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前言

随着医学的发展，医学教育及医疗人才的培养越来越体现出其重要意义，这也是医学可持续发展的基
石。
医学教材的编写是提高医学教育水平、强化医学人才培养的重要手段。
随着医学分科越来越细致化、专业化，各领域医学分支均需要相应的教材来保证并促进自身的进步，
正是基于这样的精神，2000年第1版《介入放射学》教材编写完毕，在10余年来得到了广大读者的大力
支持，达到了使学生掌握基础理论、基本知识和基本技能的目的，促进了介入放射学教育自身及本领
域医疗人才的迅速发展。
介入放射学是在影像诊断领域里发展速度最快的一个学科，也是医学领域里发展速度最快的学科之一
，10年来，介入放射学得到了长足的发展，相关的技术、理念也随之不断完善和发展。
本书总结了第1版教材的成功经验，在详尽介绍了介入放射学相关器材、药物，尤其是近年来得到广
泛应用的全新器材和药物的基础上，继续将穿刺引流术、血管栓塞及灌注术、管腔成形术作为三大基
础介入放射学治疗技术进行阐述，着重介绍各种介入方法的概念、具体操作方法、适应证、并发症和
临床应用，既使学生掌握操作要领，又能灵活运用这些方法去解决临床具体问题。
同时介绍了一些值得尝试的新方法，进一步开拓读者的视野。
体现了医学教材“思想性、科学性、先进性、启发性和适用性”辨证统一的指导思想。
值得特别提出的是，随着医学发展专科性的不断加强，疾病的临床分类更加细致，要求对疾病的治疗
更加系统和完备，而不是仅仅拘泥于某一两种治疗方法，介入放射学也是如此。
基于此点，本版教材分别阐述了肿瘤、周围血管病、肝硬化及神经系统疾病的综合介入治疗方案，使
学生能够在今后的医疗实践中，时刻牢记综合运用所学的各部分知识，通过对介入治疗器材及药物的
广泛理解，对穿刺引流术、血管栓塞及灌注术、管腔成形术三大基础介入放射学治疗技术合理的整合
应用，达到对疾病治疗更加系统、完善、彻底的目的。
这也是介入放射学发展，乃至整个医学发展的终极要求。
同原版教材一样，为与本专业其他教材相呼应，省略了相关内容，请读者参考相应教材。
本教材在改版过程中得到了卫生部教材办公室的关怀指导，各位编者付出了辛勤的努力，总结了以往
的经验和教训，综合考虑了各方面专家及广大读者提出的宝贵意见和建议，在此一并表示衷心感谢。
虽然力图在短时间内写出高水平的教材，但由于作者水平有限，书中缺点、错误在所难免，还望广大
读者不吝赐教，以便再版时能够进一步改进和提高。
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内容概要

介人放射学是在影像诊断领域里发展速度最快的一个学科，也是医学领域里发展速度最快的学科之一
，10年来，介入放射学得到了长足的发展，相关的技术、理念也随之不断完善和发展。
本书总结了第1版教材的成功经验，在详尽介绍了介人放射学相关器材、药物，尤其是近年来得到广
泛应用的全新器材和药物的基础上，继续将穿刺引流术、血管栓塞及灌注术、管腔成形术作为三大基
础介入放射学治疗技术进行阐述，着重介绍各种介入方法的概念、具体操作方法、适应证、并发症和
临床应用，既使学生掌握操作要领，又能灵活运用这些方法去解决临床具体问题。
同时介绍了一些值得尝试的新方法，进一步开拓读者的视野。
体现了医学教材“思想性、科学性、先进性、启发性和适用性”辨证统一的指导思想。
可供各大专院校作为教材使用，也可供从事相关工作的人员作为参考用书使用。
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章节摘录

插图：（二）票忌证由于栓塞术本身包含了不同的栓塞方法，使用栓塞剂和栓塞程度亦不同，因而其
禁忌证有所不同。
在此不再详述，仅列出一般原则。
1.难以恢复的肝、肾衰竭和恶病质患者。
2.导管未能深入靶动脉，在栓塞过程中随时有退出可能者。
3.导管端部前方有重要的非靶血管不能避开，可能发生严重并发症者。
五、栓塞反应及并发症（一）栓塞反应栓塞反应是指靶器官栓塞后出现的、预料中的症状和体征，多
为自然过程，对症处理后可康复。
其表现及程度与使用栓塞剂的种类、栓塞水平和程度，不同靶器官有关，轻者可无明显症状和体征，
重者可出现下列反应，称之为栓塞后综合征。
1.疼痛栓塞后靶器官缺血，造成器官损伤，释放致痛物质或局部肿胀刺激包膜引起。
与栓塞程度和栓塞水平有关，栓塞程度越大，越接近毛细血管水平，疼痛越重。
无水乙醇等本身亦造成严重疼痛。
疼痛可持续1-10天，并逐渐缓解，但疼痛剧烈者需用镇痛剂。
疼痛较严重且持续时间较长者，应注意排除发生并发症的可能。
2.发热好发于实质脏器栓塞后和使用明胶海绵较多者，可能与坏死组织释放的致热物质和坏死组织、
明胶等的吸收热有关。
体温常规在38℃左右。
脾栓塞时体温可高达39.5℃左右。
一般坏死组织越多，体温越高，持续时间亦越长。
此种反应性发热患者的精神状态常较好，除难以忍受的高热外，可不予以积极处理，以利于坏死组织
的吸收。
应注意排除合并感染引起的发热。
3.消化道反应主要有恶心、呕吐、食欲下降和腹胀等。
多发生于腹部脏器的栓塞治疗后，常持续1～3天，并逐渐好转，仅严重者需对症处理。
（二）并发症栓塞术引起的并发症是指术后出现的不期望发生的症状和体征。
轻型者可通过适当的治疗好转，严重者可致残或致死，应引起重视，尽量避免其发生。
1.过度栓塞引起的并发症过度栓塞是指栓塞程度和范围过大，尤其是在使用液态栓塞剂和过量使用颗
粒或微小栓塞剂时。
其后果是造成大范围组织坏死，引起相应的肝功能衰竭，胃肠、胆管穿孔，胆汁湖，皮肤坏死，脾液
化等。
所以术中掌握栓塞程度是十分重要的。
2.误栓是指非靶血管或器官的意外栓塞。
其后果与被误栓器官的重要性和误栓程度有关。
提高操作技术水平和在有经验的医生指导下进行栓塞可减少或避免其发生。
通常有以下两种误栓。
（1）反流性误栓是指栓塞剂由靶动脉反流出来，由血流冲走，而栓塞其他动脉。
常发生于靶动脉前端已被阻塞，而再注入栓塞剂，或注入栓塞剂时用力过大或过猛。
颈外动脉的反流性误栓常造成脑梗死，腹部血管的反流性误栓可造成肠坏死。
（2）顺流性误栓当靶动脉大部分已被栓塞，原潜在的侧支通道即开放，追加栓塞剂时，由于注射压
力较大，或导管嵌入靶动脉可使栓塞剂顺行经开放的侧支进入前端的非靶动脉，如颅内外有潜在的侧
支，过度的颈外动脉栓塞可造成脑梗死。
另一种顺行性误栓的原因是较小的栓子，通过业已存在的动静脉瘘，进入体静脉造成肺梗死。
个别情况下导管内有血栓形成或气泡，在一次注射时将其推出亦可造成顺行性误栓。
3.感染可发生于所用器材和栓塞剂污染及手术场所消毒不严的情况下，栓塞后大量组织坏死时亦可为
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感染埋下伏笔。
感染常发生在实质性器官，如肝和脾。
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编辑推荐

《介入放射学(第3版)》：供医学影像学专业用
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