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内容概要

　　本书以内镜结扎术为中心，围绕有关的基本知识，详细讲述食管和胃静脉解剖，食管动力学，曲
张静脉发生和出血机制，出血预测、各种诊断和鉴别诊断技术，药物治疗以胃镜为主的各种非手术治
疗，尤为详尽的讲述胃镜治疗的基础知识，操作方法和技术要领，并详细的介绍了作者多年临床经验
和体会，以及内镜治疗的有关临床和实验研究的国内外最新进展。
本书文图并茂，撰文可证可考，言之有理有据，是一部实用性级强的参考书。
对从事内镜工作的医师、内外科医师更为有益。
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章节摘录

版权页：插图：自1963年首先为一位先天性胆管闭锁的3岁儿童施行了肝移植手术至今已半个多世纪过
去了，随着免疫抑制剂、器官保存技术（尤其液的应用）、抗病毒治疗和移植技术的不断发展，儿童
肝移植的一年生存率达90％以上，肝脏移植已成为终末期肝病患儿维持生命的有效干预手段；并且移
植术后能够存活一年的患儿，其5年存活率可达到95％。
然而，与成年患者相比，儿童肝移植患者不仅年龄小，而且在疾病复发率的风险以及使用免疫抑制剂
药物的时间跨度等方面皆有不同。
尽管移植手术对于儿童和成人都会有风险，相对于成人移植手术给儿童带来的潜在影响要比成人显著
得多，部分原因是因为儿童从接受移植手术成功到移植器官坏死，这期间存活时间比成人要长得多。
除却经济问题外，以目前的医学水平仍然需要面临终身服用免疫抑制剂、术后并发症等多种情况，这
对于接受移植手术的患儿父母、家庭、提供器官者乃至医生都是很大的挑战。
本文将围绕哪些疾病适合肝移植及其效果、候选者的评估、手术方式、术前准备等方面进行一简要的
讨论。
第一节儿童肝移植适应证及效帛原则上，任何其他治疗手段无效、预期将危及患儿生命的肝脏疾患，
均应考虑行肝移植术。
胆道闭锁是小儿实施肝移植手术的最常见的病因，占40％左右（一些儿童中心可达50％～60％）；急
性肝功能衰竭的患儿占15％左右；代谢性疾病占26％；其余为慢性疾病，包括家族性的胆汁淤积症、
自身免疫性疾病以及肝脏良、恶性肿瘤等。
这点与接受肝移植的成人患者有显著的不同，成人患者大多数是因为丙型肝炎、肝脏肿瘤、酒精性肝
病以及隐源性肝病（病因为脂肪性肝炎）。
儿童肝移植的原发病中，代谢性疾病进行肝移植疗效最好，急性肝功能衰竭的疗效相对较差，但肝移
植总体生存率儿童的疗效要好于成人。
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