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前言

14年前我们出版了本图谱的第1版，本书是第2版中的上卷，第2版与第1版具有一个共同之处——画
家corinne Sandone。
在美国，她是这个时代最杰出的外科插图画家之一，通过非凡的水彩画技术，她把精确的解剖描绘与
独特的视角和透视结合起来，使她的作品独一无二。
正是由于她的巨大贡献，她不仅仅是位插图画家，而且是本图谱的合著者。
约翰霍普金斯医院的第一任外科主任william Stewart Halster医师是美国胃肠外科的先驱之一。
19世纪80年代，欧洲著名的外科医师做肠吻合手术的失败率极高，Halster首先证实肠管缝合应该包括
黏膜下层而不仅仅是肠壁肌层，这一贡献带动了胃肠外科领域的发展。
Halsted同样对胆道与胆囊外科领域做出了杰出的贡献，是世界上第一位成功地切除壶腹部肿瘤的外科
医师。
Halsted去世后，心脏外科的出现标志着霍普金斯医院下一个伟大时代的到来，Alfred Blalock医师及其
杰出的学生们是这个领域的重要参与者。
20世纪70年代和80年代，在霍普金斯医院新的学科带头人的带领下，消化外科再次成为一个重要部门
。
从20世纪70年代霍普金斯医院成立消化外科学院发展到现在，培养了大批年轻外科医师，他们中的许
多人目前担任美国各地医院的重要部门的外科首席专家。
本图谱包括这些消化外科医师的手术操作与技术、推荐采取的治疗措施以及某些首创的临床实践的方
法。
因此，本图谱介绍的手术并不包含所有类型，大多数情况下，其他医师的手术和操作方法同样具有良
好的效果。
成功的消化外科手术依赖于手术医师，但良好的治疗效果需要胃肠病学家、放射介人医师、麻醉师、
重症监护医师、全体住院医师和对照顾消化系统疾病患者越来越重要的护师以及医师助理团队的共同
支持。
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内容概要

　　14年前我们出版了本图谱的第1版，《消化外科手术图谱（上卷）（第2版）》是第2版中的上卷，
第2版与第1版具有一个共同之处——画家corinne Sandone。
在美国，她是这个时代最杰出的外科插图画家之一，通过非凡的水彩画技术，她把精确的解剖描绘与
独特的视角和透视结合起来，使她的作品独一无二。
正是由于她的巨大贡献，她不仅仅是位插图画家，而且是本图谱的合著者。
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作者简介

作者：（美国）卡梅隆（John L.Cameron） Corinne Sandone 译者：陈规划John L.Cameron博士是约翰
霍普金斯医学院的外科教授，并一直担任这所医院的外科主任长达19年之久。
同时，他还担任了美国外科学会、美国胃肠外科学会、南部外科学会、临床外科协会、外科主任协会
和Halsted协会的主席。
由于其不凡的成就，他还荣获了Alfred Blalock杰出贡献教授的称号。
陈规划，医学博士，教授，博士研究生导师。
中山大学附属第三医院院长、中山大学器官移植研究所所长、广东省器官移植研究中心主任；中华医
学会器官移植学分会常委、肝移植学组副组长、中华医学会外科学分会常委、外科手术学学组组长；
《器官移植杂志》、《中国实用外科杂志》、《中华消化外科杂志》等杂志的主编、副主编，《中华
外科杂志》、《中华器官移植杂志》、《中华显微外科杂志》、《中华肝胆外科杂志》、《中华普通
外科杂志》等杂志常务编委和编委。
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章节摘录

插图：·暴露和评估；·肝门阻断和血管控制；·肝脏实质的离断；·肝脏表面的处理，关腹。
肝脏的暴露首先是选择能够使得肝脏及其周围结构充分显现和进行手术操作的切口。
切口的类型无异于大多数肝切除术的切口即右侧肋缘下切ISI（图4-4）。
随后即是对腹腔内除肝脏之外其他部位进行仔细探查评估。
肝脏的评估需要通过仔细的双手触诊、视诊以及术中超声探查。
如同肝右叶切除术，特别要注意肝静脉、门静脉以及这些结构附近的肿瘤。
然后是肝右叶游离和血管控制。
包括肝圆韧带、镰状韧带和右三角韧带这些粘连要分离。
随后是锐性地切开肝右叶后部和腔静脉，分离肝后韧带和游离出肝右静脉。
肝门部的解剖如同肝右叶切除术。
切除胆囊，然后结扎肝右动脉和门静脉右支。
实施扩大肝右叶切除术时，左内叶肝蒂的控制不是在肝外进行控制和分离而需要在肝脏实质内进行操
作。
对于这个手术，切除线即是肝镰状韧带的右侧（图4-1）。
必须注意的是为了保持S2和S3肝蒂的完整性，切除时要远离脐裂。
如同其他的肝切除术一样，肝脏实质的分离有多种方法，包括超声切割、钳夹法以及消融切割。
大的肝蒂和管道，包括肝中静脉需要使用血管缝合器来分离（图4-2）。
值得注意的是，当术中切除肝脏的体积较大时，扩大肝右叶切除术后的实际的肝断面要比标准的肝右
叶切除术的断面小（图4-3），手术的时间也会短些。
如同其他的大范围切除一样，暂时阻断全肝血流用来减少肝切除过程中的出血量。
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