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内容概要

　　《实用临床介入诊疗学图解（第3版）》共分13章，以图解的形式介绍了经皮血管穿刺插管术，选
择性、超选择性血管插管术和造影术，实用介入技术，围介入手术期处理的一般原则，以及常见疾病
的介入诊疗。
其中，对常见疾病的介入诊疗主要强调其适应证、禁忌证、并发症及其处理，并通过病例的形式演示
了具体的介入诊疗过程，总结了笔者在临床工作中的经验和教训。
第三版秉承了上两版的编写风格，对上一版的内容和图片进行了大幅更新，并且在字里行间增加了主
编评论。
　　《实用临床介入诊疗学图解（第3版）》图文并茂、实用性强，可供介入科医师、影像科医师及
相关科室的临床医师和研究生参考。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<实用临床介入诊疗学图解>>

书籍目录

第三版前言 第一版前言 第一章绪论 第一节介入诊疗学的定义和范畴 第二节国内外介入诊疗学发展简
史 第三节广东介入诊疗学发展简史 第二章经皮血管穿刺插管术 第一节基本技术 第二节经股动、静脉
和腘动脉穿刺插管术 第三节经锁骨下动、静脉穿刺插管术 第四节经颈动、静脉穿刺插管术 第五节经
腋及肱动、静脉和桡动脉穿刺插管术 第三章选择性、超选择性血管插管术和造影术 第一节基本技术 
第二节血管造影的若干技术要点 第三节头颈部动脉插管术 第四节胸主动脉分支插管术 第五节腹主动
脉分支插管术 第六节盆腔及下肢动脉插管术 第七节静脉系统选择性插管术 第四章实用介入技术 第一
节经导管血管栓塞术 第二节经导管动脉内药物灌注术 第三节球囊导管扩张术 第四节内支架置入术和
取出术 第五节经皮肝穿胆道引流术 第六节影像引导下经皮穿刺活检术 第七节经皮血管闭合术 第八节
经皮肾盂穿刺造瘘术 第九节经皮穿刺瘤内注药术 第十节经颈静脉肝内门腔分流术 第十一节静脉滤器
置放术和回收术 第十二节经皮穿刺胃造瘘术和胃空肠造瘘术 第十三节经皮血管内异物取出术 第十四
节经皮腹腔神经丛阻滞术 第十五节经皮肿瘤消融术 第十六节影像引导下硬化疗法的基本原则 第十七
节经皮椎体成形术和经皮椎体后凸成形术 第十八节经皮血管内导管药盒系统植入术 第十九节臭氧在
感染性疾病治疗中的应用 第五章围介入手术期处理的一般原则 第一节概述 第二节手术前处理 第三节
手术中处理 第四节手术后处理 第五节常见介入治疗并发症的预防和处理 第六节围介入手术期麻醉与
镇痛 第六章头颈部病变 第一节头颈部疾病的介入治疗方法特点及一般原则 第二节良性肿瘤 第三节恶
性肿瘤 第四节头颈部血管病变 第五节颅外头颈部动脉出血 第六节颅内动脉狭窄 第七节颈动脉狭窄 第
八节颅内动脉瘤 第九节创伤性颈动脉—海绵窦瘘 第十节急性缺血性脑卒中 第七章胸部疾病 第一节咯
血 第二节肺大疱 第三节肺隔离症 第四节原发性支气管肺癌 第五节乳腺癌 第六节气管和主支气管狭窄 
第八章肝胆胰脾病变 第一节原发性肝癌 第二节肝脏转移性肿瘤 第三节肝脏良性占位性病变 第四节恶
性胆道疾病 第五节良性胆道疾病 第六节胰腺癌 第七节脾功能亢进及相关性疾病 第八节脾动脉瘤 第九
节脾破裂 第九章胃肠道病变 第一节胃肠道良性狭窄 第二节胃肠道恶性狭窄 第三节消化道出血 第四节
胃肠道肿瘤 第五节急性肠梗阻的介入治疗 第十章门静脉高压症 第一节门静脉型门静脉高压症 第二节
肝窦型门静脉高压症 第三节肝静脉型门静脉高压症 第四节动静脉型门静脉高压症 第五节区域性门静
脉高压症 第十一章泌尿生殖系统疾病 第一节肾占位病变 第二节肾血管性病变 第三节肾上腺病变 第四
节妇科恶性肿瘤 第五节子宫肌瘤 第六节妇科其他良性病变 第七节精索静脉曲张 第八节盆腔淤血综合
征 第九节左肾静脉压迫综合征 第十二章血管病变 第一节主动脉夹层 第二节腹主动脉瘤 第三节下肢动
脉闭塞症 第四节假性动脉瘤 第五节深静脉血栓形成 第六节上、下腔静脉阻塞综合征 第七节血管发育
畸形 第十三章骨及软组织病变 第一节腰椎间盘突出症及颈椎病的介入治疗 第二节骨和软组织创伤 第
三节良性骨肿瘤及肿瘤样病变 第四节骨恶性肿瘤 第五节良、恶性椎体病变的骨水泥成形术治疗 第六
节深部软组织内阳性异物套管法钳取术

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<实用临床介入诊疗学图解>>

章节摘录

版权页：   插图：   介入诊疗并发症的分类 文献中并未有公认的并发症分类方法，笔者根据并发症发
生的部位将其分为全身并发症和局部并发症。
 全身并发症是指介入诊疗操作引起的涉及全身或远处多器官系统的不良事件。
例如，碘对比剂所致过敏反应和对比剂性肾病，导管接触性溶栓治疗所致颅内出血和胃肠道出血，因
介入诊疗操作引起的全身感染等。
 局部并发症是指介入诊疗操作引起的局部脏器的不良事件。
又根据其原因分为人路相关并发症、操作相关并发症和器械相关并发症。
人路相关并发症是指发生于穿刺部位者，如穿刺部位出血、血肿、动一静脉瘘、假性动脉瘤和血管闭
塞。
操作相关并发症是指因操作因素所致者，如血管痉挛、动脉夹层、血栓形成、血管破裂。
器械相关并发症则是与术中所使用的器械相关联者，如导管断裂或扭结、支架移位脱落等。
 也有学者根据并发症发生的时间将其分为术中并发症、术后近期并发症和术后远期并发症。
 （主编评论：这里仅仅列出介入治疗的一般并发症，与术式、疾病和器官相关的并发症参见各有关章
节。
手术过程中出现并发症特别是严重者确实是令术者头痛和患者痛苦的事件，有些可以致死成为医疗纠
纷的源头。
对此无论如何重视也不为过。
笔者创办每年一届的《全国介入治疗并发症学术研讨会》的目的就是减少并发症发生和尽量减轻其程
度并妥善处理。
） 入路相关并发症 穿刺点出血不止 正常情况下，导管鞘拔除后，局部压迫15分钟左右一般都可止血
。
若压迫方法、部位准确无误，30分钟后穿刺点仍出血不止，应分析出血原因，采取相应的处理措施。
造成穿刺点出血不止的原因多见于： 凝血功能障碍或术中使用抗凝剂、溶栓剂过量。
（主编评论：过量应该是错误的；不过量也可以发生。
） 多次反复穿刺或更换导管，或拔除导管、导管鞘、球囊导管、支架鞘管时操作不当，引起严重血管
损伤。
 高血压、动脉硬化患者。
 剧烈咳嗽、大量腹水的患者。
 穿刺点过高，压迫止血困难。
 处理方法是消除病因、对症处理。
如长时间直接压迫仍不能止血，在排除其他原因而确属血管损伤者，必须行外科手术修补血管。
使用血管扩张球囊临时封闭出血点是一种较少用到的介入技术。
将球囊充盈至足以控制进一步出血，在数分钟后即可止血，但其危险在于远侧血流被阻断和血栓形成
可能。
另外，使用覆膜支架植入术封闭出血点是一种不常用的介入技术。
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编辑推荐

《实用临床介入诊疗学图解(第3版)》为临床医学工作者，救死扶伤、治病救人的专业书本。
《实用临床介入诊疗学图解(第3版)》秉承了上两版的编写风格，对上一版的内容和图片进行了大幅更
新，并且在字里行间增加了主编评论。
《实用临床介入诊疗学图解(第3版)》图文并茂、实用性强，可供介入科医师、影像科医师及相关科室
的临床医师和研究生参考。
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