
第一图书网, tushu007.com
<<肺外科学>>

图书基本信息

书名：<<肺外科学>>

13位ISBN编号：9787117139809

10位ISBN编号：7117139803

出版时间：2011-5

出版时间：人民卫生

作者：丁嘉安//姜格宁//高文

页数：958

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<肺外科学>>

内容概要

肺外科历史悠久，是普胸外科学领域最为重要的一个分支。
肺外科涉及疾病多样，按照不同的划分方法分为先天与后天、感染与肿瘤、创伤与免疫等。
近年来，肺外科在多个方面获得了突破，如肺癌的多学科综合治疗、微创技术、先天性疾病的产前诊
断与治疗、终末期肺病的治疗等。
同济大学附属上海市肺科医院长期从事肺外科的多个领域的研究与临床工作，在胸腔镜手术、肺减容
和肺移植手术治疗终末期肺病等方面都处于国内领先水平，受到国际同行的普遍关注。
鉴于此，作者丁嘉安，高文等结合同济大学附属上海市肺科医院在一些优势领域的特色撰写《肺外科
学》。
《肺外科学》可为广大普胸外科、呼吸科、肿瘤科医生和本专业研究生提供全面而详尽的参考。
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章节摘录

版权页：插图：（一）纤维支气管镜检查的适应证、禁忌证和并发症纤维支气管镜检查的适应证和禁
忌证的范围大小是相对的，与检查者的技术及医院的条件和设备有密切关系。
随着纤维支气管镜检查的临床应用日益广泛，其适应证越来越广，禁忌证越来越少。
1.适应证持续性咳嗽或吸烟者咳嗽习惯的明显改变，应进行支气管镜检查。
如要排除可能作为病因的新生物的存在，需要经过仔细的支气管镜检查。
严重的支气管炎和粘膜的炎症，可用支气管镜作适当的治疗性引流。
为了解除患者的痛苦、使患者得到安宁，严重的持续性咳嗽患者需作支气管镜检查，明确病因，并进
行治疗。
胸部X线检查发现肺部异常阴影，怀疑为肺癌的患者，应了解气管支气管的情况，临床诊断常取决于
支气管镜检查的结果。
单纯依靠支气管镜检查完全排除新生物的存在，可能会有失误。
阻塞支气管的癌肿常常是未吸收肺炎的病因。
虽然咯血最常见的原因是支气管炎，但肺癌也是常见的病因。
任何有明确咯血证据的患者，即使胸部X线检查正常，都应进行支气管镜检查。
如比较小的肺癌或腺瘤可引起咯血，但胸部X线检查不能判断。
为了确诊的需要，咯血患者作支气管镜检查，常需同时准备其他检查方法，如支气管造影和血管造影
，以便提供进一步治疗的指导方针。
单侧肺的喘鸣常标志有支气管阻塞，支气管镜检查被用作确定相应的诊断。
对于有高度肺癌危险的患者，先用痰的细胞学检查作初步筛选，然后进一步作支气管镜检查。
对于这类胸部X线检查正常，而痰细胞学检查确定有异常的患者，要全面仔细地检查口腔、咽、喉和
气管支气管树各部位，以查明早期恶性肿瘤的小癌灶。
周围性肺组织的经支气管肺活检（TBLB），在弥漫性肺疾病的患者，可取得足够的材料，结节病往往
可因此得到诊断，避免使用损伤更大的检查方法。
在患有免疫抑制机遇性肺部感染的患者，经支气管活检具有很大的诊断优越性。
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