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ＣＴＡ对于诊断外伤性四肢动脉损伤的 Ｍｅｔａ分析

胡磊，查云飞，邢栋，王克军，龚威，闫立永，王娇，林苑

【摘要】　目的：探讨ＣＴＡ对急性四肢动脉损伤的诊断效果。方法：检索ＰｕｂＭｅｄ、ＥＢＳＣＯ、ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓ、ＣＮＫＩ等数据库，筛查相关研究文献，运用 ＱＵＳＤＡＳ２工具对研究对象进行系统评价，提取纳入文献的

真、假阳性数，真、假阴性数，进行异质性检测，合并统计量，绘制受试者工作特征曲线（ＳＲＯＣ）。结果：本研究共纳入文献９

篇，纳入文献均表现为较高质量、较低偏倚风险和临床适用性风险。合并灵敏度、特异度、阳性似然比、阴性似然比、诊断

ＯＲ值分别为０．９８（９５％ＣＩ：０．９６～１．００）、０．９９（９５％ＣＩ：０．９７～１．００）、３３．０９（９５％ＣＩ：１５．７５～６９．５３）、０．０４（９５％ＣＩ：０．０２

～０．０７）、１１００．４７（９５％ＣＩ：３７６．４８～３２１６．７３）。ＳＲＯＣ下面积为０．９９，Ｑ 指数为０．９６８９。结论：ＣＴＡ对于创伤性四肢动

脉损伤的诊断具有较高的敏感度和特异度，可以作为四肢外伤术前筛查血管损伤的有效方法。
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　　急性四肢动脉损伤是临床常见的创伤，对于急性

四肢创伤患者，血管损伤的存在与否与临床治疗方式

密切相关。如果急性四肢动脉损伤不能保证及时有效

地评估、处理，患者肢体可能出现严重的血管障碍，继

而导致肢体缺血坏死，更为严重者会危及生命［１］。长

久以来，ＤＳＡ一直被认为是检测四肢动脉损伤最为可

靠的方式［２］。对于急性创伤患者进行ＤＳＡ检查可以

有效地避免不必要的外科手术探查［１］，但ＤＳＡ检查耗

时相对较长、费用相对较高，且具有侵袭性［３］。ＣＴ血

管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）已

经成为ＣＴ成像技术方面最重要的发展成就
［４］，由于

ＣＴ成像速度快，价格相对低廉，且不具有侵袭性，临

床已经逐渐开始尝试运用ＣＴＡ替代ＤＳＡ作为四肢

创伤的术前评估手段。在过去的１０年，ＣＴＡ对于检

测外伤性四肢动脉损伤方面的研究主要是以ＤＳＡ和

外科手术探查作为对照，相关文献报道的诊断特异度

以及阴性预测值不尽相同，前者范围在８２％～１００％

之间，后者范围在９０．０％～９９．３％之间
［５］。尽管ＣＴＡ

对于急性四肢动脉损伤的诊断效能在２００５年前总体

低于ＤＳＡ
［６］，但是随着ＣＴ硬件、后处理软件的进步以

及影像医师诊断经验的提升，ＣＴＡ的诊断符合率也在

提升［７］。本研究旨在对ＣＴＡ诊断创伤导致血管损伤

的灵敏性和特异性进行系统评价，为ＣＴＡ关于四肢

动脉损伤诊断提供合理可靠、公正客观的循证医学证

据。

材料与方法

１．研究对象

运用ＣＴＡ及后处理技术诊断创伤导致四肢动脉

损伤的文献。
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图１　质量评价结果条例图。　图２　质量评价结果总结图。

红色代表高风险，黄色代表风险不明确，绿色代表低风险。

　　２．检索策略

以英文关键词“ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｉｎｊｕｒｙ”、“ｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ”、“ｓｕｒｇｅｒｙ”、“ＤＳＡ”

检索ＰｕｂＭｅｄ（１９９０－２０１４．１２）、ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅ

ＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓ （１９９０－２０１４．１２）、ＥＭｂａｓｅ

（１９９０－２０１４．１２）数据库；以中文关键词“外周动脉损

伤”、“ＣＴＡ”搜索ＣＮＫＩ数据库（１９９０－２０１４．１２），同

时采用人工搜索，对拟纳入文献而缺失部分资料的，通

过网络或电话与作者联系。

３．纳入标准

文献中以ＤＳＡ和外科手术为金标准，采用双盲评

价结果，纳入研究的患者全面，纳入文献拥有原始数

据，能直接或间接获得真假阳性数，真假阴性数或敏感

度、特异度等数据，数据未见重复发表，样本量大于

１０。

４．纳入研究的文献质量评价

由２名研究者根据ＱＵＡＤＡＳ２（ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ

５．２）对每个纳入的文献独立进行文献质量评价
［８］。意

见出现分歧时，通过协商或提请第三方解决。

５．数据提取

两名作者根据纳入标准独立对检索文献的标题和

摘要进行初筛，初筛后仔细阅读全文，剔除质量低下、

数据不全及重复发表的文章，出现不同意见时通过协

商解决。提取数据包括：研究者、论文发表年限、研究

者所在国家、检查设备、患者例数、参考标准、检查部

位，真假阳性数、真假阴性数。

６．统计学处理

采用 Ｍｅｔａｄｉｓｃ１．４软件进行统计学分析。异质

性检验水准为α＝０．１，同时结合Ｉ
２ 异质性大小，Ｉ２＜

２５％则异质性较小；２５％＜Ｉ
２
＜５０％则为中度异质性；

Ｉ２＞５０％则各研究结果间存在高度异质性。如果不存

在异质性，合并效应量，同时用 Ｍｅｔａｄｉｓｃ１．４绘制综

合接受者工作特征曲线（ｓｕｍｍａｒｙｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＳＲＯＣ）。如果纳入研究的异质性

明显，则分析产生异质性的原因，只进行描述性分析。

结　果

１．文献检索结果

共检索文献４５３篇，通过阅读文题及摘要进行初

筛，共筛出１３篇文献（英文９篇，中文４篇）。通过阅

读全文，按照排除标准排除文献１篇，数据提供不全文

献３篇，最终纳入文献９篇
［９１７］。

２．纳入文献基本特征

纳入的９篇文献，８篇来自国外中１篇来自国内，

共６４２例，回顾性实验设计６篇，前瞻性实验设计３

篇，损伤血管部位下肢共３篇，余为上下肢皆有损伤。

９篇文献的后处理及参考标准如表１所示。

表１　四肢动脉损伤ＣＴＡ研究 Ｍｅｔａ分析纳入文献的基本特征

作者
实验
设计

纳入患者
数量（例）

损伤动
脉部位

层厚
（ｃｍ）

重建技术

Ｂｕｓｑｕｔｓ
［９］ 回顾性 ９５ 上肢及下肢 １．０ ＭＩＰ，ＶＲＴ，ＣＰＲ，ＳＳＤ

Ｉｎａｂａ［１６］ 回顾性 ５９ 下肢 １．６ ＶＲＴ

Ｓｏｌｏ［１１］ 回顾性 １３９ 下肢 ０．８ ＶＲＴ，ＭＰＲ

Ｉｅｚｚｉ［１２］ 回顾性 ４７ 上肢及下肢 １．５ ＭＩＰ，ＶＲＴ，ＭＰＲ

Ｈｏｇａｎ
［１３］ 回顾性 ３２ 上肢及下肢 １．６ ＭＰＲ

Ｓｅａｍｏｎ［１４］ 前瞻性 ２１ 上肢及下肢 ０．７５ ＭＰＲ

Ｆｏｓｔｅｒ［１５］ 回顾性 ２８４ 下肢 ０．６２５ ＭＩＰ，ＶＲＴ，ＣＰＲ

Ｉｎａｂａ［１０］ 前瞻性 ７３ 上肢及下肢 １．０ ＭＩＰ，ＶＲＴ，ＣＰＲ
李鑫［１７］ 前瞻性 １８ 上肢及下肢 １．０ ＣＴＶＥ，ＭＰＲ，ＭＩＰ，ＣＰＲ

注：ＭＩＰ，最大密度投影；ＶＲＴ，三维容积漫游；ＣＰＲ，曲面重建；
ＭＰＲ，多平面重建；ＣＴＶＥ，仿真内窥镜；ＳＳＤ，表面遮盖三维重组图像。

３．纳入研究的质量评价

前瞻性文章在患者选择方面具有更小的偏倚风

险，而回顾性文章具有较高的纳入偏倚。关于“待评价

试验”即ＣＴＡ的偏倚风险评估方面，８篇文献表现为

低风险，１篇表现为不清楚。参考标准的偏倚风险评

价中，８篇表现为低风险，１篇表现为不清楚。病例流

程与进展的偏倚风险评估中，７篇为低风险，２篇表现

不清楚。说明纳入文献在病例选择方面拥有相对较高

的偏倚风险（图１、２）。在待评价试验、金标准、病例流

程和进展方面表现为相对低风险。在临床适用性方面

表现为低风险。综合以上结果，可以认为纳入文章质

量较高。

５４９放射学实践２０１５年９月第３０卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．９



图３　ＣＴＡ检测四肢血管损伤的灵敏

度森林图。　图４　ＣＴＡ检测四肢血

管损伤的特异度森林图。

图５　ＣＴＡ检测四肢血管损伤的阳性

似然比森林图。　图６　ＣＴＡ检测四

肢血管损伤的阴性似然比森林图。　

图７　ＳＲＯＣ曲线。

　　４．Ｍｅｔａ分析

异质性检验：通过观察ＳＲＯＣ曲线平面图发现结

果不呈“肩臂”状分布，提示不存在阈值效应。对于非

阈值效应导致的异质性检验中，犘＝０．６９３，Ｉ２＝０％，证

明不存在非阈值效应导致的异质性。综上，各研究之

间异质性小。

Ｍｅｔａ分析结果：采用随机效应模型合并效应量，

合并灵敏度、特异度、阳性似然比、阴性似然比、诊断

ＯＲ值分别０．９８（９５％ＣＩ：０．９６～１．００）、０．９９（９５％ＣＩ：

０．９７～１．００）、３３．０９（９５％ＣＩ：１５．７５～６９．５３）、０．０４

（９５％ＣＩ：０．０２～０．０７）、１１００．４７（９５％ＣＩ：３７６．４８～

３２１６．７３）。各组合并效应量之间差异均无统计学意义

（图３～６）。

ＳＲＯＣ分析：ＣＴＡ的ＳＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎ

ｃｌｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．９９，Ｑ指数为０．９６８９（图７）。

讨　论

１．Ｍｅｔａ分析的临床研究应用价值

尽管诸多的医疗机构已经开始运用 ＣＴＡ 代替

ＤＳＡ作为急性创伤患者血管损伤探查的方法
［１８］，但尚

无明确的循证医学证据证明ＣＴＡ拥有比ＤＳＡ相同

甚至更高的特异度和敏感度。国内外大量的研究文献

由于地域、人种、设备条件的参差不齐，研究结果也都

不尽相同。本研究纳入的９篇文献来源于不同国家，

通过对纳入文献的筛查、质量评估，保证纳入文献的质

量水平，从而确保了 Ｍｅｔａ分析的可靠性。本研究通

过对９篇文献的诊断效应指标进行合并来增加统计功

效，进而提供更为可靠的循证医学证据。

纳入文献的合并灵敏度为０．９８（９５％ＣＩ：０．９６～

１．００），表明ＣＴＡ对于急性四肢动脉损伤具有较高的

真阳性率，能较好地检测出急性四肢动脉损伤。合并

特异度为０．９９（９５％ＣＩ：０．９７～１．００），说明ＣＴＡ可以

正确地判断无血管损伤的患者。阳性似然比是真阳性

率和假阳性率的比值，阴性似然比是假阴性率和真阴

性率的比值。因此，前者越大，说明诊断价值越高，后

者越小，也说明诊断价值越高。本研究合并阳性似然

比和阴性似然比分别３３．０９（９５％ＣＩ：１５．７５～６９．５３）

和０．０４（９５％ＣＩ：０．０２～０．０７），两者共同表明ＣＴＡ对

于急性外伤患者是否具有血管损伤拥有较高的诊断价

值。诊断ＯＲ值是ＣＴＡ对于检测外伤患者出现阳性

结果与阴性结果的倍数，本研究合并诊断 ＯＲ值为

１１００．４７（９５％ＣＩ：３７６．４８～３２１６．７３），进一步表明

ＣＴＡ拥有较高的病变检出率。

ＳＲＯＣ曲线是综合评价诊断可靠程度的方法，

ＳＲＯＣ曲线法对拥有同一检测目标的多个诊断性试验

进行 Ｍｅｔａ分析，根据比数比权重拟合ＳＲＯＣ曲线，并

且计算ＳＲＯＣ曲线下面积。图８内９个圆点为根据各

研究的敏感度和特异度绘制的散点图，ＳＲＯＣ曲线下

面积越接近１，表示试验准确度越高。本研究ＳＲＯＣ

曲线下面积为０．９９，高度接近１，证明ＣＴＡ对于诊断

急性创伤导致的四肢动脉损伤具有非常高的准确度。

２．纳入研究质量及偏倚控制

本研究检索国内外大型数据库，并且结合参考文

献进行二次检索，漏检率低。纳入的９篇文献中８篇

为英文文献。纳入的９篇文献均采用ＤＳＡ及外科手

术作为参考标准，因此研究结果异质性较小，而纳入文
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献均采用双盲研究方法，也使得研究质量较高。

３．ＣＴＡ对于血管损伤的诊断意义

长久以来，ＤＳＡ 被认为是诊断血管病变的金标

准，然而ＤＳＡ检查耗时长，创伤大，费用相对较高，同

时对于潜在的血管损伤患者，ＤＳＡ有可能由于操作不

当或施术者经验不足而导致医源性损伤。对于外伤后

需紧急评估血管损伤的患者，急诊ＣＴＡ可以为临床

评估病情争取更多时间［１９］。ＣＴＡ另一个优势在于可

以清晰显示血管病变的周围组织结构，比如血管损伤

周围的血肿、软组织挫伤、骨折等［２０，２１］，这对于急诊手

术的术前评估有着非常重要的意义。此外，对于四肢

动脉ＣＴＡ检查，数据量大，临床医生可以根据自己的

需求通过工作站进行图像后处理，比如最大密度投影、

曲面重建、多平面重建等，通过对原始图像的重建，可

以为损伤血管的探查提供更为可靠的影像学信息［２２］。

然而，ＣＴＡ对于评估血管损伤也有一些劣势，对

比剂浓度不够、血管痉挛都有可能被误判为血管的断

裂或闭塞。严重的软组织肿胀或血肿挤压也可导致局

部血管显示不清晰；同时操作人员对于血管造影时间

节点的把握、后处理人员对于原始图像处理的能力也

对诊断准确度有一定影响。

４．本研究的局限性

纳入研究的患者多为急症患者，由于纳入研究对

象本 身 的 限 制，本 文 纳 入 研 究 的 文 献 中 有 ６

篇［９，１１１３，１５，１６］为回顾性研究，在已经完成ＤＳＡ或手术

后，回顾性地由影像工作者进行双盲评估。本文纳入

研究对象中６篇为回顾性，３篇为前瞻性，一定程度上

加大了研究的病例选择偏倚；纳入的９篇文献，采用的

ＣＴ机型、规格不尽相同，后期图像后处理方式也不尽

相同。参与图像评估的影像工作人员的工作阅历、自

身业务水平也可能存在一定差距，而且有４篇文

献［９１１，１７］没有给出详细的疾病判定标准，因此在受试

试验方法（即ＣＴＡ）选择方面存在一定偏倚。５篇文

献［１０１３，１７］将 ＤＳＡ 或外科手术作为金标准，４篇文

献［９，１４１６］将两者共同作为金标准，并非所有纳入文献

都采用了一致的参考标准，因此纳入文献可能会由于

参考标准不一而导致金标准选择偏倚。９篇文章均没

有详细报道诸如临床体格检查、详细病史、临床症状等

有意义的参考信息，对于ＣＴＡ和参考标准检查的间

隔时间亦没有明显、统一的规定。因此，在试验流程、

间隔时间方面存在一定偏倚。

综上所述，ＣＴＡ对诊断创伤导致的血管损伤很高

的特异度和敏感度，可以较为准确地检测到外伤导致

的血管损伤，与此同时，ＣＴＡ具有创伤小、检查时间

短、并发症少的特点，基于上述优点，ＣＴＡ可以作为创

伤导致四肢血管损伤的急诊检查方法。
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ｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｎｅｃｋａｎｄｅｘｔｒｅｍｉｔｙｐｅｄｉａｔｒｉｃｖａｓｃｕｌａｒｔｒａｕ

ｍａ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００９，４４（６）：１２３６１２４１．

［１４］　ＳｅａｍｏｎＭＪ，ＳｍｏｇｅｒＤ，ＴｏｒｒｅｓＤＭ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｖａｌｉｄａ

ｔｉｏｎｏｆａｃｕｒｒｅｎｔｐｒａｃｔｉｃｅ：ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖａｓｃｕｌａｒｉｎｊｕ

ｒｙｗｉｔｈＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２００９，６７（２）：２３８２４４．

［１５］　ＦｏｓｔｅｒＢＲ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＳＷ，ＵｙｅｄａＪＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆ６４ｄｅ

ｔｅｃｔｏｒｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｏｗｈｏｌｅｂｏｄｙｔｒａｕｍａ

ｉｍａｇｉｎｇ：ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｅａｒｌｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，２６１

（３）：７８７７９５．

［１６］　ＩｎａｂａＫ，ＰｏｔｚｍａｎＪ，ＭｕｎｅｒａＦ，ｅｔａｌ．ＭｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

ｆｏｒａｒｔｅｒｉａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｎｊｕｒｅｄｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ［Ｊ］．ＪＴｒａｕ

ｍａ，２００６，６０（３）：５０２５０７．

［１７］　李鑫，王莉娟，李俊峰．双源ＣＴ血管成像在下肢血管损伤后并发

症中的应用［Ｊ］．中国中西医结合影像学杂志，２０１３，１０（３）：２７９

２８１．
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［１８］　ＡｎｄｅｒｓｏｎＳＷ，ＦｏｓｔｅｒＢＲ，ＳｏｔｏＪＡ．ＵｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙＣＴａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙｉｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｔｒａｕｍａ：ｕｓｅｏｆ６４ｓｅｃｔｉｏｎｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４９（３）：１０６４１０７３．

［１９］　ＭｅｒｃｈａｎｔＮ，ＳｃａｌｅａＴ，ＳｔｅｉｎＤ．ＣａｎＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｒｅｐｌａｃｅｃｏｎ

ｖｅｎｔｉｏｎａｌｂｉｐｌａｎａｒａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｓｃａｐ

ｕｌｏｔｈｏｒａｃｉｃｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｉｎｊｕｒｉｅｓ？［Ｊ］．ＡｍＳｕｒｇ，２０１２，７８（８）：８７５

８８２．

［２０］　ＥｇｇｌｉｎＴＫ，Ｏ＇ＭｏｏｒｅＰＶ，ＦｅｉｎｓｔｅｉｎＡＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ：ａｎｅｗｓｙｓｔｅｍｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，１９９５，２２（６）：７８７７９４．

［２１］　ＤａｒｉｕｓｈｎｉａＳＲ，ＧｉｌｌＡＥ，ＭａｒｔｉｎＬＧ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，

２０１４，２５（１２）：１８７３１８８１．

［２２］　ＢｏｚｌａｒＵ，ＯｇｕｒＴ，ＮｏｒｔｏｎＰＴ，ｅｔａｌ．ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒ

ｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉａｌｓｙｓｔｅｍ：Ｐａｒｔ１Ａｎａｔｏｍｙ，ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ａｎｄｕｓｅｉｎ

ｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１３，２０１（４）：７４５７５２．

（收稿日期：２０１５０３２３　修回日期：２０１５０５０７）

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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