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前言

呼吸系统的主要疾病包括支气管肺癌、肺部感染、间质性肺疾病、支气管哮喘和慢性阻塞性肺疾病五
大类。
由于X线在胸部各器官成影上存在生理性的自然对比，故X线诊断在肺部疾病的诊断和鉴别诊断中始终
占有重要地位，尤其是上述的前三类疾病更是如此。
胸部X线诊断学最初用于定位诊断，即发现疾病的存在及其部位。
随着经验的积累，人们发现，胸部X线的影像学表现是以其病理学改变为基础的。
既然如此，不同的病理学改变便可能产生不同的影像学表现，这种关联使得X线诊断的定性诊断在一
定程度上成为可能。
自Roentgen一百多年前发现X线以来，经过放射诊断学专家的不断努力和经验的积累，发现某些胸部X
线的形态表现具有一定的特征性和规律性，由此而提出所谓的“征象”对于某些疾病的性质的判断可
重复性好，颇具价值，从而引起临床医师的广泛兴趣和关注。
本书旨在将胸部X线的征象尽可能系统详细地叙述、归纳，提供相关图像，做到图文并茂，一来便于
读者理解，二来便于读者查询时方便快捷、省时节力。
近年来，医学影像学诊断技术可谓飞速发展、日新月异。
尤其是高分辨率CT（HRCT）应用于临床，使得以往难以诊断的疾病和需要通过有创方法方能诊断的
疾病得以很快确诊，譬如某些肺部间质性疾病以及支气管扩张等疾病的诊断。
由此可见，目前胸部X线影像学诊断技术正以其无创、方便、有效而获得临床医师的高度重视和广大
患者的高度依从性。
实际工作中，胸部X线诊断技术已成为呼吸科医师的必备基本技能之一，很难想象对于胸部X线诊断技
术一知半解的呼吸科医师能够成长为一个好的专科医师。
由此，在呼吸科的临床工作中也衍生出一个特殊的工作名词——“读片”，这在其他三级临床学科中
也是很少见的。
当然，包括各个不同“征象”在内的胸部X线表现是必须与临床相结合的。
因为，有征非疾、有病无征的现象在临床工作中屡见不鲜，这就是为什么当一个临床医师很难的原因
之一。
孰是孰非、孰有孰无、何去何从、何疾何医是必须依靠医师的综合分析能力才能得以解决的。
本书编者以呼吸内科临床医师为主，亦有放射科医师参与。
编者们多为从事临床或放射工作多年的医师，基础良好、经验丰富，在各自领域内均有建树，当属中
坚力量。
然医海浩瀚，舟行单线，挂一漏万在所难免。
相信读者们能去伪存真、一叶知秋。
本书如果能为读者在作出临床判断时有所帮助，编者们将欣慰之至、不胜荣幸。
李羲　张劭夫2011年6月16日
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内容概要

　　本书作者从临床与X线影像相结合的角度，详尽地论述了胸部X线读片中可能见到的各种X线征。
每个X线征均分述其别名、X线特征、病理机制、临床意义和鉴别诊断，同时配有典型X线图像，对提
高医师的影像诊断和临床诊断水平大有裨益，适合呼吸内科医师、心胸外科医师和放射诊断科医师学
习参考。
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章节摘录

版权页：插图：（1）周围型肺癌 是常见的恶性肿瘤之一，早期肺癌一般并不产生症状，短则数月，
长则几年，因人而异，此时患者很少就医，所以临床上很难发现，部分肺癌的早期症状只是干咳、胸
痛、低热、咳血等一般呼吸道症状，这些症状与感冒、支气管炎、肺炎等病相混淆，很难引起患者的
注意，待其临床症状出现时，肿瘤已到晚期。
因此，周围型肺癌的早期诊断和治疗尤为重要。
周围型肺癌瘤体边缘CT征象的特点取决于肺癌结节的形成，生长方式及瘤－肺界面的关系。
通过CT诊断周围型肺癌，主要依据病变的内部结构特点和边缘征象的分析，根据病变大小的不同，所
要观察分析的侧重点也有一定的差别。
随着肿瘤的发生发展，其内部与边缘征象也在不断地发生着变化，CT影像上也表现为从不典型到相对
典型的变化特点，典型CT征象为病灶大多呈分叶状，病灶较小时可以呈浅分叶状或类圆形。
周边肺内“硬币征”，具有分叶征，边缘清楚但有细短毛刺、锯齿征、血管集束征、空泡征、磨玻璃
样改变、支气管充气征以及胸膜凹陷征.当病灶边缘出现细短毛刺征、锯齿状改变及“晕征”时，多代
表病灶具有恶性肿瘤特征，其机制可能为肿瘤扩展或浸润导致周围肺小叶条索状肺不张、肺间质的结
缔组织增生反应及肿瘤周围炎症改变所致。
总结认为，瘤体边缘不光滑、分叶、毛细和小棘状突起，胸膜凹陷征，血管集束征，锯齿征及瘤旁脉
管是诊断周围型肺癌较可靠的CT征象，尽管这些征象在肺良性结节中也可发生，但仍不失为鉴别良恶
性的佐证，尤其是当这些征象集中发生或大部分发生在一起时，则具有定性价值。
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编辑推荐

《胸部X线征:影像表现与临床意义》由化学工业出版社出版。
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