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内容概要

《肝胆系统疾病(第11版)》共分38章，介绍了儿童和成人的肝胆系统疾病，内容包括肝胆系统疾病的
病因、流行病学、临床表现、辅助检查、诊断方法。
以及内科、介入和外科的治疗方法。
全书结构清晰，先基础后临床，梯度安排合理。
尤其值得一提的是，《肝胆系统疾病(第11版)》包含约600幅精美图片，包括示意图、实物图、影像图
、流程图和病理图等，可以帮助读者更加直观地理解和掌握相关的知识。
作者结合多年的临床经验和最新的研究成果，引导读者深入了解和判断患者的个体情况和疾病特征。
《肝胆系统疾病(第11版)》充分展示了作者在肝病领域丰富的经验、渊博的学识和深刻的造诣。
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摄影和磁共振成像 第6章肝细胞衰竭 第7章肝性脑病 第8章急性肝衰竭 第9章腹水 第10章门静脉系统和
门脉高压 第11章肝动脉和肝静脉：肝循环衰竭 第12章黄疸 第13章胆汁淤积 第14章原发性胆汁性肝硬
化 第15章硬化性胆管炎 索引
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章节摘录

版权页：   插图：   基本表现是窦状隙内细胞镰状化、库普弗细胞吞噬细胞现象和缺血性坏死。
这些在解剖标本上发现的组织学现象很难解释引起严重肝功能损伤的原因。
在活组织检查中，这种组织学改变更像是败血症或病毒性肝炎等并发症的表现。
 电子显微镜 电子显微镜下可见缺氧性改变。
窦状隙内镰状红细胞、纤维蛋白、血小板聚集，伴迪塞间隙内胶原增加，且偶见基底膜。
 临床表现 无症状者通常出现肝大，血清转氨酶升高，多次输血可伴发乙型肝炎、丙型肝炎及铁超载
。
 约10％危象会影响到肝脏，持续2～3周，以腹痛、发热、黄疸、肝大伴触痛、血清转氨酶升高为标志
。
有些患者是由于沙门菌感染或叶酸缺乏而促发危象。
 急性肝衰竭较少见，通常伴胆汁淤积。
黄疸较深，PT明显延长，头痛，但转氨酶仅中度升高。
肝组织活检显示镰状细胞病特点——2区坏死和胆汁淤积。
胆镰状细胞危象与病毒性肝炎鉴别困难。
一般来讲，肝炎时疼痛轻、黄疸深，转氨酶升高持续时间长。
肝组织活检及肝炎病毒标志物有助于鉴别诊断。
换血疗法有效。
肝移植时，由于移植物排斥和血管问题常导致肝移植失败。
 镰状细胞性贫血伴肝内胆汁淤积亦可采用换血疗法。
 急性胆囊炎和胆总管结石的临床表现可与肝危象或病毒性肝炎类似。
内镜或经皮胆管造影是有效的排除胆道堵塞的方法。
胆囊切除术后会出现较多并发症，因而除非急需与急腹症鉴别，或症状与胆囊疾病明确相关，否则不
宜手术。
术前换血可以减少术后的并发症。
 常见临床表现包括下肢溃疡，上颌突出、肥大，手指呈棒状。
X线检查见骨畸形，长管骨皮质变薄，稀疏，颅骨呈毛刷样改变。
 地中海贫血 红细胞破坏、发热、骨髓反应性变化等危象与镰状细胞病的表现类似。
肝内铁质沉着，有时伴纤维化。
血红蛋白沉积可进展为血色病，可用去铁胺维持治疗（第23章）。
脾切除后肝细胞内的铁会增加（脾作为铁存储器官）。
 通过输血获得的乙型肝炎或丙型肝炎，会导致慢性肝病。
 肝可发生一过性原因不明的胆汁淤积，并可并发胆结石。
 本病最常见的死亡原因曾经是心功能衰竭，但随着治疗方法的改进，尤其是铁螯合剂的使用，本病的
临床过程正发生着变化。
 治疗 可用叶酸、输血、铁螯合剂治疗，抗病毒治疗，偶尔行脾切除同时行肺炎球菌疫苗接种。
可考虑骨髓移植，但有肝病者疗效不佳。
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编辑推荐

《肝胆系统疾病(第11版)》为广大消化科、肝病科、儿科、病理科、外科及其他相关学科的医生提供
了肝胆系统疾病的全面信息，是一部临床必备的医学参考书。
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