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前言

　　CT介入技术可追溯到1976年，当时Haage首次报道了CT引导下的介入技术，开辟了以CT作为引导
方法的先河。
1985年，张雪哲首先在我国将CT导引技术应用于临床工作。
CT引导下经皮穿刺活检术已成为成熟的诊断手段，正在被广泛应用。
近20年来，CT导引技术随着CT机的升级换代、穿刺针的改进、CT立体定向技术的建立、病理诊断技
术的提高和介入方法的改进而不断提高和发展，可用于全身各部位介入技术的导引，使它由原来的辅
助诊断方法发展为主要的诊断治疗手段之一。
　　凭借CT的优势，由此推广开来，以CT作为引导手段进行的各种介入治疗，是疾病治疗的重要补
充手段，符合疾病治疗的多样化、微创化原则。
　　把CT引导下的各种介入技术汇总起来，是一件不容易做的事情。
原因有三：首先，涉及部位广泛，如该书包括的头及颌面部、颈部、胸部、腹部、盆部、骨骼和软组
织，涉及病种众多，该书包括一百余种病种。
其次，诊断和治疗的技术手段多样，如经皮穿刺活检、置管治疗、放射性粒子组织问近距离治疗肿瘤
、肿瘤氩氦刀治疗、椎问盘治疗、肿瘤多极射频消融治疗、肿瘤化学消融原位灭活治疗、放射性粒子
与化学性粒子联合微创治疗恶性肿瘤等。
再次，与之交叉的学科多，如影像学、介入学、肿瘤学、内科学、外科学、放疗学等。
　　针对CT介入的特点，该书系统总结了穿刺技术和方法、选择适应证、术前准备、术前签字、体位
选择、引导方法的选择、分步进针、CT引导方法、角度调整、针尖位置的确定、术中即刻观察、术后
处理、并发症及处理、CT引导的穿刺技巧、特殊部位的穿刺技巧、设备、器械和药品，使之成为较完
整的体系——CT介入学，这必将对其广泛应用和推广起到指导和规范作用，实属难能可贵，可喜可贺
。
　　本书由山东大学齐鲁医院平邑合作医院胡效坤、中山大学肿瘤医院张福君两位年轻主任牵头，组
织国内相关领域的60余位中青年专家集体完成，全面阐述了CT介入的方法及其在各个系统的应用，内
容丰富、资料翔实、图文并茂、注重实用，基本代表了目前该领域的国内水平。
是一本介入医师、影像学医师、临床医师值得一读的好书。
　　我十分高兴作为此书的评阅者先读为快，并为之作序。
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内容概要

全书简要介绍了CT介入治疗学的发展、地位、应用概况，详细介绍了在各种疾病治疗领域的应用，并
且以疾病为线索，分别阐述了每种方法的概况、适应证、禁忌证、术前准备、操作过程、术后发症及
处理、治疗评价。
本书附有大量的临床病例资料为佐证，坚持“图文茂、讲究实用、实事求是”的撰写风格，力争全面
、准确、客观地反应目前CT介入领域的现状和水平。
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主编著作2部。
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章节摘录

　　第二章　设备　　CT机是CT引导介入技术的主要设备。
尽管CT机的发展十分迅速，结构、性能均不断改进。
从第1代到第3代，从普通CT机到螺旋CT机，从单螺旋到2排、4排、8排、16排、64排，256排CT机已
经问世，透视CT机也已经应用，以后还要发展到平板CT机；从单源CT到双源CT，CT机的发展给CT
引导介入技术提供了极大的支持和保障，也使CT引导介入技术不断提高。
应该说，目前国内医院应用的CT机绝大多数为第3代以上，具备开展CT引导介入技术的设备条件。
　　CT机的不同对引导介入技术的影响：尽管CT机的不同对引导介入技术来说不是最关键的，目前
国内医院应用的CT机绝大多数为第3代以上，具备开展CT引导介入技术的设备条件，但是由于扫描方
式、扫描条件对CT引导介入有影响，这又取决于不同的CT机，因此CT机的不同对引导介入技术有重
要影响，而且CT机的发展极大地支持和促进了CT引导介入技术的发展。
　　文献中提到，低中档螺旋CT机应用于CT引导介入技术没有比常规CT机减少CT介入操作时间，亦
不提高活检正确率和减少并发症，而其放射剂量要高于常规CT机。
我们认为，螺旋CT机即使是低中档，无论从扫描范围、扫描速度、操作容易度、显像速度诸方面均比
常规CT机有优势，只要把扫描条件如mA和kV降下来，会大大降低放射剂量，至于不能提高活检正确
率和减少并发症，是因为活检正确率和并发症的主要决定因素是术者的操作技巧和熟练程度、患者的
病情和配合程度、术前准备的充分程度，而主要不是CT机的影响。
根据我们的体会，螺旋CT机比常规CT机有优势、高档螺旋CT机比低档螺旋CT机有优势。
　　⋯⋯
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