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２００５年ＲＳＮＡ聚焦（儿科放射学）

　　本次ＲＳＮＡ儿科放射学的主要热点是降低 ＭＳＣＴ的放射

剂量。另外，神经系统影像学、心血管和呼吸系统 ＭＲ、尿路梗

阻的影像学评估等方面的论文较去年有所增加。我国学者共

有７篇文章入选，其中５篇为大会发言。尚无中国学者登上专

家发言的讲台。

教育展览（ｅｄｕｃａｔｉｏｎｅｘｈｉｂｉｔｓ）

大会安排了４个展览，包括小儿背痛的影像学诊断和鉴别

诊断，小儿骨盆和髋关节常见疾病的 ＭＲ诊断和鉴别诊断，关

于小儿腹部外伤的影像学诊断和新生儿经颅超声的交互式教

学系统。

论文宣读（ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｐａｐｅｒｓ）

分１０个小组，共７８篇论文。内容主要涉及神经、呼吸、循

环、消化、泌尿、肌骨系统的影像诊断学、介入放射学和 ＭＳＣＴ

检查的相关问题（特别是降低放射剂量）。

中枢神经影像学

包括１６篇论文，以 ＭＲ为主。

Ｇｒａｎｔ等报道了利用近红外波谱（ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ

ｐｙ，ＮＩＲＳ）ＭＲ观察正常婴幼儿发育过程中脑血容量和氧饱和

度的变化。Ｄ＇Ａｒｃｅｕｉｌ等对不同兔龄的离体兔脑行高分辨力

ＤＴＩ扫描，观察其发育情况。Ｐａｎｉｇｒａｈｙ等报道了周期旋转重叠

平行线（采集）伴增强重建技术（ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｌｙｒｏｔａｔｅｄｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇ

ｐａｒａｌｌｅｌｌｉｎｅｓｗｉｔｈｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ）在控

制新生儿脑成像伪影中的应用，发现应用此技术行Ｔ２ＷＩＦＳＥ

序列扫描运动的新生儿头部，其图像质量与无运动伪影的常规

Ｔ２ＷＩＦＳＥ序列相当。Ｇｒａｎｔ等报道了内源性全脑动脉自旋标

记（ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＡＳＬ）血流 ＭＲＩ在小儿脑成像中的初

步应用。

Ｒｕｍｂｏｌｄｔ等对２０例不同年龄的Ｊｏｕｂｅｒｔ综合征（ｊｏｕｂｅｒｔ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＪＳ）患儿及对照组行正中矢状位Ｔ１ＷＩ扫描，发现３０

个月以上的ＪＳ患儿均未见小脑上脚交叉，而对照组均可见小

脑上脚交叉，３０个月以下的ＪＳ患儿和对照组均不能显示小脑

上脚交叉。Ｗｕ等对比５２例皮质发育不良患儿的 ＭＲ和组织

病理学表现，发现两者的相关性并不如文献报道的高。Ｐｅｄｄｉ

等回顾性分析了９例Ｋｒａｂｂｅ病的ＤＴＩ和常规ＳＥ序列检查结

果，发现两者的相关性良好，而ＤＴＩ具有可定量、可重复评价白

质完整性（ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ）的优势。Ｃｈｏｉ等发现粘多糖病患儿的 ＭＲＩ

上脑室扩大、脑实质筛孔状改变、脑萎缩与临床表现的严重程

度间的关系最为密切。Ｔｚｉｋａ等报道在胆碱、脂质／乳酸盐比值

和 ＷＨＯ分级中，只有胆碱含量是小儿脑肿瘤预后良好的独立

指标。

Ｒｏｚｈｋｏｖａ等比较了不同年龄段的正常儿童和痫性疾病

（ｓｅｉｚｕｒｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ）患儿的 Ｈ１ＭＲＳ表现的异同。Ｃｈａｎ等报道，

较其它类型高热惊厥患儿，首发即为局灶性、持续性者，ＭＲＩ

易见皮层下白质病变和髓鞘化异常。Ｃｅｃｉｌ等报道了利用 ＭＲＳ

观察奥氮平（Ｏｌａｎｚａｐｉｎｅ）治疗青少年双相性精神障碍之躁狂症

疗效中的作用。Ａｓｈｔａｒｉ等利用ＤＴＩ观察证实，反复吸食大麻

可加重精神分裂症青少年的脑部病变。

心血管影像学

包括８篇论文，热点与 ＭＳＣＴ的放射剂量有关。

著名心血管影像学专家 Ｈｉｇｇｉｎｓ作了题为《急诊 ＭＲ评估

先天性心脏病》的发言。

Ｈｅｒｚｏｇ等采用配置了可根据患者解剖结构自动调整球管

电流从而减少放射剂量的软件（ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ）的西门子６４

排ＣＴ，行小儿心血管检查时，患者接受的放射剂量可减少５０％

以上。Ｇｏｏ等报道，采用自动联机球管电流调节技术（ａｕｔｏｍａｔ

ｉｃｏｎｌｉｎｅｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ）行非ＥＣＧ门控１６排ＣＴ小儿

心脏检查，患者接受的放射剂量平均可减少１５．８％。Ｍｅｎｏｎ等

报道，对于小儿主动脉、肺动脉的影像学诊断，１６排ＣＴＡ的有

效放射剂量低于常规心血管造影。

ＡｂｄｅｌＲａｚｅｋ等联合ＣＥＭＲＡ与相位对比 ＭＲ在主动脉

缩窄的形态及功能评估方面的价值；还报道了ＣＥ３ＤＭＲＡ在

评估复杂先天性心脏病患儿肺动脉改变中的作用。Ｏｒｄｏｖａｓ等

利用 ＭＲＩ观察法洛四联症术后患儿，发现肺动脉反流分数

（ＲＦ）与右室功能呈负相关；评价右室功能时，有效射血分数较

总射血分数为佳；ＲＦ和收缩末期容积指数是右室功能下降的

最佳独立预测因素。Ｃｏｋｋｉｎｏｓ等报道了ＭＲＡ和ＣＥＭＲＩ在评

价川崎病患儿的冠状动脉动脉和心肌病变中的作用。

胸部影像学

包括９篇论文，没有明显的热点。

国内ＬｉＳｈａｏＤｏｎｇ报道了 ＭＳＣＴ在小儿气管支气管异物

中的应用。Ｂｒｏｄｙ等介绍了小儿肺间质疾病的新分类法。

Ｂｌｉｔｍａｎ等报道在全麻下行心血管 ＭＲ检查，约３７％患儿

会出现较重（超过３个肺段）的肺不张，其危险因素包括年龄小

于１岁和气管支气管狭窄；对此类患儿，宜采用快速序列或改

行ＣＴ检查。而 Ｇｏｌｄｂｅｒｇ等报道，在全麻下行心血管 ＣＴ或

ＭＲ检查的复杂先天性心脏病患儿，仅有６．８％出现了一过性

不良反应，无长期不良反应和死亡，危险因素包括使用神经肌

肉阻断剂、气管内插管及基础氧饱和度低于９０％。

Ａｌｔｅｓ等报道了正常人（４～３０岁）肺超极化氦－３（ＨＨｅ）扩

散 ＭＲ的正常表现，ＨＨｅＤＭＲ可用于了解肺微观结构的发育

和损伤情况。Ｗｉｌｄ等报道了超极化３Ｈｅ动态 ＭＲ在定量分析

囊性纤维化患儿局部气道阻塞中的初步应用。Ｄａｌｔｒｏ等报道，

ＭＲ可检出囊性纤维化的肺部病变，其效果与ＣＴ相当；由于囊

性纤维化患者需经常行影像随访，且预期寿命不断提高，可选

用 ＭＲＩ代替ＣＴ进行随访，从而避免放射线所致的风险。

Ｈｏｅ等报道了小儿肺小结节模型的制作和仿真度等情况

并指出了仿真肺小结节的多种用途。Ｄｏｎ等报道了新生儿气

胸模型的制作和仿真度等情况。
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胃肠道影像学

包括９篇论文，热点是胆系疾病（特别是先天性胆道闭锁）

的诊断、鉴别诊断。

Ｓｈａｒｍａ等前瞻性分析了２７例淤胆患儿的超声、ＭＲＣＰ和

核医学检查，发现超声和 ＭＲＣＰ在鉴别胆道闭锁和新生儿肝

炎、胆总管囊肿方面优于核医学检查。刘鑫等报道了小儿胆道

疾病（胆道闭锁、新生儿肝炎、胆总管囊肿）的 ＭＲＣＰ表现和应

用。Ｌｅｅ等报道了锰福地吡三钠（ｍａｎｇａｆｏｄｉｐｉｒｔｒｉｓｏｄｉｕｍ，Ｍｎ

ＤＰＤＰ）增强ＭＲ胆管造影（ＣＥＭＲＣ）在先天性胆道闭锁中的应

用，ＭｎＤＰＤＰＣＥＭＲＣ的诊断符合率优于 ＭＲＣＰ。９９ｍＴｃＤＩＳＩ

ＤＡ扫描和超声检查。Ｋｉｍ等报道，喂养不耐受（ｆｅｅｄｉｎｇｉｎｔｏｌ

ｅｒａｎｃｅ）的早产儿的胆囊常常较小，且不易与新生儿肝炎患儿之

胆囊相鉴别。

ＡｂｄｅｌＲａｚｅｋ等报道了扩散加权平面回波成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｅｃｈｏｐｌａｎａｒＭＲｉｍａｇｉｎｇ）在小儿肝脏弥漫性疾病诊断

和鉴别诊断中的应用。Ｃｅｌｅｓｔｒｅ等利用快速 ＭＲＩ评估肥胖脂

肪肝患儿脂肪肝严重程度与临床及生化指标之间的关系。

Ｇｏｌｄｂｅｒｇ等报道，阑尾炎患儿先行超声检查，可确诊４５％

的病例，从而使部分患儿免于放射线照射。Ｋｉｄｄ等分析了１００

例腹痛患儿的１０７次ＣＴ检查结果后指出，采用 ＭＳＣＴ低剂量

扫描，口服对比剂与否不影响急性阑尾炎的检出。Ｃｅｌｅｓｔｒｅ等

报道新生儿坏死性肠炎患儿口服碘水后８～１２ｈ后，其尿液ＣＴ

值明显高于正常新生儿，作者指出，患儿尿液密度变化结合腹

部平片表现，可作为判断预后的指标。

泌尿生殖系统影像学

包括９篇论文，热点是尿路梗阻性疾病的影像学诊断。

Ｔｒａｕｂｉｃｉ等报道了１５例小儿肾细胞癌的超声、ＣＴ和 ＭＲ

表现。马睿等总结了３８例重复肾的ＣＴＵ及大体病理表现，并

将其分为５型。

Ｃｈａｎｄｒａｍｏｈａｎ等利用放射性核素直接膀胱造影，并未发

现反流量与肾脏瘢痕的形成与否及多少之间有何显著的关系。

Ｌｅｅ等报道了９９ｍＴｃＭＡＧ３利尿性肾图（ｄｉｕｒｅｔｉｃｒｅｎｏｇｒａｐｈｙ）在

诊断新生儿及婴幼儿尿路梗阻方面的应用。ＢｅｓｓａＪｕｎｉｏｒ等报

道，对单侧肾积水的患儿利用利尿下彩超观察膀胱内的输尿管

射流，可有助于判断积水是否为阻塞性，以ＤＴＰＡ利尿性肾图

为金标准，彩超的敏感度和特异度分别为８７．５％和９３．７％。

Ｃａｌｄｅｒ等应用ＣＥＭＲＡ可检出并且仔细观察引起肾盂输尿管

连接部梗阻的异位血管（ｃｒｏｓｓｉｎｇｒｅｎａｌｖｅｓｓｅｌｓ，ＣＲＶ），从而行

腹腔镜下血管移位术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｒｏｓｓｉｎｇ

ｖｅｓｓｅｌｓ）而免行肾盂成形术。ＧｒａｔｔａｎＳｍｉｔｈ等报道了６７例产

前超声诊断为肾积水的６个月以下婴幼儿的 ＭＲＵ 结果。

Ｃａｒｌｓｏｎ等用 ＭＯＳＦＥＴ探测器和常规 ＴＬＤ１００探测器测量１

岁体模排泄性膀胱尿路造影接受的放射剂量，发现 ＭＯＳＦＥＴ

探测器优于常规ＴＬＤ１００探测器。

刘明报道了９例小儿嗜酸性细胞浸润性炎性膀胱肿瘤（ｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ）的临床

和ＣＴ表现，其中７例为嗜酸细胞性膀胱炎（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｃｙｓｔｉ

ｔｉｓ），２例为嗜酸性肉芽肿性膀胱炎（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ

ｃｙｔｉｔｉｓ）。

肌骨系统影像学

包括１０篇论文，没有明显的热点。

Ｐａｔｅｌ等比较了两性肘关节骨骺发育的异同，除肱骨小头

外，女性肘关节各骨骺的出现和融合明显早于男性，而两性各

骨骺的出现顺序相同。Ｂａｕ等报道，２～１４岁儿童的耻骨联合

正常宽度平均值分别为（０．６６±０．１５）ｃｍ（２～６岁）、（０．６８±

０．１５）ｃｍ（７～１０岁）、（０．７２±０．１８）ｃｍ（１１～１４岁），两性间无

显著性差异；并将（０．５２～０．８４）ｃｍ作为儿童耻骨联合宽度的

正常值，超出此值者，应进一步检查。Ｂｒａｉｌｌｏｎ报道，青少年及

年轻成人的股骨颈直径与身高呈高度线性相关，骨矿密度亦与

身高及体重均呈线性正相关。李小明等报道了正常小猪股骨

远端生长软骨、骺软骨及干骺端骨松质的动态ＣＥＭＲＩ及组织

学表现。

Ｂｅｎｃａｒｄｉｎｏ等报道，急性创伤后股骨髁上内侧皮质硬纤维

瘤于 ＭＲ液体敏感序列呈高信号，并且看见骨髓水肿、骨膜炎

和周围软组织水肿。Ｈｏｌｍｅｓ等报道，在小儿非意外性创伤

（ｎｏｎａｃｃｉｄｅｎｔａｌｔｒａｕｍａ）的检查方面，与常规骨放射学检查相比，

冠状面全身ＳＴＩＲ序列 ＭＲ具有较高的敏感性，并且可显示相

关的软组织损伤。

Ａｌｂａｎｅｓｅ等报道，患有炎性肠病的患儿较易出现骨量减低

（ｌｏｗｂｏｎｅｍａｓｓ），其主要影响因素是营养状况、病程长短、激素

累积，骨龄是评估病变的严重程度的较佳手段。Ｄｏｒｉａ等报道

了一种由国际 ＭＲＩ工作组（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＭＲＩｗｏｒｋｉｎｇｇｒｏｕｐ）

开发的兼容性 ＭＲ记分系统（ｃｏｍｐａｔｉｂｌｅＭＲＩｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ）

在评价小儿膝关节及肘关节血友病性关节病方面的判别信度

和效度。Ｋａｒｍａｚｙｎ等报道了幼年型类风湿关节炎的掌指关节

超声表现，主要包括滑膜血供增加、腱鞘炎、骨质破坏和软骨变

薄。Ｓｉｌｂｅｒｍａｎ等报道，采用大小为４１ｃｍ×４１ｃｍ的接收板行

小儿脊柱ＤＲ成像，可将２～３张重叠的图像融合为全脊柱片，

与３０ｃｍ×９０ｃｍ的常规片相比，放射剂量可减低８３％，照片质

量优／良率可达８３％／１６％。

介入放射学

包括５篇论文，主要是血管性介入。

Ｈａｍｍｅｌｍａｎ等报道了２１例无全身性血管性疾病或综合

征的肾动脉狭窄致高血压患儿，其狭窄的部位和分布情况，其

中仅有２５％位于肾动脉主干，５０％位于次级肾动脉分支，１２．

５％位于三级肾动脉分支，另外１２．５％位于副肾动脉及其分支。

Ｋａｎｄｅｅｌ等报道了脾栓塞在治疗小儿镰状细胞病中的应用。

Ｊａｇｄｉｓｈ等报道了３３５例小儿中心静脉通道建立的经验。Ｌａｆ

ｆａｎ等介绍了在极低体重新生儿（＜１．５ｋｇ）行介入术的经验、教

训和现状，指出严格控制体温、心肺情况及对比剂的应用是手

术的关键，另外，各科密切配合也是极为重要的。Ｋｏ等对２９

例食管闭锁术后吻合口狭窄的患儿行球囊扩张术，成功２７例，

成功率为９３％，对该２７例患者平均随访３．１年，均无复发，仅３

例出现穿孔。

广州暨南大学医学院附属医院放射科　杨敏洁 编译
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