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前言

　　耳鼻咽喉解剖复杂、结构细微，且病种繁多，故常涉及多个临床专业学科。
　　随着高科技的发展和新技术、新材料的应用，现代医学影像学飞速发展，CT和MRI技术日新月异
，扫描成像速度更快，图像信噪比更高，实现了大范围、广覆盖，多期动态扫描和全器官灌注成像、
扩散成像等三维各向同性重建技术已成为常规应用。
这些先进技术在耳鼻咽喉疾病的应用，不但已经远远超出传统x线影像学的单纯形态学诊断范畴，而
且可以清晰显示病变的细微结构、内部特征、准确范围和邻近解剖关系，甚至提示血管供应和引流，
并完成功能成像，引导介入治疗和指导手术方案的制定。
这些均对耳鼻咽喉疾病的诊断和治疗作出了重要贡献。
　　空军总医院磁共振科在国内较早开展了耳部、喉部、上气道及颈动脉的螺旋CT三维（包括仿真内
镜）成像，并发表了一系列的论文，其中被SCI收录7篇，有关阻塞性呼吸睡眠综合征（OSAS）及听骨
链的三维成像研究被北美放射协会（RSNA）利用论文3篇，收得了很好的效果。
　　本书是结合多位编者20多年医学影像的实践和经验积累，并参考国内外相关文献和最新进展编写
而成的，约40万字，并附有500多幅图像，突出了CT和MRI的临床应用，也兼顾了常规x线检查，对检
查方法、正常结构及其影像学表现与各种疾病所致的异常表现、诊断和鉴别诊断均做了详细的描述，
并在每章的最后一节对不同检查方法及其选择进行了评价。
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内容概要

本书是一部有关耳鼻咽喉及颈部动脉的影像学诊断著作，紧密围绕耳、鼻、咽、喉和颈部动脉的CT
、MRI检查，同时兼顾常规X线检查，对各部位的检查方法、正常生理解剖及其表现与各种疾病所致
的异常影像学表现均进行了详细阐述，还对易混淆的各种疾病进行了鉴别诊断分析和讲解，并对不同
检查方法的应用价值、使用选择及其最新进展进行了评价。
    本书内容丰富翔实，实用性强，可供影像科各级医师、技师和相关学科的学生、研究生、临床医师
学习参考。
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章节摘录

　　第2章　鼻及鼻旁窦　　第二节　鼻及鼻旁窦的正常解剖及X线、CT和MRI表现　　一、鼻及鼻旁
窦的生理　　1. 鼻腔、鼻旁窦的分泌功能鼻腔、鼻旁窦黏膜的腺体较丰富，在上部嗅区有嗅腺，在下
部呼吸区有黏液腺、浆液腺及杯状细胞。
呼吸区黏膜固有层腺体属于复杂的管泡状。
为混合型，其中以黏液腺泡为主。
腺管的开口多位于鼻内孔处，此为鼻腔的最狭窄部，吸气时气流经此速度加快，腺管内压力减低，分
泌液得以雾化并喷入鼻腔，腺体一昼夜分泌1000ml液体。
同时鼻黏膜纤毛的定向摆动以每20～30min更新一次黏流层的速度将黏附的尘粒推向窦口、鼻腔及鼻咽
。
故鼻黏膜的分泌腺和纤毛对吸入空气具有湿润、清洁的功能。
鼻旁窦如不能顺利引流分泌的黏液和浆液，将招致鼻旁窦的感染或囊肿。
　　嗅区黏膜为无纤毛假复层柱状上皮，其中有嗅毛的双极嗅细胞、支持细胞和基底细胞，在固有层
内有嗅腺，其分泌物能溶解到达嗅区含有气味的微粒，刺激嗅毛产生嗅觉。
　　2. 鼻腔和鼻旁窦的通气与引流　　（1）通气：鼻腔是呼吸的通道。
鼻前庭后方为鼻阈，最狭窄处为内孔或鼻瓣。
吸入空气在内孔受到阻力后分为两股气流：层流和涡流。
层流可保证空气与黏膜大部分面积接触，以发挥鼻腔的调温、调湿功能；涡流产生于后方，为不规则
或漩涡状气流，有利于使空气中的尘埃沉降。
当气流速度增快（劳动、部分鼻塞）、鼻黏膜形状改变（鼻中隔骨棘）、鼻腔截面积增宽（萎缩性鼻
炎、上颌骨部分切除）时，气流的涡流成分增加，此时使吸入空气的调温、调湿作用受影响，使未经
调控的空气直接进入鼻腔后部、咽和喉。
鼻腔阻力使吸气时胸腔产生负压，有利于肺泡开放；呼气时，气流在前鼻孔和内孔受阻，产生较多涡
流，气流速度减慢，有利于肺泡气体交换和鼻回收热及水分。
　　鼻腔阻力有重要生理作用，鼻腔阻力降低，则肺功能也降低，如萎缩性鼻炎患者会感到呼吸不适
。
同样，腺样体肥大儿童常有胸廓发育不良。
反之，鼻阻力过大，不但鼻呼吸不畅，而且引起血气分压降低，二氧化碳分压增高，日久可导致肺心
病。
正常人两侧下鼻甲有交替性血管收缩与扩张，因而存在交替阻力变化，每2～7h轮换变化一次而不自
知，此现象称为生理性鼻甲周期，或鼻周期。
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编辑推荐

　　《耳鼻咽喉影像诊断学》一书紧紧围绕耳部、喉部、上气道及颈动脉的CT、MRI及X线成像，结
合各位编者多年来的研究成果，对检查方法、正常结构、影像学正常及异常表现、诊断和鉴别诊断做
了详细的描述，并提供了大量的典型图像说明，编写结构清晰，行文简洁，举例合理，科学性、实用
性比较强，对提高耳鼻咽喉学科影像诊疗水平具有重要意义。
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