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前言

在肿瘤的诊断及治疗过程中，医学影像学与病理学发挥着举足轻重的作用，是临床医师非常重视并且
十分依赖的两种方法。
虽然影像学诊断不同于病理学诊断，但二者的诊断基础是基本一致的，即前者的诊断基础源于肿瘤的
大体形态学变化，后者则以细胞病理变化为基础，而细胞的病理变化最终必然引起器官组织结构与形
态发生变化，也就为影像学诊断提供了依据。
长期以来，人们一直根据肿瘤大体形态学变化的影像学征象或特征来反映肿瘤的演变过程及其规律，
习惯于“以影诊病”，并且已经积累了丰富而成熟的经验。
如何深入认识和理解肿瘤影像学表现的病理基础，如何从病理学角度来解释影像学表现，又如何将肿
瘤影像学与病理学有机结合起来并相互印证，改“以影诊病”为“以理诊病”，使影像科医师对肿瘤
的影像学征象和特征“知其然”并且“知其所以然”，使临床医师对肿瘤的“四定”诊断更有把握，
这就是我们构思并组织编写《肿瘤影像与病理诊断》的初衷。
本书具有以下特点：①知识面广：本书涵盖了全身各系统常见肿瘤和罕见肿瘤，系统地介绍了各种肿
瘤的基本知识、临床要点、影像特点和病理表现；②内容先进：以参编者多年的经验总结和近年来的
科研成果为主，并参考国内外大量最新文献汇集而成；③方法多样：详细介绍了肿瘤多种影像学检查
方法如X线、CT、MRI、DsA等，重点强调综合影像诊断，并附有大量典型影像图片；④写作新颖：
针对不同肿瘤的特点，优先并重点介绍诊断价值最大、敏感性最强、准确性最高的影像学检查方法，
使读者能尽快掌握肿瘤的最佳检查手段；⑤影像与病理对照：这是本书最大亮点，精选优质影像图片
及病理图片2900余幅，每例肿瘤的影像图片均与手术标本及病理切片逐一对应，并附有详细的文字描
述，使读者一目了然，印象深刻，易于理解和掌握。
大量的彩色手术标本及病理切片为本书增色不少。
笔者从事医学影像诊断工作30年，平时善于观察，勤于思考，乐于总结，积累了一些资料和经验，并
与病理科专家密切合作，反复商榷，终成此书。
由于经验有限，时间仓促，疏漏之处在所难免，敬请读者批评指正。
我们愿再次强调，书中许多手术标本为正中剖面，不能与影像逐层对应，使许多影像征象得不到合理
解释，有些标本所见在影像上也无法分辨，这正是我们今后要继续做下去的工作。
本书在编写过程中，承蒙华中科技大学同济医学院副院长冯敢生教授的大力支持，得到了华中科技大
学同济医学院附属协和医院放射科颜小琼、王丽雅、邱光淮、罗汉超教授以及中国人民解放军161医院
陈凡主任和武汉大学中南医院孙骏谟教授的精心指导，研究生王振平、刘颖、朱慧玲、常丹丹及戴文
技师帮助拍摄图片，在此一并表示衷心感谢！
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内容概要

本书涵盖了全身各系统常见肿瘤和罕见肿瘤，系统地介绍了各种肿瘤的基本知识、临床要点、影像特
点和病理表现；以参编者多年的经验总结和近年来的科研成果为主，并参考国内外大量最新文献汇集
而成；详细介绍了肿瘤多种影像学检查方法如X线、CT、MRI、DSA等，重点强调综合影像诊断，并
附有大量典型影像图片；针对不同肿瘤的特点，优先并重点介绍诊断价值最大、敏感性最强、准确性
最高的影像学检查方法，使读者能尽快掌握肿瘤的最佳检查手段。
     本书精选优质影像图片及病理图片2900余幅，每例肿瘤的影像图片均与手术标本及病理切片逐一对
应，并附有详细的文字描述，使读者一目了然，印象深刻，易于理解和掌握。
大量的彩色手术标本及病理切片为本书增色不少。
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肿瘤    一、纤维肉瘤    二、脂肪肉瘤    三、滑膜肉瘤
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章节摘录

插图：三、肿瘤的强化增强扫描是进一步判断肿瘤的有无以及判断肿瘤良、恶性的重要检查方法。
因此，在CT或MRI平扫之后行增强扫描，可使平扫阴性的颅内肿瘤得以显示，使平扫已经发现的脑肿
瘤显示得更加清楚。
一般而言，增强后无强化表现的病灶绝大多数为非肿瘤性病变，而增强后有强化表现的病灶绝大多数
为肿瘤性病变，这一规律具有重要的参考价值，已被影像学专家广泛认同。
仔细观察肿瘤的强化程度，对判断肿瘤的良、恶性有一定参考价值。
对于轻微强化甚至不强化的病灶，往往是低度恶性肿瘤或良性病灶，如Ⅰ、Ⅱ级星形细胞瘤等。
对于明显强化的肿瘤则倾向于恶性肿瘤，如Ⅲ、Ⅳ级星形细胞瘤或胶质母细胞瘤等。
在临床工作中无论是CT还是MRI，肿瘤增强表现均有例外，如同一肿瘤可以出现不同强化表现，不同
肿瘤又可以出现相似的增强表现，以致对肿瘤的定性诊断可能出现错判，必须特别谨慎。
根据笔者的经验，肿瘤增强的发生时间、持续时间及消退时间，即密度／信号一时间曲线显得更为重
要。
肿瘤强化快慢及程度与血供和血脑屏障密切相关，如脑膜瘤强化快、消退慢；胶质瘤强化速度较转移
瘤稍慢；垂体大腺瘤强化较快，而微腺瘤强化较慢；听神经瘤的强化峰值时间在3～5分钟。
掌握这些规律对肿瘤的定性诊断有一定帮助。
总之，CT及MRI增强扫描对诊断脑肿瘤具有十分重要的价值，但是必须与平扫相结合，CT与MRI相互
补充，同时具备肿瘤病理学知识和经验，方可做出较为准确的“肯定”诊断。
四、肿瘤数目及边缘  肿瘤的数目及边缘情况有助于诊断。
多发者一般为转移性肿瘤，其中最常见的是肺癌脑转移；单发者见于多种性质的脑肿瘤，如胶质瘤、
脑膜瘤等。
但在临床上也有例外，单发者也可见于脑转移瘤，而多发者也可见于非转移性脑肿瘤，如胶质瘤病、
脑膜瘤等。
肿瘤边缘光滑，信号均匀者，多为良性肿瘤，如脑膜瘤、垂体瘤。
肿瘤边缘不规则或不清楚，往往提示肿瘤呈浸润性生长，如恶性胶质瘤、淋巴瘤等。
有些肿瘤有假包膜，边缘非常光滑，如直径大于4cm的脑膜瘤大多数有假包膜形成，反映了瘤周血管
或脑组织受压或纤维化形成的环状结构，对诊断有一定帮助。
五、瘤周水肿瘤周水肿是脑肿瘤的重要征象之一，MRI在显示瘤周水肿方面较cT敏感，瘤周水肿带CT
表现为低密度影，MRI表现为长T，长T2信号影，尤其是在MRI T2wI上瘤周水肿呈十分明显的高信号
。
而且MRI所显示的水肿范围较CT所见范围要大。
瘤周水肿的轻重与脑肿瘤的良、恶性及组织学分级相关，总体来说，良性肿瘤水肿较轻，如脑膜瘤、
低级别胶质瘤等；恶性肿瘤水肿较重，如脑转移瘤、高级别胶质瘤等。
有些肿瘤本身在MRI上表现为长T1长T2信号影，与瘤周水肿带不易区分，此时只有通过Gd-DTPA增强
扫描才能将两者区分开来。
有作者根据瘤周水肿程度将其分为3级：即瘤周水肿带的最宽径等于或小于2cm者为轻度水肿；瘤周水
肿带的最宽径大于2cm，但小于一侧大脑半球宽径的一半者为中度水肿；瘤周水肿带的最宽径大于一
侧大脑半球的宽径的一半者为重度水肿。
这一分级的主要意义在于一方面大致判断肿瘤的良、恶性，另一方面是评估肿瘤的治疗效果（如伽玛
刀治疗前后）。
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