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　　此次大会，内地学者有４篇小儿影像学论文入选论文宣

读，３篇入选展板。天津医科大学附属第一中心医院夏爽等报

道，利用震动觉触觉功能性 ＭＲＩ可评估先天性感觉神经性失

聪患儿的听觉及语言相关脑皮质的功能，该技术可用于预测人

工耳蜗植入后的语言及听觉能力的恢复情况。山东省医学影

像学研究所程召平等报道，低剂量前瞻性心电门控双源ＣＴＡ

在诊断婴幼儿川崎病的冠脉改变方面具有与常规冠脉造影相

当的准确性。首都医科大学附属北京儿童医院彭芸报道，增强

ＭＳＣＴ和超声均可应用Ｂｏｓｎｉａｋ分级系统对小儿囊性肾脏肿块

进行较准确的分级和定性。哈尔滨市儿童医院张晓凡等报道

全身ＤＷＩ在检出小儿原发性和转移性恶性肿瘤中的应用。中

国医科大学附属盛京医院于兵等报道，原发性夜间遗尿症患

儿，其记忆／注意力受损，ＤＷＩ发现其部分白质纤维束如 右侧

胼周额部深部白质（ｐｅｒｉｃａｌｌｏｓａｌｆｒｏｎｔａｌ，ＰＣＦ）、右侧内囊前肢

（ａｎｔｅｒｉｏｒｌｉｍｂｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃａｐｓｕａｌ，ＡＩＣ）和左侧小脑中脚（ｍｉｄｄｌｅ

ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｐｅｎｄｕｎｃｌｅ，ＭＣＰ）等异常；于兵等还报道，用事件相关

（ＥＲ）ｆＭＲＩ发现，读写能力较强的小儿，其语言相关区域（尤其

是颞叶）的侧方化也较早。山东省医学影像学研究所赵鹏等报

道 ＭＳＣＴ后处理技术在先天性脊柱侧弯矫形手术中的价值。

神经系统及头颈部

Ｊｅｏｎ等报道，早产儿脑白质内如仅见弥漫性高信号灶（ｄｉｆ

ｆｕｓｅｅｘｃｅｓｓｉｖｅｈｉｇｈｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＤＥＨＳＩ）而无其它严重异常

者，其于２岁时神经发育并无严重滞后，因此，ＤＥＨＳＩ更可能只

是代表脑白质发育的延迟而非损伤。Ｔｈａｋｕｒ等报道３８例采用

全身低温疗法治疗 ＨＩＥ患儿的脑部超声和 ＭＲＩ表现。Ａｒｔｕｎ

ｄｕａｇａ等报道，采用频域近红外光谱法（ＦＤＮＩＲＳ）和弥漫性相

关光谱法（ＤＣＳ）可对因 ＨＩＥ行低温治疗的新生儿脑生理进行

监测。Ｂａｋｈｓｈｅｓｈｉ等报道，近红外波谱分析可用于测量体模内

的水温，其标准差为１．４℃，下一步研究将测量新生猪的脑温。

Ｈａｒａｄａ等用３ＴＭＲＳ研究发现，自闭症患儿的ＧＡＢＡ／谷

氨酸系统与对照组有所不同，而 ＭＲＳ可显示自闭症患者的这

些与神经递质相关的代谢失衡或异常。Ｓｈｉｎ等报道，拔毛发癖

患儿的额中回灰质明显减少，该发现对进一步揭示本病的解剖

学基础有一定意义。Ｍｉｓｋｏ等报道，对于难治性癫痫患儿，ＭＲＩ

和ＳＰＥＣＴｒｕｍ图像融合技术有助于寻找致痫灶。Ａｂｏｉａｎ等报

道，小儿顶叶白质及基底节区乳酸水平与血液及脑脊液内乳酸

水平成正相关，因此，ＭＲＳ可作为无创性的了解小儿线粒体异

常的常规方法。

Ｌａｍ等利用磁敏感序列发现，先天性心脏病患儿手术治疗

过程中，如行心肺分流术，其脑内微出血灶明显多于未行心肺

分流术者。Ｃｈｕ等报道，小儿心肺分流术后，磁敏感序列检出的

脑微出血灶与神经系统的预后呈负相关。Ｙｅｏｍ等报道，髓母

细胞瘤患儿的脑内微小出血风险在年长儿（７～２１岁）较高，而

与放疗剂量无关。Ｓｅｎｏｃａｋ等报道７例小儿脑室周围巨大海绵

状血管瘤的 ＭＲＩ表现。Ｆｉｌａｔｏｖ等报道，ＡＤＣ值≤０．８８×１０－３

ｍｍ２／ｓ的弥漫性脑桥胶质瘤患者的总存活期与无进展存活期

明显较ＡＤＣ值大于该值的患者短。

Ａｂｅｙａｋｏｏｎ等报道，因交通事故致严重脑外伤的患儿，约

５０％患儿有硬脊膜外血肿、硬脊膜下血肿、椎管内蛛网膜下腔

出血或脊髓挫伤。Ｓｏｎｇ等报道，ＭＲＩ并不能根据视神经及视

神经鞘是否强化、肿瘤大小、球内的生长部位及生长方式准确

判断视网膜母细胞瘤是否有视神经侵犯。Ｓｏｎｇ等报道一组２４

例小儿菊地氏病（ＫｉｋｕｃｈｉＤｉｓｅａｓｅ，又称组织细胞坏死性淋巴结

炎，一种自限性疾病，可引起颈部淋巴结肿大）的临床和ＣＴ表

现，主要临床表现为发热、白细胞减少、血小板减少、血沉和Ｃ

反应蛋白升高，典型 ＣＴ表现为双侧或单侧颈部多发（平均

１４．８７个）淋巴结增大（平均１．０５ｃｍ）、坏死（６６．７％）、结周渗出

（６６．７％）及淋巴结强化。

胸部及心血管

Ｐｉｅｔｒｙｇａ等报道１２７例小儿 Ｈ１Ｎ１流感的首诊临床及胸片

表现。Ｋｉｍ 等报道１１９例小儿肺结核的 ＣＴ表现，发现实变

（３２％∶１１％）、气管旁（５４％∶２９％）及隆突下（５４％∶３３％）淋

巴结增大、肺气肿（２１％∶２％）、胸腔积液（３９％∶１９％）更多见

于１２岁以下患儿，而结节（９１％∶６８％）、树芽征（７３％∶３９％）

和空洞（３１％∶７％）则更多见于１２～１８岁患儿，患儿的ＣＴ表

现与免疫状态之间无明显相关性。Ｌｅｅ等报道，对于ＰＰＤ阳性

而无症状患儿的肺结核筛查，正位胸片已足够，侧位片并不能

提供更多的信息。

Ｃｉｅｔ等报道，初步研究显示，ＭＲＩ可用于评估小儿气管软

化。Ｓｈｉｎ等报道了自由呼吸下电影ＣＴ在小儿气管软化评估中

的应用。Ｌｅｅ等对１１８家医院进行调查，发现对于疑有肺动脉

栓塞（ＰＥ）患儿，８８％的医院会进行ＣＴ肺动脉血管成像（ＣＴ

ＰＡ），但检查方法多有不同。Ｓａｈｉｎ等报道１３例甲状腺内异位

胸腺的超声表现。Ｐａｐａｎｔｏｎｉｏｕ等报道，Ｐｒｏｐｅｌｌｅｒ在检出小儿淋

巴瘤胸壁累及方面略优于ＳＴＩＲＨＡＳＴＥ序列。

Ｄｉｊｋｓｈｏｏｒｎ等报道，通过对猪的实验研究发现，双源ＣＴ采

用大螺距，可消除肺部扫描的运动伪影而无需屏气，故该技术

或可用于小儿而无需镇静。Ｌｉ等利用软件模拟技术发现，在一

定的阈值范围之内，小儿胸部ＣＴ图像噪声水平与肺小结节的

检出率成负相关，图像噪声低于该阈值时，小儿肺小结节的检

出率达到平均值。

Ａｌｖａｒｅｚ等报道１５例小儿左室心肌致密化不全的 ＭＲ表

现；Ｄｅｌｇａｄｏ等报道，采用单次屏气３Ｄ双期（收缩末期、舒张末

期）采集行全心 ＭＲＩ可准确测量小儿心室容积。Ｕｒｉｂｅ等报

道，先心病患儿冠脉 ＭＲＡ的最佳采集时间因人而异，采用双期

（收缩末期、舒张中期）采集，可在一个心动周期内获得完整的

冠脉图像。Ｇａｌｅａ等报道，ＳＳＦＰ序列平扫 ＭＲＡ在显示主动脉

根部方面优于常规增强 ＭＲＡ，但在显示主动脉弓及降主动脉

方面较差。Ｋｏｎｄｒａｃｈｕｋ等利用 ＭＲ测量发现，无论手术修复与

否，圆锥动脉干畸形（ｃｏｎｏｔｒｕｎｃａｌｈｅａｒｔｄｅｆｅｃｔｓ）患者双肺动脉的
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血流均可不对称（左肺低灌注较常见）。Ｌｅｌｌ等报道，对先心病

患儿在非镇静下行大螺距（３．０）双源６４层ＣＴ扫描，其图像质

量优于镇静下的普通螺距６４层ＣＴ扫描，且辐射剂量较小。

腹部

Ｔｈｉｅｍｅ等报道，ＭＲＩ对小儿阑尾炎的诊断敏感度为

１００％，特异度为８７．２％，ＤＷＩ的敏感度、特异度分别为９８．３％

和８７．０％。Ｖｙａｓ等报道，ＭＲＩ对８～１８岁小儿阑尾炎的诊断

敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为５２％、９２％、

８３％和８０％。Ｃａｓｃｉａｎｉ等报道，ＭＲ小肠造影与胶囊内镜对于

小儿克罗恩病均具有相当高的敏感度（１００％∶９０．９％）和特异

度（９７．６％∶９２．３％），但 ＭＲＩ的禁忌证较少。

Ｓａｖｅｌｌｉ等报道ＤＷＩ能较常规 ＭＲＩ序列更早地发现小儿早

期肝纤维化，其中基于纯分子的扩散参数（Ｄ）及灌注相关扩散

参数（Ｄ，ｆ）较ＡＤＣ值更准确。Ｃｈｅｎｎｕｒ等报道，ＣＴ门静脉成

像（ＣＴＰ）和增强 ＭＲ门静脉成像（ＣＥＭＲＰ）对于小儿肝外性门

脉梗阻的评估均具有良好的效果，两者之间的差异无显著性；

Ｈｅｒｒｍａｎｎｄ等报道，小儿肝移植术后肝包膜侧枝循环形成者常有

移植肝灌注不良、胆管炎或脓肿形成，移植肝的存活时间明显缩

短（１４２６．４天∶２５２６．４天），再移植率明显增高（５３．８％∶１９．７％）。

Ｎａｋａｔａ等报道，采用ＣＴ测量肝脾体积，可用于评估因肝移植术

后门静脉狭窄而行经皮气囊血管成形术的疗效，治疗有效者，肝

脏体积增加而脾脏体积下降。Ｃｈｅｕｎｇ等报道，ＳＴＩＲＨＡＳＴＥ在

检出小儿及青少年脾脏淋巴瘤病灶方面优于ＰＥＴＣＴ。

Ｙｉｌｍａｚ等报道１１例睾丸内肾上腺残余的超声及 ＭＲＩ表

现。Ｒａｔｔａｎ等报道，Ｂｏｓｎｉａｋ肾脏囊性病变分类系统适用于小

儿。Ｋｈａｎｎａ等报道，增强ＣＴ在 Ｗｉｌｍｓ瘤患儿的瘤栓评估方面

与多普勒超声相当。Ｔｅｕｆｅｌ等报道，导航门控 ＴｕｒｂｏＦＬＡＳＨ

序列动态增强 ＭＲＵ可准确评估小儿分侧肾功能。Ｍａｓｓｅｌｌｉ等

报道，动态３Ｄ３ＴＭＲＩ肾造影可准确测量小儿正常肾及部分保

留之肾脏的肾小球滤过率。Ｍｅｙｅｒｓ等报道，超声在测量小儿肾

脏长径时，较 ＭＳＣＴ测得值小约１．５ｍｍ，且标准差较大。Ａｒ

ｔｈｕｒｓ等报道，互动实时 ＭＲ排泄性膀胱尿道成像（ｉＭＲＶＣ）可

用于未经镇静的膀胱输尿管反流的婴幼患儿的评估。

肌骨系统

Ａｙｏｕｂ等报道婴幼儿维生素Ｄ缺乏性佝偻病的影像学表

现。Ｒａｌｈａｎ等报道２１例慢性欧勃麻痹（Ｅｒｂ′ｓｐａｌｓｙ），主要表现

为上臂丛麻痹，梅毒痉挛性脊髓麻痹，假肥大性肌营养不良等

肩关节 ＭＲＩ表现。Ｂｕｒｔｏｎ等报道先天性垂直距骨的超声表

现。Ｍａｃｗａｎ等报道，Ｔ１ 和Ｔ２ 图均可用于评估血友病性关节

病的早期关节软骨损害。Ｍｕｌｕｇｅｔａ等报道，利用目测在ＤＲ片

上诊断小儿四肢骨骨质减少的敏感性很低。Ｋａｒｍａｚｙｎ等报

道，采用Ｇｌｅｅｖｅｃ治疗的ＮＦ１儿童和年轻患者行全身ＳＴＩＲ序

列 ＭＲＩ时，常见单发或多发骨髓高信号，该高信号可能代表骨

髓水肿。Ｌｅｗｉｓ等报道，受虐婴幼儿极少脊柱、肩胛骨、骨盆、

手、足骨折，故建议不必常规检查以上部位。Ｈｏｎｇ等报道，行

小儿尸体影像学检查了解有无肋骨骨折时，发现ＣＴ的敏感度

明显高于平片，可达８４％，且可发现部分尸检漏诊的骨折。

Ｃｏｙｌｅ等报道，膝关节骨龄与手、腕骨龄有很高的相关性，在特

殊情况下，可用膝关节骨龄代替手、腕骨龄。Ｋｉｅｎｌｅ等利用

ＭＲＩ观察９～１６岁年龄组的正常髋关节发育变化过程。

胎儿

Ｇｏｅｒｇｅｎ等对２７０例超声发现或疑有异常的胎儿行 ＭＲＩ

检查后发现，ＭＲＩ可改变相当比例的胎儿超声检查的诊断及预

后。Ｓａｉｄ等报道，三维或四维超声在显示面部及肢体畸形方面

具有优势，在显示心脏畸形方面不及二维超声。

Ｗｏｉｔｅｋ等报道，正常胎儿胎龄与后颅窝最大横径（ＤＭＰＦ）

及斜坡枕骨角（α）成正相关，患开放型（ＯＮＴＤｓ）和闭合型神经

管畸形（ＣＮＴＤｓ）的胎儿之ＤＭＰＦ无显著性差异，但与正常胎

儿之间的差异有显著性意义，ＯＮＴＤｓ与ＣＮＴＤｓ及正常胎儿之

α之间的差异有显著性意义，但ＣＮＴＤｓ与正常胎儿的α角之间

差异无显著性意义。Ｎｅｆｆ等报道，对于先天性膈疝患儿，利用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，根据 ＭＲＩ测得的胎儿肺体积及预测的新生

儿肺体积（ｏ／ｅＦＬＶ），可预测胎儿的存活概率及需行体外膜肺

氧合（ｅｘｔｒａｃｏｉｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）的概率。

Ｄｅｂｕｓ等报道，对于先天性膈疝患儿，利用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

根据ｏ／ｅＦＬＶ，可预测存活儿患慢性肺病的概率。

Ｂｏｎｅｌ等报道，对功能不全之胎盘行ＤＷＩ检查，其 ＡＤＣ值

低于正常胎盘，利用ＡＤＣ值的差异，胎盘功能不全的诊断符合

率可达９９％。Ｓａｌｅｅｍ等报道，对于超声疑有畸形的羊水过少胎

儿，ＭＲＩ可帮助确定诊断或提供更多的信息。

辐射防护及其它

Ｋｏｒａｌ等报道，对于脑积水分流术后患者长期定期采用常

规剂量及低剂量ＣＴ扫描定期检测脑室大小变化，会明显增加

其患恶性肿瘤的概率，因此，宜采用快速 ＭＲＩ序列取代之。

Ｚｈｕ等报道，采用优化技术的Ｃ臂ＣＴ较常规技术在检查小儿

颞颌关节时减少辐射剂量约９５％，较低剂量常规ＣＴ检查的辐

射剂量减少约５０％。Ｓｐａｍｐｉｎａｔｏ等报道，接受颈部ＣＴ检查的

患儿，女孩患甲状腺癌的危险是男孩的７倍，１岁幼儿患甲状腺

癌的危险是１６岁患儿的４～８倍。Ｓｉｍｍｏｎｓ等报道，行改良法

钡餐的患儿，其甲状腺癌的远期患病率＜０．０１％，其中，女性比

男性高７８％。Ｓｍａｌ等报道，行小儿心脏双源ＣＴ扫描时，采用

大螺距扫描方式比标准扫描方式明显减少有效辐射剂量。

Ｈｅｎｚｌｅｒ等报道，小儿冠脉ＣＴＡ具有很高的准确性，如严格采

用低剂量扫描及辐射防护，其有效辐射剂量接近于文献报道的

导管造影的辐射剂量。Ｆｅｆｆｅｒｍａｎ等报道对小儿胸部采用大螺

距双源ＣＴ扫描时无需麻醉即可获得质量优于麻醉下常规

ＭＳＣＴ的图像。Ｌｉ等报道，行小儿胸部ＣＴ扫描时，有效辐射

剂量及患癌症的风险与胸部平均直径的指数呈反比。Ｅｖｅｒｔｏｎ

等采用新型的多维辐射变色薄膜剂量计监测发现，采用角剂量

调整软件后，小儿胸部 ＭＳＣＴ的辐射剂量在乳腺有所下降，但

在相对部位有所增加。Ｋａｌｒａ等报道，对于脊柱侧弯患儿行全

脊柱低电压、低电流、大螺距、快速移床的１２８层ＣＴ扫描，有效

辐射剂量可减至０．３ｍＳｖ。Ｂｕｒｉｏｎ等报道，一种新型的透视系

统可有效减少小儿辐射剂量５０％以上。Ｂａｂｙｎ等报道，新近研

发的一种超低剂量裂隙ＤＲ系统（ＥＯＳ）在评估小儿脊柱侧弯

时，其图像质量明显优于ＣＲ。

Ｂａｕｅｒ等报道，全身 ＭＲ采用常规抑水 ＴＳＥ序列和ＰＲＯ

ＰＥＬＬＥＲ序列可定量测量婴幼儿的脂肪体积。Ｐｌｕｖｉｎａｇｅ等报道

经皮影像引导下芯针活检在血液系统恶性肿瘤诊断中的应用。

（深圳市人民医院放射科）
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重视儿童肿瘤影像学诊断
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　　随着医疗技术的进步和国人生活水平的提高，传染病等严

重威胁儿童生命的疾病得到基本控制，恶性肿瘤在整个儿童死

亡原因中逐步上升，已成为儿童的主要死亡原因之一。根据上

海疾控中心数据，上海的儿童肿瘤发病率是１．１／１００００，略低于

全国，却在逐年增高。与成人不同，在儿童肿瘤中，１／３是白血

病，全国每年新增４万白血病患者中，一半是儿童，且以２～７岁

儿童居多；我国１４岁以下儿童死亡原因中，恶性肿瘤居第２位，

占儿童总死亡率的１０．７％，比１０年前增加了１倍以上。虽然

恶性肿瘤已成为威胁儿童生命的主要疾病之一，但在过去的２５

年，恶性肿瘤患儿的５年相对生存率从２０世纪７０年代的５８％

提高到了目前的７９％，这与影像诊断技术的飞跃发展息息相

关。通过各种影像学检查，可以清楚地了解肿瘤的大小、肿瘤

与周围组织的关系、肿瘤有无转移、甚至能鉴别肿瘤的良恶性

情况，这些信息对肿瘤治疗方案的选择、对疗效的观察有着重

要的指导意义。影像诊断技术的发展还使得更多的恶性肿瘤

得到了早期确诊，这对疗效的改善有着极其重要的意义。另外

儿童肿瘤虽各年龄组均有发病，但发病高峰年龄在５岁以下，

由于儿童不能很好地表达自己的感受，造成肿瘤发现困难，所

以影像诊断显得更为重要。儿童肿瘤治愈率高于成人，儿童生

存期长，需要更长期的随访，影像诊断是儿童肿瘤随访的主要

手段之一，其重要性不言而喻。儿童恶性肿瘤大多需要化疗，

其继发感染和霉菌感染的发生率相当高，各种影像学检查可以

清楚地显示有无继发感染，并对继发感染疗效的评估也有着重

要的意义。

各种影像学检查方法都有其固有的优缺点，近年来又都有

许多新进展，怎样在诊断过程中扬长避短，充分利用各种检查

所提供的信息，有选择地综合应用各种影像学检查新技术以达

到最佳诊断目的，同时使病人花费合理，是摆在临床医师面前

的一个难题，需要临床医生和放射科不断地在实际工作中加以

摸索、创新和提高［１］。

Ｘ线平片是最基本的影像学检查手段，尽管当今影像学发

展日新月异，但普通Ｘ线平片诊断仍未被淘汰，这是由于它具

有价格低廉、检查快捷、辐射量小等优点。但由于Ｘ线平片对

不同的组织的对比分辨力较低，就要求所检查的部位及病变组

织的自然对比度好，如肺与纵隔、骨骼与软组织等。胸部平片

目前仍作为胸部疾病的首选检查方法，如用于胸部的原发肿

瘤、转移瘤、化疗或放疗患者的药物反应及肺炎观察等，它也常

被用作身体其它部位的恶性肿瘤的治疗前临床分期依据及治

疗后的随访指标。目前腹部平片在临床已较少采用。但是它

对各种原因引起的胃肠道穿孔产生的气腹和各种原因引起的

肠梗阻仍有很好的诊断价值，对腹部肿瘤的钙化和骨化以及腹

部肿瘤手术后的金属夹也可较好地显示。由于骨骼系统也有

很好的自然对比，故平片对骨骼疾病如骨肿瘤等显示较为敏

感，不少骨骼疾病Ｘ线表现很具特征性，在某种程度上其诊断

价值甚至超过ＣＴ或 ＭＲＩ。因此，骨骼平片目前仍作为骨骼疾

病的首选检查方法。

近年来，核医学迅猛发展，单光子发射计算机断层扫描

（ＳＰＥＣＴ）和正电子发射计算机断层扫描（ＰＥＴ）的应用
［２］，使得

评价病变部位的生理和代谢活动成为可能。抗肿瘤药物的标

记使药物能集中在肿瘤组织中，通过追踪估计预后。近年来发

展起来的图像融合技术和图像融合联机，就是将ＰＥＴ与ＣＴ，

ＳＰＥＣＴ与ＣＴ或ＰＥＴ与 ＭＲＩ两帧不同图像融合成一张图像。

这样图像解剖结构清晰又能反映器官的生理、代谢和功能的特

点，把定性和定位作用结合起来，得到更好的诊断效果，是影像

学发展的又一新起点。尽管目前ＰＥＴ／ＣＴ等由于检查价格过

高阻碍了其进一步广泛应用，但由于其出色的诊断效果，ＰＥＴ／

ＣＴ仍是近年来发展最迅速的影像学检查新技术。ＰＥＴ／ＣＴ的

一个不足之处是检查时患者要接受较大量的Ｘ线，这一点在儿

童检查中尤其需要引起重视，为改善这个不足之处，新一代的

ＰＥＴ／ＭＲＩ正在加紧研究中。

超声检查为无创伤和无放射线损伤的检查方法，无需镇

静，无需静脉内注射对比剂，适用于胎儿和儿童，检查费用相对

低，对于腹部、盆腔和一些小器官均可作为首选的检查方法。

近年来彩色多普勒超声的发展，使超声检查对血管和血流也能

较好地显示。超声对比剂、腔内超声、术中超声和超声引导下

穿刺活检的发展，进一步扩大了超声检查的应用领域。对于许

多儿童肿瘤患者超声检查应当是首选的影像学检查方法。但

是，超声检查的效果与操作者的技术水平有关。另外，骨骼、气

体和瘢痕等的存在也会影响超声检查的效果。

ＣＴ成像原理仍基于人体不同组织对 Ｘ线吸收的差别。

ＣＴ检查简便、迅速、安全、无痛苦。ＣＴ图像上解剖关系清晰，

层次丰富，不受气体等的影响，此外还可按照不同正常组织及

病变对Ｘ线吸收的不同进行定性和定量分析，应用领域极为广

泛，头颈部、胸部、腹部、盆腔和骨骼等均可获得很好的诊断效

果。ＣＴ对比剂的应用在增加病变组织与正常组织的密度差

异，在明确诊断方面起着画龙点睛的作用。近年来多层螺旋

ＣＴ设备的发展，ＣＴ图像多平面重组、三维重组、ＣＴ血管成像

和ＣＴ仿真内镜技术已应用于临床，进一步扩大了ＣＴ扫面的

应用范围，图像也更直观。最新的ＣＴ能谱成像的问世，有望使

ＣＴ对微小肿瘤的检出能力以及不同物质的分辨能力有进一步

的提高。虽然ＣＴ扫描在许多疾病的诊断方面具有明显优势，

但ＣＴ所带来的辐射损伤问题也同时出现
［３］，儿童ＣＴ检查的

射线剂量是普通Ｘ线摄片的数十倍到数百倍。目前ＣＴ检查

已被广泛应用于包括新生儿和婴幼儿的儿童疾病诊断中，其剂

量累积效应受到高度关注。ＣＴ检查的辐射剂量可诱发的癌症
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而死亡的理论已得到公认，这是近年来低剂量ＣＴ扫描备受关

注的原因。儿童有自己的生理特点，生长旺盛组织容易受到辐

射损伤，儿童期身体发育是人生中最为旺盛的阶段；另外，儿童

预期寿命长，辐射诱发癌症的概率将明显高于成年人和老年

人。因此，控制射线剂量在儿科中显得尤为重要。在儿童ＣＴ

检查时要较严格地掌握指征，并一定要使用低剂量ＣＴ扫描技

术，这一点在新生儿和婴幼儿检查中尤其需要引起重视。

磁共振利用磁场与射频脉冲成像，从根本上摆脱了Ｘ线辐

射对人体的损伤，这对儿童特别重要。ＭＲＩ的多种扫描序列和

其任意方位成像的优势提供的丰富信息量，有助于病灶的定位

和部分定性诊断。ＭＲＩ检查不仅无创伤、无射线，其图像对比

分辨力极佳。ＭＲＩ对于头颈部、胸部、腹部、盆腔、脊柱和肌肉

骨骼等均可获得很好的诊断效果。ＭＲＩ还有许多功能成像序

列，如弥散加权成像、灌注成像、磁共振波谱等，对儿童肿瘤的

诊断有很好的诊断效果。如弥散加权成像（ＤＷＩ）扫描，主要观

察水分子扩散情况，由于肿瘤组织内细胞膜、核膜、胞质内细胞

器均为水分子自由扩散的主要障碍，因此肿瘤组织内水分子的

扩散程度与肿瘤组织的细胞密度、细胞膜通透性、细胞外间隙

以及扩散介质的黏滞性均具有显著的相关性，影响ＤＷＩ信号

强度变化，ＤＷＩ信号强度变化有助于良恶性肿瘤的鉴别，其主

要表现为低分化恶性程度高的肿瘤水分子弥散受限。新的全

身弥散加权成像又可称为类ＰＥＴ成像，对淋巴瘤的分期等可

获得很好的诊断效果。ＭＲ波谱成像（ＭＲＳ）可提供组织细胞

的代谢信息，如儿童腹部恶性肿瘤胆碱峰上升，活性脂质峰下

降，良性肿瘤胆碱峰不明显。ＤＷＩ和 ＭＲＳ的异常在有效化疗

后均会有改善。对于肿瘤内的少量出血，磁共振磁敏感加权成

像（ＳＷＩ）扫描可很好地显示。由于 ＭＲＩ检查无射线，可多次复

查，可作为肿瘤治疗以及肿瘤对于化疗药物的反应监测工具。

当然ＭＲＩ技术也有一些不足之处，如装有心脏起博器者不能行

磁共振检查、检查价格较贵、时间较长、对儿童镇静的要求很

高、对钙化病灶不敏感等。

了解各种检查方法的优缺点和新进展，有助于医生综合应

用各种影像学技术以达到最佳诊断目的，同时使患者花费合

理，儿童不会受到不必要的射线伤害。

胎儿肿瘤是近年来研究的一个热点［４］，胎儿超声是发现胎

儿肿瘤的首选影像学方法，胎儿 ＭＲＩ可进一步定性，确诊肿块，

是超声的补充，如存在孕妇合并子宫肌瘤、羊水过少、过多、双

胎和孕晚期胎儿等影响超声显示的情况时，胎儿磁共振的诊断

敏感性甚至高于超声。胎儿在子宫内位置不断改变，肿瘤患者

通常羊水过多，胎动更严重，无法使用各种门控，也不能用对比

剂，需用快速 ＭＲ扫描技术，特别是扫描一层（１ｓ左右）出一层

图像的序列。如采用了适当的扫描技术，胎儿 ＭＲＩ能很好显示

肿块大小，形态，部位和与周围结构的关系等，虽然胎儿 ＭＲＩ对

肿块定位准确，但进而定性的手段有限，好在胎儿肿瘤病种与

儿童不同，有特殊性，对诊断有帮助，胎儿肿瘤中自限性肿瘤和

良性肿瘤占很高的比率，不要轻易放弃。

参考文献：

［１］　ＬｅｅＥＹ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎｏｎｖａｓｃｕｌａｒｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｍａｓｓｅｓｉｎｉｎｆａｎｔｓ

ａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｐｒａｃｔｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａ

ｄｉｏｌ，２００９，３９（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ１８４Ｓ１９０．

［２］　ＫａｓｔｅＳＣ．１８ＦＰＥＴＣＴｉｎｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌｐａｅｄｉａｔｒｉｃｏｎｃｏｌｏｇｙ：ｗｈｅｎ

ａｎｄｆｏｒｗｈｏｍｉｓｉｔｕｓｅｆｕｌ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２００８，３８（Ｓｕｐｐｌ３）：

Ｓ４５９Ｓ４６６．

［３］　ＯｌｓｅｎＥ．Ｉｍａｇｉｎｇｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｔｕｍｏｕｒｓ：ＣＴｏｒＭＲＩ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ

Ｒａｄｉｏｌ，２００８，３８（Ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ４５２Ｓ４５８．

［４］　ＷｏｏｄｗａｒｄＰＪ，ＳｏｈａｅｙＲ，ＫｅｎｎｅｄｙＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅ

ｖｉｅｗ ｏｆｆｅｔａｌｔｕｍｏｒｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏ

Ｇｒａｐｈｉｃｓ，２００５，２５（２）：２１５２４２．

（收稿日期：２０１１０３２９）

《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在刊载答案的同时配

发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办３年来受到广大读者欢迎。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即病例完整资料（包

括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）。②来稿应提供详细的病例资料，包括病史、体检资料、影像学检

查及实验室检查资料；来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影

像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最

好附上病理图片），每帧图片均需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月后的杂志最后一

页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）

联系人：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８８７

（本刊编辑部）
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