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前言

　　随着现代医学科学技术以及相关学科的迅速发展，更多的分支学科逐渐从普通外科衍生出来，但
是肝胆外科、胃肠外科仍是其中最重要的部分，尤其是手术，是许多普通外科疾病治疗的重要手段，
甚至是唯一有效的手段。
传统术式的不断改进、手术技术的不断提高，以及先进设备和材料越来越多的应用，使得手术的适应
证、禁忌证和手术方法均发生了重大的变化。
　　肝胆外科、胃肠外科作为普通外科乃至外科领域的重要组成部分，某些手术相对于其他专业也具
有难度高、创伤大、并发症多的特点，如肝脏尾状叶肿瘤切除、肝门部胆管癌根治术、胰十二指肠切
除术等，甚至一度被一些普通外科医师认为是禁区，但是随着每一位肝胆外科和胃肠外科医师的不断
尝试和实践，上述手术不断地完善，根治性切除率越来越高，并发症越来越少，生存期也越来越长。
每一项外科手术的进步离不开先进的设备、影像学诊断技术和现代外科医师观念的改变，只有具备熟
练手术技能，并将先进的设备运用自如，同时又能灵活接受各种新观念并勇于创新，才能使肝胆外科
、胃肠外科不断发展和进步。
　　本书由山东大学附属省立医院肝胆胰外科、胃肠外科经验丰富的教授、医师，并参考国内外期刊
、专著编纂而成，涉及肝脏、胆道、胰腺、脾脏、胃肠道等重要腹腔脏器，重点介绍每一种常规手术
的过程和技巧，同时也详细介绍了现代普通外科的新进展、新技术。
此外对手术适应证、禁忌证、术前准备、术中注意事项以及术后相关并发症的处理也作了详细的阐述
，充分体现了本书的现代性和实用性，在此表示感谢！
　　在本书的编纂过程中得到了国内著名普通外科专家吴泰璜教授、张敏教授，山东省知名普通外科
专家穆庆岭、徐健教授的仔细审校，充分体现了老一辈学者教授的严谨治学态度和无私奉献精神。
　　由于时间紧迫，我们的经验不足、水平有限，术中不足和错误在所难免，敬请各位前辈和同道批
评指正。
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内容概要

本书适应现代医学技术的发展现状，重点介绍了肝胆外科、胃肠外科的术式选择、操作技术，以及相
关的手术适应证和禁忌证等，是各级医疗机构普外科医师必备的参考书。
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章节摘录

　　第一章　肝脏手术　　第一节　肝脏外科解剖　　肝脏是人体内最大的实质性器官，其大小因人
而异，肝脏重1200～1 5009，约占成人体重的1／36。
　　【肝脏位置和毗邻】　　肝脏大部分位于右季肋区，仅小部分超越前正中线而达左季肋区。
肝脏上界相当于右侧锁骨中线第5肋间，下界与右肋缘平行，后面相当于第6—12肋骨，前面相当于第6
—9肋软骨，左侧达第6肋软骨平面正中线左侧约5em处，剑突下约3em。
肝脏的位置可随呼吸上下移动，吸气时，肝脏可随横膈下降而下移。
正常情况下，右肋缘下不能触及肝脏，但肺气肿或内脏下垂者，往往在右肋缘下扪及边缘，此时应注
意与病理性肝肿大相鉴、别。
　　肝脏与上腹部脏器关系复杂而密切，肝右叶下方有右侧肾上腺、右肾、结肠肝曲、十二指肠和幽
门，肝左叶下方则有胃小弯、贲门部、脾脏等；小网膜囊内肝尾状叶与胃小弯后壁、胰腺上缘等关系
密切，因此这些脏器病变，有时在术前被误认为肝脏病变。
　　【肝脏形态和周围韧带、间隙】　　肝脏呈不规则楔形，右侧钝厚而左侧偏窄，外观可分膈、脏
两面。
膈面光滑隆凸，其前上面有纵行的镰状韧带，前下缘于脐切迹处有肝圆韧带；镰状韧带向后上方延伸
并向左、右伸展称为左右冠状韧带，冠状韧带又向左、右伸展形成左、右三角韧带，在右冠状韧带前
后叶之间，部分肝脏没有腹膜覆盖，称肝裸区。
这些韧带将肝脏固定在膈肌与前腹壁上。
肝脏脏面有两个纵沟和一个横沟，构成H形。
右纵沟由胆囊窝和腔静脉窝组成，其后上端为肝静脉进入下腔静脉处，即第二肝门所在；左纵沟则由
脐静脉窝和静脉韧带组成；横沟连接于两纵沟之间，为第一肝门所在。
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