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􀅰心血管影像学􀅰
单倍剂量钆布醇与双倍剂量钆喷酸葡胺在心力衰竭患者心脏 MR
增强评估心肌纤维化与心肌梗死中的对比研究

申晓俊,陈铟铟,恽虹,赵士海,曾蒙苏,金航

【摘要】　目的:采用 MR延迟增强、T１Ｇmapping技术探讨单倍剂量钆布醇和双倍剂量钆喷酸葡胺

在心力衰竭患者心肌纤维化与心肌梗死评估中的价值.方法:５４例使用钆喷酸葡胺和４４例使用钆布

醇增强的心力衰竭患者的心脏 MR图像用于数据分析.在 MR延迟增强、增强后 T１Ｇmapping图像上

测量左心室血池、正常心肌、延迟强化心肌的信号强度及 T１ 值,计算左心室血池的信噪比(SNRLV)、延

迟强化心肌的信噪比(SNRhyper)、延迟强化心肌和正常心肌之间的对比噪声比(CNRhyperＧremote)及 T１ 差值

(△T１hyperＧremote)、延迟强化心肌和左心室血池之间的对比噪声比(CNRhyperＧLV)及 T１ 差值(△T１hyperＧLV).
结果:钆布醇SNRLV低于钆喷酸葡胺(P＜０．００１),钆布醇 CNRhyperＧLV、T１LV和△T１hyperＧLV均高于钆喷酸

葡胺 (P ＜０．００１),且 差 异 均 有 统 计 学 意 义;但 两 种 对 比 剂 的 SNRhyper、CNRhyperＧremote、T１hyper 和

△T１hyperＧremote之间差异无统计学意义.结论:心力衰竭患者行心脏 MR延迟增强检查时,使用单倍剂量

钆布醇可比双倍剂量钆喷酸葡胺更好地评估心肌纤维化与心肌梗死情况.
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ComparisonbetweensingleＧdoseGadobutrolanddoubleＧdoseGadopentetatedimeglumineforcardiaclate
gadoliniumenhancementMRimagingofmyocardialfibrosisandinfarctioninheartfailurepatients　
SHENXiaoＧjun,CHENYinＧyin,YUN Hong,etal．DepartmentofRadiology,ZhongshanHospitalFuＧ
danUniversityandShanghaiInstituteofMedicalImaging,Shanghai２０００３２,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofsingleＧdoseGadobutrolanddoubleＧdoseGadoＧ
pentetatedimegluminefortheevaluationoffibroticandinfarctedmyocardiuminheartfailurepatients
usingMRlategadoliniumenhancementandT１Ｇmappingtechniques．Methods:Acomparativeanalysis
wasconductedonheartfailurepatientswhounderwentcardiacMRimaging:５４casesreceivingGadoＧ
pentetatedimeglumineand４４casesreceivingGadobutrol．Thesignalintensity(SI)andT１valuesof
hyperＧenhancedmyocardium,remotemyocardium,andtheleftventricularbloodpoolweremeasured
onMRlategadoliniumenhancementandT１Ｇmappingimages,respectively．ThesignalＧtoＧnoiseratio
(SNR)ofhyperＧenhancedmyocardium (SNRhyper)andleftventricularbloodpool(SNRLV),theconＧ
trastＧofＧnoiseratio(CNR),andthedifferenceofT１valuesbetweenhyperＧenhancedmyocardiumand
remotemyocardium (CNRhyperＧremoteand △T１hyperＧremote)andbetweenhyperＧenhancedmyocardiumand
leftventricularbloodpool(CNRhyperＧLVand△T１hyperＧLV)werecalculated．Results:SNRLV wassignificantＧ
lylowerinGadobutrolthaninGadopentetatedimeglumine(P＜０．００１),andCNRhyperＧLV,T１LV and
△T１hyperＧLV weresignificantlyhigherinGadobutrolthaninGadopentetatedimeglumine(P＜０．００１)．
However,no significant difference wasfound between the two contrast agentsin SNRhyper,

CNRhyperＧremote,T１hyper,and△T１hyperＧremote．Conclusion:SingleＧdoseGadobutrolmayprovideamoreaccurate
assessmentevaluationoffibroticandinfarctedmyocardiuminheartfailurepatientswhoarerecomＧ
mendedtoundergocardiaclategadoliniumenhancementMRimaging,comparedtodoubleＧdoseGadoＧ
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pentetatedimeglumine．
【Keywords】　Heartfailure;T１Ｇmapping;Lategadoliniumenhancement;Gadobutrol;GadopenＧ

tetatedimeglumine

　　心力衰竭具有高发病率和高死亡率的特点[１],而
心肌纤维化引起心室不可逆性重构是心力衰竭发生的

重要病理生理过程.MR延迟增强是评估心肌梗死的

常规检查技术,能够提供梗死心肌、存活心肌和微血管

阻塞等重要信息,为心力衰竭患者的临床风险评分和

预后评估提供重要参考依据[２].T１Ｇmapping技术则

可量化评估纤维化心肌[３].笔者发现在心脏 MR 延

迟增强扫描中,使用双倍剂量钆喷酸葡胺的心力衰竭

患者的左心室血池信号往往较高,不利于心内膜下纤

维化心肌和梗死心肌的显示.钆喷酸葡胺等线性对比

剂可引起肾功能不全[４],进而加重心力衰竭患者的肾

脏负担;此外多次重复给予线性钆类对比剂后可导致

脑内分布为主的钆沉积[５,６],尽管其是否会对健康造

成影响尚不明确.钆布醇为大环类对比剂,具有高弛

豫率、高热力学稳定性的特点[７].目前国内用于心力

衰竭的研究较少,本研究拟在心力衰竭患者中,比较使

用单倍剂量的钆布醇和双倍剂量的钆喷酸葡胺心脏

MR增强扫描中显示纤维化心肌与梗死心肌的差异.

材料与方法

１．病例资料

前瞻性纳入１４０例心力衰竭患者行心脏 MR 延

迟 增 强 及 增 强 后 T１Ｇmapping 扫 描,单 倍 剂 量

(０．１mmol/kg)钆布醇(加乐显,德国拜耳先灵公司)
和双倍剂量(０．２mmol/kg)钆喷酸葡胺(马根维显,德
国拜耳先灵公司)患者分别７０例.入选标准为临床诊

断为心力衰竭且病因怀疑为心肌梗死或原发性扩张型

心肌病者,超声心动图提示左心室射血分数＜４０％.
排除标准:①无延迟强化病灶;②最终病因为其他疾

病;③图像质量差.最终９８例患者纳入本研究,钆布

醇组４４例(心肌梗死１８例,原发性扩张型心肌病２６
例),钆喷酸葡胺组５４例(心肌梗死２０例,原发性扩张

型心肌病３４例).研究经本院伦理委员会批准(审批

号:B２０２１Ｇ３９４R),所有患者或患者家属签署了书面知

情同意书.

２．检查方法

采用 １．５T 超 导 MRI 扫 描 仪 (MAGNETOM
Aera,SiemensAG,Erlangen,Germany),联合应用１８
通道的体部相控阵线圈及脊柱线圈.沿左心室短轴行

黑 血 T２WIＧSPAIR 序 列 扫 描,主 要 参 数:FOV
３４０mm×３４０mm,矩阵１９８×２５６,层厚５mm,TR
８００ms,TE６０ms,翻转角１８０°.采用真实稳态自由

进动 Truefisp序列完成四腔心、三腔心、两腔心及左

室短轴电影扫描,主要参数:FOV３４０mm×３４０mm,
矩阵１９２×２５６,层厚８mm,TR４２．４ms,TE１．１１ms,
翻转 角 ８０°.经 肘 静 脉 团 注 对 比 剂 (钆 布 醇 剂 量

０．１mmol/kg,钆喷酸葡胺剂量０．２mmol/kg),注射流

率为２mL/s,采用 T１ Flash２D 序列在注入对比剂

９min时使用 TIＧscout序列选择最佳 TI时间后立即

完成两腔心、四腔心及左室短轴位的延迟增强扫描,主
要参数:FOV３４０mm×３４０mm,矩阵１９２×２５６,层厚

８mm,TR９９９．２ms,TE３．２２ms,翻转角２５°.延迟增

强扫 描 结 束 后 采 用 改 良 LookＧLocker 反 转 恢 复

(MOLLI)序列立即完成增强后 T１Ｇmapping扫描,主
要参数:FOV３６０mm×３０７mm,矩阵２５６×１４４,层厚

８mm,TR３９６ms,TE１．１ms,TI２８０ms,最小反转时

间１２０ms,反转时间增量８０ms,翻转角３５°.

３．图像分析

使用后处理工作站(LeonardoVD１０B,Siemens
Healthcare)完成图像分析.数据测量由两名从事心

血管 MR研究５年以上的专业医师进行.在 MR 延

迟增强“幅度”图像及增强后 T１Ｇmapping图像上测量

左心室血池、正常心肌、延迟强化心肌的信号强度

(signalintensity,SI)及 T１ 值.延迟强化心肌是基于

正常心肌的信号强度加５倍标准差进行定义的.
利用 公 式 (１)计 算 延 迟 强 化 心 肌 的 信 噪 比

(SNRhyper)及左心室血池的信噪比(SNRLV);利用公式

(２)及公式(３)分别计算延迟强化心肌与正常心肌之间

及延迟强化心肌与左心室血池之间的对比噪声比

(CNRhyperＧremote、CNRhyperＧLV)及 T１ 差值(△T１hyperＧremote、

△T１hyperＧLV).

SNRX＝
SIX

SDAIR
(１)

CNRx１Ｇx２＝
SIX１－SIX２

SDAIR
(２)

T１x１－x２＝T１X１－T１X２ (３)

其中,SNRX 表示左心室血池或延迟强化心肌的

信噪比,SDAIR表示患者体外空气信号强度的标准差.

CNRx１Ｇx２表示延迟强化心肌与左心室血池之间或延迟

强化心肌与正常心肌之间的对比噪声比.T１x１Ｇx２表示

延迟强化心肌与正常心肌之间或延迟强化心肌与左心

室血池之间的 T１ 差值.

４．统计学分析

采用IBMSPSSStatistics２２．０软件进行统计学

分析,先采用KolmogorovＧSmirnov检验对连续变量
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表２　由心肌梗死和原发性扩张型心肌病导致的心力衰竭患者的SNR和CNR

参数

心肌梗死(n＝３８)
钆布醇
(n＝１８)

钆喷酸葡胺
(n＝２０) t值 P 值

原发性扩张型心肌病(n＝６０)
钆布醇
(n＝２６)

钆喷酸葡胺
(n＝３４) t值 P 值

SNRhyper ２８．４８±２．２５ ２８．５９±７．８８ ０．０５６ ０．９５６ ２７．９０±２．６４ ２８．２６±７．６１ ０．２５６ ０．７９９
SNRLV １４．１５±２．１８ ２７．９２±７．２１ ８．１３５ ＜０．００１ １３．９６±２．６６ ２７．９１±７．０７ １０．５６４ ＜０．００１
CNRhyperＧremote ２５．１３±２．４１ ２５．１７±７．７６ ０．０２３ ０．９８２ ２４．９２±２．３４ ２４．８２±７．３２ －０．０７７ ０．９３９
CNRhyperＧLV １４．３３±１．０１ ０．６７±３．０１ －１９．１４７ ＜０．００１ １３．９４±１．２１ ０．３５±２．３７ －２８．９１１ ＜０．００１

表３　由心肌梗死和原发性扩张型心肌病导致的心力衰竭患者的 T１ 值和 T１ 差值

参数
(ms)

心肌梗死(n＝３８)
钆布醇
(n＝１８)

钆喷酸葡胺
(n＝２０) t值 P 值

原发性扩张型心肌病(n＝６０)
钆布醇
(n＝２６)

钆喷酸葡胺
(n＝３４) t值 P 值

T１hyper ２８２．４５±９．７３ ２７６．２７±１５．３１ １．４６６ ０．１５１ ２８１．４５±９．２５ ２８５．２６±１７．３１ －１．０９３ ０．２７９
T１LV ３７８．６７±７．５８ ２８３．７５±１８．２６ ２１．２９８ ＜０．００１ ３８２．００±１０．０８ ２８４．３２±１７．６４ ２７．０２２ ＜０．００１
△T１hyperＧremote １８８．４３±１２．９７ １９０．５８±１３．８１ －０．４９４ ０．６２５ １８８．４３±１１．１０ １８４．７１±３０．２５ ０．６６１ ０．５１２
△T１hyperＧLV ９６．２２±８．４９ ７．４８±２２．８８ １６．１５７ ＜０．００１ １００．５５±９．５４ ０．９４±１７．２４ ２９．００８ ＜０．００１

行正态性检验.患者年龄、身高、体重、心率、左心室射

血分数、SNR、CNR、T１ 值及△T１值之间的比较采用

独立样本t检验,用x±s表示;分类变量则以频数描

述,采用χ２ 检验.以P＜０．０５为差异具有统计学意

义.

结　果

１．患者的一般情况

两组患者在年龄、身高、体重、心率、左心室射血分

数、性别、NYHA及 GFR分期中差异均无统计学意义

(表１).
表１　钆布醇组和钆喷酸葡胺组患者的一般情况

病例
钆布醇
(n＝４４)

钆喷酸葡胺
(n＝５４) t/χ２ 值 P 值

年龄/岁 ４６．７３±１５．７８４７．９８±１３．９８ ０．４１７a ０．６７８
身高/cm １６８．９８±７．３２１７０．２４±７．９７ ０．８０９a ０．４２０
体重/kg ７２．６１±１５．０７７１．６１±１５．９５ －０．３１７a ０．７５２
心率/次/分 ７６．０５±１３．３０７３．４８±１３．２３ －０．９５２a ０．３４３
左心室射血分数/％ ２７．１６±６．６５ ２６．９４±７．９７ －０．１４３a ０．８８７
性别(男/女) ３３/１１ ４１/１３ ０．０１１b ０．９１６
NYHA(２/３/４) ２０/２０/４ ３１/１９/４ １．４５８b ０．４８４
GFR(１/２/３/４/５) １８/２０/６/０/０ ２１/２７/６/０/０ ０．２５６b ０．８８２

注:NYHA,纽约心脏协会;GFR,肾小球滤过率;a 为t值;b 为 χ２

值

２．SNR和CNR
由心肌梗死和原发性扩张型心肌病导致的心力衰

竭患者中,钆布醇的SNRLV显著低于钆喷酸葡胺,钆
布醇的CNRhyperＧLV显著高于钆喷酸葡胺,且差异均有

统计学意义(P＜０．００１),但两种对比剂在SNRhyper和

CNRhyperＧremote上差异无统计学意义(P＞０．０５),见表２
及图１、２.

３．T１ 和△T１
由心肌梗死和原发性扩张型心肌病导致的心力衰

竭患者中,钆布醇的 T１LV和△T１hyperＧLV明显高于钆喷

酸葡胺,且差异均有统计学意义(P＜０．００１);但两种

对比剂在 T１hyper及△T１hyperＧremote上差异均无统计学意

义(P＞０．０５),见表３及图１、２.

讨　论

目前,单倍剂量钆布醇和双倍剂量钆喷酸葡胺在

心力衰竭患者的心肌 MR延迟增强、T１Ｇmapping方面

的研究相对较少.笔者发现,无论是由心肌梗死还是

由原发性扩张型心肌病导致的心力衰竭患者,钆布醇

和 钆 喷 酸 葡 胺 在 SNRhyper、T１hyper、△T１hyperＧremote、

CNRhyperＧremote上差异无统计学意义,但钆布醇的SNRLV

显著低于钆喷酸葡胺,钆布醇的 T１LV、CNRhyperＧLV、

△T１hyperＧLV显著高于钆喷酸葡胺,更利于以内膜下分

布为主的延迟强化心肌的显示.

DeCobelli等[８]比较单倍剂量钆布醇和双倍剂量

钆喷酸葡胺在心脏 MR延迟增强时发现,在延迟强化

时间为１０或１５min(平均１３．７±３．７分钟)时,延迟强

化心肌的信号强度在两种对比剂之间差异无统计学意

义.该结果与笔者发现延迟强化心肌的信噪比、T１ 值

在两种对比剂之间无明显差异的结果一致.原因可能

是钆布醇在 人 体 血 浆 中 具 有 更 高 弛 豫 率.Bauner
等[９]采用３T MRI比较单倍剂量钆贝葡胺和双倍剂量

钆喷酸葡胺显示梗死心肌的效果时发现,钆贝葡胺梗

死心肌的信噪比显著高于钆喷酸葡胺,故认为钆贝葡

胺的高弛豫率特点使其在延迟强化心肌的显示方面更

有优势.Wildgruber等[１０]采用３T MRI比较单倍剂

量钆布醇和单倍剂量钆贝葡胺显示梗死心肌的效果时

发现,虽然钆贝葡胺的弛豫率高于钆布醇,但钆贝葡胺

梗死心肌的信噪比与钆布醇无显著差异,且钆布醇的

梗死心肌与左心室血池之间的对比噪声比更高.其

次,对比剂在左心室血池和延迟强化心肌病灶中的代

谢方式不同(Doeblin等[１１]的研究结果也支持这个观

点).最后钆布醇的分子量较钆喷酸葡胺小(６０４．７１
vs．９３８．００),加上本研究对象为心力衰竭患者,综合这
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图１　内膜下分布为主的心肌梗死.a、b)男,４１岁,钆喷酸葡胺组,梗死心肌主要位于前壁和间隔壁.a)延

迟增强图像;b)增强后 T１Ｇmapping图像.c、d)男,５０岁,钆布醇组,梗死心肌主要位于前壁和前间壁.c)延

迟增强图像;d)增强后 T１Ｇmapping图像.两种对比剂显示梗死心肌和正常心肌能力相当,钆布醇左心室血

池与梗死心肌之间的对比效果优于钆喷酸葡胺.　图２　原发性扩张型心肌病.a、b)男,６３岁,钆喷酸葡胺

组,延迟强化心肌主要位于整个左心室肌壁间.a)延迟增强图像;b)增强后 T１Ｇmapping图像.c、d)男,４３
岁,钆布醇组,延迟强化心肌主要位于肌壁间或心内膜下.c)延迟增强图像;d)增强后 T１Ｇmapping图像.两

种对比剂显示延迟强化心肌和正常心肌能力相当,钆布醇左心室血池的信号显著低于钆喷酸葡胺.

些因素一定程度上可以解释单倍剂量钆布醇和双倍剂

量钆喷酸葡胺显示延迟强化心肌信噪比、T１ 值相似的

情况.
本研究还发现,钆布醇和钆喷酸葡胺在心力衰竭

患者延迟强化心肌与左心室血池之间的对比噪声比、

T１ 差值存在显著差异,这与 DeCobelli等[８]的研究结

果不同.原因可能为 DeCobelli等[８]的研究中约１/２
的人群诊断为急性心肌炎,两次 MR扫描时心肌炎水

肿程度可能会发生变化,进而影响测量结果.RuＧ
dolph等[１２]在心肌梗死的患者中比较两种对比剂时发

现,单倍剂量钆布醇梗死心肌的信噪比及梗死心肌与

左心室血池之间的对比噪声比显著低于双倍剂量钆喷

酸葡胺,所以他们认为使用单倍剂量钆布醇会降低组

织之间的对比度.该结果与本研究结果之间存在差

异,原因可能为 Rudolph等[１２]的延迟时间为１３min
且非心力衰竭患者,本研究人群为心力衰竭患者且延

迟时间为９min,延迟时间和左心室射血分数的差异

均可能会影响对比剂在延迟强化心肌及左心室血池的

分布情况.
总之,心力衰竭患者行心脏 MR 延迟增强、增强

后 T１Ｇmapping成像时,单倍剂量钆布醇既可减少钆

类对比剂的使用剂量,又可更好地显示纤维化心肌和

梗死心肌的情况,较双倍剂量钆喷酸葡胺更利于临床

工作.

参考文献:
[１]　PeterzanMA,RiderOJ,AndersonLJ．Theroleofcardiovascular

magneticresonanceimaginginheartfailure[J]．CardFailRev,

２０１６,２(２):１１５Ｇ１２２．
[２]　DassS,SuttieJJ,WatkinsH,etal．MyocardialtissuecharacterizaＧ

tionusingmagneticresonancenoncontrastT１ＧmappinginhyperＧ

trophicanddilatedcardiomyopathy[J]．CircCardiovascImaging,

２０１２,５(６):７２６Ｇ７３３．
[３]　马晓海,赵蕾,李松南,等．MR纵向弛豫时间定量成像技术评价心

肌病心肌纤维化及与心功能的相关性研究[J]．中华放射学杂志,

２０１６,５０(１):１３Ｇ１７．
[４]　WertmanR,AltunE,MartinDR,etal．RiskofnephrogenicsysＧ

temicfibrosis:evaluationofgadoliniumchelatecontrastagentsat

fourAmericanuniversities[J]．Radiology,２００８,２４８(３):７９９Ｇ８０６．
[５]　陈明月,周佳伟,崔永征,等．含钆对比剂在脑部沉积研究[J]．放射

学实践,２０１９,３４(１０):１１４２Ｇ１１４７．
[６]　KandaT,OsawaM,ObaH,etal．Highsignalintensityindentate

nucleusonunenhancedT１ＧweightedMRimages:associationwith

linearversusmacrocyclicgadoliniumchelateadministration[J]．

Radiology,２０１５,２７５(３):８０３Ｇ８０９．
[７]　许俊,赵茜茜,许乙凯．高浓度磁共振对比剂钆布醇的理化性质及

临床应用[J]．放射学实践,２０１６,３１(７):６６６Ｇ６６９．
[８]　DeCobelliF,EspositoA,PerseghinG,etal．IntraindividualcomＧ

parisonofGadobutrolandgadopentetatedimegluminefordetecＧ

tionofmyocardiallateenhancementincardiacMRI[J]．AmJRoＧ

entgenol,２０１２,１９８(４):８０９Ｇ８１６．

３８３１放射学实践２０２３年１１月第３８卷第１１期　RadiolPractice,Nov２０２３,Vol３８,No．１１



[９]　 Bauner KU,Reiser MF,Huber AM．Low dose gadobenate

dimeglumineforimagingofchronicmyocardialinfarctionincomＧ

parisonwithstandarddosegadopentetatedimeglumine[J]．Invest

Radiol,２００９,４４(２):９５Ｇ１０４．
[１０]　 WildgruberM,StadlbauerT,RasperM,etal．SingleＧdoseGaＧ

dobutrolincomparison withsingleＧdosegadobenatedimegluＧ

mineformagneticresonanceimagingofchronicmyocardialinＧ

farctionat３T[J]．InvestRadiol,２０１４,４９(１１):７２８Ｇ７３４．
[１１]　DoeblinP,SchillingR,WagnerM,etal．IntraindividualcompariＧ

sonofT１relaxationtimesaftergadobutrolandGadopentetate

dimeglumineadministrationforcardiaclateenhancementimaＧ

ging[J]．EurJRadiol,２０１４,８３(４):６６０Ｇ６６４．
[１２]　RudolphA,MessroghliD,vonKnobelsdorffＧBrenkenhoffF,et

al．Prospective,randomizedcomparisonofgadopentetateandgaＧ

dobutroltoassesschronicmyocardialinfarctionapplyingcardioＧ

vascularmagneticresonance[J]．BMC MedImaging,２０１５,１５:

５５．
(收稿日期:２０２２Ｇ１１Ｇ２８　修回日期:２０２３Ｇ０３Ｇ２４)

本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

　　本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕,已于２００８年３月１号正式开通投入使用.
作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下:请登录«放射学实践»网站(http://www．fsxsj．net)点击进

入首页 → 点击“作者投稿”→ 按提示注册(请务必按系统提示正确填写个人信息,同时记住用户名和密

码,以便查询稿件处理进度)→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击“作者投稿”进入稿件管理页面

→ 点击“我要投稿”→ 浏览文件→上传文件(浏览文件后请点击后面的“上传”按钮,只有系统提示“稿

件上传成功”方可进行下一步录入操作,文章须以 WORD格式上传,图表粘贴在文章中)→录入稿件标

题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿.投稿后请速寄审稿费(１００元/篇)以使稿件迅速进入审

稿处理.
作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度,不必打电话或发邮件查询,具体步骤

如下:用注册过的用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿

件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理

过程中的具体信息.稿件退修和催审稿费(版面费)的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到,作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理.
作者如从邮箱和邮局投稿(或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿),本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中,部分稿件重复多次处理,这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难.本刊作者需

登录本刊网站投稿,如果通过邮箱或邮局投稿,本刊会通知您通过网上投稿.
由于准备时间仓促及经验不足,网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处,希望各

位影像同仁不吝赐教,多提宝贵意见,予以指正.
如果您在投稿中遇到什么问题,或者对本系统及网站有好的意见和建议,请及时联系我们.
联系人:石鹤　明桥　　联系电话:０２７－６９３７８３８５　１５９２６２８３０３５

４８３１ 放射学实践２０２３年１１月第３８卷第１１期　RadiolPractice,Nov２０２３,Vol３８,No．１１


