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内容概要

　　《临床肝脏病学》分基础篇和疾病篇共五十四章，基础篇详细介绍肝脏的解剖学、组织学、生理
学、免疫学、组织病理学以及
肝穿刺活检、实验室检查、影像检查、放射介入治疗、人工肝、干细胞移植、肝移植等；疾病篇除介
绍各种常见急慢性肝病及并发症外，对一些少见的
疾病如肝窦阻塞综合征、布一加综合征、Caroli病、门静脉癌栓等也进行了
详细介绍。
《临床肝脏病学》密切结合最近发布的有关疾病诊疗指南和 共识意见，充分融入当今研究的最新成果
，各章节均由国内从事肝脏疾病的
内外科、感染科、儿科、妇产科、影像科、介入治疗科以及肝脏基础研究的 专家撰写，可作为临床各
级医师、研究生、实习生以及肝病基础研究者有益
的日常参考书。
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章节摘录

版权页：   插图：   （二）肝铜 肝铜含量是诊断WD的重要指标，正常情况下肝铜浓度小于50μg/g肝组
织，多数患者大于250μg／g肝组织。
国内患者接受肝组织活检者较少，如恰好活检取材为新生的肝硬化结节则可出现假阴性。
肝铜浓度升高也可见于其他肝脏疾病，特别是慢性胆汁淤积性疾病，如原发性胆汁性肝硬化和原发性
硬化性胆管炎。
 （四）放射活性铜掺入铜蓝蛋白试验 放射活性铜掺入铜蓝蛋白试验主要用于有肝活检禁忌证的患者
的诊断，也有助于其他肝病导致K—F环出现、尿铜或肝铜含量升高而铜蓝蛋白正常者的鉴别诊断。
患者一次口服放射性铜，在此后的48小时测定血清内的放射性铜。
所有无吸收不良的患者在最初几小时内即可出现一次放射性铜浓度升高。
正常人由于放射性铜掺入铜蓝蛋白而出现第二次放射性铜浓度升高，WD患者则不出现第二次放射性
铜浓度升高。
 （五）基因检测 WD基因的确定使得分子遗传学诊断可以实际应用。
但由于存在200多种基因突变，且最常见的突变也只存在于15％～30％人群中，目前的技术直接分析基
因突变仍较困难。
在某些地区，如冰岛、日本、萨丁尼亚等地，某些特异性突变占主导地位，基因筛查可能对于这类人
群较为合适。
目前基因筛查仅限于WD患者的家族成员，并需结合临床和生化检测。
 六、影像学检查 （一）肝脏 肝脏B超检查以不同程度的肝实质异常声像、脾大和门脉高压声像为特点
。
肝实质异常声像主要表现为回声不同程度增粗、增多、增强，为弥漫性或多灶性，部分病例可见分布
不均匀的点状或条状回声，出现所谓树枝光带或岩层征。
严重病例表现为肝硬化声像如肝脏缩小、表面不平和弥漫性颗粒结节回声，还可出现脾大、门静脉或
脾静脉扩张、腹水形成或侧支循环开放等门脉高压声像改变。
腹部CT与B超结果基本一致，肝内铜沉积后密度增大，则具有较高的CT值。
 （二）脑 WD脑CT表现为基底节、脑白质、脑干及小脑内出现对称性低密度区，尤以基底节区明显
，特别是壳核及苍白球，其次是尾状核头部及小脑齿状核。
可有轻度或中度的脑萎缩，表现为脑室扩大及脑沟和脑池增宽。
 MRI检出WD脑部病变优于CT，在T2加权像主要表现为两种信号。
长T2高信号最多见且分布广泛，常见于壳核、丘脑及脑干等部位。
其机制主要是铜沉积于组织中，造成反应性水肿，神经原及胶质细胞缺失、变性，进而引起囊性变，
此时在T1加权像出现低信号。
但当脑组织仅出现细胞内水肿时，由于变化一般少于30％，故T1加权像、质子密度像和T2加权像多无
异常信号影。
随着疾病进展，T2加权像低信号是本病较典型的表现，该信号出现与否以及出现后的大小分布与病程
有密切联系。
MRl对WD患者的鉴别诊断很重要，也可用于监测治疗效果。
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编辑推荐

　　肝脏疾病仍是我国一个严重的公共卫生问题，严重危害着人们的身体健康和生命安全。
近十余年来，针对肝脏疾病的基础和临床研究进展迅速，一些新理论、新概念不断涌现，一些新技术
、新疗法也不断应用于临床，并秉承循证医学的原则发布了大量有关肝脏疾病的诊疗指南和共识意见
。
为了更好地运用这些研究成果，服务于广大肝病患者，邀请国内长期从事肝脏疾病基础研究和临床实
践的有关专家共同编写《临床肝脏病学》，期望能对各级临床医师、研究生、实习生以及肝病基础研
究者有益。
本书包括基础篇和疾病篇共五十四章，基本涵盖了有关肝脏疾病的各个领域，尤其对一些少见疾病也
进行了较详细介绍，并充分融人当今研究的最新成果。
内容力求新颖、全面、实用、具可操作性，文字力求精练、深入浅出。
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