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内容概要

Textbook of Peripheral Vascular Interventions是由Richard 
R.Heuser和Michel Henry主编、全球多名著名专家联合撰写的周围血管介
入学领域的巨著。《周围血管介入学(原书第二版)(中文翻译版)》是该巨
著的中文译本。
    《周围血管介入学(原书第二版)(中文翻译版)》从多学科循证医学的
观点出发，为该领域的发展提供一个及时、全面并实用的实践参考指南，
内容涵盖从周围血管疾病的基本理论到最复杂的腔内诊治技术，从一般常
见病变的处理到复杂病变的操作技巧，从各个角度深入浅出地进行了客观
的讲述。
    本书是血管外科医生和从事血管介入治疗的放射科医生的临床参考书
，也供从事相关领域的医疗、护理和商业人员在实际工作中借鉴。
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章节摘录

　　五、成像技术　　设备的准确定位和良好的放射影像学图像技术是血管内手术安全和成功的决定
性因素。使用标测导管和刻度导管造影有助于在植入支架和支架型人工血管时进行安全的测量。平板
探头成像系统提供全视野恒定的分辨率，比标准的用于心导管实验室的7或9英寸成像增强器强10倍。8
平板的正方形平面外形免除了随动摄影或多趟造影的需要。胸或腹主动脉瘤血管内修复术中，在一个
视野里看见完整移植物的释放是很重要的。　　“路图”是一种成像技术，它能在实时透视过程中叠
加事先记录的造影图像。这些图像保存为路图被用来帮助介入装置的定位。它们也有助于术前术后解
剖的对比，以及存线测量狭窄的严重程度。当导丝和导管通过扭曲血管时这种技术特别有用，以及当
考虑对比剂肾病时这种技术能减少对比剂剂量。　　高速旋转是另一种有用的成像技术。当评估血管
狭窄程度和偏心性狭窄的时候特别有帮助，比如颅外段颈动脉。它也被用来有效地评估胸和腹主动脉
、髂和股动脉。然而如同其他数字成像技术，路图和高速旋转的缺点是任何血管结构的位移都会降低
图像的质量。主要的位移包括心脏、膈肌、输尿管和肠道。疼痛也是患者移动的常见原因。适当的镇
静和使用低渗对比剂可能有助于减少动作伪影。　　因为x射线光柱像一个圆锥体，径向扩散或结构
的扭曲会出现在透照野的边缘，被称为“视差”。这种伪像也会因位移而放大并且对于平板技术出现
以前的成像设备来说是个大问题。透照野的中心不会有扭曲，但是如果路图位置改变，相对的距离改
变就会大大的增加视差伪像。为避免视差造成的成像伪像，患者和手术台盟在介入手术的关键步骤时
保持静止是至关重要的。为了精准释放支架或支架型人工血管，一旦获得路图后不应有任何移动，视
野外20％的区域不应作任何测量。当使用平板技术时不存在视差。　　图像存储和重建是另一个重要
的功能。存储于数字内存中的血管造影序列可以被马上回顾重放，可以被存储于磁盘或光盘。后处理
允许消除降低图像质量的伪像。运动伪像可以在注射对比剂之前通过选择一个新的数字蒙帧消除。　
　六、辐射安全和训练　　随着支架、腔内移植物和其他血管内手术的开展，X线透视的使用日益广
泛。高质量的固定成像系统需要高热容血管以尽可能减少加热冷却延迟，其通常出现于成像时间较长
的时候。此外，还有一个更重要的对于有效铅屏的需求，以确保患者和卫生服务人员的安全。降低放
射暴露的机理可以被分为两种：那些直接降低X线单元输出的设计和那些限制血管内团队接触放射剂
量的设计。工作人员应当接受适当的关于辐射安全原则、设备、潜在并发症和事故探测方面的训练。
工作人员应当能体现出他们对于医疗成像基本概念的理解以及使用更新式成像系统的能力。
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编辑推荐

　　《周围血管介入学（中文翻译版）（原书第2版）》是全球百位著名专家联合撰写的巨著。从多
学科循证医学的观点出发，深入浅出地对该领域知识进行了全面论述。内容重在基础理论知识的阐述
，更有该领域的最新研究进展。译者对原著进行了大量的标准，使《周围血管介入学（中文翻译版）
（原书第2版）》更加贴近进展，更符合中国国情。

Page 7



《周围血管介入学》

精彩短评

1、正版,物流快,非常好
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