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前言

在过去的十年中，影像技术的发展日新月异。
其中，多排探测器CT扫描机（4、8、16排甚至64排）、正电子发射断层扫描（PET）及PET-CT扫描机
的研发及广泛应用显得尤为重要。
这些新型检查方法在评价胸部疾病领域开创了一个新的时代，本质地影响着日常临床工作。
此外，许多新的影像技术正在研发之中，例如利用超极化氦MR成像对气道生理功能进行非侵入性评
价这一技术的前景就非常喜人。
与此同时，诊断性和治疗性支气管镜获得了同样重要的进展，尤其是后者。
介入技术在缓解气道梗阻，尤其是支气管内病变导致的气道梗阻，获得了飞速的发展和广泛的应用。
这些技术包括光动力学疗法、冷冻疗法、电灼疗法、球囊扩张术、氩离子凝固术等。
此外，气道支架置入也有所发展，从而可以更好地保持再通支气管的开放。
介入性支气管镜同外科手术、放射治疗和化学治疗已成为治疗支气管内肿瘤的主要手段。
此外，气道显像技术也有了长足发展，包括超细支气管镜、自体荧光支气管镜的应用和内镜超声相关
领域的进展。
有了这些技术的进展，一本专门评价气道疾病，特别是一本强调现行技术在气道疾病评价及治疗方面
应用的专著亟待出版。
我们认为只有通过对这些技术的相对优缺点进行比较评价，才能如我们希望的那样给患者提供最好的
治疗。
为此，我们特邀放射学和支气管镜学交叉互补领域的专家编写了此书。
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内容概要

本书由国际著名的放射学、支气管镜学等多学科的专家共同编著。
在介绍了气管支气管成像的基本原理、气道疾病CT和支气管镜相互关系、支气管树具体解剖的基础上
，对气管和主支气管病变、支气管扩张、小气道疾病的诊断和治疗从普通X线、CT、MR、PET、PET
—CT到气道分子成像技术等方面进行了系统阐述，该书涉及到呼吸生理、影像技术原理、分子影像和
支气管镜等领域，是影像科、介入放射科、呼吸内科、胸外科、肿瘤科和内镜科等医师在临床工作、
教学和科研中的指导用书。
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章节摘录

插图：第1章 影像方法及气道解剖概述随着多排探测器CT扫描仪的开发和广泛应用，一次屏气即可获
得全肺连续和（或）重叠的近似各向同性的高分辨率薄层CT图像；目前，可常规显示几乎所有病例的
叶、段和亚段支气管。
结合先进的影像处理技术，如多平面重建（multiplanar reconstructions，MPRs）、三维表面重建和仿真
内镜技术，CT已经成为评价气道疾病的一种非创伤性成像方法。
临床上，CT可用于评估有慢性咳嗽、呼吸困难、胸痛、咯血等症状的患者。
迄今为止，已证实CT在确定隐匿性气道病变方面特别有价值，包括可疑气道恶性病变而X线胸片表现
正常或无局限性病灶的患者、因各种原因导致的部分性或完全性气道阻塞患者的气道开放情况、确定
炎性气道病变，尤其是支气管扩张的诊断。
除了上述情况外，CT已成为诊断小气道病变极有价值的方法。
CT也成为评价能否进行介入手术的重要手段，这在第2章将有更为详细的讲述，其中包括选择合适的
病例进行经支气管细针穿刺抽吸和评价气道梗阻患者是否需要放置支架。
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编辑推荐

《气道影像学:功能成像与影像评价》是由人民军医出版社出版的。
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