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　　摘　要：目的　观察烟雾病（ＭＭＤ）的磁共振成像（ＭＲＩ）与磁共振血管成像（ＭＲＡ）表现，探讨 ＭＲＩ各序列与 ＭＲＡ对 ＭＭＤ

的诊断价值。方法　回顾性分析明确诊断的１８例 ＭＭＤ患者的临床资料并分析其影像学征象，１８例采用常规头部 ＭＲＩ平扫，包

括横断Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、ＦＬＡＩＲ及矢状Ｔ２ＷＩ序列；ＭＲＡ采用三维时间飞跃法（３ＤＴＯＦ）。结果　１８例 ＭＲＡ结果均显示双

侧颈内动脉远端、大脑前动脉及大脑中动脉近端不同程度狭窄、闭塞，其中，并发脑梗死１１例，出血３例，半卵圆中心、放射冠区及

侧脑室周围缺血灶７例，脑萎缩４例，脑软化灶并胶质增生８例。结论　ＭＲＩ及 ＭＲＡ检查对 ＭＭＤ诊断、治疗具有重要价值。
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　　烟雾病（ｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅ，ＭＭＤ）又称为脑底异常血管

网症或自发性基底动脉环闭塞症。是一种原因不明以双侧颈

内动脉末端及大脑前、大脑中动脉起始部动脉内膜缓慢增厚，

动脉管腔逐渐狭窄以致闭塞，脑底穿通动脉代偿性扩张为特征

的特发性进行性脑血管疾病。过去一直认为全脑血管数字减

影血管造影（ＤＳＡ）检查是本病诊断的“金标准”，经ＤＳＡ检出

者大多处于脑卒中阶段，并以血管狭窄及烟雾状血管增多为

主，此时临床治疗常束手无策；为阻止病情发展和改善预后，目

前，临床仍以外科手术治疗为主，外科干预下血流重建是改善

血流动力学和减少继发性卒中的最有效手段［１］，因此，早期诊

断及治疗意义重大。磁共振成像（ＭＲＩ）对 ＭＭＤ的诊断具有

重要价值，侯进等［２］报道，磁共振血管成像（ＭＲＡ）结合 ＭＲＩ

检查可作为 ＭＭＤ筛选的首选方法，但有关高场强 ＭＲＩ对该

病的诊断报道较少，现将１８例 ＭＭＤ ＭＲＩ诊断回顾性分析

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集铜仁市人民医院和贵阳医学院附属医院

２０１２年１月至２０１３年９月经 ＭＲＩ、ＭＲＡ检查并确诊的１８例

ＭＭＤ患者。其中，男９例，女９例；年龄最大８８岁，最小１岁；

小儿７例，成人１１例。临床症状以头痛、头晕、肢体乏力为主。

其中，肢体乏力９例，头痛７例，头晕６例，语言障碍３例，精神

行为异常２例，癫痫１例，耳鸣１例，饮水呛咳１例，发作性咽

部疼痛１例，偏瘫１例。

１．２　设备与器材　ＭＲＩ设备：采用Ｐｈｉｌｉｐｓ３．０Ｔ、ＰｈｉｌｉｐｓＭａｇ

ｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ；线圈：头颈联合线圈 ＮＶ１６；后处

理工作站：ＡＮＫＥＡＳＧ３４０；无需对比剂。

１．３　方法　本组１８例患者均使用Ｐｈｉｌｉｐｓ３．０Ｔ、ＰｈｉｌｉｐｓＭａｇ

ｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ磁共振扫描仪，所有患者先行颅

脑 ＭＲＩ平扫常规序列，包括横断 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、ＦＬＡＩＲ

及矢状Ｔ２ＷＩ。ＭＲＡ采用三维时间飞跃法（３ＤＴＯＦ），扫描完

毕后将所有数据经医学影像信息系统传输到ＡＮＫＥＡＳＧ３４０

后处理工作站。阅片诊断结果由副主任医师以上职称医师审

核后发出。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析处理，

计量资料以狓±狊表示，组间比较行狋检验，计数资料以率表

示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＲＩ表现　本组病例经 ＭＲＩ检查发现脑梗死１１例，脑

出血３例，半卵圆心、放射冠区及侧脑室周围缺血灶７例，脑萎

缩４例，脑软化灶并胶质增生８例。ＭＲＩ征象：液体衰减反转

恢复（ＦＬＡＩＲ）像示脑沟或脑表面见软脑膜高信号征或柔脑膜

高信号征１６例，又名常春藤征（ＩＶＹ征）
［３］，呈斑点状、条片状
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或线状高信号改变。双侧半卵圆中心、丘脑基底节区见不同

程度血管流空信号１３例，呈多发点状、迂曲条状长 Ｔ１短 Ｔ２

信号改变（图１）。磁共振扩散加权成像显示，病灶弥散受限１１

例。脑实质见片状、斑点状长Ｔ１长Ｔ２信号１２例，见片状短

Ｔ１稍长Ｔ２信号２例，见类圆形混杂信号１例。

２．２　ＭＲＡ表现　本组１８例患者中，颈内动脉远端及大脑前

动脉、大脑中动脉近端狭窄或闭塞１８例；大脑前动脉、大脑中

动脉狭窄后扩张６例；单侧或双侧大脑前动脉或大脑中动脉缺

失８例；双侧大脑后动脉向内上增粗、延长１７例；颅底烟雾状

血管增多１３例；颅底烟雾状血管减少５例。见图２。

　　Ａ：ＦＬＡＩＲ序列示双侧脑沟均见条片状、斑点状高信号（ＩＶＹ征），

右侧额颞顶叶见脑梗死及双侧半卵圆中心多发脑软化灶并胶质增生

ＭＲＩ表现；Ｂ：Ｔ１ＷＩ序列示双侧丘脑基底节区均见多发点状、迂曲条

状长Ｔ１信号（流空效应）。

图１　　患者颅脑 ＭＲＩ征象图

　　Ａ：ＭＲＡ示双侧颈内动脉末端、双侧大脑前动脉及大脑中动脉近

端狭窄、闭塞及狭窄后扩张，颅底烟雾状血管增多，双侧大脑后动脉增

粗、延长向内上方走行；Ｂ：ＭＲＡ示双侧大脑中动脉缺如，颅底烟雾状

血管增多，双侧大脑后动脉明显增粗、延长且向内上方走行。

图２　　患者颅脑 ＭＲＡ征象图

３　讨　　论

ＭＭＤ是一种原因不明的慢性进行性特发性脑血管疾病，

主要发生于日本，以女性和儿童多见，在中国则以男性和成人

青壮年多见［４］。本组病例儿童与成人之比为１∶１．６，男女之

比为１∶１。其病因尚未完全清楚，据文献报道
［５６］，可能与先

天性动脉发育不良、遗传因素有关，更多学者认为是后天多种

因素如炎症、外伤、免疫反应等所致。国内罗正祥等［７］结合相

关文献报道，ＭＭＤ的发病机制与遗传学、免疫学、炎症、原发

性高血压、糖尿病以及各种细胞因子如血管内皮细胞生长因子

（ＶＥＧＦ）、转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）、碱性成纤维生长因子

（ｂＦＧＦ）及血小板衍化生长因子（ＰＤＧＦ）等有着密切的关系。

ＭＭＤ在临床上常以脑卒中为主要临床表现，缺血性脑卒中常

见于小儿 ＭＭＤ，多为颈内动脉远端或大脑前动脉、大脑中动

脉近端狭窄或闭塞所致，而出血性脑卒中常见于成人，ＭＭＤ

常为代偿扩张增多的毛细血管或烟雾状血管破裂所致。轻者

常出现短暂性脑缺血发作、癫痫、肢体乏力、精神行为异常等，

重者可出现脑梗死、脑出血而致残乃至危及生命。Ｋｉｍ等
［８］对

本病治疗采用外科间接血管重建术后的患者随访发现 ＭＭＤ

的临床预后与术前脑梗死的发生有关，本组病例脑梗死占

６１％。Ｍａｒｃｉｎｋｅｖｉｃｉｕｓ等
［９］研究发现成功的颅内外血管重建手

术可以增加新生血管，改善大脑供血，缓解 ＭＭＤ患者脑缺血

症状，提高认知水平。因此早期诊断对早期治疗 ＭＭＤ有重大

临床意义。

ＭＭＤ的诊断包括 ＤＳＡ、ＣＴ 血管造影术以及 ＭＲＩ与

ＭＲＡ检查。由于ＤＳＡ能提供优质的图像质量信息，且能判断

血流方向，尤其能清楚地显示细小动脉参与供血以及建立侧支

循环的状态，并能观察有无合并继发性动脉瘤，为此国内外学

者均将ＤＳＡ检查列为诊断本病的“金标准”。ＤＳＡ诊断 ＭＭＤ

的缺点是有Ｘ射线损伤，不能观察脑实质病变情况，有介入操

作禁忌证的患者不能实施，ＤＳＡ毕竟是一种有创检查，置管操

作可能会造成一定的并发症，如斑块脱落或血栓形成，造成神

经功能缺失、穿刺处血肿、动脉夹层等［１０］，尤其不适用于小儿。

另外当临床需要作ＤＳＡ检查时，患者病情往往已处于脑梗死

或脑出血的严重阶段。

ＣＴＡ是经静脉快速注射对比剂而使血管显影，经连续快

速的容积扫描加上计算机三维影像重建技术来显示血管［１１］。

它具有扫描速度快、范围广及清晰度高；可以多方位、任意角度

观察病变的形态、位置以及与周围结构的关系等优点。它的缺

点是仍然是一种创伤性检查，而且存在造影剂过敏的风险，具

有Ｘ线损伤。更为显著的是当ＣＴ平扫发现大面积脑梗死或

脑出血征象时，临床会避开ＣＴＡ而直接选择ＤＳＡ检查。

ＭＲＩ常规采用Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ及ＦＬＡＩＲ序列技术，它

能清楚地显示脑实质病变情况，比如脑梗死、脑出血、脑萎缩及

脑软化等。更为重要的是在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ像上能在丘脑基底

节区看到迂曲的血管流空信号，本组１８例患者均能看到不同

程度的 Ｍｏｙａｍｏｙａ血管网。ＦＬＡＩＲ序列能在脑沟或脑表面见

到斑点状、条片状或线状软脑膜高信号，本组１６例均在大脑半

球脑沟及脑表面显示，达９０％，小脑及脑干没有发现该征象，

与文献报道相符［１２］。软脑膜高信号称为ＩＶＹ征，首次为Ｏｈｔａ

等［１３］报道，是指在Ｔ１ＷＩ对比增强图像上，弥散性的软脑膜强

化，强化的方式类似常春藤在石头上爬行，被命名为“常春藤

征”。随后，类似的软脑膜高信号被报道在未强化的ＦＬＡＩＲ图

像上，也被参考为ＩＶＹ征
［１４１５］。文献报道［３］，ＩＶＹ征对 ＭＭＤ

的诊断有重要价值，认识ＩＶＹ征对病情进展有重要的参考

意义。

高场磁 ＭＲＡ的特点是脑血管显影快速，无需注入对比

剂，图像清晰，不仅能清楚地显示颈动脉远端、大脑前动脉及大

脑中动脉近端以及脑底动脉环（Ｗｉｌｌｉｓ环）的解剖情况，更能清

楚显示 Ｍｏｙａｍｏｙａ血管网，确诊 ＭＭＤ具备的条件是颈内动脉

远端、大脑前动脉与大脑中动脉近端狭窄或闭塞以及侧支血管

（包括 Ｍｏｙａｍｏｙａ血管网或ＦＬＡＩＲ像上的ＩＶＹ征）的存在。

其缺点是有可能高估颅内血管的狭窄程度及低估烟雾状血管

的存在，而作为影像科医师只要高度结合 ＭＲＩ平扫表现不会

因此而影响诊断。本组１８例患者经 ＭＲＩ及 ＭＲＡ检查均能

确诊，文献报道采用１．５Ｔ以上磁共振检查技术，可基本满足

诊断需要，认为其对 Ｍｏｙａｍｏｙａ病诊断的敏感度可达９２％ ，特

异度达１００％，因而高场 ＭＲＩ及 ＭＲＡ应为 ＭＭＤ最理想的检
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查方法。总之，高场 ＭＲＩ及 ＭＲＡ具有无创、无辐射、检查时

间短、确诊率高以及费用低等优点，是患者与临床的理想选择，

尤其适合小儿、临床症状轻微、高危患者筛查以及拒绝脑血管

造影的患者。它不仅能清楚显示脑血管，更能观察脑实质的继

发性病变，对临床治疗具有重要的指导意义。

参考文献：

［１］ ＭｅｓｉｗａｌａＡＨ，ＳｖｉｒｉＧ，ＦａｔｅｍｉＮ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔ

ｃｏｍｅｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌａｒｔｅｒｙｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ

ｂｙｐａｓｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅＵＳ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２００８，２４（２）：Ｅ１５．

［２］ 侯进，全显跃，林波森．磁共振成像和磁共振血管成像对

烟雾病诊断价值的探讨［Ｊ］．广东医学，２００９，３０（７）：１０７６

１０７８．

［３］ 李俊林，张雪峰，王颖，等．ＦＬＡＩＲ 图像上的“Ｉｖｙ”征对

Ｍｏｙａｍｏｙａ病的诊断价值［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２０１１，４３

（９）：１０２７１０３０．

［４］ 赖添强，陈德基，钱瑞菱，等．烟雾病１７例的脑血管造影

和ＣＴ影像分析［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２００１，１２

（２）：７７７８．

［５］ 周晶，刘鹏飞，刘志兰，等．烟雾病的磁共振表现［Ｊ］．哈尔

滨医科大学学报，２０１０，４４（２）：１８９１９１．

［６］ 宋扬，徐蔚海，高山．缺血型烟雾病的影像特点［Ｊ］．中国

卒中杂志，２００８，３（７）：５３８５４４．

［７］ 罗正祥，张岩松．烟雾病发病机制研究进展［Ｊ］．临床神经

外科杂志，２００８，５（３）：１６４１６６．

［８］ ＫｉｍＳＫ，ＳｅｏｌＨＪ，ＣｈｏＢＫ，ｅｔａｌ．Ｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅａ

ｍｏｎｇｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ：ｉｔｓａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｕｒｓｅａｎｄｔｈｅ

ｒｏｌｅｏｆａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００４，

５４（４）：８４０８４４；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ８４４８４６．

［９］ ＭａｒｃｉｎｋｅｖｉｃｉｕｓＥＤ．Ｇｖａｚｄａｉｔｉｓａ．Ｅｘｊｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅａｔｔｈｅｃｌｉｎｉｃｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｏｆＫａｕ

ｎａｓｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃｉｎａｌＫａｕｎａｓ，２００６，４２

（２）：１３０１３６．

［１０］ＷｉｌｌｉｎｓｋｙＲＡ，ＴａｙｌｏｒＳＭ，ＴｅｒｂｒｕｇｇｅＫ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆ２，８９９ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，２２７（２）：５２２５２８．

［１１］张志勇，李慎茂．烟雾病的影像学检查［Ｊ］．中国脑血管病

杂志，２００７，４（７）：３２８３３１．

［１２］ＭｏｒｉＮ，ＭｕｇｉｋｕｒａＳ，ＨｉｇａｎｏＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｅｐｔｏｍｅｎｉｎｇｅａｌ

“ｉｖｙｓｉｇｎ”ｏｎｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙＭｒｉｍａ

ｇｉｎｇｉｎ Ｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｉｇｎｏｆｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｅｒｅｂｒａｌ

ｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｅｒｖｅ？［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２００９，３０

（５）：９３０９３５．

［１３］ＯｈｔａＴ，ＴａｎａｋａＨ，ＫｕｒｏｉｗａＴ．Ｄｉｆｆｕｓｅｌｅｐｔｏｍｅｎｉｎｇｅａｌ

ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，“ｉｖｙｓｉｇｎ，”ｉｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅｓ

ｏｆｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ

ｓｕｒｇｅｒｙ，１９９５，３７（５）：１００９１０１２．

［１４］ＭａｅｄａＭ，ＴｓｕｃｈｉｄａＣ．“Ｉｖｙｓｉｇｎ”ｏｎｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎ

ｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｉｍａｇｅｓｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０００，２０（１０）：１８３６１８３８．

［１５］ＹｏｏｎＨＫ，ＳｈｉｎＨＪ，ＣｈａｎｇＹＷ．“Ｉｖｙｓｉｇｎ”ｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ

ｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅ：ｄｅｐｉｃｔｉｏｎｏｎＦＬＡＩＲａｎｄｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄＭｒｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００２，２２３

（２）：３８４３８９．

（收稿日期：２０１３１１１４　修回日期：２０１４０１２３）

（上接第１５８０页）

参考文献：

［１］ 黄永，王艳芹，杨洁，等．降低介入诊疗过程中患者接受辐

射剂量的研究［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１１，２０（７）：５６３

５６５．

［２］ 黄文华，蒋国民，张贤舜，等．综合性放射防护措施在介入

治疗防护中的应用［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１２，２１（６）：

５１４５１５．

［３］ 徐孝波，殷志跃，陈秀华．介入放射时Ｘ射线机防护与操

作者个人剂量监测［Ｊ］．中国辐射卫生，２００３，１８（４）：２２４．

［４］ 杨伟，陈永新．Ｘ线介入手术的综合防护［Ｊ］．重庆医科大

学学报，２００８，３３（１０）：１２４６１２４７．

［５］ 夏慧琳，卜羽，安文昊，等．介入放射诊疗辐射剂量特性的

检测与验证［Ｊ］．中国医疗设备，２０１１，２６（１２）：２０２２．

［６］ 李雪，陈金华，张伟国，等．综合性介入诊治中心规范化护

理管理探讨［Ｊ］．介入放射学杂志，２００９，１８（３）：２３０２３２．

［７］ 李雪，陈金华，李君，等．探讨冠状动脉介入术中突发心室

颤动的安全性管理［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（１８）：１８３１

１８３２．

［８］ 杨国胜，李晓洁．北京市心血管介入质量控制和改进中心

管理模式探讨［Ｊ］．中国医院管理，２０１０，３０（２）：３３３４．

［９］ 李雪，陈金华，李君．综合性介入手术记录单的设计及应

用效果评价［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１０，１９（９）：７４１７４４．

［１０］ｄｅｎＢｏｅｒＡ，ｄｅＦｅｉｊｔｅｒＰＪ，ＳｅｒｒｕｙｓＰＷ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｌｔｉｍｅ

ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｐｌａｙｏｆｓｋｉｎｒａｄｉａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００１，

１０４（１５）：１７７９１７８４．

［１１］ＢａｋａｌｙａｒＤＭ，ＣａｓｔｅｌｌａｎｉＭＤ，ＳａｆｉａｎＲＤ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏ

ｓｕｒｅｔｏｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｃａｒｄｉａｃｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｄｉａｇｎ，１９９７，４２（２）：１２１１２５．

［１２］ＨｉｒｓｈｆｅｌｄＪＷ Ｊｒ，ＢａｌｔｅｒＳ，ＢｒｉｎｋｅｒＪＡ，ｅｔａｌ．ＡＣＣＦ／

ＡＨＡ／ＨＲＳ／ＳＣＡＩ Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ

ｐｈｙｓｉｃｉａｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｔｏｏｐｔｉｍｉｚｅｐａｔｉｅｎｔｓａｆｅｔｙａｎｄｉｍａｇｅ

ｑｕａｌｉｔｙｉｎｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙｇｕｉｄｅｄｉｎｖａｓｉｖｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００５，１１１（４）：５１１５３２．

［１３］王进，杨春勇，许翠珍，等．部分介入放射Ｘ射线机的辐射

防护性能检测与分析［Ｊ］．中国辐射卫生，２００７，１６（３）：

３１８３１９．

［１４］ＶａｎｏＥ，ＪａｒｖｉｎｅｎＨ，ＫｏｓｕｎｅｎＡ，ｅｔａｌ，Ｐａｔｉｅｎｔｄｏｓｅｉｎｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｌｏｇｙ：ａＥｕｒｏｐｅａｎｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＲａｄｉａｔＰｒｏｔ

Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ．２００８，１２９（１３）：３９４５．

（收稿日期：２０１３１１３０　修回日期：２０１４０２２５）

３８５１重庆医学２０１４年５月第４３卷第１３期




