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《肺脏疾病鉴别诊断学》

内容概要

《肺脏疾病鉴别诊断学(第2版)》分为上下两篇，上篇为总论，主要介绍肺脏疾病诊断与鉴别诊断所需
的相关学科知识，如影像学、超声学、核医学、纤维支气管镜、胸腔镜、肺功能检查、基因诊断、病
理学、病原学、细胞学、血清学及生化检验等；下篇为各论，主要介绍肺部常见症状（咳嗽、咳痰、
胸痛、呼吸困难、发绀、急性发热等），常见影像学改变（肺部粟粒性病变、肺部孤立结节、肺部空
洞和空腔病变、肺不张、肺门增大、纵隔增宽等）和肺部疾病（感染性疾病、肺癌、慢性阻塞性肺疾
病、肺心病、弥漫性肺疾病、呼吸衰竭、睡眠呼吸障碍、肺栓塞、支气管哮喘、胸腔积液、肺水肿、
肺脏综合征等）的鉴别诊断。
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书籍目录

上篇 诊断基础 第一章 肺脏病鉴别诊断的原则与方法 第二章 肺脏疾病的体格检查 第三章 肺脏影像解
剖 第四章 肺脏疾病的x线影像诊断基础 第五章 CT在肺脏疾病诊断上的应用 第六章 MRI在肺脏疾病诊
断上的应用 第七章 超声诊断在胸部疾病上的应用 第八章 核医学在呼吸系统疾病中的应用 第九章 纤维
支气管镜在肺脏疾病诊断上的应用 第十章 胸腔镜在呼吸系统疾病诊断中的应用 第十一章 经皮肺活检
在肺脏疾病诊断上的应用 第十二章 肺功能检查及其应用 第十三章 呼吸系统疾病的基因诊断 第十四章 
肺脏感染性疾病的病原学诊断 第十五章 肺脏疾病的生化检查 第十六章 肺脏疾病的免疫学检查 第十七
章 肺脏疾病的细胞学诊断 第十八章 肺脏疾病的免疫组化及染色体检查 第十九章 肺活体组织检查 第二
十章 胸腔积液的实验室检查 第二十一章 肺脏疾病的水、盐和酸碱平衡及血气分析 第二十二章 多导睡
眠监测技术 下篇 鉴别诊断 第二十三章 伴有肺部病征的发热 第二十四章 咳嗽 第二十五章 咯血 第二十
六章 胸痛 第二十七章 呼吸困难 第二十八章 发绀 第二十九章 肺部粟粒状病灶的鉴别诊断 第三十章 肺
部孤立性病变 第三十一章 胸部空洞（腔）性疾病 第三十二章 肺不张 第三十三章 肺门增大 第三十四
章 纵隔增宽 第三十五章 肺动脉高压 第三十六章 肺部感染性疾病概述 第三十七章 细菌性肺炎 第三十
八章 病毒感染 第三十九章 肺结核病 第四十章 真菌性肺炎 第四十一章 肺部其他微生物病 第四十二章 
寄生虫病 第四十三章 艾滋病及其肺部合并症 第四十四章 手术后肺部感染 第四十五章 器官移植后的肺
部感染 第四十六章 肺癌的鉴别诊断 第四十七章 弥漫性肺疾病的鉴别诊断 第四十八章 肺嗜酸性细胞增
多症 第四十九章 肉芽肿性肺部疾病 第五十章 结节病 第五十一章 肺血管炎概论 第五十二章 上呼吸道
感染及气管一支气管炎和细支气管炎 第五十三章 支气管扩张 第五十四章 哮喘 第五十五章 慢性阻塞性
肺疾病 第五十六章 肺源性心脏病 第五十七章 呼吸衰竭 第五十八章 肺水肿 第五十九章 胸腔积液 第六
十章 气胸 第六十一章 嗜睡症 第六十二章 肺动脉栓塞 第六十三章 全身性疾病的肺部表现 第六十四章 
先天性肺疾病 第六十五章 肺脏综合征 第六十六章 肺部疾病鉴别诊断表
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章节摘录

版权页：   插图：   1.肺部空洞性病变肺部病变中心部分坏死、液化，经支气管排出后，空气进入其内
形成空洞。空洞按病因分为炎性空洞和癌性空洞两种。按形态可分为厚壁空洞和薄壁空洞。一般空洞
壁大于3mm的为厚壁空洞，小于3mm的为薄壁空洞。 厚壁空洞如外壁不规则或呈分叶状，内缘不光整
或呈结节状，多数为癌性空洞，但结核性空洞当干酪坏死物质未完全排出，或脓肿急性期也可为厚壁
空洞，其内壁可不规则，有时与癌性空洞发生混淆。然而结核性空洞周围有纤维条索、卫星病灶和向
肺门引流的增厚支气管影。干酪物质完全排出后呈薄壁，长期不变。肺脓肿急性期空洞外缘模糊，内
壁常较光整，液平多见，空洞多呈中央型。临床上有急性感染和咯脓臭痰史。癌性空洞小时多呈偏心
性，大时可为中心型，外壁可呈分叶状，内壁不规则或呈结节状向腔内突出，有时可见支气管狭窄或
阻塞。 炎性或癌性空洞均可有液平，其发生率依次为肺脓肿、肺结核、肺癌。另外，空洞的部位也有
助于鉴别诊断。肺结核常发生于上叶尖段、后段或下叶背段；肺脓肿多位于上叶后段、下叶背段。也
就是说发生于肺前上中部厚壁空洞以肿瘤为主，在肺后上中部的以炎性病变较多。虽然空洞壁厚度与
肿瘤无必然联系，但以往临床经验提示，壁厚小于4mm者常为良性病变，大于10mm者多为恶性病变
，空洞直径小于3cm者为炎性病变较多，大于3cm的大多为肿瘤。 薄壁空洞可以是炎性病变，也可以
是肿瘤。一般而言，外缘清晰、内壁光滑、壁厚均匀一致，周围肺野有纤维性条索，随访时空洞与病
变范围缩小者，大多为炎性空洞，常见于结核性空洞、慢性肺脓肿。偶尔可见癌性空洞类似肺大疱或
支气管囊肿的薄壁空洞，但其内壁虽光整，却有小结节，有些学者认为，这类肿瘤实质上是起源于肺
囊肿壁和形成肺大疱的近端细支气管。有时薄壁空洞中见边缘较光整的圆形或卵圆形肿块，随体位移
动，在肿块与空洞壁之间形成半月形空气影（空气半月征），此为空洞内曲菌球形成的特征。这种病
灶比较稳定，多年无明显变化，临床表现不突出，但咯血较为常见。 值得一提的是肺转移癌也可有空
洞形成，多表现为两肺结节状，其中部分病灶伴空洞形成，且空洞外缘规则。肺转移瘤伴空洞形成者
以鳞状细胞癌最为常见，一般源于头颈部或女性生殖器，Hodgkin病者也可有空洞形成，往往伴有其
他区域淋巴结肿大。 X线胸片及断层摄片基本能显示空洞性病变的形态学特征。CT的主要价值在于：
发现早期小空洞和被邻近近结构或周围病灶掩盖的隐匿空洞；准确显示空洞壁的厚度和内外壁形态学
特征；明确空洞内容物的性质；了解空洞周围和肺门的伴发病变。根据上述空洞形态学表现，多数能
做出诊断，但不同病变可产生相似的表现。因此仅靠CT或X线胸片有时不能做出特异诊断，需结合临
床和细胞学资料进行定性诊断。 2.肺部囊肿性病变和肺气囊肿肺部囊肿性病变有完整的薄壁，内含液
体或黏液。CT表现为圆形或卵圆形水样密度影，边缘光滑。常见的有包虫囊肿和肺囊肿两种，前者是
一种寄生虫病，有牧区生活史，其CT表现为“水上浮莲征”。肺囊肿可单发或多发，感染时可与支气
管相通，囊内出现气体，短期内可明显增大，病变周围因炎症存在而显得模糊，炎症控制后又现囊肿
原来形态，具有特征性。
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编辑推荐

李清泉等主编的《肺脏疾病鉴别诊断学(第2版)》主要供肺脏病专科医师阅读，也可作为其他专科医师
、研究生和高校学生的参考书。
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