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内容概要

《医学影像学》第6版是在“十五”国家级规划教材并荣获全国医药优秀教材奖的第5版基础上修订的
。
修订原则是以《中国医学教育改革和发展纲要》与《全国普通高等教育教材建设的意见》为指导。
力图反映新世纪教学内容和课程改革的成果；定位于五年制临床专业，用于培养通科医生，而不是培
养医学影像专科医生；遵循教材“三基”、  “五性”和“三特定”的编写原则要求．并充分考虑多
所院校使用本教材第5版的反馈意见与建议。
    基于上述的原则要求，在《医学影像学》第6版中进行了如下修订：    对框架进行了调整，第6版分
为影像诊断学和介入放射学两篇，以表示二者的差别和提高对介入放射学特点及临床重要地位的认识
。
    在影像诊断学一篇中，将第5版的前五篇改为第6舨的九章。
第一章为成像技术与临床应用(即第5版的总论)，变动较大，删减较多。
重点简化四种成像技术的成像原理与设备及检查方法的叙述。
对图像解读与影像诊断思维的内容亦进行了修改，目的是使学生掌握图像的观察和分析方法及影像诊
断原则。
第二章至第九章分别叙述不同系统的影像诊断。
其中，循环系统删减了在实际诊断工作中不占主要地位的X线诊断内容。
乳腺独立成章，以体现对乳腺疾病，特别是发病率逐渐增高的乳腺癌的重视和认识影像诊断的重要地
位。
在每一章器官疾病诊断之后增写了各种影像检查的比较与优选，以便对诊断该器官的疾病能选择最适
宜的检查方法。
此外，还增编了小儿影像诊断学，作为第十章，使学生了解和认识小儿影像学的特点。
    介入放射学一篇分为血管介入技术和非血管介入技术两章。
    在辅助教材中，编写了学习指导和习题集，并对配套光盘进行修订，适当更换、增加了照片图。
    本教材分大、小字印刷，小字部分为参考内容。
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作者简介

吴恩惠，国内外著名影像医学专家、北美放射学会荣誉会员、天津医科大学教授、博士生导师。
主编的《头部CT诊断学》获1990年国家教委科技进步一等奖。
冯敢生，教授，主任医师，医学博士，博士和硕士研究生导师。
现任华中科技大学同济医学院副院长、华中科技大学同济医学院附属协和医院副院长、华中科技大学
影像医学系主任、华中科技大学协和医院放射科主任，中华放射学会副主任委员和介入放射学会委员
。
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书籍目录

绪论第一篇　影像诊断学　第一章　成像技术与临床应用    第一节　X线成像  　  一、X线成像基本原
理与设备　    二、X线图像特点　    三、X线检查技术　    四、X线图像的解读　    五、X线诊断的临床
应用    第二节　计算机体层成像  　  一、CT成像基本原理与设备　    二、CT图像特点　    三、CT检查
技术  　  四、CT图像的解读　    五、CT诊断的临床应用    第三节　超声成像  　  一、超声成像基本原
理与设备　    二、超声图像特点　    三、超声检查技术　    四、超声图像的解读　    五、超声诊断的临
床应用    第四节　磁共振成像  　  一、MRl成像基本原理与设备　    二、MRl图像特点　    三、MRl检
查技术　    四、MRl图像的解读　    五、MRl诊断的临床应用    第五节　图像解读与影像诊断思维，  　
 一、图像解读的内容　    二、影像诊断思维    第六节　图像存档和传输系统与信息放射学  　  一、图
像存档和传输系统　    二、信息放射学　第二章　　骨骼与肌肉系统    第一节　骨与软组织  　  一、
检查技术　    二、正常影像表现　    三、基本病变表现　    四、疾病诊断　    五、各种影像检查的比较
与优选　  第二节　关节　  　  一、检查技术　    二、正常影像表现　    三、基本病变表现　    四、疾
病诊断　    五、各种影像检查的比较和优选　第三章　　呼吸系统　  第一节　检查技术  　  一、X线
检查　    二、CT检查　    三、MRl检查　    四、超声检查　  第二节　正常影像表现  　  一、X线检查
　    二、CT检查　    三、MRl检查    第三节　基本病变表现　    一、肺部病变　    二、胸膜病变　    三
、纵隔改变    第四节　疾病诊断　    一、支气管扩张症　    二、肺炎    　    三、肺脓肿　    四、肺结核
　    五、肺肿瘤　    六、纵隔原发肿瘤和瘤样病变    第五节　各种影像检查的比较与优选　    一、胸部
影像检查的比较　    二、胸部影像检查的优选　第四章　循环系统　第五章　消化系统　　第六章　
泌尿与生殖系统　　第七章　乳腺　第八章　中枢神经系统　　第九章　头颈部　第十章　儿科影像
学第二篇　介入放射学　第十一章　血管介入技术　第十二章　非血介入技术英中文名词对照索引中
英文名词对照索引参考文献

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<医学影像学>>

章节摘录

　　（二）胃肠道穿孔　　胃肠道穿孔常继发于溃疡、创伤破裂、炎症及肿瘤，其中胃十二指肠溃疡
穿孔最为常见。
创伤破裂通常发生于肠管，多由闭合性损伤引起。
肿瘤穿孔是因肿瘤坏死或肿瘤引起的肠梗阻所致。
此外，肠伤寒、局限性肠炎、坏死性肠炎以及溃疡性结肠炎也可造成肠穿孔。
　　【临床与病理】　　胃十二指肠溃疡穿孔多发生在前壁，穿孔直径一般为0.5～1.6cm。
穿孔的同时胃十二指肠内的气体和内容物流入腹腔，引起气腹和急性腹膜炎。
慢性穿孔多发生在后壁，尤其多见于十二指肠后壁，穿透前浆膜与附近组织器官粘连，有时溃疡虽很
深，但内容物不流人腹腔。
由于小肠肠曲彼此紧靠，穿孔后纤维蛋白沉着，相互粘连，穿孔很快被封闭，故小肠内容物流出少，
且小肠气体少，也较少造成气腹。
结肠气体量较多，穿孔后肠内容物随大量气体流入腹腔，易形成气腹和局限性或全腹膜炎。
　　临床特点是起病骤然，持续性上腹剧痛，不久可延及全腹，产生腹肌紧张，全腹压痛与反跳痛等
腹膜刺激症状。
　　【影像学表现】　　X线：腹部平片检查发现气腹是诊断胃肠道穿孔的重要征象，但属非直接征
象。
因此发现气腹后首先应排除非胃肠道穿孔所致之气腹。
气腹常能提示胃肠穿孔，但不能定位。
此外，还应注意虽有穿孔但无气腹，故X线检查未见气腹也不能完全排除胃肠道穿孔。
　　当胃肠道穿孔穿入腹腔内时，主要X线表现为气腹、腹液、腹脂线异常和麻痹性肠胀气等征象，
其表现如前述。
　　在X线检查中，以游离气腹最重要。
应注意几种情况：①胃、十二指肠球部及结肠，正常时可以有气体，因此穿孔后大都有游离气腹征象
；②小肠及阑尾，正常时一般无气体，穿孔后很少有游离气腹征象；③胃后壁溃疡穿孔，胃内气体可
进入小网膜囊，如网膜孔不通畅，气体则局限在网膜囊内，立位照片于中腹显示气腔或气液腔，即网
膜囊上隐窝充气，而气体并不进入大腹腔；④腹膜间位或腹膜后空腔器官向腹膜后间隙穿孔，气体进
入肾旁前间隙，还可进入腹膜后其他间隙，出现腹膜后间隙充气征象，而腹腔内并无游离气体。
因此，没有游离气腹征象并不能排除胃肠道穿孔。
　　腹腔内积液及气液征象：为胃肠穿孔后，胃肠内容物进入腹腔引起的化学性和细菌性腹膜炎表现
，还可发生相邻胁腹脂线变模糊、肠曲反应性淤积、肠麻痹等征象。
　　腹腔脓肿征象：局限性腹膜炎可形成腹腔脓肿，多位于腹腔间隙或隐窝中，常以腹壁、器官及韧
带形成脓腔壁。
主要X线表现：①可见气液空腔或气泡征象；②脓腔无气体时，表现为组织肿块影；③脓肿相邻器官
受压移位；④脓肿周围炎性浸润，相邻脂肪线增宽、密度增高或消失；⑤炎症扩散，相关间隙、隐窝
因脓液引流而形成新的脓肿，因此有时可见多发脓肿征象；⑥上腹腔淋巴炎性引流，可出现胸腔积液
、肺底炎症及小叶肺不张等；⑦膈下脓肿，出现压迫膈、肝等征象。
结肠旁脓肿位于结肠旁沟时，结肠旁沟增宽，邻近结肠受压移位。
盆腔脓肿常使相邻盆壁脂肪线发生改变，直肠受压向对侧移位。
　　⋯⋯
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编辑推荐

《普通高等教育"十一五"国家级规划教材·卫生部"十一五"规划教材医学影像学(第6版)》共分影像诊
断学和介入放射学两篇，主要内容包括：成像技术与临床应用，骨骼与肌肉系统，呼吸系统，儿科影
像学，中枢神经系统，血管介入技术等。
《普通高等教育"十一五"国家级规划教材·卫生部"十一五"规划教材医学影像学(第6版)》可供高等院
校基础、临床、预防、口腔医学类专业使用
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