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椲摘暋要椵暋研究背景暋超声心动图已成为胎儿心血管疾病 主要的非侵入性诊断技术棳目前国内外常规使用的是二维切

面超声结合彩色多普勒诊断胎儿先天性心脏病暎实时和容积三维超声成像技术也逐渐成熟棳已应用到胎儿心脏形态和功

能的判断暎目的暋研究正常胎儿心脏实时和容积三维超声成像的方法步骤棳为胎儿先天性心脏病的成像奠定基础暎方法

暋应用三维超声心动图和彩色多普勒血流显像仪棳对棾椃棻胎经二维超声判定为正常心脏结构的胎儿进行实时三维超声检

查棳获取的三维数据通过 斞斕斸斺软件进行后处理棳其中满意三维数据棾棾椆胎棳通过切割与旋转棳获得四腔心暍心室流出道暍三
血管和大动脉短轴切面观暍导管弓暍主动脉弓等切面观棳分析总结正常胎儿心脏标准切面观的成像方法和步骤暎结果暋应

用 斞斕斸斺软件总结的成像方法对获得满意三维数据的正常胎儿心脏均可较好获得各标准切面观棳并节段分析正常胎儿心脏

结构及连接顺序暎栙胎儿内脏位置及四腔心切面椇选择腹围标准切面观为基本参考切面棳上下平移冠状长轴观的横切面轴

线棬 轴棭棳根据横切面观的成像判定胎儿体位棳确定胎儿头侧和足侧及胎儿左右方位棳平移横切面轴线棬 轴棭至胎儿腹部棳
对腹横切面适当旋转直至标准腹围切面观成像或脊柱两侧基本对称棳同时矢状长轴观可见横切面轴线棬 轴棭跟随旋转棳向
头侧平移此时的 轴至心尖水平棳则横切面成像为标准四腔心切面暎栚左心室流出道切面暍大动脉短轴及三血管气管切面

观成像椇标准四腔心的横切面轴线棬 轴棭向头侧平移至十字交叉水平并适当向头侧旋转约棻曘可见左心室流出道成像棳沿此

轴位向头侧平移至大动脉水平棳可对大动脉短轴成像棳继续向上平移至心底水平可见三血管气管切面成像暎栛导管弓及主

动脉弓切面观成像椇矢状轴线及冠状轴线置于降主动脉切面棳冠状切面观成像降主动脉长轴棳继续将冠状轴线向腹侧前倾

约棾棸曘棳则可成像主动脉弓观棳继续向腹侧前倾约 暙棻棸曘棳则导管弓切面观成像暎栜腔静脉切面观成像椇冠状轴线矢状轴线

均置于右心房棳适当左右或前后平移矢状轴线或冠状轴线则上下腔静脉观成像暎结论暋实时和全容积三维超声心动图可

对正常胎儿心脏进行多切面观察棳能系统分析胎儿心脏的结构和方式暍大动脉的连接关系棳是对二维超声成像的有益补充暎

宫颈癌 斖斠斏与病理对照研究

于梅艳棻棳时惠平棻棳李春东棽棳任暋力棾棳熊明辉棻棳毕永民棻棳田暋雨棻
棬棻棶空军总医院磁共振科棳棽棶妇产科棳棾棶病理科棳北京暋棻棸棸棻棿棽棭

椲摘暋要椵暋目的暋通过对宫颈癌磁共振成像与病理检查对比分析棳探讨宫颈癌 斖斠斏分期与病理分期的符合率及其形成差

异的原因暎方法暋椄棸例经手术或活检病理证实的宫颈癌患者行 斖斠 检查棳术前棾暙棻 斾棬平均椃灡 斾棭棭内行盆腔轴位斢斉
斣棻斪斏棳轴位及矢状位快速自旋回波棬斣斢斉棭斣棽斪斏棳冠状位脂肪抑制棬斢斝斏斠棭斣斢斉斣棽斪斏暍弥散加权成像棳以及钆喷替酸葡甲胺

棬斍斾灢斈斣斝斄棭增强后轴位暍冠状位暍矢状位斢斉斣棻斪斏暎观察原发肿瘤的位置暍信号特征及侵犯范围暎将 斖斠斏所见与手术病理

所见进行对比暎结果暋斖斠斏对宫颈癌分期总的准确率为椄椄灡椃棾棩暎对宫旁侵犯判断的准确率为椆棽灡棸棩棳特异度为

椆棻灡棻椄棩棳敏感度为棻棸棸棩暎结论暋斖斠斏能多方位清晰显示宫颈癌瘤灶及侵犯范围与途径棳明显优于其他影像学检查方法棳
斖斠斏对术前宫颈癌分期明显优于临床棳应成为宫颈癌术前常规的影像检查方法暎
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