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·小儿肿瘤影像学专题·

儿童腹部常见实体瘤增强ＣＴ扫描优化方案
———去除平扫序列的可行性分析

孙记航，彭芸，赵东辉，曾津津

【摘要】　目的：探讨在儿童腹部常见实体瘤增强ＣＴ（ＣＥＣＴ）检查中去除平扫序列后的诊断效果和初步可行性分析。

方法：回顾性对照分析１６８例腹部常见实体瘤患儿的ＣＥＣＴ检查，分别由２位放射诊断医师用２种方法独立阅片。方法

１：不参考平扫序列，只阅读增强序列（动脉期、静脉期）；方法２：同时阅读平扫序列及增强序列。用卡方检验评价两种方法

诊断有无差异。同时评价瘤体内有无钙化及动脉期和静脉期的强化程度。结果：２种方法阅片的诊断结果无显著差异

（χ
２＝０．５０和２．２５，犘＞０．０５）；方法１对瘤体内的钙化检出率很高（９０％和９２％）；动脉期与静脉期强化程度差距明显。

结论：儿童腹部实体瘤ＣＥＣＴ中去除平扫序列的优化方案具有可行性，但临床实践应用仍需进一步完善。
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　　Ｂ超、ＣＴ与 ＭＲＩ是儿童腹部肿瘤常规和重要的

检查方法，其中增强ＣＴ（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＣＴ）占有主导作用
［１３］。随着多层螺

旋ＣＴ的发展应用，儿童腹部ＣＥＣＴ检查数量不断提

高，儿童所接受的放射剂量也在不断增加，儿童对放射

线的敏感性是成人的１０倍
［４］，因此如何降低检查中的

放射剂量越来越受到重视。降低腹部ＣＥＣＴ检查放

射剂量的主要方法为降低管电压［５１５］，另有学者提出

根据患儿的腹围调整扫描参数，可明显减少放射剂

量［１６］。临床上儿童腹部肿瘤ＣＥＣＴ中平扫序列的目

的是评价肿瘤的钙化情况，初步确定肿瘤的大小，为增

强扫描确定扫描范围，确定肿瘤的ＣＴ值，为增强检查

中测量强化程度提供基准值。在成人扫描序列中，已

在一定情况下取消了平扫序列，那么，对儿童腹部实体

瘤ＣＥＣＴ检查是否能以动脉期代替平扫序列从而达

到降低放射剂量的可行性分析是本文研究的目的。

材料与方法

搜集本院２００５年７月１日～２００８年６月３０日经

手术病理证实的儿童腹部肿瘤术前的ＣＥＣＴ检查资

料２３６例，其中实体瘤１６８例，作为研究对象，Ｗｉｌｍｓ

瘤７８例（４６％）、神经源性肿瘤６３例（３８％）、肝母细胞

瘤１１例（７％）、畸胎瘤１６例（９％）；男１０７例（６４％），

女６１例（３６％），年龄出生４天～１４岁，平均２．８岁。

将病理结果作为肿瘤诊断的金标准。

使用１６层（ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６）及６４层（ＧＥ

ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４）ＣＴ进行扫描，扫描序列包括平

扫序列、动脉期序列及静脉期序列，平扫序列ＣＴ剂

量指数（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩ）为

０９３ 放射学实践２０１１年４月第２６卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．４



表２　两位医师用两种方法诊断的敏感度和特异度 （％）

肿瘤

医师Ａ

方法１ 方法２

敏感度 特异度 敏感度 特异度

医师Ｂ

方法１ 方法２

敏感度 特异度 敏感度 特异度

Ｗｉｌｍｓ瘤 ８９ ８９ ８６ ８６ ９７ ９６ ９１ ９６
神经源性肿瘤 ８９ ８９ ９２ ９７ ８７ ８７ ９９ ９９
畸胎瘤 ８０ ８０ ９７ ９７ ９０ １００ １００ １００
肝母细胞瘤 １００ １００ １００ １００ ９２ ９２ １００ １００

表３　医师Ａ应用方法２动脉期评价常见实体瘤的强化程度 （ＨＵ）

肿瘤 平扫密度 动脉期密度 动脉期强化程度 静脉期密度 静脉期强化程度

Ｗｉｌｍｓ瘤 ３６．７±８．１ ５０．６±７．２ １３．８±４．６ ７２．０±１１．２ ３５．７±６．４
神经源性肿瘤 ４３．８±８．０ ５６．６±７．２ １２．４±４．２ ８１．３±１２．２ ３７．７±６．９
畸胎瘤 ４２．９±８．２ ５６．２±９．０ １３．２±４．８ ７６．１±７．９ ３３．０±５．８
肝母细胞瘤 ５２．５±９．３ ７０．８±７．２ １８．３±４．８ ９２．５±１９．２ ３９．８±７．１

表４　医师Ｂ应用方法２动脉期评价常见实体瘤的强化程度 （ＨＵ）

肿瘤 平扫密度 动脉期密度 动脉期强化程度 静脉期密度 静脉期强化程度

Ｗｉｌｍｓ瘤 ３８．６±６．８ ４９．８±８．７ １１．３±８．３ ６９．５±１２．１ ３１．４±７．５
神经源性肿瘤 ４２．４±７．６ ５５．６±６６ １３．２±５．２ ８２．１±１１．４ ３９．３±７．１
畸胎瘤 ４２．６±８．３ ５７．５±９．９ １４．９±５．４ ７４．８±８．６ ３１．２±４．６
肝母细胞瘤 ５２．３±１０．０ ７２．８±８．７ ２０．５±８．７ ９７．７±１６．３ ４４．５±５．７

（５．２±１．６）ｍＧｙ，全部序列的 ＣＴＤＩ值为（１３．７±

２．３）ｍＧｙ。两位放射医师分别对所有的ＣＴ扫描进行

回顾性分析（医师Ａ有１５年儿童放射诊断经验，医师

Ｂ有５年放射诊断经验）。医师在工作站上回顾病例

中的图像（层厚０．６２５ｍｍ），可以使用工作站配备的软

件工具自行进行各种重组，病例中提供ＣＥＣＴ检查前

所有病史信息及辅助检查结果，包括至少一次腹部超

声结果。每位放射医师对每份ＣＴ检查回顾阅片２

次。在第一次阅读时，不阅读平扫序列，只阅读动脉

期、静脉期序列（方法１）。在４个月之后，同样的ＣＴ

扫描被重新阅读，但提供的病例顺序被重新编排，阅读

内容包括所有扫描序列（方法２）。在每次阅片过程

中，放射医师被要求写出最可能的一个诊断结果。方

法１及方法２的结果分别与病理结果进行比较，并应

用χ
２ 检验检测其差异有无显著性意义。应用方法１

时，同时要写出是否肿瘤内有钙化，钙化的数量、所出

现的层面数及形态（沙粒状：直径＜２ｍｍ，结节状：直

径＜２～５ｍｍ，片状：直径＞５ｍｍ）；以方法２中的平

扫序列作为诊断肿瘤钙化的金标准来判断增强序列

（方法１）中动脉期序列对钙化诊断的准确率。应用方

法２时观察平扫序列、动脉期序列及静脉期序列瘤体

实质部分平均密度（不包括液体部分及钙化部分），从

而计算动脉期及静脉期的强化程度，评价动脉期及静

脉期的强化差异。

结　果

医师Ａ和医师Ｂ用方法１（无平扫序列）对肿瘤钙

化的准确率分别为９０％及９２％，医师Ａ误诊、漏诊１６

例；医师Ｂ误诊、漏诊１４例（表１）。如仅评价病灶内

有无钙化，钙化的数量、所出现的层面数及形态不要求

准确描述的话，则准确率相应的提高为９５％（医师Ａ）

及９６％（医师Ｂ），对于那些用方法１未发现肿瘤钙化

而用方法２发现肿瘤钙化的患者，两位医师用两种方

法诊断的结果一致，对诊断结果无影响。

表１　两位医师对肿瘤内钙化的评价结果

钙化 医师Ａ 医师Ｂ

完全漏诊 ６ ５
假阳性 ２ １
诊断正确，但描述数量较少 ６ ５

诊断正确，但描述数量较多 ２ ３

误漏诊病例数总和 １６ １４（１３）

注：医师Ｂ对其中１位患儿瘤体内钙化既有少描述的部分，也有
描述过多的部分，所以统计结果较实际病例数多１。

本组两位医师用两种方法做出的诊断结果，连续

校正配对卡方检验差异无统计学意义（医师 Ａ，χ
２＝

０．５０；医师Ｂ，χ
２＝２．２５，犘＞０．０５）。四种肿瘤应用两

种方法的敏感度及特异度相似（表２）。

增强扫描１５６例（９３％）出现强化，动脉期瘤体实

质部分表现轻微强化，强化程度医师 Ａ 为１２．４～

１８．３ＨＵ，医师Ｂ为１１．３～２０．５ＨＵ，静脉期强化程

度明显，医师Ａ为３３．０～３９．８ＨＵ，医师Ｂ为３１．２～

４４．５ＨＵ（表３、４），动脉期与静脉期强化程度差距明

显（图１、２），以动脉期为基准判断肿瘤的强化程度可

行。

讨　论

国内外文献中儿童腹部肿瘤以 Ｗｉｌｍｓ瘤、神经源

性肿瘤、肝母细胞瘤、淋巴瘤、畸胎瘤为主［１，１７，１８］。
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图１　女，１７个月，神经母细胞瘤。ａ）平扫序列，示瘤体内一钙化灶（箭），未见其它

钙化灶，ＲＯＩ区域ＣＴ值２９ＨＵ；ｂ）动脉期，示团状钙化灶可见（箭），其左方片状钙

化灶显示模糊，瘤体内强化程度低，范围不均匀，ＲＯＩ区域ＣＴ值３６ＨＵ；ｃ）团状钙

化形态、位置、密度无改变（箭），可明确诊断，片状钙化诊断较困难，瘤体内强化程度

增高、范围较动脉期均匀，ＲＯＩ区域ＣＴ值５２ＨＵ。应用方法１对大多数钙化可明确

诊断，一些小而密度较低的钙化诊断上有一定困难；静脉期的强化程度较动脉期明

显，范围均匀。　图２　男，１３个月，右肾母细胞瘤。ａ）平扫序列瘤体内无钙化，ＲＯＩ

区域ＣＴ值３２ＨＵ；ｂ）动脉期可见点状高密度灶（箭），ＣＴ值１５６ＨＵ，瘤体内强化程

度低，范围不均匀，ＲＯＩ区域ＣＴ值４３ＨＵ；ｃ）静脉期示点状高密度（箭）ＣＴ值下降

为９６ＨＵ，瘤体内强化程度增高、范围均匀，ＲＯＩ区域ＣＴ值６４ＨＵ；ｄ）冠状面最大

密度投影图，点状高密度灶为瘤体内一血管断面（箭）。（可见，利用３Ｄ技术可以显

示血管走行，帮助判断钙化情况，进一步明确诊断。）

　　儿童腹部实体瘤并不少见，主要为肾母细胞瘤、神

经源性肿瘤、肝母细胞瘤等，钙化较常发生在神经源性

肿瘤（７５％～８０％）、肝母细胞瘤（４０％～５０％）和畸胎

瘤（５０％～７０％）
［１９］，钙化的评估在正确诊断这些实体

瘤起到了一定的诊断价值。故长期以来在临床实践工

作中，儿童腹部增强扫描序列中均先做平扫序列，然后

再行动脉和静脉期增强扫描。

儿童腹部肿瘤ＣＥＣＴ中平扫序列的作用主要有３

点：①判断有无钙化
［１８］；②为评价组织的强化程度提

供基准值；③确定病变的范围，可以在增强扫描中调整

扫描范围。动脉期序列的主要作用为显示腹部的血管

形态及走形，观察是否有瘤体的供血动脉显示；静脉期

序列的作用为判断瘤体的强化程度及方式，观察静脉

系统的形态。明确肿瘤的血供对手术方案的制订尤为

关键，瘤体的强化程度是判断肿瘤性质的重要根据。

由于儿童接受医源性放射剂量的问题越来越受到重

视，优化扫描程序是放射医师和技师在临床工作中需

要改进和研究的课题，必须在保证诊断质量的前提下，

科学设计以减少儿童接受的射线剂量。在ＣＥＣＴ检

查中，动脉期及静脉期均很重要，如能依据动脉期及静

脉期序列代替平扫序列的主要作用，则可以省略掉平

扫序列，从而减低患儿所受的放射剂量。

儿童腹部常见实体瘤ＣＥＣＴ去除平扫序列的可

行性：首先，优化扫描序列方案的前提是不影响诊断质

量和正确性，本研究表明，两位放射科医师采用方法１

与方法２诊断常见腹部实体瘤的正确率均达到较高水

平，两者间无统计学差异，对四种常见肿瘤的敏感度与

特异度相似，说明医师阅片时缺少平扫序列并不会明

显影响对常见实体瘤的诊断。

儿童实体瘤的影像学重要表现之一是儿童实体瘤

发生钙化的概率较成人实体瘤高，并且钙化的评估成

为定性诊断的重要特征［１８］，在儿童腹部增强扫描序列

中均先做平扫序列来评估和发现钙化，医师Ａ和医师

Ｂ用方法１（无平扫序列）对肿瘤钙化诊断的准确率为

９０％和９２％。如仅评价病灶内有无钙化，而对钙化的

形态、范围不加以准确的描述，则准确率相应的提高为

９５％（医师Ａ）及９６％（医师Ｂ）。对于那些用方法１未

发现肿瘤钙化而用方法２发现肿瘤钙化的的病例，分

析其原因主要是瘤体内血供丰富，瘤体间可见多发细

小供血动脉，强化程度较高，如这些动脉过于细小，显

２９３ 放射学实践２０１１年４月第２６卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．４



示欠连续，或由于患儿呼吸伪影影响，会对瘤体内钙化

的评价造成影响，但是如果采用多种重组方法或参照

静脉期图像会对瘤体内钙化正确判断提供支持；但对

于那些用方法１未发现肿瘤钙化而用方法２发现肿瘤

钙化的患者，诊断结果并无差别。

对实体瘤成分强化程度的评估也是增强的主要特

征之一［２，３］，如优化扫描程序去除平扫序列，则需要判

断常规以平扫时的ＣＴ值作为基准来评判肿瘤的强化

程度是否会受到较大影响，故本研究也进行了对平扫、

动脉期和静脉期实体肿瘤实质部分ＣＴ值的测定，研

究发现，动脉期瘤体强化程度较低，与静脉期瘤体的强

化程度有较大差异，以动脉期为基准判断肿瘤的强化

程度是可行的。本组增强扫描１５６例（９３％）出现强

化，动脉期瘤体实质部分表现轻微强化，强化程度大约

为１１～２０ＨＵ，实质成分在静脉期强化程度达到

３０ＨＵ以上，动脉期与静脉期强化程度差距明显，以动

脉期的ＣＴ值作为基准来判断肿瘤的强化程度具有一

定的可行性。

另外，平扫序列可以确定病变的范围，一些较大瘤

体或静脉瘤栓在平扫中超出扫描范围之外，或瘤体较

预期范围小，在接下来的增强扫描时可以适当调整扫

描范围，尽可能显示病变的全部范围的同时控制放射

剂量。如果去除了平扫序列，可能造成结果不能准确

评价病变部位、范围、性质及其与相邻脏器及血管的关

系。但一味的为避免扫描缺失，而扩大扫描范围，又违

背了降低放射剂量的最初目的［５］，如何不需平扫序列

从而准确的确定扫描范围，需要临床接诊医生在扫描

前对患儿进行一个较为确切的评估，以正确确定扫描

视野范围。

本研究２位放射科医师对临床儿科腹部常见实体

瘤做出初步诊断，并对照病理诊断金标准，我们发现，

方法１及方法２所得的诊断结果有较好的一致性，方

法２与方法１相比无显著优势，提示ＣＥＣＴ平扫序列

对于儿童腹部肿瘤的诊断并未提供额外的信息。方法

１对诊断肿瘤钙化也有较好的敏感性和特异性。但

是，在结果的准确性方面，本研究尚缺乏独立性，方法

１及方法２并不是完全独立的，这会产生偏倚使得过

高估计本研究的结果。虽然未透露给两位医师所有病

例均为肿瘤患者，但结果还是有一定的倾向性。

综上所述，本研究初步认为，结合临床需求，在一

定程度下去除儿童腹部实体肿瘤ＣＥＣＴ中的平扫序

列，可以确定很好的诊断效果，同时为患儿减少约

３８％的放射剂量。目前推广实施此优化方案，需要进

一步扩大病例数、覆盖更多的病种和进行合理的科学

设计研究，在今后的临床实践中进一步探索。
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