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艾滋病合并消化道恶性肿瘤的ＣＴ表现

史东立，汪习成，赵大伟，齐石，陈枫，何宁，李宏军

【摘要】　目的：探讨艾滋病合并消化道恶性肿瘤的ＣＴ表现。方法：回顾性分析１０例艾滋病合并消化道恶性肿瘤的

影像资料，结合相关文献总结消化道肿瘤的ＣＴ特点。结果：１例卡波西肉瘤累及直肠，肠壁环形增厚，强化明显，无肿大

淋巴结。５例淋巴瘤中３例以多节段弥漫性浸润为主，管壁环形增厚，管腔狭窄不明显，１例为局灶浸润，１例局灶浸润伴

腔内结节状突起；５例均有腹膜后增大淋巴结，其中４例同时伴系膜淋巴结增大，４例增强轻度强化，１例明显强化。４例

胃肠道腺癌中３例表现为局灶突起结节，明显强化，管腔狭窄，灶周见增大淋巴结。结论：艾滋病合并消化道恶性肿瘤的

ＣＴ表现具有一定的特征，能够为其诊断及鉴别诊断提供重要依据。
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　　人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉ

ｒｕｓ，ＨＩＶ）感染损害机体免疫功能，导致肿瘤发病率增

加。消化道是艾滋病肿瘤常见的累及部位［１］，当前影

像学研究较少。笔者通过１０例艾滋病合并消化道肿

瘤病例及相关的文献复习探讨其影像表现，旨在为该

病的早期诊断提供理论依据。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２００８年１月－２０１５年５月本院收治

的１０例经病理证实的艾滋病合并消化道肿瘤患者临

床及影像学资料。男９例，女１例，年龄２４～７２岁，卡

博西肉瘤１例，淋巴瘤５例，腺癌４例（直肠癌１例、胃

癌２例、结肠癌１例），患者基本资料见表１。

表１　１０例患者基本资料

编号 性别 年龄
肿瘤
类型

临床 ＣＤ４
（个／ｍＬ）

１ 男 ２７ 卡波西 艾滋病期 ５８

２ 男 ２４ 淋巴瘤 艾滋病期 ２

３ 男 ３１ 淋巴瘤 艾滋病期 ３００

４ 男 ４６ 淋巴瘤 艾滋病期 １７３

５ 男 ７２ 淋巴瘤 艾滋病期 ６６

６ 男 ５０ 淋巴瘤 艾滋病期 ２４

７ 女 ５９ 直肠癌 无症状期 ５４４

８ 男 ５３ 胃癌 无症状期 ２２５

９ 男 ３７ 胃癌 艾滋病期 １５０

１０ 男 ５６ 结肠癌 艾滋病期 －

２．检查设备及参数

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋ＣＴ机，准直

器宽度０．６２５ｍｍ，管电流３８０ｍＡ，管电压１２０ｋＶ，
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图１　男，２７岁，ＨＩＶ阳性，直肠卡波西肉瘤。ａ）ＣＴ

横轴面平扫示直肠壁增厚（箭），肠腔狭窄，直肠外壁规

则；ｂ）ＣＴ横轴面增强扫描示肠壁明显强化（箭）。　
图２　男，５０岁，ＨＩＶ阳性，弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤。ａ）

横轴面ＣＴ示胃小弯侧胃壁弥漫增厚（箭），形态光滑

规则，肝内数个类圆形稍低密度灶（箭头）；ｂ）ＣＴ横轴

面增强扫描示胃壁及肝内病灶轻度强化（箭），肝内病

灶间可见血管穿行；ｃ）ＣＴ冠状面重组示胃壁及肝内

病灶轻度强化（箭），腹腔内多发增大淋巴结（箭头）。

层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ。增强扫描采用高压注射器

经肘前静脉以３ｍＬ／ｓ的流率注入对比剂碘普罗胺

（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）１００ｍＬ，所有患者均行三期增强扫描，

动脉期使用Ｓｍａｒｔｐｒｅｐ对比剂跟踪技术，当腹主动脉

ＣＴ值超过所设阈值（１５０ＨＵ）时触发扫描，静脉期延

迟６５ｓ，延迟期延迟 １８０ｓ扫描。重建图像层厚

０．６２５ｍｍ，在ＡＤＷ４．３工作站上行 ＭＰＲ后处理。

结　果

１．ＣＴ影像表现

１例卡波西肉瘤显示肠管环形增厚，肠腔狭窄明

显，增强肠壁明显强化，肠周脂肪间隙尚清晰，没有灶

周及远处淋巴结转移（图１）。

５例淋巴瘤中，１例直肠肛管淋巴瘤管壁弥漫环形

增厚，该患者同时合并灶内脓肿，管腔不规则狭窄，增

强轻中度强化；１例淋巴瘤侵犯肝脏和胃小弯侧，管壁

增厚相对较光滑，管腔规则变窄（图２）；其余３例淋巴

瘤以多节段浸润为主，管腔环形狭窄但无明显梗阻（图

３）。４例淋巴瘤轻度强化，１例明显强化。５例淋巴瘤

均有腹膜后淋巴结增大，其中４例伴灶周系膜淋巴结

增大。３例淋巴瘤合并不同程度的胸、腹盆腔积液。

４例腺癌中，２例表现为局灶向腔内突起的结节，

显著强化，管腔明显狭窄，偏心狭窄为主（图４），１例胃

窦癌沿胃壁向腔内外同时浸润生长，管腔轻度偏心狭

窄，梗阻不明显，另１例沿胃壁浸润生长，环形狭窄。３

例病灶周围可见增大的淋巴结，无远处脏器和淋巴结

的转移。１例结肠癌合并腹盆腔积液。

２．病理结果

１０例艾滋病合并消化道肿瘤中，４例腺癌，１例卡

波西肉瘤，１例小Ｂ细胞型淋巴瘤，１例黏膜相关性淋

巴瘤（ＭＡＬＴ），２例弥漫性大Ｂ细胞型淋巴瘤，１例浆

母细胞型淋巴瘤。

讨　论

卡波西肉瘤、非霍奇金淋巴瘤和宫颈癌是艾滋病

相关性肿瘤，其中卡波西肉瘤最常见，但自抗病毒治疗

以来其发病率明显减低［１］。在本组艾滋病合并消化道

肿瘤中，只有１例直肠卡波西肉瘤，而艾滋病相关性非

霍奇金淋巴瘤有５例。胃肠道肿瘤作为艾滋病非相关

性肿瘤，由于免疫功能降低其风险较非 ＨＩＶ感染者提

高。ＣＴ检查为上述肿瘤的鉴别诊断提供了依据
［２］。

卡波西肉瘤是恶性多发性色素性血管肉瘤样病

变，以血管非正常增生并发展为皮肤和内脏损害为病

理特征。胃肠道是继皮肤及淋巴结外最常见的内脏好

发部位，可累及从口腔到直肠间的任何部分。十二指

肠是最常见好发部位，胃肠道气钡造影不能发现早期

的病变，病灶较大时表现为肿块，伴或者不伴中心溃疡

（牛眼征或靶征）［３４］。ＣＴ一般表现为多发的黏膜下

结节灶，大小一般为０．５～３．０ｃｍ，局部黏膜皱襞不规

则增厚，强化明显，本研究中卡波西肉瘤直肠肠壁强化

显著，这也与其血管肉瘤样病变的病理保持了一致。

肝门十二指肠区可见增大的淋巴结，有时呈肿块样，增

强显著，仅次于富血供的肿瘤。淋巴结增大也可以见

于腹膜后、肠系膜、腹股沟及盆腔区。本例卡波西肉瘤

并未出现文献所述的淋巴结增大，病例太少。少数患

者会出现肠套叠和梗阻［５］。

胃肠道是淋巴瘤最常见的好发部位，其影像表现

同病理及大体密切相关［６８］。胃肠道淋巴瘤以结外边

缘区黏膜相关淋巴组织淋巴瘤和弥漫大Ｂ细胞瘤多

见，前者多发生于胃，一般表现为浅表播散病灶，引起
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图３　男，４６岁，ＨＩＶ阳性，弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤。

ａ）冠状面重组示胃壁及左下腹部小肠肠壁增厚，小

肠肠管呈动脉瘤样扩张（箭），腹腔内增大淋巴结（箭

头）；ｂ）ＣＴ横轴面增强扫描示左下腹部肠壁增厚

（箭），肠管扩张，肠壁轻度强化。　图４　女，５９岁，

ＨＩＶ阳性，直肠黏液腺癌。ａ）ＣＴ横轴面增强扫描

示直肠肠壁结节状突起（箭），肠壁不规则增厚，肠腔

狭窄；ｂ）冠状面重组示肠壁明显强化（箭），肠腔狭

窄，周围脂肪间隙索条影（箭头）；ｃ）冠状面重组示

盆腔左侧髂血管周围增大淋巴结（箭）。

黏膜结节、小溃疡或者胃壁增厚［９１０］，同本病例结果较

一致，本文黏膜相关性淋巴瘤患者胃底胃窦及十二指

肠球部可见跳跃分布的病灶且伴有溃疡。文献报道

ＨＩＶ感染者以弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤为主，一般表现

为环形或者局限性的管壁增厚或者肠壁肿块，不引起

阻塞［１１１２］，本文２例弥漫性大Ｂ细胞型淋巴瘤都表现

为肠壁增厚伴溃疡，肠管动脉瘤样扩张。回肠是小Ｂ

细胞淋巴瘤最常见累及部位，本组该病理类型发生在

直肠。

同腺癌不同，胃肠道淋巴瘤沿着黏膜下或者更深

一层的黏膜下组织生长，内镜检查容易漏诊，ＣＴ可以

提供更多的肿瘤位置及形态信息。淋巴瘤的胃肠道侵

犯形式多样，弥漫性浸润多见，表现为局灶或者弥漫的

肠壁增厚，因为肿瘤沿着黏膜下或者黏膜固有层生长，

很少引起肠管的阻塞，肠管呈动脉瘤样扩张，扩张部分

边缘有时不规则，有分叶时提示可能含有套叠的小肠。

当累及小肠范围较长时可能会表现为一个交互的狭窄

和扩张［１３］。淋巴瘤ＣＴ一般表现为轻到中度的环形

的肠壁增厚，呈束带征，管腔扩张，病灶可单发也可多

发，密度比较均匀，较大的病灶可能会伴有坏死和出

血。肿瘤强化较弱，较肠壁呈等或者低密度［１４１８］，上述

这些征象在本文病例中也有不同程度的体现。综上所

述，当有以下征象时即提示淋巴瘤：弥漫的肠管壁增

厚，轻到中度的肿瘤强化，周围脂肪间隙清晰，管腔动

脉瘤样扩张，肾门以下水平的淋巴结增大，边缘清

楚［１９２０］。

艾滋病合并胃肠道腺癌和非 ＨＩＶ感染者表现相

似，相对于胃肠道淋巴瘤，腺癌相对局限，管壁增厚相

对较轻，更多表现为向腔内突起的息肉样或结节样灶，

肠腔偏心性狭窄，肿瘤增强更加明显。当肿瘤浸润性

生长时也会表现为肠壁环形增厚，肠壁僵硬，活动度减

弱，肠腔明显狭窄，引起阻塞，而淋巴瘤增厚的肠壁相

对柔软，无论多发的节段性浸润还是单发病灶的局灶

性浸润、环形浸润或者单侧管壁浸润，管壁增厚相对较

光滑，管腔规则变细，局灶狭窄及梗阻少见。腺癌灶周

会有脂肪的浸润和转移的增大淋巴结，晚期才会出现

远处淋巴结及脏器的转移，这与本文结论一致，３个腺

癌患者都有灶周脂肪浸润及淋巴结的转移，而淋巴瘤

增大的淋巴结多在腹膜后肾门水平以下，只是有时伴

有灶周淋巴结增大，所以淋巴结的改变也是二者重要

的鉴别点［２１２３］。

艾滋病相关胃肠道恶性肿瘤的鉴别诊断对后期治

疗至关重要，除了肿瘤间的鉴别外还需要同血管性病

变、肠炎、增殖型结核、科罗恩病等进行鉴别，本文病例

相对较少，希望以后能总结更多病例进行更全面的分

析，为艾滋病相关性胃肠道疾病的诊断提供依据。

参考文献：

［１］　ＧｏｂｅｒｔＡ，ＭｏｕｎｉｅｒＮ，ＬａｖｏｌｅＡ，ｅｔａｌ．ＨＩＶｒｅｌａｔｅｄｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：

ｓｔａｔｅｏｆａｒｔ［Ｊ］．ＢｕｌｌＣａｎｃｅｒ，２０１４，１０１（１１）：１０２０１０２９．

［２］　ＣａｒｕｃｃｉＬＲ，ＨａｌｖｏｒｓｅｎＲＡ．ＡｂｄｏｍｉｎａｌａｎｄｐｅｌｖｉｃＣＴｉｎｔｈｅＨＩＶ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２００４，２９（６）：６３１６４２．

［３］　ＲｅｓｔｒｅｐｏＣＳ，ＭａｒｔíｎｅｚＳ，ＬｅｍｏｓＪＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

ｏｆＫａｐｏｓｉｓａｒｃｏｍａ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００６，２６（４）：１１６９１１８５．

［４］　ＲａｄｉｎＲ．ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｎａｌｙｓｉｓｉｎ２５９ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｂｎｏｒｍａｌａｂｄｏｍｉｎａｌＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９５，１９７（３）：

７１２７２２．

８２１１ 放射学实践２０１５年１１月第３０卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１１



［５］　ＲａｄｅｍａｋｅｒＪ，ＦｒａｈｍＣ．ＡＩＤＳａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｌｌｎｅｓｓｅｓｉｎｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓ：ｏｖｅｒｖｉｅｗａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｋｔｕｅｌｌｅＲａｄｉｏｌ，

１９９７，７（２）：６９７３．

［６］　ＹａｎｇＪ，ＷａｎｇＰ，ＬｖＺＢ，ｅｔａｌ．ＡＩＤＳｒｅｌａｔｅｄｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏ

ｍａ：ｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２７ｃａｓｅｓａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐａｔｈ

ｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＰａｃＪＣａｎｃｅｒＰｒｅｖ，２０１４，１５（１８）：７７６９

７７７３．

［７］　ＣｈａｎｇＳＴ，ＭｅｎｉａｓＣＯ．Ｉｍａｇｉｎｇｏｆｐｒｉｍａｒｙｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｙｍ

ｐｈｏｍａ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＣＴＭＲ，２０１３，３４（６）：５５８５６５．

［８］　叶雯，施裕新，刘峰君，等．艾滋病相关腹部淋巴瘤的临床及ＣＴ表

现特征［Ｊ］．放射学实践，２０１５，３０（９）：９１３９１７．

［９］　ＢａｌｔｈａｚａｒＥＪ，Ｎｏｏｒｄｈｏｏｒｎ Ｍ，Ｍｅｇｉｂｏｗ ＡＪ，ｅｔａｌ．ＣＴｏｆｓｍａｌｌ

ｂｏｗｅｌｌｙｍｐｈｏｍａｉｎｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＡＩＤＳ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９７，１６８（３）：６７５６８０．

［１０］　ＶｉｒｍａｎｉＶ，ＫｈａｎｄｅｌｗａｌＡ，ＳｅｔｈｉＶ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｓｔｏｍａｃｈｌｅ

ｓｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｉｒｍｉｍｉｃｋｅｒｓ：ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｉｍａｇｉｎｇｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＩｍａｇｉｎｇ，２０１２，１２（１）：２６９２７８．

［１１］　ＭａｎｚｅｌｌａＡ，ＢｏｒｂａＦｉｌｈｏＰ，Ｄ＇ＩｐｐｏｌｉｔｏＧ，ｅｔａｌ．Ａｂｄｏｍｉｎａｌｍａｎｉ

ｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｌｙｍｐｈｏｍａ：ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＩＳＲＮ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１３，２０１３（４８３０６９）：１１１．

［１２］　ＬｅｗｉｓＲＢ，ＭｅｈｒｏｔｒａＡＫ，ＲｏｄｒíｇｕｅｚＰ，ｅｔａｌ．Ｆｒｏｍｔｈｅｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ

ｐａｔｈｏｌｏｇｙａｒｃｈｉｖｅｓ：ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈｏｍａ：ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｎｄ

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０１４，３４（７）：１９３４１９５３．

［１３］　ＭａｃａｒｉＭ，ＢａｌｔｈａｚａｒＥＪ，ｅｔａｌ．ＣＴｏｆｂｏｗｅｌｗａｌｌｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ：ｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｃｅａｎｄｐｉｔｆａｌｌｓｏｆｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００１，１７６（５）：

１１０５１１１６．

［１４］　ＢａｚｏｔＭ，ＣａｄｒａｎｅｌＪ，ＢｅｎａｙｏｕｎＳ，ｅｔａｌ．ＰｕｌｍｏｎａｒｙＡＩＤＳｒｅｌａｔｅｄ

ｌｙｍｐｈｏｍａ：ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，１９９９，１１６

（５）：１２８２１２８６．

［１５］　ＤａｖｉｅｓＣＬ，ＣｈｉｎｎＲ，ＮｅｌｓｏｎＭ，ｅｔａｌ．ＯｕｔｃｏｍｅｉｎＡＩＤＳｒｅｌａｔｅｄ

ｓｙｓｔｅｍｉｃｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａａｎｄｌｅｐｔｏｍｅｎｉｎｇｅａｌｄｉｓｅａｓｅｉｓ

ｎｏｔｐｒｅｄｉｃｔｅｄｂｙａＣＴｂｒａｉｎｓｃａｎ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００７，２８（１０）：１９８８

１９９０．

［１６］　ＲａｄｉｎＤＲ，ＥｓｐｌｉｎＪＡ，ＬｅｖｉｎｅＡＭ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｅｄｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎ＇ｓ

ｌｙｍｐｈｏｍａ：ａｂｄｏｍｉｎａｌＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎ１１２ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，

１９９３，１６０（５）：１１３３１１３９．

［１７］　ＳｃｉａｌｐｉＭ，ＭａｇｌｉＴ，ＳｃｉａｌｐｉＰ，ｅｔａｌ．ＡＩＤＳｒｅｌａｔｅｄｌｙｍｐｈｏｍａ：ＵＳ

ａｎｄＣＴｉｎｔｈｏｒａｃｉｃａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａｙｓ，１９９４，

１９（２）：２２８２３４．

［１８］　ＴｏｗｎｓｅｎｄＲＲ．ＣＴｏｆＡＩＤＳｒｅｌａｔｅｄｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９１，

１５６（５）：９６９９７４．

［１９］　ＬｅｅＷＫ，ＬａｕＥＷ，ＤｕｄｄａｌｗａｒＶＡ，ｅｔａｌ．Ａｂｄｏｍｉｎａｌｍａｎｉｆｅｓｔａ

ｔｉｏｎｓｏｆｅｘｔｒａｎｏｄａｌｌｙｍｐｈｏｍａ：ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．

ＡＪＲ，２００８，１９１（１）：１９８２０６．

［２０］　李宏军，张玉忠．艾滋病合并肠管淋巴瘤Ｘ线、ＣＴ表现与病理

［Ｊ］．放射学实践，２００９，２４（９）：９６４９６６．

［２１］　ＷｕＣＭ，ＤａｖｉｓＦ，ＦｉｓｈｍａｎＥＫ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ａｃｕｔｅａｂｄｏｍｅｎｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＡＩＤＳ）：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆＣＴｓｃａｎｎｉｎｇ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＵｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄＣＴＭＲ，１９９８，１９（２）：１９０１９９．

［２２］　ＱｕｅｒｏＬ，ＤｕｖａｌＸ，ＡｂｒａｍｏｗｉｔｚＬ．ＡｎａｌｃａｎｃｅｒｉｎＨＩＶｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＢｕｌｌＣａｎｃｅｒ，２０１４，１０１（１１）：１０３４１０３９．

［２３］　ＰａｎｔｏｎｇｒａｇＢｒｏｗｎＬ，ＮｅｌｓｏｎＡＭ，ＢｒｏｗｎＡＥ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓ

ｔｉｎａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｒａ

ｄｉｏｌｏｇｉｃｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，１９９５，１５（５）：

１１５５１１７８．

（收稿日期：２０１５０７２０　修回日期：２０１５０９１１）

《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办８

年来受到广大读者欢迎。《请您诊断》栏目荣获第八届湖北精品医学期刊“特色栏目奖”。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动，稿件一经采用稿酬从优。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）
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