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内容概要

　　《北京协和医院医疗诊疗常规：胸外科诊疗常规（第2版）》一共分十二章，本书沿袭了第一版
的体例，以目前临床科室建设为基础，扩大了学科覆盖范围，希望本书能够提高医疗质量，保证医疗
安全，挽救患者的生命。
本书是对胸腔外科学进行详细的解读。
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章节摘录

版权页：   （2）许多小的结核结节灶相互融合，并发生干酪性坏死，或者单个纤维干酪性病灶扩大，
形成肉芽肿性结核球。
 （3）若形成空洞的结核灶，其引流的支气管发生堵塞，空洞内充满干酪性坏死物质并逐渐浓缩，形
成阻塞性空洞性结核球。
 （4）慢性肺结核后遗症是支气管扩张，扩张的支气管内充满坏死的干酪性物质，形成支气管扩张性
结核球。
 结核球的基本结构是肺结核空洞形成，空洞内存有干酪性坏死物质，以后干酪样物质逐渐浓缩，空气
吸收，外周被增厚的纤维结缔组织包围，形成纤维干酪性病灶，称作结核球或结核瘤。
 （诊断） 1.病史现病史可以提供临床症状等资料，虽然活动性结核病病人可以有午后低热、盗汗、乏
力等典型的结核全身中毒症状，但肺结核球病人却往往无明显症状，或者虽有临床症状但缺乏特异性
，此时既往史可以提供有价值的信息，如有糖尿病史、免疫功能抑制性疾病，或接受激素和免疫抑制
剂治疗的病史，以及既往肺结核病史等，都有助于诊断和鉴别诊断。
 2.影像学 随着影像学技术的发展，常规的胸部X线平片、断层片等技术只能作为筛查手段，目前CT已
经成为肺部疾病最主要的影像学检查手段，随着同层动态增强CT、高分辨CT、低剂量CT在临床的广
泛应用，肺部病变成像更为精细，细微结构显示的更清晰，使得肺部疾病的影像学诊断、鉴别诊断趋
于更成熟、可靠。
 （1）病变部位：肺结核球好发于双肺上叶的尖后段，其次是下叶的背段。
 （2）病变大小：直径多在1～3cm，超过3cm的病灶多已发生破溃形成结核空洞，超过5cm的肺结核球
则相当少见。
 （3）病变形态：多表现为单发的圆形或椭圆形阴影，边缘光滑清楚，其病理基础为干酪样坏死灶被
完整的纤维包膜包裹；少数呈不规则形状或浅分叶状，其病理基础为多个结核结节融合形成融合病灶
。
相对深分叶、边缘不光滑、有细小毛刺则是肺癌的特征性影像学表现。
 （4）卫星灶：肺结核球病灶周围常可见到散在的增殖性和纤维性卫星灶，是诊断结核球的有力证据
。
 （5）钙化：钙化是肺结核球的相对可靠的影像学表现之一，但偶尔肺癌也可有钙化灶，两者区别在
于肺结核球的钙化多为靠近病灶边缘的层状、环状或弧形钙化，有时可以是弥漫性的点状钙化（超过
病灶面积的10%），而肺癌的钙化往往是少量散在点状钙化。
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编辑推荐

《北京协和医院医疗诊疗常规:胸外科诊疗常规(第2版)》一共分十二章，《北京协和医院医疗诊疗常
规:胸外科诊疗常规(第2版)》沿袭了第一版的体例，以目前临床科室建设为基础，扩大了学科覆盖范
围，希望《北京协和医院医疗诊疗常规:胸外科诊疗常规(第2版)》能够提高医疗质量，保证医疗安全
，挽救患者的生命。
《北京协和医院医疗诊疗常规:胸外科诊疗常规(第2版)》是对胸腔外科学进行详细的解读。
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