
第一图书网, tushu007.com
<<血管和腔内血管外科学精要>>

图书基本信息

书名：<<血管和腔内血管外科学精要>>

13位ISBN编号：9787543325432

10位ISBN编号：7543325438

出版时间：2010-1

出版时间：天津科技翻译出版公司

作者：（美）泽勒诺克　等主编，郭伟　等译

页数：703

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
<<血管和腔内血管外科学精要>>

前言

临床学科的精要编写是一种值得推崇的目标——尽管很难达到，但是我们一直在追求。
临床医学专家与生俱来的愿望，就是精通本专业的所有技术，然而由于相关基础科学以及诊断、治疗
技术的快速发展，使得精通所有技术的可能性越来越小。
由于诊断和治疗技术的快速发展，血管外科正面临重大变革。
这种变革是根本而深入人心的，需要我们对培训规范、组织结构和训练模式进行修改。
在分子和基因水平增加对血管生物学的理解，将会显著影响和促进医疗实践效果的改善。
药物遗传学、人类蛋白组学和精确的遗传修饰药物将卓有前景。
遗传学研究已取得诸多进展，包括人类基因组的完全解密，将有利于对特殊患者靶向基因治疗的深入
研究。
对炎症介质、细胞和分子调控机制、一氧化氮以及其他关键分子的生理学作用的不断认识，将会带来
最佳的药物治疗效果并促进血管外科的快速发展。
更好的临床影像，无论来自多普勒超声、超高速CT扫描还是MRI／MRA，都已经增强了我们的诊断能
力。
在现代医疗实践中，高速和超高速CT扫描、MRA和其他发达的影像学技术正有代替传统血管造影的
趋势。
构建和处理3D图像的能力将很快被应用于每种诊断模式，先进的图像处理技术目前尚未发展到极致。
在动脉系统疾病，包括动脉瘤、颈动脉疾病和闭塞性动脉疾病的治疗中，血管外科的训练模式经历了
规范的演变。
腔内技术和其他微创技术与外科其他技术的进步相似。
静脉疾病的诊断和治疗技术的进步也同样非常显著。
腔内技术、腔镜技术、机器人外科技术和快速显微外科技术显著改进了大多数血管疾病的治疗方法。
低温外科技术、载药支架和其他复合技术的进步已经促使治疗的设备明显改进，任何现存技术的领头
人都可能很快被拥有更先进技术的他人所超越。
许多高年资外科医生已经有点落后于这一发展趋势了。
计算机辅助技术尽管不是日常的医疗实践，但是这种情况将很快变为现实。
在复杂的电子医疗系统配合下，我们将显著提高手术的效率和减少医疗差错。
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内容概要

《血管和腔内血管外科学精要》没有沿袭传统教科书以病种分类的编排形式，而是以现代血管外科各
个领域的进展和技术特点为核心，阐述血管外科基础理论、诊断、治疗和基础研究等热点和亮点问题
，同时总结传统治疗技术的经验，提出新的观点、概念和理论，鼓励开拓新技术，特别是血管腔内技
术。
     本书分为基础知识和围手术期处理、动脉瘤疾病、动脉闭塞性疾病、静脉和淋巴系统疾病、血管创
伤及血液透析通路等6个部分，共88章，重点介绍动脉疾病的治疗和血管腔内治疗的技术特点。
作者试图用循证医学的方法来分析临床效果，可以说本书是一部现代血管外科治疗学的优秀参考书。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<血管和腔内血管外科学精要>>

作者简介

作者：(美国)泽勒诺克(Gerald B.Zelenock) (美国)Thomas S.Huber (美国)Louis M.Messina 等 译者：郭伟 
符伟国译者简介：郭伟，解放军总医院血管外科主任，主任医师，教授，博士生导师。
长期从事血管疾病的临床、科研、教学和保健工作。
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符伟国，男，1962年出生，教授，主任医师，博士研究生导师。
现任复旦大学附属中山医院血管外科主任，复旦大学血管外科研究所副所长。
亚洲血管学会会员和国际腔内血管外科学会会员，上海市优秀学科带头人。
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主编专著2部。
近10年来在国内外权威学术期刊发表论文70余篇。
获得3项专利。
作为第一完成人先后荣获国家教育部高校科技进步二等奖等6项省部级嘉奖。
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章节摘录

插图：防止新内膜增生的方法我们在治疗新生内膜增生方面虽然取得了一些技术进步，但仍然没有应
用广泛的防止新生内膜增生的治疗策略出现。
雷帕霉素、紫杉醇药物涂层支架已经在一一些临床试验中显现出了减小再狭窄的前景。
最近有一个临床试验报道了一个令人印象深刻的结果，这项试验将雷帕霉素涂层支架应用在急性心梗
、支架内再狭窄、小直径血管（直径2．25mm）、左主冠支架术后、慢性完全性闭塞病变、长段病变
（>36mm）和分叉支架植入病变等病情复杂的患者身上。
结果显示6个月再狭窄率相当低，约为7．9％。
紫杉醇药物涂层支架报道的结果相似。
因为活化细胞的复制通常对放射线很敏感．因此放射治疗也是一种防止平滑肌细胞增殖、减少新内膜
增殖可能性的具有吸引力的治疗方法。
血管腔内放疗已经得到应用，并且对其防止新内膜增生的研究也在积极进行中。
血管腔内缓释（放射）疗法的优点包括：放射剂量小、高度选择的放射区域及对周围组织损伤小。
缓释（放射）疗法（β和y射线）已经被证明可以防止血管壁重构、减少新生内膜增生。
临床结果研究显示其能有效防止支架内再狭窄，但远期的临床结果和放射性支架的有效性仍需进一步
的研究。
其他一些减小血管或血管腔内治疗后失败的治疗策略有效性很小。
血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）、肝素、假体移植物内皮细胞培育和钙离子通道抑制剂都在动物实
验中显示了一定的防止再狭窄的能力，但在人体实验中没有见到明确的受益。
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