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EP-077 影像组学、临床因素和 CT 形态学特征的联合列线图模型在鉴别支原 

体肺炎和细菌性肺炎中的价值 --------------------------------------------------------------------------- 管艳,徐树明,宋晨等 86 

EP-078 儿童肝母细胞瘤的 CT 表现及临床病理特征分析 ------------------------------------- 管艳,宋晨,李素红等 87 

EP-079 儿童轻度皮质发育轻度畸形伴少突胶质细胞增生(MOGHE)T2WI 皮质/皮质下高信号随年龄的演变研

究 朱颖,刘先禹,陈元翀等 -------------------------------------------------------------------------------------------87 

EP-080 产前 MR 及超声诊断胎儿后颅窝囊性畸形的对照分析 ---------------------------------------------- 尹春红 88 

EP-081 儿童米粒体滑囊炎的影像学分析及术后随访 ---------------------------------------------------------- 庄勋慧 88 

EP-082 儿童急性坏死性脑病影像学表现及临床特征分析 ------------------------------------------------------- 葛文 88 

EP-083 老技术新应用--儿童脑肿瘤的 CT 平扫分析--------------------------------------------------------------- 朱铭 89 

EP-084 儿童继发性阑尾炎的 CT 特征 --------------------------------------------------------- 刘思萌,武鹏,刘新顶等 89 

EP-085 儿童软骨发育不全的颅脑 CT 及 MRI 影像学研究 --------------------------------- 刘梦琳,孔维丹,徐琳等 90 

EP-086 A retrospective survey for the Occult tethered cord syndrome about the clinical manifestation, MRI 

characteristics and the short-term surgical outcomes -------------------------------------------------------------- 熊海芮 90 

EP-087 5 个月女婴心室多发横纹肌瘤心脏磁共振病例一例 ------------------------------------------ 李世兰,张静* 91 

EP-088 婴儿型纤维肉瘤的临床及影像学特征分析 --------------------------------------------- 魏珂,高芷欣,曹卫国 91 

EP-089 儿童流感相关性脑病的影像表现-------------------------------------------------------------------陶晓娟,彭芸 92 

EP-090 儿童胸腺淋巴上皮瘤样癌 1 例 --------------------------------------------------------------------------- 叶芷君 92 

EP-091 两例儿童肠系膜裂孔疝 CT 表现及文献回顾 -------------------------------------------------------------- 朱娜 93 

EP-092 躯干部脂肪纤维瘤病 1 例 --------------------------------------------------------------------------------- 蓝海菲 93 

EP-093 新生儿神经母细胞瘤的 CT 影像特点 ------------------------------------------------------------------- 宋庆花 94 
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EP-094 儿童大网膜扭转影像学表现 ------------------------------------------------------------------------------ 郑桂芬 94 

EP-095 Myocardial native T1 mapping in children with Kawasaki Disease: correlation with disease phase 

and coronary artery dilation --------------------------------------------------------------------------- 彭盛坤,文凌仪,郭应坤 95 

EP-096 儿童单侧肺静脉闭锁伴反复咯血一例 -------------------------------------------------------------王冬,郝跃文 96 

EP-097 幼儿高锰酸钾中毒性脑病磁共振表现 1 例 ------------------------------------------------------------- 吴明振 96 

EP-098 多脾综合征的 CT 表现---------------------------------------------------------------------------------------- 杨蕾 96 

EP-099 9 例儿童嗜铬细胞瘤和副神经节瘤 CT 影像表现与临床分析 --------------------------------------- 孙雪峰 97 

EP-100 儿童肝脏间叶性错构瘤与未分化胚胎性肉瘤的 CT 影像特征分析 -------------------------------- 孙雪峰 97 

EP-101 威廉姆斯综合征 2 例报告及文献回顾 ------------------------------------------------------------------- 刘雅怡 98 

EP-102 孟氏骨折漏诊 DR 测量的价值 ---------------------------------------------------------------------------- 李宏征 98 

EP-103 颈胸椎疾病儿童青少年 MRI 检查的发现 --------------------------------------------------------------- 李学江 99 

EP-104 关节应力性骨折青少年的影像学分析 ------------------------------------------------------------------- 李学江 100 

EP-105 儿童颈椎椎间盘钙化症伴寰枢关节伴脱位影像学检查 ----------------------------------------------- 李学江 100 

EP-106 儿童及青少年应力骨折 MRI 检查的优势 --------------------------------------------------------------- 李学江 101 

EP-107 儿童关节疾病诊断为生成疼的影像学误诊漏诊防范 ------------------------------------------------- 李学江 101 
EP-108 儿童肘关节骨折伴骨化性肌炎漏诊影像学分析 ------------------------------------------------------- 李学江 102 

EP-109 动脉自旋标记技术在孤独症谱系障碍伴或不伴全面性发育迟缓中的应用-- 沈艳勇,杨喆旋,张晓雪等 102 

EP-110 MRI 及 CT 检查在儿童肾母细胞瘤 SIOP 分期中的价值 -------------------------------------------- 李长健 103 

EP-111 儿童急性脑病的临床和磁共振表现分析 --------------------------------------------- 李春鸽,刘玥,董世杰等 103 

EP-112 儿童脑膜瘤 CT 和 MR 影像表现分析（附 14 例病例） --------------------------------------------- 曾伟彬 104 

EP-113 探讨定量集成磁共振成像在儿童全面性发育迟缓早期诊断中的应用价值-- 杨喆璇,沈艳勇,冯占起等 104 

EP-114 小儿肾透明细胞肉瘤及肾恶性横纹肌样瘤临床特征和 CT 表现------------------------------------ 徐守军 105 

EP-115 小儿异基因造血干细胞移植术后淋巴组织增殖性疾病临床特征及 CT 表现 --------------------- 徐守军 105 

EP-116 小儿婴儿型纤维肉瘤临床特征、影像学表现及其误诊分析 ----------------------------------------- 徐守军 106 

EP-117 Comparative Prophylactic Therapeutic Effects of ACEi and ACEi/β-blocker Combination on 

Cardiomyopathy in Duchenne Muscular Dystrophy Boys with Preserved LVEF: Assessed by Multimodal Cardiac 

Magnetic Resonance -------------------------------------------------------------------------------------- 许华燕,傅航,徐蓉等 106 

EP-118 Cockayne 综合征颅脑表现的影像诊断 -----------------------------------------------------------李洋,宋修峰 107 

EP-119 儿童淋巴瘤的 MRI 表现与病理基础 ---------------------------------------------------------------杨琳,郝跃文 108 

EP-120 弥漫性脑白质 T2WI 高信号孕晚期胎儿脑实质 ADC 值的变化 ----------------- 曹一民,高铎,李晓童等 108 

EP-121 气管性支气管一例并文献复习 -------------------------------------------------------- 张驰,张国华,刘东亚等 109 

EP-122 扩散峰度成像在评估自闭症儿童白质微结构完整性中的应用 ---------------- 沈艳勇,张晓雪,王长浩等 110 

EP-123 Magnetic resonance imaging characteristics of autoimmune glial fibrillar acidic protein 

astrocytopathy: a pediatric series in Southwest China -------------------------------------------------------程维琴,范晓 110 

EP-124 慢性活动性 EB 病毒感染引起的广泛腹腔内动脉瘤：一例儿科病例报告 -------- 曹永丽,彭芸,周春菊 111 

EP-125 儿童 Hughes-Stovin 综合征合并动脉导管未闭 1 例 ------------------------------------------曹永丽,彭芸 111 

EP-126 儿童 EBV 相关噬血细胞性淋巴组织细胞增生症中枢神经系统受累的影像学表现 国建林,胡迪,彭芸 112 

EP-127 Prenatal MRI diagnosis and outcomes of sacrococcygeal teratoma or abdominal parasitic fetus李旭 ,

林慧慧 112 

EP-128 Magnetic resonance imaging diagnosis  of renal infection in children --------- 林慧慧,李旭,王晓玉 113 

EP-129 儿童胰腺实性假乳头状瘤的 MRI 表现 ----------------------------------------------------- 李旭,胡克非,胡俊 114 

EP-130 婴幼儿伴多层菊形团胚胎性肿瘤 MRI 表现与病理特征 ------------------------ 陈希文,吴慧莹,林锦荣等 114 
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EP-131 8 例儿童睾丸间质病变的临床及影像学分析 ------------------------------------- 陈希文,吴慧莹,孙秀红等 115 

EP-132 婴幼儿卡波西样血管内皮瘤的临床病理及影像特征 ------------------------------ 陈希文,陈臻,吴慧莹等 115 

EP-133 血液病儿童化疗后肺真菌感染的 CT 表现 ------------------------------------------------------------- 白凤森 115 

EP-134 儿童肺动静脉畸形的增强 CT 表现 --------------------------------------------------- 胡文,魏思文,郝跃文等 116 

EP-135 儿童胸膜肺母细胞瘤(PPB)的 CT 特征 ------------------------------------------------- 胡文,魏思文,王冬等 116 

EP-136 介入栓塞术用于治疗遗传性毛细血管扩张症肝动静脉瘘继发肺动脉高压的病例报道及文献综述王天明,

张娟 116 

EP-137 介入栓塞术治疗肝脏局灶性结节增生 -------------------------------------------------------------王天明,张娟 117 

EP-138 PED 血流导向装置治疗青少年复杂颅内动脉瘤的有效性及安全性：一项多中心、回顾性研究米热扎

提·吐尔洪,杨新健 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 117 

EP-139 完全植入式静脉输液港在儿童的应用价值 ------------------------------------------------------------- 刘灵军 118 

EP-140 血管腔内治疗新生儿 Budd‑Chiari 综合征一例及文献回顾 -----------------------------------詹腾辉,张荣 118 

EP-141 介入栓塞治疗儿童非静脉曲张性急性上消化道出血两例并文献回顾 -----------------------詹腾辉,张荣 119 

EP-142 医用无水乙醇在血管畸形的应用体会 -------------------------------------------------------------张荣,詹腾辉 120 

EP-143 Efficacy of transcatheter arterial chemoembolization combined  with sirolimus for treating Kasabach

–Merritt phenomenon in  infants, a retrospective study---------------------------------------------------------- 尹传高 120 

EP-144 儿童肝窦阻塞综合征治疗 --------------------------------------------------------------------------------- 牛传强 121 

EP-145 淋巴瘘淋巴结内淋巴管造影影像分析及腔内治疗方式探讨。 -------------------------------------- 牛传强 121 

EP-146 微创治疗 KT 综合征 ---------------------------------------------------------------------------------------- 黄建忠 121 

EP-147 AngioJet 流变溶栓抽栓术治疗儿童颅内静脉窦血栓形成治疗效果分析 --------------------- 王波,赖灿 122 

EP-148 DSA 下肠套叠行空气灌肠整复术规范化方案研究（附 469 例报告） ------ 华浅近,沈剑敏,夏贤武等 122 

EP-149 定量 CT 对儿童患者骨密度缺失的机会性筛查：一项横断面研究 ----------------- 刘川,雷显高,曲海波 123 

EP-150 心脏 MRI 评估法洛四联症和肺动脉瓣狭窄术后患儿左心房功能的价值 --------------- 马岩岩,钟玉敏 123 

EP-151 儿科影像国基金申请体会 --------------------------------------------------------------------------------- 董素贞 124 

EP-152 Left Atrial Dysfunction in Children with Repaired Pulmonary Artery Atresia with Ventricular Septal 

Defect: A Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging Study ----------------------------------------- 马岩岩,钟玉敏 124 

EP-153 A systematic review of resting-state functional magnetic resonance imaging for the fetal brain刘静,

曲海波 125 

EP-154 胎儿脑部 MR 成像的结构定量成像研究 ---------------------------------------------------------------- 曲海波 126 

EP-155 难治性癫痫患儿半球离断术后对侧大脑半球灰质结构重塑与运动功能预后的纵向研究 ------ 赵一霖 126 

EP-156 难治性癫痫患儿大脑半球离断术前对侧大脑半球皮层结构改变与神经发育水平的相关性研究赵一霖 127 

EP-157 误服水银温度计中汞对儿童身体的影响 ---------------------------------------------------------------- 吴锦华 128 

EP-158 Evaluation of glymphatic system activity by diffusion tensor image analysis along the perivascular 

space index in Self-Limited Epilepsy with Centrotemporal Spikes ---------------------------------- 高璐,杨健,李贤军 128 

EP-159 基于体素内不相干运动的胎盘虚拟磁共振弹性成像在识别小于胎龄儿中的极低体重儿的价值邓景,陈

婷,宋佳成等 129 

EP-160 Based on IDEAL-IQ technology to study the gender difference of abdominal fat in obese children 

and its cognitive correlation analysis ------------------------------------------------------------------- 舒琨,刘锟,叶信建等 130 

EP-161 Preoperative serum cortisone levels are associated with cognition in preschool-aged children with 

tetralogy of Fallot after corrective surgery: new evidence from human populations and mice刘玉婷,马思雨,杨明

等 130 

EP-162 急性淋巴细胞白血病儿童化疗后大脑皮层形态学改变与灰质体积结构共变网络拓 
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扑属性改变研究 --------------------------------------------------------------------------------------------- 魏珂,高芷欣,曹卫国 131 

EP-163 基于静息态 fMRI 探究身材矮小儿童经生长激素治疗后脑自发活动的纵向变化 ---------------- 沈黎婷 132 

EP-164 扩散峰度成像在儿童注意力缺陷多动障碍的应用研究 ------------------------- 王长浩,张晓雪,沈艳勇等 132 

EP-165 磁共振扩散峰度成像在全面性发育迟缓患儿中的研究与应用 ------------------- 张晓雪,赵鑫,沈艳勇等 133 

EP-166 原发性夜间遗尿症儿童脑结构和功能网络 MRI 研究-------------------------------------------陈静,王春祥 133 

EP-167 儿童腹盆腔多灶性病变同源性能谱 CT 分析 -------------------------------------------------- 侯志彬,王春祥 134 

EP-168 VR 宣教对比水合氯醛镇静对儿童磁共振检查影响的研究 --------------------------------------------- 周燕 134 

EP-169 对眼和手干预措施的实施在低年龄段儿童脑部磁共振检查中的应用 -- 冉启英,唐世龙（通讯作者） 135 

EP-170 放射科护理行为潜在风险因素分析及对策 ---------------------------------------------------------------- 丁丽 135 

EP-171 儿童核磁共振检查中的护理要的分析 ---------------------------------------------------------------------- 郑倩 136 

EP-172 风险护理模式在血液病儿童植入式静脉输液港中的应用效果 ------------------------- 郑雨萍,王韵,刘洋 136 

EP-173 家属心理护理在镇静患儿排泄性尿路造影检查中的临床运用效果 ---------------------------- 刘洋,刘娟 137 

EP-174 20G 留置针运用在胸部大血管 CT 检查中的效果分析 ----------------------------------- 刘雪,王韵,郑倩 137 

EP-175 基于镇静患儿MRI检查查对困难案例情景模拟再现结合评判性思维在探讨规范放射科镇静患儿身份识

别流程中的应用 ------------------------------------------------------------------------------------------------ 程漫丽,张莉,谢涛 137 

EP-176 儿童冠脉 CTA 检查的护理配合 ------------------------------------------------------------- 张莉,刘洋,程漫丽 138 

EP-177 护理干预在儿童磁共振检查中的应用 ------------------------------------------------------ 张莉,郑倩,程漫丽 138 

EP-178 儿童 CT 增强扫描对比剂应用总结 ----------------------------------------------------------------薛琴,郝跃文 139 

EP-179 低对比剂联合不同重建算法在儿童腹部增强 CT 检查中的应用价值研究 ------------------------ 李梦思 139 

EP-180 儿童钆剂脑沉积临床观察与研究---------------------------------------------------------------- 李婷婷,杨秀军 140 

EP-181 应用基于全身 MRI 的 ADC 直方图分析比 ADC 平均值更准确地预测多发性骨髓 

瘤的早期治疗反应 --------------------------------------------------------------------------------------- 董华峥,冀晓东,夏爽等 140 

EP-182 基于 2021 年 WHO 中枢神经系统肿瘤新分类的儿童脑肿瘤特色探讨 --------------------------- 乔中伟 141 

EP-183 基于影像基因组学融合临床特征无创性预测儿童神经母细胞瘤分型 ---------------- 杨凤,钱波,杨明等 142 

EP-184 缺氧/神经元双特异性驱动 FTH1 报告基因表达的 MR 成像体外监测干细胞的成神经分化 -- 贺小娅 142 

EP-185 提高胎盘植入性病变诊断效能的 MRI 影像特征及整合方法研究 ------------------------------------- 袁逍 143 

EP-186 Local structural-functional connectivity decoupling of caudate nucleus in infantile esotropia国建林,

陈园园,黄丽娟等 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 143 

EP-187 基于 CE-T1WI 瘤内、瘤周影像组学预测儿童脑肿瘤 Ki-67 指数表达 ---------------------------- 王树杰 144 

EP-188 腰骶椎板骨性闭合规律及相关年龄因素的活体大样本影像研究 -------------------------------------- 马睿 145 

EP-189 Postoperative evaluation of left ventricular global strain using cardiac computed tomography in 

patients with congenital heart disease: a comparison with echocardiography ----------------------- 谢玮慧,钟玉敏 145 

EP-190 Cardiac computed tomography-derived left atrial strain and volume in pediatric patients with 

congenital heart disease: a comparative analysis with transthoracic echocardiography ----------- 谢玮慧,钟玉敏 146 

EP-191 儿童肥胖相关性黑棘皮病患者脂肪肝 IDEAL-IQ 成像技术定量评估 与生化指标的相关性余杨红,吴主

强,丁山 147 

EP-192 孤独症儿童脑动脉自旋标记灌注成像 ------------------------------------------------ 赵俊锋,岳翔,廖俊杰等 147 

EP-193 意识障碍儿童脑功能磁共振成像表现 --------------------------------------------- 赵俊锋,崔书红,卢艳标等 147 

EP-194 呼吸探测仪在学龄前儿童胸部 DR 的应用价值 --------------------------------------------------- 王颖,杨明 148 

EP-195 能谱 CT 虚拟平扫替代常规平扫在儿童腹部成像中的可行性研究 ----------- 王晓霞,钟玉敏,胡立伟等 148 

EP-196 基于扩散张量成像技术的学龄前儿童孤独症谱系障碍患者脑白质纤维束异常分析王龙伦,丁爽,蔡金华149 

EP-197 TrueFidelity 深度学习图像重建技术在儿童副鼻窦超低剂量 CT 检查中的初步应用研究 -------- 李杨 149 



- 9 - 
 

EP-198 Application of a new deep learning image reconstruction (DLIR) algorithm in pediatric orbital 

ultra-low dose CT imaging: A pilot study based on image quality --------------------------------------------------- 李杨 150 

EP-199 多层螺旋 CT 血管成像对儿童先天性肺静脉异位引流的诊断价值 --------------------------------- 贺小娅 150 

EP-200 Radiomics and machine learning for the prediction of MYCN amplification in pediatric 

neuroblastomas ----------------------------------------------------------------------------------------------- 杨凤,钱波,杨明等 151 

EP-201 低管电压、低管电流在儿童 CT 低剂量扫描的综述 ----------------------------------------------------- 李俭 151 

EP-202 MAP-MRI 扩散模型在新生儿高胆红素血症中的的应用价值 -------------------- 徐生芳,葛鑫,王少彧等 152 

EP-203 Dose optimization for pediatric on Emergency head CT : from age-specific  

to size-specific study --------------------------------------------------------------------------------------------- 胡立伟,钟玉敏 152 

EP-204 超大孔径设备下仰卧位和左侧卧位胎儿磁共振成像质量及孕妇舒适度比较王奥楠,许佳佳,李姝婧等 153 

EP-205 应用计算流体力学构建主动脉缩窄不同弓形态的血流动力学模型 ------------------- 秦津洁,何玲,金鑫 154 

EP-206 The Optimal Level of Adaptive Statistical Iterative Reconstruction Veo Algorithm for Improvement of 

the Pediatric Superior Mesenteric Artery Image Quality in the Era of Dual-Energy Spectral CT王子鉴,杨楠,王春

祥 154 

EP-207 儿童小脑蚓部和脑干磁共振解剖测量的研究 ------------------------------------------ 王小飞,郝跃文,陈超 155 

EP-208 儿童鼻咽部侧位 X 线摄影技术的质量控制--------------------------------------- 蒲秋帆,鲍莉,欧阳铭蕾等 156 

EP-209 儿童 LCH 累及多器官组织的影像诊断 ----------------------------------------------------------------- 乔中伟 156 

EP-210 缺氧缺血性脑病多模态影像对比------------------------------------------------------------------------- 乔中伟 156 

EP-211 采用产前 MRI 评估胎儿区域脑表观扩散的性别差异---------------------------------------- 董素贞,任婧雅 157 

EP-212 胎儿磁共振应用新进展 ------------------------------------------------------------------------------------ 董素贞 157 

EP-213 应用定量磁敏感图探究复杂先天性心脏病胎儿脑氧代谢的改变 -----------------------------孙聪,王光彬 157 

EP-214 婴幼儿 CTU 与 IVP 联合检查的优势 -------------------------------------------------------------------- 吴锦华 158 

EP-215 儿童梗阻性生殖道发育畸形的 MRI 扫描序列优化 ----------------------------------- 鲍莉,欧阳铭蕾,张恒 159 

EP-216 “双低”扫描联合迭代技术应用于儿童先心病 CTA 成像 ---------------------- 陈锡建,宁 刚,覃顺龙等 159 

EP-217 双能 CT 虚拟平扫技术替代儿童腹部增强 CT 扫描中平扫序列的可行性 ------------------谢明叶,何玲 160 

EP-218 基于深度学习的图像重建增强技术在妇儿 MRI 中的应用价值 ------------------------ 李学胜,宁刚,宋宇 160 

EP-219 Duchenne 型肌营养不良症臀周肌群 MRI 生物标志物与临床运动功能的纵向研究宋宇,许华燕,李学胜

等 161 

EP-220 3.0T MRI 3D-UTE 序列与 2D-T1WI 序列 对儿童膝关节的比较研究 ---------- 朱宏霞,白万晶,熊鲜等 161 

EP-221 能谱纯化技术在儿童颞骨平扫的应用 ------------------------------------------------------------------- 王艺婷 162 

EP-222 方舱 CT 隔室操作下对婴幼儿患者的体位设计 ------------------------------------- 马鑫茂,曲海波,陈锡建 162 

EP-223 联合磁共振半定量灌注技术和心肌应变技术评价杜氏肌营养不良患儿心肌病变谢林均,徐蓉,许华燕等163 

EP-224 磁共振 3D UTE 序列与常规 2D 序列在儿童髋关节疾病中的对比研究 -------- 李亚琦,宁刚,程勃超等 163 

EP-225 磁共振 3D UTE 序列与常规 2D 序列在儿童膝关节疾病中的对比研究 -------- 李亚琦,宁刚,程勃超等 164 

EP-226 Hologic QDR 骨密度仪在儿童腰椎检查中的应用 ---------------------------------------------------- 邢思沛 164 

EP-227 颞骨 CT 三维重建在儿童听力诊疗中的应用价值探讨 ---------------------------- 唐贤超,杨红生,郭勇等 166 

EP-228 三维多回波恢复梯度回波序列在胎儿脊柱评估中的临床应用价值 ----------------------------------- 李权 166 

EP-229 器官剂量调制（ODM）技术 在儿童胸部 CT 扫描中的应用研究 ------------------------ 李伟凯,宋修峰 166 

EP-230 改良儿童肘关节侧位投照的临床应用 ------------------------------------------------------------------- 韦潇逍 167 

EP-231 磁共振 3D-SWI 及后重建技术在胎儿脊柱成像中的价值研究 ----------------------------------------- 陈晓 167 

EP-232 CI（ClearInfinity）算法和 ASIR（Clear View）算法 对 5-10 岁儿童上腹部 CT 的对比研究 朱芮玺 167 

EP-233 Application of diffusion kurtosis imaging in neonatal brain development ------- 王雪源,陆林,赵鑫等 168 
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EP-234 能谱 CT 虚拟平扫成像技术在替代常规腹部 CT 平扫检查的可行性研究 ------------------------ 王明慧 169 

EP-235 癫痫 MR 成像规范（HARNESS-MRI）及 MR 新技术应用进展 ----------------------------------- 肖江喜 170 

EP-236 SPIR 与 mDIXON 技术在儿童磁共振颈椎增强中脂肪抑制效果的对比研究 ----------- 欧阳铭蕾,宋宇 170 

EP-237 婴幼儿臂丛 MRI 联合技术体系 ----------------------------------------------------------------------------- 劳群 171 

EP-238 MRI 3D-UTE 序列不同翻转角成像以及与 3D-DESS 序列 在未成年猪离体膝关节中的对比研究白万

晶,宁刚,李学胜等 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 171 

EP-239 前置自适应统计迭代重建技术在降低儿童副鼻窦 CT 辐射剂量的临床应用研究 ------ 尹春红,宋修峰 172 

EP-240 超低辐射剂量对比低辐射剂量 CT 扫描在小儿先天性心脏病诊断中的应用价值 ------------------ 葛文 172 

EP-241 肺部磁共振在支气管肺发育不良（BPD）影像评价的初步应用研究 ------------- 陈宇婕,孙艳,廖怡等 173 

EP-242 基于超短回波时间（UTE）序列的儿童肺部磁共振成像应用研究 ---------------- 陈宇婕,孙艳,廖怡等 173 

EP-243 T2*-mapping 序列不同时间点成像对未成年猪离体膝关节 软骨成像的研究 杨雪茹,宁刚,李学胜等 174 

EP-244 MRI T1-mapping 序列不同时间点成像对未成年猪离体膝关节软骨成像的研究 熊鲜,宁刚,李学胜等 175 

EP-245 全长拼接投照胫腓骨避免神经损伤的漏诊 ------------------------------------------------------------- 李宏征 175 

EP-246 AI 智能 X 线辐射防护监督监管的有效价值 ------------------------------------------------------------ 李宏征 175 

EP-247 利用侧方固定器辅助、投照膝关节侧方应力位的优势 ----------------------------------------------- 李宏征 176 

EP-248 可视动态 DR 与悬吊 DR 摄影、对特殊部位摄影的体会 -------------------------------------------- 李宏征 176 

EP-249 无线探测器固定装置在临床使用中的价值 ------------------------------------------------------------- 李宏征 177 

EP-250 自制 DR 探测器固定装置在（iIizarov）支架复位器术中的应用 ----------------------------------- 李宏征 178 

EP-251 64 排超低剂量 CT 引导下鞘内注射治疗伴严重脊柱侧弯脊髓性肌萎缩症患儿的应用价值 ------ 卢宁 178 

EP-252 扩散张量成像技术在评估 Duchenne 型肌营养不良症患儿疾病严重程度的研究 -------------- 陈太雅 179 

EP-253 扩散峰度成像在新生儿缺氧缺血性脑病中的诊断价值 ------------------------------- 王雪源,赵鑫,张小安 179 

EP-254 计算机口腔 X 线影像系统在儿童口腔摄影中的可行性研究 ---------------------------------------- 蒋灵均 180 

EP-255 时间经验法在小儿先天性心脏病 CT 成像中的应用研究 --------------------------------------袁一,申曹伟 180 

EP-256 双流对比剂注射法在婴幼儿先天性心脏病 CT 成像中的应用研究 ---------------------------袁一,申曹伟 181 

EP-257 集成磁共振联合高分辨率扩散加权成像在新生儿缺血缺氧性脑病中的应用 ---------------李洋,宋修峰 181 

EP-258 3D-FIESTA 序列在诊断胎儿脊柱畸形的价值 -------------------------------------------- 吕青青,赵鑫,陆林 182 

EP-259 三维动脉自旋标记在足月新生儿缺氧缺血性脑病的早期诊断和预后分组中的价值 --------------- 刘畅 182 

EP-260 集成 MRI 技术在新生儿急性胆红素脑病中的临床应用价值 ----------------------------------李洋,宋修峰 183 

EP-261 定量磁共振成像技术在注意缺陷多动障碍伴孤独症特征儿童诊断中的应用 --------------------- 唐世龙 183 

EP-262 三维动脉自旋标记灌注成像显示多动症儿童脑部血流灌注量降低 -------------------------------- 唐世龙 184 

EP-263 MPR 在婴幼儿非标准体位颅脑 CT 扫描中的应用价值 --------------------------- 张驰,黄景怡,李健平等 184 

EP-264 MRI 骨盆测量对阴道分娩的预测价值及 Windows 软件开发应用----------------- 郑伟增,罗琼,陈诚等 185 

EP-265 基于压缩感知技术的 3D-MRCP 与常规 MRCP 在儿童胆管囊状扩张症的应用对比-----杨薇霖,宁刚 186 

EP-266 Perinatal diagnosis and neurodevelopmental outcomes of agenesis of the corpus callosum 李旭 186 

EP-267 Diffusion kurtosis imaging reveals abnormal gray matter and white matter development in some 

brain regions of children with attention-deficit/hyperactivity disorder -------------------------------------------- 唐世龙 187 

EP-268 双源 CT 中碘浓度测量的准确性评估 --------------------------------------------------- 胡文,李政远,薛琴等 187 

EP-269 Correlation between bone age and chronological age: comparison among Chinese bone age 

method, Greulich-Plye method and Tanner-Whitehouse method with deep learning models --------柏梅,乔中伟 188 

EP-270 Multi-site, multi-modal imaging-based prediction of feeding difficulties outcome in neonatal 

hypoxic-ischemic encephalopathy patients ----------------------------------------------------- 夏雅琴,杨鸣姝,罗思琪等 188 

EP-271 Assessing the value of the radiomics model based on MRI of the wrist joint in predicting the use of 
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biologics in JIA ---------------------------------------------------------------------------------------- 杨鸣姝,乔中伟,卢朝刚等 189 

EP-272 Exploration of the feasibility of using examination time order to split small sample size data for 

radiomics research ---------------------------------------------------------------------------------- 杨鸣姝,朱英豪,卢朝刚等 190 

EP-273 深度学习在儿童先天性室间隔缺损和房间隔缺损辅助检测中的应用研究-- 姚小芬,郭宇宇,谢玮慧等 191 

EP-274 Based on contrast-enhanced CT radiomics and clinical feature analysis to predict distant 

metastases in Pediatric Willm’s tumor --------------------------------------------------------------- 桂婷,王丽君,郑慧等 191 

EP-275 基于 U-NET 深度神经网络模型对新生儿 HIE 脑部磁共振病灶影像自动分割的研究 ---------- 王静石 192 

EP-276 基于多模态 MRI 影像组学在新生儿脑白质损伤辅助诊断的价值初探 ----------------------于泓,王静石 192 

EP-277 智能图像处理技术在主动脉缩窄辅助诊断中的研究与应用 ------------------------- 秦津洁,何玲,闫桃翠 193 

EP-278 T2-MRI 直方图评估胎盘植入的价值 ---------------------------------------------------- 岳松虹,李洁,令潇等 194 

EP-279 基于心外膜脂肪组织影像组学特征预测川崎病患儿对静脉注射丙种球蛋白的抵抗阿折十干莫,郭应坤,

彭盛坤等 194 

EP-280 基于深度学习的图像重建增强技术对磁共振胎儿脑部图像优化的对比研究马鑫茂,阿洛依哈莫,宋宇等194 

EP-281 人工智能技术在儿童冠状动脉 CT 血管成像后处理过程中的应用 ------------------------------------ 李珮 195 

EP-282 深度学习和图像重建增强技术在儿童胸椎磁共振成像中的应用 ----------------------------------- 蒲钰镁 196 

EP-283 深度学习和图像重建增强技术在儿童神经系统磁共振图像优化中的应用-------- 刘赛,祝王雨,宋宇等 196 

EP-284 深度学习和图像重建增强技术在儿童时间飞跃法 MR 血管成像中的应用王一雷,阿洛依哈莫,宋宇等 197 

EP-285 Normal Fetal Brain Development Investigation of Magnetic Resonance Imaging曲海波,廖怡,宁刚等197 

EP-286 深度学习重建算法与 ASIR 重建算法 对 3-10 岁儿童胸部 CT 图像质量的对比研究易晓雪,宁刚,白万

晶等 198 

EP-287 人工智能辅助胎儿脑部 MRI 自动生物学测量及可靠性评价 ------------------------ 佘佳燕,黄海莹,宁刚 199 

EP-288 基于临床、CT 及影像组学特征的联合模型在儿童肺炎支原体肺炎鉴别诊断方面的价值----- 徐树明 199 

EP-289 基于人工智能的不同生长发育阶段儿童腕部骨折自动检测和定位 ------------- 杨凤,边传振,付明翠等 200 

EP-290 Developmental abnormalities of cortical surface area in infants with congenital heart disease 

associated with big motion impairments--------------------------------------------------------- 刘玉婷,薛鹏程,温旭云等 200 

EP-291 深度学习重建算法与 ASIR 重建算法对 CT 图像质量的对比研究： 80kv、固定 20mAs 条件下的体模

实验 罗露,宁刚,白万晶等 -------------------------------------------------------------------------------------------- 201 

EP-292 Development and Validation of a Combined MRI Radiomics, Imaging and Clinical Parameter-Based 

Machine Learning Model for Identifying Idiopathic Central Precocious Puberty in Girls邹品发,张凌峰,严志汉等 202 

EP-293 深度学习重建算法与 ASIR 重建算法对 CT 图像质量的对比研究： 80kv、管电流调制 40mAs 条件下

的体模实验 白万晶,宁刚,陈锡建等 ----------------------------------------------------------------------------------------- 203 

EP-294 基于影像组学结合结构 MRI 构建机器学习模型探究学龄前期法洛四联症儿童神经发育杨凤,刘玉婷,仲

晶晶等 203 

EP-295 利用深度学习基于胎儿颅脑 MRI 预测胎儿胎龄 ------------------------------------------------夏薇,邵剑波 204 

EP-296 基于多模态 MRI 影像组学评估心脏间隔缺损新生儿的脑发育 ------------------------------------- 朱美娇 204 

EP-297 基于多参数 MRI 影像组学的儿童髓母细胞瘤预后评估研究 --------------------- 罗意,庄义江,张思琪等 205 

EP-298 增强磁共振成像纹理分析预测肝细胞癌微血管侵犯 ------------------------------------------------- 杨薇霖 205 

EP-299 基于薄层 CT 影像组学联合临床特征预测儿童腺病毒肺炎后闭塞性细支气管炎 ----------- 张黎,何玲 206 

EP-300 不同体格儿童桡、尺、掌指骨骨龄与腕骨骨龄差异分析 ---------------------- 黄卫保,林剑军,卢科宇等 206 

EP-301 基于调查问卷分析国内儿童骨龄评估现状及发展趋势 ----------------------------------------------- 白凤森 207 
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书面交流 
PU-001 阴道斜隔综合征的 MRI 影像分析 --------------------------------------------------------------------------- 郑兰 209 

PU-002 CT 影像特征预测儿童外伤性硬膜下出血扩大的研究 --------------------------------------------------- 潘鹏 209 

PU-003 多发性内生软骨瘤病一例 ------------------------------------------------------------------------------------ 马亮 210 

PU-004 McCune-Albright 综合征一例 ------------------------------------------------------------------------------- 马亮 210 

PU-005 儿童毛细血管扩张型骨肉瘤 1 例 --------------------------------------------------------------- 单正丽,彭雪华 210 

PU-006 非 HIV 感染的儿童马尔尼菲青霉菌病胸部 CT 表现及临床特点分析 ----------------------------- 孙龙伟 211 

PU-007 儿童叶外型肺隔离症伴扭转的胸部 CT 表现及临床特点分析 -------------------------------------- 孙龙伟 211 

PU-008 儿童颅骨筋膜炎的影像表现 --------------------------------------------------------------------------------- 周婧 212 

PU-009 儿童绞窄性肠梗阻的影像学分析---------------------------------------------------------------- 唐文伟,田忠甫 212 

PU-010 儿童髓母细胞瘤的影像学研究 ------------------------------------------------------------------ 唐文伟,田忠甫 213 

PU-011 儿童下肢腺泡状软组织肉瘤一例并文献复习 ------------------------------------------------- 李文静,王春祥 213 

PU-012 基于 MRI 的幼年特发性关节炎膝关节 骨髓水肿特点及转归的初步研究 ------------------杨洋,袁新宇 214 

PU-013 Imaging Finding of Langerhans Cell Histiocytosis involving vertebrae-------------------------- 施莺燕 214 

PU-014 Liver involvement of Langerhans Cell Histiocytosis masquerading as Caroli’s Disease. Case Report.

 施莺燕 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 215 
PU-015 儿童腺病毒感染临床影像诊断 ------------------------------------------------------------------------------ 劳群 215 

PU-016 儿童急性播散性脑脊髓膜炎 --------------------------------------------------------------------------------- 劳群 216 

PU-017 Dysplasia epiphysealis hemimelica. Imaging finding ----------------------------------------------- 施莺燕 216 

PU-018 异常体动脉供应正常左下肺基底段的影像表现 --------------------------------- 李庚武,汪平生,林慧慧慧 217 

PU-019 儿童叶内型肺隔离症 1 例报道及临床分析 ---------------------------------------------------- 仇嘉文,贺小娅 217 

PU-020 The associations of MRI-based proton density fat fraction of liver and vertebral marrow with common 

data acquired from physical examinations in children with obesity --------------------------- 李金凝,张霆霆,郑慧等 218 

PU-021 婴儿促纤维增生型星形细胞瘤 1 例 --------------------------------------------------------------------- 巫恒平 219 

PU-022 横结肠来源的先天性纤维肉瘤 1 例 ------------------------------------------------------------------------ 宋洋 219 

PU-023 Characteristics of Systemic Artery Aneurysm after Kawasaki Disease in Children胡喜红,姚琼,沈全力220 

PU-024 新生儿及婴儿结节性硬化症 MR 表现特点 ---------------------------------------------------------------- 陈静 220 

PU-025 床旁腹部卧位片诊断新生儿气腹的价值探讨 ------------------------------------------ 杨绍伟,陈瑜,周婧等 221 

PU-026 儿童后颅窝非典型畸胎样瘤/横纹肌样瘤的影像特点分析 --------------------------- 郑楠楠,曾光,彭雪华 221 

PU-027 兄弟同患 Cockayne 综合征两例并文献复习 ------------------------------------------------------------- 何雯 222 

PU-028 在对比度增强的FLAIR图像上柔脑膜强化是髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体相关性脑炎新的早期标志物

 李理,蔡奇芳,刘雨晴等 ----------------------------------------------------------------------------------------- 222 

PU-029 Duchenne 型肌营养不良症患儿大腿肌肉脂肪含量的 MRS 研究------------ 李志勇,曾洪武,方佃刚等 223 

PU-030 杜氏肌营养不良症患儿大腿骨骼肌 MRI 表现与基因表型的关联 --------------- 李志勇,胡颖熠,黄杨等 223 

PU-031 Duchenne 型和 Becker 型肌营养不良早期 MRI 鉴别诊断研究 -------------- 李志勇,陈嘉坤,罗益镇等 224 

PU-032 儿童幕上脑实质室管膜瘤 MRI 影像表现及误诊分析-------------------------------------------王帅,刘鸿圣 224 

PU-033 MRI of diffuse midline glioma with H3K27M mutation in children ----------------------- 刘振清,刘鸿圣 225 

PU-034 先天性肝外门腔分流-Abernethy 畸形影像特点 ------------------------------------------------------- 阳朝霞 225 

PU-035 儿童腹部炎性肌纤维母细胞瘤的影像特点分析 --------------------------------- 郑楠楠,邵剑波,甘桐嘉等 226 

PU-036 一例术前误诊为神经源性肿瘤的纵隔淋巴管瘤的影像分析 ----------------------------------------- 阳朝霞 226 

PU-037 儿童肺隔离症伴扭转 1 例 ----------------------------------------------------------------- 谢英杰,陈静,王春祥 227 

PU-038 儿童 MERRF 一例报道 ------------------------------------------------------------------------------------ 谢婵来 227 



- 13 - 
 

PU-039 儿童松果体区肿瘤的临床及影像学特点 ---------------------------------------------------------------- 谢婵来 228 

PU-040 儿童罕见先天性气道畸形的影像学诊断 ------------------------------------------------------------------- 朱铭 228 

PU-041 儿童美克尔憩室 MSCT 识别特征 --------------------------------------------------------------------------- 曾光 229 

PU-042 儿童脑膜血管瘤病一例及文献复习 ---------------------------------------------------------------------- 张天月 229 

PU-043 McCune-Albright 综合征病例报道----------------------------------------------------------------------- 张天月 230 

PU-044 儿童不同部位淋巴瘤影像表现分析 --------------------------------------------------------- 石浩,郝仕娟,张缘 230 

PU-045 儿童后颅窝脑室外神经细胞瘤 --------------------------------------------------------------------------- 张文涵 231 

PU-046 儿童椎管内恶性横纹肌样瘤临床及影像表现 ------------------------------------------------------------- 高敏 231 

PU-047 儿童塑形性支气管炎的临床及 MSCT 影像特征分析------------------------------ 黄华驰,戴李华,黄惠萍 232 

PU-048 常规磁共振联合扩散加权成像对早产儿局灶性脑白质损伤的诊断价值 ------- 顾海磊,唐文伟,田忠甫 232 

PU-049 Calcium Salt Deposit Sign─Chronic Kidney Disease --------------------------------- 杨宾,季敏,张大江 233 

PU-050 Pacifier Sign─ Hiatal Hernia Disease(colonic type) ---------------------------------- 杨宾,季敏,张大江 233 

PU-051 Inverted Glass Sign─ Ectopic Liver Disease ------------------------------------------- 杨宾,季敏,张大江 234 

PU-052 MSCT 影像对肠扭转的诊断研究 ------------------------------------------------------------------------ 叶雅晶 234 

PU-053 Early death prediction in pediatric traumatic brain injury with computed tomography 严志汉,Nimo 

Mohamed Hussein  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 234 
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PL-1  

儿童遗传代谢性疾病相关颅内钙化影像学特点 

 
李欣 

天津市第二人民医院 

 

目的：儿童期颅内钙化病因复杂，见于多种神经系统遗传性疾病，本文目的是总结儿童颅内

钙化年龄、钙化位置、以及合并神经影像学表现，提示遗传代谢疾病，为临床诊断提供参考依据。 

材料与方法：结合文献，收集临床实验室检查确诊的线粒体病、假 TORCH 综合征、脑白质病、

家族性特发性基底节钙化共计 6例，线粒体脑病包括 MELAS、Kearns-Sayre 综合征、Cockayne 综

合征；伴钙化的脑白质病包括 Aicardi–Goutières 综合征、Krabbe病、无巨脑畸形的囊性白质

脑病；假 TORCH综合征-1、假 TORCH综合征-2；以及 Fahr病。 

结果：感染，新生儿期颅内钙化常见原因。年龄、钙化位置重要，合并其他脑改变有助于缩

小颅内钙化鉴别诊断范围。钙离子重要生理作用包括：细胞内和细胞外信号传导、血管收缩和血

管舒张、激素分泌、神经冲动传递、肌肉收缩。钙稳态不同途径重要作用如神经性炎症、神经性

退行性变、细胞死亡调节、细胞内钙超载、导致细胞坏死、线粒体损伤。MELAS典型表现有典型影

像学表现：皮层受累为主，常多发多位于颞、顶、枕叶，分布与血管供血区不一致、呈游走性及

多变性、深部灰质及脑干对称性异常信号、脑萎缩、T1WI低信号、T2WI及 FLAIR高信号；急性期

DWI 高信号。Kearns-Sayre 综合征典型表现有 MRI额、顶叶皮层下白质及小脑白质为主，胼胝体

压部与内囊后肢可受累、皮层下 U形纤维早期受累，后期累及深部核团（中脑背侧、丘脑和苍白

球）、双侧对称性；T1WI 低信号、T2WI及 FLAIR高信号；DWI急性期呈高信号、CT 疾病晚期，基

底节区（苍白球和尾状核）、丘脑等钙化。 

结论：颅内钙化的年龄、钙化位置为重要特征，影像学表型、结合临床实验室、可提示潜在

遗传学病变，不同致病基因、临床实验室、钙化特点及神经影像学表现存在部分重叠。年龄、钙

化位置、合并神经影像学表现有助于疾病诊断。 
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S-1  

新生儿缺血缺氧性脑病的影像诊断 

 
曾洪武 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

目的：探讨磁共振成像(MRI)联合脑电图(EEG)对足月新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)的早期诊断

及评价其严重程度的应用价值。 

方法：收集武汉儿童医院 2019年 1月至 2020年 12月在新生儿内科住院的经临床诊断的足月

HIE 患儿 116名进行回顾性分析，所有研究对象均于生后 2周内完善头颅常规 MRI和扩散加权成像

(DWI)检查及 EEG的检测，观察其用于新生儿 HIE早期诊断的敏感性；并且对 HIE患儿进行 MRI影

像学评分及 EEG分度，分别比较其与临床分度之间的相关性。 

结果：1、足月新生儿 HIE的 MRI影像学评分与临床分度之间的 Spearman相关性分析结果呈

正相关(r＞0，P＜0.0001)；不同部位的 MRI 影像学评分在三组临床分度之间差异均有统计学意义，

影像学评分轻度组<中度组<重度组(P<0.0001)；2、足月新生儿 HIE的 EEG分度与临床分度呈正相

关(r=0.380，P＜0.0001)，且 EEG分度与临床分度的符合率轻度 61.8%＞中度 30.8%（本研究中没

有诊断为重度 EEG异常的患儿）；3、额叶白质、脑室周围白质、豆状核及脑干的 ADC值在临床分

度三组 HIE 患儿之间差异无统计学意义(P＞0.05)；顶叶白质、内囊后肢及丘脑腹外侧核的 ADC 值，

重度组明显低于轻中度组(P＞0.05)，轻中度组之间差异无统计学意义(P＞0.05)；4、MRI及 EEG

分别对足月新生儿 HIE进行诊断时的灵敏度为 70.7%、73.3%，二者进行联合诊断时的灵敏度更高

为 89.7%。 

结论：MRI及 EEG均有利于足月新生儿 HIE的早期诊断，敏感性较高，且能对 HIE严重程度进

行评估；二者联合应用其诊断及评估具有更大的临床诊治价值。 

  

S-2  

儿童多系统炎症综合征的影像特征 

 
赖灿 

浙江大学医学院附属儿童医院 

 

研究背景和目的：多系统炎症综合征（MIS-C）指 2020年新型冠状病毒流行期间出现的儿童

多系统炎症候群，该病的主要临床表现，与 4岁以内婴幼儿易发的川崎病症状相似，严重时可致

死。主要表现为持续发热和一系列症状，包括低血压、多器官（例如，心脏、胃肠道、肾脏、血

液学、皮肤病学和神经病学），但并非所有患儿都出现呼吸道症状。如果没有早期诊断及适当的

管理和治疗，MIS-C 可能导致重要器官（如心脏、肺或肾脏）出现严重问题。在罕见病例中，

MIS-C 可能导致永久性损伤，甚至死亡，为了解这类疾病的影像特点，指导我们对临床诊治工作，

我们对相关病例进行了整理和分析。 

材料和方法：我们收集了 9例被临床证实的 mis-c病例的影像资料，包括胸片及胸部 ct，腹

部 ct/mr 检查，心脏 CTA及磁共振检查，再结合患者等临床资料，分析他们的影像特点，希望对

我们对临床工作能有所帮助。 

研究结果：这组病例中胸片普遍存在异常表现，包括胸腔积液、斑片状肺实变、局灶性肺实

变，以及肺不张。胸部 CT的表现通常与胸片表现类似，磨玻璃影是常见表现。腹部 CT表现部分
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病例有游离液体、腹水、肠管及肠系膜炎症(包括末端回肠炎)、肠系膜淋巴结肿大/淋巴结炎，以

及胆囊周围水肿。心脏 CTA和磁共振检查显示患者左心室功能减低，冠状动脉异常，包括冠状动

脉扩张或冠状动脉瘤，心包积液等，若存在呼吸系统症状(呼吸过速、呼吸困难)，可能是休克或

心源性肺水肿所致。消化道症状(腹痛、呕吐和腹泻)尤其常见且明显，其中一些患儿的表现类似

于阑尾炎，一些患儿在腹部影像学检查时发现末端回肠炎和/或在行结肠镜检时发现结肠炎。神经

认知症状包括头痛、嗜睡、意识模糊或易激惹，影像表现为大脑、脑干和/或小脑多发片状病变。 

结论：儿童多系统炎症综合征（MIS-C）临床和影像有一定的特点，对这些影像特征对了解，

对我们指导临床诊治工作有较大对帮助。 

 

 

 

S-3  

儿童神经母细胞瘤的影像研究进展 

 
何玲 

重庆医科大学附属儿童医院 

 

神经母细胞瘤是儿童常见的实体肿瘤，约占儿童肿瘤的 7.3%。神经母细胞瘤沿交感神经链走

行分布，绝大部分发生于颅外，但也偶出现于颅内，其中 48%位于肾上腺，25%位于腹膜后间隙，

16%位于纵隔，3%位于盆腔，3%位于颈部。除了可局限于一个解剖部位，神经母细胞瘤也可沿着交

感神经链走行而联合多个解剖部位发生。 

神经母细胞瘤异质性强，可自发消退或恶性进展，具有多种组织病理类型，不同病理亚型及

不同部位起源的神经母细胞瘤临床表现及预后差异很大，治疗方式的选择也存在较大不同。目前，

临床多以危险度分层治疗神经母细胞瘤。尽管随着放化疗、免疫治疗和手术等治疗方式的综合应

用，神经母细胞瘤的预后已有极大改善，但高危及难治复发性神经母细胞瘤的预后仍较差，长期

生存率不足 50%。 

影像学检查在神经母细胞瘤的定性诊断及明确术前解剖关系中具有重要价值。然而，由于神

经母细胞瘤的生物学特征复杂，单纯从影像学上较难鉴别不同类型的神经母细胞瘤。 

影像组学和深度学习的兴起为神经母细胞瘤的精准诊断和预后预测提供了一种有价值和前景

的研究方法和手段。影像组学的核心，是从 CT、MRI等影像学图像的感兴趣区中高通量的提取高

维特征（如一阶直方图、二阶纹理以及经小波变换、高斯拉普拉斯算子等滤波转换的高阶特征），

并将筛选的特征与患者生物标志物、临床表现或预后等相关联，从而有助于在体外非侵入性的对

疾病的分子及病理亚型进行诊断与鉴别诊断，甚至预测疾病的发生发展。相对于影像学上传统的

视觉分析，影像组学有助于准确、客观、定量的评价病变状态。因此，以影像组学和深度学习为

基础的人工智能，有望为儿童神经母细胞瘤的病理鉴别、基因分型、疗效评估和预后预测提供一

种无创可靠的工具和方法。 
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OR-01  

儿童低级别胶质瘤中癫痫发作的预测因素 

 
张月 

苏州大学附属儿童医院 

 

目的：儿童低级别神经胶质瘤（LGGs）存在于大约 1%-3%的儿童癫痫患者中。这些患者的癫痫

通常是难治性的，代表了一个伴随病理的独特群体与显著的发病率。在成人低级别胶质瘤的患者

中进行了确定了癫痫发作的预测因素的类似研究，包括手术方式、术前抗癫痫药物的癫痫控制和

癫痫发作持续时间小于一年。本研究旨在确定儿童低级别胶质瘤类似癫痫发作的预测因素。 

方法：回顾性分析我院 2015-2022年被诊断为 WHOⅠ和Ⅱ级神经胶质瘤的儿童患者（≤18

岁）。排除了幕下病变和脑室内病变。WHO 的分类和组织学诊断均基于手术病理学。记录肿瘤分级、

位置、侧位、癫痫发作状态以及术前、术后抗癫痫药物（AED）使用情况。进行了独立性卡方检验

分析，控制了发病年龄、切除范围、癫痫类型和恩格尔分级。 

结果：42 例患者符合纳入标准。23 例（55%）患者术前出现癫痫发作。术前癫痫发作状态与

术后持续的癫痫发作高度相关，这与手术切除的范围无关。幕上位置、术前和术后预防性 AEDs与

恩格尔 I级相关。与颞外位置相比，颞叶肿瘤位置与难治性癫痫没有显著相关性。 

结论：在儿科组中，我们发现最初未出现癫痫发作的患者以及术前和术后 AED的患者，更有

可能实现术后恩格尔Ⅰ级癫痫。与其他幕上、颞外肿瘤相比，位于颞叶的肿瘤与更多的癫痫发作

没有显著的相关性。在胶质瘤切除术中，切除程度和皮质电图引导的切除均与术后癫痫发生无关。 

 

 

 

OR-02  

基于多模态 3T 磁共振成像对儿童局灶性癫痫认知障碍的研究与

评估 

 
朱凯 

哈尔滨医科大学附属第六医院 (江南院区） 

 

儿童癫痫是最常见的儿童神经系统疾病，为神经元异常放电导致反复的大脑机能短暂紊乱。

与正常发育的同龄人相比，癫痫儿童经常出现脑结构异常，在语言、空间能力、短期记忆、精细

运动、执行功能及注意等方面存在障碍，这些异常可能是特定大脑区域之间的内在网络连接减少

有关，最终导致多个认知领域的认知功能障碍，严重影响儿童的生活质量和正常社会生活。需要

更广泛的研究来证实这一潜在的机制模型，因此尽早全面客观地识别局灶性癫痫患儿的认知障碍

并予以早期干预尤为重要。 

目的：应用多模态磁共振研究儿童局灶性癫痫患儿认知障碍大脑结构、功能、代谢与白质损

伤进行联合评价，分析探测异常功能区微结构的关系，确定癫痫发作部位与认知障碍、明确癫痫

发作持续时间和发作频率在认知障碍的发展，包括与癫痫持续时间相关的记忆、注意力和工作记

忆变化的证据，同时进行临床干预后的纵向跟踪随访，分析研究干预后局灶性癫痫患儿认知障碍

的恢复及发展情况。 
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方法:应用多模态 3.0 T磁共振成像技术对儿童局灶性癫痫患儿脑组织进行研究，得到多模态

(高分辨 3D-T1WI、 DTI、ASL、MRS)数据，进行精确处理及多重参数变量的相关分析。 

结果：局灶性癫痫患儿癫痫侧 ADC值持续升高，而内部白质纤维结构受损，水分子扩散的各

向异性度降低，FA值减低。相比于右侧颞叶癫痫患者，左侧颞叶癫痫患者的扩散变化更大；初期

癫痫海马神经元缺失后胶质细胞增生充填，海马体积变化不明显，癫痫儿童在学习和记忆方面表

现出缺陷，内侧 TLE患儿的记忆功能更差，言语记忆在小儿 TLE中 NAA减低；在发作期，致痫性

皮层处于一定程度上电生理状态，激活皮层表现增加葡萄糖和氧用量，从而导致代偿性局部高灌

注，癫痫侧的 CBF 与对侧相比明显降低。 

结论：期望基于多模态 3.0T磁共振成像，帮助定位癫痫区域、判定认知障碍与之相关性，从

而弥补传统认知评估方法的主观性缺陷，推动对其发病机制全面深入理解，有利于进一步探索局

灶性癫痫患儿认知障碍的病理生理机制，更早期更精准指导临床干预治疗和康复疗效评价。 

 

 

 

OR-03  

Central nervous system paragonimiasis in children based 

on a large case series: comprehensive imaging features 

with emphasis on unreported findings 
 

Yong Qin 
Children’s Hospital of Chongqing Medical University 

 

Objectives: Central nervous system (CNS) paragonimiasis is relatively uncommon 

and its imaging findings have not been fully described in the limited literature. Our 

aim was to investigate the comprehensive imaging features of CNS paragonimiasis based 

on a large sample of cases, with an emphasis on the unreported imaging findings. 

Materials and Methods: The clinical and imaging data of 206 pediatric patients 

with CNS paragonimiasis were continuously collected from 1181 cases of paragonimiasis 

in the past 10 years at the Children&#39;s Hospital of Chongqing Medical University 

(China). All patients underwent CT and/or MR scans. The lesion location and the 

comprehensive imaging features including the previously unreported imaging signs were 

reviewed and analyzed. 

Results: The incidence of paragonimiasis involving the CNS was 17.4% (206/1181), 

with intracranial and intraspinal involvement accounting for 94.7% (195/206) and 5.3% 

(11/206) respectively. Imaging features of intracranial lesions included hemorrhage 

(79.5%, 155/195), ring-shaped lesions (63.6%, 124/195), pseudoaneurysms (17.4%, 

34/195), meningeal lesions (19.5%, 38/195), and the unreported pure patchy edema 

(4.1%, 8/195), which was characterized by the absence of combined other typical signs 

and by its absorption with short-term follow-up. Imaging features of intraspinal 

lesions included the extradural granuloma (11/11) and the unreported intramedullary 

lesions (4/11), which were characterized by ring-shaped enhancement and invariably 

accompanied by the extradural granuloma. 

Conclusion: The CNS paragonimiasis has relatively specific imaging features, 

which are of great value for early diagnosis of the disease. The two previously 

unreported signs we described will enrich the imaging spectrum of CNS Paragonimiasis. 
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OR-04  

儿童 MOG 抗体相关脑病的临床和 MRI 特征分析 

 
裴江山、王强 
泉州市儿童医院 

 

方法 回顾性分析 2017-01至 2023-05泉州市儿童医院神经内科收治的 35例 MOG抗体相关脑

病患者的临床及 MRI 资料，总结其临床表现及 MRI 特点。 结果 35 例患者中，男 19 例，女 16 例，

中位年龄 7 岁。临床表现多样，其中发热 17 例，头痛 15 例，抽搐 19 例，呕吐 10 例，嗜睡 8 例，

视力下降 7例，脊髓症状 5例。头颅 MRI检查皮层下及脑室旁白质 27例、基底节区 12例、丘脑 8

例、脑干 11例、小脑 8例部位出现片状 T2-FLAIR高信号。视神经 MRI信号异常 21例，脊髓 MRI

信号异常 17例，脊髓圆锥受累 15例。35例患儿 MOG抗体滴度 1:10～1:100。所有患儿均接受糖

皮质激素及免疫球蛋白治疗，预后情况良好。结论 MOGAD 患儿临床表现多样，MRI检查病灶主要

累及大脑半球、脑干、视神经和脊髓，脑室周围病灶增强可见火焰样强化，脑干病灶常累及桥臂，

视神经受累多为球后眶内段长节段型，脊髓损害表现为长节段脊髓肿胀伴强化，脊髓圆锥受累常

见。糖皮质激素治疗可显著缓解患儿的临床症状，预后良好。 

 

 

OR-05  

儿童不同病毒感染相关坏死性脑病影像学分析 

 
石浩、z张彦清、黎宁杰 

昆明市儿童医院 

 

【目的】探讨儿童 2019新型冠状病毒(2019 novel coronavirus, 2019-nCoV)感染及甲型流

感病毒感染（influenza a virus）所致的坏死性脑病的流行病特征、临床特点及影像学表现，以

提高影像医生对该疾病特征的认识水平。 

【材料与方法】收集 2020年至 2023我院收治的新型冠状病毒感染（9例）及甲型流感病毒感

染（7 例）发生坏死性脑病的病例，回顾性分析其流行病特征、临床特点以及颅脑 CT及 MRI的影

像学表现。【结果】1、新型冠状病毒感染流行病特征：年龄在 11月～14岁，中位年龄 3岁，所

有患者均有新型冠状病毒阳性感染者接触史，且鼻咽拭子核酸检测阳性；临床特点：以发热、惊

厥、意识障碍及对称性多灶性脑损害为主要特征；影像学表现：灰质与白质均可受累，其主要分

布在丘脑、脑干、侧脑室周围白质以及小脑的髓质；前驱期(早期)：病变部位主要表现为脑水肿；

急性期（中期）：双侧丘脑病变在 MRI各相中均为同心圆样改变；恢复期：大部分病灶萎缩、含

铁血环素沉着、囊腔形成等退行性改变。甲型流感病毒感染流行病特征：年龄在 8月～10岁，中

位年龄 5岁，所有患者均有甲型流感病毒阳性感染者接触史，且鼻咽拭子核酸检测阳性；临床特

点：以发热、抽搐、呼吸困难、意识障碍为主要临床特征；影像学表现：灰质与白质均可受累，

其主要分布在双侧丘脑、脑干、基底核、脑室周围白质及小脑；其 CT表现主要是弥漫性脑水肿及

脑沟内出血；MRI表现为弥漫性皮质下白质细胞毒性脑水肿、全脑肿胀。 

【结论】新型冠状病毒感染及甲型流感病毒感染以发热、抽搐及意识障碍最常见，急性坏死

性脑病是其重要的临床影像学表现，早期识别其特征性影像学表现并对其进行干预，能够有效减

轻病程的进展、改善预后。 

 

 

 

OR-06  
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Contrast-Enhanced CT-Based Radiomics Facilitates 

Prediction of Synchronous Pulmonary Metastasis from 

Pediatric Hepatoblastoma 
 

Jinning Li1,Hui Zheng1,Mengjie Tang1,Zhen Tan1,Yunlan Zhou1,Huanhuan Liu1,Tingting Zhang1,Yaqiong 

Ge2,Shaofeng Duan2,Xiaojun Yuan1,Dengbin Wang1 
1. Xinhua Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 

2. GE Healthcare 

 

Objectives: To develop a model combining a contrast-enhanced CT-based radiomic 

signature and clinical factors to predict synchronous pulmonary metastasis in 

children with hepatoblastoma and investigated its value in the clinical context. 

Methods: Clinical factors (age, sex, alpha-fetoprotein concentration, PRETEXT 

stage, and annotation factors) of ninety pediatric patients with hepatoblastoma were 

recorded to build a clinical model. Contrast-enhanced CT images in abdomen were used 

for tumor segmentation and the extraction of radiomic features. The radiomic 

signature (Rad-score) was constructed with a support vector machine. Multivariable 

logistic regression was used to develop the combined radiomics–clinical model, the 

performance of which was evaluated with a receiver operating characteristic (ROC) 

analysis and decision curve analysis (DCA). 

Results: The Rad-score was constructed with the 15 most-relevant radiomic 

features. The area under the ROC curve (AUC) of the Rad-score in predicting pulmonary 

metastasis was 0.88 in the training cohort and 0.86 in the test cohort. Multivariable 

regression revealed that only multifocality [odds ratio (OR) = 25.11, P = 0.005] and 

the Rad-score (OR = 0.002, P < 0.001) independently predicted pulmonary metastasis. 

The combined model constructed with these two factors yielded an AUC of 0.88 (95% CI, 

0.73–1.00) in the test cohort, which were higher than those for the clinical model 

[0.67 (P = 0.060)]. The significant value of the combined model was confirmed with 

DCA. 

Conclusions: This combined model incorporating a radiomic signature and 

multifocality provided a valuable tool for predicting synchronous pulmonary 

metastasis in pediatric patients with hepatoblastoma. 

 

 

 

OR-07  

儿童卡波西样血管内皮细胞瘤的 CT 表现 

 
高军 1、王水 2 

1. 首都医科大学附属北京儿童医院 
2. 北京儿童医院新疆儿童医院 

 

摘要：卡波西样血管内皮细胞瘤 Kaposiform hemangioendothelioma (KHE)，被国际脉管异常

研究学会定义为局部侵袭或交界性血管肿瘤。通常发生在婴儿期或儿童早期。由于发病年龄相似，

可误诊为婴儿或先天性血管瘤。与血管瘤相比，KHE预后较差。影像学表现具有一定的特征型，并

结合临床表现及实验室检查常常可以早期提示诊断，本文回顾性分析 11 例儿童卡波西样血管内

皮细胞瘤的 CT表现，旨在提高对于此病的认识和影像诊断水平。 
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资料与方法  回顾性分析 11例儿童卡波西样血管内皮细胞瘤临床与影像学表现，所有的病

例均经穿刺病理证实。11 例行 CT平扫及增强三期扫描。 

结果：10 例为弥漫浸润型合并卡梅现象，1例为孤立型未合并卡梅现象。CT 平扫表现呈肌肉

密度，未见钙化。增强扫描：10 例肿物呈明显强化，并在明显强化的区域内可见密集的细点状强

化影，三期扫描呈速升平台型，1 例呈中度强化。11 例患儿 CT 三期增强扫描强化范围呈扩大趋势。

发生在躯干及四肢表浅位置的卡波西样血管内皮细胞瘤皮下脂肪层可见条带状低密度未强化影，2

例发生腹膜后及腹腔内、1 例后纵隔及膈肌病灶周围可见不规则低未强化影。肿瘤相邻的骨质可见

骨质破坏、骨膜反应及骨质增厚并髓腔内骨质密度减低。 

结论： KHE是一种罕见疾病，主要发生在婴儿期，可以发生在任何部位，文献报道可见发生

于颅内。增强 CT大多数表现为富血供肿物，CT增强呈明显强化，三期扫描呈速生平台型，少数呈

中度强化，考虑为肿物内异常的血管或不规则的血窦腔隙内血栓形成相关。肿物常常侵犯多个解

剖部位、边界不清。肿物周周出现淋巴管异常（与婴儿型血管瘤鉴别），较为特异。肿物相邻的

骨质常常出现骨质异常，多表现骨质破坏，临床多合并卡梅现象，如上所述，结合影像及临床特

点应首先提示临床考虑 KHE。 

 

 

OR-08  

Magnetic resonance evaluation of congenital obstructive 

cervical anomalies in paediatric patients 
 

qian zhang
1,2
,heng zhang

1
,gang ning

1
,yujin zhang

1 
1. Department Of Radiology, West China Second University Hospital, Sichuan University, Sichuan, 

China 
2. Chengdu Women's and Children's Central Hospital, School of Medicine, University of Electronic 

Science and Technology of China 

 

Aim: To outline the anatomic variations of congenital obstructive cervical 

anomalies using magnetic resonance imaging (MRI) and its role in preoperative 

evaluation. 

Materials and methods: MRI findings and clinical manifestations of 24 patients 

with congenital obstructive cervical anomalies were reviewed and analyzed in 

paediatric patients. MRI findings were correlated with ultrasound and surgical 

findings. 

Results: Abdominal pain and primary amenorrhea were the primary symptoms of all 

the patients. On MRI, the anatomical variations of congenital obstructive cervical 

anomalies included 5 cases of cervical agenesis (20.8%) and 19 cases 

of cervical dysgenesis (79.2%), which were 16 cases of cervical obstruction, 

2 cases of cervical fibrous cord and one case of cervical 

fragmentation. Five patients had uterine malformations, including 4 unicornuate 

uterus and one T- shaped uterus. A total of 23 patients were accompanied 

with vaginal anomolies, including 15 cases of vagina agenesis and 8 cases 

of vaginal atresia, and the patient with cervical fragmentation had normal vagina. 

Two patient had unilateral ovary agenesis. Eight patients had ovarian endometrial 

cysts, 13 had hematosalpinx and 3 had pelvic hematoma. Three patients were 

diagnosed with pelvic inflammatory disease. A total of 21 patients had extra-

genital anomalies, including five renal anomalies, 14 spinal abnormalities and 

2 cardiac anomalies. All patients were treated surgically. All the patients with 

cervical agenesis (5/5), cervical fragmentation (1/1), cervical cord (2/2) and 7 
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patients with cervical obstruction (7/16) received hysterectomy. The other 

9 patients received laparoscopically asssisted uterovaginal canalization and 

vaginoplasty to Preserve fertility. MRI evaluation of the variations of cervical 

malformation correlated completely with the surgical results. Ultrasound diagnosis of 

cervical malformation is consistent with MRI and surgical diagnosis in 9 cases 

(37.5%). 

Conclusion: The presentations of congenital obstructive cervical anomaly are 

diverse, with various patterns of complications and co-existing genital and 

extragenital malformations. MRI can provide a comprehensive preoperative 

evaluation to guide proper surgery. 
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OR-09  

心脏磁共振双时相三维全心成像在儿童冠状动脉评估中的应用研

究 

 
欧阳荣珍、王谦、孙爱敏、钟玉敏 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的：儿童先心病术前和术后冠状动脉的起源、分支走行的准确评估对手术方案的制定及术

后预后评估均具有非常重要的意义；川崎病中，冠状动脉异常是诊疗计划中需特别关注的方面，

也是影响其预后的重要的危险因素。冠状动脉的准确评估对儿童先心病及川崎病患者均具有十分

重要的意义。本研究的主要目的是探讨心脏 MR双时相三维平衡稳态自由进动序列（3D b-SSFP）

全心成像在儿童冠状动脉评估中的价值。 

材料与方法: 回顾性收集在我院进行心脏 MR双时相 3D b-SSFP全心成像检查的先心病及川

崎病患儿，按照纳入和排除标准共 197例患儿纳入研究，其中先心病患儿 189例，川崎病患儿 8

例；冠状动脉异常 17 例。分析心脏 MR 3D b-SSFP 在显示先心病或川崎病中冠状动脉的图像质量，

评估该序列显示冠状动脉的起源、走行及形态，χ²检验分析双时相冠状动脉显示的准确度及差异

性，配对 t检验分析左右冠状动脉主干直径在收缩末期与舒张中晚期的差异。 

结果：图像质量评分整体上收缩期较舒张期高，评分分别为（3.9±0.5）与（3.5±0.7）分

（t=12.49，p<0.001）。该序列结合收缩期及舒张期评估先天性心脏病和川崎病中冠状动脉正常

或异常的准确度为 100%，但不同时相显示各节段冠状动脉的清晰度不一致，左前降支、回旋支在

收缩末期与舒张中晚期的清晰显示率差异有统计学意义（P<0.001）。整体上左右冠状动脉平均直

径在收缩期较舒张期大，收缩期和舒张期左冠状动脉主干直径分别为（3.1±1.3）、（2.8±1.3）

mm，右冠状动脉主干分别为（2.5±0.9）、（2.3±0.7）mm，差异均有统计学意义（t=4.93、

4.02，p<0.001）。 

结论：心脏磁共振 3D b-SSFP可回顾性选择冠状动脉相对的静息期以获得最佳图像并可进行

三维重建，为儿童冠状动脉的评估提供了一种更为可靠的影像学检查方式，以便临床更好的决策。 

 

 

 

OR-10  

双能量 CT 小肠造影在儿童活动期克罗恩病的临床应用 

 
郝跃文、侯欣、陈华 
西安市儿童医院 

 

目的：探讨双能量 CT小肠造影（CTE）在儿童活动期克罗恩病（CD）患者中的影像特征及疗

效评估的临床应用。 

 

方法：回顾分析 29例经内镜和病理证实的 CD的影像资料，对其 CTE特征进行分析；纳入 27

名活动期 CD患儿，根据儿童 CD活动指数（PCDAI）分为轻度（15 例）和中重度（12例）2组，对

所有患者的 CTE图像评分，包括：肠壁厚度、肠壁强化△CT 值、强化方式、梳征、肠系膜脂肪爬

行征、肠系膜淋巴结数量,在碘基图上测量病变区标准化碘浓度（NIC）。 

 

结果：以肠镜和病理组织学结果为金标准，29例患儿在 CTE上均可见肠壁增厚及肠壁强化，

其中分层强化（14例，48.3%），16 例患儿出现 21处肠腔狭窄，溃疡(18 例)，“木梳征”（16

例，55.2%），此征象是 CD的特征表现之一；“脂肪爬行”征（11 例，37.9%）。对轻度和中重度

CD的 CTE 评分单因素分析表明，两组间肠壁厚度、梳征、肠系膜脂肪爬行征评分及 CT总分差异均
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具有统计学意义（P<0.05）, 肠壁强化△CT 值、强化方式评分、肠系膜淋巴结数量评分差异无统

计学意义；肠壁厚度、梳征、肠系膜脂肪爬行征评分及 CT总分与 PCDAI评分呈中度/高度相关，r

值分别为：0.7、0.67、0.803、0.801（P<0.05）；ROC曲线表明，CT总分为 9.5时，区分轻度与

中重度灵敏度 91.7%，特异度 86.7%；重度 NIC值：动脉期 2.7±0.3mg/ml，门脉期

3.8±0.21mg/ml,PCDAI：57±7 分；轻中度 NIC值：动脉期 1.4±0.22mg/ml，门脉期

2.5±0.21mg/ml，PCDAI：25±4 分，P＜0.05。 

 

结论：儿童 CD在双能量 CTE上可显示发病部位，肠壁情况（溃疡、肠腔狭窄、肠壁增厚）、

肠外情况（木梳征、脂肪爬行征等），可以弥补内镜检查的不足，用于 CD的诊断；双能量 CTE

（动脉期 NIC＞2.7 mg/ml时，提示中重度；动脉期 NIC＜1.4mg/ml时，提示轻度）可用于定量评

估儿童活动期 CD的严重程度及疗效预测及评估。 

 

 

 

OR-11  

基于影像学表现分析早产儿脑损伤与 NRDS 的相关性 

 
万晓婷 1,2、闫锐 2 
1. 西安医学院 

2. 西北妇女儿童医院 

 

目的：本研究基于早产儿头颅 MRI 表现分析早产儿脑损伤与新生儿呼吸窘迫综合征的相关性，

以期为 BIPI的早期预防和临床干预提供理论依据。材料与方法：回顾性分析 2018年 1月 1日至

2021 年 6月 1日入住西北妇女儿童医院新生儿科且行头颅 MRI检查的 751例早产儿临床资料。本

研究根据 X线表现将 751例早产儿分为 NRDS组（n=245）与非 NRDS组（n=506），采取 Logistic

回归分析 NRDS与 BIPI的相关性；进一步将 245例 NRDS组早产儿依据 X线分为轻度 NRDS组

（n=158）、中度 NRDS组（n=61）以及重度 NRDS组（n=26），采用卡方检验以及趋势性卡方检验

对 NRDS 病情严重程度与 BIPI的相关性进行研究。结果：1、与非 NRDS组 BIPI的发生率相比，

NRDS 组 BIPI的发生率更高，NRDS 是 BIPI的危险因素（P<0.001）；不同类型 BIPI中，NRDS是

PVH-IVH 和 PVL的危险因素（P=0.001；P=0.007），NRDS与 WMD的发生没有明显的相关性

（P>0.05）；2、245例 NRDS组病例中，重度 NRDS组 BIPI的发生率明显高于轻度 NRDS组和中度

NRDS 组，差异具有统计学意义（P=0.004），而轻度 NRDS组和中度 NRDS组之间 BIPI的发生率没

有统计学差异（P>0.05）；3、NRDS组的 73例 BIPI中，PVH-IVH和 WMD的发生率随 NRDS病情严

重程度变化的趋势不明显（P 趋势=0.668；P 趋势=0.169），PVL的发生率随着 NRDS病情的严重呈上升

趋势（P 趋势=0.032）。结论：1、NRDS 组 BIPI的发生率明显高于非 NRDS组 BIPI的发生率

（P=0.004）；不同类型 BIPI中，NRDS是 PVH-IVH和 PVL的危险因素；2、本研究中重度 NRDS组

BIPI 的发生率明显高于轻度 NRDS组和中度 NRDS组；PVH-IVH和 WMD的发生率随 NRDS病情严重程

度变化的趋势不明显，PVL 的发生率随着 NRDS病情的严重呈上升趋势。 

 

 

 

OR-12  

多期 CT 测量细胞外体积分数与儿童腹部神经母细胞瘤临床特征

的相关性 

 
王浩入、何玲 

重庆医科大学附属儿童医院 
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目的：探讨基于多期 CT图像测量的细胞外体积分数（fECV）与儿童腹部神经母细胞瘤临床特

征的相关性。 

材料与方法：回顾性纳入 141例具有平扫期和平衡期 CT图像的腹部神经母细胞瘤患儿。在平

扫期和平衡期 CT图像上勾画肿瘤病灶和邻近腹主动脉的感兴趣区，测量感兴趣区的 CT值并计算

感兴趣区在增强前后的 CT值差值。结合患儿血细胞比容（hematocrit），根据公式计算肿瘤病灶

的 fECV：(1-hematocrit) × (△HU_肿瘤病灶 /△HU_腹主动脉) × 100%。采用 Mann-Whitney U

检验或 Kruskal-Wallis 检验分析 fECV与病理亚型、核分裂-核碎裂指数（MKI）、国际病理分型

（INPC）、MYCN基因扩增状态、国际危险度分期（INRG）及风险分层的相关性。 

结果：计算所得 fECV范围为 0.124 ~ 0.735，平均值和标准差分别为 0.356和 0.126。神经

母细胞瘤的 fECV显著低于节细胞神经母细胞瘤，差异有统计学意义（Z=2.200，P=0.028）。高

MKI、中 MKI和低 MKI神经母细胞瘤的 fECV依次显著升高，差异具有统计学意义（H=8.314, 

P=0.016）。组织学不良型神经母细胞瘤的 fECV低于组织学良好型（Z=3.880, P<0.001）。MYCN

基因扩增型神经母细胞瘤的 fECV显著低于 MYCN基因未扩增型（Z=5.486, P<0.001）。不同 INRG

分期间的 fECV差异有统计学意义（H=16.881，P<0.001）。低危组、中危组、高危组的 fECV依次

降低，差异有统计学意义（H=29.014，P<0.001）。 

结论：多期 CT图像衍生计算得到的 fECV与腹部神经母细胞瘤的组织病理学特征、MYCN基因

扩增状态、INRG分期和风险分层相关，反映了细胞外基质与神经母细胞瘤生物学行为之间的潜在

相关性。 

 

 

 

OR-13  

儿童坏死性肺炎的影像学诊断及转归 

 
张永远、陆林、赵鑫 
郑州大学第三附属医院 

 

[摘要]目的：探讨儿童坏死性肺炎的影像学特点及转归。方法：回顾性分析 2016年 4月至

2020 年 4月在郑州大学第三附属医院住院的 78例重症肺炎患儿的病例资料，根据患者的临床特征

(年龄、性别、热程、临床表现、治疗及转归随访情况)、实验室检查（白细胞、中性粒细胞比例、

血小板计数、C一反应蛋白、降钙素原、病原学检查），影像学（主要是胸部 CT及 X线片），对

坏死性肺炎相关临床危险因素进行 Logistic回归分析。结果：患儿在年龄、性别、病原学分类、

差异无统计学意义(P>0．05)，患儿热程、白细胞计数、中性粒细胞比例、CRP、PCT 等指标的差异

有统计学意义(P<0．05)。影像学表现，78例 CT表现为段或叶大片状实变影，伴多发空洞影，其

中右侧 45 例，左侧 28例，双侧 5例，伴胸腔积液者 63例。NP转归过程中 CT征象变化即肺部影

像表现大致正常或条索影、肺不张及肺叶囊性变，5 岁以下患儿的影像学吸收时间短于 5 岁以上者，

混合感染组的影像学吸收时间明显长于单一病原感染组。对病例进行 Logistic回归分析发现，热

程、临床表现、CRP、PCT、是继发肺坏死的危险因素。结论：儿童坏死性肺炎的热程，混合病原

感染的影像学吸收时间明显长于单一病原感染；影像学表现为段或叶大片状实变影，伴多发空洞

影，右侧好发，同时多伴胸腔积液。NP 转归过程中 CT 征象变化即肺部影像表现大致正常或条索影、

肺不张及肺叶囊性变 

 

 

 

OR-14  

MRI 单次激发快速自旋回波序列评价胎儿脑沟发育的可行性研究 
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夏薇、邵剑波 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

目的 利用 MRI单次激发快速自旋回波序列评价宫内胎儿的脑沟发育。方法 分析 203例 22-38

孕周的正常胎儿的脑部 MRI 图像，根据孕周分组，评价胎儿半球间裂、外侧裂、顶枕沟、海马裂、

胼胝体沟、距状裂、扣带沟、边缘沟、侧副沟、中央沟、额上沟、中央前沟、中央后沟、顶内沟、

颞上沟、额下沟、颞下沟、枕颞沟、次级扣带沟、次级枕沟及岛沟的发育，并计算各孕周组中脑

沟的可见百分率。结果 建立了 22-38 孕周胎儿大脑所有初级脑沟和部分次级脑沟的可见百分率的

时间表。结论 MRI单次激发快速自旋回波序列可以用于评价胎儿脑沟的发育，为评价胎儿脑部发

育提供了一个参考标准，可用于评价正常胎儿脑沟发育和辅助诊断脑发育滞后。 

 

 

OR-15  

能谱 CT 在鉴别儿童盆腔良恶性肿瘤中的应用 

 
冯玥、杨志豪、郝跃文 

西安市儿童医院 

 

目的 探讨 CT 能谱成像定量分析在鉴别儿童盆腔良恶性肿瘤中的应用价值。 

方法 回顾性分析 2021年 7月至 2022年 12月在西安市儿童医院经病理证实盆腔肿瘤的 37例

患儿，其中良性肿瘤 21 例（成熟畸胎瘤 7 例、卵巢囊肿 7 例、淋巴管瘤 5 例、海绵状血管瘤 1 例、

粘液性囊腺瘤 1例），恶性肿瘤 16例（未成熟畸胎瘤 3例、混合性生殖细胞肿瘤 3例、混合性性

索-间质瘤 2例、神经母细胞瘤 2例、卵黄囊瘤 2例、横纹肌肉瘤 2例、脂肪母细胞瘤 1例、恶性

外胚层间叶瘤 1例），均行盆腔 CT平扫及增强扫描，以双能量模式收集动、静脉期影像。并通过

syngo.via20处理软件测量双期肿瘤的 CT值、碘浓度及能谱曲线，并计算病变双期的标准化碘浓

度(标准化碘浓度=病灶的碘浓度/同层髂动脉碘浓度)和能谱曲线斜率[斜率=(HU40 keV -HU70 

keV)/30]；采用独立样本 t 检验或 Wilcoxon秩和检验对盆腔良恶性肿瘤参数进行统计学比较，

并绘制受试者工作特征曲线(ROC 曲线)评估相应参数的诊断效能。 

结果 儿童盆腔恶性肿瘤中 DECT衍生的静脉期参数（标准化碘浓度（NIC）、碘浓度（IC）、

能谱曲线斜率(k)）显著高于良性肿瘤（均 P<0.05），而增强双期的 CT值及有效原子序数差异均

无统计学意义。诊断盆腔恶性肿瘤的阈值为静脉期 NIC≥0.11，敏感性为 69%、特异性为 95%、曲

线下面积(AUC)为 0.853；静脉期 IC≥0.55mg/ml，敏感性为 69%、特异性为 95%、曲线下面积(AUC)

为 0.802；静脉期斜率 k≥1.13，敏感性为 56%、特异性为 95%、曲线下面积(AUC)为 0.734。 

结论 能谱 CT 可通过静脉期 NIC、IC及能谱曲线斜率 k帮助鉴别儿童盆腔良恶性肿瘤，且

静脉期 NIC≥0.11 时诊断恶性肿瘤可能性更大。DECT 物质定量测量技术和能谱曲线在鉴别诊断儿

童盆腔良恶性肿瘤方面具有重要辅助价值。 

 

 

 

OR-16  

扩散加权成像对胎儿胼胝体发育异常定量评估的价值 

 
路涛 

四川省医学科学院·四川省人民医院 

 

目的 探讨扩散加权成像(DWI)对胼胝体发育异常胎儿脑白质发育的评估价值。 方法 回顾

性测量 25 例胼胝体发育异常胎儿（包括胼胝体发育不全者 9例，胼胝体缺如者 16例）以及根据
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其同期检查患者孕周配对的 78例正常胎儿的双侧额叶、顶叶、颞叶、枕叶白质、半卵圆中心及小

脑半球、脑桥平均 ADC 值，并分析不同部位平均 ADC 值在两组间的差异及其随孕周变化的规律。 

结果 两组胎儿幕上深部白质平均 ADC值均高于小脑半球及脑桥，平均 ADC 值均以顶叶最高，正常

胎儿为 1.86±0.21 mm/s，胼胝体发育异常胎儿为 1.85±0.21 mm/s，脑桥 ADC 值最低，正常胎

儿为 1.31（1.27~1.35）mm/s，胼胝体发育异常胎儿 1.32（1.26~1.46) mm/s。与正常胎儿比较，

胼胝体发育异常胎儿的各脑区 ADC值均相对较高，但仅颞叶的 ADC值在两组间存在统计学差异，

P=0.035。正常胎儿各脑区平均 ADC值均与孕周具有相关性（P＜0.05）。幕上深部脑白质 ADC值

与孕周呈曲线相关，额叶、枕叶、颞叶、顶叶、半卵圆中心 ADC值在孕 30周以前随孕周增加而增

加，孕 30 周之后随孕周增加而减低；脑桥及小脑半球平均 ADC值与孕周呈直线负相关，r值分别

为-0.31、-0.23，其中小脑半球 ADC值随孕周增加下降最快（b=-23.57）。虽然胼胝体发育异常

胎儿各脑区 ADC值与孕周无相关性（P＞0.05），但胼胝体发育异常胎儿小脑半球平均 ADC值与孕

周具有负相关的趋势，P=0.054。结论 胼胝体发育异常胎儿与正常胎儿与脑白质发育顺序基本相

似，但各脑区平均 ADC值较正常胎儿高，并且与孕周无相关性。DWI技术在胼胝体发育异常胎儿的

脑白质发育方面具有一定程度价值，但其发育规律有待进一步研究探讨。 

 

 

 

OR-17  

Altered brain white matter network topology and 

cognition in children with obstructive sleep apnea 
 

Fangfang Chen1,Yuchuan Fu1,Yi Lu1,Chenyi Yu1,BIqiu Tang2,Su Lv2,Zhihan Yan1 
1. The Second Affiliated Hospital and Yuying Children’s Hospital of Wenzhou Medical University 

2. West China Hospital of Sichuan University 

 

Objectives: The study aimed to explore the topological organization change of 

white matter networks and its association with cognition in children with OSA. 

Methods: Graph theory was used to examine white matter networks&#39; global and 

nodal network topological properties in 46 OSA and 31 non-OSA children. All 

participants underwent MRI, polysomnography monitoring (PSG), and cognitive testing. 

The effects of the obstructive apnea-hypopnea index (OAHI) on topological properties 

of white matter networks and network properties on cognition were studied using 

hierarchical linear regression. We also investigated the role of white matter network 

properties in mediating OSA&#39;s effects on children&#39;s cognition. 

Results: Children with OSA had significantly higher assortativity than non-OSA 

children. Furthermore, we discovered that OAHI was associated with the nodal 

properties of several brain regions, primarily in the frontal and temporal lobes. The 

relationship between OAHI and verbal comprehension index was mediated through 

clustering coefficients in the right temporal pole of the superior temporal gyrus. 

Conclusions: OSA affects the development of white matter networks in 

children&#39;s brains, particularly those associated with cognition in the frontal 

and temporal lobes, providing neuroimaging evidence of impaired cognitive function in 

children with OSA. 
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OR-18  

基于多模态结构分析与机器学习建立特征分类模型的儿童发育性

口吃磁共振研究 

 
廖怡 1、曲海波 1、田启源 2、肖嘉昕 3、李学胜 1、马丹 1、贾凤林 1、张毓瑾 1、宁刚 1 

1. 四川大学华西第二医院 
2. 清华大学生物医学工程系 
3. 清华大学电子工程系 

 

目的： 

本研究采用结构磁共振成像，探究儿童发育性口吃脑灰质与白质结构改变，分析其与口吃程

度的相关性，进一步通过机器学习方法建立儿童发育性口吃影像学特征分类模型，探寻发育性口

吃潜在的影像学生物标志物。 

材料和方法： 

本研究纳入于四川大学华西第二医院诊断为发育性口吃的儿童 54例，言语流利儿童 54例。

采集脑部磁共振 3D-T1加权像和弥散成像数据。对全脑灰质体积、皮层形态学、白质纤维脑结构

改变进行分析。提取有差异的灰质体积、皮层褶皱、弥散参数作为原始影像学特征，通过 10种分

类器建立疾病识别模型，使用 ROC曲线下面积（area under the curve, AUC）评估模型效能，利

用信息增益来评估特征变量对分类结果的贡献。 

结果： 

口吃组右侧海马、右侧颞上回和左侧枕中回灰质体积较对照组增加具有统计学意义

（P<=0.001）。口吃组右岛盖部及右颞上回的皮层褶皱较对照组减小具有统计学意义（P=0.025，

P=0.021，P=0.037）。口吃组子网络以小脑为中心，小脑与右岛盖部、双侧岛叶、左角回、双侧

尾状核及右海马回的结构连接减低（P<0.05）。口吃组右小脑节点介数减少，右枕下回节点效率

减少（P<0.05）。NODDI 的脑脊液体积分数（fcsf）和 DKI的轴向峰度（AK）在额斜束和弓状束等

各个束上表现出显著差异（P<0.05）。NODDI 的方向弥散指数（ODI）和 DTI 的轴向弥散系数（AD）

与口吃严重程度相关（P<0.05）。分别通过 10种分类器构建二分类模型，全脑灰质体积特征分类

的 AUC 为 0.85，对分类贡献最大的脑区是右尾状核和小脑。NODDI参数特征分类的 AUC为 0.88。 

结论： 

本研究发现，颞上回灰质体积、皮层褶皱异常、以小脑为中心的子网络存在结构连接与儿童

发育性口吃相关。本研究涉及言语运动控制相关的脑结构（皮质-基底神经节-丘脑-皮质环路以及

背侧语言通路）异常，可能导致破坏了言语产生时间顺序的精准控制。通过机器学习建立了高精

度的发育性口吃影像学特征分类模型，可用于疾病的识别和分类。 

 

 

 

OR-19  

胸部 CT 在不同年龄组儿童 PICC 尖端定位中的应用研究 

 
刘春蕾 

中国医学科学院血液病医院 

 

目的: 探讨不同年龄段患儿上腔静脉的 CT解剖学标志，以指导经外周静脉置入中心静脉导管

(PICC)末端的影像定位。方法：回顾性分析 2022年 1月—10月中国医学科学院血液病医院 150例 

PICC 置管患儿的胸部薄层 CT检查影像资料, 以年龄为依据分为 1-3岁组（n=50）、4-6岁组

（n=50）、7-12岁组（n=50），分别记录三组患儿胸部 CT图像中上腔静脉(svc)起始部、心房腔

静脉连接处(CAJ)的体表解剖学标志；测量并记录气管隆突、右侧锁骨内侧头最上缘至 CAJ的距离
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（解剖参数绝对值）。测量 T6椎体上缘至 T7椎体上缘之间的间距（T6 椎体高度），将各解剖学

参数绝对值除以 T6椎体高度，计算出解剖学参数相对值，将所得数据进行统计分析。结果：58%

（87/150）患儿上腔静脉起始于第 1前肋间隙，1-3岁组 54%（27/50）起始于第 1前肋间隙，4-6

岁组 64%（32/50）起于第 1肋间隙，7-12岁组 52%（26/50）起始于第 1前肋间隙,三组之间不存

在统计学意义(P>0.05)。1-3岁组中 22.2%患儿 CAJ平第 3肋软骨水平，范围从第 2前肋间隙到第

4前肋水平。4-6岁组 41%患儿 CAJ平第 3前肋水平，范围从第 2前肋间隙到第 4前肋水平。7-12

岁组 37%患儿 CAJ平第 2前肋间隙，范围从第 2前肋间隙到第 4前肋水平。三组患儿右侧锁骨内侧

头最上缘至 CAJ的距离分别为：（40.9±8.8）（53.4±7.9）、（68.9±13.6）mm。相关性分析

发现右侧锁骨内侧头最上缘至 CAJ的距离与患儿身高有相关关系。结论：基于儿童胸部 CT图像，

发现不同年龄段患儿 CAJ的体表解剖学位置变化比较大，CAJ相对前肋位置变化较大，目前临床常

用的以前肋间隙作为 PICC头端定位标志点的方法并不可靠。针对不同年龄阶段儿童，采用外侧法

对 PICC 尖端定位时，根据儿童身高估算右侧锁骨内侧头至腔房交界的距离，从而提高 PICC置管

一次置管成功率，减少置管并发症。 

 

 

OR-20  

基于磁共振代谢组学探讨两种性早熟小鼠模型的脑代谢特征 

 
王钰 

温州医科大学附属第二医院 

 

目的：本课题联合运用实验动物行为学、病理生理学、磁共振代谢组学等技术研究营养过剩

和过度雌激素刺激这两种性早熟小鼠模型的脑代谢特征及共性变化。 

方法：我们将 90只 21天龄的 C57BL/6雌性小鼠随机平均分为高脂肪饮食（HFD）组、雌二醇

（E2）组和正常饮食（NC）组。HFD小鼠喂食高脂饲料，E2 小鼠连续 5天腹腔注射雌二醇（E2）

溶液，NC 小鼠喂食正常饲料。每天定时监测小鼠的体重、血糖、饮食量和阴道开口（VO）情况。

当观察到小鼠出现 VO时，说明小鼠已经性成熟。接着每天对三组小鼠进行阴道涂片检查，在其处

于首次发情间期时处死小鼠。每组随机选取 8只采集六个不同脑区、血清用于氢谱核磁共振（1H 

NMR）代谢组学分析，每组随机选取 5只进行卵巢病理染色分析。 

结果：HFD 小鼠和 E2小鼠的 VO时间和首次发情间期时间均显著提前，表现为：HFD 小鼠的 VO

平均时间为 28天，E2小鼠的 VO平均时间为 26天，NC小鼠的 VO平均时间为 32天。与 NC小鼠相

比，HFD 小鼠体重增长率和血糖血脂均升高，HFD 小鼠和 E2 小鼠血清中卵泡刺激素、黄体生成素、

雌二醇的含量均增加。通过卵巢病理切片观察到 HFD小鼠和 E2小鼠的卵巢成熟度较高。磁共振代

谢组学分析结果显示，与 NC小鼠相比，HFD小鼠和 E2小鼠的六个脑区都存在代谢模式差异，差异

主要涉及神经递质代谢、能量代谢、胆碱代谢和星形胶质细胞代谢。HFD小鼠和 E2小鼠的六个脑

区都发生了 Glu-Gln-GABA循环紊乱，具体表现为：与 NC小鼠相比，在 HFD小鼠和 E2小鼠的所有

脑区中 Glu 和 Gln 含量都显著降低，海马和皮层中 GABA 含量都显著增加。此外，和 NC 小鼠相比，

HFD 小鼠血清中亮氨酸含量减少，E2 小鼠血清中乳酸含量减少，这些代谢的改变主要涉及能量代

谢降低。 

结论：HFD 小鼠和 E2小鼠性成熟时间较早，发生了性早熟。性早熟可以引起雌性小鼠大脑和

血清特定区域的代谢变化，两种造模方法将对大脑造成共同干扰，即 Glu-Gln-GABA循环紊乱。 
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OR-21  

Evaluation of the Pediatric Musculoskeletal Disease 

using CT-like MR of Pointwise Encoding Time Reduction 

with radial Acquisition (CT-PETRA) sequence 
 

xiamei zhuang1,yan yin1,Junwei Li1,Huiting Zhang2 
1. Hunan Children’s Hospital 

2. MR Scientific Marketing, Siemens Healthineers, Wuhan 

 

Abstract 

Introduction 

The diagnosis of musculoskeletal system diseases often require comprehensive 

imaging that contains soft tissues and bone structures. Frequently, multiple cross-

sectional examinations, including X-ray plain film, computed tomography (CT) and 

magnetic resonance (MR) imaging, are needed to assess soft-tissue stabilizers and 

osseous support of musculoskeletal system diseases for diagnosis or surgical planning. 

Pediatric patients often require evaluation of joints development, as well as 

multiple reexaminations after treatment of trauma, tumor and tumor-like lesions. 

Pediatric patients are more sensitive to ionizing radiation, which exists in X-ray 

and CT imaging. Traditional MR imaging pulse sequences provide superior soft tissue 

contrast, but depict cortical bone as a signal void because of bone’s inherent short 

T2 relaxation time. As we know, tissues and tissue components with ultrashort-T2 

relaxation time of less than approximately 1 ms can’t be reliably detected by 

conventional MRI pulse sequences due to limitations on the minimum achievable echo 

time (TE). Pointwise encoding time reduction with radial acquisition (PETRA) MR 

sequence is a kind of ultrashort echo time (UTE) pulse sequences, which used 

specialized acquisition and reconstruction techniques to enable detection of 

ultrashort-T2 components in vivo. Moreover, CT-like MRI using UTE technique has also 

been investigate in the bone. In this study, we aimed to evaluate the feasibility of 

CT-like PETRA in the pediatric musculoskeletal disease trough comparisons with X-ray 

and CT. 

  

Method 

63 pediatric patients with musculoskeletal system diseases were recruited from 

November 2021 through November 2022. All patients underwent conventional MR and PETRA 

examination on a 3T MRI scanner (MAGNETOM Prisma; Siemens Healthcare, Erlangen, 

German). The imaging parameters of PETRA were as follows: TR 3.32ms，TE0.07ms，

FOV300mm，thickness0.94mm，FOV phase 100%，basae resolution 320, radial views 60000, 

edge enhancement 3, smoothing 3. After PETRA acquisition, the CT-like PETRA (ct-PETRA) 

image was calculated according to the method in the study of Breighner et. al. All 

pediatric patients were divided into two cohorts. Cohort A was patients with hip 

joint dysplasia, such as developmental dysplasia of the hip, acetabular dysplasia, 

and so on. Cohort B was patients with pathological lesion, which was divided two 

subgroups: Cohort B1, ct -PETRA to conventional X-ray; Cohort B2, ct-PETRA to 

conventional CT. 

For cohort A, C-E angle and acetabular index was used to assess the development 

of children&#39;s hip joint between ct-PETRA and X-ray. For the qualitative 
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evaluation of image quality, the overall pathological diagnostic acceptability of ct-

PETRA, CT and X-ray was scored by using a five-point scale (from 1 nondiagnostic to 5 

outstanding). Statistical analyses were performed using SPSS 25.0 version . Image 

quality score between X-ray, CT and ct-PETRA were compared using the wilcoxon test, 

and p<0.05 was considered statistically significant. 

  

Result 

In total, we identified 42 cases for cohort A, 21 cases for cohort B. For the 

cohort A, there were no significant differences in C-E angle and acetabular index 

between ct-PETRA and X-ray. 

For cohort 2, there was no significant difference in the structural display and 

diagnosis acceptability of lesions between X-ray and ct-PETRA, and between ct-PETRA 

and CT. However, ct-PETRA was superior to X-ray in displaying bone trabecular 

fracture, and superior to CT in detecting subtle cortical erosions. Lesions 

delineations were rated diagnostic or better (score of 3,4 or 5) for ct-PETRA. 

  

Discussion 

    Our results confirmed that CT-like PETRA images provided accurate imaging 

of bone morphology. Ct-PETRA images could clearly display children&#39;s bone and 

bone cortex, which was similar to traditional X-ray and CT images. The display of 

bone mass, fracture of bone cortex, callus formation and periosteal reaction had no 

difference from that in X-ray and CT images, and basically met the diagnosis 

requirements. For patients with special fractures (e.g. trabecular fracture), 

traditional X-ray images often couldn’t detect the lesions, but ct-PETRA could 

clearly show. In X-ray, avulsion fracture may be missed due to anatomical position, 

and free bone may be covered by normal anatomical structure, while they can be 

clearly and accurately detected by ct-PETRA. It is difficult to discern subtle 

cortical erosion with CT, but ct-PETRA can provide greater conspicuity. Furthermore, 

positive contrast for bone provided by ct-PETRA facilitates more intuitive 

interpretation of images by surgeons and clinicians. ct-PETRA also has some 

limitations. First, ct-PETRA MR imaging inherently has lower spatial resolution 

compared with conventional CT and X-ray, resulting poor display in anatomical 

structures with thinner cortices. Besides, some artifacts were present for patients 

with motion due to long scan time. 

Conclusion 

CT-like PETRA imaging can provide additional morphologic information comparable 

to CT and X-ray, and may replace CT imaging for some assessments of the pediatric 

musculoskeletal diseases. 
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OR-22  

Clinical application of multi-material artifact 

reduction (MMAR) technique in reduction metal foreign 

bodies in the stomach of children 
 

Shuang Ma 
Tianjin Children's Hospital 

 

To assess the clinical value of spectral CT Multi-Material Artifact Reduction 

(MMAR) by comparing the artifact index in the scanning of metal foreign bodies in the 

stomach of children.   

Methods 

28 children (aged 1-10 years) who ingested metallic foreign bodies in the 

digestive tract and underwent spectral CT examination were retrospectively selected. 

The noise (standard deviations, SD) and contrast-to-noise ratio (CNR) were calculated 

on MAR images and non-images. artifact index (AI) was used to evaluate the image 

quality of the two groups of images subjectively by two doctors with many years of 

experience. 

Results 

The CNR of MAR group images was significantly higher than that of non-MAR group, 

and the SD value and AI value of MAR group images were significantly lower than those 

of non-MAR group (all P<0.05) in the affected organs such as gastric wall，liver，

pancreas as well as vertebral bodies. The subjective score of image quality in MAR 

group was higher than that in non-MAR group, and the difference was statistically 

significant. 

Conclusion 

MMAR can significantly reduce the artifacts of metallic foreign bodies in the 

digestive tract and improve the image quality. 

 

 

OR-23  

血管壁高分辨 MRI 在儿童及青少年中枢神经系统血管炎诊治中的

应用 

 
周立霞、高铎、冯旭然、张聪、李志娟 

河北医科大学第二医院 

 

目的：探讨血管壁高分辨 MRI成像在儿童及青少年中枢神经系统血血管炎中的应用价值，为

临床诊断及疗效评估提供参考。 

方法：收集我院自 2019年 10月-2023年 5月行血管壁高分辨 MRI的儿童及青少年患者的影像

学资料，存在血管壁炎症表现者共 26例，男性 16例，女性 10例。观察上述病例血管炎累及的范

围及脑实质的异常，探讨血管壁高分辨 MRI在儿童及青少年中枢神经系统血管炎诊断中的应用价

值。 

结果：26 例患者中，大动脉炎 6例，其他继发中枢神经系统血管炎 20例，包括：病毒感染 3

例，未分化结缔组织病 2例，干燥综合征 2例，系统性红斑狼疮 5例，自身免疫脱髓鞘 2例，不
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明原因血管炎 6例。大动脉炎患者主要表现为单侧或双侧颈内动脉管壁增厚伴异常强化，3例累及

大脑中动脉；其他继发性脑血管炎不同程度累及基底动脉、大脑前中后动脉主干及分支，部分累

及穿支动脉。MRI平扫及 DWI可见受累血管供血区的急性及慢性缺血、出血、继发脱髓鞘等改变。

5例患者治疗后复查血管壁高分辨 MRI，发现血管壁炎症范围缩小，管壁增厚及强化程度减轻。 

结论：血管壁高分辨 MRI对在儿童及青少年中枢神经系统血管炎的诊治中有重要价值 

 

 

 

OR-24  

Hemodynamics, brain volume and cortical development in 

fetuses with complex congenital heart disease 
 

Cong Sun 
Shandong Medical Imaging  Research Institute 

 

Objective: Neonatal brain MRI studies have demonstrated evidence that brain 

development is delayed in congenital heart disease (CHD) before corrective surgery, 

including smaller brain volumes in mixed CHD types in the third trimester. Impaired 

frontal lobe growth has also recently been shown in fetuses with CHD. However, little 

is known about the hemodynamics changes, the timing of altered brain volume, and the 

different brain regions’ cortical development in these patients. The purpose of this 

study was to investigate early changes (20-30 weeks) of the hemodynamics, brain 

volume and different brain regions’ cortical development in fetuses with complex CHD. 

Materials and Methods: In this prospective study, pregnant women with singleton 

pregnancies with complex CHD between 20 and 30 weeks gestation (n=23) and healthy 

gestational age (GA)-matched controls (n=25) were enrolled. The Doppler examinations 

were performed on GE voluson E8 system. A specialized and experienced sonographer 

measured umbilical artery pulsation index (UA-PI), and the middle cerebral artery 

pulsation index (MCA-PI). The cerebroplacental ratio (CPR) was calculated as a ratio 

between MCA-PI and UA-PI. Fetal brain MR images were acquired on a 3T MR scanner 

(MAGNETOM Skyra, Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) with an 18-channel body coil. 

Free-breathing T2-weighted half-Fourier single-shot turbo spin echo (T2-HASTE) images 

were obtained in orthogonal axial, coronal, sagittal planes. The preprocessing, 

including brain extraction, signal inhomogeneity correction, slice-to-volume 

registration, super-resolution reconstruction was performed using the NiftyMIC6, and 

the multiple orthogonal 2D stacks were reconstructed into high-resolution of 

0.8×0.8×0.8 mm3 3D volume by NiftyMIC. The high-resolution 3D-reconstructed fetal 

brains were then segmented into cortical grey matter (cGM), cerebellum, lateral 

ventricle, and lobe regions using atlas-based segmentation with the unbiased 

symmetric diffeomorphic deformable registration(SyN) algorithm. The CRL atlas was 

chosen as the reference. Segmentations were manually refined by the experts, and 

total brain volume (TBV), parenchyma volume (PV), cerebellar volume (CBV), brainstem 

volume (BV) , lateral ventricles volume (LVV), cGM volume (cGMV) and external 

cerebrospinal fluid spaces volume (eCSFV) were computed. The cortical white matter 

surface and pial surface were reconstructed by dHCP-structural-pipeline, which was 

modified to adapt to our fetal data (originally defined for neonates). Vertex-wise 

cortical indicators, including the thickness, mean curvature, and sulcal depth were 
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computed during the reconstruction of cortical surfaces. And then we mapped the 

regional segmentation results in volume space to the surface space using workbench 

command (https://humanconnectome.org/software/workbench-command). Each vertex-wise 

indicator of different lobe regions was calculated respectively. The association 

between volumes across GA was assessed with a linear regression model between CHD and 

normal fetuses. Comparisons of the brain volume, sulcal depth, cortical thickness, 

and curvature were conducted using analysis of covariance. False-discovery rates (FDR, 

α=0.05) correction was used for multiple testing. 

Results:There was no significant difference in GA between the CHD and Normal 

group (25.52 ±1.74 weeks, 26.05±2.16weeks, respectively, p=0.37). In the CHD group , 

the UA-PI was significantly higher than that in the normal group (1.08±0.13, 

0.97±0.14, respectively, p=0.024). The MCA-PI and the CPR showed no significant 

difference between the two groups (p=0.149, 0.340, respectively). The TBV, PV, cGMV, 

CBV, LVV and eCSFV all showed an upward tendency and statistically significant trend 

across GA. Besides, the TBV, PV, cGMV, CBV, BSV in the CHD group were all smaller 

than that in the normal group (all p<0.05) after the FDR correction. However, the LVV 

and eCSFV showed no significant difference between the two groups (both p>0.05). The 

surface area of the cortical plate in CHD fetuses was lower than in normal fetuses 

across GAs (p=0.02) but showed no statistical significance after FDR correction 

(p=0.44). The sulcal depth, cortical thickness, and curvature values of all the brain 

lobes showed no difference between the two groups (all p>0.05). 

Conclusion: This study demonstrates that fetuses with complex CHD have abnormally 

higher UA-PI, smaller brain volumes (TBV, PV, CBV, LVV, CSF, cGMV) as early as 20-30 

weeks. However, the thickness, mean curvature, and sulcal depth at different brain 

lobes in the CHD group showed no statistical difference from the normal group. In 

addition, the changes of UA-PI and CPR in the CHD group may be a marker of impaired 

fetal growth velocity. Combining these findings, this study suggests that UA-PI and 

fetal MRI maybe an early biomarker to evaluate brain development in fetuses with CHD. 
 

 

 

OR-25  

基于自动软骨分割技术的儿童血友病性关节病膝关节软骨的 MRI

定量评估 

 
匡洋莹 

成都市妇女儿童中心医院 

 

【目的】 

基于自动软骨分割技术评估儿童血友病性关节病( hemophilic arthropathy，HA) 膝关节软

骨体积、T1值、T2*值变化，并探讨体积、T1 值、T2 *值与血友病关节健康评分(Hemophilia 

joint health score,HJHS)的相关性。 

【方法】 

采用西门子 Vida 3. 0T MRI对 32例 HA患儿组、32 例正常组儿童膝关节行 3D DESS、

T1 mapping、T2 * mapping 序列扫描，应用自动软骨分割技术将软骨分为股骨髁间、髌骨、股

骨外侧髁、胫骨外侧髁、股骨内侧髁和胫骨内侧髁 6个 ROI区,自动得出体积、T1值、T2*值，对

体积、T1 值、T2*值与 HJHS评分进行 Pearson相关性分析。 
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【结果】  

HA患儿与健康组比较，膝关节股骨外侧髁、胫骨外侧髁、股骨内侧髁、胫骨内侧髁软骨 T1及

T2 * 平均值差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，股骨内侧髁、髌骨软骨 T1及 T2 * 平均值无

统计学意义( P ＞ 0． 05) 。膝关节股骨外侧髁、股骨内侧髁软骨的 T1值与 HJHS(r＞0，P < 

0.001)呈正相关，股骨外侧髁、胫骨外侧髁、股骨内侧髁、胫骨内侧髁软骨的体积与 IPSG评分(r

＜0，P = 0.026)呈负相关。 

【结论】 

磁共振 T1及 T2 * mapping 成像技术可以对血友病性关节病膝关节早期的损伤、变性进行

定量评估; 血友病性关节病膝关节软骨体积、T1 值、T2 *值与 IPSG评分具有相关性。 

 

 

 

OR-26  

多模态功能 MRI 定量评价甲基丙二酸血症脑损伤 

 
宋吉清 

山东第一医科大学附属省立医院 

 

目的：本研究的目的是定量评估多参数 MRI在甲基丙二酸尿症（MMA）患者脑组织的结构和功

能变化。 

方法：对 62例患有甲基丙二酸尿症的儿童行多模态 MRI检查，男 44例，女 18例，年龄 0.5

个月～17 岁，平均年龄 31±50.8个月，26名患者为单纯型 MMA，其他患者为合并型 MMA。收集患

儿的临床资料，所有患者均经新生儿筛查、串联质谱、气相色谱-质谱和基因检测进行确诊。主要

临床症状为嗜睡、呕吐、发育迟缓、 进食困难和代谢性酸中毒。10 例患者临床和 MRI表现正常。

62例患者行常规 MRI和扩散加权成像（DWI）检查，28 名患者行扩散张量成像（DTI）检查，16名

患者进行动脉自旋标记（ASL）检查，30 名患者进行磁敏感加权成像（SWI）检查。另外 62名年龄

和性别相匹配的儿童作为对照组。我们测量了两组患者的结构和功能 MRI参数。结构 MRI评分评

估区域包括脑 WM（白质）、皮质 GM（灰质）、深部 GM和小脑。最高可得 11分，分数越高表示脑

损伤越严重。脑 WM异常包括髓鞘形成延迟、信号异常、囊性变（脑软化）、胼胝体变薄、侧脑室

扩张、冠状面双侧顶叶宽度（BPW）。大脑半球间距离（IHD）评估皮质萎缩。通过信号异常和体

积减少来评估深部 GM和小脑异常。ASL、DWI和 DTI的 ROI分析包括对称的双侧额叶白质、颞叶白

质、内囊（IC）前肢、IC后肢、枕叶白质、放射状冠区、半卵圆中心、基底节和胼胝体（CC）膝

部、CC 压部。比较 MMA组和对照组之间 ROI的 ADC值、CBF值和 FA值等参数的差异。 

结果：47 名儿童结构 MRI出现一个以上的异常。最常见的结构异常为皮质萎缩，其次是脑室

扩张和小脑萎缩。患者组额叶白质 CBF低于正常对照组，ADC 值较对照组显著增加， FA 值较对照

组显著降低。 

结论：结构 MRI评分和多参数功能 MRI成像能有效的评估 MMA患者的脑损伤。 

 

 

 

OR-27  

磁共振扩散峰度成像对儿童急性淋巴细胞白血病患者化疗后脑微

观结构变化的研究 

 
李方玲 1、郭义敏 1,2、徐高强 1、刘颖 1,2、张体江 1、陈晓曦 1 

1. 遵义医科大学附属医院 
2. 贵州省儿童医院 
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目的：采用基于体素分析（VBA）和基于纤维束空间统计学（TBSS）方法的扩散峰度成像

（DKI）技术对化疗后的儿童急性淋巴细胞白血病（ALL）患者全脑微观结构改变进行分析，探讨

其与认知功能之间相关性，为儿童 ALL患者脑微观结构改变的神经机制提供新的影像学依据。 

方法：收集 2021年 3月至 2022年 7月在遵义医科大学附属医院就诊的 ALL儿童 28例，所有

ALL 患者均完成化疗。同期招募 28名健康儿童志愿者为对照组。所有受试者均行 DKI扫描，并采

用中国韦氏儿童智力量表第四版对受试者进行认知功能评估。将所有受试者 DKI原始图像通过 DKE

软件获取 DKI参数图，包括 MK、RK、AK、FA、MD、AD和 RD。基于 VBA及 TBSS方法对两组 DKI各

参数进行组间差异分析。提取差异脑区 DKI参数值，与 ALL组认知功能评分进行相关分析，P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

结果：（1）基于 VBA分析结果：与对照组相比，ALL组 MK、AK、RK值下降的脑区主要为双侧

额上回、双侧额中回、双侧辅助运动区、左侧楔叶及楔前叶、右侧顶上小叶、右侧小脑；FA值下

降的脑区主要为双侧颞中回、左侧额上回、左侧苍白球/尾状核/前扣带回；MK、AK、RK值升高的

脑区主要为双侧直回及眶回，左侧梭状回、右侧额中回、右侧颞上回、左侧颞中回、右侧距状裂；

MD、AD、RD值升高的脑区主要为双内侧眶部额上回、左侧额中回、右侧额上回、右侧中央前回、

双侧岛叶、右侧颞上回（GRF校正，P＜0.05）。（2）基于 TBSS分析结果：ALL组与对照组之间

MK、AK、RK、FA、MD、AD 及 RD 值差异无统计学意义（TFCE 校正，P＞0.05）。（3）相关性分析：

ALL 组左侧梭状回 MK值（rs=0.430，P=0.028）、RK值（r=0.440，P=0.024）与工作记忆评分呈

正相关。 

结论：本研究揭示儿童 ALL患者化疗后存在多个脑区灰质微观结构改变，左侧梭状回结构变

化与认知功能障碍相关，可为儿童 ALL患者化疗后脑微观结构改变的神经机制提供新的影像学依

据。 

 

 

 

OR-28  

4D Flow MRI 技术在小儿复杂性先心病的应用价值 

 
伏川、李学胜、郭应坤、徐蓉、徐华燕、宋宇、李军、马鑫茂 

四川大学华西第二医院 

 

目的  小儿先心病是胎儿时期心血管异常而形成的先心病，包括常见的房间隔缺损，室间隔

缺损，动脉导管未闭，卵圆孔未必，法洛四联症。还有不常见的肺静脉异位引流，大动脉转位，

主动脉缩窄等，容易引发心功能失常心肌损伤，长此以往患儿容易诱发心力衰竭。部分外科手术

需要血流动力学支持，部分先心病会有自愈的机会。随着医学技术的飞速发展，手术效果显著提

高，多数患者得到及时治疗。 

  

材料和方法  研究对象为 2022年 11月——2023年 4月，16例医嘱提示为先心病患者的患

儿，（11 名男性和 5例女性，平均年龄 7.8岁，2—11岁）切超声提示血液动力学异常。采用西

门子 sky 3.0T磁共振扫描 785B_4Dflow_ePAT3_retro_native 序列进行斜矢状位包全心脏进行扫

描，层厚根据患儿心脏大小进行加减调整。扫描之前先用 flow_wenc_scout_100-190tp@c 序列进

行速度编码扫描，根据流速编码序列结果进行编码设置，两个序列均在自由呼吸状态下进行扫描，

采用回顾性心电和呼吸联合触发，采集时间在 5-9分钟。通过后处理获得血管腔内的二维分析平

面的峰值和平均速度，总流量，，压力梯度，湍流动力，净流量和反流量等。 

结果 结果左、右心室增大 6例（37.5%），3例房间隔缺损血流动力学显示（18.75%），1例

主动脉肺动脉转位，动脉导管未闭（6.5%），外科手术血流评估提供重要价值。与超声结果比较

结论有差异。4D Flow 能计算心脏大血管（出冠脉以外）的血流峰值流速和峰值流量以及血流总量。 
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结论  4D Flow MRI技术作为一种无创性，无对比剂，无放射性检查成像手段，可以通过多

种流体相关参数（峰值流速，峰值流量，脉冲波速度（pulse wave velocity,PWV），壁剪切

(wall shear stress,WSS)等定量评估血流动力学，以及提供可视化三维血流信息，特别是超声不

能提供血流量患者，对复杂性先心病动脉转位为外科手术可行性提供有效帮助。 
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OR-29  

常规 MRI 阴性儿童难治性癫痫患者的静息态 fMRI 研究 

 
李旭虹、冉海峰、谢雨辛、张体江 

遵义医科大学附属医院 

 

目的 利用静息态功能磁共振（rs-fMRI）技术研究常规 MRI阴性儿童难治性癫痫（ITE）功能

连接强度（FCS），对比分析难治性组、非难治性组 FCS 是否存在差异，分析 FCS 变化与智商（IQ）

和病程相关性。方法 招募遵义医科大学附属医院儿科门诊的儿童 ITE患者 15例，儿童非难治性

癫痫 24 例与健康志愿者 25例，依次进行 T2-FLAIR、rs-fMRI数据采集，ITE 患儿采用中国-韦氏

儿童智力量表进行智力测试。rs-fMRI数据基于 DPARSF V4.2进行数据预处理，首先评估三组之间

的 FCS 值差异，利用 SPM8软件对全脑体素进行方差分析（ANCOVA），以年龄、性别、受教育程度

作为协变量，对三组进行两两比较，分析评估难治性组异常脑区 FCS值与 IQ的相关性，p<0.05 为

差异有统计学意义。结果 三组全脑体素 FCS方差分析（ANCOVA）有统计学差异(p<0.05)。与正常

对照组相比，难治性组 FCS值降低主要位于右侧中央前回、颞上回颞极、颞中回、颞中回颞极、

双侧楔前叶；FCS值增高主要位于左侧额下回三角部、海马旁回、尾状核、辅助运动区、右侧中央

后回。相关性分析显示左侧尾状核 FCS值与言语智商呈正相关（rs=0.599，p=0.026）。与非难治

性组比较，难治性组 FCS降低主要位于右侧内侧额上回、左侧颞下回、双侧梭状回；FCS 值增高主

要位于右侧颞中回、颞下回、枕中回、右侧距状裂周围皮层。与对照组相比，非难治性组 FCS值

降低主要位于双侧颞中回、右侧内侧眶部额上回、辅助运动区、楔前叶；FCS 值增高主要位于双侧

梭状回、海马旁回、尾状核、左侧颞中回颞极、丘脑、右侧额下回三角部、额中回。结论 儿童难

治性癫痫 FCS异常主要位于颞叶皮层及前额叶皮质，可能与 ITE患者耐药有关，且发现左侧尾状

核 FCS 与言语智商有相关性，为 ITE认知功能及病理生理机制提供了影像学依据。 

 

 

OR-30  

基于 iCBCT 重建技术的低剂量图像引导在儿童头颈部肿瘤放疗中

的可行性研究 

 
王宇飞 

天津市肿瘤医院 

 

目的：探讨基于迭代锥形束 CT（iCBCT）重建技术的低剂量图像引导在儿童头颈部肿瘤放疗中

的可行性。方法：第一阶段使用 Penta-Guide 模体，验证两种 CBCT扫描模式 Standard Head

（120kV，126mAs）和 Low Dose Head（120kV，42mAs）分别进行普通重建和 iCBCT重建的配准精

确性；第二阶段使用 CIRS头颈部仿真模体，测量 Standard Head和 Low Dose Head普通重建和

iCBCT 重建后图像骨组织和软组织的噪声值，分析图像质量；第三阶段应用于临床，在患者奇数次

治疗选择 Standard Head+iCBCT，偶数次治疗选择 Low Dose Head+iCBCT，验证两种模式患者的配

准结果，并计算患者受到的辐射剂量。结果：两组在不同重建方法下 Penta-Guide模体位置误差

均没有统计学意义（p>0.05）。CIRS模体在 Standard Head 模式下，iCBCT 组图像骨组织和软组

织噪声较普通组分别下降 24.37%、66.72%、在 Low Dose Head 模式下，iCBCT 组骨组织和软组织

噪声较普通组分别下降 15.03%、49.61%；患者使用 Standard Head+iCBCT和 Low Dose 

Head+iCBCT模式的得到的图像引导位置误差具有一致性（p>0.05）；两组的有效辐射剂量分别为

（1.15±0.19） mSv，（0.37±0.03）mSv，差异有统计学意义（p<0.05）。结论：降低 mAs实现

的低剂量图像引导不影响配准结果；相同 mAs下通过 iCBCT技术重建后图像骨组织和软组织的噪

声均低于普通模式，软组织的噪声下降尤为明显，证明 iCBCT 技术可以大幅提高图像软组织的成

像质量。而降低 mAs能够明显减少儿童在图像引导放疗过程中受到的额外辐射，可以有效保护晶
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体、甲状腺、中枢神经系统等对射线敏感器官，这对于尚处于生长发育期的儿童尤为重要，故临

床中应优先考虑 Low Dose Head+iCBCT扫描模式。 

 

 

OR-31  

利用深度学习算法提升儿童腹部能谱 CT血管造影的图像质量 

 
孙记航、于彤、彭芸 

首都医科大学附属北京儿童医院 

 

目的：低电子伏（keV）单能量图像可以提升碘对比剂 CT值，提升儿童腹部能谱 CT血管造影

（DEsCTA）图像对比度，从而减少碘对比剂用量，降低儿童肾脏损伤。但是，低 keV图像会产生

额外的噪声，影响图像质量，虽然利用自适应统计迭代重建 veo（ASIR-V）重建算法可以消除这些

噪声，但是 ASIR-V图像伴随的塑料样伪影严重影响诊断信心，所以，低 keV的 DEsCTA应用受到

限制，无法实现患儿利益的最大化。在一组儿童腹部 DEsCTA中，我们尝试利用深度学习图像算法

（DLIR）提升低 keV单能量图像质量，实现降低 DEsCTA检查对比剂用量的可能性。 

方法：收集 29例需要行腹部 DEsCTA检查的肿瘤患儿入组。在不同 keV能量下重建单能量图

像，实验组采用 40keV和 50keV的低电子伏，并采用高权重 DLIR（DL-H）算法重建图像；对照组

用 50%ASIR-V算法重建 68keV和 74keV图像。使用 5分制（5分，最佳；3分，可接受）主观评估

大动脉、小动脉分支图像质量的诊断置信度。客观测量主动脉 CT值、同层面背侧均匀肌肉的 CT

值和标准差值，计算主动脉的对比噪声比（CNR）。 

结果：实验组在 40keV时的 CNR为 36.3±8.8，50keV 时为 33.0±7.8，对照组在 68keV时的

CNR 为 16.9±3.8，74keV 时为 15.8±3.2。与实验组相比，对照组的 CNR降低了 48.8%-56.5%。主

观评估结果显示，所有图像都可用于诊断，实验组对大动脉、小动脉分支置信度最高，在 40keV

时分别为 4.1±1.5和 3.8±1.2，在 50keV时为 4.2±1.5和 3.8±1.2。实验组小动脉评分显著高

于对照组的 3.0±0.2（68keV），和 3.0+0.0（74keV）。在 4个能量水平的图像中，大动脉评分

结果没有统计学差异。 

结论：结合利用 DLIR算法，低 keV的 DEsCTA图像显著提高了图像对比度和图像质量，预期

可以减少 50%的对比度剂量。 

 

 

 

OR-32  

T2-mapping 技术对 Duchnne 型肌营养不良症患儿症状前期的诊

断价值 

 
陈太雅 

中国医科大学深圳市儿童医院放射科 

 

摘要：目的 探索 T2-mapping技术对 Duchnne型肌营养不良症患儿症状前期的诊断价值 

方法 纳入 18例年龄≤4岁的 DMD患儿和 12例年龄相匹配的正常儿童作为对照组，所有受试

对象均进行大腿肌肉常规 MRI和 T2-mapping成像，并测量右侧大腿 14块肌肉（臀大肌、阔筋膜

张肌、股外侧肌、股中间肌、股内侧肌、股直肌、缝匠肌、长收肌、大收肌、股薄肌、半膜肌、

半腱肌、股二头肌长头、股二头肌短头）T2值。采用两独立样本比较的 Mann-Whitney U 检验比

较 DMD 组和正常对照组各肌肉 T2值的差异。对 14块肌肉平均 T2值绘制受试者工作特征（ROC）

曲线，计算曲线下面积（AUC）。结果 DMD 组臀大肌具有最高的 T2值，除缝匠肌外，DMD 组其余

13块肌肉 T2值均高于对照组，差异具有统计学意义，（P＜0.05）。DMD组 14块肌肉平均 T2值
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高于对照组，其中，肌肉平均 T2值鉴别 DMD组与对照组的 AUC为 0.98。结论 T2-mapping技术可

以无创、高效的鉴别症状前期的 DMD患儿与正常儿童。 

 

 

 

OR-33  

基于全脑体素分析研究扩散峰度成像在新生儿缺氧缺血性脑病中

的诊断价值 

 
王雪源 1、赵鑫 1、张小安 2、陆林 1 

1. 郑州大学第三附属医院 
2. 河南科技大学 

 

目的 

通过基于体素分析（VBA）方法，探究扩散峰度成像（DKI）在新生儿缺氧缺血性脑病（HIE）

中的诊断价值，并比较不同程度新生儿 HIE间 DKI参数的差异。 

材料与方法 

以在我院医学影像科进行 MRI检查且被临床诊断为 HIE的新生儿 66例为 HIE组研究对象，并

分为轻度组、中度组和重度组。25 例围产期病史正常、无器质性神经系统疾病的新生儿作为对照

组。HIE 组和对照组研究对象均在生后 28内进行颅脑常规 MRI和 DKI的扫描。VBA方法比较各组

间全脑 DKI衍生参数的差异，统计方法采用 ANOA/ANCOVA 及 scheffe事后分析，并采用高斯随机

场（GRF）对结果进行校正。 

结果 

1. VBA方法比较对照组、轻度组及中重度间差异，发现大脑损伤的区域主要在上放射冠、上

纵束、胼胝体、尾状核、丘脑和顶枕叶皮层区域，且在峰度参数图及 FA图中更为显著。此外，还

发现小脑上部、小脑中脚及小脑蚓部也出现了显著的损伤，在 MD图、Da图及 Dr图中更为显著。 

2. VBA方法事后比较中，发现对照组与中重度间差异十分显著，MK 图、FA图的差异主要在

放射冠、上纵束、胼胝体及尾状核，Ka图、Kr图、MD图及 Dr图的差异主要在小脑上部和小脑中

脚。对照组与轻度组间仅有 FA图呈现出显著的差异，主要在左侧上放射冠、小脑中脚和右侧小脑

上部。而轻度组和中重度组间未表现出明显的差异。 

结论 

VBA 方法可进行自动全脑分析，可显示 HIE患儿常见的大脑白质和深部灰质损伤，并且还呈现

了 HIE 患儿皮层和小脑的损伤。同时，VBA 方法表现出不同损伤部位在不同参数图中的差异。大脑

损伤在峰度参数图和 FA图中有显著差异，而小脑损伤则在 MD图、Da图和 Dr图中有显著差异。 

 

 

OR-34  

Evaluation of cerebral blood flow in premature neonatal 

respiratory distress syndrome based on the three-

dimensional pseudo-continuous arterial spin labeling 
 

Chi Qin,xin zhao,lin lu,jinze yang,liang zhou,yu lu,sike li,liujuan feng,xiaoan zhang 
Department of radiology, the Third Affiliated Hospital of Zhengzhou University/ Henan International 

Joint Laboratory of Neuroimaging 

 

abstract 
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Objective 

To evaluate local cerebral blood flow perfusion changes in premature neonatal 

respiratory distress syndrome (NRDS) by using the three-dimensional pseudo-continuous 

arterial spin labeling (3D-ASL), and the aim is to provide evidence for early 

diagnosis of brain injury complicated by premature NRDS. 

Materials and methods: 

From December 2021 to February 2023, fifty premature infants who were born in the 

Third Affiliated Hospital of Zhengzhou University, gestational age ＜ 37 weeks and 

underwent conventional head magnetic resonance imaging and 3D-ASL examination within 

corrected gestational age after birth were retrospectively collected. According to 

clinical characteristics, they were divided into NRDS group (n=20) and non-RDS group 

(n=30). The basic information, maternal pregnancy and other related clinical 

information of these premature infants were recorded. Independent sample t test was 

used to compare the general clinical parameters between two groups. Pairing sample t 

test was used to compare the difference in cerebral blood flow (CBF) measured in the 

same region of interest (ROI) between the left and right sides of each infant’s 

brain. In addition, independent sample t test also used to compare the differences of 

CBF values in the frontal lobe, temporal lobe, parietal lobe, occipital lobe, basal 

ganglia, thalamus and central sulci cortex between the two groups. 

Results: 

Compared with the non-NRDS group, the NRDS premature infants had lower birth 

weight (1430±419g vs 1782±639g, p=0.024), Apgar score 1 minute (7.70±1.84 vs 

8.9±0.91, p=0.010), Apgar score 5 minutes (8.41±1.42 vs 9.35±0.75, p=0.010) and 

gestational age (29.89±2.57 vs 32.46±2.50, p=0.001). There were no significant 

differences in the CBF values of the left and right sides of the same ROI in each 

child (p＞0.05). The CBF values of frontal and occipital lobes in NRDS were 

significantly lower than those in non-NRDS group (p＜0.05). 

Conclusion: 

Cerebral blood flow changes in infants with premature NRDS by using 3D-ASL 

technology can be visually demonstrated, and decreased cerebral blood flow in frontal 

and occipital lobes may be the basic characteristics of premature NRDS. 

 

 

OR-35  

构建传统影像组学融合模型鉴别儿童支原体肺炎和病毒性肺炎 

 
毕璐琳

1
、管艳

1
、郭米蕾

1
、全帅

2
、徐树明

1 
1. 山西省儿童医院（山西省妇幼保健院） 

2. 通用电气制药（北京）有限公司 

 

目的：构建基于传统影像组学与临床特征的融合模型来鉴别儿童支原体肺炎和病毒性肺炎。 

材料与方法：对 2021年 8月到 2021年 12月山西省儿童医院 453例经病原学证实为肺炎且行

CT检查的患儿资料进行回顾性分析，其中支原体肺炎 251例，病毒性肺炎 202例。将患儿分为训

练集（n = 317）和测试集（n = 136）。通过 PyRadiomics 分析软件提取每位患儿的胸部 CT 图像，

使用以最大相关性和最小冗余（MRMR）为主的四步法进行特征筛选及构建影像组学标签，使用

Logistic 回归分析构建传统影像组学模型、临床特征模型及融合模型。使用 ROC曲线、校正曲线

及 DCA 曲线评估模型性能。 
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结果：从每张胸部 CT图像中共提取 386个纹理特征，特征筛选后得到 10个有价值的特征。

在传统影像组学模型中，训练集的 AUC是 0.936，测试集的 AUC是 0.932。在临床特征模型中，训

练集的 AUC是 0.926，测试集的 AUC是 0.915。在融合模型中，AUC 训练集为 0.967，测试集为

0.963。且融合模型中列线图校准曲线一致性好，随着 radscore的升高，发生支原体肺炎的概率

增大，DCA 显示融合预测模型价值高，具有临床实用性。 

结论：传统影像组学与临床特征融合模型更有助于鉴别儿童支原体肺炎和病毒性肺炎。 

 

 

 

OR-36  

Radiomic differentiation of testicular tumors in 

children based on T1WI and T2WI MRI images 
 

Qianyi Liao,Yijiang Zhuang,Longwei Sun,Feifei Lin 
Shenzhen Children's Hospital 

 

Purpose: To differentiate childhood testicular tumors (CTT) based on T1WI and 

T2WI radiomics. 

Patients and methods: A total of 71 patients with CTT were enrolled for the study, 

including 20 malignant and 51 benign tumors ( histopathologically proven). All 

patients were undergone T1WI and T2WI MRI scanning. A total of 1,160 quantitative 

radiomic features were extracted from T1WI and T2WI images of each patient, 

respectively. Three radiomic models, the T1WI, T2WI and T1WI+T2WI models, were 

established to predict the malignancy and benign of the tumors based on the extracted 

radiomic features. The area under the receiver operating characteristic curve (AUC) 

and five-fold cross-validation were used to evaluate the predictive performance of 

models. 

Results: The AUC among the T1WI, T2WI and T1WI+T2WI models was 0.857 (95% CI, 

0.715-0.935; sensitivity=80.0%, specificity=87.8%), 0.820 (95% CI, 0.672-0.910; 

sensitivity =70.0%, specificity =90.0%) and 0.867 (95% CI, 0.720-0.933; sensitivity 

=83.3%, specificity = 90.2%). The T1WI and T1WI+T2WI models were significantly better 

than the T2WI model (p<0.001). There is no significant difference between T1WI and 

T1WI+T2WI model (p>0.05). 

Conclusion: Radiomics based on T1WI and T2WI presented good performance on 

differential diagnosis of CTT. It is of great potential to be a noninvasive 

quantitative diagnostic tool to advance accuracy of CTT diagnosis and avoid 

unnecessary radical orchiectomy of children. 

 

 

OR-37  

Prediction of drug treatment response in children under 

3 years old with asthma by using the morphological 

structure of large airways 
 

Xin Hou,Yuewen Hao,Peng Zhang 
Xi'an Children's Hospital 
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Background：Pediatric asthma usually begins before the age of three. Without 

objective and quantitative indices, its early diagnosis and severity assessment 

always remains a challenge. Studies have shown that changes of large airway 

structures in asthmatic adults may represent the early stage of asthma. In order to 

investigate the morphological characteristics of atmospheric tract in children with 

asthma and the imaging indexes to predict the severity of asthma, this study was 

carried out. 

Material and Methods：In this study, we retrospectively analyzed low-dose 

computed tomography (CT) data, exploring whether the morphological characteristics of 

large airways could predict the drug treatment response in children with asthma under 

3 years of age by using a machine learning method. 

Results：Two hundred and forty-four children with asthma were diagnosed as having 

moderate (n = 164) and severe (n = 80) asthma by observing their drug treatment 

responses. For the between-group comparison, the airway in patients with severe 

asthma exhibited more uneven wall thickness and higher degree of ellipticity, 

suggesting subtle changes of the morphological structure of large airways in children 

with severe asthma. Furthermore, using these airway morphological measurements, 

moderate and severe cases were correctly classified with an area under the receiver 

operating characteristic curve (AUC) of 0.83 and an accuracy of 0.79. 

Conclusion：Our findings can provide information as to the understanding of 

asthma pathogenesis, the predicted progression of the disease, and an effective 

therapeutic window for the early clinical stages of asthma. 

 

 

 

OR-38  

Evaluation and prediction of risk factors of 

postoperative new brain injury in children with 

congenital heart disease 
 

Meijiao Zhu 
Children’s Hospital of Nanjing Medical University 

 

Background: Postoperative brain injury has become a focus in evaluating the 

clinical outcome of children with congenital heart disease (CHD) and is associated 

with prolonged postoperative hospital stay and poor neurodevelopmental outcomes. 

  

Objective: To comprehensively analyze the risk factors of postoperative brain 

injury in children with CHD, and construct a machine learning prediction model. 

  

Methods: Children with congenital heart disease requiring open heart surgery were 

prospectively enrolled in our hospital from 2019 to 2023, and effective preoperative 

and postoperative brain MRI scans were performed. Postoperative brain injury was 

defined as intracranial hemorrhage and white matter injury. Preoperative, 

intraoperative and postoperative blood and hemodynamic factors were collected. The 

risk factors of postoperative brain injury were analyzed by single factor regression, 
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and the prediction model was constructed by logistic regression. The accuracy, 

specificity and sensitivity of the model were calculated using the receiver operating 

characteristic curve. The area under curve (AUC) was used to evaluate the predictive 

performance of the model. 

  

Results: A total of 184 children with CHD were included, of which 53 (28%) had 

new brain injury after surgery. Univariate regression analysis determined 

preoperative fibrinogen (OR2.883, 95%CI1.533-5.420, p0.001), cyanosis (3.407,1.571-

7.390,0.002), preoperative asthenic aminotransferase (0.958,0.928-0.988,0.007), 

preoperative alanine aminotransferase (0.952, 0.917-0.988, 0.009), preoperative urea 

(1.345,1.038-1.745,0.025) and preoperative RBC (1.250,1.003-1.556,0.047) were 

independent predictors of postoperative brain injury in CHD. Six other clinical 

factors with a p value less than 0.1 were included to jointly construct the 

prediction model. The AUC of the training set and the validation set were 0.787 and 

0.806, respectively. 

  

Conclusions: The incidence of postoperative new brain injury is higher in 

children with CHD, and multiple preoperative clinical factors are independent 

predictors of postoperative brain injury in CHD. The predictive model based on 

logistic regression has good predictive performance in the occurrence of 

postoperative brain injury in CHD. 

 

 

OR-39  

基于 CT 影像的瘤内和瘤周放射组学特征预测神经母细胞瘤 MKI

三分类模型的研究 

 
陈欣、王浩入、陈凯、何玲 
重庆医科大学附属儿童医院 

 

目的:有丝分裂核裂指数(MKI)是决定神经母细胞瘤病理异质性的关键因素。本研究的目的是

利用 CT 图像上从肿瘤内和肿瘤周围区域提取的放射组学特征来预测神经母细胞瘤的 MKI。 

方法:对 246例经病理证实的神经母细胞瘤患者进行回顾性分析。根据患者的 MKI状态，将患

者分为低、中、高三组。所有患者按 8:2的比例随机分配到训练组或测试组。在非增强、动脉和

静脉 CT 图像上，在肿瘤内和肿瘤周围区域确定感兴趣的区域，从中提取放射组学特征。在对放射

组学特征进行降维处理后，利用随机森林算法在训练集中建立了预测 MKI的三分类模型，并在测

试集中进行了验证。同时统计患儿性别和年龄，CT图像是否跨越中线和钙化情况，以及 VMA。 

结果:瘤内和瘤周放射组学模型分别包含 15个和 14个放射组学特征。在训练集中，肿瘤内放

射组学模型的平均曲线下面积(AUC)为 0.861，而肿瘤周围放射组学模型的平均 AUC为 0.763。在

测试集中，肿瘤内放射组学模型的平均 AUC 为 0.847，肿瘤周围放射组学模型的平均 AUC 为 0.782。

在训练组和试验组中，肿瘤内和肿瘤周围放射组学模型的诊断效果差异有统计学意义(P<0.05)。

患儿性别、年龄，CT上肿瘤是否跨越中线、钙化情况以及 VMA与 MKI的间无明显相关性。 

结论:尽管基于 CT图像的肿瘤内和肿瘤周围放射组学特征与神经母细胞瘤的 MKI相关，但肿

瘤内放射组学特征对识别神经母细胞瘤的 MKI三分类效果更好。 
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PO-01  

动态磁共振成像诊断隐匿性脊髓拴系综合征的研究进展 

 
何煜、盛茂 

苏州大学附属儿童医院 

 

目的：随着 OTCS（occult tethered cord syndrome, OTCS）概念的提出，磁共振成像

（magnetic resonance imaging, MRI）对 OTCS的检出率逐渐提高。本文就动态磁共振成像技术

在 OTCS 的应用等方面的文献进行综述，旨在为临床医生提供诊断的重要信息。 

材料与方法：主要采用文献资料法，通过对 PubMed、中国知网、万方数据库等检索相关文献，

以“脊柱闭合不全”、“脊柱裂”、“磁共振”等及“Occult tethered cord syndrome”、

“Dynamic magnetic resonance imaging”为关键词进行搜索，筛选标题和摘要，并检索国内外

近 10年内与本文献相关性较高的文献，进行整理分析。 

结果：动态磁共振成像对于 OTCS的评估具有一定的临床价值。有学者报道，在体位从仰卧位

到俯卧位这一过程中，正常成人脊髓圆锥的移动度为 4-8mm，该学者测量了仰卧位腹侧硬脑膜与脊

髓圆锥末端距离、俯卧位腹侧硬脑膜与脊髓圆锥末端距离、脊髓圆锥尖端水平的硬膜囊宽度、以

及脊髓圆锥移动度，研究表明 OTCS患者俯卧位脊髓圆锥未见明显移动。基于动态磁共振评估 OTCS

患者的重要参数还包括震荡距离、震荡频率、脊髓圆锥弯曲角、仰卧位与俯卧位脊髓圆锥弯曲角

的差值、矢状位神经根角及轴位神经根角。仰卧位 MRI诊断 OTCS敏感性较低，但其阴性预测值达

到 90%。俯卧位 MR可观察到终丝相对于背侧神经根向后偏转。虽然一些作者主张使用俯卧位 MRI

来尝试并识别拴系终丝的位置，但据报道其灵敏度低至 62%,观察者一致性仅为 69%。电影序列诊

断 OTCS 灵敏度范围为 50-67%，准确度仅达 62%。到目前为止，虽然影像学检查对于评估 OTCS是

必不可少的检查，但诊断 OTCS仍然有限。 

结论：随着脊柱裂诊疗多中心临床试验的进行以及相关公开数据库的建立，越来越多的临床

工作者使用动态磁共振成像技术诊断 OTCS，未来在相关领域的影像学研究将取得更大的突破。 

 

 

 

PO-02  

MRI 评价儿童肱骨外髁骨折的临床价值 

 
王小飞、魏思文、郝跃文 

西安市儿童医院 

 

目的：探讨 X线和 MRI在评价儿童肱骨外髁骨折稳定性及骨折移位程度方面的差异。方法：

选择 2018 年 1月至 2022年 12月在骨科住院的急性肘关节外伤患者 78例。所有患者均行 X线及

MRI 检查，判断 X线和 MRI诊断肱骨外髁骨折的敏感性、特异性以及肱骨滑车软骨链的完整性，分

别测量 X 线和 MRI 检查肱骨外髁骨折的外侧和后侧骨折间隙值，评估骨折移位程度是否存在差异。

结果：根据术中观察骨折线或保守治疗后随访影像学检查发现骨痂修复，78 例肘关节外伤中 72例

确诊为肱骨外髁骨折，6 例无骨折征象，MRI 诊断儿童肱骨外髁骨折的敏感性为 100%，明显高于 X

线（88.89%）（P<0.05），X线与 MRI诊断儿童肱骨外髁骨折基本一致（kappa值 0.465，

P<0.01）。72 例确诊病例中，肱骨滑车软骨链断裂 35例，MRI诊断的敏感性为 97.14%，明显高于

X线检查的 62.86%（P<0.05），差异有统计学意义（P<0.05），X线与 MRI诊断的一致性较差

（kapa 值 0.122，P>0.05）。儿童肱骨外髁骨折的外侧和后侧骨折间隙 X线测量值明显小于 MRI，

差异有统计学意义（P<0.05）。冠状 3D-FS-FSPGR的敏感性显著高于 FS-T2WI和 FS-PDWI

（P<0.05）。结论：MRI 在评价儿童肱骨外髁骨折稳定性及骨折移位程度方面优于 X线。冠状 3D-

FS-FSPGR 是显示儿童肱骨滑车软骨链断裂的最佳序列，可为临床治疗方案的制定提供理论依据。 



37 

 

 

 

 

PO-03  

Predictors of the hypoplastic aortic arch in pediatric 

patients with complex coarctation of the aorta 
 

Ying Lv,ling He,lu Tian,bin Qin,xiao Fan 
Department of Radiology, Children’s Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 400014, 

China. 

 

BACKGROUND 

Poor outcomes in children with CoA are associated with a poorly developed aortic 

arch (HAA), and various cardiovascular defects make the choice of surgical strategy 

challenging. 

METHODS 

The surgery allowed for the identification of 103 patients with complicated CoA. 

Aortic diameters were measured at six distinct levels. Aortic diameter at coarctation 

to diaphragm ratio (CD/DA) was used to categorize the patients, with 58 patients in 

the severe group (CD/DA < 50%) and 45 patients in the mild group (CD/DA > 50%). 

Univariate and multivariate logistic regression analysis, the chi-square test, 

Spearman correlation coefficients, and other statistical methods were employed to 

identify the relevant factors and HAA predictors. 

RESULTS 

48((46.60%)) patients showed hypoplastic aortic arch in complex CoA; the distal 

arch was the most frequently affected segment. Collateral arteries were independent 

predictors for the proximal arch (OR 11.458; 95% CI 3.652-35.951; p < 0.01, 

Nagelkerke R2 = 0.260, Table 3) and distal arch (OR 4.211; 95% CI 1.387-12.785; p < 

0.05, Nagelkerke R2 = 0.193, Table 4). Coarctation severity (OR 6.653; 95% CI 1.587-

27.711; p < 0.01, Nagelkerke R2 = 0.441), collateral arteries (OR 11.744; 95% CI 

3.133-44.032; p < 0.01, Nagelkerke R2 = 0.441) and left heart dysfunction (OR 5.149; 

95% CI 1.533-17.294; p < 0.01, Nagelkerke R2 = 0.441) were risk factors for 

hypoplastic isthmus. 

CONCLUSION 

Patients with complex CoA were more likely to develop HAA as the severity of the 

coarctation rose, and HAA frequently included distal arch segments. The development 

and predictors of the various aortic arch segments are inconsistent. A detailed 

preoperative assessment of coarctation severity, aortic arch development, and related 

cardiac abnormalities can aid in the selection of an appropriate surgical technique 

and risk grading for aortic arch growth potential. 
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PO-04  

MSCT 在新生儿食管闭锁及气管食管瘘诊断中的应用 

 
戴李华、林剑军、黄华驰、马慧、王映飞、王万芝 

广西壮族自治区妇幼保健院 

 

目的 探讨 MSCT在新生儿食管闭锁及气管食管瘘诊断中的应用价值。方法 选取在我院就诊

的 48例食管闭锁患者 MSCT图像，采用 MPR、MinIP、VR等方法对原始图像进行重建，对食管闭锁

及气管食管瘘情况进行观察。对 MSCT与术中判断 Gross分型、Ⅲ型病例瘘口位置的符合程度进行

Kappa 一致性分析，对 MSCT所测Ⅲ型食管闭锁两盲端间距与术中所见进行比较，对 MSCT诊断与术

中所见进行相关性分析。 结果 48例食管闭锁患者中，MSCT 判断 Gross分型准确率为 89.6%

（43/48），MSCT与术中分型存在较强一致性（Kappa=0.774，P＜0.001）。46例Ⅲ型食管闭锁患

者中，MSCT判断瘘口位置的准确率为 82.6 %（38/46），MSCT与术中对瘘口位置的判断存在中等

一致性（Kappa=0.480，P＜0.001）。MSCT 所测Ⅲ型食管闭锁两盲端间距与术中所见比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。食管闭锁 MSCT分型与术中分型存在较高正相关（r=0.786，P＜0.001），

MSCT 对Ⅲ型病例瘘口位置判断与术中所见存在中度正相关（r=0.558，P＜0.001），MSCT所测Ⅲ

型食管闭锁两盲端间距与术中所见存在较高正相关（r=0.739，P＜0.001）。 结论 MSCT在食管

闭锁的诊断中具有较大的优势，可为临床制订治疗计划提供重要参考依据。 

 

 

 

PO-05  

中枢神经系统伴多层菊形团的胚胎性肿瘤的影像学特征 

 
赵江 1、张征委 2、金彪 2 
1. 上海市第十人民医院 

2. 上海交通大学医学院附属新华医院 

 

目的：伴多层菊形团的胚胎性肿瘤（ETMR）是中枢神经系统胚胎性肿瘤中一类高度恶性肿瘤，

好发于儿童及青少年，罕见、预后差。常以案例报道出现，本文通过总结 ETMR的 MRI的特征，提

高对 ETMR 的影像学认识和术前诊断。 

材料和方法：回顾性分析 2017年 4月-2021年 2月经手术病理证实的胚胎性肿瘤，并筛选出

伴多层菊形团的胚胎性肿瘤（ETMR）；收集所有符合要求患儿的临床及影像资料。 

结果：病例共收集 12例，平均年龄 2岁 6月（年龄范围为：11月～5岁 6月）。肿瘤位于幕

上 8例（66.7%），幕下 3例（25.0%），还有 1例跨颅窝生长。肿瘤以类圆形或椭圆形为主

（66.7%,8/12），少部分呈分叶状（25.0%,3/12），仅一例跨中线生长，类似哑铃状。肿瘤体积

较大（11 例肿瘤最大径＞3cm，范围约 2.91-7.58，平均最大径约 4.19cm），长无（66.7%,8/12）

或轻度瘤周水肿（3.3%，4/12）；瘤内出血及钙化少见，12 例中仅 2例伴有微小钙化/出血；T1WI

表现为低或等-稍低信号，T2-FLAIR 表现为等-高信号，增强呈不均匀轻度强化(9/12，75.0%)；病

灶边缘或内部可见增粗或纤细的血管强化影（6/12,50%），邻近脑膜增厚伴强化；DWI（b=1000）

表现弥散受限，平均 ADC值为 0.42×10^-3mm^2/s。病理学上，12 例患儿中大部分伴 C19MC改变

（91.7%,11/12），仅 1例不伴有 C19MC改变。 

结论：ETMR常伴有 C19MC改变，不伴有 C19MC改变极为罕见。在临床工作中，当遇到患儿年

龄偏小（通常＜4岁），以幕上为主的较大实性占位时，结合 MRI 图像，DWI呈明显弥散受限且瘤

周水肿无或轻度、伴不明显强化等征象时，需考虑 ETMR的可能，并需注意幕上病灶与低级别星形
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细胞瘤、胚胎发育不良性神经上皮瘤（DNET）、多形性黄色星形细胞瘤(PXA)等良性肿瘤鉴别；幕

下病灶则需要与 AT-RT、髓母细胞瘤等鉴别。 

 

 

 

PO-06  

基于多参数 MRI 影像组学在儿童髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体相

关疾病中诊断价值的研究 

 
李婷、何玲 

重庆医科大学附属儿童医院 

 

目的：探讨基于三种常规脑部 MRI序列分析在鉴别首次发作的儿童髓鞘少突胶质细胞糖蛋白

抗体相关疾病（MOGAD）和其他未知原因引起的中枢神经系统特发性炎性脱髓鞘疾病（IIDDs）的

价值。 

材料与方法：在这项回顾性研究中，纳入 68例 MOGAD 和 53例其他未知原因引起的 IIDDs患

儿，从颅脑 MRI的 T1WI、T2WI以及 FLAIR序列图像中分别提取影像组学特征，使用方差阈值法、

单变量选择法、LASSO 回归分析以及特征相关性分析进行特征选择。基于最优特征子集根据公式计

算各个病人的 Radscore，并构建单个序列以及三个序列复合的影像学评分模型。运用 ROC、曲线

下面积（AUC）、准确度、灵敏度及特异性等评价指标来评估模型性能。采用 Delong检验比较训

练集中不同模型的效能。 

结果：从 T1WI、T2WI以及 FLAIR序列图像中分别提取了 1688个影像组学特征，最终筛选出

T1WI、T2WI、FLAIR以及三个序列的复合模型分别 15、22、19及 32个特征。T1WI序列模型在训

练集、测试集中的 AUC 为 0.781（95%CI：0.689-0.864）、0.500（95%CI：0.304-0.652）。T2WI

序列模型在训练集、测试集中的 AUC 为 0.959（95%CI：0.924-0.987）、0.833（95%CI：0.697-

0.944）。FLAIR序列模型在训练集、测试集中的 AUC为 0.939（95%CI：0.898-0.979）、0.834

（95%CI：0.664-0.918），三个序列的复合模型在训练集、测试集中的 AUC 为 0.989（95%CI：

0.976-0.999）、0.905（95%CI：0.803-0.979）。Delong检验显示复合模型与 FLAIR、T2WI序列

模型均优于 T1WI模型效能，复合模型效能高于单一模型中的 FLAIR序列模型间效能，差异均具有

统计学意义。 

结论：基于头颅 MRI的影像组学特征有助于区分儿童 MOGAD以及其他未知原因引起的 IIDDs。 

 

 

 

PO-07  

T2-mapping 定量评估脊髓性肌萎缩症严重程度的研究 

 
胡颖熠

1,3
、黄杨

2,3
、李志勇

3 
1. 中国医科大学深圳市儿童医院放射科 

2. 汕头大学医学院深圳儿科临床学院放射科 
3. 深圳市儿童医院放射科 

 

目的：探讨 T2-mapping成像技术定量评估儿童脊髓性肌萎缩症(Spinal Muscular Atrophy，

SMA)疾病严重程度的临床价值。 

材料与方法：对 28例 SMA患儿[（6.6±3.1）岁]进行临床评估[年龄、体重指数（BMI）、

Hammersmith运动功能量表（HFMSE）评分]及大腿的常规磁共振成像（MRI）和 T2-mapping成像，

测量右侧骨盆和大腿 13 块肌肉的 T2 值，并得到彩色编码的 T2 分布图，以确定受累最严重的肌肉。
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采用两独立样本 t检验评估Ⅱ、Ⅲ型患者的组间差异，采用 Spearman秩相关分析评估肌肉 T2值

与临床指标的相关性。 

结果：臀大肌平均 T2 值最高[（63.3±11.9）ms]，长收肌平均 T2 值最低[（42.5±4.5）ms]，

长收肌平均 T2值明显低于其他肌肉（P＜0.05)，彩色编码的 T2分布图提供了对肌肉 T2值异质性

分布的有效视觉评估。Ⅱ型患者的阔筋膜张肌 T2值明显高于Ⅲ型（P＜0.01），Ⅱ型患者的年龄

及 HFMSE 评分明显低于Ⅲ型（P＜0.01）。在Ⅱ型、Ⅲ型及所有 SMA患者中，肌肉平均 T2 值均与

HFMSE 呈高度相关（r=-0.696、-0.724、-0.657，均 P＜0.01)；对于个体肌肉，阔筋膜张肌 T2值

与 HFMSE 的相关性最高(r=-0.743，P＜0.001)。 

结论：T2-mapping技术能客观定量评估 SMA患儿疾病的严重程度，有助于识别该疾病的肌肉

受累模式。阔筋膜张肌 T2值可区分Ⅱ、Ⅲ型 SMA患者，该肌肉可能是评估 SMA疾病严重程度最理

想的目标肌肉。 

 

 

PO-08  

2、3 型儿童脊髓性肌萎缩症患者治疗前后的定量肌肉 MRI研究 

 
黄杨 1,2、胡颖熠 1,3、李志勇 1 

1. 深圳市儿童医院 
2. 汕头大学医学院深圳儿科临床学院 
3. 中国医科大学深圳市儿童医院 

 

目的：定量磁共振成像(qMRI)是否可为监测 SMA治疗效果提供有用的生物标志物，并探索可

预测治疗反应的因素。 

材料与方法：28例患者在 nusinersen治疗前和治疗后 6个月分别行骨盆和大腿 qMRI 

(mDIXON-Quant、T2 mapping和 DTI)和 Hammersmith功能运动量表(HFMSE)测量。在基线时进行 x

线检查以测量 Cobb角。获得最小临床重要差异(MCID)的患者的 HFMSE比基线增加了 2分以上。 

结果：基线时的 HFMSE与 qMRI各项参数及 Cobb角均有显著相关。治疗 6个月后，大腿平均

FF和 FA值随时间降低，HFMSE显著升高，而 T2和 ADC值保持稳定。此外，HFMSE在 6个月内的变

化与基线年龄呈显著负相关，年龄小于 4.58岁的患者在治疗后 6个月更有可能获得 MCID。2型患

者的 FF 变化明显大于 3型患者，且 MCID患者脊柱侧弯程度小于无 MCID患者。 

结论：qMRI 在评估 SMA 患者治疗效果方面发挥重要作用，基线年龄可以预测运动功能的改善。 

 

 

 

PO-09  

Chest CT imaging features of novel coronavirus omicron 

strain infection in children 
 

Qianyi Liao,Yijiang Zhuang,Longwei Sun,Ning Lu,Peng Li,Feifei Lin 
Shenzhen Children's Hospital 

 

Objective: To investigate the chest CT imaging features of novel coronavirus 

omicron strain infection in children.  

Methods: The chest CT imaging of 77 children diagnosed with COVID-19 by nucleic 

acid testing or antigen testing from December 10 to December 31, 2022 in Shenzhen 

Children&#39;s Hospital were retrospectively analyzed, including 51 males and 26 

females. Among them, 50 cases were positive for CT presentation, and their ages 



41 

 

ranged from 1 month to 14 years, with a mean of 5.5 years and a median age of 3.9 

years, including 21 cases in the infant and toddlers group (≤3 years), 14 cases in 

the preschool group (3-7 years), and 15 cases in the school-age group (≥7 years). 

Two radiologists independently identified the location of intrapulmonary lesions, CT 

manifestations of intrapulmonary lesions, concomitant CT manifestations of the lungs, 

extent of lesion involvement and imaging staging.  

Results: Fifty cases (64.9%) had positive lung CT presentation, with the most 

lesions in the lower lobes and subpleural areas of both lungs and the least lesions 

in hilus of lung, and the number of lesions were single, multiple, and diffusely 

distributed, with diffuse distribution being the most common. Ground glass opacity 

were seen in 16 cases (32%), solid nodules in 20 cases (40%), lamellar consolidation 

in 24 cases (48%), lamellar ground glass in 30 cases (60%), solid and ground glass in 

20 cases (40%), with lamellar ground glass being the most common; crazy paving 

pattern in 4 cases (8%), thickening of lobular septa in 12 cases (24%), tree fog sign 

in 12 cases (24%), vascular enlargement in 13 cases (26%) There were 7 cases (14%) of 

subpleural curvilinear line, 6 cases (12%) of reversed halo sign, 17 cases (34%) of 

air bronchogram, all without cavitation; 5 cases (10%) of pleural effusion, 7 cases 

(14%) of pleural thickening, 1 case (2%) of pericardial effusion, 7 cases (14%) of 

lymphadenopathy. 29 patients (37.7%) were in the early stage of imaging, 15 cases 

(19.5%) were in the progressive stage and 6 cases (7.8%) were in the severe stage. 

 Conclusion: The chest CT imaging of novel coronavirus omicron strain infection 

in children were morphologically diverse. The presence of pleural effusion, pleural 

thickening and pericardial effusion suggests a higher risk of serious prognosis. 

Chest CT in children with omicron strain infection can provide valuable information 

for diagnosis and determining the extent of the disease. 

 

 

PO-10  

基于 3.0T CMR 的路易斯湖标准对低龄儿童急性心肌炎的诊断价

值 

 
冯占起、赵鑫、尚红磊、沈艳勇、杨喆璇、王长浩、张晓雪 

郑州大学第三附属医院（河南省妇幼保健院） 

 

目的：利用 3.0T心脏磁共振比较 2009年和 2018年路易斯湖标准（Lake Louise Criteria，

LLC）对低龄儿童急性心肌炎的诊断效能。 

材料与方法：回顾性分析我院 2022年 7月至 2023年 5月 0-7岁儿童心脏磁共振数据及其临

床资料，以 2018版中国儿童心肌炎诊断建议为临床诊断标准，最终纳入 30例急性心肌炎的患儿

（AMC 组）和 15例非心肌炎的患儿（HC组）。采集序列包括黑血脂肪抑制 T2WI序列、初始 T1 

mapping 序列、T2 mapping序列、增强后 T1 mapping 序列、早期延迟强化序列（EGE）、晚期延

迟强化序列（LGE）和电影序列。两名阅片者评估 LGE图像是否存在非缺血性区域分布的异常高信

号。使用 CVI42软件提取左心室整体的 T2和 EGE信号强度比值、整体初始 T1值、T2值和增强后

T1值，并结合红细胞比容计算心肌细胞外容积分数（ECV）。使用受试者工作特征 (ROC)曲线来比

较单一磁共振参数、组合参数、2009 年和 2018年 LLC的诊断效能，并计算各定量参数的最佳截断

值。 

结果：组内患儿性别、年龄、临床症状、心电图和超声心动图表现差异均无统计学意义（p均
＞0.05）。急性心肌炎组肌酸激酶同工酶、N末端 B型纳尿肽前体、T2和 EGE信号强度比值、整
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体初始 T1 值和 T2值、增强后 T1值、ECV值及 LGE阳性占比均高于对照组，且差异具有统计学意

义（P均小于 0.05）。ROC曲线显示 2018年 LLC的曲线下面积（AUC0.92）大于 2009年 LLC的曲

线下面积（AUC0.83），且高于其他任何单一或组合参数的 AUC，整体初始 T1值、T2值、ECV值的

最佳截断值分别为 1289.41ms（AUC0.93）、59.27ms（AUC0.91）、30.63%（AUC0.87）。 

结论：与其他大龄儿童或成人的研究结果类似，本研究中低龄儿童急性心肌炎组的 3.0T CMR

参数值均高于非心肌炎组。与 2009年 LLC相比，2018年 LLC对低龄儿童急性心肌炎具有更高的诊

断效能。 

 

 

PO-11  

Global Trends in Neonatal MRI Brain Neuroimaging 

Research over the Last Decade: Bibliometric Analysis 
 

Shengfang Xu1,2,songhong yue1,jing zhang1 
1. Lanzhou University Second Hospital 

2. Gansu Provincial Maternity and Child-Care Hospital 

 

Objectives: Conduct Bibliometrics and visualization analysis of the related 

researches in the field of neonatal magnetic resonance imaging (MRI) brain 

neuroimaging in the past ten years; summarize its research status, hotspots and 

frontier development trends. 

Method: With Web of Science (WoS) core collection database as the literature 

source, retrieve the relevant papers and reviews in the field of neonatal MRI brain 

neuroimaging published in the Web of Science Core Collection (WoSCC) and SCI-Expanded 

Science Citation Index (SCI-Expanded) from 2013 to 2022. VOSviewer and CiteSpace 

are used to conduct bibliometric and visualization analysis of the annual 

publication volume, countries, institutions, journals, authors, co-cited 

literature and the overall distribution of keywords. 

Result: We retrieved 3,568 papers and reviews published from 2013 to 2022. The 

number of publications increased during this period. The United States and the United 

Kingdom were the largest contributors, with the United States receiving the highest 

Hindex and number of citations (Nc). The institutions that published the most were 

the University of London and Harvard University. The most prolific authors were 

Benders,Manon, and the prolific journal was NEUROIMAGE. The research mainly focuses 

on cerebral cortex, brain tissue, brain structure network, artificial intelligence 

algorithm, automatic image segmentation, and premature infants. 

Conclusion: This study reveals the research status and hotspots of MRI in the 

field of neonatal brain neuroimaging in the past decade, which helps researchers to 

better understand the research status, hotspots and frontier development trends in 

this field from a macro perspective, and provides certain references for future topic 

selection and research development direction. 
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PO-12  

儿童正常肾脏磁共振体素内不相干运动成像和扩散峰度成像的初

步探讨 

 
闫喆、王春祥 
天津市儿童医院 

 

目的 探讨 3.0T磁共振体素内不相干运动成像、扩散峰度成像在评估儿童正常肾脏功能中的

可行性及其功能参数在生长发育中的变化规律。 

材料与方法 收集 132 例 14 岁以下肾脏正常的儿童根据年龄分组，分别为 1 岁以内、1～2 岁、

2～3 岁、3～10岁、10～14岁。所有受试者均行肾脏磁共振体素内不相干运动成像（IVIM）和扩

散峰度成像（DKI）检查，经后处理软件分析分别测量双肾皮、髓质的 IVIM参数 D值、Dp值、f

值及 DKI 参数 MD值和 MK值。分析观察者间的一致性，分别比较正常同侧肾脏上中下极及左右肾

之间皮髓质 IVIM和 DKI各功能参数的差异，比较正常肾皮质与髓质间 IVIM和 DKI各功能参数的

差异，并将上述参数与年龄进行相关性分析。 

结果 双肾皮髓质的 D值、MD值、MK值两次测量的一致性较好，Dp值、f值两次测量的一致

性一般。IVIM和 DKI各参数值在正常同侧肾脏上中下极之间、左右肾之间均无统计学差异。相同

年龄层肾皮髓质间的 D值、MD值及 MK值均存在统计学差异（P<0.05），其中肾皮质的 D值、MD

值明显高于髓质，肾髓质的 MK值高于皮质；而双肾皮髓质间的 Dp值、f值无统计学差异，肾皮质

Dp值、f 值稍高于髓质。除肾皮、髓质的 Dp值均与受试者年龄呈弱正相关以外，肾皮、髓质的 D

值、f 值、MD 值均与受试者年龄呈中等至强正相关，肾皮、髓质的 MK值与受试者年龄呈中等至强

负相关，以肾皮质的 D值和 MD值、肾髓质的 MK值与年龄的相关性较强（r值分别为 0.760、

0.810 和 0.905）。 

结论 儿童正常肾脏的 IVIM和 DKI功能成像可反映肾皮髓质的生理特点和差异，其功能参数

随生长发育具有一定的规律性，提示该技术在儿童肾脏疾病中具有潜在的应用价值。 

 

 

PO-13  

法洛四联症学龄前儿童的脑皮质结构改变及其与神经认知的关系 

 
杨铭雯 1、刘玉婷 2、马思雨 2、王树杰 2、付明翠 2、朱美娇 2、李亚萍 2、成树亭 2、冯章志 2、杨明 2、莫绪明 2 

1. 厦门市儿童医院（复旦大学附属儿科医院厦门医院） 
2. 南京医科大学附属儿童医院 

 

目的：法洛四联症（tetralogy of Fallot, TOF）患儿普遍存在神经发育异常。本研究旨在

探究 TOF 学龄前儿童的脑皮质结构改变及其与神经发育结果的关系。 

材料和方法：采集 25例 TOF学龄前儿童和 24例正常儿童的头部高分辨率三维 T1加权成像数

据。比较两组间的皮质形态学指标，包括灰质体积、皮质厚度、脑沟深度、脑回指数和分形维数。

采用韦氏幼儿智力量表评估 TOF患儿的神经发育。 

结果：两组儿童间大脑皮质形态存在差异的脑区为右侧额中回尾侧、右侧梭状回、右侧枕外

侧回、右侧楔前叶和左侧顶下小叶（P<0.05，FWE校正）。在 TOF组中，右侧枕外侧回脑沟深度与

主动脉阻断时间（r=-0.664，P=0.001）、体外循环时间（r=-0.677，P=0.001）、重症监护病房

住院时间（r=-0.486，P=0.022）呈负相关；右侧梭状回脑沟深度与视觉空间指数（r=0.477，

P=0.039）呈正相关，左侧顶下小叶脑回指数与工作记忆指数（r=-0.481，P=0.037）呈负相关；

视觉空间指数与主动脉阻断时间（r=-0.523，P=0.031）、体外循环时间（r=-0.560，P=0.019）

呈负相关，工作记忆指数与体外循环时间（r=-0.485，P=0.048）呈负相关。 
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结论： 本研究证实 TOF学龄前儿童存在脑皮质结构改变，且与较差的视觉空间和工作记忆表

现、手术危险因素有关。TOF 学龄前儿童的皮质结构异常可能是胎儿时期皮质发育延迟的持续后果，

皮质形态学分析可以作为捕捉神经发育结果相关的局部脑异常的生物标记物。 

 

 

 

PO-14  

不同生长激素水平干扰矮小症儿童菌群构成及代谢的研究 

 
李岚 

温州医科大学附属第二医院 

 

目的：通过对生长激素缺乏症（GHD）儿童、特发性矮小（ISS）儿童以及正常健康对照（HC）

儿童的粪便分析，揭示不同的生长激素水平对矮小症儿童肠道菌群特征和宿主代谢的干扰模式，

为不同生长激素水平的矮小症儿童的诊断和治疗方式提供新思路。 

方法：本研究共纳入了 36 名 GHD儿童、 32 名 ISS儿童以及 16名性别和年龄相匹配的 HC

儿童。收集受试者粪便进行测序和代谢组学分析方法对肠道菌群及粪便代谢物进行分析。P<0.05

为差异有统计学意义。最后对将筛选出来的用于区分 ISS组与 GHD组有较大贡献的菌群和代谢物

做受试者工作特征曲线分析以判断其诊断效能。 

结果：GHD、ISS以及 HC肠道微生物各组之间 β多样性有明显差异。与 HC相比，GHD和 ISS

的放线菌门相对丰度降低，与 ISS 相比，GHD 组的梭杆菌门相对丰度显著增加。根据线性判别分析，

在属水平，GHD 组中的最显著差异物种为梭杆菌属和普雷沃氏属。在种水平，GHD组中的显著差异

物种为死亡梭杆菌和毛螺菌属未知种。代谢分析显示，与 HC 组相比，GHD 组缬氨酸、二羟基丙酮、

苯乙酸显著下降，乙酸增多。与 ISS组相比，GHD 组二羟基丙酮、苏氨酸和苯乙酸明显减少。对

GHD 组和 GH正常组（ISS和 HC）组间影响较大的代谢通路都为糖酵解/糖异生、丙酮酸代谢以及嘧

啶代谢。对差异菌群和差异代谢的组合生物标志物进行 ROC分析，发现能有效鉴别 GHD与 ISS儿

童，且诊断效能较高，受试者工作曲线为 0.969，敏感性为 83.33%，特异性为 78.33%。 

结论：我们的研究发现，放线菌门的减少和死亡梭杆菌种的增加可能是生长激素下降导致生

长失败的一个重要的肠道因素。粪便代谢组分析表明 GHD组二羟基丙酮、苏氨酸、苯乙酸的水平

下降，并且区分 GHD组和 GH正常组（ISS 和 HC）的重要代谢物主要涉及糖代谢、丙酮酸代谢和嘧

啶代谢。由此，我们的研究揭示了不同生长激素水平对于矮小症儿童的肠道结构和功能的干扰特

点，为不同生长激素水平的矮小症的早期诊断和预后治疗提供了新思路。 

  

 

 

 

PO-15  

青少年阈下抑郁患者静态和动态功能网络连接改变:一项大尺度

静息态功能磁共振研究 

 
廖旦 

首都医科大学附属北京中医医院 

 

摘要 

目的:动态功能网络连接(dFNC)是静态功能网络的扩展，用于测量脑网络之间的连接差异。我

们的研究目的是利用 dFNC方法研究青少年阈下抑郁患者大尺度静息态功能网络的变化以及时间特

性的改变。 
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方法:选择 42名阈下抑郁青少年和 38名健康对照者作为研究对象。采用数据驱动独立分量分

析确定静息态目标网络;采用滑动窗口和 k-means 聚类分析得到每个被试的 dFNC 模式和时间属性。

比较青少年阈下抑郁组与健康对照组的静态功能连接和动态功能连接的差异。受试者工作特征

(ROC)曲线用于检查 dFNC时间特性的诊断性能。采用多元线性回归模型评估临床症状与异常 dFNC

的关系。 

结果:青少年阈下抑郁患者功能网络连接在不同网络间存在差异，主要涉及 ECN、DMN。dFNC

分析共发现 4 种功能网络连接模式。阈下抑郁青少年在弱连接状态下花费的时间、平均停留时间、

不一致的功能网络连接程度更大，与自我聚焦思维状态相关。此外，默认网络和自我注意网络在

状态 2下的动态连接显著减少。状态 2的平均停留时间与汉密顿抑郁评定量表评分呈正相关。ROC

曲线分析表明，状态 2的平均停留时间在鉴别青少年阈下抑郁和健康对照组方面具有较好的鉴别

能力。 

结论:本研究为青少年阈下抑郁的时变脑活动和大规模网络交互异常提供了新的证据，为更好

地理解青少年阈下抑郁的神经生理机制提供了新的见解。 

 

 

 

PO-16  

Development and validation of a Nomogram to predict 

intracranial hemorrhage in neonates 
 
Siqi Zhang1,4,shuming Xu1,Qing Hou2,Lijuan Wei3,Biao Wang4,Juan Bai5,Hanzhou Guan1,Yong Zhang1,Zhiqiang 

Li6 
1. Children's Hospital of Shanxi 

2. Shanxi Tumor Hospital 
3. Shanxi Coal Hospital 

4. Shanxi Medical University 
5. Shanxi Cardiovascular Hospital 

6. Taiyuan Maternity and Child Care Hospital 

 

Objective: The aim of this study was to establish and validate a SWI-based 

predictive model for neonatal intracranial hemorrhage (ICH). 

Methods: A total of 1190 neonates suspected of ICH after cranial ultrasound 

screening in a tertiary hospital were retrospectively enrolled. The neonates were 

randomly divided into a training cohort and a internal validation cohort by a ratio 

of 7:3. Univariate analysis was used to analyze the correlation between risk factors 

and ICH, and the prediction model of neonatal ICH was established by multivariate 

logistic regression based on minimum Akaike information criterion (AIC). The 

nomogram was externally validated in another tertiary hospital of 91 neonates. The 

performance of the nomogram was evaluated in terms of discrimination by the area 

under the curve (AUC), calibration by the calibration curve and clinical net 

benefit by the decision curve analysis (DCA). 

Results: Univariate analysis and min AIC-based multivariate logistic regression 

screened the following variables to establish a predictive model for neonatal 

ICH: Platelet count (PLT), gestational diabetes, mode of delivery, amniotic fluid 

contamination, 1-minute Apgar score. The AUC was 0.715, 0.711, and 0.700 for the 

training cohort, internal validation cohort, and external validation cohort, 

respectively. The calibration curve showed a good correlation between the nomogram 
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prediction and actual observation for ICH. DCA showed the nomogram was clinically 

useful.   

Conclusion: We developed and validated an easy-to-use nomogram to predict ICH 

for neonates. This model could support individualized risk assessment and healthcare. 

 

 

PO-17  

基于全脑酰胺质子化学转移成像探讨阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

患儿脑代谢改变 

 
谭伟婷、张少君、曾洪武 

深圳市儿童医院 

 

目的  阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（Obstructive sleep apnea syndrome, OSAS）是指儿童

睡眠过程中频繁发生部分或完全上气道阻塞，干扰儿童的正常通气和睡眠结构而引起的一系列病

理生理变化的睡眠障碍性综合征，在儿童时期的发病率约为 1%-5%。OSAS患儿主要表现为上呼吸

道狭窄，睡眠时出现间歇缺氧、低通气及片段睡眠。长期间歇性缺氧可导致大脑代谢发生改变，

长期代谢改变可影响患儿注意力缺陷、认知障碍等临床表现且以上缺陷在治疗后常常不可逆，故

早期探查到患儿大脑代谢改变尤为重要。当前，各项先进的影像技术可以敏感提示大脑代谢异常，

例如，酰胺质子化学转移成像（Amide proton transfer imaging, APT）基于 MRI化学交换饱和

转移，通过检测组织内游离蛋白质代谢情况以及多肽链上酰胺质子与水中氢质子的交换速率，可

以对组织中游离蛋白质的含量以及其 pH值变化进行无创性评价，从而可以用于评估患儿脑部代谢

情况。本研究采用 APT技术前瞻性探讨儿童 OSAS的全脑代谢变化情况。 

方法 本前瞻性研究于 2021年 9月至 2022年 12月进行。对 46例轻中重度 OSAS患儿和 20名

年龄、性别匹配的健康志愿者进行了全脑 APT成像扫描(不包括小脑)。比较 OSAS组与健康组患儿

29个脑区 APT信号，采用 Fisher最小差异分析或 Kruskal-Wallis 检验与 Steel-Dwass检验。 

  

结果 轻度 OSAS及健康组额下回白质、角回白质和丘脑 APT信号明显低于中重度 OSAS患儿。

中重度 OSAS患儿边缘上回灰质、舌回灰质、辐射冠、胼胝体膝 APTw信号明显低于健康对照组。 

  

结论 APT 技术可用于早期评估 OSAS 患儿的全脑代谢改变。中重度 OSAS 患儿存在额下回白质、

角回白质、丘脑、边缘上回灰质、舌回灰质、辐射冠、胼胝体膝部 APT值异常，提示中重度 OSAS

患儿存在脑代谢障碍，可能与阻塞导致的神经细胞胞内缺氧后无氧酵解、pH 值降低有关。 
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PO-18  

自制大米袜套在儿童足部 MR 成像中的应用价值 

 
王颖、蒋艳丽 

南京医科大学附属儿童医院 

 

摘要：目的：探讨自制大米袜套在儿童足部 MR成像中的应用价值。方法：随机选取 60例足

部 MR扫描的儿童，分为两组，对照组 30名为常规摆位扫描，实验组 30名儿童足部穿戴大米袜套

后进行扫描，两组所有扫描参数相同。对两组质子脂肪抑制序列及 T2脂肪抑制序列图像质量进行

评价，依脂肪抑制的效果对图像进行评分。结果：常规扫描图像在脚趾，足掌，足底处出现脂肪

抑制不均匀现象，质子脂肪抑制图像质量量评分为 2.85±0.700，明显低于穿戴大米袜套后图像质

量评分 4.83±0.385（t=-15.640,p=0.000）。常规组 T2脂肪抑制图像评分 3.13±0.563，也低于

大米袜套组 4.73±0.452（t=-14.009,p=0.000）。结论：在儿童足踝部 MR成像中，穿戴大米袜套

后扫描，可改善局部磁场均匀度，提高 T2及质子脂肪抑制图像质量。 

 

 

 

PO-19  

The advantages of the Magnetic Resonance Image 

Compilation (MAGiC) method for the prognosis of 

neonatal hypoglycemic encephalopathy 
 

zhongfu tian,wenwei tang,qing zhu 
Women's Hospital of Nanjing Medical University (Nanjing Maternity and Child Health Care Hospital) 

 

Objectives To explore the prognostic value of magnetic resonance image 

compilation (MAGiC) in the quantitative assessment of neonatal hypoglycemic 

encephalopathy (HE). Methods A total of 75 neonatal HE patients who underwent 

synthetic MRI were included in this retrospective study. Perinatal clinical data 

were collected. T1, T2 and proton density (PD) values were measured in the white 

matter of the frontal lobe, parietal lobe, temporal lobe and occipital lobe, centrum 

semiovale, periventricular white matter, thalamus, lenticular nucleus, caudate 

nucleus, corpus callosum and cerebellum, which were generated by MAGiC. The patients 

were divided into two groups (group A: normal and mild developmental disability; 

group B: severe developmental disability) according to the score of Bayley Scales of 

Infant Development (Bayley III) at 9-12 months of age. Student’s t test,  Wilcoxon 

test, and Fisher’s test were performed to compare data across the two groups. 

Multivariate logistic regression was used to identify the predictors of poor 

prognosis, and receiver operating characteristic (ROC) curves were created to 

evaluate the diagnostic accuracy. Results T1 and T2 values of the  parietal lobe, 

occipital lobe, center semiovale, periventricular white matter, thalamus, and corpus 

callosum were higher in group B than in group A (p<0.05). PD values of the occipital 

lobe, center semiovale, thalamus, and corpus callosum were higher in group B than in 

group A (p<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that the 

duration of hypoglycemia, neonatal behavioral neurological assessment (NBNA) scores, 

T1 and T2 values of the occipital lobe, and T1 values of the corpus callosum and 
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thalamus were independent predictors of severe HE (OR>1, P<0.05). The T2 values of 

the occipital lobe showed the best diagnostic performance, with an AUC value of 

0.844, sensitivity of 83.02%, and specificity of 88.16%. Furthermore, the combination 

of MAGiC quantitative values and perinatal clinical features can improve the AUC 

(AUC=0.923) compared with the use of MAGiC or perinatal clinical features alone. 

Conclusions The quantitative values of MAGiC can predict the prognosis of HE early, 

and the prediction efficiency is further optimized after being combined with clinical 

features. 

 

 

PO-20  

3.0 T 自导航冠状动脉 MR 血管成像评价川崎病儿童冠状动脉瘤

的应用价值：与膈肌导航对比 

 
文凌仪 1,2、周忠琴 1,2、阿折十干莫 1,2、伏川 1,2、王韵 1,2、郭应坤 1,2 

1. 四川大学华西第二医院 放射科 
2. 出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室 

 

目的 探讨自导航冠状动脉 MR血管成像（SN-CMRA）在川崎病（KD）儿童冠状动脉瘤（CAA）

评价的应用价值并与膈肌导航 CMRA进行对比。方法 收集 2019年 5月至 2022年 12月在我院确诊

为 KD的患儿 76例。CMR扫描均在西门子 3.0T MRI扫描仪上完成，临床序列结束后以随机的先后

顺序进行 SN-CMRA和 DN-CMRA扫描。其中 33个患儿在 1个月内同时进行了冠状动脉 CT血管成像

（CCTA）或冠状动脉造影（ICA）检查。比较两个 CMRA序列的扫描时间、定性图像质量评价、可

视化冠状动脉长度、血管锐利度、血池的不均匀性和血液-心肌（CRblood-myo）对比度。以 CCTA

或 ICA 为金标准，比较这两种序列在每个病人、每支冠状动脉和每个冠状动脉节段评价 CAA的灵

敏度和特异度。结果 纳入 KD患儿中男 48例、女 28例，年龄 6.75±3.59岁。SN-CMRA的扫描时

间明显短于 DN-CMRA（P＜0.001）。SN-CMRA扫描成功率为 100%（76/76），而 DN-CMRA扫描成功

率为 97.37%（74/76）。两种 CMRA序列的整体和节段图像质量达到临床诊断的比例无差异（P均

＞0.05）。虽然 SN-CMRA患儿右冠状动脉（RCA）和左前降支（LAD）的血管锐利度低于 DN-CMRA

（P＜0.05），但 RCA和 LAD的血管长度未见差异（P＞0.05）。且 SN-CMRA与 DN-CMRA图像的

CRblood-myo未见差异（P=0.706）。SN-CMRA和 DN-CMRA在每个病人、每支冠状动脉和每个冠状

动脉节段的 CAA检出的诊断准确性未见差异（P均＞0.05）。结论 3.0T SN-CMRA对 KD儿童 CAA

评价具有可靠的诊断性能和应用价值。与 DN-CMRA 对比，SN-CMRA 能简化扫描过程，缩短扫描时间，

并实现与 DN-CMRA同等的图像质量和诊断准确性。 
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PO-21  

Neurodevelopment Assessment of Major Depressive 

Disorder in Youth with Functional Neuroimaging 
 

Siqi Zhang1,2,Hongwu Zeng1 
1. Shenzhen Children’s Hospital 

2. Shantou University Medical College 

 

Background: Major Depressive Disorder (MDD) is a mental illness, which severely 

hinders psychosocial functioning and diminishes the quality of life. In youth, MDD 

follows a chronic, recurrent course, and is associated with several long-term 

detrimental outcomes. Reducing the likelihood of developing depression in the first 

instance can help prevent recurrence in later life. The advances in neuro-imaging 

techniques could identify neural markers to improve MDD diagnosis or trace predictors 

for pharmaceutical or psychotherapeutic treatment outcomes. This paper aims to 

summarize the alternations of neural connectivity and circuitry of MDD in youth with 

the functional neuroimaging method, which may guide individualized treatment 

strategies in the future. 

Methods: Searches were conducted in the PubMed and Web of Science databases for 

fMRI studies of MDD in youth published within the last 5 years. Remained articles 

satisfied the following criteria: (1) used a task-based fMRI and a voxel-wise whole-

brain approach; (2) compared a group of participants aged under 24 years diagnosed as 

having MDD according to DSM-V with the age-matched healthy control participants 

images; and (3) reported coordinates of brain regions with abnormal activations in 

standard space, using the Talairach atlas or Montreal Neurological Institute template. 

Results: Thirty-nine studies were finally included in the literature. The youth 

who were diagnosed with MDD showed reliably different activation levels in several 

brain networks compared with age-matched healthy control participants, including both 

task-general and task-specific effects. (1) The enhancement of amygdala processing of 

positive stimuli via real-time fMRI neurofeedback holds therapeutic potential for MDD 

individuals. (2) Reducing internal white matter and external critical cortical 

regions connectivity in the anterior cingulate cortex may serve as a biomarker for 

MDD. (3) The coexistence of the reduced excitatory within the DMNs may underlie 

disrupted self-recognition and emotional control in MDD. 

Conclusion: Functional neuroimaging demonstrates alteration in brain networks 

involved in key processes, especially the DMNs. The technique shows great potential 

in the risk stratification, prognosis assessment, and disease monitor-ing of 

adolescent MDD.  
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PO-22  

基于三维动脉自旋标记技术对早产新生儿呼吸窘迫综合征患儿脑

灌注的研究 

 
秦池、赵鑫、陆林、杨金泽、周梁、鲁钰、李思珂、冯刘娟、张小安 

郑州大学第三附属医院 

 

摘要 

目的： 

应用三维动脉自旋标记（three-dimensional pseudo-continuous arterial spin labeling, 

3D-ASL）技术评估早产新生儿呼吸窘迫综合征（neonatal respiratory distress syndrome, 

NRDS）患儿的局部脑血流灌注改变，旨在为 NRDS并发脑损伤的早期诊断提供依据。 

材料与方法： 

回顾性收集 2021年 12月至 2023年 2月在郑州大学第三附属医院出生的、入住新生儿重症监

护室、胎龄＜37周，并于出生后校正胎龄时间内完成头颅常规磁共振成像及 3D-ASL检查的 50例

早产儿为研究对象。依据临床表现分为 NRDS组（n=20例）和非 NRDS组（n=30例）。收集这些患

儿的基本信息、母亲妊娠期情况等相关临床信息。采用独立样本 t检验比较两组患儿的一般临床

资料特征；采用配对样本 t检验比较每个患儿左右两侧大脑在同一感兴趣区（region of 

interest, ROI）测量的脑血流量值（cerebral blood flow, CBF）的差异；应用独立样本 t检验

法比较两组患儿在大脑额叶、颞叶、顶叶、枕叶、基底节、丘脑和中央沟皮层的 CBF值的差异。 

结果： 

（1）与非 NRDS早产儿组相比，NRDS 早产儿组出生体重、胎龄、出生后 1分钟、5分钟 Apgar

评分更低，差异均存在统计学意义（P＜0.05）；（2）每个患儿在大脑皮层同一 ROI的左右两侧

CBF 值均无显著差异（P＞0.05）。NRDS组患儿的额叶与枕叶的 CBF值显著低于非 NRDS组（P＜

0.05）。 

结论： 

利用 3D-ASL技术可以直观显示早产 NRDS患者的脑血流改变，额叶、枕叶脑血流量减低可能

是早产 NRDS的基本特征。 

 

 

PO-23  

基于机器学习的 CT 影像组学方法鉴别前纵隔淋巴瘤与无重症肌

无力和钙化的胸腺瘤 

 
黎思雨 

昆明医科大学 

 

目的：本研究旨在探讨基于影像组学特征的机器学习（ML）模型在鉴别前纵隔淋巴瘤（AML）

与无重症肌无力（MG）和钙化的胸腺瘤的价值。 

材料与方法：将 114例 AML或胸腺瘤患者随机分为 7:3比例的训练组和验证组。手动分割每

个肿瘤的感兴趣区域（ROI），并从增强的 CT图像中提取 1743个放射组学特征。使用组间相关系

数（ICC）分析，特征相关分析和 L1正则化筛选和去重复性差和高冗余度的影像组学特征。特征

筛选后，通过 40个放射组学特征构建逻辑回归模型。接受者操作特征（ROC）分析用于评估模型

的诊断效能。 
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结果：我们评估了模型的诊断效能。在训练组中，AUC 为 0.987[95%置信区间（CI）：0.976-

0.999]，敏感性，特异性和准确性分别为 0.925,0.943 和 0.931。在验证组中，AUC为 0.875

（95%CI:0.780-0.971），灵敏度，特异性和准确性分别为 0.826,0.783和 0.812。在机器学习鉴

别模型中，具有最高权重的三个放射组学特征分别是：original_shape_Sphericity

（Sphericity）, gradient_glcm_Imc2（Imc2）, 和 lbp-

2D_glrlm_GrayLevelNonUniformity(GLNU)。AML与胸腺瘤的 Sphericity中位数（0.59 vs 0.69，

p<0.001），Imc2（0.13 vs 0.26，p<0.001）和 GLNU（791.88 vs 284.88，p<0.001）均存在统计

学差异。 

结论：机器学习模型具有很好的诊断性能，为临床策略的选择提供了有效信息，有助于减少

AML 患者不必要的手术次数，指导胸腺瘤患者直接手术以避免活检。Sphericity大于 0.668，Imc2

大于 0.189，GLNU小于 468.25可能是胸腺瘤。 

 

 

 

PO-24  

Performance Evaluation of Deep Learning-based Bolus-

tracking Technology For pediatric abdominal enhanced CT 
 

nan yang 
Tianjin University Children's Hospital 

 

Purpose: The process of bolus-tracking scans before CT angiography usually 

include monitoring location selection and region-of-interest (ROI) placement to 

generate a time-density curve (TDC) triggering the CT scan. In this study, we aimed 

to evaluate the performance of an artificial intelligence-based algorithm, SmartPlan, 

for the bolus-tracking process in pediatric abdominal enhanced CT examination.  

  

Methods: 226 pediatric abdominal enhanced CT data were prospectively collected. 

The monitoring locations for placing ROI by experienced technicians for dynamic 

contrast-enhancement monitoring in bolus-tracking scans and TDC generated in the ROIs 

were recorded as the control group; The scout scans and time-resolved images were 

then imported into the SmartPlan software to automatically determine the monitoring 

location for placing ROI and to generate TDC, and the results were recorded as the 

experimental group. There are two steps during the SmartPlan process, monitoring 

section selection and ROI selection. For the monitoring section selection step, we 

calculated the accuracy of section selection and defined SmartPlan as accurate if the 

distance between the section selected by SmartPlan and the section selected by 

technicians was less than 1cm. For the ROI selection, we calculated the passing ratio 

of SmartPlan and defined the passing criteria as ROIs were located inner the 

aortas.  

  

Results: For the monitoring section selection and ROI selection process in 

SmartPLan, the accuracy of monitoring section selection was 97.35% with a 95% 

Confidence Interval [95.24%, 99.44%], and the passing ratio of monitoring ROI 

selection was 0.962 with 95% Confidence Interval [0.919,1]. There was no difference 

in the peak value of TDC curves between the experimental and control groups (all 
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P>0.05). Time-consuming was found significantly decreased by 18.18±1.17 seconds in 

the experimental group compared with that in the control group(P<0.05) 

  

Conclusions: The AI-based automatic bolus-tracking technique can efficiently 

provide good performance on bolus-tracking accuracy of pediatric abdominal enhanced 

CT with experienced technicians.  

  

Clinical Relevance: The AI-based automatic bolus-tracking technique could 

simplify the CT scan process of pediatric abdominal enhanced CT by fast and acutely 

automatically triggering CT scans. 

 

 

 

PO-25  

产前 MRI 观察孕 22～38周胎儿小脑体积变化 

 
韦金鼎 1,2、王荣品 2、蔡登华 2、曾宪春 2、朱明洪 1 

1. 重庆大学附属涪陵医院放射科 
2. 贵州省人民医院医学影像科 

 

[摘  要]  目的  观察孕 22～38周胎儿小脑体积变化规律。方法  纳入 150胎孕 22～38

周正常胎儿颅脑 MRI资料，经计算机校正处理后测量小脑横径（TCD）、蚓部上下径（CC）及蚓部

前后径（AP），手动校正后计算获得小脑体积（CV）。分析小脑 TCD、CC、AP及 CV与孕周之间的

相关性，观察不同孕龄段胎儿小脑体积变化规律。结果  胎儿 TCD、CC、AP、CV均与孕周呈高度

正相关（r=0.965、0.917、0.909、0.974，P均＜0.001）。孕 22～38周胎儿小脑发育迅速，CV

从（1.49±0.17）cm3 激增至（17.43±0.91）cm3，CV平均增长率为 15.8%/周，孕 22～25周、孕

26～30 周、孕 31～34周、孕 35～38周 CV相对增长率分别为 13.0%/周、19.8%/周、8.3%/周、

7.5%/周。结论  孕 22～38 周胎儿 CV 发育遵循着先快后慢模式，不同孕龄段发育速度存在差异，

以孕 26～30周增长速度最快。 
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EP-001  

嗜酸性粒细胞膀胱炎临床及影像学特征分析 

 
杨智明、乔中伟 

复旦大学附属儿科医院 

 

【摘要】目的  探讨儿童嗜酸性膀胱炎（EC）的影像及临床特征。方法  回顾性分析本院

经病理确诊的 12例 EC患儿的临床及影像学资料。结果 12例患者中男孩 10例，女孩 2例，平均

年龄约 7岁。临床症状以尿路刺激征、下腹痛及血尿为主，5 例有过敏源检测阳性，6 例血清 IgE

水平增高，9例血清嗜酸性粒细胞计数及百分比增高，6例尿红细胞阳性。12 例患者中接受 CT检

查 5例，接受 MRI检查 8例，均行 CT或 MRI增强扫描，其中 4例行延迟扫描。10例患者表现为膀

胱壁弥漫性或局限性的均匀或不均匀增厚，2例患者表现为肿瘤样改变，11 例患者黏膜线完整伴

膀胱壁分层样改变，10 例患者膀胱周围可见渗出及小血管增粗，4例行延迟扫描患者均出现延迟

强化。结论 EC的临床检验常提示过敏性改变，影像学表现以膀胱壁弥漫性或局限性的均匀或不均

匀增厚为主，黏膜线一般完整伴膀胱壁分层样改变，周围可见渗出及小血管增粗，通常出现延迟

强化，最终确诊有赖于病理检查。 

 

 

 

EP-002  

3T 磁共振对产前胎儿颅脑囊肿性病变的研究 

 
朱凯 

哈尔滨医科大学附属第六医院 (江南院区） 

 

磁共振成像（MRI）在显示胎儿颅脑并区分其不同组织的能力使胎儿 MRI成为大脑发育的潜在

诊断、研究工具、筛查工具，在妊娠中期对有脑异常风险的胎儿进行筛查，胎儿脑磁共振成像是

产前诊断中安全有效的辅助手段。 

目的： 

本研究通过单次激发快速自旋回波序列（Single shot fast spin echo sequence ，SSFSE）

和磁共振弥散加权 (Diffusion weighted imaging, DWI)探讨产前胎儿颅脑囊肿性病变的磁共振

影像学特征。 

方法： 

   妊娠中晚期孕妇行胎儿产前超声全身系列检查发现颅脑有异常的胎儿进行磁共振检查，

磁共振检查使用 philips 3.0T 磁共振扫描仪, 选用 8通道体部相控阵线圈；孕妇采取仰卧位；

单次快速自旋回波（SSFSE）T2 加权成像标准序列，DWI。入选研究对象的 MRI图像由二名影像科

高职医师评定。 

  

结果： 

目前收集到 21例孕妇的胎儿颅脑囊肿性病变为研究对象。孕妇年龄范围为 26～36岁，孕期

身体健康，孕龄为 20～38周。21例孕妇的胎儿颅脑囊肿性病变包括蛛网膜囊肿 10例；室管膜下

囊肿 7例、穿通畸形囊肿 3例、Dandy Walker疾病 1例。囊性病变相对于白质而言，囊性病变 T1

呈低信号、T2 呈高信号、DWI呈低信号。 

结论： 

单次激发快速自旋回波序列（Single shot fast spin echo sequence ，SSFSE）成像速度快，

含水组织信号被增强，软组织信号衰减，采集时间短，胎动伪影少。磁共振弥散加权 (Diffusion 
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weighted imaging, DWI)诊断囊肿性病变有其优势，特别是它能够提供水分子弥散的信号比值，

可以区分囊肿的成分，以帮助临床判断其性质提供了后续诊断和治疗的影像学依据。 

 

 

 

EP-003  

产前胎儿头颈部占位性病变磁共振 SSFSE 序列和 DWI 的应用研究 

 
朱凯 

哈尔滨医科大学附属第六医院 (江南院区） 

 

磁共振成像（MRI）在显示胎儿颅脑并区分其不同组织的能力使胎儿 MRI成为大脑发育的潜在

诊断、研究工具、筛查工具，在妊娠中期对有脑异常风险的胎儿进行筛查，胎儿脑磁共振成像是

产前诊断中安全有效的辅助手段，具有多平面功能、高对比度分辨率和视野，不受超声的限制，

它能提供胎儿颅脑病变的全貌、以描绘脑组织的解剖结构详细信息，帮助遗传咨询，促进管理决

策，并指导治疗。 

目的：本文阐述磁共振 SSFSE序列和 DWI对产前胎儿头颈部占位性病变的应用研究，探讨胎

儿头颈部占位性病变各方位显示， 

方法: 收集我院 2011—2022 年超声诊断为胎儿头颈部占位性病变并行 MRI 检查的 35 例病例，

磁共振检查使用 philips 3.0T 磁共振扫描仪, 选用 8通道体部相控阵线圈；孕妇采取仰卧位；

采用非心电和呼吸门控扫描，单次快速自旋回波（SSFSE）T2 加权成像，DWI 为单次激发 SE EPI

序列。扫描层数根据胎儿大小决定。采用横断位、冠状位、矢状位成像，以矢状位显示胎儿的中

线解剖结构为最佳。以产前超声提示的异常部位为主要兴趣区进行扫描。该项研究得到医院伦理

委员会的批准,并取得孕妇签署的知情同意书。MRI图像由二名影像科高职医师评定头颈部占位性

病变位置、范围及性质。 

结果:  35例头颈部占位性病变中，胎儿中多数以头位、横位、臀位显示。20 例囊肿性病

变、8 例血肿、4例肿瘤、3例脉管畸形。囊肿病变常见是蛛网膜囊肿、室管膜下囊肿、穿通畸形

囊肿等，肿瘤常见是畸胎瘤、寄生胎等。由于占位性病变内部组成成分的不同, DWI 中可以有不

同的信号表现, ADC 值也会不同。 

结论：磁共振单次激发快速自旋回波（SSFSE）T2加权成像联合磁共振弥散加权成像（DWI）, 

在病变的检出中具有重要价值, 尤其对颅脑囊肿性疾病、血肿性疾病、肿瘤性疾病具有重要意义。 

 

 

 

EP-004  

3T 磁共振在产前多胎妊娠检查中的应用价值 

 
朱凯 

哈尔滨医科大学附属第六医院 (江南院区） 

 

随着快速磁共振技术的应用，MRI 在胎儿的产前检查中体现出重要的价值，已成为产前超声诊

断的重要补充。当产前超声检查不能准确诊断、不能明确病变程度及范围或难以判断胎儿预后时,

有必要进行 MRI检查。磁共振能够准确检测出正常、异常胎儿，产前多胎妊娠诊断 MRI是超声的

一种极好的补充方法。 

目的：本文阐述多胎妊娠胎儿畸形的磁共振产前诊断，探讨多胎妊娠中异常胎儿全貌的显示，

异常胎儿与正常胎儿的关系情况。 
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方法: 收集我院 2011—2022年超声诊断为多胎妊娠并行 MRI检查的 12例病例，显示多胎妊

娠中正常胎儿与异常胎儿全貌，采用 SSFSE序列和 DWI显示鉴别异常胎儿情况。 

结果: 12例多胎中多数以头位、横位、臀位显示。2例 3胎，10例双胎，3胎中一例胎儿头

部明显变小，脑实质结构模糊，体部显示不清,皮肤水肿，表现死胎征象。10 例双胎中有 4例其中

一胎形态小，各结构显示不清，死胎征象；1例中其中一胎右侧脑室旁血肿；1例中一胎双侧脑室

后角增宽；1例中其中一胎左侧脑室后角宽度高限值；1例中一胎小脑蚓部发育欠佳。 

结论：磁共振在多胎产前诊断中，可以全方位更准确的评估多胎妊娠中每个胎儿位置、异常

胎儿病变显示、以及与周围关系情况，为临床诊断及治疗提供更有力的直观的影像学依据。磁共

振提供更直观、更深层、更丰富的信息，具有显著的社会效益。 

 

 

 

EP-005  

The normal reference values and estimation formulae of 

renal structural parameters in Chinese children based 

on large-sample CT data 
 

Yong Qin 
Children’s Hospital of Chongqing Medical University 

 

Purpose: Our aim was to investigate the normal reference value and to establish 

an estimation formulae of the renal structural parameters (RSP) based on large-sample 

CT data of Chinese children, providing a data reference for clinical assessment of 

kidney development and diseases in Chinese children. 

Materials and Methods: A total of 438 children aged 0-17 years with normal renal 

CT images and basic indices were continuously collected. The bilateral RSP, including 

renal length (RL), renal width (RW), renal thickness (RT), renal volume (RV), renal 

cortical thickness (RCT), renal artery diameter (RAD) and renal CT value, were 

measured. Kendall&#39;s rank correlation was used to analyze the correlation between 

RSP and sex. Pearson&#39;s correlation was used to analyze the correlation between 

RSP and age, height and weight. Differences in the RSP of bilateral kidneys were 

analyzed by paired samples t-test. Multiple linear regression was used to analyze the 

multivariate relationships between RSP and basic indices and to establish the 

estimation formula of RSP. 

Results: The RSP (RL, RW, RT, RV, RCT, RAD) of normal kidneys showed a dynamic 

increasing trend with age, except for the CT values. The reference value ranges (95% 

confidence interval) of normal RSP for each age group were determined. Pearson 

correlation analysis showed strong correlations between RSP (RL, RW, RT, RV, RCT, RAD) 

and basic indices (age, height, weight), with height showing the greatest correlation 

coefficient, followed by age or weight. Kendall&#39;s analysis showed that none of 

the RSP were correlated with sex. The RL, RW, RV and RAD of the left kidney were 

larger than those of the right kidney, and the RT and RCT of the right kidney had 

opposite results. Multiple linear regression analysis showed a significant linear 

relationship between the RSP (RL, RW, RT, RV, RCT) and the variables of the basic 

indices. The estimation formulae for calculating the RSP were established. 

Conclusion: This is the first Chinese study to report the trends, normal 

reference values and estimation formulae of normal RSP based on large-sample CT data. 
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These results can provide data references for assessing adequate kidney growth or 

disease damage in Chinese children. 

 

 

 

 

 

 

 

 

EP-006  

Diagnostic efficacy of a superior mesenteric artery 

angle less than 41° for Nutcracker syndrome diagnosis: 

A systematic review and meta-analysis 
 

Yong Qin 
Children’s Hospital of Chongqing Medical University 

 

Purpose: Nutcracker syndrome (NCS) can be caused by narrowness of the superior 

mesenteric artery (SMA) angle, and thus, imaging measurements of the angular 

diminution can facilitate NCS diagnosis. Nevertheless, the cut-off value of the SMA 

angle is controversial. Based on data from previous studies, 41° is the largest SMA 

angle cut-off value that helps diagnose NCS. Therefore, the present study explored 

the efficacy of SMA angles less than 41° for NCS diagnosis by conducting a meta-

analysis. 

Methods: We comprehensively searched the English literature related to the 

diagnosis of NCS from the perspective of SMA (from the date of database inception to 

June 2022). The accuracy of an SMA angle less than 41° in the diagnosis of NCS was 

evaluated by calculating the pooled sensitivity (SEN), pooled specificity (SPE), 

positive likelihood ratio (LR+), negative likelihood ratio (LR-), summary receiver 

operating characteristic (SROC) curve and area under the curve (AUC) value. The I2 

test and meta-regression analysis were used to assess heterogeneity and sources of 

heterogeneity, respectively. Publication bias was assessed using Deeks&#39; funnel 

plot asymmetry test. 

Results: Six studies (526 patients) met the inclusion criteria. SEN and SPE were 

0.94 (95% confidence interval (CI) 0.80-0.99) and 0.85 (95% CI 0.65-0.94), 

respectively. The LR+ value was 6.0, and the LR- value was 0.07, revealing that SMA 

angles less than 41° exhibited an excellent ability to help confirm or exclude NCS. 

Additionally, SROC curves showed that the AUC of SMA angles less than 41° for the 

diagnosis of NCS was 0.96, indicating that SMA angles less than 41° have good 

efficacy for helping to diagnose NCS. 

Conclusion: This study is the first meta-analysis to explore the diagnostic 

efficacy of the cut-off value of the SMA angle. According to the high SPE and SEN 

results, SMA angles less than 41° have good efficacy in facilitating NCS diagnosis. 
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EP-007  

儿童前颅底及眼眶骨母细胞瘤一例 

 
孙应绮 

复旦大学附属儿科医院 

 

目的：骨母细胞瘤是一种儿童少见的成骨性肿瘤，主要发生在脊柱和下肢长骨，发生于颅骨

者罕见。 

材料和方法：我们报道一例发生于前颅底及眼眶的骨母细胞。 

结果：患儿 6岁，男，2月前家人发现其右眼较左眼稍突起。当地医院头颅 CT显示右侧眼眶

内占位。后转诊于复旦大学附属耳鼻喉科医院，进行眼眶 MRI检查，报告为：右侧眼眶内上壁肿

块，涉及右侧眶顶及前颅窝，考虑脑膜瘤可能。其后于我院就诊，头颅 CT显示眼眶占位，胸部、

上下腹部 CT检查均正常。眼眶 CT显示：右侧前颅底及眼眶卵圆形高密度影，CT值约 53HU，其内

见斑片状钙化，大小约 21*19mm，临近颅板缺失。眼眶 MRI增强显示：右侧前颅底、右侧眼眶内及

前颅窝混杂信号肿块，呈 T1WI等高、T2WI高，DWI不均匀高，增强后显著不均匀强化，右侧眼眶

上壁局部骨质破坏、缺损。MRI 诊断考虑脑膜来源可能。病灶切除术中：右侧额底见骨质破坏，砂

砾样肿瘤，血供丰富，肿瘤约 2*3cm，囊实性，可见钙化。术后病理为侵袭性上皮样骨母细胞瘤。 

结论：伴骨质破坏、瘤内钙化、强化显著的儿童骨来源肿瘤，骨母细胞也是需要考虑到的。 

 

 

EP-008  

儿童化学腐蚀食管炎结肠代食管术后发生原食管积液一例 

 
孙应绮 

复旦大学附属儿科医院 

 

目的：了解结肠代食管手术可能发生的远期的并发症。 

材料和方法：回顾性分析一例结肠代食管术后 22个月的 11岁患儿的胸部 CT，了解其出现的

并发症。 

结果：本例患儿于三年前被他人口腔中喷入不明液体，当即出现口吐白沫、胸口及腹部疼痛，

于当地医院就诊时，行胃镜发现糜烂性食管炎、糜烂性胃炎。一个疼痛月后，患儿出现进展性下

咽困难，后续出现胸口疼痛、无法进食。其后于我院就诊，前后进行多次食管扩张手术及一次食

管支架置入术，效果均欠佳。2021 年患儿行胸内结肠代食管术（原食管予以保留），患儿术后情

况明显改善。本次入院主诉“无明显诱因出现咳嗽 1.5个月、逐渐加重”。患儿门诊上消化道造

影检查，无阳性发现。其胸部 CT显示：与最近一次胸部 CT对比（2021年结肠代食管术后），后

纵膈正中处、气管与脊柱之间见一长柱状低密度影，40*50*10mm，大小约 CT值为 3HU，病灶上缘

可见两小条状高密度影，临近气管下段、左右主支气管明显受压；纵膈左侧可见结肠形态的 “食

管”。综合考虑患儿的手术史及原食管保留、病灶上缘有分离的手术缝线影，故考虑其为原食管

扩张积液。 

结论：对于保留原食管的结肠代食管的手术患儿，需警惕其发生原食管积液。 
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EP-009  

Hyper-activity and hyper-connectivity within default 

mode network in children with growth hormone deficiency: 

A resting-state fMRI study 
 

Yi Lu,Jing Tang,ZhiHan Yan 
The Second Affiliated  Hospital of Wenzhou Medical University 

 

Purpose: The purpose of this study was to assess the pattern of interference of 

growth hormone deficiency on the default mode network of spontaneous activity and 

functional connectivity in children with short stature. 

Methods: sixty-five children with growth hormone deficiency (GHD) and sixty 

children with idiopathic short stature (ISS,growth hormone not deficiency) were 

recruited. All participants underwent cognitive assessment and resting-state 

functional magnetic resonance imaging. Fractional amplitude of low-frequency 

fluctuations (fALFF) and functional connectivity (FC) maps were generated and group 

differences were analyzed using two-sample t-test. Furthermore, the fALFF and FC 

showing significant group differences were correlated with clinical data and 

cognitive scores using Pearson&#39;s correlation.  

Results: Relative to the ISS group, the GHD group showed 

significantly higher fALFF in the left superior temporal gyrus, left anterior 

cingulate and paracingulate gyri, and left parahippocampal gyrus. Furthermore, 

relative to the ISS group, the GHD group showed significantly increased FC between 

the left anterior cingulate and paracingulate gyri and the right inferior temporal 

gyrus, right temporal pole: middle temporal gyrus, left middle temporal 

gyrus,  bilateral superior frontal gyrus, right angular gyrus, right inferior 

parietal lobule, and right superior frontal gyrus, medial. In the GHD group, FC 

strength between the left anterior cingulate and paracingulate gyri and the middle 

temporal gyrus/left superior frontal gyrus was correlated with verbal comprehension 

index, and FC strength between the left anterior cingulate and paracingulate gyri and 

right angular gyrus was correlated with insulin-like growth factor-1and insulin-like 

growth factor binding protein 3. 

Conclusions: These findings suggested that aberrantly increased fALFF and FC 

mainly in default mode network exhibited in children with GHD, which might impact 

multiple dimensions of cognition.  

 

 

EP-010  

儿童软骨发育不全的颅脑 CT及 MRI 影像学 研究 

 
刘梦琳、孔维丹、徐琳、周莺、钟玉敏 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的 

分析并总结软骨发育不全（ACH）患儿的颅脑 CT及 MRI 特征，以提高对本病的认识。 
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方法 

回顾性分析我院 2014年 2月—2022年 2月收治的 ACH病例（共 7例）颅脑 CT及 MRI影像资

料，总结其影像学表现特点。 

结果 

（1） 颅颈交界区异常。7 例患儿均枕骨大孔狭窄，其中 5例脊髓受压变形，2 例伴有上颈髓

变性水肿。 

（2） 颅底骨异常。7例患儿均为短斜坡，3 例存在颞骨发育异常（颞骨岩脊高耸），1例听

小骨形态异常伴乳突气化不全，1 例鼓室盾板呈水平状。 

（3） 颅内异常。①大脑异常：7例患者均有脑积水，5 例侧脑室颞角形态异常，4例内侧颞

叶横沟增深，4例内侧颞叶灰白质交界面模糊，4例蛛网膜下腔增大，3例鞍上池扩大，2例海马

不全翻转。②小脑异常：3例患儿后颅窝缩小，2例小脑体积增大。③其他：2例患者视神经底角

缩小，3 例天幕角增大。 

结论 

ACH 患儿颅颈交界区、颅底骨及颅内可有多发异常，CT 及 MRI相结合可清晰显示这些异常，

为临床诊断提供诊断思路，并及早对症治疗，防止患儿出现一系列症状，甚至危及生命。 

  

 

 

 

EP-011  

不同影像学方法在儿童急性胰腺炎诊断中的效能评估 

 
余杨红、吴主强、丁山 

江西省儿童医院 

 

[摘要]目的  评价超声、多层多层螺旋 CT（MSCT）、磁共振成像（MRI）对儿童急性胰腺炎

的诊断价值。方法 回顾分析在我院 2019年 12月—2022年 6月就诊疑似为急性胰腺炎的患者，

选取同时行Ｂ超、MSCT 及 MRI的患者共 64例， 以临床最终确诊为急性胰腺炎为标准进行比较，

分析 3种影像学检查方法对急性胰腺炎诊断的敏感度、特异性和准确度。结果 超声、MSCT、MRI

诊断急性胰腺炎的敏感度分别为６３．３％、７8．７％、８6．３％，特异性分别为５３．３％、

８3．０％、８６．７％，准确度分别为６2．７％、 ７7．５％、８7．２％；显示胰腺炎准确度

由高到低分别为 MRI、MSCT、超声。MSCT 上急性胰腺炎表现为胰腺体积肿大、形态规则、密度尚

均匀，胰管、胆管稍扩张的特点，MRI 通常表现为 T2WI 信号稍增高，胰腺形态肿胀，信号尚均匀。

结论 不同的影像学检查方法对急性胰腺炎的诊断均有重要意义，其中 MRI诊断敏感性和特异性

较高，尤其是急性水肿型胰腺炎的显示有重要的价值。 
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EP-012  

A unique recurrent mature teratoma combined with 

gliomatosis peritoneal after resection of 

retroperitoneal immature teratoma in an infant: a case 

description 
 

SHUYI LIU,YUELIN HU,QIU GAO 
Guangzhou Women and Children's Medical Center 

 

Objectives: To report a rare case of recurrent mature teratoma combined with 

gliomatosis peritoneal (GP) after resection of retroperitoneal immature teratoma in 

an infant. The clinical characteristics, CT images, pathology features and follow-up 

were presented in this report. 

 

Materials and methods: A one-month-old baby girl presented to the hospital with 

increasing abdominal distension and vomiting for three days, and she had been 

experiencing abdominal distension since birth on July 9, 2018. Laboratory of the 

cancer antigen 125 (CA 125) and CA 19-9 were elevated. The patient underwent an 

abdominal contrast-enhanced computed tomography (CT) initially. CT showed a large 

retroperitoneal tumor, and the tumor was surgically removed completely and sent for 

pathological examination. On March 25, 2022, the child was admitted to the hospital 

again due to abdominal distension for one month. The abdominal CT revealed that 

multiple oval and round like cystic - solid lesions were located at the lower edge of 

the right lobe of the liver, S4 of the liver beside the gallbladder, ileocecal region 

and right side of ascending colon, as well as small nodules were distributed in the 

peritoneum with normal AFP. The immunohistochemical staining for glial fibrillary 

acidic protein (GFAP) and S100 protein were used for diagnosis. 
 

Results: This report presents a rare case of a large retroperitoneal teratoma in 

a one-month-old infant who was treated with tumor resection initially, while she had 

a recurrence of mature teratoma with GP. Second surgery showed numerous miliary 

nodules on the surface of the omentum and peritoneum, and masses of about 1.5 to 5 cm 

in the the right lower abdomen, S4 of the liver beside the gallbladder and behind the 

gallbladder. The tumors, as well as the omentum and peritoneum covered with nodules, 

were completely removed and sent for pathology. Pathological tissues taken in 

operation were confirmed as mature teratoma and gliomatosis peritoneal, with 

scattered glial nodules in the omentum and peritoneum. No recurrence was found at 6 - 

month follow-up. The glial component shows positive immunostaining for glial 

fibrillary acidic protein and S-100. In our case, the mechanisms of glial 

dissemination might be as follows: As a result of the spontaneous rupture of the 

tumor, the spilled glial components were implanted in the adjacent peritoneum and 

developed into mature glial cells subsequently. In addition, the teratomas occurred 

in the retroperitoneum made it easier for glial cells to implant in the peritoneum. 

More molecular genetics research trials are needed to confirm. It is noted that the 

recurrent tumor was transformed into mature teratoma in this case. The benign 



62 

 

transformation of immature teratoma has been reported. The reasons for this 

phenomenon remain unclear. It is shown that the pathological grading of teratoma is 

associated with the time interval between the first surgery and tumor recurrence, and 

the malignant degree gradually decreases over time. In light of the facts discussed 

in our case who did not receive chemotherapy treatment, we also suggest that benign 

transformation cannot be attributed to the effect of chemotherapy, but rather time 

that promotes this natural transformation. 

 

Conclusions: We discuss a rare case of recurrent mature teratoma with GP 

following excision for an immature retroperitoneal teratoma. The specific location of 

the immature teratoma in this case may be one of the reasons for GP. We regard benign 

transformation as natural transformation, but not cause chemotherapy. When a child 

develops a teratoma with masses or multiple nodules in the peritoneum or omentum, GP 

should be considered. As glial nodules are not easily evaluated on CT images, if 

large teratomas are detected to arise from the retroperitoneum, an MR scan is more 

recommended for examination than CT. 

  

 

 

EP-013  

儿童后肾腺瘤的影像学诊断及临床特征 

 
胡悦林 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

【摘要】 目的：分析儿童后肾腺瘤的影像学表现及临床特征，提高对后肾腺瘤的认识。方

法：收集本院经手术病理证实的儿童后肾腺瘤 8例，对其临床及影像学资料进行回顾性分析。结

果：儿童后肾腺瘤临床伴有红细胞增多症较多见，超声表现多为低回声、乏血管性实性肿

块， MSCT及 MR均表现为向外生长不均匀实性肿块，多突出于肾轮廓，增强扫描实性成分呈渐进

性强化，供血血管细小、稀疏，DWI 为高信号，ADC呈低信号。病理特点：镜下观察肿瘤由大小较

一致性的细胞形成小腺泡、小管样结构。免疫组织化学：波形蛋白 vimentin(+)，ＷＴ１(+)，

CD57(+)，EMA(-)，部分 CK7(+)。结论：儿童后肾腺瘤的临床及影像学特征较明显，最终诊断有赖

病理学及免疫组化检查。 

 

 

 

EP-014  

MRV 技术在儿童脑血管疾病中的应用 

 
邹康鹏 

昆明市儿童医院 

 

脑血管疾病诊断的主要检查方法有 DSA血管造影、CT血管造影（CTA、CTV）、对比剂增强磁

共振血管成像（CE-MRA）和经颅多普勒(TCD) 。DSA血管造影是有创血管介入技术，操作较复杂，

DSA 血管造影和 CT血管造影（CTA、CTV）均需要在血管中注入一定量的含碘的对比剂，而对比剂

增强磁共振血管成像（CE-MRA）也需要注入少量的钆对比剂，多普勒检查虽然不需要对比剂，但

检查效果与操作者的临床经验有很大关系。DSA和 CT血管造影使用的非离子型碘对比剂，约 90%
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以原形由肾小球滤过排出，溶入水后不发生电离，对血液渗透压影响小，富含羟基而不含羧基，

神经毒性 

 

 

EP-015  

儿童先天性肝纤维化的 CT 表现 

 
曹亚先、陈臻、胡悦林 
广州市妇女儿童医疗中心 

 

 目的 探讨儿童先天性肝纤维化的 CT表现，提高该病的诊断准确率。方法 收集我院经肝组

织穿刺活检证实为先天性肝纤维化的患儿共 12例，男 4例，女 8例，年龄 8月～13岁。回顾性分

析所有患儿的主要临床症状及 CT 表现，并与及病理结果进行对照。结果 5例患儿因反复消化道出

血就诊，3 例因偶然发现肝脾肿大就诊，4 例因持续性腹胀就诊。12 例患儿均呈现不同程度的肝大、

肝裂增宽及门脉高压表现。4例患儿合并门脉海绵样变性；5 例合并 Caroli病； 5例合并双侧多

囊肾；1 例双肾体积弥漫性增大。结论 儿童先天性肝纤维化的 CT表现具有多样性，需综合多方面

表现进行分析诊断。 

 

 

 

EP-016  

儿童肠壁增厚的 MSCT 诊断分析 

 
王春祥、闫喆 
天津市儿童医院 

 

目的 总结儿童肠壁增厚的 MSCT表现，以提高对引起肠壁增厚的各类疾病的认识。材料与方

法 收集近 3年来我院行 CT检查表现为肠壁增厚患儿的临床及影像学资料，共 36例，男 22例，

女 14例，年龄 6天～12岁。观察内容：①肠壁增厚部位（单发或多发、小肠和/或结肠）、范围

（局灶性、节段性、弥漫性）、程度（轻中重度）、密度（较正常肠管一致、减低或增高）、强

化表现及受累肠腔改变；②肠周改变；③伴发征象，如淋巴结肿大、腹腔积液、实质脏器异常。

结果 ①感染与炎症：NEC7 例，新生儿期表现出节段性肠壁增厚，典型者见肠壁积气和门静脉积

气；克罗恩病 5例，常表现为末端回肠节段性肠壁增厚，病变黏膜纵行溃疡即“卵石征”，肠系

膜血管呈“梳征”，晚期肠管僵硬伴肠腔狭窄，可形成瘘道或脓肿；过敏性紫癜 7例，最常累及

空肠，单发或多节段性肠壁轻度增厚，增强前后密度均低于正常肠壁，周围伴有渗出，合并典型

下肢皮疹、紫癜肾改变。②肿瘤：淋巴瘤 6例，受累肠管较广泛，肠壁环形增厚或为肠腔内息肉

样肿块，轻度均匀强化，部分肠管呈特征性的动脉瘤样扩张，很少继发肠梗阻，肠系膜淋巴结常

肿大；间质瘤 2例，肠壁来源的软组织包块，同时向腔内外生长，渐进性轻中度强化。③机械性

因素：外伤致肠壁血肿 4例，多发生在十二指肠降段及水平段的高密度肿块，向腔内外突出，肿

块前沿部包膜下显示“空气裂隙征”，部分病例可同时显示其他腹部脏器的损伤。肠扭转 5例，

除肠壁增厚外，梗阻处肠管呈鸟嘴样狭窄，肠系膜脂肪密度增加。增强后扩张肠袢的肠系膜血管

呈放射状向闭袢根部聚拢。结论 无论肠道原发疾病或是肠外疾病累及肠道，肠壁增厚是一种常

见而重要的病理改变。在肠道准备充分的条件下，MSCT 及其后处理技术能整体显示病变本身及肠

外异常，增强后还可观察肠系膜血管的走行，进一步评价病变部位的血供情况。正确认识肠壁增

厚的 CT 表现，同时结合临床有助于疾病的鉴别诊断。 
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EP-017  

儿童肾母外肾脏原发肿瘤的影像表现 

 
李杨 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的: 分析儿童罕少见肾脏原发肿瘤的 CT 表现特点，提高对该类疾病的认识及诊断水平。方

法: 回顾性分析 16例经病理证实的儿童罕少见肾脏原发肿瘤的临床及影像资料，分析其 CT 表现

特点，并复习相关文献，总结其影像特征。结果: 16例患儿中，先天性中胚层肾细胞瘤 4例，肿

块平均最大径（6.75±2.75）cm，平扫呈不均匀等低密度密度，增强扫描多呈渐进性强化，实质

期肿块边缘出现环形强化为其经典表现（3例）；多房囊性肾瘤 3例，肿块平均最大径

（9.67±3.79）cm，表现为单发多房囊性灶，轮廓光整，3 例囊壁和囊内分隔均显示清晰，增强后

部分囊壁和间隔显示较清．其中 1例内见厚薄不一的间隔；肾透明细胞肉瘤 3 例，肿块平均最大

径（9.17±1.53）cm，平扫呈不均匀等低密度，增强扫描皮质期呈轻中度不均匀絮片状强化，3例

均有不同程度的坏死，2 例病灶内部可见肿瘤血管，1 例有点状钙化；Xp11.2 易位/TFE3基因融合

相关性肾细胞癌 2 例，肿块平均最大径（7.75±4.25）cm，CT 平扫 1例位于肾包膜内与肾周边组

织分界较清，1例与周围组织广泛黏连，瘤内可见低密度囊变坏死区及斑片状稍高密度出血影，增

强扫描病灶皮质期呈轻中度不均匀强化，实质期强化程度可略低或略高于皮质期，1例见肾门淋巴

结转移；其余 3例为囊性部分分化肾母细胞瘤 1列，肾恶性横纹肌样瘤 2列，后肾腺瘤 1例，参

考相关文献均具有较典型 CT表现。结论: 本组儿童原发肾脏肿瘤均罕少见，影像学表现有一定的

特征性，工作中对儿童肾脏占位性病变应考虑上述肿瘤的可能性，以减少漏诊、误诊，提高诊断

准确率。 

 

 

 

EP-018  

儿童后颅窝囊实性肿瘤的 MRI 影像特征及鉴别诊断 

 
李杨 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的：探讨髓母细胞瘤、毛细胞星形细胞瘤及室管膜瘤三种常以囊实性表现为特点的儿童后

颅窝常见肿瘤的 MRI影像特征和鉴别诊断。方法：回顾分析 35例经病理证实的儿童后颅窝囊实性

肿瘤的 MRI 信号及囊、实性成分形态特点。其中，髓母细胞瘤 16 例，毛细胞型星形细胞瘤 13 例，

室管膜瘤 6例。结果：儿童后颅窝肿瘤可发生于后颅窝任何部位。髓母细胞瘤发生于小脑蚓（9

例）、第四脑室（4例，其中 2例突入侧孔）、小脑（3 例），以实性成分为主，囊性成分多为大

小不等的小囊，不均匀分布于团块状的实性成分内，囊边缘清楚。肿瘤实性成分呈长 T1长 T2信

号，DWI 序列为均质高信号，增强扫描实性成分呈不均匀(6 例)到明显（10 例）强化；毛细胞星形

细胞瘤发生于小脑（9例）、第四脑室（4 例，其中 1例突入侧孔），以囊性成分为主（10/13

例），常呈偏心性分布的大囊小结节表现，较大囊可突出肿瘤轮廓，囊壁光滑并可见强化。肿瘤

实性成分呈长 T1长 T2信号，DWI 序列为低信号，增强扫描肿瘤实质均呈均匀明显强化；室管膜瘤

6例均位于第四脑室内（其中 4例向侧孔及桥小脑脚区铸形生长），以实性成分为主，多为实质内

分布大小不等的小囊，部分囊壁毛糙，囊内信号不均匀。肿瘤实性成分信号不均匀，DWI序列多为

不均匀等、稍低或稍高信号，与髓母细胞瘤相比 DWI信号较低且不均匀，但高于毛细胞新型细胞

瘤，增强扫描肿瘤实质不均匀明显强化，多因周边部分强化明显而呈花环状，强化部分与 DWI序

列所呈现的肿瘤实质范围差异较大，强化后部分囊性成分可显示不清，此特点与髓母细胞瘤及毛
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细胞星形细胞瘤不同。结论：通过对 MRI 不同序列信号特点及肿瘤囊、实性成分形态的综合分析，

儿童常见后颅窝囊实性肿瘤一般可明确诊断。 

 

 

 

EP-019  

Clinical applications of susceptibility-weighted 

imaging for  neonatal intracranial hemorrhage 
 

Siqi Zhang1,2,Shuming Xu1,ruirui Wang1,Lijuan Wei3,Biao Wang2,Juan Bai4,Yong Zhang1,Hanzhou 

Guan1,Zhiqiang Li5 
1. Children's Hospital of Shanxi 
2. Shanxi Medical University 

3. Shanxi Coal Hospital 
4. Shanxi Cardiovascular Hospital 

5. Taiyuan Maternity and Child Care Hospital 

 

Objective: This study aimed to evaluate the value of susceptibility-weighted 

imaging (SWI) for detecting ICH. 

Methods: Conventional MRI and SWI were performed on 900 newborns clinically 

suspected of intracerebral injury. The chi-squared test (χ2) was used to compare the 

detection rates for different hemorrhage sites between conventional MRI and SWI. Term 

and preterm infants were also compared using the χ2 test. 

Results: The detection rate of ICH for SWI was higher than that for conventional 

MRI (24.0% vs. 19.8%, P < 0.05). Two cases misdiagnosed as ICH by conventional MRI 

were confirmed by SWI to have venous malformation. Lateral ventricular, cerebral 

cortical, cerebellar and subdural/epidural hemorrhage was identified by SWI at a 

significantly higher rate than by conventional MRI (P < 0.05). In total, 93 cases of 

punctate white matter lesions were diagnosed by conventional MRI, while SWIidentified 

8 cases complicated with hemorrhage. The number of hemorrhagic lesions in the 

germinal matrix and lateral ventricle of premature infants was higher than in full-

term infants, while the number of hemorrhagic lesions in the subarachnoid space was 

lower than in full-term infants (P < 0.05). 

Conclusion: This study showed that SWI is superior to conventional MRI for 

detecting ICH and ischemic brain injury in neonates.  

 

 

EP-020  

蜗神经发育不良病例中 HRCT 对蜗轴密度的研究 

 
朱昆、陈欣、田露 

重庆医科大学附属儿童医院 

 

目的：探讨蜗轴密度与蜗神经发育不良之间的关系，提高 HRCT 对蜗神经发育不良的诊断价值。

方法：回顾性分析 34例临床诊断为单侧感音性耳聋患者的耳颞部 HRCT图像， MRI水成像证实为

蜗神经发育不良，测量患侧以及健侧蜗轴及岩骨 CT值，测量蜗神经孔及内听道宽度，分析其影像

学特点。结果：蜗轴 CT值、蜗轴 CT值/岩骨 CT值及蜗神经孔宽度两组比较具有统计学差异（P＜
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0.05），蜗轴/岩骨 CT值比值的诊断阈值 0.531，如果蜗轴/岩骨 CT值比值大于该值，可诊断蜗神

经发育不良。结论：蜗轴密度的增高，对 HRCT诊断蜗神经发育不良具有重要价值。 

 

 

EP-021  

儿童脉络丛癌伴脑脊液转移 2 例报道 

 
吴玲、时胜利、陈婉、聂磊、周强 
河南省儿童医院郑州儿童医院 

 

目的：脉络丛癌(choroid plexus carcinomas，CPC)被认为是脉络丛肿瘤中异质性最高的一

种亚型，WHO分级为 3级，更易发生邻近组织的侵犯，发生脑脊液播散转移的更是罕见，搜索万方

中文数据库、PUBMED英文数据库，关于 CPC的诊断和治疗的报道共 37例，发生脑脊液转移 9例，

关于发生转移的脉络丛癌的影像学表现及诊治过程很少详细阐述。本文报道 2例儿童脉络丛癌伴

脑脊液转移的临床表现、影像表现、病理表现及诊疗过程，为该疾病的诊治提供一定的理论依据。 

材料和方法：回顾性分析 2例经病理证实的儿童脉络丛癌伴脑脊液转移的临床表现、影像表

现、病理表现及诊疗过程，总结其影像诊断依据和思路，结合既往文献报道，总结该疾病在发生

转移时的鉴别诊断。 

结果：2 例患儿术前影像学表现均提示左侧侧脑室占位，CT 呈略高密度，MRI示肿瘤 T1WI呈

与灰质信号相似的等信号，T2WI 呈等信号，DWI呈稍高信号，ADC图呈低信号，增强肿瘤呈明显强

化，同时鞍上池、双侧外侧裂池、桥前池、环池、双侧小脑半球表面多发软脑膜异常强化，占位

与邻近脑实质分界欠清，伴不同程度脑积水。手术及病理证实：脉络丛癌伴脑脊液播散转移。 

结论：CPC 属于脉络丛肿瘤的一种亚型，其异质性比较高，更具有侵袭性，更早期发生脑脊液

转移。术前影像学检查非常重要，尤其是头颅 MRI平扫及增强，当怀疑有椎管内种植转移时，需

完善全脊柱 MRI平扫及增强，发生颅内转移的影像学表现需要排除合并中枢神经系统感染。其确

诊依赖于术后病理及免疫组化。由于 CPC患儿的个体差异，最佳治疗方案尚不清楚。 

 

 

 

EP-022  

胎儿脑灰质异位症的 MRI 影像特征 

 
张欣、李宇超、陈兆基、谢晨欣、刘鸿圣 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

脑灰质异位（GMH）是神经元移行障碍的一种，指胎儿在胚胎发育过程中，增殖的神经母细胞

在移行的过程中不能及时从脑室周围迁移到灰质，聚集在室管膜与表面皮质之间的一种畸形，分

为室管膜下型、板层型、弥漫型。多数脑灰质异位症在表现出临床症状后才得以发现，因此，胎

儿期明确诊断并进行干预显得尤为重要。产前影像学检查主要依靠超声和 MRI，而产前超声对明确

诊断具有挑战性，MRI 能清楚区分灰质和白质，是胎儿期诊断 GMH的首选技术。本文回顾了广州市

妇女儿童医疗中心 10例临床诊断为脑灰质异位的胎儿,就灰质异位影像征象、类型、合并其他神

经系统畸形表作病例介绍,旨在为产前影像诊断 GMH提供启示。 

目的 探讨胎儿灰质异位的 MRI表现，并分析其影像学特征，以鉴别诊断此类病变。 

方法 回顾性分析 2015年至 2023年经广州市妇女儿童医疗中心临床诊断为灰质异位的 10例

胎儿头部的 MRI影像。10例均行胎儿头颅-MRI（3.0T）平扫检查，所有孕妇均签署知情同意书。 

结果 8例为 I型灰质异位（室管膜下型），表现为室管膜下多发大小不一结节影，T2WI稍低

信号，T1WI稍高信号；侧脑室壁呈不同程度“锯齿状”、“花边状”改变。8例影像中，7例合并
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枕大池蛛网膜囊肿、1例合并双侧脑室扩张、1例合并右侧额叶多小脑回畸形。1例为 II型灰质异

位（板层型，又称皮层下局灶性），表现为左侧额顶叶皮层下及深部白质异常信号。1例为 III型

灰质异位（弥漫型），表现为双侧大脑半球皮层下白质区内见与皮层平行的层状灰质样低信号影，

异常信号影与皮层及侧脑室见均见一层白质样高信号影，呈典型“双皮层”改变。 

结论 灰质异位以室管膜下型多见（8/10,80%），常合并枕大池蛛网膜囊肿、侧脑室扩张等软

指标，亦可合并其他神经移行障碍。灰质异位胎儿期需与结节性硬化相鉴别，T2WI上异位灰质为

等或稍低信号，结节性硬化结节为低信号。FMRI 是产前超声的重要补充，能提高胎儿产前诊断率，

更加精准评估皮质发育情况，从而达到早期明确病变及预后评估。 

 

 

 

EP-023  

胎儿心血管磁共振成像定性定量评估胎儿完全型血管环 

 
张霞、朱铭、董素贞 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的：探索胎儿心血管磁共振成像定性定量评估胎儿完全型血管环（complete vascular 

ring, CVR）的价值。 

材料与方法：对经我院胎儿磁共振成像诊断并经出生后影像证实的所有 CVR胎儿和正常对照

组胎儿进行病例对照研究。记录 CVR胎儿的心内、心外畸形和气管受压情况。测量并比较正常对

照组和 CVR胎儿主动脉峡部（aortic arch isthmus, AoI） 和动脉导管（ductus 

arteriosus, DA）的直径。比较有气管压迫的胎儿和相同胎龄（gestational age，GA）的正常

胎儿之间气管直径的差异。分析 AoI、DA直径和 GA的相关性。 

结果：该研究包括 390名胎儿，其中 130例胎儿为 CVR，260例胎儿为对照组胎儿。CVR类型

包括右位主动脉弓伴迷走左锁骨下动脉和左侧 DA（93例），双主动脉弓（29 例），镜像分支右位

主动脉弓伴食管后左动脉导管（8 例）。与对照组相比，双主动脉弓组的 AoI直径缩小（p＜

0.001），右位主动脉弓伴迷走左锁骨下动脉和左侧 DA组的 DA直径增大（均 p＜0.001）。正常对

照组 AoI 和 DA直径均与 GA呈正相关（均 p＜0.001），右位主动脉弓伴迷走左锁骨下动脉和左侧

DA亚组、镜像分支右位主动脉弓伴食管后左动脉导管亚组的 AoI和 DA直径均与 GA呈正相关（均

p＜0.005）；DAA亚组 DA直径与 GA呈正相关（p＜0.001），而 DAA亚组 AoI直径与 GA直径无线

性相关趋势（p=0.074）。 

130 例 CVR胎儿中，合并其他心内畸形 13例(主要是室间隔缺损，而不是复杂的心脏病)，合

并心外畸形 14 例，合并呼吸道压迫 16 例。气管受压胎儿的气管内径小于正常胎儿（p＜0.001）。 

结论：胎儿心血管磁共振成像可以检测 CVR胎儿 AoI和 DA的直径变化。胎儿 CVR可以单独发

生，也可以合并心内和心外畸形。胎儿 CVR可与产前呼吸道压迫相关。 
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EP-024  

CT 与 MRI 对新生儿缺血缺氧性脑病的影像诊断价值分析 

 
庄一鹏 1、薛秀昌 2 
1. 泉州市儿童医院 
2. 泉州市第一医院 

 

目的：分析磁共振成像（MRI）与 CT 在新生儿缺血缺氧性脑病中的诊断价值。方法：选取

我院 2022 年 3月—2023 年 3 月收治的 80 例疑似新生儿缺血缺氧性脑病患儿为研究对象，

患儿均接受 MRI 与 CT 检查，以临床综合判断结果为金标准，比较 MRI 与 CT 诊断结果及阳

性征象检查准确率。 

资料与方法：选取我院 2022 年 3 月—2023 年 3月收治的 80 例疑似新生儿缺血缺氧性

脑病（HIE）患儿为研究对象，其中男 41 例，女 39 例，日龄 1 ～ 6 日，平均 

（3.64±0.46）日。 

头颅 CT 检查：仪器选用 GE 公司生产的 REvolution Frontier 型 64 排螺旋 CT；参数设

置：矩阵、电压分别为 512×512、120 k V；对新生儿颅脑进行重建层厚 3 m m、间隔 

3 mm 的扫描。 

头颅 MRI 检查：检查仪器为 GE 公司生产的 Bravo MR355 1.5T 磁共振检查仪 

结果：80 例疑似新生儿缺血缺氧性脑病患儿临床综合判断结果发现阳性 65 例，阴性 

15 例；CT 诊断阳性 48 例（真阳 42 例，假阳 6 例），阴性 32 例（真阴 9 例，假阴 

23 例）；MRI 诊断阳性 61 例（真阳 60 例，假阳 1 例）， 阴性 19 例（真阴 14 例，

假阴 5 例）。MRI 诊断准确率、灵敏度及特异度（92.50%、92.31%、93.33%）均高于 CT 检查

（63.75%、64.62%、60.00%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 

 结论：CT 检查时长显著短于 MRI，费用显著低于 MRI 检查（P ＜ 0.01），故 CT 与 

MRI 在 HIE 各具优势。对比 MRI，CT 检查在诊断 HIE 中更容易检出蛛网膜下腔出血，而 MRI 

更容易检出基底节出血， 与本文研究结果一致。 

 

 

 

EP-025  

儿童脑外伤的神经影像学评价 

 
严志汉 

温州医科大学附属第二医院 

 

儿童脑外伤（TBI）发病率逐渐增高，是全球儿童和青少年致死、致残的主要原因，是一个严

重的公共卫生问题。发生率 100-150/10万/年，男>女，病死率为 15%-20%,全球每年超过 47万儿

童遭受 TBI；不少患者会遗留头痛、癫痫、行为或认知功能障碍,甚至植物人状态等后遗症。儿童

脑水肿重，容易出现脑肿胀，对缺氧缺血更敏感。其全身症状重，病情变化快，颅压高出现早，

容易形成脑疝和休克；容易出现水电解质及酸碱平衡紊乱。70%-90%是由坠跌（5岁以下）和车祸

导致（年龄偏大者）。目前影像诊断不难，但重视程度不够。 

临床上常根据格拉斯哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale，GCS）对 TBI进行分级，TBI 被分为

轻度（得分≥13 分）、中度（得 9-12分）或重度（得 3-8分）。 

轻度创伤性脑损伤(mild traumatic brain injury，mTBI)指就诊时 GCS评分 13-15分之间，

意识障碍时间少于 20min，没有局灶神经系统体征，外伤后逆行遗忘时间少于 24h，神经系统和脑

脊液检查无明显改变。临床上约 30％的 mTBI患者脑外伤后出现脑震荡综合征，主要表现为持久的
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躯体、认知和行为症状，典型症状包括头痛、记忆力和注意力下降、眩晕、焦虑、抑郁、失眠、

易疲乏、易激惹及对声光敏感。 

 TBI 影像学检查的作用包括：（1）明确 TBI的诊断、类型及继发损伤。（2）TBI严重程度

及预后的评估。（3））TBI的随访检查。CT 是 TBI的一线影像检查方法。CT 方便、快捷、使用广

泛，一般不用镇静，CT 检查应着重于识别可能需要及时手术治疗的病症，例如大的硬膜下或硬膜

外血肿等。MRI 不是 TBI首选影像检查。但 MRI显示脑实质的损伤敏感，可以发现 CT遗漏的脑损

伤；当 CT 检查阴性而临床神经系统症状持续存在时，MR 检查有优势。MR软组织分辨率高，更好

发现脑实质微小出血或非出血病变，无 X射线辐射。 

 

 

 

EP-026  

小儿结肠粘液癌并印戒细胞癌 1 例报告并文献复习 

 
张彦清 

昆明市儿童医院 

 

小儿结肠癌（Colorectal carcinoma ，CRC) 非常罕见，且恶性程度程度高，预后差。本报

告分析 1例小儿结肠癌的临床资料、手术方法并进行相关文献复习，目的是进一步提高临床医生

及影像科医生对该疾病的认识，以便进行早期识别诊断和治疗。 

 

 

 

EP-027  

一例误诊为腮腺肿瘤的儿童罗道病病例报告 

 
吴璠、刘鸿圣 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的：对一例误诊为腮腺肿瘤的儿童罗道病病例报告病例进行报告，并分析鉴别诊断思路。 

材料与方法：男性，6岁，3月余前发现右侧耳后下区有拇指大小肿物隆起，逐渐增大。既往

史、个人史及家族史无特殊异常。查体：右侧腮腺区见一类圆形肿物，直径约 2cm，表面皮肤颜色

无异常，皮温不高，触诊无压痛，质中，界清，可活动，与皮肤表面无黏连。右侧腮腺导管口未

见红肿和异常分泌物。CT 及 MR显示（图 1）右侧腮腺浅深叶交界区类圆形占位，边界清晰，密度

/信号较均匀，T2WI呈稍高信号，T1WI呈稍低信号，T2WI压脂呈高信号，增强后呈明显均匀持续

强化（CT 平扫 42HU，动脉期 140Hu，静脉期 150Hu）；双侧颈部见多发肿大淋巴结。 

结果：术中见一类圆形肿物深部与腮腺下极粘连，界清，质中，完整切除大小约

1.5×2.0×2.3cm肿物，剖面呈浅黄色。病理检查主要为淋巴结结构，淋巴组织浸润至被膜外，淋

巴滤泡增生，滤泡之间淋巴窦扩张，体积较大的组织细胞样细胞增生，并可见淋巴细胞伸入现象。

较为特征的免疫组化为 S-100（+），CD68（+），CD1a（-）。符合罗道病。 

    罗道病（Rosai-Dorfman 病）又称窦组织细胞增生伴巨大淋巴结病，是罕见的良性组

织细胞增生性疾病。其中淋巴结内型好发于儿童与青少年，预后良好。需与腮腺区淋巴瘤、

Castleman 病、腮腺肿瘤鉴别。头颈部淋巴瘤多为非霍奇金淋巴瘤，表现为多个、多区的淋巴结肿

大，质地均匀，常可融合，增强扫描呈均匀轻度强化；Castleman病中局限型或透明血管型多发生

在青壮年，浅表单一部位淋巴结肿大或腹腔、腹膜后肿物起病，表现为均匀等低密度软组织肿块，

中心常见粗大钙化灶，透明血管型增强后有渐进性均匀强化，DWI弥散受限，而本例增强扫描呈早
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期明显持续强化可进行鉴别；另外本病例在定位时发生了误判，被误诊为腮腺原发肿瘤，而肿块

与腮腺之间可见有低密度环状脂肪（图 2），可判断为腮腺内或外占位。 

结论：儿童腮腺区罗道病需甄别为腮腺内或外的占位，并进行鉴别诊断。 

 

 

EP-028  

儿童 Abernethy 畸形的 MSCT 表现（附 1 例报告并文献复习） 

 
田忠甫、唐文伟 
南京市妇幼保健院 

 

目的 探讨 Abernethy畸形的 MSCT表现，以提高对本病的认识。方法：报告 1例 Abernethy

畸形伴左下腔静脉畸形一例 MSCT表现，并作文献复习。结果：本文 1例为Ⅱ型 Abernethy畸形，

文献 68 例中 37例为Ⅰ型，31例为Ⅱ型。Ⅰ型 Abernethy 畸形中，Ⅰa 型 20例，Ⅰb 型 17例，

均表现为门静脉干血完全向腔静脉分流而不回流到肝脏。结论：Abernethy 畸形为少见的脉管畸形，

MSCT 可作为一种可靠的，有潜力的无创伤性诊断方法应用于其诊断中。 

 

 

 

EP-029  

儿童卵巢恶性生殖细胞肿瘤的 MRI诊断分析 

 
朱晴 

南京市妇幼保健院 

 

目的：分析儿童及青少年卵巢恶性生殖细胞肿瘤的 MRI特征，以提高术前诊断水平。方法：

回顾我院经手术病理证实的 28例卵巢恶性生殖细胞肿瘤患者临床和 MRI资料，观察肿瘤的部位、

大小、形态、边界、信号、强化特点。结果：28例中未成熟畸胎瘤 11例，内胚窦瘤 7例，无性细

胞瘤 5例，混合型生殖细胞肿瘤 3例，胚胎性癌 2例，恶性生殖细胞肿瘤有 MRI及临床特征。结

论：儿童及青少年卵巢恶性生殖细胞肿瘤 MRI表现有一定特征性，结合其临床特征及肿瘤标记物

检查，有助于术前正确诊断。 

 

 

EP-030  

新生儿先天性马蹄肺合并胸主动脉扭曲畸形 CT 表现 1 例 

 
朱晴、唐文伟、田忠甫、解婷 

南京市妇幼保健院 

 

该文报道 1 例新生儿先天性马蹄肺合并胸主动脉扭曲畸形的多层螺旋 CT 表现。患儿生后紫绀，

呼吸急促。CT 表现为在脊柱前方心影后方两下肺峡部肺组织相连，伴左肺发育不良，完全性肺静

脉异位引流，永存左上腔静脉，主动脉弓发育不良，降主动脉走行迂曲、延长，动脉导管走行迂

曲。 
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EP-031  

Systemic-pulmonary arteriovenous fistula misdiagnosed 

as pneumonia: A case report 
 

Dongzhi He,Xuntao Yin,Lianwei Lu,Xinhua Li 
Guangzhou Women and Children’s Medical Center 

 

Background:Systemic-pulmonary vascular fistula is less common in pulmonary 

arteriovenous malformation (PAVM) and patients with atypical clinical signs and 

imaging findings are more likely to be misdiagnosed. 

Case presentation:We report an 8-year-old boy had chronic intermittent hemoptysis, 

chest pain, and cough due to PAVM. The patient was diagnosed as "acute pneumonia" in 

another hospital. The patient had no significant signs of hypoxemia. The chest X-rays 

revealed a dense shadow in the left lower lung field and an interrupted paraaortic 

line. Contrast-enhanced CT revealed a PAVM in the left lower lobe. The supplying 

artery was seen as an abnormal branch of the descending aorta by vascular 

reconstruction. The malformation was verified by surgery. 

Conclusions:For children with unexplained long-term intermittent hemoptysis and 

chest pain, PAVM should be considered. The chest X-ray can be used as a screening 

method for PAVM . Noninvasive CT enhancement and 3D vascular reconstruction can 

display the feeding and drainage vessels, providing an effective diagnostic method 

about PAVM. 

 

 

 

EP-032  

儿童肝移植后淋巴组织增生性疾病的影像表现和临床分析 

 
孙燕 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的 探讨儿童肝移植后淋巴组织增生性疾病（PTLD）的影像学表现和临床特点。方法 回

顾性分析 2017年 2月至 2020年 11月上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 17例经病理证

实或临床诊断的肝移植后 PTLD患儿的影像学和临床资料。观察病变累及的部位、范围、密度/信

号/回声等特点。结果 肝移植时年龄为 8（7，11）个月，14例年龄＜1岁。从肝移植手术与诊断

PTLD 的时间间隔为 22（10，34）个月，范围 3~54个月，间隔＜1年者（早发型）6例，≥1年者

（晚发型）11 例。15 例伴有 EB 病毒感染。12 例病理确诊的 PTLD 中，8 例为弥漫大 B 细胞淋巴瘤，

3 例为 Burkitt 淋巴瘤，1 例为反应性浆细胞增生。17 例 PTLD 患儿中，8 例见淋巴结内组织受累，

16例结外组织受累，后者包括腹部受累 15例。腹部受累部位包括小肠 14例、结肠 7例、肠系膜

4例、肾脏 3例、肝脏 2例、腹部淋巴结 2例、腹膜 1例、胃 1例，腹部以外受累部位包括淋巴结

7例、肺 3例、颅骨 1例、脑 1例、胸膜 1例、胸壁 1例、鼻咽部 1例。最常见的腹部影像异常是

肠壁增厚、偏心性肿块、肠腔扩张，可累及小肠、结肠，前者较多。累及肝脏、肾脏者表现为多

发肿块。腹部外 PTLD最常见表现为淋巴结增大，见于 7例患儿，颈部最多见，表现为淋巴结短径

大于 10 mm，密度、信号均匀，轻度强化。结论儿童肝移植术后数月到数年均可发生 PTLD，可累

及全身多部位，结外病变多于结内病变，腹部受累最多见，EB 病毒感染率高。结合病史、EB病毒

感染状态、影像学检查，有助于早期诊断。 
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EP-033  

胎儿泄殖腔畸形的 MRI评价 

 
刘鸿圣 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

泄殖腔畸形是一种复杂的肛门直肠畸形，非“一穴肛”，实为泄殖腔畸形谱系，共六种畸形。

依据会阴开口的数量和位置分为三大类：1.无会阴开口：泄殖腔发育不良。2.单会阴开口：包括

经典泄殖腔畸形（又名永存泄殖腔）、后泄殖腔畸形。3.双会阴开口：包括泌尿生殖窦畸形、泄

殖腔畸形变异型、后泄殖腔畸形变异型。 

泄殖腔发育不良 MR表现为：1.大量尿腹水、羊水过少、会阴无开口。2.结肠异常扩张，远端

胎粪的 T1WI信号减低、T2WI信号增高，尿液（来自胎粪）的 T1WI信号增高、T2WI 信号减低（可

能代表分层沉积物/碎片）。3.尿液与胎粪混合，可形成钙化/肠结石。4.苗勒管异常扩张，可有

重复畸形。 

经典泄殖腔畸形 MR表现为：1.结肠扩张，在共同通道处变窄。2.类似于泄殖腔发育不全，

T1WI 胎粪、T2WI尿液信号异常。3.会阴单开口位于预期尿道位置。4.偶尔伴会阴囊肿。5.常见苗

勒管扩张，可有苗勒管重复和阻塞性输尿管积水。后泄殖腔畸形 MR表现为：1.泌尿、生殖、肠道

共同通道，类似于经典/永存泄殖腔中的通道。2.近端结肠在共同通道水平远端逐渐变细，上段扩

张。3.会阴开口位于后部，靠近肛门正常位置。4.常见苗勒管扩张、重复和梗阻性输尿管积水。

泌尿生殖窦 MR表现为：1.结直肠口径正常，胎粪信号正常。2.肛门会阴开口正常，泌尿生殖道共

同开口于尿道所在位置。3.苗勒管可以扩张和/或重复，并可导致输尿管积水。泄殖腔畸形变异型

MR表现为：1.结直肠管径正常，胎粪信号正常。2.直肠肛门会阴开口位于预期位置前方。3.泌尿

生殖道共同会阴开口位于正常尿道位置。4.苗勒管可扩张和/或重复，可有输尿管积水。后泄殖腔

畸形变异型 MR表现为：1.结直肠管径及胎粪信号正常，肛门会阴口位置正常。2.泌尿生殖道共同

通道位于预期正常尿道开口后方。3.苗勒管可扩张和/或重复畸形，可有输尿管积水。 

产前 MRI的价值：1.清晰显示胎儿肠道、生殖道和泌尿道结构情况。2.明确泄殖腔畸形谱系

诊断及具体分型。3.改善产前咨询和制定产后手术计划。 

 

 

 

EP-034  

儿童 Sturge-Weber 综合征 I 型 1例并文献复习 

 
高峰、张军 

内蒙古包钢医院 

 

目的 探讨儿童 Sturge-Weber综合征（SWS）的临床特点及 CT、MRI影像表现,提高对该病的

认识。方法 报道 1 例儿童 I 型 SWS，通过复习文献对 SWS 的临床特点及影像表现进行归纳总结。

结果 SWS 主要临床表现为癫痫发作、智能减退、偏瘫、卒中样发作和偏头痛、青光眼，面部葡萄

酒色血管瘤是本病标志性体征，部分小年龄儿童眼部异常表现不明显。头颅影像学显示脑回样钙

化、脑萎缩、患侧软脑膜、深部及侧脑室脉络丛静脉畸形是诊断本病的重要依据，较小患儿钙化

征象可为阴性。结论 SWS 是一种罕见疾病，典型的临床特点、CT及 MRI影像学表现有助于该病

的诊断。在临床表现怀疑 SWS 的患儿，建议及时行 CT 、MRI 相关检查进行早期诊断及随访复查。 
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EP-035  

一例罕见儿童回盲部印戒细胞癌误诊分析及鉴别诊断 

 
侯志彬 

天津市儿童医院 

 

男，15岁，主因间断腹痛半个月入院。查体：腹稍胀，右下腹部似可触及一肿物，肠鸣音亢

进。实验室检查（外院）：HGB 118g/L，WBC 6.45×109/L，N 37.3%，L 41.7%，PLT 236×109/L，

CRP 7.9mg/L。腹部超声：腹腔部分肠壁增厚（约 12mm），腹腔广泛肠管扩张，腹水（大量、清

亮）。立位腹平片提示机械性肠梗阻（不全性），肿瘤标志物及结核相关检查阴性，腹部 CT平扫

及增强示：右下腹部多发软组织密度结节呈轻度不均匀强化伴多发钙化，回盲部肠壁明显增厚伴

强化，考虑感染性病变；肠梗阻（不全性）；右下腹部阑尾粪石。行腹腔镜＋结肠镜活检术，术

中见阑尾位于盲前位，长约 7cm，无充血水肿；回盲部至升结肠肠壁肿胀明显、质地僵硬；结肠镜

进入约 90cm 到达升结肠近端见结肠黏膜充血肿胀明显，肠腔狭窄无法进镜，局部黏膜血管网消失，

分别于升结肠和回盲部病变部位取活检，术后病理回报：小块结肠黏膜及固有层中见大量淋巴浆

细胞浸润、淋巴组织聚集；肠系膜组织见梭形细胞增生及淋巴细胞浸润，少数细胞核大；免疫组

化：CK、CD163、CD20、CD3、Ki67约 10%（＋），CD1a、myogenin、SYN、SMA、CgA、ALK、MPO

（-）。半个月后症状未见明显好转，经家属同意后手术治疗，减压后探查腹腔见回盲部旁一实性

肿物，大小约 2.0cm×1.0cm×1.0cm，回盲部、回肠末端、阑尾及部分右半结肠肠壁肿胀明显、质

硬、皮革样改变。病变肠管与周围组织粘连明显，切除末端病变回肠约 30cm，切除回盲部、阑尾

及右半结肠约 20cm。术后病理为（回盲部旁）低分化腺癌，以印戒细胞癌为主，癌细胞侵犯肠壁

全层并浸出浆膜层，腹水可见肿瘤细胞。 

 

 

EP-036  

胎儿泄殖腔畸形 MRI 表现 

 
周子东 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的：探讨胎儿 MRI在诊断胎儿泄殖腔畸形的表现。 

方法：回顾性分析 2015年 1月至 2023年 5月广州市妇女儿童医疗中心的胎儿泄殖腔畸形的

MRI 图像，MRI 扫描序列主要包括冠状位和轴位 HASTE 序列、T1WI序列。 

结果：在 5例胎儿泄殖腔畸形中，1 例引产，4例经产后手术证实。MRI表现多样，2例表现

为双子宫双阴道畸形，1 例表现为肾积水，5 例表现为直肠内胎粪异常（2例直肠内胎粪减少，3

例直肠内胎粪未见显示），3例表现为阴道内胎粪影。 

结论：胎儿泄殖腔畸形因常合并肾积水及子宫阴道畸形而 MRI表现多样，而直肠内胎粪分布

异常及阴道内胎粪影是较为特征性的影像学征象，有助于提高诊断及鉴别诊断的准确性。 
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EP-037  

腹膜后巨大未成熟畸胎瘤并胃壁浸润 1 例 

 
范萌、胡悦林 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的：原发性腹膜后畸胎瘤（primary retroperitoneal teratomas，PRT）发病率较低，占

腹膜后肿瘤的 1%~11%，腹膜后未成熟畸胎瘤合并胃壁浸润的情况更是非常罕见，既往仅有一篇文

献报道。我们的病例报道展现了腹膜后未成熟畸胎瘤合并胃壁浸润的影像表现，并将临床、影像、

病理相结合，探讨了腹膜后未成熟畸胎瘤的诊断及鉴别诊断要点。 

材料和方法（病例信息）：女，足月新生儿，腹胀 3天入院。HCG、AFP等肿瘤标志物未见异

常。行腹部 CT平扫加增强检查，可见左上腹一巨大囊实性占位，大小约 6.1cm×6.8cm×7.1cm，

侵及胃壁并突向胃内，肿块平扫呈不均匀稍低密度，其内可见更低密度的囊变坏死区和多发块状

高密度钙化灶。胰腺受压向前上方移位，左肾受压向外下方移位。增强扫描动脉期实性部分可见

轻中度强化，静脉期可见持续强化，囊变坏死区不强化；肿块内可见多条强化的血管穿行，腹腔

干受压向右下移位，脾动脉受压向后方移位，肝总动脉受压向右前方移位，左肾动脉受压向后下

移位。影像诊断考虑腹膜后恶性占位并胃壁侵犯可能。完善影像检查后行腹部肿块切除术，术中

可见腹膜后巨大肿物，质地韧，血供丰富，肿物穿透后腹膜并且经过胰腺及脾脏的后方到达胃底

近贲门处，穿过胃壁后在胃腔内形成肿块。肿物整体呈哑铃型生长，向上到达胃内，向下位于腹

膜后。哑铃型肿物中部与胰腺及脾血管紧贴，肿物内可见脾血管发出较多细小滋养血管。 

结果：病理检查镜下见三胚层组织，包括皮肤及附属器成分、肠管组织、成熟神经胶质、软

骨等，其中软骨及骨骼肌成分发育未完全成熟，可见少量不成熟神经管成分，每 40倍镜下多于 3

个未成熟神经上皮细胞。考虑未成熟性畸胎瘤（3 级）。手术切除术三个月后随访，患儿预后良好。 

结论：新生儿腹膜后未成熟畸胎瘤并胃壁浸润极其少见，生物标志物往往不能反映畸胎瘤的

性质，而影像检查可以提供有力的诊断及鉴别诊断依据，并为术前诊断及手术方式选择提供支持，

从而改善预后，提高未成熟畸胎瘤患者的生存率。 

 

 

EP-038  

儿童腹部炎性肌纤维母细胞瘤的临床、影像表现 

 
戴望春、刘鸿圣 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的  探讨儿童腹部炎性肌纤维母细胞瘤（IMT）的影像学特点。方法 回顾性分析 2012年

1 月至 2021 年 4 月经病理证实的腹部 IMT 的临床、影像资料，男 7 例，女 9 例，年龄 2 月～9 岁。

15例行 CT 平扫及增强检查，1例行 MR平扫。结果 肿瘤发生于胃、空肠、小肠系膜各 3例，大

网膜、肝脏、肾脏各 1例，腹膜后、肾上腺各 2例；13例肿瘤边界不清楚，3 例边界清楚；14 例

肿瘤为实性，2例为囊实性；9例肿瘤伴有钙化，7 例伴胃或小肠梗阻，3例伴腹腔或盆腔积液；3

例肿瘤伴周围组织缺血改变。增强扫描后肿瘤呈渐进性中度～明显强化。结论 儿童腹部 IMT的

影像学表现可对提示 IMT的诊断有一定的价值，但确诊仍有赖于病理和免疫组化。 
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EP-039  

磁共振成像在胎儿颅内出血的应用 

 
王凯旋、尹传高、李旭、顾东浩 

安徽省儿童医院 

 

【摘要】目的 探讨 MRI在胎儿颅内出血（Fetal Intracranial Hemorrhage ，FICH)中的应

用价值。 资料与方法 回顾性分析 2014年 1月至 2022年 5月于安徽省儿童医院经 MRI发现的

FICH 病例 65 例，观察出血灶部位、范围及信号特点，并与 US 结果进行对比。结果 65 例患者中，

MRI 诊断生发基质出血 8例，脑室内出血 39例，脑室出血伴脑实质出血 10例，伴有严重颅内疾病

8例（包括脑穿通畸形 5例，左侧大脑半球萎缩 1例，Dandy-walker畸形 1例，脑积水 1例）。

FICH 分级：Ⅰ级 8 例,Ⅱ级 24 例,Ⅲ级 15 例,Ⅳ级 10例,Ⅴ级 8 例。回顾 65 例患者产前 US 报告单：

35例发现异常病灶，其中 28例怀疑 FICH，1例怀疑灰质异位，2例脑实质囊性病变，1 例怀疑畸

胎瘤，3 例怀疑脉络膜囊肿，另外 30例未发现病灶，其中 24例侧脑室增宽，1 例后颅窝池增宽，

1例耳廓畸形，1例怀疑胼胝体发育异常，3 例脑积水。65例 FICH病例中,产前 MRI的异常检出率

(65/65,100%)明显高于产前 US检查的检出率(35/65,54%),差异具有统计学意义(P＜0.01)。对于

不同分级的 FICH病例中,Ⅱ级、Ⅲ级及Ⅳ级的 FICH产前 MRI检查的检出率高于产前 US检查的检

出率(P＜0.05)。对于多病灶颅内出血病例中,2处、3处病灶的 FICH产前 MRI的检出率高于产前

US检查的检出率(P＜0.05)。结论 产前 MRI扫描对于 FICH的检出率明显高于 US的检出率，且对

于不同分级或多灶性的 FICH检出率均优于 US，在 FICH严重程度的评估方面具有优势。 

 

 

EP-040  

Analyzed the clinical and radiological features of 

pediatric adrenal cortical carcinoma 
 

Peian Hu 
Children’s Hospital of Fudan University 

 

 

PURPOSE 

to analyze the clinical and radiological features of ten cases of ACC, and 

compare these features with the benign/uncertain malignant potential counterparts. 

METHOD AND MAERIALS     

Twenty cases (twenty-one masses) of adrenal cortical tumors were collected and 

analyzed. Ten cases (eleven masses) were ACC, four uncertain malignant potentials, 

and six adenomas (two suspected) were included. Sixteen cases underwent CT scans, ten 

MR scans (seven with DWI), and seven cases both CT and MR scans. The independent 

samples T-test and Fisher exact test were used for statistical analysis. 

RESULTS     

In the malignant group, the age ranged from 18 months to 12 years old, with the 

median age was 3 years old; 90% of patients were less than five years old. Sixty 

percent suffered from precocious puberty; 80% manifested the elevation of hormone 

levels. While in the counterpart group, the median age was 5 years old (7 months to 

13 years old), the rate of precocious puberty was 50%, and only two with the elevated 

hormone level. The mean diameter of the malignant was larger than the counterpart 
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group. All the masses showed a gradually enhanced pattern. The unenhanced CT values, 

calcification rate, and hemorrhage/necrosis rate of the malignant group are 

significantly higher than the benign/uncertain malignant potential group (p<0.05). 

Conversely, the CT value of the artery, and portal vein phase had no significant 

differences between these two groups. On T1WI, the parenchyma showed homogeneous 

mainly iso-signal intensity, necrosis and hemorrhage also were revealed. On T2WI, the 

masses showed heterogeneous hyper-signal intensity, with necrosis. Six cases (four 

carcinomas) of them showed reticular enhancement. The ADC values of ACC 

(1.01±0.09mm2/s) were significantly lower than that of its counterparts 

(1.23±0.04mm2/s) (p<0.05). Metastasis was detected in six cases (54.5%) of carcinoma, 

two with recurrence; the lung (6 cases) was the most metastatic site, followed by the 

liver and lymph nodes. 

CONCLUSION     

Compared with its counterparts, ACC occurs at a lower age and is more likely with 

elevated hormone levels; is larger and commonly accompanied by calcification, 

hemorrhage/necrosis; enhances heterogeneously, and with lower ADC values. ACC recurs 

easily and has a high metastasis rate (54.5%). 

 

 

EP-041  

重度 ASD 与轻-中度 ASD儿童的静息态 fMRI 脑功能连接研究 

 
张云、蔡金华、钦斌 

重庆医科大学附属儿童医院 

 

目的：重度孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder, ASD）儿童的医疗、行为、教育和

社会服务给家庭和社会带来巨大的经济负担，而轻-中度 ASD儿童经过一定的干预往往可以很好的

隐藏在社会中，因此有必要把那些没有发声能力、更需要帮扶的重度 ASD群体区分出来，以给予

不同的治疗方式和帮扶。目前重度和轻-中度 ASD的区分是依靠临床表现及相关量表，本次研究我

们将重度和轻-中度 ASD的脑内功能连接进行分析，期望为重度和轻-中度 ASD的划分寻找更为客

观的神经影像证据，为后续的语言、行为干预及帮扶提供一定的指导。 

材料与方法:2021年 1月重庆医科大学附属儿童医院招募 38例 ASD儿童，依据 CARS量表分为

轻-中度和重度 ASD。每例儿童完成脑部 3DT1、BOLD序列扫描，在 DPABI V6.1工具包中对静息态

数据进行预处理。本次统计分析通过新的个体化结点回归模型来拟合每个脑区的 fMRI观测值，该

模型同时涉及不同个体的同质性和异质性特征，进而将重度和轻-中度 ASD的脑内功能连接进行偏

相关分析，统计推断结果更加准确。 

结果：本次研究共 38例纳入研究，年龄 2-6岁，重度 22例，轻-中度 16例。重度 ASD和轻-

中度 ASD 都存在双侧大脑半球间连接减弱、半球内连接增强。重度 ASD 组有 3 组脑连接明显减弱，

这些减弱的脑连接主要以半球间连接为主；重度 ASD组共有 5组脑连接明显增强，这些增强最强

烈的脑连接主要集中在左侧大脑半球的半球内连接。轻-中度 ASD组有 6组脑连接明显减弱，这些

减弱最强烈的脑连接主要集中在半球间连接；轻-中度 ASD组有 7组脑连接明显增强，这些增强最

强烈的脑连接主要集中在右侧大脑半球的半球内连接，且以同脑叶内连接为主。重度 ASD组的脑

连接增强主要集中在左侧大脑半球，轻-中度则主要在右侧大脑半球，其主要受累的脑区为语言相

关脑区。 

结论：fMRI中脑连接异常增强存在于大脑的优势/非优势半球，可以作为划分重度和轻-中度

ASD 的一项参考指标，可对后续的临床干预提供一定的方向。 
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EP-042  

A series of radiologically misdiagnosed visceral 

lymphatic malformation (LM) 
 

Peian Hu 
Children’s Hospital of Fudan University 

 

Objective To explore the typical clinicopathological and imaging findings of a 

series of radiologically-misdiagnosed visceral lymphatic malformation(LM).Methods the 

clinicopathological and imaging findings of 11 cases with radiologically-misdiagnosed 

visceral LM, were reviewed. All the patients underwent CT examinations, and six 

underwent MR examinations.Results The median age was 34 years old with a gender ratio 

(male: female) of 1.2:1. The tumors’ greatest diameter ranged from 1.2 to 12 cm, 

with an average of 5.12±3.62cm. Most were asymptomatic and found incidentally. There 

was no significant correlation between the tumors’ greatest diameter and the 

presence of symptoms. Eight cases were lobulated multi-cysts with fine and uniform 

fibrous septa,and three were solitary unilocular cysts. LM mainly showed fluid 

attenuation on unenhanced CT (one filled with gas), showed hypo-signal intensity (SI) 

on T1WI, and showed hyper-SI on T2WI with internal hypo-SI fibrous septa. And the 

septa showed mild to moderate enhancement. These masses were misdiagnosed 

ascongenital pulmonary airway malformation (CPAM), hepatic mesenchymal hamartoma, 

splenic cyst, intraductal papillary mucinous tumors (IPMN), mucinous cystadenoma, 

serous cystadenoma, pancreatic ductal adenocarcinoma respectively. They were all 

surgical-excision completely. The positive rates of D2-40, CD34, CD31, and F8 

staining were 100%, 100%, 100%, and 83.3% respectively.Conclusion The visceral LM had 

typical imaging and pathological features, and can be completely excised. LM should 

be reminded of in the differentiation of visceral cystic mass. 

 

 

EP-043  

Tuberculous cold abscesses at uncommon sites 
 

Peian Hu 
Children’s Hospital of Fudan University 

 

Purpose To explore the clinicopathological and imaging features of TCA in unusual 

anatomic locations. 

Materials and methods The clinicopathological and imaging (CT and/or MR) findings 

of six TCAs in unusual locations were reviewed retrospectively. 

Results Five cases were young, the median age was 24, with a gender ratio of 1:1. 

These lesions’ locations were rare, including the spleen, around the left hip joint, 

right iliac fossa and thigh, right chest wall, and axilla. Most complained of a 

fluctuating, painless, and tender mass, and only one complained of intermittent fever 

with the elevation of the leukocyte counts. They were lobulated or irregular cystic 

masses; they mainly showed hypo-attenuation on unenhanced CT, showed hypo-signal 

intensity(SI) on T1WI, heterogeneous hyper-SI on T2WI, and notable rim enhancement. 

Except for splenic TCA (n=1) showed hypo-attenuation on unenhanced CT, slightly 
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hyper-SI on T1WI, and heterogeneous hyper-SI on T2WI without rim enhancement. Bone 

erosion(n=2), pulmonary tuberculosis(n=1) were found. They were pathologically proven, 

and five of them were misdiagnosed pre-operation. 

Conclusion TCA at uncommon sites often presented as lobulated or irregular cystic 

masses at a young age, seldom with fever and elevation of leukocyte counts; mainly 

showed hypo-attenuation on unenhanced CT, showed hypo- (SI) on T1WI, heterogeneous 

hyper-SI on T2WI, and notable rim enhancement. Combined the clinical and imaging 

findings frequently invoke the diagnosis of TCA. 

 

 

 

EP-044  

磁共振评估中国西部急性淋巴细胞白血病儿童下肢关节的骨坏死：

一项横断面研究 

 
刘利妮、徐蓉、谢林均、雷显高、张洪丁、郭应坤 

四川大学华西第二医院 

 

目的 急性淋巴细胞白血病是儿童中最常报道的恶性肿瘤疾病。随着治疗方案的改进，该病的

5年生存率现已达到 85%以上，而治疗带来的副作用已成为影响患儿长期生存的主要因素，其中骨

坏死是最常见的治疗后遗症之一，当患儿出现症状时往往已经进展为不可逆转的阶段。本研究旨

在应用磁共振探究这一人群中下肢骨坏死的发生率、严重程度和影响因素。 

材料与方法 2020年 6月 17日至 2021年 10月 1日期间在四川大学第二医院接受治疗的急性

淋巴细胞白血病患儿在主治医生和家长的同意下被纳入本研究。下肢关节包括骶髂关节、髋关节

和膝关节的 MRI扫描由两位固定的放射科技师进行。扫描完成后，一名影像医生进行了诊断和分

级。骨坏死的诊断标准是 T1加权高信号、T2 加权低信号和 PDW低信号的解剖区域。患儿临床相关

资料由医院 his系统收集。采用卡方检验或秩和检验分析分类数据，t 检验分析连续变量，P<0.05

表示数据有统计学差异。 

结果 共有 174名儿童接受了 MRI扫描，获得了 886个关节的图像。人群的平均年龄是

7.9±3.9 岁，平均身高是 117.4±23.5cm，平均体重是 27.2±12.4kg。下肢骨坏死的发生率为

16.9%（150/886）。不同性别（男性 85/576，女性 65/310，P=0.019）和不同部位（骶髂 17/276，

髋部 26/314和膝部 107/296，P<0.001）的骨坏死发生率有显著差异。有关节痛的儿童骨坏死发生

率更高（有关节痛 70/322，无关节痛 80/564，P=0.004）。当发生骨坏死时，男性、高个子和体

重较重的人遭受的坏死程度更严重。 

结论 中国西部急性淋巴细胞白血病患儿下肢骨坏死的发生率为 16.9%。骨坏死往往发生在表

现出关节痛的男童的膝关节，当发生在身高更高和体重较重的男童时，骨坏死更为严重，临床医

师应关注这些人群骨坏死的发生，必要时进行磁共振检查。 

 

 

EP-045  

胎儿超声结合 MRI 对先天性肺气道畸形诊断价值 

 
贾阳、马荟茜、谢林均、郭应坤 

四川大学华西第二医院 

 

目的：现今的先天性肺气道畸形产前诊断主要依靠超声，而近年来胎儿 MRI的研究也十分活

跃。二者不同的成像特点和机制能够做到对病灶特点实现更为准确的反映。 
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材料与方法：研究收集 2018年 1月 1日至 2022年 12月 31日本院超声检查怀疑胎儿先天性

肺气道畸形并完成 MRI检查的病例 61例，结合出生后 CT检查及手术病理标本进行比较，比较产

前超声及 MRI联合诊断价值，提供更为合适的先天性肺气道畸形产前诊断及复查方案。 

结果：61 例怀疑胎儿先天性肺气道畸形的病例，随访结果失访 8例，8例引产，1例出生 1月

后死亡，支气管囊肿 1例，隔离肺 1例，11例出生后复查病变完全消退，22 例出生后影像学检查

怀疑先天性肺气道畸形，但并未行手术治疗。9例手术，病理诊断符合。手术后 4例家属自觉患儿

易感冒。在孕期检查过程中，对于各孕周肺瘤头比（CVR）进行比较后发现病变通常于 26-28周开

始出现消退趋势，相对来讲于孕 29-36周 MRI检查结果更能准确反映出生后影像学复查情况，包

括病灶完全消退或是病灶对气管及心脏的压迫、推挤等情况。其中，有 1例在孕期进行 3次磁共

振检查，病变符合超声随访消退趋势改变，且其中于孕 35周 MRI检查结果与第二日超声检查测值

存在明显差异，而出生后 CT复查结果更接近 MRI检查测值。 

结论：产前诊断先天性肺气道发育畸形中，孕早中期超声检查与磁共振检查具有良好一致性，

孕早中期超声检查对于病变的检出具有明显优势，而孕晚期由于超声对胸腔病变检查受限，使用

MRI 检查对于反映病变大小及周围器官毗邻关系更具优势，建议孕晚期行 MRI检查进一步判断病变

特征，为产时及出生后处理提供更为全面的参考建议。 

  

 

 

 

EP-046  

The association of myocardial inflammation and fibrosis 

in DMD children: a CMR follow-up study 
 

Rong Xu,huayan xu 
West China Second University Hospital, Sichuan University 

 

Background Duchenne muscular dystrophy (DMD) leads to progressive cardiomyopathy 

by several pathophysiology, but the association between myocardial inflammation and 

fibrosis of DMD-associated cardiomyopathy is not yet known. The objective of this 

study was to explore the characterize of global and regional myocardial inflammation 

by T2 mapping, and further to investigate the relationship between myocardial 

inflammation and myocardial fibrosis. 

Methods There were 95 DMD boys and 35 age-matched normal boys were prospectively 

enrolled in this study, and 72 DMD patients competed a follow-up CMR. The T2 mapping 

and LGE sequence were underwent in all DMD patients. The Global and regional T2 value 

by region of interest (ROI) were assessed and compared in different group including 

normal controls and different DMD subgroups. Independent sample T test was used for 

comparison of different subgroups, and correlation analysis was used for the 

relationship between myocardial inflammation and fibrosis. Paired sample T test was 

used for follow-up analysis before and after CMR. 

Results The ROI of lateral and inferior myocardial T2 value in LGE(+) group are 

higher than LGE(-) group and controls, respectively(all P＜0.05). The T2 values of 

the sites with LGE (+) ROI of latera, septum, inferior and anterior were higher than 

those without LGE (all P <0.05). The mean lateral T2 value at second CMR were higher 

than first CMR(P <0.05). For the individual comparison, there were 50.6% patients 

with elevated lateral T2 value and 32.9% patients with decreased lateral T2 value 

compared with first CMR. The mean lateral T2 value at second CMR were higher than 
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first CMR(P <0.05), but the ROI of septum, inferior and anterior wall T2 mean value 

were no significant different between first CMR and second CMR (all P＞0.05). 

Conclusions Focal T2 values by T2 mapping in the location of LGE presence is 

useful in assessing myocardial inflammation in DMD patients than global value. 

Myocardial inflammation is association with myocardial fibrosis in DMD disease. 

 

 

 

EP-047  

心上型双侧部分肺静脉异位引流合并动脉导管未闭 1 例 

 
孙梦

1
、张孟超

1
、范晓飞

1
、王立涛

2 
1. 吉林大学中日联谊医院 

2. 河北中医学院 

 

目的 

通过本例罕见病例，说明对于复杂先天性肺静脉发育异常疾病，超声心动图能提示或者发现

它，CTA 能够提供更全面、准确的影像学诊断及术后随访，从而帮助确定并优化手术计划和实现更

好的临床管理。 

材料与方法 

患者女，17 岁，4 年前发现动脉导管未闭（PDA）未予治疗。近期突发头晕、胸闷就诊。查体：

肺动脉瓣听诊区第二音不亢进及减弱时为连续性两期杂音。心电图：V1-V6 导联 T 波低平、轻倒置。

心脏超声示右心明显增大，不符合单纯 PDA表现，且无房间隔缺损。进一步探查发现上腔静脉内

血流速度增快，达 1.5m/s。左房内仅明确探及右下肺静脉进入，并探及 1条垂直静脉进入左无名

静脉，左肺静脉显示不清（图 1A-1C）。排除其他引起右心增大的疾病时考虑肺静脉异位引流，由

于肺静脉位于超声远场, 加上肺部气体及肋骨遮挡等因素干扰, 使得对各条肺静脉的显示有一定

困难。进一步行主动脉 CTA检查（西门子第三代双源 CT，90kv，流速 3.5m/s，DLP170mGycm，造

影剂为碘普罗胺 370，65ml）：左上肺静脉通过异常垂直静脉流入左无名静脉，汇入上腔静脉（图

2A），右上肺静脉引流到上腔静脉（图 2B）；降主动脉与右侧肺动脉干相连；右位主动脉弓，考

虑双侧部分肺静脉异位引流（心上型），动脉导管未闭，右位主动脉弓。 

结果 

患者行动脉导管闭合、双侧肺静脉异位引流矫治手术。术后复查主动脉 CTA：右上肺静脉单独

汇入左心房（图 3A），左上肺静脉单独汇入左心耳（图 3B）。3个月后随访，患者状态良好。 

结论 

多层螺旋 CT 增强扫描通过多角度三维重建，可以更加直观、完整的进行术前诊断和术后随

访，在术前诊断上可弥补超声心动图的不足，且针对儿童可行低剂量扫描方案，可作为复杂性先

天性心脏病患者的常规辅助检查。 
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EP-048  

合成磁共振在感音神经性耳聋脑发育中的研究 

 
张鹏华 1、张小安 2、赵鑫 1、陆林 1、杨金泽 1、周梁 1 

1. 郑州大学第三附属医院 
2. 河南科技大学 

 

目的 评估合成磁共振在感音神经性耳聋患儿脑发育检测中的应用价值。材料与方法 收集

53(1.4-3 月龄)例感音神经性耳聋患儿的听觉脑干诱发电位（auditory brainstem response ，

ABR)结果，其中 23例是单侧感音神经性耳聋，30 例为双侧。所有儿童均进行合成磁共振

（Synthetic MRI，3.0T,SIGNA. Pioneer; GE Healthcare）扫描。根据每侧内耳 ABR结果将其分

为正常组(≤30dB)，轻度组(31–50 dB),中度组(51– 70 dB)和重度组(> 70 dB)。对核磁结果进

行处理分析，然后对比各组之间大脑不同部位的结果。结果 与内耳正常侧大脑区域相比，具有感

音神经性耳聋侧的大脑区域的 T1值升高且具有统计学意义（p＜0.05），脑区包括下丘，外侧丘

系和小脑中脚。结论 T1值可作为 SNHL儿童早期大脑发育监测的潜在标志物。下丘、外侧丘系和

小脑中脚的定量可用于区分中度至重度 SNHL患者。 

 

  

 

 

EP-049  

Metabolic and Degenerative Diseases in Children 
 

Kefan Wang,Xin Zhao,Lin Lu 
郑州大学第三附属医院 

 

备注：儿科放射医学英文演讲比赛稿 

Metabolic and Degenerative Diseases in Children 

Part I INTRODUCTION 

Cerebral magnetic resonance imaging and spectroscopy form an integral part in the 

diagnosis and management of the vast spectrum of metabolic and degenerative disorders 

in children. These varied disorders have been classified in many different ways, 

according to anatomic location, head size, enzyme disorder, or cellular morphology 

and function. The magnetic resonance imaging appearances of the most common disorders 

are discussed. 

Part II DISEASES OF WHITE AND GRAY MATTER 

  Adrenoleukodystrophy is a sex-linked metabolic encephalopathy of the 

childhood in which the basic defect is an impaired capacity to degrade very long 

chain fatty acids, caused by a peroxisomal enzyme defect in beta-oxidation, leading 

to the demyelination of the central nervous system. Involvement of the peritrigonal 

white matter and white matter tracts follows the involvement of the splenium of the 

corpus callosum which is usually the first affected site. Enhancing peritrigonal 

demyelination is the most important imaging feature. 

  Canavan’s disease (spongiform degeneration of the brain) is an autosomal 

recessive disorder caused by NAA deficiency. MRI demonstrates marked differences in 

appearance within the white matter compared to that in other disorders. The disease 
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commences in the subcortical U fibers and spreads centrally. The occipital lobes are 

more involved than the parietal and frontal lobes, and the globus pallidus and 

lentiform nuclei are more involved than the putamina. 

  Zellweger’s syndrome (cerebrohepatorenal syndrome) is an autosomal recessive 

disorder characterized by multiple defective peroxisomal functions. Cerebral MRI 

findings correlate with the pathological appearances of the brain, demonstrating many 

types of cortical abnormality. The abnormal gyri are found primarily in the anterior 

frontal and temporal lobes, but involvement over the convexities in the perirolandic 

region has always been described.  Hypointensity within the gyri related to cortical 

calcification may be noted, and the underlying white matter often is hyperintense on 

T2-weighted images. 

  Leigh disease (Subacute necrotizing encephalomyelopathy) is an autosomal 

recessive disorder in which there are numerous enzyme deficiencies in the 

mitochondria. The typical MRI features are well-defined symmetric areas of low signal 

intensity on T1-weighted images and high signal intensity on T2-weighted images in 

the putamina and midbrain, and also the globus pallidus, caudate nuclei, cerebral 

peduncles, and periaqueductal region. 

  Kearns-Sayre syndrome is a mitochondrial cytopathy characterized by 

progressive external ophthalmoplegia, retinal pigmentary degeneration, and conduction 

heart block, with usual clinical onset before age 20 years. Cerebral MRI demonstrates 

areas of hyperintensity on T2-weighted images in the thalamus and globus pallidus, 

midbrain, dentate nuclei, white matter, and cerebral spinal cord. The subcortical 

white matter is involved from an early stage, whereas the periventricular white 

matter is spared. 

  The neuronal ceroid lipofuscinoses are common childhood encephalopathies. 

Definitive diagnosis is made by identification of intralysosomal granular and 

curvilinear deposits on electron microscopy of peripheral blood lymphocytes. The 

appearances on MRI are nonspecific. Extensive gliosis and demyelination, appearing as 

areas of increased signal intensity, are seen in the external capsule and in the 

cerebral white matter with progression of the disease. 

Part III DISORDERS OF LYSOSOMAL ENZYMES 

Metachromatic leukodystrophy lacks a lysosomal enzyme leading to accumulation of 

galactosyl sulfatide in the white matter of the central and peripheral nervous 

systems. MRI demonstrates symmetric areas of hyperintensity in the cerebral deep 

white matter, with early involvement around the trigone and posterior body of the 

lateral ventricles, and later the subcortical U fibers. With progression of the 

disease, the areas of hyperintensity become more confluent and extensive.  Part IV 

AMINO ACID DISORDERS 

Phenylketonuria (PKU) is an autosomal recessive, inborn error of metabolism 

caused by a deficiency of phenylalanine hydroxylase. The MRI initially are of 

hyperintense symmetric areas on T2-weighted images in the periatrial white matter 

extending into the optic radiations. There is extension into the periventricular 

white matter of the frontal lobes with more severe involvement. 

Part V DISEASES OF THE BASAL GANGLIA 

  Huntington’s disease is an autosomal dominant progressive neurodegenerative 

disorder. The pathological hallmark of Huntington’s disease is diffuse cerebral 

atrophy that is very pronounced in the caudate nuclei and to a lesser extent in the 

putamen. The cerebral damage has been attributed to abnormal metabolic regulation of 
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glutamate. Cerebral imaging demonstrates caudate atrophy with an increased 

intercaudate distance between the heads of the caudate nuclei. Bilateral areas of 

hyperintensity on T2-weighted images have been described in the basal ganglia in 

children. 

CONCLUSION 

In summary, magnetic resonance imaging (MRI) has become indispensable in 

understanding these disease processes, especially in demonstrating the regions of 

susceptibility of different metabolic and degenerative processes. 

 

 

 

EP-050  

胎儿巨脑回及半侧巨脑畸形产前 MRI 影像表现 

 
殷星、赵鑫、陆林、袁瑞 
郑州大学第三附属医院 

 

目的 探讨胎儿巨脑回及半侧巨脑畸形产前 MRI中影像表现，并对 22例我院 MR诊断巨脑回及

半侧巨脑畸形 MR影像进行分析。方法 回顾性分析我院诊断的 22例巨脑回及半侧巨脑畸形 MR表

现。MR T2 加权采用单激励快速自旋回波序列及快速平衡式自由稳态进动序列，T1WI采用二维快

速小角度激励序列，行胎儿头颅三平面扫描，总结自 2016年 10月至 2022年 12月 22例我院 MR

诊断巨脑回及半侧巨脑畸形胎儿产前 MR特点。结果 22例胎儿双侧巨脑回畸形 16例，半侧巨脑畸

形 6例。其中 6例半侧巨脑畸形均出现异常神经节隆起（ganglionic eminences，GE），双侧巨

脑回畸形仅 1例出现异常 GE。异常的 GE表现为室管膜下神经节隆起，可呈结节状，也可呈条状及

不规则状，T2WI 呈明显低信号，DWI 高信号，T1WI 高信号，其内信号可均匀也可出现小囊泡状影。

双侧巨脑回畸形主要表现为皮质板形态失常、增厚，皮层下板 T2高信号消失，白质可出现弥漫

T2WI 高信号，出现典型 3层结构：增厚皮质板、范围模糊且信号不均匀白质区及深部核团。半侧

巨脑畸形主要表现为一侧大脑半球体积增大，脑回可呈光滑脑回也可呈细小脑回，同侧脑室增宽，

可伴有中线结构部分向健侧移位。通常而言，巨脑回及半侧巨脑畸形通常位于皮层发育障碍中异

常增殖或凋亡障碍一类疾病，异常 GE通常提示异常增殖神经元的影像表现，巨脑回及半侧巨脑畸

形中该现象出现不一。结论 MR 目前是诊断胎儿皮层发育疾病诊断最有价值的检查之一，异常 GE

出现是高度提示皮层发育异常的影像表现，巨脑回及半侧巨脑畸形中异常 GE出现率不一，可能与

这两类疾病涉及的信号通路不一致有关。 

 

 

EP-051  

儿童急性坏死性脑病的影像学表现 

 
王姝慧、宋修峰 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 通过分析儿童坏死性脑病的影像学表现，研究其与病程发展的关系，从而提高早期诊

断率并改善预后。材料与方法 收集 2020年 1月-2022年 12月因高热、惊厥、突发意识障碍来我

院就诊怀疑为 ANEC的患者 8例，应用 256层宽体探测器（GE）及美国 GE Discovery MR 

750 3.0 T扫描仪(32 通道头部相控阵线圈)采集颅脑 CT及 T1WI、T2WI、T2-FLAIR、DWI及 ADC

图像。将病程分为脑病发生后第 1-2天、第 3-7天及第 8-14天，并对照 MR表现分析其联系。结

果 共纳入 8例，男 5例，女 3例，平均年龄 3.5岁。以发热、精神不振等为前驱症状，发病后约
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24-48h 内进入脑病阶段，出现不同程度中枢神经系统症状，如惊厥、抽搐、意识障碍及多器官功

能衰竭。首次 CT后：8例患者出现双侧丘脑对称性肿胀、密度减低；4例患者出现双侧侧脑室周

围白质对称性低密度影。怀疑为 ANEC患者，入院后均行激素冲击治疗。脑病发生后第 1-2天患儿

主要表现为病毒感染症状，逐渐出现中枢神经症状，MR检查可出现双侧丘脑对称性肿胀，脑内多

发对称性 T1WI、低信号，T2WI、高信号、T2-FLAIR及 DWI 为高信号、ADC 呈低信号灶；首次 MR 后：

对称性累及双侧丘脑 8例，基底节 3例，放射冠区 2例，脑干 1例，胼胝体 1例，小脑 1例；脑

病发生后第 3-7天患儿出现高热不退、脑病症状恶化，病灶内出现点状出血及坏死，MR检查可出

现双侧丘脑及大部分丘脑外病灶内出现 T1WI 高信号，在 T1WI、T2WI、T2-FLAIR、DWI及 ADC序

列均出现特征性“同心圆”表现；脑病发生后第 8-14天患儿意识逐渐恢复，MR 检查为少许轻型

病灶完全消失，大部分病灶逐步萎缩，其内 T1WI 高信号消失，含铁血黄素沉积，囊腔形成。结

论 ANEC 作为一种罕见急性爆发性重症脑病，其特征性影像学表现有助于指导临床早期诊断，通过

影像了解其临床进程，对患者的治疗及预后有重要意义。 

 

 

 

EP-052  

MOG-IgG 抗体相关疾病诊断.专家共识.影像解读 

 
张晓凡、刘畅 

哈尔滨医科大学附属第六医院 

 

       抗髓鞘少突胶质细胞糖蛋白免疫球蛋白 G抗体（MOG-IgG）相关疾病（MOGAD）是

近年来提出的一种免疫介导的中枢神经系统（CNS）炎性脱髓鞘疾病。 MOG-IgG为 MOGAD的致病性

抗体，MOGAD在儿童发病率较高，性别差异不明显，MOGAD临床表现存在与年龄相关性特征。

MOGAD 可为单相或复发病程，主要症状包括视神经炎（ON）、脑膜脑炎、脑干脑炎和脊髓炎等。 

       既往研究显示 MOGAD与 MS和急性播散性脑脊髓炎（ADEM）存在一定相关性。近

年研究表明 MOGAD 在血清抗水通道蛋白-4 抗体（AQP4-IgG）阴性的视神经脊髓炎谱系疾病（NMOSD）

和复发性视神经炎（ON）中更常见。目前尚无一种特发性炎性脱髓鞘疾病（IIDDs）可囊括 MOGAD

的所有临床表现。 

       国内外学者对 MOGAD 的系列研究发现，MOGAD 具有区别于其他 IIDDs 的临床特征，

且 MOG-IgG 滴度与 MOGAD 病情严重程度相关。病理学研究发现 MOGAD 具有独特性的免疫病理改变。

糖皮质激素治疗 MOGAD有效，但常出现激素依赖而反复发作，多数 MOGAD患者预后良好，部分遗

留残疾。 

       MOGAD 与 MS、NMOSD等存在不同的发病机制。MOGAD 为不同于多发性硬化（MS）

和视神经脊髓炎谱系疾病（NMOSD）的独立疾病谱。MOGAD 影像学儿童多表现为 ADEM样表型；而成

人多表现为视神经-脊髓表型（ON，脊髓炎）和脑干脑炎。  

 

 

 

EP-053  

半肢骨骺发育不良的影像学表现（附 2 例报告） 

 
葛文 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 通过了解半肢骨骺发育不良（DEH）影像学及临床特征，提高临床医师对本病的认识水

及早期诊断能力。 



85 

 

方法 回顾性分析 2021年 1月至 2023年 3月青岛市妇女儿童医院收治的 2例 DEH患儿的影像

学及临床资料，结合相关文献进行分析总结。 

病例资料 病例 1 男孩，2-5岁多次来诊，最初因发现四肢多发肿物来诊，年度随访至 5岁时

手术。X 线：均表现为右踝关节前方及内后方见团块状骨质密度影。CT 示右踝关节前方、内侧及

后方软组织内见团块状、斑点状钙化、骨化影，边缘欠规整，邻近右侧胫骨远端骨骺前缘形态欠

规整，局部缺损。MR示右踝关节前方及内后方见团块状异常信号影，呈混杂 T1、混杂 T2信号。

病理符合骨软骨瘤改变。 

病例 2 男孩，35个月，因外院发现左膝占位来诊。X线：左侧膝关节腔偏内侧见团片状稍高

密度影，内多发小圆形骨质样密度影，边界较清，左膝关节周围软组织影稍厚。MR：左侧股骨远

端内侧髁骨骺及软骨形态不规则，表面不光整，呈不均匀压脂高信号。左侧胫骨平台内侧骨骺内

示多发斑片状压脂像高信号影。 

结论 半肢骨骺发育异常（DEH）是一种罕少见的骨骺发育异常，系因骺软骨生长发育紊乱所

致，特征表现为一个或多个骨骺不对称性过度生长，病理改变类似骨软骨瘤。X线的特征性表现为

病变部位的骨骺呈偏心性增大，早期增大的骨骺表现为一些散在的斑点状和不固定型的骨化影，

后期散在的骨化影可逐渐与骨骺主体融合，形成骨骺的偏侧性肥大，严重者可造成关节畸形。本

病罕见，易与滑膜骨软骨瘤病等相混淆，X线表现较典型，影像医生需提高对本病的认识。 

 

 

 

EP-054  

小儿 Burkitt 淋巴瘤累及腹部实质性脏器的影像学分析 

 
李雨天、宋修峰 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的：探究小儿 Burkitt淋巴瘤累及腹部实质性脏器的影像学特征，结合病理对所有病例进

行影像学分析，提高影像诊断的准确性。 

方法：回顾性分析 2019.1.1-2023.1 就诊于我院、经骨髓穿刺诊断为 Burkitt 淋巴瘤的患儿。

所有患儿均行腹部平扫及增强 CT检查。 

结果：6 例 Burkitt淋巴瘤患儿纳入研究，发病年龄为 5-13岁。累及肝脏者 2例，主要表现

为肝内多发巨大肿块，部分融合，较大者直径约 66mm，CT平扫呈均匀低密度，增强呈轻度均匀强

化，部分内部可见肝内胆管及血管穿行，表现为“血管漂浮”征。值得注意的是，有 1例患儿表

现为肝脏弥漫性肿大，肝内密度减低。当淋巴瘤表现弥漫浸润型时，影像学检查仅表现为密度减

低，部分可见多发粟粒状小结节，增强呈轻度均匀或环状强化。本例增强时呈均匀强化，但是无

病理近一步证实，是否为肝脏浸润需要进一步商榷。成年人淋巴瘤累及脾脏时表现为脾脏内多发

或单发肿块影，根据病变大小分为均匀弥漫型（＜0.1cm）、粟粒结节型（0.1-0.5cm）、多发肿

块型（2-10cm）及孤立肿块型（＞10cm）。但是在本研究中，仅有 1例患者表现为脾脏弥漫性肿

胀，增强未见异常强化密度影。这可能是小儿 Burkitt淋巴瘤与成人淋巴瘤的不同之处，更近一

步研究来证明这一观点。累及胰腺者 2例。1例表现为胰头占位，直径约为 41mm，平扫呈均匀低

密度，增强呈轻度均匀强化，压迫胆管导致胆总管扩张，但并未出现胰管扩张，这与以往文献报

道一致。另 1例表现为胰腺弥漫性肿胀，周围脂肪间隙欠清晰，类似与急性胰腺炎改变。患儿出

现腹痛、恶心、呕吐等症状，最开始被误诊为胰腺炎。累及肾脏者 4例，1例表现为肾盂内均匀低

密度结节影，与肾实质分界不清，增强呈轻度均匀强化，其内可见肾动脉分支穿行。3例表现为肾

脏内多发小结节影，呈轻度均匀强化，强化程度低于肾实质。 

结论：小儿 Burkitt淋巴瘤累及腹部实质性脏器时主要累计肝脏、肾脏、胰腺等， 较少累计

脾脏。受累部位的原有解剖轮廓多保持，病变密度均匀，呈轻到中度均匀强化。 
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EP-055  

儿童脊髓性肌萎缩症肌肉 MRI 影像表现特点及与临床相关性分析 

 
盛思思 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

目的 分析儿童 SMA患儿大腿肌肉 MRI影像表现特点并探讨 MRI的临床应用价值。方法 以

2022 年 1月至 2022年 8月在华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院经基因确诊的 37例(男

27例，女 10例，平均年龄 5.74岁)SMA患儿为研究对象，回顾性分析其肌肉 MRI影像表现及临床

资料。对 37例 SMA患儿行双侧大腿 T1WI扫描，采用改良版 Mercuri分级对大腿肌肉脂肪浸润程

度进行半定量评估，采用 Spearman相关性分析，将大腿肌肉脂肪浸润评分与运动功能评分、病程

及 SMN2 拷贝数进行相关性分析。结果 SMA 患儿肌肉形态及信号均有改变，以肌肉体积缩小为主，

肌肉内部和（或）周围有点状、条状和（或）片状短 T1信号影，致肌肉呈“网状” 和（或）

“岛屿状”；大腿三个肌群中，前群受累程度最重，后群受累相对较轻，其中长收肌受累最轻；I

型 SMA 以肌肉萎缩为主，II 型 SMA伴有肌肉肥大，III 型 SMA以脂肪浸润为主；III型 SMA患儿肌

肉脂肪浸润程度与运动功能呈负相关（r=-0.917，p<0.001），所有 SMA患儿肌肉脂肪浸润程度均

与病程呈正相关（r=0.772，p<0.0001）。结论 所有 SMA患儿肌肉 MRI表现为肌肉形态学改变和

脂肪浸润的结合，且脂肪浸润是进行性的。但是，不同临床表型 SMA患儿肌肉受累模式及严重程

度不同。此外，SMA并非累及所有肌肉，是有选择性的，存在相对肌肉保留模式。MRI 能可视化评

估 SMA 患儿肌肉受累情况，并与临床指标具有良好的相关性，是一个有潜力的生物标志物。 

 

 

 

EP-056  

MR 和床边视频脑电图在评估新生儿 HIE 预后中的价值 

 
陈添峰、徐宏嵘、张伟峰、王强 

泉州市儿童医院 

 

【目的】 探讨 MR和床边视频脑电图对新生儿 HIE预后的预测价值。 

   【方法】 回顾分析我院 2020年 1月-2022年 12月 160例同时行新生儿床边视频脑电

图（VEEG）和 MRI 检查病例，全部患儿随访至 3 个月进行新生儿神经行为（NBNA）评分进行评价。

VEEG 检查方法：采用美国产 Nicolet床边视频脑电图仪，参照国际 10-20系统安置电极，检测时

间 5-6h 或更长，回放时根据细胞进行各种导联方式分析，结果分为正常（1分）、轻度异常（2

分）、中度异常（3分）、重度异常（4分）。MR检查使用 GE HDe 1.5T 高场强 MR，熟睡后常规

扫描 T1WI、T2WI、DWI 序列，结果分为正常（1分）、轻度异常（2 分）、重度异常（3 分）。  

【结果】 160例份 VEEG分析发现：正常 25例，占 15.6%，异常 135例，其中轻度 50例，

占 31.3%，中度 65例，占 40.6%，重度 20例，占 12.5%；MRI正常 70例，占 43.8%，异常 90例，

其中轻度 80例，占 50%，重度 10例，占 6.2%。MR检查结果与患儿 3月龄 NBNA评分显著相关。

VEEG 重度异常组神经行为评分异常比例明显高于正常组、轻度异常组和中度异常组，差异有统计

学意义；VEEG正常组、轻度异常组和中度异常组之间差异无统计学意义。 

【结论】 MR正常及轻-中度脑电图异常患儿预后良好；MR 重度异常及 VEEG重度异常患儿预

后差。MR 异常程度与患儿预后显著相关。 
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EP-057  

基于常规 MRI 结合机器学习方法探究新生儿高胆红素血症和胆红

素脑病 

 
杨凤、朱美娇、吕星星、杨明 

南京市儿童医院 

 

目的：基于机器学习方法无创性探究新生儿高胆红素发展成胆红素脑病（bilirubin 

encephalopathy ，BE）潜在的影像学标志物，为胆红素脑病的预测提供量化标准，从而为临床治

疗提供客观依据。 

材料和方法：收集高胆红素血症和胆红素脑病常规 MR图像（T1,T2和 ADC），基于

Pyradiomics分别提取其影像组学特征并构建机器学习模型，通过 LASSO回归及自适应迭代

（Adaboost）方法实现新生儿胆红素脑病的及早预测。十折交叉验证和受试者工作曲线（AUC）对

模型进行评估。 

结果：研究表明，在训练集中，Aadboost模型的敏感性、特异性以及 AUC分别为 0.89,0.96

和 0.96；在验证集中则为 0.5,0.9和 0.74。 

结论：基于 MRI的机器学习模型表现出区分高胆和 BE的潜在优势，尽管这些变化很难被常规

经验和基于视觉的方法识别、解释或量化。机器学习辅助影像组学基于 MR特征的方法可以提高诊

断和支持临床决策。 

 

 

 

EP-058  

Imaging findings and literature review of intracranial 

medulloepithelioma in children: a case report 
 

Mengjie Zhang 
Tianjin childre&#39;s hospital 

 

Objective To investigate the clinical manifestations, imaging and pathological 

characteristics of intracranial medulloepithelioma in children, so as to improve the 

understanding of this disease and the ability of differential diagnosis. Materials 

and Methods The clinical, imaging and pathological features of one case of 

intracranial medulloepithelioma in children confirmed by surgery and pathology were 

analyzed retrospectively, and the related literatures were reviewed. Results In this 

case, the mass was large, located in the left frontal lobe and involved the 

contralateral side across the midline, and burst into the adjacent lateral ventricle, 

with mixed density/signals inside the tumor. On CT images, slightly low density was 

dominant, and multiple patchy high density was observed inside. MRI plain scan showed 

that the mass presented mainly slightly low signal on T1-weighted imaging and high 

signal on T2-weighted imaging, with internal bleeding and necrotic cystic lesions, 

and local "honeycomb" changes. The boundary of the tumor was clear, the mass effect 

was obvious, and the peritumoral edema was relatively light. MRI enhanced scan images 

showed uneven enhancement of the solid component of the tumor. MRI examination 3 

months after surgery showed tumor recurrence and multiple intracranial metastases. 

Conclusion Intracranial medulloepithelioma in children is rare, with a high degree of 
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malignancy, and a high rate of postoperative recurrence and metastasis. Imaging 

examination has suggestive significance for diagnosis, and diagnosis depends on 

histopathological and genetic tests. 

 

 

EP-059  

影像征像与临床病理，探讨正确的影像思维 

 
叶滨宾 

中山大学附属第一医院 

 

影像征象与临床病理-探讨如何正确地影像思维 

在疾病的诊断中，影像学检查也已成为日常医疗工作必不可少的重要手段。如何正确、熟练

地运用影像学检查方法、密切结合临床，提高疾病的影像诊断水平是影像医生面临的一个新的挑

战，正确的思维方法和路线是实现这一目标的重要手段。近年，思维方法在影像诊断中的重要性

渐受重视。   疾病的影像思维过程包括两个部分：影像检查的设计：如何根据患者的临床症状

和体征选择最适宜的检查方法以显示疾病的病理改变-怎么做？影像的解读：将影像所见尽可能准

确地还原回病理-怎么看？ 一、选择正确的检查方法是影像诊断和鉴别诊断的关键： 

1、真正掌握各种影像检查方法的成像原理，深刻认识其适应证、应用价值与限度；常规检查

作为首选，特殊检查及功能成像作为补充； 2、在此基础上根据患者的临床症状和体征选择 最适

宜的检查方法以显示疾病的病理改变。 

二、借助功能影像及特殊的影像检查探求疾病的本质解读“异病同影”： 

三、充分认识疾病发生、发展的影像学变化过程，必要时需调整影像诊断思路： 

许多疾病的发病初期，影像学征象往往不能反映出其特征性病理改变，给疾病的诊断和鉴别

诊断带来一定的困难；但其发展变化的过程，对治疗的反映、转归等则会对诊断有大帮助，因此，

随诊复查非常必要，同时要根据影像的演变过程调整诊断思路，以接近疾病的本质。 

四、充分认识影像征象形成的机制，切忌单纯地“看图识字”：     我们接触到的影像学

征象往往不是某一种病的特征征象，很多疾病在发展到某一阶段常常会出现相同的征象。既：

“异病同影”；如何从错综复杂的现象中，寻找疾病的特性，揭示疾病的本质？   要求影像医

生不仅要掌握图像的观察与分析方法，还必需充分认识疾病自身的病理基础、发病机制以及特定

的临床表现等，追根溯源，探寻彼此间的差异。   

 

 

EP-060  

青春期阴道斜隔综合征术前 MRI 诊断价值 

 
戴李华、林剑军、马慧、黄玉、梁玄菁、陈晓华 

广西壮族自治区妇幼保健院 

 

目的 探讨青春期阴道斜隔综合征术前 MRI诊断价值。方法 收集广西妇幼保健院 2018年 7

月—2023 年 3月经临床手术诊断的青春期阴道斜隔综合征患者共 10例，回顾性分析 10例患者的

临床资料及以及术前超声结果、MRI 图像。结果 10例阴道斜隔综合征患者的平均发病年龄为

13.3 岁（范围：11～18 岁），平均初潮年龄为 11.3 岁；分型为Ⅰ型 9 例，Ⅱ型 1 例，Ⅲ型 0 例，

Ⅳ型 0例；表现为双子宫、双宫颈畸形 6例，完全纵隔子宫 、双宫颈畸形 4例；6例左侧阴道斜

隔、4 例右侧阴道斜隔，斜隔侧隔后腔不同程度积液或积血；伴有 5例左肾缺如、1例左肾多囊性

肾发育不良及 4例右肾缺如；继发盆腔积液 10例，输卵管积血 3例，子宫内膜异位囊肿 1例，1

例Ⅱ型阴道斜隔综合征合并阑尾炎。10例以痛经或下腹痛就诊，3例月经不规律。所有患者术前
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均行超声检查、MRI检查，阴道斜隔综合征的 MRI诊断准确率为 100%（10/10）；MRI 均表现为双

子宫或完全纵隔子宫、双宫颈畸形；阴道斜隔侧积液、扩张，积液 T1WI呈高信号，T2WI呈高或低

或混杂信号；且同时合并斜隔侧肾脏缺如或肾发育不良。结论 青春期阴道斜隔综合征就诊者以

Ⅰ型最为多见，MRI能对阴道斜隔综合征做出正确诊断，清晰显示子宫及阴道的畸形结构，评估隔

后腔积液情况，并能辅助评估盆腔继发改变，可作为术前影像评估的最佳有效的检查方法。 

 

 

 

 

EP-061  

腹部结外淋巴瘤的影像学表现 

 
宋修峰、李雨天 

青岛市妇女儿童医院 

 

【目的】提高对儿童首发于腹部实质性脏器、胃肠道、腹膜淋巴瘤的影像学表现的认识。 

【方法】 回顾性分析在本院手术或穿刺活检病理证实的 20例腹腔淋巴瘤的 CT及 MRI表现。 

【结果】患儿年龄 2-13岁，全身症状重，进展较快，发热、盗汗、贫血、乏力多见，腹腔淋

巴瘤多数为 NHL。肝脏淋巴瘤 CT可单发或多发，平扫呈等或稍低密度，多为门静脉周围密度均匀

软组织肿块影。MRI T1WI 上呈稍低信号，T2WI上呈稍高信号，DWI 弥散受限呈高信号，可见到胆

管在内穿行。增强 CT：淋巴瘤为典型乏血供肿瘤，呈进行性轻至中度延迟强化，强化相对均匀；

部分肿瘤内可见血管形态相对正常的肝脏固有血管，形成所谓“血管漂浮征”。 

肾脏淋巴瘤常多发（50%～60%)，通常为双侧，也可为单侧，表现为多发异常结节灶，CT 为等

-低密度，MRI 为稍长 T1，稍长 T2信号灶，DWI呈高信号；增强扫描轻度不均匀强化；约 20%肾淋

巴瘤表现为双肾弥漫性增大，外形正常，增强扫描可见多发边界模糊之浸润灶。 

胰腺淋巴瘤可分为局限肿块型，极少发生胰管扩张；弥漫浸润型为腺体增大，胰周脂肪不规

则浸润，类似于急性胰腺炎的表现。CT：均匀低密度肿块，呈轻度均匀强化。MRI：TlWI 呈低信号，

T2WI 呈等或高信号，DWI呈明显高信号。增强轻度强化。 

脾脏淋巴瘤可分为均匀弥漫型、粟粒结节型、多发肿块型、孤立肿块型。增强呈均匀轻度强

化。 

胃肠道淋巴瘤：管壁弥漫性或局限性增厚，可多节段受累，呈均匀较低密度，表面光滑；肠

腔可不变窄，甚至呈“动脉瘤样”扩张，此为肠道淋巴瘤的特异性征象，一般无肠梗阻。增强后

肿瘤轻中度均匀强化，表面粘膜可呈明显线样强化。 

腹膜淋巴癌影像表现为腹膜、大网膜及肠系膜病变；90%左右见腹膜增厚，常有腹水；其原发

灶常为胃肠道，实质性脏器受累常见；腹腔和腹膜后淋巴结肿大常见。 

【结论】儿童淋巴瘤较成人更易侵犯淋巴结外组织，儿童首发于腹部的淋巴瘤临床并不少见，

影像学表现有其特征性，掌握腹腔结外淋巴瘤的影像学表现对协助临床早期诊疗有重要意义。 

 

 

 

EP-062  

轻型儿童烟雾病的影像表现 

 
孙珊珊 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的：提高对轻型儿童烟雾病的影像表现的认识 
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方法：回顾性分析本院自 2011-2023 年以来收治的儿童烟雾病的患儿 27 例，其中轻型 15 例，

对其临床症状及影像表现进行分析。 

结果：1.患儿多以头疼、抽搐、短暂性脑缺血发作为主要症状。2.患儿头颅 CT多无明显异常

表现或可表现为沿脑沟回的细小钙化，或基底节区的多发低密度影。3.患儿头颅 MRI多表现为基

底节区多发的血管留空信号，尤其表现在 T2WI图像上双侧大脑中动脉留空信号显示不清；MRA多

表现为颈内动脉或大脑中动脉的闭塞，脑底异常血管网的形成。 

结论：儿童烟雾病多表现为缺血性，其中大部分患儿未发展到脑梗死的阶段，临床症状表现

不明显，多为常规检查时偶然发现，MRI 典型表现为 T2WI图像上双侧大脑中动脉留空信号显示不

清，提示患儿为烟雾病的可能性大，需提高认识。 

 

 

 

EP-063  

颅内非典型畸胎样/横纹肌样瘤和髓母细胞瘤的鉴别诊断 

 
孙珊珊 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的：非典型畸胎瘤样/横纹肌样肿瘤(AT/RT)是一种小儿罕见的中枢神经系统恶性肿瘤，有

关影像学方面报道非常少，并且与颅内髓母细胞瘤不易鉴别，需提高认识。 

方法：回顾性分析本院既往确诊的 2例颅内 AR/RT，对其影像表现进行分析。 

结果：1.AR/RT 发病年龄较髓母细胞瘤小。2.AR/RT 和髓母细胞瘤均表现为后颅窝的实性肿块，

细胞排列紧密，囊变坏死较少，DWI 上弥散明显受限。3.AR/RT 恶性程度高，影像表现为侵袭性肿

瘤，较髓母细胞瘤更易发生转移。 

结论：典型畸胎瘤样/横纹肌样肿瘤(AT/RT)在 WH0(2007)神经系统肿瘤分类中，AT/RT 被定义

为中枢神经系统恶性胚胎性肿瘤（WHOⅣ级），发生于后颅窝的 AT/RT与髓母细胞瘤不易鉴别，但

AT/RT 发病年龄更小，更易发生转移，可作为鉴别点参考。 

 

 

 

EP-064  

多模态磁共振对早产儿脑损伤早期诊断及预后评估的临床价值 

 
韦洁如 

广州市妇女儿童医疗中心柳州医院 

 

摘要：目的：探讨多模态磁共振成像（MRI），磁敏感加权成像（SWI）、扩散加权成像（DWI）

及扩撒张量成像（DTI）技术联合在早产儿脑损伤早期诊断中及预后评估的临床应用价值。方法：

选取我院 2018年 7月至 2023年 3月本院收治的 34例早产儿脑损伤患儿的临床与头多模态磁共振

成像检查资料。男性 21例，女性 13例；胎龄为 32～37周，其中 5例患儿生产困难，其余患儿均

无产伤。纳入标准：早产儿，有脑损伤临床病史、危险因素等；病情稳定无磁共振检查禁忌。使

用荷兰 Multiva PHILIP 1.5T 超导型磁共振进行头颅扫描，使用头颈 8通道线圈。所有患儿均签

署知情同意书后行多模态 MRI检查。回顾性分析本院 34例新生儿脑损伤患儿的颅脑多模态 MRI图

像特征，包括常规平扫图像、SWI、DWI及 DTI，分析围生期资料、颅脑损伤情况和脑白质微结构

的改变，并与临床诊断进行对照研究。参照中国科学院心理研究所编制的婴幼儿智能发育量表

(CDCC)，随访 1个月、3个月、6个月进行神经行为方面的测试，包括智能发育指数(MDI)和运动

发育指数(PDI)。结果：DWI 对早产儿颅脑缺血性病变的敏感性较高，SWI对早产儿颅脑出血性病
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变具有较高敏感性, 应用 DTI 技术感兴趣区各向异性分数进行差异性分析。本组 34 例早产儿中，

其中出血性脑损伤 14例，蛛网膜下腔出血 4例，脑白质灶性出血 3例，侧脑室周围出血并及脑室

内积血 3例，硬膜下血肿 4例，蛛网膜下腔出血伴硬膜下血肿 1例；缺血性脑损伤 20例，其中局

限性缺血性脑损伤 12例，弥漫性缺血性脑损伤 2例，脑室周围白质软化 6例。34例早产儿脑损伤

MRI 影像诊断与临床诊断基本相符。结论：多模态 MRI成像对早产儿脑损伤早期诊断及治疗后评估

具有重要临床价值。目前诸多研究表明对脑损伤早产儿的早期科学干预能改善其发育结局，这与

生命早期脑极强的神经可塑性相关。因此，对早产儿脑损伤的早期诊断和预后评估的早期干预赢

得最佳时机。 

 

 

 

EP-065  

气肿性胃炎一例并文献复习 

 
韦浩 

广州市妇女医疗中心柳州医院 

 

摘要  目的：提高对气肿性胃炎影像诊断的认识，探讨放射学影像在气肿性胃炎诊断和鉴

别诊断上的临床价值。方法：收集分析 2022年 1月收治的 1例气肿性胃炎患者的临床资料、随访

及影像表现并进行文献复习。结果：气肿性胃炎是由于胃壁进入产气细菌进而导致胃壁含气性蜂

窝织炎，影像表现主要为胃壁肿胀、内见多发积气影。结论：该病有胃炎的症状，以频繁呕吐咖

啡样物为特点，结合胃镜及影像学表现可确诊。 

 

 

 

EP-066  

Cockayne 综合征 1 例并文献复习 

 
江露 

广州市妇女医疗中心柳州医院 

 

摘要  目的：通过对 Cockayne综合征临床表现、影像学特征及基因检测结果进行分析，提

高影像科医生对 Cockayne综合征影像学诊断的认识。材料与方法：收集我院 2023年 3月收治的 1

例 Cockayne综合征患者临床病例资料、影像学表现及基因检测结果并进行相关文献复习。结果：

Cockayne 综合主要的临床特征是以进行性发育落后、体重不增、早衰面容、小头畸形、神经系统

发育异常为主,皮肤光敏感、进行性视觉障碍、龋齿也是常见临床表现。头颅影像学特点以基底节

区及深部白质区等部位多发对称性钙化，常伴脑室增宽、脑萎缩、两侧小脑半球及小脑蚓部发育

不良、后颅窝增宽。本例病例具有与 cockayne综合征相同的临床特征、典型的影像学表现以及基

因检测提示 ERCC6基因复合杂合性变异。结论：Cockayne综合征在临床工作中极其罕见，诊断困

难，误诊率高，头颅影像学最具有诊断意义,结合临床特征完善基因检测可对该病进行确诊。 
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EP-067  

儿童甲型 H1N1 流感引起急性坏死性脑病 MRI 表现 

 
程广明 

柳州市妇幼保健院 

 

【摘要】 目的 运用 MRI检查对儿童甲型 H1N1流感引起急性坏死性脑病（ANE）进行诊断分

析，并评价其临床诊断价值。方法 选取 2015年 1月至 2022年 12月本院甲型流感引起 ANE患儿

的临床及影像资料，分析本病的 MRI特点。结果 11例患儿均有急性上呼吸道感染病史，发热性疾

病 1-3 天后出现中枢神经系统症状，表现为抽搐、惊厥、意识障碍，病毒学检查甲型 H1N1 均阳性，

MRI 表现为对称性、多发性病灶，均累及双侧丘脑，表现为 T1WI呈高信号，T2WI呈混杂高信号为

主，T2-FLAIR为混杂高信号，DWI部分呈高信号，DWI及 ADC图呈三层外观状，增强未见明显异常

强化，其中 8例累及侧脑室周围白质、基底节区，6例累及小脑半球，5例累及脑干（3例脑桥及

2例延髓）。结论 儿童甲型 H1N1流感引起 ANE MRI表现有一定特异性，能为临床的早期诊断及

治疗提供影像学依据，并为后期的治疗提供影像学证据。 

 

 

 

EP-068  

儿童腹型过敏性紫癜的影像诊断（附 5 例报告及文献复习） 

 
覃霄忻 

广州市妇女儿童医疗中心柳州医院 

 

【摘要】目的：总结分析儿童腹型过敏性紫癜的影像学表现及诊断价值。资料与方法：回顾

性分析经临床确诊的 5例儿童腹型过敏性紫癜的 MSCT表现:2例行 CT平扫，3例行 CT增强扫描，

并结合文献加以讨论。观察指标包括:①肠壁增厚的特点及受累肠腔的改变；②肠周改变及其它伴

发征象；③有无并发急腹症。结果：所有患儿均出现单发或多发节段性肠辟增厚，1例受累肠管扩

张，3 例出现腹腔积液，1 例并发急腹症。结论：对于可疑腹型过敏性紫癜的患儿，CT 检查不仅可

排除外科急腹症，且典型的 CT表现可早期提供诊断依据，指导临床进一步治疗。 

 

 

 

EP-069  

神经元移行障碍病变的影像诊断 

 
廖仲军 

广州市妇女儿童医疗中心柳州医院 

 

[摘 要] 目的： 通过对我院 64例神经元移行障碍疾病的临床及影像总结分析，以提高神经

元移行障碍性疾病的影像诊断符合率。材料与方法：回顾性分析我院 2018-2022年 64例神经元移

行障碍相关疾病的 MRI及 CT影像特征，其中 21例患者为胎儿时期行 MRI检查，15例患者为新生

儿期行 MRI检查，12例患者为婴儿期 MRI检查，11例患者为幼儿期行 CT检查,5例患者为学龄前

期行 CT 及 MRI检查，18例患者为胎儿期、新生儿期及婴儿期均行 MRI、CT检查。结果：64例神

经元移行障碍性疾病患者中，其中无脑回-巨脑回 25例、多小脑回 13例、脑裂畸形 15例、半侧

巨脑回 1例、灰质异位 10例、复合畸形 14例。无脑回畸形表现为脑表面平滑、脑沟浅平、皮质
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增厚、白质变薄。巨脑回畸形表现为脑回增大、皮质增厚、数目减少。多微脑回畸形表现为脑回

细小、增多，皮质表面褶皱。脑裂畸形表现为横贯大脑半球的异常裂隙，呈线状、条带状 T1WI低

信号、T2WI高信号，裂隙自大脑表面延伸至同侧室管膜壁，裂隙边缘 T1WI、T2WI呈等灰质信号。

灰质异位表现为室管膜下及白质内结节状、波浪状、锯齿状或带状等灰质信号。结论 ：神经元

移行障碍性疾病的 MRI及 CT的表现具有特征性改变，特别是胎儿期 MRI检查能早期发现并可对畸

形的类型及程度进一步判断，是超声检查的有效补充手段。 

 

 

 

EP-070  

儿童局灶性皮层发育不良的临床及多模态影像学分析 

 
田芷瑶 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

目的 

局灶性皮质发育不良(Focal cortical dysplasia，FCD)是一系列皮层结构紊乱伴或不伴细胞

形态异常的局灶性脑部畸形，它是儿童难治性癫痫最常见的病因。手术是其控制癫痫发作的主要

治疗手段之一，但 FCD影像学表型多样，与病理表型之间相关性差，所以术前采取多模态影像学

手段定位致痫灶尤为重要。本文旨在回顾性分析 19例我院 2019年 1月~2021年 12月经手术病理

证实为 FCD患者的临床及影像学表现，旨在提高影像科医师对其的认识。 

方法 

搜集 2019年 1月~2021年 12月我院经手术病理证实为 FCD患者的临床及影像学资料，其中所

有患者均行 MRI平扫及 DWI检查，9例患者行增强检查，7 例患者行 MRS及 ASL检查。根据头皮脑

电图及术后病理结果，分析各型 FCD影像学表现及其致痫灶位置。 

结果 

本组患者中，女性 13例，男性 6例，年龄范围为 2月~19岁，平均年龄约为 5.2岁。所有患

者均因癫痫起病，术后病理证实：FCD Ⅰ型 4例，Ⅱ型 15例，4例患者为多病灶，余患者均为单

病灶；位于右侧大脑半球者 11例，左侧大脑半球 8例；FCD Ⅰ型患者病灶主要位于颞叶

（66.7%），FCDⅡ型患者病灶主要位于额叶（75.0%）。其中，4例患者 MRI平扫结果阴性，但

ASL 结果阳性（相比对侧呈高灌注或低灌注）。MRI平扫阳性患者中，FCD Ⅰ型主要表现为灰白质

分界不清，FCDⅡ型主要表现为皮层下白质 T2和 T2 FLAIR序列高信号及皮层结构异常，其中 6例

患者出现典型 Transmantle征。 

结论 

FCD 于 1971年首次被 Taylor等人提出，随后经过多次概念修改，将其与其他皮质发育畸形区

分开来。它一般无明显性别差异，临床表现多为难以控制的癫痫，与其他皮层发育不良性癫痫，

患者通常智力正常，且没有发现家族性特点。FCD 多见于右侧大脑半球，约 50％位于颞叶内，30％

累及 2 个以上的脑叶。本组结果存在一定偏倚，可能与入组病人量过少有关。目前对于 FCD的多

模态 MRI 诊断，MRI平扫尤其是薄层 T2 FLAIR序列对于 FCD分型具有一定提示意义；对于 MRI平

扫患者，丘脑 DTI可能提示病灶左右，而 ASL可能对进一步明确致痫灶位置提供帮助。 
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EP-071  

后颅窝非典型畸胎样/横纹肌样瘤 1 例并文献复习 

 
祁昕、陈静、王春祥 
天津市儿童医院 

 

目的 探讨后颅窝非典型畸胎样/横纹肌样瘤(atypical teratoid/rhabdoid tumor, AT/RT) 

的影像学表现。 

方法 回顾性分析 1例 AT/ RT 瘤患儿的临床资料和头颅 MRI表现，并复习国内外文献。 

结果 患儿男，1 岁，主要表现为呕吐等颅高压症状。头颅 MRI 检查示，右侧小脑半球见一

团块状混杂等/短 T1长 T2信号肿块，DWI 上肿瘤实性成分呈高信号，ADC图为低信号，增强扫描

呈中度-明显强化，大小约 80 mm × 68 mm × 55 mm，占位效应明显，累及脑干，压迫第四脑室，

致幕上脑积水。行手术治疗，术中见肿瘤血运丰富，与脑干关系密切，行部分肿瘤切除。术后病

理诊断为右侧小脑半球 AT/ RT。 

结论 后颅窝 AT/ RT 较罕见，患者通常表现出颅高压症状，MRI表现有一定特征性表现，诊

断要结合病理检查。 

 

 

 

EP-072  

CT 评估心肌病儿童心脏结构变化及心肌纤维化程度 

 
张琦 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 利用心脏大血管 CTA及延迟强化扫描对心肌病儿童心脏结构、心肌纤维化程度及部位

进行评估。 

方法 回顾性分析、总结 20 例临床及基因检测证实的心肌病患儿的 CTA 影像资料及临床资料。 

结果 20例患儿中肥厚性心肌病 9例，扩张性心肌病 6例，限制性心肌病 3例，不定型心肌

病 2例；左室流出道狭窄 5例，左心室扩张 6例，右心室扩张 1例，左心室减小 1例，左心室后

壁憩室 1例，心肌延迟强化累及 27个心脏节段。 

结论 利用心脏大血管 CTA及延迟强化扫描不仅能清晰显示心肌病患儿心脏结构变化，还能

通过延迟强化扫描显示患儿心肌纤维化程度及受累部位，对于不能心率较快并不能配合 MR检查的

心肌病儿童，依然能为临床的治疗及随访提供可靠的影像学依据。 
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EP-073  

Imaging follow-up of children with untreated hereditary 

tyrosinemia type 1 
 

Fangfang Mu1,Shiguang Li1,2 
1. The Third Affiliated Hospital of Zunyi Medical University (The First People's Hospital of Zunyi) 

2. The Second People's Hospital of Guiyang (Jinyang Hospital) 

 

Objective: To describe the imaging features of untreated hereditary 

tyrosinemia type 1 in different stages.Method: A retrospective case report with 

hereditary tyrosinemia type 1 diagnosed by genetic testing during two 

hospitalizations in our hospital. 

Results: At the age of 10 months, the chest CT of the boy showed a normal thorax. 

Whereas, an abnormal liver with diffuse low-density lesions, which the CT value 

range of 6-32Hu. When he was four years old, X-rays showed multiple old unhealed 

fractures of limbs, the enlargement of the bone epiphysis with brush-like changes 

along the margin, widening of the growth plate, and delay of the ossification 

center. Moreover, thoracic deformation, enlargement of bilateral anterior rib with 

rough edges, and uncertain multiple old fractures were subsequently found, which was 

consistent with the typical signs of rickets. Besides, abdominal CT showed liver 

with waved capsule and diffuse isodensity nodules, suggesting cirrhosis and multiple 

regenerative nodules. 

Conclusion: This case highlights that Hereditary tyrosinemia type I in children 

may present early as metabolic dysfunction-associated fatty liver disease, and 

untreated children may gradually develop typical cirrhosis and hypophosphoric rickets. 

 

 

EP-074  

基于 CT 影像组学的机器学习融合模型鉴别诊断儿童新型冠状病

毒性肺炎与其他病毒性肺炎的应用研究 

 
李海燕

1
、李志强

2
、徐树明

1 
1. 山西省儿童医院（山西省妇幼保健院） 
2. 太原市儿童医院（太原市妇幼保健院） 

 

摘要：目的：探讨基于 CT影像组学的机器学习融合模型鉴别诊断儿童新型冠状病毒肺炎与其

他病毒性肺炎的应用研究。方法：回顾性分析 2022年 12月至 2023年 2月山西省儿童医院及太原

市妇幼保健院新型冠状病毒肺炎并接受胸部 CT扫描的 49例患儿资料，以及 2020年 1月至 2023

年 1月山西省儿童医院核酸检测新型冠状病毒阴性但感染其他单种病毒的病毒性肺炎 98例患者资

料。从胸部 CT图像中提取出影像组学特征，结合临床资料分析，建立影像组学模型、临床组学模

型和融合模型。通过受试者操作特征（ROC）曲线、校准曲线和决策曲线分析各种模型的诊断性能。

结果：影像组学模型在训练集中鉴别诊断 COVID-19组和非 COVID-19组的 ROC曲线下面积（AUC）

为 0.854，灵敏度为 86.1%，特异度为 75.2%，准确度为 84.3%；在测试集中鉴别诊断 COVID-19组

和非 COVID-19 组的 AUC为 0.839，灵敏度为 84.6%，特异度为 72.1%，准确度为 86.4%。临床组学
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模型在训练集中鉴别诊断 COVID-19组和非 COVID-19组的 AUC为 0.829，灵敏度为 73.5%，特异度

为 86.4%，准确度为 75.3%；在测试集中鉴别诊断 COVID-19组和非 COVID-19组的 AUC为 0.821，

灵敏度为 70.4%，特异度为 75.1%，准确度为 70.7%。融合模型在训练集中鉴别诊断 COVID-19组和

非 COVID-19组的 AUC为 0.878，灵敏为 73.4%，特异度为 75.4%，准确度为 75.3%；在测试集中鉴

别诊断 COVID-19组和非 COVID-19组的 AUC为 0.865，灵敏度为 78.5%，特异度为 87.5%，准确度

为 70.7%。结果显示融合模型较单独影像、临床组学模型均具有正向改善能力。校准曲线表明，融

合模型预测 COVID-19的概率与观察值之间具有良好的一致性；决策曲线显示融合模型可获得较好

净收益。结论：基于 CT影像组学的机器学习建立融合模型可鉴别诊断儿童 COVID-19与其他病毒

性肺炎。 

 

 

 

EP-075  

磁共振成像对初诊为幼年特发性关节炎的急性淋巴细胞白血病的

诊断价值 

 
徐琳 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的：探讨磁共振成像（ MRI） 对临床初诊为幼年特发性关节炎（ JIA） 的急性淋巴细胞

白血病（ ALL） 患儿的诊断价值。  

材料与方法：回顾性分析 2018年 1月—2020年 12月以下肢疼痛为首发症状且临床初诊为

JIA， 但最终经骨髓检查确诊为 ALL患儿（病例组） 的临床资料。 将同时期确诊的 JIA患儿作

为对照组。 所有患儿均在就诊初期（未进行相关治疗前） 行双膝关节 MRI扫描， 探讨 MRI对儿

童 ALL 与 JIA的鉴别诊断价值。  

结果：病例组 15例， 男 9例、 女 6例，中位年龄年龄 5.1（3.6~7.8） 岁， 下肢关节疼痛

病程 25.0（16.5 ~35.5） 天； 对照组 18例， 男 7例、 女 11例， 中位年龄 5.3（ 3 . 5 ~ 

7 . 3） 岁， 下肢关节疼痛病程 23 . 5（ 15 . 0 ~ 39 . 0） 天。 病例组中， 13 例患儿 MRI

可见双膝关节骨髓信号异常， 多表现为弥漫性均匀或不均匀 T 1 WI等低信号、 T 2 WI 高信号； 

2例 MRI 未见异常。 对照组中， 14例患儿 MRI可见干骺端及骨骺信号异常， 呈小斑片状 T1WI

等低信号、 T2 WI 高信号； 4例 MRI未见明显异常。 以 MRI特征中双膝关节病变弥漫分布为诊

断标准， 其诊断 ALL的灵敏度和特异度为 80 . 00 %和 94 . 44 % ； 以 T 1 WI等低信号及 T 2 

WI高信号为诊断标准， 其灵敏度和特异度为 86 . 67 %和 66 . 67 %。 病例组膝关节表观弥散系

数（ ADC） 值低于对照组， 差异有统计学意义（P<0.01）。 ROC 曲线分析显示， 当 ADC以

0.88× 10-3 mm2 /s为诊断阈值时， 其诊断 ALL的曲线下面积（AUC）为 0.895，灵敏度为 

86.7%， 特异度为 83.3%， 诊断准确率为 84.9%。 

结论：MRI作为一种无创的检查方法， 对于以下肢疼痛为首发症状且实验室外周血检查无明

显异常的 ALL与 JIA患儿的鉴别诊断具有较大临床价值。  
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EP-076  

Diffusion-weighted imaging in fetal brain with 

congenital heart disease: A case-control MR Imaging 

study 
 

Jingya Ren,Suzhen Dong 
Shanghai Children's Medical Center 

 

BACKGROUND AND PURPOSE: Abnormal apparent diffusion coefficient (ADC) values are 

seen in ischemic brain lesions, such as acute or chronic hypoxia. We aimed to assess 

whether ADC values in the developing brain measured by utero-DWI were different in 

fetuses with congenital heart disease (CHD), compared with normal controls. 

MATERIALS AND METHODS: Utero-DWI was performed in 50 fetuses with CHD and 100 

normal controls at the similar gestational age (Mean GA:26.0 weeks). Pairwise ADC 

values of the regions of interest (ROIs) were manually delineated in each side of the 

frontal white matter (WM), periatrial WM, in the basal ganglia, thalamus and 

cerebellar hemisphere (CH), as well as a single measurement in the pons. Statistical 

comparisons between the control population and the cases in mean ADC values were made 

with nonparametric Mann-Whitney test adjusted for GA. 

RESULTS: Fetuses with CHD had significantly lower ADC values in frontal WM, 

periatrial WM and pons than controls (all P<0.05) in early stages of pregnancy. 

However, ADC values in the thalamus were higher for fetuses with CHD compared with 

the control population (GA≥26weeks), and as for ADC values in CH, there is no 

obvious significance between cases and controls (P=0.07) in late stages of pregnancy. 

Basal ganglia ADC values (P=0.47;0.21) were consistently not significantly different 

between the two groups in the early and late stages of pregnancy. 

CONCLUSIONS: This study reported abnormal brain diffusivity can be detected by 

utero-DWI of fetuses with CHD. Abnormal ADC values found at a mean gestational age of 

26 weeks suggest structural changes, which may provide and early indicator of the 

impact of CHD on the developing brain. 

 

 

 

EP-077  

影像组学、临床因素和 CT 形态学特征的联合列线图模型在鉴别

支原体肺炎和细菌性肺炎中的价值 

 
管艳 1、徐树明 1、宋晨 1、毕璐琳 1、全帅 2 
1. 山西省儿童医院（山西省妇幼保健院） 

2. 通用电气药业（上海）有限公司 

 

目的   

评估一种基于计算机断层扫描（CT）的放射组学特征、临床指标和 CT形态学特征的联合列线

图模型在区分儿童支原体肺炎与细菌性肺炎方面的临床价值。 

方法   
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回顾性分析 2019年 11月到 2022年 2月在山西省儿童医院接受胸部 CT检查的 176例支原体

肺炎和 250例细菌性肺炎患儿的资料。将所有病例数按 7：3随机划分为训练集（n=410）和测试

集（n=176），根据病原学结果分为支原体肺炎亚组和细菌性肺炎亚组。对每位患儿的 CT图像使

用 phigo-LK分割软件（GE Healthcare）进行自动分割。获得全肺区域的感兴趣区（VOI）并提取

影像组学一阶特征、纹理特征及滤波特征。对训练组采用最大相关最小冗余（MRMR）算法和最小

绝对收缩和选择算子（LASSO）为主的方法筛选关键特征，并完成影像组学标签构建。采用受试者

工作特征（ROC）曲线评价基于临床指标及 CT图像特征、影像组学及其联合模型区分两种肺炎的

能力。绘制校准曲线和决策曲线评估三种模型的校准效能和临床应用价值。 

结果 

在临床-CT 模型中，白细胞计数、C 反应蛋白、乳酸脱氢酶、树雾征及单肺病变为鉴别支原体

肺炎和细菌性肺炎的独立特征，训练组和验证组 ROC曲线下面积分别为 0.913和 0.909；在放射组

学模型中，5个放射组学特征与两种肺炎的识别相关，在训练组和验证组中的 AUC分别为 0.918和

0.895；包括临床指标、CT 图像特征和影像组学标签评分的联合列线图模型诊断效能最高，在训练

组和验证组中的 AUC分别为 0.971和 0.958，校准曲线表明此列线图与实际具有良好的一致性。决

策曲线分析表明其有较高的临床净获益。 

结论 

此联合列线图模型结合了基于 CT的放射组学特征、临床因素和 CT图像的形态学特征，可为

临床早期区分支原体肺炎和细菌性肺炎提供决策依据。 

 

 

EP-078  

儿童肝母细胞瘤的 CT 表现及临床病理特征分析 

 
管艳、宋晨、李素红、徐树明 

山西省儿童医院（山西省妇幼保健院） 

 

[摘 要]  

目的 研究螺旋 CT多期扫描肝母细胞瘤的 CT表现、临床特征及其病理学基础。 

方法 回顾性分析山西省儿童医院经病理证实的 15 例肝母细胞瘤患儿的 CT、临床及病理资料，

同时进行文献复习。 

结果 15例患儿，其中男 10例，女 5例，年龄 1天～9岁。初诊甲胎蛋白水平均显著升高。

10例位于右叶、3例累及左右两叶、2例位于左叶。11 例肿瘤为单发肿块，4 例为多发。瘤体中位

径线为 9.8cm，分界多清晰(73．3％)。瘤内可见坏死囊变（100.0%）、钙化（46.6%）、出血

（6.7%）。肿块均呈分隔状、结节状不均匀强化，10例强化程度较周围肝实质低，5例肿块强化

程度明显高于正常肝实质。1 例初诊发现肺转移，2例合并胸腹腔积液。按照 PRETEXT分期标准，

Ⅰ期 1例，Ⅱ期 7例，Ⅲ期 6例，Ⅳ期 1例。按照病理类型分类，胎儿型 3例，胚胎型 9例，上

皮间叶混合型 2例，未明确分型 1例。9例直接行肿瘤切除术，其余 6例新辅助化疗后，再行根治

性肝脏肿瘤切除术。中位随访时间 23个月，无术后复发、转移病例。 

结论 综合 CT影像表现、PRETEXT 分期、临床特征和病理分型，在 HB的诊断和预后判断方

面可表现出更好的性能，使精准的临床决策成为可能。 
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EP-079  

儿童轻度皮质发育轻度畸形伴少突胶质细胞增生(MOGHE)T2WI 皮

质/皮质下高信号随年龄的演变研究 

 
朱颖、刘先禹、陈元翀、张爽、吴晔、肖江喜 

北京大学第一医院 

 

目的：轻度皮质发育轻度畸形伴少突胶质细胞增生（MOGHE），脑白质中少突胶质细胞和异位

神经元增加但分层正常，是一个新的临床组织病理实体，且已被归类为 FCD的亚型之一。目前

MOGHE 累计报道的病例数不足百例，磁共振大部分征象同 FCD和 mMCD有重叠，诊断特异性不强。

而 T2WI 皮质/皮质下高信号则是其较为特征性的表现，主要出现在低龄 MOGHE患儿中。针对 MOGHE

的这一磁共振征象，本研究深入挖掘其随年龄而发生的影像演变规律。 

方法：从我院癫痫数据库中筛选 2016年 1月至 2022年 4月行手术的病例，复阅病理，共 37

例符合 MOGHE组织病理学诊断标准。回顾所有患者的序贯磁共振检查影像资料，只要一次检查存

在 T2WI 皮层/皮层下高信号即入组。记录患者基本信息、磁共振检查时间。影像评价：1）病灶脑

叶分布位置。2）根据 MOGHE 皮层及皮层下高信号的范围进行评分：0分-无高信号；1分-皮质内

高信号；2 分-脑回内部分高信号；3 分-脑回内完全高信号；4 分-高信号范围超过脑回，延伸至深

方白质；5 分-同未髓鞘化脑白质无法分辨。绘制不同年龄段白质受累评分的二维点图和每个病例

随年龄变化的白质受累评分的折线图。进行评分同年龄的 Pearson相关性分析。 

结果：最终共 21名（56.8%）患儿，累计 46次检查入组。患儿起病中位年龄 5m，每次检查的

中位年龄 14m。病变累及额叶 12例、颞叶 14例、岛叶 6例、顶叶 13例、枕叶 11例。影像出现高

信号阳性（1-4分）的平均受检年龄为 17.25m。评分同月龄呈负相关（相关系数-0.717，

P=0.00）。受髓鞘化影响早期无法观察（5分）为 9例，8例在 6m之内。4例末次检查高信号已消

失（0 分），月龄 20-62m。不同年龄段白质受累评分的二维点图以及每个病例随年龄变化的白质

受累评分的折线图见附件。 

结论：T2WI皮质/皮质下高信号出现在半数以上的 MOGHE患儿中，岛叶最少见。6月龄以下因

受未髓鞘化的白质影响，难以观察到。6月龄之后能够检出，其范围随着年龄增加逐渐变小。 

 

 

 

EP-080  

产前 MR 及超声诊断胎儿后颅窝囊性畸形的对照分析 

 
尹春红 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 总结胎儿后颅窝囊性畸形的产前磁共振（MRI）表现并与超声(US)结果对照，评价 MRI

对胎儿小脑蚓部发育异常的产前诊断价值。方法：产前超声(US)检查提示胎儿后颅窝囊性畸形 30

例，3 日内行 MR检查，对出生后的患儿行胎儿 MR检查，对或引产胎儿行尸检,并与产前 US、MR结

果对照，评价 US和 MR检查的诊断准确率。结果：本组随访病例证实的 13例胎儿 Dandy-Walker

畸形，1 例 Blake囊，7例大枕大池及 9例枕大池蛛网膜囊肿。胎儿 MRI除 1例误诊，对 13例 DWS

及合并畸形全部检出，US 漏、误诊 11处，15例生后随访枕大池蛛网膜囊肿和大枕大池无变化。

结论：MRI 有助于明确诊断胎儿小脑蚓部发育异常及伴发畸形，可作为胎儿 US有利的补充及验证

手段，进一步完善产前诊断。 
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EP-081  

儿童米粒体滑囊炎的影像学分析及术后随访 

 
庄勋慧 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 分析儿童米粒体滑囊炎的术前及术后随访影像学特点，以提高该病的诊断率及了解术

后恢复情况。方法 回顾性分析经手术病理证实的 7例儿童米粒体滑囊炎的术前及术后随访影像

表现。7 例术前均行 MRI及 DR检查，其中 3例行 CT检查，术后复查均行 MRI检查。结果  7例

发病部位均为膝关节，其中右膝 4例，左膝 3例。MRI显示膝关节腔及髌上囊内多发米粒体小结节

影，以分布在髌上囊内更多更明显，T2WI压脂信号稍低但略高于肌肉信号，可见滑膜增厚，其中

5 例可见小的树枝状脂肪瘤；CT 可见关节腔积液，其内无高密度结节影；DR 仅表现为软组织肿胀。

术后复查，MRI 显示积液较术前明显减少，滑膜增厚明显减轻，随访时间段内所有病例未见复发。

结论 T2WI压脂序列可以显示关节腔内多发稍低信号的米粒体、滑膜增厚以及树枝状脂肪瘤，有

助于提高米粒体滑囊炎的诊断率，术后 MRI复查显示手术取得良好效果。 

 

 

 

EP-082  

儿童急性坏死性脑病影像学表现及临床特征分析 

 
葛文 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 通过了解儿童急性坏死性脑病（ANE）影像学及临床特征，提高临床医师对本病的认识

水及早期诊断能力。 

方法 回顾性分析 2017年 12月至 2023年 3月青岛市妇女儿童医院收治的 19例 ANE患儿的影

像学及临床资料，结合相关文献进行分析总结。 

结果 19 例患儿均符合 ANE诊断的影像学及临床表现标准。所有患儿均以发热起病，进展性出

现意识模糊、抽搐、昏迷等中枢神经系统症状。其中 3例咽拭子未见明显异常，2 例甲流阳性，14

例新冠阳性。19例患儿中 14例颅脑 MR检查，8例患儿行颅脑 CT平扫。除 1例患儿早期（发病第

二天）行 CT平扫检查未见明显异常，复查发现典型对称性双侧丘脑水肿外，余颅脑影像学均表现

为典型 ANE，CT平扫表现为对称性双侧丘脑水肿伴或不伴出血，MR 均可见累及双侧丘脑的对称性

异常信号，部分患者亦可累计小脑白质，丘脑可见呈典型的“同心圆” 表现。 

结论 ANE 病程中影像学与临床表现是一个动态过程，该疾病颅脑影像学表现具有特异性，主

要表现为累及双侧丘脑的对称性、性脑损害。在流感季节或流感大流行时，发热起病的儿童出现

严重的进展性中枢神经系统状症，应该警惕 ANE可能。 
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EP-083  

老技术新应用--儿童脑肿瘤的 CT平扫分析 

 
朱铭 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的：儿童颅脑肿瘤患儿常是由于头痛、头晕，甚至是外伤来就诊，第一次看的是往往是普

通门急诊的内外科，最早做的影像诊断一般都是 CT平扫。儿童脑肿瘤现在有很多新的基因分类，

治疗的指南往往由基因分类决定，这增加了影像诊断难度。本文主要分析如果只有 CT平扫，有没

有可能对儿童脑肿瘤的新的基因分类做出一些初步的判断。 

材料与方法： 回顾分析了我院近期临床和病理资料完整的 150例儿童脑肿瘤病例，所有患儿

均做过 CT 平扫和磁共振增强检查，都扫过弥散序列。部分病例做过 CT增强检查，主要分析其平

扫价值。只做过磁共振平扫和没有扫弥散序列的患儿未包括在内。对后颅窝和鞍区的肿瘤，CT 平

扫也常规做矢状位重建。 

结果： CT 平扫能显示儿童脑肿瘤的位置，肿瘤 CT平扫的密度高低，能显示肿瘤有无钙化等

情况，其中肿瘤的位置、平扫密度的高低和有无钙化对儿童脑肿瘤的鉴别诊断价值很高，也有可

能对部分肿瘤的分子类型的做出初步的判断。例如在儿童后颅窝肿瘤中，平扫密度最高的是髓母

细胞瘤，髓母细胞瘤位置在中线、向桥小脑角延申和向侧后方发展，和不同的基因类型有关。在

鞍上肿瘤中，有无钙化对颅咽管瘤的诊断和排除都有很高的价值。对于松果体区的恶性肿瘤，钙

化的位置有鉴别价值。 

结论： 尽管肿瘤的新的分子基因分型增加了影像诊断的难度，但如果有正确的思路，即使只

有 CT平扫的信息，也有可能对部分儿童脑肿瘤的基因类型做出初步诊断，这对进一步的处理能有

一定的帮助。影像检查后的第一步是发现异常征象，很多病发现异常征象是关键 

，在发现异常征象后要知道该年龄段在该部位有哪些好发病种及其影像学特点，可与现在看

到的征象逐一比对，根据阳性的征象已能诊断最好，如阳性的征象有矛盾，要分析哪个征象诊断

权重更重。也可用患者没有什么表现来推断或排除某个诊断。如发现异常征象后没有诊断方向，

可以试试用搜索引擎查一下大致的方向。 

 

 

 

EP-084  

儿童继发性阑尾炎的 CT 特征 

 
刘思萌、武鹏、刘新顶、靳翠翠、赵德利 

哈尔滨医科大学附属第六医院 

 

目的：本研究评估继发性阑尾炎（SA）的 CT特征，并讨论其与原发性阑尾炎（PA）的影像差

异。方法：本研究中，分析 31例炎性肠病并发阑尾炎儿童患者的 CT表现，这些患儿经非手术治

疗后症状改善。42例临床怀疑急性阑尾炎的儿童进行阑尾切除术，比较病理阳性及病理阴性的阑

尾 CT 特征。两名放射科医生对 CT 检查结果、临床和实验室数据进行回顾分析。结果：与 PA 相比，

SA的阑尾管腔直径增粗轻微（8.7mm vs 6.5mm，P<0.05），SA阑尾周围渗出发生率低

（96% vs 12%，P<0.05）或并发阑尾结石少见（38% vs 9%，P<0.05）。SA的 CT表现阑尾管

壁充血的发生及程度与 PA无明显差异（P>0.05）。结论：SA的 CT特征主要包括管腔增粗和管壁

充血，与 PA 相比，SA 的管腔直径通常轻微增粗，并且在 SA 中很少看到阑尾周围渗出及阑尾结石。 
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EP-085  

儿童软骨发育不全的颅脑 CT及 MRI 影像学研究 

 
刘梦琳、孔维丹、徐琳、周莺、钟玉敏 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的 

分析并总结软骨发育不全（ACH）患儿的颅脑 CT及 MRI 特征，以提高对本病的认识。 

方法 

回顾性分析我院 2014年 2月—2022年 2月收治的 ACH病例（共 7例）颅脑 CT及 MRI影像资

料，总结其影像学表现特点。 

结果 

（1） 颅颈交界区异常。7 例患儿均枕骨大孔狭窄，其中 5例脊髓受压变形，2 例伴有上颈髓

变性水肿。 

（2） 颅底骨异常。7例患儿均为短斜坡，3 例存在颞骨发育异常（颞骨岩脊高耸），1例听

小骨形态异常伴乳突气化不全，1 例鼓室盾板呈水平状。 

（3） 颅内异常。①大脑异常：7例患者均有脑积水，5 例侧脑室颞角形态异常，4例内侧颞

叶横沟增深，4例内侧颞叶灰白质交界面模糊，4例蛛网膜下腔增大，3例鞍上池扩大，2例海马

不全翻转。②小脑异常：3例患儿后颅窝缩小，2例小脑体积增大。③其他：2例患者视神经底角

缩小，3 例天幕角增大。 

结论 

ACH 患儿颅颈交界区、颅底骨及颅内可有多发异常，CT 及 MRI相结合可清晰显示这些异常，

为临床诊断提供诊断思路，并及早对症治疗，防止患儿出现一系列症状，甚至危及生命。 

 

 

 

EP-086  

A retrospective survey for the Occult tethered cord 

syndrome about the clinical manifestation, MRI 

characteristics and the short-term surgical outcomes 
 

Hairui Xiong 
Shenzhen Children's Hospital 

 

Purpose The purpose of our study was evaluate clinical manifestation, MRI 

characteristics and the short-term surgical outcomes of OTCS, to provide diagnosis 

and treatment experiences for clinical work. 

Methods 28 OTCS patients who underwent unththering surgery from August 2019 to 

August 2022 were retrospectively surveyed by self-designed questionnaire, the 

clinical data were analyzed by SPSS statistic software.  

Results 28 OTCS patients including 11 female(39%) and 17 male(61%), who underwent 

untethering surgeries. Mean age at the time of surgery is 79±7months (range,14-

165months). The median postoperative follow-up time was 4.5months (interquartile 

rang,3–9 months). The mean time of the onset of symptom was 2.4±0.4 years (range,0-

8years). In these patients 17 cases(60.7%) were showed with the normal skin , 11 

cases(39.3%) have buttock pits wherein 3 cases (1.1%) were accompanied with mongolian 
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patches. The urinary dysfunction (urine leakage in 14 patients and enuresis in 17 

patients ) and intestinal dysfunction (9 cases of feces and 11 cases of constipation) 

are the main symptom in these patients. The number and postoperative improvement rate 

of enuresis, urine leakage, feces and constipation after operation were 15(83.3%), 

12( 85.7%), 10(90.9%), 7(63.6%) respectively. Totally,25 patients accepted the MRI 

scan,  21 Cases (21/25, 84% )were performed the supine and prone position MRI, 4 

Cases (4/25, 16%)only conduct the prone position MRI. 21patients(21/25, 84% )have S1 

spina bifida occulta wherein 4 cases were accompanied with L5 spina bifida occulta. 

11 cases(11/25, 44%) have the dorsal dermal sinus. In all patients, the conus 

medullaris was located at the level of the L1-2 junction. The mean filum terminale 

thickness is 1.51±0.58 mm (range, 0.7–2.9mm),  the thickness of filum terminale is 

more than 2 mm just in only 5 patients(5/25, 20%) . Fatty filum terminalis just found 

in 9 patients(9/25, 36%). “Sunrise” phenomenon can be found in 23 cases(23/25, 92%). 

Among 25 cases with filun attachment, level of filun attachment 1 cases(1/25, 4%) was 

in S1, 1 cases(1/25, 4%)in L5/S1; 3 cases(3/25, 12%)in L5; 9 cases(9/25, 36%) in 

L4/L5; 7 cases(7/25, 28%) in L4; 3 cases(3/25, 12%)in L3/4; 1 cases(1/25, 4%)in L1. 

The mean degree of filum terminale swing is 0.24±0.09 (range, 0.08–0.46). We found 

that age, age of onset, spina bifida, ciliary sinus, diameter of filum terminale, 

sunrise phenomenon, position of filum terminale adhesion, degree of filum terminale 

swing, and prognosis were not statistically significant.  

Conclusion The curative effect of minimally invasive surgery is worthy of 

affirmation, and some patients&#39; symptoms improved significantly one month after 

surgery,MRI is the most effective modality for diagnosing OTCS but have limitation in 

predicting treatment outcomes in children nowadays.  

 

 

 

EP-087  

5 个月女婴心室多发横纹肌瘤心脏磁共振病例一例 

 
李世兰、张静* 

兰州大学第二医院 

 

心脏横纹肌瘤(Cardiac Rhabdomyoma，CRM)是一种良性肿瘤，通常表现为结节性硬化症

（tuberous sclerosis complex，TSC）。心脏磁共振(CMR)可以准确地确定病变形态和位置，并

提供详细的组织表征。我们报告一例典型的 5个月女婴心脏横纹肌瘤的心脏磁共振检查。 

 

 

EP-088  

婴儿型纤维肉瘤的临床及影像学特征分析 

 
魏珂、高芷欣、曹卫国 

深圳市儿童医院 

 

摘要：目的：探讨婴儿型纤维肉瘤（infantile fibrosarcoma，IFS）患儿的临床及影像学特

征。方法：回顾性分析经病理证实的 11例 IFS患儿的临床和影像学资料，包括患儿的发病年龄、

性别、发病部位、疼痛和皮肤改变，影像学征象包括密度/信号、大小、边缘、囊变坏死、出血、
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钙化、强化、瘤内血管、周围骨质和淋巴结，总结分析 IFS主要临床表现和好发部位，总结 IFS

影像特征。结果：男 10例，女 1例，年龄范围 0～3.25岁，生后即发病的患儿占 45.4%，1岁以

下患儿占 81.8%（9/11 例）。四肢 6例，鼻腔内 1例，腹膜后 2例，胸背部 2例。CT和 MR检查表

现为不均匀密度/信号，CT为软组织密度，T1WI为等/稍低混杂信号，T2WI 为混杂高信号，边界不

清，囊变坏死 90%（9/10例）和瘤内出血 60%（6/10例）发生率高，可侵犯周围骨质，多数病灶

呈明显不均匀强化，可渐进性或开环状强化，瘤内可见迂曲增粗的血管影，少数病例见不定形钙

化和动静脉瘘，常不伴周围淋巴结肿大。结论：婴儿型纤维肉瘤主要见于 1岁以下，尤其是生后

即发现的四肢巨大软组织肿块，囊变坏死和出血发生率高，增强表现为明显不均匀强化。 

 

 

 

EP-089  

儿童流感相关性脑病的影像表现 

 
陶晓娟、彭芸 

首都医科大学附属北京儿童医院 

 

目的   探讨儿童流感相关性脑病(influenza—associated encephalopathy, IAE)的影像学

特征。 

方法   回顾性分析 2022年 1月至 2023年 4月我院确诊 IAE且资料完整患者的影像资料。 

结果  共纳入患者 30例，平均年龄 4岁。其中急性坏死性脑病 19例，急性脑病伴双向发作

及后期弥散降低 2例、临床轻症脑病伴可逆性胼胝体压部病变 8例、出血性休克与脑病综合征 1

例。所有患者均进行了 CT及磁共振检查。急性坏死性脑病患儿 CT均表现为双侧丘脑、基底节对

称性低密度；磁共振均表现为双侧大小脑半球、丘脑、基底节、脑干大片状对称分布的长 T2 信号，

DWI 病变中心为低信号，边缘为高信号，双侧丘脑病变为短 T1信号。急性脑病伴双向发作及后期

弥散降低患儿的 CT无阳性表现，磁共振表现为皮质下脑白质的长 T1长 T2信号，伴有 DWI明显高

信号，即“亮树征”。临床轻症脑病伴可逆性胼胝体压部病变患儿的 CT无阳性表现，磁共振表现

胼胝体压部椭圆形或圆形的病灶，边界清楚，T1WI呈等或低信号，T2WI 为高信号，DWI为明显高

信号，ADC 图呈低信号。其中 1例患儿同时出现胼胝体膝部及侧脑室周围脑白质受累。出血性休克

与脑病综合征的患儿的 CT及 MRI均表现为双侧大脑半球弥漫性脑水肿伴蛛网膜下腔出血。 

结论    儿童流感相关性脑病具有一定的影像学特征，起病急，预后较差，在流感季节或

流感大流行时，患儿出现上述影像表现时应考虑 IAE的可能。 

  

 

 

 

EP-090  

儿童胸腺淋巴上皮瘤样癌 1 例 

 
叶芷君 

四川大学华西第二医院 

 

患儿，男，12 岁。入院前 2 月患儿无明显诱因出现四肢关节疼痛，阵发性痛，伴踝关节肿胀，

休息可减轻，活动时加重；7天前患儿出现发热，体温最高 38.9℃；入院体格检查示：双侧踝关

节肿胀。实验室检查示：IGG 19.1g/L，IGE 622.0IU/ml，补体 C40.52g/L；抗核抗体阳性；C反

应蛋白 37.86mg/L；血沉 34.0mm/h；PCT＜0.05ng/ml；类风湿因子抗“O”588.5IU/ml；WBC 

13.29×10^9/Ｌ，HGB 119g/L，PLT 442×10^9/L。胸部增强 CT检查示左前纵隔高低混杂软组织
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影，内有液化及钙化灶，与纵隔、前胸壁分界不清，邻近的骨质未见破坏，性质：考虑左前纵隔

生殖细胞源性肿瘤可能，或其他；左肺上叶舌段少许炎症。患儿行胸腔镜下纵隔肿物部分切除+胸

膜粘连烙断术，手术顺利，术中见：左侧胸腔未见明显积液，左肺见散在黑点，左侧前纵隔见巨

大肿物，周围血管丰富，边缘凹凸不平，与周围神经、心包、肺等重要组织严重粘连，局部坏死

呈鱼肉状。病理报告：淋巴上皮样癌。 

胸腺淋巴上皮瘤样癌是儿童时期极罕见的恶性肿瘤，仅有有限数量的病例被报道，临床表现

多样，少数患者无明显临床症状，早期诊断困难，复发率高，生存期短，预后极差。发病机制尚

不清楚，常认为与 EBV感染相关，这与成人不同，是胸腺癌中唯一和 EBV相关的类型，肿瘤进展

快。有文献报道部分病例同时合并自身免疫病，如多发性肌炎、系统性红斑狼疮、重症肌无力、

肾病综合征。该患者有幼年型类风湿关节炎。男性居多，发病年龄多在 10岁以后，临床表现可为

胸部压迫和缺氧症状。影像学上胸腺淋巴上皮瘤样癌肿瘤体积大，肿块中心常偏向于纵隔某一侧，

对称性少见，除侵犯前纵隔以外，多位于上纵隔，后纵隔及中纵隔亦可出现，甚至可延伸至腹腔。

可见点状钙化影，肿瘤进展快，诊断时多伴有转移，肿瘤体积大，常与邻近心脏大血管分界不清，

肺内及胸膜可见转移结节。 

 

 

 

EP-091  

两例儿童肠系膜裂孔疝 CT 表现及文献回顾 

 
朱娜 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 肠系膜裂孔疝为腹内疝的一种，占儿童腹内疝的 5%-10%，其没有疝囊，是肠系膜先天发

育异常形成裂孔，肠袢穿过裂孔所致，一旦嵌入的肠管不能自行还纳则迅速胀气、快速吸入肠管，

加上无疝囊的限制，短时间内可疝入大量肠管，压迫裂孔周围血管引起缺血性改变，很快发生绞

窄性肠坏死，临床上发病急剧，病程进展迅速，肠坏死发生率高，极易导致休克死亡。现探究儿

童肠系膜裂孔疝的临床特点及其 CT表现，以期提高对其的认识。 

材料与方法 回顾性分析本院收治的两例儿童肠系膜裂孔疝病例，结合国内外相关研究，总结

儿童肠系膜裂孔疝的 CT表现。  

结果 肠系膜裂孔疝是一种罕见病，其术前诊断具有挑战性，影像学检查表现不具特异性。肠

系膜裂孔疝缺损通常出现在末段回肠肠系膜或近 Treitz韧带处，也可发生在十二指肠-空肠交界

处或其附近等位置[2]，直径多在 2-10cm，疝入肠管多为小肠。腹部 CT 表现为螺旋形的小肠聚集，

小肠梗阻及部分小肠位置被结肠代替[1]，肠系膜血管扩张、移位或充血，CT可具体表现为 1）占

位征：近端的结肠，或十二指肠移位；2）系膜血管异常：血管聚集、牵拉、扭转或充盈，系膜血

管干左右移位超过一个主动脉宽度，系膜区血管的缺如或有异常血管走行；3）继发改变：出现肠

扭转的螺旋征、肠管扩张，异常小肠聚集于腹前壁呈香蕉征，肠管前方多无大网膜，或无囊袋肿

块，且位置多变。本病需与其他腹内疝和其他原因引起的肠梗阻、肠扭转、肠旋转不良相鉴别。 

结论 影像学检查可对肠系膜裂孔疝起提示作用，对患儿的诊断和治疗具有重要价值。 
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EP-092  

躯干部脂肪纤维瘤病 1 例 

 
蓝海菲 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 探讨躯干部脂肪纤维瘤病的影像学及病理学特征。 

材料与方法 回顾性分析青岛市妇女儿童医院 2019年 1月 1例躯干部脂肪纤维瘤病患者的影

像学及病理学资料，并复习文献。 

结果 男性患儿，出生 91天，因先天性躯干部肿块入院。查体可触及右侧躯干部一类圆形肿

物，质韧，活动度差，边界尚清，无明显触压痛。术前影像学检查：CT 示自胸 7至腰 1水平右侧

后胸壁、腹壁皮下脂肪层内，右侧肋间肌、背阔肌、腹外斜肌及前锯肌肌间隙内一巨大占位性病

变，其内以脂肪密度为主，伴条片状及点片状高密度影，骨骼肌呈不同程度破坏，相邻肋骨增粗、

变形，骨质未受侵。MRI 示病灶边界尚清，无包膜，T1WI和 T2WI显示为高信号并伴低信号间隔，

压脂后脂肪信号丢失，增强扫描仅纤维间隔强化。病变累及多个下胸椎的后部，自竖脊肌延伸至

椎旁，但未进入椎管。病理：大体上，肿瘤外形不规则，由灰黄色脂肪组织和混杂的灰白色纤维

组织组成，大小为 11cm×9cm×3cm；镜下，肿瘤含有大量的脂肪组织，略呈分叶状，脂肪组织间

隔内可见条束状或梁状增生的纤维母细胞和肌纤维母细胞，类似韧带样瘤型纤维瘤病，并浸润邻

近的骨骼肌。增生的纤维母细胞和肌纤维母细胞无明显的异型性，核分裂象罕见（＜1/10 HPF）。

纤维母细胞和肌纤维母细胞程度不等表达平滑肌肌动蛋白、梭形细胞波形蛋白和 CD99，不表达

CD34、β-catenin、结蛋白和 S-100 蛋白等标志物，Ki-67阳性指数＜5％。分子检测显示无β-

catenin 基因突变。术后 2月随访，暂无局部复发。 

结论 本病例发现躯干部脂肪纤维瘤病以大量脂肪组织和穿插其间的纤维母细胞和肌纤维母

细胞条束为特征，无β-catenin基因突变。熟悉其影像学及病理学特征有助于与具有相似形态的

间叶性肿瘤相鉴别。 

 

 

 

EP-093  

新生儿神经母细胞瘤的 CT 影像特点 

 
宋庆花 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 总结新生儿神经母细胞瘤（neonatal neuroblastoma,NNB）患儿的 CT影像特点，提高

该病的早期诊断水平。 

方法 回顾性分析我院经手术病理证实的 16例新生儿神经母细胞瘤患儿的临床资料，CT平扫

和 CT增强结果，总结影像学征象。 

结果 新生儿神经母细胞瘤发生在肾上腺 15例（左侧肾上腺 11例，右侧肾上腺 3例，双侧

肾上腺 1例），左后纵隔 1例。最大径线长度 2.1-7.6cm。12例（12/16，75.0%）平扫以软组织

密度为主，病变中央区低密度影，增强软组织密度影轻度强化，低密度未强化；囊性为主 2例

（2/16，12.5%），增强后囊性病变未强化，周边轻度强化；低密度为主 2例（2/16，12.5%），

不均匀轻度强化；钙化为主 1例（1/16，6.3%）。包绕大血管 1例，压迫大血管 12例，未压迫血

管 3例。2 例发生肝脏及皮肤转移。 

结论  NNB的 CT不同于儿童，与儿童神经母细胞瘤相比，钙化少见，包绕大血管不明显，可

以表现为纯囊性改变，需要提高认识，以达到早期正确诊断的目的。 



107 

 

 

 

 

EP-094  

儿童大网膜扭转影像学表现 

 
郑桂芬 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的：初步探讨儿童原发性大网膜扭转的影像学表现，提高对该病的认识和诊断能力。 

材料与方法：以青岛市妇女儿童医院收治的 1例原发性大网膜扭转患儿为研究对象，收集患

儿资料，同时查阅相关文献加以归纳总结。 

结果：患儿以腹痛就诊，右中腹部有压痛和反跳痛。大网膜扭转多位于右侧，邻近腹壁处。

超声表现为高回声团块，无血流信号，扭转大网膜的蒂表现为回声增强大网膜及其边缘“螺旋状”

高回声。CT表现为低密度团块，以脂肪密度为主，病灶内或边缘可见螺旋状软组织密度。可伴腹

盆腔积液、积血，一般肠管无异常。 

结论：儿童大网膜扭转有一定的特征性影像学表现，加强对该疾病的认识及警惕，有利于及

时诊疗。 

 

 

 

EP-095  

Myocardial native T1 mapping in children with Kawasaki 

Disease: correlation with disease phase and coronary 

artery dilation 
 

Shengkun Peng1,2,lingyi wen2,yingkun guo2 
1. Department of Radiology, Sichuan Province of people’s Hospital 

2. Department of Radiology, West China The Second Hospital 

 

Aims: This study aimed to investigate the relationship between myocardial tissue 

alterations, as reflected by native T1 values via Cardiac magnetic resonance imaging 

(CMR), and coronary artery(CA) dilation in both acute and chronic Kawasaki Disease 

(KD) patients. 

Methods and results: A prospective study enrolled 130 KD patients and 40 age- and 

sex-matched normal controls. CMR was performed to assess global and segmental native 

T1 values, left ventricular (LV) function, and CA dilation. The global T1 value of KD 

patients in acute phase was the highest, followed by chronic phase patients, and 

lowest in controls(all P＜0.01). No significant difference in global and segmental 

native T1 values were observed between KD patients with and without CA dilation in 

both acute and chronic phase, respectively (all P> 0.05). No correlation was found 

between the Z-score and native T1 values of the corresponding coronary territories in 

both phase (all P>0.05). Only in the chronic phase, global and segmental T1 values 

(territory of CA) of KD patients with mid- to large-size aneurysms were higher than 

that of dilation-only to small aneurysms . Multivariate analysis demonstrated that 

disease phase and age were significant associated with global T1 in KD patients (β = 
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-0.223, P= 0.007; β = -0.346, P = 0.001). Compared to controls, ROC curves showed 

the optimal cutoff value of global T1 value was 1369.53 ms (AUC 0.857) in the acute 

phase and 1344.32 ms (AUC 0.795) in the chronic phase. 

CONCLUSIONS: Native T1 mapping can quantitatively assess myocardial abnormalities 

in KD. Myocardial damage in KD patients exists in both acute and chronic phases, and 

is more severe in the acute phase. Native T1-quantified myocardial injury exists 

independently of CA dilation in both acute and chronic phase. These findings enhance 

our understanding of the pathogenesis of KD, offering valuable insights for future 

research and potential clinical implications. 

 

 

EP-096  

儿童单侧肺静脉闭锁伴反复咯血一例 

 
王冬、郝跃文 
西安市儿童医院 

 

    患儿男，13 岁，1 周前无明显诱因出现咳嗽，呈阵发性，4-5 声/次，晨起及夜间为著，

4天前无明显诱因出现咯血，为鲜红色，量约 5-10ml。查体：右肺可闻及较多细湿啰音，口唇欠

红润无发绀。实验室检查：结核菌素试验（PPD）强阳性，超敏 C反应蛋白(hs-CRP)37.15 mg/L，

血红蛋白浓度(HGB)127g/L，余未见明显异常。2年前因“咯血”住院治疗，考虑肺部感染，治疗

1月后好转出院，平素剧烈活动后稍有口唇发绀。支气管镜活检：右下叶背段、基底段小块支气管

粘膜轻度慢性炎症，未见肉芽肿、坏死。支气管肺泡灌洗液涂片未见恶性肿瘤细胞，见中性粒细

胞，灌洗液 G-xpert、集菌、结核 RNA、TB/NTM均为阴性。心脏超声:考虑体-肺侧枝；余心内结

构及彩色血流未见明显异常。胸部 CT 平扫：右肺体积缩小，纵隔右移，右肺弥漫性小叶间隔增厚，

呈网格状改变，肺外周胸膜下多发小囊腔。胸部 CT增强：右肺动脉管腔细，右肺门、纵隔软组织

增大，纵隔内多发增粗、迂曲侧枝血管影。CT 血管成像：左心房右缘光滑，右上、下肺静脉缺如，

右侧支气管动脉、右侧膈动脉增粗。最终诊断：右侧肺静脉闭锁。 

    讨论：单侧肺静脉闭锁是一种罕见的先天性肺血管畸形，主要临床特点为肺部反复感

染及咯血，多在儿童期发病，容易误诊为结核。影像表现为：患肺体积缩小，纵隔向患侧移位；

由于肺静脉闭锁、回流受阻，患侧淋巴组织代偿性扩张，肺内呈间质性改变，可见弥漫性小叶间

隔增厚及小囊腔影，患侧肺门、纵隔淋巴组织增大；由于右心室泵血量减少，影响肺动脉发育，

常可见患侧肺动脉纤细；另可见体肺侧枝血管形成，如支气管动脉、膈动脉、肋间动脉代偿性扩

张。鉴别诊断：间质性肺炎、肺结核、支气管扩张等均需与该病鉴别，主要观察上述肺部影像特

征及通过 CT血管成像识别有无正常肺静脉结构及肺动脉、体循环血管等相应异常改变。 

 

 

 

EP-097  

幼儿高锰酸钾中毒性脑病磁共振表现 1 例 

 
吴明振 

聊城市人民医院 

 

        高锰酸钾中毒非常少见，主要为婴幼儿误服所致。不仅高锰酸钾的刺激性和腐

蚀性可造成上消化道的严重腐蚀和灼伤，而且其在在胃内分解吸收后造成多个系统器官功能、特
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别是中枢神经系统损伤。高锰酸钾中毒造成中枢神经系统损伤的影像学表现国内尚未见报道。本

文报道 1例幼儿高锰酸钾中毒性脑病的临床及影像学表现，以提高对该病的进一步认识。 

 

 

 

EP-098  

多脾综合征的 CT 表现 

 
杨蕾 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的  多脾综合征通常伴有内脏器官和心脏血管的畸形，影像表现多样，认识不足易导致

漏诊、误诊，通过分析多脾综合征的 CT影像学表现，以提高对多脾综合征的认识及诊断准确性。 

材料与方法  回顾性分析青岛市妇女儿童医院在 2017年 1月至 2022年 12月期间经 CT检

查确诊的 5例多脾综合征患儿的临床和 CT影像资料。5例（男性 4例，女性 1例）均行心脏大血

管 CTA 检查及胸部平扫检查，2 例另行上腹部动脉 CTA 检查。分析内容主要包括脾脏的位置、数目、

形态，心脏大血管及其他内脏器官的异常。 

结果  本组病例男性 4例，女性 1例，年龄范围 4个月～8岁。本组病例中，5 例脾脏均位

于右上腹，脾脏数目 2～8个，大小基本均一。双肺均呈两叶改变，胃均位于右侧，短胰 2例，胰

腺反位 2 例，水平肝 4 例，左位肝 1 例。5 例均因发现先天性心脏病就诊。其中，1 例房间隔缺损、

室间隔缺损；1例先天性法洛四联症心脏病、双上腔静脉；1例室间隔缺损、动脉导管未闭、无名

静脉低位、左颈总动脉起源于头臂干；1例完全性房室间隔缺损、右室双出口、房间隔缺损、室间

隔缺损、部分性肺静脉异位引流、头臂干与左侧颈总动脉共同起源于主动脉弓、双上腔静脉；1 例

房间隔缺损、室间隔缺损、右心室发出主动脉、肺动脉干闭锁、完全性肺静脉异位引流、体肺侧

枝形成、右位主动脉弓右位降主动脉、右冠状动脉起源于左冠状动脉窦。下腔静脉肝段缺如、肝

段以下静脉汇入扩张的奇静脉后汇入上腔静脉或右侧心房、肝静脉直接汇入右侧心房 4例。 

结论  多脾综合征是伴有多系统发育畸形的一种综合病征，CT不仅能够清晰显示脾脏的数

目和内脏器官的发育畸形，心脏大血管 CT检查还可以清楚显示心脏及大血管的异常，对该病的准

确、全面诊断有重要的价值。 

 

 

 

EP-099  

9 例儿童嗜铬细胞瘤和副神经节瘤 CT 影像表现与临床分析 

 
孙雪峰 

首都儿科研究所附属儿童医院 

 

目的：探讨儿童嗜铬细胞瘤和副神经节瘤（PPGL）的 CT影像特征及临床特点，以提高对该疾

病的认识及术前诊断正确率。 

材料与方法：收集 2007年 1月至 2022年 6月经病理证实的 9例 PPGL患儿，分析临床表现及

CT影像征象。 

结果：女孩 2例，男孩 7例；年龄 1.6～13.0岁，中位年龄 5.2岁。仅 2例患儿儿茶酚胺代

谢产物增高，临床出现典型的阵发性高血压；1例患儿伴神经纤维瘤病，1例出现性早熟; 其余 5

例无典型临床症状。本组肿瘤位于左侧肾上腺者 4例，右侧肾上腺者 3例，腹膜后者 2例；肿瘤

均为单发。良性 6 例，表现为类圆形实性肿瘤，边界清晰，直径 1.7～11.3 cm，中位直径 4.0 cm；

增强扫描中可见肿瘤明显强化，边缘显著。恶性 3例，为囊实性肿瘤，囊性成分显著，直径
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10.4～18.6 cm,中位直径 13.4 cm，增强扫描中可见实性成分强化程度低于良性 PPGL；1例肝脏转

移，1 例淋巴结转移，1 例椎管、骨骼、肌肉转移。2例恶性 PPGL可见源自腹主动脉的供血动脉。 

结论：通过典型临床表现及 CT影像学征象可于术前提示 PPGL的诊断；肿瘤体积越大，囊性

成分越多，强化程度较低倾向于恶性；肿瘤的供血动脉有助于分辨肿瘤的起源。 

 

 

 

EP-100  

儿童肝脏间叶性错构瘤与未分化胚胎性肉瘤的 CT 影像特征分析 

 
孙雪峰 

首都儿科研究所附属儿童医院 

 

目的  探讨儿童肝脏间叶性错构瘤（HMH）与未分化胚胎性肉瘤（UES）的 CT 影像鉴别特征，

以提高术前影像诊断正确率。 

方法  回顾性分析经手术及病理证实的 25例 HMH和 15例 UES患儿的临床资料及 CT影像，

比较两组病例患儿 CT影像表现及临床资料的差异。对患儿性别、血清甲胎蛋白（AFP）、病灶位

置、数量、生长方式、形态、边缘、有无钙化及出血、病灶内囊腔数量、囊内分隔、囊腔形态、

囊腔内壁是否光滑、平扫实质密度、增强扫描动脉期病灶内有无增粗迂曲的血管、动脉期及门脉

期强化程度的比较采用 χ2检验，对患儿年龄、病灶大小的比较采用 Mann-Whitney U检验或 t检

验。 

结果  两组在性别、病灶位置及数量、生长方式、形态、边缘、钙化、囊腔内分隔、平扫实

质密度及增强扫描强化程度的比较差异均无统计学意义（P＞0.05），在患儿年龄、血清 AFP、病

灶大小、出血、病灶内囊腔数量、囊腔形态、囊腔内壁是否光滑、增强扫描动脉期病灶内血管的

显现比较差异均有统计学意义（P<0.05）。HMH CT表现为：多显示为实性为主的囊实性病灶，病

灶内囊腔多发、囊变区之间肿瘤实质较多，囊腔形态较规则，囊壁有一定张力，囊腔内壁较光滑。

UES CT 表现为：多显示为囊性为主的囊实性病灶，病灶较大，易出血，囊性区为多房分隔样，囊

腔形态不规则且囊壁无张力，囊腔内壁欠光滑，动脉期病灶内见增粗迂曲的血管。 

结论  儿童 HMH与 UES在 CT影像上有一定特征性，了解其影像特点，结合患儿年龄及血清

AFP 化验室检查，有助于对二者做出鉴别诊断。 

 

 

EP-101  

威廉姆斯综合征 2 例报告及文献回顾 

 
刘雅怡 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 通过对本院 2例威廉姆斯综合征(Williams syndrome, WS)患儿的临床及影像学表现的

学习，加强对威廉姆斯综合征的认识。 

材料与方法 病例 1：患儿女，21个月。母孕期检查发现患儿室间隔缺损，患儿出生后复查心

脏彩超示“室间隔缺损、左右肺动脉狭窄”。患儿自发病以来，生长发育较同龄儿落后，目前走

路不稳。体格检查示眼睑略浮肿、下唇厚。足月顺产，产后无窒息。病例 2：患儿男，8个月。患

儿心脏彩超示“主动脉缩窄、二尖瓣狭窄”6月余。患儿平素无多汗，无气促及呼吸困难，生长发

育与同龄儿相仿，精神反应可，体格检查正常面容。足月剖宫产，产后无窒息。患儿曾多次因

“嵌顿性腹股沟斜疝”于当地医院行手法复位术。2例患儿均行心脏大血管 CTA检查及基因检测。 



111 

 

结果 病例 1心脏大血管 CTA示左、右肺动脉狭窄，室间隔缺损。病例 2心脏大血管 CTA示主

动脉缩窄，左房、左室增大，肺静脉迂曲。2例患儿基因组芯片(CMA)检测报告显示 7q11.23区段

缺失，确诊为 WS。 

结论 2例患儿均因先天性心脏病就诊，心脏大血管 CTA显示主动脉或肺动脉狭窄。病例 1生

长发育落后，眼睑略浮肿、下唇厚。病例 2由于就诊时年龄较小，缺乏 WS特殊面容及发育迟缓。

根据美国儿科学会制定的 WS临床诊断评分表，2例患儿评分均＞5分，可临床诊断 WS。WS患儿可

见特殊面容如鼻梁扁平、人中长、嘴唇厚、牙齿小且排列疏松等，发育落后及智力障碍，性格过

度友好等，主动脉瓣上狭窄（75%）或肺动脉狭窄等先心病。但是部分 WS患者无心脏异常或仅有

轻微心脏异常，面部畸形等表现也不明显，增加了 WS早期诊断难度。目前我国对 WS报道多来自

心血管学科病例，因发育迟缓就诊发现 WS的病例并不多见，临床医生应多加观察，加强对 WS的

学习和了解，普及相关知识，从而有助于早发现，早诊断，早治疗。唐氏综合征患儿易合并先心

病，可与 WS患儿临床表现相似，但前者主要以间隔类缺损为主，完全性房室间隔缺损是其特有的

心脏畸形。 

 

 

EP-102  

孟氏骨折漏诊 DR 测量的价值 

 
李宏征 

河南省滑县骨科医院 

 

目的：X 线平片、CT在诊断儿童孟氏骨折预防漏诊误诊，投照位置不标准、不典型的、发育

性异常的需要双侧肘关节正侧位对比。 

方法：首选 X线平片（肘关节正侧位），必要时 CT平扫（3D、MPR 重建）进行检查，CT 可以

多方位重建和测量，X线平片也可以肘关节测量法进行测量。对于陈旧性的和不典型的选择 CT或

X线健侧对比。 

结果：该组患者均为玩耍时摔伤、牵拉时损伤肘部，致使肘部疼痛，活动受限，就诊于当地

医院，给予拍片、膏药贴敷治疗等。治疗后仍出现活动功能受限，屈肘度减低。复诊再次照片发

现陈旧性骨折伴脱位，肘关节前缘可见絮状、片状骨样密度影。对比原片发现因投照时位置不正

确、检查为尺桡骨正侧位，肘关节显示不清所致，1例患者父母外出务工，患者复诊时间过长，骨

化性肌炎已形成骨桥样改变。 

结论：儿童关节疾病影像检查诊断需谨慎，因疼痛照片位置摆放不标准、申请单注释尺桡骨

正侧位，肘关节包括不全，临床医生和诊断医生大意致使漏诊误诊，类似该疾病我们应引起高度

重视。除了临床诊断外建议陈旧性的和不典型孟氏骨折选择 CT或 X线健侧对比。在测量中，桡骨

干的纵轴延长线要通过肱骨小头的中心视为正常。尺骨上 1/3 骨折，但 X 线片未发现桡骨头脱位，

要按孟氏骨折处理。 

 

 

 

EP-103  

颈胸椎疾病儿童青少年 MRI 检查的发现 

 
李学江 

河南省滑县骨科医院、新乡黄塔骨伤医院 

 

目的：儿童颈胸椎结合部不适，外形可见凸起样改变，利用 MRI检查颈椎疾病的发现。 
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方法：利用低场开放式或者高场强 MRI平扫，T1WI、T2WI及脂肪脂肪抑制序列矢状位扫描，

也可以 X线 DR的正侧位投照，对儿童颈椎疾病的诊断。 

结果：该组汇总病人 30例，年龄为 12-16岁儿童，男女比例几乎相等，在季节变换明显的地

区，夏天会发现儿童青少年颈胸部软组织凸起明显，就诊目的为对凸起变化不明原因，部分出现

头晕、颈部及肩部不适症状，患者家属发现后及时到医院就诊，临床触诊及外部观察疑似为软组

织下肿物，建议 MRI 检查。MRI 诊断为颈椎生理曲度变直，椎体高度存在，椎间盘及椎体信号正常，

后缘颈胸部可见脂肪信号，呈凸起样改变，未见明显的异常信号，折端为脂肪堆积。仔细询问和

了解病史发现，30例患者均为留守儿童，父母常年在外地打工，孩子跟着爷爷奶奶或外公外婆在

家上学，由于老人们溺爱孩子对其管教不严，多食少动，出现肥胖，放学后、假期内玩手机游戏，

低头看视频，不正确的学习姿势等。长期低头致使颈椎曲度变化，颈胸部脂肪堆积，引发后缘软

组织凸起明显。一例脂肪堆积偏移中心，颈椎呈畸形改变。 

结论：信息化时代的到来，使用先进的通讯工具固然重要，电话、视频、商品及经济交易、

工作和学习等等都离不开，成年人、老年人、青少年、儿童都在使用，已经成为何时何地都离不

开的重要工具。成年人引发的颈椎病在治疗过程中方法很多相同之处，但儿童引发的颈椎病需要

谨慎治疗，首先要纠正不良习惯，比如坐姿、长时间低头等也可治愈，出现头疼、头晕症状时，

可以进行按摩、热敷、针灸等方法，必要时牵引治疗，最好是在专业的医生指导下治疗，脂肪堆

积并不用过度治疗，加强饮食习惯，多参加一些颈部运动操的训练，自行减肥，在防范中应加强

颈部肌肉的锻炼，正确的学习姿势也非常重要，严防长时间使用手机和平板电脑，减少和杜绝电

脑游戏等。 

 

 

 

 

EP-104  

关节应力性骨折青少年的影像学分析 

 
李学江 

河南省滑县骨科医院、新乡黄塔骨伤医院 

 

目的：核磁共振检查诊断，运动后青少年应力性骨折、骨髓水肿、关节积液滑膜炎。 

方法：利用低场强核磁共振或高场强核磁共振常规序列扫描，T1T2 序列矢状位扫描，T2 脂肪

抑制序列冠状位扫描，T2 脂肪抑制序列横断位扫描，检查中发现患者膝关节应力性骨折、骨髓水

肿、关节积液。 

结果：该组患者为 2020年的非典型肺炎疫情缓解，复学后，高招、高考前，运动量增大，还

有体育生考试前，出现青少年膝关节、髋关节疾病的增加，特别是胫骨近端应力性骨折、关节滑

膜炎，髋关节积液，运动后关节疼痛，脊柱也有类似病变发生。疫情封城后，实行的网络教学，

居家隔离，不走亲访友，运动量的减少致使发育性的青少年骨骼、肌肉等松弛，紧迫性减少。当

复学后、中招和高考考试前期，体育项目分数，还有体育专长生，运动量过大，才让一些体质稍

差的出现关节疾病的增加。本组主要是运动后出现的膝关节、髋关节、脊柱疼痛，X线检查大部分

未见异常，疼痛持续加重，MRI 检查表现，骨小梁断裂，骨皮质完整，骨髓水肿、关节积液等影像

学表现。本组膝关节 25 例、踝关节 10 例、髋关节 12 例、脊柱 8 例，男性 35 例、女性患者 2 例，

最大年龄 18岁，最小年龄 8岁。 

结论：出现应力性、疲劳性骨折、关节损伤的患者，疫情封控，解封之后，突然增大了锻炼

力度，青少年又是爱动，特别是男孩，有一些体质差的，运动方式不正确，运动量过大，考试压

力大，让一些学生不得不加大锻炼的力度，有些不是正规的训练等等，青少年处于发育期，对发

育性的青少年应该加强平时的日常锻炼，适当补充营养，出现关节疼痛时及时就诊，严防疾病深

度扩张。在检查诊疗过程中，对于每年考试前期的学生要慎重检查，不能凭经验和简单的 X线检
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查就定性，一定要详查细问，了解清楚患者的生活方式、锻炼的项目，考试的专长，必要时核磁

共振检查，避免漏诊、误诊，影响青少年关节的发育。 

 

 

 

EP-105  

儿童颈椎椎间盘钙化症伴寰枢关节伴脱位影像学检查 

 
李学江 

河南省滑县骨科医院、新乡黄塔骨伤医院 

 

目的：X 线平片、CT在诊断儿童颈椎椎间盘钙化症伴寰枢关节半脱位的诊断。 

方法：初步选定 X线平片（颈椎正侧位、张口位）、CT平扫（3D、MPR重建）进行检查。 

结果：影像学表现颈椎生理曲度变直，寰枢关节不等宽，左侧间隙变窄右侧间隙变宽，颈第

3/4 椎间隙可见团块状密度增高影，椎间孔内团块、点状影高致密影，呈不规则改变、密度不均匀，

并向后突出硬膜囊受压，CT 值约为 130HU。影像学资料报道；小儿椎间盘钙化大致可分为三型：1、

消散型；急性起病，症状明显，吸收与消散快，2、潜伏期；钙化在体征出现前就消失散，而在症

状出现后逐渐吸收。3、静止型；因有其他疾病做 X线检查时发现，无症状，钙化多不消散。也可

能有以下几种：1、外伤； 2、先天性因素； 3、混合型。【儿童颈椎间盘钙化是一种少见疾病，】

伴寰枢关节半脱位更为少见。由于多发儿童，儿童有较强的修复愈合能力，椎间盘钙化可以自行

吸收，一般正常治疗后恢复很快，数天即可消除症状，由于该患者为创伤性损伤，寰枢关节半脱

位，即使有神经压迫症状非手术同样能取得满意疗效。 

结论：患者颈部不适，颈部活动受限，前屈后仰疼痛和不适，儿童椎间盘钙化原因之前有颈

部的疼痛、外伤后的椎间盘出血、炎症，渗血渗出原因造成，导致髓核发生钙化。儿童椎间盘钙

化与成年人不同，成年人和老年患者是椎间盘变性、退变所致的钙化，我院给予制动颈部牵引、

消炎对症治疗，1周后症状明显消失、出院康复锻炼。随访患者时，患者因上学考试，症状完全消

失，不愿意到医院检查。文献报道，儿童椎间盘钙化，一般 3个月后影像学检查椎间盘密度逐渐

恢复正常，最长的 3年影像学检查椎间盘密度恢复正常椎间盘密度，报道中一例手术治疗，但没

有保守治疗效果良好，手术创伤大、风险也大，保守治疗足可以达到满意疗效。 

 

 

 

EP-106  

儿童及青少年应力骨折 MRI 检查的优势 

 
李学江 

河南省滑县骨科医院、新乡黄塔骨伤医院 

 

目的：儿童及青少年应力性骨折、骨髓水肿、关节积液滑膜炎在 X线检查中难以发现，在核

磁共振的检查中优势更大。 

方法：利用 MRI 平扫，常规 T1WI/T2WI 序列，脂肪抑制序列，矢状位、冠状位、横断位扫描。 

结果：该组患者为 2020年的新型冠状病毒性肺炎的来袭，让我们隔离家中，工作和学习都在

家中，严重时足不出户。随着疫情缓解后，复工复学，为了生活和学习人们的活动量逐渐加大，

在工作中就出现青少年膝关节、髋关节疾病的增加，特别是股骨远端、胫骨近端应力性骨折、关

节滑膜炎，髋关节积液，运动后关节疼痛，脊柱也有类似病变发生。疫情封城后，实行的网络教

学，居家隔离，不走亲访友，运动量的减少致使发育性的青少年骨骼、肌肉等松弛，紧迫性减少。

当复学后运动量过大，才让一些体质稍差的、活动量增大的人群出现关节疾病的增加，特别是青
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少年。本组主要是运动后出现的膝关节、髋关节、脊柱疼痛，X 线检查大部分未见异常，疼痛持续

加重，核磁共振检查表现，骨小梁断裂，骨皮质完整，骨髓水肿、关节积液等影像学表现。本组

膝关节 25 例、踝关节 10例、髋关节 12例、脊柱 8例，男性 35例、女性患者 2例，最大年龄 18

岁，最小年龄 8岁。在 X线的检查中均未见骨折异常征象，在核磁共振检查中发现应力骨折、关

节积液、滑膜炎患者有明显影像学征象。 

结论：对发育中的儿童、青少年应该加强平时的日常活动锻炼，要用合理化锻炼方法，不能

剧烈运动的要改变锻炼方法，特别是抖音、快手等视频中演示的超出人体极限的舞蹈，为了减肥

不吃少吃反而加大运动量，致使的关节损伤。在发育过程中、锻炼过程中，我们因人而异，就事

论事，均衡补充营养补给。出现关节疼痛、不适情况时及时就诊，严防疾病深度扩张，虽然外伤 X

线为首选检查，但要根据患者发病情况，选择合理的检查也非常重要，为了诊断疾病选择核磁共

振并不是滥用大型设备，MRI检查是以免误诊漏诊发生。 

 

 

 

EP-107  

儿童关节疾病诊断为生成疼的影像学误诊漏诊防范 

 
李学江 

河南省滑县骨科医院、新乡黄塔骨伤医院 

 

目的：X 线、MRI的检查相结合，诊断儿童关节疾病，严防误诊漏诊的发生。 

方法：首选选 X线（正侧位）、CT 平扫（3D、MPR重建）、MRI（T1WI矢状位扫描、T2WI 矢

状位扫描、STIR冠状位扫描、T2WI横断位扫描）进行检查初步扫描。 

结果：儿童关节疾病较多，在发育期间会引发各种疾病发生，生长痛也属于生理性疾病的一

种，多数见于 3-12岁的儿童，一般多数见于活动量过大，还有生长迅速发育过快的儿童。一般疼

痛的时间多数在夜晚，因为夜晚儿童注意力比较集中，肌肉松弛，往往疼痛的感觉会比白天要明

显，疼痛部位多数是在膝关节，小腿的肌肉，髋关节及踝关节减少。有的患者持续疼痛，多日不

能消除，X 线检查一般未见异常。但对于多日疼痛患者我们应该祥问病史，核磁共振检查也是必要

的，以免误诊漏诊的发生。本组整理 30例患者，最大年龄 18岁、最小年龄 5岁，膝关节 15例、

髋关节 10 例、踝关节 5例，生长疼患者 20例。骨肉瘤 1例、应力性骨折 5例，滑膜炎 4例。1例

骨肉瘤患者确诊后对当时诊断医师及医院不满，并向法律不能提起诉讼，因患者就诊第一次未做

检查，第二次 X线检查，第三次 X线检查，第四次核磁共振检查，重新看第一次 X线胫骨近端还

是可以看到骨质密度变化，患者家属认为漏诊、误诊。应力性骨折运动量大所致，在 X线检查中

难以发现，休息后持续疼痛应该及时选择核磁共振的检查。 

结论：患儿就诊时要问清病史，检查局部情况，不能以生长发育为诊断，我们要高度重视儿

童及青少年时期的发育状况，结合患者的年龄、发病部位、临床表现，选择辅助检查尤为重要，

当 X 线、CT 未发现影像表现时，不一定其他检查没问题，应该进一步核磁共振检查，即便是肿瘤、

应力性骨折、滑膜炎或者其他疾病均可以发现，检查是为了发现疾病，并不是滥用大型设备，要

结合患者实际症状，告知检查目的，不延误诊疗，总之不能误诊漏诊是我们的诊疗原则。 
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EP-108  

儿童肘关节骨折伴骨化性肌炎漏诊影像学分析 

 
李学江 

河南省滑县骨科医院、新乡黄塔骨伤医院 

 

目的：X 线平片、CT在诊断儿童孟氏骨折预防漏诊误诊，不典型的和发育性的需要双侧肘关

节正侧位对比。 

方法：首选 X 线平片（肘关节正侧位），可以 X 线平片肘关节测量法进行测量，肱桡线测量，

直线穿过桡骨颈中心的轴线必定经过肱骨小头中心，无论摆放体位是否正确。必要时 CT 平扫（3D、

MPR 重建）进行检查，CT 可以多方位重建和测量，对于陈旧性的、发育性异常的和不典型的选择

CT 或 X线健侧对比。 

结果：该组患者均为玩耍时摔伤肘部，致使肘部疼痛，活动受限，就诊于当地医院，给予拍

片、膏药贴敷治疗等。伤后 1-2 月余后发现，患者肘关节不能主动伸直，家属给予牵拉伸直锻炼，

然后就诊于当地康复医院治疗效果欠佳，再次拍片，告知需手术治疗；就诊于多家医院，进行咨

询，均告知需手术治疗，最终本院治疗。给予相关检查，择期行手术治疗。门诊检查后结合辅助

检查以“孟氏骨折伴骨化性肌炎” 为诊断收入院。肘部前侧可触及约 2cmX2cm骨性凸起部肿胀，

局部按压稍有疼痛，1例：肘关节伸直欠 10度，屈曲 110度，前臂旋转活动正常，活动 80度，手

指活动好，末梢血运好，无麻木。3 例：肘关节固定僵直于伸肘受限 30°位，屈伸功能无、旋后、

旋前 60°。由于时间长，单存的康复锻炼已经不能到达治疗效果，选择微创手术治疗。 

结论：1 例：麻醉成功后，常规消毒、铺无菌巾，孟氏陈旧性骨折伴骨化性肌炎切开骨块切除

+桡骨头复位+尺骨截骨延长内固定术+Ilizarov外固定架固定术术毕，术后拍片复位。3例：以骨

刀逐渐切除成熟的异位骨化，直至显露出肱骨滑车和部分冠状突，修整冠状窝和冠状突。伸肘可

至 0 度，屈肘可至 140 度，肘关节稳定。儿童关节疾病影像检查诊断需谨慎，因患者疼痛、哭闹、

孩子家长心疼孩子，对于位置摆放起到一定困难，但检查后利用肘关节测量方法测量，或者双侧

对比，必要时 CT检查，不能因为照片位置摆放致使漏诊误诊，对于儿童的诊疗应该应引起重视。 

 

 

 

EP-109  

动脉自旋标记技术在孤独症谱系障碍伴或不伴全面性发育迟缓中

的应用 

 
沈艳勇、杨喆旋、张晓雪、王长浩、冯占起 

郑州大学第三附属医院 

 

目的 本研究旨在利用动脉自旋标记（ASL）技术测量并比较孤独症谱系障碍（ASD）、全面发

育迟缓（GDD）和孤独症谱系障碍伴全面发育迟缓（ASD伴 GDD）三组儿童的脑血流量（CBF），并

评估 CBF 的诊断价值。 

方法 采集三组儿童的 ASL图像和 CUBE DIR GM图像，将 CBF图和 CUBE DIR GM图像进行融合

以更好地识别解剖结构（图 1），并由一位五年以上儿科影像医师在融合图像上勾画额叶、颞叶、

顶叶、枕叶、纹状体和丘脑，以获取 CBF值，测量三次取平均值作为结果。采用

R(https://www.r-project.org/)进行统计分析。采用单因素方差分析或 Kruskal-Wallis H秩和

检验来比较组间差异。之后使用 Wilcoxon秩和检验进行两两比较，并使用 p.adjust函数对 p值

进行 bonferroni校正。CBF值的诊断效能评估采用受试者工作特征曲线，并计算曲线下面积(area 

under the curve，AUC)。 
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结果 Kruskal-Wallis H 秩和检验结果显示，左侧和右侧额叶的 CBF值在三组儿童之间存在显

著差异【（H=8.936，p=0.011）；（H=10.102，p=0.006）】；其它感兴趣区的 CBF值均无显著差

异（p＞0.05）。Wilcoxon检验两两比较的结果显示：ASD伴 GDD儿童左侧额叶和右侧额叶的 CBF

值显著低于 ASD组和 GDD组儿童（p＜0.05）（图 2）。ROC曲线分析显示，左侧额叶和右侧额叶

的 CBF 值在区分 ASD伴或不伴 GDD中具有较好的效能（AUC＞0.7）（图 3）。 

结论 本研究揭示了 ASD、GDD和 ASD伴 GDD三组儿童在脑血流量上的差异；从 ASL图像处理

得到的 CBF值在 ASD伴 GDD的诊断和鉴别诊断中有一定的价值。本研究为揭示 ASD伴或不伴 GDD

的神经生物学机制和提高诊断准确性提供了一种客观的生物标志物。 

 

 

 

EP-110  

MRI 及 CT 检查在儿童肾母细胞瘤 SIOP 分期中的价值 

 
李长健 

安徽省儿童医院 

 

目的 探讨 MRI及 CT检查技术在儿童肾母细胞瘤（WT）SIOP分期中价值，意在分析这两种不

同检查对儿童 WT SIOP分期诊断符合率，为临床医师提供详尽的术前信息。 

资料与方法 回顾性分析 2020年 1月-2022年 12月于安徽省儿童医院手术并经病理证实的 WT 

32例，分析 MRI及 CT增强成像特点，并对其实行 SIOP分期，分析 MRI与 CT成像分期准确性及差

异性。 

结果 MRI及 CT检查在 SIOP 分期Ⅰ期准确率分别为 81.25%、71.88%（P>0.05），Ⅱ期准确率

分别为 78.12%、59.38%（P>0.05），Ⅲ期准确率分别为 96.88%、87.50%（P>0.05），Ⅳ期及Ⅴ期

准确率均为 100%（P>0.05），总分期准确率分别为 91.25%、83.75%（P<0.05），其中 MRI及 CT

检查在 SIOP Ⅰ-Ⅴ期分期准确率上无统计学差异，而总分期准确率差异具有统计学意义。 本组

病例中，肺转移 3例（9%），侵犯膈肌 1例（3%），腔静脉瘤栓 1例（3%），左肾静脉瘤栓 1例

（3%），双侧肾母细胞瘤 1例（3%），以上 7组病例均行化疗后瘤体缩小，后进行手术，其余所

有病例均直接行 WT 根治术+周围淋巴结活检。本组所有病例中出现远处转移及淋巴结转移均较少，

常见转移部位为肺，骨质破坏均未发现。 

结论 MRI 及 CT检查对儿童 WT SIOP 分期均有较高的准确性，尤其是 MRI在总分期准确率上

具有更好的分期价值，可提供更多的影像参考信息。 

 

 

 

EP-111  

儿童急性脑病的临床和磁共振表现分析 

 
李春鸽 1、刘玥 2、董世杰 1、范晓鸽 1 

1. 河南省儿童医院 
2. 首都医科大学附属北京儿童医院 

 

目的：通过分析儿童急性脑病的临床表现和磁共振征象，总结儿童急性脑病的临床及影像学

特点。 

方法：回顾性分析 2015年 12月至 2023年 3月在郑州大学附属儿童医院诊治的 50例急性脑

病患儿临床资料、实验室检查、影像资料、治疗及转归，并根据其临床影像学特征对其进一步分

类。 
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结果：50 例患儿中，男 32例，女 28例，就诊时年龄（3.0±2.8）岁，中位数 4.1岁，患儿

神经系统首发症状为抽搐，19例表现为惊厥持续状态，25 例昏迷。45例均以发热起病。本研究根

据脑病临床病理特征分为四组：细胞因子风暴组、兴奋毒性组、先天代谢紊乱组及无法分类组。

细胞因子风暴组有 19例急性坏死性脑病（ANE），MRI表现以双侧病变对称分布，丘脑病变在 DWI

图像上呈“三色模式”或“双色模式”。兴奋毒性组：急性脑病伴双相癫痫和迟发性弥散减低

(AESD)3 例，头颅 MRI在病程的第 1~2天无异常信号，第 3~9天 DWI皮层下白质出现“亮树征”；

6例发热性感染相关癫痫综合征(FIRES),头颅 MRI首次检查 3例无异常信号，1 例皮层及皮层下广

泛 DWI 高信号，2例海马边缘有线状 DWI高信号，病程后期 3例海马体积减小，FLAIR 信号增高，

6例均有脑组织不同程度萎缩，皮层 FLAIR信号增高；急性婴儿额叶优势脑病 1例（AIEF），头颅

MRI 的 DWI 显示双侧额叶为主皮质高信号。无法分类组有 19例伴胼胝体压部可逆性病变的轻度脑

炎/脑病(MERS)，MERS I 型 17例,DWI胼胝体压部局限片状 DWI高信号，MERS II型 2例，胼胝体

压部及双侧顶叶白质内片状 DWI高信号。先天性代谢紊乱引起的急性脑病 2例，头颅 MRI表现为

急性期以白质为主的广泛细胞毒性水肿。 

结论：儿童急性脑病以婴幼儿多见，以发热、抽搐及迅速出现的意识障碍最为常见，头颅 MRI

在病程初期、病程中的动态表现能够帮助诊断急性脑病及进行临床病理特征分类，为临床早诊断、

早治疗及评估预后提供重要客观依据。 

 

 

 

EP-112  

儿童脑膜瘤 CT 和 MR 影像表现分析（附 14 例病例） 

 
曾伟彬 

深圳市儿童医院 

 

目的：分析儿童脑膜瘤的 CT和 MR影像表现，以提高对该疾病的诊断正确率。 

方法：回顾性分析 14例经手术、病理证实的脑膜瘤的临床及影像资料，并复习相关文献。 

结果：14 例患儿中男孩 9例，女孩 5例，年龄范围 10月~18岁，平均年龄 98.3个月，肿块

大小范围约 16mm×14mm×15mm至 63 mm×79mm×90mm。9例行 CT检查，14例均行 MR检查。肿瘤

位于鞍区、鞍旁、松果体区、眼眶、侧脑室内、桥小脑脚区各 1例，大脑镰旁 2例，1例沿脑膜、

大脑镰弥漫多发，其他 5例位于顶部、额部、颞部。13例单发，1例弥漫多发，其中 2例合并神

经纤维瘤病。WHO I级 7例，WHO II级 4例，WHO III 级 3例。肿瘤实性部分 CT呈等、稍高密度

影；MR 表现为 T1WI、T2WI以等信号为主，其中 3例 T2WI稍低信号，DWI呈等、稍高信号，增强

扫描明显强化且大部分不均匀。发病部位在颅内者大部分伴水肿带。影像诊断误诊率 50%（7/14）。 

结论：儿童脑膜瘤较大，囊变多，高级别脑膜瘤发病率高，好发位置与成人不一样，虽易误

诊，但影像表现具有一定的特异性，结合临床有助于提高该病的诊断准确性。 

 

 

 

EP-113  

探讨定量集成磁共振成像在儿童全面性发育迟缓早期诊断中的应

用价值 

 
杨喆璇、沈艳勇、冯占起、张晓雪、王长浩 

郑州大学第三附属医院 

 

目的：探讨定量集成磁共振（SyMRI)序列在儿童全面发育迟缓早期诊断中的应用价值。 
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方法：选取 2021年-2023年郑州大学第三附属医院收治的 20例年龄为 6M-24M临床诊断为全

面性发育迟缓的患儿列为发育迟缓组（global developmental delay）。另选取 40例年龄为 6M-

24M 发育正常儿童列为健康对照组（healthy controls）。两组均行常规 MRI及 MAGIC序列扫描，

扫描图像由 GE提供的后处理软件自动生成 T1mapping 和 T2mapping图。在 ITK-SNAP3.8.0软件选

取白质和灰质（额叶、顶叶、颞叶，枕叶，基底节、丘脑，尾状核头，杏仁核）部位的最大直径

层面进行感兴趣区（region of interest，ROI）勾画。比较两组之间各测量部位的纵向弛豫时间

（longitudinal relaxation，T1）、横向弛豫时间（transverse relaxation，T2）和质子密度

（proton density，PD），用于研究全面性发育迟缓患儿与健康儿童之间是否存在差异。 

结果：两组之间的一般资料包括性别、出生胎龄、顺产/剖腹产、出生体重、MRI检查时的纠

正胎龄及孕产妇文化程度均无统计学意义（P＞0.05）。GDD组在额叶中央白质和枕叶中央白质 T1

平均值低于 HC组，且差异有统计学意义（P=0.045，P＜0.05）；GDD组在额叶中央白质和枕叶中

央白质 T2 平均值低于 HC 组，且差异有统计学意义（P=0.042，P＜0.05）。两组在深部灰质的 T1、

T2及 PD值无明显差异。绘制 ROC曲线显示，MAGIC序列获取的 T1、T2值在全面性发育迟缓诊断

方面的 AUC值分别为 0.72和 0.83，均＞0.7，有一定的诊断价值。 

结论：通过定量集成磁共振序列中 T1 Mapping、T2 Mapping的定量参数 T1、T2值能对全面

性发育迟缓婴幼儿脑白质组织进行量化精准测量，有助于临床对于婴幼儿全面性发育迟缓的早期

诊断。 

 

 

 

EP-114  

小儿肾透明细胞肉瘤及肾恶性横纹肌样瘤临床特征和 CT 表现 

 
徐守军 

深圳市儿童医院 

 

【摘要】 目的 探讨小儿小儿肾透明细胞肉瘤 (clear cell sarcoma of the Kidney, CCSK)

和肾恶性横纹肌样瘤（malignant rhabdoid tumor of the kidney，MRTK）的临床和 CT表现。方

法 回顾性分析 2014年 4月至 2022年 11月我院收治的 4例 CCSK和 4例 MRTK患儿的病例资料。

8 例术前均行 CT 平扫及增强扫描。结果 4 例 CCSK，左肾 1 例，右肾 3 例；4 例 MRTK，左肾 3 例，

右肾 1例。病灶均呈类圆形。瘤体较大，CCSK病灶最大径线为 52mm～120mm，平均(81±25)mm；

MRTK 病灶最大径线为 41mm～81mm，平均(62±15)mm。4例 CCSK主要表现为残肾形态存在，肾组织

环绕病灶；3例病灶位于肾盂内，肾盂变形、扩大，1例突破肾盂向外生长；CT 平扫呈等或稍低密

度影，出血较多时可表现为不均匀稍高密度影。增强扫描轻-中度不均匀渐进性强化。4例均见坏

死/囊变及出血；1例见包膜下积液/血，即“新月征”；未见钙化及骨质破坏；1例肺及淋巴结转

移。4 例 MRTK中 3例残肾形态消失，仅 1例存在；残肾肾盂均受压、推移；病灶为囊实性，分界

不清，呈渐变性改变，表现为“融冰征”。增强扫描轻-中度不均匀渐进性强化。4例病灶均有坏

死/囊变；3例内见高密度出血影；2 例含有钙化；4例出现“新月征”；均未见骨质破坏；1例脑

转移、1例肺及淋巴结转移、1例下腔静脉及左肾静脉见瘤栓。结论 小儿 CCSK和 MRTK发病率较

低，CT 征象与小儿其他常见肾恶性肿瘤具有许多相似性，以及对其征象认识不足是误诊的主要原

因。全面了解 CCSK及 MRTK的影像学表现，分析误诊原因，有助于准确诊断。 
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EP-115  

小儿异基因造血干细胞移植术后淋巴组织增殖性疾病临床特征及

CT 表现 

 
徐守军 

深圳市儿童医院 

 

【摘要】 目的 观察小儿异基因造血干细胞移植术后淋巴组织增殖性疾病(post-transplant 

lymphoproliferative diseases，PTLD)的临床特征及 CT表现。方法 回顾性分析 2016年 10月

至 2022 年 3月我院收治的 21例 PTLD患儿病例资料。确诊前所有病例均行 CT平扫检查，10 例平

扫后增强扫描。结果 21例患儿均见结内组织受累，其中 20例累及颈部/颌下淋巴结（其中 9例同

时累及腭扁桃体、2例累及腺样体），另外 1例累及腹部多处淋巴结；结外组织受累 5例

（23.8%），其中肺部受累 3例、胃壁受累 1例、膀胱壁受累 1例。按部位观察，颈部 20例、肺

部 3例、腹部 3例。移植与 PTLD确诊间隔时间 1月～24月，平均（4.67±5.61）月。临床首次就

诊原因主要为颈部包块、气道阻塞、腹痛、发热等，多伴有 EBV、CMV及 LDH升高。1例确诊 PTLD

后 5月死亡；另有 1例肺部 PTLD病灶，短期内较前逐渐、快速增大；15例好转；由于病程较短，

其余 4例暂未随访。结论 小儿 PTLD具有较高的侵袭性，且小儿发病率明显高于成人，但预后优

于成人；及时和准确的诊断对预后至关重要。临床与影像学检查相结合，有利于早期诊断。 

 

 

 

EP-116  

小儿婴儿型纤维肉瘤临床特征、影像学表现及其误诊分析 

 
徐守军 

深圳市儿童医院 

 

【摘要】 目的 观察小儿婴儿型纤维肉瘤(Infantile fibrosarcoma，IFS)的临床特征及 CT

表现，并对误诊病例进行分析，以提高该病诊断正确率。方法 回顾性分析 2014年 2月至 2022

年 1月我院收治的 11例 IFS患儿病例资料。结果 11例患儿中，男 9例，女 2例，年龄 4天～ 3

岁 8个月，平均(0.52±1.01)岁。术前 7例 X线检查，9例 CT或 MRI平扫及增强扫描，其中 3例

同时行 CT 和 MRI平扫及增强扫描。11例患儿中，6例(6/11)位于四肢，2例(2/11)位于胸壁，2

例(2/11)位于腹部，1 例(1/11)位于鼻腔。8 个病灶呈椭圆形，3 个为类圆形。病灶大多体积较大，

最大径约 22 ～ 120 mm，平均(69±30)mm。首次就诊原因主要为局部包块 9例、溃疡 2例。其他

症状包括腹胀 1例，鼻塞伴反复出血 1例。X线主要表现为体积较大、稍高密度软组织包块。CT

主要表现为稍低密度软组织包块，与邻近肌组织边界不清。增强后病灶不均匀强化，其中渐进性

强化 4例，边缘结节样强化 1例。MRI主要表现为 T1WI等或稍低信号影，T2WI稍高或高信号影。

增强后病灶不均匀明显强化。11 例病灶中，内见出血 6例，钙化 2例，囊变、坏死 9例，大血管

流空 7例，邻近骨受压、变形、局部骨吸收 5例。11例患儿中 6例误诊为血管源性肿瘤

（Vasogenic tumor，VT），1例误诊为畸胎瘤（Teratoma，TT），1例诊断为肌源性或神经源性

肿瘤，3 例未定性诊断。结论 IFS 发病率低，特异性不高，常被误诊。全面认识 IFS 的影像学表现，

分析误诊原因，有助于准确诊断。 
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EP-117  

Comparative Prophylactic Therapeutic Effects of ACEi 

and ACEi/β-blocker Combination on Cardiomyopathy in 

Duchenne Muscular Dystrophy Boys with Preserved LVEF: 

Assessed by Multimodal Cardiac Magnetic Resonance 
 

Huayan Xu,Fu Hang,Xu Rong,Xu Ke,Yuan Weifeng,Zhou Ziqi,Xu Ting 
West china second university hospital 

 

Background: cardiomyopathy is the main cause of mortality in Duchenne muscular 

dystrophy(DMD), early cardiac intervention may benefit the patients and improve the 

prognosis. However, clinical trial focusing 

on investigating prophylactic cardiopreventive treatment in the stage of DMD with 

preserved LVEF is lacking.  

Objectives: in this study, authors aim to compare the prophylactic therapeutic 

efficacy of ACEi and ACEi/β-blocker combination on delaying the cardiac function 

reduction and myocardial fibrosis progression, validated by cardiac magnetic 

resonance (CMR) measurements, in DMD with presevered LVEF.  

Methods：this real-world, prospective clinical trial among the 

DMD boys( aged 7.9 to 10.8 year old) with preserved LVEF (CMR confirmed LVEF>50%) 

were randomized to receive no treatment, ACEI (enalapril) and ACEI+ β-

blocker  (enalapril+metoprolol)treatments. Treating dosage were based on body 

weight, and controlled in the maximum effective dose. 

The prophylactic cardiopreventive effects were assessed by CMR LVEF, global 

circumferential strain (GCS), extracellular volume (ECV) 

and late gadolinium enhancement (LGE) volume from the baseline to the 12 months 

treatment. Ntention to treat (ITT) and PP method were used to analyze the 

changes after treatment.   

Results: 105 DMD patients with LVEF>50% were inlcuded in this study. In the 

blank group, 12 months follow-up LVEF and GCS were lower and ECV was higher than 

baseline (all P<0.05). Comparing with the persistent reduced LVEF in the blank 

control group(-2.5±5.7%), the mean LVEF of ACEI (0.1±4.2%, P=0.014), and 

ACEI+β-blocker groups (1.2±4.9%, P<0.001) were inproved, and the ACEI+β-blocker 

group is the best (P<0.05). The same results were found in the 

GCS. For the aspect of myocardial fibrosis, The difference of ECV was 

significantly reduced in the ACEI+β-blocker group(-0.3±3.9%) compared with the 

blank control group(1.7±4.1), however the ACEI group (1.0±4.1%) is progressed. The 

LGE volume showed an increasing trend compared with baseline in the blank control and 

ACEI groups (P=0.063 and P=0.074, respectively), while the LGE volume remained stable 

in the ACEI+β-blocker group (P=0.266)(Figure 1).  

  

Conclusion: Prophylactic teatments in the stage with preseved LVEF of DMD 

by ACEI and ACEi/β-blocker combination is indeed effective in delaying cardiac 
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funtion  reduction and inhibiting the myocardial fibrosis progression, in which 

combination treatment is better.  

 

 

 

EP-118  

Cockayne 综合征颅脑表现的影像诊断 

 
李洋、宋修峰 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 Cockayne综合征（Cockayne syndrome，CS）是一种原因不明，进行性加重并累及神经

系统各部分的神经变性疾病，是一种罕见的常染色体隐性遗传病。患儿常表现为智力障碍、光敏

性皮炎、矮小症、听力障碍和视网膜变性等，因此又称为侏儒-视网膜萎缩-耳聋综合征。本研究

探讨 Cockayne综合征颅脑的 CT和 MRI表现，旨在总结其影像特征，进一步提高对本病的认识。 

材料与方法 对 2014.1~2023.2收入我院的 8例 Cockayne 综合征患者行 CT平扫和 MR平扫检

查。CT 扫描仪为 GE Revolution CT，MR扫描仪为 GE公司 3.0T MR (SIGNA™ Architect)。由两

名经验丰富的神经影像医生对患儿颅脑的 CT及 MRI征象进行分析、总结。 

结果 8例 Cockayne综合征患儿于 CT图像上均显示颅板增厚（n=8），基底节区呈对称性分布

的条状或蝶翼状钙化（n=8），7例可见皮质下白质钙化（n=7），5例见小脑齿状核钙化。MRI 显

示 8例均呈脑萎缩表现（n=8），且以小脑和脑干的萎缩为著。脑白质呈广泛分布的长 T2异常信

号并弓形纤维受累（n=8）, CT所显示的钙化灶于 MRI上呈 T1WI高、T2WI低信号。 

结论 Cockayne综合征具有典型的颅脑 CT及 MRI特征性表现，总结其影像特征，有助于本病

的检出及鉴别诊断。 

 

 

 

EP-119  

儿童淋巴瘤的 MRI 表现与病理基础 

 
杨琳 1、郝跃文 2 
1. 西安医学院 

2. 西安市儿童医院 

 

目的：探讨儿童淋巴瘤的 MRI特征及其病理基础。 

方法：回顾性分析我院 2020年 1月-2023年 4月 35例经手术和病理证实的淋巴瘤的 MRI影像

资料，对其 MRI表现及病理改变进行研究分析。 

结果：35 例患者均表现为大小不一的软组织肿块（大小范围约 1.2cm-15cm），形状多为椭圆

形和不规则形；所有肿块 T1WI呈等信号,T2WI呈等偏稍高信号，DWI 为高信号，ADC为低信号（有

弥散加权序列者），仅 1例发生囊变、坏死，1例发生出血，增强肿瘤组织多呈显著强化；24例

为男性（23/34）；11 例发生于颈部淋巴结（11/34），10例发生于鼻咽部（10/34），6例发生在

骨骼（6/34），其余病例多发生于腹腔、腹股沟淋巴结、上纵隔、颅底、腰大肌等；21例发生转

移（21/34)，16例转移至邻近的淋巴结（15/21），7例转移至中轴骨（颈胸腰椎体及骨盆）

（7/21）；12 例为 Burkitt淋巴瘤（11/34），11 例为 T淋巴母细胞性淋巴瘤（11/34)，5例为 B

淋巴母细胞性淋巴瘤（5/34）,5 例为霍奇金淋巴瘤（5/34)，1例为大 B细胞淋巴瘤。 

结论：淋巴瘤起源于发生突变的淋巴细胞，是一种多发于儿童淋巴造血系统的恶性肿瘤，居

儿童恶性肿瘤第 3位，包括非霍奇金淋巴瘤（NHL）和霍奇金淋巴瘤（HL）。 
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本文总结了儿童淋巴瘤的影像学及病理特征：①T1WI多呈等信号，T2WI多呈等偏稍高信号，

DWI 为高信号，ADC为低信号，肿瘤较少发生囊变、坏死、出血，肿瘤边界相对清楚，对周围组织

多为受压推移，增强多呈均匀和环形显著强化；②该病男性多于女性，约为 2:1；③儿童淋巴瘤的

好发部位是颈部淋巴结和鼻咽部，并且淋巴瘤的发病部位非常广泛。④淋巴瘤易发生转移，转移

部位最常见于邻近淋巴结，亦可转移至椎体、胸腺、邻近肌群等。⑤儿童好发的淋巴瘤类型为 T

淋巴母细胞性淋巴瘤和 Burkitt淋巴瘤，且多呈高度恶性，侵袭性强。综上，MRI平扫、增强以及

DWI 对儿童淋巴瘤的诊断、转移、临床分期、疗效评估均有重要价值。 

 

 

 

EP-120  

弥漫性脑白质 T2WI 高信号孕晚期胎儿脑实质 ADC 值的变化 

 
曹一民、高铎、李晓童、周立霞 

河北医科大学第二医院 

 

引言与目的 

产前 MRI检查时，我们发现部分孕晚期胎脑白质存在弥漫性 T2WI信号增高(WMHS，White 

Matter Hyperintense Signal)，但脑实质结构发育相对正常。既往文献认为这与宫内缺血缺氧有

关。宫内缺血缺氧时超声血流和表观扩散系数（ADC）可能会发生相应变化。我们通过收集孕晚期

存在弥漫性 WMHS的胎儿 US和 MRI数据，分析 WMHS胎儿是否与慢性宫内缺血缺氧有关；并结合出

生后随访，探讨 WMHS和 ADC值异常对胎儿临床预后的影响。 

方法 

回顾性分析我院 2017 年 1 月至 2023 年 1月之间于我院进行 MRI检查的胎儿影像数据，其

中诊断胎儿弥漫性脑白质 T2信号增高者 57例，收集对应孕龄正常胎儿作为对照组：（1）分析两

组胎儿产前 US的脐动脉和脑动脉血流数据；（2）测量两组胎儿幕上及幕下各脑区 ADC值，统计

分析两组不同脑区 ADC值是否存在显著性差异；（3）对 WMHS胎儿进行出生后临床随访。 

结果 

（1）与对照组比较，WMHS组的脐动脉和大脑中动脉的 S/D、PI、RI的测量值没有显著差异

（P ＞0.05）。（2）与对照组比较，WMHS 组胎儿各脑区 ADC 值升高并具有显著差异（P ＜0.05）。

以双侧脑室周围放射冠和顶叶差异最显著（P＜0.001），丘脑差异最小（P=0.045）。（3）出生

后临床随访，其中 50例胎儿在出生后发育与同龄人未见明显差异；2例出生后发现智力运动听力

异常等，MRI复查发现仍存在 WMHS，经遗传学检查确诊为脑白质营养不良；1 例出生后智力运动落

后于正常同龄人，但未行 MRI及基因检测；3例胎儿选择终止妊娠；1 例失访。 

结论 

在产前 MRI发现脑实质出现 WMHS的胎儿，其相应脑区 ADC的升高，以双侧侧脑室周围脑实质

和顶叶为著。提示存在胎儿期脑水肿，推测大部分与胎儿宫内缺血缺氧有关。但是少部分病例仍

然需要结合遗传学检测排除先天性脑白质营养不良等疾病。胎儿 MRI 及其 DWI序列可定量测量评

估脑水肿的程度，为临床诊治和判断预后提供参考。 

 

 

 

EP-121  

气管性支气管一例并文献复习 

 
张驰、张国华、刘东亚、张晓栋、黄景怡、赵晓波、龚一琨 

汉中市人民医院 
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目的  报道气管性支气管一列，并复习文献以提高其准确分型及临床认识。 

材料与方法  患儿，女，2岁 5月龄。3天前开始剧烈咳嗽，1 天前出现气喘，门诊以"支气

管肺炎" 收住院。既往“喘息”病史 2 次，未正规就诊；查体：双肺呼吸音粗，可闻及少许喘鸣，

左肺闻及湿啰音；实验室检查：白细胞计数 11.39 x 10
9
/L↑，嗜酸性粒细胞计数 0.55 x 10

9
/L↑，

肺炎支原体血清学试验（+）。临床需与“支气管异物”鉴别，于 2023年 4月 8日行气管支气管

CT三维重建检查以明确诊断。 

影像表现：气管居中，右上叶尖段、前段支气管共干独立起源于气管，右上叶后段支气管起

源于右上叶支气管。余气管、主、叶、段支气管通畅，管壁光滑规则，未见阻塞、狭窄及受压移

位征象。左肺上叶及下叶见淡薄模糊影，下叶局部肺组织实变。 

结果  诊断结果：1、右上叶尖段、前段支气管异位起源（气管性支气管）；2、左肺上叶及

下叶渗出性病变，左肺下叶局部肺组织实变。 

结论  气管性支气管（Tracheal bronchus，TB）是支气管起源于气管隆突上气管壁的一种

先天性畸形。于 1785 年由荷兰大学解剖学家 Sandifort 最先描述，国外报道发病率约为 0.1%～2%，

国内尚无确切统计。多见于气管右侧壁，分布至右肺上叶尖段或整个上叶。Doolittle等学者将

TB分为 3型，①移位型：为完整的右上叶支气管或单独的右上叶各段移位，其余段供应不变，异

常开口起源于气管右侧壁。②额外型：原支气管开口及其分支均为正常，而气管壁上额外多发出

通畅的支气管，可为单管或存在分支。③憩室型: 额外型基础上异常支气管退化，残留成气管憩

室，仅为盲端，且不供应肺实质。 

该病病因目前尚无定论，遗传因素或胎儿期第 3~5周母体受多种因素影响均可发生。临床症

状及体征本身无特异性，多由合并症决定，患儿常因其他疾病行气管镜或影像学检查时偶尔发现。

在临床工作中，此类患者行气管插管术时，应注意插管位置，避免位置过低阻塞异常支气管开口，

而引起肺不张、阻塞性肺炎造或低氧血症。 

 

 

 

EP-122  

扩散峰度成像在评估自闭症儿童白质微结构完整性中的应用 

 
沈艳勇、张晓雪、王长浩、冯占起、杨喆璇 

郑州大学第三附属医院 

 

目的：本研究旨在探究孤独症儿童大脑白质微观结构是否存在异常。为此，我们使用了扩散

峰度成像（Diffusion Kurtosis Image，DKI）技术，并通过基于白质骨架的空间统计分析

（Tract-Based Spatial Statistics，TBSS）来分析数据。此外，我们还使用机器学习方法结合 

TBSS 来分类孤独症儿童和健康对照儿童。 

材料和方法：共收集 ASD儿童 50例为病例组，和同时期健康体检儿童 30例为对照组。DKI数

据的处理使用 Pydesigner软件，不仅可以得到 DKI的常用指标：分数各向异性、平均扩散系数、

轴向扩散系数、径向扩散系数、平均扩散峰度、轴向弥散峰度、径向弥散峰度、弥散峰度各向异

性，还得到了白质完整性（white matter tract integrity，WMTI）参数，包括：轴突水分数，

轴突内扩散率，轴向轴突外扩散率，径向轴突外扩散系数，轴突外曲折。之后使用 TBSS创建白质

骨架，并用 randomise 函数来评估孤独症儿童和健康对照儿童以上参数的组间差异。另外，我们

基于 ICBM-DTI-81白质图谱提取每个被试 48个纤维束的扩散参数，经过主成分分析筛选变量，筛

选后的变量纳入到机器学习模型中，机器学习模型包括了人工神经网络、反向传播神经网络、支

持向量机，并使用 AUC值、准确率评估模型的效能。 

结果：在 DKI参数的组间比较中，孤独症儿童相较于健康对照儿童，胼胝体的平均扩散峰度

和轴向轴突外扩散率降低（p＜0.05），这可能说明孤独症儿童的白质微结构发生了改变。机器学
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习模型中 SVM（线性核函数）的 AUC值和准确率最高，分别为 0.86和 81.36%，反映了 DKI参数在

孤独症诊断中的价值。 

结论：DKI 及其衍生的 WMTI指标可用于评估孤独症儿童的白质微结构异常。同时，DKI 参数

结合机器学习也可以用于孤独症的诊断。 

 

 

EP-123  

Magnetic resonance imaging characteristics of 

autoimmune glial fibrillar acidic protein 

astrocytopathy: a pediatric series in Southwest China 
 

Weiqin Cheng,Xiao Fan 
Department of Radiology, Children’s Hospital of Chongqing Medical University 

 

Objective 

To investigate and summarize the magnetic resonance imaging (MRI) manifestations 

of autoimmune glial fibrillar acidic protein (GFAP) astrocytopathy in children. 

Methods 

We retrospectively analyzed data from 17 pediatric patients with autoimmune GFAP 

astrocytopathy confirmed by the detection of GFAP autoantibodies in cerebrospinal 

fluid in our single-center. Furthermore, we reviewed current literature and 

summarized previous findings on the MRI characteristics of this disease in children. 

Results 

In these 17 patients, the clinical manifestations and results of CSF analysis 

were suggestive of autoimmune disorder, with a good improvement. The lesions on MRI 

were most commonly located in the bilateral basal ganglia (70.6%), thalamus (64.7%), 

cerebral white matter (29.4%). 93.3% of the cerebral lesions were relatively 

scattered and small, 80% of the spinal lesions presented as longitudinally extensive 

ones. Both periventricular radial linear (PVRL) (53.8%) and punctate or linear 

enhancement in basal ganglia and thalamus (53.8%) were commonly observed, followed by 

the leptomeningeal enhancement (46.2% in the brain and 62.5% in the spinal cord). We 

then included 55 pediatric patients with MRI data from current literature in our 

analysis (n = 72, 44 males). Our results revealed similar MRI findings but the 

enhancement pattern between our series and previously published cases, that is, 

leptomeningeal enhancement in the brain 46.2% vs 31.4%, in spinal cord 62.5% vs 18.4%, 

and PVRL enhancement 53.8% vs 11.2%. There were no detailed reports on punctate or 

linear enhancement. 

Conclusions 

The MRI characteristics of autoimmune GFAP astrocytopathy in children could be 

suggestive. Scattered and small lesions (especially punctate or linear) in the 

bilateral thalamus, basal ganglia, and white matter, as well as longitudinally 

extensive spinal cord lesions (if present), with punctate, PVRL and leptomeningeal 

enhancement might be a distinct indication for the early diagnosis of this disorder. 
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EP-124  

慢性活动性 EB 病毒感染引起的广泛腹腔内动脉瘤：一例儿科病

例报告 

 
曹永丽、彭芸、周春菊 

首都医科大学附属北京儿童医院 

 

慢性活动性 EB病毒（CAEBV）感染是一种淋巴增生性疾病，其特征是慢性或复发性感染性单

核细胞增多症（IM）样症状。CAEBV 的预后较差，尤其是合并心血管并发症，包括冠状动脉受累

（冠状动脉扩张及冠状动脉瘤）和主动脉及其分支扩张。在这篇文章中，我们展示了一个特殊的

儿童 CAEBV病例。患者除了冠状动脉瘤及主动脉扩张表现外，还伴有广泛的腹腔内小动脉瘤，包

括肝脏内、脾脏内、双肾内及肠系膜血管分支，这在之前的中外文献中均没有类似报道。患者接

受了化疗和单倍体匹配的造血干细胞移植（haplo-HSCT）。大多数小动脉瘤消失，冠状动脉瘤轻

微缓解，主动脉扩张没有进一步进展。此病例具有罕见的心血管受累表现，通过单倍体 HSCT得到

缓解，可以帮助我们更容易地识别类似表现的病例。CAEBV并发心血管并发症的早期诊断和及时干

预将改善整体预后水平。 

 

 

 

EP-125  

儿童 Hughes-Stovin 综合征合并动脉导管未闭 1 例 

 
曹永丽、彭芸 

首都医科大学附属北京儿童医院 

 

本文报导了 1例儿童 Hughes-Stovin综合征（HSS）的患者。男，12 岁，间断发热、咳嗽，咳

痰 1年余，痰中带血 2个月。实验室检查白细胞、C反应蛋白及血沉增高，血红蛋白减低，感染相

关检查结果均为阴性。胸部 CT增强显示两肺多发肺动脉瘤，中心及外周均有分布，部分瘤内有附

壁血栓，相邻肺野内大片实变和“反晕征“磨玻璃表现。患儿同时存在动脉导管未闭，其肺动脉

端管壁边缘附着不规则索条样结构，考虑为赘生物，动脉导管进行了手术治疗并切除赘生物，病

理显示为血栓纤维组织成分。 

本病例主要针肺动脉瘤展开鉴别诊断，成因包括先天性心脏病、先天性血管发育异常、感染

和系统性血管炎。1先天性心脏病导致的肺动脉瘤为肺动脉主干及左肺动脉扩张，不会出现双侧多

发及远端外周肺动脉瘤。2 遗传缺陷所致先天性血管发育异常，如马凡综合征、Ehlers-Danlos 

综合征等可引起肺动脉瘤，临床伴有特殊面容，体型、皮肤及关节异常，以及家族史，本患儿均

无相关病史也不支持此诊断。3 感染相关肺动脉瘤，儿童最常见是结核和真菌（毛霉菌）。本患

儿相关检查均为阴性。4 系统性血管炎，主要包括 Takayasu动脉炎（多发性大动脉炎）、白塞氏

病和 Hughes-Stovin综合征（HSS）均可并发肺动脉瘤。本患者没有主动脉或分支管壁增厚表现，

因此不支持多发性大动脉炎。白塞氏病和 Hughes-Stovin综合征在肺动脉瘤表现上有很多相似之

处，但此患者没有白塞氏病典型的临床表现，如复发性口腔溃疡、生殖器溃疡、眼部或皮肤损伤，

白塞氏病不能诊断。在除外其他鉴别诊断之后，本患儿最终诊断 Hughes-Stovin 综合征。患儿经

激素和免疫抑制剂治疗后好转。 

HSS 是一种罕见但可能致命的疾病，儿童 HSS更为罕见。诊断主要基于临床表现和放射学检查

结果，在排除了鉴别诊断后最后得出结论。HSS在增强 CT上有 6种不同分类表现，其中不稳定型

肺动脉瘤构成最大的破裂风险。治疗上以联合免疫治疗为基础，结合血管内介入治疗，抗凝和溶

栓仍有争议，需谨慎选择。 
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EP-126  

儿童 EBV 相关噬血细胞性淋巴组织细胞增生症中枢神经系统受累

的影像学表现 

 
国建林、胡迪、彭芸 

首都医科大学附属北京儿童医院 

 

目的 探究儿童 EBV相关噬血细胞性淋巴组织细胞增生症中枢神经系统受累的影像学表现以及

其可能的影响因素。资料与方法 回顾性分析自 2014年 3月至 2021年 3月期间北京儿童医院收治

的 85例 EBV相关噬血细胞性淋巴组织细胞增生症患儿的临床及影像资料。根据中枢神经系统是否

受累将所有患儿分为两组，分析总结中枢神经系统受累组患儿的影像特征，并比较两组之间临床

及实验室指标之间的差异。结果 中枢神经系统受累组（30 例）及未受累组（55 例）之间年龄、

性别、血红蛋白、血小板、白细胞、中性粒细胞、纤维蛋白原、铁蛋白、甘油三酯、丙氨酸氨基

转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、血清 EBV-DNA等指标均无统计学差异（P均>0.05）；中枢神经

系统受累组 5例患儿颅脑影像无异常表现，8 例仅表现为脑萎缩，17 例表现为脑内异常信号，其

中点状病变 9例，片状病变 5例，弥漫性病变 2例，出血性病变 1例。 结论 儿童 EBV相关噬血

细胞性淋巴组织细胞增生症中枢神经系统受累的影像学表现多样，在一定程度上可以反映疾病严

重程度，熟悉这些影像学表现对于患儿病情监测及预后评估具有重要价值。 

 

 

EP-127  

Prenatal MRI diagnosis and outcomes of sacrococcygeal 

teratoma or abdominal parasitic fetus 
 

Xu Li,huihui lin 
APCH 

 

Abstract 

Objective To investigate MRI findings of fetal abdominal and 

sacrococcygeal teratoma or parasitic fetus and analyze the outcomes by follow-up. 

Methods 

The MRI data of 60 cases of abdominal or sacrococcygeal masses examined. The 

outcomes were followed up and compared with prenatal MRI diagnoses. 

Results 

The 60 cases included 52 cases of sacrococcygeal teratomas and eight cases of 

abdominal lesions. The common types of sacrococcygeal teratomas were type I (21/52, 

40.4%) and type II (20/52, 38.5%), Type III were rarer (8/52, 15.4%), Type IV (3/52, 

5.7%) were frequently complicated with hydronephrosis. Other complications included 

polyhydramnios in 22 cases, placental edema in six cases, and fetal hydronephrosis in 

three cases (all type IV). Seven of the eight parasitic fetuses were located in 

abdominal cavity, and one was located in sacrococcygeal region. Postnatal surgery was 

performed in 51 cases (51/60), including 44 with teratomas and seven with parasitic 

fetuses. One case with hydronephrosis, peritoneal effusion and subcutaneous edema 

gave up treatment after birth (1/60). Fetal induction of labor in 8 cases (8/60). 
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Prenatal ultrasound misdiagnosed or ambiguous diagnosis 11 cases. 51 cases showed a 

favorable course after surgery. 

Conclusions 

MRI shows high accuracy in the diagnosis of fetal sacrococcygeal teratomas and 

parasitic fetuses. The prognosis is generally good. However, type IV sacrococcygeal 

teratoma is prone to fetal hydronephrosis and misdiagnosis and the prognosis is 

poorer. 

  

 

 

 

 

EP-128  

Magnetic resonance imaging diagnosis  of renal 

infection in children 
 

Huihui Lin,Xu Li,Xiao yu Wang 
Anhui Provincial Children's Hospital 

 

Abstract:  

OBJECTIVE: To analyze the magnetic resonance imaging (MRI) manifestations of 

renal infection  in children, evaluate the reliability of diffusion‑weighted imaging 

(DWI) in detecting renal infections,  and the difference in apparent diffusion 

coefficient (ADC) values between acute renal pelvis  nephritis (APN), acute focal 

bacterial nephritis (AFBN) and renal abscess (RA). METHODS: Data for 513 children 

with a clinical or pathological diagnosis of acute kidney infection. All  children 

underwent MRI. Voiding cystourethrography was performed in 28 cases. Group A 

comprised  17 cases of retrograde infection; Group B comprised 11 cases of blood–

borne infection. The Kappa  test was used to analyze differences in lesion DWI 

distribution between the groups, and the t‑test  was used to compare the ADC values. 

RESULTS: The MRI manifestations of pediatric renal infection were characteristic. The 

lesions had  high‑signal intensity on DWI and were located mainly in the renal 

cortex in blood–borne infections  versus the renal cortex and medulla in retrograde 

infections. The sensitivity and specificity of DWI  for detecting lesions were 100% 

and 96%. The average ADC values of APN, AFBN, and RA lesions  were lower than that 

of normal kidney tissue, with statistically significant differences between 

the  three conditions; the ADC value of RA was the lowest, and that of APN was the 

highest. CONCLUSION: There were differences in the lesion distributions between renal 

retrograde and  blood–borne infections. The quantitative decrease in ADC value may 

be related to the duration of  the disease and the degree of renal damage. 

 

 

EP-129  

儿童胰腺实性假乳头状瘤的 MRI 表现 

 
李旭、胡克非、胡俊 
安徽省儿童医院 
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【摘要】  目的 分析儿童胰腺实性假乳头状瘤（SPN）的 MRI资料并探讨其 MRI特征。方

法回顾性分析 11例经手术病理证实为儿童胰腺 SPN的 MRI平扫及增强影像资料，其中男 3例，女

8例，平均年龄（10.6±2.74）岁。观察肿瘤平扫和增强 MRI的信号特征及强化方式；在扩散加权

成像（DWI）上观察肿瘤是否扩散受限，并测量病变的 ADC值；通过 MR胆胰管成像（MRCP）观察

肝胆管、胰管是否受压梗阻。结果 11例均为单发病灶，5 例位于胰头部，2 例位于胰腺头颈交界

处，4 例位于胰尾部。MRI 平扫时 T1WI上病灶呈等低信号，T2WI上呈高信号，6例病灶内可见出

血，T1WI 上呈斑片状高信号，增强扫描后无强化；DWI 上病灶呈不均匀高信号，平均 ADC值为

(1.16±0.34)×10-3mm²/s；增强 T1WI上病灶无强化或轻度强化。4 例合并胰腺炎，1 例合并胆囊

炎，MRCP 显示胰管扩张，肝门部肝管或胆管扩张。结论儿童胰腺 SPN在 MRI上具有边界清晰、DWI

扩散受限、增强后无强化或轻度强化的影像特征，结合临床资料可明确诊断。 

 

 

 

EP-130  

婴幼儿伴多层菊形团胚胎性肿瘤 MRI 表现与病理特征 

 
陈希文、吴慧莹、林锦荣、杨鉴宏、朱敏、张笑春 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的：探讨婴幼儿伴多层菊形团胚胎性肿瘤（ETMR）MRI表现与病理特征。方法  回顾性分

析 4例经手术病理确诊 ETMR患儿的临床、病理及 MRI资料。结果  均为男性，年龄 5月～3岁

（中位年龄 2岁 4月），镜下见多层肿瘤细胞围绕血管排列呈假菊形团，2例免疫组化 LIN28A阳

性表达，1 例荧光原位杂交（FISH）示 19 号染色体上 miRNA 簇（C19MC）扩增。肿瘤位于脑内 2 例，

脑外 2例，直径 2.7～4.5 cm，与周围脑组织分界清晰，囊实性及实性各 2例，侵犯硬脑膜 2例，

颅内转移 1例。肿瘤实性部分为 T1WI等、稍低信号，T2WI呈高低不等混杂信号 2例，等、稍高信

号 2例，T2WI水抑制示呈稍高信号为主混杂信号 2例，稍高信号 1例，等信号 1例，DWI高信号 4

例，增强表现为无强化为主伴局部轻度强化 2例，轻-中度强化 2例。2例肿瘤囊性成分表现为

T1WI 低、T2WI高、T2WI水抑制稍高信号，增强未见强化。瘤内出血 3例，血管流空 3例。无瘤周

水肿 1例，轻度水肿 1例。结论  婴幼儿 ETMR具有一定 MRI特征，部分“良性”肿瘤影像表现

易掩盖恶性生物学特性，需引起影像诊断医生重视。 

 

 

 

EP-131  

8 例儿童睾丸间质病变的临床及影像学分析 

 
陈希文、吴慧莹、孙秀红、方倩、鹿连伟、陈臻、张笑春 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的  探讨儿童睾丸间质病变的临床及影像特征。方法  回顾性分析 8例经病理确诊的儿

童睾丸间质病变资料，结合文献分析临床与影像特征。结果  性早熟 8 例，患侧睾丸增大 6 例，

性激素水平升高 5例，先天性肾上腺皮质增生（CAH）2例。单侧发病 6例，双侧 2例，单发与多

发各 4例，直径 3~11mm。间质细胞增生（LCH）4例，超声以不均匀低回声为主，CDFI内部血流信

号稍丰富；CT 以等密度为主，增强后轻度强化，MRI T1WI呈等信号，T2WI压脂以等信号为主，增

强后轻度强化。间质细胞瘤（LCT）2例，超声表现不均匀低回声，CDFI内部及周围睾丸血流信号

丰富；CT 等、稍低密度，增强后不均匀明显强化。睾丸肾上腺残余瘤（TART）2例，超声表现不
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均匀低回声，CDFI 内部及周围睾丸血流信号丰富；CT 以等密度为主伴稍低密度，增强后明显强化；

MRI T1WI 和 T2WI压脂以等信号为主，增强后不均匀明显强化，合并肾上腺增生。结论  TART

常具 CAH 伴促肾上腺皮质激素升高，双侧睾丸多发病变，增强明显强化，合并肾上腺增生。LCT 与

LCH 表现为患侧睾丸增大伴性激素水平升高，前者多为单发，直径偏大，囊变坏死多见，强化程度

（血流信号）较后者明显。 

 

 

 

EP-132  

婴幼儿卡波西样血管内皮瘤的临床病理及影像特征 

 
陈希文、陈臻、吴慧莹、鹿连伟、周宁、张笑春、蔡培珊 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的  探讨婴幼儿卡波西样血管内皮瘤（KHE）的临床病理及影像特征。 方法  回顾性

分析 2017 年 7月—2022年 4月经病理确诊的 8例 KHE患儿临床病理及影像资料，CT 平扫及增强

扫描 8例，MRI 平扫及增强扫描 3例。 结果  临床均表现皮下肿物，5例伴皮肤颜色异常，7

例合并卡梅现象（KMP）。影像表现为单发肿物，位于躯干 5例，头颈部 2例，躯干与颈部 1例，

中位直径 8.3 cm，实体肿物伴组织浸润型 7例，无实体肿物的组织浸润型 1例，混合型 5例，深

部型 3例；CT 平扫主要表现等和稍低密度，增强后不均匀明显强化 7例，不均匀轻度强化 1例；

MRI 平扫 T1WI呈等和低信号，T2WI压脂以高信号为主，伴条带状、斑点状低信号，T1WI 压脂增强

呈不均匀明显强化；合并骨质破坏 6例，瘤周软组织网状淋巴水肿 5例，胸腔积液 4例，局部皮

肤增厚 2例。镜下表现为椭圆形或梭形内皮细胞及毛细血管呈巢团状增生，形似“肾小球”，免

疫组化 CD31和 CD34均呈阳性，GLUT-1均呈阴性，部分 ERG 与 D2-40呈阳性。 结论 婴幼儿

KHE 具有一定的的临床与影像学特征，确诊仍需组织病理支持。 

 

 

 

EP-133  

血液病儿童化疗后肺真菌感染的 CT 表现 

 
白凤森 

首都儿科研究所附属儿童医院 

 

目的：总结血液病儿童化疗后肺真菌感染的 CT表现。方法回顾性分析 2021年 1月至 2022年

12月我院血液科收治的化疗后真菌感染儿童 62例。分为确诊组 7例、临床诊断组 27例、拟诊组

28例。分别对 G/GM试验结果、死亡例数、致密影、伴或不伴有晕征、空腔病变、气体新月征、磨

玻璃密度影、小结节、树芽征等项目进行总结。组间比较采用 Fisher确切概率法。结果 62例患

儿均处于骨髓抑制状态，均以发热咳嗽为首发症状。三组间 G/GM试验阳性率、G试验结

果>200pg/ml的差异具有统计学意义（P<0.001）。真菌感染的主要影像征象为肺内结节 33.9%

（21/62）、致密影 30.7%（19/62）及磨玻璃密度影 30.7%（19/62）。结节均位于胸膜下，不伴

晕征的占 71.4%（15/21）。结论 血液病儿童化疗肺真菌感染的主要表现为可不伴有晕征的血行播

散小结节、致密影及磨玻璃密度影。 

 

 

 

EP-134  
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儿童肺动静脉畸形的增强 CT 表现 

 
胡文、魏思文、郝跃文、王冬 

西安市儿童医院影像科 

 

摘要：目的 总结儿童肺动静脉畸形(PAVM)的增强 CT表现。方法 回顾分析 13例 PAVM患儿的

增强 CT 资料，并结合文献进行总结。结果 13例患者中男 6例,女 7例。年龄 5～13岁,平均

(9±1.5)岁。13例 PAVM中单发型 8例(61.4%),多发型 4例(30.7%),弥漫型 1例(7.7%)。单发型表

现为明显强化的瘤样囊腔、粗大的供血动脉及引流静脉，强化时相均与肺动脉同步；多发型的病

灶表现与单发型一致，只是病灶数目≥2 个，可以分布于同侧肺或两侧肺; 而弥漫型则无瘤样囊腔

形成，只表现为肺动、肺静脉之间毛细血管的扩张或细小瘘道。临床上患儿均有不同程度的低氧

血症。结论 PAVM在儿童属于少见疾病，增强 CT大多能明确诊断，因为单发型和多发型 PAVM的增

强 CT具有典型的影像学表现，包括明显强化的瘤样囊腔、粗大的供血动脉及引流静脉；而弥漫型

PAVM 表现多不典型，甚至容易误诊漏诊。 

 

 

EP-135  

儿童胸膜肺母细胞瘤(PPB)的 CT 特征 

 
胡文、魏思文、王冬、郝跃文 

西安市儿童医院影像科 

 

目的：总结儿童胸膜肺母细胞瘤(PPB)的 CT特征。方法回顾性分析 4例经手术或穿刺活检病

理证实的 PPB的 CT表现,并结合文献进行分析。结果左肺病变 2例,右肺病变 2例,Ⅰ型和Ⅱ型各 1

例，Ⅲ型 2例。Ⅰ型患儿表现为巨大薄壁囊腔，单一分隔，无实性成分;Ⅱ型患儿表现为巨大囊实

性肿块,伴实性部分不均匀强化;Ⅲ型患儿表现为较大实性肿块伴大片状坏死，1例可见局部肋骨破

坏。镜检:肿瘤主要为局灶性间充质细胞增多或含有梭形细胞的肉瘤区域构成，而上皮样细胞区域

正常。结论 PPB属于间充质恶性肿瘤，是幼儿中非常罕见的肿瘤，主要在 4岁前诊断, CT表现随

病理分型的不同而各有特点。 

 

 

 

EP-136  

介入栓塞术用于治疗遗传性毛细血管扩张症肝动静脉瘘继发肺动

脉高压的病例报道及文献综述 

 
王天明、张娟 

中南大学湘雅医院 

 

背景：遗传性出血性毛细血管扩张症（HHT）是一种罕见的常染色体显性遗传病，极少一部分

患者肝脏血管受累可出现肝动门脉瘘（HAPVf）、肝动静脉瘘（HAHVf）而继发门脉高压、肺动脉

高压。 

方法：本篇文章报道一例极为罕见肝动静脉瘘继发肺动脉高压症的遗传性出血性毛细血管扩

张症患者通过血管内介入治疗取得良好疗效的诊治经过，并对既往文献及研究进行复习与综述。 

结果：患者女性,13岁,患者因活动后气促 1年余就诊，体查肝区可闻及收缩期 3/6级吹风样

杂音，抗心磷脂抗体 IgG、IgM阳性，肝脏 CTA示肝血管弥漫性增多迂曲、肝静脉早显疑肝动静脉

瘘。完善右心导管造影提示肺动脉高压（主干压力 80/40mmHg）、肺血流量增多。基因检测发现
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ACVRL1 基因的 1个变异，关联疾病为遗传性出血性毛细血管扩张症 2型。患者行肝动脉造影显示

肝动静脉瘘，以弹簧圈、Onxy组织胶栓塞肝动脉。术后 1年随访复查心脏彩超估测 APS 46mmHg，

患者活动耐受能力较前显著提高。 

结论：案例报道及文献研究显示，经动脉栓塞治疗因遗传性出血性毛细血管扩张症患者肝动

静脉瘘继发肺动脉高压症可靠且安全，可与内科治疗作为有效的治疗方式。 

 

 

 

EP-137  

介入栓塞术治疗肝脏局灶性结节增生 

 
王天明、张娟 

中南大学湘雅医院 

 

背景：局灶性结节性增生 (FNH)是一种主要发生在年轻女性的少见良性肿瘤，通常没有症状。

经动脉栓塞治疗 FNH的有效性及安全性目前还不清楚.现报告 1例 FNH患儿的诊治经过并进行文献

复习。 

方法：回顾性分析中南大学湘雅医院 2022年收治的 1例难以切除的巨大 FNH的诊断,治疗过

程并进行文献复习。 

结果：患者女性,11岁,外院初始诊断:肝脏巨大肿物.AFP 等肿瘤标记物均为正常.行手术切除

时术中肠道淤血严重手术条件差后关腹。术后出现大量腹水、休克转我院。经多学科会诊考虑肿

瘤压迫致动静脉回流障碍形成继发性门脉高压，外科无法切除急诊行介入栓塞术。栓塞术后对症

处理腹水逐渐减少，血压回升。二期栓塞术后肿块显著缩小病情得到持续控制。 

结论：经动脉栓塞治疗有症状的 FNH疗效可靠且安全，可能是手术切除的替代方法，尤其是

针对难以切除的巨大 FNH，可为今后临床工作和研究提供重要参考与指导。 

 

 

EP-138  

PED 血流导向装置治疗青少年复杂颅内动脉瘤的有效性及安全性：

一项多中心、回顾性研究 

 
米热扎提·吐尔洪、杨新健 

北京市神经外科研究所，首都医科大学附属北京天坛医院 

 

目的： 

脑动脉瘤在儿童中是罕见的，最佳的治疗策略不像在成人中那样具有特点。血流导向装置

（Pipeline embolization device，PED)是一种新型治疗颅内动脉瘤的装置，常用于成人复杂的

巨大动脉瘤的治疗，也被证明是有效和安全的。近年来有报道使用 PED血流导向装置治疗儿童复

杂颅内动脉瘤中的报道，但这些都是个案报道，PED在儿童复杂颅内动脉瘤中的使用经验有限。因

此，我们在中国 14家中心开展一项 PED治疗颅内动脉瘤上市后临床试验（PLUS研究），分析 PED

治疗儿童复杂颅内动脉瘤患者的数据和对其经验的回顾进行了这项研究，以确定 PED治疗儿童复

杂颅内动脉瘤的安全性和有效性。 

 

方法： 

这是一项回顾性、连续的、真实世界的队列登记研究。纳入 2014年 11月至 2019年 10月在

中国 14 个中心接受 PED治疗的患者，排除接受母血管闭塞或其他支架治疗的患者。研究结果包括
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动脉瘤闭塞的血管造影评估、并发症、支架内狭窄和动脉瘤闭塞的预测因子。建立的核心组审查

了所有的影像学和终末期事件。 

结果： 

共有 1171例连续的 1322例颅内动脉瘤患者纳入了 PLUS研究。在参与者中，22例患者共有

22青少年（<22 岁）颅内复杂动脉瘤符合分析条件(平均年龄 15岁，72.7%的男性，动脉瘤平均大

小 23.7mm, 72.7%的动脉瘤最大径超过 20mm，45.4%的动脉瘤为梭形动脉瘤，31.8%位于后循环，

13.6%位于基底动脉)。平均随访时间为 9.0个月(3-36个月)。最后一次 DSA血管造影随访 16例，

12例(75.0%)动脉瘤完全闭塞。总并发症发生率和死亡率分别为 22.7%和 9.1%。 

结论： 

PED 血流导向装置可能是一种有效的治疗青少年颅内复杂动脉瘤的方法，具有良好的闭塞率。

虽然这些取得比较满意的结果，但是 PED 在青少年患者（<22 岁）的应用属于超适应症治疗。此外，

由于 PED 治疗青少年复杂颅内动脉瘤的并发症发生率较高，因此对梭状动脉瘤的 PED 治疗应谨慎、

严格控制。 

 

 

 

EP-139  

完全植入式静脉输液港在儿童的应用价值 

 
刘灵军 

四川大学华西第二医院 

 

目的：探索输液港在儿童相关疾病化疗中的应用。 

材料与方法：回顾性分析 2021年 6月-2022年 6月我科实施 TIVAD的 65例患儿（共 64 枚 

TIVAD）的临床资料。 其中男 37例，女 28例；年龄 3个月～13岁，平均 3岁 6个月； 白血病 5

例，肝母细胞瘤 12例，神 经母细胞瘤 21例，肾母细胞瘤 10例，星形细胞瘤 10例，其他恶性肿

瘤 7例。随访时间 4个月～1年；了解切口愈合情况， 输液港是否顺畅。 

结果：TIVAD置入情况：65例患儿共成功置入 TIVAD 64 枚， 成功率 98.5%（64/65），1例

患儿因导管脱出即日移除置入失败。置入手术时间 45～100 min，平均 65 min。其中右侧颈内静

脉入路置入 TIVAD 60枚，左侧颈内静脉 5枚。1例患儿颈静脉穿刺点渗血造成皮下轻度血肿，未

出现脑梗死、心肺意外等并发症。所有患儿术 中均未出现气胸、血气胸等严重置入相关并发症。 

结论：TIVAD在儿童置入成功率高，是一种安全、有效的化疗通路。 

 

 

 

EP-140  

血管腔内治疗新生儿 Budd‑Chiari综合征一例及文献回顾 

 
詹腾辉、张荣 

福建省妇幼保健院 

 

目的：探索血管腔内治疗新生儿 Budd‑Chiari综合征的诊治方法。 

材料与方法：回顾性分析本中心 2022年 7月收治的 1例新生儿 Budd‑Chiari 综合征患儿的临

床资料，患儿入院时食欲差，经检查后诊断为 Budd‑Chiari 综合征，予行血管腔内治疗（单纯球

囊扩张成形）。同时以“新生儿”、“布加综合征”、和“血管腔内治疗”为关键词检索中国知

网、万方数据库、维普，以“Budd–Chiari syndrome”、“Neonate”、和“Endovascular 
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therapy” 为关键词检索 PubMed数据库截止 2022年 7月收录的相关研究和病例报道，对检索到

的文献资料进行总结、复习。 

结果：本例患儿手术顺利，术后恢复良好，予利伐沙班抗凝治疗，术后 1个月随访食欲佳，

体重正常增长，肝功能正常，腹部彩超提示下腔静脉通畅。文献检索到相关文献 5篇，通过阅读

摘要剔除 1篇病例资料相同的文献，最终纳入 4篇文献，共 5例患儿，均为案例报道。5 例患儿均

有消化道症状（腹胀、肝脾肿大、腹水、皮肤黄染），其中 4例为男婴，4例为足月儿，4例患儿

报道了病变血管的位置，1 例患儿检测到 Leiden V因子突变，5例患儿均未接受手术治疗，4例患

儿死亡，仅有 1例患儿报道时存活（随访 12个月）。 

结论：早期积极的血管腔内治疗（单纯球囊扩张成形）可安全地用于新生儿 Budd‑Chiari综

合征的治疗，其短期效果良好，长期效果有待随访，也需要更大量的数据证实。 

 

 

 

EP-141  

介入栓塞治疗儿童非静脉曲张性急性上消化道出血两例并文献回

顾 

 
詹腾辉、张荣 

福建省妇幼保健院 

 

目的：探索儿童非静脉曲张性急性上消化道出血介入栓塞治疗的方法和时机，介绍本中心的

相关经验。 

材料与方法：两例患儿行介入栓塞后均给予药物保守治疗，症状、血红蛋白均逐渐好转，顺

利出院。文献检索收集到 6例介入栓塞治疗儿童非静脉曲张性急性上消化道出血的患儿资料，包

括本研究的两例患儿在内共 8例，年龄（8.0±5.4）岁，男患儿占 87.5%（7/8）；共有 7例患儿

报道了首发症状：呕血占 57.1%（4/7），便血占 85.7%（6/7），多个首发症状占 71.4%（5/7）；

6例患儿报道了术前最低血红蛋白（49.5±23.7）g/L，8例患儿均报道了胃镜检查情况：仅检查

占 62.5%（5/8），治疗占 25%（2/8），未进行胃镜检查占 12.5%（1/8）； 8例患儿均报道了术

中责任血管：胃十二指肠动脉占 50%（4/8），胰十二指肠动脉占 37.5%（3/8），右肝动脉占 12.5%

（1/8）；6例患儿报道了栓塞时机（2.83±4.54）d，8例患儿均报道了栓塞方法：单用弹簧圈占

37.5%（3/8），单用明胶海绵颗粒和单用 NBCA 胶分别占 12.5%（1/8），弹簧圈联合明胶海绵颗粒、

明胶海绵颗粒联合球囊和血管塞各占 12.5%（1/8）。6例患儿报道了术后随访时间（5.8±3.7）

月，范围 2~12月；6例患儿报道了复发情况，随访期间均未发现复发（100%，6/6）。 

结果：36 例患者中 17例患者为动静脉畸形，19例患者为静脉畸形，均成功行病灶的无水乙

醇硬化栓塞术，其中 23例患者联合使用弹簧圈进行栓塞治疗，手术成功率 100%。术后随访，29

例（29/36，80.6%）患者的外观病灶较术前缩小，35例（35/36，97.2%）患者的影像学病灶大小

较术前缩小，所有患者无出现皮肤破溃、出血、异位栓塞等并发症。 

结论：介入栓塞适用于儿童非静脉曲张性急性上消化道出血，但进行介入治疗的时机、栓塞

技术和栓塞剂的选择等仍需进一步研究。儿童非静脉曲张性急性上消化道出血也需要权威的诊疗

规范。 
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EP-142  

医用无水乙醇在血管畸形的应用体会 

 
张荣、詹腾辉 

福建省妇幼保健院 

 

目的：本研究目的是总结医用无水乙醇在血管畸形中的应用临床经验，并汇报短期随访结果。 

材料与方法：收集 2022年 7月至 2022年 12月福建省妇幼保健院收治的 36例血管畸形的临

床资料，均使用无水乙醇进行硬化治疗，术后随访 3个月，分析无水乙醇在血管畸形治疗中的疗

效和安全性。 

结果：36 例患者中 17例患者为动静脉畸形，19例患者为静脉畸形，均成功行病灶的无水乙

醇硬化栓塞术，其中 23例患者联合使用弹簧圈进行栓塞治疗，手术成功率 100%。术后随访，29

例（29/36，80.6%）患者的外观病灶较术前缩小，35例（35/36，97.2%）患者的影像学病灶大小

较术前缩小，所有患者无出现皮肤破溃、出血、异位栓塞等并发症。 

结论：单纯医用无水乙醇或医用无水乙醇联合弹簧圈治疗血管畸形的一种可行、安全、有效

的方法，其短期效果良好。 

 

 

 

EP-143  

Efficacy of transcatheter arterial chemoembolization 

combined  with sirolimus for treating Kasabach–Merritt 

phenomenon in  infants, a retrospective study 
 

Chuangao Yin 
Anhui Provincial Children’s Hospital 

 

Version:0.9 StartHTML:0000000105 EndHTML:0000005059 StartFragment:0000000141 

EndFragment:0000005019  Objective:  This retrospective study aimed to observe the 

efficacy of transcatheter arterial  chemoembolization (TACE) combined with sirolimus 

in the treatment of haemangioma combined  with the Kasabach–Merritt phenomenon 

(KMP). Methods:  A total of 11 infants with KMP who were treated at our hospital 

from January 2016  to September 2021 were selected and treated with arteriosclerosis 

embolotherapy using a  microsphere emulsion formed by bleomycin+ultra-fluid 

lipiodol+dexamethasone+contrast agent  or bleomycin mixed microspheres as the 

embolising agent. The patients were administered  sirolimus orally after TACE. The 

clinical efficacy and examination indicators before and after  treatment were 

observed and compared. Results:  The 11 infants underwent TACE treatment by 

arteriosclerosis embolotherapy a total of  21 times; of these cases, 10 were cured, 

and 1 showed a moderate response. There were no cases  of non-response or death. The 

platelet count rose from 10.0 (7.0, 18.0) x 109/L before TACE to  236.0 (188.0, 

275.0) x 109/L six months after the first TACE, and the tumour size decreased 

from  49.0 (43.0, 111.7) cm3 before TACE to 7.0 (3.5, 17.0) cm3 six months after the 

first TACE. The  differences were statistically significant (the Z values were 
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−2.943 and −2.934, respectively, p<0.05). Conclusion:  The combination of TACE and 

sirolimus has significant efficacy on critical children  with KMP. 

 

 

EP-144  

儿童肝窦阻塞综合征治疗 

 
牛传强 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的：探讨儿童肝窦阻塞综合征的治疗方式。 

方法：分析我科 2021.10-2023.2 收治 6 例确诊儿童肝窦阻塞综合征的病例资料。分析其原因，

治疗方式的选择及安全性。 

结果：6 例患者，其中男 2例，女 4例，年龄 1-13岁，中位年龄 4岁。所有患者均行 CT或

MR诊断，1例行活检病理。所有患者表现为大量腹水，1例患者上消化道大出血急诊套扎。3例明

确 PA中草药口服史，3例原因不明。1例性去纤苷治愈，4 例性 DIPS治疗，1例抗凝治愈。随访

6m-2 年，所有患者复查均无复发。 

结论：对于确诊 HSOS患儿，抗凝是主要优先方式，去纤苷因未进入大陆受限，顽固性腹水患

儿可行 DIPS治疗。 

 

 

 

EP-145  

淋巴瘘淋巴结内淋巴管造影影像分析及腔内治疗方式探讨。 

 
牛传强 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的：淋巴结内淋巴管造影影像分析及腔内治疗方式探讨。 

方法：分析我科 2017.3-2023.3 行结内淋巴管造影共 26例患者资料。其中乳糜心包 1例，乳

糜尿 1 例，乳糜胸 13例，乳糜腹 10例，皮肤多发乳糜瘘 1 例。年龄 2 月-14 岁，中位年龄 2.3岁。

分析造影成功率及影像特征。治疗路径包括经腹壁路径，逆行静脉角胸导管路径，经颈部路径，

直接穿刺路径及间质路径。分析不同类型淋巴瘘采取方式的效果及安全性。 

结果：26 例患者共性造影 57次，结内造影成功率 88.6%，失败原因主要取决于婴儿较小淋巴

结。影像表现主要为造影剂外渗、异常返流倒灌，胸导管出口阻塞，淋巴静脉通路开放，淋巴管

增粗扭曲及排空障碍等。病因包括淋巴管畸形，无名静脉血栓，医源性损伤，肿瘤及特发性等。

乳糜胸及心包主要表现为肺淋巴异常灌注，乳糜腹多表现为造影剂外漏。乳糜胸采用经腹壁、经

颈部及逆行方式，乳糜腹水及乳糜尿多采用直接穿刺或间质注射方式。所有患者均无严重并发症

发生。 

结论：结内淋巴管造影对诊断淋巴瘘疾病是一种安全的方式。腔内治疗主要取决于淋巴管疾

病的类型，肺淋巴管异常灌注对乳糜池栓塞无效。 
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EP-146  

微创治疗 KT 综合征 

 
黄建忠 

广州市妇女儿童医学中心 

 

目的：Klippel-Trenaunay 综合征 (KTS) 是以毛细血管畸形、静脉和/或淋巴管畸形以及软

组织和/或骨肥大三联征为特征的罕见病。临床表现和预后因其病理而异。早期诊断和干预（例如

关闭边缘静脉）对于减轻症状和预防并发症至关重要。在这里我们报告了静脉内激光治疗 (EVLT) 

和超声引导泡沫硬化疗法 (USGS) 微创治疗 KTS静脉畸形的初步经验。 

方法：本研究包括 2018.10-2022.12 期间诊断和治疗的 6 个月-49 岁 383名 KTS 患者。彩色

多谱勒超声和 MRI/MRV评估血管异常, X 光片或 MRI 评估肢体长度差异和骨/软组织肥大。治疗适

应征为静脉畸形得到证实，深静脉系统通畅和功能正常。超声引导膨胀麻醉下进行了静脉腔内激

光消融手术(EVLT)和超声引导下泡沫硬化治疗(USGS)。EVLT 能量范围 60-90J/cm 。术后立即应

用压力袜 14 天。  

结果：383 例中 349例获得术后超声, 其中 343例静脉闭合，未发现 DVT。获得随访的 349 

名患者中有 332 名在 2 至 6 个月内疼痛缓解, 静脉曲张和肿胀等症状改善。除一例术后跛行(两

个月后恢复)之外没有观察到神经损伤,皮肤烧伤,伤口感染和 DVT等并发症。    

结论：静脉腔内激光消融联合泡沫硬化剂治疗 KTS是安全有效的。微创方法具有术后恢复快

和患者满意度高的优势。 

 

 

 

EP-147  

AngioJet 流变溶栓抽栓术治疗儿童颅内静脉窦血栓形成治疗效

果分析 

 
王波、赖灿 

浙江大学医学院附属儿童医院 

 

目的：探讨 AngioJet流变溶栓抽栓术在治疗颅内静脉窦血栓形成(CVST)的安全性及可行性。

方法：连续纳入 2020年 1月至 2021年 12月浙江大学医学院附属儿童医院放射介入科接受

Angiojet 流变溶栓抽栓术治疗的 5例 CVST患者的临床和影像学资料并进行回顾性分析。临床资料

包括患者的神经功能缺损程度、意识状态，影像学资料包括头部 MR静脉成像(MRV)、DSA。5例患

者均使用 6FAngioJet流变溶栓导管，且术前均进行抗凝治疗。对 AngioJet流变溶栓抽栓治疗的

安全性进行评估，包括静脉破裂致颅内出血、穿刺点感染等。术后 2周内对患者进行头部 MRV+增

强 MR，采用改良心肌梗死溶栓(mTIMI)分级对静脉窦再通程度进行评估，mTIMI分级 2级表示部分

再通，mTIMI分级 3级表示完全再通，以 mTIMI分级≥2级为成功再通。术后 90d，通过电话或门

诊的方式对患者进行临床随访，以改良 Rankin量表(mRS)评分≤2分为预后良好。结果：5 例均完

成了 AngioJet流变溶栓抽栓术，术后造影显示脑静脉窦显影完全再通 4例，部分再通 1例。从

AngioJet 流变溶栓导管到达靶静脉窦至静脉窦再通时间为 30～180min，中位时间为 150min；术后

1例发生颅内出血，其余患者临床症状均得到缓解。4例患者于术后 2周内完成了临床及影像学随

访，MRV 提示静脉窦完全再通。术后 90d，4例患者 mRS评分为 0分，1例患者 mRS评分为 4分。

结论：通过对结果的初步分析，可尝试将 6FAngioJet 流变溶栓抽栓术作为 CVST血管内治疗的一

种方法。但是由于样本量较少，缺少大样本长时间的随访，本研究结果期待更进一步的验证。 
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EP-148  

DSA 下肠套叠行空气灌肠整复术规范化方案研究（附 469 例报告） 

 
华浅近

1
、沈剑敏

1
、夏贤武

1
、袁建军

1
、林金辉

1
、李健

1
、杨俊

2 
1. 台州市立医院 

2. 苏州大学附属第一医院 

 

摘要   

目的 ：探讨儿童急性肠套叠行空气灌肠整复治疗要点与规范化方案。方法：分析总结我院

2016 年 3月～2022年 2月收治的 469例肠套叠患儿行空气灌肠整复规范化治疗效果，及 DSA下行

空气灌肠整复操作经验，明确适应症、禁忌症及术前准备、术后处置与复查方案，确定了完善标

准化诊疗流程。结果：按照规范化方案治疗本组病例成功率 99％（465／469)，复发率 3%

（14/465），未见肠穿孔等严重并发症，无医疗纠纷、投诉；确立了相应的儿童急性肠套叠规范

治疗流程，相关改良设计获多项国家专利。结论：DSA 下儿童肠套叠行空气灌肠整复术规范化方案

的确立有利于该诊疗技术高效、安全进行，为标准化治疗提供一定参考。 

 

 

 

EP-149  

定量 CT 对儿童患者骨密度缺失的机会性筛查：一项横断面研究 

 
刘川、雷显高、曲海波 
四川大学华西第二医院 

 

目的：定量计算机断层扫描(Quantitative computed tomography，QCT)对骨密度(bone 

mineral density，BMD)筛查是一种新的骨丢失诊断方法。本研究的目的是使用常规的 CT图像来

研究儿童患者的骨密度缺失和骨质疏松风险。方法：研究对象为 2022年 1月至 2023年 1月行腹

部 CT扫描的儿童患者。采用 QCT测量腰椎骨密度。采用符号检验和 Logistic回归分析，分析治

疗变量和其他潜在危险因素与骨密度的关系。结果：共纳入 748例患者，其中 11.2%的患者 BMD-Z

值<−2.0。肾脏相关疾病(16/68)、实体瘤(18/117)、白血病(33/182)、消化系统疾病(5/58)、感

染性疾病(5/55)患者的 BMD-Z值明显低于其他疾病(9/268)。回归分析结果显示初诊年龄≥10 岁

（P=0.001）、有化疗或放疗病史(P<0.001)、有激素使用史(P<0.001)是儿童骨密度降低的独立分

析因素。结论：具有高危因素的儿科患者骨密度缺失发生率不低。QCT 可以用来筛查和识别骨密度

缺陷的患儿，而不需要增加额外的辐射暴露或费用。 
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EP-150  

心脏 MRI 评估法洛四联症和肺动脉瓣狭窄术后患儿左心房功能

的价值 

 
马岩岩、钟玉敏 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的 探讨心脏 MRI 评估法洛四联症(TOF)和肺动脉瓣狭窄(PS)术后患儿左心房功能 的价值。

方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 10 月于上海交通大学医学院附属上海儿童医学中 心

接受心脏 MRI 的左心室射血分数保留的 TOF 和 PS 术后患者 67 例，其中 TOF 术后组 49 例、

PS 术后 组 18 例。2017 年 7 月至 2018 年 8 月间收集与患儿性别、年龄匹配的正常志愿者 

33 例为对照组。基于 心脏 MRI 图像，采用心功能分析软件获得左心房功能参数，包括储存期、

管道期、收缩期的射血分数、 应变、应变率;测量左心房容积指数，包括左心房最大容积指数、

最小容积指数及收缩前容积指数。采 用单因素方差分析或 Kruskal‐Wallis 检验比较 3 组间的

差异，两两比较采用事后比较及 Bonferroni 校 正。结果 与对照组比较，TOF 术后患儿的储存

期射血分数、储存期应变、储存期应变率、管道期射血 分数、管道期应变和左心房最大容积指数

均下降(P<0.05)，收缩期射血分数升高(P>0.05)。与对照组 比较，PS 术后组仅储存期应变率下

降(P<0.05)，余左心房功能参数和容积指数差异均无统计学意义 

(P>0.05)。PS 术后组储存期及管道期的射血分数及应变均高于 TOF 术后组(P<0.05)。结论 

在左心 室射血分数保留的 TOF 和 PS 术后患儿中，左心房功能已发生异常。TOF 术后患儿的左

心房储存功能 和管道功能均下降，收缩功能增加;PS 术后患儿的左心房储存和管道功能优于 TOF 

术后患儿。心脏 MRI 可以在左心房结构扩大之前，早期发现左心房的功能异常。 

 

 

 

EP-151  

儿科影像国基金申请体会 

 
董素贞 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

科研方向的选定即便为科研小白/青椒，可以硕士研究生或博士研究生毕业课题的延续，也可

以结合支撑单位特色（疾病特色、科研平台优势等结合自身优势找到交叉融合），最重要一点信

心很重要，只管往前做，一定有回报。 

科研工作基础至关重要，临床科研论文准备与撰写----最重要基础，不是收集了一堆 Data，

再思考写什么论文，而是收集 Data之前，已经设计好将会写什么论文，论文摘要可提前写好，收

集 Data 过程中“完形填空”，数据完毕、论文成型，以避免资料不完整，数据采集方法不够准确，

比如胎儿心脏磁共振标准 5个扫描切面、胎儿脑及心脏薄层高分辨率扫描等。 

撰写要点心得包含国基金每一部分撰写的注意事情和避免踩到的误区。 
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EP-152  

Left Atrial Dysfunction in Children with Repaired 

Pulmonary Artery Atresia with Ventricular Septal Defect: 

A Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging Study 
 

Yanyan Ma,Yumin Zhong 
shanghai children’s center, school of medicine, Shanghai jiao tong university 

 

 Background: The left atrium (LA) is much more than a reservoir for left 

ventricular filling. The aim of this study was to assess the LA volume and function 

in patients with repaired pulmonary artery atresia with ventricular septal defect 

(rPA/VSD) using CMR.  

Methods: 31 pediatric patients with rPA/VSD and 30 healthy controls were 

prospectively recruited. Left atrial ejection fraction (EF), strain and strain rate 

of three phases (reservoir, conduit, and pump) and left atrial volume were measured 

with cardiac function analysis software.  

Results: Patients with rPA/VSD had decreased maximal volume index (p = 0.008). 

Compared to controls, LA reservoir strain and strain rate, conduit strain and strain 

rate, booster pump strain rate, total EF and passive EF were significantly lower(p = 

0.001, p < 0.001, p = 0.001, p = 0.02, p = 0.03, p < 0.001, p < 0.001); the patients 

with preserved but lower RVEF(<50%) had lower reservoir strain, reservoir strain rate 

and pump strain rate (p = 0.01,p = 0.02, p = 0.04, respectively) than the patients 

with higher RVEF (≥50%). Conclusions: In patients with rPA/VSD, LA function was 

altered when biventricular EF was preserved, which may provide an early indication of 

left ventricular diastolic dysfunction. CMR can detect LA dysfunction at an early 

stage, even before LA enlargement. 

 

 

EP-153  

A systematic review of resting-state functional 

magnetic resonance imaging for the fetal brain 
 

Jing Liu,Haibo Qu 
West China Second University Hospital 

 

Aim 

The brain is subject to dramatic developmental processes during the prenatal 

period. Nevertheless, information about the development of functional brain networks 

during gestation is scarce. Until recently, advances in functional magnetic resonance 

imaging (fMRI) have made it possible to measure spontaneous activity in the fetal 

brain and to cross-correlate functional signals to attain information about brain 

function across human gestation 
[1]
. The purpose of this study is to briefly summarize 

the current fetal brain fMRI studies and discuss future directions of fetal brain 

functional MRI research. 
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Methods 

The systematic search was conducted in the PubMed and Web of Science databases to 

retrieve studies published before 15 May 2023 using the keywords‘fetal’ or ‘fetus*’ 

or ‘foetus’ plus ‘functional magnetic resonance imaging’ or ‘fMRI’. In addition, 

the references of the retrieved studies and pertinent review articles were searched 

manually. We included studies if they evaluated fetal brain with fMRI. Studies that 

were not in the English language or were not original were excluded from this review. 

We followed the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) guidelines 
[2]
, and the study selection procedures are summarized in Figure 1. 

 

Results 

In the final systematic review analyses, we included 22 studies that met our 

inclusion criteria. 

Eleven studies explored the functional developmental characteristics of the fetal 

brain using fMRI. Schöpf V et al first discovered that the resting state networks are 

shaped in the fetal brain and can be detectable in utero 
[3]
. Dassanayake MT et al 

reported the presence of bilateral fetal brain functional connectivity (FC) and 

regional and age-related variation in FC 
[4]
. Afterward, most studies used graph theory 

analysis to explore the development trajectory of brain function 
[5-7]

, brain hub 
[8]
, 

sex differences in FC 
[9]
, and connectivity differences between younger and older 

fetuses 
[10]

. In addition, three seed-based FC studies discovered increased long-range, 

cerebral-cerebellar, cortical-subcortical, and intra-hemispheric FC with advancing 

fetal age, and altered subcortical nuclei and cortical network connectivity
 [11-13]

. 

There are seven studies that explored the relationship between brain functional 

connectivity and exposure factors during pregnancy such as maternal psychological 

distress (including prenatal stress, anxiety, and depression), BMI, cannabis, and 

lead exposure. Four of these studies have found that maternal psychological distress 

is associated with alterations in human brain networks such as the fetal hippocampus 

connectivity network and cerebellar-insula connectivity 
[14-17]

. Maternal BMI-related 

risk is associated with fetal connectome level brain organization
 [18]

. The prenatal 

cannabis exposure group was associated with alterations in fetal frontal, insula, 

anterior temporal, and posterior cingulate connectivity 
[19]

 and the lead-exposed group 

demonstrated stronger age-related increases in posterior cingulate cortex to lateral 

prefrontal cortex connectivity 
[20]

. 

Five studies have used the functional connectivity of fetal to predict 

gestational age and postnatal behavioral problems such as aggressive behavior, motor 

outcomes, and sleep problems in children, providing guidance for early prevention and 

intervention. Kim JH et al demonstrated that the fetal FC profile reliably predicts 

fetal gestational age 
[21]

. Hendrix et al found that medial prefrontal and limbic 

regions FC prior to birth was associated with the maternal reports of aggressive 

behavior when children reached 3 years of age 
[22]

. Ji L et al demonstrate that the 

occurrence of a fetal motor subnetwork is associated with fetal behavior and 

postnatal motor outcomes
 [23]

. But Van den Heuvel MI et al didn’t find an association 

between cerebellar-insula FC and later child sleep problems 
[14]

. Furthermore, by 

monitoring fetal birth outcomes, research has explored the differences in FC between 

preterm- and term-born fetuses 
[24]

.  

 

Conclusion 
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Functional MRI can detect and help us gain a deeper understanding of fetal brain 

functional development. Currently, research on fetal brain fMRI mainly focuses on 

three directions: exploring normal developmental trajectories, exploring the 

relationship between brain functional imaging features and prenatal exposure factors, 

and applying fetal brain functional imaging features to predict postnatal outcomes. 

Although the potential of fetal fMRI research is exciting, efforts need to be 

made to link fetal brain functional imaging measures to later life outcomes and to 

improve and develop fetal-specific tools and software. In addition, it&#39;s 

important to explore the prenatal brain imaging features of diseases to help 

understand their pathogenesis in the future. 

 

 

 

 

 

 

EP-154  

胎儿脑部 MR 成像的结构定量成像研究 

 
曲海波 

四川大学华西第二医院 

 

胎儿大体解剖及脑部的灰白质结构随发育在宫内有显著的变化，通过 MR的传统序列及定量序

列，如 ADC值、MAPPING值、DTI定量值等一系列序列应用，可以对胎儿脑部大体解剖、灰白质结

构发育过程中的定量值变化进行纵向分析，得到其发育特点及轨迹，最终应用到脑部发育相关疾

病，确定脑发育状态，并对预后进行评估。 

 

 

EP-155  

难治性癫痫患儿半球离断术后对侧大脑半球灰质结构重塑与运动

功能预后的纵向研究 

 
赵一霖 

中国医科大学深圳儿童医院放射科 
深圳市儿童医院放射科 

 

目的：探索难治性癫痫患儿半球离断术后对侧半球灰质体积及皮层结构纵向变化规律，研究

其与术后运动功能预后的关系。 

研究方法：纳入自 2018年 9月至 2022年 12月于我院行大脑半球离断术并进行随访的 36例

难治性癫痫患儿，左侧大脑半球离断术（LHS）组 23例、右侧大脑半球离断术（RHS）组 13例，

均分别在术前(时间点 1，T1)和术后(时间点 2，T2)进行临床评估和高分辨脑 MRI结构相采集，采

用基于体素的形态学测量（VBM）和基于表面的形态学测量（SBM）纵向分析脑灰质体积及皮层微

结构，采用析因分析比较两组的灰质体积（P＜0.05，FWE）及皮层结构差异（P＜0.001，FWE），

使用 Spearman相关分析差异脑区体积及皮层结构纵向变化率与临床指标间的相关性，单因素分析

筛选自变量及多因素二分类 logistic回归分析术后运动功能预后的独立影响因素。 

结果：（1）灰质体积纵向变化：与术前相比，LHS组术后右侧颞下回、颞极-颞中回灰质体积

增加，右侧小脑、部分扣带回、眶部额下回及海马灰质体积减少；（2）皮层指标纵向变化：与术
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前相比， LHS 组右侧扣带回峡部、前扣带回头部及额颞顶枕部分脑回 CT减少；RHS组左侧额中回

头部 FD 增加，左侧扣带回后部、中央前回、楔前叶及缘上回 CT减少；（3）二分类 logistic回

归分析显示颞极-颞中回 GMV是难治性癫痫患者术后运动功能改善的独立危险因素，前扣带回头部

CT是难治性癫痫患者术后运动功能改善的独立保护因素。 

结论：对侧半球术后灰质结构重塑以代偿运动功能重组，前扣带回头部皮层厚度为术后运动

功能改善独立保护因素，可预测 LHS组术后运动功能是否改善。颞极-颞中回灰质体积为术后运动

功能改善独立危险因素，术后部分颞区灰质结构持续性损伤，影响患儿神经发育进程。 

 

 

 

EP-156  

难治性癫痫患儿大脑半球离断术前对侧大脑半球皮层结构改变与

神经发育水平的相关性研究 

 
赵一霖 

中国医科大学深圳儿童医院放射科 
深圳市儿童医院放射科 

 

目的：探索难治性癫痫患儿半球离断术前对侧大脑半球皮层结构变化规律，研究皮层结构改

变与神经发育水平的相关性。方法：纳入自 2018年 9月至 2022年 12月就诊于我院癫痫外科 46

例难治性癫痫患者，均行大脑半球离断术，将其按手术侧别分为两组：左侧大脑半球离断术组 29

例、右侧大脑半球离断术）组 17例，使用格里菲斯神经心理发育评估量表评估神经发育水平，同

时纳入 32 例正常对照组儿童；均采集高分辨脑 MRI结构相，采用基于体素的形态学测量（VBM）

技术和基于表面的形态学测量（SBM）技术分析脑灰质体积及皮层结构，采用两样本 t检验比较两

组的灰质体积及皮层结构差异，使用 Spearman等级相关分析脑区灰质体积及皮层指标与神经发育

水平的相关性。结果： （1）LHS 组 SBM分析：与 HC组相比， LHS组右侧额上回皮层分形维数

（FD）增加，右侧中央旁小叶、部分扣带回皮层及额叶皮层 FD减少； LHS组右侧额上回及内侧眶

额脑沟深度（SD）增加，右侧岛回、部分顶枕颞叶皮层 SD 减少； LHS 组右侧大脑半球额、顶、颞、

枕叶多脑区皮层厚度（CT）减少；（2）RHS组 SBM分析：RHS组左侧额中回尾部 GI增加；RHS组

左侧额极、额上回及眶额皮层 SD增加；（3）相关性分析：LHS 组右侧额上回、扣带回后部及内侧

眶额 FD 与 GDS-C各领域得分呈显著正相关，右侧中央后回及颞上回 GI与 GDS-C各领域得分呈显

著负相关，右侧扣带回后部、前扣带回尾部及扣带回峡部 GI与 GDS-C各领域得分呈显著正相关：

右侧岛回、颞横回、舌回、颞上回、中央前回及缘上回 SD与 GDS-C各领域得分呈显著正相关。

RHS 组左外侧眶额 SD与 GDS-C各领域得分呈显著正相关（P＜0.01）。结论：难治性癫痫患者术前

对侧半球前额叶及边缘系统皮层结构改变，以额上回、外侧眶额为主的前额叶皮层结构增加，且

与神经发育水平成正相关，提示灰质结构重塑和功能代偿，边缘系统、视觉、听觉及运动功能区

皮层结构改变，结合神经发育水平提示灰质结构损伤。 
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EP-157  

误服水银温度计中汞对儿童身体的影响 

 
吴锦华 

贵州省人民医院 

 

目的 儿童身体不适发热后，部分家长会使用水银温度计对患儿进行口内体温测量，患儿咬

破水银温度计误服其中的汞时有发生，家长担心患儿重金属汞中毒，常常要求对患儿洗胃后再进

行 DR腹部摄影。 

方法 患儿误服水银后首选的检查方法是腹部站立正侧位 X线 DR摄影，观察腹腔是否有高密

度水银存留，如果腹腔发现有高密度水银存留，则需在 12-24小时内再进行腹部站立正侧位 X线

DR摄影，并嘱咐监护人收集患儿排泄的粪便也进行 X线 DR摄影，以了解患儿排出水银量的多少。 

结果  误服水银后患儿的腹部正侧位 X线 DR片可见腹腔内有散在点状高致密影存留，未发

现不规则片状致密影，复诊后可见散在点状高致密影位置发生变化或消失，患儿排泄的粪便通过

DR摄影亦可观察到细小散在点状高致密影，当患儿多次排便后腹部 DR片高致密影消失，误服水银

后第一次排便很难发现异常高致密影，第二次和第三次所排的粪便中可见散在点状高致密影，第

四次排便后粪便中高致密影完全消失。 

讨论。水银温度计结构分为水银泡和示数表两部分，水银泡部分玻璃壁较薄，易被患儿咬破，

破碎玻璃渣可对消化道黏膜造成损伤。水银温度计外壳为普通玻璃，细小玻璃碎片容易被 X线穿

透所以不显影，汞为金属能吸收部分 X线，所以在 DR摄影中可以显示。很多人认为误服水银后会

造成汞中毒，通常就医后进行洗胃，其实水银温度计中的汞以原子状态存在，化学性质稳定，常

温下只与硫（S）发生化学反应生成硫化汞 S+Hg=HgS，而 HgS为固体物质，不会被人体吸收，水银

温度计中的汞也不会被人体吸收，即不会对人体造成汞中毒，而误服水银患儿的追踪摄影粪便中

能发现与 DR摄影中腹腔等量的水银，证实误服水银对人体不会造成汞中毒而可以随粪便自然排出

体外，误服水银温度计中汞对儿童身体的影响不是重金属中毒，而是咬破的水银温度计中细小玻

璃碎片对消化道黏膜的损伤。 

 

 

 

EP-158  

Evaluation of glymphatic system activity by diffusion 

tensor image analysis along the perivascular space 

index in Self-Limited Epilepsy with Centrotemporal 

Spikes 
 

Lu Gao,Jian Yang,Xianjun Li 
Department of Diagnostic Radiology,the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University 

 

Objective: To investigate the value of diffusion tensor image analysis along the 

perivascular space index (DTI-ALPS index) on glymphatic system activity in Self-

Limited Epilepsy with Centrotemporal Spikes (SeLECTS) patients. 

Materials and Methods: Twenty patients aged 6~12 years with SeLECTS and 20 

children matched in gender and age underwent conventional magnetic resonance imaging 

(MRI) and diffusion tensor imaging (DTI). Quantitative analysis DTI-



144 

 

ALPS index between two groups. Meanwhile, correlation of DTI-ALPS index with 

seizure duration, epileptic frequency and cognitive development were respectively 

explored via Spearman’s coefficient (r).   

Results: Compared with control group, DTI-ALPS index was higher in control group 

than patient group (SeLECTS: 1.44±0.27, Control: 1.60±0.21; P＜0.05). DTI-ALPS 

index positively correlated with age (r_patient=0.564, P＜0.05; r_control=0.484, P

＜0.05),full intelligence quotient (FIQ) and verbal intelligence quotient 

(VIQ) (r_FIQ =0.323, P＜0.05; r_VIQ=0.642, P＜0.05). However, DTI-ALPS index 

gradually decreased with seizure duration and epileptic frequency (r_seizure 

duration=-0.748, P＜0.001; r_epileptic frequency=-0.470, P＜0.05). 

Conclusion: Quantitative analysis DTI-ALPS index on MRI might be potential 

biomarkers for severity of SeLECTS and cognitive development.         

 

 

 

EP-159  

基于体素内不相干运动的胎盘虚拟磁共振弹性成像在识别小于胎

龄儿中的极低体重儿的价值 

 
邓景、陈婷、宋佳成、张爱宁、赵萌、穆西虎、周欣 

南京医科大学第一附属医院 

 

目的 

胎盘是胎儿发育的基础。胎盘功能障碍会导致胎儿预后不良甚至死亡。小于胎龄儿（SGA）是

新生儿出生体重低于同孕周第 10百分位。极低体重儿（VLBWI）是 SGA不良妊娠结局之一，指出

生体重＜1500g。基于体素内不相干运动（IVIM）的虚拟磁共振弹性成像（vMRE）可量化胎盘弹性，

是评估胎盘功能障碍的新方法。本研究将首次利用 vMRE探讨胎盘硬度在鉴别小于胎龄儿中极低体

重儿的价值。 

 

方法 

这是一项回顾性研究。共纳入 32名在我科接受胎盘 MR检查的患者。使用西门子 1.5T MR采

集图像。IVIM 参数：TR/TE=1300ms/167ms、层厚=4mm；FOV=380×309mm
2
，b 值=0、50、100、150、

200、500、800s/mm
2
。由放射科医生勾画胎盘胎儿侧和母体侧的 ROI。选取低 b值和高 b值（200

和 800 s/mm
2
），通过 MATLAB量化胎盘硬度。计算公式为 μdiff = α∙ln (Slow⁄ Shigh )+β。 

 

结果 

在 SGA 组（n=21）和 VLBWI组（n=11）中，胎儿侧和母体侧的胎盘硬度相当（P>0.05）。

VLBWI 组的胎儿侧和母体侧的胎盘比 SGA组硬（P<0.05）。胎儿侧的胎盘硬度 AUC为 0.732，敏感

性、特异性为 81.8%、71.4%。母体侧 AUC为 0.745，敏感性、特异性为 72.7%、71.4%。 

 

讨论 

已有研究通过基于弥散加权成像（DWI）的 vMRE研究组织弹性和病变间的关系。Le Bihan 发

现 vMRE 参数与肝纤维化有关。超声研究显示胎盘硬度增加与其病变相关。我们也发现 VLBWI组胎

盘比 SGA 组硬。我们推测这种结果可能与胎盘血管功能障碍、滋养层结构异常以及与胎盘缺血缺

氧有关。这导致胎盘物质交换功能障碍，影响胎儿营养代谢，病理表现为胎盘纤维蛋白沉积和硬

度增加。然而，胎儿侧和母体侧胎盘硬度相当，说明胎盘任一区域弹性均可代表整个胎盘。综上
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所述，基于 IVIM的 vMRE可获得胎盘生物力学信息，从而评估胎盘功能，为临床诊断提供了新的

客观证据。 

 

 

 

EP-160  

Based on IDEAL-IQ technology to study the gender 

difference of abdominal fat in obese children and its 

cognitive correlation analysis 
 

Kun Shu,Kun Liu,Xin-Jian Ye,Zhi-Han Yan 
温州医科大学附属第二医院 

 

Abstract 

Background and Aims: It is not known whether the association between adipose 

tissue and cognitive function is sex specific in obese children. The aim of this 

study was to investigate the gender difference in abdominal adipose tissue and 

cognitive performance in children with obesity and the relationship between abdominal 

adipose tissue and cognitive performance. 

Methods: Ninety-six children with a clinical diagnosis of obesity (62 male, 7-15 

years) were prospectively enrolled in the current study. Iterative decomposition of 

water and fat with echo asymmetry and least squares estimation quantification (IDEAL-

IQ) sequence examination and cognitive measurements were performed for all 

participants. The IDEAL-IQ sequence was used to generate fat fraction map and to 

qualify the proton density fat fraction (PDFF) of subcutaneous adipose tissue (SAT), 

visceral adipose tissue (VAT), liver, kidney, pancreas, and centrum. Cognitive 

performance was assessed using the Wechsler Intelligence Scale for Children (Version 

IV) consisting of verbal comprehension, perceptual reasoning, working memory, 

processing speed and full-scale Intelligence Quotient index. ANOVA analysis was used 

to compare the difference between the male and female obese children on abdominal 

adipose tissue and cognitive performance. Partial correlation analysis was used to 

explore the relationship between abdominal adipose tissue and cognitive performance 

in both groups. 

Results: Compared with obese female children, obese male children had 

significantly higher SAT, VAT, hepatic PDFF, and centrum PDFF levels (all p <0.05). 

Male children with obesity had a significantly higher verbal comprehension score than 

females with obesity (107.2 ± 14.0 vs 101.3 ± 16.4, p = 0.044). Processing speed 

was associated with SAT (r = 0.403, p = 0.02) and VAT (r = -0.414, p = 0.017) in 

obese female children. In addition, a significant positive association between 

pancreas PDFF and working memory (r = 0.281, p = 0.028) and a negative association 

between renal PDFF and processing speed (r = -0.275, p = 0.032) was found in obese 

male children. 

Conclusion: There are sex differences in abdominal fat distribution in obese 

children and obese male children have greater fat deposition. In addition, cognitive 

performance in both obese male and female children is linked to abdominal adipose 

tissue deposition. 
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EP-161  

Preoperative serum cortisone levels are associated with 

cognition in preschool-aged children with tetralogy of 

Fallot after corrective surgery: new evidence from 

human populations and mice 
 

Yuting Liu,Siyu Ma,Ming Yang,Xuming Mo 
Children’s hospital of Nanjing Medical University 

 

Purpose: Tetralogy of Fallot (TOF) is the most common cyanotic congenital 

heart disease. Children with TOF would be confronted with neurological impairment 

across their lifetime. Our study aimed to identify the risk factors of cerebral 

morphology changes and cognitions in postoperative preschool-aged children with TOF. 

Methods and Materials: We used mass spectrometry (MS) technology to assess levels 

of serum metabolites, Wechsler preschool, and primary scale of intelligence-Fourth 

edition (WPPSI-Ⅳ) index scores to evaluate neurodevelopmental levels and multimodal 

magnetic resonance imaging (MRI) to detect cortical morphological changes. 

Results: Multiple linear regression showed that preoperative levels of serum 

cortisone were positively correlated with the gyrification index of left inferior 

parietal gyrus in children with TOF, and negatively related to their lower visual 

spaces index and nonverbal index. Meanwhile, preoperative SpO2 was negatively 

correlated to levels of serum cortisone after adjusting all covariates. Furthermore, 

after intervening levels of cortisone in chronic hypoxic model mice, total brain 

volumes were reduced both in postnatal (P) 11.5 and P30 days. 

Conclusions: Our results suggested that preoperative serum cortisone level 

could be used as a biomarker of neurodevelopmental impairment in children with TOF. 

Our study findings emphasized that preoperative levels of cortisone could influence 

cerebral development and cognition abilities in children with TOF.  

 

 

 

EP-162  

急性淋巴细胞白血病儿童化疗后大脑皮层形态学改变与灰质体积

结构共变网络拓扑属性改变研究 

 
魏珂、高芷欣、曹卫国 

深圳市儿童医院 

 

目的：本研究基于表面形态学测量分析（SBM），探讨化学药物治疗对急性淋巴细胞白血病

（ALL）儿童化疗完全缓解时大脑皮层形态学特征的改变情况；利用图论分析方法评估 ALL患者化

疗后结构协方差网络（SCN）的重组情况。 

方法：对我院 26例病理确诊的初发 ALL患者（7.07±3.09 岁）分别于化疗前和化疗第 46-52

天评估达到完全缓解后行 1次（共 2次）颅脑 MRI检查。所有患者采用 CCCG-ALL-2015/2020方案
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化疗。采用 3DT1序列，使用 CAT12工具包进行 SBM分析，根据 AAL90模板将大脑半球分割为 90

个脑区，对比 ALL患者化疗后大脑皮层厚度、沟深、皮层褶皱和分形维数的改变情况，统计分析

采用配对 t检验（P＜0.05），所有结果使用 FWE方法校正。基于体素形态计量学计算 90个脑区

化疗前后的灰质体积，采用 Pearson相关分析计算脑区间灰质体积的相关系数得到相关性矩阵。

采用图论分析方法计算大脑结构协变网络的全局网络属性（小世界属性、聚类系数、特征性路径

长度、全局效率、局部效率、协调性、传递性和模块化）和局部网络属性（节点度、度分布、节

点介数和核心节点），通过 1000次置换检验（P＜0.05）进行统计分析，并采用 FDR方法校正。 

结果：在化疗第 46-52 天达完全缓解时，ALL 患者大脑皮层厚度广泛变薄，多个脑区脑沟变浅、

皮层褶皱减低，以双侧额顶叶和右岛叶为主，左侧额中回下部的分形维数减低。SCN中左侧辅助运

动区的节点度增加，左侧楔前叶的节点介数降低，并且度分布和核心节点数目分布发生改变。ALL

患者化疗前后各全局网络属性差异无统计学意义。 

结论：ALL 儿童在化疗第 46-52天时已经发生大脑皮层形态学改变，双侧额顶叶和右岛叶是最

易受累的脑区。ALL患者化疗后的确发生了拓扑属性的重组和代偿，信息传递路径改变，脑区间沟

通效率降低。大脑皮层形态学和网络拓扑属性的改变有望为 ALL儿童化疗相关认知损害的早期诊

断和干预提供依据，拓扑属性改变可能是 ALL患者化疗后认知损害的潜在网络机制。 

 

 

 

EP-163  

基于静息态 fMRI 探究身材矮小儿童经生长激素治疗后脑自发活

动的纵向变化 

 
沈黎婷 

温州医科大学附属第二医院 

 

背景：身材矮小儿童与正常对照组相比，其脑自发活动有统计学差异；在临床上，重组人生

长激素(rhGH)治疗可以使身材矮小儿童达到他们父母的潜在中等身高；目前身材矮小儿童的脑自

发活动对 rhGH治疗的反应结果尚不清楚。   

目的：基于静息态 fMRI探究 rhGH对身材矮小儿童脑自发活动和认知的影响。   

材料与方法：本研究共纳入 36 例身材矮小儿童，并分为治疗组(n = 14)和未治疗组(n = 21)。

所有儿童在基线和一年随访结束时接受静息态 fMRI检查和神经心理学评估。采用基于静息态 fMRI

的低频波动幅度(ALFF)分析方法评估脑自发活动。使用混合效应分析检测 rhGH和时间对 ALFF的

交互作用效应。采用 Pearson相关分析检测 ALFF值与有统计学意义的临床指标之间的关系。   

结果：治疗组的身高、体重、胰岛素样生长因子-1 (IGF-1)水平、胰岛素样生长因子结合蛋

白 3 (IGFBP-3)水平、加工速度指数(PSI)均有显著差异，治疗组的身高、体重均有显著差异，治

疗组的身高、体重效应量远高于治疗组。 在右壳核(RPUT)中证实了 rhGH与时间的交互作用。时

间的主要影响在左背外侧额上回(LSFG)。相关分析显示，未治疗组 LSFG中 ALFF值与再次评估时

身高、体重呈正相关。   

结论：RhGH治疗对身材矮小儿童的生长、认知和行为有积极影响。 ALFF值显著不同的脑区

可以提供对 rhGH治疗反应的客观评估。  
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EP-164  

扩散峰度成像在儿童注意力缺陷多动障碍的应用研究 

 
王长浩、张晓雪、沈艳勇、冯占起、杨喆璇、赵鑫 

郑州大学第三附属医院 

 

目的：采用扩散峰度成像（DKI）探讨注意力缺陷多动障碍（ADHD）患儿大脑微结构改变，并

分析其与 SNAP-IV评定量表相关性以及了解 DKI在 ADHD中的诊断价值。 

材料与方法：收集 15例 ADHD患儿以及年龄、性别相匹配的 15例健康儿童资料，所有被试均

进行 DKI 和 3D-T1WI扫描，并收集 ADHD患儿的 SNAP-IV评定量表。通过 SPM12软件将 DKI参数图

和 3D-T1WI图配准。再使用 SPM 12中的 CAT12工具箱将 3D-T1WI归一化到 MNI空间，获得归一化

的 DKI 参数图。最后，基于 AAL3解剖图谱将大脑分成 170个脑区，提取各个脑区的定量参数。参

数包括：平均弥散系数（MD）、平均峰度（MK）、轴向峰度（Ka）和径向峰度（Kr）。采用两独

立样本 t检验或 Wilcoxon秩和检验进行两样本差异性分析，采用 Spearman或 Pearson相关分析

将两组有差异脑区各 DKI参数与 SNAP-IV量表进行相关。最后用 ROC曲线评估有差异脑区 MK值对

ADHD 的诊断效能。 

结果: 与对照组相比，ADHD组左侧背外侧额上回、左侧楔前叶 MD值均降低（P均<0.05）；

左侧额下回-盖部、左侧颞上回、左侧颞中回、右外侧膝状体、右侧丘脑枕下部、右侧黑质网状部

的 MK值均降低（P均<0.05）;左侧楔前叶、右侧苍白球、左侧颞上回、左侧小脑半球 IV-V小叶、

右外侧膝状体、右侧黑质网状部、左侧红核 Ka值降低（P均<0.05）；左侧额下回-盖部、左侧颞

上回、左侧颞下回、左侧小脑半球 II小叶、右侧丘脑枕下部 Kr值降低（P均<0.05）。上述有差

异脑区的 MD、MK、Ka和 Kr值与 SNAP-IV评定量表均未发现显著的相关性。左侧额下回-盖部、左

侧颞上回、左侧颞中回、右外侧膝状体、右侧丘脑枕下部、右侧黑质网状部的 MK值诊断 ADHD的

曲线下面积(AUC)分别为 0.781、0.831、0.760、0.844、0.771、0.802。 

结论:ADHD患儿特定脑区微结构存在异常，DKI 技术对于 ADHD患儿的诊断具有一定的价值。 

 

 

 

EP-165  

磁共振扩散峰度成像在全面性发育迟缓患儿中的研究与应用 

 
张晓雪、赵鑫、沈艳勇、王长浩、杨喆璇、冯占起、张小安 

郑州大学第三附属医院 

 

目的 探讨磁共振扩散峰度成像（DKI）观察全面性发育迟缓（global developmental delay，

GDD）患儿大脑微结构的变化特点。  

材料与方法 回顾性纳入 34例 GDD患儿作为实验组和 34例正常发育儿童作为对照组， 收

集 DKI 和临床资料，经过后处理得到 DKI参数，包括各向异性分数（FA）、平均峰度（MK）、轴

向峰度（Ka）和径向峰度（Kr），分析比较两组被试各个感兴趣区中参数的差异，将 DKI参数与

Gesell 发育量表评分进行相关性分析，绘制 ROC曲线分析 DKI参数的临床诊断效能。 

结果 与对照组相比，GDD 组半卵圆中心的 MK值降低（P<0.05），丘脑的 MK值和 Kr值均降

低（P 均<0.05），内囊前肢和后肢的 MK值、Ka值均降低（P均<0.05），内囊前肢的 Kr值降低

（P<0.05），额叶白质的 MK 值和 Kr 值均降低（P 均<0.05）。相关性分析发现，内囊前肢的 MK 值、

Kr值和内囊后肢的 MK值与大运动能区得分呈正相关（P均<0.05），内囊后肢的 MK值与精细动作



149 

 

得分呈正相关（P<0.05）。ROC 曲线分析表明，丘脑的 Kr值诊断 GDD的曲线下面积(AUC)最大，为

0.721。 

结论 GDD患儿存在大脑微结构的改变，DKI 对其诊断具有一定的价值。 

 

 

 

EP-166  

原发性夜间遗尿症儿童脑结构和功能网络 MRI 研究 

 
陈静、王春祥 
天津市儿童医院 

 

目的：基于图论方法，利用 MRI数据构建脑结构和功能网络，分析儿童原发性夜间遗尿症 PNE

患者脑结构和功能网络的拓扑属性改变及其与临床、认知及行为学指标间的相关性，探讨其发病

及行为学改变的可能神经机制。 

材料与方法：研究对象为 PNE儿童及健康对照 HCs儿童。所有病例组患儿均为初诊、未接受

过治疗。对所有被试进行认知及行为学测评，病例组进行临床症状评估。 

所有受试者均进行头部高分辨率 T1WI结构像、DTI 和静息态 fMRI扫描。采用基于图论的方法

构建脑结构和功能加权网络，并提取网络全局属性和局部属性指标。 

通过一般线性模型，分别对脑结构和功能网络指标的组间差异进行比较，并将具有显著组间

差异的网络指标与临床、认知及行为学指标进行相关性分析。采用基于边的方法评价脑结构-功能

网络耦合关系。对 PNE 组，将脑结构-功能网络耦合值与临床、认知及行为学指标进行相关性分析。 

结果：PNE 组数字广度评分低于 HCs组。余一般资料、认知及行为学测评无统计学差异。脑结

构网络全局和节点指标的组间比较结果：与 HCs组比较，PNE组 4个节点属性发生改变。脑功能网

络全局和节点指标的组间比较结果：与 HCs组比较，PNE组 2个全局属性和 15个节点属性发生不

同程度的改变，且其中多个全局属性和节点属性指标与临床症状严重程度具有显著负相关性。同

步性与临床症状呈显著正相关。 

两组受试者的脑结构-功能网络耦合关系均存在。PNE组的脑结构-功能网络耦合值与 SNAP-IV

量表的注意力缺陷评分呈负相关。 

结论：儿童 PNE患者存在脑结构和功能网络属性的改变，以脑功能网络属性改变（额枕叶及

基底节区）为著，且功能网络指标与 PNE核心症状指标之间存在相关性，提示脑功能网络属性的

改变可能与儿童 PNE的发生有关，基底节区等节点的异常、脑结构-功能网络耦合程度降低可能是

患者注意力不集中的神经机制。 

 

 

 

EP-167  

儿童腹盆腔多灶性病变同源性能谱 CT 分析 

 
侯志彬、王春祥 
天津市儿童医院 

 

目的：通过分析儿童腹盆腔肿瘤及肿瘤样病变的能谱 CT资料，探讨通过能谱 CT技术对儿童

腹盆腔多灶性病变同源性的研究。 

方法：回顾性分析我院 2018年 1月至 2021年 5月间超声或 X线检查疑诊为腹盆腔肿瘤及肿

瘤样病变的 308例患儿的临床及影像资料，最终 8例（男 3例，女 5例）多灶性病灶患儿完成能

谱 CT检查并经手术病理证实纳入本组研究。全部患儿采用 GE Revolution 256 层宽体 CT进行扫
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描，将所有患儿单能量原始图像传送至 GE ADW4.6后处理工作站进行分析。多灶性病变 ROI分别

放置于正常肝实质或腹主动脉、原发灶及其他病灶，以正常肝实质或腹主动脉作为参照。多灶性

病变同源性分析分别计算 40-70、70-140各能量区间的能谱曲线斜率 K值，K=两单能量间 CT值之

差除以能量值之差，将 K值=1作为参考标准，偏差范围分为四个区间：0-25%（非常一致）、25-

50%（基本一致）、50-75%（不一致）和 75-100%以上（非常不一致）。计数资料应用配对 t检验

和独立样本 t检验。用能谱后处理软件对多发病灶进行能量衰减曲线、直方图、散点图分析，散

点图和直方图重叠情况将图像吻合的程度分成基本一致，部分一致，不一致三种情况。 

结果：8 例多发性病变中 5例为恶性肿瘤伴转移，3例为多发良性病变。原发灶与其他病灶在

动脉期和静脉期 40-70Kev、动脉期 70-140 Kev时能谱曲线斜率基本一致，K 值有统计学意义

（P<0.05），恶性组 40-70Kev和 70-140 Kev两个能量区间动脉偏差范围一致性均在 0-25%（非常

一致）区间，而良性组偏差范围一致性不稳定，多位于 25-50%（基本一致）和 50-75%（不一致）

区间。通过绘制直方图和散点图曲线分析，恶性组直方图一致性最高（80%，4/5例），散点图一

致性较低（40%，2/5例）；良性组直方图和散点图一致性分别为 66.7%和 66.7%。 

结论：能谱 CT物质定量测量技术和能谱曲线分析图为术前定量分析和定性诊断儿童腹盆腔多

灶病变同源性研究提供了一种新的方法。 

 

 

 

EP-168  

VR 宣教对比水合氯醛镇静对儿童磁共振检查影响的研究 

 
周燕 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的：研究虚拟现实（VR）技术在儿童磁共振（MR）检查中的镇静效果，并与常规水合氯醛

镇静进行对比。方法：选取 2022年 6月-9月我院放射科行脑部 MR平扫和增强检查的学龄前期及

低学龄期儿童为样本进行研究，按照干预方法和年龄将受试者分为四组（A 组：3～5 岁 VR 宣教组；

B组：3～5岁水合氯醛组，C组：6～8岁 VR宣教组；D组：6～8岁水合氯醛组），每组 20人。

比较四组在镇静配合度、镇静完成时间和 MR图像质量评分三个指标是否存在差异。结果：对于学

龄前期儿童，在镇静配合度、镇静完成时间方面，A组优于 B组，差异具有统计学意义；在图像质

量评分方面方面，B组优于 A组。对于低学龄期儿童，在镇静配合度、镇静完成时间方面，C组优

于 D组，差异有统计学意义；在图像质量评分方面，C组与 D组无统计学差异。结论：对于学龄前

期儿童，VR宣教可以有效提高镇静配合度，减少检查完成时间，用于水合氯醛药物镇静的初筛手

段。对于低学龄期儿童，VR 宣教可以获得与水合氯醛药物镇静相似的图像质量，减少镇静药物的

使用。 
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EP-169  

对眼和手干预措施的实施在低年龄段儿童脑部磁共振检查中的应

用 

 
冉启英、唐世龙（通讯作者） 
重庆医科大学附属儿童医院 

 

背景：磁共振成像（MRI）无电离辐射，是了解儿童脑部发育和形态结构是否异常的首选检查

之一。但是，磁共振成像噪声大，扫描时间长，对于天性好动的儿童，特别是低年龄段儿童，常

规体位行颅脑 MRI检查，成功率较低。 

对于常规体位行颅脑 MRI检查不能配合完成的低年龄段儿童，为了完成 MRI检查，常采取药

物镇静后检查，但部分家长担心药物对孩子产生负面影响，放弃了检查；放弃检查患儿通常只能

依据临床表现来进行临床诊断，可能导致早期诊断不精准，阻碍患儿的早期治疗和早期干预，导

致疾病进展。因此，有必要探索更加方便、安全、有效的低年龄段儿童专用的颅脑 MRI检查体位

方案。 

本研究将对 4~6岁无智力异常的低年龄段儿童，在清醒状态下（不使用镇静剂）用眼罩和固

定手围裙对其眼和双手进行干预后行颅脑 MRI检查，重点探讨此方案的有效性和安全性。 

目的：探讨对眼和手干预措施的实施在低年龄段儿童脑部磁共振检查中的应用可行性。 

方法：前瞻性选取 4~6岁来我院做脑部 MRI检查儿童 414名，随机分为 4组（常规体位组，

105 名；戴眼罩组，102 名；戴固定手围裙组，108 名；戴眼罩和固定手围裙组，99名），所有儿

童均在清醒状态下（不使用镇静剂）行脑部 MRI检查，对比四组儿童脑部 MRI检查成功率和脑部

MRI 图像质量。 

结果：戴眼罩和固定手围裙组儿童脑部 MRI检查成功率最高（94.95%），其次为戴眼罩组

（85.29%）（P＜0.05）；戴眼罩和固定手围裙组儿童脑部 MRI图像质量最好（5 points，69 

case），其次为戴眼罩组(5 points，53 case)（P＜0.05）。 

结论：儿童行脑部 MRI检查时，对其眼和手同时干涉，可大幅度提高检查成功率和脑部 MRI

图像质量。      

 

 

 

EP-170  

放射科护理行为潜在风险因素分析及对策 

 
丁丽 

郑州大学第一附属医院 

 

目的：分析放射科护理行为潜在风险因素，进一步提出相关对策，以全面提升放射科护理服

务质量及安全性。方法：本次纳入研究的 56例放射科患者，纳入时间为我院放射科 2021年 1-12

月，均知情签署相关护理干预同意书，并满足纳入放射科检查、诊治要求；此外，排除严重精神

障碍，临床资料不全及不配合本次实验者。其中，男性 30例、女性 26例；年龄跨度为 7-16岁，

平均年龄为（11±1.21）岁。56 例放射科患者，在护理期间主要存在未严格遵医嘱给药行为、查

对患者不准确行为、操作不当行为，为了使上述不良护理行为产生的护理风险问题得到有效处理，

保证放射科护理工作的质量及安全性，则需落实有效的处理对策，具体而言主要对策如下：加强

护理人员的护理行为管理、加强护患沟通、加强护士的护理法律知识教育。分析、统计护理风险

因素及占比情况。根据我院放射科护理满意度调查问卷，实施护理风险干预对策后，对患者对放

射科护理服务的满意程度分为满意（90-100分）、基本满意（60-89分）、不满意（0-59 分）三
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个等级；总满意度＝（满意例数＋基本满意例数）/总例数×100.00%。使用统计学软件 SPSS21.0

处理分析数据。结果：本次放射科 56例患者，未严格遵医嘱给药 3例、查对患者不准确 3例、操

作不当 4例，护理风险占比为 17.86%；本次放射科 56例患者，经积极护理干预后，在护理满意度

方面，满意 45例、基本满意 9例、不满意 2例，总满意度为 96.43%。结论：结合放射科护理实践

工作发现，潜在较多的风险类型，即：（1）引发差错风险，会使护士未能按医嘱对患者给药，进

一步导致对患者给药错误；（2）查对风险，主要表现为查对患者不准确，进一步导致执行医嘱不

当；（3）事故风险 

 

 

EP-171  

儿童核磁共振检查中的护理要的分析 

 
郑倩 

四川大学华西第二医院 

 

目的：了解与分析儿童核磁共振检查中护理要注意的要点，并提高检查成功率的方法及经验 

方法：通过对不同年龄段患儿的心理需求及性格、病种的特点，给予针对性的护理措施，提

高患儿检查成功率并保证检查图像质量合格 

结果：所有患儿均能顺利完成检查，且所有图像质量符合临床诊断需求 

结论：在儿童核磁共振检查中要根据不同年龄段患儿的心理需求给予相应的护理措施记心理

干预，不仅能保证图像质量的情况下还能提高儿童磁共振检查成功率 

 

 

 

EP-172  

风险护理模式在血液病儿童植入式静脉输液港中的应用效果 

 
郑雨萍、王韵、刘洋 
四川大学华西第二医院 

 

目的：探究风险护理模式在血液病儿童植入式静脉输液港中的应用效果。方法：本研究采用

随机对照试验设计方案，纳入 2022年 10月至 2023年 4月在某三甲医院进行输液港植入术并符合

纳入、排除标准的 56例血液病儿童为研究对象。采用 SPSS 22.0软件生成的随机数字，将 56例

研究对象随机分为对照组和试验组各 26例。研究人员收集两组基线资料后，其中对照组采用常规

护理模式，试验组采用风险护理模式，分别评定护理后患者的相关并发症发生率、生活质量以及

护理满意度评分。结果：两组患者在护理后并发症发生率、生活质量、护理满意度评分三方面的

得分差异均有统计学意义（P<0.05），且试验组的并发症发生率低于对照组，试验组的生活质量

及护理满意度评分高于对照组。结论：风险管理模式可以有效减少血液病患儿植入式静脉输液港

相关并发症的发生，提高置管安全性，同时该模式能够提高患儿的生活质量，减少因置管引起的

不良事件发生，从而提升护理满意度，为今后植入式静脉输液港植入术护理提供新的借鉴思路。 
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EP-173  

家属心理护理在镇静患儿排泄性尿路造影检查中的临床运用效果 

 
刘洋、刘娟 

四川大学华西第二医院 

 

目的:从检查成功率、图像质量、家属焦虑程度、配合度、护理满意度等方面探讨家属心理护

理在镇静患儿排泄性尿路造影检查中的临床运用效果。 

方法:选择我院 2022年 5月—2023年 6月就诊的排泄性尿路造影的镇静患儿 60例,采用随机

数字抽样方法将其均分为两组,观察组患儿在检查前充分评估患儿，有无检查禁忌症、询问病史，

根据家属心理状态，进行针对性的家属心理护理干预,检查中密切观察镇静后患儿生命体征，技师

根据造影剂经静脉注射后在泌尿系统显影的情况制定扫描时间，护士及时跟进扫描计划，检查后

进行健康教育；对照组患儿采用常规护理和健康宣教,比较两组患儿检查成功率、图像质量、护理

满意度、家属焦虑程度. 

结果:患儿检查成功率、图像质量、护理满意度，家属配合度优于对照组，焦虑情绪低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05). 

结论:家属心理护理可以鼓励家属参与检查过程，降低家属焦虑程度，提高其检查配合度及检

查成功率，在镇静患儿排泄性尿路造影检查中的临床运用效果理想,具有广泛的临床推广价值. 

 

 

 

EP-174  

20G 留置针运用在胸部大血管 CT 检查中的效果分析 

 
刘雪、王韵、郑倩 

四川大学华西第二医院 

 

目的 探讨 20G 与其他型号留置针在胸部大血管 CT 检查中的应用及效果分析。方法 回顾性

分析我科 2018年 8月至 2020年 8 月两年间行肺部 CT 大血管检查患者的影像学资料，共计 90 

例，将其分为两组，对照组 40 例采用 22G 留置针头，研究组 50 例则采用 20G 留器针头，比较

其 CT 检查影像学效果差异。结果 研究组的优质率可达 76.0%,未出现无法评估的案例，对照组

的优质率(35.0%)相对较低,且有不清晰图像共 8 例，占比 20%，故采用 20G留置针可显著提高胸

部血管 CT 检查的影像学图片质量。结论 部大血管 CT 查对于胸血管性疾病具有重要诊断意义，

20G 留置针对于胸部大血管检查的顺利完成可起到至关重要的作用。“ 

 

 

EP-175  

基于镇静患儿 MRI 检查查对困难案例情景模拟再现结合评判性思

维在探讨规范放射科镇静患儿身份识别流程中的应用 

 
程漫丽、张莉、谢涛 
四川大学华西第二医院 

 

目的:基于案例的情景模拟再现，运用评判性思维，分析 MRI检查中镇静患儿身份识别困难的

主要因素，探讨应对策略，综合形成放射科需镇静患儿镇静过程中的身份识别规范与流程。方法:
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护理组月例会上，一名护理成员梳理并汇报一例 MRI检查前镇静患儿查对错误案例，护士长补充

汇报。另外安排护士分别扮演麻醉医生、麻醉护士、技师、患儿、患儿家属、路人甲等角色，将

案例情景模拟再现。然后分小组讨论，运用评判性思维，从人、机、料、法、环各方面提出需镇

静患儿行 MRI检查时身份识别困难的多种因素并交予护士长助理综合整理形成规范的鱼骨图。最

后集中探讨，圈出各个分支的主要因素。再针对各主要因素，商讨应对策略，由会议记录员负责

归纳整理记录。会后概括梳理成文并附流程图，交护理质控组审核，再由护士长交科室管理小组

讨论与审核，最终整理成文，形成规范与流程。结果: 形成了放射科镇静患儿检查的身份识规范

与流程，包括三方核查（平扫检查项目由技师、麻醉医生、麻醉护士完成患儿的身份识别；增强

检查项目由麻醉医生、麻醉护士、放射科护士完成患儿的身份识别）；采用放射科镇静患儿专用

身份识别标识；统一身份识别标识粘贴部位；给镇静检查中的患儿家属安置专属位置等。结论：

在制定临床护理工作流程的规范中应用案例情景模拟重现结合评判性思维，能够激发团队工作人

员的临床思维能力，发挥主观能动性，从临床实际出发，更好地提出解决临床问题的策略，从而

形成更容易被团队认可与遵守的工作流程，用以规范团队成员的个人行为，以保证临床安全。 

 

 

 

EP-176  

儿童冠脉 CTA 检查的护理配合 

 
张莉、刘洋、程漫丽 
四川大学华西第二医院 

 

目前,冠脉 CTA检查临床常用,但其 CT必须具备快速成像及较高的时间分辨率,同时对护士也

提出了较高的要求,不但熟悉 CT的性能及冠脉 CTA检查扫描序列,而且要懂得如何合理选择对比剂

的流量、流速，适宜留置针的型号，本文对儿童冠脉 CTA检查通过采用针对性的护理措施，达到

检查目的和病情诊断，能够显著提高患者冠脉 CTA检查成功率,值得临床推广。 

方法： 

检查前护理配合：①检查前向患儿及家长耐心做好解释工作，消除家长紧张焦虑心理，配合

检查。②详细询问患儿过敏史，对碘过敏者及甲亢病人禁用。向患儿家属交代风险和检查注意事

项并签署{使用含碘对比剂检查、治疗知情同意书}，有检查高危因素者还需签署{高危人群增强 CT

检查再次沟通同意书}。③检查前在患儿右侧肘正中选择粗大直的血管穿刺 18G-20G留置针。④不

配合患儿需要镇静中心镇静完成检查。⑤备齐抢救药物及急救器材。⑥训练呼吸。 检查时的护

理配合：①协助患者摆好体位。②技师定位后，连接高压注射器，调整好流速流量，高压注射器

试盐水 20ML，注射时密切观察患儿血管周围皮肤情况。③如有过敏反应，按碘造影剂过敏治疗，

密切观察患儿。检查完毕，家属陪伴患儿观察 30分钟，护士密切观察患儿，镇静后的患儿麻醉苏

醒后喂水无呛咳生命体征平稳，方可拔针离开，并告知患儿家属让患儿多饮水排尿，如有皮疹，

声音嘶哑，呼吸不畅等及时到医院就诊，以免意外发生，随访有无迟发过敏反应发生。 

结果： 

给予全方位的护理配合提高检查的成功率。 

结论： 

综上所述针对儿童冠脉 CTA造影患者，通过具有针对性的综合护理措施后，能有效提高检查

的成功率，提高患者在治疗过程中的依从性。 
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EP-177  

护理干预在儿童磁共振检查中的应用 

 
张莉、郑倩、程漫丽 
四川大学华西第二医院 

 

 

  

目的：观察护理干预在儿童磁共振检查中的应用疗效。 

  

方法：在我院 2022年 4月-2022年 12月对儿童磁共振检查的 60名患儿进行分析，对不同年

龄段儿童使用不同镇静方法进行分析，在 60 名患儿中 56 名检查成功，磁共振扫描图像质量优良，

2名扫描图像基本达标，2 名扫描图像不达标。提高儿童磁共振检查成功率。 

  

1. 对儿童采用交谈和观察的方法，运用心理学方法对儿童心理状态予以分析，重视家长的

作用。 

2. 开展儿童心理辅助医疗项目：检查室设计卡通墙面，机器上粘贴儿童贴纸，讲故事太空

之旅，给患儿玩解压球和 MRI模型，检查前后给予奖励和鼓励机制，让患儿主动完成检查。 

3. 医护人员要有和儿童较强的沟通技巧，检查前进行亲切交流，注意语气柔和，让患儿感

受到充分的关爱，消除紧张情绪和让患儿了解检查流程。 

4. 将人文关怀与心理护理应用到其中，能够最大限度地改善患儿舒适度，提高患儿检查成

功率。 

5.  

结果：在儿童磁共振检查中完成护理干预后提高患儿的检查舒适度和检查成功率。 

  

结论：在儿童磁共振检查中采用护理干预能有效改善其紧张、焦虑情绪、大大提高患儿的检

查舒适度和检查成功率，以达到检查目的，尽快诊断出病情，对患儿康复来说有良好的效果，值

得临床推广。 

 

 

 

EP-178  

儿童 CT 增强扫描对比剂应用总结 

 
薛琴、郝跃文 
西安市儿童医院 

 

目的 分析总结儿童 CT增强扫描的成功率特点。方法 观察总结我院 2023年 1月 1日至 2023

年 5月 1日 CT增强扫描 528例儿童患者的成功及皮下外渗等。528例中，其中年龄最小 11小时，

最大 16 岁 4个月，增强扫描部位：腹部 395例，胸部 65例，心脏 CTA 31例，颈部 7例，头颅 8

例，其他 22例。增强扫描前，耐心和患儿家长沟通，解释增强扫描的必要性及注意事项，用高压

注射器注射碘对比剂，用药剂量 2ml/kg，护理人员在增强扫描前注意观察患儿静脉通路，并全程

严密观察是否存在对比剂外渗倾向，和扫描技师密切配合。扫描技师摆放体位注意留置针情况，

扫描过程中关注高压注射器压力曲线的变化，护理人员依据患儿具体情况选择注射部位，当天新

扎针，用生理盐水冲洗针管 3次及以上，确保留置针的通畅。对比剂保持在 37ºC，观察增强扫描
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成功率，图像质量及皮下外渗等。结果 528例增强扫描中 525例顺利完成，成功率 99.43%，且图

像清晰，满足临床诊断。2 例因患儿配合较差，图像质量不能满足诊断需求。1 例对比剂外渗。结

论 儿童 CT增强扫描前期准备工作选择合适注射部位，当天新扎针，用盐水多次冲管保持留置针

通畅，对比剂保持在 37ºC等措施非常重要。 

 

 

EP-179  

低对比剂联合不同重建算法在儿童腹部增强 CT 检查中的应用价

值研究 

 
李梦思 

山西医科大学第二医院 

 

目的：探讨低对比剂联合不同重建算法在儿童腹部增强 CT检查中的应用价值。 

方法：前瞻性收集经腹部增强 CT检查的患儿 90例，按照对比剂用量及重建算法的不同分为

常规组(35 例)、改进组(30 例)及低对比剂组(25 例)。常规组管电压依照不同年龄分别使用 80 kV、

100 kV 和 120 kV，对比剂用量分别为 2.5 mL/kg(0～3岁)，2.0 mL/kg(>3～6岁)和 1.5 

mL/kg(>6 岁)；改进组为：80 kVp、2.5 mL/kg(0～6岁)，100 kVp、2.0 mL/kg(>6～12岁)，120 

kVp、1.5 mL/kg(>12岁)；低对比剂组用量分别为 2.0 mL/kg(0～6岁)、1.5 mL/kg(>6～12岁)、

1.0 mL/kg(>12岁)。常规组采用滤波反投影(FBP)重建算法重建图像，改进组和双低组均采用

iDose4 迭代重建算法重建图像。比较 3组图像质量及辐射剂量[包括容积 CT剂量指数(volume CT 

dose index,CTDIvol)和有效剂量(effect dose,ED)]间的差异。采用 SPSS 20.0软件进行统计学

分析。 

结果：3 组患儿的图像均能满足诊断要求，图像客观评价动脉期及静脉期肝脏及腹主动脉 CT

值、信噪比(SNR)及对比噪声比(CNR)的差异均有统计学意义(t 肝脏=45.35、t腹主动脉=17.63、t

竖脊肌=6.25,P均<0.05)；3组图像质量主观评分及信心评分之间的差异均无统计学意义

(H=1.35,H=1.68；P>0.05)改进组、低对比剂组的有效剂量分别较常规组降低 48.59%、43.65%；低

对比剂组的对比剂用量较常规组及改进组分别减少 26.38%、29.25%。 

结论：在儿童腹部增强 CT检查中使用低对比剂用量结合先进迭代重建算法可以在满足临床诊

断要求的前提下，在降低患儿辐射剂量及对比剂诱发肾病的潜在风险的前提下，其图像质量仍能

够满足临床诊断要求，在儿童腹部增强 CT检查中具有可行性。 

 

 

 

EP-180  

儿童钆剂脑沉积临床观察与研究 

 
李婷婷、杨秀军 

上海市儿童医院（上海交通大学医学院附属儿童医院） 

 

目的：探讨静脉注射钆对比剂后儿童脑灰质核团 T1WI信号强度变化。 

方法：回顾性分析 2016年 1月至 2021年 12月进行多次（≥3 次）钆对比剂增强 MRI检查的

患儿颅脑 MRI影像资料。患儿的头颅平扫 T1WI图像，所有检查均使用相同的扫描参数，测量豆状

核（LN）、齿状核（DN）与脑脊液平扫信号强度比率（SIR），并对照同年龄同性别正常儿童灰质

核团 T1WI 信号变化，建立 SIR与月龄的回归模型，并预测实验组患儿对应同性别月龄下 LN-SIR、

DN-SIR，分析对比两组数据差异性。 
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结果：实验组患儿 39例，中位月龄 73.0（4.1-170.4）月，检查间隔时间 280.7±198.8天，

对照组儿童 45例，中位月龄 60.9（1.0-170.5）月。实验组患儿使用钆对比剂前后，LN-SIR测量

值分别为 2.30±0.38、2.42±0.34，DN-SIR分别为 2.29±0.38、2.42±0.33。对照组 LN-SIR、

DN-SIR 分别为 2.35±0.38、2.31±0.38。广义加性模型可以较好拟合对照组患儿月龄、LN-SIR及

DN-SIR。实验组患儿在钆对比剂使用后，DN-SIR预测值、测量值差异有统计学意义（t=2.1357, P

＜0.05）。 

结论：在考虑儿童脑灰质核团 T1WI信号随年龄增长而增高相关因素，钆对比剂使用仍与儿童

齿状核高信号关系密切。 

 

 

 

EP-181  

应用基于全身 MRI的 ADC 直方图分析比 ADC 平均值更准确地预测

多发性骨髓瘤的早期治疗反应 

 
董华峥 1、冀晓东 2、夏爽 2、宋志仪 1、黄文阳 3 

1. 天津市中医药研究院附属医院 
2. 天津市第一中心医院 

3. 中国医学科学院血液病医院（中国医学科学院血液学研究所） 

 

摘要 

目的：应用全身 MRI基线 ADC直方图参数评估新诊断多发性骨髓瘤（NDMM）患者早期治疗反

应的预测能力。 

材料与方法：本研究回顾性纳入了 68例新诊断多发性骨髓瘤患者（平均年龄 55.96±10.47

岁；男性 45例，女性 23例）。根据 2019骨髓瘤反应评估和诊断系统，由两位放射科医师手动勾

画了全身七个解剖部位病变的感兴趣区，并从 Firevoxel 软件获取了所有病灶的全部直方图参数。

记录临床信息，包括骨髓浆细胞百分比、β2-微球蛋白、白蛋白、血红蛋白、肌酐、链型、ISS 分

期和诱导方案，两个诱导周期后的反应深度。根据是否到达非常好的部分缓解（≥VGPR）, 将患

者分为深度反应组和非深度反应组。 

结果：26 例患者在两个诱导周期后表现为深度反应，42例患者表现为非深度反应。全身所有

病灶的受累部位中，具有深度反应和非深度反应组间没有显著差异（所有 p 值>.05）。在腰椎上，

ADC75%（p=.026）、ADC90%（p=.014）和 ADC95%（p=0.014）三个参数在两组之间存在显著差异。

在肋骨上，ADC 偏度（p=.001）和 ADC峰度（p=.020）两个参数在两组之间有显著差异。在所有解

剖部位中，两组之间的 ADC均值没有显著差异（所有 p值>.05）。腰椎 ADC 75%、ADC 90%和 ADC 

95%以及肋骨的 ADC偏度和 ADC峰度等参数的联合在预测两个诱导周期后的深度反应方面实现了

100%的敏感性，其截断值是>0.147， 

结论：基于全身 MRI的直方图分析特征能够帮助描述新诊断多发性骨髓瘤患者的异质性，并

比 ADC 均值更准确地预测早期治疗反应。 
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EP-182  

基于 2021年 WHO 中枢神经系统肿瘤新分类的儿童脑肿瘤特色探

讨 

 
乔中伟 

复旦大学附属儿科医院 

 

 

目的：讨论 2021年 WHO中枢神经系统肿瘤新分类的儿童脑肿瘤特色，为儿科放射医生在脑肿

瘤的临床诊断和研究中提供新思路。方法：系统分析 WHO中枢神经系统肿瘤的分类方法，对自第

一版至第五版的主要内容进行阐述。主要讨论第五版分类的变化。结果：2021 年 WHO中枢神经

系统肿瘤新分类在很大程度上是基于对脑肿瘤分子发病机制的理解取得的进展，而这些进展是由

使用下一代测序、DNA 甲基化分析、单细胞分析、以及其它新的“组学技术”进行的基础研究推

动的。这些新兴技术极大地改进了过去依赖于在显微镜下观察到的组织病理学进行分类的方式。

基于组织病理学与最新的基因组和表观基因组分析相结合的脑肿瘤新分类，已成为儿科神经肿瘤

患者诊断和治疗管理的新标准。针对小儿脑肿瘤患者的精准医学的基础是对每个患者的个体脑肿

瘤进行准确的诊断和预后判断。是否使用放疗或化疗，使用何种化疗药物和剂量，以及是否有任

何最新的靶向治疗药物可能适用于每个小儿脑肿瘤患者的决定完全取决于准确的诊断分类。采用

的最新“组学”技术，包括 DNA 甲基化分析、单细胞测序和代谢组学分析，可以更好地了解小

儿脑肿瘤的分子发病机制、它们在单细胞分辨率下的细胞组成、肿瘤微环境以及免疫系统如何与

肿瘤细胞相互作用。目前使用基因组定制疗法的精准医学临床试验正在国际上一些儿童肿瘤中心

进行。结论：充分了解 2021年 WHO中枢神经系统肿瘤新分类的儿童脑肿瘤特色有助于儿科放射科

医生的工作。 

 

 

 

EP-183  

基于影像基因组学融合临床特征无创性预测儿童神经母细胞瘤分

型 

 
杨凤、钱波、杨明、莫绪明 

南京市儿童医院 

 

目的：基于影像基因组学融合临床特征构建机器学习模型，无创地预测并评估小儿神经母细

胞瘤患者不同的病理分型，从而辅助临床治疗决策。 

材料与方法：回顾性收集我院 165例术前进行 CT检查的神经母细胞瘤患儿，基于

Pyradiomics逐层提取感兴趣区的影像组学特征，LASSO回归进行十折交叉验证筛选出显著的影像

组学特征并结合临床特征分别构建多元逻辑回归（logistic）、支持向量机（SVM）以及自适应增

强迭代算法（Adaboost）模型及其融合模型，并使用受试者工作曲线（AUC）评估模型性能。 

结果：Logistic回归的 AUC值为 0.839，SVM 的 AUC结果为 0.829，Adaboost模型的 AUC值为

0.930，均能表现出良好的性能，并且结合临床特征和基因表达使得模型性能显著提高。 

结论：本研究证实了影像基因组学融合临床特征模型能够无创地实现儿童神经母细胞瘤的病

理分型的预测，并且融合模型优于任何单一模型，表明影像组学在无创辅助临床决策上的潜在价

值。 
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EP-184  

缺氧/神经元双特异性驱动 FTH1 报告基因表达的 MR 成像体外监

测干细胞的成神经分化 

 
贺小娅 

重庆医科大学附属儿童医院 

 

目的：本研究将缺氧增强子 Epo和神经元特异性启动子 NSE结合，构建缺氧/神经元

（Epo/NSE）双特异性驱动 MR报告基因 FTH1表达的慢病毒，感染 BMSCs，在体外细胞水平检测感

染慢病毒的 BMSCs在成神经分化后、缺氧条件下其 FTH1诱导表达并聚铁引起的 MRI信号改变，探

究利用 Epo/NSE驱动 FTH1在干细胞成神经分化后、缺氧条件下的特异性表达并用于 MR成像检测

的可行性。 

材料与方法：构建 Epo/NSE双特异性驱动 FTH1表达的慢病毒（LV-Epo/NSE-FTH1）并感染

BMSCs，诱导其分化为神经元样细胞 NLCs-Epo/NSE-FTH1。分别在常氧、缺氧条件下利用 CCK-8试

剂检测细胞增殖活性；western blot 检测细胞内 NSE和 FTH1的表达；普鲁士蓝染色及透射电镜检

测细胞 FTH1表达后的聚铁情况；MR 成像检测细胞 FTH1表达并聚铁后的 MR信号改变情况。 

结果：CCK-8结果显示随着缺氧时间的延长，细胞增殖活性逐渐下降；western blot结果显

示常氧下 Epo/NSE驱动 FTH1表达的能力与 NSE启动子的能力相当，缺氧条件下 Epo增强子和 NSE

启动子协同作用，在 NLCs-Epo/NSE-FTH1 活性较差时，仍可驱动 FTH1的高表达；普鲁士蓝染色和

透射电镜显示 NLCs-Epo/NSE-FTH1 在缺氧条件下 FTH1高表达后可聚集较多的铁颗粒；MR 成像显示

缺氧条件下 NLCs-Epo/NSE-FTH1 高表达 FTH1后聚集的铁颗粒可引起明显的 MR信号改变。 

结论：成功构建 Epo/NSE双特异性驱动 FTH1表达的 MR成像系统，FTH1在干细胞中不表达，

当干细胞成神经分化时，其表达由 NSE启动子驱动；当成神经分化后的细胞处于缺氧环境时，Epo

被激活，协同 NSE启动子进一步促进 FTH1的高表达，尽可能地弥补因缺氧引起的细胞活性减低、

FTH1 表达减少，MR信号改变减弱甚至 MR成像示踪中断的问题，为进一步实现 MR成像可视化监测

干细胞体内移植用于修复神经系统病变奠定基础。 

 

 

 

EP-185  

提高胎盘植入性病变诊断效能的 MRI 影像特征及整合方法研究 

 
袁逍 

空军军医大学第附属医院放射科 

 

目的:分析胎盘植入性病变的 MRI特征表现，整合不同级别胎盘植入的影像特点，以提高该疾

病诊断的准确性。方法: 回顾性分析 2015年 1月～2023年 4月本院经手术证实胎盘植入的 235例

患者为例，所有患者均通过病理诊断确诊。年龄 22～41岁，平均（29.71±3.23）岁，孕周 28～

38 周，平均（35.26±0.64）周，剖宫产史者有 188 例，主动流产刮宫史者 48 例，初产妇有 16 例。

胎盘植入部位深度分布：胎盘粘连者 110例，胎盘植入者 97例，胎盘穿透者 17例，所有患者进

行 MRI 检查，结合病理结果，分析胎盘粘连、胎盘植入及胎盘穿透各自特征 MRI表现。结果: 胎

盘植入患者中，胎盘/子宫膨出、膀胱壁中断、胎盘床异生血管、局部外生团块，这四个征象单独

出现时，诊断胎盘植入的准确性较高，其敏感性和特异性均高于 95%，P＜0.05；当上述征象联合

其它 MRI 征象出现时，更支持胎盘植入的诊断。在胎盘粘连患者中，当出现胎盘内 T2WI低信号带

垂直于胎盘母体面、胎盘后 T2WI低信号带消失及子宫肌层变薄这些征象时，更支持胎盘粘连的诊
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断，其敏感性和特异性均较高，大于 90%，P＜0.05，当联合其它征象出现时，如胎盘信号不均、

胎盘不对称增厚/形状改变、胎盘缺血性梗死、胎盘内异常血管等征象时，需高度高度怀疑胎盘粘

连。当胎盘组侵犯膀胱或长入腹腔，可明确诊断胎盘穿透。结论: 胎盘/子宫膨出、膀胱壁中断、

胎盘床异生血管、局部外生团块是胎盘植入的最敏感征象，胎盘后 T2WI低信号带消失，胎盘内出

现垂直于母体胎盘面的短 T2WI信号影及伴有子宫壁变薄有助于胎盘粘连的诊断，异常 MRI征象越

多，胎盘植入的可能性越大，需密切结合临床高危因素。 

 

 

EP-186  

Local structural-functional connectivity decoupling of 

caudate nucleus in infantile esotropia 
 

Jianlin Guo1,Yuanyuan Chen2,Lijuan Huang1,Wen Liu1,Di Hu1,Yanqiu Lv1,Huiying Kang1,Ningdong Li1,Yun 

Peng1 
1. Beijing Children's Hospital 

2. Tianjin University 

 

Background: Abnormal structural and functional properties were demonstrated in 

patients with infantile esotropia (IE). However, few studies have investigated the 

interaction between structural and functional connectivity (SC-FC) in patients with 

IE. The aim of this study is to explore the SC-FC coupling profile in patients with 

IE. 

Methods: Structural network was generated with diffusion tensor imaging and 

functional network was constructed with resting-state functional magnetic resonance 

imaging for 18 patients with IE (age range: 0.41-6.36 years, 10 males) as well as 20 

age- and gender- matched healthy subjects. The SC-FC coupling for global connectome, 

short connectome and long connectome of each brain region were examined in IE 

patients and compared with those of healthy subjects. A linear mixed effects model 

was employed to examine the group-age interaction in terms of the coupling metrics. 

The Pearson correlation between coupling measures and strabismus degree was evaluated 

in IE patients, on which the regulatory effect of age was also investigated through 

hierarchical regression analysis. 

Results: Significantly decreased SC-FC coupling score for short connections was 

observed in left caudate nucleus in IE patients, whereas no brain regions exhibited 

altered coupling metrics for global connections or long connections. The group-age 

interaction was also evident in local coupling metrics of left caudate nucleus. 

Strengthened SC-FC coupling for short connections of left paracentral lobule 

significantly correlated with increased strabismus degree of IE patients. The age-

related regulatory effect on coupling-degree association was distinguishing between 

brain regions implicated in visual processing and cognition-related brain areas in IE 

patients. 

Conclusions: Local SC-FC decoupling in caudate nucleus was evident in patients 

with IE and was initiated in their early postnatal period, possibly interfering the 

visual cortico-striatal loop and subcortical optokinetic pathway subserving visual 

processing and nasalward optokinesis during neurodevelopment, which provides new 

insight into underlying neuropathological mechanism of IE. 
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EP-187  

基于 CE-T1WI 瘤内、瘤周影像组学预测儿童脑肿瘤 Ki-67 指数表

达 

 
王树杰 

南京医科大学附属儿童医院 

 

背景: Ki67指数是临床上用于分类各种癌症的重要增殖标志物。一般情况下，Ki67指数过表

达提示细胞生长迅速、恶性程度高，预后差。然而，Ki67指数只能通过侵入性操作获得，本研究

旨在通过基于 CE-T1W磁共振成像的影像组学特征结合临床参数对儿童脑肿瘤的 Ki67指数进行分

类，同时探讨瘤周区域预测 Ki67状态的能力。 

方法: 由 2 名有经验的放射科医师对 124 例患者的 CE-T1W 图像肿瘤区域进行手动分割 3DROI，

将肿瘤区域向瘤周 10mm径向扩张，扩张后的 ROI减去原 ROI得到瘤周区域，并选取肿瘤径线最大

的层面作为最具有代表性 2DROI。分别从二维和三维瘤周、瘤内、瘤内+瘤周区域提取 6×1130个

影像组学特征。对于每例患者，通过三种方式筛选特征（Mann-Whitney U检验，Spearman&#39;s

相关，LASSO回归），经过特征选择和融合后，分别建立三个区域的预测模型，三个区域分别使用

SVM、KNN、LR 和 MLP四种分类器。最终比较 2D和 3D预测模型、影像组学模型和影像-临床模型的

性能。最后，在测试集中用曲线下面积和准确性来评估不同模型的性能。 

结果: 本研究显示 3D影像组学预测模型在儿童脑肿瘤 Ki67状态分类方面并不明显优于 2D预

测模型，可能儿童脑肿瘤较为均质。2D影像组学模型 ACC最高为 0.86 (AUC=0.90, SEN=0.76, 

SPE=0.93)，3D影像组学模型 ACC最高为 0.82(AUC=0.93, SEN=0.71, SPE=0.90)。2D和 3D影像-

临床模型预测 ACC最高可达 1.00。其次，我们发现瘤内区域的预测性能最好。第三，分类器的分

类准确性都大于 0.7。 

结论:综上所述，2D瘤内组学结合临床参数预测模型是目前最方便、最有效辅助临床医生无创

判断儿童 Ki67状态的模型，并有望成为临床个性化治疗和预后预测的有力工具。 

  

 

 

 

EP-188  

腰骶椎板骨性闭合规律及相关年龄因素的活体大样本影像研究 

 
马睿 

山东省立医院 

 

目的 探讨正常人群腰骶椎板骨性闭合发育规律。 

方法 回顾 7540例螺旋 CT体部检查信息，以 12m为间隔将 25y以下 6500例共分 25个小组, 

25y 以上 1040例，每 10y间隔共分 4组（25y-65y），比较腰骶椎板未骨性闭合发生率有无显著统

计学差异，找出骨性椎板闭合发育的年龄段节点及规律。 

结果  0～10y、10～16y、16～25y及 25y以上大组总体未骨性闭合发生率分别为 96.5%、

50.1%、20.6%、5.1%,各年龄段内小组间发生率无显著统计学差异，四大组总体发生率递减，有显

著统计学差异。各大小组男女间发生率无显著统计学差异。 

结论 腰骶椎椎板骨性发育闭合过程可分四期：0～10y为生理性未闭合期, 10y～16y 为闭合

进展期，16y～25y 为闭合过渡期，25y以上为闭合稳定期。 
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EP-189  

Postoperative evaluation of left ventricular global 

strain using cardiac computed tomography in patients 

with congenital heart disease: a comparison with 

echocardiography 
 

Weihui Xie,Yumin Zhong 
Shanghai Children’s Medical Center 

 

Background: We explored the feasibility and reproducibility of cardiac computed 

tomography (CCT)-derived left ventricular (LV) global strain in postoperative 

children with congenital heart disease (CHD) and compared its correlation and 

agreement with transthoracic echocardiography (TTE). 

Methods: Fifty-one patients (28 males, 23 females) were included who underwent 

clinically indicated retrospective electrocardiography-triggered CCT. and all 

patients underwent additional TTE on the same day. LV global longitudinal strain 

(GLS), global circumferential strain (GCS), and global radial strain (GRS) were 

measured. Correlations of global strains between CCT and TTE were assessed using 

Pearson’s correlation coefficient. Intra-class correlation coefficients (ICC) were 

used to assess CCT intra-observer and inter-observer reproducibility. 

Results: GLS and GCS were not significantly different between CCT and TTE (GLS: 

−23.54 ± 3.24 vs. −23.85 ± 3.72, respectively, p = 0.415; GCS: −28.21 ± 3.55 vs. 

−28.79 ± 3.69, respectively, p = 0.155). GRS was significantly different between CCT 

and TTE (60.79 ± 15.11 vs. 41.73 ± 4.27, respectively, p < 0.001). There was good 

correlation between CCT- and TTE-derived GLS (r = 0.70, p < 0.001) and GCS (r = 0.68, 

p < 0.001), but GRS showed no correlation between CCT and TTE (r = 0.09, p = 0.54). 

CCT-derived global strain showed good intra- and inter-observer reproducibility (ICC 

= 0.86–0.92), except the inter-observer reproducibility for GRS (ICC = 0.77). 

Conclusion: CCT was feasible for postoperative evaluation of LV global strain in 

patients with CHD with sufficient reproducibility. CCT-derived global strain can 

provide additional information in selected CHD patients with poor acoustic windows 

and who are intolerant to or have contraindications for cardiac magnetic resonance. 

 

 

 

 

EP-190  

Cardiac computed tomography-derived left atrial strain 

and volume in pediatric patients with congenital heart 

disease: a comparative analysis with transthoracic 

echocardiography 
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Weihui Xie,YuMin Zhong 
Shanghai Children’s Medical Center 

 

Purpose: The quantification of left atrial(LA) structure and function can 

identifies the presence of subclinical atrial disease and predicts incident heart 

failure events among asymptomatic individuals and in the general population, novel 

post-processing tools of cardiac computed tomography (CCT) enable the assessment of 

LA strain. This study aimed at exploring the feasibility and reproducibility of CCT 

for the measurement of LA strain and volume compared with transthoracic 

echocardiography (TTE) in pediatric patients with congenital heart disease (CHD). 

  

Methods: The present study included 43 postoperative patients with CHD 

(7.39±3.64 years, 56% male) who underwent clinically indicated CCT and all patients 

underwent additional TTE on the same day. LA strain and volume parameters were 

measured by dedicated software. The correlation and agreement of LA strain and volume 

parameters were assessed using Pearson’s correlation coefficient and Bland-Altman 

analysis. Intra-class correlation coefficients (ICC) were used to assess CCT intra-

observer and inter-observer reproducibility. 

  

Results: All strain parameters of CCT were lower compared to TTE (reservoir 

strain: 28.37 ±6.92 vs. 32.15±8.15, respectively; conduit strain: 21.33±6.46 vs. 

24.23±7.75, respectively; booster strain: 7.04±2.74 vs. 7.92±3.56). While the 

volume parameters of CCT were higher compared to TTE (LAV: 29.60±19.01 vs. 

25.66±17.60, respectively; LAVi:30.36±22.31vs.28.63±19.25, respectively). Both LA 

strain and volume measurements showed good correlation and agreement between the two 

modalities (r = 0.63-0.87, p< 0.001). CT-derived LA strain and volume measurements 

showed good intra- and inter-observer reproducibility using prototype software (ICC = 

0. 78–0.96). 

  

Conclusions: CCT was feasible for measuring LA strain and volume with good 

correlation and high reproducibility as compared with TTE. As a complementary 

modality, CCT can regard as an accepted method in the evaluation of LA function in 

pediatric patients with CHD. 

  

 

 

 

EP-191  

儿童肥胖相关性黑棘皮病患者脂肪肝 IDEAL-IQ 成像技术定量评

估 与生化指标的相关性 

 
余杨红、吴主强、丁山 

江西省儿童医院 

 

[摘要]目的 探讨应用 3.0T磁共振 IDEAL-IQ成像技术对儿童肥胖相关性黑棘皮病

（acanthosis nigricans,AN）患者肝脏脂肪进行定量评估，分析 AN患者脂肪肝严重程度与血生

化指标的相关性。方法 选择 2021年 1月至 2022年 7 月在江西省儿童医院内分泌就诊的肥胖相

关性 AN 患者 114 例，所有患者均接受同日血生化检测及肝脏 3.0T 磁共振 IDEAL-IQ 成像技术检查，
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在 IDEAL-IQ序列图像上测定感兴趣区的脂肪百分比值，根据测量比值将患者分为正常组、轻度脂

肪肝组、中度脂肪肝组、重度脂肪肝组；同时检测患儿的谷丙转氨酶、谷草转氨酶、尿酸、总胆

固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、葡萄糖、胰岛素、糖化血红蛋白和 25羟维生素

D等指标。 结果 谷丙转氨酶、谷草转氨酶在 4组 AN组患者间有统计学差异（P＜0.05），且其数

值随着脂肪肝程度的加重而升高，尿酸、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、

葡萄糖、胰岛素、糖化血红蛋白和 25羟维生素在不同组间无统计学意义；AN患者脂肪肝 IDEAL-

IQ定量评估与谷丙转氨酶、谷草转氨酶均呈正相关（r=0.704、r=0.61，P＜0.05）。 结论 儿童

肥胖相关性 AN患者脂肪肝的严重程度与肝功能指标相关，可以间接反映其肝功能变化情况，脂肪

肝 IDEAL-IQ成像技术联合血生化指标可为临床脂肪肝分级和合理治疗提供客观依据。 

 

 

 

EP-192  

孤独症儿童脑动脉自旋标记灌注成像 

 
赵俊锋、岳翔、廖俊杰、卢艳标、赵鑫、陆林 

郑州大学第三附属医院 

 

目的 分析孤独症儿童脑动脉自旋标记灌注成像（ASL）表现  方法 收集 88例（男 68例，

女 20例）临床诊断为孤独症儿童的脑部 ASL成像资料，年龄 1～8岁，分别测量额颞顶枕叶皮层

及基底节、丘脑脑血流量（CBF 值），分析双侧脑区灌注情况 结果  双侧大脑半球灌注对称 13

例，占 14.7%；双侧大脑半球灌注不对称 69例，占 78.4%，其中双侧不同脑区不对称灌注 3例，

表现为双侧颞叶、顶叶、基底节灌注不对称，左侧大脑半球灌注普遍较对侧减低 59例，右侧大脑

半球灌注普遍较对侧减低 7例；双侧部分脑区对称性灌注减低 6例，占 6.8%，其中双侧丘脑灌注

减低 2例，双侧颞叶 1例，额颞叶 1例，枕叶 1例，顶枕叶 1例，结论 大部分孤独症患儿大脑半

球脑灌注存在异常，表现为双侧灌注不对称，多数患儿左侧大脑半球广泛灌注减低。 

 

 

EP-193  

意识障碍儿童脑功能磁共振成像表现 

 
赵俊锋、崔书红、卢艳标、廖俊杰、陆林、赵鑫 

郑州大学第三附属医院 

 

目的 分析意识障碍儿童脑功能磁共振成像表现  方法 收集 19例（男 16例，女 3例）临床

表现为意识障碍儿童的脑部功能磁共振成像（fMRI）资料，年龄 1～11岁，包括白质纤维束扩散

张量成像（DTI）和动脉自旋标记灌注成像（ASL），分析其 fMRI表现  结果  双侧大脑半球广

泛异常信号 11例，ASL表现为全脑灌注减低，DTI 表现为多发白质纤维束稀疏、断裂；右侧大脑

半球部分脑叶异常信号 3例，ASL表现为同侧灌注减低，DTI 表现为对应脑区白质纤维束稀疏、断

裂；双侧基底节对称性异常信号 1例，大脑半球灌注减低，DTI 未见明显异常；双侧苍白球及大脑

脚异常信号 1例，ASL表现为苍白球及右侧丘脑灌注减低，DTI表现为右侧皮质脊髓束稀疏、局部

中断；双侧丘脑异常信号 1例，ASL表现大脑半球灌注广泛减低，DTI未经明显异常；侧脑室周围

异常信号 1例，表现为左侧额叶、基底节、丘脑、中央沟及双侧顶枕叶灌注减低，DTI 未见明确异

常；双侧顶枕叶异常信号、左额颞部硬膜下积液 1例，ASL双侧顶枕叶/左额叶灌注减低，DTI 表

现为多发白质纤维束稀疏、中断。结论 意识障碍患儿受损脑区灌注减低，白质纤维束微结构破坏。 
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EP-194  

呼吸探测仪在学龄前儿童胸部 DR的应用价值 

 
王颖、杨明 

南京医科大学附属儿童医院 

 

目的：探讨热感应呼吸探测仪在 5岁以下儿童胸部数字 X光摄影的应用价值。方法：随机选

取 500 例需要进行胸部 DR检查的儿童为实验组，年龄小于 5周岁，利用探测仪探测患儿的呼吸，

探测到儿童处于吸气状态时，进行曝光。对照组 500例，技师根据临床工作经验，观察儿童胸腹

部起伏判断吸气状态，进行曝光。用肺野充盈的肋间隙数量和胸廓最大横径表示吸气量，对比两

组肺野充盈度是否有差异。结果：实验组肺野充盈肋间隙为 9.11±0.58，明显多于对照组

8.63±0.65，差异显著（t=12.46,P=0.000）实验组胸廓最大横径为 184.29±22.92，明显大于对

照组 174.15±21.66，差异显著（t=7.19,P=0.000）。结论：热感应呼吸探测仪能够准确探测学龄

前儿童呼吸状态，指导吸气状态下曝光，获得更优质的胸部 X光摄影，提高诊断效能，减少重复

曝光带来的辐射。 

 

 

 

EP-195  

能谱 CT 虚拟平扫替代常规平扫在儿童腹部成像中的可行性研究 

 
王晓霞、钟玉敏、胡立伟、薛潋滟、施美华 
上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的: 通过定量分析儿童腹部虚拟平扫（VNE）与常规平扫（TNE）图像，探讨能谱 CT虚拟

平扫技术在儿童腹部 CT成像应用中替代常规平扫的的可行性。方法：前瞻性连续纳入行腹部能谱

CT扫描的儿童患者 35例。应用 64排 CT (GE Discovery CT 750 HD)行腹部平扫和增强扫描，采

用低管电流（260mA）宝石能谱 CT技术行动脉期扫描， TNE和门静脉期使用常规多层螺旋 CT扫

描。基于能谱扫描的原始数据，采用虚拟平扫技术重建动脉期 VNE。测量比较 VNE和 TNE中肝脏、

肾脏、胰腺、脾脏和肌肉的 CT值、图像噪声值（SD值）、对比噪声比(CNR)、图像质量主观评分

以及有效辐射剂量（ED）。采用配对 t检验、Mann-Whitney U 检验、线性回归检验进行统计学分

析。结果：VNE 中的肝、脾、肾、胰腺的 SD值、CNR与相应 TNE间无显著差异(P>0.05)。VNE 中各

脏器与竖脊肌的平均 CT值均略低于 TNE，但具有良好的一对一相关性(肝脏:63.99±6.39 vs. 

70.31±8.71HU，脾脏:53.28±4.60 vs. 61.13±4.06HU，肾脏:38.04±4.05 vs. 45.27±3.81HU，

胰腺:51.67±4.52 vs. 58.32±5.10HU，竖脊肌:55.31±3.66 vs. 61.59±3.42HU)。虽然 VNE的

主观图像质量评分低于 TNE(4.17±0.09 vs. 4.72±0.07HU)，但整体图像质量较好，可满足临床

诊断要求。省略 TNE扫描的两期方案的有效辐射剂量（动脉期采用能谱 CT扫描模式，门静脉期采

用常规多层螺旋 CT扫描模式）略低于常规三期方案 (4.20±0.75 vs. 4.29±1.63mSv)。结论：

VNE 图像 CT值与 TNE具有很好的相关性，图像质量较好，可满足临床诊断需求。在儿童腹部 CT成

像中，基于能谱 CT 系统增强扫描获得的 VNE 图像替代 TNE 图像具有一定的可行性。 
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EP-196  

基于扩散张量成像技术的学龄前儿童孤独症谱系障碍患者脑白质

纤维束异常分析 

 
王龙伦、丁爽、蔡金华 

重庆医科大学附属儿童医院 

 

目的   探讨学龄前儿童孤独症谱系障碍（ASD）患者脑白质纤维束变化，并分析其与儿童

孤独症评定量表（CARS）评分的相关性。 

方法   前瞻性招募 56例学龄前儿童（2~6 岁）ASD患者作为 ASD组，以及 56例年龄、性

别相匹配的发育正常儿童作为健康对照组（HC组）进行 DTI检查，根据约翰霍普金斯大学人类白

质纤维束图谱，将大脑白质组织分割为 48条公认存在的粗大纤维束，应用 FSL软件计算每一个被

试者每一条白质纤维束的 4项平均弥散属性：即各向异性分数（FA）、平均扩散系数（MD）、轴

向扩散系数（AD）、径向扩散系数(RD) ，采用双样本 t检验比较组间 DTI参数的差异，将差异有

统计学意义的扩散指标与 CARS评分进行 Pearson相关分析。 

结果   ASD患儿的双侧皮质脊髓束、双侧下纵束、双侧上纵束、左侧扣带束、双侧丘脑后

辐射束的 FA值较正常对照组降低；左侧皮质脊髓束、左侧扣带束、双侧内侧丘系纤维束的 AD值

较正常对照组降低。ASD 患儿的双侧皮质脊髓束、右侧下纵束、左侧扣带束的 MD 值较对照组升高；

双侧皮质脊髓束、右侧丘脑后辐射束、双侧下纵束、右侧上额枕束的 RD值较对照组升高。双侧上

纵束、下纵束的 FA值与 CARS评分呈负相关。右侧下纵束、左侧皮质脊髓束的 RD值与 CARS评分

呈正相关。 

结论   学龄前 ASD患者的白质纤维结构不完整，存在微观结构的损伤，这些白质纤维束的

异常发育可能与 ASD 患儿的异常行为（社交障碍、语言障碍和重复刻板行为）有关，双侧上纵束、

下纵束的 FA值在一定程度上能反映疾病的严重程度。 

 

 

 

EP-197  

TrueFidelity 深度学习图像重建技术在儿童副鼻窦超低剂量 CT

检查中的初步应用研究 

 
李杨 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的：探讨 TrueFidelity 深度学习重建（Deep learning image reconstruction， DLIR）

技术在儿童副鼻窦超低剂量 CT检查中的价值。方法：回顾分析因鼻窦炎或鼻部外伤行 CT扫描患

儿 50例，Ａ组（实验组）25例采用 100kVp扫描，SmartmA 60-250，前置 AsirV权重 70%，DLIR

图像重建，重建强度分别为高级、中级和低级；Ｂ组（对照组）25 例采用 100kVp扫描，

SmartmA 60-250，前置 AsirV权重 30%，后置 AsirV重建，重建权重选择 70%。比较两组的辐射

剂量常、图像噪声（SD）、信噪比（SNR）、对比噪声比（CNR）及主观评分。辐射剂量记录 DLP

值，并计算有效剂量 ED值。结果：①Ａ、Ｂ两组有效剂量差异有统计学意义，A组辐射剂量较 B

组明显降低（tDLP=-34.56，tED=-23.00，P＜0.05），A组 DLP和 ED分别比 B组降低了

83.92%[(36.65±2.44) mGy*cm vs. (227.92±27.58) mGy*cm]和 83.17% 

[(0.17±0.03)mSv vs. (1.01±0.18)mSv]。②DLIR 不同重建强度中高强度重建（DLIR-High）

图像质量最佳，其作为实验组 A与对照组对比图像质量。③A、B组图像噪声、CNR差异有统计学
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意义（t 噪声=3.30，tCNR=4.08，P＜0.05），A组图像噪声低于 B组，A组 CNR高于 B组，SNR值

差异无统计学意义（t鼻甲黏膜 SNR =1.73，t颞下窝脂肪 SNR =0.29，P＞0.05）。④A、B组图

像主观评分：筛窦、上颌窦处评分无统计学意义（z筛窦=-0.84，z上颌窦-1.07，P＞0.05）；鼻

咽处有统计学意义（z鼻咽=-5.21，P＜0.05），为 A组优于 B组。结论：A组图像质量整体优于 B

组，在儿童副鼻窦扫描中采用超低剂量扫描联合 DLIR技术，在显著降低辐射剂量的同时，可保证

图像质量。 

 

 

 

EP-198  

Application of a new deep learning image reconstruction 

(DLIR) algorithm in pediatric orbital ultra-low dose CT 

imaging: A pilot study based on image quality 
 

Yang Li 
Qingdao Women and Children's Hospital 

 

Purpose: To evaluate the performance of a new deep learning image reconstruction 

(DLIR) algorithm in pediatric orbital ultra-low-dose CT by sinus CT for improving 

image quality and reducing radiation dose. Methods: A retrospective analysis of 50 

children who underwent paranasal sinus or orbital CT examination at our hospital was 

performed. ultra-low-dose CT of the nasal sinus was used to simulate orbital scanning 

as the experimental group and compared with the control group of general-low dose 

orbital CT. Two groups scanning used 100 kVp tube voltage, automatic tube current 

(SmartmA, 60-250 mA), slice thickness 1.25 mm, interslice spacing 1.25 mm, and pitch 

0.992:1 with rotation time 1.00 s. Experimental group set Noise Index 22 and pre- 

ASiR-V weight 70%; control group set noise index 8 and pre-ASiR-V weight 30%. The 

radiation dose, image noise (SD), signal-to-noise ratio (SNR), contrast noise ratio 

(CNR) and subjective score of the two groups were compared. The CT dose index (CTDI) 

and dose-length product (DLP) value were recorded, and the effective dose (ED) was 

calculated. Result: Compared with the control group, DLP and ED in the experimental 

group were reduced by 83.92% and 83.17%, respectively. Compared between DL-H (the 

optimal set of DLIR) and ASiR-V 70% (the control group), the image noise was reduced 

by 41.6% (4.17±0.86 HU vs. 7.14±1.19 HU), and the CNR was improved by 39.3% 

(26.60±5.61 vs. 16.14±2.48). In the qualitative image assessment, DL-H obtained the 

highest score. Conclusion: Combined with the comparison results of quantitative and 

qualitative image assessment, DL-H under the ultra-low-dose scan was significantly 

better than ASiR-V 70% under the general-low dose scan, and ASiR-V 70% was better 

than DL-M and DL-L. We can infer that the use of DL-H may be able to save a 

significant amount of radiation dose while achieving the current image quality. 

 

 

 

EP-199  

多层螺旋 CT 血管成像对儿童先天性肺静脉异位引流的诊断价值 
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贺小娅 
重庆医科大学附属儿童医院 

 

目的：通过与手术术后诊断结果比较，探讨多层螺旋 CT 血管成像（MSCTA）在儿童肺静脉异

位引流（APVC）中的诊断价值。方法：回顾性分析 2012年-2022年在重庆医科大学附属儿童医院

经手术确诊的 196例 APVC患者影像资料，评价 MSCTA 在儿童 APVC中的诊断价值。结果：196 例

APVC 患者中 TAPVC 130 例（66.3%），PAPVC 66 例（33.7%）。130例 TAPVC按引流途径分为：

心上型 56 例，心内型 55 例，心下型 15 例，混合型 4 例；66 例 PAPVC 按引流部位可分为 7 

种不同类型：右肺静脉连接于右房 42 例，右肺静脉连接于下腔静脉 8 例，右肺静脉连接于上腔

静脉 8 例，左上肺静脉及右肺静脉引流入右房 3 例，右肺静脉引流入冠状静脉窦 1 例，左肺静

脉引流入无名静脉 3 例；混合型肺静脉异位引流 2 例。本组 196 例 APVC 患儿伴随 10 种不同

类型的心血管畸形，其中以合并房间隔缺损最常见，共 187例（95.4%）；卵圆孔未闭 13 例，动

脉导管未闭 69 例，室间隔缺损 13 例，肺动脉狭窄 8 例，右室双出口 4 例，永存左上腔静脉 

10 例，三房心 8 例，单心室 1 例，主动脉缩窄 3 例。MSCTA 诊断结果与术后诊断结果完全一致。

结论：MSCTA能够清晰直观地显示 APVC的引流路径、数目及合并的各种心内外畸形，使放射医生

对该病的诊断及分型更加精准。 

 

 

 

EP-200  

Radiomics and machine learning for the prediction of 

MYCN amplification in pediatric neuroblastomas 
 

Feng Yang,Bo Qian,Ming Yang,xuming Mo 
Nanjing Children's Hospital 

 

Purpose: MYCN oncogene amplification in neuroblastoma is belonged to high-risk 

disease with poor prognosis. Based on the radiomics method integrated machine 

learning model to non-invasively predict the amplification of MYCN in neuroblastoma, 

then a reasonable intervention method can be selected. 

Materials and methods: 145 CT images about children with neuroblastoma were 

collected, radiomics features of regions of interest (ROI) were extracted based on 

Pyradiomics, feature selection and dimensionality reduction were performed by ten-

fold cross-validation LASSO regression, and a support vector machine (SVM) model was 

constructed. The area under the curve (AUC) was used to evaluate the performance of 

the model, and finally the visualization of the predicted MYCN gene amplification was 

realized based on the nomogram. 

Results：The support vector machine obtained an AUC of 0.85 on the train set and 

0.68 on the test set with a accuracy of 89% and 84%. 

Conclusion：The study provides preliminary retrospective evidence demonstrating 

the feasibility of CT radiomics in predicting MYCN amplification in pediatric 

neuroblastomas. 

 

 

 

EP-201  

低管电压、低管电流在儿童 CT 低剂量扫描的综述 
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李俭 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

目的 对儿童低剂量 CT扫描技术中低电压、低电流临床应用进展进行总结，探讨低电压、低

电流在儿童低剂量扫描的可行性。方法 查阅多篇参考资料，结合实际的临床经验，本文对儿童低

剂量 CT 扫描技术中低管电压，低管电流的临床应用进展进行总结。结果与结论 在日常 CT扫描用

于检查儿童病变时，可通过降低管电压和管电流的方法来降低 CT扫描的辐射剂量。 

 

 

 

EP-202  

MAP-MRI 扩散模型在新生儿高胆红素血症中的的应用价值 

 
徐生芳

1,2
、葛鑫

1
、王少彧

3
、朱大林

2
、钱吉芳

2
、李欣忆

2
、张静

1 
1. 兰州大学第二医院 
2. 甘肃省妇幼保健院 

3. 西门子医疗系统有限公司 

 

目的 探讨平均表观传播扩散 MRI（Mean apparent propagator-MRI, MAP-MRI） 扩散模型

在新生儿高胆红素血症（Hyperbilirubinemia,HB)中的应用价值。 

材料与方法  前瞻性收集 6例新生儿高胆红素血症患儿（病例组）和 6例健康新生儿（对

照组），所有被试均在西门子 3.0 MRI Lumina行常规 MRI和扩散频谱成像（diffusion spectrum 

imaging, DSI）检查，DSI 经西门子后处理工作站处理得到多个 MAP-MRI的参数图。在各参数图

上分别测量病例组与对照组双侧苍白球区的参数值。本研究采用 SPSS 26.0 软件进行分析，计量

资料采用均值土标准差(x 土 S) 表示，采用两独立样本 t 检验对两组患者的 MAP-MRI 各参数值

进行组间比较。采用配对 t检验比较病例组双侧苍白球参数值。采用 Spearman 相关性分析病例组

各参数值与血清总胆红素（Total bilirubin, TBIL）和间接胆红素(indirect bilirubin 

level, IBIL)的相关性。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

结果  病例组苍白球区的非高斯（non-Gaussianity,NG）和非高斯轴向（non-Gaussianity 

axial, NGAx）均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。病例组左侧苍白球的 Q 空间逆方

差（Q-space inverse variance,QIV）高于右侧，差异有统计学意义（P＜0.05）。Spearman 相

关性分析病例组各参数值与 TBIL和 IBIL的相关性不显著。 

结论 MAP-MRI扩散模型在新生儿高胆红素血症中有一定的应用价值，且苍白球的 NG和 NGAx

可作为早期诊断的影像学参考指标,为临床诊断提供客观量化依据,协助临床尽早干预。 

 

 

 

EP-203  

Dose optimization for pediatric on Emergency head CT : 

from age-specific to size-specific study 
 

Liwei Hu,Yumin Zhong 
Shanghai Children’s Medical Center 

 

Purpose 
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To investigate the possibility of replacing the conventional age-specific with a 

size-specific one for pediatric patients on Emergency head CT. 

  

Methods and Materials 

Firstly, a retrospective analysis was performed to confirm the appropriateness of 

the age-specific scanning protocol in head CT for pediatric patients. Fifty-five 5-

year-old pediatric patients who underwent head CT with the same acquiring parameters 

(100kVp, 250mAs) were included, and the results showed that there were significant 

differences in image quality among pediatric patients with different head diameters, 

which were defined as the distance between temples. Secondly, the prospective 

research was conducted to explore the feasibility of replacing the age-specific head 

CT protocol with a size-specific scanning protocol for pediatric patients based on 

head diameters. One hundred and ninety-one pediatric patients were enrolled and 

assigned to groups A (150-160 mm) and B (160-170 mm) according to their head 

diameters. In group A, six subgroups were divided, where the tube current was 

adjusted from 250mAs (reference) to 190mAs, one set every 10mAs. The noise, contrast-

to-noise ratio (CNR), signal-to-noise ratio (SNR), and subjective score were compared. 

The image quality was evaluated subjectively by using the five-point Likert scale (5: 

excellent, 1: poor), which was compared using the independent T-test. 

Results 

In the prospective study, the noise on images with 190mAs in group A was 

significantly higher than that on images with 250mAs (p<0.001). The SNR, CNR, and 

subjective scores on images with 190mAs in group A were significantly lower than 

those on images with 250mAs (p<0.001). In addition, the objective and subjective 

scores with 200mAs were comparable to those with 250mAs (p>0.05). The results proved 

that 200 mAs was the lowest available tube current for pediatric patients with a head 

diameter of 150-160mm, and the corresponding lowest CT dose index-volume (CTDIvol) 

was 21.05 mGy. Similarly, the lowest tube current and CTDIvol required for pediatric 

patients in Group B were 210mAs and 22.07mGy, respectively. 

Conclusion 

Replacing the age-specific head CT with the size-specific head CT for pediatric 

patients is possible. 

It is more scientific to select the appropriate scanning parameters and radiation 

dose based on the differences of head diameters. 

Clinical Application 

The size-specific head CT could reduce the radiation dose for emergency pediatric 

patients reasonably when maintaining the image quality, which might improve the 

patient care. 

 

 

 

EP-204  

超大孔径设备下仰卧位和左侧卧位胎儿磁共振成像质量及孕妇舒

适度比较 

 
王奥楠、许佳佳、李姝婧、霍然、刘颖、袁慧书 

北京大学第三医院 



171 

 

 

目的  比较孕妇在超大孔径磁共振设备中分别以仰卧位和左侧卧位行胎儿扫描时的舒适度，

并比较两个体位与传统线圈和超柔线圈相结合时胎儿脑部图像质量，以评估左侧卧位、超柔线圈

在胎儿磁共振成像的应用价值。 

方法   收集孕中晚期单胎妊娠孕妇 50例，在 3.0T超大孔径 MR设备（75cm孔径）以左侧

卧位和仰卧位进行胎儿脑部成像，检查完成即刻，孕妇对两种体位进行舒适度评分；所得图像按

1:1:1 比例分为第 1 组（仰卧位，传统线圈）、第 2 组（仰卧位，超柔线圈）和第 3 组（左侧卧位，

超柔线圈），由两名放射医师对上述图像进行主观评分；由一名高年资神经放射医师对双侧额、

顶、颞、枕叶的灰白质、中脑及小脑进行感兴趣区（ROI， region of interest）勾画，并对信

噪比（signal-to-noise ratio，SNR）、对比噪声比（contrast-to-noise ratio，CNR）进行客

观计算和统计。 

结果（1）此研究共纳入单胎妊娠孕妇 50名，孕周 25~36w，平均 30.5w。（2）左侧卧位舒适

度评分高于仰卧位（4.2±0.8 VS 3.8±0.9，P＜0.05）。（3）主观评分显示，三组图像均可以

达到临床诊断需求，且三组间图像质量无统计差异（P＞0.05）。（4）客观评分显示，第 3组在

双侧额顶叶灰白质、中脑和小脑的 SNR显著高于第 1组和第 2组。第 3组在双侧额叶和右枕叶的

CNR 显著高于第 1组和第 2组。（5）进一步细化分组后（13 例孕中期，37例孕晚期）统计显示，

孕中期（25~27w）受试者中，两种体位舒适度评分无统计学差异，三组间 SNR在右侧额叶灰白质

有统计学差异；孕晚期（28~36w）受试者中，左侧卧位舒适度评分显著高于仰卧位，三组间图像

质量在多个脑区有统计学差异。 

结论 在超大孔径磁共振设备下，左侧卧位扫描能提高孕晚期孕妇的舒适度，左侧卧位扫描可

能提高胎儿脑部 MR图像质量，且左侧卧位与超柔线圈结合成像质量提高更明显，以上提示左侧卧

位扫描是一种安全且孕妇友好的选择，建议在临床推广应用。 

 

 

EP-205  

应用计算流体力学构建主动脉缩窄不同弓形态的血流动力学模型 

 
秦津洁、何玲、金鑫 

重庆医科大学附属儿童医院 

 

目的：主动脉弓依据形态不同，分为哥特式弓、城墙式弓及罗马式弓，本研究拟应用基于 CT

的计算流体力学技术（CFD）无创构建主动脉缩窄患者的血流动力学模型，评估不同弓形态的主动

脉弓形态学发育差异及血流动力学差异。 

材料与方法：收集主动脉缩窄患者 40例，及同期的正常主动脉患者 24例，依据胸部增强 CT

图像，定义主动脉弓形态为哥特式弓、城墙式弓及罗马式弓。测量升主动脉（AOA）、近弓（D1）、

远弓（D2）、峡部（D3）及降主动脉中段（D4）、穿横隔处降主动脉各层面最大内径（D5），计

算 D1/AOA、D2/AOA、D3/AOA、D4/AOA、D5/AOA评估主动脉弓发育情况。基于患者的 CT原始图像

后处理构建主动脉弓三维模型，包括头臂干、左颈总动脉及左锁骨下动脉；设置模型边界条件、

建立血流动力学模型，求解方程计算获得沿主动脉起始部至降主动脉穿膈肌处的压力示意图及压

力曲线，提取上述 5个层面的压力值。 

结果：正常组 D1/AOA、D2/AOA、D3/AOA均分别大于缩窄组患者，差异有统计学意义

（P<0.05）。缩窄组哥特式弓、城墙式弓及罗马式弓三组的 D1/AOA、D2/AOA 差异无统计学意义

（P>0.05），哥特式弓组 D3/AOA、D4/AOA、D5/AOA小于城墙式弓组、罗马式弓组，差异有统计学

意义（P<0.05）。正常组患者的 CFD结果显示沿主动脉弓压力均匀下降，整段主动脉弓压力总变

化低于 10mmHg。缩窄组患儿的 CFD计算显示狭窄两端平均压差为 35.62±13.59mmHg，狭窄处及降

主动脉段呈明显低血压。3 种弓的压力变化趋势不同：体现在近弓-远弓段，在该段，哥特式弓压

力下降明显，城墙式弓压力变化平坦，罗马式弓压力呈均匀的减低。 
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结论： CoA主动脉弓（近弓、远弓及峡部）发育较正常组差，哥特式主动脉弓对主动脉峡部

及降主动脉的发育有不良影响。应用 CFD可评估 CoA整个主动脉弓的血流动力学改变，哥特式弓

的弓部血流动力学变化明显，在临床工作中需纠正该类型的主动脉弓，并避免术后形成哥特式弓。 

 

 

 

EP-206  

The Optimal Level of Adaptive Statistical Iterative 

Reconstruction Veo Algorithm for Improvement of the 

Pediatric Superior Mesenteric Artery Image Quality in 

the Era of Dual-Energy Spectral CT 
 

Zijian Wang,Nan Yang,Chunxiang Wang 
Tianjin Children Hospital 

 

Objective: To investigate the effect of the optimal level of adaptive 

statistical iterative reconstruction Veo (ASiR-V) on improving the superior 

mesenteric artery (SMA) image quality in pediatric abdominal enhanced spectral CT 

scanning.  

Materials and Methods:  Thirty pediatric patients who underwent upper abdominal 

enhanced gemstone spectral CT angiographic scans were retrospectively involved in 

this study. 120kVp-like images with 11 ASiR-V levels (from 0% to 100% at 10% 

increments) of the arterial phase were evaluated. Quantitative analysis included 

measurement of the CT value, image noises (IN), background CT value and noises, 

contrast-to-noise ratio (CNR), signal-to-noise ratio (SNR), and image scores of the 

vessels and surrounding tissues. Two senior radiologists assessed qualitative 

analysis using a 5-point Likert scale independently. The quantitative and qualitative 

data were compared with the linearly blended data set using McNemar’s and Mann–

Whitney U tests, respectively. The interobserver agreement for quantitative data was 

plotted using Bland Altman plots, and qualitative data were evaluated using weighted 

kappa statistics. 

Results: CT value of the SMA and surrounding tissues showed no statistical 

difference among 120kVp-like images with 11 ASiR-V levels (all P > 0.05), while there 

were significant differences in image noise, SNR and CNR among images with 11 ASiR-V 

levels (all P < 0.05). Specifically, image noise gradually decreased, and SNR and CNR 

increased with the increase of ASiR-V level. However, the qualitative assessment 

showed that 120 kVp-like images with 50% ASiR-V achieved the highest scores. 

Conclusion: 120kVp-like imaging combined with 50% iterative reconstruction can 

significantly improve the image quality of the superior mesenteric artery of children. 

Clinical Relevance: Lately, spectral CT is finding increasing applications in 

evaluating abdominal pathologies. We revealed that 120kVp-like imaging combined with 

50% ASiR-V could improve the image quality of the superior mesenteric artery (SMA) in 

pediatric abdominal enhanced spectral CT scanning. 
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EP-207  

儿童小脑蚓部和脑干磁共振解剖测量的研究 

 
王小飞、郝跃文、陈超 

西安市儿童医院 

 

目的：研究儿童小脑蚓部和脑干磁共振解剖测量参数，以提高诊断小脑蚓部和/或脑桥发育不

良的准确性。方法：回顾性分析 2019年 1月-2022年 12月在我院接受测量的磁共振成像的 0-12

岁儿童 600例，作为研究对象，记录小脑蚓部和脑干参考值进行统计学分析。儿童测量的磁共振

成像参考数据为小脑蚓部和脑干解剖测量的 H-V、APD-V、APD-MP、APD-P径线值。结果：Pearson

相关性分析显示，性别与不同参数（H-V、APD-V、APD-MP、APD-P）不存在相关性（P＞0.05）；

年龄与不同参数（H-V、APD-V、APD-MP、APD-P）存在相关性（P<0.05）。H-V、APD-V、APD-MP、

APD-P 的 ICC (95% CI)置信与一致性检验，均大于 0.90，表明观察者内部对每个参数的一致性都

很好，ICC在 0.906到 0.977之间，观察者之间的一致性从良好到极好。观察者间的一致性很好，

ICC 范围从 APD-P的 0.876到 H-V的 0.936。结论：儿童测量的磁共振成像参考数据与年龄增长变

化存在显著相关性，并且应在小脑异常相关疾病中得到进一步验证。 

 

 

 

EP-208  

儿童鼻咽部侧位 X 线摄影技术的质量控制 

 
蒲秋帆、鲍莉、欧阳铭蕾、张恒 

四川大学华西第二医院 

 

分析儿童鼻咽部侧位 X线摄影中影响图像质量的因素，获得提高图像质量的技术方法。收集

2022 年 9月至 2023年 2月期间，临床怀疑腺样体肥大，在我院进行鼻咽部侧位 X线摄影检查的儿

童病例，共 297例，其中男 161例,女 136例;年龄 1.7～14.2岁，平均(5.73±4.57)岁。依据年

龄段，将病例分为 A组 1～3岁（41例），B组 3～5岁（115例），C组 5～7岁（194例），D组

7～15 岁（47 例）。分别对每组病例进行图像评级，并记录影响图像质量的因素从而得到相关结

论。 

 

 

EP-209  

儿童 LCH 累及多器官组织的影像诊断 

 
乔中伟 

复旦大学附属儿科医院 

 

目的：介绍儿童 LCH 累及多器官组织的影像学表现。方法：分析儿童确诊 LCH 病例的骨、肺、

肝等多器官组织的影像学表现，包括 X线、CT、MRI和核医学多种模态成像方法。结果：儿童 LCH

累及骨骼系统可以是单骨、单病灶，或多骨、多病灶。X 线是骨病灶简单、直接的检查方法，一般

表现比较典型，容易诊断。鉴别诊断需要考虑炎症、肿瘤等，可以借助 CT和 MRI进行。MRI增强

检查是最佳的鉴别诊断骨 LCH 和炎症等病变的方法。儿童肺部 LCH 可以表现为结节灶、囊性灶等，

儿童出现不明原因的气胸，要考虑 LCH可能。儿童肝脏 LCH最佳检查方法是 MRI，其中肝内胆管损

伤是典型表现，可以表现为肝内胆管扩张或狭窄，MRCP 显示直观，但是需要硬化性胆管炎鉴别。

肝外胆管一般不受累。肝脏受累临床表现为肝功能异常和黄疸，甚至可能是儿童 LCH唯一的发病
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表现，需要影像科医生重视，在发现儿童胆管病变时要考虑 LCH可能。结论：儿童 LCH多器官组

织受累影像学表现有一定的特点，充分了解有助于疾病的诊断和鉴别诊断。 

 

 

EP-210  

缺氧缺血性脑病多模态影像对比 

 
乔中伟 

复旦大学附属儿科医院 

 

目的：比较超声、MRI 和 CT等多种模态成像方式在诊断缺氧缺血脑病的各种脑损伤病灶中的

价值。方法：分析采用不同影像学方法检查的临床确诊为 HIE的新生儿患者。比较不同影像学方

法在显示脑损伤病灶中的价值。结果：超声检查可以显示白质损伤、生发基质出血；动态超声检

查可以观察到白质病变从水种进展为脑软化的过程。MRI 可以显示急性脑损伤，表现为 DWI 高信号，

较超声更为敏感。MRI 观察视野广泛，显示病变比超声有优势。MRI观察分水岭区损伤比超声有优

势。MRI 可量化评价白质纤维损伤，并可以进行远期随访。结论：缺氧缺血性脑损伤的多模态影像

检查中，MRI和超声可以互补提升脑部损伤病灶。超声在早期动态随访占优势。MRI 在远期随访中

占优势。 

 

 

EP-211  

采用产前 MRI 评估胎儿区域脑表观扩散的性别差异 

 
董素贞、任婧雅 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的：探索妊娠中期至晚期男性和女性胎儿的颅内区域 ADC变化是否存在统计学上的显著差

异，进而研究胎儿队列中左右侧大脑半球的对称性。 

研究方法：对 200名 20至 37胎龄（GA）的胎儿进行了 DWI（扩散加权成像），超声检查结果

正常或可疑异常，随后进行了正常的结构 MRI 检查。在大脑白质（额叶、顶叶、枕叶、颞叶 WM）、

基底神经节、丘脑和小脑半球（CH）的每一侧手动描绘感兴趣区域（ROI）的成对 ADC值，并在脑

桥进行单一测量。研究了这些值在妊娠期的变化，以及潜在的性别差异和大脑半球不对称。 

结果：从孕中期到孕晚期，男性和女性胎儿的 CH、脑桥和丘脑下降速度最快。在妊娠晚期，

男性胎儿颞侧 WM、CH和脑桥的 ADC值在统计学上显著高于女性。然而，男性胎儿在脑 WM（额叶除

外）、基底节、丘脑、CH 和脑桥中的 ADC值下降率高于女性胎儿。左右半球 ADC值在性别之间没

有差异。 

结论：我们已经通过在妊娠中期至晚期使用产前 MRI DWI显示了男性和女性胎儿颅内区域 ADC

变化的许多差异。 
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EP-212  

胎儿磁共振应用新进展 

 
董素贞 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

重点包含胎儿神经系统、心血管系统和肺、胎儿腹部、羊水和胎盘，尤其是胎盘-心-脑发育

轴向的定性和定量评估。 

胎儿 MRI成像结构和功能新技术，上述各系统的胎儿 MRI采用序列、正常胎儿 MRI表现，疾

病应用以及科研前沿。 

尤其是胎儿脑三维 MRI重建、功能成像，胎儿心血管 4D flow成像、各系统 DWI成像、MRS成

像等。 

逐层介绍胎儿 MRI目前 3D、4D，动态、微观、定量评估形态和功能，以及产前 MRI量化和出

生后发育的相关性。 

 

 

EP-213  

应用定量磁敏感图探究复杂先天性心脏病胎儿脑氧代谢的改变 

 
孙聪 1、王光彬 2 

1. 北京医院放射科 国家老年医学中心 中国医学科学院老年医学研究院 
2. 山东第一医科大学附属省立医院（山东省立医院） 

 

研究目的：应用定量磁敏感图（quantitative Susceptibility Mapping , QSM）探究中晚孕

期正常胎儿脑静脉血氧饱和度（venous blood oxygen saturation , SvO2）随孕周的改变以及孕

20-30 周时复杂先天性心脏病（congenital heart disease , CHD）胎儿脑 SvO2的变化。 

材料和方法：共纳入 83例正常胎儿(孕周: 30.5±3.8 周，范围 21.6-37.9 周)和 22例复杂

CHD 胎儿（孕周: 26.0±2.0 周，范围 23.0-29.6 周)。从 83例正常胎儿中选取 32例孕龄与复杂

CHD 胎儿（病例组）匹配的对照组(孕周：26.8±2.1周，范围 21.6-29.3周)，探究病例组与对照

组间 SvO2 的差异。受试者均行完整的常规 MRI和三维磁敏感加权成像(susceptibility-weighted 

imaging, 3D-SWI)序列扫描。从 SWI相位图中重建 QSM图像，以量化胎儿脑 SSS的 SvO2。应用一

般线性回归模型比较病例组、对照组 SvO2随孕周的变化，采用 Spearman 相关分析评价 SvO2与孕

龄的相关性。应用年龄×组别交互分析，比较病例组、对照组 SvO2随孕周变化的拟合线斜率是否

有显著差异；采用协方差分析，孕周作为协变量，比较病例组与对照组的 SvO2差异。 

研究结果：83 例正常健康胎儿 SvO2与孕龄呈负相关（r=-0.5025, p<0.001），中晚孕期

SvO2 随孕周增加显著下降，且晚孕期明显低于中孕期（中孕期：73.62±10.41%，晚孕期：

64.40±9.68%，p<0.001）。病例组与对照组孕龄及组别之间无显著的交互作用（p=0.507）。病

例组与对照组 SvO2间未见明显统计学差异（71.7±9.4%，71.6±9.7%，p=0.535）。 

结论：正常胎儿中晚孕期脑 SvO2随孕龄的增加呈明显下降趋势，孕 20-30周时，复杂 CHD胎

儿脑 SvO2 较正常胎儿未见明显变化。 

   

  

 

 

 

EP-214  
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婴幼儿 CTU 与 IVP 联合检查的优势 

 
吴锦华 

贵州省人民医院 

 

目的 为了减轻患儿家属经济负担、为了减少患儿痛苦、减少对比剂对患儿肾脏的损害，注

入一次适量对比剂可以进行泌尿系统 CT造影检查(CTU)和静脉肾盂造影检查（IVP).而 CTU与 IVP

联合检查时，可根据 IVP检查中泌尿系显影情况选出最佳时间作 CTU延迟期扫描，以获得最佳影

像。 

方法 先利用 DR平板探测器 X线机对患儿先进行腹部平片摄影，移行到 CT机房行 CTU扫描

（平扫、皮质期、实质期、排泄期）检查后，再移行到 DR机房行 IVP检查，腹部不加压，采用头

低足高位对婴幼儿检查，DR 机房不再注入对比剂，以 CTU检查注入对比剂时间记时 15、30分钟各

摄片一次，肾盂、肾盏及输尿管显影后可返回 CT机房行 CTU延时期扫描，假如 IVP检查中肾盂、

肾盏及输尿管显影不佳，可延长至 60、90分钟甚至 120分钟再行 CTU延时期扫描。 

结果 泌尿系梗阻不明显患儿，在常规 CTU检查中也能得到较理想的肾盂、肾盏、输尿管及

膀胱影像，但在泌尿系明显梗阻患儿中，常规 CTU延时期时间过短，不能明确输尿管的确切梗阻

部位，在 IVP摄影泌尿系对比剂显示的精准时间指导下行 CTU延时期扫描，可以显示输尿管确切

的梗阻位置，并更好地显示梗阻部位以上肾盂、肾盏及输尿管扩张的形态。 

讨论 CTU检查方法：经静脉注入对比剂利用 CT检查，通过肾脏排泄功能将对比剂排泄并充

盈尿路，经后处理重建多方位观察肾脏、输尿管和膀胱的方法，密度分辨率高，可区分结石与肿

瘤，但辐射剂量大。IVP 检查方法：经静脉注入对比剂利用 DR检查,观察肾脏、输尿管和膀胱的方

法,空间分辨率高，辐射剂量小。婴幼儿泌尿系疾病基本在胎儿时期产检即发现异常，由于年龄小，

体质差，病情复杂。如果分开时间对患儿进行 CTU与 IVP检查需间隔 2天以上，并且需要 2次注

入对比剂，不仅给患者家属增加经济负担，而且给患儿增加注入对比剂的痛苦和对比剂对肾脏再

次损伤。CTU 与 IVP 联合检查还可根据 IVP 检查中泌尿系显影情况选出最佳时间作 CTU 延迟期扫描，

以便梗阻部位在 CTU检查中更精准的显示。 

 

 

 

EP-215  

儿童梗阻性生殖道发育畸形的 MRI扫描序列优化 

 
鲍莉、欧阳铭蕾、张恒 
四川大学华西第二医院 

 

目的：通过回顾 MRI在儿童梗阻性生殖道发育畸形的临床病例，提出有助于临床诊断的扫描

方案。 

材料与方法:收集 2022年 2月至 2023年 3月，临床表现为原发性闭经、周期性下腹痛及盆腔

包块，经 B超检查后怀疑生殖道发育畸形，在我院行盆腔 MRI检查的儿童患者，共 23例，年龄范

围 10-18 岁（平均年龄 14.3±2.1岁）。检查设备：PHILIPS Achive 1.5T 双梯度磁共振设备，相

控阵大视野 SENSE XL 躯干 16 通道线圈。扫描序列：中腹部及盆腔大范围的冠状面 T2单次激发

快速自旋回波（T2-SS-TSE）序列；盆腔范围的标准轴面、冠状面和矢状面 T2加权快速自选回波

（T2-TSE）序列；结合 B超诊断并回顾已扫描图像，分别规划平行和垂直于子宫长轴的斜冠状面

和器官短轴面薄层 T2-TSE序列（层厚 2-3mm，层间距 0）。其中 19例患者接受了钆造影剂增强扫

描，进行轴面、冠状面和矢状面 T1加权快速自旋回波短时反转恢复（T1-TSE-SPIR）序列扫描。

所有 MRI 图像都由经验丰富的放射科医生进行诊断，并根据美国生殖医学学会（AFS）分型，描述

和记录子宫异常。 
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结果：MRI 图像可显示梗阻性生殖道异常（Obstructive Reproductive Tract Anomalies, 

ORTA）的直接和间接征象，如子宫颈、阴道、外生殖道的畸形表现，不同程度的宫腔内积血或阴

道血肿，还可提供子宫形态、肾缺失和子宫内膜异位症等信息。MRI 诊断结果与 B 超诊断相关性好，

本组病例诊断意见：处女膜闭锁（2 例），下阴道闭锁（4 例），阴道斜隔综合征（3 例），宫颈

发育不全或宫颈阴道发育不全（14 例，其中 9例并发子宫发育异常），其他异常发现包括子宫肌

瘤（3 例），子宫腺肌症（2 例），单侧肾缺如（4 例），脊柱侧弯（2 例）。 

结论：在儿童 ORTA的 MRI检查中，应根据病变类型进行特征层面的序列规划，MRI 多方位多

序列成像，结合 T2-TSE薄层高分辨图像有助于显示梗阻位置及形态特征，对于诊断各类复杂畸形

提供更多的影像信息。 

 

 

 

EP-216  

“双低”扫描联合迭代技术应用于儿童先心病 CTA 成像 

 
陈锡建、宁 刚、覃顺龙、马鑫茂 

四川大学华西第二医院 

 

目的 探讨儿童先心病 CTA成像检查中使用低管电压扫描和低浓度对比剂对图像质量和辐射

剂量的影响。 

方法 选取行心脏大血管 CTA 检查的儿童先心病患者 120 例,平均年龄 4.6 岁（5 月-13 岁），

随机分为双低剂量组(A 组)和常规剂量组(B 组),各 60例。CT扫描设备为 GE Revolution ,扫描参

数为：A 组使用管电压 70kVp（≤3岁）和 80kVp（≥3岁）；B组使用管电压 80kVp（≤3岁）和

100kVp（≥3岁）,两组均使用自动管电流技术（SmartmA）,噪声指数（NI）均为 10.0，其它扫描

参数相同。对比剂均使用欧乃派克(300mg I/ ml)，A组用量为 0.8ml/kg(体重),B组为

1.0ml/kg(体重)。图像重建使用多模型迭代算法(ASiR-V),迭代比例 50%。分别测量和计算左右室、

肺动脉根部、左右肺动脉和主动脉根部和降主动脉 7 个兴趣区 CT 值、噪声值(SD)、信噪比（SN）、

最佳对比噪声比(CNR),计算两组的辐射剂量(ED)和平均碘摄入量,对两组图像质量进行盲法主观评

分,对两组间上述指标进统计学分析。 

 结果 两组的图像 7个兴趣区 CT值、图像噪声差异均无统计学意义(P>0.05)。A组图像的

CNR 高于 B组,差异有统计学意义(P< 0.05)。A组的辐射剂量、平均碘摄入量均明显低于 B组,差

异有统计学意义(P<0.05)。两组图像的主观评分无统计学意义(P>0.05) 

 结论 儿童心脏大血管 CTA成像使用低管电压和低对比剂用量可以提供更好的图像对比噪

声比,联合多模态迭代重建技术，在保证诊断图像质量的同时较大幅度降低了辐射剂量,同时减少

了对比剂碘量的摄入。  

 

 

 

EP-217  

双能 CT 虚拟平扫技术替代儿童腹部增强 CT 扫描中平扫序列的可

行性 

 
谢明叶、何玲 

重庆医科大学附属儿童医院 

 

目的 探讨儿童腹部双能 CT虚拟平扫图像（VUE）代替真实平扫图像 TUE的可行性。材料与方

法 回顾性收集我院行腹部能谱增强 CT检查的 0~16岁患儿 136例，重建其动、静脉期 VUE（VUE-
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AP、VUE-VP）。测量 TUE、VUE-AP、VUE-VP 三组图像肝脏、肾脏、竖脊肌以及占位性病变（n=63）

的 CT值,采用 Bland-Altman法分析 VUE和 TUE间的 CT值一致性。以竖脊肌 SD作为图像噪声，计

算信噪比（SNR）和对比信噪比（CNR），并由两名影像医师对图像进行主观评分；参数的比较采

用配对 t检验或秩和检验。比较三组图像的占位性病灶检出率以及对病灶强化表征的描述，以 CT

差值＞20HU 作为病变强化的标准。结果 VUE 与 TUE 各部位 CT 值一致性较好（差异均值＜7HU），

病灶 CT 值差异≤4HU。VUE-AP、VUE-VP 两组图像噪声均低于 TUE（15.53±2.93 vs.14.48±2.39，

P＜0.001，t=4.930；15.53±2.93vs.14.49±2.37,P＜0.001，Z=-4.871），CNR高于 TUE

（1.77±0.51vs.2.05±0.57,P＜0.001，Z=-6.232；1.77±0.51vs.2.03±0.57，P＜0.001，Z=-

5.992）。TUE 图像质量主观评价略高于两组 VUE，[4（4，5）vs.4（3，4），P＜0.001，Z=-

7.088； 4（4，5）vs.4（3，4），P＜0.001，Z=-7.086]，所有图像均具有诊断价值。三组图像

病灶检出率无统计学差异（94.12%vs.92.94%vs.92.94%，P=0.939，χ2=0.126）。以 TUE 为标准，

两组 VUE 对于病变动脉期与静脉期强化的描述的准确率均分别为 93.65％、100％。两组 VUE图像

在各个指标上的差异均无统计学意义。VUE 代替 TUE后总辐射剂量可降低约 35.93%。结论 儿童

腹部 VUE 图像质量能够满足影像诊断需求，对病变描述较准确，具有代替 TUE的潜力。 

 

 

EP-218  

基于深度学习的图像重建增强技术在妇儿 MRI 中的应用价值 

 
李学胜、宁刚、宋宇 
四川大学华西第二医院 

 

目的：探讨基于深度学习的图像重建增强技术在妇儿 MRI中的应用价值，并评估其对采集时

间和图像质量的影响。 

材料与方法：前瞻性纳入 2023年 4月至 5月于我院行神经系统 MRI检查的孕妇 30例和儿童

42例。采用联影 uMR 570设备行胎儿脑部单次激发快速自旋回波序列扫描和儿童头颅 T1加权序列

和时间飞跃法 MR血管成像（time of flight MR angiography, TOF-MRA）序列扫描。采用全采样

（标准序列）和欠采样采集（加速序列）对儿童行 MRI扫描，欠采样序列经图像重建技术处理获

得优化后图像。采用客观评价法对三组图像间的信噪比（signal noise ratio, SNR）、对比噪声

比（contrast noise ratio，CNR）和组织对比度进行比较，同时比较各序列的扫描时间。脑组织

图像质量评估方法：测量灰质（双侧丘脑、额叶皮层和枕叶皮层）、白质（胼胝体膝部和压部、

双侧半卵圆中心）和脑脊液（双侧侧脑室前角）的 MR信号强度（signal intensity, SI）和标准

差（standard deviation, SD）,计算灰质、白质和脑脊液的 SNR、CNR以及不同组织类型（灰质/

白质、灰质/脑脊液、白质/脑脊液）组织对比度。血管图像质量评估方法：测量基底动脉和脑干

的 SI和 SD，计算基底动脉 SNR、CNR 以及基底动脉/脑干的组织对比度。采用方差分析对三组间图

像质量进行评估，并进一步采用最小显著性差异法进行组间两两比较。 

结果：胎儿脑部优化后图像额叶/豆状核间的组织对比度显著高于优化前（P<0.05）。儿童神

经系统 MRI中，标准序列和优化后图像脑脊液、半卵圆中心的 SNR显著高于优化前（P<0.05）；

优化后图像基底动脉 SNR和 CNR均显著高于优化前（P=0.024和 P=0.004）。 

结论：基于深度学习的图像重建增强技术可提升妇儿神经系统 MRI的图像质量，其可在保证

较好的图像信噪比和组织对比度的同时提高扫描速度，对于配合度欠佳的妇儿群体而言临床应用

价值较高。 

 

 

EP-219  
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Duchenne 型肌营养不良症臀周肌群 MRI 生物标志物与临床运动

功能的纵向研究 

 
宋宇、许华燕、李学胜、徐蓉、傅航、郭应坤 

四川大学华西第二医院 

 

目的:通过表征 Duchenne型肌营养不良症（Duchenne muscular dystrophy , DMD）臀周肌群

MRI 生物标志物 12个月内的纵向进展，探讨 MRI生物标志物预测 DMD患者未来运动功能下降的潜

力。 

材料与方法：前瞻性纵向纳入 DMD患者 112例，所有患者均行臀肌 MRI检查，成像序列包括

T1 mapping和 Dixon序列，分别定量测量屈曲肌群、伸展肌群、内收肌群和外展肌群的纵向弛豫

时间（T1）和脂肪分数（fat fraction, FF）值。采用北极星量表（North Star Ambulatory 

Assessment, NSAA）和定时功能测试（Timed functional tests,TFTs）来对 DMD患儿的临床运动

功能进行检测。所有受试者平均 12个月后返回进行临床随访，并根据患儿 12个月内 TFTs的纵向

变化将所有受试者分为两个亚组：功能稳定组和功能下降组。采用相关性热图（heatmap）来阐明

MRI 生物标志物与临床运动功能指标之间的关系。采用单因素和多因素 Logistic回归探讨与 DMD

患者未来临床运动功能下降相关的危险因素，并进一步采用受试者特征曲线（Receiver 

Operating Characteristic Curve, ROC）来分析其危险因素对运动功能下降的诊断效能。 

结果：Heatmap结果显示基线 T1值与随访 NSAA评分呈正相关关系(P<0.001)，而与随访 TFTs

呈负相关关系(P<0.001)。基线 FF值与随访 NSAA评分呈负相关关系，而与随访 TFTs呈正相关关

系(P<0.001)。多因素 Logistic回归分析结果显示，外展肌群 FF值升高与未来临床运动功能下降

相关(OR=1.085, 95%CI:1.013~1.161, P=0.019)，曲线下面积为 0.874 (P<0.001)。 

结论：外展肌群 FF值是 DMD患者未来 12个月内临床运动功能下降强有力的预测因子，强调

了在 DMD 患者中早期关注外展肌群 FF值的重要性。 

 

 

EP-220  

3.0T MRI 3D-UTE序列与 2D-T1WI序列 对儿童膝关节的比较研

究 

 
朱宏霞、白万晶、熊鲜、李亚琦 

四川大学华西第二医院 

 

目的：探讨 3.0T MRI 3D-UTE序列与 2D-T1WI序列在儿童膝关节中的应用价值。 

方法：对来我院行膝关节 MRI检查的 4例儿童（5-15岁，男 1例，女 3例），运用膝关节线

圈在西门子 3.0T MRI 上进行 3D-UTE 和 2D-T1WI 扫描。3D-UTE 主要参数: TR=171ms，TE=0.04ms，

体素大小 0.5mm，FA=8，扫描时间约 2分 30秒。对所有图像进行矢状位重建，分别在股骨远端软

骨、胫骨近端软骨、髌骨软骨、前交叉韧带、后交叉韧带勾画感兴趣区（ROI），测量相应结构的

信号值（SI）和标准差（SD），由公式计算得到信噪比（SNR=SI/SD），记录所有 SNR。对同一部

位两种序列上得到的 SNR进行配对 t检验。 

结果：（1）股骨远端软骨在 3D-UTE和 2D-T1WI的 SNR依次为 6.54±1.39、4.27±1.91，差

异无统计学意义（P>0.05）。（2）胫骨近端软骨在上述两种序列的 SNR依次为 13.92±3.51、

4.75±1.36，差异有统计学意义（P<0.05）。（3）髌骨软骨在上述两种序列的 SNR依次为

17.35±3.52、6.91±2.78，差异有统计学意义（P<0.05）。（4）前交叉韧带在上述两种序列的

SNR 依次为 13.91±2.79、6.62±2.65，差异有统计学意义（P<0.05）。（5）后交叉韧带在上述

两种序列的 SNR依次为 15.22±1.03、1.88±0.99，差异有统计学意义（P<0.001）。 

结论：与传统 2D-T1WI相比，3D-UTE序列对儿童膝关节软骨及韧带的显示能力更强。 
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EP-221  

能谱纯化技术在儿童颞骨平扫的应用 

 
王艺婷 

山西省儿童医院 

 

目的：探讨双源 CT能谱纯化技术 sn100kVp在儿童颞骨低剂量扫描中的应用。 

方法：前瞻性收集我院 2021年 12月-2022-4月期间行 sn100kVp能谱纯化技术低剂量扫描患

者，挑选出显示正常的解剖内耳和中耳结构（在放射学报告和临床评估中）者 25例（平均年龄：

6.76±3.52岁）。回顾性收集我院 2021年 1月—2021年 12月期间行常规低剂量颞骨扫描患者，

挑选出显示正常的解剖内耳和中耳结构（在放射学报告和临床评估中）者 25例（平均年龄：

5.48±3.62岁），其中能谱纯化组采用能谱纯化技术 Sn100 kVp方案检查（管电流 200mAs，

128×0.6mm准直，0.5mm层厚，螺距 0.8），常规剂量组采用参考电压 100kVp，CAREkV 方案（参

考电流 114mAs，自动管电流调制，128×0.6mm准直，0.5mm层厚，螺距 0.8）。测量两组图像外

耳道空气、乳突气房空气、内耳道组织和鳞部骨质 CT值、噪声；对两组图像内耳道、迷路、听小

骨、乳突气房进行解剖标记主观显著性评价，评价结果用 5分评分表表示；记录设备显示辐射剂

量数值，计算信噪比。组间各部位 CT值信噪比和辐射剂量，满足正态分布者差异用独立样本 t检

验进行比较，不满足者差异用非参数 Wilcoxon 符号秩和检验比较；组间 4个解剖结构图像质量

主观评分差异用非参数 Wilcoxon 符号秩和检验比较。结果：Sn100 kVp有效剂量（0.03±0.01）

mSv 显著降低,各部位信噪比均低于常规剂量组图像，而主观评价得分除迷路外则没有显著差异。

结论：能谱纯化组在不降低颞骨解剖结构显示的同时，维持相当的噪声水平，大幅降低儿童患者

辐射剂量，具有一定临床意义和实用价值，今后可考虑运用于儿童颞骨非内耳畸形的病变如外伤、

中耳炎等的复查中。 

 

 

EP-222  

方舱 CT 隔室操作下对婴幼儿患者的体位设计 

 
马鑫茂、曲海波、陈锡建 
四川大学华西第二医院 

 

【目的】 对于熟睡后做检查的婴幼儿患者采用标准体位易使患儿惊醒，对于此类婴幼儿患者

在保障工作人员隔室操作的条件下进行患儿体位设计尤为重要。 

 【材料与方法】前瞻性选取 2022年 8月-2022年 11月来我院就诊拟诊断为新冠肺炎需做胸

部 CT 检查患儿 16例，年龄为 0-36个月，其中女性 9例，男性 7例，均无法自主配合，在自然睡

眠或镇静状态（口服或灌肠镇静剂水合氯醛 0.5 ～1 mL／kg）后进行隔室检查。标准体位摆放应

将患儿双手上举保持不动，但为避免交叉感染，操作技师无法进行患儿近距离体位摆放，部分患

儿双手自然下垂进行扫描。标准体位 6例为 A组，设计体位 10例为 B组。采用 NEUSOFT64排螺旋

CT 配合 A-EYE 智能定位系统扫描，参数：80KV;80MA;旋转时间 0.5S；螺距 1.00；准直 64*0.625；

图像滤波参数 F20。记录 2组肺动脉根层面平均客观噪声和 CT剂量指数(CTDTvol）值。因新冠患

儿的特殊性，故方舱 CT检查不推荐超低剂量扫描，两组扫描图像均满足临床诊断需求。 

 【结果】A组平均噪声（4.02±0.56），平均剂量 CTDTvol（1.62±0.22）mGy,B组平均噪

声（5.31±0.88）平均剂量 CTDTvol（1.83±0.42）mGy，两组 CT剂量都低于儿童胸部 DRL剂量标

准，B 组平均噪声较 A组增加 32%，B组平均剂量 CTDTvol较 A组上升 13%，A组图像噪声低于 B组

且辐射剂量低于 B组。但 A组中有 1例患儿双手上举时清醒，无法完成检查，扫描成功率为 83%，
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B组则全部完成检查，成功率 100%。在隔室操作中，患儿需让家长辅助完成双手上举动作，此举

动易使患儿惊醒导致无法开展 CT扫描。 

 【结论】在隔室操作的条件下优先满足临床诊断需求，对于：1.无法完成标准体位的患儿。

2.睡眠时易清醒或无法深度睡眠的患儿。3.没有家长辅助完成体位摆放的患儿，可采取胸廓对称，

双手自然下垂放置于身体两侧的设计体位帮助婴幼儿患者完成胸部 CT扫描，或将双手交叉放在身

体前方以减少射线硬化伪影。 

 

 

 

EP-223  

联合磁共振半定量灌注技术和心肌应变技术评价杜氏肌营养不良

患儿心肌病变 

 
谢林均、徐蓉、许华燕、蔡晓唐、余莉、郭应坤 

四川大学华西第二医院 

 

摘要 

目的: 杜氏肌营养不良患儿（DMD）心肌微循环异常与心肌应变、心肌纤维化之间的内在关系

尚未研究。本研究的目的是通过联合磁共振半定量灌注技术和心肌应变评价杜氏肌营养不良患儿

心肌病变。 

方法:本研究纳入了 92名 DMD儿童和 18名临床需要接受对比增强 CMR检查的对照组儿童。获

得心脏磁共振首过灌注、电影和延迟强化 LGE图像。根据是否出现 LGE分组，我们分析了按冠状

动脉分布区域的灌注参数和应变参数。采用多元线性回归探讨心肌微循环、心肌应变与 LGE参数

之间的关系。 

结果: LGE+组左冠状动脉前降支 LAD、左冠状动脉回旋支 LCX、右冠状动脉 RCA组灌注指数

（PI）、斜率（Upslope）、最大信号强度(MaxSI)、达峰时间（TTM）、周向应变率、径向应变率

均较对照组、LGE-组降低(P < 0.05)。LGE-组与对照组相比，LCX区域 PI 、MaxSI、径向应变率

降低，差异有统计学意义。对 LCX区域数据进行多元线性回归分析显示 PI、周向应变率对 LGE影

响较大。 

结论:DMD 患者 LGE程度随着心肌灌注指数 PI、周向应变率降低而升高。 

 

 

EP-224  

磁共振 3D UTE 序列与常规 2D 序列在儿童髋关节疾病中的对比研

究 

 
李亚琦、宁刚、程勃超、李学胜、白万晶、熊鲜、朱宏霞 

四川大学华西第二医院 

 

目的  探讨 1.5TMR3D UTE序列与常规 2D序列在儿童关节疾病中的应用研究。 

材料与方法  选取 4例来我院行磁共振髋关节检查患儿，男性 4例，年龄 9岁-13岁，应用

联影 uMR570扫描，并记录患儿疾病。扫描用体线圈，序列为：T1WI-FSE、PDWI-FSE-FS、3D 

UTE, 3D UTE主要扫描参数：TR=7ms,TE1=0.12-0.16ms,TE2=4.48ms,Flip Angle°=8，NEX=1，

scan time=5：07min,并生成短 TE回波、长 TE回波、SUB三组图像。图像进行多平面重建，在冠

状面测量计算各序列股骨近端软骨 SNR。统计分析用两样本 t检验或两样本秩和检验。比较计算上
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述软骨 SNR在 3D UTE短 TE回波图像与 T1WI-FSE图像上的差异，及 3D UTE长 TE回波图像与

PDWI-FSE-FS图像上的差异。记录 3D UTE SUB图像上述软骨 SNR，用均数±标准误表示。 

结果  4例患儿分别是幼年型特发性关节炎 2例，步态异常 1例，股骨头无菌性坏死 1例，

测得髋关节左股骨近端软骨 SNR在 3D UTE短 TE回波图像上为 15.2(11.8,17.2)，长 TE回波图像

上为 11.1(7.5,12.6)，T1WI-FSE 图像上为 6.6(2.9,9.4)，PDWI-FSE-FS图像上为 4.9(2.3,5.3)。

右股骨近端软骨 SNR在上述各序列为 12.4(10.2,16.1)，9.5(5.8,13.9),5.3(4.1,8.0)，

3.4(2.1,5.3) ，以上每组差异均有统计学意义（P＜0.05）。3D UTE SUB 图像上述软骨 SNR为

1.89±0.76，1.67±0.79。 

结论  1、在 1.5TMR上述软骨 SNR 3D UTE短 TE回波高于 T1WI-FSE，3D UTE长 TE回波高

于 PDWI-FSE-FS。2、3D UTE序列生成的 SUB图像，能给临床提供更多信息，对于诊断儿童早期骨

关节疾病具有较大的指导应用价值。 

 

 

 

EP-225  

磁共振 3D UTE 序列与常规 2D 序列在儿童膝关节疾病中的对比研

究 

 
李亚琦、宁刚、程勃超、李学胜、白万晶、熊鲜、朱宏霞 

四川大学华西第二医院 

 

目的  探讨 3D UTE与常规 2D序列在儿童关节疾病中的应用研究。 

材料与方法  选取 5 例来我院行磁共振膝关节检查患儿，男性 4 例，女性 1 例，6 岁-14 岁，

应用联影 uMR570扫描。用膝关节专用线圈，扫描序列为：T1WI-FSE、PDWI-FSE-FS、3D UTE, 3D 

UTE 主要扫描参数：TR=7ms,TE1=0.09-0.16ms,TE2=4.48ms,Flip Angle°=8，scan time=5：07min,

并生成短 TE回波、长 TE回波、SUB三组图像。图像进行多平面重建，在矢状面测量计算各序列股

骨远端软骨、胫骨近端软骨、髌骨软骨及前、后交叉韧带 SNR。统计分析用两样本 t检验或两样本

秩和检验。比较计算上述软骨及韧带 SNR在 3D UTE短 TE回波图像与 T1WI-FSE图像上的差异，及

3D UTE 长 TE 回波图像与 PDWI-FSE-FS 图像上的差异。记录 3D UTE SUB 图像上述软骨及韧带 SNR，

用均数±标准误表示。 

结果  测得膝关节上述软骨及韧带 SNR在 3D UTE短 TE回波图像上为 15.5，16.2，

18.32±6.12，17.4，21.7，长 TE回波图像上为 10.3，11.2,19.1，12.6，5.94±2.42，T1WI-FSE

图像上为 9.0，10.8，13.27±3.62，6.6，3.9，PDWI-FSE-FS图像上为 4.2,5.2，4.9，3.5，

3.22±0.64，以上每组差异均有统计学意义（P＜0.05）。3D UTE SUB 图像上述软骨及韧带 SNR为

4.92±1.63，4.24±1.30，3.09±1.53，6.73±3.26，5.68±2.13。 

结论  1、膝关节上述软骨及韧带 SNR 3D UTE短 TE回波高于 T1WI-FSE，3D UTE长 TE回

波高于 PDWI-FSE-FS。2、3D UTE生成的 SUB图像，能给临床提供更多信息，对于诊断儿童早期骨

关节疾病具有较大的指导应用价值。 
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EP-226  

Hologic QDR 骨密度仪在儿童腰椎检查中的应用 

 
邢思沛 

天津市儿童医院 

 

一、目的 

 

    骨密度值的检查是诊断骨质疏松症的重要手段之一。Hologic QDR射线密度仪可适用于

评估在不同解剖部位的骨矿物质含量和骨矿物质密度，通过将扫描获得的被测数据与参考数据库

进行比对，可以估计骨折风险、进行脊椎畸形评估、身体成分分析等临床应用。 

 

二、骨密度测量禁忌症 

    1.孕妇严禁陪检 

    2.测定前 2-6天口服了影响图像质量的药物者，例如胃肠道造影 

    3.近期做了放射性核素的检查者 

    4.不能平躺的受检者或不能坚持平躺 5分钟者 

    .脊柱严重畸形或脊柱上有金属内植入者 

三、骨密度测量干扰因素 

    1.身上金属物，如硬币、纽扣、拉链等，检查前应去除 

    2.近期服用了胃肠道不能吸收的药物，如钡剂、钙剂、椎管造影剂等 

    3.一般食物不影响测量，建议餐后 2-3小时进行测量 

    4.不能合作患儿需镇静 

四、操作流程 

    1.添加病人，输入个人信息。 

    2.根据扫描部位选择扫描类型。根据图示进行摆位，选择扫描长度。 

    3.扫描过程中，扫描范围应包括完整的 L1-L5椎体，若脊柱位置不正确，应使用重新

定位扫描停止扫描以进行重新定位 

    4.扫描结束后，选择该次扫描进行分析，调整对比度使其显示更充分，核查机器自动

选择的 L1-L4腰椎椎体. 

    5.预览报告并打印 

四、结果及临床意义 

 

    通过骨密度值检查，可测量得出每节椎体的骨矿物质含量和骨矿物质密度，从而得出

一个有意义的 Z评分。通过对数据库进行比较，我们得出结论：Z值大于-2.0，骨密度在同龄人范

围内；Z 值小于-2.0，骨密度低于同龄人范围。 

 

 

EP-227  

颞骨 CT 三维重建在儿童听力诊疗中的应用价值探讨 

 
唐贤超、杨红生、郭勇、丁聪兴、赵中顺 

昆明市儿童医院 

 

目的  颞骨 CT三维重建在儿童听力诊疗中的应用价值，结合相关临床诊疗病例具体分析。

方法  分别搜集近期 300例我院颞骨 CT三维重建患儿影像资料以及临床诊疗信息，通过容积再
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现（VR)，曲面重组（CPR），多平面阻重组（MPR)后处理技术对平扫图像进行后处理，三维重建

出我们需要的相应层面图，上传 PACS辅助临床进行治疗。结果  300例患儿均有不同程度的听

力障碍问题，均在我科室进行了 CT颞骨三维重建检查，并按照颞骨三维重建标准重建并存储了指

定层面的标准图像，以供临床诊疗参考。结论  颞骨三维重建检查依次选取的层面根据具体的数

据及具体重建层面的参考价值，给临床医生听力诊疗提供了客观依据，具有重要的临床应用价值。 

 

 

 

EP-228  

三维多回波恢复梯度回波序列在胎儿脊柱评估中的临床应用价值 

 
李权 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

目的：探讨三维多回波恢复梯度回波(three-dimensional multiple-echo recalled 

gradient echo,3D MERGE)序列在胎儿脊柱成像中的临床应用价值。方法：回顾性分析 2018年 12

月~2020 年 1月武汉儿童医院 47例胎儿脊柱 MRI的影像资料，孕周 18W~37W。所有病例均通过二

维稳态采集快速成像（two-dimensional fast imaging employing steady-state acquisition，

2D FIESTA）和 3D MERGE序列对胎儿脊柱进行成像并分别对两种序列胎儿脊柱的颈、胸、腰骶段

图像质量进行 4分法评分，采用 Kappa检验对不同医生评分的一致性进行评估。使用 SPSS 24.0

软件进行统计学分析脊柱颈、胸、腰骶段的成像质量差异性。根据两个序列评分的差值绘制散点

图，以 28 孕周为界（中晚期妊娠分期），分别统计颈、胸、腰骶段图形质量的差异性。结果：1、

两名医师的对两个序列颈、胸、腰骶段的评分一致性较好；2、3D MERGE序列在颈段、胸段、腰骶

段评分均高于 2D FIESTA，差异均具有统计学意义（p均<0.01）；3、大于等于 28周时，颈段评

分有显著差异（p<0.01），胸、腰骶段评分无显著差异，在小于 28周时，颈、胸、腰骶段评分均

有显著差异（p<0.01）。结论：与 2D FIESTA序列相比，3D MERGE序列对于胎儿脊柱解剖及发育

情况判断具有明显优势（尤其颈椎和 28 周及以前的胎儿全脊柱），可以常规应用于胎儿脊柱成像。 

 

 

 

EP-229  

器官剂量调制（ODM）技术 在儿童胸部 CT 扫描中的应用研究 

 
李伟凯、宋修峰 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 :（organ  dose  modulation，ODM）技术在儿童胸部 CT扫描中对胸腺去辐射剂量和

图像质量的影响。方法: 前瞻性收集临床需要行胸部 CT检查的儿童患者 60例，按照检查的先后

顺序将患者分为两组：对照组 30例，采用常规胸部平扫；试验组 30例，采用加 ODM技术的胸部

平扫。分别记录两组患者胸腺区的管电流（前、左、后、右 4个方向），并分析两组患者胸腺区

域前、左、后、右 4 个方向的管电流分布情况，评价 ODM 对胸腺区域图像质量和辐射剂量的影响。

结果 :对照组患者前、后方向上管电流差异无统计学意义（P>0.05）；而试验组患者前方向上管

电流较后方向管电流低（t=-3.661, P<0.01）。试验组前方向管电流较对照组明显降低，试验组

左、右、后 3个方向管电流均较对照组降低无明显差异（t=0.870、0.622、1.609，P>0.05）。试

验组患者的容积 CT剂量指数和有效剂量均较对照组无明显差异（t=-1.391、-1.714，P>0.05）。

两组患者间图像质量的客观评价无明显统计学意义（P>0.05）。结论:  胸腺为机体的重要淋巴
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器官，在儿童胸部 CT扫描时应用 ODM技术，可以在不改变图像质量的前提下，通过降低胸腺区前

方向管电流，达到选择性降低敏感器官胸腺局部辐射计量，从而保护敏感器官胸腺的目的。 

 

 

 

EP-230  

改良儿童肘关节侧位投照的临床应用 

 
韦潇逍 

广州市妇女儿童医疗中心柳州医院 

 

摘要【目的】探讨改良儿童肘关节侧位投照方法的应用价值。【材料与方法】收集 2022年 1

月至 2023 年 1月 50例 6岁以内患儿肘关节正侧位图像，对照组：25例患儿行常规肘关节侧位拍

摄方法：患儿仰卧位，肘关节屈曲呈 90°，手掌向足侧侧立，肩部尽力放低与肘部相平，照射野

包括肱骨远端、尺桡骨近端及两侧软组织，肘关节置于照射野中心。实验组：25例患儿行改良后

肘关节拍摄方法：患儿仰卧位，肘关节屈曲呈 90°，手掌向头侧侧立，肩部尽力放低与肘部相平，

照射野包括肱骨远端、尺桡骨近端及两侧软组织，肘关节置于照射野中心。对图像质量进行分析。

【结果】根据对照组和实验组图像质量比较，对照组质量甲片率为 72%；实验组图像质量甲片率为

92%。【结论】改良儿童肘关节侧位投照方法图像甲片率更高，关节结构显示更标准，可取代常规

摄片体位。 

 

 

 

EP-231  

磁共振 3D-SWI 及后重建技术在胎儿脊柱成像中的价值研究 

 
陈晓 

广州市妇女儿童医疗中心柳州医院 

 

【摘要】目的：探讨磁共振 3D-SWI及后重建技术在胎儿脊柱成像中的价值研究。方法：收集

20例我院胎儿脊柱磁共振检查患者,随机平均分为两组，分为对照组和实验组。对照组的 10例患

者行 ssh-TSE、B-FFE序列扫描。实验组的 10例患者行 ssh-TSE、B-FFE、3D SWI扫描，并对 3D 

SWI 序列进行后重建。将常规扫描序列图像与 3D SWI及后重建技术的图像由 1位主治医师和 1位

副主任医师或 2位副主任或以上职称的影像医师采用四分法进行胎儿 MRI图像分析。结果：图像

分析结果为：对照组平均得分 2.42；实验组平均得分 3.71。实验组的评分结果明显高于对照组，

P<0.05，有显著差异。结论：磁共振 3D-SWI经重建处理的图像，可较好地显示胎儿脊柱全貌，使

结构显示更加清晰和直观，便于定位病变节段以及诊断椎体发育畸形。对胎儿脊柱发育具有更好

的诊断价值，对于胎儿脊柱发育异常的产前诊断具有重要的临床应用价值。 
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EP-232  

CI（ClearInfinity）算法和 ASIR（Clear View）算法 对 5-10

岁儿童上腹部 CT 的对比研究 

 
朱芮玺 

四川大学华西第二医院 

 

目的：深度学习的 ClearInfinity 算法对 5-10岁儿童上腹部 CT图像质量的改善情况。 

 

方法：回顾性分析 3-10岁儿童上腹部 CT扫描 15例，采用单因素方差分析法对腹部肝实质及

肝门静脉的 CT值、噪声(Standard Deviation,SD)、信噪比(Signal to Noise Ratio,SNR)和对比

噪声比(Contrast to Noise Ratio,CNR)进行对比。重建条件:滤波参数 F20，重建矩阵 512。对原

始数据分别采用 CI（ClearInfinity）和 ASIR（Clear View）两种算法进行 1mm薄层重建得出 30

组图像，每组图像选择肝门层面，选择肝实质、肝门静脉，分别放置面积约 100mm²的感兴趣区

（ROI），分别测量其 CT值和标准差，CT 值÷标准差得信噪比(SNR)，(肝实质 CT值-肝门静脉 CT

值)÷标准差的对比噪声比(CNR)。 

 

结果：CI 和 ASIR，其肝实质的 SNR 分别为 7.25±2.2、5.95±1.75，噪声分别为 9.11±2.55、

11.69±1.74，CNR 分别为 8.61±1.31 、8.32±2.13，SNR、CNR值显著升高。 

 

结论：在相同剂量条件下,CI（ClearInfinity）算法降噪及提高图像质量效果更为显著。 

 

 

EP-233  

Application of diffusion kurtosis imaging in neonatal 

brain development 
 

Xueyuan Wang1,Lin Lu1,Xin Zhao1,Xiaoan Zhang2 
1. The Third Affiliated Hospital of Zhengzhou University 

2. Henan University of Science and Technology 

 

Background: Deviations from the regular pattern of growth and development could 

lead to early childhood diseases, suggesting the importance of evaluating early brain 

development. Through this study, we aimed to explore the changing patterns of white 

matter and gray matter during neonatal brain development using diffusion kurtosis 

imaging (DKI). 

Materials and Methods: In total, 42 full-term neonates (within 28 days of birth) 

underwent conventional brain magnetic resonance imaging (MRI) and DKI. The DKI 

metrics (including kurtosis parameters and diffusion parameters) of white matter and 

deep gray matter were measured. DKI metrics from the different regions of interest 

(ROIs) were evaluated using the Kruskal–Wallis test and Bonferroni method. Spearman 

rank correlation analysis of the DKI metrics was conducted, and the age at the time 

of brain MRI acquisition was calculated. The subjects were divided into three groups 

according to their age at the time of brain MRI acquisition: the first group, 

neonates aged ≤ 7 days; the second group, neonates aged 8–14 days; and the third 
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group, neonates aged 15–28 days. The rate of change in DKI metrics relative to the 

first group was computed. 

Results: The mean kurtosis (MK), axial kurtosis (Ka), radial kurtosis (Kr), and 

fractional anisotropy (FA) values showed positive correlations, whereas mean 

diffusion (MD), axial diffusion (Da), and radial diffusion (Dr) values showed 

negative correlations with the age at the time of brain MRI acquisition. The absolute 

correlation coefficients between MK values of almost all ROIs (except genu of the 

corpus callosum and frontal white matter) and the age at the time of brain MRI 

acquisition were greater than other metrics. 

The kurtosis parameters and FA values of central white matter were significantly 

higher than that of peripheral white matter, whereas the MD and Dr values were 

significantly lower than that of peripheral white matter. The MK value of the 

posterior limb of the internal capsule was the highest among the white matter areas. 

The FA value of the splenium of the corpus callosum was significantly higher than 

that of the other white matter areas. The kurtosis parameters and FA values of globus 

pallidus and thalamus were significantly higher than those of the caudate nucleus and 

putamen, whereas the Da and Dr values of globus pallidus and thalamus were 

significantly lower than those of the caudate nucleus and putamen. The relative 

change rates of kurtosis parameters and FA values of all ROIs were greater than those 

of MD, Da, and Dr values. The amplitude of MK values of almost all ROIs (except for 

the genu of the corpus callosum and central white matter of the centrum semiovale 

level) was greater than that of other metrics. The relative change rates of the Kr 

values of most ROIs were greater than those of the Ka value, and the relative change 

rates of the Dr values of most ROIs were greater than those of the Da value. 

Conclusion: DKI parameters showed potential advantages in detecting the changes 

in brain microstructure during neonatal brain development. 

 

 

 

EP-234  

能谱 CT 虚拟平扫成像技术在替代常规腹部 CT 平扫检查的可行性

研究 

 
王明慧 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的：比较常规腹部 CT平扫及三期增强扫描与腹部能谱 CT扫描的参数，评估能谱 CT虚拟平

扫成像替代常规 CT平扫检查的可行性。 

方法：选取在我院行上下腹 CT增强检查的患者 31例，对其行常规平扫及动脉期、门脉期及

延迟期的能谱扫描，对所得图像利用 GSI Volume View MSI 软件处理，分别得出动脉期、门脉期、

延迟期的虚拟平扫图像，并与常规平扫图像进行比较，4 组图像分别测量肝脏、胰腺、脾、肾脏及

脂肪的平均 CT值、平均噪声（SD）、信噪比（SNR）、对比噪声比（CNR）、图像伪影（1-4级：1

级无伪影，2级轻度伪影，3级中度伪影，4 级重度伪影）、病灶检出率、检查辐射剂量。分别采

用 4 个独立样本的 t检验和配对资料 t检验分析 4组图像 CT值、噪声、SNR、CNR和辐射剂量，

用χ2 检验比较常规平扫与虚拟平扫病灶检测的敏感性，对比虚拟平扫与常规平扫的特异性，P＜

0.05 差异有统计学意义。 
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结果：3 组虚拟平扫图像中肝脏、脾脏、胰腺及双肾的平均噪声（SD） 值均小于常规平扫，

差异有统计学意义（P＜0.05），其中门脉期虚拟平扫各脏器平均 SD值最接近常规平扫；3组虚拟

平扫图像中肝脏、脾脏、胰腺及双肾平均信噪比（SNR）值均大于常规平扫，差异有统计学意义

（P＜0.05），其中门脉期虚拟平扫各脏器平均 SNR值最接近常规平扫；虚拟平扫平均伪影为

1.61±0.23，常规平扫平均伪影为 1.50±0.31，P>0．05，差异无统计学意义；常规平扫及虚拟平

扫的病灶检出率分别为 70.33%、68.85%，P＞0.05,；常规腹部平扫及三期增强检查中患者的平均

辐射剂量为（22.69±4.32）mSV，能谱三期增强检查中患者的平均辐射剂量为（17.87±7.96）

mSV，P＜0.05，差异有统计学意义。 

结论：能谱虚拟平扫技术所得图像的噪声低、信噪比高，病灶检出率与常规平扫相仿，但辐

射剂量明显低于常规检查，因此，能谱 CT虚拟平扫成像检查可以在保证诊断质量的前提下，一定

程度上替代常规 CT平扫。 

 

 

 

EP-235  

癫痫 MR 成像规范（HARNESS-MRI）及 MR新技术应用进展 

 
肖江喜 

北京大学第一医院 

 

在癫痫病学中，MRI 彻底革新了我们检测大脑病变的能力，癫痫病学已从以前主流的电-临床

研究转变为多学科的研究。尤其重要的是结构 MRI 对病灶的精准定位，与良好的术后预后相关，

使得该技术已成为药物难治性癫痫临床诊疗的基石。但是，常规头 MRI扫描对脑内癫痫灶的检测

能力较低，而且不同单位扫描序列不一致。针对 MRI 检查的目标患者：癫痫 MRI 检查方案的最

低要求是什么？ 如何评估 MRI 图像？如何优化病灶的检出？国际抗癫痫联盟诊断方法委员会

（ILAE）委托 2013-2017 年神经影像专题工作组制定了一套建议，组确定了一组以三维采集为核

心、统一的癫痫结构神经成像序列—HARNESS-MRI 方案。由于这些序列在大多数 MR 扫描仪上都

可用，与临床环境和国家/地区无关，因此 HARNESS-MRI 方案可推广使用。 

目前对于 FCD 的诊断主要依赖于 MRI 检查，但大约 40% 的Ⅱ型 FCD 和 85% 的Ⅰ型 FCD在常

规 MRI 上没有明确的阳性征象，常导致漏诊。对于怀疑 FCD 但 MRI 上表现为阴性的患者，临床常

用脑磁图（MEG）、脑电图（EEG）、颅内脑电图（IEEG）进行定位并指导手术切除，但这些方法

难以精确定位 FCD 的边界，可能会导致病灶切除不完全或过度切除，从而导致癫痫复发或脑组织

功能损伤。随着 MRI 硬件、软件及后处理技术发展，极大提高了 MRI 阴性 FCD 的检出率（综合诊

断增益率为 31%），对病灶准确定位、指导手术、降低术后癫痫发作具有重要的作用。 

 

 

 

EP-236  

SPIR 与 mDIXON 技术在儿童磁共振颈椎增强中脂肪抑制效果的对

比研究 

 
欧阳铭蕾、宋宇 

四川大学华西第二医院 

 

 

目的：对比分析频率选择饱和法抑脂技术（spectral presaturaton with inversion 

recovery, SPIR）与改良水脂分离技术（mDIXON）在儿童 MRI颈椎增强脂肪抑制中的图像质量。 



189 

 

材料与方法：前瞻性纳入 2022 年 1 月至 2023 年 1 月在我院行 MRI 颈椎增强检查的患者 27 例，

其中男 16 例，女 11例，年龄 1-15（9±3.935）岁。所有患者均在飞利浦 1.5T磁共振设备上进行

颈椎增强 MRI检查，分别采用 SPIR与 mDXION两种脂肪抑制技术行增强后 T1加权矢状位扫描。采

用客观评价法对两组图像的图像质量进行评价，客观评价指标包括信噪比（signal noise ratio, 

SNR）和对比噪声比（contrast noise ratio, CNR），并进一步对两组间的扫描时间进行比较。

测量颈椎 C3～C7椎体、C3～C4、C4～C5、C5～C6、C6-C7椎间盘、颈椎段脊髓以及颈部脂肪的 MR

平均信号强度（signal intensity, SI），选择颈椎 C3～C5水平颈部后方空气区域作为背景区

域并记录其 SI和标准差。同时进一步对两组间的扫描时间进行比较。 

结果：两名观察者对 SPIR和 mDixon组图像测量结果具有良好的一致性（ICC值均>0.05）。

采用 mDixon技术进行脂肪抑制时图像 SNR和 CNR均优于 SPIR技术，mDixon组图像的颈椎 C3～C7

椎体、C3～C4、C4～C5、C5～C6、C6-C7椎间盘、脊髓和脂肪等组织的 SNR和 CNR均显著高于

SPIR 组图像（P<0.05），而 mDixon组扫描时间较 SPIR组却减少约 45.26%。 

结论：在儿童颈椎增强 MRI检查中推荐选择 mDixon技术进行脂肪抑制，其可在保证较高图像

质量的同时大大缩短扫描时间，提高临床效率。 

 

 

 

EP-237  

婴幼儿臂丛 MRI 联合技术体系 

 
劳群 

杭州市儿童医院 

 

目的 提高婴幼儿臂丛神经病变 MRI诊断率 

方法 该研究内容为浙江省公益技术应用研究项目（LGF19H180003），联合郑州儿童医院、浙

大附属第一医院等 8家医院，探索臂丛神经 MRI联合技术体系，通过联合摆位、线圈叠加、技术

参数优化、薄层扫描、增强、图像重建、自制辅助匀场装置缩小了颈肩部软组织与空气接触面积

等综合措施，有效提高 B0磁场的均匀性，增强脂肪抑制效果，有效提高婴幼儿臂丛神经图像质量

及病变检出率。该技术并从臂丛神经损伤推广应用于臂丛神经肿瘤的 MRI诊断。项目已在浙江省

17家地市级及基层医院技术推广应用，于 2023-4-13通过省科技厅组织的专家评审验收。 

 结果 婴幼儿臂丛 MRI联合技术体系有较高病变检测敏感性 

结论 婴幼儿臂丛 MRI联合技术体系诊断有效性 

 

 

 

EP-238  

MRI 3D-UTE 序列不同翻转角成像以及与 3D-DESS 序列 在未成年

猪离体膝关节中的对比研究 

 
白万晶、宁刚、李学胜、熊鲜、杨雪茹、周翰鸿 

四川大学华西第二医院 

 

目的：探讨 MRI 3D-UTE 序列不同翻转角（FA）成像及与 3D-DESS在未成年猪离体膝关节中的

应用价值，为儿童膝关节成像做初步研究。 

方法：对 4个离体猪膝关节（标本），运用膝关节线圈在西门子 3.0T MRI上进行 3D-UTE和

3D-DESS 扫描，主要成像参数如下。3D-UTE: TR=171ms，TE1=0.04ms，TE2=2.8ms，FA=3、5、8、

11、15。3D-DESS序列：TR=14ms，TE=5ms，FA=28°。对所有图像进行矢状位重建，分别在后交叉
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韧带、胫骨骨皮质、邻近完整肌肉、股骨远端、胫骨近端、髌骨三个部位的软骨放置大小约 20mm2

的感兴趣区（ROI），测量相应结构的信号值（SI）和标准差（SD），计算得到信噪比

（SNR=SI/SD）。对 3D-UTE不同 FA条件下 TE1影像的 SNR进行单因素方差分析；对 3D-UTE的 TE2

和 3D-DESS得到的 SNR进行配对 t检验。 

结果：（1）FA=3、5、8、11、15条件下，后交叉韧带 SNR依次为 18.43±9.04、

16.23±3.09、16.47±1.78、21.24±6.36、19.37±3.94，胫骨骨皮质依次为 9.1±2.16、

8.77±2.66、11.52±5.16、9.53±2.94、11.90±3.05，邻近完整肌肉依次为 13.06±4.81、

14.85±5.72、15.72±5.47、15.61±6.06、13.64±4.81。差异均无统计学意义（P>0.05）。（2）

3D-UTE 的 TE2和 3D DESS序列在股骨远端软骨 SNR分别为 15.64±3.35、16.14±2.04，胫骨近端

软骨分别为 17.21±4.98、15.67±4.14、，髌骨软骨分别为 16.49±3.26、15.27±3.7。差异均

无统计学意义（P>0.05）。 

结论：（1）3D-UTE的 TE1序列能同时显示韧带、骨皮质、肌肉，5组 FA条件下每种结构的

SNR 相差不大。（2）两种 3D序列对未成年猪离体膝关节软骨的显示能力相当。 

 

 

EP-239  

前置自适应统计迭代重建技术在降低儿童副鼻窦 CT 辐射剂量的

临床应用研究 

 
尹春红、宋修峰 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 探讨前置自适应统计迭代重建（adaptive statistical iterative reconstruction 

Veo, ASIR-V）技术在儿童副鼻窦平扫中降低辐射剂量和提高图像质量的价值。材料与方法 采用

GE Revolution-CT对 120例儿童进行头部平扫，随机分成 4组，每组 50例，对照组为 A组，前置

ASIR-V 权重设为 0，实验组为 B1-B3组，前置 ASIR-V权重设为 30％、60%和 90%。记录各组容积

CT剂量指数（CTDIvol）。图像客观评价在 CT 轴位图像上选取上颌窦壁、头部肌肉放置 ROI，记

录各 ROI 的 CT及 SD值。图像主观评价采用 5分法评分。采用统计学方法比较各组的辐射剂量、

客观图像质量及造影剂用量并比较两组图像的主观质量评分。结果 平均 CTDIvol值为 A组：

0.74±0.24 mSv，B1组：0.81±0.19 mSv，B2组：0.46±0.22 mSv，B3组：0.29±0.20。在脑窗

及脂肪窗上，60%ASIR-V图像质量最优，各 ROI的 SD值（22.06±3.25，33.26±4.61，

17.17±0.93，17.42±0.70）明显低于 0%、30%、90%ASIR-V图像 SD值（p<0.05），SNR

（7.88±0.60，8.10±0.57，5.42±1.01，3.23±0.68）明显高于 0%、30%、90%ASIR-V图像的

SNR 值（p<0.05），60%ASIR-V图像在脑窗及脂肪窗的主观评分（4.32±0.55，4.21±0.60）优于

0%、30%、90%ASIR-V图像的评分值（p<0.05）。结论 GE Revolution-CT 前置 ASIR-V重建可明显

降低辐射剂量并获得较好的图像质量。前置 ASIR-V权重为 60％时，图像仍可保证临床诊断需求，

且辐射剂量明显降低，临床应用价值为最高。 
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EP-240  

超低辐射剂量对比低辐射剂量 CT扫描在小儿先天性心脏病诊断

中的应用价值 

 
葛文 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 采用新一代宽体探测器 Revolution CT，选择随机分组法对先天性心脏病儿童行心脏大

血管 CTA 检查，以手术或 DSA结果为金标准，对比常规低管电压 CTA，探讨应用超低管电压前瞻心

电门控扫描技术在先天性心脏病诊断中的准确率、图像质量及有效辐射剂量。方法 应用 256层

CT扫描仪前瞻性心电门控轴扫序列扫描，扫描前通过随机数字法对患儿进行分组，A组管电压

80kVp；B 组管电压 70 kVp。注射非离子型对比剂碘克沙醇（含碘 320 mg/ml），所得图像重建后

进行主观评价、测量心腔及大血管 CT值，计算信噪比（SNR）和对比度噪声比（CNR）进行客观评

价，计算诊断效能及辐射剂量。结果 两组受试者性别、年龄、体重、对比剂注射量差异无统计

学意义（P＞0.05），两组受试者左、右心室及左心房、主动脉、肺动脉 CT值、主动脉弓层面肌

肉 CT值组间及组内比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。70kVp组与 80kVp组右心房 CT值差别

无统计学意义（P＞0.05）。70kVp 组与 80kVp组背景噪声差别无统计学意义。70kVp组与 80kVp

组的主动脉弓 SNR、CNR 相比差异有统计学意义。两组图像质量的主观评价差异均无统计学意义。

70kVp 组 CTDIvol 、DLP、ED较 80kVp常规低剂量组分别降低了 32.4%、33.1%及 31.2%，差异均有

统计学意义。80kVp组共有心内外畸形 121处，CTA检查诊断准确 115处，诊断准确率为 95.0％。

70kVp 组共有心内外畸形 147处，CTA 检查诊断准确 141处，诊断符合率为 95.9％。两组间诊断结

果符合率差异无统计学意义（P=0.94）。结论 70 kVp低电压宽探测器 CT前瞻性心电门控 CTA扫

描能显著提高小儿先心病 CTA的信噪比及对比噪声比，大幅度减低辐射剂量，具有较高的诊断效

能。 

 

 

 

EP-241  

肺部磁共振在支气管肺发育不良（BPD）影像评价的初步应用研

究 

 
陈宇婕、孙艳、廖怡、李学胜、陈锡建、宋宇、宁刚 

四川大学华西第二医院 

 

目的 

建立支气管肺发育不良（Bronchopulmonary Dysplasia，BPD）的磁共振评分系统，分析 MRI

评分与 BPD不同临床诊断标准的相关性。 

对象和方法 

前瞻性招募 2021年 3月至 2022年 10月于四川大学华西第二医院收治的超/极早产儿（GA<32

周）共 30 名，在出院前完成肺部磁共振扫描及磁共振评分评价。使用组内相关系数（ICC）评价

MRI 评分一致性，使用 Spearman检验探究 MRI评分与 NICHD 2001版、2018版 BPD临床诊断标准

的相关性。 

结果 

BPD 的各影像征象 MRI评分具有高度一致性，各征象 ICC值>0.9，P值均<0.001。MRI 的各项

评分，包括“低密度区”、“囊变/肺大疱”、“密度增高影”、“通气异质性”及“总分”与
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BPD NICHD 标准相关性好，与 2001标准的相关性（rho=0.747、0.794、0.703、0.782、0.789，

P<0.001）优于 2018标准（rho=0.636、0.729、0.609、0.743、0.729，P<0.001）。2018分级标

准的各项 MRI评分仅在非 BPD与 BPD间差异存在统计学意义，而在 I级和 II/III级间差异无统计

学意义；2001标准中，各项 MRI评分除在非 BPD与 BPD间有统计学意义外，“囊变/肺大疱”、

“通气异质性”及“总分”项的 MRI评分在 BPD轻度和中重度间差异也具有统计学意义。 

结论 

基于磁共振的 BPD评分系统一致性好，与 BPD临床诊断标准相关性好，囊变/肺大疱、通气异

质性可能是反映 BPD患儿肺部疾病严重程度的较敏感征象。 

 

 

 

EP-242  

基于超短回波时间（UTE）序列的儿童肺部磁共振成像应用研究 

 
陈宇婕、孙艳、廖怡、宋宇、李学胜、陈锡建、宁刚 

四川大学华西第二医院 

 

目的 

探讨超短回波时间序列（Ultrashort echo time，UTE）在儿童肺部结构成像中的优势。 

对象和方法 

前瞻性招募 2021年 3月至 2022年 10月于四川大学华西第二医院收治的 0-2岁患儿，使用联

影 3.0-T 儿科专用磁共振设备（UIH uMR Alpha）完成包含 UTE序列的肺部磁共振扫描。选取同时

具备 3D UTE、3D GRE（Three-dimensional Gradient Echo，三维梯度回波序列）及 FSE（Fast 

Spin Echo，快速自旋回波序列）的共 46位研究对象的图像，进行图像质量的序列间定性评分、

信噪比（SNR）及对比噪声比（CNR）的客观评价。 

结果 

定性评分上：“肺组织信号”、 “肺内血管显示”、“肺内气道显示”及“肺部总体清晰度”

上，UTE 序列评分均高于 GRE、FSE序列，差异有统计学意义（P<0.001）；“胸廓/纵隔软组织显

示”上，UTE、GRE、FSE 序列的评分中位数依次为 2、3、4，各序列间组间差异具有统计学意义

（P<0.001）；“伪影/噪声”上，UTE、GRE、FSE序列的评分中位数依次为 3、3、4，其中 FSE序

列分别与 UTE、GRE序列的组间差异具有统计学意义（P=0.001；P=0.032）。客观评价上：UTE、

GRE、FSE 序列的 SNR平均值分别为 31.6、15.0、17.2，其中 UTE序列分别与 GRE、FSE序列的组

间差异具有统计学意义（P<0.001）；UTE、GRE、FSE 序列的 CNR 平均值分别为 28.6、5.7、10.1，

各序列间组间差异具有统计学意义（UTE vs GRE：P<0.001；UTE vs FSE：P<0.001；GRE vs FSE：

P=0.004）。 

结论 

UTE 序列对包括肺实质、肺血管及气道等肺内结构的显示明显优于传统的 T1加权和 T2加权序

列，但 FSE对软组织的显示最佳，另外最不易受到伪影干扰。肺部磁共振扫描使用 UTE序列和 T2

加权序列可实现对肺组织和软组织的综合显示。 
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EP-243  

T2*-mapping 序列不同时间点成像对未成年猪离体膝关节 软骨

成像的研究 

 
杨雪茹、宁刚、李学胜、白万晶、熊鲜、周翰鸿 

四川大学华西第二医院 

 

作者：杨雪茹 宁刚 李学胜 白万晶 熊鲜 周翰鸿 

单位：四川大学华西第二医院放射科 

联系电话：13419039377 邮编：成都 610000 邮箱：2825677010@qq.com  

  

目的：探讨 T2*-mapping序列不同时间点成像对未成年猪离体膝关节软骨成像的应用价值，

为儿童膝关节外伤冷敷处理后软骨成分的变化做初步研究。 

材料与方法：对农贸市场随机购买新鲜的离体猪膝关节（标本）10 个，运用膝关节线圈在联

影 1.5T MRI上进行 T2*-mapping序列的扫描，主要成像参数如下：T2*-mapping：TR=854.3ms，

TE1=8.9ms，TE2=17.9ms，TE3=26.8ms，TE4=35.8ms，TE5=44.7ms。扫描完成后把标本放入冰箱冷

冻，24 小时后用上述方法再次进行扫描。对每一个标本进行两次扫描（新鲜标本和冷冻 24小时后

的标本），将每一个标本的两次扫描图像在系统自动生成的伪彩图上，分别勾画股骨远端、胫骨

近端、髌骨三个部位的软骨作为感兴趣区（ROI），测量相应结构的 T2*信号值（SI）和标准差

（SD），由公式计算得到信噪比（SNR=SI/SD）。记录所有图像的 SNR，并对同一标本两次扫描得

到的 SNR 进行配对 t检验。 

结果：（1）T2*-mapping序列：股骨远端软骨两次扫描得到的 SNR分别为 2.85±0.46、

1.29±0.31，胫骨近端软骨两次扫描得到的 SNR分别为 2.62±0.34、1.42±0.44，髌骨软骨两次

扫描得到的 SNR分别为 3.6±0.58、1.86±0.4。（2）每一部位在同一个序列上的两次扫描，SNR

差异均由统计学意义（P<0.001）。 

结论：未成年猪离体膝关节软骨在外伤冷冻 24小时后股骨远端、胫骨近端、髌骨三个部位软

骨的 T2*值有所减小。 

  

 

 

 

EP-244  

MRI T1-mapping 序列不同时间点成像对未成年猪离体膝关节软

骨成像的研究 

 
熊鲜、宁刚、李学胜、白万晶 

四川大学第二医院 

 

       目的：探讨 MRI T1-mapping 序列不同时间点成像对未成年猪离体膝关节软骨成

像的应用价值，为儿童膝关节外伤冷敷后软骨成分的变化做相关的初步研究。 

      材料及方法：对在农贸市场上随机购买的新鲜的离体猪膝关节（标本）10个，在联

影 1.5T MRI 上运用膝关节专用线圈进行 T1-mapping 序列的扫描， 
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EP-245  

全长拼接投照胫腓骨避免神经损伤的漏诊 

 
李宏征 

河南省滑县骨科医院 

 

目的：X 线平 DR片全长投照，对诊断胫骨远端骨折继发腓骨近端骨折神经损伤意义。 

方法：选择 X线平片 DR投照胫腓骨正侧位，由于我们使用的探测器只有 14*17英寸，部分患

者胫腓骨长约 18英寸要多，由于设备性能有限，致使一些患者检查不能完全暴露胫腓骨全长，容

易漏诊腓骨近端骨折，引发的神经损伤漏诊。我们通过二次投照，利用软件后处理技术进行拼接，

可显示膝关节全部、踝关节全部，避免漏诊发生。 

结果：患者主因，踝关节车祸及其他外伤后，查体踝关节软组织肿胀、畸形改变，行 X线检

查示：踝关节正侧位，片示胫骨远端骨折，住院或门诊保守治疗，石膏外固定或切开手术内固定，

治疗后患者自感膝关节外侧不适，行 X线检查示：膝关节正侧位或胫腓骨全长正侧位，片示胫骨

远端骨折及腓骨近端骨折（折端移位和无移位），腓骨头骨折 18 例，腓骨近端 27 例，成人 30 例，

儿童 5例，男 26例，女 4例，部分患者神经损伤。 

结论：漏查会致使患者不满意，部分患者投诉或引发医疗纠纷，部分对位好的患者可以理解，

但也对当时没有检查发现对医生不太满意。为了减少诊疗过程中，避免投诉和纠纷，胫骨远端骨

折患者检查时，建议患者初诊时胫腓骨全长投照，在诊疗过程中检查是否神经损伤。以免给患者

带来没必要的伤害。 

 

 

 

EP-246  

AI 智能 X 线辐射防护监督监管的有效价值 

 
李宏征 

河南省滑县骨科医院 

 

目的：电离辐射防护是法律法规，是放射工作人员的使命和责任。更是人性化的需求。确保

工作人员、患者及公众不受无畏的辐射危害。卫生监督部门进行监督，让 X线辐射防护更有效化

进行。 

方法：常规防护人群为工作人员、受检者、公众，防护方法为：剂量防护、防护用品、距离

防护，避免重复照射等。工作人员要求佩戴计量卡，季度对剂量的检测，受检者进行告知射线危

害，并对眼晶体、甲状腺、胸腺、性腺重点部位进行正确铅防护遮盖。对公众进行射线装置周边

进行加固防护，定期有专业部门进行检测。卫生监督部门对医疗单位 AI智慧卫监系统，每个检查

室内安装有摄像头的识别防护区，患者就入识别区将录制检查过程，没有防护的将提示高度预警，

实行县局联网监督，监督监管各辐射机构，在射线防护方面发现工作人员防范方法错误进行纠正

和预警系统告知，对不合格的单位先行教育和约谈。 

结果：在防护中发现，患者检查防护用品使用不当，防护部位不对等现象，例如：胸部投照

时铅围脖影响到肺部，头、胸部 CT检查有的将铅衣盖到膝关节处，而且是单面覆盖，按照 CT扫

面方法这是不符合防护要求的，应做到包裹式铅衣防护，检查时公众人员远离射线源，防护用品

分为成人、儿童、陪护铅衣等。要求每个检查室内设置指定的铅衣放置区，患者进入识别区内穿

戴好一起防护用品，减少 AI 高度预警。所有工作人员可以通过自己手机了解当日是否有预警信息，

及时有效的处理，科室负责人是第一监管人，发现问题及时反馈技师，层层监管，让工作人员时

刻做到有效防护。 
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结论：经过卫生监督的 AI智慧卫监的实际实用，通过对防护不合格的单位进行教育和约谈领

导，回放 AI 视频进行教育，让卫生技术人员认真学习法律法规，认识到辐射的危害，特别是儿童、

育龄妇女、孕期内女性的保护，防护部位要正确合理，不影响正常的部位显示，让辐射防护明显

规范和全面，降低了辐射危害率。 

 

 

 

EP-247  

利用侧方固定器辅助、投照膝关节侧方应力位的优势 

 
李宏征 

河南省滑县骨科医院 

 

目的：膝关节应力位摄影时，需要人工辅助，力量大小、方向位置都会出现偏差，膝关节内、

外侧间隙的宽窄不太适合，故而影响间隙的观察，给临床诊断带来不便。对于韧带损伤患者，力

度的大小会影响病情的了解，患者及家属承受时间减低。关节置换更是手动力量更无法让间隙增

宽程度的了解，利用机械力量较为稳定，可以充分了解韧带的强度和间隙的大小。同时减少了患

者家属或医务人员不同程度的辐射危害。让患者检查过程中更人性化。为了体现人工智能的临床

应用，我院自制一套膝关节内、外侧应力位的辅助工具，方便了检查，关节间隙的宽窄也比较适

合临床诊断。 

方法：1.人工检查方法；内侧应力位：右手固定膝关节上缘并向内侧推，左手固定踝关节上

方用力向外拉，目的：让内侧关节间隙增宽。外侧应力位：右手固定膝关节上缘并向外侧拉，左

手固定踝关节上方并向内推，观察膝关节间隙是否增宽，了解韧带损伤情况。 

2.我科研发的侧方应力影像检查固定器检查方法（示图）：股骨端固定结构、关节端固定结

构、调整关节、胫骨远端固定结构、加压旋转螺杆结构。将股骨、胫骨远端踝部固定牢固，调整

加压螺杆装置，患者感觉疼痛不适时停止，到可以忍受为止，曝光条件和摄影距离与正常检查一

样。观察膝关节间隙是否增宽，了解韧带损伤情况。在膝关节退行性变治疗中，观察关节应力下

的间隙，韧带黏连的情况，评价关节置换后活动度的初步了解。 

结果：使用膝关节内、外侧应力位的侧方应力影像检查固定器辅助检查发现，膝关节间隙达

到临床要求率明显提升，对患者辐射率减少，不用人工辅助，也减少了翻拍率。 

结论：随着机械化、人工智能 AI技术等不断在提升，为了让患者检查舒适、更快捷，要求我

们的影像检查方面，精准医疗、影像先行，精准影像、技术先行，在影像技术方面，需要我们不

断扩展思路，才能与时俱进，做出精准的影像。 

 

 

 

EP-248  

可视动态 DR 与悬吊 DR 摄影、对特殊部位摄影的体会 

 
李宏征 

河南省滑县骨科医院 

 

目的：医学影像新型设备的不断更新，对我们的技术投照简便了许多，对于一些特殊部位 X

线摄影，需要技师根据部位要求摆放患者肢体体位，并与患者沟通怎样配合，但仍然出现患者配

合欠佳，图像质量差，重拍率高现象，为了提升工作质量，本组选择普通悬吊和动态 DR摄影向比

较。 
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方法：选用国产品牌，珠海普利德（PLD9600A型）和（PLD7300F型）医用 X线诊断机。

（PLD9600A型）为数字化动态平板 DR，机器优势机器球管臂可以伸缩达（1800mm），球管摆动角

度（+45°0°-45°），床面可以升降、可左右前后滑行，床体可以直立和倾斜等。除了常规的数

字化胃肠透视外还可以普通摄影使用。（PLD7300F型）为常规的悬吊 DR。在对寰枢关节、冈上肌

出口位、肱骨近端穿胸位、腰椎的 45°斜位、站立负重位、脊柱全长、下肢全长等特殊部位进行

投照，在本组的患者投照中使用可视化投照明显提升工作效率，一次性投照成功率 99%。相比普通

DR摄影重新摆位和多次曝光率上升。特别是下肢全长拼接、脊柱拼接，采用三步拼接摄影，如果

患者配合良好，3分钟内检查拼接完成。 

结果：使用该机器后，特殊部位的投照符合率明显提升，摆位节约了时间，可视下投照提升

了工作质量，例如减少了部分寰枢关节投照时枕骨的重影度。冈上肌出口位清晰显示“Y”形更清

晰。穿胸位可以避开脊柱、胸骨。腰椎斜位可以更好显示椎弓峡部。脊柱及下肢全长一键式拼接。

除了特殊位投照外对于胸部损伤，在动态下多方位观察肋骨骨折的错位情况及骨折数量也是较为

方便。对于儿童的摄影减少运动伪影的发生。 

结论：本组两台机器投照相对比，悬吊机器使用也是灵活、方便，需要技师标准的位置摆放

和患者配合密切，对于患者自然不能完全配合。但可视下投照明显提升工作效率和质量，较少重

照率，可以看到所需要的投照位置。减少患者及医务人员的辐射和照片的质量，提高现代化设备

的优越性，更好的为临床服务。 

 

 

 

EP-249  

无线探测器固定装置在临床使用中的价值 

 
李宏征 

河南省滑县骨科医院 

 

目的：骨科手术大部分需要在手术室内术中摄影，在重症监护室中也需要移动 DR摄影，患者

不宜搬动，在投照中没有摄影床，无线探测器无法更好的放置在患者肢体所需部位，投照侧位时

需要患者及医务人员帮助，才能更好的摄影，特别是手术中患者摄影，在无菌的状态下，探测器

需要无菌包裹、以防污染。操作不当就会让照片质量下降，固定不牢探测器造成损坏。所以我们

改装一台无线探测器固定装置。 

方法：结合工作需要，利用胸片架原理，改装的无线移动式探测固定装置，在底座的上端外

表面固定安装有立柱，立柱的前端外表面固定安装有滑道，立柱的中间外表面活动连接有连接座，

连接座的一侧外表面活动连接可 360°旋转、可 90°平放，上下移动，根据床高低进行调节，所

述连接座的另一侧外表面固定连接有连接臂，连接臂的一端外表面固定连接有托盘，底座的内部

上端固定安装有配重器，底座下安装 6 个万向轮。该装置优于胸透装置的功能更加的多样化调节，

并能使装置在使用时更加的方便，具有简便和实用性。 

结果：将移动探测器放置方法都是固定式的，我们这款是移动式的，就在底座的上端外表面

固定安装有立柱，立柱上附有关节，固定旋钮，可以平衡立式固定探测器，也可以平衡放置探测

器托盘，放置到患者肢体下方，立柱选择内置旋转和万向轮旋转，根据床面高低调节旋钮，选用

轻便材料的辅助，移动探测器重量较低的厂家，现使用的移动式探测器方便不方便的患者及手术

中、床头摄影，可以平行放置，可以竖立式放置，配合移动式 X线机多角度摄影，并不用移动患

者，可以提前铺消毒巾，避免无菌触碰，灵活方便。 

结论：通过该移动固定装置的使用，在底座的底部安装万向轮、各关节旋钮，更有效的便于

工作人员掌握，更灵活的多方位的调节使用，节约了操作时间，提升了工作效率，更方便、更灵

活，这就是该种放射科医疗用移动式探测固定装置优势之处。 
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EP-250  

自制 DR 探测器固定装置在（iIizarov）支架复位器术中的应用 

 
李宏征 

河南省滑县骨科医院 

 

目的：我院与俄罗斯 iIizarov医院合作，外固定支架的临床应用治疗各做骨科疾病，在治疗

胫腓骨骨折时，为了骨折复位更进准和节约助手的牵拉，研发临床实用型复位器，在复位后需要

DR摄影了解骨折复位情况，为了配合该手术顺利进行，移动式探测器比较昂贵，避免操作过程中

的损坏，我们根据复位器复位情况改良一款探测器固定装置，更方便、快捷的术中照片。 

方法：结合工作需要，利用胸片架原理，改装的无线移动式探测固定装置，在底座的上端外

表面固定安装有立柱，立柱的前端外表面固定安装有滑道，立柱的中间外表面活动连接有连接座，

连接座的一侧外表面活动连接可 360°旋转、可 90°平放，上下移动，根据床高低进行调节，所

述连接座的另一侧外表面固定连接有连接臂，连接臂的一端外表面固定连接有托盘，底座的内部

上端固定安装有配重器，底座下安装 6 个万向轮。该装置优于胸透装置的功能更加的多样化调节，

并能使装置在使用时更加的方便，具有简便和实用性。在投照前将该装置放置到胫腓骨下面，投

照正位，侧位推出调制立位，移动球管平行投照。股骨颈投照水平侧位时如同，投照位置、角度

可任意选择，固定器牢固的固定移动式探测器，更加安全，以防止移动式探测器损坏。 

结果：我们将探测器放置探测器托盘内，然后固定旋钮，将托盘探测器放置到患者肢体下方，

立柱选择内置旋转和万向轮旋转，根据床面高低调节旋钮，可以平行放置，可以竖立式放置，配

合移动式 X线机多角度摄影，并不用移动患者，可以提前铺消毒巾，避免无菌触碰，减少污染的

可能性，使用该装置的过程中，灵活方便，稳定耐用。 

结论：通过该移动固定装置的使用，在底座的底部安装万向轮、各关节旋钮，更有效的便于

工作人员掌握，更灵活的多方位的调节使用，节约了操作时间，提升了工作效率，更方便、更灵

活，这就是该种放射科医疗用移动式探测固定装置优势之处。该固定装置并获得专利一项。 

 

 

 

EP-251  

64 排超低剂量 CT 引导下鞘内注射治疗伴严重脊柱侧弯脊髓性肌

萎缩症患儿的应用价值 

 
卢宁 

深圳市儿童医院 

 

目的 探索 CT超低剂量引导下鞘内注射神经鞘内注射治疗脊髓性肌萎缩症和严重脊柱侧弯患

者的应用价值。方法 回顾性研究纳入 7例患儿因严重脊柱侧凸或脊柱稳定而无法进行标准腰椎穿

刺的患者。 前 20次注射采用标准辐射剂量方案，接下来的 20次注射采用超低剂量方案。 以总

剂量长度乘积 (DLP) 测量的辐射剂量被采集并在协议之间进行比较。 结果  超低剂量和标准方

案注射成功率均为 100%。 对于标准方案，以 DLP 测量的辐射剂量为 121.8–1267.6 (Me = 

584.1) mGy*cm。 对于超低剂量方案，剂量范围为 25.6–62.4 (Me = 34.7) mGy*cm，显着低于

标准方案（p < 0.001，η2 =0.67）。 结论 CT超低剂量引导下注射 nusinersen可显着降低辐射

剂量,值得推广应用。 
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EP-252  

扩散张量成像技术在评估 Duchenne 型肌营养不良症患儿疾病严

重程度的研究 

 
陈太雅 

中国医科大学深圳市儿童医院放射科 

 

摘要：目的 采用扩散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）技术测量 Duchenne肌

营养不良症（Duchenne muscular dystrophy，DMD）患儿大腿肌肉 FA值、ADC值，探讨 DTI在评

估 DMD 疾病严重程度的临床价值。 方法 28例 DMD患儿均进行大腿肌肉常规 MRI和 DTI成像，测

量右侧大腿 14 块肌肉（臀大肌、阔筋膜张肌、股外侧肌、股中间肌、股内侧肌、股直肌、缝匠肌、

长收肌、大收肌、股薄肌、半膜肌、半腱肌、股二头肌长头、股二头肌短头）的 FA值、ADC值。

根据运动功能量表（Motor Function Measure，MFM）对患儿进行运动功能评估得到 MFM总评分。

采用 Spearman秩相关分析各肌肉 FA值、ADC值和 14块肌肉平均 FA值、ADC值与 MFM总评分的相

关性。结果 ①除缝匠肌、股薄肌、半膜肌及半腱肌外，其余肌肉 FA值与 MFM总评分呈负相关（P

＜0.05），ADC 值与 MFM总评分呈正相关（P＜0.05），FA值以臀大肌相关性最高（r=-0.59）；

ADC 值以股外侧肌相关性最高（r=0.47）。②14块肌肉平均 FA值与 MFM总评分呈负相关（r=-

0.54，P＜0.05），平均 ADC值与 MFM总评分呈正相关（r=0.48，P＜0.05）。结论 DTI技术可以

用于量化和客观分析 DMD患儿的临床严重程度。臀大肌 FA值与 MFM总评分相关性最高，提示臀大

肌 FA值测量可能是反映 DMD患儿运动功能的理想指标。 

 

 

 

EP-253  

扩散峰度成像在新生儿缺氧缺血性脑病中的诊断价值 

 
王雪源 1、赵鑫 1、张小安 2 
1. 郑州大学第三附属医院 

2. 河南科技大学 

 

目的 

通过基于 ROI分析方法，探究 DKI在新生儿 HIE中的诊断价值，并比较不同程度新生儿 HIE

间 DKI 参数的差异。 

材料与方法 

以在我院医学影像科进行 MRI检查且被临床诊断为 HIE的新生儿 66例为 HIE组研究对象，并

分为轻度、中度和重度组。25例围产期病史正常、无器质性神经系统疾病的新生儿作为对照组。

HIE 组和对照组研究对象均在生后 28内进行颅脑常规 MRI和 DKI的扫描。基于 ROI分析方式测量

中央白质、外周白质和深部灰质的 DKI 衍生参数。利用非参数检验对各组间的参数差异进行分析，

并通过 ROC曲线分析 DKI衍生参数对新生儿 HIE的诊断和分期效能。 

结果 

1. HIE组与对照组间参数差异，深部灰质、中央白质及外周白质的大部分 DKI衍生参数表现

出明显的差异。深部灰质及外周白质的峰度参数及 FA值的诊断效能较高，中央白质的诊断效能略

逊色。在所有 ROI中，诊断效能达到 0.900以上的均为深部灰质区域，且灵敏度和特异性均大于

80.0%。 

2. HIE不同分度组间差异，轻度组尾状核的峰度参数值、胼胝体压部的 MK值及 Kr值、苍白

球的 Kr 值、壳核的 Kr值、半卵圆中心水平中央白质的 FA值与中度组相比明显降低，且诊断效能

均大于 0.800。其中，胼胝体压部的 MK 值和苍白球的 Kr 值效能最高，AUC 分别为 0.983 和 0.924。
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轻度组与重度组间，进行比较的参数差异均具有统计学意义，且诊断效能均较高（AUC均大于

0.800）。中度组与重度组间，仅有胼胝体压部的 Ka值差异具有统计学意义。轻度组与中重度组

间差异，与轻度组和中度组间的比较结果差别不大，也表现为胼胝体压部的 MK值和苍白球的 Kr

值诊断效能最高。 

结论 

基于 ROI分析发现峰度参数值在各组间的变化更为显著，且大部分峰度参数值的诊断效能超

过了 0.800。峰度参数值越低提示 HIE病情越严重。深部灰质在诊断 HIE及鉴别 HIE不同分度组中

的效能均较高，明显优于中央白质和外周白质，表明深部灰质的变化可作为新生儿 HIE诊断及分

度的重要指标。 

 

 

 

EP-254  

计算机口腔 X 线影像系统在儿童口腔摄影中的可行性研究 

 
蒋灵均 

四川大学华西第二医院 

 

目的 探讨计算机口腔 X线摄影系统在儿童口腔摄影中的可行性，为配合度欠佳的儿童群体

提供便捷可实施的影像学检查方案，为临床治疗提供参考信息。 

方法 前瞻性收集 2022年 1月至 12月在我院行口腔检查的患儿 20例，男 11例，女 9例，

年龄 5～10岁。将 20例患儿随机分为两组：DR X光机外照射（A组）和传统根尖片（B 组）。A

组摄影方法为：使患者前后位站立或端坐，正中矢状面与地面垂直，稍仰头，头颅矢状面偏向被

检测，与探测器呈 20度夹角，呈闭口位，球管中心向头侧倾斜 10-15度从对测下颌角前下方 1cm

射入。以 70kv ,5mas进行投照。B组摄影方法为：患者前后位端坐，正中矢状面与水平面垂直，

听鼻线或咬合面平行水平面。球管向脚侧倾斜+28—+30度或者向头侧倾斜 0-+5度，中心对准各自

后牙体表投照点。条件 70kv 1.4mas并且，进一步比较两组间患儿的配合度、检查成功率及临床

效率。 

结果 采用 DR X光机外照射与传统根尖片相比，患儿检查成功率更高，且检查时间缩短。同

时，获得的 X线影像可以显示被检测上下颌后牙，对侧上下颌后牙被放大模糊位于被检测上颌后

牙影像的前上方。 

结论 采用常规 DR机进行下颌骨投照技术是可行的，且临床操作简单易行，适用于各种无法

开口、不能正常投照后牙根尖牙片的儿童，成功率较高，可为临床提供高质量的影像。 

 

 

 

EP-255  

时间经验法在小儿先天性心脏病 CT 成像中的应用研究 

 
袁一、申曹伟 

电子科技大学医学院附属妇女儿童医院•成都市妇女儿童中心医院 

 

目的：与常规监测法扫描对照，研究时间经验法在小儿先天性心脏病 CT血管成像的价值，评

价其图像质量。 

方法：使用 256排 revolution CT回顾性搜集了小于 6岁的先天性心胜病患儿 90例，经手术

证实的 72 例患儿最终入纳入本研究。其中有 36 例行时间经验法扫描,无需选取感兴趣层面进行

监测曝光，经验曝光时间 15.5s，36 例行常规监测法手动曝光扫描。扫描均在患儿镇静后平静呼
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吸状态下完成，扫描前未控制心率。扫描结束后，重建图像层厚 0.625mm传送至 aw4.7工作站进

行后处理。测量所有患儿左心室、升主动脉及肺动脉主干、竖脊肌的 CT 值、噪声（SD），计算

信噪比（SNR）、对比噪声比（CNR）。由两位富有诊断经验的放射医师采用 5分制进行双盲法评

价心脏结构，上腔静脉伪影，扫描时相的主观图像质量评分。 

结果：图像质量客观评价：时间经验法 CT扫描组和对照组的左心室 CT值、图像噪声、SNR、

CNR, 升主动脉 CT值、图像噪声、SNR、CNR，肺动脉主干 CT值、图像噪声、SNR、CNR 均有统计学

差异（P<0.05)。实验组 CT值，噪声，SNR,CNR均优于对照组。比较主动脉与肺动脉的 CT值，时

间经验法差值大于对照组(80.62＞63.37)，统计学差异（P<0.05)。 

图像质量主观评价：时间经验法对比对照组心脏整体结构(4.45±0.62vs.4.14±0.74)。上腔

静脉（4.23±0.76 vs.3.83±0.89）,扫描时相(4.70±0.45vs3.9±0.71)。差异有统计学意义（P

＜0.05）。实验组上腔静脉伪影与扫描时相均优于对照组. 

结论：时间经验法行小儿先天性心脏病 CT血管成像，能在更简便的扫描操作下，获得更好的

图像质量。 

临床意义：时间经验法行小儿先天性心脏病 CT血管成像减少曝光监测层面，节约检查时间。

极大的优化扫描流程，避免因操作人员主观判定失误造成检查失败。保证了检查准确性，安全性。

值得进一步推广。 

 

 

 

EP-256  

双流对比剂注射法在婴幼儿先天性心脏病 CT 成像中的应用研究 

 
袁一、申曹伟 

电子科技大学医学院附属妇女儿童医院•成都市妇女儿童中心医院 

 

目的：与常规单流对比剂注射方案对照，研究双流对比剂注射法在先天性心脏病血管成像的

价值，评价其图像质量。 

方法：使用 256排 revolution CT回顾性收集小于 3岁的先天性心胜病患儿 87例，经手术证

实的 66 例患儿最终入纳入本研究。对比剂均采用 320mg/ml碘弗醇， 儿童的 BMI符合世界卫生组

织的较小生长标准，总量为体重×2ml/kg。注射时间 12s。其中有 33例行双流对比剂注射（前 8s

纯造影剂，后 4s 50%混合液），33 例行常规单流对比剂注射方案扫描。扫描结束后，重建图像层

厚 0.625mm传送至 aw4.7工作站进行后处理。测量所有患儿左心室、升主动脉及肺动脉主干、竖

脊肌的 CT 值、噪声（SD），计算信噪比（SNR）、对比噪声比（CNR）。由两位富有诊断经验的

放射医师采用 5分制进行双盲法评价心脏结构，上腔静脉，扫描时相的主观图像质量评分。 

结果：图像质量客观评价：实验组和对照组的升主动脉 CT值、图像噪声、SNR  、CNR。肺

动脉主干 CT值、图像噪声、SNR、CNR。左心室 CT值、图像噪声、SNR、CNR。均有统计学差异

（P<0.05)。实验组 CT值，噪声，SNR,CNR 均优于对照组。比较主动脉与肺动脉的 CT值，时间经

验法差值大于对照组(80.62＞63.37)，统计学差异（P<0.05)。 

图像质量主观评价：实验组对比对照组心脏整体结构(4.45±0.62vs.4.14±0.74)。上腔静脉

（4.23±0.76 vs.3.83±0.89）,扫描时相(4.70±0.45vs3.9±0.71)。差异有统计学意义（P＜

0.05）。实验组心脏整体结构,上腔静脉伪影与扫描时相均优于对照组. 

结论：双流对比剂注射法能在造影剂总量减少 17%的前提下，获得更好的图像质量与更好的扫

描时相。 

临床意义：双流对比剂注射法在先天性心脏病 CT 血管成像中的应用，可以显著提高图像质量，

同时大幅降低患儿碘摄入，保护患儿肾脏功能。值得进一步推广。 
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EP-257  

集成磁共振联合高分辨率扩散加权成像在新生儿缺血缺氧性脑病

中的应用 

 
李洋、宋修峰 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的 探讨集成 MR成像联合基于复合灵敏度编码的高分辨率扩散加权成像（MUSE-DWI）在新

生儿缺血缺氧性脑病（HIE）中的应用价值。评价各定量参数值与新生儿 HIE脑损伤程度之间的关

系。 

材料与方法 收集 2022年 5月~2023年 4月我院收治的新生儿 HIE 28例，同期收集 28例健

康受试者作为对照组。所有受试对象均行 MAGIC集成磁共振序列及 MUSE-DWI扫描，比较两组定量

磁共振参数 T1、T2、质子密度及表观扩散系数（ADC）值的特点。采用二元 Logistic回归分析诊

断新生儿 HIE的重要指标，用受试者工作特征曲线下面积（AUC）评价诊断效能，并采用 ROC曲线

分析 MRI 参数对 HIE患儿重度脑损伤的预测价值。 

结果 HIE患儿病变区 T1及 T2值高于、ADC值低于对照组相应区域（F=13.078,H=37.525、

34.396,P 均<0.05），质子密度差异无统计学意义（H=3.977,P>0.1）。T2、ADC值可以作为诊断

新生儿 HIE的重要参考指标，AUC 分别为 0.889、0.872，差异无统计学意义（P=0.55）。T2联合

ADC 值的 AUC 为 0.906，敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 0.833、0.962、0.934、

0.887。重度患儿 T1值及 T2值明显高于、ADC 值明显低于轻度、中度患儿，中度患儿明显高于轻

度患儿（P<0.05）。ROC 曲线结果显示，T1 值、T2值、DWI值联合预测重度脑损伤的 AUC为 0.883

（95%CI:0.825～0.939），远大于各指标单独预测的 AUC 值。 

结论 集成磁共振成像定量参数 T2值和 MUSE-DWI的 ADC值可以作为诊断新生儿 HIE的定量参

考指标，其中 T2联合 ADC值可以提高诊断效能，为临床诊断新生儿 HIE提供更加可靠的影像学参

考依据。T1值、T2值、ADC值联合预测 HIE患儿重度脑损伤的诊断价值远大于各指标单独预测价

值。 

 

 

 

EP-258  

3D-FIESTA 序列在诊断胎儿脊柱畸形的价值 

 
吕青青、赵鑫、陆林 
郑州大学第三附属医院 

 

目的 探讨 MRI 3D-FIESTA 序列在胎儿脊柱畸形的诊断价值。方法 回顾性分析 58例胎儿的

MRI 脊柱图像，所有孕妇均在 MRI采集前行产前超声并可疑脊柱病变。将 2D-FIESTA及 3D-FIESTA

序列的图像质量以及诊断价值进行分级，对两序列图像质量进行统计学比较。结果 扫描共得到

58例胎儿脊柱图像，发现畸形有半椎体 19例、蝴蝶椎 7例、融合椎 5例、冠状裂 3例、椎体骨化

中心小 14 例、椎间隙窄 3例、椎体骨化不均 4例、阴性结果 14例。2D图像分级的优、中等、差

分别占 31.03%、60.34%、8.63%，3D 图像分别占 81.03%、15.52%、3.45%，差异具有统计学意义，

结论  3D-FIESTA序列能够更好的显示胎儿脊柱畸形，在 2D序列扫描不满意时可加扫 3D序列以

提高胎儿脊柱畸形的检出率。 
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EP-259  

三维动脉自旋标记在足月新生儿缺氧缺血性脑病的早期诊断和预

后分组中的价值 

 
刘畅 

中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 

目的 探讨三维动脉自旋标记( 3D arterial spin labeling，3D ASL)灌注成像与扩散加权

成像(diffusion-weighted imaging，DWI)序列对足月新生儿缺氧缺血性脑病(hypoxic ischemic 

encephalopathy，HIE)的早期诊断价值以及对患者预后分组的价值。材料与方法 回顾性分析

2017 年 12月至 2022年 5月在我院临床诊断为 HIE的足月新生儿共 40例，对照组 40例，全部于

出生 3天内接受 MRI检查。所有 HIE患儿出生一个月后进行新生儿行为神经学评估（neonatal 

behavioral neurological assessment，NBNA），根据评分将患儿分为预后良好组和预后不良组，

所有受试者同时进行 3D ASL和 DWI检查，比较脑组织各感兴趣区的脑血流（cerebral blood 

flow，CBF）和表观弥散系数（apparent diffusion coefficient，ADC），感兴趣区包括双侧基

底节、丘脑和额叶深部白质，最终取双侧平均值。研究 HIE患儿不同脑区的 CBF值与 NBNA的相关

性，CBF 值的早期变化与 HIE患儿预后分组的关系。结果 1.预后不良组基底节和丘脑的 CBF值高

于预后良好组，差异有统计学意义（P<0.001）；2.丘脑 CBF值的受试者工作特征曲线（receiver 

operating characteristic，ROC）曲线下面积为 0.973，特异性和敏感性为 97.5%和 90.2%；ADC

值的 ROC 曲线下面积为 0.881，敏感性和特异性为 82.5%和 92.7%；3.基底节区及丘脑的 CBF值与

NBNA 评分高度相关（r=-0.8196，p<0.001）、（r=-0.8504，p<0.001）。结论 足月新生儿出生

后 3天内的 3D ASL结果与 NBNA评分高度相关，可以早期诊断并预测患儿短期预后，以改善 HIE

患儿的整体预后效果，为临床治疗方案的选择提供参考依据。 

 

 

 

EP-260  

集成 MRI 技术在新生儿急性胆红素脑病中的临床应用价值 

 
李洋、宋修峰 

青岛市妇女儿童医院 

 

目的新生儿急性胆红素脑病（ABE）的常规 MRI表现为肉眼所见的双侧苍白球、壳核和丘脑对

称性 T1 信号升高，在显示大脑微观结构的变化方面有一定局限性。且此处髓鞘发育相对较早，不

同扫描序列对 T1 信号也会产生影响。集成 MR 成像（SyMRI）可以量化组织的弛豫时间和质子密度，

已被广泛用于颅内疾病诊断，可以减少采集次数、缩短扫描时间，减少药物麻醉影响。本研究利

用 SyMRI 技术对 ABE患儿行定量、定性分析，评估各定量参数对 ABE的诊断效能。 

材料与方法对 2022.1~2023.2收入我院 NICU的 30例 ABE、30例对照组行常规 MR扫描(轴位

T1、T2)和 MAGIC集成序列扫描。扫描仪为 GE公司 3.0T MR (SIGNA™ Architect)。采用双盲法对

MAGIC 图像质量评分，分析图像信号是否异常。在 MAGIC序列 T1图像上测量双侧苍白球、壳核和

丘脑的 T1、T2 和 PD值。图像质量评分的一致性采用 Kappa检验。用双样本 t检验比较 ABE组和

对照组每个部分的 T1、T2和 PD值。P＜0.05有统计学意义。对结果有统计学意义的参数行 ROC曲

线分析，获得各参数值的诊断效果，用 Spearman相关分析比较数据之间相关性。 

结果 MAGIC T1 和常规 T1 均可满足临床诊断的需要，两者的图像质量评分具有良好的一致性。

30例 ABE 患儿和 23例对照组双侧苍白球、壳核和丘脑 T1对称性信号增高，25 例 ABE患儿和 14

例对照组 T1信号肉眼所见显著增高。ABE 组和对照组间苍白球、壳核和丘脑的 T1值差异有统计学

意义，T2 和 PD值无统计学差异；ABE 组（苍白球、壳核）/丘脑的 T1比值小于对照组，差异有统
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计学意义（t=2.47，P＜0.05）；ABE组（苍白球、壳核）/丘脑的 T1比值和血清总胆红素水平具

有负相关性。ROC 曲线分析得出 （苍白球、壳核）/丘脑的 T1 比值为 0.791 是诊断 ABE 的临界值。 

结论 MAGIC参数值可以显示 ABE苍白球、壳核和丘脑微观结构的变化，可以提供定量信息，

从而为诊断 ABE提供理论依据。 

 

 

 

EP-261  

定量磁共振成像技术在注意缺陷多动障碍伴孤独症特征儿童诊断

中的应用 

 
唐世龙 

重庆医科大学附属儿童医院 

 

目的：探讨定量磁共振成像技术在注意缺陷多动障碍伴孤独症特征儿童诊断中的应用可行性。 

方法：前瞻性选取 4-5岁注意缺陷多动障碍伴孤独症特征儿童（ADHD-ATs）56名为研究组，

选取性别年龄相匹配注意缺陷多动障碍儿童(without ATs)53 名为对照组，所有儿童均行磁共振

ESWAN、3D-PCASL、3D-T1序列扫描；通过软件后处理获得脑区铁含量（QSM 值）、脑血流量参数

（CBF 值），比较分析两组儿童脑区参数值，找出 ADHD-ATs儿童脑区参数值特点。 

结果：ADHD-ATs儿童额叶、颞叶、海马、尾状核等脑区铁含量低于 ADHD儿童，ADHD儿童脑

部总铁含量高于 ADHD-ATs 儿童（P＜0.05）；ADHD-ATs 儿童额叶、颞叶、苍白球、尾状核、壳核、

海马等脑区 CBF值低于 ADHD儿童，ADHD-ATs儿童脑部总 CBF值低于 ADHD儿童（P＜0.05）； 

ADHD-ATs 儿童额叶、颞叶、海马、尾状核等脑区 QSM值与 CBF值呈正相关；额叶、颞叶、尾状核

等脑区 CBF、QSM值能区分 ADHD-ATs儿童和普通 ADHD儿童（AUC＞0.05，P＜0.05），QSM技术

AUC 值最高（0.913）。 

结论：ADHD-ATs儿童脑部额叶、颞叶、尾状核等处铁含量、脑血流量低于普通 ADHD儿童，磁

共振定量成像（QSM、3D-PCASL）技术可区分 ADHD-ATs 儿童，QSM技术可作为 ADHD-ATs儿童首选

诊断技术选择。 

 

 

 

EP-262  

三维动脉自旋标记灌注成像显示多动症儿童脑部血流灌注量降低 

 
唐世龙 

重庆医科大学附属儿童医院 

 

目的：探讨三维动脉自旋标记(3D- ASL)灌注成像在多动症儿童脑部的应用可行性。 

方法：前瞻性选取 5-13岁多动症儿童 78名为研究组，选取年龄、性别相匹配健康儿童 89名

为对照组，所有儿童均行磁共振常规序列、3D-ASL、3D-T1序列扫描。通过软件后处理获得脑部各

区脑灰白质体积和脑血流量(CBF)灌注值，比较分析两组儿童脑部各区脑灰白质体积和脑血流灌注

量 CBF 值，找出多动症儿童脑部各区脑灰白质体积和脑血流灌注量特点。 

结果：多动症儿童脑部总体积和脑部总血流量值低于健康儿童（P＜0.05）；多动症儿童额叶、

颞叶、海马、尾状核、壳核、苍白球等脑区灰白质体积低于健康儿童（P＜0.05）；多动症儿童额

叶、颞叶、海马、尾状核、壳核、苍白球等脑区灰质 CBF值低于健康儿童（P＜0.05）；多动症儿

童额叶、颞叶、海马、尾状核、壳核、苍白球等脑区白质与健康儿童相对应脑区白质 CBF值差异
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无统计学意义（P＞0.05）；额叶、尾状核等脑区 CBF值能区分多动症儿童（AUC＞0.05，P＜

0.05）。 

结论：3D-ASL技术显示多动症儿童部分脑区脑血流灌注量降低,额叶、尾状核等脑区 CBF值能

区分多动症儿童。 

 

 

 

EP-263  

MPR 在婴幼儿非标准体位颅脑 CT 扫描中的应用价值 

 
张驰 1、黄景怡 1、李健平 1、李宗阳 1、陈芊 2、龚一琨 1 

1. 汉中市人民医院 
2. 西乡县人民医院 

 

目的  研究 MPR在婴幼儿非标准体位颅脑 CT扫描中的应用价值，以期通过后处理方法提高

图像质量。 

材料与方法 （1）回顾分析 76例行颅脑平扫的婴幼儿 CT图像。纳入标准：①年龄≤3岁；②

睡眠状态。排除标准：运动伪影。（2）使用机型：GE Optima660 64 排螺旋 CT。扫描参数：管电

压 140kV，管电流 150mA，层厚 5mm， FOV20cm，窗宽 95Hu，窗位 35Hu，标准算法。体位：仰卧位

头先进；范围：颅底至颅顶。（3）MPR图像后处理：将原始数据传输至 sdc工作站，使用

Reformat（重建）中 Multi Oblique（多斜面）工具，先在冠状位上定位，使纵轴线与大脑中线重

合，观察轴位图像左右对称后再在矢状位上定位，使横轴线与听眦线平面平行，使用 Batch（批处

理）中 Loop（循环）工具分别设定 Set Start（起始）及 Set End（结束）位置，设定 Spacing 

Between Image（层间距）为 5mm保存图像。（4）图像质量评价：原始图像及 MPR后处理图像均

传送至 PACS工作站，由三位高级职称 CT诊断医师分别进行主观评价分析。评价标准：根据图像

清晰度、灰质和白质分界以及基底节、脑桥、小脑和脑室系统的显示情况将图像质量分为 3个等

级，质量优秀为甲级，质量好为乙级，质量差但足以满足诊断为丙级。（5）统计学分析：使用

SPSS25.0 软件进行统计学分析，计数资料用 n表示，用 x2检验；以 p<0.01表示有显著统计学差

异。 

结果  经 MPR后处理的图像质量优于原始图像，具有显著统计学差异。 

结论  婴幼儿行颅脑 CT检查通常要求在睡眠状态下进行，放置于检查床时难以按照标准体

位摆放，无法完全保证左右对称、听眦线垂直床面。MPR是借助横断面图像生成容积数据，在容积

数据基础上进行再一次切片，通过后处理使体素重新排列，获得人体组织器官任意方位的图像，

以提高图像质量、满足诊断需求，对于组织结构的空间位置关系判断有重要意义。MPR可改善非标

准体位引起的图像质量不佳或重复检查。 

 

 

 

EP-264  

MRI 骨盆测量对阴道分娩的预测价值及 Windows 软件开发应用 

 
郑伟增、罗琼、陈诚、李娟、邹煜 
浙江大学医学院附属妇产科医院 

 

目的：基于磁共振成像（MRI）骨盆解剖测量，开发和验证胎儿阴道分娩风险的预测模型；并

应用人工智能图像识别方法，开发基于 Windows操作系统的分娩可视化软件程序。 



205 

 

材料与方法：前瞻性招募临床怀疑头盆不对称并愿意接受 MRI骨盆测量和分娩临床试验的初

产妇。由一名产科医生收集产妇临床基线数据及分娩结局；由两名放射科医生独立评估骨盆测量

和胎儿生物测量结果，包括坐骨结节间径、双侧股骨头间径、耻骨角、坐骨棘间径、产科结合、

骨盆宽度、骶骨出口径、骨盆出口径、骶骨长度及胎儿头围、腹围；构建了结合临床和 MRI骨盆

解剖测量的列线图模型。此外，开发支持.dcm图像文件的“EXE”程序，并命名为“Clotho”（见

图 1）。 

结果：在多变量模型中，分娩前产妇体重指数（BMI）、双侧股骨头间径、产科结合、胎儿头

围和胎儿腹围与阴道成功分娩的可能性显著相关；将上述参数引入列线图，开发了具有良好诊断

性能的列线图（曲线下面积= 0.799，灵敏度= 83%，特异性= 73%），该模型展示了令人满意的校

准（校准斜率 = 0.945）。Clotho 程序经过 3次主要的更新迭代，可用于针对医学图像做数据标

注，根据标注结果可实现孕妇骨盆三维重建和胎儿可视化，并以 6种物理测试算法推算胎儿阴道

分娩的可能性。 

结论：基于 MRI 骨盆测量的列线图可以预测阴道分娩的可能性；Clotho v1.3.1程序能以三

维可视动画模拟呈现胎儿分娩路径，最终辅助产科医生进行顺产概率预测。 

 

 

EP-265  

基于压缩感知技术的 3D-MRCP 与常规 MRCP 在儿童胆管囊状扩张

症的应用对比 

 
杨薇霖、宁刚 

四川大学华西第二医院 

 

目的：探讨 CS-MRCP与常规 MRCP在儿童胆管囊状扩张症中应用的优缺点。方法：对 40例胆

管囊状扩张症患儿在 3.0 T-MRI 上行 CS-MRCP与常规 MRCP扫描，两次扫描的采集范围空间分辨率

相同。比较 CS-MRCP序列与常规 MRCP图像对胆道结构及病灶的显示能力及成像时间。结果：两位

高年资影像诊断医师对图像质量的主观评价结果的评分一致性高，且 CS-MRCP序列与常规 MRCP序

列的 SNR、CNR 差异无统计学意义，CS-MRCP 序列与常规 MRCP序列显示胆道、门静脉能力、CBD 分

型的评分比较差异无统计学差异；但 CS-MRCP序列成像时间明显小于常规 MRCP成像时间

（P<0.05）。结论：CS 技术可用于儿童 CBD磁共振检查，在保证了图像质量、达到影像诊断要求

的同时，缩短了扫描时间。 

 

 

 

EP-266  

Perinatal diagnosis and neurodevelopmental outcomes of 

agenesis of the corpus callosum 
 

Xu Li 
APCH 

 

Background 

Perinatal consultation of fetal agenesis of the corpus callosum (ACC) is full of 

great challenges, and the long-term outcomes of ACC is full of many unknowns.  

Objective 

To investigate the perinatal diagnosis and neurodevelopmental outcomes of ACC. 
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MethodsNeurodevelopmental outcomes was evaluated in 95 children diagnosed with 

ACC (prenatal diagnosis, 86 cases; postnatal diagnosis, 9 cases) between January 

2011 and December 2021. Record the results of genetic tests performed on some cases, 

including Chromosomal Microarray Analysis (CMA) or Copy Number Variation (CNV) and 

Whole exome sequencing (WES). 

Results The features of this cohort were as follows: 58 males and 37 

females; singleton pregnancy, 88 cases; gemellary pregnancy, 7 cases; complete ACC, 

73 cases; partial ACC, 22 cases. Prenatal genetic tests in 53 cases revealed partial 

deletion of chromosome 3, ectopic conjugation of chromosomes 5 and 7, and chimerism 

of chromosome 8 in one case each. Postnatal genetictests in 12 cases indicated 

decreased length of the Y chromosome long arm in 1 case and gene abnormalities in 5 

cases. According to the clinical phenotype and neurodevelopmental quotient(NDQ) 

after birth, 8 cases of complex ACC and 87 cases of isolated ACC were diagnosed. The 

mean NDQ was 87.28 ± 14.39 (normal development, 70 cases; mild delay, 15 cases; 

moderate delay, 4 cases; severe delay, 5 cases). Singleton pregnancy(n = 87) was 

associated with a NDQ of 88.91 ± 13.25, and gemellarypregnancy(n = 7), with a NDQ 

of 67.09 ± 12.68. 

Conclusion The overall outcomes of ACC is good, but ACC with multiple 

malformations and gemellary pregnancy are associated with relatively poor 

outcomes. Improved prenatal imaging and genetic examination can reduce the chance of 

missing associated anomalies. 

 

 

 

EP-267  

Diffusion kurtosis imaging reveals abnormal gray matter 

and white matter development in some brain regions of 

children with attention-deficit/hyperactivity disorder 
 

Shilong Tang 
Children's Hospital of Chongqing Medical University 

 

Objective: To investigate the feasibility of using brain diffusion kurtosis 

imaging (DKI) to identify attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in children. 

Methods: Sixty-seven children with ADHD and 72 age- and sex-matched healthy 

controls were included in the study. All children were examined by means of 3D-T1W 

MRI, DKI and conventional sequence scanning. The volume and DKI parameters of each 

brain region were obtained by software postprocessing and compared between the two 

groups of children to determine the imaging characteristics of children with ADHD. 

Results: The total brain volume was lower in children with ADHD than in healthy 

children (p < 0.05). The gray and white matter volumes in the frontal lobe, temporal 

lobe, hippocampus, caudate nucleus, putamen, globus pallidus and other brain regions 

were lower in children with ADHD than in healthy children (P < 0.05). The Ka, MK, FA 

and Kr values in the frontal lobe, temporal lobe and caudate nucleus of children with 

ADHD were lower than those of healthy children, while the MD and FAK values were 

higher than those of healthy children (P < 0.05). Additionally, the Ka, MK, FA, and 
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Kr values in the frontal lobe, caudate nucleus, and temporal lobe could be used to 

distinguish children with ADHD (AUC > 0.05, P < 0.05). 

Conclusion: DKI showed abnormal gray matter and white matter development in some 

brain regions of children with ADHD. 

 

 

 

EP-268  

双源 CT 中碘浓度测量的准确性评估 

 
胡文、李政远、薛琴、王冬、郝跃文 

西安市儿童医院 

 

目的 采用三组能量组合方式对体外碘溶液进行双能 CT扫描，旨在评估不同能量组合下碘浓

度测量的准确性。方法 使用 A组（sn140 kVp/80 kVp）、B 组（sn140 kVp/100 kVp）和 C组

（140 kVp/80 kVp）能量组合方式的双能 CT扫描方案，依次对体外 11杯碘溶液进行扫描，碘浓

度分别为 30、15、7.5、3.75、1.88、0.94、0.47、0.24、0.12、0.06以及 0 mgI/ml。CT数据经

工作站处理得到碘图，以相同大小的感兴趣区域测量各杯溶液的碘浓度。以真实值为自变量，测

量值为应变量，建立回归方程并做方差分析，计算 SN比值来评价三组碘浓度测量的误差。 

结果 1.真实值与测量值的回归方程，A组中测量值=0.164+0.929×真实值;B 组中测量值

=0.434+0.856×真实值;C 组中测量值=-0.072+1.089×真实值。调整后的 R2 分别为 99.6%，99.2%，

99.4%。 

2.方差分析中，真实值与三组的测量值之间均存在显著线性关系（P<0.001）；三组的 SN比

值分别为 2.61，1.34，1.92。 

3.辐射剂量方面，A组最低（0.59 mgy），小于 B组（0.62 mgy）和 C组（0.60 mgy）。 

结论 双源 CT中三组能量组合方式下的碘浓度测量值均能准确反应真实碘浓度，其中 A组测

量的误差最小，而且辐射剂量最低。 

 

 

 

EP-269  

Correlation between bone age and chronological age: 

comparison among Chinese bone age method, Greulich-Plye 

method and Tanner-Whitehouse method with deep learning 

models 
 

Mei Bai,Zhongwei Qiao 
Children’s hospital of Fudan University 

 

Purpose: To evaluate the correlation between chronological age and bone age (BA) 

predicted by deep learning models with Greulich-Pyle (GP), Tanner-Whitehouse (TW3) 

and Chinese standard (CHN05) methods. 

Methods: A test BA dataset with 5735 images was obtained from our hospital from 

September to December in 2018, which was predicted by four BA models with GP method 

(from company a, b, c: GP-COMa, GP-COMb, GP-COMc), two BA models with TW3 method 

(TW3-COMc, TW3-COMd), and two BA models with CHN05 method (CHN05-COMd, CHN05-COMe). 
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The correlations between BA values and CAs were analyzed using Pearson correlation, 

Bland-Altman plot and Kruskal-Wallis test . BA diagnoses (normal, advanced and 

delayed BA) based on Brush data were assessed by Chi-square test. The extreme 

outliers of BA-CA and corresponding ICD-10 diagnosis were analyzed. 

Results: AI-determined BA, radiological report BA and CA showed high correlation 

with R2 ranged from 0.82-0.89 (highest in GP-COMb and lowest in GP-COMc). BA-CA 

ranged from 0.76-1.33 years, with no statistical difference among GP-COMb, TW3-

carpal-COMc, CHN05-COMd and CHN05-carpal-COMe. The distribution of BA diagnosis 

showed large amount of normal BA (63.57%-87.46%), with statistically significant 

difference between radiologists and each AI model (P < 0.001). The outlier of BA-CA 

accounted for 3.12% (179 images), which presented as delayed BA (AI models: 68-111 

images, ICD-10: 96 cases), normal BA (27-72 images, 24 cases) and advanced BA (24-54 

images, 59 cases). 

Conclusions: BA models based on GP, TW3 and CHN05 methods are applicable to 

evaluate children’s development as high correlation between predicted BA and CA. 

However, different methods, different model architectures and different sites of 

training data cause big variation, which present in both atypical and typical 

developmental children. 

 

 

EP-270  

Multi-site, multi-modal imaging-based prediction of 

feeding difficulties outcome in neonatal hypoxic-

ischemic encephalopathy patients 
 

Yaqin Xia,mingshu yang,siqi luo,chaogang lu,zhongwei qiao 
Children’s Hospital of Fudan University 

 

Background: Feeding difficulties in neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) 

patients can lead to long-term neurological developmental problems. Currently, there 

is no reliable tool to predict the outcome of feeding difficulties in HIE patients, 

which highlights the importance of exploring models that can predict and identify 

feeding difficulties outcomes for early intervention and management of neurological 

developmental problems in these patients. 

  

Objective: To develop and validate a multi-site, multi-modal MRI imaging-based 

model to predict the feeding difficulties outcome in neonatal HIE patients. 

  

Materials and Methods: This retrospective study included 151 neonatal HIE 

patients who underwent head MRI examinations. Radiomic features were extracted from 

the basal ganglia and brainstem regions of T1 and T2 MRI sequences, and radiomics 

models were developed in the training set (Model A: basal ganglia region of T1 

sequence; Model B: brainstem region of T1 sequence; Model C: basal ganglia region of 

T2 sequence; Model D: brainstem region of T2 sequence) and validated in the testing 

set. The performance of the radiomics models was evaluated by calculating the area 

under the curve (AUC) of the receiver operating characteristic (ROC) curve, and 

clinical utility was assessed by decision curve analysis (DCA). 
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Results: Among the 151 patients included in the study, 55 patients had feeding 

difficulties outcome. Model A, which included four radiomic features, exhibited good 

performance in predicting the feeding difficulties outcome, with AUCs of 0.99 and 

0.78 in the training and testing sets, respectively. 

  

Conclusion: The multi-site, multi-modal MRI imaging-based model showed good 

performance in predicting the feeding difficulties outcome in neonatal HIE patients 

and is a valuable tool for treatment decision-making due to its simplicity and ease 

of implementation. 

 

 

 

EP-271  

Assessing the value of the radiomics model based on MRI 

of the wrist joint in predicting the use of biologics 

in JIA 
 

Mingshu Yang1,Zhongwei Qiao1,Chaogang Lu1,Yaqin Xia1,Yinghao Zhu2 
1. Children's Hospital Of Fudan University 

2. Institute of Artificial Intelligence, Beihang University 

 

PurposeTo evaluate the value of radiomics models in predicting the need for 

biologics in JIA, which were based on MRI of the wrist joint. 

Methods and Materials 

Retrospective analysis of MRI images of the wrist joint and clinical treatment 

with biologics in JIA patients over the past 11 years in our centre. Extraction of 

radiomics features and model exploration were performed by using FAE with 5-fold 

cross-validation. Model performance was evaluated using ROC curve of the validation 

set.ResultsA total of 100 cases (155 wrist joint MRI scans) were collected, among 

which 75 cases (124 scans) were treated with biologics and 25 cases (31 scans) were 

not treated with biologics. A control group consisted of 42 cases (50 scans). The 

radiomics model (F15) established on coronal T2-weighted wrist joint MRI scans to 

predict JIA with an ROC-AUC of 0.869 [95% confidence interval (CI): 0.807-0.932], 

sensitivity of 89.0%, and specificity of 74.0%. Logistic analysis of the 15 radiomics 

features included in this model predicted the use of biologics in JIA with an ROC-AUC 

of 0.758 (95% CI: 0.672-0.845), sensitivity of 44.4%, and specificity of 96.8%. The 

radiomics model (F20) established to predict the use of biologics in JIA with an ROC-

AUC of 0.862 (95% CI: 0.797-0.926), sensitivity of 82.3%, and specificity of 

83.9%.ConclusionsThe radiomics model based on coronal T2-weighted MRI scans of the 

wrist joint can be used to evaluate whether JIA patients require treatment with 

biologics, providing a new reference for clinical diagnosis and treatment. 

 

 

EP-272  
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Exploration of the feasibility of using examination 

time order to split small sample size data for 

radiomics research 
 

Mingshu Yang1,Yinghao Zhu2,Chaogang Lu1,Yaqin Xia1,Zhongwei Qiao1 
1. Children’s Hospital of Fudan University 

2. Institute of Artificial Intelligence, Beihang University 

 

Purpose:Investigating the feasibility of using a three-way split of the dataset 

based on examination time order for radiomics studies with multiple examination data 

of the same patient. 

Methods and Materials: 

A retrospective analysis was conducted on wrist joint MRI images of JIA patients 

from the past 11 years in our center. Extraction of radiomics features and model 

exploration were performed by using FAE. Model performance was evaluated by ROC curve. 

Based on the data, t-test or non-parametric test were used to compare the performance 

of the JIA prediction model based on wrist joint MRI radiomics using the the “time 

method” and the “random method”.Results:When using the “time method”, the mean 

validation set AUC (Val-AUC) was 0.7903 and the mean test set AUC (Test-AUC) was 

0.603, while the best model achieved Val-AUC=0.870 and Test-AUC=0.730. When using the 

“random method”, the mean Val-AUC was 0.7980 and the mean Test-AUC was 0.654, while 

the best model achieved Val-AUC=0.841 and Test-AUC=0.732. There was no statistically 

significant difference in the Val-AUC and Test-AUC of the prediction models obtained 

by these two data splitting methods (p-values of 0.715 and 0.087, respectively). 

There was a statistically significant difference in the validation set AUC of the 

prediction models among 3 “time method” data splitting (p=0.027), but no 

significant difference in test set AUC (p=0.733). When using “late-1” as the test 

set, there was a statistically significant difference in the validation set AUC 

between two methods (p=0.004), but no significant difference in test set AUC 

(p=0.194).Conclusion:For radiomics studies with small sample sizes and multiple scans 

per case, the “time method” can be used to split the dataset which yields similar 

predictive model performance as the “random method”. 

 

 

EP-273  

深度学习在儿童先天性室间隔缺损和房间隔缺损辅助检测中的应

用研究 

 
姚小芬 1、郭宇宇 2、谢玮慧 1、郭辰 1、胡立伟 1、邱海嵊 1、王乾 2、钟玉敏 1 

1. 上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 
2. 上海交通大学生物医学工程学院 

 

目的：评估以深度学习为代表的人工智能方法对先天性室间隔缺损（ventricular septal 

defect，VSD）和房间隔缺损（atrial septal defect，ASD）心脏 CT 病例的检测效能。方法：回

顾性分析 165 例心脏 CT数据。利用卷积神经网络训练 CT 缺损检测模型，采用十折交叉验证法对

模型进行效能评估，并统计深度学习模型与影像医师检测情况的差异性及一致性。结果：深度学
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习模型检测 VSD和 ASD总测试集的平均准确性、平均敏感性及平均特异性等均高于 80%。总测试集

模型、VSD 模型及 ASD模型的平均 AUC分别为 0.85、0.81和 0.89。此外，深度学习模型对测试集

数据平均每例缺损的检测时间也远小于影像医师。统计分析显示深度学习模型与影像医师对于缺

损的诊断情况没有差异且一致性较高。结论：利用深度学习方法能够有效检出先天性室间隔缺损

和房间隔缺损，可辅助影像科医生进行诊断和教育培训。 

 

 

EP-274  

Based on contrast-enhanced CT radiomics and clinical 

feature analysis to predict distant metastases in 

Pediatric Willm’s tumor 
 

Ting Gui,Lijun wang,Hui Zheng,Dengbin Wang 
Department of Radiology, Xinhua Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong University School of 

Medicine 

 

Purpose：Combined Radiomics Signatures with clinical features to predict distant 

metastasis in Pediatric Willm’s tumor 

Method：95 cases of WT children who underwent surgery in our hospital from 2015 

to 2021 and underwent abdominal enhanced CT scanning before surgery were 

retrospectively collected. All cases were divided into training set and test set 

according to the ratio of 3:1 by completely randomized method. Collect the clinical 

pathological information and CT image features, extract the CT radiomics 

characteristics of three-stage abdominal CT scanning images of each patient. Lasso 

algorithm is used to screen the extracted CT radiomics features at the plain scan, 

cortex and medulla CT images. The clinical and CT image features prediction model, CT 

radiomics model and clinical- CT radiomics combined model were constructed and 

validated respectively for predicting the risk of distant metastasis in Pediatric 

Willm’s tumor. 

Results：Ten CT radiomics features were selected to construct the radiomics 

signature. The AUC values of radiomics model based on radiomics signature were 0.96 

in the training set and 0.94 in the test set. The largest diameter of primary tumor 

was identified as an independent clinical predictor (p< 0.01). The combined model 

showed a good discrimination capacity with an AUC of 0.94 in the training set and 

0.92 in the test set. 

Conclusions：The combined model which combined radiomics signature and the 

largest diameter of primary tumor had a satisfactory ability to predict the risk of 

distant metastasis in Pediatric Willm’s tumor. 

 

 

 

EP-275  

基于 U-NET 深度神经网络模型对新生儿 HIE 脑部磁共振病灶影像

自动分割的研究 

 
王静石 
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大连市妇女儿童医疗中心（集团） 

 

目的：本研究于 U-NET等深度神经网络模型对新生儿缺氧缺血性脑病(hypoxic-ischemic 

encephalopathy, HIE)患儿脑实质不同类型病灶的自动切割方法进行研究。 

方法： 

选取在 2019年 4月-2021年 8月多中心医疗机构新生儿科被确诊为 HIE的 309例新生儿为实

验组研究对象；回顾性研究入组病例磁共振影像；建立 HIE患儿脑部 MRI多序列图像深度学习和

组学特征数据库。利用深睿医疗 DeepWise科研平台病灶分割模块，采用基于 ResNet+U-Net的深

度学习模块对入组磁共振图像进行病灶自动化划分。采用深睿医疗 DeepWise科研平台进行统计分

析。 

结果： 

309 例患儿中，提取 MRI各序列病灶数量为单位总样本量 n=1454，其中训练集 n=1040，验证

集 n=172，测试集 n=242，训练集及验证集与测试集在性别、孕周、NBNA评分之间的差异均无统计

学意义。人工标记后利用 U-NET深度学习模型进行图片分割训练。根据 Dice评测指标标准评价，

该深度分割模型最高相似度 0.832，可达较高的重合度。其中出血灶、缺血灶、脑软化及脑肿胀的

Dice 指数分别为 0.89、0.84、0.82、0.62，提示相比于出血灶、缺血灶深度分割模型出血灶、缺

血灶上可以取得更好的效果。对于团状、线条状、点片状及不规则形的 Dice指数分别为 0.87、

0.82、0.79、0.64。提示不规则形深度分割模型略低于团状、线条及点片状模型的分割效果。模

型准确率(ACC)在训练集为 0.75，验证集为 0.78，测试集为 0.73。曲线下面积(AUC)在训练集为

0.72，验证集为 0.70，测试集为 0.72。 

结论： 

基于 U-Net深度神经网络模型方法，可以为 HIE患儿 MRI影像病灶建立自动分割模型，在不

同病变性质、不同病灶形态的病灶模型都较为稳定。为科学化诊断 HIE患儿并预测其脑发育提供

研究支撑。 

关键词：新生儿缺氧缺血性脑病；深度学习；磁共振成像 
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基于多模态 MRI 影像组学在新生儿脑白质损伤辅助诊断的价值初

探 

 
于泓、王静石 

大连市妇女儿童医疗中心（集团） 

 

目的：探讨基于多模态磁共振成像（MRI）影像组学模型在辅助新生儿脑白质损伤（WML）诊

断的价值。方法：收集 2018年 4月至 2021年 12月大连市妇女儿童医疗中心（集团）经新生儿科

诊断为新生儿脑白质损伤的 91例患儿的临床及 MRI影像学资料，其中预后良好组 58例，预后不

良组 33 例。对各序列（T1WI、T2WI、DWI、SWI）图像病灶进行感兴趣区(ROI)勾画。分别构建

T1WI+T2WI（模型 1）、T1WI+T2WI+DWI（模型 2）、T1WI+T2WI+SWI（模型 3）三种模型。利用

PyRadiomics工具对 ROI区域进行重采样、图像预处理和特征提取，在深睿科研平台上对已提取的

特征进行标准化处理。运用逻辑回归分类器（logistic Regression）建立影像组学模型和 10次 5

折交叉验证，并筛选关键特征，绘制受试者工作特征（ROC）曲线评价模型的预测能力，并使用

DeLong 比较不同模型的效能。结果：在三种模型中，模型 2、模型 3在验证集 AUC值为（0.95、

0.93），高于模型 1 的 AUC 值（0.90）；模型 1、模型 2、模型 3 的准确度（0.86、0.89、0.87），

灵敏度（0.79、0.90、0.88），特异度（0.90、0.88、0.86）。Delong检验模型 1与模型 2之间

差异具有统计学意义（＜0.05），而模型 3与模型 1之间，模型 3与模型 2之间差异无统计学意
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义（＞0.05）。结论：基于多模态磁共振成像（MRI）影像组学模型在辅助新生儿 WML诊断有较高

的应用价值。 

 

 

 

 

EP-277  

智能图像处理技术在主动脉缩窄辅助诊断中的研究与应用 

 
秦津洁、何玲、闫桃翠 

重庆医科大学附属儿童医院 

 

目的：应用一种基于智能图像处理技术测量主动脉最小直径的方法，探讨该方法在主动脉缩

窄计算机断层心血管造影（CTA）诊断中的应用，并根据诊断结果阐明其在主动脉缩窄诊断中的价

值。 

方法：选择 53例主动脉缩窄（CoA）患儿和 40例无 CoA患儿作为研究人群。所有受试者均行

CTA 检查。分别用人工和智能方法测量升主动脉、近弓、远弓、峡部和降主动脉的最小直径。应用

以下三种判断诊断标准的方法计算：（1）先天性心脏病数据库分类：主动脉近弓、远弓和峡部直

径分别小于升主动脉直径的 60%、50%和 40%；（2）Karl分类:横弓直径(mm) <体重(kg)+1，主要

适用于新生儿或小婴儿；（3）Langley分类：横弓直径小于降主动脉直径的 50%。使用 Wilcoxon

秩和检验来分析两个测量值之间的差异。以手术诊断结果为金标准，将两种测量方法获得的诊断

结果与金标准进行比较，定量评价两种测量方法对 CoA的诊断结果。采用 Kappa测验分析智能诊

断结果与金标准的一致性。 

结果：无论是否存在 CoA，两种方法在大多数部位的最小直径测量值差异均有统计学意义（p 

< 0.05)。然而，使用智能方法进行了严密的最终诊断。同时，与基于 Karl 分类的人工测量相比，

智能测量方法诊断 CoA的准确度、特异性和曲线下面积（AUC）更高（准确度= 0.95，特异性= 

0.9，AUC = 0.94）。三种诊断标准的智能方法诊断结果均符合金标准（Kappa 均≥0.8）。对比分

析结果显示，Karl分类法对 CoA的诊断效果最好。 

结论：应用轮廓检测等图像处理技术，快速找到主动脉切片的几何中心，自动构造直径，并

输出最小直径的测量值，该种基于图像处理的智能诊断方法可成功应用于 CoA 的辅助诊断。同时，

利用人工和智能方法获得的直径值进行 CoA成像诊断，并建议优先采用 Karl分类进行诊断。 

 

 

 

EP-278  

T2-MRI 直方图评估胎盘植入的价值 

 
岳松虹、李洁、令潇、张静 

兰州大学第二医院 

 

  产前准确评价胎盘植入，可有效逆转不良母婴结局。本研究基于 T2WI直方图可对胎盘进

行定量分析，评估胎盘植入组（23 例患者）及无胎盘植入组（27例患者）两组间 T2WI直方图参

数的差异及诊断效能，其中 10Percentile、Energy、Entropy、TotalEnergy、Uniformity 差异有

统计学意义（P<0.05），以 Uniformity及 Entropy的曲线下面积(area under the curve，AUC)

最大，均为 0.770，（P=0.001），其中 Uniformity敏感度为 69.6%，特异度为 81.5%；Entropy

的敏感度为 70.6%，特异度为 81.7%。因此我们推测 T2WI直方图分析可作为术前预测胎盘植入的

辅助工具。 
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EP-279  

基于心外膜脂肪组织影像组学特征预测川崎病患儿对静脉注射丙

种球蛋白的抵抗 

 
阿折十干莫、郭应坤、彭盛坤、文凌仪 

四川大学华西第二医院 

 

目的：探讨心外膜组织影像组学特征对预测川崎病患者静脉注射免疫球蛋白耐药性的价值，

构建了基于机器学习算法的预测模型。 

方法：本研究回顾性收集自 2017年 2月至 2021年 12月因川崎病在四川大学华西第二医院就

诊并且均在行丙种球蛋白治疗前因严重的呼吸道症状行胸部平扫 CT检查的患儿，所有患者分为丙

种球蛋白（IVIG）反应组和 IVIG耐药组，随机分为训练集和验证集。将所有患儿的胸部平扫纵膈

窗图像导入到开源软件 ITK-SNAP（版本 3.4.0，http://www.itksnap.org/) ，从而对心外膜脂

肪组织进行分割。研究者在肺动脉干到膈肌水平手动勾画心外膜轮廓，描绘完成后，融合成三维

感兴趣区，提取 CT 值范围为-190 到-30 HU 的数据作为目标心外膜脂肪组织数据。使用人工智

能软件（慧影）从心外膜脂肪组织中自动提取了总共 1688 个放射组学特征，包括一阶直方图特

征、高阶纹理特征和基于形状的特征，为了减少冗余特征，利用最小绝对收缩和选择算子（LASSO）

模型对上述的影像组学特征进行筛选，最后利用机器学习算法 k邻近算法（KNN）构建预测川崎病

患者是否发生耐药的模型（如图 1）。 

结果：共有 45 名患者（23 名男性；平均年龄 2.96 ± 3.25岁；范围 0-11 岁）被纳入研

究，其中 17名患者对 IVIG有耐药性，28 名对 IVIG治疗无耐药性；按 8:2 的比例分为训练集和

验证集。根据 LASSO回归方法从 1688 个特征中选择 2个特征，使用 KNN分类器训练时， 心外膜

周围脂肪组织影像组学模型在预测川崎病患者发生耐药方面训练集和验证集的灵敏度分别为 0.92、

0.75（如图 2），特异性分别为 0.87、0.50，曲线下面积（AUC）分别为 0.928、0.625。 

结论：心外膜脂肪的影像组学特征有助于临床预测川崎病患者是否发生耐药。 

 

 

 

EP-280  

基于深度学习的图像重建增强技术对磁共振胎儿脑部图像优化的

对比研究 

 
马鑫茂、阿洛依哈莫、宋宇、宁刚、李学胜 

四川大学华西第二医院 

 

目的：采用深度学习和图像重建增强技术优化磁共振胎儿脑部图像，提升胎儿脑部扫描速度

和与质量，达到提高临床效率的目的。 

材料与方法：前瞻性选取 2023年 3月至 5月 MRI胎儿脑部磁共振 30例，选取对象为妊娠期

25-32 周孕妇。平均身高（157±8.56）cm,平均体重（61±10.33）kg。采用联影 UMR570 1.5T 设

备行单次激发快速自旋回波 T2FSE-ssh（single shot）序列扫描，胎儿头部横断面垂直于脑干，

平行于胼胝体或颅底，并根据冠状面调整横向对称性。扫描参数：TR1600ms；TE98ms；翻转角 150；

层厚 4.0mm；间隔 5%；读出 FOV300;相位 FOV300;体素大小 0.9*0.9*4mm。分别获取正常扫描图像

A组和经图像重建增强技术处理后的图像 B组。客观评价图像质量的指标包括信噪比（signal 



215 

 

noise ratio, SNR）和组织对比度。测量脑组织中 10个感兴趣区的 MR信号强度（signal 

intensity, SI）：额叶部、顶叶部、颞叶部，豆状核及背侧丘脑左右侧并记录 SI。随后，对每种

组织类型的测量结果取三次测量后的平均值。计算胎儿额叶部、顶叶部、颞叶部、豆状核部及背

侧丘脑的 SNR，即同一 ROI内的平均 MR信号强度（SI）与标准差（SD）之比。不同组织类型（额

叶/豆状核）之间的相对对比度计算公式为：（SI1-SI2）/（SI1+SI2），其中 SI1和 SI2分别为

组织 1和组织 2的 SI，三次测量取其平均值。采用 t检验/非参数秩和检验对两组图像的 SNR和组

织对比度进行比较，P<0.05 为差异具有统计学意义。 

结果：两名观察者测量数据具有较好的一致性（ICC值>0.85）。两组间比较结果显示 B组图

像额叶/豆状核间的组织对比度显著高于 A组（P<0.05），而其余指标未见显著统计学差异

（P>0.05）。 

结论：基于深度学习的图像重建增强技术可提升胎儿脑部磁共振图像质量，尤其是额叶与豆

状核间的组织对比度，为胎儿磁共振诊断提供有价值的参考信息。 

 

 

 

EP-281  

人工智能技术在儿童冠状动脉 CT血管成像后处理过程中的应用 

 
李珮 

四川大学华西第二医院 

 

目的：探讨人工智能（AI）技术在儿童冠状动脉 CT血管成像（CCTA）后处理过程中的应用。

方法：回顾性分析 2021 年 1月-2023 年 4 月在本院行 CCTA 扫描且符合纳入标准的 221 例儿童患者，

统计其在 AI系统的后处理成功率，并分析其失败原因。结果：有 203例 AI处理成功，有 18例 AI

处理失败，AI 处理成功率为 91.86%；探究其临床病史及图像资料，<1岁的患者 20例，AI处理成

功 6例，失败 14例，AI处理成功率为 30%；1-3岁患者 13例，AI处理成功 12例，失败 1例，AI

处理成功率为 92.31%；3-5 岁患者 17例，AI处理成功 17例，失败 0例，AI处理成功率为 100%；

5-7 岁患者 30例，AI处理成功 28例，失败 2例，AI处理成功率为 93.33%；>7岁患者 141例，AI

处理成功 140例，失败 1例，AI处理成功率为 99.29%。分析处理失败的原因，>7岁 AI处理失败

患者病史为心包积液，右房室增大；5-7 岁 AI 处理失败患者 1 名冠脉有瘤样扩张，1 名为房间隔、

室间隔缺损术后，有封堵器；1-3岁 AI处理失败患者冠脉增粗并伴冠脉漏；<1岁 AI处理失败患

者中 10 例有心脏冠脉结构异常，4 例无明显异常。结论 ：采用 AI技术行儿童患者 CCTA图像后处

理有较高的成功率，具有一定价值，但在<1岁患者及心脏有结构异常者中成功率有限，有待于进

一步完善。 

 

 

 

EP-282  

深度学习和图像重建增强技术在儿童胸椎磁共振成像中的应用 

 
蒲钰镁 

四川大学华西第二医院 

 

[摘要]: 

目的: 探讨深度学习和图像重建增强技术在优化儿童胸椎 MRI图像质量中的价值，提升影像

检查速度和质量，达到提高临床效率的目的。 
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方法: 前瞻性纳入 2023年 4月至 5月于我院行胸椎 MRI普通扫描的患者 20例，年龄 5~12

岁，其中男性 13例，女性 7例。采用联影 uMR570磁共振行胸椎 T2 短时反转恢复脂肪抑制序列矢

状位扫描（T2 STIR SAG），并将其作为临床标准序列（A 组）。在此基础之上，通过欠采样如并

行采集、半傅里叶采集和减少激励次数等来提高扫描速度，获得的快速序列定义为 B组，采用图

像重建增强技术对 B组图像进行优化，获得的优化后图像定义为 C组。采用客观评价法对 A、B和

C组图像的信噪比（signal noise ratio, SNR）和对比噪声比（contrast noise ratio, CNR）进

行评价，分别测量脊髓，椎体（T1、T6和 T12），椎间盘（T1~2、T6~7和 T12~L1）的信号强度

（SI），选择椎体后方空气区域作为背景噪声并记录其 SI和标准差（SD），计算公式为：

SNR=SI/SD，CNR=（SI1-SI2）/SD，三次测量取其平均值。采用方差分析对三组图像的 SNR和 CNR

进行比较，并进一步采用 LSD法对差异组间进行两两比较。同时对 A组和 B组间（C组）的扫描时

间进行比较。 

结果: 三组间比较结果显示 A、B和 C组间脊髓、椎体和椎间盘的 SNR和 CNR均有显著的统

计学差异（P＜0.05）。其中，两两比较结果显示 A组和 C组图像脊髓、椎体和椎间盘的 SNR和

CNR 均显著高于 B组图像（P＜0.05）。而 A组和 C组间的比较仅见 A组图像脊髓的 SNR和椎体 T1

的 CNR 显著高于 C组（P=0.019 和 P=0.049），其余指标均未见明显统计学差异（P＞0.05）。同

时，较 A组而言，B组（C 组）序列扫描时间缩短 43.43%。 

结论: 采用图像重建增强技术可对儿童胸椎 MRI图像进行优化，其在保证图像质量的同时大

大缩短扫描时间，提高临床效率以及依从性较低的儿童群体的检查成功率。 

 

 

 

EP-283  

深度学习和图像重建增强技术在儿童神经系统磁共振图像优化中

的应用 

 
刘赛、祝王雨、宋宇、宁刚、李学胜 

四川大学华西第二医院 

 

目的：探讨深度学习和图像重建增强技术在优化儿童神经系统 MRI图像质量中的价值。 

材料和方法：前瞻性纳入 2023年 4月 1日至 2023年 5月 1日于我院行头颅 MRI普通扫描的

健康志愿者 22例，年龄 5~15岁，其中男性 10例，女性 12例。采用联影 uMR570磁共振行标准快

速自旋回波（fast spin echo,FSE）T1WI序列（A组）及快速 FSE T1WI序列扫描（B组），并将

B组图像传至后处理工作站经深度学习和图像重建技术优化后的序列命名为 C组。采用客观评价法

对 A、B 和 C 组图像的图像质量进行评价，客观指评价标包括信噪比（signal noise ratio, SNR）

和组织对比度。测量脑组织中 12个感兴趣区的 MR信号强度（signal intensity, SI）：灰质

（双侧丘脑、额叶皮层和枕叶皮层）6个、白质（胼胝体膝部和压部、双侧半卵圆中心）4个、脑

脊液（双侧侧脑室前角）2 个，并记录 SI值和标准差。计算灰质、白质和脑脊液的 SNR和不同组

织类型（灰质/白质、灰质/脑脊液、白质/脑脊液）之间的组织相对对比度，计算公式为：（SI1-

SI2）/（SI1+SI2）。三组间定量数据的比较采用方差分析进行，并进一步采用 LSD法进行组间两

两比较。 

结果：A、B和 C组图像三组间比较结果显示：A组和 C组图像脑脊液、半卵圆中心等区域的

SNR 显著高于 B组（P＜0.05），而 B组和 C组未无明显统计学差异（P＞0.05）。不同组织类型之

间的相对对比度比较结果显示灰质/白质、灰质/脑脊液、白质/脑脊液间对比度无明显统计学差异

（P＞0.05），而 B组扫描时间较 A 组减少约 23.53%。 

结论：采用图像重建增强技术可对儿童神经系统 MRI图像进行优化，其在保证不同组织间相

对对比度的的同时改善图像信噪比，并且可缩短 MRI扫描时间，提高临床效率，有望成为儿童神

经系统 MRI的常规检查手段。 
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EP-284  

深度学习和图像重建增强技术在儿童时间飞跃法 MR 血管成像中

的应用 

 
王一雷、阿洛依哈莫、宋宇、陈维燚、宁刚、李学胜 

四川大学华西第二医院 

 

目的：探讨深度学习和图像重建增强技术在优化儿童时间飞跃法 MR血管成像（time of 

flight MR angiography, TOF-MRA）图像质量中的价值 

材料与方法：前瞻性纳入从 2023年 4月至 5月于我院行头颅血管 MRI 检查的患者 20例，年

龄 6～13 岁，其中男性 9例，女性 11例。采用联影 uMR570磁共振行 3D TOF-MRA序列（A组）扫

描，并将 A组图像传后处理工作站经深度学习和图像重建技术优化后的序列命名为 B组。采用客

观评价法对 A组和 B组图像的图像质量进行评价，客观指评价标包括信噪比（signal noise 

ratio, SNR），对比噪声比（contrast noise ratio，CNR）以及组织对比度（contrast ratio，

CR）。测量基底动脉和脑干的 MR信号强度（signal intensity, SI），选择脑干区域作为背景噪

声区域并记录其标准差，计算公式为：SNR=SIvessel/SDbrainstem, CNR=（SIvessel-SIbrainstem）/SDbrainstem，

CR=（SIvessel-SIbrainstem）/（SIvessel+SIbrainstem），三次测量取其平均值。采用 t检验/非参数秩和检验

对 A组和 B组间 SNR、CNR和 CR值进行比较，P＜0.05为差异具有统计学意义。 

结果：两名观察者测量数据具有较好的一致性（ICC值大于 0.9）。A组和 B组间图像 SNR、

CNR 和 CR的比较结果显示 B组图像基底动脉 SNR和 CNR均显著高于 A组图像（SNR：44.21±21.59 

vs 27.58±9.80，P=0.024；CNR：29.80±15.74 vs 17.94±6.96，P=0.004），而两组间图像的

CR却未见明显统计学差异（P=0.194）。 

结论：采用图像重建增强技术可对儿童 TOF-MRA血管图像进行优化，改善原始序列的信噪比

和对比噪声比，对于配合度欠佳的儿童群体具有较好的潜在临床应用价值。 

 

 

 

EP-285  

Normal Fetal Brain Development Investigation of 

Magnetic Resonance Imaging 
 

Haibo Qu,yi liao,gang ning,fenglin jia,xuesheng li,yujin zhang,junchen zhu 
West China Second Hospital Sichuan University 

 

Background 

A firm knowledge of the magnetic resonance (MR) appearance of normal fetal brain 

development is necessary to be able to recognize impairment of fetal brain. Normal 

fetal brain maturation can be studied by in vivo magnetic resonance imaging (MRI) 

from the 18th gestational week (GW) to term, and relies primarily on T2-weighted 

sequences through two-dimensional thick-slice rapid imaging. It is difficult to 

directly obtain three-dimensional clear images due to fetal motion artifacts. The 

slice-to-volume reconstruction algorithm based on deep learning can reconstruct 
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three-dimensional high-resolution images from two-dimensional images from different 

perspectives. 

  

Purpose 

We aim to utilize the slice-to-volume reconstruction algorithm to segment the 

fetal brain regions to investigate the relationship between different gestational 

ages and the development trends of varies brain structures. 

  

Methods 

Fifty-eight pregnant women with normal fetal brain development were recruited at 

West China Second University School of Sichuan University to perform MRI scans to 

obtain T2-weighted images. Image processing includes high-resolution reconstruction 

and segmentation. Two-dimensional TSE acquisition was processed using the slice-to-

volume reconstruction algorithm NiftyMIC. Then the deep learning segmentation model 

FetalBrainParcellation was utilized to perform automatic segmentation. The 

relationship between various brain structure volume and gestational age was analyzed 

by SPSS(29.0). 

Results 

Fifty-eight normal fetal brain of different gestational ages were reconstructed 

into 3D high-resolution images of 0.8*0.8*0.8mm. Automatic segmentation divided each 

fetal brain into seven labels, including cerebrospinal fluid, gray matter, white 

matter, ventricles, corpus callosum, brainstem, and cerebellum. The regional and 

total brain volumes show a positive relationship with gestational ages . 

  

Conclusion 

The reconstruction, segmentation, and volume analysis pipeline we proposed can 

automatically and quantitatively analyze the proportion of fetal brain regions, 

without manual refinement by physicians. It can study how the development of fetal 

brain regions changes with age and provide a reference for diagnosis. 

 

 

 

EP-286  

深度学习重建算法与 ASIR 重建算法 对 3-10 岁儿童胸部 CT 图像

质量的对比研究 

 
易晓雪、宁刚、白万晶、陈锡建 

四川大学华西第二医院 

 

目的：探讨深度学习重建算法与 ASIR重建算法在 3-10岁儿童胸部 CT图像质量的应用研究。 

方法：采用东软 128层螺旋 CT，对来我院进行胸部 CT检查的 3-10岁儿童进行扫描，成像条

件如下，100kv，100 mAs，球管转速 0.6 秒，准直 128*0.625，螺距 0.9，层厚和层距 5mm，5mm ，

滤波参数 F20，重建视野 280mm，重建矩阵 512。对得到的原始数据分别采用深度学习

（ClearInfinity）和 ASIR（ClearView）两种算法进行重建，对每个序列，选择气管分叉层面，

在降主动脉放置面积约 22.5mm2的感兴趣区（ROI），测量相应的 CT值和标准差，二者相除得到

信噪比（SNR）。对每一种重建算法得到的 SNR进行配对 t检验。 
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结果：深度学习和 ASIR得到的影像，其 SNR分别为 5.46±2.33、4.61±1.80，差异有统计学

意义（P<0.001）。 

结论：对于 3-10岁儿童胸部 CT检查，深度学习重建得到的图像质量优于 ASIR重建得到的。 

 

 

 

EP-287  

人工智能辅助胎儿脑部 MRI 自动生物学测量及可靠性评价 

 
佘佳燕、黄海莹、宁刚 
四川大学华西第二医院 

 

目的：构建一种基于人工智能图像分割算法的测量方法用于胎儿脑部 MRI 2D及 3D生物学参

数的自动测量，为产前评估胎儿脑发育或发育异常提供依据。 

  

对象与方法：回顾性分析 2020年 1月至 2021年 11月 268例正常胎儿（中位数孕周：30 周，

孕周范围：21-38周）MRI脑部冠状位 T2WI单次激发快速自旋回波序列图像（1.5T及 3T）。该自

动测量方法包括两个步骤，首先利用一个深度分割网络 U-Net将胎儿大脑分割为左右大脑半球、

小脑及左右侧脑室五部分，然后根据临床指南确定测量平面并计算相应生物学参数，包括脑双顶

径（CBPD）、小脑横径（TCD）、双侧脑室宽度（LAD/RAD）小脑体积（CV）及双侧大脑半球体积

（LHV/RHV）等。皮尔森相关系数（R）、Bland-Altman图用于评估计算机预测值与人工测量之间

的相关性和一致性，平均差（MD）用于定量评估误差。基于自动测量数据，计算不同参数各孕周

参考值并对各生物学参数与孕周之间关系进行相关及回归分析。 

  

结果：所有自动测量结果均与人工测量值强相关（相关系数 CBPD=0.977，TCD=0.990，

LAD=0.817，RAD=0.719，CV=0.993，LHV=0.995，RHV=0.996），MD 分别为 CBPD=-2.405mm，TCD=-

0.008 mm，LAD=-0.33 mm，RAD=-0.213 mm，CV=0.067cm
3
，LHV=2.212 cm

3
，RHV=1.994 cm

3
。所有

生物学参数测量误差与孕周无明显相关（P值分别为 0.2595, 0.0510, 0.1995, 0.0609, 0.2284, 

0.5697, 0.3868）。 

  

结论：人工智能辅助测量胎儿脑部 MRI生物学参数达到人工测量的性能，有望应用于精确评

估正常和病理情况下的胎儿大脑，有助于产前诊断以及改善临床工作效率。 

 

 

 

EP-288  

基于临床、CT 及影像组学特征的联合模型在儿童肺炎支原体肺

炎鉴别诊断方面的价值 

 
徐树明 

山西省儿童医院（山西省妇幼保健院） 

 

目的：社区获得性肺炎是我国 5岁以下儿童死亡的主要原因，不同肺炎的治疗方案及肺外脏

器受累情况存在差异。因此，早期鉴别肺炎类型对于指导临床诊治至关重要。常规的病原学检测

方法都有一定的时限性和阳性率较低的特点，而依据对临床症状、实验室炎症指标和影像学特点

综合分析来经验性的判断病原菌也存在局限性。因此，临床致力于快速、精准鉴别诊断方法的探
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索。本研究评估一种基于计算机断层扫描（CT）的放射组学特征、临床指标和 CT形态学特征的联

合列线图模型在区分儿童社区获得性肺炎方面的临床价值。 

材料与方法：回顾性分析山西省儿童医院经病原学证实的肺炎类型。将所有病例数按 7：3随

机划分为训练集和测试集，不同类型的肺炎经病原学检测分为不同的亚组。对每位患儿的 CT图像

使用 phigo-LK 分割软件（GE Healthcare）进行自动分割。获得全肺区域的感兴趣区（VOI）并提

取影像组学一阶特征、纹理特征及滤波特征。对训练组采用最大相关最小冗余（MRMR）算法和最

小绝对收缩和选择算子（LASSO）为主的方法筛选关键特征，并完成影像组学标签构建。采用受试

者工作特征（ROC）曲线评价基于临床指标及 CT图像特征、影像组学及其联合模型区分不同类型

肺炎的能力。 

结果：1）基于 CT影像组学建立的细菌性、支原体、病毒性肺炎三分类的预测模型中，6 种

机器学习 CT影像组学分类模型均有较高的区分能力，其中 DT模型的预测能力最好，在训练集中

预测支原体肺炎、细菌性肺炎及病毒性肺炎的 AUC分别为 0.918, 0.806和 0.823，在验证集中分

别为 0.816，0.741和 0.876。2）将影像组学评分和临床-CT 特征模型相结合构建鉴别支原体肺炎

和细菌性肺炎的列线图模型，发现该联合模型具有更优的鉴别诊断能力，AUC 分别为 0.971、

0.958。校准曲线和决策曲线表明其可靠性和稳定性较好，有较高的临床净获益。 

结论：联合列线图模型结合了基于 CT的放射组学特征、临床因素和 CT图像的形态学特征，

可为临床早期区分不同类型肺炎提供决策依据。 

 

 

EP-289  

基于人工智能的不同生长发育阶段儿童腕部骨折自动检测和定位 

 
杨凤、边传振、付明翠、朱美娇 

南京市儿童医院 

 

背景：骨折造成损伤和并发症不仅给儿童带来痛苦，诊断或治疗不当会严重危害儿童的健康

成长，况且儿童骨折属于急诊，医生在短时间内进行准确诊断尤为重要。目前骨折自动诊断已广

泛用于成人。然而，儿童骨折不是成人骨折的缩小版。由于儿童骨骼处在持续生长发育中，临床

上仍缺乏对儿童骨折自动诊断的有效手段。 

目的：本研究基于儿童不同年龄段生长发育特点，构建深度学习模型实现儿童腕部骨折的自

动检测和定位。 

材料和方法:收集腕部骨折儿童 DR正侧位片 1300张，基于 fasterRCNN结合 YOLOv7网络分别

对 0-4，4-10，10-16岁腕部骨折片进行自动检测，并将医生在有无辅助的情况下阅片效率进行对

比 。 

结果：不同年龄组的平均精度 AP50均高于未分组时的平均精度，每位医师平均每张片子的阅

片时间缩短 6秒。 

结论：结合不同年龄的生长发育特点确实能够提高自动诊断效果，基于深度学习的辅助诊断

能够大大提高医师阅片效率。 

 

 

 

EP-290  

Developmental abnormalities of cortical surface area in 

infants with congenital heart disease associated with 

big motion impairments 
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Yuting Liu1,Pengcheng Xue2,Xuyun Wen2,Ming Yang1,Xuming Mo1 
1. Children’s hospital of Nanjing Medical University 
2. Nanjing University of Aeronautics and Astronautics 

 

Background: Neurodevelopmental abnormalities are the most common non-cardiac 

complications in infants with congenital heart disease (CHD), motor impairment is 

one of its common presentation. The cortical development of the infant brain lays the 

foundation for the individual&#39;s neurocognitive behavior. However, studies on the 

relationship between cortical development and its neural correlates with motor 

impairments in infants with CHD is still lacking. 

Purpose: By utilizing cortical analysis techniques and machine learning methods, 

this study aims to investigate whether there are developmental abnormalities in 

cortical surface area in infants with congenital heart disease (CHD), and whether 

such abnormalities are correlated with big motion impairments. 

Materials and Methods: In this study, 90 preoperative infants diagnosed with 

congenital heart disease (CHD) and 86 healthy controls (HCs) between the ages of 12 

and 26 months were recruited. T1 and T2 images were acquired using a Philips 3T 

magnetic resonance imaging scanner. Imaging data were preprocessed using infant 

FreeSurfer that registered the cortical surface of each subject to the UNC 4D infant 

template and calculated the surface area of 68 brain regions from DK template. After 

that, multioutput Gaussian process regression (GPR) was utilized to characterize 

normative macrostructural development using surface area as inputs and age and sex as 

predictors. This model was trained on HC subjects and then applied to CHD samples. 

Individual Z-score maps were computed and extreme deviations from the normative model 

were calculated by applying a threshold of |Z| > 3.1. After identifying brain regions 

with extreme deviations, we further examined their relationship with big motion. 

Results: Patient with CHDs shown deviations from normative 

development in cortical surface area in multiple 

brain regions including angular gyrus, temporal lobe, middle frontal lobe, 

precentral and postcentral gryus in CHDs. Furthermore, significant correlation 

between abnormal cortical surface area in left precentral gryus and superiortemporal 

gryus and bilateral rostral middle frontal gryus and big motion scores in CHDs. 

Conculsion: Our study demonstrated cortical development abnormalities in 

infants with CHDs. The significant correlation between abnormal cortical surface 

area and motor impairments suggested early cortical development delay may result in 

motor impairments in CHDs and supported inclusion of cortical surface area in 

neuroprotective intervention studies. 

 

 

 

EP-291  

深度学习重建算法与 ASIR 重建算法对 CT 图像质量的对比研究： 

80kv、固定 20mAs条件下的体模实验 

 
罗露、宁刚、白万晶、陈锡建 

四川大学华西第二医院 

 



222 

 

目的：运用体模实验对比深度学习与 ASIR两种重建算法对 CT图像质量的影响，模拟婴儿胸

部 CT检查时的情景。 

方法：采用东软 128层螺旋 CT，对标准化 CT水模进行扫描，条件如下，80kv，固定 20mAs，

球管转速 0.374秒，准直 64*0.625，螺距 0.8，层厚和层距均为 5mm，滤波参数 F20，重建视野

302mm，重建矩阵 512*512。对原始数据分别采用深度学习（ClearInfinity）和 ASIR（Clear 

View）两种算法进行重建，以上每种重建算法分别选用 0~90%共 10种权重进行 10次重建，最终得

到 20个序列的影像。对每个序列，选择相同层面，分别在上、下、左、右、中心放置面积约

100mm
2
的感兴趣区（ROI），测量相应的 CT值和标准差，测量三次后取平均值，二者相除得到信噪

比（SNR）。对每种重建算法不同权重下得到的 SNR进行随机区组 t检验。 

结果：（1）上方区域，深度学习和 ASIR得到的影像，其 SNR分别为 1.51±0.51、

0.75±0.17，差异有统计学意义（P<0.001）。（2）下方区域，深度学习和 ASIR得到的影像，其

SNR 分别为 1.33±0.41、0.59±0.23，差异有统计学意义（P<0.001）。（3）左侧区域，深度学

习和 ASIR 得到的影像，其 SNR分别为 1.33±0.41、0.59±0.23，差异有统计学意义（P<0.05）。

（4）右侧区域，深度学习和 ASIR得到的影像，其 SNR分别为 1.55±0.73、0.92±0.25，差异有

统计学意义（P<0.05）。（5）中心区域，深度学习和 ASIR得到的影像，其 SNR分别为

0.08±0.04、0.06±0.05，差异无统计学意义（P>0.05）。上述 5个区域不同重建权重之间差异

无统计学意义（P>0.05）。 

结论：（1）水模中心，两种重建算法对 CT图像质量影响不大；四周区域，深度学习算法得

到的图像质量优于 ASIR算法。（2）不同重建权重得到的 CT图像质量尽管没有统计学差异，但权

重越大，图像越细腻、平滑。 

 

 

EP-292  

Development and Validation of a Combined MRI Radiomics, 

Imaging and Clinical Parameter-Based Machine Learning 

Model for Identifying Idiopathic Central Precocious 

Puberty in Girls 
 

Pinfa Zou,Lingfeng Zhang,Zhihan Yan,Yi Lu 
The Second Affiliated Hospital and Yuying Children’s Hospital of  Wenzhou Medical University 

 

Introduction: Precocious puberty (PP), if not intervened early, can have serious 

effects on the growth and development of children. The current gold standard for 

identifying idiopathic central precocious puberty (ICPP) and peripheral precocious 

puberty (PPP) is the Gonadotropin-releasing hormone (GnRH) stimulation test. However, 

this invasive test requires the injection of drugs and multiple blood collections, 

which may hinder the diagnosis of the disease due to poor cooperation from patients 

and families. We aim to develop predictive models by integrating pituitary MRI, 

carpal bone age, gonadal ultrasound, and routine clinical examinations to accurately 

diagnose ICPP. 

Materials and Methods: In this study, 492 female children diagnosed with 

precocious puberty were enrolled, and their pituitary MRI imaging and clinical data 

were retrospectively analyzed. These subjects were divided into the ICPP group 

(n = 185) and the PPP group (n = 307) based on the results of the GnRH 

stimulation test. All subjects were randomly divided into training and internal test 

sets with a fixed ratio of 75：25 for each group. Moreover, 51 cases from another 
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hospital were adopted as the external test set. The pituitary MRI data was manually 

segmented, and feature extraction was performed. Bone age, gonadal ultrasound, and 

clinical information were collected and organized. Several predictive models were 

built by selecting different features using machine learning algorithms. Receiver 

operating characteristic (ROC) curves were generated to evaluate and compare the 

predictive performance of these models. 

Results:  Four predictive models were created, and all passed the Hosmer–

Lemeshow (HL) test (P < 0.05). The Area Under the Curve (AUC) of the pituitary MRI 

radiomic model, integrated image model, basic clinical model, and integrated 

multiparameter model in the training set was 0.668, 0.809, 0.792, and 0.860, 

respectively. In the internal validation set, they were 0.641, 0.777, 0.833, and 

0.866. The integrated multiparameter model which had the highest diagnostic 

efficiency was validated with external data and the AUC was 0.866. The results of the 

Delong test between the four models based on the complete internal data showed a 

statistical difference (P values < 0.001) between the integrated multiparametric 

model and the other three models, which proved the diagnostic ability of the 

integrated multiparametric model. 

Conclusion: This reliable and universally integrated multiparameter model 

proposed by this study may replace the GnRH stimulation test, and its simplicity can 

help improve the diagnosis of patients with central precocious puberty. 

 

 

 

EP-293  

深度学习重建算法与 ASIR 重建算法对 CT 图像质量的对比研究： 

80kv、管电流调制 40mAs 条件下的体模实验 

 
白万晶、宁刚、陈锡建、罗露 

四川大学华西第二医院 

 

目的：运用体模实验对比深度学习与 ASIR两种重建算法对 CT图像质量的影响，模拟婴儿胸

部 CT检查时的情景。 

方法：采用东软 128层螺旋 CT，对标准化 CT水模进行扫描，成像条件如下，80kv，管电流调

制 40mAs，球管转速 0.374秒，准直 64*0.625，螺距 0.8，层厚和层距均为 5mm，滤波参数 F20，

重建视野 302mm，重建矩阵 512*512。对得到的原始数据分别采用深度学习（ClearInfinity）和

ASIR（Clear View）两种算法进行重建，以上每一种重建算法分别选用 0~90%共 10种权重进行 10

次重建，最终得到 20个序列的影像。对每个序列，选择相同的层面，分别在上、下、左、右、中

心放置面积约 100mm2的感兴趣区（ROI），测量相应的 CT值和标准差，测量三次后取平均值，二

者相除得到信噪比（SNR）。对每一种重建算法不同权重下得到的 SNR进行随机区组 t检验。 

结果：（1）上方区域，深度学习和 ASIR得到的影像，其 SNR分别为 1.66±0.84、

0.99±0.24，差异有统计学意义（P<0.05）。（2）下方区域，深度学习和 ASIR得到的影像，其

SNR 分别为 1.73±0.91、1.04±0.28，差异有统计学意义（P<0.05）。（3）左侧区域，深度学习

和 ASIR 得到的影像，其 SNR分别为 1.80±0.87、1.25±0.31，差异有统计学意义（P<0.05）。

（4）右侧区域，深度学习和 ASIR得到的影像，其 SNR分别为 1.56±0.79、1.04±0.20，差异有

统计学意义（P<0.05）。（5）中心区域，深度学习和 ASIR得到的影像，其 SNR分别为

1.14±0.05、0.07±0.05，差异有统计学意义（P<0.05）。上述 5个区域不同重建权重之间差异

无统计学意义（P>0.05）。 
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结论：（1）深度学习算法得到的水模图像质量优于 ASIR算法得到的。（2）不同重建权重得

到的 CT 图像质量尽管没有统计学差异，但权重越大，图像越细腻、平滑。 

 

 

 

EP-294  

基于影像组学结合结构 MRI 构建机器学习模型探究学龄前期法洛

四联症儿童神经发育 

 
杨凤、刘玉婷、仲晶晶、杨明 

南京市儿童医院 

 

背景：法洛四联症是常见的紫绀型先天性心脏病（CHD），随着生活水平的提高，虽然 CHD患

儿的生存率显著提高，但其存在不同程度的脑发育问题，影响患儿长期发展。目前，临床对 CHD

神经发育的诊断具有主观性，没有客观的生物标志物提供有力的证据。影像组学能够基于机器学

习算法挖掘影像图像中潜在的定量信息，这些特征区别于主观的、浅层的定性特征，从而发现人

们肉眼无法观察到的显著的影像学差异。近年来，影像组学方法在预测神经发育上取得了较好的

结果，但在却很少应用在 CHD的神经发育探究。 

目的：本文基于常规结构 MRI图像，融合其影像组学特征及结构特征，构建机器学习模型，

探索 CHD 患儿神经发育差异潜在的影像学标志物，并结合临床特征和量表信息探究其临床机制，

进而探究存在显著差异的脑区，从而实现对 TOF患儿神经发育异常提早发现、及时干预、合理治

疗，提高患儿生活质量。 

方法：搜集 36 例学龄前期 TOF 儿童和 29 例正常儿童的头部高分辨率三维 T1 加权磁共振图像，

基于 CAT12和 Pyradiomics分别获得 MRI图像中的结构特征和影像组学特征，通过 LASSO回归、

支持向量机和多元 logistic 回归进行机器学习模型构建。探究 TOF 神经发育异常的影像学标志物，

基于 Freesurfer计算脑区内特征，进而确定差异脑区。 

结果表明，常规 MRI结构特征结合影像组学特征的融合模型能够更好地表征 TOF的脑发育差

异，其模型性能（受试者工作曲线下面积（AUC）：训练集和测试集为 0.97和 0.95）优于基于单

一影像组学模型（受试者工作曲线下面积（AUC）：训练集和测试集为 0.95和 0.71）和单一结构

模型（受试者工作曲线下面积（AUC）：训练集和测试集为 0.84和 0.73）。 

结论：结构 MRI 特征结合影像组学特征的显著影像学标志物能够识别 TOF 患儿神经发育异常，

可以为临床诊疗提供依据。 

 

 

 

EP-295  

利用深度学习基于胎儿颅脑 MRI 预测胎儿胎龄 

 
夏薇、邵剑波 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

目的：胎儿磁共振成像(MRI)常用于胎儿发育判断和疾病诊断。在临床实践中，医生通常依靠

肉眼根据不同胎龄间脑沟和脑回的形状、深度和出现时间进行识别并做出相应的孕周判断。本研

究拟使用深度学习对胎儿胎龄进行分类和预测。方法：我们使用胎儿核磁共振成像图像来分类和

预测胎龄。我们选取 22 ~ 34孕周胎儿颅脑的冠状位作为分类预测数据。为了充分训练，我们将

网络模型的交叉熵损失函数改进为我们提出的 Fnlloss 和 Flloss。结果：改进损失函数后的模型
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与网络模型使用的原始交叉熵损失相比，在分类精度上有了更好的提高。结论：基于改进损失函

数的深度学习可以更好地预测胎儿孕周。 

 

 

EP-296  

基于多模态 MRI 影像组学评估心脏间隔缺损新生儿的脑发育 

 
朱美娇 

南京市儿童医院 

 

目的：评价基于 TIWI和表观弥散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）图的影像

组学对于先天性心脏间隔缺损（congenital cardiac septal defects，CCSD）患儿新生儿期脑发

育改变的评估价值。 

材料与方法：收集在我院自 2019年 3月至 2021年 2月经心脏超声证实为心脏间隔缺损的患

儿新生儿期脑 MRI图像 48例及正常对照组新生儿脑 MRI图像 60例。使用 3D-slicer软件于每个

序列上分别提取全脑 1130 个影像组学特征。筛选组内相关系数（inter-class correlation，ICC）

大于 0.75 的特征进行统计学分析，独立样本 t检验及曼-惠特尼 U检验比较 CCSD及正常新生儿的

脑 MRI 影像组学特征。分别采用主成分分析和方差分析方法进行特征降维和特征筛选，应用逻辑

回归算法构建分类模型。分别选取前 5个最能代表整个影像组学特征矩阵的特征构建基于 ADC、

T1WI 及 ADC+T1WI的影像组学分类模型。通过受试者操作特征（receiver operating 

characteristic，ROC）曲线计算模型的准确度、特异度和敏感度，ROC曲线下面积（area under 

curve，AUC）用于评估模型的预测性能。 

结果：在 ICC＞0.75的 812个特征中，正常组与 CCSD组新生儿脑 MRI影像组学特征比较，

T1WI 存在统计学差异的有 167个特征，ADC存在统计学差异的有 366个特征。基于逻辑回归分类

器的 T1WI、ADC、T1WI+ADC影像组学特征模型在训练集和验证集的 AUC分别为 0.82、0.96、0.94

和 0.60、0.90、0.74。 

结论：基于影像组学的脑 MRI可观察到肉眼无法识别的 CCSD新生儿的脑发育改变，其中基于

ADC 图的影像组学分类模型在识别 CCSD新生儿中具有较好的分类性能。 

 

 

EP-297  

基于多参数 MRI 影像组学的儿童髓母细胞瘤预后评估研究 

 
罗意、庄义江、张思琪、曾洪武 

深圳市儿童医院 

 

目的: 基于儿童髓母细胞瘤（Medulloblastoma，MB）患儿的术前多参数磁共振图像，构建

并验证用于预测 MB患者结局分层的影像组学模型，为临床决策和随访管理提供参考。 

方法: 回顾性收集 2012年 12月至 2021年 12月在深圳市儿童医院就诊并经病理证实 64例

MB患儿的临床及影像资料，按照 18个月的无进展生存期将其分为预后良好组和预后不良组，并将

所有病例随机分为训练组（70%）及验证组（30%）。从每位患儿的 MRI中提取影像组学特征。依

次采用一致性检验、t检验和最小绝对收缩和选择算子算法（least absolute shrinkage and 

selection operator, LASSO）筛选特征。采用支持向量机（support vector machine，SVM）及

其 ROC 曲线评估所选特征对预后分组的区分能力。根据筛选出的特征构建影像组学评分。将影像

组学评分和临床特征一起纳入多因素 logistic回归分析，通过筛选出的独立影响因素构建预测模

型，并作出影像组学列线图并评估其临床意义。 
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结果: 每位患者图像中提取 1930个影像组学特征，经筛选后最终 11个特征纳入影像组学评

分的构建。在训练组和验证组中，SVM的 AUC值分别为 0.942和 0.797。基于训练组构建了影像组

学列线图，该模型在训练组和验证组的 AUC值分别为 0.926和 0.835，其校准曲线显示模型预测结

果与实际结果有良好的一致性。临床决策曲线分析结果显示影像组学列线图可以得到良好的净获

益。 

结论:基于 MRI影像组学建立的影像组学列线图，可作为一种无创预测工具对 MB患儿进行预

后评估和结局预测，有望帮助神经外科医生更好地进行术前计划和患者随访管理。 

 

EP-298  

增强磁共振成像纹理分析预测肝细胞癌微血管侵犯 

 
杨薇霖 

四川大学华西第二医院 

 

背景:微血管侵犯是肝细胞癌术后复发的重要危险因素之一。纹理分析采用数学方法分析图像

灰度的定量值和分布，用于量化组织的异质性。 

目的:通过分析肝脏 MR增强图像的纹理特征，探讨预测肝细胞癌微血管侵犯的可行性。 

方法:本研究选取 110例行 MR增强检查的 HCC患者，根据术后病理分为 MVI阳性组(n=52)和

MVI 阴性组(n=58)。收集临床、病理资料及 MR影像特征。从灰度直方图和灰度共生矩阵(GLCM)中

选取 11 个纹理参数。计算磁共振增强图像的纹理参数进行统计分析。 

结果:MVI 阳性组与 MVI阴性组在肿瘤大小、位置、分化程度、AFP水平、信号、假包膜、边

缘、瘤周强化、瘤内动脉等方面差异均有统计学意义(P<0.05)。结合 MR图像特征预测 MVI的 AUC

值为 0.693(敏感性为 53.8%，特异性为 82.8%)。两组 GLCM纹理参数差异有统计学意义(P<0.05)。

联合纹理参数预测 MVI的 AUC值为 0.797(敏感性为 88.2%，特异性为 62.7%)。 

结论:MR 图像特征和纹理分析对 MVI有一定的预测作用，两者相互验证，互为补充。GLCM 的

纹理参数可以反映肿瘤的异质性，对术前决策有很大的帮助。将 MR图像特征与纹理分析相结合，

可以提高 MVI预测的效率。 

 

EP-299  

基于薄层 CT 影像组学联合临床特征预测儿童腺病毒肺炎后闭塞

性细支气管炎 

 
张黎、何玲 

重庆医科大学附属儿童医院 

 

目的：腺病毒肺炎是儿童感染后闭塞性细支气管炎（PIBO）最常见的病因。本研究旨在建立

一个有效的模型预测儿童腺病毒肺炎后 PIBO。 

方法：回顾性收集 2013年 10月至 2020年 2月期间于我院治疗的 165例腺病毒肺炎患儿，其

中 70例后期随访确诊为 PIBO，95例为非 PIBO。所有患者按 7:3的比例随机分为训练组（n=115，

PIBO：非 PIBO=49：66）和测试组（n=50，PIBO：非 PIBO=21：29）。手动分割腺病毒肺炎期薄层

CT图像中的病变部位，提取影像组学特征。采用多变量信息（MI）、最小冗余最大相关（mRMR）

和最小绝对收缩和选择算子（LASSO）方法从训练组中筛选出最佳预测特征并计算影像组学评分

(Radscore)，构建影像组学模型。基于影像组学模型和临床模型构建复合预测模型，包括

Logistic 回归（LR）、随机森林（RF）和支持向量机（SVM）模型。通过受试者工作特征（ROC）

曲线和曲线下面积（AUC）、校准曲线和决策曲线分析（DCA）评价 3种不同模型的性能，然后通

过 Delong、净重分类改进（NRI）和综合判别改进（IDI）检验对 SVM模型进行比较。 
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结果：从薄层 CT图像上的感兴趣区共提取 2264个影像组学特征，筛选出 10个最优特征构建

影像组学模型。住院时间和性别作为临床参数参与复合模型的构建。训练组和测试组复合模型的

Logistic 回归、随机森林和 SVM 模型的 AUC 分别为 0.906、0.833，0.979、0.806，0.929、0.864，

均显著高于影像组学模型和临床模型。SVM 模型的曲线拟合效率高，决策曲线分析结果优于其他模

型，具有临床应用价值。 

结论：基于腺病毒肺炎期薄层 CT的影像组学特征结合临床参数预测模型可能为预测儿童腺病

毒肺炎后闭塞性细支气管炎提供一种无创性方法。 

 

EP-300  

不同体格儿童桡、尺、掌指骨骨龄与腕骨骨龄差异分析 

 
黄卫保、林剑军、卢科宇、梁志凌、苏永焕 

广西壮族自治区妇幼保健院 

 

【摘要】  目的  探讨不同体格儿童桡、尺、掌指骨骨龄与腕骨骨龄的差异，为临床诊

疗提供参考。方法  收集 4~12岁儿童手腕部 X线平片，使用《中国儿童骨龄评分法》评估桡、

尺、掌指骨骨龄（TW-C R系列）与腕骨骨龄（TW-C C系列），并记录 2种骨龄的差值（前者减后

者）。根据性别、年龄段、体格分组，年龄段按 1岁为 1组共 9组，根据体质指数（BMI）将体格

分正常与异常两大组，异常组内分矮小、消瘦、肥胖 3小组，对比分析男、女各年龄段正常组与

异常 3小组骨龄差值的差异情况。结果  共纳入儿童 3099例，男 1692例，女 1407例。4~12岁

正常男童、女童 2种骨龄评分法骨龄差值平均数范围分别为-0.10~0.61 岁、-0.11~0.51岁，其中

7~12 岁正常男童、5~11 岁正常女童 2种骨龄结果差异均无统计学意义（P＞0.05）。正常儿童与

异常 3小组儿童分别两两比较，10 岁矮小男童骨龄差值小于正常男童，差异有统计学意义

（t=2.057，P=0.042）；5岁矮小女童骨龄差值大于正常女童，差异有统计学意义（t=-3.897，P

＜0.001）。消瘦男女童与正常男女童各年龄段骨龄差值差异无统计学意义（P＞0.05）。4~6 岁肥

胖男童、5 岁肥胖女童骨龄差值均小于正常男、女童，差异有统计学意义（P＜0.05）；10~12岁

肥胖男童、9岁肥胖女童骨龄差值均大于正常男、女童，差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论  TW-C R 系列与 C系列 2种骨龄评分法的骨龄差值受儿童性别、体格及年龄的影响，正常儿

童的骨龄差值与消瘦儿童差异无统计学意义，与矮小、肥胖儿童部分年龄段存在差异，以肥胖男

童居多。 

 

 

EP-301  

基于调查问卷分析国内儿童骨龄评估现状及发展趋势 

 
白凤森 

首都儿科研究所附属儿童医院 

 

目的：基于调查问卷分析、对比国内儿童骨龄各评估方法的应用现状，据此推测发展趋势，

特别是人工智能(Artificial Intelligence, AI)骨龄评价系统在临床中的应用。方法：收集涵盖

全国 26 个省市，涉及 241 所医疗机构（三级、二级），关于骨龄评估常见临床问题的问卷 450 份，

涉及各类 22 个问题；汇总统计分析各类问题的结果。结果：骨龄测量在医疗机构中广泛开展，二、

三级医院间存在部分差异。对于骨龄评估的必要性基本达成共识，以左手腕摄片为主（75.9%），

方法分为图谱法（73.04%）及计分法（15.8%）。AI技术的应用处于早期阶段（11.2 %），但大

多数受访者（98.6%）对此抱有期望。结论：骨龄评估存在检查标准欠规范，评估标准不统一，评

估结果欠精确问题；临床医生对 AI技术辅助诊断，保有较大期望。 
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PU-001  

阴道斜隔综合征的 MRI影像分析 

 
郑兰 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的 探讨阴道斜隔综合征（HWWS）的 MRI表现及诊断价值。方法 回顾性分析经手术证实的

13例阴道斜隔综合征患者的临床及 MRI影像学资料，评价 MRI所示子宫及宫颈发育畸形的分型、

阴道斜隔的部位、斜隔表面的完整性、宫颈之间有无瘘道等情况，确定 HWWS的分型，以及是否合

并生殖系统、泌尿系统其它病变。结果 13例患者中，Ⅰ型 6 例，平均年龄 15岁; Ⅱ型 4例，平

均年龄 24.5岁；Ⅲ型 3 例，平均年龄 23.6岁。6例Ⅰ型患者发病年龄早，均以月经初潮后痛经

就诊，7 例Ⅱ型及Ⅲ型患者发病年龄较晚，多以经期延长伴经后期淋漓不尽，反复阴道流脓或流血

就诊。MRI 检查 13例均可见双子宫、双阴道及阴道斜隔，左侧斜隔 7例，右侧斜隔 6例；伴发泌

尿系统畸形者 12例，无泌尿系异常 1 例。13 例患者斜隔后盲端阴道、宫颈及宫腔内积血，T1WI

呈高信号，T2WI呈低或者混杂信号，DWI 呈高信号，增强后无明显强化；盲端阴道及相应宫颈积

脓，T1WI 呈等或稍高信号，T2WI 呈高信号，DWI呈高信号，增强后周边呈环形明显强化；斜隔小

孔并非为一直开放状态，平行于宫体长轴的 3D薄层 T2WI序列有利于显示斜隔小孔；宫颈间瘘管

于 T2WI 序列呈小条状高信号通道，增强后于强化的宫颈组织中呈现一细条状不强化区。结论 阴

道斜隔综合征的临床症状不具特异性，而 MRI 表现具有一定特征性，有助于早期明确诊断及分型，

减少各种盆腔并发症。 

 

 

 

PU-002  

CT 影像特征预测儿童外伤性硬膜下出血扩大的研究 

 
潘鹏 

苏州大学附属儿童医院 

 

目的：计算机断层扫描（Computed Tomography，CT）作为颅脑外伤首选的影像检查方法在发

现及评估颅内出血中具有重要价值，其中外伤导致的硬膜下出血危险性更高，其易导致颅脑损伤。

本研究旨在研究 CT影像特征对儿童外伤性硬膜下出血扩大的预测价值。 

方法：回顾性分析 2019年 1月至 2022年 12月苏州大学附属儿童医院神经外科颅脑外伤所致

硬膜下出血住院患者 322例的病例资料及 CT影像资料，应用 3Dslicer软件测量 CT上血肿体积，

以 48 h 内血肿体积扩大 33%以上者作为血肿扩大诊断标准，单因素分析各 CT影像特征，分析儿童

外伤性硬膜下出血扩大的危险因子，将单因素分析中具有统计学差异的影响因子纳入 logistic回

归分析并构建预测模型。运用受试者工作特性（ROC）曲线验证模型预测儿童外伤性硬膜下出血扩

大的诊断效能。 

结果：血肿体积扩大患儿 56例，占 17.4%（56/322），单因素分析显示颅骨骨折、合并脑实

质出血、额顶部脑外间隙增宽、首次 CT检查出血量＞10 mL、出血范围跨度两个脑叶以上是儿童

硬膜下出血扩大的危险因素；Logistic回归多因素分析结果显示合并脑实质出血、出血范围跨度

两个脑叶以上是儿童外伤性硬膜下出血扩大的独立危险因素，联合两者构建的预测模型 ROC曲线

下面积（AUC）为 0.83，最佳截断值处敏感度 82%，特异度 73%。 

结论：CT影像特征对儿童外伤性硬膜下出血扩大具有重要预测价值，可协助临床诊治决策。 
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PU-003  

多发性内生软骨瘤病一例 

 
马亮 

复旦大学附属儿科医院 

 

多发性内生软骨瘤(multiple enchondromatosis)，又称 Ollier病，是一种罕见的非遗传性

良性肿瘤。发病率约为 1/100 000，以多部位软骨发育异常为特征，易累及指／趾骨、长管状骨等

部位，受累部位有膨胀、缩短、畸形及骨折等表现，并有单侧受累的倾向。该病可发生恶变，常

合并其他系统肿瘤，需要长期密切随访。现报道我院诊治的 1例 Ollier病。 

 

 

 

PU-004  

McCune-Albright综合征一例 

 
马亮 

复旦大学附属儿科医院 

 

McCune-Albright综合征（McCune-Albright Syndrome，简称 MAS）是一种较为罕见的、可累

积多系统、多器官的疾病，国外流行病学调查其患病率为 1／10万至 1／100，女性患病率高于男

性。该病在 1936年及 1937年被美国医生 McCune和 Albright等分别报道后被命名为 McCune-

Albright 综合征。MAS 的病因为位于第 20号染色体长臂的 GANS基因发生突变，导致 G蛋白结构

与功能异常。皮肤牛奶咖啡斑、多发性骨纤维结构不良、性早熟是 MAS临床表现的典型三联征，

也是临床诊断的主要依据。此外 MAS还可同时伴有甲状腺功能亢进、生长激素分泌过多、Cushing

综合征、低磷血症、慢性肝胆性疾病等其他症状。目前对于 MAS尚无有效的根治疗法，主要采取

对症治疗。其预后个体间差异较大，取决于受累器官的种类及程度。该病临床少见，国内外多以

个案形式报道。 

 

 

 

PU-005  

儿童毛细血管扩张型骨肉瘤 1 例 

 
单正丽、彭雪华 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

摘要：目的 毛细血管扩张型骨肉瘤（Telangiectatic Osteosarcoma，TOS）是一种比较少见，

恶性程度很高的骨肉瘤，本文分析其多模态影像学表现,提高影像医师对 TOS的诊断水平。方法：

一例 10 岁女童因“发现右大腿疼痛 1周”入院。查体：右大腿下段较左大腿稍肿。平片示：右股

骨中下段膨胀性骨质密度减低区，内见细条状高密度影，骨皮质受累，断裂，不光整；局部软组

织尚正常，考虑肿瘤性病变伴病理性骨折。CT右侧股骨中下段呈膨胀性改变，骨皮质部分破坏变

薄，骨髓腔密度增高，密度不均，周围脂肪间隙稍肿胀。增强扫描右股骨病变轻度强化，强化稍

不均，股骨远端骺板局部受累， 考虑 LCH 或骨纤维异常增殖症。MRI 大腿右股骨中下段增粗膨胀，

骨皮质变薄，髓腔内呈稍长 T1长 T2为主异常信号，其内信号不均匀，可见多个低信号分隔及液-

液平面。骨膜及周围软组织亦可见长 T2 信号影。增强扫描，右股骨中下段异常信号呈不均匀强化，

以分隔强化为主。周围骨膜及软组织也有强化，考虑动脉瘤样骨囊肿可能。结果：病理活检证实
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为毛细血管扩张型骨肉瘤。结论：毛细血管扩张型骨肉瘤罕见，影像表现类似动脉瘤样骨囊肿，

但也有一定特征性，分隔较厚，呈实性强化，骨皮质不规则破坏，并软组织肿块影形成。 

 

 

 

PU-006  

非 HIV 感染的儿童马尔尼菲青霉菌病胸部 CT 表现及临床特点分

析 

 
孙龙伟 

深圳市儿童医院 

 

目的  分析非 HIV感染的儿童马尔尼菲青霉菌病胸部 CT表现及临床特点，以提高对其早期

诊断率。 

方法  收集 5例经临床确诊为马尔尼菲青霉菌病患儿，所有病例 HIV抗体检查阴性。分析临

床资料：临床表现、实验室检查、病程时长、其他系统并发症。分析胸部 CT影像表现：病灶位置

分布、数量、形态、密度、胸腔积液、胸部淋巴结、胸廓骨骼骨质。 

结果  5 例患儿中男性 2 例，女性 3 例，年龄在 1岁 2 月-8 岁月。临床表现：慢性咳嗽 2 例，

反复发热 2例，急性发热 1例。病程时长 1周-2月就诊住院。血常规：白细胞升高 2例，超敏 C-

反应蛋白升高 1 例。淋巴细胞免疫：2 例免疫功能低下。自身抗体：5 例均阴性。其他系统并发症：

1例并发大面积脑梗塞，1 例并发肝损害。治疗疗效及转归：2例因合并其他系统并发症死亡，3

例无并发症患儿经治疗后好转，其中 1例痊愈。 

胸部 CT影像表现：3例免疫功能正常患儿胸部 CT表现为两肺散在无规律分布小斑片、实性小

结节、磨玻璃小结节，部分小结节內见空洞。两例免疫功能低下患儿胸部 CT表现 1例表现为间质

性肺炎，1 例表现局限性小斑片实变。5例均见胸部淋巴结肿大，其中有淋巴结坏死 3例。1例肩

胛骨和肋骨多发骨质破坏。 

结论 马尔尼菲青霉菌病可发生在免疫功能低下或正常的儿童，胸部 CT表现与患儿自身免疫

功能水平可能存在相关。合并其他系统并发症影响预后。 

 

 

PU-007  

儿童叶外型肺隔离症伴扭转的胸部 CT 表现及临床特点分析 

 
孙龙伟 

深圳市儿童医院 

 

目的  分析儿童叶外型肺隔离症伴扭转的胸部 CT表现及临床特点，以提高对对其术前诊断

率。 

方法  收集 5例经手术及病理证实的儿童叶外型肺隔离症伴扭转，分析其胸部 CT平扫、CT

增强影像表现及临床特点。 

结果  5例患儿中男性 3例，女性 2例，年龄在 3-12周岁。5例病例中 2例病灶位于左侧胸

腔，3 例位于右侧胸腔。临床表现：发热伴腹痛、呕吐 1 例，发热伴腹痛 1 例，胸腹痛伴发热 1 例，

右上腹部、右后背疼痛 1例，右上腹部、右季肋部疼痛 1例。实验室检查：5 例肿瘤标志物四项均

为阴性。血常规检查 2例超敏 C反应蛋白升高，1例白细胞升高，4 例白细胞正常范围。其中 4例

做了血淀粉酶检查，结果均在正常范围內。CT检查：CT 平扫表现为胸腔內脊柱旁软组织肿块，

（长轴走形为内前-外后）椭圆形 4例，类圆形 1例，病灶大小 26mm×14mm～53mm×40mm，密度均

匀 5例，CT值 43～64Hu，其中 1例病灶內点状钙化。4 例合并患侧单侧胸腔积液，胸腔穿刺均为
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血性胸水。5例均见肺部实变。CT 增强动脉期、静脉期扫描，5 例病灶中心均未见强化，2 例病灶

静脉期边缘呈假包膜样强化。5 例病灶均未显示供血动脉，5 例静脉期显示病灶临近肋间静脉增粗。 

结论 儿童叶外型肺隔离症伴扭转常以腹痛为首发症状，但无急腹症指征。合并血性胸水时易

误诊为恶性肿瘤。CT特征性表现为胸腔内脊柱旁（长轴走形为内前-外后）椭圆形软组织肿块影，

增强病灶中心不强化，供血动脉不显示，但病灶临近肋间静脉增粗。经手术治疗预后较好。 

 

 

PU-008  

儿童颅骨筋膜炎的影像表现 

 
周婧 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

 目的 ：回顾性分析儿童颅骨筋膜炎的影像表现，提高该病的诊断准确率。方法：回顾性分

析 2016 年 1月至 2023年 4月我院收治 11例经 CT或 MRI检查，手术及病理证实颅骨筋膜炎的临

床影像资料并复习相关文献。结果：11例患儿中男 6例，女 5例，年龄 5月~5岁，发病中位年龄

2 岁，临床表现为颅外皮下质硬、无痛及快速生长的肿块。病变均位于颅骨，11 例均行 CT 检查 ，

2例行 MR 检查，术前均误诊，4例误诊为皮样/表皮样囊肿，2例误诊为嗜酸性肉芽肿，1 例误诊

为黄色瘤，1例误诊为脑膜膨出，1 例误诊为巨细胞修复性肉芽肿。2例未定性，仅诊断为软组织

密度肿块，上述 11例患儿术后均病理证实为颅骨筋膜炎。儿童颅骨筋膜炎影像表现主要为骨质破

坏并软组织肿块。病变多位于额颞枕顶部，CT表现为溶骨性或膨胀性骨质破坏，可见轻度硬化边

或高密度骨嵴，软组织肿块呈稍低或等密度，边缘光整，边界清楚，部分病灶可穿破颅板累及硬

脑膜。MR 软组织肿块表现为 T1WI等信号,T2WI低、等或高信号，低信号可能代表纤维成分，高信

号可能代表粘液样基质。增强检查呈稍不均匀强化，其中 T2WI高信号部分可无强化，DWI 无弥散

受限。组织病理学检查显示在黏液样基质中有增生的成纤维细胞。结论：颅骨筋膜炎是一种罕见

的良性头皮颅骨肿物，术前易误诊，组织学上与结节性筋膜炎相似，为大小不一的纤维母细胞增

生，这些病变通常与创伤有关。影像特点是常见于额颞枕顶部颅骨的骨质破坏并软组织肿块。鉴

别诊断很广泛，包括先天性和后天病变，最常见的是皮样、表皮样囊肿和朗格汉斯细胞组织细胞

增多症。综合分析影像特点及临床特征可提高对该病的诊断准确性，治疗方法主要是手术切除，

术后随访均无复发。 

 

 

 

PU-009  

儿童绞窄性肠梗阻的影像学分析 

 
唐文伟、田忠甫 
南京市妇幼保健院 

 

目的：探讨多层螺旋 CT平扫在儿童绞窄性肠梗阻中的临床应用价值。材料与方法：回顾分析

经手术证实的 23例绞窄性肠梗阻的患儿临床资料和多层螺旋 CT平扫的影像资料。23例均有不同

程度的腹痛病史，时间为 6小时~3天，年龄 1~12岁，平均 4.8岁，男 16例，女 7例。23例均采

用 PHILIPS公司的 16 Brilliance CT 作横断面扫描，扫描范围自耻骨联合向上至膈面，层厚

1~3mm，层距 0.5~2mm，螺距 0.5~1。不配合的患儿，口服 5％的水合氯醛（1ml/kg）镇静后检查，

不需口服肠道对比剂。结果：23 例经临床手术证实的绞窄性肠梗阻患儿中，原发性腹内疝 4例，

继发性腹内疝 12例，肠扭转 4例，肠粘连 3例。CT术前确诊 16例，23例中，CT表现为肠壁水肿

增厚 23 例，腹腔积液 19例，肠间积液 3例，肠梗阻 23例，肠管和系膜聚集 8例，肠管及附属肠
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系膜的“漩涡征”5例，肠管“靶环征”21例，肠壁积气 3例。结论：多层螺旋 CT平扫对儿童绞

窄性肠梗阻的临床诊断能提供有力的帮助。 

 

 

 

PU-010  

儿童髓母细胞瘤的影像学研究 

 
唐文伟、田忠甫 
南京市妇幼保健院 

 

目的  髓母细胞瘤（medulloblastoma，MB）是儿童中枢神经系统最常见的恶性肿瘤，约占

儿童颅内肿瘤的 20～30%，后颅窝肿瘤的 40～50%，通过回顾性的分析经病理证实病例的 CTMRI表

现，探讨儿童髓母细胞瘤的 CT、MRI 特点，提高对髓母细胞瘤的认识。资料与方法  收手术集

经病理证实的 12例髓母细胞瘤，其中 1例为促纤维增生/结节型髓母细胞瘤 1例，男 9例，女 3

例，年龄 2～11岁，11例行 CT平扫与增强扫描，11例行常规 MRI平扫与增强扫描，其中 6例行

弥散加权成像（diffusion weight imaging，DWI）扫描。 结果  11例位于中线，1例位于小

脑半球，肿瘤内有囊变 5例，钙化 2例，脑积水 11例， CT表现为等高密度实质性肿块，增强为

均匀性强化，四脑室受压前移，MRI 表现为实质部分呈 T1呈低信号，T2呈等～高信号， FLAIR

等～高信号，DWI呈高信号，ADC 图呈偏低信号。其中 1例呈囊性表现。结论  髓母细胞瘤具有

典型的 CT、MRI 表现，能做出明确影像诊断。常规 CT、MRI影像表现结合 DWI以及 ADC图对不典

型髓母细胞瘤的诊断以及鉴别诊断具有重要价值。 

 

 

 

PU-011  

儿童下肢腺泡状软组织肉瘤一例并文献复习 

 
李文静、王春祥 
天津市儿童医院 

 

腺泡状软组织肉瘤( alveolar soft part sarcoma,ASPS)是一种十分罕见的软组织肿瘤,占

软组织肉瘤的 0. 5% ~ 1%。，多见于 15～35 岁，女性略多见，在成人中，ASPS最常见于下肢，

其次是躯干和上肢，而在婴儿和儿童中，大多数病例发生在头颈部。ASPS被称为“无声肿瘤”，

易发生早期转移，因此掌握其影像特征以进行早期诊断至关重要。现将我院近期收治的一例 ASPS

诊疗过程总结如下。 

病例  男，7岁。因发现左大腿肿物半年来我院就诊。查体：左大腿可及一肿物，质韧，不

红，无压痛，约 7cm×4cm×5cm 大小，边界尚清，活动可，左下肢活动自如，无叩击痛，腹股沟

淋巴结未及。随患儿生长发育，肿物未见明显增大。实验室检查：未见特异性改变。MRI平扫示左

大腿中下段股外侧肌软组织内可见等-稍短 T1、稍长-长 T2肿块，边界欠光滑，周围可见流空血管

影。增强扫描呈明显强化，强化程度欠均匀，周围可见血管影。 

于全身麻醉下行左大腿肿物切除术，术中见肿物位于肌层间，呈暗紫色，包膜完整，外形规

整，可见明显血管供应，完整切除肿物。病理回报：镜下见胞浆丰富，大小较一致的瘤细胞呈腺

泡状排列。间叶源性恶性肿瘤，考虑腺泡状软组织肉瘤，局部血管内可见瘤栓。免疫组化：CgA(-

)、SYN(-)、S0X10(-)、NS E(部分+)、desmin(-)、myogenin(-)、S-100(-)、SDBH(+)、TFE3(弥

漫核+)、CD31内皮(+)、myoD1(-)  Ki67(热区约 15-20%+)。特殊染色：网状纤维(+)、PAS(+)。 
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PU-012  

基于 MRI 的幼年特发性关节炎膝关节 骨髓水肿特点及转归的初

步研究 

 
杨洋、袁新宇 

首都儿科研究所附属儿童医院 

 

目的 探讨幼年特发性关节炎（JIA）受累膝关节的骨髓水肿发生率、分布及其转归。方法 回

顾性收集 2017年 1月至 2019年 12 月首都儿科研究所附属儿童医院 128例 JIA患儿，共纳入

136 个膝关节，收集患儿临床信息。将膝关节分为 8 个解剖区，依据 JIA MRI 评分系统（JAMRIS）

对各区域骨髓水肿征象进行评分并计数。根据 MRI中是否存在骨髓水肿，将患儿分为骨髓水肿组

（36 例）和无骨髓水肿组（92例），采用χ²检验、独立样本 t检验或 Mann‑Whitney U 检验对组

间临床资料进行比较。观察随访骨髓水肿的预后转归。结果 136个关节中 37个关节出现骨髓水肿

征象（27.2%）。骨髓水肿组和无骨髓水肿组间患儿年龄分别为（8±4）、（6±4）岁，病程分别

为 9（3，22）、4（2，18）个月，差异均有统计学意义（年龄：t=-2.63，P=0.010；病程：Z=-

5.78，P=0.013）。23 个（62.2%，23/37）膝关节的骨髓水肿为多部位同时受累，按受累频数由多

到少依次为胫骨外侧平台 17 个、股骨外髁承重面 16 个、胫骨内侧平台和股骨内髁侧面均为 15 个、

股骨内髁承重面 12个、股骨外髁侧面 8个、髌骨外侧 7个、髌骨内侧 5个。股骨内髁侧面受累时

MRI 评分以 1分为主（8/15）。15个进行随访的骨髓水肿膝关节随访间隔为（7±3）个月，12个

月内病变消失 10个、好转 3个、进展 2个。结论 JIA 受累膝关节的骨髓水肿征象发生率较低，年

长儿、病程长者好发，分布以关节承重面好发，经规范治疗后总体预后良好。 

 

 

PU-013  

Imaging Finding of Langerhans Cell Histiocytosis 

involving vertebrae 
 

Yingyan Shi 
Children Hospital  of Fudan University 

 

Objective. To present imaing findings of  langerhans cell 

histiocytosis  involving vertebrae. 

Methods. 63 vertebrae in 18 patients pathologically diagnosed as LCH were 

identified with lesions in the spine. The images including radiography, CT and MRI 

were analyzed.  Eighteen patients underwent radiograhphy, 7/18 underwent CT, six 

underwent MRI, and another five underwent both CT and MRI scanning. The imaging 

characteristic of these images including the  morphology of the involved vertebra, 

disc, the density and/or signal intensity of the vertebra body and posterior 

element ,paravertebral lesions and the compression of the spinal canal were analyzed. 

Results. There were 12 boys and 6 girls (mean age: 5.69 years). The vertebrae 

involved included cervical vertebrae 16(25.4%), thoracic vertebrae 33(52.4%), lumbar 

vertebrae 14 (22.2%). The morphology of the vertebra was bi-concave 25(39.7%), 

localized deformity 22 (34.9%), plana (9.5%), normal morphology with abnormal 

intensity 10 (15.9%). The enlarged disk space was observed in all the 18 patients. 

The lesion was low density on radiography/CT, low signal intensity on MRI T1WI, high 

signal intensity on MRI T2WI. The abnormal density/ signal intensity was also found 
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in the posterior accessories in 10 patients (55.6%), expansive posterior accessory 

with abnormal signal intensity was observed in one patient. Paraspinal lesions were 

observed in 11 patients (61.6%). Compression of the vertebral canal was observed in 9 

patients (50%). 

Conclusion 

Lytic lesions or abnormal signal intensity of the  involved vertebrae in LCH 

affect not only the vertebral body but also posterior elements. 

 

 

 

PU-014  

Liver involvement of Langerhans Cell Histiocytosis 

masquerading as Caroli’s Disease. Case Report. 
 

Yingyan Shi 
Children's Hospital  of Fudan University 

 

 

Langerhans cell histiocytosis (LCH) refers to a spectrum of diseases 

characterized by idiopathic proliferation of histiocytes that produce either focal 

(localized LCH) or systemic manifestations. Liver involvement of Langerhans Cell 

Histiocytosis is recognized as an indicator of poor prognosis of LCH. The diagnostic 

imaging findings of hepatic LCH are challenging. Multiple saccular dilatations of 

intrahepatic bile ducts are common and characteristic magnetic resonance imaging 

(MRI) feature of Caroli&#39;s disease, but is rarely seen in LCH. In this report, we 

describe a case of LCH masquerading as Caroli&#39;s disease in a 4-year-old child 

based on clinical symptoms, laboratory findings, and pre-diagnostic MRI findings 

(multiple saccular dilatations of intrahepatic bile ducts). Therefore, the multiple 

saccular dilatations of intrahepatic bile ducts is not sufficient to clearly 

establish the diagnosis of Caroli&#39;s disease, and the differential diagnosis of 

hepatic LCH should be considered when a child with Caroli&#39;s disease. 

 

 

 

PU-015  

儿童腺病毒感染临床影像诊断 

 
劳群 

杭州市儿童医院 

 

摘要 

背景：重症肺炎中腺病毒感染高达 20%，死亡率达 10%，存活者中 14-60%遗留不可逆转的肺部

后遗症，危害极大。快速识别腺病毒感染是临床重点和难点。 

目的：探讨总结儿童腺病毒肺部感染的临床及影像特征，争取早期诊断、早期治疗、降低病

死率。 
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方法：收集杭州市儿童医院和浙江省立同德医院 2019 年 1-12 月腺病毒抗原阳性患者 5990 例，

研究发病季节、年龄，在最高峰 1月 1098例中，选取有临床及影像资料的 556例研究临床和影像

特征。 

结果：全年 5990例发病主高峰在冬季 1月、12月，分别 1098例（18.3%）、612例

（10.2%），次高峰在夏季 5--6 月，分别 614 例（10.3%）、606 例（10.1%）；中位年龄 4.17 岁，

依次为>4 岁 2279例（38.0%），2-4岁 1930例（32.2%），6月-2岁 1746例（29.1%）；0-6月

35例（0.6%）；556例中脓毒血症 29例，合并支原体肺炎 48例；胸片 556例，胸片+CT249 例，

诊断为支气管炎 409例（73.6%），支气管肺炎 98例（17.6%）、肺实变 49例（8.8%）。CT病灶

位于中心+中心及周边 232例,占 93.2%，仅位于周边 14例；有胸水 5例；皮下积气及气胸 2例。 

结论：儿童腺病毒感染主高峰冬季 12月-1月，次高峰 5-6月；好发年龄 4岁以上，2岁以上

占绝大多数；脓毒血症多，合并支原体肺炎多，中枢神经累及少；影像支气管炎型多，CT肺部病

灶呈“向心性”分布，胸水少。 

 

 

 

PU-016  

儿童急性播散性脑脊髓膜炎 

 
劳群 

杭州市儿童医院 

 

儿童急性播散性脑脊膜炎多见于大年龄段儿童，持续发热，发病急，大脑为主，大片 ，皮层

下 

CSF： 淋巴细胞增多 白细胞可正常  与化脓性脑炎脑膜炎鉴别点  

病例分享 F 12 岁 左卵巢未成熟畸胎瘤 10CM，术后 1周 躁狂，攻击行为--PICU. 

外周血清、脑脊液抗谷氨酸受体（NMDA型）抗体 IgG 1:32 

好发 10岁左右，男童（本例 9岁）； 

多饮、多尿、偏侧肢体肌力下降； 

血清与脑脊液 AFP正常，β-HCG可正常或轻度升高； 

活检-病理证实为纯生殖细胞瘤--化疗--放疗（脑室和瘤床）。 

  

( 

 

 

 

PU-017  

Dysplasia epiphysealis hemimelica. Imaging finding 
 

Yingyan Shi 
Children Hospital  of Fudan University 

 

Objective. To present radiographic, CT and MRI findings of 10 children diagnosed 

as dysplasia epiphysealis hemimelica(DEH) of lower limb. 

Methods. Ten patients diagnosed as DEH of the lower limb were included. The 

imaging characteristic  including the location, morphology of the involved bone, 

the density or signal intensity were analyzed. 
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Results. 9 boys and one girl diagnosed as DEH involved the femur(4/13), 

tibia(4/13), fibula(2/13),talus(1/13), and navicular bone(1/13). All the patients 

involved the cartilage of epiphysis. The lesions presented as clacified, lobulated 

masses which invlolved only one side of the epiphysis. The masses showed stippled, 

irregular calcification. The signal intensity of the lesions could be similar to that 

of the normal epiphyseal cartilage or have slightly higher signal intensity on T2WI 

sequences. 

Conclusion.The imaging findings of DEH demostrated calcified, lobulated masses 

involving the unilateral epiphysis. 

 

 

 

PU-018  

异常体动脉供应正常左下肺基底段的影像表现 

 
李庚武、汪平生、林慧慧慧 

安徽省儿童医院 

 

目的 报导 2例儿童异常体动脉供应正常左下肺基底段并结合文献并总结其在胸部 X线片和螺

旋 CT上的特征性表现.方法 回顾分析 2例异常体动脉供应正常左下肺基底段的胸部 X线片和螺旋

CT资料.结果 1例异常体动脉供应正常左下肺基底段在胸部 X线片上表现为心后区肿块,左下肺动

脉纹理细小,受累左下肺区域无正常肺动脉分支影分布,但有异常增粗纹理.1例肺纹理增粗，可见

异常增粗肺纹理 ；CT 上 2例均表现为受累肺组织体积轻度缩小,支气管通畅,1例肺实质呈磨玻璃

状改变.2 例均可见左下肺动脉在背段动脉起始远侧缺如,增粗扭曲的异常体动脉起自降主动脉,其

扩张的分支分布于受累肺段.1例血管造影表现与 CT相仿.结论 该病在胸部 X线片上的表现有一定

特征性.增强螺旋 CT扫描可明确诊断,诊断时不要与隔离肺相混淆。 

 

 

 

PU-019  

儿童叶内型肺隔离症 1 例报道及临床分析 

 
仇嘉文

1,2
、贺小娅

1,2 
1. 重庆医科大学附属儿童医院 

2. 国家儿童健康与疾病临床医学研究中心 

 

目的：肺隔离症（Pulmonary Sequestration, PS）是一种少见的先天性肺发育畸形，部分胚

胎肺组织与正常支气管肺组织隔离，被隔离的肺区内虽含有气道和肺泡，但与气管支气管树无正

常解剖连接，丧失正常生理功能，并且其供血动脉来自体循环。其临床症状可为咳嗽咳痰、发热

寒战、咯血等非特异性表现，经抗炎药物治疗后，症状可暂时性缓解，但易反复发作，因此容易

误诊。影像学检查在肺隔离症的诊断中起重要作用，为提高诊断和手术治疗水平，在此总结我院

通过胸部 CT平扫+增强+三维重建诊断叶内型肺隔离症 1例。 

方法：分析我院 1例经胸部 CT平扫+增强+三维重建并经胸腔镜手术及术后病理确诊的肺隔离

症患儿的影像学及临床资料，并结合文献进行复习。 

结果：患儿李某，男，4 岁 1月，1+月前开始出现间断咳嗽，于外院抗感染治疗后好转，4天

前无明显诱因咳嗽反复，并有发热伴喘息，门诊以“肺炎”收入院。肺部听诊闻及双肺中量哮鸣

音及粗湿啰音，血常规示 WBC 7.07×10
9
/L，SAA 16.14mg/L，CRP 15.9mg/L。胸部 CT平扫+增强
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示：左肺上叶体积缩小，左肺下叶见片状致密影、多个簇状囊状透亮腔影，部分囊样结构内可见

气液平，周围见少许紊乱条絮影，增强后病变实性部分可见强化，囊性部分未见明显强化；CT 增

强后胸部大血管三维重建（CTA）示：左肺下叶病变区见胸主动脉约平第 10胸椎体水平发出一分

支进入病变供血，约 4.8mm，后经左下肺静脉引流至左心房；影像诊断考虑叶内型肺隔离症。通过

复习相关文献，本例患儿临床及影像表现与文献报道基本相符，最终经胸腔镜手术及术后病理证

实为叶内型肺隔离症。 

结论：肺隔离症患者的临床表现并不典型，大多合并咳嗽咳痰等呼吸道症状或由体检发现，

虽然影像学发展迅速，但仍易误诊。发现体循环来源的异常血供是明确诊断并与其他常见病鉴别

的关键因素，CTA在此方面的优势使其逐渐成为诊断肺隔离症的首选检查方法。本例报道旨在提高

医生对肺隔离症的临床及影像表现的认识，降低肺隔离症的误诊率。 

 

 

PU-020  

The associations of MRI-based proton density fat 

fraction of liver and vertebral marrow with common data 

acquired from physical examinations in children with 

obesity 
 

Jinning Li1,Tingting Zhang1,Hui Zheng1,Huanhuan Liu1,Qiufeng Yin1,Xiance Zhao2,Dengbin Wang1 
1. Xinhua Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 

2. Clinical Science, Philips Healthcare 

 

Objectives 

To preliminary investigate the associations of PDFFs in liver and vertebral 

marrow with common data acquired from physical examinations in children with obesity. 

  

Methods 

This is a prospective study, approved by the Institutional Ethics Committee of 

Xinhua Hospital affiliated to Shanghai Jiao Tong University School. Children with 

obesity met with the Classification Standards for Overweight and Obesity Screening 

Body Mass Index Values in Chinese School-Age Children and Adolescents. Informed 

consents were signed after detailed introductions of the objective and process of 

this study. All children underwent an axial mDixon-quant sequence on a 3.0-T MRI 

scanner (Ingenia CX, Philips). Regions of interests (ROIs) were respectively put on 

each of nine segments in the hepatic fat fraction map to calculate the mean PDFF. 

Vertebral fat quantifications were acquired by averaging three PDFFs measured from 

T10-T12. At the level of 5-cm above navel, abdominal circumference and area were also 

measured on the fat map. Additionally, heights and weights of all children at the 

time of MRI examination were recorded and BMIs were calculated. Spearman correlation 

analysis were performed. P< 0.05 was considered statistically significant. 

  

Results 

Thirty-five children with obesity were enrolled (median age, 11 years; age range, 

6-17 years; 9 female). The mean BMI was 27.00 ± 3.61 (22–39), and 80% of them had 

fatty liver. The mean PDFF of all children was 15.01 ± 10.78% (1.96–45.58%) in 

liver and 38.54 ± 12.3% (20–63%) in vertebral marrow. The mean abdominal 
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circumference and area of children were 840.69 ± 66.80 mm (689–1034 mm) and 50772 

± 8578.993 mm2 (32014–74514 mm2) respectively. PDFF of vertebral marrow showed 

moderate negative correlation with age, height, BMI and weight (rho=-0.545–-0.436; 

P≤0.009) and mild negative correlation with abdominal circumference and area (rho, -

0.344–-0.334, P<0.05). However, liver fat had neither positive nor negative 

correlation with any of the parameters (P>0.05), including PDFF of vertebral marrow 

(P=0.349). 

  

Conclusion 

PDFF of vertebral marrow negatively correlates with age, weight, height, BMI, and 

abdominal circumference and area in children with obesity. 

 

PU-021  

婴儿促纤维增生型星形细胞瘤 1 例 

 
巫恒平 

自贡市第一人民医院 

 

目的：通过分析磁共振表现，提高对少见疾病婴儿促纤维增生型星形细胞瘤的认识。 

材料与方法：患儿，男性，7月，因“癫痫”就诊。颅脑 MRI平扫示右侧额颞顶叶及基底节区

脑软化灶伴周围胶质增生、限局性脑萎缩、脑穿通畸形。 

结果：行“右侧额颞叶癫痫病灶切除术”，病理证实为婴儿促纤维增生型星形细胞瘤，WHOⅠ

级。 

讨论：早期准确的术前诊断有助于指导 DIA手术决策，只要手术完全切除，预后良好。 

 

 

 

PU-022  

横结肠来源的先天性纤维肉瘤 1 例 

 
宋洋 

天津市儿童医院 

 

先天性纤维肉瘤一种儿童罕见的，文献报道极少的，来源于间充质细胞的恶性软组织肿瘤，

多数发生于四肢远端，本病例发生于腹盆腔内横结肠来源，来源亦罕见，经手术病理后基因证实

确诊该病。婴儿期的恶性软组织肿瘤本身很少见。其中较常见的肿瘤包括横纹肌肉瘤、纤维肉瘤、

血管外皮细胞瘤、恶性外周神经鞘瘤（MPNST）和其他肉瘤等。该病影像表现与其他儿童期常见恶

性肿瘤表现较难区分，但影像表现又有一定特点，易误诊，起病急速险恶，值得引起临床重视，

提早制定治疗计划。 

  

1  病例资料 

患儿男，1 个月 8天，因“间断便血 1天”入院。患儿入院前 1天出现便血，呈暗红色血便，

呕吐一次，为胃内容物，无腹胀，不伴发热。 

2  讨论 

先天性纤维肉瘤一种罕见的来源于由均匀的恶性成纤维细胞组成的间充质细胞的恶性软组织

肿瘤[1]。该病 1岁以下婴儿最常见，绝大多数发生在四肢远端，其他部位较少。发病率出现两个

高峰：一个是婴幼儿（先天性纤维肉瘤），另一个是 10 岁以上儿童（类似成人型纤维肉瘤）[2]。
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该肿瘤的免疫组化对波形蛋白（vimentin）呈阳性，但 S100蛋白和结蛋白呈阴性。大部分患者存

在染色体ｔ(12;5)(p13;q25)易位导致的 ETV6-NTRK3基因融合[3-4]，这种易位将 12号染色体中

的 ETS 变异基因 6与神经特拉芬 3受体（neurotraphin 3 recepter）基因激酶结构相融合。虽然

ETV6 的研究尚无明确定论，但利用病理和残留免疫组化方法有利于对 CFS明确诊断。 

本病可通过病理学以及核磁共振成像、磁共振血管造影和/或 CT扫描来确认诊断，其中病理

学是疾病诊断的金标准。先天性纤维肉瘤在儿科文献中影像学特征报道很少，且是非特异性的。 

 

 

PU-023  

Characteristics of Systemic Artery Aneurysm after 

Kawasaki Disease in Children 
 

Xihong Hu,QIONG YAO,QUANLI SHEN 
Children’s Hospital of Fudan University 

 

PURPOSE  

To determine the characteristics and short-term outcome of systemic artery 

aneurysms (SAAs) after Kawasaki disease (KD) in children.  

METHODS  

From January 1, 2015, to December 31, 2022, we investigated the characteristics 

of systemic artery aneurysms in 25 patients using medical records and MR angiograms. 

The age of onset of KD ranged from 1 month to 20 months. The interval from the onset 

of KD to the latest MRA ranged from 1 week to 2 months. The regression rate of 

peripheral artery aneurysm was analyzed in 12 patients who had undergone follow-up 

MRA within 4 months. 

RESULTS  

The mean duration of fever was 7-12 days. All 25 patients had at least 1 

symmetric pair of aneurysms in bilateral peripheral arteries, and 21 patients had 

multiple SAAs. The distributions of SAAs were as follows: subclavian artery, 

n=16;    brachial artery, n=12; internal iliac artery, n=8; common iliac artery, 

n=6; abdominal aortic aneurysm, n=5; and others. Abdominal arteries were involved in 

6 patients, celiac trunk artery (n=2), superior mesenteric artery (n=1), inferior 

mesenteric artery (n=1), and renal artery (n=1). A total of 165 SAAs occurred in 23 

different named arteries. The most common sites for SAAs were the subclavian artery, 

brachial artery, axillary artery, and internal iliac artery. A total of 12 patients 

were managed for a median time of 4 months (range 2–8 months), and all SAAs had some 

degree of regression.  

CONCLUSION  

Systemic artery aneurysms occurred symmetrically and were multiple in younger 

infants and those with severe acute vasculitis. SAAs have a high regression rate 

during short-term follow-up. 
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PU-024  

新生儿及婴儿结节性硬化症 MR 表现特点 

 
陈静 

天津市儿童医院 

 

目的  分析新生儿及婴儿结节性硬化症的脑部 MRI表现特点，探讨其与年长儿及成人之异

同。资料与方法  对经临床确诊的 24 例结节性硬化症新生儿及婴儿的脑部 MRI 进行回顾性分析，

其中男性 13 例，女性 11例，年龄范围 23 天～12 月，中位年龄 8.5 月。临床表现主要为癫痫发作、

智力迟缓、皮肤损害、头痛及呕吐等颅内高压表现。24例患儿均行常规 MRI平扫，其中 10例行增

强检查。由两名有经验的影像诊断医师对所有患儿的 MRI 资料进行评价，评价方面包括白质病变、

皮质结节、室管膜下结节以及室管膜下巨细胞型星形细胞瘤；观察不同类型病变的信号特征及强

化形式，并评估其在不同序列的显示情况；确定病变数量、大小、形状、部位。病变以所有序列

均可显示并两名医师达成一致为准。结果  24例患儿均发现室管膜下结节，且均位于侧脑室，

沿侧脑室壁分布并向腔内突入，大多数呈短 T1，等-短 T2信号，部分结节增强后可见强化。1例

室管膜下巨细胞型星形细胞瘤伴梗阻性脑积水，肿块位于近室间孔区，信号不均，以等 T1稍长 T2

信号为主，增强后明显不均匀强化，其内可见多发未强化区。22例发现脑白质异常信号，大多数

呈点线样、斑片状短 T1信号，病变呈放射状指向侧脑室壁。17例发现皮质结节，大多数呈短 T1

短 T2信号，少数呈稍长 T1稍长 T2信号。4例发现脑白质内囊性病变，呈均匀长 T1长 T2信号，

边界清楚。所有病变于 T1WI更容易显示，呈高信号；于 T2WI呈低信号者显示较差。相对于年长

儿及成人，新生儿及婴儿的室管膜下结节、白质病变更多见，而皮质结节相对较少。结论  新

生儿及婴儿室管膜下结节、脑实质内病变多表现为 T1WI高信号、T2WI低信号，与年长儿及成人的

信号特征相反。未完全髓鞘化有助于确定白质病变，而其随着逐渐髓鞘化而不易显示。因此，认

识结节性硬化症的早期 MRI特征有助于临床诊断。 

 

 

 

 

PU-025  

床旁腹部卧位片诊断新生儿气腹的价值探讨 

 
杨绍伟、陈瑜、周婧、马慧静 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

目的 探讨床旁腹部卧位片对新生儿气腹的诊断价值。方法 回顾性分析 2015年 1月至 2022

年 10月武汉儿童医院诊治 52例新生儿气腹的床旁腹部卧位片上气腹征象；其中男 32例，女 20

例；早产儿 28例，足月儿 24例；发现气腹日龄为 1-26天，中位日龄 4.5（2-6.75）天；临床症

状为腹胀 52例，呕吐 18例，血便 12例。结果  52例新生儿气腹中 2例未见穿孔点，考虑为特

发性气腹；50 例经手术证实为消化道穿孔，其中胃、小肠及大肠穿孔分别为 22 例、17 例及 11 例；

穿孔原因以先天性胃壁肌层缺损及 NEC最多见。43例仅拍腹部卧位正位片，均见气腹征象；9例

拍腹部卧位正+侧位片，其中 6例腹部卧位正+侧位片均见气腹征象，3例仅侧位片见气腹征象。气

腹征象包括肝镰状韧带征 38次、足球征 37次、Rigler征 22次、肝圆韧带征 21次、肝区透亮影

10次、反“V”征 9次、阴囊积气 6次、三角征 5次、Cupola征 4次及海豚征 1次。46例见 2个

及以上征象，31例见 3个及以上征象。征象在胃、小肠及大肠穿孔三组间的差异除阴囊积气外均

无统计学意义（P＞0.05）。结论 新生儿气腹在床旁腹部卧位片上可见肝镰状韧带征、足球征、

Rigler 征及肝圆韧带征等多种征象，认识上述征象有利于快速准确诊断。 
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PU-026  

儿童后颅窝非典型畸胎样瘤/横纹肌样瘤的影像特点分析 

 
郑楠楠、曾光、彭雪华 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

【目的】探讨儿童后颅窝非典型畸胎样瘤/横纹肌样瘤的影像特点，以期达到准确的术前诊断。 

【材料与方法】 收集 2016年 10月至 2020年 4月于华中科技大学同济医学院附属武汉儿童

医院经手术后病理及免疫组化结果证实为 AT/RT 患儿 6 例，其中男 4例，女 2 例，男女比例为 2:1，

年龄为 4月-20月，中位年龄为 11月。临床表现为呕吐 4例，其中 1例合并下视露白，面瘫伴斜

颈 1 例，意识障碍 1 例，症状持续时间 5 小时至 2 个月。6 例患儿完成 MRI 检查，包括平扫、增强、

DWI 及 ASL。4例完成 CT扫描。无法配合检查的患儿于检查前 30min口服 10%水合氯醛（0.5ml／

kg体重）镇静。MRI扫描采用 GE750 3.0T MRI仪，使用 8通道头部线圈，扫描序列采用 T1WI矢

状位，T1WI、T2WI、T2FLAIR、DWI以及 ASL序列横断位，增强扫描采用横断位、矢状位及冠状位

抑脂 T1WI 序列。增强采用 Gd-DTPA静脉注射，注射剂量为 0.2mmol／kg体重。CT扫描采用德国西

门子 SOMATOM Definition AS128 层螺旋 CT。扫描参数：管电压 120kV，自动管电流，准直器宽度

0.6mm，螺距 0.8，以听眦线为扫描基线向上扫至颅顶。针对肿块发生部位、边界、大小、信号

（密度）、瘤周水肿情况、是否存在囊变、钙化、出血、是否存在强化以及强化特点进行综合分

析。 

【结果】 ATRT的常规 MR表现：本组病例发生于中线区 3例，发生于一侧小脑半球 3例，其

中 2例累及脑干，1例累及中脑。肿瘤的最大径 11mm，2例合并出血，1例钙化，6例均有囊变，

表现为肿瘤内弥漫多发大小一直的小囊状影。多为肿瘤内细线状强化。4例无瘤周水肿，2例有轻

度水肿。3 例合并有幕上脑积水。5 例强化特点为细线状强化，1例无强化。 

【结论】儿童后颅窝非典型畸胎样瘤/横纹肌样瘤具有一定影像特征，结合病人年龄、临床表

现可对其进行术前诊断，但需排除后颅窝常见肿瘤，如：髓母细胞瘤、室管膜瘤及毛细胞型星形

细胞瘤。 

 

 

PU-027  

兄弟同患 Cockayne 综合征两例并文献复习 

 
何雯 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的：提高临床及影像医生对 Cockayne综合征的认识。 

方法：通过对一对同胞兄弟共患经典型 Cockayne综合征的影像学特征进行回顾性分析并进行

文献复习。 

结果：患儿为同胞两兄弟，分别为 4岁和 7岁，都因为生长和智力发育落后数年就诊。发现

皮肤光敏感，小头，听力及视神经损害。 

影像学检查：兄弟俩的 CT显示双侧大脑、小脑、脑干萎缩并双侧基底节钙化，大枕大池；

MRI 显示双侧大脑、小脑、脑干萎缩，脑部成熟髓鞘形成水平明显落后，后颅窝脑脊液腔扩大，脑

室周围及半卵圆中心异常信号影，T1WI呈等信号，T2WI 及 T2WI-Flair呈稍高信号。双侧基底节

钙化；MRS 成像显示半卵圆中心的 NAA峰下降，提示脑白质、脑灰质区有不同程度的神经元损伤或

功能受损，Cho 峰下降，提示髓鞘形成不良和/或脑白质疏松。 
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PU-028  

在对比度增强的 FLAIR 图像上柔脑膜强化是髓鞘少突胶质细胞糖

蛋白抗体相关性脑炎新的早期标志物 

 
李理、蔡奇芳、刘雨晴、何四平、金科 

湖南省儿童医院 

 

背景：髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体病 (MOGAD) 是一种新定义的自身免疫性炎症性脱髓鞘中

枢神经系统 (CNS) 疾病，其特征是针对 MOG 的抗体。柔脑膜增强 (LME) 对比增强液体衰减反转

恢复 (CE-FLAIR) 图像已在患有其他疾病的患者中得到报道，并被解释为炎症的生物标志物。本

研究回顾性分析了 MOG 抗体相关脑炎 (MOG-E) 患儿 CE-FLAIR 图像上 LME 的患病率和分布，同

时分析了 MOG-E相应的磁共振成像 (MRI) 特征和临床表现。 

方法：分析 2018 年 1 月至 2021 年 12 月 78 例 MOG-E 患儿的头颅 MRI 平扫及增强图像

和临床表现，二次分析评估了 LME、临床表现和其他 MRI 测量值之间的关系。 

结果：共纳入 44 名儿童，首次发病的中位年龄为 70.5 个月。前驱症状为发热、头痛、呕

吐、视物模糊，可进行性伴抽搐、意识水平下降和运动障碍。 MOG-E 通过 MRI 显示大脑中有多

个不对称的病变，大小不一，边缘模糊。病变在 T2 加权和 FLAIR 图像上呈高信号，在 T1 加权

图像上呈轻微低信号或低信号。最常见的受累部位是皮质旁白质 (81.8%) 和皮质灰质 (59.1%)。

脑室周围/脑室旁白质病变 (18.2%) 相对罕见。在 CE-FLAIR 图像上，24 名 (54.5%) 儿童显示 

LME 并位于大脑表面。 LME 是 MOG-E 的早期特征 (P = 0.002)，没有 LME 的病例更可能累及脑

干 (P = 0.041)。 

结论：CE-FLAIR 图像上的 LME 可能是 MOG-E 患者的一种新型早期标志物。将 CE-FLAIR 图

像纳入早期疑似 MOG-E 儿童的 MRI 方案中可能有助于该疾病的诊断。 

 

 

 

PU-029  

Duchenne 型肌营养不良症患儿大腿肌肉脂肪含量的 MRS 研究 

 
李志勇、曾洪武、方佃刚、孙龙伟、方雪琳、莫潼、林飞飞、麦佳卉 

深圳市儿童医院 

 

目的：探讨 HISTO-MRS 定量分析 Duchenne型肌营养不良症（Duchenne muscular dystrophy, 

DMD）患儿大腿肌肉脂肪含量的可行性及准确性，论证其诊断价值。材料与方法：纳入 84例 DMD

患儿和 36 例年龄相匹配的健康儿童，先行大腿常规 MRI平扫和 ME-Dixon序列扫描，再定位于右

侧大收肌和股外侧肌行 HISTO-MRS检查，自动得出 HISTO-FF值。在 ME-Dixon的 FF图上人工测量

得到 ME-Dixon-FF值。在轴位 T1WI图像上进行脂肪浸润程度分级。采用 Bland-Altman方法评估

大收肌两次 HISTO-FF值的一致性；采用独立样本 t检验比较 DMD组和对照组 HISTO-FF值的组间

差异；最后分别评估 DMD组 HISTO-FF值与 T1WI脂肪浸润分级、ME-Dixon-FF值的相关性。结果：

大收肌 HISTO-FF值 95.2%数据点在 95%一致性界限内。DMD 组大收肌和股外侧肌的 HISTO-FF值明

显高于对照组（9.7%±22.0% vs 2.9%±1.9%，23.1%±20.0% vs 2.4%±2.0%，P 均＜0.001）。大

收肌和股外侧肌的 HISTO-FF值与 T1WI脂肪浸润程度分级呈高度正相关（r=0.793；r=0.881；P均

＜0.001），与 ME-Dixon-FF值亦呈高度正相关（r=0.983；r=0.967；P均＜0.0001）。结论：

HISTO-FF 值可鉴别 DMD患儿和正常男童。HISTO-MRS技术可快速准确量化 DMD患儿大腿肌肉脂肪

含量，对其诊断、随访和干预监测具有重要的临床意义。 
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PU-030  

杜氏肌营养不良症患儿大腿骨骼肌 MRI 表现与基因表型的关联 

 
李志勇、胡颖熠、黄杨、陈太雅、黄杨、张龚巍、路新国 

深圳市儿童医院 

 

目的：分析 Duchenne型肌营养不良（Duchenne muscular dystrophy, DMD）患者的基因突变

特点，评估 DMD患儿大腿肌肉脂肪浸润和水肿的受累程度，探讨脂肪浸润和水肿与基因表型的关

联。 

方法：回顾分析 84例 DMD患者的基因特点与大腿肌肉 MRI资料。患者均为男性，年龄 3.5-

14.0 岁，平均年龄 7.4（±2.3）岁。T1WI评估肌肉脂肪浸润评分（0-4分）。T2WI脂肪抑制评估

肌肉水肿评分（0-3分）。采用秩和检验比较不同基因突变类型 DMD患者脂肪浸润和炎性水肿的差

异。当 P值＜0.05认为差异有统计意义。 

结果：1、 84 例患儿均行基因检测，其中 DMD基因缺失突变（58例，69.1%），重复突变

（10 例，11.9%），点突变（16 例，19.0%）。2、MRI表现：臀大肌最常受累（84/84，100%），

脂肪浸润评分均值最高（3.33分），股薄肌最少受累（38/84，45%），脂肪浸润评分均值最低

（0.55 分）。（2）股二头肌炎性水肿受累频率最高（55/84，65%），水肿评分均值最高（1.23

分）；阔肌膜张肌（21/84，25%）炎性水肿受累频率最低，水肿评分均值最低（0.33 分）。3、不

同基因突变类型的 DMD患者脂肪浸润和炎性水肿累计评分无统计学差异。4、炎性水肿累计评分与

脂肪浸润评分无相关性。 

结论：1、DMD 患者大腿肌肉 MRI表现具有一定特征，表现为受累肌群对称性脂肪浸润，以臀

大肌最为明显。肌肉炎性水肿受累频率低于脂肪浸润受累频率。2、大腿肌肉脂肪浸润和水肿的严

重程度与基因突变类型无关。 

 

 

 

PU-031  

Duchenne 型和 Becker 型肌营养不良早期 MRI 鉴别诊断研究 

 
李志勇、陈嘉坤、罗益镇、孟宪磊、方雪琳、孙龙伟、干芸根 

深圳市儿童医院 

 

目的：探讨基于 2点式 Dixon序列的肌肉脂肪分数（FF值）和肌肉水肿评分对 Duchenne型肌

营养不良（DMD）和 Becker型肌营养不良（BMD）的早期鉴别诊断价值。 

方法：纳入 5岁前接受大腿 MRI检查的 DMD患儿 52例、BMD患儿 43例，分析右侧大腿 MRI共

14组肌肉 FF值、水肿评分的组间差异，并比较不同指标的早期鉴别诊断效能。 

结果：DMD 组臀大肌、大收肌、股外侧肌、股中间肌、股直肌和股二头肌 FF值、平均 FF值明

显高于 BMD组（P＜0.05），臀大肌、长收肌、半腱肌、大收肌、股二头肌长头、半膜肌及股二头

肌短头水肿程度明显高于 BMD 组（P＜0.05）。臀大肌 FF 值 AUC 最高（0.812），截断值为 28.6%，

灵敏度为 62.4%，特异度为 100%。 

结论：基于 Dixon序列的肌肉脂肪分数和肌肉水肿评分有助于 DMD和 BMD的早期鉴别诊断，

以臀大肌脂肪分数的鉴别诊断效能最高。 

 

 

 

PU-032  
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儿童幕上脑实质室管膜瘤 MRI 影像表现及误诊分析 

 
王帅、刘鸿圣 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的：探讨儿童幕上脑实质室管膜瘤的 MRI与临床表现并分析误诊原因，旨在提高对其影像

诊断的准确率。方法：回顾性分析我院 8例经病理证实的儿童幕上脑实质室管膜瘤患儿的临床及

MRI 影像资料，8例全部行 MRI平扫及增强检查。结果：男 2例，女 6例，年龄 4月~6岁，平均年

龄及中位年龄均 2岁；病灶位于额颞顶叶 4例，顶叶 2例，颞叶 1例，丘脑 1例；主诉抽搐入院 4

例，头痛、呕吐 2例，偏瘫 1例，无症状来诊 1例；病灶最大体积 15.0cm×10.2cm×7.1cm，最小

体积 4.3cm×4.3cm×4.0cm，平均直径约 8cm。8例肿瘤病灶中，4例为囊实性肿块，实性为主 2

例，囊性为主 2例；病灶实性部分表现为 T1WI等或稍低信号，T2WI 等或稍高信号，FLAIR及 DWI

信号较高，增强扫描多表现为花环状、明显强化，强化不均；囊性部分信号均匀，T1WI信号略高

于脑脊液、T2WI呈高信号；其中 2例可见囊性分隔，2例病灶内并发出血、坏死，1例病灶可见壁

结节，增强扫描囊壁、分隔及壁结节明显强化。8例病灶均有不同程度占位效应，同侧脑室均伴不

同程度扩张，5例病灶周围水肿明显，呈指压状。MRI诊断为 PNET3例，胶质瘤 1例，毛细胞性星

形细胞瘤 1例，血管畸形 1例，AT/RT1例，诊断先天性颅内感染伴大脑半球皮层发育不全 1例；

病理诊断为间变性室管膜瘤Ⅲ级 7例，室管膜瘤Ⅱ级 1例。结论：对于儿童发生于幕上脑实质的

囊实性占位，MRI 表现为实性部分为混杂信号，增强呈花环状强化，周围伴指压状水肿改变，囊壁、

分隔及壁结节明显强化，需考虑幕上脑实质室管膜瘤的可能。 

 

 

 

PU-033  

MRI of diffuse midline glioma with H3K27M mutation in 

children 
 

Zhenqing Liu,Hongsheng Liu 
Guangzhou Woman and Child's Medical Center 

 

Objective To investigate the MRI features of diffuse midline glioma with H3K27M 

mutation in children. Methods From April 2017 to October 2019, 10 cases of children 

with diffuse midline glioma with H3K27M mutation that confirmed by pathology were 

collected, the clinical and MRI data were analyzed retrospectively. And 

the    relevant literature was reviewed. Results 9 cases occurred in brainstem and 

one in thalamus. In one case, there was no obvious mass and no obvious enhancement. 

In 9 cases, the maximum diameter of the tumor was about 1.29cm~6.4cm, hemorrhage was 

uncommon, and the tumor presented mild to moderate non-uniform enhancement, 5 cases 

had cystic necrosis, 4 cases presented ring enhancement, and 5 cases presented point-

flake enhancement. Peritumor edema was obvious. The case occurred in thalamus with 

interstitial brain edema. The solid portion of tumor showed high signal on DWI, and 

the ADC were decreased. Conclusion MRI findings of diffuse midline glioma with H3K27M 

mutation on children are helpful to improve the diagnostic accuracy of this tumor. 

 

 

PU-034  
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先天性肝外门腔分流-Abernethy 畸形影像特点 

 
阳朝霞 

复旦大学附属儿科医院 

 

目的：通过一例先天性肝外门腔分流的临床及影像分析，对该病的影像及临床特点进行综述

以提高对本病的认识。 

方法：回顾性分析一例 Abernethy畸形的临床病史及影像检查。 

结果：一名 2.5岁男孩因“反复血便 2年余”入我院就诊。行门脉 CTA检查示：脾静脉和肠

系膜上静脉汇合成一支粗大血管，走行于腹主动脉左侧，向下延伸至盆腔与右侧髂内静脉异常沟

通后汇入下腔静脉。直肠旁静脉曲张。门脉主干及其肝内分支未见显示。行 DSA显示盆腔静脉扩

张扭曲，右髂内静脉囊状扩张；肝内门静脉发育不良，造影剂逆向向下流向粗大共汇静脉。后该

患儿行肠系膜血管结扎术。术后行门脉 CTA检查示肝内门脉显示（偏细），肝外原异常粗大血管

未见强化。 

结论：先天性肝外门腔分流是一种非常罕见的先天性门静脉畸形，表现为门静脉与腔静脉之

间异常吻合，门静脉系统血流不经或少量流入肝脏，大部分通过肝外门静脉侧支汇入腔静脉。由

Abernethy于 1793年首次发现。Abernethy 畸形分为二型:Ⅰ型: 肝脏完全无门静脉血灌注, 如门

静脉缺失，胃肠静脉血完全向腔静脉分流；Ⅱ型: 门静脉血部分向肝脏灌注。Ⅰ型又分Ⅰa 和

Ⅰb 亚型，Ⅰa 型: 肠系膜上静脉与脾静脉无汇合；Ⅰb 型: 肠系膜上静脉与脾静脉汇合。Ⅰ型

畸形多发生于女性（约占 74%），最常见的异常是肠系膜上静脉与肝下下腔静脉或左肾静脉的交通, 

常合并其他脏器的先天畸形 (如心脏的畸形、 胆道闭锁和多脾)、肝脏局灶性病变（结节样增生、

再生结节等）和肿瘤。Ⅱ型通常为门静脉的单一畸形，胃肠道静脉血通过异常的侧-侧吻合支向腔

静脉分流。先天性门腔分流诊断主要通过血管造影、 腹部 CT、MR及腹部血管等检查。CTA、MRA

通常能完整、清晰的显示门体分流，还能通过图像后处理提供更多的诊断信息。该病的治疗方法

根据畸形的不同类型及病人的情况决定。肝移植术是Ⅰ型的可靠方法，手术阻断门腔分流，主要

针对Ⅱ型。 

  

 

 

 

PU-035  

儿童腹部炎性肌纤维母细胞瘤的影像特点分析 

 
郑楠楠、邵剑波、甘桐嘉、田芷瑶、曾光 
华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

【目的】探讨儿童后腹部炎性肌纤维母细胞瘤的影像特点，以期达到准确的术前诊断。 

【材料与方法】 收集 2016年 10月至 2023年 5月于华中科技大学同济医学院附属武汉儿童

医院经手术后病理及免疫组化结果证实为（腹部）炎性肌纤维母细胞瘤患儿 13例，其中男 7例，

女 6例，男女比例为 1.17：1，年龄为 2月-84月，中位年龄为 48月。临床表现为胃肠道症状

（呕吐、呕吐、腹泻）10 例，发热 5例，贫血 3例，泌尿系症状（血尿）1例。实验室检查：血

常规白细胞升高 6例，超敏 C反应蛋白升高 8例，血红蛋白浓度降低 6例。肿瘤标记物：CA-125

升高 8例，CA-199升高 2例。CT扫描采用德国西门子 SOMATOM Definition AS128层螺旋 CT。扫

描参数：管电压 80kV，自动管电流，螺距 0.984，以膈顶向下扫至耻骨联合上缘。针对肿块发生

部位、边界、大小、密度、是否存在囊变、钙化、出血、是否存在强化以及强化特点进行综合分

析。 

【结果】 腹部炎性肌纤维母细胞瘤 CT表现：本组病例单发 10例，多发 3例，发生于胃肠道

8例，其中 2例继发肠套叠，肠系膜及大网膜 6例，膀胱 1例，肝脏 1例。10例单发病灶中类圆
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形肿块 7例，另 3例呈分叶状。3 例多发病灶中 2例病灶呈分叶状，1 例腹腔内弥漫分布。13 例病

例中肿块分界清楚 10例，分界不清 3例。3例合并钙化。所有病例均有强化，4例强化均匀，9 例

强化不均，肝脏病灶表现为典型的同心圆样表现。术前明确诊断 6例，另 7例中 1例诊断为血管

瘤，1 例诊断为平滑肌瘤，3 例诊断为横纹肌肉瘤，2例诊断为炎性假瘤。 

【结论】儿童腹部炎性肌纤维母细胞瘤具有一定影像特征，结合病人临床表现及实验室检查

可对其进行术前诊断，但需与腹部其他肿瘤性病变鉴别。 

 

 

 

PU-036  

一例术前误诊为神经源性肿瘤的纵隔淋巴管瘤的影像分析 

 
阳朝霞 

复旦大学附属儿科医院 

 

目的：通过一例术前误诊为神经源性肿瘤的纵隔淋巴管瘤的影像分析，对纵隔淋巴管瘤影像

特点进行综述以提高对本病的认识。 

方法：回顾性分析一例术前误诊为神经源性肿瘤的纵隔淋巴管瘤的临床病史及影像检查。 

结果：一名五岁男童因颈背部疼痛三周入我院检查。胸片示左中上胸腔见一巨大占位灶，密

度较密实，边界尚清，纵隔右移，临近气道受压右移。胸部增强 CT示左侧纵隔见巨大占位灶，大

小约 94×93×108.7mm，病灶跨越中线延伸至右后上纵隔，向下延伸至约平 T9-10水平，其内密度

混杂不均，见多发条片状稍高密度影，平扫 CT值约 21-50HU，增强后未见明显强化； 纵隔右移，

病灶紧贴左肺动脉、主动脉弓、主支气管及左主支气管，降主动脉被包绕，食道及左主支气管稍

受压；邻近肋骨及椎体未见骨质异常。胸椎 MR平扫示左上纵隔及两侧脊柱旁巨大团块影，T2WI高

低混杂不均，T1WI 等低信号为主内夹杂条片状稍高信号，肿块通过 T1-7 左侧椎间孔向椎管内延伸，

T2-5 水平椎管内硬膜囊后缘见条状 T1WI等 T2WI高信号影，肿块通过肋间隙向左后胸壁延伸。CT

及 MR均首先考虑神经源性肿瘤。 

结论：典型的纵隔淋巴管瘤源于颈部，影像表现为颈-纵隔囊性病变；原发于纵隔的淋巴管瘤

临床少见（<1%），且绝大多数位于前、上纵隔。常沿纵隔间隙弥漫生长，也可延伸至椎管内及胸

壁。典型纵隔淋巴管瘤常表现为纵隔内囊性肿物，CT扫描呈均匀低密度影，可有分隔，MRI呈长

T1 、T2 信号，但囊液内高蛋白含量、出血或者伴感染可使密度或信号表现复杂多变而不典型。增

强后囊性部分无强化，囊壁或分隔可有强化，若病灶内出现小血管影，提示其可能为血管淋巴管

瘤。CT 增强扫描及 MRI扫描有助于纵隔淋巴管瘤的诊断。 

 

 

 

PU-037  

儿童肺隔离症伴扭转 1 例 

 
谢英杰、陈静、王春祥 

天津市儿童医院 

 

目的：探讨儿童肺隔离症伴扭转相关特征性影像学表现，以进一步提高临床及放射科医生对

肺隔离症伴扭转的认识。 

方法：回顾性分析本院一例因“间断腹痛伴发热 6天、持续胸痛 5天”入院、最终证实为肺

隔离症伴扭转患儿的流行病学资料、临床特点及影像学表现并复习总结相关文献。 
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临床资料：患儿女，9岁，主因“间断腹痛伴发热 6天、持续胸痛 5天”入院。查体发现右肺

呼吸音粗，左肺中下部未闻及呼吸音。连续三次血常规显示患儿白细胞逐渐升高，CRP明显升高。

肿瘤标志物及病原学检查均阴性。胸部 CT平扫示左肺下叶实变影；左侧少量胸腔积液；腹盆腔 CT

平扫示盆腔少量积液。5 天后行胸部 CT 平扫及增强检查示左侧胸腔软组织密度包块密度较前增高，

增强后呈轻度强化，其内可见一细小供血动脉来源于胸主动脉；左肺下叶实变影范围较前增大，

左侧胸腔积液较前增多，左肺局部压迫性不张。胸腔穿刺见血性胸腔积液。术中见肿物发紫，肿

胀坏死，肿物与胸壁、膈肌及左肺下叶粘连，并可见一蒂状组织。最终病理诊断为叶外型肺隔离

症伴扭转。 

结论：肺隔离症是一种少见的先天性肺发育畸形，为胚胎时期一部分肺组织与正常肺组织分

离，单独发育并接受异常的体循环动脉供血。肺隔离症伴扭转临床非常少见，好发于左肺下叶，

均为叶外型，少数可位于右下肺。本病好发年龄为 4~13岁，偶见于新生儿及成人。临床表现主要

以腹痛为首发症状，部分患者可伴随胸痛、胸闷、呼吸困难及呕吐等，早期识别困难，极易误诊。

其典型影像学特征主要包括：①肺隔离症典型位置出现稍高密度软组织肿块，可能与隔离肺出血、

梗死有关，部分病变可在短时间内迅速增大；②增强扫描后肿块不强化或仅伴有边缘强化，同时

未发现来自体循环的异常供血动脉或可见可疑异常纤细供血动脉，局部不连续；极少数病例患侧

可见引流静脉增粗；③伴有胸腔积液，且短时间内积液量可急剧增加，或可同时伴有肺炎、肺不

张。熟悉掌握其临床特点及影像学特征，可在术前提供相对准确的诊断信息，尽早行手术治疗。 

 

 

PU-038  

儿童 MERRF 一例报道 

 
谢婵来 

复旦大学附属儿科医院 

 

目的：分析本例 MERRF（肌阵挛癫痫伴破碎样红纤维综合征）的头颅 MRI表现，加深对此类儿

童罕见疾病的认识，探讨其诊断思路。 

方法：西门子 1.5T MRI行头颅 MRI平扫+增强、MRS。 

结果：患儿，女 2岁，6 月龄时体检示身高、体重较同龄儿落后。现因“咳喘 4月，加重 1 周”

收治入院。入院时行走不稳，口齿不清、伴流涎，眼球运动障碍。查体：精神萎，面色苍白，两

肺可及细湿罗音，心率 175次/分，余无殊。辅助检查：乳酸波动在 1.1-8.7mmol/L（正常参考值

0.5-2.0mmol/L）。胸片示两肺渗出。心超示室间隔及左室后壁增厚，心功能尚正常，二尖瓣少量

返流。脑电图：背景弥漫性慢波。入院 MRI平扫示脑干背侧见对称性 T1WI低、T2WI高、T2 TIRM

低、DWI 高信号。MRS示双侧中脑背侧、基底节区 NAA峰减低伴少许倒置乳酸峰。入院诊断：重症

肺炎，脑干脑炎？代谢性脑病？入院后对症治疗，患儿未见好转，病程中伴昏迷。1月后复查 MRI

平扫示脑干背侧病灶内对称小囊变，双侧基底节区新发对称性 T1WI低、T2WI高、T2 TIRM低、

DWI 高信号，脑萎缩。2 月后复查 MRI平扫+增强示脑干、双侧基底节区病变范围较前增大，脑萎

缩加重，病灶内未见异常强化。线粒体 DNA（mtDNA）基因突变分析：mtDNA8344A→G 热点突变，

突变比例 94%，疾病表型 MERRF。患儿入院 6月后死亡，死亡诊断线粒体脑病、呼吸衰竭。 

结论：MERRF综合征是线粒体脑肌病中较为罕见的一种类型，多见于儿童。典型临床表现为：

肌阵挛、癫痫、共济失调，部分患者还有身材矮小、智力低下、眼外肌麻痹等。MRI表现为弥漫性

脑萎缩，脑干、基底节区对称性异常信号，MRS表现为 NAA峰减低，并可检测到乳酸峰。怀疑本病

时可检查血和脑脊液乳酸检查，必要时行肌肉活检，如发现破碎样红纤维，可行基因检查进一步

明确属线粒体脑肌病的何种类型，预防漏诊或误诊。 

 

 

PU-039  



249 

 

儿童松果体区肿瘤的临床及影像学特点 

 
谢婵来 

复旦大学附属儿科医院 

 

目的：通过总结儿童松果体区肿瘤的临床资料和影像学表现，提高术前诊断的准确性。 

方法：回顾性分析 20例经病理证实的儿童松果体区肿瘤。 

结果：20 例儿童松果体区肿瘤中，男孩 15例、女孩 5例；其中生殖细胞源性肿瘤 12例（包

括生殖细胞瘤 5例，畸胎瘤 4例，混合性生殖细胞肿瘤 3例），松果体母细胞瘤 5例，中间分化

松果体实质瘤 1例，间变性星形细胞瘤 1例，神经节细胞瘤 1例。12例生殖细胞肿瘤中，男孩 11

例（占 92%例），平均年龄 9.1±3.6岁；其中 8例患儿血 AFP升高（>5 ng/ml）。生殖细胞源性

肿瘤影像学表现多样，平均 ADC值为 1138+407×10-6 mm2/s。其中生殖细胞瘤在 CT和 MRI上密度

和信号相对均匀，强化亦均匀，平均 ADC值为 841±115×10-6 mm2/s。而畸胎瘤和混合性生殖细

胞肿瘤密度和信号不均（伴瘤内钙化和囊性成分），平均 ADC值分别为 1376±361×10-6 mm2/s

和 1316±459×10-6 mm2/s。5例松果体母细胞瘤中，男孩 3例、女孩 2例，平均年龄 5.3±5.2

岁；常规 CT和 MRI表现与生殖细胞源性肿瘤相似，松果体母细胞瘤的平均 ADC值（646±81×10-

6 mm2/s）低于生殖细胞源性肿瘤（P＜0.01）。 

结论：生殖细胞源性肿瘤是儿童松果体区最常见的肿瘤，大多数患儿是男孩，影像学表现多

种多样，放射科医师将影像与肿瘤标志物结合起来观察是很重要的。主要鉴别诊断是松果体母细

胞瘤，ADC 值有助于儿童松果体母细胞瘤与生殖细胞源性肿瘤的鉴别。 

 

 

PU-040  

儿童罕见先天性气道畸形的影像学诊断 

 
朱铭 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的：本文报道和分析一些儿童罕见气道异常。这些疾病少见，但特征明显，一般见过后就

不会忘记。 

材料与方法：主要依靠多层螺旋 CT斜冠状位最小密度投影诊断。 

结果：罕见畸形主要有：先天性气管闭锁，非常罕见，患者的气管闭锁或缺如，但左右支气

管通常存在，并与食管相通。可分三类：1，左右支气管分别直接与食管相通。2，左右支气管是

汇合后与食管相通。3，左右支气管是汇合后形成一小段气管然后再与食管相通。先天性气管闭锁

为胚胎发育过程中气管食管之间的分隔发生障碍所致的先天畸形，CT 横断面图像可观察到没有气

管，只有扩张的食管。双侧气管性支气管。气管性支气管通常发自于气管右侧壁，少见的双侧性

气管性支气管，为自气管壁向左右两侧发出。双侧性气管性支气管患儿通常全部为无脾综合征。

由于无脾综合征的病人常呈双侧右支气管，故无脾综合征的病人如伴气管性支气管，可以为双侧

气管性支气管。反位支气管桥，少见，是左肺下叶由起源于右主支气管中段跨过纵隔向中央延伸

的一个支气管供应。与常见的支气管桥相反。反位支气管桥的右主支气管一般向右倾斜。其他儿

童少见的气道异常包括马蹄肺，心支气管，高分叉支气管等 

结论：MSCT  MinIP重组一般可显示气管支气管树的形态，明确诊断。部分疾病需要 MSCT血

管造影最大密度投影显示大血管的形态来辅助诊断。 

 

 

 

PU-041  



250 

 

儿童美克尔憩室 MSCT 识别特征 

 
曾光 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

目的:探讨儿童梅克尔憩室（MD）及其并发症的 MSCT表现,提高对该病的诊断水平。方法:回

顾性分析 2020年 6月-2023年 5月共 19例 MD患者的临床及 MSCT资料。所有患者均行平扫 MSCT

扫描,其中 6例行对比增强扫描。全部病例经临床诊断和手术病理证实。结果:本组中男 10例、女

9例,年龄 1~15岁,中位年龄 8岁。主要临床表现为腹痛(13 例)和便血(6例)。MSCT识别特征：末

端呈盲端,管壁明显强化（6 例）；憩室反套导致肠套叠（5例）；宽大盲袋状，其中可见气液平

面（3 例）；合并小肠梗阻，梗阻点异常管状结构（2例）；合并肠扭转（2 例）；管腔内粪石（1

例）。结论:儿童 MD具有特征性 MSCT表现及临床特点,根据发生部位、是否为盲端样结构及继发

征象可帮助实现正确诊断。 

 

 

PU-042  

儿童脑膜血管瘤病一例及文献复习 

 
张天月 

复旦大学附属儿科医院 

 

目的 探讨儿童脑膜血管瘤病的临床特点和影像学表现。 

方法 回顾性分析我院收治的 1例儿童颅内 MA病人的临床资料及影像学表现，并对该病进行

文献复习。 

结果 患儿，女，9岁。阵发性左侧颞部疼痛 4月余，近 1月头痛频率增多，约 1-2次/天，外

院查头颅 CT发现颅内占位前来我院就诊。我院头颅 CT平扫发现左侧颞叶内侧病灶伴大量钙化。

头颅 MRI 示病灶呈 T1WI低信号，T2WI混杂高低信号，T2WI FLAIR 混杂等低信号，增强后明显不

均匀强化，边界欠清，相邻软脑膜强化，未见明显占位效应及水肿，DWI未见异常高信号，病灶紧

邻左侧大脑中动脉。予手术切除病灶，术中见颞上回及岛叶皮层砂砾样改变，病灶质硬，包绕大

脑中动脉及部分分支，边界欠清，黏连严密。病理诊断为脑膜血管瘤病。 

结论 脑膜血管瘤病是一种罕见的良性错构瘤样病变,病变通常位于大脑额颞叶皮质，常为软

脑膜所覆盖。散发性脑膜血管瘤病常发生在青少年及儿童，表现为癫痫或头痛。在影像学上无明

显占位效应，可见钙化，增强后常见不均匀强化，确诊依靠病理学检查，首选手术治疗。 

 

 

 

PU-043  

McCune-Albright综合征病例报道 

 
张天月 

复旦大学附属儿科医院 

 

目的 McCune-Albright综合征（MAS）是一种少见的因 G蛋白结构功能异常导致的一系列临床

症候群，临床表现以多骨型性骨骨纤维异常增殖症、皮肤斑片状色素沉着及内分泌功能异常为特

征。现报道 1例女性 MAS患儿的病例资料,以提高对 MAS的认识。 

方法 回顾性分析我院收治的女性 MAS患儿的临床及影像学资料，并对该病进行文献复习。 
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结果 患儿，女，生后 3 天因皮肤巩膜黄染，大便颜色变浅前来我院就诊。查体发现全身皮肤、

巩膜中度黄染，腹部、背部、大腿皮肤见大片咖啡色色素沉着。实验室检查发现肝功能异常。双

下肢长骨正位片提示左胫骨小斑片低密度影。肝穿刺活检提示重度胆汁淤积性肝损害伴结节性肝

硬化形成趋势，结合临床，首先考虑遗传代谢性疾病。出院诊断考虑遗传代谢性胆汁淤积症。4 月

后患儿因阴道流血 7天再次入院。查体发现双侧乳腺增生。左手正位平片提示骨龄增大。超声提

示子宫不规则增大，内膜增厚；双侧卵巢探测欠清。出院诊断性早熟，遗传代谢性胆汁淤积症， 

考虑 MAS。半年后复查肝穿刺活检提示肝细胞浊肿，汇管区纤维组织轻度增生，少量淋巴细胞浸润。

全身骨显像提示多发骨质病变，双股骨、双胫骨、左腓骨异常放射性浓聚。四肢长骨正位片提示

双侧股骨及左腓骨上段、双侧胫骨中下段及左侧肱骨、桡骨上段多发斑片状低密度影，骨纤维异

常增殖症可能。超声示子宫增大，腹水微量，双侧乳腺增生。半年后复查四肢长骨正位片仍见四

肢长骨多发骨病变，左腓骨病变局部呈磨玻璃样影。 

结论 本例患儿出现多发性骨纤维异常增殖症、性早熟及咖啡色色素沉着典型的临床三联征而

确诊。X 线检查有助于 MAS患儿骨纤维异常增殖症的诊断。 

 

 

 

PU-044  

儿童不同部位淋巴瘤影像表现分析 

 
石浩、郝仕娟、张缘 
昆明市儿童医院 

 

【目的】结合文献分析和总结儿童不同部位淋巴瘤影像特点,并归纳与其他相应部位肿瘤相鉴

别的影像学特征,从而减少临床误诊和漏诊。 

【材料与方法】收集 2020年至 2023我院收治确诊淋巴瘤 24例，对其影像特征和临床资料进

行回顾性分析。 

【结果】24例患者中，男性 14例，女性 10例，年龄在 2～13岁，中位年龄 7岁。3例诊断

为霍奇金淋巴瘤，21例诊断为非霍奇金淋巴瘤。病理特点：儿童恶性淋巴瘤主要分为两种类型：

霍奇金淋巴瘤（HL）、非霍奇金淋巴瘤（NHL），儿童 NHL较 HL发病率高，恶性度更高。不同发

病部位淋巴瘤的影像特点：1.儿童颌面及颈部淋巴瘤： CT 平扫表现为均匀软组织密度肿块，边界

清晰，呈分叶状，向外生长，较少侵及邻近肌肉、咽旁、颅底骨，可起源于咽淋巴环，或由腭扁

桃体、咽后淋巴结及颈动脉鞘内淋巴结融合而成，增强扫描肿块呈均匀轻度强化，部分包块内可

见少许低强化区。当颌面部淋巴瘤伴随骨质破坏时，淋巴瘤细胞主要侵犯骨髓及骨皮质，以软组

织包块为主，而无大范围骨皮质破坏；2.胸部淋巴瘤： CT 平扫前纵隔均匀同肌肉密度大肿块，可

伴有多区域淋巴结肿大，胸膜增厚，胸壁软组织肿块及骨质破坏，部分可见胸腔及心包少量积液，

增强扫描肿块轻中度强化，可见“血管漂浮征”、“头盔征”等，淋巴瘤的肺实质受累表现多样；

3.腹部淋巴瘤：主要起源于肠壁，也常累及肠系膜和网膜，好发于远端回肠。CT平扫为肠壁增厚

型、动脉瘤样扩张型、肠腔内肿块型；肿块增强后轻度至中度强化，多数为均匀强化，或伴有不

均匀强化区，可有系膜淋巴结、腹膜后淋巴结及远处淋巴结增大。 

【结论】儿童淋巴瘤于全身各部位均可发生，不同部位淋巴瘤的影像学表现有差异。掌握其

好发年龄、发病部位及影像表现对其定性及鉴别诊断具有重要意义。 

 

 

PU-045  

儿童后颅窝脑室外神经细胞瘤 

 
张文涵 
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华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

患者男，4岁 10月，10天前无明显诱因出现间断呕吐，多为胃内容物，量多，无头疼、无意

识障碍四肢运动不太协调。ＭＲＩ：后颅窝中线部位见一巨大占位性病变，约

37mm×45mm×52mm,T1WI 呈不均匀稍低信号 ，T2WI呈不均匀稍 高信号，FLAIR呈稍高信号，DWI

弥散稍受限。小脑及脑干受压推移，脑中线结构未见偏移。双侧侧脑室及三脑室扩大，室周可见

水肿灶。增强后肿瘤呈不均匀明显强化。MRI诊断：考虑髓母细胞瘤。行后颅窝病损切除术，术中

见肿瘤位于小脑蚓部中间，呈淡粉红色，红白相间，质地稀软，血供丰富，与周围组织黏连较多。

病理诊断：（后颅窝）脑室外神经细胞瘤（extraventricular neurocytoma ,EVN ;WHO 2级）; 

局部细胞密集，核分裂活跃，呈间变特点，提示具有较强的侵袭性行为。 

讨论 中枢神经细胞瘤（central neurocytoma,CNC）是一种较罕见的好发于年轻人的神经元

肿瘤，由形态一致的圆形细胞构成，胞质透亮，似少突胶质细胞，可伴神经元分化。CNC 一词仅

限于肿瘤发生于脑室者，而 EVN 这一命名现在用来描述一类发生于中枢神经系统脑室外其他部位、

组织学上与 CNC 类似，但形态学表现更为广泛的一类肿瘤。EVN 主要发生于脑室系统以外，以大

脑半球额叶、颞叶、顶叶多见，还可发生于丘脑、鞍区、小脑半球和脑干，颅外可发生于脊髓。

EVN 较 CNC 更少见，好发于中青年，儿童罕见，无明显性别差异，临床表现则根据发生部位不同而

引起不同的症状，包括癫痫、复视、颅内压增高症状及神经功能障碍。EVN 的影像学上往往为孤立

性肿块，通常边界清楚，少部分病例可浸润周围组织可表现为囊性、囊实性及实质性肿块，可有

钙化，出血少见，可见轻度或中度瘤周水肿，增强后病变区多数呈不均匀强化。EVN需与少突胶质

细胞瘤、神经节细胞胶质瘤、高级别星形细胞瘤、脑室外室管膜瘤等相鉴别。 

 

 

 

PU-046  

儿童椎管内恶性横纹肌样瘤临床及影像表现 

 
高敏 

苏州大学附属儿童医院 

 

目的：分析儿童椎管内恶性横纹肌样瘤的临床及影像表现并分析其特征，加深对该病的认识，

提供诊断准确率。 

材料与方法：回顾本院经手术病理证实的 5例儿童椎管内恶性横纹肌样瘤的影像资料，所有

病例均行 MRI扫描，其中 2例另行 CT检查，总结其影像及临床特点。 

结果：5 例中 3例女性患儿，2例男性患儿，发病年龄在 9个月—4岁之间。2例位于颈椎椎

管，3 例位于腰骶椎椎管。肢体乏力者 2例，肢体抽搐者 1例，腹痛者 2例。在 MRI上肿块 T1WI

和 T2WI 信号混杂，以等/长 T1、等/长 T2信号为主，5例均伴有出血及囊变坏死信号，邻近脊髓

及马尾呈受压改变。在两例 CT检查中，肿块密度均稍低于同层面肌肉，其中一例伴有钙化。肿块

向椎管外生长者 4例，伴有周围淋巴结或其他远处转移者 3例。5例病例经手术病理证实肿块均为

髓外恶性横纹肌样瘤。 

结论：恶性横纹肌样瘤是一种起源未明的罕见的高度侵袭性肿瘤，多发生于婴幼儿，80%发生

于 2岁之前，一般认为男孩相对多发。发病部位以肾脏及中枢神经系统（central nervous 

system，CNS）多见，约占 75%，肾外 CNS外 MRT极为少见，发生于椎管者更少，其临床症状多无

明显特异性，多以脊髓或神经受压引发的症状为主。病变多表现为囊实性不均质肿块，在 CT上肿

块以稍低密度为主，可出现与肾 MRT类似的“融冰征”改变，MRI上 T1WI呈等或稍低信号，T2WI

呈等或稍高信号，DWI 实性部分可呈高信号，增强扫描呈不均匀强化，囊变坏死、出血较为多见，

亦可发生钙化。肾外 CNS外 MRT多伴有转移或局部侵犯，但相对于肾脏 MRT转移率稍低。当椎管

内 MRT 病灶主要局限于椎管内时，主要需与椎管内其他肿瘤性病变相鉴别，如星形细胞瘤和室管

膜瘤；当椎管内 MRT病灶突破椎管向外生长时主要需与神经母细胞瘤鉴别。儿童椎管内 MRT是一
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种少见的高度恶性肿瘤，早期诊断是关键，当椎管内发现不均质肿块，并伴有出血、钙化，同时

结合患儿发病年龄小、早期转移的特点，需考虑的恶性横纹肌样瘤的可能性。 

 

 

 

PU-047  

儿童塑形性支气管炎的临床及 MSCT 影像特征分析 

 
黄华驰、戴李华、黄惠萍 
广西壮族自治区妇幼保健院 

 

目的 分析儿童塑形性支气管炎的临床及 MSCT影像特征。 方法 收集 22例于 2018年 1月

至 2022 年 12月赴我院就诊且经电子支气管镜确诊及治疗的塑形性支气管炎患者，回顾分析其胸

部 MSCT 影像及临床资料。 结果 22例患者均有发热、咳嗽，绝大多数患者 CRP、D-二聚体水平

增高，存在合并症者 6例（27.3%）。胸部 CT影像表现为气道内软组织密度影及肺炎、肺不张或

肺实变；有 30个肺叶不张或实变，左肺上叶 5例（22.7%）、下叶 8例（36.4%），右肺上叶 5例

（22.7%）、中叶 4例（18.2%）、下叶 8例（36.4%）；1个肺叶受累 14例（63.6%），2个肺叶

受累 8例（36.4%）；合并胸腔积液 9例（40.9%）。术中见塑形内生性物质分布的支气管所在肺

叶如下：左肺上叶 5例（22.7%）、下叶 9例（40.9%），右肺上叶 5例（22.7%）、中叶 2例

（9.1%）、下叶 5例（22.7%）；黏液栓同时分布于不同肺叶支气管者 3例（13.6%）；22例塑形

性支气管炎病理分型均为 I型（炎症细胞型）。行电子支气管镜操作一次者 7例（31.8%）、两次

者 10例（45.5%）、两次以上者 5例（22.7%）。对患者灌洗液进行病原学检查，检出肺炎支原体

19例（86.4%）、病毒 11例（50%）、细菌 3 例（13.6%）、真菌 3例（13.6%）；22 例患者中混

合感染 10 例（45.5%）。通过支气管镜去除黏液栓后，22例患者病情均好转并出院，2 例真菌感

染患者因病情反复再次入院。 结论 儿童塑形性支气管炎影像表现为气道内软组织密度影及肺炎、

肺不张或肺实变，其病情危重、进展快、病死率高，病原体以肺炎支原体最多见； MSCT检查能

提示气道阻塞，为支气管镜诊治提供精准的影像学信息，有助于及时确诊和有效治疗。 

 

 

 

PU-048  

常规磁共振联合扩散加权成像对早产儿局灶性脑白质损伤的诊断

价值 

 
顾海磊、唐文伟、田忠甫 

南京医科大学附属妇产医院（南京市妇幼保健院） 

 

目的  探讨常规磁共振联合扩散加权成像（DWI）及表观扩散系数（ADC）在早产儿局灶性

脑白质损伤（PWML）诊断中的应用价值。 

方法 回顾性分析 81例 PWML患者，按年龄分为早期组（1～7 日）、中期组（8～30 日）及晚

期组（1～3月）三组，每组各 27例，观察各组 PWML患者 MRI影像特点，包括 T1WI、T2WI、

T2WI-FLAIR、DWI 及 ADC图像，运用统计学检验每组间各序列对于 PWML检出能力有无差异，同时

比较各组病灶 ADCmean值有无统计学差异，并应用 ROC曲线评估 ADCmean值在早期组与中晚期组

鉴别中的诊断效能。 

结果 PWML形态包括点状、片样、簇状及线状，信号呈 T1WI高信号、T2WI 低信号、T2WI-

FLAIR 高信号、DWI高信号及 ADC低信号。T2WI及 T2WI-FLAIR病灶检出能力对比 T1WI差异无统计

学意义（P＞0.05），DWI病灶数差异有统计学意义（P＜0.05），三组 ADCmean值差异有统计学意
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义（P＜0.05），早期组与中晚期组 ADCmean值对比 ROC曲线 AUC=0.808（95％CI:0.729～0.864，P

＜0.001），临界值为 1.09×10
-3
mm

2
/s，敏感度 84.91％，特异度 60.87％。  

结论 MRI对 PWML诊断具有重要价值，DWI 对早期脑白质损伤病灶更为敏感，DWI及 ADCmean

值可能是 PWML治疗效果及预后的有效评估方法，ADCmean＞1.09×10
-3
mm

2
/s可能为 PWML治疗效果及

积极预后的重要评价指标。 

 

 

 

PU-049  

Calcium Salt Deposit Sign─Chronic Kidney Disease 
 

Bin Yang,Ming JI,Da-Jiang Zhang 
Children&#039;s  Hospital of Fudan University 

 

OBJECTIVE: The purpose of this study was to evaluate the special image of Chronic 

Kidney Disease 

Methods: A 3-year-old male child presented vomiting and abdominal pain with no 

obvious inducement half a month ago, with shortness of breath. His parents said the 

child had been diagnosed with chronic kidney disease (stage 5) for more than two 

years, with secondary hyperparathyroidism, and was treated regularly by peritoneal 

dialysis. The physical examination revealed that the breath sounds of both lungs were 

reduced, and the abdomen had no tenderness. A plain CT scan of the lungs and abdomen 

was performed, we found diffuse ground glass shadows in both lungs were found and 

multiple calcifications in the heart, esophagus and stomach wall. Further whole-body 

bone scan also found calcium salt deposits in both lungs and stomach. Skeletal 

changes caused by chronic kidney disease are more common in the limbs, but the lungs 

and stomach are extremely rare. 

Results:We can see some special images of the disease. 

Conclusion: The lungs and stomach of this child show typical signs of calcium 

salt deposition. 

 

 

 

PU-050  

Pacifier Sign─ Hiatal Hernia Disease(colonic type) 
 

Bin Yang,Min Ji,Da-jiang Zhang 
Children&#039;s  Hospital of Fudan University 

 

OBJECTIVE: The purpose of this study was to evaluate the special image of Hiatal 

Hernia Disease 

Methods: A 8 - year - old boy presented abdominal pain with no obvious inducement 

several months ago. The chest X-ray showed a gaseous shadow at the right margin of 

the spine . No abnormality of esophagus and stomach was found in gastrointestinal 

angiography. Chest and abdominal CT revealed herniation of the middle transverse 

colon into the right thoracic cavity from the esophageal hiatus. The child should be 

follow-up and did not require surgical treatment at once. 
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Results:We can see some special images of the disease. 

Conclusion: Hiatal hernia disease is very common, and usually a herniation of the 

stomach bubble into the thoracic cavity,  but it is extremely rare to see the middle 

transverse colon into the thoracic cavity from the esophageal hiatus, which is worth 

learning. 

 

 

 

PU-051  

Inverted Glass Sign─ Ectopic Liver Disease 
 

Bin Yang,Min Ji,Da-jiang Zhang 
Children&#039;s  Hospital of Fudan University 

 

OBJECTIVE: The purpose of this study was to evaluate the special image of Ectopic 

Liver Disease 

Methods: A 12 - year - old boy presented abdominal pain and weak urination with 

no obvious inducement one month ago. Routine urinalysis showed no abnormalities. 

Physical examination reveals a dense mass in the lower abdomen. Abdominal MRI and CT 

enhancement scan found that the upper abdomen liver volume was significantly smaller, 

and the lower abdomen found a solid mass, with cord of soft tissue and vascular 

connected between each other. Further DSA examination confirmed extrahepatic portal 

shunt, with absence of intrahepatic portal vein, and ectopic liver. The child should 

be follow-up and did not require surgical treatment at once. 

Results:We can see some special images of the disease. 

Conclusion: Portal shunt disease is common, but it is extremely rare to have 

ectopic liver and intrahepatic portal vein absence, which is worth learning. 

 

 

 

PU-052  

MSCT 影像对肠扭转的诊断研究 

 
叶雅晶 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

肠扭转是肠梗阻的一种特殊类型，有肠梗阻及肠缺血的症状，是一种严重的急腹症，具有起

病急，发展快，病情重的特点。病死率较高，国内有报道病死率为 15%~40%，死亡的主要原因常为

诊断不明确而延误治疗，及时正确诊断和治疗对患者的生存和预后有着重要的临床意义。患者急

诊就医时常规首选腹部立卧位平片，多层螺旋 CT(MSCT) 运用提供了常规平片不能显示的重要信息，

及时给临床提供可靠的诊断依据。 

 

 

PU-053  

Early death prediction in pediatric traumatic brain 

injury with computed tomography 
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Zhihan Yan,Nimo Mohamed Hussein  

The Second Affiliated Hospital and Yuying Children's Hospital of Wenzhou Medical University 

 

Purpose: Marshall and Rotterdam are the most commonly used CT scoring systems to 

predict the outcome following traumatic brain injury (TBI). Although several studies 

have compared the performance of the two scoring systems in adult patients, none of 

these studies has evaluated the performance of the two scoring systems in pediatric 

patients. This study aimed to determine the predictive value of the Marshall and 

Rotterdam scoring systems in pediatric patients with TBI. 

Methods: This retrospective study included 105 children with admission GCS < 12, 

with a mean age of 6.2 (±3.5) years. Their initial CT and status at hospital 

discharge (dead or alive) were reviewed, and both the Marshall and Rotterdam scores 

were calculated. We examined whether each score was related to the early death of 

pediatric patients. 

Results: The pediatric patients with higher Marshall and Rotterdam scores had a 

higher mortality rate. There was a good correlation between the Marshall and 

Rotterdam scoring systems (Spearman&#39;s rho = 0.618, significant at the 0.05 level). 

Both systems demonstrated a high degree of discrimination when predicting early 

mortality. The Marshall scoring system had reasonable discrimination (AUC 0.782), and 

the Rotterdam scoring system had good discrimination (AUC 0.729). Comparing the two 

CT scoring systems, the Marshall scoring system provided a better positive predictive 

value (90%) for early mortality than the Rotterdam scoring system (78%). 

Conclusions: Both the Marshall and Rotterdam scoring systems have good 

predictability for assessing mortality in pediatric patients with TBI. The 

performance of the Marshall scoring system was equal to or slightly better than that 

of the Rotterdam scoring system. 

 

 

 

PU-054  

25 例新生儿肺透明膜病的胸部 X 线诊断及特征分析 

 
常荣 

南京市妇幼保健院 

 

摘要 目的 探讨新生儿肺透明膜病的胸部 X线诊断的特征，提高此病的相关认识，指导临床

早期诊断及治疗。方法 随机选取于 2014年 4月至 2015年 6月在我院确诊并接受治疗的 25例新

生儿肺透明膜病的患儿，并根据其 X线诊断及分级标准回顾性分析所有患儿的临床资料。结果 25

例患儿中Ｉ级 12例，患儿 X线表现为肺内细颗粒状及网状影，肺纹理模糊；Ⅱ级 7例，患儿 X线

表现为肺内颗粒状及小片状影，可见支气管充气症；Ⅲ级 3例，患儿 X线表现为肺内布满颗粒状

及小片状影，肺透明度明显降低，心缘及膈面模糊且支气管充气症明显；Ⅳ级 3例，患儿 X线表

现为肺内为均匀致密的“白肺”，支气管充气症明显。结论 新生儿肺透明膜病的 X线诊断具有其

特征表现，结合患儿临床表现，有助于临床早期诊断和治疗，值得在临床上推广使用。 

 

 

 

PU-055  
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新型冠状病毒相关儿童急性坏死性脑病 3 例报告并文献复习 

 
李婕 1、章瑜 2、严志汉 1 

1. 温州医科大学附属第二医院 
2. 宁波市妇女儿童医院 

 

目的 通过分析 3例新型冠状病毒（COVID-19）感染后引起的儿童急性坏死性脑病（acute 

necrotizing encephalopathy，ANE）的临床及头颅 MRI特点，提高对该病的认识，以利于早期诊

断及治疗。方法 收集 3例确诊新冠病毒感染相关的 ANE患儿为研究对象并行相关文献复习，对临

床表现及影像学特征进行总结。结果 3例 ANE患儿均表现为感染 COVID-19后快速出现神志不清、

惊厥等急性脑病症状，并伴有其他脏器功能损害，影像学均出现大脑对称对成性病变及双侧丘脑

同心圆样特征性改变，符合 ANE 的临床诊断标准，应用免疫治疗及各种支持治疗，最后好转出院。

结论  COVID-19 感染出现 ANE 并发症的患儿比较罕见，一旦发生进展迅速，死亡率和致残率较高。

当患儿感染 COVID-19后出现意识状态急剧恶化，伴有影像学双侧丘脑特征性改变时，应想到 ANE

可能性，及时诊断并积极治疗有助于改善预后。 

 

 

PU-056  

胎儿心脏异位症的产前 MRI 诊断 

 
董素贞 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的：报告我们的胎儿心脏异位症（EC）病例，并评估胎儿心血管磁共振成像（MRI）在诊断

这种罕见异常中的实用性。 

方法：本回顾性研究包括 11例 EC胎儿。使用多平面稳态自由进动（SSFP）序列、单次涡轮

自旋回波（SSTSE）序列和非门控 SSFP电影心血管磁共振（CMR）来评估胎儿的心脏和腹部。 

结果：11 例 EC胎儿均经胎儿心血管 MRI检查，并经产后或尸检证实。在这 11例胎儿中，2

例为孤立性胸部 EC，6例为 Cantrell五脏病学，3例为脐膨出和 EC。在所有 11名胎儿中，9名与

先天性心脏缺陷有关。在四个病例中，胎儿 MRI与胎儿超声相比增加了额外的信息，然而，在两

个病例中胎儿 MRI错过了超声心动图所示的室间隔缺损（VSD）的诊断。 

结论：胎儿 MRI结合产前超声心动图可以提高 EC产前诊断的准确性。 

 

 

 

PU-057  

胎儿磁共振成像在评估胎儿正常和异常心轴中的应用 

 
董素贞 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的：探讨胎儿磁共振成像（MRI）作为胎儿超声心动图的辅助手段测量胎儿正常和异常心轴

的可行性。 

方法：对 542例胎儿（271例健康胎儿、197 例心血管异常胎儿和 74例心外异常胎儿）进行

回顾性分析。产前诊断通过产后影像学或手术证实。通过 Bland-Altman分析和组内相关系数

（ICC）比较 MRI和超声检查获得的先天性心脏病（CHD）胎儿心轴的一致性。 
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结果：271 例正常胎儿的心轴值范围为 22.7°至 57.0°，心轴与胎龄无相关性；在 197例先

天性心脏病胎儿中，78.2%（154/197）的胎儿 CMR诊断结果与产后诊断结果相同，78 例（39.6%，

78/197）发现心轴异常，其中 42例合并先天性心脏疾病。 

结论：当胎儿专用超声心动图/胎儿筛查超声在技术上受到限制时，可以使用胎儿心脏磁共振

精确测量心轴。通过胎儿心脏磁共振测量的心轴与通过胎儿专用超声心动图测量的已知心轴一致。

心轴异常的频率取决于先天性心脏病的类型。 

 

 

 

PU-058  

儿童先天性单一冠状动脉伴冠状动脉右心室瘘一例 

 
陈欣、王春祥 
天津市儿童医院 

 

病例：男，3岁，主因咳嗽、心脏杂音 4天入院，超声心动诊断：左冠状动脉右心室瘘，卵圆

孔未闭，房水平左向右分流。冠状动脉 CTA显示：右侧冠状窦未见确切右冠状动脉，左冠状动脉

主干增宽，直径约 5.4mm，左侧前降支增宽，直径约 3.2mm，左侧前降支发出一分支血管绕行心脏

前方至右心室前侧壁，管腔呈瘤样扩张，直径约 9.1mm，并发出两支分支血管进入右心室，瘘口直

径分别为 1.7mm和 1.8mm，另发出一分支血管与后将支相延续。冠状动脉 CTA诊断：先天性单一冠

状动脉伴冠状动脉右心室瘘。 

讨论：单一冠状动脉是一种少见的先天性冠状动脉异常，是指由主动脉干发出一支冠状动脉

为整个心脏供血，为心肌梗死、猝死的病因之一，通常是胚胎时期冠状动脉发育异常或不发育造

成的，发病率约为 0.024%～0.066%。冠状动脉瘘是指冠状动脉与心腔或体循环、肺循环任何节段

的异常血管相沟通，而没有通过毛细血管网，约占先天性心脏异常的 0.3%。而单一冠状动脉伴冠

状动脉右心室瘘极为罕见，目前仅有少数病例报道。国外学者根据冠状动脉的解剖走行将单一冠

状动脉分为三型，本例患儿为 L-ⅡA 型。单一冠状动脉一般无症状，但由于整个心脏为单支血管

供血，一旦出现血管狭窄或者闭塞，病情危重甚至危及生命。冠状动脉瘘在儿童期由于瘘口较小，

因此常无症状，但由于冠状动脉瘘可引起血流动力学改变，即高压的冠状动脉血流通过瘘管进入

低阻力的右心室，形成左向右分流，使得右心、肺血管、左心的血容量增加，可导致肺动脉高压、

心肌缺血、心力衰竭，因此早期发现早期治疗至关重要。而冠状动脉 CTA具有较短的采集时间、

较高的时间和空间分辨率，能够很好地显示单支冠状动脉的起源、异常血管的走行、冠状动脉瘘

口的位置，为临床诊断和治疗提供了重要的依据。 

 

 

 

PU-059  

小婴儿十二指肠重复畸形 2 例并文献复习 

 
李蕊 

天津市儿童医院 

 

目的：报道小婴儿十二指肠重复畸形 2例并文献复习 

方法：回顾性分析病例。病例 1，患者女，4日。产前超声发现腹腔肿物。查体腹部肿物触诊

不满意。B 超示右中上腹无回声肿块，内部未见明显血流信号。CT 及 MRI示右肾前方囊性肿块，

边界清晰，邻近右肾实质推挤受压。增强后肿块呈边缘轻度强化，考虑肠重复畸形可能。病例 2，

患者女，2 月。体检超声发现腹部包块 1月余。查体发现右腹部隐约可触及一包块。B超示右腹肝
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肾间隙偏囊性包块，壁结构显示欠清。CT 示右上腹肠管走行区厚壁囊性包块伴边缘强化，向肠腔

内突入，首先考虑肠重复畸形。 

结果：2 例患者均进行了手术，术中见肿物位于十二指肠，呈囊性向肠腔内生长，挤压肠腔，

造成肠腔几乎完全梗阻。术后病理：符合肠重复畸形。 

讨论：十二指肠重复畸形是一种罕见的先天性胃肠道发育异常，多在新生儿或婴儿期被发现。

病变好发于十二指肠降段及水平段，以肠内囊肿型多见，大多不与肠腔相通。新生儿或婴幼儿患

者常无任何阳性表现。 

超声是十二指肠重复畸形重要的检出手段，表现为腹部低回声或无回声肿块。当囊壁呈典型

“双环征”或实时检查发现蠕动存在时，高度提示肠重复畸形。病变较大产生肠梗阻时，腹部 X

线片可见观察到“双泡征”或“三泡征”。上消化道造影可以显示十二指肠管腔的狭窄及充盈缺

损。CT 及 MRI表现为右腹部边界清楚的类圆形或管形囊性肿块，囊内无分隔，囊肿壁与十二指肠

肠壁紧贴，甚至两者无法区分。增强后囊肿壁与邻近十二指肠肠壁强化形式接近。有时囊肿可与

肠腔相通，对判定囊肿来源于十二指肠有帮助。需要与之鉴别的疾病包括：肠系膜囊肿、胆总管

囊肿、囊性畸胎瘤等。 

 

 

 

PU-060  

MRI 功能成像在新生儿侧脑室出血分级中的应用 

 
程晖、田忠甫、唐文伟 
南京市妇幼保健院 

 

目的探讨 1.5T MRIMRI 功能成像在新生儿侧脑室出血分级中的应用价值。方法：收集南京市

妇幼保健院 2020年 5月~2022年 5月 65例超声诊断侧脑室出血（Ⅰ~III级）患儿临床资料,患儿

均行 1.5T MRI颅脑 T1WI、T2WI、DWI、FLAIR及 SWI序列检查,对各序列与患儿侧脑室出血超声分

级进行相关性分析。结果：MRI 序列 T1WI/T2WI/DWI/FLAIR 及脑室形态异常与新生儿不同级别侧脑

室出血（Ⅰ~III 级）具有相关性，具有统计学意义（P＜0.05）。SWI低信号与新生儿不同级别侧

脑室出血（Ⅰ~III 级）具有相关性，有统计学意义（P＜0.05）。SWI序列中浅/深静脉扩张与新

生儿不同级别侧脑室出血（Ⅰ~III 级）相关性分析，无统计学意义（P＞0.05）。结论 ：新生儿

颅脑 MRI 功能成像在患儿侧脑室出血分级（Ⅰ~III 级）方面具有重要的诊断价值。 

 

 

 

 

PU-061  

儿童急性骨髓炎的影像学表现 

 
王立英、王春祥 

天津市儿童医院（天津大学儿童医院） 

 

目的：探讨儿童急性骨髓炎的影像学表现，提高影像诊断及鉴别诊断水平，为临床治疗提供

帮助。方法：回顾性分析我院 2017年 6月至 2022年 10月诊断急性骨髓炎的 48例患儿的影像资

料，其中 48例均行 x线检查，29例行 MRI扫描，2例行 CT扫描，通过影像资料回顾性分析骨髓

炎影像特征。结果 本组 41例为单发病变，7 例为多发病变，累及胫骨 16例，股骨 11例，肱骨

8例，跗骨 7例，指骨 6例，骨盆骨 5例，桡骨 4例，腓骨 4例，尺骨 1例，趾骨 1例，共计 63

个骨骼。长骨 44个占 69.8%，短骨 7个，占 11.1%，其他骨 12个，占 19.1%。急性期 X线表现为
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阴性 22 例，随诊 2～4周后逐渐出现阳性征象，表现为局灶性骨质破坏 32例、广泛虫蚀样骨质破

坏 16例、骨质增生硬化伴骨皮质增厚 20例、层状或线样骨膜反应 16例，软组织肿胀 20例。CT

显示骨盆、跗骨等复杂部位骨质破坏较平片敏感。MRI 于疾病早期即可发现不同程度骨髓水肿及软

组织肿胀，平扫 T1WI骨髓腔信号减低，T2WI脂肪抑制像呈明显高信号，增强后呈明显强化，骨破

坏区可见边缘强化或无强化，周围肌群水肿明显，出现脓腔时表现为环形厚壁强化（4处）。48

例患儿手术治疗 12例，随诊复查半年，临床症状好转，病变区呈不同程度增生硬化；36例抗感染

治疗后复查，病变好转。结论 儿童急性骨髓炎好发于长骨骨干及干骺端，早期 X线可见表现为

阴性，MRI 对骨髓炎具有较高敏感性，结合临床表现，MRI可明显提高诊断率，为早期有效治疗、

减少并发症提供帮助。 

 

 

 

PU-062  

低危高胆红素血症新生儿苍白球 T1WI 信号改变与血清总胆红素

值的相关性研究 

 
田忠甫、唐文伟、陆小燕 

南京市妇幼保健院 

 

目的 探讨低危高胆红素血症新生儿苍白球在磁共振成像 T1WI信号改变与血清总胆红素(TSB)

的关系。 方法 回顾分析 117例低危高胆红素血症新生儿磁共振图像及临床资料，根据 TSB值分

为Ⅰ~Ⅳ组，对苍白球 T1WI信号进行定量采集，分析苍白球 T1WI信号强度值、苍白球/尾状核头

部 T1WI 信号强度值比值与总胆红素(TSB)值关系。 结果 总胆红素(TSB)值与苍白球 T1WI信号强

度值、苍白球/尾状核头部 T1WI信号强度值比值之间存在直线相关关系，差异有统计学意义。 结

论 苍白球 T1WI信号强度值、苍白球/尾状核头部 T1WI信号强度值比值在评估高胆红素血症急性

脑损伤有参考意义，苍白球/尾状核头部 T1WI信号强度值比值更具客观准确性。 

 

 

 

PU-063  

小儿胃窦平滑肌腺体错构瘤一例 

 
甘桐嘉、彭雪华、邵剑波 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

男性患儿 8岁，以腹痛伴呕吐 2月加重 1天入院。胃镜见胃窦处粘膜下一隆起，表面光滑，

呈分叶状。腹盆 CT平扫见胃窦部胃壁增厚并多发囊性结构，CT值约 13HU，未见明显脂肪和钙化

结构。增强扫描囊性结构囊壁可见强化，粘膜下见环形低强化影。行腹腔镜下胃病损切除术，切

开胃壁见肿物呈多囊状与胃壁共肌层，完整切除肿物。病理检查示肿物大体表面呈浅灰褐色结节

样，切面浅灰褐及灰褐色，囊实性，局部可见黏液样变。镜下局部粘膜下平滑肌增生，其间散在

胃粘膜腺体及胰腺组织，部分腺管扩张伴囊肿形成。病理诊断为：胃平滑肌腺体错构瘤。术后 6

个月随访复查患儿恢复良好，未见复发。 

小儿胃错构瘤是一种罕见胃内良性瘤样增生。最早由 Magnus-Alsleben在 1903年描述报道。

目前国外共累积报道 9例，年龄分布范围从 7天到 12岁，无明显性别倾向。恶变率小于 2%。本病

例是国内首例报道的小儿胃错构瘤，以提高医师对小儿中此类罕见病变的正确认识。 

小儿胃错构瘤具体病因尚不明确，既往学者曾认为是第 III型异位胰腺，因为其上皮成分与

胰腺导管相似。但目前更倾向于胚胎发育障碍机制所致的错构瘤。 
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小儿胃错构瘤位于粘膜下层，胃镜诊断受限。影像学检查缺乏一定特异性。需要与其他引起

小儿胃出口梗阻疾病鉴别。首先是幽门梗阻，先天性幽门狭窄梗阻常见于 2-8周新生儿。表现为

幽门固有肌局限性、均质性肥大，胃黏膜保持正常结构。其次是胃重复畸形，在这个部位很少见，

但极易误诊。CT表现胃浆膜下呈囊状、管状或球形。小儿囊性玩具异物嵌顿导致胃出口狭窄梗阻

也不容忽视，吞食异物病史以及异物的囊壁菲薄，不具备正常的消化道壁的影像特征可鉴别。在

儿童时期，真正的胃部肿瘤累及幽门区而没有粘膜改变是很少见的。最常见的是胃肠道间质瘤

(GIST)、平滑肌瘤和神经纤维瘤。这些病变边界清楚，由无腺成分的梭形细胞组成。免疫组织化

学有助于鉴别诊断。 

及时手术完全切除是主要治疗手段，现有文献随访结局都未见复发。尽管该病变罕见，但应

该认识其特点，在鉴别诊断时需考虑错构瘤的可能。 

 

 

 

PU-064  

CT findings of Primary omental infarct: a case report 

and literature review 
 

岳亚丽 
复旦大学附属儿科医院 

 

Background: Primary omental infarct is a rare cause of acute abdomen in 

children.  

 It is estimated that omenta infarct is found in about 0.1% to 0.5% of children 

undergoing operations for appendicitis. The clinical presentation is 

undistinguishable from appendicitis. 

Case presentation: We describe the CT features of omental infarct located in the 

Right Upper Abdomen of a 7-year-old boy and correlate them with clinicopathological 

features. The patient was managed with laparoscopy because of severe pain and signs 

of peritonitis. And there were no complications during the follow-up one year. 

Conclusions: We report on the radiological findings of omental infarct with 

histological correlation. Awareness of the imaging features may be useful for the 

diagnosis of omental infarct and helpful to distinguish among mimics. 

 

 

 

PU-065  

基于 DWI 与 SWI 序列的儿童急性坏死性脑病 MRI 特征及分型 

 
王昶、林慧慧、许愿愿 

安徽省儿童医院 

 

目的 通过对儿童急性坏死性脑病（ANE）的不同 DWI及 SWI影像特征改变分析，根据出血或

缺血性改变为主的病变特点，对 ANE进行分型。  

方法 回顾性分析 2022年 1月至 2023年 3月安徽省儿童医院诊治的 11例确诊为儿童 ANE患

者的影像，对其头颅 MRI的 DWI与 SWI序列特征及临床表现进行总结。11例患儿均接受颅脑 MRI

平扫，MR 增强扫描 1例。 9 例患儿因死亡或自动出院未能复查。脑病发生第 1~3天，5例接受检

查。第 4~14天 8例接受检查；其中 2例为复查病例。6例在第 25~187天接受复查。 
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结果：11 例 ANE患儿临床表现为呼吸道和(或)消化道前驱感染后迅速出现惊厥、意识障碍；

伴心、肝、血液等多脏器损害；脑脊液细胞数正常，蛋白水平可升高；脑电图提示背景节律慢化；

头颅 MRI 表现：7例早期表现为双侧丘脑 T1等低信号、FLAIR高信号、弥散加权成像表现双侧丘

脑中央略低信号及周围白质高信号的同心圆样混杂信号，增强扫描 1例，丘脑病周围灶强化不明

显，丘脑中心见条状强化，3例包括背侧桥脑和小脑齿状核 DWI高信号，5例脑室周围白质 DWI高

信号。3 例行磁敏感加权成像（susceptibility weighted imaging, SWI）序列扫描，弥散受限区

域均表现为融合的结节状低信号，提示为广泛的微出血。本组患儿在发病 3天内 SWI低信号及 

DWI 高信号对应的出血性病变，弥散加权成像显示该病的坏死过程，以及细胞毒性水肿；周围白

质的 Flair高信号提示炎性白质脱髓鞘病变及血管源性水肿改变, 3 天到 2周 T1WI高信号对应病

灶亚出血急性期改变，1 月后随访颅脑 MRI表现亚急性出血囊腔形成，脑萎缩及脑软化改变。表现

为缺血性病变为主 4例、出血性病变为主 5例、混合性病变 2例； 

结论 ANE是一种罕见的急性、暴发性重症脑病，以对称性多灶性脑损害为影像学表现，病程

早期头颅 MR 检查的 SWI 及 DWI 序列联合运用，可将病变分为缺血性、出血性及混合性三种类型型，

为临床急性脑病患儿治疗提供新的诊断思路。 

 

 

 

PU-066  

MRI 预测视网膜母细胞瘤筛板后视神经侵犯与广泛脉络膜侵犯的

价值 

 
吴慧莹、夏杰军、陈峥嵘 
广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的  探讨视网膜母细胞瘤的 MRI预测筛板后视神经侵犯与广泛脉络膜侵犯可行性和价

值。 方法  回顾性分析自 2017年 1月至 2022年 12月间共 38例患儿 38只眼，眼球摘除术前

均行增强磁共振检查，记录患儿病史、IIRC分期，磁共振和组织病理发现等，分析 MRI预测视网

膜母细胞瘤筛板后视神经侵犯与广泛脉络膜侵犯的准确率、灵敏度、特异度，阳性预测值及阴性

预测值。 结果 38例病人中经病理证实筛板后视神经侵犯 18例（47%），广泛脉络膜侵犯 10例

（26%），MRI 怀疑筛板后视神经侵犯 10例（26%），广泛脉络膜侵犯 12例（31%）。MRI预测筛

板后视神经侵犯准确性为 78%（灵敏度 55%、特异度 100%），MRI预测广泛脉络膜侵犯的准确性为

80%（灵敏度 80%、特异度 85.7%）。 结论  MRI在临床上是一个有效的预测筛板后视神经侵犯

与广泛脉络膜侵犯的方法。 

 

 

PU-067  

超重/肥胖儿童、青少年代谢相关脂肪性肝病全肝磁共振氢质子

密度脂肪分数分布特点 

 
宋华丹、李玉华、刘明、郑慧、李金凝、汪登斌 

上海交通大学医学院附属新华医院 

 

目的：探讨超重/肥胖儿童、青少年代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）全肝磁共振氢质子密度脂

肪分数（MRI-PDFF）分布特点及其与实验室生化指标、人体测量指标关系，以期综合分析 MRI-

PDFF 在儿童 MAFLD 中的诊断价值。方法：入组 2022年 8月至 2023年 3月在上海交通大学医学院

附属新华医院，行 3.0T磁共振 mDIXON Quant序列扫描并测量肝脏各段 MRI-PDFF的超重/肥胖儿
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童、青少年受试者 69例，其中包括 58例 MAFLD患者和 11例对照组受试者。收集入组受试者实验

室生化指标及人体各指标测量数据。将收集的影像数据及临床数据进行整理、分析。结果：69 例

入组受试者全肝 MRI-PDFF加权平均值为（17.50±11.25）%，58例儿童 MAFLD患者全肝加权平均

值为（20.23±10.16）%，11例对照组儿童全肝加权平均值为（3.09±1.18）%，且他们各肝段脂

肪分布不同。肝段 V的 MRI-PDFF测量值与全肝加权平均 MRI-PDFF组内相关系数最高。无论区分

Grade0 与 Grade1-3还是区分区分 Grade0、Grade1、Grade2、Grade3，肝段 V的一致性与全肝的

一致性均最高。肝功能异常组儿童 MRI-PDFF高于肝功能正常组，且两组肝内脂肪分布不同。血糖

代谢异常组的儿童 MRI-PDFF低于血糖正常组的儿童。相关性分析显示，全肝加权 MRI-PDFF值与

丙氨酸转氨酶、天门冬氨酸转氨酶、及γ-谷氨酰转移酶呈低中度正相关，而与 BMI等指标相关性

极低。结论：在超重/肥胖儿童中，MAFLD 发病率较高。肝内脂肪分布的不均一。肝段 V更能代表

全肝进行肝脏脂肪定量及分级诊断。MRI-PDFF作为一种精准定量测定肝脏脂肪含量的方法，可为

儿童脂肪肝的早期诊断、动态评估、治疗策略选择以及预后评估提供重要信息。 

 

 

PU-068  

杜氏肌营养不良晚期钆增强阴性患者心脏损伤的非对比剂心血管

磁共振检测 

 
方雪琳、孙龙伟、罗益镇、梁国华、杨立棋、李志勇 

深圳市儿童医院 

 

目的：探讨 T1、T2 Mapping和心脏磁共振特征追踪技术（CMR-FT）在检测左室射血分数

（LVEF）正常且延迟强化（LGE）阴性的 Duchenne型肌营养不良症（DMD）患儿心脏损伤的价值。 

方法：前瞻性纳入深圳市儿童医院 2021年 3月至 2023年 1月诊断为 DMD且常规 CMR结果正

常（LVEF 正常且 LGE阴性）的男童 18人和性别年龄匹配的男童 15人。收集所有受试者心脏磁共

振 T1、T2 Mapping序列包括原始 T1值、增强 T1值、细胞外体积分数（ECV）、T2值和 FT序列包

括整体径向应力峰值（GRS）、整体周向应力峰值（GCS）和整体纵向应力峰值（GLS）的数据。用

独立样本 T检验和 U检验比较 DMD患儿与对照组不同指标的差异。绘制不同指标的受试者工作特

征曲线（ROC曲线），应用二元 Logstic 回归分析将指标联合，计算独立指标和联合指标的曲线

下面积（AUC）。当 p＜0.05被认为有统计学差异。 

结果： 

1.与对照组相比，DMD 患儿左心室心肌原始 T1值和 ECV增加，T2值和 GCS降低，差异具有统

计学意义。 

2.原始 T1值、ECV、T2值和 GCS鉴别 DMD患儿和对照组的 AUC分别为 0.736、0.782、0.942

和 0.921。T2 联合 GCS鉴别 DMD患儿和对照组的 AUC为 0.986。 

3.节段 11（心中层后壁）的 GCS鉴别 DMD患儿和对照组的 AUC（0.981）大于整体。 

结论：T1、T2 Mapping 和 FT技术可鉴别 LVEF正常且 LGE阴性的 DMD患儿和正常男童，原始

T1值、ECV、T2值和 GCS有潜力成为早期筛查患儿的心脏损伤的有用指标。 

 

 

 

PU-069  

Duchenne 肌营养不良症患儿左室延迟强化分布与心功能的相关

性研究 

 
方雪琳、孙龙伟、罗益镇、路新国、陈太雅、麦嘉卉、梁国华、杨立棋、李志勇 
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深圳市儿童医院 

 

目的 分析 DMD患儿左室整体和区域延迟强化（LGE）的分布及其与心功能指标的相关性，为

DMD 患儿心脏损伤的早期识别与评估提供影像学依据。        

方法 前瞻性纳入深圳市儿童医院 2022年 1月至 2023年 1月诊断为 DMD的男童 46人和对照

组 23人，收集受试者临床资料、实验室指标、CMR电影序列及延迟强化序列数据。比较 DMD患儿

与对照组临床数据及 CMR结果的差异，计算 LGE阳性患儿心肌纤维化指数，分析其与左室射血分

数（LVEF）、临床指标的关系。 

结果 6例（13.0%）患儿出现左心功能不全，28 例（60.9%）患儿 LGE阳性。LGE阳性的分布

特点为基底层和心中层的游离壁心外膜下心肌受累，最常受累的节段是基底段后壁（89.7%）、基

底段侧壁（79.3%）、中段后壁（75.9%）。透壁性受累组的 LVEF低于非透壁性受累组，差异具有

统计学意义。患儿心肌纤维化指数与年龄、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、氨基末端脑钠肽前体（NT-

proBNP）呈中度正相关（r 分别为 0.529、0.577、0.412），与 LVEF 呈中度负相关（r=-0.507）。 

结论 DMD患儿心脏 LGE阳性具有特征性的分布模式，心肌纤维化的范围和透壁性受累的分布

模式与心功能下降有关，LGE序列是识别及评估 DMD患儿心脏受累的可靠工具。 

 

 

 

PU-070  

MRI 在儿童颌面部静脉畸形诊断及介入术后疗效评价中的应用 

 
陈臻 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

【摘要】目的 分析儿童颌面部静脉畸形经介入治疗前后的磁共振表现并评估预后，以期提高

对该疾病的认识。方法回顾性分析 2016年 1月至 2022年 12月接受经介入治疗的 56例儿童颌面

部静脉畸形临床及磁共振图像资料。总结其治疗前后磁共振图像特点，以及根据介入治疗后其磁

共振图像特点进行预后评估。结果 56例患儿中，男性 26例，女性 30例，年龄中位数 3岁。患儿

磁共振表现为病变呈类圆形（35 例）不规则形（21例）异常信号，T1WI稍低信号，T2WI压脂呈

高信号，边界清楚（35 例）边界模糊（21 例），33 例病变有特征性的静脉石表现（即钙化样信号，

T1WI 及 T2WI稍低信号），增强扫描病灶呈明显强化。56例患儿 12月后复查部分患儿病灶明显缩

小（35 例），部分患儿病灶稍缩小（15例）部分患儿病灶改变不明显（11 例）其中边界清楚病灶

治疗后均明显缩小，而边界欠清楚病灶，病灶缩小皆不明显。结论 儿童颌面部静脉畸形经介入治

疗前后的磁共振表现具有一定的特征性，磁共振可以用于其诊断及预后评估。 

 

 

 

PU-071  

腰骶段椎管内硬膜外脂肪增多症 1例 MRI 分析 

 
侯健宁 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的：提高行内对腰骶段椎管内硬膜外脂肪增多症（Spinal epidural lipomatosis, SEL）

的认知，避免误诊脊髓栓系； 

方法：回顾性分析本院一例 3级腰骶段 SEL病例的临床及影像资料。结合腰骶段 SEL严重程

度评分标准，重点分析患者临床表现及腰骶段椎管内状况。 
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结果：患者女性，7岁，因不明原因步态异常就诊；肌电图提示上下肢中重度周围神经损害电

生理改变；余专科检查及入院后常规实验室检查未见异常。MRI 检查显示骶尾段椎管内脂肪组织增

多，硬膜囊受压明显变窄，骶 1椎体上缘水平硬膜囊明显受压，硬膜囊前后径/硬膜外脂肪厚度

=0.33；相应水平神经根受压聚拢，轴位图像上呈“Y”形分布，其内见点状脑脊液信号；矢状位

图像上受压聚拢的神经根与脊髓栓系所致脊髓圆锥下移的影像表现相似，受压组织内可见与脊髓

走向平行的线状脑脊液信号影。 

结论：诊断脊髓栓系需注意与重度腰骶段 SEL相鉴别；在轴位 S1椎体上缘水平发现受压硬膜

囊内结构内点状脑脊液信号影及矢状位上与脊髓平行线状脑脊液信号影提示重度腰骶段 SEL 可能。 

 

 

 

PU-072  

胎儿颅内出血影像学研究进展 

 
王凯旋、尹传高、李旭、顾东浩 

安徽省儿童医院 

 

摘要：胎儿颅内出血是一种罕见的胎儿颅内病变，发病原因不明，可导致严重的产前事件，

并且损伤严重程度与预后密切相关。不同等级的颅内出血会产生不同的预后结果。通过超声及磁

共振成像可以对胎儿颅内出血识别并进行分级，有助于产前诊断及预后分析。目前多数学者认为，

Ⅰ、Ⅱ级预后偏好，Ⅲ级及以上预后较差。 

 

 

 

PU-073  

Cantu 综合征 1 例报告并文献复习 

 
王凯旋、胡俊、尹传高 

安徽省儿童医院 

 

【摘要】  回顾性 1例于安徽省儿童医院确诊的 Cantu综合征患儿，患儿体格检查表现为前

额、背部、四肢可见细密绒毛，低额发际线，毛发密集，略偏黄色，眼距宽，下唇厚，皮肤粗糙，

符合其临床特征性表现。患儿运动发育落后，肌肉萎缩明显。听性脑干反应提示听力异常。影像

学相关检查：患儿四月时心脏彩超提示 PDA(Patent ductus arteriosus,PDA)；MRI（Magnetic 

resonance imaging,MRI）检查：颅骨板障增厚及额、颞部硬膜下积液。MRA（Magnetic 

resonance arterial imaging,MRA）示右侧椎动脉较左侧细。基因检测提示为 ABCC9基因的一个

变异。综上，Cantu综合征是一种罕见基因疾病，其临床特点具有较大的诊断性意义，影像学表现

可能具有一定的特征性表现，基因检测具有确诊性意义。 

 

 

 

PU-074  

胎儿大脑皮层发育不良 MRI 诊断 

 
董素贞 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 
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从胎儿脑发育过程、正常脑 MRI表现和胎儿大脑皮层发育不良 MRI三个方面，胎儿皮层发育

不良磁共振目前是相对具有优势的诊断方法 ，但产前准确诊断仍然存在较大困难，和孕周存在一

定相关性 。多小脑回畸形、灰质异位等产前准确诊断难度较大，需要对比孕周正常胎儿图谱仔细

鉴别。 

 

 

PU-075  

MRI 诊断儿童心脏肿瘤的价值 

 
沈全力 

复旦大学附属儿科医院 

 

目的：探讨儿童常见心脏肿瘤的 MRI特点。 

方法：13 例经手术证实的心脏肿瘤病例，男 10例，女 3例，年龄 1个月～11岁。心脏 MRI

检查采用西门子 Magnetom Avanto 1.5T磁共振机，序列包括 TrueFISP心脏多断面成像、TSE 

T1/T2WI 和 T2WI抑脂平扫、对比剂注射后肿块层面 TurboFLASH T1WI 动态增强、TSE T1WI 增强和

延迟 10 分钟 TurboFLASH T1WI PSIR 增强扫描。对比剂采用欧乃影，剂量 0.2mmol/kg。 

结果：13 例肿块中横纹肌瘤 6例（4例位于左心室，2例位于右心室），纤维瘤 5例（2例位

于左心室，3例位于右心室），左心室错构瘤 1例，右心房粘液瘤 1例。平扫 T1WI和 T2WI肿瘤信

号与心肌相仿，增强后延迟 10分钟 TurboFLASH T1WI PSIR 序列扫描横纹肌瘤强化程度和心肌相

仿，其余肿瘤强化程度明显高于心肌。 

结论：心脏 MRI能明确心脏肿瘤的部位和强化特征，对肿瘤类型的判断及是否需要手术干预

具有重要的价值。 

 

 

PU-076  

MRI 在诊断儿童川崎病冠状动脉病变中的价值 

 
沈全力 

复旦大学附属儿科医院 

 

目的：探讨 MRI在诊断儿童川崎病冠状动脉病变中的价值。 

方法：搜集我院确诊的川崎病儿童 10例，年龄 5岁至 14岁。心脏 MRI检查采用西门子

Magnetom Avanto 1.5T 磁共振机，序列包括 TrueFISP 心脏多断面成像、CINE 电影序列，TSE 

T1/T2WI 和 T2WI抑脂心肌平扫、对比剂增强后 3D SSFP 序列冠状动脉成像、TurboFLASH T1WI 

PSIR 心肌延迟成像。对比剂采用欧乃影，剂量 0.2mmol/kg。 

结果：心脏 MRI冠状动脉成像发现冠状动脉瘤 30处，DSA发现冠状动脉瘤 31个，MRI冠状动

脉成像与 DSA的符合率为 97%。MRI 心肌成像发现 8例患儿心肌多节段性缺血，核素心肌显像发现

9例患儿心肌多节段性缺血，MRI 心肌成像与核素心肌显像的符合率为 89%。MRI心功能成像提示 4

例患儿心功能不全，与心脏超声诊断相符。 

结论：心脏 MRI作为一种无创影像检查技术，能同时评估川崎病儿童的心肌灌注、心功能和

冠状动脉形态，与核素心肌显像、心脏超声和冠状动脉 DSA的诊断符合率高，对儿童川崎病冠状

动脉病变的诊断具有很高的价值。 

 

 

PU-077  
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儿童肺隔离症的 CT 诊断 

 
沈全力 

复旦大学附属儿科医院 

 

目的：探讨儿童肺隔离症的 CT特点。方法：18例肺隔离症病例，男 14例，女 4例，年龄 9

天～11 岁（平均 23月）。其中 16例经手术和病理证实（叶内型 13例，叶外型 3例），另 2例经

CT确诊。9例（叶内型 7例，叶外型 2例）为产检或生后体检时发现肺部占位来就诊，7例（叶内

型 6例，叶外型 1例）为反复呼吸道感染来就诊，2例因呼吸困难来就诊。所有病例均行胸部增强

CT检查。结果：16例病例表现为局灶性病灶，其中 11例位于左下肺，2例位于右下肺，2 例位于

左肺下叶与膈面之间，1 例位于右后下纵隔；实质性肿块 1例，囊实性肿块 5例，囊实性夹杂气体

肿块 5例，囊实性伴钙化肿块 1例，管条状结构 4例，增强后均有不同程度的强化；9例见局限性

气肿带，4 例伴片状渗出或实变，5 例合并胸腔积液。另 2例为整个右肺病变，患肺体积减小，其

中一例整个患肺呈多发囊状结构，另一例右肺透亮度不均伴右下肺淡片状影。CT清晰显示了所有

18例病灶的异常供血动脉和 15例病灶的引流静脉；其中异常供血动脉发自胸主动脉 10例，发自

腹主动脉 8例；引流静脉回流入左下肺静脉 9例，回流入右上肺静脉 1例，回流入右下肺静脉 1

例，回流入奇静脉 3例，回流入右心房 1例，1例的引流静脉回流途径不清，2 例的引流静脉显示

不清。CT 发现合并其他先天畸形病例 6例，包括合并先天性肺气道畸形 3例，合并膈疝 1例，合

并食管肺伴右肺发育不良 1例，合并弯刀综合征、右肺动静脉缺如、右迷走锁骨下动脉 1例。结

论：增强 CT能同时显示肺隔离症病人的肺实质、气道和血管异常及其伴发的其他先天畸形，具有

重要的诊断价值。 

 

 

PU-078  

使用自动纤维定量技术对儿童髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体相关

疾病异常白质微观损伤的研究 

 
丁爽 1、史卓伟 2、黄开平 1、严子淳 2、王龙伦 1、郑鹤琳 1、范晓 1、李秀娟 3、蔡金华 1 

1. 重庆医科大学附属儿童医院放射科 
2. 重庆医科大学附属第一医院放射科 
3. 重庆医科大学附属儿童医院神经内科 

 

目的：髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体相关疾病（MOGAD）是儿童最为常见的特发性炎症性脱髓

鞘病之一，但其白质损伤病理模式尚不清楚。本研究旨在利用基于扩散张量成像（DTI）的自动纤

维定量技术（AFQ）探讨 MOGAD患儿白质纤维束微观损伤模式及临床意义。 

方法：对 28例 MOGAD患儿和 31例健康对照儿童（HC）进行 DTI扫描和临床残疾扩展量表

（EDSS）评估。采用 AFQ方法以整条纤维束和多节点的方式对 DTI扩散张量参数，即各向异性分

数（FA）、平均扩散率（MD）、径向扩散率（RD）和轴向扩散率（AD）等进行分析。使用机器学

习特征筛选的方式，将存在显著统计学差异的扩散张量参数作为候选特征，建立支持向量机、随

机森林、逻辑回归等三种机器学习模型；进一步对作为建模特征的扩散张量参数与 EDSS量表进行

相关性分析，从而评估扩散张量参数作为 MOGAD患儿临床-影像生物标志物的潜力。 

结果：MOGAD组在左侧丘脑前辐射（ATR_L），左侧弓状束（AF_L），胼胝体大钳和小钳

（CCF_P 和 CCF_A）等处整体纤维束 FA值较 HC组显著降低（p < 0.05）。在 CCF_P、CCF_A、双侧

额枕下束（IFOF_L/R），左侧扣带束扣带部（CGC_L）、ATR_L 和 AF_L 等存在损伤节点的纤维束段

中，MOGAD 组较 HC组存在广泛的 FA值降低和 RD值增加（p < 0.05）。由上述纤维束扩散张量参

数建立的三种机器学习模型中，逻辑回归模型表现最佳，曲线下面积（AUC）= 0.952。在相关性
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分析中，CGC_L 的 FA值与 EDSS呈显著负相关（r = -0.54, p = 0.014），IFOF_R 的 RD值与 EDSS

呈显著正相关（r = 0.43, p = 0.030）。 

结论：儿童 MOGAD存在易感纤维束广泛白质微观完整性损伤和髓鞘损伤模式。通过机器学习

特征筛选及建模进一步证实了 DTI 扩散张量参数可用于识别 MOGAD。相关性分析表明，FA和 RD

可作为 儿童 MOGAD 临床残疾的影像学标志物。 

 

 

PU-079  

胎儿磁共振成像在评估联体双胎 

 
朱铭 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的 

胎儿磁共振已经越来越多地在各地开展，在心脏方面的应用也逐渐普及。本回顾性研究的目

的是报告我们用胎儿磁共振成像在评估的联体双胎病例方面的应用，并评估胎儿心脏磁共振成像

在诊断这些非常罕见的异常中的价值。 

材料和方法  

本回顾性研究包括 5对胸腹联体双胎。胎儿均在我院采用 1.5T MR (Achieva Nova dual;飞利

浦)检查。扫描主要用多平面稳态自由进动(SSFP)序列和单次激发快速自旋回波(SS TSE)序列，重

点是评价二个胎儿心脏。这些胎儿的胎龄为 17至 31周(平均 24.5周)。孕妇年龄 23 ~ 40岁，平

均 30.5 岁 

结果 

 对 5对胎儿，胎儿 MRI检查均能正确诊断或排除联体胎儿的二侧心脏有无相通。在所有胎

儿中，伴有的先天性心脏缺陷也均发现。特别是对 2例有一个胎儿的心脏突入到另一胎儿的胸腔

中，也能明确虽然共用一个心包，但二侧心腔并无相通。 

结论  

胸腹联体双胎手术分离的关键是联体胎儿的二侧心脏有无相通，我院以往的经验是只要联体

胎儿的二侧心脏没有相通，手术均能成功。如联体胎儿的二侧心脏存在相通，预后都比较差。胎

儿 MRI 不怕二个胎儿互相遮挡，有更宽的视野，能用各种角度显示心脏情况，在显示这一手术关

键解剖方面能起到很好的作用。 

 

 

 

PU-080  

3.0T 磁共振 3D-MRCP 在婴幼儿先天性胆道闭锁诊断中的价值 

 
林云 

成都市妇女儿童中心医院 

 

【摘要】 目的：探讨 3.0T磁共振三维胆胰管成像（3D-MRCP）在诊断婴幼儿先天性胆道闭锁

中的价值。材料和方法：回顾性分析我院 30例经手术证实的先天性胆道闭锁婴幼儿（其中男 13

例，女 17 例，年龄 6 天～6 月）的术前 MRI 常规平扫和三维磁共振胆胰管成像（3D-MRCP）表现，

并与术中所见及术中造影对照，由 2位高年资主治医师以上级别的磁共振诊断医师独立分析影像

学表现，并达成一致影像诊断结论。结果：所有患儿 3D-MRCP均未见完整肝外胆道显示；3D-MRCP

完全未见胆总管显示 22例，仅胆总管近端部分显示者 8例；T2WI压脂肝门区门静脉及左右分支旁

可见小斑片状或小三角形高信号；小胆囊 21例，9例无胆囊。结论：3.0T 磁共振 3D-MRCP能多方
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位观察胆道系统，是婴幼儿先天性胆道闭锁无创性诊断的有效方法，可作为本病诊断、鉴别诊断

和长期随访的首选检查方法。 

 

 

 

PU-081  

胎儿先天性脐门体分流的 MRI 诊断 

 
朱铭 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的:正常门静脉血液经肝血窦和肝静脉流入下腔静脉。如果门静脉与下腔静脉形成异常通道，

门静脉血液绕过肝脏进入下腔静脉，称为门体静脉分流。先天性门体分流，肝功能正常，无门静

脉高压症，但可能有肝性脑病和肺血管病变。胎儿由脐带供血，畸形称为脐-门-体分流(UPSVS)，

本文介绍胎儿 MRI诊断 UPSVS的经验。 

方法:回顾性分析 2017-2023年 18例 UPSVS胎儿。18例胎龄 23 ~ 35周(平均 28.5周)。所体

有病例均使用 1.5T MR检查。SSFP序列用于评估胎儿静脉。 

结果:先天性脐-体分流(USS)6例(6/18)，畸形为脐静脉不和胎儿门静脉汇合，直接进入体循

环，畸形可导致胎儿心功能异常和胎儿生长受限，出生后可能症状消失。当脐静脉与门静脉正常

连接，而静脉导管异常进入体静脉时，称为静脉导管-体静脉分流(DVSS)(4/18)。DVSS 生后可能有

症状也可无症状，取决于异常走行的静脉导管是否闭合，如不闭合，生后有门体分流。胎儿肝内

型门静脉分流(IHPSS 6/18)的影像学表现与儿童相似，可见肝内门静脉和体静脉交通。相当比例

的胎儿 IHPSS可自发闭合。胎儿肝外型门静脉分流(EHPSS 2/18)相对比较复杂，且容易漏诊。生

后一般都有症状。胎儿 MR检查应注意观察门静脉。本组其中有 1例 MRI未检出。 

结论:UPSVS的肝内门静脉可能存在废用性萎缩。早期诊断和早期治疗可提高疗效。产前 MRI

诊断 UPSVS是可行的。 

 

 

 

PU-082  

如何从儿童先心 CT 检查获得更多信息 

 
朱铭 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的：国内多数的医院先心病术前主要做 CT 而非 MRI，一般认为 CT 的缺点是不能评估心功能。

其实增强 CT根据房室内对比剂密度改变，也能提供一定的功能信息。 

方法： 回顾我院最近的 3000 例儿童先心病增强 CT，结合做过心导管患者的血氧和压力资料，

以及病史中患者的经皮氧饱和测量数据，分析如何用增强 CT评估心功能 

结果： CT 增强扫描时，左右心对比剂密度有三种情况。其中左心密度高的第一种情况最常见，

约占 78%，这种情况对分析功能最有利。其次是左右心密度一样高，约占 13%，评估功能困难。第

三种情况右心密度高约占 9%，也可作功能分析。 

室缺时右室密度增高，血氧饱和度升高，左房、左室、降主动脉密度一致，提示无右向左分

流。如左室和降主动脉密度比左房减低，提示右室压力高，心室水平双向分流，动脉血氧饱和度

降低。右室内对比剂密度改变的位置，对室缺有无分流及定位判断有价值。室间隔完整的肺动脉

闭锁，右室小，如见右室密度高于右心房，可能与心肌血窦间隙开放的冠脉舒张期血流有关。右

室双出口，可依据大动脉内对比剂密度来定位室间隔缺损在哪个大动脉下。CT可依据右房内对比
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剂密度增高的部位，对各类房间隔缺损和一些肺静脉异位引流定位，要注意对比剂注射部位和下

腔静脉血回流慢，密度低的影响。动脉导管未闭时肺动脉内对比剂密度增高的部位偏左偏上，患

者左肺动脉内血氧饱和度高于右肺动脉，和主肺动脉窗相反。动脉导管未闭肺动脉内密度增高，

提示左向右分流，如降主动脉密度下降，提示双向分流，肺动脉压力高，下肢血氧饱和度下降。 

结论： CT 对于复杂先心可根据心腔大血管内的对比剂密度做出许多分流方向，压力高低、氧

饱和度高低等的判断。在先心病 CT读片时，要观察各部位对比剂密度，要能分辨差别不大的密度

改变，要思考这个心腔的密度为什么会有这样的改变。增强 CT用对比剂，扫描速度快，有些信息

是超声和磁共振很难提供的，要充分利用。 

 

 

 

PU-083  

儿童大气道粘液表皮样癌 CT和 MRI 表现 

 
黄莉、刘鸿圣 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

【摘要】 目的 探讨儿童大气道黏液表皮样癌的 CT和 MRI特点。 方法 回顾性分析 7例经手

术和病理证实儿童原发性大气道黏液表皮样癌的临床、 CT 及 MRI资料。术前 7例患者均行胸部 

CT 平扫和增强扫描，1例行胸部 MR平扫和增强扫描，发病年龄 4岁到 13岁。 结果  本组中最

常见的临床表现是咳嗽，占 57.1%（4/7）。病灶最大径 0.7~2.5 cm，3例表现为主支气管腔内结

节灶，4 例表现为肺叶支气管的管腔结节灶。5例明显强化，其中 6例（6/7，85.7%）合并病灶远

端肺组织不张和扩张支气管黏液栓形成。MRI增强可清晰显示肿物对管壁的侵犯。结论 儿童大气

道黏液表皮样癌的临床、CT 和 MRI表现具有一定特点，CT 能较准确的显示病变部位及相关征象，

MRI 对管壁侵犯更具优势。 

 

 

PU-084  

3 例儿童多发性硬化症合并视神经炎的 MRI 表现 

 
谢晨欣、张欣、吴璠、李宇超、陈兆基 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的 探讨儿童多发性硬化症合并视神经炎的早期及晚期 MＲI 表现，并分析其影像学特征，

以鉴别诊断此类病变。 

方法 回顾性分析 2017 年至 2023 年经广州市妇女儿童医疗中心临床诊断为多发性硬化

的 3例合并视神经炎患儿的 MＲI 影像。3例均行头颅-MRI（3.0T）平扫+增强,眼球、视神经-MRI

（3.0T）平扫+增强检查。 

结果 3例多发性硬化合并视神经炎患儿均以脑炎或颅内感染为临床初次诊断，行 MRI平扫+

增强检查为临床诊断提供信息。早期，3例多发性硬化患儿颅脑内、脊髓内出现了不同程度的片状

异常信号影，T1WI呈低信号，T2WI呈稍高信号，T2WI-FLAIR 呈稍高信号，视神经未见明显累及。

早期表现具体如下：2例患儿出现了脑室旁高信号脑白质病变，其中 1例位于左侧侧脑室前角旁，

1例位于脑室后角旁；2 例患儿出现皮层及皮层下白质病变；1例出现幕下病变；1例出现脊髓病

变，1 例于左侧基底节区、双背侧丘脑见小片状异常信号。晚期，3 例患儿病情反复发作，临床确

诊为多发性硬化，病变信号大致同前，病变发生不同程度的消退、增加，视神经增粗，T2WI 信号

增高，增强扫描出现不同程度强化，不累及视交叉。其中，2 例见新发病灶，1 例出现双侧大脑半

球及小脑半球稍萎缩。 
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结论 MS患儿在 MRI上脑内的病灶存在时间及空间的多发性，病灶与脑白质信号相比，T1WI

呈略低及等信号，T2WI 呈高及略高信号；后合并视神经炎多为病程发展的结果。 

 

 

 

PU-085  

儿童不同类型急性脑病 MRI 表现分析 

 
彭雪华、邵剑波、单正丽 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

儿童不同类型急性脑病 MRI表现分析 

彭雪华、邵剑波，单正丽 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院放射影像科 

目的：分析儿童不同类型急性脑病 MRI表现，助于临床早期诊断和治疗。 

方法：回顾性分析 2018.1-2022.12 共 5年间临床诊断急性脑病的儿童，均行 MRI普通平扫和

DWI 检查，总结分析临床病因、转归及 MRI表现。 

结果：急性脑病儿童共 43例，男 21例，女 22例。年龄（1月-7岁），中位年龄 2岁。病因

明确包括甲型流感病毒 8例，新型冠状病毒感染 5例，肺炎支原体感染 16例，铜绿假单胞菌、轮

状病毒及乙型流感病毒感染各 1例，病因不明 11例。死亡 3例，完全恢复的 12例，不同程度后

遗症 23 例。未知结局 5例。急性脑病根据其发病机制可分为四种类型：高细胞因子血症(如急性

坏死性脑病])、兴奋性毒性(如急性脑病伴双相发作和后期弥散减低)、代谢异常和杂型(如轻度脑

炎/脑病伴可逆性脾损害]和其他/未分类脑病。本组病例中，急性坏死性脑病 28例，轻度脑炎/脑

病伴可逆性压部损害 14例，急性脑病伴双相发作及后期弥散降低 1例，无年龄及性别差异。急性

坏死性脑病 MRI特征表现为丘脑同心圆病灶，全部对称累及双侧丘脑、内囊后肢、壳核后部、脑

干被盖部，还可累及大脑和小脑深部白质，呈弥漫水肿征象；轻度脑炎/脑病伴可逆性压部损害

MRI 主要表现为胼胝体压部中份类圆形水肿信号，无或很少累及其它脑实质，呈散在少许斑片水肿

信号；急性脑病伴双相发作及后期弥散降低 MRI典型表现为“亮树征”，即皮层下 U形纤维呈水

肿征象，DWI弥散明显受限，以额叶明显，伴脑灰白质界限模糊，白质呈弥漫水肿信号。 

结论：儿童期的急性脑病进展迅速，易导致死亡或严重的神经系统后遗症。病因复杂，儿童

急性脑病主要与感染相关。不同类型的急性脑病 MRI表现有一定特异征象，并随访中能监测病变

动态变化，有助于临床早期诊断和治疗。 

 

 

 

PU-086  

儿童可逆性胼胝体压部病变诊断与误诊分析 

 
艾斌 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的：探讨儿童可逆性胼胝体压部病变综合征(RESLES)的 MRI临床及影像特点 

方法：回顾性分析既往影像诊断为儿童可逆性胼胝体压部病变综合征的 10个病例。 

结果：经临床或病理证实，6例为 RESLES，2例为急性播散性脑脊髓炎，1例为淋巴瘤，1例

为弥漫性轴索损伤。所有患者均行ＭＲＩ平扫及 DWI，6例行增强扫描。6例患儿童可逆性胼胝体

压部病变综合征患者影像均表现为 T1WI呈等或稍低信号、T2WI呈稍高或高信号； FLAIR呈高信

号；ADC 呈低信号；病灶呈边界清晰的圆形、椭圆形，1 个月内复查 5例病灶消失，1 例病灶明显
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缩小。而误诊的 4例患儿，虽然影像表现相似，但是在病灶形态上均呈不规则形，淋巴瘤患儿病

灶复查无变化，1例复查追问有摔伤病史。 

结论：童 RESLES临床表现缺乏特异性，且初诊时头颅 MRI表现与一些疾病表现相似，短期复

查及详细了解临床病史有助于做出正确诊断。 

  

 

 

PU-087  

CT 研究寰枢椎正常发育与变异 

 
蓝佐珍 

厦门市儿童医院（复旦大学附属儿科医院厦门分院） 

 

目的  寰、枢椎解剖复杂、发育变异多，可能导致其形态与功能异常。本研究利用 CT影像

解剖，展示儿童寰、枢椎正常发育与变异。  

方法  回顾性分析我院 2016年 6月至 2019年 11月的颈部 MSCT图像共 732例。观察指标包

括寰枢骨化中心出现、骺板闭合年龄；寰枢椎发育变异或畸形。利用 SPSS17.0进行数据分类及统

计学分析。  

结果  732例研究对象中，寰枢椎正常发育 665例（90.8%），寰枢椎变异或畸形 67例

（9.2%）。寰椎：寰椎骨化中心 3个，双侧椎弓骨化中心胎儿期已出现，前弓骨化中心出现于生

后 2天-2 岁，出现中位年龄为 6月， IQR为 4-11月。椎弓骺板：闭合中位年龄为 6.2岁，IQR为

4.5-7.0 岁。前正中骺板：出现率为 37.43%，共 264例，骺板闭合年龄中位数为 4.8岁，IQR为

2.8-6.0 岁。后正中骺板闭合：闭合年龄中位数为 2.8岁，IQR为 2.0-3.8岁。寰椎横韧带结节出

现中位年龄为 9岁，IQR为 5.5岁-10岁。枢椎：枢椎 5个骨化中心，双侧椎弓及齿突、椎体骨化

中心生后已出现，齿突尖部骨化中心出现中位年龄是 5.7岁， IQR是 4.1-7.0岁。齿突尖部骺板

融合中位年龄是 6.0岁，IQR为 5-8岁。双侧椎弓骺板闭合中位年龄约 3.8岁， IQR约 2.9-4.6

岁。齿突基底部骺板闭合中位年龄 5.2岁， IQR为 3.5-6.8岁。后正中骺板闭合中位年龄为 1.5

岁， IQR 为 1.0-2.1岁。变异或畸形 67例：寰椎 53例，占 7.24%，其中寰椎骨环不完整 27例，

出现副骨化中心及副骺板 27例，寰枕关节畸形 3例；枢椎 14例，占 1.91%，包括出现副骨化中心

及副骺板 7例、枢椎游离骨化小骨 3例、后正中骺板不闭合 2例、无齿突尖部骨化中心 2例及无

枢椎齿突骨化中心 1例。 

 结论  寰、枢椎骨化中心出现与骺板闭合时间存在相对特定的年龄区间，明确其演变过程

和规律，有利于寰枢椎异常或疾病的临床诊断与治疗方案选择。寰枢椎发育异常或畸形以寰椎多

见，如寰椎骨环不完整、副骨化中心及副骺线出现等。 

 

 

 

PU-088  

新生儿呼吸窘迫综合征气管插管后的 X 线表现 

 
迪丽萨尔·乃苏拉 

北京儿童医院新疆医院 

 

【摘要】 目的：总结新生儿呼吸窘迫征(NRDS)气管插管后床旁 CR胸片影像特征，分析插管

后的 NRDS 胸片与传统 CR胸片有无影像学差异。 方法：回顾分析 2021年 7月-2022年 7月间于我

院就诊的 49例 NRDS患儿病例资料，分析患儿临床资料，统计 X线图像的征象，包括胸廓形态，

肺透光度，肺内颗粒影及支气管充气征象等，并对 NRDS进行分级。 结果：患儿气管插管后床旁
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X线征象按 NRDS分级为 Ⅰ级 20例，Ⅱ级 16例，Ⅲ级 10例，Ⅳ级 3例。影像学征象表现为钟形

胸廓 13 例，透光度减低 49例，肺内颗粒影 49例，支气管充气征 30例，心缘模糊 17例，白肺 3

例，对于所有不同分级的 NRDS，均存在不同程度的透光度减低及肺内颗粒影。 结论：气管插管

后，新生儿 NRDS的 CR征象可能发生相应改变，但透光度减低及肺内颗粒影依然是诊断 NRDS的关

键征象。 

 

 

PU-089  

左肾静脉走行异常 

 
徐学鑫 

天津市儿童医院 

 

目的 探讨左肾静脉走行异常 30例患者的影像学表现。 

材料和方法 收集我院 2012-2022年诊治的左肾静脉走行异常患者 30例。30例患者均因血尿

入院，无发热、尿频、尿急等症状。30 例患者均行 CT 平扫及增强检查。采用飞利浦 256iCT 扫描，

扫描范围膈肌至耻骨联合水平。不合作患者采用检查前口服水合氯醛镇静，剂量 0.8ml/kg。增强

检查采用静脉团注欧乃派克后重复扫描，剂量 1.5ml/Kg。扫描图像分别进入工作站进行后处理，

使用 MPR、VR 等方法重建血管图像。 

结果 增强 CT显示 30例患者左肾静脉未走行于肠系膜上动脉夹角处，而是穿行于腹主动脉与

脊柱之间。左肾静脉管腔无明显狭窄。 

结论 左肾静脉正常横行于腹主动脉及肠系膜上动脉之间。人体的左肾静脉平均长度是右肾静

脉的三倍，与右肾静脉出肾后迅速汇入下腔静脉不同，左肾静脉在汇入下腔静脉前要穿过腹主动

脉与肠系膜上动脉起始部之间的间隙，此间隙内填充有肠系膜脂肪、淋巴结、腹膜等组织，左肾

静脉血液回流容易受此间隙大小的影响。推测胡桃夹综合征是由于各种原因，如青春期身体增长

过快，脊柱过度伸展或淋巴结肿大以及肿瘤压迫等，导致腹主动脉与肠系膜上动脉之间间隙过小，

左肾静脉在穿行时受到钳夹，使得血液回流受阻，左肾静脉远心端扩张、压力增高，形成左肾淤

血，淤血的静脉系统与尿收集系统间发生异常交通，或因肾盏穹窿部静脉窦壁变薄破裂，临床上

出现血尿、蛋白尿等症状。无论有无胡桃夹综合征，左肾静脉走行在肠系膜上动脉夹角处这一解

剖位置比较恒定。左肾静脉走行变异并胡桃夹现象极其罕见。本组 30例患者腹主动脉及肠系膜上

动脉之间未见左肾静脉穿过, 而于腹主动脉与脊柱之间可见一条横向走行的静脉, 其左端起始于

左肾门, 右端与下腔静脉相连。因腹主动脉与脊柱间没有肠系膜脂肪、淋巴结组织及腹膜等充填, 

此种位置关系,左肾静脉较其正常走行更易受到挤压, 临床症状亦较严重, 胡桃夹现象的发生率亦

较高。 

 

 

 

PU-090  

Development and validation of a risk prediction 

nomogram for multiple magnets ingestion in children, a 

large sample retrospective study 
 

Yizhen Luo,hongwu Zeng 
shenzhen children hoispital 
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BACKGROUND & AIMS: In recent years, multiple magnets ingestion in children has 

rapidly increased worldwide. Timely gastroscopic or surgical intervention is 

extremely important for high-risk cases to reduce complications, while for low-risk 

patients, spontaneous discharge can be expected. Clinically, how to make a risk 

assessment and a scientific decision is the key step. This study is to develop an 

appropriate nomogram for risk management and judge decisions based on multiple 

clinical factors and radiology features. 

METHODS: Patients with multiple magnets ingestion in Shenzhen Children&#39;s 

Hospital from 2017 to 2021 were enrolled in this study. Their clinical and radiology 

data were retrospectively analyzed. Single-factor and multi-factor logistic 

regression analyses were used to screen for risk factors, and clinical models (model 

C) and clinical imaging models (model C & R) were constructed. The two models were 

evaluated and validated by area under the curve (AUC), Hosmer-Lemeshow test, 

calibration curve, 1000 boostrap.decision curve analysis (DCA), NRI and IDI. Finally, 

the nomograms were plotted for the demonstration of two models. 

RESULTS: Totally 113 cases with multiple magnets ingestion, 53 (45.1%) were 

treated with gastroscopy or surgery imperatively. After the screening, Model C 

included four independent risk factors: number of foreign bodies >4, vomiting, 

abdominal pain, and abdominal pressure pain, with an AUC of 0.924 (95% CI 0.875-974) 

and an internally validated AUC of 0.917. Model C&R included five independent risk 

factors: number of foreign bodies >4, vomiting, abdominal pain, abdominal pressure 

pain, and intestinal obstruction diagnosed on abdominal radiographs, with an AUC of 

0.945 (95% CI 0.900,0.989). The calibration plots showed excellent agreement for both 

models. DCA had excellent net benefits. Comparing two models by NRI and IDI, Model 

C&R had superior performance. 

CONCLUSION: In this study, Model C and Model C & R were built for the evaluation 

of multiple magnets ingestion in children, showing the good value of discrimination, 

calibration, and clinical utility. They can facilitate the clinical assessment and 

treatment strategy, whether it needs gastroscopic or surgical intervention for 

multiple magnets ingestion in children. 

 

 

 

PU-091  

儿童支气管 Dieulafoy 病的影像学表现特点 

 
易明岗 

山东大学附属儿童医院 

 

目的 探讨儿童支气管 Dieulafoy病的支气管镜检查及支气管动脉 CT血管成像（CTA）、数

字减影血管造影（DSA）影像表现特征。 方法 收集 2019年 12月至 2023年 4月在山东大学附属

儿童医院呼吸介入科住院治疗的 6例支气管 Dieulafoy 病患儿临床表现、支气管镜检查、支气管

动脉 CT 血管成像（CTA）、数字减影血管造影（DSA）检查资料，对其支气管镜及影像学检查影像

表现特征进行回顾性分析。 结果 6 例患儿中男 3例，女 3 例，年龄 2岁至 13 岁，均因咯血就诊，

少量咯血 3例，中量 0例，大量 3例，其中 4例患儿为首次咯血，2例患儿有过咯血病史，为 DSA

封堵术后再咯血，其中一例转开胸肺叶切除并送病理检查，诊断为肺动脉分支畸形伴出血。6例患

儿均有支气管肺血管发育异常，其中伴全身多发血管畸形并肝血管瘤 1例。支气管镜检查 6例均

有不同程度、部位支气管粘膜隆起，4例伴有灰白色结节状凸起。CTA 检查 6例均有增粗支气管动
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脉显示，4 例伴有肺门区杂乱分支血管显示。DSA检查 6例均有不同来源的异常支气管动脉显示，

并伴有肺动脉早显，均超选异常血管后封堵，5例疗效明显，1例因异常分支血管太多，DSA术中

血压不稳，血红蛋白异常下降，改为开胸手术切除肺叶。结论 儿童支气管 Dieulafoy病支气管

镜检查及影像学检查影像表现有特征性改变，对于咯血患儿尽早行支气管镜及影像学检查，可以

明显提高此病的诊断，并且支气管动脉栓塞治疗效果较好。 

 

 

 

PU-092  

正常儿童腰椎骨髓 MRI定量测量 

 
王立英、王春祥 

天津市儿童医院（天津大学儿童医院） 

 

目的 探讨正常儿童腰椎骨髓 T1值，脂肪分数，扩散系数及灌注分数随年龄变化趋势，建立

健康儿童正常值。 

材料与方法 146 例无任何肿瘤或血液病病史的 14 岁以下健康儿童，于 3.0T 行腰椎 MRI检查，

扫描序列均包括 T1mapping，Dixon 及 IVIM，测量腰 2-4椎体的平均 T1值、脂肪分数（FF%）及

IVIM 相关参数（D、D*、f）。按年龄分组（A 组，0～1 岁；B 组，1～3 岁；C 组，3～5 岁；D 组，

5～10 岁；E组，10～14岁），比较每个成像参数的差异，成像参数与年龄的关系。 

结果 腰 2～4椎体 T1值随年龄逐渐减低，A 组、B组、C组、D组差异均具有统计学意义，C

组与 E组、D组与 E组之间差异没有统计学意义，T1值与年龄呈负相关（r=-0.619，P=0.000）；

脂肪分数（FF%）在 3 岁前随年龄逐渐升高，A 组、B 组、C 组差异均具有统计学意义，C 组、D 组、

E组之间差异没有统计学意义，FF%与年龄呈正相关（r=0.635，P=0.000）；A、B组的 D 值高于 C

组、D 组、E组，A 与 B两组间、C组、D组、E组三组间差异没有统计学意义，D值与年龄呈负相

关（r=-0.406，P=0.000）；A、B组的 D*值低于 C组、D组、E组，A与 B两组间、C组、D组、E

组三组间差异没有统计学意义，D*值与年龄呈正相关（r=0.54，P=0.000）；f 值随年龄逐渐升高，

A与 B两组间、D与 E组两组间差异没有统计学意义，其余各组间差异均有统计学意义，f值与年

龄呈正相关（r=0.775，P=0.000）。 

结论 儿童不同年龄段椎体参数具有一定的规律性，其差异能反应儿童生理成长过程中椎体

骨髓成分和细胞结构的变化，建立儿童腰椎正常值可便于临床对疾病的研究。 

 

 

 

 

PU-093  

胎儿肝脏先天性血管瘤的产前 MRI特征及预后分析 

 
洪阳、杨文忠、余旭东、丁慧云、兰为顺 
湖北省妇幼保健院（湖北省妇女儿童医院） 

 

目的 探讨胎儿肝脏先天性血管瘤（HCH）磁共振特征与其预后。方法 对湖北省妇幼保健院

2014 年 1月至 2022年 7月经产前超声发现胎儿肝实质占位的 32例孕妇，于超声检查后 48h内行

胎儿磁共振检查。将产前 MRI与产后影像检查图像、病理结果、预后情况进行回顾性分析，总结

胎儿 HCH 的 MRI特征并分析其预后。 结果 32例肝实质占位性病变中，31 例证实为 HCH，1例

为肝母细胞瘤。31 例 HCH 中有 30 例病灶最早于晚孕期（＞28W）检出，1 例于中孕期（26W）检出。

31例病灶均为单发，其中 19例位于肝右叶，12例位于肝左叶，病灶多在 T2上表现为不均匀高信
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号，T1 上表现为不均匀低信号肿块，边界清晰，形态规则。24 例病灶在半傅里叶采集单次激发快

速自旋回波序列、真实稳态进动快速成像序列上可见肿块内部、周边丰富或较丰富的血流信号。3

例合并心脏增大，3例伴肝内血管增宽。随访结果：31 例 HCH中有 4例终止妊娠，2例出生后行外

科肿瘤切除手术；1 例病灶体积随年龄增长而等比例增长，后行普萘洛尔药物治疗，病灶体积减小；

24例未经任何治疗并超声定期随访，其中有 19例在随访至 13个月时病灶体积消退大于 80%，5例

病灶自然消退；本组出生后的 27例患儿预后均良好。 结论 胎儿期肝脏占位性病变中，绝大多

数为 HCH，肝母细胞瘤罕见。大部分 HCH预后良好，超声是产前检出 HCH的首选方式，产前 MRI是

产前超声的重要补充。 

 

 

PU-094  

18-37 孕周胎儿心血管心室容积的 MRI 三维重建 

 
董素贞 

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 

目的：研究妊娠中期和晚期胎儿右心室和左心室 MRI三维重建评估的初步参考值。 

方法：209 个连续胎儿中采集了 CMR数据，作为 2D图像的重叠堆栈。然后用定制的开源重建

算法对这些图像进行处理，以产生胎儿心脏的超分辨率 3D体积。 

结果：孕周<26 周，右侧心室容积显著高于左侧心室容积。在两组（GA<26 周和 GA≥26 周）

中，左右 VV值的相关性均为 0.95（P<0.05）。GA<26 周和 GA≥26 周时，右 VV与左 VV的平均比

值分别为 1.07。 

结论：三维容积重建 MRI可以量化胎儿心室容积。 

 

 

 

PU-095  

新生儿胃重复畸形的 CT 诊断（附 2 例报告） 

 
赵滨 

天津市儿童医院 

 

【摘要】目的 探讨新生儿胃重复畸形的临床表现及 CT影像学特点。材料和方法 回顾 2022

年 1-6 月间收治的 2 例新生儿胃重复畸形患者的临床及影像学表现，2 例新生儿患者无呕吐、呛奶，

腹胀，查体无明显腹部阳性体征。均系胎儿期超声检查发现。2 例患者均行腹部超声检查及 CT平

扫、增强检查。超声采用 Philips IU22 彩色超声仪检查。CT 检查采用 GE Revolution 螺旋 CT 机，

扫描范围自右膈肌水平至耻骨联合水平，采用 8mm层厚，螺距 1.0进床扫描。增强检查：采用欧

乃派克（1.5ml/Kg）静脉团注后扫描。结果 超声检查显示胃大弯侧低回声肿块 1例， 胃小弯侧

低回声肿块 1例。CT检查平扫显示左上腹部囊性肿块 2例，胃小弯侧 1例、胃大弯侧 1例。肿块

体积较小，直径 1-2cm左右，边界清楚，内部以均匀液体密度为主，壁略厚，与胃壁关系密切。

增强后，肿块内部无明显强化，壁轻度均匀强化。手术病理结果显示胃重复畸形。结论 新生儿胃

重复畸形发病率不高，体积较小者临床上常无明显症状或体征，主要依靠影像学检查发现或确立

诊断。有些病例产前超声检查可发现。胃重复畸形以球形多见，偶可呈管状，可位于胃的任何部

位，以胃大弯侧最多，且多数与胃共壁，内衬胃粘膜，也可含有肠粘膜或胰腺组织。多数胃重复

畸形呈盲囊状与主胃不相通，少数可与胃或肠管相通。CT 平扫常表现为低密度肿物，边界清楚，

壁略厚，内部以均匀水样密度为主。增强检查囊肿内部无强化，壁可轻度强化。本文报告的 2例

胃重复畸形其特点为大弯侧、小弯侧各一例，位置固定，均为胎儿期发现，且体积较小，壁略厚。
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与胃壁粘膜层或肌层关系密切，但未与胃腔相通。胃重复畸形注意与以下疾病鉴别 1）胃憩室：通

常与胃腔相通，憩室壁与正常胃壁相延续，内部可伴溃疡。2）脾或胰腺囊肿：与胃壁无明显相连，

位于脾或胰腺轮廓内，壁薄。3）畸胎瘤：瘤内多种成分混杂，易与胃重复畸形鉴别。胃重复畸形

常为产前超声检查偶然发现，CT 检查能够明确诊断，对于囊肿的位置、大小以及内容物作出较为

全面的评估，指导临床治疗。 

 

 

PU-096  

MRI 对胎儿肠管扩张的诊断价值 

 
夏昕玥、刘芳、杨文忠、兰为顺、夏风 

湖北省妇幼保健院（湖北省妇女儿童医院） 

 

目的：探讨 MRI评估胎儿肠管扩张的诊断价值。 

方法：回顾性分析 45例 MRI诊断胎儿肠管扩张的影像资料，测量扩张肠管的最大径，记录扩

张肠管信号，随访胎儿产后手术或病理结果。采用 Spearman相关系数探讨扩张肠管直径和信号与

随访结果之间的关系。 

结果：其中十二指肠梗阻 6例，空肠梗阻 11例，回肠梗阻 17例，结肠梗阻 6例，产后正常 5

例。胎儿扩张肠管 T1WI信号与肠梗阻水平呈显著正相关（P＜0.001），扩张肠管 T2WI信号与肠

梗阻水平呈显著负相关（P＜0.001）。扩张肠管直径与肠梗阻水平呈显著正相关（P＜0.001）。 

结论：MRI 能辅助诊断肠梗阻程度以及梗阻水平，为产前诊断、评估预后提供更多有价值的信

息。 

 

 

 

PU-097  

儿童急性淋巴细胞白血病化疗相关性肺炎的回顾性 CT 研究及放

射学严重程度评价 

 
高芷欣、曹卫国 
深圳市儿童医院 

 

目的:评价急性淋巴细胞白血病患儿化疗相关性肺炎的胸部 CT表现，探讨肺炎病程中的放射

学严重程度。 

 

材料与方法:回顾性分析 2016年 3月至 2021年 8月急性淋巴细胞白血病患儿的数据库，以确

定在化疗过程中出现肺炎的 CT图像病例。收集了每个儿童的人口统计、医疗记录和实验室结果。

检查 CT 图像，并根据区域不透明度和受累体积计算放射严重程度指数(RSI)。用 t检验、U检验、

Pearson 卡方检验或 Fisher精确检验对重症和轻中度病例的临床或放射学特征进行比较。采用线

性回归模型分析 RSI与其他临床特征的相关性。 

 

结果:51 例急性淋巴细胞白血病患儿在初始化疗期间发生肺炎(男孩 31例，女孩 20例，平均

年龄 6岁±4岁[标准差])。11名儿童(22%)表现出与呼吸衰竭相关的严重表型。最常见的基本影

像学表现为磨玻璃影(GGO)，占 CT图像的 65%。基线 RSI与最低淋巴细胞计数(p= 0.003)、最低中

性粒细胞计数(p= 0.01)和最高 C反应蛋白水平(p= 0.04)呈正相关。RSI峰值预测严重表型的截断

值为 4.5 (AUC为 0.76[0.61,0.91])，敏感性为 73%，特异性为 63%。 
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结论:儿童化疗相关性肺炎的胸部 CT图像显示与临床相关的基线 RSI。当 RSI峰值超过 4.5 / 

36时，可预测严重表型。 

 

 

 

PU-098  

儿童急性坏死性脑病 7 例影像及临床特征研究 

 
穆耀强、贺玉玺、陈希 

包头市第四医院 

 

摘要 

目的 探讨儿童急性坏死性脑病(ANE)的影像及临床特征。 

方法 回顾性分析 2015年 1月至 2022年 5月就诊于包头市儿童医院的 7例 ANE患儿的影像

及临床资料。 

结果 7例患儿中,男 4例,女 3例，性别无明显差异；起病年龄(5.4±2.3)岁。7例患儿前驱

感染均以呼吸道症状为主，前驱感染后迅速出现急性脑病，出现昏迷和惊厥，3例出现多器官功能

障碍。头颅磁共振成像(MRI)显示,7例(100.0%)，丘脑病变,6例(85.7%)侧脑室周围白质病变,5 例

(71.4%)脑干病变,5例(71.4%)基底核病变,4例(57.1%)大脑皮质及皮质下病变,2例(28.5%)小脑病

变；典型头颅 MRI灰质病灶（主要为丘脑）在 T1、T2、FLAIR、DWI 均可见同心圆样环状表现，

ADC 可见特征性“同心圆结构”、“三色模式”或“靶样征”。MRI 随访≥6 个月显示,可出现出血、

囊变、萎缩等征象，随病程动态变化。患儿 7例（100.0%）均予糖皮质激素（甲强龙）冲击治

疗,5 例（71.4%）输入人体免疫球蛋白治疗。4例(57.1%)死亡，存活 3例均出现神经功能障碍，

均表现为反应差、运动能力受限。 

结论 急性坏死性脑病是一种急性、爆发性重症脑病，主要累及婴幼儿，临床上以惊厥、意

识障碍及对称性多灶性脑损害为特征，病死率高达 30%医生，由于本研究例数偏少，病死率偏高。

幸存者多遗留轻重不一神经系统症状，是一组临床影像综合征。丘脑、脑干，壳核，脑室周围白

质和小脑多发对称性长 T2病灶，弥散受限、多发出血灶及明显病灶强化。DWI 和 ADC图的三层表

现和对称性丘脑受累具有特征性。诊断基于实验室检查及脑脊液分析，排除其他诊断（如感染性、

代谢性、中毒性、自身免疫性疾病）。 

  

  

 

 

 

PU-099  

儿童颅内狒狒巴拉姆希阿米巴感染 1 例 

 
俞瑶涵 

浙江大学医学院附属儿童医院 

 

阿米巴脑炎是一种罕见且致命的疾病，其诊断具有挑战性，而狒狒巴拉姆希阿米巴脑炎

（Balamuthia emoebic encephalitis,BAE）更是非常罕见，死亡率接近 98%。查阅相关文献均以

个案报道，该病例为男，9 岁 1月，确诊为脑寄生虫病（狒狒巴拉姆希阿米巴感染），影像上与高

级别胶质瘤较为相似，故误诊为胶质瘤，并经手术切除后确诊为感染性病变，经基因检测确诊为

狒狒巴拉姆希阿米巴感染。抗感染治疗后好转。影像上颅内狒狒巴拉姆希阿米巴感染具有有一定

的影像特征。 
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PU-100  

急性淋巴细胞性白血病儿童门冬酰胺酶相关性胰腺炎的临床分析 

 
陈睿媛、曹卫国 
深圳市儿童医院 

 

目的：总结急性淋巴细胞性白血病（Acute lymphoblastic leukemia，ALL）儿童门冬酰胺酶

（Asparaginase，Asp）相关性胰腺炎（Asparaginase-associated pancreatitis，AAP）的临床

特征、影像学表现及预后。 

方法：回顾性分析 2014年 10月至 2022年 1月深圳市儿童医院初诊并接受 Asp联合化疗后出

现急性胰腺炎的 14例急性淋巴细胞性白血病（ALL）患儿的临床资料，包括危险度分层、主要临

床表现、发生胰腺炎的所处治疗阶段、药物累积用量，整理患儿实验室胰酶指标（血常规、肝肾

功能、血脂血糖、凝血功能等化验结果）、影像学检查及表现（CT、MRI检查密度/信号特点、胰

腺是否坏死及坏死程度、是否伴有钙化、出血，腹腔积液范围等影像特征），治疗效果及转归等。 

结果：14 例患儿中，男 12例、女 2例，中位年龄 6.5岁（1~14岁），在中位次数 5次（1~8

次）用药后发病。 AAP中度 9例，重度 5例；腹痛为最常见的症状。14例患儿行腹部超声，均

为阳性；13例行腹部 CT检查，1例行 MRI检查，3例患儿出现急性胰周液体积聚

（acute peripancreatic fluid collections，APFC)，11例患儿出现急性坏死性积聚(acute 

necrotic collection, ANC)。4周后随访，1例 APFC发展为胰腺假性囊肿（pancreatic 

pseudocyst，PP)，8例 ANC发展为包裹性坏死（walled-off necrosis，WON)。3 例 AAP患儿再次

使用 Asp 化疗，均未再发胰腺炎。无胰腺炎相关死亡病例，2 例发生慢性胰腺炎，其余 12例胰腺

炎已愈。 

结论：AAP是 Asp治疗过程中的严重并发症，AAP 的诊断应基于临床表现、实验室检查和影像

学表现，是否可以重新应用 Asp治疗需要评估 Asp治疗的益处和胰腺炎复发的风险。 

 

 

 

PU-101  

非对称性联体双胎病例报道及文献复习 

 
齐欣欣、曾洪武 
深圳市儿童医院 

 

目的 总结非对称性联体双胎（asymmetrical conjoined twins，ACT）的连接特征、比较其

影像检查方法，并给出影像检查建议。 

材料与方法 回顾性分析深圳市儿童医院新生儿科 2022年 8月 22日就诊的 1例患儿的临床资

料，包括产前超声、产后 CT及术中所见内容。以“非对称性联体双胎”“外生性寄生

胎”“asymmetrical conjoined twins”“parasitic conjoined twins”为关键词，于 CNKI、万

方数据库、PubMed等中英文检索网站检索从建库以来至 2023年的相关文献进行总结归纳。 

结果 本院非对称性联体双胎为单活胎伴畸形，胎龄 34+5周，产前超声及产后 CT检查均可见

患儿经上腹壁软组织通道及通道内血管与寄生胎下腹壁相连，患儿伴有室间隔缺损及脐膨出，寄

生胎仅见部分躯干、四肢及萎缩生殖器。行寄生胎切除术及脐膨出修补术，术中可见联体双胎间

另有胸骨软骨相连，术后患儿生命体征稳定，随访三月，患儿发育良好。检索文献显示中英文报
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道的非对称性联体双胎共 72例。对文献所报道的联体双胎影像特征及影像检查方法进行总结、归

纳。 

结论 本病例为罕见的非对称性联体双胎先天性畸形案例，患儿经血管、软组织及胸骨软骨与

寄生胎相连，由于超声及 CT对软骨分辨率不高，故术中切除部分软骨组织。文献复习，非对称性

联体双胎间多以血管及软组织相连接，部分可伴有软骨相连，仅一例通过肠管相连。多数患儿通

过手术切除寄生胎可获得良好预后。目前疾病常用的检查方法有超声、CT 及 MRI。超声具有无创、

安全、经济实惠等优势，是首选的产前检查方式，但其对连接结构的显示相对较差。CT能清晰显

示联体双胎间的连接组织，但具有较大的辐射性。MRI 同时具备超声的安全无创及 CT的空间分辨

率高等优点，还可进行多模态功能成像，故推荐对于产前超声发现有异常的胎儿在孕晚期应补充

进行胎儿 MRI检查，以充分了解联体双胎间的解剖关系，并进行器官功能评估，以制定合理的手

术方案，避免不必要的终止妊娠。 

 

 

 

PU-102  

注意缺陷多动障碍男童 SNAP-25 基因 MnlI 多态性与静息态脑功

能和反应抑制能力的相关性研究 

 
张鲁洋、方佃刚、杨斌让、梁国华、曾洪武 

深圳市儿童医院 

 

目的：研究注意缺陷多动障碍男童 SNAP-25基因 MnlI多态性与静息态脑功能和 Go/NoGo任务

的相关性，探讨 SNAP-25基因 MnlI多态性对 ADHD儿童反应抑制能力的影响机制。 

方法：采集 36例 SNAP-25基因 MnlI多态性 TT纯合子基因型 ADHD男童（简称 TT组）和 20

例 G 等位基因型 ADHD 男童（简称 TG 组）静息态脑功能数据，采用局部一致性方法进行数据分析，

选择双侧大脑半球的背外侧额上回、内侧额上回、后扣带回、前扣带回、楔前叶、额中回作为感

兴趣区，计算每个被试感兴趣区的 ReHo峰值。采用 Go/NoGo任务评估两组男童的运动反应抑制能

力和错误监测能力，主要指标包括 Go正确反应率和 NoGo正确反应率。对 TT和 TG两组内所有被

试每个感兴趣区的 ReHo 峰值与 Go正确反应率和 NoGo正确反应率进行 Spearman秩相关分析。当

P＜0.05 差异有统计学意义。 

结果： （1）TT组：Go正确反应率与左内侧额上回 ReHo 峰值呈低度正相关

（r=0.33,P=0.05），与右内侧额上回 ReHo 峰值呈中度正相关（r=0.404,P=0.015），与右前扣带

回 ReHo 峰值呈低度正相关（r=0.358,P=0.032），与右额中回 ReHo 峰值呈中度正相关

（r=0.441,P=0.007）；NoGo正确反应率与右前扣带回 ReHo 峰值呈中度正相关

（r=0.442,P=0.007）；余感兴趣区 ReHo 峰值与 Go正确反应率和 NoGo正确反应率无相关性（P＞
0.05）。 

（2）TG 组：NoGo正确反应率与左额中回 ReHo 峰值呈中度负相关（r=-0.481,P=0.032）；余

感兴趣区 ReHo 峰值与 Go正确反应率和 NoGo正确反应率无相关性（P＞0.05）。 

结论：SNAP-25基因 MnlI多态性对 ADHD男童的反应抑制能力具有不同的遗传效应，fMRI可

从神经网络角度解释其差异的脑功能基础。 

 

 

 

PU-103  

先天性脐膨出一例并文献回顾 

 
赵雯、王智勇、曾洪武 
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深圳市儿童医院 

 

目的 总结先天性巨型脐膨出的临床特征、影像表现、发病机制、治疗方式及预后。 

方法 回顾性分析深圳市儿童医院新生儿重症监护病房 2022年 9月 1日就诊的 1例先天性脐

膨出患儿临床资料，包括体格检查、影像学检查及生化检查等。以“巨型脐膨出”“脐疝”“先

天性腹壁发育不全”或“giant omphalocele”“abdominal wall malformation”为关键词，于

CNKI、万方数据库、PubMed 等中英文检索网站检索从建库以来至 2023年 4月的相关文献进行总结

归纳。 

结果 患儿女，出生 11小时，入院时体格检查示腹凹陷，脐部可见巨大囊性包块，呈淡黄色

透明包膜，近脐残端部位有破损，包膜内见肝脏及肠管样物。脐残端未脱，脐轮无红肿，脐窝湿

润。术前 CT 示：腰 1-髂骨翼水平前腹部可见腹腔内脏器从中线偏左位置突出体外，包括整个肝脏、

胆囊、胃及多发小肠肠管。乙状结肠从盆腔向右侧腹部走形。之后一期手术行巨型修补术，从膨

出物囊膜顶端打开囊膜，见膨出物为大部分小肠、胃腔及大部分肝脏，肝脏呈球形向外扩张，且

大部分肝脏膈面与囊膜内面粘连：小肠及胃腔与侧边囊膜连成多处索带，小肠广泛粘连成团，且

回盲部及结肠位于左侧腹部，屈氏韧带游离不固定，小肠系膜根部顺时针扭转一周，术中考虑存

在肠旋转不良；术中所见基本与影像表现相吻合。术后 CT检查示：约胸 10-腰 4前腹部可见肝左

叶及部分肝右叶、胆囊从中线位置凸出体外，体外肝脏可见一袋状影包裹。现胃及肠道基本位于

腹腔内。检索文献显示符合条件的中文文献 158篇，英文文献 49篇。对文献所报道的疾病发病机

制进行总结、归纳。 

结论 本病例为国内较少见的巨型脐膨出案例，脐膨出的发病机制目前普遍认为与腹侧体壁、

羊膜和脐环发育有关。脐膨出通常与其他结构异常相关，最常见的是心脏缺陷、非整倍体、遗传

综合征（如 Beckwith-Wiedemann 综合征）和其他多器官综合征（如坎特雷尔五联症）。早期在

CT图像上观察脏器膨出，对后期手术治疗具有一定指导意义，同时降低并发症可能。 

 

 

 

PU-104  

儿童甲型 H3N2 与 H1N1 流感中枢神经系统并发症的 CT 及 MRI 影

像表现与区别 

 
曾伟彬 

深圳市儿童医院 

 

目的：探讨儿童甲型 H3N2及 H1N1流感中枢神经系统（CNS）并发症的 CT及 MR影像表现，比

较两者影像学表现的差异。 

方法：分析经临床实验室检查确诊的 20例儿童甲型 H3N2流感以及 35例 H1N1流感的临床及

影像资料，并复习相关文献。 

结果：55 例患儿中男孩 25例，女孩 30例，年龄范围 8月~13岁，平均年龄 72个月。患儿均

有发热，大部分有抽搐，少量较重的有意识障碍症状。H3N2 患者中有 4例并发急性坏死性脑病

（ANE），H1N1流感并发 ANE有 9例，ANE预后明显较差，总病例中 14例死亡。两种病毒的颅脑

CT及 MRI 影像表现均表现为多灶性、部分对称性的异常表现，均以累及双侧丘脑、基底节区、双

侧大脑半球额顶颞枕叶、小脑半球及脑干，出现不同程度脑肿胀，病变区 CT表现为低密度影，

MRI 的 T1WI呈低信号，T2WI及 FLAIR呈高信号影，DWI 呈高信号，ADC图呈不均匀低信号，坏死

性脑病典型表现 ADC图可见“三色模式”。H1N1型流感累及脑干、小脑明显多于 H3N2型，前者发

热明显多于后者，差异均具有统计学意义。 

结论：儿童甲型 H3N2及 H1N1流感的中枢神经系统并发症 CT及 MR影像表现相似，H1N1 型流

感累及脑干、小脑明显多于 H3N2型，前者发热明显多于后者，尽早应用 MRI检查可避免漏诊。 
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PU-105  

儿童朗格汉斯细胞组织细胞增生症的分型、影像学表现与预后分

析 

 
裴妮慧 

深圳市儿童医院 

 

目的：本文皆在分析儿童 LCH的临床特点、分型及影像学表现，提高对该病的认识，同时探

讨治疗及预后相关因素，为治疗提供参考方向。 

方法: 回顾性分析 2007～2022年经我院病理确诊的 150例 LCH患儿资料。将数据分为 SS-LCH

组、MS-LCH RO-组及 MS-LCH RO+组。对于接受 LCH-III方案治疗的患儿，进行 6周、12周疗效评

估并记录最终随访时间疾病状态。采用 SPSS 20.0软件，计数资料采用卡方检验进行组间比较。

生存分析采用 Kaplan-Meier法，先用 Kaplan－Meier 法和 Log-rank检验进行单因素生存分析，

多因素生存分析采用 COX回归模型。 

结果：150例 LCH患儿男女比约 1.8:1，中位年龄为 2.8岁。SS-LCH 组 130例 (其中骨骼受

累 112 例) ，MS-LCH 20例，MS-LCH RO+ 组 8例和 MS-LCH RO- 12例。骨骼单灶受累比多灶更常

见，且颅骨是最常见的受累部位，其次是长骨、骨盆及脊柱等。LCH 的影像学表现非特异性，但颅

骨、长骨多表现为溶骨性、穿凿样骨质破坏，不规则骨表现为溶骨性、膨胀性骨质破坏伴软组织

包块，脊柱“铜板椎”强烈提示 LCH；此外，肝脾增大、门脉周围的纤维化、肺气囊及胸腺钙化具

有重要提示价值。在预后方面，生存分析显示 SS-LCH组、MS-LCH R0-组总体生存率均为 100%，

MS-LCH R0+组总体生存率为 90.34%，复发 9例，总复发率 6%（9/150）；年龄小、颅面骨受累、

累及危险器官(造血系统、肝脏、脾脏)及 12周对初始治疗的不良反应为影响预后的重要因素。对

于复发的患者接受二线化疗(阿糖胞苷和长春新碱)，获得了较满意的疗效。对于 BRAF基因阳性的

患儿，口服靶向药物疗效有待验证。 

结论：儿童 LCH 发病高峰年龄为 1-3 岁，男童多于女童，颅面骨是最常见受累部位，年龄小、

危险器官受累及早期治疗反应是影响预后的关键因素。对于难治复发 LCH应及早进行挽救方案，

靶向治疗可能具有良好的应用前景。  

 

 

 

PU-106  

Effectiveness of T2-mapping imaging in assessing the 

severity of spinal muscular atrophy: a preliminary 

study 
 

Zhiyong Li,Diangang Fang,Xinguo Lu,Taiya Chen,Yang Huang,Hongwu Zeng 
Shenzhen Children's Hospital 

 

Objective: This study aimed to evaluate the potential of T2-mapping imaging as a 

quantitative magnetic resonance imaging marker for assessing the severity of spinal 

muscular atrophy (SMA) and to identify the characteristic patterns of disease 

distribution. 

Methods: Twenty patients (5.9±2.9 years) who were diagnosed with SMA and 

underwent conventional MRI imaging, Dixon sequence, and T2 mapping of the right thigh 
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were recruited. The T2 of 13 muscles in the thigh and pelvis were analyzed and the 

color-coded parametric maps of T2 were obtained. T2 maps were compared with muscle 

fat fraction (MFF) of the Dixon sequence and clinical parameters. Spearman’s 

correlation coefficient was used to analyze the correlations among mean T2, MFF, and 

clinical parameters. 

Results: The lowest and highest mean T2 was found in the adductor longus 

(43.7±6.2 milliseconds) and gluteus maximus (64.5±7.8 milliseconds), respectively. 

The mean T2 of the adductor longus muscle was markedly shorter than that of other 

muscles (P<0.05), except for the semitendinosus muscle. The mean T2 of all muscles 

was significantly correlated with patient’s age (r=0.592, P<0.05), the score of the 

Hammersmith Functional Motor Scale Expanded (HFMSE) (r=–0.705, P<0.01), and MFF 

(r=0.892, P<0.001). The maximum correlation coefficient was found between the score 

of the Hammersmith Functional Motor Scale Expanded and the T2 of the gluteus maximus 

muscle (r=–0.691, P<0.05). Color-coded maps provided an efficient visual assessment 

of T2 and its heterogeneous distribution. 

Conclusion: T2 mapping is a quantitative magnetic resonance imaging technique 

that can be used to assess the severity of SMA and identify the patterns of disease 

distribution. The T2 of the gluteus maximus muscle may be the most reliable marker 

for the severity of SMA. 

 

 

PU-107  

儿童松果体区肿瘤的影像学特征与鉴别 

 
杨豪 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

目的 探讨儿童松果体区肿瘤的影像学及临床特征，分析鉴别诊断要点，以期提高术前诊断水

平。方法 回顾性分析 20例经病理证实的儿童松果体区肿瘤的临床资料以及影像学特征。结果 20

例病例中，男 16例，女 4例，平均年龄为 6.5岁。生殖细胞肿瘤 14例（生殖细胞瘤 5例，绒毛

膜癌 2例，卵黄囊瘤 1例，成熟畸胎瘤 2例，未成熟畸胎瘤 2例，混合性生殖细胞肿瘤 2例），

非生殖细胞肿瘤 6例（松果体母细胞瘤 5例，非典型畸胎样/横纹肌样瘤（AT/RT）1例）。18例

术前具有不同程度梗阻性脑积水，1 例术前脑脊液播散。不同类型的肿瘤年龄、性别、生化指标及

影像学表现具有一定特征性。结论 儿童松果体区肿瘤类型多样，治疗方式和预后差异大，术前诊

断的准确性十分重要，把握临床以及影像学特征能够在术前给予较为准确的诊断。 

 

 

PU-108  

儿童胰腺炎的 CT 和 MRI 表现 

 
周珊珊、赵德利 

哈尔滨医科大学附属第六医院 

 

【摘要】目的：总结儿童胰腺炎的 CT和 MRI影像特征，探讨 CT和 MR检查对儿童不同分型的

胰腺炎的诊断价值。材料与方法：回顾性分析 24 例临床确诊及术后胰腺炎患儿的 CT 和 MRI 特征，

其中男性 13例，女性 11例，年龄 4～15岁，平均年龄（7.6±2.3）岁。就诊时主要临床症状为

上腹部疼痛、发热、腹胀、呕吐等，所有患者均进行 CT和 MRI检查。CT检查采用 GE256排多层螺
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旋 CT，患者空腹，检查前 30min口服清水 500ml。取仰卧位，扫描范围［1,2］：扫描范围从肝顶

部开始到肾脏下极。MRI 检查采用 Siemens Avanto3.0T NR 仪、体线圈与相控阵线圈，在开展呼吸

触发扫描时借助呼吸门控，采用水合氯醛来对低龄小儿开展镇静操作。结果：单纯水肿型胰腺炎

15例（占 63%），出血坏死型胰腺炎 2例（占 8%），慢性胰腺炎 6例（25占%），自身免疫性胰

腺炎 1例（4%）。儿童胰腺炎 CT及 MRI表现包括：胰腺本身改变及胰外改变。胰腺本身改变：①

胰腺体积局灶或弥漫性增大②胰腺实质密度及信号改变③胰管均匀或不均匀扩张。胰外改变：①

胰周液体渗出②胰腺假性囊肿③小网膜囊及腹腔积液。CT 检查结果：18例弥漫性和局灶性胰腺肿

大,其中 12例伴胰周积液，6例伴假性囊肿，2例伴腹腔积液，2例胰腺出血坏死，1 例伴胆囊结

石；6 例胰腺体积正常或缩小，其中 3例伴钙化，2例伴胰管均匀或不均匀扩张。MRI 检查结果：

18例胰腺体积增大，其中 2例胰腺损伤、出血，8例伴包裹性积液，2 例伴小网膜囊及腹腔积液，

2例伴胰腺包膜增厚；6 例胰腺体积正常或萎缩，其中 2例伴假性囊肿，2例伴胰管扩张。结论：

儿童胰腺炎病情复杂、病因繁多，出血坏死发生率较低，胰周渗出发生率高。虽然儿童急性胰腺

炎大部分预后良好,但少数严重病例可能危及生命，当儿童急性腹痛、恶心腹胀时,应注意急性胰

腺炎可能并及时给予正确的处理。CT 和 MRI对儿童胰腺炎的诊断、治疗及预后评估有重要价值。 

 

 

 

PU-109  

儿童膀胱血管瘤一例 

 
杨琳 1、郝跃文 2 
1. 西安医学院 

2. 西安市儿童医院 

 

患儿  男，2岁 3月，因多次发生血尿，以“膀胱肿瘤”收入我院泌尿外科，术前镜检未见

明确肿瘤成分。尿液检查：尿红细胞(4＋)，葡萄糖（＋），蛋白质（＋），镜检红细胞 40-60个

/HP。CT 检查：膀胱右侧壁大小约 1.3cm×0.9cm 结节状突起，边界尚清，邻近膀胱壁不均匀增厚，

增强扫描显示膀胱右侧壁结节及临近膀胱壁中等度强（图 1-4），综合诊断为膀胱横纹肌肉瘤

（RMS）。术中病理所见：肿块大小约 4.0cm×1.0cm×1.0cm，切面呈灰红、暗红色，实性，质软；

光镜下可见移行上皮下纤维平滑肌内片状分布、大小不一的薄壁血管，管腔呈窦样或筛状，部分

可相互连通，腔内充满红细胞(图 5-6)，诊断为膀胱海绵状血管瘤（BCH）。免疫组化：ALK(-)、

CDla(-)、D99(-)、CK(少量+)、Desmin(-),LCA(-)、MyoD1(-)、Myogenin(-)、S-100(少量+)、

SYN(-)、WT-1(-)。 

讨论：膀胱血管瘤非常罕见（约占膀胱肿瘤 0.6%），来源于胚胎性残余的成血管细胞，是由

毛细血管或海绵状血管增殖生长形成的良性肿瘤。BCH 多表现为突出于膀胱内的肿块，肿块形态规

则，边界清晰，CT多呈等或稍低密度，增强扫描呈中等度强化，强化曲线呈“缓升缓降”型（特

征性表现）；MRI肿块 T1WI呈低、中等信号，T2WI呈高信号。鉴别诊断：需与横纹肌肉瘤、子宫

内膜异位症（成人）、恶性黑色素瘤鉴别。（1）横纹肌肉瘤（息肉型）：男性儿童常见（＜2岁

或青春期），好发于膀胱三角处，膀胱造影表现为大小不等、边缘光滑锐利的葡萄簇样、颗粒状

充盈缺损（典型表现），增强扫描强化曲线呈“快进快出”型，肿瘤可表达骨骼肌标志物结蛋白

和肌细胞生成素。（2）子宫内膜异位症多表现为随月经的周期性出血，影像学检查容易识别出这

种典型出血；（3）恶性黑色素瘤在 MRI上呈特征性表现（T1WI呈高信号，T2WI呈低信号），且

其特异性抗体 HMB15阳性，波形蛋白阳性。 
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胎儿颅内动静脉瘘产前 MRI 和大体标 本的比较：案例报告和文

献复习 

 
曹一民 1、李海燕 2、郑健雄 1、张成烨 3、高铎 1、周立霞 1 

1. 河北医科大学第二医院医学影像科 
2. 河北医科大学第二医院妇产超声科 

3. 承德医学院 

 

胎儿非 Galen静脉动静脉瘘的发生率较低，产前影像学报道及大体标本资料较少。我们通过

产前 MRI 诊断了一例胎儿非 Galen静脉动静脉瘘。孕妇妊娠 26周胎儿产前超声发现左侧大脑半球

血管发育异常，进一步产前 MRI显示：（1）左侧大脑半球凸面异常粗大的静脉血管与左侧增粗的

大脑中动脉相连，主要汇入扩大的上矢状窦，并且双侧横窦及乙状窦扩张；（2）胎儿左侧大脑半

球脑实质明显变薄，体积缩小。左侧大脑半球脑裂变浅，伴左侧额颞叶脑回发育异常，以多小脑

回和巨脑回为主；（3）双侧室管膜下出血，左侧大脑为著。（4）双侧大脑半球实质 T2 信号增高。

于孕 27 周引产后通过尸检发现左侧大脑凸面软脑膜表面异常粗大静脉及继发脑静脉窦扩张，伴室

管膜下出血，左侧大脑半球皮层发育畸形与 MRI诊断一致。提示 MRI在产前胎儿期脑动静脉瘘中

具有重要诊断价值。 

 

 

 

PU-111  

新生儿气胸危险因素及影像学分析探讨 

 
刘欣 1、王水 1、孙记航 2 

1. 新疆维吾尔自治区儿童医院 
2. 首都医科大学附属北京儿童医院 

 

目的：探讨分析新生儿气胸的临床特点危险因素、影像学征象临床特点及危险因素影像学征

象，以提高诊断水平。方法：回顾性分析 2020年 5月至 2022年 6月于我院诊断气胸的新生儿的

临床资料，包括性别、年龄、临床病史，呼吸机使用情况，以及床旁仰卧前后位胸片的影像学结

果。结果：新生儿气胸共 53例，发生率 4.5%；男 34例，女 19例（男女比例：1.8:1）；左侧气

胸 21例，右侧气胸 29例（占单侧气胸 58.0%），双侧气胸 3例；气胸发生前使用机械通气 40例

（75.5%），其中使用常频机械通气 33例，高频通气 7例，使用呼吸机后气胸发生平均时间约

43±21.5 小时（使用时间也要加上）；X线胸片积气在膈上 X33例（62.3%），前胸壁 X24例

（45.3%），纵膈纵隔旁 X7例（13.3%），肺外带 X6例（11.3%），其中以膈上及前胸壁为主。结

论：医源性的机械通气压力过高伴使用时间过长并发气胸的风险较高；新生儿气胸与儿童及成人

的气胸表现有所差异，主要分布于膈上及前胸壁。 

 

 

 

PU-112  

儿童中重型创伤性颅脑损伤影像学表现分析 

 
吴素芳、陶晓娟、彭芸 

国家儿童医学中心首都医科大学 附属北京儿童医院影像中心，儿科重大疾病研究教育部重 点实验室 
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［摘要］目的 总结分析儿童中重型创伤性颅脑损伤的病因及影像学表现，探讨影像检查对儿

童创伤性颅脑损伤的应用价值，分析不同年龄组各种致伤因素与阳性影像表现之间的相关性。方

法 回顾性分析 2018年 1月—2019年 12月 130例中重型创伤性颅脑损伤患儿的临床影像资料，对

致伤因素、病变类型、病变影像学特征和病变分布进行回顾性分析。结果 中重型创伤性颅脑损伤

的前两位病因是道路交通伤害、坠落伤。脑挫裂伤 130例中，坠落伤所致脑挫裂伤主要分布顺序

依次为额叶、顶叶、颞叶，交通伤所致脑挫裂伤主要分布顺序依次为颞叶、额叶、顶叶。颅骨骨

折 86例中顶骨 51例。弥漫性轴索损伤 17例，部位分布顺序为额叶、颞叶、胼胝体压部。结论 

不同年龄段小儿颅脑损伤在致伤因素、病变类型、影像特征等方面存在差异，以脑挫裂伤和弥漫

性轴索损伤为主要表现；交通伤和坠落伤所致的脑挫裂伤，好发部位顺序不一样。骨折主要发生

在顶骨；CT扫描是分流急性头部创伤患者的首选成像方式。 

 

 

PU-113  

不同病程阶段重症腺病毒肺炎患儿临床特征 

 
范正平 

黄石市中心医院 

 

摘要： 

目的：分析不同病程阶段重症腺病毒肺炎患儿临床特征及胸部 CT影像学征象。 

方法： 选取本院 2020年 5月至 2023年 2月收治且经实验室检查或病理确诊的 44例重症腺

病毒肺炎患儿作为研究对象,对比急性期、恢复期重症腺病毒肺炎临床特征及其的 CT征象。 

结果: 44例患儿均有发热、咳嗽、气喘及呼吸困难等症状,90.91%患儿肺部有湿罗音,61.36%

患儿肺部存在哮罗音,肝脾肥大相对少见,仅占 22.73%;实验室检查示 86.36%的患儿心肌酶谱升

高,40.91%患儿白细胞计数升高,50.00%患儿 C反应蛋白升高。急性期患儿 CT扫描 34例可见双肺

大片多发实变影,呈向心性分布。10 例可见大叶性肺实变影。24例可见少量或中量胸腔积液。恢

复早期 CT 扫描 38例可见双肺透亮度不均匀,呈“马赛克”样改变。恢复后期 CT扫描示早期出现

“马赛克”征的 38例患儿,仅 2例可见支气管扩张,CT 扫描表现为单侧透明肺病变。 

结论: 重症腺病毒肺炎患儿急性期 CT扫描可见大片多发实变影、大叶性实变影、支气管扩

张及胸腔积液;恢复期伴肺部后遗症患儿胸部 CT典型“马赛克”征可长期存在。 

 

 

 

PU-114  

儿童椎管内肿瘤临床及 MRI 表现分析 

 
刘玥 1、李艳华 1、彭芸 1、时胜利 2、李春鸽 2 

1. 首都医科大学附属北京儿童医院 
2. 郑州大学附属儿童医院，河南省儿童医院，郑州儿童医院 

 

目的 总结儿童椎管内肿瘤的临床及影像学特点，提高定位及定性诊断准确率，为临床治疗

提供可靠依据。 

材料与方法 回顾性分析 2015年至 2021年经病理或影像证实 121例椎管内肿瘤患儿的临床

及影像学资料。男 76例，女 45例，患儿初次就诊时年龄范围 0-14岁，平均年龄 4.7±4.4岁。

主要依据 2016 WHO中枢神经系统肿瘤分类（CNS4），121例肿瘤包括间叶性非脑膜上皮来源肿瘤

50例，囊肿类肿瘤 32例，胶质瘤、胶质神经元肿瘤和神经元肿瘤 9例，颅神经和椎旁神经肿瘤 6
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例，脊膜瘤 6例，淋巴和造血系统肿瘤 6例，生殖细胞肿瘤 6例，室管膜肿瘤 5例，胚胎性肿瘤 1

例。所有患儿均行 MRI平扫检查，非脂肪瘤患儿中 59例同时行 MRI增强检查。 

结果 儿童椎管内肿瘤就诊时多表现为亚急性、慢性病程，常见临床表现包括皮肤异常，肢

体无力、疼痛、肢体活动障碍、二便障碍等非特异性症状。本研究中胚胎残余肿瘤（脂肪瘤、囊

肿类肿瘤、畸胎瘤）占儿童椎管内肿瘤总发病率 69.4%，其中 50%患儿伴生后皮肤异常，51.2%合

并椎板裂，53.6%合并圆锥低位和/或脊髓栓系，合并脊柱侧弯/后凸，11.9%合并椎体及附件发育

畸形，8.3%合并脊髓纵裂，脂肪瘤中约 23.9%伴有脂肪脊髓脊膜膨出。非脂肪瘤病例中，病变位于

髓内 22 例，髓外硬膜下 42例，硬膜外 11例，不同肿瘤在发病部位、累及范围、周围组织受累、

MRI 信号特点等各方面有不同特点。本研究中 MRI对椎管内肿瘤定位诊断准确率 96%，定性诊断准

确率 89.3%。 

结论 

儿童椎管内肿瘤发病率低，且以胚胎残余肿瘤为主，该群体多伴有皮肤异常、脊柱裂、圆锥

低位和/脊髓栓系等异常。MRI能够对椎管内肿瘤进行准确定位、定性诊断，帮助术前提示组织病

理类型，明确肿瘤周围组织受累情况，为手术治疗提供可靠依据。 

 

 

 

PU-115  

CT 多平面重建技术在儿童腮裂畸形诊断中价值分析 

 
洪何欣、徐雯 
襄阳市中心医院 

 

目的：探讨多层螺旋 CT及多平面重建技术在儿童腮裂畸形诊断中应用价值。 

方法：回顾性分析经病理证实的鳃裂畸形 29例 CT影像表现 

结果：19 例 CT 检查表现为位于颈前三角区、胸锁乳突肌前缘的条索状、管状瘘管或囊性肿块；

10例表现为腮腺内或腮腺边缘的囊性肿块及管状瘘管结构，其中１例伴有患侧外耳道闭锁。增强

后 29例患者囊壁或管壁均有强化，5 例合并感染，病灶边界模糊。多层螺旋 CT诊断腮裂囊肿合并

瘘管 6 例，腮裂瘘管 16 例，腮裂囊肿 8 例，与病理诊断、临床手术结果比较，定位准确率 100％，

定性准确率达 98％。 

结论：多层螺旋 CT结合多平面重建后处理技术简单、无创，在临床诊断鳃裂畸形、手术治疗

中有重要的指导作用，是婴幼儿临床术前必不可少的辅助检查。 

 

 

PU-116  

儿童常见病毒性脑炎的临床及影像分析 

 
李默晗、陶晓娟、彭芸 

首都医科大学附属北京儿童医院 

 

目的：探讨儿童常见病毒性脑炎的临床特征和颅脑磁共振成像的影像特征，总结不同病原体

类型的病毒性脑炎影像学表现之间的差异，提高儿科医生及影像医生对儿童常见病毒性脑炎的认

识。 

方法：回顾性分析北京儿童医院神经内科及感染科病房 2013年 1月 1日至 2021年 12月 31

日期间最终诊断为肠道病毒脑炎、单纯疱疹病毒脑炎及 EB病毒脑炎收入院的患儿的临床资料并且

影像学资料完整。将符合纳入标准的患儿按病原体进行分组，对其临床特征及颅脑 MRI影像学特

征进行归纳总结及描述性分析。临床资料包括性别、起病年龄、临床表现、是否抽搐、血常规、
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脑脊液常规及生化、脑脊液或血清自身抗体/核酸、脑电图、继发病变等。所有患者在入院后或后

续随访住院期间完善头颅 MRI平扫或者头颅 MRI平扫及增强，观察是否有病灶异常信号以及病灶

的信号强度、分布情况、是否强化以及强化方式，并进行归纳总结。 

结果：（1）共纳入 210例患儿，其中肠道病毒 127例（柯萨奇病毒 64例，非柯萨奇肠道病

毒 63例），单纯疱疹病毒 59例，EB 病毒 24例。男性 140例，女性 70例（男：女=2：1），起病

年龄范围 14天~16 岁，平均起病年龄 4.5岁，中位年龄 3.2岁。 

（2）位列前三的症状分别为发热（202例）、头晕头痛（89 例）和抽搐（85例）。77例患

儿有继发疾病的出现，其中肠道病毒组 31例，单纯疱疹病毒组 40例，EB病毒组 6例。心肌损害

及肝功能的损害在所有 VE患儿中均有发生。继发心肌损害者 47例，继发肝功能损害 22例。 

（3）99 例患儿具有磁共振异常表现，异常信号主要表现为 T1WI等或稍低信号，T2WI 及

FLAIR 高信号，部分病变区域 DWI高信号，少数患儿有出血表现。其中非柯萨奇肠道病毒 12例，

柯萨奇病毒 18例，单纯疱疹病毒 55例，EB病毒 14例。病变位于大脑皮层及皮层下白质 79例，

基底节区 51例，脑干 18例，小脑 8例，胼胝体 8例。 

结论：不同类型病原体导致的病毒性脑炎的临床表现及影像表现存在一定的特点及差异，单

纯通过磁共振检查对其进行分型目前仍存在一定的难度。 

 

 

PU-117  

小儿睾丸内胚窦瘤 CT 及 MRI 影像学特点分析 

 
杨小英 

青海省妇女儿童医院 

 

 目的 探讨小儿睾丸内胚窦瘤 CT 及 MRI 影像学特点及其诊断小儿睾丸内胚窦瘤的临床价

值。方法 回 顾性选取在 2013 年 5 月至 2019 年 5 月期间手术病理确诊为睾丸内胚窦瘤的患

儿 67 例为研究对象。其中进行 CT 检查例 15 例，10 例行进增强检查; 进行 MRI 检查 52 例，

36 例进行增强检查; 分析小儿睾丸内胚窦瘤的影像学特 点。结果 所有患者的病灶均属单发，其

中左侧睾丸 38 例，右侧 29 例; 肿瘤的直径范围为 9. 6 ~ 47. 8( 24. 32 ± 8 . 8 6 ) m m ，

6 0 例 患 儿 病 灶 边 缘 清 晰 ，3 例 患 儿 病 灶 边 缘 模 糊 ，其 中 呈 圆 形 5 例 ，

类 圆 形 的 6 2 例 。 在 C T 平 扫 下 ，1 1 例 患儿表现为患侧睾丸内有不同密度的包块，

4 例患儿表现为患侧睾丸包块密度均匀，CT 值为 37. 96 ~ 55. 0 ( 46. 31 ± 6. 38) Hu，在 

67 例患儿中进行 CT 检查 15 例，10 例进行增强检查。52 例患儿进行 MRI 检查，其中 11 例

患 儿 T1WI 病灶呈现混杂信号，41 例患儿 T1WI 病灶呈现等或等低信号; 30 例患儿 T2WI 病灶

呈现稍高的信号; 20 例 患儿 T2WI 病灶呈现等或等高信号。36 例患儿进行增强扫描检查病灶的

实质部分，其中轻度强化 12 例，中度强化 18 例，明显强化 6 例，坏死囊变部分均没有出现强

化。结论 小儿睾丸内胚窦瘤的 CT 及 MRI 图像能够清晰地显 示肿瘤的形态学特征及血供情况，

对小儿睾丸内胚窦瘤有良好的诊断价值。 

 

 

 

PU-118  

MRI 在高原地区颅内感染性病变诊断中的应用及影像特点分析 

 
杜雨香 

青海省妇女儿童医院 
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目的：探讨核磁共振成像（MRI）在高原地区颅内感染性病变诊断中的应用及影像特点分析。

方法：回顾性分析本院 2017年 1月～2019年 12月期间收治的 41例颅内感染性病变患儿的临床病

历资料以及影像学资料。结果：41 例颅内感染性病变患儿性别以男性（70.73%）为主，年龄分布

以 0～3 岁（48.78%）为主，感染类型以化脓性脑膜炎（41.46%）、结核性脑膜炎（34.15%）为主，

临床表现以头晕（58.54%）、发热（48.78%）、头痛（36.59%）为主；病毒性脑炎以 T1加权像

(T1WI)低信号、T2加权像(T2WI)中、高信号为主，表观弥散系数(ADC)值降低，增强后表现为轻度

强化或者无强化；化脓性细菌感染以 T1WI低信号、T2WI 高信号为主，ADC值降低，增强后早期均

匀轻度强化，脓肿形成后呈环状强化；结核杆菌感染以 T1WI低信号、T2WI 高信号为主，ADC值降

低，增强扫描呈粗线样异常对比强化。结论：MRI 在高原地区颅内感染性病变诊断中应用价值较高，

增强扫描能病变的定性诊断提供客观依据。关键词：颅内感染性病变；核磁共振成像；单纯疱疹

病毒脑炎；化脓性脑膜炎；表观弥散系数 

 

 

PU-119  

多层螺旋 CT 低剂量扫描技术在 83例儿童急性阑尾炎中的 诊断

价值分析 

 
冶文千 

青海省妇女儿童医院 

 

 

【摘要】：目的:探讨多层螺旋 CT低剂量扫描技术在儿童急性阑尾炎中的诊断价值。方法:本

文选择我院 2016年 12月-2020年 12月收治的 165例患者随机分为观察组（n=83）和对照组

（n=82）。观察组采用 GE 128层螺旋 CT低剂量扫描，对照组采用 GE 128层螺旋 CT常规剂量扫

描。观察并比较两组扫描剂量、有效毫安秒；所有患者经病理证实结果，观察并比较两组阳性检

出率。结果：观察组的扫描剂量和有效毫安秒，和对照组比较，差异有统计学意义（t=-19.630，

P=0.000；t=-12.879，P=0.000）。观察组的阳性检出率为 92.77%（77/83），病理结果的阳性检

出率为 96.37%（80/83），两种方法比较差异无统计学差异（χ2=29.180，P=0.063）。对照组的

阳性检出率为 86.01%（71/82），病理结果的阳性检出率为 96.37%（79/82），两种方法比较差异

有统计学意义（χ2=7.603，P=0.021）。结论: 多层螺旋 CT低剂量扫描技术在儿童急性阑尾炎的

诊断中效果显著，可多方位、多平面观察病灶，有效提高临床诊断灵敏度及特异度，安全性高，

值得推广应用。 

 

 

 

PU-120  

儿童恙虫病影像学表现分析 1 例 

 
黄华驰、戴李华、李姗珊 
广西壮族自治区妇幼保健院 

 

病例摘要 

       患者男，10岁，因“发热 10天，呼吸困难半天”入院。入院查体：右侧颈部及

腹股沟淋巴结肿大；肝脏肋下 10cm可触及。入院查红细胞、血红蛋白、血小板计数下降，超敏 C

反应蛋白升高。首次床旁胸片示两肺弥漫性病变、心影增大、两侧胸腔积液。胸腹盆部 CT示两肺

弥漫性病变，两侧叶间裂及胸腔积液，心包积液；肝、脾、胰、双肾体积增大，Glisson系统、胆
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囊壁增厚，腹腔及腹膜后淋巴结肿大，腹盆腔积液。病原学检查发现恙虫病东方体，但查体未见

焦痂。完善各项检查后积极治疗，复查床旁胸片提示病情好转。 

讨论   

       恙虫病属于立克次体感染，病原体为恙虫病东方体，临床表现主要为发热、浅表

淋巴结肿大，典型者查体可见焦痂。本病机制是播散性血管炎和血管周围炎，可累及神经系统及

胸腹部器官，严重者可出现多器官功能障碍。实验室检查可有血小板及全血细胞减少、超敏 C反

应蛋白升高等。 

       文献报道，本病胸部影像表现有呼吸窘迫综合征、间质性肺炎伴胸腔积液等，典

型者可有小叶间隔增厚。本例两肺见弥漫分布高密度影、多发小叶间隔增厚，伴心包腔及两侧胸

腔积液，与文献报道相近，此外见多处肺血管增粗，可能与炎性充血有关。明确病因后积极治疗，

床旁胸片复查提示病情好转。 

       本病腹部 CT 表现有肝脾大、门脉周围水肿、胆囊壁增厚、淋巴结肿大、腹水等，

机制均与血管炎有关，肝脾肿大由充血所致，门脉周围水肿、胆囊壁增厚为血管炎性水肿，但上

述肝、胆、脾的表现也可见于肝炎，出现腹盆部淋巴结肿大有助于鉴别诊断。本例除肝脾大、

Glisson 系统及胆囊壁增厚外，还有胰腺、双肾增大，提示病情较重、病变累及范围广。 

       恙虫病累及器官较多，诊断依据为临床表现、血清学检查、接触史，影像检查有

助于临床诊断。出现发热及淋巴结肿大、影像检查发现多器官病变时，应注意全面查体寻找焦痂、

实验室检查排查病原体，以便及早做出诊断。 

 

 

 

PU-121  

CT 岛征、混合征、漩涡征及其联合征象对早期血肿扩大的预测

价值研究 

 
张学峰 

固原市人民医院 

 

目的 探讨 CT岛征、混合征、漩涡征及其联合征象对自发性脑出血(SICH)患者早期血肿扩大

(HE)的预测价值。方法 回顾性分析 SICH患者 440例，均于发病 6h内行首次头颅 CT及 24h内复

查头颅 CT，按照复查 CT结果分为 HE组(193例)与 NHE组(247例)，比较两组患者的相关临床及影

像学资料。结果 两组患者的吸烟史、血肿位置、发病至首次 CT时间、初始血肿体积、入院收缩

压、入院舒张压、合并破入脑室、岛征、混合征及漩涡征的差异均有统计学意义(P＜0.05)。多因

素 Logistic回归分析显示，初始血肿体积、合并破入脑室、岛征、混合征及漩涡征是早期血肿扩

大的独立危险因素(P＜0.05)。经受试者工作特征(ROC)曲线分析，岛征、混合征及漩涡征的联合

征象预测早期血肿扩大的曲线下面积(AUC)均高于单一征象，其敏感度、特异度、阳性预测值及阴

性预测值均处于较高水平，且约登指数更接近 1。结论 岛征、混合征及漩涡征的联合征象对早期

HE的预测价值极高，将其作为影像学标志纳入评分预测模型，对指导临床医师采取及时有效的治

疗措施、减轻患者的不良预后具有重要意义。 

 

 

 

PU-122  

儿童十二脂肠及空肠肠壁内血肿 1例 

 
洪薇 

皖南医学院附属医院/皖南医学院弋矶山医院 
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本文报道了 1例经手术证实的十二指肠-空肠壁内血肿。患者女，11 岁，因腹痛、呕吐 4天就

诊。超声显示左上腹囊性包块，彩色多普勒上未见血流分布；全腹 CT平扫和增强显示十二指肠水

平部以远及空肠近端肠壁外见管状等-稍高密度影，CT 值 43-53HU，贴肿块壁前方见线状肠壁强化，

相应肠段狭窄，近端十二指肠、胃腔扩张积液；（碘水）上消化道 DR造影示十二指及近段空肠肠

管壁黏膜线光整柔软，十二指肠第 3、4段及近段空肠钡剂充盈欠佳。术中证实为十二指肠-空肠

壁内血肿。 

 

 

PU-123  

左臀部婴幼儿原始黏液样间叶性肿瘤 1 例 

 
周璐 

浙江大学医学院附属儿童医院 

 

本文报道一例经手术病理证实的左臀部婴幼儿原始黏液样间叶性肿瘤。女，6个月 12天，因

“无明显诱因下发现左臀部肿物 1月余”入院。术后病理为婴幼儿原始黏液样间叶性肿瘤。 

婴幼儿原始黏液样间叶性肿瘤常发生在新生儿或一岁以内婴幼儿，发病率无性别差异，主要

发生于躯干、头颈部及四肢软组织内，具有低度恶性潜能。 

本例病灶在 CT平扫上呈软组织密度,内部密度均匀，边界常清晰,注射对比剂后病灶轻至中度

均匀强化,MRI显示肿瘤 T1WI为低信号, T2WI为明显高信号。 

PMMTI 是一种罕见的软组织肿瘤,多无临床症状,确诊需病理学检查，当一岁内的婴幼儿因无

临床症状的结节或肿块就诊时,除考虑常见肿瘤性病变,还应考虑该病可能性。治疗首选手术切除，

首诊时若肿块较大无法手术切除时可先行化疗。 

 

 

 

PU-124  

DSA 结合 MSCT 血管成像对儿童 5 例难治性肺出血性供血动脉的

诊断及治疗 

 
李庚武、汪松、齐炜炜 

安徽省儿童医院 

 

用多层螺旋 CT血管成像(Multi-Slice CT Angiograph，MSCTA)显示儿童 5例肺出血性疾病的

供血动脉并与 DSA进行比较，探讨 MSCTA对介入治疗操作的指导价值。 方法：儿童难治性肺出血

性疾病患者 5例，男性 3例，女性 2例，年龄 2～11岁，平均 5.1岁。采用 64层或 256层螺旋 CT

进行胸部增强扫描，用多平面重组(multiplanar refor-mation，MPR)、最大密度投影(maximum 

intensity projection，MIP)、容积再现(volume rendering，VR)进行 CTA(computed tomography 

angiography)重组，观察分析支气管动脉的起源、开口、走行及数目和有无肺外体循环动脉来源。

所有患者均进行了 DSA(digital subtraction angiography)检查并血管内介入治疗。 结果：5

例中，MSCTA共显示支气管动脉 7支，其中 4例显示右支气管动脉(Right bronchial artery，

RBA)，3 例(36/56，64.3％)显示左支气管动脉(Right bronchial artery，LBA)。两侧 BA均显示

共 2例。5 例均进行血管内介入治疗，共栓塞或药物灌注血管 7条，7条出血血管 MSCTA与 DSA有

一致。 结论：MSCTA对肺出血性疾病的供血血管支气管动脉显示清晰，与 DSA比较无差异，介入

治疗前常规对肺出血性疾病进行 MSCTA 检查能够提供有价值的参考资料，对 DSA 治疗有指导意义。 
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PU-125  

DSA 下肠套叠行空气灌肠整复术规范化方案研究 

 
华浅近

1
、沈剑敏

1
、夏贤武

1
、袁建军

1
、林金辉

1
、李健

1
、杨俊

2 
1. 台州市立医院 

2. 苏州大学附属第一医院 

 

摘要  目的  探讨儿童急性肠套叠行空气灌肠整复治疗要点与规范化方案。方法 分析总

结我院 2016年 3月～2022年 2月收治的 469例肠套叠患儿行空气灌肠整复规范化治疗效果，及

DSA 下行空气灌肠整复操作经验，明确适应症、禁忌症及术前准备、术后处置与复查方案，确定了

完善标准化诊疗流程。结果 按照规范化方案治疗本组病例成功率 99％（465／469)，复发率 3%

（14/465），未见肠穿孔等严重并发症，无医疗纠纷、投诉；确立了相应的儿童急性肠套叠规范

治疗流程，相关改良设计获多项国家专利。结论 DSA下儿童肠套叠行空气灌肠整复术规范化方案

的确立有利于该诊疗技术高效、安全进行，为标准化治疗提供一定参考。 

 

 

 

PU-126  

髋关节平片对 DDH 患者 limbus的预测 

 
黄新颜 

重庆医科大学附属儿童医院 

 

  目的  探讨通过回顾 DDH患儿的治疗前平片及 MRI，确定是否可以通过髋关节平片来初

步推断盂唇形态。 

  方法  收集 2019年 1月至 2021年 12月在重庆医科大学附属儿童医院诊断为 DDH且同

时有治疗前平片及 MRI 影像学资料的患儿共 237 例 336 髋，男 78 例女 159 例，平均年龄 21.8 月，

138 例单侧发病，99例双侧发病。在治疗前 MRI图像上判断盂唇形态并将患髋分为内翻、骑跨、

外翻三组。在治疗前平片上测量相关数据，其中单侧发病的患儿测量各组患侧髋臼长度与正常侧

髋臼长度的比值（记作 A/N）及患侧髋臼长度与骶一锥体椎弓根长度的比值（记作 A/S），双侧发

病的患儿仅测量 A/S。采用独立样本 T检验分析各组间的 A/N值与 A/S值是否存在差异，并作 ROC

图，计算曲线下面积，选取最佳截断值。 

  结果  单髋发病的 138 例患儿中，23 髋盂唇外翻，47 髋盂唇骑跨，68 髋关节盂唇内翻，

双髋发病 99例患儿中，77髋盂唇外翻，40 髋盂唇骑跨，81 髋盂唇内翻。A/N值在外翻型与骑跨

型之间以及内翻型与外翻型之间有统计学差异（P<0.001，P<0.001），A/S 值在内翻与外翻、内翻

与骑跨以及外翻与骑跨三组之间均存在统计学差异（P<0.001，P<0.001，P=0.006）。受试者工作

曲线（ROC 曲线）提示当 A/N值大于 0.945时或 A/S值大于 0.575时，DDH患侧髋臼盂唇形态为外

翻的可能性大。 

  结论  在治疗前 X线平片图像上测量 A/N值及 A/S值等指标可以较好的预测 DDH患儿患

侧髋关节盂唇的形态。 

 

 

 

PU-127  
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Study on normal range of GSI energy spectrum analysis 

of children's pancreas based on contrast agent fixed-

time injection method 
 

Sipei Xing 
Tianjin Children’s Hospital 

 

Thirty children with a body mass greater than 20 kg and a non-pancreatic lesion 

with abdominal CT enhancement were selected from 2019.1 to 2019.2. All patients 

underwent GSI spectroscopy CT enhancement examination using GE revolution CT. Four 

scan protocols (four groups) were scanned according to body weight , and a uniform 

contrast protocol was used: 300 mgI was given according to the weight of the child 

per ml Iodine contrast agent 1.5ml/kg, and use 24s fixed contrast injection time 

method. All patients underwent an image evaluation of the portal vein phase. The 

phase delay time was 56s after the contrast agent injection. The ROI of the head, 

body and tail of the pancreas was selected , and the four energy spectrum analysis 

values of 70KeV, iodine water value, water iodine value and atomic number were 

measured 

 

 

PU-128  

儿童发育性口吃患者脑血流的研究 

 
刘婉晴、曲海波、廖怡、郭弈、陈锡建 

四川大学华西第二医院 

 

目的：研究发育性口吃儿童静息时的脑血流。 

方法：我们收集了 35名口吃儿童（ST）和 27名 3-14岁健康对照儿童（FC）的 3Dpcasl磁共

振成像数据。在对年龄和性别进行匹配的同时，我们比较了各个诊断组的体素灌注值，并评估了

异常脑血流量与临床参数之间的相关性。 

结果：与 FC组相比，ST组静息时双侧小脑 6（cerebelum_6 bilaterally）、右侧丘内肌

（right cuneus）和左侧枕上回（left superior occipital gyrus）的局部脑血流量（rCBF）降

低，右额上回内侧（right medial superior frontal gyrus）、左直肌（left rectus）、右眶

额下回（right orbital inferior frontal gyrus）、右眶额中回（right orbital middle 

frontal gyrus）和左额上回背外侧（left dorsolateral superior frontal gyrus）的 rCBF增

加。。小脑 6（left cerebelum_6）和左枕上回（left superior occipital gyrus）的 rCBF值与

口吃的严重程度呈负相关。 

结论：口吃儿童脑血流量减少主要位于小脑和枕回，而脑血流量增加则位于额回。此外，左

小脑_6 和左枕上回 rCBF的更大异常与更严重的症状有关，这表明整个左小脑_6 和左枕上回的常

见病理生理学因素可能会导致口吃的严重程度。 
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多模态 MRI 技术在儿童癫痫疾病的临床应用 
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陈辉艳、梁莎、王映飞、黄卫保、马慧 
广西壮族自治区妇幼保健院 

 

【摘要】目的 探讨 GE 3.0T SIGNA Architect 多模态 MRI技术在儿童癫痫疾病中的临床应

用价值 。方法 回顾性分析我院 2021年 6月至 2023年 1月临床诊断癫痫疾病 0-12岁的磁共振检

查患者 38 例，平均年龄 4.32+0.68，38 例均为儿童癫痫进行检查。结果 38例患者中等体素薄层

CUBE FLAR T2脂肪抑制序列发现皮层发育不良 9 例，海马硬化 6例 ；等体素薄层 BRAVO T1WI、

CUBE FLAR T2脂肪抑制序列发现巨脑畸形 5 例；等体素薄层 CUBE FLAR T2 脂肪抑制序列及 MUSE 

DWI 多次激励平面回波序列发现自身免疫性脑炎 12 例; 余 6 例，在 MRS 显示海马代谢异常 2 例，

ASL 灌注异常 3例，DTI异常 1例 。结论多模态 MRI扫描技术在癫痫疾病中有利于对癫痫患者颅

脑形态及功能进行更全面和精确的影像评价。 
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首发 1 型糖尿病儿童脑灰质的基于体素的形态测量学研究 

 
刘锟、严志汉 

温州医科大学附属第二医院 

 

研究目的 

本研究通过比较首发 1型糖尿病儿童与正常对照儿童之间灰质体积有无差异，并对灰质体积

与临床及认知数据进行相关性分析，探讨首发 T1DM儿童的灰质结构变化情况及其与临床参数及认

知的相关性。 

研究方法 

本研究纳入首发 1型糖尿病儿童 35例和年龄、性别相匹配的正常对照儿童 35例。收集人口

社会学资料、临床实验室检查资料及智力测评资料。通过使用 3D T1-BRAVO 序列采集所有被试的

高分辨三维脑结构图像，常规横断面 T2WI 序列排除颅内疾病。原始 3D T1-BRAVO结构像数据经

格式转换后应用 FSL4.1软件进行基于体素的脑形态学分析。使用独立样本 t检验或 Mann-Whitney 

U检验分析两组间人口统计学和临床实验室数据差异。对提取的灰质体积和临床变量之间进行偏相

关分析，年龄和性别为协变量。P < 0.05被认为有显著统计学差异。 

结果 

糖尿病组和对照组间在年龄、性别上差异无统计学意义（P > 0.05）。 糖尿病组 HbA1c和血

糖水平均高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。而糖尿病组较对照组总智商无明显改变，

差异无统计学意义（P > 0.05）。 

与对照组相比，糖尿病组右侧颞下回、右侧颞中回、右侧舌回和左侧额上回的灰质体积减少，

差异具有统计学意义。此外，较对照组，糖尿病组并无脑区灰质体积增加。 

糖尿病组右侧颞中回的灰质体积与 HbA1c呈显著负相关，右侧颞中回的灰质体积与 IQ呈显著

正相关。 

结论 

这些结构变化表明，在 1型糖尿病开始时即有灰质结构的改变，脑组织完整性受到 1型糖尿

病及其代谢紊乱的影响，并且这种结构改变早于智商改变。这些灰质改变可能是 1型糖尿病患儿

认知功能损伤（如语言、视觉和记忆损伤）的发生机制之一。另外，局部脑区灰质体积受到 1型

糖尿病儿童近期血糖控制水平的影响。 
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镇静药物后白噪声干预应用于婴幼儿核磁共振检查的效果研究 

 
黄丽华 

安徽省儿童医院 

 

[摘要] 目的 核磁共振检查(magnetic resonance image，MRI)）是临床上常用的检查手段。

婴幼儿在行 MRI 时，其配合程度常决定检查是否能够顺利进行或影响检查结果的准确性。而婴幼

儿的配合程度主要取决于检查时患儿能否入睡及入睡深度。本研究旨在探讨在镇静药物使用后，

给予不同干预方法，对核磁共振成像检查的婴幼儿睡眠效果及检查成功率的影响。方法 选取 2023

年 1月～5 月安徽省某儿童医院影像科行核磁共振检查 80例患儿，两组患儿家属均在本院核磁窗

口事先预约登记过：窗口护士会根据每位患儿年龄的不同、相对应不同晚睡早起的时间点，在预

约单上写明，并详细告知家长方便对照落实。按随机数字表法分为观察组和对照组各 40例。对照

组给予常规指导，让家长通过行走、语言或图片等方法吸引患儿的注意力，不让其休息，使其玩

耍劳累后使用 10%水合氯醛灌肠。观察组的患儿行核磁检查前 30分钟予以 10%水合氯醛灌肠，给

患儿听取事先录制好的白噪声，播放时使用分贝测试仪将白噪声的音量控制在 55分贝左右。比较

两组患儿检查前入睡情况、患儿舒适度、完成检查的成功率和家长的满意度。结果 观察组检查时

入睡平均时间为（17.2±2.68）分钟，短于对照组患儿的入睡平均时间（23±3.23）分钟；观察

组完成检查成功率为 95.50%，高于对照组的 75.10%；观察组患儿的舒适度得分为（98.2±1.89）

分，高于对照组的（87.6±6.03）分；观察组患儿家长的满意度为 98%，高于对照组的 89.10%，

两者相比有均显著统计学意义（P＜0.01）。结论 婴幼儿核磁共振检查前，实施白噪声干预能缩

短患儿入睡时间，提高检查成功率，同时，使用白噪声干预，简单、方便、易于操作，避免了患

儿家长因不善于带孩子而发生的囧况和来回奔波，减轻患儿家长的焦虑情绪，使患儿及家长积极

配合完成核磁共振检查，保证患儿检查的安全有效性，满足临床诊断的需要。因此婴幼儿磁共振

检查前使用白噪音干预值得临床推广。  

 

 

PU-132  

儿童造影剂外渗的护理 

 
张莉、王沁泽、张慧 
四川大学华西第二医院 

 

目的：针对造影剂外渗患者，通过采用具有针对性的综合护理措施，对其护理效果进行分析。 

方法：在本院接受放射科治疗的造影剂外渗患儿中随机挑选 20例，选取 10例患儿记为对照

组，采用常规的护理措施，剩下的 10例患儿选为观察组，采用具有针对性的综合护理措施，对比

两组患儿的护理效果以及两组患儿护理前后评分。对观察儿患者进行综合护理干预：（1）心理护

理：由于穿刺点周围的部位会发生肿胀、疼痛现象，患儿因此会表现出哭闹、恐惧的心理情况，

此时医护人员应当耐心向患儿及其家属解释，并持续与其家属进行沟通，消除紧张、焦虑情绪，

从而使患儿能够积极接受并配合治疗。（2）立即静脉回抽，使外渗药液尽可能多地被抽出来，减

少对比剂对皮下软组织的损伤。对患儿的肿胀部位进行护理，需要患儿抬高患肢，从而有利于药

物吸收或缓解患者的肿胀情况和水肿情况。对轻度外渗者，无需处理，如外渗加重，应及时就诊，

局部给予普通冷敷。中、重度外渗:抬高患肢，促进血液回流。早期使用 50%硫酸镁保湿冷敷，24

小时后改硫酸镁保湿热敷;或者用 0.05%的地塞米松局部湿敷。外渗严重者，在外用药物上口服地

塞米松 5mg/次，3次/天，连用 3天。对出现严重皮肤坏死，溃疡或间隔综合征，请皮肤科，外科

等科室会诊。 
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PU-133  

儿童增强 CT 检查低剂量造影剂对图像质量的影响 

 
蔡春琼 

昆明市儿童医院 

 

目的：分析增强 CT检查低剂量造影剂对图像质量的影响。方法：随机抽取我院儿科接受增强

CT检查的患儿 64例，随机分为对照组与观察组，对照组接受常规剂量扫描，观察组则接受低剂量

造影剂，对比两组图像质量。结果：观察组图像质量明显优于对照组（P＜0.05）。结论：在增强

CT检查中，使用低剂量造影剂可获取高品质图像质量，为疾病诊断与治疗提供可靠数据。 

 

 

 

PU-134  

分次团注低剂量 CT 在学龄前儿童肾脏 CTA 检查的应用 

 
郑美敏 

天津市儿童医院 

 

目的：研究分次团注结合低剂量 CT扫描技术在学龄前儿童肾脏 CTA的应用价值。 

方法：选取在我院怀疑胡桃夹综合征行肾脏 CTA检查的学龄前患儿 60例，年龄 5.65±1.86

岁，随机分为 A组和 B组各 30例。A 组采用单次团注常规 100kVp行动脉期和静脉期扫描，B组采

用分次团注 80kVp行动脉-静脉期扫描。扫描参数：采用 GE Revolution CT，扫描范围从膈顶至耻

骨联合下缘，0.5s/rot，pitch1.375:1，准直 80mm，使用 300mgI/ml碘海醇按 1.5ml/kg给药，以

1-1.5ml/s 注药速率经肘正中静脉注射，所有图像行 ASIR-V40%重建。A组单次团注全部对比剂后

行动脉期和静脉期扫描，两期管电压和管电流均为 100kVp和 200mAs，B组首次团注总对比剂 50%

后间隔 20s再团注剩余 50%，首次团注开始后固定 60s后扫描，管电压和管电流为 80kVp和

200mAs。选取轴位图像做为测量界面，于腹主动脉、左肾动脉，左肾静脉、下腔静脉、左侧竖脊

肌放置感兴趣区域（ROI），采用单因素方差分析感兴趣区域的 CT、SD、CNR等指标参数，并采用

Kruskal-Wallis H检验比较图像的主观评分。 

结果：两组检查都能清晰显示各血管，主观评分都达到了诊断要求，差异不具有统计学意义

（P＞0.01）；A组腹主动脉、左肾动脉 CT值及 CNR高于 B组，左肾静脉及下腔静脉 CT值及 CNR

低于 B组，A组图像背景噪声 SD值小于 B组，差异均具有统计学意义（P＜0.01）；A组 ED

（4.53±1.21）mSv，B组 ED(2.14±1.14)mS 

v，差异具有统计学意义（P＜0.01）。 

结论：分次团注结合低剂量 CT 技术在学龄前儿童肾脏 CTA 中，尤其在胡桃夹综合征诊断方面，

既能够有效降低患儿的辐射剂量，又能够获得优质的图像质量。 

 

 

 

PU-135  

儿童增强 CT 高压注射器安全压强影响因素 

 
田新禹 1、常振江 1、孙记航 2、王水 1 

1. 新疆维吾尔自治区儿童医院 
2. 首都医科大学附属北京儿童医院 
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目的：探讨儿童增强 CT（CECT）检查中，套管针型号、儿童体重、对比剂用量、注射速率等

因素与高压注射器压强值之间的关系，为高效、安全使用高压注射器提供临床依据。 

方法：回顾分析 176 例使用高压注射器进行的儿童 CECT 检查，记录患儿一般资料，包括性别、

年龄、体重等；记录 CECT 对比剂注射方案，包括对比剂总量，注射速率，套管针型号及穿刺部位；

并记录 CECT给药过程中高压注射器注射压强的最大值。应用一般线性回归分析不同变量对最终注

射压强的影响，应用独立样本 t检验观察不同套管针型号之间注射压强有无统计学差异。 

结果： 22g套管针平均注射压强 81.35±30.45 psi（26.10-189.50），注射速率 2.05±0.67 

ml/s（0.4-3.8）; 24g平均压强为 64.67±34.51 psi（23.20-155.15），注射速率 1.16±0.54 

ml/s（0.2-2.5），两种型号套管针注射速率（x）及注射压强（y）均符合线性分布，22g 套管针

组分布公式为 y=5.20+37.20x；24g 套管针组为 y=0.79+56.52x。两种套管针型号注射压强均与年

龄、体重、对比剂总量、注射速率有相关性（P均<0.01），但四项指标均有共线性

（VIF>5）;16kg以下患儿两种套管针压强差异不明显，16kg以上 24g套管针压强明显高于 22g套

管针。 

结论  本研究 24g套管针最大承受流速为 2.5ml/s，22g流速 3.8ml/s，16kg 以下患儿适宜

使用 24g 套管针，对比剂注射速率与注射压强成线性关系，可以根据套管针型号及流速预估注射

压强，为儿童增强 CT检查高效、安全的使用高压注射器提供了数据支持。 

 

 

PU-136  

儿童增强 CT 高压注射器安全压强影像因素 

 
田新禹 1、常振江 1、孙记航 2 
1. 新疆维吾尔自治区儿童医院 

2. 首都医科大学附属北京儿童医院 

 

目的：探讨儿童增强 CT（CECT）检查中，套管针型号、儿童体重、对比剂用量、注射速率等

因素与高压注射器压强值之间的关系，为高效、安全使用高压注射器提供临床依据。 

方法：回顾分析 176 例使用高压注射器进行的儿童 CECT 检查，记录患儿一般资料，包括性别、

年龄、体重等；记录 CECT 对比剂注射方案，包括对比剂总量，注射速率，套管针型号及穿刺部位；

并记录 CECT给药过程中高压注射器注射压强的最大值。应用一般线性回归分析不同变量对最终注

射压强的影响，应用独立样本 t检验观察不同套管针型号之间注射压强有无统计学差异。 

结果： 22g套管针平均注射压强 81.35±30.45 psi（26.10-189.50），注射速率 2.05±0.67 

ml/s（0.4-3.8）; 24g平均压强为 64.67±34.51 psi（23.20-155.15），注射速率 1.16±0.54 

ml/s（0.2-2.5），两种型号套管针注射速率（x）及注射压强（y）均符合线性分布，22g 套管针

组分布公式为 y=5.20+37.20x；24g 套管针组为 y=0.79+56.52x。两种套管针型号注射压强均与年

龄、体重、对比剂总量、注射速率有相关性（P均<0.01），但四项指标均有共线性

（VIF>5）;16kg以下患儿两种套管针压强差异不明显，16kg以上 24g套管针压强明显高于 22g套

管针。 

结论  本研究 24g套管针最大承受流速为 2.5ml/s，22g流速 3.8ml/s，16kg 以下患儿适宜

使用 24g 套管针，对比剂注射速率与注射压强成线性关系，可以根据套管针型号及流速预估注射

压强，为儿童增强 CT检查高效、安全的使用高压注射器提供了数据支持。 

 

 

PU-137  

基于 CT 放射组学列线图 预测儿童社区获得性肺炎的严重程度 

 
柴恩慈 1、张景峰 2 



298 

 

1. 宁波市妇女儿童医院 
2. 宁波市第二医院（原:宁波华美医院) 

 

背景： 对儿童社区获得性肺炎的严重程度进行方便而精准的评估，有助于及时治疗病人和改

善预后。我们旨在评估基于 CT的放射组学列线图，在预测儿童社区获得性肺炎严重程度方面的能

力。 

材料和方法： 这项回顾性研究共招募了 127名 CAP患儿。患儿按照 7:3的比例随机分组（训

练队列 n=89，验证队列 n=38）。从胸部 CT图像中提取放射组学特征，采用两种特征选择方法即

最大相关性和最小冗余度（mRMR）和最小绝对收缩和选择算子（LASSO）筛选出关键特征，构建放

射组学模型。使用多变量逻辑回归分析构建包含独立临床因子及放射组学特征的预测诺模图。最

后通过接受儿操作特征（ROC）曲线、校准曲线和决策曲线来分析评估其性能。 

结果： 最终选择 6个关键的放射组学特征来构建放射组学模型。在训练集（曲线下面积

（AUC），0.79；95%置信区间（CI）,0.70-0.89 ）和验证集（曲线下面积（AUC），0.77；95%置

信区间（CI）,0.60-0.93 ）中对重症和非重症患儿表现出良好的区分。最终综合了并发症、放射

组学特征的联合模型将训练集的 AUC提高到 0.98，验证集的 AUC提高到 0.92。校准曲线和决策曲

线表明该列线图在临床上对识别严重的儿童 CAP是有用的。 

结论： 我们开发了一个放射组学列线图，以识别严重的儿童社区获得性肺炎，有助于临床医

生早期预警和及时干预。 

 

 

 

PU-138  

Disturbed cerebral white matter network topological 

mediate the symptom severity and cognition in children 

with obstructive sleep apnea 
 

Yuchuan Fu,Fangfang Chen,Yi Lu,Yu Wang,Chenyi Yu,Zhihan Yan 
The Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University 

 

Introduction: Childhood obstructive sleep apnea (OSA) is one of the 

children&#39;s most serious sleep-breathing disorders, leading to attention, memory, 

and executive function deficits. Exploring the pattern of OSA interference in the 

brain white matter network will be promising to advance our understanding of the 

underlying mechanisms of OSA-related cognitive disorders. This study aimed to 

investigate the topological organization change of white matter networks and its 

mediating role between the symptom severity and cognition in children with OSA. 

Methods: Graph theory was used to examine white matter networks&#39; global and 

nodal network topological properties in 46 OSA and 31 non-OSA children. All 

participants underwent MRI with high-resolution 3-dimensional T1-weighted images 

(3DT1) and diffusion tensor imaging (DTI), polysomnography monitoring (PSG), and 

cognitive testing. The obstructive apnea-hypopnea index (OAHI) from the PSG was 

utilized to characterize the severity of OSA, and hierarchical linear regression was 

applied to investigate the effect of OAHI on the topological properties of the 

cerebral white matter network. The mediating role of white matter network 

properties in OSA between OAHI and cognition was assessed using the bias-corrected 

nonparametric percentile Bootstrap method.  
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Results: A total of 46 children with OSA (13 females, 8.9±1.4 years, OAHI > 1 

event/h) and 31 controls (17 females, 8.9±1.3 years, OAHI≤1 event/h) 

were included in the final analysis. Children with OSA had significantly higher 

assortativity than control group (t = 3.319, FDR corrected p < 0.05, Fig.1). OAHI 

was significantly correlated with degree centrality, nodal clustering coefficients, 

local nodal efficiency, and nodal shortest paths (Fig.2). For instance, there was 

negative correlation between the OAHI and the degree centrality in Frontal_Mid_Orb_L 

(β = -0.256) and Temporal_Pole_Mid_L (β = -0.280). Meanwhile, there was positive 

correlation between the OAHI and the clustering coefficients in Temporal_Pole_Sup_R 

(β = 0.313), and Temporal_Pole_Mid_R (β = 0.402). In cognitive testing, the 

verbal comprehension index (F = 0.747) and FSIQ (F = 2.303) of the WISC-IV (Chinese 

version) decreased with the increasing of OAHI. Furthermore, mediation analysis 

revealed that the nodal clustering coefficients of the Temporal_Pole_Sup_R mediated 

the relationship between the OAHI and the verbal comprehension index (Fig.3, Table 

1).   

Discussion：In this study, we revealed the altered white matter network 

properties in children (7-13 years old) newly diagnosed with OSA and 

the association between the severity of OSA and cognitive performance. The increase 

in assortativity (global metric) of the white matter network in OSA could be 

interpreted as an increase in useless node interconnections. Apnoea and hypopnoea 

might cause cognitive deficits in children with OSA and functionally impair their 

learning efficiency, as we found that higher OAHI was associated with a lower verbal 

comprehension index and FSIQ of the WISC-IV (Chinese version). Besides, the nodal 

clustering coefficients of Temporal_Pole_Sup_R mediated the relationship between the 

OAHI and the verbal comprehension index, which might reflect that the damage of white 

matter network properties can sensitively link OSA to verbal learning ability. 

Conclusions: OSA impairs the development of white matter networks in the brains 

of children, particularly those in the frontal and temporal lobes associated with 

cognition. Besides, the mediating role of white matter network properties between the 

OAHI and the verbal comprehension index provided neuroimaging evidence of impaired 

cognitive function in children with OSA.  

 

 

PU-139  

注意缺陷多动障碍男童 SNAP-25 基因 MnlI 多态性与静息态脑功

能和工作记忆的相关性研究 

 
方佃刚、杨斌让、梁国华、干芸根、曾洪武 

深圳市儿童医院 

 

目的：研究注意缺陷多动障碍男童 SNAP-25基因 MnlI多态性与静息态脑功能和工作记忆的相

关性，探讨 SNAP-25基因 MnlI多态性对 ADHD儿童工作记忆的影响机制。 

方法：采集 36例 SNAP-25基因 MnlI多态性 TT纯合子基因型 ADHD男童（简称 TT组）和 20

例 G 等位基因型 ADHD 男童（简称 TG 组）静息态脑功能数据，采用局部一致性方法进行数据分析，

选择双侧大脑半球的背外侧额上回、内侧额上回、后扣带回、前扣带回、楔前叶、额中回作为感

兴趣区，计算每个被试感兴趣区的 ReHo峰值。采用 N-back任务评估两组男童的工作记忆，包括
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0-back、1-back和 2-back 四组任务的正确率。对 TT和 TG两组内所有被试每个感兴趣区的 ReHo 

峰值与 N-back正确率进行 Spearman秩相关分析。当 P＜0.05差异有统计学意义。 

结果： （1）TT组：0-back正确率与左背外侧额上回 ReHo峰值呈低度负相关（r=-
0.382,P=0.021），1-back 正确率与右背外侧额上回 ReHo 峰值呈低度正相关（r=0.359,P=0.031）；

2-back 正确率与右背外侧额上回 ReHo峰值呈低度正相关（r=0.344,P=0.04）。（2）TG组：0-

back 正确率、1-back 正确率、2-back 正确率与所有感兴趣区的 ReHo 峰值均无相关性（P＞0.05）。 

结论：SNAP-25基因 MnlI多态性对 ADHD男童工作记忆具有不同的遗传效应， fMRI可从神经

网络角度解释其差异的脑功能基础。 

 

 

 

PU-140  

3.0TMR 多回波 Dixon 技术与 Histo技术对肥胖儿童肝脏脂肪定

量分析的价值 

 
汤静、尹一伟、何四平 

湖南省儿童医院 

 

【摘要】目的：探讨 3.0TMR多回波 Dixon技术与 Histo技术对肥胖儿童肝脏脂肪定量分析的

价值。方法：前瞻性的收集 128例 5-15岁肥胖儿童，将肥胖儿童分为 3组：(1)单纯肥胖组（45

例）：超声检测无 NAFLD且肝功能正常；(2) 非酒精性脂肪肝病(non-alcoho1ic fatty liver 

disease，NAFLD)组（42例）：超声检测提示 NAFLD但肝功能正常；(3) 非酒精性脂肪肝炎(non-

alcoholic steatohepatitis，NASH)组（41例），超声检测提示 NAFLD合并肝功能损伤。募集同

期来院体检的同年龄阶段的健康儿童 40例为正常对照组。所有儿童均进行 3.0T MR多回波水脂分

离 Dixon 技术和 Histo技术检查，Dixon 技术所测得序列通过设备自带软件分析得到脂肪分数图，

将其和 Histo 技术所得脂肪分数波谱进行分析。结果：分别比较单纯肥胖组、NAFLD 组、NASH 组、

对照组的 MRI-PDFF及 MRS-PDFF，差异有统计学意义。结论：多回波 Dixon 技术及 Histo技术可

以早期发现肥胖儿童肝脏脂肪浸润，其定量参数 MRI-PDFF 及 MRS-PDFF能敏感、可靠的定量评估

肝脏脂肪含量。 
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64 排螺旋 CT 成像技术在儿童人工耳蜗植入术前的诊断应用 

 
刘建双 

昆明市儿童医院 

 

探讨多排螺旋 CT三维重建在诊断儿童人工耳蜗植入术前的应用价值。方法 对确诊为先天性

重度、极重度感音神经性聋的 215例患儿进行颞骨高分辨率 CT检查，将所得到的二维图像传送到

ADW4.5 工作站进行多层面重建（Multiplannar reformation，MPR）。结果 经 3D成像和 MPR处理

后，结果 215 例行颞骨高分辨率 CT检查,6岁以下共 193例，6岁及以上共 22例。6岁以下中耳

乳突炎 20 例，前庭导水管扩大 27例，内耳道畸形 3例，其他内耳畸形 24例，耳蜗纤维化/骨化 2

例，外中耳畸形或发育不良 7例；6岁及以上前庭导水管扩大 3例，其他内耳畸形 4例，外耳、中

耳畸形或发育不良 2例，中耳乳突炎、内耳道畸形、耳蜗纤维化/骨化均为 0例。因术前 CT改变

手术计划共 15例。结论 术前颞骨 HRCT及 CT三维重建评估是必要的，可作为人工耳蜗植入适应

人群的筛选及手术方案选择的参考。 
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儿童腹部核磁扫描 

 
杨冬田 

昆明市儿童医院 

 

目的:对儿童腹部 MRI扫描注意事项进行分析,总结并制定相应的检查对策。方法:通过资料回

顾总结 65 例我院已完成的腹部 MRI扫描中应注意的问题进行分析。结果:基本都能顺利完成腹部

MRI 核磁扫描, ,无 1例中止检查。结论:腹部 MRI扫描对儿童，特别是婴幼儿确诊先天性胆总管囊

肿的诊断及制定临床医生的诊断方案具有重要的意义。 

 

 

 

PU-143  

婴幼儿肘关节侧位片 X 线摄影的体位探讨 

 
吴欢欢 

昆明市儿童医院 

 

目的  设计儿童肘关节数字化摄影体位，探讨其临床应用价值。方法  回顾分析采用柯达

DR 系统行儿童肘关节卧位侧位摄影病例资料，常规侧位（内侧位）30 例，外侧位 30 例，共 60 例。

由 2名诊断医师对其影像质量及结构显示进行盲法评价。结果  30例婴幼儿常规侧位（内侧位）

照片，只有 15例合格（50％）；另外 30例婴幼儿肘关节外侧位照片，有 27例合格（90％）。两

组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  DR卧位肘关节外侧位摄影法体位设计合理，可

达到儿童肘关节 DR摄影体位要求，具有一定临床实用价值。 

 

 

 

PU-144  

64 排螺旋 CT 对多生牙的诊断 

 
丁聪兴 

昆明市儿童医院 

 

                  

  【摘要】 目的 探讨螺旋 CT三维重建对上颌埋伏牙定位诊断的应用价值。方法 对 21例

怀疑上颌埋伏牙患者做上颌螺旋 CT扫描，将所得到的二维图像传送到 ADW4.5工作站进行多层面

重建（Multiplannar reformation，MPR）和三维重建 3dimensional reconstruction，3D） 螺旋

CT三维重建技术对埋伏阻生牙及多生牙的定位精确，能清晰显示其形态、唇颊侧或舌侧位置、萌

出方向及邻牙关系，三维重建技术可作为颌面外科处理和正畸治疗前的重要检查手段。 

  口腔上颌埋伏牙由于其埋伏生长于牙槽骨内以及多生牙相混交错生长的结构特点，临床

医师定位常较困难，临床定位常依据根尖位片、曲面断层片及咬合片、侧斜位片和 CT 二维图像等。

2000～2003年我院利用螺旋 CT三维重建技术对 22例埋伏牙不易定位的患者进行扫描，工作站后

处理成像，来探讨 3D技术对于埋伏阻生牙及多生牙的定位在临床诊治中的价值。 
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     1方法 使用美国 GE螺旋 CT机，患者仰卧位，听眦线定位，咬住棉签。轴位扫描范

围:上颌窦底至口咽部。扫描参数:层厚 3.75mm;重建间隔 0.625mm电流 100mA，电压 100kV。将所

得到的二维图像传送到 ADW4.5工作站，利用 3D软件及二维成像软件。3D成像后以 SSD方法切割

去除不感兴趣区域或伪影区域，再利用 MPR技术选择最佳显示窗，多方位、多角度进行观察和存

储图像。 

  2 结果  影像显示的埋伏阻生牙位置手术结果一致，三维重建图像在多生牙埋伏阻生定

位诊断中明显优于二维图像。 

      3 讨论 

牙体表面成像原理是通过计算机牙体表面所有相关像素，以牙骨质和牙釉质 CT值为阈值做二

维或三维重建的。埋伏多生牙易造成牙列不齐、错颌畸形、临牙滞萌等并发症，因此早期诊治很

重要。临床上平片（包括全景片）、CT二维图像虽对埋伏多生牙的定位有一定的作用，但因把具

有三维立体的结构摄成二维的平面图像。 
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快进展型青春期儿童的详细下丘脑核团体积分析 

 
林露露 

温州医科大学附属第二医院 

 

目的:探索 GnRHα治疗后对快进展型青春期儿童出现不良心理、行为和社会结局的影响及其

潜在的治疗机制。 

方法:我们将 82 例被诊断为快进展型青春期儿童,按照是否接受 GnRHα 治疗分为治疗组(n=21)

和非治疗组(n=61)。另外，我们纳入 30名年龄匹配、激素分泌正常的儿童作为正常对照组。随后

采用方差分析比较三组间临床特征、实验室指标、智力量表和下丘脑体积,采用斯皮尔曼秩相关探

索这些指标间的相关性强弱. 

结果: GnRHα治疗组中 LH峰值恢复至与正常对照组相同水平(P>0.05)，除 IGF-1外，其他

激素水平均与 GnRH α未治疗组和正常对照组相仿。 GnRH α治疗组在智力量表各方面的得分

均较其他两组差。 三组间结节下（infTub）体积具有统计学差异(P<0.05)，而后部（posHyp）体

积无统计学差异;且 GnRH α治疗组中结节下体积的变化与一般能力指数、总智商评分的变化呈

负相关（一般能力指数:r=-0.513,P=0.017；总智商 

:r=-0.426,P=0.035). 

结论：目前的 GNRH α治疗似乎无法改变快进展型青春期儿童的快速发育过程，通过负反馈

效应改变下丘脑中相应核团的体积来调节激素分泌，并从心理和行为上间接下调了经 GnRH α治

疗后快进展型青春期儿童的智力水平，但智力水平的下降不是器质性的。 

 

 

 

PU-146  

正常儿童寰枢关节间隙的 CBCT 研究 

 
梁田 

广州市妇女儿童医疗中心 
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目的：探讨正常儿童寰枢椎椎间隙，为儿童寰枢椎脱位的 CT诊断提供参考。方法：回顾性分

析 151 例非颈部疾患儿童的锥形束 CT（Conebeam CT）影像资料，从整体和发育时期分组两个层面

来研究儿童寰枢椎的发育规律；研究对象包括幼儿组（1～3 岁）50例，学龄前期组（4～7岁）49

例，学龄期组（7～12 岁）52例；测量寰椎侧块内径（Atlas lateral diameter，ALD）﹑齿突直

径(diameter of odontoid,DOO)﹑左齿突侧块间隙（left lateral atlantodental interval，

LLADI）和右齿突侧块间隙（RLADI）等指标，计算出齿突侧块间隙(lateral atlantodental 

interval，LADI)（[ALD－DOO]/2）的值和双侧 LADI的差值（bilateral lateral 

atlantodental interval,VBLADI），研究年龄和 ALD﹑DOO和 LADI的关系，比较不同组别间

LLADI﹑RLADI以及 VBLADI的差异。结果：随着年龄的增长，ALD平均每月减少 0.02 mm

（P<0.001），DOO 平均每月增长 0.005 mm（P<0.05），LADI 平均每月减少 0.01 mm（P<0.001）；

幼儿组、学龄前期组和学龄期组双侧 LADI和 VBLADI的差异均有统计学意义（P<0.05）；VBLADI

＞2 mm 在幼儿组、学龄前期组和学龄期组的占比分别为 4%﹑14.3%和 17.3%。结论：儿童寰枢椎在

不同的年龄段有不同的发育特点，对儿童 AARS影像学诊断，应结合儿童的不同发育时期，设定不

同的诊断标准才更有助于准确诊断。 
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Deep learning based pediatric brain region segmentation 

and volumetric analysis   in healthy children 
 

Hui Zheng,Yuzhen Zhang,Yuhua Li,Dengbin Wang 
Xinhua hospital affiliated to Shanghai Jiaotong University school of medicine 

 

In order to provide quantitative reference basis for brain structural changes in 

children with neurological disorders, we applied deep learning technique to the brain 

region segmentation and volumetric analysis in healthy children. In this study, 312 

healthy children aged 1.5 to 14.5 years (210 boys and 102 girls) were recruited and 

averagely divided into 5 age groups. High-resolution structural T1-weighted images 

were acquired for brain region segmentation using the platform UII_mrbrain based deep 

learning technique. In each age group, volume of gray matter and white matter, 

thickness and surface area of cortex were calculated and compared between male and 

female children. The results showed that the gray matter and white matter of 

bilateral cerebral hemispheres volume and total brain volume of healthy children 

increased with age growth. Volumes of left and right hippocampus, amygdala and 

thalamus increased with age growth. Cortical thickness and surface area decreased 

with age growth. We provide quantitative reference basis for brain structural 

changes in children with neurological disorders.  

 

 

 

PU-148  

比较 MRI 2D 序列与 3D 序列在儿童脊髓栓系中的应用价值 

 
孟宪磊、方佃刚、肖鑫、张超、孙金磊 

深圳市儿童医院 
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[摘 要] 目的：比较 MRI 2DT2WI序列和 3D CISS序列在脊髓栓系综合征（TSC）中的病变检

出率、准确性及术后结果一致性的评价分析。 

方法：回顾性分析我院 2021年 1月至 2022年 12月期间，70例脊髓栓系综合征患者，所有患

者进行 2D 序列和 3D CISS序列 MRI检查，采用三分法对影像质量进行比较分析。 

结果：2D 序列在软组织、椎骨及椎间盘有更高的可见性。3D CISS序列在评估栓系位置和范

围、神经、终丝、脊膜膨出、脊髓空洞、脂肪瘤、真皮窦道和硬膜内囊肿、肿块的显示中有极佳

的对比度和空间分辨率。整体敏感性高达 99.2%，2D序列其敏感性为 81.48%。2D序列结合 3D序

列与病理结果符合率为 95%，差异有统计学意义（P<0.05）。 

结论：磁共振 2D和 3DCISS序列相结合能更全面准确诊断脊髓栓系综合征（TSC），有利于为

临床提供准确的影像诊断，提高整体手术效果。 
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婴幼儿床旁 x 线摄影检查技术的注意事项 

 
董慧星、王静石 

大连市妇女儿童医疗中心（集团） 

 

目的：探讨婴幼儿床旁 x线摄影检查的注意事项。 

材料与方法：结合我院 2023年 1月至今为止新生儿重症监护室及儿童重症监护室床旁胸腹片

的拍摄需求，分析总结婴幼儿床旁 x线摄影检查技术方法的注意事项。 

结果：相比成年人，婴幼儿 x线摄影检查具有其特殊性，而重症监护下的婴幼儿受监护设备

影响，需接受床旁摄影，以下几方面简要说明婴幼儿床旁 x线摄影注意事项：1，体位要求：需技

师灵活改变摄影倾斜线中心、水平摄影；借助沙袋、宽布带、固定塑料板等工具以使婴幼儿摄影

体位尽量达到规范。2，环境要求：由于床旁环境的特殊性，对于监护室内其他婴幼儿患者及医护

人员应采取铅门屏蔽防护，受检婴幼儿采取非检查体位防护，并制定规范的曝光条件，手动调整 x

线照射野适宜大小。3，图像处理及回传：床旁摄影相对普通摄影要求尽快进行图像的处理、标记

和测量并第一时间进行图像传输以便影像医生诊断，完成影像检查流程。 

结论：床旁 x线摄影是婴幼儿重症监护过程中必不可缺的一种应急检查手段，而婴幼儿床旁 x

线摄影受检查环境及受检人员特殊性的影响，检查技术相对复杂，图像质量及诊断效果有限，我

们不能将其作为一种常规检查手段，而忽略诊断质量及辐射危害。 

 

 

 

PU-150  

Dixon与 SPAIR 技术在急性淋巴细胞白血病患儿骨关节的 MRI 比

较研究 

 
张洪丁、徐蓉 

四川大学华西第二医院 

 

Dixon 与 SPAIR技术在急性淋巴细胞白血病患儿骨关节的 MRI比较研究 

 

目的：对比分析磁共振水脂分离（Dixon）和频率选择饱和法（spectral attenuated 

inversion recovery, SPAIR）技术在急性淋巴细胞白血病患儿骨关节 MRI 脂肪抑制中的图像质量。 
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材料方法：前瞻性纳入 2021年 11月至 12月于我院血液科确诊为急性淋巴细胞白血病的儿童

（小于 16 岁）34例，年龄 4-17岁，男性 17例，女性 13例。所有受试者均行膝关节 MRI检查，

分别采用 SPAIR与 Dixon两种脂肪抑制技术进行膝关节 MRI T2WI压脂扫描。采用客观评价法对

SPAIR 组和 Dixon组两组图像的图像质量进行评价，客观评价指标包括信噪比（SNR）和对比噪声

比（CNR），并进一步对两组间的扫描时间进行比较。测量膝关节左右侧股骨远端、胫腓骨近端骨

髓腔以及骨骺区病变处的的 MR平均信号强度（signal intensity, SI），选择髌骨水平前方区域

作为背景区域并记录其 SI和标准差。SPAIR 组和 Dixon组间 SNR和 CNR的比较符合正态分布者采

用配对样本 t检验进行，不符合正态分布者则采用两样本秩和检验 wilcoxon进行。 

 

结果：在急性淋巴细胞白血病患儿膝关节 MRI扫描中采用 SPAIR技术进行脂肪抑制时髌骨、

股骨、股内侧肌、股骨内侧髁、胫骨内侧髁、胫骨的 SNR和 CNR均显著优于 Dixon组图像（P 

<0.001），而两组图像间病变区 SNR（P=0.723）和 CNR（P=0.745）却未见明显统计学差异，且采

用 Dixon 组较 SPAIR组扫描时间缩短。 

 

结论：在急性淋巴细胞白血病患儿膝关节 MRI扫描中推荐选择 Dixon技术进行脂肪抑制，其

对病变区的显示图像质量与 SPAIR相当，但扫描时间缩短，临床效率提高。并且 Dixon序列一次

成像可得到获得同相、反相、脂相和水相等四种对比的图像，可提供较 SPAIR 组更多的诊断信息，

对于儿童这一耐受性较低的群体而言具有较好的临床应用价值。 

 

 

 

PU-151  

探讨腹部 X 线检查对于婴幼儿肠套叠空气灌肠复位失败及复杂手

术的提示作用 

 
黄晓强、王强 

泉州市妇幼保健院·儿童医院 

 

目的： 

腹部 X线检查对于婴幼儿肠套叠诊断价值不高，多用于治疗性空气灌肠前提示消化道穿孔等

治疗禁忌症。本项研究主要目的在于探讨腹部 X线检查是否能够预示治疗性空气整复灌肠的成功

率，同时对于经过空气灌肠失败需要手术复位的患者的手术结果及并发症提供预后信息。 

方法： 

对我院自 2020年 1月至 2022年 12月的 3年期间所有经证实为肠套叠并进行空气灌肠治疗的

患儿总共 1271例进行回顾分析，其中空气灌肠整复失败并经手术治疗复位患儿 66例（6.7%）。

在行治疗性空气灌肠前均获得腹部 X线检查（腹部立位片）。由两名高年资放射科医师分别对腹

部 X线检查进行阅片分析，分为肠气影正常、软组织肿块、肠气影稀少、半月征、肠梗阻。之后

进行查阅病历以检查灌肠和手术效果。审阅者对于空气灌肠及手术结果未知，对于审阅结果有分

歧通过协商解决。 

结果： 

腹部 X线检查结果分别为：肠气影正常 7例，软组织肿块 19例，肠气影稀少 41例，半月征 7

例，肠梗阻 6例，其中有 12人有两种或两种以上表现。其中 X线检查提示肠气影正常的患者空气

灌肠成功率最高，对比正常肠气影患者，肠梗阻的患者在空气灌肠成功率显著下降（81％比 22％，

P=0.0001），复杂手术（需要剖腹手术或肠切除）率更高（41％比 4％，P=0.003），软组织肿块、

肠气影稀少、半月征的患者无明显改变（无明显统计学上差异）。 

结论： 
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腹部 X线检查可以预示治疗性空气整复灌肠的成功率，并对于经过空气灌肠失败需要手术复

位的患者的手术结果及并发症提供预后信息。其中在腹部 X线检查提示肠梗阻的患者中，会显着

降低了空气灌肠的成功率，并增加了复杂手术的需要。 

 

 

PU-152  

浅谈镇静儿童颅脑磁共振检查提高图像质量技巧 

 
赵中顺 

昆明市儿童医院 

 

优质的磁共振图像，能为临床提高更加丰富的信息。不能配合的儿童虽然进行了镇静，但是

部分病例仍然会出现运动伪影。本次研究仅从我科运用吸入七氟烷麻醉镇静的方法进行镇静后行

颅脑磁共振扫描的病例进行分析，针对患儿镇静后呼吸频率过快、呼吸强度大、膈肌痉挛等造成

磁共振图像被运动伪影影响的情况，我们采用了一系列有效措施，提高了图像质量和患儿的检查

成功率。 

 

 

 

PU-153  

基于 EPI 序列的快速儿童中枢 QSM定量测量方法 

 
朱百奇、邵剑波*、彭雪华、李俭、李权、叶雅晶 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

目的：探索使用基于 EPI快速序列儿童中枢磁敏感定量测量方法，并与标准磁敏感定量方法

进行对比，确定方法准确性，提高在儿科检查中的适用性。 

方法：在 3.0T磁共振机上，采集 43名儿童的中枢神经系统的标准磁敏感图，同时采用 EPI

序列，除常规的 EPI模图外，增加相位图信息，完成快速磁敏感定量测量。基于感兴趣区分析，

对全脑 19 个感兴趣区域的标准磁敏感定量及快速磁敏感定量信息进行比较。明确两种方法的区别

及一致性。 

结果：基于 EPI磁敏感定量可以在 24秒内，完成儿童全脑采集，采集效率较标准磁敏感定量

方法，提升 12倍。且两种方法取得的儿童全脑磁敏感定量值没有显著差异，一致性极高

（R=0.766，P=0.000）；但在感兴趣区的对比中发现，与快速磁敏感测量方法相比，左右壳核、

左侧颞中回标准 QSM测量值稍低；左右侧额中回，标准 QSM序列测量值明显增高（P<0.05），这

种差异与这些脑区周围的气室造成的磁敏感效应的改变有关。 

结论：基于 EPI序列的快速中枢磁敏感定量测量可以极大的提升采集效率。且定量结果与标

准磁敏感测量序列一致性好，可以相互转化。可用于儿童中枢神经发育、精神疾病磁敏感定量测

量。具有临床推广的潜力。 

 

 

 

PU-154  

磁共振在胆道闭锁患儿肝纤维化程度评估中的研究进展 

 
滕松宇 

深圳市儿童医院 
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目的 

胆道闭锁（Biliary Atresia，BA）是新生儿胆汁淤积性黄疸最常见的原因，以肝内、外胆

道纤维性闭塞和肝纤维化为特征。临床首选葛西术治疗。随访研究发现，葛西术预后与术前肝纤

维化程度显著相关。目前，肝纤维化评估金标准仍是病理组织活检，但因其具有侵袭性及不可避

免的并发症而不便长期、动态观测。磁共振具有无创、客观及全面的特点，随着序列的优化，已

广泛用于腹部检查。此前已有研究表明，弥散成像、磁共振弹性成像以及磁共振影像组学模型在

肝纤维化程度的评估中有着潜在价值。本文旨在总结磁共振在 BA 肝纤维化程度评估中的研究进展。 

  

材料与方法 

在 PubMed、知网和万方等国内外大型数据库中，搜索 MeSH关键词“胆道闭锁、肝纤维化、磁

共振”，查阅 2006年 1月-2023年 4月磁共振在 BA患儿肝纤维化程度评估中的相关文献，主要参

考近 5年内的文献进行分析。 

  

结果 

最终纳入 23篇文献研究，外文引用率 78%，近 3年引用率 21%。目前已有很多国内外学者利

用磁共振对 BA患儿肝纤维化程度进行评估，相关技术包括弥散成像（包括 DWI、DTI、DKI以及

IVIM 等）、磁共振弹性成像 MRE、特殊磁共振序列（如 T1ρ等）及磁共振影像组学分级模型等，

其中，以弥散成像研究居多。研究认为，BA发生纤维化时，细胞外基质增多聚集，导致水分子扩

散受限，从而反映在弥散图像中，随后通过定量分析，发现 ADC值与肝纤维化程度呈负相关。磁

共振弹性成像则是利用外加装置对肝硬度进行检测，反应纤维化程度。近年来，学者利用影像组

学挖掘图像中肉眼难以发现的特征进行评估，基于常规序列、弥散序列所提取的特征均具有良好

的分级效能，其中，弥散特征价值更大。 

  

结论 

随着磁共振扫描技术的优化，儿童腹部磁共振的价值开始凸显，让 MR用于评估 BA肝纤维化

成为可能。大量研究验证了其可行性，并且较血清学、超声有更客观、稳定的性能。在结合影像

组学后有得到了进一步的优化，具有显著的价值，对临床 BA患儿的术前评估、治疗方案制定、预

后预测、术后随访及二期治疗具有重要意义。 

 

 

PU-155  

Voxel-based morphometry (VBM) MRI analysis of gray 

matter in patients with type I Gaucher disease 
 

Huiying Kang1,Bin Jing2,Yun Peng1 
1. Department of Radiology,Beijing Children’s Hospital, Capital Medical University, 

2. School of Biomedical Engineering, Capital Medical University 

 

Objective: .Our current study aims to investigate if there are any significant 

morphological changes of grey matter in type I Gaucher disease(GDI) patients, using 

voxel-based morphometry (VBM). 

Materials and Methods: 35 GDI patients were recruited in this study. All of them 

are diagnosed and followed up by Hematologist (age range from 9 to 33 years mean age 

is 17.9±6.9 years). Gender matched 35 typical development (TD) children are 

recruited for the control group  (age range from 9 to 35 years mean age is 

17.7 ±6.9years). MR images were scanned using a 3T Philips scanner. High-resolution 
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anatomical images were acquired using a three-dimensional volumetric spoiled 

gradient recalled echo sequence (MPRAGE) . VBM analysis was carried out, using the 

VBM toolbox in Statistical Parametric Mapping (SPM). Statistical significance was 

determined by a cluster extent threshold of p<0.05 (FWE-corrected),cluster size＞10. 

Results ：When compared with healthy controls, significant decrease of gray 

matter volumes (GMV) in GDI patients was found in the left cingulate gyrus. And 

bilateral subcallosal gyrus and inferior frontal gyrus-triangular showed a 

significant increase of GMV in GDI patients. The treatment duration of type I GD 

patients is negative correlated with in GMV in bilateral subcallosal gyrus and left 

cingulate gyrus. 

Conclusion ：This preliminary findings supported the microstructural alterations 

of grey matter in type I GD patients, and compatible with the previous study showing 

structural abnormalities and clinical symptoms. 

The findings suggested that the physician should reinforce the monitoring of 

early neurological and cognitive symptoms in patients with type I GD during the 

follow-up. VBM analysis could be a potential imaging marker in clinical studies 

of GDI 

 

 

 

PU-156  

1 例成人型左冠状动脉异常起源于肺动脉的双源 CT 表现 

 
翟爱国、彭雪华、李权、邵剑波 

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 

 

目的：探讨双侧 CT在儿童左冠状动脉异常起源于肺动脉诊断中的价值方法：回顾性分析、总

结我院 1例患儿经西门子 Force双源 CT检查诊断为成人型左冠状动脉异常起源于肺动脉(ALCAPA)

的影像学表现并相关文献复习结果：本例患儿女，10岁，因体检发现心脏杂音 9月就诊，CT主要

表现为右冠状动脉开口于右冠窦，开口处内径约 5.5mm，全程走行迂曲扩张，最宽处内径约 7.5mm，

左冠窦未见冠状动脉开口，左冠状动脉异常开口于肺动脉主干左侧壁距离肺动脉瓣上约 10mm，开

口处内径约 6.5mm，并在肺动脉内见高密度造影剂的射流征象（冠状动脉盗血征），提示存在左向

右分流情况，冠状动脉左主干见不同程度扩张。同时可见左室游离壁及室间隔肌层增厚，内见丰

富的侧枝血管影与冠脉相交通，于舒张期更显著。综上影像表现，诊断为成人型左冠状动脉异常

起源于肺动脉。结论：双源 CT具有检查速度快、辐射剂量低、造影剂量少等优点，能够清晰显示

ALCAPA 异常起源的位置及左右分流的情况，并且对冠状动脉扩张的程度、侧支血管形成情况的均

可直观显示，对疾病早期诊断、临床手术方案及术后评估具有重要的价值。 

 

 

PU-157  

DTS 技术在儿童寰枢关节半脱位检查中的应用 

 
曹银 

安徽省儿童医院 

 

目的：通过与数字 X线摄影（DR）比较，探讨数字断层融合（DTS）技术在儿童寰枢关节半脱

位检查中的应用价值。方法：回顾性分析 2021 年 6 月至 2023 年 5 月期间，我院门诊及住院收治，
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临床表现为斜颈、头颈部活动障碍及局部疼痛的患儿 30例，其中男孩 18例，女孩 12例，年龄

1.4～10 岁，平均年龄 5.5岁，征得患儿及家长同意后，同时行寰枢关节张口位、颈椎侧位及 DTS

扫描，比较两种成像技术的图像质量及诊断符合率。DTS成像设备采用岛津大平板多功能透视摄影

系统 sonialvsion Safire X 线机，自带图像后处理工作站；DR摄影采用西门子 Ysio双板 DR摄

片机。结果：本组 30例患儿，DTS成像和 DR摄影的优质图像率分别为 90%（27/30）和 53%

（16/30）；DTS 技术发现的 22 例寰枢关节半脱位患儿中，DR 检查仅确诊 12 例，可疑半脱位 4 例、

漏诊 6例。DR 可疑及漏诊的病例经 DTS成像证实为寰枢关节半脱位。跟踪随访 30例患儿的病史资

料，DTS 诊断与临床诊断相符。22 例诊断为寰枢关节半脱位的患儿，临床给予牵引及固定等治疗，

随访 1月、患儿症状消失。DTS 图像分析，寰枢关节冠状位及侧位 DTS成像可以清晰显示寰枢椎、

齿状突及寰枢关节的结构、形态。通过测量齿状突与两侧寰椎侧块及侧位寰椎前结节后缘皮质与

齿状突前缘皮质之间的距离（寰齿间距），可以诊断寰枢关节有无半脱位。结论：在儿童寰枢公

开半脱位检查方面，DTS 技术能获得高对比度、高质量的图像，清晰显示寰枢关节的解剖结构和病

变形态，明显优于 DR技术所获取的图像质量，具有较高的临床应用价值。 

 

 

PU-158  

MRE 多序列联合扫描在儿童梅克尔憩室检查中的应用 

 
朱立春 

安徽省儿童医院 

 

目的：探讨磁共振小肠造影（MRE）多序列联合扫描在儿童梅克尔憩室检查中的应用价值。方

法：回顾性分析经超声、核素检查后或临床怀疑梅克尔憩室患儿的临床及 MRE资料 16例，所有患

儿均行 MRE多序列联合扫描。扫描方案包括快速自旋回波系列、单次激发自旋回波系列、二维平

衡稳态自由进动系列、弥散加权序列、二维扰相梯度回波序列及屏气三维容积内插序列。患儿检

查前禁食禁水 4-6 小时。MR 扫描前 45 分钟开始，每隔 15 分钟分三次口服 2.5%的等渗甘露醇溶液，

口服量为 15ml/kg。某些原因（如镇静下、恶心、呕吐等）采用胃管摄入，肠梗阻患儿禁用肠道对

比剂以免加重梗阻症状。6 岁以下儿童口服 10%水合氯醛 0.25-0.5ml/kg镇静。检查前静脉注射山

莨菪碱 0.3mg/kg抑制肠道蠕动。增强扫描采用高压注射器团注对比剂 Gd- DTPA0.2ml/kg。16例

均行超声检查，10例行核素检查，6 例行 CT平扫及增强检查。结果：16例均经 MRE诊断为 MD。

手术病理证实 13例为 MD，3 例为肠重复畸形。MRE、超声、核素的诊断正确率分别为 81.3%

（13/16）、37.5%（6/16）、50%（5/10）。13 例憩室部位：右下腹 2 例，脐周 4 例，左下腹 4 例，

中腹部 2例，盆腔 1例。憩室形态：呈含液、含气盲袋样管状结构 11例，实性包块 2例。憩室内

对比剂充盈 6例，无对比剂充盈 7例；憩室壁增厚 11例，DWI序列憩室壁弥散受限 12例；增强后

憩室壁强化程度高于邻近肠壁 12例；憩室壁连续性中断 1例；憩室腔内出血信号（T1WI 高信号和

/或 T2WI 低信号）2例，造影剂外溢 2例。憩室周边结构异常：憩室周围脂肪层肿胀 6例；邻近肠

系膜水肿并异常强化 6例；腹水 4例；肠梗阻 1例（肠系膜淋巴结增大 10例。结论：相对于超声

和核素检查，MRE多序列联合扫描图像信息量大，敏感性高及无电离辐射等优越性，可作为临床诊

断儿童梅克尔憩室的重要检查手段。 

 

 

PU-159  

Microstructure and perfusion alterations of globus 

pallidus in neonates with early hyperbilirubinemia 
 

Jinxia Zheng 
Women’s Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing Maternity and Child Health Care Hospital 
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Purpose: This study aims to explore the microstructure and cerebral perfusion of 

globus pallidus in neonates with early hyperbilirubinemia by using diffusion tensor 

imaging (DTI) and arterial spin labeling (ASL) approaches. 

Methods: Thirty-seven newborns were enrolled in this study, classified into 

bilirubin-induced neurologic dysfunction (BIND) group (hyperbilirubinemia with BIND, 

n=12), non-BIND group (hyperbilirubinemia without BIND, n=15), and healthy controls 

(HC) group (n=10). The quantitative parameters of globus pallidus were measured from 

DTI, including the apparent diffusion coefficient (ADC), the fractional anisotropy 

(FA) and volume ratio (VR) values, and the relative cerebral blood flow (rCBF) values 

from ASL. The group differences were analyzed by ANOVA and Kruskal-Wallis with 

Bonferroni correction. The diagnosis efficiencies were assessed by the receiver 

operating characteristic curve (ROC). 

Results: We observed that the mean signal values of globus pallidus on DTI 

parameters were significantly different among the three groups (p < 0.05). The rCBF 

of globus pallidus was not significantly different among the three groups (p > 0.05). 

The FA value was positively while the VR value was negatively correlated with serum 

bilirubin level (r = 0.561, p = 0.002; r=-0.484, p=0.011 respectively). The area 

under curve (AUC) of FA, VR, FA and VR combined was 0.897, 0.858, 0.933 respectively. 

Conclusion: The alterations of microstructure in globus pallidus, especially FA 

and VR value, may be valuable and sensitive in the early stage of hyperbilirubinemia 

encephalopathy, suggesting that early hyperbilirubinemia may lead to the cytotoxic 

edema and decreased permeability of the cell membrane. 

 

 

 

PU-160  

Combined application of DCE-MRI and IVIM could improve 

detection efficiency in diagnosis of avascular necrosis 

after reduction in children with developmental 

dysplasia of the hip 
 

Yu Guo,Xuehua Peng,Baiqi Zhu,Jian Li,Wei Xia,Jianbo Shao 
Wuhan Children's Hospital（Wuhan Maternal and Child Healthcare Hospital），Tongji Medical College，

Huazhong University of Science & Technology 

 

Purpose: To evaluate dynamic contrast-enhanced (DCE)-MRI and intravoxel 

incoherent motion diagnostic value to differentiate avascular necrosis of the femoral 

head after reduction in children with developmental dysplasia of the hip. 

Methods: Sixteen children with DDH who underwent reduction at our hospital from 

April 2017 to December 2019 were enrolled. 11 hip joints developed AVN, while 21 hips 

remained normal confirmed by follow-up results at 6 months later after reduction. 

DCE-MRI and IVIM parameters were acquired from regions of interest were placed on the 

epiphyses. The parameters are ADCslow, ADCfast, f, f*ADCfast, Ktrans, Ve, Vp and kep. 
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Parameters were analyzed statistically using SPSS, GraphPad Prism and MedCalc 

softwares. 

Results: ADCfast, f*ADCfast and Ktrans were lower in AVN group (P = 0.08, p = 

0.022, and p = 0.004, respectively). The AUC of Ktrans, ADCfast and f*ADCfast were 

0.805, 0.784, 0.749. An indicator combining ADCfast and Ktrans had a highest 

diagnostic efficiency among others, with AUC of 0.926, 90.91% sensitivity and 90.48% 

specificity. 

Conclusion: DCE-MRI and IVIM parameters can accurately discriminate AVN from 

normal group in children with DDH who underwent reduction, and the combined diagnosis 

using ADCfast and Ktrans significantly improves the diagnostic efficiency. 

 

 

PU-161  

基于磁共振分析 3D-ASL 对儿童颅脑肿瘤血流灌注评估价值 

 
刘雪娇 

浙江大学医学院附属儿童医院 

 

目的：基于磁共振分析 3D-ASL对儿童颅脑肿瘤血流灌注评估价值。 

方法：回顾性分析 2022年 3月至 2023年 3月浙江大学医学院附属儿童医院神经外科诊治的

颅脑肿瘤患者 70例。所有患者均先接受 MRI(飞利浦公司型号 Achieva 3.0T 核磁共振扫描仪），

常规检查后注射对比剂进行对比增强 MRI(DSC-MRI）扫描，再进行 3D-ASL。比较高级别和低级别

患者肿瘤和对侧半球 CBF数值。以病理检查结果为金标准，计算 DSC-MRI、3D-ASL检出和准确情

况。 

结果：高级别肿瘤和对侧半球 CBF数值分别高于低级别（P<0.05）。DSC-MRI、3D-ASL的脑肿

瘤检出率差异比较无统计学意义（P>0.05），其中 3D-ASL准确率 71.43%（低级别）、88.87%（高

级别）分别高于 DSC-MRI（P<0.05）。 

结论：高级别颅脑肿瘤肿瘤和对侧半球 CBF 数值较高，可能提升颅脑肿瘤血流灌注评估价值，

推荐使用。 

 

 

PU-162  

双源 CT 在儿童尿路结石成分分析中的应用价值 

 
苏小丽 

浙江大学医学院附属儿童医院 

 

目的：评价双源 CT在儿童尿路结石成分检测中的应用价值。 

方法：回顾性选取 2022年 12月一 2023年 4月浙江大学医学院附属儿童医院泌尿外科收治的

120 例因泌尿系结石就诊的儿童，并行双源 CT检查，数据经后处理工作站处理，将结石成分分析

结果与红外光谱分析结果进行对比，比较双源 CT分析结石的准确率及双源 CT各测量指标对结石

类型的预测价值。计量资料以均数±标准差（Mean±SD)表示，各结石类型的测量指标[平均 CT 值、

双能差、双能比及双能量指数(DEI)]的比较采用单因素 Anova方差分析。绘制受试者操作特征

（ROC)曲线，计算各指标的曲线下面积(AUC)，对各指标进行诊断效能评价。 

结果：双源 CT 检测到 78 枚草酸钙结石、65 枚磷酸钙结石、10 枚尿酸结石和 2 枚胱氨酸结石。

与红外光谱分析结果比较，双源 CT对草酸钙结石和羟基磷灰石的准确率分别为 84.2%和 81.8%，

尿酸结石和胱氨酸结石均被准确检到。此外，双能差、双能比、DEI 对草酸钙结石和磷酸钙结石均
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具有可靠的预测价值，尤其是双能比和 DEI,均 AUC >0.75。结论：利用先进的后处理分析方法，

双源 CT 可以可靠地分析儿童尿路结石成分，为选择个性化治疗方案提供参考。 

 

 

PU-163  

负重位下肢全长摄影在儿童骨关节病变中的应用研究 

 
张见 

南京医科大学附属南京儿童医院 

 

[摘要]目的：探讨负重位双下肢全长摄影在儿童骨关节疾病诊断中的应用价值。方法：回顾

性分析本院 120例儿童负重位双下肢全长摄影图像，所有患儿摄片均取负重位。将患儿采用随机

数表法分为 A组及 B组，A 组采用西门子多功能 DR系统拍摄，B组采用西门子数字胃肠摄影。比

较两组患儿图像质量及辐射剂量差异。结果：除 1例患儿由于不配合而失败外，其余 119例患儿

均顺利完成双下肢图像摄取，后处理图像无伪影干扰，图像清晰锐利，整体呈现患儿双下肢影像。

两组数据均能满足诊断要求，但两组图像又有其不同的特点。根据诊断医师及临床医师反馈，A 组

图像对于双下肢的整体观感较强，但由于拍摄过程中采用了同一摄影条件，骨盆及股骨较胫腓骨

细微结构显示欠佳，骨小梁结构显示不理想。B组图像由多组图像自动拼接而成，图像拼接感较明

显，整体观感不如 A组。但可观察每帧图像的骨骼细微结构，弥补了 A组的不足。综合来看，对

于患儿下肢骨骼形态改变的检查，采用 A组摄片方法较为理想，而对于需要清晰显示骨骼结构的

患儿则 B 组更好。结论：负重位双下肢全长摄影在儿童下肢骨关节疾病诊断中具有重要利用价值，

可以根据患儿不同的疾病采取相应的检查方式  。 

  

 

 

 

PU-164  

不同时期急性白血病患儿骨髓 MRI表现分析 

 
余海宁 

青海省妇女儿童医院 

 

摘要： 目的 分析急性白血病(acute leukemia,AL)初发患儿及完全缓解患儿骨髓磁共振成像

(MagneticResonance Imaging,MRI)表现及增强 MRI评估 AL的临床意义。方法 收集我院 2013年 2

月-2018 年 10月期间收治的 58例 AL患儿为研究对象，初发者 36例(初发组)，治疗后完全缓解者

22例(完全缓解组)，另选取同期体检健康的志愿者 30例作为对照组，均进行常规 MRI扫描和增强

MRI 扫描，比较各组患儿 MRI扫描特征，最大强化率(maximum percentage of enhancement,Emax)

及强化斜率(slope)。结果 与对照组相比，初发组患儿 T1WI表现为腰椎、髂骨信号明显降低，完

全缓解组 T1WI表现为腰椎、髂骨信号有所增高，出现条状高信号，与对照组相似。三组 T2WI均

表现为腰椎、髂骨均匀等信号。各组骨髓浸润 Emax和 Slope差异均有统计学意义(P<0.05),Emax

和 Slope 值从高到底依次为初发组、完全缓解组和对照组。结论 不同时期 AL患儿骨髓 MRI影像

特征不同，增强 MRI扫描有助于提高 AL诊断准确性。 

 

 

 

PU-165  
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Assessment of Myelin Development in Neonatal Rats Using 

the CEST-MRI Technique and Pathological Validation 
 

Rui Wang,Chuan Liu,Yi Liao,Jing Liu,Sai Liu,Haibo Qu 
West China Second University Hospital, Sichuan University 

 

Objective: 

To assess myelin development in neonatal rats using Chemical Exchange Saturation 

Transfer (CEST)-MRI technique and validate the findings through pathological 

examination. 

Methods: 

Longitudinal monitoring of 30 neonatal rats at postnatal days 5, 10, 15, and 20. 

CEST-MRI acquisition for in vivo, non-invasive assessment of myelin content. 

Quantitative analysis using CEST parameters, including magnetization transfer ratio 

asymmetry (MTRasym). Histological and immunohistochemical analyses for validation 

(Luxol fast blue staining and immunostaining for myelin basic protein (MBP)). 

Results: 

Significant increase in MTRasym values with age in the corpus callosum (CC), 

internal capsule (IC), and external capsule (EC) regions (p < 0.01). MTRasym values 

in the CC, IC, and EC at postnatal day 20 were 0.38 ± 0.04, 0.33 ± 0.03, and 0.29 

± 0.03, respectively. Strong correlation between CEST-MRI-derived parameters and 

histological measures of myelin content (r = 0.92 for CC, r = 0.88 for IC, and r = 

0.85 for EC; p < 0.001). Successful evaluation of myelin distribution and maturation 

in different brain regions using CEST-MRI. 

Conclusion: 

CEST-MRI is an effective and non-invasive technique for assessing myelin 

development in neonatal rats, showing a strong correlation with histological measures. 

Potential for CEST-MRI in monitoring myelination and early detection of demyelinating 

diseases, leading to improved diagnosis and treatment strategies in neurological 

disorders. 

 

 

 

PU-166  

基于影像组学的儿童胰胆管合流异常胆管炎症预测模型 

 
赵廉 

苏州大学附属儿童医院 

 

目的：胰胆管合流异常(pancreaticobiliary maljunction, PBM)是一种罕见的先天性发育异

常疾病，PBM造成的胰液反流致使胆管慢性炎症的发生，胆管慢性炎症增加了手术时的风险，并可

进一步激活胰酶，进而造成胆管上皮的破坏、胆管上皮细胞增殖核抗原活性增强、诱导基因突变

致使胆管上皮恶性转化。目前尚无评估 PBM患儿胆管炎症情况的有效手段，本研究旨在提取与儿

童 PBM 胆管炎症相关的临床特征及增强 CT影像组学特征，建立儿童 PBM胆管炎症预测模型，并验

证模型的效能，为 PBM患儿胆管炎症诊治提供依据。 
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方法： 回顾性分析 77例 PBM患儿的资料。对采集的临床和影像学数据进行单因素分析、

Logistic 回归分析和影像组学分析，建立临床预测模型、影像组学模型和临床-影像组学模型，并

进行效能比较。 

结果：单因素分析显示，WBC升高、肝门及胆囊周围游离积液、PBM II型和伴有 Todani IVa

型 CBD 与 PBM患儿胆管炎症相关。对上述因素运用二元多因素 Logistic回归建立临床预测模型，

并进行 ROC分析，得到训练组 AUC为 0.854，测试组 AUC=0.857。对从增强 CT提取的影像组学特

征进行筛选，发现三项影像组学特征与 PBM患儿胆管是否有炎症相关，运用 Logistic回归建立预

测模型，训练组 AUC=0.870，测试组 AUC=0.807。联合临床特征及影像组学特征建立预测模型，训

练组 AUC=0.923，测试组 AUC=0.882。 

结论：结合临床和影像组学特征的联合预测模型是预测 PBM患儿胆管炎的有效方法。 

 

 

PU-167  

医工交叉推动儿科影像组学发展 

 
郑海格、尹训涛 

广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的：影像组学广泛应用于成人肿瘤，在儿科中的报道较少。本文将从影像组学的一般特点、

在儿科疾病应用的特殊性、应用现状及展望四个方面展开详述。研究影像组学在儿科疾病尤其是

肿瘤早期诊断和分层治疗中的应用，从而推动实现世界卫生组织 2030年“儿童癌症全球倡议”。 

材料与方法：截至 2023 年 1 月 1 日，对 PubMed、Embase、Web of Science、知网、万方、

维普等数据库的文献进行了全面的检索，以纳入与儿科影像组学相关的研究文献。我们将针对儿

科疾病的鉴别诊断、分级分型和预后预测等几点，分别综述近三年的相关文献研究。 

结果：与成人相比，儿科影像组学在数据类型、疾病谱系、疾病分期与进展方面存在显著不

同，目前在肿瘤疾病的鉴别、分级分型、生存预测及非肿瘤疾病的转归预测方面已取得一定进展。 

结论：影像组学研究属于数据驱动型科学，医工结合对提高数据质量、数据多样性及样本量

具有决定因素；未来需加强多中心大数据应用和交叉人才培养，使临床工作者和患儿受益。 

 

 

 

PU-168  

开发和验证临床-影像组学联合模型来鉴别胸腺囊肿与胸腺瘤及

其低危亚型 

 
杨雨桦 1、彭志伟 1、易黎 1、林泽 1、金梦妮 1、贺安晶 1、崔灿 1、程佳 2、左敏静 1 

1. 南昌大学第二附属医院 
2. 赣南医学院第一附属医院 

 

目的：本研究旨在利用多种机器学习方法，开发和验证基于胸部平扫与增强 CT的临床-影像

组学联合模型，来鉴别胸腺囊肿和胸腺瘤以及鉴别胸腺囊肿和胸腺瘤的低危病理亚型。 

材料与方法：回顾性纳入 2018年 10月至 2022年 8月经病理证实为胸腺瘤（80 例，其中低危

亚型 48 例）和胸腺囊肿（66例）的患者。在两种鉴别诊断中均按 7：3比例将患者分为训练集与

测试集。使用观察者组内一致性分析、Spearmen相关性分析和最小绝对收缩与选择算子算法筛选

影像组学特征。使用单因素分析、多因素逻辑回归筛选临床-常规影像学特征。7种机器学习分类

器方法被用于构建影像组学模型、临床-常规影像学模型和联合模型，并绘制列线图。使用受试者
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工作特征曲线的曲线下面积（AUC）、校准曲线和决策曲线分析分别评估模型的区分度、校准度和

临床收益。采用德隆检验比较各模型之间的 AUC。 

结果：在胸腺囊肿与胸腺瘤的鉴别中，逻辑回归、高斯朴素贝叶斯、支持向量机分类器在影

像组学模型中表现出相同的最佳性能。K近邻分类器在临床-常规影像学模型中性能最佳。影像组

学模型、临床-常规影像学模型和联合模型在测试集中 AUC分别为 0.960、0.950和 0.962。德隆检

验的结果显示，各模型的 AUC值之间均不存在统计学差异(p＞0.05)。在胸腺囊肿与胸腺瘤低危亚

型的鉴别中，逻辑回归、高斯朴素贝叶斯、支持向量机分类器与 K近邻分类器同样分别在影像组

学模型与临床-常规影像学模型中显示出最佳性能。影像组学模型、临床-常规影像学模型和联合

模型在测试集中的 AUC分别为 0.964、0.941和 0.964。德隆检验的结果显示，影像组学模型与联

合模型性能均优于临床-常规影像学模型（p＜0.05）。 

结论：基于影像组学特征和临床特征构建的联合模型在鉴别胸腺囊肿与胸腺瘤及胸腺瘤的低

危亚型时表现出良好的性能，这有助于临床医生决策。 

 

 

 

PU-169  

基于脑谱图的儿童脑深部核团 MRI图像自动分割研究 

 
张欢欢、李婷婷 

上海交通大学医学院附属儿童医院 

 

目的：脑灰质核团的准确分割是定量研究相关结构和功能脑影像重要前提，目前手动分割有

赖于影像科医师的先验知识，且效率较低。本研究利用标准脑模板和图谱配准方法，探讨对儿童

脑深部核团 MRI图像自动分割的可行性。 

材料与方法：收集 82例无明显脑部结构异常儿童的常规 T1WI原始影像资料及其临床信息。

手动分割采用人工勾画 ROI方法，分别取幕上苍白球、壳核及幕下齿状核。自动分割步骤如下：

①使用 FMRIB Software Library（FSL）软件去脑壳，在个体水平分割灰质、白质和脑脊液；②使

用 Advanced Normalization Tools ( ANTs )软件将 MNI152 标准脑模板非线性配准到个体脑影像，

并计算转换矩阵；③将转换矩阵应用到标准脑解剖图谱(Harvard-Oxford atlas，SUIT-

Cerebellum atlas)，得到基于个体空间的脑图谱，④利用基于个体的脑图谱对 MRI 图像进行分割。

以 T1WI 信号强度值作为分割结果的参考指标，通过组内相关系数（ICC）和 Bland-Altman图比较

手动、自动分割方法分别对苍白球、壳核及齿状核的分割一致性。 

结果：82名儿童中位月龄 60.9（0.9-170.5）月，自动与手动分割方法对一致性检验结果，

苍白球 ICC：0.97（95%CI 0.88-0.98），壳核 ICC：0.99（95%CI 0.96-0.99），齿状核 ICC：

0.96（95%CI 0.87-0.97），Bland-Altman图观察两种方法对应散点绝大部分位于 95％一致性界

限内。 

结论：基于脑图谱的自动分割方法可以准确分割儿童脑深部核团，为后续 MRI定量分析提供

了一种快捷、准确的新方法。 
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腹部增强三维重建在肝外血管供血肝癌介入栓塞治疗的应用 

 
李光富 

泰安市立医院 

 



316 

 

目的 总结分析肝外血管参与肝脏肿瘤供血的影像资料表现以及介入治疗临床效果。方

法   病例资料来源于我院 2022年 1月~2022年 12月期间接诊 xx例肝癌患者患者，每位患者入

院术前常规行腹部增强 CT并腹部血管三维重建。结果   通过腹部增强血管三维重建明确了病

变所处部位、形态、以及血供情况，根据腹部血管三维重建情况行介入治疗。依据结论   通过

三位重建供血结果为介入治疗提供依据，患者采用栓塞治疗效果较好，且安全性高。  原发性肝

癌是我国常见的恶性肿瘤之一，近几年来该病的发病率呈逐年上升的趋势，其治疗主要采用肝动

脉化疗栓塞、外科手术及肝移植等方法。[1]随着微创介入治疗技术与新材料、新药物的不断发展，

经导管肝动脉化疗栓塞术（transcatheter arterial chemoembolization,TACE）在肝癌治疗领域

发挥的作用越来越大，已获得广泛应用并取得满意的临床效果。[2]但是肝脏血管的解剖复杂并且

变异血管较多，肠系膜以及肾动脉等肝外血管参与供血情况常见，因此在进行临床治疗之前，充

分了解病变部位的的血供情况十分必要。 

 

 

 

PU-171  

MRI 增强影像组学鉴别儿童良恶性睾丸肿瘤研究 

 
林飞飞 

深圳市儿童医院 

 

目的: 探讨 MRI增强影像组学对术前鉴别儿童期良恶性睾丸肿瘤的诊断价值。 

患者和方法:回顾性分析 71例儿童睾丸肿瘤患者 MRI资料，其中良性肿瘤 51例，恶性肿瘤 20

例，均经术后组织病理学证实。所有患者均于术前行轴位、冠状位、矢状位 T1WI增强扫描。分析

每位患者 MRI图像中 1160个定量放射学特征，进行特征提取，构建放射组学模型。得出.受试者

工作特性曲线(ROC)，计算每个模型的 ROC曲线下面积(AUC)和敏感性和特异性。AUC 的置信区间

(CI,95%)。连续变量间比较采用双向 t检验。分类变量间比较采用卡方检验。 

结果:三种放射学模型基于所选的 radiomic特性。、矢状位 T1WI模型的 AUC分别为 0.857

（敏感性= 89.2%，特异性= 83.3%)，0.857 (敏感性= 76.1%，特异性= 89.5%), 

0.819(敏感性= 81.5%，特异性= 75%)。轴位、冠状位 T1Wl增强模型优于矢状位 T1Wl增强模

型(p<0.001)。轴位、冠状位 T1Wl增强模型比较差异无统计学意义(p>0.05)。 

结论:基于 T1Wl增强模型的放射组学研究对术前鉴别儿童期良恶性睾丸肿瘤具有一定的诊辅

助断价值，能够提高儿童期良恶性睾丸肿瘤诊断的准确性，减少不必要的根治性睾丸切除。 

 

 

 

PU-172  

A comprehensive segmentation of chest X-ray improves 

deep learning-based WHO radiologically confirmed 

pneumonia diagnosis in children 
 

Lin Zhang,Jungang Liu 
Xiamen Children&amp;amp;#39;s Hospital 

 

Objectives: To investigate a comprehensive segmentation of chest X-ray (CXR) in 

promoting deep learning-based World Health Organization (WHO)’s radiologically 

confirmed pneumonia diagnosis in children. 
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Methods: A total of 4400 participants were identified and divided into primary 

endpoint pneumonia (PEP), other infiltrates and normal groups according to WHO’s 

diagnostic criteria. In the comprehensive segmentation stage, the CXR was divided 

into six segments of left lung, right lung, mediastinum, diaphragm, ext-left lung and 

ext-right lung by adopting the RA-UNet. In the pneumonia diagnosis stage, seven 

feature combinations between the six segments were devised, and fed into the CBAM-

ResNet for the three-category classification. Besides, the interpretability of the 

CBAM-ResNet for pneumonia diagnosis was also performed by adopting a Grad-CAM module. 

Results: The RA-UNet achieved a high spatial overlap between manual and 

automatic segmentation (averaged DSC=0.9639). The CBAM-ResNet when fed with the six 

segments achieved superior three-category diagnosis performance (Accuracy=0.8243) 

over other feature combinations such as solely left and right lungs and other deep 

learning models under comparison, which was increased by around 6% in accuracy, 

precision, specificity, recall(sensitivity), F1-score, and around 3% in AUC. The 

Grad-CAM could also capture the pneumonia lesions more accurately, generating a more 

interpretable visualization results and enhancing the superiority and reliability of 

our study in assisting pediatric pneumonia diagnosis. 

Conclusions: This study demonstrated that the comprehensive segmentation of CXR 

could improve deep learning-based pneumonia diagnosis in childhood with a more 

reasonable WHO&#39;s radiological standardized classification of pneumonia instead of 

conventional dichotomous bacterial pneumonia and viral pneumonia. 

 

 

 

PU-173  

基于增强 CT 影像组学评分联合临床特征在儿童急性胰腺炎复发

的预测价值 

 
张国勋、郑怡、赖灿 

浙江大学医学院附属儿童医院 

 

【摘 要】目的 本研究探讨基于增强 CT影像组学评分（Radscore）和临床特征来预测评儿

童急性胰腺炎复发的价值。资料和方法 我们回顾性收集了 2015年 1月至 2019年 12月浙江大学

医学院附属儿童医院收治的初发型急性胰腺炎共 89例患者，其中未复发 60例，复发组 29例组；

89例患儿通过 7比 3的比例随机分为训练集 62例（包括未复发组 42，复发组 20例）测试集 27

（包括未复发组 18例，复发组 9例）。基于增强 CT影像图像提取并筛选影像组学特征，建立影

像组学标签并计算 Radscore，进行受试者工作特征(Receiver operating characteristic 

curve,ROC)分析，计算训练集及测试集 ROC曲线下面积(Area under the curve,AUC)，并采用决

策曲线(Decision Curve Analysis,DCA)评价影像组学模型的预测效能。同时采用卡方或 Fisher

精确概率和 Mann-Whitney U 检验对两组临床特征中的分类变量和连续变量进行分析,将有统计学

差异的临床特征和影像组学标签纳入采用多元 Logistic 回归进行多变量的筛选，通过建立临床联

合影像组学模型和列线图来评估对急性胰腺炎复发的预测效能。结果 临床特征中非复发组和复发

组在病因上有统计学差异（P＜0.05）；复发组的 Radscore要高于非复发组，决策曲线分析显示

影像组学模型的临床净收益较高。临床联合影像组学模型的列线图显示 Radscore的得分最高；训

练集、测试集和总集合中联合模型的 AUC分别为：0.905、0.852、0.893，均高于影像组学模型。

结论 基于增强 CT的临床联合影像组学模型能够较好地预测儿童急性胰腺炎复发。 
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