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内容概要

　　介入放射学领域在不停地发生着变化，它的方法与技术随着时间而进展。
正在强烈地影响着我们的专业，如同心血管外科中的血管介入技术。
我们必须紧盯那些新的方法与技术以不断地更新。
在1980年血管介入的开展，包括临时静脉导管的置人，隧道化导管，血管扩张装置和透析装置的置入
等提供的多种新技术、新方法。
因而血管介入手术数量在某些介入实验室成倍增长。
影像引导下的脊柱介入学正在发生着同样的变化过程。
在美国人群中任一时间点上有5％的人患有下腰痛，这一巨大的患病人群因为持续的疼痛和工作、生
活能力的障碍而寻求治疗。
　　影像引导下的脊柱介入学介绍多种不同的手术技术。
这些手术应是熟悉介入诊疗技术的医师在影像引导下完成的各种诊疗手术。
本书的内容包括了临床评估，药物治疗，手术选择和介入治疗医生将会有兴趣的各种介入手术。
由各领域中的专家所提供的资料覆盖广泛，包括椎问盘造影，椎间盘内电热治疗，经皮椎间盘切除，
椎体成形术和气囊后凸成形术，硬膜外类固醇注射，选择性神经根阻滞和自主神经阻滞，诊断性硬膜
外造影和治疗性硬膜外松解，骶髂关节和关节突关节注射，药物缓释系统置人，硬膜外出血和脑脊液
漏的纤维素片修补。
所介绍的某些技术，例如臭氧治疗尚期待在未来十年中进一步发展。
本书适用于处理腰痛的所有医生，包括从事疼痛门诊的麻醉医生，脊柱神经外科医生，骨科医生和放
射科医生。
　　作为美国脊柱放射学会的前任主席，也作为在影像引导下脊柱介入学领域做过大量学术性和临床
实践性工作的医生，现在把我全部工作和临床经验通过此书奉献给读者。
在这本书的写作过程中，我的脊柱介入治疗方面的知识也增长不少。
这将是影像引导介入学界的一次重要的发展机遇。
我衷心希望本书在帮助各位医生在建立和发展微创性脊柱介入实践方面有所帮助。
这是对我的奖励。
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章节摘录

插图：利多卡因是胺类麻醉药物中最常应用的第一代药品，总剂量在500mg以下都是安全的，利多卡
因的作用期相对较短，通常只可持续几小时，布比卡因是胺类第二代产品，作用期较长，然而同时伴
有心脏及神经毒性副作用，最大推荐安全剂量是150mg，因为布比卡因存在心脏副作用的缺陷，第三
代胺类麻醉药物应运而生。
罗哌卡因与布比卡因一样，在胺类麻醉药物中局部麻醉时间较久，但对心脏的影响较小。
局麻药物的注射剂量都较小，因此不要超过最大许可的剂量。
布比卡因和罗哌卡因的浓度不一样（分别为布比卡因0.25％、0.5％、0.75％，罗哌卡因0.2％、0.5％）
，在硬膜外和神经根阻滞中较小的药物剂量就可以镇痛，药物剂量加大就会导致运动传感器阻滞，这
是我们不愿见到的。
抗生素抗生素仅仅在某些脊柱介人手术中应用，包括椎间盘造影术、经椎间盘电热术、经皮椎问盘切
除术、椎体成形及后凸成形术，以及泵及刺激器的植入。
大多数注射操作不需要抗生素。
多数手术中应用抗生素的目的是减少细菌在缺乏血供部位种植的机会，如椎间盘内或植入外来假体周
围。
既然青霉素的过敏较常见，首选与青霉素极少或无交叉作用的广谱抗生素。
尽管青霉素与先锋霉素存在交叉反应，但这种情况较少见，因此头孢唑林是最合理的选择。
这是防止细菌种植最常选用的抗生素，1g于术前30分钟用于静脉滴注或肌注。
另外，当没有静脉抗生素可以选择的时候，也可用于椎间盘造影术感染的治疗，通常剂量为20
～100mg，不要超过最大剂量。
必须牢记鞘内注射抗生素可导致癫痫大发作，经硬膜外途径不允许注入任何抗生素。
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编辑推荐

《影像引导下脊柱介入治疗(精装)》是由人民卫生出版社出版的。
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