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医学影像学在医学领域中是一个起步较晚的新兴学科，伴随着科学技术的进

步，医学影像学得到超长发展。特别是进入苑园年代以来，如 载线检查、超声、计算
机断层、核素扫描、血管内介入、血管外介入、核磁共振成像等影像学检查手段越来

越多，应用范围越来越广泛，在临床医学诊断及治疗上发挥着越来越重要的作用。

各种医学影像学检查手段，既有着不可替代的独到特点，同时又有着相互印证的补

充作用。由鉴于此，我们尝试着编写了这套《临床影像学图鉴》系列。全套系列按

照解剖部位或系统共分苑卷，都是经过作者精选并经病理学检查证实的病例，重点
以常见病、多发病为主，罕少见病及误诊病例亦属重要组成部分。写作上以同病异

影、异病同影，同病不同的检查手段，各自的影像特点、诊断与鉴别诊断要点加以描

述比较。以图为主，描述为辅，以求达到图文并茂，简捷明了。

本书所选择的读者对象是临床各科医师、医学影像学医师、医学院校学生。另

外，值得提及的是，圆园园员年国家卫生部、人事部联合下文，对初中级医师职称晋升采
取全国统一考试这一新的人事制度改革。本系列的大部分作者均参与了《考试大

纲》、《考试指南》及命题的工作，故本系列可作为该类人员参考的重要辅助材料。

由于写作时间短，内容多而作者又比较分散，遗漏或错误在所难免，恳请读者

予以批评指正。

《临床影像学图鉴》系列

编辑委员会
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近些年来，随着医学影像设备的更新和诊断技术的日益提高，消化系统疾病影

像学检查的范围被大大拓宽，诊断的准确率也提高到了一个前所未有的水平。为

了向广大同道们系统介绍国内外在消化系统疾病影像学诊断上所取得的成果，不

断深入地探讨少见、疑难病例的最佳检查方法、异常影像和病理变化的内在联系以

及各种影像的特点，全面提高影像学诊断的综合水平，我们特编写了这本《消化疾

病影像学图鉴》。

第一章至第五章以载线的各种对比造影为中心，第六章至第九章以超声与 悦栽
为重点，我们分别从临床与病理、影像特点、鉴别诊断三方面对源园园余例病理学检查
证实的常见病和少见及疑难病例进行了综合分析与讨论。论述中，作者们参考了

大量的最新影像学诊断技术与相关进展，积极汲取和吸收了实践中的经验教训，从

更审慎、更全面的角度认真分析了每一病例。

为了加强本书的实用性和可操作性，我们一方面率先为大家展示了多层螺旋

悦栽最新技术———内窥镜、猿阅、源阅等项检查的部分病例，另一方面对少见及疑难病例
影像学检查手段的选择和恰当组合进行了深层次的探讨。相信我们的努力会让大

家开拓思路，增强对消化系统疾病，尤其是对少见、疑难病例的鉴别诊断能力，为广

大同道的诊断水平上一新台阶提供帮助。

本书在编写体例上也做了新的尝试：弃用了传统的每种影像学检查方法集中

编排，而后装订成册的模式，转而采用了五大影像穿插排列于每一疾病，图片附于

其中的新格式。这样，读者查阅方便，对照直观，能够全面了解某一疾病的不同影

像特征。

本书资料翔实，注重理论联系实际，强调系统性、新颖性和对经验的及时总结。

此书不但可作为各种影像学诊断医师提高专业水平的必备工具书，而且是广大临

床医师，尤其是消化系统医师不可或缺的参考书。

因本书的作者们大部分参与了全国影像学专业医师晋升考题的编写工作，所

以，鉴于晋升考题的特点和规律，我们根据经验将有价值的参考内容融入本书的编

写过程之中，希望为广大晋升医师起到指导和辅助之用。



本书在编写过程中，山东科学技术出版社、山东省医学影像学研究所的领导及

同仁们给予了大力支持，本所声像室的赵鲁彬同志为本书的选材、摄片及整理做了

大量工作，谨在此深表谢意。

由于我们水平有限，时间仓促，疏漏谬错之处，望专家与读者们不吝指正。

武乐斌
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一、先天性肥厚性幽门狭窄 圆怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、胃异位胰腺 猿员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、胃黏膜异位症 猿圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节 胃炎 猿猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、疣状胃炎 猿猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、残胃炎 猿源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、胃黏膜脱垂 猿缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、胃黏膜巨大肥厚症 猿远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节 胃溃疡 猿苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节 胃肿瘤性病变 猿怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、胃息肉 猿怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、胃腺瘤 源员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、胃平滑肌瘤 源圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、胃淋巴瘤 源远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、胃神经纤维瘤 源苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、胃平滑肌肉瘤 源愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、胃淋巴肉瘤 源愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、早期胃癌 缘园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

九、进展期胃癌 缘员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三章 十二指肠疾病 远猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节 十二指肠先天异常 远猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、先天性十二指肠狭窄 远猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、先天性十二指肠闭锁 远源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、十二指肠球胃黏膜异位症 远缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节 十二指肠溃疡 远远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节 十二指肠肿瘤 远苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、息肉 远苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、腺瘤 远愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、腺癌 苑园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、平滑肌肉瘤 苑圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、壶腹癌 苑圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节 十二指肠其它病变 苑猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、十二指肠淤积症 苑猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、十二指肠球憩室合并出血 苑源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、十二指肠结肠瘘 苑缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四章 小肠疾病 苑远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节 先天发育异常 苑远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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一、先天性小肠旋转不良 苑远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、先天性空肠狭窄 苑苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、美克尔憩室 苑愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节 炎性病变 苑怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、小肠蛔虫症 苑怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、小肠悦则燥澡灶病 愿员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、肠结核 愿猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节 小肠肿瘤 愿源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、小肠血管瘤 愿源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、小肠平滑肌瘤 愿远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、回肠腺瘤 愿苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、小肠脉管瘤 愿苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、小肠神经节细胞瘤 愿愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、小肠淋巴瘤 愿怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、小肠平滑肌肉瘤 怨园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、空肠类癌 怨圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

九、小肠恶性间皮瘤 怨猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十、回肠溃疡型腺癌 怨源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节 小肠其它病变 怨缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、小肠憩室 怨缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、回肠淋巴滤泡增生症 怨远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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第一节 食管先天发育异常

一、先天性短食管型裂孔疝

图员鄄员鄄员 先天性短食管型裂孔疝
男，苑岁。进食后常呃逆、反酸，有时呕

吐。发育差，面黄，身材瘦小，食欲不振。

胃肠钡餐造影 显示贲门及胃底位于右侧

膈上胸腔内，食管较短，下接一巨大疝囊不可

回纳，其为胃底的一部分，黏膜皱襞较粗大。

病人卧位时可见胃内钡剂频繁流入食管，食管

下段黏膜明显增粗。

先天性短食管型裂孔疝为胚胎发育时，在膈下降的过程中，食管发育过短，将胃的一

部分固定在胸腔内，贲门位于膈上，不能正常下降至腹腔。需要与之鉴别的是先天性

食管旁型裂孔疝，其食管长度是正常的，故贲门位置与正常人相同，均位于膈下，仅为胃底

的一部分疝入胸腔。
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二、先天性食管闭锁

图员鄄员鄄圆 先天性食管闭锁
男，员猿天。出生后吃奶呛咳、吐奶，口吐泡沫。
粤郾胸腹正位片 见双肺由肺门向外呈放射状、片状密度增高影。腹部胃肠道内可见气

体充盈。

月郾胃肠造影检查 经鼻饲管注入碘油，见食管充盈，远端至主动脉弓水平呈边缘光滑
的盲端（箭），造影剂不断从口内溢出。

先天性食管闭锁系胚胎发育异常所致，不同类型的食管闭锁造影表现各异，本例为上

段食管扩张显示盲端，下段食管不显影，胃肠道内可见气体，是最常见的一种，即上

段食管闭锁，下段食管和气管沟通。
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