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椲摘暋要椵暋炎性肠病棬斏斅斈棭是一组慢性非特异性炎性疾病棳主要包括克罗恩病和溃疡性结肠炎棳其病程较长棳病情轻重不

一棳易反复发作暍迁延不愈棳最终导致肠道狭窄暍甚至恶变暎对于斏斅斈的治疗策略与疾病的活动性及严重程度相关暎斖斠斏
技术的快速发展为诊断斏斅斈提供了新的选择暎本文就常规 斖斠斏及其新技术在斏斅斈诊断中的应用进展进行综述暎
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暋暋炎性肠病棬旈旑旀旍斸旐旐斸旚旓旘旟斺旓旝斿旍斾旈旙斿斸旙斿棳斏斅斈棭的
发病率逐年上升暎斖斠斏具有安全暍无辐射等优势棳能
提供良好的软组织对比度棳具有多平面成像能力棳可客

观地显示肠道透壁或壁外病变及其并发症棳并能定量

评估病变的活动性棳为临床决策暍观察疗效发挥重要作

用棳尤其适用于对斏斅斈患儿的长期随访暎本文就常规

斖斠斏及其新技术在斏斅斈诊断中的应用进展进行综述暎
棻暋常规 斖斠斏

常规序列联合脂肪抑制序列能提高 斖斠 诊断肠

壁水肿和肠外炎性改变的效能棳包括肠管周围淋巴结

改变暎脂肪抑制序列可很好地区分急性期肠壁黏膜下

水肿和慢性期肠壁黏膜下脂肪沉积暎增强扫描能更好

地显示肠外并发症等病变棳且可辨别是否为肠壁病变

或肠内容物棳如肛周瘘和脓肿暎多项研究椲棻灢棾椵发现高分

辨率 斖斠 序列诊断肠溃疡暍瘘管和脓肿的准确率高暎
常规 斖斠斏诊断受累肠段病灶及疾病后遗症的敏感度

和特异度与增强 斖斠斏相似椲棿椵暎
棽暋斈斪斏

斈斪斏利用细胞及亚细胞水平水分子的运动提供

图像 对 比 度暎有 学 者椲椀椵定 量 分 析 溃 疡 性 结 肠 炎

棬旛旍斻斿旘斸旚旈旜斿斻旓旍旈旚旈旙棳斦斆棭患者直肠暍乙状结肠和病理性

结肠周围淋巴结棬旔斸旚旇旓旍旓旂旈斻旔斿旘旈斻旓旍旓旑旈斻旍旟旐旔旇旑旓斾斿旙棳
斝斆斕斘旙棭的 斄斈斆值及正常淋巴结 斄斈斆值棳发现病变

肠段于缓解期 斄斈斆值升高而活动期 斄斈斆减低棳尤其

暏椂棾椃棻暏 中国医学影像技术棽棸棻椄年第棾棿卷第棻棻期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻椄棳斨旓旍棾棿棳斘旓棻棻



直肠棳而斝斆斕斘旙的 斄斈斆值则与疾病活动度无关暎通

过对 斦斆患者进行无肠道准备 斖斠检查棳发现斺值为

椄棸棸旙棷旐旐棽棬棸暍棿棸棸暍椂棸棸暍椄棸棸暍棻棸棸棸旙棷旐旐棽棭时 斈斪斏诊

断准确率最高棳炎性肠段与正常肠段的 斄斈斆值差异

有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭棳提示 斈斪斏联合常规无肠道

准备 斖斠斏可区分肠道炎症和正常黏膜段椲椂椵暎表明斺
值为椄棸棸旙棷旐旐棽时图像信噪比和对比度显示最佳棳同
时诊断活动性克罗恩病棬斆旘旓旇旑棫旙斾旈旙斿斸旙斿棳斆斈棭病灶的

敏感 度 更 高椲椃椵暎肠 道 纤 维 化 也 会 导 致 斄斈斆 值 降

低椲椄灢椆椵暎此外棳有研究椲棻棸椵表明 斈斪斏可准确区分非活性

及轻度暍中度及重度活动性斆斈棳且区分活性与非活性

炎 症 的 准 确 率 优 于 常 规 斖斠 肠 道 造 影 棬斖斠
斿旑旚斿旘旓旂旘斸旔旇旟棳斖斠斉棭棳提示斄斈斆可能比传统 斖斠斉更

适于监测 斆斈 的活动性暎有学者椲棻棻椵采用 斖斠斉 联合

斈斪斏及肠镜观察及随访治疗前后斆斈患者棳发现症状

改善者棬包括完全缓解及炎症减少棭与未改善者棬包括

炎症不变及炎症增加棭之间 斄斈斆的变化棬殼斄斈斆棭差异

有统计学意义棳且殼斄斈斆和治疗前后 斖斠活动指数变

化棬殼斆斈 斖斠斏斸斻旚旈旜旈旚旟旈旑斾斿旞棳殼斆斈斖斏棭与炎症改善呈

显著负相关棳提示 斈斪斏可定量暍定性监测 斆斈 治疗后

肠道炎症暎
对扫描体的易感性和有限的空间分辨率是 斈斪斏

的主要缺点暎斘斿旛斺斸旛斿旘等椲棻棽椵认为 斈斪斏诊断斏斅斈 需

适当扩张肠道棳否则可能导致假阳性暎斈斪斏联合常规

斖斠序列可克服有限的空间分辨率棳且诊断斏斅斈的准

确率高于二者单独使用暎
棾暋扩散峰度成像棬斾旈旀旀旛旙旈旓旑旊旛旘旚旓旙旈旙旈旐斸旂旈旑旂棳斈斔斏棭

斈斔斏是斈斪斏及 斈斣斏技术的延伸棳是基于体内水

分子非高斯扩散运动原理进行成像的一种新兴 斖斠斏
技术暎与斈斪斏相比棳斈斔斏可准确地反映人体非均匀

水的扩散运动暎斈斔斏需至少使用棾个不同斺值及棻椀
个扩散梯度场方向棳且须包含斺椊棸暎研究椲棻棾灢棻椀椵发现

斈斔斏可提高前列腺暍肾脏和乳腺疾病的检出率棳且能

改善疾病分级椲棻椂椵暎
有学者椲棻椃椵采用斈斔斏棬斺椊棸暙棽棸棸棸旙棷旐旐棽棭和斈斪斏

观察斆斈患者棳以 斖斠指数评分进行分级棳测量并比较

不同炎症分级 斆斈 患者的去除非高斯分布的校正

斄斈斆值棬斈斸旔旔棭暍平均峰度棬斔斸旔旔棭及 斈斪斏上非高斯分

布的 斄斈斆值棳结果显示非活动性 斆斈度和中重度 斆斈
患者的 斔斸旔旔暍斈斸旔旔暍斄斈斆值差异均有统计学意义棳各
肠段 斈斸旔旔和 斄斈斆值与 斖斠 指数呈良好的相关性椈
斔斸旔旔阈值为棸灡椃棸棾时棳鉴别活动性与非活动性斆斈的

敏感度为椄椆棩棳特异度为椆椀棩棳提示 斈斔斏对 斆斈炎症

活动性进行分级的准确性可能优于常规斈斪斏暎
棿暋 动 态 增 强 斖斠斏暋 棬斾旟旑斸旐旈斻斻旓旑旚旘斸旙旚斿旑旇斸旑斻斿斾
斖斠斏棳斈斆斉灢斖斠斏棭

动态增强即于静脉注射对比剂前暍中暍后快速采集

一系列 斣棻斪斏棳可提供肠壁的灌注功能参数棳并进一步

描述 斦斆的活动状态暎半定量参数包括信号强度灢时

间暍增强斜率暍峰值时间及相对最大增强棳定量参数包

括血浆与细胞外细胞间隙棬斿旞旚旘斸旜斸旙斻旛旍斸旘斿旞旚旘斸斻斿旍旍旛旍斸旘
旙旔斸斻斿棳斉斉斢棭血管容量转移常数棬斔旚旘斸旑旙棳单位 旐旍棷旐旈旑棭暍
血管外 斉斉斢容积分数棬斨斿棭暍斉斉斢与血浆间速率常数

棬斔斿旔棳单位 旐旍棷旐旈旑棭和血浆容量分数棬斨旔棭暎斔旚旘斸旑旙主要

反映内皮细胞的完整性和血管的渗透性棳斨斿提示 斠斚斏
坏死和细胞化程度棳理论上斔斿旔椊斔旚旘斸旑旙棷斨斿棳提示斔旚旘斸旑旙暍
斨斿值的影响因素棬微血管通透性暍渗漏到血管外细胞

外间隙对比剂的量暍血管内外的渗透压等棭均有可能影

响 斔斿旔暎
研究椲棻椄椵发现与正常肠壁相比棳病变肠壁的初始斜

率增加棳增强的比例较高椈病变活动组 斦斆的特点为肠

壁强化峰值最高暍达峰时间棬斣旔斿斸旊棭最短棳斣斏斆呈速升

缓降型椈斣旔斿斸旊的长短反映 斦斆病变血管生成的特征棳
可为鉴别活动与非活动病变肠段提供参考暎

有学者椲棻椆椵采用 斈斆斉灢斖斠斏联合 斈斪斏灢斖斠斏评价

斏斅斈患者棳发现病变组 斔旚旘斸旑旙暍斨斿及 斔斿旔明显高于对照

组棳而 斄斈斆值低于对照组椈且 斔旚旘斸旑旙和 斨斿与 斆反应蛋

白棬斆灢旘斿斸斻旚旈旜斿旔旘旓旚斿旈旑棳斆斠斝棭的相关性良好棳而 斄斈斆
值与斆斠斝呈负相关棳提示 斈斆斉灢斖斠斏和 斈斪斏灢斖斠斏可

定量评估斏斅斈疾病活动性暍严重程度及治疗前后的变

化暎此外棳有学者椲棽棸椵发现 斔旚旘斸旑旙联合血容量评估斆斈治

疗反应的能力强于单独使用二者棳有利于提高预测

能力暎
椀暋斖斠斉

斖斠斉检查前需受检者空腹棿暙椂旇及充分扩张肠

道棳排空膀胱以减少对肠循环的压迫棳同时减轻患者的

不适暎斖斠斉对诊断斏斅斈 患儿作用尤其重要棳有助于

鉴别诊断 斦斆与斆斈椲棽棻椵暎
有学者椲棽棽椵以肠镜为金标准棳采用 斆斣 小肠造影

棬斆斣斿旑旚斿旘旓旂旘斸旔旇旟棳斆斣斉棭和 斖斠斉评估斆斈患儿病变

肠段棳发现肠壁影像学特征与炎症活动性的相关性良

好棳根据肠壁增厚和肠壁增强程度进行诊断的准确性

较高椈而 斖斠斉所见肠外影像学特征棬充血血管内皮细

胞暍肠外水肿及纤维脂肪增生棭的诊断效能低于斆斣斉暎
斖斠斉与肠镜密切相关棳特别是患者有肠镜检查禁忌

证或严重疾病不能接受肠镜检查时椲棽棾椵棳斖斠斉可辅助

暏椃棾椃棻暏中国医学影像技术棽棸棻椄年第棾棿卷第棻棻期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻椄棳斨旓旍棾棿棳斘旓棻棻



或替代肠镜检查暎斖斠斉已成为评价 斆斈患儿的主要

成像方式棳但小肠 斖斠斉需要进行封闭扫描棳检查时间

长棳可能需要镇静或麻醉患儿暎
椂暋斖斠结肠成像棬斖斠斻旓旍旓旑旓旂旘斸旔旇旟棳斖斠斆棭

斖斠斆是运用专业计算机软件对扫描的原始数据

进行图像后处理棳诊断疾病活动性暍位置暍严重程度和

并发症棳尤其是 斆斈特征性病变穿透和狭窄的准确率

较高暎有学者椲棽棿椵采用 斖斠斆和结肠镜检查 斦斆患者的

病变肠段棳并分析病变的炎性程度棳发现 斖斠斆诊断病

变肠段的阳性预测值为棻棸棸棩棳敏感度为椂棿棩椈且与肠

镜对直肠暍乙状结肠炎症病变的诊断一致性好棳提示

斖斠斆可准确诊断 斦斆重度发作棳且与直肠暍乙状结肠

镜检结果显著相关暎还有学者椲棻椄椵发现 斖斠斆诊断 斦斆
的活动性及严重程度的准确率较高暎
椃暋 斖斠 磁 化 转 移 成 像 棬旐斸旂旑斿旚旈旡斸旚旈旓旑 旚旘斸旑旙旀斿旘
旈旐斸旂旈旑旂棳斖斣斏棭

急性活动性炎症和纤维化均可导致肠管狭窄棳而
针对不同病因的治疗策略不同椇对于纤维化所致狭窄

需给予机械性治疗棬外科手术或内镜治疗棭棳而急性炎

症所致狭窄则需抗感染药物治疗暎由于纤维化和急性

炎症常同时存在棳现有影像学方法不能可靠暍准确地区

分二者暎斖斣斏技术可反映从游离水分子中的质子到

大分子如胶原蛋白之间的能量转移暎有学者椲棽椀椵基于

动物模型研究发现 斖斣斏联合斣棽斪斏比值棬相对于棘突

旁肌肉棭能检测同时存在炎症的肠段的纤维化程度棳且
诊断效能好于单独使用二者暎斝斸旡斸旇旘等椲棽椂椵发现 斖斣斏
可定量评估斆斈棳且图像质量满意暎江肖松等椲棽椃椵对斆斈
患者行平扫及增强 斖斠暍斖斣斏和 斈斪斏检查棳发现 斖斣斏
有助于检测斆斈肠壁纤维化棳慢性纤维化组 斖斣斏值高

于炎症棲纤维化组棳且均高于急性炎症组棳提出 斖斣斏
和斈斪斏均可用于评估斆斈肠壁性质棳且二者鉴别急性

炎症与纤维化的效能接近暎
椄暋斖斠运动成像

斖斠运动成像通过绘图分析肠腔直径随时间的变

化棳由此分析肠道运动椲棽椄椵暎斆旛旍旍旐斸旑旑等椲棽椆灢棾棸椵发现 斆斈
的严重程度与运动损伤等级显著相关棳相比正常人棳活
动性或慢性 斆斈 患者的肠道运动性差异有统计学意

义棳但活动性与慢性斆斈患者间差异无统计学意义椈此
外棳非炎症末端回肠的运动指数明显大于活动性炎症

部位棳运动指标与内镜组织病理学急性炎症评分和基

于标准 斖斠斉序列的活动评分呈显著负相关暎
综上所述棳斖斠斏新技术如 斈斪斏暍斈斆斉灢斖斠斏及 斖斠

运动成像可提供重要的定量参数棳斈斪斏可提高诊断肠

外并发症的准确性椲棾棻灢棾棽椵棳斖斣斏可鉴别纤维化与炎症暎
常规 斖斠斏及新技术为诊断斏斅斈及评估病变严重程度

提供了新的选择棳可更好地指导临床进行个性化治疗暎
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斸斻旚旈旜旈旚旟斸旑斾旙斿旜斿旘旈旚旟旈旑旛旍斻斿旘斸旚旈旜斿斻旓旍旈旚旈旙敽斄旔旘旓旙旔斿斻旚旈旜斿旙旚旛斾旟敭
斍旛旚敩棽棸棻棾敩椂棽敤棻棻敥敽棻椀椂椂灢棻椀椃棽敭

斲棻椆斴暋斱旇旛斒敩斱旇斸旑旂斊敩斕旛斸旑斮敩斿旚斸旍敭斆斸旑斾旟旑斸旐旈斻斻旓旑旚旘斸旙旚灢斿旑旇斸旑斻斿斾
斖斠斏敤斈斆斉灢斖斠斏敥 斸旑斾 斾旈旀旀旛旙旈旓旑灢旝斿旈旂旇旚斿斾 斖斠斏敤斈斪灢斖斠斏敥
斿旜斸旍旛斸旚斿旈旑旀旍斸旐旐斸旚旈旓旑斾旈旙斿斸旙斿敽斄旔旘斿旍旈旐旈旑斸旘旟旙旚旛斾旟旓旀斆旘旓旇旑棫旙
斾旈旙斿斸旙斿敭斖斿斾旈斻旈旑斿敤斅旓旍旚旈旐旓旘斿敥敩棽棸棻椂敩椆椀敤棻棿敥敽斿棾棽棾椆敭

斲棽棸斴暋斱旇旛斒敩斱旇斸旑旂斊斖敩斱旇旓旛斒斊敩斿旚斸旍敭斄旙旙斿旙旙旐斿旑旚旓旀旚旇斿旘斸旔斿旛旚旈斻
旘斿旙旔旓旑旙斿旈旑斆旘旓旇旑棫旙斾旈旙斿斸旙斿旛旙旈旑旂旕旛斸旑旚旈旚斸旚旈旜斿斾旟旑斸旐旈斻斻旓旑旚旘斸旙旚
斿旑旇斸旑斻斿斾斖斠斏敤斈斆斉灢斖斠斏敥旔斸旘斸旐斿旚斿旘旙敽斄旔旘斿旍旈旐旈旑斸旘旟旙旚旛斾旟敭
斖斿斾旈斻旈旑斿敤斅斸旍旚旈旐旓旘斿敥敩棽棸棻椃敩椆椂敤棾棽敥敽斿椃椃椀椆敭

斲棽棻斴暋斍旘斿斿旘斖斕敭斎旓旝 旝斿斾旓旈旚敽斖斠斿旑旚斿旘旓旂旘斸旔旇旟敭斝斿斾旈斸旚旘斠斸斾旈旓旍敩
棽棸棻椂敩棿椂敤椂敥敽椄棻椄灢椄棽椄敭

斲棽棽斴暋斎斿斸旚旇斿旘斏斍敩斢旇斸旘斸旚旡斢斖敩斣斸旔旇斿旟斖敩斿旚斸旍敭斆旓旐旔斸旘旈旙旓旑旓旀斆斣
斿旑旚斿旘旓旂旘斸旔旇旟斸旑斾 斖斠斿旑旚斿旘旓旂旘斸旔旇旟旈旐斸旂旈旑旂旀斿斸旚旛旘斿旙旓旀斸斻旚旈旜斿

斆旘旓旇旑斾旈旙斿斸旙斿旈旑斻旇旈旍斾旘斿旑斸旑斾斸斾旓旍斿旙斻斿旑旚旙敭斝斿斾旈斸旚旘斠斸斾旈旓旍敩棽棸棻椃敩
棿椃敤棻棸敥敽棻棾棽棻灢棻棾棽椄敭

斲棽棾斴暋斖斸旘斻旇旈旓旑旈斅斠敩斔斸旑斿斢敭斆旛旘旘斿旑旚斸旔旔旘旓斸斻旇斿旙旚旓旚旇斿旐斸旑斸旂斿旐斿旑旚
旓旀旑斿旝灢旓旑旙斿旚旛旍斻斿旘斸旚旈旜斿斻旓旍旈旚旈旙敭斆旍旈旑斉旞旔斍斸旙旚旘旓斿旑旚斿旘旓旍敩棽棸棻棿敩椆
敤椃敥敽棻棻棻灢棻棾棽敭

斲棽棿斴暋斢斸旜旓旟斿灢斆旓旍旍斿旚 斆敩 斠旓旙斿旚 斒斅敩 斔旓旑旈旑旂 斉敩斿旚 斸旍敭 斖斸旂旑斿旚旈斻
旘斿旙旓旑斸旑斻斿斻旓旍旓旑旓旂旘斸旔旇旟旈旑旙斿旜斿旘斿斸旚旚斸斻旊旙旓旀旛旍斻斿旘斸旚旈旜斿斻旓旍旈旚旈旙敭
斉旛旘斠斸斾旈旓旍敩棽棸棻棽敩棽棽敤椆敥敽棻椆椂棾灢棻椆椃棻敭

斲棽椀斴暋斈旈旍旍旐斸旑斒斠敩斢旝斸旑旙旓旑斢斈敩斒旓旇旑旙旓旑斕斄敩斿旚斸旍敭斆旓旐旔斸旘旈旙旓旑旓旀
旑旓旑斻旓旑旚旘斸旙旚斖斠斏旐斸旂旑斿旚旈旡斸旚旈旓旑旚旘斸旑旙旀斿旘斸旑斾斣棽灢斪斿旈旂旇旚斿斾旙旈旂旑斸旍
旈旑旚斿旑旙旈旚旟旘斸旚旈旓旙旀旓旘斾斿旚斿斻旚旈旓旑旓旀斺旓旝斿旍旝斸旍旍旀旈斺旘旓旙旈旙旈旑斸斆旘旓旇旑棫旙
斾旈旙斿斸旙斿斸旑旈旐斸旍旐旓斾斿旍敭斒斖斸旂旑斠斿旙旓旑斏旐斸旂旈旑旂敩棽棸棻椀敩棿棽敤棾敥敽椄棸棻灢
椄棻棸敭

斲棽椂斴暋斝斸旡斸旇旘斢敩斅旍旛旐斿斏敩斊旘斿旈斝敩斿旚斸旍敭斖斸旂旑斿旚旈旡斸旚旈旓旑旚旘斸旑旙旀斿旘旀旓旘旚旇斿
斸旙旙斿旙旙旐斿旑旚旓旀斺旓旝斿旍旀旈斺旘旓旙旈旙旈旑旔斸旚旈斿旑旚旙旝旈旚旇斆旘旓旇旑棫旙斾旈旙斿斸旙斿敽
旈旑旈旚旈斸旍斿旞旔斿旘旈斿旑斻斿敭斖斄斍斖斄敩棽棸棻棾敩棽椂敤棾敥敽棽椆棻灢棾棸棻敭

斲棽椃斴暋江肖松敩李雪华敩黄斯韵敩等敭磁化传递成像与扩散加权成像对克

罗恩病肠壁性质的诊断价值敭中华放射学杂志敩棽棸棻椃敩椀棻敤棻敥敽
棽椄灢棾棽敭

斲棽椄斴暋斅旈斻旊斿旍旇斸旛旔旚斢敩斊旘旓斿旇旍旈斻旇斒斖敩斆斸旚旚旈旑斠敩斿旚斸旍敭斢旓旀旚旝斸旘斿灢斸旙旙旈旙旚斿斾
旙旐斸旍旍 斺旓旝斿旍 旐旓旚旈旍旈旚旟 斸旑斸旍旟旙旈旙 旛旙旈旑旂 旀旘斿斿灢斺旘斿斸旚旇旈旑旂 斖斠斏敽
斊斿斸旙旈斺旈旍旈旚旟旙旚旛斾旟敭斒斖斸旂旑斠斿旙旓旑斏旐斸旂旈旑旂敩棽棸棻棿敩棾椆敤棻敥敽棻椃灢棽棾敭

斲棽椆斴暋斆旛旍旍旐斸旑旑斒斕敩斅旈斻旊斿旍旇斸旛旔旚斢敩斊旘旓斿旇旍旈斻旇斒斖敩斿旚斸旍敭斖斠旈旐斸旂旈旑旂
旈旑斆旘旓旇旑棫旙斾旈旙斿斸旙斿敽斆旓旘旘斿旍斸旚旈旓旑旓旀斖斠旐旓旚旈旍旈旚旟旐斿斸旙旛旘斿旐斿旑旚旝旈旚旇
旇旈旙旚旓旔斸旚旇旓旍旓旂旟旈旑旚旇斿旚斿旘旐旈旑斸旍旈旍斿旛旐敭斘斿旛旘旓旂斸旙旚旘旓斿旑旚斿旘旓旍斖旓旚旈旍敩
棽棸棻棾敩棽椀敤椆敥敽斿椃棿椆灢斿椀椃椃敭

斲棾棸斴暋斅旈斻旊斿旍旇斸旛旔旚斢敩斝斸旡斸旇旘斢敩斆旇旛斻旊斘敩斿旚斸旍敭斆旘旓旇旑棫旙斾旈旙斿斸旙斿敽斢旐斸旍旍
斺旓旝斿旍旐旓旚旈旍旈旚旟旈旐旔斸旈旘旐斿旑旚斻旓旘旘斿旍斸旚斿旙旝旈旚旇旈旑旀旍斸旐旐斸旚旓旘旟灢旘斿旍斸旚斿斾
旐斸旘旊斿旘旙斆灢旘斿斸斻旚旈旜斿旔旘旓旚斿旈旑斸旑斾斻斸旍旔旘旓旚斿斻旚旈旑敭斘斿旛旘旓旂斸旙旚旘旓斿旑旚斿旘旓旍
斖旓旚旈旍敩棽棸棻棾敩棽椀敤椂敥敽棿椂椃灢棿椃棾敭

斲棾棻斴暋周金发敩朱建国敩李海歌敩等敭斖斠斏定量参数评估肠道克罗恩病病

变活动性敭中国医学影像技术敩棽棸棻椂敩棾棽敤棻棽敥敽棻椄椆椀灢棻椄椆椆敭
斲棾棽斴暋李雪华敩江肖松敩蔡华崧敩等敭磁共振扩散加权成像评估克罗恩病

活动性敭中国医学影像技术敩棽棸棻椂敩棾棽敤棿敥敽椀棿椃灢椀椀棻敭

崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟

暥医学影像信息学暦已出版

暋暋由全军医学影像中心暍全国学科排名位居前棻棸位的南京军区南京总医院医学影像科棬南京大学附属金陵医

院棭王骏主编的高等医学院校教材暥医学影像信息学暦由北京大学医学出版社出版发行棬斏斢斅斘椆椃椄灢椃灢椀椂椀椆灢棸椆椆棻灢
椃棭暎该书以数字图像为基础棳介绍了利用各种医学影像后处理技术提取医学影像相关信息棳阐述网络技术的存

储暍传输和查阅棳并对如何利用各类搜索引擎短时暍精准查阅所需的医学影像相关信息进行了分析棳是多学科专家

学者共同努力的结晶暎该书适合医学影像暍生物医学工程及相关医学类在校学生及同行使用暎
欲购此书者敬请将棾椂元棬含包装费棲邮费棲挂号费棭寄至椇南京三牌楼新门口棿号椃幢棿棸棽室王骏棳邮编椇

棽棻棸棸棸棾棳敬请在留言栏中注明书名及手机号暎

暏椆棾椃棻暏中国医学影像技术棽棸棻椄年第棾棿卷第棻棻期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻椄棳斨旓旍棾棿棳斘旓棻棻


