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Abstract
Objective To explore the application of ultrasound and computed tomography (CT) in the diagnosis 
and differential diagnosis of abdominal neuroblastoma in children. Methods A total of 200 children 
with suspected abdominal neuroblastoma diagnosed by physical examination and symptoms in 
our hospital from January 2020 to January 2024 were selected as the subjects of this study. All of 
them were considered by the same group of imaging department to perform ultrasound and CT 
diagnosis and differential examination. The examination results were recorded, and the detection 
rate of combined ultrasound and CT diagnosis and differential examination of a single item was 
compared. The results of pathological biopsy were taken as the "gold standard" of diagnosis, and 
the diagnostic value of combined ultrasonography, CT and single item examination was compared. 
Results Pathological biopsies revealed that 180 of the 200 children had abdominal neuroblastoma. The 
detection rate of ultrasound and CT combined examination (90.00%) was significantly higher than that 
of ultrasound (80.00%) and CT (85.00%) (P<0.05), but there was no significant difference between the 
detection rate of ultrasound (80.00%) and CT (85.00%) (P>0.05). The sensitivity (97.22%), specificity 
(80.00%), positive predictive value (96.69%), negative predictive value (80.00%) and accuracy (95.50%) 
of ultrasonography combined with CT were higher than those of ultrasonography (87.78%, 45.00%, 
94.61%, 55.00%, 84.50%) and CT (8 8.89%, 65.00%, 95.81%, 65.00%, 86.50%) single examination 
(P<0.05), The missed diagnosis rate (2.78%) and misdiagnosis rate (20.00%) of ultrasound combined 
with CT were lower than those of ultrasound (12.22%, 45.00%) and CT (11.11%, 35.00%) alone (P<0.05). 
Conclusion The application of ultrasonography and CT in pediatric abdominal neuroblastoma has a high 
detection rate, and the clinical diagnosis and differential value is high, and can be vigorously promoted 
in clinical practice.
Keywords: Ultrasound; Computed Tomography; Children; Belly; Neuroblastoma; Detection Rate; 
Diagnostic And Differential Value

神经母细胞瘤是临床上神经外科、儿科常见的一种恶性肿瘤疾病，其发病率并不
高，但是却是婴儿最为常见的一种肿瘤，同时也常见于儿童[1]。神经母细胞瘤主要是由
于身体多个部位的未成熟的神经细胞发展而来的一种癌症，通常起源于腹部或者胸部的
交感神经，最常见的起源于肾上腺[2]。神经母细胞瘤不同的起源以及扩散部位表现出的
症状不同，如腹痛、腹胀、骨痛、疲乏等等[3]。腹部起源的神经母细胞瘤主要临床症状
表现为腹胀、腹部肿块、腹痛、排便习惯改变，对身体健康以及生命安全均造成严重
的影响[4]。儿童腹部神经母细胞瘤患儿起病隐匿性较强，并且临床症状缺乏明显的特异
性，绝大多数患儿就医时肿瘤细胞已经发生了转移、扩散等等[5]。目前，临床上对于神
经母细胞瘤很难做出准确的早期诊断，导致多数患者确诊时病灶较大，且部分易出现肿
瘤转移，导致患者错失最佳的治疗时机，降低了生活质量[6]。因此，如何进行准确的早
期诊断，对于提高神经母细胞瘤的治疗效果是必不可少的。对于儿童来说，若出现不明
原因的胸痛、腹痛、腹胀等症状时，应及时对患儿展开系统的临床诊断鉴别。超声与计
算机断层扫描(CT)是目前临床上诊断神经母细胞瘤最常用的两种方法，能够有效评估肿
瘤扩散程度、大小以及肿瘤治疗效果，但二者均存在一定的不足，导致临床检出率相对
较低，不利于神经细胞瘤患者展开早期治疗[7-8]。基于此，本研究旨在探究超声与CT在
儿童腹部神经母细胞瘤诊断及鉴别诊断中的应用价值，为临床儿童腹部神经母细胞瘤的
诊断及鉴别提供可靠的参考依据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1  研究对象  将2020年1月至2024年1月于我院经体格检查以及症状诊断为疑似儿童
腹部神经母细胞瘤患儿200例作为此次研究对象，其中105例男生，95例女生；年龄3
个月~12岁，平均年龄(4.09±2.43)岁；身体质量指数10~23 kg/m2，平均身体质量指
数(16.21±1.32)kg/m2；病程6~18个月，平均病程(10.42±3.54)个月；入院就诊时症
状类型：腹胀70例、腹痛60例、腹部肿块40例，其余30例；国际神经母细胞瘤风险组
(INRG)分期系统类型：L1期88例，L2期70例，M期22例；国际神经母细胞瘤分期系统
(INSS)类型：2A期80例，2B期82例，3期18例。诊断标准：经活检和病理检查诊断为
神经母细胞瘤，且符合《GD2抗体达妥昔单抗β治疗神经母细胞瘤的临床应用专家共识
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【摘要】目的 探究超声与计算机断层扫描(CT)在
儿童腹部神经母细胞瘤(NB)诊断及鉴别诊断中的
应用。方法 将2020年1月至2024年1月于我院经体
格检查以及症状诊断为疑似儿童腹部神经母细胞瘤
患儿200例作为此次研究对象，均由同一组影像科
检查认为为患儿进行超声、CT诊断及鉴别检查，
记录检查结果，比较超声、CT联合及单一项目诊
断鉴别检查的检出率。将病理组织活检结果作为诊
断的“金标准”，比较超声、CT联合及单一项目
检查的诊断鉴别价值。结果 病理组织活检发现200
例患儿中有180例患有腹部神经母细胞瘤(NB)。超
声、CT联合检查的检出率(90.00%)均明显高于超
声(80.00%)、CT(85.00%)的检出率(P<0.05)，但
超声检出率(80.00%)与CT(85.00%)比较无明显差
异(P>0.05)；超声结合CT检查的灵敏度(97.22%)、
特异度(80.00%)、阳性预测值(96.69%)、阴性预
测值(80.00%)、准确度(95.50%)均高于超声检查
(87.78%、45.00%、94.61%、55.00%、84.50%)
和CT(88.89%、65.00%、95.81%、65.00%、
86.50%)单一检查(P<0.05)，而超声结合CT检查
的漏诊率(2.78%)、误诊率(20.00%)均低于超声
(12.22%、45.00%)和CT(11.11%、35.00%)单一检
查(P<0.05)。结论 超声与CT联合检查应用于儿童腹
部神经母细胞瘤中具有较高的检出率，且临床诊断
及鉴别价值较高，可大力在临床上推广。
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(2021年版)》[9]中对神经母细胞瘤的诊断标准。
纳入标准：年龄≥3个月；均为初次发病；入院前未接受治

疗方案干预者；经活检以及病理学检查均确诊为神经母细胞瘤；
所有入选的患儿均具备良好的依从性和配合度；患儿家属均知情
同意患儿参加本临床试验。排除标准：精神异常、言语、认知等
功能障碍，依从性、配合度低不能完成相关检查者；合并白血
病、地中海贫血等血液系统疾病者；合并凝血功能、免疫功能等
障碍或者异常者；合并胃癌、肝癌等恶性肿瘤者；因个人原因中
途退出或病情恶化死亡者。本研究经医院伦理委员会批准。
1.2 方法  (1)超声检查：医护人员协助患儿进入检查时，协助并
指导其选择正确的仰卧位躺于检查床上，若部分患儿配合度不
佳，精神或者心理处于高度紧绷状态时，可根据医嘱让患儿口服
5%水合氯醛溶液。待患儿处于放松或者镇静状态时，使用超声诊
断仪对患儿腹部进行扫描，明确病灶的具体位置、大小、形状、
内部回声、边界是否清晰、血供是否丰富等具体情况，并记录诊
断结果。

(2)CT检查：医护人员协助患儿进入检查时，协助并指导其
选择正确的仰卧位躺于CT检查床上，然后使用CT扫描仪对患儿腹
部进行平扫以及增强扫描检查，若部分患儿配合度不佳，精神或
者心理处于高度紧绷状态时，可根据医嘱让患儿口服5%水合氯醛
溶液。待患儿处于放松或者镇静状态时，将CT扫描仪的层厚、层
距、管电压、管电流等参数分别设置为5mm、5mm、120kV、
250mA，启动仪器进行平扫。然后对患儿注射300 mg /mL碘
海醇，注射剂量要根据患儿的身体质量，即1.8~2.0mL/kg体质
量，注射途径采用肘静脉团注，注射速率为2mL/s，注射开始后
15~30s、50~60s时开始采集静脉期、动脉期的影像图像，并将
层厚设置为1.25mm，重建图像。最后记录结果。

(3)影像图审阅：由本院影像科工作经验丰富，职龄≥5年的
医师逐一对超声、CT检查图像进行分析查看，当二人阅片结果不
一致时，则立即将影像图交由影像科室主任进行审阅，最终达成

一致意见，记录阅片结果。
(4)活检及病理组织检查：所有患儿在接受完临床检查后，由

同一组医护人员为患儿实施腹部神经母细胞瘤病灶切除术，随后
将术中切除的神经母细胞瘤病灶组织立即送至检验科，由检验科
工作人员严格按照实验室要求以及免疫组化技术要求进行详细的
检验，并将检验结果作为此次研究的“金标准”。
1.3 观察指标  (1)比较超声、CT联合及单一项目诊断鉴别检查的
检出率。(2)将病理组织活检结果作为诊断的“金标准”，比较超
声、CT联合及单一项目检查的诊断鉴别价值。
1.4 统计学方法  数据录入SPSS 22.0软件中分析，计数资料用[例
(%)]表示，采用χ

2检验，计量资料用(χ- ±s)表示，采用t检验；
将病理组织活检结果作为诊断的“金标准”，比较超声、CT联合
及单一项目检查的准确度、灵敏度等指标水平。当P<0.05时，研
究结果差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 超声、CT联合及单一项目诊断鉴别检查的检出率比较  病
理组织活检发现200例患儿中有180例患有腹部神经母细胞瘤
(NB)，其余20例为非NB。超声、CT联合检查的检出率(97.22%)
均明显高于超声(87.78%)、CT(88.89%)的检出率(P<0.05)，但超
声检出率(87.78%)与CT(88.89%)比较无明显差异(P>0.05)(表1)。
2.2 超声、CT联合及单一项目检查的诊断鉴别价值  超声结
合CT检查的灵敏度(97.22%)、特异度(80.00%)、阳性预测值
(96.69%)、阴性预测值(80.00%)、准确度(95.50%)均高于超
声检查(87.77%、45.00%、94.61%、55.00%、84.50%)和
CT(88.89%、65.00%、95.81%、65.00%、86.50%)单一检查
(P<0.05)，而超声结合CT检查的漏诊率(2.78%)、误诊率(20.00%)
均低于超声(12.22%、45.00%)和CT(11.11%、35.00%)单一检查
(P<0.05)(表2-5)。

表1 超声、CT联合及单一项目诊断鉴别检查的检出率比较[例(%)]
项目	                                      N	                                 检出率

超声检查	                                    180	             158(87.78)

CT检查	                                    180	             160(88.89)

超声、CT联合检查	                180	             175(97.22)

χ2值		                                                       12.072

P值		                                                       0.002

表5 超声、CT联合及单一项目检查的诊断鉴别价值
项目	                    灵敏度       特异度	 阳性预测值      阴性预测值          准确度        漏诊率       误诊率

超声检查	                     87.77	 45.00	       94.61	             55.00	 84.50	 12.22	 45.00

CT检查	                     88.89	 65.00	       95.81	             65.00	 86.50	 11.11	 35.00

超声、CT联合检查	 97.22	 80.00	       96.69	             80.00	 95.50	 2.78	 20.00

表2 超声检查结果
超声检查	                     病理结果	                             合计

	       NB	                       非NB	

NB	       158(5.00)	   9(5.00)	         167

非NB	       22(2.50)	   11(2.50)	         33

合计	       180	                       20	         200

表4 超声、CT联合检查结果
超声、CT联合检查	             病理结果	                       合计

	                     NB	             非NB	

NB	                     175(5.00)	             4(5.00)	   181

非NB	                     5(2.50)	             16(2.50)              21

合计	                     180	             20	                       200

表3 CT检查结果
CT检查	                    病理结果	                             合计

	       NB	                       非NB	

NB	       160(5.00)	   7(5.00)	         167

非NB	       20(2.50)	   13(2.50)	         33

合计	       180	                       20	         200
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3  讨　论
神经母细胞瘤好发于5岁以下儿童群体，尤其是2岁以下的

婴幼儿，在10岁以上的人群中较为罕见。神经母细胞瘤在所有
儿童肿瘤疾病中占比可高达8%，具有较高的发病率和死亡率，
对儿童的身体健康以及生命安全造成严重的威胁[10]。一般来说，
癌症始于基因的突变，当癌细胞发生生长、增殖失控后，累积的
异常细胞会逐渐形成明显的肿块，也就是所说的肿瘤[11]。神经
母细胞瘤始于非常早期的神经细胞，主要经过时未成熟的生神经
细胞无法正常成熟，而是不断地生长分裂，最终导致神经母细胞
瘤。神经母细胞瘤患者因肿瘤恶性程度相对较高，可能会在疾病
发生、发展或者临床治疗过程中发生相关的严重肿瘤急症，如脊
髓压迫症、急性肿瘤溶解综合征等等，可随时危及患者的生命安
全[12-13]。临床上治疗神经母细胞瘤主要是根据病情严重程度采取
手术切除、化疗、放疗等，甚至还需进行自体造血干细胞移植、
免疫治疗等措施，以达到减轻患者痛苦，延长生存期，为患者赢
得进一步根治肿瘤的机会[14-15]。总体上，神经母细胞瘤恶性程度
高，生存率低，但是1岁以下的、较早期的肿瘤患儿预后状况相
对较好[15]。临床上早期准确诊断及鉴别神经母细胞瘤，明确病情
严重程度，对于早期制定针对性的治疗方案，改善预后状况，为
患者赢得最佳治疗时机是必不可少的。神经母细胞瘤早期症状并
无特异性，导致临床早期很难做出准确的诊断，致使确诊时绝大
多数已经出现了肿瘤转移。目前，临床上检测神经母细胞瘤的常
用方法有腹部超声、CT、磁共振成像(MRI)等等，虽可帮助临床
诊断该疾病，但仍出现漏诊、误诊等情况，不利于临床后续展开
治疗[16-17]。活检及病理组织检查是准确最高的一种诊断方案，也
是诊断神经母细胞瘤的“金标准”，但是易对机体造成一定的创
伤，增加患儿的病痛[18-19]。因此，寻求一种诊断及鉴别价值高的
检查方法对于提高神经母细胞瘤检出率是必不可少的。

本研究结果显示，病理组织活检发现200例患儿中有180例
患有腹部神经母细胞瘤。超声、CT联合检查的检出率(97.22%)
均明显高于超声(87.78%)、CT(88.89%)的检出率(P<0.05)，但
超声检出率(87.78%)与CT(88.89%)比较无明显差异(P>0.05)；
超声结合CT检查的灵敏度(97.22%)、特异度(80.00%)、阳性
预测值(96.69%)、阴性预测值(80.00%)、准确度(95.50%)均高
于超声检查(87.77%、45.00%、94.61%、55.00%、84.50%)
和CT(88.89%、65.00%、95.81%、65.00%、86.50%)单一
检查(P<0.05)，而超声结合CT检查的漏诊率(2.78%)、误诊率
(20.00%)均低于超声(12.22%、45.00%)和CT(11.11%、35.00%)
单一检查(P<0.05)。这提示超声与CT联合检查应用于儿童腹部神
经母细胞瘤中具有较高的检出率，且临床诊断及鉴别价值较高。
在马亚男[20]等人的研究中指出，CT、MRI二者联合诊断、鉴别
小儿腹膜后神经母细胞瘤、胰母细胞瘤的效能(灵敏度100%、特
异度97.22%、准确度92.86%、AUC 0.951)远远高于CT(灵敏度
86.67%、特异度90.24%、准确度89.29%、AUC 0.885)、MRI(灵
敏度80.00%、特异度92.68% 、准确度89.29%、AUC 0.863)二
者单独检测。分析其原因可能与CT检查具有操作简单、安全性高
等优点，能够有效帮助患者更好地诊断肿瘤，了解肿瘤的病灶位
置、组织结构异常等情况，同时又可为医生制定后续治疗方案提
供有力的依据。肿瘤的位置、形状、大小、范围、钙化等情况均
可通过CT检查图像清晰地显示出来，并且CT检查方法在显示钙化

方面具有明显的优势，且其敏感度相对较高，实施增强扫描后对
于病灶的定性能力均得到不同程度的提高。超声检查具有操作方
便、无创、无放射损伤、可多次反复使用等优势，用于腹部以及
浅表实质脏器有无弥漫性病变等的诊断，通过超声探头进行连续
扫查，可明确肿瘤的位置、直径、大小等具体情况，为临床后续
治疗制定科学、有效的方案提供可靠、精准的数据依据。CT、超
声两种检查方法各自均具有独特的优点，联合检查能够更好地将
肿瘤的信息显示出来，了解肿瘤是否转移，清楚知道病灶与周围
脏器的关系等，提高神经母细胞瘤的临床诊断检出率，为后续治
疗措施的制定提供科学、有效的依据。

综上所述，超声与CT联合检查应用于儿童腹部神经母细胞瘤
中具有较高的检出率，且临床诊断及鉴别价值较高，可大力在临
床上推广。
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