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·普美显增强 ＭＲＩ专题·

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ对Ｏｄｄｉ括约肌及胆囊管功能的动态
评估

刘洋洋，李莉，唐鹤涵，陈国勇，蔡磊，周荣幸，王海清，刘曦娇，宋彬

【摘要】　目的：探讨正常志愿者行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态增强 ＭＲＩ中，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ在十二指肠内及胆囊内显影的

时间，为胆道系统功能障碍疾病的诊断提供依据。方法：前瞻性纳入３０例行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡＭＲＩ增强扫描的志愿者，于

注射对比剂后第５～９０ｍｉｎ内连续动态扫描。扫描时间点分别为第５～３０ｍｉｎ内每间隔１ｍｉｎ、第３０～６０ｍｉｎ内每间隔

５ｍｉｎ、第６０～９０ｍｉｎ内每间隔１０ｍｉｎ采集一次图像。由２位放射科医生对图像进行共同评估，记录对比剂分别进入十二

指肠及胆囊的时间。结果：ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ进入十二指肠的平均时间为（３０±２３）ｍｉｎ，其中注射ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ延迟扫描

２０ｍｉｎ时，对比剂进入十二指肠者所占比例为５０．０％（１５／３０）；延迟３０ｍｉｎ时所占比例为７０．０％（２１／３０）；延迟６０ｍｉｎ时

所占比例为９０．０％（２７／３０）。对比剂进入胆囊的中位时间为１０ｍｉｎ（６～２９ｍｉｎ），其中注射 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ延迟扫描

１５ｍｉｎ时，对比剂进入胆囊者所占比例为８３．３％（２５／３０）；延迟２０ｍｉｎ时所占比例为９３．３％（２８／３０）；延迟３０ｍｉｎ时所占

比例为１００％（３０／３０）。对比剂进入十二指肠及胆囊时间与年龄无关（犘＞０．０５）。结论：正常人行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡＭＲＩ增

强扫描中，对比剂通过十二指肠乳头进入十二指肠的时间＜６０ｍｉｎ，而通过胆囊管进入胆囊的时间＜３０ｍｉｎ，此时间不仅

可为ＧｄＥＯＢＤＴＰＡＭＲＩ增强检查扫描时间方案的制定提供指导，同时可为临床上怀疑Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍或急性胆

囊炎的排除诊断提供依据。
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ＰＡ）是一种新型钆类肝细胞特异性磁共振对比剂，其

兼具非特异性肝细胞外间隙对比剂和肝脏特异性对比

剂的双重特征，除了能反映肝脏局灶性病变的血供情

况，还能反映肝脏的胆汁生成及排泄功能。ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ是目前肝细胞特异性对比剂中胆道排泄率最
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高者，达５０％左右，能够对胆道系统的解剖结构进行

清晰显示。因此，采用ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ不仅可以评价

胆道系统的功能正常与否，同时还能对胆道系统功能

障碍疾病进行评估。

目前有研究显示采用 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ作为对比

剂的增强 ＭＲＩ不仅具有评估 Ｏｄｄｉ括约肌功能的潜

能［１３］，同时也可用于胆道系统疾病的诊断，如急性胆

囊炎，能从胆道功能的角度提供较有价值的信息［４６］。

当Ｏｄｄｉ括约肌功能出现异常时，对比剂通过十二指肠

乳头进入十二指肠腔内的时间可明显延迟；而当胆囊

管出现某些病理状态时，如急性胆囊炎造成胆囊管水

肿时，会使胆囊腔内对比剂充盈延迟或无充盈［７］。因

此，在常规Ｔ２ＷＩ磁共振胰胆管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）扫描的基础

上，采用 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ进行连续 Ｔ１ＷＩ增强扫描，

可对十二指肠腔内或胆囊腔内的对比剂出现情况进行

动态评估，从而可判断Ｏｄｄｉ括约肌功能是否正常及评

估胆囊管的通畅情况。

目前，国内外利用ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ作为对比剂行

ＭＲＩ检查所提供的关于正常人Ｏｄｄｉ括约肌和胆囊管

功能的数据较少。本研究通过分析正常人行 ＭＲＩ检

查时ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ通过十二指肠乳头在十二指肠

内显示的时间及通过胆囊管在胆囊内显示的时间，旨

在探讨其对 Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍（ｓｐｉｎｃｔｅｒｏｆＯｄｄｉ

ｄｙｓｆｕｃｔｉｏｎ，ＳＯＤ）及胆囊疾病的诊断价值，同时为临床

上怀疑ＳＯＤ或急性胆囊炎的患者行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

增强 ＭＲＩ检查时扫描方案的制定提供依据。

材料与方法

１．研究对象

本研究获得医院伦理委员会批准，前瞻性纳入

２０１３年７月－２０１４年２月到四川大学华西医院行

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ检查的志愿者作为研究对

象，所有志愿者均签署书面知情同意书。研究对象排

除标准：１８岁以下者；孕妇及哺乳期妇女；患肝胆系统

疾病者；其他内外科疾病可造成肝功能异常者；有肝胆

系统手术史者；有 ＭＲＩ检查禁忌者；屏气差无法配合

增强 ＭＲＩ检查者；图像质量较差影响阅片者。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用ＳｉｅｍｅｎｓＴｒｉｏ３．０ＴＩｃｌａｓｓ磁共振

扫描仪（ＳｉｅｍｅｎｓＡＧ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ），体部相控阵线圈。

对比剂采用ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ（德国拜耳公司），剂量为

０．１ｍＬ／ｋｇ（２５μｍｏｌ／ｋｇ），采用高压注射器经肘静脉

团注，注射流率为２ｍＬ／ｓ，注射完毕后立即用２０ｍＬ

生理盐水以２ｍＬ／ｓ的流率进行冲洗，以保证对比剂

全部进入患者体内。

ＭＲＩ图像采集前患者禁食４～８ｈ，训练患者屏

气。平扫序列包括Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、ＤＷＩ、ＭＲＣＰ以及用

于与强化后序列比较的横轴面及冠状面的容积式内插

值法屏气检查（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＶＩＢＥ）序列。增强扫描序列包括动态期

（动脉早期、动脉晚期、门脉期、平衡期）及肝胆期［８］，动

态期扫描时间分别为注射对比剂后１５、３０、５０和

１２０ｓ，肝胆期于注射对比剂后５～９０ｍｉｎ内连续动态

扫描，扫描方案为５～３０ｍｉｎ每间隔１ｍｉｎ扫描一次，

３０～６０ｍｉｎ每间隔５ｍｉｎ扫描一次，６０～９０ｍｉｎ每间

隔１０ｍｉｎ扫描一次。具体序列及详细扫描参数：①快

速自旋回波（ｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＴＳＥ）轴面 Ｔ２ＷＩ序列

（施加导航条门控），ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，矩阵

３２０×２２４，视野３８０ｍｍ×２８０ｍｍ，层厚６ｍｍ，带宽

２６０赫兹／像素；②二维快速扰相梯度回波同、反相位

（ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｒｔ，ＦＬ２Ｄ）轴面Ｔ１

序列，ＴＲ１８０ｍｓ，ＴＥ２．２ｍｓ或３．５７ｍｓ，矩阵２５６×

２２４，视野３８０ｍｍ×２８０ｍｍ，层厚６ｍｍ，带宽９３０赫

兹／像素；③半傅立叶采集单次激发快速自旋回波

（ｈａｌｆｆｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＨＡＳＴＥ）冠状面Ｔ２ 序列，ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，矩

阵３２０×２５６，视野４００ｍｍ×４００ｍｍ，层厚３ｍｍ，带宽

２８１赫兹／像素；④扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ），ＴＲ １２００ ｍｓ，ＴＥ ７３ ｍｓ，视 野

３８０ｍｍ×２８０ｍｍ，ｂ值取０、５０、６００、８００ｓ／ｍｍ２；⑤

ＭＲＣＰ，２ＤＧＲＥ序列，ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ８６２ｍｓ，矩阵

３８４×２５６，视野３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，层厚４０ｍｍ，带宽

２８１ 赫 兹／像 素；⑥ ＶＩＢＥ 轴 面 Ｔ１ＷＩ 序 列，ＴＲ

４．０３ｍｓ，ＴＥ１．４１ｍｓ，矩阵３２０×２２４，视野３００ｍｍ×

４２０ｍｍ，重建层厚１．５ｍｍ；⑦ＶＩＢＥ冠状面Ｔ１ＷＩ序

列，ＴＲ４．４２ｍｓ，ＴＥ１．５ｍｓ，矩阵３２０×２２４，视野

３００ｍｍ×４２０ｍｍ，重建层厚１．５ｍｍ。动态期轴面

ＶＩＢＥ序列扫描参数同平扫ＶＩＢＥ序列。肝胆期轴面

及冠状面ＶＩＢＥ序列扫描参数同平扫ＶＩＢＥ序列。

３．ＭＲＩ图像分析

由两位放射科医生（从事腹部影像诊断工作年限

分别为５年、３年）在西门子图像存储与传输系统（ｐｉｃ

ｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）上

对图像进行共同分析，如遇有争议者时，由第三方（１

位高年资腹部影像诊断医生）共同商讨达成共识。观

察记录的标准为：若十二指肠出现对比剂，则说明对比

剂已通过胆胰管壶腹进入十二指肠，该延迟时间点则

为对比剂通过胆胰管壶腹进入十二指肠的时间（以下

简称十二指肠出现对比剂时间）。若胆囊中出现对比

剂，且胆囊管中有强化的对比剂充盈，则说明对比剂通

过胆囊管进入胆囊，该延迟时间点则为对比剂通过胆
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图１　十二指肠显影时间频数分布图。　图２　胆囊显影时间频数分布图。

囊管进入胆囊的时间（以下简称胆囊出现对比剂时

间）。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，分析Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ 增 强 ＭＲＩ 扫 描 的 各 个 时 间 段，即

＜１０ｍｉｎ、１０～１５ｍｉｎ、１５～２０ｍｉｎ、２０～２５ｍｉｎ、２５～

３０ｍｉｎ、３０～４０ｍｉｎ、４０～５０ｍｉｎ、５０～６０ｍｉｎ、＞６０ｍｉｎ

内的十二指肠及胆囊出现对比剂的人数的累积频数及

构成比，采用单样本 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验分别

判断十二指肠及胆囊出现对比剂时间是否服从正态分

布。若服从正态分布，则采用均值±标准差（狓±狊）进

行描述；反之，则采用中位数进行描述。同时，若符合

正态分布，则选用Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关分析对年龄与十

二指肠及胆囊出现对比剂时间的关系进行相关性分

析；若不符合正态分布，则采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关进行

分析。

结　果

１．研究对象纳入情况

共３１例志愿者被纳入本组研究，其中１例胆囊发

现泥沙样结石，排除后符合纳入标准者共３０例，余志

愿者均未发现肝胆系统异常，胃内均无内容物。３０例

中男１５例，女１５例，年龄２４～５８岁，中位年龄２６岁。

２．十二指肠及胆囊出现对比剂时间

对所有受试者的ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ图像

进行评估，十二指肠出现对比剂时间的频数分布见表

１及图１。

经单样本ＫＳ检验，十二指肠出现对比剂的时间

服从正态分布，十二指肠出现对比剂的平均时间为

（３０±２３）ｍｉｎ。注射ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ延迟２０ｍｉｎ时，

十二指肠出现对比剂的人数占总人数的比例为５０．０％

（１５／３０），３０ｍｉｎ 时所占比例为 ７０．０％ （２１／３０），

４０ｍｉｎ时所占比例为８０．０％（２４／３０），６０ｍｉｎ时所占

表１　十二指肠各延迟扫描时间点的显影人数频数分布

扫描时间
（ｍｉｎ）

十二指肠显影
人数／总人数

构成比
（％）

０～２０ １５／３０ ５０．０

０～２５ １８／３０ ６０．０

０～３０ ２１／３０ ７０．０

０～３５ ２２／３０ ７３．３

０～４０ ２４／３０ ８０．０

０～５０ ２６／３０ ８６．７

０～６０ ２７／３０ ９０．０

比例为９０．０％（２７／３０）。３例延迟６０ｍｉｎ十二指肠内

未见对比剂，其中１例于延迟８０ｍｉｎ时十二指肠内出

现对比剂，其余２例于延迟９０ｍｉｎ扫描结束时十二指

肠仍未见对比剂。

胆囊出现对比剂时间的频数分布见表２及图２。

经单样本ＫＳ检验，胆囊出现对比剂的时间不服从正

态分布。胆囊出现对比剂的中位时间为１０ｍｉｎ（６～

２９ｍｉｎ）。注射ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ延迟１５ｍｉｎ时，胆囊出

现对比剂的人数占总人数的比例为７０．０％（２１／３０），

２０ｍｉｎ时所占比例为９３．３％（２８／３０），３０ｍｉｎ时所占

比例为１００％（３０／３０）。十二指肠始终未出现对比剂

的２例患者在延迟３０ｍｉｎ内胆囊内均出现了对比剂

（表２）。

表２　胆囊各延迟扫描时间点的显影人数频数分布

扫描时间
（ｍｉｎ）

胆囊显影人数
／总人数

构成比
（％）

０～１０ １７／３０ ５６．７

０～１５ ２５／３０ ８３．３

０～２０ ２８／３０ ９３．３

０～２５ ２８／３０ ９３．３

０～３０ ３０／３０ １００

采用Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关分析对十二指肠出现对比

剂时间与年龄进行相关性分析，结果表明十二指肠出

现对比剂时间与年龄无关（犘 值＝０．０５０３）；采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析对胆囊出现对比剂时间与年龄

７３放射学实践２０１６年１月第３１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１



进行相关性分析，结果表明胆囊出现对比剂时间与年

龄无关（犘值＝０．８４９）。

讨　论

Ｏｄｄｉ括约肌指的是围绕在胆总管壶腹、胆管及胰

管末端的一组括约肌群，其运动功能异常导致患者胆

汁、胰液向十二指肠排出受阻，引起胆管、胰管内压力

升高，从而出现相应临床表现的综合征，被称为Ｏｄｄｉ

括约肌功能障碍［９］。ＳＯＤ属于功能性胃肠病的范畴，

其诊断和治疗在临床中都是一个未解决的难题。Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ能够无创评估 Ｏｄｄｉ括约肌功

能，为ＳＯＤ的诊断提供了一种选择
［１３］。有研究表明

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ对于胆道系统疾病，特别是

急性胆囊炎的诊断具有独特优势［４６］，不仅能够显示胆

囊形态学方面的改变，同时能够动态观察胆囊的功能

学变化。

本研究发现正常人行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ

检查时，在延迟６０ｍｉｎ时大部分（９０％，２７／３０）受试者

的十二指肠内出现了对比剂；延迟３０ｍｉｎ时超过一半

（６０％，１８／３０）的受试者十二指肠内出现了对比剂，此

结论与以往相关研究结论相一致。Ｃｏｒｗｉｎ等
［３］的研

究显示，延迟３０ｍｉｎ时，超过一半（７２．７％，１６／２２）的

受试者十二指肠内出现了对比剂；延迟２０ｍｉｎ时，大

约一半（５９．１％，１３／２２）的受试者中十二指肠内出现了

对比剂。Ｒｉｎｇｅ等
［２］的研究仅观察到了肝胆期延迟

２０ｍｉｎ，此时十二指肠内出现对比剂的比例超过一半

（６５．５％，４０／６１）。本研究延迟２０ｍｉｎ时，仅一半

（５０％，１５／３０）受试者十二指肠中出现了对比剂，稍低

于前期研究。由于Ｃｏｒｗｉｎ等
［３］、Ｒｉｎｇｅ等

［２］的研究为

回顾性研究，且前者研究中有２例受试者胃内有内容

物，因此可推断受试者的禁食时间存在不足，从而对研

究结果造成影响。本研究进一步发现大部分正常人行

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ时，十二指肠内出现对比剂

的时间约为６０ｍｉｎ。因此，笔者推测对于怀疑ＳＯＤ的

患者行 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ检查时，肝胆期延

迟扫描时间为６０ｍｉｎ或更长时，可获得较为可靠的功

能学信息。同时笔者推测，若患者十二指肠内对比剂

出现时间＞６０ｍｉｎ，且有相应的临床症状，同时排除肝

胆系统其他器质性病变，可提示Ｏｄｄｉ括约肌可能存在

功能异常。本研究中仍有少数（２／３０）正常志愿者在对

比剂注射后延迟６０ｍｉｎ时，十二指肠内仍无对比剂，

而随访也无异常发现，对于这种情况，有研究者建议采

用缩胆素的核素显像检查，对受试者注射缩胆素等药

物以促进胆汁的排泄，造成Ｏｄｄｉ括约肌张力增大，再

进一步观察对比剂是否进入十二指肠，从而进一步明

确诊断［３］，此法也可节省 ＭＲＩ检查时间。

本研究发现肝胆期胆囊出现对比剂的时间与前期

研究相一致［２，３，５，６，１０１２］。对目前已发表的采用 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ对胆囊管通畅情况进行研究的

试验结果进行分析，发现绝大多数（９０％）的受试者在

延迟３０ｍｉｎ时胆囊内出现了对比剂，其中以本研究比

例最高为１００％，Ｔｓｃｈｉｒｃｈ等
［５］的研究中比例最低为

９０％。因此，笔者推测对于怀疑急性胆囊炎的患者行

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ检查时，肝胆期延迟扫描时

间为３０ｍｉｎ左右可获得较为可靠的功能学信息。

Ｃｈｏｉ等
［４］采用ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ对急性胆囊

炎患者进行研究，发现对比剂在胆囊中充盈的体积百

分比是急性胆囊炎的较好的预测因子；该研究采用受

试者工作特征曲线进行分析，发现当体积百分比为

３０．４５％时，其诊断急性胆囊炎的敏感度、特异度及曲

线下面积分别为９３．７％、１００％和０．９５８；当体积百分

比为０％时，诊断慢性胆囊炎的敏感度、特异度分别为

８１．２５％、１００％，不仅能有效诊断急性胆囊炎，同时能

够对急性与慢性胆囊炎进行鉴别。

目前对于部分正常人中Ｏｄｄｉ括约肌周期性开放

及胆囊管开放的机制、影响因素尚未研究透彻。目前

认为在神经体液的作用下，胆囊和 Ｏｄｄｉ括约肌的协

同运动控制着胆汁的流动；在消化间期，大部分的胆汁

进入胆囊浓缩，只有极少部分可进入十二指肠，而此部

分是由Ｏｄｄｉ括约肌周期性收缩及基础张力决定，进食

后胆囊收缩并排空，造成胆道内压力增高，从而引起

Ｏｄｄｉ括约肌的开放
［１３，１４］。

本研究具有一定的局限性：①样本量较小，仅为

３０例，因此无法用于双侧９５％参考范围的确定；②纳

入的各年龄段的受试者比例不均，大部分（２０／３０）受试

者的年龄＜３０岁，而＞３０岁的受试者较少，特别是

３０～４０岁、４０～５０岁年龄段受试者均只有２例；③本

研究仅对正常志愿者行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ扫

描中对比剂进入十二指肠及胆囊的时间进行了研究，

因此本研究结果仅对怀疑ＳＯＤ或急性胆囊炎患者的

排除诊断具有一定价值。因此，有待纳入更多、更均

衡、怀疑ＳＯＤ或急性胆囊炎的病例进行研究。

综上所述，对健康志愿者行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强

ＭＲＩ检查，在延迟扫描时间为６０ｍｉｎ时，绝大多数受

试者十二指肠中出现了对比剂。因此在此时间内行连

续动态扫描可获得关于Ｏｄｄｉ括约肌功能较为可靠的

信息。在延迟扫描时间为３０ｍｉｎ时，绝大多数受试者

胆囊中出现了对比剂，因此在此时间内行连续动态扫

描可获得关于胆囊管通畅情况的功能学信息。同时，

笔者认为若高度怀疑ＳＯＤ的患者行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

增强 ＭＲＩ检查时，对比剂进入十二指肠的时间

＜６０ｍｉｎ或 更 短，可 以 协 助 排 除 诊 断；反 之，若
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＞６０ｍｉｎ可提示ＳＯＤ的存在；同理，对于高度怀疑急

性胆囊炎的患者，若胆囊出现对比剂时间＜３０ｍｉｎ或

更短，可协助排除诊断；反之，若＞３０ｍｉｎ可提示急性

胆囊炎的存在。此推测有待进一步在怀疑ＳＯＤ或急

性胆囊炎的患者中进行验证，同时评估上述延迟时间

对ＳＯＤ或急性胆囊炎的诊断效能。
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第十七届全国呼吸影像学习班

　　北京友谊医院放射科、尤其是呼吸系统疾病影像诊断学术传承源远流长，由全国呼吸系统疾病影像诊断的“一代宗

师”———李铁一教授引领、以马大庆教授、贺文教授为核心的学术团队活跃在胸部影像的临床和教学一线，蜚声全国胸部

放射诊断学术界。为交流最新学术进展，解决临床疑难病例，提高各医院呼吸系统疾病影像学诊断水平，北京友谊医院已

连续多年举办国家级呼吸影像学习班，深受全国同行的好评！

第十七届全国呼吸影像学习班将于２０１６年３月１７日－２０日在北京举办，总结历届，尤其是２０１５年６月、１０月学习

班的教学反馈，课题组将学习班内容细化至２０项，并首次增设了胸部介入和呼吸内科、胸外科、肿瘤科等临床与呼吸影像

结合的内容，进一步提高学习班的先进性和临床实用性。

一、时间地点

２０１６年３月１７日———３月２０日（１７日全天报到）　北京市

二、相关事项

１．参加对象：各医院放射科、呼吸科及胸外科骨干医师／技师。本届学习班限额３００人，２月１日前报名确保注册并有

奖品赠送。

２．学习费用：培训费１８００元／人（含资料、上课期间午餐、学分等），会务组统一安排食宿，费用自理。

３．继教学分：可授２０１６年国家级继续医学教育Ⅰ类学分６分。

４．报名办法：确定参加者请尽快向会务处传真／邮件报名（报名表见《附件２》）确认，时间紧迫者或电话报名，会务处根

据报名先后顺序和限额人数范围及时传发《二轮通知》，详告报告地点、日程安排等事项。

５．联系方式

会务处联系（报名）电话：０１０－８５７５６１５７　传真：０１０－８５７５６１５７

会务处联系人：杨媛　１５８０１４６２５４３　Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｆ５２１１８０１３＠１６３．ｃｏｍ

北京友谊医院放射科电话：０１０－６３１３８４４７　马新发大夫（学术咨询） （丁香园）
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