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前言

乳腺疾病是困扰着妇女的常见病，特别是乳腺癌的发病率在逐年增加，已占妇女恶性肿瘤的第一位，
严重威胁着妇女的身心健康。
因此，对乳腺疾病的防治，保障妇女身体健康已成为广大医务工作者的迫切任务。
陈道瑾、周建大、李小荣教授等编写了这部《乳腺外科手术学》，参阅了大量国内外文献资料和最新
进展，并结合作者临床实践经验，系统详尽阐述了有关各类乳腺疾病的外科治疗。
阅读全书稿后，该书具有以下特点：一、本书从乳腺的发生发育、生理解剖、乳房先天性畸形和乳腺
炎症及乳腺良性、恶性肿瘤等疾病相关基础理论、基本知识、基本技术作了详尽阐述，特别是在外科
手术治疗方面作了全面系统的介绍，既注重基本理论知识，更着重介绍实用手术方法，对普通外科临
床医生和乳腺专科医生是一本有实用价值的教科书。
二、本书重点介绍了有关乳腺癌手术治疗的新进展和新观点。
自从1894年哈尔斯悌（Halstecl）首创乳腺癌根治性切除术后，乳腺癌手术治疗方案、术式由“小”向
“大”发展。
近年来，费舍尔（fisher）等对乳腺癌生物特性的进一步研究，发现乳腺癌早期即可经血液产生隐性全
身亚临床微转移。
因此，证明乳腺癌是一全身性疾病，治疗上强调局部治疗和全身整体性综合性治疗，选用手术、化疗
、放疗、内分泌、生物学等综合治疗，使手术逐渐由“大”向“小”控制，由以前的根治术到改良根
治术、局部切除术、保乳手术和微创手术。
大量循证医学研究资料表明：新近乳腺癌的治疗不仅大大提高了患者的治愈率和生存率，而且改善了
术后生活质量。
三、本书以手术学为重点，全面系统地阐述了各类乳腺疾病的手术指征和手术方法，特别强调对围手
术期的处理，除了完善各项必要的术前检查外，遵循“生物-心理-社会”医学模式，以人为本的思维
方法，加强医生与患者的沟通，做好患者术前思想工作和心理准备，结合患者具体情况，以及术后康
复训练促使患者早日康复等方面均作了详尽的介绍，且图文并茂，使学者易于领会和掌握。
四、如何提高乳腺癌患者术后生活质量是当今外科治疗的重要追求和方向，本书第三篇系统全面地介
绍了各种乳房整形美容手术、乳房畸形矫正术、巨乳手术和乳房成形术等，这些治疗方法为乳腺癌术
后患者带来美好生机。
乳腺癌术中或术后乳房再造术已逐渐被国人重视，但此项工作开展得还不够，须继续努力。
总之，本书是一本较好的乳腺外科手术学，具有先进性和实用性，相信本书的出版将是普通外科临床
医生和乳腺专科医生理论学习和临床应用的一本很好的参考书。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<乳腺外科手术学>>

内容概要

　　《乳腺外科手术学》共分三部分，第一部分乳房手术总论，详细介绍了乳房的解剖与组织学，乳
房手术的围手术期处理、麻醉、常见并发症及处理，乳腺疾病的诊断与手术可能发生的错误和如何防
治乳房手术的一些特殊性问题。
第二部分为乳房手术各论，介绍了乳房各种良性、恶性疾病的手术，重点描述了乳腺癌的各类手术的
新近进展、手术指征、手术步骤和术后处理；另外，还介绍了乳腔镜手术、前哨淋巴结活检术、微创
旋切术和乳管镜技术。
第三部分为乳房整形手术，介绍了各种乳房整形美容手术。
《乳腺外科手术学》内容丰富，图文并茂，临床实用性强，而且介绍了乳腺外科手术的最新进展，适
合乳腺病专科医师、整形科医师、普外科医师、医学院校师生阅读参考。
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书籍目录
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的组织结构第三节 与乳腺手术相关的应用解剖第四节 乳腺的生理第三章 乳房手术的围手术期处理第
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第五章 乳房手术的常见并发症和处理第一节 乳房脓肿切开引流术后并发症第二节 乳腺纤维腺瘤切除
手术并发症第三节 单纯乳房切除手术并发症第四节 乳腺癌根治手术并发症第五节 保乳手术并发症第
六节 乳腺癌改良根治术并发症第七节 乳腺癌扩大根治手术并发症第六章 乳房手术可能发生的失误与
防治第一节 乳房感染性疾病诊治中的失误及防治第二节 乳房良性肿块诊治中的失误及防治第三节 乳
腺部分切除术的失误及处理第四节 乳腺全切除术的失误及处理第五节 乳腺恶性肿瘤诊治中的失误及
防治第七章 乳房手术的特殊性第一节 乳房手术的一般要点第二节 各类乳房手术的特殊性第三节 乳腺
癌患者治疗过程中心理反应的特殊性第二篇 乳房疾病的手术第八章 乳房脓肿及切开引流术第一节 乳
房感染性疾病第二节 乳房脓肿的治疗第三节 急性乳腺炎的预防第九章 乳腺良性肿块及切除术第十章 
乳腺活检术第十一章 乳腺导管瘘及瘘管切除术第一节 概述第二节 各种类型的乳腺瘘管第三节 乳腺瘘
管切除术第十二章 乳管内乳头状瘤及切除术第十三章 乳腺区段切除术第十四章 乳房单纯切除术第十
五章 皮下乳腺切除术第十六章 乳腺癌根治术第一节 乳腺癌的临床表现第二节 乳腺癌的诊断第三节 乳
腺癌的鉴别诊断第四节 乳腺癌的病理诊断第五节 各期乳腺癌的治疗原则第六节 乳腺癌的综合治疗第
七节 标准乳腺癌根治术(Halsted术)第十七章 乳腺癌扩大根治术第一节 胸膜外乳腺癌扩大根治术第二节
胸膜内乳腺癌扩大根治术第十八章 乳腺癌改良根治术第一节 保留胸大肌的乳腺癌改良根治术第二节 
保留胸大肌、胸小肌的乳腺癌根治术第三节 保留乳头的乳腺癌改良根治术第四节 乳腺癌改良根治术
的侧胸处理第十九章 保留乳房的乳腺癌切除手术第一节 概述第二节 乳房象限切除术第三节 乳房扇形
切除术第四节 乳房圆形部分切除术第五节 2×4乳腺肿瘤局部切除术第六节 腋窝淋巴结清扫术第七节 
保乳手术的辅助药物治疗第八节 保乳治疗后的局部复发第九节 特殊情况下的保乳治疗第二十章 乳腔
镜手术第一节 概述第二节 乳腔镜腋窝淋巴结清扫术第三节 乳腔镜良性肿块切除术第四节 乳腔镜在乳
腺癌保乳手术中的应用第二十一章 前哨淋巴结活检术第一节 概述第二节 SLNB的适应证和禁忌证第三
节 前哨淋巴结活检术第二十二章 Mammotome微创旋切术的临床应用第一节 概述第二节 乳腺病变的微
创活检第三节 乳房纤维腺瘤的微创切除第二十三章 超细乳管内镜检查第一节 乳管内镜的概述第二节 
乳管内镜的构造和成像原理第三节 乳管内镜检查方法第四节 实施乳管内镜的适应证和禁忌证第五节 
乳管内常见病变的乳管内镜下表现第六节 乳管内隆起性病变的定位与治疗第七节 乳管内镜的治疗作
用及临床意义第三篇 乳房整形美容术第二十四章 乳房整形美容手术第一节 概述第二节 隆乳术第三节 
乳房假体置人隆乳术第四节 自体组织隆乳术第五节 注射式隆乳术第六节 常见的隆乳手术方法及进路
第七节 乳房缩小术第八节 乳房下垂矫正术第二十五章 乳房再造术第一节 概述第二节 局部皮瓣加乳房
假体置人乳房再造术第三节 背阔肌肌皮瓣转移乳房再造术第四节 腹直肌肌皮瓣转移乳房再造术第五
节 肌皮瓣或皮瓣游离移植乳房再造术第二十六章 乳头部位的手术第一节 乳头内陷第二节 乳头内陷矫
正术第三节 乳头缩小术第四节 乳头乳晕重建术第二十七章 乳房的其他整形美容术第一节 乳房脂肪抽
吸术第二节 P0land综合征乳房整形术第三节 多乳畸形整形术第四节 男性乳房女性化整形手术第五节 
乳腺肿块切除手术的美容切口选择参考文献

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<乳腺外科手术学>>

章节摘录

插图：从20世纪70年代开始，对乳腺癌患者行区段性乳腺切除术或乳腺部分切除加腋窝淋巴结清除术
，是对半个多世纪以来乳腺癌外科治疗经验进行科学总结的结果，反映出对乳腺癌的生物特性有了更
深一层的认识。
哈尔斯悌和维杰等人的理论认为：乳腺癌是按一定的时间和距离的秩序进行扩散的，局部淋巴结像一
个滤器可以滤除淋巴液中的肿瘤细胞，只有在距肿瘤原发灶较近的淋巴结为肿瘤充满时，肿瘤细胞才
会进而转移到下一个淋巴结，血行转移是到晚期才会出现的现象；也就是说只有到晚期肿瘤才发生全
身转移，而在这之前乳腺癌是一个局部疾病，能够被整个切除和治愈，手术范围的大小直接影响患者
的预后。
所谓“多清除一个淋巴结就多挽救一个患者”的说法在当时很流行。
这种理论虽然在很长时间内一直占有统治地位，但从未得到严密设计的临床观察和实验室研究的证实
。
哈尔斯悌理论的另一个缺陷是在于没有认识到肿瘤和宿主是一个整体，肿瘤的扩散是一个生物现象，
早在1889年派吉特（Paget）就根据某些肿瘤特别易于远处转移到某些特定部位的现象，提出所谓“种
子和土壤”的学说，目前看来这是肿瘤生长扩散的普遍规律。
费舍尔（Fisher）等人通过一系列临床观察和动物试验证明提出了乳腺癌的新肿瘤生物学观念，大量的
基础及临床研究使人们对乳腺癌生物学特性有了新的认识，新的乳腺癌生物学理论取代了经典式的哈
尔斯悌的理论。
这种“新生物学”观点认为：（1）乳腺癌是一种全身性疾病，它的转移及扩散在很早就发生。
转移规律也不同于原先的解释，即癌细胞首先从原发部位的淋巴管进入附近淋巴结，在其中生长繁殖
，充满淋巴结及淋巴管，逐级向上转移，最后通过淋巴-静脉通道进人静脉，形成血行播散。
新的理论是：癌细胞在早期即可进入肿瘤本身的血管发生全身播散；癌肿体积小不一定是早期，临床
上无原发肿瘤证据（110）乳腺癌也有相当一部分发生肝、肺等远处转移；癌灶区域引流淋巴结并不是
阻挡癌细胞扩散的有效“过滤器”。
淋巴结在癌肿发生的早期很可能有抗癌免疫作用，但局部淋巴结切除并不降低患者的免疫力；一定体
积的癌肿组织是机体免疫功能的负担，巨大癌肿组织的切除可以减轻这种负担。
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编辑推荐

《乳腺外科手术学》是由中南大学出版社出版的。
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