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前言

超声医学包括超声诊断学和超声治疗学，在我国开展已半个世纪。
根据文献记载，超声波疗法于1953年7月在北京军区总医院开始应用，当时应用的是西门子Santor.B治
疗机。
后逐渐在北京、东北和上海等地医院推广，1955年编有超声波疗法讲义，1957年有超声波疗法的文章
发表。
超声诊断是1958年12月在上海第六人民医院首先应用于临床，使用的是A型超声工业探伤仪，1959年开
始有A、BP型超声诊断仪，上海超声医学应用研究小组于1960年7月内部出版超声诊断文集。
1961年7月出版我国首部超声诊断专著《超声诊断学》。
随着科学技术的进步，超声医学随之迅速发展，超声生物学和剂量学研究更加深入，根据超声剂量不
同对人体的作用截然不同的原理，微量超声组织细胞无反应，利用反射、折射或透射，可开展各种诊
断和治疗。
超声剂量加大，则可引起组织细胞的功能性以至可逆性器质性反应，属于非创伤性超声波疗法；剂量
再加大，则组织细胞发生非可逆性器质性的改变，例如粉碎细胞、裂断生物大分子、DNA链的断裂等
；剂量再大可将组织细胞灼毁，例如高强度超声聚焦疗法，3～5 s甚至瞬间将肿瘤细胞从形态上改变
，成为凝固蛋白。
治疗最初应用的超声功率为0.7～3.0 W／cm2，是非损伤性疗法，现在高强度聚焦超声的研究有突破性
进展，它可产生高温烧毁肿瘤细胞，被称为“超声刀”。
超声诊断更是发展迅速，在图像上从一维发展到二维、三维，更由静态三维、动态三维而到实时三维
。
超声影像从黑白发展到彩色。
从宏观到超声显微镜，可诊断的疾病空前广泛，超声工作者队伍不断扩大，分工越发细致。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<浅表器官超声>>

内容概要

本书从涎腺、颌面部与颈部、甲状腺、甲状旁腺、乳腺和浅表淋巴结6个方面，阐述各浅表器官的解
剖及生理知识、检查方法、正常声像图，对发生在各部位的多种疾病进行了病因分析、超声表现陈述
和鉴别诊断说明，并配有声像图。
其中乳腺一章，还特别讲述了新技术如弹性成像、超声造影、三维超声等在乳腺疾病诊断中的应用，
以及介入超声、超声引导等内容，既全面又新颖。
全书文字简洁，图文并茂，适合超声科医师阅读参考，也可供相关临床医师阅读。
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及颈部的解剖    一、颌面部解剖    二、颈部解剖  第二节  仪器的调节及检查方法    一、仪器及调节    二
、检查方法    三、观察内容  第三节  颌面部及颈部正常声像图  第四节  颌面与颈部常见软组织疾病的
超声表现    一、颌面部间隙感染    二、软组织脓肿    三、鳃裂囊肿    四、皮样囊肿和表皮样囊肿    五、
脂肪瘤    六、神经纤维瘤    七、颌骨囊肿    八、良陸牙源性肿瘤    九、恶性牙源性肿瘤    十、神经鞘瘤 
  十一、颈动脉体瘤    十二、颌面与颈部血管瘤    十三、颌面与颈部淋巴管瘤    十四、鳞状细胞癌第3章
 甲状腺  第一节  甲状腺解剖及生理概要  第二节  甲状腺超声检查方法    一、体位    二、仪器    三、检查
方法  ⋯⋯第4章  甲状旁腺第5章  乳腺第6章  浅表淋巴结
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章节摘录

插图：第1章 涎腺第二节 仪器的调节及检查方法一、仪器及调节实时灰阶超声仪的频率以10 MHz以上
的探头线阵为宜，现在有12 MHz甚至17 MHz的更高频率可供选择，如果病灶过大，需完整显示病灶
轮廓时，可将频率降低或用低频探头检查。
腮腺的声衰减较大，探头频率过高不利于深叶的显示，此时如选用经过口腔内的指端型或指尖型探头
将有助于腮腺的检查。
彩色血流显像用线阵探头，频率为7～10 MHz。
灰阶增益不宜过大，聚焦调至近病变附近。
彩色增益调到最大灵敏度而不产生噪声，能量输出调到能显示所检查部位的最低水平。
病灶内血流彩色显像稳定后，用脉冲多普勒检测血流参数，为获得准确的参数，尽可能在病灶不同部
位检测频谱，而且应不断调整扫查方向，使声束与血管的夹角减小，如果没有确定血管的走向，则将
多普勒的θ角设定为0，以防止高估血流的峰值速率。
涎腺的刺激试验，可采用口含柠檬片或维生素C来进行，以观察腺体内的导管和血管的动态变化。
血管的检测通常是在刺激之前和刺激期间进行对比，腮腺检查测量颈外动脉的血流动力学改变，一般
检测频谱多普勒的PSV和RI，而颔下腺检查则测量面动脉。
二、检查方法病人取仰卧位，颈后垫枕，头转向健侧使颈伸展，以便被测部皮肤充分暴露。
局部置适量偶合剂使探头与之密切接触。
对病变部位做纵横切面的十字交叉法予以定位。
腮腺检查上从咬肌前缘到胸锁乳突肌后缘，下至颌下腺区做纵横扫查。
当探查下颔角周围的深部腮腺时，应作斜切扫查。
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媒体关注与评论

笔者为了使这本书能够成为超声工作者最实用的工具书，帮助解决超声诊断上的一些难题，组织了国
内本专业知名的专家进行撰写。
他们参考了大量国内外文献，总结了自己几十年临床经验，并吸收了国内外相关方面超声的最新研究
进展，力求使本书内容薪而全面，实用而可读性强，还配了许多丰富的图像和表格，以便于读者理解
，力求达到图文并茂的效果。
希望本书能得到广大超声工作者、影像学专业师生及相关的临床医生的喜欢。
    ——李泉水
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编辑推荐

《浅表器官超声》为人民军医出版社出版发行。
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