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前言

现代神经外科是历史最短而发展最快的学科之一，比较普遍的看法是其于19世纪末才成为一门独立的
学科，而在20世纪之初就已经有了较为完整的、系统的理论。
神经外科发展的早期充满了忧伤。
而正是神经外科学家、神经病理学家及神经解剖学家忍受着痛苦与失败，不断地探索，才有新的诊疗
技术不断涌现。
尤其是最近30年以来，人类科学探索理论与研究技术有了长足的发展，随着不断地吸纳和应用各种新
理论和新技术，神经外科学已经发展成为一门分支庞大的综合性学科。
学科的发展越来越迅速。
专业分工越来越精细，使得学术研究成果的记录、整理和传承越来越重要，也越来越复杂。
《尤曼斯神经外科学》的出版为神经外科学搭起了一座豪华的圣殿，而作者们在这座圣殿里奢侈地建
造了11间美轮美奂的厅堂。
包括神经外科导论、神经肿瘤学、脑血管病、癫痫、功能性神经外科、疼痛、小儿神经外科、脊髓外
科、周围神经疾病、神经创伤与神经放射学，这部著作自1973年首次出版以来，历经4次再版修订。
全书不仅注重对神经外科学的传统理论与学说的收集整理，还对基础医学和其他相关学科的进展进行
了归纳、总结，尤其是这些学科给神经外科带来的改革、创新成果，包括新的理论学说、新的诊疗原
则、新的科研与临床技术，书中都予以了翔实的阐述。
弥足珍贵的是，这部著作还为读者带来了一片文献的海洋，收录了一个多世纪以来的所有经典论著。
我国的神经外科与新中国同命运，一直受到党和国家的高度关注，经过几代人的不懈努力，逐渐的发
展、强大。
我们现在的神经外科临床工作能与国际水准媲美；但我国人口众多，地域差别大，城乡差别大，优良
的医疗资源匮乏。
加快医师的培训和先进医疗技术的推广，提高医务人员的整体诊疗水平，已经成了当务之急。
以王任直教授为首的专家们这次翻译引进《尤曼斯神经外科学》，无疑为我国神经外科学界搬来了一
座宝库。
我相信，这部译著必将为提高我国神经外科医务人员整体水平做出贡献。
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内容概要

《尤曼斯神经外科学．第4卷，脊髓、周围神经疾病，创伤与神经放射学》全面系统地总结了神经外
科的基本原理、神经肿瘤学、脑血管病学、癫痫病学、功能性手术治疗学、疼痛学、小儿神经外科学
、周围神经外科学、神经放射学、脊柱外科学、神经创伤学等11个方面的研究成果。
　　　《尤曼斯神经外科学.第4卷，脊髓、周围神经疾病，创伤与神经放射学》适用于神经外科医师
阅读。
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章节摘录

插图：血管母细胞瘤一般发生在脑和脊髓，偶尔也可发生于周围神经。
我们遇到的一例病人发生在肘部正中神经L6。
这例病人过去在其他医院组织活检导致严重的出血，随后进行血管造影显示血管染色和中枢神经血管
母细胞瘤一样。
二次手术进行神经内部松解应从病变的两极开始，穿过病变，尽可能地切除肿瘤。
肿瘤细胞呈内皮细胞样，并有散在的血管母细胞和出血。
血管外皮细胞瘤可以发生于纵隔，向上包裹臂丛，或包裹肢体的神经丛。
肿瘤难以切除，特别是肿瘤包裹神经丛的时候。
血管外皮细胞瘤呈恶性的生物学行为，容易复发，可向远处转移。
肿瘤血供丰富，容易出血。
因此在多角形实体细胞的背景上，排列着血管腔，在显微镜下呈栅栏样。
当一种肿瘤的表现尚属特点，而且累及硬膜时，这种肿瘤就可能是脑膜瘤或血管母细胞的血管瘤。
这种病变可以累及神经，并且具有相似的组织学表现。
病变可以有恶性的生物学行为，因此生物学行为像肉瘤。
在这儿讨论是因为肿瘤起源于血管。
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编辑推荐

《尤曼斯神经外科学:脊髓、周围神经疾病,创伤与神经放射学(第4卷)(第5版)》由人民卫生出版社出版
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