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前言

美国在1974年第一次开始妇科肿瘤的专业认证考试，并正式建立了妇科肿瘤学这一专业。
而我正是在这一年进入了伯明翰的阿拉巴马大学开始专业训练，我选择了妇科肿瘤专业，因为我乐于
接受外科的挑战，在这段专训时期，我学会了当时所有的常规手术。
而有关妇科肿瘤专业的专科手术则包括子宫广泛切除术，广泛外阴切除术及盆腔脏器切除术。
在妇科肿瘤专业完善地建立以后，子宫内膜癌及卵巢癌的治疗归入了妇科肿瘤专科。
在妇科肿瘤的知识不断更新的同时，手术也在不断进步。
而且更多的重点是放在手术的技术上。
在不影响肿瘤治疗的基础上，如何保留正常的组织结构成了手术技术的重点。
对子宫广泛切除术来说，这意味着要保护支配膀胱的神经，这样排尿的功能才可以复原。
盆腔脏器切除术后的再造术包括尿路分流再造和直肠肛门吻合术，从而使患者可以不用带口袋，而且
可以用肌皮瓣做再造阴道。
广泛外阴切除术减小了切除面积，而淋巴结的切除主要是切除前哨淋巴结，从而预防淋巴水肿。
为实现降低肿瘤死亡率的目标，治疗已发展到使用腹腔镜技术及其他的微创外科手术时代。
美国妇科肿瘤协会在1992年开始实行了两个新的临床实验来研究用腹腔镜进行子宫内膜癌和宫颈癌的
淋巴结切除术是否可行，结果是成功的。
随后又进行了随机分组的临床试验来比较子宫内膜癌腹腔镜手术和开腹手术技术的效果。
而这个临床试验证实了腹腔镜手术与开腹手术效果一样，并目在减轻疼痛、失血和缩短住院时间以及
恢复正常功能上优于开腹手术。
我是上述几个临床试验的项目负责人及文章的报道作者。
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内容概要

本书是一部中英文双语的腹腔镜外科专业技术教程。
通过大量清晰、直观的图片介绍了腹腔镜技术在妇科肿瘤手术治疗中的应用，内容包括针对子宫内膜
癌、宫颈癌和卵巢癌等进行的腹腔镜下盆腔及腹主动脉旁淋巴结切除术、腹腔镜辅助下经阴道子宫切
除术及广泛性子宫切除术、双侧卵巢输卯管切除术、腹腔镜下广泛性子宫切除术、经阴道广泛性宫颈
切除术、卵巢癌的探查和腹腔镜复查等。
尤其重要的是本书将国际上最新的腹腔镜操作技术介绍到国内来，即宫颈癌孕龄妇女在宫颈癌根治术
后可以保留其生育能力，这在全世界也只有很少几个妇科肿瘤中心能够做到。
 本书可作为妇科、外科医师的工作参考书，同时也适用于8年制、7年制和5年制的医学生，尤其是希
望将来从事外科、妇科工作的医学生。
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作者简介
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主
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章节摘录

插图：LAVH、BSO及盆腔淋巴结切除在此一并叙述。
在此描述的操作步骤是指在盆腔右侧的手术操作。
对于盆腔左侧的手术操作，术者和助手的站位与此相反。
术者站在患者的左侧（切除对侧的淋巴结），右手持分离剪从左侧孔进入，左手持组织钳从耻骨上孔
进入，将切除此处的淋巴结。
助手在患者的右侧，左手持镜头自脐穿刺孔进入腹腔，右手握组织钳或吸引器由右侧孔进入腹腔。
助手的职责是帮助术者牵引组织及暴露术野。
1．辨认圆韧带，并在其跨越脐动脉遗迹（也叫脐韧带）处将圆韧带分离（图4-1）。
切开卵巢血管侧面的后腹膜，并向上延伸至髂总动脉分叉处，暴露盆腔侧间隙。
将卵巢血管向前内侧方向牵拉，术野将清晰显示出来（图4-2）。
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编辑推荐

《妇科恶性肿瘤腹腔镜手术新进展》是高等教育出版社出版。
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