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"人工智能与医学影像专题"

实习医师以共同阅片和第二阅片者模式使用计算机辅助检测
系统在低剂量

8;

中的应用研究
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#摘要$

!

目的!评估使用计算机辅助检测"

8*.

#系统辅助在低剂量胸部
8;

图像中&以第二阅片者

模式和共同阅片模式对实习医生肺结节检出的敏感性和读片时间的影响'方法!前瞻性纳入
&"

例胸外

恶性肿瘤患者&接受
,

次连续低剂量胸部
8;

扫描'

$

名实习生以盲法和随机顺序独立地对低剂量胸部

8;

图像进行三次阅片&一次使用共同阅片模式&第二次不使用
8*.

&第三次使用第二阅片模式'记录

真阳性率"

;C

#&假阳性率"

MC

#和阅读时间'以
$

名高年资胸部放射科医师"

$

,"

年#检出的肺结节"包

括对
8*.

检出结节认可#的一致意见为真结节参照标准'结果!共同阅片模式"

,)%O

#的阅读时间明显

短于不使用
8*.

的阅读时间"

$9!O

&

!

#

"1"!

#和第二阅片模式"

$&$O

!

!

#

"1"!

#'低剂量胸部
8;

&

8*.

作为共同阅片者"

8(

#的敏感性"

&#1$&:

#显著高于不使用
8*.

的敏感性"

9"1-$:

&

!

#

"1""!

#&

而与
8*.

作为第二阅片者"

7(

#的敏感性"

&-1$9:

$

!

$

"1")

#无统计学差异'

8*.

作为
8(

的
MC

率

"

)1$!

%

8;

#高于无
8*.

的
MC

率"

$1,-

%

8;

&

!

#

"1"""!

#&而与
8*.

作为
7(

的
MC

率"

)1,$

%

8;

&

!

$
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#无统计学差异'使用
8*.

在共同阅片模式下的
M/>

明显高于不使用
8*.

的
M/>

"分别为

"1)%

和
"199

&

!

#

"1""!

#&使用
8*.

在第二阅片模式的平均
M/>

值为
"1&"

&与共同阅片模式无统计学

意义"

!m"1&#)

#'结论!在低剂量
8;

图像&使用
8*.

显著提高实习医师对包括小结节在内的肺结节

诊断敏感性!并且以共同读片模式使用
8*.

显著地缩短了实习医师的阅片时间'
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线计算机!辐射剂量!肺结节!计算机辅助检测
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肺是恶性肿瘤转移的第三大常见部位!仅次于淋

巴结和肝脏%大约
!

"

$

的患者在疾病过程中会发生肺

转移%早期识别肺部转移对于患者至关重要!可通过

更积极和多学科综合治疗的方法!如肺转移瘤的切除

术或放疗等!治疗后患者可长期存活甚至治愈'

!+$

(

%计

算机断层扫描#

8;

$!而非胸部
=

线摄影检查!是评估

肺转移)随访和监测治疗反应的最有效且安全的检查

手段'

9

(

%此外!这类患者需要反复多次接受胸部
8;

检查!其累计辐射剂量增加!低剂量计算机断层扫描

#

BAU@AOF8;

!

X.8;

$被推荐用于此类患者%

随着胸部
8;

在健康体检及肿瘤患者随访复查中

越来越广泛的应用!影像科医生的工作量与日俱增%

目前我国医学影像数据年增长率约
$":

!而放射科医

师数量增长率约
9:

!两者严重的不匹配意味着放射

科医师处理影像数据的压力越来越大!承担巨大的负

荷%同时!为了最大限度提高肺结节的检出率和病灶

细节的显示!

X.8;

筛查需要在薄层)不同对比度的

8;

图像#层厚
!

$

!1,)<<

$上进行观察!加上至少
$

种图像对比#肺窗)纵隔窗)骨窗$!每个患者所需观察

的图像将近
!"""

幅!进一步增加了影像医师的工作负

担!容易产生视觉疲劳!降低了工作效率和诊断准确

性!导致对肺结节的漏检和误判'

)

(

%研究表明胸外恶

性肿瘤患者肺结节
8;

漏诊约
!

"

$

!其中约
,":

的结

节是恶性的'

&

(

%大部分漏诊肺结节常因体积较小而被

漏诊%特别对于刚接触影像的实习学生而言!

8;

漏

诊率更高%

研究表明使用计算机辅助检测系统#
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8*.

$明显提高肺结节检出的敏感

性'

#+!!

(

%

*U?6

等'

#

(阐述了在标准剂量
8;

扫描中!使

用
8*.

的肺结节的检出率高于不使用
8*.

的检出

率%

.AA

等'

!!

(研究表明使用体模
8*.

对于肺结节检

出率明显提高%目前尚缺乏
8*.

对低剂量
8;

肺部

结节检出率影响!特别是详细的临床研究的相关报道%

fJ?A

等'

)

(发现
8*.

在肺癌筛查中具有重要价值!可

提高肺结节检测的敏感性%可改善评估低剂量肺癌筛

查
8;

的阅片者的一致性和随访建议!在排除小结节

的情况下'

!,

!

!$

(

%有两篇文献在标准剂量胸部
8;

中探

讨
8*.

对胸外恶性肿瘤患者肺结节的检出率'

!9

!

!)

(

!

并未见关于
8*.

在低剂量胸部
8;

对胸外恶性肿瘤

患者检测结节敏感性的报道%本研究我们假设基于卷

积神经网络#

8HH

$的人工智能
8*.

系统对于实习医

生在低剂量两种
8;

扫描剂量中对肺结节的诊断性能

显著提高!包括对胸外恶性肿瘤患者的小结节%评估

8*.

对亚实性肺结节检出的敏感性相关研究相对较

少'

!&

(

!因此本研究根据结节密度特征#实性!亚实性和

钙化结节$)结节直径#

#

9<<

!

9

$

-<<

!

$
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$和

结节分布#胸膜下或非胸膜下$分别比较肺结节检测的

敏感性%

使用
8*.

发现肺结节的阅片模式主要有
$

种&包

括第一阅片者!第二阅片者#

OF3A4@+DF?@FD

!

7(

$和共

同阅片者#

3A43QDDF4E+DF?@FD

!

8(

$%研究表明使用

8*.

作为第二阅片者花费的时间更长!因为需要阅片

两次'

!#

(

%许多研究表明了第二阅片者模式的有效

性'

#+!"

!

!-+,$

(

!而迄今仅有少数关于胸部
8;

共同阅片模

式的相关研究%先前的研究中
8*.

共同阅片模式的

评估结果不一致%如!一项研究中表明共同阅片模式!

肺结节检测的灵敏度从
)&1):

提高到
&&1):

'

,9

(

!但

另一项研究中'

!#

(使用
8*.

共同阅片模式诊断的敏感

性无显著性差异%

VF

S

FD

等'

!#

(发现
8*.

共同阅片模

式可以显著减少阅片时间!

>?EOQ<AEA

等'

,9

(研究未发

现
8*.

共同阅片模式对阅片时间的影响%此外!尚

未见
8*.

共同读片模式在低剂量胸部
8;

情况下对

肺结节检测影响的相关报道%我们假设!

8*.

的共同

读片模式提高肺结节诊断敏感性或减少阅片时间%

本研究系统地评价实习医师使用
8*.

作为第二

阅片者和共同阅片者在低剂量胸部
X.8;

肺结节检

出中的作用%

材料与方法

!p

资料

本前瞻性研究获得华中科技大学同济医学院附属

同济医院伦理委员会的批准!并且所有受试者签署了

书面知情同意书%

,"!#

年
#'!,

月!共招募了
!,%

名

胸外恶性肿瘤患者!这些患者计划进行胸部多层螺旋

8;

检查以监测或者评价肺转移情况%招募受试者时

排除年龄
#

!-

岁和孕妇%本研究排除了肺肿块

&%#$
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表
!

!

低剂量
8;

"无
8*.

!共同阅片和第二阅片模式检测结节所用时间

实习医师
d( 8( 7( C! C, C$
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#
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$

平均
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d(m

无
8*.

模式"
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N
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7(m

第二读片者模式"

OF3A4@+DF?@FD<A@F
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C!

$

d(ZO8(
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C,

$

d(ZO7(
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C$

$

8(ZO7(
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或肺疾病如严重肺气肿)急性肺部感染)胸

腔积液)肺结核或肺结节病的患者%

&"

名患者被纳入

研究%其中!

!"9

例#

--1-%:

$检测出肺结节!

!$

例

#

!!1!!:

$未检测出肺结节%

,p8;

扫描方法

所有患者均以仰卧位吸气末屏气时扫描%采用

&9

排探测器
8;

扫描#

.6O3AZFD

S

8;#)" b.

!

TK

bF?BEJ3?DF

$%扫描参数&准直器宽度
&9l"1&,)<<

*

螺距
!1$#)

&

!

*图像矩阵
)!,l)!,

%行低剂量
8;

#
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$平扫%层厚)层间距分别为

!1,)<<

)

!1,)<<

!使用
*70(&":

及标准重建方式%

$p8*.

软件

使用
8*.

系统#推想公司$

8*.

标记!该系统使

用卷积神经网络#

8HH

$模型%将
8*.

应用于标准剂

量和低剂量胸部
8;

%软件识别的候选病灶用圆圈标

记%每个病变仅一个层面上显示
8*.

标记#即显示

病变的最大直径层面$%

9p

检测

阅读疲劳是影响观察者结节诊断敏感性的一个重

要因素%并且不同医生诊断敏感性存在差异%为此!

随机选择
&"

例用于研究在低剂量胸部
8;

中!实习医

师在
$

种不同阅片模式下肺结节检测的敏感性%

$

名

实习医师指定为观察员
*

)

V

)

8

#工作年限小于
!

年$%

$

名实习生在没有
8*.

的情况下独立读片!

-

周后以

8(

模式读片!

&

周后以
7(

模式读片%观察者以
!

到

9

共
9

级对每个标记结节的进行评级!其中
9

代表最

高置信度#确定是结节$!得分
!

代表最低置信度#可能

不是结节$

'

,)

(

%他们根据自己的需要调整窗宽)窗位)

放大和缩小)和使用最大密度投影#

>0C

$厚片图像%

记录真阳性率#

;C

$和假阳性率#

MC

$和读取时间%通

过检测的结节数除以结节总数来计算
;C

比率%

MC

率计算为每个
8;

图像中假阳性结节的个数%此外!

要求
$

名读片者手动测量结节的平均直径%采用

M(/8

#

RDFF+DFO

P

A4OFDF3F6ZFDA

P

FD?E64

N

3J?D?3EFD6O+

E63

$解析 #

L*M(/891,1!

!

UUU1@FZ3J?5D?WADE

S

1

3A<

$分析了独立读片)

8(

模式和
7(

模式下的检出

性能'

,)+,-

(

%肺结节参考标准是由
$

个没有参与读片研

究的胸部放射科医师#

,"

年以上经验$所达成的共识

确定&

$

名医生阅片
,

次!两次阅片之间间隔
$

个月%

所有高年资胸部放射科医师都认同的
8*.

检出的结

节亦纳入参考标准%在研究之前!所有观察者都接受

了使用
8*.

系统的培训%此外!根据结节最长直径

#

#

9<<

!

9

$

-<<

!

$

-<<

$!结节性质#实性!亚实

性和钙化结节$和位置#胸膜下或非胸膜下$对肺结节

检测的敏感性进行了总体比较和每个亚组的比较
1

)p

数据分析

应用
7C77!-1"

统计学软件进行数据分析%使用

IAB<A

N

DAZ+7<6D4AZ

检验验证独立读片!第二读片
7(

模式!共同读片
8(

模式下低剂量
8;

图像真阳性率!

假阳性率以及读片时间是否满足正态分布%符合正态

分布用配对
"

检验或方差分析来比较正态变量!不满

足正态分布使用
a6B3ÀA4

秩和检验或
I+a

检验%

M(/8

曲线下面积使用
*H/G*

方法%

!

#

"1")

为

差异有统计学意义%

结
!

果

!p

患者特征

首批参加研究受试者
-!

例!其中女
99

例!男
$#

例!平均年龄#

)"1&$j%1)9

$岁!年龄范围
,%

$

#-

岁*

V>0

#

,$1-,j!1)

$

5

N

"

<

,

!

V>0

范围
,,

$

,-5

N

"

<

,

*采

用
!,"5G

P

的低剂量
8;

扫描%第二批参加研究受试

者
$&

例!其中女
!-

例!男
!-

例!平均年龄#

9-1)$j

!$1,)

$岁!年龄 范围
,,

$

#&

岁!

V>0

#

,"1)-j

"1-#

$

5

N

"

<

,

!

V>0

范 围 #

!-1)

$

,,

$

5

N

"

<

,

*采 用

!""5G

P

的低剂量
8;

扫描%经初步分析!第二批参加

研究的
$&

例受试者的辐射剂量更低%随机选取
&"

个

病例纳入本次研究%诊断参考标准&低剂量
8;

#

X.8;

$图像共
$$-

个结节#

%-19-:

$%

,p

阅片者检测结果

$

名观察者在独立阅读)

8(

和
7(

模式下的阅读

时间如表
!

%低剂量
8;

图像!

8(

模式'#

,)%j!&-

$

O

(

阅读时间明显短于独立阅片模式'#

$9!j,"&

$

O

!

!

#

"1"""!

(和
7(

模式'#

$&$j!&)

$

O

!

!

#

"1"""!

(%

低剂量
8;

!

8*.

作为
8(

模式的平均敏感度

#

&#1$&:

$显著高于不使用
8*.

的平均敏感度

#

9"1-$:

!

!

#

"1""!

$!而与
8*.

作为
7(

模式的平均

敏感度#

&-1$9:

!

!

$

"1")

$无统计学差异%在亚组分

'%#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



表
,

!

低剂量
8;

无
8*.

模式!共同阅片和第二阅片者模式结节检测结果#真阳性率和假阳性率$

实习
医师

敏感度

d( 8( 7( C! C, C$

假阳性率

d( 8( 7( C! C, C$

! ,%1)%: &)1"%: #,19%:

#

"1"""!

#

"1"""! "1%9- !19

%

3E 91#

%

3E 919$

%

3E

#

"1"""!

#

"1"""! !1"""

, $-1!#: &91#%: &$1",: "1"!$ "1"", "1$"# ,1-$

%

3E 91)-

%

3E 91&$

%

3E "1"") "1"") "1-&"

$ )91#$: #,1!%: &%1)$: "1",% "1")- "1)$! )1&

%

3E &1&-

%

3E &1&$

%

3E "1"$" "1"$) "1$!"

!

$

$

平均
9"1-$: &#1$&: &-1$9:

#

"1"""!

#

"1"""! "19-" $1,-

%

3E )1$!

%

3E )1,$

%

3E

#

"1"""!

#

"1"""! "1,!)

注$

d(m

无辅助模式"

Q4?6@F@DF?@64

N

<A@F

#&

7(m

第二读片者模式"

OF3A4@+DF?@FD<A@F

#!

C!

$

d(ZO8(

!

C,

$

d(ZO7(

!

C$

$

8(ZO7(

'

表
$

!

低剂量
8;

"无
8*.

%共同阅片模式和第二阅片者模式肺结节检出结果

阅片
模式

结节密度

实性 亚实性 钙化

结节最大横径"

<<

#

&

9 9

$

-

"

-

结节位置

胸膜下 非胸膜下

d( 9!1-#: ,#1%$: )"1"": $#19": &91$#: %#1-#: 9!1-): 9"1!&:

8( &#1)": &$1%&: #!1&#: &)1,9: -,1#&: !""1"": &!1&): #!1"&:

7( &#1,&: &$1%&: %!1&#: &&1"!: -&1,!: !""1"": &)1&&: #"1"-:

C!

#

"1"""!

#

"1"""! "1"!#

#

"1"""! "1""! "1!)#

#

"1"""!

#

"1"""!

C,

#

"1"""!

#

"1"""!

#

"1"""!

#

"1"""!

#

"1"""! "1!)#

#

"1"""!

#

"1"""!

C$ "1%), !1""" "1""! "1&") "1$&& !1""" "1"9- "1&,-

注$

d(m

无辅助模式"

Q4?6@F@DF?@64

N

<A@F

#&

7(m

第二读片者模式"

OF3A4@+DF?@FD<A@F

#!

C!

$

d(ZO8(

!

C,

$

d(ZO7(

!

C$

$

8(ZO7(

'

图
!

!

M(/8

曲线代表
$

名实习医师使用共同读片模式"绿线#(第二读片者模

式"紫线#和无
8*.

模式"红线#检测肺结节的平均性能'

析中!对于
#

-<<

的结节!

8(

模式的平均敏感性高

于不使用
8*.

#

!

#

"1""!

$%

8*.

作为
8(

模式的

MC

率#

)1$!

"

8;

$高于不使用
8*.

#

$1,-

"

8;

!

!

#

"1"""!

$!而与
8*.

作为
7(

模式的
MC

率#

)1,$

"

8;

!

!m"1,&$

$无统计学差异#表
,

)

$

$%

观察者平均的
L*M(/8M/>

在
8(

模式下为
"1

)%

#

%):

置信区间&

"1)$

!

"1&)

$!在无
8*.

模式下为

"199

#

%):

置信区间&

"1$#

!

"1),

$!差异有显著性差异

#

!

#

"1"""!

$*

7(

模式的平均
M/>

值为
"1&"

#

%):

置

信区间为
"1)!

!

"1&%

$!

8(

模式与
7(

模式的
M/>

值

无统计学差异#表
9

!图
!

)

,

!

!m"1&#)

$%

表
9

!

结节检测的结果"

M/>

实习
医师 d( 8( 7( C! C, C$

! "19! "1&! "1&$

#

"1"""!

#

"1"""! "19%-#

, "19, "1)- "1)#

#

"1"""!

#

"1"""! "1#),

$ "19% "1)- "1&" "1""-) "1""$ "1#!%!

!

$

$

平均
"199 "1)% "1&"

#

"1"""!

#

"1"""! "1&#)

注$

d(m

无辅助模式"

Q4?6@F@DF?@64

N

<A@F

#&

7(m

第二读片者模
式"

OF3A4@+DF?@FD<A@F

#!

C!

$

d(ZO8(

!

C,

$

d(ZO7(

!

C$

$

8(ZO7(

'

讨
!

论

8;

检查是医疗辐射暴露最重要因素%近年来!

随着人们对辐射危害的关注!低剂量胸部
8;

越来越

广泛地应用'

,%

(

%美国国家肺癌筛查试验#

4?E6A4?B

BQ4

N

O3DFF464

N

ED6?B

!

HX7;

$表明!低剂量
8;

降低了

肺癌死亡率'

$"

(

%此外!累计

辐射剂量的增加引起人们

的注意!尤其对于肺部感染

的监测!评价和监测肺部转

移治疗反应!这类患者需要

反复多次进行胸部
8;

检

查'

9

(

%因此也被推荐使用

低剂量
8;

检查%本研究系

统地评估
8*.

作为第二阅

片者和共同阅片者两种模

式下肺结节检出的效能%

尽管实习医师在低剂量胸

部
8;

图像上容易漏诊结

节!且需要很长的时间来检

测结节!但
8*.

#在第二读

片者和共同读片模式中$显

著提高了肺结节诊断敏感

性!同时使用
8*.

作为共

(%#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



图
,

!

9-

岁&男&直肠癌患者'

?

#实习医师不使用
8*.

时无一人在低剂量
8;

上检测到结节"直径约
,<<

#!

W

#在共同阅片和第二读片者模式中&

,

名实习医师正确识别了该结节!

3

#

#

个月后&肺结节明显增大'

同读片模式缩短了阅片时间%此外!低剂量并没有影

响实习医师肺结节检出的假阳性率%

许多研究显示了第二读片者
7(

模式'

#+!"

!

!,

!

!$

(的

有效性%同样!我们发现不论是常规剂量还是低剂量

8;

对于
#

-<<

结节!使用
8*.

作为第二阅片者比

较于未使用
8*.

!显著提高实习医生的诊断准确度

#

!

#

"1""!

$%

使用
8*.

系统作为第二阅片者模式!不可避免

地延长读取时间%虽然有许多研究表明使用
8*.

作

为第二阅片者模式'

#+!"

!

!-+,$

(提高肺结节敏感性的有存

在性!但关于
8*.

作为共同阅片模式的研究很

少'

!#

!

,9

!

$!

(

%此外!使用
8*.

作为共同阅片模式在诊

断肺结节的敏感性和阅片时间方面存在争议!并且在

低剂量胸部
8;

!以共同阅片模式使用
8*.

对肺结节

诊断的影响还未见报道%

VF

S

FD

等的研究使用
8(

模

式与未使用
8*.

相比!显著地减少了阅片时间!但对

诊断敏感度没有影响'

!#

(

%他们认为共同读片模式的

灵敏度没有增加!可能是由于阅片速度的加快!对
8;

图像的视觉分析不太彻底%最近一项研究表明相比独

立阅片
8(

模式阅片时间并没有缩短!但诊断敏感度

提高'

,9

(

%相反!

MAE6

等'

$!

(研究发现
8(

模式既没有缩

短阅片时间!也没有显著地提高肺结节检出的敏感性%

本研究我们比较了未使用
8*.

与
8*.

作为共同读

片模式在低剂量胸部
8;

!阅片时间和肺结节诊断敏

感度的差异%我们发现与未使用
8*.

模式相比!

8(

模式不仅显著地减少了读片时间!而且还增加了实习

生在
X.8;

肺结节检测的敏感度%

8(

模式下#

,)%O

$

的读片时间明显短于无
8*.

模式#

$9!O

!

!

#

"1"!

$和

7(

模式#

$&$O

!

!

#

"1"!

$%未使用
8*.

模式的阅片

时间在我们的研究中是直接记录的*而先前的研究

中'

!#

!

,9

!

$!

(

!未使用
8*.

模式下的阅片时间则是从先

前的
,

次阅片中提取的!所以本研究的结果可靠性更

高%共同阅片模式的敏感度#

&#1$&:

$高于未使用

8*.

模式#

9"1-$:

!

!

#

"1""!

$!而与第二阅片模型

相比!敏感度#

&-1$&:

!

!

$

"1")

$无统计学差异%在

低辐射剂量水平!图像噪声随着辐射剂量减少而增

加'

)

(

%尽管实习医师在低剂量胸部
8;

图像上容易漏

诊结节!且需要较长的时间才能检出结节!但使用

8*.

在共同阅片模式可显著提高诊断敏感度!且缩短

阅片时间%随着使用
8*.

的敏感度的增加!假阳性

率也增加'

$,

(

%我们发现
8(

模式中的平均
MC

率

#

)1$!

"

8;

$比未使用
8*.

模式高#

$1,-

"

8;

!

!

#

"1"""!

$!而使用
8*.

在
8(

和
7(

两种模式平均
MC

率#

)1,$

"

8;

!

!m"1,&$

$无统计学差异%

L*M(/8M/>

于
,""9

年首次提出'

,&

(

!是研究真

阳性率与假阳性率新指标'

,)

!

,#

!

,-

(

%值得注意的是!我

们的研究在低剂量
8;

使用
8*.

作为共同阅片者模

式的
L*M(/8 M/>

显著高于未使用
8*.

#

!

#

"1""!

$!而
8*.

作为共同阅片者比较于作为第二阅

片者
L*M(/8M/>

无统计学差异#

!

$

"1")

$%因此!

8(

模式有益于低剂量
8;

实习医师%

本研究局限性在于首先没有可利用的外部参考标

准#如组织学证据$!而是
$

个高年资胸部放射科医师

#超过
,"

年的工作时间$两次
8;

阅片的共识作内部

参照标准%这一局限性在评价
8*.

效能的研究中非

常普遍%其次!真阳性率相对较低!假阳性率相对较

高%然而!考虑到我们研究中
%":

的结节直径
#

9<<

!也相对解释为什么本研究中的敏感度相对较

低%其次!人类解读图像时的差异不可避免!需要更大

多中心的研究来证实我们的观察结果%最后!本研究

结果仅代表一个特定算法的在特定参数时
8*.

的表

现!不能直接用于其它
8*.

%然而!本研究的重点是

读片者和
8*.

之间的交互!而非
8*.

的性能本身%

总之!我们在临床上证明了尽管实习医师在低剂

量胸部
8;

独立阅片时容易漏诊结节!但
8*.

在共同

读片和第二读片者模式均显著提高包括小结节在内的

)%#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



肺结节的诊断敏感性%并且以共同读片模式使用

8*.

显著地缩短了读片时间%
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年
&

月&)放射学实践*杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共

同主持的国家社会科学基金项目+学术期刊评价及文献计量学研究,研究成果///)中国

核心期刊要目总览*'这是继
!%%%

&

,""-

年之后的第
$

次入选临床医学%特种医学类核

心期刊'

)放射学实践*杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息&致力

于为关注医学影像领域的广大人士服务'欢迎大家通过微信平台&以文字(图片(音频和

视频等形式与我们互动&分享交流最新的医学影像资讯'您还可以通过微信平台免费阅

读及搜索本刊所有发表过的论文&投稿作者可以查询稿件状态等'

您可以通过以下方式关注)放射学实践*杂志微信公众平台$

!p

打开微信&通过+添加朋友,&在搜索栏里直接输入+放射学实践,进行搜索'

,p

在+查找微信公众号,栏里输入+放射学实践,即可找到微信公众号&点击+关注,&

添加到通讯录'

$p

打开微信&点击+扫一扫,&手机镜头对准下面的二维码&扫出后点击关注即可'
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