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内容概要

　　《脑血管病介入治疗学（第2版）》第1版出版后，我们收到国内外许多专家和学者的建议和意见
，这些意见在表扬本书优点的同时，也提出了第1版的许多不足之处。
在本书出版后的6年间，我们也发现，神经血管介入技术发生了很多变革，神经介入的理论和观念在
不断更新。
要赶上理论和技术发展的步伐，站在这一领域的前列，必须对相关的知识体系进行不断更新。
因此，我们组织人员对《脑血管病介入治疗学（第2版）》第1版进行了修订，作为第2版出版。
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作者简介

刘新峰，男，瑞士洛桑大学医学博士，美国明尼苏达大学博士后，现任南京军区南京总医院神经内科
主任，主任医师，南京大学医学院神经病学教研室主任，教授，博士生导师。
担任国际卒中学会神经血管介入专家委员，中华医学会江苏省神经病学分会脑血管病学组组长，任
《International
Journal of
Stroke》、《中华神经医学杂志》、《中国脑血管病杂志》、《中国临床神经科学》和《医学研究生
学报》等期刊编委，国际卒中学会2004年在北京举办的国际脑血管病大会执行主席。
擅长脑血管病、脑血管介入和卒中的危险因素控制、各类脑血管病的病因诊治、卒中单元治疗、颈动
脉和脑动脉狭窄或闭塞的诊断和脑血管成形术及血管内支架治疗。
对老年性痴呆和其他神经变性病痴呆的诊断以及脑神经损伤后的修复治疗方面具有独到的见解。
在国内核心期刊和国际权威期刊上发表论文100余篇，以第一完成者获省部级科技进步二b三等奖6项。
以主要负责人承担国家自然基金、江苏省杰出人才基金、总后卫生部和南京军区医学重点科研基金项
目多项。
主要研究方向包括中枢神经损伤的再生与修复、脑血管病介入治疗以及脑血管病注册研究。
已培养博士后、博士和硕士研究生多名。
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书籍目录

第一章 脑血管病的定义和流行病学特征
第二章 脑血管病的分类和危险因素
第三章 缺血性脑血管的发病机制和常规治疗
第四章 脑的血流供应和血管解剖
第五章 动脉粥样硬化
第六章 动脉粥样硬化性脑血管疾病的诊断
第七章 脑血管的储备功能
第八章 脑血管病血管内治疗的发展简史
第九章 脑血管介入诊疗的设备和技术要求
第十章 造影剂
第十一章 血管穿刺和置鞘技术
第十二章 导管和导线技术
第十三章 脑血管造影术
第十四章 缺血性脑血管急性期的介入治疗
第十五章 颈动脉颅外段狭窄的介入治疗
第十六章 劲动脉颅内段狭窄的介入治疗
第十七章 椎-基底动脉狭窄的介入治疗
第十八章 动脉瘤、动静脉畸形和颈内动脉-海绵窦瘘的介入治疗
第十九章 锁骨下动脉、无名动脉狭窄的介入治疗
第二十章 慢性闭塞病变的介入治疗
第二十一章 静脉性脑血管病的介入治疗
第二十二章 非动脉粥样硬化性缺血性脑血管的介入治疗
第二十三章 脑血管介入的并发症及处理
第二十四章 脑血管介入治疗的围手术期处理
第二十五章 脑血管内介入相关的护理问题
第二十六章 导管室的建设和管理
第二十七章 脑血管病介入治疗的规范化管理和随访（南京脑卒中注册系统）
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章节摘录

版权页：   插图：   1.颈段（C1段）第1段颈内动脉为Cl段，位于颈内动脉起始点至颅底之间。
可分为颈动脉球部及颈升段。
C1位于颈动脉间隙内，它起初位于颈外动脉后外侧，随后至其内侧，在颈内静脉的前内侧走行，其间
不发出分支。
正常血管造影时，除颈动脉球之外，颈内动脉C1段外形光滑，直径相对均等，还可见不到可辨认的正
常分支。
 从解剖上看，C1段位于第1～3颈椎横突前方，在延伸至岩段以前，通常有1或2个柔和的弯曲。
有时这种弯曲很显著，甚至会形成3600的环。
在颈内动脉介入手术时，这样显著的弯曲不利于栓子保护装置的放置。
而当弯曲在紧接于颈内动脉Cl段狭窄病变的后面出现时，同样增加了支架置人手术的难度和风险。
因支架置人后容易造成弯曲向上移，增加了在颈内动脉颈段远端、颅底近端形成折曲（ kinking）的风
险。
颈内动脉动脉粥样硬化病变好发于颈总动脉分叉和颈内动脉的起始处、或C1段的近端。
通常包绕颈总动脉远端、颈内动脉近端，甚至累及颈外动脉的开口。
颈动脉介入治疗时应注意的是，当这些粥样硬化病变伴有显著钙化斑块形成时，钙化斑块可能会造成
支架无法完全打开，在随后的支架内后扩张时，增加的压力作用于颈动脉窦可能造成显著的血流动力
学反应。
 2.岩段（C2段）颈内动脉C2段始于颅底（颈内动脉在此进入颞骨岩部的颈动脉管），上升约1cm后突
然向内前方成角走向颞骨岩尖。
颈内动脉C2段可分为2个亚段：垂直段和水平段，2个亚段的交界处为膝部。
C2段位于岩骨颈动脉管内；垂直段在颈内静脉前方；膝部低，在耳蜗及鼓室的稍前方；水平段在岩骨
尖出管，在破裂孔的上方。
在造影时，C2段呈一急遽垂直的拐弯，很容易识别，这符合它进入破裂孔的解剖学特征。
动脉粥样硬化性病变在C2段相对常见，但发生血流动力学相关的严重狭窄较颈内动脉近端少见。
C2段发出两条分支动脉鼓室动脉和翼管动脉。
虽然它们的形态细小且正常造影时通常不显影，但却很重要。
因为，在颈内动脉闭塞时，它们可通过颈外动脉某些侧支供血。
更重要的是，在经迷路及经乳突径路行中耳肿瘤或感染手术可遇到这些血管。
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编辑推荐

《脑血管病介入治疗学(第2版)》由人民卫生出版社出版。
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