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前言

普通外科常见的恶性肿瘤好发部位多见于消化道，如肝、胆、胰、脾、胃肠、结肠和直肠等部位，严
重威胁广大病人的生命。
早在1832年.Roybord率先施行了结肠癌切除术，随后1881年Billroth施行胃癌切除术，均获得圆满成功，
开创了消化道肿瘤外科手术治疗的新纪元。
在我国，经过外科学专家近百年的开拓进取、探索创新，积累了丰富的临床经验；尤其值得关注的是
，微创外科、移植外科的蓬勃发展，外科手术技术成熟，臻于完善。
但是人类征服肿瘤的历程依然艰辛。
目前有关论述消化道肿瘤的专著较为匮乏，综合性外科著作中对其的描述也不够精确，这远不能满足
广大外科医师亟需一本既阐述基础理论，又结合临床实践经验的全面系统的专业参考书的需要。
由中国协和医科大学北京协和医院赵玉沛教授和华中科技大学同济医学院附属同济医院邹声泉教授共
同组织了全国几十所高等院校、研究所、三甲医院的近200名知名专家编写《中华普通外科肿瘤学丛书
》（简称《丛书》），还诚邀姜洪池、秦新裕、汪建平、刘永峰、陈规划五位教授一起，分别担任分
册主编。
这套《丛书》无疑是一套内容新颖、创新务实、全面系统、时效性强，同时具有科学性、学术性、实
用性的巨型普通外科肿瘤学权威参考书。
编写本《丛书》的诸位专家长期坚守在医疗临床实践的第一线，既有坚实的医学基础理论功底，又积
累了丰富的临床实践经验；不仅如此，他们还分别担任中华医学会外科学分会主任委员、副主任委员
、常委等学术团体要职，并在各自专业领域里，主办各种学术会议，积极推广应用消化道肿瘤的新、
精、尖端技术，推动了我国外科事业的发展。
他们是我国外科界的学科带头人、引领者。
值得一提的是，本书中许多作者都有攻读硕士、博士及访问学者的培养学习经历，早已直接从事和参
与消化道肿瘤的基础和临床研究，他们在国家“973”“863”和国家杰出青年科学基金等资助下，以
旺盛的精力和饱满的热情在肿瘤学领域取得丰硕的成果。
掌握了国内外新理论、新材料、新设备并与临床实践密切结合，更深入探讨消化道肿瘤的病因、发生
发展机制和诊治肿瘤的新技术、新方法，不断提高早期诊治的医疗水平，为人民造福。
难能可贵的是，他们在《丛书》中详尽地介绍了亲身的临床实践经验和应用外科手术新技术、新技巧
的心得体会，展示了大量的手术操作图解及影视资料，使《丛书》更加充实，更加实用。
我们要勇于探索，不断创新，格物穷理，永无止境地进行科学研究和临床实践，精心打造学科队伍建
设，大胆培育青年外科医师，使之成为我国现代外科的中坚力量和传承外科事业的接班人，肩负起征
服癌症的历史重任。
《丛书》图文并茂，内容翔实，深入浅出，可读性强。
我深信本书必将对我国普通外科肿瘤学的发展大有裨益；同时，也为广大普通外科医师、研究生和医
学生提供一套知识全面实用的大型专业参考书。
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内容概要

本书由中华医学会脾脏外科学组全体专家集体编撰。
全书共18章，从脾脏肿瘤的发病机制、病因病理、现代分子基因水平充分描述了脾脏肿瘤外科学的最
新进展，重点对各种脾脏肿瘤疾病的手术治疗、辅助治疗方法进行了系统的论述，反映了当代脾脏肿
瘤的基础研究和临床诊治水平。
本书适合普通外科医师、医学院校师生阅读参考。
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章节摘录

插图：第三节 脾功能与脾外科研究的展望随着医学科学的迅猛发展，相关学科、基础医学、边缘学科
相互融人与交叉，脾脏外科也不例外，脾脏外科的进步源于对脾脏功能认识的深入，脾脏外科的未来
随着脾脏功能的深入研究得以进一步发展。
脾脏外科关键问题是保留与切除脾脏。
本文做一简要展望。
一、外伤脾的保留性手术1.外伤脾应在保证生命的前提下保留脾脏，保留的脾脏应有完整的血供，体
积至少保留原体积1／3或以上方能发挥功能。
2.方法多样：既有非手术治疗，亦有手术治疗，还有新技术、新方法的应用。
其中，非手术治疗要严密监测血流动力学指标，严格卧床休息，并除外空腔脏器损伤，应有随时中转
开腹的条件。
手术治疗要根据脾脏损伤程度分级标准（表1-1），灵活选用修补、粘合、凝固、网罩、部分切除等，
有时是多种术式的联合应用。
尤其要注意的是中国医疗市场的复杂性，“保脾只能成功”，要因时因地因人而异，不可“一刀切”
。
采用介入治疗栓塞脾动脉，曾应用于脾功能亢进的治疗，临床研究表明同样可达到出血，保脾的目的
，可供有条件的医院选择。
此外，亦有成功应用射频消融保脾的报道。
二、胰体尾部疾病的保脾手术胰体尾部疾病以往常常是切除脾脏，现已明了，只要保留脾动静脉或充
分的侧支循环，保留脾脏是可行的，技术上也已不是大碍。
适应证为胰体尾外伤、胰腺内分泌肿瘤、胰腺囊腺瘤、慢性胰腺炎、新生儿胰岛细胞增殖症，此外，
胰体尾早期癌未浸润到脾脏，粘连较轻，也可尝试保脾。
应注意的是，为防止脾扭转，周围要予以固定。
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