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前言

全世界先天性巨结肠症的发病率约为1/5000，其中，在亚洲人群（特别是我国人群）中的发病率最高
（1/3000～1/2000）。
对先天性巨结肠症的认识和发展已有200余年的历史，我国小儿外科老一辈专家张金哲、佘亚雄、童尔
昌、王果、施诚仁、王维林等历经近半个世纪的努力，在先天性巨结肠症的基础和临床研究方面取得
了举世瞩目的成绩，特别是近年来在先天性巨结肠症的诊断和微创治疗方面逐渐与世界先进水平接近
，但在某些方面如先天性巨结肠症的分子遗传学研究、先天性巨结肠同源病的诊断与治疗、新生儿巨
结肠症的诊断等方面与国际先进水平还有一定差距。
同时，国内还未见关于先天性巨结肠症及其同源性疾病的专著出版。
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内容概要

《先天性巨结肠症及其同源病(原书第3版)》是目前第一部关于先天性巨结肠症及其同源病的中文学术
专著。
《先天性巨结肠症及其同源病(原书第3版)》由国内在该领域中具有丰富临床经验的医师共同翻译完成
，译者主要来自华中科技大学、中国医科大学、复旦大学、首都儿科研究所、上海交通大学、西安交
通大学、河北医科大学、郑州大学等国内著名大学。
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编辑推荐

《先天性巨结肠症及其同源病(原书第3版)》编辑推荐：在先天性巨结肠症及其同源病研究领域最为权
威的专著。
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