
第一图书网, tushu007.com
<<Smith腔内泌尿外科学>>

图书基本信息

书名：<<Smith腔内泌尿外科学>>

13位ISBN编号：9787117143196

10位ISBN编号：7117143193

出版时间：2011-11

出版时间：人民卫生

作者：史密斯

页数：1349

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
<<Smith腔内泌尿外科学>>

内容概要

　　《Smith腔内泌尿外科学》在泌尿微创领域是一本非常知名的专著，现在已经是第2版。
该书主编史密斯教授是杰出的腔内泌尿外科专家，在该领域做出了很多创新和开拓性的工作，具有世
界级的声望。
由史密斯教授主编的《Smith腔内泌尿外科学(第2版)》每一章节的作者均是该领域最具声望的专家，
内容具有权威性，同时本书图表清晰，美观实用，临床指导性强。
因此该书作为教材是许多欧美腔镜泌尿外科医生的操作蓝本。
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作者：（美国）史密斯（Arthur D.Smith） （美国）Gopal H.Badlani （美国）Dmetrius H.Bagley （美国
）Ralph V.Clayman 译者：郭应禄 李学松
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章节摘录

版权页：   插图：    影像光源除了CCD摄像机外，使用卤素或者氙气的高频电光源也可提供适当的照
明。
这一特定光源有自动光觉特性，能在短时间内依据影像需求调整光的输出。
这种自动的光调节特性在内镜操作时尤为有用，因为内镜快速经过腹腔或者泌尿道时可能会导致部分
区域的照明过多或者过少。
照明强度随预先设定的照明水平自行调整。
如前所述，一些摄像系统配备了能够电子化调节相机镜片孔径的“自动膜片”系统（见图44）。
如果摄像系统具备此光觉特性，那么能自动调整光线的光源自然也就不必要了。
CCD或者基于影像传感器的内镜照相机的新特性是电子曝光。
捕捉实时图像时，该系统根据情况调整CCD的有效曝光时长（即光采集的时间）。
光照条件强时，典型的CCD曝光时长大约在1／10 000秒至1／60秒之间。
这个电子程序可用于保持图像的亮度。
为了提高图像清晰度而不得不减少图像亮度时，可通过缩短曝光时长实现，而无需调整光源的膜片。
 阴影在深感觉与空间定位上有着重要的作用。
研究表明，影像系统给手术视野提供合适的照明和恰当的阴影可大大提高内镜下的工作质量22。
当前，许多内镜都应用对比度较差的光学平面和无影影像的简单照明技术。
新的照明和成像技术提供使用单点或者多点照明的阴影诱导系统。
这些技术采用两根相互独立的照明纤维束，其中之一像常规内镜的设计一样与内镜前方的透镜连接，
另一根则连接于内镜尖端。
这种构造因为阴影形成而使图像对比度更好。
对解剖结构的空间定位和感知也显著增强。
 影像文件记录系统 记录手术操作的影像监控拷贝可永久保存，无论从医学一法律的观点还是作为医
疗记录的一部分都是十分有用处的240例如，通过腹腔镜精索静脉曲张结扎术的影像记录和／或视频影
像的硬拷贝，可以对比生殖血管术前及术后的情况。
在患者随访过程中，如果需要重复进行内镜操作，硬拷贝图像或者内镜操作的影像记录具有重要的参
考价值。
例如，一个膀胱多发浅表肿瘤患者的影像资料，可供泌尿外科大夫回顾患者治疗前、后的情况。
 内镜操作时使用影像的另一个优势是在可在光盘上存储连续影像资料，为转诊医生提供患者迅速且详
细的医疗信息（图4—7）。
录像盘和硬拷贝技术已经能够展示患者的资料、视频和图片。
增强数字打印技术使视频图像直接打印在手术报告中成为现实。
 这个系统允许内镜操作时进行多个视频影像记录。
在完成的病例中，已应用多重视屏影像技术且直接与手术报告进行整合（见图4—7）。
这种报告形式在医学，法律效应上具有重要的作用，同时也为转诊医生提供了非常生动的记录资料。
 另外，由于视屏影像数字化，特定的内镜操作程序可以与电脑的数据库系统联机，从而使得“无纸”
医疗记录成为可能。
多种视频影像一旦进入网络系统，则可以在任何与院内网络相连的工作站进行观看。
此外，还可应用图像处理提高视频影像的效果。
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