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【摘要】　２０１２年ＲＳＮＡ年会上入选的儿科论文共有８０篇，有如下特点：①提倡尽量对儿童不用或少用辐射成像方

式，相关论文有８篇；②神经系统及头颈部仍然是热点，共有２８篇论文；③腹部的论文较以往持续减少，今年仅有６篇论

文；④新技术应用方面的论文亦较去年所增加。

【关键词】　儿童；能谱成像；脑肿瘤；肝肿瘤；肠道疾病

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ８１４．４２；Ｒ７３５　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）０２０１３４０３

　　２０１２年ＲＳＮＡ小儿影像学按不同部位总结如下。

神经系统及头颈部

１．神经及头颈部肿瘤

Ａｌｖａｒａｄｏ等报道，利用１ＨＭＲＳ来评价小脑毛细胞型星形

细胞瘤患儿的化疗效果，当病情部分缓解时，Ｃｈｏ／Ｃｒ值显著降

低而ＮＡＡ／Ｃｒ值显著增高，病情进展时，Ｃｈｏ／Ｃｒ值显著增高而

ＮＡＡ／Ｃｒ值显著降低。Ｇａｕｄｉｎｏ等报道，ＭＲＩ灌注成像（ＰＷＩ）

可发现毛细胞型星形细胞瘤的一些新的特征性表现，显示在首

次通过和最大时间的肿瘤信号强度时间曲线的特征性类型。

Ｓｕｉ等报道，运用分数阶积分（ＦＲＯＣ）模型得到的混合型多参数

扩散图可更精确地显示肿瘤的分化程度，提高诊断儿童脑部肿

瘤分级的准确性。Ｗｉｎｆｅｌｄ等报道，扩散峰度成像（ＤＫＩ）在显示

各向异性扩散方面，比平均扩散系数的敏感性和特异性更高，

更有利于鉴别小儿脑部肿瘤的分级。Ｔａｈａ等报道，使用 ＡＤＣ

值对１岁以下患儿幕上肿瘤进行分级既简单又可靠。Ｋｏｒａｌ等

报道，脑瘤患儿脑脊液转移最容易至硬膜囊下段，即脊髓圆锥、

马尾或终丝的位置。Ｓｉｒｉｎ等通过对５年内对１６０例视网膜母

细胞瘤患儿的 ＭＲＩ与组织学结果进行对比，发现高分辨力

ＭＲＩ可提高视网膜母细胞瘤的诊断准确性。Ｈｅｌｔｏｎ等报道，运

用ｆＭＲＩ可显示视网膜母细胞瘤患儿化疗后初级视觉皮层反应

的减少，用以评估化疗对患儿视觉系统发育的影响。

Ｋｏｙａｓｕ等报道，根据术前ＣＴ扫描测量的骨性蜗轴、内听

道和骨性耳蜗神经管的直径对颞骨畸形进行分类，可预测人工

耳蜗植入的效果。Ｖａｌｕｅ等报道，采用斯氏位行 ＭＤＣＴ扫描，

及特定的耳部ＭＲＩ扫描序列，对拟行人工耳蜗植入术的神经性

耳聋患儿可进行术前定位及分类。Ｍｉｔｃｈｅｌｌ等报道，先天性及

儿童期失聪的患儿，对迷路炎和前庭耳蜗神经发育不良诊断的

准确性，ＣＴ和 ＭＲＩ相似，而ＣＴ在神经发育异常的诊断特异性

方面低于 ＭＲＩ。

Ｊｅｏｎ等报道，对首次 ＭＲＩ呈阴性结果的部分性癫痫患儿

进行随访，某些患儿可发现新的致痫灶。Ｋｕｍａｒ等通过对源于

皮质并经过皮质脊髓束（ＣＳＴ）的癫痫患儿的研究发现，ＣＳＴ最

常见起源于中央前、后回，位于后半段的内囊后肢，占据其长度

的２５％左右，癫痫时基本不受累。Ｍａｒｔｉｎ等报道，ＭＲＩ横轴面

或／和冠状面Ｔ２ＷＩ可评估脑积水患儿引流管的位置、脑室大小

及脑外积液，从而可取代头部ＣＴ，减小患儿的辐射量。Ｎａｗａｚ

等等对１００例４～１８岁的孤立性头痛或普通／经典偏头痛的儿

童行头部ＣＴ扫描，发现９６％的患儿无任何异常，４例有异常表

现的患儿均有鼻窦炎，故提出这类患儿应避免行ＣＴ扫描以减

少辐射。

ＣｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒＢｅｒｎｄｔＢｅｈｒｅｎｓ等报道，声辐射力脉冲成像技

术（ＡＲＦＩ）对超声评估伴有囊性纤维化肝脏疾病患儿的肝硬化

特征很有价值。

Ｇａｗａｎｄｅ等首次报道了使用铁离子对比剂Ｆｅｒｕｍｏｘｙｔｏｌ的

小儿肿瘤患者 ＭＲＩ表现。

Ｌａｒｓｏｎ等报道，自由呼吸径向３ＤＶＩＢＥＭＲＩ增强扫描可

显著降低全麻患儿扫描时间，并提高图像质量。

２．神经及头颈部非肿瘤性病变

Ｒｏｌｌｉｎｓ等报道，新生儿缺血缺氧性脑病（ＨＩＥ）患儿脑室周

围白质损伤（ＰＶＭＷＩ）与认知和语言功能缺陷有关，提示目前

广泛应用的 ＨＩＥ患儿亚低温治疗后脑部损伤 ＭＲＩ评分方法中

应增加对ＰＶＭＷＩ的评估。Ｈｏｒｉ等报道 ＭＲＩ上很多脑内结构

的Ｔ１ＷＩ信号强度与髓鞘化程度呈正相关，而有一些结构如丘

脑底核，其Ｔ１ＷＩ信号强度与生后年龄或胎龄呈负相关，这可能

是其它机制所致。Ｓｒｅｅｄｈａｒａｎ等报道，与其它ｆＭＲＩ需要儿童

主动配合不同，ＤＴＩ通过两侧弓状纤维不对称的情况即可发现

语言的偏侧性。Ｊｅｏｎ等报道，通过对８例脑膜血管瘤病患儿影

像学结果和病理学结果比较发现，此病患儿有不同程度的皮质

和皮层下白质受累，其中皮层下白质受累在ＣＴ和 ＭＲＩ上更为

常见。

胎儿

Ｔｈｏｍａｓｏｎ等报道，使用ｆＭＲＩ研究胎儿的默认模式网络

（ＤＭＮ），发现出生前ＤＭＮ存在于内侧，而脑发育是由内侧向

外侧，因此提示ＤＭＮ可能不但与脑的高级功能有关，实际上是

正常神经网络形成的基础。Ｇａｓｐａｒｅｔｔｏ等报道，带有仿真支气

管镜检查技术的胎儿 ＭＲＩ，可以评估患有颈部肿瘤的胎儿的呼

吸道状况。Ｍｕｃｈ等报道使用可的松５天以后绵羊胎的肺组织

ＡＤＣ值升高，提示ＤＷＩ序列可以作为监测可的松诱发肺成熟

的一种无创性检查。Ｓａｌｖａｄｏｒ等和 Ｍａｎｇａｎａｒｏ报道，胎儿腹部

ＭＲＩ能对胃肠道畸形进行准确的解剖定位，并能显示腹壁缺损

的内容物，可以对产前超声起到补充经确诊作用。Ｍａｎｇａｎａｒｏ

等报道了胎儿 ＭＲＩ诊断腹部先天性畸形的可行性研究，发现

ＭＲＩ可作为超声产前诊断的一个补充工具，可提供一个最佳的

解剖评估，并有利于制定更完善的手术计划。Ｗｅｒｎｅｒ等报道使

用 ＭＲＩ仿真胎儿镜技术可以替代超声来确定双胎输血综合征
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胎儿镜激光治疗的最佳胎盘插入位置。Ｆｅｎｇ等报道使用快速

非门控相位对比（ＰＣ）ＭＲＩ可准确测量脐带血流量。Ｒａｙ等报

道，ＭＲＩ对胎儿先天性膈疝的疝囊检出率接近１００％。Ｓｃｈｏｅｎ

ｎａｇｅｌ等报道，产前使用多普勒超声触发的胎儿心脏 ＭＲＩ，可显

示宫腔内复杂先天性心脏病的解剖，并能测得胎儿主动脉血流

速度。Ｓｃｈｏｅｎｎａｇｅｌ等报道，产前多普勒超声触发的胎儿心血管

ＭＲＩ，可准确测量胎儿血流量，与超声没有显著差异。

胸部／心脏

Ｇｅｉｇｅｒ等报道，４ＤＭＲＩ能够可视化和量化完全性大动脉

转位患者术后肺动脉和主动脉血流动力学的改变，有助于优化

手术策略。Ｋｒｉｓｈｎａｍｕｒｔｈｙ等报道，在评估法洛四联症术后肺

血流量差异（Ｄ－ＰＢＦ）和局部灌注情况时，首次通过法肺灌注

显像（ＦＰＰ）较ＣＥＭＲＡ和相位对比成像敏感性更高。Ｒｉｇｓｂｙ

等报道，儿童冠状动脉 ＭＲＡ的主要适应证是冠状动脉起始部

和近端冠状动脉病变，使用的反转恢复ＦＬＡＳＨ序列可提供最

佳冠状动脉成像质量，避免辐射危害。Ｓｅｃｃｈｉ等报道，心脏

ＭＲＩ可对经皮肺动脉瓣植入术后患者心脏功能进行全面的无

创性评估。Ｒａｙ等报道，ＣＴＡ和 ＭＲＡ可清晰显示全肺静脉回

流异常（ＴＡＰＶＲ）术后复发的肺静脉狭窄，为再次手术方式提

供指导。

Ｋｒｉｓｈｎａｍｕｒｔｈｙ等报道，对于肺动脉闭锁和室间隔缺损，

ＣＴＡ在显示主肺动脉侧支循环上与心导管检查的价值相似，在

评价节段性肺血流量上ＣＴＡ优于心导管检查。Ｗａｇｓｈｕｌ等报

道，应用电影 ＭＲＩ进行上呼吸道动态成像，指导阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征患儿治疗方案的制定。Ｆｒａｉｏｌｉ等报道，包含ＤＷＩ

序列的ＭＲＩ作为一种无辐射的检查方法，可用于肺中叶综合征

患儿的随访。Ｍａｒｔｅｌｉｕｓ等报道，肺部超声是评估新生儿肺液含

量的敏感的检查方法，并可确定呼吸窘迫的风险。Ｉｍ等报道，

使用３Ｄ容积再现 ＭＤＣＴ，可在不屏气的情况下显示气管支气

管软化患儿的中央气道，并且没有额外的辐射剂量。Ｙｏｏｎ等

报道，如果感染后闭塞性细支气管炎患儿的ＣＴ显示支气管壁

增厚，提示应立即应用甲基强的松龙冲击疗法改善空气潴留。

腹部

Ｌｅｅ等报道，使用体素内非相干性运动（ＩＶＩＭ）模式的肾脏

ＤＷＩ扫描，作为一种简单无辐射的检查方法可代替二巯基丁二

酸（ＤＭＳＡ）显像对急性发热性上尿路感染首次发作时出现的皮

质缺损进行检查。Ｊａｍｓｈｉｄｉ等报道了儿童非酒精性脂肪肝患者

肝脏 ＭＲＩ检查、肝脏活检以及血浆代谢产物之间的关系，发现

血浆甘油浓度与肝脏脂肪含量相关，天门冬氨酸和三甲基甘氨

酸含量与肝脏纤维化相关。Ｂｅｈｒｅｎｓ等报道，声辐射力脉冲成

像技术（ＡＲＦＩ）对超声评估伴有囊性纤维化肝脏疾病患儿的肝

硬化特征很有价值。ＫａｔｈｌｅｅｎＳｔｉｅｎｎｏｎＧｅｂａｒｓｋｉ等报道，排泄

性膀胱尿路造影检查前给予患儿故事书，可增加患儿检查时合

作度。

Ｓｏｈｎ等报道，对克罗恩病患儿行小肠 ＭＲＩ检查，包括运动

功能成像、ＤＷＩ以及动态增强扫描，发现小肠 ＭＲＩ对克罗恩病

的病灶有较高的检出率。Ｆｒｅｉｍａｎ等报道，在对克罗恩病患儿

行快速和慢速ＤＷＩ检查，发现快速ＤＷＩ时ＡＤＣ值降低对检查

此病的敏感度更高。

肌骨系统

Ｍａｓｅｔｔｏ等报道，下肢 ＭＲＩ检查（从髋到踝行冠状位ＳＴＩＲ

及Ｔ１ＷＩ扫描）可快速有效地发现早期骨坏死病灶，对于淋巴组

织增生症分期及治疗后再次分期都有重要作用。Ｍｅｔｗａｌｌｉ等认

为，没有必要对疑似下肢肌肉骨骼感染的患儿进行双侧ＭＲＩ检

查，因为与单侧检查相比，双侧检查结果并没有改变临床治疗

方式。ＪａｉｍｅｓＳｒ等报道，动态 ＭＲＩ增强扫描能够获得婴儿髋关

节的灌注情况，有助于识别髋关节病变。Ａｒｔｕｎｄｕａｇａ等报道，

ＳＴＩＲ序列可用来于鉴别小儿累及骨髓的疾病。Ｗｉｎｎ等报道，

对疑似脊柱关节病的患儿，应结合骶髂关节Ｘ线摄片和 ＭＲＩ

扫描进行诊断，因前者可显示骨质硬化，后者可显示关节旁脂

肪浸润和水肿。

Ｔａｋｒｏｕｒｉ等通过动物实验发现，与单能量ＣＴ相比，双能量

ＣＴ使用快速 ＫＶＰ切换技术可消除金属伪影，提高图像质量。

Ｖａｎｅｌ等报道，ＭＲＩ可评价小儿干骺端骨肉瘤患者化疗后骺板

受累的程度，对肿瘤进行分级和预后评估。Ｔａｋｒｏｕｒｉ等报道，

与单能ＣＴ不同，快速ＫＶｐ切换双能ＣＴ进行儿童ＣＴ扫描时，

金属伪影消除软件（ＭＡＲＳ）并不能明显减少金属伪影。Ｍａｓｅｔ

ｔｏ等报道，在对伴有股骨头坏死的淋巴组织增生症患儿的的随

访中发现，通过下肢ＭＲＩ检查测量骨坏死灶的体积比表面积更

能可靠地预测关节塌陷的程度。

放射防护

ＣａｒｏｌｉｎｅＥｒｎｓｔ等报道，对于囊性纤维化患儿，采用超低剂

量ＣＴ扫描来代替胸部Ｘ线摄片能更准确地评估支气管扩张

的程度，从而制定更准确的治疗方案。儿童ＣＴ扫描时为了避

免运动伪影往往需要使用身体固定装置，但在螺旋ＣＴ扫描时

这种装置的材料可能会影响自动管电流调节（ＡＴＣＭ），Ｍａｓｕｄａ

等新开发的一种聚苯乙烯固定装置能够减少儿童ＣＴ检查时的

辐射剂量。Ｌａｒｓｏｎ等设计了一种以患者体型大小为基准来进

行ＣＴ扫描参数选择的自动化程序，用以减少儿童体部ＣＴ扫

描时图像质量和辐射剂量的变异。

Ｗａｎｇ等报道，基于不同患者体型的图像质量和辐射剂量

的优化情况，放射科医师可建立一个目标图像质量曲线，以对

ＣＴ图像质量进行定量研究。Ｂｅｉｄｅｒｗｅｌｌｅｎ等报道，儿童ＤＲ摄

片时加入铜滤过技术，可在保证图像质量的基础上减少辐射剂

量。ＭｉｃｈａｅｌＢｒａｎｄ等研究发现，接受心脏平板 ＣＴ扫描的儿

童，Ｘ射线会导致淋巴细胞中ＤＮＡ双链发生断裂。Ｒｉｃｈａｒｄ等

报道，对体重小于３ｋｇ的患儿可使用体重特异的ｋＶｐ选择法，

以达到有效辐射剂量及图像质量的最优化。Ｎｉｅｍａｎｎ等报道，

儿童胸部ＣＴ检查时，使用７０ｋＶ和８０ｋＶ扫描，得到相似的客

观和主观图像质量。

介入及其他

Ｎａｋａｔａ等报道，对小儿活体肝移植术后的门静脉狭窄，球

囊血管成形术是一种有效的长期治疗方式。Ｌｊｕｔｉｋｏｖ等对小儿

肝创伤非手术介入治疗结果５年回顾性研究发现，非手术介入

治疗有较有的成功率。ＨａｒｎｅｄＩＩ等报道，高流量经外周静脉穿

刺置入中心静脉导管技术，可作为小儿外周干细胞采集时，大

容量白细胞分离的主要方法。ＡｎａｔＩｌｉｖｉｔｚｋｉ等报道，超声引导
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下针吸活检作为小儿肿瘤患者组织学诊断的主要工具。

Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ等报道，全身 ＭＲＩ的ＤＷＩ序列扫描可对原发或

复发恶性肿瘤患儿进行肿瘤分期和随访。Ｇａｗａｎｄｅ等首次报

道了使用铁离子对比剂Ｆｅｒｕｍｏｘｙｔｏｌ的小儿肿瘤患者 ＭＲＩ表

现，Ｔ１ｆＳＰＧＲ序列显示血池显著强化。１小时，正常骨髓、肝、

脾在Ｔ２ＷＩ上与小细胞肿瘤相比呈明显低信号，２４小时，恶性

肿瘤在Ｔ２ＷＩ上呈不均匀强化。Ｌａｒｓｏｎ等报道，自由呼吸径向

３ＤＶＩＢＥＭＲＩ增强扫描可显著降低全麻患儿扫描时间，并提高

图像质量。

此次大会，内地学者有１０篇小儿影像学论文入选论文宣

读，５篇入选展板。

中国医科大学附属盛京医院的祈英等报道了使用ＳＷＩ、

ＤＴＩ和常规 ＭＲＩ探测早产儿局灶性脑白质损伤（ＰＷＭＬ）的研

究，发现ＰＷＭＬ是非出血性病变，可能会影响髓鞘化。Ⅰ级

ＰＷＭＬ往往 ＭＲＩ表现和神经发育正常，而Ⅱ级或Ⅲ级往往有

脑瘫或神经发育迟滞。中国医科大学附属盛京医院的陈红等

报道新生儿低血糖脑损伤最常见的 ＭＲＩ表现是双侧顶枕叶皮

质和皮质下白质损伤及胼胝体压部病变。西安交通大学医学

院第一附属医院的高洁报道了扩散峰度成像ＤＫＩ较ＤＴＩ更敏

感地评估大脑白质及灰质的发育情况。中国医科大学附属盛

京医院的于冰等报道了通过基于体素形态学分析（ＶＢＭ），发现

识字会影响儿童语言相关脑区的功能偏侧化，特别是额下回和

颞上回。南京大学医学院附属鼓楼医院张冰报道了运用 ＭＲＩ

的ｓＢＴＦＥ序列评价胎儿脑白质髓鞘化及小世界解剖网络的发

育情况。首都医科大学附属北京儿童医院胡迪等报道，对小儿

实体肿瘤患者采用一种新的单期增强扫描方法，即双能能谱

ＣＴ扫描，与传统的双期增强扫描相比，在相似的辐射剂量下能

提供更好的图像质量。中山大学附属第一医院的江波等报道

了将下丘脑错构瘤患儿根据是否出现早熟和间歇性癫痫发作

分为两个临床亚型，发现两个亚型在肿瘤大小及与第三脑室底

的关系方面有显著差异，而两者的ＰＷＩ和 ＭＲＳ并没有差异。

郑州大学第一附属医院刘书婷等报道了在对先天性心脏病患

儿行动态ＣＴ增强扫描时，降低上腔静脉的ＣＴ值和减少造影

剂的使用，这样不但可提高诊断的准确率，更可减少造影剂肾

病的发病率。徐州医学院附属医院华荣报道，通过对５９０例患

儿回顾性分析发现，３ＤＣＴ扫描诊断气道异物的敏感性和特异

性都很高，分别为９９．８３％和９９．８９％。首都医科大学附属北京

儿童医院孙记航等报道，胸部低剂量ＣＴ扫描时，使用基于模型

的迭代重建算法（Ｖｅｏ）可大大降低图像噪声，并显著减少患儿

的辐射剂量。

山东省医学影像学研究所朱向玉报道，采用ＤＴＩ可定量评

估 ＨＩＥ患儿脑实质损伤程度，并评价预后。首都医科大学附属

北京儿童医院胡迪等报道，能谱ＣＴ增强扫描在显示实质脏器、

肿瘤及钙化（＞２ｍｍ）方面，可取代ＣＴ平扫，以降低辐射剂量。

暨南大学附属第一医院的凌雪英等报道，３ＤＴ２ＷＩ可定性及

定量显示新生儿缺氧患者的脑白质病变。山东省医学影像学

研究所程召平等报道采用低剂量双源ＣＴ血管成像可在降低辐

射剂量的同时准确诊断新生儿冠状动脉异常及儿童先天性心

脏病。首都医科大学附属北京儿童医院霍爱华等报道，双能能

谱ＣＴ可降低由脊柱侧弯矫形术后金属植入物造成的金属伪

影，提高图像质量。
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