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1、 医学行为是否有利于医学科学发展和揭示人类的生命奥秘是医德评价的科学标准

2、 纪检监察纠风部门负责对实施清况进行监督检查

3、 安全有效属千药物治疗中的道德要求

4、 医务人员医德考评应当认定为较差的清形是违反医疗服务和药品价格政策， 多计费、 多收

费或者私自收取费用， 情节严重的

5、 严密观察、 精心治疗属千手术后的道德要求

6、 保持镇定、 作风严谨属于手术治疗中的道德要求

7、 医师在执业活动中享有的权利是在执业活动中， 人格尊严、 人身安全不受侵犯

8、 影响医患关系的最次要因素是患者所在单位的因素

9、 医师在执业活动中应履行的义务是遵守法律、 法规， 遵守技术操作规范

10、 专属于问诊中的道德要求的是语言亲切、 平易近人

1 1、 医务人员医德考评的首要标准是救死扶伤， 全心全意为人民服务

12、医疗机构从业人员既要遵守本文件所列基本行为规范又要遵守与职业相对应的分类行为规
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13、 医患交往中的治疗方面的关系属千
＂ 

医患关系的技术性方面
”

14、 遵守医学伦理道德尊重患者的知清同意权和隐私权， 为患者保守医疗秘密和健康隐私维

护患者合法权益。

15、 医技人员应合理采集、 使用、 保护、 处置标本不违规买卖标本谋取不正当利益。

16、 医患关系遵循的最重要的道德原则是医患平等关系

17、 在临床诊疗活动中， 医务人员收受药品、 医用设备、 医用耗材等生产、 经营企业或经销人

员以各种名义给予的财物或提成的， 医德考评结果应记为较差

18、 广义的医患关系是指各类医务人员与患者及其家属的关系



19、 医德考评要坚持实事求是、 客观公正的原则

20、 专属于体格检查中的道德要求的是尊重病人、 耐心细致

21、 组织实施医师资格考试的部门是省级以上人民政府卫生行政部门

22、 临床诊疗工作中最基本的原则是患者第—的原则

23、
“

医疗机构不准使用无生产批准文号的自制药品与制剂
＇

属于《卫生部关于加强卫生行业

作风建设的意见》提出的八项行业纪律之—

24、《中华人民共和国执业医师法》明确规定， 医师是指依法取得执业医师资格或者执业助理

医师资格， 经注册在医疗、 预防、 保健机构中执业的专业医务人员

25、 同清和开导病人属千心理治疗的道德要求

26、 弘扬高尚医德， 严格自律， 不索取和非法收受患者财物不利用执业之便谋取不正当利益

27、 医患沟通是指医患之间信息的传递与交流

28、
“

不索取和非法收受患者财物；不收受医疗器械、 药品、 试剂等生产、 经营企业或人员以

各种名义、 形式给予的回扣、 提成；不违规参与医疗广告宣传和药品医疗器梳促销
＇

体现了廉

洁自律， 恪守医德基本行为规范

29、 医学行为是否有利千病人病情的缓解、 治疗和康复是医德评价的医疗标准

30、 医学道德评价的方式有社会舆论、 传统习俗和内心信念

31、 医疗机构从业人员分为 6个类别

32、 自觉遵守国家法律法规，遵守医疗卫生行业规章和纪律不能体现医疗机构从业人员
“

优质

服务、 医患和谐
＇

的行为规范

33、 实验性临床医疗应充分保障患者本人或其家属的知清同意权

34、 医师高度的责任心应贯穿执业全过程

35、 卫生部、 国家食品药品监督管理局、 国家中医药管理局参与组织制定了《医疗机构从业人



员行为规范》

36、 医师不仅要关注治疗疾病过程，更应关注患者体验和感受

37、 医学道德监督通过法律监督来约束医务人员职业行为

38、超声诊断肝脓肿必须具备的条件是实质内以透声不好囊性为主的病变，后方增强效应明显

39、 肝脏弥漫性病变简便而实用的影像学检查方法是超声

40、 镶嵌征是原发性肝癌的特征性图像

41、 患儿，男，3岁。 超声显示肝脏增大，形态失常，右叶可见— 14cmx16cm大小的实性

强回声团块，边界清楚，内回声不均匀，内可见强光团，后伴声影，最可能的诊断是肝母细胞

瘤

42、肝囊性与实性占位性病变声像图的主要鉴别点是病灶内部的回声特点，病灶 后方回声是否

增强

43、血吸虫性肝硬化是血吸虫侵入肝内门静脉细支，引起栓塞性门静脉炎和门静脉周围炎及纤

维化改变，肝表面多呈龟甲状

44、 中年男性患者，乙肝病史十余年，超声显示肝实质回声增强，光点粗大，右叶近边缘处实

质内有— 0.8cmx 0.9cm大小的强回声结节，无晕征，无明显包膜，无对周围血管挤压等肿瘤

效应，最可能的诊断是肝硬化结节

45、 门静脉由肠系膜上静脉和脾静脉汇合而成

46、在急性病毒性肝炎早期，肝实质超声表现为均匀、 较正常减弱

47、 肝脏横沟的描述正确的是为第—肝门所在

48、由于白血病细胞的异常增生和浸润，常可导致脾大。在脾明显肿大时，可因血管受压和阻

塞而 引起多发性脾梗死

49、 原发性肝癌根据大体形态，通常分为弥漫型、 结节型、 巨块型



so 、 正常肝脏组织回声特点为均匀， 细小的光点， 回声多高于肾皮质回声

51、Glisson系统的结构有门静脉、胆管、肝动脉

52、肝大、形态饱满、 实质回声增强、光点细密，血管纹理模糊，后方肝组织回声减低。肝门

区门静脉旁可见小片状低回声，形态不规则， 无包膜，对其旁门静脉无挤压。最可能的诊断是

非均匀性脂肪肝正常肝残留型

53、超声对多发性肝囊肿与Caroli病（先天性肝内胆管扩张）鉴别诊断的主要依据在千囊肿

与胆管是否相互连通

54、患者，女性，33岁，健康体检时于脾门区见—类圆形结节，大小 2.7cmx2.9cm，回声均

匀， 与脾脏回声相似， 边界清楚，其最有可能提示为副脾

55、 脾脏内钙化点多见于脾结核

56、肝袁肿合并感染时， 与肝脓肿不易鉴别

57、—位青年人无明显不适，体检时， 超声发现肝脏内有 个20mm 的强回声占位性病变，

这提示最可能是肝血管瘤

58、儿童最常见的肝脏恶性肿瘤是肝母细胞瘤

59、肝脓肿囊壁—般较厚肝恶性肿瘤坏死、 液化， 无回声区常位于强回声肿瘤内，形态不规

则， 残留的肿瘤组织似不规则增厚的囊壁， 有时液性腔内可见强回声结节及分隔

60、脾脏恶性肿瘤中以淋巴瘤最为常见，大多为全身性淋巴瘤在脾脏的—种表现，而原发于脾

脏的恶性淋巴瘤较少见

61、 肝血管瘤边界特征为边缘呈纤细包膜样强回声， 尤其弱回声肿块常可更清晰显示此特征

62、局限性脂肪肝的典型超声表现是无占位效应的片状细密强光点回声，内有正常走行的血管

63、外科手术患者禁食并给予静脉营养时， 胆囊将会产生病理性扩张

64、 关于胃壁的测量，其最内层为强回声， 代表黏膜层回声



65、 胃窦肿瘤可导致胃壁蠕动减弱及梗阻、 胃周围淋巴结转移及卵巢、 腹膜、 肝脏等的转移

66、 胆囊未见液腔回声，可探及6cmx5cm形态不规则的低回声不均匀实性肿块，内见多发

强回声团伴声影，肿块内测得高速动脉样血流信号，肿块与肝床界限不清。 最可能的诊断是实 

块型胆囊癌

67、 —患儿因阵发性腹部剧痛行超声检查，超声示胆总管轻度扩张，内见双线状强回声带，呈

弧形，最可能的诊断为胆道蛔虫

68、 肠套叠常见于回盲部，有典型的声像图特征，小儿多见，临床上常有哭闹、 腹痛、 果酱样

便病史

69、 胆囊窝处探及弧形强回声带，后伴干净的宽声影，未显示胆囊的液性暗腔，最可能的诊断

是 胆囊充满型结石

70、 十二指肠水平段位于肠系膜上动脉后方

71、 —女性患者因周期性低血糖行超声检查，千胰腺体部探及17mm边界清晰， 包膜规整的

卵圆形均匀性低回声结节，其诊断最可能为胰岛素瘤

72、 成年男性，于急性胰腺炎恢复期做超声检查，于胰腺体尾部探及11cmx8cm边界清晰、

包膜完整、 较薄的囊性病变，最可能的诊断是 胰腺假性囊肿

73、 胃泌素瘤的诊断依据为：胰腺内大小不等的低回声，边界清晰，内部回声较均匀，血流丰

富，有顽固性的上消化道溃疡病史和高胃泌素血症

74、 患者，男性，30岁，临床拟诊急性胆囊炎，声像图表现的特异性有胆囊壁增厚合并超声

Murphy征阳性

75、 典型胃平滑肌瘤的声像图特征是边缘光整的类圆形较均匀低回声肿块

76、 —名男童反复发作腹痛两年，右上腹部可触及包块，因近来出现黄疽而就医，超声检查见

胆囊缩小，肝内胆管未见明显扩张，于胆总管部位可见 8cmx6cm椭圆形囊肿，延至胰头，该



囊肿与近端肝管相连， 囊壁较厚， 最可能的诊断为先天性胆总管囊肿

77、 鉴别肝外胆管结石或肿瘤性梗阻，有利于结石诊断的是胆管腔内形态稳定的强回声团，周

围包绕细窄的液性暗环

78、 经小网膜囊和胃后壁不相邻的脏器是肝脏尾叶

79、 成人肠套叠往往继发于肿瘤

80、 肠系膜上静脉内探及的是栓子回声，血 栓引起肠管缺血、坏死，肠壁黏膜皱襞隆起，肠壁

无血流而腹腔可出现血性渗液

81、 壶腹癌与胰腺癌鉴别诊断时，壶腹癌—般不会出现的异常是胰头发现实性占位

82、 —位新生儿生后2个月黄疽不退，超声检查示肝脏回声稍增强，胆囊未见显示，肝内胆管

显示不清， 胆总管呈索条状稍高回声，最可能的诊断为胆道闭锁

83、 随年龄增加， 胰腺的声像图改变表现为回声增高，体积缩I」

84、 患者，男性，69岁，胃肠超声检查于胃壁探及—大小为11cmx9cm,形态不规则，边界

不清的不均匀低回声肿块，中心部可见大片不规则液化坏死区，实性部分血 流信号不明显，胃

黏膜受侵， 超声诊断考虑胃平滑肌肉瘤

85、 —急性腹痛的患者，超声检查发现胆囊内多发结石，胰腺弥漫性肿大，回声减弱，不均匀，

脾静脉细窄，胰腺周围可见弱回声带，肠管扩张，腹腔见大量透声不好的积液，最可能的诊断

为出血坏死型胰腺炎

8 6、 超声显示正常胃壁的层次结构从内至外依次是黏膜层、 黏膜肌层、 黏膜下层、 肌层、 浆膜

层

87、 符合溃疡型胃癌声像图特征的是部分可见
“

火山口
”

征

88、 患者，男性，57岁， 近—个月来纳差、 消瘦、 腹胀、恶心，今早起因呕吐来急诊。 超声

检查见胃腔内大量可流动性颗粒物，十二指肠降部以上扩张，降部下方见形态不规则低回声团



块， 内部回声不均匀， 超声诊断考虑十二指肠癌

89、 —名4岁患儿，因腹痛哭闹不止入院检查，白细胞升高，超声示右下腹—形态不规则、 边

界模糊的包块，周围见不规则高回声及多发肿大淋巴结，该包块与周围组织粘连，肠间可见透

声不好的无回声液性暗区， 超声诊断考虑阑尾周围脓肿

90、 —般说来，肠系膜上动脉与腹主动脉的夹角不超过30°

91、 肾柱肥大在声像图上常误诊为肿瘤，这主要是因为在捅皮质深入髓质环绕分隔肾锥体的部

分异常增大

92、 患者，男性，24岁，发热3天后出现腰痛， 尿量明显减少。 超声特征：双侧肾脏明显增

大，肾实质增厚，回声增高，肾锥体肿大，回声极低，肾窦受压面积缩小。 本病可诊断为急性

肾衰竭

93、 肾发育不全与肾萎缩在声像图上最关键的鉴别点是肾形态正常，实质回声变薄，肾窦回声

清晰可见

94、 婴儿型多囊肾为无数微小囊肿，超声下显示不出微小囊肿，或有时可见个别1~2cm的囊

肿

95、 引起输尿管扩张的最常见原因是输尿管结石

96、 患者，男性，59岁，经股动脉逆行冠脉造影术后半小时， 突发腹痛，面色苍白，心陲

血压：70/SOmmHg。 超声特征：左后腹膜可见— 10.8cmx 7.6cm大小、 边界清楚、 形态欠
石、

规则的低回声区， 内未见明显血流信号。 本病最有可能的诊断为左后腹膜血肿

97、 左肾静脉正确的走行位置是位于腹主动脉与肠系膜上动脉之间

98、 膀胱肿瘤的好发部位是膀胱三角

99、 膀胱声像图正中矢状断面的重要标志是膀胱颈部

100、 肾母细胞瘤亦称Wilms瘤，多见于 2~4岁儿童，其特点是瘤体大，生长迅速




