
POPULAR  SCIENCE  
科普  C5

责任编辑： 荆冰
美编：杜晓静
电话：010-58302828-6847
E-mail:ysbjingbing@163.com2024年12月19日

X 线、计算机断层扫描（CT）和磁共振

成像（MRI）构成了医学影像技术的核心，

它们在临床诊断中发挥着不可或缺的作用。

每种技术都拥有其特定的应用领域和独特优

势，因此，挑选恰当的影像技术对于保障疾

病诊断的精确度和效率极为关键。

X 线检查

X 线成像技术广泛应用于临床，特别是

在骨骼和胸部疾病的诊断中。由于骨骼和肺

部组织对 X线的吸收差异较大，因此 X射线能

够清晰地显示骨折、骨质疏松、肺结核、肺

炎等病变。然而，X线也有其局限性，例如对

于软组织的分辨能力较差，还存在绝对禁忌

证（消化道存在完全性梗阻或穿孔，或是在

消化道大出血期间，或存在抗胆碱药禁忌证，

或是有全身严重衰竭而不能耐受检查的人

群）、相对禁忌证（消化道有不完全梗阻或

狭窄，或是有可疑穿孔，或是存在消化道活

动性出血，或是近 2 周内有消化道大量出血

等情况）、孕妇（由于 X 射线对胎儿的潜在

危害，孕妇应避免X线检查，特别是在妊娠早、

中期）、婴幼儿和儿童（由于对X线较敏感，

应尽可能避免或减少 X 线检查）以及对 X 线

过敏的患者限制了其临床的进一步应用。

CT

CT 结合了 X 射线和计算机处理技术，

以生成身体内部横截面的详细图像。CT 扫

描可以提供比普通 X 线更详细的图像，尤其

适用于诊断头部损伤（急性出血、梗死、外

伤、畸形、积水、肿瘤、炎症等）、胸部（肺

肿瘤、结核、炎症、间质性和弥漫性病变等）、

腹部（肝脏、胆囊、脾脏、胰腺、肾脏等器

官的病变）、骨骼肌肉系统（骨折、骨肿瘤、

关节炎等）、心血管系统（冠状动脉疾病、

主动脉瘤等）、盆腔（盆腔器官的肿瘤、炎

症等）等复杂情况。

CT 扫描的辐射剂量通常高于普通 X 线

检查，但其诊断价值往往使其成为必要的检

查手段，在进行 CT 检查时应当注意以下禁

忌证：（1）孕妇：尤其是在怀孕早期，因

为辐射可能对胎儿造成影响。（2）对碘对

比剂过敏：CT 检查时，有时候会使用碘对

比剂以增强图像的对比度，但对碘过敏的患

者可能会出现过敏反应。（3）肾功能不全、

甲状腺功能亢进患者：碘对比剂可能对肾

脏、甲状腺造成额外负担，加重原发疾病的

严重程度。（4）婴幼儿和儿童：由于婴幼

儿和儿童对辐射更敏感，应尽可能避免或减

少CT检查。在必要的情况下，应权衡利弊，

并采取相应的防护措施，如使用低剂量扫描

技术或寻找其他无辐射的成像方法。

MRI

MRI 是一种利用核磁共振原理对人体内

部结构进行成像的医学影像技术，对于软组

织的分辨率极高，特别适用于神经系统（脑

卒中、肿瘤、炎症、退行性疾病等）、肌肉

骨骼系统（关节损伤、软组织病变、骨骼肿

瘤等）、心血管系统（心脏病、心肌病变、

大血管疾病等）、胸部（肺癌、纵隔肿瘤、

胸膜病变等）、腹部（肝脏、胆囊、胰腺、

肾脏等器官的病变）、盆腔（前列腺、子宫、

卵巢等器官的病变）部位的检查。

由于 MRI 不涉及辐射，它成为孕妇和儿

童等对辐射敏感人群的首选检查方法。然而，

MRI 检查也存在一些禁忌证：（1）体内有

磁性金属植入物：如心脏起搏器、某些类型

的耳内植入物、神经刺激器等。（2）妊娠

早期：通常建议妊娠3个月内避免MRI检查。

（3）幽闭恐惧症患者：由于 MRI 扫描仪通

常是一个狭长的管道，一些患者可能会感到

不适或焦虑。（4）严重肾功能不全患者：

某些 MRI 对比剂可能对肾脏造成负担，因此

在使用前需要进行评估。尽管存在这些限制，

MRI 在许多临床情况下仍然是不可或缺的，

特别是在需要高对比度和高分辨率图像来诊

断复杂疾病时。

X 线、CT 和 MRI 应该怎么选？对于这个

问题没有具体答案，但在选择合适的影像技

术时，医生会根据患者的具体情况和疾病类

型来决定。此外，医生还会考虑患者的年龄、

妊娠情况、对特定检查的禁忌证等因素，以

确保选择最安全、最有效的影像技术。

X 线、CT 和 MRI 该怎么选
▲ 河北廊坊市人民医院  杨金伟

病人确诊骨关节炎后，最常提出的疑

问就是：我的病还能不能治？我可以再做

些什么？还可以做哪些运动？要知道这些

问题，我们要先了解一下骨关节炎。 

骨关节炎及症状表现

骨关节炎是关节软骨逐渐消失和骨质

过度增生的一种骨性关节病，临床表现为慢

性关节疼痛、僵硬、肥大和活动受限，以关

节劳损为致病之本，以往称骨关节病、退行

性关节病和肥大性关节炎等，现称骨关节炎，

又称退行性骨关节炎，该病多发于 50 岁以

上中老年人，女性多于男性（10：1），青

年因锻炼不当，外伤等引起骨关节炎也日

渐多见，骨关节炎有低龄化倾向。 如今进

入老龄化社会，人口老龄化程度加重，骨

关节炎将越来越多地影响社会生活。 总之，

随年龄的老化而发生关节性软骨退行性变，

以及继发于损伤、炎症、遗传和代谢内分

泌因素是导致骨性关节炎的主要原因。

骨关节炎最主要的症状是关节痛，活

动度大之后疼痛反而会缓解，但是如果活

动度过大，则疼痛会再次加剧，一般也会

伴有关节僵硬的症状，多发生于晨起或者

是一天中关节较长时间处于某种姿势之后。

很多病人在气候作用下关节疼痛严重，因

此一般都以为骨关节炎是因为寒冷所致，

实际上骨关节炎发病和肥胖、年龄、创伤、

内分泌、软骨代谢等密切相关。

骨关节患者适合做哪些运动

骨关节炎患者除了积极的康复和治疗，

合理科学的运动，对疾病的康复非常有帮

助。今天就和大家普及一下骨关节炎患者

适合哪些运动。

骨关节炎患者适合的运动主要包括以

下几类：

一避免加重疼痛的动作‌。在骨关节炎

的急性发作期，应以休息为主，避免可能

加重关节疼痛的动作，如上下楼梯、爬山等。

二是肌力训练‌。①等长收缩练习‌：如

伸直膝关节对股四头肌进行静力收缩‌；②

直抬腿练习‌：仰卧床上，抬高伸直的下肢

约30°‌；③静蹲练习‌：弯曲膝盖和髋关节，

形成半蹲姿势 ‌; ④抗阻肌力训练‌：如在小腿

上绑定沙袋进行直腿抬高练习 ‌; ⑤等张、等

速肌力训练‌：利用特殊器械进行肌肉等张

抗阻训练 ‌; ⑥踝泵练习‌：集中胫前肌的力量

使踝关节背伸，同时小腿三头肌收缩以跖

屈踝关节‌。

三是关节活动度练习‌ 。①主动训练‌：

仰卧位下，一侧下肢伸直，训练侧的膝关

节和髋关节屈曲使大腿尽量靠近胸壁‌；②

被动锻炼‌：保持相同体位，双手或治疗师

辅助屈曲膝关节及髋关节‌；③水中运动‌：

参与水中步行训练及游泳，可以有效减轻

体重对关节的压力，同时有利于肌肉的锻

炼‌；④慢走‌：通过缓慢步行，有利于软骨

的代谢及防止肌肉出现失用性萎缩‌；⑤有

氧运动‌：如游泳、骑自行车、慢跑等，可

以增强心肺功能，提高身体的耐力和抗疲

劳能力，同时帮助减轻关节负担，缓解疼

痛‌；⑥平衡训练‌：如单脚站立、台阶行走等，

可以提高身体的协调性和稳定性，降低跌

倒风险‌。

‌四是功能性训练‌。如上下楼梯、穿脱

衣物等，可以提高日常生活中的自理能力

和运动能力‌。

‌五是热身运动‌ 。在进行任何锻炼之前，

热身运动都是必不可少的，比如：拉伸肌肉、

活动关节等，可以帮助关节和肌肉逐渐适

应运动状态，减少运动损伤的风险‌。

总之，骨关节炎患者应选择低强度、

对关节压力小的运动，并在运动前做好热

身，以避免运动损伤。同时，根据个人病

情和身体状况，选择合适的运动方式和强

度，以达到最佳的锻炼效果‌。

骨关节炎患者可以做哪些运动
▲ 厦门市康复医院内科  林永鸿

在现代医学的众多专科中，呼吸与危重

症医学科（呼吸科）扮演着守护生命的最后

一道防线的角色。这个科室不仅治疗呼吸系

统疾病，如哮喘、肺炎，还负责处理危重症，

如呼吸衰竭和休克。在生命最脆弱的时刻，

呼吸科医护团队运用先进的医疗技术和细致

的关怀，来守护每一个脆弱的生命。 

精准诊断：生命的第一道防线

症状识别：诊断的起点  在呼吸科，医

护人员通过细致的病史询问和症状观察来识

别疾病。咳嗽、呼吸困难等症状虽常见，但

可能是多种疾病的信号。例如，持续干咳可

能是哮喘，而咳痰可能指向肺炎。医护人员

需迅速区分症状的严重性和紧迫性，为患者

提供及时的诊断和治疗。这要求医护人员具

备敏锐的观察力和丰富的临床经验，以确保

准确识别症状背后的疾病。 

专业检查：深入探查 呼吸科运用肺功能

检查、支气管镜检查等手段深入探查患者肺

部状况。肺功能检查评估患者的呼吸能力，

支气管镜检查则直接观察气道内部，为医生

提供诊断的客观依据。

紧急处理：迅速响应  在呼吸科患者出

现如严重呼吸困难或休克的紧急症状时，医

护人员会立即启动紧急处理程序，迅速评估

病情，进行必要的医疗干预，包括氧气治疗

和建立静脉通路等措施，以稳定患者生命体

征。医护人员的快速反应和专业技能对于挽

救患者生命至关重要，及时执行这些程序对

于争取治疗时间和保护生命极为关键。

综合治疗：为生命争取时间

药物治疗：精准施策，快速缓解症状  

药物治疗是呼吸科综合治疗策略的重要组成

部分。针对确诊的疾病，医生会根据病原体

类型和病情严重程度，选择最合适的药物。

细菌性肺炎患者可能会接受抗生素治疗，以

消除感染并减轻炎症；而哮喘患者则可能需

要吸入性糖皮质激素和支气管扩张剂，以减

轻气道炎症和痉挛。

介入与手术治疗：直接针对病灶，有效

控制病情  当药物治疗无效或病情对生命构

成威胁时，呼吸科将采取积极措施，如介入

治疗和手术。介入治疗，例如经支气管动脉

栓塞术，可阻断病变部位血供，减少出血和

炎症；胸腔闭式引流可排出胸腔内气体或液

体，缓解气胸引起的呼吸困难。手术治疗如

肺癌切除术，可以直接移除病灶，防止肿瘤

扩散。

呼吸支持治疗：生命的最后守护者  在呼

吸与危重症医学科中，对于呼吸衰竭的患者，

我们采取无创呼吸机辅助通气，以维持患者

的呼吸功能。这种治疗方式通过外部设备提

供气道正压支持，帮助患者更好地进行气体

交换，减轻呼吸肌疲劳，避免了传统有创呼

吸支持的相关并发症，如感染和气管损伤。

康复与预防：巩固生命防线

康复治疗：恢复肺功能，提高生活质

量  在呼吸与危重症医学科中，康复治疗致

力于恢复和提升患者的肺功能，改善整体生

活质量。通过专业的呼吸治疗师指导，患者

进行呼吸肌力训练和气道清洁管理，如呼吸

练习和使用气道湿化设备。护理团队还提供

心理支持和营养建议，帮助患者应对疾病带

来的心理压力和身体消耗，从而在治愈过程

中维持正向的生活态度和身体状态。

长期随访：持续监控，及时调整治疗  

长期随访是呼吸科病患管理的重要组成部

分，旨在通过持续的医疗监控及时发现并

处理复发或持续的健康问题。护理团队定

期评估患者的病情变化和治疗反应，包括

监测肺功能和药物副作用，以及患者的自

我管理能力。通过定期的健康教育，护理

人员不断强化患者的疾病知识和自我护理

技能，确保治疗计划的及时更新和患者健

康状态的最佳管理。

呼吸与危重症医学科：守护生命的最后一道防线
▲ 广州医科大学附属清远医院（清远市人民医院）王海娥


