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编辑推荐

磁共振技术的发展日新月异。磁共振成像不但可以反映病变的形态学、功能学改变，也
可以反映其病理生理及代谢状况。本书按照**的WHO中枢神经系统疾病的分类，集合先
进的各种影像手段，特别是磁共振的各种先进序列，采用病例报告的形式，以实际病例
阐述常见病的非典型影像表现和少见病的影像特征。还将影像表现与病理改变相吉合，
充分发挥磁共振可反映不同病理改变的功能。现代医学发展到现阶段，应体现各种医学
影像手段的相互补充和相互促进的作用。  

内容简介

现代医学影像技术的发展，已从传统的反映病变形态异常，发展到可反映疾病的代谢（
如磁共振频谱成像、PET等）、供血状态（如磁共振灌注成像、磁共振血管成像、CT灌
注成像、CT血管成像、DSA等）及其他病理生理学信息（如磁共振弥散成像、磁共振弥
散张量成像、BOLD技术、磁共振弹力成像等）。本书紧密结合医学影像学临床实际工
作需要，特别是日常疑难病例会诊工作，运用各种*的影像检查方法和技术，与加拿大多
伦多大学合作，基于新的疾病分类方法，对照病理结果，参阅*国内外参考文献，采用病
例报道的形式，以实际病例阐述常见疾病的非典型影像表现以及少见病的影像学表现，
并阐述其鉴别诊断要点。本书对提高医学影像科医生的诊断水平，特別是高年资医生的
会诊能力以及神经系统疾病的病理表现、疾病检查的技术应用等方面，均有重要价值。
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在线试读部分章节

第一章 颅内肿瘤
第一节 神经上皮细胞肿瘤
一、星形细胞瘤
（一）间变型星形细胞瘤
  【影像诊断分析】本病例MRI诊断考虑肿瘤性病变或炎性肉芽肿性病变两种意见。病
灶DWI基本呈等信号，ADC高信号，表明血管性水肿明显，首先考虑肿瘤占位性病变。
根据病变发生在颞部皮髓交界区，并向内累及深部脑白质，增强后有强化，高分化胶质
瘤不除外。其次怀疑炎性肉芽肿的主要依据是病变境界不清，并向外累及脑膜，增强后
沿软脑膜表面及病灶内部呈结节斑点状强化。
  【鉴别诊断】病灶血管性水肿明显，首先考虑脑内肿瘤性病变。但该病变似有脑回状
强化，尚需与脑梗死鉴别，考虑到病变主体在白质区，临床表现非卒中表现，可不考虑
脑梗死。多形型胶质母细胞瘤要考虑，但该患者T1WI低信号，T2WI上高信号，增强后
病灶大部分强化不显著，占位效应相对不重，可能是较高分化的胶质瘤。另外，病灶靠
近脑表面并累及软脑膜，需与颅内感染性病变鉴别。脑膜炎常致基底节池及脑表面充血
水肿、积脓积液，注人造影剂后脑膜弥漫性强化；慢性炎性肉芽肿性病变T1WI上多呈等
信号，T2WI上可呈高，等、低信号，增强届可均匀强化，一般无明显水肿。该患者无特
殊的临床表现，影像学表现不典型，MRI检查可以了解病灶位置、累及范围，只能给出
初步定性诊断意见。手术前确诊困难。
  【病理诊断】 手术证实为间变型星形细胞瘤。
⋯⋯
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