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影像医学与核医学复习提纲答案 

一、名词解释： 

1、放射性核素 

凡原子核内质子数、中子数和能量状态均相同的一类原子，称为一种

核素。按其能量状态，分为稳定性核素和放射性核素。放射性核素指

能自发的发生核内成分或能态的改变而转变为另一种核素，同时释放

出一种或一种以上的射线，即能进行放射性核衰变的核素。 

2、 同位素  

具有相同质子数，不同中子数的同一化学元素的多种原子，在周期表

上占有同一位置，其化学行为几乎相同，但原子质量或质量数不同，

其质谱行为、放射性转变和物理性质不同。 

3、天然放射性本底  

天然放射性本底是指在辐射测量中，被测源之外的其它天然辐射源，

包括宇宙射线和来自天然放射性核素如钾-40、碳-14、镭-226、钍-232

及衰变产物等所产生的总辐射水平。             

4、甲状腺冷结节  

甲状腺结节与邻近正常甲状腺组织相比放射性减低或缺损，表明结节

组织分化不良，无功能或功能低下，常见于甲状腺囊肿、钙化、纤维

化、出血、甲状腺癌等，此类结节恶变率较高。 

5、甲状腺热结节 

甲状腺结节与邻近正常甲状腺组织相比放射性增高，表明结节组织功

能亢进，常见于功能自主性甲状腺腺瘤。 
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6、利尿肾图 

应用利尿剂通过利尿作用得到的肾图称利尿肾图。有助于鉴别机械性

尿路梗阻和非梗阻性尿路扩张，非梗阻性尿路扩张患者利尿肾图表现

为C段曲线迅速下降，机械性梗阻患者利尿肾图与与常规肾图无显著

变化。 

7、三时相骨显像 

显像仪置低能通用型准直器，成人静脉“弹丸式”注射9915-25，即

刻开始显像采集，首先以1帧/1-3秒速度采集60s，获得动脉灌注像

即“血流相”然后以1帧/分或300-500帧采集1-5帧，获得血池相，

2-6小时后采集静态显像，为“延迟相”，通常称为三时相骨显像。            

8、左心室射血分数每搏输出量占心室舒张末期容积量的百分比。 

9、交叉性小脑失联络 

脑梗死时，梗死区同侧或对侧的局部脑组织呈现低血流灌注，而此类

低血流灌注并非是由于脑的器质性病变所引起，而是一种血管神经反

应。最常见到的是“交叉性小脑失联络”()，即：运动皮质的脑卒中

将干扰皮质脑桥小脑束的传导，引起病变对侧小脑半球的血流与放射

性代谢的减低。 

10、肺灌注显像 

经肺静脉注射大于毛细血管直径的放射性颗粒后，这些颗粒与肺动脉

血混合均匀并随机地一过性嵌顿在毛细血管或肺小动脉内，其在肺内

的分布与局部血流量成正比，通过体外测定肺内放射性分布并进行肺

显像即可反映局部肺血流灌注情况，故称肺灌注显像。 
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11、骨显像的“过度曝光征” 

即超级骨显像，是显像剂异常浓聚的特殊表现，显像剂在中轴骨和附

肢骨近端呈均匀，对称性异常浓聚，或广泛异常浓聚，组织本地很低，

骨骼影像异常清晰，肾脏和膀胱影像常缺失，常见于以成骨为主的肿

瘤广泛性骨转移，甲旁亢等患者，产生的机制可能为疾病引起的全身

骨骼广泛性反应性成骨，引入体内的显像剂多为代谢旺盛的骨骼摄

取，很少经泌尿系统排泄。 

 

12、放射化学纯度 

放射性标记化合物的放射性活度占该样品的总放射性活度的百分比。 

放化纯度（%）=标记物的放射性活度/样品总的放射性活度x100% 

13、肝血池显像中的过度填充 

肝血池显像平衡相病变部位放射性高于周围正常肝组织,有时可近于

心血池，这种现象称“过度填充”，常见于肝血管瘤,可显示放射性

明显高于周围正常肝组织的血管瘤体影像。 

14、放射免疫分析中的非特异结合率 

放射性免疫分析是利用特异抗体与标记抗原和非标记抗原的竞争结

合反应，通过测定放射性复合物量来计算出非标记抗原量的一种超微

量分析技术。它的非特异性结合率指不加抗体时标记抗原与非特

异物质的结合率，一般要求＜5% ~ 10%。 

15、T1和T2：T1是纵向弛豫时间，是指从零恢复到到原纵向磁化矢

量 63%的时间，又称自旋-晶格弛豫。T2是横向弛豫时间，是指横向
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磁化矢量衰减到37%的时间，又称自选-自旋弛豫。 

                          

16、分子影像学 

分子影像学()是运用影像学手段显示组织水平、细胞和亚细胞水平的

特定分子,反映活体状态下分子水平变化,对其生物学行为在影像方

面进行定性和定量研究的科学；是将分子生物学技术和现代医学影像

学相结合而产生的一门新兴的边缘学科。 

二、问答题： 

1、 简述超声波的物理特性。 

医学诊断中采用的超声波频率在1-20范围内。 

传播：超声波与声波的本质相同，是一种弹性纵波，其传播必须依赖

介质，且传播具有一定的方向性。传播速度与介质的特性有关。如，

声波在空气中的传播速度为340米/秒，在液体中为1500米/秒。  

吸收和衰减：超声在介质中传播，其能量将随着距离的增加而减小，

这种现象称为超声波的衰减。噪声衰减的因素主要有两类。一类是声

束本身扩散，使单位面积上的能量下降，或反射，散射的结果，使能

量不能再沿着原来的方向传播，超声波由一种介质传播至另一种介质

时，将在界面处一部分反射回第一种介质称反射，其余透过界面进入

第二种介质，但会发生传播方向的偏转就是所谓的折射。声波在界面

被反射的程度决定于两种介质的声阻差，声阻差越大，反射程度也越

大，空气对于声波反射近于100％，所以超声治疗时需用耦合剂等作

接触剂，以减少反射，超声波不能通过肺和充气的胃肠。但是在这一
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类事件中，声波的总能量并没有减少。 另一类是，超声传播中，由

于介质的吸收，将声能转换成为热能，使声能减小。超声的吸收与介

质的密度、粘滞性、导热性及超声的频率等有关。所以不同组织对超

声能量的吸收是不同的，超声在气体中被吸收最大，液体中被吸收较

小，固体中吸收最小；同一组织对不同频率的超声波吸收也不同，超

声频率越高，穿透越浅。此外超声波还具有衍射和散射，干涉和驻波

等物理特性。 

声能：采用透镜及弧面反射而将声束聚焦于焦点上以产生强大的能

量，可治疗某些疾病，如用集束超声波破坏脑部肿瘤等  

 

2、 肝癌的超声表现。 

肝癌分原发型和继发型。 

原发型肝癌超声现实肝实质内巨块，多发或单发的圆形或类圆形肿

块，多数呈膨胀性生长，凸向肝表面隆起，肝外缘变形，呈驼峰状。

肿块内部表现为均匀或不均匀的弱回声，强回声和混杂回声，肿瘤周

围可见完整或不完整的低回声包膜，伴有或不伴侧后方声影，部分肿

瘤周围血管受压，在肿瘤周围产生窄带环状低回声晕。大多数肿块内

可探究丰富的血流信号，呈树干状、彩点状或彩色镶嵌的“簇状”斑

块，在频谱多普勒分析中可为肝动脉、门静脉或肝静脉血流。癌结节

周围的血流可表现为整圈状或弧形围绕。肝癌患者容易发生癌栓，扩

张的门静脉，肝静脉，下腔静脉及胆管内可见稍强回声充填，同时伴

或不伴有腹腔内其他转移灶，如胸膜下肿块，和肝门，腹主动脉旁，
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腹膜后等多处淋巴结长大。 

继发性肝癌多表现为肝内多发强或弱回声结节，有些转移灶的声像图

表现颇具特征性，如乳腺癌转移灶常出现“牛眼征”或“声晕样”声

像图，结肠癌转移灶可见伴有钙化的强回声结节，后方伴有清晰的声

影，肺腺癌，卵巢癌等转移灶可见囊变或囊实性结节声像图。 

 

3、 梗阻性黄疸的超声诊断要点。 

（一）判断有无胆道梗阻    

胆道系统扩张是超声诊断胆道梗阻的依据。 

（1）肝内胆管扩张   若肝内胆管二三级支显示，或左右一级支管径

大于3，或大于同行门静脉的1/3，即为肝内胆管扩张。 

（2）肝外胆管扩张   肝外胆管上段大于6，下段大于8即为肝外胆

管扩张。 

（3）胆囊长大 胆囊前后径大于4即为胆囊长大。 

（4）胰管增粗 主胰管大于3。 

（二）梗阻部位的判断 

原则上，梗阻平面以上的胆道扩张，梗阻平面以下的胆道不扩张，

扩张与不扩张交界处即为梗阻平面。因此，可根据肝内胆管是否扩张，

左右胆管能否汇合，肝外胆管有无增粗，胆囊是否增大以及主胰管有

无增粗等来判断梗阻平面。 

(三) 梗阻原因的判断 

   约 90%梗阻性黄疸是由胆管结石、胆管癌及胰头部肿瘤引起。结
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石呈形态较规则的强回声团，后方多有声影；肿瘤多为弱回声团，形

态不规则，与胆管分界不清。 

 

4、 二尖瓣狭窄的超声表现。 

a) M型超声：二尖瓣前叶曲线呈“城垛状”；二尖瓣前后叶呈同

向运动。 

b) 二维超声：二尖瓣增厚、回声增强；舒张期瓣叶开放受限，在

左心室长轴断面上呈鱼钩状，开口径<20；二尖瓣口面积减小，

小于2.52；左心房增大，右心室可增大，肺动脉可增宽。 

c) 多普勒超声：彩色多普勒显示舒张期二尖瓣口红色为主、窄细

花色血流束；血流频谱呈宽带双峰型，E峰速度明显增快，大

于1.5；跨瓣压差增大，大于5。 

5、 简述室间隔缺损的超声表现。 

答：1、二维超声心动图 

（1） 室间隔缺损的显示 在多个切面可直接显示室间隔连续性中断，

断端回声增强，据此可了解缺损的部位、形态、大小、数目和

类型。 

（2） 左心容量负荷过度表现 小的缺损，分流量小，左右心室无明显

扩大。中等以上的缺损左向右分流量大，易出现左房、左室扩

大，在心尖四腔心显示房、室间隔向右膨出。 

（3） 右心容量负荷过度表现  左向右分流致右室血容量增加，超声

显示左、右室流出道及肺动脉径扩大及搏动增强。 
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（4） 肺动脉高压  二维心动图显示肺动脉显著扩大。 

2、 M型超声心动图 仅能提示左心容量负荷增加，多数有左心室扩

大、室间隔和左室后壁运动幅度增加、室壁增厚和右室流出道增宽等。

后期肺动脉高压时，出现左室扩大，右心室室壁增厚等改变。 

3、 多普勒超声   

（1.）彩色多普勒  彩色多普勒可见室间隔缺损处左向右穿隔花色血

流束，根据血流部位、宽度，了解缺损类型、大小、数目及分流量。 

（2）频谱多普勒 将取样容积置于穿隔血流的右室侧，可显示全收缩

期正向高速湍流频谱。如肺动脉压力增高，流速科降低，还可探及低

速反向血流信号。 

4、三维超声 实时三维超声可动态显示室间隔左室面和右室面平面，

完整显示室间隔缺损的大小、形态，与周围结构、瓣膜的关系。 

6、 简述超声在早孕检查中的价值。 

答：超声在早期妊娠检查的价值主要体现在以下几个方面： 

1.确定是否妊娠，是否为宫内妊娠，排除异位妊娠。 

2.确定胚胎个数及其在子宫内的位置、形态、大小、排除异常妊娠。 

3.确定胚芽个数，观察胚芽、卵黄囊、羊水、早期胎盘等结构，观察

有无胎心搏动。 

4.确定孕龄（孕龄或孕周=胎儿坐高+6.5）。 

5.判断双胎类型，既确定双卵双胎和单卵双胎两种类型。 

7.简述超声在中晚孕检查中的价值。 

A.宫内胎儿生长发育的超声监测 

影像医学与核医学考核题库-川大 --第8页

影像医学与核医学考核题库-川大 --第8页



9 / 24 

   1确定胎头的位置2.生长参数测定：如胎头有关径线/股骨长 

B.超声诊断胎儿生长发育异常 

    1.多胎2.宫内生长迟缓的诊断3.巨大胎儿的诊断 

C.诊断胎儿先天畸形和异常 

    1.神经管畸形和异常2.消化系统异常3.泌尿系统发育异常

4.胸腹腔异常5.内脏膨出6.肢体和骨骼异常7.双胎发育异

常 

D.诊断胎儿存活或死胎 

E.诊断胎儿附属物有无异常 

      1.确定胎盘位置,测量厚度,估计胎盘的成熟度,异常如前置胎

盘,胎盘早剥,胎盘绒毛血管瘤 

2.羊水量的测量和估计,异常为过多或过少 

3.脐带,异常如脐带饶颈,脐带囊肿 

F. .观察胎儿心率及胎动,心脏有无异常 

8.简述腹主动脉瘤的超声表现。 

  1.真性动脉瘤 

二维:瘤体呈梭形或囊状膨大,两端与腹主动脉壁连续,管径大于

3.5 

可确诊动脉瘤,.如有附壁血栓,可见实性低回声块突向管腔. 

彩色多普勒:显示瘤内紊乱的血流,典型者一半红色,一半蓝色的

漩流. 

频谱多普勒: 瘤体内低速漩流,狭窄处加快. 
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  2.假性动脉瘤 

二维:腹主动脉旁显示无回声团块或囊实性团块,瘤壁无正常动

脉壁结构,常较厚. 

彩色多普勒:: 多呈一半红色,一半蓝色的漩流,破口处呈五彩镶

嵌的明亮彩色血流信号, 彩色血流束宽度反应瘤口的大小 

频谱多普勒:探及收缩期流入,舒张期返回的双向血流频谱为特

征性表现. 

  3.夹层动脉瘤 

二维:内膜与外膜分离,形成真腔和假腔,横断和纵断面均可显示

分离的内膜,呈稍强回声带,并呈飘带样运动,收缩期向假腔方向摆

动. 

彩色和频谱多普勒:收缩期真腔流速高,色彩明亮,假腔流速低,

色彩黯淡. 

9、试述美克尔憩室的核医学影像征象 

在腹部脐周，通常在右下腹出血位置相对固定的灶状浓聚影，与胃同

步显影，随着时间延迟，影像渐浓。侧位显像时浓聚灶靠近腹侧是诊

断要点。45-60分钟后，个别病灶因分泌物排出或出血，浓聚范围可

扩大、变形、出现肠影的现象。有些时候容易出现假阳性，分析图像

时，要注意浓聚灶出现的部位和时间，异位胃粘膜显影随着时间延长

而逐渐清晰，其显影程度与正常胃粘膜相当。 

 

10、试述骨转移癌的核医学影像征象 
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答：1）大多数溶骨性和成骨性骨转移瘤常表现为多发的和分布不规

则的异常放射性浓集区，即“热区” ；2）极少数骨转移瘤可表现为

单发性的 “热区” ；3）少数溶骨性转移瘤病症因骨骼组织血供减

少而表现为异常放射性减低区，即“冷区” 。     

11、为什么131碘能治疗甲亢？ 

碘是合成甲状腺激素的物质之一，甲状腺细胞通过钠/碘共转运子克

服电化学梯度从血循环中浓聚131碘。甲亢患者甲状滤泡细胞的过度

表达，对131碘的摄取明显高于正常甲状腺组织。131碘衰变发射的

射线在组织内平均射程为1，所以，粒子的能量几乎全部释放在甲状

腺组织中，对甲状腺周围的组织和器官影响较小。射线在组织内有一

定的射程，由于“交叉活力”效应，使甲状腺中心部位接受的辐射剂

量大于腺体边缘的部位，如给予适当剂量的131碘，则可利于放射性

“切除”部分甲状腺组织而又保留一定量的甲状腺组织，达到治疗目

的，使甲状腺功能恢复正常。 

12、试述脑血流显像中癫痫的核医学影像征象 

脑血流显像主要用于癫痫灶定位诊断。癫痫灶发作期病灶区血流增

加，表现为病灶区放射性增浓；发作间期癫痫灶的血流低于正常，表

现为病灶呈放射性减低区。 

 

13、试述131碘治疗甲亢的原理 

同11题 

14、简述代谢性骨病的核医学影像表现 
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答：1）受损骨因骨膜扩展及充血，有非常明显和均匀的放射性核素

摄取增加；2）累及范围常波及整个块骨质结构；3）受损骨形态可变

形、变粗、弯曲、甚至病理骨折等。 

15、简述核医学心肌显像的原理 

从静脉注射放射性显像剂，显像剂随血流到达心肌各个区域，并被心

肌组织摄取，由于显像剂被标记上放射性核素，摄取显像剂的心肌就

会发出 γ 光子，局部心肌对显像剂的摄取与该区域的血流灌注成正

比，所以各部位发出的 γ 光子就代表了心肌对显像剂的摄取量，代

表了该部位的心肌血流量。 

16、简述131碘去除分化型甲癌术后剩余甲状腺组织的临床意义 

答：1、残留甲状腺组织能摄取131碘，用131碘去除下残留甲状腺

组织的同时也消除了隐匿在残留甲状腺组织的微小病灶，降低的复发

率和转移在发生的可能性。 

2、残留甲状腺组织完全去除后，体内无的正常来源，有利用通

过检测血清水平变化，对的复发或转移进行诊断。 

3、残留甲状腺组织完全去除后，由于升高可促使转移灶摄碘能

量增强，有利于131碘显像发现转移灶和用131碘治疗转移灶。 

4、给予去除或治疗剂量的 131碘进行全身显像，常常可发现诊

断剂量131碘全身显像未能显示的病灶，这对制定病人随访和治疗方

案有重要意义。 

5、残留的甲状腺组织被完全去除后，因细胞的分化程度较高部

分保留了摄取131碘的功能，所以用131碘进行内照射治疗复发和转
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