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内容概要

《危重症护理》内容包括：内科常见危重症护理、呼吸系统危重症护理、循环系统危重症护理、消化
系统危重症护理、泌尿系统危重症护理、内分泌系统危重症护理、血液系统危重症护理、神经系统危
重症护理、理化因素损伤危重症护理、外科常见危重症护理、头颈部外科危重症护理、胸部外科危重
症护理、妇产科危重症护理、小儿科危重症护理等。
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章节摘录

版权页：各生产厂家可以提供心脏功能的分析软件，精确定量分析如心脏容量、射血分数、室壁运动
等参数。
对于冠状动脉的显示是近期的热点技术之一。
多层螺旋CT可能利用多维功能显示各支冠状动脉的形态信息，如狭窄、粥样斑块与溃疡及钙化斑块等
。
还可利用血管内镜的功能，显示冠状动脉腔内的改变；利用四维显示的功能。
可以对感兴趣的冠状动脉节段作管腔内，外及室壁自身的多轴向显示。
冠状动脉钙化积分以往主要是电子束CT的功能。
多层螺旋CT综合各种显示技术及专用软件，随着成像速度与软件分析能力的提高，多层螺旋CT已经
取代或部分取代电子束CT’的这～功能，成。
为冠状动脉狭窄的介入治疗与搭桥手术适应症的相对廉价的筛选方法。
冠状动脉自身纤细特别是存在狭窄与粥样斑块和钙化时，加上心脏搏动的影响，以往应用血管内镜技
术显示很困难，影像也不理想。
多层螺旋CT可以采集以往常规单层CT作三维显示时四倍以上的信息，完成血管内镜和四维方式显示
更多的细节。
除此之外，各生产厂家还在图像三维重建、智能血管分析、仿真内镜等软件技术处理上有了飞速的进
步。
CI、设备技术的发展为临床研究提供了丰富可靠的信息b多层螺旋cT的临床应用，将采用大面积探测
器锥形束CT，使得一次轴向扫描能够覆盖整个器官或多个器官，这样的技术目前已经开发成功，采用
平板探测器技术的CI、目前还没有出现商品，因此锥形束CT是很有前途的技术。
目前的256层及320层CT做到了一圈扫描覆盖整个心脏，由于平板技术还有待进一步地提高，因此，近
阶段的未来，平板锥形束CI、尚不能有商品化的产品。
一、CT新技术的临床应用1.CT、灌注成像技术CT、灌注成像的理论基础为核医学的放射性示踪剂稀
释原理和中心容积定律。
Miles等认为，碘对比剂与放射性示踪刑具有相同的药代动力学，因此放射性核素的示踪原理可用于动
态CI的研究。
CT灌注是基于静脉内团注对比剂后分析动脉、组织以及必要时包括静脉之间强化的关系，以了解该层
面组织脏器的灌注情况。
经静脉注射对比剂，同时对选定的某一层或多层进行动态扫描，获得该兴趣层面内每，一像素的时间
一密度曲线（TDC），其变化反映的是对比剂在该器官中浓度的变化，即碘聚集量的变化，从而间接
反映组织灌注量的变化。
根据该曲线利用不同的数学模型，用PerfusionCT或Func.tionalCT等商用软件包计算出血流量（BF）、
血容量（BV）、对比剂平均通过时间（MTT）、对比剂峰值时间（TTP）、表面通透性（Ps）等灌注
参数，并给色阶赋值，形成灌注图像。
CT灌注成像技术已广泛用于临床，如肿瘤灌注成像、脑缺血性疾病灌注成像、心肌灌注成像、肺栓塞
灌注成像、肾脏缺血性疾病灌注成像、正常肝脏与肝硬化的CT灌注测量等。
肿瘤CT动态增强和灌注成像指标与肿瘤血管生成、肿瘤增殖细胞核抗原等高度相关。
2.CT血管造影多层螺旋CT短时间内完成大覆盖范围的连续扫描，加上计算机后处理功能的提高，使
得CT血管造影（（CTA）成为可能。
CTA图像重建和显示方法主要有：表面显示（SS[）和容积再现（VR）、最大密度投影（MIP）、曲面
重建（（2PR）、多平面重组（MPR）等，2种以上图像重建方法结合，可提高CTA显示血管病变的准
确性。
CIA广泛用于全身各部位血管结构的显示，由于多层螺旋CT大范围薄层采集的各向同性，血管造影图
像质量好，在一定程度上可以替代常规血管造影检查。
CIA已成为诊断脑血管疾病的重要方法之一，为临床预测脑血管事件的风险、治疗后的随访观察等提
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供重要信息。
CTA对头颈部动脉主支的显示与数字减影血管造影（DSA）相似；对于脑动脉瘤的诊断，CTA比DSA
更敏感、更准确。
由于CTA不能动态观察脑的血。
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编辑推荐

《危重症护理》是由吉林科学技术出版社出版的。
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