兽医影像学：研究采用影像技术检查患病动物的方法和分析影像学表现、诊断或治疗疾病的基本理论的学科。
超声成像技术：一种无组织损伤，无放射危害的临床诊疗方法，是兽医影像技术的重要内容。

压电效应：机械压力和电能通过超声波的介导而相互发生能量转换。

镜像效应：超声波在声学界面形成折射和反射各自两个镜像。

骨折线：骨骼断裂以后，断面多不整齐，X线片上呈不规则的透明线。

超声诊断仪是由探头，主机，信号显示，编辑和记录系统组成

X线机的组成，X线管头，控制台，诊视台，摄影台，高压发生器摄影器材包括，遮线器，滤线器，增感屏，X线胶片。

X线诊断是以X线检查所发现的阴影为主要依据，结合解剖、生理、病理和临床资料，进行综合分析和研究，做出结论的过程。

X射线为电磁辐射的一种，具有波粒二象性：微粒性,波动性

辐射分为电离辐射，微粒辐射，电磁辐射

强度均x线穿透厚度相等而密度不等的组织结构时，出现黑(低密度)，灰(中密度)，白(高密度)三色

超声频率越大，分辨率越高，频率越高，穿透力越低，能被检出最小物体直径越大，显现力越小。

骨路为:长骨，短骨，扁骨，不规则骨 骨结构:骨密致，骨松质，骨髓腔，骨膜，未成年动物还有骨能，能板和干能端。

犬猫正常 7节颈椎，13节 胸椎，7节腰椎，3节荐椎，20-25节尾椎。

骨折:骨的完整性和连续性中断

侧位胸片上，把肺野分为椎三角区，心隔三角区，心胸三角区

核磁共振：核子间能里的不断吸收和释放亦可引起振动，当质子释放或获得的能量恰好等于质子能极差时，质子就会在高能和低能级之间来回运动，这种升降运动在一个磁场中进行的

心电图（electrocardiogram，ECG）心肌细胞在活动状态时产生动作电流。心肌细胞产生的动作电流，经其它组织传导至体表，通过心电图机将这种动作电流连续描记成的曲线

电偶或双极体(dipole) 心电图学中将心肌细胞膜外两个电量相等，距离很近的正、负电荷所组成的总体

心电向量（vector）电流由电源流向电穴。由一点兴奋后引起的连锁反应，使兴奋沿着一定的方向传导

导联（导程，lead）电极在体表的放置部位及其与心电图描记仪正、负极的连接方法
超声诊断（ultrasonic diagnosis）是利用超声波的某些物理性质，使用超声诊断仪将探头发出的超声波，通过机体内部组织或器官的不同声学界面又反射回来的超声信号，显示在示波屏上或扬声器产生音响，据反射波型、图象或声音的变化，来判断组织器官的物理形状、机能变化及病理性质等。是一种无组织损伤，无放射危害的临床诊断方法
多普勒效应(Doppler effect) 声源与反射物体之间出现相对运动时，反射物体所接收到的频率与声源所发出的频率不一致，当声源向着反射物体运动时，声音频率升高，反之降低，此种频率发生改变的现象

探头（probe）是用来发射和接收超声，进行电声信号转换的部件，故又称作换能器(transducer)
回声强度（echo intensity）是指声像图中光点的亮度或辉度（brightness）。
X线诊断(X-ray diagnostics):利用X线的特殊性能，研究畜体器官在生理状态下的形态和机能及其在疾病过程中的改变，来判断病变性质的一门科学
天然对比（Natural contrast）动物体某些组织或器官存在着比重和密度的不同，各部位的体积和厚度也有差别，所以吸收X线的程度也不一致。因此在荧光屏或X线片上就产生对比度较高、密度不同的影像

人工对比（Artificial contrast）、造影（contrasting）检查：用人工的方法向管腔内或器官周围注入密度很高或密度很低的造影剂（Contrast medium），改变它们之间的密度差异，显示组织器官的轮廓、形态与大小

平片（plain film）普通X线照片是将动物体内立体的组织结构形成前后重叠的平面像

X线产生的条件1.有电子源2必须有在真空条件下高速向同一方向运动的电子流。3必须有适当的障碍物。

X线与物质的作用1，连续散射，2康普顿散射3光电吸收 

X线的吸收与哪几种因素有关  1.被检组织结构的原子序数数2.X线的能量大小3.被检物质的密度4被检物质的厚度

X线的作用(略);1. 穿透作用2. 荧光效应3. 感光效应4. 电离效应5. 生物效应
X线的作用（详） ;1.穿透作用;X线的穿透作用是X线成像的基础2.荧光效应;是进行透检查的基础3.感光效应;是X线摄影影的基础4.电离效应：通过测量空气电离程度可测出X线的量5.生物效应：是进行X线检查时需要注意防护的原因

X线特性（成像基本原理）：1）穿透性、荧光效应和感光效应：2）机体组织的密度差别、厚度的差别：3）照片感光或荧光屏显像。

X线影像特点1）由黑影、白影和不同灰度的灰影组成2）为重叠的二维图像 3）存在放大、歪曲
X线诊断(分析)步骤

首先对X线片的整体质量进行评价：投照条件、摆位、伪影等：2）全面观察：按一定的顺序，系统进行观察：3）观察异常X线表现，认识影像的病理学基础：部位、分布、数目、形状、大小、边缘是否锐利、密度的均匀性、功能及邻近器官的变化：4）结合临床资料及其它检验方法结果作出正确X线诊断：年龄、性别、品种等：5）为一种重要的辅助诊断方法，但也有不足，如某些疾病早期或很小病变，可能检查不出而无法做出诊断。

X线摄影步骤

确定投照体位 根据检查目的和要求，选择正确的投照体位。

测量体厚 测量投照部位的厚度，以便查找和确定投照条件。测量所拍摄部位的最厚

处。（3）选择胶片尺寸 根据投照范围选用适当的遮线器和胶片尺寸（调整遮线器）（4）安放照片标记 诊断用X线片必须进行标记，否则出现混乱造成事故。X线片用铅字号码标记，将号码按顺序放在片盒的边缘。（5）摆位置对中心线 依投照部位和检查目的摆好体位，使X线管、被检机体

和片盒三者在一条上，X线束的中心应在被检机体和片盒的中央。（6）选择曝光条件 根据投照部位的位置、体厚、生理、病理情况和机器条件，

选择大小焦点、千伏（KV）、毫安（mA）、时间（s）和焦点到胶片的距

离（FFD）。（7）在动物安静不动时曝光。（8）曝光后的胶片送暗室内冲洗，晾干后剪角装套。

X线检查中的防护措施1）屏蔽防护2）时间防护3）距离防护

摄影检查的优缺点      
优点：1）可做永久记录，便于复查对照。2）可以观察微细病变。3）一般曝光时间短，便于防护。

缺点：1）每次检查范围小，而且受胶片大小之限制。2）每次只能从一个角度投照。3）手续繁琐，除有自动洗片机外，不能很快获得结果。4）费用较透视检查高。5）一般不能显示器官的动态功能。6）只能作为诊断与治疗时的参考。

解剖学方位和术语
1. 背切面 是与正中矢面、横断面互相垂直的面，把头和躯干分为背侧部和腹侧部。

2. 背侧 是朝向或接近背部，以及头、颈和尾的相应侧。在四肢，背侧是指腕（跗）、掌（跖）、指（趾）的前面或上面（与着地指枕相对的一侧）

3. 腹侧 是朝向或接近腹部，以及头、颈、胸、尾的相应侧。不用于四肢。

4. 内侧 朝向或相对接近正中矢面者。

5. 外侧 远离或距正中矢面较远者。

6.颅侧 是躯干向头方向或相对地接近头部者，习惯上称前侧。此术语也用于四肢腕、跗以上的部分。在头部的前方则以吻（口）侧代替。

7. 尾侧 是躯干向尾方向或相对地接近尾侧。也用于四肢腕关节和跗关节以上部分和头部。

8. 吻侧 是头部朝向或接近鼻端的一侧。

9. 近端 相对地接近躯干或起始部，在四肢和尾是指附着端。

10. 远端 相对地远离躯干或起始部者，在四肢和尾是指游离端。

11.掌侧 是指站立时前爪着地的一侧，对面为背侧。

12. 跖侧 是指站立时后爪着地的一侧，对面为背侧

X线照片的对比度是指照片上相邻两点的密度差异，X线照片影像就是由无数的对比度构成的。

影响X线照片对比度的三大因素：

投照技术条件1．X线质的影响2．X线量的影响3．散射线对照片对比度的影响（二）被照机体因素（三）X线胶片和暗室技术

理想的造影剂符合：1. 无毒性，不致引起反应；2. 对比度强，显影清楚；3. 使用方便，价格低廉；4. 易于吸收和排泄；5. 理化性能稳定，久储不变。

造影剂的种类：组成造影剂物质的原子序数的高低和吸收X线能力的大小

钡 剂：主要成分为硫酸钡，用于食道、胃肠道等X线造影（单、双对比造影检查）

CT检查：CT检查骨关节，是在普通X线检查的基础上对有疑问的病变做进一步检查。

MRI检查：MRI对软组织的显示效果更好，但对钙化和细小骨化的显示不如X线和CT。所以对多数骨和软组织病变的检查应在X平片的基础上进行。

