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前言

随着经济和科学技术的迅速发展，影像检查的设备及其软、硬件技术得到划时代的进步。
传统的X线机已发展为数字化x线检查系统，cT机从单排探测器发展为4排、16排、64排、128排、256排
、320排⋯⋯由单源cT发展为双源或多源CT⋯⋯使CT机的时间分辨率与空间分辨率大大提高，MRI从
单纯影像发展为影像与功能相结合。
但任何一种高级的影像检查均不能满足所有疾病诊断的需求，每一种检查方法又都有自身的优势（能
清楚显示的结构与病变）与成像原理上不可避免的劣势（不能显示或不能清楚显示的结构与病变）。
如何选择合理、有效的检查方法成为临床医生和影像科医生面临的首要问题。
如何根据各种检查方法显示的征象进行影像诊断与鉴别诊断，是影像科医生和临床医生面临的重要问
题。
针对这些问题，我们影像科医生经过艰苦的努力，查阅了大量中外文献，并结合我们的基础、临床研
究及工作经验，编写了《放射科手册》一书，在这些方面进行了探讨。
《放射科手册》一书共分5篇29章，包括了各部位、系统的常见病、多发病及部分少见病、罕见病，每
种疾病重点阐述了该病的影像学检查方法、影像学表现和鉴别诊断。
对影像学检查方法，我们没有介绍检查方法的参数、操作步骤. 而是介绍了各种检查方法可显示某一
部位、某一疾病的哪些结构和征象，并对各种影像学检查方法在这一部位、这一疾病显示的优缺点进
行了简单的比较，为临床医生选择合理、有效的检查方法提供参考。
本书全面、详细地描述了每一种疾病、每一种检查方法能显示的影像学表现与诊断要点，紧密结合临
床进行了鉴别诊断。
本书可作为临床医生和影像科医生的参考用书。
由于我们的知识水平和认识水平有限，书中的不足之处在所难免，望同道批评指正。
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内容概要

本书共分5篇29章，系统论述胸部、腹部和盆腔、中枢神经系统、头颈和五官、骨骼和肌肉系统的常见
病、多发病及部分少见病、罕见病的影像学检查方法、影像学表现和鉴别诊断，并对各种影像学检查
方法在不同部位、不同疾病显示的优缺点进行比较。
本书供影像科医生参考。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<放射科手册>>

书籍目录

第一篇  胸部　第一章　肺部疾病  　第一节　肺先天性疾病  　第二节　肺部炎症性和感染性疾病  　
第三节　肺部恶性肿瘤 　 第四节　肺部良性肿瘤  　第五节　弥漫性肺疾病  　第六节　职业性肺病  
　第七节　其他疾病　第二章　胸部外伤　第三章　胸膜、胸壁和膈肌病变  　第一节　胸膜病变  　
第二节　胸壁病变  　第三节　膈肌病变　第四章　心脏和大血管疾病  　第一节　影像学检查方法概
述  　第二节　先天性心脏病  　第三节　后天性心脏病  　第四节　大血管疾病　第五章　纵隔疾病  
　第一节　前纵隔疾病  　第二节　中纵隔疾病  　第三节　后纵隔疾病　第六章　乳腺疾病  　第一节
　乳腺增生性病变  　第二节　乳腺良性肿瘤    第三节　乳腺肿瘤样病变    第四节　乳腺恶性肿瘤    第
五节　乳腺外伤第二篇　腹部和盆腔  第七章　食管和胃肠道疾病   　第一节　食管疾病  　第二节　
胃部疾病  　第三节　十二指肠疾病  　第四节　小肠病变  　第五节　大肠病变  　第六节　胃肠道急
腹症  第八章　腹部实质脏器    第一节　肝脏疾病    第二节　胰腺病变    第三节　脾脏疾病    第四节　
腹部实质脏器损伤  第九章　胆系疾病    第一节　胆系非肿瘤性疾病    第二节　胆系肿瘤  第十章　泌
尿系统和肾上腺疾病    第一节　泌尿系统非肿瘤性病变    第二节　泌尿系统肿瘤    第三节　肾上腺疾
病  第十一章　生殖系统病变    第一节　女性生殖系统疾病    第二节　男性生殖系统疾病  第十二章　
腹腔和腹膜后病变    第一节　腹腔积液和脓肿    第二节　腹膜腔疾病    第三节　腹膜后占位性病变第
三篇　中枢神经系统第四篇　头颈和五官第五篇　骨骼和肌肉系统

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<放射科手册>>

章节摘录

第一篇　胸部第一章　肺部疾病第一节　肺先天性疾病一、肺隔离症（一）影像学检查方法1．胸部X
线正、侧位片可以显示病变是否存在，也可用于病变的随访观察。
2．胸部CT平扫为首选检查方法，可以明确病灶的位置和性质。
3．消化道钡剂 主要用于肺隔离症与膈疝的鉴别。
另外，肺隔离症偶可和消化道相通形成瘘管，钡剂检查可能显示这种畸形。
4．血管造影、MRA、CTA可显示病灶内供血动脉及静脉回流情况，对诊断和鉴别诊断很有帮助。
（二）影像学表现 约2／3病例的隔离肺位于左肺下叶背部膈肌和脊柱之间的夹角内，其次为右肺下叶
后基底段。
隔离肺呈圆形、卵圆形或三角形，密度均匀，边缘光滑。
穿孔引流后可表现为内含液气平面的多房性囊肿。
如果在一个肺炎病人的胸片上看到左侧脊柱和膈肌夹角之间的均匀密度影向囊性病灶转化，则要考虑
肺隔离症。
CT图像上病灶表现为单房或多房，囊性或囊实性。
胃肠道钡剂检查，极个别病例当造影剂充盈食管和胃时，也同时使肺隔离症的瘘管显影。
血管造影、CTA、MRA检查显示大约70％的隔离肺由胸段降主动脉供血，20％由腹主动脉供血，5％
由肋间动脉供血。
叶内型隔离肺由肺静脉引流，叶外型则由腔静脉、半奇静脉、奇静脉或门静脉引流。
 （三）鉴别诊断本病主要应和腰肋三角区裂孔疝（Bochdalek疝）相鉴别。
后者常见于新生儿，可有严重的危及生命的呼吸困难，其严重程度取决于膈疝的大小和范围。
在CT图像上，向膈上疝出的肠曲通常表现为含气和（或）有液气平面的囊性肿块，与肺隔离症相似，
但连续扫描可发现肿块与腹部脏器连接，以此和肺隔离症鉴别。
如果口服造影剂后重复扫描或常规摄片，肿块内可见造，影剂进入，则可以明确诊断。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<放射科手册>>

编辑推荐

《放射科手册》由科学出版社出版。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<放射科手册>>

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 7


