
前列腺癌（prostate cancer，PCa）是全球男性中

最常见的癌症之一，其发病率在全球男性肿瘤中位

居第 2，根据 2022年国家癌症中心统计，PCa保持

在中国男性发病第 6位，死亡率排名第 7位［1］，在男

性恶性肿瘤中的占比已从 2016年的 3.5%上升到

2022年的 5.3%［2］。我国多数患者初诊时已处于中

晚期，导致其总体预后远差于西方发达国家［3］，因此

对高危人群进行早筛早诊是提高总生存率的有效

手段。穿刺活检是术前确诊PCa的金标准，目前通

过各种影像技术指导前列腺穿刺活检大大提高了

诊断阳性率，多种融合技术的出现为广大患者提供

了更多有效手段，减少了不必要的活检及漏诊，同

时也减少了出血、感染、迷走神经反射、急性尿潴留

等并发症的发生。

1 超声技术在前列腺穿刺活检中的应用

1.1 经直肠超声（transrectal ultrasound，TRUS）引导

下前列腺系统穿刺活检（TRUS guided systematic
biopsy，TRUS⁃SB）

最早期的穿刺活检在直肠指检引导下进行，穿

刺安全性差、灵敏度低，极易漏诊［4］。相对传统方
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法，TRUS通过直肠插入超声探头，利用高频声波生

成前列腺及周围组织的实时影像，及时调整穿刺方

向，减少对周围组织的损伤，从而定位病灶以进行

穿刺活检。一般 TRUS采用系统性取样，常见方案

为12针取样法（双侧基底、中段和尖部各取2~3针），

可疑病灶（如低回声区）可额外靶向取样。但对于

小病灶或特定类型的癌症，如前列腺内微小癌灶，

TRUS的灵敏度不足，有报道称TRUS引导下穿刺活

检的阳性检出率通常为 30%~50%。因此虽 TRUS
设备相对易于操作且成本较低，在临床上应用广

泛，但仍存在诊断效能不足的问题［5］。

1.2 超声弹性成像技术（ultrasonic elastography，UE）
UE是一种通过测量组织在受力状态下的机械

特性来评估其硬度和弹性的影像技术，PCa通常比

良性组织更为坚硬，因此通过评估前列腺组织的硬

度，可以有效区分良性和恶性病变［6］。操作者可以

通过保持探头与前列腺的适当接触来检测应用机

械力（压缩或剪切波）的组织硬度，然后将不同组织

弹性用不同颜色编码成像来显示病灶，据弹性图像

确定的可疑病灶区域，规划靶向穿刺路径，从而进

行穿刺活检。操作时应尽量保持探头施加的压力

稳定，避免因操作不当引起的图像伪影和弹性数据

偏差。UE包括剪切波弹性成像（shear wave elastog⁃
raphy，SWE）和实时弹性成像（real time elastography，
RTE）［7］。

SWE通过测量剪切波在组织中的传播速度来

评估组织的硬度，恶性组织越硬，传播速度越快［8］。

Anbarasan等［9］系统回顾分析了16项研究数据，结果

显示 SWE在 PCa检测中的综合灵敏度和特异度均

为85%（1 936/2 277）。
RTE则是通过施加外力并实时测量组织的应

变变化来反映组织弹性，恶性肿瘤由于其组织结

构的密度和僵硬度较高，在RTE中表现为低应变

区［6］。Emara等［10］发现通过RTE测量弹性比率，可

以显著区分前列腺良恶性病变，以弹性比率 1.9为
阈值，表现出 100%的灵敏度、93.8%的特异度、

79.3%的阳性预测值和100%的阴性预测值。Basnet
等［11］研究表明，RTE的PCa检出率为82.6%，显著高

于单一直肠指检（50%）和TRUS（47%）。因此UE作

为一种有效的评估工具，提高了PCa检出的灵敏度

和特异度，能有效指导前列腺穿刺活检。

1.3 超声造影技术（contrast ⁃enhanced ultrasound，
CEUS）

CEUS通过注射含有微小气泡的超声造影剂，

在超声波的作用下振荡和反射超声信号，实时观察

微血管的灌注状态，增强组织对比度，以区分正常

和病变组织［12］。由于 PCa常伴有新生血管生成，

CEUS能够清晰显示肿瘤区域的血流特征，与良性

前列腺增生区分［13］。注射造影剂后，操作者需要记

录造影初期、巅峰期和洗脱期的图像，重点关注增

强异常（如早期快速强化、局部低强化或缺血区），

这些特征可能与恶性病变相关。同时需要密切观

察患者造影剂注射后的反应，出现呼吸困难、皮疹

等过敏症状时，需立即停止注射并进行紧急处理。

张敏等［14］对 207例疑似 PCa患者进行研究，发

现CEUS引导下穿刺灵敏度为89%（93/104），特异度

为78%（81/104），而TRUS引导下的灵敏度仅为65%
（67/103），特异度为60%（62/103）。Liu等［15］对137例
可疑PCa患者进行CEUS评估后再进行TRUS活检，

阳性率为 73.1%，而直接进行 TRUS的阳性率仅为

42.8%。然而，CEUS的诊断效果在前列腺不同区域

存在差异，尤其是前列腺尖部病变，检出率较低。

Xie等［16］发现CEUS 对前列腺的右叶和左叶区域有

更高的诊断效能，前列腺基底部病变检出的曲线下

面积为0.833，但在尖部仅为0.772。鉴于CEUS更容

易漏诊前列腺尖部病变，因此，用此法指导前列腺

穿刺活检时要格外注意。

2 磁共振技术在前列腺穿刺活检中的运用

2.1 多参数磁共振（multiparametricmagnetic resonance
imaging，mpMRI）直接引导下穿刺活检

mpMRI结合T2加权成像、扩散加权成像和动态

对比增强成像来识别和定位可疑病灶，提供PCa病
变的详细信息，然后在mpMRI实时或近实时监控

下，将mpMRI兼容的穿刺针按照预定路径缓慢插入

目标区域，指导活检针精准地获取肿瘤组织样本，

这种方法可以明显减少穿刺针数，提高活检准确

性。其引导下的活检技术被认为是诊断临床显著

性 PCa（clinical significant PCa，csPCa）的有效方法，

近年来取得了显著的研究进展［17］。

mpMRI引导下前列腺穿刺活检相比TRUS引导

活检具有显著优势，可提高 csPCa的检出率。在一

项涉及 626例初次活检患者的多中心研究中发现，

mpMRI对 csPCa的检出率为 25%，而TRUS为 23%，

同时 mpMRI 减少了 89%的活检针数，从 7 512个
减少到 849个［18］。此外，另一项研究对 275例可疑

PCa患者进行评估，发现mpMRI引导的靶向活检比

系统活检多检出20%的csPCa病例［19］。
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另外，相比 TRUS，mpMRI引导下穿刺在提高

PCa检出率的同时，并发症更少。马赫等［20］对比了

两种穿刺方式的并发症发生情况，发现mpMRI引导

下靶向穿刺的并发症发生率为 10.29%，显著低于

TRUS（23.28%）。然而，mpMRI引导下穿刺也存在

一些局限性，其诊断准确性依赖于操作者的经验

和成像质量，不同中心的诊断一致性可能存在差

异［21］。同时操作时应保证无菌环境，并满足MRI安
全要求，防止任何金属物品误入检查区。

2.2 MRI⁃TRUS融合下穿刺活检

MRI⁃TRUS融合技术通过将MRI有效识别可疑

PCa与TRUS实时引导结合，既保留MRI对疑似病灶

精准定位的优势，又具备 TRUS操作中的实时监控

功能，这种信息的叠加使得操作者能在活检过程中

获得更直观、精确的病变定位数据，从而实现对可

疑PCa的精确定位和活检［22］。目前mpMRI与TRUS
融合的靶向穿刺技术主要包括认知融合穿刺和图

像融合穿刺。

认知融合技术主要依赖于操作者的经验，通过

对比MRI和 TRUS图像，手动将MRI中识别出的可

疑病变位置在 TRUS图像中进行标记。这种方法

不需要复杂的融合设备，但依赖于操作者对图像

的理解和准确对照定位。在一项 32例患者的研

究中，高级操作员使用认知融合成像穿刺的准确

率为 86.1%，而初级操作员为 69.4%，病灶的最大径

和PI⁃RADS评分对定位准确性有显著影响［23］。

图像融合技术则借助图像融合软件，将MRI和
TRUS图像实时叠加，从而对mpMRI可疑病灶在超

声引导下实时定位穿刺。操作时需要利用前列腺

的解剖标志进行图像配准，确保MRI与 TRUS影像

在空间上的准确对齐，然后根据融合影像中病灶的

位置和周围结构，规划安全有效的穿刺路径。可根

据需要选择靶向穿刺与系统性取样相结合，确保不

漏诊隐匿病灶。

融合技术能显著减少活检针数，通过减少不必

要的穿刺操作从而降低穿刺相关并发症。在一项

研究中，72例初次活检患者采用MRI⁃TRUS融合

技术的活检针数减少了 63%，从平均 12针减少到

4.4针，而PCa的检出率与系统性活检相当［24］。另一

项对376例先前系统性活检阴性患者的研究显示，与

TRUS相比，采用MRI⁃TRUS融合技术，csPCa的检出

率显著增加（28.7%，52/181 vs. 24.6%，48/195）［25］。

此外，MRI⁃TRUS融合技术在检测前列腺前部和尖

部的癌变方面表现尤为出色，这些区域 TRUS活检

往往难以准确评估。在一项包含423例行融合技术

重复活检的患者中，54%（228/423）的患者在前列腺

前部发现癌症，这些病例在之前10~12芯TRUS引导

活检中均未能检出，并有66%（150/228）的患者从低

风险升级为中高风险PCa［26］。因此MRI⁃TRUS融合

技术提高了 csPCa的检出率，并减少了穿刺并发症，

具有重要的临床意义和科研价值。

3 前列腺特异膜抗原（prostate specific membrane
antigen，PSMA）PET/TRUS融合前列腺靶向穿刺活检

PSMA 前列腺特异膜抗原（prostate specific
membrane antigen，PSMA）是一种在PCa细胞表面高

度表达的跨膜蛋白，尤其是在高侵袭性和转移性

PCa中。因此，PSMA被认为是 PCa诊疗的理想靶

点［27-28］。PSMA靶向的放射性示踪剂，如 68Ga⁃PSMA
或 18F⁃PSMA，可以有效识别PCa病灶，其中 68Ga⁃PS⁃
MA⁃11 PET/CT目前最为成熟，应用最为广泛［29］。

68Ga⁃PSMA⁃11示踪剂需要通过静脉注射的方式

注入患者体内，根据示踪剂的代谢特点，通常需要

等待 45~90 min以实现最佳的病灶对比度与分布。

注射后需密切观察患者有无过敏、呕吐或其他不适

反应，若出现异常情况，需立即采取相应的急救措

施。同时操作过程中应严格遵循合理可能尽量低

（as low as reasonably achievable，ALARA）原则，操作

人员需穿戴防护装备，尽量缩短与放射性示踪剂的

直接接触时间。

结合PSMA PET/CT与TRUS引导下的融合活检

技术，PSMA PET/CT能显示PCa细胞的特异性分子

表达，帮助识别传统影像不易发现的微小或多发病

灶，TRUS提供实时操作引导，多模态影像信息有助

于更全面地评估前列腺病灶特征，二者融合提高了

靶向穿刺的精确度，相比 TRUS显著提高了 PCa的
检出率［30］。

在一项纳入 120例患者的单中心前瞻性研究

中，将 120 例血清 PSA>4 ng/mL 的患者随机分配

到 PSMA⁃PET 或 TRUS 组，PSMA⁃PET 组的 PCa 和
csPCa 检出率（43.3%、40.0%）显著高于 TRUS 组

（31.6%、25.0%）［31］。在另一项研究中，88例高度疑

似 PCa 且 mpMRI 结果阴性或禁忌的患者通过行
68Ga⁃PSMA PET/CT与 TRUS融合技术活检检测出

33例PCa，其中14例格里森评分（Gleason score，GS）
为 6分，19例GS 7分，2例GS 10分，该结果表明在

高度怀疑PCa时，尽管先前的活检和/或mpMRI呈阴
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性，但 68Ga⁃PSMA PET/CT能够检测并识别 csPCa［32］。

另外，研究表明，联合mpMRI和PSMA PET/CT成像

在检测 PCa放疗后局部复发中的阳性预测值高达

97.6%［33］，因此当mpMRI和PSMA PET/CT联合检查

的结果确凿时，PCa初次放疗后孤立复发的患者可

以安全地停止活检。相信在未来的靶向穿刺研究

中，两者结合所适用的场景将不止于此。

4 光学相干断层扫描（optical coherence tomography，
OCT）引导穿刺活检

目前 PCa的成像技术如 mpMRI和 TRUS都是

在宏观层面上提供信息，但微观层面的准确成像对

于 PCa的穿刺活检也至关重要。OCT由 David于
1991年首次提出，它利用近红外光穿透组织并通过

反射光的干涉模式，以区分不同组织类型的光学衰

减系数，提供组织的实时高分辨率、亚微米级别的

三维微观结构图像［34］。在过去30年中，使用宽带宽

飞秒激光技术的超高分辨率OCT可实现3 μm的横

向分辨率，这种高分辨率的成像能力使OCT在需要

细微解剖结构识别的前列腺穿刺活检中具有巨大

的潜力和优势。

有研究对 20例根治性前列腺切除术后的前列

腺标本进行数据采集，获得了 106个三维OCT数据

集，并与病理进行了精确匹配，结果显示，1位评估

者1对PCa检测的总体灵敏度和特异度分别为79%
和88%，另一位评估者为88%和81%［35］。另外，一项

在体可行性研究对 14例确诊为 PCa的患者进行了

共聚焦激光显微内窥镜和OCT成像，提供了实时、

高分辨率的前列腺图像，并能够识别PCa组织的特

征。该研究证实了在临床环境中使用这些光学成

像技术的可行性和安全性［36］。

近来，OCT技术实现了 1 μm的分辨率成像，研

究人员对手术切除的新鲜前列腺标本进行OCT扫
描，发现它能够分辨良恶性前列腺组织的细胞结

构，这预示着OCT在前列腺虚拟活检中的潜力［37］。

但目前大部分研究仍主要集中在体外实验，缺乏大

规模的临床数据支持。这些限制需要通过进一步

的体内研究和临床试验来打破，以验证OCT技术在

前列腺穿刺方面的实用性和可靠性。

5 机器人辅助下前列腺穿刺活检

随着各种影像技术的发展，PCa穿刺活检的阳

性率不断提高，但活检过程需要由医生手动进行，

依赖操作人员的技能和经验，穿刺的精确性并不能

得到保证。而机器人辅助前列腺穿刺活检结合了

高精度图像引导系统与自动化针头定位技术，可以

实现精准活检。利用多模态成像技术，如MRI和
TRUS融合，该系统的工作流程主要包括术前图像

采集、图像融合、靶点标定、路径规划、机械臂引导

和针头穿刺等步骤，具备高度的准确性与操作安

全性［38］。

首先，患者术前接受多mpMRI扫描，以获取前

列腺解剖结构和疑似肿瘤区域的高分辨率图像，依

据 PI⁃RADS标准由放射科医师标注肿瘤靶点。术

中，机器人系统通过 TRUS实时获取前列腺的二维

或三维图像。随后，通过刚性或非刚性图像配准算

法将MRI图像与 TRUS图像融合，生成前列腺三维

模型，并准确叠加靶点信息，实现实时靶向引导。

在靶点确认后，机器人系统自动进行路径规划，综

合考虑穿刺角度、深度和组织避让（如尿道、神经

束），以实现安全有效的活检轨迹。随后，机械臂根

据规划结果将穿刺导向器精确定位至穿刺起点，并

通过多轴调整确保针头能够垂直或最优路径进入靶

点。这种技术不仅减少了人为误差，还能通过实时

成像监控和校正针头轨迹，提高活检的成功率［39］。

基于MRI和超声融合的机器人辅助靶向活检

系统在提高 csPCa的检出率方面表现优异，同时可

以大大减少并发症的出现。有研究发现，机器人辅

助的经会阴靶向活检的 csPCa检出率为 46%，活检

后总体并发症发生率为 13%，最常见的是尿潴留

（10%）和需要膀胱冲洗的严重肉眼血尿（2%），仅有

1例轻度尿路感染［40］。机器人辅助下的穿刺活检成

功率极高，在一项涉及 57例患者的研究中，机器人

辅助MRI引导活检的PCa检出率达到 67%，技术成

功率为 100%［41］，所需的活检时间仅为 35~40 min，
而手动调整穿刺架进行MRI引导活检的时间为

45~50 min［42］。

尽管机器人辅助前列腺穿刺活检技术在精度

和安全性方面具有明显优势，但仍存在一些挑战，

例如需要解决图像融合的准确性和实时性问题［43］，

同时机器人系统的高成本和技术复杂性也限制了

其在临床中的广泛应用［44］。这些问题都需要不断

优化，未来发展的前景才会更为广阔。

6 人工智能（artificial intelligence，AI）三维实时融

合引导靶向前列腺穿刺活检

近年来，AI技术取得了显著进步，特别是在医

学领域。这些AI技术已被证明能够显著增强各种
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医疗任务，如肿瘤检测、分类和预后预测［45］。越来

越多的证据支持AI能够促进 PCa的精准诊断并协

助治疗决策。

而其中该领域的一项重大突破是 AI技术与

MRI⁃TRUS的结合。MRI⁃TRUS认知融合技术在很

大程度上依赖于操作员的经验和对MRI读数的信

心。通过基于病变大小、位置和强度等视觉特征对

MRI 图像进行目视评估需要很高的专业知识，因此

不同操作员之间存在差异［46］。此外，目视评估可能

会遗漏一些反映肿瘤异质性的MRI 图像特征以及

一些体积较小的病变。而与操作员相比，AI不仅能

够识别整体肿瘤形态，还能识别肉眼无法检测到的

微观颗粒［45］，从而使穿刺更加精准。

AI和MRI⁃TRUS实时融合会将MRI图像上传到

AI软件中，然后AI系统逐步自动分割整个前列腺、

解剖区域和csPCa区域［47］。后续AI软件会对前列腺

和可疑病变进行注释和突出显示，然后通过 TRUS
进行穿刺活检。在一项纳入 419例患者的研究中，

MRI⁃TRUS⁃AI实时融合组 csPCa检出率在患者水平

（58.64% vs. 46.56%）和每个病变水平（61.47% vs.
47.79%）上均显著高于MRI⁃TRUS认知融合组［48］。

通过这种方法可有效提高csPCa的检出率。

但一个好的AI模型需要大量样本的训练，才可

以准确预测新样本，因此跨机构和多学科合作对在

临床实践中开发可靠的AI技术至关重要。随着深

度学习模型的优化和临床数据的积累，AI三维实时

融合技术有望在前列腺穿刺活检中发挥更大的作

用，推动精准医学的发展。

7 总结与展望

目前，随着PCa发病率的不断上升和临床早诊

要求的提高，各种影像技术在穿刺活检中的应用显

著提升了病灶的定位准确性和诊断灵敏度。相比

传统的经直肠指检或单一超声引导活检，多模态影

像技术（如UE和造影技术、mpMRI、PSMA PET）能
更准确地识别前列腺内微小、分散的病变，从而降

低漏诊率和减少不必要的穿刺，降低出血、感染等

并发症风险。

综合来说，相比TRUS⁃SB的低阳性检出率，UE
与CEUS可提高检出率，达到80%左右，而mpMRI及
其与TRUS融合的靶向活检在 csPCa检出方面会更

优，PSMA PET/TRUS融合技术在高风险或mpMRI
阴性患者中效果更佳，机器人辅助和AI三维实时融

合技术则在复杂病例中表现最为精准。就操作难

度和资源投入而言，TRUS⁃SB与弹性成像设备要求

低、易上手，CEUS则需要造影剂及监测，mpMRI及
融合技术对操作者经验、配准软件和设备要求较

高，PSMA PET/TRUS融合技术需核医学支持，机器人

和AI平台则依赖高昂的软硬件投入和多学科团队。

由此，基层或常规筛查可优先选择 TRUS⁃SB，
UE和CEUS可作为超声的补充手段，mpMRI直接引

导穿刺和融合技术可作为首选靶向活检方法，尤其

适用于初次疑诊和系统活检阴性后的再次评估，

PSMA PET/TRUS融合技术更适合高危或影像学不

明确者，而OCT、机器人辅助和AI三维融合则在高

精度临床需求和科研环境中具备发展潜力，为临床

决策提供了灵活多元的技术选择。

总体而言，多模态影像技术在前列腺穿刺活检

中的应用正处于快速发展阶段，未来的发展方向将

集中在提高影像融合精度、降低操作依赖性、实现

自动化精准活检以及通过多学科协同推动个性化

诊疗。通过不断优化技术和流程，前列腺穿刺活检

有望在降低并发症的同时，显著提升临床诊断的准

确性，为PCa早筛查、早诊断和精准治疗提供更有力

的技术支撑。
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脑卒中是我国成年居民死亡及残疾的首位病

因［1］，发病率总体保持稳定，患病率呈上升趋势［2］，

动脉粥样硬化是其主要的病理机制［3］。缺血性脑卒

中是最常见的脑卒中亚型，占我国新发卒中的

69.6%~72.8%［4］，大动脉粥样硬化是其主要病因，其

中颅外段颈动脉粥样硬化占比 15%~20%［5］。炎症

在颈动脉粥样硬化中发挥着重要作用，血管周围脂

肪组织（perivascular adipose tissue，PVAT）是一种特

殊的脂肪结构，兼具内分泌和旁分泌功能，已被证

实在血管炎症中起重要作用［6］。与传统的血清炎症

颈动脉血管周围脂肪组织的影像学研究进展

李雯漪，李 澄，周 丹*
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［摘 要］ 颈动脉血管周围脂肪组织（perivascular adipose tissue，PVAT）是一种特殊类型的脂肪组织，其与颈动脉外膜在解剖

结构上紧密相连，并具有独特的组织学特征和生理功能特性。与普通脂肪组织不同，PVAT通过内分泌和旁分泌机制释放多

种生物活性分子，与邻近的血管壁细胞相互作用，参与调控局部炎症反应和血管稳态。PVAT的炎症状态与颈动脉粥样硬化

斑块的形成、进展及易损性密切相关，同时也在脑血管病变的发生发展中发挥重要作用。近年来，随着影像学技术的快速发

展，无创评估PVAT的炎症状态成为可能。这些技术的应用为早期识别脑血管疾病高风险患者提供了新的工具，并有望优化
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标志物不同，对PVAT的评估可将炎症定位到靶血

管。近年来，关于PVAT的研究逐渐受到关注，基于冠

状动脉PVAT的相关研究已经证实PVAT的CT衰减值

增加与炎症状态和斑块易损性密切相关［7-8］。颈动脉

PVAT的影像学特征，也被逐步发现与颈动脉斑块

易损性存在相关性，影响颈动脉粥样硬化的发生发

展，因此笔者从颈动脉PVAT的定义和生物学作用

机制、影像学技术发展及相关影像学的临床应用方

面进行综述。

1 颈动脉PVAT的定义和生物学作用机制

PVAT是与血管外膜紧密相连的脂肪组织，与

血管外膜没有解剖间隙，与邻近颈动脉血管壁之间

形成一个相对独立的结构单元，存在于除脑血管外

的大部分血管周围［9］。Antonopoulos等［10］进一步将

PVAT定义为与血管管腔直径相等距离内的脂肪组

织，这一定义适用于管腔直径<2 cm的任何动脉，而

对于管腔直径>2 cm的动脉，则将PVAT按照惯例定

义为血管外壁周围2 cm范围内的脂肪组织［11］。颈动

脉管腔直径一般<8 mm，由此而来颈动脉PVAT可定

义为颈动脉周围与管腔直径相等距离内的脂肪组

织（图1）。

常规的脂肪组织包括白色脂肪、棕色脂肪和米

色脂肪，而人类的PVAT作为一种特殊的脂肪组织，

兼具白色脂肪和棕色脂肪的组织学特征，更具有

独特的细胞组成和功能特征［12］。PVAT的脂肪细

胞体积更小，分化程度更低，能够分泌更多的细胞

因子［13］。因此，PVAT在功能上也与常规脂肪组织

不同，PVAT不仅能够起到基本的支撑动脉管壁结

构的作用，还具备特殊的内分泌及旁分泌功能，可

释放一系列生物活性分子，帮助调节血管功能，在

炎症反应及代谢过程中发挥重要作用［14］。PVAT的
分泌功能对血管稳态的调节具有“两面性”（图 2）。
在生理状态下，PVAT主要分泌一系列血管保护性

因子如一氧化氮、脂联素等，发挥抗血管收缩、抗

炎、抗氧化的保护作用［15］。棕色脂肪中特异性表达

的解偶联蛋白 ⁃ 1（uncoupled protein ⁃ 1，UCP⁃1）在
PVAT中也可以表达，UCP⁃1产热消耗脂肪细胞，起

到抗动脉粥样硬化作用，并且UCP⁃1还会减少活性

氧（reactive oxygen species，ROS）的产生，起到抗氧

化应激的效果［16］。而在病理条件下，高血压、高血

脂、高血糖等会刺激PVAT，使之分泌功能失衡，内脂

素［17］、瘦素［18］等炎症因子和趋化因子比例增加，反

而加剧炎症反应，诱导动脉粥样硬化发生发展。

PVAT除了通过分泌各种生物活性分子作用于血管

壁“由外向内”地影响血管功能以外，多项研究已指

出PVAT与邻近血管壁之间还存在“由内向外”的信

号传递，即PVAT接受来自于血管的旁分泌信号，然

后PVAT会改变自身的形态和脂肪因子的分泌以做

出回应，从而将旁分泌作用重新施加到血管壁上，

例如在病理状态下，血管壁分泌脂质过氧化产物扩

散到周围的 PVAT，激活过氧化物酶体增殖物激活

受体信号转导通路，进而引发脂联素分泌水平上

调，发挥抗炎、抗氧化作用［19］。总之，PVAT与其邻

近血管壁之间是以复杂的“双向信号通信”的方式

相互影响的。

炎症是颈动脉易损斑块发生发展的核心［20］。

当血管炎症过程中产生的介质扩散到PVAT中时，

会诱导脂肪组织分解并抑制脂肪合成，增加微血管

通透性，引起血管周围水肿，最终导致PVAT的脂肪

组成和密度发生变化［21］。颈动脉PVAT的变化在不

同的影像学检查中具有不同的表现，可作为颈动脉

血管炎症的血管外标志，实现对炎症的定位和量化。

2 颈动脉PVAT影像学技术发展

2.1 颈动脉CT血管成像（CT angiography，CTA）
颈动脉CTA广泛应用于颈动脉疾病的无创评

估。CTA图像上颈动脉周围脂肪密度（pericarotid
adipose tissue，PFD）升高已被证实与炎症有关，主要

机制为炎症以旁分泌的形式驱动邻近血管周围脂

肪组织内的脂肪细胞聚集减少，PVAT由亲脂性变

为亲水性［22］。为了定量的表现这一现象，Anto⁃
nopoulos等［10］提出了一种创新的影像学指标——脂

The luminal diameter of the carotid artery is defined as d（indicated
by the blue line in the figure）. PVAT is characterized as the adipose
tissue surrounding the vessel wall，confined within a region extending to
a maximum distance of d from the vessel wall（depicted by the yellow
annular area in the figure）.

图1 颈动脉PVAT范围示意图

Figure 1 Schematic illustration of the PVAT region

surrounding the carotid artery
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肪衰减系数（fat attenuation index，FAI），该指标通过

量化脂肪组织中脂质含量和细胞大小的变化，有效

反映脂质相与水相之间的动态平衡状态，实现对血

管炎症的定位及定量。FAI的测量可围绕动脉的任

意节段，简而言之，FAI就是指所放置的感兴趣区内

脂肪组织的平均CT衰减值。基于Baradaran等［23］的

测量方法，研究者通常使用医学影像归档与通信系

统（picture archiving and communication system，

PACS）对颈动脉CTA源图像进行分析，首先将窗宽

固定设置为500 HU，窗位固定设置为100 HU，并在

病变所在层面放置多个感兴趣区，每个感兴趣区要

求面积相等，且避开邻近血管壁及其他软组织结

构，最后计算各感兴趣区所测出CT衰减值的平均值

作为最终结果。图 3以颈动脉斑块研究为例，具体

展示了PFD的测量方法。目前暂无软件可实现PFD
的自动化测量，主要依靠研究者肉眼基于脂肪组织

CT衰减值范围以及定义划分的 PVAT范围进行人

工测量，受主观性影响较大，因此，在测量时推荐多

名研究者多次测量取平均值以确定最终PFD数值。

在常规颈动脉CTA成像过程中，由于高浓度对

比剂的存在，容易产生较强的 X 线束硬化伪影，会

影响血管内成分及血管周围组织的显影，从而影响

图像质量及后续诊断的准确性。延迟扫描技术可

改善图像质量、更加准确测量CT值，并保持颅内血
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PVAT：perivascular adipose tissue；UCP⁃1：uncoupled protein⁃1；LPO：Lipid peroxidation；SMV：smooth muscle cell；RBC：red blood cell；
NO：nitric oxide；IF：inflammation factor.

图2 PVAT分泌功能的两面性

Figure 2 The dual role of PVAT secretory function

The axial slice with the largest carotid artery plaque area and the
most severe luminal stenosis was selected. After setting a fixed window
width and window level（500 HU and 100 HU，respectively），regions of
interest（ROIs）were placed on the plaque side（left side）as ROI1 and
ROI2. The PFD on the plaque side was calculated as the average of
ROI1 and ROI2，expressed as PFDplaque side=（ROI1+ROI2）/2. Similarly，
ROIs were placed on the non⁃plaque side（right side）as ROI3 and ROI4，
and the PFD on the non ⁃plaque side was calculated as the average of
ROI3 and ROI4，expressed as PFDnon⁃plaque side=（ROI3+ROI4）/2.

图3 PFD的测量方法：以颈动脉斑块研究为例

Figure 3 Measurement methodology of PFD：a case study

on carotid artery plaque
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管的动脉期显影良好［24］。陈喜花等［25］通过对比分

析颈动脉CTA常规动脉期及延迟扫描期图像发现，

有症状者的颈动脉PVAT在两期扫描中均表现出比

无症状者更高的强化率。此外，该研究还证实

PVAT的强化率与斑块强化率也具有相关性。

2.2 双能CT
双能CT（dual⁃energy CT，DECT）是一种通过1次

扫描可获得 2种不同能级下图像的 CT扫描技术。

相比传统颈动脉CTA，双能CT具有独特的虚拟平扫

功能（virtural non⁃contrast，VNC），可增加软组织碘

剂的对比度，改善动脉可视化，更清楚地显示血管

内及周围组织特征［26］。双能CT可以提供一种新的

脂肪定量参数——颈动脉血管周围脂肪分数

（perivascular fat fraction，PVFF）［27］，再结合常规双能

CT定量参数特征，如碘浓度、有效原子序数、能谱曲

线斜率、电子密度、双能指数，可帮助显示PVAT内
部物质成分及其变化。张何等［28］利用双能CTA技

术，对颈动脉PVAT特征进行深入分析，利用定量参

数构建了预测模型，该模型能够有效预测急性脑卒

中事件发生，这一研究为脑卒中的早期风险评估又

提供了一种新型工具。

2.3 影像组学

影像组学是一种通过自动化算法从医学影像

图像中提取感兴趣区域的数据，并将其转化为高分

辨率、可挖掘的特征空间数据的技术。影像组学

最终转化出的定量数据能够详细描述病变的特征

及其空间复杂性，为医学诊断和研究提供有力支

持［29］，补充了 FAI无法揭示 PVAT内部细微结构成

分的不足，提供更全面精准的信息为临床实践提供

决策支持。王伟康等［30］从颈动脉PVAT图像中提取

了大量影像组学特征，基于多种机器学习算法对这

些特征进行深度分析，发现颈动脉PVAT影像组学

在预测急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，
AIS）方面展现出了极为显著的应用价值，有助于临

床医生早期发现AIS潜在风险，及时采取干预措施，

改善患者预后。

2.4 磁共振（magnetic resonance，MR）
与CTA相比，MR具有更高的软组织分辨率，这

可能有利于PVAT的表征，同时能够避免CTA成像

中的辐射暴露，并且，高分辨率MR血管壁成像技术

还可对动脉粥样硬化斑块内部的成分及结构进行

更加细微、直观的显示［3］，故MR在评估 PVAT炎症

状态方面具有很大的潜力。Yu等［31］利用多对比度

MR血管壁成像技术对血管壁进行了高分辨率成

像，在动脉造影 TOF⁃MRA图像上测量出多个层面

颈动脉PVAT的信噪比（signal⁃to⁃noise ratio，SNR）和
对比度噪声比（contrast⁃to⁃noiseratio，CNR），同时依

据 T1WI、T2WI、TOF⁃MRA及增强图像评估颈动脉

粥样硬化斑块的多项易损特征，分析结果发现TOF⁃
MRA图源测量的颈动脉 PVAT的 SNR与斑块内出

血（intraplaque hemorrhage，IPH）显著相关，CNR与

富含脂质的坏死核心（lipid ⁃ rich necrotic core，
LRNC）、钙化的存在显著相关，提示颈动脉PVAT的
信号强度可能是预测易损斑块的可靠指标。然而

TOF⁃MRA图像血流饱和效应较为明显，可能会对邻

近的PVAT信号产生影响，对脂肪组织的范围划分

可能不够准确，未来如能实现MR图像上对PVAT的
定量成像如利用Dixon技术，可能能够更好地确定

PVAT的炎症状态。

3 颈动脉PVAT影像学的临床应用

3.1 颈动脉PVAT与颈动脉粥样硬化斑块

PVAT与动脉粥样硬化发生发展有关［15，32- 33］。

在临床实践中，颈动脉斑块所致血管狭窄程度一直

是评估颈动脉粥样硬化以及预测缺血性事件风险

的关键指标。毛玲群等［34］发现患者颈动脉狭窄侧

的PFD高于对侧，且狭窄侧PFD随狭窄严重程度加

重而增加。并且，进一步研究发现在狭窄侧，有症

状组患者的 PFD也比无症状组高。这可能是因为

颈动脉狭窄处局部血流动力学发生改变，影响了邻

近 PVAT的代谢和炎症状态。Liu等［35］结合 PFD和

管腔狭窄程度构建出了联合模型，该模型可以有效

预测中度及以上狭窄患者未来卒中的发生风险。

目前对颈动脉粥样硬化斑块的研究重点已从

斑块所致管腔狭窄转移到易损斑块上［36］。易损斑

块的主要影像学特征包括：① IPH；② LRNC和纤维

帽变薄或破裂（thinning or rupture of the fibrous cap，
TRFC）；③斑块炎症和斑块内新生血管形成；④斑块

强化；⑤管腔正性重构［3］。

炎症是易损斑块发展的核心机制［37］，临床评估

炎症水平主要依靠于血清炎症标志物，用于多种疾

病的监测和治疗，如高敏C反应蛋白（hypersensitive
C⁃reactive protein，hs⁃CRP）是心血管疾病的重要危

险标志物，其水平升高提示动脉粥样硬化斑块内存

在炎症活动［38］；并且，一项针对女性患者的研究显

示 hs⁃CRP水平升高，卒中事件的累积发生率也越

高，在长达 30年的预测期内具有风险预测能力［39］。

但是，传统的血清炎症标志物反映的是全身炎症的
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整体情况，无法做到特异性地反映特定血管局

部的炎症状态，与动脉粥样硬化斑块易损特征的相

关性也较弱。Mao等［40］发现PFD与炎症循环标志物

有关，颈动脉PVAT炎症可认为是全身循环炎症的

一部分，且与颈动脉易损斑块及其所造成的局部管

腔狭窄相关，正好弥补了上述不足。炎症细胞的侵

袭诱发了血管的初期损伤，这一过程促使斑块内部

的新生血管发生破裂，进而引发 IPH［41］。IPH被认

为是与脑卒中发生相关性最强的影像学参数［42］。

多项研究已证实PFD与颈动脉 IPH独立相关，可作

为新的识别颈动脉 IPH和风险分层的标志物，预示

PVAT可能在 IPH的发生中起关键作用［43-46］。LRNC
是脑卒中发生风险的预测指标之一［47］，而 TRFC是

同侧急性脑梗死的独立预测因子［48］。LRNC体积越

大，纤维帽越容易破裂，斑块破裂风险越高［49］。Yu
等［44］证实PFD与TRFC显著相关；除PFD以外，徐含

波等［45］在斑块所致管腔最狭窄层面上还勾画出颈

部皮下脂肪密度（cervical subcutaneous fat density，
CSFD），最终发现 LRNC及 TRFC组的 PFD/CSFD值

更低，与斑块易损性增加相关。在影像学检查中，

颈动脉斑块的强化现象具有重要的临床价值。斑

块强化往往表明斑块内部存在较为活跃的炎症反

应，提示斑块的易损性，并且与脑卒中发生独立相

关［49］。在对100例颈动脉PVAT的CT值及斑块特征

进行分析后，Saba等［50］发现斑块强化程度与颈动脉

PVAT的CT衰减值增加呈正相关，这一研究结果说

明颈动脉 PVAT的CT衰减值可作为易损斑块的潜

在影像学标志物。正性重构是指在动脉粥样硬化

病变进展过程中，随着斑块体积的增加，血管的外

弹力膜的横断面面积相应扩大，以延缓斑块所致的

血管管腔狭窄的代偿性现象。颈动脉的正性重构可

能是易损斑块的独立预测指标［51］，Kashiwazaki等［52］研

究表明PFD与管腔正性重构也存在相关性，且在轻

度狭窄的症状性斑块中，重构指数越高，PFD越高。

3.2 颈动脉PVAT与脑卒中

因动脉局部缺血导致的持续时间>24 h的神经

功能障碍发作被视为脑卒中，否则称为短暂脑缺血

发作（transient ischemic attack，TIA）［53］。Baradaran
等［23］发现与无症状的颈内动脉相比，发生脑卒中或

TIA的同侧颈内动脉的PFD明显更高，且无症状斑

块的狭窄侧PFD也高于非狭窄侧，这一研究结果为

未来利用颈动脉PVAT特征预测脑卒中的首发及复

发提供了理论依据。

脑卒中亚型中最常见的是AIS，颈动脉粥样硬

化是其重要的危险因素［3］。余苗等［54］观察到AIS患
者的 PFD较健康对照组升高，且在梗死发生侧的

PFD较对侧非梗死侧升高，这说明动态监测PFD可

能会为急性脑血管事件的预测提供一定帮助。在

AIS的早期阶段，再灌注治疗可以快速恢复病变区

域的脑血流，帮助改善患者的神经功能，主要包括

静脉溶栓和机械取栓。静脉注射组织型纤溶酶原

激活剂（intravenous tissue plasminogen activator，IV⁃
tPA）进行溶栓是治疗AIS的有效方法，推荐药物是

阿替普酶，但这一方法在我国的使用率并不高，主

要原因是担心严重的治疗后并发症影响术后患者

脑功能恢复［55］。Gencer等［56］在实验中纳入仅使用

IV⁃tPA进行溶栓治疗的AIS患者，在病变同侧及对

侧的颈动脉测量PFD的平均值和最大值，发现急诊

CTA测量的病变同侧PFD的最大值越高，IV⁃tPA治

疗后患者功能预后越差，且病变同侧PFD的最大值

是治疗后患者脑功能恢复的独立预测因子。证明

PFD在 IV⁃tPA治疗的AIS患者的预后预测中具有实

用价值。机械取栓也具有良好的治疗效果，尤其适

用于前循环大血管闭塞和基底动脉闭塞，对于发病

时间在24 h内但超过静脉溶栓时间窗的患者，也可

考虑直接进行机械取栓。Jin等［57］针对因前循环大

血管闭塞而接受机械取栓治疗的患者展开研究，评

估了术前PFD对术后脑血流再灌注、脑功能恢复及

病死率的影响，发现机械取栓术前 PFD增高是AIS
患者术后脑动脉血运重建较差、脑功能恢复较差的

预测指标，且最终死亡患者的PFD高于存活患者。

经标准检查方法仍无法查明病因，即TOAST分
型无法归因于大动脉粥样硬化、小动脉粥样硬化及

心源性栓塞的脑卒中称之为不明原因栓塞性卒中

（embolic strokes of undetermined source，ESUS）［58］，

ESUS目前无明确且有效的二级预防措施，早期诊断

尤其重要。Hu等［59］发现在ESUS中也存在梗死同侧

PFD高于非梗死侧，且危险因素与大动脉粥样硬化

型卒中相似。

3.3 颈动脉 PVAT 与脑小血管病（cerebral small ⁃
vessel disease，CSVD）

颈动脉PVAT的炎症状态与动脉粥样硬化密切

相关，而动脉粥样硬化又是CSVD的重要危险因素，

PFD与CSVD之间也可能存在相关性。Zhang等［60］

证实PFD升高与CSVD中血管源性腔隙的存在、脑

白质高信号的分级都具有相关性，虽然这可能与肥胖

相关因素介导有关，但在调整了糖尿病、血脂异常等

临床参数后，PFD与CSVD仍然具有显著的相关性。
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3.4 颈动脉PVAT与高血压

高血压是脑卒中等脑血管病变发生及复发的

共同危险因素，炎症和高血压之间互为因果，炎症

可导致高血压的发生和发展，而高血压本身也可通

过机械损伤和氧化应激进一步激活炎症反应。Liu
等［61］发现在同样存在颈动脉斑块的前提下，高血压

组的斑块侧PFD比非高血压组的PFD更高，且动脉

增强期的净增强值更高，说明PVAT炎症与高血压

密切相关。

总之，颈动脉 PVAT参与多种脑血管病变的发

生发展，为脑血管病变的病理机制解读提供了新的

视角，并可为相应脑血管病变的风险监测及预后预

测提供重要临床价值。颈动脉PVAT与多项脑血管

病变之间的种种连续或许可以用泛血管疾病的理

论来解释。广义的泛血管疾病包括小血管、微血

管、静脉以及肿瘤、糖尿病和免疫性血管疾病，以动

脉粥样硬化为共同特征。动脉粥样硬化是一种系

统性疾病，对全身多个血管床都会产生影响，但会

因部位、结构的差异，在不同血管床内具有不同的

表现［62］。研究发现不同部位血管床疾病常合并存

在，且在颈动脉或下肢动脉疾病患者中出现多血管

疾病的概率更高，并且，受累血管床数量增加，发生

不良心血管事件的风险也增加［63］。因此，对于动脉

粥样硬化患者，除了已明确诊断的病变血管床以

外，也应关注到其他血管床病变及高危因素的早期

诊断、筛查。

4 小结与展望

综上所述，颈动脉 PVAT通过其独特的内分泌

和旁分泌功能，在调节局部炎症反应和维持血管稳

态中发挥着重要作用。颈动脉PVAT与邻近血管壁

的相互作用不仅参与了颈动脉粥样硬化易损斑块

的形成和演变，更与脑血管病变的发生和发展密切

相关。这一发现为理解脑血管疾病的病理生理机

制提供了新的视角。

通过先进的影像学技术无创评估颈动脉PVAT
的炎症状态，有望帮助实现早期识别脑卒中高风险

患者，还可能为个体化治疗方案的制定提供重要依

据。这种基于PVAT炎症状态的评估方法有望成为

优化脑血管病变预防和治疗策略的新型生物标志

物，为临床决策提供有力支持。虽然PVAT影像学

研究在心血管风险评估中具有较大潜能，但其仍面

临多项挑战和局限性：①不同影像学检查技术之间

的结果差异。在CT检查中，颈动脉PVAT主要基于

CT值进行定量分析，结果会受到辐射剂量、扫描参

数、图像重建算法等影响。并且，当颈动脉斑块含

较大钙化成分时，较重的钙化伪影也会影响 PVAT
的CT值测量。此外，当 PVAT体积较小时，精准放

置感兴趣区也会比较困难，影响结果的评估。而

MRI检查虽然有更优的软组织对比度，但容易受

运动伪影干扰，MRI 的脂肪信号阈值也缺乏共

识。所以，不同研究对 PVAT体积、密度/信号特征

的测量可能不一致，导致研究结果之间难以直接比

较。②PVAT标准化评估方法的缺乏。PVAT与周

围其他脂肪组织（如皮下脂肪）的解剖边界难以精

确分割，尤其当存在纤维化或炎症浸润时。目前颈

动脉PVAT自动化分割测量工具的准确性和可重复

性尚未得到验证，依赖于研究者的手动测量，人为

偏差较大。未来需要通过多中心协作、检查技术改

进与创新、推动标准化评估方案建立等，解决这些

实际问题，才能使颈动脉PVAT成为可实际广泛应

用于临床的可靠的影像学标志物。

未来的研究应当着重关注以下几个方向：首

先，深入阐明颈动脉PVAT在脑血管病变中的具体

分子机制，特别是其与血管壁细胞（如内皮细胞、平

滑肌细胞）的相互作用机制；其次，探索PVAT炎症

状态与不同脑血管病变亚型（如缺血性卒中、出血

性卒中、脑动脉硬化、血管性痴呆等）之间的特异性

关联；最后，通过更多研究数据建立起标准化的

PVAT炎症评估体系，并将其整合到现有的脑血管

病风险评估模型中，有望显著提高脑血管疾病的早

期预警能力，开发针对PVAT炎症调控的新型治疗

靶点，最终改善患者预后。另外，若能开发相关人

工智能软件实现对PFD的自动化测量，将大大提高

结果的准确性和可重复性，为开展更多大规模前瞻

性队列研究提供有力的技术支持。

总之，颈动脉 PVAT的研究为脑血管疾病的防

治开辟了新的途径，随着对其病理生理机制的深入

理解和评估技术的不断进步，基于颈动脉PVAT的
精准医学策略有望在未来脑血管疾病的预防、诊断

和治疗中发挥重要作用。
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婴幼儿营养风险现状及其筛查方法的研究进展

石鑫玥，沙丽君，李晓南*

南京医科大学附属儿童医院儿童保健科，江苏 南京 210008

［摘 要］ 婴幼儿时期是生长发育的关键阶段，这一时期的营养状况不仅影响体格生长发育，更为一生的健康打下坚实基

础。然而，婴幼儿时期具有快速生长发育和新陈代谢、多系统功能不成熟以及感染性疾病频发的特点，使他们面临较高的营养

风险。文章梳理了国内外相关研究，阐述了婴幼儿营养风险的现状，以及与营养风险相关的影响因素包括环境、年龄、疾病因

素、高危儿等。全面介绍现有的婴幼儿营养风险筛查量表的设计、使用方法、适用范围和局限性，以及在住院、门诊及特殊场所

开展婴幼儿营养风险筛查的临床意义。文章旨在引起儿科临床医师对婴幼儿营养问题的高度重视，积极开展营养风险筛查工

作，以便早期识别营养风险，最终实现规范化、科学化的营养管理。

［关键词］ 婴幼儿；营养风险；筛查工具

［中图分类号］ R153.1 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 1007⁃4368（2025）07⁃1051⁃08
doi：10.7655/NYDXBNSN250076

Research progress on the current status of nutritional risk and its screening methods for
infants and young children
SHI Xinyue，SHA Lijun，LI Xiaonan*

Department of Child Health Care，Children’s Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210008，China

［Abstract］ Early childhood is a critical stage of growth and development，and the nutritional status of this period not only affects
physical growth and development，but also lays a solid foundation for lifelong health. However，due to the rapid growth and metabolic
characteristics of infants and young children，coupled with the immaturity of multiple physiological systems and the high incidence of
infectious diseases，they face nutritional risks. This review synthesizes relevant domestic and international studies to elucidate the
current landscape of infant nutrition risk，as well as the associated influencing factors such as environment，age，disease，and high⁃risk
conditions. The paper also shows the design，application，scope，and limitations of existing infant nutrition risk screening tools，along
with the clinical significance of nutritional risk screening for infants and young children in inpatient，outpatient clinics，and specialized
settings. The primary objective of this paper is to raise awareness among pediatric clinicians regarding infant nutrition issues and to
promote proactive nutritional risk screening，thereby facilitating early identification of nutritional risks and ultimately achieving
standardized and scientific nutrition management.
［Key words］ infant；nutritional risk；screening tool

［J Nanjing Med Univ，2025，45（07）：1051⁃1058］

［基金项目］ 南京儿童医院医学发展医疗求助基金（2020
09072⁃1）
∗通信作者（Corresponding author），E ⁃mail：xnli@njmu.edu.cn
（ORCID：0000⁃0002⁃4193⁃143X）

儿童早期营养对整个生命周期的健康至关重

要。生命初期营养不足会导致早期生长受限、青春

期异常发育［1］，还会增加成年期内分泌及代谢性疾

病的风险［2］。2018年美国儿科学会（American Acad⁃
emy of Pediatrics，AAP）指出，婴幼儿期营养对儿童

生长发育和终身健康极为重要，建议儿科医生重视

此时期的营养状况。2022年欧洲儿科胃肠肝病营

养学会（European Society for Paediatric Gastroenterol⁃
ogy，Hepatology and Nutrition，ESPGHAN）提出需对

·综 述·
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婴幼儿进行规范的营养管理以加强对该人群早期

营养的关注［3］。营养风险是指与营养因素相关并导

致患者出现不良临床结局（包括营养不良、生理功

能下降等）的风险［4］，是营养管理的首要步骤，对其评

估有助于临床医生重视并积极开展个体化营养支

持。文章对婴幼儿营养风险现状和影响因素、营养风

险筛查评估工具及相关临床应用进展概述如下。

1 婴幼儿营养风险现状及影响因素

1.1 婴幼儿营养风险现状

全球多个国家和地区的研究均揭示婴幼儿面

临较高营养风险的严峻现实。澳大利亚、新西兰等

多国开展的多中心营养风险筛查发现，在住院高风

险儿童中，超过1/3的群体为婴幼儿［5］；2016 年欧洲

多中心研究显示，超 70%的住院婴幼儿存在营养风

险［6］；2020年葡萄牙进行的研究显示，婴幼儿中营养

风险的发生率可达67.32%，远高于其他年龄段［7］。

国内南京、上海、成都的研究均表明，住院患儿

中婴幼儿为高营养风险人群［8-9］。此外，2023年江苏

省一项多中心调查显示，儿童保健科门诊就诊的0~
2岁儿童中也有 30.2%存在中高营养风险［10］。高营

养风险会降低患儿免疫力，增加住院期间感染率，

延长原发病病程，增加住院费用［11］。

1.2 婴幼儿营养风险的影响因素

1.2.1 环境因素

家庭与社会环境在极大程度上决定了婴幼儿

能否获取充足且均衡的营养［12］。贫困家庭由于经

济条件限制，往往难以负担富含营养的食物。低收

入家庭在婴幼儿辅食添加环节，也易出现不合理情

况，如过早添加辅食，或者辅食种类过于单一等问

题［13-14］。此外，父母营养知识匮乏、喂养不当等因

素，均会致使婴幼儿营养摄入不足，进而增加其营

养风险［15］。Bala等［16］研究指出，在资源匮乏地区，婴

幼儿更易出现生长迟缓、神经发育迟缓以及多系统

疾病等。

同时，受各类社会因素影响，不少家庭选择有

偿托儿服务替代父母及亲人照顾婴幼儿。研究表明，

托儿所的护理人员因缺乏婴幼儿饮食方面的专业知

识且精力有限，难以提供个性化喂养［17］，这种情况往

往与婴幼儿较低的身体质量指数Z评分（body mass
index Z⁃score，BMI⁃Z）值以及学龄期超重/肥胖紧密

相关［18］。

1.2.2 年龄因素

婴幼儿是生长发育的关键期，能量和蛋白质的

需求高，但其消化系统、免疫系统和神经心理功能

尚未发育完善，使其更易发生营养不良［19］。国内外

研究报道，住院期间婴幼儿相比大年龄儿童更容易

发生营养状况恶化［5］，年龄越小发生营养不良的可

能性越大［10］。

1.2.3 疾病因素

感染：由于婴幼儿免疫系统尚未完全发育，功

能不完善，易患感染性疾病，尤其是消化道和呼吸

道反复感染。Momberg等［20］研究显示，婴幼儿的感

染率与营养状况密切相关。感染与营养互为因果，

互相影响，而高营养风险儿童的感染发生率显著偏

高，且预后较差［21-22］。如呼吸道合胞病毒感染引发

的肺功能损害以及复发性喘息，不仅干扰患儿对营

养素的正常摄取，还增加机体消耗，进而增加营养

不良的风险［23］。

消化吸收障碍疾病：消化吸收障碍是影响婴幼

儿营养代谢过程的重要病理因素，主要涉及消化功

能异常和营养吸收受损两个核心环节。以炎症性

肠病为代表的迁延性消化道疾病、先天性消化道畸

形（如肠闭锁、巨结肠等）及术后并发症（如短肠综

合征、肠粘连等）等是导致消化和吸收效率降低的

重要因素［9］。牛奶蛋白过敏或乳糖不耐受可通过诱

发腹泻、呕吐等直接造成营养流失，后续的膳食回

避也会导致相应营养素摄入缺乏。Dziechciarz等［24］

的研究显示，牛奶蛋白过敏的婴幼儿存在营养风险

的比例可达35.5%。

先天性疾病：指出生时就存在的结构或功能异

常，不仅威胁儿童健康，还常导致营养问题，增加营

养风险，其作用机制可分为结构性异常和代谢性缺

陷两大类别。先天性食管闭锁等消化系统畸形可

导致摄食受阻及消化吸收率降低［25］；而苯丙酮尿症

及糖原累积病等代谢性疾病导致营养物质利用和

转化障碍，影响能量供应，造成营养缺乏［26-27］。先天

性心脏病因心脏功能受损致机体灌注不足，影响消

化吸收功能，且疾病本身使机体处于高代谢状态，

增加能量消耗［28］。

慢性消耗性疾病：如恶性肿瘤、脑瘫等常显著

增加患儿的能量需求，同时致使能量过度丢失。不

仅如此，这类疾病还会引发疼痛、呕吐等症状，进一

步减少患儿的能量摄入，加剧营养物质的流失。这

不仅延长了治疗周期，还大幅增加了住院费用［29］。

癌症作为儿童群体中第二大常见的死亡原因，其患

儿的营养状况，是影响治疗耐受性的关键预后指

标。研究表明，降低癌症患儿的营养风险，有助于
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有效减少治疗期间的死亡风险以及并发症的发生

率［30］。脑性瘫痪可致患儿肌肉张力异常、运动功能

受限，同时引发吞咽和咀嚼功能障碍，这不仅严重

影响了食物的摄入与消化过程，还极大地增加了能

量消耗，最终使婴幼儿严重营养不良的发生率和病

死率显著上升［31］。

1.2.4 高危儿

高危儿指在出生前、产时及出生后存在影响儿

童生长发育的各种危险因素（包括生物、社会及环

境危险因素），或在常规儿童保健检查时发现体格、

心理行为发育偏离正常轨迹的特殊儿童［32］。早产

儿和低出生体重儿自身能量储备极为有限，器官发

育尚不成熟，在追赶生长阶段对能量需求巨大，同

时还可能患其他疾病；此外，神经系统发育异常以

及先天性发育异常所引发的吞咽困难，也是导致高

危儿营养风险增高的重要因素。每个高危儿都需

要个体化的营养和生长评估以确保正常的生长和发

育［33］。Zhang等［34］通过对227例高危儿进行多次门诊

随访，证明营养干预可有效改善其生长轨迹。

2 婴幼儿营养风险筛查工具

基于早期营养对婴幼儿生长发育的重要性，

2023年《生长减缓婴幼儿的追赶生长：指导临床医

师的专家共识》提出对婴幼儿进行生长监测和营养

风险筛查，这些量化的监测指标有助于引起儿科医

生重视，及时发现潜在影响营养吸收功能障碍的风

险，有利于及时给予全面的营养评估以及早期合理

的营养治疗［35］。理想的营养风险筛查工具应具备高

度的敏感性、特异性、有效性、可靠性，无创，适合临床

工作者简单和快速操作，适合不同场景（住院、门急

诊、社区）以及特定疾病［36］。目前，国际上尚未形成统

一的儿科营养风险筛查工具，一些国家和地区研制了

本地区的营养风险筛查量表并在临床推广应用。

2.1 儿童主观整体营养评估（Subjective Global Nu⁃
tritional Assessment，SGNA）

SGNA是2007年Secker等［37］通过对主观整体营

养评估（Subjective Global Assessment，SGA）这一成

人营养评估工具调整设计出来的一种集营养风险筛

查及营养评估于一体的工具，可适用于1月龄~18岁
的儿童。作为一种综合性的营养评估工具，SGNA涵

盖了营养相关病史和体格检查内容。2022年，Carter
等［38］对其体格测评部分进行更新，以 Z 评分替代百

分位数，提升了实用性。SGNA具有使用简便、灵敏

度高的特点。然而，其缺乏数字化评定系统且操作时

间较长，限制了其在临床中的广泛应用。

2.2 营养状态和生长发育风险筛查工具（Screening
Tool for Risk onNutritional Status andGrowth，STRONG⁃
kids）

STRONGkids是Hulst等［39］在 2010年推出的儿

童营养风险筛查量表，适用于1月龄~18岁儿童，内

容包括主观临床评估、高风险疾病、食物摄入、体重减

轻或体重增加不良，总分为 0~5分，分为低风险（0
分）、中风险（1~3 分）及高风险（4~5 分）3 级。

STRONGkids具有简便快速性（平均耗时 3 min）、高
信效度以及内容全面等优点，但对使用者的医学背

景要求较高，在资源较匮乏地区，可能因儿科专业

人员短缺，推广受到限制。

2.3 儿科营养不良评估筛查工具（Screening Tool for
the Assessment of Malnutrition in Pediatrics，STAMP）

STAMP是由Barros等［40］于 2012年为 2~17岁儿

童设计的一种营养风险筛查工具。该工具涵盖疾

病诊断、营养摄入及体格评估3个方面，每项评分有

0~3分，总评分≥2分表明存在营养风险，≥4分则表

示有较高的营养风险。STAMP 优势显著：内容涵盖

全面、结果准确度高且具有良好的可重复性。目

前，已有研究尝试将其应用范围拓展至婴幼儿群

体，且展现出良好的灵敏度。不过与 STRONGkids
相比，STAMP 的使用相对复杂，平均耗时更长，这在

临床繁忙的工作环境中，无疑会增加医护人员的操

作负担［41］。

2.4 简易儿科营养筛查工具（Pediatric Nutrition
Screening Tool，PNST）

PNST是White等［42］在2016年提出的一种营养风

险筛查工具，适用于1月龄~16岁儿童，作者在设计

时考虑到体格测评设备的缺乏以及校准不均，使用

“孩子是否明显体重过轻/明显超重？”这类主观评价

问题代替了体格评估以实现快速筛查的目的；除此

之外，PNST内容上还包括“过去几个月体重增加不

佳”、“患儿最近是否体重减轻”和“在过去的几周里

患儿是否饮食减少”这3个问题。它的特异性尚可，

但缺乏统一评分标准且主观性较强，目前未得到大

规模推广。

2.5 婴儿营养预警评分（infant Nutrition Early Warn⁃
ing Score，iNEWS）

iNEWS是 Bamkole等［43］于 2024年研发的针对

婴儿的营养风险筛查工具，主要用于 1岁以下的婴

幼儿；该量表参考了ESPEN指南的营养风险筛查建

议，整合客观生长参数（肱三头肌皮褶厚度≤第5百
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分位、上臂围增速<0.5 cm/月）与临床评估（摄入量

减少>25%持续1周），采用临界值3.9分作为营养风

险阈值。2024年，ESPGHAN在苏格兰、比利时、雅

典和保加利亚进行的多中心验证显示：即便在具有

不同医疗保健资源的国际环境中，iNEWS也具有较

好的临床实践性［43］。

2.6 早产儿营养筛查工具（Nutritional Risk Screen⁃
ing Tool for Preterm Children，NRSP）

NRSP是由中国朱艳娜团队基于德尔菲法研

制，用于评估矫正 3岁以内高危儿的营养风险。该

量表采用分阶段动态评估模式，设立 4个年龄特异

性分量表（0~<4个月、4~<8个月、8~<12个月及 12~
36个月），从疾病负荷（急慢性合并症）、喂养效能

（摄入量、频次及困难程度）、营养补充（强化剂/特殊

配方使用）及生长轨迹（Z评分偏离度）4个维度进行

综合量化评估，当总分≥8分为高风险，≥4分且<8分
为中风险，<4分为低风险。通过综合分析各风险因

素，可预测下阶段体重和身长异常风险的概率。相

关研究表明，NRSP具备一定的灵敏度，且在预测体

重不足方面表现优秀［44］。

2.7 营 养 评 估 筛 查 工 具（Nutrition Evaluation
Screening Tool，NEST）

NEST是伦敦儿童医院独立研发并长期使用的

一种营养风险筛查工具，2021年Dokal等［45］对其进

行了标准化验证，覆盖婴幼儿到学龄期儿童。评估

内容包括体重减轻（≥5%）、食欲减退（>3 d）、疾病影

响以及体格测评；总分0~1分为低风险，2~3分为中

风险，4~6分为高风险。研究显示，在对容易水肿或

体液丢失的小年龄儿童，或是液体限制的患病儿童

进行营养风险筛查时，NEST可以更好地替代儿童

主观整体营养评估等工具。

目前，在已发表的营养风险筛查量表中，

STAMP 和 STRONGkids在住院儿童营养风险筛查

中均展现出了良好的信效度与灵敏度，并在欧洲

12个国家得到广泛应用［6］。SGNA和 PNST因评估

主观性较强，近年来未得到大规模临床应用。此

外，随着研究的进步以及“生命早期1 000 d”等理论

的提出，越来越多适用于婴幼儿的营养风险筛查量

表也相继发表，如2017年中国白铂亮等［46］研发的多

维度新生儿营养风险筛查工具，2020年于巴西研发

的新生儿营养风险筛查工具（Neonatal Nutrition
Risk Screening Tool，FARN⁃Neo）［47］，2021年研发的

专用于住院早产儿的新生儿筛查工具（Neonatal
NST）［48］等。由于研发时间尚短，这些工具目前仍缺

乏多场景、大规模临床验证以支持其广泛应用。此

外，针对专病的营养风险筛查工具如儿科肿瘤营养

不良评估筛查工具（Screening Tool for the Assess⁃
ment of Malnutrition in Paediatric Oncology，SCAN）和
儿童癌症营养风险筛查工具（Nutritional Risk
Screening for Pediatric Cancer Patients，NRS⁃PC）也受

到临床医生的关注［49-50］。

3 营养风险筛查评估的临床应用

3.1 住院儿童

由于疾病本身的特性和治疗手段，住院患儿往

往面临着各种营养问题，特别是重症监护室的新生

儿［51］，慢性消耗性疾病、重症感染、恶性肿瘤及大型

手术围术期患儿等被认为是营养风险筛查的核心

目标人群［52］。早在2002年ESPGHAN就呼吁建立由

医生、营养师、护士等组成的营养支持小组，并构建

起以筛查、干预、随访为架构的营养管理流程［53］。

目前，营养风险筛查已成为欧美国家儿科工作的基

本流程之一，近 10年，我国部分三甲医院和儿童医

院也陆续开展。

对于罹患罕见病和特殊疾病的婴幼儿，2022年
ESPGHAN在发表的《儿科疾病相关性营养不良的

临床识别实用指南》中强调，评价疾病相关性营养

不良时，营养风险筛查需整合身体成分分析、营养

代谢动态监测及疾病特异性参数等维度，通过多模

态评估弥补传统工具的局限性，或选用针对性筛查工

具以精准评估其营养风险状况及相关预后［54］，如

SCAN和NRS⁃PC。
3.2 门诊

相比住院系统，门诊营养风险管理仍存在显著

不足。作为儿童慢性疾病管理的主要场景，门诊开

展系统化营养筛查对早期识别营养风险，预防婴幼

儿营养不良进展具有重要临床意义。然而，对国内

20 家综合医院及 25 家儿童专科医院的调查显示，

86.7%（39 家）的医院虽已开设营养门诊，但尚未将

营养风险筛查纳入常规就诊流程［55］。

2024年《儿科营养门诊规范化建设专家共识》

要求在儿童营养门诊开展营养风险筛查，并重点推

荐 STAMP 和 STRONGkids 作为儿科医院门诊的常

规营养风险筛查工具［56］。其中，STRONGkids 已经在

江苏省开展的多中心门诊营养风险筛查研究中被证

实具有敏感、特异、快速、方便和准确等优点［10］。

SGNA在慢性消耗性疾病（如肿瘤、慢性肝病）患儿

的门诊随访以及脑瘫患儿的营养风险评估中也显
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示较好的实用性与灵敏度［57-59］。已有研究显示，对

高危儿实施营养风险筛查并制定个体化营养干预

策略定期随访，可有效促进高危儿体格生长和神经

发育的双重追赶［60］。

3.3 康复机构、福利院等特殊场所

福利院和康复机构等特殊场所的儿童普遍存

在营养素缺乏，体格生长明显落后于正常儿童，其

中婴幼儿占绝大多数［61］，这些儿童往往因健康问题

和环境因素，存在身体残疾或疾病。加上机构内运

营资金有限及工作人员专业知识缺乏等原因，难以

实现对不同婴幼儿的个性化精细照料，这些特殊场

所的儿童更易出现营养摄入不足及营养不良并发

症。对巴基斯坦 12 所孤儿院的研究分析表明，

36.1%的儿童存在营养不良情况［62］，但国内相关研

究仍为空白，亟待引起相关部门和儿科医生对这些

特殊儿童营养风险和营养状况的关注。

4 总结与展望

婴幼儿缺乏营养摄入的自主性，且为多种疾病

的易感期，营养风险发生率较高。尽管住院患者的

营养风险筛查流程相对完善，但对门诊婴幼儿营养

风险以及不良预后的关注不足。同时，我国熟练掌握

营养筛查与评估的专业医务人员较少，地域分布不

均，营养风险尚未成为婴幼儿就诊的常规流程。儿科

临床医师应增强对婴幼儿营养重要性的认识，结合其

营养需求特点，选择特异性及敏感性较高、实用操作

性较好的量表进行营养风险筛查，进而实现规范化的

营养管理，促进婴幼儿生长发育和远期健康。
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1 临床资料

患者，女，67岁，2023年 7月因“复查发现右侧

上颌窦肿物”入院，既往患有干燥综合征及甲状腺

功能减退症。2018年 7月患者体检行CT检查发现

右侧上颌窦、筛窦、额窦肿物，于外院行鼻内镜手术

切除。术后常规病理报告示：涎腺源性肿瘤形态，

以基底细胞肿瘤形态为主，灶性区伴肌上皮分化，

部分呈腺样囊性癌形态，需补做免疫标记及检测人

乳头瘤病毒（human papillomavirus，HPV），除外HPV
相关性多表型鼻腔鼻窦癌。免疫组化报告示：结合

HE切片，符合涎腺源性肿瘤，类型难定，倾向基底

细胞肿瘤伴局灶肌上皮分化及灶性区腺样囊性癌

样形态。2019年 8月患者无明显诱因出现右鼻出

血，查CT及MR发现右侧上颌窦新生物（图1），考虑

肿瘤复发。于南京医科大学第一附属医院行鼻内

镜下手术切除，术后病理及免疫组化提示低度恶

性上皮源性肿瘤，诊断：①基底细胞腺癌；②腺样

囊性癌（adenoid cystic carcinoma，ACC）；③HPV相关

性多表型鼻腔鼻窦癌；④非角化性鳞状细胞癌。

HPV PCR检查为阴性，排除HPV相关性多表型鼻腔

鼻窦癌。患者术后接受 46 Gy的放疗，分 23次进

行。术后定期随访，2023年7月复查CT、MR提示右

侧上颌窦近翼腭窝处新生物（图 2），未发现远处转

移。再次行鼻内镜下手术切除，术后病理提示肿

瘤复发（图 3）。免疫组化提示CK5/6（+），P63（+），
Calponin（-），SMA（+），CD117（部分+），Ki67（热点区

约 40%+），P16（部分+），P40（+），CK8/18（+），S⁃100
（-），β⁃Catenin（膜+），C⁃myc（+），Bcl⁃2（+），EGFR
（+）。采用MYB基因分离探针检测提示MYB基因

断裂重排（图 4）；结合HE切片，符合实性型ACC。
历经5年3次手术最终明确病理诊断。现患者每隔

3个月随访，未见复发。

2 讨 论

起源于鼻腔鼻窦的恶性肿瘤少见，占头颈部恶

性肿瘤的比例<3%［2］，大部分起源于上颌窦，其次是

病理确诊困难的复发性鼻窦腺样囊性癌1例
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CT and MRI revealed a neoplasm in the right maxillary sinus（red arrows）. A：Bone window axial. B：Soft tissue window axial. C：T2WI coronal position.
图1 患者2019年8月术前CT及MR影像

Figure 1 Preoperative CT and MRI images of the patient in August 2019

CBA

CT and MRI showing neoplasm in the posterior wall of the right maxillary sinus near the pterygopalatine fossa（red arrows）. A：Bone window coro⁃
nal. B：Soft tissue window axial. C：T2WI coronal.

图2 患者2023年7月复诊期间CT及MR影像

Figure 2 CT and MRI images during the follow⁃up examination of the patient in July 2023

CBA

筛窦，蝶窦和额窦的肿瘤极为罕见。鼻腔鼻窦ACC
约占鼻腔鼻窦恶性肿瘤的 4%~5%［1］。鼻腔鼻窦恶

性肿瘤的临床表现通常不典型，包括鼻塞、鼻衄，体

积大者可引起上颌部疼痛、面部膨隆、硬腭隆起

等。而ACC的特点在于其惰性生长和非特异性的

早期症状，这导致早期诊断困难［3］。此外ACC是一

种持续生长的肿瘤，具有嗜神经侵袭性，易发生周

围侵犯和多次局部复发［1］。常出现神经症状如颌面

部麻木或疼痛，视力下降等［4-5］。本例患者早期因鼻

Tumor cells showed solid nested infiltrative growth，consisting of
basal ⁃ like cells（red arrow）and epithelioid cells（green arrow），with
rounded nuclei of medium size，cytoplasmic translucency of some cells
in the non⁃glandular luminal surfaces，a few nuclear divisions were seen
（black arrow），foci accompanied by the formation of ductal ⁃ like struc⁃
tures，and vitreous degeneration in some areas of the extra⁃tumoral mes⁃
enchyme，and mucinous degeneration in some areas（yellow arrow，×
200）.

图3 患者2023年7月术后病理检查结果（HE×200）
Figure 3 Postoperative pathology result of the patient in

July 2023（HE ×200）

MYB breakage probe FISH assay，MYB gene breakage（white ar⁃
rows）was visible in tumor cells，with a breakage rate of approximately
60%.

图4 MYB断裂探针FISH检测

Figure 4 FISH detection images of MYB break probe
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衄而就诊，历经 3次手术，最终确诊为ACC实性型。

患者在治疗过程中也曾出现一定程度的颌面部麻

木、疼痛感，考虑可能与肿瘤侵犯蝶腭神经节有关。

ACC常有3种组织学生长模式：筛状型、管状型

和实性型，当 3种模式混合存在或仅出现经典的筛

状型时诊断较易。但在临床实践中，部分肿瘤可只

出现单一的管状型或实性型模式，此时与其他类型

的涎腺源性肿瘤如基底细胞腺瘤、基底细胞腺癌、

多形性腺瘤、多形性低度恶性腺癌和上皮⁃肌上皮癌

等鉴别困难［6］。ACC由上皮成分和肌上皮成分组

成，虽然常用CD117免疫组化来帮助区分，但该标

志物在诊断过程中缺乏特异性［7］。近年来有研究

表明ACC肿瘤细胞的染色体出现特异性的 t异位

（6；9）（q22⁃23；p23⁃24），导致 6号染色体上的MYB
基因与 9号染色体上的NFIB基因融合，产生新的

MYB⁃NFIB融合致癌基因［6，8］。Mitani等［9］证实了这

种融合，包括多种变异体，且这些融合在唾液腺肿

瘤中仅见于 ACC。本例患者通过 FISH检测发现

MYB基因断裂重排才最终获得确诊，也证实了此

融合基因在鼻腔鼻窦ACC的诊断过程中具有一定

价值。

本例患者在第1次复发时病理诊断曾考虑基底

细胞腺癌可能。基底细胞腺癌是唾液腺肿瘤中的

一种罕见亚型，发生在上颌窦的基底细胞腺癌则极

为罕见。查阅相关文献，迄今为止仅有 4例上颌窦

基底细胞腺癌的报道［10］。基底细胞腺癌通常发生在

60~70岁的人群中，男性和女性的发病率相似［10］。而

大多数 ACC发生在 40~60岁，女性居多，最常发生

在上颌窦［11-12］。两者在好发部位、发病年龄和性别

方面存在一定差异。

此外，本例患者病理诊断中曾提到另一种类型

肿瘤：HPV相关性多表型鼻腔鼻窦癌，是新近被描

述的鼻腔鼻窦系统的特殊肿瘤类型。此种肿瘤最

初被称为具有ACC特征的HPV相关性癌，与高危人

乳头瘤病毒（尤其是HPV 33）高度相关，免疫组化表

现为p16弥漫强阳性［13-14］。因其临床和组织学特征

与ACC高度相似而易被误诊［14］。本例患者行HPV
PCR检测排除了HPV相关性多表型鼻腔鼻窦癌的

可能。

非角化性鳞状细胞癌也可发生于鼻腔鼻窦系

统，其组织病理学特征不同于传统的角化性鳞状细

胞癌。由于呈乳头状、丛状或带状生长、缺乏角化

珠和细胞间桥，非角化性鳞状细胞癌以前被称为移

行细胞癌或圆柱细胞癌［15］。根据细胞学上的异型

性可与ACC相鉴别。

ACC的首选治疗方法为根治性手术切除，确保

切缘阴性，并辅以术后放疗［12］。但由于ACC极易浸

润邻近组织，特别是沿周围神经侵犯扩展，因此即

使在“可切除”的头颈部ACC中，也常常无法实现切

缘阴性的目标，即使手术辅以术后放疗，仍存在局

部复发的可能性［4］。关于术后放疗的意义目前尚存

在争议，部分研究未显示患者获益，而另一部分则

表明术后放疗具有一定意义［16］。

鼻腔鼻窦ACC患者的5年生存率为60%~80%［16］。

本例患者经历 2次局部复发，最终诊断为ACC实性

型。大多数研究表明实性型生长模式与高复发风

险及预后不良相关［5，17］。本例患者随访至今，暂无

复发。

鼻腔鼻窦ACC作为涎腺组织起源的恶性上皮

源性肿瘤，其临床特点表现为嗜神经侵袭性，易发

生周围侵犯和反复局部复发。其形态学与部分其

他涎腺源性肿瘤鉴别困难，尤其当标本为活检标本

时，诊断更具挑战性，容易导致误诊。新近开展的

FISH检测手段可通过发现MYB 或 MYBL1 基因重

排，帮助提高一些困难病例诊断的准确度。此病例

曲折的诊断经历也带来启示：除了传统的组织形态学

之外，特征性基因检测也正在成为涎腺肿瘤病理诊断

过程中的有力工具，特别是对组织量较少的活检病例

或形态学特征不典型者意义尤为突出。此外，明确的

病理可以使临床诊疗更具有计划性和规范性。
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