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前言

过去二十年里，在产前诊断、影像学、复苏术、重症监护、微创外科等领域均有重大进展，并且手术
技术完全改变了对于婴儿和儿童发生的外科情况的处理。
目前，在历史背景、胚胎学、病理生理学及儿童期外科异常的诊断和治疗方面，已经有一些非常好的
小儿外科教科书，而这本新的小儿外科手术学的主要目的是对小儿的各种外科疾病的手术技术进行全
面的描写。
该教科书是由五大洲杰出的著名小儿外科及小儿泌尿外科医生参与撰写，每位作者在他们各自的章节
中，对相应的专题进行了权威、深入、全面的叙述。
本书按系统进行编排，对于先天性、后天性婴儿及儿童疾病的外科手术步骤给予了逐步的、详尽实用
的阐述。
本书适用于小儿外科医生、小儿泌尿外科医生和对小儿外科感兴趣的普外科医生。
我们衷心地希望广大读者能够发现在小儿外科疾病的手术治疗方面本书是一本非常实用的参考书。
在此，我们对为这本新的教科书做出杰出贡献的所有作者表示真诚地感谢。
感谢Reinhold：Henkel所作的优秀绘图；感谢KareD_Alfred、L0uise McCrossan（都柏林）和Gudrun
Raber（格拉茨）熟练的秘书工作。
最后，感谢Springer。
出版社的编辑人员，特别是Gabriele Schroedei，从本书最初的想法到最终出版的每一步，背后都有他的
鼎力支持。
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内容概要

本书讲述的内容是以现代国际小儿外科公认的常见手术为主，包括普外、胸外、新生儿、肿瘤、神经
、泌尿各分科专业，是我国小儿外科，特别是非综合性儿童医院的小儿外科常规收治的病种。
具有很强的实用性。
    本书中文版必将为我国小儿外科技术规范化起推动作用。
为小儿外科教学提供一本好的制订参考书，为小儿外科技术考核提供了国际参考标准。
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章节摘录

插图：颈正中部囊肿是甲状舌管的残留，囊肿可以从甲状腺锥体叶延续到舌背部的舌盲孔。
在胚胎学上，甲状腺始基在舌形成后从舌盲孔向尾部发展。
甲状腺下降到颈部与第二对鳃弓发育成舌骨是在妊娠的同一时期。
甲状舌管可以在颈正中线上通过舌骨体的前部、后部或穿过舌骨的体部，在此下降路径可见散在的岛
状甲状腺组织。
在胚胎发生的任何时候甲状舌管都不会接触身体的表面；因此原发的囊肿不会开口于皮肤。
瘘只能是继发形成的，例如，在囊肿自发穿孔后或对已感染的囊肿行手术切开后。
甲状舌管囊肿是颈前部最常见的肿块。
囊肿一般位于正中线上舌骨水平或舌骨稍下水平。
由于囊肿与舌部的舌盲孔相连，它可以像甲状腺那样随吞咽向上移动，但又不同于甲状腺，它可随伸
舌运动而向上移动，相反，皮样囊肿或淋巴结不随这些活动而发生位置的变化。
超声检查很有帮助，首先可以确定正常大小的甲状腺的位置，同时也可以考虑确定肿块的囊性性质。
在一些感染化脓的病例中，恰当的治疗方法是在切开引流的同时应用抗生素，一旦控制了急性炎症，
可行囊肿切除。
气管插管全麻后，在肩下垫一沙袋或毛巾卷使颈部过伸位。
平囊肿位置行皮肤横切口。
如果为瘘管，在表皮瘘口周围沿水平方向作一椭圆形切口进行环切。
依次分离皮下组织、颈阔肌及颈筋膜，以显露囊肿被膜。
如曾发生过炎症，这些组织可能已发生纤维化，各层间没有明确的界限，与囊肿壁间也无明显界限。
需小心地通过钝性和锐性分离将囊肿与周围组织分开。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<小儿外科手术图谱>>

编辑推荐

《小儿外科手术图谱》编写的目的不是标榜高精尖，而是取胜于“标准、通用”。
所有作者者是世界认可的专题专家，譬如大井（日本）写胆道闭锁，Tovar（西班牙）写疝气，Spitz（
英国）写胸胃，Hutson（澳大利亚）写隐睾等。
全书以彩色示意图解为主，图片精美，重点突出，文字简明，扼要，易看易懂，引人入胜。
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