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骨骼肌肉影像学
多层螺旋CT鉴别全髋关节置换术后迟发性无菌及感染性并发症

曾懿,张德洲,易雪冰

【摘要】　目的:全髋关节置换术后迟发性无菌性并发症和感染性并发症的鉴别对于合理的手术计

划和及时的抗菌治疗至关重要.本研究目的是探讨多层螺旋CT在诊断翻修术前全髋关节置换术患者

无菌性机械松动、肉芽肿病和假体周围感染应用价值.方法:８年内共８３例疑似假体周围并发症患者

接受翻修手术,所有患者术前均行多层螺旋 CT 扫描.两位肌骨放射科医师采用盲法回顾了多层螺旋

CT图像,包括假体周围软组织异常、假体髋臼错位、假体周围骨溶解、异位骨化和增大的髂淋巴结.采

用多变量分析判断无菌性和感染性松动危险因素.结果:与假体周围感染独立相关多层螺旋 CT 征象

为假体周围软组织重度异常[OR＝１１．９４(１．４９~９５．６３),P＝０．０１９]、假体周围骨溶解而无膨胀性骨膜

反应[OR＝５．０４(１．０３~２４．７１),P＝０．０４６]、髂淋巴结肿大[OR＝１．７１(４．５６~６４．１０),P＝０．０００].无

以下放射学征象:假体周围软组织轻度或重度异常[OR＝０．０５ (０．０１~０．２５),P＝０．０００;OR＝０．０５
(０．０１~０．１７),P＝０．０００]、假体周围轻度或重度骨溶解[OR＝０．１６(０．０５~０．５５),P＝０．０３;OR＝０．０４
(０．０１~０．１８),P＝０．０００]、髂淋巴结肿大[OR＝０．１５(０．０５~０．４７),P＝０．００１]是无菌性机械松动先兆.
假体周围软组织轻度异常[OR＝９．１７(２．０１~４１．８０),P＝０．００４]、假体周围重度骨溶解伴膨胀性骨膜反

应[OR＝３５．５(４．１８~３０２．４),P＝０．００１]、轻度假体髋臼错位[OR＝３．４１(１．１７~９．９６),P＝０．０２５]是与

肉芽肿病相关重要征象.结论:多层螺旋CT征象有助于在翻修手术前区分无菌性并发症和感染性并

发症.假体周围骨溶解合并膨胀性骨膜反应似乎与全髋关节置换术后时间长短具有相关性.
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ThevalueofmultidetectorCTindifferentiatingdelayedasepticandinfectiouscomplicationsaftertotal
hiparthroplasty　ZENGYi,ZHANGDeＧzhou,YIXueＧbing．DepartmentofRadiology,SiChuanProＧ
vincialOrthopedicsHospital,Chengdu６１００４１,China

【Abstract】　Objective:Thedifferentiationbetweendelayedasepticandinfectiouscomplicationsof
totalhiparthroplastyisveryimportantforrationalsurgicalplanningandpromptantimicrobialtreatＧ
ment．Thepurposeofthisstudywastoevaluatethevalueofmultidetectorcomputedtomography
(CT)findingsinthediagnosisofasepticmechanicalloosening,granulomatousreactionandperiprosＧ
theticjointinfectioninpatientswhounderwenttotalhipreplacementbeforerevisionsurgery．Methods:

Overan８yearＧperiod,atotalof８３patientswithclinicallysuspectedperiprostheticcomplicationsreＧ
ceivedrevisionsurgery,allofwhomreceivedpreoperativemultidetectorCTwithoutcontrastmedia．
TwomusculoskeletalradiologistsperformedablindreviewofCTimages,includingtheperiprosthetic
softtissueabnormalities,prostheticacetabularmalposition,periprostheticosteolysis,ectopicossificaＧ
tion,andenlargediliaclymphnodes．MultivariateanalysiswasusedtodeterminetheriskfactorsforaＧ
sepsisandinfectiousloosening．Results:ThemultidetectorCTvariablesindependentlyrelatedtotheinＧ
fectionaroundtheprosthesiswereabnormalityoftheperiprostheticsoftＧtissue[OR＝１１．９４(１．４９~
９５．６３),P＝０．０１９],periprostheticosteolysiswithoutexpansileperiostealreaction[OR＝５．０４(１．０３~
２４．７１),P＝０．０４６],andiliaclymphnodeenlargement[OR＝１．７１(４．５６~６４．１０),P＝０．０００]．InconＧ
trast,theabsenceofthefollowingradiologicalsigns:mildorsevereabnormalityoftheperiprosthetic
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soft－tissue[OR＝０．０５(０．０１~０．２５),P＝０．０００;OR＝０．０５(０．０１~０．１７),P＝０．０００],mildorsevere
periprostheticosteolysis[OR＝０．１６(０．０５~０．５５),P＝０．０３;OR＝０．０４(０．０１~０．１８),P＝０．０００],and
iliaclymphnodeenlargement[OR＝０．１５(０．０５~０．４７),P＝０．００１],wereprecursorstoasepticmeＧ
chanicalloosening．MildabnormalityoftheperiprostheticsoftＧtissue]OR＝９．１７(２．０１~４１．８０),P＝
０．００４],severeperiprostheticosteolysiswithexpansileperiostealreaction[OR＝３５．５(４．１８~３０２．４),

P＝０．００１],andmildacetabularmalposition[OR＝３．４１(１．１７~９．９６),P＝０．０２５]weresignificantvarＧ
iablesassociatedwithgranulomatosis．Conclusion:MultidetectorCTfindingscanhelpdistinguishasepＧ
ticcomplicationsfrominfectiouscomplicationsbeforerevisionsurgery．Periprostheticosteolysiswith
dilatedperiosteumseemstocorrelatewiththelengthoftimeaftertotalhipreplacement．

【Keywords】　Tomography,XＧraycomputed;Arthroplasty,replacement,hip;PostoperativecomＧ
plications;Woundinfection

表１　MDCT相关征象分类标准

CT征象
分类

０类(无) １类(轻度) ２类(重度)

假体周围软组织异常[４] 无
软组 织 肿 胀 和/或 积 液 和/或 肿
块,不超过关节边缘

软组织肿胀和/或积液和/或肿块,超
过关 节 边 缘 和/或 占 据 关 节 周 围 肌
肉、肌间隙

假体周围骨溶解[５] 假体 周 围 骨 质 无 低
密度区

假体周 围 骨 溶 解 区 而 无 膨 胀 性
骨膜反应

假体周围骨溶解 伴 膨 胀 性 骨 膜 反 应
(骨皮质膨出)

假体髋臼错位[６] 假体臼倾斜角＜５０°,
前倾角＜２５° 角度增大,假体仍与骨缘接触 假体移位,与骨缘失去接触

假体周围异位骨化形成[７] 无
存在异 位 骨 化,少 于 ４个(异 位
骨距骨 盆 和 近 端 股 骨 顶 端 间 隙
超过１cm)

存在４个或４个以上骨化(异位骨距
骨盆和近端股骨顶端间隙１cm 以内
或形成骨桥)

髂淋巴结肿大[８] 无 有,淋巴结短轴＞５mm

　　全髋关节置换术(totalhiparthroplasty,THA)普
遍应用于终末期髋关节病变,能有效解除关节疼痛、改
善关节功能,显著提高大多数患者(＞８９％)生活质

量[１,２].髋关节疼痛是 THA 后患者不适常见原因.
髋关节假体周围疼痛通常与假体周围感染、假体无菌

性松动和肉芽肿性假瘤相关[３].假体周围感染是一种

严重并发症,区分假体周围感染和无菌性松动至关重

要.当X线检查发现是正常或可疑时,计算机断层扫

描(CT)被广泛认为对评估假体周围感染是有效的.
磁共振成像(MRI)也可用于诊断假体髋关节并发症,
特别适用于假体周围软组织异常及骨髓水肿.与 CT
相比,MRI昂贵且耗时,在评估小的假体周围溶骨性

病变及假体位置方面价值有限,对关节穿刺或组织活

检无指导作用.然而,CT 对无菌性并发症的诊断标

准方面的价值尚未明确.此外,CT 征象是否会受患

者假体置入时间影响仍不清楚.本研究目的是探讨多

层螺旋CT (MDCT)在诊断翻修手术前 THA 患者假

体周围感染、无菌性机械松动和肉芽肿病应用价值.

材料与方法

１一般资料

回顾性研究本院２０１１年１月－２０１９年１月８年

８３例接受了翻修手术的连续性患者.所有患者术前

均采用 MDCT进行评估.MDCT检查的纳入标准包

括既往有 THA病史和存在下列一项或多项特征:临
床症状如髋关节疼痛、发热、压痛和/或红斑;假体周围

骨溶解(X线片);血沉＞３０mm/h;C反应蛋白水平

＞１mg/dl.

２CT检查方法

采用西门子SomatomDefinitionAs＋６４排螺旋

CT机对 所 有 患 者 行 CT 扫 描,参 数 如 下:管 电 压

１２０kV;管电流１２０~１５０mA;螺距０．６２５mm;层厚及

层间距１mm;矩阵５１２×５１２;FOV８~１０cm;骨窗窗

宽３５００HU,窗位４００HU;软组织窗宽７００HU,窗位

１００HU.扫描范围:从髋臼上缘至假体柄下缘,包括

整个假体.

３CT图像分析

两名经验丰富的肌骨放射科医师对患者临床病史

和手术表现未知的情况下,回顾性分析 MDCT图像.
对两位医生诊断不一致病例,经共同经讨论后确定结

果.MDCT图像分析包括假体周围软组织异常、假体

周围骨溶解、假体髋臼错位、假体周围异位骨化形成、
髂淋巴结肿大.对这些征象进行分类的标准见表１、
图１[４Ｇ８].

４微生物及组织病理学分析

所有患者均在本院接受翻修手术并取得了微生物
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表３　与假体周围感染、无菌性松动和肉芽肿病独立相关的 MDCT征象

CT征象
假体周围感染n＝２２

OR (９５％ CI) P
无菌性机械松动n＝２９
OR (９５％ CI) P

肉芽肿病n＝３２
OR (９５％ CI) P

假体周围软组织异常

　０类＝无 １ １ １
　１类＝轻度 ２．５９(０．２２~３０．９８) ０．４５３ ０．０５(０．０１~０．２５) ＜０．００１ ９．１７(２．０１~４１．８０) ０．００４
　２类＝重度 １１．９４(１．４９~９５．６３) ０．０１９ ０．０５(０．０１~０．１７) ＜０．００１ ３．３３(０．８７~１２．７２) ０．０７８
假体周围骨溶解

　０类＝无 １ １ １
　１类＝轻度 ５．０４(１．０３~２４．７１) ０．０４６ ０．１６(０．０５~０．５５) ０．０３ ３．７８(０．４４~３２．６７) ０．２２７
　２类＝重度 ０．７７(０．１２~５．１２) ０．７９０ ０．０４(０．０１~０．１８) ＜０．００１ ３５．５(４．１８~３０２．４) ０．００１
假体髋臼错位

　０类＝无 １ １ １
　１类＝轻度 ０．３６(０．０７~１．７５) ０．４３５ ０．６３(０．２０~１．９９) ０．２０５ ３．４１(１．１７~９．９６) ０．０２５
　２类＝重度 １．３９(０．４２~４．６６) ０．０８７ ０．２５(０．０５~１．２２) ０．５９０ ２．３９(０．７６~７．５１) ０．１３７
假体周围异位骨化形成

　０类＝无 １ １ １
　１类＝轻度 ０．７(０．２０~２．４５) ０．５７７ ０．９３(０．３２~２．７０) ０．８９９ １．１１(０．３８~３．２３) ０．８５１
　２类＝重度 １．０５(０．３２~３．４５) ０．９３４ ０．５(０．１５~１．７２) ０．２７１ １．９４(０．６８~５．５９) ０．２１８
髂淋巴结肿大

　无 １ １ １
　有 １．７１(４．５６~６４．１０) ＜０．００１ ０．１５(０．０５~０．４７) ０．００１ ０．４４(０．１８~１．１１) ０．０８１

学和组织学确诊.按照微生物及组织病理学结果,将
所有患者分为假体周围感染、无菌性机械松动和肉芽

肿病３组.手术标本培养结果被认为是感染存在与否

金标准.如果培养的两个或两个以上的样本存在同一

微生物,则确诊为感染.如果培养结果为阴性,组织病

理学标本中有大量的组织细胞和巨噬细胞,确诊为肉

芽肿病.如果培养结果阴性同时组织学上没有巨噬细

胞,则为无菌性机械性松动.

５统计分析

分类变量以频率和百分比表示,计数资料以中位

数和四分位数范围表示.采用 KruskalＧWallis秩和检

验比较 THA术后与假体周围感染、无菌性机械松动

和肉芽肿病各组诊断之间的时间长短以及比较 THA
术后时间长短与 MDCT相关征象的关系.采用χ２ 检

验(Fisher精确检验)及Bonferroni校正比较假体周围

感染、无菌性机械松动和肉芽肿病３组患者 MDCT相

关征象差异.与假体周围感染、无菌性机械松动或肉

芽肿病独立相关变量用logistic回归模型分析,结果

以优势比(OR)和９５％置信区间(CI)表示.P≤０．０５,
差异有显著性意义,统计分析软件使用SPSS２０．０.

结　果

研究对象包括男５４名和女２７名,平均年龄６８岁

(２７~９６岁).８３例患者２２例在翻修手术中发现假体

周围感染(２２/８３).手术标本培养阴性６１例(６１/８３),
最终诊断为无菌性机械松动２９例(２９/８３);肉芽肿病

３２例(３２/８３).

THA与并发症诊断之间的中位时间分别为无菌

性机械松动３９个月(２１~１１６月),假体周围感染５５．５
个月(２３~１０８月),肉芽肿病１２６个月(９０~２０４．５
月).无菌性机械松动与肉芽肿病(P＝０．００２)、假体

周围感染与肉芽肿病(P＝０．００６)差异有显著性意义.
假体周围感染与无菌性松动的比较差异无显著性意义

(P＝０．９４６).

MDCT相关变量在假体周围感染、无菌性机械松

动、肉芽肿病组中的差异如表２.假体周围软组织重

度异常在假体周围感染患者(１９/２２)和肉芽肿病患者

(１８/３２)中明显高于无菌性机械松动(８/２９);P＜０．
００１.假体周围骨溶解伴膨胀性骨膜反应在肉芽肿病

组(２３/３２)明显高于无菌性机械松动组和假体周围感

染组(３/２９,３/２２),P＜０．００１.假体周围感染组、无菌

性机械松动组和肉芽肿病组髋臼错位和异位骨化形成

的不同分类患者比例相似.假体周围感染组(１９/２２)
较无菌性机械松动组(４/２９)和肉芽肿病组(９/３２)更容

易出现髂淋巴结肿大(P＜０．００１).
表２　MDCT相关征象在３组中的分布

CT征象 假体周围感染
n＝２２

无菌性机械松动
n＝２９

肉芽肿病
n＝３２

假体周围软组织肿胀

　０类＝无 １ １８ ３
　１类＝轻度 ２ ３ １１
　２类＝重度 １９ ８ １８
假体周围骨溶解

　０类＝无 ２ １３ １
　１类＝轻度 １７ １３ ８
　２类＝重度 ３ ３ ２３
假体髋臼错位

　０类＝无 １５ ２２ １５
　１类＝轻度 ２ ５ １０
　２类＝重度 ５ ２ ７
假体周围异位骨化形成

　０类＝无 １３ １８ １６
　１类＝轻度 ４ ７ ７
　２类＝重度 ５ ４ ９
髂淋巴结肿大

　无 ３ ２５ ２３
　有 １９ ４ ９

在多变量分析中(表３),与假体周围感染独立相
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图１　７２岁,女,术后诊断为假体周围感染.a)软组织窗示右侧假体周围软组织重度异常(箭);b)骨窗示右

侧假体臼旁轻度骨溶解而无膨胀性骨膜反应(箭);c)软组织窗示髂淋巴结肿大(箭).　图２　６２岁,女,术

后诊断为无菌性机械性松动.a)软组织窗示左侧假体周围软组织轻度异常(箭);b)骨窗示假体臼旁轻度骨

溶解而无膨胀性骨膜反应(箭).　图３　４９岁,女,术后诊断为肉芽肿病.a)软组织窗示左侧假体周围软组

织轻度异常(箭);b)骨窗示假体臼旁重度骨溶解伴膨胀性骨膜反应(箭).

关的 MDCT征象为假体周围软组织重度异常、假体周

围轻度骨溶解而无膨胀性骨膜反应、髂淋巴结肿大.
相反,无以下征象:假体周围软组织的轻度或重度异

常、轻度或重度假体周围骨溶解、髂淋巴结肿大是无菌

性机械松动的预测因素.假体周围软组织轻度异常、
重度假体周围骨溶解伴膨胀性骨膜反应、轻度髋臼错

位是与肉芽肿病相关重要变量(图１~３).

THA术后假体周围骨溶解伴膨胀性骨膜反应的

中位时间为１１９个月,明显长于无膨胀性骨膜反应的

骨溶解(中位时间为５８．５个月)和无假体周围骨溶解

(中位时间为３７．５个月),P＜０．００１(表４).
表４　THA术后的时间与 MDCT相关征象评估

CT征象
时间(月)

中位数(四分位范围) Z P

假体周围软组织肿胀 ２．８０５ ０．２４６
　０类＝无 ３９(２０~１１６)
　１类＝轻度 １０８(３６~１３２)
　２类＝重度 １０２(３８~１３６)
假体周围骨溶解 １９．５５３ ＜０．００１
　０类＝无 ３７．５(２０~１１３)
　１类＝轻度 ５８．５(２２~１１９)
　２类＝重度 １１９(９６~２０４)
假体髋臼错位 ５．２９０ ０．０７１
　０类＝无 ７４(２８~１１８)
　１类＝轻度 １１８(４８~１７５)
　２类＝重度 １０２(２７．５~１９８)
假体周围异位骨化形成 ０．９１１ ０．６３４
　０类＝无 ９０(２６~１２２)
　１类＝轻度 ９６(３９~１４４)
　２类＝重度 ９０(４９~１４２．５)
髂淋巴结肿大 －０．９７８ ０．３２８
　无 １０８(３４~１３６)
　有 ７４(２８~１３２)

讨　论

尽管现代人工髋关节置换术是一种安全手术且在

增加手术数量和技术进步方面显示出了巨大变化[９],
现在人们注意力更多地集中在减少并发症、降低成本

和提高患者满意度上.感染虽然不常见,但仍是髋关

节置换术的一个严重并发症[１０].正确诊断假体周围

感染对手术治疗至关重要.因此,识别可能有助于区

分无菌性和感染性并发症的特定CT征象是一个特别

值得关注的问题.

X线片是评估有症状的髋关节假体患者潜在并发

症首选影像学方法.然而,根据临床情况和预期病理

情况需要描绘特定解剖结构,其他检查有助于进一步

评估.MDCT是一种很好的辅助成像工具,可用于评

估合适假体位置、宿主骨和周围软组织情况[１１].
假体的无菌性并发症可表现为机械性松动和肉芽

肿病[１２,１３].无菌性机械性松动被认为是导致慢性

THA失败和随后翻修手术最常见原因之一.早期松

动诊断比较困难,确切诊断松动标准为假体臼倾斜、移
位,假体柄下沉、旋转,骨水泥套断裂或假体周围骨溶

解[１１,１４].机械应力和运动可促进滑膜细胞向假体周

围骨和/或骨水泥表面迁移.可能有细胞因子从这些

滑膜细胞释放,但同时也可形成纤维膜或滑膜样膜,这
可以先于假体松动[１５].骨溶解是由巨噬细胞吞噬磨

损的聚乙烯颗粒引起的生物过程,随后发生无菌性异

物肉芽肿反应,骨溶解区充满肉芽组织,肉芽组织内充
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满吞噬的颗粒碎片[３].然而,骨溶解也可由假体周围

感染所致.骨溶解导致假体在宿主骨或骨水泥界面处

严重松动最终导致假体内固定完全丧失.
骨溶解在 X 线片或 CT 图像上可表现为薄的

(＞２mm,或新近出现的１~２mm)放射性低密度透光

区,可能缓慢地延伸到骨水泥或骨假体界面周围;局部

较大范围骨溶解也可能发生在邻近部位宿主骨[３].

CT图像感染所致的骨溶解与无菌性骨溶解往往鉴别

困难.本研究显示假体周围感染导致的骨溶解主要表

现为轻度假体周围骨溶解而无膨胀性骨膜反应(１７/

２２),机械性松动所致的骨溶解主要表现为无假体周围

骨溶解或仅倾向有轻度骨溶解而无膨胀性骨膜反应

(２６/２９),而肉芽肿病所致的骨溶解则主要表现为重度

假体周围骨溶解并膨胀性骨膜反应(２３/３２).另外,

THA术后发生膨胀性骨膜反应的骨溶解时间明显长

于无膨胀性骨膜反应骨溶解.
新一代髋关节假体使用可能导致肉芽肿病变的增

加.Santavirta等[１３]及Slullitel等[１６]指出肉芽肿病的

局部免疫病理反应为含有组织细胞、单核巨细胞和成

纤维细胞的反应区的结缔组织组成,大部分细胞为单

胞巨噬细胞(IV型超敏反应),而无菌性松动的主要细

胞类型为活化成纤维细胞.然而,基于这两种类型无

菌并发症免疫病理机制差异的放射学发现尚未被明确

证实.本研究无假体周围软组织异常、无轻度或重度

假体周围骨溶解及无髂淋巴结肿大是无菌性机械松动

的预测因子,而轻度软组织异常、重度假体周围骨溶解

伴膨胀性骨膜反应、轻度髋臼错位是肉芽肿病的预测

因子.
最近,一种新的并发症引起了人们的极大关注,它

被描述为与金属对金属或金属对聚乙烯假体相关的无

菌性淋巴细胞性血管炎相关病变(ALVAL),是由金

属碎屑引起的一种局部不良组织反应,表现为血管周

围淋巴细胞聚集.据推测金属离子从假体中释放出

来,与天然蛋白形成半抗原,引起局部软组织IV 型超

敏反应,其特征是坏死、纤维蛋白聚集,T和B淋巴细

胞、浆细胞、嗜酸性粒细胞聚集[１７].ALVAL的临床

特征是非特异性的,但可引起患者疼痛并可能发展为

假体周围软组织“假瘤”.“假瘤”可为实性、囊性或混

合性肿块.
假体周围感染的生理机制也不同,会触发特定的

炎症级联反应,导致髂淋巴结肿大,假体周围软组织以

集合的形式堆积[１８].根据所感染的细菌数量和致病

力,临床表现为急性典型感染或轻微感染.假体周围

细菌数量大、毒力强通常引起急性感染,并表现为非常

典型的急性炎症组织学特征.相反,少量的细菌污染

或无毒性的微生物(低级别感染)可能有轻微临床症状

与影像学改变,因此而误诊为无菌性机械松动.通常

假体周围液体积聚且具有不规则囊壁或存在窦道提示

感染[１９].本研究发现假体周围软组织重度异常及髂

淋巴结肿大在假体周围感染患者中明显高于无菌性机

械松动和肉芽肿病患者,同时,二者皆为假体周围感染

独立相关的 MDCT征象.
对于有可能出现 THA术后并发症的患者,CT是

一种有效的诊断检查技术.特定的CT征象可能有助

于术前初步诊断假体周围感染、无菌性机械松动和肉

芽肿病.假体周围软组织重度异常、假体周围骨溶解

而无膨胀性骨膜反应、髂淋巴结肿大三联征提示假体

周围感染.无菌性机械松动的特点是无假体周围软组

织轻度或重度异常、无轻度或重度假体周围骨溶解及

无髂淋巴结肿大.假体周围软组织轻度异常、假体周

围重度骨溶解伴膨胀性骨膜反应、轻度髋臼错位是与

肉芽肿病相关的重要征象.
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本刊可直接使用的医学缩略语

　　医学论文中正确、合理使用专业名词可以精简文字,节省

篇幅,使文章精炼易懂.现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下(按照英文首字母顺序排列),以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文.
ADC(apparentdiffusioncoefficient):表观扩散系数

ALT:丙氨酸转氨酶;AST:天冬氨酸转氨酶

BF(bloodflow):血流量

BOLD(bloodoxygenationleveldependent):血氧水平依赖

BV (bloodvolume):血容量

b:扩散梯度因子

CAG (coronaryangiography):冠状动脉造影

CPR(curveplanarreformation):曲面重组

CR(computedradiography):计算机 X线摄影术

CT (computedtomography):计算机体层成像

CTA (computedtomographyangiography):CT血管成像

CTPI(CTperfusionimaging):CT灌注成像

DICOM (digitalimagingandcommunicationinmedicine):
医学数字成像和传输

DR(digitalradiography):数字化 X线摄影术

DSA (digitalsubtractionangiography):数字减影血管造影

DWI(diffusionweightedimaging):扩散加权成像

DTI(diffusiontensorimaging):扩散张量成像

ECG (electrocardiography):心电图

EPI(echoplanarimaging):回波平面成像

ERCP(endoscopicretrogradecholangiopancreatography):
经内镜逆行胰胆管造影术

ETL(echotrainlength):回波链长度

FLAIR(fluidattenuationinversionrecovery):液体衰减反

转恢复

FLASH (fastlowangelshot):快速小角度激发

FOV (fieldofview):视野

FSE(fastspinecho):快速自旋回波

fMRI(functionalmagneticresonanceimaging):功 能 磁 共

振成像

IR(inversionrecovery):反转恢复

GdＧDTPA:钆喷替酸葡甲胺

GRE(gradientecho):梯度回波

HE染色:苏木素Ｇ伊红染色

HRCT(highresolutionCT):高分辨率 CT
MPR(multiＧplanarreformation):多平面重组

MIP(maximumintensityprojection):最大密(强)度投影

MinIP(minimumintensityprojection):最小密(强)度投影

MRA (magneticresonanceangiography):磁共振血管成像

MRI(magneticresonanceimaging):磁共振成像

MRS(magneticresonancespectroscopy):磁共振波谱学

MRCP(magneticresonancecholangiopancreatography):磁

共振胰胆管成像

MSCT (multiＧslicespiralCT):多层螺旋 CT
MTT (meantransittime):平均通过时间

NEX(numberofexcitation):激励次数

PACS(picturearchivingandcommunicationsystem):图像

存储与传输系统

PC(phasecontrast):相位对比法

PET (positronemissiontomography):正电子发射计算机

体层成像

PS(surfacepermeability):表面通透性

ROC曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve):受试者

操作特征曲线

SPECT (singlephotonemissioncomputedtomography):
单光子发射计算机体层摄影术

PWI(perfusionweightedimaging):灌注加权成像

ROI(regionofinterest):兴趣区

SE(spinecho):自旋回波

STIR(shorttimeinversionrecovery):短时反转恢复

TACE(transcatheterarterialchemoembolization):经 导 管

动脉化疗栓塞术

T１WI(T１ weightedimage):T１ 加权像

T２WI(T２ weightedimage):T２ 加权像

TE(timeofecho):回波时间

TI(timeofinversion):反转时间

TR(timeofrepetition):重复时间

TOF(timeofflight):时间飞跃法

TSE(turbospinecho):快速自旋回波

VR(volumerendering):容积再现

WHO (WorldHealthOrganization):世界卫生组织

NAA(NＧacetylaspartate):NＧ乙酰天门冬氨酸

Cho(choline):胆碱

Cr(creatine):肌酸
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