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　　摘要：目的　总结用肝切除术治疗肝内胆管结石的经验及评价其疗效。方法　 回顾性分析近

２０年间采用肝部分切除术治疗原发性肝内胆管结石 ３１６例的临床资料，统计结石的分布、术式选择、

术后并发症及治疗效果。肝切除术式采用左外叶切除 １９２例 （６０．７６％），左半 肝 切 除 ５８例

（１８．３５％），肝方叶切除 １２例（３．８０％），右前叶切除 ６例（１．９０％），右后叶切除 ２５例（７．９１％），右

半肝切除 ９例（２．８５％），双侧多区段肝切除 １４例（４．４３％）；其中附加胆肠内引流术 １８４例

（５８．２３％）、经肝实质切开取石 ４例。结果　全组手术后发生并发症 ５６例（１７．７２％），包括胆漏、胆道

出血、膈下脓肿等。术后 １个月内分别因应激性溃疡、肝肾衰竭、二重感染并多器官衰竭死亡各 １例

（０．９５％）。２５８例获 １１个月至 １８年的随访，平均随访 １０．３年，优良率 ９０．３１％。结论　规则性肝

叶／段切除是治疗原发性肝胆管结石的有效手段 。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（２）：１１０－１１３］

关键词：胆结石／外科学；肝切除术／方法；回顾性研究

中图分类号：Ｒ６５７．３　　　　文献标识码：Ａ

Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ３１６ｃａｓｅｓ

ＨＥＸｉａｏｄｏｎｇ１，ＣＵＩＱｕａｎ１，ＺＨＡＯＸｉａｏｌａｉ１，ＤＯＮＧＪｉａｈｏｎｇ２，ＬＩＱｉｎｇｈｕａｉ３，
ＭＥＮＷｅｉ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｈｅＡｒｍｅｄＰｏｌｉｃｅＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈｅｎｚｈｅｎ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，Ｑｕａｎｇｄｏｎ
５１８０２９，Ｃｈｉｎａ；２．ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＳｕｒｇｅｒｙ，ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｅＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，
Ｌａｎｚｈｏｕ７３００３０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｕｍｍａｒｚｅｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒ
ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３１６ｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｌｉｔｈｉａｓｉｓ
ｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｒｏｍ Ｆｅｂ． １９８５ ｔｏ Ｄｅｃ． ２００４ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｓｔｏｎｅｓ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｏｄａｌｉｔｙ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ３１６ｐａｔｉｅｎｔｓ，１９２ｃａｓｅｓ（６０．７６％）ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，５８ｃａｓｅｓ（１８．３５％）
ｗｉｔｈｌｅｆｔｈｅｍｉｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，１２ｃａｓｅｓ（３．８０％）ｗｉｔｈｑｕａｄａｒａｔｅｌｏｂｅｃｔｏｍｙ，５４ｃａｓｅｓ（１７．０９％）ｗｉｔｈｒｉｇｈｔ
ｈｅｍｉｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｏｒｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ，ａｎｄ１４ｃａｓｅｓ（４．４３％）ｗｉｔｈｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
ｂｉｌｉａｒｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｏｒａｔｉｏｎａｎｄｃｈｏｌａｎｇｉｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ１８４
ｐａｔｉｅｎｔｓ（５８．２３％）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ５６（１７．７２％）ｃａｓｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｂｉｌｉａｒｙｆｉｓｔｕｌａ，ｈｅｍｏｂｉｌｉａ，ａｎｄｓｕｂｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓ（０．９５％）ｄｉｅｄ．Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｓｔｕｄｙｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎ２５８ｐａｔｉｅｎｔｓ（８１．６５％）ｆｏｒａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ１０．３ｙｅａｒｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅ
ａｃｈｉｅｖｅｄｉｎ９０．３１％ ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｒｅｇｕｌａｒｈｅｐａｔｉｃｌｏｂｅｃｔｏｍｙ／ｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙｉｓｔｈｅｍｏｓｔ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｌｉｔｈｉａｓｉｓ．

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２００７，１６（２）：１１０－１１３］
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓ／ｓｕｒｇ；Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ／ｍｅｔｈｏｄｓ；ＲｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＳｔｕｄｉｅｓ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５７．３　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　收稿日期：２００６－０２－２１；　修订日期：２００６－０８－１５。

　　作者简介：何效东，男，甘肃会宁人，武警深圳总医院副主任医师，主要从事肝胆外科及微创外科基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：何效东　Ｅｍａｉｌ：ｇｄｓｚｌｈｈｘｄ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。



第２期 何效东，等：肝切除术治疗肝胆管结石３１６例报告

　　 肝胆管结石的治疗原则是解除梗阻，去除病

灶，通畅引流，这已成共识［１］，肝部分切除术是实

现此目标的重要手段。自 １９８５年 ２月—２００４年

１２月笔者采用肝切除术治疗肝胆管结石 ３１６例，

疗效满意。现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男１４０例，女１７６例；年龄１６～７３岁，平

均 ４５岁。１４３例入院前有 １～５次胆道手术史

（４５．２５％），其中 １０４例曾行胆囊切除和／或胆

管切开探查取石术；３９例曾行各类胆肠内引流

术，包括胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合（２１例），胆总

管十二指肠吻合（１３例），Ｌｏｎｇｍｉｒｅ手术（３例），

间置空肠胆管十二指肠吻合（２例）；其中 １２例

曾在外院行肝左外叶切除术。１４３例皆因肝内病

灶残留或高位胆管狭窄未予解除症状复发而再次

住院手术。

１．２　结石分布及胆管狭窄部位

术前应用 Ｂ超，ＣＴ，ＥＲＣＰ，ＰＴＣ，Ｔ管造影或

ＭＲＣＰ中的 １项或多项确定结石部位，诊断左肝

胆管结石 １５４例（４８．７３％），右肝胆管结石５２例

（１６．４６％），双侧肝胆管结石１１０例（３４．８１％）。

其中 １２例合并尾叶胆管结石（３．８０％），２０６例

合并肝外胆管结石（６５．１９％）；同时合并肝内胆

管狭窄 １３８例（４３．６７％），其中左肝管及其分支

狭窄 ７４例，右肝管及其分支狭窄 １８例，左右汇

合部狭窄 ３０例，双侧肝胆管狭窄 １６例；另外，胆

管结石合并胆管癌 ８例，其中术前明确诊断 ４例，

另 ４例于术后病理检查才得以确诊。

１．３　手术方法

１．３．１　肝切除手术　３１６例中行左外叶切除

１９２例（６０．７６％），左半肝切除 ５８例（１８．３５％），

肝方叶切除 １２例（３．８０％），右前叶切除 ６例

（１．９０％），右后叶切除 ２５例（７．９１％），右半肝

切除 ９例（２．８５％），双侧多区段肝切除 １４例

（４．４３％）。

１．３．２　附加手术　肝切除同时行附加胆管空肠

吻合术或间置空肠人工乳头式胆管十二肠吻合术

１８２例，胆管十二指肠吻合术 ２例，经肝实质切开

取石 ４例，经肝 Ｕ形管肝胆管支撑引流 ５例。经

肝门胆管切开取石 １４６例。

２　结　果

２．１　手术并发症

本组术后出现并发症 ５６例（１７．７２％），包括

胆漏 ２３例（７．２８％），膈下脓肿 １５例（４．７４％），

胆道出血 ８例（２．５３％），急性胆管炎、败血症

４例（１．２７％），肺部感染４例（１．２７％），应激性

溃疡并消化道出血 ２例（０．６３％）。术后围手术

期 １个月内死亡 ３例（０．９５％），其中死于胆汁性

肝硬化并应激性溃疡大出血１例，肝肾衰竭１例，

二重感染并脓毒性多器官衰竭 １例。其余经保守

治疗痊愈。

２．２　随访

本 组 ２５８例 （８１．６５％）随 访 １１个 月 至

１８年，平均 １０．３年；按文献［２］标准评定手术效

果，优良率达 ９０．３１％；因胆道感染反复发作需手

术处理者占 ９．６９％。后者疗效不佳的主要原因

是肝切除范围不足，遗留有病灶的肝胆管所致。

８例胆管癌切除者获随访 ７例，其中 １例术后３年

仍健在，其余 ６例术后平均生存 ５２个月。

３　讨　论

３．１　肝切除治疗肝胆管结石的理论依据

肝胆管结石的基本病理变化是胆管梗阻、胆

道感染及肝实质病变，这种变化的特点是病变沿

胆管树呈严格的区段性分布。胆管狭窄及狭窄所

致胆汁淤滞是结石形成和复发的基本条件，也是

影响手术效果的重要病理因素，且慢性炎症及结

石长期刺激又是胆管癌形成的重要原因［３］。因

此，肝切除术不仅可完整切除病变肝脏及狭窄胆

管引流的区域，清除结石及感染病灶，而且消除

了胆管癌发生的基础。文献［４］报道该术式远、近

期疗效较好，但合并胆管癌是影响远期生存率的

主要因素。本组肝切除者远期优良率达９０．３１％。

８例合并胆管癌切肝者，其中 ４例术前并未能诊

断，术后病检才得以确诊；除 １例失访 １例健在

外，其余 ６例术后平均生存 ５２个月，相对延长了

生存时间。
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３．２　肝叶／段切除术在肝胆管结石治疗中的地位

肝胆管结石行肝叶／段切除，旨在清除病灶，

力争归还肝胆系统正常生理环境，阻断肝胆管结

石病的发展，以期达治愈目标。近年随着诊断水

平提高，更多较早期肝内胆管结石病例被确诊，

肝脏局限性病变多见，而弥慢性毁损病变减少，

临床症状也多较轻；因此对肝胆管结石患者，笔

者赞同 黄志强［５］所倡导的系统性规则性肝段切

除的观点，外科治疗不仅是解除症状，更重要的

是彻底清除病灶达到治愈。近 １０余年来笔者对

２４例肝胆管结石患者一期行规则性肝段切除术，

取得了良好的效果；有限病例的治疗结果表明，

肝胆管结石的一期规则性肝段切除，手术简单，

疗效确切，但手术时机的选择取决于肝脏损害的

程度及引发胆管结石的范围，对此还有待探讨。

预防胆管癌变是早期肝胆管结石行肝叶／段

切除的另一目的。分析本组 ８例合并胆管癌者，

除 １例只行 １次手术外，其余均于入院前已行各

种类型的胆肠内引流术，最多者施行手术 ４次，

其胆管炎病史平均长达 １４年之久。Ｔｏｃｃｈｉ等［６］研

究表明，反复长时间胆管炎发作是胆管黏膜癌变

的危险因素，并对非肝内结石的胆肠吻合之后反

流性胆管炎者观察，癌变多发生在胆肠吻合之后

１１～１９年。Ｌｅｅ［７］的研究结论也与此相似 。另有

资料［８］显示，在对 １２２例无症状肝胆管结石患者

１５年的观察中，１１．５％的患者出现症状，其中

９２．３％出现肝萎缩，１４．２％出现胆管癌，７．０％出

现肝衰竭。因此，对肝胆管结石患者严密观察并

适时行肝叶／段切除具有积极的意义，可避免晚

期严重并发症者逼迫行附加胆肠内引流术所致的

反流性胆管炎频发及诱发非结石性胆管癌变。

３．３　肝胆管结石肝切除范围的界定

３．３．１　左肝管结石　对单纯的区域性左外叶胆

管结石行左外叶切除已足够，但对同时合并左肝

管狭窄者，仍主张扩大肝切除范围行规则性左半

肝切除术，不提倡左外叶切除后附加肝断面胆管

空肠吻合（Ｌｏｎｇｍｉｒｅ手术）。后者往往遗留左内叶

病灶，致引流不畅，手术效果不能保证。本组

１２例入院前曾有左外叶切除史，其中 ３例乃因遵

循后一术式期望经断面胆管引流而遗留肝左内叶

病灶所致。笔者早年对左肝叶病变曾行左外叶切

除，然后经断面胆管或借助胆道镜取石，实践表

明此法并不可取，因为结石不易取净，即使取净，

病变胆管及肝脏病理改变亦难以恢复，本组中有

１１例因此情况致结石残留或复发而再手术。陈

燕凌等［９］报告 ７例左外叶切除后 ２．５～１８个月相

继发现并发胆管癌的教训，主张对发现左胆管增

厚、僵硬者应尽可能行左半肝切除。笔者也认同

此观点。对左肝切除范围既不过于保守，又不盲

目扩大，在力求全面了解胆管系统病变及变异，

评价肝脏储备功能的基础上决定。

３．３．２　右肝管结石　统计分析全国 ８组有经验

治疗中心 ９６３例肝切除治疗肝胆管结石的资料，

右肝切除仅占 ５．７２％，而左肝高达 ９４．２８％［１０］。

除右肝管结石病例较少外，主要原因是：右肝管

深、变异多，肝脏“萎缩 －肥大复合征”所致逆时

钟转位及门静脉高压症致侧支血管密布，增加了

手术进路及显露的困难，以及右肝叶／段切除技

术还未普及等。尽管如此，对右肝管结石的肝切

除治疗亦应持积极态度；只要余肝代偿功能好，肝

切除范围应包括结石与狭窄肝管在内的整个病灶。

本组右半肝切除 ９例，占 ２．８５％，比例较低；但右

肝段切除 ４５例，占 １４．２４％，尤其右后叶切除

３６例，占右肝切除的 ２／３，应当说其针对性更强了。

３．４　肝胆管结石肝切除治疗的附加手术

对肝胆管结石早期患者行规则性肝切除术即

可根治性去除病灶，一般不需附加手术，然实际

所遇患者多属中晚期，已并发肝内外胆管多处狭

窄及 Ｏｄｄｉ括约肌功能的改变，此时多需行狭窄段

胆管切开成形，以及胆肠内引流以通畅胆流；必

要时加做皮下盲袢，以便术后经盲袢行纤维胆道

镜取石。肝切除及附加手术达到了解除梗阻，去

除病灶，通畅引流的治疗原则，如此才能取得优

良的远期效果。本组附加胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻

合和 间 置 空 肠 胆 管 十 二 指 肠 吻 合 者 １８２例

（５８．０％），其中前 １０年占 １１７例（６４．２９％）。笔

者近年对肝切除后附加手术的选择较为慎重，因

各类仿建 Ｏｄｄｉ括约肌生理功能的抗反流装置，无

论从解剖学层次和神经内分泌功能上都无法达到

目的。在治疗肝胆管结石时，除了肝胆管狭窄未
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予充分矫正外，各种欠合理的胆肠吻合术是手术

失败再手术的重要原因［１１－１２］，它们会加重胆道感

染，甚至诱发胆管癌，使病情更趋复杂。有文献［６］

报道，随访观察 １００３例曾行胆总管十二指肠吻

合术、Ｏｄｄｉ括约肌成形术和胆总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ

吻合术的患者，随访时间 ２～３２年，胆管癌的发

生率分别为 ７．６％，５．８％，１．９％。提示应严格

把握胆肠内引流术指征，尤其是在能保留胆道生

理通道与括约肌功能时，要保留有功能的括约

肌，不要贸然行各种内引流术。

参考文献：

［１］　黄志强，刘永雄．肝内胆管结石的外科治疗———４０年

回顾［Ｊ］．肝胆胰脾外科杂志，１９９７，３（１）：２－４．

［２］　黄志强．肝内胆管结石手术方法的选择［Ｊ］．中国实

用外科杂志，１９９４，１４（３）：１３６－１３８．

［３］　胡雪峰，袁?，牟洪超，等．肝胆管结石合并胆管癌的

临床诊治 特点 ［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００５，１４

（８）：５６７－５６９．

［４］　ＣｈｅｎＤＷ，ＴｕｎｇＰＰＲ，ＬｉｕＣＬ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｅｄｉａｔｅａｎｄｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒ

ｙ，２００４，１３５（４）：３８６－３９３．

［５］　黄志强．肝内胆管结石外科治疗的进展［Ｊ］．中国实

用外科杂志，２００４，２４（２）：６５－６６．

［６］　ＴｏｃｃｈｉＡ，ＭａｚｚｏｎｉＧ，ＬｉｏｔｔａＧ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ

ｂｉｌｅｄｕｃｔｃａｎｃｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄｂｉｌｉａｒｙｅｎｔｅｒｉｃｄｒａｉｎａｇｅ

ｆｏｒｂｅｎｉｇｎｄｉｓｅａｓｅ：Ａｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｏｆｍｏｒｅｔｈａｎ１０００ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００１，２３４（２）：２１０－２１４．

［７］　ＬｅｅＣＣ，ＷｕＣＹ，ＣｈｅｎＧＨ．Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｈｅｐａｔｏｌｉ

ｔｈｉａｓｉｓｏｎｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ？［Ｊ］ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，

２００２，１７（９）：１０１５－１０２０．

［８］　ＫｕｓａｎｏＴ，ＩｓａＴ，ＣｈｔｓｕｂｏＭ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｕｎｔｒｅａｔｅｄｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｔｈａｔｓｈｏｗｓｎｏｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｓａｔｉｔｓｉｎｉ

ｔｉａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００１，３３（２）：

１１４－１１７．

［９］　陈燕凌，黄建富，黄长玉，等．关于左外侧叶切除治疗

左肝管结石［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，１９９９，５（４）：

２７１－２７２．

［１０］　黄志强．肝内胆管结石的肝切除术［Ａ］．见：黄志

强．当代胆道外科学［Ｍ］．上海：上海科学技术文献出

版社，１９９８．４２９－４３７．

［１１］　何效东，熊剑平，高静涛，等．胆道多次手术原因分析

及处理对策［Ｊ］．肝胆胰外科杂志，２０００，１２（３）：１４７

－１４８．

［１２］　吴金术，田秉璋，杨平洲，等．肝胆管结石再手术原

因及处理：附 ８１例报告［Ｊ］．中国普通外科杂志，

２００４，１３（７）：４９２－４９４．

欢迎订阅《中国普通外科杂志》

《中国普通外科杂志》（ＩＳＳＮ１００５－６９４７／ＣＮ４３－１２１３／Ｒ）由国家教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅
医院承办。国内外公开发行（国内邮发代号：４２－１２１；国际代码：Ｍ６４３６）。主编吕新生教授，顾问由中国科学院
及工程院院士汤钊猷、吴孟超、吴咸中、郑树森、夏家辉、黄志强、裘法祖、黎介寿等十多位国内外著名普通外科专

家担任，编委会由全国各地普通外资深专家、学科带头人近 ８０人组成。出版周期短，时效性强。以传播现代普外
科的新理念、新技术、新方法，以及普通外科领域的理论、实践、基础研究和相关方面的最新进展为宗旨，以开展国

内外学术交流，促进普通外科学科发展为己任，服务于普外临床、教学、科研工作者。

《中国普通外科杂志》为中国科技论文核心期刊，设有栏目为述评、专家论坛、专题研究、基础研究、临床研究、

简要论著、临床报道、误诊误治与分析、手术经验与技巧、文献综述、病案报告、国内外学术动态等，目前本刊已进

入多个国内外重要检索系统和数据库，如美国化学文摘（ＣＡ），俄罗斯文摘（ＡＪ），中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ），
中国科技论文与引文数据库，中国学术期刊综合评价数据库，中国期刊网全文数据库，中文科技期刊数据库，中文

生物医学期刊文献数据库（ＣＭＣＣ），万方数据 －数学化期刊群，中国生物医学期刊光盘版等。创刊 １５年，多次获
奖，２００４年获全国高校优秀科技期刊，２００５年获湖南省十佳科技期刊。
２００７年《中国普通外科杂志》（月刊），国际标准开本（Ａ４），每期 ８０页，每月 １５日出版。内芯采用进口亚光

铜版纸印刷，封面美观大方。定价 ９．５０元／册，全年 １１４元。欢迎到全国各地邮局订购，邮发代号：４２－１２１。
编辑部可办理邮购。编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（湘雅医院内），邮政编码：４１０００８，电话（传

真）：０７３１－４３２７４００，Ｅｍａｉｌ：ｚｐｗｚｃｎ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ，ｊｃｇｓｘｙｃｈ＠１２６．ｃｏｍ，主页：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｓ．ｎｅｔ．ｃｎ。

中国普通外科杂志编辑部

３１１




