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1、肝胆管结石患者经皮肝胆道镜碎石治疗的临床效果探讨
【摘要】 目的 探析经皮胆道镜碎石治疗肝胆管结石的效果,为临床治疗提供依据。方法 选择我院2014年1月~2015年8月收治的100例肝胆管结石患者作为研究对象,分成观察组与对照组,观察组采用一步造瘘取石法,对照组采用二步造瘘取石法,对比两组患者手术效果。结果 观察组与对照组结石取净率分别为86.00%、80.00%;并发症发生率分别为10.00%、12.00%;结石取净率、并发症发生率对比无明显差异(P>0.05);观察组出血量为(36.21±17.19),对照组出血量为(57.11±21.21),组间数据对比差异明显(P<0.05)。结论 两种经皮肝胆道镜碎石法均获得较为明显的效果,可明显提高患者治疗效果、降低并发症发生率,但一步造瘘取石法出血量较低,若条件允许,可作为肝胆管结石患者的首选手术方式。 

【关键词】 肝胆管结石； 经皮肝胆道镜碎石； 造瘘取石法； 治疗效果； 

【作者】 周明； 陶健； 胡明泰； 

【机构】 上海市徐汇区大华医院； 

2、肝胆管结石胆肠吻合术后再手术原因浅析
【摘要】 目的 研究分析肝胆管结石胆肠吻合术后导致再次手术的原因,并针对性提出防治措施。方法 针对本院2013年7月至2015年7月收治入院的152例肝胆管结石并择期手术的患者进行回顾性分析。主要分析总结本组患者中再次手术的患者,探究导致再次手术的原因,并针对性提出防治策略。结果 在152例实施胆肠吻合术的肝胆管结石患者中有42例患者术后再次手术,再次手术率为27.63%。通过对该42例患者分析发现,导致患者再次手术的原因主要包括手术方式选择不当、未及时处理肝内病灶、肝内病灶清除不彻底,分别2例、26例和14例。再手术方式:修正原执行不当的胆肠吻合、肝内胆管切开取石以及肝内狭窄矫形。引流选择T管引流、肝胆管控肠吻合。结论 研究表明,术前利用影像学检查,术中采用胆道镜全方位探查,对肝内病灶有效切除,并解除胆管狭窄,选择合理手术方式,精准手术操作,降低术后并发症发生率。 

【关键词】 胆肠吻合术； 肝胆管结石； 再手术； 原因分析； 

【作者】 段文涛； 何振兴； 马海； 杨红春； 李永； 

【机构】 川北医学院附属南充市中心医院肝胆外科； 【文内图片】
3、肝硬化合并胆结石90例外科治疗体会
【摘要】 目的 探究在肝硬化合并胆结石患者90例的外科治疗手术方法和治疗过程中的注意内容。方法 选取2013年1月至2015年6月在我院肝胆外科接受治疗的肝硬化合并胆结石患者90例作为研究对象,对患者进行术前、中、后的相关方法进行探讨,并统计归纳相关资料和数据情况。结果 在90例患者中除有1例患者由于胆囊三角过于致密转而采用开腹手术治疗外,其他89例患者均在腹腔镜下完成手术,患者在术后4~11天出院,患者的术后平均住院时间6.3d,同时患者的术中出血量在387mL~820mL,平均出血量456.8mL,术后有3例患者出现感染病症,在进行对症缓解治疗后均得到有效缓解,治疗过程中没有患者出现上消化道的出血或者死亡。结论 在肝硬化合并胆结石的临床治疗中应用腹腔镜进行手术治疗,其创伤小,术后并发症少,非常有利于患者术后顺利完成手术,对患者的生命安全有很大保障。 

【作者】 王会娟； 

【机构】 天津市第四中心医院肝胆外科； 

【关键词】 肝硬化； 胆结石； 腹腔镜； 手术治疗； 外科；
4、肝移植术后胆道狭窄常见临床表现及护理
【摘要】 目的 总结肝移植术后胆道狭窄的临床表现,并根据不同临床表现展开不同护理对策。方法 回顾性总结6例肝移植术后胆道狭窄患者,根据不同临床表现进行护理及观察。结果 6例肝移植术后胆道狭窄的患者,护士根据其出现的不同临床表现进行有效护理及健康指导,可减轻患者不适症状。结论 肝移植术后胆道狭窄的临床表现,护士可通过护理行为进行干预,并取得良好效果。 

【关键词】 肝移植； 胆道狭窄； 临床表现； 护理； 

【作者】 周丽； 

【机构】 首都医科大学附属北京佑安医院； 

5、解剖性肝切除与非解剖性肝切除对肝癌预后影响的研究进展
目前手术切除仍然是治疗肝癌的最佳手段，但人们对不同的肝癌手术切除方式对术后肿瘤复发的影响尚有争议。该文从解剖性肝切除和非解剖性肝切除的技术要点、发展历程出发，对已经发表的文献进行分析，认为肝癌肝切除手术的成功依赖于剩余肝脏储备功能和肿瘤根治性切除之间的准确平衡。单发、最大径＜2 cm的肿瘤，微血管侵犯的风险较低，解剖性肝切除与非解剖性肝切除的治疗效果相当；当肿瘤最大径为2～5 cm时，微血管侵犯的风险增加，肝功能储备较好时，解剖性肝切除的局部控制效果更好，抑制肝内转移的作用更明显，在充分保证切缘的情况下，应尽量选用解剖性肝切除术；而非解剖性肝切除术手术应激的风险较低，维持肝脏储备功能的作用更好，可应用于肝功能损伤较重的患者；对于肿瘤最大径＞5 cm、多结节性肿瘤、微血管侵犯和肝硬化较重的患者，重点是预防术后肝功能衰竭，可考虑行非解剖性肝切除术。
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6、经胆囊管置管乳头扩张术治疗胆总管结石

目的 探讨经皮经胆囊管人路乳头扩张术治疗胆总管结石的临床效果.方法 2011年2月至2014年2月威海市立医院诊治41例胆总管结石患者,随机分为经胆囊入路乳头扩张组(trans-cholecystic dilation of the papilla,TCDP)20例及内镜乳头切开组(endoscopic sphincterotomy, EST)21例.比较胆总管结石清除率;术后近期并发症(胰腺炎、胆管炎、胆道出血)发生率及随访术后2年胆囊储存收缩功能、胆管结石复发、急性胆管炎、胆囊结石、胆道积气发生率. 结果 胆总管结石彻底清除率、术后并发症总发生率及胆囊结石彻底发生率两组比较差异无统计学意义.随访术后2年TCDP组及EST组胆道积气发生率分别为16.7％及68.4％ (P =0.006);胆总管结石复发率为5.6％％及36.8％(P=0.025);空腹胆囊容积为(20.9±3.2) ml及(12.6±2.5)ml(t=8.82,P＜0.01);餐后胆囊排出量为(10.2±2.4)ml及(6.6±1.70)ml(t =5.29,P＜0.01);急性胆管炎发生率(P =0.034),2组比较差异均有统计学意义.结论 经皮经胆囊管置管乳头扩张术与经内镜乳头切开术治疗胆总管结石近期疗效类似,前者在保存Oddi括约肌及胆囊功能、减少术后胆总管结石复发方面有优势.
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7、腹腔镜联合胆囊镜胆囊息肉摘除术的临床应用
目的 探讨腹腔镜联合胆囊镜保胆胆囊息肉摘除术的临床应用价值.方法 回顾性分析2013年3月至2015年2月盛京医院行内镜微创保胆治疗的70例患者的临床资料. 结果 本组70例患者中有7例患者中转为腹腔镜下胆囊切除术,其中4例患者术中快速病理结果为腺瘤性息肉且具有恶变倾向、2例患者胆囊内胆囊息肉数量＞ 20枚、1例患者息肉单发、无蒂、基底宽大.其余患者均行内镜下保胆胆囊息肉摘除术,取净率100％.70例患者的病理检查中,53例为胆固醇性息肉,11例为胆囊腺瘤,2例为增生性息肉,1例为炎性息肉,3例为胆囊腺肌症.手术时间40～100 min,平均62.2 min,术中平均出血量约为10.9 ml,术后2～6d出院.术后无腹痛、胆瘘、出血等严重并发症发生.结论 腹腔镜联合胆囊镜保胆胆囊息肉摘除术具有取净率高、创伤小、术后恢复快等优点,并且保留了胆囊的生理功能.
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8、腹腔镜肝切除术的现状
篇首：自1991年首例腹腔镜肝切除术(1aparoscopic liver resection，LLR)报道以来，LLR获得迅猛发展，之后分别于2008年及2014年召开的LLR全球性会议[1。2]。详尽地描述了该项技术的发展及现状，但是，LLR尤其是腹腔镜下大范围肝切除术(1aparoscopy major hepatectomy，LMH)的开展只限于少数专业中心，该技术的推广依然任重道远。我们比较LLR与传统开腹肝切除术(open liver resection，OLR)近期和远期疗效，LMH的开展和技术改进，机器人辅助肝切除术(robotic．assisted liver resection，RALR)．腹腔镜下活体供肝切取(1aparoscopic living donor hepatectomy，LLDH)，腹腔镜下联合肝脏离断和门静脉结扎的两步肝切除术(associating liver partition and portal vein ligation for staged hepatectomy， ALPPS)的发展及现状分别进行阐述。
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9、腹腔镜肝切除200例单中心经验
目的 总结腹腔镜肝切除经验.方法 回顾性分析本治疗组2012年6月至2015年11月200例腹腔镜肝切除患者资料.按手术方式不同分为左肝手术组及右肝手术组,对比两组患者一般资料、手术相关指标及术后血液指标.结果 两组患者一般资料差异无统计学意义.与腹腔镜左肝切除比较,右肝切除手术时间长[(165.5 ±61.2) min比(135.6±62.5)min,P＜0.05]、术中出血多[(299.0±352.9) ml比(144.3±160.0) ml,P＜0.05]、术后住院天数长[(11.3-±4.3)d比(9.4±4.8)d,P＜0.05].腹腔镜左肝切除基本无需肝门阻断.腹腔镜右肝切除时,肝门阻断的平均时间为(24.1±7.3)min.两组患者术后ALT、AST水平升高.第1、3天右肝切除组ALT、AST水平显著高于左肝切除组;两组患者凝血酶原时间术后下降,差异无统计学意义.结论 腹腔镜肝切除治疗肝脏肿瘤安全有效,腹腔镜右肝手术较腹腔镜左肝手术难度大,所需手术时间长、术中出血多、术后住院时间长、需肝门阻断,术后转氨酶水平升高更明显.
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10、腹腔镜胆囊切除术致胆管损伤相关危险因素
目的 探讨腹腔镜胆囊切除手术发生胆管损伤的危险因素.方法 回顾性分析咸阳市中心医院1992年10月至2013年12月11 243例腹腔镜胆囊切除术(LC)患者的临床资料,对出现胆管损伤患者的各种影响因素进行x2检验,分析胆管损伤的独立危险因素.结果 单因素分析显示患者男性、年龄≥≥65岁、体质量指数≥25 kg/m2、炎症分期、B超提示胆囊萎缩、B超所示胆囊壁厚度、胆囊三角解剖和术者经验与胆管损伤有关(均P＜0.05).多因素非条件Logistic回归分析显示:老年男性、胆囊萎缩、胆囊三角解剖和术者经验是胆管损伤的独立危险因素(均P＜0.05).结论 老年男性、胆囊萎缩、胆囊三角解剖和术者经验是胆管损伤的独立危险因素.
	作 者
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008154098" \t "_blank" 韩博强 (712000,咸阳市中心医院肝胆胰疾病研究所肝胆外科)； 
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11、腹腔镜脾脏部分切除术13例
目的 探讨腹腔镜脾脏部分切除术治疗脾脏良性疾病的可行性及临床应用价值.方法 回顾性分析我院2010年6月至2016年1月由同一术者实施的13例腹腔镜脾脏部分切除术患者的临床资料.其中脾脏上皮性囊肿6例,脾脏假性囊肿4例,脾脏血管瘤3例.病灶直径5.1～12.4 cm,平均(7.2±2.3)cm.结果 所有患者均顺利完成手术,无中转开腹及围手术期死亡.其中脾脏上极切除4例,脾脏下极切除5例,脾脏中上极及中下极切除各2例.手术时间95～155 min,平均(119±17) min.术中出血100 ～ 350 ml,平均(187 ±78)ml.术后无出血、胰漏、消化道漏、腹腔感染、脾静脉血栓等并发症,术后平均住院(5±1)d.结论 在充分掌握适应证和手术技巧的情况下,腹腔镜脾脏部分切除术治疗脾脏良性疾病是安全可行的.
	作 者
	汤晓东 (214400,东南大学医学院附属江阴医院肝胆外科)； 
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007484367" \t "_blank" 陈达伟 (214400,东南大学医学院附属江阴医院肝胆外科)； 
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12、联合肝脏离断和门静脉结扎二步肝切除术改良术式的系统评价
目的 评价联合肝脏离断和门静脉结扎二步肝切除术(A LPPS)改良术式可行性、安全性及有效性.方法 系统检索Embase、Pubmed、Medline、Google Scholar数据库中有关ALPPS改良术式的文献,根据纳入与排除标准对文献进行筛选,提取相应指标进行描述性分析.结果 分析共纳入5篇符合标准的文献.62例患者分别接受了5种ALPPS改良术式:单个肝段ALPPS、前入路ALPPS、部分ALPPS (p-ALPPS)、射频辅助肝脏离断与门静脉结扎术(RALPP)以及联合肝脏止血带绕扎与门静脉结扎术(ALTPS),其中50例(80.6％)为结直肠癌肝转移患者.ALPPS改良术式二步手术间隔时间平均为8 ～22 d,剩余肝脏体积(FLR)增生率为48.7％ ～ 62.3％,其可行性达98.4％.术后严重并发症发生率为11.8％ ～33.3％.单个肝段ALPPS、p-ALPPS、RALPP改良术式90天病死率为0,而ALTPS则为8.3％.住院期间病死率前入路ALPPS及ALTPS分别为5.9％和8.3％,其余3种改良术式均为0.仅单个肝段ALPPS及ALTPS改良术式报道了肿瘤学效应,两者R0切除率、总生存率、无病生存率及复发率分别为83.3％、80％、50％、50％和100％、100％、95％、5％.结论 ALPPS改良术式具有一定的可行性,且提高了安全性,但其有效性仍需要进一步研究.
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13、Ⅲ型先天性胆管扩张症一例
篇首：天性胆管扩张症(congenital biliary dilatation，CBD)是指肝内、肝外任何部分胆管呈囊状扩张。目前较认可的是Todani分型⋯：I型囊性扩张最常见；Ⅱ型憩室样扩张；III型胆总管开口部囊性脱垂；1V型为肝内外胆管扩张；V型肝内胆管扩张。其典型临床表现是腹部包块、黄疸及腹痛三联征，多数仅有1～2个症状，三者俱全的仅占20％一30％1
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	李福堂(550014,贵州医科大学附属白云医院肝胆外科)；杨能红(贵州医科大学附属医院肝胆外科)；李云(550014,贵州医科大学附属白云医院肝胆外科)；袁子汉(550014,贵州医科大学附属白云医院肝胆外科)；
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14、原发性肝脏肉瘤的诊断及外科治疗
目的 探讨原发性肝脏肉瘤的诊断及外科治疗,提高临床诊疗水平.方法 回顾性分析2001年1月至2016年5月17例原发性肝肉瘤患者诊断、治疗及预后资料.结果 17例原发性肝肉瘤患者术前AFP升高1例(5.9％)、HBsAg阳性3例(17.6％)、CEA升高2例(11.8％)、肝脏功能异常3例(17.6％).主要临床症状包括上腹隐痛9例、上腹胀满7例、食欲减退4例及胃癌术后随诊时发现1例.17例原发性肝肉瘤中12例手术切除,切除率为64.7％ (11/17).其中R0切除10例,R1切除2例,剖腹探查活检术5例.术后5例辅助选择性肝动脉灌注化疗(丝裂霉素+氟尿嘧啶+表阿霉素),4例辅助全身化疗(长春新碱、顺铂、环磷酰胺、阿霉素).全组病例1、3、5年生存率分别为58.8％ (10/17)、29.4％(5/17)及11.7％ (2/17).接受肝切除术患者1、3、5年生存率分别为83.3％ (10/12)、41.6％(5/12)及16.7％(2/12),R0切除的患者分别为100％ (10/10)、50.0％(5/10)及20.0％(2/10).结论 原发性肝肉瘤术前确诊很难,但根治性切除及术后辅助化疗可获得较良好生存率.
	作 者
	周锋 (温州医科大学附属第一医院普外科, 浙江,325000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000005779" \t "_blank" 韩少良 (温州医科大学附属第一医院普外科, 浙江,325000)； 陈茂松(570100,海口海南省肿瘤医院胃肠外科)； 黄瀚章 (温州医科大学附属第一医院普外科, 浙江,325000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000340570" \t "_blank" 杜舟 (温州医科大学附属第一医院普外科, 浙江,325000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000548197" \t "_blank" 王鹏飞 (温州医科大学附属第一医院普外科, 浙江,325000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000252019" \t "_blank" 章晓东 (温州医科大学附属第一医院普外科, 浙江,325000)；

	刊 名
	中华肝胆外科杂志  2016年22卷11期 746-748页  [image: image26.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image27.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image28.png]=k Fru





	关键词
	原发性肝肉瘤 肝肿瘤 肝切除术 化疗


15、内镜乳头括约肌切开术后腹腔镜胆囊切除术时机选择
目的 观察内镜乳头括约肌切开(EST)术后3天与立即行腹腔镜下胆囊切除术(LC)治疗胆总管结石并胆囊结石患者的临床疗效,探讨EST术后行LC的最佳时机.方法 回顾性分析惠州市第一人民医院自2013年7月到2015年7月收治的符合入选标准的160例胆总管结石并胆囊结石患者临床资料.所有患者均行EST+ LC治疗.对照组80例于EST术后立即行LC术治疗,观察组80例于EST术后3天行LC术.比较两组患者术前血淀粉酶、手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、术后住院时间、总住院时间、总住院费用和术后并发症总发生率.结果 观察组、对照组两组患者的总住院时间分别为(18.2±3.5)d、(12.3 ±3.0)d,观察组明显延长(P＜0.05);总住院费用分别为(32 164±9 125)元、(22 375±7 860)元,观察组明显增加(P＜0.05);术后并发症总发生率分别为6.3％、11.3％,对照组明显增大(P＜0.05).两组患者LC术前血淀粉酶水平、LC手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、术后住院时间差异无统计学意义(P＞0.05).结论 EST术后3天行LC术是安全、有效的,可能是最佳的时机选择,有利于基层医院推广与应用.
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16、成人肝脏未分化胚胎性肉瘤伴囊内出血一例
篇首：肝脏未分化胚胎性肉瘤(undifferentiated embryonal sarcoma of the liver，UESL)是一种高度恶性的肿瘤，临床十分少见。UESL多发生于儿童，约占儿童肝原发恶性肿瘤的9％一13％，成年人罕见，常易误诊。现将我科收治的1例成人UESL患者情况报告如下。
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17、冷激光联合胆道镜治疗胆道术后残余结石效果分析
目的 探讨冷激光联合胆道镜在胆道术后残余结石治疗中的应用价值.方法 回顾性分析2015年1月-2016年6月南京军区福州总医院收治的79例胆道术后残余结石患者的临床资料,所有患者均在术后6周行冷激光联合胆道镜治疗,观察治愈率及并发症情况.结果 79例患者均碎石成功,治愈率100％.68例未出现术后并发症;7例术后出现腹胀、腹痛、腹泻,观察后自行缓解;4例术后出现畏冷、寒颤,对症治疗后症状好转.均未出现胆管损伤、胆道穿孔、胆漏、胆道出血等严重并发症.结论 冷激光联合胆道镜治疗胆道术后残余结石效果好、安全性高、可重复性强,值得临床推广.
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18、加速康复外科策略在腹腔镜联合胆道镜行胆总管切开取石Ⅰ期缝合术围手术期的临床应用
目的 探讨加速康复外科策略(EARS)在腹腔镜治疗胆总管结石行Ⅰ期缝合术围手术期的临床应用价值.方法 选取2015年10月-2016年2月于成都市第二人民医院肝胆外科住院的胆囊结石合并胆总管结石患者64例,按其围手术期处理方式不同分为EARS组(n=32例)和对照组(n=32例),比较两组患者临床观察项目及并发症发生情况.计量资料组间比较采用t检验,计数资料组间比较采用x2检验.结果 ERAS组患者较对照组引流管拔除时间、住院时间、术后停止输液的时间明显缩短[(1.6±0.9)d vs (2.7±1.0)d,(5.1±1.0)dvs (6.8±1.1)d,(3.8±1.0)dvs (4.9±1.2)d,t值分别为-5.675、-5.910、-3.923,P值均＜0.01],术后首次下床活动时间及肠道功能恢复时间提前[(1.0±0.3)dvs(1.6±0.7)d,(1.1±0.4)dvs(1.8±0.6)d,t值分别为-4.313、-4.842,P值均＜0.01],住院总费用降低[(17433.5 ±1411.3)万元vs(26 651.6±2945.8)万元,t=-15.942,P＜0.001],且术后疼痛例数少于对照组[4(12.5％) vs13(40.6％),x2=6.490,P=0.011],术后ERAS组患者ALT和TBil明显低于对照组[(105.25 ±35.34) U/L vs(179.00 ±48.64) U/L,(50.78±12.60) μmol/L vs(79.70±18.56)μmol/L,t值分别为-5.973、-7.090,P值均＜0.05].结论 EARS在腹腔镜手术中的围手术期治疗实用性高,能够促进患者快速康复,在肝胆胰外科的应用前景十分广阔.
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19、巨大肝母细胞瘤1例报告
肝母细胞瘤是一种少见的肝脏恶性肿瘤,以儿童常见,占所有儿童恶性肿瘤的0.8％ ～2.0％,是继神经母细胞瘤和肾母细胞瘤之后位列第三的儿章实体腹腔恶性肿瘤1.其中90％发生于5岁以下儿童,尤以婴幼儿多发,且近年呈增长趋势[2.肝母细胞瘤预后相对较好,早期可切除的患者无瘤生存率可超过90％[3-4].
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20、胃窦异位胰腺误诊为肝囊肿1例报告
1 病例资料 患者男性,57岁,以“发现肝脏囊性占位4年”为主诉于2014年5月4日收入本院.患者4年前至当地医院体检腹部彩超示肝左叶囊性回声,大小约10 mm×20 mm,未予处理,2个月前复查腹部彩超提示肝左叶囊性回声(50 mm×60 mm),内透声欠佳,无腹痛、腹胀,无反酸、暖气,无呕血、黑便,无腹泻、便秘及里急后重,无食欲减退等,为求进一步诊治至本院.
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21、肝癌切除术后手术部位感染的预防
手术部位感染(SSI)往往增加肝癌切除术患者住院时间和经济负担,甚至增加病死率.针对性地采取相关预防措施,有利于减少SSI的发生.介绍了SSI的相关预防措施,主要包括改善患者自身因素(如术前戒烟、控制血糖、改善营养和肝功能等),改进手术操作(如皮肤消毒、切口处理、精准肝切除、腹腔镜肝切除、肝断面处理、腹腔冲洗、引流管放置、预防肠道损伤和胆汁漏)以及预防性使用抗生素.指出肝癌切除术后发生SSI是多种危险因素联合作用的结果,预防的关键是严格把握手术指征,做到术前精确评估,术中精细操作,术后精心管理和合理使用抗生素.
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22、规则肝切除术治疗复杂肝内胆管结石的临床体会
目的 探讨复杂肝内胆管结石行规则肝切除术的临床效果.方法 回顾性分析石首市人民医院2013年1-12月98例复杂肝内胆管结石患者的临床资料,分析患者肝内胆管结石分布特点、临床表现、手术范围、手术时间、并发症及手术治疗效果.结果 98例患者均完成规则肝切除术,37例行胆总管切开取石T管引流加肝段切除,6例行左肝外叶切除,1例行左半肝切除,7例行右半肝单独肝段及联合肝段切除,45例行左右半肝肝段联合切除,2例行肝门部胆管整形后胆肠盆式吻合.围手术期未出现患者死亡,手术时间(65.0±5.0) min;术中出血量(83.0 ±6.2)ml,术后无结石残留患者.5例(5.1％)患者出现并发症,其中3例患者并发胆漏,2例患者并发肝脏创面渗血.3例患者术后病理检查发现肝内胆管癌.随访5年,11例(11.2％)患者术后结石复发.结论 规则肝切除术治疗复杂肝内胆管结石患者安全且疗效较好,并发症少,结石复发率低,值得临床推广应用.
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23、解剖性肝切除在肝癌治疗中临床价值的再认识
肝癌手术切除方式有解剖性切除和非解剖性切除,这两种术式在临床上的具体运用还存在争议.介绍了解剖性和非解剖性肝切除的技术要点.分析了解剖性肝切除对患者无瘤生存率和总体生存率的影响,非解剖性肝切除在合并有基础肝病的肝癌患者中的应用.对肝癌切除术后复发的机制进行了探讨.最后对解剖性肝切除的安全性、非解剖性肝切除和腹腔镜肝切除的优势进行简要总结.对于合并有肝硬化的肝癌患者,需要综合评估其肝功能和肿瘤情况来选择合适的肝癌手术切除方式.
	作 者
	张雅敏 (天津市第一中心医院肝胆外科,天津,300192)；
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24、门静脉压力变化在肝淤血对大范围肝切除术后肝功能损害的作用

目的 探讨门静脉压力变化在肝淤血对大范围肝切除术后肝功能损害的作用.方法 采用实验研究方法.90只SD大鼠按照随机数字表法分为3组:非淤血组、淤血组和淤血+脾切除组,每组30只大鼠.非淤血组大鼠行70％肝脏(中叶+左叶)切除;淤血组大鼠行70％肝脏(中叶+左叶)切除,结扎肝尾状叶静脉使尾状叶淤血(淤血体积占剩余肝脏体积约1/3);淤血+脾切除组大鼠行70％肝脏(中叶+左叶)切除,结扎肝尾状叶静脉使尾状叶淤血,再切除脾脏.(1)每组20只大鼠用于术后生存分析.每组10只大鼠用于实验,术后12、24 h两个时间点各取5只大鼠用于门静脉压力测定,压力测定完毕以后,抽取血液,采集肝脏标本.(2)门静脉压力测定:检测术后12、24h门静脉压力变化情况.(3)临床生化检测:检测术后12、24 h TBil水平变化情况.(4)病理学检查:通过肝组织切片HE染色了解肝脏病理损害.(5)免疫组织化学染色检测:检测表达CD68的巨噬细胞.(6) Western blot检测:检测术后24h CleavedCasepase-3、缺氧诱导因子1α(HIF-1α)蛋白相对表达量.(7) RT-PCR检测:检测术后12、24 h血管调节相关基因[内皮素-1(ET-1)、内皮一氧化氮合酶(eNOS)]、炎症因子(TNF-α、IL-6)的mRNA相对表达量.(8) ELISA检测:检测术后12、24 h透明质酸变化情况.正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用方差分析,两两比较采用LSD检验.采用Kaplan-Meier法绘制大鼠术后5d生存曲线,生存情况比较采用Log-rank检验.结果 (1)生存分析:非淤血组、淤血组、淤血+脾切除组大鼠术后5d生存率分别为75％、10％和55％,3组大鼠生存率比较,差异有统计学意义(2=18.21,P＜0.05).(2)门静脉压力和TBil水平变化情况:术后12 h非淤血组、淤血组和淤血+脾切除组大鼠门静脉压力分别为(15.77 ±0.67) cmiH2O(1 cmH2O=0.098 kPa)、(18.33±0.28) cmH2O和(14.87±0.58) cmH2O,术后24h分别为(13.49±0.45)cmH2O、(16.96±0.82) cmiH2O和(15.69±0.85) cmH2O,3组大鼠12、24h门静脉压力比较,差异均有统计学意义(F=56.53,29.01,P＜0.05).非淤血组、淤血组和淤血+脾切除组大鼠术后12 h TBil分别为(1.48 ±0.10) μmol/L、(1.76±0.15) μmol/L和(1.62±0.11) μmol/L,术后24 h分别为(1.47±0.11)μmol/L、(1.94±0.07)μmol/L和(1.67±0.11) μmol/L,3组大鼠术后12、24 h TBil比较,差异均有统计学意义(F=6.81,27.85,P＜0.05).(3)病理学检查结果:与非淤血组大鼠比较,术后24 h淤血组大鼠未淤血的肝组织出现大量空泡样变性细胞,肝细胞肿胀严重,肝窦拥挤;与淤血组大鼠比较,淤血+脾切除组大鼠未淤血的肝组织空泡样变性有一定改善.(4)免疫组织化学染色检测结果:与非淤血组大鼠比较,术后24h淤血组大鼠未淤血的肝脏CD68阳性标记巨噬细胞增多;与淤血组大鼠比较,淤血+脾切除组大鼠未淤血的肝脏CD68阳性标记巨噬细胞减少.(5)Western blot检测结果:非淤血组、淤血组和淤血+脾切除组大鼠Cleaved Casepase-3蛋白相对表达量分别为0.63±0.05、1.17 ±0.18和0.95±0.17,3组大鼠比较,差异有统计学意义(F=17.42,P＜0.05);非淤血组、淤血组和淤血+脾切除组大鼠HIF-1α蛋白相对表达量分别为0.63 ±0.14、1.48±0.08和1.13±0.17,3组大鼠比较,差异有统计学意义(F=50.58,P＜0.05).(6) RT-PCR检测结果:非淤血组、淤血组和淤血+脾切除组大鼠术后12 h ET-1/eNOS分别为1.01±0.63、2.09±0.27和0.82±0.12,术后24 h分别为0.73 ±0.17、2.16±0.94、0.80±0.24,3组大鼠术后12、24 h ET-1/eNOS比较,差异均有统计学意义(F =62.91,10.65,P＜0.05);非淤血组、淤血组和淤血+脾切除组大鼠术后12 h TNF-α分别为0.99 ±0.08、127.80±13.15和7.34±1.56,术后24 h分别为0.99±0.06、116.62±13.32和58.62±12.12,3组大鼠术后12、24 h TNF-α比较,差异均有统计学意义(F=436.77,154.54,P＜0.05);非淤血组、淤血组和淤血+脾切除组大鼠术后12 h IL-6分别为0.98 ±0.06、1.87±0.34和1.54 ±0.15,术后24h分别为0.99±0.05、2.02±0.27和1.51±0.11,3组大鼠术后12、24hIL-6比较,差异均有统计学意义(F =22.08,46.71,P＜0.05).(7) ELISA检测结果:非淤血组、淤血组和淤血+脾切除组大鼠术后12 h透明质酸水平分别为(149±9)ng/L、(200±19) ng/L和(174±9)ng,/L,术后24 h分别为(136±16) ng/L、(202±13) ng/L和(91±11)ng/L,3组大鼠术后12、24 h透明质酸水平比较,差异均有统计学意义(F=19.23,34.68,P＜0.05).结论 在大范围肝切除的基础上,较大范围的肝淤血通过进一步升高门静脉压力导致肝脏微循环紊乱、组织缺氧、炎症、剩余未淤血肝细胞空泡样变性、细胞凋亡增加、肝功能受损加重、大鼠病死率增加,脾切除可以降低门静脉压力从而改善肝淤血造成的肝组织损伤,提高大鼠生存率.
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25、腹腔镜肝胆胰脾手术策略与技巧

腹腔镜肝胆胰脾手术临床应用日益广泛,但该类手术复杂,术后并发症发生率高.术者应熟悉正常解剖与变异,熟练掌握术中出血的预防与处理,针对不同组织特点,采用不同离断方法.另外消化道重建是腹腔镜肝胆胰手术的技术瓶颈与难点,强调学习曲线与团队配合,并根据患者具体病情选择不同的吻合方式.3D腹腔镜及达芬奇手术机器人手术系统的应用极大地促进了复杂腹腔镜肝胆胰脾手术的发展与应用.围术期的综合管理及术后加速康复理念的应用是患者术后安全快速康复的保障,进而充分体现微创外科的优势.
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26、切割闭合器在经脐单孔腹腔镜肝左外叶切除术中的应用价值

目的 探讨切割闭合器在经脐单孔腹腔镜肝左外叶切除术中的应用价值.方法 采用回顾性队列研究方法.收集2010年1月至2016年2月中国医科大学附属盛京医院收治的26例行经脐单孔腹腔镜肝左外叶切除术患者的临床资料.9例患者应用超声刀切割肝实质设为超声刀组,17例患者应用切割闭合器切割肝实质设为切割闭合器组.观察指标:(1)手术情况:手术时间、术中出血量、术后并发症发生情况、术后肠功能恢复时间、术后腹腔引流管拔除时间及术后住院时间.(2)术后复查及随访情况:术后患者必要时行超声或CT检查,观察有无局部渗出或包裹性积液形成.所有患者术后1～3个月采用电话方式进行随访,随访内容包括有无腹胀、腹痛不适等临床症状,随访时间截至2016年3月.正态分布的计量资料以(x)±s表示,采用t检验;偏态分布的计量资料以M(范围)表示,采用秩和检验;计数资料比较采用Fisher确切概率法.结果 (1)手术情况:26例患者均顺利完成经脐单孔腹腔镜肝左外叶切除术,无中转多孔或开腹手术.26例患者手术时间为(114±54)min,术中出血量为100(20 ～ 800) mL,均无术中输血.超声刀组患者手术时间为(135±43) min,术中出血量为200(20～800) mL,切割闭合器组患者手术时间为(103±57) min,术中出血量为100(20 ～ 300) mL,两组患者上述指标比较,差异均无统计学意义(t=1.500,Z =-0.961,P ＞0.05).两组患者术后均恢复顺利,无术后出血、胆汁漏、切口感染等并发症发生,无死亡病例.超声刀组患者术后肠功能恢复时间、术后腹腔引流管拔除时间及术后住院时间分别为(1.5±0.4)d、(5.8±2.0)d和(7.0±2.0)d,切割闭合器组为(1.1±0.3)d、(4.1±1.1)d和(4.9± 1.4)d,两组患者上述指标比较,差异均有统计学意义(t=2.599,2.875,3.036,P＜0.05).(2)术后复查及随访情况:26例患者中,11例患者术后行腹部超声或CT检查,均提示肝切缘周围无或仅少许液体渗出,未予特殊处置.其余15例患者未行超声或CT检查.26例患者均获得术后随访,随访时间为1～3个月.患者术后均无明显腹上区腹胀或腹痛不适等临床症状.结论 经脐单孔腹腔镜肝左外叶切除术安全可行,术中切割闭合器的应用有助于手术安全、顺利地完成,促进患者术后恢复.

	作 者
	吴硕东 (中国医科大学附属盛京医院普通外科, 沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006042579" \t "_blank" 姚殿波 (中国医科大学附属盛京医院普通外科, 沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000073447" \t "_blank" 于宏 (中国医科大学附属盛京医院普通外科, 沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000287959" \t "_blank" 于晓鹏 (中国医科大学附属盛京医院普通外科, 沈阳,110004)；

	刊 名
	中华消化外科杂志  2016年15卷09期 913-917页  [image: image55.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image56.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image57.png]=k Fru





	英文期刊名
	Chinese Journal of Digestive Surgery

	关键词
	肝脏疾病 肝切除术 切割闭合器 腹腔镜检查,单孔


27、Comparison of the Effects of Different Positive End-Expiratory Pressure Levels on Cerebral Oxygen Saturation With Near Infrared Spectroscopy During Laparoscopic Cholecystectomy.
Abstract：Although positive end-expiratory pressure (PEEP) is commonly used to improve respiratory mechanics and oxygenation during pneumoperitoneum (PP), the effect of PEEP on cerebral homeostasis during carbon dioxide PP remains uncertain. This study investigated the changes in regional cerebral oxygen saturation (rSO2) associated with 0, 5, and 10 cm H2O PEEP during PP while undergoing laparoscopic cholecystectomy under sevoflurane anesthesia.
Author： Sargin Mehmet Uluer Mehmet Selçuk Özmen Sadik 
source： Surg Laparosc Endosc Percutan Tech 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/e0c46340-faef-4bd6-8045-2c48d8b6fa7b" 2017，27（1）   30-35
28、Short-term outcome of total clipless laparoscopic cholecystectomy for complicated gallbladder stones in cirrhotic patients.
Abstract：Cirrhotic patients have been known to be more affected with gallstones than their non-cirrhotic counterparts; since laparoscopy was introduced, it has been generally approved as the standard approach for cholecystectomies with the exception of end-stage cirrhosis. The purpose of this study was to evaluate the safety and efficacy of clipless laparoscopic cholecystectomy using the harmonic scalpel in complicated cholelithiasis in cirrhotic patients.
Author： Kassem Mohamed I Hassouna Ehab M 
source： ANZ J Surg 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f87cdf95-c5d1-4e64-8333-3901fd07e00b" 2017， 
29、Comparison of three surgical patterns for cholecysto-choledocholithiasis
Abstract：Objective: To investigate the clinical efficiencies of the three surgical patterns in the treatment of cholecysto-choledocholithiasis (CCL). Methods: A total of 157 patients with CCL, during the period from Janury 2012 to Janury 2016 at the Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University, were divided into three groups according to surgical patterns: LC-LCBDE Group (laparoscopic cholecystectomy+ laparoscopic common bile duct exploration, n=49), ERCP-LC Group (endoscopic retrograde cholangiopancreatography+ laparoscopic cholecystectomy, n=51) and OC-OCBDE Group (open cholecystectomy+ open common bile duct exploration, n=57). Simultaneously, the intraoperative, postoperative and follow-up results of all the patients were compared. Results: There were significantly differences among three groups in intraoperative blood loss[LC-LCBDE Group: (18.16±3.88) ml, ERCP-LC Group: (17.37±3.79) ml, and OC-OCBDE Group: (60.39±8.73) ml, P=0.000], operation time[LC-LCBDE Group: (118.27±8.89) min, ERCP-LC Group: (124.27±9.48) min, and OC-OCBDE Group: (94.25±6.39) min, P=0.000], surgical successful rate (LC-LCBDE Group 89.20%, ERCP-LC Group 86.93%, and OC-OCBDE Group 100%, P=0.02), intestine function recovery[LC-LCBDE Group (42.35±3.44) h, ERCP-LC Group (43.61±3.34) h, and OC-OCBDE Group (53.86±4.76) h, P=0.000], hospitalization cost[LC-LCBDE Group (18 600±1 300) yuan, ERCP-LC Group (33 300±2 000) yuan, and OC-OCBDE Group (13 800±1 900) yuan, P=0.000], serum amylase elevation (LC-LCBDE Group 1 case, ERCP-LC Group 14 cases, and OC-OCBDE Group 2 cases, P<0.01) and postoperative hospital stay (LC-LCBDE Group 5.20±0.77 d, ERCP-LC Group 4.85±0.51 d, and OC-OCBDE Group 8.55±0.71 d, P=0.000). There were no differences among three groups in postoperative biliary leakage (LC-LCBDE Group 2 cases, ERCP-LC Group 0 case, and OC-OCBDE Group 2 cases) and residual bile duct stone rate (LC-LCBDE Group 4.08%, ERCP-LC Group 5.88%, and OC-OCBDE Group 3.50%). Conclusion: All three types of surgical pattern are both efficacious and safe in the treatment of CCL. But no single pattern has absolute advantage over the other two. LC-LCBDE could preserve the function of Oddis sphincter, ERCP-LC could retain the integrity of common bile duct (CBD), and OC-OCBDE could serve as remedial measure for LC-LCBDE and ERCP-LC.
Author： Du J W Jin J H Hu W X Wang Z X Zhao H P 
source： Zhonghua Yi Xue Za Zhi 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/2ba581da-c799-4091-9444-96d5514f3024" 2017，97（4）   276-279
30、Evaluation of surgical treatment for incidental gallbladder carcinoma diagnosed during or after laparoscopic cholecystectomy: single center results.
Abstract：Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the accepted standard management for benign gallbladder disease. LC rarely results in a diagnosis of incidental gallbladder carcinoma (IGBC). The aim of our study was to report our experience with IGBC diagnosed during or following LC.
Author： Utsumi Masashi Aoki Hideki Kunitomo Tomoyoshi Mushiake Yutaka Yasuhara Isao Arata Takashi

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Affiliation/Search?lastName=Katsuda&firstName=Koh" Katsuda Koh Tanakaya Kohji Takeuchi Hitoshi 
source： BMC Res Notes 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/48c70f1b-d2fb-4bb0-ad16-377d0ca2627c" 2017，10（1）   56 
31、Aberrant subvesical bile ducts identified during laparoscopic cholecystectomy: A rare case report and review of the literature.
Abstract：Aberrant subvesical bile ducts are a scarce anatomical variation, consisted by a network of bile ducts located in the peri-hepatic capsule of the gallbladder fossa. These rare ducts are usually discovered intraoperatively and their presence poses the risk of bile injury and clinically significant bile leak.
Author： Mariolis-Sapsakos Theodoros Zarokosta Maria Zoulamoglou Menelaos Piperos Theodoros Papapanagiotou Ioannis Sgantzos Markos Birbas Konstantinos Kaklamanos Ioannis 
source： Int J Surg Case Rep 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/163fad22-cb33-4dca-86d9-c14d9c51fdb9" 2017，31（   99-102 
32、Two-Incision Laparoscopic Cholecystectomy in Children.
Abstract：To evaluate two-incision laparoscopic cholecystectomy (2I-LC) in children, and compare outcomes with four-port laparoscopic cholecystectomy (4P-LC).
Author： Lai Sarah W Rothenberg Steven S Shipman Kristin E Kay Saundra M Slater Bethany J 
source： J Laparoendosc Adv Surg Tech A 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/641dbcb2-ee46-4617-baef-73ee959b2689" 2017， 
33、Safety and feasibility of single-incision laparoscopic cholecystectomy in obese patients.
Abstract：Current literature frequently indicates that experienced laparoscopic surgeons can safely perform single-incision laparoscopic cholecystectomy, but there have been few reports evaluating the feasibility and safety of performing single-incision laparoscopic cholecystectomy for obese patients. Therefore, a large single-center database was retrospectively reviewed to evaluate the feasibility and safety of single-incision laparoscopic cholecystectomy for obese patients by comparing the outcomes of normal-weight and obese patients undergoing single-incision laparoscopic cholecystectomy.
Author： Wakasugi Masaki Tanemura Masahiro Tei Mitsuyoshi Furukawa Kenta Suzuki Yozo Masuzawa Toru Kishi Kentaro Akamatsu Hiroki 
source： Ann Med Surg (Lond) 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/34d26f13-ebee-4b3a-9b49-f6a45a17d0f8" 2017，13（   34-37 
34、Left Lobe Auxiliary Liver Transplantation for End-stage Hepatitis B Liver Cirrhosis.
Abstract：Auxiliary liver transplantation (ALT) for Hepatitis B virus (HBV) related liver cirrhosis previously showed poor results, because the native liver was a significant source of HBV recurrence and the graft could be rapidly destroyed by HBV infection in an immunosuppressive condition. Four patients suffering from HBV-related liver cirrhosis were unable to undergo orthotopic liver transplantation because the only available grafts of left lobe were too small. Under entecavir based anti-HBV treatment, they underwent ALT in which the recipient left liver was removed and the small left lobe graft was implanted in the corresponding space. The mean graft weight/recipient weight was 0.49% (range, 0.38 to 0.55). One year after transplantation, the graft sizes were increased to 273% and the remnant livers were decreased to 44%. Serum HBV DNA was persistently undetectable. Periodic graft biopsy showed no signs of tissue injury and negative immunostaining for HBsAg and HBcAg. After a mean follow-up period of 21 months, all patients live well with normal graft function. Our study suggests that ALT for HBV-related liver cirrhosis is feasible under entecavir based anti-HBV treatment. Successful application of small left livers in end-stage liver cirrhosis may significantly increase the pool of left liver grafts for adult patients. This article is protected by copyright. All rights reserved.
Author： Wang S Chen X Chen Z Wei L Dong S Guo H Jiang J Teng W Huang Z Zhang W 
source： Am J Transplant 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/066b5e3e-9aef-4551-886c-3d548937a905" 2016， 
35、Management of Post-Liver Transplant Recurrence of Hepatitis C.
Abstract：Cirrhosis due to chronic hepatitis C (HCV) is the leading indication for liver transplantation in North America and Europe. HCV re-infection post-transplant is nearly universal and if left untreated negatively affects patient and graft survival. Until recently, treatment options for HCV were limited to interferon (IFN)-based therapies which had low sustained viral response (SVR) rates and were poorly tolerated in the post-transplant setting. In the last 3?years, the promise of the directly acting antivirals (DAAs) for the treatment of HCV has been fulfilled with high sustained viral response (SVR) rates and a low side effect profile demonstrated in both registration trials and real-world studies. This innovation has allowed post-liver transplant patients with HCV recurrence access to interferon-free therapies with extraordinary efficacy, safety, tolerability, and fewer drug-drug interactions.
Author： Taylor Justin Cox-North Paula Landis Charles S 
source： Drugs 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/d0f8bdc1-788d-4f94-90ea-28a51f03cd9e" 2016， 
36、Prophylactic liver transplantation for high-risk recurrent hepatocellular carcinoma.
Abstract：Hepatocellular carcinoma (HCC) is the second most common cause of cancer-related death in the world. Radical treatment of HCC in early stages results in a long disease-free period and improved overall survival. The choice of optimal management strategy for HCC mainly depends on the severity of the underlying liver disease. For patients with decompensated liver cirrhosis and HCC within Milan criteria (MC), liver transplant (LT) is the choice of treatment. However, for patients with good residual liver reserve and HCC within MC, selection of other curative treatments such as liver resection (LR) or radiofrequency ablation may be a reasonable alternative. For patients without cirrhosis, LR can result in an overall survival similar to that provided by LT. Therefore, it is an accepted alternative to LT especially in areas with organ shortage. However, the cumulative 5-year recurrence rate of HCC post LR might be as high as 70%. For initial transplant-eligible (within MC) patients with recurrent HCC post LR, salvage liver transplant (SLT) was first proposed in 2000. However, most patients with recurrent HCC considered for SLT are untransplantable cases due to HCC recurrence beyond MC or comorbidity. Thus, the strategy of opting for SLT results in the loss of the opportunity of LT for these patients. Some authors proposed the concept of "de principe liver transplant" (i.e., prophylactic LT before HCC recurrence) to prevent losing the chance of LT for these potential candidates. Factors associated with the failure of SLT will be dissected and discussed in three parts: Patient, tumor, and underlying liver disease. Regarding patient-related factors, the rate of transplantability depends on patient compliance. Patients without regular follow-up tend to develop HCC recurrence beyond MC at the time of tumor detection. Advancing age is another factor related to severe comorbidities when LT is considered for HCC recurrence, and these elderly candidates become ineligible as time goes by. Regarding tumor-related factors, histopathological features of the resected specimen are used mostly for determining the prognosis of early HCC recurrences. Such prognostic factors include the presence of microvascular invasion, poor tumor differentiation, the presence of microsatellites, the presence of multiple tumors, and the presence of the gene-expressing signature associated with aggressive HCC. These prognostic factors might be used as a selection tool for SLT or prophylactic LT, while remaining mindful of the fact that most of them are also prognostic factors for post-transplant HCC recurrence. Regarding underlying liver disease-related factors, progression of chronic viral hepatitis and high viral load may contribute to the development of late (de novo) HCC recurrence as a consequence of sustained inflammatory reaction. However, correlation between the severity of liver fibrosis and tumor recurrence is still controversial. Some prognostic scoring systems that integrate these three factors have been proposed to predict recurrence patterns after LR for HCC. Theoretically, after excluding patients with high risk of post-transplant HCC recurrence, either by observation of a cancer-free period or by measurement of biological factors (such as alpha fetoprotein), prophylactic LT following curative resection of HCC could be considered for selected patients with high risk of recurrence to provide longer survival.
Author： Yang Po-Chih Ho Cheng-Maw Hu Rey-Heng Ho Ming-Chih Wu Yao-Ming Lee Po-Huang 
source： World J Hepatol 
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37、Lateral Versus Anterior Approach Laparoscopic Splenectomy: A Randomized-controlled Study.
Abstract：The study compares prospectively the hospital stay and postoperative complications of anterior (ALS) versus lateral (LLS) approach for laparoscopic splenectomy.
Author： Fathi Adel Eldamshety Osama Bahy Osama Denewer Adel Fady Tamer Shehatto Fayez Khater Ashraf
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