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前言

神经科临床病例复杂多样，极富有挑战性。
近年来，神经科的疾病谱发生了一些变化，一些新病、可治性疾病被发现，一些传统疾病的观念得到
了更新；而新的诊断手段（如神经影像）层出不穷，这使神经科的诊疗发生了翻天覆地的变革。
以前的神经科医生可以凭叩诊锤、音叉走遍天下，而当今的临床神经内科学，要求医生在传统临床技
能的基础上，既能深刻理解神经影像，又要会准确诠释实验室结果，还要懂一些分子生物学知识，这
样才能较全面地把握疾病的诊疗。
为了适应临床神经病学的快速发展，也为了促进国内同道的交流、满足临床教学需要，我们编写了这
本小册子。
本书的内容都取自编者们的临床实践，每个病例背后都有一个医生思考的轨迹。
我们在书写上尽量避免八股文般的格式化讨论，而把它写成经验交流的形式，让编者们发扬自己的风
格。
我们认为，这样更有利于读者接受，也更有利于引发思考。
丁香视野是编者们跟踪最新学术动态做的小综述，体现了本书的先进性。
我们把书名起为“入门与提高”，相信它对于有志改进临床工作质量的中、青年医生十分有益。
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内容概要

本书主要内容：神经内科病病例讨论，神经内科病病例相关综述汇集，知名专家的高水准点评构成本
书的内容主体。
本书由全国知名医院的青年优秀医生主笔，全国权威的医学专家主审和点评。
病案讨论与学科最新进展相结合、优秀青年医生的大量文献阅读成果与权威专家多年的临床实际经验
相结合、常见病的少见表现与少见病的常见表现相结合、严谨的学术氛围与活泼的图文并茂的可读性
相结合。
 全书将全面吸收国外同类书籍的特色，力争创造出具有全新气息的病例讨论书籍。
    本书得到了国内众多专家的支持。
感谢上海华山医院吕传真教授和北京大学第一医院黄一宁教授，他们在百忙之中主审我们的稿件，保
证了本书的质量。
感谢北京协和医院崔丽英主任和上海华山医院洪震主任，他们对本书的支持和对本书编者的鼓励成为
我们前进的动力。
感谢丁香园李天天先生和人民卫生出版社李天天先生和人民卫生出版社李向东编审，没有他们的帮助
，这本书不会这么顺利出版。
    临床工作是无止境的，本书有内容难免会有疏漏，请广大读者们多提宝贵意见。
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章节摘录

4．数字化脑血管造影（DSA）　　（1）动脉造影（图2-2-10）：作为脑血管病诊断“金标准”，除
能显示更多引流静脉和静脉窦形态学特征外，还可以通过显示脑血流循环周期是否延长，局部是否有
造影剂滞留来判断有无静脉回流受阻。
但是对鉴别先天性变异和CVST，还需结合MRI才能更加准确、可靠。
　　由于ce-MRA法脑静脉（窦）成像有较高的敏感性、特异性，结合重建前断面影像，可以诊断绝
大多数CVST，因此数字化脑血管造影仅用于部分疑难病例的补充诊断方法，或者经动脉溶栓治疗。
　　（2）静脉窦造影与测压：对于部分CVST患者，尤其是静脉窦狭窄患者，如以上方法仍不能确诊
（如本例），可以窦内测压了解是否存在压力梯度，从而确定形态学改变是否与临床症状相关。
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