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心血管影像学
心脏磁共振在冠状动脉非阻塞性心肌梗死中的应用价值

曾道兵,常婵,赵新湘

【摘要】　目的:探讨心脏磁共振(CMR)多序列成像在冠状动脉非阻塞性心肌梗死(MINOCA)中的

应用价值.方法:筛选出临床拟诊为急性心肌梗死(AMI)并接受冠状动脉造影(CAG)或冠状动脉

CTA 检查,同时符合欧洲心脏病协会(ESC)诊断标准的２１例 MINOCA 患者,所有患者在冠状动脉检

查后一周内完成CMR检查.CMR 检查包括心脏形态、首过心肌灌注、磁共振延迟增强(LGE)扫描.
根据LGE结果分析心肌梗死节段的分布;冠状动脉狭窄程度与心肌梗死节段数的相关性.根据心肌首

过灌注结果,将 MINOCA 患者左心室节段分为灌注缺损、灌注降低、灌注正常节段,并与 LGE检测的

心梗透壁程度进行对照,分析不同透壁程度与不同灌注类型间的相关性.结果:２１例 MINOCA 患者共

８４个心肌节段发生心肌梗死,６１．９％的心肌梗死发生于前壁、前间壁和下间壁.相对于无明显狭窄的

冠状动脉,冠状动脉轻度狭窄者所支配的心肌发生 MINOCA 的 概 率 更 大(OR＝１．９２４,９５％CI＝
１．１６５~３．１７７,P＝０．０１２).不同灌注类型与心梗透壁程度的 Kendall等级相关分析结果显示,心肌首过

灌注量越低,心肌梗死透壁程度越高(等级相关系数τb＝－０．８１９,P＝０．０２５).结论:MINOCA 多发生

于前壁及间壁;轻度狭窄的冠状动脉所支配的心肌发生 MINOCA 的概率更大;MINOCA 患者不同的

心肌灌注状态与心梗透壁程度具有显著的相关性.
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ApplicationofcardiacmagneticresonanceinmyocardialinfarctionwithnonＧobstructivecoronaryarterie
　ZENG DaoＧbing,CHANG Chan,ZHAO XinＧxiang．PET Centre,Shiyan Taihe Hospital,Hubei
４４２０００,China

【Abstract】　Objective:Toexplorethevalueofcardiacmagneticresonance(CMR)multiＧsequence
imaginginthediagnosisofnonＧobstructivecoronaryarteryinfarction(MINOCA),andtoprovideeviＧ
denceforthediagnosisofMINOCA．Methods:TwentyＧonepatientswithMINOCAwhowereclinically
diagnosedasacutemyocardialinfarction(AMI)andunderwentcoronaryangiography(CAG)orcoroＧ
naryCTAexaminationandsimultaneouslymetthediagnosticcriteriaoftheEuropeanheartassociaＧ
tion(ESC)wereselected,andCMR wascompletedwithinoneweek．CMR mainlyincludescardiac
morphology,firstＧpassmyocardialperfusion,anddelayedＧenhancedscanning．ThedistributionofmyoＧ
cardialinfarctionsegmentswasanalyzedaccordingtoLGEresults．ThecorrelationbetweentheseveriＧ
tyofcoronaryarterystenosisandthenumberofmyocardialinfarctionsegmentswasalsocalculated．
AccordingtotheresultsofmyocardialfirstＧpassperfusion,theleftventricularsegmentsofpatients
withMINOCAweredividedintoperfusiondefect,reducedperfusionandnormalperfusionsegments,

andwerecomparedwiththedegreeofmyocardialinfarctionpermeabilitydetectedbyLGEtoanalyze
thecorrelationbetweendifferentdegreeofmyocardialinfarctionpermeabilityanddifferentperfusion
types．Results:２１MINOCApatientsof８４myocardialsegmentssufferedfrom myocardialinfarction,

and６１．９％ ofthemyocardialinfarctionoccurredintheanteriorandanＧinferiorwalls．MINOCA was
morelikelytooccurinthemyocardiumdominatedbymildcoronaryarterystenosisthaninthosewithＧ
outobviouscoronaryarterystenosis(OR＝１．９２４,９５％CI＝１．１６５~３．１７７,P＝０．０１２)．Kendall＇srank
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correlationanalysiswasusedtoanalyzethecorrelationbetweendifferentmyocardialperfusionand
transmuraldegreeofmyocardialinfarction．Thegradecorrelationcoefficientτbwas０．８１９(P＝０．０２５)．
Conclusion:MINOCAwasmainlylocatedintheanteriorandinteriorwall;coronaryarterywithmild
stenosishasgreaterprobabilityofMINOCAformation．InpatientswithMINOCA,thereisasignifiＧ
cantcorrelationbetweenthedifferentmyocardialperfusionstatusandthetransmuraldegreeofmyoＧ
cardialinfarction．

【Keywords】　Coronaryartery;NonＧobstructive;Myocardialinfarction;CardiacmagneticresoＧ
nance

　　冠状动脉非阻塞性心肌梗死(myocardialinfarcＧ
tionwithnonＧobstructivecoronaryarteries,MINOＧ
CA)是一种由多种病因引起的疾病,虽然临床诊断符

合急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,AMI),
但冠状动脉造影(coronaryarteriography,CAG)显示

狭窄程度不足５０％.２０１６年５月,欧洲心脏病学会

(ESC)提出 MINOCA的概念,并阐述其定义、诊断标

准、发病机制和诊疗建议等[１].

ESC工作组发布的文件明确指出:MINOCA 发

病率相对较低,在 AMI中仅占１％~１３％,初步评估

尚不能明确者,推荐常规行心脏磁共振(cardiacmagＧ
neticresonance,CMR)检查[１].目前有关 MINOCA
的CMR研究不多见,其特征尚不完全明确.本文拟

探讨CMR多序列成像在 MINOCA 患者中的应用价

值,以提高对该病的认知和诊断准确性,减少主要心脏

不良事件发生,改善预后水平.

材料与方法

１研究对象

搜集２０１６年５月~２０１８年１２月在昆明医科大

学第二附属医院和十堰市太和医院心内科住院治疗、
拟诊AMI接受CAG或冠状动脉CTA、并在冠状动脉

检查后１周内接受 CMR 检查的患者.MINOCA 诊

断标准为[１]:①符合 AMI诊断标准;②CAG 或 CTA
显示为非阻塞性冠状动脉(狭窄程度＜５０％),包括正

常冠状动脉(狭窄程度＜３０％)和轻度冠状动脉狭窄

(３０％＜狭窄程度＜５０％);③无急性发作的明确病因:

CAG或CTA未显示符合患者临床表现的病因,有必

要进一步评估.排除标准:①既往心梗病史,经皮冠状

动脉介入治疗(PCI)或冠状动脉旁路移植术(CABG)
病史;②肺栓塞、心肌炎、心肌病、高血压性心脏病、风
湿性心脏病、先天性心脏病、充血性心力衰竭等心脏疾

病史;③肾小球滤过率＜３０mL/min/１．７３m２;④存在

CMR禁忌症或因为研究者判断的原因导致实验对象

缺乏合理性.经筛选,２１例患者纳入本研究.

２CAG或冠状动脉CTA检查

所有患者均进行 CAG 或冠状动脉 CTA 检查.

由两名医师采用双盲法评价所有直径≥１．５mm 的冠

状动脉节段,意见一致时为最终结论,如二者意见分

歧,则由第三位医师判定并协商达成一致意见.为保

证较小血管的评价准确性,采用目测法评价冠状动脉

狭窄程度,狭窄程度分为五级:Ⅰ级,无狭窄;Ⅱ级,轻
度狭窄(＜５０％);Ⅲ级,中度狭窄(５０％~７４％);Ⅳ
级,重度狭窄(７５％~９９％);Ⅴ级,闭塞(１００％).

３CMR检查

采用飞利浦 Achieva３．０TTX 磁共振扫描仪(梯
度场强８０mT/m,梯度切换率２００mT/m/ms),磁共

振兼容胸前心电门控技术.检查流程:定位→心脏平

扫→心脏电影→注射对比剂→心肌灌注扫描→注射对

比剂 → 磁共振 延 迟 增 强 (lategadolinium enhanceＧ
ment,LGE)扫描.注射器为磁共振兼容的双筒高压

注射器,对比剂为钆喷酸葡胺(GdＧDTPA).扫描序列

及参数:快速梯度回波序列(fastcardgradientecho
train,FGREET)完成长轴位四腔心和二腔心扫描及

左心室短轴位(心底层面不含流出道、乳头肌层面和心

尖层面)扫描;定位扫描采用真实稳态进动快速成像

(truefastimagingwithsteadystateprecession,True
FISP)序列(TR４００ms,TE１．０８ms,层厚６mm,视野

３１１mm×３４０mm);电 影 序 列 (TR３９．７６ms,TE
１．２２ms,层厚８mm,视野２７６mm×３４０mm)进行动

态电影屏气扫描,一个心动周期采集２５帧图像.心肌

首过 灌 注 的 对 比 剂 剂 量 为 ０．１ mmol/kg,流 率 为

５mL/s.心 肌 灌 注 完 成 后,以 流 率 ２ mL/s、剂 量

０．１mmol/kg进行对比剂追加注射,对比剂注射完后,
给予等量０．９％生理盐水,８~１５min开始延迟扫描.

４心肌首过灌注曲线绘制及分析

通过飞利浦公司的 EWS工作站自带的心脏后处

理软件对左室基底部、中间部、心尖部的１６个节段(１７
节段除外)进行后处理分析,绘制各节段的时间Ｇ信号

强度曲线.各节段灌注曲线特点为灌注正常、灌注减

低和灌注缺损.灌注正常的心肌节段有明显波峰、节
段峰值信号强度大于对应层面血池信号强度的４０％;
灌注减低的心肌信号强度波峰低于灌注正常的心肌节

段、节段峰值信号强度在对应层面血池信号强度的
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２５％~４０％间;灌注缺损的心肌信号强度波峰低于灌

注减低的心肌节段、节段峰值信号强度小于血池信号

强度的２５％.
根据美国心脏学会(AHA)描述的左心室短轴位

与冠状动脉血管分布的对应关系,将左心室划分为１７
个节段:节段１~６为基底层面(Basal);节段７~１２为

中间层面(Mid);节段１３~１６为心尖层面(Apical);节
段１７为心尖段(Apex).心肌梗死透壁程度分级及评

分:正常:０级,记０分;Ⅰ级:０＜透壁程度≤２５％,记１
分;Ⅱ级:２５％＜透壁程度≤５０％,记２分;Ⅲ级:５０％
＜透壁程度≤７５％,记３分;Ⅳ级:７５％＜透壁程度≤
１００％,记４分.

５统计学分析

应用SPSS１７．０统计学分析软件.计数资料以率

或百分比表示,计量数据符合正态分布采用均数±标

准差表示.方差齐性时,两组间比较采用成组t检验,
多组间比较先采用单因素方差分析,如存在差异再采

用LSDＧt检验进行两组间比较;方差不齐时采用秩和

检验.率或构成比的比较用χ２ 检验.等级资料与等

级资料之间的相关性采用 Kendall等级相关分析.

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１心肌梗死节段

２１例 MINOCA患者的３５７个左室心肌节段中,５
个节段异常强化位于心肌肌壁间,排除 MINOCA 的

可能,最终认定８４个发生心肌梗死.６１．９％(５２/８４)
的心肌梗死发生在前壁、前间壁、下间壁.心尖段３个

节段、心尖层面１６个节段、中间层面３４个节段、基底

层面３１个节段发生 MINOCA,阳性率依次为１４．２９％
(３/２１)、１９．０５％(１６/８４)、２６．９８％(３４/１２６)、２４．６０％
(３１/１２６).

２冠状动脉狭窄程度与心梗节段的对应结果

Pearsonχ２ 检验分析结果显示,冠状动脉轻度狭

窄和无狭窄所对应的心肌梗死发生概率(３１．６７％ vs
１９．４１％)存在统计学差异(χ２＝６．６５２,P＝０．０１).相

对于无明显狭窄冠状动脉,轻度狭窄所支配的心肌发

生 MINOCA 的 概 率 更 大 (OR＝１．９２４,９５％CI＝
１．１６５~３．１７７,P＝０．０１２,表１).

表１　冠状动脉狭窄程度与梗死心肌节段的对应结果

冠状动脉
狭窄程度

LGE检测的左室心肌活性结果

梗死心肌
节段数n(％)

正常心肌
节段数n(％)

总数
(个)

０＜狭窄＜５０％ ３８(３１．６７) ８２(６８．３３) １２０
无狭窄 ４６(１９．４１) １９１(８０．５９) ２３７
总计(个) ８４ ２７３ ３５７

３心肌灌注结果及与心梗透壁程度对照

对２１例 MINOCA 患者的３３６个心肌节段的首

过灌注曲线进行分析:首过灌注正常心肌节段２３５个,
异常心肌节段１０１个,其中灌注减低６２个,灌注缺损

３９个.方差分析显示,不同类型灌注曲线的相对峰值

信号强度差异具有统计学意义(P＜０．００１,表２);进一

步行LSDＧt检验进行两两比较显示,两两组间的相对

峰值信号强度差异均具有统计学意义(P 均＜０．０１),
即不同灌注曲线的相对峰值信号强度排序为:灌注缺

损＜灌注减低＜灌注正常.LGE心肌活性结果:心肌

梗死节段数为８１个(１７节段未列入),其中透壁程度

为Ⅰ级４１个节段(５０．６％)、Ⅱ级２１个节段(２５．９％)、

Ⅲ级 １０ 个节段 (１２．３％)、Ⅳ 级 ９ 个节段 (１１．２％,
图１~３).心肌灌注与心梗透壁程度的 Kendall等级

相关分析结果显示,心肌首过灌注量越低,心肌梗死透

壁程度越高(等级相关系数τb＝－０．８１９,P＝０．０２５,
表３).

表２　不同灌注曲线的相对峰值信号强度比较

曲线类型 相对峰值信号强度(％) F 值 P 值

灌注减低 ３２．２９±４．４５ ２７０．３８ ＜０．００１
灌注缺损 ２０．８６±２．３０
灌注正常 ４５．０４±３．３５

表３　心肌灌注结果和心梗透壁程度对照　(个)

心肌灌注结果
心肌梗死透壁程度分级

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 合计

灌注正常节段 ２３３ １ １ ０ ０ ２３５
灌注减低节段 ２２ ２９ ７ ２ ２ ６２
灌注缺损节段 ０ １１ １３ ８ ７ ３９

合计 ２５５ ４１ ２１ １０ ９ ３３６

讨　论

临床上拟诊 AMI的患者一般行 CAG 或冠状动

脉CTA检查[２],其目的是发现责任血管并进行经皮

冠状动脉介入治疗(PCI),以减轻冠状动脉狭窄程度,
然而,约 １０％ AMI患 者 的 冠 状 动 脉 未 见 明 显 阻

塞[３,４].
冠状动脉非阻塞性心肌梗死(MINOCA)的潜在

病因多样,其临床特点、流行病学、诊治方案及预后与

冠状动脉阻塞性心肌梗死均存在一定差异[５].在欧洲

心脏病协会(ESC)公布的文件中,MINOCA 的病因包

括:冠状动脉痉挛、冠状动脉斑块破裂、冠状动脉血栓

形成、冠状动脉夹层、Takotsubo心肌病、Ⅱ型急性心

肌梗死等[１].MINOCA 的常见病因是冠状动脉粥样

硬化斑块破裂,斑块内出血、斑块溃疡及侵蚀均参与其

中.国外学者利用冠状动脉血管内超声(IVUS)检查

MINOCA患者的冠状动脉发现,４０％患者存在斑块破

裂或溃疡,如果采用分辨率更高的光学相干断层扫描

技术(opticalcoherencetomography,OCT),斑块破裂
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图１　患者,女,４８岁,反复胸痛２d,临床拟诊为 AMI.a)冠状动脉CTA 示右冠状动脉(RCA)无明显狭窄;

b)冠状动脉CTA 示左前降支(LAD)无明显狭窄;c)冠状动脉CTA 示左回旋支(LCX)无明显狭窄;d)心

肌首过灌注图示左室心尖部灌注缺损(箭);e)延迟增强示左室心尖部侧壁(第１６节段)透壁性心肌梗死

(箭);f)首过灌注时间Ｇ信号强度曲线示左室心尖部第１６节段峰值信号强度减低(箭).

或溃疡的检出率会更高,但目前这项技术尚未推广应

用[３,６,７].
阻塞性心肌梗死(MI)多发生于左心室,约４０％~

５０％发生于左心室前壁、心尖部及室间隔前２/３;约

３０％~４０％发生于左心室后壁、室间隔后１/３及右心

室大部;约１５％~２０％见于左室侧壁[８].本组 MIＧ
NOCA患者的LGE心肌活性结果显示,MINOCA 患

者的 MI多位于左室间壁、侧壁,与阻塞性 MI的多发

位置无显著差异.本研究结果亦显示,冠状动脉轻度

狭窄 和 冠 状 动 脉 无 狭 窄 所 对 应 的 MI 发 生 概 率

(３１．６７％vs１９．４１％)具有统计学差异(χ２ ＝６．６５２,

P＝０．０１).相对于无明显狭窄冠状动脉,轻度狭窄所

支配的心肌发生 MINOCA 的概率更大.既往有关

MINOCA的病因机制研究发现,斑块破裂或溃疡的冠

状动脉分支在 CAG 时会显示轻度狭窄[６],结合本研

究结果,更说明冠状动脉斑块破裂、溃疡或血栓自溶可

能是 MINOCA的主要原因[９].
本研究结果显示,MINOCA患者心肌梗死透壁程

度以Ⅰ级为主,即多为心内膜下心肌梗死.Reynolds
等[６]的研究亦发现,MINOCA多表现为心内膜下心肌

梗死或透壁心梗,以心内膜下心肌梗死更多见,其原因

可能是:冠状动脉痉挛、斑块破裂或血栓自溶等具有瞬

时性,待这些因素解除后冠状动脉又恢复血供或侧支

循环供血,使心肌缺血面积不会继续扩大.本组 MIＧ
NOCA患者的心肌首过灌注异常节段数多于心肌梗

死节段数,即心肌灌注异常范围大于心肌梗死范围,其
原因是心肌各节段的信号强度取决于首过灌注量,而
后者与该节段心肌的微循环状态密切相关,MI发生

后,除梗死核心区微循环障碍外,周围区也可能存在局

部微循环异常,所以灌注异常区不仅包括梗死核心区,
还包括周边的梗死危险区.在LGE扫描上,梗死核心

区表现为明显高信号,但灌注异常节段没有出现高信

号,说明梗死危险区虽然心肌存活但存在微循环障碍,
提示心肌首过灌注与LGE扫描不仅能评估心肌活性,
还能发现存在微循环障碍的心肌节段,对于临床评估

MINOCA的预后具有重要意义.
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图２　患者,男,７４岁,胸痛１d,动

态心电图提示部分导联 ST 段改

变,超声心动图未见明显异常,临

床拟诊为 AMI.a)CAG 示 LAD
及LCX均未见明显狭窄;b)CAG
示 RCA 轻 度 狭 窄 (狭 窄 程 度 ＜
５０％);c)左室短轴位延迟增强示

左室下壁心肌梗死(箭);d)左室

长轴位延迟增强示左室心尖部下

壁心梗(箭),为心内膜下心肌梗

死,透壁程度为Ⅰ级.

图３　患者,男,５８岁,胸痛６h入院,急诊心电图提示Ⅱ、Ⅲ、aVF导联ST段改变,临床拟诊为 AMI.a)冠状

动脉CTA 示 RCA 未见明显狭窄;b)冠状动脉CTA 示LAD近段见小条状软斑块(箭),管腔轻度狭窄(狭窄

程度＜５０％);c)冠状动脉CTA 示LCX未见明显狭窄;d)心肌首过灌注图像示左室中间部下壁心肌灌注减

低(箭);e)左室短轴位延迟增强示左室下壁心肌梗死(箭);f)左室冠状位延迟增强示左室下壁心内膜下心肌

梗死(箭).

　　本研究的心肌灌注与心梗透壁程度的 Kendall等

级相关分析结果显示,心肌首过灌注量越低,心肌梗死

透壁程度越高 (等级相关系数 τb＝ －０．８１９,P ＝

０．０２５),表明心肌梗死透壁程度与心肌首过灌注量密

切相关.心肌首过灌注缺损节段常提示 MI的发生,
随着心肌梗死透壁程度的增加,相应节段微循环障碍
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越严重,能到达的血流越少,首过灌注量越少,心肌细

胞缺血缺氧越严重.当透壁程度＞５０％时,梗死区的

微循环遭受严重破坏,血流能达到的可能性较小,故在

心肌首过灌注图像上表现为灌注缺损区.

参考文献:
[１]　〗AgewallS,BeltrameJF,ReynoldsHR,etal．ESCworkinggroup

positionpaperon myocardialinfarctionwithnonＧobstructivecoronary

arteries[J]．EurHeartJ,２０１７,３８(３):１４３Ｇ１５３．
[２]　冉玲平,黄璐,赵培君,等．RSNA２０１６心脏 MRI/CT[J]．放射学实

践,２０１７,３２(１):３Ｇ７．
[３]　AgewallS,DanielM,EureniusL,etal．Riskfactorsformyocardial

infarction withnormalcoronaryarteriesand myocarditiscomＧ

paredwithmyocardialinfarctionwithcoronaryarterystenosis[J]．

Angiology,２０１２,６３(７):５００Ｇ５０３．
[４]　BaccoucheH,MahrholdtH,MeinhardtG,etal．Diagnosticsynergy

ofnonＧinvasivecardiovascularmagneticresonanceandinvasiveenＧ

domyocardialbiopsyintroponinＧpositivepatientswithoutcoroＧ

naryarterydisease[J]．EurHeartJ,２００９,３０(２３):２８６９Ｇ２８７９．

[５]　BrolinEB,BrismarTB,CollsteO,etal．Prevalenceofmyocardial

bridginginpatientswithmyocardialinfarctionandnonobstructed

coronaryarteries[J]．AmJCardiol,２０１５,１１６(１２):１８３３Ｇ１８３９．
[６]　ReynoldsHR,SrichaiMB,IqbalSN,etal．MechanismsofmyocarＧ

dialinfarctioninwomenwithoutangiographicallyobstructivecorＧ

onaryarterydisease[J]．Circulation,２０１１,１２４(１３):１４１４Ｇ１４２５．
[７]　OuldzeinH,ElbazM,RoncalliJ,etal．PlaqueruptureandmorphoＧ

logicalcharacteristicsoftheculpritlesioninacutecoronarysynＧ

dromeswithoutsignificantangiographiclesion:analysisbyintraＧ

vascularultrasound[J]．AnnCardiolAngeiol(Paris),２０１２,６１
(１):２０Ｇ２６．

[８]　GehaniAA,alＧMullaAW,ChaikhouniA,etal．MyocardialinfarcＧ

tionwithnormalcoronaryangiographycomparedwithseverecorＧ

onaryarterydiseasewithout myocardialinfarction:thecrucial

roleofsmoking[J]．JCardiovascRisk,２００１,８(１):１Ｇ８．
[９]　PasupathyS,TavellaR,BeltrameJF．Thewhat,when,who,why,

howandwhereofmyocardialinfarctionwithnonＧobstructivecorＧ

onaryarteries(MINOCA)[J]．CircJ,２０１６,８０(１):１１Ｇ１６．
(收稿日期:２０１９Ｇ０２Ｇ２０　修回日期:２０１９Ｇ０８Ｇ３０)

欢迎订阅２０２０年«放射学实践»

　　«放射学实践»是由国家教育部主管,华中科技大学同济医学院主办,与德国合办的

全国性影像学学术期刊,创刊至今已３５周年.２０１８年８月,«放射学实践»杂志再次入选

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１９９９年之

后的第４次入选临床医学/特种医学类核心期刊.
本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向,关注国内外影像医学的新进展、

新动态,全面介绍 X线、CT、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术

学等医学影像方面的新知识、新成果,受到广大影像医师的普遍喜爱.
本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊,在首

届«中国学术期刊(光盘版)检索与评价数据规范»执行评优活动中,被评为«CAJ—CD规

范»执行优秀期刊.
主要栏目:论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研

究、传染病影像学、影像技术学、外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介

绍、信息窗等.
本刊为月刊,每册２５元,全年定价３００元.
国内统一刊号:ISSN１０００Ｇ０３１３/CN４２Ｇ１２０８/R　　 邮政代号:３８Ｇ１２２
电话:(０２７)６９３７８３８５
EＧmail:fsxsjzz＠１６３．com　　网址:http://www．fsxsj．net
编辑部地址:４３０１９９　武汉市蔡甸区中法新城同济医院专家社区别墅C栋

５８１放射学实践２０２０年２月第３５卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２０,Vol３５,No．２


