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内容概要

　　《艾滋病胸部常见疾病影像学图解》全书共分2篇9章，内容涵盖了艾滋病胸部常见疾病病理生理
学、临床诊断学和影像诊断学等多方面的内容，着重探讨艾滋病胸部常见疾病的影像学表现特征及规
律。
从实例的影像学表现角度综合评价艾滋病胸部常见疾病的影像学特征对临床指导的实用价值，从影像
学平台上探讨其表现规律，达到正确认识和诊断艾滋病，及早发现艾滋病患者。
《艾滋病胸部常见疾病影像学图解》对于在临床医学、基础医学、预防医学工作的医务人员，以及管
理领域的工作者均有重要的指导价值。
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作者简介

　　高剑波，教授，郑州大学第一附属医院放射科主任，主任医师，医学博士，博士生导师，影像学
科带头人，现任中华医学会影像技术学分会全国委员、CT学组副组长，中华医学会放射学分会腹部学
组委员，中国装备协会CT工程技术委员会副主任委员，中国医学影像技术研究会放射学分会委员，河
南省放射学会副主任委员，河南省艾滋病救治专家蚕员会专家、医技专家组组长、《中华放射学杂志
》、《临床放射学杂志》、《巾国医学影像技术》、《实用放射学杂志》等十余种专业核心期刊编委
，1985年河南医科大学临床医学专业毕业并留校工作，1998年被遴选为河南医科大学影像学硕士研究
生导师，2005年华中科技大学同济医学院影像学博士毕业，2006年被遴选为郑州大学影像学博士研究
生导师，获河南省优秀专家、河南省优秀青年专家、河南省卫生系统先进工作者、河南省中青年骨干
教师、河南省师德标兵先进个人、河南省自主创新十大杰出青年等荣誉称号，获省部级科研成果二等
奖3项，三等奖1项，厅级成果二等奖5项，发表学术论文200余篇，其中被SCI收录4篇，主编、副主编
专著9部。
主持并参与“十一五”国家科技支撑计划重点项目--肿瘸早期诊断研究（河南子项目）1项、国家自然
科学基金项目1项、省部级课题10项，获得河南省杰出青年基金计划1项，河南省离校科技创新团队支
持计划，郑州大学第一附属医院创新团队支持计划，组建并成立了河南省郑州市医学影像技术与诊断
重点实验室。
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书籍目录

第一篇 艾滋病基础知识第一章 艾滋病基础知识第一节 艾滋病的病原及传播特征一、艾滋病病毒的理
化特性二、艾滋病的传播特征第二节 艾滋病的临床分期一、急性期二、无症状期三、艾滋病期第三节
艾滋病的诊断标准及预防一、诊断标准二、艾滋病的预防措施第二章 艾滋病合并感染的常见病原菌．
一、细菌性感染二、肺孢子虫病三、弓形虫病四、白色念珠茵病五、分枝杆菌六、巨细胞病毒感染第
二篇 胸部常见疾病图解第三章 肺炎第一节 艾滋病与肺炎概述第二节 常见肺炎一、大叶性肺炎二、小
叶性肺炎三、间质性肺炎四、常见肺炎的鉴别诊断第三节 其他类型炎症一、慢性肺炎二、局灶机化性
肺炎三、炎性假瘤四、肺脓肿第四节 艾滋病合并肺炎病例分析第四章 肺结核第一节 艾滋病与肺结核
概述一、艾滋病容易并发结核病二、感染结核分枝杆菌后可加剧HIV感染的病程第二节 肺结核的影像
学特征一、肺结核各型影像征象二、鉴别诊断第三节 艾滋病合并肺结核病例分析第五章 非结核分枝
杆菌病第一节 艾滋病与非结核分枝杆菌病概述第二节 非结核分枝杆菌肺病的影像学特征一、非结核
分枝杆菌肺病的影像学征象二、鉴别诊断第三节 艾滋病合并非结核分枝杆菌病病例分析第六章 病毒
性肺炎第一节 艾滋病与巨细胞病毒感染概述第二节 巨细胞病毒肺病影像学特征⋯⋯
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章节摘录

　　（一）临床与病理　　本质上是慢性增生性炎症，组织学上分为4型：组织细胞增生型、乳头状
增生型、硬化性血管瘤型、淋巴细胞／浆细胞型。
多见于成年人，临床上可无症状，亦可表现为发热、胸痛、咳嗽、痰中带血等症状。
　　（二）影像学表现　　1.X射线检查胸片上常表现为靠近或紧贴胸膜的孤立肿块或结节影，中等密
度，边缘多不规则，可有分叶、毛刺等，体层片上有时可见内部的小空洞，胸膜反应较明显。
　　2.CT检查表现为边缘清楚、光滑、呈球形或类球形的病灶，密度较均匀，有的病灶中央密度低于
周边（坏死液化），有时可形成小空洞，钙化、支气管气相偶尔可见；增强扫描显示病灶软组织部分
明显强化，呈均匀强化、周边环形强化或部分强化，少数不强化；肿块边缘不规则，毛刺多较长，部
分为索条状，可有周围充血征、血管集束征等；病灶多贴近胸膜呈广基相贴，伴局部胸膜增厚但无胸
水及胸壁改变，有时可见胸膜下脂肪层增厚，部分病灶见典型胸膜凹陷征。
　　四、肺脓肿　　肺脓肿（lungabscess）是肺组织坏死形成的脓腔。
临床特征为高热、咳嗽和咳大量脓臭痰。
本病男多于女。
自抗生素广泛使用以来，发病率已明显降低。
　　（一）临床与病理　　病原体常为上呼吸道、口腔的定植菌，包括需氧、仄氧和兼性厌氧菌。
90%的患者合并有厌氧菌感染，毒力较强的厌氧菌在部分患者可单独致病。
常见的其他病原体包括金黄色葡萄球菌、化脓性链球菌、肺炎克雷白杆菌和铜绿假单胞菌。
大肠埃希菌和流感嗜血杆菌也可引起坏死性肺炎。
　　病理变化为感染物阻塞细支气管，小血管炎性栓塞，致病菌繁殖引起肺组织化脓性炎症、坏死，
形成肺脓肿，继而坏死组织液化破溃并经支气管部分排出，形成有气液平面的脓腔，空洞壁表面常见
残留坏死组织。
病变有向周围扩展的倾向，甚至超越叶间裂波及邻接的肺段。
若脓肿靠近胸膜，可发生局限性纤维蛋白性胸膜炎，发生胸膜粘连；如为张力性脓肿，破溃到胸膜腔
，则可形成脓胸、脓气胸或支气管胸膜瘘。
肺脓肿可完全吸收或仅剩少量纤维瘢痕。
　　如急性肺脓肿治疗不彻底，或支气管引流不畅，导致大量坏死组织残留脓腔，炎症迁延3个月以
上称为慢性肺脓肿。
脓腔壁成纤维细胞增生，肉芽组织形成，使脓腔壁增厚，并可累及周围细支气管，致其变形或扩张。
　　1.症状吸人性肺脓肿患者多有齿、口、咽喉的感染灶，或手术、醉酒、劳累、受凉和脑血管病等
病史。
急性起病，畏寒、高热，体温达39-40℃，伴有咳嗽、咳黏液痰或黏液脓性痰。
炎症累及壁层胸膜可引起胸痛，且与呼吸有关。
病变范围大时可出现气促。
此外还有精神不振、全身乏力、食欲减退等全身中毒症状。
　　⋯⋯

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<艾滋病胸部常见疾病影像学图>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 6


