
第一图书网, tushu007.com
<<心导管室诊断技术（中文翻译版）>>

图书基本信息

书名：<<心导管室诊断技术（中文翻译版）>>

13位ISBN编号：9787030308160

10位ISBN编号：7030308166

出版时间：2011-5

出版时间：科学出版社

作者：（巴西）雷姆斯　等主编

页数：261

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<心导管室诊断技术（中文翻译版）>>

内容概要

本书由国际知名的介入心脏病学家和放射学家团队编写。
内容包括正常和罕见的冠脉解剖，冠脉、大血管和外周动脉定量和定性造影方法及相关挑战性难点（
如慢性完全闭塞性病变、分叉病变、斑块易损性）。
并有专门章节讨论用血管内超声和光学相干断层成像来评价冠脉解剖学和生理学改变，以及用于指导
冠脉病变的处理。
同时，有专门章节对非侵入性影像如CT和MRI在指导介入手术中日益重要的作用加以讲述。
另外，本书对一些具有挑战性的临床情况独辟章节加以叙述，如梗阻性肥厚型心肌病、心脏移植及成
人先天性心脏病等。

本书涵盖广泛，内容新颖，编纂严谨，图文并茂，可供介入心脏病学相关专业临床医师、技师参考阅
读。
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章节摘录

版权页：插图：设备定位MRI指导下心血管介入的一项重要内容是跟踪介入设备。
许多跟踪设备均可应用于经皮和血管内介入，最初可分为主动跟踪和被动跟踪。
近年来，这些定义未被使用，因为这种明确的主动定义几乎是不可能的。
在接下来的被动方法中，将描述一些涉及电活性元素的技术，例如直流、电感耦合线圈、射频线圈、
直接场地测量。
核磁可见标记一些设备通常是MR无视的（如塑料导管）或者是能够造成伪影的（如铁磁体植入），
伪影如果足够大，他们就能够模糊了仪器的定位。
为了设备定位，通过放大（正）或者减少（负）磁共振信号，从而在仪器上面做标记。
一些顺磁性的物质，如氧化镝，可涂层于这些仪器的表面，从而减少磁共振信号。
标记可作为负性对比，在无效信号和周围组织间，很容易做到间隔，例如把标记放在一个均匀组织之
间。
一些低信号强度组织，如肺，很难检测到敏感性伪影。
正性信号可通过缩短注人仪器（如导管）内部的T1造影剂或者与外部涂层相混合。
假如有足够的空间，充满了造影剂溶液的小标记储存箱可以附加在仪器上，通过大量的加权T1成像技
术获取图像，例如，缩短TR梯度回声脉冲序列。
一种新的图像的产生，需要仪器的更新与图像定位的协调，以挑战在实时条件下使用的平行成像技术
和时间差值技术。
延长采集时间可以允许立体定向放射的应用，从而有利于仪器的定位，以校正它们的实际运行轨道与
计划轨迹的差异。
为了克服时间限制，投影成像技术被用于设备跟踪。
因此，厚二维板用来快速检测成像体积的标记。
当联合不完全重新组合的横向磁化时，负向对比标记物可定位于投影成像中。
无效信号可以转化成积极信号，从而只关注于围绕标记的强烈的静态域梯度（白色标记现象）。
被动跟踪影像学不需要额外的硬件，从而具有绝对优势，因为设备定位可以通过后置运算法则产生的
图像估计出来，例如互相关。
这个位置的精确计算依赖于设备的材料常数、磁场强度、部分体积效应的现场效果、脉冲序列类型及
影响参数。
被动跟踪方法只能确定仪器位置，设备包含在当前成像片上，从而使这项技术特别适合于跟踪固定的
仪器。
一些灵活的设备，像运行于曲折血管内的导管，很难用这种方法定位。
直流电流不仅MR可见的标记能产生器械附近的信号空隙，通过集成线路的直流电流也可以产生。
电流产生局部不均一的磁场在MR成像过程中产生局部信号空隙。
特别在血管内导管中数10mA电流适用于直径1mm线圈，信号空隙的大小受电流幅度的调控。
两种成像方式通过有无电流即有无信号空隙装置自动地集中在不同图像中。
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编辑推荐

《心导管室诊断技术(中文翻译版)》：阅读您可以获取：最新的进展——最新的非侵入性心脏检查进
展.特别是心脏CT和MRI，使临床医生能够采用最先进的技术有效地评估冠脉疾病，从而提高诊治水平
。
专家的指导——一个由经验丰富的介入心脏病学专家和放射医学专家组成的国际团队提出了值得临床
医生信任的关于心导管室诊治技术于段的新近研究进展和实用的建议。
在临床处理一般及具体挑战性的病变所要做的充分的准备——《心导管室诊断技术(中文翻译版)》讨
论了在各种情况下所做的高质量的血管造影，保证临床医生具备这些技能并可以处理随时可能发生的
并发症。
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