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内容概要

　　本书是一部有关医学影像征象诊断的专著。
首先对影像诊断的基本原则，影像征象的定义、特点、分类和应用，影像诊断的思维规律以及影像诊
断漏诊和误诊的原因与对策进行了较详细的介绍。
然后按各系统征象的汉语拼音字母顺序讲述了神经系统、头颈部、肺部、心血管、乳腺及胸壁、腹部
及消化道、肝胆胰脾、肾上腺及腹膜后、泌尿系统、生殖系统、骨骼肌肉系统的CT、MRI征象，以及
部分重要的X线、血管造影征象。
书末附有影像征象分类和便于读者查阅的征象中、英文索引。
本书共介绍了200多种征象，选用了大量高质量的影像图片，内容新颖、翔实，解读系统、详细，兼顾
普及性与专业性，具有很强的参考价值，适于广大影像诊断及临床医师和研究生阅读。
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章节摘录

　　2　CT、MRI征象　　2.1　神经系统　　2.1.1　靶征　　【英文】The target sign　　【表现】颅脑
增强CT扫描，伴有中央点状钙化或点状强化的脑内环形强化病灶，称为“靶征”。
　　【解释】靶征是脑内成熟结核球在增强CT上的表现，其中伴有中央点状钙化的病灶，具有特征性
。
组织学上，环状强化带对应于含有炎性细胞的纤维包膜，无强化区对应于干酪样坏死物，中央点状强
化的机制未明。
　　【讨论】颅内结核为身体其他部位的结核经血行播散所致，原发结核灶多见于肺，也可为淋巴结
、消化道、骨骼、肾脏等肺外结核，也可以继发于多年前未被注意的原发性感染。
肺内原发病灶可能很小，常规平片不易显示，平片阳性率仅为30％。
有报道约l0％的结核病患者可合并中枢神经系统结核，其发病率与人群结核的感染率成正比。
随着近年来人类免疫缺陷病毒（HIV）感染者的增多，在发达国家，中枢神经系统结核也逐渐增多，
而HIV感染者的中枢神经系统更容易受结核杆菌感染。
　　脑结核球是颅内结核的一种少见类型，是指位于脑实质内具有占位效应的结核性肉芽肿性病变，
因结核杆菌经血行播散至脑实质或在脑脊液中沿皮质静脉和小的穿支动脉深入脑实质所致。
直径可为几毫米至8cm，呈圆形或卵圆形，或者呈多个小结节融合而成的分叶状。
脑结核球可发生于各个年龄阶段，在发展中国家，主要见于儿童和年轻人，而在发达国家，主要见于
成年人。
发病部位儿童以幕下多见，成年人以幕上多见。
脑结核球可多发或单发，但对于多发病灶多见还是单发病灶多见，文献报道不一。
　　脑结核球的CT表现多种多样，平扫可呈等密度、高密度或低等混杂密度，单发或多发、圆形或分
叶状，具有占位效应，瘤周常有中重度水肿。
增强后病灶呈环状强化、均匀或不均匀的结节状强化，极少数病灶可不强化。
环状强化者环壁多数连续且厚薄均匀，边缘光滑或不规则，环内组织呈接近脑组织的密度或低密度，
少数可见钙化。
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