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内容概要

　　本书作为畅销丛书中的一册，涵盖了200个病例，443
r幅高质量图片，帮助读者全面掌握头颈影像最新的知识要点。
本书是您理想、简便、实用的专科自测工具书!
　　·以多种形式全方位透视头颈影像知识，包括鉴别诊断、相关影像学发现和临床观点等
　　·涵盖新的和扩充的三维重建立体成像骨骼病变，新的MR技术(包括光谱技术、散射技术、磁化
转移技术、三维FIESTA，以及弥散张量成像)等
　　·包括Grossman和Yousem所著Neuroradiology The
Requisites(第2版)一书的推荐阅读，帮助读者学习更为深入的专业知识
　　·对照美国影像学口试及CAQ试的形式，提供给读者最为事半功倍的复习资料
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章节摘录

版权页：   插图：   神经鞘瘤与副神经节瘤 1.神经鞘瘤、副神经节瘤、脑膜瘤、血管瘤、表皮样囊肿和
肿瘤转移。
 2.面神经血管瘤。
 3.会，支配镫骨肌的第Ⅶ对脑神经纤维距此水平较远，但也可受累。
 4.动态扫描（见点评部分的解释）。
 参考文献 Vogl TJ, Mack MG, Juergens M, et al: Skull base tumors:gadodiamide injection-enhanced MR
imaging-drop-out effect in the early enhancement pattern of paragangliomas versus different tumors, Radiology
188:339-346, 1993. 延伸阅读 Neyroradiology：THE REQUISTTES, pp 725-728. 点评 有几个表现可用于鉴别
副神经节瘤和神经鞘瘤。
对于神经鞘瘤，因其内部Antoni.A和Antoni.B（常发生囊性变，椭圆形，沿脑神经和外周神经分布）两
种类型的组织分布不一，故表现为信号强度不均以及增强。
副神经节瘤较大时，有流空影；虽有斑点状信号增强影，但较前者信号更为均一。
颈动脉鞘、迷走神经、颈动脉权、颅底和内耳为其特征性发病部位。
但也有许多情况下，均一增强的小神经鞘瘤与均一增强的小副神经节瘤，后者因太小而无流空现象，
二者看起来类似。
在这种情况下，应在肿块的一个位置采取动态扫描的方法以确定造影剂摄取情况。
采用钆或碘基造影剂，副神经节瘤约在标记30～45秒时出现下倾，而神经鞘瘤则无此下倾现象。
副神经节瘤造影剂摄取的斜率也比神经鞘瘤更为垂直。
最后，仍有些病例需行细针抽吸或传统血管造影术，以显示副神经节瘤的红晕（blush）现象。
栓塞疗法可帮助外科医生减少摘除术中的出血。
 （乔建民译赵艳生校） 病例98 骨硬化症 1.骨硬化症、骨发育障碍矮小症、颅骨骨干发育卜全、地中
海贫血和镰状细胞性贫血。
 2.成骨不全、软骨成长不全、磷酸酶过少症、Menke综合征和佝偻病。
 3.骨硬化症（缘于视神经管侵蚀的视神经萎缩）。
 4.常染色体隐性遗传型（缘于骨一破骨细胞界面的酸化缺损）出生即发病，而常染色体显性遗传型则
在1～10岁发病。
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编辑推荐

《头颈部影像病例点评200例(第2版)》对照美国影像学口试及CAQ测试的形式，还提供给读者最为事
半功倍的复习资料。
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