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【摘要】　２０１３年ＲＳＮＡ年会上入选的儿科影像学论文总数较去年明显增多，共有１１４篇，有如下特点：①神经系统

研究热点为 ＭＲＩ新技术对常见病及罕见病的脑发育、脑功能及脑代谢的评价，脑肿瘤的相关研究报道有所减少；②ＭＲＩ

新技术在各个系统的应用均增加，作为一种无辐射、无创性方法在很多疾病的诊断方面有取代ＣＴ和同位素检查的趋势；

③通过改善硬件和软件降低辐射剂量仍是儿童放射检查的热点问题。
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　　２０１３年ＲＳＮＡ儿科影像学按不同部位总结如下。

神经系统及头颈部

今年的神经系统重点研究 ＭＲＩ新技术对常见病及罕见病

的脑发育、脑功能及脑代谢情况，儿童虐待伤仍受到关注，脑肿

瘤方面的报道较少。

Ａｒｔｕｒｏ等报道，利用１ＨＭＲＳ评价儿童注意力缺陷多动障

碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）注意力缺陷

主导型患儿的代谢性脑发育情况，发现额叶白质（ＦＬＭＴ）的

Ｇｌｘ／Ｃｒ和Ｃｈｏ／Ｃｒ增高，这两个比值随年龄增加而降低，可作为

ＡＤＨＤ脑发育成熟的指标。Ｖｉｔｒｉａ等报道，ＭＲＩ磁场相关成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃｆｉｅｌｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ＭＦＣ）能够显示ＡＤＨＤ患儿脑内铁

水平降低及药物治疗后改善的情况，此无创性方法对指导临床

治疗有重要意义。Ｍｉｎａ等报道，定量ＤＴＩ显示ＬｅｎｎｏｘＧａｓｔａｕｔ

综合征脑部白质结构正常，但脑内与认知修复有关的微结构有

改变。Ｍａｒｚｉａ等报道，３ＴＭＲＩＡＤＣ和 ＡＫＣ图能够观察神经

组织的细节特点，更好显示实质内水分子运动，是儿童脑部无

创性研究的好方法，缺点为图像后处理时间较传统ＤＷＩ稍长。

Ｊａｅ等报道，结节性硬化对 ＭＲＩ白质通路ＡＤＣ及ＦＡ值的影响

与性别及癫痫有关，男性患者左侧内囊、双侧扣带回、胼胝体区

白质的ＡＤＣ及ＦＡ值较女性变化明显，有癫痫的ＴＳＣ患者左

侧内囊区较无癫痫的改变明显。Ｊｅｓｓｉｃａ等报道，利用３Ｔ单体

素１ＨＭＲＳ研究新生儿缺氧缺血性脑损伤（ＨＩＩ）低温治疗

（ＨＴ）的谷氨酸代谢异常，发现预后不良患儿的Ｃｒ、ＮＡＡ、Ｍｌ

水平降低，Ｌａｃ和 Ｇｌｎ水平增高，Ｇｌｕ水平在治疗中无明显变

化，但在治疗后降低。Ｕｓｈａ等报道，ＭＲＩ动脉自旋标记（ＡＳＬ）

技术显示出先天性心脏病新生儿开胸手术前全脑灌注降低，以

枕部白质为著。Ｋａｔｈｌｅｅｎ等报道，镰状细胞性贫血的ＢＯＬＤ

ｆＭＲＩ研究显示患儿认知功能随年龄增加而降低，网络分析提

示脑部网络结构的改变。Ｈａｓｓａｎ等报道，生物素反应性基底神

经节病（ｂｉｏｔｉｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａｄｉｓｅａｓｅ，ＢＢＧＤ）ＭＲＩ表

现为双侧尾状核头、壳核病变，生物素治疗有效及典型影像学

表现可以确诊。Ｔｏｍｍａｓｏ等报道，下橄榄核（ｉｎｆｅｒｉｏｒｏｌｉｖａｒｙ

ｎｕｃｌｅｕｓ，ＩＯＮ）Ｔ２ＷＩ上高信号影是后颅窝肿瘤术后继发肥厚性

橄榄核变性（ＨＯＤ）的最常见表现，侧齿状核也可受累。下橄榄

核肥大显示率较低，考虑与病例无出血性病变和肥大并非持续

存在有关，因此也取决于术后行 ＭＲＩ扫描的时机。

Ａｒａｂｉｎｄａ等报道，６９％颅脑虐待伤（ＡＨＴ）出现硬膜下血肿

压迫和／或推移皮质静脉和静脉窦，４４．５％直接伤及皮质静脉，

无硬膜下血肿的病例均未出现静脉受压。Ｍａｒｉａ等报道，婴儿

晃动综合征（ＳＢＳ）是０～２岁小儿 ＡＨＴ的一种，ＣＴ和 ＭＲＩ上

可表现为颅内硬膜下积液，桥静脉血栓形成可高度提示。Ｐａｇ

ｇｉｅ等报道，ＭＲＩ能够为婴幼儿非意外轻度外伤性脑损伤（ＭＴ

ＢＩ）提供更多信息，尤其是缺血和梗死方面，对于症状轻微、ＧＣＳ

评分１３～１５的患儿，有必要建立新的评分标准以保证患儿进

行 ＭＲＩ检查，降低 ＭＴＢＩ造成远期神经发育损伤的风险。

Ｌｉｄｉａ等报道，ＧＡＢＡＭＲＳ、ＤＴＩ、ＡＳＬ及脑磁图 ＭＥＧ的综合应

用能够发现超急性期 ＭＴＢＩ。

Ｋａｒｅｎ等报道，ＭＲＩ“黑骨（ｂｌａｃｋｂｏｎｅ）”序列能够清晰显示

颅缝，较颅板信号高，颅缝早闭时该高信号消失，由于无辐射，

该序列可替代ＣＴ诊断颅缝早闭。Ｒｏｓａｌｉｎｄａ等报道，先天性

Ｃｈｉａｒｉ畸形Ｉ型、后部颅缝早闭和科斯特洛综合征（ｃｏｓｔｅｌｌｏｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ）三组疾病后颅窝 ＭＲＩ形态测量和容积分析显示，后颅

窝容积减小是造成小脑扁桃体下疝的主要因素，其它如枕骨大

孔直径、上枕部及枕骨基底部长度和小脑幕角度等因素有助于

解释小脑扁桃体下疝发生机制。

胎儿

胎儿脑和肺的发育和损伤仍是ｆＭＲＩ研究的重点，包括小

头畸形、胎儿脑梗死、脑室扩大及先天性膈疝的评估，对骨骼发

育不良也有涉及。

Ｓｔａｃｙ等报道，对于产前超声发现的孤立性轻度－中度脑

室扩大的胎儿，ｆＭＲＩ仅能检出５％的脑部中线区异常和皮质发

育异常，该结果与以往文献报道基本一致。Ｇａｌ等报道，对于胎

儿期小头畸形的诊断，ＵＳ和 ＭＲＩ评价结果有差异，ＵＳ主要测

量颅骨径线，而 ＭＲＩ直接测量脑实质径线，两种方法都可预测

小头畸形，但后者更为准确，因此，不能根据ＵＳ独立诊断，应该

建议家长行ＦＭＲＩ检查后确诊。Ｒｏｎｅｎ等报道，双胞胎中死胎

脑、活胎脑梗死及活胎正常脑组织的 ＭＲＩ研究发现，死胎脑降

低的ＡＤＣ值会随着时间推移而逐渐升高，但死后数个月内也

不会达到正常水平。活胎脑梗死病灶降低的 ＡＤＣ值在２周左

右恢复正常，与生后或成人的脑梗死表现相同。该现象发生原

因尚不清楚，一方面因为双胎母腹内生物学环境未发生改变，

另一方面可能与胎儿死亡后无血流，类似“冰冻（ｆｒｏｚｅｎ）”状态

有关。

Ｋａｔｒｉｎ等报道，实际／期望 ＭＲＩ胎儿肺容积值和实际／期望
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ＵＳ胎儿肺头比值在任何孕周，都对左侧先天性膈疝是否存活、

是否体外膜用氧治疗及是否并发慢性肺疾患具有预测意义，两

个数据具有相关性，尤其在３２孕周相关性最高。Ｍｅｉｋｅ等报

道，ＭＲＩ胎儿肺体容积比（ＦＬＶ／ＦＢＶ）是预测先天性膈疝胎儿

存活性的可靠指标，该指标不受对照组影响，适用于发育超或

低于预期的胎儿。Ｃｈｉｈｉｒｏ等报道，产前 ＭＤＣＴ诊断骨骼发育

不良，使用ＡＳＩＲ法能使胎儿受辐射剂量降低到１．８ｍＧｙ。

胸部及心血管

儿童肺部影像报道较少，心血管影像仍是重点。前者主要

探讨婴幼儿胸部ＣＴ检查对多种疾病的必要性和作用，后者重

点关注先心诊断、术后随访、冠脉成像及肺血管灌注等不同影

像学方法的比较和新技术探索。

Ｋａｒｌａ等报道，ＣＴ胸部扫描发现９４％早产儿出现肺部结

构异常（不包括新生儿支气管肺发育不良），其结构损伤的程度

与新生儿期呼吸支持治疗有关。Ｄｉｖｙａ等报道，与ＤＩＣＥＲ１基

因变异相关的儿童囊性肺胸膜母细胞瘤（ＰＰＢ）的筛查马尔可夫

模型（Ｍａｒｋｏｖｍｏｄｅｌ）显示，胸部ＣＴ对于检出病变的贡献超过

患儿辐射暴露造成的危害。Ｅｌｉｚａｂｅｔｅ等报道，低剂量胸部ＣＴ

扫描能够提高肺结核的诊断准确性，避免儿童使用不必要的和

有潜在危害的抗结核药物治疗。Ｒｏｂｅｒｔｏ等报道，新生儿通气

相关性肺炎（ＶＡＰ）肺部Ｘ线改变明显，表现为肺实变或肺不张

（８８．９％）和间质性病变（５５．６％），可指导临床行肺泡灌洗确

诊。Ｒｏｂｅｒｔ等报道，囊性肺纤维化的两种预后评价体系Ｂｒａｓ

ｆｉｅｌｄ系统和 Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ系统在阅片可靠性方面基本一致，后者

得分变化幅度更高。

Ｌａｍｙａ报道，心脏 ＭＲＩ镇静下自由呼吸导航心电门控ＳＳ

ＦＰ电影序列（ＮＡＶＳＳＦＰ）图像质量可满足先天性心脏病诊断

要求，且可以缩短扫描时间，提高空间分辨率。Ｆａｂｉａｎ报道，源

于４ＤＭＲＡ的血流压差图能够显示主动脉血流的空间和时间

变化，是一种可替代血管造影进行主动脉缩窄术后随访的无创

性方法。Ｌａｄｏｎｎａ等报道，在评价经皮肺动脉瓣置换术（ＰＶＲ）

时，心脏 ＭＲＩ收缩末期梯度回波电影序列和３ＤＭＲＡ序列在

测量右心室肺动脉人工管道（ＲＶＰＡ）方面与传统血管造影结

果基本一致。Ｌａｍｙａ等报道，ＣＴ对发现冠状动脉异常起源

（ＡＡＯＣＡ）的开口位置比 ＭＲＩ更准确。Ｌａｄｏｎｎａ等报道，经皮

肺动脉瓣置换术后，冠状动脉左前降支与ＲＡＰＡ管道间环形

心包脂肪的存在有助于降低前者受压风险。Ｂｒｕｃｅ等报告了正

常婴幼儿和儿童的主动脉径线（８个位置）测量值及其与体表面

积（ＢＳＡ）的关系，髂动脉的径线可通过计算获得。

Ｍｉｃｈａｅｌ等报道，使用ＣＴ对先天性膈疝鼠模型进行肺血管

定量分析和评价是可行的，鼠模型数据可为临床应用提供技术

支持。Ｍｅｉｋｅ等报道，先天性膈疝修复术后２年同侧肺灌注仍

显著降低，两种不同空间及时间分辨率的动态增强 ＭＲ血管造

影序列（３ＤＴＷＩＳＴ）比较发现，设置高时间分辨率和高像素

（１．５ｓ，８ｍｍ３）能够获得最大信噪比图像。Ｓｉｄｄｈａｒｔｈ等报道，与

非门控６４排ＣＴ相比，３２０排ＣＴ前门控容积扫描在新生儿及

婴儿心血管造影方面更有优势，可以降低８２％辐射剂量，改善

自由呼吸状态下的图像质量。Ｆｒａｎｄｉｃｓ等报道，ＣＴ头跟踪立体

镜（ｈｅａｄｔｒａｃｋｅｄｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ）有助于术前准确观察肺动脉闭锁

新生儿主肺动脉主要侧支血管的形成情况。

腹部

腹部文章较去年有所增加，ＭＲＩ新技术对肝脏脂肪定量测

定和在肠道炎性疾病的应用是研究重点。还有少数关于使用

ＭＲＩ新序列提高腹部图像质量、降低伪影的报道。

Ｒｏｓｓｅｌｌａ等报道，ＭＲＩ对青少年非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）

进行肝脏脂肪定量测定，闭气三回波小反转角Ｔ２弛豫校正梯

度回波序列能够准确定量第Ⅶ段脂肪含量，与１ＨＭＲＳ相关性

很高，未来可以替代 ＭＲＳ。ＭｉＪｕｎｇ等报道，ＭＲＩ肝脏脂肪定

量能够监测维生素Ｅ对儿童非酒精性脂肪肝炎的影响，可以避

免不必要的肝脏穿刺活检。

Ｔａｈａｎｉ等比较了儿童小肠 ＵＳ和 ＭＲ内镜（ＭＲＥ）发现，

ＵＳ显示结肠、远端和末端回肠的炎性病变与 ＭＲＥ一致，显示

小肠病变的准确性低于 ＭＲＥ，因此ＵＳ可用于非特异症状的筛

检和确诊病例的随访，ＭＲＥ则是评价儿童肠道疾病的准确手

段。Ｋｉｒａｎ等报道，ＤＷＩ是一种良好的检出儿童肠道炎性病变

的工具，对克隆病诊断比溃疡性结肠炎敏感，炎性病变区 ＡＤＣ

值比正常降低。Ｓｏｎｊａ等报道，ＤＷＩ可以准确检出 ＭＲＩ增强扫

描正常的小肠病变，适用于轻度或不肿胀肠管、连续或不连续

病变，ｂ值推荐５００和１０００ｓ／ｍｍ２。Ｒｏｂｅｒｔｏ等比较了儿童溃疡

性结肠炎的 ＭＲＥ和结肠镜，发现两种检查间隔时间越长，

ＭＲＥ检出率越低，估计与药物治疗有关，ＤＷＩ比增强扫描显示

病变敏感性更高。

Ｍａｙａ等报道，ＭＲＩ自由呼吸Ｔ１ 加权放射状ＶＩＢＥ序列可

行镇静患儿的动态增强扫描，相比呼吸门控Ｔ１ＦＬＡＳＨ２Ｄ序

列，该序列采集时间短，运动伪影小，图像质量更好。Ｓｈａｕｎ等

报道，自由呼吸快速儿童 ＭＲＩ的局部低秩运动加权（ＬＬＲＭＷ）

重建可以有效降低肾脏运动伪影，改善动态对比增强肾脏功能

成像的图像质量。

肌骨系统

今年骨肌影像方面的报道较少，仅有４篇，有关Ｐｅｒｔｈｅｓ病

和儿童附着点相关性关节炎的 ＭＲＩ研究各两篇。

Ｓｉｄｄｈａｒｔｈ等报道，继发于Ｓｔｕｌｂｅｒｇ３、４、５级Ｐｅｒｔｈｅｓ病治疗

后的股髋撞击综合征（ＦＡＩ）ＭＲＩ研究发现，ＭＲ关节造影能够

为股骨头和颈非球面部分的位置和突出病变的位置大小提供

准确信息，了解Ｐｅｒｔｈｅｓ病治疗后关节软骨和关节唇的情况，对

制定治疗方案、手术方式有重要价值。Ａｎｄｙ等报道，建立小猪

股骨模型的规范化分析、形成股骨头变形度量标准对于评价

Ｐｅｒｔｈｅｓ病预后、指导临床治疗、评价治疗效果有重要价值。

Ｔｏｍ等报道，附着点相关性关节炎（ＥＲＡ）患儿的骨骺关节滑膜

炎和骶髂关节炎可以独立发生，这是一个新发现。

放射低剂量研究

低剂量仍是儿童放射技术的核心，重点关注可降低辐射量

的硬件和剂量监测方法的临床应用效果。

Ｅｒａｙ等报道，高螺距双源ＣＴ（ＤＳＣＴ）与传统ＣＴ相比可以

减少扫描时间、降低曝光量，图像质量无差异。Ｊｕａｎ等报道，儿

科ＣＴ增强扫描时，双能ＣＴ（ＤＥＣＴ）的器官有效剂量与８０ｋＶｐ

条件下单能ＣＴ（ＳＥＣＴ）基本相同。Ｔａｋａｎｏｒｉ等报道，儿科ＣＴ
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不同管电压条件下，使用大束状过滤装置能够降低１０％～２０％

辐射剂量，图像质量不受影响。Ｊｅｎｎｉｆｅｒ等报道，全数字化Ｓｔｅｌ

ｌａｒ○Ｒ探测器对于儿科降低辐射剂量作用不大，主要作用是探

测器转换前后扫描长度变化导致剂量长度乘积（ＤＬＰ）的显著差

异。Ｒｏｂｅｒｔ等报道，在儿童体部ＣＴ扫描时，与常规螺旋采集相

比，宽探测器不能明显降低辐射剂量，但能够明显改善盆腔图

像质量，腹部图像质量略有改善。Ｒａｎｉｓｈ等报道，儿科患者平

均有效剂量（ＥＤ）随扫描仪、体表区域、体重而变化，在体重２７

～１００ｋｇ时有效剂量受扫描方式（迭代法和非迭代法）影响较

大，体重轻时影响较小。

Ｖａｎａ等报道，１３例儿童的 ＢＭＩ依赖（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩｂａｓｅｄ）ｋＶｐ设定 ＣＴ扫描显示，这种方法体积剂量测量

（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）和平均器官辐射剂量平均降

低２６％，是一种经济有效的方法。Ｃａｒｏｌｉｎｅ等报道，３Ｄ头颅ＣＴ

基于模型的迭代重建法（ＭＢＩＲ）在诊断颅缝早闭时有效剂量可

以降低到０．１ｍＳｖ，而且不影响图像质量。Ｄｉａｎｎａ等报道，儿科

ＣＴ患者特异性剂量估计（ＰＳＤＥ）是一种准确的个人剂量检测

方法，ＣＴ剂量图（ＣＴＤＭｓ）显示每一层面的剂量分布，这两项能

够显示不同扫描序列下各个组织的受辐射情况，对于婴幼儿非

常有价值。

介入及其它

今年关于介入方面的文章较前增多，主要报道肝移植术后

肝静脉、门静脉、胆道球囊扩张和支架放置方面的内容，还有少

量关于如何降低影像引导下介入治疗辐射剂量的介绍。

Ｍｉｎｏｒｕ等报道，球囊扩张和支架放置可以有效治疗小儿活

体肝移植（ＬＤＬＴ）术后肝静脉流出梗阻（ＨＶＯＯ）。Ｍａｎａｂｕ等

报道，小儿ＬＤＬＴ受者门静脉狭窄经皮经肝血管成形（ＰＴＡ）术

后，脾脏和肝脏增大的恢复需持续３６个月，肝脾体积受门静脉

血流影响，大小呈反比。Ａｎｕｓｈｋａ等报道，运用多种无创性方

法综合评价胆道对于儿科肝移植术后胆道介入治疗非常有价

值，但 ＭＲＣＰ是胆道并发症的最佳诊断方法。Ｍｉｎｏｒｕ等报道，

ＬＤＬＴ术后，经皮经肝球囊扩张（ＰＴＢＤ）治疗肝十二指肠Ｒｏｕｘ

ｅｎＹ吻合术后吻合口狭窄的长期随访显示，该方法长期治疗效

果很好。

Ｒｏｂｅｒｔｏ等报道，平板探测器血管造影装置能够有效降低

肝移植患儿胆道介入治疗受辐射剂量。Ｄａｎｉｅｌ等报道，在心脏

介入手术中，儿童皮肤剂量实时监控图能够准确反映患儿皮肤

受照射野辐射情况，提醒操作者调整Ｃ形臂的位置。Ｔｉｆｆａｎｙ

等报道，介入放射硬化治疗中，ＭＲＩ／Ｘ线叠加使用能够为治疗

提供更准确的信息，在不增加曝光时间和辐射剂量的情况下引

导介入治疗。Ｍｉｃｈａｅｌ等报道，影像引导下经皮细针穿刺活检

（ＰＣＮＢ）是诊断儿童软组织肿瘤的安全准确的方法。Ｔｉｆｆａｎｙ等

报道，儿科肾动脉成形术后，彩色编码ｉＦｌｏｗ成像能够定量分析

狭窄血管的血流率和实质灌注的差别，是一种客观评价介入手

术后血管血流和灌注的好方法。

Ｓｅｂａｓｔｉｅｎ等报道，所有血管异常（ＶＡ）ＡＤＣ值增加，当ｂ＝

１０００～５００ｓ／ｍｍ２ 时，淋巴管畸形（ＬＭ）ＡＤＣ值较静脉畸形

（ＶＭ）和血管瘤显著增高，恶性软组织肿瘤较ＬＭ、ＶＭ 和血管

瘤显著降低，ＤＷＩ是一种鉴别血管异常和恶性肿瘤的好方法。

Ｚａｋｉｒ等报道，在诊断神经母细胞瘤方面，Ｉ１２３ＭＩＢＧ有辐射，

而且检查时间长，需要重复多次，而多体素 ＭＲＳ无辐射、时间

短，能提供肿瘤活性信息。ＭＲＳ未来是否可作为 ＭＩＢＧ的替代

检查仍需要大样本研究。Ｈａｉｔｈｕｙ等报道，肠套叠整复术需要

立即药物或手术治疗的并发症很少，概率仅为１．６％。因此，如

果放射医生能行经皮腹腔穿刺减压，并监控生命体征，肠套叠

空气灌肠就无需外科医生在场。

此次大会，内地学者有７篇小儿影像学论文入选论文宣

读，８篇入选展板。

中国医科大学附属盛京医院放射科陈骊珠等报道，ＡＤＨＤ

脑白质和神经心理异常ＤＴＩ研究发现，ＡＤＨＤ患儿胼胝体体部

至双侧扣带区域ＦＡ值增高，ＦＡ值与多种认知功能有关，推断

ＡＤＨＤ患儿可能存在大脑半球间信息转化增强的补偿机制。

首都医科大学附属北京儿童医院影像中心程华等通过镇静态

功能磁共振成像（ＳｆＭＲＩ）研究幼儿孤独症与症状相关的多脑

区功能活动异常，发现左颞叶的低频波振幅（ＡＬＦＦ）可作为孤

独症的影像定位，ＳｆＭＲＩ的ＡＬＦＦ／ｆＡＬＦＦ（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌＡＬＦＦ）分

析在评价幼儿脑功能的方面具有潜能。北京儿童医院影像中

心张宏等使用３ＴＭＲＩ对健康儿童正常脑进行酰胺质子转移

（ＡＰＴ）成像研究，发现该成像方法灰白质对比清晰，灰质信号

较高，能够为常规 ＭＲＩ提供补充信息。贵州省人民医院放射科

王荣品等报道了双向Ｇｌｅｎｎ分流（ＢＧＳ）术后主肺动脉并行血流

（ＡＰＣＦ）和心内分流（ＩＣＳＦ）的无创定量测定研究，提出３．０Ｔ

ＭＲＩ相位对比序列（ＰＣＭＲＩ）是一种可靠的大血管血流参数测

量方法。北京儿童医院影像中心刘志敏等比较了３种不同参

数后门控冠状动脉ＣＴＡ的图像质量和辐射剂量，发现根据个

体调节毫安值扫描方案能够在小儿受最低剂量的条件下得到

满意的图像质量。上海交通大学医学院附属新华医院放射科

郑慧等研究了儿童低剂量颞骨扫描的可行性，发现该扫描方式

虽然降低图像质量，但基本不影响中内耳结构的观察，辐射剂

量明显降低，非常适用于儿童和婴幼儿。盛京医院放射科刘琴

等报道，小猪模型６４０排胸部ＣＴ容积扫描研究显示，与常规剂

量ＦＢＰ重建相比，使用迭代重建法（ＡＩＤＲ３Ｄ）、８０ｋｖｐ和Ｓｕｒｅ

Ｅｘｐｏｓｕｒｅ３Ｄ（ＳＤ１７．５）技术，图像质量更佳，且辐射剂量降低

４３％。

盛京医院放射科的常娜等通过研究静息态功能磁共振（Ｒ

ｆＭＲＩ）发现过敏性肠综合征（ＩＢＳ）双侧额中回（ＭＰＦＣ）、双侧丘

脑及右侧岛叶ＡＬＦＦ值增高，提示这些区域功能改变。盛京医

院放射科于兵等报道，ＲｆＭＲＩ显示双侧额中回（ＭＰＦＣ）、左侧

扣带回（ＡＣＣ）、右侧小脑扁桃体与岛叶间的异常功能连接和

ＩＢＳ有关。盛京医院放射科孟凡星等通过研究静息态功能磁共

振发现，双侧额中回（ＭＰＦＣ）、岛叶、感觉皮层和扣带回（ＡＣＣ）

的功能连接异常与儿童慢性疲劳综合征（ＣＦＳ）的发生及预后有

关。北京儿童医院影像中心的康惠颖等报道，儿童Ｉ型戈谢病

（ＴｙｐｅＩＧａｕｃｈｅｒＤｉｓｅａｓｅ，ＧＤＩ）存在不同程度中枢神经系统受

累，脑部结构异常，建议改变该病无中枢神经受累的观点。南

京军区南京总医院医学影像科唐春香等报道，肺血管双能ＣＴ

检出儿童肺梗塞（ＰＥ）具有高敏感度及阴性预测值，比传统ＣＴ

肺血管造影能够发现更多的血块。北京儿童医院影像中心孙

记航等报道，与３０％ ＡＳＩＲ相比，７０％ ＡＳＩＲ低剂量技术在儿科

胸部ＣＴ检查中，图像质量满足诊断要求的辐射剂量可再降低

４０％。北京儿童医院影像中心刘癑等报道，ＭＲＳ显示儿童经典
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非中枢神经受累Ｉ型戈谢病（ＧＤＩ）患儿，脑部各种代谢产物指

标均与正常组无统计学差异，提示该疾病在亚临床水平脑组织

不受累。

（收稿日期：２０１４０３０１）

本刊可直接使用的医学缩略语

　　医学论文中正确、合理使用专业名词可以精简文字，节省

篇幅，使文章精炼易懂。现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下（按照英文首字母顺序排列），以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文。

ＡＤＣ（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）：表观扩散系数

ＡＬＴ：丙氨酸转氨酶；ＡＳＴ：天冬氨酸转氨酶

ＢＦ（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ）：血流量

ＢＯＬＤ（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔ）：血氧水平依赖

ＢＶ（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ）：血容量

ｂ：扩散梯度因子

ＣＡＧ（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）：冠状动脉造影

ＣＰＲ（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ）：曲面重组

ＣＲ（ｃｏｍｐｕｔｅｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ）：计算机Ｘ线摄影术

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）：计算机体层成像

ＣＴＡ（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）：ＣＴ血管成像

ＣＴＰＩ（ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ）：ＣＴ灌注成像

ＤＩＣＯＭ （ｄｉｇｉｔａｌｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅ）：

医学数字成像和传输

ＤＲ（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ）：数字化Ｘ线摄影术

ＤＳＡ（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）：数字减影血管造影

ＤＷＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ）：扩散加权成像

ＤＴＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ）：扩散张量成像

ＥＣＧ（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ）：心电图

ＥＰＩ（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ）：回波平面成像

ＥＲＣＰ（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ）：

经内镜逆行胰胆管造影术

ＥＴＬ（ｅｃｈｏｔｒａｉｎｌｅｎｇｔｈ）：回波链长度

ＦＬＡＩＲ（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ）：快速小角度

激发反转恢复

ＦＬＡＳＨ （ｆａｓｔｌｏｗａｎｇｅｌｓｈｏｔ）：快速小角度激发

ＦＯＶ（ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ）：视野

ＦＳＥ（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ）：快速自旋回波

ｆＭＲＩ（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ）：功能磁共

振成像

ＩＲ（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ）：反转恢复

ＧｄＤＴＰＡ：钆喷替酸葡甲胺

ＧＲＥ（ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ）：梯度回波

ＨＥ染色：苏木素伊红染色

ＨＲＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ）：高分辨率ＣＴ

ＭＰＲ（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ）：多平面重组

ＭＩＰ（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ）：最大密（强）度投影

ＭｉｎＩＰ（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ）：最小密（强）度投影

ＭＲＡ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）：磁共振血管成像

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ）：磁共振成像

ＭＲＳ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ）：磁共振波谱学

ＭＲＣＰ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ）：磁

共振胰胆管成像

ＭＳＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ）：多层螺旋ＣＴ

ＭＴＴ（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ）：平均通过时间

ＮＥＸ（ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ）：激励次数

ＰＡＣＳ（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ）：图像

存储与传输系统

ＰＣ（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔ）：相位对比法

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）：正电子发射计算机

体层成像

ＰＳ（ｓｕｒｆａｃｅｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ）：表面通透性

ＲＯＣ曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ）：受试者

操作特征曲线

ＳＰＥＣＴ（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）：单

光子发射计算机体层摄影术

ＰＷＩ（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ）：灌注加权成像

ＲＯＩ（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ）：兴趣区

ＳＥ（ｓｐｉｎｅｃｈｏ）：自旋回波

ＳＴＩＲ（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ）：短时反转恢复

ＴＡＣＥ（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ）：经导管

动脉化疗栓塞术

Ｔ１ＷＩ（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ）：Ｔ１ 加权像

Ｔ２ＷＩ（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ）：Ｔ２ 加权像

ＴＥ（ｔｉｍｅｏｆｅｃｈｏ）：回波时间

ＴＩ（ｔｉｍｅｏｆｉｎｖｅｒｓｉｏｎ）：反转时间

ＴＲ（ｔｉｍｅｏｆｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ）：重复时间

ＴＯＦ（ｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ）：时间飞跃法

ＴＳＥ（ｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ）：快速自旋回波

ＶＲ（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ）：容积再现

ＷＨＯ（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ）：世界卫生组织

ＮＡＡ（Ｎａｃｅｔｙｌａｓｐａｒｔａｔｅ）：Ｎ乙酰天门冬氨酸

Ｃｈｏ（ｃｈｏｌｉｎｅ）：胆碱

Ｃｒ（ｃｒｅａｔｉｎｅ）：肌酸

（本刊编辑部）
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