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前言

冠心病是本世纪最影响人类健康的疾病之一，其发病率之高、后果之严重众所周知，在生活水平快速
提高的中国，这种特点表现得更为突出。
21世纪是医学飞速发展的时期，在冠心病领域，从诊断到治疗，各种技术手段层出不穷、日益更新。
然而技术的发展并不能解决临床的所有问题，并且在有些情况下，过度医疗和技术的滥用还会带来诸
多临床问题。
如过度依赖药物治疗以及介入、手术等手段，轻视预防环节，疏于疾病管理，使得临床医师更容易强
调单一病变而忽视患者的整体状况。
本书的真正意义正是在这方面做出有益的探索，强调循证医疗规范化。
在一定程度上体现人文科学主义行医态度以及重点突出冠心病的预防观念。
中心精神在于体现科学的行医观念，使医生不仅要知道“做什么”更要知道“不做什么”，哪些检查
手段或治疗是不能使患者受益的，以循证医学为指导代替以往经验行医的模式。
提醒广大的临床医生在新医学模式下，首先具备良好的医德医风，重视人文素质的提高，时时考虑患
者利益，一切为了公众健康，同时具备扎实的临床基本功，做好知识的系统更新，对交叉学科的知识
进行整合，立体化、系统化、全方位地审视疾病，制定出合理的、积极的和更切实的治疗方案。
本书从流行病学到治疗全面涵盖冠心病诊断及治疗相关知识，帮助心内科医师更全面地了解冠心病流
行病学现状、更准确地分析和评价各项辅助检查结果，更专业地掌握各种治疗进而选择最为适宜的治
疗手段，并进一步了解冠心病康复治疗的内容和意义。
最后，让我们认真学习和落实科学发展观，高举公益、规范、预防和创新四面旗帜，实现人文、临床
和基本功的回归，开创我国心血管疾病防治的新局面。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<冠心病影像学诊断>>

内容概要

本书的真正意义正是在这方面做出有益的探索，强调循证医疗规范化。
     本书从流行病学到治疗全面涵盖冠心病诊断及治疗相关知识，帮助心内科医师更全面地了解冠心病
流行病学现状、更准确地分析和评价各项辅助检查结果，更专业地掌握各种治疗进而选择最为适宜的
治疗手段，并进一步了解冠心病康复治疗的内容和意义。
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章节摘录

插图：这些发现提示对冠状动脉造影显示无明显异常的胸痛或X综合征患者应进行重新评价和分类。
对这些患者在推荐应用Icus进行评价前，有必要证实这些发现的临床价值。
（二）中度狭窄和模棱两可病变的评价冠状动脉造影显示欠佳会影响狭窄严重程度的精确评价，由于
引导导管嵌入，血管重叠或短缩，左、右冠状动脉起源处，左主干分叉处或大的分支起源处，特别是
左前降支近端开口处的狭窄常常显示较差，增加投射平面有时也难以解决问题。
肥胖、肺气肿或胸部畸形，偶尔也导致图像质量欠佳。
造影上过度偏心的血管腔（裂缝状开口）比非加压血管病理研究中所估计的要少得多。
在临床上相互垂直投射面测量的差异（在一个投射面是明显病变，而在另一个投射面是中等）也很常
见，影响临床决定治疗措施。
ICUS并不受这些限制的影响，对非圆形结构的血管腔的测量是很容易的。
通常的经验是ICUS能解决冠状动脉造影显示为模棱两可狭窄或不明确病变的问题，这些病变经ICUS
显示完全正常或是严重血管病变。
两个大的前瞻性研究表明，在冠状动脉介入前行ICUS检查，20％以上的患者改变了治疗策略。
（三）心脏移植后的冠状动脉疾病心脏移植一年以后，移植心脏的冠状动脉疾病的增加是影响心脏接
受者发病率和死亡率最重要的原因。
因为同种心脏移植是功能上去神经的，进行性冠状动脉粥样硬化导致的主要的临床事件（如心肌梗死
、心力衰竭和猝死）通常没有心绞痛发作作为先兆。
因此，对这类患者应进行反复冠状动脉造影以监视冠状动脉疾病的进展情况。
血管病变的病理是有特征的，开始是整个冠状动脉树的内膜增生，然后进展为弥漫性闭塞。
各冠状动脉血管呈长轴狭窄伴远端血管剪切是其冠状动脉造影的特征。
标准冠状动脉造影精确测量移植冠状动脉疾病的严重程度时所表现出的局限性已成为冠状动脉造影一
病理相关研究的热点。
ICUS是测量心脏移植受体内膜增生的一种有效和可重复的方法。
心脏移植后1年或数年，大多数病人ICUS显示血管造影所不能见到的内膜增厚。
ICUS可对移植冠状动脉疾病进行早期检测和定量，同时提供血管壁形态学的特征。
这些研究证实，移植后即刻患者的心脏ICUS显示为青年人的冠状动脉状态（正常冠状动脉）。
然而这些患者中的一部分，在移植后早期的研究已经表明有供体相关粥样硬化改变的超声证据。
初步的纵向研究，比较了ICUS和血管造影对检测和监测粥样硬化疾病进展的敏感性。
结果表明，大约40％的心脏移植受体，ICUS证实有内膜增生，大多数发生在移植后前2年内，斑块的
钙化仅在这个过程的晚期发生。
（四）冠状动脉介入前病变的评价：治疗的选择与冠状动脉造影相比ICUS提供了很多潜在的信息，以
决定某一病变最适合进行哪种特殊治疗。
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编辑推荐

《冠心病影像学诊断》：现代冠心病防治系列丛书。
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