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前言

近三十年来，冠心病介入治疗领域里发生着巨大的变化，新的研究、技术和器械不断涌现，观念也在
不断更新。
2001年药物洗脱支架荣登AHA十大研究进展榜首。
2003年，冠心病的介入治疗跨入了药物洗脱支架时代，药物洗脱支架以其显著降低支架内再狭窄率的
优势被广泛应用。
至2007年，药物洗脱支架的使用已达70％以上，并有取代金属裸支架之势。
但是，随着药物洗脱支架应用时间的延长，其缺点也逐渐显露出来，尤其是支架内血栓形成这一并发
症几乎成为药物洗脱支架的致命伤，随之而来的是金属裸支架应用的再次增多，有关药物洗脱支架与
金属裸支架的流行病学比较研究也越来越多。
为了解决药物洗脱支架所带来的支架内血栓这一难题，双联甚至三联抗血小板治疗的时间被无限期延
长。
但是不可否认的是，药物洗脱支架由于其显著降低支架内再狭窄率这一不可替代之优势，推动了无保
护左主干病变、慢性闭塞病变、糖尿病合并多支血管病变、小血管病变、弥漫长病变和分叉病变等复
杂病变介入治疗的进展，拓宽了冠心病介入治疗的领域，提高了患者的生存率，改善强者的生活质量
。
为了反映冠心病介入治疗领域的新技术和新进展，总结冠心病介入治疗实践中的经验和教训，我们编
写了这本书。
全书分为12章，主要针对无保护左主干病变、慢性闭塞性病变、小血管病变、扭曲、钙化病变与弥漫
长病变、分叉病变的介入治疗和急性ST段抬高型心肌梗死、冠心病合并糖尿病、冠心病合并肾功能不
全、冠脉搭桥术后患者的介入治疗以及介入治疗的并发症等介入治疗的难点，全书图文并茂地对国内
外相关介入治疗领域的新技术和新进展进行总结和阐述。
笔者在认真总结了天津市南开医院和韩国高丽大学九老病院心脏中心2 000余例冠心病介入治疗病例的
基础上，结合国内外最新文献和技术进展，精选出50例有代表性的病例进行介绍和分析，既有成功病
例，也有失败病例，每个病例都附有比较完整的图片资料和详细的操作过程记录，分列于各个章节之
后，便于读者参考，从中得到些许启示，掌握一些技巧，避免一些失误。
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内容概要

本书分为12章，主要针对无保护左主干病变，慢性闭塞性病变，分叉病变，小血管病变，扭曲、钙化
病变与弥漫长病变的介入治疗，急性ST段抬高型心肌梗死，冠心病合并糖尿病、肾功能不全、冠脉搭
桥术后患者的介入治疗以及介入治疗的并发症等介入治疗上的难点问题进行探讨，图文并茂地对国内
外相关介入治疗领域的新技术和新进展进行总结和阐述，但并未涉及冠脉造影等基础介入知识的介绍
，更适合已有一定介入基础的医师阅读参考。
在各章之后，共精选了80例典型病例，通过对这些病例介入治疗过程和随访情况分析，可以看到国内
外在介入治疗方面的一些差别，既有成功病例，也有失败病例，每个病例都附有比较完整的图片资料
和详细的操作过程记录，便于国内介入医师参考。
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章节摘录

插图：（一）冠脉造影在冠脉造影中发现冠脉钙化病变的方法较直接，其机制是钙化的病变在X线下
透光度降低，呈暗黑色显影。
因此，在注射造影剂后和在造影剂从冠脉完全排除之后，动态地观察有无透亮度低的阴影存在，如果
这种阴影位于冠脉走行轨迹上，该部位也正是冠脉粥样硬化斑块所在处，便可诊断为冠脉钙化。
冠脉造影对轻至中度钙化病变的敏感性较差，重度钙化的敏感性仅为中等，有时造影所见的钙化病变
，经血管内超声（intravascular ultrasound，IVUS）检查却无钙化，尽管如此，其特异性和敏感性在临
床上还是可以接受的。
根据冠脉造影钙化的严重程度可分为以下4级。
（1）无钙化：无任何阴影发现。
（2）轻度钙化：只有在心脏跳动时看到较淡、较模糊的跳动的阴影。
心脏不动时完全看不到阴影的存在。
（3）中度钙化：在心脏跳动时较清楚、较容易看到的阴影；心脏不动时看不到阴影的存在。
（4）重度钙化：在心脏跳动和不动时均可清楚看到的阴影。
（二）IVUS可提供人类活体冠脉血管壁的图像，研究人类活体正常血管壁、冠脉粥样硬化斑块的主要
成分，也可观察冠脉粥样硬化发生过程中、冠脉介入治疗中、治疗后再狭窄过程中斑块内成分的改变
。
IVUS可测量多部位的血管横切面指标，包括病变部位的血管壁外弹力膜和中膜邻接交界面、血管腔、
斑块加中膜的横切面积及斑块加中膜横切面积的最大和最小厚度。
当硬化斑块紧包着超声导管时，导管直径可作为血管腔的直径。
由于钙化形成的声影和反射伪像无法显示和测量钙化下方的结构，而钙质的背向散射是明显与角度有
关的（声束垂直于钙化斑块时的声影最明显），可以通过前、后移动探头的位置，改变投射角度，从
而较全面地显示钙化组织。
如果较致密的纤维斑块组织中夹杂有钙化组织，其斑块后方亦有部分声影，则称为纤维钙化斑块。
较之于冠脉造影，IVUS对于钙化程度和部位的评价更准确，能更好地指导治疗，但因其耗材昂贵，仍
不能常规使用。
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编辑推荐

《冠心病介入治疗策略和病例分析》：中韩两国著名心血管病专家联合精心编写反映国内外冠心病介
入治疗领域的新技术和新进展总结冠心病介入治疗实践中的经验和教训解决不同部位、不同状态下冠
心病介入治疗的疑难问题着重介入治疗策略的选择与方法的配合，提出思路与方法精选80例典型病例
，附有完整图片资料和详细操作过程

Page 8



第一图书网, tushu007.com
<<冠心病介入治疗策略和病例分析>>

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 9


