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　　近１０年来，我国医学影像学的发展可谓日新月

异，数字 Ｘ 线、多层螺旋 ＣＴ、磁共振成像（ＭＲＩ）、

ＰＥＴ、ＳＰＥＣＴ、ＵＳ、光学成像等检查技术和方法不断

创新，医学影像学范畴从单纯的解剖与病理形态学向

分子生物医学影像学发展，涉及到医学、生物学、影像

处理、物理学、计算机及工程学等多学科，成像手段多

样化，介入治疗临床化，动物影像学或基础生命科学研

究成果逐渐向临床转化应用，可谓形势喜人。全国儿

童（科）医院影像学科也得到长足的进步和发展，硬件

与人才队伍建设明显改善，缩短了与大型综合医院的

差距，但仍然面临诸多的困难，任重道远。今天，值放

射学实践发表儿科重点刊之际，呼吁各位同仁进一步

重视和发展儿科影像学。

小儿影像学不是成人影像学的缩影，与之相比有

着显著的的差异，这些都是因小儿自身不同发育阶段

的解剖、生理、病理和临床特点所决定的。大家熟知，

小儿自出生到１８岁前要经过６个不同时期的生长与

发育阶段，如新生儿期（出生至生后２８天）、婴儿期（１

岁内）、幼儿期（１～３周岁）、学龄前期（３～７周岁）、学

龄期（７～１２周岁）和青春期（１２～１８周岁），每个时期

都有自身的特点，年龄越小，差异愈大，其生理与解剖、

疾病种类等都有着明显的年龄段特点。例如，在生理

发育方面，小儿生后脑处于发育过程中，如新生儿、婴

儿期是脑发育成熟过程中最重要的时期，神经细胞的

分裂已基本完成，脑内水分明显下降，脂肪含量和胆碱

含量急剧上升，尤其是生后６个月内胆碱值上升最快，

直到５岁。脑重量的增加主要是髓鞘的形成、神经细

胞和突触的生长。在此期间变化最大的是髓鞘的形

成，所以我们利用 ＭＲＩ及 ＭＲＳ揭示髓鞘化的影像学

表现，了解脑发育成熟的正常过程，以区别疾病；在解

剖生理结构方面，小儿与成人有较大差异。如新生儿

期肾上腺体积大，占肾脏大小的１／３（成人仅为肾的１／

３０），比例明显大于成人，其毛细血管极其丰富，壁薄、

周围无间质，同时通透性高，约为成人的６倍。加上低

凝血因子促发因素，极易发生微循环障碍导致肾上腺

出血、变性和坏死，而成人几乎没有；在疾病种类方面，

新生儿、婴儿期以先天性畸形、遗传性疾病及先天性肿

瘤较多见；年长儿以损伤性疾病、感染性疾病和代谢性

疾病较常见。年龄越小恶性程度愈重，变化愈快、预后

愈差。即使是同类疾病，其发生部位与病理类型也有

差别。如颅内肿瘤，小儿以幕下为主，占５０％～６０％，

而成人则相反，幕上占７０％以上；小儿以髓母细胞瘤、

脑干胶质瘤、颅咽管瘤、低级别星形细胞瘤、先天性肿

瘤多见，而成人则以脑膜瘤、垂体瘤、高级别星形细胞

瘤、听神经瘤及转移瘤多见。

小儿中枢神经系统的发育和成熟是一个复杂的动

态过程，疾病种类繁多且复杂，包含有各种先天性神经

系统发育畸形、遗传与代谢性疾病、神经系统肿瘤与肿

瘤样疾病、各种先天性与后天继发性感染以及各种损

伤等，故神经影像学检查在儿科日常临床影像诊断工

作中占有重要地位，重视与提高儿科神经影像学诊断

水平、开创新的检查方法和技术、积极开展基础理论研

究等都十分重要。本期所刊的关于小儿神经系统及其

相关疾病的５篇文章，内容丰富、新颖，涉及面广。如

“新生儿和婴幼儿脑髓鞘发育的ＤＴＩ”一文，作者探讨

了平均扩散率（ＭＤ）和部分各向异性（ＦＡ）在新生儿和

婴幼儿脑髓鞘发育过程中的变化规律，提示 ＭＤ值和

ＦＡ值相结合，能定量分析髓鞘化进程，评估脑白质发

育情况，为临床上区分儿童生理性髓鞘未形成或是病

理性髓鞘化延迟或脱髓鞘病变提供了有效的途径，对

于临床诊断有重要指导作用；“儿童前脑无裂畸形半球

中央变异型”的影像学诊断一文，是对于前脑无裂畸形

分型的新认识，指出了与分叶型前脑无裂畸形的鉴别

点，纠正了过去错误的分型；“ＭＲ增强后ＦＬＡＩＲ 和

Ｔ１Ｗ 序列对儿童感染性脑膜炎成像效能的对比”及

“磁敏感加权成像在新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）中

的应用”两篇文章，通过采用不同的 ＭＲＩ序列，与常规

序列进行比较，寻求到对于儿童感染性脑膜炎、新生儿

ＨＩＥ并出血，尤其是慢性期、微小病灶及静脉病变诊

断的更好检查方法，倡导了创新的理念，值得大家借鉴

和临床应用；“儿童松果体区肿瘤的影像诊断”重点探

讨影像诊断对于临床治疗的重要指导作用和疗效的评

价，目前，松果体区肿瘤的组织学类型多达１７种，影像

表现复杂多样，准确诊断对于选择放疗、化疗或手术等

不同的治疗方法有重要指导作用，避免不必要的损伤。

总之，伴随着影像技术数字化的成熟与发展，多种

影像检查技术联合应用，诊断与治疗一体化，影像学模

式发生了划时代的变化，为儿科影像学的发展和进步奠

定了基石。让我们大家携起手来，为我国儿科医学影像

事业进一步的发展和进步而努力工作。
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