
作者单位!

,###",

!

上海!复旦大学附属中山医院放射科"王志聪$饶圣祥#*

"&$##"

!

福建!厦门大学附属第一医院放射科"王
志聪#

作者简介!王志聪"

$%%#'

#!男!福建厦门人!硕士!主要从事腹部影像学诊断工作%

"腹部影像学"

胃癌
EI

体积测量在预测其术后病理分期中的应用
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#摘要$

!

目的!探讨胃癌患者
EI

肿瘤体积与术后病理分期的相关性及临床应用价值'方法!搜集

,#$*

年
!

月
',#$&

年
$

月确诊的胃癌患者
$#*

例!男
&%

例%女
"&

例%年龄
"!

!

F!

岁%平均
&#+%&i

%+%*

岁"'术前
$

周内行
EI

增强扫描%通过人工测量门脉期每一层面的肿瘤面积乘以层厚叠加获得肿

瘤体积%与术后病理分期进行关联性分析%将
I

分期分为
I$',

组和
I"'!

组%

O

分期分为
O#

组和
)

O$

组后进行
d.

检验及
)0E

分析'结果!

EI

肿瘤体积与术后病理
I

分期及
O

分期的相关性分别为

(]#+F#

!

:

%

#+##$

"和
(]#+&&

!

:

%

#+##$

"%呈显著相关%不同
I

或
O

分期的
EI

肿瘤体积中位数值随

着
I

或
O

分期的增加呈增长趋势%各组间差异均具有统计学意义!

:

%

#+##$

"'

I"'!

组或
)

O$

组的

EI

肿瘤体积分别明显
'

I$',

组或
O#

组!

:

%

#+##$

"'

EI

肿瘤体积预测
I$',

期的
)0E

曲线下面

积
-dE]#+%&

!

%*\E1#+%#

!

#+%%

"%

%*\

置信区间的相伴概率
:

%

#+##$

%如果将
EI

肿瘤体积
+

,!+*;W

作为预测
I$',

期的阈值时%其敏感度为
%,+%\

%特异度为
%#+*\

%准确度为
%$+!\

'

EI

肿

瘤体积预测
O#

期的
)0E

曲线下面积为
#+F!

!

%*\E1#+7&

!

#+%#

"%

%*\

置信区间的相伴概率
:

%

#+##$

'如果将
EI

肿瘤体积
+

,"+!;W

作为预测
O#

期的阈值时%其敏感度为
7*+&\

%特异度为

F*+#\

%准确度为
F$+#\

'

EI

肿瘤体积预测
I$',O#

期的
)0E

曲线下面积为
#+F#

!

%*\E1#+&*

!

#+%$

"%

%*\

置信区间的相伴概率
:

%

#+##$

'如果将
EI

肿瘤体积
+

$#+F;W

作为预测
I$',O#

期的

阈值时%其敏感度为
7$+%\

%特异度为
F#+#\

%准确度为
7"+F\

'结论!

EI

肿瘤体积与术后病理
I

-

O

分期均具有显著相关性%通过选取恰当的阈值%可为胃癌的术前临床分期提供良好的参考价值'
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胃癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一!位居恶性

肿瘤死因顺位第
,

位!亚洲日本$韩国及我国是胃癌高

发区!全球胃癌患者有一半以上来自东亚,

$

!

,

-

%

手术切除是目前胃癌最主要的治疗方式!准确的

术前临床分期对于选择合理的手术方式和指导治疗!

以及评估预后都具有重要的价值和意义,

"

-

%术前的临

床分期包括肿瘤的浸润程度"

I

#$淋巴结的转移情况

"

O

#和远处转移"

(

#%临床分期的主要影像学检查包

括电子计算机断层扫描"

EI

#和内镜超声"

JdH

#以及

磁共振"

()1

#等%

_[??

等,

!

!

*

-对
(/EI

$

JdH

和
()1

三者预测病

理分期的准确性进行综述!三者预测
I

分期的准确度

分别为
77+$\

!

FF+%\

$

&*\

!

%,+$\

和
7$+!\

!

F,+&\

!

(/EI

预测
O

分期的敏感度为
F#+#\

!特异

度为
77+F\

!

JdH

分别为
7#+F\

和
F#+&\

!

()1

分

别为
&F+F\

和
7*+#\

%内镜超声从
,#

世纪
F#

年代

开始投入使用!对
I

分期预测具有较高的准确率!但

内镜超声作为一种创伤性检查!并非适用于所有患者*

内镜超声是一项高技术水平检查!对医生要求较高*此

外!胃癌的大小$位置和组织学类型也是影响内镜超声

分期准确性的重要因素!这使其无法得到广泛运

用,

&.F

-

%螺旋
EI

广泛应用于胃癌的临床分期!被认为

是目前最好评估临床分期的检查!具有非侵入性评估

肿瘤的浸润程度!淋巴结转移和远处转移的能力%

EI

预测胃癌
I$

和
I,

期的准确率为
!,+F&\

!对于
I"

和
I!

期的准确率为
F%\

,

%

-

%

本研究运用螺旋
EI

测量胃癌肿瘤体积!回顾性

分析胃癌患者
EI

肿瘤体积与术后病理分期的相关

性!以期为临床分期提供参考价值%

材料与方法

$f

临床资料

搜集
,#$*

年
!

月
',#$&

年
$

月复旦大学附属中

山医院胃癌患者
$#*

例!其中男
&%

例!女
"&

例!年龄

"!

!

F!

岁!平均年龄"

&#+%&i%+%*

#岁%入选标准+病

例术前均经胃镜病理活检证实为胃癌!无器官远处转

移者"

(#

#!既往未经术前新辅助放化疗%所有患者行

EI

增强扫描后
$

周内行手术切除肿瘤并取得病理结

果%排除标准+严重的肝肾功能障碍等手术禁忌患者*

受检者支气管哮喘或有碘对比剂使用禁忌*无完整病

理资料%

,f

扫描技术

7%

例应用美国
J̀W6

K

P>G

<

??@&!

层
(HEI

扫描

仪!管电压
$,#5N

!电流模式为
H;AB>;-

!准直器宽

度
&!g#+&,*;;

!螺距
#+%F!

*

,&

例应用德国
H6?.

;?4GH:;A>:;H?4GA>6:4$&

层
(HEI

扫描仪!管电

压
$,#5N

!管电流
,##;-G

!准直器宽度为
$&g

#+7*;;

!螺距
#+7*#

%所有患者检查前禁食
FP

!检查

前
,#;64

饮水
F##;W

!然后肌肉注射山莨菪碱

$#;

K

!再饮水
,##;W

后立即检查%患者取仰卧位!

扫描前进行呼吸训练%所有患者均行平扫和动态增强

扫描!扫描范围自膈顶至两肾下极水平%增强扫描采

用高压注射器自肘正中静脉注射对比剂碘普胺

"

"##;

K

1

)

;W

#

$+*

!

,+#;W

)

5

K

!注射流率为
"

!

*;W

)

G

!分别于注药后
"#

!

*#G

和
F#G

行动脉期和门

静脉期扫描%扫描层厚
*;;

!层间距
*;;

%

"f

肿瘤体积

本研究使用
J̀

公司的
E?4>B636>

L

/1E0( N6?.

[?B"+$

版本的软件进行数据搜集%由
,

名放射科医

师"

"

年以上工作经验和
7

年以上工作经验#共同协作

完成!在未知肿瘤病理分期的情况下分析患者图像!通

过人工测量门脉期横断面每一层面的肿瘤面积!乘以

层厚"

*;;

#叠加获得
EI

肿瘤体积%公式+

EI

肿瘤

体积
]

(

肿瘤面积
g

层厚"图
$

#%

EI

肿瘤体积避开

胃腔内气体和液体!不包括肿瘤周围肿大淋巴结及受

侵血管!若肿瘤与正常胃壁组织边界欠清!

EI

肿瘤体

积包括周围厚度
'

*;;

的胃壁,

$#

!

$$

-

%测量
$

例患者

的
EI

肿瘤体积平均需要花费大约
!;64

时间%

!f

病理分期

所有胃癌患者进行手术切除!切除标本由一名病

理科医师"

$F

年以上工作经验#在未知肿瘤
EI

表现

情况下进行病理分期!术后病理分期参照
-aEE

胃癌

IO(

分期"第
7

版#

,

"

-

%

*f

统计分析

数据采用
(?@EAC3$,+$+!

软件进行统计学分析!

EI

肿瘤体积与病理
I

分期和
O

分期的关联性分析使

%$!!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



3

"预测
I$',O#

期的
-dE

为
#+F#

'

图
$

!

在门脉期每一层
EI

图

像上圈定肿瘤范围%乘以层厚

!

*;;

"叠加获得
EI

肿瘤体

积'

!

图
,

!

箱线图显示
EI

肿瘤体积与术后病理
I

分期

呈显 著 相 关'

!

图
"

!

A

"

)0E

曲线分析
EI

肿瘤体积

!

I.Q:C

"预测术后病理
I

期的

曲线下面积!

-dE

"为
#+%&

&

9

"预测
O

期的
-dE

为
#+F!

&

用
H

<

?AB;A4

秩相关检验"

#+#

!

#+,

极弱相关或无相

关*

#+,

!

#+!

弱相关*

#+!

!

#+&

中等程度相关*

#+&

!

#+F

强相关*

#+F

!

$+#

极强相关#!不同的
I

分期和
O

分期
EI

肿瘤体积的中位数值和关系采用
_B=G5AC.

8ACC6G

分析!将
I

分期分为
I$',

组与
I"'!

组!

O

分期分为
O#

组和
)

O$

组!不同
I

分组和
O

分组的

EI

肿瘤体积使用
(A44.8P6>4?

L

d.

检验进行比较%

通过
)0E

曲线!进一步分析
EI

肿瘤体积预测术后病

理
I

分期和
O

分期的应用价值%

:

%

#+#*

为差异有

统计学意义%

结
!

果

$f

肿瘤部位及分期

胃癌部位位于贲门
$$

例"

$$

)

$#*

!

$#+*\

#!胃体

!#

例"

!#

)

$#*

!

"F+$\

#!胃窦
!*

例"

!*

)

$#*

!

!,+%\

#!

幽门
%

例"

%

)

$#*

!

F+&\

#%对于
I

分期情况!

I$

分期

,&

例 "

,&

)

$#*

!

,!+F\

#!

I,

分期
$&

例 "

$&

)

$#*

!

$*+,\

#!

I"

分期
$&

例"

$&

)

$#*

!

$*+,\

#!

I!

分期
!7

例"

!7

)

$#*

!

!!+F\

#%对于
O

分期情况!

O#

分期
!*

例"

!*

)

$#*

!

!,+%\

#!

O$

分期
$7

例"

$7

)

$#*

!

$&+,\

#!

O,

分期
$,

例 "

$,

)

$#*

!

$$+!\

#!

O"

分期
"$

例

"

"$

)

$#*

!

,%+*\

#%

,fEI

肿瘤体积与病理
I

分期

EI

胃癌肿瘤体积与病理
I

分期有显著相关性!

EI

肿瘤体积与
I

分期的相关系数
(]#+F#

"

:

%

#+##$

#!呈强相关"图
,

#!不同
I

分期的
EI

肿瘤体积

中位数值随着
I

分期的增加呈增长趋势!各组间差异

均具有统计学意义"

:

%

#+##$

!表
$

#%将
I

分期分为

I$',

组和
I"'!

组!

!,

例归为
I$',

组!

&"

例归为

I"'!

组%

I$',

组的
EI

肿瘤体积明显
'

I"'!

组

"

:

%

#+##$

#%运用
)0E

曲线进一步分析
EI

肿瘤体

积预测
I

分期的诊断价值!

)0E

曲线下面积"

-dE

#

为
#+%&

!

%*\

置信区间的相伴概率
:

%

#+##$

"图
"A

#%

如果将
EI

肿瘤体积
+

,!+*;W

作为预测
I$',

期的

阈值时!

EI

肿瘤体积预测
I$',

期的敏感度为

%,+%\

!特异度为
%#+*\

!准确度为
%$+!\

%如果将

EI

肿瘤体积
+

$%+%;W

作为阈值时!其预测
I$',

的敏感度$特异度和准确度分别为
F"+"\

$

%*+,\

和

%#+*\

%

表
$

!

I

分期及
O

分期
EI

肿瘤体积中位数值比较及相关分析结果

分期 例数
中位值
!

;W

"

范围
!

;W

"

相关
系数 :

值

I

分期
#+F#

%

#+##$

!

I$ ,&

!

,!+F\

"

F+, "+$

!

$&+!

!

I, $&

!

$*+,\

"

$F+7 !+*

!

**+&

!

I" $&

!

$*+,\

"

!$+% $#+&

!

F%+%

!

I! !7

!

!!+F\

"

&"+F $"+F

!

$*7+%

O

分期
#+&&

%

#+##$

!

O# !*

!

!,+%\

"

$#+& "+$

!

%#+7

!

O$ $7

!

$&+,\

"

,F+$ %+&

!

$"!+7

!

O, $,

!

$$+!\

"

!#+# ,#+&

!

&%+,

!

O" "$

!

,%+*\

"

&%+* F+&

!

$*7+%

"fEI

肿瘤体积与病理
O

分期

&$!!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!
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!
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!
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表
,

!

I$',

$

O#

组与
I"'!

$

)

O$

组患者
EI

肿瘤体积中位值!

;C

"及组间差异比较

肿瘤体积
I

分期

I$',

!

4]!,

"

I"'!

!

4]&"

"

A :

O

分期

O#

!

4]!*

"

)

O$

!

4]&#

"

A :

EI

肿瘤体积
$#+, !,+7 7+%"$

%

#+##$ $#+& !$+" *+%"*

%

#+##$

%*\

置信区间
7+%

!

$,+7 !$+#

!

*!+, %+$

!

$*+* "*+!

!

*#+#

四分位间距
&+,

!

$&+! ""+,

!

7%+* &+,

!

,*+* ,F+F

!

7*+!

表
"

!

)0E

曲线分析
EI

肿瘤体积预测
I$',

期#

O#

期及
I$',O#

期的诊断价值

分期
-dE

!

%*\E1

" 阈值!

;W

"

敏感度
!

\

"

特异度
!

\

"

DDN

!

\

"

ODN

!

\

"

准确度

I$',

期
#+%&

!

#+%#

!

#+%%

"

+

,!+* %,+%

!

"%

$

!,

"

%#+*

!

*7

$

&"

"

F&+7

!

"%

$

!*

"

%*+#

!

*7

$

&#

"

%$+!

!

%&

$

$#*

"

+

$%+% F"+"

!

"*

$

!,

"

%*+,

!

&#

$

&"

"

%,+$

!

"*

$

"F

"

%#+#

!

&#

$

&7

"

%#+*

!

%*

$

$#*

"

O#

期
#+F!

!

#+7&

!

#+%#

"

+

,"+! 7*+&

!

"!

$

!*

"

F*+#

!

*$

$

&#

"

7%+$

!

"!

$

!"

"

F,+"

!

*$

$

&,

"

F$+#

!

F*

$

$#*

"

I$',O#

期
#+F#

!

#+&*

!

#+%$

"

+

$#+F 7$+%

!

,"

$

",

"

F#+#

!

F

$

$#

"

%,+#

!

,"

$

,*

"

!7+$

!

F

$

$7

"

7"+F

!

"$

$

!,

"

注#

-dE

%

)0E

曲线下面积&

%*\E1

%

%*\

置信区间&

DDN

%阳性预测值&

ODN

%阴性预测值

!!

EI

肿瘤体积与病理
O

分期的相关系数
(]#+&&

"

:

%

#+##$

#!呈强相关%不同
O

分期的
EI

肿瘤体积

中位数值的组间差异均具有统计学意义"

:

%

#+##$

#%

将
O

分期分为
O#

组和
)

O$

组!

!*

例归为
O#

组!

&#

例归为
)

O$

组!

O#

组与
)

O$

组
EI

肿瘤体积具有显

著差异"

:

%

#+##$

!表
,

#%

)0E

曲线下面积为
#+F!

!

%*\

置信区间的相伴概率
:

%

#+##$

"图
"9

#!如果将

EI

肿瘤体积
+

,"+!;W

作为预测
O#

期的阈值时!

EI

肿瘤体积预测
O#

期的敏感度为
7*+&\

!特异度

为
F*+#\

!准确度为
F$+#\

%

!fI$',O#

组
QG+I$',OR

组

将
I$',

且
O#

期患者归为一组!共
",

例!其余

患者归为另一组!共
7"

例!组间
EI

肿瘤体积具有显

著差异"

:

%

#+##$

#!

)0E

曲线下面积为
#+%!

!

%*\

置

信区间的相伴概率
:

%

#+##$

%如果将
EI

肿瘤体积

+

$%+%;W

作为预测
I$',

且
O#

期的阈值时!

EI

肿

瘤体积预测
I$',

且
O#

期的敏感度为
%#+7\

!特异

度为
F7+7\

!准确度为
FF+&\

%在
I$',

组内细分

)

O$

亚组和
O#

亚组!

$#

例归为
)

O$

亚组!

",

例归

为
O#

亚组!

)

O$

亚组和
O#

亚组中位数的组间差异

具有统计学意义"

:]#+##*

#!

)0E

曲线下面积为

#+F#

!

%*\

置信区间的相伴概率
:

%

#+##$

"图
"3

#%

如果将
EI

肿瘤体积
+

$#+F;W

作为预测
I$',O#

期的阈值时!

EI

肿瘤体积预测
I$',O#

期的敏感度

为
7$+%\

!特异度为
F#+#\

!准确度为
7"+F\

"表
"

#%

讨
!

论

我国的胃癌发病率和死亡率处于世界较高水平!

近
"#

年来总体呈上升趋势,

$,

-

!提高胃癌的术前临床

分期对于治疗方案和手术方式的选择至关重要%本研

究显示胃癌最常见的好发部位为胃窦部!其次为胃体

和贲门!这与之前研究结果相一致,

$"

-

%本研究表明通

过人工测量
EI

扫描的肿瘤体积!与术后病理
I

分期

和
O

分期有着显著的相关性!可为胃癌患者的术前临

床分期提供参考价值%

_65=3P6

等,

$!

-认为通过肿瘤体

积评估临床分期优于传统评估方法%国外部分文献报

道
EI

对于胃癌的临床分期准确度为
&*\

!

77\

不

等!预测早期胃癌 "

JÈ

#的准确度只有
,#\

!

*"\

,

$*

!

$&

-

%本研究显示将
EI

肿瘤体积
+

,!+*;W

作

为临界值时!其预测
I$',

期的敏感度为
%,+%\

!特

异度为
%#+*\

!准确度达到
%$+!\

%传统的
EI

评估

胃癌临床分期受肿瘤的形态学特征$胃壁的厚度$胃充

盈程度和肿瘤的强化程度影响!部分容积效应和胃壁

厚薄不均!使胃壁多层结构难以观察!

I

分期的评估更

加困难,

$7

-

%

EI

肿瘤体积是通过圈定每一层面的肿瘤

范围!计算面积!乘以层厚叠加获得肿瘤体积!所以

EI

肿瘤体积受胃壁厚度$胃膨胀程度和肿瘤大体形

态影响较小!虽部分层面肿瘤边界难以界定!但
EI

肿

瘤体积绝对值较大!边界部分的体积对其影响较小!故

测量重复性好!文献表明通过
EI

测量胃癌肿瘤体积

是可行和可重复的,

$F.,#

-

%

本研究显示
EI

肿瘤体积预测淋巴结转移的准确

度$敏感度和特异度分别为
F$+#\

$

F*+#\

和
7*+&\

%

ÂG?

K

A[A

等,

,$

-研究表明
(/EI

预测淋巴结转移的

准确度$敏感度和特异度分别为
F$+"\

$

!&+!\

和

%&+F\

!两者研究结果的准确性相似!但是其预测淋巴

结转移的敏感度为
!&+!\

!容易出现假阴性的情况!

即一半以上的病理
)

O$

期患者术前被误诊为
O#

期!

这可能会影响临床医师的治疗方案选择!如术前的新

辅助放化疗!以及影响手术方式!比如是否行淋巴结清

扫术%

EI

肿瘤体积结合
(/EI

等形态学标准可能

可以形成互补!进一步提高胃癌临床分期的准确性!这

有待我们进一步的研究%

理论上!

I$',

期的患者比
I"'!

期的患者有更

'$!!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!
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良好的预后及更长的术后生存时间%

_65=3P6

等,

,,

-认

为相对于
I"'!

期!

I$',

期的准确预测能够提供更

有用的预后信息!但是对于
I$',

期的胃癌患者来

说!淋巴结的转移情况至关重要!淋巴结转移阳性的患

者与不良预后密切相关,

,"

-

!而扩大淋巴结清扫术可能

会增加该类患者的术后并发症和死亡率,

,!

-

!因此新辅

助放化疗结合手术可能是该类患者的最佳治疗方

案,

,*

-

%本研究显示在
I$',

期的患者里!发生淋巴结

转移的概率为
,"+F\

"

$#

)

!,

#!

)

O$

亚组与
O#

亚组

的组间统计学差异可能表明即使肿瘤未突破深肌层!

较大的肿瘤体积仍越容易发生淋巴结转移%

EI

肿瘤

体积预测
I$',O#

期患者的敏感度为
7$+%\

!特异

度为
F#+#\

!准确度为
7"+F\

%

_6;

等,

,#

-认为应用多排螺旋
EI

"

(/EI

#

"/

重

建技术计算胃癌肿瘤体积!与传统
EI

临床分期比较!

其预测术前临床
I

分期和
O

分期有显著的提高!

"/EI

与传统
EI

预测
I

分期的准确度分别为
F!\

和

77\

!预测
O

分期的准确度分别为
&"\

和
&$\

%本

研究显示
EI

肿瘤体积预测
I$',

分期和
O#

分期的

准确度分别为
%$+!\

和
F$+#\

%目前人工测量肿瘤

体积可能比
"/

重建计算肿瘤体积更加准确!这需要

进一步对比研究%

本研究存在一定的局限性%第一!作为回顾性研

究!本研究虽有
$#*

例患者!但
I$',

期的患者相对

于
I"'!

期的患者较少!这是由于在同一时间段内!

胃癌手术患者以
I"'!

期患者居多!而早期胃癌的病

例数较少则跟我国早期胃癌筛查的普及程度和国人的

重视程度相关*第二!

EI

肿瘤体积测量存在一定的误

差!如肿瘤最上方和最下方层面的选择!肿瘤边界的选

定!周围淋巴结的干扰等!

EI

肿瘤体积的测量也有一

定的主观性%通过多人测量评估取平均值可能会减少

这方面的误差%另外!

I6B=;A46

,

,&

-最近研究显示使用

三轴测量建立椭球近似体的体积可用于密切估计胃癌

的肿瘤体积%随着
"/

技术的发展!全自动或半自动

图像分割工具可能取代人工测量!获取肿瘤体积也会

更加精确*第三!本研究的
EI

层厚为
*;;

!可能会影

响较小肿瘤的体积测量!然而!目前大部分体积测量相

关的文献使用的
EI

层厚均为
"

!

*;;

!对于其他检

查!

WA;9B?

K

>G

等,

,7

-也使用层厚为
*;;

的
()1

图像

来测量直肠癌的肿瘤体积%因此!我们认为
*;;

层

厚的
EI

图像对肿瘤体积测量的影响不大%

总之!本研究得出
EI

肿瘤体积与术后病理
I

$

O

分期均具有显著的相关性!通过选取恰当的阈值!可为

胃癌的术前临床分期提供良好的参考价值!从而指导

临床医师选择合理的治疗方案及手术方式*另一方面!

该方法有待更大样本量的研究!以得到进一步的验证!

而
EI

肿瘤体积与患者的复发率及术后生存时间的相

关性!则有待更长期的随访研究%
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ÂG?

K

A[AH

!

Y:GP65A[AI

!

HP6BA6a

!

?>AC+-

<

B:G

<

?3>6Q?QAC6@A.

>6:4G>=@

L

>:@6A

K

4:G?G?B:GAC64QAG6:4A4@4:@AC;?>AG>AG?G:M

K

AG>B633A43?B9

L

;=C>6@?>?3>:B.B:[ EI

,

a

-

+-44H=B

K

043:C

!

,#$"

!

,#

"

&

#+

,#$&.,#,,+

,

,,

-

!

_65=3P6H

!

(6?4:^

!

(:B6

L

A^

!

?>AC+-

<

B?C6;64AB

L

G>=@

L

:4

<

B?.

:

<

?BA>6Q?>=;:BQ:C=;?>B

L

;?AG=B?@9

L

>PB??.@6;?4G6:4AC3:;.

<

=>?B>:;:

K

BA

<

P

L

64

K

AG>B633A43?B

,

a

-

+̂ ?

<

A>:

K

AG>B:?4>?B:C:

KL

!

,#$*

!

&,

"

$"7

#+

,$!.,$F+

,

,"

-

!

a?;AC-

!

H6?

K

?C)

!

c=a

!

?>AC+EA43?BG>A>6G>63G

!

,#$#

,

a

-

+E-

EA43?BaEC64

!

,#$#

!

&#

"

*

#+

,77."##+

,

,!

-

!

HAGA5:(

!

HA4:I

!

YA;A;:>:H

!

?>AC+W?M>>P:BA3:A9@:;64ACA

<

.

<

B:A3PQ?BG=GA9@:;64AC.>BA4GP6A>ACA

<<

B:A3PM:B

K

AG>B633A43?B

:M>P?3AB@6A:BG=93AB@6A

+

ABA4@:;6G?@3:4>B:CC?@>B6AC

,

a

-

+WA4.

3?>043:C

!

,##&

!

7

"

F

#+

&!!.&*$+

,

,*

-

!

QA4 Â
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本刊讯 大会主席首都医科大学附属宣武医院放射科李坤成教授做了题为0中国健康成人
E()1

特

征追踪成像左心室心肌应变参数测量研究1的主题演讲'

四川大学华西医院郜发宝教授0心肌磁共振组织特征成像优势1的讲座介绍了心脏磁共振组织特征

成像%尤其是其在糖尿病患者心脏评价方面的研究进展'解放军总医院第一医学中心放射科程流泉教

授团队的研究即心衰患者左心室内血流动力学变化%比较了几种测量左心室内血流动力学的研究方法%

提炼出定向动能!

G6

K

4?@564?>63?4?B

KL

%

H_J

"作为研究指标%比较了健康志愿者和心衰患者的
H_J

特

征'复旦大学附属中山医院金航教授演讲的题目是冠脉
()

成像研究'首都医科大学附属安贞医院

范占明教授讲座的题目0

E()

对
XA9B

L

病诊断与鉴别诊断1%介绍了
XA9B

L

病的定义-诊断标准和
()1

对本病诊断及鉴别诊断的优势及特异性'首都医科大学附属宣武医院杨旗教授演讲的题目是动脉粥样

硬化影像评价进展'上海交通大学附属第六人民医院张佳胤教授演讲的题目是急性心肌梗死
E()

成

像
.

临床应用与循证学依据'南昌大学附属第二医院龚良庚教授演讲的题目是
E()

在心肌梗死危险

分层评估中的临床价值'中国医科大学附属盛京医院侯阳教授团队的研究提示%循环
;6).$

是
HIJ-.

(1

后左心室重构的独立预测因素%可为早期治疗干预提供关键信息'北京大学第一医院邱建星教授团

队的研究表明%

(H1

和
HJJ

均可作为预测
-(1

节段性心肌收缩功能恢复与改善的独立指标%且
(H1

的预测准确性高于
HJJ

'

,*

位专家就心肌梗死再灌注损伤的
E()1

表现及评估价值-急性心肌梗死后
()

心肌组织特征成

像-急性期心肌梗死
E()

新技术成像及并发症评估-心脏磁共振在扩张性心肌病诊疗决策中的价值-

糖尿病心肌病亚临床微循环障碍的
()1

研究-非增强定量心脏
()1

!

OE()1

"在非缺血性心肌病中的

诊断价值-致心律失常性心肌病的
E()

诊断进展-左心室心肌肥厚的诊断思维-心肌淀粉样变性的磁

共振诊断-心肌扩散成像的应用研究-心肌病
E()

诊断进展-杜氏营养不良心肌损伤的
()1

评价研

究-

E()

新技术222心肌应变-心肌应变技术评价右室功能的研究进展-原发性心脏肿瘤的
()

诊断-

磁共振在心脏结节病的应用-小心抗癌222浅谈
E()

在肿瘤化疗中的作用-肺动脉高压的
E()

研究-

快速心脏磁共振成像及临床应用-新型
(A

<<

64

K

后处理技术在心脏磁共振中的应用-磁共振血管成像

在活体肝移植术前术后评估中的作用等作了精彩的主题报告'
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