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·儿科磁共振成像专题·

不同年龄组健康小儿磁共振全身扩散加权成像的表现

张晓凡，秦阳，朱凯，刘鑫春

【摘要】　目的：探讨不同年龄组健康小儿全身扩散加权成像（ＷＢＤＷＩ）表现，为此技术应用于临床疾病的诊断奠定

基础。方法：７０例健康体检儿，年龄１个月～１５岁，按照年龄分成３组：１～１２个月、１岁以上～５岁、５岁以上～１５岁，在

家长知情同意下接受 ＷＢＭＲＩ检查，比较不同年龄组之间全身扩散加权图像上信号的差异，并进行相关性分析。结果：

ＷＢＤＷＩ上双肺、纵隔、肝脏、胰腺及周围软组织呈低信号，脑、脾、肾、睾丸及充盈的膀胱呈高信号，各脏器之间信号无明

显差异。四肢长管状骨干骺端及骨干信号强度均随年龄增长而逐渐减低。１个月左右的小儿在 ＷＢＤＷＩ上显示四肢骨

结构模糊；在２～１２个月组长管状骨干骺端表现为高信号者占６６．７％，在１２个月以上～５岁组占４３．４％，５～１５岁组为

７．７％；长管状者骨干表现为高信号者在２～１２个月组占２８．６％，１岁以上～５岁组占１７．３％，５岁以上～１５岁组高信号基

本消失。颈部、腋窝、颌下、髂血管周围淋巴结及中下腹、盆腔内部分肠管在 ＷＢＭＲＩ上也显示为高信号。结论：ＷＢＤＷＩ

技术作为一种无创性检查可在较短时间内完成小儿全身检查，图像能够满足临床诊断要求。正确认识小儿 ＷＢＤＷＩ正

常表现，为临床诊断疾病奠定基础。
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　　全身扩散加权成像（ｗｈｏｌｅｂｏｄｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈ

ｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＷＢＤＷＩ）是近年来出现的磁共振检查新

技术。小儿在自由呼吸状态下可完成快速全身扫描，

一次扫描能获得全身各部位的信息，由于其抑制了正

常组织的信号，因此能较敏感地探测病灶。近年来国

内外已将此技术应用于全身多种病变的检查中，尤其

是在探查恶性肿瘤的转移方面。但 ＷＢＤＷＩ技术在

小儿方面的应用研究较少，目前尚未见健康小儿不同

年龄段标准 ＷＢＤＷＩ表现的相关报道。本研究初步

探讨不同年龄组健康小儿的 ＷＢＤＷＩ正常表现，旨在

为此项技术应用于小儿疾病的影像诊断奠定基础。

材料与方法

１．一般资料

选择７０例健康志愿者行 ＷＢＤＷＩ检查。其中男
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图１～５　不同年龄组健康小儿 ＷＢＤＷＩ图像黑白反转类ＰＥＴ图像（信号与原始 ＷＢＤＷＩ相反）。　图１　男，１个月，四肢骨

显示结构模糊、不成形，脊柱骨呈连续线条状高信号。　图２　男，３个月，长管状骨干骺端呈正常高信号（箭）。　图３　女，２

岁，长管状骨干骺端仍呈高信号，较３个月时的信号减低（箭）。　图４　女，５岁，长管状骨干骺端信号（箭）较低龄儿进一步减

低。　图５　男，１０岁，ＷＢＤＷＩ表现已基本接近成人，双肺、纵隔、肝脏、胰腺、血管、周围软组织呈低信号，脑、脾、肾信号最

高，男孩睾丸为信号高（箭），颈部、腋窝、颌下、骨盆、腹股沟和髂血管周围正常小淋巴结也可呈高信号。

３８例，女３２例，年龄１个月～１５岁。将受试者按照年

龄分成３个组：１个月～１２个月组共２１例，男１１例，

女１０例；１岁以上～５岁组２３例，男１５例，女８例；５

岁以上～１５岁组２６例，男１２例，女１４例。所有受试

者在检查前均签署知情同意协议书。

２．检查方法

使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｅ１．５Ｔ超导磁共振扫描仪，磁

体内置体线圈，扫描序列为ＳＴＩＲＥＰＩ序列。扫描参

数：ＴＲ５１００ｍｓ，ＴＥ１０３ｍｓ，ＴＩ１８０ｍｓ，采集次数４，ｂ

值６００ｓ／ｍｍ２，视野４０ｃｍ×４０ｃｍ，层厚７ｍｍ，层间距

－１ｍｍ，矩阵９６×１２８。受试者取仰卧位足先进方式，

自由呼吸，对婴幼儿先辅以药物镇静并绷带固定。扫

描范围自颅顶至足。根据患儿身高扫描分为３～６段

完成，每段之间有４个层面的重叠，每段３０层，每一段

扫描需２ｍｉｎ４３ｓ，完成全身扫描约需２０ｍｉｎ。扫描结

束后采用ＡＤＤ／ＳＵＢ软件对原始图像进行叠加处理、

图像重组及黑白翻转，得到类似ＰＥＴ图像。

３．影像分析

由两位经验丰富的高职称影像医师对所有影像资

料进行共同分析诊断，并得出一致结论。

结　果

本组 ＷＢＭＲＩ资料显示，低于２个月的新生儿，

肌肉及脂肪组织抑制不彻底，显示为模糊低信号；２个

月以上小儿，肌肉、脂肪、部分胃肠等组织的信号均被

抑制，显示为极低信号。双肺、纵隔呈极低信号，肝脏、

胰腺、血管及周围软组织均呈低信号。颅脑、脾信号最

高，肾脏为中高信号，且随年龄增长高信号逐渐明显。

部分胃肠可显示为高信号，特别是进乳后患儿。膀胱

的信号变化较大，充盈时可呈高信号。男孩睾丸为高

信号。颈部、腋窝、颌下、骨盆、腹股沟、髂血管周围正

常小淋巴结也可呈高信号。

骨骼系统因月龄不同在 ＷＢＤＷＩ图像上的表现

有较大差异。１个月左右的新生儿四肢骨显示结构模

糊或不成形，与周围软组织分界不清，脊柱骨呈连续线

条状高信号（图１）；２～１２个月的婴幼儿，四肢骨由不

成形逐渐向成形骨过渡。脊柱骨多表现为间断高信号

且高于周围四肢骨；椎间盘在低龄组显示不清，但在５

岁以上组逐渐显示为高信号。长管状骨干骺端在１２

个月以下组中表现为高信号者占６６．７％（１４／２１），其

中男６例，女８例；其在１岁以上～５岁组中表现为高

信号者占４３．４％（１０／２３），男６例，女４例；在５岁以

上组中表现为高信号者占７．７％（２／２６），女２例。健

康小儿四肢长管状骨干信号也随年龄增长而发生变

化，长管状骨骨干表现为高信号者，在１２个月以下组

中占２８．６％（６／２１），男２例，女４例；在１岁以上～５

岁组中占１７．３％（４／２３），男１例，女３例（图２～４）。

长管状骨干骺端及骨干信号均随年龄的增加逐渐减

５６８放射学实践２０１４年８月第２９卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．８



低，５岁以上已基本接近成人，高信号逐渐消失（图５）。

讨　论

ＤＷＩ技术是目前能在活体上进行水分子扩散测

量及成像的唯一方法，通过检测组织内部水分子的无

规则扩散运动，对疾病进行早期诊断［１，２］。目前 ＷＢ

ＤＷＩ技术已在筛查恶性肿瘤患者全身转移瘤及鉴别

良、恶性病变等方面得到较广泛地应用［３］。近年来小

儿恶性肿瘤的发病率逐年提高，因此应用 ＷＢＤＷＩ技

术建立不同年龄段正常小儿的标准图像，为临床诊断

提供新的参考依据显得尤为重要。

本研究对７０例健康志愿儿行 ＷＢＤＷＩ检查，显

示出正常婴幼儿与年长儿 ＷＢＤＷＩ图像存在差别，儿

童期长管状骨干骺端及骨干呈高信号，随年龄的增加

其信号逐渐减低，这与文献报道有一致性［４］。这一现

象笔者考虑与骨骼中红、黄骨髓的分布有关。低月龄

儿长管状骨干骺端及骨干骨髓中红骨髓成分多，随着

年龄的增长，逐渐由红骨髓转变为黄骨髓。由于黄骨

髓中含脂肪细胞较多，因此在脂肪抑制序列上，上述部

位骨髓信号随年龄增长而减低。此外，骨小梁结构也

随着年龄增长有所变化 ，使水分子扩散自由度发生改

变，导致骨髓信号随着年龄的增长有不同的表现［５］。

儿童脊柱骨多为间断高信号，且高于四肢骨，这可能是

由于四肢骨大部分已转变为含脂肪较多的黄骨髓［６］，

而脊柱内仍以红骨髓为主。椎间盘信号在低龄组由于

脊柱骨高信号而不易分辨，但在５岁以上组已基本接

近成人，表现为高信号。对大样本病例正在研究阶段，

更可靠的结论有待下一步样本量增加提出。

健康儿童的身体组织成分、血流灌注、扩散受限和

Ｔ２ＷＩ背景信号是影响其 ＤＷＩ信号的主要因素
［７］。

本研究显示低于２个月的新生儿，肌肉及脂肪组织显

示为模糊低信号，这可能是由于新生儿体内含组织液

较多，成分较为复杂，抑制不彻底；随着年龄增长其内

水分逐渐减少，因此在年长儿 ＷＢＤＷＩ图像上肌肉、

脂肪组织等信号均被抑制，显示为背景信号。双肺、纵

隔、肝脏、胰腺呈低信号，脑、脾、肾、睾丸及充盈的膀胱

为高信号，在各组之间信号无明显差异。肝脏的低信

号可能归因于背景抑制序列较高的信噪比［８，９］。脾脏

的高信号主要由其血流丰富及 Ｔ２ＷＩ背景信号决

定［１０］。肺实质内含大量气体，导致磁共振信号缺失，

因而双肺呈极低信号。纵隔内因含大量脂肪，在脂肪

抑制序列上亦呈低信号，另外心脏大血管因流空效应，

也表现为低信号。脑、肾脏呈高信号可能是因其血流

灌注丰富［１１］。本研究中显示肾脏呈中高信号，且随年

龄增长高信号逐渐明显。这可能是由于随年龄增长肾

脏周围组织的抑制更加彻底，因此在 ＷＢＤＷＩ图像上

肾脏信号凸显。部分肠道可呈较高信号，尤其是在婴

幼儿哺乳后１ｈ内，可能与肠道内容物成分有关。膀胱

高信号可能与尿液充盈有关［１２，１３］。

ＷＢＤＷＩ作为一种在分子及细胞水平研究疾病

的新技术，能同时获得多个系统，如骨骼系统、中枢神

经系统、胸部、腹部和盆腔等全身图像。与ＰＥＴ及骨

扫描等方法相比，其具有无损伤、无电离辐射、分辨率

高、操作简单、价廉等优点。在临床应用中具有极其重

要的价值。熟练掌握健康小儿 ＷＢＤＷＩ的正常表现，

有利于加深对疾病的理解和认识，为进一步开展临床

诊断及应用奠定基础。
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