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·影像技术学·

ＣＡＲＥｋＶ技术在下肢动脉ＣＴＡ中的应用

张卫国，马怡尘，刘敏，蒋涛

【摘要】　目的：探讨ＣＡＲＥｋＶ技术在下肢动脉ＣＴ血管成像中（ＣＴＡ）的应用价值。方法：将７８例下肢动脉ＣＴＡ患

者随机分为Ａ组（ＣＡＲＥｋＶ组）、Ｂ组（根据体重指数确定ｋＶ值组）各３９例，分析比较两组图像各测量点的ＣＴ值、ＣＮＲ、

ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ，并对重建图像质量、血管边缘形态、血管内对比剂充盈情况进行评估分析。结果：Ａ、Ｂ两组图像各测

量点平均ＣＴ值（４３０．０２和３７４．１１ＨＵ，犘＝０．１０）、ＣＮＲ（２６．６０±１１．２０、２９．８６±９．９５，犘＝０．１３）、图像主观评分 ＶＲ

（３．３８±０．５９、３．３１±０．６１，犘＝０．５８）、ＭＩＰ（３．７９±０．４０、３．６２±０．４９，犘＝０．０８）的差异没有统计学意义（犘＞０．０５），Ａ、Ｂ两

组间ＣＴＤＩｖｏｌ（４．４１±１．３２、６．１９±３．１９，犘＝０．０２）、ＤＬＰ（５３３．５９±１８５．６６、７１１．２９±３８８．６３，犘＝０．０３）、ＥＤ（８．００±２．７６、

１０．６６±５．８２，犘＝０．０３）的差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：ＣＡＲＥｋＶ技术应用在下肢动脉ＣＴＡ的检查中，既有

效的降低了患者的辐射剂量又能保证图像质量，使管电压的选择更加合理、智能。
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　　外周动脉阻塞性疾病（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｏｃｃｌｕ

ｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＡＯＤ）是我国的常见病与多发病。近年

来多层螺旋ＣＴ技术的进步及功能强大的后处理软件

能为下肢动脉血管成像提供了必要的基础。陈松宽

等［１］研究表明，双源ＣＴ在诊断ＰＡＯＤ方面与 ＤＳＡ

具有良好的一致性，可以作为ＰＡＯＤ诊断的可靠方

法。随着人们健康意识的提高及对电离辐射致癌风险

认识的深入，放射防护与安全问题以及低剂量扫描开

始成为关注的焦点［２］。笔者在下肢动脉ＣＴ血管成像

（ＣＴＡ）扫描中应用ＣＡＲＥｋＶ技术，分析其对下肢动

脉ＣＴＡ检查的图像质量及患者辐射剂量的影响。

材料与方法

１．临床资料

选取２０１４年９月－２０１５年１月接受下肢动脉

ＣＴＡ检查的患者７８例。男５６例，女２２例，年龄２８～

８８岁，平均（６８．９±１２．３）岁。体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１６～３１ｋｇ／ｍ
２。临床主要表现为不同程

度下肢肿胀、皮肤温度降低、趾端变黑、足背动脉搏动

减弱、间隙性跛行、静息痛和肢体坏疽等。７８例患者

随机分为 Ａ、Ｂ两组，每组３９例。Ａ 组扫描中开启

ＣＡＲＥｋＶ技术和ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ技术；Ｂ组扫描前

测量患者的身高、体重，计算患者ＢＭＩ，根据ＢＭＩ设定

管电压，同时开启ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ技术。患者排除标

准：碘对比剂过敏史，严重肝肾功能不全者，有下肢金
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属植入物者。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源ＣＴ，扫描

前对患者进行呼吸训练。患者取仰卧位，足先进，足固

定为内翻位，双手上举过头顶，于深吸气后屏气扫描。

扫描范围：从腹主动脉肾门水平到踝关节水平，采用自

动触发扫描，触发点定于腹主动脉肾动脉水平，触发阈

值１００ＨＵ，注射对比剂后１０ｓ启动阈值触发系统。

于患者肘正中静脉留置２２Ｇ耐高压套管针，应用双筒

高 压 注 射 器 （ＯｐｔｉＶａｎｔａｇｅ ＤＨ，ＬｉｅｂｅｌＦｌａｒｓｈｅｉｍ

ＣｏｍｐａｎｙｌｌＣ）肘静脉团注非离子型对比剂（碘佛醇

３５０ｍｇＩ／ｍＬ），对比剂用量按照１ｍＬ／ｋｇ，对比剂注

入后再注入生理盐水３０ｍＬ，注射流率４ｍＬ／ｓ。一般

扫描参数：层厚 ５ｍｍ，层间距 ５ｍｍ，重建层厚

０．６ｍｍ，螺距１．０，准直器宽度６４×０．６，旋转速度

０．５ｓ。Ａ组应用ＣＡＲＥｋＶ技术和ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ技

术自动选取管电压和管电流，（Ｄｏｓｅｓａｖｉｎｇｏｐｔｉｍｉｚｅｄ

ｆｏｒ１１）参考管电流２１０ｍＡｓ。Ｂ组根据患者ＢＭＩ设

置管 电 压：ＢＭＩ＜２０ｋｇ／ｍ
２，管 电 压 为 ８０ｋＶ；

２０ｋｇ／ｍ
２
≤ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ

２，管 电 压 为 １００ｋＶ；

２５ｋｇ／ｍ
２
≤ＢＭＩ＜３０ｋｇ／ｍ

２，管电压为１２０ｋＶ；ＢＭＩ

≥３０ｋｇ／ｍ
２，管电压为１４０ｋＶ；应用ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ

技术自动选取管电流（Ｄｏｓｅｓａｖｉｎｇｏｐｔｉｍｉｚｅｄｆｏｒ１１），

参考管电流２１０ｍＡｓ。

３．图像后处理

将原始横轴面图像传输至ＧＥＡＷ４．２工作站进

行最 大 密 度 投 影 （ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）、多 平 面 重 组 （ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＭＰＲ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ），重组时手

工去除骨骼影。

４．图像质量评估

主观评价：由两名有经验的副主任医师对下肢动

脉ＶＲ和 ＭＩＰ重组图像进行盲法评价，采用４分评价

法对下肢动脉ＶＲ和 ＭＩＰ重组图像及血管壁进行评

价［３］：４分，动脉显示好，连续性好，管壁光整，无伪影；

３分，动脉大部分显示好，管壁模糊，伪影小，不影响诊

断；２分，局部动脉显示尚可，管壁毛糙，伪影多，连续

性差；１分，动脉未显影（血管病变闭塞除外）。

客观评价：由一名工作２０年的主管技师在 ＧＥ

ＡＷ４．２工作站测量横轴面图像下肢各段动脉ＣＴ强

化值和ＣＴ值标准差（ＳＤ值），测量点包括左侧髂外动

脉起始部、右侧髂外动脉起始部、左侧股浅动脉起始

部、右侧股浅动脉起始部、左侧动脉、右侧动脉、左

侧胫前动脉远端、右侧胫前动脉远端。ＳＤ值视为图像

噪声值。

５．辐射剂量评估

采用ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）及

剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）评估患者的

受检剂量；有效辐射剂量［ＥＤ（ｍＳｖ）］＝ＤＬＰ×胸部剂

量转换系数（采用欧洲ＣＴ质量标准指南提出的腹部

平均值０．０１５ｍＳｖ／ｍＧｙ·ｃｍ）。本组统计的辐射剂量

仅为下肢动脉ＣＴＡ的辐射剂量，不包括定位像及自

动跟踪技术的辐射剂量。

６．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所有数据进行统计分

析。采用非参数秩和检验比较 Ａ、Ｂ两组患者年龄、

ＢＭＩ、ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ、下肢各段动脉ＣＴ强化值和

ＣＴ值标准差（ＳＤ值）、ＣＮＲ、及图像的主观评分。２

名观察者间的观察一致性采用Ｋａｐｐａ检验进行评价，

Ｋａｐｐａ≥０．７５两者一致性较好；０．７５＞Ｋａｐｐａ≥０．４两

者一致性一般；Ｋａｐｐａ＜０．４两者一致性较差，以犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

１．临床资料

Ａ、Ｂ两组７８例患者均成功的进行了下肢动脉

ＣＴＡ检查，两组患者的年龄及ＢＭＩ的差异均无统计

学意义（犘＞０．０５，表１）。Ａ、Ｂ两组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、

ＥＤ的差异有统计学意义（犘＜０．０５，表２）。Ａ、Ｂ两组

患者各测量点的ＣＴ值及ＣＮＲ的差异没有统计学意

义（犘＞０．０５）。

表１　Ａ、Ｂ两组患者年龄及ＢＭＩ比较

组别 Ａ组 Ｂ组 Ｕ值 犘值

年龄 ６９．３６±１１．５７ ６８．５１±１３．２５ ７４８．５０ ０．９０

ＢＭＩ ２３．７２±３．４１ ２３．６９±３．３４ ７４５．５０ ０．８８

表２　Ａ、Ｂ两组患者ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ比较

组别 Ａ组 Ｂ组 Ｕ值 犘值

ＣＴＤＩｖｏｌ ４．４１±１．３２ ６．１９±３．１９ ５３２．５０ ０．０２

ＤＬＰ ５３３．５９±１８５．６６ ７１１．２９±３８８．６３ ５４９．５０ ０．０３

ＥＤ ８．００±２．７６ １０．６６±５．８２ ５４９．５０ ０．０３

表３　Ａ、Ｂ两组患者各测量点ＣＴ值及ＣＮＲ的比较

组别 Ａ组 Ｂ组 Ｕ值 犘值

左髂Ａ ４７１．６３±１２２．０６ ４１４．７２±１２９．３３ ５７５．００ ０．０６
右髂Ａ ４３４．２１±１７１．７８ ４１２．０２±１２８．３４ ６５１．００ ０．２７
左股Ａ ４６８．６３±１２５．５４４１８．９５±１１４．４０ ５８３．００ ０．０７
右股Ａ ４７１．２２±１２７．１１ ４００．８８±１５０．９３ ５６５．００ ０．０５
左Ａ ４４５．８９±１４５．３０ ３５８．６６±１２３．１６ ５８６．００ ０．１１
右Ａ ４１７．６４±１４９．８４ ３４６．０４±１５１．６２ ５４９．５０ ０．０５
左胫前Ａ ３６６．４２±１３２．９０ ３２６．２３±１３２．９０ ５９５．００ ０．０９
右胫前Ａ ３６４．５１±１０９．４３ ３１５．３７±１１８．９８ ５８１．５０ ０．０７

ＣＮＲ ２６．６０±１１．２０ ２９．８６±９．９５ ６１１．００ ０．１３

Ａ、Ｂ两组患者的ＶＲ、ＭＩＰ图像评分结果的差异

没有统计学意义（犘＞０．０５，表４，图１～２）。２名医师

对７８例患者颈动脉图像观察一致性较好（ｋ＝０．７８，

犘＜０．０５）。
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图１　ａ～ｃ）为ＣＡＲＥｋＶ组重组图像，各级动脉血管显示良好。　图２　ａ～ｃ）根据体重指数确定ｋＶ值组的图像没有明显差别。

表４　Ａ、Ｂ两组患者ＶＲ、ＭＩＰ图像评分的比较

图像 Ａ组 Ｂ组 Ｕ值 犘值

ＶＲ ３．３８±０．５９ ３．３１±０．６１ ７１２．５０ ０．５８

ＭＩＰ ３．７９±０．４０ ３．６２±０．４９ ６２４．００ ０．０８

讨　论

ＰＡＯＤ是动脉系统疾病中的常见病、多发病，具

有多节段、病变范围广、常累及末梢血管等特点［４］。目

前，ＤＳＡ是血管疾病诊断的“金标准”，但由于其为有

创性，穿刺部位血肿，班块脱落以及穿刺血管形成夹层

等易加重下肢缺血症状，因此相当一部分患者难以接

受［５］。随着螺旋ＣＴ的快速发展，下肢ＣＴＡ逐渐成为

临床诊断ＰＡＯＤ的最常用、有效且无创的检查技术。

但由于下肢ＣＴＡ的扫描范围大，一般都是从腹主动

脉肾门水平到踝关节水平，采用固定管电压和管电流

成像，辐射剂量高。扫描范围包括性腺，无法采取防护

措施，性腺对Ｘ射线敏感度高，过量照射可能引起的

远期不良后果中包括男性精子和女性的卵子畸变异

常。据统计，世界范围内，ＣＴ检查量约占放射性检查

总量的７％，但其积累的辐射剂量却占总剂量的４０％

以上［６］。如何能在保证图像质量的情况下尽可能减少

辐射剂量成为临床急需解决的问题。

目前临床常用的降低辐射剂量的方法有低电压，

低电流，自动管电流调节技术。ＣＡＲＥｋＶ技术作为

一种新的减少辐射剂量的方法，为辐射剂量的控制开

辟了新领域。ＣＡＲＥｋＶ技术是可以根据定位像的衰

减信息将管电压和管电流优化组合的扫描技术，能计

算出不同管电压下所需的管电流的基准值和变化曲

线。同时计算ＣＴＤＩｖｏｌ并进行比较，然后从低到高依

次选择管电压。如果ＣＴ的球管系统硬件允许（主要

是对管电流大小的要求），则选择最低的管电压或次低

的管电压的进行曝光扫描。当管电压自动调节时，管

电流的基准值也随着管电压的变化而变化［７］。ＣＡＲＥ

Ｄｏｓｅ４Ｄ是操作者定义参考管电流后，系统根据受检

者部位和脏器的解剖厚度，密度，估算出各层的管电

流，使得各层的噪声维持在相同或相近的水平；通过角

度管电流，对被扫描物体在轴位图像上不同角度的衰

减的差异实时调整管电流，进而减少辐射剂量［８］。由

于下肢动脉解剖部位特点是上厚下薄，上宽下窄，体型

变化较大，比较适合采用ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ技术来降低

下肢ＣＴＡ成像的辐射剂量，尤其能降低足部的毫安

量。

本组研究显示，使用ＣＡＲＥｋＶ技术联合ＣＡＲＥ

Ｄｏｓｅ４Ｄ技术扫描（Ａ组）ＥＤ值９．０３±３．７６；根据患

者ＢＭＩ设置管电压，使用ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ技术（Ｂ组）

ＥＤ值１０．６６±５．８２，Ａ组比Ｂ组下降１．６３，下降幅度

１５．３％，各测量点ＣＴ值和ＣＮＲ值的差异没有统计学

意义（犘＞０．０５），两组间的ＶＲ、（ＭＰＲ）血管图像评分

结果的差异没有统计学意义犘＞０．０５，且图像评分都

在３分以上，能满足诊断要求。同时使用ＣＡＲＥｋＶ

技术联合 ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ技术扫描方法，可以省去

ＢＭＩ的计算过程，减少技师的工作量，实现最优的管

电压和管电流的自动选取。

综上所述，智能ＣＡＲＥｋＶ扫描技术比依据患者

ＢＮＩ设置管电压的扫描方法，操作简单方便，可以进一

步降低辐射剂量，同时保证图像质量，满足辐射防护的

最优化，值得临床推广应用。
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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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