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Abstract
Magnetic resonance imaging (MRI), a modern 
imaging modality, cannot only diagnose 
diseases, but also participate in their treatment. 
With the increase in static magnetic field 
strength, the features of high-field-strength MRI 
become increasingly predominant, thus MRI has 
been widely used in the diagnosis and treatment 
of diseases. MRI at high field strength can 
provide information on abnormal function and 
metabolism, monitor therapeutic procedures and 

reactions, and present excellent morphologic 
images for hepatocellular carcinoma.
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摘要
磁共振作为一种现代影像设备不仅可用于疾
病诊断, 而且能参与疾病治疗. 随着外加静磁
场的增加, 高场强MR成像系统的优势日渐发
挥, 应用范围也不断扩大. 对于肝癌的诊断与
治疗, 高场强MR仪既能提供优质的形态图像, 
又能提供病变功能及代谢方面的信息, 还可用
于治疗过程及反应的监测. 
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0  引言

磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)以
其独特的成像原理和图像特点于1980年开始应

用于临床. 近年来, MRI设备和技术发展十分迅

速, 并日臻完善, 检查范围基本覆盖全身各系统. 
MR成像系统按照磁体场强大小, 分为低场、中

场和高场几种. 一般来说, 场强<0.5 T为低场, 0.5 
T≤场强<1.0 T为中场, 场强≥1.0T为高场[1]. 另
外, 随着3 T、4 T、7 T、8 T、9.4 T甚至更高场

强MR成像系统的相继问世[2-3], 学术界习惯上把

场强≥3 T的称为超高场MR. 目前3.0 T的MR仪
已投入临床应用. 

场强的增加能够提高信噪比(s i g n a l-t o-
noise ratio, SNR)、改变组织弛豫时间和对比剂

效应、增强磁敏感性和化学位移效应等[3-4], 这
使得高场强MR成像系统既可以提供更优良的

常规加权像、MR血管造影(MR angiography, 
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MRA)及MR胆胰管造影(MR cholangiopancr
eatography, MRCP)图像, 更有利于磁共振波

谱(MR spectroscopy, MRS)、弥散加权成像

(diffusion-weighted imaging, DWI)、灌注加权成

像(perfusion-weighted imaging, PWI)、血氧水

平依赖成像(blood oxygenation level dependent, 
BOLD)等功能性MRI的应用. 对于肝癌, 高场强

MR经过实验、临床试验等阶段研究, 已经在其

诊断、治疗导向、疗效监测等方面取得了初步

成果, 具有良好的应用前景.

1  高场强磁共振的物理性质与优势

1.1 SNR 物理学上, 质子进入外磁场后产生的纵

向磁化矢量与外加静磁场强度呈线性相关. 例
如对于相同温度下同等数量的质子群, 进入3.0 
T磁场中所产生的纵向磁化矢量将是1.5 T磁场

中的2倍. 这种上升的磁化强度能成倍增加射频

激发后的信号强度, 而噪声几乎不受场强变化

的影响, 所以SNR增加. 理论上, 场强从1.5 T上
升至3.0 T, SNR应成倍增加. 而实际应用中, SNR
却因组织的不同各异, 特别是对于实质性组织, 
其SNR增加只有30%-60%, 原因可能是场强增加

的同时导致质子弛豫时间发生变化, 从而引起

信号强度下降[5]. 尽管如此, SNR的提高足以使

高场强MR在相同的成像时间内更加清晰地显

示正常解剖结构和病变, 或者在保持相同图像

质量的情况下缩短成像时间. 
1.2 化学位移效应 化学位移现象是由于原子核

受周围电子云影响使部分外磁场受到屏蔽而引

起的. 该屏蔽作用与外加静磁场强度呈正比, 这
意味着处于不同化学结构分子中的同一种磁性

原子核, 他们之间Larmor频率的差异将随着场

强的增加而加大. 例如, 水信号与亚甲基信号之

间化学位移的差异在1.5 T场强中为220 Hz, 而在

3.0 T中增加至440 Hz. 高场强MR正是通过增大

各种代谢产物之间的Larmor频率差异, 同时提

供更高的SNR及磁场均匀度, 达到更好地区分各

种代谢产物的效果, 从而有利于MRS研究. 
1.3 弛豫时间 随着MR场强的增加, 大多数组织

的T1显著增加, 但不同组织间变化有差异. 例如

3.0 T场强与1.5 T相比, 骨肌系统的T1增加约5%, 
肝、肾皮质及脾的T1增加约21%[6], 而大脑白

质增加近40%[7]. T2对场强的依赖性较小, 随场

强增加轻度缩短, 大多数器官的T2变化范围在

5%-10%之间[6]. 而T2随场强的增大会显著下降, 
这是因为组织磁敏感性在较高的磁场中得到提

高(即对微观磁场的不均匀性更加敏感), 该现象

有别于弛豫效应, 被称之为“磁化率效应”. 这
些变化可使MR图像的对比度增加, 尤其在对比

增强MRA图像中见长. 
1.4 磁化率效应 如同植入的金属物质一样, 机体

所有的顺磁性和抗磁性组织间隔都会导致局部

及周围磁场的不均匀, 并且只要没有另外的强

磁性物质引入, 该种原因的磁场不均匀性与所

处的外部静磁场强度呈正比. 微观磁场的不均

匀会加速质子的失相位, 场强越高, 质子的失相

位越明显. 因此, 该特点对显示组织结构不均一

的机体固有组织类型非常重要, 如肺和松质骨

髓. 此外, 由于血液中的去氧血红蛋白(与BOLD
信号效应有关)、肝脏内的含铁血黄素以及引入

的顺磁性对比剂等物质都会造成局部磁场不均

匀导致周围质子失相位, 所以随着场强的增高, 
质子失相位加重, 产生的信号改变也越明显. 磁
化率效应主要表现在梯度回波序列和平面回波

序列即T2加权成像. 值得一提的是, 微观磁场的

不均匀也可能导致自旋回波成像中信号下降, 
特别是回波时间较长的序列, 因为自旋质子的

弥散运动可能干扰由磁化率效应诱导的相位改

变的充分回聚[3-4]. 

2 高场强磁共振成像技术在肝癌诊断中的应用

2.1 常规平扫及动态增强MRI 肝癌的常规MRI
扫描包括T1WI、T2WI及动态增强扫描, 常用

的序列如下: SE T1WI; FSE T2WI, 同时采用脂

肪抑制技术; 动态增强扫描常用梯度回波序列

(GRE), 增强前先行该序列平扫, 后行动态扫描, 
分别于动脉期(20-25 s)、静脉期(60-70 s)、延

时期(5-6 min)采集图像, 常用对比剂为钆剂. 最
新研究表明, T1WI呈稍低信号或低信号而T2WI
呈稍高信号为肝癌的典型信号特点, 门静脉瘤

栓、肿瘤脂肪变性、假包膜形成及瘤周水肿为

肝癌的特征性MRI表现, 转移癌等其他肿瘤很少

有脂肪变性和门脉瘤栓[8]. 
2.2 PWI MR灌注成像是将组织毛细血管水平的

血流灌注情况, 通过磁共振成像的方式显示出

来, 从磁共振影像角度评估局部的组织活力及

功能, 他可以快速、准确、几乎无创地评价微

血管内的血液动力学变化. 灌注成像对硬件要

求较高, 目前常用于肝灌注成像的主磁体场强

多为1.5-3.0 T, 脉冲线圈多为体部相控阵线圈, 
主要常用序列有: (1)快速梯度回波序列. 不同厂

家采用的具体名称不同, 如扰相快速小角度激

发成像(FLASH, Siemens公司); 扰相梯度恢复

(SPGR, GE公司); 扰相快速获得稳态(扰相FAST, 
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Picker公司)等. (2)回波平面成像(EPI)序列, 为目

前临床上成像最快的序列, 已广泛应用在MR的
功能性成像中, 主要有3种方法: 对比剂团注示

踪法, 是目前最常用的灌注成像方法; 动脉血质

子自旋标记法(ASL); BOLD对比增强技术. 后两

种方法在肝脏灌注成像中运用较少[9-10]. 评价肝

脏灌注成像的主要参数包括肝动脉灌注指数、

肝动脉灌注量、门静脉灌注量、门静脉灌注指

数、对比剂的平均通过时间以及对比剂峰值时

间等参数, 可以计算出如肝血流灌注图、时间-
信号强度曲线(以注射对比剂后连续动态扫描获

得的病变区信号强度为纵坐标, 以相应的扫描

时间为横坐标各点连接而成的曲线图)、病灶增

强百分率、局部组织血容量以及局部肝组织血

流量等参数值. 
在肝细胞癌中, 灌注量的变化与微血管密

度及分布密切相关. 肿瘤恶性程度越高, 肿瘤内

微血管密度也越高. 多数报道肝动脉灌注指数

明显升高, 门静脉灌注量及其灌注指数明显减

少, 血流灌注图上显示为高灌注, 时间-信号强

度曲线在T1WI上表现为速升速降, 在T2WI上为

速降速升, 增强后20-30 s达到峰值或低谷; 在动

态Gd-DTPA增强时动脉期有明显强化, 其时间-
信号曲线表现为灌注阶段信号幅度快速大幅下

降, 而后恢复也很快[9,11]. Yoshioka et al [12]报道, 
在检测肝细胞癌时高分辨力灌注成像的敏感度

达91.7%, 甚至对于1 cm或更小肝细胞癌也可达

78.6%, 而在对照组仅为76.3%和27.3%, 提示高

分辨力灌注成像能提高小细胞肝癌的检出率. 
因此, 对于微小肝细胞癌, 动态MR灌注成像根

据绘制的时间一强度曲线仍能作出诊断, 在小

肝癌定性诊断方面具有独特优势. 也有学者研

究MR动态增强模式与组织学上HCC微血管生

成之间的关系, 以VEGF表达升高及MVD密度增

加为表现的微血管生成对HCC的动态强化模式

产生影响, 反映出肿瘤的新生动脉血供[13]. 

2.3 DWI 磁共振DWI技术是目前唯一能检测活

体组织内水分子扩散运动即布朗运动的影像技

术, 该技术通过检测活体组织内水分子的微观

扩散运动状态来反映机体组织结构的生理、

病理特点, 他不同于常规的MRI技术, 是新型的

磁共振功能成像技术中的一种, 为疾病的诊断

提供了一条无创安全的新途径, 目前最常用的

DWI的扫描序列为EPI技术. 在活体组织中, 扩
散系数受到许多微循环因素影响, 如体液的流

动、细胞的渗透性、温度、毛细血管灌注和细

胞膜通透性的方向等, 同时受宏观因素的影响, 
如呼吸、血管搏动、肠道蠕动等生理活动方面

的影响. 因此, 在实际工作中常用表观扩散系数

(apparent diffusion co-efficient, ADC)来代替真正

的扩散系数. 
肝脏内占位性病变中肝癌、血管瘤和肝囊

肿三者的平均ADC值之间存在显著差异, 肝癌

ADC值最低, 血管瘤次之, 肝囊肿最高, 转移瘤与

原发性肝癌之间ADC值无显著差异[14]. 对于肝脏

内良恶性病变的ADC值是否存在绝对的分界点, 
目前尚缺乏大规模的研究报道. Kim et al [15]研究

认为ADC值为1.6×10-3 mm2/s, 作为鉴别肝脏良

恶性肿瘤的分界点敏感性达98%, 特异性为80%. 
良性病变的ADC值多>1.6×10-3 mm2/s, 恶性病变

的ADC值多<1.6×10-3 mm2/s, 但病例太少, 难以

有绝对的说服力, 尚需进一步研究探讨. 
2.4 MRS 是无损伤性研究活体器官组织代谢、

生化变化及化合物定量分析的惟一方法. 肝脏

MRS 的临床研究尚处于初步阶段, 主要是31P谱
和1H谱. 肝脏31P谱通常可以检出6条不同的共

振峰, 从左向右依次为磷酸单酯(PEM)、无机

磷(Pi)、磷酸二酯(PDE)和三磷酸腺苷(γATP、
αATP及βATP). 活体内31P-MRS研究显示肝脏恶

性肿瘤的磷酸单酯/磷酸盐(PME/Pi)、磷酸单酯

/β-三磷酸腺苷(PME/β-ATP)比值升高, 可能与合

成磷脂膜的中间产物PC和PE增高有关, 恶性肿

瘤的pH值比正常肝实质高[16]; 较多研究[17-18]表

明肝脏肿瘤的31P-MRS主要表现为肿瘤组织内

出现以PME增高为特征的高水平磷酸代谢和细

胞内pH值呈碱性. 与其他肝良性病变或正常肝

相比, 其他共振峰显示降低. 因此, 肝脏31P-MRS
有助于鉴别肝脏的良恶性病变. 但也有研究者

认为, 31P-MRS对肝脏良恶性病变的鉴别诊断价

值有限, 虽然多项研究显示肝脏肿瘤性病变出

现PME/ATP升高等改变, 但并无特异性, 无法鉴

别良恶性, 也无法鉴别不同的肿瘤类型, 这可能

与活体31P-MRS对肝脏代谢标记物的检测能力

有限等因素有关[19]. Kuo et al [20]用3 T MRA机

研究了1H-MRS在较大肝脏肿瘤(3 cm以上)鉴
别诊断中的作用, 发现良恶性肿瘤的胆碱/脂质

(Cho/Lip)差异有统计学意义, 恶性肿瘤Cho/Lip
升高. 然而, 由于1H-谱的化学位移范围较窄, 为
8-10 ppm(×10-6), 许多化合物的峰相互重叠, 有
时难以区分, 并且谱线SNR较低, 使其代谢产物

分析结果的可信度降低, 有待进一步研究. 
2 .5  M R A 三维造影剂增强磁共振血管成像

■相关报道
尚全良 et al报道
利用DWI对肿瘤
组织不同时点平
均 A D C值的测
量、对比可以量
化动态评价肝癌
组织TACE术后的
坏死、复发情况.
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(three-dimensional contrast-enhanced magnetic 
resonance angiography, 3D CE MRA)是最近发展

起来的无创性技术, 操作简便, 适用于门静脉检

查[21-23]. 使用该技术, 只需从外周静脉注射少量

钆剂(gadolinium, Gd), 一次屏气即能完成门脉

成像. 钆剂比CT及X线血管造影所用的含碘造

影剂安全性高, 能缩短血流T1值, 3D CE MRA克

服了用时间飞越法(time of flight, TOF) 和相位

对比法(phase contrast, PC)的流动伪影和饱和作

用, 而且无辐射之忧. 林江 et al研究表明3D CE 
MRA能准确地判断肝癌患者门脉受累的情况, 
其总体敏感性为99%. 特异性为96%, 阳性预测

值为91%, 阴性预测值为99%. 该法显示门脉主

干的准确性达100%[24]. 3D CE MRA能较清楚地

显示门脉癌栓、门静脉海绵样变、肝动静脉瘘

等肝癌血管性并发症, 可用于评价肝癌的分期

及治疗方案的选择[25]. 

3 高场强磁共振成像技术在肝癌治疗中的应用

3.1 M R I对肝癌TA C E疗效的随访 由于肝癌

TACE术难以达到肿瘤完全坏死, 且肝癌易复发, 
因此肝癌TACE术后患者须定期随访, 早期发现

存活瘤组织及复发灶, 以决定下一步治疗. 随着

磁共振硬件及软件技术的发展和完善, 尤其是

具有高场强磁共振机的研制成功以及快速扫描

技术的出现, 为受呼吸、心跳等因素影响较为

明显的肝脏进行各种磁共振功能成像提供了可

能, 使得MRI对评价肝癌的TACE术疗效有了较

高的价值, 因此在随访过程中应合理应用MRI各
种检查技术, 以更好地指导临床治疗. 

MRI常规平扫和动态增强扫描对肝癌TACE
疗效的随访价值较大, 特别是SE序列的T2WI, 
术前病灶为高信号, 术后信号下降呈低信号或

等信号, 活检证实为病灶坏死, 故TA C E术后

T2WI上呈低信号或原来的信号由高转低者, 都
代表凝固性坏死[26]. 肿瘤残存在T2WI上为轻-中
等度高信号, 动态增强早期可见强化; 肿瘤自然

坏死、出血在T2WI上可为高信号, 但在动态增

强中无强化可与肿瘤残存鉴别, 凝固性坏死、

纤维化在T2WI上为等、低信号, 动态增强无强

化[27]. 增强扫描早期对肿瘤存活的判断更为可

靠, 而增强晚期有强化者, 可以是肿瘤组织, 也
可以是炎性细胞的浸润, 二者的鉴别有一定的

困难. 虽然MRI对判断肝癌TACE治疗后肿瘤坏

死和残存有较高的准确性, 但对于纤维间隔包

裹或增强早期无强化的包膜下少量肿瘤残存难

以识别[28]. 

MRI灌注图在检测TACE术后残存肿瘤组织

的灌注方面很有价值[29], TACE的疗效可以通过

比较术前术后相对肝血容量图(rHBV图)的灌注

差异而评估[30]. Tsui et al [30]报道, TACE术前, 除
了坏死区域肿瘤在rHBV图上都表现为高灌注

(由于瘤内微血管形成), 相应动脉造影示富血

供; 术后大多数肿瘤都为明显的低灌注, 在信号

强度-时间曲线上肿瘤显示暂时信号回落, 一旦

对比剂重分布至胞外间隙, 信号回落消失. Chan 
et a l [29]报道10例原发性肝癌和2例转移性肝癌, 
同样发现所有肿瘤的时间-信号强度曲线都有暂

时信号回落, 重建肝血容量图可见大多数肿瘤

(80%)术前为高灌注, 术后为低灌注, 肿瘤内残

存的高灌注区血管造影显示为富血供区, 提示

通过MRI检测残余瘤组织的灌注来评估TACE 
对HCC的疗效是很有价值的. 对直径>1 cm的单

发病灶检出最佳, 这项技术为非侵入性, 可作为

常规的随访方法[30]. 
利用DWI技术能定量和定性地评价TACE的

疗效. ADC图能够定量分析扩散过程, 存活瘤和

坏死瘤的ADC值有明显差异. Geschwind et al [31]

对VX2肿瘤兔模型进行VX2瘤TACE术, 术后2 d
左右对肿瘤进行DWI, 发现DWI上坏死的肿瘤

组织呈低信号, 存活的肿瘤组织呈高信号, 坏死

肿瘤内的ADC值明显高于存活的肿瘤组织, 这
是由于坏死区细胞溶解致胞外大量水分子自由

扩散致. Kamel et al [32]报道了8例HCC患者的9个
病灶, 行TACE术后DWI示6个病灶高信号(可能

由于栓塞后凝固性坏死), 2个低信号, 1个为等信

号, 不强化区(坏死的肿瘤)的ADC值明显高于强

化区(存活的肿瘤), 通过与病理对照, 认为DWI 
测定TACE术后肿瘤坏死程度优于常规T1WI、
T2WI及Gd-DTPA增强MRI, DWI能用于评估大

肝癌TACE术后肿瘤坏死程度并且能指导患者

的下一步处理. 尚全良 et al [33]则将原发性肝癌患

者23例按TACE术时点不同分为4组观察, 分别

行DWI, 发现术后各时点肝癌组织的平均ADC
值较术前明显升高, 差异有显著性; 此外, 术后

30-38 d大部分病灶的平均ADC值都较术后7-10 
d的平均ADC值有不同程度下降, 表明这些病例

都有不同程度复发, 其中平均ADC值下降明显

的2例复发也最为明显, 因此, 利用DWI对肿瘤

组织不同时点平均ADC值的测量、对比可以量

化动态评价肝癌组织TACE术后的坏死、复发

情况. 
M R S对肝癌TA C E的随访价值还在不断

■应用要点
对肝癌的诊断与
治疗, 高场强MR
仪既能提供优质
的形态图像, 又能
提供病变功能及
代谢方面的信息, 
还可用于治疗过
程及反应的监测. 
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探索当中. 有学者对肝癌化疗或化学栓塞后31P 
-MRS变化进行了研究, 发现局部化疗或栓塞早

期: Pi显著升高, α、β-磷酸核苷酸(NTP)下降; 
治疗后期: PME增高, PDE下降[34]. 这些初步研

究表明31P-MRS波谱分析可以用来检测肝癌化

疗栓塞后的代谢反应, 有效地监测疾病进程和

治疗效果. 此外, 有研究报道1H-MRS对检测肝

癌在TACE术后的早期代谢改变很有价值[20,34]. 
1H-MRS研究中, 肝脏肿瘤与正常肝实质或肝硬

化相比, 其Cho峰升高, Lip峰下降; 肝癌在TACE
术后的Cho峰值显著降低; Cho/Lip比值也较术

前明显下降, 因而测定Cho对于监测TACE 对肝

癌的疗效很有意义. 
3.2 MRI对肝癌三维适形放疗(3-DCRT)后肝损
伤的评价 近年来随着3-DCRT技术在临床的应

用, 肝癌放疗的局部疗效明显提高, 随之放射性

肝损伤的发生率也增加, 及时准确的判断并评

价肝脏放射性损伤的有无及其程度, 对临床药

物治疗、肿瘤放疗方案的制定与修正显得尤为

重要. 放射性肝损伤MRI表现有一定的特征性, 
MRI平扫与动态增强扫描有较高的诊断价值. 急
性放射性肝损伤表现为与受照射区形态相似大

片状肝水肿, T1WI上为低信号, T2WI为高信号, 
Gd-DTPA增强后动脉期无强化; 慢性放射性肝

损伤平扫T1WI为不规则片状稍低信号, T2WI为
稍高信号, Gd-DTPA增强后动脉期强化不明显, 
静脉期及延迟期强化明显[35]. 随着MRI许多新

技术的出现, 将为肝损伤提供更方便、准确的

新方法, 如磁化传递成像能更早期显示肝纤维, 
DWI与PWI不但能显示早期肝损伤的变化, 还可

显示肝肿瘤放疗后微血管血流灌注的变化, 有
助于评价放疗结果, 而MRS的应用, 将能鉴别肿

瘤残灶、肿瘤复发与慢性放射性肝损伤. 总之, 
MRI将在肝脏3-DCRT中发挥更大的作用[36]. 
3.3 M R I对肝癌消融治疗的评价 影像引导下

经皮消融治疗因具有微创、易于实施、疗效

确切、可反复进行等优点, 已越来越多地用于

治疗肝癌. 用影像学方法观察肿瘤灭活是否彻

底、有无肿瘤复发, 对提高治愈率、生存率具

有重要的意义[37-38]. 
肝癌的热消融包括经皮射频消融术, 经皮

微波消融术、经皮激光消融术等, 这些方法都

是对病灶的局部进行加温, 使肿瘤细胞因高温

而坏死. 那么温度应加到什么程度, 如何在尽量

地杀死肿瘤细胞的同时保护正常组织等一些问

题是国内外广大学者一直研究的课题, 这些问

题的中心点就是如何准确地测温[39]. 过去人们曾

应用在病灶内插入热敏电耦的方法来测温, 但
这是一种有损伤的测温方法, 另外插入的探针

不可能太多, 所以对加温过程中病灶温度变化

的监测有局限性. MRI是唯一能将直观选择层面

的实时成像与温度图相结合的成像方式[40]. 这种

无损伤的测温技术, 主要有3个参数与温度相关: 
自旋晶格弛豫时间(T1), 分子弥散系数(D)和质

子频移(proton resonance frequency shift, PRFS), 
基于PRFS理论的温度测量方法被认为是最有前

途的测温方法[41]. MR对热消融治疗肝癌的优势

在于, 不仅可以实时进行温度检测, 还可以用以

确定靶区, 提供早期的治疗效果评价. 
有文献报道磁共振DWI对肝脏消融治疗后

存活肿瘤检出能力高于常规MRI[42], 能对肝癌消

融治疗后各组织成分定性, 有望提高消融后局

部疗效的准确性[43]. 亦有文献报道MRI常规平扫

和动态增强扫描评价氩氦刀冷冻消融治疗肝癌

的疗效可靠、准确, 术后定期MRI随访对疗效评

价具有重要意义[44]. 

4  结论

目前高场强MR成像系统存在的问题主要是体

内射频场不均匀(外磁场增高, 质子进动频率增

加, 所需激发射频的频率增加, 射频波长变短, 
造成射频场不均匀)导致的MR图像信号丢失, 射
频能量沉积造成的组织产热增加[45], 以及在机体

大分子结构、神经传导或血流等生理方面潜在

的危险[4]. 附加绝缘垫的应用、高性能射频线圈

的研制可在一定程度上弥补以上问题带来的影

响[46], 但有关高场强MR物理性质与相应机体生

理机制的相互作用更深层的问题有待进一步探

讨. 从1.5 T MR仪近20年的临床普及应用, 以及

3.0 T MR仪成像新技术在肝癌诊断治疗中初步

表现出的优势中, 我们应该承认高场强MR的时

代已经来临, 随着高场强MR仪软硬件的进一步

开发, 相信他将对肝癌的诊断与治疗发挥更大

的作用. 
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世界华人消化杂志性质、刊登内容及目标

本刊讯 《世界华人消化杂志(国际标准刊号ISSN 1009-3079, 国内统一刊号CN 14-1260/R, Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi/World Chinese Journal of Digestology )》, 是一本由来自国内23个省、市、自治区、特別行政区

的496位胃肠病学和肝病学专家支持的开放存取的同行评议的旬刊杂志, 旨在推广国内各地的胃肠病学和肝病

学领域临床实践和基础研究相结合的最具有临床意义的原创性及各类评论性的文章, 使其成为一种公众资源, 

同时科学家、医生、患者和学生可以通过这样一个不受限制的平台来免费获取全文, 了解其领域的所有的关

键的进展, 更重要的是这些进展会为本领域的医务工作者和研究者服务, 为他们的患者及基础研究提供进一步

的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都会附

带有一组供非专业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括背景资料、研发前沿、相关报道、创新盘点、应用

要点、名词解释、同行评价.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾病、

肝胆疾病、肝脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以及胃肠道

运动对神经的影响、传送、生长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础研

究相结合具有实践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、影像

学、内镜学、介入治疗学、病理学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康复服务. 

(常务副总编辑: 张海宁 2008-03-08)


