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前言

“抚今追昔，饮水思源”。
那是在20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。
当丛书的第一个分册《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后，得到了学术界的好评，
有较大的覆盖面，成为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，由山东科学技术出版社出版了有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

本书是钟世镇现代临床解剖学全集之一。
全书共分19章，从胸部表面解剖学、 胸部横断层解剖学、胸壁、胸膜和胸膜腔、心的正常发育、心的
位置和外形、心外科特殊诊断技术的解剖学基础等方面详细阐述了胸部外科和心脏外科解剖及其在临
床上的应用。
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作者简介

丁自海，教授，1952年生，河南南阳人。
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、组织瓣显微解剖学、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《骨科手术入路图谱》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。
在国内首先报道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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章节摘录

插图：由于纵隔是由多器官构成的，纵隔的位置受器官形态发育、年龄和某些疾病的影响。
正常成年人纵隔并不是在人体正中矢状面上呈对称分布，其下部明显向左侧凸出。
胎儿时期，纵隔居中，且呈对称分布。
出生后受心发育的影响而下部逐渐偏左。
纵隔的位置还受左、右两肺膨胀状态及胸膜腔的压力影响。
正常状态下，位置相对固定，当外伤或疾病使空气进入胸膜腔产生气胸，两侧胸膜腔的压力不平衡时
，可引起纵隔移位。
（二）分区为了叙述方便，常将纵隔区分为几个部分。
各学科根据各自的不同要求，对纵隔的分区方法也各不相同。
有二分法、三分法、四分法和九分法，其中比较常用的为四分法。
1.二分法通过气管前面作一假想冠状面，将纵隔分为前、后两部分，分别叫前纵隔和后纵隔（图1-1）
。
这种分法比较简单，适合临床应用，也顺应纵隔器官的自然配布状况。
但在描述前纵隔上份众多的器官位置时，显得过于笼统。
因而在此基础上，有人提出了三分法。
2.三分法是在二分法的基础上，再通过胸骨角至第4胸椎体下缘所作的假想平面，把前纵隔分为上、下
两部，分别称为前上纵隔和前下纵隔（图1-2）。
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编辑推荐

《胸心外科临床解剖学》：钟世镇现代临床解剖学全集
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