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1、急性胰腺炎合并脾梗死破裂出血一例
篇首：患者男，29岁。因腹痛3 d入院。患者于3 d前进食油腻食物后突发上腹部疼痛，当地医院腹部cT示：急性胰腺炎，脾周、肝周积液。诊断为“急性胰腺炎”，予以内科治疗后症状缓解，但血常规提示血红蛋白持续性下降，原因不明，遂来我院就诊。查体：心率118 b欠／min，血压117／66 mmHg，腹部膨隆，全腹压痛，移动性浊音阳性，肠鸣音较弱。实验室检查：血红蛋白78 g／L。腹腔穿刺引流出大量红褐色不凝血，考虑腹腔内出血，遂急诊行腹腔血管造影术，未见明显出血部位。内科治疗3 d后行腹部cT报脾梗死(图1)。考虑患者血流动力学指标尚稳定．继续腹腔引流并采用内科治疗，9d后患者腹腔引流液逐渐减少，恢复良好。病情好转出院。
	作 者
	唐文超 (450052郑州大学第一附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006044374" \t "_blank" 叶健文 (450052郑州大学第一附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007432638" \t "_blank" 傅哲

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000043" (450052郑州大学第一附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000444930" \t "_blank" 王刚 (450052郑州大学第一附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008147842" \t "_blank" 李志远 (450052郑州大学第一附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005896182" \t "_blank" 梁志伟 (450052郑州大学第一附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000036003" \t "_blank" 翟文龙 (450052郑州大学第一附属医院肝胆胰外科)；
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2、腹腔镜肝切除及外囊剥除术治疗肝囊型包虫病

目的 探讨腹腔镜肝切除及外囊剥除术治疗肝囊型包虫病的安全性和可行性.方法 2015年9月至2016年5月选择具有手术适应证的肝囊型包虫病患者,采用腹腔镜下区域半肝血流阻断或非选择性入肝血流阻断技术控制出血,利用腹腔镜多功能手术解剖器刮吸离断肝组织,行腹腔镜肝切除及外囊剥除术治疗肝囊型包虫病8例,包括中肝叶切除1例,右肝后叶切除2例,右肝部分切除2例,左半肝切除术1例,左肝外叶切除1例,左肝内叶包虫外囊剥除术1例.结果 8例肝囊型包虫病进行腹腔镜肝切除及外囊剥除术,其中7例在完全腹腔镜下完成,1例中转开腹.肝囊型包虫病病灶最大为10 cm.手术时间150 ～ 260(200±35) min,术中出血100～1 000(313±290) ml.术中输血1例.术后住院时间6～9(7.6±1.3)d.术后1例出现胸腔积液,经药物治疗后好转.1例术后5d出现胆漏,引流12d后好转.无术后残腔感染、腹腔出血、肝功能衰竭等并发症,无围手术期死亡.结论 腹腔镜肝切除及外囊剥除术治疗肝囊型包虫病是安全、可行的.

	作 者
	蔡柳新 (浙江大学医学院附属邵逸夫医院普外科,杭州,310016)； 艾合买提·乌麦尔 (新疆阿克苏地区第二人民医院普外科)； 阿布都萨塔尔·艾萨 (新疆阿克苏地区第二人民医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003993766" \t "_blank" 张建军 (新疆阿克苏地区第二人民医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006180073" \t "_blank" 何石林 (浙江大学医学院附属邵逸夫医院普外科,杭州,310016)；
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3、经皮微波消融肝实质分隔联合门静脉栓塞计划性肝切除治疗肝门部胆管癌

目的 探讨经皮微波消融肝实质分隔联合门静脉栓塞计划性肝切除术(percutaneous microwave ablation liver partition and portal vein embolization for planned hepatectomy,PAPEP)在剩余肝体积(future liver remnant,FLR)不足的肝门部胆管癌治疗中的应用价值.方法 回顾性分析我院使用PAPEP技术体系治疗1例剩余肝体积不足的进展期肝门部胆管癌患者的临床资料.治疗方案:肝门部胆管癌Bismuth Ⅳ型(AJCC Ⅳa期),肿瘤侵犯右肝动脉和右门静脉.胆道穿刺引流减黄,总胆红素从200μmol/L降至50 μmol/L,B超定位下微波消融分隔(percutaneous microwave ablation liver partition,PMA)左内叶与左外叶,1d后B超引导下行右门静脉栓塞术(portal vein embolization,PVE),PVE后每周CT测量FLR.结果 PMA+ PVE后13d余肝体积(左外叶)增大至527.44 ml,占标准肝体积43.76％,较前增大37.55％.行右三叶联合尾状叶切除、左门静脉部分切除重建+软组织清扫术,术中未阻断肝门,无输注红细胞,手术时间350 min.术后并发膈下脓肿和十二指肠溃疡出血,经皮穿刺引流和保守治疗治愈,无其他并发症.术后3d肝门排气,术后4d进食.随访7个月无复发.结论 PAPEP治疗体系为FLR不足的进展期肝门部胆管癌行根治性切除提供一项新技术.

	作 者
	洪德飞 (浙江省人民医院肝胆胰外科&微创外科,杭州,310014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004547639" \t "_blank" 沈国樑 (浙江省人民医院肝胆胰外科&微创外科,杭州,310014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003779544" \t "_blank" 张远标 (浙江省人民医院肝胆胰外科&微创外科,杭州,310014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000229952" \t "_blank" 范小明 (浙江省人民医院超声科,杭州,310014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000045328" \t "_blank" 罗祖炎 (浙江省人民医院介入科,杭州,310014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003115530" \t "_blank" 陈军法 (浙江省人民医院肝胆胰外科&微创外科,杭州,310014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004580861" \t "_blank" 成剑 (浙江省人民医院肝胆胰外科&微创外科,杭州,310014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004321410" \t "_blank" 黄东胜 (浙江省人民医院肝胆胰外科&微创外科,杭州,310014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005941427" \t "_blank" 彭淑牖 (浙江省人民医院肝胆胰外科&微创外科,杭州,310014)；
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4、人结直肠肿瘤干细胞致瘤能力及Dvl2蛋白表达的研究

目的 研究人结直肠肿瘤干细胞的致瘤能力及Dvl2蛋白的表达情况.方法 以无血清培养液培养人结直肠肿瘤HT29球细胞为基础,通过克隆形成实验和裸鼠皮下成瘤实验,在体内和体外观察HT29细胞系及其球细胞的集落形成和肿瘤生长速度,Western blotting实验检测Dvl2蛋白在两种细胞中的表达情况.结果 HT29球细胞组形成的肿瘤细胞集落数量比HT29细胞组多.HT29球细胞组的裸鼠皮下成瘤率为95％(19/20),高于HT29细胞组的60％(12/20),两组相比差异有统计学意义(x2=5.16,P＜0.05);皮下成瘤第4周末,HT29球细胞组的肿瘤体积大于HT29细胞组,两组相比差异有统计学意义[(334 ±71) mm3比(113 ±26)mm3,t=12.33,P＜0.05];皮下成瘤第8周末,HT29球细胞组的肿瘤体积大于HT29细胞组,两组相比差异有统计学意义[(796±181) mm3比(318±124)mm3,t=7.68,P＜0.05].Dvl2蛋白在HT29细胞中的相对表达量高于在HT29球细胞中的相对表达量,两组相比差异有统计学意义[(0.89±0.60)比(0.37±0.09),t=14.85,P＜0.05].结论 与HT29细胞相比,HT29球细胞具有更强的集落形成和促进肿瘤生长的能力,并且这种较强的致瘤能力可能与Dvl2蛋白的低表达有关.

	作 者
	李利发 (川北医学院附属医院胃肠外科,四川省,637000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007573130" \t "_blank" 张井潇 (川北医学院附属医院心内科,四川省,637000)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004137252" \t "_blank" 陈小波 (川北医学院附属医院胃肠外科,四川省,637000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004005795" \t "_blank" 周瑜 (川北医学院肝胆胰肠研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008143259" \t "_blank" 罗霞 (川北医学院临床医学系)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002768726" \t "_blank" 张广军 (川北医学院附属医院胃肠外科,四川省,637000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007250000" \t "_blank" 周何 (川北医学院肝胆胰肠研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000082576" \t "_blank" 周彤 (川北医学院附属医院胃肠外科,四川省,637000)；
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5、胆囊胃瘘和胆管十二指肠瘘并发胆石性肠梗阻二例

篇首：1654年Bartolin首次提出胆石性肠梗阻(gallstone ileus．GI)，该病在胆石症患者发病率<l％，是胆石症的一种罕见并发症，占肠梗阻患者l％一4％，多发病于老年女性。GI的胆道与胃肠道瘘多见于胆囊十二指肠瘘．少见于胆囊胃瘘和胆管十二指肠瘘H]，胆石梗阻部位多发生于末端回肠。我们报道胆囊胃瘘和胆管十二指肠瘘致GI的临床诊治经验。
	作 者
	孙向宇 (南开医院微创外科,天津,300100)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005973161" \t "_blank" 田春江 (南开医院放射科,天津,300100)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000095766" \t "_blank" 赵宏志 (南开医院微创外科,天津,300100)；
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6、原位脾切除联合选择性贲门周围血管离断术治疗门静脉高压症

目的 分析原位脾切除联合选择性贲门周围血管离断术治疗门静脉高压症的疗效.方法 在保持脾脏原位状态下紧贴脾脏离断脾周韧带及胃短血管,最后离断脾蒂.在贲门周围血管离断时采用紧贴胃和食管的选择性血管离断术式,保留迷走神经前后干.结果 手术治疗63例门静脉高压症患者,术前自由门静脉压力为(38±4) cmH2O,术后降至(28±4)cmH2O.平均手术时间为(232 ±15) min,平均手术出血量为(530±37) ml,无手术死亡,术后近期无胰漏、胃排空障碍及门静脉血栓形成等并发症.随访12 ～36个月,无再出血及肝昏迷患者.术后6个月内发生门静脉血栓4例.结论 采用三贴近法进行原位脾切除联合选择性贲门周围血管离断术操作简单,术后能有效降低门静脉压力.

	作 者
	张晓君 (徐州市中心医院(南京中医药大学徐州中西医结合临床医学院)肝胆胰脾外科,江苏省,221009)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008154632" \t "_blank" 周敏 (徐州市中心医院(南京中医药大学徐州中西医结合临床医学院)肝胆胰脾外科,江苏省,221009)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008153075" \t "_blank" 张军 (徐州市中心医院(南京中医药大学徐州中西医结合临床医学院)肝胆胰脾外科,江苏省,221009)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000777361" \t "_blank" 姜新春 (徐州市中心医院(南京中医药大学徐州中西医结合临床医学院)肝胆胰脾外科,江苏省,221009)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000339549" \t "_blank" 张昕辉 (徐州市中心医院(南京中医药大学徐州中西医结合临床医学院)肝胆胰脾外科,江苏省,221009)；
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7、腹腔镜断流术中保脾治疗肝硬化性门静脉高压症的疗效
目的 探讨采用保脾的腹腔镜下断流术治疗肝硬化性门静脉高压症的可行性及其近期疗效.方法 回顾性分析2014年1月至2015年8月扬州大学临床医学院行腹腔镜下脾切除加断流术(26例)和腹腔镜下保脾断流术(22例)肝硬化性门静脉高压症患者(血小板＞ 50×109/L)的临床资料.结果 保脾组患者手术时间(82±29)min、术中出血量20(10～50) ml、术后发热0(0～3)d、术后发热人数比(10/22)、术后住院(7.0±1.3)d、术后第7天的WBC计数(3.8±1.6)×109/L、PLT计数64(49 ～88)×109/L及门静脉血栓发生率(14％)均低于切脾组[(180±41) min、80(20～500) ml、2(0～4)d、(22/26)、(10.8±3.0)d、(9.1±3.1)×109/L、156(78 ～630)×109/L、(42％)],差异均有统计学意义(t=9.637、Z=-4.746、Z=-2.314、x2=8.224、t=5.794、t=7.785、Z=-5.508、x2=4.742,均P＜0.05).术后第3个月保脾组CD4+T细胞的比例(58±11)和CD4 +/CD8+的比值(1.9±0.7)均高于切脾组[(43±14)和(1.2±0.9)],差异均有统计学意义(t=-3.755、t=-2.509,均P＜0.05);保脾组CD8+T细胞的比例低于切脾组[(33±7)比(44±13)],差异有统计学意义(t=-3.383,P＜0.05).结论 保脾的腹腔镜下断流术治疗肝硬化性门静脉高压患者并发食管下段胃底静脉重度曲张并出血是安全可行的.

	作 者
	柏斗胜 (扬州大学临床医学院肝胆外科,江苏省,225001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000169940" \t "_blank" 蒋国庆 (扬州大学临床医学院肝胆外科,江苏省,225001)； 
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8、53例胰腺假性囊肿治疗分析

目的 对胰腺假性囊肿的治疗方式和临床效果进行评估.方法 回顾性分析我院肝胆胰外科2008年1月至2014年10月治疗的53例胰腺假性囊肿患者的治疗方式、效果、并发症及复发率.结果 行CT引导下经皮囊肿穿刺置管外引流9例,其中3例行再手术治疗.超声内镜引导下穿刺引流8例,包括经胃7例,经十二指肠1例,术后囊肿均完全消失,无并发症发生.外科手术治疗36例,其中外引流术3例,1例行再手术治疗;行囊肿胃吻合术11例,术后消化道出血2例;囊肿十二指肠吻合2例;同时行囊肿胃及十二指肠吻合1例;囊肿空肠Roux-en-Y吻合19例,术后消化道出血1例.随访4个月至6年,未出现复发.结论 胰腺假性囊肿的治疗方式较为多样化,需要根据患者的病情选择相应的治疗方案.囊肿的内引流术仍是主要的治疗术式,其中内镜超声引导下的经胃肠穿刺置管引流术具有安全、有效、微创的特点,是治疗胰腺假性囊肿的较好方法,但手术治疗仍不可完全替代.
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9、ANRIL在肝细胞癌中的表达及与预后的关系

目的 探讨INK4位点反义非编码RNA (antisense non-coding RNA in the INK4 locus, ANRIL)在肝细胞肝癌组织中的表达与肝癌患者临床病理因素和预后的关系.方法 通过实时定量聚合酶链反应(quantitative real-time PCR,qRT-PCR)确定ANRIL在90例肝癌组织和癌旁肝组织中的表达及与临床病理资料的关系;Kaplan-Meier曲线和多变量Cox比例模型研究与肝癌临床预后相关的影响因素;细胞增殖实验、迁移及侵袭实验检测ANRIL表达对肝癌细胞的影响.结果 ANRIL在肝癌组织中的表达量增加,差异有统计学意义(t=13.083,P＜0.05);且ANRIL高表达与肝癌TNM分期(r=43.245,P＜0.05)及病理分级(x2=40.724,P＜0.05)密切相关.ANRIL高表达组患者术后平均生存时间为18.2个月(95％ CI:14.9～21.5个月)明显短于ANRIL低表达组患者39.4个月(95％ CI:35.5 ～43.4个月),差异有统计学意义(x2=47.590,P＜0.05).多变量分析表明,ANRIL高表达是预后不良的独立预测指标(HR =2.143,95％CI:1.083～4.243,P＜0.05),差异有统计学意义.体外实验显示ANRIL表达下降可抑制肝癌细胞增殖、迁移及侵袭能力. 结论 ANRIL表达水平是肝癌患者的独立预后影响因素.
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10、射频消融及肝动脉化疗栓塞术后自体杀伤细胞回输对肝癌患者远期生存及HBV激活的影响

目的 探讨肝癌患者行射频消融(RFA)和肝动脉化疗栓塞(TACE)术后辅助性自体细胞诱导因子杀伤细胞(CIK)回输对患者远期生存及HBV激活率的影响.方法 回顾性分析2007年3月至2013年10月收治的肝癌患者分为研究组(RFA+ TACE+ CIK) 98例与对照组(RFA+ TACE)87例,再根据肿瘤直径、数目及血管侵犯情况分为4个亚组:直径≤5 cm高、低危组和直径＞5 cm高、低危组.分别探讨各组及亚组的生存期变化;分别分析抗病毒治疗与未抗病毒治疗的研究组与对照组对HBV激活的影响.结果 研究组与对照组1、3、5年生存率差异无统计学意义,分别为75.5％(74/98)、57.1％(56/98)、20.4％(20/98)比71.2％(62/87)、54.0％(47/87)、21.8％(19/87),P＞0.05;肿瘤直径≤5 cm高危组中,研究组1、3、5年生存率75.0％(21/28)、53.6％(15/28)、35.7％ (10/28)高于对照组的61.9％(13/21)、42.9％ (9/21)、23.5％ (5/21) (P ＜0.05),而直径≤5 cm低危组、直径＞5 cm高危组及低危组生存率差异无统计学意义(P＞0.05);治疗前未行抗病毒治疗患者研究组HBV激活率6.0％ (3/50)低于对照组23.5％ (12/61) (P ＜0.05),行抗病毒治疗患者,研究组与对照组激活率为0(0/39)和4.4％ (2/45)(P＞0.05).结论 RFA及TACE术后自体CIK细胞回输延长直径≤5 cm高危组患者远期生存;辅助性CIK回输可降低治疗前未行抗病毒治疗患者的HBV激活率.
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11、原发性肝癌切除术后经门静脉化疗的疗效观察

篇首：转移和复发是原发性肝癌(hepatocellular carcinoma，HCC)治疗的难点。HCC细胞主要通过门静脉系统转移，最终引起HCC术后复发。“。目前常用于HCC术后化疗的方法有全身化疗和区域性化疗。其中区域性化疗包括肝动脉给药和门静脉给药[2‘3]。我们回顾性分析我科确诊为HCC并行根治性切除、TNM分期为I／Ⅱ期，且具有完整随访资料的161例患者，探讨HCC术后经门静脉化疗(portal vein chemotherapy，PVC)的安全性及其对HCC术后预后的影响。
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12、末梢门静脉栓塞术在计划性肝切除术中的应用初探

目的 初步探讨末梢门静脉栓塞术(TBPVE)在计划性肝切除术中的应用效果.方法 2016年2-6月,由同一手术组分别在汕头大学附属粤北人民医院(n=3)和江西省吉安市中心人民医院(n=1)对4例肝细胞癌患者实施TBPVE联合肝切除术.4例患者均为男性,年龄分别为50、64、39、47岁.患者肿瘤均位于右半肝,术前肝功能均为Child-Pugh A级,肝硬化程度均为G2S4.应用4例患者的CT扫描数据进行肝脏三维重建,标准肝脏体积(SLV)分别为1 291、1 109、1 177、1 242 ml,预计术后剩余肝脏体积(FLR)为315、347、306、323 ml.按照门静脉三维成像模型确定TBPVE方案.3例以右侧肝脏6段为穿刺点,1例以左侧肝脏3段为穿刺点进行TBPVE.TBPVE后1、2周复查CT,计算FLR和FLR/SLV.4例患者在TBPVE后2周行右半肝切除术.结果 4例患者TBPVE后14 d FLR分别为529、462、469、498 ml,较术前相比分别增加了67.9％、33.1％、53.3％、54.2％;术后14 d FLR/术前SLV分别为41.0％、41.7％、39.8％、40.1％.未发生严重并发症.4例患者在TBPVE后2周均成功接受右半肝切除术,断肝时未阻断肝蒂,平均出血量950 ml,手术时间3～4h,平均3.3h.1例术后因呼吸道感染发热1周,2例术后出现短暂性黄疸、腹水,无其他手术并发症.结论 TBPVE可使肝脏体积快速增大,可能让预计FLR不足的肝细胞癌患者有接受手术治疗的机会.
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13、肝脏三维可视化技术在第二肝门区肿瘤手术切除中的应用

目的 探讨肝脏三维可视化技术在第二肝门区复杂肿瘤切除中的应用.方法 回顾性分析2014年8月至2015年9月在东方肝胆外科医院肝外三科接受手术治疗的80例第二肝门区肿瘤患者资料,男性58例,女性22例,年龄21～ 70岁,中位年龄52岁.肿瘤最大径3.0 ～ 17.0 cm,中位数为7.6 cm.所有患者术前均采用三维可视化技术合成肝脏三维图像,观察肝内血管与肿瘤关系,计算拟切除及剩余肝脏体积,规划手术方案.术中采用合适的肝血流阻断技术完成肝脏切除手术.观察患者肝内血管走行及变异、手术方式、手术时间、肝血流阻断方式及时间、术中出血量、肝切除体积、术后并发症发生情况.结果 应用三维可视化技术对80例患者进行手术风险评估后,23例改变了手术方式.肿瘤压迫1根主肝静脉44例,压迫2根主肝静脉32例,压迫3根主肝静脉4例,同时压迫下腔静脉58例;肝脏6、7段切除12例,肝脏2、3段切除14例,肝脏4、5、8段切除8例,右半肝切除9例,左半肝切除8例,右三叶切除3例,左三叶切除5例,局部肝段切除12例,行联合肝脏分隔和门静脉结扎的二步肝切除术9例.采用全肝血流阻断技术4例,采用选择性肝静脉阻断技术16例.中位手术时间132 min(80～240 min);中位术中出血量580 ml(100～5 000 ml).中位肝切除体积为750 ml(30～2 000 ml).术后出现腹腔出血再手术止血患者1例,术后胆漏14例,需处理胸腔积液患者5例,需处理腹腔积液患者4例,切口感染5例,肺部感染2例,胆道梗阻2例,本组无手术死亡病例.结论 运用肝脏三维可视化技术规划手术方案可保障第二肝门区手术的安全,并能优化手术方案,降低术中出血量及术后肝功能衰竭等并发症发生率.
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006080464" \t "_blank" 章琎

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000021323" (第二军医大学东方肝胆外科医院肝外三科, 上海,200438)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005935496" \t "_blank" 倪俊声 (第二军医大学东方肝胆外科医院肝外三科, 上海,200438)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007231186" \t "_blank" 袁声贤 (第二军医大学东方肝胆外科医院肝外三科, 上海,200438)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006096539" \t "_blank" 周伟平 (第二军医大学东方肝胆外科医院肝外三科, 上海,200438)；
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14、肝门部胆管癌三维可视化精准诊疗平台构建及临床应用

目的 探讨肝门部胆管癌三维可视化精准诊治平台的构建及临床应用价值.方法 回顾性收集2009年1月至2015年12月南方医科大学珠江医院肝胆一科诊治的32例术前构建三维重建模型的肝门部胆管癌患者资料.男性20例,女性12例;年龄40～85岁,平均62岁.Bismuth-Corlette三维可视化分型:Ⅰ型2例、Ⅱ型5例、Ⅲa型10例、Ⅲb型11例、Ⅳ型4例.记录患者的手术时间、失血量、实验室检验结果和术后并发症.其中5例患者进行了肝脏三维打印技术辅助的术中实时导航.根据患者的诊治流程构建肝门部胆管癌三维可视化精准诊治平台.结果 本组患者均成功构建三维可视化模型,可清楚显示肝内各管道、肿瘤大小和位置、肿瘤与肝内管道的解剖关系;肝脏三维打印模型形象逼真,立体感强,能实时导航手术.根据Bismuth-Corlette分型,其中Ⅰ型2例行肿瘤局部切除,胆肠吻合术;Ⅱ型5例行肝脏4b段切除、5段部分切除、1段切除,胆肠吻合术;Ⅲa型10例行右半肝切除、肝脏1段切除,胆肠吻合术;Ⅲb型11例行左半肝切除、肝脏1段切除,胆肠吻合术;Ⅳ型4例行肝脏4b段肝切除、5段切除,胆肠吻合术.手术时间270 ～660 min,术中失血量588 ml,平均术后住院时间25 d,平均术后第3天总胆红素水平233 μmol/L.术后出现胆漏1例,经通畅引流内科治疗治愈;无肝功能衰竭及围手术期死亡病例.结论 肝门部胆管癌三维可视化诊治平台实现了术前精确诊断,尤其在肝内管道变异的情况下,有助于术中精准操作、提高手术成功率.

	作 者
	曾宁 (南方医科大学珠江医院肝胆一科, 广州,510282)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000509" \t "_blank" 方驰华 (南方医科大学珠江医院肝胆一科, 广州,510282)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000011511" \t "_blank" 范应方 (南方医科大学珠江医院肝胆一科, 广州,510282)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000100701" \t "_blank" 杨剑 (南方医科大学珠江医院肝胆一科, 广州,510282)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000104836" \t "_blank" 项楠 (南方医科大学珠江医院肝胆一科, 广州,510282)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004020766" \t "_blank" 祝文 (南方医科大学珠江医院肝胆一科, 广州,510282)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001073183" \t "_blank" 刘军 (南方医科大学珠江医院肝胆一科, 广州,510282)； 蔡伟(广东省数字医学临床工程技术研究中心)；莫志康(广东省数字医学临床工程技术研究中心)；
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15、三维重建术前规划在腹腔镜超声引导的肝癌射频消融术中的应用探讨

目的 探讨三维重建术前规划对腹腔镜超声引导下肝癌射频消融术的意义.方法 2014年1月至2015年12月解放军总医院肝胆外科连续对32例肝癌患者的肝脏进行三维重建,并根据三维重建模型进行术前规划,以指导腹腔镜下射频消融术(LRFA)(3D-LRFA组);按照1:2的比例配对同期开展的未经术前三维重建规划的腹腔镜超声引导下LRFA的64例患者资料(LRFA组).采用多层螺旋CT对3D-LRFA组患者进行肝胆胰平扫+三期增强扫描检查,通过IQQA(R)-Liver肝脏评估和介入治疗计划辅助系统完成肝脏三维重建图像.测量三维重建系统中肿瘤的最大径和范围,选择合适的射频针型号(长度和射频长轴径)和针数,模拟射频效果和范围,规划设计合理的针道,设计引导射频针进针的腹腔镜超声探查角度、模拟超声探查融合图像.收集两组患者术中及术后数据,两组资料之间计量资料的比较采用t检验或秩和检验,计数资料采用x2检验或Fisher确切概率法分析.患者的肿瘤复发和生存情况用Kaplan-Meier法绘制生存曲线,行Log-rank (Mantel-Cox)检验.结果 与LRFA组[(216.8 ±66.2)min、(389.1±183.4)s]相比,3D-LRFA组的手术时间[(173.3±59.4) min]和进针时间[(242.2±90.8)s]均明显缩短(t=-3.138,P=0.002;t=-2.340,P=0.021).两组术中出血量(P =0.170)、首次消融符合率(P =0.871)、术后Clavien-Dindo Ⅰ～Ⅱ级和Ⅲ级并发症发生率(P=0.181)的差异均无统计学意义.3D-LRFA组术后住院时间[(4.3±3.1)d]较LRFA组[(6.3±3.9)d]短(t=-2.527,P=0.013)、术后ALT变化程度[(285±102) U/L]较LRFA组[(330±102) U/L]小(t=-2.038,P=0.044)、术后肿瘤坏死因子-α水平[(139 ±43) ng/L]较LRFA组[(167 ±64) ng/L]低(t=-2.233,P=0.028).两组患者的无瘤生存期的差异有统计学意义(x2=4.049,P=0.044).3D-LRFA组和LRFA组患者12个月无瘤生存率分别为77.6％和65.7％,LRFA组患者中位无瘤生存期为16.0个月,而3D-LRFA组大于24.0个月.结论基于患者真实影像信息的肝脏重建模型可在术前模拟患者肿瘤位置、重要管道结构、规划手术治疗的方案,节省LRFA术中进针时间、缩短手术时间、缩短平均住院日、延长无瘤生存时间.

	作 者
	张雯雯 (解放军总医院肝胆外科, 北京,100853)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000927990" \t "_blank" 王宏光 (解放军总医院肝胆外科, 北京,100853)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000621636" \t "_blank" 史宪杰 (解放军总医院肝胆外科, 北京,100853)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000616672" \t "_blank" 陈明易 (解放军总医院肝胆外科, 北京,100853)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005919265" \t "_blank" 卢实春 (解放军总医院肝胆外科, 北京,100853)；
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16、三维可视化技术在儿童活体肝移植中的应用

目的 探讨三维可视化技术在儿童活体肝移植供者术前评估中的应用价值.方法 回顾性分析2013年1月至2015年12月上海交通大学医学院附属仁济医院肝脏外科所实施的348例儿童活体肝移植供者评估资料.每对供受者均为亲属关系.对比分析三维影像重建血管分型、供肝体积及术中实测体积和解剖特点.应用配对t检验比较模拟切取供肝体积与实测供肝体积之间差异.结果 男性受者168例,女性受者180例,年龄5～176个月,中位年龄8个月,平均体重(9.4±5.4)kg,平均腹围(56.3±13.3) cm;男性供者131例,女性供者217例,年龄19 ～ 59岁,平均年龄(32.0±13.0)岁.348例供肝中,左外叶308例(88.5％),其中减体积5例(1.4％)、超减体积2例(0.6％);左半肝32例(9.2％);右半肝7例(2.0％);右后叶1例(0.3％).平均三维模拟供肝体积和实测供肝体积的差异无统计学意义[(300.3±80.7)ml比(287.6±71.5)ml] (P =0.15),平均移植物质量为(291.9±75.6)g,平均移植物体重比为(3.2±1.0)％.供者平均手术时间为(205±59) min,平均术中出血量为(153±49) ml,平均术后住院时间为(7±3)d.结论三维可视化重建技术能够准确评估儿童活体肝移植供者肝脏解剖情况,保障供受者医疗安全.

	作 者
	罗毅 (200127,上海交通大学医学院附属仁济医院肝脏外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000045739" \t "_blank" 张明 (200127,上海交通大学医学院附属仁济医院肝脏外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001071047" \t "_blank" 周韬 (200127,上海交通大学医学院附属仁济医院肝脏外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000020088" \t "_blank" 张建军 (200127,上海交通大学医学院附属仁济医院肝脏外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000006191" \t "_blank" 夏强 (200127,上海交通大学医学院附属仁济医院肝脏外科)；
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17、保守观察还是手术切除:胰腺囊性肿瘤外科治疗策略

随首影像学技术手段的广泛应用,胰腺囊性肿瘤的检出率显著增加,主要包括浆液性囊性肿瘤、黏液性囊性肿瘤、导管内乳头状黏液性肿瘤、实性假乳头状瘤及囊性神经内分泌肿瘤.由于不同类型之间、同一类型的不同亚型之间恶性潜能不同,胰腺囊性肿瘤的外科治疗策略亦有较大差异,关键问题是如何辨识出具有恶性潜能的肿瘤,积极行手术治疗;同时对恶变风险极低的良性肿瘤密切随访,避免不必要的手术创伤.在微创理念指导下,提倡对有切除指征的囊性肿瘤行包括单纯切除、保留十二指肠的胰头切除、胰腺中段切除、保留脾脏的胰体尾切除等术式.外科医师应严格掌握随访观察与外科切除的指征,既要避免治疗不足,更要避免治疗过度.

	作 者
	田孝东 (100034,北京大学第一医院普通外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000004457" \t "_blank" 杨尹默 (100034,北京大学第一医院普通外科)；
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18、肝泡型包虫病138例的临床特征与手术疗效

篇首：肝包虫病是一种牧区高发的寄生虫疾病，分为肝囊型包虫病和肝泡型包虫病。肝泡型包虫病较肝囊型包虫病发病率低，约占肝包虫病的3％～5％[1]。青海省、新疆维吾尔自治区、甘肃省、宁夏回族自治区等是我国肝包虫病的高发地区，发病率高达5％左右，加之牧区医疗资源不足，严重威胁当地人的健康口]。患者在感染泡型包虫的早期，由于肝脏的代偿功能，常无明显的症状和体征，因而被忽略，待发现时已是中晚期，部分患者已失去了手术的机会，至晚期则常因肝功能衰竭、门静脉高压并发消化道出血而导致死亡。因此，需要提高包虫病的诊断水平，争取做到早发现、早诊断、早治疗。
	作 者
	毕建斌 (710061,西安交通大学第一附属医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003600647" \t "_blank" 庞青 (710061,西安交通大学第一附属医院肝胆外科)； 
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007217265" \t "_blank" 刘昊琛 (710061,西安交通大学第一附属医院肝胆外科)； 
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19、不同方案治疗胃癌同时性肝转移的疗效比较及预后危险因素分析

目的:探讨手术、化疗、介入及综合治疗对胃癌同时性肝转移患者的临床效果,并分析预后危险因素.方法:回顾性分析106例胃癌同时性肝转移患者的临床资料,比较接受不同方案治疗的生存率,并行单因素和多因素分析预后危险因素.结果:手术组中位生存时间为35(3～65)个月,1、3、5年累计生存率分别为68.6％、45.2％和12.3％;化疗组中位生存时间为16(3～71)个月,1、3、5年累计生存率分别为60.4％、48.4％和9.8％;介入组中位生存时间为34 (3～66)个月,1、3、5年累计生存率分别为62.3％、39.7％和11.5％;综合治疗组中位生存时间为39(3～84)个月,1、3、5年累计生存率分别为85.6％、55.9％和19.2％.4组生存率比较差异有统计学意义(x2=17.488,P＜0.01).单因素分析结果显示肝外转移、肝转移程度、肝转移灶直径、淋巴结转移、胃切除术、TACE、化疗与胃癌同时性肝转移患者生存期有关(P＜0.05).多因素分析结果显示,胃癌同时性肝转移患者生存期的独立预后因素包括肝外转移、肝转移程度、淋巴结转移、胃切除术、TACE及化疗(P＜0.05).结论:综合治疗是胃癌同时性肝转移最有效的治疗手段,可延长患者生存期,改善预后.

	作 者
	杜金轲 (海南省乐东黎族自治县人民医院外科 海南 乐东572500)； 黎东明(海南省农恳总医院肝胆外科 海南海口 570100)；
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20、胰十二指肠切除术后胃排空功能障碍的危险因素分析

目的:探讨胰十二指肠切除术后胃排空功能障碍的危险因素.方法:将2008年9月-2016年3月行胰十二指肠切除术后发生胃排空功能障碍者52例纳入病例组,选取同期未发生胃排空功能障碍者61作为对照组.分析胰十二指肠切除术后胃排空功能障碍的危险因素.结果:113例行胰十二指肠切除术的患者中,胃排空功能障碍的发生率为46.0％,A级17.6％、B级19.5％、C级8.9％.多因素分析显示,吸烟(OR=1.65,95％ CI:1.75～ 8.96,P=0.037)、2型糖尿病(OR=2.13,95％ CI:2.15～25.23,P=0.027)以及胰瘘(OR=5.35,95％CI:1.71～10.42,P=0.001)、胆瘘(OR=1.87,95％ CI:2.37～13.28,P=0.035)、腹腔积液(OR=3.75,95％ CI:2.35～18.38,P=0.015)、腹腔感染(OR=2.47,95％ CI:1.35～11.26,P=0.026)是胰十二指肠切除术后胃排空功能障碍的独立危险因素.结论:吸烟史、合并2型糖尿病、术后并发症(胰瘘、胆瘘、腹腔积液、腹腔感染)与胰十二指肠切除术后胃排空功能障碍具有显著的相关性.

	作 者
	高伟 (陕西省汉中市中心医院肝胆外科 陕西 汉中 723000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000501622" \t "_blank" 唐寒秋 (陕西省汉中市中心医院肝胆外科 陕西 汉中 723000)； 
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000871904" \t "_blank" 龙雪艳 (陕西省汉中市中心医院肝胆外科 陕西 汉中 723000)；
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21、LCTDE治疗胆囊结石合并胆管结石60例临床效果观察

分析腹腔镜下胆囊切除及经胆囊管开口微切开胆管探查取石并—期缝合胆管(LCTDE)治疗胆囊结石合并胆管结石的临床价值.采用随机数字表法将1 20例胆囊结石合并胆管结石患者分为实验组(采用LCTDE手术治疗)和对照组(腹腔镜下胆总管切开取石T型管引流术治疗)各60例,对比两组患者的围手术期指标、取石效果及并发症的差异.实验组患者的手术时间、胃肠功能恢复时间、住院时间、住院费用均显著低于对照组(P＜0.05),两组患者的手术成功率差异无统计学意义(P＞0.05).实验组与对照组患者术前、术后第3天的WBC水平组间比较差异无统计学意义(P＞0.05),术后第1、2天实验组的WBC水平低于对照组(P＜0.05).实验组患者的止痛剂使用率、胆瘘发生率、胆道出血发生率均显著低于对照组(P＜0.05);两组术后感染发生率、胆管狭窄发生率、结石残余率比较差异无统计学意义(P＞0.05).LCTDE手术治疗胆囊结石合并胆管结石患者具有手术时间短、手术效果可靠、术后患者恢复快、并发症发生率低的特点

	作 者
	张明 (河北省任丘市人民医院普外科 河北任丘062550)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007308648" \t "_blank" 杨维艳 (河北省任丘市人民医院普外科 河北任丘062550)； 
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22、手助腹腔镜脾切除与开腹脾切除治疗巨脾效果比较

比较手助腹腔镜脾切除与开腹脾切除治疗巨睥的效果.回顾性分析41例因巨脾行脾脏切除术的临床资料.手助腹腔镜脾切除术患者23例,开腹脾切除术患者1 8例.比较两组患者手术时间、术中出血量、术后平均住院时间、术后并发症发生率.结果显示,与开腹脾切除术相比,手助腹腔镜脾切除的手术时间长[(313+41.8)min vs (209+19.9)min,P=0.01]、术中出血量少[(324±54.8)ml vs(539±154.8)mL,P=0.01]、术后并发症少(P=0.004)、术后平均住院时间短[(6±1.2)d vs(9±1.4)d,P=0.01].结果表明,与开腹脾切除术相比,手助腹腔镜睥切除的手术出血量少,术后并发症发生率低,术后住院时间更短,但手术时间长.

	作 者
	高伟 (陕西省汉中市中心医院肝胆外科 陕西 汉中 723000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000501622" \t "_blank" 唐寒秋 (陕西省汉中市中心医院肝胆外科 陕西 汉中 723000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000501619" \t "_blank" 李涛 (陕西省汉中市中心医院肝胆外科 陕西 汉中 723000)；
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23、开腹与腹腔镜左肝外叶切除术治疗肝内胆管结石的效果比较

对比开腹和腹腔镜左肝外叶切除术治疗左肝内胆管结石的疗效.回顾性分析2013年1月-2014年12月106例左肝内胆管结石患者临床资料,按照不同手术方式分为对照组和研究组.对照组行开腹左肝外叶切除术;研究组行腹腔镜左肝外叶切除术.对比两组患者术中、术后指标,并发症发生率及生活质量评分.研究组手术时间、切口长度、首次排气时间、卧床时间及住院时间均显著短于对照组(P＜0.05),出血量少于对照组(P＜0.05);两组切口感染、胆漏等并发症发生率相当,差异无统计学意义(P＞0.05);两组术后生活质量评分均较治疗前提高(P＜0.01),但两组提高幅度差异无统计学意义(P＞0.05).腹腔镜左肝外叶切除术治疗肝内胆管结石效果更佳.

	作 者
	刘启(中国人民解放军第281医院普通外科 河北秦皇岛066100)；宋福军(中国人民解放军第281医院普通外科 河北秦皇岛066100)；张黎(中国人民解放军第281医院普通外科 河北秦皇岛066100)；
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24、Habib 4X在腹腔镜肝切除术中的应用

目的:探讨Habib 4X在腹腔镜肝切除术(LH)中的应用价值.方法:回顾性分析2014年6-12月厦门大学附属成功医院肝胆外科收治的1 4例因肝脏疾病行LH的患者的临床资料,均采用HabibTM4X凝固电极(美国AngioDynamics RITA医疗系统)对肝内瘤体行重叠射频消融术,观察术中出血量、手术时间、输血情况、住院时间、术后肝功能恢复情况、术后并发症发生情况.结果·14例患者均在未阻断肝门血管情况下成功完成LH.术中及术后均未行输血治疗,术中平均出血122.86 mL (150～240mL);平均手术时间122.29 min(83～ 160min);术后平均住院天数9.57 d(7～13 d).所有患者术后恢复良好,术后未发生出血、胆汁漏、肝功能衰竭.结论:在Habib 4X辅助下可安全、有效的行腹腔镜解剖性和非解剖性肝切除,具有一定的临床应用价值.

	作 者
	刘斌(厦门大学附属成功医院肝胆胰血管外科 福建厦门 361000)；陈福真(厦门大学附属成功医院肝胆胰血管外科 福建厦门 361000)；黄军利(厦门大学附属成功医院肝胆胰血管外科 福建厦门 361000)；肖林峰(厦门大学附属成功医院肝胆胰血管外科 福建厦门 361000)；李文岗(厦门大学附属成功医院肝胆胰血管外科 福建厦门 361000)；
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25、胆囊切除及胆总管探查致医源性胆道损伤12例

总结12例医源性胆道损伤的经验教训.回顾分析2002年1月-2015年1月因手术导致肝外胆管横断4例,血管钳洞穿胆管3例,胆总管探查时胆道探子通过胆总管下端损伤5例.其中肝外胆管横断4例中的3例经胆肠吻合后恢复好,1例出现肝胆管结石;血管钳洞穿肝总管3例均术中修补缝合,术后无胆道狭窄及胆漏发生;胆道探子损伤5例中4例为术中发现,及时修补,愈合好,另1例术后发现腹膜后脓肿形成,经彩超引导脓肿穿刺置管引流后痊愈.医源性胆道损伤重在预防,出现损伤应慎重对待,术中发现损伤应及时修补并断端精细吻合,术后发现应个体化治疗.

	作 者
	郭宏伟 (大连市肝胆外科研究所大连市友谊医院肝胆外科 辽宁大连116001)； 
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007025995" \t "_blank" 赵昌志 (大连市肝胆外科研究所大连市友谊医院肝胆外科 辽宁大连116001)；
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26、腹腔镜胆道探查取石术与开腹手术治疗胆总管结石的疗效对比研究

对比腹腔镜胆道探查取石术(LCDE)与开腹手术治疗胆总管结石的疗效.选择201 1年6月—2015年5月在我院接受治疗的胆总管结石患者108例进行研究.随机分成观察组及对照组各54例.观察组行LCDE,对照组行开腹手术.观察组切口长度、手术时间、术中出血量、引流时间、排气时间、住院时间及住院费用均显著少于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05).两组手术成功率相当;但观察组总并发症发生率少于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05).观察组术后WBC计数及中性粒细胞比例低于对照组,但淋巴细胞比例高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05).LCDE治疗胆总管结石具有创伤小、安全性高、费用低等特点,疗效与开腹手术相当.

	作 者
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27、异位妊娠合并结石性胆囊炎腹腔镜手术的效果及安全性

探讨异位妊娠合并结石性胆囊炎患者采用腹腔镜同期手术治疗的手术效果及安全性.选取既往手术治疗的60例异位妊娠合并结石性胆囊炎患者进行回顾性分析,其中32例患者采取异位妊娠腹腔镜手术与腹腔镜胆囊切除术同期治疗(同期组),28例患者先行异位妊娠腹腔镜手术后再择期行腹腔镜胆囊切除术(分期组),对比两组患者的手术效果.同期组的手术时间、术后尿管留置时间、抗生素使用时间、住院时间均显著低于分期组且差异具有统计学意义(P＜0.05),术后同期组和分期组的手术出血量、排气时间、下床活动时间、中转开腹率、VAS评分差异均无统计学意义(P＞0.05);同期组有7例患者(21.88％)不同程度的发生术后并发症,与分期组(9例,32.14％)差异无统计学意义(P＞0.05).异位妊娠合并结石性胆囊炎患者采用腹腔镜同期手术治疗手术效果与分期手术无明显差异,但是具有减少患者住院时间、手术时间、抗生素用量及住院时间的优势.

	作 者
	黄润强 (湖北十堰市太和医院(湖北医药学院附属太和医院)妇科2病区 湖北十堰442000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000144644" \t "_blank" 杨二江 (湖北十堰市太和医院(湖北医药学院附属太和医院)普外科 湖北十堰442000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008109561" \t "_blank" 柴艳婷 (湖北十堰市妇幼保健院妇产科 湖北十堰442000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000057744" \t "_blank" 方彩云 (湖北十堰市太和医院(湖北医药学院附属太和医院)妇科2病区 湖北十堰442000)；
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28、肝移植术后胆道非吻合口狭窄的诊断及治疗

目的:探讨肝移植术后胆道非吻合口狭窄的诊断及治疗方法.方法:回顾分析肝移植术后发生胆道非吻合口狭窄患者的资料,对比非吻合口狭窄的诊断和治疗方法,探讨诊疗的最佳方法.结果:肝移植术后非吻合口狭窄主要表现为胆红素、谷氨酰转肽酶升高及反复发作的胆系感染,与对照组(肝移植术后无胆道狭窄的患者)差异有统计学意义(P＜0.01).患者通过MRCP、CT及ERCP能明确诊断,通过内镜下胆道支架植入术、内镜下球囊扩张、经皮肝穿刺胆管引流术(PTCD)能起到治疗目的,提高患者生存质量.结论:胆道非吻合口狭窄为肝移植术后常见并发症,诊断明确后可采用内镜下胆道支架植入术、内镜下球囊扩张、PTCD等手段治疗.

	作 者
	史育仪 (潍坊医学院 山东 潍坊 261041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000011793" \t "_blank" 李森 (潍坊市人民医院 肝胆外科 山东 潍坊 261041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000084257" \t "_blank" 李加起 (潍坊市人民医院 肝胆外科 山东 潍坊 261041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000054201" \t "_blank" 丁伟 (潍坊市人民医院 肝胆外科 山东 潍坊 261041)；
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29、发热型原发性肝癌

肝癌起病隐匿,临床症状多无特异性,发热在肝癌患者中比较常见,但以发热甚至高热为首发或唯一表现的肝癌(简称为发热型肝癌)较为少见,其临床症状及影像学特征酷似肝脓肿,易误诊误治. 1 发热型肝癌临床特点 Lin等[1]通过回顾性分析台湾地区近12年以细菌性肝脓肿收治入院的32,454患者,发现有698例(2.15％)最终确诊为肝细胞性肝癌,其中男女比例近2∶1,中位年龄为61岁,其60 d病死率高达14.5％,2年生存率仅为31％,明显低于肝癌对照组(37％).

	作 者
	孔俊 (重庆医科大学附属第二医院 肝胆外科 重庆 400010)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007495349" \t "_blank" 冷同敏 (重庆医科大学附属第二医院 全科医学科 重庆 400010)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000570" \t "_blank" 龚建平 (重庆医科大学附属第二医院 肝胆外科 重庆 400010)；
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30、大黄联合肠内营养治疗重症急性胰腺炎的Meta分析

目的:以循证医学方法评价大黄联合肠内营养治疗重症急性胰腺炎(SAP)的疗效.方法:检索2001年1月-2015年10月发表的有关大黄联合肠内营养治疗SAP疗效的随机对照临床试验(RCT).2名评价者独立评价纳入研究的质量并提取资料,用RevMan5.1软件进行Meta分析.结果:纳入9篇RCT,共549例患者.与全肠外营养及肠外营养加肠内营养治疗相比,大黄联合肠内营养能够缩短患者腹痛缓解时间、肠道功能恢复时间、平均住院时间.结论:大黄联合肠内营养治疗SAP有一定疗效.

	作 者
	吕永双 (重庆医科大学附属永川医院 肝胆外科 重庆 402160)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007529611" \t "_blank" 郑鹏 (重庆医科大学附属永川医院 肝胆外科 重庆 402160)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007559009" \t "_blank" 周易国 (重庆医科大学附属永川医院 肝胆外科 重庆 402160)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000946965" \t "_blank" 余天雾 (重庆医科大学附属永川医院 肝胆外科 重庆 402160)；
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31、肝内胆管结石的外科治疗研究进展

肝内胆管结石病情复杂,诊疗手段多样,难以根治且复发率高,是我国良性胆道疾病死亡的重要原因.随着影像技术发展,微创理念迅速普及,腹腔镜技术和内镜手段日益成熟,肝内胆管结石的诊疗研究也在不断进展.本文结合近年相关中外文献,对肝内胆管结石分型及诊治进展进行综述.

	作 者
	胡建军 (中国人民解放军总医院 肝胆外科 北京 100853)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000730473" \t "_blank" 董家鸿 (全军肝胆外科研究所 北京 100853)；
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32、胰十二指肠切除术中胰肠吻合术式的现状与进展

目前,胰十二指肠切除术(pancreati coduodenectomy,PD)是治疗胰腺癌、胆总管下端、壶腹部及部分十二指肠肿瘤的主要术式[1],但因手术过程非常复杂、涉及重要腹腔脏器多,其术后并发症较多、发生率也较高[2],而胰瘘是最常见,也是最严重的并发症[3-4].胰肠吻合是PD的关键步骤[5-6],胰肠吻合口瘘是术后患者死亡的最主要原因.

	作 者
	沈正超 (皖南医学院第一附属医院肝胆外科 安徽芜湖241000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000265261" \t "_blank" 王小明 (皖南医学院第一附属医院肝胆外科 安徽芜湖241000)；
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33、人肝细胞癌组织中锌指转录因子Slug与E-钙黏蛋白的表达及其与肝癌临床病理特征的关系

目的 探讨锌指转录因子Slug基因与E-钙黏蛋白(E-cadherin)基因在肝癌组织中的表达情况及其与肝癌的临床病理特征的关系.方法 应用免疫组织化学和反转录-聚合酶链反应(RT-PCR)方法检测50例肝癌组织、癌旁组织标本中Slug蛋白、E-cadherin蛋白以及Slug、E-cadherinmRNA的表达情况.结果 (1)肝癌组织中Slug蛋白(64.0％)、Slug mRNA (0.560±0.030)的表达均高于癌旁组织(12.0％、0.230±0.020,P＜ 0.05);E-cadherin(42.0％)以及E-cadherin mRNA(0.144 ±0.018)的表达水平低于癌旁组织(92.0％、0.319 ±0.043,P＜0.05)(2)并且肝癌组织中Slug蛋白相应的表达情况和其分化程度(P＜0.05)、肿瘤直径(P＜0.05)、肿瘤病理分期(P＜0.05)、门静脉是否侵犯(P＜0.05)、甲胎蛋白(AFP)表达水平明显相关(P＜0.05);肝癌组织中E-cadherin的表达水平与其癌组织分化程度(P＜0.05)、肿瘤直径(P＜0.05)、肿瘤病理分期(P＜0.05)、门静脉是否侵犯(P＜0.05)、AFP表达水平明显相关(P＜0.05).(3)肝癌组织中Slug蛋白和E-cadherin表达呈负相关(r=-0.478,P＜0.05).结论 Slug蛋白、E-cadherin在肝癌组织中高表达,提示两者可能在肝癌的发生发展过程中有一定作用,并且两者和肝癌的分期、组织分化程度、直径以及AFP表达水平有关.

	作 者
	马速佳 (450014,郑州大学第二附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003688144" \t "_blank" 吴成稳 (450014,郑州大学第二附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000149205" \t "_blank" 周志强

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000308" (450014,郑州大学第二附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000031104" \t "_blank" 庞志刚 (450014,郑州大学第二附属医院普外科)；
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34、微小RNA-30a在肝纤维化中的表达及其影响

目的 观察微小RNA(miRNA,miR)-30a在肝纤维化中的表达及其对肝纤维化的影响.方法 通过C57BL/6小鼠胆管结扎(对照组10例,胆管结扎组15例)和10 ng/ml转化生长因子-β1(TGF-β1)处理肝星状细胞(LX-2和HSC-T6)分别构建体内和体外肝纤维化模型.通过转染miR-30a mimics和miR-30a agomir分别在肝星状细胞和小鼠体内过表达miR-30a.提取总RNA和全蛋白进行反转录-聚合酶链反应(RT-PCR)和Western blot实验检测miR-30a、α-平滑肌肌动蛋白(α-SMA)、Ⅰ型胶原蛋白(collagen Ⅰ)和基质金属蛋白酶抑制剂-1(TIMP-1).通过苏木素-伊红(HE)染色、胶原纤维染色(Masson染色)检测肝组织纤维化程度.结果 RT-PCR检测10例对照组和15例胆管结扎组小鼠肝脏miR-30a相对表达水平(2.037 ±0.256,n=10;1.007 ±0.126,n=15;P＜0.01).10 ng/ml TGF-β1处理肝星状细胞24h和48 hmiR-30a相对表达水平(LX-2:24 h,0.578±0.055,48 h,0.585±0.048;HSC-T6:24 h,0.698±0.055,48 h,0.610±0.033),明显低于对照组(LX-2:1.013±0.080;HSC-T6:1.001±0.013,P＜0.05),表明miR-30a在体内和体外诱导的肝纤维化模型中表达下降.通过miR-30a mimics转染肝星状细胞株诱导细胞内过表达miR-30a、α-SMA相对表达水平(LX-2:对照组1.024±0.106,miR-30a高表达组0.464±0.021,P＜0.05;HSC-T6:对照组1.031±0.095,miR-30a高表达组0.352±0.042,P＜0.05).通过尾静脉注射miR-30a agomir在小鼠体内高表达miR-30a,胆管结扎预处理小鼠α-SMA相对表达水平(对照组2.618±0.116,miR-30a高表达组1.207±0.197,P＜0.05).表明过表达miR-30a能够抑制体内和体外肝纤维化进程.结论 miR-30a在肝纤维化中表达下降,过表达miR-30a能抑制肝纤维化进程.

	作 者
	陈建亮 (210029,南京医科大学第一附属医院肝脏外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008149895" \t "_blank" 李书 (210029,南京医科大学第一附属医院肝脏外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008149260" \t "_blank" 刘雨亭 (210029,南京医科大学第一附属医院肝脏外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008150249" \t "_blank" 周澍 (210029,南京医科大学第一附属医院肝脏外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008152204" \t "_blank" 曹守纪 (210029,南京医科大学第一附属医院肝脏外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000008745" \t "_blank" 李国强 (210029,南京医科大学第一附属医院肝脏外科)；
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35、控制性低中心静脉压在肝切除术中的应用

目的 评价控制性低中心静脉(LCVP)与正常中心静脉脉在肝切除术中应用的比较.方法 计算机检索Cochrane图书馆临床对照试验数据库、PubMed、EMbase、中国生物医学文献数据库(CBM)、中国期刊全文数据库和中华医学会数字化期刊系统.手工检索中、英文已发表的资料和会议论文,查阅文献后所附参考文献,文献检索无语种限制.纳入比较LCVP与对照组在肝切除术中应用的随机对照试验,对纳入研究的方法及质量进行评价,并用RevMan5.1版软件进行资料的统计分析.结果 根据纳入标准,共纳入13个随机对照试验,合计702例患者,Meta分析结果表明,LCVP组与对照组比较,缩短了切肝时间[加权均数差值(WMD)=-5.84,95％可信区间(CI:-7.68,-4.00,P＜0.01]、减少切肝时出血量(WMD=-718.42,95％ CI:-1 279.18,-157.66,P＜0.01)、减少了术中总出血量(WMD=-346.28,95％CI:-431.21,-261.35,P＜0.01),减少了术中输血比[比值比(OR)=0.25,95％CI:0.15,0.42,P＜0.01].结论 LCVP技术在操作上简便易行,能够缩短切肝时间,减少切肝过程的出血量、术中总出血量及术中输血比,对患者肝肾功能无损害,有利于患者术后的康复.

	作 者
	张日新 (430014,武汉市中心医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007085074" \t "_blank" 朱岭 (430014,武汉市中心医院肝胆胰外科)； 汪娟(鄂东医疗集团黄石市中心医院急诊科, 黄石,435000)； 郑直 (430014,武汉市中心医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008150804" \t "_blank" 叶啸 (430014,武汉市中心医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000469735" \t "_blank" 李凯 (430014,武汉市中心医院肝胆胰外科)；
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36、经皮经肝硬质胆道镜下切开成形术治疗胆肠吻合口狭窄

目的 探讨经皮经肝硬质胆道镜下切开成形术(PTCS-IP)治疗胆肠吻合口狭窄的技术方法、1年期临床疗效.方法 采用经皮经肝硬质胆道镜下针型高频电刀切开成形术治疗胆管空肠吻合口良性狭窄21例.同期经皮经肝胆道扩张成形术治疗良性胆肠吻合口狭窄10例.总结分析切开成形术组患者的病因,手术时机、技术操作特点;统计学分析该组患者胆肠吻合口狭窄环存在率、胆道感染、肝门部胆管复发结石等1年期内疗效.并与同期10例经皮经肝球囊扩张成形术患者进行比较.结果 (1)1个月后胆道镜检查证实,切开成形术组患者经电刀切开后胆肠吻合口狭窄环立即消失,残留结石可以顺利进入小肠,胆道造影显示胆肠吻合口非常通畅,第二次切开可进一步扩大吻合口,巩固疗效.而球囊扩张组中大部分胆肠吻合口扩张1个月后仍然存在明显的狭窄环.(2)经皮经肝硬质胆道镜下切开成形术组和球囊扩张术组患者出院时狭窄环存在率、1年期高热胆管炎发生率、肝门部胆管结石复发残留率分别是0.00％/80.00％、19.04％/90.00％、14.29％/90.00％(P＜0.01).(3)因胆道穿刺置管引起的可控制的短时的胆道出血和术后胆管炎比较常见,无严重并发症.结论 采用经皮经肝硬质胆道镜下切开成形术治疗胆管空肠吻合口狭窄操作安全可靠,大部分病例1年期疗效较好,明显优于经皮经肝球囊扩张成形术组.
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37、胆管癌表观遗传学研究进展

胆管癌(CCA)是一种胆管上皮来源具有高度致死性的恶性肿瘤,这种具有高度致死性的恶性肿瘤发病率在全球范围内呈增加趋势,病因及发病机制尚不明确,早期诊断与治疗情况不容乐观.随着基因组学和生物信息学的发展,尤其是高通量测序技术的大量应用,人们逐渐意识到癌症的发生是由遗传学和表观遗传学的共同改变所致,这也为胆管癌的基础研究提供了新的思路.本文对CCA相关表观遗传学在DNA甲基化、组蛋白修饰和非编码RNA调控方面的研究作一综述.
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38、HCV RNA Persists in Liver Explants of Most Patients Awaiting Liver Transplantation Treated With an Interferon-Free Regimen.
Abstract：We assessed the presence of hepatitis C virus (HCV) RNA in liver explants from 39 patients awaiting liver transplantation who were treated with an interferon-free regimen and had undetectable serum HCV RNA at the time of liver transplantation. Interestingly, HCV RNA was detected in most liver explants (67%). Patients with HCV RNA-positive explants had received shorter courses of treatment, and HCV RNA was undetectable in serum for shorter periods before transplantation, compared to patients with HCV RNA-negative explants (P=.014 and P=.013, respectively). Levels of HCV RNA in explants were significantly higher in patients with a relapse of HCV infection than patients who responded to treatment (P=.016), but most patients (85%) with residual HCV-RNA in the explant achieved a sustained virologic response after receiving their liver transplant.
Author： Gambato Martina Pérez-Del-Pulgar Sofía Hedskog Charlotte Svarovskia Evguenia S Brainard Diana
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source： Gastroenterology 
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39、Towards a Comprehensive New Classification of Portal Vein Thrombosis in Patients with Cirrhosis: A Commentary.
Portal vein thrombosis (PVT) generallyrefers to acomplete or partial obstruction of portal venous blood flow due to the presence of a thrombus in the lumen of the vein. A cavernoma that develops as a consequence of a demonstrated thrombus is evidence of a chronic thrombosis. Extrahepatic portal vein obstruction encompasses thrombotic and nonthrombotic occlusions of the portal vein as well as cavernoma formation with or withoutfeaturesofportalhypertension. 1 The designation “malignant” or “tumor” thrombosis for obstruction by neoplastic tissue growing into the portal venous lumen is misleading. Therefore, it is better termed tumorous invasion of the portal vein and described as a distinct clinical entity because the genesis, treatment, outcome, and prognosis are distinct.
Author： Sarin Shiv K Philips Cyriac A Kamath Patrick S Choudhary Ashok Maruyama Hitoshi Nery Filipe G Valla Dominique C 
source： Gastroenterology 
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40、Repeated Hepatolithiasis and Unknown Mass in?Cholangiography.
Question: A 68-year-old woman was admitted for persistent high fever and cutaneous abscess with a history of cholecystectomy for cholelithiasis and a hepatic left lateral lobectomy for hepatolithiasis. A subcostal incision scar, 15 cm long,was observed on the upper right abdomen, and a purulent abscess measuring 3 ? 3 cm was under the xiphoid. No other significant symptoms, such as jaundice, were revealed during the physical examination. A computed tomography scan indicated a dilated common bile duct (CBD), intrahepatic stone, and hepatic abscess (Figure A, B). White blood cell count was 12.9 ? 10 9 /L, with no other obvious changes in the blood tests.
Author： Guo Sen Xu Yunfei Zhang Zongli 
source： Gastroenterology 
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41、Proton Pump Inhibitors Increase Risk for Hepatic Encephalopathy in Patients With Cirrhosis in Population Study.
Abstract：Hepatic encephalopathy (HE) is a serious complication of cirrhosis and is associated with gut dysbiosis. Proton pump inhibitors (PPIs), frequently prescribed to patients with cirrhosis, can contribute to small bowel bacterial overgrowth. We investigated whether PPI predisposes patients with cirrhosis to HE using a large database of patients.
Author： Tsai Chia-Fen Chen Mu-Hong Wang Yen-Po Chu Chi-Jen Huang Yi-Hsiang Lin Han-Chieh Hou Ming-Chih Lee Fa-Yauh Su Tung-Ping Lu Ching-Liang 
source： Gastroenterology 
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42、Eradication of Hepatitis C Virus Infection in Patients With Cirrhosis Reduces Risk of Liver and Non-Liver Complications.
Abstract：We performed a prospective study to investigate the effects of a sustained viral response (SVR) on outcomes of patients with hepatitis C virus (HCV) infection and compensated cirrhosis.
Author： Nahon Pierre Bourcier Valérie Layese Richard Audureau Etienne Cagnot Carole Marcellin Patrick Guyader Dominique Fontaine Hélène Larrey Dominique De Lédinghen Victor Ouzan Denis Zoulim Fabien Roulot Dominique
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43、Similar Efficacies of Endoscopic Ultrasound-guided Transmural and Percutaneous Drainage for Malignant Distal Biliary Obstruction.
Abstract：Although percutaneous transhepatic biliary drainage (PTBD) is the standard method for draining a malignant biliary obstruction after failed endoscopic retrograde cholangiopancreatographies (ERCPs), use of endoscopic ultrasound-guided transmural biliary drainage (EUS-BD) is increasing. We performed a multicenter, open-label, randomized trial to compare EUS-BD vs PTBD for malignant distal biliary obstruction after a failed ERCP.
Author： Lee Tae Hoon Choi Jun-Ho Park Do Hyun Song Tae Jun Kim Dong Uk Paik Woo Hyun Hwangbo Young
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44、Endoscopic Ultrasound-guided Transmural Drainage for Palliation of Malignant Distal Common Bile Duct Obstruction in Patients With an Inaccessible Papilla: Approaching the Tipping Point?
Understanding the history of biliary drainage for malignant distal bile duct obstruction provides important perspective when considering the significance of the paper on palliative endoscopic ultrasound (EUS) guided transmural biliary drainage published in this issue of Clinical Gastroenterology and Hepatology. 1 As is often the case, the story begins with surgical palliation,which was the only approach and the standard until the advent of percutaneous drainage in the mid to late 1970s.
Author： Baron Todd H Grimm Ian S  
source： Clin Gastroenterol Hepatol 
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45、Development of a Model to Predict Transplant-free Survival?of?Patients With Acute Liver Failure.
Author： Koch David G Tillman Holly Durkalski Valerie Lee William M Reuben Adrian 
source： Clin Gastroenterol Hepatol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/56b764da-8865-4a27-8a29-0c647e2a5cbd" 2016,14（8）  1199-1206.e2  
Abstract：Patients with acute liver failure (ALF) have a high risk of death that can be substantially reduced with liver transplantation. It is a challenge to predict which patients with ALF will survive without liver transplant because available prognostic scoring systems are inadequate. We devised a mathematical model, using a large dataset collected by the Acute Liver Failure Study Group, which can predict transplant-free survival in patients with ALF.
46、Total Pancreatectomy With Islet Autotransplantation Improves?Quality of Life in Patients With Refractory Recurrent?Acute Pancreatitis.
Abstract：Therapeutic options are limited for patients with recurrent acute pancreatitis who have intractable symptoms despite maximal endoscopic and medical treatment, but equivocal or no morphologic or functional evidence of chronic pancreatitis. We performed a prospective observational cohort study to determine the efficacy of total pancreatectomy with islet autotransplantation (TPIAT) for these patients.
Author： Bellin Melena D Kerdsirichairat Tossapol Beilman Gregory J Dunn Ty B Chinnakotla Srinath Pruett Timothy L Radosevich David R Schwarzenberg Sarah J Sutherland David E R Arain Mustafa A Freeman Martin L 
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47、An Unusual Cause of Large-Bowel Obstruction: Cholecystocolonic Fistula and Gallstone Ileus.
An 87-year-old woman presented to the emergency department with abdominal distension and feculent vomiting. She had significant comorbidities including recent pulmonary embolism, myocardial infarction, and atrial fibrillation. She also had a history of cholecystitis and cholangitis, but because of her comorbidities and age, her complicated gallstone disease had been managed nonsurgically. She had no change in bowel habit, weight loss, or per rectal bleeding. On examination, she had marked abdominal distension and vague generalized pain but no signs of peritonitis, and per rectal examination showed no masses. Investigations showed that she had leukocytosis (white cell count, 27.4 ? 10 9 /L) and an increased C-reactive protein level (94.1 mg/L). Her bili rubin level was normal (7 mmol/L). Abdominal radiographs showed a dilated large bowel and pneumobilia (Figure A; P, pneumobilia; DLB, dilated large bowel). Acomputed tomography of the abdomen and pelvis showed a cholecystocolonic fistula (CCF) (Figure B), with a giant gallstone impacted in the sigmoid colon, resulting in large-bowel obstruction (Figure C; GS, gallstone; LBO, large-bowel obstruction).
Author： Toh James W T Balasuriya Hasitha Stewart Peter 
source： Clin Gastroenterol Hepatol 
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48、Hepatobiliary and Pancreatic: Rapid growing cystic ovarian metastasis from pancreatic cancer.
Abstract：Pancreatic cancer rarely develops cystic ovarian metastasis. We present a 63-year-old female patient with unresectable pancreas head cancer. Seven months after the introduction of the chemoradiotherapy, a giant intrapelvic cystic tumor with rapid growth was found. The tumor was resected because the patient complained of severe bloating and no other new metastatic sites could be identified. Postoperative pathological examination diagnosed it as an ovarian metastasis from the pancreas cancer.
Author： Nomoto Daichi Hashimoto Daisuke Motohara Takeshi Chikamoto Akira Nitta Hidetoshi Beppu Toru
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49、Endoscopic wire-guided papillectomy versus conventional papillectomy for ampullary tumors: A prospective comparative pilot study.
Abstract：A major concern about endoscopic snare papillectomy (ESP) is the risk of procedure-related pancreatitis. To maintain pancreatic duct access for stent placement after ESP, wire-guided ESP (WP) was introduced. The aim of the study was to compare post-procedure pancreatitis rates, the success rate of pancreatic stent insertion, and complete resection rates between WP and conventional ESP (CP) procedures.
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