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前言

自Cazzaniga的《肝外胆道肿瘤》这一优秀专著在1997年意大利外科协会（SIC）大会上问世十年来，该
领域里显示出了令人兴奋的进展，迫使我们必须重新评估肝胆外科中胆道肿瘤这一复杂的论题。
因此在意大利外科协会（SIC）筹划指导委员会的建议下，我们非常高兴地向意大利外科医生们推荐
这部由维罗纳大学医学院外科系主任Guglielmi教授与他的同事们编写的治疗肝门部和肝内胆管癌的专
著。
  本书分为两部分，第一部分为肝门部胆管癌，其中包括一些复杂、尚有争议的问题；第二部分为肝
内胆管细胞癌的，以往常将其按照其他肝脏原发肿瘤一样地进行治疗。
本专著还包含了分子生物学的一些基本信息和普遍验证了的、与肿瘤扩散类型相关的诊断和治疗方法
。
笔者认为，本书最引人瞩目的部分是有关这些肿瘤的治疗，包括肿瘤介入放射治疗和外科手术治疗，
手术范围也从简单的肝脏切除术到肝脏移植手术。
我们应特别指出的是，维罗纳大学医学院外科系的首例肝脏移植手术就是由Guglielmi教授完成的。
本专著是由临床同道们一起编写的，面向的读者是从事临床实践的医务人员，因为他们工作的最重要
目的就是根据最新的发展动态，为病人提供最好的手术方法，以使病人获得最好的治疗效果。
如在平时临床工作中一样，病理科和放射科的专家也参加了本书编写。
这种“疾病的专业治疗团队”有助于提高手术的质量和效果。
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内容概要

胆管癌的发病率处于原发于肝脏的肿瘤第二位，西方国家正处于增高的时期。
此类肿瘤起源于胆道，按照发生的解剖部位分为肝内胆管和肝外胆管癌；而且肿瘤的预后很差，经常
需要实行大块的肝切除以达到根治性切除的目的。
遗憾的是，许多患者在诊断时已经处于肿瘤晚期而不能实行根治性切除。
近几年来，随着无创的影像诊断技术的提高，对肝脏解剖的进一步了解，术前肝功能的更好的准备(术
前胆道引流和门静脉栓塞)以及肝外科手术安全性的提高，改善了本病的治疗效果。
本书包含了胆管癌目前诊断和分期方法的综述，指导人们选择合适的治疗方案，还总结了外科手术和
肝脏移植治疗的效果，同时也详细介绍了手术技术以及根治性和姑息性切除的原则。
    本书能对想提高肝内和肝门部胆管癌外科治疗方面知识的内科医生和肝胆外科医生有所帮助。
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作者简介

本书作者是意大利著名专家。
维罗纳大学外科系的首例肝脏移植手术就是由Guglielmi教授完成的，他是本领域内世界知名的专家。
跟国内相比，美国同行具有非常丰富的经验，非常细致、规范，很大程度上弥补了国内医生的缺陷，
对临床医生有很大的指导作用。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<肝门部和肝内胆管癌的综合治疗>>

书籍目录

第一部分：肝门部胆管癌  胆管癌的报告：病理方面  定义  临床资料  术中会诊  大体标本的检查  无瘤
肝组织的病理发现  淋巴结（位置、数目）  冰冻组织（分子水平的研究）  显微镜镜检  其他病理发现
（如果存在）  免疫组织化学  诊断  超声（内镜、腔内、经腹）  计算机断层扫描（CT）  磁共振成像  
正电子发射断层扫描（PET）  直接胆道造影（ERCP和PTC）  胆道镜（经口、经皮穿刺）  血管造影术
 术前评估  胆道受累的评估（纵向程度）  评价肿瘤的横向程度：血管受侵、肝实质受侵和肝叶萎缩  
术前评估肿瘤切除的可能性（T）  淋巴结评估（N）  转移的评估（M）  结论  腹腔镜在术前分期中的
作用  技术方法  结果  腹腔镜超声  结论  术前的肝功能评估  术前胆道引流  术前胆管引流：赞同的理由  
术前胆管引流：反对的理由  结论  术前门静脉栓塞  PVE的病理生理学  适应证  禁忌证  技术方法  结果 
PVE后的病程和手术切除的时机  结论  影响预后的因素  大体分型  显微镜下分型  分子生物学的预后因
素  T分期  N分期  M分期  UICC／AJCC的TNM分期的预后意义  分期系统  BiSmuth-Corlette分型  第六
版UICC／AJCC的TNM分期系统  第五版和第六版UICC／AJCC的TNM分期对比  JSBS分期系统  早期癌
 Gazzaniga分期系统  MSKCC（Memorial Sloan-Kettering Cancer Genter）分期  结论  肝门部的外科解剖  
胆管分支的解剖  门静脉分支的解剖  肝动脉分支的解剖  尾状叶的外科解剖  外科治疗  一般原则  切除
可能性的评估  转移性疾病  手术切除指征  单独肝外胆管切除术  单独尾状叶（S1）切除术  中央肝切除
术  扩大右肝切除术  扩大左肝切除术  手术技巧  患者体位  切口  术中探查  肝蒂的解剖及淋巴结清扫术  
单独胆管切除术  单独尾状叶切除术（S1）  联合尾状叶切除的右半肝切除术（S4a，S5，S6，S7，S8+S1
）  联合尾状叶切除的右三叶切除术（S4，S5，S6，S7，S8+S1）  联合尾状叶切除的左半肝切除术（S2
，S3，S4+S1）  联合尾状叶切除的左三叶切除术（S2，S3，S4，S5，S8+S1）  中央（保留）肝切除术  
联合门静脉切除及重建的肝切除术  联合肝动脉切除及重建的肝切除术  肝胰十二指肠切除术（HPD）  
胆管吻合  手术效果  并发症发生率和死亡率  远期效果  复发  肝移植的价值  指征和效果  联合移植  移植
后的辅助和新辅助治疗  结论  辅助和新辅助疗法  化疗  放射治疗  化学放射治疗  新辅助治疗  结论  姑息
治疗  减轻黄疸（减黄）  化疗、放疗和光动力疗法第二部分：肝内胆管细胞癌  诊断  超声  计算机断层
扫描（CT）  磁共振成像  血管造影术  预后的影响因素  大体类型  T分期  N分期  显微镜下形态  分期分
型  按照UICC／AJCC的TNM分期  按照LCSGJ的TNM分期  结论  外科治疗  切除可能性的术中评估  手
术切除指征  手术切除的类型  淋巴结清扫的指征  肝外转移  外科治疗效果  并发症和死亡率  长期生存  
复发  肝移植的作用  辅助和姑息治疗  辅助治疗  姑息治疗中英文主题词对照

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<肝门部和肝内胆管癌的综合治疗>>

章节摘录

插图：腹腔镜超声检查可有效地提高腹腔镜对肿瘤分期的敏感性和准确性。
腹腔镜超声探头为线性高频（8～10MHz），可以提供高分辨率的影像。
此外，采用多普勒超声可明确血管结构是否受到肿瘤侵犯。
超声探头通过脐旁或右上腹10mm的戳孔进入，可以对肝实质进行全面的探查，可以发现小于几毫米
的肝脏病变。
探查时首先检查肝脏左右叶，接着将探头横向置于肝十二指肠韧带，探查胆总管、肝动脉、门静脉及
主要分组的淋巴结。
还可以在腹腔镜超声探头引导下对可疑的病变组织进行活检。
腹腔镜超声检查的报道较多[7，12，14-16]，但都限于较少的病例数。
尽管腹腔镜超声检查可以提供准确的肝实质及肝门结构的影像，但文献并不支持用于判断肝门部胆管
癌切除的可能性。
van I）elden首先建议应用此技术，在其报道的31例无法切除的肝门部胆管癌患者，仅有10例（28％）
是通过传统的腹腔镜探查证实，仅1例通过超声确诊[16]。
近年来，更多的病例观察证实此方法对不到20％的患者有效[6，8-9]。
仅有1位学者报道通过腹腔镜联合超声探查可以显著提高准确性。
在84例患者中，仅行腹腔镜探查的准确率为24％，而联合超声探测的诊断的准确率提高至41％[12]。
造成腹腔镜超声检查应用价值有限的原因在于，由于炎性改变和胆管支架的存在，腹腔镜超声很难探
明肝门部肿瘤局部的严重程度[6]。
超声诊断肿瘤的肝脏转移的敏感性非常高，但是此类患者的转移病灶多位于肝脏表面，用腹腔镜检查
就极易被发现。
超声探测无法区分局部及远处淋巴结的肿瘤侵犯或炎性病变。
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编辑推荐

《肝门部和肝内胆管癌的综合治疗》是由辽宁科学技术出版社出版的。
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