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内容概要

肿瘤外科手术治疗是肿瘤综合治疗中的重要组成部分。
肿瘤外科所追求的不仅是近期效果，而且是要挽救患者的生命。
即使不能达到这一目的，也要尽可能地延长患者的生存期，改善其生活质量。
肿瘤外科医生不同于一般外科医生之处，在于他们应该对肿瘤生物学和病理学有较多的了解，掌握肿
瘤发生、发展和转移的基本规律，以高度的责任心和同情心，运用植根于现代科学的精湛技术和娴熟
的技巧，充分合理地利用综合治疗方法，最大限度地解除肿瘤患者的痛苦，挽救其生命。
　　国外研究证明，肿瘤外科医生的医疗服务质量，直接关系到患者的生存率和生活质量。
因此，专业培训对提高肿瘤外科水平有着十分重要的意义。
现实的情况是，在各级综合医疗机构中，有相当多的普通外科医生对于肿瘤外科的观念还比较淡漠，
相关的知识还比较欠缺或落后，亟待通过进修或自学加以提高。
为此，我们编写这本实用手册，内容涉及普、腹外科常见肿瘤。
由于综合医院的小儿外科多数是包括在普、腹外科之内，特增加小儿常见肿瘤一章。
局部解剖是外科医生的基础知识，不可不熟悉，我们特将相关内容集合于一章。
本书由中南大学湘雅医院外科对肿瘤有较丰富诊疗经验的副高职称以上医师撰写，其特点为简明、现
代及实用。
内容较一般临床手册详细，但又不同于肿瘤学专著，旨在使读者在很短时间之内，获得比较翔实有用
的信息。
希望成为、腹外科医生随身携带的实用参考书。
也可供临床教学老师和研究生阅读。
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章节摘录

第一章　临床局部解剖要点第一节　甲状腺与甲状旁腺解剖要点一、甲状腺（一）概述甲状腺由左右
两个侧叶和峡部组成，峡部将两侧叶连成一体，呈“H”形横跨于气管上段。
甲状腺位于喉及上段气管两侧，峡部位于第2～4气管软骨环的前面，侧叶的上极高达甲状软骨板中部
，下级平第5、6气管软骨环。
多数人有甲状腺锥体叶，是甲状软骨退化不全的遗留组织，长者可达舌骨。
甲状腺峡部长约1.6cm，宽2.2cm，厚约2.0cm，甲状腺侧叶呈上尖下宽的锥体。
两侧叶大小相近，大致长5cm，宽2cm，厚2cm。
甲状腺的形态变化很大，峡部缺如，两侧叶不相连者约占8％～l4％。
没有锥体叶者约占40％。
少数人的甲状腺下级伸入胸腔达胸骨上窝，甚至可达胸骨柄后，称为胸骨后甲状腺。
当腺体肿大时常可压迫气管，造成呼吸困难。
甲状腺有内、外两层被膜。
内层被膜包绕整个甲状腺腺体，并形成若干纤维束深入腺体实质内，将甲状腺分成许多小叶，为甲状
腺固有被膜，又称为甲状腺真被膜。
外层被膜是气管前筋膜的延续，仅包绕甲状腺的前面和后侧面，故称为假被膜（又称为外科被膜）。
在内、外两层被膜之间的疏松纤维组织中，有甲状腺、甲状腺血管、喉返神经及淋巴结等。
甲状腺的韧带：一是甲状腺悬韧带，由附着在甲状腺软骨与甲状腺峡部之间的假被膜在邻近甲状腺软
骨处增厚形成。
甲状腺上动、静脉从此韧带穿人供应甲状腺腺体上部血运。
二是由甲状腺腺体内侧面与相对应的气管环后面之间的假被膜增厚形成的侧韧带，又称Berry悬韧带。
喉返神经多数走行于甲状腺侧韧带后方，但也有穿过侧韧带甚至穿过甲状腺侧叶实质的情况。
甲状腺悬韧带及甲状腺侧韧带都对甲状腺起着固定作用，将甲状腺牢固地固定在甲状软骨上。
所以，当做吞咽动作时，甲状腺可随吞咽运动而上下运动，是临床上鉴别颈部肿块是否与甲状腺有关
的依据。
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