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内容概要

　　本书图文并茂地阐述了胰腺的解剖、组织学、生理学、病理学、放射学以及胰腺肿瘤的临床诊治
。
重点介绍了胰腺的良恶性肿瘤诊疗方面的新技术、新发展。
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章节摘录

版权页：插图：光镜下可见，中心区肝细胞、毛细胆管及Kupffer细胞内有胆红素积聚。
突出现象为肝细胞显示“羽状”变性。
此外，尚有局灶性单核细胞积聚。
肝细胞质变淡及出现空泡，也可有坏死、炎性渗出、再生及结节性增殖，但均较轻微。
一旦合并感染，这些变化可加重。
在重症患者可见汇管区周围肝细胞破坏，并有白细胞浸润。
这些改变对肝功能及生化指标有很大影响。
电镜下可见，肝细胞间隙增宽，侧膜上发生微绒毛，线粒体出现蜷曲和环状嵴。
溶酶体数量增加，多为次级溶酶体及自噬性空泡，见于含胆红素的淤胆肝细胞、降解的胞浆成分和损
坏的细胞内膜。
滑面内质网发生增殖。
微丝微管系统也发生改变，可见肥大扩张或缺陷。
毛细胆管可见管腔扩张及微绒毛变形、肿胀或呈泡状，数量减少或消失。
近年来研究还发现，梗阻性黄疸时肝细胞发生坏死并不多见，而常见的病理形态学改变为出现萎缩变
小的肝细胞和嗜酸性小体。
这些形态特征符合细胞凋亡的表现。
说明梗阻性黄疸时肝功能损害的机制很可能与胆汁酸盐淤积促进肝实质细胞凋亡有关。
2.肝脏血流动力学的变化梗阻性黄疸早期，由于细小胆管增生，门静脉分支受压变窄，另外肝细胞肿
胀和毛细胆管扩张压迫肝窦，可引起肝血窦压力升高，肝脏微循环障碍，肝血流减少。
梗阻性黄疸晚期可产生肝纤维化和肝硬化，使得肝血流进一步减少。
认为肝动脉血流减少是由于末梢血管对加压反应降低，体循环血压降低所致。
门静脉血流量减少是门静脉阻力增加的结果。
临床上肝内胆管结石患者梗阻时肝叶切除的肝脏血管灌注铸型扫描电镜观察，发现在病变严重部位突
出的表现是肝内门静脉小支狭窄、扭曲、闭塞，使门静脉血流大为减少，肝内肝动脉支则扩张，胆管
周围血管丛增生，但亦多有破坏、闭塞。
在病理切片上可见增生性动脉内膜炎，使动脉血管内腔变狭窄。
又因汇管区周围纤维组织增生，肝的总血流量降低，肝血通过增厚的肝包膜上扩张的血管网分流。
总之，在梗阻性黄疸的早期肝动脉和门静脉的血流量均降低。
在梗阻性黄疸的晚期虽然肝动脉的血流量有所增加，但不足于弥补门静脉血流量的进一步下降。
所以肝总血流量降低并发生肝硬化和门静脉高压。
3.肝脏代谢功能的变化（1）内毒素血症梗阻性黄疸患者因肝脏受损害，网状内皮系统对循环血中的内
毒素清除率降低，因而发生内毒素血症。
梗阻性黄疸时内毒素血症的发生率为24％～81％。
手术中同时测定门静脉血和周围血内毒素水平，结果门静脉血中的内毒素水平明显高于周围血。
推测内毒素有可能来源于肠道，可能还与肝脏Kupffer细胞功能障碍有关。
内毒素是肠内大量存在革兰阴性细菌胞壁的一种脂多糖，在正常生理状况下，胆汁酸盐进入肠道，作
为表面激活剂，既能灭活或分解内毒素，使其由大分子转变为无毒的小分子物质，又能抑制细菌生长
。
梗阻性黄疸时，胆汁不能进入肠道，且反流进入血液，引起高胆酸血症，使肠道内细菌增长，内毒素
释放增多，灭活减少。
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