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全身 MR 扩散加权成像与骨扫描探测

骨转移灶的初步对比研究
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  【摘要】 目的  通过与单光子发射计算机体层摄影术 ( SPECT) 骨扫描对比 , 初步探讨全身 MR

扩散加权成像( DWI) 技术探测骨转移灶的可行性。方法  对 42 名正常志愿者及 38 例可疑合并骨转

移的恶性肿瘤患者行全身 MR DWI及 SPECT骨扫描, 并将骨骼系统分为 8 个区域 ,分别记录每例患

者各区域全身 MR DWI 和 SPECT 骨扫描分别显示的病灶数目及各区域阳性病例数 , 进行每一患者及

每一区域的全身 MR DWI 及骨扫描的对照分析。结果  全身 MR DWI 阳性病例 30 例 , 受累区域

69 处 ,共探测出病灶数 169 处;骨扫描阳性病例 29 例 ,受累区域 68 处 , 共探测出病灶数 156 处; 全身

MR DWI 阳性而 SPECT骨扫描阴性者 2 例 , SPECT骨扫描阳性而全身MR DWI阴性者 1 例; SPECT骨

扫描阴性而全身 MR DWI阳性区域 8 例 ,其中 , 脊柱 3 例、骨盆 2 例、股骨 3 例; 骨扫描阳性而全身 MR

DWI阴性区域 7 例 ,其中颅骨 4 例、肩胛骨 2 例、胸锁骨 1 例。结论  全身 MR DWI与 SPECT 骨扫描

对检测骨转移病灶有很好的一致性 ,且两者可互相补充;全身 MR DWI 还可检测各脏器及淋巴结病

灶 , 适用于肿瘤患者随访。

【关键词】 肿瘤 ,骨组织;  磁共振成像 ,弥散;  放射性核素显像;  肿瘤转移

Compar ison of whole body MR diffusion weight ed ima ging and skeletal scintigr aphy in detecting

bone metastasis  XU Xian
*

, MA Lin, ZHANG Jin-sha n, CAI You-quan, XU Ba i-xua n, CHENG Liu-
quan, GUO Xing-gao. * Depa rtment of Radiology, PLA General Hospital, Beijing 100853, China

Corresponding author: ZHANG Jin-sha n, Email: zhangjinsha n301@ sina. com

【Abstra ct】 Objective  To evaluate the application of whole body MR diffusion weighted imaging

( DWI) in the detection of bone metastasis using skeletal scintigraphy as the reference. Methods Forty-two

healthy volunteers and 38 patients with malignant tumors were enrolled in our study. All the patients received
MR examination and skeletal scintigraphy within one week. MR examination was performed on GE signa

3. 0T MR scanner using a build-in body coil. The skeletal system was divided into eight regions and the

images of the whole body MR DWI and skeletal scintigraphy were reviewed to compare the two modalities
patient by patient and region by region. The images were reviewed separately by two radiologists and two

nuclear medicine physicians , who were blinded to the results of another imaging modality. Results A total

of 169 metastatic lesions in 69 regions of 30 patients were detected by whole body MR DWI while 156 lesions
in 68 regions of 29 patients were identified by skeletal scintigraphy. There were two cases negative in

scintigraphy but positive in whole body MR DWI and one case positive in scintigraphy only. There were eight

lesions negative in scintigraphy but positive in whole body MR DWI, mainly located in the spine, pelvis and
femur. Seven lesions were only detected by scintigraphy, mainly located in the skull, sternum, clavicle and

scapula. Conclusion  The whole body MR DWI reveals excellent consistency with skeletal scintigraphy

regarding bone metastasis , and the two modalities are complementary for each other.
【Key wor ds】 Neoplasms, bone tissue;  Diffusion magnetic resonance imaging;  Tomography,

emission-computed, single-photon;  Neoplasm metastasis

  近年来, 快速梯度回波的应用和场强的提高使

全身 MR 检查成为可能。国外已经有关于全身 MR

探测骨转移灶的研究
[ 1 ]

, 由于其包含信息量过大,

不但增加了诊断医师的负担, 也容易遗漏小病灶。

为了抑制正常组织的信号并突显病灶, 国内外学者

将扩散加权成像( DWI) 技术应用于全身 MRI, 并且

应用短反转时间( TI) 反转回复序列 ( STIR) 从而有

效降低了背景噪声并提高了病灶对比噪声比, 对各

系统尤其是骨骼系统病灶的显示有较好的敏感

性
[ 2 ]
。笔者通过应用 STIR 技术的全身 MR DWI 与
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单光子发射计算机体层摄影术( SPECT) 骨扫描显示

骨转移灶的对比研究来评估全身 MR DWI 技术在

检测骨转移灶中的可行性。

资料与方法

一、一般资料

选择经临床、X 线、超声及心电图检查均无异

常, 且无乙肝、结核等传染病史的正常志愿者 42 名,

男 21 名, 女 21 名, 年龄 17 ～70 岁, 平均 42 岁。搜

集解放军总医院 2006 年 7 月至 2007 年 3 月经手术

或穿刺病理证实为恶性肿瘤并可疑合并骨转移的患

者 38 例, 男 19 例, 女 19 例, 年龄 17 ～74 岁, 平均

52 岁;其中乳腺癌 13 例,肺癌 9 例, 肝癌 3 例, 结肠

癌 2 例, 前列腺癌 6 例, 软组织恶性肿瘤 3 例, 卵巢

癌 1 例, 生殖细胞恶性肿瘤 1 例。排除标准为 MR

检查禁忌证, 如装有心脏起搏器、金属异物或幽闭恐

惧症等。所有受检者在检查前均签署了知情同意

书。肿瘤患者全身 MR DWI 和 SPECT 骨扫描间隔

时间不超过 1 周, 平均间隔时间为 3. 5 d。

二、扫描方法

1 .全身 MR DWI:使用 3. 0 T 超导型 MR 扫描仪

( GE Signa Excite, GE Medical System ) ; 梯 度场

40 mT/ m,梯度切换率 150 mT·m
- 1
· s

- 1
, 信号采

集使用磁体内置体线圈, 扫描序列为 STIR 平面回波

成像 ( EPI ) 序 列 ( TR 5500 ms, TE 74. 4 ms,

TI 200 ms) , X、Y、Z 3 个空间轴上同时施加扩散加

权梯度场。全身扫描范围从头顶至胫腓骨中段, 扫

描分为 8 段完成, 每段 26 层, 扫描范围 200 mm;每

段与其上、下段之间均有 2 层的重叠, 共覆盖

1432 mm。每段的扫描参数: 横断面, 视野 ( FOV)

40 cm× 40 cm,层厚8 mm,层间距为 0,矩阵 96× 96,

采集次数 12, 扩散梯度因子( b) = 0 和 800 s / mm
2
。

受试者检查时仰卧于扫描床上, 脚前头后, 平静呼

吸。在完成一段的数据采集后, 床板自动前进至下

一段扫描,每一段扫描需时 3 min 2 s,完成全身扫描

需 30 min。扫描结束后用 ADD / SUB 软件对 8 段的

原始图像叠加, 重组后形成三维( 3D) 图像。

2 . 骨扫描: 使 用 双头 全身 SPECT 扫 描仪

( ECAM, Siemens, Germany) 、低能高分辨准直器 ( 分

辨率 5 ～8 mm) 采集图像。在静脉注射
99

Tc
m
亚甲基

二磷酸盐( 放射活度为 740 MBq) 后 2 h 进行扫描,

扫描速度为 20 cm / min, 约需 10 min完成全身扫描。

三、数据分析

在 LINUX AW 4. 2 图像工作站上使用 Functool

软件分别测量 42 名健康志愿者的 L4 椎体、双侧髂

骨、双侧股骨上段、L4 ～5 椎间盘、右侧颞叶、双肺和

纵隔、肝右叶、脾脏中部、双肾中部、子宫肌层和前列

腺外周带的信噪比 ( SNR) 。由于正常人群的肌肉、

骨骼和肝脏等组织在 STIR 平面回波成像 ( EPI) 序

列上呈低信号, 且其 SNR 值均低于 2, 因此笔者将

SNR 值低于 2 定为低信号。

为比较全身 MR DWI 与骨扫描对骨转移灶的

显示率, 笔者将骨骼系统分为 8 个区域:脊柱、肋骨、

骨盆、胸锁骨、颅骨、肩胛骨、股骨及胫腓骨, 分别记

录每例患者各部位全身 MR DWI 和骨扫描分别显

示的病灶数目。除了对病灶数目进行量化分析外,

还将每例患者骨骼系统的各区域标记为“受累”和

“不受累”, 记录 38 例患者受累区域数。分别进行

每一患者及每一区域的全身 MR DWI 及骨扫描的

对照分析。

图像分析采用双盲法, 全身 MR DWI 由 2 名经

验丰富的放射医师评估, 而骨扫描由 2 名经验丰富

的核医学医师分析, 分析者能得到患者的临床资料,

但不了解其他影像检查的结果。如出现 MR DWI

阳性而骨扫描阴性的病灶或反之, 则行局部 MR 增

强扫描、快速自旋回波( FSE)脂肪抑制 T2 WI 或穿刺

活检进行判断。

结 果

一、健康志愿者的全身 MR DWI 表现

42 名健康志愿者骨骼系统呈低或稍低信号, 椎

间盘呈高信号, 双肺、纵隔及肝脏呈低信号, 颅脑、脾

脏、双肾、子宫肌层和前列腺外周带呈高信号, 各部

位 SNR 及表观扩散系数( ADC) 值见表 1, 胆囊和胃

肠道系统可呈高信号, 尤其在进食后较短时间内。

二、全身 MR DWI 与 SPECT骨扫描对骨转移灶

的显示

在 38 例有恶性肿瘤病史的患者中, 全身 MR

DWI 阳性患者 30 例,受累区域 69 处,共探测出病灶

169 处; SPECT 骨扫描阳性患者 29 例, 受累区域

68 处, 共探测出病灶 156 处; 全身 MR DWI 与

SPECT骨扫描所显示各受累区域的病灶数和阳性

病例数见表 2, 3。将患者的扫描结果一一比较发

现, 38 例患者中, 全身 MR DWI 与 SPECT 骨扫描检

测病灶完全一致者 28 例 ( 包括两者均为阴性的

病例) , 全身 MR DWI 阳性而 SPECT 骨扫描阴性者

2 例, 均为乳腺癌患者, SPECT 骨扫描阳性而全身

MR DWI阴性者 1例 , 为肝癌患者。将受累区域
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表 1 42 名健康志愿者身体各部位信噪比( SNR) 及

表观扩散系数( ADC)值( 珋x±s)

部位 SNR
ADC

(× 10 - 3

mm2 / s)
部位 SNR

ADC
(× 10 - 3

mm2 / s)

L4 椎体 2 ((. 55 ±1 �. 48 —
肺和纵
隔

0 £. 98 ±0 –. 16 —

髂骨 2 ((. 03 ±1 �. 03 — 肝脏 1 ¤¤. 51 ±0 –. 46 1 gg. 59 ±0 Y. 33

股骨上段 1 ((. 37 ±0 �. 48 — 脾脏 7 ¤¤. 79 ±4 –. 17 0 gg. 96 ±0 Y. 14

L4 ～5 椎
间盘 6 ((. 69 ±2 �. 07 — 肾脏 7 ¤¤. 51 ±2 –. 07 1 gg. 86 ±0 Y. 23

颅脑 12 <<. 52 ±3 .. 21 —
子宫和前
 列腺外
周带

8 ¤¤. 61 ±3 –. 94 1 gg. 52 ±0 Y. 24

  注 : —为未测量或无法测得

表 2 38 例转移瘤患者全身 MR DWI 与骨扫描

探测的骨骼病灶数(处)

检查方法 脊柱 肋骨 骨盆 颅骨 胸锁
骨
肩胛
骨
股骨 胫腓
骨
合计

MR DWI 74 .38 û30 È2 •3 N6 �13 ü3 µ169 ª

SPECT 66 .38 û23 È6 •4 N8 �8 è3 µ156 ª

  注 : DWI 为扩散加权成像 ; SPECT 为单光子发射计算机体层

摄影术

表 3 38 例转移瘤患者全身 MR DWI 与

骨扫描探测的骨骼阳性病例数( 例)

检查方法 脊柱 肋骨 骨盆 颅骨 胸锁
骨
肩胛
骨
股骨 胫腓
骨
合计

MR DWI 22 .15 û14 È1 •3 N4 �8 è2 µ69 –

SPECT 19 .15 û12 È5 •4 N6 �5 è2 µ68 –

  注 : 同表 2

一一比较, 发现 SPECT 骨扫描阴性而全身 MR DWI

阳性区域 8 例, 其中, 脊柱 3 例、骨盆 2 例、股骨

3 例; SPECT 骨扫描阳性而全身 MR DWI 阴性区域

7 例, 其中颅骨 4 例、肩胛骨 2 例、胸锁骨 1 例。在

2 例SPECT骨扫描阴性而全身 MR DWI 阳性的乳腺

癌患者中, 1 例乳腺癌术后半年, 骨扫描未发现异

常, 而全身 MR DWI 发现 T10 左侧附件区异常高信

号, 局部增强 MR 检查及随访证实了这一病灶存在;

另 1 例患者发现右侧乳腺癌 1 周, SPECT 骨扫描仅

可疑 T8 椎体浓聚( 图 1, 2) ,而 MR DWI 发现全身骨

骼系统弥漫性异常高信号 ( 图 3) , 腰椎 MR 脂肪抑

制 T2 WI 见各椎体及附件弥漫异常高信号( 图 4) ,骨

髓穿刺证实为腺癌骨转移; 1 例肝癌患者 SPECT 骨

扫描发现下颌骨及右侧肩胛骨异常浓聚灶, 而全身

MR DWI 未见异常信号。

三、全身 MR DWI 在其他系统的优势

在 38 例患者中,全身 MR DWI 还探测到了骨骼

系统以外的肿瘤相关性或肿瘤非相关性病灶 71 处:

原发病灶 10 处( 多数患者为术后复查) , 淋巴结转

移灶 50 处及其他实质性脏器病灶 11 处( 包括肿瘤

相关性及肿瘤非相关性 ) 。其中 1 例肺癌患者

SPECT 骨扫描示右侧肋骨异常浓聚 ( 图 5 ) , 全身

MR DWI 中不仅探测到了右肋骨的转移灶 ( 图 6 ) ,

还偶然发现腹膜后淋巴结转移及右侧前列腺外周带

异常信号 ( 图 7, 8 ) , 常规 T2 WI 证实了病灶存在

( 图 9, 10 ) , 前列腺病灶穿刺证实为腺癌。

讨 论

一、全身 MR DWI 检测骨转移灶的可行性

国内外关于 MRI 与骨扫描的对比研究显示,

MR 探测转移灶的敏感性和特异性优于骨扫描, 然

而, 由于 MR 扫描时间长、不同部位需要更换线圈等

因素, 无法在全身检查中显示优势
[ 3 ]
。近年来, 国

外学者进行了全身 MRI 与骨扫描的对比研究, 结果

表明, 全身 MRI 在骨转移的检测中有着良好的敏感

性和特异性
[ 4 -5 ]

, 然而,由于其包含全身信息, 图像阅

读工作量大, 容易遗漏小病灶。Takahara 等
[ 2 ]
将

STIR-EPI 序列的 DWI 应用于全身扫描, 发现该方法

能充分抑制脂肪组织信号, 提高病灶的对比噪声比,

有利于病变的显示。由于 3. 0 T MR 机 SNR 优于

1. 5 T,因此本研究中使用磁体内置体线圈就能得到

足够的信号强度, 免去了表面线圈的更换,且在全身

检查中不需进行每一部位的重新定位, 极大地缩短

了扫描时间; 此外, STIR 序列有效抑制了正常组织

和脂肪的信号, 确保了病灶的对比噪声比和良好的

图像质量, 因而增加了探测病灶的敏感性。

骨髓中大量的脂肪成分决定了其在 STIR-EPI

序列中呈低信号, 因此, 正常人骨骼系统在全身 MR

DWI 呈明显低信号( 年轻女性骨骼信号稍高, 原因

尚未明确) , 这一特征为探测骨骼系统病变奠定了

基础。在低信号背景下, 大部分骨骼系统病灶 ( 尤

其是肿瘤) 由于其长 T2 特征, 且细胞密度增加所致

扩散受限而出现明显高信号, 正常组织与病变在信

号上的显著差别, 使诊断医师能轻易发现病灶。

二、全身 MR DWI 与 SPECT骨扫描的一致性和

差异

在本研究中, 全身 MR DWI 与 SPECT骨扫描在

骨转移灶的显示中有很好的一致性, 38 例患者中,

全身 MR DWI 阳性者30 例, SPECT 骨扫描阳性者

29 例,两者检测病灶完全一致者 28 例。此外, 这

2 种检查方法检测出的病灶总数和各区域的阳性病
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图 1 ～4 44 岁 , 女 , 乳腺癌患者。图 1, 2 为单光子发射计算机体层摄影术 ( SPECT) 骨扫描图像 ,提示可疑 T8 椎体浓聚。图 3 为全身 MR 扩

散加权成像 ( DWI) , 见全身骨骼呈异常高信号。图 4 为矢状面腰椎 MR 脂肪抑制 T2 WI, 见各椎体及附件呈弥漫异常高信号。髂骨穿刺证

实为腺癌转移  图 5 ～10 53 岁 , 男 ,肺癌患者。图 5 为 SPECT骨扫描图像 , 见右侧肋骨异常浓聚 ( 箭 )。图 6 为全身 MR DWI, 可见左肺原

发灶及右侧多发肋骨异常高信号 ( 箭 ) 。图 7, 8 为全身 MR DWI 的横断面原始图像 , 见腹膜后异常淋巴结 ( 图 7, 箭 ) 及前列腺异常信号 ( 图

8, 箭 ) 。图 9, 10 为脂肪抑制 T2 WI, 可见腹膜后异常增大淋巴结及前列腺外周带异常低信号 ( 箭 ) 。前列腺穿刺证实为腺癌

例数均相似, 一致性良好。但是, 全身 MR DWI 与

骨扫描在不同部位各有优劣。本组结果提示, 全身

MR DWI 阳性而骨扫描阴性的病灶多位于脊柱、骨

盆及股骨上段, 骨扫描阳性而全身 MR DWI 阴性的

病灶以颅骨、肩胛骨及胸锁骨为主, 与 Lauenstein

等
[ 4 ]
的研究结果相一致。笔者认为, SPECT 骨扫描

由于是平面成像, 脊柱和骨盆易受重叠影响导致其

敏感性降低, 而在全身 MR DWI 中, 肩胛骨及胸锁

骨的病灶由于受颈部磁场不均匀的影响显示欠佳,

而颅骨病灶遗漏可能是由于脑组织在 DWI 上的高

信号干扰导致。

核素骨扫描有着良好的敏感性, 并能提供整个

骨骼系统的概况, 被临床公认为探测骨转移灶的标

准。其根据成骨和 ( 或 ) 破骨区域对于示踪剂的摄

取, 能敏感发现骨转移灶( 表现为异常浓聚)
[ 6 ]
。但

由于其高敏感性, 常难以区分转移灶、退行性变和陈

旧性骨折, 导致较高的假阳性率;此外, 部分肿瘤的

骨转移灶不存在示踪剂的浓聚;部分病灶进展迅速,

骨骼来不及产生反应性新骨或一些早期的转移灶尚

未出现代谢的改变;少数骨转移出现超级骨显像,由

于肾脏核素吸收减少, 而骨骼相对于软组织背景吸

收活性增强, 核素在骨骼呈均质分布,这些现象均能

导致骨扫描的假阴性
[ 7-9]
。本组中 2 例骨扫描假阴

性的患者分析其原因后, 认为 1 例可能是由于转移

灶为早期, 尚未出现代谢改变,另 1 例可能由于弥漫

性转移出现超级骨显像而呈现假阴性。

全身 MR DWI 通过水分子的扩散率来探测病

灶细胞密度的变化, 因此能敏感地探测到示踪剂摄

取减低或不增加的病灶。本组结果表明, 对于示踪

剂摄取增加的骨转移病灶, 全身 MR DWI 与 SPECT
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骨扫描的敏感性相似, 而对于其他示踪剂摄取不增

加的转移灶, 前者更为敏感,国外一些学者关于全身

MR 成像与骨扫描探测骨转移灶的对照研究中也得

到了类似的结果
[ 3 -5 ]
。但是, 全身 MR DWI 受到其

扫描范围和 FOV 的限制, 难以显示四肢远端的病

灶;同时由于层厚较大, 图像受到容积效应的干扰,

导致部分小的病灶不易显示, 这也是导致本研究中

假阴性的重要原因。

三、全身 MR DWI 的优势和不足

全身 MR DWI 能同时获得胸部、腹部和盆腔脏

器的影像, 能同时评估原发病灶和骨内、骨外的肿瘤

和( 或) 非肿瘤征象, 有利于肿瘤患者的分期, 并能

指导临床进一步检查和治疗。本研究探测到了骨骼

系统以外的肿瘤相关性或肿瘤非相关性病灶 71 处,

其中原发病灶 10 处、淋巴结转移灶 50 处及其他实

质性脏器病灶 11 处, 这些资料对于临床非常重要,

直接影响着治疗方案。

全身 MR DWI 仍存在许多不足之处, 受到层

厚、扫描范围和 FOV 的限制, 小病灶和四肢末端病

灶不易显示;颈部图像质量较差,难以区分大血管和

淋巴结
[ 10 -1 1]

;胃肠道高信号的干扰易导致邻近骨骼

病灶的假阴性和假阳性;其特异性不高,难以单独判

断病变性质;对于背景信号较高的脏器 ( 如颅脑、脾

脏、双肾等) , 其病灶易被掩盖。因此, 这一技术还

有待进一步的改进和更大样本的研究。然而, 对于

全身 MR DWI 的初步研究已充分展示了这一技术

的优越性和前景, 其与骨扫描探测骨转移灶的原理

不同, 使两种技术能相辅相成、互相补充; 这一技术

无害、检查时间短且敏感性高, 能同时探测骨内、外

的病灶, 对于肿瘤患者的随访有着重要的应用价值。

志谢  GE 医疗集团孙非对本研究提供了帮助和支持

参 考 文 献

[ 1] Kellenberger CJ, Epelman M, Miller SF, et al. Fast STIR whole -

body MR imaging in children ( R eview) . R adioGraphics, 2004 ,

24 : 1317-1330.

[ 2] Takahara T, Imai Y, Yamashita T, et al. Diffus ion weighted

whole body imaging wi th background body signal suppress ion

( DWIBS) : technical improvement using free breathing, STIR and

high resolution 3D display. Radiat ion Medicine , 2004, 22 :

275-282.

[ 3] Eustace S, Tello R, DeCarvalho V, et al. A comparison of whole -

body turboSTIR MR imaging and planar 99 Tcm -methylene

diphosphonate scintigraphy in the examination of patients with

suspected skeletal metastases. Am J Roentgenol, 1997 , 169 :

1655 -1661.

[ 4] Lauens tein TC, Goehde SC, Herborn CU, et al. Whole-body MR

imaging: evaluation of patient s for metastases. Radiology, 2004 ,

233: 139-148.

[ 5] Lauens tein TC, Freudenberg LS, Goehde SC, et al. Whole-body

MRI us ing a rolling table platform for the detection of bone

metastases. Eur Radiol, 2002 , 12: 2091-2099.

[ 6] Coleman R E. Monitoring of bone metas tases. Eur J Cancer, 1998 ,

34 : 252-259.

[ 7] 郭本树 , 熊延新 , 林曰增 ,等 . 脊柱转移瘤 MR 扫描与核素骨

显像的对比研究 . 实用放射学杂志 , 2006, 22 : 1097 -1100.

[ 8] Mulligan ME. Myeloma and lymphoma ( R eview ) . Semin

Musculoskelet Radiol , 2000, 4: 127 -135.

[ 9] Staudenherz A, Steiner B , Puig S, et al. Is there a diagnostic role

for bone scanning of pati ents with a high pretest probability for

metastatic renal cell carcinoma? Cancer, 1999 , 85: 153 -155.

[ 10 ] Tausig A, Manthey N, Berger F , et al. Advantages and

limit ati ons of whole body bone marrow MR I using Turbo- STIR

sequences in comparison to planar bone scans. Nuclear medicine ,

2000 , 39: 174 -179.

[ 11 ] Wang JC, Takashima S, Takayama F, et al. Head and neck

lesions: characterization with diffusion-weighted echo-planar MR

imaging. R adiology, 2001, 220 : 621 -630.

( 收稿日期 : 2007-10-15 )
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第三届全国泌尿系统影像诊断与技术应用研讨会征文通知

  由中华放射学杂志编辑委员会、山东省医学影像学研究

所、山东省医学影像学研究会共同举办的国家级继续教育项

目“第三届全国泌尿系统影像诊断与技术应用研讨会”, 将

于 2008 年 7 月 31 日至 8 月 4 日在湖北省宜昌市召开。

1. 征文范围: 凡未正式公开发表过的关于泌尿系统影像

诊断( 包括普通放射诊断、CT、MRI、DSA、超声和核医学) 、影

像技术学、护理学等方面的各类文章。

2. 征文要求: 来稿请寄 4000 字左右全文及 800 字的摘

要各一份 ,摘要请按“目的、方法、结果、结论”四部分撰写。

文章务必 Word 格式打印( 请附磁盘和打印稿 , 或发 Email) 。

文章需附作者简介、联系电话。请自留底稿 , 概不退稿。来

稿请注明“第三届全国泌尿系统影像诊断与技术应用研讨

会”,寄至: 100710 北京东四西大街 42 号中华放射学杂志编

辑部张晓冬收 , 电话: 010-85158292, Email: zhangxd @ cma.

org. cn 或 cjr. zhangxd@ vip. 163. com。

3. 截稿日期: 2008 年 6 月 20 日 , 以当地邮戳为准。会议

具体时间、地点见第 2 轮通知。

( 中华放射学杂志编辑委员会

山东省医学影像学研究所

山东省医学影像学研究会)

·046· 中华放射学杂志 2008 年 6 月第 42 卷第 6 期  Chin J R adiol , June 2008 , Vol. 42, No. 6


