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新辅助同步放化疗联合食管癌
腔镜三切口手术的临床疗效

赵亮　 赵格非　 李嘉根　 高树庚　 薛奇

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨新辅助同步放化疗联合食管癌腔镜三切口手术的临床疗效及新辅助同步放化疗

与手术的安全间隔时间。 方法　 采用回顾性队列研究方法。 收集 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月中国医学科

学院北京协和医学院肿瘤医院收治的 １１１ 例行新辅助同步放化疗联合食管癌腔镜三切口手术患者的临床

病理资料。 ６８ 例患者新辅助同步放化疗与食管癌胸腹腔镜联合三切口手术间隔时间＜８ 周，设为＜８ 周组；
４３ 例患者新辅助同步放化疗与食管癌胸腹腔镜联合三切口手术间隔时间≥８ 周，设为≥８ 周组。 患者术前

行放疗，同期采用 ＴＰ 方案行化疗。 放化疗结束后择期行食管癌胸腹腔镜联合三切口手术。 观察指标：（１）
新辅助同步放化疗情况。 （２）手术及术后情况。 （３）随访情况。 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者

术后生存和肿瘤复发、转移情况。 随访时间截至 ２０１７ 年 ３ 月。 正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间比较

采用ｔ 检验；计数资料比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法；等级资料比较采用非参数检验。 结果　 （１）
新辅助同步放化疗情况：＜８ 周组和≥８ 周组患者均按疗程完成新辅助同步放化疗，无严重不良反应发生。
＜８ 周组和≥８ 周组患者肿瘤病理学完全缓解例数分别为 ３４ 例和 １５ 例，两组比较，差异无统计学意义（ χ２ ＝
２ ４４１，Ｐ＞０ ０５）。 （２）手术及术后情况：＜８ 周组和≥８ 周组患者均顺利完成手术，手术切缘均为阴性。
＜８ 周组和≥８ 周组患者手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数目、术后胸腔引流管拔除时间、术后颈部引流

管拔除时间、声音嘶哑、上消化道出血、吻合口瘘、呼吸系统并发症、胸腔积液或积脓、心血管系统并发症、
切口愈合不良、术后 ３０ ｄ 内死亡、术后住院时间分别为（３５４±１０３）ｍｉｎ 和（３４３±９２）ｍｉｎ、（４００±７６）ｍＬ 和

（３９２±５１）ｍＬ、（１９±４）枚和（１９±３）枚、（１１±４）ｄ 和（１２±６）ｄ、（４ ９±１ ６）ｄ 和（４ ５±１ ０）ｄ、５ 例和 ２ 例、１ 例

和 ０、１２ 例和 ７ 例、３ 例和 ５ 例、６ 例和 ３ 例、５ 例和 ４ 例、８ 例和 ３ 例、０ 和 ２ 例、（１９±１７）ｄ 和（１８±１１）ｄ，两组

患者上述指标比较，差异均无统计学意义（ ｔ ＝ １ ０８０，０ ５６９，０ ３２６，１ ２２３，１ ２８６， χ２ ＝ ０ ０２９，０ ０３５，１ １１４，
０ ０００，０ ０００，０ ２４６，ｔ＝ ０ ３１５，Ｐ＞０ ０５）。 （３）随访情况：１１１ 例患者中，９０ 例获得术后随访，其中＜８ 周组

５５ 例，≥８ 周组 ３５ 例。 随访时间为 ３～８２ 个月，中位随访时间为 ２５ 个月。 随访期间，＜８ 周组患者中，９ 例

死亡，１１ 例肿瘤复发；≥８ 周组患者中，６ 例死亡，１１ 例肿瘤复发。 结论　 新辅助同步放化疗联合食管癌腔

镜三切口手术安全有效，以 ８ 周左右为术前间隔时间，不增加围术期风险。

　 　 【关键词】 　 食管肿瘤；　 手术切除，三切口；　 新辅助同步放化疗；　 胸腔镜检查；　 腹腔镜检查
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７６）ｍＬ， １９±４， （１１±４）ｄａｙｓ， （４ ９±１ ６）ｄａｙｓ， ５， １， １２， ３， ６， ５， ８， ０， （１９±１７） ｄａｙｓ ｉｎ ｔｈｅ ＜ ８ ｗｅｅｋｓ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ （３４３±９２） ｍｉｎｕｔｅｓ， （３９２±５１）ｍＬ， １９±３， （１２±６）ｄａｙｓ， （４ ５±１ ０）ｄａｙｓ， ２， ０， ７， ５， ３， ４， ３， ２， （１８±
１１）ｄａｙｓ ｉｎ ｔｈｅ ≥８ ｗｅｅｋｓ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ＝
１ ０８０， ０ ５６９， ０ ３２６， １ ２２３， １ ２８６， χ２ ＝ ０ ０２９， ０ ０３５， １ １１４， ０ ０００， ０ ０００， ０ ２４６， ｔ ＝ ０ ３１５， Ｐ＞
０ ０５）． （３） Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ： ９０ ｏｆ １１１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ３－８２ ｍｏｎｔｈｓ， ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ２５ ｍｏｎｔｈｓ，
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５５ ｉｎ ｔｈｅ ＜８ ｗｅｅｋｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３５ ｉｎ ｔｈｅ ≥８ ｗｅｅｋｓ ｇｒｏｕｐ． Ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ， ｄｅａｔｈ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ９， １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＜８ ｗｅｅｋｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ６， １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ≥８ ｗｅｅｋｓ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏ⁃ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｒｅｅ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ， ａｎｄ ｉｔ ｄｏｅｓｎ′ｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｓｋｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ８⁃ｗｅｅｋ
ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｉｍｅ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， ｔｈｒｅｅ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ；　 Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏ⁃ｒａｄｉａ⁃

ｔｉｏｎ；　 Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ；　 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｔｈｅ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０１４⁃１⁃４０２１）

　 　 食管癌是我国常见的消化道肿瘤，其发病率和

病死率均较高［１］。 食管癌发病较隐匿，确诊时多为

中、晚期，故治疗效果较差，患者生存率较低［２］。 目

前食管癌以手术治疗为主，但对于中、晚期食管癌，
单纯手术治疗效果并不理想。 近年来，尽管新辅助

同步放化疗联合手术治疗食管癌被越来越多地应用

于临床，但学界对该治疗方案仍存在质疑：（１）因放

化疗可能对系统器官造成一定损伤，局部组织对放

化疗可能产生不良反应，国内外部分学者质疑新辅

助同步放化疗影响食管癌手术安全性，尤其是对风险

最大的食管癌腔镜三切口手术。 （２）关于新辅助同步

放化疗后手术时间的选择，目前尚无统一意见［３］。 本

研究回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月我科收

治的 １１１ 例行新辅助同步放化疗联合食管癌腔镜三

切口手术患者的临床病理资料，探讨该治疗方式的临

床疗效及新辅助同步放化疗与手术的安全间隔时间。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性队列研究方法。 收集 １１１ 例行新辅

助同步放化疗联合食管癌腔镜三切口手术患者的临

床病理资料。 其中男 ９７ 例，女 １４ 例；年龄 ５１ ～
６７ 岁，平均年龄 ６０ 岁。 １１１ 例患者新辅助同步放化

疗与食管癌胸腹腔镜联合三切口手术中位间隔时间

为 ８ 周（３～１３ 周）。 ６８ 例患者新辅助同步放化疗与

食管癌胸腹腔镜联合三切口手术间隔时间＜８ 周，设
为＜８ 周组；４３ 例患者新辅助同步放化疗与食管癌

胸腹腔镜联合三切口手术间隔时间≥８ 周，设为≥
８ 周组。 两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、营养不良（６ 个月

内体质量下降≥１０％）、呼吸系统疾病、心血管系统

疾病、糖尿病、肝功能异常、肾功能不全、颈部手术

史、胸部手术史、腹部手术史、美国麻醉医师协会

（ＡＳＡ）分级、肿瘤部位、肿瘤临床分期一般资料比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），具有可比性。 肿瘤

临床分期根据治疗前 Ｂ 超、胃镜、胸腹部 ＣＴ 检查结

果，参照文献［２］食管癌 ＴＮＭ 分期标准。 见表 １。
本研究通过我院伦理委员会审批，批号为 ＮＣＣ２０１３
ＳＦ⁃１０。 患者及家属均签署治疗相关同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）术前经胃镜病理学检查确诊为

食管癌，且未发现远处转移。 （２）术前行新辅助同

步放化疗。 （３）行食管癌胸腹腔镜联合三切口手术。
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表 １　 ＜８ 周组和≥８ 周组食管癌患者一般资料比较（例）

性别 营养不良 呼吸系统疾病 心血管系统疾病 糖尿病 肝功能异常
组别 例数

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）男 女 有 无 有 无 有 无 有 无 有 无

＜８ 周组 ６８ ６１ ７ ５７±８ ２３±３ ５ ６３ ３ ６５ ２１ ４７ ５ ６３ １１ ５７

≥８ 周组 ４３ ３６ ７ ５９±８ ２４±３ ２ ４１ １ ４２ １６ ２７ ３ ４０ ２ ４１

统计值 χ２ ＝ ０．８５６ ｔ＝－１．１５７ ｔ＝－１．４５３ χ２ ＝ ０．０２９ χ２ ＝ ０．００３ χ２ ＝ ０．４７５ χ２ ＝ ０．０００ χ２ ＝ ３．３８４
Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

肾功能不全 颈部手术史 胸部手术史 腹部手术史 ＡＳＡ 分级 肿瘤部位 肿瘤临床分期ｂ

组别 例数
有 无 有 无 有 无 有 无 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 上段 中段 下段 Ⅱ期 Ⅲ期

＜８ 周组 ６８ ０ ６８ ４ ６４ ２ ６６ ７ ６１ １２ ４８ ８ ３２ ２６ １０ ４６ ２２

≥８ 周组 ４３ １ ４２ １ ４２ ０ ４３ ２ ４１ ７ ３４ ２ １８ １５ １０ ２８ １５

统计值 χ２ ＝ ０．１６８ χ２ ＝ ０．４９６ Ｚ＝－０．５３５ χ２ ＝ １．３０７ χ２ ＝ ０．０７６
Ｐ 值 ＞０．０５ａ ＞０．０５ ＞０．０５ａ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

注：＜８ 周组患者新辅助同步放化疗与食管癌胸腹腔镜联合三切口手术间隔时间＜８ 周；≥８ 周组患者新辅助同步放化疗与食管癌胸腹

腔镜联合三切口手术间隔时间≥８ 周；营养不良：６ 个月内体质量下降≥１０％； ａ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法；ＡＳＡ：美国麻醉医师协会；
ｂ参照文献［２］食管癌 ＴＮＭ 分期标准

（４）经术后病理学检查确诊为食管癌。 （５）临床病

理资料完整。
　 　 排除标准：（１）未按标准完成术前新辅助同步

放化疗。 （２）临床病理资料缺失。
１．３　 新辅助同步放化疗方法

１．３．１　 术前放疗：采用常规分割 ２ Ｇｙ ／ ｄ，每周 ５ ｄ，
照射 ４ 周，总量 ４０ Ｇｙ。 靶区：肿瘤靶区包括原发食

管肿瘤和转移淋巴结，临床靶区包括亚临床病灶

（食管肿瘤上下 ３ ｃｍ 正常食管及相应食管旁淋巴引

流区）。
１．３．２ 　 术前化疗：放疗同期采用 ＴＰ 方案化疗：第
１ 天静脉注射紫杉醇，用量：１３０ ｍｇ ／ ｍ２；第 １～３ 天静

脉注射顺铂，用量：２０ ｍｇ ／ ｍ２。 化疗 ２ 个周期。
　 　 术前放化疗结束后，根据患者身体恢复情况，复
查血液学和心、肺功能指标，达到常规食管癌手术前

要求，即卡氏评分≥９０ 分，择期行手术治疗。
１．４　 手术方法

　 　 患者行全身麻醉，取右侧卧位，左侧双腔气管插

管。 于右侧在胸腔镜下游离胸段食管，清扫纵隔淋

巴结。 再取仰卧位，在腹腔镜下游离胃，清扫腹腔淋

巴结，保留胃网膜右血管弓，裁剪管状胃。 经左侧胸

锁乳突肌前缘切口游离颈部食管。 将管状胃提至颈

部，行颈部食管胃器械或手工吻合。 留置右侧胸腔

引流管、颈部引流管、鼻胃管、鼻空肠营养管。
１．５　 观察指标

　 　 （１）新辅助同步放化疗情况：完成情况、不良反

应、肿瘤病理学完全缓解。 肿瘤病理学反应判定标

准参照文献［２］。 （２）手术及术后情况：手术时间、
术中出血量、淋巴结清扫数目、术后胸腔引流管拔除

时间、术后颈部引流管拔除时间、术后并发症情况

（声音嘶哑、上消化道出血、吻合口瘘、呼吸系统并

发症、胸腔积液或积脓、心血管系统并发症、切口愈

合不良、术后 ３０ ｄ 内死亡）、术后住院时间。 （３）随
访情况：患者术后生存和肿瘤复发、转移情况。
１．６　 随访

　 　 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后

生存和肿瘤复发、转移情况。 随访时间截至 ２０１７ 年

３ 月。
１．７　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件进行分析。 正态分布

的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；计数

资料比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法；等级资

料比较采用非参数检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结果

２．１　 新辅助同步放化疗情况

　 　 ＜８ 周组和≥８ 周组患者均按疗程完成新辅助

同步放化疗，无严重不良反应发生。 ＜８ 周组和≥
８ 周组患者肿瘤病理学完全缓解例数比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 见表 ２。
２．２　 手术及术后情况

　 　 ＜８ 周组和≥８ 周组患者均顺利完成手术，手术

切缘均为阴性。 两组患者手术时间、术中出血量、淋
巴结清扫数目、术后胸腔引流管拔除时间、术后颈部

引流管拔除时间、术后并发症情况（声音嘶哑、上消

化道出血、吻合口瘘、呼吸系统并发症、胸腔积液或

积脓、心血管系统并发症、切口愈合不良、术后 ３０ ｄ
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表 ２　 ＜８ 周组和≥８ 周组食管癌患者食管癌胸腹腔镜联合三切口手术及术后情况比较（例）

　 组别 例数
肿瘤病理学
完全缓解

手术时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术中出血量
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

淋巴结清扫数目
（ｘ±ｓ，枚）

术后胸腔引流管
拔除时间（ｘ±ｓ，ｄ）

术后颈部引流管
拔除时间（ｘ±ｓ，ｄ）

声音嘶哑

　 ＜８ 周组 ６８ ３４ ３５４±１０３ ４００±７６ １９±４ １１±４ ４．９±１．６ ５

　 ≥８ 周组 ４３ １５ ３４３±９２　 ３９２±５１ １９±３ １２±６ ４．５±１．０ ２

　 统计值 χ２ ＝ ２．４４１ ｔ＝ １．０８０ ｔ＝ ０．５６９ ｔ＝ ０．３２６ ｔ＝ １．２２３ ｔ＝ １．２８６ χ２ ＝ ０．０２９
　 Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 组别 例数
上消化道

出血
吻合口瘘

呼吸系统
并发症

胸腔积液
或积脓

心血管系统
并发症

切口愈合
不良

术后 ３０ ｄ
内死亡

术后住院时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

　 ＜８ 周组 ６８ １ １２ ３ ６ ５ ８ ０ １９±１７

　 ≥８ 周组 ４３ ０ ７ ５ ３ ４ ３ ２ １８±１１

　 统计值 － χ２ ＝ ０．０３５ χ２ ＝ １．１１４ χ２ ＝ ０．０００ χ２ ＝ ０．０００ χ２ ＝ ０．２４６ － ｔ＝ ０．３１５

　 Ｐ 值 ＞０．０５ａ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ａ ＞０．０５

注：＜８ 周组患者新辅助同步放化疗与食管癌胸腹腔镜联合三切口手术间隔时间＜８ 周；≥８ 周组患者新辅助同步放化疗与食管癌胸腹

腔镜联合三切口手术间隔时间≥８ 周； ａ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法

内死亡）、术后住院时间比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 见表 ２。
２．３　 随访情况

　 　 １１１ 例患者中，９０ 例获得术后随访，其中＜８ 周

组 ５５ 例，≥８ 周组 ３５ 例。 随访时间为 ３ ～ ８２ 个月，
中位随访时间为 ２５ 个月。 随访期间，＜８ 周组患者

中，９ 例死亡，１１ 例肿瘤复发；≥８ 周组患者中，６ 例

死亡，１１ 例肿瘤复发。

３　 讨论

　 　 近年来，新辅助同步放化疗越来越多被应用于

中、晚期食管癌患者的治疗。 新辅助放化疗被视为

肿瘤细胞减量治疗，通过术前放化疗，减小肿瘤负

荷，从而提高肿瘤完全切除率，延长患者生存时

间［４］。 已有的研究结果表明：可切除食管鳞癌行新

辅助放化疗联合手术治疗，虽未降低术后肿瘤局部

复发率和远处转移率，但与单纯手术治疗比较，在一

定程度上提高了患者手术切除率和长期生存率［５］。
放化疗对患者全身器官毒性和局部组织放化疗反

应，给外科手术带来了一些困难，导致新辅助放化疗

后围术期安全性遭到质疑［６－７］。 有学者认为：术前

放化疗一方面造成机体免疫功能下降，另一方面放

疗引起纵隔及食管组织早期水肿，后期可能发生瘢

痕纤维增生，增加手术难度和风险，影响组织愈

合［８］。 多项研究结果表明：食管三切口手术安全可

行［９－１５］。 本研究中 １１１ 例患者围术期疗效均较好。
这提示新辅助同步放化疗联合食管癌胸腹腔镜联合

三切口手术安全可行。
　 　 目前国内关于新辅助同步放化疗后手术时机的

研究仍较少，仅有部分学者在相关研究中提及经验

性的手术时机［１６］。 笔者通过查阅文献发现：国内外

研究中，新辅助同步放化疗与食管癌手术间隔时间

多为 ４～８ 周［１６－１７］。 Ｋｉｍ 等［１８］以新辅助同步放化疗

与食管癌手术间隔 ８ 周为节点进行对比研究，其结

果显示：较长的间隔时间并不能带来更充分的肿瘤

病理学缓解和更长的总体生存时间；且尽管不同间

隔时间组患者间术后并发症情况比较，差异无统计

学意义，但间隔时间≥８ 周组患者术后吻合口瘘和

呼吸系统并发症发生率及术后住院时间均有所增

加。 Ｔｅｓｓｉｅｒ 等［１９］以新辅助同步放化疗与食管癌手

术间隔 ７ 周为节点的研究结果显示：更长的间隔时

间并未明显增加患者肿瘤病理学完全缓解率和生存

时间，反而明显增加术后 ＡＲＤＳ 发生比例。 本研究

结果显示：两组患者肿瘤病理学完全缓解、手术时

间、术中出血量、淋巴结清扫数目、术后胸腔引流管拔

除时间、术后颈部引流管拔除时间、术后并发症情况、
术后住院时间比较，差异均无统计学意义。 笔者认

为：新辅助同步放化疗后 ８ 周左右，放疗后组织水肿

期已过，各器官功能也逐渐恢复正常，手术风险较小。
　 　 食管癌患者术后声音嘶哑常因喉返神经损伤所

致，三切口手术常规清扫左、右侧喉返神经旁淋巴

结，而两侧喉返神经链的淋巴结常位于术前放疗临

床靶区内。 对喉返神经淋巴结未转移患者，术前放

化疗无疑加重了该区域组织治疗反应，导致组织水

肿、正常界限不清，增加喉返神经损伤风险。
　 　 综上，新辅助同步放化疗联合食管癌腔镜三切

口手术安全有效，且以 ８ 周左右为间隔时间，不增加

围术期风险。

·２７４· 中华消化外科杂志 ２０１７ 年 ５ 月第 １６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｍａｙ ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．５
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《中华消化外科杂志》微信公众平台更新上线

　 　 《中华消化外科杂志》微信公众平台将本着高效、便捷、低耗服务消化外科同道为宗旨，及时发布《中华消化外科杂志》每
期刊发文稿，第一时间更新消化外科领域学术动态。
　 　 《中华消化外科杂志》微信公众平台主要包括以下栏目和内容：
　 　 微 官 网：本刊概览：每期快报　 过往期刊　 指南共识

学术动态：编委风采　 最新资讯　 精华转载

投稿指南：关于本刊　 稿约通则

　 　 每期快报：介绍本刊最新内容提要，引领读者快速了解当期重点

　 　 过往期刊：提供本刊 ２００７—２０１５ 年每期目次及 ＰＤＦ 全文免费阅读

　 　 指南共识：提供本刊近年来刊登的指南与共识（含解读）ＰＤＦ 全文免费阅读

　 　 编委风采：介绍本刊编委基本情况及研究方向，搭建与专家沟通交流的桥梁

　 　 最新资讯：及时提供本刊最新消息，反映本刊发展动态

　 　 精华转载：转载各大医学网站的精华信息

　 　 关于本刊：介绍本刊概况

　 　 稿约通则：介绍本刊稿件要求
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