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  2009 年 7 月 5 日上午 8 至 12 时 , 新一届神经头颈学组

第一次全体工作会议在宁夏银川市召开。本次会议是本届

神经头颈学组正式成立以来的首次全体成员工作会议 ,会议

由高培毅组长主持。开会伊始 ,各位学组成员先进行了简单

的自我介绍 ,并现场发放了聘书。随后 , 由神经头颈学组分

管副主委孟悛非教授致辞。孟教授首先祝贺大家当选为新

一届神经头颈学组成员 , 当选后, 学组成员也应该致力于不

断提高自身的学术水平 , 保持在本领域的先进地位 ,使自己

真正能够代表国家的学术水平。同时 , 孟教授又强调 , 学组

成员不仅仅是荣誉 ,也意味着重大的责任 , 学组成员应该热

心学组工作 ,乐于奉献 ,学组成员有责任去各地普及、提高神

经头颈放射学领域的学术水平 ,为我国影像学事业的发展作

出贡献。最后 ,孟教授对高培毅教授先期进行的准备工作给

予了充分的肯定 ,希望新一届神经头颈学组在高培毅组长的

领导下作出更大的成绩和贡献。

在本届学组成立之初 , 高培毅组长曾向各位学组成员发

放了思考题 ,希望大家能站在更高的角度思考目前神经头颈

领域临床、科研的现状和所存在的问题。这些思考题得到了

各位学组成员的大力支持 , 很多委员都发来了自己深入思考

后的心得体会。在本次会议上 ,同济医学院附属协和医院放

射科的徐海波主任、北京大学医学部科研处韩鸿宾处长代表

各位学组成员作了发言 , 讲出了他们对于我国神经头颈影像

学领域研究现状的思考与反思 , 发言的题目分别为“我国神

经放射学科技研究的现状和思考”和“从 MRI技术发展历史

与产业现状 ,谈加强影像技术研究与学习”。

随后 ,本次学组工作会议正式进入讨论环节 , 主要就下

列问题进行了讨论:

1. 学组工作制度: 高培毅组长向大家宣读了他起草的

学组工作制度 ,学组工作制度包括工作任务、工作职责和工

作会议三部分。其中, 高培毅组长重点向大家强调了两点内

容。一是敦促各位学组成员加强自身建设 ,努力提高自身在

本专业的学术水平 ,力争在任内保持或达到国内本专业学术

领先 , 有较高知名度 , 并达到中华医学会放射学分会对学组

委员的学术要求。二是会议考勤制度。

2. 下次工作会议的时间、地点: 按照相关规定 , 学组会

议为一年大会、一年小会 , 明年为神经头颈学组开大会。不

过目前已经得知明年放射学大会较多 , 根据大家的意向, 明

年的学组会议可能会办成小会 , 后年再办大会。高培毅组长

要求有意申办的学组成员写出具体申办计划 ,并获得本地医

学会、放射学会批准 ,再将申办的文字材料上报到学组处 ,由

大家讨论决定会议时间和地点。

此外 ,学组成员还对学组小会的形式进行了探讨。柳澄

委员建议学组小会可以和地区年会搭车。黄力副组长建议

将学组小会开成学组成员内部的学术讨论会或者学组扩大

会 ,高培毅组长提出学组小会可以组织学组成员扩大会和中

华放射学杂志审稿专家共同讨论。

3. 建设神经头颈学组的网页: 为了宣传本届神经头颈

学组和各位学组成员 ,计划建立神经头颈学组的网页。网页

具体内容包括学组成员的简介、照片、学术研究方向、发表文

章、取得课题、所带研究生的简介以及会议信息等等。

4. 手拉手计划: 手拉手计划的内容是由各位学组成员

在 2 年内完成下面 8 个省份的巡讲 , 包括福建、广西、云南、

青海、甘肃、新疆、内蒙、吉林。每次活动利用一个周末完成 ,

巡讲面向最基层的医生。巡讲内容应偏重临床知识 , 强调实

用性。本项工作由王振常副组长负责。

5. 心连心计划: 心连心计划的内容是与《中华放射学杂

志》合作进行网络继续教育 , 由 25 个学组成员和部分《中华

放射学杂志》审稿专家参与。讲座的录制和播放采用目前易

佳联的技术平台 , 讲座的内容是偏重于临床的继续教育内

容 , 计划每半个月进行1 次 , 每次至少 1 h。希望《中华放射

学杂志》能够争取部分审稿专家参与此项活动 , 并争取能提

供继续教育学分。本项工作的课表安排工作由冯逢委员

负责。

6.《中华放射学杂志》未来两年的重点号: 关于此项工

作 , 本次会议之前的预备会议上曾经与《中华放射学杂志》

编辑部高宏主任进行过沟通。高宏主任表示 ,重点号内容最

好能紧密联系临床 ,有新意又能解决实际问题。不追求文章

数目 ,一篇好的述评 +几篇论著 +一篇好的综述就可以构成

重点号。在她的支持下 , 本届神经头颈学组计划在未来 2 年

时间内在中放杂志上推出 4 个重点号。学组成员可以在自

己工作的基础上 ,组织几篇好的文章 ,推出重点号。本次会

议后 , 各位学组成员可以提出几个关于重点号的设想 , 待学

组将大家的设想汇总后统一进行安排。

7. 学组共识: 最后 ,高培毅组长向各位学组成员简单介

绍了本届学组拟推出专家共识的想法。目前神经头颈放射

学领域尚无发布指南的基础 , 因为缺乏循证医学证据。因
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此 , 本届学组拟针对某些基本临床问题推出专家共识 , 比如

颞叶、鞍区等部位的检查。此举的目的是纠正目前神经头颈

领域中各地检查的不规范现象。各位学组成员可以先在临

床中进行实践 ,再形成文字稿 ,最后经学组讨论通过后刊登。

与重点号类似 ,学组共识也得到了《中华放射学杂志》编辑

部高宏主任的支持 ,她表示成熟一个可以刊登一个。文章署

名采用“神经头颈学组”,而通信作者是具体牵头人。

会议的最后,神经头颈学组全体成员和孟悛非教授合影

留念, 本届神经头颈学组的第一次工作会议圆满结束, 本次会

议内容充实 ,气氛活跃, 讨论热烈 , 会议上留下的很多工作还

有待于各位学组成员在会后继续交流。本次工作会议明确了

本届神经头颈学组在任期内的具体工作计划 , 我们有理由相

信 ,在未来两年内 ,本届学组在高培毅组长的领导下 ,在全体

委员的共同努力下,必将完成本次工作会议所定下的目标, 为

推动我国神经头颈放射学事业的发展作出应有的贡献!

( 收稿日期 : 2009-08-03 )
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·读 片 集 萃 ·

DOI: 10. 3760 /cma. j. is sn. 1005-1201. 2009. 12. 035

作者单位 : 646000 四川省泸州市人民医院放射科 ( 彭志远 ) , 新生儿科 (叶晓秀 ) ;

泸州医学院附属医院放射科 ( 唐光才 )

通信作者 :唐光才 , Email: tangguangcai@ sohu. com

( 收稿日期 : 2009-06-09)

( 本文编辑: 张琳琳)

新生儿阴沟肠杆菌感染致颅腔积气一例

彭志远 叶晓秀 唐光才

  患儿  男 , 5 d 龄 , 因胎儿宫内窘迫行剖宫产。皮肤黄染 2 d, 不

哭、不吃、少动 7 + h。体检 : 呼吸急促 , 双肺呼吸音粗 ; 腹软 , 脐轮红

肿 ,范围约 1. 5 cm× 1. 0 cm, 脐窝内有脓性分泌物。血常规 : WBC

6. 8× 109 /L,中性粒细胞 0. 72 , RBC 4. 71× 10 12 /L。临床诊断 : 新生

儿肺炎 , 新生儿脐炎 , 病理性黄疸。给予吸氧、心电监护、抗感染等治

疗。入院后患儿病情逐渐加重 , 第 4 天出现非喷射性呕吐胃内容物 ,

吸气性“三凹征”。第 5 天出现尖叫及右侧肢体强直。复查血常规 :

WBC 35. 8× 109 /L, N75. 4% , RBC 3. 73× 1012 /L。血培养 : 阴沟肠杆

菌生长。

影像检查 :胸片示双肺纹影增粗、模糊。颅脑 CT 检查示左侧

额、颞、顶、枕叶及右侧顶叶大片状低密度灶 , 边缘模糊 , 脑灰、白质分

界不清 , 左侧脑实质及双侧脑室内大量积气 , 左侧脑室受压变小 , 右

侧脑室扩大 , 中线结构右移 ( 图 1, 2) 。考虑为感染性病变。

患儿后转入上级医院。颅脑 CT 复查示左侧大脑半球广泛片状

低密度感染灶较前加重 , 积气有所吸收 , 右侧脑室积水扩大 ( 图 3 ) 。

侧脑室穿刺引流见脑脊液浑浊 , 白细胞阳性 ( + + ) , 脓细胞阳性

( + + + + ) 。脑脊液培养 : 阴沟肠杆菌生长。临床予以积极治

疗 , 4 个月后颅脑 CT复查 : 脑积水进一步加重 , 左侧大脑半球出现脑

软化灶及钙化灶 ( 图 4 )。

说明 : 阴沟肠杆菌系肠杆菌科肠杆菌属革兰氏阴性杆菌 ,广泛存

在于自然界中 ,在人和动物的粪便、泥土、植物中均可检出 , 是肠道正

常菌群之一 , 能引起多种条件致病性感染 , 一般引起肠道外感染 , 如

呼吸道、泌尿道及伤口感染 , 也可引起菌血症和脑膜炎 , 已成为医院

感染越来越重要的病原菌。该细菌能发酵糖类而产生气体。本病例

由于新生儿免疫功能低下 ,阴沟肠杆菌感染导致新生儿脐炎、肺炎、

败血症和颅内感染。患儿先后血培养和脑脊液培养均查见同一致病

菌 ,诊断明确。本例 CT表现有如下特点 : ( 1) 颅内出现大片状低密

度感染灶 , 范围广 ; ( 2 ) 脑实质和脑室系统内大量积气 ; ( 3 ) 发病第

5 天 CT检查即发现脑室积水扩大 ; ( 4 ) 积极治疗后积气及感染灶逐

渐吸收 , 但遗留软化灶及钙化灶 , 脑室积水进一步加重。
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