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内容概要

在内容方面，书中不仅有肝移植术后胆管狭窄的介入治疗、肝胰肾一期联合移植临床分析等一大批有
价值的病例经验介绍，还有移植物抗宿主病、AB0血型不合肝移植等少见病例。
更珍贵的是，书中有更为罕见的病例报道，如肝移植术后黑曲霉菌感染的治疗、并发肺部蠊缨滴虫感
染等特殊感染病例。
本书同时也体现了我国肝移植手术方式的演进和变化，如原位经典肝移植、背驮式肝移植、辅助性肝
移植、劈离式肝移植术、活体双供肝移植等来自不同中心的病例诊治经验供大家分享。
通过病例介绍及分析，展示了我国近年来在肝移植领域取得的可喜进展，同时更为重要的是为读者，
包括移植外科、移植内科、麻醉科、影像学科、病理学科、重症医学科、呼吸科、心血管科、感染科
、消化科、传染肝病科和药理学科等多学科医生，提供来自不同肝移植中心的多方面宝贵经验。
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章节摘录

版权页：   插图：    Wilson病行减体积背驮式肝移植1例 病例收集：第二军医大学附属东方肝胆外科医
院肝脏移植科 隋承军 徐峰 点评专家：第二军医大学附属东方肝胆外科医院肝脏移植科 杨甲梅 【病例
介绍】 1.病史：患者，男性，9岁，体重30kg。
因“腹胀，B超、CT检查发现肝硬化、脾大伴腹水6个月”人院。
入院前半年无明显原因出现腹胀，腹部逐渐膨隆，并出现四肢关节活动障碍。
经过药物治疗，肝硬化、腹水无明显好转，遂人院拟行肝移植术。
 2.实验室检查及辅助检查：当地医院B超、CT检查提示肝硬化、脾大伴腹水。
进一步检查发现血清铜蓝蛋白降低，眼科查见角膜K—F环，乙肝三抗和HCV均为阴性，肝功能提示总
胆红素轻度升高，血清白蛋白降低。
 3.人院诊断：肝豆状核变性（Wilson病）。
 4.手术情况：完善术前准备后于1997年1月行减体积原位背驮式肝移植。
病肝切除：取上腹“人”字切口，进腹后，离断肝周韧带，解剖第一肝门，分别先后显露肝动脉、胆
总管及门静脉，切断、结扎肝短静脉，直至第二肝门肝静脉根部。
离断胆总管、肝动脉、门静脉，切除病肝。
去除肝静脉根部周围残留肝组织，将左、中和右肝静脉根部开口间下腔静脉前壁连接部分横形剪开，
整形为一大开口，剪去多余肝静脉血管壁，待与供肝肝上下腔静脉行端侧吻合术。
供肝植入：因供肝体积较大，故将左外叶切除。
植入移植物。
移植物肝上下腔静脉与受体整形后肝静脉开口行端侧吻合。
门静脉端端吻合。
开放门静脉，自供肝肝下下腔静脉放血300ml。
开放肝上下腔静脉，恢复门静脉血流，结扎肝下下腔静脉。
重建肝动脉：供肝动脉整形，将一支源于肠系膜上动脉的副右肝动脉的肠系膜上动脉开口与一支源于
胃左动脉的副左肝动脉及肝总动脉的腹腔动脉开口对扣吻合，将肠系膜上动脉远侧断端与受体肝固有
动脉行端端吻合。
恢复肝动脉血流。
胆总管端端吻合，内置T管。
完成供肝植入。
 5.术后治疗：①免疫抑制治疗：术中在门静脉恢复血流时，立即静脉注射甲泼尼龙1g和硫唑嘌呤50mg
，术后采用“三联”疗法。
术后第1天甲泼尼龙200mg，每日分4次静脉注射，后每日递减40m9至20m9维持，1个月后再渐减。
环孢霉素3～5mg／（kg·d）静脉注射，以后改口服。
调整至血中低谷浓度为200～300mg／ml（TDX法），3个月后血中谷浓度为150～200mg／ml。
硫唑嘌呤1～1.5mg（kg·d），共30天。
②抗凝治疗：术后采用“三联”法抗凝，以预防血栓形成。
低分子右旋糖酐每小时静脉注射10ml，共2周。
阿司匹林肠溶片50mg，每日分3次口服；双嘧达莫75mg，每日分3次口服，维持5周。
③抗感染：术前静脉注射头孢曲松钠（菌必治）1g，术后静脉注射1 g，每日2次，共7天，以预防细菌
感染。
阿昔洛韦200mg，每日分4次口服，共6个月，以预防病毒感染。
制霉菌素液1ml涂口腔，每4小时1次；制霉菌素软膏涂皮肤皱褶处及指缝，每日1次，共2周；制霉菌素
液5ml经胃管注入，每日4次，共10天，以预防真菌感染。
④护肝治疗：还原型谷胱甘肽（泰特）0.6g肌内注射，每日1次，共7天。
支链氨基酸500ml静脉滴注，GIK液（25％葡萄糖500ml+胰岛素24IU+10％氯化钾10ml）静脉滴注，共2
周。
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以后长期服用益肝灵、维生素E、多酶片等。
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编辑推荐

《肝移植病例荟萃》由国内数十家肝移植中心的有丰富理论知识及临床实践经验的专家们共同编写，
共收集了一百多例珍贵病例，采用病例介绍和专家点评的形式。
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