医学影像学
一、填空题：
1、骨骼的基本病变包括（          ）（               ）（          ）（            ）（                  ）等。
2、对（                 ）（                             ）可首选CT检查。
3、法四的四种畸形是（                    ）(                 )（                   ）（                ）
4、心脏检查投照的位置有（          ）（          ）（             ）（          ）
5、胸部X线片上肺门影主要由（       ）、（        ）、（           ）、（          ）、构成。
6、纵隔分区在判断纵隔病变的（            ）上有重要意义，中纵隔和后纵隔的分界为（            ）。
7、浸润性肺结核空洞常为（        ），肺脓肿空洞特点为（             ）。
8、食道钡餐检查有三个生理性压迹（            、（             ）、（            ）。
9、单纯性小肠梗阻的典型X线表现有（          ）、（                       ）。
二、名词解释：
1、骨质疏松：




2、关节强直：




3、青枝骨折：



4、骨质软化：
5、肺血减少：




三、简答题：
1、简述骨巨细胞瘤的临床及X线表现










2、左室增大的X线表现









3、膀胱癌的造影表现





4、大中性肺炎的X线表现











5、 胃癌的钡餐X线表现




6. 简述大中性肺炎的X线表现。





四、论述题：
1、试述化脓性骨髓炎的临床、病理及X线（包括CT）表现






2、心包积液的X线表现









3、周围型肺部的CT表现












4、胃肠道钡餐检查的X线基本病变有哪些？








医学影像学复习资料
一、填空题：
1、（骨质疏松）（骨质软化）（骨质破坏）（骨膜增生）（骨质增生）2、（软组织病变）（骨骼解剖较复杂的部位）3、            4、（后前位）（右前斜位）（左前斜位）（左侧位）5、         6、（来源和性质）（食管前壁。7、（薄壁）（含有液气平面）。8、（主动脉弓压迹）、（左主支气管压迹）、（左心房压迹）。9、
二、名词解释：
1、骨质疏松：是指一定单位体积内钙化的骨组织减少，即骨组织的有机成分和钙盐都减少，但骨内和有机成分和钱盐含量比例仍正常。
2、
3、青枝骨折：儿童骨骼性大，外力易使骨质完全断裂，仅表现为局部骨皮质和骨小梁发生皱折、凹陷或隆突。
4、是指一定单位体积内骨组织有机成分正常，而矿物质含量减少，组织学上显示骨样组织钙化不足。
5
三、简答题：
1、答：骨巨细胞瘤以20-40岁多见，约占65%，（1分）好发于骺板已闭合的四肢长骨骨端，（1分）X线表现多较典型，病变直达骨性关节面下，数为偏侧性破坏（1分）。边界清楚。分为分房型和溶骨型（1分）。病变呈膨胀性破坏，骨皮质变薄，一般无骨膜增生。2、1）心尖向左下延伸（2）相反搏动点上移（3）左室段延长，向左扩展（4）左前斜左室与脊柱重叠（5）左侧位 心后间隙消失
3、
4、答：充血期：X线片可无阳性发现，CT可呈磨玻璃样阴影。
实变期：密度均匀致密影，边缘模糊，可占据整个肺叶；可见空气支气管征，CT较X线显示更好
消散期：实变区密度逐渐减低，可呈散在、大小不等的斑片状，最后可完全吸收。
5、
四、论述题：
1、答：化脓性骨髓炎是由金黄色葡萄球菌进入骨髓所致，以血行感染居多，临床表现为高热，患肢活动障碍，局部红肿等（1分）。病变侵犯区域广泛，感染可侵入关节（成年），儿童感染由于干骺软骨的阻档，一般不能侵入关节（1分）。X线平片：发病2周内，骨质可无明显变化，仅表现周围软组织改变（2分）。2周后，在干骺端骨松质中出现局限性骨质疏松及不规则的骨质破坏区，后骨破坏向骨干延伸，可达骨干2/3或全骨干（2分），骨皮质也可破坏，骨膜增生明显。沿骨长轴形成长条状死骨（1分）。CT能好地显示病变，尤其能发现X线片不能显示的小破坏区和小的死骨（2分）。
2
3、答：主要表现为肺内球形肿块。肿块常可见分叶征、毛刺征、胸膜凹陷征和不规则的厚壁空洞。直径3cm以下的小肺癌还可见空泡征和支气管充气征。增强扫描肿块呈密度均匀的中等强化，CT值可增高20Hu以上。增强扫描对发现肺门、纵隔淋巴结转移更敏感。
4、答：1、轮廓的改变：①龛影；②充盈缺损；③憩室。2、粘膜及粘膜皱襞的改变：①粘膜破坏；②粘膜皱襞平坦；③粘膜纠集；④粘膜皱襞增宽和迂曲；⑤微粘膜皱襞改变。3、管腔改变：①扩张；②狭窄。、位置和可支性的改变
5、答：功能性改变：①张力改变；②蠕动改变；③排空功能改；④分泌功能改变。


6. [bookmark: _GoBack]答：.充血期：X线片可无阳性发现，CT可呈磨玻璃样阴影。实变期：密度均匀致密影，边缘模糊，可占据整个肺叶；可见空气支气管征，CT较X线显示更好。消散期：实变区密度逐渐减低，可呈散在、大小不等的斑片状，最后可完全吸收。   2.1、生长情况。良性：生长缓慢，不侵及邻近组织，但可引起压迫移位无转移 。恶性：生长迅速，易侵及邻近组织、器官可有转移。2、局部骨的变化。良性：呈膨胀性骨质破坏，与正常骨界限清晰，边缘锐利，骨皮质变薄，膨胀、保持其连续性。：恶性 呈浸润性骨质破坏，病变区与正常骨界限不清，边缘不整，累及骨皮质，造成不规则破坏与缺损，可有肿瘤骨。3、骨膜增生。一般无骨膜增生，病理骨折后可有少量骨膜增生，骨膜新生骨不被破坏。恶性：多表现不同形式的骨膜增生，并可被肿瘤侵犯破坏。4、周围软组织。良性：多无肿胀或肿块影，如有肿块，其边缘清楚。恶性：侵入软组织形成肿块，与周围组织分界不清。   3.X线表现：间接表现：①阻塞性肺过度充气（肺气肿）；②阻塞性肺炎；③阻塞性肺不张。直接表现：肺门影增深、增大和肺门部肿块（肿瘤本身或肿瘤与肺门增大的淋巴结）。反"S"征：发生在右上叶支气管的肺癌，其肺门部肿块与右上叶不张连在一起而成，他们的下缘呈反S状。CT表现：①支气管改变：支气管壁增厚和支气管狭窄；②肺门肿块；③侵犯纵隔结构；④纵隔肺门淋巴结转移。   4.结核球多数为圆形。边界整齐，无毛刺，少有胸膜凹陷征，内部常有环形、弧形或斑片钙化，周围多有卫星灶。外围型肺癌多为分叶状肿块，有短细毛刺，可有空泡征但很少有钙化，多有胸膜凹陷。

