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　　循证医学（ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＥＢＭ）是将个人的临床专

业知识与现有的最好临床研究证据、患者的选择结合起来，指导

医疗实践，作出最佳医疗决策。ＥＢＭ的核心思想是认真、慎重地

应用从临床研究中获得的最新、最佳的研究信息来诊治患者。

ＥＢＭ的３个基本要素是寻找、评价和正确使用证据，强调

证据在决策中的重要性和必要性。医学影像学是一门科学性、

动态性及挑战性的学科，也是为临床诊断提供证据的重要工

具。现代医学影像新技术、新方法的飞速发展，为临床提供的

信息量越来越多。儿童患者的临床症状大都由家长表述，其可

靠性差，大部分儿科患者的诊疗依据都需要依靠各种检查来获

得，而影像检查就是临床获取证据最主要的手段。随着影像新

设备和新技术在儿科的广泛运用，如何从临床症状入手，选择

正确的影像学检查方法，为临床作出科学的诊断决策提供有力

的证据？这是摆在我们儿科影像工作者面前的一个新课题，循

证医学的思路与方法对于儿科影像实践具有重要的借鉴作用。

儿科影像学与循证医学的内在联系

循证医学不是用于解决某一个具体问题的方法或技术，而

是临床医学的实践模式和思想方法论。循证医学的三原则：以

当前可得最佳证据为决策依据、以医生的专业知识为技术保

证、以患者的利益和需求为最高目标。循证医学的五程式：①

检索证据，一次研究证据即原始论著，分为试验性研究和观察

性研究，二次研究证据即根据论著进行综合分析、加工提炼而

成，包括 Ｍｅｔａ分析、系统评价、综述、评论等；②提出问题，根据

患者临床资料及影像表现，提出一个或数个拟解决的并且有解

决可能性的问题；③评价证据，主要是真实性、临床重要性（根

据临床流行病学和循证医学评价文献的原则评价）；④应用证

据，临床病例存在性别、年龄、并发症、疾病严重程度、病程、依

从性、社会因素、文化背景、生物学及临床特征的差别，真实可

靠且具有临床价值的研究证据并不一定能直接应用于每个患

者，必须结合临床专业知识、患者的具体情况、患者的选择进行

综合考虑，作相应的调整；⑤后效评价，找出与预期结果的差距

和原因，籍以提高医疗决策的标准化和合理性评价。

循证医学三原则是儿科影像医师开展ＥＢＭ 的行为准则，

五程式则是在放射诊疗中必须遵循的步骤。儿科影像学与循

证医学在某些方面有着一定的内在联系。儿科影像诊断不仅

注意个人临床经验的积累，也十分重视医学文献的收集与整

理，积累了大量的医学文献，对儿科影像学的发展起着十分重

要的作用，在临床诊治过程中强调医学书籍的指导意义，这和

循证医学所强调的从医学研究文献所获取的系统信息指导临

床决策有着异曲同工之妙。

儿童从出生到生长发育成熟，各系统器官都处在一个动态

的发展过程，与成人影像相比，既有许多共同点，也有一定的特

殊性，因此，在儿科影像实践中，需要根据ＥＢＭ的理念，从临床

症状与体征入手，选择正确的影像学检查方法，并对所得到的

信息与相关的众多文献进行评估，以求得最佳的客观依据。循

证医学的核心是在个人临床经验的基础上，如何从日新月异的

医学科学的发展中获取最新、论证强度最高的证据，以不断地

提高临床诊疗水平，其实质是一个新式高效的终身学习的临床

医学模式，它最强调的是证据的获取与评价［１３］。如何获得正

确的证据？方法是关键，在众多的影像检查方法中选择最合适

方法才能获取有力的证据。循证医学还强调系统分析综合集

成的作用，而儿科影像诊断正是建立在Ｘ线、Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ等

理论体系的基础上，这些都提示儿科影像学与循证分析在诊疗

模式、思维方法学上都有一定的内在联系，儿科影像诊断模式、

思维方法也将随着循证医学的发展而发展。

开展循证儿科影像实践的必要性

循证医学能为临床医学研究和管理提供正确的导向，促进

医学教育模式的转变，用现代最新的证据，增加有效措施，淘汰

无效措施，提高医疗服务的质量和效率为患者健康服务，促进

临床决策的科学化［２］。当今儿科影像医师需要学习的知识越

来越多，需要掌握的技术和使用的仪器越来越复杂，如何跟上

诊疗形势的快速发展，是摆在我们面前的一大难题。而通过开

展循证医学，建立正确的思维方式，便能准确地利用各种影像

学方法为临床诊疗服务。因此，建立循证诊疗思维具有十分重

要的意义。

儿科影像诊断技术及备选的检查方法较多，在循证儿科影

像诊断实践中，需要根据儿童疾病的特点，选择影像诊断技术

方案，并对２种或２种以上的影像检查技术的实用性进行评价，

从而提出某一疾病所适用的最佳检查方法。例如，泌尿系疾病

常用的影像检查方法有腹部Ｂ超及ＣＴ、腹部 ＭＲＩ、排泄性膀胱

尿路造影（ｖｏｉｄｉｎｇｃｙｓｔｏｕｒｅｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ，ＶＣＵＧ）、静脉肾盂造影

（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＵ）及核素检查等。ＶＣＵＧ是检测膀

胱输尿管返流（ｖｅｓｉｅｏｕｒｅｔｅｒａｌｒｅｆｌｕｘ，ＶＵＲ）的最好方法，主要用

于明确ＶＵＲ反流的程度及随访复查；ＩＶＵ可确定肾脏的大小

和轮廓，并能粗略估计肾脏的功能，有效确定曾患过尿路感染

的肾实质瘢痕，排除易引起尿潴留但与反流无关的形态学结构

异常；核素检查虽对肾脏形态检测效果差，但能提供较多的肾

功能信息，可用于手术前对两侧肾功能差异的评价及肾功能随

访检查；腹部Ｂ超、ＣＴ及 ＭＲＩ可了解肾脏、膀胱的形态结构异

常，但对肾脏功能的评价并无优越性。对于临床已诊断为尿路
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感染的患儿，为了明确尿路感染的原因及尿路感染所至的肾脏

损害程度，怎样申请影像学检查？依据 ＥＢＭ 的理念，可将

ＶＣＵＧ及ＩＶＵ作为必具的检查方法。如果这两种检查方法都

正常，则不需要做进一步的影像检查。即使尿路感染复发，也

不会发生肾盂肾炎而影响肾脏功能。如果ＩＶＵ提示有局灶性

瘢痕，但ＶＣＵＧ正常，也不必作进一步检查，因为 ＶＵＲ可自动

缓解，不会发生肾功能障碍。如果 ＶＣＵＧ检查有周期性反流，

则需要用ＩＶＵ或核素检查了解反流及肾脏功能。

通过以上对儿童尿路感染多种影像学检查方法效能的比

较与评价，说明积极开展循证儿科影像具有重要的现实意义，

经过不断的临床实践，更科学更合理地选择影像学检查方法，

制定客观有效的检查方案，避免乱用及滥用特殊影像检查技

术，不仅有利于提高诊疗水平，而且还能减少检查费用，保护儿

童避免过多的放射辐射，充分体现了ＥＢＭ 科学治病的概念，达

到了提高医疗质量，降低医疗费用的目的，科学治病不仅省钱

而且有效。

开展循证儿科影像实践的方法与思路

目前，将ＥＢＭ引入儿科疾病的诊疗还面临着许多障碍，其

主要障碍有［２，３］：①临床准则的应用和效益、电子数据库自动化

搜索等存在一定的局限性；②缺乏具有前瞻性的设计、充分随

机化抽样、足够样本量的儿科临床随机对照试验；③儿科研究

经费投入不足，而小规模低投入的研究却过多；④各个研究间

存在一定的异质性，每个研究对象、选择标准等不完全一致，从

而难以进行荟萃分析；⑤荟萃分析与随后的大规模随机对照试

验不完全相符；⑥许多学者及临床医生等对目前的工作缺乏足

够的认识；⑦获得证据的途径不够多。由于既往对科学的方法

学重视程度不够，基本上都是单个研究，缺乏或未曾进行过系

统性评述的研究，以致有不少疑难疾病的诊断未能得到充分的

科学证实，影响儿科影像学在防病治病作用的发挥。许多研究

的事实证明，相对于单个的研究，系统性评述的研究有其不可

替代的独特价值。如何克服以上种种障碍，积极开展循证儿科

影像？特提出以下方法与思路供参考。

加快组建循证医学相应的研究机构，强化对ＥＢＭ 工作的

领导，组织人力建立儿科影像学研究的系统性评述信息库。目

前，可在Ｘ线、Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ儿科影像学诊断、再评价研究等

方面组织全国的研究力量进行系统性评述，这将对整个儿科影

像学的研究水平与质量的提高产生较大的推动作用，甚至可能

在儿科影像学的理论研究方面取得某些突破。尽快编译出版、

发表有关循证医学和系统性评述方面的专著、论文，推动循证

医学与系统性评述方法在儿科影像学领域的应用。

引入循证医学方法进行儿科影像学研究必须充分重视医

生的培训，而临床流行病学和医学统计学的培训则是识别证据

的最根本所在。近几年，循证医学已在国内逐步开展，儿科影

像工作者只有努力提高自身的综合素质，不断为临床提供快

速、及时准确的诊疗信息，才能跟上时代发展的步伐。为了大

力发展循征儿科影像，不仅要积累丰富的临床经验，还要掌握

流行病研究方法、计算机操作技能、临床统计学等方面的知识。

具备熟练的网上检索能力，必须有很强的信息意识，能随时准

确迅速捕捉有用的信息，掌握查询Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆等信息库的

知识和技能，对各种文献要善于查证和独立评估，学会众多有

关文献中选择那些真实性、可靠性及实用性好的文献进行系统

评价，提高儿科影像学研究人员的科研素质，从而找到最佳的

证据，以便用最新的成果作出诊疗决策。

在儿科影像学杂志中增加随机对照临床试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）方法的研究论文，提高证据的可靠性。循

证医学的关键在于证据的真实可靠程度及证据的重要性。如

果用于系统性评述的原始材料—已发表和未发表的研究论文

质量较差，证据的可靠程度较低，则系统性评述的结果将会产

生很大的偏倚，甚至得出错误的结论，使循证医学成为无米之

炊。目前儿科影像学研究的论文，包括在全国有较大影响的儿

科影像学术期刊上发表的论文，普遍存在采用严格的ＲＣＴ方法

进行的临床研究论文所占的比例很少的问题。进行循证儿科影

像研究时，也需要对影像学杂志的编辑人员进行临床流行病学／

ＤＭＥ方法的培训，以提高儿科影像学研究论文的质量和水平。

影像诊断报告书写是放射科工作中的重要环节，也是开展

循证儿科影像的基础。一份诊断报告的质量如何，不仅反映了

放射科医生的诊断水平，更重要的是它关系到患者的及时诊断

与治疗。影像科室作为诊疗信息最多的科室之一，在开展ＥＢＭ

实践中，也对影像工作提出了新的要求。影像诊断报告书写要

求：定位诊断符合率达９５％以上；如实、全面、准确地提供病变

的诊断信息；诊断结论合乎逻辑，有层次，有深度；文字表达规

范，流畅，重点突出，有针对性；诊断困难时，应提出进一步检查

的方向与方法。由于儿童有发育过程中，不同的年龄有不同的

正常解剖特征，不同的好发病种以及相同病种的不同表现，这

就要求儿科影像人员必须熟悉儿童的这些影像学特征。应当

把诊断报告的书写，看成是培养基本功和不断提高专业素养的

过程。影像报告内容描述要求先描述阳性征象，后描述有鉴别

意义或重要的阴性征象；阳性征象中，主要征象或原发征象先

写，次要或继发征象后写；在原发与继发的许多改变中，主要、

严重或有重要意义的先写，次要或较轻者后写。影像报告结论

描述要求在分析的基础上，加以高度概括，结合临床，提出诊断

意见：①诊断结论应尽可能包含疾病名称、部位、程度及并发症

等；②如同时患有互不相关的多种疾病，可并列诊断名称，按其

重要性及其与目前临床表现关系的密切程度，依次排列；③切

忌将互有因果关系的几个疾病分割而并列成几个病。

现代医学影像技术正在飞速向前发展，循证儿科影像学应

更快地与当代医学发展同步，循证医学的创新之处是最佳证据

随着科学技术的发展而不断更新，因此，在开展循证儿科影像

中，除了开展比较影像诊断和程序诊断外，还可通过功能磁共

振成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）、磁共振

波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）分析、扩散张量成

像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）及分子影像等技术创新，拓展

新的证据。

随着临床医学知识的迅速更新及国内外医学影像杂志的

急骤增加，对繁忙的临床一线医务人员提出了严峻的挑战，如
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何在繁多的文献中寻找到客观合理的证据，并对其可靠性与有

效性进行判断，这是摆在我们面前的棘手问题，尽管在ＥＢＭ 开

展中还存在很多困难，但我们必须顺应医学发展的潮流，克服

临床工作中的不良倾向，培养正确的诊断思维，掌握ＥＢＭ 批判

性评估的方法。另外，循证医学并不摒弃个人技能和经验，而

是主张证据和个人经验的有机结合，产生科学的决策。对于不

同的证据，我们要根据自己的知识进行判断和筛选。尊重而不

迷信随机对照试验提供的证据，结合患者和医师所处的环境进

行独立、科学地思考，才能使证据发挥最大的效能，也才能体现

循证医学的灵魂，真正促进循证医学的发展。
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·病例报道·

静脉内平滑肌瘤病延伸至右心房一例

刘涛，李京雨，张强
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　图１　ＭＲＩＴ２ＷＩ示下腔静脉增粗，内见以高信号为主的混杂信

号（箭）。　图２　ａ）下腔静脉ＤＳＡ示左侧髂内静脉、两侧髂总

静脉及下腔静脉内可见结节状和条索状充盈缺损（箭）；ｂ）下腔

静脉ＤＳＡ示下腔静脉及右心房内可见结节状充盈缺损（箭）。

图３　病理片示增生的平滑肌组织和血管组织（×１０，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，４８岁，孕２产１。因全身浮肿伴胸

闷、恶心、呕吐１个月入院。查体：肝肋下３～４ｃｍ，质软，腹壁

静脉轻度怒张。患者半年前曾在外院行子宫肌瘤切除术（具

体术式不详）。我院腹部Ｂ超示下腔静脉血栓形成，右心房内

异常回声。ＭＲＩ示下腔静脉回流不畅（图１），不除外腔静脉

内不完全血栓形成，近心端异常信号考虑为附壁血栓，肝硬化

（淤血型），腹水，符合布加综合征。下腔静脉造影示下腔静脉

占位性病变，下腔静脉平滑肌瘤病待除外，下腔静脉内血栓形

成（图２）。

手术所见：下腔静脉内可探及条索状肿物，触之中等硬

度，其部分与下腔静脉连接较紧密，肿物上至下腔静脉右心房

入口，下至双侧髂总静脉。手术切除标本病理结果：（下腔静

脉内）静脉内平滑肌瘤病（图３），免疫组化：ａｃｔｉｎ（＋），Ｄｅｓｍｉｎ

（＋），ＣＤ１０（－）。

讨论　静脉内平滑肌瘤病（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｅｉｏｍｙｏｍａｔｏｓｉｓ，

ＩＶＬ）是临床少见的一种特殊类型的子宫肌瘤，具有沿静脉管

腔生长的特点［１］。虽然该肿瘤由良性的平滑肌细胞所组成，

但是其生长方式类似恶性肿瘤，常常超出子宫范围，沿子宫静

脉、髂静脉长入下腔静脉，甚至累及右心，危及患者生命，而且

该肿瘤有易复发性，尤其是肿瘤切除不完全和保留卵巢者。

病变局限于盆腔ＩＶＬ的诊断主要依靠妇科手术所见及术

中、术后病理检查，影像学检查一般无阳性发现［２］。当病变延

伸至下腔静脉和右心房时，影像学检查往往可以发现下腔静

脉和右心占位［３］，只要影像医师能够想到此病，诊断不难。

ＩＶＬ侵及下腔静脉和右心的诊断要点：①文献资料显示

ＩＶＬ患者均为女性，绝经期前后发病，平均发病年龄４５岁；②

所有患者均有子宫肌瘤病史或曾行子宫肌瘤切除手术；③ＩＶＬ

常常由髂静脉延伸至下腔静脉和右心，病变范围广泛。ＩＶＬ主

要应与以下疾病进行鉴别：下腔静脉内血栓、右心房黏液瘤、下

腔静脉平滑肌肉瘤、子宫内膜间质肉瘤。
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