ＡＳＡＳ诊断标准中主要的诊断指标之一。在ＡＳＡＳ诊

断标准中骶髂关节炎的 ＭＲＩ主要表现为ＳＴＩＲ图像

上的骶骨及髂骨的骨髓水肿，钆对比增强的Ｔ１ＷＩ上

的骨炎表现［９］。通过磁化传递对比成像和ＤＷＩ技术

检出阳性骶髂关节炎的研究报道较少，但这些技术已

经开始应用于膝关节和脊柱关节炎性改变［７，８，１０，１１］。

通过磁化传递对比成像和ＤＷＩ检出早期的骶髂关节

炎性改变为本次研究的目的。

组织学研究表明脊柱关节炎的早期的骶髂关节炎

性改变通常发生于皮质下骨髓、关节软骨或者肌腱、韧

带及关节囊的附着端［１２１４］。病理组织切片检查表明骶

髂关节炎始于皮质下骨髓水肿［１５］。研究表明早期强

直性脊柱炎多发生于双侧骶髂关节的下部背侧，且髂

骨的炎性改变较骶骨要早［１６，１７］。髂骨的关节软骨多

为纤维软骨，而骶骨的关节软骨多为透明软骨［１８］，而

且早期中轴型脊柱关节炎患者的炎性改变多发生在纤

维软骨的骨质附着端［１９］。这也是本研究将双侧骶髂

关节软骨的感兴趣区放置骶髂关节下部背侧关节间隙

的原因。关于早期的骶髂关节炎改变仍然存在争议。

本研究通过磁化传递对比成像半定量的反映骶髂关节

软骨内的大分子结合水和自由水的相对变化，通过

ＡＤＣ值半定量反映骶髂关节皮质下骨髓的水分子扩

散情况。结果显示骶髂关节软骨的磁化传递率在对照

组和ＳｐＡ组间存在明显的差异，而且在对照组和ＳｐＡ

患者骶髂关节炎阴性组间也存在明显的差异。ＳｐＡ

患者的骶髂关节软骨内结合水的比例发生了改变，甚

至在未发生骶髂关节炎影像学改变时，骶髂关节软骨
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图５　骶骨和髂骨髓ＡＤＣ值的ＲＯＣ曲线图。

内的结合水比例也发生了改变。磁化传递率在检出骶

髂关节炎阴性的脊柱关节炎患者的敏感度约为

８３．３％，但是其特异性较低，因此需要结合临床及实验

室指标对疾病进行综合分析。早期骶髂关节炎的组织

病理学表现为炎性因子释放促使血管翳的形成伴随着

软骨基质变性。这导致了软骨基质内自由水相对增

加，大分子结合水和自由水之间的质子交换增加，此时

磁化传递率就会升高，这种微量的自由水含量的增加

在ＳＴＩＲ图像上不能被发现。但是随着炎症的进展，

软骨基质破坏到一定程度，大分子蛋白的含量会明显

减少，此时磁化传递率会降低甚至接近于０。骶髂关

节穿刺活检证实，在骶髂关节炎０～Ⅰ级时，骶髂关节

软骨基质已有变性改变［１５］。磁化传递对比成像能够

捕捉到早期骶髂关节软骨基质变性时水分子内质子交

换的微量变化。透明软骨的磁化传递效应比较明显原

因在于透明软骨存在大量的细胞外基质成分，如胶原

蛋白和粘多糖等［２０２２］。

ＳｐＡ组患者的骶髂关节皮质下骨髓的ＡＤＣ值明

显高于对照组，这与以前的研究结果相一致，即早期骶

骨及髂骨骨髓水肿，使得骨髓ＡＤＣ值升高
［６，２３］。其病

理生理学原因尚不明确，最为可能的解释为由于骨质

水肿和骨小梁微结构的破坏引起病变部位水分子的扩

散增加［２４］。关于骶髂关节炎阴性的中轴型脊柱关节

炎患者的 ＭＲＩ研究较少。本研究通过磁化传递对比

成像和ＤＷＩ成像对骶髂关节炎阴性的中轴型脊柱关

节炎患者骶髂关节软骨和皮质下骨髓进行半定量测

量，结果表明骶骨关节软骨的 ＭＴＲ在发现早期骶髂

关节炎微观变化方面较骨髓ＡＤＣ值敏感。

本研究存在一些缺陷比如研究对象数量较少，缺

乏正常者作为对照组，以及缺乏骶髂关节组织病理学

对照等。

磁化传递对比成像和ＤＷＩ成像能够用于检测早

期中轴型脊柱关节炎，对比常规 ＭＲＩ成像序列，磁化

传递对比成像可作为一种反映早期软骨炎性改变的半

定量测量手段。
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·书讯·

　　《功能性磁共振诊断》　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编，于２０１１年３

月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多年来的科研、

临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎儿、淋巴结和分

子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或展板。可以说技

术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可直接与人卫出版

社的张老师或范老师联系，享受优惠价。电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《盆腔疾病ＣＴ、ＭＲＩ鉴别诊断学》　由广东省东莞市人民医院郑晓林和中山大学附属第一医院许达生主编，于２０１３

年１２月由世界图书出版西安有限公司出版发行，其书是以鉴别诊断为前提的盆腔病变ＣＴ、ＭＲＩ专著，全书共分为５章，

从基本理论、正常解剖到盆腔的各种病变都进行了详细论述。为了加深对每类病征鉴别诊断的理解，本书尽力做到每个

病种都有病例图片。全书共计１５００多幅ＣＴ、ＭＲＩ图片，使各病种之间的鉴别诊断更加直观。本书既可供影像专业医师

临床应用，也可作为临床相关科室尤其是妇科、泌尿生殖医师的案头参考书。全国各地新华书店和当地医学书店有售。

出版社电话：０２９－８７２３３６４７。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉清院士

和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系统的阐述

了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在阜外医院丰

富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材于该院，病种

全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人员参考阅读，也

可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英１３６１１０７０３０４。
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