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前言

《门急诊超声解图手册》作为《实用门急诊丛书》的一员，2006年问世后，受到临床医师和超声界同
仁的欢迎和好评。
尤其是基层工作的医师，一致认为本书实用、方便。
时隔3年，超声医学的发展非常迅速，有些内容需要更新，许多读者对本书提出了宝贵意见，对此，
在再版时我们已注意到吸纳这些意见和建议，对图书内容加以改进。
第一版第一章第四节对于超声诊断常用术语的命名，在再版时做了较大修改，以求与主流专著保持一
致，便于读者应用。
本书的所有章节再版时除保留少见病的宝贵照片外，对于常见病的图片进行了大量更新，使图像更为
清晰。
本书第六章增加了“脑部疾病”一节，重点介绍颅内术中超声的应用。
第七章增加了关节和神经疾病。
第十三章的正常妊娠根据目前的实际工作规范，分成产前常规超声检查和产前超声诊断（筛查）两部
分描述。
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内容概要

　　《门急诊超声解图手册（第2版）》按门急诊中常见的症状进行编排，以便于临床查找检索，主
要解决如何阅读和分析异常报告。
《门急诊超声解图手册（第2版）》对超声的最基本知识，包括灰阶超声和彩色多普勒超声的区别、
常用专业术语等进行概述。
根据我们的临床实践和带教经验，以正常脏器为例，介绍如何读图。
并推荐快捷方便的诊断口诀为分析超声报告提供思路。
　　《门急诊超声解图手册（第2版）》在“临床提醒”部分构筑了超声医生和临床医生交流的平台
。
作者将自己长期工作中的经验和教训通过这个平台传递给读者。
尤其对如何防范医患纠纷，进行了介绍，供同道和临床医师参考。
《门急诊超声解图手册（第2版）》同时对超声专业的一些新技术，如介入超声、三维成像、超声造
影做一简述。
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书籍目录

第一章 入门导言第一节 超声诊断基础一、何谓超声二、超声诊断的基础三、多普勒超声诊断的基础
四、超声检查对人体安全吗五、临床与超声的共识第二节 超声诊断适应证一、常规二维灰阶超声二、
彩色血流成像三、频谱多普勒超声四、腔内超声第三节 超声检查前准备一、胆道系统及胰腺检查二、
消化道及腹部血管检查三、盆腔脏器的检查四、肠道和介入诊治前第四节 超声诊断常用术语一、根据
回声强度命名二、根据回声形态特征命名三、根据回声的形象命名四、超声术语命名有待统第五节 怎
样阅读超声报告一、超声检查报告单内容二、声像图方位三、正常腹部脏器和小器官的标准切面图和
正常参考值第六节 怎样分析超声报告一、有无二、性质三、关系第二章 急性腹痛第一节 腹部闭合性
损伤一、脾破裂二、肝破裂三、肾破裂四、胰破裂第二节 肝脏疾病一、肝脓肿二、肝癌第三节 胆囊
及胆道疾病一、急性胆囊炎二、慢性胆囊炎三、胆囊内瘘四、肝外胆管结石五、肝内胆管结石六、胆
道蛔虫第四节 胰腺疾病一、急性胰腺炎二、慢性胰腺炎三、胰腺癌第五节 脾脏疾病一、脾梗死二、
脾脓肿三、脾脏肿瘤第六节 输尿管及胃肠道疾病一、输尿管结石二、输尿管囊肿三、输尿管血肿四、
胃溃疡合并穿孔五、胃癌六、肠套叠七、急性阑尾炎八、膈下脓肿第七节 盆腔疾病一、异位妊娠二、
黄体破裂三、盆腔脓肿四、卵巢子宫内膜异位囊肿(巧克力囊肿)五、卵巢囊肿扭转第三章 胸痛第一节 
心血管疾病一、冠心病二、心包炎——急性非特异性心包炎三、夹层动脉瘤第二节 胸腔疾病一、胸腔
积液二、胸膜增厚三、胸膜肿瘤四、肺周围型肿块第四章 呼吸困难第一节 心功能不全一、扩张型心
肌病二、心肌致密化不全三、高血压性心脏病四、冠心病第二节 心包炎一、心包积液二、心包填塞三
、缩窄性心包炎第五章 胸闷、心悸第一节 心瓣膜疾病一、二尖瓣狭窄二、二尖瓣关闭不全三、主动
脉瓣狭窄四、主动脉瓣关闭不全第二节 先天性心脏病一、房间隔缺损二、室间隔缺损三、肺动脉口狭
窄⋯⋯第六章 黑蒙、眩晕第七章 肢体疼痛、肿胀第八章 阻塞性黄疸第九章 血尿第十章 腹腔内肿块第
十一章 腹股沟及阴囊肿块第十二章 月经异常第十三章 妊娠第十四章 视力障碍第十五章 颈、胸部肿块
第十六章 无症状疾病第十七章 介入诊断和治疗第十八章 超声新技术第十九章 超声和其他影像学检查
的互补关系
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章节摘录

插图：3.“⋯⋯可能大”如果超声诊断未发现确诊指标，而两项辅助指标完全，可以采用“⋯⋯可能
大。
”如果经腹二维灰阶超声在右侧输卵管发现胚囊、胚芽，但是未发现确诊指标（胎血管搏动或滋养层
血流信号），但有停经史和尿妊娠试验阳性，则描述为：右侧输卵管混合性包块（性质请结合临床，
输卵管妊娠可能大）。
此时应进一步建议病人进行经阴道彩色多普勒超声检查，因其可以早于经腹超声一周发现胎血管搏动
和滋养层血流信号，减少异位妊娠破裂的危险。
4.“⋯⋯可能”如果超声诊断不具有确诊指标，而辅助指标也不全或缺项，则可以采用“⋯⋯可能。
”如果腹部超声在右侧输卵管发现胚囊、胚芽样混合型包块，而经阴道超声也未发现确诊指标（胎血
管搏动或滋养层血流信号），但有停经史和（或）尿妊娠试验阳性，则描述为：右侧输卵管混合性包
块（输卵管妊娠可能，建议进一步检查）。
这时应建议病人做血、尿β－HCG测定，诊断性刮宫，经阴道后穹隆穿刺或腹腔镜检查等，以进一步
明确诊断。
5.“⋯⋯待排”如果超声诊断发现异常，但不具有确诊指标，而辅助指标也不全或缺项，可以采用“
⋯⋯待排。
”仍举上例，经腹部超声发现子宫内膜稍增厚，右侧输卵管发现混合性包块，经腹部和经阴道超声均
未找到胎血管搏动或滋养层血流信号，而且停经史不详和（或）尿妊娠试验阴性，可以诊断为：右侧
输卵管混合性包块（性质请结合临床，炎性改变可能大，输卵管妊娠待排）。
虽然此时输卵管妊娠的诊断依据已经不足，但是还需排除陈旧性输卵管妊娠的可能性。
了解这些超声用语的内涵，也就了解了超声医生当时检查进行的深度，为进一步检查提供了信息。
众所周知，超声诊断是影像诊断之一，同样存在“同图异病”和“同病异图”的特点，因此超声医生
在没有全面了解病情，仅根据超声图像就直接做出疾病诊断，是一种越位服务，是很容易出错的。
一旦出错，不论是误诊还是漏诊，都有可能引发医患纠纷。
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编辑推荐

《门急诊超声解图手册(第2版)》：实用门急诊丛书
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