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［摘　要］　儿科核医学诊疗技术操作规范和临床应用指南的主要内容包括儿科核医学检查治疗的准备工作和注意事项、

医务人员岗位要求、放射性药物剂量、病史采集方案、显像程 序 流 程、临 床 应 用 范 围 和 安 全 性。该 指 南 适 用 于 临 床 应 用 较

多的儿童核医学检查。该操作指南的目的是为核医学医师在临床工作中进行儿童检查提供实用而行之有效的操作规范。
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　　儿科核医学是指在小儿各年龄阶段，应用核医学

技术对多种疾病进行诊断和治疗的学科，儿科核医学

既是核医学的重要分支，也是儿科学诊治疾病必不可

少的应用 学 科。儿 科 核 医 学 的 临 床 应 用 涉 及 小 儿 消

化、泌尿、骨骼、循环、内分泌、神经等系统，因核医学的

诊疗手段具有简便、安全、灵敏等特点，易于在儿科临

床推广应用。
儿科核医学的研究与服务对象是儿童，其生理和

解剖有异于成人。因此儿科核医学的诊疗技术操作在

操作流程、适应证、药物剂量、图像判读等方面均有别

于成人核医学。本指南重点介绍儿科核医学检查治疗

的准备工作和注意事项、医务人员岗位要求、放射性药

物剂量、病史采集方案、显像程序流程、临床应用范围

和安全性。

１　检查治疗准备和注意事项

１．１ 患儿与家属的密切配合　儿科核医学需面对各个

发育阶段的患儿，而且需根据患儿身高、体质量和临床

检查目的不同设定个体化的诊疗方案，因此儿科临床核

医学工作中从诊疗前的准备至诊疗结束常需比成人更

多的时间和耐心，而其中非常重要的环节是医务人员、
患儿、患儿家属的共同参与和密切配合。

预约检查 时 医 务 人 员 应 将 检 查 前 需 要 的 准 备 工

作、检查所需时间、检查的简要流程、检查的临床价值

和检查的注意事项等信息告诉临床医师、患儿和家属；
候诊室提供检查手册、医院核医学科室网站上提供诊

断治疗信息和注意事项；检查过程中应使用患儿易于

理解的语言与其交流，在不影响检查的情况下，检查期

间可以选择 患 儿 喜 欢 的 录 像、音 乐 等，从 而 减 少 其 焦

虑，获得满意检查结果；一些年龄较小的患儿，离开家

属会出现焦虑、害怕和啼哭，因此检查期间家属应在检

查机房陪伴患儿检查，以便能够顺利完成检查；如果患

儿需要镇静，麻醉科医师、临床医护人员、核医学技师

和 患 儿 家 属 都 应 在 检 查 期 间 密 切 配 合，以 顺 利 完 成

检查。

１．２ 检查期间 体 位 保 持 不 动　很 多 核 医 学 的 检 查 项

目需动态采集或全身扫描，因此在显像过程中要求目

标检查部位保持静止，以避免或减少由于体位移动产

生的伪影。
采用胶带、布垫、沙袋、布毯等将检查部位与检查

床固定，使显像部位在检查期间处于理想的显像位置；

安静、弱光、父母关照的环境下，部分小孩容易入睡，可
保持检查体位不变；玩具、海报、儿童书籍、影像和音乐

等能够分散患儿的注意力，使其逐渐接受、配合完成核

医学检查。

１．３ 检查镇静　多数患儿通过与家属和医务人员 之

间的交流、播放录像资料、辅助固定等措施，能够顺利

完成检查。但仍有少部分患儿不能在检查期间保持体

位不变，需要镇静才能顺利完成。镇静的目的是保证

患儿检查安全、顺利完成检查、减少检查体位移动，获

得理想的影像。
医师需确认检查期间的镇静者，并在预约时交代

镇静的注意事项。镇静前需签订麻醉同意书，按照麻

醉要求提前做好禁食等准备工作。儿科患者镇静需儿

科麻醉医师进行个体化用药（参考影像专业麻醉指南

进行影像检查镇静）。在核医学科进行核素显像期间，
麻醉医师和护士现场监护患儿的各项生命体征，直至

患儿完全清醒。儿科核医学显像机房应配备麻醉期间

需要的氧气、吸管、输液装置，以及预防发生麻醉不良

反应所需要的急救药品和监护设备。每个影像检查机

房也应安装电话以方便联系。门诊患儿需要达到离开

医院标准后，方可离开。

１．４ 办公环境　儿科核医学办公环境应轻松舒适、温

馨、愉快，地面、墙面可以提供儿童喜欢的色彩、图案，
消除患儿和父母不必要的恐惧。

儿科核医学医师应该提供舒适、安全、优化的检查

治疗 流 程。需 要 有 预 约、候 诊、热 室、设 备 间、显 像 机

房、控制室、报告室、办公室等房间，并配备必要的急救

设备和药品等。儿科核医学应设有候诊间，候诊间应

宽敞、舒适，除用于患儿候诊外，检查完毕后为方便问

诊或排除污染等因素对影像的干扰，需患儿等待一定

的时间。另外，也应该有儿童专用卫生间。
儿科核医学显像机房应宽敞、有吸引力，机房应满

足以下要求：①可以调节光线强弱；②灯光能够保障照

明，满足注射需要；③具备挂输液瓶、输液袋的挂钩；④
具备房间空调、联络电话、医用氧气、放射性气体安全

处理设 施、移 动ＤＶＤ播 放 器；⑤具 备 安 放 心 电 图、麻

醉监护设备的空间；⑥门足够宽，方便病床进出［１］。

２　医务人员岗位要求

为获得高质量儿科核医学诊断影像，需要儿科核

医学医师、技师及护师熟知自己的岗位职责和要求、进
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表１　儿童核医学显像剂的剂量表

项目
最大剂量

ｍＣｉ（ＭＢｑ）

最小剂量

ｍＣｉ（ＭＢｑ）

按公斤体质量剂量

ｍＣｉ（ＭＢｑ）

９９　Ｔｃｍ－ＭＤＰ　 ２０（７４０） ２（７４） ０．２（７．４）

肾静态ＤＭＳＡ　 ３．０（１１１） ０．３（１１．１） ０．０５（１．８５）

肾动态ＤＴＰＡ　 ５（１８５） ０．５（１８．５） ０．１（３．７）

甲状腺９９　ＴｃｍＯ４－ １０（３７０） ０．５（１８．５） ０．１（３．７）

Ｍｅｃｋｅｌ＇ｓ９９　ＴｃｍＯ４－ １０（３７０） ０．２（７．４） ０．１（３．７）

肝胆９９　Ｔｃｍ－ＥＨＩＤＡ　 ３．０（１１１） ０．２５（９．２５） ０．０５（１．８５）

ＧＥＲ　ＤＴＰＡ（Ｍｉｌｋ） １．０（３７） ０．２（７．４） ０．０１５（０．５５）

心肌 ＭＩＢＩ　 １０（３７０） ２（７４） ０．１５（５．５５）

甲状旁腺 ＭＩＢＩ　 １０（３７０） ２（７４） ０．１５（５．５５）

肝脏ＰＨＹ　 ３．０（１１１） ０．１（３．７） ０．０５（１．８５）

脑ＥＣＤ　 ２０（７４０） １．０（３７） ０．２５（９．２５）

行专业知识培训、熟练掌握规范化操作流程、掌握儿科

核医学诊疗项目的适应证与禁忌证。

２．１ 医师　核医学医师是临床医学或影像学专业 人

员，具有执业医师资格。核医学医师应掌握患儿的病

史、诊断、治疗资料，询问患儿病史及症状、并进行体格

检查，与临床 医 师 沟 通，选 择 合 适 的 核 医 学 诊 断 与 治

疗；检查前应交代是否需要镇静、麻醉、饮食等特殊注

意事项；核医学医师应及时完成报告并上传至医院网

络系统，或将报告和影像资料及时交给家属。

２．２ 技师　所有核医学检查应由核医学技师操作 完

成，核医学技 师 需 获 得 核 医 学 技 师 大 型 设 备 上 岗 证。
根据不同检查项目，核医学技师在检查前应做好准备

工作，为避免检查伪影出现，应该取下影响检查的金属

物体，沾染放射性药物的尿布、衣物、皮肤等应在检查

前更换，清洁干净后再进行显像检查；检查过程中积极

与患儿和家属配合，认真观察患儿和仪器的变化，出现

问题及时纠正并处理；检查结束后及时进行图像处理，
并征求核医学医师的意见，确定是否需要进行延迟、不
同体位或断层检查，确认已经获得理想诊断图像后，才
可结束该检查。

２．３ 护师　核医学护师需对受检者进行预约，向患儿

家属详细交代检查前、检查期间及检查后的注意事项。
护师应积极与患儿及家属配合，根据不同检查项目，对
患儿进行有针对性的护理（如某些检查，患儿常因寒冷

导致棕色脂肪显影，则需做好相应的保暖护理）。核医

学护师需掌握临床各种急救操作，在紧急情况下需要

对患儿进行急救［２－３］。

３　儿科核医学放射性药品的使用

新生儿、婴儿生长发育期间的药代动力学与大龄

儿童和成人不同。与成人相比，新生儿、婴儿的肾小球

滤过率更 低、气 体 通 过 肺 循 环 更

快、血液循环时间更短，随着生长

发育，药代 动 力 学 逐 渐 接 近 成 人

水平。因此，儿 科 核 医 学 放 射 性

药 品 的 使 用 剂 量 应 与 成 人 有 所

不同。
儿科核医学检查使用的放射

性药物剂量应满足检查所需的最

小化剂量，剂 量 过 高 可 造 成 不 必

要的辐射，还可影响图像质量；剂
量过低则由于采集信息有限而得

不到理想 的 图 像。临 床 工 作 中，
儿科核医学检查显像剂用量通常

根据患儿体质量或体表面积在成人用量的基础上进行

校正计算；需要考虑动态或静态显像类型，通常动态显

像所用剂量比静态显像大；检查项目不同，使用的放射

性药品剂量有所不同，如骨显像的剂量明显高于胃食

管反流显像。核医学显像的显像剂使用剂量见表１。
儿科核医学检查放射性药品的给药途径包括静脉

注射、口服、吸入、皮下注射、皮内注射、灌注和鞘内用

药等，其中静脉注射是最常用给药途径。由于小儿的

血管纤细，给静脉注射带来困难，所以建立可靠的静脉

通道是儿科核医学影响静脉注射给药的关键。静态显

像时，为保证注射质量，通常先放置静脉留置针，用三

通管接静脉留置针，先推注少量生理盐水，再推注放射

性药物，放射性药物推注完成后再推注生理盐水清洗

静脉留置针通道。动态显像时需要“弹丸”式注射，通

常将有放射性药物的屏蔽注射器和盛有１０ｍｌ生理盐

水的注射器连接到三通阀，三通阀另外一端连接静脉

留置针，盛有生理盐水的注射器先注射１～３ｍｌ生理

盐水（检查静脉通道是否通畅），再注射放射性药物，最
后快 速 推 注 生 理 盐 水 ３～５ ｍｌ，同 时 进 行 图 像

采集［４－６］。

４　病史采集

儿科核医学面对的主要患者群体为儿童，由于儿

童与成人在解剖和生理方面存在一定的差异，因此在

对其进行诊治时与成人有所不同，在病史采集中需要

注意以下几点：①需说明病史陈述者（如患儿父母）与

患儿的关系。由于患儿年龄较小，甚至语言尚未发育

成熟，不具备明确、清晰表达自己病史的能力，因此需

要家属代为陈述，而陈述者与患儿关系的亲疏可能会

影响到病史记录的准确性；②要记录患儿实际年龄，如
新生儿应该记录天数，婴儿应该记录月数，１岁以上应
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该记录几岁几个月；③个人史包括出生史、喂养史、生

长发育史、预防接种史，根据不同的年龄和不同的疾病

在询问时各有侧重详略，如“牛奶”显像要注意其喂养

史和生长发育史。

５　图像采集

临床较常使用单探头或双探头γ相机，并应根据

不同的检查项目使用不同能量和分辨率的准直器。注

射（或口服、吸入）后图像的最佳采集时间取决于不同

的检查项目。采集时，根据检查项目的不同选择采集

参数。采集后，根据检查目的或医师需求追加局部或

断层采集，某些检查可加扫延迟影像。
部分 检 查 采 用ＳＰＥＣＴ／ＣＴ或ＰＥＴ／ＣＴ，根 据 不

同的检查目的选择采集参数，如需采集ＣＴ图像，应遵

循尽 可 能 低 剂 量（ａｓ　ｌｏｗ　ａｓ　ｒｅａｓｏｎａｂｌｙ　ａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，

ＡＬＡＲＡ）原则。

６　临床应用

６．１ 消化系统　儿科核医学在消化系统中应用广泛，
主要包括：①肝血流与肝血池显像，主要用于了解肝内

占位性病变的血供；肝血管瘤的诊断；②肝胶体显像，
主要用于配合其他放射性核素检查，作为阴性对照协

助病变的定性诊断，协 助 鉴 别 诊 断 肝 脏 肿 块；诊 断 布－
加综合征；③肝胆动态显像，主要用于胆道闭锁和新生

儿肝炎的鉴别诊断，右上腹痛和急性胆囊炎的鉴别诊

断，Ｋａｓａｉ术后观察胆道通畅情况，诊断胆总管囊肿等

先天性胆道疾患等［７－８］；④胃食管反流测定和 显 像，主

要用于胃食管反流的诊断和定量评估反流程度，评价

有无因胃食管反流导致的吸入性肺炎；⑤胃排空显像，
主要用于胃排空功能的评价，胃排空障碍原因的探讨，
药物及手术治疗的疗效观察和随访；⑥唾液显像，主要

应用于吸入性肺炎的诊断及随访，特别是有吸入高危

因素如神经功能失调、出生时头颈部有缺陷的患儿，确
定是否存在反复唾液、食物吸入；⑦异位胃黏膜显像，
主要用于 Ｍｅｃｋｅｌ憩室和小肠重复畸形的诊断和小儿

下消化道出血病因筛查；⑧胃肠道出血显像，主要用于

各类急性、慢性消化道出血（尤其是下消化道出血）的

诊断与定位。

６．２ 泌尿系统　儿科核医学在泌尿系统中的应用 主

要包括：①肾动态显像与肾小球滤过率测定，主要用于

了解分肾大小、形态、位置、功能、上尿路通畅情况；评

估肾动脉病变及双肾血供情况，协助诊断肾血管性高

血压；了解肾内占位性病变区域的血流灌注情况，辅助

鉴别良、恶性病变；②肾静态显像，主要用于了解双肾

大小、形态、位置和诊断肾畸形和肾萎缩，急性和慢性

肾盂肾炎的诊断，肾血管性高血压筛查，分肾功能的测

定；③肾图，用于尿路梗阻的诊断及结合利尿介入法鉴

别诊断机械性梗阻与非机械性梗阻，分肾功能测定及

移植肾的监测；肾血管性高血压的筛选。

６．３ 内分泌系统　儿科核医学在内分泌系统中的 应

用主要包括：①甲状腺显像，主要用于了解甲状腺的位

置、形态、功能、大小和重量的估算，甲状腺结节功能的

判断；异位甲状腺的诊断，寻找甲状腺癌转移灶，了解

颈部包块与甲状腺的关系；亚急性甲状腺炎及慢性淋

巴细胞性甲状腺炎（桥本甲状腺炎）的辅助诊断等；②
甲状腺摄１３１Ｉ功能试验，主要用于１３１Ｉ治疗甲状腺疾病

的剂量计算，甲状腺功能亢进症和甲状腺功能减退症

的辅助诊断，亚急性甲状腺炎或慢性淋巴细胞性甲状

腺炎的辅助诊断；③甲状旁腺显像，主要用于甲状旁腺

功能亢进或 增 生 的 辅 助 诊 断 及 甲 状 旁 腺 腺 瘤 术 前 定

位；④肾上腺髓质显像，主要用于神经母细胞瘤及转移

灶的诊断和治疗后的随访，嗜铬细胞瘤的定位诊断及

恶性嗜铬细胞瘤转移灶的诊断和治疗后的随访。

６．４ 骨骼系统　儿科核医学在骨骼系统中的应用 主

要包括：①局部骨三时相，主要用于急性骨髓炎的诊断

以及与蜂窝组织炎的鉴别诊断，原发性骨肿瘤的诊断

以及良恶性的鉴别诊断，骨缺血坏死的诊断，骨折术后

修复和愈合的判断及移植骨存活的监测；②全身骨显

像，主要用于原发性骨肿瘤的诊断以及判断肿瘤侵犯

范围、有无远处转移，恶性肿瘤骨转移的诊断，代谢骨

病的诊断及各种骨病治疗后疗效判断。

６．５ 循环系统　儿科核医学在循环系统中的应用 主

要包括：①心肌灌注显像，主要用于明确先天性心脏病

和后天性心脏病患儿有无心肌缺血、评价病变心肌的

活性、治疗效果的监测、生存期的预测，不同类型心肌

病的鉴别；②平衡门控心血池显像，主要用于左、右心

室心功能测 定，评 价 疗 效 及 预 后 判 断，心 室 室 壁 瘤 诊

断；③１８Ｆ－ＦＤＧ心肌葡萄糖代谢显像，常与心肌灌注显

像联合用于鉴别缺血与梗死心肌，先天性心脏病和各

种后天性心脏病治疗后的疗效判断和预后判断。

６．６ 肿瘤与炎症疾病　儿科核医学在肿瘤中的应 用

主要包 括１８　Ｆ－ＦＤＧ　ＰＥＴ、ＰＥＴ／ＣＴ或ＰＥＴ／ＭＲ肿 瘤

显像，其主要用于恶性肿瘤的诊断与分期；术后纤维瘢

痕与肿瘤残留的鉴别诊断；ＰＥＴ引导下的肿瘤穿刺活

检；肿瘤复发的诊断和疗效监测及预后的评价［９－１１］。

６．７ 呼吸系统　儿科核医学在呼吸系统中的应用 主

要包括肺通气与肺灌注显像，二者常联合用于对肺栓

塞的诊断；肺通气显像还可单独用于评价局部肺通气
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功能；肺灌注显像还可单独用于肺血管和血流状况的

评价，定量评价肺动脉狭窄手术效果［１２－１３］。

６．８ 神经系统　儿科核医学在神经系统中的应用 主

要包括：①血 流 灌 注 显 像，主 要 用 于 癫 痫 灶 的 定 位 诊

断，脑血管疾病的诊断，脑肿瘤治疗后坏死或复发的鉴

别诊断，脑死亡的诊断；②１８Ｆ－ＦＤＧ　ＰＥＴ脑显像，主要

用于癫痫灶的定位诊断，脑肿瘤治疗后坏死或复发的

鉴别诊断，精神疾病的研究，脑缺血或梗死病灶的定位

诊断与疗效判断，脑生理与认知功能的研究。

６．９ 放射性核素治疗　儿科核医学在疾病治疗中 的

应用主要包 括１３１Ｉ治 疗 儿 童 Ｇｒａｖｅｓ病；１３１Ｉ治 疗 儿 童

非毒性甲状腺 肿；１３１Ｉ治 疗 儿 童 分 化 型 甲 状 腺 癌；１３１Ｉ－
ＭＩＢＧ治疗肾上腺素能肿瘤；放 射 性 核 素 敷 贴 治 疗 小

儿皮肤毛细血管瘤、瘢痕等［１４－１５］。

７　安全性

由于放射性核素在儿科影像诊断中应用的剂量都

非常小，对人体无害、无毒副作用、无过敏反应，也不会

引起血流动力学和渗透压改变。而且儿童所接受的辐

射吸收剂量远远低于国际原子能机构关于人体不同部

位剂量限值的规定，因此儿科核医学在患儿中的应用

相对安全。
放射性核素用于儿童疾病的治疗，只要严格把握

适应证和禁忌证，在权衡治疗给患儿带来的收益与放

射性核素可能带来的与之相关的危害之后，本着对患

儿最有利的原则，推荐在具备适应证的情况下使用放

射性核素治疗。
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ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．Ｊ　Ｎｕｃｌ　Ｍｅｄ，２０１１，５２（２）：３１８－３２２．
［６］　Ｆａｈｅｙ　ＦＨ，Ｂｏｍ　ＨＨ，Ｃｈｉｔｉ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｄｍｉｎｉｓ－

ｔｅｒｅｄ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｉｎ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｎｕｃｌｅａｒ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ：Ａ　ｒｅｐｏｒｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ

ｎｕｃｌｅａｒ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｌｏｂａｌ　ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ　ｐｒｏｊｅｃｔ，ｐａｒｔ　１－ｓｔａｔｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ

ｉｓｓｕｅ　ａｎｄ　ａ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ａｖａｉｌａｂｌｅ　ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ．Ｊ　Ｎｕｃｌ　Ｍｅｄ，２０１５，５６
（４）：６４６－６５１．

［７］　汪荣群，潘丽 娟，关 晏 星，等．六 小 时 肝 胆 显 像 联 合 血 清 ＡＬＰ／γ－

ＧＴ比值诊 断 先 天 性 胆 道 闭 锁．中 华 核 医 学 与 分 子 影 像 杂 志，

２０１６，３６（４）：２９１－２９５．
［８］　郑文璐，陈 跃，黄 占 文，等．９９　Ｔｃｍ－ＥＨＩＤＡ 肝 胆 平 面 显 像 联 合

ＳＰＥＣＴ显像对婴儿胆 道 闭 锁 和 新 生 儿 肝 炎 的 鉴 别 诊 断 价 值．中

华核医学与分子影像杂志，２０１６，３６（４）：２９６－２９９．
［９］　ＢａｋｈｓｈｉＳ，Ｂｈｅｔｈａｎａｂｈｏｔｌａ　Ｓ，Ｋｕｍａｒ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＰＥＴ－ＣＴ　ｒａｔｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｉｎｔｅｒｉｍ　ＰＥＴ－ＣＴ　ｕｓｉｎｇ　Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ　ｃｒｉｔｅｒｉａ　ｐｒｅ－

ｄｉｃｔｓ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ｉｎ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　Ｈｏｄｇｋｉｎ　ｌｙｍｐｈｏｍａ：Ａ　ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙ　ｃｏｍｐａｒｉｎｇ　ＰＥＴ－ＣＴ　ｖｅｒｓｕｓ　ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ　ｉｍａｇｉｎｇ．Ｊ　Ｎｕｃｌ

Ｍｅｄ，２０１７，５８（４）：５７７－５８３．
［１０］　Ｊｕｈáｓｚ　Ｃ，Ｂｏｓｎｙáｋ　Ｅ．ＰＥＴ　ａｎｄ　ＳＰＥＣＴ　ｓｔｕｄｉｅｓ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ

ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ　ｌｏｗ－ｇｒａｄｅ　ｇｌｉｏｍａｓ．Ｃｈｉｌｄｓ　Ｎｅｒｖ　Ｓｙｓｔ，２０１６，３２
（１０）：１８２３－１８３２．

［１１］　Ｎｉｈａｙａｈ　Ｓ，Ｓｈａｍｍａｓ　Ａ，Ｖａｌｉ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ＰＥＴ／ＣＴ

ａｎｄ　ｉｍａｇｅ－ｇｕｉｄｅｄ　ｂｉｏｐｓｉｅｓ　ｏｆ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ．ＡＪＲ　Ａｍ　Ｊ

Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１７，２０８（３）：６５６－６６２．
［１２］　蔡亮，陈跃，黄占文，等．放射性核素唾液显像诊断儿童肺吸入的

价值．中华核医学与分子影像杂志，２０１６，３６（４）：２８７－２９０．
［１３］　杨吉刚，庄红明．唾液吸 入 显 像 在 儿 童 肺 吸 入 诊 断 中 的 价 值．中

华核医学与分子影像杂志，２０１６，３６（４）：２８４－２８６．
［１４］　叶智轶，傅宏亮，李佳宁，等．儿童和青少年分化型甲状腺癌１３１Ⅰ

治疗分析．上海交通大学学报（医学版），２０１０，３０（３）：２６４－２６７．
［１５］　陈泽泉，罗全勇，陈立波，等．儿童及青少年分化型甲状腺癌的临床

特征及１３１Ｉ治疗分析．中华核医学杂志，２００９，２９（３）：

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿

１５３－１５５．

致谢

　　科研工作的顺利完成离不开他人的帮助，在正文的最后应向对本研究提供过帮助的人致以谢意。致谢的对

象包括：对研究工作提出指导性建议者，论文审阅者，资料提供者，技术协作者，帮助统计者，为本文绘制图表者，
提供样品、材料、设备以及其他方便者。

致谢必须实事求是，应防止剽窃掠美之嫌，也勿强加于人，如未经允许写上专家、教授的名字，以示审阅来抬

高自己。致谢一般要说明被谢者的工作的内容，如“技术指导”、“收集资料”、“提供资料”等。
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