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学字（２０１５）号］

　　２０１５年１１月２７日，《中华消化外科杂志》第三届编辑委
员会第一次会议在美丽的山城重庆成功召开。中国科学院

院士刘允怡教授，中国工程院院士王学浩教授，中华医学会

副秘书长罗玲女士，中华医学会杂志社社长兼总编辑姜永茂

编审，中华医学会杂志社社长助理兼办公室主任王旌女士，

第三军医大学罗长坤校长，第三军医大学西南医院郭忠诚

副院长以及本刊顾问、编委、通讯编委和特邀审稿专家共计

２００余人出席了会议。会议由《中华消化外科杂志》副总编
辑别平教授和姜洪池教授主持。

　　会议在《中华消化外科杂志》宣传片隆重播映中拉开序
幕。宣传片彰显“海纳百川，医领未来”主题，诠释“融合百

家学术经典，引领消化外科前沿”蓝图，扬帆起航，气势磅礴，

闪耀未来，气壮山河，震撼全场观众，渲染热情氛围，尽享凝

聚魅力。

　　会上，罗玲副秘书长代表中华医学会致辞。她热烈祝贺
本刊荣获２０１５年中华医学会系列杂志编辑出版质量评审一
等奖，充分肯定本刊加盟中华医学会以来所取得的进步，高

度赞扬本刊的建设现状以及荣获的各种荣誉，并对本刊的发

展寄予厚望。第三军医大学罗长坤校长代表承办单位感谢

各位专家教授对本刊长期以来的大力支持，用“三个办出”即

办出水平、办出特色、办出影响力祝贺杂志取得的长足进步，

又用“三个坚持”即坚持一流标准、坚持专家办刊、坚持百家

争鸣对本刊的发展提出更高期望，提出本刊争创国内顶尖学

术期刊的美好愿景。本刊总编辑董家鸿教授深情表达对各

级领导、编委、读者以及作者的诚挚谢意。他表示此次会议
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　　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

是在圆满完成“十二五”规划任务、全新开启“十三五”发展

征程的关键时期召开的一次承前启后、继往开来的重要会

议，提出紧紧依靠编委，坚持专家办刊的战略布局，倡导全体

编辑委员会成员齐心协力为杂志增添更多荣耀。

　　中华医学会杂志社社长助理兼办公室主任王旌女士宣
读了《中华消化外科杂志》第三届编辑委员会组成人员名单；

罗玲副秘书长为资深顾问、新一届编辑委员会顾问、总编辑

和副总编辑颁发了聘书。

　　《中华消化外科杂志》编辑部主任陈敏教授围绕杂志发
展历程、期刊和编辑委员会建设、杂志面临困难与不足以及

发展举措做了翔实汇报。目前本刊荣获第三届中国精品科

技期刊；已被中文核心期刊要目总览（２０１４版）、中国科技引
文数据库（ＣＳＣＤ〈核心版〉）等１６家国内外著名检索机构收
录；期刊评价指标逐年提升；获得３项中国科协精品科技期
刊项目资助；成为“领跑者５０００———中国精品科技期刊顶尖
学术论文（Ｆ５０００）来源项目期刊”；特色栏目“外科天地”“影
像集锦”“指南与共识”受到广大读者的喜爱。在顺利完成

“十二五”规划的基础上，陈敏主任提出“十三五”发展规划，

期望在新一届编辑委员会成员的亲切关怀和大力支持下，秉

承既定的办刊宗旨和方针，以质量求生存，靠特色谋发展，创

办国内一流精品期刊，更好地为消化外科同道服务。

　　《中华消化外科杂志》十佳颁奖典礼于会议期间隆重举
行。出席会议的各级领导以及本刊总编辑和副总编辑向入

选“Ｆ５０００”的文章作者、“十佳组稿专家”“十佳审稿专家”
“十佳读者”颁发了证书和奖牌，衷心感谢他们对杂志发展做

出的重要贡献。此次评选活动受到在场所有专家和学者的

一致好评，极大地激发了编辑委员会成员、作者和读者热心

投身于杂志发展的热情。

　　新一届编辑委员会成员杨尹默教授和姜可伟教授代表
编辑委员会成员发言。杨尹默教授的发言贯穿“祝贺”“感

谢”“责任”３个主题词，祝贺杂志的快速发展，感谢杂志给
予的机会，深感担任编委的责任和重担。姜可伟教授作为

编辑委员会中的新生力量，声情并茂地讲述了自己与杂志一

起成长的过程。自己作为一名外科医师的成长历程正是杂

志蓬勃发展的历程。他们表示非常荣幸加入本刊编辑委员

会队伍，承诺尽自己的最大努力支持杂志的发展和建设。

　　姜永茂社长激情洋溢地为新一届编辑委员会成员做主
题演讲：“编委的责任与义务”。演讲内容包括维护与提升期

刊群的品牌、发挥编辑委员会的学术领导作用、发挥编辑部

的运营中枢作用。他激励在场专家发挥个人聪明才智，贡献

团队智慧力量，共同呵护杂志成长。
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　　挥洒汗水，付出辛劳，迎来进步，收获成果。挫折，使我
们信念更加坚定；荣誉，使我们步伐更加矫健。本刊第三届

编辑委员会已经开启新的征程。我们相信，在主管、主办、承

办单位的正确领导下，在编辑委员会的悉心指导下，《中华消

化外科杂志》将再接再厉，用勤劳和智慧呵护已经丰收的硕

果；将满怀激情，以努力和严谨迎接杂志美好的明天！

（收稿日期：２０１５１２０７）

（本文编辑：夏浪）
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　　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、《中华消化外科杂志》编辑部

承办的“第八届中国消化外科学术会议”于２０１５年１１月２７－
２９日在美丽的山城重庆成功召开。参会代表近 １０００人。
会议由《中华消化外科杂志》副总编辑、第三军医大学西南医

院全军肝胆外科研究所所长别平教授主持。

　　中国科学院院士刘允怡教授、中国工程院院士王学浩教
授、第三军医大学王云贵副校长、第三军医大学西南医院

郭忠诚副院长等出席了１１月２８日上午大会开幕式。第三
军医大学王云贵副校长、《中华消化外科杂志》总编辑董家鸿

教授在大会开幕式上做了重要讲话。王云贵副校长对黄志

强院士创办的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》（原《消化外科》）近年来所取得的重

要成就和显著进步表示高度赞赏，对全国消化外科同道齐聚

山城，论道西南表示诚挚欢迎，对此次会议必将极大推动消

化外科理论和实践创新，为人民群众生命健康做出新贡献的

重要意义寄予美好愿景。董家鸿教授代表会议主办单位《中

华消化外科杂志》编辑委员会向参会同道表示衷心感谢，对

此次会议在党和国家迎来“十三五”发展规划的大好契机下

召开表示极大赞赏，对会议为全国消化外科同道提供可持续
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交流学术成果和临床经验的平台，促进多中心合作与共赢的

深远意义进行了展望。本次会议继续秉承中国消化外科学

术会议“融合百家学术经典，引领消化外科前沿”的一贯宗

旨，围绕“规范创新，医领未来”的主题，学术内容丰富，形式

多样，通过专家讲坛、山城论道、精品手术录像展播、手术实

况转播等形式，促进交流，共谋发展，加深合作。

１　主会场：专家讲坛
　　１１月２８日上午主会场“专家讲坛”大家云集，中国科学
院院士刘允怡教授、哈尔滨医科大学附属第一医院姜洪池教

授、北京清华长庚医院董家鸿教授、复旦大学普通外科研究

所秦新裕教授、南京军区南京总医院李宁教授、第三军医大

学西南医院别平教授、南京医科大学第一附属医院苗毅教

授、日本上尾中央综合医院 ＧｏＷａｋａｂａｙａｓｈｉ教授、上海交通
大学医学院附属瑞金医院郑民华教授、南方医科大学南方医

院李国新教授围绕此次会议主题进行了生动翔实地演讲，

吸引了大批参会代表到场聆听，会场座无虚席，盛况空前，反

响良好，让参会代表饱览名师风范，一睹大家风采，尽享学术

盛宴。

　　刘允怡院士从纠正联合肝脏离断和门静脉结扎的二步
肝切除术（ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇｌｉｖｅｒｐａｒｔｉｔｉｏｎａｎｄｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｌｉｇａｔｉｏｎｆｏｒ
ｓｔａｇｅｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＡＬＰＰＳ）中“ｐａｒｔｉｔｉｏｎ”的常规中文翻译———
“离断”为“分隔”入题，从肝癌的生物学特性和肝硬化影响

ＡＬＰＰＳ一期手术后肝脏增生的速度及程度两方面，结合现有
循证医学证据分析认为：鉴于 ＡＬＰＰＳ技术难度高，应用时间
尚短，争议性大，虽短期疗效显示ＡＬＰＰＳ能提高肝癌Ｒ０切除
率，但围术期并发症发生率和手术死亡率仍较高，且远期疗

效证据不足，应用于肝硬化患者的疗效证据更是匮乏。因

此，ＡＬＰＰＳ应用于肝硬化患者应十分谨慎，不应施行于肝癌
合并门静脉癌栓患者。

　　姜洪池教授从精准肝脏外科的含义、亮点及实践三方面
诠释了精准医学背景下肝脏外科的“所为”；同时，提出了几

点所思：（１）精准肝脏外科是在传统肝脏外科基础之上的升
华，是信息化时代造就的具有高度确定性的现代外科产物。

（２）没有最好，只有更好：技术上的完善应该是乐此不疲，永
无止境的。（３）精准肝脏外科的实施要紧密依靠多学科合作
共同完成。（４）精准肝脏外科有赖于相关技术、仪器设备的
发展。
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　　董家鸿教授从３Ｄ影像学重建技术术前个体化评估肝门
部胆管癌侵袭范围、围肝门管道的空间变异、拟离断位置及

肝管开口数量、肝切除安全限量等方面介绍了其在肝门部胆

管癌可切除性评估中的价值。董家鸿教授团队采用３Ｄ影像
学重建技术施行的５５例肝门部胆管癌根治术，其经３Ｄ规划
的肝管开口数量、切除标本体积、切缘距离与手术及术后病

理学检查结果比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；其手术
时间、Ｒ０切除率、切缘距离均优于前期未行３Ｄ规划的１０５例
患者（Ｐ＜０．０５）。该研究团队于２０１４年１１月至２０１５年６月
术前采用３Ｄ打印技术对１０例肝门部胆管癌患者完成肝门
部肿瘤及各管道结构进行不同颜色３Ｄ打印，术中实时指导
肝门区解剖和肝实质离断，１０例均顺利完成手术。董家鸿教
授认为：鉴于肝门区解剖结构的复杂性和对手术操作的高要

求，建议对肝门部胆管癌常规行３Ｄ重建和手术规划。
　　秦新裕教授认为结直肠癌肝转移诊断与治疗的总体策
略为建立多学科团队，制订个体化、规范化策略。具体包括：

（１）预防结直肠癌术后肝转移。①结合血清蛋白峰决策树模
型、肿瘤组织ＫＲＡＳ基因１３密码子突变、肿瘤组织神经鞘氨
醇１磷酸化受体１高表达可有效建立结直肠癌术后肝转移
的预测体系。②针对影像学检查无法发现的肝微转移灶（直
径＜３ｍｍ），术前行介入灌注化疗，可降低全身化疗导致的
明显不良反应，且具有双重化疗作用。③术中行门静脉化疗
可将３年无瘤生存率由７５．６％提高至８５．２％，将３年无转移
生存率由７８．０％提高至８７．６％。（２）对可切除结直肠癌肝
转移的手术治疗，应拓展手术适应证，推行肠、肝病灶同期切

除。（３）对肝转移不可切除患者，可采用转化切除、原发灶切
除、序贯治疗、全身化疗联合局部治疗等策略。

　　李宁教授强调当前欧美国家的“生命科学三大计划”为
脑科学计划、精准医学计划、人体微生物组计划。他从肠内

营养支持治疗维护肠黏膜、调整微生态，补充益生菌和益生

元增强肠道有益菌群优势，粪便菌群移植可重建肠道微生态

等３方面探讨了肠道微生态治疗。他着重介绍了南京军区
南京总医院普通外科肠道微生态治疗中心２０１４年１２月至
２０１５年１０月采用粪便菌群移植治疗的２０５例患者的临床疗
效，其中主要为便秘和溃疡性结肠炎患者，移植途径主要为

经鼻肠管移植，效果显著。

　　别平教授认为若将肝门部胆管癌根治术喻为肝胆外科
手术中的“王冠”，血管切除与重建则是王冠上的明珠。别平

教授总结了３４２例肝门部胆管癌根治术中，行血管重建１０２例
（其中门静脉重建５８例、肝动脉重建４４例），未行血管重建
２４０例，着重介绍了门静脉主干对端吻合、人工血管移植、肝
动脉切除重建等技术，其研究结果显示：行血管重建患者

３年生存率虽低于未行血管重建患者，但分析其原因：血管受
侵犯患者淋巴结和神经受侵犯比例更高，且淋巴结和神经受

侵犯是影响肝门部胆管癌患者预后的独立危险因素，无淋巴

结和神经侵犯患者中，单纯血管受侵犯对患者术后生存时间

并无影响，故门静脉、肝动脉切除重建仍是提高肝门部胆管

癌Ｒ０切除率，延长术后生存时间的有效手段。

　　苗毅教授指出由于内镜和介入技术的进步，外科学科概
念也被重新定义：以开放或腹腔镜为平台经体腔和脏器浆膜

面入路的传统外科称为“浆膜外科”；以内镜为平台从自然腔

道黏膜面入路的内镜外科，称为“黏膜外科”。当前学科交

叉、渗透、技术融合是趋势。传统意义的学科正逐渐被以疾

病为中心的多学科、多种技术联合的医疗模式取代。他认为

消化外科医师应在新形势下，建立基于循证医学基础的跨学

科规范，学科间相互学习，优势互补，创建以疾病为中心的多

学科融合的新型诊断与治疗模式，始终将患者获益放在首位。

　　日本ＧｏＷａｋａｂａｙａｓｈｉ教授为参会代表展示了其团队在
腹腔镜解剖性肝切除术领域的研究成果，重点讲解了“解剖

性肝切除术是否更适合腹腔镜肝切除术”。他总结回顾了目

前解剖性肝切除术的５种类型及每种解剖性肝切除术的方
法；认为肝切除术已从开腹理念转换至腹腔镜理念，腹腔镜

手术可提供放大的视野，减少肝断面的出血量；总结了腹腔

镜解剖性肝切除术的技术要点，包括肝门血流阻断、肝段切

除以及肝静脉暴露等。

　　郑民华教授回顾了腹腔镜胃肠手术技术的进步历程，手
术入路标准化是其重要组成部分，介绍了经腹、经肛门、经自

然腔道等几种重要的腹腔镜结直肠手术入路的原则和技术。

他总结腹腔镜结直肠手术入路的选择原则和规范在于：（１）
方便手术层面的解剖。（２）方便迅速找到手术路径。（３）更
好地进行血管结扎和淋巴结清扫。（４）更好地保证系膜的完
整性。（５）保留左结肠动脉可能减少吻合口漏的发生。
　　李国新教授指出准确的临床分期、严格的手术指征、肿
瘤根治原则是腹腔镜胃癌手术质量的重要保障；目前国际通

用的腹腔镜远端胃切除术评价标准无法满足中国当前对腹

腔镜胃癌外科的评价需求。他简介了执笔的中国腹腔镜进

展期远端Ｄ２根治术技能评价标准草案的评价对象、参考依
据及分级标准，包括腹腔镜技能、外科手术原则和无瘤技术

评价，腹腔镜Ｄ２淋巴结廓清评价。

２　分会场一：山城论道———消化外科手术规范
　　山城论道———消化外科手术规范于２０１５年１１月２８日
下午举行。

　　复旦大学附属中山医院孙益红教授从手术径路选择、胃
切除手术方式选择、淋巴结清扫范围、标准手术步骤、经腹食

管裂孔切开径路手术要点等方面介绍了食管胃结合部腺癌

根治手术规范。孙益红教授认为：Ⅰ型食管胃结合部腺癌原
则上参照食管鳞癌处理，Ⅱ、Ⅲ型原则上应经腹手术；经腹手
术可满足大部分Ⅱ、Ⅲ型食管胃结合部腺癌 Ｒ０切除和安全
吻合需要，经腹食管裂孔切开径路是伴食管浸润的Ⅱ、Ⅲ型
食管胃结合部腺癌的首选手术入路。

　　福建医科大学附属协和医院黄昌明教授从淋巴结清扫
顺序、手术入路选择、手术步骤程序化、全腹腔镜下消化道重

建４个方面介绍了腹腔镜胃癌根治术的规范与创新。黄昌
明教授认为：选择合理的淋巴结清扫顺序和手术入路，善于

总结经验教训，摸索最适合的手术操作，逐步形成程序化的
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手术步骤，以及默契的团队配合，对腹腔镜胃癌手术都具有

重要作用。

　　西安交通大学附属第一医院刘昌教授从数字医学在肝
包虫病治疗精准评估和手术规划中的应用、综合应用现代手

术技术突破肝包虫病治疗禁区、规范围术期器官功能评估与

支持确保治疗安全３方面深入探讨了肝包虫病外科治疗现
代技术应用与规范。刘昌教授认为：完善的术前评估与处

理、合理的手术规划与施行、精心的术后护理，加速患者康复

是肝包虫病外科治疗规范的要点。

　　第三军医大学西南医院夏锋教授从肝癌的癌前病变、诊
断与治疗原则、中晚期肝癌的治疗、肝癌的整体化治疗４个
方面介绍了肝癌诊断与治疗研究的新进展与新思维。夏锋

教授强调：２０１５年中国的肝癌发病率和病死率已超过全世界
的５０％；肝硬化增生结节的密切观察和高级别增生结节的治
疗是肝癌早期阶段的重要工作。夏锋教授团队的一项研究

结果显示：部分选择性巴塞罗那分期为Ｃ期的肝癌患者行姑
息性切除术后联合索拉非尼治疗可延长无瘤生存时间和总

生存时间。

　　解放军总医院段伟东教授从术前评估、手术步骤、血管
的重建、吻合及分流、术后管理等方面介绍了其团队采用Ｒｅｘ
分流治疗的３例复杂门静脉海绵样变患者。其随访结果显
示：患者术后恢复良好，肝功能完全正常，脂肪肝消失，分流

血管通畅。段伟东教授认为：Ｒｅｘ分流治疗门静脉海绵样
变，符合患者生理，能改善肝功能，降低门静脉压力，避开海

绵样变区，操作简便，是标本兼治的手术方法。该手术方法

适用于肝内门静脉结构完整，无不可逆病理学改变；肠系膜

上静脉、脾静脉无Ⅲ级以上陈旧血栓的患者，重建时首选自
体血管（包括扩张的脐静脉）。

　　复旦大学附属中山医院刘凤林教授介绍了腹腔镜胃癌
手术的现状与热点。刘凤林教授认为：行远端胃切除术后消

化道重建方式的选择，早期胃癌宜采用 ＲｏｕｘｅｎＹ胃空肠吻
合，进展期胃癌宜采用ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ胃空肠吻合，胃癌合并糖尿
病宜采用ＲｏｕｘｅｎＹ或ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ胃空肠吻合。日本最近的
一项研究结果显示：采用直线切割闭合器吻合的 １０２例患
者，平均随访２９．６个月，吻合口漏发生率为２．９％，无吻合口
狭窄发生。

　　华中科技大学同济医学院附属同济医院王剑明教授从
肝切除范围、淋巴结清扫、肝外胆管的处理、胆囊管癌手术治

疗、胆囊癌腹腔镜手术５个方面详细介绍了胆囊癌规范化手
术要点。王剑明教授认为：Ｔ４期胆囊癌，仅行肝中叶切除难
以满足Ｒ０切除要求，需行右半肝或肝右三叶切除；对于 Ｔ４
期无远处转移（Ｔ４Ｎ０～１Ｍ０）的胆囊癌，行胆囊癌扩大根治术
仍有望达到Ｒ０切除、改善预后，可根据患者情况行联合肝外
胆管切除；Ｔ１ｂ期和Ｔ２期胆囊癌，腹腔镜手术仅可作为探索
性研究，且仅限于具备腹腔镜技术团队的医疗中心进行。

　　中山大学附属第一医院殷晓煜教授从术前可切除性的
判断、术前是否需要减轻黄疸以及血管侵犯的处理介绍了目

前肝门部胆管癌手术治疗的难点。殷晓煜教授强调：肿瘤同

时侵犯左、右肝管的二级分支根部以上，包绕门静脉主干、肝

固有动脉及肝左、右动脉，ⅢＡ、ⅢＢ型肝门部胆管癌对侧肝
叶出现萎缩，远处淋巴结转移或远处转移都是肝门部胆管癌

不可切除的征象；目前主要依据患者年龄、梗阻时间、胆红素

水平、营养状态、预留肝体积、是否合并感染等综合决定术前

是否行减轻黄疸治疗；切除受侵犯肝动脉后建议进行重建。

　　第三军医大学西南医院王槐志教授介绍了治疗胰管结
石、慢性肿块型胰腺炎的传统手术方式有Ｆｒｅｙ手术、Ｂｅｇｅｒ手
术、胰管剖开胰管空肠吻合术、保留幽门的胰十二指肠切除

术。王槐志教授认为：保留十二指肠的胰头全切除术适用于

胰头部结石、慢性肿块型胰腺炎、胰头部良性或低度恶性病

变；其切除了胰头部所有胰腺实质，疗效优于 Ｂｅｇｅｒ手术，消
除了残留胰腺癌变的可能；保留了十二指肠，患者生命质量

优于保留幽门的胰十二指肠切除术。

　　哈尔滨医科大学附属第二医院邰升教授介绍了循证医
学指导下的 Ｗｈｉｐｐｌｅ术。邰升教授认为：Ｗｈｉｐｐｌｅ术主要问
题为临床相关性胰液漏，细小的胰管及软的胰腺实质是其危

险因素；外引流胰管支架可减少Ｂ、Ｃ级胰液漏的发生；Ｗｈｉｐ
ｐｌｅ术中建议放置腹腔引流管；良好的血流运行、无血管张
力、最大程度减少胰液漏是胰肠吻合的基本原则；Ｗｈｉｐｐｌｅ术
胰肠吻合的操作步骤为胰腺全层肠管浆肌层Ｕ型３针法、胰
管空肠单层贴合式吻合、收紧结扎Ｕ型缝合。
　　南方医科大学南方医院余江教授结合自身团队经验介
绍了其腹腔镜胃癌手术的规范历程。余江教授认为场景多

变、解剖复杂、配合不易、并发症风险是腹腔镜胃癌手术难点

所在；腹腔镜下应用解剖学研究是顺利开展腹腔镜胃癌手术

的坚实基础，结肠系膜与胃系膜之间的融合间隙、胰周间隙、

血管鞘外层面是腹腔镜下解剖的３大层面，胰腺标志、血管
３个分叉标志是腹腔镜下解剖的２大标志；左下区域清扫、右
下区域清扫、从胰腺下缘向胰腺上缘的过渡、胰腺上缘的清

扫、小网膜的廓清、胃离断、重建及整理是腹腔镜胃癌手术

６大关键步骤。
　　福建医科大学附属协和医院郑朝辉教授结合手术视频，
介绍了黄氏三步法在腹腔镜胃癌脾门淋巴结清扫中的应用。

黄氏三步法是郑朝辉教授团队针对腹腔镜原位第１０组淋巴
结清扫术总结的手术操作流程。郑朝辉教授认为：建立一支

稳定默契的手术团队、熟识脾门血管解剖及熟练的腹腔镜手

术技巧是顺利完成黄氏三步法手术的重要保证；可以选择全

身情况好、肿瘤较小、体型较瘦的患者作为初期学习阶段的

经验累积；实践中应善于总结经验、吸取教训，摸索最适合的

操作体位和解剖入路，逐步形成程序化的手术步骤。

　　复旦大学附属中山医院韦烨教授简介了结直肠达芬奇
机器人手术。韦烨教授认为：达芬奇机器人手术系统视野清

晰，层次感好，器械灵活，机械抓持，张力足够，培训周期短，

但其手术费用昂贵，手术野局限，没有触觉，且手术方式并未

改变；其目前仍只是小众的手术方式，远没有普及，其并没有

改变手术的根本方式，革新性不如腹腔镜手术。
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３　分会场二：“乐享我术”全国肝胆胰外科精品手术展播交
流峰会

　　“乐享我术”全国肝胆胰外科精品手术展播交流峰会于
２０１５年１１月２８日下午举行。整个会场座无虚席，参会代表
热情高涨。北京清华长庚医院董家鸿教授担任大会主席，哈

尔滨医科大学附属第一医院姜洪池教授、第四军医大学第一

附属医院窦科峰教授、中山大学附属第一医院梁力建教授担

任共同主席，第三军医大学第一附属医院别平教授担任执行

主席，安徽医科大学第二附属医院耿小平教授、广州军区总

医院霍枫教授、《中华消化外科杂志》编辑部陈敏教授担任大

会主持，专家评审团由李强教授、李相成教授、梁廷波教授、

刘青光教授、刘续宝教授、沈柏用教授、王春友教授、王广义

教授、韦军民教授、吴力群教授、张启瑜教授、张水军教授、张

学文教授等组成。董家鸿教授在致辞中提到“乐享我术”学

术活动连续举办３届，从开始的比赛竞技，到今天的分享互
动，为肝胆胰外科医师搭建了一个活跃的专业交流平台。

　　别平教授、董家鸿教授、沈柏用教授分别就胰头癌、肝门
部胆管癌、腹膜后肿瘤手术做了精彩演讲，诠释了精准、微创

的手术理念，精彩呈现了外科先行者厚积薄发的精湛技艺。

８位年度优秀选手通过精美的手术视频和精彩的现场陈述，
博得了点评专家的一致好评。专家多角度、深层次点评，学

术气氛热烈，百家争鸣，各抒己见。

　　“乐享我术”系列学术活动将继续为广大消化外科医师
搭建交流和学习的平台，继续为推动临床肝胆胰事业的发展

而努力！

４　分会场三：“功夫剧场”———第二届腹腔镜结直肠手术大
赛总决赛

　　“功夫剧场”———第二届腹腔镜结直肠手术大赛总决赛
于２０１５年１１月２８日下午完美上演腹腔镜结直肠外科的创
新高峰。第二届腹腔镜结直肠手术大赛自 ２０１５年 ２月启
动，历时３个月的网络选拔，５个月的线下评选，两场分区赛，
是继２０１３年第一届腹腔镜结直肠手术大赛，２０１４年第二届
腹腔镜肝切除手术大赛之后，２０１５年度的又一次结直肠外科
学界的集体盛会。大赛吸引了百余名参会代表到场。上海

交通大学医学院附属瑞金医院郑民华教授、第三军医大学西

南医院余佩武教授担任大赛主席，专家评审团由陈敏教授、

张忠涛教授、陈凛教授、池畔教授、杜晓辉教授、黄忠诚教授、

江志伟教授、李国新教授、李乐平教授、梁小波教授、潘志忠

教授、所剑教授、童卫东教授、卫洪波教授、许剑民教授、周岩

冰教授、庄竞教授组成。比赛上半场由张忠涛教授、李国新教

授和所剑教授主持；下半场由池畔教授和梁小波教授主持。

　　１１名参赛选手带来了涵盖腹腔镜结直肠外科各方面的
手术视频，内容丰富、精彩，充分展示了现代外科青年医师风

采，秀出了腹腔镜结直肠外科技艺，结合专家现场精彩的点

评，向参会代表呈现了一道融合视觉艺术和专业学术的盛

宴。现场气氛热烈，内容精彩纷呈，为当代中青年医师展示

手术技艺、进行学术交流、聆听大师指导搭建了良好平台。

　　经过３ｈ的视频解说及学术经验的展现与角逐，丁培荣、
张庆彤获得卓越奖，冯波、廖新华、邹南、乔庆获得最具风

采奖，王金榜、林双明、孙立峰、付涛、郝立强获得明日之星

奖。郑民华教授为比赛做了完美总结。他指出：“功夫剧场”

这样的视频类竞技比赛为中青年医师提供了展示手术技艺

及学术风采的舞台，搭建了他们与国内一流专家交流的平

台，为中国腹腔镜事业的人才储备做出了贡献，进一步推动

了我国腹腔镜结直肠手术规范化治疗的发展。“功夫剧场”

将继续为中国腹腔镜外科事业的接力做出更大的贡献！

５　分会场四：ｉＳｕｒｇｅｒｙ肝外论坛
　　ｉＳｕｒｇｅｒｙ肝外科论坛于 ２０１５年 １１月 ２８日下午举办。
“ｉＳｕｒｇｅｒｙ”是针对国内一流医院和一流消化外科手术团队的
手术直播项目。

　　来自中国台湾的肝脏微创外科专家陈国锌教授、中国内
地郑树国、陈亚进等教授分别就腹腔镜肝脏手术中血管显

露、方式选择、血流控制、出血预防等进行了深入探讨，展示

了相关手术经验和技巧，彰显了独到的学术造诣。刘连新教

授、尹新民教授、王鲁教授、曾勇毅教授分别就腹腔镜肝切除

技术进展、规则性右肝后叶切除术、肝血管瘤切除术、特殊部

位肝脏肿瘤腹腔镜手术治疗进行了精彩讲解，充分体现了精

准肝脏外科手术安全化、治疗高效化和损伤控制的核心

要素。

６　分会场五：３Ｄ腹腔镜手术演示
　　３Ｄ腹腔镜手术演示于 ２０１５年 １１月 ２８日下午举行。
２０世纪９０年代，３Ｄ技术即已应用于腹腔镜手术，但当时技
术有限，分辨率低。极易导致术者视觉疲劳。进入２１世纪，
３Ｄ技术已明显改善，３Ｄ腹腔镜手术系统已在国内得到较为
广泛的应用。

　　上海交通大学医学院附属瑞金医院郑民华教授充分结
合目前国内外相关循证医学证据，就《３Ｄ腹腔镜手术技术专
家共识》进行了深入解读，使参会代表对３Ｄ腹腔镜手术的规
范应用有了更深层次的认识。郑民华教授、所剑教授、钟鸣

教授、臧潞教授、姚宏伟教授、王自强教授、李心翔教授、陈亚

进教授、戴梦华教授、彭兵教授分别以精美的３Ｄ腹腔镜手术
视频，结合精彩生动地讲解，以全新的视觉体验、真实高清的

３Ｄ感观完美呈现了现代科技孕育的先进成果，全面展示了
３Ｄ腹腔镜在胃肠、肝胆胰脾领域的应用，现场反响热烈，人
头攒动，为３Ｄ腹腔镜在消化外科领域的推广和普及应用奠
定了良好基础。

７　手术实况转播
　　２０１５年１１月２９日上午，第三军医大学西南医院国际学
术厅现场实时转播了别平教授“达芬奇机器人手术系统辅助

联合门静脉切除、人工血管架桥重建的胰十二指肠切除术”，

王曙光教授“胆道探查 ＋肝门胆管整形 ＋脐静脉瓣修补 ＋
Ｔ管引流＋肠粘连松解术”，郑树国教授“腹腔镜右半肝切
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除＋胆囊切除术”，为手术观摩和学术交流搭建了直观、清晰
的平台，尤其为基层医院医师提供了学习手术技艺的宝贵

机会。

　　别平教授手术患者为１例胰头癌所致的十二指肠梗阻、
胆道梗阻。因术中发现肿瘤侵犯门静脉３ｃｍ，故联合行门静
脉切除、人工血管架桥重建。手术时间１１ｈ，术后患者恢复
顺利。联合门静脉切除、人工血管架桥重建的胰十二指肠切

除术手术范围大，手术难度高，要求术者具备娴熟的胰腺外

科和血管外科技术。达芬奇机器人手术系统可通过放大

１０倍的三维成像系统做到更加精确地切割、缝合等操作，减
少术中出血量，减小患者创伤，且不增加术后并发症发生率，

加速患者术后恢复。该手术的成功开展标志着第三军医大

学西南医院已掌握达芬奇机器人手术系统在肝胆外科复杂

手术的应用，且为国内外率先应用达芬奇机器人手术系统辅

助联合门静脉切除、人工血管架桥重建的胰十二指肠切除术

的单位。

　　王曙光教授手术患者为１例肝总管瘢痕狭窄致胆道梗
阻。术中探查发现肝脏脏面、第一肝门与大网膜、横结肠、

十二指肠、胃小弯粘连，予以松解；距左右肝管汇合处下方

１．０ｃｍ见瘢痕狭窄段，长约１．０ｃｍ，狭窄上方胆管见直径为
０．３ｃｍ胆色素结石１枚，狭窄处胆管闭锁，故切除肝总管狭
窄段组织，整形胆管，前壁缺损达２／３，离断肝圆韧带，切除脐
静脉前方部分肝脏，修补脐静脉瓣。手术时间４ｈ，术中出血
量为２００ｍＬ，术后患者恢复顺利。王曙光教授在胆道外科领
域丰富的临床经验和精深的手术技艺为参会代表带来了手

术的视觉享受，令参会代表获益匪浅。

　　郑树国教授手术患者为１例右半肝局灶性结节增生。
术中腹腔镜探查病灶大小为９ｃｍ×７ｃｍ×５ｃｍ。手术时间
４ｈ，术中出血量２００ｍＬ，术后患者恢复顺利。肝右叶位于膈
下较深部位，受肋弓影响，术野显露困难，术中一旦出血难以

控制，手术风险极高。腹腔镜肝切除术视野显微，术野干净

清晰，操作精细。肝门解剖和入肝血流控制是腹腔镜肝切除

术的重要环节。郑树国教授娴熟的腹腔镜肝胆外科技术展

示，完美诠释了现代肝脏外科微创、精准的理念。

８　会前会
　　本次学术会议内容丰富，涵盖专业全面，会议期间还举
办了“美愈中国，肝行天下”肝胆胰外科专家学术论坛，“蓝

色护航”踢馆季：肝尾状叶切除术围术期管理大赛总决赛，

“加速康复外科论坛”等一系列会前会，展现了精湛的手术技

巧，传播了先进的手术理念，现场讨论热烈，学术氛围浓厚，

展示了消化外科著名专家精深的学术造诣和中青年医师日

渐精进的手术技艺以及勇于创新的手术思路，令参会代表受

益匪浅。

　　“美誉中国，肝行天下”肝胆胰外科专家学术论坛由北京
清华长庚医院董家鸿教授、哈尔滨医科大学附属第一医院姜

洪池教授、第三军医大学西南医院别平教授担任大会主席。

北京大学人民医院朱继业教授、哈尔滨医科大学附属第一医

院刘连新教授、南方医科大学南方医院周杰教授、南京大学

医学院附属鼓楼医院仇毓东教授等肝胆外科专家组成专家

评审团。来自全国各地的肝胆胰外科专家齐聚一堂，就肝胆

胰外科的最新研究进展与精品手术视频进行了分享与展播。

会场吸引了百余名参会代表驻足围观。“美誉中国，肝行天

下”系列活动加深了消化外科医师对肝胆胰外科前沿信息的

了解，掀起了学习手术操作、增强手术技能的热潮，对我国肝

胆胰外科手术的规范化、标准化起到了重要的推动作用。

　　“蓝色护航”踢馆季：肝尾状叶切除术围术期管理大赛
总决赛吸引了参会代表３００余名，４５位专家担任评审。中
国科学院院士刘允怡教授、董家鸿教授分别为大会致辞。

他们回顾了“蓝色护航”项目开展３年以来取得的成绩以及
对选手的寄语。浙江大学医学院附属第二医院梁廷波教授

为参会外科同道带来了《肝切除术围手术期过度炎症反应

调控的多学科专家共识（２０１４版）》回顾解读。６位由全国
各地预选赛中脱颖而出的青年才俊在哈尔滨医科大学第一

附属医院刘连新教授的主持和引导下进行了针对《肝切除

术围手术期过度炎症反应调控的多学科专家共识（２０１４
版）》的肝脏外科基础知识问答。西安交通大学医学院第一

附属医院刘青光教授主持病例汇报、视频展示、专家点评环

节。６位选手在“蓝色护航”舞台一展精湛技艺，接受专家团
点评。经过激烈角逐，李建伟、王科获得大赛一等奖，史颖

弘、梁霄、张建龙、陆建华获得二等奖，梁霄获得最佳围术期

管理奖，依马木买买提江·阿布拉、焦臣宇、毛谅、艾军华、

李毅、史瑞、刘晓刚获得优秀奖。

　　“加速康复外科论坛”由四川大学华西医院周总光教授
担任大会主席。现代外科的宗旨是治愈患者，减少创伤，减

少应激，加速康复外科应运而生。加速康复外科贯穿围术期

处理的各个环节，同时精准的手术操作是实现加速康复的必

要前提。南京军区南京总医院李宁教授、吉林大学中日联谊

医院房学东教授、第三军医大学西南医院余佩武教授、复旦

大学附属中山医院许剑民教授、第三军医大学大坪医院童卫

东教授分别从加速康复外科的不同角度、不同层面诠释了加

速康复外科含义及实践，令参会代表对加速康复外科理念的

充分认识提供了平台。

９　结语
　　“第八届中国消化外科学术会议”的成功召开是对消化
外科发展史的重温，更是对医学先行者使命的传承。这是一

场高端与基础并重，学术与人文兼顾，新老专家交相辉映的

学术盛宴。回顾历史，消化外科史册上已经硕果累累；展望

未来，外科同道们仍需攻坚克难，再创辉煌。

　　融合百家学术经典，引领消化外科前沿———“第八届中
国消化外科学术会议”的成功召开必将对我国消化外科事业

水平的长足进步与提高起到深远的推动作用，必将为我国消

化外科事业迎来蓬勃发展的春天！

（收稿日期：２０１５１２０７）

（本文编辑：王雪梅）
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