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呼吸系统

骨骼系统
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呼吸系统



第一节 X线诊断

一、呼吸系统X线检查方法

（一）透视（chest fluoroscopy)

（二）摄影（chest film） 

（三）体层摄影（ Tomography ）

（四）支气管造影



（一）透视（chest fluoroscopy) 
 优点：
 简单、经济、方便、可多体位动  
 态观察
 缺点：
 分辨率较低，不易发现细微病变
 无永久记录，前后不易对比 



（二）摄影  正位胸片首选标准位置

  暗  盒 
CASSETTE



侧位胸片解决前后定位及纵隔、横膈所遮掩部分

   暗  盒 
CASSETTEX-ray 



前后位（仰卧位）：用于肺底积液鉴别诊断

立位 卧位



如何判断肺纹理是否正常？ 

   一侧肺野从肺门到肺的外周分为三等份分别称为
肺的内、中、外带，正常情况下肺内中带有肺纹
理，外带无，如果外带出现了肺纹理则有肺纹理
的增多，反之内中带透亮度增加则肺纹理减少。
对肺内中外带的区分还有一个意义，那就是对气
胸时肺压缩的判断，一般来说肺内中外带占肺的
量分别为60％、30％、10％。 



膈肌和肋膈角 

   一般右膈顶在第五肋前端至第六肋前端水平，由
于右侧有肝脏的存在，右膈顶通常要比左侧高一
到两厘米。意义：胸腔或腹腔压力的改变可以改
变膈肌的位置如气胸时膈位置可以压低；膈神经
麻痹出现矛盾呼吸。正常的肋膈角是锐利的，如
果变钝则有胸腔积液或积血存在，如何来大体判
断积液的量呢？一般说肋膈角变钝：积液
300ml；肋膈角闭锁： 500ml。 



胸片的作用

   胸片经常用于检查胸廓，胸腔，肺组织，纵隔，
心脏等的疾病。如肺炎，结核，肿瘤，骨折，气
胸，肺心病，心脏病。 



什么时候需要胸片检查？

1、住院病人常规检查，体检。

2、咳嗽、咳痰、咯血。

3、胸痛、胸闷。

4、呼吸困难。

5、外伤。



X线胸片的特点 

   X线胸片能清晰地记录肺部的大体病变，如肺部炎
症、肿块、结核等。X线摄片利用人体组织的不
同密度可观察到厚度和密度差别较小部位的病变。
相比胸部透视，胸片显像更清楚，能发现细微的
病变；影像资料的客观记录有利于疾病诊治的复
查对比 



         （三）体层摄影

    现已被CT取代



          （四）支气管造影  是向气管内注入40％碘化
油，直接显示支气管的检查方法。



支  气  管  造  影（插管灌注直接引入）





二、呼吸系统正常X线表现

（一）、胸廓：

  1、软组织： 
　　　

胸锁乳突肌及锁骨上皮肤皱褶



女
性
乳
房
及
乳
头



2、骨骼



颈肋（图）颈肋（图） 



叉状肋（图）叉状肋（图） 



肋骨联合（图）（图） 



肩胛骨、锁骨



（二）、气管和支气管：

• 第5-6胸椎水平分支

• 气管分叉角（隆突角）60—85度



    肺野
    含气的肺组织

       肺野的划分
 
    上、中、下野 
    第2、4前肋下缘 
    内、中、外带



上野

中野

下野

内带

中带

外带

（



肺尖
第一肋骨外缘以内的肺野

锁骨下区
锁骨以下至第二肋骨外缘以内的部分。



2. 肺门及肺纹理

肺门：主要由肺动脉、肺静脉和主支气管构成。

两肺中野内带2~4前肋间 ，左比右略高1~2cm



肺纹理：

由肺门向肺野内

呈放射状分布

主要由肺动脉

的分支构成



肺叶



肺段的划分

右肺：

  10 个肺段

左肺：

   8 个肺段



（四）、纵隔（mediastinum)：

    位于胸部正中，两肺之间。

除气管、主支气管外，各结构

间无对比。

构成：

    心脏，大血管，气管，主

支气管，淋巴组织，神经等。

观察要点：

    位置是否居中，轮廓有无

异常。 



纵隔的分区

九分法

划线：

• 胸骨柄体交界-T4

•肺门下缘水平线（第8胸椎下缘）

前上

前中

后下

T4

T8

后上

前下

后中

中上

中中

中下



（五）、横膈（diaphragm）：

　由左右两半膈肌组成,为圆拱状。



波
浪
膈



呼吸系统常见疾病

 慢支

支扩

肺炎

肺结核

肺癌



慢性支气管炎 

病理改变

     可有支气管粘膜炎性改变，支气管不完全阻塞以
及肺部纤维化 

X线表现

    无特征性X线表现

    仅见肺纹理增多、增粗、紊乱呈网状

    肺透明度不同程度增高

    后期可有肺心，肺动脉高压 





支气管扩张症

多继发于支气管，肺的化脓性炎症，肺不张及肺纤
维化 

X线表现

平片：仅见肺纹理增多、增粗

造影：支气管呈柱状或囊状扩张，管腔粗细不   
           均，内壁呈锯齿状，各分支相互靠拢， 
           或呈一串葡萄状 





支气管扩张症CT表现

柱状支气管扩张：呈管状、环状及椭圆形阴影

囊状支气管扩张： 散在或簇状分布的囊腔，腔

可见液平，呈葡萄串样分布

静脉曲张型支气管扩张：扩张的支气管呈不规则串
珠状扩张

高分辨率CT基本上可取代支气管造影



囊状支气管扩张囊状支气管扩张



柱状支气管扩张柱状支气管扩张



静脉曲张型支气管扩张静脉曲张型支气管扩张



大叶性肺炎

多由肺炎双球菌致病 

临床：高热、寒战、胸痛、咳嗽、铁锈色痰 

X线表现

发病12~24小时内，X线可无阳性发现（充血期）

肺实变：肺内呈现典型渗出性病变，形状与肺叶               
的轮廓一致，不同肺叶的大叶性实变形状各不相
同

1~2周后逐渐消散 









大叶性肺炎的CT表现

 早期：表现为磨玻璃样阴影，密度略高于正常含

气肺组织

 实变期：大叶性或肺段性分布的高密度影，可见

支气管充气征

 消散期：散在的、大小不一和分布不规则的斑片

状阴影







支气管充气征支气管充气征









支气管肺炎

多由链球菌、葡萄球菌、肺炎双球菌致病

见于婴幼儿、老年人或为手术后并发症 
X线表现

两肺中、下肺野，内、中带大小不一，密度不匀斑
片状渗出性实变形

双侧肺纹理增多、增粗、模糊

病变变化快 







支原体肺炎

由肺炎支原体引起。症状轻，体征少，冷凝集试验
阳性。 

X线表现

早期肺纹理增多，模糊，可呈网状改变

局限性肺内渗出性实变，密度浅淡，多在

 肺门区或其下方

吸收快（1~2周内）





肺脓肿

由多种化脓性细菌（金葡萄为主）引起

感染途径：吸入性、血源性、直接蔓延

临床：高热、寒战、脓痰 
X线表现

早     期：肺野内渗出性实变影（叶或段）

急性期： 空洞形成液平洞壁厚，外围有炎性浸润

漫性期： 空洞伴液平，周围纤维增生，洞壁厚，

               边缘清楚 





  男性 53岁 
高热2周，咯黄色浓痰





肺 结 核

肺结核分型（1998年） 
Ⅰ型  原发型肺结核

（1）原发综合征              （2）胸内淋巴结结核
Ⅱ型  血行播散型肺结核（1）急性粟粒性肺结核  
（2）慢性血行播散型肺结核
Ⅲ型  浸润型肺结核（慢性纤维空洞型肺结核）

Ⅳ型  结核性胸膜炎 
Ⅴ型  肺外结核（骨、肾、中枢神经系统）



结节型 炎症型



























原发性支气管肺癌

起源于支气管上皮、腺体或细支气管及肺泡上皮

按发病部位分：中心型、外围型（段支气管以下）

生长方式：管内型、管壁型、管外型 



中心型肺癌X线表现

早期：  局限于粘膜内，可无异常发现

随后管腔变窄引起阻塞性肺气肿和阻塞性肺炎，甚
至阻塞性肺不张

病变向腔外生长或肺门淋巴结转移形成肺门肿块

 













外围型肺癌X线表现 

早期：呈小片状浸润影或轮廓模糊的结节状或球形

            病灶（直径＜2厘米）

随后发展成球形肿块，密度高而均匀，边缘呈分叶，
伴细短毛剌及脐状切迹

 













转移性肺癌X线表现 

原发灶常为绒癌、肝癌、骨肉瘤、肾癌、胃癌。

血行转移：多发球形病变，密度均匀，大小不一，
轮廓清楚似棉球状，以二中、下肺野较多， 少数
可单发

淋巴转移：自肺门向外呈放射状分布的索条状影，
并呈串珠状改变 









纵隔肿瘤



胸腺瘤



皮样囊肿



淋巴瘤



神经源性肿瘤



穿刺结果:椎旁结核性冷脓肿穿刺结果:椎旁结核性冷脓肿



骨骼系统



检查方法

1：X线平片 
2：CT
3:  MR



检查方法：X线

X线平片

利用骨、关节、软组织间天然对比

能显示病变范围及程度

摄片：正侧位，必要时加斜、切线、轴位等。摄
片须包括一侧关节，周围软组织

必要时加照健侧对比



骨与软组织的创伤

影像检查目的：

明确有无骨折、脱位或肌腱韧带断裂；

了解骨折、脱位的详情；

需要时透视下复位；

复位固定后复查；

定期观察愈合过程及有无并发症；

是否有病理性骨折 



                  骨   折

   骨折(fracture):是指骨的连续性中断，包

   括骨小梁的/或骨皮质的断裂。以长骨和脊椎骨折
较为常见。



骨折的基本影像学表现

  骨的连续中断，X线片见骨折线（不规则的
透明线）在骨皮质上显示清楚整齐，在骨松
质则表现为骨小梁中断、扭曲、错位。
   注意投照中心。

   注意嵌入性或压缩性骨折







骨折类型

 按程度分为：
 完全性和不完全性

 按形状分为：
 线形、星形、横形、纵形、斜形、‘Y’形、‘T’形、
螺旋形。

 按骨碎片分为：
 撕脱性、嵌入性和粉碎性。



骨折的对位与对线关系

 长骨以骨折近段为基准，判断移位、重迭、成角、
旋转等。

 根据骨折断端移位情况分为：横向移位、

断端嵌入、重叠移位、分离移位、成角移位、旋转
移位

 对位：骨折断端的内外、前后和上下关系

 对线：有无成角









骨折断端的嵌入

 X线表现为密度增高的条带状影，骨皮质与骨小
梁连续性消失，断裂相错。

 可引起骨骼缩短与变形，但断端移位不明显。

 以股骨颈部为多发







左骶骨骨折检查



儿童骨折的特点

1、骨骺骨折(骨骺分离)
2、青枝骨折



骨骺骨折

骨骺骨折(epiphyseal fracture)：为干、骺闭合之前
骨骺部发生的创伤。

可为单独骺板软骨损伤，也可合并干骺端、骨骺骨
质同时断裂。

约30%的骨骺损伤继发肢体短缩或成角畸形等后遗
症。

X线不显影，只显示为骺线增宽，骺与干骺端对位
异常。



骺离骨折



青枝骨折

   青枝骨折：小儿骨骼柔韧性较大；仅表现为骨皮
质和骨小梁扭曲，X线不显示骨折线。



青枝骨折青枝骨折



常见骨折

Colles骨折（伸展型桡骨远端骨折）：

肱骨髁上骨折：

股骨颈骨折：



ColleColle’’ss骨折骨折



肱骨髁上骨折



肱骨髁上骨折



股骨颈骨折



脊柱骨折

   临床与病理：纵轴性暴力冲击，脊柱前屈，多为压缩性，
常见于颈5、6，胸11、12和腰1、2。

    分型：

            爆裂骨折：脊柱垂直方向上受压后的粉碎性骨折，
骨折片向各个方向移位，椎体压缩变扁。

            单纯压缩性骨折：椎体密度增高，而不一定见到骨
折线。椎体变扁呈楔形。



脊柱骨折

X线表现：

 呈楔形，前缘骨皮质嵌压，呈横形不规则线状致密带。

 有时可见椎体前缘分离的碎骨片；严重时后突成角，
发生错位。

 椎间隙多正常，棘突、横突也可发生骨折。



脊柱骨折



骨、关节退行性改变



Ｘ线表现：

1、早期，关节边缘变尖；

2、关节间隙不同程度狭窄，关节边缘骨质唇样增生，关
节面骨质增生、硬化；

3、晚期，关节间隙明显狭窄，关节面骨质硬化，软骨下
骨质囊性吸收，表现囊状透光区，骨赘明显，可有游离
体，关节鼠。

4、脊柱，多见于腰椎及下部胸椎，表现为椎体边缘辰样
增生，可连接成桥，椎间隙变窄，小关节骨质变尖。



腰
椎
退
变

腰
椎
退
变



膝关节退变



腰
椎
退
变

腰
椎
退
变



颈椎退变颈椎退变



膝关节退变膝关节退变



髋关节退变髋关节退变



腹部平片

   腹腔内的脏器的密度都属于软组织密度，缺乏自然对比。
但是，当某种脏器因疾病而发生钙化或有不透X线的异物、
结石，或腹腔内有游离气体出现，肠腔内气体、液体增
多或肠管有扩张时，就会出现密度高低的差别而在照片
上显示出来。另外，在正常情况下，腹壁脂肪层，肾脏
周围的脂肪层和腰大肌阴影等亦能在照片上显示出来。
这种不用引入任何造影而拍摄的腹部照片称为腹部平片。 



   腹部平片X线表现

   在质地优良的腹部平片上，应能清楚区分出腹部
的结构层和腹腔与盆腔实质脏器的轮廓，以及部
分空腔脏器的影像。





腹部平片可以诊断以下疾病 

（1）消化道溃疡、肿瘤、炎症、外伤引起的消化
道穿孔。  

（2）肠梗阻。

（3）消化、泌尿道不透X线的结石。 



消化道穿孔 



肠梗阻 





泌尿系不透X线的结石 
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