
第一图书网, tushu007.com
<<外科学进展>>

图书基本信息

书名：<<外科学进展>>

13位ISBN编号：9787040342239

10位ISBN编号：7040342235

出版时间：2011-11

出版时间：高等教育出版社

作者：郑树森 编

页数：307

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<外科学进展>>

内容概要

　　《外科学进展（第2版）》共25章。
在充分吸收借鉴国内外医学经典、专著的基础上，结合外科学近年来最新文献，并融入编者多年临床
和科研工作的经验和体会，系统阐述了外科学领域的新知识、新理论、新技术、新概念和新进展，反
映了外科学的发展趋势。
通过介绍外科学近年来的最新成果，使读者能够较系统地了解我国和国际外科学发展的现状，有利于
培养其独立思考和创新能力。
　　本书可作为医学专业研究生教材，也可作为外科医师高级研修班和继续教育的参考书。
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章节摘录

版权页：插图：急性肝衰竭的特征是起病急，发病2周内出现以Ⅱ期以上肝性脑病为特征的肝衰竭症
候群；亚急性肝衰竭起病较急，发病15日~26周内出现肝衰竭症候群；慢加急性（亚急性）肝衰竭是
在慢性肝病基础上出现的急性肝功能失代偿；慢性肝衰竭是在肝硬化基础上，肝功能进行性减退导致
的以腹腔积液或门脉高压症、凝血功能障碍和肝性脑病等为主要表现的慢性肝功能失代偿。
引起肝衰竭的病因有多种：在欧美国家，药物是引起急性、慢加急性（亚急性）肝衰竭的常见原因，
酒精性肝损害是引起慢性肝衰竭的主要原因。
在中国，肝衰竭的最主要原因是病毒性肝炎，其次是药物及肝毒性物质（如酒精、化学制剂等）。
在儿童病人，遗传代谢性疾病导致的肝损害是引起肝衰竭的主要病因。
3.肝细胞癌肝细胞癌是否适宜采用肝移植治疗是近年来全球移植界最引起争议的热点问题之一。
事实上，自从20世纪60年代起，肝移植即应用于治疗HCC。
美国最早的6例肝移植受体中有5例、英国最早3例肝移植受体中有2例就属于原发性肝恶性肿瘤。
主张移植者认为肝移植能够将整个病肝一并切除，消除肝癌多中心性发生和肝内微转移的隐患，达到
常规肝叶切除术所不能实现的根治性目的。
持反对意见者则强调HCC患者移植术后的高复发率和有限的生存率。
1995年以前，国际各大中心由于病例选择标准不一致，HCC肝移植的疗效偏差较大，但整体上术后3
～5年生存率未能突破15%～37%，2年无瘤生存率低于10%。
为了更合理地利用供器官和医疗资源，全球各大移植中心对肝癌肝移植已趋于严格掌握适应证。
目前对小肝癌合有肝硬化失代偿期、不能耐受肝叶切除者，国内外基本达成首选肝移植的共识，而对
肝功能尚属于代偿范围的小肝癌是否推荐首选肝移植治疗尚未达成统一意见。
绝大多数移植中心都将HCC合并门静脉癌栓（Pvrr）排除在肝移植选择标准之外。
浙江大学医学院附属第一医院的资料表明，HCC合并PVTT患者的2年累积生存率达到22.6%，显著高
于行常规肝叶切除或未手术者，几乎全部患者术后有一段较高生活质量的生存期直至肿瘤复发。
但总而言之，HCC合并Pvrr的肝移植治疗需要非常审慎地实施。
目前普遍认为受体的严格选择和必要的术前处理是减少术后肿瘤复发、提高长期生存率的首要条件。
1996年，Mazzaferro提出Milan标准，即单个肿瘤，直径5cm.或瘤灶数目≤3个，每个直径≤3cm。
Milan标准主要针对肿瘤大小和数目进行限制，按此标准筛选受体，作者报道了术后分别高达85010
和92%的4年整体生存率和无瘤生存率。
此后，Mi-lan标准一度成为国外最广泛应用的HCC受体筛选标准。
2002年UCSF标准将肝癌肝移植适应证适当放宽：单个肿瘤，直径≤6.5cm，或瘤灶数目≤3个，每个直
径≤4.5cm，且直径合计≤8cm。
此外，传统的TNM分期对预后的预测价值较低，Pittsburgh改良的TNM分期标准在进一步放宽肿瘤大
小限制的同时，更强调了血管侵犯和淋巴结转移的影响。
浙江大学医学院附属第一医院的资料表明，在影响HCC肝移植患者预后的诸多因素中，血管侵犯、肿
瘤直径、甲胎蛋白水平、组织学分级等因素与肿瘤复发关系尤为密切。
由于国内各中心的HCC肝移植受体选人标准颇有差异，对患者预后也缺乏切实可行的评估系统。
因此，建立一个科学而适宜国情的受体选择标准和预后预测系统来指导我国的临床实践势在必行。
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编辑推荐

《外科学进展(第2版)》是由高等教育出版社出版的。
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