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冠状动脉慢性完全闭塞性病变治疗策略
选择的相关影响因素

李晨光　沈　怡　戴宇翔　仲　昕　钱菊英　刘学波　葛　雷　王齐兵　樊　冰　颜　彦　葛均波

　　【摘要】　目的　从临床基线资料、病变影像学特征等方面，对影响冠状动脉慢性完全闭塞性（ＣＴＯ）病变治

疗策略选择的相关因素进行探讨。方法　２００４年１月—２００８年１２月在复旦大学附属中山医院经冠状动脉造

影检查发现的完全闭塞性病变患者１　４８５例，其中６３８例确诊为ＣＴＯ病变，平均年龄为（６４．１±１１．０）岁。依据

首选经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）、行冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）或因无法耐受手术而接受单纯药物治疗将

患者分为ＰＣＩ组（４４７例）和非ＰＣＩ组（１９１例），比 较 两 组 间 临 床 基 线 资 料 及 病 变 特 点 等 方 面 的 差 异。结 果　

ＰＣＩ组患者的平均年龄为（６３．４±１０．４）岁，显著小于非ＰＣＩ组 的（６５．７±１２．０）岁（Ｐ＜０．０５）；中 位 胸 痛 时 间 为

１６０（２４，２６２）周，显著短于非ＰＣＩ组的２４２（４０，３８２）周（Ｐ＜０．０５）；两 组 间 性 别 构 成 及 高 血 压、高 血 脂、心 肌 梗

死、糖尿病患者的构成比的差异均无 统 计 学 意 义（Ｐ值 均＞０．０５）。ＰＣＩ组 患 者 的 总 胆 固 醇 及 低 密 度 脂 蛋 白 胆

固醇水平分别为（４．１８±１．１）和（２．２８±１．００）ｍｍｏｌ／Ｌ，均显著低于非ＰＣＩ组的（４．３９±１．１９）及（２．５５±１．０８）

ｍｍｏｌ／Ｌ（Ｐ值分别＜０．０５、０．０１）；两组间血清葡萄糖、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、肌钙蛋白Ｔ、肌酸激酶

同工酶和氨基末端脑钠素前体水平的差异均无统计学意义（Ｐ值均＞０．０５）。ＰＣＩ组冠状动脉造影检查示近段

血管严重迂曲、病变钙化、靶血管开口闭塞，以及合并三支病变、左主干病变及靶血管外闭塞的发生率均显著低

于非ＰＣＩ组（Ｐ值均＜０．０１）；而闭塞端缺如的发生率显著高于非ＰＣＩ组（Ｐ＜０．０１）。多元逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析结果显示，胸痛时间＞３年（ＯＲ＝０．９９８，９５％ＣＩ０．９９７～１．０００，Ｐ＝０．００４）、合并三支病变（ＯＲ＝０．２８８，９５％

ＣＩ０．１７２～０．４８２，Ｐ＝０．０００）及靶血管开口闭塞（ＯＲ＝０．２８８，９５％ＣＩ　０．１７２～０．４８２，Ｐ＝０．０００）为ＣＴＯ病变

行ＰＣＩ的独立负性预测因素。结论　胸痛时间＞３年、靶 血 管 开 口 闭 塞、合 并 三 支 病 变 为ＣＴＯ病 变 行ＰＣＩ的

独立负性预测因素，应权衡患者的临床因素及病变特点选择个体化的治疗策略。
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　　冠状动脉慢性完全闭塞性（ＣＴＯ）病变因其特

殊的病理及解 剖 特 点，与 非ＣＴＯ病 变 相 比，其 手

术成功率低、并发症发生率高，被称为介入手术治

疗的“最 后 一 块 阵 地”［１－２］。在 单 纯 球 囊 扩 张 和 金

属裸 支 架（ＢＭＳ）时 代，冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术

（ＣＡＢＧ）因其成功率高、再狭窄率低、远 期 生 存 率

高而成为ＣＴＯ病 变 的 首 选 治 疗 方 案。随 着 药 物

洗脱支架（ＤＥＳ）的 广 泛 应 用，经 皮 冠 状 动 脉 介 入

治疗（ＰＣＩ）开通ＣＴＯ病变 的 病 例 数 迅 速 增 多，在

一定程度上 使 介 入 治 疗 干 预ＣＴＯ病 变 后 再 狭 窄

率高的局面得到改观，从而改善了ＰＣＩ开通ＣＴＯ
病变的 长 期 预 后［３］。但 目 前 对 合 并 多 支 血 管 病

变、左主干病变及左前降支近端病变的患者，以及

临床合并糖 尿 病、左 心 室 功 能 不 全 及 慢 性 肾 功 能

不全的患 者 的 治 疗 策 略 尚 无 定 论。多 项 研 究［４－６］

认为，ＰＣＩ失败是ＣＴＯ病变患者生存率降低的独

立危险因素，可 见 首 选 治 疗 策 略 对 于 患 者 的 长 期

预后具有重要影响。本研究通过对复旦大学附属

中山医院心 内 科 应 用ＰＣＩ及 非ＰＣＩ治 疗 的ＣＴＯ
病变患者的 临 床 因 素 及 病 变 特 点 进 行 对 比，旨 在

寻找出ＣＴＯ病变的影响因素，为更合理地制定个

体化治疗策略提供参考。

１　对象与方法

１．１　研 究 对 象　２００４年１月—２００８年１２月 在

复旦大学附属中山医院经冠状动脉造影检查发现

完全闭塞性病变的患者１　４８５例，按靶血管支配心

肌区域内出现急性心肌梗死（ＡＭＩ）时间＞３个月、

既往（＞３个月）冠状动脉造影检查提示靶血管完

全闭塞或闭塞时间可能较长（如出现桥侧支血管）

的确诊标 准［７］，有６３８例 患 者 被 确 诊 为 ＣＴＯ病

变，平均年龄 为（６４．１±１１．０）岁。根 据 患 者 的 冠

状动脉造影检查结果、临床相关因素及自身意愿，

经２名或２名以上高年资手术医师讨论后决定首

选ＰＣＩ治 疗（ＰＣＩ组，４４７例，占７０．１％）、ＣＡＢＧ
治 疗 或 单 纯 药 物 治 疗 （非 ＰＣＩ组，１９１ 例，占

２９．９％）。ＰＣＩ组的入选标准为既往存在心绞痛症

状或经核素扫描、运动试验、动态心电图等检查证

实存在心肌 缺 血 的 客 观 证 据，选 择 性 冠 状 动 脉 造

影检查结果显示冠状动脉血管１００％闭塞，远端血

流心肌梗死溶栓治疗临床试验（ＴＩＭＩ）０级，闭塞

血管直径≥２．５ｍｍ，闭塞时间≥３个月。

１．２　病变定义　根据血管迂曲程度，分为轻、中、

重度迂曲。轻 度 迂 曲：血 管 较 直 或 存 在 较 大 的 平

滑弯曲（近 端 血 管 至 狭 窄 病 变 角 度≤４５°）。中 度

迂曲：近端血管存在２个迂曲（近端血管至狭窄病

变角度≥４５°），但无螺纹状形态。重度迂曲：存在

≥３个迂曲，呈 螺 纹 状 形 态［８］。本 研 究 将 中、重 度

迂曲合并讨 论，统 称 为“严 重 迂 曲”。开 口 病 变 为

主动脉与左主干、右冠状动脉交界处，或心外膜外

大血管与 其 主 要 分 支 交 界 处 病 变。采 用Ｒｅｎｔｒｏｐ
分级方法［９］对侧支循环进行评分。钙化病变定义

为狭窄部位血管壁内表观密度增强，分为轻度（点

状钙化或钙化血管长度≤１ｃｍ）、中度（条状 钙 化

·１１２·上海医学２０１２年第３５卷第３期



或钙化血管长度＞１ｃｍ但≤３ｃｍ）和重度（管状钙

化或钙化血管长度＞３ｃｍ）。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ　１３．０统计学软件。

计量资料以ｘ－±ｓ表示，不符合正态分布的计量资

料以中位数（Ｍ）、第２５百分位数及第７５百分位数

（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用方差分析和独立样

本ｔ检验。计数资料以百分率表示，组间比较采用

χ
２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析ＣＴＯ病变治疗策略选择的影响因素。以Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临 床 基 线 资 料　ＰＣＩ组 的 年 龄 显 著 小 于 非

ＰＣＩ组（Ｐ＜０．０５），胸 痛 时 间 显 著 短 于 非ＰＣＩ组

（Ｐ＜０．０５）。两组间性别构成 及 高 血 压、高 血 脂、

心肌梗死、糖 尿 病 的 构 成 比 的 差 异 均 无 统 计 学 意

义（Ｐ值均＞０．０５）。见表１。

表１　两组间临床基线资料比较

组别 Ｎ
男／女

ｎ／ｎ
年龄

ｘ－±ｓ，岁
高血压

ｎ（％）
高血脂

ｎ（％）
心肌梗死

ｎ（％）
糖尿病

ｎ（％）
胸痛时间

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），周

ＰＣＩ　 ４４７　 ３７７／７０　 ６３．４±１０．４① ３２０（７１．６） ８１（１８．１） １５７（３５．１） １１４（２５．５） １６０（２４．２６２）

非ＰＣＩ　 １９１　 １６１／３０　 ６５．７±１２．０　 １３６（７１．２） ３４（１７．８） ７３（３８．２） ４５（２３．６） ２４２（４０．３８２）

　　与非ＰＣＩ组比较：①Ｐ＜０．０５

２．２　实 验 室 检 查 结 果　ＰＣＩ组 患 者 的 总 胆 固 醇

（ＴＣ）及 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（ＬＤＬ－Ｃ）水 平 均 显

著低于非ＰＣＩ组（Ｐ 值分别＜０．０５、０．０１）。两 组

间血清葡萄 糖、三 酰 甘 油（ＴＧ）、高 密 度 脂 蛋 白 胆

固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、肌 钙 蛋 白 Ｔ、肌 酸 激 酶 同 工 酶

（ＣＫ－ＭＢ）和氨 基 末 端 脑 钠 素 前 体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）

水平的差异均无统计学意义（Ｐ值均＞０．０５）。见

表２。

表２　两组间实验室检查结果比较

（ｘ－±ｓ）

组别 ｎ
血清葡萄糖

ｍｍｏｌ／Ｌ
ＴＧ

ｍｍｏｌ／Ｌ
ＴＣ

ｍｍｏｌ／Ｌ
ＨＤＬ－Ｃ
ｍｍｏｌ／Ｌ

ＬＤＬ－Ｃ
ｍｍｏｌ／Ｌ

肌钙蛋白Ｔ
ｎｇ／ｍＬ

ＣＫ－ＭＢ
Ｕ／Ｌ

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
ｐｇ／ｍＬ

ＰＣＩ　 ４４７　５．７２±２．５４　 １．９３±１．３３　４．１８±１．１① １．０７±０．３０　２．２８±１．００② ０．０９±０．３２　 １４．２６±１２．７６　９６７．０４±２　３６７．７６
非ＰＣＩ　 １９１　５．８７±３．６４　 １．７６±１．１５　４．３９±１．１９　１．０９±０．２７　２．５５±１．０８　 ０．１２±０．３６　 １８．６１±３６．６４　１　２８０．９６±１　７２０．８

　　与非ＰＣＩ组比较：①Ｐ＜０．０５，②Ｐ＜０．０１

２．３　介 入 治 疗 成 功 率 及 患 者 术 后 情 况　ＰＣＩ组

中，ＣＴＯ病变成功开通３８２例，成功率为８５．５％，

其中成 功 植 入 ＤＥＳ　３７０例（９６．９％），植 入 ＢＭＳ

１２例（３．１％）；干预失败６５例（１４．５％），其中导丝

导入失败（无法通过闭塞病变或无法寻回真腔）４８
例（７３．８％），球囊安装失败１０例（１５．４％，２例 为

球囊无法通过病变，８例为无法扩张病变），因无法

耐 受 或 出 现 严 重 并 发 症 而 放 弃 干 预 ７ 例

（１０．８％）。术 后 患 者 靶 病 变 再 次 血 运 重 建２例

（０．４％），１例因急性支架 内 血 栓 形 成 而 行 经 皮 冠

状动脉腔内血管成形术（ＰＴＣＡ）后死亡，１例支架

未完全覆盖病变而存在重度残余狭窄。院内死亡

２例（０．４％），除上述１例外，另１例由于心包压塞

合并严重基础心、肺功能不全死亡。

２．４　ＣＴＯ病 变 的 冠 状 动 脉 造 影 检 查 结 果　ＰＣＩ
组中近段血管严重迂曲、病变钙化、靶血管开口闭

塞，以及合并三支病变、合并左主干病变及靶血管

外闭塞病变 的 发 生 率 均 显 著 低 于 非ＰＣＩ组（Ｐ值

均＜０．０１）；而 闭 塞 端 缺 如 的 发 生 率 显 著 高 于 非

ＰＣＩ组（Ｐ＜０．０１）。见表３。

表３　两组间ＣＴＯ病变的冠状动脉造影检查结果比较

［ｎ（％）］

组别 Ｎ
近段血管
严重迂曲

闭塞端
缺如

病变
钙化

靶血管
开口闭塞

侧支
循环

累及
分支

成角病变
严重

合并三支
病变

合并左主干
病变

合并靶血管
外闭塞病变

ＰＣＩ　 ４４７　８７（１９．５）① ２１５（４８．１）① １８８（４２．１）① １００（２２．４）① ３８０（８５．０）１６４（３６．７）６８（１５．２）１４４（３２．２）① ４（０．９）① １９（４．３）①
非ＰＣＩ　１９１　５７（２９．８） ４２（２２．０） １０９（５７．１） ６２（３２．５） １６４（８５．９） ５６（２９．３）３６（１８．８）１２１（６３．４） ２２（１１．５） ３８（１９．９）

　　与非ＰＣＩ组比较：①Ｐ＜０．０１

２．５　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　选取年龄、性别、高血压

史、胸痛 时 间、高 脂 血 症、糖 尿 病 史、脑 卒 中 史、心

肌梗死史、血管迂曲、病变钙化、分叉病变、成角病

变、合并三支 病 变、病 变 外 形、侧 支 循 环 及 靶 血 管
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开口闭塞等影响因素进行多元逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，结 果 显 示，胸 痛 时 间＞３年（ＯＲ＝０．９９８，

９５％ＣＩ　０．９９７～１．０００，Ｐ＝０．００４）、合并三支病变

（ＯＲ＝０．２８８，９５％ＣＩ　０．１７２～０．４８２，Ｐ＝０．０００）

及靶血管开口闭塞（ＯＲ＝０．２８８，９５％ＣＩ　０．１７２～
０．４８２，Ｐ＝０．０００）为ＣＴＯ病 变 能 否 行ＰＣＩ的 独

立负性预测因素。

３　讨　　论

３．１　首选 治 疗 策 略 对 于 预 后 的 影 响　在ＰＴＣＡ
与ＢＭＳ时代，多项研究［１０－１３］结果显示ＰＴＣＡ组与

ＣＡＢＧ组在短期和长期生存率方面的差异无统计

学意义（Ｐ值均＞０．０５），但在再次血运重建方面，

ＰＴＣＡ组的再狭窄率显著 升 高（Ｐ＜０．０５）。随 着

ＤＥＳ的广泛应用，ＰＣＩ开通ＣＴＯ病变的例数亦迅

速增长。多项研究［３，１４－１５］结果显示，ＤＥＳ的应用使

ＰＣＩ治疗ＣＴＯ病变的支架内再狭窄率、再闭塞率

以及主要心血管不良事件（ＭＡＣＥ，包括心源性死

亡、心肌梗死、靶血管血运重建）的发生率均显著

降低（Ｐ值均＜０．０５），但 相 比ＣＡＢＧ未 有 大 规 模

临床随机 对 比 研 究［１６］，故 ＤＥＳ与ＣＡＢＧ的 疗 效

对比尚有待进一步研究［３］。

目前认为ＣＴＯ病变行ＰＣＩ失败对于 患 者 的

长期生存 率 及 预 后 有 不 良 影 响，Ｓｕｅｒｏ等［４］回 顾

１９８０—１９９９年美国心脏学院收治的２　００７例ＣＴＯ
病变患者，与ＰＣＩ成功组比较，ＰＣＩ失败组在住院

期间的 ＭＡＣＥ发生率较高，且多因素分析结果亦

提示ＣＴＯ病变 开 通 失 败 是 患 者 生 存 率 降 低 的 独

立危险因素。而 亦 有 研 究［５］发 现，ＣＴＯ病 变ＰＣＩ
治疗成 功 组 与 失 败 组 术 后１年 内 的 ＭＡＣＥ发 生

率分别为１．０５％和７．２３％，需再次行ＣＡＢＧ的患

者比例分别为２．４５％和１５．７％，心 绞 痛 症 状 缓 解

的患者比例分 别 为８８．７％和７５．０％，差 异 均 有 统

计学意义（Ｐ 值 均＜０．０５）。以 上 结 果 表 明，对 于

术前评估手 术 成 功 率 较 低、临 床 危 险 因 素 较 多 的

患者，首选治疗策略至关重要。

３．２　ＣＴＯ病变治疗策略的影响因素探讨

３．２．１　多支血 管 病 变　ＤＥＳ时 代 多 支 血 管 病 变

治疗 方 式 的 选 择 目 前 仍 未 达 成 共 识。Ｈａｎｎａｎ
等［１７］的研究结果显 示，ＣＡＢＧ组 的 长 期 生 存 率 优

于ＰＣＩ组，而Ｐａｒｋ等［１８］则认为两种方法的长期生

存率相似；但以上两项研究中ＰＣＩ组的再 次 血 运

重 建 率 均 显 著 高 于 ＣＡＢＧ 组。Ｌｉ等［１９］曾 对

２００４—２００５年在 阜 外 心 血 管 病 医 院 分 别 行 单 纯

ＣＡＢＧ（ＣＡＢＧ组，１　８８６例）和ＤＥＳ植 入 术（ＤＥＳ
组，１　８３４例）的三支病变患者进行３年的随访，结

果显示，与ＣＡＢＧ组 比 较，ＤＥＳ组 的 靶 血 管 再 血

管化 率、病 死 率（ＨＲ＝１．６２３，９５％ＣＩ　１．０６９～
２．４６６）及心肌 梗 死 发 生 率（ＨＲ＝１．６４７，９５％ＣＩ
１．１４７～２．４４２）均较高。

本研究中ＰＣＩ组合并三支病变的发生率显著

低于非ＰＣＩ组（Ｐ＜０．０１），且多元逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分 析 进 一 步 提 示 其 为 能 否 行ＰＣＩ的 负 性 预 测

因子。

３．２．２　左主 干 病 变　对 本 研 究６３８例 病 变 的 回

顾分析结果 表 明，ＰＣＩ组 患 者 中 合 并 严 重 左 主 干

病变或 靶 血 管 外 闭 塞 病 变 的 发 生 率 显 著 低 于 非

ＰＣＩ组（Ｐ值均＜０．０１）。

Ｃａｐｏｄａｎｎｏ等［２０］对近年来的４项大型随机临

床研究［２１－２４］中共计１　６１１例冠状动脉左主干病变

患者进行荟萃分析，结果显示，行ＣＡＢＧ与ＰＣＩ的

患者术后１年 主 要 心 脑 血 管 不 良 事 件（ＭＡＣＣＥ，

包括 ＭＡＣＥ及 卒 中）的 发 生 率、病 死 率 的 差 异 均

无统计学意义（Ｐ值均＞０．０５）；行ＰＣＩ的患 者 术

后卒中发生风险显著低 于 行ＣＡＢＧ的 患 者，但 靶

血管血运重建的发生风险显著高于行ＣＡＢＧ的患

者 （Ｐ＜０．００１）。ＳＹＮＴＡＸ（ｓｙｎｅｒｇｙ　ｂｅｔｗｅｅｎ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｃｕｓ　 ｃｏｒｏｎａｒｙ　 ｉｎ－ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　 ｗｉｔｈ

ＴＡＸＵＳ　ａｎｄ　ｃａｒｄｉａｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ）研 究［２２］结 果 显 示，

左主干亚组中严重复杂病变（ＳＹＮＴＡＸ积分≥３３
分）者行ＣＡＢＧ的 效 果 显 著 优 于 行ＰＣＩ。由 此 可

见，目前ＰＣＩ在复杂左主干病变如合并ＣＴＯ或三

支病变的手术中尚未显示出介入治疗的有效性。

３．２．３　靶血 管 开 口 闭 塞 病 变　本 研 究 中６３８例

ＣＴＯ病变中 靶 血 管 自 开 口 起 闭 塞 共１６２例，ＰＣＩ
组的发生率显著低于非ＰＣＩ组（Ｐ＜０．０１）。多元

逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 分 析 亦 提 示，靶 血 管 开 口 闭 塞

是尝试行ＰＣＩ的ＣＴＯ病变的负性预测因子。

Ｐａｒｋ等［２５］于２０００年对１１１例左主干及左前

降支开口病变患者尝试行ＰＣＩ，成功率为９７％，但

住院期间 ＭＡＣＥ发生率却高达４．５５％，２年靶血

管再次 血 运 重 建 率 为１１．７％，无 事 件 生 存 率 为

８４．６％。

与非开口 病 变 的 患 者 比 较，合 并 开 口 病 变 患

者的再狭窄 率 及 并 发 症 发 生 率 均 显 著 升 高（Ｐ 值

均＜０．０５）。考 虑 与 开 口 病 变 处 的 弹 性 纤 维 组 织
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丰富致使弹性回缩明显、钙化斑块多见有关，且由

于指引导管的支撑力欠佳、病变硬度和弹性回缩、

高压扩 张 易 引 起 开 口 损 伤，从 而 使 ＰＣＩ的 难 度

增加。

３．２．４　其 他 影 响 因 素　ＰＣＩ组 与 非ＰＣＩ组 间 的

年龄、胸痛时 间，以 及 伴 随 钙 化 病 变、血 管 迂 曲 和

闭塞端缺如 等 方 面 的 差 异 均 有 统 计 学 意 义（Ｐ 值

分别＜０．０５、０．０１）。年 龄 作 为 影 响 因 素 之 一，其

对ＣＴＯ病变的 影 响 主 要 体 现 在 高 龄 患 者 合 并 的

临床危险因 素 较 多 及 冠 状 动 脉 病 变 较 复 杂，从 而

使得行ＰＣＩ的难度增加，围术期并发症的 发 生 率

升高。

胸痛时间 与 病 变 闭 塞 时 间 呈 正 相 关，目 前 已

普遍认为闭塞 时 间 是 影 响ＣＴＯ病 变ＰＣＩ成 功 率

的直接预测 因 子，主 要 与 随 闭 塞 时 间 延 长 钙 化 程

度加深而使ＣＴＯ病 变 硬 度 增 加 有 关。迂 曲 血 管

以及缺如的闭塞形态可使行ＰＣＩ的难度 增 加，导

引钢丝易进 入 假 腔、冠 状 动 脉 夹 层 或 穿 孔 等 并 发

症发生率增 高，从 而 影 响 术 者 对 于 治 疗 策 略 的 制

定。同时，术者 的 经 验 及 操 作 技 术 对 于 手 术 能 否

成功至关重要［２６］，但目前尚无量化 指 标 对 此 进 行

对比分析。

综上所述，首 选 治 疗 策 略 对 于 患 者 长 期 预 后

的影响至关重要，除需考虑胸痛时间＞３年、靶血

管开口闭塞及合并三支病变等为能否尝试行ＰＣＩ
的独立负性预测因素外，可结合患者的年龄、病变

钙化、血管迂 曲 以 及 闭 塞 病 变 形 态 等 因 素 选 择 最

为合理的个体化治疗策略。
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（本文编辑：许海燕）

·书讯·

《内科理论与实践》出版

本书由７０多所医学院校和医疗机构的近４００位 名 医 通 力 合 作 而 成，编 写 秉 着 理 论 与 实 际 紧 密 结 合 这 一 原 则。初 始

几篇概要性地介绍与内科相关的医学基础知识和基本 概 念，如 循 证 医 学、预 防 医 学、遗 传 学、分 子 生 物 学、免 疫 学 基 础、营

养、临床药理学、肿瘤学基础、诊断技术等，以充实读 者 的 基 础 理 论 与 知 识，指 导 临 床 实 践。而 后 以 内 科 各 个 学 科、专 业 的

疾病为纲目，在广、深、新三个方面详述其重要内容与最新理论和技术，并结合作者自身的经验体会，详细阐述了各种疾病

的病因、病理、发病机制、防治原理，及其与形态、生理、生 化、病 原 学 等 各 学 科 有 关 的 重 要 环 节，以 期 帮 助 读 者 提 高 临 床 诊

治水平，树立整体观念，优化处理方法。为使读者的临床 思 维 与 时 共 进，在 大 多 数 篇 章 中 增 加“讨 论 和 近 瞻”，帮 助 读 者 看

到学术发展的前景，对教学和科研工作均有所启迪。对于 内 科 与 其 他 临 床 学 科 或 内 科 范 围 各 分 支 专 业 间 的 相 互 关 系，本

书专辟篇章论述，汇集各科专家经验，使读者在诊治患者时思路开阔，对疾病作出全方位的考虑。全书包含５００多项基本

概念、１　８００多种内科及其相关疾病，内容完整充实、繁简 适 宜、条 分 缕 析，俾 读 者 对 常 见 病 得 窥 全 豹，罕 见 病 亦 略 知 梗 概。

书后列５　０００余索引词条，极大方便读者查阅。本书定价为２９８元。

全国各大新华书店、医药 书 店、当 当 网（ｗｗｗ．ｄａｎｇｄａｎｇ．ｃｏｍ．ｃｎ）、卓 越 亚 马 逊 网（ｗｗｗ．ａｍａｚｏｎ．ｃｎ）、易 文 网（ｗｗｗ．

ｅｗｅｎ．ｃｃ）均有销售，购 买 有 好 礼。如 需 邮 购，请 联 系 上 海 科 学 技 术 出 版 社 邮 购 组（上 海 钦 州 南 路７１号）；邮 政 编 码 为

２００２３５；电话为６４０８９８８８－８０１０２。买本书将获赠价值１００元的《内科疾病影像诊断图谱》一本（仅３　５００册）。
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