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内容概要

　　《胸部影像学（第2版）》以描述胸部影像的技术因素和解剖开始，随后回顾了许多在诊断胸部
疾病时遇到的重要的放射学征象。
本书通过集中描述，强调了这些征象在标准x线胸片和断层影像(包括CT、MRl、FDG．PET)上的表现
。
其余内容致力于分析具体的疾病过程，特别强调肺、呼吸道、纵隔、肺血管等解剖区域。
最后一章简要总结了放射科医生在诊断胸部疾病时有可能使用的重要的介入放射学技术。
第2版内容增加了一些新的影像学技术，包括CT动脉造影、MDCT多平面和三维重建、评价肺气肿的
高级CT技术(如CT密度测量)、先进的MR技术以及FDG．PET检查在恶性肿瘤评估和分期中的应用。
除新技术外，第2版还增加了一些新主题，例如，HIV感染／AIDS的研究新进展、急性和慢性肺动脉
血栓的CTA诊断、特发性间质性肺炎的新分类以及介入放射学中肺肿瘤射频消融新技术。
　　每章都补充了大量的表和框表，以对正文中的信息进行归纳，包括疾病过程的临床表现、病理和
放射学征象。
这种编排的意图是使放射科住院医师能将重要的疾病过程的临床表现、病理生理与影像学表现相结合
。
　　本书的重点是胸部的常见病。
对于少见病，如果其影像学表现具有特征，也会进行简要描述。
在需要时会列出鉴别诊断表格。
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章节摘录

版权页：插图：透视南于计算机断层扫描（CT）的广泛应用，透视检查成为很少使用的技术（表1-2
）。
透视主要限丁评价膈的运动，检查时患者摆成斜位，这样可以同时显示双侧膈。
膈麻痹的患者，在做快速吸气动作时患侧膈（如抽吸）向上移动。
CTCT检查通常是在拍摄了标准胸片之后，或者胸片检查结果考虑为异常时进行（框1-1）。
CT检查的适应证包括肺癌分期、单发肺结节、肿块或阴影、弥漫浸润性肺疾病、纵隔增宽、纵隔肿块
或其他纵隔异常、肺门异常、胸膜异常或鉴别肺实质和胸膜的异常、胸壁病灶、创伤和肺栓塞诊断。
CT还可用于发现隐匿的疾病，适应证包括探查有肺部转移趋向肿瘤形成的肺转移，咯血或可疑的支气
管扩张，评价重症肌无力患者的胸腺，内分泌检查异常疑有肺部肿瘤或甲状旁腺肿瘤的患者，寻找不
明感染源尤其是免疫抑制的人群，对胸片正常但疑似弥漫浸润性肺疾病或肺气肿患者，还包括主动脉
夹层及其他血管性疾病的检查。
CT扫描应该在深吸气，接近肺总容量的状态下进行。
对于胸部的常规螺旋CT扫描来说，推荐使用2.5～3mm的连续层厚进行扫描。
使用层厚1～1.25mm的高分辨率CT （HRCT）nJ‘用于研究肺实质的细节情况。
为了减轻呼吸移动伪影.0.8～Is的短的扫描时问是必需的。
常规扫描时，显示视野应该调整剑胸廓的大小，然而为了显示需要研究的较小的解剖结构，可以选用
较小的显示视野。
常规胸部扫描至少要获取3个窗位的图像，以观察肺实质、纵隔和骨骼结构。
推荐的纵隔窗品设置为窗位在+30～+50HU和+350HU的窗宽，肺的窗口设置为窗宽为+1500HU和窗位
在2500～2700HU（泽者注：应为-500～-700HU，通常为-600HU）。
重建算法可以修改为纵隔或肺的。
对纵隔而青，推荐使用平滑或者标准的重建卷积核。
这种卷积核也能够满足常规肺部检查的需要。
然而，HRCT需要一种高空间分辨率的卷积核重建，在大多数CT扫描机中这种重建卷积核相同于骨的
重建卷积核。
在对纵隔和肺门解剖有详尽了解的情况下，胸部常规检查可以不使用对比剂增强，尤其是在使
用2.5mm或更薄的层厚的情况下。
然而，对丁下列疾病，造影剂增强检查应该是必需的，包括评价已知或可疑的血管异常（如主动脉瘤
或主动脉夹层、肺栓塞）以及肺门的异常或胸膜的异常。
推荐使用碘浓度为30%～40%的造影剂100～150ml，注射流率为2～4ml/s。
在血流动力学正常的个体，从肘前静脉剑有心的通过时问大约是3s，到肺动脉大约6s，到左心大约9s，
到大血管的时间12～15s。
虽然通过时间在患者之问有差异，我们推荐作为常规检查，从注射造影剂开始到第一幅图像采集至少
需要25s的延迟时间。
沣射应该使用高压注射器。
团注追踪技术的使用可以改进造影剂的增强效果。
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编辑推荐

《影像学必备基础系列:胸部影像学(第2版)》影像学必备基础系列丛书之一。
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