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影像诊断的思维路线

湖北医科大学第一临床学院放射科 (43 《D 刃 ) 林怡蔼

思维方法在影像诊断中的重要性 近年渐受注意
,

期刊中发表了许多文章
,

对提高诊断思维 很有启 发
。

在放射诊断教学 中
,

特别是对进修学员
,

着重培养思维

方法十分重要〔
’〕

。

有些工作多年 的医师
,

由于缺乏思

维训练
,

不作仔细分析而硬搬乱套书本上的形态描述
,

只看图像相似就凭直觉判断
,

因而容易误诊
。

谢志光教授生前常说
: “

学认图像进行诊断没有意

义
,

重要的是学会如何观察和思考
。

教学生 主要是传

授分析和思维的方法
,

遵循正确 的路线是得 到正确诊

断的基础
。 ”

思维是将感觉得来的材料进行综合
、

整理
,

然后作

出判断使其达到理性认识 ; 也就是把感性认识深化到

理性认识的大脑活动
。

影像诊断学的原始材料是各种图像(包括透视
、

照片和

造影等各种技术)
,

先搜集从解剖学和生理学等改变导致的

异常影像
,

这些表现都是单个的表面现象或感性认识
,

不能

作出逻辑结论
,

但却是诊断的第一步
—

发现病变
。

这些

材料可能是阳性的
,

也可以是有价值的阴性表现
。

然后把

这些信息系统化和对照比较
,

将其中本质的和非本质的区

王巧兮 李茂进

别开来
,

对本质的资料确定其性质和含义
,

即上述表现的内

部联系
,

但已深化到理性认识
,

这就是诊断过程的第二步

—
思维

。

其中系统化的信息包括定位 (解剖位置 )
、

定量

(大小
、

分布范围)和形态
、

边缘
、

密度及附近组织的关系等

资料
,

是进行定性推理的基础
。

在定性过程中
,

由于异常表现多无特异性
,

相同影像可

由多种病因产生
,

这就需要反复思考其本质
,

并注意与临床

结合
,

提出多个不同的解释或假设图
,

然后仔细检验
,

即进

行鉴别诊断
。

分析比较那一假设的正确性更高
,

这时需要

合适的影像技术互相补充
。

如先心病用切面超声或心血管

造影
,

主动脉夹层或缩窄用 M[B 」
,

支气管扩张用支气管造影

等
。

得到定性确诊后
,

再根据病程估计预后并提出治疗建

议
。

如肿瘤的介人化疗灌注和栓塞
,

心瓣膜狭窄的球囊扩

张术和动脉导管未闭的堵塞术等
。

总之
,

影像诊断的思维路线是
: 1

.

全面观察
,

发现病变
。

2
.

解剖学定位
。

3
.

定量
,

确定病变范围
、

程度
。

4
.

确定性

质
,

结合临床作诊断
。

5
.

估计预后并提出处理建议「
’川

,

特

别是介人治疗的采用
。

遵循以上步骤
,

思维才有条理
,

有充

分科学性和逻辑性闻
。

表一 心脏病影像诊断思维路线

异常发现 定量〔心腔增大情况〕

定 位 定 性 预后治疗
肺血流改变

肺血增多

肺血增多

肺血增多

肺血减少

肺血减少

肺血正常

右房 右室 肺动脉 左房 左室 主动脉

十 十 十 十 十

+ 十 十

十 十 十

室间隔

房间隔

主一肺动脉

室间隔缺损

房间隔缺损

手术或介人

手术或介人

手术或介人

十 + 十 + +

肺动脉
,

室间隔

肺动脉

手术

介人

流量

手术
,

介人

肺动脉高压

肺静脉高压

肺静脉高压

肺静脉高压

+ 十 + +

主动脉瓣

肺小动脉

动脉导管未闭

法乐氏四联症

肺动脉瓣狭窄

主动脉瓣狭窄

肺心病

+ + + + +

+ + + + +

十 十 十

二尖瓣

二尖瓣

心肌

二尖瓣狭窄

关闭不全

扩张型心肌病

介人

手术

阻力

以心脏病 X 线诊断为例
,

首先对合乎心脏检查要

求的平片作详细而全面的观察 [s]
,

血流动力学改变是

重点
,

是心脏病诊断的推理思维基础 (因为
,

心脏平片

不能显示病变本身 )
,

肺血流表现和心腔选择性增大情
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—
定量

,

是心脏病变定位的重要根据
,

所 以思维顺 内科专家如 侧
l ite 氏等讥说平片对心脏病的诊断是胡编

序放在定位之前
。

乱诌
。

可是随心外科的进展和心血管造影的大量经验
,

表 1 所列包括大多数常见 的心脏病
,

均 为中等度 极大提高了放射学家对胸片的认识
,

知道血流动力学的

的典型病变
。

定量中
“ 十 ”

为轻度增大
, “ + + + ”

为高 改变在平片的表现是诊断心脏病 的核心
。

目前
,

仍没有

度增大
, “ 一 ”

为缩小
。

思维路线 按上述 5 步骤 进行
。

那种影像技术能像平片那样简单的显示肺血情况
。

如平片见某患者肺血增多
,

肺动脉段凸
,

左心房轻度增 各种影像技术都有各 自的特点
、

发展历史和经过

大
,

右心房不大
,

左
、

右心室增大 以左室为主
,

主动脉结 时间与临床考验的价值
。

如脑室造影
、

胆囊造影
、

记波

正常
。

按表顺序分析其路线是
: 1

.

肺血
+ ,

应是首列 3 摄影等 已基本淘汰
。

对诊断而言
,

各 种技术是互相补

种可能
。

2
.

左心房室增大
,

与房 间隔定位不符
。

3
.

主 充
、

互相印证
,

在尽可能减少患者的损伤和经济负担的

动脉结不增宽
,

就剩下室间隔缺损 的可能性最大
,

再结 前提下
,

优选合适和最少的影像检查 项 目也是一 门学

合临床和超声检查
,

可 以确诊
,

后经手术证实
。

问
。

因此
,

探讨各种技术的作 用和限度的 比较影像学
x 线平片目前仍是 国内最普及

、

廉价而 有价值的 确实是必要的 [‘,8, 9习
。

影像学检查
,

虽然在很多系统和器官的应用受到限制
,

先选择一种最适宜的影像学检查
,

尚欠 明确时加选

而且有更现代化的高科技影像技术取代
,

但在可见 的 另一种
,

这也是路线
。

兹建议如表 2
,

其 中数字 1
,

2
,

3

将来仍不会被淘汰
。

在发展新影像技术的同时
,

还没 ⋯⋯是检查顺序
,

若诊断明确就不必进行下一种
。 “ + ”

有放弃对传统 x 线技术的更新困
。

以胸部平片为例
,

号表示诊断价值
。

这只适用于一般病变
。

表 中超声在

高电压
、

T 颗粒感绿片配合快速增感屏
、

电离室 自动曝 呼吸系的价值为
“ + ” ,

若针对性探查胸腔积液则是
“ +

光和 自动胶片冲洗设备等
,

使图像质量有高度的改善
, + + ” 。

随着各种影像技术的发展和进步
,

其价值亦 随

影像层次十分丰富
,

供诊断的信息大为增多
,

使以前所 之变化
。

如 M 型超声发展为切面超声后就一跃而为心

未注意的表现得到重视
,

而提高 了平片的诊断价值
。

瓣膜形态和活动的首选检查
。

所以
,

这个表是要不断更

印 年前
,

平片对心血管诊断的价值确实很低
,

有些心 新的
,

这也就是比较影像诊断学的研究内容
。

表2 影像诊断检查路线

传统 X 线

(包括各 种造

影)

1乏这 呱U

(包括 C以
、

如肋 )

切面超声

(包括 D 〕l、通e r

)

贬〔】
,

+

十+十十++64乙U4
1、J�勺

+++ +++ +

+++++十
�、�伟J422113 + + + +

3 + +

+

+++++十+
内、�亡J
J

4内、�

中枢神经

骨关节

胃肠

呼吸{言{
心血管川

泌尿

肝胆胰

+ +

+ + +

+ + +

+

+ +

X 线 CY

(包括 印饭汗)

2 + + + +

2 + +

4 +

2 + + + +

6哪
+

3 + + +

2 + +

十 +

+

十 十 十

十+十十+十十4
�f�2�勺2�66++十+++

...11111-
11.

近 30 年来医学影像学 向高科技迅速发展
,

对影像

学医师要求更高
,

要不断学习新知识跟上时代「’0]
,

更

需重视建立正确思维方法和路线
,

才不会在浩瀚烟海

中不辨方向
。
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