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内容概要

符伟国、王利新主编的这本《血管疾病腔内治疗病例解析》精选血管疾病腔内治疗的经典病例进行解
析。
所选病例病变包括各部位动脉与静脉的阻塞性病变和扩张性病变；治疗技术包括腔内成形术、支架植
入术、取栓术、滤网植人术、瘘管修复术、动脉瘤栓塞术，以及多种技术的综合使用。

《血管疾病腔内治疗病例解析》有以下几个特点：第一，所选病例有代表性意义，值得剖析；第二，
解析精当，有助于读者拓展思路并借鉴经验与教训；第三，反映了当今血管外科腔内治疗技术的发展
和理念的更新。

《血管疾病腔内治疗病例解析》主要读者对象为血管外科医师，尤其是青年医师。
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书籍目录
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病例13  破裂性腹主动脉瘤腔内修复术
病例14  腹主动脉夹层腔内修复术
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病例17  肠系膜上动脉狭窄的腔内治疗
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病例24  肾动脉瘤栓塞
病例25  脑保护下颈动脉支架成形术
病例26  颈动脉狭窄腔内治疗(一侧狭窄、对侧闭塞)
病例27  颈动脉狭窄腔内治疗(串联性病变)
病例28  颈动脉瘤腔内修复术
病例29  锁骨下动脉狭窄腔内修复术
病例30  锁骨下动脉瘤腔内修复术
病例31  锁骨下动脉瘤颈颈转流及腔内修复术
病例32  髂动脉瘤腔内修复术
病例33  股动脉假性动脉瘤腔内修复术
病例34  髂动脉闭塞腔内修复术
病例35  股浅动脉闭塞腔内修复术
病例36  股浅动脉短段闭塞腔内修复术
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病例38  Re-entry技术在股浅动脉长段闭塞中的应用
病例39  胭动脉逆穿治疗长段股浅动脉闭塞
病例40  膝下动脉狭窄的腔内治疗
病例41  膝下动脉腔内支架成形术
病例42  下肢动脉栓塞取栓术
病例43  动静脉瘘腔内修复术
病例44  外伤性动静脉瘘腔内修复术
病例45  下腔静脉滤网植入术
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章节摘录

版权页：   插图：   因要同时处理腹主动脉瘤及动脉狭窄闭塞等情况，手术时间长、创伤大，高龄、合
并症较多的患者可能无法耐受手术。
针对这些患者，可预先采用腔内的方式处理髂动脉狭窄，允许人工血管内支架输送系统通过。
但即使预先进行球囊扩张，支架系统导人与回撤引起的斑块脱落仍可造成远端动脉栓塞，从而引起垃
圾脚等并发症。
 2.腔内策略治疗的策略是通过腔内的方式（PTA）预先处理髂动脉狭窄，允许人工血管内支架输送系
统过通过髂动脉，然后行常规腹主动脉瘤腔内修复术。
撤出输送系统后，再次造影明确髂动脉狭窄处有无弹性回缩或者夹层形成。
如有上述情况发生，可通过植入支架彻底地处理髂动脉狭窄。
通过腔内的方式，一期同时处理髂动脉狭窄和腹主动脉瘤。
 3.术前准备 （1）完善血尿常规、肝肾功能、电解质、凝血全套等实验室检查。
 （2）通过CT检查腹主动脉的大致类型、瘤体累及的范围、与附近分支动脉之间的距离等信息；以及
动脉狭窄的位置、范围及狭窄程度。
 （3）术前测踝肱指数（ABI）以了解下肢缺血情况。
 4.麻醉和体位麻醉可采用连续硬膜外麻醉或者气管内插管全身麻醉。
连续硬膜外麻醉的优点是无需气管插管，对呼吸的影响较小；缺点是不能暂停呼吸，膈肌运动可影响
造影的质量，同时患者术中仍存在一定的焦虑。
全麻的优点是术中有利于维持患者的循环稳定，因能暂停呼吸，故成像质量高。
 5.技术与要点 （1）导入动脉问题：如输送系统前送过程较为勉强，可在表面涂抹灭菌石蜡油以降低
摩擦力；如遇股动脉或髂动脉太细，可先行经皮腔内血管成形术（PTA），然后导人输送系统。
 （2）人工血管内支架附体对接技术：Terumo导丝配合猪尾巴导管（其他可选单弯或者Simon等导管
）经对侧髂动脉从人工血管内支架缺口选人是对接技术的关键。
附体定位准确后进行释放，然后采用CODA球囊进行扩张使其与主体紧密结合。
 并发症 1.导入动脉损伤 如果输送系统直径大于导入的股动脉或者髂动脉，就容易出现导入动脉破裂及
发生夹层。
此患者本来就有髂动脉狭窄，在球囊或输送系统导入时更易发生损伤。
出现夹层后可植入裸支架进行固定；发生破裂后可植入带膜支架进行修复。
 2.栓塞支架输送系统在前送和回撤过程中，容易将动脉壁上的斑块和附壁血栓蹭落，这些斑块或者血
栓随血流流至远端，导致下肢动脉栓塞。
小的栓塞对下肢的血供影响较小，缺血症状常在抗凝、活血等治疗后得到改善；大的栓塞需要通过取
栓处理。
 3.内漏完成移植物放置后，常规要进行动脉造影来证实是否有内漏存在。
对于Ⅱ型内漏通常可随访，大部分在术后1～3个月内自愈；工型和Ⅲ型内漏须立即治疗。
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编辑推荐

《血管疾病腔内治疗病例解析》主要读者对象为血管外科医师，尤其是青年医师。
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