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要重视儿科影像学
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　　儿科影像学作为医学影像学的分支，起步相对较晚，但有

其特殊性，不是简单成人影像的缩影，与成人影像之间存在着

较大的差距，其发展现状面临着诸多方面的困难。

一、儿科医院影像检查设备相对落后与匮乏是影响儿科影

像学发展的一个重要因素

１．影像检查设备落后一定程度上影响了儿科疾病影像诊

断的准确率

各种影像学检查方法由于其成像原理的不同，使其显示人

体组织或病变的能力不同，决定了各自在疾病诊断中的优势和

限度，只有根据诊断的需要，采用正确的检查方法方可获得满

意的诊断。但目前大多数儿童相关医院影像检查设备相对落

后且匮乏，很难根据疾病的需要选择正确的检查方法，使影像

诊断的正确率受到影响，甚至得出一些错误的结论。目前我国

大多数基层儿童相关医院的主要设备是Ｘ线机，最先进的设备

就是普通ＣＴ机，甚至有些医院连ＣＴ机都没有。因此，在对小

儿脑发育状况、早期脑损伤、缺氧缺血性脑病、脊髓及外周神经

的损伤等的诊断中无法选择软组织分辨能力高的检查方法（如

ＭＲＩ），很难正确评价。此外，由于儿童对射线敏感、身体器官

小，不能屏气，对怀疑肺间质病变、心脏和血管病变等普通ＣＴ

难以满足正确诊断的需要，比成人更需要扫描速度快、层薄、扫

描计量低的多层螺旋ＣＴ设备。

２．影像检查设备落后限制了儿科影像医生对影像新技术

的掌握和应用

当今医学影像技术已经从单纯形态学跨入功能影像时代，

突破了影像学仅应用于显示大体解剖和大体病理学改变的技

术范围，向显示细胞学的、分子水平的以至基因水平的成像方

面发展，这些进步都离不开医学影像设备的更新。但长期以来

由于儿童相关医院影像设备的更新周期过长，ＣＴ、磁共振等检

查设备的落后和缺乏，使基层的儿科影像医生无法接触到新设

备，缺乏对这些技术的了解，且不熟悉其影像特点，更无法将其

应用到临床诊断，这些影像技术领域对大部分基层儿童相关医

院的影像医生来说还是个“盲区”，其诊断能力仍停留在普通Ｘ

线的水平。在医学影像技术高度发展的今天，传统Ｘ线检查逐

渐淡化，ＣＴ、ＭＲＩ的作用相对越来越强，并将逐渐成为主流，看

不懂ＣＴ和磁共振片的时代已经结束。对此，大多数综合医院

已经有了相当丰富的诊疗经验，儿科影像如果不尽快跟上医学

影像学迅速进展的步伐，将会被远远的抛下，这是儿科影像医

生所面临的严峻现实。

３．影像检查设备落后造成儿科影像学不能满足儿科临床

工作的需要

在现代科学技术飞跃进步的今天，儿科学和其他学科一

样，进入了快速发展的新时期。儿科领域的临床和基础研究都

取得了很大的进展，小儿癫痫、新生儿缺血缺氧性脑病的治疗

和后遗症的防治、高危儿的随访与超早期诊治脑瘫、儿童孤独

症的生物学因素（主要是遗传因素）方面的研究等都取得较大

的突破，但儿科影像检查设备落后的现状，使影像学对儿科临

床的贡献却非常有限。如，对新生儿缺血缺氧性脑病、脑瘫，Ｘ

线、ＣＴ检查是无法为其临床提供早期、轻度异常的诊断，对预

后的判断价值意义不大。儿童孤独症属于广泛性发育障碍

（ｐｅｒｖａｓｉｖｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＤＤ）的一种亚型，是一种

慢性的神经发育障碍性疾病，以语言障碍、社会交流障碍、狭隘

的兴趣和重复刻板行为为特征，细胞遗传学研究发现患者存在

某些染色体异常，分子遗传学研究也发现了与本病关系最为密

切的染色体区域，临床研究中观察到患者的神经递质水平有改

变，如５ＨＴ水平升高、谷氨酸受体和转运体异常、中枢神经系

统多巴胺功能亢进；Ｘ线、ＣＴ检查形态学上多未见异常；那么

染色体改变是如何反映到脑，引起神经递质的变化，从而影响

到患儿的行为？目前现有的常规影像学检查手段是无法回答

这个问题。

二、影像设备资源分布的不均衡也是影响儿科影像学发展

的一个因素

儿科影像设备的落后，导致了儿科临床与影像发展的不均

衡，甚至成为儿科临床发展的阻力，不仅儿科影像医生，儿科临

床医生也充分地认识到这一点。临床医生出于诊断的需要，常

常会将患儿送到有设备优势的综合性大医院接受检查，但由于

综合医院儿科的萎缩或被砍掉，大部分影像科没有搞儿科专业

的影像医生，为其做诊断的常常不是专业的儿科影像医生。这

种影像设备资源分布的不均衡有时会使儿科影像处于一个很

尴尬的地位。由于小儿是一个不断发育、逐渐成熟的个体，在

生长和疾病方面与成人有不同之处，需特殊知识和经验，儿科

影像医生虽然了解小儿生长发育及疾病的特点，但由于设备的

陈旧和落后，使其无法掌握新的影像诊断技术，对一些疾病也

很难做出正确诊断。而掌握了大量新影像诊断技术的非儿科

专业的影像医生，却苦于缺乏对小儿疾病的深入了解，也常常

会使某些小儿疾病的影像诊断陷入困境。

以上就是摆在儿科影像所面临的严峻现实，希望引起充分

的保证儿科影像事业的发展。综合性医院影像设备的更新，从

Ｘ线机到普通ＣＴ、ＤＳＡ、ＭＲＩ、ＣＲ、ＤＲ、高场 ＭＲＩ、多层螺旋ＣＴ

等，基本上是紧跟影像技术的发展。而儿童医院影像设备的更

新就没有必要再重走老路，应根据儿童身体发育、疾病的特点

以及临床的需要选择合适的设备。
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作为儿科影像工作者，设备的落后是目前面临的困难，但

并非是不可逾越的鸿沟，在网络和信息高速发展的今天，为我

们提供了许多学习和交流的平台，我们应积极利用这些条件，

主动学习，尽快掌握各种影像学诊断的新方法、新技术。有条

件的儿童医院影像科可以和本地区的综合医院开展协作，采

用＂借船出海＂的办法解决设备的应用，走横向联合发展新技术

的道路。

（收稿日期：２００７０３１５）
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先天性骨梅毒一例
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　图１　双上肢Ｘ线片示不同程度骨膜反应，干骺端骨质稀疏，双侧尺挠

骨近端骨质碎裂（箭），骨干呈骨髓炎改变。ａ）右上肢；ｂ）左上肢。　

图２　下肢Ｘ线片示股骨、胫骨骨膜增生，增生骨膜与骨干皮质间见透

亮带（箭）。

　　病例报道　患儿，男，６２天，生后２０天头颈部发现

浅红色斑丘疹，逐渐遍及全身；１周前双上肢先后出现

活动障碍，进行性加重就诊。体检：全身弥漫性粉红

色、深褐色斑丘疹，双上肢局部皮肤脱屑，肘部软组织

肿胀，自主活动性差，被动活动时啼哭，肝脾轻度肿大，

无呼吸道症状，体温正常。

Ｘ线表现：双侧肱骨、尺挠骨不同程度层状骨膜增

生，其远端先期钙化带下模糊的透亮带，双侧尺挠骨近

侧干骺端骨质破坏，碎裂，骨干见虫蚀状骨质破坏（图

１），双肘关节软组织肿胀。双侧股骨外侧、胫骨内侧广

泛对称层状骨膜反应，与骨干平行，其下见透亮带，股

骨远端、胫骨近端先期钙化带下透亮带（图２）。

追问病史：患儿父亲冶游史５年，其父母外生殖器

部均出现过硬性下疳。实验室检查：患儿及其父母梅

毒螺旋体血凝试验均为阳性。最后诊断：先天性骨梅

毒。

讨论　先天性梅毒是梅毒螺旋体经胎盘传染给胎

儿所致，约９０％先天性梅毒患儿骨骼受侵犯
［１］。先天

性骨梅毒按发病时间不同可分为早发型和晚发型，前

者从出生到４岁发病，后者４岁后发病。本例患儿全

身梅毒性皮疹４２天，双肘关节肿胀，双上肢出现假性瘫痪８天，

肝脾轻度肿大，梅毒螺旋体血凝试验阳性，属早发型先天性骨

梅毒。

通过复习文献［２，３］并结合本病例，早发型先天性骨梅毒 Ｘ

线片上主要表现为多发、对称的四肢长骨干骺端炎、骨膜炎和

骨髓炎，受累关节可出现软组织肿胀。干骺端炎表现为先期钙

化带增浓、增厚，其下出现透亮带，随病情进展干骺端可产生严

重的骨质破坏；骨膜炎表现为范围较广泛的与骨干皮质平行的

骨膜增厚；骨髓炎与化脓性骨髓炎相似。

诊断依据：①询问患儿父母是否有冶游史；②全面系统地

临床检查；③梅毒血清学检查阳性有临床意义；④典型的骨梅

毒Ｘ线表现。

本病例还应与下列疾病鉴别：①婴儿骨皮质增生症，多于

生后２．５个月发病，５个月后发病少，好发于下颌骨，主要是受

累骨明显呈层状骨膜增生、增厚，病变仅限于骨干，缺乏骨梅毒

常见的干骺端炎；②骨髓炎，发病急，全身症状明显，病变的破

坏和增生并存，常有大片死骨，缺乏梅毒性骨髓炎的对称性。
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