
书书书

·胰腺疾病的规范化治疗·

年龄对胰腺神经内分泌肿瘤患者

术后生存的影响

韩序　赵婧　方圆　许雪峰　纪元　楼文晖

　　【摘要】　目的　研究和评价手术治疗胰腺神经内分泌肿瘤（ｐＮＥＴｓ）患者年龄与预后的关系。方法
回顾性分析复旦大学附属中山医院１９９９年１月至２０１０年１２月１０２例手术治疗ｐＮＥＴｓ患者的临床资料，
通过镜下形态学以及对神经内分泌标记物嗜铬粒蛋白 Ａ、突触素和神经元特异性烯醇化酶等标志物免疫
组织化学染色证实其为胰腺神经内分泌肿瘤。按照有丝分裂计数和 Ｋｉ６７增殖指数确定肿瘤的分级；
ＥＮＥＴＳＴＮＭ系统确定肿瘤的分期；按年龄是否＞６０岁将患者分为低龄组（≤６０岁，７７例）和高龄组（＞６０岁，
２５例）。采用寿命表法估计生存函数和计算生存率；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线；生存情况的比较用
Ｌｏｇｒａｎｋ检验；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行单因素生存分析；单因素 ＣＯＸ分析计算风险率；ＣＯＸ比例风险模型筛
选预后因素。结果　全组患者总的中位生存时间为１３９．８个月；１、２、５及１０年生存率分别为９６％、９３％、
９０％和８０％。行根治术ｐＮＥＴｓ低龄组患者的术后生存时间显著优于高龄组患者（χ２＝４．７１７，Ｐ＜０．０５）。
ＷＨＯ分级较高（Ｇ２、Ｇ３级）和ＴＮＭ分期较高（Ⅲ、Ⅳ期）的ｐＮＥＴｓ高龄组患者手术治疗的预后较低龄组差
（χ２＝１１．１５８，５．３７５，Ｐ＜０．０５）。多因素分析结果显示，年龄和大血管侵犯是影响患者预后的独立因素
（ＲＲ＝８．６２６，１２．７９５，Ｐ＜０．０５）。结论　年龄 ＞６０岁是影响 ｐＮＥＴｓ患者术后预后的重要独立危险因素。
肿瘤病理分期、分级与其预后有密切联系。

　　【关键词】　胰腺肿瘤；　年龄；　预后；　生存分析
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　　神经内分泌肿瘤（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｎｅｏｐｌａｓｍｓ，
ＮＥＮｓ）起源于具有胺前体摄取和脱羧能力的神经
内分泌细胞，具有显著异质性。胰腺神经内分泌

肿瘤（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓ，ｐＮＥＴｓ）是其
中常见的类型，占胃肠胰神经内分泌肿瘤发病率的

３８％［１］。ｐＮＥＴｓ源于胰腺多能神经内分泌干细胞，
生长缓慢，潜在恶性，占胰腺肿瘤的 １％～２％，其
发病率为（１～５）／１００万［２－４］。肿瘤分级、ＴＮＭ分
期等均会影响 ｐＮＥＴｓ患者的预后。有文献报道患
者生存率随年龄的增长而降低，年龄是评估预后的

重要因素［１，５］。本研究回顾性分析 １９９９年 １月至
２０１０年１２月我院手术治疗的１０２例ｐＮＥＴｓ患者的
临床资料，旨在研究和评价 ｐＮＥＴｓ患者年龄与预后
的关系。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组病理检查证实为 ｐＮＥＴｓ患者 １０２例，占
同期肺外ＮＥＮｓ患者的１２．０％（１０２／８４９）。１０２例
ｐＮＥＴｓ患者中，男５５例，女４７例；年龄９～８２岁，中
位年龄５０．１岁。低龄组患者（≤６０岁）７７例，高龄
组患者（＞６０岁）２５例。１０２例患者中９９例行肿瘤
根治性手术（肿瘤原发灶和局部浸润灶切除、区域

肿大淋巴结清扫）；３例行剖腹探查活组织检查术。
１．２　研究方法
　　采用ＷＨＯ２０１０年第４版ＮＥＮｓ的命名及分类［６－７］，
对１０２例ｐＮＥＴｓ患者临床资料进行回顾性病理诊
断，按最新诊断标准将肿瘤进行命名、分类和分级。

通过镜下形态学以及对神经内分泌标记物嗜铬粒蛋

白Ａ、突触素和神经元特异性烯醇化酶等免疫组织
化学染色证实其为胰腺神经内分泌肿瘤。全组中有

８例患者采用外周静脉血、１例患者采用门静脉血进
行特异性激素检测。对无法测定血清特异性激素患

者，则结合激素综合征和免疫组织化学染色以明确肿

瘤类别。按照有丝分裂计数和Ｋｉ６７增殖指数明确
肿瘤的分级，如两者出现不一致的情况则采用分级更

高的结果。采用欧洲神经内分泌肿瘤协会（ＥＮＥＴＳ）
２００６年ＴＮＭ疾病分期标准［８］确定肿瘤分期。

１．３　随访
　　采用电话联合信访方式随访。将患者手术日作
为生存时间起点。

１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析。采用寿命

表法估计生存函数和计算生存率；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法
绘制生存曲线。生存情况的比较用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验。
采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行单因素生存分析，Ｐａｉｒｗｉｓｅ
ｏｖｅｒｓｔｒａｔａ方法进行分组因素各水平间的两两比
较。单因素ＣＯＸ分析计算风险率，ＣＯＸ比例风险
模型筛选预后因素。将患者年龄作为分类变量，结

合患者ＷＨＯ分级和ＴＮＭ分期，以及其他主要的预
后因素（大血管侵犯、神经侵犯、淋巴结转移、Ｋｉ６７
增殖指数）进行统计分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　ｐＮＥＴｓ患者临床病理学特征
２．１．１　组织病理学特点：本组 ｐＮＥＴｓ患者病理类
型包括神经内分泌瘤、神经内分泌癌和混合性腺神

经内分泌癌，分别占９２．２％（９４／１０２）、４．９％（５／１０２）
和２．９％（３／１０２）；ＷＨＯ分级 Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３级分别占
５４．０％（５５／１０２）、３８．２％（３９／１０２）和７．８％（８／１０２）。
术后４６例患者病理报告中检出淋巴结，其中阳性率
为４３．５％（２０／４６）。１０２例患者中２１．６％（２２／１０２）
有神经侵犯。神经内分泌标记物嗜铬粒蛋白 Ａ、突
触素和神经元特异性烯醇化酶的免疫组织化学染

色阳性率分别为９０．４％（７５／８３）、４６．３％（３８／８２）和
９７．３％（３６／３７）。
２．１．２　ＴＮＭ分期：１０２例 ｐＮＥＴｓ患者中，７９．４％
（８１／１０２）为病灶局限；１４．７％（１５／１０２）发生病灶
侵犯邻近器官，其中１１例侵犯十二指肠和（或）胆
管、５例侵犯胃、１例侵犯横结肠及其系膜、２例侵
犯多个邻近器官；５．９％（６／１０２）出现远处转移（全
部转移至肝脏）。本组 ｐＮＥＴｓ患者中 ＴＮＭⅠ期占
２２．５％（２３／１０２），ⅡＡ期占２８．４％（２９／１０２），ⅡＢ
期占１８．６％（１９／１０２），ⅢＡ期占９．８％（１０／１０２），
ⅢＢ期占１５．７％（１６／１０２），Ⅳ期占５．０％（５／１０２）。
２．２　ｐＮＥＴｓ患者的生存分析
２．２．１　年龄对预后的影响：本组患者中，按文献
［１，５］的标准将年龄≤３０岁、３１～６０岁和＞６０岁的
患者分成３组，分别为９例、６８例和２５例，３组患者
间生存率比较，差异无统计学意义（χ２＝４．９６６，Ｐ＞
０．０５）。两两比较结果显示，≤３０岁与３１～６０岁两
组患者生存率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．９３４，
Ｐ＞０．０５）；≤３０岁与＞６０岁两组患者生存率比较，
差异无统计学意义（χ２＝０．５６８，Ｐ＞０．０５）；３１～６０岁
和＞６０岁两组患者生存率比较，差异有统计学意义
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（χ２＝５．０３８，Ｐ＜０．０５）。生存曲线显示，≤３０岁和
３１～６０岁两组患者的生存率优于＞６０岁组。见图１。

图１　≤３０岁、３１～６０岁和＞６０岁胰腺神经内分泌肿瘤患者的

生存曲线

　　采用寿命表法对低龄组和高龄组患者生存率进
行分析，结果显示低龄组患者与高龄组患者５年生
存率分别为９７％和７１％；１０年生存率分别为８７％
和５８％。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法单因素分析结果显示，低
龄组患者术后生存时间显著优于高龄组患者（χ２＝
４．７１７，Ｐ＜０．０５）。见图２。

图２　低龄组与高龄组胰腺神经内分泌肿瘤患者的生存曲线

２．２．２　年龄对于 ＷＨＯ分级患者预后的影响：按
ＷＨＯ分级进行分层分析，发现年龄因素在不同分级
的肿瘤中作用并不完全相同。（１）分级为 Ｇ１级的
低龄组和高龄组患者，５、１０年的生存率均为１００％，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（２）分级为 Ｇ２级
的低龄组和高龄组患者，５、１０年生存率比较，差异
有统计学意义（χ２＝６．４０４，Ｐ＜０．０５）。（３）分级为

Ｇ３级的低龄组和高龄组患者，５年生存率比较，差
异无统计学意义（χ２＝３．４７１，Ｐ＞０．０５）。（４）分级
为Ｇ２、Ｇ３级的低龄组和高龄组患者，５、１０年生存率
比较，差异有统计学意义（χ２＝１１．１５８，Ｐ＜０．０５）。
从ＷＨＯ分级来看，分级较高的 Ｇ２、Ｇ３级 ｐＮＥＴｓ的
高龄组患者行手术治疗的预后较差，而分级较低的

Ｇ１级ｐＮＥＴｓ的高龄组患者与低龄组患者预后比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　年龄对于ＷＨＯ分级胰腺神经内分泌肿瘤
患者预后的影响

生存率（％）
ＷＨＯ分级 例数 Ｐ值 ＲＲ ９５％可信区间

５年 １０年
ＷＨＯＧ１级 ５５ １００ １００

　低龄组 ４１ １００ １００

　高龄组 １４ １００ １００
＞０．０５ ０．０１５ ０．００１～１．４７３

ＷＨＯＧ２级 ３９ ７４ ３７

　低龄组 ３１ ９１ ６０

　高龄组 ８ ４３ ＮＣ
＜０．０５ ７．０５４ １．２５０～３９．７９６

ＷＨＯＧ３级 ８ ６０ ＮＣ

　低龄组 ５ １００ ＮＣ

　高龄组 ３ ＮＣ ＮＣ
＞０．０５１３３．３３４ ０．００１～２．８１７

ＷＨＯＧ２、Ｇ３级 ４７ ７２ ２９

　低龄组 ３６ ９２ ４６

　高龄组 １１ ３３ ＮＣ
＜０．０５ ７．６８９ １．８９７～３１．１６１

　　注：ＮＣ为无法计算；低龄组≤６０岁，高龄组＞６０岁

２．２．３　年龄对于 ＴＮＭ分期患者预后的影响：以
ＥＮＥＴＳ２００６ＴＮＭ分期进行分层分析：（１）ＴＮＭⅠ、
Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期的低龄组和高龄组患者生存率比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（２）ＴＮＭⅠ、Ⅱ期
的低龄组和高龄组患者５、１０年生存率比较，差异无
统计学意义（χ２＝０．２８３，Ｐ＞０．０５）。（３）ＴＮＭⅢ、
Ⅳ期的低龄组和高龄组患者５、１０年生存率比较，差
异有统计学意义（χ２＝５．３７５，Ｐ＜０．０５）。从 ＥＮＥＴＳ
２００６ＴＮＭ分期来看，ＴＮＭⅢ、Ⅳ期的高龄组 ｐＮＥＴｓ
患者行手术治疗的预后较差，而 ＴＮＭⅠ、Ⅱ期的高
龄组ｐＮＥＴｓ患者与低龄组患者预后比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．２．４　多因素分析：将ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法单因素分析
得出的影响预后的因素：高龄（＞６０岁）、大血管侵
犯、神经侵犯、淋巴结转移、Ｋｉ６７增殖指数等进行
多因素ＣＯＸ分析，筛选独立预后因素。分析结果显
示，年龄＞６０岁和大血管侵犯是影响预后的独立因
素，年龄＞６０岁是影响ｐＮＥＴｓ患者术后预后的重要
独立因素。见表３。
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表２　年龄对于ＥＮＥＴＳＴＮＭ分期胰腺神经
内分泌肿瘤患者预后的影响

生存率（％）
ＴＮＭ分期 例数 Ｐ值 ＲＲ ９５％可信区间

５年 １０年
ＴＮＭⅠ、Ⅱ期 ７１ ９８ ８９

　低龄组 ５６ ９８ ９２

　高龄组 １５ １００ ７８
＞０．０５ １．８９８ ０．１７２～２１．０１２

ＴＮＭⅢ、Ⅳ期 ３１ ６７ ５２

　低龄组 ２１ ９４ ２４

　高龄组 １０ ６７ ２４
＜０．０５ ４．７３７ １．１１７～２０．０８３

注：ＥＮＥＴＳ：欧洲神经内分泌肿瘤协会；低龄组≤６０岁，高龄组＞６０岁

表３　影响胰腺神经内分泌肿瘤患者预后的多因素分析

因素 ｂ值 标准误 Ｐ值 ＲＲ ９５％可信区间

大血管侵犯 ２．５４９ １．１２３ ＜０．０５ １２．７９５ １．４１７～１１５．５０１

高龄（＞６０岁） ２．１５５ ０．９５９ ＜０．０５ ８．６２６ １．３１７～５６．４９６

２．３　随访结果
　　随访时间为手术日起至２０１１年７月２３日，随访
率为８６．３％（８８／１０２），中位随访时间为３１．１个月。
全组患者总的中位生存时间为１３９．８个月；１、２、５
及１０年的生存率分别为９６％、９３％、９０％和８０％。
随访期间１２例患者因术后肿瘤复发死亡，其中１例
高龄患者因肿瘤复发再次手术。生存时间最长的

１例患者在随访１４５个月之后仍生存。

３　讨论
　　西班牙和美国的研究结果均表明年龄是影响
ＧＥＰＮＥＮｓ患者预后的因素，但文献未证实年龄是
独立预后因素［３，９－１０］。本研究结果发现年龄是术后

ｐＮＥＴｓ患者重要的独立预后因素。随着年龄增长，
特别是年龄＞６０岁的高龄患者，手术治疗的效果较
差，肿瘤复发和转移风险随之增加，中、长期生存率

随之下降。特别是对于ＷＨＯ分级较高（Ｇ２、Ｇ３级）
的患者，高龄组手术治疗的预后较低龄组差；同样的

对于ＴＮＭ分期较高（Ⅲ、Ⅳ期）的患者，高龄组手术
治疗的预后亦较低龄组差。综上表明，临床意义上

局部进展期或晚期，组织病理学意义上分级较高的

高龄（＞６０岁）ｐＮＥＴｓ患者较低龄患者预后差。鉴于
本研究是单中心回顾性病历资料调查，入选病例均

为行手术治疗的ｐＮＥＮｓ患者，只能代表部分 ｐＮＥＴｓ
患者群体；分层分析中各层样本量均较小，各层数量

不均衡，不可避免存在一定偏倚。因此，分析结果时

还应考虑到这些因素的影响。年龄对 ｐＮＥＴｓ患者
预后的影响尚待更大规模、多中心的研究资料加以

证实。

　　高龄患者预后较差的机制可能与相关信号传导
通路发生更加显著的激活有关。ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ｍＴＯＲ
信号通路调节许多正常的生物过程，并与肿瘤形成

密切相关。其中Ａｋｔ和ｍＴＯＲ是细胞代谢、生长、增
殖和血管形成的核心调控者。ＰＮＥＴ、ＴＳＣ２、ＮＦ１和
ＶＨＬ基因突变激活 Ａｋｔ／ｍＴＯＲ，ＮＥＴ细胞中表达的
ＩＧＦ１和ＶＥＧＦ激活ｍＴＯＲ，上游发生的各种变更作
用于Ａｋｔ／ｍＴＯＲ通路使之活化，打开了 ＮＥＮｓ生长
的开关［１１－１２］。高龄患者较非高龄患者可能更容易

发生多个抑癌基因突变，信号传导通路更易失控，使

ｐＮＥＴｓ细胞中更易持续高表达 Ａｋｔ／ｍＴＯＲ，致促肿
瘤进展和转移的信号通路发生更加显著的激活，使

肿瘤生长更快、增殖活性更强，预后较差。

　　我们的研究结果显示：ｐＮＥＴｓ患者行根治性手
术切除后预后普遍良好，全组患者的中位生存时间

为１３９．８个月。与其他恶性肿瘤比较，ｐＮＥＴｓ进展
缓慢，预后较好，５、１０年生存率可分别达到９０％和
８０％［１３］。这可见根治性手术可以让患者在生存上

得到显著获益。无论是有功能的还是无功能的

ｐＮＥＴｓ，手术是达到治愈目的的最有效手段［１４］。即

使肿瘤已经发生胰周组织侵犯或远处转移，也应尽

可能通过手术切除原发灶、转移灶以及淋巴结清扫，

以降低肿瘤负荷，提高患者的生命质量。虽然高龄

是行手术治疗ｐＮＥＴｓ患者的重要预后不良因素，也
是行根治性手术治疗前需要考虑的风险因素，但并

不是手术绝对的禁忌证，在做好围手术期措施后行

根治性手术是安全的，生存时间可显著延长。
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［８］　ＲｉｎｄｉＧ，ＫｌｐｐｅｌＧ，ＡｌｈｍａｎＨ，ｅｔａｌ．ＴＮＭｓｔａｇｉｎｇｏｆｆｏｒｅｇｕｔ
（ｎｅｕｒｏ）ｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓ：ａｃｏｎｓｅｎｓｕｓｐｒｏｐｏｓａｌｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｇｒａｄ
ｉｎｇｓｙｓｔｅｍ．ＶｉｒｃｈｏｗｓＡｒｃｈ，２００６，４４９（４）：３９５４０１．

［９］　ＭｏｄｌｉｎＩＭ，ＬｙｅＫＤ，ＫｉｄｄＭ．Ａ５ｄｅｃａｄｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１３，７１５ｃａｒ
ｃｉｎｏｉｄｔｕｍｏｒｓ．Ｃａｎｃｅｒ，２００３，９７（４）：９３４９５９．

［１０］ＰａｎｚｕｔｏＦ，ＢｏｎｉｎｓｅｇｎａＬ，ＦａｚｉｏＮ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃａｎｄｌｏｃａｌｌｙ
ａｄｖａｎｃｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｅｎｄｏｃｒｉｎｅｃａｒｃｉｎｏｍａｓ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１１，２９（１７）：
２３７２２３７７．

［１１］ＹａｏＪＣ．Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ｃａｒｃｉｎｏｉｄａｎｄｉｓｌｅｔｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ，２００７，２１（１）：１６３１７２．

［１２］ｖｏｎＷｉｃｈｅｒｔＧ，ＪｅｈｌｅＰＭ，ＨｏｅｆｌｉｃｈＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒⅠ ｉｓａｎａｕｔｏｃｒｉｎｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｏｆｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎＡｓｅｃｒｅｔｉｏｎａｎｄ
ｇｒｏｗｔｈｉｎｈｕｍａｎｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０００，
６０（１６）：４５７３４５８１．

［１３］施晨晔，靳大勇，王单松，等．胰腺神经内分泌肿瘤的治疗及生
存分析．中华胰腺病杂志，２００９，９（１）：１８２０．

［１４］王槐志，徐土炳，陈秋，等．４５例功能性胰腺内分泌肿瘤的诊断
和治疗．中华消化外科杂志，２０１０，９（５）：３４１３４３．

（收稿日期：２０１２０１１６）
（本文编辑：陈敏）

第４届亚太肝胆胰协会学术会议通知

　　由亚太肝胆胰协会（ＡＰＨＰＢＡ）主办、第二军医大学东方肝胆外科医院承办的第４届亚太肝胆胰协会学术大会将于２０１３年

３月２７－３０日在上海国际会议中心举办。

　　亚太肝胆胰协会是亚太地区肝胆胰外科领域最具影响力的学术组织，每２年召开１次学术大会，前３届分别在日本、泰国

和澳大利亚召开。本届大会是我国肝胆外科领域举办的首次高规模的国际性会议，预计将有超过１０００名国内外学者参会。

大会将采用继续教育培训、专家主题演讲、视频交流、学术辩论等形式对肝胆胰疾病的研究进行研讨，旨在交流国内外肝胆胰

疾病研究新动向、新趋势、新方法，为了解国际肝胆胰领域前沿、寻求高层次合作交流搭建平台。

　　诚挚邀请全国肝胆胰研究领域的各位同行踊跃投稿，并参加此次肝胆胰领域的学术盛会。投稿截止时间为２０１２年１０月

１日。

　　大会官方网址：ｈｔｔｐ：／／ａｐｈｐｂａ２０１３ｓｈａｎｇｈａｉ．ｏｒｇ。

第１５届全国胆道外科暨第１１届全国脾脏外科学术会议征文通知

　　第１５届全国胆道外科暨第１１届全国脾脏外科学术会议将于２０１２年１１月９－１１日在四季如春、美食如云的花城广州市

召开。本届大会由中华医学会外科学分会胆道外科学组和脾功能及脾脏外科学组共同主办，《中华外科杂志》、《中华消化外

科杂志》、《中国实用外科杂志》、《中华普通外科学文献（电子版）》编辑部联合协办，中山大学附属第一医院、孙逸仙纪念医

院、广州军区总医院、广东省人民医院、南方医科大学南方医院、广州医学院附属第二医院承办。

　　本次会议名誉主席为黄志强院士、夏穗生教授，大会主席为赵玉沛院士、姜洪池教授和董家鸿教授。会议将邀请国内外

著名专家作专题报告，介绍肝胆胰脾外科领域的临床新技术、新进展，并设置手术录像多媒体演示专场，将会有来自全国各地

的１０００多位外科同行参加。会议为中华医学会Ⅰ类全国学术会议，并将授予国家Ⅰ类继续教育学分。热烈欢迎全国同道积

极投稿参会。

　　 会议征文内容：肝胆胰脾、门脉高压等疾病的临床诊断、治疗、预防、病例报告、基础研究，普外手术技巧、改良、创新的手

术录像。

　　征文要求：（１）未在国内外公开发行物上发表的论文、综述、视频均可投稿；（２）稿件为８００字以内的非结构式摘要；（３）务

必写上姓名、单位、通讯地址、邮编、联系电话、Ｅｍａｉｌ等，以便及时联系；（４）电子邮件投稿：请将文稿 Ｗｏｒｄ文档格式发送到：

ｄｄｐｚｗｋ＠１２６．ｃｏｍ，如为文字稿件或多媒体光盘请邮寄：广东省广州市，中山大学附属第一医院普通外科办公室（５１００８０），电

子邮件、邮寄稿件请在主题或信封上务必注明“全国胆道外科及脾脏外科年会”字样。

　　本次会议截稿日期为２０１２年９月３０日。咨询及联系方式：电话０２０８７３３１４２８，传真０２０８７３３１４２８。

　　无论文投稿希望参会者可联系上述电子邮件或电话索取会议正式邀请函。

全国胆道外科及脾脏外科学术会议组委会

·０５３· 中华消化外科杂志２０１２年８月第１１卷第４期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０１２，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４


