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儿童颞叶节细胞胶质瘤的临床和 MRI表现

马慧静,王永姣,翟爱国,杨豪,朱小虎,邵剑波

【摘要】　目的:分析儿童颞叶节细胞胶质瘤的临床和 MRI特点.方法:回顾性分析９例经手术及

病理证实为颞叶节细胞胶质瘤的临床及 MRI资料.结果:病灶均位于颞叶内侧,位置较表浅,形态各

异,边界多不清,以轻度水肿为主,占位效应表现为无占位、轻中度占位效应.９例中囊实性７例,实性２
例,其中有钙化者３例,钙化呈短 T１ 短 T２ 信号,囊性呈长 T１ 长 T２ 信号,实性呈等 T１ 稍长 T２ 信号,

FLAIR呈稍高信号,DWI实性部分呈等信号,ADC图呈等或稍高信号,强化方式多样,５例表现为无强

化,１例轻度强化,１例中度强化,２例明显强化.最小 ADC均值(０．９７±０．１１)×１０－３mm２/s,ASL呈高

等低灌注,MRS表现为 NAA 峰下降,与对侧正常区相比,节细胞胶质瘤的 NAA/Cr比值降低,Cho/Cr
和Cho/NAA 比值增加.结论:对于顽固性癫痫患儿,MRI发现颞叶较表浅部位异常征象应考虑节细

胞胶质瘤的可能性,以早期诊断提供准确治疗方案.
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【Abstract】　Objective:ToanalyzetheclinicalandMRIfeaturesoftemporallobegangliogliomain

children．Methods:TheclinicalandMRIimagingfeaturesoftemporallobegangliogliomain９patients
confirmedbyoperationandhistopathologyexaminationwereanalyzedretrospectively．Results:TheleＧ
sionswerelocatedinthemedialtemporallobe,withdifferentshapesandunclearboundaries,mainly
withmildedema,noormildtomoderateoccupyingeffect．Ofthe９cases,７caseswerecysticＧsolid,２
weresolid,and３caseshadcalcification．CalcificationshowedT１ＧhyperintenseandT２Ｇhypointense;

cysticcomponentspresentedT１ＧhypointenseandT２Ｇhyperintense;solidlesionwasobservedasanisoＧ
signalonT１WIanddiffusionＧweightedimaging(DWI),slightlyhighsignalintensities(SI)onT２WI
andT２FLAIR,andisoＧorslightlyhighSIonADCmap．Theenhancementpatternsofthelesionswere
various．５caseswasnotenhanced,onecasemildlyenhanced,onecasemoderatelyenhanced,and２cases
obviouslyenhanced．Themeanminimum ADCofthegangliogliomawas(０．９７±０．１１)×１０－３mm２/s．
ASLrevealedavarietyofperfusionpatterns．Comparedwiththecontralateralnormalarea,theMRSof
thelesionareashowedadecreaseinNAApeak,NAA/Crratio,andanincreaseinCho/CrandCho/

NAAratios．Conclusion:Forthechildrenwithintractableepilepsy,thepossibilityofganglioglioma
shouldbeconsideredwhenMRIrevealsabnormalimagingfindingsinthesuperficialpartsofthetemＧ
porallobe,whichprovidesearlydiagnosisforaccuratetreatment．

【Keywords】　Children;Brainneoplasms;Ganglioglioma;Temporallobe;Clinicalfeatures;

Magneticresonanceimaging

　　节细胞胶质瘤(ganglioglioma,GG)为颅内少见惰

性肿瘤,２０１６年 WHO中枢神经系统肿瘤分类中归类

于神经元和混合型神经元Ｇ胶质肿瘤,由胶质细胞和神

经元细胞组成,良性程度高,预后好,WHO分级为Ⅰ
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表１　９例 GG患儿临床影像资料

性别 年龄
(岁)

癫痫病史
(年) 病变部位 术前 MRI

分型
术前 MRI

诊断
病理

(WHO 分级) 治疗 随访
(月) 结局

女 ６ １ 右海马区 囊实性 海绵状血管瘤 GG(Ⅱ) TR １４ 无发作
男 １２ １２ 右颞叶内侧 囊实性 海绵状血管瘤 GG(Ⅰ) TR １８ 无发作
女 ６ １．７ 左杏仁核 实性 海马硬化 GG(Ⅰ) TR ２４ 无发作
男 ６ ０．３ 左杏仁核 实性 颞叶异常信号 GG(Ⅰ) TR ３６ 失联
女 ７ ０．７ 左海马区 囊实性 节细胞胶质瘤 GG(Ⅰ) TR ２ 无发作
女 ２ １．７ 左海马体部 囊实性 脑软化或 DNET GG(Ⅰ) TR ４ 无发作
女 ８ ０．６ 左海马区 囊实性 海马硬化 AGG(Ⅲ) TR ２１ 性格改变
女 ３ ０．５ 右颞叶内侧 囊实性 胶质瘤 GG(Ⅱ) TR ３６ 无发作
男 ４ ３ 左海马 囊实性 节细胞胶质瘤 GG(Ⅰ) TR １ 无发作

注:AGG,间变型节细胞胶质瘤;TR,肿瘤全切

级,约占中枢神经系统的０．４％~０．９％,GG可发生于

任何年龄,从新生儿至８０岁,但多见于儿童和３０岁以

下成人,GG 占儿童颅内肿瘤的１％~４％.GG 最常

见的发生部位是颞叶,其次是额叶、顶叶和枕叶;松果

体区、视神经、三叉神经、脑室、小脑、脑干、丘脑、鞍区

或桥小脑角也有报道[１].
儿童颞叶 GG临床症状多表现为顽固性癫痫发作

(特别是复杂的部分发作),也是儿童颞叶癫痫的常见

原因之一,手术是主要的治疗手段,且术后预后良

好[２].但由于颞叶 GG影像表现多样化且无明显特异

性,常常引起影像科医师的误诊以及漏诊,从而导致患

儿得不到正确的治疗.本文回顾性分析在本院经手术

切除病理证实的９例儿童颞叶 GG 多模态影像表现,
旨在提高对该病的诊断符合率.

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１７年１月－２０２０年１２月期间９例经病

理证实为 GG 的患儿临床及影像资料,男３例,女６
例,年龄２~１２岁,中位年龄６岁,８例临床表现为癫

痫,１例表现为呕吐合并癫痫,癫痫病史４个月~１２
年,其中５例病史超过１年者经服用抗癫痫药物治疗,
效果欠佳.

２．检查方法

采用 GE７５０超导３．０T MR 仪 ,９ 例均行常规

T１WI、T２WI、FLAIR 及增强扫描,T１ 加扫 Bravo薄

层序列,９例行DWI检查,６例行磁共振波谱(magnetＧ
icresonancespectroscopy,MRS)检查,６例行三维动

脉自旋标记(threedimensionalarterialspinlabeling,

３DASL)检查,３例行CT平扫检查.扫描参数:T１WI
(TR１７５０ms,TE２４ms,层厚６mm,层间距２mm,激
励 次 数 (NEX)１,矩 阵 ３２０×１９２),T２WI(TR
３５００ms,TE１０２ms,层厚６mm,层间距２mm,NEX
２,矩阵 ２５６×２５６),FLAIR 序列 (TR８０００ms,TE
１２０ms,层厚６mm,层间距２mm,NEX１,矩阵２８８×

２２４),Bravo序列(TR８．４ms,TE３．３ms,PrepTime
４５０ms,层厚１．２mm,NEX１,矩阵２５６×２５６,翻转角

１２°),DWI(EPI序列,TR３０００ms,TEminimum,b值

为１０００s/mm２);增强扫描采用对比剂 GdＧDTPA,

０．１mmol/kg,MRS 采 用 多 体 素 PRESS 序 列 (TE
１４４ms),３D ASL 灌 注 成 像 (TR ４６１３ ms,TE
１０．６ms,标记后延迟时间１５２５ms).

３．图像观察和分析

由两名高年资主治以上 MRI诊断医生共同阅片,
重点观察病变部位、大小、形态、信号特点(钙化、囊性、
实性等)及强化方式、程度[二个等级:轻中度、重度,
评判标准:选取病灶最大强化区域作为兴趣区(region
ofinterest,ROI)进行测量,增强后信号强度减去增强

前信号强度,按照计算值≤３００为轻中度强化、＞３００
为重度强化],是否有瘤周水肿(三个等级:无、平均直

径＜１０mm 为轻度、１０~２０mm 为中度)及占位效应

[三个等级:无、轻中度、重度,评判标准:轻度 (临近脑

沟变浅,不影响形态)、中度(引起正常结构的变形,压
迫邻近结构或中线结构偏移不超过１cm)、重度(明显

变形及中线偏移超过１cm)].采用Functool软件包

对DWI、MRS、ASL等数据进行处理和分析.ADC值

测量肿瘤实性部位,避开钙化、囊性区域,测量对侧正

常脑实质的 ADC值,测量３次取其平均值.MRS的

ROI主要包括病灶实性部分及对侧正常实质区.３D
ASL的ROI主要测量脑血流量灌注伪彩图上病灶最

大脑血流量值(maximumcerebralbloodflow,CBFＧ
max)及对侧镜面区正常脑实质血流量(cerebralblood
flow,CBF),计算相对血流量(reletivecerebralblood
flow,rCBF),rCBF＝CBFmax/CBF,测量三次取其平

均值.

结　果

１􀆰临床表现

９例 GG患儿临床表现见表１.

２􀆰病理
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表２　９例 GG多模态 MRI表现

病例 形态 边界 瘤周水肿 占位效应 强化程度
最小 ADC值

(×１０－３mm２/s) MRS ３DASL

１ 团块状 清 轻 无 轻中度 ０．９２ NAA ↓ 高灌注

２ 团块状 不清 轻 无 无 ０．８９ / 低灌注

３ 团块状 较清 无 中 轻中度 １．１３ NAA ↓ 高灌注

４ 团块状 较清 无 中 无 １．０５ / /
５ 片状 不清 轻 轻 无 ０．８９ NAA ↓ 等灌注

６ 片状 不清 轻 无 无 １．０４ NAA ↓ 高灌注

７ 片状 不清 轻 轻 无 ０．８８ NAA ↓ /
８ 团块状 不清 中 中 重度 ０．８６ / /
９ 片状 不清 轻 轻 重度 １．２０ NAA ↓ 等低灌注

　　镜下见肿瘤组织由相对成熟、肿瘤性胶质细胞和

神经节细胞组成,CD３４、Syn、NeuN、GFAP阳性染色.

３􀆰MRI多模态表现

９例 GG多模态 MRI表现见表２及图１~４.

９例病变均位于颞叶内侧,皮层均见受累,３例累

及深部白质,邻近骨质均未见压迫侵蚀性改变.４例

缺乏正常肿瘤形态,无法准确测量大小(图１).囊实

性７例,实性２例,３例肿块行CT检查内见高密度钙

化影(图２c),MRI表现为短 T１ 短 T２ 信号,实性部分

表现为等 T１ 稍长 T２ 信号,FLAIR信号稍高,囊性表

现为长 T１ 长 T２ 信号,增强方式多样(图３c、４b).
肿块最小 ADC值为(０．８６~１．２)×１０－３mm２/s,

平均(０．９７±０．１１)×１０－３mm２/s,对侧正常脑实质最

小 ADC值为(０．７５~１．１６)×１０－３mm２/s,平均(０．８９±
０．１１)×１０－３mm２/s.

６例行３DASL检查,１例 WHO Ⅱ级呈高灌注,５
例 WHOⅠ级,其中３例呈等或低灌注(图３d),２例呈

高 灌 注 (图 １f). 肿 瘤 CBFmax ３２~１２６ mL/
(min􀅰１００g),平均７９±３５mL/(min􀅰１００g),对侧正

常脑实质区CBF３５~７５mL/(min􀅰１００g),平均５５±
１４mL/(min􀅰１００g),rCBF０．８０~２．２９,平均１．４２±
０．５８.

MRS:NAA 峰降低(图３e),Cho/Cr、Cho/NAA
和 NAA/Cr比值均值分别为１．４５、１．９５和０．７５,对侧

正常区比值均值分别为１．３９、０．８４、１．１６.与对侧正常

区相比,GG 的 NAA/Cr比值降低,Cho/Cr和 Cho/

NAA比值增加.

讨　论

GG通常在诊断前有一个良性的临床过程,症状

持续时间长,本组中患儿癫痫病史从４个月到１２年,
其中５例患儿癫痫病史超过１年,经服用抗癫痫药物

治疗,效果欠佳.早期认识对治疗和患者咨询具有重

要意义.本组仅２例患儿术前考虑 GG后神经外科立

即进行了颅内肿瘤全切术,余７例患儿中,术前均未能

准确诊断,可见误诊率较高.

１􀆰GG的常规 MRI特征

GG根据囊内成分一般可分为三种:囊性、囊实性

和实性,囊性指肿瘤无实性成分,囊实性指肿瘤内囊实

性成分;实性指肿瘤中无囊性成分,以囊实性多见.
肿块部位是 GG较有特征性征象,多位于颞叶内

侧较表浅部位,皮层或皮层下,以海马和杏仁核区多

见.灶周水肿以轻度为主;术前多次检查病变范围无

明显变化,这都是呈良性肿瘤表现[３].
囊状影是 GG最常见征象[４],发生机制可能与肿

瘤的缺血坏死或肿瘤细胞自身分泌囊液有关,多表现

为单个,呈小圆形或类圆形,大小不一,部分病例厚层

显示小囊状影较困难,仅在薄层序列上显示,本组病例

全部加扫薄层以显示肿瘤内部细微结构.
局限性钙化是第二常见征象[５],呈片状、圆形或砂

砾状,MRI上呈短 T１ 短 T２ 信号,经 CT平扫验证为

钙化,非出血、脂肪、其他顺磁性物质等.
本研究 GG病例未见瘤内出血征象,文献亦报道

GG罕见出血[６].
实性 GG多表现为皮层增厚,周围脑沟轻度受压.

实性成分多呈等 T１ 稍长 T２ 信号,FLAIR 呈稍高信

号,与周围脑实质分界欠清.
必须强调的是,GG 的诊断不能仅通过 CT 或

MRI阴性检查来排除.文献[７Ｇ９]也有报告说,在CT或

MRI图像上,没有一个可识别的肿瘤,组织学上证实

了神经节细胞瘤的存在.本组有２例患儿家长诉早期

癫痫时行CT或 MRI平扫未见异常征象.
与文献报道不一致的主要表现为以下三个方面:

①强化方式:文献报道[１０Ｇ１２]GG 强化多样,可呈无强

化、片絮状强化、条纹状强化、环形强化、明显不均匀强

化以及明显壁结节样强化,但以强化多见,本组病例以

无强化为主,仅１例为典型的壁结节样强化.②边界:
文献报道多较清,本组 GG边界多不清,术中也证实肿

块多与周围组织分界不清.③对于无明确肿瘤形态者

仅表现为小片状 T２WI、FLAIR序列稍高信号影很少

见文献提及,但此类表现在 GG中并不少见,术前较易

误诊为海马软化灶或硬化,此时建议多平面薄层扫描
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见海马体部小圆形囊状影(箭);e)增强病变未见强化;f)ASL序列示左海马体部较对侧灌注高.　图２　女,

６岁,癫痫１年７个月余,左杏仁核实性病灶,GG(Ⅰ级).a)横轴面 T１WI示左杏仁核皮层增厚,体积变大,
呈等 T１ 信号,临近脑沟变浅,颞角受压;b)T２WI示左杏仁核内侧条形短 T２ 信号;c)CT 显示杏仁核高密度

钙化;d)DWI呈等信号;e)ADC图显示较右侧杏仁核信号稍高,较对侧高.

图１　女,２岁,癫痫病史１
年７个月,GG(Ⅰ级).a)
横轴面 T１WI示左海马体

部小片状长 T１ 信号影;b)

T２WI 呈 稍 高 信 号;c)

FLAIR 序 列 呈 稍 高 信 号

(箭),附 近 脑 沟 变 浅 不 明

显;d)矢状面薄层FLAIR

及增加功能序列观察病变形态及征象以帮助鉴别.

２􀆰多模态 MRI表现

DWI:肿瘤实性成分DWI呈等信号,ADC图像上

为等或稍高信号,平均最小 ADC值为(０．９７±０．１１)×
１０－３mm２/s,呈等或略高于对侧颞叶正常脑实质 ADC
值,显示水分子扩散无受限状态,可能与 GG的病理基

础有关,GG的肿瘤间质内液体含量丰富、神经元呈漂

浮状表现及束状神经轴束附着到少突胶质样细胞,形
成松散的黏液基质,导致肿瘤内未结合水分子运动空

间增大、扩散明显;本组与文献报道[１３]颅内 GG 的平

均最小 ADC值(１．４５±０．２０)×１０－３mm２/s有所出入,
可能与样本组年龄、病变部位不一样有关.

MRS:NAA 峰减低,与对侧正常区相比,GG 的

NAA/Cr比值降低,Cho/Cr和 Cho/NAA 比值增加,

与文献[１４]报道一致,文献亦报道通过 MRS可鉴别

GG与胶质瘤,GG中Cho/Cr比值低于胶质瘤,NAA/

Cr比值高于胶质瘤,证实 GG具有肿瘤神经元成分.

３DASL:作为无创伤灌注成像序列,能客观反映

脑肿瘤的微循环灌注情况、肿瘤组织微血管的生成情

况及侵袭程度等,在常见脑肿瘤的诊断及胶质瘤的分

级中有很好的应用价值,已经在成人脑肿瘤及部分儿

童肿瘤中加以应用,但在本组６例行 ASL检查的患儿

中,WHO分级为Ⅰ、Ⅱ级,灌注表现各异,高、等、低灌

注均有表现,出现与文献报道用 ASL判断肿瘤级别不

一致的情况,也许肿瘤增强、血管再生与脑灌注之间存

在一个复杂的关系或者与本研究样本量少有关[１５],尚
需进一步总结研究.

３􀆰鉴别诊断
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变实性成分区CHo升高,NAA 峰下降.　图４　女,６岁,癫痫病史５个月余,GG(Ⅱ级).a)右颞叶内侧较

大囊实性肿瘤,多个囊,大小不一,中度水肿,轻中度占位,最小 ADC值为０．８６×１０－３mm２/s;b)增强可见实

性呈环形或结节状明显强化.

图３　男,４岁,癫痫病史３
年,左颞叶囊实性病灶,GG
(Ⅰ 级).a)横 轴 面 T１WI
示左海马头部囊实性病变,
可见壁结节;b)T２WI示灶

周轻度水肿;c)增强可见壁

结节强化;d)ASL 是病 变

呈等低灌注;e)MRS示病

　　①海绵状血管瘤:海绵状血管瘤 T２WI序列上表

现为典型的周边低信号“含铁血黄素环”,边缘稍模糊,
病灶周围未见水肿、占位征象,由于病灶反复出血,

MRI信号混杂,常见于额、颞叶深部髓质区、皮髓质交

界区和基底节区,含钙化 GG容易与血管瘤混淆,两者

好发部位不同;②DNT:位于颞叶皮层内,呈长 T１ 长

T２ 囊性信号,FLAIR序列呈低信号,周围无水肿及占

位表现,内部多见分隔,一般无强化,有时难以鉴别;③
颞叶软化或海马硬化:部分GG呈小片状FLAIR稍高

信号影,容易与软化灶混淆,导致病情延误,建议行薄

层扫描,仔细观察病变有无占位效应来加以鉴别;④多

形性黄色星形细胞瘤:常见于青少年,颞叶多见,常表

现为囊变伴壁结节,增强示结节强化伴邻近脑膜增强Ｇ
脑膜尾征;⑤胶质瘤:周围水肿和肿瘤分界不清的胶质

瘤比 GG更常见,MRI或 MR灌注成像、MRS结合病

变部位有助于鉴别 GG和胶质瘤.
本研究不足之处:样本量小,儿童节细胞胶质瘤相

对少见,且儿童在 MRI检查工作中受镇静效果限制,
难以长时间检查,故获取大样本病例数据及功能 MRI
较为困难,导致无法进一步行统计学分析.

总之,儿童患者,临床表现为癫痫,尤其是长期药

物难治性癫痫,MRI表现为发生于颞叶内侧皮层区的

异常征象,呈囊实性、实性、无水肿或轻度水肿、强化不

明显或结节状强化,应考虑诊断本病的可能,尤其对于

无明确肿瘤形态的颞叶内侧 FLAIR 序列异常征象,
更应警惕注意甄别 GG 的发生,以达到早期诊断并选

择合适的治疗方法的目的,从而减少儿童心理及家庭

负担.但最终仍需依赖病理学确诊.

参考文献:
[１]　KwonJW,KimIO,CheonJE,etal．CerebellopontineangleganＧ

glioglioma:MRfindings[J]．AmJNeuroradiol,２００１,２２(７):１３７７Ｇ

１３７９．
[２]　Hu WH,Ge M,ZhangK,etal．Seizureoutcomewithsurgical

managementofepileptogenicganglioglioma:astudyof５５patients
[J]．ActaNeurochir(Wien),２０１２,１５４(５):８５５Ｇ８６１．

[３]　TienRD,TuoriSL,Pulkingham N,etal．GangliogliomawithlepＧ

tomeningealandsubarachnoidspread:resultsofCT,MR,and

PETimaging[J]．AmJRoentgenol,１９９２,１５９(２):３９１Ｇ３９３．
[４]　ProvenzaleJM,AliU,BarboriakDP,etal．Comparisonofpatient

agewithMRimagingfeaturesofgangliogliomas[J]．AmJRoentＧ

genol,２０００,１７４(３):８５９Ｇ８６２．
[５]　 HaddadSF,MooreSA,MenezesAH,etal．Ganglioglioma:１３

yearsofexperience[J]．Neurosurgery,１９９２,３１(２):１７１Ｇ１７８．
[６]　ImSH,ChungCK,ChoBK,etal．Intracranialganglioglioma:preＧ

operativecharacteristicsandoncologicoutcomeaftersurgery[J]．J

Neurooncol,２００２,５９:１７３e８３．
[７]　DorneHL,O’GormanAM,MelansonD．Computedtomographyof

intracranialganglioglioma[J]．AmJNeuroradiol,１９８６,７(２):２８１Ｇ

２８５．
[８]　CastilloM,DavisPC,TakeiY,etal．Intracranialganglioma:MR,

CT,andclinicalfindingsin１８patients[J]．Am JRoentgenol,

４４３ 放射学实践２０２１年３月第３６卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２１,Vol３６,No．３



１９９０,１５４:６０７Ｇ６１２．
[９]　ChamberlainMC,MeagherＧVillemureK,DubeauF,etal．Cerebral

gangliomasreviewof２４cases[J]．CanJNeurolSci,１９８６,１３:２８４．
[１０]　LouX,GuiQP,SunL,etal．ComparisonsofMRfindingsbeＧ

tweensupratentorialandinfratentorialgangliogliomas[J]．Clin

Neuroradiol,２０１６,２６(１):６５Ｇ７１．
[１１]　郑红伟,彭晓博,郑凌云,等．神经节细胞胶质瘤的 MRI表现及病

理分析[J]．影像诊断与介入放射学,２０１９,２８(２):１１３Ｇ１１７．
[１２]　邓明明,邓方,黄聪,等．颅内节细胞胶质瘤 MR表现及误诊分析

[J]．医学影像学杂志,２０１９,２９(１):２０Ｇ２４．
[１３]　KikuchiT,KumabeT,HiganoS,etal．MinimumapparentdiffuＧ

sioncoefficientforthedifferentialdiagnosisofganglioglioma[J]．

NeurolRes,２００９,３１(１０):１１０２Ｇ１１０７．
[１４]　ZhangD,HenningTD,ZouLG,etal．Intracranialganglioglioma:

clinicopathologicalandMRIfindingsin１６patients[J]．ClinRadiＧ

ol,２００８,６３(１):８０Ｇ９１．
[１５]　Law M,MeltzerDE,WetzelSG,etal．ConventionalMRimaging

withsimultaneousmeasurementsofcerebralbloodvolumeand

vascularpermeabilityinganglioglioma[J]．Magn ResonImaＧ

ging,２００４,２２(５):５９９Ｇ６０６．
(收稿日期:２０２１Ｇ０１Ｇ０６　修回日期:２０２１Ｇ０２Ｇ０８)

«放射学实践»杂志微信公众平台开通啦!

　　遵照同行评议、价值导向、等效应用原则,国内各大学会、协会、组织机构通过科技工

作者推荐、专家评议、结果公示等规定程序,«放射学实践»杂志入选中国科协发布１０大

领域«我国高质量科技期刊分级目录»业内认可的较高水平期刊.２０１８年９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１９９９年之后的第５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:
１􀆰 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.
２􀆰 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.
３􀆰 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.

关注有惊喜!

５４３放射学实践２０２１年３月第３６卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２１,Vol３６,No．３


