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第七届中国消化外科学术会议纪要
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　　２０１３年７月１２－１４日，由《中华消化外科杂志》编辑委
员会主办，第三军医大学西南医院全军肝胆外科研究所和

《中华消化外科杂志》编辑部承办的“第七届中国消化外科

学术会议”在重庆隆重召开。中国工程院院士王学浩教授、

中华医学会杂志社社长兼总编辑姜永茂编审、第三军医大学

王云贵副校长、第三军医大学科研部徐迪雄部长、第三军医

大学西南医院李景波院长出席会议开幕式。本次会议规模

空前，全国１１００余名专家和学者齐聚一堂，围绕消化外科领
域最新进展和前沿技术进行了深入的交流和研讨。本次会

议以“夯实基础，规范创新”为主题，通过专家讲坛、山城论

剑、中青年专家论坛、手术录像等形式进行了专题演讲。其

学术内容丰富，展现形式多样。

１　专家讲坛
　　中国工程院院士、南京医科大学第一附属医院王学浩教
授分析了中国肝移植的发展现状。他认为中国肝移植已经

取得长足的发展，目前主要的问题仍然是供肝来源匮乏。由

于活体肝移植技术本身的优势和特点，在有条件的医院和肝

脏外科技术成熟的中心，活体肝移植仍是扩大供肝来源的有

效措施。最近，王学浩院士为拓展供肝来源进行了新的探

索，成功将原本拟摈弃的肝血管瘤肝切除标本移植给受者。

该技术为拓展供肝来源提供了新思路。他还强调应重视与

肝移植相关应用的基础研究，进一步提高受者长期生存率和

生命质量。

　　２１世纪的医学将更加重视“社会心理生物”医学模式，
更加重视整体医学观和有关复杂系统的研究。转化医学就

是在这样的背景下产生的，其符合医学科学发展的内在客观

规律。２００３年，美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）正式提出转化医
学这一概念后，转化医学日益受到各国医学界的广泛关注。

但是现阶段我国转化医学的发展依然长路漫漫，且面临很多

挑战。转化医学的路在哪？怎么走？哈尔滨医科大学第一

附属医院姜洪池教授通过例证学者在科研道路中的探索，提

出深邃的见解：（１）发现问题，深入实践。（２）带着问题，刨
根问底。（３）研究问题，解决问题。
　　复旦大学附属中山医院秦新裕教授对该院率先在国内
外开展预防结直肠癌术后肝转移的研究进行了介绍。该研
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究团队通过前瞻性对照随机分组，术前采用肿瘤区域和肝动

脉双介入预防性治疗，将结直肠癌患者术后肝转移发生率从

２７％降至１８％，５年生存率亦明显提高。而后通过扩大肝转
移手术的适应证，手术切除率从１９．２％提高到３５．１％，术后
５年生存率为４７．０％，与欧洲结直肠癌肝转移协作组的４２．０％
相近。特别是该研究团队通过建立多学科合作模式实施个体

化治疗方案。开展了不可切除结直肠癌肝转移联合化疗和靶

向的转化性治疗，转化治疗后切除率达２７％。由于上述两个
因素使结直肠癌肝转移患者总的手术切除率提高到３２．８９％，
５年总体生存率从２０００年至２００４年的１２％提高到２００５年
至２０１０年的 ３１％。在这些成果的基础上，该研究团队牵
头制订了中国第 １部结直癌肠肝转移的诊断和治疗指南
（２０１０），并主编了国内外第１部结直肠癌肝转移的专著。他
们率先在国内开展结直肠癌肝转移同步切除的研究，虽然在

并发症的发生率和手术死亡率与分步手术差异无统计学意

义，但该术式能减轻患者２次手术打击的痛苦，并大幅降低
治疗费用。

　　解放军总医院董家鸿教授从哲学的角度重新诠释了精
准外科，提出精准外科的“道”与“术”。“道”乃核心价值观

与科学决定论：核心价值观指最小创伤侵袭和患者最佳康

复，而均衡性策略是其核心理念；科学决定论指任何事件的

发生都有其确定的原因，在确定条件下无任何随机和不可预

知的事件发生。“术”乃实现精准外科目标的手段：包括确定

性的外科实践，不确定性因素的处理，面对风险的态度，以及

对于度的把握。

　　南京医科大学第一附属医院苗毅教授总结了胰腺癌外
科治疗的现状和困惑，包括令人失望的生存率，对于胰头包

块的定性，术前胆道引流的必要性，姑息性切除的价值以及

挥之不去的并发症。对此，苗毅教授给予了详实的分析。他

认为早期诊断、根治性切除率、综合治疗、肿瘤生物学行为以

及对肿瘤起源的判断是影响患者生存率的因素；胰头包块定

性诊断决定手术决策；选择性实施术前胆道引流才能降低手

术并发症发生率；胰腺癌的 Ｒ０切除能获得更好的预后；Ｒ１
切除的疗效优于旁路手术；追求 Ｒ０，理性看待 Ｒ１；不推荐施
行Ｒ２切除。虽然目前胰肠吻合的方式有几十种，但没有一
种吻合方式能够完全避免胰瘘，其发生率仍为１０％～２０％，
而外科医师的经验和技术是最重要的因素。

　　第三军医大学西南医院别平教授总结了该院２００７年至
２０１２年８０８例行胰十二指肠切除术患者的临床资料。患者
中胰头癌３１２例，胆总管下端癌１６１例，壶腹部癌１８６例，十
二指肠乳头癌１４９例。３１２例胰头癌患者中１３０例联合血管
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切除重建，人造血管架桥占４３．３％，血管壁部分切除占１４．４％，
节段切除端端吻合占４２．３％。联合血管切除可以在不增加
并发症发生率及围手术期病死率的情况下显著提高胰腺癌

的手术切除率。与姑息性手术比较，联合血管切除可以明显

延长侵犯腹腔大血管的进展期胰腺癌患者的生存时间。他

提出应加强多中心前瞻性研究探索联合血管切除胰腺癌手

术的适应证，并制订相应的规范，以进一步提高远期疗效。

　　近２０年，我国微创外科已较成熟。上海交通大学医学
院附属瑞金医院郑民华教授于２０世纪９０年代开创我国结
直肠癌微创手术的先河，并带领微创外科在中国的医学领域

成长发展。目前我国的微创技术已与世界接轨，腹腔镜胃肠

肿瘤手术不论是技术上还是疗效上都取得了成功。郑民华

教授希望在中、日、韩消化外科医师的共同努力下，腹腔镜手

术在胃肠外科领域能做到“肠治久安，窥见胃来”。

　　首都医科大学附属北京友谊医院张忠涛教授认为在微
创外科时代，继发性胆总管结石的治疗方式很多，但是对于

１０％的患者接受的治疗方式是不合适的。以往ＬＣ联合ＥＳＴ
治疗会造成患者二次创伤，而 Ｔ管的放置，虽然可以减压和
防止胆汁漏，但是并发症发生率较高，因此可以通过鼻胆管

引流或胆道镜替代。他认为目前的策略应该是施行一期手

术，保留括约肌；最佳的手术方式是经胆囊管探查取石，不放

置Ｔ管。

２　山城论剑
　　微创技术现今已广泛应用于外科各领域，其技术发展日
益成熟。相对于传统外科技术，它更强调精细操作，减少损

伤和出血。应在坚持外科手术原则的前提下合理应用微创

技术，在微创理念指导下实施传统开腹手术。其目的是在达

到根治性切除的同时最大限度地保存健康组织，并将手术创

伤降至最低。

　　作为国内腹腔镜肝切除术的开拓者，浙江大学医学院附
属邵逸夫医院蔡秀军教授对腹腔镜的发展和进步有着更深

刻的体会。目前该中心已经完成了６００例腹腔镜肝切除术，
是全球最多的病例库。其中１４９例为恶性肝肿瘤患者。结
合国内外文献以及该中心的临床经验，他认为腹腔镜肝切除

术应做到：（１）适应证的正确选择，术前准确定位。（２）腹腔
镜手术应遵循的原则。（３）手术切除范围及手术方式（解剖
性和非解剖性肝切除术）的选择。

　　第三军医大学西南医院郑树国教授结合该单位１０００例
腹腔镜肝切除术的经验，介绍了腹腔镜肝切除术的探索过

程、最新进展和挑战。２００９年，《路易斯维尔共识》指出腹腔
镜肝切除术的适应证为：单发肝脏肿瘤，直径＜５ｃｍ，肿瘤位
于肝脏Ⅱ、Ⅲ、Ⅳｂ、Ⅴ、Ⅵ段。近年来，随着腹腔镜器械的改
进和外科技术的进步，腹腔镜肝切除术的适应证早已超越共

识所建议的范围，腹腔镜几乎适用于各种方式的肝切除术，

手术趋于复杂化、精准化。扩大左、右半肝切除或左、右三叶

肝切除术，中肝切除术（肝Ⅳ、Ⅴ、Ⅷ段联合切除），特殊部位
肝切除术（肝Ⅰ、Ⅶ、Ⅷ段切除）等曾被认为是腹腔镜肝切除
术禁忌证的手术现已可以在腹腔镜下完成。解剖性肝段切

除术需显露肝段之间标志性肝静脉及切除肝段的 Ｇｌｉｓｓｏｎ
蒂，要求以肝段为本实施精准切除。与大面积肝切除比较，

解剖性肝段切除术操作更为精细、复杂，技术要求更高。目

前这一代表肝脏外科最高境界的手术也能在腹腔镜下成功

实施。控制出血是腹腔镜手术成功的关键，任何适用于开腹

手术的患者可以作为腹腔镜手术潜在的适应证。

　　首都医科大学宣武医院李非教授认为应用微创技术治
疗胰腺和（或）胰周感染性坏死能提高后期开腹手术的疗效，

降低病死率。上海交通大学附属瑞金医院邓侠兴教授总结

了该院达芬奇机器人辅助胰腺手术的经验，首次提出达芬奇

机器人胰腺手术应遵循“隧道先行、自下而上、两侧外展、由

近至远”的手术入路，并探索出“吊拉显露法”、“钩突分区显

露离断法”与超声刀“蛋白凝固纤维包裹止血法”。

　　浙江大学医学院附属邵逸夫医院牟一平教授介绍了一
种基于“五孔法”的腹腔镜胰十二指肠切除术手术流程。该

手术流程原则上以门静脉为轴心，从足端至头端、从前向后，

从左侧至右侧。先离断胃十二指肠动脉，贯穿胰颈后门静脉

前隧道，完成解剖性探查。再按照空肠离断胃横断胃胰
颈离断胰头十二指肠侧后方游离钩突横断胆囊剥离

胆管离断顺序将标本完整切除。冷冻切片病理检查证实
切缘阴性后按Ｃｈｉｌｄ式重建，其中胰肠吻合采用肠管对黏膜
法。该方法适合中国人体型，只用一个大口径套管，主刀和

助手分立于右左侧，不必换位，较欧美通用的“六孔法”更经

济简便。

　　过去２０年来，以腹腔镜技术为代表的微创外科技术在
全球迅猛发展，腹腔镜结直肠癌根治术作为标准手术在国

内许多医疗中心亦逐渐普及并趋向达成共识。然而纵观国

内外，腹腔镜胃癌手术进展则相对缓慢，主要原因包括：（１）
循证依据不足，远期疗效不能肯定。（２）手术技术要求高，
学习曲线长。（３）缺乏规范化培训。复旦大学附属中山医
院孙益红教授认为：腹腔镜手术作为胃癌个体化治疗的选

择之一，应严格遵循胃癌外科治疗的理念和技术规范。应

重视腹腔镜胃癌手术规范化培训，秉承理念与技术并重的

原则，从腹腔镜基本技能和开放胃癌手术技术培训入手，努

力缩短腹腔镜胃癌手术学习曲线，确保腹腔镜胃癌手术的

疗效和安全性。

　　达芬奇机器人手术系统的应用是微创外科发展的里程
碑，由于该手术系统具有除颤和三维成像等特点，因而将腹

腔镜手术的可操作性、安全性、根治性提升到了新的高度。

第三军医大学西南医院余佩武教授已经成功完成３００多例
达芬奇机器人胃肠道肿瘤手术。他认为达芬奇机器人手术

与腹腔镜手术比较，具有操作自如，协调性好，精确度高等优

点。只要有较好的腹腔镜操作基础，其学习曲线短。但是由

于该设备价格昂贵，且手术费用高，目前使用达芬奇机器人

手术系统的医院较少。尽管如此，他对达芬奇机器人手术系

统未来的应用前景仍非常乐观。

　　解放军总医院杜晓辉教授也认为达芬奇机器人手术系
统比腹腔镜有更好的优势，学习曲线短且安全可行。但是目
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前国内外没有相应的规范和远期评估，将来达芬奇机器人手

术系统在结直肠外科中的应用适应证还需进一步论证，所以

不能盲目夸大宣传，应该理性看待其发展，合理应用。

　　对于ＢｉｓｍｕｔｈⅡ型及肿瘤未侵犯２级胆管的ＢｉｓｍｕｔｈⅢａ、
Ⅲｂ型肝门部胆管癌患者，第三军医大学西南医院王曙光教
授提出“哑铃式”根治术。由于所切除组织整体上形似哑铃

状，故称之为“哑铃式”肝门部胆管癌根治术。其切除范围包

括左内叶下段（Ⅳｂ段）、右肝蒂前部分Ⅴ段（肝方叶）、尾状
叶（Ⅰ段）、左右肝管、分叉部及肝外胆管。统计分析表明该
技术与半肝联合尾状叶切除比较，是一种更加安全、理想的

手术方式。

　　要在传统开腹手术中做到“微创”，不得不提及“精准外
科”的概念。解放军总医院段伟东教授以“剑道”的理念诠

释了精准外科手术。他认为精确的术前评估，精良的手术规

划，精细的手术操作乃外科医师的剑道。

３　中青年专家论坛
３．１　肝胆外科
　　复发转移仍然是肝癌研究的热点与难题。复旦大学附
属中山医院周俭教授总结了该院肝癌研究所１９５８年至２００８年
１０５４９例患者的临床资料，发现近２０年原发性肝癌手术切
除疗效没有明显提高。肝癌复发转移是阻碍患者长期生存

的关键因素。对于肝癌复发转移的防治，他提出４个方面的
建议：（１）早期预测与肝癌复发转移的相关因素。肝癌复发
转移有潜在价值的分子指标，肝癌相关分子及信号通路。

（２）及时进行综合、个体化治疗。（３）有效预防。术后经导
管化疗栓塞只对有残癌风险者有效。干扰素、卡培他滨、甲

苯磺酸索拉非尼等药物能抑制肝癌术后的复发转移。（４）目
前肝癌转移新观点———转移为全身性问题，不是晚期现象，

与炎症微环境关系密切。肝癌干细胞与转移关系密切。对

此，研究关注新的分子标志物、干细胞（样）细胞、癌微环境的

作用、癌上皮间质转换以及治疗本身的影响。

　　从董家鸿教授提出精准肝切除的理念到临床实践仅仅
６年的时间，该理念在国内外得到广泛的应用。然而精准肝
切除治疗肝癌究竟包括哪些关键技术，不同肝脏外科中心的

理解和临床实践可能不同，探索的历程也不尽相同。安徽省

立医院荚卫东教授将精准肝切除的关键技术分为以下３个
方面：精确评估规划技术，精准肝门解剖技术，精细肝实质离

断技术。荚教授结合该院的临床经验对这３个方面内容进
行了阐述。

　　对于小肝癌是切除还是采用 ＲＦＡ治疗？第三军医大学
西南医院马宽生教授通过２个Ｍｅｔａ分析和２个随机对照研
究结果对这一问题进行了解答。Ｍｅｔａ分析显示入选标准的
不一致和多数的回顾性资料导致关于切除和 ＲＦＡ治疗选择
的结论不一致。随机对照研究结果表明直径 ＜５ｃｍ的单发
肝癌患者ＲＦＡ与手术切除小肝癌疗效相当，而符合米兰标
准的早期肝癌患者，接受手术切除的患者的生存率显著高于

接受ＲＦＡ的患者。结合其临床实践，他认为手术切除为首
选治疗方法，但手术创伤大、并发症发生率高；ＲＦＡ可以提供

满意的局部肿瘤消融，尤其当肿瘤位于中肝实质。位于肝表

面或近肝门的肿瘤，首选切除，也可行 ＲＦＡ治疗；对于中央
型小肝癌，尤其是老年患者、ＣｈｉｌｄＢ级患者首选 ＲＦＡ治疗；
对于肝功差（ＩＣＧ１５＞２０％），肝功能Ｂ级或部分Ｃ级患者可
行ＲＦＡ治疗；对于多发的小肝癌，可以采用ＲＦＡ＋ＴＡＣＥ＋甲
苯磺酸索拉非尼联合治疗。

　　肝门部胆管癌由于解剖位置的特殊性，局部切除往往难
以获得根治性切除，而扩大手术的围手术期并发症和病死率

仍然较高。南京医科大学第一附属医院李相成教授回顾性

分析了该院２００４年至２０１２年单个治疗组连续收治的１２４例
肝门部胆管癌患者手术治疗经验。联合半肝和尾状叶切除

可以提高肝门部胆管癌的根治性切除率，而根治性切除和减

少围手术期并发症是影响患者长期生存的最主要的因素。

３．２　胃肠外科
　　四川大学华西医院胡建昆教授结合文献和自己的临床
实践对胃癌手术消化道重建方式做了全面的介绍。他认为

以往是重视根治性程度的阶段，下一步应该考虑重建方式的

合理选择。在规范化术式下，根据不同临床分期，不同患者

的经济状况，选择合适的消化道重建方式，进一步制订消化

道重建规范。

　　第四军医大学西京医院杨雁灵教授评价了各种手术方
式治疗糖尿病术式的优缺点：袖状胃切除术远期手术并发症

少，对血糖的控制效果稍差；胃转流术对血糖的控制效果稍

差，操作难度大，术后容易发生营养不良、吻合口溃疡等远期

并发症。在此基础上，他们采用了袖状胃切除 ＋十二指肠空
肠转流术。该手术远期营养风险小，可保证铁元素和Ｂ族维
生素吸收；只有一个吻合口，手术操作难度相对较低；保留幽

门，可防止反流以及吻合口处胃酸和胆胰液混合，不易发生

溃疡；食物不通过十二指肠和近端空肠，利于肠道激素分泌

调节血糖。该手术效果良好，糖尿病并发症也得到相应改

善。但是该手术本身存在风险和并发症，如手术对正常解剖

生理结构和营养吸收的影响，相关的神经病变，术后消化液

反流，术后ＲｏｕｘｅｎＹ滞留综合征等。因此，手术治疗糖尿病
有更高的受益风险比。除了外科手术和专科技能，外科医师

必须掌握相关的内科学、心理学和病理生理学知识。正确认

识、有效预防和第一时间处理好术后可能出现的各种不良反

应，是保证远期疗效的关键。

３．３　胰腺外科
　　急性胰腺炎是临床常见的急腹症之一，其发病率位居急
腹症第３～５位。准确的急性胰腺炎分类标准有助于判断疾
病严重程度，选择正确的治疗方案。哈尔滨医科大学附属第

一医院孙备教授回顾了急性胰腺炎分类标准的发展变迁，从

１８８９年Ｆｉｔｚ开始对急性胰腺炎进行描述至今，急性胰腺炎的
分类标准一直在不断被修订和完善，包括亚特兰大标准在内

的原急性胰腺炎分类标准的局限性越来越受到学者们的重

视。２０１１年国际胰腺病协会提出了基于临床决定因素的新
的急性胰腺炎分类标准。该标准依据胰腺坏死和器官衰竭

情况，将急性胰腺炎的严重程度分为４级：轻度、中度、重度
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和危重。２０１２年国际胰腺工作组完成了“亚特兰大标准修
订版”。“修订版”指出评估急性胰腺炎严重程度的主要因

素包括：短暂性器官衰竭、持续性器官衰竭及局部或全身并

发症。因此，“修订版”将急性胰腺炎严重程度分为３级，即
轻度、中度、重度。２０１１年与 ２０１２年两种分类标准相似，
２０１２年标准中的“重度”实质上包含了２０１１年标准中的“重
度”与“危重”。新的分级系统的特点是依据临床实际的危

险因素确定急性胰腺炎的严重程度，具有较强的可操作性，

已被绝大多数学者认同，但因该标准参照回顾性分析所制

订，故其实用性及准确性仍有待于进一步评估。

　　自身免疫性胰腺炎发病率低，有病理证据的患者例数不
足５０例。复旦大学附属中山医院楼文晖教授介绍了自身免
疫性胰腺炎的诊断和治疗，提醒外科医师要注意鉴别自身免

疫性胰腺炎与胰腺癌。自身免疫性胰腺炎无需手术治疗，激

素治疗效果良好，在不能确诊时，可以用激素诊断性治疗２周。
　　保留十二指肠的胰头全切除术因保留了十二指肠而有
益于患者的康复，又因其难度大而较少开展。目前仅有日本

胰腺病协会前主席ＡｋｉｓａｍａＮａｋａｏ教授等学者报道了少数病
例。第三军医大学西南医院王槐志教授以１例胰头部结石
病例演示了保留十二指肠的胰头全切除术，并通过视频展示

了手术技巧和关键步骤。

　　华中科技大学同济医学院附属协和医院赵刚教授提出
胰腺肿瘤综合治疗策略。他认为综合治疗不仅仅是一种治

疗方式，更是一种理念，是依据循证医学的原则，采取多学科

合作的模式，根据具体病情、个人手术技巧及临床经验和现

有研究依据，进行合理的手术抉择和恰当围手术期治疗，以

延长患者生存时间与生命质量。

３．４　结直肠外科
　　华中科技大学同济医学院附属协和医院陶凯雄教授阐
述了腹腔镜下全结肠系膜切除术（ｃｏｍｐｌｅｔｅｍｅｓｏｃｏｌｉｃｅｘｃｉ
ｓｉｏｎ，ＣＭＥ）的可行性及操作规范，他认为 ＣＭＥ和 Ｄ３术式应
该是结肠癌根治性切除的标准术式，腹腔镜结肠癌 ＣＭＥ在
技术层面上更容易、安全；熟悉结肠系膜的解剖和与邻近器

官关系、结肠血管的解剖及其变异，对于完成标准的 ＣＭＥ至
关重要；ＣＭＥ的规范操作是其质量控制的关键，术后病理标
本的评估是ＣＭＥ的重要内容。腹腔镜结肠癌 ＣＭＥ术式的
规范、普及、推广尚需大量的临床研究结果予以支持。

　　第三军医大学大坪医院童卫东教授介绍了慢传输型便
秘的发生机制和研究进展，并提出手术方式选择策略。他认

为全结肠切除＋回直肠吻合是目前最受推崇的术式，但次全
结肠切除＋盲肠直肠吻合也有愈来愈多的研究结果支持，次
全结肠切除后回肠乙状结肠吻合不做推荐，结肠旷置及回肠

造口术等对年老体弱等特殊群体有一定应用价值。

　　虽然美国国立综合癌症网络（ＮＣＣＮ）指南早在２００６年
已有腹腔镜手术可以用于结肠癌切除的推荐，但迄今为止腹

腔镜手术用于直肠癌仍然仅限于临床研究，关于腹腔镜结直

肠癌肝转移（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ＣＬＭ）的切除尚未有任
何推荐。北京大学第三医院修典荣、姚宏伟等教授通过开展

前瞻性ＣＬＭ的微创手术治疗研究，认为该手术应遵循的基
本原则包括：（１）可切除的 ＣＬＭ，无肝外不可切除的转移病
灶，在多学科诊断和治疗的模式下完成。（２）如果能完成 Ｒ０
切除，腹腔镜结直肠切除、肝切除是可以选择的。（３）结直
肠、肝脏切除手术分别由专门的医师完成。（４）保证肝脏转
移癌的Ｒ０切除及保留足够的残余肝脏体积仍然是切除ＣＬＭ
的“终极目标”，不能为了追求微创手术而忽略了根治效果。

初步研究结果表明：腹腔镜手术治疗ＣＬＭ是安全可行的，微
创效果明显，腹腔镜手术为部分患者接受结直肠癌和肝转移

癌的同期切除提供了可能。微创手术的短中期生存效果可
以接受，远期效果尚无结论，期待进一步的随访结果。

４　“乐享我术”全国肝胆外科手术视频交流峰会决赛
　　由《中华消化外科杂志》编辑委员会主办、华瑞制药有限
公司承办的“乐享我术———全国肝胆外科手术视频交流峰

会”于２０１３年２月至７月隆重举办。该峰会包括１６场城市
交流峰会，２场区域交流峰会，１场全国峰会总决赛。２０１３年
７月１３日，备受瞩目的“乐享我术———全国肝胆外科手术视
频交流峰会”总决赛在山城重庆拉开帷幕。整个会场座无虚

席，充分体现出肝胆外科医师参与学术活动饱满的热情和高

涨的积极性。

　　中华医学会外科学分会胆道外科学组组长、《中华消化
外科杂志》总编辑董家鸿教授担任大会主席，国内肝胆外科

领域知名专家以及营养学专家包括别平、蔡秀军、耿小平、梁

力建、刘金钢、卢实春、彭承宏、李相成、仇毓东、韦军民、夏

强、杨占宇、陈敏教授等担任评审专家。会议安排紧凑有序，

按比赛规则，１６名选手需重点展示肝胆外科的手术规划、操
作技巧及临床营养实施方案。每位选手展示１２ｍｉｎ，专家点
评３ｍｉｎ。１６名选手技术精湛，肝胆豪情，激情洋溢，闪耀全
场。同时，现场有 １６名“梦想导师”聚首助阵，阵容强大。
“梦想导师”负责现场点评及打分，客观评价每位选手的手术

操作技巧、临床营养方案以及现场演讲能力。他们不吝传道

授业，对选手存在的问题提出宝贵意见，并在手术指征、手术

规划合理性、手术步骤规范性以及器械的使用方面重点提出

了建议。

　　经过半天激烈的角逐，８名优胜者从入围总决赛的全国
１６名选手中脱颖而出。他们分别是何宇、殷晓煜、王科、赵义
军、刘源、陈继业、葛勇胜、李德卫。这８名选手可以选择“梦
想导师”，到导师所在医院进行为期一周的参观、交流和学

习。另外８名选手受邀参加２０１４年“第八届全国肠外肠内
营养学大会”。进入决赛的所有选手都将被《中华消化外科

杂志》聘为特邀审稿专家。

　　“乐享我术”总决赛不但是一场学术盛宴，也是一场展现
选手指尖艺术的表演，大赛内容切合当今肝胆外科医师的需

求，形式新颖创新，吸引广大医师积极参与及讨论。“乐享我

术”系列学术活动的主办方《中华消化外科杂志》编辑委员

会，承办方华瑞制药有限公司将继续为广大消化外科中青年

医师搭建交流和学习的平台，共同为推动肝胆外科的学术发

展而努力！
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５　“功夫剧场”首届腹腔镜结直肠手术大赛决赛
　　由《中华消化外科杂志》编辑委员会主办、柯惠医疗器材
国际贸易（上海）有限公司承办的“功夫剧场”首届腹腔镜结

直肠手术大赛于２０１３年５月至７月举办。大赛共吸引了来
自全国５０多家单位 ７０余名选手参与。经过 ２０１３年 ５月
１１日广东站第一场比赛、５月 ３１日上海站第二场比赛，由
２０名著名胃肠外科专家现场评审，共评选出１０名优胜者进
入７月１３日重庆站的总决赛。
　　中华医学会外科学分会副主任委员及胃肠外科学组组
长秦新裕教授担任大赛顾问，中华医学会外科学分会腹腔镜

与内镜外科学组组长郑民华教授、中国医师协会微创外科医

师专业委员会主任委员周总光教授担任大赛主席，胡祥、张

忠涛、池畔、杜晓辉、杜燕夫、胡三元、梁小波、戎祯祥、孙跃

明、童卫东、卫洪波、周岩冰、陈敏等教授等担任总决赛的专

家评委。参赛选手的入围作品涵盖腹腔镜结直肠外科的各

个方面，包括单孔腹腔镜右半结肠癌根治术、腹腔镜根治性

全结直肠切除术、腹腔镜辅助超低位直肠前切除、腹腔镜辅

助直肠癌腹会阴联合切除、腹腔镜直肠癌根治术、腹腔镜辅

助横结肠癌根治术、腹腔镜右半结肠癌 ＣＭＥ手术等。现场
学术气氛浓厚，内容精彩纷呈。专家评委对选手的技术给予

了充分的肯定，对于术中操作存在的不足予以充分纠正和补

充，并就手术中的疑点和改进与选手进行了交流。经过专家

评委专家公平、公正的评选，现场公开即时评分，最终６名选
手凭借精湛的手术技艺，精美的手术视频以及精彩的陈述取

得了本次大赛的最终胜利。其中，福建医科大学附属漳州市

医院结直肠外科郭银枞医师荣获第１名，上海交通大学医学
院附属瑞金医院外科马君俊医师和中国医科大学附属盛京

医院结直肠肿瘤外科张宏医师并列第２名，广东省人民医院
胃肠外科王俊江医师、安徽安庆市立医院肿瘤外科张亚铭

医师以及广东省惠州市第一人民医院普外科刘习红医师并

列第３名。
　　本次手术大赛为当代中青年医师提供了一个展示自我
风采、进行学术交流、聆听大师指导的平台，同时对于我国腹

腔镜结直肠手术大赛的标准化起到了巨大的推动作用。

６　第三军医大学西南医院全军肝胆外科研究所 ５０周年
庆典

　　“第三军医大学西南医院全军肝胆外科研究所５０周年
庆典”于２０１３年７月１３日隆重举行。第三军医大学王云贵
副校长，西南医院郭继卫副院长以及全国消化外科著名专

家、学者出席了庆典仪式。第三军医大学授予我国肝胆外科

的创始人黄志强院士终身贡献奖。黄志强院士特地从北京

发来贺电，并通过远程视频对第三军医大学西南医院全军肝

胆外科研究所的发展提出新的愿景。“创新，开拓”是黄志强

院士对立志肝胆外科事业的晚生后辈们的寄望。第三军医

大学西南医院全军肝胆外科研究所前任所长董家鸿教授真

情流露，字字铿锵，句句饱含对西南肝胆老一辈专家的尊重

和无限感激，包涵对昔日伙伴共同成长的缅怀和思念。现任

所长别平教授表示将以５０周年为新的起点，将西南肝胆精
神烽火传承，发扬光大。相信在第三军医大学西南医院领导

和支持下，西南肝胆人能为广大人民群众谋福祉，为肝胆外

科事业的发展作出新的贡献。

（收稿日期：２０１３０７２６）

（本文编辑：张昊）

·读者·作者·编者·

本刊２０１４年各期重点选题

　　第１期：消化外科新进展和消化外科医师培养

　　第２期：食管胃结合部肿瘤的外科治疗

　　第３期：转移性肝癌的多学科综合治疗

　　第４期：慢性胰腺炎的综合治疗

　　第５期：消化外科的临床与实验研究

　　第６期：精准肝脏外科

　　第７期：炎症性肠病的外科治疗

　　第８期：外科营养与感染

　　第９期：肝胆胰手术并发症

　　第１０期：胃肠胰神经内分泌肿瘤的外科治疗

　　第１１期：肝脏良性疾病的治疗

　　第１２期：消化系统外伤的处理
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·学术动态·

《中华消化外科杂志》第二届编辑委员会

第二次会议纪要

毛蜀　张玉琳　张昊　赵蕾　陈敏

　　２０１３年７月１２日，《中华消化外科杂志》第二届编辑委
员会第二次会议在重庆成功召开。中国工程院院士王学浩

教授、中华医学会杂志社社长兼总编辑姜永茂编审、第三军

医大学王云贵副校长、第三军医大学科研部徐迪雄部长、第

三军医大学西南医院李景波院长以及２００余名编委、通讯编
委和特邀审稿专家出席了会议。

　　姜永茂社长代表中华医学会致辞。他充分肯定了《中华
消化外科杂志》加入中华医学会以来所取得的进步与成绩，

对杂志的发展寄予厚望。第三军医大学西南医院李景波院

长代表承办单位，热烈祝贺杂志取得的长足进步，承诺将尽

最大的努力，一如既往地支持杂志的建设和发展。总编辑董

家鸿教授饱含深情地表达了《中华消化外科杂志》历经

１０载，砥砺前行，丰硕成果凝结着各级领导、编委、读者、作者
以及编辑们的心血。“甘为入世孺子牛，前赴后继谱新篇”。

这是总编辑对杂志的寄语和期望。同时他倡导大家团结一

心，继往开来，站在新的起点，为实现中国消化外科新的辉

煌，为我国消化外科事业的发展和进步贡献新的力量。

　　编辑部主任陈敏教授对《中华消化外科杂志》的情况作
了工作汇报。创刊１０年以来，在各级领导和专家们的关爱
和支持下，在编委会强有力的支撑下，经过不懈努力和奋斗，

期刊建设取得了较大的进步，目前《中华消化外科杂志》已经

被中文核心期刊要目总览、中国科学引文数据库、美国《化学

文摘》等１７个国内外著名检索机构收录。期刊评价指标逐
年提升，获得了２项中国科协精品科技期刊项目的资助。特
色栏目“外科天地”、“影像集锦”、“指南与共识”得到了广

大读者的青睐和欢迎。而对于目前期刊的竞争现状，陈敏主

任围绕消化外科领域和期刊界的发展趋势，提出“以质量求

生存，靠特色谋发展”的办刊策略，通过多形式，多渠道的途

径传播学术观点和外科技艺。

　　为了杂志的可持续发展，编委们积极谏言，献计献策。
中国工程院院士王学浩教授直言作为编委应该支持杂志的

　　ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２０１３．０９．０２４

　　作者单位：４０００３８重庆，第三军医大学西南医院《中华消化外科

杂志》编辑部

　　通信作者：陈敏，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｍｉｎ＠ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ

发展，多关注、关心、参与杂志的建设。华中科技大学同济医

学院附属同济医院杨镇教授认为“专家共识”对提高杂志影

响力，引导消化外科发展有重要的作用。第三军医大学西南

医院马宽生教授提议向国外优秀期刊学习，细化专家库，利

于多学科，多专业以及亚专业领域的审稿和评阅。天津医科

大学附属肿瘤医院李强教授建议增配指南解读，增加罕见病

例讨论，创办英文期刊，扩大国外专家库，吸引更多外籍编

委，扩大杂志在国际的知名度。北京协和医院张太平教授倡

导学术应该“百家争鸣”，关注有争议性的问题才能促进学科

发展，建议专家在审稿的时候应多发现文稿的亮点，多提修

改意见。哈尔滨医科大学附属第一医院孙备教授认为本刊

“外科天地”栏目是外科医生最喜欢的栏目，希望可以增加视

频动画，刻录成光盘，每年赠送一次，有很好的学习和收藏价

值。第四军医大学西京医院赵青川教授提议每期增加１～２
篇国外最新进展的文章，与国际接轨能繁荣和促进我国消化

外科的发展。大连医科大学附属第一医院胡祥教授认为编

辑部不应该是单一的出刊，应该成为一个医学信息的中心，

研究外科领域不同系列发展的中心；编辑部成员应该分门别

类地搜集各方面的信息，进行归类和细化；仅凭编辑们少数

人的力量是不够的，应该集合专家和编委们的资源和帮助；

组稿工作应该像学术研究那样仔细规范；循证医学的研究非

常有价值，应该重视和关注。

　　会议期间还举行了创刊十周年颁奖仪式。根据中国科
学技术信息研究所推荐，本刊编委会评选出“十佳组稿专

家”、“十佳审稿专家”、“十佳中青年作者”、“十佳读者”、“十

篇最具影响力的文章”以及“最具影响力的手术视频”。各

级领导以及消化外科领域的知名专家现场给获奖者颁发了

证书和奖杯，感谢他们对杂志发展做出的重要贡献。本次评

选活动受到了专家和学者一致好评，激发了读者、作者的极

大热情和争创意识，鼓舞了大家奋斗的士气。

　　十年磨砺，十年成长！《中华消化外科杂志》在声声祝福
中茁壮，在勤勤勉励中前行。我们相信，在主管、主办单位的

正确领导下，编委会悉心指导下，《中华消化外科杂志》必将

百尺竿头，再创新高，成为学术水平、编校质量达国内一流的

中华精品期刊。

（收稿日期：２０１３０７２６）

（本文编辑：张昊）
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