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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。
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