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内容概要

将那些奋斗在第一线的外科专家的宝贵经验和智慧与严谨的科学相结合，并使之成为一种“艺术”而
得到广泛传播！
    传授日常诊疗常规中的一些需特别注意、操作性强的“要点”及容易失误、值得借鉴的“盲点”，
即临床工作的“秘诀”；不仅有手术技巧的详解，还包括影像诊断、介入操作和围手术期管理的相关
知识，全面满足临床的需要；分专题加以阐述，与之相关的小知识或方法以“一点建议”、“咖啡时
间”等形式“点缀”其中；文字简洁易懂，配以真实清晰的术中照片和精美的彩色插图；从年轻医生
到资深专家，都可根据自己的兴趣和水平选择相应的章节以汲取“营养”。
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作者简介

　　二村雄次教授（Prof.Yuji Nimura）1943年出生于日本爱知县，1969年毕业于名古屋大学医学部。
曾在东京癌研究会附属病院研修，师从现代肿瘤外科的开拓者棍谷教授。
返回名古屋后历任名古屋大学附属病院第一外科（后改名为肿瘤外科）助手、讲师、助教授、教授。
现任爱知县癌中心总长。
　　二村教授是久负盛名的国际胆道外科的专家，在肝门部胆管癌、肝胆管结石等诸多领域取得了一
系列国际公认的创新性成就。
他领导的名大病院肿瘤外科是世界闻名的胆道外科中心，一直以“肝门部胆管癌的名大”而著称，在
肝门部胆管癌的诊断、治疗方面进行了系统的研究，一直走在世界的最前沿。
　　二村教授现任世界肝胆胰外科协会主席及日本胆道学会理事长等学术职务，并曾担任日本外科学
会会长，是欧洲外科学会、美国外科学会的名誉会员。
　　二村教授还是一位柔道高手，业余时间经常在竞技场上展示风采。
无影灯下，他也是一位不懈的斗士，以“斗魂”的精神挑战肿瘤外科治疗的极限。
他为人谦和，虚怀若谷，多次应邀来华讲学和手术演示，在中国的肝胆外科界享有崇高的威望，2005
年曾获“中日文化奖”。
　　译者简介：　　董家鸿教授，（Prof Dong Jiahong）1960年生于江苏省连云港市，师从著名肝胆外
科学家黄志强院士，获得医学硕士和博士学位。
曾作为访问学者或客座研究员先后访问过巴黎大学Paul Brollsse肝胆中心、匹兹堡大学移植研究所、加
州大学洛杉矶分校外科、名古屋大学肿瘤外科、京都大学肝移植外科、香港大学玛丽医院肝胆胰外科
等国际著名肝胆外科和肝移植中心，博采众家之长，形成了自己的学术流派。
1998年任西南医院全军肝胆外科中心主任及全军肝胆外科研究所所长，2006年起历任解放军总医院肝
胆外科主任、肝胆外科医院院长。
　　董家鸿教授是中国肝胆外科和肝脏移植领域年轻一代的领军人物，在肝脏移植及肝胆胰肿瘤、胆
管结石及狭窄、肝硬化门静脉高压症、急性和慢性肝功能衰竭的外科治疗领域卓有建树。
1996年开展了国内首例离体肝切除，2002年在国际上首创了针对复杂肝胆管结石的只保留尾状叶的肝
脏次全切除术。
　　董家鸿教授现任美国外科学院院士、国际消化外科学会执行委员、中华外科学会常委、中华器官
移植学会常委、中华外科学会胆道学组组长。
担任《中华消化外科杂志》总编辑，同时担任30余种核心期刊的主编或编委。
任山东大学、南开大学、厦门大学、昆明医学院和徐州医学院等多所大学的特聘教授或荣誉教授。
曾获国家科技进步一等奖等多项奖励，多次代表中国肝胆外科界在国际学术会议上做特邀专题演讲。
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书籍目录

Ⅰ 胆道夕卜科解剖的要点与盲点  1．肝内区域胆管支的外科解剖  2．从胆道造影来看肝脏的分段  3．
肝门部的外科解剖  4．中下段胆管的外科解剖与胆囊的淋巴引流Ⅱ 经皮经肝胆道引流(PTBD)的要点与
盲点Ⅲ 内镜下胆管引流的要点与盲点Ⅳ 胆道镜检杳的要点与盲点Ⅴ 胆囊结石、胆总管结石手术的要
点与盲点Ⅵ 腹腔镜胆囊摘除术的要点与盲点Ⅶ 肝胆管结石治疗的要点与盲点Ⅷ 胆道癌术前诊断的要
点与盲点Ⅸ 恶性胆道梗阻患者围手术期管理的要点与盲点Ⅹ 静脉支栓塞术的要点与盲点Ⅺ 中下段胆
管癌的胰十二指肠切除术的要点与盲点Ⅻ 肝门部胆管癌手术的要点与盲点ⅩⅢ 胆囊癌手术的要点与
盲点ⅩⅣ 先天性胆管扩张诊断和手术的要点与盲点ⅩⅤ 术后管理的要点与盲点ⅩⅥ 术后并发症处理
的要点与盲点索引
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章节摘录

　　更换PTBD引流管之前必须行胆管造影。
在透视下将新的引流管置于身体表面的相应位置，参照先前的造影片在合适的位置剪侧孔，确保其能
位于胆管内。
在最后一个侧孔刻一条线作为标记（不透x线），便于确认交换后的引流管的位置。
　　导丝和导管的选择　　多使用0.035英寸的亲水性导丝（泰尔茂公司等），有适当的顺滑度、硬度
及扭转度，便于通过胆道狭窄的部分。
多使用氯乙烯材料的导管（住友酚醛塑料公司的PTCS导管等）。
头端经加工后有一定的锥度，对窦道扩张很有用。
实际上在进行扩张时，一次扩张过度可能会破坏窦道，因此要每次增加1～2F，使其逐渐变大。
　　导管插入法——基本篇　　插入导管时，注意不要让它弯曲，比起直接向里插入导管，一边来回
捻转一边向里插入导管则更容易。
经验上，从左肝侧插入时逆时针捻转，从肝右叶侧插入时顺时针捻转则容易插入。
若能一直插至目标位置，便不能继续捻转。
若导管的大小超过12F，通过PTBD刺入部位的胆管壁时会很费力，很难行窦道扩张。
换用0.038英寸导丝或将两根0.035英寸导丝并用，则操作会比较容易。
还有一点要记住，在窦道扩张时会伴有疼痛，除使用足够量的局麻药物外，还要使用镇静剂。
　　导管插入法——应用篇　　经过胆管狭窄部位，一边插入导管、一边扩张窦道时，有时连最细
的9F的PTCS导管都插不进去，这时，用打火机（最近因院内全面禁烟很少有）或是热水的蒸气加热使
其尖端拉长之后，用生理盐水尽快冷却，可使已有的导管的头端变细且有一定的锥度，便于通过胆管
狭窄的部位（图1）。
若能使这种头端有一定锥度的导管通过一次，之后一般的导管多能顺利通过。
　　窦道扩张的标准　　若只需引流胆汁，插入9F的导管便可，不必用更粗的导管。
当要插入经皮经肝胆道镜时，即使使用胆道纤维镜CHF.P20，扩张至16F便足够了。
向患者交代病情，每周行2～3次的窦道扩张。
若用直径约3mm的T管行胆汁内引流，扩张至12F时便能顺利插入。
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