
• 肺部肿瘤：肺癌的组织学分类，中央型、
周围型、弥漫型、转移性

• 纵隔肿瘤
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• 医学影像学检查，能显示心脏大血管的形
态、大小、位置及区内的解剖结构，还能
提供提供心脏、瓣膜功能和血流动力学、
心肌灌注、心肌代谢及组织特征。









正常表现





• （一）X线透视.可从不同角度观察心脏大血
管的形态、大小、搏动及与邻近器官的关
系.

• （二）X线摄影.常规远达2米距离，摄取后
前位、右前斜位（45-50度）、左前斜位
（60度）、左侧位。食管吞钡。

• 观察心脏弓弧边缘





• 1．X线平片心脏、大血管的正常投影：

• ①后前位  (远达2m，平静呼吸）

• 右心缘两段：上段－－上腔静脉；下段－－右心
房，近膈面处有时－－下腔静脉。

• 左心缘三段：上段－－主动脉结；第二段－－肺
动脉段，此处向内凹入，故称心腰，肺动脉与左
心室缘之间为左心耳，正常情况下X线片上不能显
示；第三段－－左心室缘向外下方延伸然后向内，
转弯处称心尖。



 上腔静脉、升主

动脉复合影

右心房缘

下腔静脉影
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左心室

正常表现





正常表现



升主动脉

肺动脉主干、右
室漏斗部（肺动
脉圆锥）

左心室

右心室

主动脉压迹

左主支气管压迹

左心房

右心房

正常表现





正常表现







正常表现



升主动脉
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正常表现



升主动脉
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正常表现







• 应用多层CT检查（MSCT)可显示心脏大血
管、肺血管、冠状动脉等解剖结构及形态。







• 主要优点是可迅速获得三维图像，利于从
不同角度观察心脏、血管腔道情况。



MRI features of normal 
chamber and vascular

正常表现



正常表现









• 1.心腔造影.
• 2.血管造影（冠状动脉）.













心脏及大血管的测量





心脏测量的正常值及增大标准

              正常值     轻度增大    中度增大    高度增大

心胸比率       ≤0.5   0.51 0.55    0.56 0.6    ≥0.61

心表面积        ≤15%   16%  35%    36%  60%    ≥61%

右下肺动脉      ≤15     15  20      21  25     ≥26

  (mm)

正常表现



• 体型：横位心、斜位心、垂位心。

• 年龄：儿童、成人、老年。

• 呼吸：深吸气与深呼气。

• 体位：仰卧，站立，侧卧。

正常表现



    心脏形态与体
型的关系

正常表现横位心

斜位心

垂位心









心脏大血管基本病变X线表现



• 心壁肥厚与心腔扩张

• 心胸比率增大（正常成人≦0.5）

• 心影增大



（一）心型改变



• 1、二尖瓣型：
    梨型，心腰丰
满，左心缘园钝。

常见于二尖瓣病变、
肺源性心脏病。

心型改变



• 2、主动脉型   

   呈靴型，心腰
凹陷，心左缘
扩大，主动脉
球突出。

常见于高血压病、
主动脉瓣病变。

心型改变



• 3、普大型 

心影向两侧均匀
增大，较对称。

• 多见于心肌炎、
心衰。心包积液
亦可表现类似征
象。

心型改变































































• 肺充血

• 肺少血

• 肺动脉高压（肺动脉收缩压>30mmHg）

• 肺静脉高压（毛细血管-肺静脉压
>10mmHg）－－肺淤血、间质性肺水肿、
肺泡性肺水肿







• 肺血流量增加

• 多见于左向右分流先心病（房缺、室缺、
动脉导管未闭）

• 后期可致肺动脉高压



• 肺动脉主干及分支增粗。

• 右下肺动脉常>1.5cm，肺门“舞蹈”。

• 肺动脉段膨隆。







• 右心系统阻塞

• 肺动脉瓣狭窄、F4
• 肺动脉栓塞



• 肺门血管和肺内血管稀少、变细

• 肺野透光度增强







• 肺毛细血管-肺静脉压>10mmhg。
• 肺毛细血管-肺静脉压>25mmhg，血浆外渗
引起肺水肿。

• 常见：左心阻力增加（二尖瓣狭窄、左心
衰），肺静脉狭窄阻塞。



• 静脉回流障碍-静脉压升高-血管扩张及淋巴
回流受阻



• 肺野透光度降低，肺静脉增粗、肺野中外
带网状点状影、肺门影增大、上下肺血比
例倒置。











• 肺毛细血管-肺静脉压>25mmhg，血浆外渗
到肺间质。



• 1.肺淤血表现。（肺野透光度降低、肺门及
肺纹理增粗模糊）

• 2.间隔现出现。









• K氏B线





• 血浆渗出到肺泡，见于急性左心衰、尿毒
症。

• X线表现：两侧肺野大片状影，边缘模糊。







• 肺动脉收缩压>30hg。
• 肺动脉血流量增加（左向右分流）

• 肺小动脉阻力增加（慢性肺部疾病）



• 肺动脉段膨隆

• 肺门及附近血管增粗，右下肺动脉>1.5CM



• 阻力性肺

• 动脉高压

• （慢支炎）





• 动力性肺动脉

• 高压






