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#摘要$

!

目的!探讨单源双能
%&

能谱成像定量参数评估
&+

及
&-

期胃腺癌的价值!方法!回顾

性分析
#/

例行单源双能
%&

三期增强能谱扫描"并经手术病理证实为胃腺癌的影像资料!由两名观察

者分别在互不知晓病理分期的情况下在三期增强单能量图像上进行感兴趣区的勾画"感兴趣区为最大

层面的上下三个层面"得到的数据以
0b%0L

表格输出!统计增强后各期
#/

!

./Q<?

下单能量
%&

值+

碘浓度%

)%

&值"并计算标准化碘浓度%

=)%

&值!取三次测量结果的平均值作为统计学分析(采用组内相

关系数%

)%%

&检验两位观察者测量各期各参数结果的一致性(根据正态分布与否"采用独立样本
$

检验

或
'3MM1,W4;M<

X

(

检验比较两组病灶各期各参数间的差异(采用受试者工作特征%

(P%

&曲线评估有

鉴别价值的参数对两者鉴别诊断的效能!采用
57

R

4U;4:U

回归模型联合单能量
%&

值和
=)%

值"并获得

对两组及鉴别诊断的效能!曲线下面积%

Fc%

&的比较采用
O<57M

R

检验!结果!静脉期
#/

!

./Q<?

下

单能量的
%&

值+

)%

值和
=)%

值在
&-

期胃癌均大于
&+

期胃癌%

!

"

/@/"

&!诊断
&-

期胃癌的
Fc%

分别是
/@.##

+

/@.-#

+

/@.+A

+

/@.!+

+

/@.!#

+

/@*/.

!其中
=)%

的
Fc%

最高"以
=)%

#

/@#+

时"敏感度为

$!@AN

"特异度
*A@"N

!动脉期和延迟期
#/

!

./Q<?

下单能量的
%&

值+

)%

值+

=)%

值在
&+

与
&-

胃

癌组间差异均无统计学意义%

!

$

/@/"

&!联合静脉期
#/Q<?%&

值和
=)%

值后
Fc%

为
/@*++

"高于部

分单一参数的效能!提示联合
#/Q<?

单能量
%&

值与
=)%

值可以提高诊断效能!结论!静脉期
#/

!

./Q<?

下单能量的
%&

值+

)%

值+

=)%

值可以进行
&+

期和
&-

期胃癌的鉴别诊断!应用能谱参数进行

联合诊断可以提高诊断效能!
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胃癌是起源于胃粘膜上皮的恶性肿瘤!居于我国

恶性肿瘤死亡率的第二位)

!

*

"大量研究结果表明胃癌

病灶的浸润深度与临床治疗方案的选择#疗效的评估

及肿瘤的复发和预后关系密切)

+1-

*

"如今胃癌的分期

和治疗更加趋于个性化!术前准确的病理分期!不仅利

于选择最佳的治疗方式!同时也避免了一些不必要的

扩大根治手术!提高患者的预后"据日本学者提出的

&+

期胃癌的概率!认为
&+

期胃癌属于中期胃癌!在

病理角度上认为是初期的进展胃癌!是胃癌发生发展

蔓延过程的一个节点!而
&-

期胃癌已属于进展期胃

癌"部分学者)

#1"

*研究发现!

&+

期胃癌的预后生存率

明显高于
&-

期%

A/@$N >U"+N

&"中国临床肿瘤学

推荐!

&-

期及以上的胃癌需要使用术前新辅助化疗!

&+

期胃癌不需要进行术前新辅助化疗"日本临床肿

瘤学会)

$

*指出!通过
%&

将
&+

期胃癌误诊断为
&-

期

的比例大约为
++@*N

"因能谱
%&

具有物质分离#单

能量图像等多参数成像功能!

83M

等)

.

*利用常规
%&

和能谱
%&

进行
&

分期的比较!结果也发现
&!

!

&#

各期准确率分别高出
-@"N

#

$@AN

#

A@+N

#

*@/N

!提

示能谱
%&

成像的多定量参数能够进行胃癌分期的相

关诊断"因此!本研究拟探讨双能
%&

能谱成像的增

强定量参数鉴别
&+

期和
&-

期胃癌的价值!为术前评

估胃癌的分期情况提供新方法"

材料与方法

!@

研究对象

回顾性分析
+/!.

年
.

月
B+/!A

年
*

月于本院经

手术病理证实为
&+

或
&-

期的胃腺癌患者的病例资

料!纳入标准$

&

原发性胃腺癌患者!无胃肠道手术史!

临床病理资料完整#详实!经术后病理证实为
&+

或

&-

期的胃癌患者-

'

无碘对比剂使用禁忌症!术前均

行单源双能
%&

三期动态增强能谱扫描-

(

呼吸状态

平稳!图像质量良好-

)

病灶直径大于
!:2

"排除标

准包括$

&

患者没有办法配合致使胃充盈欠佳-

'

术前

已经进行放疗或者化疗"最终入组
&+

期胃癌
!A

例!

男
!"

例!女
#

例!年龄
"!

!

*-

岁!平均
$$@$p*@+

岁-

&-

期胃癌
+!

例!男
!$

例!女
"

例!年龄
#-

!

*!

岁!平

均
$/@#p!!@"

岁"

+@

检查方法

患者检查前
-

天禁服含重金属药物!并接受屏气

指导训练!当日禁饮食!于检查前
+/24M

饮清水
*//

!

!///2L

!使胃充盈"采用
I0(<>75S;47M

单源双能

%&

机行三期动态增强扫描!扫描范围自膈顶至肝脏

下缘"扫描参数$

IK)

扫描模式!管电压
*/Q?

V

和

!#/Q?

V

瞬时切换!管电流
-."2FU

!探测器宽度

*/22

!螺距
/@AA+

$

!

!转速
/@$

!

/@*U

(

9

!矩阵
"!+l

"!+

!扫描及重组层厚和层间距均为
!@+"22

!采用标

准算法重建"平扫后采用欧立奇双筒高压注射器于肘

正中静脉团注碘普罗胺注射液%拜耳药业!

-"/2

R

)

(

2L

&!流率
#@/2L

(

U

!剂量
!@"2L

(

Q

R

"于注药后

+*U

行动脉期扫描!延迟
$/U

行静脉期扫描!延迟
!+/

U

行平衡期扫描"

-@

图像处理与数据分析

将三期增强扫描图像数据传输至
FO,#@$

工作

站!由具一位有
+

年诊断经验的住院医师及一位具有

!/

年腹部影像诊断经验的主治医师在互不知晓相关

病理信息的前提下各自独立测量"分别将三期增强扫

描原始数据载入能谱成像分析软件%

IK)?4<_<9

&"选

择肿瘤增厚的最大层面进行
(P)

的勾画!

(P)

的大小

大于病灶面积的
+

(

-

!同时避开大血管或因气
1

液平面

交界存在伪影区等部位"于相邻
-

个层面各放置
!

个

(P)

后取平均值!并尽量保证各期图像的
(P)

大小和

位置一致"测量参数包括$

&

三期增强单能量
%&

值$

包括
#/

!

./Q<?

的单能量
%&

值%间隔
!/Q<?

&-

'

)%

值-

(

同层腹主动脉的
)%

值"计算各期病灶的标准化

碘浓度%

M792354̀4M

R

4764M<:7M:<M;93;47M

!

=)%

&!

=)%

a

病灶
)%

值(
)%F

值"

#@

统计学分析

采用
K8KK++@/

统计学软件进行数据分析"采用

G7527

R

797>1K2497>

检验对两组各参数进行正态检

验!符合正态分布者的数据用
&p'

表示!非正态分布

的数据用中位数%上#下四分位数差距&表示"采用组

内相关系数%

4M;93:53UU:799<53;47M:7<YY4:4<M;

!

)%%

&检

验两位观察者三期各参数测量结果的一致性%

)%%

"

/@#/

为一致性较差!

/@#/

%

)%%

"

/@."

为一致性中

等!

)%%

#

/@."

为一致性良好&!若一致性良好!取两位

观察者测量结果平均值进行分析"采用独立样本
$

检

验%正态分布&或
'3MM1,W4;M<

X

(

检验%非正态分布&

比较
&+

和
&-

期胃癌各参数值间的差异"采用受试

者操作特征%

9<:<4><97

V

<93;4M

R

:W393:;<94U;4:

!

(P%

&

曲线评估各期差异有统计学意义的参数对两组病灶的

鉴别效能!计算曲线下面积%

39<3SM6<9:S9><
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表
+

!

两位观察者测量结果及一致性检验结果

参数
&+

期胃癌%

Ma!A

&

观察者
!

观察者
+ )%%

&-

期胃癌%

Ma+!

&

观察者
!

观察者
+ )%%

动脉期

!

#/Q<?%&

值%

^c

&

!#A@"!p+A@.A!#A@$Ap+.@*- /@A.A !"+@..p-A@#-!"-@/"p#/@/+ /@AA!

!

"/Q<?%&

值%

^c

&

!/.@*Ap+!@$"!/.@*Ap+/@/* /@A.. !!!@/#p+$@$!!!!@/!p+.@-# /@A**

!

$/Q<?%&

值%

^c

&

*+@+.p!$@A. *+@!"p!"@.# /@A.$ *"@-#p!A@// *"@!+p!A@*/ /@A*-

!

./Q<?%&

值%

^c

&

$$@-!p!#@++ $$@!-p!-@+A /@A.- $A@-$p!#@"/ $A@/#p!"@-! /@A."

!

)%

值%

l!//S

R

*

:2

-

&

!#@."p-@/- !#@..p+@A" /@A*/ !#@.$p#@$$ !#@*.p#@"A /@AA-

!

=)%

值
/@/Ap/@/- /@/Ap/@/- /@AA/ /@!/p/@/# /@!/p/@/# /@AA"

静脉期

!

#/Q<?%&

值%

^c

&

!*-@-!p+.@"-!*"@/!p+A@/. /@AA+ ++.@.$p"$@"/+--@!.p"-@*- /@A$-

!

"/Q<?%&

值%

^c

&

!-/@*"p!*@!.!-!@A$p!A@+# /@A** !"A@A-p-*@+$!$-@"Ap-.@+/ /@A$+

!

$/Q<?%&

值%

^c

&

A*@$/p!+@$- AA@--p!-@-. /@A.A !!.@$"p+*@*/!+/@"-p+*@/* /@A$-

!

./Q<?%&

值%

^c

&

.A@/$p*@"- .*@A"p!+@+- /@*.# A+@##p+!@"$ A#@$"p+!@/! /@A".

!

)%

值%

l!//S

R

*

:2

-

&

!*@A*p-@.! !*@.*p-@"# /@AA. +-@--p.@-. +-@A!p$@A/ /@A.+

!

=)%

值
/@-$p/@/$ /@-$p/@/$ /@AA" /@#"p/@!/ /@#"p/@!/ /@A$#

平衡期

!

#/Q<?%&

值%

^c

&

!*"@A.p-.@/!!*-@.!p-$@!# /@AA+ +/*@*+p--@$A+/#@/+p-"@*# /@A#+

!

"/Q<?%&

值%

^c

&

!-+@/-p+#@A*!-/@$"p+#@-# /@A*A !#*@!$p++@"/!##@.-p+#@/$ /@A#-

!

$/Q<?%&

值%

^c

&

A*@*.p!.@*/ A*@/+p!.@-- /@A*" !!/@**p!"@*A!/*@+Ap!.@!/ /@A#$

!

./Q<?%&

值%

^c

&

.*@+!p!-@"$ ..@./p!-@+- /@A*/ *.@$.p!+@!- *"@$/p!-@/. /@A"!

!

)%

值%

l!//S

R

*

:2

-

&

!A@/$p#@-" !*@.$p#@+. /@AA# +!@#+p#@/. +/@A-p#@+$ /@A##

!

=)%

值
/@"+p/@/A /@"/p/@/A /@A*. /@".p/@!/ /@"$p/@!/ /@A"#

并根据最大约登指数确定阈值及其相应的敏感度#特

异度"采用
57

R

4U;4:

回归模型联合最佳单能量
%&

值

和
=)%

值"分析联合诊断模型对于
&+

期和
&-

期胃

癌的诊断效能"利用
O<57M

R

检验比较差异有统计学

意义的参数的鉴别效能有无差异"

结
!

果

!@

一般资料结果

!A

例
&+

期胃癌和
+!

例
&-

期胃癌具体资料见

表
!

"

表
!

!

&+

期和
&-

期患者一般资料
!

%例&

一般资料 &+

期胃癌
%

Ma!A

&

&-

期胃癌
%

Ma+!

&

部位

!

胃体
! +

!

胃底
# -

!

胃窦
!# !$

分化

!

高分化
" *

!

中分化
. #

!

低分化
. A

J79923MM

分型

!

节点或息肉型
# $

!

局限溃疡型
* !/

!

浸润溃疡型
# -

!

弥漫浸润型
- +

淋巴结转移

!

有
!# !*

!

无
" -

肿瘤最大径
!#@":2 !-@$:2

肿瘤厚度
+@!

!

!!@#:2 !@*

!

A@$:2

+@

观察者测量结果的一致性

两位观察者测量
&+

和
&-

期胃癌各期参数结果

见表
+

!数据的一致性均良好%

)%%

$

/@."

&"

-@

各期参数值比较

&-

期胃癌静脉期的
#/

!

./Q<?%&

值#

)%

值#

=)%

值均高于
&+

期胃癌%

!

"

/@/"

&-动脉期和平衡期

各参数值差异无统计学意义%

!

$

/@/"

&!见表
-

#图
!

!

+

"

#@

各参数值对
&+

期和
&-

期胃癌鉴别诊断的效

能评估

静脉期各参数鉴别
&+

和
&-

期胃癌的
Fc%

#界

值#敏感度#特异度见表
-

#图
-

!其中静脉期
=)%

鉴别

诊断两组病灶的
Fc%

最大%

/@*/.

&!诊断
&-

期胃癌

的敏感度和特异度分别为
$!@AN

和
*A@"N

-通过
571

R

4U;4:

回归!将静脉期
#/Q<?%&

值和
=)%

值联合诊

断后
Fc%

提高到
/@*++

"

O<57M

R

检验表明静脉期
#/

Q<?%&

和
=)%

值的联合诊断
Fc%

和
)%

值之间诊断

效能差异具有统计学意义%

%a+@/-#

!

!a/@/#!A

&!余

两两之间差异均无统计学意义%

!

$

/@/"

&"

表
-

!

静脉期各参数值的
Fc%

#界值#敏感度#特异度

参数
Fc%

界值 敏感度 特异度

#/Q<?%&

值
/@.## !A+@*" .$@+N $*@#N

"/Q<?%&

值
/@.-# !-$@$! .$@+N $*@#N

$/Q<?%&

值
/@.+A !/!@$# .$@+N $*@#N

./Q<?%&

值
/@.+! *+@"A $!@AN .*@AN

)%

值
/@.!# !A@** .!@#N .-@.N

=)%

值
/@*/. /@#+ $!@AN *A@"N

#/Q<?%&m=)%

值
/@*++ /@"* .-@.N *!@/N

讨
!

论

目前!临床上对于胃疾病的检查主要包括胃镜#胃

&#'#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!

?75-$

!

=7@!!



表
-

!

两组病灶间各参数值结果比较

参数 &+

期胃癌
%

Ma!A

&

&-

期胃癌
%

Ma+!

&

统计值
!

值

动脉期

!

#/Q<?%&

值%

^c

&

!#A@$/p+*@"+ !"+@A!p-A@$! B/@-// /@.$$

!

"/Q<?%&

值%

^c

&

!/.@*Ap+/@$" !!!@/-p+$@*" B/@#!! /@$*#

!

$/Q<?%&

值%

^c

&

*+@+!p!$@!. *"@+-p!A@+" B/@"-" /@"A$

!

./Q<?%&

值%

^c

&

$$@++p!-@"* $A@+/p!#@.- B/@$$# /@"!!

!

)%

值%

l!//S

R

*

:2

-

&

!-@.-p-@.! !#@A/

"

-@.A B/@.AA

'

/@#-$

!

=)%

值
/@/*p/@/- /@/A

"

/@/#

B/@#+/

'

/@$**

静脉期

!

#/Q<?%&

值%

^c

&

!*"@+/p-$@/$ +!"@!/

"

."@!A

B+@$#!

'

/@//*

!

"/Q<?%&

值%

^c

&

!-!@+.p++@-" !"-@++

"

"+@#"

B+@"-+

'

/@/!!

!

$/Q<?%&

值%

^c

&

A.@!*p!"@!! !!"@/!

"

-.@"+ B+@#.*

'

/@/!-

!

./Q<?%&

值%

^c

&

.A@-$p*@!* A/@$$

"

+*@+"

B+@+*A

'

/@/++

!

)%

值%

l!//S

R

*

:2

-

&

!*@.*p-@"# +-@+.p.@-A +@#/$ /@/+!

!

=)%

值
/@-$p/@$/ /@#"p/@!/ -@#$- /@//!

平衡期

!

#/Q<?%&

值%

^c

&

!*"@A.p-.@// +/"@!*p-.@"/ !@$+* /@!!+

!

"/Q<?%&

值%

^c

&

!-+@/-p+#@A* !#"@$Ap+"@-! !@.!$ /@/A#

!

$/Q<?%&

值%

^c

&

A*@*.p!.@.A !/A@!-p!*@/$ !@*/$ /@/.A

!

./Q<?%&

值%

^c

&

.*@+!p!-@"$ *$@-$p!-@*" !@*.* /@/$*

!

)%

值%

l!//S

R

*

:2

-

&

+!@/!p#@#/ !A@/$p#@-" !@#!/ /@!$.

!

=)%

值
/@"+p/@/A /@".p/@!/ !@$A# /@/A*

!!!!!!

注'

'

%

值

图
!

!

男"

$.

岁"胃腺癌
&+

期!

3

!

6

&分别为静脉期
#/

+

"/

+

$/

+

./Q<?

单能量图像"显示胃窦部

胃壁增厚(

<

&为静脉期碘伪彩图"

)%

值为
!"@#*l!//S

R

*

:2

-

"

)%F

值为
#*@.!l!//S

R

*

:2

-

"

=)%

值

为
/@-+

!

钡餐造影#

%&

#内镜超声和
'()

"胃钡餐造影简单易

行!患者无痛苦!是胃部疾病患者的首选检查方法"胃

镜特别是电子胃镜由于能在直视下动态观察胃粘膜微

小的病变!对胃肿瘤和非肿瘤性病变的鉴别尤其是早

期胃癌的定性诊断独具优势"但是主要不足之处在

于!对胃粘膜下以及浆膜外的病变往往难以发现或确

认诊断!对于胃癌的分期往往敏感度较低"近年来!腔

内超声在胃肿瘤的诊断特别是在
&!

(

&+

期胃癌方面

显示出一定的优越性%敏感度
*.N

&!但对于进展期胃

癌的分期较困难-并且腔内超声的准确性和操作者的

经验有很大的关系!故目前尚难以在临床上广泛应用"

'()

相关序列在胃癌的应用一直受到限制!但是随着

技术的进步!可能会成为诊断胃肠道肿瘤更有效的成

像技术)

*

*

"随着
%&

技术的发展!特别是口服对比剂

的合理应用!使
%&

在胃肠道肿瘤分期的应用越来越

广泛"传统
%&

对于胃癌的诊断和分期采用高峰期增

强和容积扫描技术!根据胃壁的异常强化方式!结合多

平面重建图像可以来对胃癌进行分期"有学者)

A

*研究

结果显示传统
%&

对于
&+

#

&-

期胃癌的诊断符合率

较低"

##'#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!

?75-$

!

=7@!!



图
+

!

男"

$!

岁"胃腺癌
&-

期!

3

!

6

&分别为静脉期
#/

+

"/

+

$/

+

./Q<?

单能量图像"显示胃窦部

胃壁增厚(

<

&为静脉期碘伪彩图'

)%

值为
+A@*$l!//S

R

*

:2

-

"

)%F

值为
$.@A!l!//S

R

*

:2

-

"

=)%

值

为
/@##

!

图
-

!

静脉期
#/

!

./Q<?

单能量
%&

值+

)%

值+

=)%

值诊断
&-

期胃癌的
(P%

曲线"其
Fc%

分别为

/@.##

+

/@.-#

+

/@.+A

+

/@.+!

+

/@.!#

+

/@*/.

"

#/Q<?

单能

量
%&

值联合
=)%

值诊断
&-

期胃癌的
Fc%

为

/@*++

!

!!

能谱
%&

作为一种最新的
%&

技术!具有基物质

成像#单能量成像等多定量参数!有望弥补常规
%&

的

不足"单源双能
%&

是以瞬切双
Q?

V

为核心技术进

行双能扫描$即高压发生器和球管在
*/Q?

V

和

!#/Q?

V

间进行微秒级的瞬间切换!生成同源#同时#

同向的+三同,能谱投影!不仅克服了患者和器官运动

的影响!而且使原始数据空间的能谱分析成为可能"

具有单能量成像#物质分离图像等多参数综合分析平

台!较常规
%&

能够更好地显示形态学变化!同时也可

以通过多参数成像#多定量参数来评价胃癌的分期"

既往国内外学者)

!/1!!

*均利用能谱
%&

的多定量参数发

现
&-

和
&#3

期胃癌可以进行鉴别诊断!据国内学

者)

!+1!-

*等发现
&!

期和
&+

!

&-

期胃癌利用能谱
%&

可以进行鉴别!

,3M

R

等)

"

*学者的研究结果证实利用

组学模型可以进行
&+

期和
&-

期以上胃癌的鉴别!动

脉期的符合率为
."@-N

!

*#@!N

!静脉期的符合率为

$!@$N

!

.*@/N

"但利用能谱
%&

成像对
&+

和
&-

期胃癌的鉴别诊断尚未见相关报道"

本研究结果显示!

&-

期胃癌的静脉期在
#/

!

./Q<?

单能量下
%&

值较
&+

期胃癌高!能量水平越低

其间差异越明显!分析其原因可能是由于低能量
Q<?

成像硬化伪影较小!可以提供较好的对比噪声比!能够

加大胃癌和正常胃壁的对比!便于病灶的显示-临床研

究也证实!低能量图像可以显示出更微弱的对比剂强

化!这正是因为病灶和背景实质之间的对比噪声比的

提高!单能量图像提供了比传统复合能量
%&

成像更

加可靠的
%&

值"因此本研究结果也表明鉴别
&+

和

&-

期胃癌的最大诊断效能是在
#/Q<?

单能量图像

下"临床最常用的基物质成像图像是碘水图!因为碘

水图可以评估碘的分布!增加组织对比和放大正常和

异常组织间的微弱衰减差别"据李蕊等)

!#

*研究结果

发现!胃壁受侵的深度不同!各层的碘浓度亦不相同!

与本研究的结果相一致!表明碘浓度具有判断胃癌的

浸润深度的潜能"同时!为了消除不同个体之间注入

对比剂的总剂量#个体循环差异#病灶累及范围等因素

的影响!本研究以病灶相同层面腹主动脉的碘浓度值

(#'#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!

?75-$

!

=7@!!



作为参考!获得了
=)%

!结果表明
=)%

的
Fc%

均高于

)%

"

&-

期胃癌和
&+

期胃癌可以在静脉期进行鉴别

诊断!分析其原因!可能是由于动脉期的
=)%

主要反

映毛细血管密度和血供情况!静脉期的
=)%

主要反映

血管内和血管外血供的流动和对比剂的滞留情况!说

明胃癌在增强扫描时静脉期强化更为明显)

+"

*

!与本文

的研究结果一致"病理基础可能是由于胃癌的肿瘤细

胞主要是腺体的异型增生"虽然肿瘤细胞是以动脉供

血为主!但是肿瘤细胞结构往往比较紊乱!毛细血管网

也非常复杂!局部血流较正常组织缓慢!对比剂通过的

时间也会较长!所以动脉期强化不明显!而静脉期时对

比剂已经大量进入!此时强化较明显"与
,3M

R

等)

"

*

学者利用组学模型得出的结果不太一致!分析原因可

能是$病例数#研究方法和仪器的不同!同时本研究病

例数较少!统计结果不具有代表性!因此需要大样本进

一步证实"同时联合静脉期的
#/Q<?

单能量
%&

值

和
=)%

值可以进一步提高诊断效能和敏感度"

&-

期胃癌的静脉期
#/

!

./Q<?

单能量的
%&

值#

)%

值#

=)%

值均高于
&+

期胃癌!静脉期最佳单能

量
%&

值和
=)%

联合可以获得更高的诊断效能!提示

能谱
%&

成像多定量参数可以进行术前的精确分期!

具有一定临床应用价值"
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