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1、肝细胞癌根治性切除术后生存十年以上的预后因素分析
目的：探讨肝细胞癌根治性切除术后生存10年以上患者的预后因素。方法收集1999年1月至2006年3月在青岛大学附属医院行根治性肝切除治疗的252例肝细胞癌患者的临床、病理和随访资料。男性217例，女性35例，年龄17～82岁，平均（53?8±10?5）岁。按术后生存时间分为＞10年组和≤10年组。随访时间截至2016年3月31日。采用χ2检验、Kaplan?Meier生存分析（ Log?rank检验）及Cox风险比例模型分析影响患者长期生存的预后因素。结果252例患者随访4?0～205?7个月，中位随访时间为53?4个月。10年累积生存率为26％，66例患者生存时间＞10年（26?2％），其中40例无肝细胞癌复发征象。生存＞10年组与生存≤10年组比较，术前ALT＜40 U／L、谷酰转肽酶＜64 U／L、清蛋白≥35 g／L、不伴有肝硬化、无门静脉高压症、肝功能Child?Pugh分级A级、无输血、术前甲胎蛋白≤20μg／L、主瘤瘤径≤5?0 cm、单发肿瘤、组织学高分化、TNM分期Ⅰ期和术后动脉化疗栓塞（ TACE ）阴性（无肿瘤染色且无碘油沉淀）患者比例的差异有统计学意义（ P 值均＜0?05）；Cox回归风险模型分析结果表明，Child?Pugh分级A级（ RR＝6?813，P＝0?031）、术后TACE阴性（ RR＝2?467，P＝0?001）和主瘤瘤径≤5?0 cm（ RR＝1?684，P＝0?025）是肝细胞癌患者根治性切除术后生存10年以上的有利的独立因素。结论术前肝功能Child?Pugh分级A级、术后TACE阴性和主瘤瘤径≤5?0 cm是10年生存相关的有利的独立因素。单发、无血管侵犯的小肝癌是根治性切除后获长期生存的重要条件。术后TACE阳性是肿瘤复发或再发的高危状态，应给予积极的综合治疗。
	作 者
	吴力群 (266003,青岛大学附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006001600" \t "_blank" 王祖森 (266003,青岛大学附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005784276" \t "_blank" 曹景玉

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000304738" (266003,青岛大学附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005847213" \t "_blank" 胡维昱 (266003,青岛大学附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005835819" \t "_blank" 韩冰 (266003,青岛大学附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005962356" \t "_blank" 孙传东 (266003,青岛大学附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006058321" \t "_blank" 张炳远 (266003,青岛大学附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005946303" \t "_blank" 邱法波 (266003,青岛大学附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006071124" \t "_blank" 张顺 (266003,青岛大学附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006183891" \t "_blank" 杨金镛 (266003,青岛大学附属医院肝胆胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006156941" \t "_blank" 崔自介 (266003,青岛大学附属医院肝胆胰外科)；
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2、腹腔镜胰十二指肠切除术中“洪氏一针法”胰管空肠吻合的临床应用

目的：探讨腹腔镜胰十二指肠切除术中应用“洪氏一针法”进行胰管空肠吻合的临床效果。方法回顾性分析2016年4月至10月浙江省人民医院肝胆胰外科（33例）和吉林大学第一医院肝胆胰外二科（18例）在腹腔镜胰十二指肠切除术中应用“洪氏一针法”完成胰管空肠吻合术的51例患者资料。男性31例，女性20例，年龄25～86岁，平均（59±11）岁，体重指数18～28 kg／m2，平均（23?2±4?4）kg／m2。术前诊断：胰头占位性病变18例、壶腹周围肿瘤26例、胰头主胰管型胰腺导管内乳头状黏液肿瘤3例、十二指肠癌2例、浆液性囊腺瘤2例。结果本组51例患者中，1例联合肠系膜上静脉切除重建。平均手术时间为（307±69）min，远端胰腺断面胰管直径（3?1±1?1）mm，平均胰肠吻合时间（34±5）min，术中平均出血量（170±127）ml。术后并发症：胰瘘12例（23?5％），其中A级9例（17?6％）、B级3例（5?9％）；胆瘘5例（9?8％），胃排空延迟5例（9?8％），肺部感染2例（3?9％），均保守治疗治愈。腹腔内出血1例（2?0％），经再次手术治愈。无死亡病例。术后平均住院时间（16±12）d。术后病理检查结果：胰头导管腺癌20例（39?2％）、非胰头来源壶腹周围癌23例（45?1％）、胰头主胰管型胰腺导管内乳头状黏液肿瘤3例（5?9％）、十二指肠癌2例（3?9％）、浆液性囊腺瘤2例（3?9％），胰头神经内分泌肿瘤1例（2?0％）。结论在腹腔镜胰十二指肠切除术中应用“洪氏一针法”进行胰管空肠吻合所需时间较短，且安全有效。

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

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000034310" \t "_blank" 刘亚辉 (吉林大学第一医院肝胆胰外二科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000151563" \t "_blank" 张宇华 (浙江省人民医院肝胆胰外科及微创外科, 杭州,310014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000096387" \t "_blank" 王英超 (吉林大学第一医院肝胆胰外二科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007111357" \t "_blank" 王志敏 (浙江省人民医院肝胆胰外科及微创外科, 杭州,310014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000091908" \t "_blank" 吴伟顶 (浙江省人民医院肝胆胰外科及微创外科, 杭州,310014)； 

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

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006064931" \t "_blank" 张军港 (浙江省人民医院肝胆胰外科及微创外科, 杭州,310014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000326564" \t "_blank" 张威 (吉林大学第一医院肝胆胰外二科)； 

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

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005941427" \t "_blank" 彭淑牖 (浙江省人民医院肝胆胰外科及微创外科, 杭州,310014)；
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3、多模式预防性镇痛在肝癌肝部分切除患者围手术期的应用

目的：探讨多模式预防性镇痛在行肝部分切除术的肝癌患者中的应用价值。方法前瞻性收集2014年3月至2015年3月安徽医科大学附属省立医院肝脏外科收治的90例行肝部分切除术的肝癌患者资料，随机分为两组，每组45例。多模式预防性镇痛组麻醉诱导前30 min静脉注射帕瑞昔布钠40 mg，关腹前用0?375％的罗哌卡因150 mg联合5 mg地塞米松行腹横肌平面阻滞，对照组不做此处理。两组患者术后均常规携带自控式静脉镇痛泵，术后前3 d静脉滴注40 mg帕瑞昔布钠，每日两次。采用视觉模拟评分（ VAS）评估两组患者术后疼痛程度，观察不良反应发生情况，记录术后下床活动超过6h的病例数、肛门排气、排便及住院时间。两组患者构成比或率的比较用Pearsonχ2检验；两组间等级资料的比较采用独立样本t检验或Mann?Whitney U秩和检验。结果两组患者的年龄、性别、体重、体重指数、ASA分级、术中出血量及手术时间方面的差异均无统计学意义（ P值均＞0?05）。多模式预防性镇痛组术后1、2、3 d VAS平均值均低于对照组，差异有统计学意义（术后1 d：3?0±0?8比4?6±1?1，t＝7?814，P＜0?01；术后2 d：2?2±1?0比3?6±1?2，t＝5?825，P＜0?01；术后3 d：1?6±0?8比2?4±1?2，t＝3?894，P＜0?01）；多模式预防性镇痛组术后1、2、3 d每日下床活动时间超过6 h的病例数均多于对照组，差异有统计学意义（术后1 d：10例比0例，χ2＝11?250，P＜0?01；术后2 d：21例比5例，χ2＝13?846，P＜0?01；术后3 d：28例比17例，χ2＝5?378，P ＝0?020）；多模式预防性镇痛组术后肛门排气、排便及住院时间短于对照组，差异均有统计学意义[（30?2±7?3）h比（36?4±7?0）h，t＝4?115，P＜0?01；（50?9±5?2）h比（60?7±7?3）h，t＝7?346，P＜0?01；（6?2±0?8）d比（9?6±1?1）d，t＝16?615，P＜0?01]。结论多模式预防性镇痛能够有效减轻肝癌患者肝部分切除术后的疼痛，有利于患者早期下床活动，促进了胃肠功能恢复，缩短了住院时间。

	作 者
	周红 (安徽医科大学附属省立医院肝脏外科, 合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000139869" \t "_blank" 荚卫东 (安徽医科大学附属省立医院肝脏外科, 合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000437031" \t "_blank" 乔晓斐 (安徽医科大学附属省立医院肝脏外科, 合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001320235" \t "_blank" 刘凤平 (安徽医科大学附属省立医院肝脏外科, 合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003112804" \t "_blank" 陈璐 (安徽医科大学附属省立医院肝脏外科, 合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000003009" \t "_blank" 胡传来 (安徽医科大学公共卫生学院)；
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	关键词
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4、胆囊结石继发肝外胆管结石的三种术式比较

目的：评价三种术式治疗胆囊结石继发肝外胆管结石的应用价值。方法将2012年1月至2016年1月内蒙古医科大学附属医院收治的157例胆囊结石继发肝外胆管结石患者，按术式不同分为3组：腹腔镜胆囊切除＋胆总管探查术（ LC-LCBDE组）（49例）、内镜下逆行胰胆管造影＋腹腔镜胆囊切除术（ ERCP-LC 组）（51例）及开腹胆囊切除＋胆总管探查取石术（ OC-OCBDE 组）（57例）。比较3组患者术中、术后及随访的情况。结果3组患者：术中出血量[ LC-LCBDE 组：（18.16±3.88）ml、ERCP-LC组：（17.37±3.79）ml 、OC-OCBDE组：（60.39±8.73）ml，P＝0.000]、手术时间[LC-LCBDE组（118.27±8.89）min 、ERCP-LC组（124.27±9.48）min、OC-OCBDE组（94.25±6.39） min， P＝0.000]、手术成功率（ LC-LCBDE 组89.20％、ERCP-LC 组86.93％、OC-OCBDE 组100％，P＝0.02）、肛门排气时间[ LC-LCBDE 组（42.4±3.4） h、ERCP-LC 组（43.6±3.3） h、OC-OCBDE组（53.9±4.8）h，P＝0.000]、住院总费用[LC-LCBDE组（1.86±0.13）万元、ERCP-LC组（3.33±0.20）万元、OC-OCBDE组（1.38±0.19）万元，P＝0.000]、血清淀粉酶升高（ LC-LCBDE 组1例、ERCP-LC组14例、OC-OCBDE 组2例， P＜0.01）及术后住院时间（ LC-LCBDE 组5.20±0.77、ERCP-LC组4.85±0.51、OC-OCBDE 组8.55±0.71 d， P＝0.000）差异有统计学意义；术后胆瘘（ LC-LCBDE组2例、ERCP-LC组0例、OC-OCBDE组2例）及结石残留率（ LC-LCBDE组4.08％、ERCP-LC组5.88％、OC-OCBDE组3.50％）差异无统计学意义。结论 LC-LCBDE 保护了Oddis 括约肌， ERCP-LC维持了胆总管的完整性， OC-OCBDE可以作为前两种术式的补救措施，但均无绝对优势。

	作 者
	杜军卫(内蒙古医科大学附属医院肝胆外科,呼和浩特,010050)；靳君华(内蒙古医科大学附属医院肝胆外科,呼和浩特,010050)；胡文秀(内蒙古医科大学附属医院肝胆外科,呼和浩特,010050)；王震侠(内蒙古医科大学附属医院肝胆外科,呼和浩特,010050)；赵海平(内蒙古医科大学附属医院肝胆外科,呼和浩特,010050)；
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5、乙肝相关性肝癌手术切除和射频消融围手术期乙肝病毒DNA的变化

目的 探讨肿瘤直径≤5 cm小肝癌患者射频消融与手术切除围手术期HBV DNA变化.方法 回顾性分析2006年9月至2013年1月收治的339例肿瘤≤5 cm肝癌患者的资料,患者分为手术组(193例)和射频组(146例),对影响HBV激活的因素通过logistic回归单因素、多因素分析、分层x2检验分别分析抗病毒与未抗病毒治疗在手术组与射频组HBV的激活率变化,并对比分析随访患者CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+和NK细胞比例.结果 (1)单因素和多因素分析显示,抗病毒治疗、Child-Pugh分级、肿瘤多发及治疗方式(射频/手术)是HBV激活的独立危险因素(P＜0.05);(2)抗病毒治疗患者HBV激活率低于未抗病毒治疗患者(16/181比25/158,x2=3.869,P=0.049),未抗病毒治疗患者中手术组HBV激活率高于射频组(20/92比5/66,x22=5.788,P=0.016),而抗病毒治疗患者中手术与射频组比较差异无统计学意义(10/101比6/80,x2 =0.319,P=0.572);(3)手术组与射频组术后7d患者CD3+、CD4+、CD4 +/CD8+及NK细胞比例有不同程度的降低(P＜0.05),未抗病毒治疗患者射频组术后7 d CD3+、CD4+、CD4 +/CD8+及NK细胞比例高于手术组(P＜0.05).结论 直径≤5 cm的小肝癌患者行射频治疗比手术切除术后的免疫细胞比例较低,术前行抗病毒治疗可部分缓解免疫抑制状态,降低术后HBV激活率.

	作 者
	徐教邦 (东营市胜利油田中心医院肝胆外科,山东省,257034)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000593234" \t "_blank" 李国强 (东营市胜利油田中心医院肝胆外科,山东省,257034)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008115697" \t "_blank" 李鹏 (东营市胜利油田中心医院肝胆外科,山东省,257034)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007593312" \t "_blank" 赵飞 (东营市胜利油田中心医院肝胆外科,山东省,257034)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000081783" \t "_blank" 袁庆忠 (东营市胜利油田中心医院肝胆外科,山东省,257034)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000455566" \t "_blank" 张建 (东营市胜利油田中心医院肝胆外科,山东省,257034)；
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6、腹腔镜胰十二指肠切除术十例

篇首：胰十二指肠切除术操作复杂。术后并发症发生率较高，是腹部外科最复杂的手术之一．也是反映外科医生成长的标志性手术。腹腔镜胰十二指肠切除术(1aparoscopic pancreaticoduodenectomy．LPD)的安全性和可行性一直受到争议，但随着腹腔镜技术的发展，特别是腹腔镜胃癌根治术及腹腔镜保脾胰体尾切除术的成熟开展。LPD越来越受到重视。我院于2014年5月至2015年10月共施行LPD 10例，现报道如下。
	作 者
	厉学民 (金华市中心医院肝胆胰外科,浙江省,321000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000041256" \t "_blank" 俞世安 (金华市中心医院肝胆胰外科,浙江省,321000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000010109" \t "_blank" 郑樟栋 (金华市中心医院肝胆胰外科,浙江省,321000)；
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7、胰腺断端全封闭式胰肠端侧吻合在胰十二指肠切除术中的应用

篇首：胰十二指肠切除术是治疗壶腹部肿瘤的主要手术方式。胰肠吻合是该手术的难点，术后胰漏(postoperative pancreaticfistulas，POPF)是其严重并发症之一。如何改进胰肠吻合方式．减少胰漏发生率是外科医师不断探索的问题。2012年3月至2014年9月我科对51例行胰十二指肠切除术的壶腹部肿瘤患者分别采用胰腺断端全封闭式胰肠端侧吻合和传统胰肠吻合术(胰管空肠黏膜吻合或套入式胰肠端端吻合术)进行胰肠重建和比较，发现胰腺断端全封闭式胰肠端侧吻合术具有明显优势，取得较好的临床疗效，现报道如下。
	作 者
	赵亚磊 (郑州大学肝胆胰疾病研究所, 郑州大学第一附属医院肝胆胰外科,450052)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008210820" \t "_blank" 李文奇 (郑州大学肝胆胰疾病研究所, 郑州大学第一附属医院肝胆胰外科,450052)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008212510" \t "_blank" 曹昶 (郑州大学肝胆胰疾病研究所, 郑州大学第一附属医院肝胆胰外科,450052)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007593223" \t "_blank" 王迪 (郑州大学肝胆胰疾病研究所, 郑州大学第一附属医院肝胆胰外科,450052)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001704951" \t "_blank" 李健 (郑州大学肝胆胰疾病研究所, 郑州大学第一附属医院肝胆胰外科,450052)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007069120" \t "_blank" 朱荣涛 (郑州大学肝胆胰疾病研究所, 郑州大学第一附属医院肝胆胰外科,450052)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000008832" \t "_blank" 马秀现 (郑州大学肝胆胰疾病研究所, 郑州大学第一附属医院肝胆胰外科,450052)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000214964" \t "_blank" 孙玉岭 (郑州大学肝胆胰疾病研究所, 郑州大学第一附属医院肝胆胰外科,450052)；
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8、胰腺假性囊肿空肠吻合术后囊内出血一例

篇首：男性患者，55岁，因“胰腺假性囊肿术后8年余。腹痛伴黑便20余天”人院。患者8年前于我院诊断胆源性急性胰腺炎、胆囊结石伴胆囊炎。经禁食水、抑制胰酶、抗感染等处理后好转。5个月后再发间断上腹部疼痛．腹部CT：慢性胰腺炎，胰头及体部假性囊肿形成，大小约5．7 cm×7．5 em。保守治疗后好转。6个月后患者突发下腹部疼痛。考虑胰腺假性囊肿破裂出血、囊内出血可能性大，急诊行胰腺假性囊肿外引流术，术后恢复良好出院。术后1年患者于301医院行瘘管空肠吻合术。术后仍有间歇性腹部痛，瘘管空肠吻合术后第3个月复查CT示：胰体部可见大小约3．5 f3m×3 cm的包裹性水样密度影，边缘不光滑，假性囊肿较内引流术后增大。8个月前再次因上腹部胀痛人院，复查腹部CT示：胰腺体尾部假性囊肿可能大，范围约7．1 cm×5．4 cm，较前明显增大且更多累及胰腺尾部实质，并胰源性门脉高压形成，胃周多发静脉曲张。经保守治疗后好转。20余天前，患者无明显诱因再次出现腹痛，伴有少量黑便，不成形，外院cT提示胰腺炎、胰尾部囊实性病变合并出血可能性大，胰尾部病变内斑点气体影，考虑继发感染可能(图1)。外院胃镜示十二指肠球部梗阻，病变性质待查，腔外病变侵犯可能。
	作 者
	刘以俊 (100044,北京大学人民医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001198025" \t "_blank" 郑晟旻 (100044,北京大学人民医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000717013" \t "_blank" 张大方 (100044,北京大学人民医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000316185" \t "_blank" 朱卫华 (100044,北京大学人民医院肝胆外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000032685" \t "_blank" 李澍 (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)；
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9、辅助性肝动脉化疗栓塞对原发性肝细胞癌切除术后复发的影响

目的 观察原发性肝细胞癌(PHC)切除术后辅助性经导管肝动脉化疗栓塞(TACE)对患者肝内复发的影响.方法 将2010年6月至2013年2月入选的130例行肝癌切除术的PHC患者随机分为研究组(67例)和对照组(63例).研究组术后实施1～4次辅助性TACE治疗,对照组不实施TACE治疗.术后随访36个月,比较两组术后复发率、无瘤生存时间与无瘤生存率.结果 研究组术后半年血清AFP[(379.8 ±91.7) μg/L比(414.5 ±84.3) μg/L]及IGFBP-2水平[(2 855.3±727.5) μg/L比(3 259.6±894.1)μg/L]均显著低于对照组(P＜0.05).研究组术后1年累积复发率(10.4％比28.6％)明显低于对照组(P＜0.05),2年和3年累积复发率差异无统计学意义(P＞0.05).研究组术后3年累积无瘤生存率(81.0％比73.2％)显著高于对照组(P＜0.05).研究组合并癌栓者术后1年(12.8％比31.6％)、2年(28.2％比50.0％)累积复发率、术前AFP≥400 μg/L者1年累积复发率(8.8％比30.6％)以及瘤体直径≥10 cm者术后1年(11.8％比46.7％)、2年(35.3％比75.3％)、3年(47.1％比86.7％)累积复发率均明显低于对照组(P＜0.05).1次TACE治疗与未进行TACE治疗复发率差异无统计学意义(P＞0.05),2次及以上TACE治疗者1年(4.3％比28.6％)、2年(15.2％比41.3％)、3年(26.1％比49.2％)累积复发率显著低于未进行TACE治疗者(P＜0.05).3次及以上TACE治疗与2次TACE治疗累积复发率差异无统计学意义(P＞0.05).结论 辅助性TACE治疗有助于降低手术后高危期内复发率.临床应根据患者病情合理选择辅助性TACE治疗次数.

	作 者
	冯鹏 (473010,河南省南阳市第一人民医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008199142" \t "_blank" 林桂宇 (福建省第二人民医院普外科, 福州,350011)；
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10、原发性肝脏腺鳞癌二例临床分析

目的 探讨原发性肝脏腺鳞癌(ASC)的临床诊断及治疗.方法 回顾性总结分析2例经手术病理证实的原发性肝脏腺鳞癌的临床及病理资料.结果 2例肿瘤均位于肝左叶.患者均有腹痛表现并行手术切除.大体病理肿块呈不规则形,边界不清.镜下示肿瘤细胞呈巢状排列伴有腺管状结构,呈腺鳞癌结构.1例术后存活4个月,另1例术后7个月死于肝内肿瘤复发.结论 ASC的确诊仍需依赖病理,手术切除术是安全、可行的.

	作 者
	董伟 (330006,南昌大学第一附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008226851" \t "_blank" 刘路 (浙江省舟山市普陀区人民医院消化内科,舟山,316100)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008227983" \t "_blank" 何坚男 (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/A008225415" \t "_blank" 万真 (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)；
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11、丙型病毒性肝炎相关性肝细胞癌患者根治性外科干预后使用干扰素的Meta分析

目的 评估丙型肝炎病毒(HCV)相关性肝细胞癌(HCC)根治性外科干预后使用干扰素是否能降低肝癌复发率及延长患者生存期.方法 检索1990年-2015年所有论述HCV相关性HCC患者术后使用干扰素治疗的文献,采用Revman 5统计软件进行Meta分析.结果 经筛选共纳入高质量随机对照临床试验7篇,395例患者.固定效应模式Meta分析显示HCV相关性HCC根治性治疗后使用干扰素治疗能降低肝癌复发率(RR =0.84,95％ CI0.73 ～0.97,P＜0.05).HCC根治术后使用与未使用干扰素治疗的患者3年生存率差异无统计学意义(RR=1.04,95％ CI 0.90～1.21,P＞0.05).分层分析显示:HCV相关性HCC行手术根治后使用干扰素治疗能降低肝癌复发率(RR =0.62,95％ CI 0.39～1.00,P=0.05).直径小于3 cm HCC根治术后使用干扰素治疗能降低肝癌复发率(RR =0.82,95％ CI0.69 ～0.98,P＜0.05).结论 HCV相关性HCC行手术根治后使用干扰素治疗能降低肝癌复发率.

	作 者
	向光明 (四川省医学科学院四川省人民医院细胞移植/肝胆外科, 成都,610000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004349709" \t "_blank" 黄孝伦 (四川省医学科学院四川省人民医院细胞移植/肝胆外科, 成都,610000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003871711" \t "_blank" 姚豫桐 (四川省医学科学院四川省人民医院细胞移植/肝胆外科, 成都,610000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004502665" \t "_blank" 骆乐 (四川省医学科学院四川省人民医院细胞移植/肝胆外科, 成都,610000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003684244" \t "_blank" 王冠 (四川省医学科学院四川省人民医院细胞移植/肝胆外科, 成都,610000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001567556" \t "_blank" 邹海波 (四川省医学科学院四川省人民医院细胞移植/肝胆外科, 成都,610000)；
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12、加速康复外科在肝切除术治疗肝胆管结石病中的应用

目的 探讨加速康复外科(ERAS)在肝切除术治疗肝胆管结石患者围手术期的临床应用价值.方法 回顾性分析2014年12月至2016年5月南昌大学第二附属医院肝胆外科收治的81例肝胆管结石行肝部分切除术患者的临床资料.将围手术期严格按照ERAS理念管理的36例患者作为ERAS组,将按照传统模式管理的45例患者作为对照组,比较两组患者术后疼痛评分、围手术期炎性介质变化、术后临床指标以及并发症发生等情况.结果 ERAS组患者术后疼痛评分明显低于对照组(P＜0.05),ERAS组患者于术后1、4、7天降钙素原(PCT)水平分别为(2.6±0.5)μg/L、(2.1±1.2) μg/L和(1.0±0.6)μg/L,对照组分别为(3.8±0.8)μg/L、(3.0±1.7) μg/L和(2.1±0.8) μg/L,两组差异有统计学意义(P＜0.05).ERAS组患者术后1、4、7天白介素-6(IL-6)分别是(128.5±15.2) ng/L、(87.9±10.3) ng/L和(33.8±7.5) ng/L,对照组分别为(264.8±18.3) ng/L、(195.3±12.7) ng/L、(95.4±10.9) ng/L,两组差异有统计学意义(P＜0.05).ERAS组患者术后1、4、7天C反应蛋白(CRP)分别是(40.4±9.8)mg/L、(67.2±6.4) mg/L和(32.2±5.4) mg/L,对照组分别为(58.4 ± 13.2) mg/L、(100.5±10.8) mg/L和(50.6±8.7)mg/L,两组差异有统计学意义(P＜0.05).ERAS组患者术后肛门排气时间明显缩短[(34.4±8.7)h比(57.7±11.8)h,P＜0.05];术后住院时间明显缩短[(8.4±2.5)d比(11.6±3.3)d,P＜0.05],而切口感染、胆漏、膈下脓肿、腹胀等术后常见并发症发生率差异无统计学意义(均P ＞0.05).结论 ERAS理念应用于肝切除术治疗肝胆管结石病患者的围手术期管理,可减轻患者术后疼痛、降低围手术期应激反应、缩短术后肛门排气时间、住院时间,有利于快速康复.

	作 者
	蒋遗云 (南昌大学第二附属医院肝胆外科, 南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000024884" \t "_blank" 邬林泉 (南昌大学第二附属医院肝胆外科, 南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006226026" \t "_blank" 李恩亮 (南昌大学第二附属医院肝胆外科, 南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007473056" \t "_blank" 邓泽福 (南昌大学第二附属医院肝胆外科, 南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006224921" \t "_blank" 冯潜 (南昌大学第二附属医院肝胆外科, 南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000885316" \t "_blank" 雷钧 (南昌大学第二附属医院肝胆外科, 南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003511958" \t "_blank" 袁荣发 (南昌大学第二附属医院肝胆外科, 南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008228969" \t "_blank" 朱恒清 (南昌大学第二附属医院肝胆外科, 南昌,330006)；
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13、肝上皮样血管内皮瘤自发破裂一例

篇首：患者男性，44岁。因“发现肝占位11天，右上腹痛2天”急诊入院。既往无特殊。查体：腹肌稍紧，右上腹压痛，无反跳痛，肝脾肋下未触及，肝脏叩击痛阳性，腹部叩诊鼓音，移动性浊音阴性。实验室检查：白细胞12．01×109／L，中性粒细胞82％，血红蛋白59 g／L；总胆红素(TBil)13．3Ixmol／L，直接胆红素(DBil)7．2 I．Lmol／L，天冬氨酸转氨酶(AST)189 U／L，丙氨酸转氨酶(ALT)125 U／L；肿瘤标记物：糖类抗原12-5 190．2 kU／L，甲胎蛋白、癌胚抗原、糖类抗原19-9均未见异常；乙肝表面抗原阴性。门诊CT示(图1A、1B)：肝内多发大小不一结节状低密度影，边界尚清，较大者位于右叶，大小约6．0cm×7．5am，增强呈渐进性强化，小病灶以中央强化明显；肺部见多发磨玻璃结节。
	作 者
	杨俊武 (330006,南昌大学第一附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007100862" \t "_blank" 谢凯 (330006,南昌大学第一附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007188650" \t "_blank" 董伟 (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)；
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14、双胆囊伴结石一例

篇首：患者女性，59岁。2004年因右上腹间断性胀痛3天入住我院。入院后查体：体温36．8。C，呼吸16次／min，脉搏86次／min，血压138／75 mmHg(1mmHg=0．133 kPa)，全身皮肤黏膜无黄染，腹部平坦，肠鸣音5次／rain，右上腹压痛明显，无反跳痛，Murphy征阳性。余无特殊。入院后复查腹部B超提示：(1)胆囊结石；(2)肝内外胆管、胰腺、脾、双肾未见异常。完善相关检查后在全麻下行腹腔镜胆囊切除术。患者自诉出院后进食油腻食物后右上腹胀疼稍缓解，以每年春季疼痛较明显，自服口服药物(具体不详)后缓解。2016年5月患者因右上腹胀痛加重1月余再次来我院就诊。门诊复查MRCP示：(1)原胆囊术后胆囊残株；(2)肝门部囊性结构、充满小结石，考虑副胆囊并多发细小结石(图1)。再次行腹腔镜胆囊切除术及胆囊残株切除术。术中见胆囊残株颈管较长，较低位汇人胆总管，另肝门部可见副胆囊，其颈管较短，囊内充满细小结石。二次手术后患者进食油腻食物后右上腹胀痛症状消失。
	作 者
	曾庆彬 (昆明医科大学第二附属医院肝胆胰外科, 昆明,650102)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000040399" \t "_blank" 唐继红 (昆明医科大学第二附属医院肝胆胰外科, 昆明,650102)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000093550" \t "_blank" 李铁汉 (昆明医科大学第二附属医院肝胆胰外科, 昆明,650102)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000039697" \t "_blank" 朱洪 (昆明医科大学第二附属医院肝胆胰外科, 昆明,650102)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007335220" \t "_blank" 朱磊 (昆明医科大学第二附属医院肝胆胰外科, 昆明,650102)；
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15、改进外科治疗策略规避Ⅰ型和Ⅳ型先天性胆管囊肿术后并发症

胆管囊状扩张症是胆道外科较为常见的良性胆道畸形疾病.作为其唯一的根治性治疗手段,外科手术的理念和手术技巧,是影响患者预后及生活质量的关键因素.根据胆管囊肿Todani分型,Ⅰ型和Ⅳ型胆管囊肿发病最为常见,如手术处理不良,术后并发症较高,将严重影响患者生活质量及预后.按照疾病特点及Todani分型,改进外科治疗策略,合理设计个体化手术治疗方案,能够有效规避或降低胆管囊状扩张症术后近期及远期并发症的风险.

	作 者
	李斌 (第二军医大学东方肝胆外科医院胆道外科第二军医大学胆道恶性肿瘤诊疗中心, 上海,200438)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005947124" \t "_blank" 邱智泉 (第二军医大学东方肝胆外科医院胆道外科第二军医大学胆道恶性肿瘤诊疗中心, 上海,200438)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005901411" \t "_blank" 刘辰 (第二军医大学东方肝胆外科医院胆道外科第二军医大学胆道恶性肿瘤诊疗中心, 上海,200438)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005925492" \t "_blank" 罗祥基 (第二军医大学东方肝胆外科医院胆道外科第二军医大学胆道恶性肿瘤诊疗中心, 上海,200438)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006045552" \t "_blank" 易滨 (第二军医大学东方肝胆外科医院胆道外科第二军医大学胆道恶性肿瘤诊疗中心, 上海,200438)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006058006" \t "_blank" 张柏和 (第二军医大学东方肝胆外科医院胆道外科第二军医大学胆道恶性肿瘤诊疗中心, 上海,200438)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006117746" \t "_blank" 于勇 (第二军医大学东方肝胆外科医院胆道外科第二军医大学胆道恶性肿瘤诊疗中心, 上海,200438)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005802254" \t "_blank" 程庆保 (第二军医大学东方肝胆外科医院胆道外科第二军医大学胆道恶性肿瘤诊疗中心, 上海,200438)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005819288" \t "_blank" 冯飞灵 (第二军医大学东方肝胆外科医院胆道外科第二军医大学胆道恶性肿瘤诊疗中心, 上海,200438)；
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16、ABO血型不合成人活体肝移植二例

篇首：随着我国活体肝移植技术的不断发展，终末期肝病的治疗有了更多的保障。由于肝脏属于免疫特惠器官，只要围手术期处理得当，ABO血型不合活体肝移植亦能取得良好效果。我们在2015年4月和5月成功实施了两例ABO血型不合成人活体肝移植，效果满意。
	作 者
	陈建斌 (河南省人民医院肝胆胰外科肝移植病区, 郑州,450003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007483526" \t "_blank" 魏思东 (河南省人民医院肝胆胰外科肝移植病区, 郑州,450003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007473446" \t "_blank" 孙建军 (河南省人民医院肝胆胰外科肝移植病区, 郑州,450003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007474714" \t "_blank" 刘广波 (河南省人民医院肝胆胰外科肝移植病区, 郑州,450003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007472049" \t "_blank" 谢占涛 (河南省人民医院肝胆胰外科肝移植病区, 郑州,450003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007475868" \t "_blank" 汤高枫 (河南省人民医院肝胆胰外科肝移植病区, 郑州,450003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007457662" \t "_blank" 陈国勇 (河南省人民医院肝胆胰外科肝移植病区, 郑州,450003)；
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17、多结节肝细胞癌的研究进展

多结节肝细胞癌可分为多中心发生及肝内转移两种形式.源于基因组学、转录组学或蛋白质组学研究的不同诊断策略,不但可明确肝癌的克隆起源,而且有可能获得治愈肝癌的方法.本文对乙肝病毒(HBV) DNA整合、p53突变、染色体杂合性缺失、线粒体D-Loop区突变、蛋白质组学等判断肝癌起源的方法做一综述,以便了解各种方法的适用范围及进展.并根据文献总结不同起源模式的肝癌预后情况.目前认为与多中心发生肿瘤相比,肝内转移型肝癌预后更差.

	作 者
	章蔚 (四川大学华西医院肝脏外科, 成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000026" \t "_blank" 严律南 (四川大学华西医院肝脏外科, 成都,610041)；

	刊 名
	中华肝胆外科杂志  2016年22卷12期 854-858页  [image: image49.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image50.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image51.png]=k Fru





	英文期刊名
	Chinese Journal of Hepatobiliary Surgery

	关键词
	多结节肝癌 多中心发生 肝内转移 分子诊断 预后


18、激光技术在肝胆外科临床应用的现状与前景

现代科学技术的进步,使激光器不断更新换代.近年来,激光技术在肝胆外科的临床的应用发展快速.本文就经皮激光消融(PLA)、激光碎石和激光肝切除的应用现状及发展前景做一综述,并对铥激光、准分子激光在肝胆外科领域的应用前景进行展望.

	作 者
	柴祎超 (710061 西安,西安交通大学第一附属医院肝胆外科陕西省再生医学与外科工程研究中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008226091" \t "_blank" 马涛 (710061 西安,西安交通大学第一附属医院肝胆外科陕西省再生医学与外科工程研究中心)； 吴荣谦(陕西省再生医学与外科工程研究中心)； 姜楠 (710061 西安,西安交通大学第一附属医院肝胆外科陕西省再生医学与外科工程研究中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004596847" \t "_blank" 董鼎辉 (710061 西安,西安交通大学第一附属医院肝胆外科陕西省再生医学与外科工程研究中心)； 马锋(陕西省再生医学与外科工程研究中心)； 刘学民 (西安交通大学第一附属医院肝胆外科, 西安,710061)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000357932" \t "_blank" 张东 (西安交通大学第一附属医院肝胆外科, 西安,710061)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000001189" \t "_blank" 吕毅 (710061 西安,西安交通大学第一附属医院肝胆外科陕西省再生医学与外科工程研究中心)；
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19、碘-125粒子植入近程放疗在肝胆胰恶性肿瘤中的应用

碘-125 (125I)粒子植入在预防肝癌术后早期复发,联合其他微创治疗方法根治性治疗早期肝癌取得了很好的疗效,同时也广泛应用于中晚期肝癌及门静脉癌栓的治疗.125I粒子用于治疗肝内胆管细胞癌、转移性肝癌等乏血供肿瘤,也取得了很好的局部控制率.125I粒子联合胆道支架可很好的解除恶性胆道梗阻的症状,再狭窄的时间明显延长.基于125I粒子植入的综合介入治疗,能显著改善胰腺癌患者的生活质量并延长生存期.125I粒子植入在临床上使用方便、安全,值得推广.

	作 者
	江旭 (第二军医大学附属长海医院介入治疗科,上海,200433)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000013330" \t "_blank" 杨继金 (第二军医大学附属长海医院介入治疗科,上海,200433)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000015711" \t "_blank" 李慧 (第二军医大学附属长海医院介入治疗科,上海,200433)；
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	关键词
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20、肝动脉化疗栓塞术后行经皮射频消融术治疗高危部位原发性肝癌的效果和安全性分析

目的 探讨在肝动脉化疗栓塞术(TACE)基础上行经皮射频消融术(RFA)治疗高危部位肝癌病灶的临床疗效及安全性.方法 收集2011年1月-2015年12月首都医科大学附属北京地坛医院收治的高危部位原发性肝癌患者64例.所有患者首先行TACE治疗,术后3～5d行RFA治疗.RFA治疗均在CT引导下完成.主要观察治疗效果及不良反应发生情况.结果 64例患者中共包含76个病灶,均完成TrACE及RFA治疗.术后1个月肿瘤完全消融率为81.5％(62/76).术后随访6～64个月,至随访结束,肿瘤局部进展率为28.9％(22/76);1、2、3年生存率分别为90.6％、78.1％、64.1％.随访期间手术严重并发症发生率为3.1％(1例出现肝脓肿、1例出现胆道出血),分别在内科治疗和介入治疗后缓解且无后遗症.结论 在TACE基础上行CT引导下经皮RFA治疗高危部位原发性肝癌是一种安全可行的治疗方案.

	作 者
	孙巍 (首都医科大学附属北京地坛医院肿瘤科,首都医科大学附属北京地坛医院临床数据与样本资源库,北京100015)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005810340" \t "_blank" 丁晓燕 (首都医科大学附属北京地坛医院肿瘤科,首都医科大学附属北京地坛医院临床数据与样本资源库,北京100015)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004024395" \t "_blank" 陈京龙 (首都医科大学附属北京地坛医院肿瘤科,首都医科大学附属北京地坛医院临床数据与样本资源库,北京100015)；
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21、胆囊管癌伴右副肝管直接汇入胆囊管1例报告

胆道变异的类型繁多,包括胆囊管与肝总管并行低位汇合,胆囊管汇入右肝管、副肝管等[1].其中副肝管又叫Luschka胆管或迷走胆管,是胚胎期肝十二指肠发育不全的常见畸形,直接连接胆囊和肝内胆管通道,常开口于胆总管,其次是右肝管和胆囊管[2].本文报道1例较大右副肝管直接汇入胆囊管,并伴有胆囊管癌的罕见病例.

	作 者
	王龙 (兰州大学第二医院普通外一科,兰州,730000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006089506" \t "_blank" 郑鹏飞 (兰州大学第二医院普通外一科,兰州,730000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008209185" \t "_blank" 安慧蒙 (兰州大学第二医院妇产科,兰州,730000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008208875" \t "_blank" 彭为 (兰州大学第二医院普通外一科,兰州,730000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005784056" \t "_blank" 曹宏泰 (兰州大学第二医院普通外一科,兰州,730000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003602484" \t "_blank" 程志斌 (兰州大学第二医院普通外一科,兰州,730000)；
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	Journal of Clinical Hepatology

	关键词
	胆囊肿瘤 胆管,肝外 胆囊管 病例报告


22、脾切除术对肝硬化的影响及手术相关问题的探讨

肝病患者在肝纤维化和肝硬化阶段,脾脏形态功能产生相应变化.是否对肝硬化患者进行脾切除一直以来存有争议.脾切除术作为外科治疗复发性门静脉高压伴食管胃底静脉曲张破裂出血的方法,除能降低门静脉压、减少消化道出血机会及纠正WBC和PLT减少外,还具有改善肝功能、促进肝细胞再生、抑制肝纤维化进展等保护肝脏的作用.结合现有临床及实验室数据,综述了脾切除术对硬化肝脏的影响,以及手术术式选择、术后并发症防治等相关问题,以期对肝硬化患者推广行脾切除术.

	作 者
	孔德刚 (天津医科大学第二医院肝胆胰外科,天津,300211)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005919265" \t "_blank" 卢实春 (中国人民解放军总医院肝胆外科,北京,100853)；
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	英文期刊名
	Journal of Clinical Hepatology

	关键词
	脾切除术 肝硬化 高血压,门静脉 外科手术 综述


23、腹腔镜胆囊切除术治疗急性结石性胆囊炎合并胆汁性腹膜炎的术后感染状况分析

目的：探讨并发胆汁性腹膜炎的急性结石性胆囊炎患者行腹腔镜胆囊切除术（LC）与传统开腹胆囊切除术（OC）后对机体系统性炎症和免疫反应影响的差异。方法对2014年1月－2016年6月于上海市利群医院明确诊断为急性结石性胆囊炎合并胆汁性腹膜炎的45例患者开展前瞻性随机对照试验，根据手术治疗途径的不同将患者随机分为 LC 组（n ＝23）和 OC 组（n ＝22）；观察两组患者的住院天数、术后并发症发生及死亡情况；在术前及术后的第1、3、6天采集患者血液样本，对比两组患者术后中性粒细胞、血清 CRP、红细胞沉降率（ESR）、IL －6的水平变化情况以及内毒素血症的发生情况。计量资料组间比较采用 t 检验；计数资料组间比较采用χ2检验。结果 LC 组患者的住院天数显著少于 OC 组[（5．4±2．7）d vs （10．2±3．5）d，t ＝－5．46，P ＜0．001]；LC组术后发生腹腔脓肿1例（4．3％），OC 组为6例（27．3％），并发症发生率差异有统计学意义（χ2＝4．77，P ＝0．03）。两组患者术后病死率为17．8％（8／45），其中 LC 组1例（4．3％），OC 组7例（31．8％），两组比较，差异有统计学意义（χ2＝5．16，P ＝0．02）。OC 组并发腹腔脓肿死亡4例，并发肺栓塞死亡1例；并发心肌梗死死亡两组各1例。两组患者术前各项炎症指标水平差异均无统计学意义。术后第1、3、6天 LC 组患者中性粒细胞、血清 CRP、ESR（除术后第1天）、IL －6水平均低于 OC 组，差异均有统计学意义（P 值均＜0．05）。此外，OC 组患者术后内毒素浓度显著高于 LC 组患者（P ＜0．05），但两组患者术后第2天左右内毒素水平回归正常。结论 LC 相较于 OC 能降低内毒素血症的发生概率和系统炎症反应的水平，有利于短暂免疫防御的建立，可降低术后感染风险。

	作 者
	杨亚林 (上海市利群医院 普外科,上海,200062)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006155149" \t "_blank" 徐志杰 (第二军医大学学员旅,上海,200433)；
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	关键词
	胆囊炎,急性 胆囊切除术,腹腔镜 腹膜炎 感染


24、解剖性肝切除术治疗肝内胆管结石的效果观察

目的：探讨解剖性肝切除术在治疗肝内胆管结石中的疗效。方法回顾性分析2013年7月－2015年12月于遵义医学院附属医院行肝切除术的117例肝内胆管结石病患者的临床资料，其中行解剖性肝切除66例（试验组）、非规则性肝切除51例（对照组）。记录患者手术时间，术中出血量，术后当日引流量，术后第3天血清 AST、ALT 及 TBil 值，术后住院时间，以及出院后2个月～2年患者的一般情况，肝功能指标，腹部 B 超、CT 或 MRI 检查结果，统计有无结石残留、复发情况。计量资料组间比较采用 t 检验，计数资料组间比较采用χ2检验。结果试验组的手术时间显著长于对照组[（303．1±51．6）min vs （246．5±36．2）min，t ＝6．963，P＜0．01），但是与对照组相比，其术中出血量少[（467．9±80．6）ml vs （565．9±92．0）ml，t ＝6．026，P ＜0．01]、术后当日引流量少[（212．6±54．9）ml vs （358．3±69．4）ml，t ＝12．682，P ＜0．01]、术后并发症少（10．6％ vs 25．5％，χ2＝4．497，P ＝0．034）、术后残石率低（4．5％ vs 15．7％，χ2＝4．192，P ＝0．041）、住院时间短[（13．4±2．6）d vs （21．9±3．2）d，t ＝15．427，P ＜0．01]，试验组术后第3天血清 AST、ALT、TBil 水平均显著低于对照组[AST：（62．7±25．4）U ／L vs （114．8±37．0）U ／L，t ＝9．024，P ＜0．01；ALT：（91．3±35．7）U ／L vs （149．5±53．3）U ／L，t ＝7．067，P ＜0．01；TBil：（31．8±10．4）μmol ／L vs （51．3±14．3）μmol ／L，t ＝8．531，P ＜0．01]。结论解剖性肝切除在尽可能保留残肝功能的前提下，做到彻底清除病灶，具有术后残石率及复发率低、术后恢复快等特点，其疗效优于非规则性肝切除。

	作 者
	王甸北 (遵义医学院附属医院 肝胆胰外科,贵州 遵义,563003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000271944" \t "_blank" 赵礼金 (遵义医学院附属医院 肝胆胰外科,贵州 遵义,563003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007402492" \t "_blank" 涂奎 (遵义医学院附属医院 肝胆胰外科,贵州 遵义,563003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008220498" \t "_blank" 余琴 (遵义医学院附属医院 肝胆胰外科,贵州 遵义,563003)；
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	关键词
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25、加速康复外科在胰十二指肠切除术中应用安全性评价的 Meta 分析

目的：胰十二指肠切除术是普外科最复杂的手术之一，本研究旨在评估加速康复外科在胰十二指肠切除术中应用的安全性及有效性。方法通过计算机系统检索中文数据库、外文数据库有关加速康复外科在胰十二指肠切除术中应用的文献，检索时间自1994年1月至2016年4月，由两位研究者对符合纳入标准的文献进行质量评价并提取数据。采用 Stata12．0软件对手术后总并发症发生率、胰漏发生率、消化道排空障碍发生率进行分析，运用 Begg 秩相关检验及 Egger 线性回归法检验发表偏倚情况。结果加速康复外科组术后总并发症发生率低于传统组，差异有统计学意义[风险比（RR）＝0．748，95％可信区间（95％CI）：0．680～0．824，P ＜0．001]，胰漏发生率的比较两组间差异无统计学意义（RR ＝0．894，95％CI：0．734～1．089，P ＝0．266），加速康复外科组消化道排空障碍发生率低于传统组，差异有统计学意义（RR ＝0．520，95％CI：0．400～0．670，P ＜0．001）。结论加速康复外科在胰十二指肠切除术中的应用是安全、有效的，但加速康复外科中的一些措施在胰十二指肠切除术中的应用仍需更多的循证医学证据支持。

	作 者
	李伟男 (川北医学院附属医院 肝胆外科，川北医学院 肝胆胰肠研究所，四川 南充 637000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006033871" \t "_blank" 杨刚 (川北医学院附属医院 肝胆外科，川北医学院 肝胆胰肠研究所，四川 南充 637000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000017839" \t "_blank" 李敬东 (川北医学院附属医院 肝胆外科，川北医学院 肝胆胰肠研究所，四川 南充 637000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008220797" \t "_blank" 唐涛 (川北医学院附属医院 肝胆外科，川北医学院 肝胆胰肠研究所，四川 南充 637000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001436996" \t "_blank" 李强 (川北医学院附属医院 肝胆外科，川北医学院 肝胆胰肠研究所，四川 南充 637000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003526814" \t "_blank" 李勇 (川北医学院附属医院 肝胆外科，川北医学院 肝胆胰肠研究所，四川 南充 637000)；
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	关键词
	胰十二指肠切除术 加速康复外科 手术后并发症 Meta 分析


26、肝移植术后发生人细小病毒 B19相关纯红细胞再生障碍性贫血的临床特点分析

目的：观察肝移植术后发生人细小病毒 B19（HPV B19）相关纯红细胞再生障碍性贫血（PRCA）患者的临床特点。方法收集2007年7月－2016年7月于解放军第三○二医院行肝移植术后定期随访的患者420例，其中5例患者短期内 Hb 水平进行性下降，骨髓细胞学检查提示红系造血障碍，HPV B19 IgM阳性，排除其他病因后诊断为 PRCA。予人丙种球蛋白、糖皮质激素、调整免疫抑制剂等治疗。观察治疗过程中患者的临床表现，外周血细胞分析中网织红细胞计数（RC）、Hb、WBC、PLT、骨髓象改变，以及肝功能、肾功能等相关指标变化。结果给予人丙种球蛋白、糖皮质激素、输注 RBC 等综合治疗后，5例患者乏力、气短、头晕等症状明显减轻，外周血细胞分析中 Hb、RC 水平明显恢复，贫血得到纠正。结论对于 HPV B19相关 PRCA 患者，早期诊断并及时给予人丙种球蛋白、糖皮质激素等治疗可取得较好的疗效。

	作 者
	张达利 (解放军第三○二医院 肝移植研究中心,北京,100039)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006055129" \t "_blank" 臧红 (解放军第三○二医院 肝移植研究中心,北京,100039)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005826618" \t "_blank" 高银杰 (解放军第三○二医院 肝移植研究中心,北京,100039)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005834021" \t "_blank" 郭桐生 (解放军第三○二医院 临床检验医学中心,北京,100039)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006096753" \t "_blank" 周霞 (解放军第三○二医院 肝移植研究中心,北京,100039)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005842700" \t "_blank" 贺希 (解放军第三○二医院 肝移植研究中心,北京,100039)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005904147" \t "_blank" 刘鸿凌 (解放军第三○二医院 肝移植研究中心,北京,100039)；
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	关键词
	肝移植 细小病毒 B19,人 贫血 


27、肉瘤样肝细胞癌合并瘤内出血1例报告

1病例资料患者女性，36岁，因“间断性上腹部疼痛10余天”入院。既往体健。查体：意识较差，贫血貌，睑结膜苍白，皮肤、巩膜无黄染。全腹软，上腹部压痛明显，无反跳痛及腹肌紧张。实验室检查：肝肾功能、电解质、血糖、血脂未见异常。乙型肝炎两对半检查、丙型肝炎抗体阴性。血常规：Hb 85 g／L；肿瘤标志物：AFP 0．8 ng／ml（正常值＜20．00 ng／ml），CEA 0．69 ng／ml（正常值＜5．00 ng／ml），CA12－523．07 U ／ml （正常值＜35．00 U ／ml），CA19－911．13 U ／ml。肝胆脾胰多排 CT 平扫＋三期增强（图1）示：肝脏形态饱满，左叶为著，肝左叶见巨大团块状低密度影，外周区见多个斑片状模糊高密度影，大小约15．6 cm ×10．2 cm，CT 值16～54 HU，增强扫描边缘实性成分可见强化，内部未见明显强化，动脉期病变边缘见多发细小血管影。影像学诊断：肝左叶巨大占位性病变，其内并有出血，不除外恶性病变。

	作 者
	柳明江 (吉林大学第一医院 肝胆胰外科,长春,130021)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007430360" \t "_blank" 王丰姣 (吉林大学第一医院 肝胆胰内科,长春,130021)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001211942" \t "_blank" 叶军锋 (吉林大学第一医院 肝胆胰外科,长春,130021)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007605302" \t "_blank" 亓文磊 (吉林大学第一医院 肝胆胰外科,长春,130021)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000001570" \t "_blank" 王广义 (吉林大学第一医院 肝胆胰外科,长春,130021)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000036427" \t "_blank" 杜晓宏 (吉林大学第一医院 肝胆胰外科,长春,130021)；
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	关键词
	癌,肝细胞 肉瘤 病例报告


28、肝肺吸虫病1例报告

1病例资料患者男性，52岁，因“右上腹疼痛7 d”入院。7 d前患者无明显诱因出现右上腹疼痛，呈阵发性胀痛，无放射性。为求进一步诊治，门诊以“右肝占位性病变：怀疑肝囊肿／肝癌”收住院。患者自诉曾食未煮熟的淡水虾。查体：全身皮肤、巩膜无黄染，无肝掌、蜘蛛痣，心肺查体未见异常。右上腹轻微压痛，无反跳痛，肌紧张，墨菲征阴性，剑突下可扪及肿大肝脏，质稍硬，触痛，肝区叩击痛；脾未扪及，麦氏点无压痛，肝肾无叩痛，移动性浊音阴性，双下肢无水肿，生理反射存在，病理反射未引出。血常规：WBC 11．40×109／L，嗜酸细胞比例41％，嗜酸细胞绝对值4．63×109／L。肝功能：ALT 64 U ／L；HBsAg 阴性。尿、便常规未见明显异常。辅助检查：胸片未见异常。腹部彩超提示：肝右叶不均质低回声区，右肾结石。上腹部 CT 平扫＋增强提示：肝实质内多发结节，隧道影低密度、部分融合，边缘模糊，增强扫描病变轻度强化（图1），可能为寄生虫感染，胆管细胞癌等，建议活组织检查。腹部 MRI 提示：T1低信号，T2高信号区肝实质内或边缘强化，形态不规则囊肿（图2）。入院后积极完善术前准备，排除手术禁忌后，于2016年1月7日在全麻下行开腹右肝肿瘤切除术。术后病理结果提示：送检肝组织内可见脓肿形成，脓肿壁可见上皮样细胞增生，周围较多嗜酸性细胞浸润，脓肿内可见大量夏科雷登晶体形成（图3），寄生虫性肝脓肿，倾向于肝肺吸虫病，需密切结合临床确诊。感染科会诊后考虑肺吸虫病感染，给予吡喹酮治疗。口服吡喹酮1个月后复查腹部彩超结果示：肝脏术后，肝左叶及剩余肝右叶、胆、胰、脾、双肾声像图未见明显异常，随诊。

	作 者
	余琴 (遵义医学院附属医院 肝胆外科,贵州 遵义,563000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000271944" \t "_blank" 赵礼金 (遵义医学院附属医院 肝胆外科,贵州 遵义,563000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007402492" \t "_blank" 涂奎 (遵义医学院附属医院 肝胆外科,贵州 遵义,563000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008223910" \t "_blank" 王甸北 (遵义医学院附属医院 肝胆外科,贵州 遵义,563000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007193026" \t "_blank" 王芳 (遵义医学院附属医院 肝胆外科,贵州 遵义,563000)；
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	关键词
	并殖吸虫病 病例报告


29、胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤合并胆管癌1例报告

1病例资料患者男性，65岁，因“上腹部不适半月余，巩膜黄染1 d”于2014年11月23日入本院治疗。入院时精神状态可，食欲欠佳，偶有恶心，无呕吐，无畏寒、发热。既往体健。入院时查体：皮肤、巩膜轻度黄染，腹平坦，未见胃肠型及蠕动波，腹壁静脉未见曲张，腹软，右上腹部可触及一大小约3 cm ×3 cm 质软包块，活动度欠佳，触之无肌紧张及反跳痛，肝脾肋下未触及。肝功能：AST 296 U／L，ALT 305 U／L，GGT 676 U ／L，ALP 141 U ／L，TBil 24．2μmol ／L，DBil 11．1μmol ／L，IBil 13．1μmol ／L。肿瘤标志物：CA24－245．37 U ／ml， CA19－9110．98 U ／ml ，CEA 4 ng／ml。血常规、血淀粉酶无异常。肝胆脾胰多排 CT 平扫＋三期增强（图1a ～h）示：胆总管扩张，宽约1．9 cm，局部可见结节样软组织影，大小约2．0 cm，增强扫描可见明显强化。胰头部见一不规则结节样低密度影，大小约3．0 cm，其内可见分隔，局部可见与胰管沟通，增强扫描边缘及分隔强化，呈延迟强化，胰腺体尾部形态尚可，胰管未见明显扩张。胆道核磁水成像（图1i）示：胆总管扩张，走行至胆总管末端截断。术前诊断考虑：梗阻性黄疸，胆总管末端占位性病变，胰腺占位性病变，胰腺囊腺瘤可能性大。

	作 者
	李兆鑫(吉林大学白求恩第一临床医院 肝胆胰外科,长春,130021)；马文聪(吉林大学白求恩第一临床医院 肝胆胰外科,长春,130021)；张平(吉林大学白求恩第一临床医院 肝胆胰外科,长春,130021)；
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	关键词
	胰腺肿瘤 胆管肿瘤 病例报告


30、腹腔镜联合刮吸解剖法治疗复发性胆管结石

目的：探讨腹腔镜联合刮吸解剖法治疗复发性胆管结石的可行性和安全性。方法2011年1月～2014年12月我科对25例复发性胆管结石行腹腔镜胆管切开取石术。采用四孔法，刮吸法分离肝下粘连，显露肝外胆管，胆道镜取石后放置T管或一期缝合，6例联合行刮吸法肝切除术。结果腹腔镜手术成功22例，成功率88．0％（22／25），其中T管引流16例，胆总管切开一期缝合6例；联合肝左外叶切除4例，左半肝切除1例。中转开腹3例：1例胆总管与十二指肠瘘，1例胆总管下端结石嵌顿，1例肝断面渗血，腹腔镜下难以处理。术中、术后均无严重并发症发生。手术时间（172．3±40．3）min；术中出血量（96．0±22．5）ml；术后住院时间（6．9±3．6）d。术后轻度胆漏3例（13．6％），胆管残余结石2例（残石率9．1％），均经非手术方法而愈。22例平均随访24个月（12～48个月），未见结石复发。结论腹腔镜联合刮吸解剖法治疗复发性胆管结石安全可行，但术者需选择合适的病例，并有熟练的腔镜、内镜技术和丰富的胆道手术经验。

	作 者
	陈晓鹏 (皖南医学院弋矶山医院肝胆一科,芜湖,241001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000881519" \t "_blank" 鲍胜华 (皖南医学院弋矶山医院肝胆一科,芜湖,241001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004107908" \t "_blank" 崔巍 (皖南医学院弋矶山医院肝胆一科,芜湖,241001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003679797" \t "_blank" 张卫东 (皖南医学院弋矶山医院肝胆一科,芜湖,241001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001396321" \t "_blank" 王东 (皖南医学院弋矶山医院肝胆一科,芜湖,241001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007281836" \t "_blank" 张文君 (皖南医学院弋矶山医院肝胆一科,芜湖,241001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007302891" \t "_blank" 潘勐 (皖南医学院弋矶山医院肝胆一科,芜湖,241001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007455971" \t "_blank" 戴大飞 (皖南医学院弋矶山医院肝胆一科,芜湖,241001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008146908" \t "_blank" 钱锐 (皖南医学院弋矶山医院肝胆一科,芜湖,241001)；
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	关键词
	复发性胆管结石 腹腔镜胆道再探查术 刮吸解剖法 


31、腹腔镜下经胆囊管胆道探查取石术70例及术后胆漏的防治

目的：探讨腹腔镜下经胆囊管胆道探查术（ laparoscopic transcystic common bile duct exploration ，LTCBDE）的经验及术后胆漏的原因及防治。方法2012年12月～2014年12月70例胆囊结石合并胆总管结石行LTCBDE：常规四孔法，解剖胆囊三角（ Calot三角），充分游离并结扎胆囊管，钳夹切断胆囊动脉，暂不切断胆囊管，牵引胆囊管，沿胆囊管纵轴切开胆囊管前壁0．5～0．8 cm，局部扩张胆囊管后置入胆道镜进行胆道探查，直至取净结石，最后在距胆总管3～5 mm处用可吸收线缝合结扎胆囊管，必要时在其远端生物夹夹闭，并在适当部位切断胆囊管，其他操作同LC。结果70例均成功完成LTCBDE，术中发现胆囊管残端缝合处胆漏1例，可吸收线缝合加固和生物夹夹闭处理后未再发生。手术时间60～155 min，（114．5±19．3）min；术中出血量10～80 ml，（23．7±12．5）ml。均放置腹腔引流管，66例术后5～9 d拔除，4例因术后发生胆漏，术后12～22 d拔除。术后住院时间7～24 d，（12．3±4．3）d；住院总费用（29143．1±2358．5）元。术后胆漏4例，其中2例保守治疗，保持腹腔管引流通畅；2例行ENBD，均痊愈出院。70例随访6～12个月，恢复良好，无结石复发，结石清除率达100％，无胆管炎、胆道狭窄等并发症发生。结论 LTCBDE手术难度大，对术者要求高，只有严格把握LTCBDE适应证，了解胆漏原因并积极进行防治，减少胆漏发生，降低胆漏风险，最大限度发挥LTCBDE的优势。

	作 者
	汪磊 (武汉大学人民医院肝胆腔镜外科,武汉,430060)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000014900" \t "_blank" 丁佑铭 (武汉大学人民医院肝胆腔镜外科,武汉,430060)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000058434" \t "_blank" 张爱民 (武汉大学人民医院肝胆腔镜外科,武汉,430060)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000077332" \t "_blank" 汪斌 (武汉大学人民医院肝胆腔镜外科,武汉,430060)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000550089" \t "_blank" 王萍 (武汉大学人民医院肝胆腔镜外科,武汉,430060)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000034079" \t "_blank" 陈辰 (武汉大学人民医院肝胆腔镜外科,武汉,430060)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000066767" \t "_blank" 陈晓燕 (武汉大学人民医院肝胆腔镜外科,武汉,430060)；
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32、腹腔镜胆囊切除术后黄疸的处理及分析

目的：探讨腹腔镜胆囊切除（ laparoscopic cholecystectomy ，LC）术后黄疸的原因及处理方法。方法回顾性分析2010年3月～2015年3月51例LC术后黄疸的临床资料，以超声、CT、磁共振胰胆管造影或经内镜逆行胰胆管造影诊断，其中胆总管结石残留35例，胆总管损伤11例，肝细胞性黄疸2例，十二指肠乳头出口狭窄3例（炎性狭窄2例，十二指肠乳头腺癌1例），采用十二指肠镜下取石27例，十二指肠镜下造影或活检4例，腹腔镜手术3例，开腹手术17例。结果51例手术均成功，术后10～15 d出院，无死亡病例。结论 LC术后黄疸原因较多，在诊断过程中，应结合病人具体情况，分析具体原因，采用个体化处理。

	作 者
	王怀志 (武警河南总队医院普外科,郑州,450052)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000570346" \t "_blank" 苑军正 (武警河南总队医院普外科,郑州,450052)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000077660" \t "_blank" 汪海 (武警河南总队医院普外科,郑州,450052)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000351617" \t "_blank" 石献洲 (武警河南总队医院普外科,郑州,450052)；
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	关键词
	腹腔镜胆囊切除术 黄疸 并发症


33、腹腔镜肝切除联合胆道镜治疗肝内外胆管结石36例

目的探讨腹腔镜肝切除联合胆道镜治疗肝内外胆管结石的可行性和安全性。方法2012年7月～2015年6月采用腹腔镜肝切除联合胆道镜治疗36例左肝内胆管结石，其中合并胆总管结石11例，胆囊结石12例。采用腹腔镜肝左外叶或左半肝切除，均经左肝管残端插入电子胆道镜探查肝外胆管和右肝管，取出肝外胆管结石，缝合左肝断面胆管，不放置T管。结果36例手术均获得成功，其中腹腔镜肝左外叶切除24例，左半肝切除12例，联合胆囊切除12例。手术时间130～180 min，平均148 min；术中出血量90～350 ml，平均190 ml。术后住院6～14 d，平均9 d。术后1例胆漏内镜逆行胰胆管造影检查后，胆总管内放置胆道支架减压引流，带引流管出院，术后28 d拔除引流管治愈。36例随访6～42个月，平均22个月，优30例，良6例，未见结石残留、复发。结论腹腔镜左肝切除、经左肝管残端胆道镜取石，不放置T管，有利于加速患者康复，缩短住院时间，是可供选择的手术方式。

	作 者
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34、腹腔镜胆囊切除不过夜日间手术78例临床分析

目的探讨腹腔镜胆囊切除（ laparoscopic cholecystectomy ，LC）不过夜日间手术的安全性及可行性。方法回顾性分析2015年1～6月78例不过夜日间LC的临床资料。经门诊筛查，术前诊断为单纯胆囊良性疾病（胆囊结石、胆囊息肉样病变），未合并严重的心肺基础疾病，无上腹部手术史，且同意接受日间不过夜胆囊切除术。结果74例（94．9％）成功完成手术并于术后4 h 内离院，其中2例术中经胆囊管置入胆道镜行胆道探查（ laparoscopic transcyctic common bile duct exploration，LTCBDE）。4例（5．1％）留院观察，其中1例（1．3％）因术中发现Mirizzi综合征Ⅰ型，留置腹腔引流，2例（2．6％）因术后恶心、呕吐，1例（1．3％）在术后恢复室内出现舌后坠导致气道堵塞、缺氧，均于24 h内出院。手术时间35～152 min，（80．0±19畅7）min；住院费用5688～9768元，（8318．0±848．5）元；住院时间5．6～23．9 h，中位数7．4 h。术后当日、术后第1日及术后第7日随访无严重并发症。结论日间手术安全、可行，值得推广。但必须严格筛选病例，并由经验丰富的手术医师、麻醉医师和护理人员密切协作。

	作 者
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000091020" \t "_blank" 刘军 (首都医科大学附属北京友谊医院普外科,北京,100050)；
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35、腹腔镜胆囊手术中意外胆囊癌的诊治对策

目的探讨腹腔镜手术意外胆囊癌的临床特点及治疗方法。方法回顾性分析1997年9月～2015年9月我院4620例腹腔镜胆囊切除（ laparoscopic cholecystectomy ，LC）手术中意外胆囊癌12例的临床资料。1例术中冰冻病理诊断胆囊癌NevinⅢ期，中转开腹行胆囊癌根治术；11例术后病理诊断胆囊癌，NevinⅠ期1例和Ⅱ期1例未补充手术，Ⅲ期9例中5例拒绝手术，4例术后10～18 d（平均14 d）开腹行胆囊癌根治术。结果5例Nevin Ⅲ期LC后拒绝手术者失访。Ⅰ、Ⅱ期各1例LC术后随访63个月和6个月无复发，Ⅲ期行胆囊癌根治术5例中，2例分别术后8、10个月因腹腔广泛转移，死于恶病质，3例术后10、28、32个月胆囊癌肝转移死亡。结论腹腔镜胆囊手术时应高度警惕意外胆囊癌的发生，应及时行合适的补充治疗。

	作 者
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36、腹腔镜在胆道损伤修复手术中的应用:13例长期随访结果

目的 探讨腹腔镜技术修复肝外胆管不同部位、不同程度损伤的可行性. 方法 2001年7月～ 2015年12月,采用如下三种腹腔镜下胆管修复方法治疗肝外胆管损伤13例:1例左肝管不完全横断伤,1例右肝管不完全横断伤,4例肝总管完全横断伤,1例胆总管损伤修复后狭窄,采用端端结节外翻缝合左肝管、右肝管、肝总管或胆总管,T管引流;3例高位肝管损伤采用Roux-en-Y胆肠吻合,经左或右肝管或肠管放置T管支撑胆肠吻合口;1例左、右肝管汇合下方肝管前壁直径10 mm缺损,采用转移胆囊管壁瓣修复肝管缺损,T管引流;2例胆总管后侧壁1/2横断,行端端吻合术,未留置T管.结果 13例均获治愈,1例肝管端端吻合病例出现胆漏,腹腔引流管引流20 d愈合.2例高位肝管损伤者行Roux-en-Y胆肠吻合术后出现应激性溃疡和术后腹腔渗血.全组术后随访1 ～ 14年,中位数6年,无吻合口狭窄. 结论 腹腔镜在肝胆管修复中有利于视野观察,并且放大较细的肝管,利于精准缝合操作,从而可以达到最佳的吻合效果.再加上T管对吻合口的支撑作用,最大限度地避免吻合口狭窄的发生,为肝胆管损伤提供了一种精准的吻合方法.
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37、腹腔镜胰十二指肠切除术中解剖技巧与手术体会(附30例报告)

目的 探讨腹腔镜胰十二指肠切除术(laparoscopic pancreaticoduodenectomy,LPD)术中的解剖技巧与手术体会.方法 2013年1月～2015年6月采用LPD治疗胰腺癌、壶腹癌、十二指肠乳头癌等30例.先对腹腔内一般情况进行探查,然后打开胃结肠韧带,从胰腺下缘探查胰腺与血管的关系,再横断胃窦,在门静脉前方用超声刀横断胰腺.切开胆总管的前壁,确定门静脉位置后再切开胆总管后壁,在屈氏韧带后15 cm处切断十二指肠并游离,最后由助手向右方牵拉游离的十二指肠,沿肠系膜上动脉切除胰腺钩突.采用Child法重建消化道. 结果 2例因严重粘连和无法控制的出血中转开腹,13例完全腹腔镜完成手术,15例腹腔镜辅助完成手术.手术时间240 ～570 min,(412.7±77.9)min;术后住院时间9～30 d,(16.9±6.0)d.清扫淋巴结5～ 20枚,(16.2±3.4)枚.7例并发症:5例胰漏,1例胆漏,持续负压冲洗后拔管出院;1例韦尼克脑病,保守治疗后出院.1例术后失访,29例随访6～25个月:12例术后4～23个月复发,其中11例术后6～17个月内死亡,余17例随访7～19个月,状况良好. 结论 对LPD术中出血进行有效预防,手术才能够安全顺利施行.
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38、成人先天性胆总管囊肿的二次手术分析

目的 探讨成人先天性胆总管囊肿二次手术的原因及治疗对策. 方法 回顾性分析2010年9月～2015年12月我科7例先天性胆总管囊肿接受二次手术的临床资料.3例第1次手术囊肿残留未处理,4例第1次手术行囊肿切除及胆肠吻合(其中1例囊肿部分残余伴结石,其余3例吻合口狭窄伴结石).二次手术以囊肿完全切除、胆肠吻合口重建为首选手术方式,1例Ⅳ型囊肿加做左半肝切除.二次手术中1例选择腹腔镜手术. 结果 7例手术顺利,手术时间203～466min,平均338.7 min;术中出血量50 ～500 ml,平均178.6 ml;术后住院时间7～20 d,平均10.7d.1例二次手术后34个月复发肝内胆管结石,局麻下行盲襻切开、胆道镜取石;其余6例术后恢复顺利,无结石及胆管炎复发. 结论 成人先天性胆总管囊肿二次手术以首次手术术式选择不当[单纯改道和(或)囊肿切除不全]、胆管结石、吻合口狭窄等为常见原因,再次治疗以囊肿完整切除和(或)肝脏部分切除、胆管(肝管)-空肠Roux-en-Y吻合手术为首选;对于合并肝内胆管结石复发患者,二次手术可皮下埋置空肠盲襻,便于再次处理复发的胆道结石.

	作 者
	李刚 (北京大学第三医院普通外科,北京,100083)； 
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39、腹腔镜胆囊切除术中胆囊破裂不应用抗生素对切口感染的影响

目的 探讨在不常规使用抗生素情况下,择期低危腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy,LC)术中胆囊破裂是否对术后切口感染等造成影响. 方法 对我院2014年1 ～12月226例择期LC的临床资料进行回顾性分析,比较胆囊破裂组与非破裂组手术时间、术后血白细胞、中性粒细胞比例、切口感染发生率、术后住院时间等. 结果 胆囊破裂组手术时间(54.4±3.8)min,明显长于非破裂组(45.1±2.8)min(t=-19.046,P=0.000);胆囊破裂组胆囊与周边粘连、胆囊三角粘连比例较非破裂组明显增多(x2=72.756,P=0.000;x2 =48.836,P=o.000);术后白细胞计数、中性粒细胞比例明显高于非破裂组[(13.37±3.12)×109/L vs.(9.50 ±2.43)×109/L,t=10.502,P=0.000;(82.91±5.29)％ vs.(76.32±7.18),t=6.037,P=0.000];术后切口感染胆囊破裂组1例,非破裂组2例,2组比较差异无统计学意义(Fisher精确检验,P=0.529);术后住院时间2组均为(4.5±0.7)d,差异无统计学意义(t=0.000,P=1.000). 结论 择期低危LC术中胆囊破裂患者无须预防性应用抗生素,对术后切口感染、住院时间无明显影响.
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40、胆囊切除术与消化道癌症的风险：一项系统性综述

目的研究胆囊切除术与胃肠道（gastro-intestinal tract，GIT）癌症的关系。方法我们遵循PRISMA（译者注）指南进行了这项系统性综述。借助Medline用预设检索标准对有关胆囊切除与GIT癌症的英文文献进行检索。通过手工查询参考文献的方法得到其他文献。所有文献都得到了全文。从中提取的数据包括：研究类型、病例数、对照、国家、效度、混杂因素的校正和文献质量。采用 STROBE （译者注）核查表对文献质量进行评分。 GIT每个部位的数据录入不同的表格。结果有75项研究和5项meta分析符合预选标准进入这项综述。入选的研究结果相互矛盾，没有强的证据表明胆囊切除与食管癌（腺癌）、胰腺癌、小肠癌以及右半结肠癌有关。高质量的研究中，胆囊切除与食管鳞癌、胃癌、肝癌、胆管癌、小肠癌、左半结肠癌没有关系。同样，远端结肠癌和直肠癌也没有观察到与胆囊切除有关。文献提出了一些致癌或促癌的机理，这些机理集中在胆汁酸盐对一些潜在突变分子的致癌作用以及作用于GIT代谢激素，这些代谢激素信号可以导致细胞增殖或癌症生成。结论这是一项关于胆囊切除与GIT癌症关系的综合性综述，结果没有显示胆囊切除与GIT癌症之间有明确的联系。
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41、腹腔镜联合胆道镜经胆囊管探查治疗胆囊结石合并胆总管结石

目的探讨腹腔镜联合胆道镜经胆囊管探查治疗胆囊结石合并胆总管结石的临床价值。方法2013年10月～2015年7月对20例胆囊结石合并胆总管结石行腹腔镜胆囊切除，胆道镜经胆囊管探查胆总管，并取出胆总管较小结石，较大结石行汇入部微切开后取出，再将胆囊管成形缝合夹闭。结果20例均完成腹腔镜联合胆道镜经胆囊管探查取石术，其中4例因胆总管结石较大，行胆囊管汇入胆总管处微切开取石，一期缝合汇入部。20例胆总管结石全部取净，胆总管结石大小0．2～1．0 cm，其中3例为泥沙样结石。手术时间78～195 min，（96．2±21．8） min；术中出血量25～100 ml，（32．8±10.2） ml；术后住院3～10 d，（3．5±1．5） d。1例发生胆漏，保留腹腔引流10 d 后痊愈出院。20例随访6～26个月（中位数11个月），无胆道感染和胆管狭窄发生，无结石复发。结论腹腔镜联合胆道镜经胆囊管探查治疗胆囊结石合并胆总管结石疗效满意。
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42、Bouveret's Syndrome: Acute Gastric Outlet Obstruction from Gallstones.
A 54-year-old woman presented with a one-week history of epigastric pain, nausea, and recurrent vomiting. Upper gastrointestinal endoscopy revealed large amounts of fluid and food in the stomach, with two retained bulky stones in the duodenal bulb causing complete gastric outlet obstruction. (a) Extensive ulceration of the duodenal wall at the point of impaction and an apparent fistula orifice were also seen. (b) Abdominal computed tomography showed gastric

distension, two gallstones (26 and 28 mm) impacted into the duodenal bulb, pneumobilia, and a cholecystoduodenal fistula (arrow).
Author： Ávila Filipa Rego Ana Catarina Santos Vera Costa Massinha Paulo Liberal Rodrigo
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43、Bile Duct Stricture After Blunt Abdominal Trauma.
A 54-year-old woman with a history of bicycle-related blunt abdominal trauma three years previously presented for the treatment of choledocholithiasis.Abdominal computed tomography incidentally revealed a right renal artery pseudoaneurysm with calcifications, and magnetic resonance cholangiopancreatography showed a stricture of the bile duct with stones (a). She underwent endoscopic cholangiopancreatography with removal of the stones, and the stricture was located at the same level as the calcifications of the pseudoaneurysm (b).
Author： Kitagawa Sho Hirayama Atsushi 
source： Am J Gastroenterol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/904e705f-4ced-4cc5-b6f4-bbed0a6aeb77" 2017,112(2）   209  
44、Effectiveness of Guideline-recommended Cholecystectomy to Prevent Recurrent Pancreatitis.
Abstract：Cholecystectomy during or within 4 weeks of hospitalization for acute biliary pancreatitis is recommended by guidelines. We examined adherence to the guidelines for incident mild-to-moderate acute biliary pancreatitis and the effectiveness of cholecystectomy to prevent recurrent episodes of pancreatitis.
Author： Kamal Ayesha Akhuemonkhan Eboselume Akshintala Venkata S Singh Vikesh K

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Affiliation/Search?lastName=Kalloo&firstName=AnthonyN" Kalloo Anthony N Hutfless Susan M 
source： Am J Gastroenterol 
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45、Safety and efficacy of antibiotic prophylaxis in patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy: A systematic review and meta-analysis.
Abstract：Owing to persistent controversy regarding the use of routine antibiotic prophylaxis in patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy and the availability of several new randomized controlled trials (RCTs), we conducted an up-to-date meta-analysis to provide the best current evidence. The aim of the article is to evaluate the safety and efficacy of routine antibiotic prophylaxis in low-risk patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy.
Author： Liang Bo Dai Min Zou Zhenhong  
source： J Gastroenterol Hepatol 
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46、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.
献来源： Hepatobiliary Pancreat Dis Int 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/cf695445-3890-4fa1-899b-3089762ec945" 2016,15(5）   480-486  
47、Surgical outcomes of hepatocellular carcinoma invading hepatocaval confluence.
Abstract：Combined liver and inferior vena cava (IVC) resection followed by IVC and/or hepatic vein reconstruction (HVR) is a curative operation for selected patients with hepatocellular carcinoma (HCC) invading the hepatocaval confluence. The present study aimed to elucidate the prognostic factors for patients with HCC invading the hepatocaval confluence.
Author： Li Wei Wu Hong Han Jun 
source： Hepatobiliary Pancreat Dis Int 
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48、Endoscopic bilateral stent-in-stent placement for malignant hilar obstruction using a large cell type stent.
Abstract：Bilateral stent-in-stent (SIS) self-expandable metal stent placement is technically challenging for palliation of unresectable malignant hilar obstruction. In the SIS technique, the uniform large cell type biliary stent facilitates contralateral stent deployment through the mesh of the first metallic stent. This study aimed to assess the technical success and clinical effectiveness of this technique with a uniform large cell type biliary stent.
Author： Park Jin Myung Lee Sang Hyub Chung Kwang Hyun Jang Dong Kee Ryu Ji Kon Kim Yong-Tae Lee Jae Min Paik Woo Hyun 
source： Hepatobiliary Pancreat Dis Int 
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