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第十二部分　感染与传染病影像学研究进展

李宏军，李瑞利
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　　ＲＳＮＡ年会是每年一度的放射界盛事，为全球最具影响的

放射学学术研讨会和医疗器械展览会。ＲＳＮＡ涉及的分支学

科较多，但目前感染及传染病影像学并没有作为一个单独的分

支学科列出，笔者统计近３年的３９种感染和传染病影像诊断研

究报道，发现２００８年感染及传染病影像诊断方面的相关研究

资料有３４篇，２００９年共４５篇，２０１０年共６２篇，呈逐年递增的

趋势，可见感染及传染病影像学作为放射影像学研究的分支，

得到了越来越多的关注。感染及传染病影像学主要涉及病毒

性肝炎、结核、ＡＩＤＳ、流感、ＳＡＲＳ及血吸虫、丝虫等寄生虫病，

并且每年的研究重点也不尽相同，可能与流行病的发生频率及

态势有关。在各种涉及到的疾病中病毒性肝炎一直是研究的

重点，而结核病的研究总数呈下降趋势，与此同时 ＡＩＤＳ、流感、

ＳＡＲＳ和寄生虫病的影像诊断研究总数则呈上升趋势（表１）。

表１　２００８年以来ＲＳＮＡ不同感染与传染病影像诊断研究报告数量

年份 总数 病毒性肝炎 ＴＢ ＡＩＤＳ 流感 ＳＡＲＳ寄生虫

２００８ ３４ １５ １１ ６ ０ ０ ２

２００９ ４５ ３１ ４ ７ ０ ０ ３

２０１０ ６２ ３４ ５ ８ １１ １ ３

笔者试图简要介绍在２０１０年ＲＳＮＡ年会上感染及传染病

影像诊断的最新进展，希望有助于国内医师及研究者及时了解

国际感染及传染病影像诊断研究的现状和发展趋势。

病毒性肝炎

相关研究报告共３４篇。结果显示延迟２０ｍｉｎ肝胆管显像

联合平扫＋动态增强 ＭＲＩ诊断局灶性肝病的 Ａｚ为０．９５１，大

于单纯平扫＋动态增强 ＭＲＩ的 Ａｚ值（０．８９５），肝胆管显像提

高了对肝结节的诊断敏感性，但两者间差异无显著性（犘＝

０．０４９）。部分肝结节仅在肝胆管显像期能够显示。

１８ＦＦＤＧＰＥＴ受其空间分辨力的影响，不能准确定位残留

病灶，对射频消融治疗残留灶的应用中受到限制。１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴ不仅可以观察平扫ＣＴ碘油沉积情况，还可以显示肿

瘤治疗后的葡萄糖的代谢状况，同时获得形态影像和功能影像

的信息，有利于综合分析病灶内瘤细胞的存活情况和精确定

位，不仅可以更准确评价治疗后效果，还可以对放疗和射频消

融等进一步治疗提供帮助。在碘油分布不均匀的病灶中，１８

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像表现多种多样，多数表现为肿瘤边缘的

ＦＤＧ高摄取，但肿瘤中心有碘油沉积的区域，部分病灶也有

ＦＤＧ的高摄取，可以较平扫ＣＴ进一步明确肿瘤残留区域，为

后续治疗提供信息。１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在检查肝外病灶方面较

常规ＣＴ有其独特优势。全身ＰＥＴ／ＣＴ检查是目前探测肿瘤

远处转移最有效的影像学方法，可较全面的评估患者病情，确

定肿瘤分期，协助临床确定个体化治疗方案。

螺旋ＣＴ灌注成像技术能很好地反映肝纤维化的血管分布

情况，对早期诊断、鉴别诊断及肝纤维化的定量分级有重要价

值。主要获得的肝脏 ＣＴ 灌注扫描参数，即肝动脉灌注量

（ＨＡＰ）、门静脉灌注量（ＰＶＰ）、总肝灌注量（ＴＬＰ）、平均通过时

间（ＭＴＴ）和左右叶分布容积，定量比较轻度纤维化（１期）和中

度纤维化（２期和３期）的灌注参数。多变量分析结果提示，平

均通过时间是慢性丙肝肝纤维化分级最敏感的指标。

ＤＷＩ的ＡＤＣ值可用来评价早期肝纤维化，也可以用来评

估慢性病毒性肝炎的活动性。ＡＤＣ值与慢性病毒性肝炎的活

动性和纤维化程度的相关系数比临床和实验室检查结果要高。

ＡＤＣ值可以用来评估慢性肝炎的分级和对治疗的反应，随着纤

维化评分的增加，平均 ＡＤＣ值下降。ＤＷＩ有助于区分肝细胞

癌患者的门静脉血栓与瘤栓，瘤栓的扩散明显受限。

肝脏磁共振弹性成像（ＭＲＥ）研究认为纤维化的肝脏其粘

度和弹性模量要明显高于正常肝脏；与超声弹性成像相比，磁

共振弹性成像的成功率和诊断准确性要高得多。

３．０Ｔ３１ＰＭＲＳ对慢性病毒性肝炎研究发现，ＰＭＥ／ＰＤＥ

可以反映慢性病毒性肝炎的活动性。

对肝脏特殊对比剂和多种方法的综合研究发现联合铁和

钆类对比剂增强扫描可以提高肝癌的诊断准确性。双增强扫

描发现对小肝癌的诊断敏感度较高。新型对比剂 Ｇａｄｏｂｕｔｒｏｌ

对肝脏肿瘤患者的诊断价值亦不比ＧｄＤＴＰＡ差。

结核

共５篇研究报告。原发性肺结核以青少年为主，肺内炎症

浸润合并肺门、纵膈淋巴结肿大是原发综合征的基本特征，最

常见于１２岁以下的儿童。１２～１８岁通常是活动性肺结核的表

现：肺内边缘模糊的结节、支气管壁增厚，“树芽征”、空洞或肺

实变。因此，年龄是原发肺结核影像表现的一个相关因素。粟

粒性肺结核多表现为：两肺弥漫分布的微结节，结节随机分布，

直径多为１～３ｍｍ，上叶结节比下叶稍大。抗结核药物治疗

后，结节的大小和数量减少。免疫功能损害者的肺结核在免疫

功能损害者中，肺是常见的靶器官。如淋巴瘤、白血病、器官移

植的接受者、激素使用者、艾滋病等，其合并感染后，死亡率可

高达４０％～５０％。肺结核是常见感染中的一种，其影像表现常

很不典型。近２５％的艾滋病患者合并肺结核，其影像表现取决

于患者的免疫水平，ＣＤ４Ｔ细胞一般少于５２×１０９／ｌ；而痰菌培

养阳性者中，胸片正常的高达４５％。ＣＴ上可见纵隔淋巴结肿

大、不典型浸润，呈原发性肺结核的表现。长期使用免疫抑制

剂者，免疫抑制剂对人体的免疫功能有抑制作用，使结核杆菌
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生长活跃，常使肺内旧病复发。肺内原有的渗出和增殖病灶易

坏死，而产生大片浸润灶，单一病灶内的多发小空洞、明显的支

气管源性播散病灶、粟粒性肺结核和纵隔淋巴结肿大。

ＡＩＤＳ

共８篇研究报告。影像检查在 ＨＩＶ携带者及早确诊和并

发症的早期预防及正确诊断上具有重要作用，以往研究多是关

注ＨＩＶ本身所致的病变、机会性感染和相关肿瘤。高效抗反转

录病毒治疗（ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ）后，

免疫重建综合征（ｉｍｍｕｎｅｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＲＳ）发病机

制、诊断标准及治疗方案是本次年会研究的重点。ＨＡＡＲＴ可

重建艾滋病患者的免疫功能。然而，有些患者在开始 ＨＡＡＲＴ

后的前几个月内，重建的抗原特异性免疫反应却可导致免疫病

理损伤，表现为组织炎症或细胞增殖性疾病，目前临床上称其

ＩＲＳ。

目前依据合并症发病部位拟分为以下几种。

神经系统：①ＨＩＶ相关性原发感染损害，如急性 ＨＩＶ性脑

膜脑炎、慢性ＨＩＶ脑膜炎、亚急性或慢性脑炎（艾滋病痴呆综合

征）、急性肉芽肿性脑血管炎和脊髓病等；②神经系统机会性感

染，如弓形虫脑炎、巨细胞病毒（ＣＭＶ）性脑脊髓炎、疱疹性病毒

性脑炎、进行性多灶性白质脑病、隐球菌脑膜炎和结核菌感染

等；③神经系统肿瘤，主要是非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ），偶有卡波

济氏肉瘤（Ｋａｐｏｓｉ′ｓｓａｒｃｏｍａ，ＫＳ）等；④脑血管性疾病，如脑血

管炎、脑出血、萎缩及梗死等；⑤周围神经病变；⑥长期腹泻引

起水电解质紊乱，神经系统的损伤引起智力下降、反应迟钝、抑

郁忧虑类妄想精神病；⑦免疫重建综合征。

耳鼻咽喉、颈部：化脓性感染居首位：中耳炎、鼻炎、鼻窦

炎、扁桃体炎、扁桃体周脓肿；病毒感染：皮肤、粘膜带状疱疹；

真菌感染；淋巴上皮病、颈淋巴结病、淋巴结核、淋巴瘤；颈部、

喉的ＫＳ。

眼部：在各感觉器官中，与艾滋病相关的眼部病变较多，在

艾滋病人群中，９０％以上有机会性感染的眼部表现，７０％以上

伴有眼病征象，６０％～７５％有眼底并发症。以巨细胞病毒

（ＣＭＶ）感染最常见，偶见ＰＣＰ、ＨＳＶ、真菌、弓形虫感染，卡波

济氏肉瘤（ＫＳ）少见。眼部病变以机会性感染多见，可累及眼内

外组织。可发现混合性感染，随着病程延长，并发症增多。常

见的并发症有：①巨细胞病毒（ＣＭＶ）：在艾滋病患者，常发生播

散性ＣＭＶ感染，３０％患者直接死于ＣＭＶ感染，艾滋病晚期时

ＣＭＶ可累及眼部，１０％～１５％艾滋病患者发生ＣＭＶ性神网膜

炎，而尸检可高达３０％，生存时间越长，发病率越高。视网膜炎

是播散性ＣＭＶ感染的局部表现之一，特征为慢性、进行性全层

视网膜坏死（坏死性视网膜炎），数月后失明。多发于ＣＤ４＋ Ｔ

淋巴细胞计数＜０．０５×１０
９／ｌ的情况下，此时ＣＭＶＲ的发生率

约２４．６％。美国ＣＤＣ（１９８７）把ＣＭＶＲ作为的艾滋病诊断指

征，其推测性诊断标准为：系列眼底镜检查有特异性改变，如边

界清楚的散在性的视网膜白色斑片沿血管离心性播散，常伴有

视网膜血管炎，出血和坏死；②艾滋病视网膜病变：艾滋病患者

眼底的微血管病变又称为艾滋病视网膜病变或 ＨＩＶ视网膜病

变可导致视网膜毛细血管阻塞、神经纤维层梗死、微血管瘤形

成，视网膜片状出血等病变，并可形成棉絮状渗出斑（丝绵斑），

或见中心为白色的圆形或卵圆形罗特（Ｒｏｔｈ）斑。眼底镜检查

可见眼底后极部视网膜纤维层出现白色絮状混浊斑块，新鲜时

呈白色，边界不清，陈旧者颜色变浅，灰白色，边界较清。白斑

吸收后可遗留轻微的视网膜色素紊乱；③疱疹病毒性病变：多

见于单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）和水痘———带状疱疹病毒（ＶＺＶ），两

者均可引起急性视网膜坏死，进展较快，２～４ｄ可破坏全部视网

膜，病灶灰白，边缘清晰，近期常有带状疱疹或单纯疱疹病史；

④弓形虫性视网膜炎：常见先天性，也可见于艾滋病患者，视网

膜脉络膜炎为最初症状，病变初期见于眼底周边部分，以后可

以累及黄斑及视神经乳头，眼底镜检查示急性者眼底有单个或

多个淡黄色视网膜病变，边界不规则，可发展为坏死性视网膜

炎、慢性脉络膜炎或视神经炎，也常伴玻璃体炎；⑤其它感染：

如细菌感染可致结膜炎和角膜溃疡，睑板腺囊肿。病毒感染常

导致传染性软疣，在儿童期可为典型的皮肤病毒感染，可累及

眼睑和结膜。软疣的临床表现为眼睑部灰白色结节，２～３ｍｍ

大小，中央有脐凹，带状疱疹也常见；⑥眼部肿瘤：卡波济氏肉

瘤（ＫＳ）在艾滋病患者眼睑和结膜发生率为２０％～２４％。可见

于眼睑、睑板腺、泪腺、结膜等组织。病变为眼睑上微带紫红色

的损害，也可为鲜红或暗红色扁平斑块、结节，上下眼睑均可累

及，呈无病性局限性结节状病灶。局部可隆起，逐渐增大。结

膜病变比较扁平，易与结膜下出血和结节相混淆。眼眶受累时

引起眼球突出，眼睑水肿，上睑下垂等表现。

肺部：肺部感染包括以下几种。①病毒性肺炎（流感病毒、

巨细胞病毒）；②肉芽肿性肺囊虫肺炎；③细菌性肺炎（肺炎链

球菌、金黄色葡萄球菌、马红球菌、嗜血杆菌、铜绿假单胞菌、军

团杆菌及克雷伯杆菌、芽生菌）；④真菌性肺炎（隐球菌、曲霉

菌、马尔尼菲青霉菌、白念株菌、组织胞浆菌、毛霉菌）；⑤结核。

⑥弓形体病、金罗维氏肺孢子虫肺炎、淋巴细胞间质性肺炎、鸟

胞内分枝杆菌病。相关的肺肿瘤：ＫＳ、淋巴瘤。胸部免疫重建

综合征。

腹部：腹膜、实质脏器（包括肝、脾、胰腺等）结核；腹部脏

器、胆道系统和肠腔黏膜的感染：巨细胞病毒感染、疱疹病毒感

染、真菌感染、卡氏肺囊虫感染和组织胞浆菌病等；高度Ｂ细胞

淋巴瘤、卡波西肉瘤、肝脾念珠菌病。

上消化道：口腔各种感染、唇周单纯疱疹病毒感染、白色念

株菌性口腔炎；食管炎（真菌：白色念珠菌；病毒：ＨＳＶ、ＣＭＶ）、

食管的ＫＳ、食管动力异常。胃及十二指肠感染（ＣＭＶ感染、隐

孢子虫感染、弓形虫感染）、ＫＳ、ＮＨＬ。

下消化道：空回肠ＫＳ和感染（原虫类感染的隐孢子虫，细

菌感染中的鸟型分枝杆菌、沙门菌属、弯曲菌属）；结肠、直肠癌

症（腺癌、小细胞癌）、ＫＳ和感染（以溶组织阿米巴原虫、蓝氏贾

弟鞭毛虫及ＣＭＶ、ＨＳＶ）；肛门区脓肿、溃疡、梅毒、巨细胞病毒

感染、卡波西肉瘤、鳞状细胞癌及尖锐湿疣等。

泌尿生殖：肾脏、输尿管、膀胱的分枝杆菌、隐球菌、巨细胞

病毒感染、ＫＳ；间质性肾炎和肾小管坏死；ＨＩＶ相关肾病；生殖

器的皮肤 ＨＰＶ感染包括尖锐湿疣或湿疣。

肌肉骨骼系统：游走性关节炎关节疼痛和关节腔积液，酷

似风湿性关节炎，但抗风湿治疗效果不佳；多发性肌炎，肌肉明

显压痛及活动障碍，肌肉活检呈坏死性肌炎；脊椎结核病。

内分泌系统：肾上腺的巨细胞病毒感染，结核杆菌、隐球

菌、弓形虫属或肺孢子虫属感染，肾上腺的淋巴瘤、ＫＳ、出血和

脂质耗竭，肾上腺功能不全和低肾素血症低血压持续性低血钠
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和高血钾，肾上腺危象等；甲状腺弥漫肿大、功能低下；胰腺的

非特异性炎症、ＨＩＶ感染和癌、糖尿病；睾丸病变如性欲减退、

阴毛脱落。

心血管系统：心肌病变如淋巴细胞性心肌炎、非炎症性心

肌坏死、充血性心肌病；心内膜炎如非细菌性血栓性心内膜炎、

愈合性细菌性心内膜炎、曲菌性心内膜炎；心包炎；血管病变包

括炎症性动脉病变、纤维钙化性动脉病变、动脉瘤、血管炎；动

脉粥样硬化，急性冠状动脉综合征和冠心病，心动过速心脏增

大充血性心力衰竭；恶性肿瘤如ＫＳ、恶性淋巴瘤累及心脏。

血液系统：贫血、中性粒细胞、白细胞、血小板或全血细胞

减少、巨核细胞增生伴成熟障碍、淋巴瘤。

ＤＷＩ、ＤＴＩ、ＭＲＳ和ＰＷＩ应用于 ＡＩＤＳ神经合并症及ＩＲＳ

病理机制研究，影像与ＣＤ４淋巴细胞计数的相关性研究。目前

大多数应用３．０ＴＭＲＳ研究艾滋病痴呆综合征，能够显示代谢

物的空间分布，其结果和免疫组化有很好相关性。研究发现，

艾滋病痴呆综合征主要累及白质，胆碱峰升高提示胶质细胞增

殖，ＮＡＡ含量降低提示神经元受损或死亡。常规 ＭＲＩ对骨骼

肌肉、肛门直肠区炎症，肿瘤具有很好的自然分辨力，结合组织

学检查可做出诊断。ＤＴＩ可以显示隐匿性脑组织损伤、白质及

灰质异常，可以监测病情变化。好转型单纯疱疹病毒患者对侧

表现正常的白质也存在病变。冠脉ＣＴＡ主要用于评价艾滋病

心血管合并症如冠状动脉狭窄、粥样硬化斑块的评估。

ＨＩＶ１患者易发生淋巴瘤，ＰＥＴ／ＣＴ通过不同组织对葡萄

糖摄取能力的差异，来判断病变的性质，能鉴别良恶性淋巴结

病，并能进一步对淋巴瘤临床分期、病理分级，还能对淋巴瘤化

疗疗效进行评价。淋巴瘤化疗可导致淋巴结周围组织水肿、纤

维化和坏死，ＣＴ很难鉴别化疗后淋巴瘤残余与化疗后纤维化、

坏死。前者吸收１８ＦＦＤＧ，ＰＥＴ图像呈阳性；而后者不吸收

１８ＦＦＤＧ，ＰＥＴ图像呈阴性。

甲型 Ｈ１Ｎ１

共１１篇相关研究文章，均是回顾性分析甲型 Ｈ１Ｎ１患者

胸部Ｘ线和 ＨＲＣＴ影像特点。肺炎早期（发病２～３ｄ），Ｘ线胸

片多显示正常，或双下肺多发小片状磨玻璃密度影。ＣＴ表现

无明显异常或可见边缘模糊的结节影，小叶间隔增厚；中期（发

病３～７ｄ），Ｘ线胸片显示病变初期由小片状影融合呈大片状弥

漫性密度增高阴影。ＣＴ表现为斑片状密度增高阴影或肺实变

密度影，多发生在两肺的背段及基底段；晚期（发病８～１４ｄ），肺

野多发斑片状实变密度增高影，也可见肺叶或肺段的不张、气

胸、空洞形成。２周后病变开始吸收，多数患者抗病毒治疗后完

全吸收，也可残留纤维索条影。

ＳＲＡＳ

共１篇研究。ＳＡＲＳ是２００２年底至２００３年初首先在广东

地区出现的一种新的呼吸道传染病。从疾病的发病初期到恢

复期，患者胸部影像出现一系列的变化，影像检查在疾病的诊

断、鉴别诊断及对疾病的追踪观察上具有重要的作用。

早期（发病２～３ｄ），ＣＴ显示小片状磨玻璃密度影，呈类圆

形或小叶形态，病变周边的小叶间隔增厚，病变多为单个，普通

胸片上不易显示；中期（发病３～７ｄ），病变有不同程度的进展，

表现为原斑片影扩大，有多发趋势，表现为双肺小片状或大片

状实变影，部分合并磨玻璃密度影；发病７～１０ｄ后，病变达高

峰。好转期（发病第３周）类固醇治疗后，肺部病变开始吸收。

从影像上发现病变到病变完全吸收，通常是１９天。影像和病

理对照研究发现，早期斑片影是细支气管周围炎症和间质性肺

炎。高峰期斑片影及磨玻璃密度影是间质肺炎和透明膜形成。

全身寄生虫感染的影像征象

寄生虫按寄生环境分为体内寄生生物（ｅｎｄｏｐａｒａｓｉｔｅ）和体

外寄生生物（ｅｃｔｏｐａｒａｓｉｔｅ）。一切寄生在宿主体内的寄生生物为

体内寄生生物。例如寄生在人类消化道、肺、肝、血液管道，甚

至脑组织和眼球。体内寄生虫又分为：①消化道内寄生虫，如

蛔虫、钩虫、绦虫、溶组织内阿米巴和雅尔氏鞭毛虫等；②腔道

内寄生虫，如阴道毛滴虫；③肝内寄生虫，如包虫、血吸虫、弓蛔

虫、支睾吸虫、后睾吸虫病、片吸虫、蛔虫、阿米巴；④肺内寄生

虫，如卫斯特曼氏并殖吸虫（简称卫氏并殖吸虫）；⑤脑组织寄

生虫，如猪囊尾蚴（猪囊虫）、弓形虫；⑥血管内寄生虫，如血吸

虫；⑦淋巴管内寄生虫，如丝虫；⑧肌肉组织、乳腺和软组织寄

生虫，如旋毛虫幼虫、丝虫；⑨细胞内寄生虫，如疟原虫（红细胞

内寄生）和利什曼氏原虫（巨噬细胞内寄生）；⑩骨组织寄生虫，

如包虫；皮肤寄生虫，如疥螨、毛囊螨；眼内寄生虫，如吸吮线

虫、猪囊虫等。一切寄生在寄主体外的寄生生物为体外寄生生

物，例如在人类纺织物和皮肤之间寄生，甚至是在人的皮肤底

下，如鼻孔，阴茎等腔道。

２０１０年ＲＳＮＡ共３篇研究。感染肝胆的寄生虫包括包虫

病、血吸虫病、弓蛔虫病、支睾吸虫病、后睾吸虫病、片吸虫病、

蛔虫病、阿米巴病；感染泌尿生殖的埃及血吸虫；感染乳腺和软

组织的丝虫病、感染腹膜的棘球蚴病、骨骼棘球蚴病、小肠和胆

道蛔虫病、眼眶、颅脑和腹部的囊虫病。不同部位的寄生虫感

染有特征性表现，结合有无疫区接触史，较易诊断。

感染病仍然是一个错综复杂的全球性问题，其研究也面临

严峻挑战，ＳＡＲＳ的全球性流行把感染病的重要性提高到前所

未有的程度。感染病总体发病率明显降低，经典感染病呈显著

减少趋势，部分感染病发生“回潮”，如霍乱、伤寒、ＴＢ及脊髓灰

质炎等。少数感染病如性传播疾病（ＳＴＤ）呈增加趋势。新发感

染及传染病（ｅｍｅｒｇｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅｓ，ＥＩＤ）包括动物源性

ＥＩＤ增多，如ＡＩＤＳ、ＳＴＤ、ＴＢ和血吸虫病等。

纵观此次ＲＳＮＡ会议传染病影像诊断的发言和展板，艾滋

病和病毒性肝炎仍是研究重点，在艾滋病患者的整个发病过程

中，多以一个系统或器官发生并发症为主，也可侵犯多个系统。

随着免疫水平逐渐减低及存活时间延长，发生多种病原体感染

机会增多，表现为多病原体、多元化影像表现。各种成像技术

应用于ＡＩＤＳ神经合并症及ＩＲＳ病理机制研究。ＭＲＳ、ＰＷＩ、

ＤＴＩ、ｆＭＲＩ在艾滋病神经合并症的新进展具有重要意义，对未

来医学放射学的发展有深远影响，ＭＲ功能成像对肝炎肝硬化

的研究也是热点问题（如 ＭＲＥ）。

日常影像诊断疾病谱中缺乏感染与传染病影像学知识的

概念，常导致漏诊、误诊，提示我们在影像鉴别诊断疾病谱中，

要扩展思维，笔者希望通过对不同感染与传染病影像诊断方面

的研究进行归纳总结，能打开放射领域研究方向的另一扇窗

———感染与传染病影像学。

（首都医科大学附属北京佑安医院放射科）
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