
第１５卷第８期
２００６年８月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１５　Ｎｏ．８

Ａｕｇ．　２００６

　　文章编号：１００５－６９４７（２００６）０８－０６２６－０２
·会议纪要·

第十一届中南地区普通外科学术联谊会年会会议纪要

　　湖南省普通外科专业委员会承办

的第十一届中南地区普通外科学术联

谊会年会于 ２００６年 ６月 ８－１１日在湖

南省张家界市召开。会议共收到论文

１１６篇，与会代表 ３００余人。全国著名

外科专家、华中科技大学同济医学院附

属同济医院夏穗生教授到会并作重要

讲话，中华医学会外科学分会副主任委

员、全国胆道外科学组副组长、中南地

区普通外科学术联谊会主席、华中科技

大学同济医院邹声泉教授与来自中南

地区湖北、湖南、广东、广西、河南和海

南等六省区的普通外科分会正、副主委

和专家教授欢聚一堂，采用专题报告、

大会交流及专题讨论等形式进行学术

交流，共同研讨普通外科领域国内外的

最新进展，这次学术会议大大推动了中

南地区普通外科事业的发展。

１　门静脉高压症外科

华中科技大学同济医院夏穗生教

授介绍了门静脉高压症大呕血的外科

治疗。经内镜食管静脉结扎术（套扎

法），达到血管闭塞较快，并发症较低，

再出血率较低，存活率也明显改善。从

远期疗效来看其再出血率仍达 １５％ ～

３３％，必须坚持随诊，坚持治疗，直到

静脉曲张完全闭塞。并认为不论分流

术或断流术，对治疗门静脉高压症的食

管静脉曲张来说，都是姑息性和暂时性

的，上述两种术式术后仍有再出血的可

能性。只有分析所遇病例患肝硬化的

原因，局部解剖的个体差异，侧支循环

的确切位置分布，以及手术者术式所

长，综合考虑分析，选定术式，才能获

得最佳疗效。中南大学湘雅三医院刘

浔阳教授回顾性地分析了自 １９９１年 １

月 －２００３年 １月采用内镜套扎疗法治

疗肝硬化食管胃曲张静脉出血 １２５３

例。５，１０年累计生存率分别为 ５７％

和 ３９％。坚持每年 １次的长期监控和

治疗，使患者长期处于曲张静脉闭塞状

态，可以作为预防再出血的一线疗法。

并认为对肝脏储备功能不良的乙肝患

者，内镜套扎是通向肝移植的桥梁。海

口市人民医院、中南大学湘雅医学院附

属海口医院符国珍教授就腹腔镜脾切

除术（ＬＳ）在我国脾脏外科的应用现状

进行了回顾，ＬＳ的脾窝感染、膈下积

液、左侧胸腔积液、左下肺不张、肺炎

等脾切除术的固有并发症，与开腹脾切

除术相比无显著差异。

２　肝脏外科

广西医科大学第一附属医院黎乐

群教授认为在肝细胞癌中多结节型占

４２．９％ ～６４．４％，多中心性多发性肝

癌的疗效明显好于单中心性多发性肝

癌病人，使多中心性肝癌的治疗理念明

显改变：多中心肝癌采用以外科切除为

主的综合治疗，临床病理特征和分子遗

传学分析有助于判断多结节性肝癌的

细胞克隆来源。中南大学湘雅医院外

科吕新生教授总结了 ９２例肝外伤的诊

断和处理的经验，认为 ＣＴ在钝性肝外

伤诊断中占有特殊重要的地位，只要条

件允许，最好都要进行 ＣＴ检查。并指

出非手术治疗（ＮＯＭ）是肝外伤治疗的

一种新趋势。广西医科大学第一附属

医院彭民浩教授介绍了肝静脉裂隙在

肝脏外科中的应用，肝静脉裂隙间的结

缔组织内无血管，分离时紧靠前方肝组

织，是安全、可靠的；示指有突破感，提

示致密的结缔组织已分离完毕，肝右静

脉和共干的根部内侧已完全游离，通过

上钳阻断所需要的肝静脉。主要适用

于：背驮式肝移植；选择性肝静脉阻断

切肝术；通过肝后隧道建立绕肝阻断带

行肝右叶切除术；肝破裂；活 体 肝 移

植：供肝为右半肝或左半肝。

３　胆胰外科

华中科技大学同济医院邹声泉教

授就意外胆囊癌的几个问题进行了介

绍，因胆囊良性疾病行胆囊切除术中／

术后和因其它疾病诊治过程中偶然发

现的胆囊癌称为意外胆囊癌。为避免

意外胆囊癌的发生，应对高危人群进行

普查；术前 Ｂ超检查提示为结石和／或

息肉 并 伴 有 危 险 因 素 时，应 行 ＣＴ／

ＭＲＣＰ检查；对其它相关疾病的检查结

果为阴性者，应高度警惕，并 详 细 检

查；胆汁细胞学检查可能有助诊断；术

中对可疑病例应积极采取措施确诊。

更大的进步有赖于对其生物学特性进

行深入研究，开发具有特异性的标记

物。中南大学湘雅医院普通外科韩明

教授介绍了国外胰腺假性囊肿治疗的

新进展。胰腺假性囊肿经皮穿刺引流

是微侵入性技术，其缺点是有引起假性

囊肿继发感染的危险，产生瘘管且复发

率高。不过，多数瘘管经过较长时间可

自行愈合。Ｎｅａｌｏｎ参考胰管病变和囊

肿与胰管之间交通情况将胰腺假性囊

肿进行分类：Ｉ型，胰管正常，胰管与假

性囊肿无交通；ＩＩ型，正常胰管与假囊

肿交通；其它 ＩＩＩ～ＶＩＩ型均含有胰管解

剖异常改变伴有或没有胰管与假性囊

肿交通。Ｉ，ＩＩ型行非外科手术治疗，

Ｖ，ＶＩ，ＶＩＩ类型行外科手术，其中 ＶＩ，

ＶＩＩ型代表慢性胰腺炎。ＩＩＩ，ＩＶ型处理

方法未定。采用内镜透壁性方法引流

胰腺假性囊肿可适用于成熟的、紧压胃

壁或十二指肠壁的囊肿。经乳头引流
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适合于 中 度 大 小 假 性 囊 肿 （一 般 ＜

７ｃｍ），无胰管梗阻的。腹腔镜胰腺假

性囊肿引流是安全，可行和有效的治疗

方法，中南大学湘雅医院普通外科汤恢

焕 教 授 总 结 报 告 了 １９８１年 １月—

２００５年 １２月经手术治疗的原发性肝

胆管结石 ２４６５例，多区段肝叶切除

９３例（３．８％）。术后围手术期死亡 １７

例（０．７％），残石率 １７．８％，８例 １４

于术后 ２～１５年间发生胆管癌。对肝

内胆管广泛结石的病例采用多方位、多

区段肝部分切除，既有利于多处胆管会

师，取尽肝内结石，以达解除梗阻，祛

除病灶，通畅引流的目的，又有利于多

处病灶清除，切除肝实质较少，能有效

的保护肝脏功能。选择结石集中、肝纤

维化严重，尤其是 ＩＩ级以上胆管狭窄

者分别实施肝叶切除。采用多方位、多

区段肝部分切除 ９３例，疗效满意。华

中科技大学同济医院胆胰外科中心秦

仁义教授认为根治胰头癌行胰十二指

肠切除术在实际操作方面有较大的差

距，强调制定胰头癌根治术的规范细则

极为重要。根治性胰头癌切除术必须

彻底清扫肝十二指肠韧带区（第 １２ａ，

１２ｂ，１２ｃ，１２ｈ，１２ｐ组和第 ８组）的淋

巴结。有选择性地对胰腺癌病人进行

区域淋巴结的清扫，可提高手术疗效、

延长肿瘤复发和远处转移的时间。应

重视第 １６组淋巴结的清扫，对于仅局

限于胰 腺 区 域 的 腹 主 动 脉 旁 淋 巴 结

（１６ａ２，１６ｂ１）应予以清扫，这可能有

助于阻断肿瘤细胞继续向外扩散。应

将肠系膜上血管的骨骼化并行胰腺钩

突部的彻底切除。选择恰当的吻合方

式和保证胰腺断端游离的足够长度，完

全可以根除胰漏的发生。

４　胃肠外科

海南省人民医院吕云福教授总结

了下消化道出血的诊断与处理的新进

展，主要反映在以下几个方面：（１）更

加注重病因与精确病变部位的诊断；

（２）由过去单一手术，发展为当今的内

镜注射、套扎，介入栓塞等多 元 化 治

疗；（３）盲目性剖腹探查的手术已基本

摒弃；（４）诊治水平明显提高；（５）临

床与基础研究不断加强。中山大学附

属第一医院胃肠外科彭俊生教授就家

族性胃肠道肿瘤与预防性外科手术的

应用 现 状 进 行 总 结，家 族 性 腺 瘤 病

（ＦＡＰ）一旦明确诊断后即应尽早进行

预防性结肠切除术，手术年龄一般 １６

岁以上即可，全结直肠切除加回肠贮袋

肛管吻合是当今治疗 ＦＡＰ的标准术式。

ＦＡＰ患者术后依然需要每年行 １次全

面体检，同时进行 ３～５年以上消化道

的监测。已癌变才手术治疗者应终生

随访。 遗 传 性 非 息 肉 性 结 直 肠 癌

（ＨＮＰＣＣ）突变基因携带者在发现第一

个结直肠癌时即应行预防性全结肠切

除，对无生育任务的妇女，甚至可以考

虑术中同时将子宫切除。遗传性弥漫

性胃癌（ＨＤＧＣ）目前对 ＣＤＨ１携带者进

行预防性胃切除术的看法已经得到了

较普遍的认同。江汉大学附属医院普

通外科彭开勤教授对规范化近端胃癌

切除病例探讨其淋巴结切除范围、数

目、转移数目和保留左半胰是否减少淋

巴结切除数目，观察其预后。总的 ５年

生存率 ２１．３３％，因肿瘤复发死亡 １４

例。无 ＬＮＭ者，５年生存率达 １００％，

一 旦 出 现 ＬＮＭ，５ 年 生 存 率 降 至

１０．４９％；１～６枚 ＬＮＭ者，５年生存率

为 ３６．４６％；７～１５枚者，５年生存率

为 １１．０５％；而 ＞１５枚 ＬＮＭ者，５年生

存率为 ０。因此认为 ＬＮＭ是判定预后

的重要指标。广西医科大学第一附属

医院结直肠肛门外科陈利生教授认为

对于男性进展期直肠癌患者，在根治性

手术的基础上，实施保留盆腔自主神经

术式（ＰＡＮＰ），对术后保留排尿和性功

能（勃起与射精）、改善术后生活质量

具有重要的临床价值和意义。

５　血管外科

中南大学湘雅医院血管外科黄建

华教授总结 ２００３—２００６年救治的 ２４

例各种医源性血管损伤的防治经验，

２４例中 ２２例成功治愈，１例术后 ２４ｈ

大出血死亡，１例术后 ５ｄ死亡。认为

医源性血管损伤只要高度重视，辨明解

剖、充分准确、仔细操作是可以预防和

减少的。海南省人民医院肝胆血管外

科肖占祥教授探讨注射毒品所致感染

性股动脉瘤的外科处理，认为对于多数

病人来说，单纯的动脉结扎清创术是比

较合理的选择，尤其 ４５岁以下既往无

患肢血管病的病例。动脉结扎清创术

治疗简单、有效而安全，术后下肢间歇

性跛行明显者可行二期股动脉重建术。

但对于年龄大于 ５０岁或／和病变范围

较广泛、结扎动脉位置较高（如髂动脉

分叉处）时，应慎重，甚至可先行解剖

外途径股动脉重建。

本届会议另一项重要议题是调整

和充实了中南地区普通外科联谊会的

组织机构，规范和完善相关的规章制

度，经各省区代表的充分酝酿和讨论并

经各省（区）普通外科分会主任委员共

同签署同意，产生了中南地区普通外科

联谊会学术委员会，为中南地区广大中

青年学术带头人构筑了一个施展拳脚

的舞台，也必将共同促进和推动中南地

区普通外科事业的发展。下一届中南

地区普通外科学术联谊会将于 ２００８年

在湖北省举行。

（中南大学湘雅医院普通外科 龚

学军，汤恢焕，华中科技大学同济医学

院附属同济医院 邹声泉）执笔
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