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1、胆管神经内分泌肿瘤一例

摘要：经内分泌肿瘤(neuroendocrine tumor，NET)起源于APUD细胞，常见于胃肠道及呼吸道，世界卫生组织将NET分为神经内分泌肿瘤、神经内分泌癌、混合性腺神经内分泌癌、杯状细胞类癌和管状类癌[1]。BNET为原发于胆道的NET，肝外胆管是最少见的原发部位之一，占所有胃肠道NET的0．2％～2％。BNET可发生于肝外胆管的任何部位，较常见的位置是肝总管和远端胆总管，其次是胆总管中段、胆囊管和近端胆总管[2。]。本例患者病灶位于肝总管并累及胆囊管。
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2、三维影像学技术在复杂肝胆外科手术中的应用进展

摘要：肝胆外科手术的困难之处在于各肝门区和肝内解剖结构复杂、变异常见.目前,三维影像学技术在精准肝脏外科时代扮演着重要角色.三维影像可直接显示肿瘤空间定位,通过三维影像可透视门静脉、肝动脉、胆管和肝静脉汇合方式、走行及变异情况,全方位观察肿瘤累及肝段及其与毗邻血管的关系,测量切缘长度和计算余肝体积,模拟手术人路,预判术中可能遇到的重要脉管结构.对于肝门部胆管癌、肝中叶肿瘤、肝内胆管结石及活体肝移植等复杂肝胆外科手术,运用三维影像学技术可提高手术切除率及安全性.同时,三维影像可增加外科医师对二维影像的认知和对复杂解剖的理解.
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3、全腹腔镜胰十二指肠切除术路径选择和技术流程优化之我见

摘要：全腹腔镜胰十二指肠切除术的手术路径选择和技术流程优化,以及手术安全保障和肿瘤根治性切除方法等仍是胰腺外科医师不断探索的重要课题.作者在大量全腹腔镜胰十二指肠切除手术实践的基础上,对其路径的选择、技术流程的优化措施等方面进行了
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4、经小网膜入路的腹腔镜胰腺肿瘤剜除术的初步临床效果

目的 探讨经小网膜入路的腹腔镜胰腺肿瘤剜除手术的临床应用效果.方法 回顾性分析2011年6月至2013年10月解放军总医院肝胆外科采用经小网膜入路行腹腔镜胰腺肿瘤剜除的6例患者资料,男性1例,女性5例,平均年龄42岁,术前均诊断为胰岛素瘤.肿瘤位于胰颈部3例,胰颈体交界处2例,胰体部l例.肿瘤最大径0.8～2.5 cm.结果 6例患者手术均顺利完成,无中转开腹.术中手术时间为(82.5±19.4)min,出血量为(26.7±18.6)ml.术后发生A级胰瘘1例,余患者均未出现胰瘘及其他严重并发症.患者术后住院时间为(5.17±1.17)d.随访36～64个月,6例患者肿瘤均未复发,症状消失.结论 对于位于胰颈体部的胰岛素瘤,经小网膜入路简单直接,能安全快速地获得良好的手术视野及操作空间.
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5、胰十二指肠切除术后胃排空延迟预后预测系统的建立和应用

目的 探讨胰十二指肠切除术(PD)后胃排空延迟(DGE)的预后因素,建立DGE预后预测模型并验证其准确性.方法 回顾性收集2012年1月至2016年7月在哈尔滨医科大学附属第一医院胰胆外科行PD手术的401例患者的临床资料,以3:1的比例分为模型组(n=299)和验证组(n=102).应用单因素及多因素分析筛选模型组患者PD术后发生DGE的预后因素并建立预测模型,验证组用于验证预测模型的准确性.结果 模型组299例患者中,35例术后发生DGE,发生率为11.7％.Logistic回归多因素分析结果显示,上腹部手术史(x2=6.533,P=0.011)、合并糖尿病(x2=17.872,P=0.000)、术前血红蛋白＜90 g/L(x2=14.608,P=0.000)及保留幽门的胰十二指肠切除术(PPPD) (x2 =8.811,P=0.003)为发生DGE的独立预后因素.根据此结果建立PD术后发生DGE的预后预测模型,受试者工作特征(ROC)曲线下面积为0.761(95％ CI:0.666～0.856).验证组ROC曲线下面积为0.750(95％ CI:0.577～0.923),提示预测准确性良好.结论 上腹部手术史、合并糖尿病、术前血红蛋白＜90 g/L及PPPD为发生DGE的独立预后因素.PD术后DGE预后预测模型具有良好的预测准确性,可为术后DGE的预防及治疗提供临床参考.
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6、胰十二指肠切除术后胰瘘与胰腺纤维化程度相关关系的临床研究

摘要：目的 探讨胰十二指肠切除术(PD)术后发生胰瘘的预后因素及其与胰腺纤维化的关系.方法 回顾性分析第三军医大学第一附属医院肝胆外科2013年1月至2015年12月收治的408例行胰十二指肠切除术患者的临床资料.男性274例,女性134例,年龄14～ 82岁,平均54.6岁.术后病理诊断:胰腺导管腺癌285例,胃肠来源肿瘤81例,神经内分泌肿瘤13例,炎症性改变16例,胰腺乳头状瘤8例,浆液性囊腺瘤4例,腹膜后脂肪肉瘤1例.单因素分析采用Pearsonx2检验,多因素分析采用二分类Logistic回归分析,相关性分析采用Spearman秩相关分析,胰腺纤维化程度对PD术后胰瘘的预测价值采用受试者工作特征(ROC)曲线下面积.结果 408例患者共发生PD术后胰瘘123例(30.1％).单因素分析结果显示,体重指数(BMI) (P=0.005)、术前y-谷氨酰转肽酶(P=0.046)、胰管直径(P=0.001)、胰腺组织CT值(P=0.049)、手术时间(P=0.037)、胰腺硬度(术中判断)(P=0.001)和胰腺小叶纤维化百分比(P=0.034)为PD术后发生胰瘘的预后因素;多因素分析结果显示,BMI ≥25 kg/m2、胰管直径≤3 mm、胰腺组织CT值＜40 Hu、胰腺质地软(术中判断)和胰腺小叶纤维化百分比≤25％为PD术后发生胰瘘的预后因素(P值均＜0.05);PD术后发生胰瘘的患者胰腺CT值和胰腺小叶纤维化百分比均低于未发生胰瘘的患者,差异均有统计学意义(P值均＜0.05).不同等级胰瘘患者的胰腺CT值和胰腺小叶纤维化百分比相比,差异均有统计学意义(P=0.005、0.019).胰瘘严重程度与胰体部CT值、胰腺小叶纤维化百分比呈负相关(r=-0.288、-0.324,P值均＜0.05),且二者之间存在明显的相关关系(r=0.699,P=0.028).胰腺小叶纤维化百分比及胰体部CT值曲线下面积分别为0.745和0.714,均对PD术后胰瘘具有中等预测价值.结论 胰腺纤维化程度是影响胰腺质地及PD术后胰瘘的预后因素,胰体部CT值可作为胰腺纤维化程度的量化指标,预测PD术后发生胰瘘的风险.
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7、重症急性胰腺炎继发脓毒症的病原菌菌谱及耐药性分析

目的 探讨重症急性胰腺炎(SAP)继发脓毒症病原菌菌谱特点及耐药情况.方法 回顾性分析2014年1月至2015年12月解放军总医院肝胆外科连续收治的63例有明确病原菌感染依据的SAP患者的病例资料.男性47例,女性16例;年龄22～ 73岁,平均(52±11)岁.送检标本来源包括:(1)胰腺、胰周坏死组织及腹腔引流液;(2)胆汁;(3)血液或深静脉导管;(4)痰液、气管导管及胸腔引流液;(5)尿液.对阳性送检标本进行菌株鉴定及药物敏感试验.结果 63例患者中共分离出病原菌244株,分别来自腹腔(36.0％)、血液(14.0％)、中心静脉导管(11.8％)、坏死组织(9.1％)及痰液(8.1％).革兰阴性菌154株(63.1％),革兰阳性菌68株(27.9％),真菌22株(9.0％);前6位的病原菌依次为大肠埃希菌(16.0％),屎肠球菌和粪肠球菌(15.2％),铜绿假单胞菌(10.7％),肺炎克雷伯菌(9.8％),鲍曼不动杆菌(8.2％),嗜麦芽窄食假单胞菌(5.3％).大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌产超广谱β-内酰胺酶(ESBL)阳性菌株分别占84.6％ (33/39)和70.8％(17/24),对亚胺培南西司他丁钠的耐药率分别为12.8％和25.0％,对头孢哌酮舒巴坦钠的耐药率分别为28.2％和29.2％;铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对亚胺培南西司他丁钠的耐药率分别为50.0％和75.0％,对头孢哌酮舒巴坦钠的耐药率分别为42.3％和70.0％;嗜麦芽窄食假单胞菌对亚胺培南西司他丁钠的耐药率达100％,对米诺环素、复方新诺明等药物耐药率＜40.0％;屎肠球菌、粪肠球菌及葡萄球菌属对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺均保持高敏感性,仅有l株屎肠球菌对万古霉素耐药;真菌感染全部为念珠菌属,对常用的抗真菌药物保持较高的敏感性.结论 SAP继发脓毒症病原菌以革兰阴性菌为主,主要包含大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌ESBL阳性菌和包含鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌在内的非发酵菌,其感染率和耐药率均居较高水平.革兰阳性菌和真菌的感染亦不容忽视.
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8、肝脏血管平滑肌脂肪瘤一例
肝脏血管平滑肌脂肪瘤(hepatic angiomv—olipoma，HAML)是肝脏少见的良性肿瘤。该病的致病因素较多。目前国内外报道均较少，因其发病率低。影像学检查缺乏特异性，临床上可无任何不适。肿瘤增大后可表现出右上腹部不适、疼痛等。故HAML术前诊断较为困难，本病应与肝恶性肿瘤、肝囊肿、局灶性肝脂肪浸润、肝脏血管瘤等鉴别。
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10、黄色肉芽肿性胆囊炎临床误诊为胆囊癌一例
色肉芽肿性胆囊炎是一种十分罕见的胆囊炎类型．它以胆囊慢性炎症为基础伴有黄色肉芽肿形成、重度增生性纤维化以及泡沫状组织细胞为特征的炎性病变[1]。占同期胆囊炎疾病的0．7％～13．2％-2]。黄色肉芽肿性胆囊炎是一种良性而有破坏性的胆囊炎性病变∞]，病因目前尚未清楚，可能为胆囊管及胆道梗阻，胆囊内压力增高，罗一阿窦破裂，或胆囊黏膜炎症，黏膜溃疡形成，胆汁进入胆囊壁并向组织间隙浸润，导致组织细胞对胆汁进行吞噬的炎症反应[4]。其临床症状与普通胆囊炎相似，都可以出现上腹部腹痛、腹胀、恶性、呕吐、发热等，同时影像学等辅助检查如CT、MRI与胆囊癌影像相似，均可见胆囊壁增厚。胆囊壁上可疑肿块．增强后可成不均匀强化．胆囊与周围组织粘连紧密造成肿瘤侵犯假象，故术前及术中极易误诊为胆囊癌。肉芽肿性胆囊炎虽然具有侵袭性，但它只是一种炎性疾病，目前不倡导扩大手术范围，仅行胆囊切除术-5]。由于肉芽肿性胆囊
炎与胆囊癌的治疗方案及手术方法相差巨大，所以明确鉴别两种疾病有很大必要性。而对黄色肉芽肿性胆囊炎的最终诊断鉴别有赖于术中冰冻及术后病理学检查[6]。
作者：何敏 [1] 胡明道   作者单位：650101,昆明医科大学第二附属医院肝胆胰外科 [1]
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11、肝内胆管乳头状瘤二例
篇首：内胆管黏液性乳头状肿瘤(intraductal papillary  neoplasm of the bile duct，IPNB)是一种起源于胆管上皮细胞，容易侵及肝内外胆道并且能够分泌黏液的罕见胆道内肿瘤。被认为是管状腺癌或者黏液癌的癌前病变⋯，有40％一80％的患者可以在所切除的肿瘤组织中找到侵袭性成分[2]。
作者：石承昕 [1] 邱伟    作者单位：吉林大学第一医院肝胆胰外科,长春,130021 [1]

期刊：《中华普通外科杂志》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zhptwk&year=2017&issue=2" \t "_blank"2017年32卷2期 181-182页

12、急性胆囊炎的外科治疗方法比较分析
摘要：比较和分析急性胆囊炎的外科治疗方法.方法 回顾性分析我院近3年收治的264例急性胆囊炎患者,分为4组:择期LC组(A组):98例,经药物保守治疗后择期行腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy,LC);急诊LC组(B组):102例,急诊行LC;PTGD+ LC组(C组):36例,先行彩超定位下经皮肝胆囊穿刺引流术(percutaneous transhepatic gallbladder drainage,PTGD),再行LC;单纯PTGD组(D组):28例,单纯行PTGD.将4组患者的一般和住院情况进行两两比较.将A、B、C三组的术中和术后情况进行两两比较.结果 年龄A、B二组比较差异无统计学意义(q =2.75,P＞0.05),其他组别两两比较,差异有统计学意义(qAB=2.75,qAc=6.85,qAD=4.04,qBc=5.64,qBD=3.26,qcD=4.75,P＜0.05);总住院天数:A组与C组,B组与D组两两比较差异无统计学意义(qAC=1.76,qBD=1.21,P＞0.05),余两两比较,差异有统计学意义(qAB=5.72,qAD=3.62,qBC =7.25,qCD =4.38,P＜0.05).A、B、C三组手术时间:A、B二组比较差异无统计学意义(qAB=1.86,P＞0.05),C组和A、B二组比较差异有统计学意义(qAc=8.25,qBC=4.26,P＜0.05);术中出血量(qAB=1.68,qAC=3.05,qBc=1.99,P＞0.05)、中转开腹率(P＞0.05)、术后并发症(JP＞0.05):三组两两比较差异无统计学意义.结论 对于无明显手术禁忌证的急性胆囊炎,急诊行LC是可行且安全的;对于暂不宜手术患者,可先行PTGD,再考虑决定性治疗.

作者：王宏 [1] 寻权 [1] 杨明 [1] 梁鹏  作者单位：长沙医学院附属浏阳市人民医院肝胆外科, 湖南省,410300 [1]
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13、肝尾状叶巨大血管瘤的手术治疗
摘要：比较肝尾状叶血管瘤单纯剥除术和肝切除术两种手术治疗方法的结果.方法 回顾性总结手术治疗的肝尾状叶血管瘤24例,对两种手术方法的手术相关因素及结果进行了比较.结果 24例肝尾状叶血管瘤患者,其中女20例,男4例,平均年龄(42±10)岁.瘤体平均大小(9.1 ±2.9)cm.24例患者中,19例采取单纯剥除术、5例肝叶切除术.2组患者的临床病理资料有可比性.2组患者均无围手术期死亡.2组患者手术时间为(266±82) ml比(384 ±101)ml(t=2.732,P=0.012)、术中回收血量(1 089±1 747)ml比(3 380±2 095)ml,(t=2.511,P=0.020)及术后住院时间(9±3)d比(13±4) d(t =2.840,P=0.010),剥除术明显优于肝切除术,差异有统计学意义.结论 对于肝尾状叶血管瘤,剥除术可能是更合理的手术方式,具有手术时间短、术中血量回收少和住院时间短的优势.

作者：杨志英 [1] 谭海东      作者单位：100029,北京中日友好医院肝胆外科 [1]
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14、肝上皮样血管内皮瘤的诊断及治疗
上皮样血管内皮瘤(epithelioid haemangioendothelioma，EHE)是一种少见的低度恶性血管肿瘤⋯，多发生于浅表或深部软组织，亦可位于肺、骨、大脑和小肠等脏器。原发性肝EHE者甚为少见，临床表现不具备特征性，容易误诊Ⅲ。现将我们收治2例肝上皮样血管内皮瘤患者的临床资料报道如下。
任培土 [1]   作者单位：312000,浙江大学绍兴医院绍兴市人民医院外科 [1]
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15、胆源型Oddi括约肌功能障碍的诊疗进展
摘要：Oddi括约肌功能障碍(sphincterof oddidysfunction，SOD)是一种累及Oddi括约肌(sphincter of oddi，SO)的良性、非结石性病变。根据症状为间歇性胆源性腹痛还是复发性胰腺炎。SOD可分为胆源型及胰源型，胆源型SOD多见于胆囊切除术后患者。根据Oddi括约肌测压(sphincter of oddi manometl叮，SOM)，SOD亦可分为sO狭窄以及s0功能紊乱，前者是由炎症反应所致SO纤维化或肥大．后者是指原发的sO运动异常⋯。但临床上有时难以区分二者。虽然SOD诊断及治疗的标准已经发表，但仍有不少争论之处。
作者：刘以俊 [1] 郑晟旻 [1] 张大方 [1] 朱卫华 [1] 李澍 [1] 冷希圣 [1]

作者单位：100044,北京大学人民医肝胆外科 [1]
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16、胰腺动静脉畸形的诊治
摘要：探讨胰腺动静脉畸形的临床特点及治疗方法.方法 收集文献报道的和我们诊治过的胰腺动静脉畸形患者的临床资料,对患者的发病年龄、性别、病变部位、临床表现和治疗方法进行总结.结果 共有95例患者纳入了研究,其中男83例(87.37％),女12例(12.63％),平均年龄50.41 ±9.76岁.就诊原因以腹痛(45.26％)最为多见,其他包括黑便(17.89％)、腹痛伴黑便(14.74％)、呕血(8.42％)、黄疸(1.08％),12例患者无明显症状.并发症包括:消化道出血(48.42％),胰腺炎(23.16％),十二指肠溃疡(16.84％),门静脉高压症食管胃静脉曲张(11.58％),胰腺假性囊肿囊内出血(4.21％),胆道出血(3.16％).58例病变(61.05％)位于胰头部,19例(20％)位于胰体尾部,13例(13.68％)为多发病灶.49例(51.58％)患者接受了手术治疗,17例(17.89％)栓塞治疗,其中7例(7.37％)栓塞后行手术治疗,2例(2.11％)栓塞治疗失败后行放疗,4例(4.21％)放疗,19例未实施治疗.结论 胰腺动静脉畸形多见于中年男性,腹痛和消化道出血是最常见的临床表现,有症状的患者应考虑手术治疗.

作者：高鹏骥 [1] 陈雷 [1] 冷希圣 [1] 朱继业 [1]   作者单位：100044,北京大学人民医院肝胆外科 [1]
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17、加速康复外科理念在肝癌切除围手术期的应用研究
目的 探讨加速康复外科理念在肝癌切除围手术期应用的安全性及有效性.方法 将2014年12月至2016年5月收治经手术切除的原发性肝癌92例患者分成两组,其中加速康复组50例,接受加速康复外科(ERAS)指导的一系列干预措施,传统组42例,接受传统理念指导下的围手术期管理方法,比较两组术后恢复情况.结果 ERAS组患者与传统组相比,住院费用明显减少[(40 633.12±6 336.46)元比(46 139.23 ±9 605.88)元,P＜0.05],术后住院时间明显缩短[(10.24±1.67)d比(13.35±4.86)d,P＜0.05],术后首次通气时间明显提前[(33.34 ±6.01)h比(50.31 ±3.53)h,P＜0.05],患者围手术期疼痛控制满意度及舒适度显著提高[45/50(90％)比22/42(52.4％),P＜0.05];而2组患者术后并发症的发生率和再入院率差异无统计学意义(P＞0.05).结论 ERAS可以减少患者的住院治疗费用,缩短术后住院时间,促进消化道功能恢复.

作者：王远鹏 [1] 刘会春    作者单位：蚌埠医学院第一附属医院肝胆外科,安徽省,233004 [1]
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18、三维重建技术在Bismuth Ⅲ、Ⅳ型肝门部胆管癌术前可切除性评估和手术规划中的应用
篇首：们回顾性分析16例BismuthⅢ、Ⅳ型肝门部胆管癌(hilar cholangiocarcinoma，HCCA)患者的临床资料，探讨三维重建技术在BismuthⅢ、IV型HCCA术前可切除性评估和手术规划中的应用价值。
作者：陆谦 [1]  陈钟 [1]作者单位：南通大学附属医院肝胆外科,江苏省,226001 [1] 
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19、胰腺癌肝转移外科治疗进展
篇首：胰腺癌是一种致命程度很高的实体肿瘤⋯，其恶性程度高，发展迅速，预后差’2“。外科手术目前仍然是根治胰腺癌的唯一手段，也是提高胰腺癌患者生存率的最好手段。然而临床中80％．90％的胰腺癌患者被诊断时已失去外科手术机会．主要原因是局部侵犯或远处转移．其中血行转移到肝脏最多见。一般来说，胰腺癌肝转移不推荐针对肿瘤的外科手术切除治疗，多采用化疗、放疗为主的综合治疗。然而新的化疗方案和药物的出现，延长了部分肝转移的胰腺癌患者的生存时间，也让部分外科医生看到了通过有效的化疗，联合手术切除治疗合并转移的胰腺癌患者的可能性。近年来有不少文献报道．对于部分胰腺癌合并的肝转移，通过手术治疗似乎可提高患者的长期生存期及预后。虽然这些研究大多为个案或少数病例报道，但说明随着胰腺癌化疗的进展。一些本已失去根治手术机会的胰腺癌肝转移患者，经过术前或者术后化疗．部分可能得以同期或者分期切除。本文对近年在胰腺癌肝转移患者的外科治疗方面的文献进行综合回顾分析，以阐明外科手术在不同情况合并肝转移的胰腺癌患者中的作用和未来发展趋势。
作者：潘成文 [1] 朱励民 [1] 吴育连 [2]

作者单位：宁波市镇海龙赛医院外一科,浙江省,315200 [1] 浙江大学医学院附属第二医院外科 [2]
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20、腹腔镜与开放性肝切除术治疗小肝癌的远期疗效
目的 比较腹腔镜与开腹小肝癌切除术的远期疗效.方法 分析2011年8月-2012年11月收治的52例小肝癌患者的临床资料.其中20例行腹腔镜肝切除术(腹腔镜组),32例行开腹肝切除术(开腹组).比较两组患者手术前后情况及生存率,评价其疗效.结果 两组患者术前临床资料具有可比性.两组患者肿瘤的大小及病理类型差异无统计学意义(t=1.087,x2=0.738,均P＞0.05).腹腔镜组患者术后住院时间明显少于开腹组(t=3.363,P＜0.05).腹腔镜组患者术后无并发症发生,开腹组有8例发生并发症,两组差异有统计学意义(,=5.909,P＜0.05).两组患者总体生存率差异无统计学意义(x2=0.030,P＞0.05).两组患者术后1年无瘤生存率差异无统计学意义(P＞0.05);术后3年、5年无瘤生存率腹腔镜组显著高于开腹组(均P ＜0.05).结论 腹腔镜肝切除术治疗小肝癌在患者长期总体生存率方面与传统开腹手术相近,但无瘤生存率明显优于开腹手术.
作者：周兵 [1] 张建淮 [1] 作者单位：南京医科大学附属淮安第一医院, 江苏淮安,223300 
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21、单中心56例肝门部胆管癌的外科治疗
目的 探讨肝门部胆管癌患者不同手术方式的安全性及有效性.方法 回顾性分析2010年1月至2015年7月于首都医科大学附属北京佑安医院行联合肝切除的56例肝门部胆管癌患者的临床资料.将患者分为联合小范围切肝组(12例)与联合大范围切肝组(44例),对比两组围手术期并发症发生率、手术死亡率及远期生存率,对患者临床病例资料进行单因素与多因素分析,并分析各因素与预后生存期的关系.结果 (1)小范围切肝组及大范围切肝组并发症发生率分别为33.3％和65.9％,后组明显高于前组(P＜0.05);(2)肝门部胆管癌小范围切肝组术后第1、3年生存率分别为60％和15％;大范围切肝组术后第1、3年生存率分别为64％和15％,两组差异无统计学意义(P＞0.05),总体中位生存期为16个月;(3)R0切除组中位生存期显著长于R1/R2切除组(22个月比10个月,P ＜0.05);(4)单因素分析显示,与肝门部胆管癌手术预后相关的因素是年龄、术前血清CA19-9水平、肿瘤分化程度、镜下切缘情况、肝动脉侵犯及门静脉侵犯和淋巴结转移;多因素分析显示镜下切缘程度和术后肿瘤分化程度与肝门部胆管癌患者手术预后显著相关(P＜0.05).结论 R0切除能够明显延长肝门部胆管癌患者的生存期,手术应该重视获得病理阴性切缘;在保证R0切除的基础上,对选择性患者进行小范围肝切除能够降低围手术期并发症发生率及病死率.
作者：张辉    作者单位：首都医科大学附属北京佑安医院肝胆外科, 北京,100071 [1]
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22、肝癌合并胆管癌栓亚洲患者肝切除或肝移植手术预后分析
目的 探讨原发性肝细胞癌(HCC)合并胆管癌栓(BDTT)患者的外科手术治疗.方法 检索PubMed、Embase和Web《Science数据库,时间截止到2016年9月.共收集、纳入11篇文献、5 295例患者.所有纳入文献均经过Newcastle-Ottawa量表(NOS)评估.采用风险比(HR)和95％可信区间(CI)评估BDTT与总体生存率(OS)和无病生存率(DFS)的累积效应.结果 OS和DFS的HR分别为2.34和1.81,95％ CI分别为1.26～ 4.36和1.17 ～ 2.78.结论 在经历肝切除或者肝移植(LT)的原发性肝癌患者中,与不合并BDTT的患者比较,合并BDTT的患者预后更差.
作者：王成林 [1] 陈真    作者单位：苏州大学附属第三医院肝胆外科, 常州,213003 [1]
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23、经胆囊管胆道造影与外引流在腹腔镜胆总管切开一期缝合术中的应用
目的 分析比较胆总管切开一期缝合与胆总管切开一期缝合经胆囊管置细导管胆道造影和胆道外引流的治疗效果.方法 回顾性分析2013年6月至2016年3月我院46例腹腔镜胆总管切开一期缝合(A组)与51例腹腔镜胆总管切开一期缝合经胆囊管胆道造影和胆道外引流(B组)患者的临床资料.结果 腹腔镜胆总管切开探查一期缝合(A组)术后胆漏发生率较高,两组差异有统计学意义(8.7％比0,P＜O.05).胆总管切开一期缝合经胆囊管胆道造影和胆道外引流组患者所需手术时间略长[(125.3 ±28.3) min比(131.3 ±20.5)min],差异无统计学意义(P＞0.05).两组患者术后住院时间差异无统计学意义[(7.3±2.4)d比(7.8±1.9)d,P＞0.05].患者随访3～29个月,平均8.4个月,B超检查无胆管残余结石,肝功能正常.结论 胆道镜的应用使胆总管一期缝合成为可能,经胆囊管胆道造影和胆道外引流使胆总管一期缝合更安全、可靠.
作者：管辉球 [1]     作者单位：212300,江苏省丹阳市人民医院 南通大学附属丹阳医院普通外科 [1]
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24、胆管导管内乳头状黏液瘤的诊断和外科治疗
目的 探讨胆管导管内乳头状黏液瘤(BT-IPMN)的临床特点、外科诊断和治疗方法.方法 对2012年6月至2016年7月收住北京协和医院的19例BT-IPMN患者的临床资料进行回顾性分析.结果 19例患者占同期胆管肿瘤患者(815例)的2.3％.其中男性9例,女性10例,男女比例1.0∶1.1.年龄25 ～ 78岁,平均(60.6±12.9)岁.黄疸(10例)和腹痛腹胀(6例)是较常见的发病症状.术前较典型的影像学检查结果为胆管扩张和胆管肿物.所有患者均有病理诊断证实为胆管导管内乳头状黏液瘤.18例在我院接受手术治疗,手术方式包括左肝外侧叶或左半肝切除术8例、胰十二指肠切除术6例、高位胆管病变切除+肝门胆管成型+胆管空肠吻合术3例、中肝肿物切除术1例.平均手术时间280 min,平均术中出血量515 ml.14例患者行淋巴结清扫术,淋巴结阳性比例为3.2％(3/94).获得随访16例,随访时间1～51个月,平均(25.7±19.5)个月,14例生存,2例死亡.死亡时间分别为术后3个月和17个月,死亡原因均为肿瘤复发转移.结论 BT-IPMN临床少见,早期诊断较困难,淋巴结转移率低,手术是首选治疗方式并且具有较好的预后.
作者：吴昕 [1] 李秉璐 [1] 郑朝纪     作者单位：100730,北京协和医院基本外科 [1]
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25、全胰十二指肠切除术治疗胰腺癌28例分析
目的 对全胰十二指肠切除术治疗胰腺癌的疗效进行评价.方法 收集宁波市医疗中心李惠利医院2009年1月至2015年3月接受全胰十二指肠切除的28例患者资料并进行回顾分析.结果 28例患者术后并发症发生率39.2％(11例),其中胰腺癌GradeⅡ级7例,GradeⅢ级4例.无术后30天内死亡患者.25例患者得到随访,中位生存期为13.5个月,其中24例胰腺导管腺癌患者中位生存期为13个月.结论 全胰十二指肠切除术后患者生存期虽无明显提高,但术后并发症下降,术后生活质量得到保证.在部分选择病例中,全胰十二指肠切除手术可作为合理的手术方式.
作者：王珂 [1] 华永飞      作者单位：315000,宁波市医疗中心李惠利东部医院肝胆外科 [1]
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26、开腹与腹腔镜胆道术后再次腹腔镜胆道手术的比较
篇首：腹部手术史尤其是胆道手术史，曾被胆道外科视为腹腔镜手术的禁忌证。随着腹腔镜技术的不断进步，越来越多的文章报道了腹腔镜再次胆道手术安全、成功实施的案例。对于既往有胆道手术史的患者，不同的手术方式以及腹腔粘连是否影响再次腹腔镜胆道手术的操作及手术并发症的发生，目前国内外尚无报道。因此，本文通过回顾分析华北理工大学附属开滦总医院因复发性胆总管结石行腹腔镜再手术的患者的围手术期资料，探讨了既往不同手术方式对再次腹腔镜胆道手术的影响，以及腹腔镜胆道结石再手术的安全性及实用价值。
作者：付庆江 [1] 吴治宇    作者单位：华北理工大学附属开滦总医院肝胆外科, 唐山,063000 [1]
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27、急性胰腺炎感染性坏死的外科处理进展
摘要：急性胰腺炎(AP)感染性坏死是AP局部并发症中较为严重的一种,其病死率高达10％ ～ 20％.传统的开放下清创手术曾是临床上唯一的治疗方式,但是这种治疗方式往往预后不佳,如今更倾向于采用保守治疗和微创手术的方式.AP感染性坏死的治疗可以总结为3D,即延期、引流及清创(delay,drain,debride).患者通常首先于ICU接受治疗,而一些外科干预治疗往往可暂缓进行.经皮穿刺引流往往在治疗的初期最先应用,而需要进行坏死组织清除术则可选用腹腔镜下手术清创或视频辅助后腹腔镜手术清创等方式.开放手术坏死组织清除术现今应用已较少,只在一些难治性患者中有所应用.急性胰腺炎感染性坏死的处理方式并非单纯的外科问题,而是一个涉及多学科的问题.本文就相关问题做一综述.

作者：王喆 [1] 李非 [1]    作者单位：首都医科大学宣武医院普通外科, 北京,100053 [1]
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28、直接肝移植与挽救性肝移植治疗原发性肝癌疗效分析
摘要：比较直接肝移植和挽救性肝移植治疗原发性肝癌的长期预后,分析挽救性肝移植策略的可行性.方法 回顾性分析2005年6月至2015年3月天津市第一中心医院移植中心收治的1 420例原发性肝癌肝移植患者的临床资料,其中挽救性肝移植患者170例,直接肝移植患者1 250例.比较两组患者的生存曲线及术后1、3、5年生存率.结果直接肝移植术后1、3、5年生存率分别为77.2％、59.4％、54.6％,挽救性肝移植术后1、3、5年生存率分别为70.3％、48.1％、41.8％.两组1、3、5年生存率差异具有统计学意义(均P＜O.05).结论 挽救性肝移植组患者术后长期生存率略低于直接肝移植组,但是作为复发性肝癌的主要治疗手段之一仍是可行的.

作者：史瑞 [1] 张雅敏   作者单位：天津市第一中心医院器官移植中心,天津市,300192 
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29、硬质胆道镜经瘘道治疗胆管结石
目的 探讨硬质胆道镜经瘘道治疗胆管结石的适应证、可行性及疗效.方法 回顾性分析2014年11月至2016年7月我院86例采用硬质胆道镜经瘘道治疗胆管结石患者的临床资料,按不同治疗方式分两组.经皮肝穿刺胆道引流(PTCD)瘘道组:40例PTCD和瘘道扩张后,经PTCD瘘道硬质胆道镜取石治疗;T管瘘道组:46例经胆总管切开取石术后胆管残石,至少4周后经T管瘘道硬质胆道镜取石治疗.比较两组患者的手术时间、术中出血量、手术并发症发生率及结石残留率等.结果 PTCD瘘道组平均手术时间(77.0±36.5) min,术中出血量(26.5 ±54.1)ml,手术并发症发生率37.5％ (15/40),Ⅰ期完全取净结石者33例,Ⅱ期取净者l例,结石残留率15.0％ (6/40).T管瘘道组平均手术时间(82.5 ±44.1)min,术中出血量(14.8 ±21.0) ml,手术并发症发生率32.6％(15/46),Ⅰ期完全取净结石者34例,Ⅱ期取净者2例,结石残留率21.7％ (10/46).两组患者的结石残留率、并发症发生率及手术时间差异均无统计学意义(P＞0.05).T管瘘道组患者出血量明显低于PTCD瘘道组,差异具有统计学意义(P＜0.05).结论 硬质胆道镜可经PTCD瘘道或T管瘘道进入肝内多数胆管或胆总管取石,两者疗效无明显差异,值得推广用于肝内、外嵌顿性结石或铸型结石的治疗.
作者：彭观景 [1] 李称才   作者单位：湛江中心人民医院肝胆外科, 广东湛江,524037 [1]
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30、全胰腺及十二指肠切除治疗胰腺导管内乳头状瘤癌变一例
篇首：患者女性，73岁。因“上腹不适2个月余，加重并发现胰腺多发囊性占位1周”入院。患者两个月前无明显诱因出现上腹胀痛，餐后明显，伴间断腹泻。无发热、黄疸、恶心、呕吐等症状。症状加重两周。当地医院腹部CT检查发现“胰腺多发囊性占位病变”。发病以来食欲下降、小便正常，间断腹泻，体质量减轻约10 kg。患者未诊断糖尿病，空腹血糖4．8—5．9 mmol／L。人院体检：皮肤巩膜无黄染，腹平软，无压痛、反跳痛，未及异常包块，移动性浊音阴性。实验室检查：血、尿常规无异常；肝功能、胆红素均正常；肿瘤标志物：CAl9-9 254．9 kU／L(正常参考值：0～27 kU／L)。影像学检查：腹部增强CT及MRI检查示胰腺头、体部及尾部多发囊状肿块，与主胰管相通；主胰管及分支胰管扩张，内可见多发分隔；胰体尾实质萎缩。考虑胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤1B)。术前诊断：胰腺多发囊性占位性病变，IPMN主胰管型。
作者：周尊强 [1] 佟大年   作者单位：200233,上海交通大学附属第六人民医院普外科
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31、胆囊次全切除术后残留胆囊壁癌变一例并文献复习
篇首：胆囊次全切除术(subtotal cholecystectomy，SC)后残留的胆囊壁发生癌变罕见，至今所见文献报道仅8例。残留的胆囊壁癌变，症状较胆囊癌更加隐匿，常因有胆囊切除病史延误诊断。本文报道1例sc后残留胆囊壁癌变患者，并结合文献对该症的发生及预防进行探讨。
作者：丁雪梅    作者单位：首都医科大学附属北京朝阳医院肝胆胰脾外科
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32、肝移植术后急性排斥反应及免疫耐受的标志物
摘要：肝移植患者免疫抑制状态评估对移植术后管理及个性化免疫抑制治疗至关重要.目前,肝移植术后免疫学监测多依赖临床医生的诊断及对移植肝的病理学检查,仍然没有一个合适且准确的评估方法.既往研究已经提出了多种肝移植术后急性排斥反应(AR)和免疫耐受的标志物.就AR而言,大多数标志物为促炎性因子、免疫调节细胞因子及一些炎症相关蛋白.然而,这些标志物大多与其他很多疾病标志物有一定的重叠,而且只有少数得到过证实.由于缺乏特异性和灵敏性,标准肝功能检测结果已不能作为AR和免疫耐受诊断的依据.本综述在现有文献的基础上总结了近年来可用于预测肝移植术后AR和免疫耐受的标志物,以便为临床诊断提供参考.

作者：李宁 [1] 康文哲   作者单位：430071,武汉大学中南医院武汉大学肝胆疾病研究院
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33、保留十二指肠和胆管完整性胰头切除术31例报告
摘要：总结保留十二指肠和胆管完整性胰头切除术的经验.方法 回顾性分析2012年4月至2016年5月浙江省人民医院肝胆胰外科和福建医科大学附属漳州市医院肝胆外科保留十二指肠和胆管完整性胰头切除术31例的临床资料.结果 本组31例患者均完成手术,其中腹腔镜手术4例,开腹手术27例.开腹组27例中,1例中转胰十二指肠切除术.患者平均手术时间(165.3±63.6) min,平均术中出血(258.1±156.9) ml.患者术后并发腹腔出血致再次手术1例.胆漏1例、A级胰漏13例(48.2％),均保守治疗治愈.术后住院时间(11.7±6.3)d.腹腔镜组4例,平均手术时间350.0(280.0 ～450.0)min,平均术中出血425.0 ml(250.0 ～ 600.0) ml,术后并发A级胰漏3例,均保守治疗治愈,无其他并发症.术后平均住院时间14 d.术后病理:胰头部结石12例,胰头部浆液性囊腺瘤8例,导管内分支型乳头状粘液瘤4例,神经内分泌肿瘤5例,黏液性囊腺瘤2例.随访1 ～48个月,无糖尿病和脂肪泄等并发症发生.结论 保留十二指肠和胆管完整性胰头切除术治疗胰头部良性或低度恶性病变安全、有效、微创,符合脏器功能保护理念,值得临床推广应用.

作者：洪德飞 [1] 作者单位：浙江省人民医院肝胆胰外科及微创外科,杭州,310014 
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34、术前经皮经肝胆道穿刺引流及门静脉栓塞联合扩大肝切除术治疗局部进展期肝门部胆管癌
目的 探讨术前经皮经肝胆道穿刺引流(PTCD)、门静脉栓塞(PVE)联合扩大肝切除治疗局部进展期肝门部胆管癌的安全性和效果.方法 回顾性分析我院收治的27例BismuthⅢ型和Ⅳ型肝门部胆管癌患者术前采用PTCD及PVE促进残留肝增生,再联合扩大肝切除术的临床效果.结果 Ro切除21例,R1切除6例,无手术死亡患者.8例患者死于肿瘤复发.结论 术前PTCD减黄及门静脉栓塞联合扩大肝切除治疗局部进展期肝门部胆管癌安全有效,为肝门部胆管癌患者的根治提供了可能性.

作者：张隽   作者单位：100034,北京大学第一医院普通外科 
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35、肝脏髓外造血组织增生二例
摘要：髓外造血组织增生是发生于骨髓腔以外的造血组织增生现象，是机体对骨髓造血功能不足的一种代偿性反应性病变，常继发于慢性贫血性疾病
作者：张轩 [1] 章新桥 [1] 刘丹峰 [1]    作者单位：芜湖市第二人民医院普外肝胆科,芜湖,241000 [1]
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36、术中内镜乳头括约肌切开和鼻胆管引流术219例
摘要：回顾性总结成都市第二人民医院完成的219例术中内镜乳头括约肌切开术(IEST)和鼻胆管引流术(IENBD)治疗胆结石、胆总管结石合并乳头狭窄及行一期缝合术患者的临床资料.手术方式包括腹腔镜下完成胆囊切除、胆总管探查取石、IEST和IENBD 198例,开腹完成21例.腹腔镜下IENBD成功治疗186例,鼻胆管打折或堵塞导致无任何液体流出7例,鼻胆管早期滑脱5例.腹腔镜术后发生胆汁漏4例,轻症胰腺炎3例,误扎鼻胆管头部1例.21例开腹手术均获得成功,无并发症.两组患者均无肠穿孔、胆管穿孔、大出血、重症胰腺炎等并发症,无围手术期再手术或死亡.结果显示,只要患者选择合适,术中行IEST和IENBD治疗胆结石、胆总管结石合并乳头狭窄及一期缝合术,在腹腔镜下或开腹下均是安全有效的.

作者：陈安平 [1] 周华波     作者单位：610017,成都市第二人民医院肝胆胰外科 [1]
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37、同种异体肝移植术后感染的常见病原菌分析
篇首：自1963年美国医生starzl首次将肝移植术用于临床以来，目前肝移植已成为治疗终末期肝病和部分肝癌患者的重要手段。患者术后1年生存率超过90％，5年生存率达60％～85％⋯。由于手术创伤大，加之围手术期大量激素和免疫抑制药物的应用，术后感染一直是肝移植术后最常见的并发症之一’2 o。随着高级别抗生素的广泛使用，肝移植术后感染的病原菌种类和耐药性也在发生着改变。本研究对北京朝阳医院2011年1月至2016年4月连续170例同种异体原位肝移植术患者的临床资料进行回顾性分析，探讨肝移植术后发生感染的部位、常见病原菌菌群以及耐药性特点。
作者：李先亮 [1] 吕少诚    作者单位：首都医科大学附属北京朝阳医院肝胆外科,北京,100020 [1]

期刊：《中华肝胆外科杂志》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zhgdwk&year=2017&issue=3" \t "_blank"2017年23卷3期 205-206页

38、脾动脉介入栓塞治疗小儿Ⅰ-Ⅲ级外伤性脾破裂
篇首：脾脏损伤的发生率在腹部创伤中高达40％～50％。在腹部闭合性损伤中，脾破裂占20％～40％；在腹部开放性损伤中，脾破裂约占10％左右⋯。随着对脾脏功能认识的深化，尤其是婴幼儿对感染的抵抗力减弱，切除脾脏后甚至可发生以肺炎球菌为主要病原菌的术后凶险性感染(over-whelming post—splenectomy infection，0PsI)而致患者死亡。随着现代脾脏外科观念的建立和选择性非手术治疗的出现，在坚持“抢救生命第一，保留脾脏第二”的原则下，尽量保留脾脏或脾组织的基本原则已被多数外科医生接受。我院肝胆外科2009年7月至2016年3月对13例小儿外伤性脾破裂采用脾动脉介入栓塞进行治疗，达到了止血与保脾的双重目的，取得较好效果。
作者：段建峰 [1]   作者单位：西安交通大学医学院附属汉中三二○一医院普外科,陕西汉中,723000 [1]
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39、胆囊癌诊治中的几个问题
摘要：胆囊癌是胆道系统最常见的恶性肿瘤.因其起病隐匿、发现晚、转移早、恶性程度高,导致患者预后差,5年生存率不足10％.了解胆囊癌的发病原因有助于对高危人群进行早期治疗.明确胆囊良性病变手术切除指征,能合理地预防性切除病变胆囊.规范意外胆囊癌的处理可以有效改善患者预后.有效的血清学指标有利于胆囊癌的诊断与筛查.

作者：李梦阳 [1] 张媛   作者单位：第四军医大学西京医院肝胆胰脾外科,西安,710032 [1]

期刊：《中华肝胆外科杂志》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zhgdwk&year=2017&issue=4" \t "_blank"2017年23卷4期 285-288页 ISTICPKUCA

关键词：胆囊癌

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Paper/Search?q=%e5%85%b3%e9%94%ae%e8%af%8d%3a(%e5%8f%91%e7%97%85%e5%8e%9f%e5%9b%a0)" \t "_blank"发病原因

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Paper/Search?q=%e5%85%b3%e9%94%ae%e8%af%8d%3a(%e6%84%8f%e5%a4%96%e8%83%86%e5%9b%8a%e7%99%8c)" \t "_blank"意外胆囊癌

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Paper/Search?q=%e5%85%b3%e9%94%ae%e8%af%8d%3a(%e6%89%8b%e6%9c%af%e6%8c%87%e5%be%81)" \t "_blank"手术指征
40、腹腔镜联合胆道镜息肉摘除术在胆囊良性非胆固醇性息肉治疗中的应用
篇首：胆囊息肉样病变(gallbladder polyps，GPs)是指由胆囊黏膜向腔内呈局限性隆起的一类病变总称，包括近20种亚型。随着该病发病率的升高及超声在临床的广泛应用，GPs检出率越来越高，已成为胆道外科的常见病、多发病⋯。鉴于部分GPs的恶变倾向及胆囊癌预后不良，临床上多数医师主张对大于1 cm的胆囊息肉实施预防性胆囊切除，甚至对更小的胆囊息肉进行手术治疗。然而，由于大部分GPs无癌变风险，患者胆囊功能良好且无明显临床症状；GPs手术治疗亦造成了较多胆囊被过早切除甚至“错杀”。因此，自2008年起，同济大学附属东方医院胆石中心尝试对胆囊良性息肉行腹腔镜联合胆道镜息肉摘除术治疗并进行随访。本研究对2010年1月至2011年12月符合纳入标准的28例患者的临床资料和随访记录进行了回顾性分析。
作者：徐安安 [1] 张宇   作者单位：同济大学附属东方医院胆石中心,上海,200120 [1]
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41、腹腔镜下射频消融辅助瘤体内切除巨大肝血管瘤
篇首：肝血管瘤是最常见的肝脏良性肿瘤，占肝良性肿瘤73％。在普通人群肝血管瘤的发病率为0．4％一20％，尸检发现率为0．4％～7．3％。1⋯。如果瘤体较小，无明显症状，可随访观察；如果血管瘤体积较大(≥5 em)，且生长趋势明显或／和产生明显临床症状时，则需要积极治疗。4⋯。然而，传统的开腹手术创伤大、并发症多、住院时间较长；而腹腔镜下肝切除术则因其技术难度高、学习曲线长，难以广泛开展。近年来，射频消融(radiofrequency ablation，RFA)越来越多地用于肝血管瘤的临床治疗。研究显示RFA具有疗效确切、微创、安全等优点。可作为治疗大血管瘤(5—9．9 em)的首选方案之一。但是，巨大肝血管瘤(≥10 em)的RFA治疗目前尚存争议。其主要原因是肝血管瘤体积巨大、消融时间过长、易发生消融相关并发症。
作者：高君 [1]   作者单位：100043,首都医科大学附属北京朝阳医院西区肝胆胰脾外科 [1]
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42、肝上皮样血管内皮瘤的诊断与治疗
摘要：分析肝上皮样血管内皮瘤(HEHE)的临床特征及诊治经验,为其临床诊断提供参考.方法 回顾性分析2003年11月到2015年12月上海东方肝胆外科医院确诊的26例HEHE患者的临床资料.结果 26例患者的主要临床表现为上腹痛(13例)、头晕(1例)、纳差(1例),11例无症状.B超检查为混合回声者17例(17/25,68.0％).CT检查为低密度者10例(10/12,83.3％).MRI检查T1WI为低信号者12例(12/14,85.7％),T2WI为高信号者11例(11/14,78.6％).行血小板分布宽度(PDW)检测＜15.5 fl者18例(18/22,81.8％),P＜0.05.所有患者均行AFP、CEA、CA19-9肿瘤标记物检测.仅1例CA19-9轻度升高.免疫组化检查26例CD34均阳性.26例患者术后1、3、5年生存率分别为87.7％、57.0％和43.4％,中位生存时间61个月.结论 肿瘤标记物阴性,结合影像学特点,在排除血管瘤后,可以考虑诊断HEHE.PDW检查对HEHE临床诊断可能具有一定意义.

作者：王旋 [1]    作者单位：东方肝胆外科医院特需治疗一科及肝移植科,上海,200438 [1]
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43、Gastrointestinal: Biliary tubulovillous adenoma. 

An 86-year-old man presented with nausea, lethargy, and a mixed  pattern derangement of his liver function tests with normal synthetic function. His liver biochemistry showed the following:total bilirubin 0.53 mg/dL (normal,< 1.2 mg/dL), alkaline phosphatase 200 IU/L (normal, 40 –140 IU/L), gamma-glutamyl transpeptidase 418 IU/L (normal, 10 –50 IU/L), aspartate aminotransferase 280 IU/L (normal, 15 –50 IU/L), alanine aminotransferase 288 IU/L (normal, 7–40 IU/L). This was on

a background of previous cholecystectomy for cholelithiasis and a left hemicolectomy for colonic adenocarcinoma 10 years before this presentation. 

Author： Khan S Evans P Fisher L 
source： J Gastroenterol Hepatol 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/c7d72d62-ed20-48f0-a3b7-d19b2e370ef6"2017，32（8）   1423  

44、Hepatobiliary and Pancreatic: Biliary intra-epithelial neoplasia. 

A 79-year-old woman, with hypertension, diabetes mellitus, and chronic renal insuf ciency, complained of abdominal distension and vomiting for a week. Abdominal ultrasound and subsequent magnetic resonance imaging showed a large multiloculated cystic lesion over left lobe liver (Fig. 1a). She had no hepatitis B or C virus infection. She had no jaundice, and the liver panels were all within normal range.

Serum levels of CA19-9 and carcinoembryonic antigen were 234.1 U/mL (normal, < 37) and 2.1 ng/mL (normal, < 5.0). Percutaneous drainage revealed clear mucinous uid without cytologic evidence of malignancy. She received left lateral segmentectomy, and the excised cyst contained elastic solid component with smooth inner lining (Fig. 1b, arrow).
Author： Ho C-M Wu C-H Liau J-Y 
source： J Gastroenterol Hepatol 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/c7d72d62-ed20-48f0-a3b7-d19b2e370ef6"2017，32（8）   1424  

45、Hyperplasia vs hypertrophy in tissue regeneration after extensive liver resection.

Abstract：To address to what extent hypertrophy and hyperplasia contribute to liver mass restoration after major tissue loss.

Author： Marongiu Fabio Marongiu Michela Contini Antonella Serra Monica Cadoni Erika
source： World J Gastroenterol 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/d92fba3b-49ab-4b28-bd1b-ef994dc9d575"2017，23（10）   1764-1770 
46、Hepatobiliary and Pancreatic: Hepatogastric fistula. 

A 3-year-old boy was referred to our endoscopy unit for esophagogastroduodenoscopy and colonoscopy after complains of malena for 2 days. He was being treated for his febrile illness for last 10 days. His hemoglobin had dropped down to 4 mg/dL and had subsequently received blood transfusion.

Esophagogastroduodenoscopy revealed a large deep ulcer along the lesser curvature of stomach with huge adherent blood clot with no active bleed (Fig. 1a).

Author： Agarwal J Hasan A Mehrotra M 
source： J Gastroenterol Hepatol 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/0bf5a80e-a9a1-4c7a-ad30-876288429e58"2017，32（7）   1284  

47、Hepatobiliary and Pancreatic: Giant hepatomegaly from hepatic hemagiomatosis. 

Author： Costa J M Costa D Vieira F Rolanda C 
source： J Gastroenterol Hepatol 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/0bf5a80e-a9a1-4c7a-ad30-876288429e58"2017，32（7）   1285  

48、Catheterization of the gallbladder: A novel mouse model of severe acute cholangitis.

Abstract：To establish a severe acute cholangitis (SAC) model in mice.

source： World J Gastroenterol 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/d92fba3b-49ab-4b28-bd1b-ef994dc9d575"2017，23（10）   1771-1779 
49、Better preoperative planning improves liver resection outcomes. 

tion for benign and malignant liver diseases, liver resections have continued to become safer with most centers reporting low morbidity and mortality.Gradual improvements in outcomes over the last decade have largely been due to improvement in surgical techniques including the more routine use of laparoscopy and advances in perioperative care。
Author： Reichman Trevor W 
source： Hepatobiliary Pancreat Dis Int 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/d70b340a-cee1-4270-8cfa-1a161971cd47"2017，16（3）   234-235  

50、Total closure of pancreatic section for end-to-side pancreaticojejunostomy decreases incidence of pancreatic fistula in pancreaticoduodenectomy.

Abstract：Postoperative pancreatic fistula (POPF) is a serious complication and results in prolonged hospitalization and high mortality. The present study aimed to evaluate the safety and effectiveness of total closure of pancreatic section for end-to-side pancreaticojejunostomy in pancreaticoduodenectomy (PD).

Author： Sun Yu-Ling Zhao Ya-Lei Li Wen-Qi Zhu Rong-Tao Wang Wei-Jie Li Jian Huang Shuai
source： Hepatobiliary Pancreat Dis Int 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/d70b340a-cee1-4270-8cfa-1a161971cd47"2017，16（3）   310-314 
51、Evaluation of Early Cholecystectomy versus Delayed Cholecystectomy in the Treatment of Acute Cholecystitis.

Abstract：Objective. To evaluate if early cholecystectomy (EC) is the most appropriate treatment for acute cholecystitis compared to delayed cholecystectomy (DC). Patients and Methods. A retrospective cohort study of 1043 patients was carried out, with a group of 531 EC cases and a group of 512 DC patients. The following parameters were recorded: (1) postoperative hospital morbidity, (2) hospital mortality, (3) days of hospital stay, (4) readmissions, (5) admission to the Intensive Care Unit (ICU), (6) type of surgery, (7) operating time, and (8) reoperations. In addition, we estimated the direct cost savings of implementing an EC program. Results. The overall morbidity of the EC group (29.9%) was significantly lower than the DC group (38.7%). EC demonstrated significantly better results than DC in days of hospital stay (8.9 versus 15.8 days), readmission percentage (6.8% versus 21.9%), and percentage of ICU admission (2.3% versus 7.8%), which can result in reducing the direct costs. The patients who benefited most from an EC were those with a Charlson index > 3. Conclusions. EC is safe in patients with acute cholecystitis and could lead to a reduction in the direct costs of treatment.

Author： Sánchez-Carrasco Miguel Rodríguez-Sanjuán Juan C Martín-Acebes Fernando
source： HPB Surg 
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52、Hepatectomy Based on Future Liver Remnant Plasma Clearance Rate of Indocyanine Green.

Abstract：Background. Hepatectomy, an important treatment modality for liver malignancies, has high perioperative morbidity and mortality rates. Safe, comprehensive criteria for selecting patients for hepatectomy are needed. Since June 2011, we have used a cut-off value of ≧ 0.05 for future liver remnant plasma clearance rate of indocyanine green as a criterion for hepatectomy. The aim of this study was to verify the validity of this criterion. Methods. From June 2011 to December 2015, 212 hepatectomies were performed in Tenri Yorozu Hospital. Of these 212 patients, 107 who underwent preoperative computed tomography imaging volumetry, indocyanine green clearance test, and hepatectomy (excluding partial resection or enucleation) were retrospectively analyzed. Results. There was no postoperative mortality. Posthepatectomy liver failure occurred in 59 patients (55.1%) (International Study Group of Liver Surgery Grade A: 43 cases (40.2%), Grade B: 16 cases (15.0%), and Grade C: no cases). Operative morbidity greater than Clavien-Dindo Grade 3 occurred in 23 patients (21.5%). A low future liver remnant plasma clearance rate of indocyanine green was a good predictor for Grade B cases (area under curve = 0.804; 95% confidence interval, 0.712-0.895). Conclusion. Liver remnant plasma clearance rate of indocyanine green is a valid criterion for hepatectomy.

source： HPB Surg 
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