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前言

根据高等教育出版社实施的精品战略的核心内容——立体化教材建设的新观念、新思维，我们编写了
全国高等学校医学规划教材《医学影像学》。
所谓立体化精品教材，一是在学术上、内容上和表现方式上具有先进性；二是充分考虑使用对象（教
师和学生）的现实状况和实际需要；三是不仅有主教材，还有相应的辅助教材，形成一个使用更加方
便、学习更加自主的教学环境。
医学影像学包括影像诊断学及介入影像学。
其中影像诊断学包括放射诊断学（X线、CT、MRI等）和超声诊断学。
考虑到CT、MRI和UDG与x线一样已成为临床医生必须具备的知识和技能，也为了体现大影像学的概
念，与国际医学影像学教学接轨，本书在总论中分别简介了X线、CT、MRI、超声影像诊断和介入影
像学的基本知识，在各论中主要是据X线征象将疾病分类讲述，将X线、CT、MRI和USG的内容完全融
合在一起，而不再将它们分章、分节或分段讲述。
本书在内容安排上除总论和介入影像学外按解剖部位分为4篇，每篇再按系统分为若干章，如骨关节
和软组织篇分为骨、关节、脊柱和软组织4章。
这样编排条理比较清楚，便于学生将所学的知识分门别类，有利于理解、记忆和使用。
检查方法只在每章后部讲述，并对各种方法的长处和不足以及选用原则进行讨论，内容从简，只求学
生了解各部位、各种疾病可用及适用哪些检查方法和正确的检查流程，不求学生了解其操作细节。
为了减少篇幅和避免与其他课程在内容上的重复，本书不提或少提大体解剖和相应的生理、生物化学
知识，各系统的影像解剖也重在以图解的方式展现给学生，便于学生读懂、理解和记忆。
在各章节中，本教材尝试从征象入手将临床思维向影像学思维转换，先讲基本影像学征象，再以征象
为基础将常见的典型疾病按其主要征象分类介绍，以便学生能用所学过的相关知识和所掌握的基本影
像学征象去分析和理解疾病，给学生一个思考的空间，培养学生观察影像学图像的主动思维，也便于
学生记忆和理解。
在具体病变的讲述上，以适合课堂教学的形式，先展示、描述典型病例图像，让学生有感性认识，再
从病理出发解释影像学所见，最后结合临床并简要讨论诊断和鉴别诊断。
本书附图600余幅，约占全书篇幅的40％，尽量将影像学知识用具体的图像介绍给学生，还原医学影像
学以形象、直观、生动的本来面目，帮助学生掌握从感性到理性的思维过程，去主动认识和理解所学
的知识。
由于以影像学方法为导引的介入技术的迅速发展和普及，其在诊断和治疗上的地位越发重要，本教材
除在总论中对介入影像学的原理及基本方法作一简介外，还独立成篇讲述其在疾病诊治中的应用。
本书在每章的开始有重点内容提示，章后有中英文小结，不仅可帮助学生梳理所学的知识，也有利于
学生学习影像学的英文词汇。
书后附有参考读物、相关的医学影像学网站，有助于学生自学和复习。
我们将1版教材书后附的光盘、与教材配套的多媒体课件和其他一些教学资源制作成“医学影像学教
学资源库”，使用本教材的师生可以登录高等教育出版社网站下载。
本书适合医学各专业学生学习医学影像学使用，也可作为医学影像学专业研究生入学考试和执业医师
考试的参考用书。
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内容概要

医学影像学包括影像诊断学及介入影像学。
其中影像诊断学包括放射诊断学（X线、CT、MR等）和超声诊断学。
全书分为6篇。
在总论篇中主要讲述了X线成像、计算机体层成像、磁共振成像、超声成像和介入影像学的基本概念
和原理，介绍了影像诊断中的对比剂及其应用，并讨论了影像的分析与诊断的思维方法和阅读影像学
诊断报告的基本原则和步骤。
在“胸部”、“腹部”、“骨、关节和软组织”、“中枢神经系统和头颈部”等4篇中，按系统分为
若干章，主要是据X线征象将疾病分类讲述，将X线、CT、MR和超声的内容完全融合在一起。
在介入影像学篇中主要介绍介入影像学的方法在各系统疾病诊治中的应用。
    与本书相配套的教学资源库，使用该教材的师生可登陆高等教育出版社网站（new.hep.com.cn）下载
使用。
    本书适合医学各专业的学生使用，也可作为医学影像学专业研究生入学考试和执业医师考试的参考
用书。
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书籍目录

第一篇  总论　第一章  X线成像　第二章  计算机体层成像（CT）　第三章  磁共振成像　第四章  超声
成像　第五章  影像诊断中的对比剂　第六章  影像的分析与诊断　第七章  如何阅读影像检查报告　第
八章  介入影像学　第九章  图像存储和传输系统第二篇  胸部　第一章  肺与纵隔　第二章  心脏和大血
管　第三章  乳腺第三篇  腹部　第一章  急腹症　第二章  食管和胃肠道　第三章  肝、胆、胰、脾　第
四章  泌尿系统、肾上腺与腹膜后间隙　第五章  生殖系统第四篇  骨、关节和软组织　第一章  骨　第
二章  脊柱　第三章  关节　第四章  软组织第五篇  中枢神经系统和头颈部　第一章  脑　第二章  脊髓
　第三章  头颈部第六篇  介入影像学的临床应用　第一章  中枢和头颈部　第二章  呼吸系统　第三章  
循环系统　第四章  消化系统　第五章  泌尿系统　第六章  盆腔介入治疗　第七章  骨骼、肌肉系统医
学影像学中英文名词对照参考读物相关医学影像学internet站点
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章节摘录

版权页：   插图：   【诊断与鉴别诊断】 心尖部有隆隆样舒张期杂音，胸部平片可见肺淤血，左心房
增大，而左心室不大，是二尖瓣狭窄诊断的重要依据。
USG检查是本病进一步检查的首选手段，CT检查和心血管造影较少用于本病，MRI检查则是很有发展
前途的诊断手段。
有无左心室增大是二尖瓣狭窄与二尖瓣关闭不全胸部平片的主要鉴别点。
 2.风湿性心脏病二尖瓣关闭不全 【典型病例图像】 单纯的风湿性心脏病二尖瓣关闭不全并不多见，二
尖瓣关闭不全合并二尖瓣狭窄更为常见（图2—2—46）。
 【病理与影像】 风湿性心瓣膜炎时二尖瓣瓣叶收缩、变形以及腱索的缩短使二尖瓣关闭不全。
早期由反流引起的左心房压力升高仅限于心室收缩期，其后由于大量反流，左心房增大，产生肺淤血
等一系列肺循环演变过程。
 二尖瓣关闭不全胸部平片可见心影增大，心胸比率大于0.5，当反流较轻时，仅见左心房和左心室轻度
增大。
如反流在中度以上，则左心房和左心室明显增大，两肺呈肺淤血改变。
二尖瓣瓣膜有时可见钙化。
二尖瓣关闭不全胸部平片可见心影增大明显而肺血改变相对不明显。
 二尖瓣关闭不全在USG上可见二尖瓣回声增强。
瓣口对合欠佳，彩色多普勒显示左心房内收缩期反流血流呈五彩镶嵌色。
CT检查可见二尖瓣增厚，有时可见瓣膜钙化。
MRI自旋回波T1WI序列可见二尖瓣瓣膜增厚，在梯度回波的电影序列可见二尖瓣对合不良，有低信号
的异常血流影反流人左心房。
心血管造影在左心室造影可见心室内对比剂经二尖瓣口反流入左心房，对比剂在左房左室内来回流动
，左心房排空延迟。
可根据左房是部分显影、大部显影、全部显影或肺静脉也显影来判断二尖瓣反流的程度。
各种检查方法均可显示左心房增大，左心室增大，有时右心室亦可增大。
 【临床表现】 二尖瓣关闭不全患者早期就有瓣膜损害的体征，心尖部可闻及粗糙的全收缩期吹风样
杂音，早期可无明显症状，病情晚期则心悸、气短加重，出现心力衰竭表现。
 【诊断与鉴别诊断】 心尖部有粗糙的收缩期杂音，胸部平片可见心影增大，肺淤血、左心房增大，
左心室增大，是二尖瓣关闭不全诊断的重要依据。
USG是本病进一步检查的首选手段，有无左心室增大是二尖瓣狭窄与二尖瓣关闭不全X线胸部平片的
主要鉴别点。
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编辑推荐

《普通高等教育"十一五"国家级规划教材:医学影像学(第2版)(供临床、基础、预防、护理、检验、口
腔等专业用)》适合医学各专业的学生使用，也可作为医学影像学专业研究生入学考试和执业医师考试
的参考用书。
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