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新冠疫情前肝内钙化呈+弯曲隧道样,人群临床及影像特征研究

郝馨癑媛"陈斌"沈亚琪

#摘要$

!

目的!分析肝内钙化呈,弯曲隧道样-人群的临床及影像特征"为特殊人群综合管理提供新

依据!方法!为避免新冠疫情对就诊人群分布的影响"本研究回顾性分析
#%!A

全年本院所有完成肝脏

'(

检查的患者临床及影像资料!根据既往研究"肝内钙化呈,弯曲隧道样-可能提示寄生虫感染"参考

文献标准"纳入非肝内胆管结石并连续分布%数量
$

/

枚&"且具有,弯曲隧道样-特征的患者资料进一步

分析!排除不符合上述标准的患者!最终纳入患者的临床信息%性别+年龄+既往病史&和影像信息%连

续分布的数量+肝内分布位置及间距&并进一步分析!根据既往及现存病史"将纳入人群分为肿瘤患者

组与非肿瘤患者组!结果!最终
&,&

例患者符合入选标准"男性为主%

/,@/M

&"年龄范围为
$

!

,"

岁"平

均%

."@"̀ !/@/

&岁"其中肿瘤组患者
A,

例%

#/@"M

&"高于其他病史人群的比例!肝内,弯曲隧道样-钙

化的分布主要以肝右叶为主%

&&/

例"

,$@/M

&"病灶位于肝左叶
&%

例%

$@,M

&"左右肝并存
!,

例

%

.@$M

&!病灶位于肝包膜下区域
!.,

例%

&,@"M

&"位于肝实质%非包膜下&区域
#&/

例%

"!@.M

&!肝内

钙化分布呈密集型
#"%

例%

"$@AM

&"呈松散型
!#&

例%

&#@!M

&!与非肿瘤组患者相比"肿瘤组患者的肝

内钙化分布%左右叶发生比例&+分布类型%包膜下与非包膜下&和分布间距%密集型与松散型&等影像特

征差异均无统计学意义%

!

值分别为
%@/$$

+

%@./#

+

%@!%/

&!结论!肝内钙化呈,弯曲隧道样-可能提示

寄生虫感染"在这一人群中"具有肿瘤病史的患者达
!

*

.

"其影像特征分布与非肿瘤人群类似!

#关键词$
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肝(寄生虫(弯曲隧道样钙化(肿瘤(体层摄影术"
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肝脏是食源性寄生虫常见的靶器官之一!目前已

发现多种寄生虫可寄生于肝脏!由于侵入途径不同!引

起肝实质损伤的影像表现纷杂!部分与肿瘤影像表现

重叠)

!1&

*

"由于大多数肝内常见寄生虫具有地域分布

特点!既往流行病区生活病史对于临床诊治具有重要

提示及鉴别作用'但是散发患者及接触病史不明确时!

临床症状及影像学表现可与多种疾病重叠!导致误诊&

延长患者住院时间"其中!旋毛虫病未在常见肝内寄

生虫感染的诊断及鉴别疾病谱内!临床上较难及时&正

确诊断)

.

*

"国内学者
K47E

F

等)

/

*指出!在旋毛虫病累

及肝脏后的动态增强
)*+

图像上具有特征性的+弯曲

隧道样,征象$+

'C9[<6;CEE<5

,

Z4

F

E

%!可提示临床诊

断!进而进一步行血清学确诊"相关研究发现!约经半

年旋毛虫的幼虫囊包两端开始出现钙化!幼虫则逐渐

丧失感染能力并随之而死亡!最后整个囊包钙化)

"

*

"

结合以上两点!笔者推测旋毛虫感染肝脏形成的肉芽

肿进一步钙盐沉积后!可形成类似于+弯曲隧道样,钙

化改变"本研究回顾性分析本院新冠疫情前全年病例

的临床及影像资料!参考上述资料标准!揭示肝脏+弯

曲隧道样,钙化的影像学特点和人群分布特征!特别关

注肿瘤患者人群与其他人群的差异!为肿瘤患者的临

床管理提供新的思路和依据"

材料与方法

!@

病例资料

为避免新冠疫情对就诊人群分布的影响!本研究

回顾性分析
#%!A

年
!

月
!

日
B!#

月
&!

日我院所有

肝脏
'(

扫描患者的影像资料!由两位具有多年腹部

'(

诊断经验的医师独立阅片!参考如下纳入及排除

标准!筛选合格病例"纳入标准#

)

肝内钙化分布于肝

S54ZZ7E

系统以外'

*

薄层图像上连续相邻钙化数目
$

/

个!且呈+弯曲隧道样,或串珠样分布'

+

钙化远端未

见胆管扩张"排除标准#

)

钙化与既往治疗病史相关'

*

孤立性钙化或连续排列但数目小于
/

个'

+

影像资

料不全或图像质量欠佳"统计纳入病例的临床相关资

料!包括性别&年龄&就诊科室&病史"

#@

检查方法

'(

检查采用
I4Z:7[<9

=

'($/%RI

$通用医疗!美

国%&

C'($,%

$联影!中国%等螺旋
'(

扫描仪!扫描参

数#管电流
./%2O

!管电压
!%%

!

!#%J>

!扫描层厚及

层间距
/22

"常规扫描后图像需薄层重建!重建层厚

!@%%

!

!@#/22

"

&@

影像评估

由两位具有多年腹部
'(

诊断经验的医师独立阅

片!记录肝内钙化分布肝段&距离肝包膜最近距离及各

钙化的间距"其中!按钙化的分布位置可分为肝左叶&

肝右叶和全肝组'大部分钙化距离肝包膜
#:2

内为包

膜下组!超过
#:2

则为非包膜下组'根据相邻钙化排

列间距划分!病灶内大部分相邻钙化间距小于
#22

定义为密集型!而间距大于
#22

则定义为松散型"

两位医师意见不同时由第三位高年资医师核实后确

认"

.@

统计学分析

采用
H8HH##@%

软件进行统计分析"符合正态分

布的计量资料以平均值
`

标准差表示!不符合正态分

布的计量资料以中位数和四分位间距表示'计量资料

的组间比较采用成组
#

检验"计数资料以频数表示!

组间比较采用卡方检验"以
!

#

%@%/

为差异具有统

计学意义"

结
!

果

!@

临床人群特征结果

根据纳入排除标准!

.!&

次符合要求的影像资料

入组!剔除相同患者的多次检查后!最终纳入
&,&

例患

者"其中!肝脏平扫
'(#A.

例!增强
'(,A

例"纳入

的病例以男性为主$

##.

例!

/$@.M

%!年龄范围为
$

!

,"

岁!平均$

."@"`!/@/

%岁"纳入病例中有
A,

例具

有明确的肿瘤病史!其中以肺癌最多见 $

&#

例!

,@.M

%"

由于患者入院时的病史和主诉的类别繁多!可大

致按所属系统分类!其中占比最多的依次为入院体检

$

$!

例!

!,@"M

%&消化系统症状$

"#

例!

!"@#M

%&呼吸

系统症状$

.#

例!

!!@%M

%等$表
!

%"

#@

影像特征

AA"

放射学实践
#%#&

年
/

月第
&,

卷第
/

期
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图
!

!

患者"男"

."

岁"因结肠癌综合治疗后复查入院!腹部
'(

增强扫描示肝后叶致密型,弯曲隧道样-钙化

%箭&!

!

图
#

!

患者"男"

..

岁"因肺癌综合治疗后复查入院!腹部
'(

平扫%最大密度投影&示肝右前叶致密

型,弯曲隧道样-钙化%箭&!

!

图
&

!

患者"女"

#$

岁"入院体检!腹部
'(

平扫示肝右叶松散型,弯曲隧道样-

钙化%箭&!

表
!

!

纳入病例的临床特征

指标 例%

M

&

年龄%岁&

$

!

,"

%

."@"̀ !/@/

&

性别

!

男
##.

%

/$@.M

&

!

女
!/A

%

.#@"M

&

肿瘤组
A,

%

#/@"M

&

!

肺癌
&#

%

,@.M

&

!

乳腺癌
!"

%

.@#M

&

!

宫颈癌
!#

%

&@!M

&

!

结直肠癌
!%

%

#@"M

&

!

胃癌
A

%

#@&M

&

!

其他恶性肿瘤
!A

%

/@%M

&

非肿瘤组
#,/

%

$.@.M

&

!

入院体检
$!

%

!,@"M

&

!

消化系统疾病
"#

%

!"@#M

&

!

呼吸系统疾病
.#

%

!!@%M

&

!

泌尿系统疾病
.%

%

!%@/M

&

!

循环系统疾病
#/

%

"@"M

&

!

免疫系统疾病
!%

%

#@"M

&

!

其他疾病
&&

%

,@AM

&

!!

大多数患者表现为单一的+弯曲隧道样,钙化!少

数患者$

.!

例!

!%@$M

%肝脏存在
#

条以上的+弯曲隧

道样,钙化!其中数量最多可达
"

条"在钙化的位置及

分布上!除了不足
/M

$

!,

例!

.@$M

%的患者全肝均有!

其余病例大部分发生于肝右叶$

&&/

例!

,$@/M

%"肝

包膜下钙化的比例超过
!

(

&

$

!.,

例!

&,@"M

%!符合密

集型钙化定义的有
#"%

例$

"$@AM

%!其余
!#&

例

$

&#@!M

%为松散型$图
!

!

&

%"同时!两组人群$肿瘤

组与非肿瘤组%的影像特征!在分布和类型上差异无统

计学意义$

!

"

%@%/

!表
#

%"

表
#

!

两组患者肝内钙化病变的分布情况比较
!

%例&

类别 肿瘤组 非肿瘤组
3

# 值
!

值

病例数
A, #,/

肝右叶
,. #/! !@%AA%@/$$

肝左叶
!% #%

全肝
. !.

肝包膜下
.! !%$ %@/"$%@./#

非肝包膜下
/$ !$,

密集型
$& !,$ #@"&/%@!%/

松散型
#/ A,

讨
!

论

既往研究显示!旋毛虫以寄生肌肉组织为主!累及

肝脏的病例报道不多!据推测其累及肝脏途径!主要由

体循环侵入肝脏!旋毛虫的幼虫从胸导管脱落后!沿淋

巴管或静脉流经右心至肺!然后随体循环到达肝脏)

$

*

"

K47E

F

等)

/

*最新的研究结果显示!肝脏感染旋毛虫后!

出现特征性的+弯曲隧道样,征象可为临床提供诊断依

据!并进一步结合血清学抗体等检查确诊"需要注意

的是!由于存在可能的交叉反应及旋毛虫感染的自身

窗口期!临床上旋毛虫的抗原抗体检测存在一定的假

阳性和假阴性)

,

*

!影像学检查可作为临床诊断寄生虫

感染的重要补充"上述影像征象与虫体在肝实质内穿

行引起直接的机械损伤及代谢产物&崩解产物所引起

的免疫反应有关)

/

!

A

*

"约经半年旋毛虫的幼虫囊包两

端开始出现钙化!幼虫则逐渐丧失感染能力并随之而

死亡!最后整个囊包钙化)

"

*

"因此!理论上这些可在肝

实质内移行的寄生虫坏死后形成的钙化分布可类似于

前述+弯曲隧道样,改变"

本研究共纳入
&,&

例患者!其中绝大部分病例

$

&$,

例!

A,@$M

%是在影像检查中偶然发现的!有极少

数患者$

/

例!

!@&M

%因疑诊肝内胆管结石而入院"本

研究结果显示!寄生虫引起的肝内钙化与肝内胆管结

石的影像表现不同!肝内胆管结石多为沿
S54ZZ7E

鞘

分布的钙化灶!散发多见!可引起胆管的扩张!超声有

助于鉴别'旋毛虫凋亡产生的钙化分布在非
S54ZZ7E

系统的肝实质内!且钙化通常为多发!形态呈弧形&弯

曲样分布!可与肝内胆管结石相鉴别"侵入肝脏最终

凋亡并产生钙化的寄生虫种类较多!如血吸虫&华支睾

吸虫&泡状棘球蚴&肝片吸虫等!部分寄生虫在肝内的

钙化具有特征性!如干线样钙化可提示慢性血吸虫病!

小圈状钙化为肝泡状棘球蚴病的特征性
'(

表现)

!%

*

"

同样在临床工作中!肝脏内单个甚至多发的钙化在日

BA"
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常人群中发生的比例逐渐增加!特别是连续多枚并不

伴有肝内胆管扩张!分布与
S54ZZ7E

系统不一致的不

在少数!这些病例不能用肝内胆管结石解释"因此在

阅片中发现上述+弯曲隧道样,钙化!应考虑既往寄生

虫感染!特别是旋毛虫感染的可能性!并在影像诊断报

告中给予相应提示"由于人畜共患寄生虫种类繁多!

部分寄生虫感染的临床特征及影像学表现存在重叠!

故肝内出现可能由寄生虫感染产生的钙化时!仍需进

一步行血清学抗体检查以甄别感染的寄生虫种类"

值得特别注意的是!本研究纳入的病例中具有肿

瘤相关病史的共有
A,

例!占比
#/@"M

!是人群分布中

最大的亚组"由此可以合理推测!肿瘤患者病程中较

普通人群更容易罹患肝脏寄生虫感染!且与患者的免

疫水平较低有关"放化疗可引起骨髓抑制!减少成熟

白细胞的生成'同时可损伤胃肠道的吸收功能!影响骨

髓的造血能力!造成患者免疫力下降"该类患者的寄

生虫感染正是临床工作中容易忽略或误诊的"因该类

患者肿瘤本身消耗或抗肿瘤治疗反应产生的非特异性

消化系统症状及发热&乏力&贫血&肌痛等全身症

状)

!!

*

!与急性寄生虫感染的症状存在重叠及相似性!

在临床工作中易被忽略及误诊'此外!临床医师在处理

化疗过程中出现的发热时!一般会针对细菌或病毒感

染进行预防性用药!却很少甚至不会覆盖到寄生虫感

染"本研究结果显示!肿瘤患者腹部
'(

出现肝内+弯

曲隧道样钙化,征象提示既往寄生虫感染!肝内或其他

脏器可能会并存或再发感染!特别当肿瘤患者出现不

明原因反复发热&肌痛或非特异性消化道症状时!除了

传统抗肿瘤治疗相关反应的诊断思路!同时可通过寄

生虫特异性实验室检查证实!从而缩短住院时间!避免

肝功能不良所致因抗肿瘤药物相关不耐受的治疗中断

及减量的发生"

目前在我国仍流行多种食源性寄生虫病!人体感

染寄生虫的检测多应用血清学方法!其中常规筛查的

种类如华支睾吸虫病&带绦虫病&囊尾蚴病&并殖吸虫

病&片形吸虫病等)

!#

*

!但一般只作为辅助诊断!且一些

食源性寄生虫病之间常存在交叉反应!易致误

诊)

!&

!

!.

*

"需要注意的是!旋毛虫病并不在肝寄生虫病

的临床常见诊断列表中!流行病学调查结果显示!我国

是世界上旋毛虫病危害最为严重的少数几个国家之

一!全国约
.%%%

万人面临着感染的风险)

!/

*

!被认为是

再度肆虐的疾病之一"旋毛虫病因临床症状和体征不

明显!临床上较难及时&正确诊断!导致旋毛虫病暴发

疫情中早期误诊时有发生)

.

*

"肝脏作为最大的消化器

官!是食源性寄生虫肠外最常累及的靶器官之一)

&

*

"

相关文献报道!急性且大量的寄生虫感染并累及肝脏

等重要脏器时!可表现为发热&贫血&肌痛&乏力&肝脾

大&消化不良&黄疸&腹部不适等众多非特异性症状!可

伴有嗜酸性粒细胞增多&肝功能损害等)

!"

!

!$

*

"但更多

非典型病例或非急性大量感染时!患者可出现上述非

特异性临床表现!伴或不伴有实验室异常!常需针对性

的寄生虫病筛查才能明确诊断"目前!对于人旋毛虫

病的诊断主要依赖于血清学结合流行病学$有无食生

肉或不洁饮食史%进行诊断!虽检查费用不高!但在国

内仅有为数不多几家具备寄生虫血清学抗体的研究机

构具有寄生虫检测手段"因此相较于其他常见肝内寄

生虫病!旋毛虫病并不被临床熟知!早期误诊&漏诊时

有发生)

.

*

!临床往往最终通过手术切除&穿刺甚至基因

测序等更为昂贵或有创性检查确诊!延长了确诊时间

及住院时间!增加了医疗相关支出"然而!寄生虫病累

及肝脏患者的临床症状种类繁多!部分非特异性症状

与其他疾病的临床表现多有重叠!当患者无临床症状!

同时寄生虫感染病谱较传统认识增加!临床检测手段

有限!此时影像学检查中出现的肝脏内弯曲隧道样钙

化提示存在寄生虫感染的可能性!除上述常见寄生虫

病谱检测外!需加入旋毛虫相关的特异性检查!以缩短

确诊时间!减少医疗支出!避免有创的检查方式"

本研究存在以下局限性#

)

本研究是单中心回顾

性分析!缺乏相应的病例对照研究'

*

无法排除医院

+幸存者偏倚,对本研究所产生的影响'

+

本研究缺乏

相应的流行病学调查和病理研究的支持"

综上所述!肝内+弯曲隧道样,钙化并不少见!出现

此征象时需引起临床医生的重视!特别对于免疫力低

下患者$如肿瘤放化疗期间%出现无法解释的全身或消

化系统症状时!除常规诊断思路外!应考虑是否由寄生

虫感染所致!并在食源性寄生虫感染常规筛查中加入

旋毛虫的检测"

参考文献!

)

!

*

!

)79;<5<cb

!

H<

F

3;;70

!

*7Z8*@(T<4ED<:;<654[<9

#

9364757

F

4:1

Y

3;T757

F

4::799<53;47E

)

b

*

@*3647

F

93

Y

T4:Z

!

#%%.

!

#.

$

.

%#

A&$1A//@

)

#

*

!

W3:T5<98

!

W353697E)b

!

)<E43Z'

!

<;35@)C5;4276354;

=

423

F

4E

F

7D

54[<94ED<:;47EZ

#

64DD<9<E;435643

F

E7Z4Z3E6

Y

7;<E;435

Y

4;D355Z

)

b

*

@

*3647

F

93

Y

T4:Z

!

#%!"

!

&"

$

.

%#

!%%!1!%#&@

)

&

*

!

胡建鹏!宋正己
@

食源性寄生虫肝病)

b

*

@

中国临床医学!

#%!/

!

##

$

"

%#

,!#1,!.@

)

.

*

!

杨小迪!徐常艳!王舒颖!等
@

我国旋毛虫病流行病学诊断治疗及

防治措施研究进展)

b

*

@

中国血吸虫病防治杂志!

#%#%

!

&#

$

/

%#

..,1./#@

)

/

*

!

K47E

F

U

!

HT<Ee

!

L4U

!

<;35@h'C9[<6;CEE<5hZ4

F

E7E)*+

#

3;

=Y

41

:359364757

F

4:35D<3;C9<4ET<

Y

3;4:;94:T4E<557Z4Z

)

b

*

@OX672*36475

$

?e

%!

#%#!

!

."

$

"

%#

#/,.1#/A.@

)

"

*

!

崔晶
@

旋毛虫幼虫囊包的结构及其形成机制)

b

*

@

国外医学$寄生

虫病分册%!

#%%#

!

#A

$

/

%#

!A"1!AA@

)

$

*

!

W9CZ:T4a

!

H75D3E<554H

!

W4E3

F

T4*O@(94:T4E<553Z

Y

49354Z

#

2764D4:31

;47EZ7D;T<:C;4:5<7D;T<E<]X79E539[36C94E

FY

3ZZ3

F

<;T97C

F

T

CA"

放射学实践
#%#&

年
/

月第
&,

卷第
/

期
!

*36475893:;4:<

!

)3

=

#%#&

!

>75&,

!

?7@/



;T<5CE

F

)

b

*

@0G

Y

8393Z4;75

!

!AA#

!

$/

$

!

%#

!1A@

)

,

*

!

-3E

F

Ug

!

HT4eL

!

L4C*I

!

<;35@?<]4EZ4

F

T;Z7EZ<97643

F

E7Z4Z7D

;94:T4E<557Z4Z6C94E

F

]4E67]

Y

<9476

#

<395

=

643

F

E7Z;4:3E;4

F

<EZ

D972(94:T4E<553Z

Y

49354Z4E;<Z;4E35]792Z

)

b

*

@+ED<:;I4Z87[<9;

=

!

#%!$

!

"

$

!

%#

.!@

)

A

*

!

高茜!严俊!何波!等
@

常见食源性寄生虫肝脏感染的影像学表现

)

b

*

@

临床放射学杂志!

#%!A

!

&,

$

!!

%#

#%,"1#%A%@

)

!%

*

!

亚力坤1依明!古兰拜尔1玉苏甫
@)H'(

对肝泡状棘球蚴病的

诊断价值)

b

*

@

放射学实践!

#%!!

!

#"

$

!

%#

/A1"!@

)

!!

*

!

段庚仙
@

恶性肿瘤化疗的毒副作用及其防治)

b

*

@

肿瘤研究与临

床!

#%%.

!

!"

$

/

%#

&/&1&/.@

)

!#

*

!

钱门宝!李石柱!周晓农
@

我国重要食源性寄生虫病的流行和控

制)

b

*

@

热带病与寄生虫学!

#%#!

!

!A

$

/

%#

#.!1#..@

)

!&

*

!

蒋智华!杨益超!万孝玲!等
@

广西华支睾吸虫病地理和流域分布

特点的初步分析)

b

*

@

中国热带医学!

#%!/

!

!/

$

A

%#

!%/$1!%"!@

)

!.

*

!

g43E )W

!

UT7CK?@'57E79:T4ZZ4E<EZ4Z

)

b

*

@(9<E6Z8393Z4;75

!

#%#!

!

&$

$

!!

%#

!%!.1!%!/@

)

!/

*

!

刘明远
@

我国的旋毛虫病及最新研究概况)

b

*

@

食品与药品!

#%%/

!

!/

$

"

%#

!!1!&@

)

!"

*

!

ICZ3JO

!

PEC9)*

!

'4:<J)

!

<;35@*364757

F

4:35423

F

4E

F

D<3;C9<Z

7DD3Z:4753T<

Y

3;4:34ED<:;47E1O

Y

4:;794359<[4<]

)

b

*

@b'54E+231

F

4E

F

H:4

!

#%!#

!

#

#

#@IP+

#

!%@.!%&

(

#!/"1$/!.@A#&$#@0

Y

CX#%!#

b3E#$

)

!$

*

!

黄仁刚!江南!杨兴祥!等
@

肝脏寄生虫感染
.,

例临床分析)

b

*

@

四川医学!

#%!#

!

&&

$

.

%#

"%,1"!!@

$收稿日期#

#%##1%.1!#

!

修回日期#

#%##1%"1&%

%

欢迎订阅
#%#&

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
&,

周年!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
!%

大领域

#我国高质量科技期刊分级目录$业内认可的较高水平期刊!#放射学实践$杂志再次入选
#%#%

年版北

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222#中国核心期刊要目总览$!

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
K

线+

'(

+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!

本刊为中国科学引文数据库%

'H'I

&核心库来源期刊+#中文核心期刊要目总览$收录期刊+中国科

技核心期刊+中国高质量科技期刊分级目录临床医学领域医学影像学期刊"并在中国学术期刊分区中位

列
g!

区!

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
#/

元"全年定价
&%%

元!

国内统一刊号!

+HH?!%%%1%&!&

*

'?.#1!#%,

*

*

!!

邮政代号'

&,1!##

电话!%

%#$

&

"A&$,&,/

012345

!

DZGZ

Q

^̂

"

!"&@:72

!!

网址!

T;;

Y

'**

]]]@DZGZ

Q

@E<;

编辑部地址!

.&%!AA

!

武汉市蔡甸区中法新城同济医院专家社区别墅
'

栋

IB"

放射学实践
#%#&

年
/

月第
&,

卷第
/

期
!

*36475893:;4:<

!

)3

=

#%#&

!

>75&,

!

?7@/


