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内容概要

　　《活体器官移植学》各章节涵盖了活体器官移植的方方面面。
从供者咨询到经济学分析，从手术步骤到结局分析，从历史回顾到未来展望都有涉及。
对手术以及医学的相关问题尤其进行了详细讨论。
无论是本领域的专家还是初学者都能找到他们感兴趣的内容。

　　《活体器官移植学》针对的主要读者为移植外科医师和内科医师，也包括肾脏病学、肝脏病学、
胃肠病学、内分泌学、病理学、免疫学领域的研究者。
也可作为移植进修医师、住院医师、医学生、护理工作者、移植协调员的参考书。
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章节摘录

　　肾脏结石　　对是否接受伴发肾脏结石的潜在供者进行捐献的观点也各不相同。
很明显，任何患有肾脏结石和肾脏功能不全的患者以及多发性肾脏结石的患者都应该被排除在捐献之
列。
然而，患有1-2个小结石，尤其是结石体积较小（
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