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·心血管影像学·

Ｓｔｅｌｌａｒ光子探测器薄层重建对冠脉支架ＣＴ成像效果的影响

金士琪，杨帆，初金刚，于扬，赵宇，戴旭

【摘要】　目的：评价Ｓｔｅｌｌａｒ光子探测器联合Ｓａｆｉｒｅ迭代重建技术冠脉ＣＴＡ中不同重建层厚对冠脉支架显示的影响，

探讨改善ＣＴ冠脉支架成像效果的有效方法。方法：３６例冠状动脉支架（８１个）植入术后患者行双源ＣＴ（采用Ｓｔｅｌｌａｒ光

子探测器）冠状动脉血管成像，使用Ｓａｆｉｒｅ迭代重建技术、并分别采用３种层厚（０．５０、０．６０及０．７５ｍｍ）进行图像重建获

得３组图像。对图像质量进行主观和客观评价，并比较３组图像间的差异。结果：两位阅片者对三组图像质量主观评分

的一致性均良好（Ｋａｐｐａ＝０．８５～０．８８）。三组间支架显示情况的评分差异有统计学意义（犘＝０．０００），以０．５０ｍｍ组的评

分最高［（９４．１３０±０．５５８）分］；图像噪声的主观评分中，随着重建层厚的增加，图像的噪声降低，三组间差异有统计学意义

（犘＝０．０００），但０．５０ｍｍ组与０．６０ｍｍ组之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。图像质量客观分析显示，支架内管腔噪

声在３组间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：Ｓｔｅｌｌａｒ光子探测器０．５０ｍｍ层厚重建配合Ｓａｆｉｒｅ迭代重建技术获取

的冠脉支架ＣＴＡ图像质量整体最佳，尤其对于直径＜３ｍｍ的冠脉支架，能为临床提供高质量的图像。

【关键词】　冠状动脉支架；光子探测器；体层摄影术，Ｘ线计算机；迭代重建技术；图像质量
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　　经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是治疗冠心病的主要手段之一，现

已在临床普遍应用，甚至超越冠状动脉搭桥术成为血

管再灌注的主导治疗方法［１２］。但需要关注的是，支架

植入术后出现再狭窄、支架断裂以及支架内血栓形成

等并发症的发生率高达１０％～４６％
［２３］。因此对支架

植入术后进行无创、精确的随访观察成为临床工作中

越来越重要的环节。

多层ＣＴ 检查已成为临床支架术后复查的首

选［４７］，但ＰＣＩ术后冠状动脉ＣＴＡ不仅要能清晰显示

冠状动脉血管，还要能显示支架壁结构及支架内管腔。

目前研究表明，高密度金属支架所产生的容积重叠伪

影、线束硬化伪影等主要影响了对支架的显示，显著降

低了图像质量，尤其是对内径小于３ｍｍ支架的显示。

探究其原因，主要是由于图像的空间分辨率不足影响

了对支架结构的观察。Ｓｔｅｌｌａｒ光子探测器可通过
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０．５ｍｍ层厚薄层重建来提高图像的空间分辨率
［８］，同

时可以降低晕状伪影。Ｓａｆｉｒｅ迭代重建（ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＩＲ）技术可有效降低图像噪声，并减少图

像的线束硬化伪影（即金属伪影）［９１０］，改善图像质量。

以往有研究表明，０．６ｍｍ重建层厚结合迭代重建技

术能清晰显示冠脉支架［１１］，但对于新型Ｓｔｅｌｌａｒ探测

器，０．５ｍｍ层厚结合迭代重建技术对冠脉支架的显

示效果目前尚未无相关研究。因此，本实验旨在探讨

Ｓｔｅｌｌａｒ探测器０．５ｍｍ重建配合Ｓａｆｉｒｅ迭代重建技术

在冠脉支架成像中的价值。

材料与方法

１．研究对象

２０１４年１１月－２０１５年４月对本院３６例冠状动

脉疾病ＰＣＩ术后患者行冠状动脉ＣＴＡ检查，支架植

入时间为１个月～１０年。其中男２８例，女８例；年龄

３９～７９岁，平均５８．７岁；其中３０～３９岁１例，４０～５９

岁１９ 例，６０～７９ 岁 １６ 例；平 均 心 率 （６４．４±

１０．１）次／分，身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为

（２５．５±３．０）ｋｇ／ｍ
２，病例排除标准：碘对比剂过敏、严

重肾功能不全（血清肌酐≥１．５ｍｇ／ｄ１）、失代偿性心

功能不全及屏气不佳。

２．扫描设备及参数

使用ＳｉｅｍｅｎｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ炫速双源ＣＴ机，

扫描参数：前瞻式心电门控，准直器宽度２×６４ｉ×

０．６ｍｍ，扫描层厚０．５ｍｍ，采集带宽３５％～７０％，计

算机自动选取最佳舒张期及收缩期，扫描范围为气管

隆突至膈下２ｃｍ；根据患者身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）选取合适管电压（ＢＭＩ＜２２ｋｇ／ｍ
２ 时为

８０ｋＶ，２例；２２ｋｇ／ｍ
２
≤ＢＭＩ≤２６ｋｇ／ｍ

２ 时为１００ｋＶ，

１９例；ＢＭＩ＞２６ｋｇ／ｍ
２ 时为 １２０ｋＶ，１５例）；启动

ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ智能管电流调节技术，质量参考电流

为４００ｍＡｓ／ｒｏｔ。采用双筒高压注射器注射对比剂碘

海醇（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），注射方案：当管电压为８０ｋＶ，对

比剂总量为６５ｍＬ；管电压为１００ｋＶ，总量为７０ｍＬ；

当管电压为１２０ｋＶ，总量为７５ｍＬ；对应注射流率分

别为４．０、４．５和５．０ｍＬ／ｓ，随后注射３０ｍＬ生理盐水

冲管。

３．ＣＴ图像后处理

选择最佳时相，将扫描所得原始数据根据不同层

厚（０．５０、０．６０和０．７５ｍｍ）配合迭代重建算法进行图

像重建。根据前期研究结果，Ｓａｆｉｒｅ迭代强度取值为

２
［１２］，卷积核（Ｋｅｒｎｅｌ）均为Ｉ４６ｆ。所有ＣＴ数据传输至

后处理工作站（ＳｙｎｇｏＭｕｌｔｉＭｏｄａｌｉｔｙＷｏｒｋｐｌａｃｅＳｉｅ

ｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）进行后处理，常规行多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、曲面重组（ｃｕｒｖｅｄ

ｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）等进行图像分析。

４．图像分析和评估

分别从主观和客观两方面评价比较３组图像在图

像噪声及支架显示方面的差异。

支架图像质量的主观评分：由两位有经验的放射

科医师对每帧支架图像进行分析，对支架管腔内以及

支架结构的显示情况进行综合双盲评估。图像均在窗

宽１５００ＨＵ 和窗位３００ＨＵ 下显示
［１３］，采用 Ｌｉｋｅｒｔ

五分制评分标准［１２］。１分：图像质量非常差，管腔内受

伪影的影响无法观察到内部情况，支架结构模糊不清；

２分：图像质量差，虽能看到管腔但清晰度很低，受放

大伪影影响严重，支架模糊，不能够诊断；３分：图像质

量中等，可以观察到管腔内部，但受图像噪声和伪影影

响边界不清；４分：图像质量好，腔内的ＣＴ值略高于

正常水平，但对管腔内评价无影响，腔内虽有些许模糊

但可观察到支架的细小结构；５分：图像质量优秀，腔

内ＣＴ值在正常水平，边界清晰，支架细小结构锐利分

辨清楚。

图像噪声的主观评分：根据欧洲ＣＴ图像质量标

准指南［１４］，图像噪声评分采用三分法进行评价：１分表

示噪声过多，影响结构显示及图像识别；２分表示平均

噪声，可满足诊断需要；３分表示噪声小于一般噪声，

或者噪声非常小。

由于在支架直径测量中，支架外径测量的准确性

要高于支架内径［１５］，本研究采取测量支架外径作为支

架直径，根据支架直径分组讨论不同重建层厚对ＣＴ

支架成像的影响。

图像质量客观分析主要包括对主动脉根部ＣＴ值

和支架内管腔噪声（ＳＤ）进行测量。测量主动脉根部

ＣＴ值时，确定３组图像位于同一层面，同时选中三帧

图像（图１），在主动脉根部圆形区域，作为感兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），连续测量３次，计算其平均

值，测量的ＲＯＩ尽可能接近血管管腔面积，注意避开

斑块、钙化和血管壁；测量支架内管腔噪声时，选取显

示支架内管腔的最佳层面，确定３组图像选取在同一

层面，注意避开支架壁及钙化斑块，以防止线束硬化伪

影的干扰。记录测量所得ＣＴ值的标准差作为支架内

管腔噪声。

计算冠状动脉ＣＴＡ检查的辐射剂量，计算公式

如下［１５］：

辐射剂量＝剂量长度乘积（ｍＧｙ·ｃｍ）×ｋ （１）

其中，ｋ的取值为０．０１４ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析。所有计量

资料均采用狓±狊的形式来表示。比较两位放射科医

师对图像质量评分的一致性时，使用Ｋａｐｐａ检验；主
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图１　主动脉根部ＣＴ值测量。三帧图像上主动脉根部的ＣＴ值分别为３９０．２、３９０．６和３９０．９ＨＵ。ａ）０．５０ｍｍ图像；ｂ）０．

６０ｍｍ图像；ｃ）０．７５ｍｍ图像。

表３　三组中图像质量客观指标测量结果　（ＨＵ）

指标 ０．５０ｍｍ组 ０．６０ｍｍ组 ０．７５ｍｍ组 犉值 犘值

主动脉根部ＣＴ值 ４６５．６４±１２１．０４ ４６７．２６±１１８．８３ ４６５．６８±１１９．６８ ０．４４ ０．６４８
支架内噪声 ２９．５３±２１．５３ ３０．３８±２０．４９ ２７．８５±２１．５４ ０．９６ ０．３８３

观评分数据使用Ｆｒｉｅｄｍａｎ分析及 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和

检验，三组连续变量的客观分析采用方差分析。以

犘＜０．０５为有差异有统计学意义。

结　果

１．一般情况

３６例患者均正常吸气后一次屏气完成检查，未发

现严重对比剂不良反应，且图像质量均满足诊断需求。

本研究中共成功显示８１枚支架，其中２枚位于左冠状

动脉主干，３５枚位于右冠状动脉，３８枚位于左冠状动

脉前降支，４枚位于左旋支，１枚位于对角支，１枚位于

中间支。

２．主观评价

在重建层厚０．５０、０．６０及０．７５ｍｍ组中，两位阅

片医师对图像质量评估的一致性均较好，Ｋａｐｐａ值分

别为０．８８、０．８６及０．８５。

对支架图像质量和图像噪声的主观评分结果见表

１。各组支架图像质量评分中（图２～４），以０．５０ｍｍ

层厚组的评分最高，０．７５ｍｍ层厚组的评分最低，三

组间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。三组图像噪声评

分的差异有统计学意义（犘＜０．０１），两两比较结果显

示，仅０．５０ｍｍ组与０．６０ｍｍ组图像噪声的差异无统

计学意义（犣＝－０．４４７，犘＝０．６５５）。

表１　支架图像质量评分及图像噪声评分

评分指标 ０．５０ｍｍ组 ０．６０ｍｍ组 ０．７５ｍｍ组 犘值

支架图像质量 ４．１３±０．５６ ３．９４±０．６５ ３．４９±０．６５ ０．０００

图像噪声 ２．０６±０．４１ ２．０８±０．３７ ２．５６±０．５０ ０．０００

不同支架直径的支架图像质量评分结果见表２。

随支架直径增大，支架图像质量评分增高，同一直径范

围内以０．５０ｍｍ组图像的支架评分最高，且此组内但

即使是支架直径＜３ｍｍ，支架的图像质量评分也在３

分以上，故认为０．５０ｍｍ层厚的图像能获得满意的支

架显示效果。

表２　不同支架直径各层厚组中支架图像质量评分

支架直径Ｄ
（ｍｍ）

数量 ０．５０ｍｍ组 ０．６０ｍｍ组 ０．７５ｍｍ组

＜３．０ １４ ３．４３±０．４８ ２．８９±０．３５ ２．５４±０．５０

３．０≤Ｄ＜４．０ ３６ ４．０１±０．１９ ３．９４±０．３１ ３．５６±０．４９

≥４．０ ３１ ４．５８±０．４９ ４．４０±０．４９ ３．８４±０．４２

４．客观评价

主动脉根部ＣＴ值和支架内管腔噪声测量结果见

表３。不同层厚组见主动脉根部ＣＴ值的差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。三组间支架内管腔噪声的差异亦

无统计学意义（犘＞０．０５）。

讨　论

１．Ｓｔｅｌｌａｒ光子探测器的应用可以提高冠脉支架

的可视化

目前，冠状动脉ＣＴＡ作为一种非侵入性的检查

方法，已广泛应用于冠状动脉支架植入术后患者的随

访中［１，９］。但与常规冠脉ＣＴＡ不同的是，支架成像不

仅要显示血管的走行状态，还需达到对支架内腔的可

视化。Ｓｔｅｌｌａｒ光子探测器的产生解决了这一难题，这

是由于它独特的Ｅｄｇｅ光栅技术的设计，排除了元器

件间的串扰，从而可以采用０．５０ｍｍ层厚在Ｚ轴方向

上进行重建，提高了图像的空间分辨率［３］，从而可降低
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图２　冠脉支架ＭＰＲ图像，显示支架直径＞３ｍｍ，０．５０ｍｍ组图像对支架壁及内腔的

显示效果优于０．６０ｍｍ及０．７５ｍｍ组。ａ）０．５０ｍｍ组；ｂ）０．６０ｍｍ组；ｃ）０．７５ｍｍ

组。　图３　冠脉支架横轴面图像，０．５０ｍｍ组图像上支架管壁钙化显示更清晰，晕

状伪影更小，图像质量明显提高。ａ）０．５０ｍｍ组；ｂ）０．６０ｍｍ组；ｃ）０．７５ｍｍ组。　

图４　冠脉支架ＭＰＲ图像，支架直径＜３ｍｍ，０．５０ｍｍ组图像上支架管腔及管壁显示

更佳。ａ）０．５０ｍｍ组；ｂ）０．６０ｍｍ组；ｃ）０．７５ｍｍ组。

支架图像上的晕状伪影。而传统的ＤＣ数字电路探测

器技术只能达到０．６０ｍｍ层厚。与此同时，Ｓｔｅｌｌａｒ光

子探测器还将探测器单元的电子器件与光电二极管整

合到一起，提升了对微小结构的的显示效果［４，６］。因

此，使用Ｓｔｅｌｌａｒ光子探测器及０．５０ｍｍ重建层厚为

３ｍｍ以下支架的微细结构显示及管腔内评估提供了

新的技术支持［３，８］。本实验对比了３组重建层厚图像

上的支架显示效果，结果表明采用０．６０ｍｍ重建层厚

虽可以满足对直径３ｍｍ以上支架的诊断要求，但对

于＜３ｍｍ的支架，０．５ｍｍ的重建层厚更有助于观察

支架及支架材料间缝隙处的细微结构，更有利于减少

金属支架引起的线性硬化伪影及晕状伪影，对支架内

管腔再狭窄程度的判断也更准确。

２．应用迭代重建技术（Ｓａｆｉｒｅ）可以降低图像噪声，

提高支架管腔的显示度

理论上重建层厚越小，图像噪声

越高，但由于本研究中采用０．５０ｍｍ

层厚薄层重建时使用了Ｓａｆｉｒｅ迭代

重建算法，使图像噪声得到了抑制。

在图像噪声的主观评分中，０．５０ｍｍ

组及０．６０ｍｍ组的图像噪声并无显

著差异，而且在支架图像噪声的客观

分析中，０．５０ｍｍ组与０．６０ｍｍ组支

架腔内噪声差异无统计学意义，说明

对于支架的显示，０．５ｍｍ 组中图像

噪声对图像质量的影响不大。

３．支架直径对ＣＴ冠脉支架成像

的影响

为了更好地评估薄层重建结合

Ｓａｆｉｒｅ迭代重建技术在改进ＣＴ冠脉

支架成像质量中的价值，本研究按冠

脉支架直径进行了分组研究。冠脉

ＣＴＡ检查专家共识中指出，支架管径

越小，图像质量越差，而小于３ｍｍ的

支架难以被评估［１７］，但本研究结果显

示，在显示＜３ｍｍ支架方面，０．５ｍｍ

组图像质量明显提高，完全能满足对

支架管腔进行评估的要求。

本研究的不足之处在于并未考

虑不同支架材质、型号及植入时间对

图像质量的影响。同时，并未与冠状

动脉造影术进行对照，需要进行后续

研究。

综上所述，对于冠脉支架尤其是

小于＜３ｍｍ 支架的显示，Ｓｔｅｌｌａｒ探

测器结合０．５ｍｍ重建层厚及Ｓａｆｉｒｅ

迭代重建技术可以进一步提高图像

的空间分辨率，降低支架图像上的晕状伪影，从而提高

对支架壁的显示及支架内腔的可视化，值得推荐并应

用于临床。
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［７］　ＤａｓＫＭ，ＡｙｍａｎＡ，ＥｌＭｅｎｙａｒＡＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ６４

ｓｅｃｔｉｏｎｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｖｅｒｓｕｓｃｏｎｖｅｎ

ｔｉｏｎａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｓｔｅｎｔａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２００７，２４５（２）：４２４４３２．

［８］　ＦａｂｉａｎＭ，ＬｏｔｕｓＤ，ＡｎｄｒéＰ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｎｏｓｉｓｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｏｒｏ

ｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：ｉｍｐａｃｔｏｆａｎｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｃｉｒｃｕｉｔｄｅｔｅｃｔｏｒｗｉｔｈ

ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，２０１３，４８（１）：３２４０．

［９］　ＭａｈｎｋｅｎＡＨ．ＣＴＩｍａｇｉｎｇｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｔｓ：ｐａｓｔ，ｐｒｅｓｅｎｔ，ａｎｄ

ｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｓｒｎＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，２０１２（１２）：３８５４０５．

［１０］　ＶａｎＧＧ，ＶａｎＳＫ，ＤｅｆｒｉｓｅＭ，ｅｔａｌ．Ｉｔｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｂｅａｍ

ｈａｒｄｅｎｉｎｇａｒｔｉｆａｃｔｓｉｎＣＴ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，２０１１，３８（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ３６

Ｓ４９．

［１１］　ＹａｎｇＸ，ＹａｎｇＪ，ＺｈｏｕＹ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆ１２８ｓｌｉｃｅｄｕａｌｓｏｕｒｃｅ

ＣＴｕｓｉｎｇｈｉｇｈｐｉｔｃｈｓｐｉｒａｌｍｏｄｅｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ

ｓｔｅｎｔｓ：ｆｉｒｓｔｉｎｖｉｖｏｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１３，８２（４）：

６１７６２２．

［１２］　王彦懿，初金刚，于扬，等．不同迭代重建强度对冠状动脉小内径

支架显示影响的体外实验［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１５，３１（８）：

１２７１１２７５．

［１３］　ＳｐｉｃｚａｋＪＶ，ＭｏｒｓｂａｃｈＦ，ＷｉｎｋｌｈｏｆｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｓｔｅｎｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈＣＴｕｓｉｎｇａｎｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｓｄｅｔｅｃｔｏｒ

ａｎｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ：Ｆｉｒｓｔｉｎｖｉｔｒｏｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＣａｒ

ｄｉｏｖａｓｃＣｏｍｐｕｔＴｏｍｏｇｒ，２０１３，７（４）：２１５２２２．

［１４］　ＢｏｎｇａｒｔｚＧ，ＧｏｌｄｉｎｇＳＪ，ＪｕｒｉｋＡＧ，ｅｔａｌ．Ｅｕｒｏｐｅａｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎ

ｑｕａｌｉｔｙｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｄ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｄｒｓ．

ｄｋ／ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ／ｃｔ／ｑｕａｌｉｔｙ／ｈｔｍｌｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ．

［１５］　ＷｏｌｆＦ，ＬｅｓｃｈｋａＳ，ＬｏｅｗｅＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔｉｍａｇｉｎｇ

ｗｉｔｈ１２８ｓｌｉｃｅｄｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴｕｓｉｎｇｈｉｇｈｐｉｔｃｈｓｐｉｒａｌａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ

ｉｎａｃａｒｄｉａｃｐｈａｎｔｏｍ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｓｅｑｕｅｎｔｉａｌａｎｄｌｏｗ

ｐｉｔｃｈｓｐｉｒａｌｍｏｄｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１０，２０（９）：２０８４２０９１．

［１６］　ＨａｕｓｌｅｉｔｅｒＪ，ＭａｒｔｉｎｏｆｆＳ，ＨａｄａｍｉｔｚｋｙＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ

ａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅｗｉｔｈａｌｏｗｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒｃｏｒｏ

ｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪａｃｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１０，３（１１）：

１１１３１１２３．

［１７］　ＴａｙｌｏｒＡＪ，Ｃｅｒｑｕｅｉｒａ Ｍ，ＨｏｄｇｓｏｎＪＭ，ｅｔａｌ．ＡＣＣＦ／ＳＣＣＴ／

ＡＣＲ／ＡＨＡ／ＡＳＥ／ＡＳＮＣ／ＮＡＳＣＩ／ＳＣＡＩ／ＳＣＭＲ ２０１０ ａｐｐｒｏｐ

ｒｉａｔｅｕｓｅｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｃａｒｄｉａｃｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏ

ｖａｓｃＣｏｍｐｕｔＴｏｍｏｇｒ，２０１０，４（６）：４０７４３３．

（收稿日期：２０１６０３２８　修回日期：２０１６０７２８）

《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）

栏目主持：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８７５　１５９２６２８３０３５
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