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B4_E5_A4_96_c22_648972.htm 1.努力做到及早发现，及早检查

早期诊断是全面提高治疗效果的根本出路。 随着社区医疗的

扩展，定期体格检查的落实，有可能早期发现某些高危对象

；结合多项实验室检测包括基因诊断，加上多科室协作，力

防疏漏、误诊；梗阻性黄疸并不一定是早期表现，应抓紧有

关影像学手段（尤其MRCP、PET）的扫察，进一步确定病变

的定位诊断，使治疗性外科措施早期得以施行，扭转被动局

面"而对实际病变的判断及各种手术方式的选择，强调把术前

检查同手术的全面探查结合起来，综合分析，作出正确的决

策。 2.要重视围手术期治疗百考试题论坛 术前准备除了重视

体能消耗和水盐、营养状态的支持、补充以外，对较长时间

，深重黄疸尤其是可能采用大范围肝、胆、胰切除手术的病

人，术前对肝功能的评估并结合具体对象作出分析十分重要

，以增加主动性，减少盲目性。有时手术探查，局部情况尚

可切除的，而全身情况和肝脏储备状态可能是难以承受的，

即应放弃切除的努力。反之，有时局部条件似难以处理的病

灶，但在术前有充分准备的病人，复杂的大手术仍可以平稳

渡过。可见，充分有效的术前准备是保证手术实施的安全和

减少并发症，降低手术死亡率的前提。常用和主要的指标包

括： 肝脏的基本功能状态：总胆红质在256μmol/L以上；血

清白蛋白在35g/L以下；清瘦、营养不良；凝血酶原活动度低

于60%，凝血酶原时间延长大于6秒，且注射维生素K一周后

仍难以纠正等都是肝功不良的硬指标，此时不宜合并施行肝



手术，尤其禁忌半肝以上的肝或胰切除手术"病程长的病例，

尤应慎重。吲哚氰绿廓清试验（ICGR）沿用已久，依然实用

。这种染料肝细胞摄取后经胆汁排泄"既不与肝细胞结合，又

不参与肝肠循环，无毒，在高胆红素血症时亦可应用。一次

注入ICG0.5mg/kg体重，10-15分钟后测血中潴留率，应低

于10%.正常人每分钟清除率为14%~28%.应用CT测出全肝体积

！拟切除肝体积，计算出保留肝的体积，特别适用于对拟行

扩大的肝门胆管癌根治性切除。 以上是术前肝功能评估的基

本内容，十分重要，应予重视。 3.术前减黄、引流的争论 不

主张减黄、引流：来源:百考试题网 （1）减黄术后病死率和

并发症发生率并未降低； （2）术前经内镜鼻胆管引流

（ENBD）难以成功； （3）术前经皮肝穿刺胆道外引流

（PTECD）并发症尤其嵌闭性胆道感染的威胁大。 主张减黄

、引流： （1）扩大根治性切除术需良好的术前准备、减黄

很必要； （2）术前减压3周，比1周、2周都好； （3）内皮

系统功能和凝血能力有显著改善；www.Ｅxamda.CoM （4）

在细胞水平如前列腺素类代谢都有利于缓解肝损害； （5）

有利于大块肝切除的安全性。并指出不减压的理由是欠说服

力的，因为他们的资料中均未包含施行大的或确定性的肝脏

手术。这种争论是有益的"国内对总胆红素高于256Lmol/L的

病例在拟行大的根治术或大块肝切除术前的减黄、引流，多

数亦认为是有益和必要的。 纵观根治性或扩大根治手术增多

的发展趋势，须增强诊疗措施： （1）可靠的定位诊断资料

； （2）可靠的全身和肝功能状态的评估；www.

Ｅxamda.CoM （3）黄疸时间在1个月以内，肝功能好，不拟

大块肝切除者，术前可不行减黄！引流； （4）黄疸重、时



间长（1个月以上），肝功不良，需作大手术处理，应先行减

黄、引流术；而且，虽减黄引流有效，但各方面情况没有明

显改善，对拟行大手术的决择也应慎重； （5）国外，在减

黄成功的同时，有人用病侧门静脉干的介入性栓塞术，以促

使病侧肝萎缩和健侧肝的增生，既利于手术，又利于减少术

后肝代偿不良的并发症，可作借鉴。这些都希望在实践中总

结和成熟。 4.手术决择的规范化百考试题(100test.com) 这是一

个不断总结，提高的过程，而且需要在学术上，技术上的科

学规范，以提高治疗效果，减少并发症，降低手术死亡率，

并与术后的综合治疗结合起来，提高临床治疗的科学性，主

动性，减少盲目性和随意性。一个专题规范和大面积的调查

登记是可行的，在此基础上的论证与规范也是必要的。 更多

信息请访问：百考试题医师网校 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


