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·教学研究·

看征象识疾病在肺部疾病 ＣＴ诊断教学中的应用
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　　ＣＴ以其方便、快捷、高分辨率已经成为肺部疾病检查的常
规且无可替代的影像手段。在胸部 ＣＴ诊断教学中，初学者或
低年资影像科医生总感觉肺部疾病的 ＣＴ表现缺乏特征性、很
难定性，且理论复杂枯燥、难以消化吸收。为了解决学员的这

一困惑，在多年的临床实践中笔者总结出一种行之有效的方法

来应对这一难题，那就是看征象识疾病（即引导学员在ＣＴ片上
自行读取影像信息、归纳总结属于何种ＣＴ征象、再推断属于何
种疾病）。现在报告如下。

１　气管、主支气管疾病和ＣＴ征象

　　学员因为不能识别气管和左右主支气管疾病的 ＣＴ征象，
易导致这部分疾病的漏诊。为此，我们从气管和支气管壁厚

度、直径、腔内有否异常密度影、累及范围及其引发病变等方面

引导学员全面系统地识别诸多ＣＴ征象。气管和左右主支气管
的ＣＴ征象主要包括：支气管壁增厚、管腔狭窄或扩张、腔内结
节或肿块及梗阻导致肺部实变、渗出和气肿。在教学实践中发

现，支气管管壁局限性／广泛性增厚和狭窄是学员最容易忽视
的ＣＴ征象。采用“邻近对比法”教学员确定这些征象，即沿着
气管和支气管走行的解剖区域详细观察，对可疑区域的气管壁

测量其本身及其上、下正常气管壁的厚度，如果可疑区域的气

管壁厚度超过上、下正常气管壁的厚度的均值的１．５倍即可确
定这一征象；以此类推支气管局部／广泛管腔狭窄就是可疑区
域的气管管径小于上、下正常气管管径均值的１／３；触类旁通的
话，告知学员腔内软组织结节是支气管局限性增厚的一种特殊

形式，同样适用这一方法。对于学员而言，识别征象后明确疾

病就显得轻而易举了。因为 ＣＴ显示支气管管壁局限性／广泛
性增厚、腔内软组织结节（边缘光滑／不光滑）或局部／广泛管腔
狭窄通常提示肿瘤（良性／恶性）／支气管结核及复发性多软骨
炎，由此导致气管梗阻引发阻塞性肺不张、阻塞性肺炎和肺气

肿；气管明显增宽提示先天性巨气管支气管症［１］。学员只需对

号入座。

２　肺部疾病与ＣＴ征象

　　在肺部疾病ＣＴ诊断教学中，难点就在于ＣＴ征象种类多

（肺泡充实性改变、增值性改变、纤维化改变、结节、肿块、空洞

和空腔、钙化、肺不张、肺气肿和其他征象等）、复杂多变、新旧

杂呈、特异性差，通常表现为“同病异影、异病同影”，学员感觉

一头雾水不得要领。为了解决这一难题，我们采用了一种简单

易行且行之有效的方法，即“看征象识疾病”，也就是先教学员

如何识别征象，再根据征象之间细节的差异确定是何种疾病。

具体方法如下：①肺泡充实性改变，肺实变（均匀边界不清的高
密度影、内可见空气支气管征）和磨玻璃密度影（弥漫或局限高

密度影不掩盖肺内血管者）。急性肺泡充实性病变提示各种炎

症及水肿，因范围不同表现各异。弥漫性肺泡充实性改变多见

于多种炎症、肺水肿、休克肺、肺泡蛋白沉着症、肺出血等疾

病［２］。②增值性改变，边界清晰的结节状、肿块状或大片状高
密度影，这些征象通常可提示肉芽肿、炎性假瘤或慢性炎症［２］。

③纤维化，ＣＴ表现为边界清晰的索条状、斑片状或块状高密度
影，多提示急慢性炎症的愈合或修复［２］。④结节，边界清晰类
圆形高密度影、直径１～３ｃｍ。实性结节多见于腺瘤或转移瘤，
磨玻璃密度结节提示肺泡积血或早期腺癌［１］，混合性结节依据

其密度考虑错构瘤、肺癌和结核球等［２］。⑤肿块，指直径大于
３ｃｍ的类圆形或不规则形高密度影，依据其密度、边缘、强化方
式和周围结构改变不同可以考虑肺癌［１］（密度不均匀，边缘毛

糙、有毛刺，内见空泡征或血管聚集表现，明显不均匀强化，有

胸膜凹陷征）、炎性假瘤［３］（密度不均匀、周围肺泡充实性改

变）、错构瘤（边缘光滑锐利，密度不均匀、内见脂肪和爆米花样

钙化、明显强化）、其他良恶性肿瘤（与肺癌类似，出血坏死更明

显）、结核球（钙化、肺内老结核改变）等。⑥空洞和空腔，空洞
就是ＣＴ上显示１ｍｍ以上壁包绕的含气体腔隙，依据壁厚度边
缘形态、洞内容物和周围情况不同，考虑肺癌（厚壁偏心性不规

则边缘毛糙）、脓肿（厚壁分隔不规则外缘毛糙可见气液平）、

结核（厚薄不等内缘毛糙、外壁周围有卫星灶）和真菌感染（空

气半月征和曲菌球）。空腔就是 ＣＴ上显示１ｍｍ以下壁包绕
的含气体腔隙，多考虑肺大泡［２］。⑦钙化，ＣＴ值１００ＨＵ以上
病灶，局灶性钙化多考虑肺结核或病变愈合表现。孤立结节内

同心圆、爆米花或多发斑点状钙化多考虑良性病变，弥漫性钙

化灶多考虑肺泡微石症。⑧肺不张，部分或全部肺叶或肺段的
肺泡失充气，见于肿瘤或炎症阻塞气道或瘢痕牵拉收缩挤压肺

泡，多见于炎症、肿瘤或结核［２］。⑨肺气肿，肺泡含气量增加，
多提示慢性支气管炎、支气管哮喘、结核或尘肺等疾病［２］。其
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他征象包括卫星灶（结核）、晕征（霉菌球浸润、各种原因引起

的出血或早期肺小腺癌）和空气半月征（霉菌感染），分叶征、

毛刺征、血管集束征和胸膜凹陷征等多考虑周围型肺癌。学员

普遍反映这种＂征象与疾病一对一＂的教学方法简单、实用、且
行之有效。

３　肺部疾病与ＨＲＣＴ征象

　　一直以来，ＨＲＣＴ诊断是教学中的难点，这需要学员有扎实
的小叶结构的局部解剖学知识基础。在教学中，首先在 ＨＲＣＴ
片中讲解正常的小叶结构 ＨＲＣＴ局部解剖，包括小叶核（小叶
动脉、静脉和支气管）、小叶内间质和小叶间隔方面的知识，要

求学员全面掌握；然后讲解各种疾病表现的 ＨＲＣＴ征象及其与
小叶结构、胸膜下线、支气管血管束的关系；再分析这些征象可

能所对应的疾病。具体的方法如下：①弥漫性小结节或粟粒样
结节，ＣＴ显示直径３ｍｍ～１ｃｍ为小结节，小于３ｍｍ为粟粒样
结节。随机分布血源性结节多见于急性粟粒样肺结核和转移

瘤，沿着胸膜、支气管血管束和小叶间隔分布可以考虑癌性淋

巴管炎、结节病或尘肺，位于小叶中心者多提示过敏性肺炎［２］。

②弥漫间质纤维化［２］，多见于各种纤维化疾病、慢性支气管炎、

弥漫肉芽肿疾病和结缔组织病等。③弥漫间质改变，ＣＴ表现
为小叶核增大、小叶内间质增粗、小叶间隔增厚、支气管血管束

异常、胸膜下线、牵拉性支气管扩张和磨玻璃密度影，多见于肺

水肿、间质性肺炎和特发性间质纤维化等［２］。

　　这种带着学员在 ＣＴ片中认识各种征象，推断各种疾病的
教学方法，突破了传统理论课的枯燥、死板和背书的常规，学员

身临其境、亲自探索、学习兴趣浓厚、学习效果显著。引导学员

仔细读取各种图片信息、分析属于哪种征象，在进一步推断属

于哪种疾病，这种“看征象识疾病”的一对一的教学方法基本上

解决了肺部疾病ＣＴ诊断难以定性的教学难题。
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　　麻醉解剖学是麻醉专业学生必修课之一，是基础和临床之
间的桥梁课程，麻醉专业学生学好麻醉解剖学对今后临床工作

起着至关重要的作用。因此，笔者结合近年来在麻醉解剖学教

学过程中遇到的问题，结合麻醉专业特色，对麻醉解剖的教学内

容与教学方式进行改革。本文主要从多媒体、网络、教材建设、

学习主动性的培养、专业特色及其课程形成性评价等多方面浅

议如何提高本门课程的教学质量。

１　多媒体教学与传统教学相结合

　　我们在教学过程中将先进的多媒体与传统的教学手段有机
的结合起来，这样便将书本内繁杂冗长的文字内容简单化，抽象

问题具体化［１］，从而方便学生对所授内容更好地理解和记忆。

麻醉解剖学从性质来讲，依然是解剖学的一个分支，是一门形态

学课程，因此就免不了枯燥无味，如此就需要教师在授课时尽量

将大量文字图像化，除了黑板上形象画画之外，多媒体就成为有

力的工具。尽管多媒体教学只是一种辅助教学手段，我们依然

要充分发挥多媒体教学的优势。因此，在教学过程中，以教师为

主导，将多媒体技术的功能在课堂上有效运用，辅以相关动画、

极短视频等来刺激学生的大脑，提高课堂趣味性，使学生在课堂

上能够时刻保持兴奋活跃的状态，进一步提高教学效果。

２充分利用网络教学

　　随着计算机网络技术和Ｉｎｔｅｒｎｅｔ的不断发展．网上教学已经
成为一种现实［２］。我校近些年在校园网上建立了专门的“网络

教学平台”，几乎涵盖了所有科目，我室也在此平台占有一席之

地。教师利用计算机网络向学生传递教学信息（包括授课课

件、操作视频、网络作业、网络答疑等），学生根据自己的实际情

况，通过计算机网络可以随时下载学习内容（包括教室上课用

的ＰＰＴ、操作视频等），截取知识，按时完成并提交作业，如有疑
问，还可以通过网络教学平台中的“互动邮件”有针对性的或是
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