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前言

由南京医科大学附属无锡人民医院医学影像科陈宏伟、方向明、鲍健等三位主任主编的《疑难影像病
例精析》一书，主要取材于无锡及周边地区影像界近5年的疑难病例精粹，从1 600多例中精选出161例
汇编成册。
这些病例绝大多数经手术病理证实，少数经临床、影像、实验室和随访观察等确诊。
全书涉及全身各系统、各部位，共分成6大部分。
读后感觉本书案例编排新颖。
每例均不首先列出病名，而是按照病史摘要、影像表现、影像征象分析、最后诊断、讨论及误诊分析
等顺序进行，从而“再现”了疑难病例读片时的场景，使读者犹如身临其境，大大增加了自身的参与
性、自测性和趣味性。
编排创新乃本书的最大亮点之一。
众所周知，影像诊断应遵循一定的步骤和原则，即要经过影像的生成、认知、解读及得出结论等步骤
。
首先要选择恰当的成像技术和检查方法，如本书案例检查技术较先进，图像质量上乘；其次是要对图
像进行全面观察分析，尤其是洞察一些关键征象；再次是必须结合临床和实验室资料等做出综合判断
。
其中影像技术和检查方法是诊断的前提，观察分析则是得出正确诊断的关键。
对疑难病例而言，尽管较少见，诊断结果较“冷、偏”，但仍须以“常规心态”“常规思路”综合分
析，仍须遵循上述步骤和原则。
本书的影像征象分析、讨论及误诊分析部分，基本上贯彻了这一诊断思路。
尽管影像结论与病理组织学诊断有些出入，但大方向基本正确，让读者觉得合乎情理，避免了“马后
炮”之嫌。
此为本书的另一亮点。
疑难病例在日常工作中并不少见，且“同病异影、同影异病”现象屡见不鲜，此为影像诊断的难点之
一。
此外，缺少对少见病的认识，为影像诊断的难点之二。
无锡影像学会和编者提供了多年积累的临床影像宝贵资料，以及丰富的临床经验和文献资料，无疑有
助于读者拓宽思路、开阔视野，提高认知，以及解读此类疾病的能力。
综上所述，本书具有较高的实用性、学术性，可读性强，是不可多得的医学影像学专著，对影像医师
和相关临床医师有重要的学习和参考价值。
作为一名读者，我先睹为快，并对编者的辛勤耕耘和热忱奉献致以诚挚的感谢！
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内容概要

本书是作者从近几年的1600多个病例中精选出161例汇编成的，资料完整，均经临床证实。
内容的编排最大程度地“模拟”了疑难病例读片时的实战场景，在病例讨论前均不列出病名，病例讨
论分为病史摘要、影像图片、影像表现、影像征象分析、最后诊断(手术所见及病理)、讨论及误诊分
析等几部分，详细分析了疾病诊断的思路、误诊原因、经验教训等影像和临床医生在临床工作中需要
注意和总结的细节问题。
书末以病名索引以便于检索。
本书强调了每一病例的诊断思路和误诊的经验教训，资料宝贵、实用性强，值得广大影像及相关临床
医师参考学习。
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占位性病变  病例113  盆腔实性软组织密度占位性病变  病例114  盆腔巨大不均质占位性病变  ．  病
例115  双侧附件区实性软组织密度占位性病变  病例116  子宫旁巨大分叶状富血供实性肿块  病例117  子
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占位性病变  病例156  左大腿外侧肌群内不均质占位性病变  病例157  右大腿后侧肌群占位性病变  病
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章节摘录

插图：【影像征象分析】 病灶广泛分布于幕上、幕下浅表脑组织、软脑膜表面和基底节。
稍长T1、稍长T2信号，部分病灶有囊变，未见明显钙化、出血，病灶周围水肿较轻，轻度占位效应。
明显结节状、环状强化。
与之大致符合的病变见如下所述。
1.多发性转移瘤 多见于中老年人，有原发肿瘤病史，病灶多位于皮髓质交界处，可累及脑膜。
常为小瘤灶，周围大水肿，增强呈环状或不均匀强化。
本例病灶分布以脑浅表部位及脑膜为主，除水肿较轻外，符合以脑膜为主、脑内为次的转移瘤表现。
因此，脑膜脑转移瘤为首先考虑。
2.神经胶质瘤 不同级别的胶质瘤其表现不同。
明显强化的胶质瘤多为Ⅱ级以上，瘤体大小不一，瘤周水肿及占位效应较重，可合并坏死、囊变、出
血，呈不均匀强化。
多发病灶者为胶质瘤病，罕见，一般多位于大脑半球。
本例发病部位及影像表现与上述不符。
3.脑膜瘤病 少见，多分布于脑表面，是具有明显特征的脑外肿瘤。
其境界清楚，T1wI、T2wI以等信号为主，强化显著且均匀，脑膜尾征、脑白质塌陷征和局部颅骨增生
为其特征性征象，本例病变累及两侧基底节区，故可排除该病。
4.多发性硬化是中枢神经系统脱髓鞘性疾病，可累及脑、脊髓、视神经等，临床症状显著且较有特征
性。
脑内病灶绝大多数位于两侧侧脑室周围，长轴垂直于侧脑室，平扫呈等T1、稍长T2信号，活动期病灶
可有明显条片状强化，激素治疗后病情缓解。
实验室检查对临床诊断有辅助意义。
本例病灶部位、形态及强化特点均不符合多发性硬化。
5.脑内非特异性炎性肉芽肿 多见于中青年男性，常表现为头痛、头晕，癫癎发作等，血象、脑脊液检
查多无特殊发现。
病灶大多位于大脑皮质与皮质下，病灶信号没有明显特征，多呈T1wI低信号、T2wI高信号，周围轻、
中、重度水肿均可。
由于病灶内以富含大量未成熟血管的肉芽组织为主，增强后病灶强化明显，以实性强化或合并环形强
化为主，直径可大于2cm，较为特征性的表现是与病灶相邻的脑膜可见强化。
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编辑推荐

《疑难影像病例精析》主要取材于无锡及周边地区影像界近5年的疑难病例精粹，从1600多例中精选
出161例汇编成册。
这些病例绝大多数经手术病理证实，少数经临床、影像、实验室和随访观察等确诊。
全书涉及全身各系统、各部位，共分成6大部分。
读后感觉《疑难影像病例精析》案例编排新颖。
每例均不首先列出病名，而是按照病史摘要、影像表现、影像征象分析、最后诊断、讨论及误诊分析
等顺序进行，从而“再现”了疑难病例读片时的场景，使读者犹如身临其境，大大增加了自身的参与
性、自测性和趣味性。
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版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。
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