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#摘要$

!

目的!探讨冠状动脉
4A

血管成像%

44AG

&斑块定量分析技术在不稳定性心绞痛%

>GK

&

和稳定性心绞痛%

VGK

&患者的易损性斑块-稳定性斑块主要成分定量中的价值!方法!回顾性连续搜集

并分析
"!

例心绞痛患者%

>GK!R

例-

VGK$*

例&的
*$#

排
4A

冠状动脉成像%

4AG

&和冠状动脉造影

%

4GQ

&检查结果"并将斑块分为
>GK

易损性斑块%

"

组&-

>GK

稳定性斑块%

&

组&和
VGK

稳定性斑块

%

1

&!三组斑块节段内脂质-纤维-钙化的体积及体积百分比差异的比较采用单因素方差分析"之后的

两两比较采用
?VS

检验!采用受试者操作特征%

CT4

&曲线分析诊断易损性斑块与所有稳定性斑块较

好指标的诊断阈值"并计算其对应的敏感度-特异度-阳性预测值%

KKO

&和阴性预测值%

PKO

&!结果!

共
"%

个斑块进行定量分析研究"

"

组-

&

组-

1

组分别为
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个-
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个-

$@

个斑块!易损性斑块与两组稳

定性斑块在脂质%

"<+*=h"+!= c1*!+R=h@+*=

-

**+"=h@+<=

&和钙化%

$+<=h$+&= c1

!*+#=h!!+R=

-

!&+$=h!#+R=

&百分比差异均具有统计学意义%

"

#

#+#%

&"脂质百分比易损性斑块

高于稳定性斑块"钙化百分比易损性斑块低于稳定性斑块!易损性斑块与
>GK

稳定性斑块在纤维体

积%

"&+%h!"+"c1&"+&h*&+%

&差异具有统计学意义%

"

#

#+#%

&!两组稳定性斑块在脂质%

*!+R=h

@+*=c1**+"=h@+<=

&和钙化%

!*+#=h!!+R=c1!&+$=h!#+R=

&百分比上差异均无统计学意义

%

"
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#+#%

&!诊断易损性斑块各项指标中"脂质百分比的
CT4

曲线下面积%

G>4

&较高"为
#+<<"

"其对

应的脂质体积
G>4

为
#+R!!

"基于脂质百分比
CT4

曲线判断易损性斑块与稳定性斑块的分界点为

""+!=

"其对应的敏感度-特异度-

KKO

和
PKO

分别为
!##=

-

RR+%=

-

&!+"=
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!此外"纤维体积

和纤维百分比-钙化体积和钙化百分比仅有低或无诊断价值!结论!

44AG

斑块定量分析技术可测量

冠状动脉斑块主要成分"为临床提供鉴别斑块类型的依据!
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心绞痛可分为不稳定性心绞痛&

>GK

'和稳定性

心绞痛&

VGK

'!其中
>GK

又是急性冠状动脉综合征

&

-8NL:87;70-;

[

1

[

06;7':

!

G4V

'的重要组成部分!而

G4V

的发生通常是由于易损性斑块破裂*血栓形成所

致"有报道(

!I$

)

!所有类型的具有高血栓并发症和快速

进展可能性的动脉粥样硬化斑块&包括有血栓形成倾

向*可能快速进展成为肇事斑块的粥样病变'都应被视

为易损性斑块!因此可通过观察
>GK

肇事斑块来了

解易损性斑块的特征(

!

)

"目前诊断易损性斑块的+金

标准,是 血 管 内 超 声 &

/0L;-c-18NJ-; NJL;-17N06

!

DO>V

'!但
DO>V

为有创性检查!且费用较高!故难以

广泛普及(

*

)

"因此!能否简单而有效地鉴别易损性斑

块和稳定性斑块是临床和科研工作的重点之一!将对

心绞痛患者风险评估*预后判断等具有重要意义"冠

状动脉
4A

血管成像 &
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44AG

'斑块定量分析技术不断发展!它提供了一种无

创性评价斑块成分并测量相应的指标的方法(

"

)

"本文

旨在运用
44AG

斑块定量分析技术!对易损性斑块和

稳定性斑块主要成分&脂质*纤维*钙化'定量测量!进

而为临床提供鉴别斑块类型的影像学依据"

材料与方法

!X

研究对象

回顾性连续搜集本院
$#!R

年
R

月
!%

日
3$#!R

年
!#

月
!%

日同时行
44AG

和冠状动脉造影&
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4GQ

'检查的
<%

例心绞痛患

者的病例资料"纳入标准#同时具有
44AG

和
4GQ

检查结果"排除标准#非冠状动脉粥样硬化性冠心病

&包括变异性心绞痛*

g

综合征'&

*&

例'*

44AG

与

4GQ

检查时间间隔超过两周&

*

例'*支架植入术后或

冠状动脉旁路移植术后&

%

例'*图像质量差&

@

例'*冠

状斑块分析处存在严重钙化&

*

例'"最终
"!

例患者

纳入研究!男
$<

例!女
!$

例!年龄
""

!

R*

岁!平均

&

@@+"h<+*

'岁"

"!

例患者中
>GK!R

例!

VGK$*

例"

>GK

定义为在运动或休息两周内出现新发或加速的

胸部症状!持续时间通常在
$#'/0

以上!且没有生物

标志物释放&肌钙蛋白
8A0

阴性'

(

%I@

)

%

VGK

定义为心

绞痛发作数周内无显著变化的患者!呈阵发性!持续数

分钟(

&

)

"

>GK

和
VGK

在发作期均可在心电图上发现

心肌缺血改变&一过性
VA

段压低或
A

波低平'

(

%I&

)

"

所有患者均经本院临床医师在患者行心电图*实验室

检查等相关检查之后给出诊断"

$X44AG

检查

采用
A715/.-G

f

N/J/70T0:*$#

排
4A

机"采用

双筒高压注射器经右侧肘前静脉以
%+#

!

@+#'?

$

1

流率注射对比剂碘克沙醇&

*$#'

)

D

$

'?

'

@#

!

&%'?

!

然后以相同流率注射生理盐水
"#'?

"采用
VN;:

VL-;L

软件智能触发扫描!触发点定于扫描野中央层面

降主动脉!触发阈值
!R#(>

"扫描方向为头足方向!

扫描范围自气管分叉至膈肌以下水平!扫描参数#

!$#2O

!管电流
%%#'G

!采用回顾性心电门控方式!

全心动周期采集图像!容积数据采集范围为
*$#

排
\

'&#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



图
!

!

男"

"%

岁"

>GK

左前降支近段易损性斑块!

-

&

4AG

检查血管容积再现"左前降支近段

狭窄%箭&(

.

&

4GQ

检查"左前降支近段管腔狭窄程度
<#=

%箭&(

8

&血管长轴曲面重建(

6

&斑块

节段测量长度为
!#''

(

:

&斑块节段血管截面"红色代表脂质"蓝色代表纤维"黄色代表钙化"

绿色代表管腔"橙色线-浅蓝色线分别代表血管壁外-内缘(

W

&量化分析面板%脂质-纤维-钙化

的体积和百分比分别为
*<+&''

*

-

"$+<''

*

-

#+<''

*

-

"&+%=

-

%!+"=
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!+!=

&!

#+%''

!机架转速为每转
*%#'1

$

;

"扫描时间
#+*%

!

!+"#1

"完成后!根据图像的质量选定重组
CIC

时相!

经图像重组后!将重建的清晰图像数据上传到图像处

理工作站&

O/L;:-E7;21L-L/70c:;1/70"+#+@<*

'"对

图像进行多平面重组&

'NJL/I

]

J-0-;;:8701L;N8L/70

!

BKC

'*曲面重组&

8N;c:

]

J-0-;;:8701L;N8L/70

!

4KC

'"

斑块分析软件参数设定!脂质
4A

值设定范围
3!##

!

"<(>

&红色'!纤维
4A

值设定范围
%#

!

!"<(>

&蓝

色'!钙化
4A

值设定范围
*%#

!

!*##(>

&黄色'!对比

剂
4A

值设定范围
!%#

!

*"<(>

&绿色'&图
!

!

*

'"

*X4GQ

检查

常规穿刺股动脉或桡动脉!置导管分别至左右冠

状动脉及主要分支开口处!行选择性冠脉造影!对左冠

状动脉和右冠状动脉分别采用多体位投照!用造影检

查辅助软件测量冠状动脉管腔狭窄程度"

"X

参数的获得

以
4GQ

为标准!并结合
4AG

以下特征的判断为

>GK

肇事斑块(

RI<

)

!并近似看成
>GK

易损性斑块纳

入
D

组#

'

管腔内充盈缺损&或血栓'%

(

边缘游离于管

腔的溃疡%

)

管腔对比剂滞留%

*

夹层%

+

管壁多处不

规则%

,

或有学者表示!在患有单一显著狭窄的不稳定

型心绞痛患者中!该病变被认为是肇事病变"根据

(7WW'-00

等(

R

)的研究!

>GK

患者的非肇事斑块和

VGK

患者狭窄程度
"

%#=

的斑块被分为稳定性斑块"

故本研究
>GK

斑块中以最狭窄处非肇事斑块判断为

>GK

稳定性斑块!纳入
&

组%以
4GQ

为标准!

VGK

管

腔狭窄最严重处斑块&即引起症状的首要病变'为

VGK

稳定性斑块(

R

)

!纳入
1

组"所有斑块均经过
4GQ

结果验证狭窄程度大于
%#=

"以上处理均由两位有

经验得医师独立进行分析!若意见不一致时!以共同讨

论结果为准"

运用
O/L;:-

工作站上的心血管斑块分析软件"

'

采用
1/0

)

J:

方式进行斑块分析!在斑块处手动拖动

分析节段范围!每一节段长度为
!#''

&图
!6

*

$6

*

*6

'%

(

随后按照上述
4A

预设定值自动生成斑块的定

量信息&图
!W

*

$W

*

*W

'%

)

分别对
>GK

患者*

VGK

患者

的三组斑块进行
'!(

操作!并计算节段内脂肪*纤

维*钙化体积及百分比"

%X

统计学分析

所有数据经
VKVV!<+#

软件进行统计分析"计量

资料以均数
h

标准差&

#h$

'表示!三组斑块节段内脂

质*纤维*钙化的体积及体积百分比的差异比较采用单

因素方差分析!两两比较采用
?VS

检验"评判易损性

斑块与所有稳定性斑块效能!采用受试者操作特征

(&#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



图
$

!

男"

&$

岁"

>GK

右冠近段稳定性斑块!

-

&

4AG

检查血管容积再现"右冠近段狭窄

%箭&(

.

&

4GQ

检查"右冠近段管腔狭窄程度
R#=

%箭&(

8

&血管长轴曲面重建(

6

&斑块节段测量

长度为
!#''

(

:

&斑块节段血管截面"红色代表脂质"蓝色代表纤维"黄色代表钙化"绿色代表

管腔"橙色线-浅蓝色线分别代表血管壁外-内缘(

W

&量化分析面板%脂质-纤维-钙化的体积-

百分比分别为
""+&''

*

-

R#+@''

*

-

&+"''

*

-

**+&=

-

@#+R=

-

%+@=

&!

表
!

!

三组斑块在脂质#纤维和钙化的体积及百分比上的方差分析和两两比较

节段内各指标 "

组
%

0i!#

&

&

组
%

0i<

&

1

组
%

0i$@

&

方差分析

%

值
"

值

"

值

"

组
c1

&

组
"

组
c1

1

组
&

组
c1

1

组

脂质体积%

''

*

&

"<+"h!%+R "!+*h!%+! $<+$h!#+# !#+*<& #+### #+!&# #+### #+#!@

脂质百分比%

=

&

"<+*h"+! *!+Rh@+* **+"h@+< $&+#@R #+### #+### #+### #+%#&

纤维体积%

''

*

&

"&+%h!"+" &"+&h*&+% "*+<h!@+& @+&$# #+##* #+#!# #+@%< #+##!

纤维百分比%

=

&

"&+&h*+# %%+!h!#+# "<+*h&+! $+R<! #+#@& #+#*#

%

#+%"#

%

#+#""

%

钙化体积%

''

*

&

*+"h"+# !%+#h!$+$ !@+*h!!+! %+R"% #+##@ #+#!< #+##$ #+&""

钙化百分比%

=

&

$+<h$+& !*+#h!!+R !&+$h!#+R &+%!! #+##$ #+#*$ #+### #+$R$

注'

%方差分析
"

值大于
#+#%

"两两比较的结果失效!

&

;:8:/c:;7

]

:;-L/0

)

85-;-8L:;/1L/8

!

CT4

'曲线!计算

CT4

曲线下面积&

-;:-N06:;8N;c:

!

G>4

'!以诊断较

好指标临界值计算其对应的敏感度*特异度*阳性预测

值&

]

71/L/c:

]

;:6/8L/c:c-JN:

!

KKO

'和阴性预测值

&

0:

)

-L/c:

]

;:6/8L/c:c-JN:

!

PKO

'"以
"

#

#+#%

为差

异有统计学意义"

结
!

果

"!

例患者共有
!*!

个斑块!狭窄程度
&

%#=

和
"

%#=

的斑块分别为
%#

个和
R!

个%其中狭窄程度
"

%#=

的斑块中!包括
>GK

肇事斑块诊断不明确的
%

个*对比剂或血管外脂肪严重干扰图像分析的斑块
*

个&位于血管分叉处
$

个*血管远段
!

个'*稳定性斑块

中非最狭窄处斑块
>GK

患者
!!

个和
VGK

患者
!R

个"最终!共
"%

个斑块进行定量分析研究!它们位于

左冠状动脉
$%

个*右冠状动脉
!*

个*回旋支
&

个!

"

组*

&

组*

1

组分别为
!#

个*

<

个*

$@

个斑块"

>GK

易损性斑块*

>GK

稳定性斑块和
VGK

稳定

性斑块三组纤维百分比差异无统计学意义&

"

"

#+#%

'"三组脂质体积*脂质百分比*纤维体积*钙化体

积*钙化百分比差异均有统计学意义&

"

#

#+#%

!表
!

'"

易损性斑块与两组稳定性斑块的脂质百分比*钙化体

积和钙化百分比差异均具有统计学意义&

"

#

#+#%

'!

易损性斑块脂质百分比高于稳定性斑块*钙化体积和

钙化百分比低于稳定性斑块"两组稳定性斑块的脂质

百分比*钙化体积和钙化百分比差异无统计学意义

)##

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



图
*

!

男"

@*

岁"

VGK

右冠远段稳定性斑块!

-

&

4AG

检查血管容积再现"右冠远段狭窄

%箭&(

.

&

4GQ

检查"管腔狭窄程度
%%=

%箭&(

8

&血管长轴曲面重建(

6

&斑块节段测量长度为

!#''

(

:

&斑块节段血管截面"红色代表脂质"蓝色代表纤维"黄色代表钙化"绿色代表管腔"橙

色线-浅蓝色线分别代表血管壁外-内缘(

W

&量化分析面板%脂质-纤维-钙化的体积-百分比分

别为'

*"+<''

*

-

%"+*''

*

-

$"+R''

*

-

*#+@=

-

"&+@=

-

$!+R=

&!

图
"

!

诊断易损性性斑块较好指标
CT4

曲线!节段内

脂质体积
G>4i#+R!!

"节段内脂质百分比
G>4i

#+<<"

!

&

"

"

#+#%

'"

>GK

易损性斑块与
>GK

稳定性斑块的

纤维体积差异具有统计学意义&

"

#

#+#%

'!两组稳定

性斑块的脂质体积和纤维体积差异有统计学意义

&

"

#

#+#%

'!

>GK

易损性斑块与
VGK

稳定性斑块的

脂质体积差异有统计学意义&

"

#

#+#%

'"

诊断易损性斑块各项指标中!脂质百分比的
CT4

曲线
G>4

较高!为
#+<<"

!脂质体积的
G>4

为

#+R!!

!基于脂质百分比
CT4

曲线判断易损性斑块与

稳定性斑块的分界点为
""+!=

!其对应敏感度*特异

度*

KKO

和
PKO

分别为
!##=

*

RR+%=

*

&!+"=

*

!##=

"此外!纤维体积和纤维百分比*钙化体积和钙

化百分比的诊断价值较低或无诊断价值&图
"

'"

讨
!

论

就当前国内外研究来看!冠心病影像学的关注点

逐渐从血管狭窄过渡到对斑块定量的研究"斑块定量

研究是从量化角度研究斑块!并具有较好的潜力(

!#I!!

)

"

44AG

斑块定量分析方式包括手动法*半自动法和全

自动法三种"手动法即传统人工识别并手动追踪血管

轮廓及斑块边界(

!$

)

%半自动法指软件自动识别管腔和

斑块!只需人工界定斑块首尾两端(

!*

)

%全自动就是软

件自动管腔和血管壁轮廓检测并自动狭窄程度及斑块

成分分析(

!"I!%

)

"本研究采用斑块半自动定量分析方式

对
>GK

和
VGK

的三组斑块主要成分定量测量并分

析其差异!试图运用
44AG

斑块定量分析技术来寻找

鉴别不同类型斑块的方法"

"##

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



为保证研究结果的准确性!本研究采用了
44AG

和
4GQ

的双重检查结果"

44AG

多平面重组功能能

够可视化显示管腔和管壁的结构!它既可以清晰显示

斑块的位置!又提供了关于冠脉斑块的诸多额外信息

如斑块形态学特点*重塑指数等!多项研究表明这些信

息对斑块的定性有一定帮助(

!

!

!"

!

!@

)

"本研究!根据肇

事斑块和稳定性斑块的不同
4AG

表现!结合患者心

绞痛的病史对斑块进行分组!充分利用了
44AG

容积

成像的优势"然而!对斑块狭窄程度的判断目前仍以

4GQ

为准!关于心绞痛的指南(

&

)指出!有创的血管造

影仍是冠脉斑块所致心绞痛的最精确检查方法"本研

究所有斑块均经
4GQ

结果验证狭窄程度大于
%#=

!

排除了狭窄程度太小的斑块!因为这些斑块是否引起

心绞痛并不明确!而心肌缺血的客观证据之一就是

4GQ

显示冠脉狭窄
"

%#=

(

R

)

"故本研究中斑块经过

44AG

和
4GQ

的双重检验后!增加了对斑块诊断的

准确性"

脂质核心的大小也是易损性斑块的重要预测因

子(

!@

)

"较多脂质积聚的危险性在于使得斑块稳定性

减低(

!&I!<

)

!原因是血管具有正性重塑特点!导致易损性

斑块通常体积很大!斑块局部剪切力*轴向应力增加!

加之纤维帽变薄%其次!存在于核心中的脂质颗粒经过

酶促修饰*被氧化!并引发促炎介质的释放!亦增加斑

块的进展%最后!深处病变易发生缺氧!导致坏死脂质

核心的形成和新生血管生成!斑块易发生渗漏和内出

血!导致斑块的不稳定性!从而容易发生斑块破裂"因

此!对斑块脂质占比定量测量尤为重要"本研究中!肇

事病变处易损性斑块脂质占比均高于两组稳定性斑

块!易损性斑块脂质百分比
"

""+!=

!均值&

"<+*h

"+!

'

=

!与朱飞鹏等(

*

)研究结果易损性斑块脂质百分

比&

"*+R$h!"+&"

'

=

大致相仿"诊断易损性斑块各项

指标中!脂质所占百分比的
CT4

曲线
G>4

较高!为

#+<<"

"基于脂质百分比
CT4

曲线判断易损性斑块

与稳定性斑块的分界点为
""+!=

!其对应敏感度*特

异度*

KKO

和
PKO

分别为
!##=

*

RR+%=

*

&!+"=

*

!##=

"脂质所占百分比
CT4

曲线
G>4

较高!主要

原因是易损性斑块含有大的脂质核心(

!@

)

"

另外本研究显示!两组稳定性斑块在脂质和钙化

百分比上差异无统计学意义!与朱飞鹏等(

*

)研究结果

一致"其次!方差分析结果显示!三组仅在纤维百分比

上无显著性差异&

"

"

#+#%

'!而在纤维体积上差异具

有统计学意义&

"

#

#+#%

'!造成这种差异的原因可能

与本研究样本量太少有关"之后的两两比较发现

>GK

易损性斑块纤维体积低于
>GK

稳定性斑块

&

"

#

#+#%

'!分析其原因!一是易损性斑块有较多脂质

成分!二是
>GK

稳定性斑块组包含了纤维斑块!其临

床意义为非钙化斑块中纤维斑块仅靠传统
44AG

检

查难以辨别(

!$

)

!但以成分定量的方式可能得到有效检

测"最后需要指出的是!关于
4A

上冠脉斑块的成分

分析!目前确认的还是钙化与非钙化斑块!

44AG

斑

块定量分析技术现处于不成熟的阶段"近年来随着高

排
4A

的运用和相关斑块分析软件的开发!我们相信

此技术有着良好运用前景!国内外学者如
Q;--W

等(

!"

)

*朱飞鹏等(

*

)的研究和本研究等便是很好的例

证"

本研究不足#样本量较少%未获得组织学活检或采

用
DO>V

作为+金标准,直接证实冠脉斑块组织学成

分%

44AG

检查中存在斑块与血管壁的
4A

值重叠*部

分容积效应影响%易损性斑块来自肇事病变处!可能与

非肇事病变处易损性斑块存在差异"笔者今后将扩大

样本量!并把
DO>V

作为验证!以及增加非肇事病变处

易损性斑块做进一步研究"

综上所述!在
>GK

和
VGK

的三组斑块的成分定

量分析中!

>GK

易损性斑块的脂质成分大于两组稳定

性斑块!而其纤维成分低于
>GK

稳定性斑块%

>GK

易损性斑块的脂质占比
"

""+!=

"总之!

44AG

斑块

定量分析技术可用于冠状动脉斑块主要成分的测量!

进而为临床提供鉴别斑块类型的依据!然而该技术仍

存在不确定之处!需要后续大量研究来完善"
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c-0O:Ĵ:0MH

!

:L-J+GNL7'-L:6

f

N-0L/I

W/8-L/707W87;70-;

[]

J-

f

N:b/L587'

]

NL:6L7'7

)

;-

]

5

[

#

87'

]

-;/I

170b/L5/0L;-c-18NJ-;NJL;-17N06N1/0

)

-6:6/8-L:6;:

)

/1L;-L/70

-J

)

7;/L5'W7;WN1/70I.-1:6

f

N-0L/W/8-L/70

(

M

)

+HN;(:-;LM

!

$#!$

!

**

&

R

'#

!##&I!#!@+

(

!@

)

!

V'-JJQC

!

457b,ME+4A/'-

)

/0

)

7WL5:cNJ0:;-.J:

]

J-

f

N:

(

M

)

+

4N;;A;:-LT

]

L/7014-;6/7c-18B:6

!

$#!&

!

!<

&

!$

'#

<$+

(

!&

)

!

K-

]

-/7-007NAQ

!

9-J-0L̂/14

!

9-L1/-071H

!

:L-J+K:;170-J/̂:6-1I

1:11':0L7WL5:87;70-;

[

-L5:;718J:;7L/8-;L:;/:1.

[

/0L;-c-18NJ-;

NJL;-17N06/'-

)

/0

)

#

5N0L/0

)

L5:cNJ0:;-.J:

]

J-

f

N:

(

M

)

+MK:;1

B:6

!

$#!<

!

<

&

!

'#

R+

(

!R

)

!

VL:W-0-6/14

!

G0L70/7N49

!

A1/-85;/1S

!

:L-J+47;70-;

[

-L5:;7I

18J:;7L/8cNJ0:;-.J:

]

J-

f

N:

#

8N;;:0L

]

:;1

]

:8L/c:1

(

M

)

+MG' (:-;L

G1178

!

$#!&

!

@

&

*

'#

:##%%"*+

(

!<

)

!

?-/'7N6 B

!

F-;/1F

!

HJ

)

5-b-.

[

(+47;70-;

[

-L5:;718J:;7L/8

]

J-

f

N:cNJ0:;-./J/L

[

;-L5:;L5-01L:071/1

]

;:6/1

]

71:1L7070IVA

:J:c-L/70-8NL:87;70-;

[

1

[

06;7':1

(

M

)

+4-;6/7JC:1K;-8L

!

$#!<

!

$#!<

#

$@"$&"#+

&收稿日期#

$#!<I#!I$%

!

修回日期#

$#!<I#%I$&

'

!请您诊断"栏目征文启事

!!

#请您诊断$是本刊
$##&

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

!*

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'

'

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&(

(

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(

)

来稿应提供具有典型性-代表性的图片"包括

横向图片%

g

线-

4A

或
BCD

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
4A

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
$

个月

后的杂志最后一页"如第一部分问题在
!

期杂志正文首页"第二部分答案则在
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期杂志正文末页&
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