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内容概要

本书病例全部来源于医学专业网站“医影在线”中的真实病例。
病例是从近万病例资料中精选而得，谓之“精粹”，应该不为过。
阅读的过程，就好像与熟悉的同事朋友一起会诊讨论，读起来不仅可以在专业知识上获益，而且倍感
亲切，如偶遇疑问，还可以返回网站与百余位同道共同商量切磋，其互动性是其他同类书无法比拟的
。
    本书分为两篇，第一篇为典型病例，共7章98个病例。
内容涉及到肝脏病变、脾疾病、胰腺疾病、胆系疾病、肾及肾上腺疾病、胃肠道疾病和腹腔、腹膜后
腔疾病等。
第二篇为疑难病例，共2章15个病例，从定位诊断辨误和定性诊断辨误两个方面叙述。
每个病例均提供了大量的影像图片资料，并针对这些资料进行细致的分析和讲解，其中包括临床资料
、影像所见、网友交流、最后诊断、点评、总结、启迪等，可以使读者从中受益匪浅。
适合影像科及临床医师阅读。
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章节摘录

　　第一篇　典型病例：　　第1章　肝脏病变：　　病例1　巨块型肝癌：　　【影像所见】肝右叶
后段见团块状低密度影，边缘清楚，其内密度不均匀，见散在斑点、斑片状更低密度区。
增强扫描动脉期肿块内见不规则小片状强化，肝门静脉期肿块内造影剂明显减少，平衡期肿块内造影
剂基本退减，中心低密度灶更明显；无动静瘘表现。
　　【网站会员发言】　　这个病例肝右叶后段平扫显示一个低密度肿块影，虽然肝硬化不明显，但
三期增强呈快进快出，符合肝癌强化特点。
　（ligm188）　　从该图像看，动脉期肿块内不规则斑点状强化，门脉期肿块内造影剂退出，平衡期
肿块又表现为低密度，很有可能是巨块型肝癌。
　（成人之龙）　　【最后诊断】吉林省医院穿刺病理确诊：肝右叶后段肝细胞癌（巨块型）。
　　【点评】原发性肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，病理上以肝细胞癌居多，占70％～90％。
大体病理上将其分为巨块型、结节型、弥漫型和小肝癌。
近年来，肝脏螺旋CT双期或三期增强扫描在肝占位性病灶的诊断中发挥着重要作用，它不但可提高肿
瘤的检出率，而且可在某种程度上显示肝肿瘤的供血特征，从而有效地进行鉴别诊断，并指导治疗方
案的选择。
　　巨块型肝癌癌灶较大，直径多在10cm以上，多为单发病灶，与周围组织分界清或不清、包膜不明
显或不规则，形成巨大肿块，可占据一叶。
其内常有坏死，周围可有子结节（卫星灶），常并发门静脉内肿瘤栓子。
　　巨块型肝癌是肝癌中的最常见类型，约占33％。
普通CT扫描虽然可对大部分病例作出诊断，但仍有不少病例缺乏特征性征象而出现误诊。
螺旋CT双期或三期增强扫描可以更清楚地显示肿瘤的特征，提供更多的影像信息。
典型的原发性肝癌有以下影像学特征：①肝动脉期肝癌病灶内出现高于肝实质密度的异常肿瘤血管，
以及不同范围和程度的高于正常肝密度的瘤区强化。
肝门静脉期和平衡期扫描时这些异常血管和瘤区的强化都迅速变化，有造影剂充盈“快进快出”的特
点，有别于肝海绵状血管瘤、肝转移癌和肝内胆管细胞癌。
因此，本征象不但是巨块型肝细胞癌的主要特征，而且具有重要的鉴别诊断价值。
②多数肿瘤的边缘不仅仅在肝动脉期强化，而且在肝门静脉期也继续保持强化，说明此类肝癌病灶边
缘存在着肝动脉和肝门静脉双重血供，同时也说明边缘部分生长旺盛，单纯的肝动脉栓塞治疗并不能
完全阻断肿瘤血供，这对于选择合理的介入方案或其他治疗方案有十分必要的参考作用。
③绝大多数肝内转移性子灶表现为肝动脉期的显著强化和“速升速降”的强化特点，表明其血供主要
来自肝动脉，此类病灶在肝动脉期检出率高；另一方面肝门静脉期可清楚显示肝门静脉内瘤栓和肝门
静脉受累情况，因此有必要对巨块型肝癌行肝脏多期螺旋增强扫描，以避免因巨块型肝癌诊断明确而
忽视肝内转移性子灶的检出及门脉血管受累情况的准确判断，从而为临床选择合理的治疗方案提供有
价值的影像学依据。
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