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　　此次大会，内地学者有８篇儿科放射学论文入选论文宣

读，４篇入选展板。值得一提的是，内地学者第一次入选了Ｅｄ

ｕｃａｔｉｏｎＥｘｈｉｂｉｔ。ＧＥ医疗中国ＣＴ影像研究室李剑颖做了题为

“优化小儿心脏 ＭＳＣＴＡ扫描”的教育展示，介绍了如何根据患

儿体重选择对比剂剂量和根据定位像设定球管电流。

中国医科大学附属盛京医院放射科入选论文６篇，其中论

文宣读４篇，展板２篇，占全部内地入选论文的５０％。该科王

宏伟等报道，新生小猪脑缺氧缺血再灌注损伤后７２ｈ内的ＤＴＩ

表现及其与损伤脑组织水通道蛋白４（ＡＱＰ４）表达的变化有

很好的相关性；Ｗａｎｇ等报道，采用３Ｔ１ＨＭＲＳ测量新生小猪

脑缺氧缺血损伤后基底节区的β和γＧｌｘ／ＮＡＡ的动态变化趋

势与氨基酸自动分析仪测得的谷氨酸浓度相同，故可用１Ｈ

ＭＲＳ间接测量新生儿缺血缺氧性脑病（ＨＩＥ）患儿的谷氨酸浓

度；Ｂａｉ等报道，健康小儿门静脉灌注增加后，如采用较低的ｂ

值（２５０ｓ／ｍｍ２），则肝脏 ＡＤＣ值显著升高，如采用较高的ｂ值

（７５０ｓ／ｍｍ２），则可减少血流灌注对肝脏 ＡＤＣ值的影响。李琦

等报道了不同年龄组正常儿童颅骨骨髓的３ＴＭＲＩ表现。

首都儿科研究所附属儿童医院袁新宇等报道，高热惊厥患

儿颅脑ＣＴ检查的阳性率约为１５．９％，有高危因素（如体温

＞３８．５℃、多次惊厥发作、局灶性惊厥发作）的患儿阳性率约为

２７％，因此，不宜将颅脑ＣＴ作为高热惊厥患儿的常规检查．山

东大学医学院山东省医学影像学研究所王锡明等报道，对于婴

幼儿复杂先天性心脏病，低剂量前瞻性心电门控双源ＣＴＡ的

心内、外畸形的诊断准确率可达８８％和９７％。上海儿童医学中

心影像诊断中心朱铭等报道，胎儿心血管畸形的ＭＲＩ检查敏感

度约为５８％（７／１２），高于常规产前超声检查（５／１２），略低于专

门的胎儿心脏超声检查（８／１２）。李剑颖等报道了一种可根据

定位像自动选择球管电流以获得所需质量图像的技术。

展板

盛京医院于兵等报道，对于采用口服苯巴比妥或水合氯醛

无法镇静的患儿行静脉靶控输注（ｔａｒｇｅｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎ，

ＴＣＩ）和人工控制输注（ｍａｎｕａｌｌｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎ，ＭＣＩ）异丙

酚（ｐｒｏｐｏｆｏｌ），ＴＣＩ组所需剂量小于 ＭＣＩ组，呼吸道副反应明

显较少，苏醒明显较快。于兵等还报道，利用ｆＭＲＩ研究发现原

发性夜间遗尿症患儿有工作记忆（ｗｏｒｋｉｎｇｍｅｍｏｒｙ）缺陷和左

侧小脑后部功能异常。上海Ｙｅ等报道，单纯双源ＣＴ增强扫描

可代替双源ＣＴ平扫加增强诊断小儿腹部成熟型畸胎瘤和神经

母细胞瘤，并可减少辐射剂量。中国医学科学院阜外心血管病

医院放射科唐翔等报道，３岁以上或者心率在１００次／分以下的

先天性心脏病患儿行双源ＣＴ冠状动脉成像，可获得质量良好

的图像。

国外学者入选的论文

１．神经系统

Ｎａｇａｓｕｎｄｅｒ等报道，采用ＤＴＩ检查，可检出部分常规 ＭＲＩ

检查正常的早产儿的白质内局限性扩散异常，以径向扩散异常

为主，提示该处尚未髓鞘化的少突神经胶质中断，是一种较轻

微的围产期白质损伤。Ｅｒａｎ等报道，烟雾病患儿之左侧（优势

半球）大脑中动脉（ＭＣＡ）供血区的脑血流量（ＣＢＦ）与小儿中风

预后量表（ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｔｒｏｋｅｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ＰＳＯＭ）的相

关度最高，右侧 ＭＣＡ供血区ＣＢＦ与ＰＳＯＭ 的相关性次之，其

余脑血管供血区ＣＢＦ与ＰＳＯＭ 无明显相关；Ｅｆｔｉｍｏｖ等报道。

利用３Ｔ ＭＲ无创性测得儿童和青少年颅内压分别约为１２．１

和８．２ｍｍＨｇ；Ｇａｏ等用３ＴＭＲＩ研究了不同年龄组的双胞胎

的脑结构变化及其影响因素。

２．心胸

Ｃｏｓｔａ等报道，咽后淋巴结在阻塞性睡眠呼吸暂停患儿和

正常对照组儿中的出现率相当，故不应考虑为异常；Ｊａｊｕ等报

道，平片在漏斗胸术前评估方面与ＣＴ无显著性差异，故平片可

取代ＣＴ；Ｂｒｏｄｙ等报道，对于囊性纤维化患儿，胸片可代替ＣＴ

随访有无支气管扩张形成；Ｌｉ等报道，对于５岁以下的气管支

气管软化症患儿，采用全麻下屏气呼气－吸气两次 ＭＳＣＴ检

查，图像质量高，且无明显副作用。

Ｋｏｎｄｒａｃｈｕｋ等利用 ＭＲＩ测量发现，大部分圆锥动脉干缺

损（ｃｏｎｏｔｒｕｎｃａｌｈｅａｒｔｄｅｆｅｃｔｓ）患儿的左肺动脉返流分数大于右

肺动脉。Ｋｏｈｉ等用 ＭＲＩ评估法洛氏四联征矫正术后患儿，发

现肺动脉狭窄并肺动脉功能不全（ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ

ａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ）患儿的右室功能明显优于单纯肺

动脉功能不全患儿。Ｔｈｏｍａｓ等报道，采用新型血池对比剂钆

磷维塞三钠 （ｇａｄｏｆｏｓｖｅｓｅｔｔｒｉｓｏｄｉｕｍ）行小儿心脏大血管稳态

ＭＲＡ（ＳＳＭＲＡ），其图像质量明显优于标准的首过 ＭＲＡ（ＦＰ

ＭＲＡ）。Ｊｏｓｈｉ等利用Ｔ２序列评估重症地中海贫血患儿心肌

铁质沉着症，发现其严重程度与心功能及血清铁浓度无明显相

关性，而与年龄呈正相关。

Ｍａｌｉｋ等报道，先天性心脏病患儿行 ＭＳＣＴＡ，约７４％可有

心脏大血管外异常，其中约３９％对治疗有影响。Ｇｉｌｋｅｓｏｎ等报

道，先天性心脏病患儿行双源ＣＴ检查，采用ＥＣＧ门控、较小的

毫安秒和仟伏值，可较标准的非ＥＣＧ门控和常规毫安秒和仟

伏值条件下减少辐射剂量５０％以上。Ｊｉｎ等报道，小儿先天性

心脏病患儿行双源ＣＴ检查时，采用回顾性心电门控螺旋扫描

及最小剂量技术比采用前瞻性非螺旋心电触发技术获得的图

像质量更佳，但辐射剂量更大。

３．腹部

Ｗｅｒｖｅｎ等报道了３．０ＴＭＲＳ在病理性肥胖患儿非酒精性

脂肪性肝病评估中的应用。Ｒａｚｅｋ等报道，ＤＷＩ在新生儿胆汁

郁积鉴别诊断中具有较高的价值。Ｌｉｍ等报道了１４例Ａｌａｇｉｌｌｅ

综合征（又称先天性肝内胆管发育不良征，动脉肝脏发育不良

综合征）患儿的超声表现。

Ｄｉｎｉｚ等报道，约５０％的小儿嗜酸性食管炎患儿于钡透下

有阳性表现，但均无特异性。Ｄｉｎｉｚ报道，小儿食管食物嵌塞的

最常见原因是嗜酸性食管炎（约占５０％），其次为食管闭锁并气
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管食管瘘术后和 Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术后，对于无手术史的食管

食物嵌塞患儿，应首先考虑嗜酸性食管炎。

Ｅｏ等报道了非新生儿肠壁积气症的临床、影像学表现、危

险因素、治疗及转归。Ｄｏｎｎｅｌｌｙ报道，铝制易拉罐瓶盖胃肠道摄

入患儿多为５岁以上，且仅有约２０％可于平片中得以显示。

Ｈａｎｈａｎ等报道，肠旋转不良患儿行Ｌａｄｄ术后约３０％可出现并

发症，其中约１／３可有小肠梗阻的影像学表现，其中大多数为

不全肠梗阻，不需要手术治疗，出现复发性肠扭转者不到有并

发症患者总数的３％。

Ｓｗｉｓｃｈｕｋ等报道，小儿急性化脓性阑尾尖炎似乎主要与淋

巴组织增生（ｌｙｍｐｈｏｉｄｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ）有关，而与阑尾结石关系不

大，故或许可采用保守治疗。Ｈｏｎｇ等初步研究发现，１岁以下

先天性巨结肠患儿，随年龄增长，其结肠移行带距肛门距离呈

缩短趋势，而此缩短有利于手术治疗，故支持对婴幼儿延期手

术治疗。Ｔｏｗｂｉｎ等报道，对比灌肠在小儿先天性巨结肠症诊

断中的敏感性和特异性均较低，诊断本病应首选活检。

Ｈａｓｈｉｍ等报道，与泛影葡胺相比，口服碘海醇具有较好的

口感，而两者的图像质量无明显差异，故可代替前者用于小儿

腹部ＣＴ检查。

４．肌骨系统

Ｄｉｍｉｇｅｎ等报道，有足舟骨骨软骨病的Ｘ线表现和Ｘ线表

现正常的患儿出现非创伤性足痛的比例相当，故所谓小儿足舟

骨骨软骨病的Ｘ线表现可能为正常变异。ＢｅｎＳｈｌｕｓｈ等报道，

１５岁以下以色列儿童骨龄的平均值与上世纪５０年代相当，而

１５～１９岁儿童的骨龄则提前了约１年。

Ｂｏｍ等利用 ＭＳＣＴ三维重组证实，利用平片测量髋臼角

时，骨盆屈曲或伸展或旋转会造成－１７．６°～４．６°的系统误差。

Ｋａｒｌｏ等报道了各年龄段小儿下颌髁突的正常 ＭＳＣＴ表现。

Ｋａｒｍａｚｙｎ等报道了小儿掌骨头软骨的Ｔ２ＷＩ和Ｔ２
ＷＩ表

现。Ｋｉｍ等报道，成人的常见变异———肩关节盂“裸点”（ｂａｒｅ

ｓｐｏｔ）未见于１０岁以下儿童，而仅见于１１～２０岁儿童，且发生

率远低于成人，故考虑“裸点”为获得性改变。Ｊｏｈｎｓｏｎ等报道，

ＭＲＩ骺软骨灌注异常多见于骨髓炎或化脓性关节炎患儿，亦可

见于健康小儿，但全骺灌注异常仅见于骨髓炎和（或）化脓性关

节炎患儿。Ｗａｎｇ等报道了 ＭＲＩ在随访小儿化脓性脊柱炎中

的应用。Ｐａｒｋ等报道，外侧盘状半月板撕裂的患儿中约有６９％

有半月板移位，ＭＲＩ诊断半月板移位的敏感度、特异度分别约

为８９％和９３％。

Ｙｏｕｎｇ等报道，使用压缩感知（ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄｓｅｎｓｉｎｇ）技术，

可提高小儿膝关节质子密度加权像的成像速度和图像质量。

５．胎儿

Ｋａｓｐｒｉａｎ等报道了胎儿双侧大脑半球的不对称情况。

Ｋａｓｐｒｉａｎ等报道了２例胎儿Ｚｅｌｌｗｅｇｅｒ病（脑肝肾综合征）的

脑部ＤＴＩ和 ＭＲＳ表现。Ｗｏｉｔｅｋ等报道，动态 ＭＲＩ技术可显示

胎龄１８～４０周的胎儿眼球的运动情况。Ｂｕｈｋ等报道，１．５Ｔ高

分辨力ＭＲＩ可于全麻下显示胎羊的内耳细微结构，但检查耗时

较长，约需２ｍｉｎ３５ｓ。

Ｐａｃｈａｒｎ等报道，ＭＲＩ诊断胎儿胸部疾病的误诊率仅为

４％左右，漏诊率约为８％。Ｍａｎｇａｎａｒｏ等报道，联合使用ＳＳＦＰ

序列和 ＭＲＡ技术诊断胎儿先心病的漏诊率约为１２％。Ｋｉｌｉａｎ

等报道，根据产前 ＭＲＩ测量先天性膈疝胎儿的相对肺头比（ｒＬ

ＨＲ）如为６０％，则患儿的存活率可达９５％，约１６％需 ＥＣＭＯ

治疗；如ｒＬＨＲ为５％，则患儿的存活率仅为７％，约８５％需

ＥＣＭＯ治疗。Ｇｏｒｉｎｃｏｕｒ等报道，４例胎儿先天性腹泻病的主要

ＭＲ表现为肠管弥漫性扩张，其内容物呈水样信号。

Ｄｅｓｈｍｕｋｈ等报道，压缩感知技术可用于胎儿 ＭＲＩ检查，

成像时间约为２０ｓ。

６．其它

Ｓａｖｅｌｌｉ等报道了全身 ＭＲＩ在肿瘤患儿中的应用。Ｐｕｎｗａ

ｎｉ等报道，平均ＡＤＣ值可用于霍奇金病患儿的疗效评估，在治

疗后早期，其变化与ＰＥＴ之最大标准化摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄ

ｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）呈密切负相关。Ｋａｒｌｉｎｇｅｒ等报道了新生儿

死后ＣＴ扫描的各组织的ＣＴ值，并与尸检结果相对照。

７．介入

Ｃｒｏｗｌｅｙ等报道，可采用标准血管造影设备行小儿旋转涎

腺造影术。Ｆｒｉｔｚ等报道了 ＭＲＩ引导下骨组织芯针活检在小儿

慢性复发性多灶性骨髓炎诊断中的应用。Ｓｈｉｅｌｓ报道了影像引

导下经皮活检在动脉瘤样骨囊肿诊断中的应用。Ｐａｒｒａ等报道

了超声引导下芯针活检在疑有神经母细胞瘤患儿诊断中的应

用。

Ｎａｋａｔａ等报道了血管内超声及经皮经肝血管成形术在治

疗肝移植术后门静脉狭窄中的应用。Ｗａｈ等报道了微型金属

引导鞘在小儿经皮肾穿刺微造瘘取石术（ＭＩＮＩｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ）中的应用。Ｊａｎｋｈａｒｉａ等报道，对骨样骨瘤行

射频消融术时，将标准的５ｍｉｎ９０℃消融改为４ｍｉｎ１００℃，可提

高治愈率，减少复发，缩短治疗时间。

Ｖｅｎｔｕｒｉｎｉ等报道，在对小比格犬反复局部及全身输入犬

Ｍｅｓｏａｎｇｉｏｂｌａｓｔｓ干细胞后，未发现明显毒副作用。

８．成像技术

Ｋｕｈｎ等报道，新型 ＭＲＩ对比剂钆贝葡胺（Ｇａｄｏｂｅｎａｔｅ

Ｄｉｍｅｇｌｕｍｉｎｅ）在小儿神经系统 ＭＲＩ检查中是安全、有效的。

ＭｃＣｏｌｌｏｕｇｈ等报道，采用时间分辨力达７５ｍｓ的大螺距双源

ＣＴ扫描，可显著减少运动伪影，采用此技术行小儿ＣＴ检查时

或可免用镇静剂。Ｚｕｋｏｔｙｎｓｋｉ等报道，在ＰＥＴ检查前半小时及

检查完成后１小时期间，将新生儿置于恒温２４℃室温下，可较

置于２１℃下明显提高１８ＦＦＤＧ在棕色脂肪中的摄取，此效应在

冬季尤为明显。

［（深圳市人民医院（暨南大学第二临床医学院）放射科）］

３５２放射学实践２０１０年３月第２５卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．３


