
作者单位：２２１００９　江苏，徐州医学院徐州临床学院影像科（王涛、
师毅冰、华荣），神经内科（张青山）；２２１０００　江苏，徐州医学院附属医
院影像科（徐凯）

作者简介：王涛（１９８１－），男，江苏徐州人，主治医师，主要从事脑
血管疾病的影像诊断工作。

通讯作者：徐凯，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｋａｉｘｚ＠１６３．ｃｏｍ
基金项目：徐州市科技局科技项目（ＸＭ１３Ｂ０７６）

·低ｋＶ低浓度对比剂专题·

双低剂量联合迭代重建技术在急性脑梗死容积ＣＴ全脑灌注成像
中的可行性应用

王涛，师毅冰，华荣，张青山，徐凯

【摘要】　目的：探讨低浓度对比剂、低管电压联合迭代重建技术在急性脑梗死患者全脑灌注成像（ＣＴＰ）中的可行性

应用。方法：选取２０１４年９月－２０１５年３月在徐州医学院徐州临床学院行全脑ＣＴＰ检查、临床拟诊为急性脑梗死患者

５９例，随机分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组２８例［管电压１００ｋＶ，对比剂为碘海醇（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），滤波反投影重建法（ＦＢＰ）重建］；Ｂ

组３１例［管电压８０ｋＶ，对比剂为碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），迭代重建算法（ＡＲＴ）重建］。测量并计算 Ａ、Ｂ两组的大脑中

动脉ＣＴ值、信噪比（ＳＮＲ）、对比噪声比（ＣＮＲ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）、有效辐射剂量（ＥＤ）及碘摄入量，并对两组间上述指

标进行统计学分析；２名医师对两组图像质量评价的一致性采用ｋａｐｐａ分析；两组间图像质量主观评价差异采用χ
２ 检验。

结果：Ａ、Ｂ两组间的ＣＴ值、ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＣＴＰ及ＣＴＡ的图像主观质量评价差异均无统计学意义（犘均＞０．０５）；两组间梗

死灶的检出率无统计学差异；而Ｂ组（双低剂量组）的ＥＤ、碘摄入量较Ａ组低。结论：联合低管电压和迭代重建技术时，使

用低浓度对比剂（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）进行全脑ＣＴＰ检查，在不降低图像质量的同时，还能减少ＥＤ及碘摄入量，从而降低对比

剂肾病（ＣＩＮ）的风险。
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　　脑血管病是危害人类健康的三大疾病之一，其中

缺血性脑血管病占８０％以上
［１］。利用３２０排容积ＣＴ

进行全脑ＣＴ灌注成像（ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，ＣＴＰ）

可在急性脑梗死的超急性期（＜６ｈ）及时做出明确诊

断，评价缺血脑组织的血流灌注异常，并得到全脑ＣＴ

动脉成像（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）及 ＣＴ 静脉成像

（ＣＴｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＶ）图
［２］，是临床应用较广的血流

动力学评估方法［３］，对于指导临床尽早治疗，尤其是溶

栓治疗具有重要的意义。降低ＣＴ扫描辐射剂量一直

是国际关注的热点［４５］。通过降低管电压可以降低患

者所受辐射剂量，同时可减少对比剂用量，使之更适于

颅脑灌注成像检查［６］。本研究旨在通过比较不同管电

压及对比剂浓度扫描方案下的急性脑梗死患者的全脑

ＣＴＰ图像质量及辐射剂量，探讨双低剂量扫描方案应

用于脑梗死全脑ＣＴＰ中的可行性。

０８９ 放射学实践２０１５年１０月第３０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１０



图１　男，７１岁，２ｈ前无明显诱因突发头晕，伴有流涎。患者大脑中动脉

Ｍ１段横轴面图（管电压１００ｋＶ，碘海醇３５０ｍｇＩ／ｍＬ，ＦＢＰ重建）。ＲＯＩ

选取２ｍｍ２，左侧大脑中动脉 Ｍ１段ＣＴ值为（４９８．９±３０．８）ＨＵ，同层面

脑实质的ＣＴ值为（４９．３±１４．４）ＨＵ。　图２　男，５９岁，突发视物双影，

伴有头晕、头痛。患者大脑中动脉 Ｍ１段横轴面图（管电压８０ｋＶ，碘克沙

醇２７０ｍｇＩ／ｍＬ，ＡＲＴ重建）。ＲＯＩ选取２ｍｍ
２，左侧大脑中动脉 Ｍ１段

ＣＴ值为（４７４．７±２０．６）ＨＵ，同层面脑实质的ＣＴ值为（３８．６±８．７）ＨＵ。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１４年９月－２０１５年３月在我院行３２０排

全脑ＣＴＰ，临床拟诊为急性脑梗死的５９例患者（剔除

有碘对比剂过敏史、肾功能不全及患甲状腺疾病服用

二甲双胍者），其中男３５例、女２４例，年龄３９～８６岁，

平均年龄（６０．０±１４．６）岁。所有患者检查前均测身

高、体重，并计算身高体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）。将５９例患者随机分成Ａ、Ｂ两组，两组的一般

情况见表１。本研究获本院伦理委员会批准，所有患

者均签署知情同意书。

表１　Ａ和Ｂ组患者的一般情况及比较

参数 Ａ组 Ｂ组 犘值

例数（男／女） ２８（１８／１０） ３１（１７／１４） ０．６４８

年龄（岁） ６１．８±１１．７ ５８．３±１６．８ ０．９４２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２４．２±３．６ ２４．２±３．３ ０．９８４

２．检查方法

采用日本东芝公司 ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ３２０容积

ＣＴ进行全脑ＣＴＰ扫描。Ａ组：管电压１００ｋＶ，对比

剂为碘海醇（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）。Ｂ组：管电压８０ｋＶ，对

比剂为碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）。两组其他扫描参数

相同：容积扫描方式，层厚０．５ｍｍ，管电流１５０～３１０

ｍＡ。两组对比剂注射总量（５０ｍＬ）和流率（４ｍＬ／ｓ）

相同。采用全脑灌注扫描方案，注射对比剂后７ｓ开始

第１次曝光，随后曝光时间间隔为动脉期２ｓ，静脉期４

～６ｓ，扫描总时间６２ｓ。共进行１９次曝光，分别于注

射对比剂后７、１１、１３、１５、１９、２１、２３、２５、２７、２９、３２、３４、

３６、３８、４２、４７、５２、５７和６２ｓ曝光（表２）。

表２　Ａ和Ｂ组扫描方案

扫描
序列
（曝光
次数）

管电压
（ｋＶ）

Ａ组 Ｂ组

管电流
（ｍＡ）

Ａ组 Ｂ组

曝光时间（ｓ）
（注射对比剂后时间）

Ａ组 Ｂ组

曝光间隔
时间（ｓ）

Ａ组Ｂ组

１（１） １００ ８０ ３１０ ３１０ ７ ７ － －

２（３） １００ ８０ １５０ １５０ １１～１５ １１～１５ ２ ２

３（６） １００ ８０ ３１０ ３１０ １９～２９ １９～２９ ２ ２

４（４） １００ ８０ １５０ １５０ ３２～３８ ３２～３８ ２ ２

５（５） １００ ８０ ３１０ ３１０ ４７～６２ ４７～６２ ５ ５

３．重建方法

Ａ组采用常规滤波反投影重建法（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）重建，Ｂ组采用迭代重建算法（ａｌｇｅ

ｂｒａｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＡＲＴ）重建。

４．图像后处理

将扫描后得到的１９组共６０８０幅图像导入Ｔｏｓｈｉ

ｂａ工作站进入４Ｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎ软件进行分析。在大脑

中动脉 Ｍ１段选择兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）测

量ＣＴ值，并由软件自动生成局部脑血流量（ｒｅｇｉｏｎａｌ

ｃｅｒｅｂｒａｌｆｌｏｗ，ｒＣＢＦ）、局部脑血容积（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌ

ｖｏｌｕｍ，ｒＣＢＶ）、平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，

ＭＴＴ）和峰值时间（ｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅｔｏｔｈｅｐｅａｋ，ＴＴＰ）等

灌注参数，并生成相应的灌注参数伪彩图，继而获得全

脑横轴面、冠状面及矢状面ＣＴＰ图。将所有容积数据

导入ＴｏｓｈｉｂａＶｉｔａｌＶｅｒｓｉｏｎ６．５．３工作站，通过工作站

数字剪影技术，可获得全脑ＣＴＡ及ＣＴＶ图像。

５．图像质量评价

客观评价：测量Ａ、Ｂ组图像峰值大脑中动脉 Ｍ１

段ＣＴ值，利用公式（１）、（２）分别计算信噪比（ｓｉｇｎａｌ

ｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）和对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅ

ｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）。

ＳＮＲ＝
ＲＯＩ平均ＣＴ值
图像噪声

（１）

ＣＮＲ＝
ＲＯＩ平均ＣＴ值－同层面脑实质的平均ＣＴ值

图像噪声 　（２）

图像噪声为 ＲＯＩ范围ＣＴ测量值的标准

差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ），ＲＯＩ的选取应尽

量避开钙化，其面积＞１／２管腔面积（图１～２）。

主观评价：由２名有经验的放射医师在不

知分组的情况下，独立完成图像质量评级，采

用３级评分法：３分为图像质量好，假彩色差明

显，容易辨认异常灌注区域，诊断明确；２分为

图像质量较好，假彩色差较明显，在调节对比

度情况下可辨别出异常灌注区域；１分为图像

质量差，假彩色差模糊，对比度调整后仍不能

辨认出异常灌注区域或图像出现错层，甚至无

法生成ＣＴＰ图，不能达到诊断需求。

根据全脑ＣＴＰ及ＣＴＡ图，结合患者临床

症状，评价图像显示异常区域与患者症状吻合

程度，吻合程度采用０～２级评分法：２分为责
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表３　Ａ和Ｂ两组大脑中动脉 Ｍ１段ＣＴ值、ＳＮＲ和ＣＮＲ的比较

指标
总值

Ａ组 Ｂ组 犘值

ＢＭＩ＜２３ｋｇ／ｍ
２ 亚组

Ａ组 Ｂ组 犘值

ＢＭＩ≥２３ｋｇ／ｍ
２ 亚组

Ａ组 Ｂ组 犘值

ＣＴ值（ＨＵ） ４９５．７±１２５．４ ４９６．０±１２６．２ ０．９９３ ５４８．５±１２５．６ ５１２．９±１４５．２ ０．５５０ ４６６．４±１１８．６ ４８５．３±１１３．６ ０．６２３

ＳＮＲ ２０．９±１１．５ １７．９±７．８ ０．２３４ ２１．３±１０．２ １６．３±６．８ ０．１７８ ２０．７±１２．４ １８．９±８．３ ０．６０９

ＣＮＲ １８．７±１０．３ １５．８±７．０ ０．２０９ １９．４±４．５ １４．４±６．２ ０．１５６ １８．４±１０．９ １６．７±７．６ ０．６００

任病灶出现ＣＴＰ低灌注区域（ＣＢＶ、ＣＢＦ降低，ＭＴＴ、

ＴＴＰ延长），且对应动脉出现狭窄，甚至闭塞；１分为

责任病灶出现 ＣＴＰ低灌注区域（ＣＢＶ、ＣＢＦ降低，

ＭＴＴ、ＴＴＰ延长），但对应动脉未出现明显狭窄、闭

塞；或出现责任动脉狭窄，但未显示出ＣＴＰ低灌注区

域；０分为患者病状明显，但是ＣＴＰ及ＣＴＡ均为阴

性。

６．有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）及碘摄入量

记录所有患者剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄ

ｕｃｔ，ＤＬＰ），根据公式（３）计算两组患者的ＥＤ值。

ＥＤ＝ＤＬＰ×ｋ （３）

ｋ为转换系数，本研究取ｋ＝０．００２１ｍＳｖ／（ｍＧｙ·

ｃｍ）。利用公式（４）计算两组患者碘摄入量。

碘摄入量＝碘浓度×对比剂剂量 （４）

７．梗死病灶显示率

记录２组患者发现急性脑梗死灶的数量，比较２

组梗死灶显示率。

８．对比剂不良反应

于扫描后１５～２０ｍｉｎ内，询问患者舒适度，同时

记录扫描后２０ｍｉｎ内及随访３ｄ内各种不良反应。

８．统计学处理

应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，计量资料以狓±狊表

示。Ａ、Ｂ两组患者计量资料间比较采用两组间狋检

验，主观图像评分及定性资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。２名医师评价图像质量的一致

性采用ｋａｐｐａ分析，Ｋａｐｐａ值为０．８～１．０提示一致性

好；０．６１～０．８提示一致性较好；０．４１～０．６提示一致

性一般；＜０．４提示一致性差。

结　果

５９例患者一般资料和比较见表１。Ａ、Ｂ两组患

者年龄、性别、ＢＭＩ差异均无明显统计学意义（犘均＞

０．０５）。

Ａ组和Ｂ组的大脑中动脉 Ｍ１段的峰值ＣＴ值、

ＳＮＲ和 ＣＮＲ 的比较见表３。Ａ、Ｂ两组间 ＣＴ 值、

ＳＮＲ和ＣＮＲ差异均无统计学意义（犘均＞０．０５）。

２名医师对Ａ、Ｂ两组图像质量一致性均较好（Ａ

组ｋａｐｐａ值为０．６５１，犘＜０．００１；Ｂ 组 ｋａｐｐａ值为

０．７６０，犘＜０．００１）；Ａ、Ｂ两组图像质量差异均无统计

学意义（医师１，χ
２＝３．３４５，犘＞０．０５；医师２，χ

２＝

１．２７２，犘＞０．０５，表４）。图像显示与症状吻合程度评

价在Ａ、Ｂ两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５，表５，

图３、４）。

表４　２名医师对Ａ和Ｂ组ＣＴＰ图像质量评分及比较

组别
Ａ组

１分 ２分 ３分

Ｂ组

１分 ２分 ３分
χ
２ 犘值

医师１ １ １１ １６ ０ ７ ２４ ３．３４５ ０．１８８

医师２ １ １０ １７ ０ １０ ２１ １．２７２ ０．５２９

注：Ａ组，ｋａｐｐａ值＝０．６５１，犘＜０．００１；Ｂ组：ｋａｐｐａ值＝０．７６０，犘＜
０．００１。

表５　Ａ和Ｂ两组图像显示与症状吻合程度评分及比较

组别 ２分 １分 ０分

Ａ组 １１ ６ １１

Ｂ组 １３ ９ ９

注：χ
２值＝０．８１６，犘＝０．６６５。

Ａ、Ｂ两组的ＤＬＰ、ＥＤ、对比剂剂量及碘摄入量见

表６。Ｂ组较Ａ组ＥＤ降低５．４８ｍＳｖ，下降４５％。碘

摄入量减少４０００ｍｇ，下降２３％。

表６　Ａ和Ｂ两组各指标的比较

指标 Ａ组 Ｂ组

管电压（ｋＶ） １００ ８０

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ５７４３．５０ ３１３１．１０

ＥＤ（ｍＳｖ） １２．０６ ６．５８
对比剂剂量（ｍＬ） ５０ ５０
碘摄入量（ｍｇ） １７５００ １３５００

Ａ组２８例患者中，８例未检出急性梗死灶，１５例

检出１处梗死灶，５例检出２处梗死灶；Ｂ组３１例患者

中，９例未检出急性梗死灶，１８例检出１处梗死灶，其

中３例检出２处梗死灶，１例检出３处梗死灶。结果

显示Ａ、Ｂ两组间梗死灶检出率无统计学意义（χ
２＝

１．６８３，犘＞０．０５）。

表７　Ａ、Ｂ两组急性梗死灶检出率的比较

组别
Ａ组

０ １ ２ ３

Ｂ组

０ １ ２ ３

病灶数 ８ １５ ５ ０ ９ １８ ３ １

注：χ
２＝１．６８３，犘值＝０．６４１。

５９例患者在扫描过程中均未发生对比剂外渗。

扫描结束后１５～２０ｍｉｎ均内无明显过敏反应。随访

３ｄ中，共４例出现中度过敏反应［Ａ 组２例（２／２８，

７．１％），Ｂ组２例（２／３１，６．５％）］，其中２例表现为面

部皮疹和肿胀（Ａ、Ｂ组各１例），１例表现腹部荨麻疹

（Ａ组），１例出现呕吐（Ｂ组）。
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图３　男，５５岁，言语不清伴右侧肢体无力３ｈ。Ａ组扫描方案（１００ｋＶ，碘海醇３５０ｍｇＩ／ｍＬ，ＦＢＰ重建）。２名医师主观图像质

量评分均为３分；患者临床症状阳性，ＣＴＰ及ＣＴＡ均与临床症状吻合，临床症状与影像诊断吻合率评分２分。ａ）ＣＢＶ图示两

侧额颞顶叶ＣＢＶ基本对称；ｂ）ＣＢＦ图示两侧额颞顶叶ＣＢＦ基本对称；ｃ）ＭＴＴ图示左侧额颞叶 ＭＴＴ延长（左侧额颞叶与对

侧相比出现大片红色时间延长区域，时间短至长伪彩颜色变化：蓝→绿→黄→红）；ｄ）ＴＴＰ图示左侧额颞叶ＴＴＰ延长（左侧额

颞叶出现大片红黄相间时间延长区域）；ｅ）ＣＴＡ图示左侧大脑中动脉 Ｍ１段以远闭塞（箭）。　图４　女，７０岁。２．５ｈ前突发

左侧肢体无力。Ｂ组扫描方案（８０ｋＶ，碘克沙醇２７０ｍｇＩ／ｍＬ，ＡＲＴ重建）。２名医师主观图像质量评分均为３分；患者临床症

状阳性，ＣＴＰ阳性，ＣＴＡ阳性，临床症状与影像诊断吻合率评分２分。ａ）ＣＢＶ图示两侧额颞顶叶ＣＢＶ基本对称；ｂ）ＣＢＦ图

示右侧额颞顶叶及基底节区ＣＢＦ较左侧稍延长；ｃ）ＭＴＴ图像示右侧额颞顶叶及基底节区较左侧 ＭＴＴ明显延长（右侧额颞

顶叶及基底节区出现大片红黄相间时间延长区域）；ｄ）ＴＴＰ图示右侧额颞顶叶及基底节区ＴＴＰ较左侧明显延长（右侧额颞顶

叶及基底节区出现大片红色及黄色时间延长区域）；ｅ）ＣＴＡ图示右侧颈内动脉及大脑中动脉、前动脉闭塞（箭）。

讨　论

３２０排全脑ＣＴＰ是对超急性期脑梗死的“一站

式”ＣＴ检查：包括常规ＣＴＰ、ＣＴＡ、ＣＴＶ的联合应用，

有些学者将其称为多模式ＣＴ检查
［７］。然而，由于灌

注成像需要多遍连续曝光，因此受检者所受辐射剂量

较高。近年来，降低辐射剂量一直是国际上研究的热

点［８１０］。最新研究［１１１３］显示低ｋＶ扫描，可使Ｘ线光

子平均能量更接近碘的ｋ缘、康普顿散射降低，从而使

ＣＴ值增加，而辐射剂量降低。

随着对比剂的应用日益广泛，对比剂肾病（ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）发病率明显升高。目

前研究认为，除了渗透压因素外，对比剂的粘滞度亦是

决定ＣＩＮ发病率的关键因素
［１４］。故等渗对比剂碘克

沙醇如何在保证等渗特征的同时，降低黏度，更接近生

理特点，从而具备优越的显影特性值得探讨。根据等

碘效应，２７０ｍｇＩ／ｍＬ碘克沙醇要达到３５０ｍｇＩ／ｍＬ

碘海醇的显影效果，必须增加对比剂剂量，而后者的增

加会导致ＣＩＮ风险的增高
［１５］。本研究通过２组不同

ｋＶ扫描方案的比较，得出低ｋＶ方案（Ｂ组）Ｘ线的输

出能量更接近３３ｋｅＶ的碘ｋ缘，导致颅内动脉ＣＴ值

没有降低。

随着计算机的进展，ＡＲＴ越来越多地应用到ＣＴ

重建方案中，最新的 ＡＲＴ重建，可有效降低图像噪

声，提高图像的ＳＮＲ和ＣＮＲ，从而保持甚至提高图像

质量；可弥补由于低ｋＶ造成的噪声增加和图像质量

下降，从而降低ＥＤ
［１６］。

本研究结果显示碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）及

８０ｋＶ的扫描方案联合 ＡＲＴ重建组（Ｂ组）和碘海醇

（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）及１００ｋＶ的扫描方案联合ＦＢＰ重建

组（Ａ组）间的ＣＴ值、ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＣＴＰ及ＣＴＡ的图

像主观质量评价差异均无统计学意义（犘＞０．０５），均

能满足临床诊断需求；２组在发现急性梗死灶能力方

面无统计学差异；而Ｂ组（双低剂量组）的ＥＤ、碘摄入

量较Ａ组低。因此采用双低剂量联合迭代重建技术

在满足临床诊断需要的同时，可减少患者所受ＥＤ及

碘的摄入量，把可能发生的副作用降至最少。

本研究局限性：①部分大脑中动脉管腔偏细，ＲＯＩ

选择易由于部分容积效应产生伪影；②样本量较小，需

积累病例进一步证实；③评价患者颅内动脉狭窄，未与

金标准（ＤＳＡ）对照，无法评价其诊断狭窄的准确性。
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欢迎订阅２０１６年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，创刊至今已３１周年。２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工

作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核

心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临床医学／特种医学类核心期刊。

本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介

绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、

新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。
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学、影像技术学、外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。
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