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内容概要

　　在结核病的渗断、治疗以及筛查中，医学影像学起着举足轻重的作用。
几年来，我国关于结核病影像学诊断的专著不断涌现，为结核病的研究做出了巨大的贡献。
CT、超声、磁共振等先进影像学技术的应用，不仅消除了普通X线摄影组织相互重叠的不足，而且，
对于许多微小的结核病的病理改变，观察得越来越精细。
这些影像学技术的进展为结核病的进一步深入研究提供了新的有力武器。
相比之下，以前以普通X线为主所表述的结核病基本病变的影像学表现已经远远不能满足对结核病的
诊断和研究的需求。
　　《结核病影像学诊断基础》重点基于现代影像学检查方法，以清晰的数字化图像，重新认识和描
述结核病的基本影像学改变，这既是观察研究结核病的必需，也是对年轻医师进行结核病影像学基础
教育的迫切需要。
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章节摘录

版权页：   插图：   （二）临床表现 原发性肺结核的临床表现与感染结核菌的数量、毒力及机体免疫
反应和变态反应状态有关，也与病变的发展阶段有关。
有的可无任何临床症状，因体格检查而发现；有的仅有咳嗽、咯血及胸痛。
其常见的症状为：咳嗽或带少量痰，起病时常有发热，多不超过39℃，头痛，夜问多汗，精神萎靡和
气急，食欲缺乏，疲乏和体质量不增。
临床体征非常少，最常见的是受感染的肺野上方出现湿哕音和喘鸣音。
有些患者除了这些症状外，尚有较明显的全身中毒症状。
通常这些症状缺乏特征性。
痰检找到结核菌或痰培养阳性及纤维支气管镜检查发现结核性病变是诊断肺结核的可靠根据。
 （三）发病机制及病理改变 原发病灶的病理机制是很复杂的，一方面是结核菌的作用，另一方面还
与机体的抵抗能力以及免疫状态有着非常重要的关系。
原发灶首先是结核菌导致的变态反应，变态反应的结果是渗出性改变，病理上表现为充血，浆液、纤
维蛋白及炎细胞（主要是中性粒细胞）的渗出。
大量的渗出会导致干酪样凝固状态，也可以被纤维组织包绕。
在变态反应的同时，可以或随即产生免疫反应，即激活的吞噬细胞抑制结核杆菌在细胞内的生长，并
吞噬和杀灭结核杆菌，形成上皮样细胞和郎罕氏细胞，然后形成肉芽肿包绕，称为结核结节。
这是增殖性改变的过程。
原发病灶可以向周围发展，波及整个肺叶，也可以通过支气管播散至全肺。
原发病灶的结核菌也可以进入血液，但只有少数发展成血行播散性结核病。
肺门淋巴结的改变可以传播至其他部位的淋巴结并发病。
肺门干酪样坏死的淋巴结如果破入附近支气管可以形成淋巴结支气管瘘，再引起肺内继发性支气管播
散。
此种改变的发生率大约8％～12％，在儿童可以高达17％，甚至更高。
 原发性肺结核可以分为原发综合征和胸内淋巴结结核两类。
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编辑推荐

《结核病影像学诊断基础》重点基于现代影像学检查方法，以清晰的数字化图像，重新认识和描述结
核病的基本影像学改变，这既是观察研究结核病的必需，也是对年轻医师进行结核病影像学基础教育
的迫切需要。
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