
第一图书网, tushu007.com
<<比较影像学>>

图书基本信息

书名：<<比较影像学>>

13位ISBN编号：9787534578588

10位ISBN编号：7534578582

出版时间：2011-4

出版时间：江苏科学技术出版社

作者：李澄  等主编

页数：543

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。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<比较影像学>>

内容概要

李澄、胡春洪、孙红光所著的《比较影像学》是一本将医学影像学常用技术US、CT、MRI进行比较的
专业工具书，以各系统疾病三种影像学检查的表现为切入点和主线，每章在介绍各系统部位正常结构
及影像所见后，阐述各系统疾病的影像学诊断及鉴别诊断，同时融入医学影像学最新技术的临床应用
。
对一些特别检查还重点介绍了适应证、禁忌证、检查前准备、检查方法及检查后的进一步处理等。
对不同系统、不同疾病、不同情况下如何选择合适的影像学检查方法提出了合理的建议。
《比较影像学》内容新颖、图文并茂，便于查阅，可作为影像学专业人员和研究生的临床参考书，也
可作为临床与影像学医师继续医学教育的教材。
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章节摘录

版权页：插图：1.超声图像观察（1）脏器外形及大小、柔度或可动度：各种脏器均有其自然的解剖形
态及大小尺寸。
观察脏器的轮廓有无形态失常，肿块的形状、位置、大小、数目、范围等，腹腔脏器的活动度等。
（2）病灶边缘回声：发现病灶后，观察病灶的边缘回声，有无包膜，是否光滑，壁的厚薄，以及周
边是否有晕圈等。
（3）后壁及后方回声：由于人体各种正常组织和病变组织对声能吸收衰减不同，故表现后方不同的
回声。
如含液性的囊肿或脓肿，则出现后壁回声增强；而钙化、结石、气体等，则其后方形成“声影”。
某些酷似液性病灶的均匀实质性病灶，后方则无回声增强效应。
（4）内部结构特征：可出现结构正常，正常结构消失，界面的增多或减少，界面散射点的大小与均
匀度的不同，以及其他各种不同类型的异常回声等。
（5）周邻关系：根据局部解剖关系判断病变与周围邻近脏器的连续性，有无压迫、粘连或浸润。
（6）功能性检测：如应用脂餐试验观察胆囊的收缩功能。
空腹饮水后，测定胃的排空功能及收缩蠕动状态等。
2.常见的病理性图像特点（1）囊性与实质性病变：超声对液体与实质组织有着显著的图像差别，因而
容易鉴别。
（2）均质性与非均质性病变：均质性病变呈均匀一致的低回声、等回声或强回声，非均质性病变则
呈复杂的回声结构。
（3）钙化性与含气性病变：钙化性病变图像稳定，声影清晰，含气性病变图像不稳定，声影混浊。
（4）炎性与纤维化病变：急性炎症早期以水肿为主，局部回声减低，脏器肿胀，径线值增大；慢性
炎症纤维组织增加，回声增粗增多。
纤维化病变多呈强回声，按其病变程度不同而表现不同。
如血吸虫肝纤维化呈典型的“地图”样改变。
（5）良性病变与恶性病变：一般而言，良性病变质地均匀、界面单一，故回声均匀、规则。
恶性病变因生长快，伴出血，变性，瘤内组织界面复杂不均匀，表现为不规则的回声结构。
良性病变与恶性病变主要区别如下。
1）肿瘤边缘：良性病变多边缘清晰，包膜光整；恶性病变多无包膜，边界模糊不规则，呈蟹足样生
长。
2）内部回声：良l生病变内部回声多均匀，恶性病变内部回声多不均匀，常伴出血、液化、坏死等表
现。
3）内部其他结构：①正常：多为良性；②异常：多为恶性。
4）后方回声：①正常或增强：多为良性；②正常或减弱：多为恶性。
5）侵入或转移：阻塞或侵入管道、邻近组织和（或）脏器扩散或转移者考虑为恶性。
（二）彩色多普勒超声检测技术的临床应用随着电子技术的进步，此法在临床上得到日益广泛的应用
，对心脏疾病、周围血管疾病、实质器官的血流灌注、占位性病变血供情况及胎儿血液循环的检查等
具有重大的价值。
1.鉴别液性暗区的性质在切面超声显像图上常见有各种形式的液性暗区，可分别代表脓腔、积液、胆
汁、尿液、羊水或血液等，一般情况下根据解剖部位、周围轮廓、径线长短及连续关系等，其性质易
于区分，但有时因断面复杂，暗区较多，在鉴别时很困难。
进行多普勒检查时因动脉、静脉及静止的液腔有明显的不同，对鉴别性质有很大帮助。
如肝内胆管高度扩张时，某一断面很难区分肝门静脉与扩张的胆管，彩色血流显像加上去，肝门静脉
有彩色血流显示并有典型门静脉频谱，而胆管无血流显示。
再如诊断下肢深静脉血栓时，首先要用彩色多普勒鉴别并行的两条血管哪一条为动脉，哪一条为静脉
，然后再行进一步追踪检查。
2.鉴别器官及病变组织的血供彩色多普勒血流显像及能量图可以清晰显示脏器的正常血供，当有病变
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或新生占位性病灶出现时，通过血流显示可以做出具有重要意义的鉴别诊断。
甲状腺功能亢进症患者的甲状腺血供异常丰富，呈典型特征的“火海”征；肝脏肿瘤如原发性肝癌则
可探及肿瘤内部及周边血供丰富，并可见动脉频谱；血管瘤则血流很少，无动脉频谱。
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编辑推荐

《比较影像学》是江苏省金陵科技著作出版基金。
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