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内容概要

全书共分20章，前2章全面介绍了纵隔系统解剖、断层解剖、生理特点和各种影像检查方法（X线
、CT+CT强化、MRI+MRI强化、DSA、US、核素、PET／CT）在纵隔的应用，并介绍了相关的循证
医学评价和纵隔疾病诊断的新进展；后18章详细论述了纵隔的常见病、少见病及罕见病的各种影像学
诊断与鉴别诊断，每个疾病按照概述、病理、影像学检查方法、影像学表现、诊断、鉴别诊断等部分
进行阐述。
书中附有大量影像图片，有助于读者深刻理解文字，加深对各个疾病的印象。
参考文献随文以利于读者进一步检索和追溯文献。
本书可供影像科医生、医学生、胸外科及呼吸科医生参考学习。
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章节摘录

第1章　纵隔的应用解剖第一节　纵隔的分区和侧面观纵隔（mediastinum）是两侧纵隔胸膜之间所有
器官的总称，位于两侧胸膜之间、胸骨之后、胸部脊柱之前，旱欠状位，分隔左、右胸膜囊和肺。
其内的器官包括心包、心脏以及出入心肺的大血管、气管、食管、胸导管、神经、胸腺和淋巴结等。
它们之间借疏松的结缔组织互相连结，以利于各器官的活动。
纵隔的前界是胸骨和肋软骨的内侧部，后界为脊柱胸段，两侧壁为纵隔胸膜，上经胸廓上口与颈部相
通，下为膈。
成人纵隔稍偏向左侧。
纵隔的正常位置的维持取决于两侧胸膜腔压力的平衡。
当一侧胸膜腔压力增高（如气胸）或降低（如肺不张）时，可引起纵隔的位移或摆动。
一、纵隔的分区临床医师为了方便诊断和手术定位经常将纵隔划分为几个区域。
此外，由于纵隔许多疾病有其固定的好发部位，所以纵隔分区在疾病诊断和治疗指导中有着重要的意
义。
最好的纵隔分区方法应该是临床影像学诊断分区和解剖分区相一致。
这样有利于临床诊断分析和明确诊断。
纵隔分区方法较多，现简述如下。
（一）四分法以胸骨角至第4胸椎下缘平面为界，将纵隔分为上纵隔和下纵隔。
下纵隔又以心包的前、后面为界分为前、中、后纵隔j部：心包前壁前而与胸骨后面之间为前纵隔；心
脏、心包及出入心脏的大血管根部所占据的区域为中纵隔；心包后面与脊柱之间为后纵隔的部分。
（二）三分法将纵隔分为三个部分，以气管和气管又的前面及心包的后面的额状面为界，分为前、后
纵隔，前纵隔又以胸骨角平面为界分为卜、下纵隔。
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编辑推荐

《纵隔影像诊断学》可供影像科医生、医学生、胸外科及呼吸科医生参考学习。
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