影像诊断学复习资料
一、单项选择题（每题1分，共20分）
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二、多选题（每题2分，共20分）
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三、名词解释（每题6分，共30分）
1、骨膜三角：肿瘤浸润性生长侵犯骨膜，引起骨膜成骨，继而破坏骨膜成骨，使两端残存的部分在影像学上成三角形改变，称为骨膜三角，恶性骨肿病征象。
2、HRCT：高分辨CT，在短时间内取得良好空间分辨力CT图像的技术。用薄层及特殊的重建方式，用于微小结构诊断，优点是分辨细微结构或小病灶。如肺间质、听神经瘤、肾上腺。
3、交通性脑积水：蛛网膜下腔阻塞或脑积液分泌或吸收障碍引起的脑室系统和蛛网膜下腔同时积水，称为交通性脑积水。
4、螺旋CT：螺旋CT扫描是在旋转式扫描基础上，通过滑环技术与扫描床连续平直移动而实现的，球旋转和连续动床同时进行，使X线扫描的轨迹呈螺旋状，因而称为螺旋扫描。
5、半月征：骑跨在胃大弯或者胃小弯，正面看，呈半月形，靠外称平直，内称不整齐，有尖角征，龛影周围有环提征。
四、简述题（1-2每题5分，3-4每题10分，共30分）
1、骨样骨瘤的CT表现有哪些？
答:瘤巢所在的骨破坏区为类圆形低密度灶,其中央可见瘤巢的不规则钙化和骨化影,周边密度较低为肿瘤未钙化的部分,骨破坏区周围不同程度的硬化环,皮质增厚和骨膜反应.
2、造影增强在磁共振检查中有哪些作用？
可缩短结比剂周围质子的T1与T2而改变信号强度。在T1W2上，强化部分呈高信号，有利于鉴别病变的性质。 
3、钡灌肠检查时不能确定盲肠是否充填，应采取什么措施，如何判断盲肠是否充填。
    正常盲肠结构是否清晰显示，如：阑尾、回肠末端、回盲瓣、盲肠轮廓以及回盲瓣以下有无5—7cm，盲肠的结肠袋是否显示。
     采取的措施：改变体位：盲肠低位（让钡剂进入）或高位（让空气进入）； 用手推压局部：了解它的蠕动度、柔软度，有无肿块。 
     注654-2后15分钟观察（解除盲肠痉挛）； 口服钡剂显示回肠末端； 过一段时间，重新彻底清洁肠道进行复查。 
4、先心病“法四”有哪些X线表现？
分为三型：
重症型：呈典型的囊化形心。
(1心脏外形及大小：心尖圆隆上翅，位于肺上，右室增大，心腰凹陷（肺动脉狭窄），形如靴状。
(2、肺动脉段：本型肺动脉狭窄严重，很少有狭窄后扩张，心腰凹陷。
(3、肺门及肺血管：中央血管及周围的分支皆甚细小，肺门阴影缩小。可见网状侧支循环。
(4、上纵隔及主动脉：上纵隔影增宽（因主动脉增大，上腔静脉被推向右方所致）。
常见型：
(1、心脏应呈靴状，心尖圆钝而翅起，但不如重症型那么扁平。心脏都无明显增大，可有轻度、中度增大或正常。增大以右心室为主，右心房少数有增大。
(2、肺动脉段及肺静血管：肺动脉段凹下不如重症者显著，亦可平直或轻微隆起。肺门仍小，肺野血管纹纤维。
(3、上纵隔阴影和动脉：和重症型一样地增宽及增大，可有占位主动脉现象。
轻型或无紫绀型：
(1、肺动脉瓣狭窄型：心影较垂直，有轻度增大，以右心室肥厚为主，其余心房心室不大，肺门缩小，肺野血管较纤细，主动脉无移位，上纵隔影都无增大。
(2、室间隔缺损型：室缺较显著而肺动脉狭窄不显著，心脏形态与室间隔缺损相似，以右心室肥厚为主。①肺动脉段平直；②肺门正常；③主动脉正常；④须心导管才能确诊。

