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前言

　　当今医学的发展，正在经历深刻的变革，面临着巨大的机遇和挑战。
一方面，随着医学本身及相关学科的发展，新的诊疗技术和方法层出不穷，解决了许多以往无法克服
的难题，为患者和医生提供了更多的选择。
例如冠心病监护病房（CCU）的建立使急性心肌梗死的住院病死率由30％降至15％，静脉溶栓开展之
后又降至10％以下，而经皮腔内冠状动脉成形术（PTCA）的应用使住院病死率进一步下降至5％左右
。
这是人类医学发展史上的重大进步。
另一方面，许多根据动物实验的发现、临床经验或推理认为正确的治疗并没有经过循证医学的检验，
即没有有力的证据证明治疗安全有效，有些甚至有害。
逻辑推理并不永远是真理！
另一个更为严重的问题是，对新技术和新方法的不规范、不合理使用、过度使用甚至是滥用，导致的
伤残实际超过空难、车祸和地震灾害的后果，而未引起人们甚至医务界的震动和重视。
例如盲目使用1类抗心律失常药物治疗心肌梗死和心力衰竭患者的室性早搏和非持续性室性心动过速
导致的死亡，远远超过了美国民航史所有空难死亡人数和朝鲜、越南战争阵亡美国士兵的总和。
人们感到很神奇的Swan－Ganz导管在实际应用中并未证实获得预期的价值。
在我国十分流行的定期输液，稀释血液防血栓的做法没有任何可靠的证据，浪费资源，延误病情。
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内容概要

高占成是北京大学人民医院呼吸内科的主任医师。
他从事临床工作以来深入呼吸内科专业领域，诊治了大量呼吸系统疾病患者，积累了丰富的临床经验
，尤其对呼吸系统感染性疾病呼吸内科疾病肝、胆、胰、胃肠消化道疾病的诊治
呼吸内科疾病。
本书就是由他主编而成，分六篇，介绍了包括肺部感染性疾病、气流阻塞性疾病、弥漫性肺部疾病和
全身性疾病的肺表现，肺循环疾病，胸部肿瘤和胸膜及纵隔疾病等在内的内容。
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章节摘录

　　与胸片比较，CT密度分辨力高，可通过CT值判断组织的特性，如脂肪、液体和钙化等。
无前后重叠，可以清楚显示纵隔内结构，对纵隔内的病变诊断有重要意义。
HRCT层厚可以薄到1mm，主要用于观察病灶的微细结构，对弥漫性肺间质病变及支气管扩张的诊断
具有突出效果。
如想了解病变的血供，帮助鉴别良、恶性病变或观察纵隔或血管病变，可行碘造影剂增强扫描。
　　螺旋CT扫描技术可以对肺脏进行快速无间隔容积扫描，有很强的后处理功能，比如二、三维重建
、CT仿真支气管内镜等技术在肺癌分期、支气管、肺血管、胸膜病变的诊断方面非常重要。
另外，对难以判断性质的病灶，可在CT导引下对病灶穿刺活检。
　　在观察胸CT时至少要采用两种不同的窗宽和窗位，分别观察肺野与纵隔。
一种是肺窗，其窗位为－400－700HU，窗宽为1000－1500HU，适于观察肺实质。
HRCT一般用肺窗观察。
另一种是纵隔窗，窗位为30-60HU，窗宽为300-500HU，适于观察纵隔内的结构。
如怀疑骨质病变，还应采取骨窗观察。
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