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肝脏血管平滑肌脂肪瘤 ＭＲＩ表现
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【摘要】　目的：总结分析肝脏血管平滑肌脂肪瘤（ＡＭＬ）的ＭＲＩ表现，比较上皮样与非上皮样肝脏ＡＭＬ的ＭＲＩ表现

差异。方法：搜集经手术病理证实的肝脏 ＡＭＬ患者１５例，１１例行 ＭＲＩ检查，其中上皮样 ＡＭＬ５例，非上皮样 ＡＭＬ６

例，１例非上皮样ＡＭＬ仅行 ＭＲＩ平扫，其余１０例均行 ＭＲＩ平扫及动态增强扫描。结果：化学位移成像检出７例肿瘤的

脂肪成分，而频率饱和法仅检出３例肿瘤的脂肪成像。无脂肪型中上皮样与非上皮样 ＡＭＬ各２例；少脂肪型中上皮样

ＡＭＬ１例，非上皮样ＡＭＬ３例；富脂肪型中上皮样ＡＭＬ２例，非上皮样ＡＭＬ１例；上皮样与非上皮样ＡＭＬ脂肪含量相

仿。１０例行增强扫描的病例中动脉期强化９例，门脉期强化６例，延迟期强化５例，延迟期环形包膜样强化９例，动态增

强曲线８例呈动脉期速升，门脉期及延迟期强化迅速减低。结论：上皮样与非上皮样ＡＭＬ影像学表现差异较小，ＭＲＩ检

出脂肪含量多寡难以作为肿瘤是否为上皮样ＡＭＬ的诊断标准。在 ＭＲＩ动态增强扫描中，上皮样ＡＭＬ与富血管平滑肌

的经典型ＡＭＬ强化形式相似。
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　　血管平滑肌脂肪瘤（ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＡＭＬ）是一

种间叶性肿瘤，肿瘤内含有比例不等的脂肪组织、平滑

肌细胞及异常的厚壁血管，在血管壁周围还可以有上

皮样细胞，这些细胞属于血管周细胞（ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｒｅｐ

ｉｔｈｅｌｉｏｉｄｃｅｌｌ，ＰＥＣ），并且认为是一类肿瘤的起源细

胞，这类肿瘤包括ＡＭＬ、淋巴管肌瘤病、肺糖瘤等
［１３］。

目前ＡＭＬ的病因和发病机制还不清楚，有文献报道

该病与结节性硬化症（ｔｕｂｅｒｏｕｓｓｃｌｅｒｏｓｉｓｃｏｍｐｌｅｘ，

ＴＳ）相关
［４６］，该病较多发生于肾脏，发生于肝脏的

ＡＭＬ十分罕见，目前国内外均报道较少。上皮性血

管平滑肌脂肪瘤是一种具有恶性潜能的间叶性肿瘤，

肿瘤内可见增生的上皮样细胞［７］，同时含有经典ＡＭＬ

的三种成分。本文回顾性分析１５例肝脏 ＡＭＬ的

ＭＲＩ表现，并与其病理进行对照分析，同时比较上皮

样ＡＭＬ与非上皮样ＡＭＬ的 ＭＲＩ表现差异。

材料与方法

１．病例资料

搜集中国医学科学院肿瘤医院２００７年１月－

４６ 放射学实践２０１４年１月第２９卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．１



表２　１４例病例一般资料统计

序号 年龄 性别 肝炎 ＡＦＰ 位置
大小（ｃｍ）

长径 短径
症状

是否凸向
被膜外

１ ５４ 女 无 正常 Ⅳ １．６ １．３ 无 否

２ ３０ 女 无 正常 Ⅶ ４．７ ４．４ 无 否

３ ４９ 男 无 正常 Ⅳ １０．７ ７．８ 无 是

４ ５１ 女 无 正常 Ⅴ ４．０ ３．８ 有 是

５ ５２ 男 无 正常 Ⅵ ４．２ ３．２ 无 否

６ ３３ 男 无 正常 Ⅱ ２．８ １．７ 有 是

７ ４５ 女 无 正常 Ⅵ ５．０ ４．４ 有 否

８ ４１ 女 无 正常 Ⅱ／Ⅲ ９．１ ７．３ 有 是

９ ５９ 女 无 正常 Ⅳ ７．３ ６．０ 无 否

１０ ４３ 女 无 正常 Ⅴ ６．８ ５．６ 无 否

１１ ４１ 女 无 正常 Ⅳ ４．０ ２．３ 有 是

１２ ６６ 男 无 正常 Ⅵ ４．７ ４．６ 无 否

１３ ２７ 女 无 正常 Ⅷ ７．９ ７．１ 无 否

１４ ４８ 女 乙肝 正常 Ⅲ １．５ １．３ 有 是

注：１～５号病例为上皮样ＡＭＬ，６～１４号病例为非上皮样ＡＭＬ，１２～１４号病例未行 ＭＲ检查。

２０１２年５月经手术病理证实的肝脏ＡＭＬ患者１５例，

其中１４例为原发肝脏ＡＭＬ，１例为肾脏上皮样ＡＭＬ

肝脏转移。１４例肝脏原发 ＡＭＬ中上皮样 ＡＭＬ５

例，非上皮样 ＡＭＬ９例，临床表现：８例无症状，４例

腹痛，２例腹胀，无１例伴有ＴＳ。１１例行 ＭＲＩ检查，

其中上皮样ＡＭＬ５例，非上皮样 ＡＭＬ６例，１例非上

皮样ＡＭＬ仅行 ＭＲＩ平扫，其余１０例均行 ＭＲＩ平扫

及动态增强扫描。

２．ＭＲＩ检查方法

ＭＲＩ检查采用 ＧＥ３．０Ｔ磁共振扫描仪（ＧＥｓｉｇ

ｎａＨＤｘ），ＡＤＷ４．４后处理工作站。扫描序列：Ｔ１ＷＩ

双回波（化学位移成像），Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＷＩ脂肪抑制，扩

散加权成像（ＤＷＩ，ｂ＝０、８００ｍｍ２／ｓ），动态增强扫描

（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｅｅｎｈａｎｃｅｄ，ＤＣＥ）序列采用屏气三

维容积快速扫描序列（ＧＥ公司ＬＡＶＡ序列），注药后

１０ｓ开始采集，每期１０ｓ，每两期间隔１０ｓ，共采集６

期，扫描参数见表１，对比剂为钆喷酸葡胺注射液（马

根维显，拜耳先灵医药），使用高压注射器经肘静脉注

入１５ｍｌ对比剂，流率１．５ｍｌ／ｓ。

表１　ＭＲＩ扫描参数

参数 Ｔ１ＷＩ Ｔ２ＷＩ ＤＣＥ

翻转角（°） ８０ ９０ １２

ＴＥ（ｍｓ） ２．３／５．８ １０４．３ １．３

ＴＲ（ｍｓ） ３００．０ ８０００．０ ２．７
层厚（ｍｍ） ７．０ ７．０ ４．８
层间隔（ｍｍ） ０．７ ０．７ －２．４
视野（ｃｍ） ３６×２１ ３６×２１ ３６×２１
矩阵 ２８８×１９２ ２８８×１９２ ２８８×１９２
激励次数 ０．７５ ２．００ ０．７０

３．图像分析

由两位有经验的磁共振诊断医师（分别具有１１年

和２５年诊断经验）在不告知病理结果的情况下阅片。

图像分析包括：病灶数目、病灶直径、病变部位（根据肝

段编号）、有无纡曲血管、有无出血征象、Ｔ１ＷＩ反相位

信号有无降低、Ｔ２ＷＩ脂肪抑制后信号有无降低、增强

扫描病灶强化时相及增强曲线、有无包膜强化。

结　果

１．临床表现

１４例ＡＭＬ患者一般情况见表２。１４例ＡＭＬ患

者年龄２７～６６岁，中位年龄４６．５岁，男女比例为４：

１０。１４例均为单发结节，甲胎蛋白（αｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，

ＡＦＰ）均正常，１例非上皮样 ＡＭＬ伴有乙型肝炎，余

１３例均无肝炎，１例上皮样ＡＭＬ伴有左肾ＡＭＬ。病

灶长径为１．５～１０．７ｃｍ（平均５．３ｃｍ，中位４．７ｃｍ），

短径为１．３～７．８ｃｍ（平均４．３ｃｍ，中位４．４ｃｍ）。５

例上皮样ＡＭＬ患者中男２例，女３例，中位年龄５１

岁，病灶长径中位数为４．２ｃｍ，病灶短径中位数为

３．８ｃｍ。９例非上皮样ＡＭＬ患者中男２例，女７例，中

位年龄４３岁，病灶长径中位数为５．０ｃｍ，病灶短径中

位数为４．６ｃｍ。５例凸向被膜外病变及１例未凸向被

膜病变有临床症状。

２．ＭＲＩ表现

１１例 ＡＭＬＭＲＩ表现见表３。所有病变边界清

楚，在Ｔ１ＷＩ上呈低信号，在Ｔ２ＷＩ上呈高信号（图１），

７例可见脂肪成分（图２），２例可见出血，２例可见瘤内

血管（图１ｅ）。８例动态增强扫描肿瘤呈“速升速降”改

变（图３），１０例增强扫描中动脉期强化９例，门脉期强

化６例，延迟期强化５例，延迟期环形包膜样强化９例

（图２ｄ、３ｃ）。化学位移成像检出７例肿瘤的脂肪成

分，多于频率饱和检出的３例（图４）。５例上皮样

ＡＭＬ与６例非上皮样ＡＭＬ的ＭＲＩ表现比较见表４。

将１１例ＡＭＬ按脂肪含量多少分成３型：无脂肪

型，两种脂肪抑制技术均未检出脂肪成分；少脂肪型，
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表３　１１例ＡＭＬＭＲＩ表现

序号
信号

Ｔ１ Ｔ２
脂肪１ 脂肪２ 出血

瘤内
血管

动态强化

动脉期 门脉期 延迟期

包膜
强化

１ 低 高 无 无 无 无 高 低 低 有

２ 低 高 有 有 无 无 低 高 高 有

３ 低 高 有 有 有 无 高 高 高 有

４ 低 高 无 无 无 无 高 低 低 有

５ 低 高 有 无 无 无 高 低 高 有

６ 低 高 有 无 无 无 高 低 低 有

７ 低 高 有 有 无 无 高 高 高 无

８ 低 高 无 无 无 有 － － － －

９ 低 高 有 无 有 有 高 高 高 有

１０ 低 高 有 无 无 无 高 高 低 有

１１ 低 高 无 无 无 无 高 高 低 有

注：１～１１号病例与表２相应病例一一对应。８号病例仅行ＭＲＩ平扫，未行增强扫描。脂肪１为化学位移成像脂肪抑制技术，脂肪２为频率饱和
法脂肪抑制技术。

图１　病例８，女，４１岁，非上皮样血管平滑肌脂肪瘤。肝脏Ⅱ／Ⅲ段肿物，边缘光滑、清楚。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ同相位示肿物呈均

匀低信号（箭）；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ反相位示肿物呈均匀低信号，信号未见减低（箭），未检出脂肪成分；ｃ）横轴面Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈

中高信号（箭）；ｄ）横轴面Ｔ２ＷＩ频率饱和法脂肪抑制序列示肿瘤呈中高信号（箭），信号未见减低，未检出脂肪成分；ｅ）横轴

面Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列示肿物内流空血管（箭）。　图２　病例２，女，３０岁，上皮样血管平滑肌脂肪瘤。肝脏Ⅶ段肿物边缘光

滑、清楚。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ同相位示肿瘤呈不均匀低信号（箭），肿物内可见片状高信号灶（）；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ反相位示肿

瘤呈不均匀低信号（箭），肿物内同相位呈高信号区域信号减低呈低信号（），提示有脂肪成分；ｃ）横轴面Ｔ２ＷＩ频率饱和法脂

肪抑制序列示肿物呈中高信号（箭），其内有片状信号略减低区域（）；ｄ）横轴面Ｔ１ＷＩ３ＤＧＲＥ脂肪抑制序列动态增强扫描

延迟期示肿物边缘可见包摸样强化（箭）。

化学位移成像检出脂肪成分而频率饱和法未检出；富 脂肪型，两种脂肪抑制技术均检出脂肪成分。其中无
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×４０，ＨＥ）。　图４　病例９，女，５９岁，非上皮样血管平滑肌脂肪瘤。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ同相位示肿瘤部分区域呈等、低信号

（箭）；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ反相位示肿瘤该区域信号减低（箭），提示有脂肪成分；ｃ）横轴面Ｔ２ＷＩ示肿瘤示该区域信号无改变

（箭）；ｄ）横轴面Ｔ２ＷＩ频率饱和法脂肪抑制序列示肿瘤该区域信号无改变（箭）。

图３　病例５，男，５２岁，上皮样血管平滑

肌脂肪瘤。肝脏Ⅵ段肿物边缘光滑、清

楚。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ３ＤＧＲＥ脂肪抑制

序列动态增强动脉期示肿物明显不均匀

强化（箭）；ｂ）门脉期示肿物内部大部分

区域强化明显减低（箭）；ｃ）延迟期示肿

物内部大部分区域强化明显减低（箭），

可见边缘包摸样强化；ｄ）镜下可见散在

的脂肪细胞（）及多灶上皮样细胞（箭，

表４　上皮样与非上皮样ＡＭＬＭＲＩ表现比较　（例）

征象 上皮样ＡＭＬ 非上皮样ＡＭＬ

脂肪成分 ３ ４
出血 １ １
瘤内血管 ０ ２
动脉期强化 ４ ５
门脉期强化 ２ ４
延迟期强化 ３ ２
包膜延迟强化 ５ ４

脂肪型中上皮样与非上皮样 ＡＭＬ各２例；少脂肪型

中上皮样１例，非上皮样３例；富脂肪型中上皮样２

例，非上皮样１例；上皮样与非上皮样ＡＭＬ脂肪含量

相仿。

３．病理结果

１１例有完整磁共振资料的病例中，９例行 ＨＭＢ

４５检测均为阳性，８例行ＳＭＡ检测均为阳性；７例行

Ｓ１００检测，其中阳性６例，阴性１例；７例行 ＡＥ１／

ＡＥ３检测均为阴性；５例行Ｋｉ６７检测，均小于５％。

讨　论

肝脏ＡＭＬ影像学表现多样，其表现特点与组织

学成分比例、分布密切相关，检出成熟的脂肪组织和中

央粗大的供血血管是最重要的影像学特征。富脂肪型

ＡＭＬ由于脂肪含量高，易于诊断；但是当肿瘤成分中

以平滑肌细胞为主、三种成分混合存在或发生显著囊

变时，如少脂肪型、无脂肪型 ＡＭＬ，其特征性影像学

表现较少，与肝脏其他良恶性肿瘤影像学表现之间互

有重叠，因而难以在术前做出正确诊断。

上皮样ＡＭＬ肿瘤成分以上皮样细胞为主，有或

没有三种经典成分［８］，这一类肿瘤具有恶性潜能，约有

１／３的病例可出现淋巴结、肝脏、肺或骨转移，病理上

当肿瘤出现坏死、核分裂像、间变的细胞核时，提示预

后不佳，本组无１例出现转移。因此，虽然大部分

ＡＭＬ是生物学行为呈良性的肿瘤，但对上皮样ＡＭＬ

应考虑有恶变的可能，需要进行术后随访［９，１０］。

ＡＭＬ影像学检查最具特征性的表现就是检出脂

肪成分，但是脂肪成分能否被检出主要由肿瘤中脂肪

含量的多少来决定，上皮样ＡＭＬ中上皮样细胞较多，

而其他三种成分比例相应减少，脂肪成分相对较少，而

非上皮样ＡＭＬ中三种成分比例不一，脂肪含量较为
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悬殊［８］。ＭＲＩ是检查肿瘤内是否含脂肪成分的最佳

影像手段，尤其是少量及小灶脂肪成分的检出比ＣＴ

更具优势［１１，１２］。富脂肪型ＡＭＬ中大片的脂肪可以在

频率饱和法的脂肪抑制序列上被检出，而少脂肪型

ＡＭＬ的小灶散在分布的脂肪成分可以在化学位移成

像的脂肪抑制序列上被检出，虽然上皮样 ＡＭＬ的脂

肪含量可能较少，但这并不能说明少脂肪型 ＡＭＬ均

为上皮样 ＡＭＬ，同时无脂肪型ＡＭＬ虽然在 ＭＲＩ上

未被检出脂肪成分，但并不能说明病理无脂肪成分。

本组研究５例上皮样ＡＭＬ中３例含有脂肪成分（２例

含量较多呈成团大片状，１例含量较少呈小片状），２例

不含有脂肪成分；６例非上皮样ＡＭＬ中４例含有脂肪

成分，２例不含有脂肪成分，这与既往文献报道不

同［１３］，分析原因，可能是因为肿瘤中脂肪成分的多少

决定了其 ＭＲＩ表现，而上皮样与非上皮样ＡＭＬ并不

能直接决定脂肪成分的多寡。

在动态增强扫描中，ＡＭＬ可表现为动脉早期即

有明显强化，且多数病变在门静脉期、平衡期表现为低

信号，这与既往文献报道相仿［１３］，本研究上皮样ＡＭＬ

与非上皮样ＡＭＬ间略有差异，分析其原因，这种“快

进快出”的表现可能与平滑肌或脂肪间丰富分布的血

管有关［１４］，因为如果仅有脂肪成分或平滑肌成分在动

态增强早期几乎很难有明显强化。此外，本组在延迟

期仅有１例非上皮型 ＡＭＬ无“包膜样”强化，其余９

例均表现为“包膜样”强化。根据病理报告，ＡＭＬ不

具有真正的包膜结构，而是由于压迫周围肝脏组织而

形成的假包膜，其延迟强化是由压缩的肝实质与小血

管纤维化造成的，此为占位效应的一种表现，而与肿瘤

性质关系不大。在本组行增强扫描的１０例病例中，仅

有２例非上皮样 ＡＭＬ可见中央纡曲粗大的血管，虽

然这个征象在多数文献中被认为是诊断ＡＭＬ的特征

性表现，但其出现概率较低，难以作为主要诊断指标。

本组瘤内出血两种类型各出现１例，此征象也不具诊

断价值。

ＡＭＬ的某些 ＭＲＩ表现在其他富血供病变中也

可出现，如肝细胞癌，肝癌内常可含有脂质成分，两者

的鉴别诊断十分困难。一般而言，肝癌可见包膜，肿瘤

在动脉期明显强化，而在门静脉期或平衡期廓清迅速，

呈“快进快出”的典型表现；ＡＭＬ无包膜，增强扫描时

对比剂廓清相对较慢。其他含脂肪的肿瘤如脂肪瘤、

脂肪肉瘤等多为乏血供肿瘤，增强扫描无强化。局灶

性结节增生（ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＦＮＨ）及肝腺

瘤增强扫描多呈延迟强化，典型的ＦＮＨ 还可见中央

瘢痕，有助于鉴别诊断。

综上所述，上皮样与非上皮样 ＡＭＬ影像学表现

差异较小且表现多样，上皮样 ＡＭＬ亦可含有大量脂

肪成分，ＭＲＩ检出脂肪含量多寡难以作为肿瘤是否为

上皮样ＡＭＬ的判断标准。在 ＭＲＩ动态增强扫描中，

上皮样ＡＭＬ与富血管平滑肌的经典型ＡＭＬ强化形

式相似。
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１７６．

［８］　ＸｉｅＬ，ＪｅｓｓｕｒｕｎＪ，ＭａｎｉｖｅｌＪＣ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄａｎｇｉｏｍｙｏ

ｌｉｐｏｍａｗｉｔｈｔｒａｂｅｃｕｌａｒｇｒｏｗｔｈｐａｔｔｅｒｎ：ａｍｉｍｉｃｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｎｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＣｙｔｏ

ｐａｔｈｏｌ，２０１２，４０（７）：６３９６５０．

［９］　ＮｏｎｏｍｕｒａＡ，ＭｉｎａｔｏＨ，ＫｕｒｕｍａｙａＨ．Ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａｐｒｅｄｏｍｉ

ｎａｎｔｌｙｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｓ：ｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，１９９８，３３（１）：２０２７．

［１０］　ＹａｍａｓａｋｉＳ，ＴａｎａｋａＳ，ＦｕｊｉｉＨ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｏｔｙｐｉｃｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄａｎ

ｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０００，３６（５）：４５１

４５６．

［１１］　ＹｏｓｈｉｍｕｒａＨ，ＭｕｒａｋａｍｉＴ，ＫｉｍＴ，ｅｔａｌ．Ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａｏｆｔｈｅ

ｌｉｖｅｒｗｉｔｈｌｅａｓｔａｍｏｕｎｔｏｆｆａｔｃｏｍｐｏｎｅｎｔ：Ｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ

ＣＴ，ＭＲａｎｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２００２，２７（２）：１８４

１８７．

［１２］　ＰｒａｓａｄＳＲ，ＷａｎｇＨ，ＲｏｓａｓＨ，ｅｔａｌ．Ｆａｔｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅ

ｌｉｖｅｒ：ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲａｄｉｏＧｒａｐｈｉｃｓ，２００５，

２５（２）：３２１３３１．

［１３］　ＸｕＰＪ，ＳｈａｎＹ，ＹａｎＦＨ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａｏｆｔｈｅ

ｌｉｖｅｒ：ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ１０ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉ

ｃａｌｌｙｖｅｒｉｆｉｅｄｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９，１５（３６）：

４５７６４５８１．

［１４］　ＪｉＹ，ＺｈｕＸ，ＸｕＪ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ：ａｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏ

ｌｏｇｉｃｓｔｕｄｙｏｆ１０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２００１，１１４（３）：

２８０２８５．

（收稿日期：２０１３０５２２　修回日期：２０１３１１２５）

８６ 放射学实践２０１４年１月第２９卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．１


