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前言

介入放射学在我国临床上的开展始于20世纪80年代，20多年来，该门学科发展迅速，其微创技术的独
特优点愈来愈受到医患双方的重视和欢迎。
1990年卫生部决定把开展介入放射学的放射科改为临床科室；同年还将介入放射学是否开展作为三甲
医院的评审条件之一；1997年国家科委和卫生部又将介入放射学项目列为“九五”攻关课题。
由此可见，介入放射学作为一门年轻学科，正朝着壮大、成熟的方向迈进。
本书内容包括介入放射学总论，中枢神经系统及头颈部、呼吸系统、循环系统、消化系统、泌尿系统
和生殖系统常见病的介入放射治疗。
编写分工：余建明（第一章）、殷国生（第二章）、蒋烈夫（第三章）、杨四清（第四章、第九章）
、贾连春（第五章）、甘万崇（第六章）、夏瑞明（第七章）、邓世勇（第八章）。
在编写思路方面，为了做到与其他学科内容衔接和便于学习，除第一章总论外，其余各章主要介绍人
体各系统相关解剖知识和常见病的介入放射学治疗，并且各节的内容基本上是按临床基础、影像学征
象、适应证与禁忌证、术前准备、介入治疗、并发症的防治六个部分编写的。
编写内容力求做到理论与临床实际相结合，传统知识与现代新技术相结合。
目前介入放射学发展迅速，新技术和新材料不断问世，为.了促进本学科的发展，系统介绍本门学科的
基本理论、基本知识和基本技能，本教材按80学时的计划编写。
鉴于我国各地区开展介入放射学工作的情况有所差异，因此使用本教材的各个学校在实际教学中，可
根据当地的实际情况对本课程的教学时数和教学内容予以适当调整。
我国高职高专医学影像技术专业目前所使用的系列教材中，至今还没有专门的《介入放射学》教材，
此次教育部高等教育出版社顺应时代发展潮流，及时组织编写《介入放射学》教材，既是在教材建设
方面的改革创新，同时也填补了高职高专医学影像技术专业系列教材的空白。
由于编者水平有限，加之编写时间较仓促，书中错误在所难免，恳求广大师生和读者赐教指正。
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内容概要

为了便于使用本书的人员易于学习和掌握书中的内容，本书编写采取以疾病为路径，系统介绍了介入
放射学的总论，中枢神经系统及头颈部、呼吸系统、循环系统、消化系统、泌尿系统、生殖系统和骨
骼肌肉系统常见病的介入放射学知识。
本教材注重理论与临床相结合，传统知识与新技术相结合，内容新颖、实用。
本书可供医学影像技术专业学生使用，也可供从事本专业的教师、医院放射科及其他科医务人员阅读
参考。
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章节摘录

插图：肺癌的支气管动脉造影表现：供血的支气管动脉迂曲粗大而不规则，肿瘤血管毛细血管期增多
紊乱呈丛状，可见肿瘤染色等。
2.支气管动脉灌注化疗灌注前15 min静脉或经导管给止吐药和地塞米松5～10mg，然后采用联合用药方
案，选用3～4种抗癌药物分别用40～50 mL生理盐水逐一稀释后缓慢用手推注（1.5～2.0 mL／s）时间30
min，在推注过程中注入速率勿过快，防止药物反流，同时也要防止灌注过程中牵拉、扭动导管，以
防导管偏离位置。
在灌注药物的过程中随时观察局部及全身情况和导管位置是否在靶血管内，如患者嗅到药味，证明药
物进入支气管动脉。
如果肿瘤由多支动脉供血，应按肿瘤动脉供血范围区域大小按比例分配，抗癌药物行分别灌注。
如咳嗽严重，应放慢灌注速度或暂且停止。
如果选择性支气管动脉造影失败，不必长时间寻找支气管动脉，可将导管头置于胸4椎体水平，将导
管选择在支气管动脉解剖开口的主动脉侧壁注入化疗药物，同样可以获得较好的治疗效果。
对有阻塞性肺炎的也可以经支气管动脉注入抗感染药物。
3.支气管动脉栓塞化疗①栓塞物的选择：使用明胶海绵的碎粒（1～2 mm），带药微囊、微球，PVA微
粒和碘油等。
使用液体栓塞物时应采用微导管技术，避开肋间动脉后注入栓塞物。
②抗癌药物的选择同支气管动脉灌注化疗。
③栓塞方法：支气管动脉造影后，先行支气管动脉灌注化疗药物后，将导管头深入靶血管内1 cm，试
注射造影剂，反复“冒烟”确认，无反流后即可缓慢推入栓塞物。
栓塞物注射时需混合造影剂以便观察，当流速明显减慢时应立即停止栓塞。
栓塞完毕后及时用生理盐水冲洗导管并退出至支气管动脉开口，5～10 min后行支气管动脉造影复查栓
塞情况。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<介入放射学>>

编辑推荐

《介入放射学(医学影像技术专业用)》是殷国生编写的，由高等教育出版社出版。
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