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内容概要

本书按照消化系统的器官组成以及相关的论题进行编排，共分为10个部分。
这10个部分又进一步分为包括了对人体解剖和生理的具体讲解的269个章节。
本书的核心内容涵盖了消化系统临床方面的系统知识，如临床表现、诊断、治疗、病程、预后等以及
可能的预防等，是对消化领域临床课题的全面总结。
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章节摘录

第Ⅰ部分 食管第1章　食管的局部解剖关系从咽喉的末端（相当于环状软骨和第六颈椎的水平）到食
管有一个平滑的过渡（图1.1）。
从门齿到贲门，食管的平均长度是40cm，但是在高个或躯干长的人群食管可长达43cm。
食管分两部分，第一部分从门齿到环咽肌下界，长16cm，余下延至贲门为第二段，长24cm。
在距门齿23 cm或环咽肌以下7 cm水平，主动脉弓从食管左侧越过。
此水平以下2cm处，左主支气管骑跨在食管前面。
下食管括约肌位于距门齿37－38Cm处，下食管括约肌下1cm是食管裂孔，再下面就是贲门。
儿童的食管长度相应短些，从门齿到贲门的距离在新生儿约18cm，3岁时约22cm，10岁时－27cm。
像“好士兵”一样，食管沿前后弯曲的脊柱呈左一右一左路径在脊柱的前面下行。
经过颈部下段，上纵膈和后纵膈，形成两个侧面弯曲，从前面看似反S型：上食管呈凸面向左的曲线
，而下食管呈凸面向右的曲线。
在起始部食管向气管左侧缘弯曲四分之一英寸，在第四胸椎水平食管从主动脉弓正中线的后面跨过，
到了第七胸椎食管转到右侧下行，当食管经膈的食管裂孔进入胃时急转向左侧，并在胃食管连接部处
共形成贲门。
食管由三段构成：颈段、胸段、和腹段。
颈段食管的前面是气管的膜状壁，疏松结楴组织及肌束连接着食管和气管，喉返神经在两者之间上行
。
食管的后面是颈长肌、椎前筋膜和椎体。
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