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直肠癌ＣＴ结构式报告的临床应用研究

曹敏，张来运，王鹤，王霄英

【摘要】　目的：研究直肠癌ＣＴ结构式报告的临床应用效果。方法：按临床工作常规和指南文件构建直肠癌ＣＴ的结

构式报告模板。选取临床确诊为直肠癌、以术前分期为目的而行腹部ＣＴ增强检查的３０例患者，分为Ａ、Ｂ组，每组各１５

例。经过培训后的９位影像科住院医师纳入研究，每位医师采用盲法完成３０例患者的诊断报告，每例患者的诊断报告书

写两次。第一次：Ａ组中采用结构式报告的形式，Ｂ组采用自由文本形式。第二次：一个月后，Ａ组中采自由文本的形式，

Ｂ组中采用结构式报告。记录完成每份报告的时间。由一位高年资腹部影像专业医师完成所有患者的诊断报告作为参

照标准，对所有住院医师诊断报告的准确性和完整性进行评分。采用非参数检验分析两类报告的准确性、完整性及诊断

用时的差异。结果：共３３０份住院医师的诊断报告纳入研究。结构式报告书写用时［（１６．８３±９．５５）ｍｉｎ］小于自由文本报

告［（２１．１３±１１．２２）ｍｉｎ］，差异有统计学意义；诊断完整性和准确性优于文本式报告（完整性评分：９８．０９±５．１１ｖｓ

８５．２４±１６．３８，犘＝０．００；准确性评分：５８．２３±１８．７５ｖｓ５３．７０±１９．５４，犘＝０．０３），差异均有统计学意义。结论：直肠癌ＣＴ

结构式报告提高了影像科住院医师报告的完整性和准确性，并减少了诊断用时，此种报告应在临床推广使用。
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　　结构式报告旨在使诊断报告的内容及用词标准

化，与自由文本报告相比，其具有用词精准、语意清晰、

便于临床交流等优点，受到临床医师的较高评价［１３］。

我科构建了直肠癌ＣＴ术前评估的结构式报告，并组

织了住院医师进行相关培训。本研究旨在验证直肠癌

ＣＴ结构式报告在实际临床应用中的效果，包括住院

医师书写报告的时间、完整性和准确性等。

材料与方法

１．构建直肠癌ＣＴ结构式报告

我科于２０１４年１月－２０１４年６月进行了系统性

的文献学习［４６］，创建了直肠癌ＣＴ术前评估的结构式

报告模板，并于２０１４年７月－２０１４年１０月与腹部影

像诊断专家和普外科结肠专业医师组协商，进行了模

板的改进。最终形成的直肠癌ＣＴ结构式报告模板见

图１。

本报告的适用情况：经临床病理诊断已确诊为直

肠癌，行腹部ＣＴ增强检查进行术前分期。结构式报
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图１　直肠癌ＣＴ结构式报告模板，主要内容包括病灶特点及综合评估ＴＮＭ分期情况。

告构建完成后，在科内进行系统培训，包括结构式报告

的相关理论知识、操作技巧、读片和答疑等。

２．报告书写

回顾性选择３０例临床确诊为直肠癌、行ＣＴ术前

评估的３０例患者，分为两组（Ａ组和Ｂ组），每组１５

例。共９位医学影像科住院医师采用双盲法完成全部

报告的书写，每份报告书写两次。第一次：Ａ组病例

以结构式报告形式书写，Ｂ组病例以自由文本形式书

写；第二次：一个月后，Ａ组病例以自由文本书写，Ｂ组

病例以结构式报告书写。记录每份报告的用时。由一

位高年资腹部影像专业医师进行全部报告的书写，做

为标准答案，对所有住院医师书写的报告进行评价。

３．报告评价

完整性评价：直肠癌ＣＴ报告中，需描述以下８项

病灶特征：肿瘤位置、形态、径线描述（长径、短径）、直

肠环受累百分比、肿瘤距直肠周围筋膜的距离、肿瘤远

端距盆底距离及肿瘤远端距肛缘的距离。统计住院医

师撰写的报告中，上述各个要素是否被提及，按照公式

（１）计算每份报告完整性的总得分：

完整性评分＝
必备要素项目数

８
×１００ （１）

准确性评价：对住院医师报告中的８项病灶特征

及Ｔ、Ｎ、Ｍ分期进行评价。对比住院医师所书写报告

与标准报告，评价其准确性。环周受累误差＜±１０％；

长径、肿瘤距盆底距离、肿瘤肛缘距离误差＜±１ｃｍ；

肿瘤距直肠系膜筋膜距离、短径误差＜±０．５ｃｍ时，均

认为诊断正确。定义以上８项必须书写的项目中报告

实际提及的项目数记为ｂ，提及并诊断准确的项目数

记为ａ，按照公式（２）计算每份报告的总准确性得分：

准确性评分＝
ａ

ｂ
×１００ （２）

诊断用时：记录完成每份报告所用时间，以分钟为

单位。
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表２　结构式报告和文本式报告的诊断完整性评分

征象 结构式报告 文本式报告 合计 χ
２ 值 犘值

分段 １６５／１６５（１００％） １５９／１６５（９６．４％） ３１４／３３０（９８．２％） ６．０９ ０．０３
形态 １６４／１６５（９９．４％） １１６／１６５（７０．３％） ２８０／３３０（８４．８％） ５４．３１ ０．００
长径 １６５／１６５（９９．４％） １５６／１６５（９４．５％） ３２１／３３０（９７．３％） ９．２２ ０．００
短径 １６５／１６５（９９．４％） １５８／１６５（９５．８％） ３２３／３３０（９７．９％） ７．１３ ０．０２
环周受累情况 １６５／１６５（９９．４％） １３３／１６５（８０．６％） ２９８／３３０（９０．３％） ３５．４４ ０．００
距直肠周围筋膜的距离 ６６／８６（７６．７％） ３９／８６（４５．３％） １０５／１７２（６１．０％） １７．８２ ０．００
肿瘤远端距盆底距离 １６３／１６５（９８．８％） １５５／１６５（９３．９％） ３１８／３３０（９６．４％） ５．５４ ０．０２
肿瘤远端距肛缘距离 １１３／１１４（９９．１％） ９９／１１６（８５．３％） ２１２／２３０（９２．２％） １５．１３ ０．００
完整性总分 ９８．０９±５．１１ ８５．２４±１６．３８ ９１．６７±１３．７２ － ０．００

表３　结构式报告与文本式报告的诊断准确性评分

征象 结构式报告 文本式报告 合计 χ
２ 值 犘值

分段 ８６／１６５（５２．７％） ８７／１５９（５４．７％） １７３／３２３（５３．７％） ０．１３ ０．７２
形态 １０９／１６４（６６．５％） ７１／１１７（６１．２％） １８０／２８０（６４．３％） ０．８２ ０．３７
长径 ９７／１６５（５８．８％） ８１／１５６（５１．９％） １７８／３２１（５５．５％） １．５３ ０．２２
短径 １０８／１６５（６５．５％） １１８／１５８（７４．７％） ２２６／３２３（７０．０％） ３．２７ ０．０７
环周受累情况 １０７／１６５（６４．８％） ８３／１３３（６２．４％） １９０／２９８（６３．８％） ０．１９ ０．６６
肿瘤距直肠周围筋膜的距离 １９／６６（２８．８％） ８／３９（２０．５％） ２７／１０５（２５．７％） ０．８８ ０．３５
肿瘤远端距盆底距离 ８２／１６３（５０．３％） ７０／１５５（４５．２％） １５２／３１８（４７．８％） ０．８４ ０．３６
肿瘤远端距肛缘距离 ７３／１１３（６４．６％） ５３／９９（５３．５％） １２６／２１２（５９．４％） ２．６８ ０．１０

Ｔ分期 ８２／１６５（４９．７％） ５８／１６５（３５．２％） １４０／３３０（４２．４％） ７．１５ ０．０１

Ｎ分期 ９７／１６５（５８．８％） ８４／１６１（５２．２％） １８１／３２６（５５．５％） １．４４ ０．２３

Ｍ分期 ３０／３７（８１．１％） １９／３２（５９．４％） ４９／６９（７１．０％） ３．９３ ０．０５
准确性总分 ５８．２３±１８．７５ ５３．６９±１９．５４ ５６．００±１９．３０ － ０．０３

注：结构式报告与文本式报告的差异有统计学意义。

　　４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０软件包行统计学分析。定量资料

采用均数±标准差（狓±狊）表示，定性资料以率或百分

数表示。对定量资料首先分析数据是否符合正态分

布，对不符合正态分布的数据利用非参数检验进行比

较。分别比较诊断准确性总分、完整性总分、诊断用时

在结构式报告和自由文本报告的差异。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

共９位住院医师完成规定培训及报告书写，共完

成报告３３３份，其中３份报告由于未统计诊断时间而

剔除，最终纳入３３０份研究报告，其中结构式报告１６５

份，自由文本报告１６５份；每次评估时，Ａ组完成了６２

份报告，Ｂ组完成了１０３份报告。

两次评估时结构式报告和自由文本报告的诊断时

间见表１。第一次评估时２种报告诊断用时的差异无

统计学意义，而第二次及总体上结构式报告的诊断用时

明显少于文本式报告，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　结构式报告和文本式报告的用时　（ｍｉｎ）

次序 结构式报告 文本式报告 合计 犘值

第一次 ２２．３１±１１．８２２３．６９±１１．７９２３．１７±１１．７８ ０．３０
第二次 １３．５３±５．８３ １６．８７±８．７７ １４．７９±７．２４ ０．０２
合计 １６．８３±９．５５ ２１．１３±１１．２２１９．０８±１０．９６ ０．００

两类报告对直肠癌８项关键征象的评估完整性的

统计数据见表２。结构式报告对８个关键征象及总体

上的完整性均高于自由文本报告，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

结构式报告对直肠癌８项关键征象的评估准确性

的统计数据见表３。在对８个关键征象的评估中，结

构式报告仅在Ｔ分期的准确性上优于自由文本报告，

但其总体评估准确性亦高于自由文本报告，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

讨　论

医学影像报告是影像检查的“产品”，是为临床提

供服务的载体。经过长期的临床实践，影像科室和临

床科室已基本对报告应涵盖的内容达成共识，北美放

射学会（ＲＳＮＡ）、美国放射学会（ＡＣＲ）和欧洲放射学

会（ＥＳＲ）等学术团体也发布了对影像报告形式和内容

的指导建议［７９］。理想情况下，影像报告应即时发布给

临床医师，报告内容应完整、规范、明确，报告形式应简

洁、易读，报告结论应清楚地传递诊断信息和诊断者的

信心，必要时应给出后续的处理建议［１０１２］。在日常工

作中使用的自由文本报告常有不足之处，如可读性差、

内容不完整、使用了不规范的术语而不能准确地传递

信息、或因语义模糊而不能明确表达诊断者的信心等。

上述问题的存在，使得诊断报告中的信息不能很好地

被临床医师解读，影像检查的价值就不能得到充分体

现［１３１４］。

结构式报告是近年被提出并部分应用于临床的报
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告形式［１５］。理论上结构式报告具有如下特点［１６］：首

先，结构化的格式，即报告中的基本要素由独立的段落

和标题呈现；第二，分项描述，如以解剖部位分项描述

的腹部影像报告，更易于信息的获取；第三，使用标准

术语，对报告中的语汇进行规范定义，有明确的意义。

与传统自由文本报告相比，结构式报告具有更标准化

的内容和更为简洁的格式。为了使影像报告更加规

范，ＲＳＮＡ组织了专门的影像报告工作组（Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ

ＲｅｐｏｒｔｉｎｇＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ，ｗｗ．ｒｓｎａ．ｏｒｇ／ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ＿ｉｎｉｔｉａ

ｔｉｖｅ．ａｓｐｘ），由行业内的专家达成共识，发布了大量的

报告模板，这些报告模板均为结构式报告。各个医疗

机构也逐步构建本单位的结构式报告，并应用于临床

工作中［１７］。

但在实际使用时，结构式报告对影像报告效率和

质量的影响尚未获得一致结论［１８］。在西方国家，对结

构式报告负面评价的主要原因是结构式报告打断了传

统口述式报告延续多年的由阅片到口述的直接过程，

结构式报告通常需要间断阅片和鼠标点击或键盘录

入，影响了阅片的连续性。但在国内，影像医师对间断

阅片和键盘录入的报告方式较为习惯，为结构式报告

发挥其优势奠定了基础。

本文对我科住院医师的直肠癌ＣＴ结构式报告的

应用情况进行了分析，结果显示，住院医师使用结构式

报告时，书写报告的时间短于文本式报告，报告的完整

性和准确性均优于文本式报告，差异具有统计学意义。

在报告用时方面，结构式报告的标准化模板在减少了

文本输入时间的同时，强化了报告内容和描述形式，减

少了对报告内容、结构的规划时间，从而提高了影像医

师的报告效率。在报告完整性方面，直肠癌的临床特

点和相对稳定的外科治疗原则，对报告描述内容形成

了具体且固定的要求，因此与基于影像医师个人经验、

书写习惯和工作状态的自由文本式报告相比，内容标准

化的结构式报告通常更能够涵盖临床所需的诊断要点。

由于使用了结构式报告，可以逐项分析住院医师

对每个报告要素的诊断准确性。根据本研究的数据，

可见当住院医师以不同模式进行报告书写时，Ｔ分期

的准确性的差异有统计学意义。分析其原因，考虑是

在结构式报告的模板中，直接嵌入了对分期的定义，住

院医师在写报告时，直接可见征象与分期的一一对应

关系，就能很容易地做出分期的结论。而在书写自由

文本式报告时，住院医师要根据自己的记忆来判断分

期，有一定误判的可能。

本研究有一定的局限性。首先，由于参与研究的

住院医师人数较少，结果是否具有普遍适用性尚待更

大样本的研究验证。第二，由于本单位的报告流程决

定了住院医师为报告书写人群，上级医师只负责审核、

不需书写报告，所以仅观察了住院医师群体（通常认为

这些医师的经验较少）对结构式报告的使用情况，这一

群体受限于自身较少的阅片经验和知识储备，或许更

能从结构式报告中受益。而更高年资的医师群体，基

于自身的阅片习惯和知识体系，往往已经建立起一套

内在的个性化诊断思路，因此结构式报告对高年资医

师报告质量的影响，仍有待进一步研究。第三，影像报

告的种类很多，本项目的适应证明确、知识条目清晰，

所以结构式报告的使用得到了较好的反馈。但在适应

证不明确、知识条目不清晰的情况下，是否可以很好地

构建并使用结构式报告，尚不能通过本研究的结果进

行推论，应进一步进行相关研究。

总之，直肠癌ＣＴ结构式报告提高了影像科住院

医师书写报告的完整性和准确性，并降低了诊断时间，

此种报告可在临床推广使用。
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９４１１放射学实践２０１６年１２月第３１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１２



ｏｆｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ：ｍｅｄｉｃｏｌｅｇａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ

ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＣＴＭＲ，２０１２，３３（４）：３７６３７８．

［１４］　ＷｏｏｄｓＴＯ，ＤｅｌｆｉｎｏＪＧ，ＳｈｅｉｎＭＪ．ＲｅｓｐｏｎｓｅｔｏｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄＭＲ

ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙａｎｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｏｆｉｍｐｌａｎｔｓａｎｄｄｅｖｉｃｅｓａｓｒｅｃｏｍｍｅｎ

ｄｅｄｂｙｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙＳｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＭＲ

ｓａｆｅｔｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１６，２７９（３）：９０６９０９．

［１５］　ＬａｒｓｏｎＤＢ，ＴｏｗｂｉｎＡＪ，ＰｒｙｏｒＲＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ

ｉｎｒａｄｉｏｌｏｇｙｒｅｐｏｒｔｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｕｓｅｏｆｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｗｉｄｅｓｔａｎｄ

ａｒｄｉｚｅｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，２６７（１）：２４０２５０．

［１６］　ＳｉｓｔｒｏｍＣＬ，ＬａｎｇｌｏｔｚＣＰ．Ａｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｒａｄｉｏｌｏｇｙ

ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＲａｄｉｏｌ，２００５，２（２）：１５９１６７．

［１７］　秦岫波，王蕊，高歌，等．前列腺多参数 ＭＲＩ报告进展：基于第２

版前列腺影像报告和数据系统的结构式报告的构建［Ｊ］．肿瘤影

像学，２０１６，２５（２）：１１１１１６．

［１８］　ＷｅｉｓｓＤＬ，ＬａｎｇｌｏｔｚＣＰ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇ：ｐａｔｉｅｎｔｃａｒｅｅｎ

ｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｒｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙｎｉｇｈｔｍａｒｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００９，２４９

（３）：７３９７４７．

（收稿日期：２０１６１０１７　修回日期：２０１６１１１５）

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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