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前言

疾病的正确治疗是建立在正确诊断的基础上的，没有正确的诊断就不可能有正确的治疗。
医学影像学的快速发展已经使其成为医疗中不可或缺的、最重要的诊断方法，放射科医师因此被赋予
更高的要求和更重的责任。
要成为一个优秀的放射科医师必须要掌握以下技能：①精通各种影像设备的成像原理；②熟知正常人
体解剖及其变异；③通晓各种疾病的影像学表现及其病理基础；④熟悉各种常见疾病的临床表现及实
验室检查；⑤了解各种常见疾病的治疗原则及其转归。
放射科医师要作出正确的影像学诊断必须紧密结合临床。
本着这个理念，我们在编写本书的时候，除了着重介绍各常见疾病的影像学诊断要点外，还尽量简明
扼要地介绍了疾病的临床表现、病理等。
医学是一门经验学科。
医学影像学的教育也是百闻不如一见。
我们在本书编写中注意图文并茂，配了高质量、典型的图像，努力使本书更形象易懂。
希望本书不仅能成为放射科医师在腹部疾病影像学诊断方面的重要读物，也能作为内、外科专业医师
的参考书籍。
随着现代科技的迅猛发展，医学影像学的发展也日新月异。
各种医学影像学新设备、新技术不断涌现，要求我们放射科医师不断学习、不断提高，为医疗卫生事
业作出新贡献。
做医生、做到老、学到老，让我们以此共勉！
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内容概要

本书作者在积累丰富经验的基础上，对肝、胆、胰腺、脾、食管、胃、十二指肠、小肠、结肠、腹膜
后各类疾病从影像检查目的与方案、影像诊断、结合临床、鉴别诊断、治疗原则、临床演变与复查等
各个方面进行阐述，使读者对疾病的诊疗以及转归过程中影像检查的作用、方法、诊断和鉴别诊断有
更加系统全面的认识。
全书图文并茂，行文简洁，内容实用，可供放射科、普通外科等科室的医师参考学习。
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章节摘录

插图：第1章　腹部常用影像学检查方法第一节　常规摄片正常腹内器官缺乏自然对比。
当发生病理改变时，如肠梗阻所致肠管扩张积液、尿路结石等，其密度发生变化，则可能显出异常X
线征象。
这种情况在急腹症时尤为明显，因而腹部X线平片常用于急腹症的影像诊断。
腹部摄片注意事项：①急腹症患者不做准备；②一般腹部摄片前，检在前3d内停用X线显影的药物(如
含铁、碘、钡、铋、钙等的药片)，并于检查前晚口服缓泻剂清洁肠道；③尿路结石检查应包括膀胱区
域；④疑肠梗阻时，应摄立位及卧位片。
第二节 胃肠造影检查一、钡剂造影1胃双对比造影(1)适此证：能显示胃小区和胃小沟的改变，用于观
察胃黏膜面的病变，如胃癌、溃疡等。
胃穿孔或消化道大出血者禁忌。
(2)方法：先口服产气粉使胃充分扩张，然后吞咽少量钡剂并请患者顺时针转动体位使钡剂均匀涂布在
黏膜表面以显示内腔表面的细微结构。
在透视的同时摄取必要的点片，即双对比相。
然后嘱患者喝下较多的钡剂，填充胃、十二指肠，透视、摄片获得充盈相。
2.　口服小肠造影(1)适应证：怀疑小肠病变者但不能耐受插管者；由于食管、胃、十二指肠病变，导
管插入困难或插管失败者；需要了解小肠的走行及功能状态者。
(2)患者准备：检查前ld低渣饮食，下午服用轻泻药，并禁食一夜。
可在检查前l0min 口服20mg甲氧氯普胺(胃复安)以加快对比剂通过小肠的时间。
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编辑推荐

《消化系统影像诊断与临床》为影像诊断与临床丛书之一，由人民军医出版社出版。
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