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双入口灌注参数预测肺癌纵隔淋巴结转移的应用价值
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#摘要$

!

目的!探讨肺癌原发灶的双入口技术灌注成像参数与纵隔淋巴结转移的关系及其诊断效能'方法!对
!$

例

经术后病理证实的肺癌患者行
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灌注成像#
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$检查!运用双入口#
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MK
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$模式对图像进行后处理!采用

两独立样本
*

检验分析纵隔淋巴结转移与肺癌原发灶的
;=)CDF=

参数的关系!并运用
8<C

曲线分析
;=)CDF

参数对肺癌

合纵隔淋巴结转移的诊断效能'结果!有淋巴结转移组#

3:

例$支气管动脉血流量#

_9U

$高于无淋巴结转移组#
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例$!差

异有统计学意义#

*b25$:4

!

!

"

#5##$

$"有淋巴结转移组的灌注指数#

F=

$低于无淋巴结转移组!差异有统计学意义#
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'454:%
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!b#5##$

$"两组肺动脉血流量#

F9U

$间的差异无统计学意义#
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$'三个参数中!
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的
8<C

曲线下面

积#

9NC

$最大#
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$!以
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"!523*A
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$##*A

$作为预测肺癌纵隔淋巴结转移的临界值时!敏感度为
:25$O

!

特异度为
:!5"O

"
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的
9NC

为
#5:4&

!以
F=

"

2$5":O

作为预测纵隔淋巴结转移的临界值时!敏感度为
%352O

!特异度为

!!5:O

'结论!肺癌
;=)CDF=

参数对术前预测肺癌是否发生纵隔淋巴结转移有重要参考价值!从而可为肺癌的术前分期

及治疗方案的制定等提供参考'
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近年来肺癌的发病率及死亡率仍居于所有恶性肿

瘤的首位$由于患者的早期临床症状不典型!一经发

现大多数已处于病程中晚期!

3

*

4

患者在确诊时已无

手术机会(预后较差$因此早发现(早诊断(早治疗对

肺癌患者的预后及生活质量的提高有重要的临床价

值$临床治疗方案的制定及预后评估与肺癌的准确分

期(分级密切相关$术前如能对肿瘤作出明确的诊断

和精确的分级(分期有助于治疗方案的选择!从而可改

善患者的生存质量(提高生存期$

材料与方法

$i

一般资料

搜集本院经病理证实且行淋巴结清扫术的
!$

例

"E#"

放射学实践
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年
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月第
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肺癌患者的病例资料$其中男
4!

例(女
3"

例!年龄

43

"

!:

岁!中位年龄
":

岁$

!$

例中腺癌
32

例(鳞癌

3$

例(小细胞肺癌
$"

例(神经内分泌癌
$

例)有纵隔

淋巴结转移者
3:

例!无纵隔淋巴结转移者
42

例$

纳入标准%

(

患者年龄
$%

"

:#

岁!身高体重指数
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#小于
4#?

0

*

*

3

)

(

经病理证

实)

)

临床资料完整)

*

无碘对比剂过敏)

+

无近期服

用二甲双胍等药物史)

.

无心(肝(肾功能不全及精神

障碍)

1

检查前未行任何治疗)

2

呼吸频率过快!经呼

吸训练后仍不能配合者$

3i

检查方法及图像后处理

检查前详细向患者说明检查方式(步骤及目的!取

得患者同意!避免患者产生紧张情绪$

)

检查前对患

者进行呼吸训练!嘱患者深吸气后屏住呼吸!持续时间

至少约
4#@

!如患者不能配合屏气!嘱其轻慢呼吸$

使用
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排螺旋
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机$

先进行行
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平扫!扫描参数%

%#?Y

!

%#*9

!

#5"@
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G

$

根据平扫图像明确病变部位!确定肺灌注扫描范围"应

包括肺动脉干(左心房(病变及胸主动脉#!然后行肺灌

注成像"
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J

HGSM@,7/,*+

0
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!

CDF=

#扫描%患者取仰

卧位!深吸气后屏住呼吸!同时采用高压注射器经肘静

脉依次注入对比剂碘海醇"

4"#*

0
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*

*A

#

4"

"

2#*A

和生理盐水
4#*A

!注射流率
"*A

*

@

)对比剂注射
3@

后启动灌注扫描!每隔
3@

扫描一个序列!共扫描
$"

个序列!总扫描时间为
4#@

$

将扫描数据传入随机软件包中的体部肿瘤灌注软

件"

.M+-),/
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MKB7.
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HGSM@,7/

!

;=

#中!先进行图像对

位!以消除呼吸及运动伪影$然后将主动脉(肺动脉干

认定为输入动脉!以左心房内对比剂达峰值的时间点

作为区分体循环"峰值时间后#与肺循环"峰值时间前#

的界值$经后处理获得三个灌注参数的伪彩图!包括

肺动脉血流量"

J

M-*7/+G
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+GKHG

1

S-7R

!

F9U

#(支气管

动脉血流量"

BG7/6L,+-+GKHG
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S-7R
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_9U

#及灌注指数
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F=

#$在肺肿块内手动勾勒感兴趣

区"

8<=

#进行灌注参数值的测量!每个病灶选取
4

个

8<=

进行测量!取其平均值$选取
8<=

时需避开肉眼

可见的血管(肺组织(钙化和液化坏死等$
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统计学分析

采用独立样本
*

检验分析纵隔淋巴结转移与肺癌

原发灶的灌注参数值的关系!并运用
8<C

曲线分析

各项灌注参数对肺癌合并纵隔淋巴结转移的诊断效

能$

结
!

果

两组患者的灌注参数值及统计分析结果见表
$

$

有纵隔淋巴结转移组"图
$

#的
_9U

高于无转移组"图

3

#!

F=

低于无转移组!差异均有统计学意义"

!

"

#5#"

#)两组间
F9U

的差异无统计学意义"

!

#

#5#"

#$

三个灌注参数中!

_9U

的
8<C

曲线"图
4

#下面积最大

"

#5::4

#!当以
_9Ub"!523*A
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#作为

预测肺癌纵隔淋巴结转移的临界值时!敏感度为

:25$O

!特异度为
:!5"O

)

F=

的曲线"图
2

#下面积为

#5:4&

!以
F=b2$5":O

作为预测纵隔淋巴结转移的临

界值时!敏感度为
%352O

!特异度为
!!5:O

$

表
$

!

两组的
;=)CDF=

参数的比较

参数 转移组 无转移组
*

值
!

值

F9U

'

235:"X$%5:$2:5!&X$25$$ $5$:% #5324
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'

!25$4X$!5#&2&5&&X$#53" 25$:4
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#5##$
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$##O
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#52#X#5$3 #52&X#5#& '454:% #5##$

注%

'单位为
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$##*A
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讨
!

论

肺内有两套血液循环系统!包括体循环和肺循环$

体循环主要作用是为淋巴结(支气管和胸膜等组织结

构提供营养物质)肺循环的主要作用是气体交换!其占

肺脏血液总灌注量的
&%O

左右$虽然体循环仅占肺

组织血流量的微小部分!但在维持气道及肺功能方面

具有重要意义&

$

'

$

目前!对肺癌组织是仅由体循环供血!还是体循环

和肺循环同时参与供血!尚没有形成统一的定论$多

数学者倾向于肺癌仅由体循环供血&

3)4

'

$也有学者认

为肺癌不仅有体循环供血!肺循环也参与其中&

2)"

'

$另

有学者认为肺循环主要为病变较小的周围型肺癌供

血&

!):

'

$实际上!早在
3#

世纪
:#

年代初!就有研究者

通过尸检证实肺癌组织同时由体循环和肺循环参与供

血$虽然在活体上验证肺癌的双重血供特点罕见有相

关报道!但有研究发现&

%

'

!肺癌组织的强化早于主动脉

的强化!这一表现提示肺循环可能参与肺癌组织的供

血$

常规
CD

灌注成像技术由于探测器宽度的限制!

在活体组织中定量测量肺癌组织的
F9U

(

_9U

及
F=

是不可行的!而且!在数据分析中通常只能选择主动脉

为输入动脉!得到一系列灌注参数$这种单入口模式

的灌注分析忽略了肺动脉的供血作用!不能反映肺癌

双重血供的特点!因此难以准确反映病变的血流灌注

特点$

43#

排
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扫描仪在
d

轴方向有较宽的覆盖范

围"

$!6*

#!一次曝光即可覆盖大部分或全部病灶(主

动脉(肺动脉及左心房!时间分辨率高达
#5$:"@

!容积

内每个像素在时相上完全一致!使得在活体组织中研

究肺癌组织的双重血供成为可能$有研究表明!双入

口灌注技术对肺癌的鉴别诊断有重要价值&

&

'

$

影响肺癌的预后因素有肿瘤的病理学类型(临床

分期及患者的功能状态等!其中!是否发生淋巴结转移
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放射学实践
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年
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月第
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卷第
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期
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图
$

!

男!

"3

岁!左肺鳞癌合并纵隔淋巴结

转移'

+

$常规
CD

平扫!显示左下肺内类

圆形肿块!密度不均匀!边缘有浅分叶!纵

隔内可见肿大淋巴结#箭$"

B

$增强图像!

显示左下肺肿块呈不均匀强化"

6

$

F9U

伪彩图!显示病灶呈不均匀低灌注#蓝紫色

为主$"

.

$

_9U

伪彩图!显示病灶呈中等

灌注!主要呈蓝绿色"

H

$

F=

伪彩图!显示肿

瘤的
F=

值较高!主要呈红黄色'

图
3

!

男!

!%

岁!右肺鳞癌!无纵隔淋巴结转移'

+

$常规增强图像!显示右肺门肿块呈不均匀强化#箭$"

B

$

F9U

伪彩图!显示

右肺门肿块血流灌注偏低呈蓝紫色"

6

$

_9U

伪彩图!显示病灶呈中等灌注!主要呈黄色"

.

$

F=

伪彩图!显示肿块的
F=

值偏低!

主要呈蓝紫色'

!

图
4

!

肺癌双入口灌注参数
_9U

预测纵隔淋巴结转移的
8<C

曲线'

!

图
2

!

肺癌双入口灌注参数
F=

预测

纵隔淋巴结转移的
8<C

曲线'

是影响患者预后的重要因素$然而!由于肺癌患者的

早期症状通常不典型!多数患者在确诊时已经处于
=Y

期!即已经发生转移$如果在手术过程中进行仔细探

查!会发现部分低分期的肿瘤就已出现血管受侵征象!

从而导致复发率的增加并缩短患者的生存期&

$#

'

$虽

然淋巴结转移是肺癌转移最常见的方式!但确切的发

生机制尚未完全弄清楚$有研究结果显示!

CC8:

表

达与
=̀U)$

3

和
=̀U)3

3

的表达呈正相关!并且这
4

个

指标都与淋巴结转移相关&

$$

'

!另外!缺氧可诱导
=̀U)

$

3

和
=̀U)3

3

的表达及
CC8:

的上调!抑制
=̀U)$

3

和

=̀U)3

3

的表达可导致
CC8:

的降低!进而抑制肿瘤细

胞的迁移和入侵$除此之外!淋巴结转移还与基因突

变有关$

肿瘤细胞的转移是个多步骤(多因子参与的复杂

过程!首先随着肿瘤细胞的增生!肿瘤体积增大!在各

种分泌因子的作用下!癌细胞与癌细胞之间的黏附力

降低$基质金属蛋白水解酶"

EEF3

#活性增加!溶解

基底膜层的黏连蛋白!导致癌细胞脱离原发病灶并穿

过基底膜!侵入毛细血管或淋巴管腔$由于新形成的

毛细血管存在缺陷!如内皮细胞的间隙大(不连接或缺

乏基底膜等!癌细胞更容易进入新形成的毛细血管$

为了促进血管生成!肿瘤细胞可直接释放血管生成因

!E#"
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子如
Y(TU

!从而直接刺激新生血管的形成!除此之

外!还可与巨噬细胞协同作用!释放血管生成因子&

$3

'

$

因此理论上肺癌的淋巴结转移与原发肿瘤的血流动力

学状态密切相关!常规
CD

主要是通过测量淋巴结的

短径鉴别是否为转移性淋巴结!其诊断标准是短径大

于
$#**

&

$4

'

$研究表明!淋巴结的大小和是否发生转

移关系不大!仅通过形态学特点评价淋巴结良恶性其

特异性和灵敏度均较低&

$2)$"

'

$另外!部分隐匿性转移

性淋巴结的影像学和常规病理学诊断都可能存在漏

诊!从而影响患者的预后$肿瘤的生长离不开新生血

管的形成!微血管密度"

*,6G7IH@@H-.H/@,K

1

!

EY;

#是

衡量肿瘤新生血管形成的金标准$多项研究表明%

CDF=

参数与
EY;

间存在相关性&

$!)$:

'

$也有研究表

明
EY;

与肺癌的淋巴结转移及预后密切相关&

$%)$&

'

$

然而!

CDF=

技术在预测肺癌纵隔淋巴结转移方面的

研究较少$

dL7M

等&

3#

'研究结果提示!有淋巴结转移

组
_Y

值较无淋巴结转移组高!当以
_Y

$

:*A

*

$##

0

作为预测淋巴结转移的临界值时!诊断敏感度为

:%O

!特异度为
%4O

$也有研究结果显示!

CDF=

参数

中
FY

和
_Y

可预测是否存在纵隔淋巴结转移!其敏

感度分别为
%#5#O

和
%!5:O

!特异度分别为
%454O

和
:"5#O

!

FY

#

"5:! *A

*"

*,/

0

*A

#(

_Y

#

!5:4*A

*

$##

0

可作为预测纵隔淋巴结转移的诊断指

标&

3$

'

$除此之外!有研究结果表明有淋巴结转移组中

肺癌病灶的
EY;

(强化峰值以及主动脉与肺动脉强

化峰值的比值均较无淋巴结转移组高&

33

'

$由此可见!

CD

灌注成像技术对术前评估淋巴结转移有重要参考

价值!可在术前预测是否发生淋巴结转移!并可为治疗

方案的选择及预后评估提供参考$

本研究通过对肺癌原发灶的
;=)CDF=

参数进行

分析!结果表明有纵隔淋巴结转移组中原发灶的
_9U

高于无纵隔淋巴结转移组!差异有统计学意义)有转移

组的
F=

低于无转移组!差异有统计学意义$

8<C

曲

线可用来评估某一指标对某一疾病的诊断效能&

34

'

!曲

线下面积越大!诊断性能越好!在肺癌原发灶的
4

个灌

注参数中!原发灶的
_9U

及
F=

对预测纵隔淋巴结转

移的诊断价值较高!曲线下面积分别为
#5::4

和

#5:4&

!当以
_9U

#

"!523*A

*"

*,/

0

*A

#(

F=

"

2$5":O

作为预测纵隔淋巴结转移的诊断阈值时!有较

高的敏感度和特异度$提示有纵隔淋巴结转移的肺癌

以支气管动脉供血为主)

F=

与
_9U

有关!因此
_9U

的升高可导致
F=

的降低$血流量是指单位时间内定

量组织内的血容量!反映组织中毛细血管的数量$恶

性肿瘤的发生发展及转移是在新生血管不断形成的基

础上进行的!主要表现为小血管数量的增加及结构的

异常$所以有纵隔淋巴结转移的肺癌病灶的血流灌注

增高$支气管动脉是肺癌的主要供血动脉!故在双输

入灌注成像参数中!

_9U

及
F=

可作为预测淋巴结是

否转移的重要参数!并为治疗方案的制定提供参考!同

时也可避免手术过程中不必要的淋巴结清扫$而周晖

等&

32

'的研究结果显示!有淋巴结转移组中肺癌的
_U

值低于无淋巴结转移组!且差异有统计学意义"

*b

452&#

!

!b#5#$"

#!分析其原因可能是因为
dL7M

等采

用的是单入口灌注成像模式!与本研究所采用的双入

口灌注成像模型的原理不同!因此有不同的结论$另

外!有研究表明肺癌的病理分型(发生部位和
D

分期

等都会对肺癌是否发生纵隔淋巴结转移产生影响&

3"

'

!

本研究由于病例数较少!未进行单因素及多因素回归

分析!因此可能导致研究结果有误差$
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!

AHHVQ

!

]H7/

0

]̂

!

HK+-5̀ H*7

J

K

1

@,@

%

BG7/6L,+-+/.

/7/BG7/6L,+-@

1

@KH*,6+GKHG,H@+K$!).HKH6K7GG7RCD

&

]

'

58+.,7-7)

01

!

3##"

!

342

"

$

#%

3&3)3&%5

&

!

'

!

E+Q̀

!

AH _̀

!

],+_̀

!

HK+-5FHG,

J

LHG+-

J

M-*7/+G

1

/7.M-H@

%

GH-+)

K,7/@L,

J

BHKRHH/ *M-K,)@-,6H@

J

,G+-CD

J

HGSM@,7/,*+

0

,/

0

+/.

KM*7G+/

0

,7

0

H/H@,@+/.Y(TUH\

J

GH@@,7/

&

]

'

5_ECC+/6HG

!

3##%

!

%

"

$

#%

$)$:5

&

:

'

!

D+6H--,P

!

8H*

1

)]+G.,/E

!

C7

J

,/EC

!

HK+-59@@H@@*H/K7S/7/)

@*+--6H---M/

0

6+/6HG

J

HGSM@,7/

%

J

+KL7-7

0

,6)CD67GGH-+K,7/,/$"

J

+K,H/K@

&

]

'

5=/KHG/]EH.8+.,7-

!

3#$$

!

3":

"

4

#%

%!4)%:$5

&

%

'

!

V,H@@-,/

0

U

!

_7H@H]

!

C7GI,/M@C

!

HK+-5FHGSM@,7/CD,/

J

+K,H/K@

R,KL+.I+/6H.BG7/6L,+-6+G6,/7*+@

%

+/7IH-6L+/6HS7G6L+G+6KH)

G,Z+K,7/+/.KGH+K*H/K*7/,K7G,/

0

+ &

]

'

5(MG8+.,7-7

01

!

3##2

!

$2

"

:

#%

$33!)$3445

&

&

'

!

周舒畅!吴维!胡琼洁!等
58QP93#$"

胸部影像学&

]

'

5

放射学实

践!

3#$!

!

4$

"

4

#%

$&2)3#$5

&

$#

'

!

T+B7GQ

!

8H//HG`

!

F7

JJ

HG`

!

HK5+-5=/I+@,7/7SB-77.IH@@H-@+@

@,

0

/,S,6+/K

J

G7

0

/7@K,6S+6K7G,/G+.,6+--

1

GH@H6KH.D

$

)4P#E#/7/)

@*+--)6H---M/

0

6+/6HG

&

]

'

5(MG]C+G.DL7GQMG

0

!

3##2

!

3"

"

4

#%

24&)2235

&

$$

'

!

A,^

!

a,Mc

!

dL+/

0

Q

!

HK+-5̀

1J

7\,+,/.M6H.CC8:H\

J

GH@@,7/

I,+ =̀U)$+-

J

L++/. =̀U)3+-

J

L+67GGH-+KH@R,KL*,

0

G+K,7/+/.,/)

I+@,7/,/-M/

0

6+/6HG6H--@

&

]

'

5C+/6HG_,7-DLHG

!

3##&

!

%

"

2

#%

433)

$E#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



44#5

&

$3

'

!

P,HKL+**HG9T

!

c,+/

0

8

!

_H6?HG]C

!

HK+-59;P9I+66,/H+)

0

+,/@KY(TUGH6H

J

K7G3

J

GHIH/K@HSSH6K,IH+/

0

,7

0

H/H@,@+/.,/)

L,B,K@KM*7G

0

G7RKL

&

]

'

5P+KMGHEH.

!

3##3

!

%

"

$3

#%

$4!&)$4:"5

&

$4

'

!

A+/

0

H/9]

!

8+,

>

*+?HG@F

!

8,

J

L+

0

H/=

!

HK+-5DLH@,ZH7S*H.,+@K,)

/+--

1

*

J

L/7.H@+/.,K@GH-+K,7/R,KL*HK+@K+K,6,/I7-IH*H/K

%

+

*HK+)+/+-

1

@,@

&

]

'

5(MG]C+G.,7DL7GQMG

0

!

3##!

!

3&

"

$

#%

3!)3&5

&

$2

'

!

UH/

0

SH/

0

+̂/

0

!

],H;7/

0

!

c,MK,/

0

W+/

0

!

HK+-5P7/)@*+--6H--

-M/

0

6+/6HG

%

@

J

H6KG+-67*

J

MKH.K7*7

0

G+

J

L

1[

M+/K,K+K,IH

J

+G+*H)

KHG@S7G

J

GH7

J

HG+K,IH.,+

0

/7@,@7S*HK+@K+K,6-

1

*

J

L/7.H@

&

]

'

5(MG

]8+.,7-

!

3#$:

!

%&

%

$3&)$4"5;<=

%

$#5$#$!

*

>

5H

>

G+.53#$:5#$5#3!5

&

$"

'

!

8H/ZH-VA

!

EnP,

0

QF

!

Q,//,/

0

]E

!

HK+-5A

1

*

J

L/7.H@,ZH+/.

*HK+@K+K,6,/S,-KG+K,7/,//7/)@*+--6H---M/

0

6+/6HG

&

]

'

5CLH@K

!

3##4

!

$34

"

3

#%

2!4)2!:5

&

$!

'

!

;+/,H-Q

!

H̀-

0

HP

!

QIH/E,6L+H-Q

!

HK+-59@@H@@*H/K7SKM*7G

I+@6M-+G,K

1

,/-M/

0

6+/6HGM@,/

0

I7-M*H

J

HGSM@,7/CD

"

YFCD

#

R,KLL,@K7

J

+KL7-7

0

,667*

J

+G,@7/

%

+SMGKLHG@KH

J

K7R+G.+/,/.,)

I,.M+-,ZH.KM*7G6L+G+6KHG,Z+K,7/

&

]

'

5]C7*

J

MK9@@,@KD7*7

0

G

!

3#$4

!

4:

"

$

#%

$")3$5

&

$:

'

!

Q+MKHG9W

!

W,/KHG@KH,/Q

!

Q

J

,G+;

!

HK+-5EM-K,SM/6K,7/+-

J

G7S,)

-,/

0

7S/7/)@*+--6H---M/

0

6+/6HGM@,/

0

$%

U)U;TF(D

*

CD+/.

I7-M*H

J

HGSM@,7/CD

&

]

'

5]PM6-EH.

!

3#$3

!

"4

"

2

#%

"3$)"3&5

&

$%

'

!

周鹏!罗红兵!左佳明!等
5

肺癌灌注参数与肿瘤血管密度及纵隔

淋巴结转移相关性分析&

]

'

5

四川医学!

3#$4

!

42

"

"

#%

"%3)"%25

&

$&

'

!

VGHMKHGE

!

VG7F9UU E

!

U,@6L+-H6?9

!

HK+-5FG7

0

/7@K,6GH-H)

I+/6H7S+/

0

,7

0

H/H@,@,/@K+

0

H===PQCACGH6H,I,/

0

*M-K,*7.+-,K

1

KGH+K*H/K

&

]

'

5(MG8H@

J

,G+K]

!

3##&

!

44

"

!

#%

$4%4)$4%%5

&

3#

'

!

dL7MQA

!

TM^

!

N̂9PT

!

HK+-5C7GGH-+K,7/@BHKRHH/67*

J

MKH.

K7*7

0

G+

J

L

1J

HGSM@,7/H/L+/6H*H/K

J

+G+*HKHG@+/.-

1

*

J

L/7.H

*HK+@K+@,@,//7/)@*+--6H---M/

0

6+/6HG

&

]

'

5=/KHG/]C-,/(\

J

HG

EH.

!

3#$!

!

&

"

:

#%

$3%&!)$3&#45

&

3$

'

!

王玉涛!张建!赵晓东!等
5

低剂量
3"!

层
CD

灌注成像预测肺癌

纵隔淋巴结转移的初步研究&

]

'

5

现代实用医学!

3#$2

!

3!

"

%

#%

&:$)&:45

&

33

'

!

邓东!武莹莹!黄仲奎!等
5

多层螺旋
CD

首过期灌注成像和肿瘤

微血管密度在评价周围型肺癌
DPE

分期的临床价值&

]

'

5

临床

放射学杂志!

3#$$

!

4#

"

!

#%

%#2)%#%5

&

34

'

!

H̀`

!

A

1

/H@@]E

!

E6.HG*7KKEF5;,GH6KH@K,*+K,7/7SKLH+GH+

M/.HGKLHGH6H,IHG7

J

HG+K,/

0

6L+G+6KHG,@K,66MGIH,/KLH

J

GH@H/6H

7SIHG,S,6+K,7/B,+@

&

]

'

5QK+K,@KEH.

!

3##&

!

3%

"

4

#%

4!$)4:!5

&

32

'

!
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非小细胞肺癌
CD

灌注成像血流量与

肿瘤微血管超微结构特点的关系初探&
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中华肿瘤杂志!
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贺政!赵俊华!任慧雯!等
522%

例肺癌淋巴结转移规律分析及意
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下期要目

肝细胞癌微血管侵犯的术前诊断与评估

E8=

诊断先天性肛门直肠畸形的价值

E8

小视野
;W=

在肾上腺结节中的应用价值

胎盘植入侵犯宫颈的
E8=

表现

脊柱原发非霍奇金淋巴瘤的影像和病理表现特征

45#DE8

动脉自旋标记技术对
D

$

期鼻咽癌诊断

价值的初步研究

急性肾盂肾炎
9;C

值及与降钙素原相关性的

初步研究

;C()E8=

评估索拉非尼抑制兔
Yc3

肝种植瘤血管生成的

实验研究

双指数
;W=

在鉴别诊断肌营养不良与糖原累积病中的

价值

双源双能量
CD

前瞻性分析体内泌尿系结石的主要成分

五期增强
CD

扫描评估正常肝实质及肝硬化患者肝脏灌注

特性的可行性研究

3#$:(E9

对
E8

增强扫描钆对比剂使用限制的观点及
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