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当我们走进医院，接受各种影像学检查

后，手中那份沉甸甸的报告，往往充满了令

人费解的专业术语。这份承载着健康信息的

报告，让不少非专业人士感到迷茫与不安。

本文将带您一探究竟，让影像学报告不

再是难以理解的天书。

常见的影像学专业术语

密度与信号  在 X 线和 CT 报告中，经

常会提到“高密度”“低密度”。高密度通

常表示组织密实，如骨骼；低密度则可能表

示液体、气体或脂肪等。在 MRI 报告中，

会出现“高信号”“低信号”，这与组织内

氢原子的含量和分布有关。

占位性病变  这是一个常见的表述，指

的是在正常组织内出现了异常的肿块或肿

物。占位性病变可能是良性的（如囊肿、血

管瘤），也可能是恶性的（如肿瘤）。

结节与肿块  结节通常指较小的局限性

病变，直径一般小于 3 厘米；肿块则指直径

大于或等于 3 厘米的局限性病变。

增强扫描  在进行 CT 或 MRI 检查时，

有时会使用造影剂进行增强扫描。如果病变

在增强扫描后有强化，说明病变血供丰富，

可能提示炎症、肿瘤等；如果没有强化，则

可能是囊肿、坏死组织等。

钙化  指组织内出现了钙盐的沉积，在 

X 线或 CT 上表现为高密度影。钙化可能是良

性病变的表现，如陈旧性结核；也可能与恶

性肿瘤相关。

水肿  组织间隙内液体增多，影像学上

表现为异常的信号或密度。常见于炎症、创

伤、肿瘤等情况。

术语背后的临床意义

“高密度 / 高信号”与“低密度 / 低信号”  

密度及信号的高低并不一定意味着疾病的严

重程度，只是反映了组织的物理特性。

占位性病变的性质判断  占位性病变

的性质需要综合多种因素来判断，包括病

变的大小、形态、边缘、内部结构以及增

强表现等。

结节与肿块的评估  结节和肿块的大

小、生长速度、边界清晰度等都是评估其良

恶性的重要指标。较小、边界清晰、生长缓

慢的结节通常良性可能性大；而较大、边界

不规则、生长迅速的肿块则恶性风险较高。

增强扫描的价值  增强扫描可以帮助区

分正常组织和病变组织，对于肿瘤的诊断、

分期以及治疗效果的评估具有重要意义。

钙化的意义  钙化的出现可能提示病变

的慢性过程或愈合阶段，但在某些情况下，

如甲状腺癌、乳腺癌中的钙化，可能与恶性

病变相关。

水肿的影响  水肿往往提示组织存在损

伤或炎症反应，及时针对病因治疗可以减轻

水肿。

正确理解这些专业术语

不要过度紧张  看到不熟悉的术语不要

惊慌，医生会根据整体情况进行综合判断。

与医生充分沟通  如果对报告中的术语

或结论有疑问，应及时与医生沟通，让医生

用通俗易懂的语言解释病情。

结合临床症状  影像学检查结果需要结

合临床症状、体征以及其他检查结果来综合

分析，不能仅凭影像学报告就做出诊断。

定期复查和随访  对于一些不确定的病

变，定期复查影像学检查可以及时了解病情

的变化。

结论

影像学报告中的专业术语虽然复杂，但

随着医学知识的普及和医患沟通的加强，相

信患者能够更从容地面对影像学报告，更好

地维护自己的健康。

解读影像学报告：那些专业术语背后的含义
▲ 福建惠安县医院 吴伟鹏

很多家长都有过类似经历：孩子感冒看

起来好了，但是咳嗽却拖个不停，吃了各种止

咳药也不见明显好转。这一种咳嗽症状往往会

在夜间加重，白天精神萎靡，此时家长仍容易

担心感冒未彻底治愈，或因为感染出现其他问

题。此时我们除了需要考虑“感冒后遗症”，

同时还需要关注是否是哮喘所导致。感冒与哮

喘虽然都可能引发咳嗽，但是背后原因与应对

方法并不相同。

感冒咳嗽和哮喘咳嗽的不同

感冒是一种由病毒引起的呼吸系统病症，

往往带有鼻塞、流涕、咽痛、发热等症状，咳嗽

在发病初期相对明显，随着病情好转会逐渐缓解，

一般持续时间不超过10天。哮喘属于慢性气道

炎症，咳嗽症状普遍集中在夜间、清晨，同时

会因为冷空气、运动、灰尘等刺激而反复加重。

两者之间最大的差异在于持续时间与诱发原因，

感染咳嗽普遍为一过性，哮喘咳嗽则带有反复与

顽固性，同时可能在感冒后“趁虚而入”。

反复咳嗽背后的可能原因

孩子咳嗽总是反复原因并不止感冒一种，

有些是感冒后气道敏感，咳嗽持续时间稍长，

也有一些是咳嗽变异性哮喘的表现。这一类哮

喘没有典型的喘息，只会以长期咳嗽为主要症

状，很容易被误认为普通咳嗽。还有可能是因

为过敏性咳嗽、鼻后滴漏、慢性支气管炎、胃

食管反流而导致的气道刺激，咳嗽持续两周以

上，就应当及时就医明确病因。

如何初步判断哮喘

哮喘虽然需要医生确诊，但是家长也可

以从一些表现初步观察。如果孩子夜间、清晨

咳嗽严重，白天活动量稍大便容易出现咳嗽甚

至气喘，呼吸时有“咻咻”的声音，严重时伴

有胸闷、呼吸不畅，这一些症状都代表气道存

在异常。有些孩子应用止咳药后无效，一旦使

用支气管扩张剂后症状便会缓解，这往往证明

咳嗽背后有气道高反应性。另外，如果家中其

他成员有咳嗽、过敏性鼻炎、湿疹等病史，也

应当尽快到医院接受检查，尽早排除。

哮喘不等于不能治

许多家长一听到哮喘就很紧张，担心孩

子需要长期用药、影响生长发育，甚至误以为

哮喘就是一辈子的病。其实儿童哮喘在医学上

已经有成熟的管理方案，只要正规诊治大多数

孩子的哮喘可以得到很好控制，同时会随着年

龄增长、肺功能成熟而缓解。目前使用的吸入

型药物剂量小、安全性高，是为了控制气道炎

症、减少发作频率，而不是“止咳药”。家长

只需要配合医生规范用药并定期复诊，孩子照

样能够健康成长回归正常生活。

日常护理

除了药物治疗以外生活中的细节管理同

样关键，家长应当尽可能为孩子创造清洁、无

刺激的环境，避免接触尘螨、花粉、宠物毛发、

香烟烟雾等常见诱因。勤洗勤晒床上用品，保

持家中通风，避免使用刺激性气味的清洁剂或

空气清新剂。适度运动能够有效增强肺功能，

但是需要避免雾霾天气，在运动之前适当热身，

必要时在医生指导下预防性用药。构建良好生

活习惯、密切观察孩子的症状变化都是管理哮

喘的关键。另外，家长们也可以尝试应用哮喘

日志、手机App记录孩子每天的咳嗽频率、药

物使用状况、环境变化情况等，辅助医生更加

全面地了解孩子的病情发展趋势。对于年龄比

较大的孩子可以鼓励其参与自我管理，例如如

何了解发病前的表现、学会如何避开诱发因素、

构建自我保护意识与能力等，从根本上降低疾

病发生风险，保障孩子健康。

只有真正了解咳嗽背后的成因才能让孩

子少受折腾，同时我们家长也可以少一些焦虑

和烦恼，对孩子的健康谨慎一点总是值得的。

孩子老咳嗽，是感冒没好还是哮喘？
▲ 汨罗市妇幼保健院 曾海英

“医生，我这腿一到阴雨天就疼，肯定是

风湿！”这或许是风湿免疫科医生听到最多的

“自我诊断”。在传统观念里，“风湿”似乎

就是风与湿气侵入身体种下的病根。然而，您

身体里的疼痛，很可能源于一场看不见的“内战”。

“风湿”一词的历史误会

为什么大家会把关节疼痛和风、湿联系

在一起呢？这其实源于古老的医学观察。在

没有显微镜和精密检测手段的年代，古人发

现很多关节疼痛、肿胀的症状在天气变冷、

变潮湿时会加重，于是直观地将其归咎于

“风”“寒”“湿”等邪气侵入人体，中医

称之为“痹症”。“风湿”这个词，正是这

种朴素认知下的产物，它精准地描述了症状

与环境的相关性，但并未揭示其因果性。

随着现代医学的发展，我们终于能够深入

到细胞和分子层面，看清了这类疾病的真正面目。

真正的罪魁祸首

我们身体里有一支精锐的“国防军”——

免疫系统。它的职责是保卫身体，识别并消

灭外来的入侵者，比如细菌、病毒。但在风

湿性疾病患者体内，这支“军队”出问题了。

它变得“敌我不分”，错误地将自身的正常

组织（如关节、皮肤、肾脏等）当成敌人，

并发动持续的攻击。

这场“内战”就是自身免疫。由此引发

的一大类疾病，就是风湿免疫性疾病。“风

湿病”其实是一个非常宽泛的概念，它包含

了上百种具体的疾病，比如：

类风湿关节炎  免疫系统主要攻击关节

滑膜，导致关节红、肿、热、痛，长期可致

关节畸形和功能丧失。

系统性红斑狼疮  这是一位“伪装大师”，

免疫系统可能攻击全身任何器官，如皮肤、

关节、肾脏、大脑等，症状千变万化。

强直性脊柱炎  主要攻击脊柱和骶髂关

节，导致腰背疼痛、晨僵，晚期可造成脊柱

强直、驼背，被称为“不死的癌症”。

痛风  虽然它属于代谢性疾病，但高尿

酸结晶会诱发强烈的免疫炎症反应，因此也

归于风湿免疫科诊治。

还有干燥综合征、硬皮病、皮肌炎等等。

看到了吗？这些疾病的根本原因，是免疫系

统“叛变”了。

天气一变，关节就“预报”？

既然不是风湿引起的，为什么我的关节

比天气预报还准？这是真实存在的现象，但风

和湿扮演的角色是“助燃剂”，而非“纵火犯”。

气压变化  在阴雨天来临前，外界大气压

通常会降低。我们已经发炎的关节腔就像一个密

闭的“小气球”，内部压力相对变高，对周围本

就敏感的神经末梢刺激更强，因此疼痛感会加剧。

温度和湿度  低温会使血管收缩，关节

周围的血液循环变差，炎性物质更容易堆积，

加重疼痛。同时，寒冷也会让肌肉和软组织变

得僵硬，活动起来更加不适。高湿度则可能影

响皮肤排汗和体温调节，让人感觉更不舒服。

打个比方，你的关节好比一间有裂缝的

“房子”（已经存在的炎症），平时晴天可

能感觉不明显。一旦暴风雨（天气变化）来临，

风雨就会从裂缝灌进来，让你明显感觉到“房

子”漏了。但请记住，是裂缝导致了漏雨，

而不是风雨制造了裂缝。

风湿免疫科医生的忠告

了解真相后，我们应该如何科学应对？

正视信号，及时就医  当出现持续的关

节肿痛、晨僵、不明原因皮疹或疲劳时，不

要再归咎于天气。请第一时间到风湿免疫科

就诊，这是走对的第一步。

相信科学，精准诊断  医生会通过血液

检查（如自身抗体）、影像学等手段，精准

锁定“敌人”，明确诊断。这是有效治疗的

前提。

规范治疗，掌控生活  现代医学已有众

多有效药物（如生物制剂、靶向药），能精

准调控免疫系统，控制病情。早诊断、早治疗，

完全可以阻止疾病进展，像正常人一样生活。

合理养护，辅助康复  保暖、避免潮湿

环境虽然不能治本，但确实能减轻症状，提

高生活质量。它是治疗的有效补充，但绝不

能替代核心的药物治疗。

结语

我们常说的“风湿”，并非字面意义上

的风与湿，而是一大类由免疫系统紊乱导致

的自身免疫性疾病的统称。请放下对“风”

和“湿”的执念。当身体发出警报时，请选

择相信专业的风湿免疫科医生。

风湿免疫科医生为您揭秘“风湿”
▲ 山东省龙口市人民医院 邹玉


