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前言

　　由前东京大学幕内雅敏教授主编的“要点与盲点”丛书自出版以来好评如潮，在日本的外科医生
中几乎人手一册，在日留学的外科医生也有爱不释手之感。
受二村雄次教授所托，我们有幸将其翻译介绍给国内同行。
该丛书中的“要点与盲点：胰脾外科”由山形大学木村理教授主编，反映了当代胰脾外科的最高水平
。
主编木村理教授在胰脾外科的多个方面都很有建树，尤其对胰腺疾病的临床病理学有很深的造诣。
本书介绍了日本胰脾外科的各个主要流派的理念和做法，对胰腺癌扩大根治的范围、良l生肿瘤局部切
除的手术方式都有详尽的阐述。
在本书内容的选择上，作者依照临床的诊疗流程选择了对实际工作有指导意义的项目，不仅介绍了手
术方法，而且有影像诊断、介入操作和围手术期管理的相关知识。
在内容的编排上，各方面的内容分为专题加以阐述，与之相关的小知识或方法以“一点建议”等形式
穿插其中。
从年轻医生到资深专家的各层次读者都可以根据自己的兴趣和水平从中得到自己想要的信息。
对于初学者，本书可作为进入手术室前翻阅的书刊；对于专家，本书可以帮助回顾和总结一下自己的
操作方法。
　　书中没有大段的理论阐述，主要介绍了在胰脾外科日常诊疗常规中的一些特别要注意的、可操作
性强的“要点”及容易失误的“盲点”，即所谓的临床工作的“秘诀”。
而且，全书多用彩色印刷，配以真实清晰的术中照片和精美的彩色插图，在视觉上给人以美好的享受
。
　　熟读本书，可领略到胰脾外科诊断和治疗各个领域的精华所在，更可欣赏到日本学者多年来不懈
努力和实践所创造的外科艺术体系。
诚如二村雄次教授所言，肿瘤外科医生要有“斗魂”，为了病人的健康孜孜以求和精益求精，通过各
种手段对病人进行精确诊断和精准手术。
　　由于肝胆胰外科的用词在世界范围内尚未统一，同时中日两国的医疗制度也存在差异，故本丛书
尽量按照国内医生的用语习惯进行翻译，个别无法统一的地方以“译者注”的形式在文中标出。
　　感谢国内外的专家们的通力合作，使得本书的翻译能够顺利完成。
但由于本书的内容博大精深，涉及临床的方方面面。
译者们虽尽力而为，疏漏之处在所难免，恳请斧正。
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内容概要

本书介绍了日本胰脾外科的各个主要流派的理念和做法，对胰腺癌扩大根治的范围、良性肿瘤局部切
除的手术方式都有详尽的阐述。
在本书内容的选择上，作者依照临床的诊疗流程选择了对实际工作有指导意义的项目，不仅介绍了手
术方法，而且有影像诊断、介入操作和围手术期管理的相关知识。
本书对各方面的内容分为专题加以阐述，与之相关的小知识或方法以“一点建议”等形式穿插其中。
从年轻医生到资深专家的各层次读者都可以根据自己的兴趣和水平从中得到自己想要的信息。
对于初学者，本书可作为进入手术室前翻阅的书刊；对于专家，本书可以帮助回顾和总结一下自己的
操作方法。
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作者简介

　　木村 理教授（Prof.Wataru Kimura）1953年生于日本琦玉县，1979年毕业于东京大学医学部，1990
年赴德国Wuerzburg大学任研究员，1997年回东京大学任第二外科讲师，1998年任山形大学第一外科教
授，2006年至今任山形大学医学部附属病院副院长。
木村教授是著名的肝胆胰外科专家，尤其对胰腺的临床病理学有很深的造诣。
在胰管内乳头状肿瘤（IPMT）、胰腺内分泌肿瘤、胰腺炎等的诊断和治疗方面有很多杰出的贡献。
曾任日本肝胆胰外科学会会长（2008年）、日本外科病理学会会长（2007年），并担任日本消化器外
科学会、日本胰腺学会、日本胆道学会的理事。
他还担任多个国际专业杂志的编委，发表英文论文120余篇。
　　木村教授多次应邀来华讲学，并担任国内多所大学的客座教授。
　　译者简介：　　董家鸿教授，（Prof Dong Jiahong）1960年生于江苏省连云港市，师从著名肝胆外
科学家黄志强院士，获得医学硕士和博士学位。
曾作为访问学者或客座研究员先后访问过巴黎大学Paul Brollsse肝胆中心、匹兹堡大学移植研究所、加
州大学洛杉矶分校外科、名古屋大学肿瘤外科、京都大学肝移植外科、香港大学玛丽医院肝胆胰外科
等国际著名肝胆外科和肝移植中心，博采众家之长，形成了自己的学术流派。
1998年任西南医院全军肝胆外科中心主任及全军肝胆外科研究所所长，2006年起历任解放军总医院肝
胆外科主任、肝胆外科医院院长。
　　董家鸿教授是中国肝胆外科和肝脏移植领域年轻一代的领军人物，在肝脏移植及肝胆胰肿瘤、胆
管结石及狭窄、肝硬化门静脉高压症、急性和慢性肝功能衰竭的外科治疗领域卓有建树。
1996年开展了国内首例离体肝切除，2002年在国际上首创了针对复杂肝胆管结石的只保留尾状叶的肝
脏次全切除术。
　　董家鸿教授现任美国外科学院院士、国际消化外科学会执行委员、中华外科学会常委、中华器官
移植学会常委、中华外科学会胆道学组组长。
担任《中华消化外科杂志》总编辑，同时担任30余种核心期刊的主编或编委。
任山东大学、南开大学、厦门大学、昆明医学院和徐州医学院等多所大学的特聘教授或荣誉教授。
曾获国家科技进步一等奖等多项奖励，多次代表中国肝胆外科界在国际学术会议上做特邀专题演讲。
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章节摘录

　　胰腺是极易自溶的脏器，取出后的标本必须迅速固定于福尔马林液中。
有病理医生的单位自然不成问题，如果没有的话，请按照以下方法处理。
　若是胰头十二指肠切除标本，应先沿着十二指肠后壁纵轴将其剪开，然后从后壁剪开胆总管。
若有可能，还要向主胰管内注入福尔马林液。
若胰腺肿瘤较大，也可切下一块肿瘤组织。
在认为是很重要的病例中，这块新鲜组织可有许多用途，可行印片细胞学检查、制成冷冻标本或行电
子显微镜检查前的固定。
然后将标本固定在软木板上，使其伸展开来，浸入福尔马林液中充分固定。
　　若是胰体尾部的标本，也以几乎相同方法，顺着主胰管切开其前面胰腺实质，或者向主胰管中注
入福尔马林液。
另外，为确定标本的前后面，必要时还要做上标记。
　　另外，在送病理时还应该尽可能地提供临床诊治经过、影像学检查结果以及包括肿瘤标志物在内
的临床化验检查等详细资料。
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编辑推荐

　　将那些奋斗在第一线的外科专家的宝贵经验和智慧与严谨的科学相结合，并使之成为一种“艺术
”而得到广泛传播！
　　·传授日常诊疗常规中的一些需特别注意、操作性强的“要点”及容易失误、值得借鉴的“盲点
”，即临床工作的“秘诀”。
　　·不仅有手术技巧的详解，还包括影像诊断、介入操作和围手术期管理的相关知识，全面满足临
床的需要。
　　·分专题加以阐述，与之相关的小知识或方法以“一点建议”、“咖啡时间”等形式“点缀”其
中。
　　·文字简洁易懂，配以真实清晰的术中照片和精美的彩色插图。
　　·从年轻医生到资深专家，都可根据自己的兴趣和水平选择相应的章节以汲取“营养”。
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