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内容概要

内 容 提 要
这是一部从分子生物学水平系统阐述乙型肝炎病毒携带状态，乙型急性、
重型和慢性肝炎，乙型肝炎病毒相关肝硬化以及肝癌的基础、临床与预防科
学的新书。
该书由国内著名肝病专家、国际肝脏学会会员、国际肝病研究协
作交流中心学术委员姚桢教授编写，涵盖文献直至1997年上半年，是具分子
医学时代特色的力作。
该书突破以往各肝病学的内容，从全新的角度对肝脏
炎症、硬化和癌变的发生机制、发展过程、诊断防治及预后转归进行了基因
水平的分子学论述。
对从事肝病临床和研究的人员具有一定的指导意义，也
适用于各科临床医生参考。
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