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目的!旨在研究
"

"7*

肺磨玻璃结节#
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$浸润风险性评估的最佳诊断指标及其临界

值!通过重点分析
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的
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三维可视化定量参数!探讨其在临床术前手术方法评估中的应用价值"

方法!回顾性搜集本院
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年
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月进行手术治疗并确诊的
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以下的肺磨玻璃结节
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例!依照最终病理结果将浸润性腺癌#
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$纳入到高浸润风险组!非典型腺瘤样增生#
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$%原位腺
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$及微浸润性腺癌#
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$纳入低浸润风险组"利用三维可视化技术获取肺
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三维定量参

数(包括三维体积%三维平均
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值%实性占比等!并从中筛选出预测浸润风险性的参数指标并评估其诊

断价值"结果!共纳入患者
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岁$!两组平均年龄%年龄段及结节大小分布差异具有统计学意义#
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$"高浸润风险组和低浸润风

险组之间的各项三维定量参数在统计学上具有显著差异#
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$"肺
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风险性受试者工作特征

曲线#
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$显示
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长径%短径%长径&短径%三维平均
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值%三维体积%三维密度%三维质量以及实

性占比预测肺
aaC

浸润风险性的最佳阈值为
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!其中当病灶的三维体积大于
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" 时!可预测为高浸润

风险肺
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的敏感度较高!为
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%特异度
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"根据多因素
d8

Z

,ON,7

回归分析的结果!发现三

维体积和实性占比对于预测肺
aaC

浸润风险性具有独立的预测价值"当这两个指标联合应用时!其

预测准确性进一步提高#

:9>M#6&54

$"结论!通过合理使用三维可视化技术!获取肺结节三维体积%

质量等定量参数!能够有效辅助对
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肺
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的浸润风险性评估!结合临床相关资料!对临床术前

手术方式评估和判断具有重要的指导意义"
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#被认为是全球最致命的癌症之
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!同时也是中国最常见的癌症类型'
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$肺癌的
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年相对生存率范围很大!从
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不等!而早期肺

癌患者的生存率可以达到
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$因此!对于肺癌来

说!早期的准确诊断对预后至关重要$然而!肺癌在早

期通常没有明显的临床症状!常以肺结节形式存在$

随着高分辨率
>F

技术的推进!临床实践中对于肺磨

玻璃结节"
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Q803P
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#的检查应用越

来越广泛!且这种检查比例随着时间的推移逐年增加$

肺
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是一种非特异性的
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表现!与良性肺部疾病

可能存在相关$然而!如果
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持续存在!应高度怀

疑是肺腺癌的可能'
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经历了从非典型腺瘤样

增生"
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#!最后

变为浸润性腺癌"

,3S+O,S2+P2387+Q7,38*+

!

B:

#的连

续演变过程$这反映了肿瘤生长)演化和转化的特点!

不同病理类型之间也存在着处理方法和预后上的差

异'
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$大量的研究表明术前影像学评估在选择手术方

式方面具有指导意义'
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$特别是在临床上早期肺癌

中出现非典型腺瘤样增生)原位腺癌和微浸润性腺癌

等病理类型时!可以考虑进行亚肺叶切除手术!这种手

术方式的术后
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年生存率几乎达到
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!而对于浸

润性腺癌仍推荐采用标准的肺叶切除术'
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$研究显

示肺段切除与肺叶切除在诊断特异度和保留肺功能方

面能够取得相同的效果!肺段手术能够使更多低浸润

风险患者受益!并且不会降低生存率!这种诊断策略符

合当前外科治疗的趋势'
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$因此!通过影像学方法对

高浸润风险肺
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#进行准确判断!有助于临床术前选

择最佳的手术方案$然而!由于早期肺腺癌在影像学

表现方面具有一定的非典型性!并且部分
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和
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在影像学特征上也存在重叠!这给肺
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的精确诊断带来了一定困难$

最近!随着高分辨率
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的广泛应用!三维重建技

术的不断改进以及人工智能技术的迅猛发展!我们现

在可以更准确地将肺结节以三维形式呈现出来$通过

对这些三维结构的特征进行参数分析!预测其是否具

有浸润性'

$$)$"

(

$目前大部分研究分析的指标不够全

面!预测浸润风险性的最佳诊断指标及其临界值尚未

明确!通过
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三维参数预测
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浸润风险性也尚

未在临床上应用$因此!本研究计划选择直径
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的肺磨玻璃结节作为研究对象!使用三维可视化重建

技术!半自动勾画并获取肺
aaC

的三维定量参数$

通过分析这些参数!筛选出能够准确预测肺
aaC

浸

润风险的诊断指标及其相应的临界值!探讨其在术前

手术方式评估和选择中的应用价值$

材料与方法
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临床资料

本研究回顾性搜集
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年
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月
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年
4

月在

本院行手术治疗并确诊的
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以下的肺磨玻璃结节

$54

例$据病理结果将浸润性腺癌归入高浸润风险

组!将非典型腺瘤样增生)原位腺癌和微浸润性腺癌归

入低浸润风险组$经过院医学伦理委员会审查和批准

"审批号%

F<)ê <5#5")#;!)#$

#!本研究得到了受试

者知情同意的豁免$纳入标准%患者术前
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个月内完

成胸部
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平扫且有完整的薄层
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影像资料 *术前

胸部
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结节直径
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诊断为亚实性结

节 "包括纯磨玻璃结节和混合磨玻璃结节#*术后病理

明确诊断为%
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)

@B:

)

B:

$排除标准%合并其

他肺部疾病!例如肺间质性疾病和肺炎*有肺手术史*

肺结节为实性*胸部
>F

数据不完整*病理诊断不明

确$

5h

仪器方法

使用
a(A2S8-0N,835;4

排
>F

机对患者进行扫

描!扫描范围至少涵盖胸廓膈肌水平$在进行
>F

扫

描前!操作者会进行适当的呼吸训练!以引导受检者!

并采用深吸气末屏气方法!确保在扫描过程中受检者

能保持同步和稳定状态$具体扫描%探测器宽度为

4!R#645;**

!视野为
!#7*R!#7*

!电压设置为

$5#KU

!每层的厚度和间距均为
;**

!螺距为
#6%&!

%

$

!扫描时采用自动电流!每周旋转时间为
#64O

$在原

始数据采集结束后!进行
$**

层厚的骨算法后处理

重组!重组层厚为
$**

!层间距为
$**

$

>F

扫描图

像处理方面%对二维图像数据进行匿名处理后!将

D:>E

里的原始
HB>I@

图像导入
E

_

3+

X

O2"H

软件

"

=9fB=Bd@

公司#$通过半自动勾画"手动勾画结节

直径后自动提取整个病灶#!选择最佳感兴趣区域

"

AIB

#!重建
aaC

三维图像并进行肺结节自动分析$

"h

影像评估

所有
>F

薄层图像和三维可视化重建图像由医师

$

"

5

年放射学诊断经验#和医师
5

"

$#

年放射学诊断经

验#独立进行勾画$使用组内相关系数"

B3NQ+7-+OO

78QQ2-+N,83782TT,7,23NO

!

B>>

#来评估两名观察者之间

的一致性!以计算连续变量$当
B>>

大于
#6G;

时!表

示一致性良好$最终选择医师
$

勾画取得的参数指

标$所有读片者在进行评估时都不知道患者的诊断结

果!以确保双盲原则$为了审查
>F

图像!我们使用了

固定的肺窗设置"宽度为
$4##?9

!水平为
'4##?9

#

和纵隔窗设置"宽度为
!##?9

!水平为
!#?9

#$搜

集并记录
aaC

的长径)短径)三维体积)三维平均
>F

值和实性占比!并通过这些数据计算出三维密度和三

维质量$计算方法如下%三维密度
5

"

*

Z

&

**

"

#

M

"三

维平均
>F

值
V$###

#&

$###

!三维质量"

*

Z

#

M

"三维

平均
>F

值
V$###

#&

$###R

三维体积"

**

"

#

'

$!

(

$

!h

统计学分析

使用
Bb@EDEE546#

统计软件和
aQ+

X

/D+P&6"

软件进行数据分析和图形绘制$计算组内相关系数

B>>

以评估连续变量之间的一致性$对于符合正态分

布的计量资料!使用均值
m

标准差"

@2+3mEH

#表示!

并进行独立样本
#

检验$对于不符合正态分布的计量

资料!使用
@

"

[$

!

["

#进行
@+33)\/,N32

_

$

检验$

计数资料以个数"百分比#表示!两组间的比较则采用

卡方检验或
=,O/2Q

确切概率法检验$针对具有统计

学意义的定量参数之间的差异!进一步进行受试者工

作特征曲线"

Q272,S2Q8

X

2Q+N,3

Z

7/+Q+7N2Q,ON,770QS2

!

AI>

#分析!根据最大约登指数"

<80P23,3P2W

!

<B

#来

确定各定量参数的最佳诊断阈值!并评估曲线下面积)

敏感度和特异度!进一步进行多因素
d8

Z

,ON,7

回归分

析以筛选出独立危险因素!构建多因子联合应用的回

归诊断模型"

d8

Z

D

模型#$检验水准
6

除特别说明之

外!均设定为
#6#;

$

结
!

果

$h

观察者间一致性评估

两位放射科医师在勾画所有病灶并获取定量参数

方面表现出良好的一致性$长径)短径)三维体积)三

维平均
>F

值)实性占比的
B>>

值分别为
#6%&4

)

#6%4;

)

$6###

)

#6%%4

)

#6%%&

"

!

"

#6#;

#$

5h

两组一般资料比较

本次研究共纳入肺
aaC

患者
$54

例!高浸润风

险组
G#

例!平均年龄
;G

岁"

!%

岁!

45

岁#!低浸润风险

组
;4

例!平均年龄
;#

岁"

!#

岁!

;!

岁#!高浸润风险组

"

B:

#

SO6

低浸润风险组"

::?

&

:BE

&

@B:

#!年龄小于

!#

岁分别为
$$

例
SO6$"

例!年龄
!#

"

4#

岁分别为

"&

例
SO6"&

例!年龄大于
4#

岁分别为
5$

例
SO6;

例!差异有统计学意义"

!

"

#6#;

#*两组性别比例以及

结节在各个肺叶位置的分布非常相似!两者之间的差

异并没有统计学上的显著意义"

!

值均
&

#6#;

#$高浸

润风险组
SO6

低浸润风险组!结节长径"短径#

"

$7*

分别为
$4

"

""

#例
SO6""

"

!"

#例!

$

"

57*

分别为
!;

"

"G

#例
SO65"

"

$"

#例!

&

57*

分别为
%

"

#

#例
SO6#

"

#

#

例!显然高浸润风险组中长径"短径#较大的结节较多!

"#'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图
$

!

女!

"4

岁"

+

$轴面
>F

图像显示左肺上叶磨玻璃结节#箭$'

]

$磨玻璃结节的半自动勾画与分析#箭$'

7

$

磨玻璃结节的三维可视化图像#箭$'

P

$病理证实为微浸润性腺癌#低浸润风险组$"

!

图
5

!

女!

4%

岁"

+

$轴

面
>F

图像示右肺上叶磨玻璃结节#箭$'

]

$磨玻璃结节的半自动勾画与分析#箭$'

7

$磨玻璃结节的三维可视

化图像#箭$'

P

$病理证实为浸润性腺癌#高浸润风险组$"

表
$

!

两组肺
aaC

一般资料的比较结果

项目
高浸润风险组

#

3MG#

$

低浸润风险组
#

3M;4

$

检验值
!

年龄#岁$

;G

#

!%

!

45

$

;#

#

!#

!

;!

$

"6#54 #6##5

年龄段分布#

"

!#

岁!

!#

"

4#

岁!

&

4#

岁$

$$

&

"&

&

5$ $"

&

"&

&

; &6;4" #6#$!

性别#男&女$&

3 5$

&

!% $;

&

!$ #6$;& #64%$

长径#

"

$7*

&

$

"

57*

&

&

57*

$&

3 $4

&

!;

&

% ""

&

5"

&

# 5#6G$4

"

#6##$

短径#

"

$7*

&

$

"

57*

&

&

57*

$&

3 ""

&

"G

&

# !"

&

$"

&

# $$6!5$ #6##$

结节分布&
3 !6G!! #6"$;

!

右肺上叶
5& $;

!

右肺中叶
; G

!

右肺下叶
$" G

!

左肺上叶
$G $%

!

左肺下叶
G &

经比较差异具有统计学意义"

!

"

#6#;

!图
$

)

5

及表
$

#$

"h

两组肺
aaC

间的定量参数比较

高浸润风险组的肺
aaC

长径)短径)长径&短径)

三维平均
>F

值)三维体积)三维密度)三维质量以及

实性占比均显著大于低风险组"

!

"

#6#;

#!提示以上

指标有可能有助于对
aaC

浸润风险性的辅助诊断评

估"即对高&低浸润风险的判估#$见表
5

)图
"

$

!h

肺
aaC

浸润风险性的
AI>

曲线分析

对组间差异有统计学意义的定量参数绘制
AI>

曲线!来分析评估各参数指标预测和判断肺
aaC

浸

润风险性的价值!包括各参数曲线下面积"

+Q2+03P2Q

70QS2

!

:9>

#)敏感性)特异性)

%;̀

的置信区间)阈值

及约登指数$确定肺
aaC

浸润风险的最佳临界值

为%肺
aaC

的长径为
$$6&;**

!短径为
&6%;**

!长

径&短径比为
$6";$

!

>F

平均值为
';%G6$?9

!三维

体 积为
!!G6G;**

"

!三维密度为
#6!#"*

Z

2

**

'"

!

&#'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



表
5

!

两组肺
aaC

相关定量定量参数比较

项目
高浸润风险组

#

3MG#

$

低浸润风险组
#

3M;4

$

检验值
!

长径&
** $!6#4m!6%G %6;5m56GG 46!G4

"

#6##$

短径&
** $#6;5m"65! &6$#m56$& ;6##"

"

#6##$

长径&短径
$6"#

#

$6$"

!

$6!&

$

$6$G

#

$6#;

!

$654

$

"64$&

"

#6##$

三维平均
>F

值&
?9 ';!#6#5m$";64% '4$;6#%m$&56%; 564!" #6##%

三维体积&
**

"

%;564;

#

!%46!"

!

$GG56G4

$

"5!6";

#

$%;6#;

!

;%%6G"

$

;6&"&

"

#6##$

三维密度&#

*

Z

1

**

'"

$

#6!4m#6$! #6"%m#6$& 564!" #6##%

三维质量&
*

Z

"%&6;"

#

55%6;&

!

&#$6;;

$

$#&6%#

#

G!6$"

!

5$465;

$

46$5G

"

#6##$

实性占比&
` $G65#

#

G6&"

!

"#6&;

$

;6$;

#

$6!#

!

$!6##

$

!6&4&

"

#6##$

表
"

!

肺
aaC

相关定量参数浸润风险性预测的
AI>

曲线分析结果

定量参数
:9> %;̀ !

临界值 敏感度
`

特异度
`

约登指数

长径&
** #6G&G

#

#6G#G

!

#6&4G

$

"

#6##$ $$6&;# #645% #6&G; #6;#!

短径&
** #6G$&

#

#64"#

!

#6&#4

$

"

#6##$ &6%;# #64&4 #644$ #6"!G

长径&短径
#64&&

#

#6;%4

!

#6G&#

$

"

#6##$ $6";$ #6!;G #6&%" #6";#

三维平均
>F

值&
?9 #64%5

#

#6;%%

!

#6G&;

$

"

#6##$ ';%G6$## #64!" #6G$! #6";G

三维体积&
**

"

#6&#"

#

#6G5G

!

#6&&#

$

"

#6##$ !!G6G;# #6&$! #64%4 #6;$#

三维密度&#

*

Z

1

**

'"

$

#64%5

#

#6;%%

!

#6G&;

$

"

#6##$ #6!#" #64!" #6G$! #6";G

三维质量&
*

Z

#6&$&

#

#6G!"

!

#6&%!

$

"

#6##$ 55"645& #6G&4 #6G&4 #6;G5

实性占比&
` #6G;"

#

#644&

!

#6&"&

$

"

#6##$ G6&;# #6G;G #64!" #6!##

表
!

!

肺
aaC

浸润风险性的多因素
d8

Z

,ON,7

回归结果

指标&因素 赋值
#

E2 \+-P

(

5

! IA

#

%;̀ >B

$

常数
'$64;! #6"%$ $G6&%$

"

#6##$

aaC

三维体积 连续变量
#6##5

"

#6##$ $56G#!

"

#6##$ $6##5

#

$6##$

"

$6##"

$

aaC

实性占比 连续变量
#6#!4 #6#$& 464&& #6#$# $6#!G

#

$6#$$

"

$6#&"

$

三维质量为
55"645&*

Z

!实性占比为
G6&;̀

$当病灶

的三维体积大于
!!G6G;**

" 时!可以高度预测为高

浸润风险的肺
aaC

!其敏感度
&$6!̀

!特异度
4%64̀

"图
!

)表
"

#$

;h

肺
aaC

浸润风险性预测模型的构建与验证

通过二元
-8

Z

,ON,7

回归分析!以三维可视化定量

参数作为自变量!以
aaC

的浸润风险性作为因变量!

进一步筛选预测
aaC

浸润风险性的独立影响因子$

本组结果显示
aaC

三维体积"

IAM$6##5

!

!

"

#6##$

#和实性占比"

IAM$6#!G

!

!M#6#$#

#是预测

aaC

浸润风险性的独立影响因子!相应的回归方程

为%

-8

Z

,N

"

D

#

M'$64;!V#6##5RaaC

三维体积
V

#6#!4RaaC

实性占比"表
!

#$

此外!将上述两个指标联合应用于肺
aaC

浸润

风险性的预测中!进一步提升了诊断效能$通过联合

运用两个指标!得到的
AI>

曲线下面积"

:9>

#为

#6&54

!灵敏度
G!6"̀

!特异度
&#6!̀

$根据
%;̀

置

信区间"

>B

#!该模型的
:9>

范围在
#6G;"

"

#6&%&

之

间"图
;

#$

讨
!

论

肺癌是目前全球发病率和死亡率最高的恶性肿

瘤'

$;

(

$世界各国一直在致力于肺癌筛查!以便实现早

期诊断和治疗'

$4

(

$自低剂量胸部
>F

平扫在肺癌筛

查中普遍开展以来!肺癌相关死亡率明显降低!同时无

症状肺
aaC

的检出率也日益增高$

浸润性腺癌是一种恶性程度更高)预后更差的疾

病!与微浸润腺癌)原位腺癌)非典型腺瘤样增生相比!

其
;

年生存率仅为
&$̀

'

$G

(

$随着三维技术的发展!它

在医学领域得到了广泛的应用$通过三维重建!可以

有效评估血管分支的形态!发现血管和支气管的解剖

变异!确定病变部位!并明确各段的划分$这对于术前

定位)手术规划)术前模拟和术中导航都有很大帮助!

为制定个性化手术计划提供了参考'

$&)$%

(

$标准的肺叶

切除术仍然是指南推荐的手术方式!而对于其余
"

种

病理类型!亚肺叶切除术也是可行的$因此!外科医生

在术前需要可靠的影像学诊断方法预测肺
aaC

的浸

润风险性!以选择最佳的手术方案$本研究拟通过三

维可视化技术半自动勾画肺
aaC

!获取肺
aaC

的

>F

三维定量参数!探讨预测其浸润风险性的最佳参

考指标及其参考值!从而进一步为术前手术方案的判

断和选择提供参考$

本研究表明通过使用三维定量参数可以更全面地

展示肺
aaC

的特征$然而!目前临床上只使用二维

直径和浸润性肿瘤比例"

783O8-,P+N,83N0*8QQ+N,8

!

>FA

#来分析肺
aaC

'

5#

(

!这导致许多影像学数据被忽

视$三维参数可以从体积)密度)质量等不同角度分析

aaC

!发掘了更多有统计学差异的数据!这体现出了

测量三维定量参数的优势$具体来看!两组之间传统

相关参数如
aaC

长径)短径)长径&短径)三维平均

!#'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图
"

!

两组肺
aaC

相关定量参数箱式图"

+

$长径服从正态分布!采用
#

检验'

]

$短径服从正态分布!采用
#

检验'

7

$长径&短径不服从正态分布!采用
@+33)\/,N32

_

$

检验'

P

$三维平均
>F

值服从正态检验!采用
#

检

验'
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肺
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相关定量参数浸润风险性预测的
AI>

曲线"

!

图
;
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联

合应用两个独立影响因素的
AI>

曲线"联合应用
AI>

曲线显示!
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$!灵敏度
G!6"̀

!特异度
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"

>F

值)实性占比存在差异$同时!高浸润风险组的三

维体积)三维密度)三维质量显著大于低浸润风险组的

值$各项定量三维参数可有效辅助预测肺
aaC

的浸

润风险性$

,̂N+.+1+

等'
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(认为三维
>F

平均衰减值

是对肺
aaC

分析评估的重要参数!结果优于二维
>F

平均衰减值!但并未分析
aaC

的三维体积)质量等参

数$另外!
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(进行了一项多中心研究!通过三维

重建将
aaC

分割为实性成分和磨玻璃成分!并分别

测量其三维体积和
>F

值!建立了一个评估肺
aaC

性

质的模型!结果比
7-,3,7+-)O2*+3N,7

等模型更为准确$

因而!我们认为通过三维可视化技术多元化的三维定

量参数能够更全面的剖析肺
aaC

内部特点!通过这

些参数建立预测浸润风险性的诊断模型具有重要研究

价值$

本研究结果显示!相对于肺
aaC

长径)

>F

值等

二维参数!三维体积)质量等三维参数的诊断效能更

高!能更多元化和精准地评估肺
aaC

的物理性质$

高浸润风险组肺
aaC

三维体积

和三维质量大于低浸润风险组!二

者诊断的约登指数和
:9>

值均

大于传统测量肺
aaC

长径)短

径)长径&短径)三维平均
>F

值的

结果$在对肺
aaC

的倍增时间

进行相关研究中!
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(对
$$#

个肺
aaC

进行了共
;G"

次随访

>F

检查$他们测量了肺
aaC

的

三维直径)体积和质量!并发现三

维质量是其增长最快的 指标$

E83

Z
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(指出肺
aaC

的三维质

量和三维体积可以更敏感地提示

肺结节的增长$因此!对于
"

"7*

aaC

!三维定量参数中三维体积)
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质量是更敏感的诊断指标!是否可以尝试以肺
aaC

三维体积 "临界值
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"

#)三维质量"临界值

55"645&*
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#等辅助甚至替代二维直径)

>FA

来预测

风险性!这也将是后续进一步研究的重点$
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在对
;!"

例
F$C#

肺癌患者进行
$#

年长期随访的研

究中发现对于肿瘤总大小
%

"7*

且肿瘤实变率
%

#6;

的患者!肺叶切除术是适宜的选择!因为其预后良好$
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(的研究认为在早期非小细胞肺癌患者中

对于那些能够耐受肺叶切除的患者来说!楔形切除术

可能具有与肺叶切除术或肺段切除术相同的效果$

?+3P+
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(通过回顾性分析
;&#

例接受手术切除的

患者的数据发现复杂节段切除术的术后肺功能与单纯

节段切除术相当$与肺叶切除术相比复杂节段切除术

能够显著保护肺功能!而与楔形切除术相比!不会造成

显著的损失$此外!通过多因素
:9>

曲线分析!发现

当病灶三维体积
&

!!G6G;**

" 时!可预测为高浸润风

险肺
aaC

的敏感度较高!为
&$6!̀

)特异度
4%64̀

$

根据多因素
d8

Z

,ON,7

回归分析结果显示!三维体积和

实性占比对预测肺
aaC

浸润风险性具有独立的预测

价值$当这两个指标联合应用时!其预测准确性得到

进一步提高"
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本研究也存在一些不足%第一!我们的研究为单中

心数据!存在与其他中心结论有差异的可能!需要多中

心联合研究的数据支持结论$第二!本研究纳入病灶

长)短径
5

"

"7*

的肺
aaC

数量较少!这可能导致一

定的数据偏倚$

综上所述!放射科医师合理使用三维可视化技术!

获取三维体积)三维质量等定量参数!能够有效辅助对

"

"7*

肺
aaC

的浸润风险性评估!结合临床相关资

料!对临床术前手术方式的评断具有重要的指导意义$
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#

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
5##&

年
"

月
$

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#

/NN

X

(&&

1116TOWO

J

632N

$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
\IAH

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#

$##

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(

#5G'4%"G&"&;

!

$;%545&"#";

#''$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!
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!
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!
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