
都有帮助。Ｂｅｒｎａｒｄｉｎ使用动态 ＭＲＩ增强对６３例患者的７０个

附件肿块计算最大强化值（ＳＩｍａｘ）、最大相对强化值（ＳＩｒｅｌ）和

流入比率（ＷＩＲ），用 ＷＩＲ≥９．５作为恶性肿块的临界值时，敏感

度为６７％，特异度为８８％，阳性预测值为８６％，但无法区别良

性肿块和交界性肿块。Ｚｉｊｔａ采用 ＤＴＩ研究２８例女性盆底结

构，其中１０例有盆底下垂，发现闭孔内肌的平均ＦＡ值在盆底

脱垂患者和为产妇之间差异有显著性０．２７±０．０５和０．２２±

０．０３（犘＝０．０１５）。Ｓｑｕｉｌａｃｉ利用０．２５Ｔ开放性可倾斜磁体评

估盆底功能障碍患者 ＭＲＩ排便成像，磁体经过两步可以进行

０°到９０°的倾斜，进行仰卧位和站立位的评估，指出盆底功能障

碍患者站立位成像较仰卧位更加准确。

（同济医院放射科）

第九部分　儿科影像学

杨敏洁
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　　此次大会，内地学者有１０篇儿科放射学论文入选论文宣

读，７篇入选展板。其中，部分论文或相关研究已经在国内外发

表过。

山东省医学影像学研究所朱向玉报道了定量ＤＴＩ在检出

新生儿 ＨＩＥ脑实质损伤方面的应用；首都医科大学附属北京儿

童医院影像中心刘癑等报道了抽动秽语综合征患儿的脑 ＭＲＩ

表现；首都医科大学附属北京安贞医院医学影像科陈伟等报

道，在采用双源ＣＴ检查婴幼儿先天性心脏病时，与回顾性心电

门控相比，采用前瞻性心电门控可减少有效辐射量约４４％，而

图像质量无明显下降；中国医科大学附属盛京医院放射科畅智

慧等用荟萃分析比较了超声和ＣＴ在小儿先天性心脏病中的价

值，发现超声对于心内畸形比较敏感，对于心外畸形的敏感性

则低于ＣＴ；哈尔滨医科大学附属第四医院放射科张同等报道

了３２０排ＣＴ低剂量前瞻性心电门控容积靶向扫描在婴幼儿先

天性心脏病诊断中的初步应用；贵州省人民医院放射科王荣品

等比较了 ＭＲＩ和超声在先天性心脏病双向Ｇｌｅｎｎ分流术后腔

静脉肺动脉吻合口的形态学和血流动力学评估中的作用；南京

军区总医院医学影像科张龙江等报道，肾病综合征患儿的肺栓

塞和肾静脉血栓形成的发生率分别约为２８％和２５％，肺动脉栓

子主要分布在段及亚段水平；中山大学附属第一医院放射科关

键等报道了１５例先天性肾上腺皮质增生症伴睾丸肾上腺残余

肿瘤患儿的骨龄、超声和 ＭＲＩ表现；华中科技大学同济医学院

附属同济医院放射科孙子燕等报道了３ＤＭＲＩ在胎儿结肠畸

形检出中的应用；盛京医院放射科于兵等报道，对于口服戊巴

比妥和水合氯醛难以镇静的患儿，可静脉给予右旋美托咪啶或

异丙酚，前者副作用更少，而后者更为有效（镇静成功率分别为

９１．８％和９７．２％）。

西安交通大学医学院第一附属医院影像科高洁等采用基

于常规 ＭＲＩ的半定量评估系统（ｔｏｔａｌｍａｔｕｒａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＴＭＳ）

发现，缺氧缺血脑病患儿的脑成熟度特别是髓鞘化，明显低于

正常新生儿。盛京医院放射科祁英等对８７例具有局灶性脑白

质损伤（ｐｕｎｃｔａｔｅｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎｓ，ＰＷＭＬ）的早产儿行

ＳＷＩ、ＤＴＩ、常规 ＭＲＩ检查及随访，发现ＰＷＭＬ程度越重，预后

越差。盛京医院放射科乞文旭等报道了２７例甲型 Ｈ１Ｎ１流感

患儿的薄层ＣＴ随访表现，约６０％的患儿在１２个月后仍有肺

实质改变，但这一比例已明显低于成人（约９０％）。山东省医学

影像学研究所段艳华等报道，对于先心病患儿行前瞻性心电门

控双源ＣＴＡ时，采用固定延迟２５秒开始扫描，其放射剂量低

于采用自动跟踪触发技术（ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）和小剂量

团注试验技术（ｔｅｓｔｂｏｌｕｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅ），且图像质量略优，故宜首

选。畅智慧等报道，３Ｄ６４排 ＭＤＣＴ在测量髋关节发育不良患

儿的股骨颈前倾角和髋臼指数方面具有很高的可重复性。上

海交通大学医学院附属仁济医院放射科成芳等报道了ＩＤＥＡＬ

序列在营养性肥胖男童睾丸脂肪含量评估中的应用。南京医

科大学临床医学院鼓楼医院严陈晨等用 ＭＲＩ测量了１５６例胎

龄在２４～３８周的正常胎儿脑的额枕径和双顶径、胼胝体长度，

发现３者与胎龄间呈二次多项式函数关系。

神经系统

Ｐａｎｉｇｒａｈｙ等报道，行体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｉｐｏｒｅａｌｍｅｍ

ｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）的新生患儿，ＭＲＳ可观察到其白质

代谢异常。Ｃｅｓｃｈｉｎ等报道，行ＥＣＭＯ的新生患儿，白质体积有

所减少。Ｒｏｌｌｉｎｓ等报道，行新生儿脑 ＭＲＩ检查时，ＤＴＩ检查

（主要是ＦＡ和ＡＤ）可检出常规 ＭＲＩ不能发现的白质异常，故

ＤＴＩ检查对于新生儿检查很有必要。Ｃａｕｌｏ等报道，ＤＴＩ可预

测早产儿的神经心理学预后。

Ｋｉｎｇ等报道，对于因难治性癫痫行功能性大脑半球径路切

开术（ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｏｔｏｍｙ）的患儿，ＤＴＩ通过观察皮质脊髓束，或可

预测患儿术后是否出现偏瘫。Ｊｅｏｎｇ等报道，高功能、低功能型

自闭症患儿和健康儿童的ＤＴＩ表现有所不同。Ｓｈａｎｄａｌ等用Ｌ

１１１Ｃ亮氨酸ＰＥＴ检查发现，伴有广泛性发展障碍（ｐｅｒｖａｓｉｖｅ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒ）的发育迟滞（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙ）患

儿，其语言区有蛋白质合成异常。

Ｈｅｌｔｏｎ等报道，在对镰状细胞贫血患儿行脑动脉自旋标记

灌注成像时，采用半自动技术可获得与手工操作一样的效果。

胸部及心血管

Ｗａｇｓｈｕｌ等报道，上呼吸道回顾性呼吸门控３Ｄ动态 ＭＲＩ

可清楚地显示阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者的会厌和软腭

的运动情况；Ｇｏｏ等报道，在平静呼吸下行小儿胸部双源ＣＴ，

采用心电呼吸联合触发扫描，其图像的呼吸运动伪影明显少于

仅用心电门控扫描，而放射量无明显增加；Ｋｉｌｂｕｒｎ等报道，６４

排ＣＴＭＩＰ图像在小儿肺结节的检出率和速度方面略优于横

轴面图像。Ｃｉｅｔ等报道，在评估小儿囊性纤维化的支气管扩张

和空气潴留方面，ＭＲＩ的敏感性低于ＣＴ；Ｃｉｅｔ等还报道，ＭＲＩ

可评估囊性纤维化患儿的肺血灌注减少的情况。Ｍｅｔｗａｌｌｉ等报
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道，小儿肺毛细管炎（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃａｐｉｌｌａｒｉｔｉｓ）的ＣＴ表现主要为

双侧斑片状或地图状毛玻璃影（９２％）、边界不清的小叶中心结

节（９２％）、实变（５０％）及纵隔和肺门淋巴结肿大（５０％）。Ｄａｌ

ｔｒｏ等报道了婴儿神经内分泌细胞增生症（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｃｅｌｌ

ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆｉｎｆａｎｃｙ）的临床和影像学表现。Ｇｏｒｋｅｍ等报道，

ＭＲＩ平扫诊断小儿肺部疾病的敏感度约为８５％，特异度约为

１００％。

Ｓｔｅｎｚｅｌ等报道，对于疑有肺炎的小儿，超声在显示外周实

变方面略优于胸片，且可显示胸腔积液、胸腔积液／实变比例、

胸片“不可解释”的纵隔移位及胸膜增厚。Ｄｒｕｂａｃｈ等报道，对

于疑有慢性误吸的患儿（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｉｒａｔｉｏｎ），放射性核素唾

液吞咽摄影检查（ｓａｌｉｖａｇｒａｍ）与胸片检查之间具有很好的一致

性。

Ｋｒｉｓｈｎａｍｕｒｔｈｙ等利用前瞻性门控 ＭＤＣＴ观察长期血液

透析患儿发现，透析时间较长、血钙磷乘积＞８０、血清成纤维细

胞生长因子２３（ＦＧＦ２３）浓度较高者易出现冠状动脉钙化，大

部分患儿的钙化会加重；Ｗａｎ等报道，对于腔肺动脉分流和

Ｆｏｎｔａｎ手术后的患儿行ＣＴＡ时，采用经下肢双期静脉注射法

可获得较理想的强化。Ｈａｕｓｃｈｉｌｄｔ等报道，目前，通过采用前瞻

性心电门控、较低的ｋＶ、迭代重建算法降噪，对先天性心脏病

患儿行 ＭＤＣＴ检查，其平均有效放射量减少了８６％，已低于

１ｍＳｖ；Ｇｒａｎｔ等报道，采用迭代重建算法行小儿心脏ＣＴ检查，

可减少图像噪声约３５％，增加信噪比和对比噪声比约５０％。

Ｓｈｅａｈａｎ等报道，与标准的并行成像技术相比，采用自适应

空间时间加速，可更快地完成小儿亮血心脏 ＭＲＩ电影扫描。

Ｈｓｉａｏ等报道，４Ｄ相位对比 ＭＲＩ在显示先天性心脏病患儿的

心内分流和瓣膜反流方面优于２ＤＭＲＩ。Ｈｓｉａｏ等还报道，与

２Ｄ相位对比 ＭＲＩ相比，４ＤＭＲＩ在评估因单心室行 Ｙ形嫁接

Ｆｏｎｔａｎ术后复杂血流方面效果相当，但耗时不到前者的一半。

腹部

Ｂｏｈｔé等报道，超声在诊断肥胖青少年脂肪肝方面的概率

不高。Ｍｉｄｄｌｅｔｏｎ等报道，３Ｔ常规 ＭＲＩ和 ＭＲＳ均可用于小儿

脂肪肝的评估，两者之间的一致性很高。Ｈｒｙｈｏｒｃｚｕｋ等报道，

１９９９－２００７年全美因腹痛到急诊科就诊的患儿（＜２０岁），行

ＣＴ检查者明显增加（由１９９９年的４１０００例增加到２００７年的

３４００００例），而超声检查仅稍有增加。Ｖａｚｑｕｅｚ等报道了一种新

的超声引导下整复特发性肠套叠的手法。Ｑｕｅｎｃｅｒ等报道，在

小儿克罗恩病的诊断方面，ＭＲＥ仅稍逊于ＣＴＥ，且在观察肠管

的慢性炎症方面优于ＣＴＥ；Ａｃｏｓｔａ等报道，ＤＷＩ和ＬＡＶＡ技术

ＭＲＥ在小儿克罗恩病的诊断中具有很高的敏感度（９６％）和特

异度（１００％），但在溃疡性结肠炎的诊断中敏感度（１４％）和特

异度（６７％）却较低。Ｂｌｉｔｍａｎ等报道，阑尾炎聚焦超声（ｆｏｃｕｓｅｄ

ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＦＡＵＳ）阴性且 Ａｌｖａｒａｄｏ评分＜５的患

儿，阑尾炎的阴性预测值达９９．６％。因此，这些患者无需进一

步行ＣＴ检查，而ＦＡＵＳ阴性、Ａｌｖａｒａｄｏ评分＞６者，阴性预测

值为５３％。

ＮｏｕｒＥｌｄｉｎ等报道了婴幼儿（＜６个月）肾上腺神经母细胞

瘤经保守处理（观察随访）的 ＭＲＩ表现，７０％的肿瘤可于平均

６．３个月（５～１８个月）内完全自行消退，其 ＭＲＩ表现为边界清

楚、均匀强化、无坏死；３０％的肿瘤２年内不能完全消退，后行

手术切除，其 ＭＲＩ表现为边界不清，强化不均匀。Ｇｏｕｌｄ等报

道，根据检查方法做相应修订的Ｂｏｓｎｉａｋ分级适用于小儿超声、

ＣＴ或可适用于 ＭＲＩ检查。Ｂｒｕｎｏ等报道了超声声辐射力脉冲

成像（ａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍｐｕｌｓｅ，ＡＲＦＩ）技术在评估膀胱

输尿管反流患儿肾实质弹性方面的初步应用。Ｃｈｈａｄｉａ等报

道，超声对小儿肾动脉狭窄的诊断敏感度约为６４％，漏诊者多

为较年长及节段性狭窄患儿。Ｄｕｒａｎ等报道了排尿性尿道声像

图（ｖｏｉｄｉｎｇｕｒｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＶＵＳ）在男童尿道畸形及相关疾病

诊断中的应用。

Ｇａｗａｎｄｅ等报道，ＤＷＩ可鉴别小儿腹部良恶性肿瘤并观察

恶性肿瘤化疗疗效。

肌骨系统

Ｏｒｔｈ等报道，对于小儿四肢骨肉瘤，ＭＲＩ增强扫描并不能

改变根据平扫作出的治疗计划。Ｃｈｏｗｄｈｕｒｙ等报道，脂水分离

容积（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｆａｔｗａｔｅｒｓｅｐａｒａｔｅｄ）ＭＲＩ可用于小儿长骨肿

瘤和骨髓炎的快速检出、定性并评估其累及范围。Ｎｇｕｙｅｎ等

报道，在尤因氏肉瘤和其它肉瘤的诊断方面，ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ可

提供与９９ｍＴｃＭＤＰ骨显像相似的信息，但ＰＥＴ／ＣＴ在诊断骨外

病变方面较为敏感。

Ｋｉｅｎｌｅ等报道，９～１６岁儿童髋臼直径随年龄增大，而髋臼

深度无明显变化。Ｂｒａｉｌｌｏｎ等利用全身双能Ｘ线吸收法（ｄｕａｌ

ｅｎｅｒｇｙＸｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ）发现，超重和肥胖小儿的骨矿含

量、骨密度与其体重相适应。Ｍａｅｄｅｒ等报道，小儿肩袖撕裂的

发病率比以前报道的要高，平均发病年龄约１５．５岁，其 ＭＲＩ表

现与成人相似。

Ｋｉｍ等报道，小儿骨骼肌的Ｔ２ 标准值与年龄及体表面积

无明显相关性。Ｋｉｍ等报道，磁共振Ｔ２ 弛豫时间图（Ｔ２ ｍａｐ

ｐｉｎｇ）技术可观察到正常儿童骨骼肌内的微量脂肪浸润。Ｍｉｌｅ

ｔｏ等报道，双翻转角扰相梯度双回波（ｄｕａｌｅｃｈｏｄｕａｌｆｌｉｐａｎｇｌｅ

ＳＰＧＲ）技术 ＭＲＩ可定量评估杜氏肌营养不良（Ｄｕｃｈｅｎｎｅｍｕｓ

ｃｕｌａｒｄｙｓｔｒｏｐｈｙ，ＤＭＤ）患儿肌肉内脂肪的分布及含量。

胎儿

Ｍｉｌｏｓ等报道，孕３０周前的胎儿，其内囊后肢出口外侧可

见三角形高Ｔ２、等或低 Ｔ１ 信号影，称之为室旁三角（ｐｅｒｉｖｅｎ

ｔｒｉｃｕｌａｒｔｒｉａｎｇｌｅｓ），此影于孕２４周显示最佳，如此影增大或信号

增高或于孕３０周后持续存在，则提示可能存在脑部病变。Ｄｉｔ

ｔｒｉｃｈ等介绍了一个基于 ＭＲＩ的胎龄２０～３０周的正常胎儿各

脑结构的发育图谱。Ｗｏｉｔｅｋ等报道，正常胎儿胎龄与代表髓鞘

形成的中脑ＦＡ呈正相关，与 ＡＤＣ无明显相关性。Ｓａｌｅｅｍ等

报道，对于超声疑有多发畸形的胎儿，ＭＲＩ可发现更多的畸形

（６０％），其中大部分是中枢神经系统的畸形。Ｗｅｒｎｅｒ等报道，

３ＤＭＲＩ在检出胎儿畸形方面略优于３Ｄ超声（１００％和９１％）。

Ｍａｎｇａｎａｒｏ等报道，ＭＲＩ在检出胎儿唇腭裂方面略优于超声。

Ｓａｌｅｅｍ等报道了２８例先天性心脏病胎儿的心脏及心外

ＭＲＩ表现。Ｄｅｂｕｓ等报道，肝脏疝入胸腔的先天性膈疝患儿，

其死亡率和ＥＣＭＯ的使用率明显高于胎肺容积、出生体重、胎

龄相当的无肝脏疝的先天性膈疝患儿（２２％ ｖｓ０％；４２％ ｖｓ

１７％）。Ｓｃｈｏｅｎｎａｇｅｌ等报道，ＭＲＩ可定量测量胎羊的肝脾铁含

量，此技术及参考值或可用于新生儿血色病的早期诊断。
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Ｗａｌｓｄｏｒｆｆ等报道了１１例胎儿肾静脉血栓形成的超声表现。

Ｇａｒｃｉａ等报道了６例胎儿泄殖腔外翻的 ＭＲＩ表现。Ｍｏｈａｎ等

报道，约５％的尸检胎儿有骨发育不良，最常见的是致死性骨发

育不全Ⅰ型（１８．７％）和成骨不全Ⅱ型 （１６．５％）。

介入

Ｊｏｒｇｅｎｓｅｎ等报道，对于先心病患儿，经股静脉置入中心静

脉导管，其并发症的发生率较低，是理想的取代经颈静脉置管

的替代部位。Ａｄｅｂ等报道，小儿透析导管经皮置入的并发症

发生率较高，不宜作为常规和首选。Ｍｉｒａｇｌｉａ等报道，对于左外

侧段部分肝移植术后不便行常规经皮肝脏活检的患儿，可行经

颈静脉肝脏活检，此法安全、有效，并发症发生率低。

Ｌｅｅ等报道了超声引导下经皮胆囊胆管造影术在早期排

除或确定胆道闭锁类型方面的作用，此组的穿刺成功率约为

８０％。Ｓｈｅｒｇｉｌｌ等报道，经皮胃造口置管术对ＰｉｅｒｒｅＲｏｂｉｎ综合

征患儿安全有效，平均置管时间约１．７８年，平均每例患者需手

术２次，每千日换管４根。Ａｇｕａｄｏ等报道了一组８３例小儿经

皮肾造口术的体会。

Ｆｒｉｔｚ等报道，小儿 ＭＲＩ引导下肌骨系统介入手术是一种

安全有效的检查和治疗方法，此组的手术成功率达１００％，平均

耗时约４５分钟，仅有约２％的病例出现轻微的并发症。Ｙｏｕｎｇ

等报道，超声引导下距下关节内注射皮质类固醇可安全、有效

地治疗幼年特发性关节炎。Ｓｈｅｒｇｉｌｌ等对５０例淋巴管畸形患儿

采用强力霉素进行了共１４６次硬化治疗，其治愈率为７６％，并

发症的发生率为１３％，其中严重并发症的发生率为１．４％。

其它

Ｌｅｅ等报道了全身 ＭＲ在检出小儿初诊急性髓细胞白血病

的髓外浸润灶中的应用。Ｌｏｒｅｎｚ等报道，ＦＤＧＰＥＴ联合低剂

量ＣＴ在小儿淋巴瘤分期的准确性方面优于高放射剂量的ＣＴ

增强扫描。

（暨南大学第二临床医学院深圳市人民医院放射科）

《放射学实践》（英文稿）稿约

　　２００９年《放射学实践》再次入选北京大学图书馆和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项

目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》特种医学类核心期刊。

《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学术期刊，由国内著

名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２６周年。本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影

像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方

面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期刊（光盘版）检索

与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

２０１２年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿。

１．文稿应具科学性、创新性、逻辑性，并有理论和实践意义。论点鲜明，资料可靠，数据准确，结论明确，文字简练，层

次清楚，打印工整。

２．本刊实行盲法审稿，来稿附上英文稿一份，中文对照稿两份（用小４号字、１．５倍行距打印），文稿中不出现任何有

关作者本人的信息。另纸打印一份中英文对照的文题、作者姓名、作者单位（应准确、规范、完整）及邮政编码。如系２个

单位及以上者，则在作者姓名右上角排阿拉伯数字角码，按序将单位名称写于作者下方。并注明第一作者的性别，职称及

第一作者或联系人的电话号码，Ｅ－ｍａｉｌ地址。

３．来稿须经作者所在单位审核并附单位推荐信。推荐信应证明内容不涉及保密、署名无争议、未一稿两投等项。

４．论著采用叙述式摘要。关键词一般３～５个，请采用最新版的 ＭｅＳＨ词表（医学主题词注释字顺表）中的主题词。

ＭｅＳＨ词表中无该词时，方可用习用的自由词。使用缩略语时，应在文中首次出现处写明中、英文全称。

５．表格采用三线表，表序按正文中出现的顺序连续编码。数据不多、栏目过繁、文字过多者均不宜列表。表内同一指

标数字的有效位数应一致。

６．线条图应另纸描绘，全图外廓以矩形为宜，高宽比例约为５∶７，避免过于扁宽或狭长。照片图须清晰，像素高，层

次分明，图题及图解说明清楚。

７．参考文献必须以作者亲自阅读过的近年文献为主，并由作者对照原文核实 （请作者在文章发表前提供ＰｕｂＭｅｄ等

数据库的所含文献页面）。文献一般不少于３０篇。内部刊物、未发表资料、私人通讯等勿作参考文献引用。参考文献的

编号按照在正文中出现的先后顺序排列，用阿拉伯数字加方括号角注。并按引用的先后顺序排列于文末。
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