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【摘要】　２０２１年 RSNA 关于心脏CT及 MRI方面研究的热点及重点主要包括以下几个方面:①
人工智能在冠状动脉CTA 及心脏 MRI中的应用;②心脏 CT 灌注及增强成像;③非缺血性/缺血性心

肌病的 MRI评估;④COVIDＧ１９心脏受累的影像学评估;⑤心脏 MRI成像技术的改进.本文将对上述

内容进行综述.
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　　２０２１年RSNA的心脏专题收录９０余篇摘要,现
对２０２１年RSNA年会上心脏CT及 MRI方面的主要

研究热点及重点内容概述如下.

人工智能在冠状动脉CTA和心脏 MRI中的应用

人工智能是近几年心血管成像研究的热点.冠状

动脉CTA(coronarycomputedtomographyangiograＧ
phy,CCTA)是一种可靠的无创性成像方式,能够准确

诊断并排除冠状动脉疾病(coronaryarterydisease,

CAD).在冠状动脉CTA中,需要更高的空间分辨率

来精确评估CAD.近年发展起来的基于深度学习的

重建(deeplearningＧbasedreconstruction,DLR)可以

减少图像噪声,提高CT扫描的图像质量,但不能提高

空间分辨率.Fuminari等的研究开发了一种用于常

规CT图像的超分辨率 DLR(superＧresolutionDLR,

SRＧDLR),将常规分辨率转换为高分辨率CT图像;发
现与传统混合迭代重建图像相比,使用SRＧDLR可降

低冠脉CTA图像噪声并提高空间分辨率.

CAD是接受经导管主动脉瓣植入术(transcatheＧ
teraorticvalveimplantation,TAVI)治疗患者的常见

合并症.当前指南建议在 TAVI术前对其进行评估.
如果CCTA可以排除显著的 CAD,则无需进行有创

性冠状动脉造影术(invasivecoronaryangiography,

ICA).尽管 CCTA 是一种非常敏感的检测方法,但
它受限于相对较低的特异度和阳性预测值,尤其是在

高危患者中.Robin等研究发现基于机器学习(maＧ

chinelearning,ML)的CT衍生的血流储备分数(CTＧ
derivedfractionalflowreserve,CTＧFFR)可以通过在

CCTA上正确重新分类相当比例的具有CAD形态学

征象的 TAVI患者,可进一步提高 CCTA 的诊断效

能.CTＧFFR有可能提高 CCTA 的特异度和阳性预

测值,并进一步减少具有挑战性的老年患者组 TAVI
术前对ICA的需求.Xu等应用基于深度学习重建算

法提高了冠状动脉 CTA 的图像质量,并略微提高了

基于 ML的冠状动脉 CTACTＧFFR 值的诊断效能.

Huang等发现与传统的ICA 相比,基于 MLＧCCTA
能够区分哪些患者需要血管重建术,并对血运重建策

略的选择做出正确的决定,MLＧCCTA 使治疗决策能

够在临床工作流程中快速执行.

Verena等发现了一种基于 CCTA 的全自动人工

智能(artificialintelligence,AI)检测软件,用于使用冠

状动脉疾病报告和数据系统(CADＧRADS)自动进行

冠状动脉分割和狭窄评估,实现了CCTA对冠状动脉

狭窄患者快速、可靠的识别,具有很高的诊断准确度,
可能有助于以更省时的方式提高诊断准确度.Han
等发现CCTAＧAI可以提高不同经验水平的放射科医

生的诊断效能,初级组能提高敏感度,而高级组则提高

特异度,CCTAＧAI辅助可以缩短放射科医生的诊断时

间.

Zhao等研究了深度学习的 AI诊断系统对钙化斑

块、非钙化斑块和混合斑块检测效率的差异,发现 AI
系统检测冠状动脉斑块的诊断效率与斑块类型相关,
识别钙化斑块和混合斑块的效果优于非钙化斑块.

Yu等发现基于 AI的各种非门控胸部CT的自动冠状

动脉钙化(coronaryarterycalcium,CAC)评分与心电

门控CAC扫描中的参考评分具有较好的一致性,对
心血管疾病风险分类准确.由于在心脏风险预测中有
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关 CAC 评分的现有证据主要基于专用心电门控扫

描,这种在常规胸部CT检查的自动CAC评分能减少

额外的CT检查.

Bauer等发现基于 ML的事件时间分析比现有的

临床或 CCTA 指标以及结合这些特征的传统 Cox模

型能更准确地预测主要心脏不良事件(majoradverse
cardiacevent,MACE).ML 可 通 过 加 强 临 床 和

CCTA风险预测因子的整合来改善风险分层.尽管

努力将斑块分析纳入CCTA数据的评估,但迄今为止

基于CCTA的风险分层的临床相关性有限.通过将

时间Ｇ事件分析引入整合临床和CCTA 预测因子的机

器学习模型,可提高个性化风险预测的精准度.
心脏磁共振(cardiacmagneticresonance,CMR)

是测量双心室容积和功能的金标准,已被证实具有诊

断价值和预测死亡率,在一些心脏疾病的检查和随访

中是必不可少的.Andrew 等将 AI和人工获得的

CMR测量结果与有创性右心导管和死亡率预测等临

床客观结果进行比较,发现 AI获得的CMR测量结果

优于人工评估.CMR人工智能驱动的全自动双心室

测量进一步提高了 CMR 在临床环境中的实用性.

Chang等发现基于 AI软件可以快速自动分析 T１Ｇ
mapping图像,自动测量心肌 T１值和心肌细胞外体

积分数(extracellularvolumefraction,ECV),与放射

科医生分析的结果相当,是一种有价值的辅助工具,可
以减轻手动分析的负担.

２D相位对比(２Dphasecontrast,PC)MRI可以

分析许多心血管异常的血流,如瓣膜疾病.由于主动

脉、肺动脉和其他血管结构之间有着密切的解剖关系,
为了实现可靠的流量定量,需要准确地勾画血管轮廓.

Maurice等研究发现在９２％的入选患者中,与有经验

的人工观察者相比,全自动 DL血流定量提供了可靠

的结果,分析时间显著减少,可为放射科医生提供支

持.

心脏CT灌注及增强成像

无创性鉴别心外膜血管狭窄与微血管因素所致慢

性心肌缺血是具有挑战性的.Florian等发现在微血

管缺血患病率高的前瞻性多中心队列中,４DCT灌注

(computedtomographyperfusion,CTP)的分形分析

准确地区分了心肌缺血的大血管和微血管病因.CTP
的分形分析可作为有创性检测前的无创性把关检测,
以确定ICA的适应证.Kouchi等研究发现静态CTP
来源的心肌Ｇ主动脉增强比(myocardialenhancement
ratiotoaorta,MER)用于检测心肌缺血是可行的,其
诊断效能明显高于常规定量参数透壁灌注比和心肌

CT值.MER是一个心肌CTP静态显像的新定量参

数,具有较高的诊断准确度,有希望通过应用静态而不

是动态CTP显像检出心肌缺血,可降低辐射剂量.
心脏同种异体移植血管病变 (cardiacallograft

vasculopathy,CAV)是心脏移植的主要远期并发症,

Ahn等研究了负荷心肌CTP在识别CAV 中的作用,
发现负荷 CTP能显示心脏移植患者 CAV 中心肌血

流量(myocardialbloodflow,MBF)的改变,有 CAV
患者的 MBF显著低于无CAV患者,CTP是一种可提

供预测CAV信息的无创性检查方法.
双能CT的低keV图像或碘图较单能CT更适合

评估心脏 CT 中的晚期碘增强(lateiodineenhanceＧ
ment,LIE).然而,以前没有研究评估其他定量图和

混合图像在心脏CT中评估LIE的作用.Takeshi等

在双能心脏CT中建立最佳虚拟单能量图像、最佳定

量图和混合图像来描述 LIE.发现在心脏双能 CT
中,与低keV 图像或碘图相比,电子密度图提供了更

好的LIE区和左心室内空间对比度.低keV 图像和

电子密度图的混合图像较其他混合图像提供了更好的

图像质量,能为心脏双能 CT中的 LIE分析提供额外

信息.Deng等以基于 CMRＧECV 为参考标准,来验

证采用双能CT的LIE衍生的ECV,发现LIE衍生的

CTＧECV可以作为 CMRＧECV 的替代指标.此外,

CTＧECV有可能用于心力衰竭患者的危险分层.在一

站式检查中,CCTA 联合 LIE具有相对较低的辐射,
不仅在评估冠状动脉和心脏结构方面非常有用,而且

在量化弥漫性心肌纤维化方面也很有价值.Zhang等

研究发现双能量心脏 CTA 扫描的辐射剂量低,对左

心耳血栓具有较高的诊断价值;建议动脉期双能量

CTA代替传统的两期采集,以检测左心耳血栓,并获

得清晰的解剖结构.
为了改善心肌延迟增强(myocardialdelayedenＧ

hancement,MDE)CT图像质量,Hironori等开发了一

种基于人工智能的去噪方法,该方法添加了三次采集

和原始单次采集的一组图像作为基础,定量评估 AI
去噪图像的图像质量,并以 CMR为标准评估其诊断

效能.基于AI去噪过程可以显著提高 MDECT的对

比噪声比(contrastＧtoＧnoiseratio,CNR)和诊断效能,

AI去噪方法通过使用 MDECT的加权平均来学习降

噪,可以实现高降噪和改进诊断效能,从而优化辐射暴

露.

非缺血性/缺血性心肌病的 MRI评估

１．非缺血性心肌病

心血管疾病是肿瘤复发后影响肿瘤患者预期寿命

的重要因素,化疗药物的心脏毒性是肿瘤治疗的严重

并发症,可导致严重的发病率和死亡率.多种抗癌药
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物都会引起心脏毒性,特别是蒽环类药物容易引起心

力衰竭.CMR的心肌组织特征显像是评价化疗药物

心脏毒性的一种有用的诊断工具.Satoshi等研究发

现蒽环类药物化疗后乳腺癌患者心肌初始 T１rho和

T１ 值升高,心功能降低;初始 T１rho和 T１ 值可能成

为早期检测乳腺癌患者化疗治疗相关心脏损伤的一种

新兴无创性生物标记物,无创性 CMR可能在早期发

现化疗相关心脏损伤中发挥作用.胸部放疗会增加肿

瘤幸存者心脏损伤的长期风险,因此需要建立早期检

测的标记物.Tian等研究发现在胸部放疗后３个月

和６个月,初始 T１Ｇmapping可检测到心肌的早期持

续性变化,而左心室射血分数(leftventricularejection
fraction,LVEF)和 T２Ｇmapping则显示可逆性异常.
初始 T１ 和 T２Ｇmapping可以检测肿瘤相关治疗引起

的心脏毒性的早期心肌损伤.因此,它们可能有助于

识别胸部放疗引起的心肌变化.Yoo等在乳腺 MRI
检查中增加心脏成像方案,使用乳腺线圈获得的心脏

成像参数显示,功能评估的扫描间变异性较低,左心室

组织特征的扫描间重复性较高,这可能对乳腺癌患者

癌症治疗相关心脏功能障碍的诊断和监测具有重要作

用,可以成为一种可行的常规监测成像方法,用于评估

乳腺癌化疗患者的心脏毒性.

Fabry病中鞘脂的积聚导致左心室肥厚、心肌质

量增加和心肌 T１ 值缩短,进而导致心肌结构和功能

的病理改变,与心脏不良事件相关.早期发现心肌受

累对于及时启动酶替代疗法 (enzymereplacement
therapy,ERT)并提高其疗效至关重要.Tilman等采

用基于 FeatureＧtracking技术的应变分析评价 Fabry
病患者右心室质量的早期变化,并评估其诊断准确性,
结果显示Fabry病患者右心室的形态和功能变化先于

左心室.右心室心肌质量指数 (indexedrightvenＧ
tricularmyocardialmass,RVMi)和右心室整体纵向

应变(rightventriculargloballongitudinalstrain,RVＧ
GLS)有助于检测先前假定的表型阴性Fabry病患者

改变的心肌变形模式,合并 RVMi和 RVＧGLS提高了

诊断准确率.这些发现可能会帮助更早启动ERT,从
而减缓甚至预防左心室肥厚及其相关的长期风险.

Tilman等的另一研究结果显示 Fabry病患者与健康

志愿者在 T１ 值、心肌质量和左心房应变参数中存在

显著差异;将左心房功能参数与心肌质量和 T１ 相结

合,提高了在每个疾病阶段检测Fabry病的诊断效能.
左心房应变参数可以补充目前诊断Fabry病心肌受累

的多参数方法,尤其是在疾病肥厚前期的早期,以评估

疾病严重程度和进展,指导药物治疗的开始和监测治

疗的成功率.Chan等在 Fabry病患者中行 CMR 检

查,发现Fabry病患者心肌的反应存在性别差异,男性

左心室肥厚进展率高于女性,ERT可改善女性的鞘糖

脂储存,但男性的反应不太明显,仍需进一步研究来评

估疾病进展和治疗反应中性别差异的预后意义.

Xu等研究发现 CMR 延迟钆增强(lategadoliniＧ
umenhancement,LGE)是围产期心肌病(peripartum
cardiomyopathy,PPCM)MACE和LVEF无法恢复的

增量独立预测因子,CMRLGE与PPCM 的临床和预

后相关.尽管几乎所有无LGE的PPCM 患者预后良

好,但仍有相当数量的此类妇女存在心肌组织损伤的

高风险,可能导致随访期间病情恶化.因此,建议使用

CMRLGE监测心肌受累情况,来指导PPCM 患者的

风险分层和临床管理.
目前左心室致密化不全(leftventricularnoncomＧ

paction,LVNC)的诊断标准与不良预后的关系较差,

LGE是 MACE的预测因子,但LVNC患者LGE的危

险分层尚不清楚.Huang等研究发现在 LVNC 中,

LGE范围大于７．５％时 MACE 的风险显著增加,环
状、多节段和游离壁LGE的存在与 MACE相关,这些

结果表明了 LGE风险分层在 LVNC患者中的价值.
该研究提供了基于LGE的范围、模式和位置的有用模

型,用于预测 LVNC 中的 MACE.Zhou 等发现在

LVNC患者中,心律失常的类型多且不具有代表性,
心律失常不是其预后因素.心律失常结合影像学指标

更有利于风险分层,心律失常 LVNC患者合并 LGE
阳性或LVEF＜３０％患者的风险更高.

心脏淀粉样变性(cardiacamyloidosis,CA)的心

肌中存在淀粉样纤维沉积和非特异性心肌水肿.这种

非特异性心肌水肿可影响CA各种生物标志物的定量

值,包括ECV.Oda等研究发现心肌水肿影响 CA 的

ECV值.排除心肌水肿后,ECV 显示出与各种定量

生物标志物的显著相关性,可作为 CA 患者的监测标

志物.因此,在对 CA 患者进行心肌 ECV 监测时,应
考虑是否存在心肌水肿.

Chang等发现对于非缺血性扩张型心肌病(nonＧ
ischemicdilatedcardiomyopathy,NIDCM )患者左心

室反向重构的评估,影像组学 Rad评分较传统的临床

放射学模型具有更高的价值,将 Rad评分与传统的临

床Ｇ放射学危险因素相结合,可作为 NIDCM 患者风险

分层的补充生物学标志物.

Morita等发现心肌 T１rhomapping与非缺血性

心肌病的ECV 值有较好的相关性,使识别ECV 异常

具有较高的诊断准确性.此外,与 ECV 值相似,无论

是LGE(＋)还是LGE(－)心肌节段 T１rho值明显高

于正常心肌.说明这种无需对比剂就可以识别心肌纤

维化的新技术,有助于评估早期心脏受累程度、疾病严

重程度和预后.
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２．缺血性心肌病

在慢性冠状动脉疾病中,准确检测缺血和冬眠心

肌非常重要.Zhuang等的研究评价静息状态和 ATP
应激状态下 T１Ｇmapping检测猪心肌缺血、冬眠和梗

死的可能性,发现静息/负荷初始 T１Ｇmapping有可能

检测到缺血和冬眠心肌,而不需要钆对比剂.CMR静

息/负荷初始 T１Ｇmapping一种新的诊断冠心病缺血

心肌的方法,初始 T１Ｇmapping不需要对比剂,可用于

肾功能不全患者,避免不必要的ICA、过敏反应和对比

剂沉积.

Park等的研究将急性心梗(acutemyocardialinＧ
farction,AMI)患者 MRI图像上 LGE灰色或白色信

号的区域与随访时整体和节段性收缩功能恢复相关

联,发现LGE上灰色信号区域的心肌有益于左心室功

能的恢复,可被认为是一种潜在的可挽救心肌.LGE
上信号强度(signalintensity,SI)较低的 AMI患者较

LGE上SI较高的 AMI患者有更好的功能恢复.

Yu等研究了CMR特征追踪与常规CMR参数在

ST段抬高型心肌梗死(STＧsegmentelevation myoＧ
cardialinfarction,STEMI)患者中的相关性,发现整体

和局部应变都能对LGE程度进行分层,梗死邻近区域

虽然无 LGE,但与远端心肌相比其应变受损.CMR
特征追踪可以检测LVEF保留的左心室功能减低,并
区分由LGE评估的不同程度的心肌梗死.评估STEＧ
MI患者中,CMR特征追踪是 LVEF和 LGE的潜在

补充.

COVIDＧ１９心脏受累的影像学评估

心肌炎是运动员心源性猝死的已知常见原因.之

前的研究表明,从 COVIDＧ１９感染中康复的大学运动

员通过CMR可能检测到心血管受累.然而,目前对

于COVIDＧ１９康复后的健康运动员在重返运动赛场

之前是否需要进行 CMR 筛查尚无共识.Trabzonlu
等研究发现从 COVIDＧ１９感染中康复的学生运动员

中,急性心肌炎(１．８％)和急性心包炎(０．９％)的患病

率低,在COVIDＧ１９感染后康复的学生运动员中常规

使用CMR作为筛查工具是有争议的.Neo等研究发

现在从COVIDＧ１９感染后恢复的大学运动员中,CMR
异常表现的发生率很低;在 CMR上识别生理性与正

常变异的表现(特别是右心室插入部心肌的延迟强化

和心腔轻度增大),对于避免过度诊断及对运动员复出

的决策是十分重要的.Jean等通过CMR筛查了来自

１３个机构的１５９７例 COVIDＧ１９阳性的运动员,其中

３７例确诊为心肌炎(２．３％),亚临床心肌炎(２８例,

７６％)较临床心肌炎(９例,２４％)更常见,CMR作为筛

查工具在这一人群中的作用还需进一步研究.

活动性 COVIDＧ１９患者的心肌损伤可表现为不

同类型,包括急性心肌炎、心包炎和单纯性水肿改变,
对疾病不同模式的快速识别是促进治疗和患者管理的

关键.Livia等 研 究 发 现 CMR mapping 能 够 预 测

COVIDＧ１９活动性疾病中的亚临床心肌损伤,并且与

白细胞、淋巴细胞计数、CRP和 hsＧcTnT 水平相关.
心肌 T２ 似乎是活动性 COVIDＧ１９患者普遍存在的影

像学生物标志物,也是心肌损伤的最佳预测指标.
近期已有研究发现COVIDＧ１９患者在CMR上显

示的心肌损伤和炎症.与此同时,越来越多的患者在

感染COVIDＧ１９后出现慢性COVIDＧ１９综合征(chroＧ
nicCOVIDＧ１９syndrome,CCS),表现为疲劳、劳力呼

吸困难等症状.Dmitrij等研究了 CCS与心肌损伤和

炎症之间的关系,发现CCS患者CMR上没有活动性

心肌损伤或炎症的征象,只有一小部分有症状的患者

表现出LGE(７％,３/４１),不推荐CMR作为CCS的筛

查工具.
应 激 性 心 肌 病 (takotsubo cardiomyopathy,

TCM)是COVIDＧ１９感染后潜在的心血管并发症.然

而,在COVIDＧ１９大流行的背景下,TCM 的发病率和

临床预后尚不清楚.心肌炎是 COVIDＧ１９感染可识

别的潜在表现,加上 COVIDＧ１９的生理和心理压力,
这可能导致应激性心肌病.Brandon等研究发现,与
单纯 COVIDＧ１９患者比较,COVIDＧ１９合并 TCM 患

者的死亡率更高.由于 TCM 具有较高的发病率和死

亡率,因此该疾病是 COVIDＧ１９患者筛查和诊断需要

着重考虑的因素.
确定COVIDＧ１９早期的预后因素可能会影响治

疗选择和随后的死亡风险.最近的研究表明,心血管

风险与感染患者的病情演变密切相关.CAC评分等

影像学生物标志物在长期心血管事件风险分层中具有

确定的作用,可能提供预后信息.Jaime等研究发现

合并CAC的COVIDＧ１９患者死亡风险较高,且随AgＧ
atston评分值增加其风险也增加.

心脏 MRI技术的改进

缩短CMR扫描时间是目前研究的热点.NakaＧ
mura等应用基于压缩感知(compressedsensing,CS)
自由呼吸３DLGE在约６min内完成全心扫描,同时

保持较好的诊断效能,对于不能屏气患者其可以替代

传统２DLGE.Nagai等发现 CS电影中的加速度因

子和心电图触发方法影响峰值应变值,与常规电影相

似,采用回顾性心电触发和４倍加速度因子 CS电影

可用于特征跟踪心肌应变分析.设置合适的参数,可
以在CS电影中进行准确的可重复性应变分析,从而

减 少 了 电 影 扫 描 时 间,提 高 了 患 者 的 依 从 性.
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Yamamoto等把 HyperKat算法的高加速应用到全心

３D电影成像上,基于深度学习的自动识别体积测量方

法可以准确评估心脏体积和功能,与传统的２D 电影

成像效果相当.这可以减少数据采集时间且可进行多

平面后处理.

Yasutoshi等发现高分辨率２DLGE图像在不损

失图像质量或 CNR 的情况下提高了图像分辨率,因
此有可能精确观察 LGE的分布和形态.Malgorzata
等发现一种短 LGE序列,单次屏气短固定反转时间

３D序列,在检测梗死患者非缺血性纤维化方面不逊于

标准LGE.短LGE不需要心肌清零,同样可以显示

缺血性与非缺血性纤维化.
在先天性心脏病(congenitalheartdisease,CHD)

的儿童患者中,胸部 MRA 仍然具有挑战性.Narine
等发现在３．０T 上呼吸和心电门控稳态改良 Dixon
MRA结合CS评估儿童CHD患者的心血管系统具有

极好的脂肪抑制效果和较高的图像质量,并且对磁场

不均匀性不敏感,该研究结果支持所述序列在３．０T镇

静的小儿CHD患者中的临床应用.
(收稿日期:２０２２Ｇ０１Ｇ０６)
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【摘要】　２０２１年RSNA 年会关于肌骨关节影像研究方面的科学报告共１１０余篇,涉及内容主要包

括肌肉骨骼关节疾病的定性及定量分析、新技术的应用、深度学习及影像组学的发展,本文将主要按照

部位及特殊成像、后处理技术进行描述.
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肩关节、肘关节

Sax等报道了肱骨近端良性病变“关节下陷征”
(ADD)的影像学表现,发现 ADD主要为滑膜关节液

渗入肱骨近端,反应性改变有时类似于恶性肿瘤,典型

影像学特征为关节腔滑液侵入关节面旁骨质,局部凹

陷,与关节腔相通,关节面下骨质 T２信号不同程度增

高及邻近脂肪沉积.Kapoor等回顾性研究表明,后肩

关节囊异常信号或许提示患者存在粘连性肩关节囊

炎.其他 MRI表现也提供了额外诊断价值,包括腋囊

厚度和信号强度增加,旋转肌间隙脂肪明显沉积,以及

喙肱韧带(CHL)增厚和信号异常,这些发现可以增加

影像诊断信心.Kim 等回顾性分析了化脓性肩关节

炎的 MRI表现,骨髓炎是化脓性肩关节炎术后复发的

最佳预测因子,若有骨髓炎存在,应考虑更积极的手术

治疗.

FRACTURE(FFEACTUsingRestrictedEchoＧ
spacing)是一项三维梯度回波脉冲序列与限制回波间

隔结合自动后处理的创新技术,在 MR成像上提高了

骨皮质和骨小梁对比.Alizai等在离体标本上模拟人

体肩关节盂骨折,采用FRACTUREMR技术,并与常

规二维 CT比较,发现FRACTURE MR对肩关节盂

骨折诊断价值与CT相近.Samim 等比较３DＧMRI和

３DＧCT在评估关节盂和肩袖(RC)损伤方面的差异,他
们认为３DＧMR 成像在周围骨质丢失的评估方面与

３DＧCT相当,但前者能更好地评估软组织损伤,如肩

袖撕裂和肌肉萎缩.Laucis等比较了四种不同术前预

测软件在术前CT测量和 Walch分型方面的差异,并
与放射医师相比较,结果显示肩胛盂变形程度愈高,术
前预测软件的结果与放射医师间的差异愈显著.

腕关节、手

三角纤维软骨复合体(TFCC)损伤可引起尺侧腕

关节疼痛,并可导致桡尺远侧关节不稳定.Huflage
等研究表明,桡骨多平面重建也是非常有必要的,可提
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