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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：肝脏外科”由前东京大学教授、东京红十字医疗中心院长幕内雅敏主编，
反映了当代肝脏外科的最高水平。
本书主要介绍了东京大学第二外科的基本理念和做法，即所谓的“东大流派”。
幕内雅敏教授是世界上第一个将术中超声成功用于肝胆外科临床实践的学者，首次提出了解剖性肝段
（亚区域）切除的方法并创立了很多新的术式。
同时，在活体肝移植方面也有着世界一流的成绩。
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”、“咖
啡时间”的形式穿插其中。
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，主要介绍了在肝脏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，可领略到肝脏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

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”、“咖
啡时间”的形式穿插其中。
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

幕内雅敏教授（Prof.Masatoshi Makuuchi）1946年生于东京，1973年毕业于东京大学医学部，1979年任
东京国立癌中心医长，1989年任信州大学第一外科教授，1994年回到东京大学任第二外科教授，2007
年转任东京红十字病院院长。
幕内教授是国际肝脏外科和肝脏移植领域最负盛名的专家之一，被誉为“肝脏外科的王者”。
他对肝胆外科无比热爱，一直潜心学术研究，努力挑战外科极限，取得了一系列举世公认的创新性成
就：肝胆外科的术中超声、解剖性肝段切除、保留肝右下静脉的右肝部分切除术、极量肝切除前的选
择性门静脉栓塞术及首例成人间的活体肝移植等等。
他所领导的东京大学第二外科一直走在世界肝脏外科的最前沿。
幕内教授现任IASGO（国际外科、消化科、肿瘤科医师协会）主席，是欧洲医学会等多个学会的名誉
会员，并曾担任日本外科学会会长，是《Lancet》、《Hepatology》等多个杂志的编委或审稿人。
目前为止，发表英文论文850余篇，主编英文专著7部，参予编写英文专著66部。
幕内教授对中国医学同行十分友好，多次应邀来华讲学和手术演示，热心传播最新的肝脏外科理论与
技术，他所在的东京大学第二外科接受了一大批中国留学生和研修生。
他对中国肝脏外科和肝脏移植事业给予了巨大的帮助，赢得了中国同行的尊敬和爱戴。
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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书籍目录

Ⅰ 肝脏删把握的要点与盲点  1.肝脏的分区及其染色  2.肝区域的外科划分  3.Glisson系统的脉管解剖  4.
静脉系统的解剖  5.应该知道的解剖变异Ⅱ 肝脏月中瘤诊断的要点与盲点  1.临床检查和肿瘤标记物  2.
影像诊断的程序  3.以手术为前提的综合影像诊断  4.影像学鉴别诊断的要点  5.当肿瘤性质难以诊断时 
6.脉管内肿瘤进展的诊断  7.新的影像学诊断技术  8.外科医生应掌握的肝脏肿瘤病理知识Ⅲ 判断肝脏手
适应证的要点与盲点  1.肝细胞癌  2.胆管细胞癌  3.转移性肝癌  4.良性肝肿瘤Ⅳ 肝脏术前管理的要点一
与盲点  1.必须检查一览  2.必须处置一览  3.营养管理一览  4.肝硬化患者的术前管理  5.有高危因素的患
者  6.用cT计算肝脏体积  7.门静脉栓塞术的适应证  8.术前的临床路径Ⅴ 肝切除一般手术技术的要点与
盲点  1.肝切除的必需工具  2.肝切除的麻醉和管理  3.常用的开腹、开胸法  4.根据术中超声理解解剖结
构  5.肿瘤的术中超声诊断  6.术中活检的意义  7.术中的胆道引流法  8.肝门部分别处理的操作技术  9.肝
门部一并处理的操作技术  10.处理肝静脉的操作技术  11.染色法确定肝脏分区  12.各种肝脏血流阻断技
术及选择  13.用Pean钳子进行肝离断  14.利用CUSA进行肝离断  15.用超声刀进行肝离断  16.用漂浮球进
行肝离断  17.用结扎器械行肝离断  18.在肝离断中左手的作用  19.什么是优秀的一助  20.在离断面显露出
肝静脉的要点  21.肝离断术中的难题  22.处理肝脏断面的实际操作  23.关腹和引流的常识Ⅵ 肝切除特殊
手术技术的要点与盲点  1.门静脉重建的方法  2.肝动脉重建的方法  3.肝静脉重建的方法  4.胆道重建的
方法  5.下腔静脉重建的方法  6.门静脉栓塞术的操作技术  7.全肝血流阻断下肝切除术的适应证及操作技
术  8.体外循环下肝切除的适应证和技术  9.腹腔镜下肝切除的适应证和技术Ⅶ 各栅脏切除术的要点与
盲点  1.肝切除的命名法  2.右半肝切除术(S5～S8切除术)  3.右三叶切除术(S4～S8切除术)  4.左半肝切除
术(S2～S4切除术)  5.左三叶切除术(S2～S4+S5，S8切除术)  6.半肝胰十二指肠切除  7.中肝叶切除
术(S4+S5+S8切除术)  8.右前叶切除术(S5+S8切除术)  9.右后叶切除术(S6+S7切除术)  10.左外叶切除
术(S2+S3切除术)  11.S3,4切除术  12.保留肝右下静脉的手术  13.S8切除与S7切除术  14.S5切除与S6切除术 
15.S4切除术  16.锥形肝区域(区划)切除术  17.右S1切除术  18.左S1切除术  19.前方入路的S1切除术  20.背
侧入路的S1全切术  21.不规则的肝局部切除术Ⅷ 肝脏术后管理的要点与盲点  1.必需的检查及其解读  2.
输液方案的制定  3.肝硬化患者的术后处理  4.引流管理的基本要点  5.标本整理和规约记载的方法  6.术
后随访的要点  7.术后的临床路径  8.预防感染的基本方法Ⅸ 肝脏术后并发症处理的要点与盲点  1.术后
出血的体征和再开腹的判断  2.发热时的处理  3.胆漏的处理  4.胸水、腹水的控制  5.糖尿病的控制Ⅹ活
体肝移植的要点与盲点  1.手术适应证和医疗保险适应证  2.知情同意  3.供肝大小匹配的评估  4.术前管
理的要点  5.供体左半肝手术的要点  6.供体右半肝手术的要点  7.处理供肝的方法  8.受体手术的方法(左
肝侧)  9.受体手术的方法(右肝侧)  10.显微镜下的肝动脉重建  11.变异肝动脉重建的标准  12.副肝静脉重
建的标准  13.肝静脉重建的要点  14.供肝血流的评估  15.成人间移植的手术操作要点  16.肝移植术后管理
的要点  17.免疫抑制剂的现状  18.排斥反应的诊断与治疗  19.供体的全日本统计  20.受体的全日本统计索
引
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章节摘录

插图：在直径为2～3cm的HCC的早期病例中，实验室检查反映的是背景肝的肝硬化或慢性肝炎的病变
。
随着肿瘤的增大，背景肝病变加重，血清胆红素浓度、ALP值、LDH值会有所增加。
肿瘤进展伴有脉管浸润、腹水潴留、胆管侵犯时，也会有胆道系的酶的上升和梗阻性黄疸，与肝功能
不全导致的腹水、黄疸的鉴别有一定困难。
另外，HCC在其进展过程中可能会有低血糖发作、高胆固醇血症等副癌综合征（paraneoplastic
syndrome）出现，此外还可能会有高钙血症和红细胞、血小板数的增加。
2.肿瘤标记物作为特异的肿瘤标记物，AFP和PIVKA-Ⅱ很有价值，但它们对早期诊断的意义不大。
如果AFP值超过400ng／ml，可考虑为肝癌；在100～200ng／ml时，与由“肝炎”引起的AFP升高相鉴
别就很重要。
图1显示的是将作者所在科室的HCC按原发性肝癌处理规约进行分期后，各期的AFP值与肝硬化病例
的AFP值所作的比较。
在I期中，AFP值的阳性率分别为53.7％（>20ng／m1）和19.5％（>200ng/m1）；而肝硬化组中相应的
阳性率分别为37.1％和5.7％，两者AFP分布类似，不能说其对早期诊断有较高的价值。
为了鉴别肝癌由来的AFP和肝炎由来的AFP，可利用植物凝集素结合试验来显示两者糖链结构的差异
，研究结果如图2所示。
AFP值在50n~ml以上的肝癌和肝硬化病例中，LCA的L3亚型及PHA.E的P4亚型中的任何一个超过正常
值（20％）者定为肝细胞癌型；两者都在正常值以下则认为是肝硬化型。
50例肝癌患者中有27例（54％）为肝细胞癌型，36例肝硬化中只有2例是肝细胞癌型，所以通过凝集素
亲和性分析能提高AFP对于肝癌的特异性。
在日本，AFP.L3亚型检查现已纳入医疗保险。
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编辑推荐

《肝脏外科:要点和盲点(第2版)(翻译版)》：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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