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内容概要

　　《肝脏疾病及门静脉高压的手术治疗》是一部将肝脏临床与病理紧密联系的权威专著。
直观、真实地呈现肝脏疾病临床与病理相互联系、互为佐证的密切关系。
主要供从事肝脏病临床和研究的人员参考。
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　传统形态解剖学
　功能解剖学
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　外科解剖学
第2章 肝脏外科的术前评估
　评估肝脏情况
　术中麻醉和监护
第3章 肝脏活检
　经皮肝脏穿刺活检
　经颈静脉肝脏穿刺活检
　肝脏病灶定位活检术
　外科活检
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　概述
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　术中结扎和栓塞门静脉
　各种技术的比较
　栓塞后并发症
第5章 常规肝脏切除术
　患者的体位和手术人路
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　游离肝脏
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第6章 肝切除术中血管的控制
　门静脉和肝动脉的阻断
　门静脉、肝动脉和肝静脉的阻断
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　入路
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　肝实质的保护
第8章 肝脏外科特有的并发症
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第9章 右斗肝切除术
　患者的体位及手术入路
　探查
　选择性控制血管的传统技术
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　钳夹肝蒂控制血管
第10章 左半肝切除术
　患者的体位和手术人路
　探查
　选择性控制血管的经典左半肝切除术
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　双肝段切除术
　三肝段切除术
　⋯⋯
第15章 单肝段切除术
第16章 部门肝段或亚肝段切除
第17章 其他类型的肝脏切除术
第18章 经腹腔镜肝切除
第19章 肝脏创造治疗过程中国的特殊处理
第20章 肝脏囊肿的外科治疗
第21章 肝动脉插管化疗
第22章 肿瘤的局部治疗
第23章 门静脉高压概述
第24章 门-腔静脉分流术
第25章 TIPS或经颈静脉门体循环分流
第26章 门静脉高压过程中的其他治疗措施
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章节摘录

插图：术前正确评估肝脏情况并制定完善的手术方案是减少并发症和降低手术死亡率的重要措施。
为了更好地了解手术风险，术前需要明确以下三个问题：一实际解剖学与肝脏病变以及周围结构的关
系；若为恶性肿瘤，是否存在远处转移；一预测术后肝脏功能的变化。
外科解剖学和病变范围的检查腹部超声通过术前的肝脏超声检查能够获得非常准确的信息，配合多普
勒、彩色多普勒以及能量多普勒等现代技术可以更精确地区分血管结构。
病变的外形以及超声症状学（等回声、高回声或低回声）与非病变实质的差别可以为诊断提供帮助。
当病理学确诊为恶性肿瘤时，超声可以了解肿瘤局部和区域侵犯的情况：根据肝门和腹腔动脉旁淋巴
结的形态和大小估计是否有淋巴结转移；一腹腔积液提示可能存在腹膜侵犯；一肝脏形态学的改变，
如肝脏表面凹凸不平，萎缩性肥大等；门静脉血流异常，如门静脉反流、脐静脉再通；肝脏实质回声
增强，可提示肝脏包膜下疾病、肝硬化或者脂肪肝。
除了疾病的诊断外，外科医生还关注病变位置与Glisson蒂及肝静脉的关系。
这些血管及其走行很容易确定，尤其是在其他肝脏形态学检查的帮助下。
通常在术前还需要再做一次肝脏超声检查。
腹部CT腹部CT检查包括平扫和增强扫描。
扫描的层距最大不超过1cm，范围应包括肝脏的顶部和第Ⅵ段远端，扫描包括动脉灌注早期、动脉灌
注期和静脉期。
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编辑推荐

《肝脏疾病及门静脉高压的手术治疗》：手术技巧图谱系列。
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