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  我国儿童占总人口的 1/ 4, 保护儿童健康对提高

全民族的身心素质有着不容忽视的重要意义。

不言而喻儿科放射, 它的服务对象就是未成年小

儿,当然也包括围产期的新生儿(国外已在宫内诊断治

疗畸形、肿瘤)。50 年来这一学科受到党和国家的关

爱,老一辈革命家的支持教导, 历经了摸索探讨,不断

发展的过程,获得了长足的进步。儿科放射所取得的

每一个成绩又与当今医学发展、医疗设备及对比剂的

不断更新不可分割。

我国儿科放射从孕育到独立为放射影像学的分支

是在 50年代后随着各省市级儿童医疗机构如雨后春

笋般的建立而逐渐发展形成的,经过近 50年的实践和

探索成绩明显, 这与老一代放射学专家的指导、支持和

心血浇灌息息相关。在日常工作中, 我们更深刻地感

受到小儿并非成人的缩影, 存在着不少难点。首先是

各种技术操作难度大,解剖分辨度差,生长发育过程中

解剖生理变化多,加上胚胎发育生长演变退化过程极

其复杂,较难理解而这些恰恰是儿科的特点。儿科不

少疾病与胚胎发育、基因遗传、染色体异常突变、先天

免疫代谢等等有关。

儿科放射现状

传统放射学:各个系统检查比较广泛普及(但很不

平衡) ,除常用摄影、造影外, ICU、支气管造影、脊髓造

影、门腔静脉造影、气脑, 脑室造影、PTC 在 80年代之

前已陆续开展。

心血管系统: 80年代在上海、北京、武汉等儿童医

院先后建立了导管室,至 90年代已由一般的心血管造

影的诊断逐渐局限于术前对US 不能明确的复杂畸形

的诊断和介入治疗。血管造影方面如大动脉炎、周围

血管畸形等,肺 AVM 应用也较多。在 90年代 MRI和

MRA已逐渐应用于先天性心脏病的诊断。

介入放射: 最多应用于心血管,也最具小儿特征。

已如上述。下消化道方面最早在国内进行的, 当推 60

年代初由上海广慈医院佘亚雄等应用空气灌肠代替钡

剂灌肠,开始了压力控制的气灌肠诊治肠套叠。80年

代后期上海儿童医院顾莱莱在多伦多儿童医院开展了

这项治疗, 总结论文在 1987 年 ISPR 年会上宣读并获

得了 Caffey 奖, 更重要的是这种检查方法得到国际儿

科放射和儿外科的认可, 从此气灌肠复位肠套叠在西

方国家推广。据 1999年 10月美国调查结果表明 55%

的肠套叠已用此法诊治。80 年代末期逐渐推出用 US

诊断和导引下水静压灌肠整复的方法有不少报告。

1995年US导引下结合空气灌肠整复在上海儿童医院

已经积累了较多的经验。此外食管狭窄球囊扩张和

Foley氏管取食管异物、后尿道瓣膜球囊扩张、泌尿系

输尿管狭窄和肿瘤介入治疗等也见诸报道。介入治疗

替代了部分手术取得了较好的效果, 使放射学科成为

与内、外科共同治疗病人的临床科室,为放射科发展之

必然方向。

神经系统: 随着 CT 和 MRI 的应用,在颅脑和脊髓

疾病的诊断方面产生了巨大的飞跃, 对常见的儿科感

染(如脑炎、结核等)、脑先天各种畸形、肿瘤、脑积水、

脑白质病,不但能了解病变的部位、程度, 在病因方面

也提供了更多信息。有利于临床及时准确治疗,判断

预后。关于胚胎和正常小儿脑髓鞘形成过程的研究对

判断小儿体智低下的原因, 起到非常重要的作用。近

来还有试用 fMR 如 DWMR了解髓鞘形成和早期脑缺

血的诊断, 但刚刚开始。MRS是唯一能在活体上测得

脑代谢产物的无创性方法,在分子水平上反映病理情

况,如
1
HMRS对HIE的早期诊断方面效果较好。大量

脊柱侧弯病例判断脊髓纵裂及脊髓栓系, 避免矫治后

遗症非常重要, CT 和MRI是必不可少的术前检查。

骨骼肌肉系统 MR的应用初现端倪, 尤其对骨髓

疾病如白血病、肿瘤早期骨髓转移有较大的优势。

全国儿科学组 1989 年在当时全国放射学会的领

导下于上海成立,至今已历四届。正是由于儿科放射

学组的成立使儿科放射专业医技人员有了互相交流彼

此学习的机会, 大大活跃了学术气氛,对提高推广新技

术起到了良好的推动作用。上海地区儿科学组还开始

了定期的学术活动。

309放射学实践 2000年 9月第 15卷第 5期  Radiol Pract ice, Sept 2000,Vol 15,No. 5



近几年来部分放射学期刊出现了不定期的儿科专

栏。浏览 1978年来放射科核心期刊,儿科放射的论文

(含个案报告)约占总数的 5% ~ 7%。内容包括传统

放射学的病例总结旧病新概念新方法 (含 X 线 CT 病

理对照)、急腹症的 CT 诊断等。MR 方面有心血管影

像学(先心病MRI)诊断分析、神经系统的 MRI及快速

MRI、fMR的临床应用, 肝胆及泌尿系统MRCP和 MRU

则在胆道闭锁、胆总管囊肿、尿路积水、梗阻方面已有

报道。介入放射包括心血管、肿瘤、消化、泌尿等方面

儿科比较少。值得注意的是,其中新技术的开展和应

用不少出自综合性医院非儿科专业医师之手。90年

代儿科论文数并没有相应地增长。

儿科放射存在的问题

儿科放射起步较晚, 长期以来包容在大放射学科

内,只有在国内大量儿童医院(含医学院附属儿童医

院)的出现后, 儿科放射才逐渐形成放射学的一个分

支,但其发展又非常不平衡, 因此队伍小(包括医技)、

年轻不成熟。近年来还受到经济效益的负面影响(部

分综合性医院撤除儿科或并入大内科) ,儿童医院普遍

效益低、设备落后、国外交流少、技术资料匮乏、目前还

停留在一般宏观的解剖病理学水平。不言而喻,儿科

放射与国内整个医学发展还存在较大的差距。

今后方向

1. 高素质人才的培训:科学腾飞的关键是高素质

人才,要以奉献科学,志愿从事儿科放射事业,努力学

习,矢志实践,善于思考, 能于总结, 学习基础知识, 边

缘科学,适应开拓新的影像学的发展,具有高尚的医德

医风的年轻一代为目标。培训单位应规范和运用住院

医师培训计划, 住院医师后应开始定向发展一专多能,

才能深入探索, 在某些方面(学科)有较高的造诣, 成为

学科带头人,更好地服务于临床使病人得益。

2. 扩大人才资源:一支不容忽视的队伍 ) ) ) 综合

性医院尤其是各类教学科研单位有志于儿科放射的医

师 ) ) ) 他们有良好的教学科研条件,雄厚的技术力量,

先进的设备,有良好的基础科室后盾,常常有利于开展

实践性研究,前瞻性科研,大量临床对比研究是发展儿

科放射的重要力量。

3. 体制改革: 儿科放射医师, 包括各类专科放射

医师必须具有扎实的影像学基础, 因此在入专科之前

应有 2~ 4年的一般影像学实践经验。因此医疗系毕

业学生分配至影像学科后应在各类附属医院轮转 2年

后才能进入专业培训,避免/畸形0发展。

4. 新的技术设备不单纯是经济效益,更应视作病

儿的需要和培养人才的重要因素。国内小儿专科医院

大约都在 90年代开始有了 CT(极少高档螺旋 CT)较综

合性医院晚 10年。至今还没有一家有 MR的设备,而

一些综合性医院已经到了更新换代的时期了。没有实

践哪得真知,对于儿科更成为当今的难题。目前儿科

在过分强调经济效益的负面影响下,要走出低谷, 需要

政府社会有识之士的政策倾斜和关注。

5. 反对片面的根据技术分工现象: 继续教育, 不

懈地岗位培训, 儿科放射人员尽快普及掌握各种新影

像学诊断方法, 包括超声检查(除骨骼系统外应用非常

广泛,并可用作优生优育诊断) , 消除片面的以影像诊

断方法CT、MR传统放射分工的不明智现象,建立各系

统疾病中各种影像学方法流程,本着经济、有效、少创

的原则,逐渐规范化,建立起常规制度。

6. 从近 10年国内核心期刊发表文章看来, 为数

不多的儿科放射大多为临床病历总结和个案报告, 结

合临床的基础理论研究只是凤毛麟角, 前瞻性新技术

临床应用更是谈何容易但却是我们需要努力的方向。

建议多单位、多学科通力合作, 申请自然科学基金, 走

出困惑不断创新。利用开通的医学网络, 学习国内外

先进方法,经验,在较高的起点上开展研究工作。只有

不断总结、提高、创新,儿科放射才有生命力, 辉煌的前

景绝非等待而得。

7. 技术资料教材匮乏,至今全国教材中儿科部分

均归并入综合教材的部分章节中, 无独立篇章。今后

在新编教材和教学大纲中,应适当增添儿科放射内容

和学时。另外, 推广普及儿科放射的知识也是当务之

急,因此各地区应有定期儿科放射学术活动日。

以上为个人对当今工作的不全面的评估和浅陋的

设想,希望各界都能爱护这棵幼嫩的树苗助其成长。
( 2000-05-22 收稿)
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