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1、超声介导肝内门静脉插管灌注治疗肝脓肿
篇首：对于细菌性肝脓肿普遍采用全身使用抗生素治疗，但见效慢。我们采用超声引导肝脓肿穿刺置管引流+经皮穿刺肝内门静脉置管微泵输注抗生素治疗，取得较好疗效，现报道如下。
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2、完全腹腔镜下肝脏困难部位肿瘤切除术

目的 探索和评估肝脏困难部位肿瘤行腹腔镜肝切除术的安全性和可行性.方法 回顾性分析近5年我院29例肝脏困难部位良恶性肿瘤以及同期52例肝脏外周部位肿瘤行腹腔镜肝切除术患者的临床资料,分析对比两组术前、术中及术后等情况.结果 两组患者性别(x2=0.000,P =0.990),年龄[(53±11)岁比(53±12)岁,t=0.204,P=0.839],肿瘤大小[(3.9 ±2.1)cm比(4.2±2.6)cm,t=0.594,P=0.554]以及术前肝脏储备功能[(8.0％±4.0％)比(7.2％±3.4％),t=0.994,P=0.323]差异均无统计学意义.肝切除术均在腹腔镜下完成,无中转开腹.无围手术期死亡.困难部位和外周部位两组的阴性切缘距离分别为[(0.9 ～2.6) cm比(0.5 ～4.1)cm,平均(1.41±0.45)cm比(1.30±0.58)cm,t=0.807,P=0.422];手术时间[(72～273) min比(77 ～ 225)min,平均(142±61) min比(130 ±40) min,t=0.936,P=0.355];术中出血量[(110～730 ml)比(30 ～ 550 ml),平均(228±129) ml比(196± 116)ml,t=l.158,P=0.250],并发症发生率为(28％比25％,x2 =0.065,P=0.760),差异均无统计学意义;并发症均予保守治疗后治愈.困难部位组住院时间长于外周部位组,分别为5～16d和3～11d,平均为[(9.0±2.8)d比(6.2±1.7)d,=4.913,P=0.000].结论 完全腹腔镜肝脏困难部位肿瘤切除是安全可行的.
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3、腹腔镜经胆囊管汇入部微切开胆道探查术后胆漏的预防

目的 探讨腹腔镜经胆囊管微切开胆总管探查术后胆漏的预防方法. 方法 回顾性分析2007年8月至2015年2月147例腹腔镜胆囊切除经胆囊管微切开取石术病例.以2012年11月优化胆道缝合技术之前微切开胆总管探查的患者57例为对照组;2012年11月以后的患者90例为研究组.比较两组手术时间(procedure time,PT)、术后住院时间(postoperative hospitalization time,PHT)、术后胆漏发生率及随访情况.结果 对照组术后胆漏发生率为5.3％,研究组术后胆漏发生率为1.1％.研究组PHT明显较对照组缩短(t=1.98,P=0.0007),术后胆漏发生率减少(x2=139.5,P=0.04),差异有统计学意义.结论 腹腔镜经胆囊管微切开胆总管探查术后胆漏的预防,包括严格把握微切开适应证、熟练掌握腹腔镜的基本技术及镜下缝合技术、术中精细的胆道镜操作、缝合胆管壁全层、仔细检测有无漏胆.对于胆总管多发结石难以一次取净,或合并存在胆道高压的病例,要经微切开处放置T管引流.
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4、ALPPS技术在肝癌合并肝硬化手术中的应用

目的 探讨肝细胞肝癌合并肝硬化病例实施联合肝脏离断和门静脉结扎的二步肝切除术(associating liver partition and portal vein ligation for staged hepatectomy,ALPPS)的安全性和可行性.方法 2014年9月至2015年6月,北京协和医院肝脏外科收治巨块型肝癌合并肝硬化行ALPPS手术病例共6例,术后通过数字减影血管成像技术进行随诊. 结果 全部6例病例第一步手术后1～4周残肝体积显著增大[(0.36±0.07)L比(0.58 ±0.14)L,P＜0.05],均完成两步手术且未发生严重并发症;两步手术平均间隔20.7d;第一步手术中出血量及输血量与同期右半肝切除术比较无明显差异.结论 ALPPS技术对于残肝体积不足的巨块型肝癌合并肝硬化的病例安全、可行,为这类患者提供了手术治疗的机会.
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5、多次胆道手术后行胰十二指肠切除术的经验探讨

目的 总结多次胆道手术后患者行胰十二指肠切除术的相关外科技术和经验.方法 4例曾行多次胆道相关手术的患者行PD术,其中男女性患者各2例,年龄在17 ～ 73岁.在4例患者中:2例是因先天性胆管囊肿多次手术后因残余囊肿癌变行PD术;1例是因肝内外胆管结石行多次取石及左肝外叶切除、T管引流术后,行胆道镜检查发现胆管下段肿瘤梗阻行PD术;1例是因急性胆囊炎及胆囊癌曾行多次手术,术后3年胰头区发现肿瘤局部复发致十二指肠及胆管梗阻行PD术.结果 4例患者均顺利完成PD术,其中1例合并肝动脉局段切除再吻合.术后各有1例患者发生术后胆瘘、胃瘫及腹腔积液感染.所有4例患者均接受术后化疗、放疗等综合辅助治疗.在术后随访中,1例患者在术后15个月因肿瘤复发而死亡,另3例患者均存活并随访中.结论 经多次胆道手术后的患者仍可安全实施PD术.术中,采取Cattell and Braasch手法由外至内、由下至上.先解剖胰头十二指肠再解剖肝门及肝十二指肠韧带视为手术的关键步骤.保留原本通畅的胆肠吻合口可使手术简单且减少并发症.术后的综合辅助治疗有益于患者的预后.
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004065824" \t "_blank" 刘笑雷 (100029,北京中日友好医院肝胆外科)； 
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6、全腹腔镜下特殊部位肝脏肿瘤切除术经验总结

目的 探讨全腹腔镜下特殊部位肝脏肿瘤切除术的临床应用经验.方法 回顾性分析2009年7月至2014年12月福建医科大学附属第一医院收治并行全腹腔镜下肝脏肿瘤切除术的56例肝脏Ⅰ、Ⅳa、Ⅶ、Ⅷ段肿瘤患者的临床资料,其中肝血管瘤5例、结直肠癌肝转移4例、肝腺瘤6例、肝细胞癌32例、肝脏局灶性结节增生8例、肝脏错构瘤1例.肝功能均为Child-PughA级.随访采用门诊或住院复查、电话和信件相结合的方式,随访截至2015年1月.结果 56例患者中,1例中转开腹,55例完成全腹腔镜下肝脏肿瘤切除术.肿瘤最大径3.0 ～9.0 cm,平均(5.7±3.4)cm;手术时间55～260 min,平均(115±46) min;术中出血量20～550 ml,平均(181±135)ml;术后住院时间5～10d,平均(7.1±1.5)d.术后有4例(7.1％)出现并发症,经保守治疗痊愈,无围手术期死亡病例.术后1个月47例患者已参加全职工作.术后发生肿瘤复发转移9例,恶性肿瘤患者术后1年总体生存率和无瘤生存率分别为100％和85.7％.结论 全腹腔镜下肝脏肿瘤切除术可安全、有效地应用于经恰当选择的肝脏特殊部位肿瘤.
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000007305" \t "_blank" 刘景丰 (福建医科大学附属第一医院肝胆胰外科二区,福州,350005)； 
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7、肝移植术后加速康复方案实施初探

篇首：肝移植是目前治疗各种终末期肝病的唯一有效方法。随着手术技术的进步，肝移植手术成功率在95％以上。但肝移植作为一个过程复杂、创伤巨大的手术操作，患者术后康复过程缓慢，术后住院时间长，并发症多。因此，如何加速肝移植术后患者康复是当今的一个新课题。近年来，外科术后加速康复(enhanced recoveryafter surgery，ERAS)的理念在肝移植手术中逐渐受到关注，多个移植中心对ERAS的一些元素进行了初步尝试，主要关注术后气管插管的拔除时间及ICU停留时间等问题【l引。然而，少有移植中心针对肝移植过程整体实施ERAS方案。因此，我院肝移植团队2015年2月制订并实施了针对肝移植患者的整体ERAS方案，旨在初步探究ERAS在肝移植中的可行性、安全性、应用效果及其对预后的影响。
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000491184" \t "_blank" 陈伟 (浙江大学医学院附属第二医院肝胆胰外科,杭州,310009)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007430835" \t "_blank" 马涛 (浙江大学医学院附属第二医院肝胆胰外科,杭州,310009)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007045725" \t "_blank" 俞夏榛 (浙江大学医学院附属第二医院肝胆胰外科,杭州,310009)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000110852" \t "_blank" 高顺良 (浙江大学医学院附属第二医院肝胆胰外科,杭州,310009)；
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	英文期刊名
	Chinese Journal of Surgery

	关键词
	肝移植   并发症  加速康复


8、肝细胞癌外科治疗方式的研究进展

外科手术是肝细胞癌的根治性治疗方法,主要包括肝部分切除术及肝移植.肝细胞癌外科治疗方式的进展体现在以下几方面,即联合肝脏离断和门静脉结扎的二步肝切除术为晚期肝细胞癌且残余肝体积较小的患者带来希望;腹腔镜肝切除术和机器人肝切除术的应用范围进一步扩大;肝切除术遵从解剖性还是非解剖性应视患者情况而定;术前肝脏储备功能的精确评估确保了极量肝切除术的成功;对肝移植美国器官共享网络规则的进一步探讨促进了University of California at SanFrancisco规则、Up-to-seven规则及中国"杭州标准"的出现;桥接治疗减缓了肿瘤进展,降低了肝移植候选人被移出移植候选名单的可能性;降期治疗使部分超出移植规则的晚期肝细胞癌患者有机会进行肝移植并提高了存活率等.

	作 者
	李轲宇 (150001,哈尔滨医科大学附属第一医院肝脏外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000027960" \t "_blank" 刘连新 (150001,哈尔滨医科大学附属第一医院肝脏外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000473601" \t "_blank" 尹大龙 (150001,哈尔滨医科大学附属第一医院肝脏外科)；
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9、胰腺黏液性囊性肿瘤113例治疗分析

目的 探讨胰腺黏液性囊性肿瘤的临床病理学特征及影响预后的相关因素.方法 回顾性分析1994年1月至2015年6月解放军总医院肝胆外科收治的经术后病理检查证实为胰腺黏液囊性肿瘤的113例患者的临床资料,男性21例,女性92例,年龄21 ～ 81岁,平均年龄(50.2±14.5)岁.无明显症状仅因体检或其他原因意外发现48例(42.5％),症状明显65例(57.5％),腹痛、腹胀等腹部不适为主要临床表现.根据术后病理检查结果,参考2010 WHO胰腺肿瘤分类标准:伴有不典型增生或癌前病变75例,伴有浸润性癌38例.分别采用秩和检验、x2检验等方法对数据进行统计学分析.结果 肿瘤好发于胰体尾部.性别、平均年龄、有无症状、肿瘤最大径、CA19-9在伴有不典型增生和浸润性癌的黏液性肿瘤患者中的差异有统计学意义(P值均＜0.05).恶性肿瘤更易出现囊内乳头状结构(x2 =32.460,P=0.000)及合并主胰管扩张(x2=5.729,P=0.022).58例伴有不典型增生的患者获得随访,仅1例患者术后复发.31例伴浸润性癌患者获得随访,死亡22例,其1、3、5年生存率分别为76.9％、56.5％、36.6％.淋巴结转移和术后肿瘤复发是影响恶性肿瘤患者预后的重要危险因素(P值均＜0.05).结论 胰腺黏液性囊性肿瘤好发于老年女性患者,无特异性临床表现,常见于胰体尾部.手术切除后,伴有不典型增生的患者预后较好,伴有浸润性癌患者预后较差.

	作 者
	徐明月 (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/A001787189" \t "_blank" 芦芳 (解放军总医院肝胆外科,北京,100853)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000439161" \t "_blank" 万涛 (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/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/A000346212" \t "_blank" 何蕾 (解放军总医院肝胆外科,北京,100853)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007198840" \t "_blank" 史海达 (解放军总医院肝胆外科,北京,100853)；
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10、肝细胞癌患者根治性切除术后的预后因素分析

目的 探讨接受根治性切除术的肝细胞癌(HCC)患者的预后影响因素.方法 收集2006年6月至2009年11月在重庆医科大学附属第一医院肝胆外科接受根治性切除手术的208例HCC患者的临床资料,其中男性173例,女性35例,中位年龄53岁.所有患者出院后均以电话、短信、门诊方式随访.通过Kaplan-Meier进行预后影响因素的单因素分析,将有统计学意义的指标进一步纳入Cox比例风险回归模型进行多因素分析.根据术前外周血中单核细胞和淋巴细胞比例(MLR)将患者分为低MLR组(MLR≤1.2)和高MLR组(MLR＞ 1.2).结果 208例患者中位生存时间为38个月(1.5 ～82.2个月),中位无瘤生存时间为36个月(1.0 ～82.0个月).单因素分析结果表明,AST、清蛋白、癌栓、肿瘤分级、肿瘤最大径、TNM分期、BCLC分期和MLR是HCC患者的预后影响因素(P值均＜0.05).多因素分析结果表明,TNM分期和MLR均是影响HCC患者根治性切除术后总体生存时间和无瘤生存时间的独立预后因素(P值均＜ 0.05).低MLR组患者总生存时间(42.1个月)和无瘤生存时间(38.1个月)均优于高MLR组(32.7个月和25.3个月)(D值均＜0.01).结论 MLR水平可能与HCC根治性切除术预后呈显著负相关,MLR、TNM分期可能是HCC根治性切除术后的独立预后因素.

	作 者
	唐涛 (400010,重庆医科大学附属第一医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005896797" \t "_blank" 廖锐 (400010,重庆医科大学附属第一医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000155729" \t "_blank" 李静

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000042" (400010,重庆医科大学附属第一医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000013518" \t "_blank" 杜成友 (400010,重庆医科大学附属第一医院肝胆外科)；
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 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Prognosis" Prognosis


11、Bismuth-Corlette Ⅲ、Ⅳ型肝门部胆管癌的手术治疗方式

肝门部胆管癌亦称胆管上段癌、围肝门部胆管癌、Klatskin瘤等.Bismuth-CorletteⅢ型肝门部胆管癌指肿瘤侵犯右肝管(Ⅲa)或左肝管(Ⅲb),Bismuth-CorletteⅣ型肝门部胆管癌指左右肝内胆管均已受侵犯.在严格把握手术指征的前提下,经过充分的术前管理,Bismuth-CorletteⅢ、Ⅳ型肝门部胆管癌扩大肝切除是一种安全可行的手术方式.在进行扩大肝切除同时,应视情况积极选择右半肝切除和联合尾状叶切除.同时应常规施行肝十二指肠韧带淋巴结骨骼化清扫,并视情况扩大至腹腔干、主动脉旁及胰头后方.在能够根治性切除的前提下,应切除受侵犯血管,并视情况对所切除血管积极进行重建.

	作 者
	鲁正(233000,安徽省蚌埠医学院第一附属医院普外科)；王冬冬(233000,安徽省蚌埠医学院第一附属医院普外科)；
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12、腹腔镜下肝正中裂劈开在复杂腹腔镜肝切除术中的应用

目的：探讨腹腔镜下肝正中裂劈开在复杂腹腔镜肝脏切除术中的应用价值及策略。方法首先进行肝正中裂定位及标记；再设定肝正中裂劈开平面；然后利用腹腔镜多功能手术解剖器（ LPMOD）刮吸断肝技术自胆囊窝中点开始，从下至上、从前至后方向，直至肝后下腔静脉前方，精准劈开肝正中裂；最后处理第二、三肝门及游离患侧肝组织。应用这种腹腔镜下肝正中裂劈开技术而顺利完成复杂腹腔镜肝切除术13例。结果自2014年4月至2015年8月，应用腹腔镜下肝正中裂劈开技术顺利完成复杂腹腔镜肝切除术13例，包括右半肝切除10例，左半肝切除2例，联合肝脏离断和门静脉结扎二步肝切除术（ALPPS）1例。切除最大肿瘤15 cm。手术时间240～430（324.4±50.0） min，肝正中裂劈开时间40～118（66.4±22.7） min，术中出血200～2000（583.3±452.9） ml。术中输血7例。术后住院时间6～25（13.2±5.2） d。术后无腹腔出血、肝功能衰竭等严重并发症，无围手术期死亡病例。结论复杂的腹腔镜肝切除术中应用腹腔镜下肝正中裂劈开，可以更好地暴露第二、三肝门，对于肝周分离困难的巨大肿瘤切除有其独特优势。而肝正中裂的精准定位、劈开是应用该技术的重要策略。

	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)； 

 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)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008117746" \t "_blank" 魏芳强 (浙江大学医学院附属邵逸夫医院普外科, 杭州,310016)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008114403" \t "_blank" 俞一尘 (浙江大学医学院附属邵逸夫医院普外科, 杭州,310016)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000692" \t "_blank" 蔡秀军 (浙江大学医学院附属邵逸夫医院普外科, 杭州,310016)；
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13、肝移植治疗肝脏良性肿瘤六例临床分析

目的 分析探讨肝移植治疗肝脏良性肿瘤的适应证和疗效.方法 回顾2001年1月至2014年12月天津市第一中心医院肝胆外科对6例良性肝脏肿瘤的患者实施的肝移植术患者资料,其中男3例,女3例;2例为肝脏上皮样血管内皮瘤,1例为肝脏海绵状血管瘤,1例为肝脏间质错构瘤,1例为肝门部胆管黏液性囊腺瘤,1例为肝脏腺瘤.对患者的手术方式,围手术期并发症,术后管理及随访结果进行了分析.结果 6例均行原位肝移植术,1例为活体供肝,其余为尸体供肝.1例围手术期死亡,其余5例患者围手术期全部存活并且肝肾功能正常出院,术后随访22～ 88个月,存活至今,患者移植物功能基本正常,营养状况明显改善,均可以进行正常的工作或社会活动.结论 对于不能切除症状明显的肝脏良性肿物,肝移植可以作为一种最有效的治疗手段,预后良好.

	作 者
	王连江 (300192,天津市第一中心医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000011506" \t "_blank" 张雅敏 (300192,天津市第一中心医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000006922" \t "_blank" 邓永林

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000168" (300192,天津市第一中心医院移植外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000003745" \t "_blank" 郑虹 (300192,天津市第一中心医院移植外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001319767" \t "_blank" 潘程 (300192,天津市第一中心医院移植外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000343" \t "_blank" 沈中阳 (300192,天津市第一中心医院移植外科)；
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14、安全切除37例中肝叶大肿瘤的手术方法

目的 探讨安全切除中肝叶大肿瘤的手术方法.方法 回顾分析我院2010年10月至2015年8月37例中肝叶大肿瘤手术切除资料.术中游离左右肝,按肝脏分区预置区域性出入肝和改良绕肝提拉阻断带.根据肿瘤切除边界随机分配使用阻断带,最大限度减少阻断带使用数量、阻断时间和残肝缺血时间,保护功能性残肝体积.应用微波止血分离器完整切除中肝叶大肿瘤,评估其对出血控制、肝功能损伤和术后并发症的影响.结果 全组肿瘤直径为(12.6±7.2)cm.左右侧阻断带阻断时间分别为(12.2±3.5) min和(18.5 ±7.1)min.术中出血量为(487 ±352)ml,红细胞输注量为(2.7±1.9)U,手术时间为(215±72) min.TBil、ALT、AST于术后第1天达高峰,与术前比较差异有显著统计学意义(P＜0.01);第3天均明显下降,TBil(P＜0.05)、ALT(P ＜0.01)、AST(P ＜0.05)与术前比较差异仍有统计学意义;第7天三者恢复正常或接近术前值(P＞0.05).术后ALT快升慢降,AST较ALT慢升快降.结论 应用微波止血分离器行绕肝提拉法联合区域性出入肝血流阻断增加了中肝叶大肿瘤切除的可控性,具有术中出血少、残肝损伤轻和恢复快的优点.

	作 者
	万春 (南阳市中心医院肝脏外科, 河南,473009)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005976044" \t "_blank" 万品文 (南阳市中心医院肝脏外科, 河南,473009)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003565711" \t "_blank" 戴兵 (南阳市中心医院肝脏外科, 河南,473009)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006000516" \t "_blank" 王哲 (南阳市中心医院肝脏外科, 河南,473009)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007573230" \t "_blank" 吕新远 (南阳市中心医院肝脏外科, 河南,473009)；

	刊 名
	中华肝胆外科杂志  2016年22卷07期 441-444页  [image: image43.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image44.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image45.png]=k Fru





	英文期刊名
	Chinese Journal of Hepatobiliary Surgery

	关键词
	肝肿瘤 中肝叶切除 绕肝提拉法 肝血流阻断 Liver neoplasms Mesohepatectomy Liver hanging maneuver Hepatic vascular occlusion


15、肝移植术后应用依维莫司的Meta分析

目的 评估肝移植术后单用依维莫司或与减量的钙调磷酸酶抑制剂(CNIs)联用对患者肾功能的影响.方法 于PubMed、Embase和The Cochrane Library数据库检索2015年9月前发表的评价肝移植术后使用依维莫司对肾功能影响的随机对照试验.对符合纳入标准的文献进行质量评价与数据提取,并使用RevMan5.3软件进行Meta分析.结果 共纳入5项随机对照试验、1264例患者,其中依维莫司组(加或不加用CNIs)790例,标准量CNIs组474例.Meta分析结果显示,与标准量CNIs组比较,使用依维莫司的肝移植患者术后肾功能显著改善(SMD=0.36,95％ CI:0.09 ～0.64,P ＜0.05),感染(RR=1.37,95％ CI:1.08～1.74,P＜0.05)、血脂异常(RR =2.46,95％ CI:1.79～3.38,P＜0.05)和白细胞减少症的发生率升高(RR =2.37,95％CI:1.32 ～4.26,P＜0.05).两组患者术后急性排斥反应发生率及病死率差异无统计学意义(均P＞0.05).结论 肝移植术后单用依维莫司或与减量的CNIs联用,可在维持有效免疫抑制强度的同时,在一定程度上改善肝移植患者的肾功能,但也增加了术后感染、血脂异常和白细胞减少症的发生率.

	作 者
	俞亮 (首都医科大学附属朝阳医院肝胆胰脾外科, 北京,100020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000340841" \t "_blank" 张栋 (首都医科大学附属朝阳医院肝胆胰脾外科, 北京,100020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000340857" \t "_blank" 潘飞 (首都医科大学附属朝阳医院肝胆胰脾外科, 北京,100020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000007214" \t "_blank" 贺强 (首都医科大学附属朝阳医院肝胆胰脾外科, 北京,100020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000010836" \t "_blank" 郎韧 (首都医科大学附属朝阳医院肝胆胰脾外科, 北京,100020)；
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16、超声联合三维影像技术在微波消融治疗大肝癌中的应用

目的 探讨超声联合三维影像技术引导微波消融治疗大肝癌的临床疗效.方法 回顾性分析2011年1月至2014年6月空军总医院收治的262例大肝癌患者资料.按治疗方法的不同将患者分为两组,超声联合三维影像技术引导微波消融治疗(MWA)组(n=126)和肝动脉栓塞化疗(TACE)组(n=136).对两组患者治疗后AFP变化水平、肿瘤灭活情况、并发症发生率以及生存率进行比较.结果 两组患者治疗后AFP值均较治疗前降低,治疗前后差异有统计学意义(P＜0.05);但两组之间比较差异无统计学意义(P＞0.05).MWA组发生并发症11例(8.7％),TACE组为21例(15.4％),差异有统计学意义(P＜0.05).MWA组术后3个月、9个月、1年、2年、3年生存率分别为99％、95％、81％、70％、57％,TACE组分别为98％、94％、63％、36％、28％.两组在术后3个月、9个月生存率差异无统计学意义(P＞0.05),而MWA组术后1、2、3年生存率明显高于TACE组,差异有统计学意义(P＜0.05).结论 与TACE比较,超声联合三维成像技术引导下微波消融治疗大肝癌能增加肿瘤灭活率,延长患者生存时间.

	作 者
	申文凤(内蒙古医科大学附属医院超声科, 呼和浩特,010059)； 冯志强 (北京,空军总医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000005037" \t "_blank" 张洪义 (北京,空军总医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006977097" \t "_blank" 邹玉锋 (北京,空军总医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007089779" \t "_blank" 李新慧 (北京,空军总医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000023372" \t "_blank" 肖梅

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000119" (北京,空军总医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000134674" \t "_blank" 赵刚 (北京,空军总医院肝胆外科)；
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17、基层医院230例肝外伤患者的诊治经验

目的 总结基层医院诊治肝脏外伤的经验.方法 对我院自2002年1月至2014年12月收治的230例肝外伤患者的临床资料进行回顾性分析,总结诊疗经验.结果 230例肝外伤患者中手术治疗124例,保守治疗106例(2例短暂保守治疗平稳后转外院继续治疗并痊愈);痊愈204例,死亡26例;重症肝外伤共63例,病死率达25.4％.结论 对肝外伤患者应尽快做出诊断和伤情评估,并及时选择合理的治疗方式.术中以尽量简单的方法尽快有效控制出血是提高肝外伤抢救成功率的关键.

	作 者
	沈栩 (214011,无锡市锡山人民医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004255791" \t "_blank" 陈可勇 (214011,无锡市锡山人民医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000939153" \t "_blank" 周英 (214011,无锡市锡山人民医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000238570" \t "_blank" 顾盐炎 (214011,无锡市锡山人民医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004104590" \t "_blank" 陈超波 (214011,无锡市锡山人民医院普外科)；
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18、复发性肝癌合并胃转移一例并文献复习

篇首：患者男性，22岁。因上腹部胀痛伴乏力1周于2015年3月入院。10年前因肝癌破裂出血行左肝癌局部切除术。术中见肝左叶边缘3cm x 3 cm x 3cm肿瘤并破裂出血，术后病理示肝细胞癌I级。当时查出乙型肝炎“小三阳”，术后未行辅助治疗。查体：贫血貌，上腹部轻压痛，肝脏右肋缘下两指可及。实验室检查：Hb63 g／L，RBC 2．69×10“／L，大便隐血4+，AFP>l 210¨g／L，HBsAg(+)、HBeAb(+)、HBcAb—IgG(+)，HBV．DNA<500 IU／mL。上腹部CT示胃部大弯侧及右肝占位(图1A)。胃镜检查：恶性胃间质瘤可能。
	作 者
	彭龙 (330006,南昌大学第一附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000061829" \t "_blank" 肖卫东 (330006,南昌大学第一附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000019820" \t "_blank" 李勇 (330006,南昌大学第一附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000219946" \t "_blank" 余克涵 (330006,南昌大学第一附属医院病理科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007509027" \t "_blank" 林生荣 (330006,南昌大学第一附属医院普外科)；
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19、胃肠胰神经内分泌肿瘤形成的分子机制研究进展

胃肠胰神经内分泌肿瘤(GEP-NETs)是一类起源于消化系统神经内分泌细胞的肿瘤.近年来其发病率逐渐上升.GEP-NETs临床表现多样,相关分子机制也较为复杂.尽管目前已有越来越多的针对GEP-NETs的基础研究,然而其形成及转移机制仍未完全阐明.本文汇总了近期有关GEP-NETs基础研究的最新进展,阐述了其新发现的肿瘤形成分子机制,涉及受体及其通路、基因突变及表观遗传学改变等多个方面.

	作 者
	冀蒙 (第二军医大学长征医院普外科(胰胆外科), 上海,200003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007528077" \t "_blank" 邵成浩 (第二军医大学长征医院普外科(胰胆外科), 上海,200003)；
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20、胰十二指肠切除术后胃瘫的诊断和治疗

目的 探讨胰十二指肠切除术后胃瘫综合征(PGS)的病因和临床诊治方法.方法 分析2010年1月至2015年10月在北京大学人民医院肝胆外科行胰十二指肠切除术的178例患者中发生PGS的19例患者的临床资料.结果 本组患者PGS发生于术后的7～14d.经过保守治疗恢复时间为10 ～72 d,平均29.61 d.术前低蛋白血症、术中出血量、手术时间和术后有无腹部并发症与PGS的发生相关.结论 PGS是胰十二指肠切除术后的常见并发症.采用禁食、胃肠减压、加强营养支持改善胃肠动力等治疗措施,绝大多数患者可以痊愈.

	作 者
	李涛 (100044,北京大学人民医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000045423" \t "_blank" 王福顺 (100044,北京大学人民医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000003184" \t "_blank" 朱继业 (100044,北京大学人民医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000381" \t "_blank" 冷希圣 (100044,北京大学人民医院肝胆外科)；

	刊 名
	中华实验外科杂志  2016年33卷03期 778-780页  [image: image61.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image62.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image63.png]=k Fru





	英文期刊名
	Chinese Journal of Experimental Surgery

	关键词
	胰十二指肠切除术 术后并发症 胃瘫综合征 治疗 Pancreaticoduodenectomy Postoperative complications

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Postoperative+gastroparesis+syndrome" Postoperative gastroparesis syndrome Treatment


21、腹腔镜胆总管探查术与内镜下十二指肠乳头括约肌切开术治疗胆总管结石的临床对照研究

目的 探讨腹腔镜胆囊切除术(LC)联合胆总管探查术(LCBDE)和LC联合术前经内镜十二指肠乳头括约肌切开术(POEST)一期治疗胆囊结石合并胆总管结石的临床效果.方法 将胆囊结石合并胆总管结石病例随机分为LC+ LCBDE组(n=106)和POEST组(n=108).记录数据包括性别、年龄、结石数目、胆总管直径、住院时间、结石一期清除率、残余结石率、近期并发症等.并进行了12个月的随访得到远期并发症数据.结果 两组患者性别、年龄、结石数目、胆总管直径比较差异无统计学意义(P＞0.05).两组治疗结果:LC +LCBDE组较POEST组住院时间缩短[(10.6±4.7)d比(13.1±6.8)d],差异有统计学意义(P＜0.05);LC+ LCBDE组在结石一期治愈率方面高于POEST组,在残余结石率方面低于POEST组,差异有统计学意义(P＜0.05).在近期并发症方面LC+ LCBDE组胆瘘并发症高于POEST组,但急性胰腺炎并发症低于POEST组,差异有统计学意义(P＜0.05);而在腹腔感染和其他方面差异无统计学意义(P＞0.05).远期并发症中LC+LCBDE组结石复发率低于POEST组,差异有统计学意义(P＜0.05);而反流性胆管炎、乳头狭窄及胆管狭窄方面差异无统计学意义(P＞0.05).结论 LC+LCBDE组较POEST治疗胆囊结石合并胆总管结石是更为理想的手术方式.

	作 者
	岳大成 (河南省中医院普外一科, 郑州,450052)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006223662" \t "_blank" 胡仕祥 (河南省中医院普外一科, 郑州,450052)；
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22、大鼠肝切除术中肝动脉切除对肝功能的影响

目的 观察在肝切除术中肝动脉切除对肝功能影响.方法 SD雄性大鼠40只,分为3组.A组:对照组;B组:模拟肝动脉切除重建组(行左肝切除);C组:行左肝切除肝动脉切除.大鼠模型构建成功后,观察术后一般恢复情况及术后死亡率,分别于术后24、72 h及术后7d检测血清谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、总胆红素(TBIL)、碱性磷酸酶(ALP)了解肝功能变化.免疫组织化学检测增殖细胞核抗原(PCNA)反映肝脏组织增殖.结果 肝切除术中肝动脉切除组术后肝功能水平变化最大,术后7d肝组织PCNA阳性表达(40％,4/10)较左肝切除组(75％,8/12)表达强度下降,肝组织增殖能力受到抑制.结论 肝切除合并肝动脉切除后大鼠肝脏功能所受影响较大,术后肝功能恢复较慢.肝切除合并肝动脉切除后大鼠肝脏再生受到抑制.
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23、肝细胞癌患者介入手术后胆汁瘤发病因素与临床特点

【摘要】 目的:探讨肝细胞癌患者介入手术后胆汁瘤发病因素与临床特点。方法:回顾性分析2013年1月—2015年1月期间500例经肝动脉化疗栓塞介入手术(TACE)治疗的肝细胞癌患者的临床资料,分析患者手术后胆汁瘤发病的危险因素和临床表现。结果:500例患者中45例(9.0%)术后发生胆汁瘤。统计分析显示,存在胆道扩张、TACE术前肝切除史、非超选择性插管、使用聚乙烯醇(PVA)颗粒是患者介入手术后发生胆汁瘤的危险因素(均P<0.05)。45例胆汁瘤患者中10例为有症状胆汁瘤患者,主要为黄疸和发热,且胆汁瘤直径明显高于无症状患者(8.12 mm vs.21.84 mm,P<0.05),穿刺引流治疗后8例患者胆汁瘤缩小,2例消失;35例无症状组患者定期影像学随访。结论:对于有危险因素的肝细胞癌患者,应积极做术前好评估和预防工作。有症状的胆汁瘤患者应当进行穿刺置管引流治疗,无症状的胆汁瘤患者应当进行影像学随访,若胆汁瘤增大需要进行穿刺置管引流治疗,均能取得良好的预后。

【关键词】 癌,肝细胞； 化学栓塞,治疗性； 胆汁瘤； 

【作者】 刘昭明； 李祯； 许丙辉； 刘洋； 齐双玉； 郑少华； 李恒力； 

【机构】 河北省衡水市哈励逊国际和平医院肝胆外科； 河北省衡水市哈励逊国际和平医院介入科； 河北省衡水市哈励逊国际和平医院超声科； 

24、胆道梗阻大鼠肝切除术后胆汁内引流和外引流对肝功能及肝再生的影响

【摘要】 目的:比较胆汁内引流和外引流对胆道梗阻大鼠肝切除术后肝功能及肝再生的影响。方法:将SD大鼠随机分为胆汁内引流组(ID组)、胆汁外引流组(ED组)、对照组,ID组和ED组均行胆总管结扎,对照组行假手术,各组均于术后72 h行部分(70%)肝切除,ID组和ED组同时分别行胆汁内引流与胆汁外引流。分别在肝切除术后0、1、2、3、7 d收集大鼠血清与残余肝组织,检测肝功能指标、肝组织有丝分裂细胞数以及增殖细胞核抗原(PCNA)的表达,并计算各组肝切除术后7 d残肝质量/体质量比值。结果:与对照组比较,ID组和ED组肝切除术后各时间点,血清总胆红素(TBIL)与谷草转氨酶(AST)均明显升高,而白蛋白(ALB)水平明显降低(均P<0.05);ID组与ED组间比较,除TBIL水平无统计学差异外(均P>0.05),其他两项指标ID组均优于ED组(均P<0.05)。与对照组比较,ID组和ED组核分裂细胞数在肝切除术后大多数时间点均明显降低(均P<0.05),但ID组核分裂细胞数多于ED组,在肝切除术后2、3 d差异有统计学意义(均P<0.05)。肝切除术后,ID组和ED组肝组织PCNA表达量升高的速度与幅度均低于对照组(均P<0.05),ID组升高的程度与衰退的速度大于ED组(均P<0.05)。与对照组比较,ID组和ED组在肝切除术后7 d的残肝质量/体质量比值均降低(均P<0.05),ID组的残肝质量/体重比值明显高于ED组(P<0.05)。结论:胆道梗阻的大鼠部分肝切除术后,胆汁内引流可以改善术后肝功能,促进残余肝脏再生。 

【关键词】 肝切除术； 黄疸,梗阻性； 引流术； 肝再生； 

【基金】 湖南省卫生厅高层次卫生人才“225”工程资助项目;湖南省卫生厅科研计划基金资助项目(B2011-075);湖南省人民医院仁术基金重点资助项目(2008-1)
【作者】 孙增鹏； 蒋波； 易为民； 谭朝霞； 杨平洲； 厉鸥； 郭超； 彭创； 

【机构】 湖南省人民医院肝胆外科； 
【刊名】 中国普通外科杂志
25、快速康复在腹腔镜肝切除围手术期的应用

【摘要】 目的:探讨快速康复在腹腔镜肝切除围手术期中应用的安全性及优越性。方法:选取行腹腔镜肝部分切除术48例,观察组(26例)采取快速康复治疗方案,对照组(22例)采用传统治疗方案。对两组患者手术情况及术后指标进行对比分析。结果:观察组术中出血量、术后排气排便时间、住院时间、体力康复评分明显优于对照组,且并发症发生率更低(均P<0.05)。结论:快速康复在肝脏部分切除手术中具有良好的应用效果,能改善患者心理及生理功能,降低并发症发生率。 

【关键词】 肝切除术； 快速康复； 手术后并发症/预防与控制； 

【作者】 曾鹏飞； 丁钧； 冯春林； 陈炜； 冷凯； 顾进； 

【机构】 遵义医学院第三附属医院肝胆外科； 第三军医大学西南医院肝胆外科； 遵义医学院第一附属医院肝胆外科； 

【刊名】 中国普通外科杂志
26、完全腹腔镜下左肝蒂阻断行左半肝切除术治疗肝内外胆管结石

【摘要】 目的:探讨应用左肝蒂阻断法行完全腹腔镜左半肝切除术治疗肝内外胆管结石的可行性、安全性和有效性。方法:回顾性分析2010年月9月—2015年12月间行手术治疗(左半肝切除术、胆囊切除术、胆总管切开探查、胆道镜探查取石、T管引流)的32例肝内外胆管结石患者资料,其中18例患者应用左肝蒂阻断法行完全腹腔镜下手术(腹腔镜组),14例患者采用传统开腹手术(开腹组)。比较两组患者的相关临床指标。结果:两组患者术前资料具有可比性。所有患者均顺利完成手术,腹腔镜组无中转开腹手术。与开腹组比较,腹腔镜组的手术时间延长(273.0 min vs.214.0 min,P<0.05),手术费用增加(5 550.0元vs.3 962.0元,P<0.05),但术后丙氨酸转氨酶水平(术后1 d:158.2 U/L vs.291.5 U/L;术后7 d:33.3 U/L vs.52.2 U/L)、疼痛缓解时间(3.2 h vs.5.0 h)、术后排气时间(23.3 h vs.45.5 h)、术后住院时间(12.0 d vs.15.7 d)方面均有明显优势(均P<0.05);两组术中出血量(226.7 m L vs.189.3 m L)、住院总费用(41 304.4元vs.41 399.8元)、总并发症发生率(11.2%vs.21.3%)差异无统计学意义(均P>0.05);两组术后均无结石残留。结论:完全腹腔镜下左肝蒂阻断行左半肝切除术治疗肝内外胆管结石安全、可行、有效,虽然手术时间稍长,但具有创伤小、疼痛轻、恢复快、住院时间短等优势,是一种值得推广的微创手术。

【关键词】 胆结石； 肝切除术； 腹腔镜； 

【作者】 陈洋； 司亚卿； 王钊； 王群； 王佳辰； 袁甲翔； 厉荣康； 

【机构】 郑州大学第一附属医院腹腔镜外科； 

【刊名】 中国普通外科杂志
27、不留置T管引流治疗胆囊结石并胆总管结石的临床疗效

【摘要】 目的:探讨不留置T管引流治疗胆囊结石合并胆总管结石的临床疗效。方法:回顾性分析2013年9月—2014年9月收治的100例胆囊结石合并胆总管结石患者的临床资料,其中45例行腹腔镜胆囊切除(LC)+胆总管探查胆道一期缝合术(一期缝合术组),55例行LC+经内镜下十二指肠乳头括约肌切开术(括约肌切开术组);所有患者随访12~24个月。对比分析两组患者的相关临床资料。结果:两组术前年龄、性别、胆红素、转氨酶及胆管结石直径差异均无统计学意义(均P>0.05),但一期缝合术组胆总管扩张直径明显大于括约肌切开术组(P<0.05)。100例均顺利完成手术、术后痊愈出院。两组患者术后第1天均可下床活动,手术时间、总住院时间、结石残余情况差异均无统计学意义(均P>0.05);但一期缝合术组术中出血量、术后禁食水时间、术后住院时间、住院费用均少于括约肌切开术组(均P<0.05);并发症方面,一期缝合术组术后胆汁漏5例,括约肌切开术组术后急性胰腺炎6例,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论:不留置T管引流的腹腔镜胆总管探查胆道一期缝合术,可保留Oddi括约肌功能、避免长期留置T管,更显微创技术优势,是一种有效、可行的术式,值得临床应用。 

【关键词】 胆囊结石病； 胆总管结石； 腹腔镜； 胆道外科手术； 
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【基金】 河南省郑州市普通科技攻关资助项目(20150043)

【作者】 尹飞飞； 李学民； 段希斌； 王忠振； 李连涛； 杨鹏生； 梁马可； 孙世波； 

【机构】 郑州大学附属郑州中心医院肝胆胰外科； 哈尔滨医科大学附属第二医院普通外科； 

【刊名】 中国普通外科杂志
28、肝外胆管癌患者癌组织与血清中PLK1、Aurora A水平的变化及其临床意义

【摘要】 目的:探讨有丝分裂调控酶polo样激酶1(PLK1)和Aurora A在肝外胆管癌患者癌组织及血清中的水平以及两者的临床意义。方法:用免疫组化法测定54例肝外胆管癌组织及20例癌旁胆管组织中PLK1和Aurora A的表达,用ELISA法检测25例肝外胆管癌患者与15例健康人血清中PLK1和Aurora A的浓度。分析两者表达与患者临床病理因素的关系,以及患者手术前后两者水平的变化。结果:肝外胆管癌患者中,癌组织中PLK1和Aurora A的阳性表达率均明显高于癌旁胆管组织(66.7%vs.25.0%;63.0%vs.15.0%,均P<0.05),且PLK1和Aurora A的表达与肿瘤的分化程度、TNM分期和淋巴结转移密切有关(均P<0.05);术前血清中PLK1和Aurora A的浓度均明显高于健康人群(434.85 pg/mL vs.256.00 pg/m L;644.64 pg/m L vs.375.73 pg/m L,均P<0.05),术后两者水平均明显降低(均P<0.05);PLK1与Aurora A在肝外胆管癌患者癌组织中的表达量与血清中浓度具有一致性(r=0.55;r=0.64,均P<0.05);无论癌组织或血清中,PLK1与Aurora A水平均呈正相关(癌组织:r=0.47,P<0.01;血清:r=0.71,P<0.01)。结论:PLK1与Aurora A水平在肝外胆管癌患者癌组织与血清均升高,且两者水平的升高与肝外胆管癌的恶性进展密切相关;两者联合检测对肝外胆管癌早期诊断、治疗效果及预后的判断有一定价值。 更多还原

【关键词】 胆管肿瘤； 胆管,肝外； 有丝分裂调节因子； 

【作者】 崔学振； 尚培中； 

【机构】 承德医学院； 中国人民解放军第二五一医院普通外科； 

29、微创技术在胆总管结石并发急性重症胆管炎的应用现状

【摘要】 急性重症胆管炎是因急性胆管梗阻继发化脓性感染所致。具有发病急骤,病情变化快,病死率高的特点。在怀疑或确诊的同时应积极非手术治疗,随后根据患者情况,选择可行的手术方式。随着微创技术的发展及医疗水平的提高,在通畅引流的前提下,一次性解除梗阻原因的手术也相继报道。笔者分别对内镜、经皮肝穿刺胆道引流、腹腔镜等为主的微创技术在治疗胆总管结石并发急性重症胆管炎的现状进行综述。 更多还原

【关键词】 胆管炎； 胆总管结石； 外科手术,微创性； 综述文献；

【作者】 张学明； 张伟辉； 

【机构】 哈尔滨医科大学附属第一医院微创胆道外科； 

30、巨大肝内胆管囊腺癌手术完整切除1例

【摘要】 <正>患者女,62岁。3个月前在当地医院体检发现肝囊性占位性病变,无腹痛、复胀,无发热及皮肤黄染等不适。专科体检未见异常。实验室检查均未见明显异常,甲胎蛋白(AFP)及糖类抗原19-9(CA19-9)等其它肿瘤相关抗原均阴性。B超:于肝左叶至右前叶探及一囊实性混合包块,大小8.6 cm×7.6 cm,边界尚清,形态欠规则,其内可见稍 

【关键词】 肝肿瘤/外科学； 囊腺癌,胆管； 病例报告； 

【作者】 曾庆彬； 付必莽； 唐继红； 唐波； 李刚； 胡明道； 张捷； 

【机构】 昆明医科大学第二附属医院肝胆胰外科； 

31、An Unusual Cause of Right Upper Quadrant Pain in a Patient With Prior Liver Transplantation for Primary Sclerosing Cholangitis.
Question: A 63-yearold man was referred for outpatient endoscopic ultrasound examination (EUS) to evaluate a pancreatic cyst. His past medical history was notable for ulcerative colitis requiring colectomy and primary scle-

rosing cholangitis (PSC) cirrhosis requiring cadaveric liver transplantation 4 years earlier. At that time, he underwent a split liver graft (right lobe trisegmentectomy) transplant surgery with choledochoduodenostomy

anastomosis. Pathologic examination of the liver explant revealed biliary cirrhosis, severe PSC, portal vein thrombosis, and grade I biliary intraepithelial neoplasia of the common hepatic duct without malignancy. His posttransplant course was uneventful with annual computed tomography scans showing no mass or recurrence of PSC.
Author： Kriss Michael Wachs Michael Attwell Augustin 
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32、Evidence-Based Diagnosis, Staging, and Treatment of Patients With Hepatocellular Carcinoma.
Abstract：Evidence-based management of patients with hepatocellular carcinoma (HCC) is key to their optimal care. For individuals at risk for HCC, surveillance usually involves ultrasonography (there is controversy over use of biomarkers). A diagnosis of HCC is made based on findings from biopsy or imaging analyses. Molecular markers are not used in diagnosis or determination of prognosis and treatment for patients. The Barcelona Clinic Liver Cancer algorithm is the most widely used staging system. Patients with single liver tumors or as many as 3 nodules ≤3 cm are classified as having very early or early-stage cancer and benefit from resection, transplantation, or ablation. Those with a greater tumor burden, confined to the liver, and who are free of symptoms are considered to have intermediate-stage cancer and can benefit from chemoembolization if they still have preserved liver function. Those with symptoms of HCC and/or vascular invasion and/or extrahepatic cancer are considered to have advanced-stage cancer and could benefit from treatment with the kinase inhibitor sorafenib. Patients with end-stage HCC have advanced liver disease that is not suitable for transplantation and/or have intense symptoms. Studies now aim to identify molecular markers and imaging techniques that can detect patients with HCC at earlier stages and better predict their survival time and response to treatment.
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source： Gastroenterology 
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33、Variable Intra-Tumor Genomic Heterogeneity of Multiple Lesions in Patients With Hepatocellular Carcinoma.
Abstract：Many patients with hepatocellular carcinoma (HCC) have multiple lesions (primary tumors, intrahepatic metastases, multiple occurrences, satellite nodules, and tumor thrombi); these have been associated with a poor prognosis and tumor recurrence after surgery. We investigated the clonal relationship among these lesions on the basis of genetic features.
Author： Xue Ruidong Li Ruoyan Guo Hua Guo Lin Su Zhe Ni Xiaohui Qi Lisha Zhang Ti Li Qiang Zhang Zemin Xie Xiaoliang Sunney Bai Fan Zhang Ning 
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34、An Unusual Cause of Postcholecystectomy Gastrointestinal Hemorrhage.

Question: A 59-yearold woman presented with a 4-day history of abdominal pain, diarrhea, and vomiting. During her stay she had an episode of melena and her hemoglobin dropped from 116 to 86 g/L. She had a past medical history of gallstone disease for which she under-

went an elective laparoscopic cholecystectomy in 2014. Clinical examination revealed tenderness in the epigastric region. Esophagogastroduodenoscopy revealed a foreign object at anterior wall of the first part of duodenum (Figure A). There was no sign of recent bleeding at this site. A computed tomography scan was also undertaken and showed the changes illustrated in (Figure B).
Author： Padmanabhan Hari Wheatley Daniel Brookes Matthew  
source： Gastroenterology 
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35、A Challenging Diagnosis for a Biliary Stricture.

Question: A 75-year-old man with previous colonic resection for colonic adenocarcinoma and a 5 cm pancreatic head lesion diagnosed as a serous cystadenoma by endoscopic ultrasonography (EUS)-guided fine needle aspiration was referred to our hospital for evaluation of a common bile duct (CBD) stenosis. After an episode of acute pancreatitis owing to choledocholithiasis, the patient underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography that revealed CBD stones and a 4-cm stenosis of the lower third of the CBD. Biliary stones were removed, brushing and biopsies of the CBD stricture were

obtained, and a plastic biliary stent placed. Cytohistology showed evidence of biliary epithelium with mild dysplasia and inflammatory infiltrate. A computed tomography scan confirmed the presence of a large serous cystadenoma in the pancreatic head and of the plastic stent in the CBD (Figure A). Neither computed tomography scan nor magnetic resonance imaging were able to provide a diagnosis of the CBD lesion.
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36、Liver Failure Complicating a Febrile Illness in a Middle-Aged Man.

 A 53-year-old safety inspector from rural Australia was transferred to a major liver center with liver failure, one week after presentation to another hospital with 10 days of fevers,

headache, lethargy and myalgias and a chest x-ray showing right basal consolidative changes. He was treated initially for community- acquired pneumonia with ceftriaxone. Despite an improvement in his respiratory status, his clinic state deteriorated with ongoing fevers and worsening hyperbilirubinemia, coagulopathy and renal impairment requiring hospital transfer and admission to the high dependency unit where his antibiotics were changed to tazobactam and piperacillin.
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37、Postoperative outcomes after open splenectomy versus laparoscopic splenectomy in cirrhotic patients: a meta-analysis.

Abstract：Laparoscopic splenectomy is considered the gold standard for resecting normal-to-moderately bigger spleens in benign conditions, and in addition could be tried for patients with malignant splenic disorders. However, the safety of laparoscopic splenectomy in patients with hypersplenism is not well-known. This study aimed to investigate the efficacy and safety of laparoscopic splenectomy for patients with hypersplenism secondary to liver cirrhosis by comparing with the open splenectomy.
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38、Conversion of Percutaneous Cholecystostomy to Internal Transmural Gallbladder Drainage Using an Endoscopic Ultrasound-Guided, Lumen-Apposing Metal Stent.
Abstract：Patients with acute cholecystitis sometimes require placement of percutaneous cholecystostomy catheters, either as a bridge to surgery or as primary therapy. In patients who cannot undergo surgery, subsequent removal of the catheter can lead to recurrence of cholecystitis, whereas leaving the drain in place can cause adverse events. We investigated internalization of percutaneous cholecystostomy drainage catheters, using endoscopic ultrasound (EUS)-guided placement of lumen-apposing metal stents (LAMS) as an alternative treatment strategy. Seven patients (median age, 57 years; 6 men) underwent EUS-guided cholecystoenterostomy for internalization of gallbladder drainage with EUS-guided placement of a 10- or 15-mm LAMS. All had initially been treated with placement of a percutaneous cholecystostomy catheter for cholecystitis and were later deemed unfit for cholecystectomy. Technical success was achieved in all patients in 1 endoscopic session, with subsequent removal of all percutaneous drains. Two patients required placement of self-expandable metal stents within the LAMS to successfully bridge the gallbladder and gastrointestinal lumen. No adverse events occurred after a median follow-up of 2.5 months. EUS-guided cholecystoenterostomy using a LAMS is therefore a viable option for internal gallbladder drainage in patients who have a percutaneous cholecystostomy catheter and are poor candidates for cholecystectomy.
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39、Risk factors for bile leakage after hepatectomy
In the current issue, Panaro et al [1] presented a retrospective single-center study on 411 hepatectomies for benign and malignant liver tumors. After exclusion of hilar cholangiocarcinomas and hepatectomies with simultaneous biliary or pancreatic resection, risk factors for postoperative bile leakage were analyzed. Progress in

preoperative assessment (e.g. modern imaging studies,liver function tests), liver preconditioning (e.g. portal vein embolization), improving perioperative care, and

advances in surgical techniques (e.g. two stage hepatectomies, liver partition with portal vein ligation for staged hepatectomy) enable curative resections even for ad-

vanced hepatic malignancies with reasonable mortality rates and constantly improving oncological outcomes. [2] In accordance with the existing literature, they reported

that 10.2% of their patients suffered from a postoperative bile leakage and concluded that bile leakage remains a major issue after hepatic resection, causing extended

length of hospital stay (median 9 vs 16 days, P=0.001),higher costs, and higher postoperative mortality resulting from liver failure due to decompensation of preex-

isting cirrhosis. The authors reported that four senior hepatobiliary surgeons performed liver resections using different techniques of liver parenchymal transection

and concluded that bile leakage was associated with nonanatomical resections and total vascular exclusion (TVE).
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40、Patterns and prognostic value of lymph node dissection for resected perihilar cholangiocarcinoma.
Abstract：Lymph node metastasis is a major prognostic factor for perihilar cholangiocarcinoma (PHC). However, prognostic significance of extent of node dissection, lymph node ratio (LNR), and number and location of positive nodes remain unclear. We aimed to evaluate whether node status, LNR, or number or location of positive nodes are independent factors for staging in PHC and to determine the minimum requirements for node examination.
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41、Successful liver allograft inflow reconstruction with the right gastroepiploic vein.
Abstract：Portal vein thrombosis is a common complication in cirrhotic patients. When portal vein thrombectomy is not a suitable option, a large collateral vessel can be used for allograft venous inflow reconstruction. We describe an unusual case of successful portal revascularization using the right gastroepiploic vein. The patient underwent a cadaveric orthotopic liver transplantation with end-to-end anastomosis of the portal vein to the right gastroepiploic vein. Six months after liver transplantation the patient is well with good liver function. The use of the right gastroepiploic vein for allograft venous reconstruction is feasible and safe, with a great advantage of avoiding the need of venous jump graft.
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42、Progress in surgical and nonsurgical approaches for hepatocellular carcinoma treatment.
Abstract：Hepatocellular carcinoma (HCC) is a complex and heterogeneous malignancy, frequently occurs in the setting of a chronically diseased organ, with multiple confounding factors making its management challenging. HCC represents one of the leading causes of cancer-related mortality globally with a rising trend of incidence in some of the developed countries, which indicates the need for better surgical and nonsurgical management strategies.
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43、Preoperative inflammation-based markers predict early and late recurrence of hepatocellular carcinoma after curative hepatectomy.
Abstract：Recurrence of hepatocellular carcinoma (HCC) after curative resection remains a major cause of treatment failure and tumor-related death. Patterns of HCC recurrence can be categorized into early recurrence and late recurrence which have different underlying mechanisms. In this study, we investigated if simple inflammation-based clinical markers can distinguish patterns of recurrence after curative resection of HCC.
Author： Liu Yue Wang Zhong-Xia Cao Yin Zhang Guang Chen Wei-Bo Jiang Chun-Ping 
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44、Liver resection for the treatment of a congenital intrahepatic portosystemic venous shunt.
Abstract：Intrahepatic portosystemic shunts (IPSS) are rare congenital anomalies arising from disordered portal vein embryogenesis. It has been described in both children and adults and may be asymptomatic or be associated with a variety of neurophysiological and pulmonary complications. When recognized, early intervention to occlude the shunt will reverse the associated complications. Literature review reports of surgical and radiological occlusion of the shunt, but due to its rarity, a standard therapeutic protocol has not been established. A case of a 38-year-old woman with abdominal pain and low grade encephalopathy, diagnosed with an IPSS and treated by right hepatectomy was reported.
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45、Portal vein stenting as a significant risk factor for biliary stricture in adult living donor liver transplantation.
Abstract：Although perioperative portal vein (PV) stent implantation is an effective treatment for steno-occlusive disease in adult living donor liver transplantation (LDLT) recipients, we experienced high incidence of biliary anastomotic strictures (BAS) after PV stenting. In this study, we sought to clarify the relation between BAS and PV stenting and to suggest the possible mechanism of BAS and measures to reduce its incidence.
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46、Combined hepatectomy and radiofrequency ablation versus TACE in improving survival of patients with unresectable BCLC stage B HCC.
Abstract：Combined hepatectomy and radiofrequency ablation (RFA) provides an additional treatment for patients with Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) stage B hepatocellular carcinoma (HCC) who are conventionally deemed unresectable. This study aimed to analyze the outcome of this combination therapy by comparing it with transarterial chemoembolization (TACE).
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