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内容概要

　　《临床诊疗思维路径丛书：外科经典病例分析》精选外科临床多发病和疑难病55个病种，按病例
讨论、相关知识和主要收获3个部分阐述。
病例讨论从临床病例人手，以问题为主线，以症状、体征为切入点，解析疾病的发现、拟诊、鉴别和
处置的全过程。
相关知识是对疾病诊疗中所需的有关病理、生理知识，临床诊断标准，辅助诊断标准，近期疾病研究
进展等进行重点阐述。
主要收获部分对应该掌握和了觎的疾病知识做出概括性小结。

　　《临床诊疗思维路径丛书：外科经典病例分析》内容翔实、新颖，实用性与指导性强，对于青年
医师学习科学、严谨的诊断思维方法，指导临床诊疗实践具有重要的参考价值。
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书籍目录

第1章 外科休克
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第2章 颈部疾病
一、颈前无痛性肿物：结节性甲状腺肿大
二、颈部疼痛伴压痛：亚急性甲状腺炎
第3章 神经系统疾病
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二、慢性进行性一侧肢体功能障碍：慢性硬脑膜下血肿
三、头部外伤后鼻孔流液：颅底骨折
四、头部放射治疗后鼻流液：前颅底的硬脑膜和蛛网膜破裂
五、颈部包块伴肢体功能障碍：颈椎管哑铃形神经鞘瘤
六、单侧眼睑下垂、瞳孔散大不伴有意识障碍：颅内动脉瘤
七、记忆力减退、步态异常伴尿失禁：正常颅压性脑积水
八、一侧面瘫伴（不伴）有对侧肢体功能障碍：脑出血
九、意识障碍：出血性脑血管疾病
十、发作性颜面部疼痛：三叉神经痛
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十五、突发性一侧肢体活动障碍：短暂性脑缺血发作
十六、青年人突发局限性一侧肢体活动障碍，不伴有意识障碍：颅内动静脉畸形
第4章 乳房疾病
一、乳房可活动性肿块：乳房良性结节
二、乳房与皮肤粘连性肿物：乳腺癌”
三、双乳溢液伴条索状肿物：乳管内乳头状瘤
第5章 腹壁肿物
腹壁可回纳性肿物：腹壁疝
第6章 胃肠及肛周疾病
一、剑突下疼痛伴呕血：胃十二指肠溃疡出血
二、下腹部疼痛：急性阑尾炎
三、下腹痛伴便血：结肠癌
四、肛周持续性跳痛：直肠肛管周围脓肿
五、肛周肿物：内痔
第7章 肝、胆、胰、脾疾病
一、病毒性肝炎伴呕血：门静脉高压症
二、外伤后腹痛并向左肩放散：外伤性脾破裂
三、酒后持续性上腹痛伴呕吐：急性胰腺炎
四、皮肤及巩膜黄染：胰头癌
五、上腹痛伴消瘦：肝癌
第8章 周围血管疾病
一、急性下肢肿胀伴疼痛：下肢深静脉血栓形成
二、间歇性跛行：动脉硬化闭塞症
第9章 泌尿、男性生殖系统疾病
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一、尿路刺激症状伴发热：急性细菌性前列腺炎
二、尿频、渐进性排尿困难：良性前列腺增生
三、尿频、尿急、尿痛、血尿伴腰痛：肾结核
四、无痛性、间歇性血尿：膀胱肿瘤
五、腰腹部包块、血尿：肾肿瘤
六、腹部包块、压痛伴血尿：肾母细胞瘤
七、腰腹部疼痛：尿路结石
第10章 骨、关节疾病
一、双下肢麻木伴双上肢疼痛：颈椎病
二、腰背部伤后功能障碍：脊柱骨折一脱位
三、肩痛伴弹响：肩袖损伤
四、肩关节疼痛伴活动受限：肿瘤
五、腰痛伴下肢麻木、疼痛：腰椎间盘突出症
六、反复腰痛伴间歇性跛行：腰椎椎管狭窄症
七、腰痛进行性加重伴消瘦：腰椎结核与肿瘤
八、膝关节疼痛、肿胀、绞锁：膝关节骨性关节炎
九、渐重性跛行：股骨大转子上移
十、髋关节弹响：髂胫柬型弹响髋
十一、髋关节痛、跛行：股骨头坏死
十二、肢体不等长，足内翻：马蹄内翻足
十三、骨折后突发呼吸、循环障碍，尿液脂肪滴：脂肪栓塞综合征
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章节摘录

版权页：   插图：   本患者考虑为亚急性甲状腺炎的可能性大。
亚急性甲状腺炎，一般近期有感冒病史，亚急性甲状腺炎患者多伴有颈部疼痛不适症状，且疼痛位置
不固定，呈游走性，故又称游走性甲状腺炎，偶伴有发热，颈部触诊出现压痛症状。
 3.患者应首选哪项检查？
为什么？
 首选超声检查。
超声检查可较易鉴别亚急性甲状腺炎和甲状腺结节出血囊性变。
患者超声检查：甲状腺双叶腺体弥漫性肿大，并可见多个片状回声明显减低区域，未探及明显结节，
腺体内血流略丰富。
提示亚急性甲状腺炎的可能。
 4.该患者除超声检查外，还需要做哪些相关检查？
 （1）甲状腺功能检查：TSH升高，FT3正常，FT4降低，抗甲状腺过氧化物酶抗体（Anti—TPO
）>600U/ml。
 （2）其他：必要时行细针穿刺细胞学检查或穿刺病理学检查以明确诊断。
本患者超声引导下粗针穿刺细胞学检查（US—CNB）提示为亚急性甲状腺炎。
 5.患者提取甲状腺功能检查的意义有哪些？
 （1）甲状腺素（T4、T3、FT3、FT4）检查：亚急性甲状腺炎早期甲状腺滤泡破坏，甲状腺素释放入
血，甲状腺素检查可能出现升高。
后期由于甲状腺滤泡破坏，有功能的甲状腺组织减少，可能会出现甲状腺素降低。
 （2）促甲状腺素（sTSH）：TSH通过与甲状腺细胞表面的相应受体作用，刺激甲状腺激素T3和T4的
合成与分泌。
sTSH是诊断甲状腺功能的灵敏指标，亚急性甲状腺炎可随着甲状腺功能变化，TSH随之发生变化。
 （3）抗甲状腺过氧化物酶抗体（Anti—TPO）定量：Anti—TPO与自身免疫性甲状腺疾病的发生、发
展密切相关，亚急性甲状腺炎时可出现其明显升高。
 6.患者诊断为亚急性甲状腺炎，首选的治疗措施有哪些？
 主要采取内科药物治疗，包括对症治疗和甲状腺功能的调节。
 （1）对症治疗：轻型的患者主要应用阿司匹林或其他镇痛药，如对乙酰氨基酚、水杨酸盐等；对无
效、病情严重的患者，如疼痛、发热明显者可短期使用其他非类固醇抗炎药或应用糖皮质类固醇激素
，如泼尼松等。
 （2）亚急性甲状腺炎甲状腺功能亢进的患者，如基础代谢率无明显升高和无明显甲状腺功能亢进症
状，不必应用药物控制功能亢进。
若存在明显甲状腺功能亢进症状，一般也不建议应用抗甲状腺药物，建议应用β受体阻滞药控制症状
，如普萘洛尔等。
如患者出现甲状腺功能低下，建议应用L-甲状腺素钠替代治疗。
本患者属轻型患者，可给予阿司匹林镇痛。
患者甲状腺功能低下，可给予适量的甲状腺素替代治疗。
 7.亚急性甲状腺炎主要是内科药物治疗。
但部分甲状腺炎仍需要手术治疗，其手术指征有哪些？
 （1）急性甲状腺炎伴有脓肿形成。
 （2）亚急性甲状腺炎：①正规内科药物治疗3～4个月，疼痛、发热等症状不缓解或伴有压迫症状，
影响工作与生活者；②无法排除甲状腺癌者；③亚急性甲状腺炎治疗后疼痛缓解，但甲状腺结节长期
存在者。
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编辑推荐

《临床诊疗思维路径丛书:外科经典病例分析》编辑推荐：学习临床思维的基本方法和掌握解决临床问
题的基本手段为每位执业医师所必需。
《临床诊疗思维路径丛书:外科经典病例分析》以临床诊疗过程为线索，以健康问题为核心，对疾病诊
疗的重要环节进行提问，并予以讲解，使医师在一问一答中学习诊断疾病的思路，掌握解决临床问题
的原则和方法，从而举一反三，提高诊断技能。
内容翔实、新颖，实用性与指导性强，对于青年医师学习科学、严谨的诊断思维方法，指导临床诊疗
实践具有重要的参考价值。
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