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内容概要

　　《中华影像医学：肝胆胰脾卷（第2版）》主要内容包括：肝脏概论、肝脏各论、胆道系统概论
、胆道系统各论等内容。
《中华影像医学：肝胆胰脾卷（第2版）》重点介绍MDCT和高场强、高性能MRl的技术与影像表现，
同时兼顾影像技术的发展历史，将曾经发挥重要作用但逐步被新技术取代或仍有一定用途的技术作一
简介，做到繁简相宜，帮助读者合理选择检查技术。
全书共8篇19章节，内容包括肝脏影像学检查方法，肝脏影像学正常及变异表现，肝脏肿瘤，肝脏非肿
瘤性占位性病变，肝脏寄生虫病变，肝实质弥漫性病变及墓他病变等。
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章节摘录

版权页：   插图：   第11章 胰腺影像学检查方法 第一节 经内镜逆行胰胆管造影 过去相当一段时期内，
经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）是诊断慢性胰腺炎、胰腺假性囊肿和胰腺癌的主要检查方法，并取
得了许多经验，但ERCP会产生一定的并发症，也有一定局限性，如不能确定肿瘤大小及浸润范围、
外生型胰腺癌不能检出等。
随着其他影像学检查的发展，如US、CT、MRI尤其是MRCP的广泛应用和诊断水平的提高，目前
，ERCP主要用于轻度和中度慢性胰腺炎的诊断，因CT和MRI尚难显示胰腺管分支，而轻度慢性胰腺
炎主要表现为分支的改变，主胰管一般正常。
此外，对于部分慢性胰腺炎引起的局部肿块与胰腺癌占位，US、CT和MRI在鉴别诊断上有一定困难，
甚至术中也难以鉴别，这部分病例应行ERCP检查，根据胰腺管的形态改变，可提供有价值的鉴别诊
断资料。
近年来胰管镜的发明和使用为胰腺疾病的检查提供了新的方法，通过ERCP技术从乳头插入胰管镜对
胰管疾病可进行直接观察，也可行活检病理诊断。
 有关ERCP的禁忌证、操作和造影方法等已在胆道章节中详细描述。
 第二节 胰腺血管造影 60年代和70年代，胰腺血管造影为胰腺癌的主要诊断手段之一，自US和CT问世
后，胰腺肿瘤的检查方法发生了根本性的变化。
因胰腺血供复杂，其血管造影操作难度较高，US和CT能检出大部分胰腺癌，故血管造影的运用明显
减少，当时（70年代及80年代）的主要应用指征为：①了解肿瘤周围血管是否受侵犯，帮助判断手术
能否切除；②胰岛细胞瘤血供丰富，且体积小，CT检出率很低，血管造影有一定优点；③胰腺炎并发
假性动脉瘤病例，血管造影有独特优势。
随着影像学技术的不断发展，胰腺小肿瘤的检出率明显提高，特别是CTA和MRA技术的成熟，已能清
楚地显示胰腺周围的动脉系统和门脉系统血管，单纯以诊断为目的的胰腺血管造影已降到最低限度，
基本已被替代，多为以胰腺癌治疗为目的的选择性血管造影。
以下简单介绍胰腺的供血动脉、血管造影方法以及胰腺癌的造影表现。
 一、胰腺的供血动脉 胰腺血供丰富，主要分支为：①胰十二指肠上、下动脉，分别发自胃十二指肠
动脉和肠系膜上动脉。
胰十二指肠上、下动脉的前后支发出许多小分支，形成胰十二指肠动脉弓，供应胰头和十二指肠。
②胰背动脉、胰横动脉以及脾动脉的许多胰腺分支，纵横交叉供应胰体和胰尾。
 二、血管造影方法 一般做选择性血管造影，包括腹腔动脉造影和肠系膜血管造影，也可做超选择性
血管造影，如癌肿位于胰头部，可把导管插入到胃十二指肠动脉起始部，行选择性胃十二指肠动脉造
影；对胰体尾部癌肿，可行选择性脾动脉造影。
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编辑推荐

《中华影像医学:肝胆胰脾卷(第2版)》由老中青专家联袂打造；见证中国影像医学发展。
《中华影像医学:肝胆胰脾卷(第2版)》是一本影像医学经典专著，影像医生入门必备！
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