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内容概要

　　本书内容包括泌尿生殖系统胚胎发生学、外科解剖学及腹腔镜技术等微创技术相关的解剖学基础
。
胚胎发生学着重描述泌尿生殖系统各器官的发生与演变过程、各种畸形疾病的发生机制；外科解剖学
着重描述了与生殖系统及泌尿外科手术相关器官、结构的外科解剖及毗邻关系，插图说明不同层次的
解剖结构；腹腔镜技术介绍了与解剖学相关的手术方法，为了使初学者对应用解剖有初步了解，也介
绍了一些经典手术和注意事项。
 　　近年来，随着泌尿生殖系统胚胎学及解剖学研究的不断深入，新版更新了不少内容，新增一些标
本图和影像图，做了更为细致和准确的描述；泌尿外科腹腔镜技术有了飞速的发展，本书邀请了国内
著名的泌尿外科专家，编写了泌尿外科腹腔镜的解剖知识、手术方法及最新发展，介绍了一些这方面
的进展，供读者们参考。
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作者简介

　　丁自海，教授，1952年生，河南省南阳人。
现任南方医科大学（原第一军医大学）人体解剖学教授，博士生导师，微创外科解剖学研究所所长，
中国临床解剖学杂志副主编，中国解剖学会科技咨询与开发工作委员会副主任，广东省解剖学会理事
。
从事人体解剖学教学和临床解剖学研究近40年，对临床解剖学研究有较深造诣。
在手外科解剖学、组织显微解剖学、微创外科解剖学、实验性神经伤基础研究等方面取得较突出成绩
。
发表论文60余篇，主编《显微外科临床解剖学》、《手外科解剖与临床》、《泌尿外科临床解剖学图
谱》、《手外科解剖学图鉴》、《显微足外科学》和《显微外科临床解剖学图谱》等专著8部，主译
《局部临床解剖学》和《骨科手术人路图谱》等专著3部，主编《人体解剖学》国家规划教材1部。
获军队科技进步二等奖3项，享受政府特殊津贴。
承担省部级重点课题5项。
目前正在进行微创外科解剖学相关课题的系列研究。

　　王增涛，教授，1964年生，山东省烟台人。
现任山东省立医院手足外科主任，山东大学教授，南方医科大学博士生导师，国家五一劳动奖章获得
者。
山东省手外科学会主任委员，中华显微外科学会委员，中华手外科学会委员，山东省创伤外科学会副
主任委员，山东省修复重建外科学会副主任委员，山东省修复重建外科研究所所长，中国临床解剖学
杂志编委。
从事显微外科、手外科专业20余年，在显微外科、手功能修复重建、器官深低温保存等研究领域有较
深造诣，首创足趾改形再造手指及手指全形再造系列手术，完成世界首例深低温保存（－196℃保存81
天）的断指再植手术。
在国内首先报告了手部微型组织块再植、非断面截骨再植、血管肌间隙皮支与肌间组织的解剖关系。
发表论文60余篇，主编《显微外科临床解剖学图谱》、《显微外科临床解剖学》、《手外科解剖学图
鉴》等4部专著，承担省部级重点课题3项，获省部级成果奖7项。
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书籍目录

第一章 体壁及手术人路　第一节 胸廓及膈　　一、外科解剖　　二、临床应用　第二节 腹前壁　　
一、外科解剖　　二、临床应用　第三节 腹股沟区　　一、外科解剖　　二、临床应用　第四节 腹
后壁及腰部　　一、外科解剖　　二、临床应用　　三、腹腔镜手术入路　第五节 盆部　　一、外科
解剖　　二、临床应用　第六节 男性会阴部　　一、外科解剖　　二、临床应用第二章 泌尿器官的
位置和毗邻　第一节 腹盆部的体表解剖　　一、体表标志　　二、体表投影　第二节 腹膜后隙及盆
部各结构和脏器的位置　　一、腹膜后隙　　二、盆部　第三节 肾上腺及各泌尿生殖器官的毗邻　　
一、肾上腺　　二、肾脏　　三、输尿管　　四、膀胱　　五、前列腺　　六、输精管盆段和精囊　
　七、女性生殖器官第三章 胃肠道解剖及其在泌尿系手术中的应用　第一节 胃和十二指肠　　一、
解剖学基础　　二、临床应用　第二节 空肠、回肠　　一、解剖学基础　　二、临床应用　第三节 
回盲部　　一、解剖学基础　　二、临床应用　第四节 结肠　　一、解剖学基础　　二、临床应用　
第五节 肛管和肛门括约肌　　一、解剖学基础　　二、临床应用第四章 大网膜　第一节 大网膜的胚
胎发生　第二节 大网膜的形态及功能　　一、大网膜的形态　　二、大网膜的毗邻　　三、大网膜的
功能　第三节 大网膜的血管和淋巴管　　一、大网膜的血管　　二、淋巴管　第四节 临床应用　　
一、大网膜移植术　　二、大网膜在泌尿外科中的应用　&hellip;&hellip;第五章 泌尿生殖器的神经、
血管与淋巴管第六章 皮瓣及肌皮瓣第七章 肾上腺第八章 肾脏第九章 输尿管第十章 膀胱第十一章 前列
腺和精囊第十二章 阴茎第十三章 男性尿道第十四章 睾丸、附睾和输精管第十五章 女性生殖器官及其
支持结构第十六章 泌尿外科内镜的应用解剖第十七章 泌尿系统影像解剖学及疾病诊断第十八章 泌尿
外科及其相关器官移植的应用解剖索引
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章节摘录

版权页：插图：（6）放置引流，关闭切口尿道吻合完毕，以等渗盐水冲洗伤口，在尿道吻合口两侧
用生理盐水冲洗创面，止血，用丝线间断缝合尿道球海绵体肌、深筋膜、皮下组织及皮肤，橡皮片或
细引流管引流。
膀胱切开者，行耻骨上膀胱造口后，于耻骨后间隙放置引流管再依层次关闭切口。
3.手术要点（1）游离尿道海绵体时，注意层次，如尿道海绵体出血难电凝、结扎止血时，常常需要细
丝线缝扎。
分离尿道海绵体与阴茎海绵体时，应锐性分离，因此处尿道海绵体较薄易破进入尿道，两海绵体之间
间隙小，有血管吻合支，用电刀因易组织结痂，使层次不清，易破损一侧海绵体包膜。
（2）处理狭窄瘢痕时应注意①切除尿道狭窄段有足够的长度，以保证吻合口组织健康，血运良好，
避免日后再形成狭窄；②彻底切除周围瘢痕组织，防止瘢痕压迫尿道。
（3）尿道吻合要点①寻找正常尿道管腔时，应从瘢痕处切开，逐渐切到正常尿道管腔，这样可以保
留尽可能多的正常尿道组织，保证有足够的尿道长度和无张力吻合；②保证吻合的断端组织血运良好
；③保证吻合口无张力，将尿道两侧断端向远端稍加游离0.5 ～1cm可以降低吻合口张力，这样可以减
少手术后狭窄；④吻合时应行尿道对端全层吻合，最好外翻吻合，使黏膜对黏膜，此为手术时吻合的
关键；⑤吻合时，按照上下左右四个方位用可吸收线最少缝合4针，用5－0可吸收线缝合6～8针；如吻
合困难，缝合好6时位是关键。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<泌尿外科临床解剖学>>

编辑推荐

《泌尿外科临床解剖学》：钟世镇现代临床解剖学全集
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