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内容概要

　　为了帮助广大考生做好考前复习工作，特组织国内有关专家、教授编写了《2013全国卫生专业技
术资格考试指导》核医学部分。
《核医学(适用专业核医学中级)》根据最新考试大纲中的具体要求，参考国内外权威著作，将考试大
纲中的各知识点与学科的系统性结合起来，以便于考生理解、记忆。
本书由全国卫生专业技术资格考试专家委员会编写。
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章节摘录

版权页：   （3）咳嗽：多为干咳，也可伴少许白痰或伴喘息。
 （4）咯血：常为小量咯血，大咯血少见；提示肺梗死（和充血性肺不张）。
多在梗死后24小时内发生，鲜红色，量不多，数日后变为暗红色。
 （5）晕厥：可为PE的唯一或首发症状；常见于主肺动脉PE，以急性大面积和次大面积PE导致心排血
量急剧降低，引起脑供血不足所致，为时短暂。
 （6）其他：因呼吸困难、过度通气和胸痛，引起患者烦躁不安、焦虑、惊恐甚至濒死感。
 非大面积PE者胸膜炎性胸痛多见，而大面积、次大面积栓塞者，呼吸困难、晕厥、发绀更为常见。
传统上，诊断肺栓塞的“三联征”（呼吸困难、胸痛、咯血）同时存在者仅占20％左右，故单纯依靠
“三联征”作为PE的鉴别诊断标准将会造成很大一部分患者漏诊。
资料显示，50％以上的PE患者同时存在呼吸困难和胸痛，如患者同时存在这两种症状，PTE临床诊断
的可能性明显增加。
 2.体征 （1）呼吸系统体征：呼吸急促最常见，频率>20次／分，最高每分钟可达40～50次；发绀；肺
部有时可闻及哮鸣音和（或）细湿哕音，肺野偶可闻及血管杂音；可有胸膜摩擦音或胸腔积液体征。
 （2）循环系统体征：心动过速；血压变化，严重时可出现血压下降甚至休克；颈静脉充盈或异常搏
动；肺动脉瓣区第二心音亢进或分裂，三尖瓣区收缩期杂音。
危重者可出现低血压、休克或心脏骤停。
 （3）其他：可伴发热，多为低热，可持续一周，与出血性肺不张和肺梗死后坏死物质吸收有关，如
表现为高热，应警惕感染或血栓性静脉炎。
 按照急性PE的临床表现可分为以下四种类型： （1）肺梗死（肺出血）型：突然胸膜炎性胸痛，咯血
和呼吸困难，有胸膜摩擦音或胸腔积液，多见于周围段肺动脉栓塞者。
 （2）“不能解释”的呼吸困难型：呼吸困难和气促，活动后加重，由较小面积肺动脉栓塞引起，可
能是肺泡无效腔增加的唯一临床表现，此型较为常见。
 （3）急性肺源性心脏病型：突然呼吸困难，发绀，有颈静脉怒张，肝脏肿痛，下肢水肿等右心衰竭
表现，多见于2个以上叶肺动脉栓塞或肺动脉被广泛血栓栓塞者。
 （4）休克型：表现晕厥、低血压或休克和心绞痛样胸痛，严重者可猝死，多见于大面积肺栓塞患者
。
 3.深静脉血栓形成（deep venous thrombosis，DVT）的症状与体征在考虑PE诊断的同时，必须注意是
否存在DVT，特别是下肢DVT。
其主要表现为患肢肿胀、轻度发绀、局部皮温升高、周径增粗、疼痛或压痛、皮肤色素沉着，行走后
患肢易疲劳或肿胀加重。
但需注意，约半数或以上的下肢DVT患者无自觉症状和明显体征。
 应测量双侧下肢的周径来评价其差别。
进行大、小腿周径的测量点分别为髌骨上缘以上15cm处，髌骨下缘以下10cm处。
双侧相差>1cm即考虑有临床意义。
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编辑推荐

《全国卫生专业技术资格考试指导:核医学(2013)》是为了帮助广大考生做好考前复习工作，特组织国
内有关专家、教授而编写。
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