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前言

“抚今追昔，饮水思源”。
那是在上个世纪的后期，在山东泰山科技专著出版基金的资助下，山东科学技术出版社策划大型《现
代临床解剖学丛书》，并邀请我出任丛书的总主编，当年通过出版社，想邀请德隆望尊的吴阶平院士
担任丛书的名誉总主编，不过吴阶平院士当时并没有立即答应这个请求，他提出的意见是：要看过丛
书第一个分册的样稿后，再决定是否担任丛书的名誉主编。
就从这一个侧面，让我们领会了老一辈泰斗专家不务虚名、讲求质量的清风高节。
当从书的第一个分册《显微外科临床解剖学》样稿请吴老审阅后，吴老才亲笔为丛书题写了题词，并
欣然接受担任丛书的名誉总主编。
这一部拥有8个专科性著作的丛书，2000年由山东科学技术出版社正式出版，并且得到了学术界的好评
，有较大的覆盖面，也是医学著作中有一定特色和优势的系列丛书之一。
目前，科学技术发展非常迅猛。
我们的专著中，有不少赶不上形势发展的内容，例如外科学和解剖学迫切需要的形态学插图，就明显
的不足。
为此，经过出版社编辑部的策划，决定编写与丛书配套的《临床解剖学图谱全集》，仍邀请我担任总
主编，于2005年到2006年，由山东科技出版社出版了有9个分册组成的《钟世镇临床解剖学图谱全集》
。
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内容概要

为了满足广大读者尤其是初学者的愿望，本书从以下几个方面作了努力：第一：汇聚集体的智慧，邀
请丰富f临床经验的骨科医师编写。
在一个骨科医生的职业生涯中，很难做到面面俱到，不可能做完所有的术式。
但每个人都有自己长期实践的领域或独到处。
正如古人所讲“闻道有先后，术业有专攻”。
本书在邀请编者时，既要求编者具有十年以上的临床经验，具有高级职称和较好的写作能力，又要求
编者写自己最擅长的专业。
第二：对解剖部位的描述，力求用词精确，方向感强，从不同的角度阐述解剖关系，使读者在脑海中
建立一个三维构像，从而手术时做到胸有成竹，游刃有余。
建立准确的三维解剖构像也是设计新术式、提高应变能力的必要条件。
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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、组织辦显微解剖学、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。
靳安民，1951年生，河南省周口人。
医学硕士，南方医科大学外科学教授、主任医师，博士生导师。
南方医科大学珠江医院骨科主任、南方医科大学脊柱外科研究所副所长。
1985年于第二军医大学获医学硕士学位。
长期在骨科临床一线工作，紧密结合临床进行了骨关节解剖和临床应用的研究，发表相关论文100余篇
。
先后承担国家、省部级科研课题20余项，获国家、省部级和军队科技进步奖12项。
主编专著2部，指导研究生60余名。
现任广东省医学会骨科专业委员会副主任委员、脊柱外科专业委员会副主任委员、全国骨科专业委员
会微创学组委员，享受国务院特殊津贴。
先后获全国卫生先进工作者、全国医德标兵、中国医师奖提名奖等。
在脊柱外科、骨关节损伤、骨关节感染等方面有较深的造诣。
汪华侨，1965年生，安徽省怀宁人，医学博士。
中山大学人体解剖学教授、博士生导师，人体解剖学国家精品课程负责人，获广东省南粤教坛新秀、
中山大学教学名师奖、广东省教学名师奖。
现任中国解剖学会理事、广东省解剖学会副理事长兼秘书长、中国科协学会部科技业务骨干、广东省
医疗卫生专家、国家自然科学基金项目评议人、广东省自然科学基金评审专家，教育部科技成果评审
专家、国家和广东省精品课程、实验教学示范中心评审专家、广东省普通高校重点学科评审专家，《
解剖学研究》副主编。
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章节摘录

插图：这一过程称为骨重建过程。
它系多种细胞在骨表面的某一个部位的活动过程，称为骨重建单位。
这一过程的结果使一部分骨质得以更新，称为骨转换，并形成一个新的骨结构单位。
骨重建发生在骨内膜表面、骨小梁表面、哈弗管表面及骨外膜表面上。
生理状态下骨内膜及骨小梁表面积的10％－20％进行着重建活动。
一生中骨质需要不断地更新，研究表明每个骨结构单位约3年更新一次，BRU为实现更新的惟一方式。
由于不断地载荷，骨内经常发生着微细损伤，它可以激活BRU，进而实现微细修复。
生理情况下微细损伤与微细修复呈平衡状态.当两者失衡，前者多于后者时则为病理状态。
所谓应力骨折则是后者衰竭、前者积累的结果。
单位时间内（一般以每年为单位）被激活的BRU数量称为激活率。
激活率高低代表组织水平，乃至器官水平上的骨转换高低。
骨重建生理学研究阐明了BRU的过程，然而对其调节机制尚未完全清楚。
破骨细胞、成骨细胞的形成、数量，每个细胞的生理活性，破骨细胞的消失，成骨细胞的相继出现，
它们之间的偶联机制以及每个时相的长短等无疑为BRU过程的重要环节。
BRU的正常进行是维持骨结构与功能完整性的必要条件，而它的异常则是某些骨疾病的病理基础。
甲状旁腺功能亢进症时，由于体内甲状旁腺素过高，刺激BRU激活率及破骨细胞功能，出现骨质疏松
，此时BRU中的成骨细胞制造的新骨为编织骨，所以它被称为纤维囊性骨炎。
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编辑推荐

《骨科临床解剖学》：钟世镇现代临床解剖学全集

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<骨科临床解剖学>>

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 8


