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内容概要

影像引导下的脊柱介入技术在脊柱疾病的诊断和治疗过程中发挥着越来越重要的作用，同时该领域的
技术仍在不断地发展与完善。
然而，目前国内有关脊柱疾病介入治疗的相关著作相对较少，且主要偏重于描述非血管的介入治疗方
法。
因此，笔者根据自己在脊柱疾病的介入诊疗领域的长期工作经验和国内临床学术进展，以专著的形式
对包括血管和非血管介入技术在脊柱疾病的诊断和治疗中的应用加以详细描述。
通过本书的出版，作者旨在为希望学习、掌握脊柱介入诊疗技术的同仁，提供一个比较全面了解和增
进交流的机会，最终达到为患者更好地解除痛苦的目的。
     本书是凝聚国内多位学者多年临床工作经验和参考国外最新相关文献完成的。
第1章至第4章主要介绍脊柱的解剖及脊柱疾病的临床及影像学检查，第5章至第8章主要介绍脊柱、脊
髓疾病的介入诊断技术，第9章至第19章主要介绍包括经皮选择性药物注射术、椎间盘病变的介入治疗
、骶管囊肿的介入治疗、脊柱和脊髓疾患的血管内介入治疗技术，以及近年流行的经皮椎体成形术、
经皮椎体后凸矫形术、脊柱病变的射频和冷冻治疗在内的各项脊柱疾病介入治疗技术。
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书籍目录

第1章　脊柱的解剖  第一节　椎骨  第二节　椎间盘  第三节　椎管结构  第四节　脊柱的血管和神经  
第五节　脊髓  第六节　脊神经第2章　脊柱疾病的影像学检查  第一节　概述  第二节　正常影像表现  
第三节　脊柱退行性变  第四节　感染性脊柱炎  第五节　脊柱外伤  第六节　脊柱肿瘤  第七节　血管
性疾病第3章　脊柱的核医学检查　第一节　基本原理　第二节　脊柱创伤和炎症的核医学检查　第
三节　脊柱良恶性肿瘤的核医学检查　第四节  核医学在脊柱手术评价中的作用　第五节　脊髓炎和
椎间盘感染第4章　脊柱病变的临床检查和诊断  第一节　病史  第二节　体格检查  第三节　特殊脊柱
疾病及其检查第5章　经皮穿刺脊柱病变活检术第6章　椎间盘造影第7章　脊髓血管造影  第一节　脊
髓血管造影方法  第二节　脊髓血管畸形血管造影表现第8章　脊柱病变介入诊疗常用药物  第一节　疼
痛与止痛机制  第二节　对比剂　第三节　局部麻醉药　第四节　糖皮质激素　第五节　神经消融药
物　第六节　阿片类药物第9章　选择性神经根阻滞术第10章　硬膜外腔类固酵注射术第11章　椎小关
节注射术第12章　骶髂关节注射术第13章　椎间盘病变的介入治疗  第一节　经皮椎间盘抽吸术  第二
节　经皮激光椎间盘气化减压术  第三节　经皮穿刺臭氧注射术  第四节　经皮椎间盘内电热疗法第14
章　经皮椎体成形术第15章　经皮球囊扩张椎体后凸成形术第16章  经皮注射生物蛋白胶治疗骶管囊肿
 第一节　骶管囊肿  第二节　CT引导下注射生物蛋白胶第17章　脊柱肿瘤的栓塞治疗  第一节　脊柱肿
瘤栓塞概况  第二节　常见脊柱肿瘤的栓塞治疗第18章　脊髓血管畸形的栓塞治疗  第一节　脊髓血管
畸形  第二节　栓塞治疗第19章　其他  第一节　经皮穿刺脊柱引流  第二节　脊柱病变的射频治疗  第
三节　脊柱病变的冷冻治疗
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章节摘录

　　第1章　脊柱的解剖　　第一节　椎骨　　椎骨是脊柱的基本结构单位，幼年时为32或33块，分为
颈椎7块，胸椎12块，腰椎5块，骶椎5块，尾椎3～4块。
成年后5块骶椎长合成骶骨，3～4块尾椎长合成尾骨。
　　一、椎骨的一般形态　　椎体是椎骨负重的主要部分，内部充满骨松质，表面的骨密质较薄。
椎体的横断面积自上而下增大，L5约为C3的3倍，从而保证它们单位面积承受的压力基本一致。
骨小梁按压力与张力方向排列，以椎体前面为基底，椎体中心点为尖顶，存在一个骨小梁密度较稀疏
的椎形区，因此椎体骨折或慢性劳损塌陷常呈楔形。
　　椎弓由2个椎弓根、2块椎弓板以及7个突起组成（图1-3）。
紧邻椎体的缩窄部分称为椎弓根，两侧椎弓根向后内扩展变宽，称椎弓板。
棘突1个，伸向后方或后下方，尖端可在体表扪及。
横突1对，伸向两侧。
棘突和横突都是肌肉和韧带的附着处。
关节突2对，相邻椎体的上、下关节突构成关节突关节。
　　椎体后面微凹陷，与椎弓共同围成环状，称椎孔。
各椎孔贯通，构成容纳脊髓的椎管。
从侧面观，椎弓根的上、下缘各有一切迹，相邻椎骨的上、下切迹共同围成椎问孔，有脊神经和血管
通过。
椎管和椎间孔为骨性通道，具有不可扩张性，退行性变、感染、肿瘤等可致其狭窄，引起神经受压。
　　二、各部椎骨的主要特征　　（一）颈椎　　颈椎（图1-4）的特点如下。
第3～7颈椎，椎体横径大于矢状径，椎体的上下面呈鞍状。
椎体的前缘较圆，后缘扁平；前上缘呈斜坡状，前下缘呈嵴状突起，覆盖于下位椎体的斜坡上；椎体
上面的矢状径较下面矢状径小，而其横径稍大于下面的横径，上下椎体重叠。
椎体后缘的高度较前缘高0．5～1mm，所以颈椎的生理前凸主要由椎问盘维持。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　从本书中可以学习到：　　脊柱的解剖、影像学检查、脊柱介入诊疗相关药物和应用指导　　尊
脊柱血管介入和非血管介入技术　　◆传统的经皮选择性神经根阻滞术、硬膜外腔类固醇注射术、椎
小关节注射术、经皮穿刺脊柱病变活检术、脊柱肿瘤的栓塞治疗　　◆近年来推广的椎间盘病变的介
入治疗、经皮球囊扩张椎体后凸成形术、经皮椎体成形术　　◆新近流行的经皮注射生物蛋白胶治疗
骶管囊肿、脊柱病变的射频和冷冻治疗等　　适读人群　　介入（放射）科、放射科、骨科、麻醉镇
痛科、康复理疗科和神经内外科等科室的医生、研究生、进修医生
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