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目的!探讨使用第三代双源
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%
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&低管电压#低对比剂用量扫描方案行
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肺动脉成

像%
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&检查的可行性及其对降低线束硬化伪影的价值'方法!前瞻性将拟行
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检查的
3"

例受

试者随机分为
:

组"分别采用常规扫描方案%管电压
%"OS

!对比剂
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&和双低剂量扫描方案%管电压

#"OS

!对比剂
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&'记录
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组的辐射剂量'测量并计算肺动脉干及其主要分支血管腔内的
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信噪比%
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&#对比噪声比%
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&#线束硬化伪影指数%

9F

&'通过五分量表法对图像质量进行主观评

估'分别采用
W+,25g5.

秩和检验和
7?1QA.?

独立样本
%

检验对
:

组图像的图像质量及
9F

值进行比

较!采用单因素方差分析对各组内不同肺动脉分支间的
9F

值进行比较'结果!双低组辐射剂量低于常

规组'两组间各项客观图像质量指标%

;<
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&'常规组中

右肺动脉%
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&#右肺上叶肺动脉%
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值高于其它分支%

"

$

"4"J

&!而双低组中两者的
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&'结论!第三代
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扫描方案可行!能显著降

低线束硬化伪影对右肺动脉和右肺上叶肺动脉图像质量的影响'
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#是一类引

起循环功能&呼吸功能障碍的常见临床疾病!其常见病

因包括深静脉血栓形成&凝血功能异常和恶性肿瘤

等*

!

+

!具有潜在致死性!严重危害人类生命健康*

:

+

$目
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肺动脉成像"
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#是疑似
E'

患者的首选影像学检查方法*

$

+

$
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E9

图像上充盈高浓度对比剂的上腔静脉系统所产生

的线束硬化伪影通常会影响邻近结构的观察*

G(J

+

!易造

成对其邻近的肺动脉分支内栓子的漏诊和误诊$本研

究的目的是使用第三代双源
;<

探究低管电压&低对

比剂用量的双低
;<E9

扫描方案的可行性及其对减

少线束硬化伪影的价值$

材料与方法

!T

一般资料

将
:"!3

年
!"

月
&:"!#

年
:

月临床疑似肺栓塞

拟行
;<E9

检查的连续
3"

例患者纳入本研究$主要

临床表现为胸闷&憋气和冠心病等$纳入标准%年龄
#

!L

岁&临床怀疑肺动脉栓塞&无碘对比剂过敏史&无心

肾功能不全&生命体征平稳$排除标准%注射过程中出

现对比剂外渗&有肺实变&肺不张&肺气肿或肺内肿瘤

性病变等&对比剂过敏&合并其它系统严重疾病以及不

能良好配合者$将所有患者随机均分为常规组和双低

组$常规组中男
!!

例&女
!%

例!年龄
$!

'

L!

岁!平均

334#

岁)双低组中男
!$

例&女
!#

例!年龄
::

'

%$

岁!

平均
3:4:

岁$本研究获得本院伦理委员会批准!所有

患者知情同意并签署知情同意书$
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检查

使用
7+A)A.B75)*?5)D5>2A

第三代
H7;<

机$

经肘前静脉注射对比剂碘普罗胺"
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,
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#和生

理盐水$常规组对比剂用量为
$")Z

!双低组对比剂

用量为
:")Z

!注射流率均为
$4")Z

,
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)然后以相同

流率注射生理盐水
$")Z

$在肺动脉干设置兴趣区
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#!当
6MF

内
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值达
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时延迟
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启动
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扫描$于平静呼气末屏气扫

描!扫描范围自肺尖至膈底水平$扫描参数%
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"常规组#或
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"双低组#!管电流自动调制!
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!螺距
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工作站进行图像观察&后处理和相关指标测量$
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#等肺动脉主要

分支的最大层面测量各支血管的
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值"

;<血管#及标

准差"
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#$

6MF

为圆形!直径取管腔直径的
!

,
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$

!并置于血管显示清晰处!避开边缘&栓子及线束硬

化伪影)其中!

6E9

内
6MF

的大小以邻近的上腔静脉

管径作为参考$在同一层面测量空气的
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值!以其
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7H空气#作为图像噪声"

.5+BA

!
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#)测量两侧胸肌
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年以上的放射科医师

独立完成肺动脉图像质量评分!采用五级评分法*
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分!图像质量标准)

G

分!图像质量良好)

J

分!图像质量优秀$在实际评估中!若两位医师的评分

不一致!则通过相互讨论达成一致意见$

记录
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软件包进行统计学分析$两组中

肺动脉及其分支的
;<

值&

786

&

;86

&

9F

值及辐射剂

'%!

放射学实践
:"!L

年
G

月第
$$

卷第
G

期
!

6*Q+5,E>*2?+2A

!

9

0

>:"!L

!

S5,$$

!

854G



量的比较采用
7?1QA.?

独立样本
%

检验!各组内不同

肺动脉分支间
9F

值的比较采用
98MS9

单因素分

析)频数资料以百分率表示!采用
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: 检验)两组图像质

量主观评分的比较采用
W+,25g5.
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为差异有统计学意义$

结
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果
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两组患者的基本临床资料

两组患者的基本临床资料及统计分析结果见表
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图像质量的客观评价
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2

#!但差异无统计学

意义"

"

#

"4"J

#$

两组图像上肺动脉及其各段分支的
9F

值及统计

分析结果见表
:

$双低组中
6E9

和
6eZE9

的
9F

值

小于常规组"图
!Q

#!差异有统计学意义"

"

$

"4"!

#)其

它肺动脉分支的
9F

值在两组间的差异无统计学意

义$常规组内肺动脉各段分支间
9F

值的差异有统计

学意义"

0c!!4JG

!

"

$

"4""!

#!其中
6E9

和
6eZE9

的
9F

值高于其它分支)而双低组内肺动脉各段分支

间
9F

值的差异无统计学意义"

0c"4%:

!

"c"4G%%

#$

表
:

!

两组图像上各段肺动脉
9F

值的比较

部位 常规组 双低组
%

值
"

值

E< :!4!L_G4## :!4!"_G4%G "4": "4%LJ

6E9 :L4!:_$4G3 :!4%3_J4:G J4$L

$

"4""!

ZE9 ::4!!_34$: :!4:3_34$! "4J: "43"G

6eZE9 :J4!%_:4#L !%4#%_:4JJ #4L:

$

"4""!

6FZE9 :!4L!_$4L$ :!4%!_G4GL "4"% "4%:3

6RZE9 :"4J$_$4"! :"43#_G4%% "4!$ "4%""

ZeZE9 :!4!J_G4!G :"4$$_$43G "4L! "4G:G

6ZZE9 :"4:#_G4G! !%4%L_$4%L "4:3 "4#%$

ZZZE9 :"4#:_G4J3 :"4!%_G4:3 "4G3 "43G#

$T

图像质量的主观评价

主观评价结果见表
$

$双低组中
6E9

和
6eZE9

的图像质量优于常规组"图
:

'

J

#!差异有统计学意义

"

"

$

"4"!

#!其余肺动脉分支的图像质量评分在两组

间的差异无统计学意义"

"

#

"4"J

#$

GT

两组辐射剂量的比较

两组中辐射剂量各项指标的测量值及统计分析结

果见表
G

$双低组的
;<HFC5,

&

HZE

和
'H

均低于常

规组!差异均有统计学意义"

"

$

"4"J

#$

表
$

!

常规组!双低组图像主观评分比较

部位 常规组 双低组
&

值
"

值

E< $4G#_"4J# $4##_"43: !4L% "4"JL

6E9 $4!"_"43! $4L#_"43$ G4$$

$

"4""!

ZE9 $4G"_"4J3 $43$_"43# !4G" "4!3!

6eZE9 $4"3_"4JL $4L"_"4JJ G4J$

$

"4""!

6FZE9 $4J"_"43$ $4##_"43L !4J% "4!!:

6RZE9 $4J"_"4J# $4L$_"4#" !4LL "4"3"

ZeZE9 $4G$_"4J# $43#_"43! !4JJ "4!:"

6ZZE9 $4$#_"4J3 $43"_"4J3 !4#: "4"LJ

ZZZE9 $4$$_"4J3 $4J"_"4J% !4#% "4"#$

表
G

!

常规组!双低组图像辐射剂量比较

指标 常规组 双低组
%

值
"

值

;<HFC5,

%

)Y

-

&

!4"%_"4G" "4L#_"4$L :4:! "4"$!

HZE

%

)Y

-

5

2)

&

$$4$#_$43!$!4$G_$43L :4!3 "4"$J

'H

%

)7C

&

"4G#_"4"J "4GG_"4"J :4!3 "4"$J

讨
!

论

;<E9

不仅能及时准确地诊断肺动脉栓塞!而且

能较好地识别病变血管的受累情况*

#

+

$近些年来!随

着
;<

技术的不断进步!针对如何有效降低
;<

扫描

中辐射剂量的研究取得了较好的进展*

L

+

!低辐射剂量

;<

扫描成为当前研究的热点$常用的降低辐射剂量

的方法包括降低管电压&降低管电流及采用迭代重建

算法等$理想状态下!辐射剂量与管电压的平方呈正

比$因此!降低管电压是降低辐射剂量的有效方法$

然而!管电压降低的同时会伴随着图像噪声的增加!使

图像的诊断质量下降$第三代
H7;<

具有强大的硬

件性能!并使用新型迭代重建算法"

9HRF6'

#进行图

像重建!能够在降低管电压的同时保证图像质量!且降

低了患者心率变化对图像质量的影响*

%

+

$

;<E9

检查需经静脉注射一定量的碘对比剂$碘

对比剂使用过程中的常见危害为对比剂过敏反应!更

严重者是碘对比剂对肾功能的潜在危害!肾功能不全

或受损的患者在注射大量对比剂后甚至可能导致对比

剂肾病*

!"

+

$此外!慢性肾病和急性肾功能不全还是

E'

的常见危险因素!这类患者常常需要排除
E'

$因

此!在临床实践中应尽可能地减少
;<E9

检查过程中

的对比剂用量*

!!

+

$

;<E9

检查主要是观察肺动脉管腔内对比剂的充

盈情况$肺组织内含有大量气体!在
;<

图像上表现

为相对较低密度!为肺动脉的显示提供了良好的天然

背景!这也是减少
;<E9

对比剂用量的解剖学基

础*

!:

+

$此外!随着管电压的降低!

K

线的有效光能更

接近碘的衰减
]

缘!从而使肺动脉腔内的
;<

值升

高*

!$

+

$因此!低管电压技术在降低辐射剂量的同时!

还有助于进一步减少对比剂用量$此前研究已证实!

(&!

放射学实践
:"!L

年
G

月第
$$

卷第
G

期
!

6*Q+5,E>*2?+2A

!

9

0

>:"!L

!

S5,$$

!

854G



图
!

!

两组图像质量的客观评价指标的柱形分析图!双低组中
;<

值#

786

和
;86

略高于常规组!

9F

值低于常规组'

*

&

;<

值$

\

&

786

$

2

&

;86

$

Q

&

9F

值'

!

图
:

!

常规组患者%女!

!%

岁!

E'

阴性&!

;<E9

图像显示右肺动脉及上

腔静脉旁可见伪影%箭&'

!

图
$

!

双低组患者%男!

J#

岁!

E'

阴性&!

;<E9

图像显示上腔静脉旁和右肺动脉等处未见明显线束硬化伪影'

图
G

!

常规组患者%女!

3G

岁!两肺多发
E'

&!

;<E9

图像显示肺动脉内

多发栓子%黑箭&!上腔静脉旁可见伪影%白箭&'

!

图
J

!

双低组患者

%女!

##

岁!两肺多发
E'

&!

;<E9

图像显示肺动脉内多发栓子%白箭&!

上腔静脉旁和右肺动脉等处均未见明显线束硬化伪影'

使用
%"OS

管电压&

$")Z

对比剂的
;<E9

检查具有

良好的图像诊断质量!适合作为
E'

检查的常规检查

方案*

!"

+

$以往工作中!青少年及体弱消瘦患者因疑诊

E'

而行
;<E9

检查的情况时有发

生)针对此种情况!本着减少患者辐射

剂量的目的!检查中曾使用
#"OS

管

电压!

:")Z

对比剂!所得图像质量可

以满足诊断要求$在此基础上!本研

究尝试将此双低方案应用于日常非选

择性患者的
;<E9

检查!检查过程中

管电流自动调制"本研究患者实际管

电流自动调制范围为
#L

'

!:%%)9

#!

以适应不同体型患者的检查需求!保

证较肥胖患者的图像可诊断性$重建

参数选择日常工作中常用的层厚

:))

!可能会造成外周小的肺动脉分

支显示欠佳!但基本可以保证常规

;<E9

检查中需要观察的肺动脉主干

及肺段及以上肺动脉分支的显示$

常 规 组 的
XRF

为
!$43#

'

:%4$"O

/

,

)

:

!双 低 组 为
!J4$J

'

$$4G$O

/

,

)

:

$因样本量有限!双低组

中仅有
:

例患者的
XRF

#

$"O

/

,

)

:

!

其
;<E9

图像质量较好!符合诊断要

求$双低组的检查方案成功率较高!

基本可以认为对采用这种方法无需对

患者的
XRF

进行严格要求!可以进一

步推广适用于其它设备$但若临床

中患者实际
XRF

较此数值进一步增

大!需结合患者自身基础疾病史及实

际情况谨慎减少对比剂用量!避免造

成图像质量不符合诊断要求$本研

究结果中双低组的辐射剂量较常规

组显著降低"

%c:4!3

!

"c"4"$J

#!而

图像质量客观评价指标 "

;<

值&

786

&

;86

#较常规组略增加!表明双

低
;<E9

扫描方案是可行的$

在
;<E9

检查中!线束硬化伪

影的产生也是影响图像质量和诊断

效能的重要因素!其产生原因是由于

K

射线束具有一定的能量范围!在穿

透充盈着高浓度对比剂的静脉系统

时!低能量射线被吸收!线束由其余

高能量射线组成!平均能量增高!射

线逐渐变硬称之为线束硬化效应$

表现为充盈高浓度对比剂的静脉系

统在其周围产生低密度区!从而影响邻近结构的观

察*

!G

+

!易造成误诊或漏诊$

<>*Q

等*

!J

+使用
J")Z

对

比剂及
3G

排
;<

行
;<E9

检查!

HA,AB*,,A

等*

G

+则利用

D&!

放射学实践
:"!L

年
G

月第
$$

卷第
G

期
!
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!
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0

>:"!L

!

S5,$$

!
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H7;<

行胸部血管成像检查!这两项研究均证实降低

对比剂浓度和用量是减少线束硬化伪影影响肺动脉成

像质量的重要方法$

本研究关注的重点是采用低管电压&低对比剂剂

量进行
;<E9

检查!在确保图像质量和可诊断性的基

础上!线束硬化伪影对肺动脉成像质量的影响$由于

经上肢静脉注射后!对比剂流经右心房和右心室后即

充盈至肺动脉内!显影利用率高!为探究低对比剂用量

可行性提供了理论基础$本研究中
;<E9

扫描开始

的平均时间为肺动脉干
6MF

内
;<

值达
:""Ve

后延

迟
$B

$考虑注射安全及患者普遍血管情况!均以

$)Z

,

B

速率完成对比剂注射!双低组采用
:")Z

对比

剂"碘总量为
#4G

/

!碘注射流率约
!4"3

/

,

B

*

!"

+

#$后期

采用同样流率注射生理盐水!不仅维持了对比剂的团

注流率!保证了肺动脉的显影!而且降低了对比剂在上

腔静脉内滞留的时间和浓度!减少了高浓度对比剂所

造成的线束硬化伪影$本研究结果显示!双低组中

6E9

和
6eZE9

的
9F

值小于常规组!其主观评分也

优于常规组$本实验设计所采用扫描延时方案广泛应

用于本院日常工作中!可以较好地采集充盈对比剂的

肺动脉图像!故两组患者仍选用相同的延迟时间$因

常规组中对比剂总量相对较多!延迟时间相同时!残留

于上腔静脉内的对比剂较双低组多!产生的线束硬化

伪影更显著!这进一步佐证了
;<E9

检查中减少对比

剂用量的价值$此外!本研究中还进一步分析发现!常

规组中肺动脉各分支间
9F

值的差异有统计学意义

"

0c!!4JG

!

"c"4"""

#!

6E9

和
6eZE9

的
9F

值明

显高于其它分支)而双低组中
6E9

和
6eZE9

的
9F

值则与其它分支间无明显差异"

0c"4%:

!

"c"4G%%

#$

这一结果表明双低
;<E9

方案所产生的线束硬化伪

影对
6E9

和
6eZE9

的影响微乎其微!是可以忽略

的$主观评估也表明在减少对比剂用量的情况下!

;<E9

图像质量并未减低!为及时诊断
E'

提供了可

靠的影像学依据$

综上所述!第三代
H7;<

低管电压&低对比剂用

量的
;<E9

扫描方案是可行的!且能有效减少&甚至

忽略上腔静脉系统所产生的线束硬化伪影的影响!有

助于提高
E'

诊断的准确性!降低误诊和漏诊率!可在

临床实践中推广应用$

参考文献!

*

!

+

!

6

-

\+2O+Db

!

eQA,B5.b'

!

EA*252OWD

!

A?*,4:"!J9

00

>5

0

>+*?A1?+(

,+[*?+5.5=2*>Q+5C*B21,*>+)*

/

+.

/

+.A)A>

/

A.2

-

QA

0

*>?)A.?

0

*(

?+A.?B@+?I2IAB?

0

*+.

%

*

N

5+.?Q521)A.?5=?IA9)A>+2*.;5,,A

/

A5=

6*Q+5,5

/-

9

00

>5

0

>+*?A.ABB;>+?A>+*;5))+??AA*.Q?IA9)A>+2*.

;5,,A

/

A5=;*>Q+5,5

/-

9

00

>5

0

>+*?AeBA;>+?A>+*<*BOD5>2A

*

b

+

4b

9);5,,;*>Q+5,

!

:"!3

!

3#

"

#

#%

LJ$(L#%4

*

:

+

!

MB?5C*.R9

!

YI*==*>+7

!

E51>*=O*>+Z

!

A?*,4R5Q+=+2*?+5.5=B+)(

0

,+=+AQ

0

1,)5.*>

-

A)\5,+B)BACA>+?

-

+.QAg*.Q+?B

0

>5

/

.5B?+2C*,1A

+.

0

*?+A.?B@+?I*21?A

0

1,)5.*>

-

A)\5,+B)

*

b

+

4VA*>?Z1.

/

;+>2

!

:"!3

!

:J

"

:

#%

!LG(!%"4

*

$

+

!

UI*5^

!

W1^

!

U15U

!

A?*,4;<

0

1,)5.*>

-

*.

/

+5

/

>*

0

I

-

1B+.

/

Q+=(

=A>A.?.5+BA+.QAgC*,1AB@+?I*.+?A>*?+CA>A25.B?>12?+5.*,

/

5(

>+?I)*.QQ1*,A.A>

/-

;<+)*

/

+.

/

1B+.

/

Q+==A>A.?\5Q

-

)*BB+.Q+(

2AB

%

+)*

/

A

a

1*,+?

-

*.Q>*Q+*?+5.Q5BA

*

b

+

4bK>*

-

72+<A2I.5,

!

:"!3

!

:J

"

!

#%

#%(%!4

*

G

+

!

HA,AB*,,AR9

!

E5.?*.*D

!

H1I*)A,9

!

A?*,47

0

A2?>*,5

0

?+)+[*?+5.

5=2IAB?;<*.

/

+5

/

>*

0

I

-

@+?I>AQ12AQ+5Q+.A,5*Q

%

Ag

0

A>+A.2A+.L"

0

*?+A.?BAC*,1*?AQ@+?IQ1*,(B51>2A

!

Q1*,(A.A>

/-

;<

*

b

+

46*Q+5,5(

/-

!

:"!$

!

:3#

"

!

#%

:J3(:334

*

J

+

!

马延贺!张洪!杨雅朋!等
4

非肺栓塞灌注缺损的双能量
;<

肺灌注

成像表现及病因分析*

b

+

4

放射学实践!

:"!J

!

:%

"

$

#%

:G"(:GG4

*

3

+

!

HA;>5

0

9

!

;*BBA,)*.b

!

C*.V55=<

!

A?*,49.*,

-

B+B5=)A?*,*>?+(

=*2?>AQ12?+5.?55,B=5>QA.?*,I*>Q@*>A+.;<B2*.B5=?IA5>*,

2*C+?

-

%

OS

0

!

+?A>*?+CA>A25.B?>12?+5.

!

Q1*,(A.A>

/-

;<

!

)A?*,*>?+(

=*2?>AQ12?+5.B5=?@*>A

%

Q5AB+?)*OA*Q+==A>A.2A

*

b

+

48A1>5>*Q+5,(

5

/-

!

:"!J

!

J#

"

L

#%

LG!(LG%4

*

#

+

!

]5.B?*.?+.+QAB7S

!

<5>\+2O+9

!

9

/

.A,,+Y

!

A?*,4:"!G'7;

/

1+QA(

,+.AB5.?IAQ+*

/

.5B+B*.Q)*.*

/

A)A.?5=*21?A

0

1,)5.*>

-

A)\5(

,+B)

*

b

+

4'1>VA*>?b

!

:"!G

!

$J

"

G$

#%

$"$$($"3%

!

$"3%*($"3%O4

*

L

+

!

钟晶!杨凤娇!张艳!等
4

双能量
;<

增强扫描在肺部血管容积再现

中的价值*

b

+

4

放射学实践!

:"!#

!

$!

"

#

#%

#"!(#"G4

*

%

+

!

梁蓉!张璋!李锋坦!等
4

第三代双源
;<

冠状动脉成像三低扫描方

案的初步经验*

b

+

4

放射学实践!

:"!#

!"

G

#%

$#L($L:4

*

!"

+

!

RA+A>9

!

V+

/

*BI+

/

*+?5]

!

R*>?+.+]

!

A?*,4H1*,A.A>

/-

;<

0

1,(

)5.*>

-

*.

/

+5

/

>*

0

I

-

@+?I3

/

+5Q+.A(9

0

>5

0

A.B+?

-

B25>A()*?2IAQ

B?1Q

-

*

b

+

4EZ57M.A

!

:"!3

!

!!

"

!:

#%

A"!3#:!G4

*

!!

+

!

7[12B(D*>O*BU

!

;I>+B?A9

!

RA

/-

A>+X

!

A?*,4H+*

/

.5B?+2*221>*2

-

5=25)

0

1?AQ?5)5

/

>*

0

I

-0

1,)5.*>

-

*.

/

+5

/

>*

0

I

-

@+?I>AQ12AQ

>*Q+*?+5.*.Q25.?>*B?)*?A>+*,Q5BA

%

*

0

>5B

0

A2?+CA>*.Q5)+[AQ

2,+.+2*,?>+*,

*

b

+

4F.CAB?6*Q+5,

!

:"!G

!

G%

"

G

#%

:"!(:"L4

*

!:

+

!

ZAAbW

!

ZAAY

!

ZAA8]

!

A?*,4'==A2?+CA.ABB5=*Q*

0

?+CAB?*?+B?+2*,

+?A>*?+CA>A25.B?>12?+5.=5>3G(B,+2AQ1*,(A.A>

/-

25)

0

1?AQ?5)5(

/

>*

0

I

-0

1,)5.*>

-

*.

/

+5

/

>*

0

I

-

+.

0

*?+A.?B@+?I*>AQ12AQ+5Q+.A

,5*Q

%

25)

0

*>+B5.@+?IB?*.Q*>Q25)

0

1?AQ?5)5

/

>*

0

I

-0

1,)5.*>

-

*.

/

+5

/

>*

0

I

-

*

b

+

4b;5)

0

1?9BB+B?<5)5

/

>

!

:"!3

!

G"

"

J

#%

###(

#L$4

*

!$

+

!

Y5Q5

-

R;

!

VA,,A>7Z

!

8*+Q+2IHE

!

A?*,4H1*,(A.A>

/-

RH;<

%

25)

0

*>+B5.5=

0

1,)5.*>

-

*>?A>

-

A.I*.2A)A.?5.QAQ+2*?AQ;<

0

1,)5.*>

-

*.

/

+5

/

>*

0

I

-

!

>51?+.A*.Q,5@25.?>*B?C5,1)AB?1Q+AB

*

b

+

4'1>b6*Q+5,

!

:"!!

!

#%

"

:

#%

!!(!#4

*

!G

+

!

VA<

!

f+*.K

!

UI*+6

!

A?*,4;5)

0

1?AQ?5)5

/

>*

0

I

-

.1)\A>

)A*B1>A)A.?25.B+B?A.2

-

1.QA>Q+==A>A.?\A*)I*>QA.+.

/

25.Q+(

?+5.B

%

25)

0

*>+B5.\A?@AA.Q1*,(A.A>

/-

B

0

A2?>*,25)

0

1?AQ?5)5(

/

>*

0

I

-

*.Q25.CA.?+5.*,25)

0

1?AQ?5)5

/

>*

0

I

-

+)*

/

+.

/

+.

0

I*.(

?5)Ag

0

A>+)A.?

*

b

+

4b;5)

0

1?9BB+B?<5)5

/

>

!

:"!J

!

$%

"

3

#%

%L!(

%LJ4

*

!J

+

!

<>*QV7

!

X5*B

a

1AC+B

a

1AY7

!

Y+*25)A??+<6

!

A?*,4E1,)5.*>

-

3G(RH;<*.

/

+5

/

>*

0

I

-

@+?IJ")Z5=+5Q+.*?AQ25.?>*B?)*?A>+*,

+.*.1.BA,A2?AQ

0

*?+A.?

0

5

0

1,*?+5.

%

*=A*B+\,A

0

>5?525,

*

b

+

46*Q+5(

,5

/

+*X>*B+,A+>*

!

:"!3

!

G%

"

:

#%

#J(#L4

"收稿日期%

:"!#(!!(":

!

修回日期%

:"!L("!("G

#

E&!

放射学实践
:"!L

年
G

月第
$$

卷第
G

期
!

6*Q+5,E>*2?+2A

!

9

0

>:"!L

!

S5,$$

!

854G


