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前言

超声医学主要包括超声诊断学和超声治疗学，在我国开展已过半个世纪。
根据文献记载，超声波疗法于1953年7月在北京军区总医院开始应用，当时使用的是西门子Santor.B治
疗机。
后逐渐在北京、东北和上海等地医院推广。
1955年编有《超声波疗法讲义》，1957年有超声波疗法的文章发表。
超声诊断是1958年12月由上海第六人民医院首先应用于临床，使用的是A型超声王业探伤仪，1959年开
始有A、BP型超声诊断仪，上海超声医学应用研究小组于1960年7月内部出版《超声诊断论文集》。
1961年7月出版我国首部超声诊断专著《超声诊断学》。
随着科学技术的进步，超声医学也迅速发展，超声生物学和剂量学的研究更加深入，根据超声剂量不
同对人体作用截然不同的原理，应用微量超声，利用反射、折射或透射机制，可开展各种诊断方法，
超声剂量加大，则可引起组织细胞的功能性以至可逆性器质性反应，可治疗疾病，属于非创伤性超声
波疗法，剂量再加大，则组织细胞发生非可逆性器质性的改变，例如粉碎细胞、裂断生物大分子
和DNA链等，剂量再大可将组织细胞烧毁，例如高强度超声聚焦疗法，3-5S甚至瞬间使肿瘤细胞从形
态上消灭，变为凝固蛋白。
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内容概要

　　《颅颈及外周血管超声》共分4章，分别为颅脑血管超声概论、脑血管病变、颈动脉超声和肢体
血管超声。
每章均系统阐述了相关血管的基础知识，包括解剖、超声检查方法、正常超声表现、超声测量方法和
常见疾病的超声检测及诊断，并配有病例讲解。
文字简洁，内容丰富。
适合中低年资超声医师阅读，也可供相关学科医师参考。
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形一、AVM与临床表现二、AVM的TCD检测第五节 椎一基底动脉缺血性病变一、椎一基底动脉缺血
性病变与临床二、常见病变的检测三、临床意义第六节 颅内压增高与脑死亡一、颅内压增高的病因二
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颈动脉超声第一节 颈动脉解剖一、颈总动脉二、颈外动脉三、颈内动脉四、椎动脉五、锁骨下动脉六
、无名动脉第二节 颈动脉超声检查方法一、检查体位二、正常颈动脉二维成像三、正常颈动脉彩色和
能量多普勒血流成像四、颈动脉内径的测量五、颈动脉内膜厚度的测量六、血流动力学参数的检测七
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二、上肢动脉解剖变异三、下肢动脉解剖第二节 肢体静脉解剖一、上肢静脉二、下肢静脉第三节 正
常肢体动、静脉超声检测一、基本检测方法二、肢体动脉超声检查三、肢体静脉超声检查第四节 肢体
动脉病变一、肢体动脉病变的病因、病理与临床二、上肢动脉病变三、下肢动脉病变四、假性动脉瘤
五、血管重建术的超声检查六、肢体动静脉瘘第五节 肢体静脉病变一、四肢静脉血栓二、下肢静脉辦
功能不全三、下肢静脉曲张参考文献
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章节摘录

插图：人脑是生命体中最重要的器官。
是功能复杂、代谢率极高、需要能量极大的器官。
脑组织能量由葡萄糖氧化代谢产生的ATP提供。
因此，脑组织随时需要依靠循环血流供应，维持其正常功能。
正常脑组织耗氧率为每分钟3-6ml／100g脑组织。
耗氧量和耗糖量分别占人体的20％和25％。
若脑血流发生短暂中断，血液中的氧及葡萄糖含量降低，将直接影响脑组织功能代谢，导致脑组织损
害，甚至产生不可逆的神经功能障碍。
一、正常脑血流量和影响因素正常成人脑血流量为每分钟50-55ml／100g脑组织。
脑细胞对血流量减低的耐受是有限的，其临界阈值为每分钟（18±2）ml／100g脑组织。
当脑血流量下降达每分钟17ml／100g脑组织时，将出现脑电图异常。
脑血流中断5-7S，病人眼球固定中间位，意识丧失；血流中断5-7min将导致脑细胞不可逆损害。
不同生理状态下，脑血流量是不完全相同的。
它与年龄、体力活动、睡眠、脑功能活动等因素有一定的相关性。
1.年龄正常人在10岁前脑血流及脑氧耗量保持最高水平，到达青春期明显减低，成年后缓慢下降。
但是，对于老年人脑血流量的减少，要考虑脑组织病理性改变的可能。
2.体力活动在剧烈的体力活动时，血压、心率、血流速度增加，心排血量成倍升高，特别是血压的升
高会导致脑灌注压、脑血流量明显增加。
但是，在正常的脑自动调节及代谢机制的调节下，脑血流量及脑代谢率在血压、心率变化的一定范围
内基本处于恒定状态，可以维持脑血流量的相对稳定性。
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编辑推荐

《颅颈及外周血管超声》：本丛书由“中国超声医学先驱”周永昌教授和中国超声医学工程学会创始
人郭万学会长共同策划并组织编写随着超声技术的不断发展，血管超声专业在临床医疗和研究领域的
应用越来越广泛。
从最初的肢体血管病变的检测，发展到成为脑血管疾病的常规诊断手段，仅仅20年的历程，特别是近
年来颈动脉彩色多普勒血流成像与经颅多普勒超声的联合检测，已成为颅内、外血管病变特别是缺血
性脑血管病的常规筛查手段。
希望《颅颈及外周血管超声》的出版能进一步推动我国颅脑血管、颈动脉及四肢血管疾病超声检查技
术的发展，为颅脑、颈部及外周血管病变的防治发挥推动作用。
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