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前言

黄定九教授主编的《内科疾病影像学与内镜图谱》一书是以疾病的影像学和内镜图谱为主的医学专著
。
它运用医学整合的方法，突破了内科医生在疾病诊疗中许多难以逾越的障碍，并使其日趋完美。
这无疑是一种创新，其中凝聚着编者对现代医学的新理念、新思路和新设计。
影像学和内镜检查是许多内科疾病诊断的重要依据，它使内科告别了“看不清、摸不着”的模棱两可
状态。
但是作为一名内科医生，对病情的探索和治疗不能仅仅依靠一张报告单。
医生对于影像学和内镜所展示出的现象应有独立的认识和观点，并对病理变化作逐步深入了解。
这样，在辅助医学设备和医疗技术迅速发展的同时，内科医生更能符合正确的诊疗需求。
编者独具匠心，身体力行地去顺应和实现现代医学的新理念，不仅给青年医务工作者带来更直观、更
便利的疾病诊断方法，开阔了临床思维，而且也给广大患者带来了福音，对于优化防治方案、减少过
度检查、节省医疗成本、节约医疗费用，益处颇多。
这些都符合当今医学整合的新趋势，更有效促进了医学的新发展。
物理学家、量子论的创始人M.普朗克说过：“科学是内在的整体被分解为单独的部门。
这不是取决于生物的本质，而是取决于人类认识能力的局限性。
”纵观科学史从综合一分化一再综合的发展过程，我们从中可知医学科学同样也遵循了这一规律。
医学的发展，从整体医学到医学分化再到医学整合的历史走向告诉我们，现代医学的整合已成为一种
大趋势，也是历史的必然选择。
现代医疗体制改革是要围绕安全、有效、方便、价廉的目标。
在实践中我们逐步探索到只有真正确立整合的医学观念，才有可能最终达到这个目标。
一级学科整合涉及到临床医学与流行病学的整合，使医生懂得预防。
由临床医生发现问题，提出问题，流行病学专家根据临床问题设计方案，有针对性地进行调研，其数
据真实可信。
不浪费资源，也不会做无用功，医生的知识技能也得到更大的发挥。
二级学科整合涉及医学内部不同学科的整合，诸如症状的鉴别诊断、疾病与多器官系统的相互影响等
常需要多学科的整合，还包括医学与人文社会科学的整合。
三级学科整合涉及一门医学科目的内外科整合，如心血管内外科、消化内外科等。
这要求医生不仅会开药，还要懂得手术，对疾病的了解则更透彻。
内外科的结合更有利于为患者找到最佳的治疗方案。
最后，真诚希望本书能成为青年医务工作者的良师益友，并共同为人民群众的健康而努力！
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内容概要

本书为内科常见疾病之影像学与内镜图谱，包括呼吸、心脏血管、胃肠道、肝胆、泌尿、神经、风湿
、内分泌、骨骼肌肉等疾病的X线、CT、MRI、超声、造影、放射性核素以及内镜图像。
这些图像已成为上述各系统疾病诊断时的主要依据。
本书显示了当代影像学与内镜检查在内科疾病诊断中的应用水平，也帮助内科医师树立对临床内科各
分支学科的“整合”理念，可为内科以及其他临床各科医师的日常工作提供指导。
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黄定九(1932—)1955年上海第二医学院毕业，1967年上海第二医学院心血管内科副博士研究生毕业。
1983年美国密执安大学医学中心博士后学者毕业。
上海第二医科大学内科学教授、博士生导师，上海市教委心血管病重点学科带头人，仁济医院心内科
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章节摘录

插图：X线检查是诊断呼吸系统疾病时最常应用的检查手段。
随着计算机技术和微电子技术的飞速发展，一些新的手段如超声、CT、DSA、MRI、：PET等技术不
断应用于临床，大大提高了疾病的诊断水平。
临床上应用最广泛的是常规x线检查，包括透视，摄片，高千伏摄影，常规体层摄影。
由于透视的分辨率不及胸片，不能留下记录对病灶进行动态观察对比，临床应用减少，但透视时可以
转动患者体位，可补充胸片的一些不足。
胸部x线摄片能够较清晰地显示肺部病变，较全面观察病变的部位和形态，建议摄正侧位胸片。
由于CT的出现，目前胸部高千伏摄影、常规体层摄影的应用明显减少。
超声技术在呼吸系统疾病的诊断中应用有限，主要由于胸部软组织与气体之间的声阻抗差大，因此超
声波对肺组织的探测有较大障碍。
目前超声主要用一于胸腔积液的探测和定位，肺组织中含液病灶的定位穿刺。
CT的分辨率较普通x线明显提高，传统胸片由于胸部组织结构的重叠干扰使肺门区、纵隔区、肋膈窦
区等部位的病变难以显示，CT检查可以克服以上缺点，并且可以发现胸片上不能发现的微小病灶、纵
隔病变、早期两肺弥漫性间质性病变和某些隐蔽部位的病变如纵隔旁、心脏后方、膈肌周围、胸膜下
等区域，因此临床上对于传统x线检查阴性，而又高度怀疑肺内病变者，如痰细胞学检查阳性，不明
原因痰血或咯血的患者均应行肺CT检查，此外，肺部CT检查对于肺癌患者的分期也非常重要。
高分辨率C1、是采用薄层（1～2mm层厚），应用骨窗参数重建，可增加对比度，将肺内细微病变显
示出来，如肺内孤立性小结节、支气管扩张和肺问质病变在高分辨率CI冲可以较好显示。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<内科疾病影像学与内镜图谱>>

编辑推荐

《内科疾病影像学与内镜图谱》由上海科学技术出版社出版。
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