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前言

　　随着近年来超声仪器和超声诊断理论的不断完善，超声检查的诊断水平与应用范围有了突飞猛进
的发展。
根据儿童的生长发育和病理生理特点，超声具有自己独特的优势，已成为不可缺少的诊断方法，越来
越受到临床科室与科研机构的重视。
但是诊断的准确率是基于超声医师的丰富经验和熟练的操作手法，以及对儿科疾病的充分认识。
　　目前国内有关超声的参考书虽多，但系统介绍儿科超声的书还很少。
因此，借鉴国外专业参考书是我国儿科超声工作者快速掌握儿科超声的有效途径。
英国伦敦大奥曼德街儿童医院是全球最著名的儿童医院之一，由Rose de Bruyn教授编写的《Pediatric
Ultrasound》具有一定的权威性。
它结合了儿童生长发育特点和病理生理特点，全面介绍了儿童各系统的常见病、多发病的超声诊断，
包括操作方法、注意事项、正常和异常声像图等，做到了理论与实践相结合，超声与临床相结合，为
学习者提供了标准化的图像和操作指南。
本书附有大量的解剖图和超声声像图，图文并茂，便于各级超声医师和其他相关学科医师学习。
希望该译本的出版能够达到上述目的，或为达到上述目的做出一点努力。
　　在本书的翻译过程中，全体翻译校订人员付出了辛勤的劳动和汗水，特别是刘学明和黄福光教授
在百忙之中审阅了译稿，并提出许多修改意见，在本书付梓之际，特致以衷心的感谢！
　　虽然多数译者是年轻新秀，学识资历尚浅，但我们力求翻译忠实原著、保证译稿质量，初译之后
，又经过多次校订，真诚希望本书对广大超声学医师有所帮助。
书中若存在错误及不当之处，还望同行们批评指正！
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内容概要

　　全书结合了胚胎学知识、儿童生长发育特点及病理特点等内容，由浅及深地阐述了超声在胎儿产
前检查中的作用，以及儿童生长发育各阶段、各系统的常见病、多发病的超声诊断知识，其中包括检
查方法、注意事项、正常和异常图像等，书中附有大量超声声像图和解剖示意图，便于读者阅读理解
，是超声科医师和儿科医师不可多得的专业参考书。
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四、足月新生儿出血
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七、外伤
八、脑积水
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七、新生儿的外伤性脊髓损伤
第10章　眼
一、解剖
二、超声检查方法
三、常见的临床表现
第11章　肌肉骨骼系统
一、肌肉及软组织的超声检查方法
二、发育性髋关节脱位
三、髋关节检查方法
四、骨髓炎
五、暂时性滑膜炎（应激性髋关节）
六、引起髋关节疼痛的其他疾病
七、超声检查
八、肢体延长术
九、肌腱疾病
十、软组织肿块
第12章　胸
一、超声检查方法
二、膈旁病变
三、纵隔
四、单侧胸腔致密影病变
五、先天性囊肿
第13章　小儿介入超声
一、麻醉
二、静脉通路
三、活检
四、积气积液引流术
五、血管畸形硬化疗法
六、泌尿系统介入超声
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推荐阅读
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章节摘录

版权页：   插图：    五、新生儿胆道系统的异常 新生儿黄疸 黄疸是由于血中胆红素升高所致。
由于红细胞生理性或者病理性破坏，释放胆红素，此时的胆红素是非结合型的；而当释放入血的胆红
素经肝细胞转换为水溶性的形式排入胆管时，它是结合型的。
结合型胆红素有助于脂肪的消化和粪便的着色。
 绝大多数的新生儿临床上会出现黄疸。
但如果黄疸持续2周以上，则称为持续性或者迁延性黄疸。
这常是非结合型的、可消退的高胆红素血症。
 肝病导致的持续性黄疸是结合型的高胆红素血症。
临床评估几乎不能提供病因线索，但是典型的婴儿表现为陶土便、小便赤黄、肝大、出血性疾病（因
为肝不能合成凝血酶原）及发育停滞。
黄疸的病因诊断很重要，因为早期干预可以改善最终预后。
 临床上婴儿在出生后第1个月内出现黄疸。
最初步骤如下。
 证实胆红素升高，其中20％以上将是结合胆红素。
 找到一种潜在的可治疗的病因，比如脓毒症或者甲状腺功能减退或者代谢性疾病（框5—2）。
 鉴别新生儿肝炎和胆道闭锁或者有手术治疗可能的疾病，如先天性胆总管囊肿。
超声是用于检查有黄疸的新生儿的很好的方法。
 1.胆道闭锁活产儿的发生率为1／（10～14 000）。
胆道闭锁是一种进行性疾病，在疾病发展过程中肝外胆道系统和肝内胆管都会被破坏。
 目前认为胆道闭锁是一种胆管获得性的炎性疾病，可导致胆管节段破坏，出现肝内胆管异常及肝外胆
管中断。
有多种类型且根据胆道系统硬化和纤维化进展范围的不同而不同。
所有或部分肝外胆道系统均可能出现闭锁及缺如。
胆囊可能保留，孤立存在或者与胆总管囊肿或未闭锁的胆总管相关。
胆总管囊肿是一段孤立的充满液体的胆管。
保留有未闭锁的肝外胆管和胆囊的病例预后较好。
 这些婴儿出生时体重正常但是很快出现发育停滞。
同时出现胆汁淤积性黄疸，伴有陶土便和小便赤黄、肝大和继发于门静脉高压的脾大。
 超声表现：超声检查必须使用能获得最高分辨率的换能器来进行仔细检查。
一般情况下，新生儿黄疸的无特异性表现，但需要特别注意一些特征。
 胆总管：尽可能寻找胆总管很重要。
新生儿肝炎和胆道闭锁时，胆总管不扩张。
正常情况下，新生儿胆总管可能难以显示。
应用多普勒技术确定肝动脉的位置。
主要的鉴别诊断是先天性胆总管囊肿，因此识别扩张的胆总管至关重要。
 胆囊：婴儿必须充分禁食。
在胆道闭锁时，胆囊并非如之前所认为的总是缺如，但是可能很小或是存在异常。
充分禁食后没能找到胆囊则高度提示胆道闭锁。

Page 8



第一图书网, tushu007.com
<<小儿超声必读-操作手法.检查时>>

编辑推荐

　　《国际经典快读系列：小儿超声必读·操作手法、检查时机和适应证（第2版）》是超声科医师
和儿科医师不可多得的专业参考书。
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