
�本版责编： 苏宁宁  实习编辑：武冬秋
美编：林丽    

电话：010-58302828-6866
E-mail：xufengyan521@163.com 2015年12月10日

18

关注中国公立医院改革热点  聚焦国际患者安全目标  打造全球化医院管理创新体系

第十五届中国医院发展战略高级论坛即将启幕
国家级继续教育项目  2016 年 3 月 23 日—3 月 25 日 （中国·无锡）

无锡二院院长易利华教授期待您的参与、同行！

主办 ：《中国医院》杂志社 、江苏省医院协会；承办 ：无锡市第二人民医院、靖江市人民医院；合作伙伴 ：人民卫生出版社、无锡市医院协会等

一、项目申办者介绍：易利华教授，无锡市第二人民医院院长，教授，

博士生导师。2015 年国际医院管理最高奖——IHF 国际大奖、2015 年、

2014 年及 2013 年度亚洲医院管理奖、2013 年及 2009 年度中华医学科技

奖卫生管理奖获得者。

二、主题：关注医改，关注患者安全，打造国际化医院管理创新体系。

三、参会对象：全国三级与二级医院院长、副院长或医院行政中层

管理干部；各级卫生行政部门主管人员。

四、大会亮点
◎中国唯一的首届 IHF 国际杰出奖得主——无锡二院院长易利华教

授与您分享全球性 IHF 国际医管最高奖最新成果

◎美国梅奥诊所刚卸任首席行政官（CAO）兼副总裁 Shirley A.Weis
为您全方位解读梅奥医院管理创新实例。

◎中国医院协会副会长、江苏省医院协会会长唐维新教授权威讲授

医改铮言。

◎国内外权威专家、知名院长齐聚

菲律宾马尼拉纪念医院院长   弗罗里斯
新加坡莱佛士医院董事长、总院长   吕俊旸
新加坡樟宜医院集团总裁   尤戴岚
中国工程院院士、中日友好医院院长   王辰
四川大学华西医院院长   李为民
复旦大学附属中山医院院长   樊嘉
南京医科大学副校长、江苏省人民医院院长、党委书记   王虹
温州医科大学党委副书记、温州医科大学附属第一医院院长   陈肖鸣
台湾国仁医院副院长   陆希平
泰国曼谷医学中心助理 CEO   庞通
中国人民大学医院管理研究中心党委副书记   王丹 等

五、大会初步议程

开幕式  
主题报告：公立医院改革专场
拟邀请唐维新教授等国内著名学者和领导作医改研究的主题报告。

    

3 月 23 日

（周三）

3 月 24 日

（周四）

3 月 25 日

（周五）

内容

专题会议 1：新加坡医院管理创新专场 
专题会议 2：中国台湾医院管理研究专场
专题会议 3：中国医院管理博约研讨专场
“医院管理创新窗”——网络直播圆桌交流会

专题会议 4：无锡市第二人民医院“普仁创新工场”专场
拟邀杨承健书记、鲁晓杰副院长、曹岳兴副院长作三个亚洲医院管理卓越奖获奖项
目介绍。
专题会议 5：县级医院改革专场
拟邀兴化市人民医院院长张彤教授、靖江市人民医院院长高峰教授、宜兴市人民医
院院长谈永飞教授作专题报告。
专题会议 6：亚洲医院医疗质量管理研究专场
拟邀菲律宾马尼拉纪念医院院长弗罗里斯教授、泰国曼谷医学中心助理 CEO 庞通博
士主讲。

会前会：梅奥管理创新及 IHF 国际杰出奖项目专场
1. 梅奥医院的管理架构及创新   
梅奥诊所刚卸任首席行政官（CAO）兼副总裁莎莉·卫斯（Shirley A.Weis）教授  
2. 医管精粹——2015 年度 IHF 国际杰出奖课题   
 南京医科大学附属无锡二院院长易利华 教授
人民卫生出版社《县级医院医师手册》系列丛书首发式暨“县级医院提升综合能力
新视野”专题研讨会

下午

晚上

晚上

上午

上午

日期

下午

下午

专题报告会一
1. 未来医学   梅奥诊所刚卸任首席行政官（CAO）兼副总裁莎莉·卫斯（Shirley 
A.Weis）教授
2. JCI 思维   南京医科大学附属无锡二院院长  易利华 教授

上午
08:00—18:00  报  到
09:00—12:00  参  观
（无锡市第二人民医院或靖江市人民医院任选一家，请在报名时提前预约）

专题报告会二
拟邀中国工程院院士王辰教授、江苏省人民医院院长王虹教授、四川大学华西医院
院长李为民教授作学科建设与人才培养的专题报告。

专题报告会三
拟邀复旦大学附属中山医院院长樊嘉教授、新加坡莱佛士医院集团董事长、总院长
吕俊旸教授、温州医科大学附属第一医院院长陈肖鸣教授作医院管理创新与智慧医
疗的专题报告；由《中国医院》杂志社张宝库社长作总结报告。

* 以上专家授课如有个别变动，请关注无锡二院网站（www.wx2h.com）与大会正式通知。

六、注意事项：
1、本次研修班规模初定 600-

800人，报名截止至2016年2月15日，

额满即止。酌收会务费 950 元 / 人（含

听课费、会场费、学分证、资料费、

部分餐费等）。报名截止后新增参

会人员会务费按 1050 元 / 人收取，

原则上不接受现场报名人员。

2、 报 到 地 点： 江 苏 省 靖 江 市

金悦饭店（无锡长江边），靖江市

阳光大道 11 号，饭店电话：0523-

80298888。

3、住宿安排：代表住宿费用自理，

A 类饭店（主会场）：靖江金悦饭店

340 元 / 人 / 天。B 类饭店（分会场）

靖江滨江花园饭店、靖江扬子江饭

店 300 元 / 人 / 天。C 类饭店（分会

场）：靖江南园宾馆、靖江莱克伯

瓷饭店 190 元 / 人 / 天。

网络报名：登录无锡市第二人

民医院网站（www.wx2h.com），报

名及咨询：0510—68562051、0510—

68562052（传真）。联系人：赵勤

（13606180529）。邮寄地址：江苏

省无锡市中山路 68 号无锡市第二人

民医院办公室，邮编 214002。

把握中国公立医院改革最新走向，分享世界级医管创新成果精髓，

向世界最好的医院学习医管之道，聆听 JCI 思维与中国式医院管理国际

化声音。学习结束授予中华医学会国家级 I 类学分 8 分。

扫一扫，关注会讯和报名

肝病
HEPATOLOGY

胆 囊 癌 是 指 发 生 于

胆囊（包括胆囊底部、体

部、颈部以及胆囊管）的

恶性肿瘤。我国胆囊癌发

病 率 占 同 期 胆 道 疾 病 的

0.4%~3.8%，位列消化道肿

瘤发病率第六位，患者５

年总生存率仅为 5%。

近 日， 在 中 国 国 际

肝胆外科论坛上，华中科

技大学同济医学院附属同

济医院王剑明教授指出，

胆囊癌疗效的提高主要取

决于对其主要高危因素的

认识，准确的临床分期和

根 治 性 手 术 切 除 方 法 的

应 用。 但 目 前 对 于 胆 囊

癌诊治方法的认识和应用

仍 较 为 混 乱。 为 此， 中

华医学会外科学分会胆道

外 科 学 组 制 定 了“ 胆 囊

癌诊断和治疗指南（2015

版）”（中华消化外科杂

志 .2015,14:881）。

王剑明教授指出，胆

囊癌的危险因素有胆囊结

石、胆囊慢性炎症、胰胆

管汇合异常等。对此指南

推荐，为了预防胆囊癌的

发生，当出现下列危险因

素时应考虑行胆囊切除术，

且胆囊标本应广泛取材进

行病理学检查：（1）直径 

＞ 3 cm 的胆囊结石；（2）

合并有胆囊壁不均匀钙化、

点状钙化或多个细小钙化

的胆囊炎及瓷性胆囊；（3）

胆囊息肉直径 ＞ 10 mm；

胆囊息肉直径 ＜ 10 mm 合

并胆囊结石、 胆囊炎；单

发或无蒂的息肉且迅速增

大者（增长速度＞３mm/6

个月）；（4）合并胆囊结

石、胆囊炎的胆囊腺肌症；

（5）胰胆管汇合异常合并

胆囊占位性病变；（6）胆

囊结石合并糖尿病。　

胆囊癌病情评估包括

Ｔ分期评估、淋巴结转移

评估、术中再次分期评估

及可切除性评估，旨在为

选择合适的治疗方法提供

依据。对此，指南推荐经

临床和超声检查怀疑胆囊

癌者，应常规行肝脏多排

螺旋 CT 和（ 或）磁共振

成像检查，以准确评估肿

瘤侵袭范围和淋巴结转移

情况。术中应常规行胰头

后上方（13 a 组）或腹主动

脉旁（16 组）淋巴结活组

织检查，以准确判断淋巴

结转移情况及决定淋巴结

清扫范围。对于可能需联

合大范围肝切除的患者，

术前应常规行预留肝脏结

构评估和预留肝脏体积量。

王剑明教授指出，根

治性手术是原发性胆囊癌

患者获得治愈可能的唯一

方法，而手术方式的选择

应基于胆囊癌的 TNM 分

期（表 1）。

指南推荐，对于不能

根治的晚期胆囊癌患者，

外科和介入治疗仅限于解

除胆道梗阻和消化道梗阻，

以期改善患者生命质量和

延长生存时间。王剑明教

授指出，姑息性减瘤手术

并不能改善患者生存率，

且会增加创伤及转移风险，

故不推荐行减瘤手术。由

于此类患者多存在梗阻性

黄疸或消化道梗阻，姑息

治疗的目的仅限于解除胆

道及消化道梗阻，如经内

镜胆道塑料支架内引流术、

经内镜鼻胆管引流术等，

以延长患者生存时间和改

善其生命质量。

另外对于胆囊癌的非

手术治疗，指南推荐对于

T1N0 期患者，R0 切除（切

缘无癌细胞，完整切除）

后无需化疗或放疗；对于

≥ T2 期，R1 切除或淋巴

结阳性，术后化、放疗，

可延长患者生存期 5~11 个

月；对于无法手术切除的

患者，放化疗可延长生存

期约 3 个月。

2015 版胆囊癌诊治指南发布
手术方式选择应基于 TMN 分期，不推荐姑息性减瘤手术
▲ 本报记者  苏宁宁

胆囊癌 TNM 分期 根治性手术方式

Tis 期：原位癌
或 T1a 期：肿瘤侵犯粘膜固有层

单纯胆囊切除术

T1b 期：肿瘤侵犯肌
层

13a 组淋巴结活组织检查
阴性

胆囊连同肝楔形整块切除 + 肝十二指肠韧带
淋巴结清扫（8、12 组）

13a 组淋巴结活组织检查
阳性

胆囊连同肝楔形整块切除 + 扩大淋巴结清扫
（8、9、12、13 组）

T2 期：肿瘤侵犯肌层
周围结缔组织，但未
突破浆膜层或侵犯肝
脏

13a 组淋巴结活组织检查
阴性

胆囊连同肝 S4b+S5 整块切除 + 肝十二指肠
韧带淋巴结清扫

13a 组淋巴结活组织检查
阳性

胆囊连同肝 S4b+S5 整块切除 + 扩大的淋巴
结清扫

T3 期：肿瘤突破浆膜
层，和（或）直接侵
犯肝脏，和 （或）侵
犯肝外１个相邻的脏
器或组织结构

16 组淋巴结活组织检查
结果阳性

不推荐手术，行姑息治疗

侵犯肝脏＜ 2 cm，16 组
淋巴结活组织检查结果
阴性

胆囊连同肝 S4b+S5 整块切除 + 扩大的淋巴
结清扫

侵犯肝脏＞ 2 cm，16 组
淋巴结活组织检查结果
阴性

胆囊连同右半肝或右三肝整块切除 + 扩大的
淋巴结清扫

侵犯肝脏相邻器官 胆囊连同右半肝或右三肝整块切除 + 扩大的
淋巴结清扫 + 联合受累脏器切除

T4 期：肿瘤侵犯门静
脉主干，或肝动脉，
或２个以上的肝外脏
器或 组织结构。

16 组淋巴结活组织检查
结果阳性

不推荐手术，行姑息治疗

16 组淋巴结活组织检查
结果阴性

联合受累血管切除重建和（或） 肝外脏器切
除的扩大胆囊癌根治术

表 1  基于 TMN 分期的胆囊癌根治性手术方式

王剑明 教授
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