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内容概要

　　本书作为由Townsend和Evers教授主编的外科手术技术图谱系列丛书中的一部，本书涵盖了几乎当
今所有胸外科手术并呈现了最高水准的手术技术，为您提供胸外科权威专家的丰富经验和建议，以帮
助您尽快进步和成长。

　　逐一步骤的胸外科手术技术指导，为您在手术中所面临的挑战提供更多选择。

　　探讨了胸外科最热门话题，包括肺减容手术、电视胸腔镜手术以及必要的腹腔镜手术技术。

　　通过200多幅彩色手术插图和逐一步骤的术中照片，为您提供专业性可视化指导。

　　在关键手术步骤处，配有精练的操作要点和注意事项，助您减少手术相关并发症。

《　　胸外科手术技术图谱》格式统一(各章均包括外科解剖、术前准备、手术步骤和术后管理)，便
于读者参阅。
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I 胸部恶性病变
　第1章 电视胸腔镜纵隔淋巴结清扫术
　第2章 孤立肺结节切除术：开放和电视胸腔镜手术
　第3章 右肺上叶切除术
　第4章 电视胸腔镜肺切除术
　第5章 机器人辅助肺叶切除术
　第6章 解剖性肺段切除术
　第7章 隆突切除术
　第8章 支气管与肺动脉袖状切除术
　第9章 肺动脉部分与袖状切除术
　第10章 胸膜外全肺切除术
　第11章 气管切除与重建术
　第12章 Panc0ast肿瘤
　第13章 射频消融
II 胸部良性病变
　第14章 大疱性肺气肿
　第15章 脓胸的外科治疗
　第16章 肺减容术：开放技术
　第17章 肺减容术：电视胸腔镜技术
　第18章 支气管胸膜瘘的外科治疗
　第19章 膈膨升与膈麻痹
　第20章 胸壁切除术
　第21章 纵劈胸骨胸腺切除治疗重症肌无力及胸腺瘤切除术
　第22章 漏斗胸：微创Nuss手术
　第23章 胸腔镜交感神经切除术
　第24章 肺移植术
III 食管恶性病变
　第25章 经胸食管切除术
　第26章 经裂孔食管切除术
　第27章 微创食管切除术
　第28章 机器人辅助食管切除术
　第29章 食管重建术
　第30章 重度非典型增生Barrett食管的保留食管技术
Ⅳ 食管良性病变
　第31章 腹腔镜肌层切开和胃底折叠术治疗贲门失弛缓症
　第32章 经胸抗反流手术
　第33章 腹腔镜C0llis胃成形术和胃底折叠术
　第34章 胃食管反流的内镜治疗
　第35章 食管良性肿瘤切除术
　第36章 食管憩室的切除与修补术
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章节摘录

版权页：   插图：    1.手术适应证 袖状肺叶切除术这一术语是指一个肺叶切除附加一段支气管主干的环
形切除，而支气管袖状切除是指保留肺实质的气道切除。
最初，肺叶袖状切除术的构思是用于不能耐受全肺切除术的患者，但很快即用于适合进行根治性手术
的患者。
前者被称为“姑息性的”，而后者被称为“刻意或选择性的”。
据报道，支气管成形术已经应用于3％～13％的可切除肺恶性肿瘤患者。
应当指出的是，肺叶袖状切除术的增加是以全肺切除术的减少为前提的，而不是肺叶切除术的减少，
并且肿瘤治疗的结果保持不变。
肺癌袖状切除的适应证已经确定（表8—1）：肿瘤起源于叶支气管开口处，排除了简单肺叶切除术的
可能性，但肿瘤侵犯的长度还未达到需要作全肺切除的程度。
作为一个总的原则，对所有肿瘤相关的肺叶甚至肺段都应尽量施行某种程度的保留肺组织的支气管成
形术。
从肿瘤学角度讲，手术的最初目的是完全切除肺癌并包括足够的周围正常组织；这对于良性肿瘤或良
性病变也是适用原则。
但目前已有证据显示，将切除扩大到全肺并没有获得更好的效果。
这些观念也适用于局限性肺门淋巴结转移（N1）的患者。
肺动脉的重建手术也是同样的指征。
 当考虑到手术选择和预后时，对于两类患者应明确四种解剖情况。
第一种典型的解剖情况是经支气管镜发现一个肿瘤生长在叶支气管，并且排除标准的肺叶切除术；第
二种情况是侵犯叶支气管的气道外肿瘤；第三种情况是冰冻切片发现支气管切缘可能含有肿瘤；第四
种情况是有转移性淋巴结粘连在肺叶的淋巴汇流区和主支气管，从而确定应当袖状切除气道。
反之，转移性淋巴结没有粘连在支气管目前认为不是肺叶袖状切除的指征。
 选择性肺叶袖状切除术的成功和患者个体的预后很大程度上取决于术者在术中对病变范围的努力探查
。
 各种气道良性或低度恶性肿瘤，可能由于其在气道内的位置而需要做肺叶袖状切除术。
炎性狭窄需要切除肺和相邻支气管很少见，并且几乎都是由TB引起。
当存在活动性TB或当手术后仍残留活动性疾病时不推荐切除手术。
支气管撕裂很少需要袖状肺叶切除术。
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编辑推荐

《胸外科手术技术图谱》为外科医生、外科住院医生和医学生在术前学习手术操作程序，做好术前准
备而专门编写。
《胸外科手术技术图谱》全面的可视化指南，助您轻松掌握胸外科手术技术！
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