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前言

人民军医出版社以强调临床为特点，策划、组织出版了《影像诊断与临床》系列丛书。
这套丛书的特点是在遵循密切结合临床的原则进行影像诊断的同时，还强调注意为临床制订治疗计划
、估计预后或评价治疗效果，提供有意义的诊断信息。
对于影像科医生或临床医生都是一套很有价值的参考书。
应当指出，小儿的组织、器官正处于生长发育时期，其解剖、生理因年龄差异而不同，更不同于成人
；疾病谱也因年龄段不同，而不同于成人；另外，小儿病情演变快，所涉及的影像表现也与成人有所
差异。
可见小儿与成人之间有许多不同之处，而且年龄越小，这种差异就越大。
因此，不应将成人的影像诊断经验照搬应用于小儿。
有鉴于此，人民军医出版社特别邀请中华医学会放射学分会儿科学组组长、中山大学附属第一医院叶
滨宾教授领衔组织国内相关方面的专家，撰写《儿科影像诊断与临床》，作为“影像诊断与临床”的
补充，以适应临床的需求。
《儿科影像诊断与临床》分头颈、神经、呼吸、循环、消化、泌尿生殖和肌骨等七个系统。
为了强调本书的实用性与可读性，在编写上注意了以下几点：（1）在每一系统分卷都设专章介绍各
种成像技术与检查方法，阐明检查目的、价值与限度，以供医生针对不同疾病进行优选和综合应用。
（2）介绍正常影像解剖时，用影像图片展示各个解剖结构，避免过多的文字描述。
（3）介绍疾病诊断时，以典型病例领路，介绍病史、图像和分析，让读者先有个感性认识，然后介
绍影像与病理、影像诊断要点与比较影像学、影像与临床和鉴别诊断等内容，从而使读者对疾病有更
全面的了解。
本书文图并茂，文字简明扼要、层次清楚，图片优质清晰，一目了然，影像表现密切结合病理，诊断
密切结合临床，是一套适用于影像科、儿科相关临床医师，以及医学院校学生（包括研究生）的专业
读物，相信可以为读者提供学习、参考的价值。
值得赞扬的是，本书主编与编者决定将这部专著的稿酬全部捐献给“西部儿科影像发展基金”，以帮
助西部儿科影像事业的发展。
据我所知，儿科学组的专家们每年还组织一次去西部地区进行讲学与会诊等活动，而且经费全部由专
家自行解决。
这种义举，这种精神十分可敬，更值得学习。
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内容概要

《儿科影像诊断与临床》按照儿童生长发育及疾病的特点，分头颈、神经系统、呼吸系统、循环系统
、消化系统、泌尿生殖系统、肌骨系统七大部分进行编写。
本卷含头颈、神经系统两大部分，作者从临床遇到的影像问题入手，综合性地介绍各种影像学检查方
法，并对各检查方法的长处和不足进行比较，帮助读者合理选择影像检查项目，然后以图解的方式呈
现头颈与神经系统的影像解剖。
在讲述具体病变时，先给出典型病例，展示和描述典型病例的影像学表现，再从临床病理出发予以解
析，总结出病变的影像诊断要点及比较影像学，指导临床根据影像资料作出精确诊断。
本书将影像、病理、临床三者有机结合，文图对应，便于查阅，适合影像医师、临床医师及在校本科
生和研究生参考阅读。
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章节摘录

插图：【影像诊断要点及比较影像学】膜性（软组织）外耳道闭锁通常有骨性外耳道狭窄，鼓膜存在
，合并中耳畸形情况较骨性闭锁少。
骨性闭锁是指形成中耳外侧壁的骨发育异常，通常伴有鼓膜缺如。
向下突出的颞骨鳞部可形成闭锁板的上份，闭锁板也可气化。
先天性中耳胆脂瘤可与外耳道闭锁同时发生。
中耳腔缩小通常是由于闭锁板占据了部分鼓室，颈静脉球高位和鼓室盖过低可进一步使鼓室腔缩小。
听小骨异常比较常见，锤骨、砧骨与闭锁板固定最常见。
听小骨也可与上鼓室、面神经管嵴、鼓室壁内侧粘连。
砧镫关节分离占34％，镫骨变形占37％，镫骨脚或足板固定占11％，卵圆窗缺如占17％。
传导性听力下降的外耳道闭锁者8％伴有神经性耳聋。
大组病例的报道中，外耳道闭锁伴有迷路异常占2l％，伴耳蜗异常占11％。
下颌骨异常见于很多外耳道闭锁儿童，最常见的有下颌骨髁突的轻度发育不良，下颌关节窝变扁平。
不同程度的颞颌关节向后上方错位。
下颌关节窝与内耳间的骨性分隔可缺如，造成颞颌关节脱位。
外耳道闭锁合并面神经异常很多见，最常见的是面神经迷走。
【影像与临床】外耳道闭锁发生率在1／10000～l／20000。
单侧与双侧之比为4：1，临床右耳发病相对多见，性别无明显差异。
部分可以有家族史，约14％闭锁儿是家族性，通常是单侧的，胚胎发育障碍常影响鼓室环、中耳、颞
颌关节的发育。
大部分外耳道闭锁儿童有不同程度的小耳郭畸形。
狭窄是因为胚胎时外耳道部分管道化异常。
约50％病例鼓膜小，听小骨异常包括锤骨和砧骨部分与闭锁板融合，90％以上儿童外耳道骨性狭窄
≤2mm者可伴有表皮样瘤。
【鉴别诊断】外耳道骨性闭锁、狭窄在CT上容易诊断，膜性闭锁应与外耳道的肿物、炎症进行鉴别。
外耳道的炎症一般在临床上会出现流脓、流水的症状，而膜性闭锁者不会出现这样的症状。
外耳道的肿物在一般CT增强检查中会有强化，可以与膜性闭锁鉴别。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<儿科影像诊断与临床>>

编辑推荐

《儿科影像诊断与临床》分头颈、神经、呼吸、循环、消化、泌尿生殖和肌骨等七个系统。
介绍疾病诊断时，以典型病例领路，介绍病史、图像和分析，让读者先有个感性认识，然后介绍影像
与病理、影像诊断要点与比较影像学、影像与临床和鉴别诊断等内容，从而使读者对疾病有更全面的
了解。
 《儿科影像诊断与临床:头颈与神经系统卷》文图并茂，文字简明扼要、层次清楚，图片优质清晰，
一目了然，影像表现密切结合病理，诊断密切结合临床，是一套适用于影像科、儿科相关临床医师，
以及医学院校学生（包括研究生）的专业读物，相信可以为读者提供学习、参考的价值。
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