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内容提要

本书以问答形式详细系统地介绍了介入放射学的基本概念、

历史现状及所需器械设备知识；血管性、非血管性介入放射技术；

冠状动脉成形、心瓣膜球囊扩张、动脉导管栓塞等心脏介入放射技

术；脑血管病变的造影、成形、栓塞等神经介入放射技术。内容丰

富全面，图文并茂，语言通俗易懂，具有科学性、新颖性、实用性等

特点。适合中青年放射科医师、临床医师和医学院校学生参阅。
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