
影像核医学 复习资料
一、名词解释
1. 体素：

2. 像素：

3. 矩阵：

4. 空间分辨率：

5. 密度分辨率：

6.脉冲时间：

7. 回波时间：

8. 窗宽：

9. 窗位：

10. 伪影：

二：填空题
11. 施加（     ）获取MR信号的程序，称为脉冲序列。
12. 支气管扩张：临床表现为（   ）、咳血、（       ）；（          ）、发热，出现杵状指。主要为支气管阻塞及感染所致，多见于两下肺及右肺中叶。
13. 胸部影像学检查常采用（      ）、拍片（正、侧位）、（       ）、（      ）
14、骨骼的基本病变包括（     ）（     ）（    ）（     ）（     ）等。
15、对（     ）（                 ）可首选CT检查。
16、法四的四种畸形是（      ）(      )（        ）（     ）
17、MRI对（    ）（    ）的显示不如X线和CT。
18、异常心脏形态是（     ）(     )（    ）
19、正常成人心胸比是（   ）横位心心脏纵轴与胸廓水平面夹角是（   ）
三：简答题
20. 支气管肺癌（中心型）的直接、间接Ｘ线征象有哪些？




21、 大叶性肺炎的典型Ｘ线表现？




22、支气管扩张的影像学表现？




影像核医学 复习资料参考答案

1.体素：将人体某一部位有一定厚度的层面分成按矩阵排列的若干个小立方体，即基本单元，以一个CT值综合代表每个单元的物质密度，这些小单元即为体素。
2.像素：与体素对应，一幅CT图像由许多按矩阵排列的小单元组成，这些组成图像的基本单元被称为像素。像素是体素在成像时的表现，像素越小，图像分辨率越高
3.矩阵：CT图像上的像素以横成行、纵成列的数字阵列排列，即矩阵；当图像面积为一固定值时，像素尺寸越小，组成CT图像的矩阵越大，图像清晰度越高。多数CT图像的矩阵为512×512。
4.空间分辨率：又称高对比度分辨率。在保证一定密度差前提下，空间分辨率为图像显示待分辨组织几何形态的能力。CT图像不如X线图像高。
5.密度分辨率：指能分辨两种组织之间最小密度差异的能力。 CT比普通X线高10～20倍。
6.脉冲时间：两个激励脉冲之间的间隔时间；影响T1信号，短TR有利于显示组织间T1信号的差别。
7.回波时间：激励脉冲与产生磁共振信号之间的时间；影响T2信号，长TE有利于显示组织间T2信号的差别。
8.窗宽：人类肉眼通常只能分辨16个灰阶，图像上16个灰阶所能包括的CT值范围，即为窗宽，此范围内的组织均以不同的模拟灰度显示。窗宽的大小直接影响图像的对比度，加大窗宽图像层次增多，组织对比减少；缩窄窗宽，图像层次减少，对比增加。
9.窗位：为窗的中心位置，一般选择欲观察组织的CT值为中心。窗位的高低影响图像的亮度，窗位高则图像黑，反之图像白。
10.伪影：运动伪影、高密度（硬化）伪影、机器故障伪影
二：填空题（1分/空，共25分）
14. （射频脉冲）获取MR信号的程序，称为脉冲序列。
15. 支气管扩张：临床表现为（咳嗽）、咳血、（咳大量脓痰）；（反复呼吸道感染）、发热，出现杵状指。主要为支气管阻塞及感染所致，多见于两下肺及右肺中叶。
16. 胸部影像学检查常采用（胸部透视） 、拍片（正、侧位） 、（高仟伏拍片）、（体层摄影方法）
14、骨骼的基本病变包括（骨质疏松）（骨质软化）（骨质破坏）（骨膜增生）（骨质增生）等。
15、对（软组织病变）（骨骼解剖较复杂的部位）可首选CT检查。
16、法四的四种畸形是（肺动脉狭窄）(室间隔缺损)（主动脉骑跨）（右室肥厚）
17、MRI对（钙化）（细小骨化）的显示不如X线和CT。
18、异常心脏形态是（二尖瓣型心脏）(主动脉型心脏)（普大型心脏）
19、正常成人心胸比是（0.5左右）横位心心脏纵轴与胸廓水平面夹角是（>45度）
三：简答题（15分/题，共45分）
20.支气管肺癌（中心型）的直接、间接Ｘ线征象有哪些？
（一）、直接征象：（１）、肿块，位于肺门区，呈圆形或分叶状
（２）、支气管内息肉样充盈缺损
（３）、支气管壁增厚，管腔狭窄或阻塞，呈鼠尾状或杯口状
（二）、间接征象：（１）、阻塞性肺不张，上移之水平裂与肺门肿块构成反“Ｓ”征（指右上叶） （２）、阻塞性肺炎：反复发作，吸收缓慢的渗出性病变
（３）、阻塞性肺气肿：被阻塞肺叶含气量增加，透亮度增高
21、大叶性肺炎的典型Ｘ线表现？
大叶性肺炎按照病变形态变化的过程，通常分成充血期，肝变期或实变期及消散期，可累及肺叶的大部或全部。前者表现为密度均匀，边缘模糊的阴影后者表现为密度均匀的大片致密影。边缘清楚，以叶间裂为界，其形状与肺叶，轮廓一致，其内可见支气管气象。不同大叶性肺炎的形态，各不相同。 ６、急性血性播散型肺结核的典型Ｘ线表现？
病变早期两肺密度增高呈毛玻璃样改变。约１０天后两肺呈弥漫性均匀分布，大小相同，密度均匀一致，边界清楚的粟粒状结节影。两肺纹理显示不清。
肺结核，经典的肺结核表现为原发性肺结核，血行播散行肺结核，继发性肺结核和结核性胸膜炎，肺结核的基本x线表现包括云絮状阴影，肺段，肺叶或一侧肺阴影，结节状阴影，球状或肿快阴影，空洞影，条索状，星状阴影及钙化阴影。
22、支气管扩张的影像学表现？
支气管扩张分囊状，柱状和混合型扩张，诊断时一是要确定支扩的有无，二是确定其范围。沿支气管走行的囊状影，并且周围可发现伴行的较细血管影则诊断不困难，X线病变区肺纹理增多、增粗、排列紊乱，有时可见支气管呈柱状增粗或"轨道征"，典型呈蜂窝状或卷发状阴影，其间夹有液平面的囊区。需要鉴别的是多发支气管囊肿和其他弥漫性囊性病变，后者一般没有伴血管影，如果病变内有气液平面则说明支扩合并感染，另外，在胸下区如果出现典型的小叶中央性圆形影，则应考虑细支气管扩张的存在。




