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Текст в файле MS Word.


1. Название

2. Авторы

3. Категория

· Голова и шея

· Грудная клетка

· Интервенционная радиология

· Молочная железа

· Нейрорадиология

· Опорно-двигательный аппарат

· Педиатрия

· Печень, поджелудочная железа, селезенка

· Пищеварительный канал

· Половые органы (женские)

· Половые органы (мужские)

· Почки и органы мочевыводящей системы

· Сердце 

· Сосуды

4. Организация
5. город
6. страна
7. адрес электронной почты автора
8. Почтовый адрес

9. Возраст  (лет/месяцев/недель/дней)

10. Пол

11. Важнейшие события из истории болезни пациента (например, жалобы, анамнез, данные осмотра или лабораторных методов исследования)

12. Данные лучевых методов исследования, которые проводились пациенту, в т.ч. протокол исследований (например, толщина среза, вводилось ли контрасное вещество и пр.)

13. Результаты лучевых методов исследования (обсуждение)

14. Окончательный диагноз


Изображения следует разбить на группы по диагностическим методикам (например: 1. Рентгенограммы, 2. КТ, 3. МРТ без контрастного усиления, 4. МРТ с контрастным усилением, 5. КТ через 2 года после лечения) и сохранить отдельными файлами в формате Jpeg (jpg). Названия файлов – в соответствии с подпунктом 16 подписи к этому рисунку (т.е. 1а.jpg – 1-ый рисунок 1-ой группы, 1b.jpg – 2-ой рисунок первой группы,.. 2а.jpg – первый рисунок второй группы,.. 4с.jpg – третий рисунок четвертой группы и т.д.).

Максимальное количество изображений - 5 групп по 5 изображений (т.е. 25 изображений). 

В том же MS Word файле для каждой группы следует указать:

15. Метод медицинской визуализации (15-1, 15-2… и т.д. в соответствии с номером группы):

· КТ

· КТ, спиральная (СКТ)

· КТ, мультиспиральная (МСКТ)

· ЭЛТ

· КТ с контрастным «усилением»

· КТ ангиография (КТА)

· МРТ

· МР ангиография (МРА)

· МРТ с введением контрастного вещества

· УЗИ

· УЗИ, дуплексное сканирование

· УЗИ, Эхо-КГ 

· Радиоизотопное исследование

· Классическая рентгенография

16. Подпись к каждому рисунку (16-1а – 1-ый рисунок 1-ой группы, 16-1b – 2-ой рисунок первой группы,.. 16-2а – первый рисунок второй группы,.. 16-4с – третий рисунок четвертой группы и т.д.).

Если у Вас возникли вопросы – пишите по адресу:

Info@tomography.ru
Пример текста клинического случая для размещения на сайте www.tomography.ru (изображения прилагаются дополниетльно в файлах jpg)

1. Эхинококкоз сердца

2. Т.С. Пустовитова

3. (категория) сердце

4. Институт кардиологии им. А.Л. Мясникова РКНПК МЗ РФ

5. Москва

6. Россия

7. info@tomography.ru
8. 3-я Черепковская ул, 15а 

9. 36 лет

10. мужской

11. (анамнез) В отдел томографии Института кардиологии им.А.Л.Мясникова РКНПК для проведения томографического исследования сердца был направлен больной Р., 36 лет, с жалобами на тупые боли за грудиной, возникающие самостоятельно, ни чем не провоцируемые, и кашель, усилившийся за последние 3 года, появление одышки, выраженной слабости. Боли за грудиной появились два года назад, однако, учитывая небольшую их интенсивность, пациент к врачу не обращался. Также больного в течение длительного времени (около 10 лет) беспокоит кашель, что пациент связывал с курением. При физикальном обследовании была выявлена тахикардия – до 96 ударов в минуту, гепатомегалия (край печени на три см ниже края реберной дуги), крепитация в базальных отделах легких, жесткое дыхание, влажные хрипы над всей поверхностью легких. При рентгенологическом исследовании грудной клетки было выявлено расширение тени средостения, выпот в плевральных полостях. При эхокардиографии размеры сердца были нормальными, однако, в миокарде определялись множественные дополнительные образования – предположительно, опухолевые массы.

12 (Выполненные исследования) МРТ сердца была проведена на томографе с напряженностью поля 1Т (“Magnetom Harmony”, Siemens). Использовались последовательности «спин-эхо» и «градиентное-эхо» при синхронизации с ЭКГ, выполненные в ортогональных проекциях и в кино-режиме по длинной оси; а также программа гидрографии (выявление неподвижной жидкости) во фронтальной плоскости. КТ сердца была выполнена на электронно-лучевом томографе (Imatron C150, Imatron, США). Время получения одного среза составляло 100мс; сорок 3-миллиметровых срезов при проспективной синхронизации с ЭКГ во время задержки дыхания позволили получить изображения от бифуркации легочной артерии до основания сердца. Срезы выполняли в артериальную фазу после введения с помощью автоматического инъектора 120мл неионного рентгеноконтрастного вещества («Омнипак», «Amersham», Великобритания) с концентрацией 350 мг йода/мл со скоростью 3,5 мл/с.

13 (Результаты радиологических исследований) На томографических срезах были выявлены 5 кист различных размеров (от 2 до 8 см в диаметре), локализованных как интрамиокардиально, так и интраперикардально. Две кисты были многокамерными. Содержимое кист было однородным, по своим характеристикам - близким к воде. Кальцинаты в стенках кист отсутствовали. Определялось небольшое количество жидкости в обеих плевральных полостях (см.рис.1а,2b). На основании полученных данных был диагностирован эхинококкоз сердца. При тщательном обследовании кисты в других органах выявлены не были. При дальнейшем целенаправленном опросе больного удалось выяснить, что пациент родился и жил до 25 лет в Дагестане, тесно контактировал со сторожевыми собаками. В 25 лет переехал на постоянное место жительства в Москву. Проведенные серологические тесты (реакция Кацони, тест иммуноиммобилизации) оказались положительными, таким образом, диагноз эхинококкоза был полностью подтвержден. Пациент был направлен на хирургическое лечение. 

14 (Окончательный диагноз) Эхинококкоз сердца

15-1 ЭЛТ

15-2 МРТ

16-1а

Визуализируется открытый артериальный проток между аортой и легочной артерией диаметром около 3мм, заполняющийся контрастным препаратом

16-1b
Камеры сердца не расширены

16-2а

Низкоинтенсивный турбулетный поток крови в месте соустья дуги аорты и легочной артерии (напротив устья левой подключичной артерии)

Галерея клинических случаев






































Заголовок случая





Данные пациента





Изображения

























































