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磁共振钆对比剂的不良反应

吴静云，王霄英

【摘要】　含钆对比剂是磁共振增强检查中最常使用的对比剂，其不良发应的发生率低，但是可引起严重的、甚至致死

性的不良反应。本文主要对含钆对比剂不良反应的发生率、表现、危险因素、预防及治疗进行综述。

【关键词】　对比剂；不良反应；肾源性系统纤维化

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ９８１．１　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１６）０６０５４３０３

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１６．０６．０１５

　　对比剂是医学影像检查中最常使用的药物之一，其不良反

应的发生越来越受到重视。对比剂不良反应包括肾脏外不良

反应及肾脏不良反应。按发生时间长短可分为急性不良反应、

晚期不良反应及超晚期不良反应。

含钆对比剂在磁共振检查中被广泛使用，相对于碘对比

剂，其不良反应的发生率较低，但程度可能很严重。静脉注射

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ或０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ含钆对比剂急性的肾脏外全身不

良反应的发生率约０．０７％～２．４％
［１］。绝大多数程度很轻。类

过敏反应非常少见，发生率大约为０．００４％～０．７％，最常见的

症状是风疹或荨麻疹，气管痉挛罕见。严重的、危及生命的过

敏反应十分少见，发生率约０．００１％～０．０１％。致死性不良反

应有发生但十分罕见［２］。

根据病情严重程度将不良反应分为轻度、中度及重度。轻

度不良反应症状及体征轻、可自限。症状包括出汗、瘙痒、皮

疹、荨麻疹、皮肤苍白或潮红、恶心、咳嗽、头痛、头晕、颜面部肿

胀、发热、寒战、焦虑。发生轻度不良反应的需观察着直至确认

症状缓解或者没有进展，一般不需治疗。

中度不良反应的症状和体征更显著。表现为全身性或弥

漫性红斑、心动过速或心动过缓、轻度低血压、高血压、支气管

痉挛、喉头水肿。病情可能进展，甚至危及生命，必须立即治

疗，密切监测生命体征，开放静脉通道。

重度不良反应常常危及生命。表现为严重低血压、严重心

律失常、心脏骤停、意识丧失、喉头水肿、惊厥。需马上识别并

立即积极抢救，密切监测生命体征，开放静脉通道。

对比剂急性不良反应的一般处理方法包括密切观察，监测

生命体征，开放静脉通道，面罩吸氧（６～１０Ｌ／ｍｉｎ）。静脉补液

０．９％的生理盐水或林格乳酸液（儿童：１０～２０ｍＬ／ｋｇ，最大量

不超过５００～１０００ｍＬ。成人：１０００ｍＬ，快速注射）。

特殊的处理［２］：意识丧失及心脏骤停立即进行心肺复苏操

作及心脏除颤。出现荨麻疹可考虑使用苯海拉明。儿童：口

服、肌肉注射或静脉注射，剂量为１ｍｇ／ｋｇ体重，最高不超过

５０ｍｇ，静脉注射需缓慢，至少注射１～２ｍｉｎ。注意使用苯海拉

明可能导致困倦，肌肉或静脉注射可能导致或加重低血压。成

人：轻度及中度表现可口服苯海拉明２５～５０ｍｇ，或者口服盐酸

非索非那定１８０ｍｇ。中度及重度可肌肉注射或静脉注射苯海

拉明２５～５０ｍｇ，静脉注射需缓慢，至少注射１～２ｍｉｎ。

弥漫红斑伴低血压、支气管痉挛、喉头水肿、低血压合并心

动过速，意识丧失及心脏骤停可使用肾上腺素。儿童１∶１０００

肾上腺素，静脉注射剂量０．１ｍＬ／ｋｇ，必要时可间隔５～１５ｍｉｎ

重复使用，单次用药最多不超过１．０ｍＬ（０．１ｍｇ），总剂量不超

过１ｍｇ或肌肉注射１∶１０００肾上腺素注射剂量０．０１ｍＬ／ｋｇ或

者０．０１ｍｇ／ｋｇ，必要时可间隔５～１５ｍｉｎ重复使用，单次用药最

多不超过０．３ｍＬ（０．３ｍｇ），总剂量不超过１ｍｇ。或者使用肾

上腺素自动注射器，体重＜３０ｋｇ的患者使用儿童型号，注射剂

量０．１５ｍＬ（０．１５ｍｇ）；体重≥３０ｋｇ的患者使用成人型号，注

射剂量０．３ｍＬ（０．３ｍｇ）。成人：静脉注射１∶１００００肾上腺

素，静脉注射剂量１ｍＬ（０．１ｍｇ），必要时可间隔数分钟重复使

用，总剂量不超过１０ｍＬ（１ｍｇ）；或者肌肉注射１∶１０００肾上

腺素，注射剂量０．３ｍＬ（０．３ｍｇ），必要时可间隔５～１５ｍｉｎ重

复使用，总剂量不超过１０ｍＬ（１ｍｇ）。

低血压合并心动过缓，静脉注射阿托品。儿童０．０２ｍｇ／ｋｇ，

单次最小剂量０．１ｍｇ，单次最大剂量０．６～１．０ｍｇ，成人总剂量

可达２ｍｇ，婴儿及儿童总剂量可达１ｍｇ。成人０．６～１．０ｍｇ，

可重复使用，总剂量不超过３ｍｇ。

针对肺水肿患者抬高头部，静脉注射呋塞米。儿童０．５～

１．０ｍｇ／ｋｇ，可间隔２ｍｉｎ重复使用，最大剂量可达４０ｍｇ。成人

２０～４０ｍｇ，缓慢注射，注射时间至少２ｍｉｎ。

儿童癫痫及惊厥发作的患者取侧卧位防止误吸，必要时进

行气道吸引。低血糖患者如果吞咽正常可口服２块方糖或者

１５ｇ葡萄糖片，或者１／２杯（４ｏｚ）果汁。如果吞咽困难，静脉通

道开放着，静脉注射５０％葡萄糖２ｍＬ／ｋｇ；静脉通过未开放者，

肌肉或皮下注射胰高血糖素，０．５ｍｇ（体重＜２０ｋｇ）／１．０ｍｇ（体

重≥２０ｋｇ）。静脉注射糖皮质激素对于急性期治疗没有帮助，

但可能有助于防止过敏样反应短期内复发。因此当患者出现

严重过敏样反应时，可将患者转运至急诊室前静脉注射糖皮质

激素（氢化可的松５ｍｇ／ｋｇ，间隔１～２ｍｉｎ可重复使用，最大剂

量可达２００ｍｇ；或甲基强的松龙１ｍｇ／ｋｇ，间隔１～２ｍｉｎ可重

复使用，最大剂量可达４０ｍｇ）
［２］。

成人高血压，缓慢静脉注射拉贝洛尔２０ｍｇ，间隔１０ｍｉｎ，

用药剂量可较前次加倍（１０ｍｉｎ后４０ｍｇ，２０ｍｉｎ后８０ｍｇ）。如

果拉贝洛尔无效，可舌下含服硝酸甘油片０．４ｍｇ，间隔５～

１０ｍｉｎ可重复使用。同时缓慢静脉注射呋塞米２０～４０ｍｇ。

急性不良反应的危险因素包括患者相关因素和对比剂相

关因素。既往发生过含钆对比剂不良反应的患者再次发生急

性不良发应的几率约为普通人群的８倍，而且不良反应较第一

次严重 。因此，既往发生过含钆对比剂不良反应的患者再次使

用含钆对比剂时要谨慎。患有哮喘或者对其他物质过敏的患
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者急性不良反应的发生率高达３．７％。虽然没有交叉反应，但

是既往有过中度或重度碘对比剂急性不良反应的患者也属于

高危人群［３］。磁共振检查使用的含钆对比剂的剂量低，其渗透

压负荷非常小，因此不良反应的发生与对比剂的渗透压无关。

为减少急性不良反应的发生风险，所有注射含钆对比剂的

患者，在注射对比剂后需观察３０ｍｉｎ才能离开影像科观察室。

观察室应备有复苏的药物和设备。对于有危险因素的患者，选

择不使用含钆对比剂的其他检查；使用与既往导致不良反应不

同的含钆对比剂［４］。或者考虑预防性用药。但是目前预防性

用药有效性的临床证据还不充分。如果使用预防性用药，可在

对比剂注射前１２和２ｈ分别口服强的松龙（或甲基强的松龙）

３０ｍｇ。在对比剂注射前进行皮内实验，不能预防不良反应的

发生，而且皮内实验本身存在风险，所以不推荐［５］。

磁共振检查中含钆对比剂使用剂量小，其发生肾毒性的危

险性很低。但是患有急性肾功能不全或者严重慢性肾脏疾病

的患者在使用含钆对比剂后可能引起肾源性系统性纤维化

（ｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ，ＮＳＦ）。肾源性系统性纤维化于

１９９７年首次在美国发现，于２０００年首次在杂志上报道。到

２００６年，多项研究发现晚期肾脏疾病患者发生 ＮＳＦ与注射含

钆对比剂存在相关性［６，７］。目前认为，含钆对比剂是 ＮＳＦ发生

的重要因素［８，９］。ＮＳＦ的发病时间为注射钆对比剂后数天至

２～３个月，有时可于数年后发生。ＮＳＦ的诊断须符合耶鲁大学

的临床量表和组织病理学标准才能被确立［１０］。ＮＦＳ可导致皮

肤和结缔组织纤维化，引起关节活动障碍，并可影响身体其他

器官，甚至引起死亡。目前认为不同患者使用不同对比剂发生

ＮＳＦ的风险是不同的。２０１４年ＥＳＵＲ关于ＮＳＦ的专家共识如

下［３］。患者的风险评估：慢性肾脏疾病 ４期和 ５期（ＧＦＲ

＜３０ｍＬ／ｍｉｎ）、透析或者有急性肾功能不全的患者都属于ＮＳＦ

高危人群。慢性肾脏疾病Ⅲ期（ＧＦＲ为３０～５９ｍＬ／ｍｉｎ）的患

者属于 ＮＳＦ低危人群。ＧＦＲ＞６０ｍＬ／ｍｉｎ的患者没有发生

ＮＳＦ的风险。对比剂的风险分层（根据实验数据得出）和建议

如下：钆双氨、钆喷酸葡胺及钆弗塞胺为高风险对比剂。钆贝

葡胺、钆磷维塞三钠及钆塞酸二钠为中等风险对比剂。钆布

醇、钆特酸葡甲胺、钆特醇为低风险对比剂。

钆双氨是第一个报道与ＮＳＦ有关的含钆对比剂，其配体为

非离子型线性螯合物，在有风险的受试者中使用有３％～１８％

发生ＮＦＳ。钆喷酸葡胺配体为离子型线性螯合物，在有风险的

受试者中使用ＮＦＳ发生率为０．１％～１％。钆弗塞胺配体为非

离子型线性螯合物，其ＮＦＳ的发病率尚未知。

高风险对比剂禁用于处于慢性肾脏病４期和５期（ＧＦＲ＜

３０ｍＬ／ｍｉｎ）、透析或急性肾功能不全的患者、孕妇及新生儿。

处于慢性肾脏病Ⅲ期（ＧＦＲ为３０～６０ｍＬ／ｍｉｎ）的患者慎用，如

需二次注射对比剂，建议间隔７ｄ以上。１岁以内的儿童慎用。

哺乳期的妇女使用高风险对比剂建议停止哺乳２４ｈ以上，并于

用药后将乳汁吸出弃用。使用高风险对比剂的患者在注射对

比剂前必须检测血肌酐并进行临床评估，给药剂量不得超过

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

钆贝葡胺配体为线性离子螯合剂，目前有少数个案报告，

但是其组织病理学特征不能确定。钆磷维塞三钠配体为离子

线性螯合剂，尚没有 ＮＦＳ的病例报道，但是这种对比剂的使用

经验也不多。钆塞酸二钠配体为离子线性螯合剂，也尚未有发

生ＮＦＳ的报道，但这种对比剂的使用经验也很有限。

钆布醇配体为非离子环状螯合物，目前有少数个案报告，

但是其组织病理学特征不能确定。钆特酸葡甲胺配体为离子

型环状螯合物，钆特醇配体为非离子型环状螯合物，二者均未

有ＮＦＳ报道。

使用中等风险及低风险对比剂的建议如下：处于慢性肾脏

病４期和５期（ＧＦＲ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ）的患者慎用，如需二次注射

对比剂，建议间隔７ｄ以上。孕妇如有诊断需求时可以使用。

哺乳期妇女应咨询医师是否需停止哺乳。注射对比剂前并非必

须检测血肌酐。如果不测血肌酐，必须填写肾功能风险评估表。

注射对比剂后可导致急性肾损伤，称之为对比剂肾病（ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）。目前临床判定ＣＩＮ尚缺乏统

一标准，较多采用的标准为［１１］：排除其他原因的、注射对比剂后

３ｄ内发生的急性肾损害，Ｓｃｒ较注射前基线值增加＞２５％或绝

对值增加大于４４．２μｍｏｌ／ｌ。注射碘对比剂后ＣＩＮ的发病率从

普通人群２％到重度肾功能不全患者５０％不等。但是注射含钆

对比剂注射后发生ＣＩＮ的报道很少。磁共振检查使用正常剂

量的含钆对比剂引起肾损害的危险性是很低的。对于有肾功

能不全的患者使用含钆对比剂时可参考以上ＥＳＵＲ指南关于

ＮＳＦ的部分
［３］。含钆对比剂不透Ｘ线，可以在增强ＣＴ及血管

造影检查中替代碘对比剂。有报道在相等Ｘ线剂量情况下，含

钆对比剂比碘对比剂的肾毒性更大，但是二者的比较，目前尚

没有充分的随机对照研究。

其他的对比剂不良反应如含钆对比剂外渗。其原因可能

是患者血管情况不佳或者注射技术的问题。可在检查前仔细

查看患者的血管，选择合适血管操作，检查注射器的连接针头

的固定等减少对比剂外渗的风险。轻度外渗无需特殊处理。

中重度外渗者可敷用５０％的硫酸镁。

在含钆对比剂的使用中，要重视患者是否有发生不良反应

的危险因素，以判断用药的安全，避免不良反应的发生。
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［３］　ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＵｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ＴｈｏｍｓｅｎＨＳ，ＷｅｂｂＪＡ．Ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｍｅｄｉａ：ｓａｆｅｔｙｉｓｓｕｅｓａｎｄＥＳＵＲｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ３ｒｄ［Ｍ］．Ｌｏｎｄｏｎ：

Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２０１４：１７５２１９．

［４］　ＡＳＣＩＣＣＴ ＆ ＣＭＲＧｕｉｄｅｌｉｎｅＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐ，ＭａｓａｈｉｒｏＪ，Ｋａｋ

ｕｙａＫ，ｅｔａｌ．ＡＳＣＩ２０１０ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｃａｒｄｉａｃｉｍａ

ｇｉｎｇ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｓｉａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＩｍａｇｉｎｇｃａｒｄｉ

ａｃｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｗｏｒｋｉｎｇｇｒｏｕｐ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１０，２６

（Ｓｕｐｐｌ２）：２０３２１２．

［５］　ＹａｍａｇｕｃｈｉＫ，ＫａｔａｙａｍａＨ，ＴａｋａｓｈｉｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｓｅ

ｖｅｒｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｔｏｉｏｎｉｃａｎｄｎｏｎｉｏｎｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｎＪａ

ｐａｎ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｔｅｓｔｉｎｇ．ＡｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅＣｏｍｍｉｔ

ｔｅｅｏｎｔｈｅＳａｆｅｔｙｏｆＣｏｎｔｒａｓｔＭｅｄｉａ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９１，１７８（２）：

３６３３６７．

［６］　ＧｒｏｂｎｅｒＴ．Ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ———ａｓｐｅｃｉｆｉｃｔｒｉｇｇｅｒｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ｏｆｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃｆｉｂｒｏｓｉｎｇｄｅｒｍｏｐａｔｈｙａｎｄｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃｆｉ
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ｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００６，２１（４）：１１０４１１０８．

［７］　ＭａｒｃｋｍａｎｎＰ，ＳｋｏｖＬ，ＲｏｓｓｅｎＫ，ｅｔａｌ．Ｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃｆｉ

ｂｒｏｓｉｓ：ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃａｕｓａｔｉｖｅｒｏｌｅｏｆｇａｄｏｄｉａｍｉｄｅｕｓｅｄｆｏｒｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡｍ ＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，

２００６，１７（９）：２３５９２３６２．

［８］　ＳａｄｏｗｓｋｉＥＡ，ＢｅｎｎｅｔｔＬＫ，ＣｈａｎＭＲ，ｅｔａｌ．Ｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｆｉｂｒｏｓｉｓ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，

２４３（１）：１４８１５７．

［９］　ＷｅｒｔｍａｎＲ，ＡｌｔｕｎＥ，ＭａｒｔｉｎＤＲ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｃｈｅｌａｔｅｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｓａｔ

ｆｏｕｒＡｍｅｒｉｃａｎｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４８（３）：７９９８０６．

［１０］　ＧｉｒａｒｉＭ，ＫａｙＪ，ＥｌｓｔｏｎＤＭ，ｅｔａｌ．Ｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ：

ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎａｎｄｗｏｒｋｕｐｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１１，６５（６）：１０９５１１０６．

［１１］　ＳｔａｃｕｌＦ，ＶａｎｄｅｒＭｏｌｅｎＡ，ＲｅｉｍｅｒＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅ

ｐｈｒｏｐａｔｈｙ：ｕｐｄａｔｅｄ ＥＳＵＲ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍｅｄｉａｓａｆｅｔｙ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１１，２１（１２）：２５２７２５４１．

（收稿日期：２０１５１００６　修回日期：２０１５１１２０）

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

ＧｄＤＴＰＡ：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（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ）：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（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ）：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（Ｎａｃｅｔｙｌａｓｐａｒｔａｔｅ）：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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