
肝脏。该对双胞胎术后随诊３年，均已恢复正常。文

献也曾报道１例胎儿期发现肝大，肝内弥漫球形病灶，

左肾上腺区包块，产后超声诊为ＮＢ特殊Ⅳ期，骨穿阴

性［５］。但象上述双胞胎宫内经一个原发瘤转移至两胎

的肝脏实属罕见。本组两例为二次手术，１例以阴囊

肿物就诊，行阴囊肿物切除术，术中判断为横纹肌肉

瘤，病理提示ＮＢ转移，遂行腹部超声检查发现肾上腺

原发瘤，后二次手术切除瘤灶。本病例提示我们在儿

童超声检查发现阴囊睾丸肿瘤时，应常规探查腹部。

另１例术前未做超声检查，而ＣＴ诊为弥漫性肝母细

胞瘤，手术取肝活检，病理提示 ＮＢ肝转移，后行腹部

超声诊为ＮＢ特殊Ⅳ期，遂二次开腹切除原发瘤。本

病例再次证明超声在诊断ＮＢ特殊Ⅳ期中的优势。

特殊Ⅳ期的预后通常良好，总体生存率为６０％～

９７％，死亡原因通常为肝大的合并症，本组１例死于肝

功能衰竭。自愈者占５０％
［２］，自行消退者通常发生在

６～１２个月的患儿
［６］。原发瘤多为单发，但曾有文献

报道一组９４例ＮＢ特殊Ⅳ期，１３例为双侧
［３］。因此当

超声发现一侧原发瘤之后，应常规探查对侧。

本病的超声诊断并不困难，也无须太多的鉴别诊

断。当超声探及肝脏明显增大，肝内可见前述的任一

种表现，肾上腺区可见原发瘤，且患儿年龄小于１岁，

我们应马上想到ＮＢ特殊Ⅳ期。
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·外刊摘要·

超顺磁氧化铁（Ｆｅｒｕｍｏｔｒａｎ１０）磁共振淋巴造影对淋巴结转移分级的研究

ＲｅｎａｔｅＲｏｎｇｅ，Ｍüｎｓｔｅｒ

　　超顺磁氧化铁对比剂增强（Ｆｅｒｕｍｏｔｒａｎ１０）淋巴造影对肿

瘤患者的淋巴结分级是一有效方法。标准的磁共振淋巴结造

影法分为两个步骤，第一步是在对比剂注入前扫描，第二步是

注入对比剂２４ｈ后再次观察。在这一时间段，对比剂可被正常

淋巴结摄取，所以第二次的摄片可以用来观察淋巴结的情况。

现在，一个美国的研究小组正在探索，可否通过淋巴结对比剂

强化来明确淋巴结转移分级，替代其他有关淋巴结检查。

Ｆｅｒｕｍｏｔｒａｎ１０是一种由超顺磁氧化铁颗粒构成的磁共振

对比剂。在正常的淋巴结中由于巨噬细胞对纳米颗粒的吞噬

降解作用使得信号发生改变，而在肿瘤浸润的淋巴结中，由于

淋巴结的正常结构被肿瘤破坏，故不能发生上述改变。

ＭｕｋｅｓｈＧＨ和他的同事进行了一项研究，在该研究中的

７７例患有不同原发肿瘤的患者均有手术病理切片和淋巴结穿

刺活检的结果所证实（ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００６，１８６：１４４１４８）。

患者年龄介于２８～８４岁之间。使用１．５Ｔ磁共振机分别于静

脉注射Ｆｅｒｕｍｏｘｔｒａ１０（２．６ｍｇＦｅ／ｋｇ）后扫描和注射后２４～３６ｈ

间再次扫描。扫描序列为 ＦＥＳ／Ｔ２ＷＩ，ＧＥ／Ｔ２ＷＩ和 ＧＲＥ／

Ｔ１ＷＩ。一共探测到１６９个淋巴结（平均大小为１１．２ｍｍ）。实

验采用双盲法，两位影像科医师分别对每个淋巴结的三幅轴位

ＧＲＥ／Ｔ２ＷＩ图像进行评估，评估的方法是根据淋巴结的良恶性

程度一共分为六个等级。这两位影像科医师，一位是对这种检

查方法的诊断非常有经验，另一位对这种检查方法的诊断缺乏

经验。组织病理学结果证实，在这１６９个淋巴结中一共有５５个

良性淋巴结和１１４个恶性淋巴结。

个体诊断差异：工作曲线分析显示，结合平扫，增强检查，

经验相对较少的影像科医师在病灶强化的诊断确切性方面有

着显著的统计学差异（ＲＯＣ曲线下面积［ＡＵＲ］分别为０．９２和

０．９４，犘＝０．０１）。然而经验丰富的影像科医师则没有很明显的

统计学差异（ＡＵＲ分别为０．９４和０．９３，犘＝０．８８）。但是，两位

影像科医师结合平扫，增强图像评估病灶也存在相对一致性，

特别是在使用联合对比剂之后（犽值０．４２～０．４８）。

结论：对淋巴结恶性程度的确定范围的评估主要根据使用

对比剂之后的信号改变来作出诊断。作者认为，在现今的研究

中还不能完全的对病变性质作出明确的诊断，这些评估有待进

一步的研究去证实。
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