
第一图书网, tushu007.com
<<腹部超声诊断与鉴别诊断学>>

图书基本信息

书名：<<腹部超声诊断与鉴别诊断学>>

13位ISBN编号：9787502329808

10位ISBN编号：7502329803

出版时间：1999-04

出版时间：科学技术文献出版社

作者：吴乃森 编

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
<<腹部超声诊断与鉴别诊断学>>

前言

《腹部超声诊断与鉴别诊断学》自1998年出版后，深得国内超声诊断界同道与临床医师的欢迎。
医学超声近年来发展迅速，出现多个受到全世界关注的研究前沿或热点。
其中，某些前沿已获临床试用效果；某些前沿则被公认确具应用价值。
本书第二版中加入了“腹部三维超声成像”和“腹部介入性超声”两个章节，使本书内容更具临床实
用性和指导性。
全书30章中，以第四章门静脉高压症；第五章肝脏占位病变；第六章胆道异常；第十章超声内镜的应
用；第十三章急腹症；第十八章泌尿生殖系肿瘤；第二十二、二十三章子宫、卵巢肿瘤；第二十五章
高危妊娠；第二十六、二十七章胎儿畸形与胎儿心脏监测；第二十九章腹部三维超声成像等均写出其
相关特色。
本书坚持第一版中的撰写原则，即保持：超声基础物理概念正确；专业术语严谨、规范，符合科学性
并与国际接轨；临床部分特别注重其可靠性与实用性。
相信本书能成为真正反映客观实际，且具指导诊断分析与超声介入性治疗的专业参考书。
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内容概要

《腹部超声诊断与鉴别诊断学(第2版)》为《腹部超声诊断与鉴别诊断学》第二版。
此次修订对原有章节作了修改和补充，增加了“腹部三维超声成像”和“腹部介入性超声”两章；新
增了42种病症的鉴别诊断；增补了组织谐波成像和三维血管成像的典型病例图片。
全书共30章，约100万字，700余幅图。
书中以腹部临床病症为思路，对各种疾病的临床症状与超声表现、超声诊断与鉴别诊断做了重点描述
。
与第一版相比，其内容更为新颖实用。

适于基层超声诊断医师、相关科室临床医师以及影像学专业师生使用。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<腹部超声诊断与鉴别诊断学>>

书籍目录

第一章 总论第一节 超声波物理特性第二节 常见的超声效应与图像伪差第三节 多普勒超声检测技术第
四节 超声诊断仪器类型与发展特点第五节 超声诊断方法与原则第二章 腹部超声解剖概要第一节 概述
第二节 肝脏第三节 肝外胆道、胰腺、脾脏第四节 胃、肠道第五节 肾、输尿管、肾上腺第六节 膀胱、
前列腺、阴囊和睾丸第七节 女性盆腔第八节 腹膜、腹膜后间隙第九节 腹部大血管第三章 弥漫性肝病
第一节 概述第二节 感染性弥漫性肝病一、急性肝炎及重型肝炎二、慢性肝炎三、肝血吸虫病四、华
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肝囊型包虫病二、肝泡型包虫病第六节 肝脏超声造影一、肝动脉超声造影二、周围静脉超声造影三、
门静脉超声造影第六章 胆道异常第一节 概述第二节 先天性胆道异常一、胆囊先天性异常二、先天性
胆道闭锁三、先天性胆管囊状扩张症第三节 胆道感染一、慢性胆囊炎二、原发性硬化性胆管炎第四节
胆石病一、胆囊结石二、肝外胆管结石三、肝内胆管结石第五节 胆道肿瘤一、胆囊息肉样病变二、胆
囊癌三、胆管癌第六节 阻塞性黄疸第七章 胰腺及胰周肿块第一节 概述第二节 胰腺囊肿性病变一、真
性囊肿二、假性囊肿三、胰腺囊腺瘤与囊腺癌第三节 胰腺实质性病变一、慢性胰腺炎二、功能性胰岛
细胞瘤三、无功能性胰岛细胞瘤四、胰腺癌五、壶腹部癌第八章 脾肿大第一节 概述第二节 脾脏弥漫
性肿大第三节 脾脏囊性病变一、脾囊肿二、脾包虫囊肿三、脾脓肿第四节 脾脏实质性病变一、脾梗
塞二、脾结核三、脾血管瘤四、脾恶性肿瘤五、自体移植脾观察第九章 胃肠道肿块第一节 概述第二
节 胃肠壁增厚性疾病一、胃粘膜巨大增厚症二、先天性肥厚性幽门狭窄三、消化性溃疡四、Crohn病
第三节 胃肠道阻塞性疾病一、贵门失弛缓症二、幽门梗阻三、肠系膜上动脉压迫综合征四、胃石症五
、肠梗阻第四节 胃肠道肿瘤一、胃癌二、胃平滑肌瘤三、胃恶性淋巴瘤四、大肠癌第十章 超声内镜
在消化系的应用第一节 概述第二节 消化系疾病EUS表现一、食管癌二、贲门失弛缓症三、食管胃底静
脉曲张四、纵隔内肿物五、消化性溃疡六、胃癌七、消化道粘膜下肿瘤八、胆囊内隆起性病变九、胆
管癌十、十二指肠乳头癌十一、胰腺癌⋯⋯第十一章 腹膜后肿块第十二章腹水第十三章 急腹症第十
四章 腹部闭合性损伤第十五章 肾脏异常第十六章 尿路使用第十七章 尿石症第十八章 沁尿男生殖系肿
瘤第十九章 肾上腺肿块第二十章 腹部大血管疾病第二十一章 女性盆腔肿块第二十二章 子宫肿瘤第二
十三章 卵巢肿瘤第二十四章 妊娠与孕期阴道流血第二十五章 高危妊娠第二十六章 胎儿畸形第二十七
章 胎儿心脏监测第二十八章 女性不孕症第二十九章 腹部三维超声成像第三十章 腹部介入性超声
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章节摘录

插图：彩色多普勒能量显像（color Doppler energy，CDE）亦称超声血管造影。
是继彩色多普勒血流显像之后，发展起来的一种以能量模式显示的全新的血流成像技术。
然而，真实的超声血管造影技术为向血管内注入造影剂后使血流图形清晰显示。
所以，严格地说CDE不能称作血管造影。
1.原理CDE是以血流中红细胞的密度、散射强度为信息来源，以强度（振幅）的平方值表示其能量而
得到能量曲线。
亦由自相关技术计算，将多普勒能量频谱的总积分进行彩色编码，形成二维彩色血流图像叠加到二维
灰阶图像上。
其显示的参数与CDFI不同，即不是速度和加速度成分，而是与流动红细胞数目多少相对应的能量信号
，因而从另一角度描述了体内血流状态。
2.特点在CDE中，彩色信号的色彩和亮度代表着多普勒信号能量的大小，此能量大小与红细胞的数目
有关。
与CDFI相比具有以下特点：①相对不依赖角的变化，能量信号的显示不受探测角度因素的影响；②无
彩色混叠和频移倒错；③显示的彩色血流不依赖于流速、方向；④血流显示的灵敏度较CDFI高3倍以
上。
文献报道，CDE在显示肾皮质血流，阴囊病变的血流改变，卵巢的细小血管、胎盘内的细小血管及描
述动脉狭窄程度等方面优于CDFI。
研究结果CDE能显示0.5～1.0 cm小病灶周围血流信号，随着病变增大，能显示较完整的血管树。
3.限制性（1）不显示血流方向及速度信息，这些资料数据的获取，必须转换到频移图像上观测。
（2）由于对低速血流灵敏度高，心脏搏动和呼吸运动对CDE可造成闪烁伪像，在靠近心脏和肺的部
位常难以获得清晰的图像。
目前，CDE处于临床应用的早期阶段，其临床应用的广度和深度有待进一步研究。
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编辑推荐

《腹部超声诊断与鉴别诊断学(第2版)》由科学技术文献出版社出版。
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