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内容概要

全书共分两部分，第一部分为常见肿瘤的微创治疗学，根据目前国内外病种和临床分科的特点，介绍
目前临床上常见肿瘤的诊断和治疗措施，重点讲述目前国内外已开展的各种肿瘤微创治疗的适应证、
禁忌证、操作方法、注意事项、联合应用方法、操作后处理措施和疗效评价。
重点在于其操作方法，强调其可操作性。
第二部分为肿瘤微创治疗常用设备及技术，根据仪器设备和治疗措施分类，重点讲述目前各种微创治
疗常用设备的工作原理、临床应用及操作常规。
两部分内容互相补充，结合使用，相信对各科临床医师和设备科室工作人员更加全面地掌握目前正蓬
勃发展的肿瘤微创治疗有重要的指导意义。
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书籍目录

第一部分 常见肿瘤的微创治疗学
　第一章 脑肿瘤的微创治疗学
　 第一节 概述
　 第二节 锁孔显微手术治疗脑肿瘤
　 第三节 颅内肿瘤的立体定向手术治疗
　 第四节 额颞部良性肿瘤的内镜手术
　第二章 支气管肺癌的微创治疗学
　 第一节 概述
　 第二节 支气管肺癌的微创手术治疗
　 第三节 支气管肺癌的放射治疗
　 第四节 支气管肺癌的化疗
　 第五节 支气管肺癌的其他微创治疗
　第三章 食管癌的微创治疗学
　 第一节 概述
　 第二节 电视胸腔镜、纵隔镜、腹腔镜镜辅助下食管癌根治才
　 第三节 食管癌的放射治疗
　 第四节 食管癌的化疗
　 第五节 其他微创治疗
　第四章 胃癌的微创治疗学
　 第一节 概述
　 第二节 腹腔镜胃癌根治术
　 第三节 胃癌的内镜治疗
　 第四节 胃癌的介入治疗
　第五章 肝癌的微创治疗学
　 第一节 肝脏的解剖、生理及肝癌的病理学
　 第二节 腹腔镜肝肿瘤切除术
　 第三节 肝脏肿瘤的经血管介入治疗
　 第四节 超声、CT引导下肝癌经皮局部理化消融治疗
　 第五节 原发性肝癌分阶段缩野和三维适形放射治疗
　第六章 胰腺癌的微创治疗学
　 第一节 概述
　 第二节 胰腺癌的微创治疗
　第七章 胆管癌的微创治疗学
　 第一节 概述
　 第二节 胆管癌的微创治疗
　第八章 结肠癌的微创治疗学
　 第一节 概述
　 第二节 腹腔镜右半结肠根治性切除术
　 第三节 腹腔镜横结肠根治性切除术
　 第四节 腹腔镜左半结肠根治性切除术
　 第五节 结肠癌内镜下各种治疗
　第九章 直肠癌的微创治疗学
　 第一节 概述
　 第二节 腹腔镜直肠癌手术
　 第三节 直肠癌局部治疗
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　 第四节 直肠癌常用化疗方法
　 第五节 直肠癌放疗
　 第六节 直肠癌分子靶向及免疫治疗
　 第七节 直肠癌支架治疗
　第十章 肾癌的微创治疗学
　 第一节 概述
　 第二节 经腹膜后腹腔镜肾癌根治术
　 第三节 经腹人路腹腔镜肾癌根治术
　 第四节 手辅助腹腔镜肾癌根治术
　 第五节 保留肾单位的肾癌剜除术
　 第六节 肾癌的靶向治疗
　 第七节 肾癌的消融治疗
　第十一章 前列腺癌的微创治疗学
　　第一节 概述
　　第二节 腹腔镜前列腺癌根治术
　　第三节 前列腺癌的放射治疗
　　第四节 经尿道电气化、电切治疗
　　⋯⋯
第二部分　肿瘤微创治疗常用设备及技术
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章节摘录

版权页：   插图：   4.腹腔镜术后免疫功能影响小，尤其是对具备抗肿瘤效应的细胞免疫，可较早进行
辅助治疗。
 5.对合并肝硬化门静脉高压的病人，术后腹水、肝功能衰竭发生率明显降低。
 6.腹腔镜手术具有探查作用。
行腹腔镜下肝脏B超能准确评估病灶部位及其与血管的解剖关系，排除恶性肿瘤肝内转移。
如肿瘤无法切除，可行B超引导下肝脏活检术、肿瘤酒精注入术等治疗。
在行腹腔镜肝肿瘤切除术时，术中使用两个30°镜头从不同角度监测术中情况，反复使用镜下8超进行
肿瘤边界的定位、分析肿瘤和大血管的位置，可提高手术的安全性、彻底性。
 腹腔镜肝切除术治疗肝癌体现了微创外科观念，即“既消灭肿瘤，又最大限度地保存机体”。
腹腔镜肝癌切除术可以避免传统开腹肝切除术的一些不利因素，若根据肿瘤部位、大小及术前肝功能
等判断适应证，对病人的创伤可达最低限度。
可以深信，随着腹腔镜技术及专用器械的不断发展，腹腔镜肝癌切除术不仅将成为肝癌治疗的新途径
，还将成为肝癌治疗的主流；但其远期疗效有待与传统开腹手术进行大宗病例的随机对照研究，进一
步验证。
 十一、手助式腹腔镜肝切除术 全气腹腹腔镜肝切除术难点：可能术中大出血，气体栓塞；暴露肝脏
困难，不能用手触摸肝脏，难以正确评估肝切缘；取恶性肿瘤标本较为困难。
而手助式腹腔镜肝切除术能较好地克服这些困难，其具有用手暴露、触摸、牵拉、快速控制出血、防
止气体栓塞（即使肝静脉损伤），以及易于取出标本等达到“手眼一致”的效果，有一定临床价值。
术中手助装置一般位于右侧腹部（平脐），便于主刀的左手放人腹腔（主刀是右手操作者），也有根
据病灶在肝脏的左、右叶，调整手助装置，如为左侧肝病灶，手助装置置于左上腹；若为右侧V段或
Ⅵ段肝的病灶，手助装置位于右上腹。
根据术者习惯调整手助装置的位置，但手助切口应适当远离手术野以免阻挡摄像野，切口附近不能放
置Trocar，以免腹腔中手与操作器械互相缠绕，“腹腔镜手”活动范围受到限制。
手助装置切口长度应与术者手套一致，术者手套如为7，那切口长度为7cm。
如患者有既往手术史，手助式腹腔镜更为安全。
术者可用左手牵拉肝脏，暴露肝脏，手指钝性分离肝组织，快速控制出血，可按Pringle法问隙阻断肝
门，也可从手助装置中放入普通多普勒超声探头，用术者左手在肝脏表面进行术中B超，评估病灶部
位及其与肝血管的解剖关系，以提高手术的安全性，其效果同开腹手术，而普通多普勒超声探头价格
远低于腹腔镜专用超声探头。
手助式腹腔镜断肝方法可沿袭全气腹腹腔镜断肝方法，遇到肝断面有较多量出血时，可用“腹腔镜手
”配合快速完成肝断面的缝扎止血。
 总之，现阶段全气腹腹腔镜肝切除术与传统的开腹手术比较，无疑还存在着局限性。
相信不久，随着手术经验的不断积累，手术技巧的不断提高，手术器械的不断改进，全气腹腹腔镜肝
切除术将占主导地位。
手助式腹腔镜既有开腹手术的特点，又保留了腹腔镜的优点，手术安全性较高，适合腹腔镜肝切除术
起步时使用。
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编辑推荐

《肿瘤科微创学》适于肿瘤科临床医师、医学院校师生及相关专业人员阅读参考。
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