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单源双能ＣＴ成像碘（水）浓度值评估脂肪肝和肝岛血供的价值
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【摘要】　 目的：探讨单源双能ＣＴ能谱成像的碘（水）浓度值评估脂肪肝和肝岛血供的价值。方法：搜集行能谱ＣＴ扫

描且诊断为脂肪肝及肝岛的２０例患者。由两位放射科医生分别测量同一患者脂肪肝背景和肝岛的平扫及三期增强扫描的

混合能量ＣＴ值及碘（水）浓度值，计算混合能量ＣＴ值及碘（水）浓度值的三期增强率。使用ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图、直线回归分

析及组内相关系数（ＩＣＣ）检验两位观察者所测数据的一致性。比较脂肪肝与肝岛平扫、三期增强扫描的混合能量ＣＴ值及

碘（水）浓度值的差异，比较脂肪肝与肝岛混合能量ＣＴ值及碘（水）浓度值三期增强率的差异。结果：两位观察者所测数据

的一致性很好（ＩＣＣ＞０．７５）。平扫及三期增强扫描中，肝岛的混合能量ＣＴ值和碘（水）浓度值均高于脂肪肝背景（犘值均

＜０．００１）；脂肪肝与肝岛的混合能量ＣＴ值三期增强率差异均有统计学意义（犘＝０．００６、犘＜０．００１、犘＜０．００１）；脂肪肝

与肝岛的碘（水）浓度值三期增强率差异均无统计学意义（犘＝０．４５５、犘＝０．２７９、犘＝０．２７９）。结论：单源双能ＣＴ能谱成

像碘（水）值增强率评估脂肪肝与肝岛血供更可靠，证实肝岛与脂肪肝血供状态一致，为临床上鉴别肝岛与不典型乏血供

肝脏肿瘤提供了相关依据。
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　　 脂肪肝是以肝脏脂类物质（多为甘油三酯）蓄积

为病理改变的疾病。肝岛是指弥漫性脂肪肝中部分未

被脂肪浸润的正常肝组织，在超声图像上表现为普通

高回声区中有局灶性低回声区，形成假肿瘤征，不易与

肝脏肿瘤相鉴别［１］，平扫、增强多期特征性表现及ＣＴ

值的变化对肝岛与典型肝脏肿瘤的鉴别很有帮助，而

对肝岛与不典型呈轻度强化的乏血供肿瘤的鉴别较困

难。本文旨在探讨单源双能ＣＴ能谱成像（ｇｅｍｓｔｏｎｅ

ｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）的碘（水）浓度值评估脂肪肝和

肝岛血供的价值，为鉴别肝岛与弥漫型脂肪肝并发肝

脏乏血供肿瘤提供依据。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２０１１年１１月－２０１５年９月间行能谱ＣＴ

８９４ 放射学实践２０１７年５月第３２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．５



平扫及增强扫描且诊断为脂肪肝及肝岛的患者。病例

纳入标准：①肝脏密度弥漫减低，肝／脾ＣＴ值之比＜

１，肝内血管走向、排列、大小、分支正常，没有受压移位

或被侵犯的征象；② 弥漫性脂肪密度减低区内可见稍

高密度“病灶”，形态为类圆形，密度均匀，边界清晰或

不清晰，平扫ＣＴ值在正常肝实质范围内，高于同层脾

脏密度，增强后与周围脂肪浸润的肝组织强化同步，可

见正常血管分支穿行，周围血管无移位或包绕现象，此

“病灶”即为肝岛；③肝岛面积范围为２００～８００ｍｍ
２。

病例排除标准：肝岛面积＜２００ｍｍ
２，合并肝脏实性占

位、肝硬化及肝色素沉着症者。

最后入组患者２０例，其中男５例，女１５例，年龄

１９～７０岁，平均年龄（５４．２±１０．７）岁。２０例患者共检

出２０处肝岛，肝岛位于肝左内叶１３例，肝左外叶２例，

肝尾叶１例，肝右前叶２例，肝右后叶２例。２０例患者中

６例经３～３４个月ＣＴ随诊，“病灶”未见明显变化诊断

为肝岛；１例经ＣＴ随诊脂肪肝好转，“病灶”显示欠清；

１例经 ＭＲ确诊，“病灶”：Ｔ１ＷＩ呈稍高信号，Ｔ２ＷＩ及

ＤＷＩ呈等信号，双回波反相位序列病灶在周围脂肪浸

润区衬托下呈相对高信号；１１例肿瘤标记物（ＣＥＡ、

ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９）正常。

２．检查方法

ＣＴ扫描采用单源双能 ＣＴ（ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＨＤ

７５０），采用能谱扫描模式，扫描参数：管电压为

１４０ｋＶｐ和８０ｋＶｐ瞬时切换，管电流３７５ｍＡ，螺距

１．３７５，螺旋扫描速度０．７ｓ／ｒ，探测器宽度４ｃｍ，扫描

层厚５ｍｍ，层间隔５ｍｍ。平扫后于肘静脉注射对比剂

碘海醇液（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量１．５ｍＬ／ｋｇ，流率

３．５ｍＬ／ｓ，动脉期为注药后２６ｓ开始扫描，门脉期为

动脉期后再延迟２８ｓ，平衡期为门脉期后１００ｓ。图像重

建均采用标准算法，重建层厚１．２５ｍｍ，层间隔

１．２５ｍｍ。

３．图像后处理

先由高年资（１５年工作经验）放射科医生确认入

组病例。将重建薄层混合能量（ｑｕａｌｉｔｙｃｈｅｃｋ，ＱＣ）图

像和单能量图像导入ＧＥＡＷ４．５工作站，利用能谱成

像分析软件进行图像观察和处理，由笔者及１位有５

年工作经验的放射科医生分别阅片及测量。

在混合能量图像和碘（水）图像（软件自动生成）

上，将大小相同的圆形感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ）分别置于肝岛最大横轴面（ＲＯＩ１）和邻近（距肝

岛边缘１０～１５ｍｍ）的脂肪肝背景（ＲＯＩ２），避开伪影

及肝内大血管，ＲＯＩ大小为肝岛面积的１／３（图１），记

录肝岛、脂肪肝背景平扫及三期增强混合能量ＣＴ值

及碘（水）浓度值。计算增强扫描混合能量ＣＴ值和碘

（水）浓度值（ｉｏｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ，ＩＣ）的三期增强率

ＣＴ值增强率 ＝
ＣＴ增强三期－ＣＴ平扫

ＣＴ平扫
（１）

ＩＣ增强率 ＝
｜ＩＣ增强三期－ＩＣ平扫｜

｜ＩＣ平扫｜
（２）

４．统计学分析

采用 Ｍｅｄｃａｌｃ软件进行统计学分析。首先绘制两

位 观 察 者 所 测 肝 岛 及 脂 肪 肝 各 期 原 始 数 据 的

ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图，检验两位观察者所测数据的一致

性；再分别使用直线回归分析及组内相关系数

（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）检验两位观察

者所测数据的一致性（ＩＣＣ＞０．７５为一致性很好）。若

一致性良好，采用高年资医生（观察者２）所测数据进

行分析。采用配对样本狋检验比较脂肪肝与肝岛的平

扫、三期增强混合能量ＣＴ值及碘（水）浓度值的差异，

采用非参数秩和检验比较脂肪肝与肝岛的混合能量

ＣＴ值及碘（水）浓度值三期增强率的差异，以犘 ＜

０．０５为差异有统计学意义。

结 　 果

１．两位观察者的一致性分析

两位观察者所测脂肪肝背景和肝岛的平扫、三期

增强混合能量ＣＴ值及碘（水）浓度值数据、一致性分

析结果分别见表１、２，ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图见图２。综合三

种一致性检验的统计学分析结果，认为两位观察者的

一致性良好。

ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析结果显示假设检验的犘 值均

＞０．０５；直线回归分析犘斜率均 ＞０．０５，除脂肪肝平

衡期碘（水）浓度值外，犘截距均 ＞０．０５；两位观察者

所测数据ＩＣＣ均 ＞０．７５。综合上述统计学分析结果，

认为两位观察者所测数据的一致性良好。

２．平扫及三期增强混合能量ＣＴ值和碘（水）浓度

值分析

脂肪肝和肝岛的混合能量ＣＴ值结果见表１（观察

者２），碘（水）浓度值结果见表２（观察者２）。平扫及三

期增强扫描中，肝岛的混合能量ＣＴ值及碘（水）浓度

值均高于脂肪肝，差异均有统计学意义（犘＜０．００１）。

３．三期增强率分析

脂肪肝和肝岛的三期增强率结果见表３。脂肪肝

与肝岛的混合能量ＣＴ值三期增强率差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。脂肪肝与肝岛的碘（水）浓度值三期

增强率差异均无统计意义（犘＞０．０５）。

讨 　 论

脂肪肝是最常见的弥漫性肝病之一，可以发展为

脂肪性肝炎、肝纤维化甚至肝硬化［２］，因此及时发现脂

肪肝非常重要。肝岛是弥漫性肝脂肪浸润区中残留的

正常肝组织，影像表现类似局灶性“病变”，超声及ＣＴ
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表１　 两位观察者所测平扫及三期增强混合能量ＣＴ值数据及一致性检验结果

指标 观察者１ 观察者２ ＩＣＣ犘值
ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ
９５％ＣＩ

犘值 犘截距 犘斜率

脂肪肝ＣＴ值（ＨＵ）

　 平扫 ３６．０４±１０．５８ ３６．０４±１０．９３ ０．９７６ －１．５５～１．５３ ０．９９２ ０．６６７ ０．６５２

　 动脉期 ４６．１９±１１．８３ ４６．５１±１０．９２ ０．８３３ －３．０５～２．４１ ０．８０８ ０．４７３ ０．４９６

　 门脉期 ７８．８４±１４．１４ ７９．１６±１４．３０ ０．９６４ －２．７０～２．０７ ０．７８５ ０．９３０ ０．８９２

　 平衡期 ６１．０５±１３．１８ ６１．６５±１３．２７ ０．９４２ －３．６１～２．４０ ０．６７９ ０．９８５ ０．９５０
肝岛ＣＴ值（ＨＵ）

　 平扫 ５５．５４±７．８２ ５５．４０±８．１０ ０．９６４ －１．３１～１．５９ ０．８４４ ０．６８２ ０．６９８

　 动脉期 ６７．３２±９．１７ ６７．３４±９．９５ ０．７７５ －２．５２～２．４７ ０．９８３ ０．５２６ ０．５２１

　 门脉期 １０１．５２±１５．６６１０３．２８±１３．０１ ０．９３０ －４．８９～１．３７ ０．２５３ ０．０５７ ０．０７６

　 平衡期 ８４．３２±１０．２３ ８３．４２±１１．１４ ０．８８８ －２．２６～４．０４ ０．５６０ ０．５０７ ０．５４８

表２　 两位观察者所测平扫及三期增强碘（水）浓度值（１００μｇ／ｃｍ
３）数据及一致性检验结果

指标 观察者１ 观察者２ ＩＣＣ犘值
ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ
９５％ＣＩ

犘值 犘截距 犘斜率

脂肪肝碘（水）

　 平扫 －１．１４±２．０９ －１．１８±２．１２ ０．９３２ －０．４５～０．５２ ０．８７０ ０．９３８ ０．９０６

　 动脉期 ２．８６±３．７８ ３．１１±２．９７ ０．７７８ －１．１７～０．６５ ０．５６３ ０．０８２ ０．０６０

　 门脉期 １５．１９±４．１８ １５．４１±４．１９ ０．９２５ －１．１９～０．７６ ０．６５０ ０．９２９ ０．９８３

　 平衡期 ９．００±３．２７ ８．８７±２．９１ ０．８８２ －０．７９～１．０４ ０．７７８ ０．４７７ ０．４０４
肝岛碘（水）

　 平扫 １．７０±２．３７ １．７９±２．７５ ０．９３８ －０．７５～０．５６ ０．７６９ ０．６２６ ０．２２４

　 动脉期 ７．３３±４．４９ ７．１５±４．０７ ０．８４７ －０．６６～１．０４ ０．６５０ ０．５１１ ０．３１７

　 门脉期 ２０．３４±４．９０ ２０．９０±４．２２ ０．９６０ －１．３７～０．２３ ０．１５５ ０．０４７ ０．０８１

　 平衡期 １３．５０±３．２０ １３．６４±３．３３ ０．８０９ －１．３５～１．０６ ０．７９９ ０．８６４ ０．８１９

表３　 增强扫描脂肪肝与肝岛混合能量ＣＴ值和碘（水）浓度值三期增强率比较结果

指标 脂肪肝 肝岛 犣ａ 犘

混合能量ＣＴ值增强率

　 动脉期 ０．２９（０．１９，０．３８） ０．２０（０．０９，０．３５） －２．７４８ ０．００６

　 门脉期 １．１３（０．９３，１．３９） ０．９１（０．７６，１．０２） －３．５２９ ＜０．００１

　 平衡期 ０．７０（０．５５，０．８５） ０．５３（０．４０，０．６３） －３．８２３ ＜０．００１
碘（水）浓度值增强率

　 动脉期 １．９２（１．３０，６．７４） １．９２（１．２２，３．７３） －０．７４７ ０．４５５

　 门脉期 １２．６０（６．５２，２２．５８） ６．７６（５．１９，１４．６２） －１．０８３ ０．２７９

　 平衡期 ６．０７（３．７３，１５．８４） ４．７６（２．４２，９．２８） －１．０８３ ０．２７９

平扫很难确诊，即使是增强ＣＴ检查诊断也较困难，易

将肝岛误诊为弥漫型脂肪肝基础上并发的肝脏肿

瘤［３］，有时需要ＣＴ随诊或 ＭＲＩ详查甚至肝穿刺活检

以排除不典型肝内占位性病变［３］。本研究初步探讨单

源双能ＣＴ能谱成像碘（水）浓度值对评估肝岛及脂肪

肝血供的可靠性，为临床鉴别肝岛与肝脏乏血供占位

病变提供依据。

本研究纳入患者２０例，其中１３例肝岛位于肝左

叶内侧段（Ⅳ 段），与文献报道的肝岛好发部位相

符［１］。肝岛多见于肝包膜下、胆囊床周围、肝镰状韧带

旁及肝门前缘区，可能与局部肝血管不同而引起的独

特血流动力学改变有关，一些变异的静脉血管不经门

静脉系统而直接进入肝脏，使局部肝脏引流异常而稀

释了门脉血流，从而导致局部肝组织血供中成分不同

于其余肝组织而形成肝岛［４，５］。

ＣＴ平扫肝岛呈相对高密度，而周围肝实质密度弥

漫性减低［６］。梁长虹等［７］研究发现，ＣＴ增强扫描时，

肝岛仍呈相对高密度，脂肪变性区肝组织呈相对低密

度。本研究发现，“肝岛型”脂肪肝表现为脂肪变性区

平扫ＣＴ值及碘（水）浓度值减低，而肝岛呈相对高密

度，接近于正常肝组织；ＣＴ增强扫描时，脂肪变性区与

正常肝岛在混合能量图像及碘（水）图像上均呈同步

强化，但肝岛仍高于背景肝，且肝岛与背景肝的混合能

量ＣＴ值增强率亦不同，使肝岛类似“肿瘤”病变，对明

确诊断造成困扰，不易与呈不典型轻度强化的肝脏肿

瘤相鉴别。

常规ＣＴ增强扫描对鉴别肝岛与典型肝肿瘤有一

定价值，但少数病例肝岛位于不常见部位，呈结节状，

尤其是有恶性肿瘤病史者，此时易将肝岛误认为“假肿

瘤”而怀疑其为肿瘤转移或复发。Ｅａｒｌｓ等
［８］报道１例

膀胱癌患者的肝右叶发现圆形结节影，ＣＴ扫描呈均匀

明显强化，ＭＲ双回波反相位序列呈高信号，因不能排

除转移而经过８个月的随诊和活检，最终证实为肝岛。

肝小血管瘤和肝腺瘤可在增强扫描动脉期呈均匀强

化，门脉期及延迟期呈等或稍高密度，也不易与肝岛鉴
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图１　 脂肪肝及肝岛的ＣＴ扫描图像。ａ～ｄ）平扫及三期增强混合能量图像；ｅ～ｈ）平扫及三期增强碘（水）图像。ａ）ＣＴ平扫

图像，背景肝平扫ＣＴ值为３１．９６ＨＵ（长箭），肝左内叶稍高密度灶平扫ＣＴ值为５０．２４ＨＵ（短箭）；ｂ）动脉期背景肝ＣＴ值为

３５．２１ＨＵ，肝岛ＣＴ值为５１．５ＨＵ；ｃ）门脉期背景肝ＣＴ值为７３．６７ＨＵ，肝岛ＣＴ值为８８．４７ＨＵ；ｄ）平衡期背景肝ＣＴ值为

５１．０６ＨＵ，肝岛ＣＴ值为７７．４７ＨＵ；ｅ）平扫背景肝碘水浓度值为－２．５１（１００μｇ／ｃｍ
３），肝左内叶稍高密度灶碘（水）浓度值为

－０．０９（１００μｇ／ｃｍ
３）（箭）；ｆ）动脉期背景肝碘（水）浓度值为－０．１７（１００μｇ／ｃｍ

３），肝岛碘（水）浓度值为２．１９（１００μｇ／ｃｍ
３）；ｇ）

门脉期背景肝碘（水）浓度值为１２．２７（１００μｇ／ｃｍ
３），肝岛碘（水）浓度值为１８．８９（１００μｇ／ｃｍ

３）；ｈ）平衡期背景肝碘（水）浓度

值为６．５６（１００μｇ／ｃｍ
３），肝岛碘（水）浓度值为１４．０２（１００μｇ／ｃｍ

３）。

别［９］。此外，张艺军等［１０］报道１例原发性肝癌误诊为

肝岛，此病例为早期肝细胞癌，超声探及肝左内叶低回

声光团，为乏血供病灶，ＣＴ增强扫描未见明显强化，故

误诊为肝岛。肝岛也可发生于肝占位性病变周围，认识

到这一点很重要，不仅可以提高警觉，消除诊断上的困

惑，还提示医生在超声引导下进行穿刺活检时应扩大

穿刺范围，以免错过病灶［１１］。肝岛与不典型肝肿瘤的

影像鉴别诊断较困难，肝脏ＭＲ双回波正、反相位序列

扫描可解决这一难题［１２］，但对于安装了心脏起搏器、

体内有金属植入物或患有幽闭恐惧症的患者无法进行

ＭＲＩ检查，且ＭＲＩ检查费用较高，扫描时间长，使其在

临床应用上受到限制，普及度不及ＣＴ。肝穿刺活检虽

可确诊肝岛，但其为有创性检查，不能成为常规检查，

为此，我们需要寻找相对安全、无创的新技术以达到有

效鉴别肝岛与不典型肝肿瘤的目的。

常规ＣＴ是单参数成像，主要依靠ＣＴ值进行诊

断，而ＣＴ值的准确性受硬化效应等诸多因素影响
［１３］，

进而影响诊断准确度。单源双能ＣＴ能谱成像采用瞬

时双ｋＶｐ切换技术，可以获得不同ｋｅＶ水平单能量图

像和基物质图像［１４］，可对基物质（水、碘、尿酸等）进行

物质密度成像和定量分析，应用碘基图可敏感识别病

灶中的含碘对比剂，从而提供强化的确切信息［１５］，故

碘基图像可以更加准确地反映脏器的血流状态［１６］。本

研究应用ＣＴ能谱成像碘基值评估脂肪肝和肝岛的血

供状态。

本研究发现，脂肪肝与肝岛平扫混合能量ＣＴ值

及碘水浓度值均有差异，为了去除平扫差异对评价血

供的干扰，笔者选择增强率来分析脂肪肝与肝岛血供

的差异。常规ＣＴ增强扫描（相当于混合能量图像），脂

肪肝及肝岛三期增强率均有差异，可能是因为呼吸运

动伪影或硬化效应所致ＣＴ值偏移或不准确，使＂病

灶＂中有无真正强化很难鉴别
［１７］，不能为病变提供准

确的定量分析信息，往往显示为脂肪肝与肝岛血供状

态不一致，肝岛似“肿瘤”病变，故难以鉴别肝岛与弥

漫脂肪肝基础上并发的不典型乏血供肝脏肿瘤；而以

瞬时双ｋＶｐ为核心技术的能谱ＣＴ双能量解析过程是

在投影数据空间完成的，因而不受自主和不自主运动

的干扰，在准确的硬化效果校正的基础上得到能谱图
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图２　 两位观察者所测数据ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图。从图２ａ－２ｅ中可以看出，所有点均在９５％ 一致性范围内。从图２ｆ－２ｌ中可以看

出，有５％（１／２０）的点在９５％一致性界限以外，两位观察者所测数据的一致性很好。从图２ｍ－２ｏ中可以看出，有１０％（２／２０）的

点在９５％一致性界限以外，两位观察者所测数据的一致性较好。从图２ｐ中可以看出，有１５％（３／２０）的点在９５％一致性界限以

外，两位观察者所测数据的一致性较好。

像［１６］，各参数值更为准确。单源双能ＣＴ能谱成像碘水

图像上脂肪肝与肝岛三期增强率差异均无统计学意

义，表明肝岛与脂肪肝血供状态一致，因为在碘（水）

密度图像上含碘成分可以得到特异性显示，也可测得

体素内碘的浓度，不显示含水成分，可以直接进行精准

的碘定量分析，碘是常用的增强对比剂，故碘（水）浓

度值可以反映被检组织的供血状况［１７］，因此，单源双

能ＣＴ能谱成像碘水值增强率评估脂肪肝与肝岛血供

更可靠，证实了肝岛与脂肪肝血液供应状态一致的结

论。所以，可以通过碘（水）图像计算碘水值增强率来

判断“病灶”与背景肝的血供是否一致，由此诊断此

“病灶”是否为真正的肿瘤性病变，这对鉴别肝岛与不

典型乏血供肝脏肿瘤很有帮助，避免了肝穿刺活检等

有创性检查，体现了能谱成像精准定量分析的优势，为

下一步对比研究肝岛与乏血供、呈轻度强化的肝脏肿

瘤奠定了一定基础。

本研究的局限性：样本量较小，还需要进一步增加

样本量加以验证；未采用可靠的金标准对脂肪肝进行

证实，但在日常临床工作中，ＣＴ检查已成为诊断脂肪

肝相当成熟的影像技术，活组织病理检查虽为金标准，

但因其有创性和患者依从性差而无法普及；本研究为

初步研究，将在以后进行肝岛与乏血供肝脏肿瘤的对

比研究。

综上所述，单源双能ＣＴ能谱成像碘（水）浓度值

对评价脂肪肝及肝岛血供更为可靠，为临床上常规ＣＴ

难以鉴别的肝岛与弥漫性脂肪肝基础上并发的不典型

乏血供肝脏肿瘤提供了相关依据。
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第十四届中国介入放射学学术大会

　　 由中华医学会、中华医学会放射学分会、中华放射学分会介入放射专业委员会、中华医学会放射学分会放射护理专业

委员会及河南省医学会主办，河南省医学会介入治疗学分会、河南省医学会放射学分会、河南省人民医院、河南省肿瘤医

院及郑州大学第一附属医院承办的第十四届中国介入放射学学术大会暨２０１７年中国放射护理学术大会、河南省医学会

介入治疗学分会年会、放射学分会年会、中原脑血管病论坛及中原血管论坛将于２０１７年６月１５－１８日在中国郑州国际会

展中心举行。

会议内容将涵盖神经、外周血管、肿瘤、综合及护理等有关介入领域的影像、临床与基础研究。

大会将继续秉承 「交流、创新、融合、发展」的宗旨，高度重视学术性，始终坚持博采众长、共赢进步的理念。河南省医

学会、河南省医师协会、河南省抗癌协会及河南省护理学会将共同努力为全国介入同行打造一个无缝交流、畅通合作的学

术共享平台。

医学永无止境，吾辈上下求索。届时国内外介入及相关学科的５００余学者及５０００余名参会代表将汇聚于中国郑州，在

全球介入领域最大的学术盛会ＣＳＩＲ２０１７中相互渗透、吸收和融合，共同推动中国介入医学的学术进步，共同促进世界介

入医学事业的发展和繁荣。

会议报到地点：郑州国际会展中心（郑州市郑东新区商务内环路中央公园１号）

会议报到时间：２０１７年６月１５日全天报到 　０８：００－２２：００

大会网站：ｗｗｗ．ｃｓｉｒ２０１７．ｏｒｇ

官方微信平台：ＣＳＩＲ２０１７

会议秘书组联系人（国内联络组）：贺迎坤（１３７８３６２０３０８）　 吴立恒（１８６３８６６４０１２）　 董俊娇（１５２３８６５４５１０）

马俊丽（１３５２６７２６８５９）　 国内联系邮箱：ｃｓｉｒ２０１７＠１２６．ｃｏｍ

国外联络组联系人：曹广劭（Ｄｒ．Ｃａｏ，＋８６１５０９３１０３０６９）　 白卫星（Ｄｒ．Ｂａｉ，＋８６１３５２６６７８７２２）

朱良付（Ｄｒ．Ｚｈｕ，＋８６１３５９８８８１６３０）　 国外联系邮箱：ｃｓｉｒ２０１７＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

会务公司联系人：刘芳（１７７１０４５２２８６１７７１０５０２２８６）

（丁香园）
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