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1、微创技术在中国结直肠肿瘤手术中应用的历史与发展趋势
历经20余年发展，以腹腔镜为主流的微创技术在结直肠肿瘤外科中的应用发生了翻天覆地的变化。微创结直肠肿瘤手术在我国经历了探索起步期和规范推广期的快速发展阶段后，现正处于高位平台期。当今，腹腔镜利用其得天独厚的“高清、放大”视觉优势，加上一系列腹腔镜下完整系膜切除关键技术的逐渐确立以及手术器械和方法的不断改进，使结直肠手术淋巴清扫时层面的显露、血管的裸化以及神经的保护等方面均达到了精准化和标准化操作水平。消化道重建当前应用最广泛的还是腹腔镜辅助消化道重建。腹腔镜手术的首选入路主要为中间入路，但随着对膜解剖理论的深入认识，在中间入路的基础上，衍生出了应用于右半结肠手术的“完全中间入路”、“联合中间入路”、“翻页式中间入路”和“尾侧中间入路”以及应用于直肠乙状结肠手术的“头侧中间入路”等新形式；而随着经自然腔道内镜手术（NOTES）技术的应用，完全经肛入路、经腹经肛手术应运而生，但目前仍处于探索阶段。目前，对手术操作平台的关注热点相对较为集中在3D腹腔镜手术和机器人腹腔镜手术方面。而在手术技术方面，近年来发展较为成熟的微创技术还包括单孔腹腔镜技术和双镜联合技术等。因此，我们在对胃肠微创手术的未来充满信心的同时，更应该放慢脚步认真思考和探索：哪些是我们需要聚焦及关注的热点与难点问题？进一步创新的方向又在哪里？在科技飞速发展的今天，蓄势待发的微创技术之新一轮颠覆性革命或许离我们已经并不遥远了！
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2、经肛门全直肠系膜切除术在中国直肠癌手术中应用的现状与发展趋势

自从对直肠癌的转移侵袭特征日益明确后，直肠癌外科治疗的宗旨就一直强调在保证根治前提下尽可能保护肛门和生殖功能、以及减少对患者的创伤。而近年来融合了经自然腔道理念、经肛门微创手术技术、全直肠系膜切除等内容的经肛门全直肠系膜切除（taTME）手术，由于具备了可明确肿瘤下切缘、保证足够的环周切缘以及更加微创、更快康复等显著特点，有效地解决了现有经腹手术方式对中低位直肠癌治疗的难点，成为了国际上临床研究的热点。尽管该技术目前尚处于开展的初始阶段，存在着诸如术式的名称如何认定、如何规范谨慎地开展该术式、手术细节及技巧需进一步研究总结、手术的远期疗效尚待进一步观察以及相应的手术器械尚需进一步完善设计等许多问题尚待解决。然而，随着该手术病例数量的不断增加，手术技术的不断成熟，正在开展的多中心临床队列研究将会带来日益增多的高级别证据支持。经肛门全直肠系膜切除手术具有良好的应用前景，今后有可能会成为中低位直肠癌的外科治疗主要术式之一。
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3、低位前切除同时切除乙状结肠

直肠癌患者行低位直肠前切除术后，吻合口瘘及排粪功能障碍是术后短期或长期困扰患者及外科医生的重要问题。而预防性造瘘、直肠支撑物和J形储袋肛管吻合等可不同程度地减少吻合口瘘发生率或降低其带来的危害，改善患者术后排粪功能。多数西方外科专家主张采用降结肠制作储袋与直肠肛管吻合，而我国绝大多数学者采用乙状结肠重建消化道。鉴于降结肠与乙状结肠在解剖和生理功能上的诸多差异以及广泛应用新辅助放化疗对乙状结肠的放射性损伤，切除部分乃至全部乙状结肠，采用乙状结肠上段或降结肠完成吻合，以期降低吻合口瘘发生率和改善患者生活质量，应该可以作为有益的尝试或补充。
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000073642" \t "_blank" 王自强 (四川大学华西医院胃肠外科中心, 成都,610041)；
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4、中低位直肠癌手术常规切除乙状结肠并无必要

1982年，英国学者Heald等［1］提出全直肠系膜切除（total mesorectal excision， TME）的原则，显著降低了直肠癌手术局部复发率，保肛手术成功率及术后5年生存率亦有明显提高。全直肠系膜切除、足够手术切缘和区域淋巴结清扫，已成为施行中低位直肠癌手术的基本原则［2］。然而，关于TME手术“足够手术切缘”的定义，目前仍然没有定论。根据病理专家Williams提出的“直肠癌远端侵犯5 cm”原则，直肠癌手术需切除肿瘤远端5 cm的肠管。但后续的病理学研究证实，直肠癌向远侧肠壁浸润生长的概率较低，肿瘤远端手术切缘2 cm是足够的，Heald和Karanjia［3］由于发现多数超低位直肠癌患者向远侧肠壁浸润生长距离＜1 cm，甚至提出远切缘1 cm已足够的观点。因此，目前较公认的观点是，对于中低位直肠癌，应切除远端至少2 cm的肠管，对于超低位直肠癌，切除远端1～2 cm肠管是可以接受的，但需术中冰冻病理证实切缘阴性。然而，关于直肠癌近端肠管切缘的界定，目前仍存在一定的争议。目前，欧美国家多主张常规切除乙状结肠，行降结肠-直肠吻合；国内则多于肿瘤近端10 cm切除肠管，保留部分乙状结肠，行乙状结肠-直肠吻合。笔者查阅相关文献资料，结合单中心经验体会，就此争议问题展开阐述。
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5、腹腔镜直肠癌根治术中保留左结肠动脉的临床意义

目的：针对腹腔镜直肠癌根治术中对于肠系膜下动脉（IMA）处理方式的不同，探讨术中保留左结肠动脉（LCA）、低位结扎IMA的临床意义。方法回顾性分析2015年5月至2016年1月期间上海瑞金医院胃肠外科收治的103例行腹腔镜直肠癌根治术患者的病例资料，其中保留左结肠血管61例（低位结扎组），不保留左结肠血管42例（高位结扎组），比较两组患者术中及术后的情况。结果两组患者均顺利完成手术，无中转开腹，无术中或术后死亡病例，术中均未出现严重并发症或麻醉相关并发症。术中高位结扎组42例中有4例（9.5%）出现结肠残端缺血性改变，追加切除部分结肠；而低位结扎组无一例出现结肠残端缺血性改变，两组差异有统计学意义（P＝0．025）。高位结扎组与低位结扎组清扫淋巴结数分别为（16．1±6．8）枚和（15．5±7．2）枚；清扫肠系膜下血管根部淋巴结分别为（4．2±1．7）枚和（4．3±1．7）枚，其淋巴结阳性率分别为9．5％（4／42）和4．9％（3／61）；肿瘤下切缘分别为（2．8±1．7） cm和（2．2±1．4） cm；差异均无统计学意义（均P＞0.05）。两组患者在手术时间、术中出血量、术后并发症、术后恢复排气时间以及住院天数方面比较，差异均无统计学意义（均P ＞0.05）。全组患者中位随访时间为4.5（2.0~10.0）月，均为无出现远期并发症及局部复发情况。结论低位结扎IMA可使近端结肠和吻合口获得更好的血供，并可以完成与高位结扎同样彻底的淋巴结清扫，有临床推广价值。

	作 者
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6、经肛门全直肠系膜切除术的学习曲线

目的：研究经肛门全直肠系膜切除（taTME）的学习曲线。方法回顾性分析2014年7月至2016年4月期间在中山大学附属第六医院接受taTME的60例直肠癌患者的临床资料，按手术先后顺序分为A、B、C、D组，每组15例，分析比较各组术前一般资料、术中及术后恢复情况。结果4组患者在年龄、性别、术前体质指数、肿瘤大小及术前分期等方面比较，差异均无统计学意义（P＞0．05）。A组患者肿瘤距肛缘距离（6．7±2．5） cm，而B、C、D组则分别为（4．6±1．2） cm、（4．5±1．0） cm和（4．0±1．0） cm，与A组比较，差异有统计学意义（分别为P＝0．000、P＝0．000、P＝0．001）。A、B、C、D组术前新辅助治疗所占比例分别为0、9例（60．0％）、4例（26．7％）和4例（26．7％），差异有统计学意义（P＝0．004）。采用完全taTME方式的患者比例A组73．3％（11／15）、B组26．7％（4／15）、C组13．3％（2／15）、D组26．7％（4／15）；其余患者则采用腹腔镜辅助方式。手术时间A组（223．0±105．2） min，B组（299．0±131．0） min，C组（278．0±44．8） min，D组（246．0±34．0） min，差异有统计学意义（P＝0．035）；手术时间的波动主要集中在前期的A组和B组，C、D组则渐趋于稳定。术中出血量虽然各组之间差异无统计学意义[A组（249．0±559．6） ml，B组（288．0±568．1） ml，C组（87．0±43．3） ml，D组（69．0±64．5） ml，P＝0．225]，但C、D组出血量趋于平缓并明显减少。术后病理标本淋巴结获取数目A组（10．9±5．9）枚，B组（9．6±2．7）枚，C组（15．8±4．8）枚，D组（14．2±5．1）枚，各组间差异有统计学意义（P＝0．008），其中A组与C组（P＝0．010）、B组与C组（P＝0．002）以及B组与D组（P＝0．021）差异均有统计学意义。在术后并发症、远切缘距离及住院时间方面各组差异无统计学意义（P ＞0．05）。结论对于已熟练掌握腹腔镜直肠癌手术技术的结直肠外科医生，在充分前期准备的情况下开展taTME，大约进行30例后可逐渐进入技术稳定期。

	作 者
	康亮 (中山大学附属第六医院结直肠外科, 广州,510655)； 
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7、腹腔镜与开放经腹括约肌间切除术治疗低位直肠癌的近期疗效比较

目的：比较腹腔镜与开放经腹括约肌间切除术（ISR）治疗低位直肠癌的近期疗效。方法回顾性分析2005年1月至2015年1月间福建医科大学附属协和医院行腹腔镜或开放经腹ISR治疗的246例低位直肠癌患者的临床病理资料。采用R语言2．8．1软件对患者通过倾向性评分法进行1∶1匹配，匹配变量包括患者性别、年龄、ASA评分、新辅助放化疗与否、病理T分期、病理N分期及肿瘤分化程度。最终行腹腔镜经腹ISR（腹腔镜组）和开放经腹ISR（开放组）治疗的各74例患者纳入本研究。比较两组患者的近期疗效及肛门功能情况。结果两组均无围手术期死亡病例。腹腔镜组较开放组的手术时间延长[（236±45） min比（200±46） min，P＝0．000]、中位术中出血量减少[50（10～200） ml比100（20～400） ml，P＝0．000]及住院时间缩短[（7．8±2．4） d比（10．5±6．9） d，P＝0．002]。腹腔镜组和开放组总并发症的发生率分别为17．6％（13／74）和28．4%（21／74），差异无统计学意义（P＝0．118）。腹腔镜组与开放组相比，除肺部感染发生率低[4．1%（3／74）比13．5%（10／74），P＝0．042]外，两组吻合口瘘和吻合口狭窄等其他并发症发生率及严重程度的差异均无统计学意义（均P ＞0．05）。全组患者平均随访52．0月，对完成造口关闭的102例经腹ISR患者进行肛门功能评价，结果显示，腹腔镜组和开放组患者中分别87．1％（54／62）和87．5％（35／40）控粪良好，两组差异无统计学意义（P＝0．066）。结论与开放经腹ISR相比，腹腔镜经腹ISR安全可行，且具有创伤小、恢复快的优点，值得临床进一步推广应用。

	作 者
	黄胜辉 (福建医科大学附属协和医院结直肠外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000012825" \t "_blank" 池畔 (福建医科大学附属协和医院结直肠外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000053621" \t "_blank" 林惠铭 (福建医科大学附属协和医院结直肠外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000133057" \t "_blank" 卢星榕 (福建医科大学附属协和医院结直肠外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000141926" \t "_blank" 黄颖 (福建医科大学附属协和医院结直肠外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000320227" \t "_blank" 徐宗斌 (福建医科大学附属协和医院结直肠外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003638595" \t "_blank" 孙艳武 (福建医科大学附属协和医院结直肠外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006170907" \t "_blank" 叶道雄 (福建医科大学附属协和医院结直肠外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004384937" \t "_blank" 王枭杰 (福建医科大学附属协和医院结直肠外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008117159" \t "_blank" 林霄汉 (福建医科大学附属协和医院结直肠外科, 福州,350001)；
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8、小切口与腹腔镜辅助右半结肠切除术安全性及远期疗效的随机对照研究

目的：比较腹腔镜与小切口右半结肠切除术治疗结肠癌的安全性及远期疗效。方法前瞻性纳入2009年1月至2013年1月期间川北医学院附属医院胃肠外科收治的412例结肠癌患者，按随机数字表法分为腹腔镜组（212例）与小切口组（190例），比较两组术中、术后情况及预后等指标。结果两组患者年龄、性别、体质指数（BMI）等基线资料差异无统计学意义（均P＞0.05），具有可比性。小切口组手术时间为（161．5±24．0） min，较腹腔镜组手术时间短（187．5±24．0） min，差异有统计学意义（P＝0．000）。两组患者术中失血量、肛门排气时间、住院时间及术后并发症发生率的差异均无统计学意义（均P＞0．05）。术后全组总体5年累计生存率为75．2％。腹腔镜组与小切口组患者5年累计生存率分别为73．9％与78．4％，差异无统计学意义（χ2＝1．975， P ＝0．160）。结论小切口与腹腔镜右半结肠切除术的安全性和患者远期生存率相当，但小切口右半结肠切除术的手术时间更短，费用更低。

	作 者
	刘作良 (川北医学院附属医院胃肠外科肝胆胰肠疾病研究所, 四川南充,637000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000082576" \t "_blank" 周彤 (川北医学院附属医院胃肠外科肝胆胰肠疾病研究所, 四川南充,637000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000004825" \t "_blank" 梁小波 (山西省肿瘤医院肛肠外科, 太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002768726" \t "_blank" 张广军 (川北医学院附属医院胃肠外科肝胆胰肠疾病研究所, 四川南充,637000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003851860" \t "_blank" 田洪鹏 (川北医学院附属医院胃肠外科肝胆胰肠疾病研究所, 四川南充,637000)；
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9、低位直肠癌拖出式适形切除术肠壁侧切缘安全距离的初步探讨

目的：探讨低位直肠癌肠壁侧方浸润距离，为拖出式适形切除术（PTCR）肠壁侧切缘的安全距离提供理论依据。方法收集2015年12月至2016年3月期间在上海第二军医大学附属长海医院肛肠外科因直肠癌行低位前切除术（LAR）或经腹会阴联合切除术（APR）患者的手术标本，经10％甲醛固定24 h后，分别在肿瘤标本顺时针走行的3、5、7和9点处，以肿瘤边界为原点，向外呈辐射状切取长度为1．5 cm，宽度为0．5 cm大小的正常肠管全层组织，测量肿瘤侧方浸润的距离并分析其影响因素。结果共收集到83例手术标本，总体侧方浸润率为71．1％（59／83），其中3、5、7和9点处，侧方浸润率分别为34．9％（29／83）、26．5％（22／83）、32．5％（27／83）和37．3％（31／83），差异无统计学意义（字2＝2．4449，P＝0．4853）。肿瘤的3、5、7、9点侧方浸润距离的中位数（四分位间距）分别为0（1．00）、0（0．50）、0（0．55）及0（1．00） mm；4个点位的第5百分位数（P5）均为0 mm，4个点位的第95百分位数（P95）分别为2．5、1．6、2．6和2．5 mm，各点位间浸润距离差异无统计学意义（字2＝5．3310，P＝0．1489）。 T1、T2、T3和T4期肿瘤侧方浸润率分别为0／4、58．3％（14／24）、83．0％（44／53）和1／2，差异有统计学意义（P ＝0．0050）。多因素回归分析显示，肿瘤T分期是肿瘤发生侧方浸润的独立危险因素（P ＝0．0022， OR ＝3．741，95％ CI：1．606～8．716）。结论低位直肠癌存在肠壁侧方浸润， T分期是其独立危险因素；施行PTCR时肠壁的斜行切除线距肿瘤边缘至少5 mm可保证侧切缘阴性。

	作 者
	朱晓明 (第二军医大学附属长海医院肛肠外科,上海,200433)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000056056" \t "_blank" 楼征 (第二军医大学附属长海医院肛肠外科,上海,200433)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000024093" \t "_blank" 白辰光 (第二军医大学附属长海医院肛肠外科,上海,200433)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000719445" \t "_blank" 龚海峰 (第二军医大学附属长海医院肛肠外科,上海,200433)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008118978" \t "_blank" 马俊 (第二军医大学附属长海医院肛肠外科,上海,200433)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000966" \t "_blank" 孟荣贵 (第二军医大学附属长海医院肛肠外科,上海,200433)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000038911" \t "_blank" 郝立强 (第二军医大学附属长海医院肛肠外科,上海,200433)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000012343" \t "_blank" 张卫 (第二军医大学附属长海医院肛肠外科,上海,200433)；
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10、结肠镜检查在肛瘘患者中排查克罗恩病的适用性研究

目的：评估结肠镜检查在肛瘘患者中排查克罗恩病的适用群体。方法回顾性分析中山大学附属第六医院结直肠外科于2010年1月至2013年12月对收入院的302例肛瘘患者在治疗前行纤维结肠镜检查的临床资料，采用Logistic回归分析的方法筛选鉴别克罗恩病患者和一般肛瘘患者的相关指标，并建立预测诊断克罗恩病的回归数学模型。结果302例患者内镜检查确诊克罗恩病16例（克罗恩病组）。单因素分析结果提示，克罗恩病组与非克罗恩病组在26项临床和检查及检验结果中有11项差异具有统计学意义（均P＜0．05），包括患者年龄、体质指数（BMI）、腹痛症状、是否存在全身非特异症状、影像学显示多发瘘管、肛瘘复杂性分类、周围血中性粒细胞计数、血小板计数、活化部分凝血酶原时间、血红蛋白以及白蛋白浓度。多因素分析结果提示：年龄≤40岁（OR＝14．464，95％CI：1．143～183．053， P＝0．039）、BMI＜24．0 kg／m2（OR＝8．220，95％CI：1．005～67．200，P＝0．049）、有腹痛症状（OR＝13．148，95％CI：1．110～155．774， P＝0．041）、复杂性肛瘘（OR＝7．056，95％CI：1．166～42．688，P＝0．033）以及血小板计数升高（OR＝1．012，95％CI：1．004～1．019，P ＝0．003）均是结肠镜检查发现克罗恩病的独立危险因素。依据上述指标建立的回归数学模型的曲线下面积为0.921，有较好的检验效能；当模型建立的阈值为0.856时，敏感性为81．3％，特异性为86．7％。结论年龄、体质指数、腹痛症状、肛瘘类型及血小板等指标可用于筛选肛瘘患者中的克罗恩病高风险人群，建议对高危患者行纤维结肠镜检查。

	作 者
	陈曦 (中山大学附属第六医院结直肠外科,广州,510655)； 
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11、膜解剖指导下的腹腔镜全直肠系膜切除术

腹腔镜全直肠系膜切除术（TME）的疗效已为大多数临床研究及临床指南所认可，但腹腔镜TME手术仍有两个问题受到质疑，即腹腔镜 TME 手术标本系膜的完整性和术后性功能障碍发生率。根据笔者的多年经验及笔者所主持的多中心临床试验（LASRE，临床注册号：NCT01899547）的初步结果表明，腹腔镜TME的膜完整性不劣于开腹TME手术。加深对外科膜解剖的认识，可进一步提高腹腔镜TME手术标本的质量并同时降低术后性功能障碍发生率。本文结合笔者多年的腹腔镜手术经验及外科膜解剖理论，对TME术中直肠周围间隙分离与膜解剖的关系进行了阐述，建议腹腔镜TME手术应在外科膜解剖原则指导下进行：（1）在左直肠旁沟切开膜桥，进入左腹膜后间隙；（2）沿植物神经走向，先行直肠后间隙分离，次行直肠前间隙分离，再行直肠两侧间隙分离；（3）应距精囊腺底部0．5～1．0 cm处U字型横断Denonvilliers筋膜前叶，若该筋膜受癌肿侵犯，则应在其前方向下分离；（4）分离直肠系膜至肛提肌裂孔边缘再行裸化。

	作 者
	池畔 (福建医科大学附属协和医院结直肠外科, 福州,350001)；
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12、肠系膜下动脉血管分型及Riolan动脉弓缺如对腹腔镜直肠癌根治术后吻合口瘘发生率的影响

目的：探讨肠系膜下动脉（IMA）分型及Riolan动脉弓缺如对腹腔镜直肠癌根治术后吻合口瘘发生率的影响。方法回顾性分析中山大学附属第六医院2012年1月至2014年12月间行腹腔镜直肠癌根治术的116例局部进展期直肠癌患者的临床资料。根据术前腹盆腔增强CT血管造影（CTA），对IMA分支进行分型并判断Riolan动脉弓是否存在，并采用逻辑回归模型分析IMA分型、Riolan动脉弓缺如及IMA结扎部位（高位或低位）对吻合口瘘发生率的影响。结果116例患者中IMA Ⅰ型67例（57．8％），Ⅱ型12例（10．3％），Ⅲ型36例（31．0％），Ⅳ型1例（0．9％）。 Riolan动脉弓缺如比例为60．3％（70／116）。术后8例（6．9％）患者出现吻合口瘘，IMA Ⅲ型患者吻合口瘘发生率明显高于其他分型者[19．4％（7／36）比1．2％（1／80）， P＝0．001]，Riolan动脉弓缺如者吻合口瘘发生率亦明显增高[11．4％（8／70）比0％（0／46）， P＝0．030]；而IMA高位与低位者术后吻合口瘘发生率的差异则无统计学意义[8．0％（7／87）比3．4％（1／29）， P＝0．531]。8例吻合口瘘中有7例发生于IMAⅢ型且Riolan动脉弓缺如并行IMA高位结扎的患者。多因素分析结果显示，IMAⅢ型（P＝0．001）和Riolan弓缺如（P＝0．002）是吻合口瘘发生的独立危险因素。结论 IMA Ⅲ型及Riolan动脉弓缺如的直肠癌患者术后吻合口瘘发生率显著增高。 IMA分型和Riolan动脉弓存在与否有助于术中IMA结扎位置的选择。对于IMA Ⅲ型并Riolan动脉弓缺如患者，可考虑行低位结扎加高选择性淋巴结清扫。
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13、多学科协作模式在结直肠癌肝转移治疗中应用的探讨

目的：探讨多学科协作模式（MDT）在结直肠癌肝转移（CLM）诊治中的应用。方法回顾分析2014年2月至2015年4月解放军总医院收治的结直肠癌肝转移患者118例的临床资料，其中经结直肠癌多学科协作组诊治32例（MDT组），未经MDT讨论86例（对照组），比较两组术前检查和辅助治疗的顺应性及疗效相关指标。结果（1）MDT组患者接受影像检查的比例明显高于对照组：胸部CT为87．5％（28／32）比40．7％（35／86）（P＝0．000）；腹部MRI 为84．4％（27／32）比61．6％（53／86）（P＝0．019）；盆腔MRI为63．7％（7／11）比24．3％（8／33）（P＝0．017）。 MDT组TNM分期影像学评估率100％，高于对照组的20．9％（18／86）（P＝0．000）；但两组TNM分期准确率差异无统计学意义[81．3％（26／32）比66．7％（12／18），P＝0．246]。（2）MDT组患者术前化疗率90．6％（29／32），高于对照组的62．8％（54／86）（P＝0．003）；化疗完成率MDT组82．8％（24／29），对照组57．4％（31／54），差异亦有统计学意义（P＝0．000），但两组间初始不可切除CLM患者的转化率比较，差异无统计学意义[24．0％（6／25）比14．3％（7／49），P＝0．299]。（3）MDT组患者一期切除或消融术的比例为76．9％（10／13），对照组则为36．0％（9／25），差异有统计学意义（P＝0．0382）；MDT组转移灶手术切除率为77．0％（20／26），对照组则为44．9％（13／29），差异亦有统计学意义（P＝0．015）；但两组R0切除率、切缘阳性率、淋巴结清扫率、转移灶清扫率及病理完全缓解率和术后并发症发生率及术后化疗率方面比较，差异均无统计学意义（均P ＞0．05）。结论 MDT模式有利于规范CLM患者的术前检查和围手术期化疗，提高患者的一期切除或消融术率及转移灶的手术切除率。
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14、格拉斯哥预后评分对腹腔镜结直肠癌根治术患者术后并发症及预后的预测价值

目的：探讨格拉斯哥预后评分（GPS）对接受腹腔镜结直肠癌根治手术患者的术后并发症及预后的预测价值。方法回顾性分析2009年1月至2012年1月在北京医院外科接受腹腔镜根治性手术的228例结直肠癌患者的临床资料。根据术前外周血C-反应蛋白（CRP）和血清白蛋白水平计算GPS。按GPS分值不同分为GPS 0分组、1分组和2分组，分别应用Logistic回归和Cox回归模型评估 GPS对术后并发症及预后的预测作用。结果全组228例患者中术前 CRP水平升高48例（21．1％），血清白蛋白水平下降104例（45．6％）；GPS 0分组99例（43．4％），GPS 1分组105例（46．1％），GPS 2分组24例（10．5％）。 GPS与患者年龄、术前体质指数（BMI）、癌胚抗原（CEA）、糖类抗原19-9（CA19-9）以及肿瘤部位、分化程度和TNM分期有关（均P＜0．05）。GPS 0、1与2分组患者的术后并发症发生率分别为6．1％（6／99）、14．3％（15／105）和70．8％（17／24），术后严重并发症发生率分别为3．0％（3／99）、6．7％（7／105）和58．3％（14／24），差异均有统计学意义（均P＝0．000）。多因素分析显示，GPS 是术后总并发症（HR＝21．611，95％CI：5．936～78．681， P＝0．000）及严重并发症（HR＝35．833，95％CI：7．364～174．355，P＝0．000）的独立危险因素。全组患者5年生存率为50％，中位总生存时间为58．2（95％ CI：54．6～61．7）月。 GPS 0、1和2分组中位总生存时间分别为74．6（95％ CI：70．4～78．7）月、49．8（95％CI：45．2～54．4）月和27．8（95％CI：21．8～33．8）月，中位无病生存时间分别为73．9（95％CI：69．2～78．7）月、47．4（95％CI：41．6～53．1）月和19．9（95％ CI：14．8～25．0）月，差异均有统计学意义（均 P ＝0．000）。 GPS是术后无病生存（HR ＝4．840，95％ CI：2．413～9．709，P ＝0．000）和总体生存（HR ＝6．267，95％ CI：3．073～12．784，P ＝0．000）的独立危险因素。结论 GPS可以作为结直肠癌患者腹腔镜根治手术后并发症和预后判断的参考指标。GPS分值高，提示患者术后发生并发症可能性大，预后可能较差。
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15、结肠癌患者血清CEA、 CA199水平与手术治疗半年预后的相关性

目的 探讨结肠癌患者血清癌胚抗原(carcinoembryonic antigen,CEA)和癌相关糖抗原(CA199)水平与手术治疗半年预后的相关性.方法 选择2011年8月-2015年2月在北京爱育华妇儿医院收治的结肠癌患者72例作为结肠癌组,选择同期健康体检者72名作为对照组,两组都进行了血清CEA和CA199的检测与阳性表达判定,同时进行手术治疗半年预后调查与临床资料的调查和分析.结果 结肠癌组的血清CEA和CA199含量及阳性率与对照组相比差异均有统计学意义(P＜0.05);结肠癌组72例患者中生存62例,死亡率10例,生存率为86.1％,CEA阳性患者的生存率明显低于CEA阴性患者,CA199阳性患者的生存率也明显低于CA199阴性患者(P＜0.05).单因素Cox比例风险模型分析结果显示CEA阳性、CA199阳性、淋巴结转移、临床Ⅲ/Ⅳ期、肿瘤＞5cm与结肠癌患者手术治疗半年预后明显相关(P＜0.05),多因素Cox比例风险模型结果分析显示CEA阳性、CA199阳性、淋巴结转移、临床Ⅲ/Ⅳ期为主要的独立危险因素(P＜0.05).结论 结肠癌患者中呈现血清CEA与CA199高表达,而血清CEA与CA199阳性表达能导致患者手术半年生存率下降,成为影响患者生存率的独立危险因素,有望用于辅助判断结肠癌的预后状况.
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16、3D与2D腹腔镜右半结肠癌全结肠系膜切除术的临床疗效对比

篇首：近年来，我国结肠癌发病率呈上升趋势．目前手术切除仍是治疗右半结肠肿瘤的首选方法。传统(2D)腹腔镜完整结肠系膜切除术(completed mesocolic excision。CME)已在国内外广泛开展，并取得了较好的临床疗效⋯。但2D腹腔镜存在一定的局限性，如二维呈像缺乏层次感和深度感，术中易造成副损伤等。3D腹腔镜手术系统则可以有效的解决这些缺陷。本研究回顾性分析我院2014年3月至2015年9月收治的104例行右半结肠癌CME手术患者的临床资料，以探讨3D腹腔镜右半结肠癌CME的安全性和近期疗效。
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17、HOX D8在结直肠癌中表达的研究

篇首：同源异型盒基因(homeobox genes，HOX)是胚胎发育、细胞分化过程中起主控功能的基因⋯，对DNA合成的转录过程起调控作用。近年研究发现，在肿瘤的发生和发展中该基因起一定的作用，在多种肿瘤中可以发现HOX基因表达异常[2。】。本实验研究结直肠癌中HOX D8的表达．探讨HOXD8与结直肠癌的发生发展是否具有相关性．进一步研究HOXD8是否可用作结直肠癌的诊断、复发、转移的标志物。
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	栾凤鸣 (大连医科大学附属大连市友谊医院普外一科,辽宁省,116001)； 
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18、结肠直肠癌中APRIL表达与临床病理及预后的关系

目的 探讨增殖诱导配体(APRIL)在结肠直肠癌(CRC)组织中的表达,其与临床病理及预后的相关性.方法 收集南通大学附属医院病理科120例CRC病例及其相关的临床资料,将组织标本制作成组织芯片,采用鼠抗人APRIL单克隆抗体,经免疫组织化学Envision法检测组织芯片中APRIL蛋白表达情况,结合临床病理参数和随访资料进行统计学分析.结果 免疫组化结果提示CRC肿瘤组织中APRIL蛋白表达阳性率为83.33％ (100/120),癌旁正常肠黏膜组织表达阳性率为12.5％ (15/120),两者差异有统计学意义(P ＜0.001).APRIL在CRC中的表达与TNM分期(x2=10.222,P=0.006)及肿瘤浸润深度(x2=5.987,P=0.014)有关.Kaplan-Meier生存曲线显示APRIL高表达组比低表达组5年生存率低.单因素生存分析显示APRIL表达程度(P ＜0.001)、肿瘤分化程度(P=0.033)、TNM分期(P＜0.001)、肿瘤浸润深度(P=0.011)、淋巴结转移(P ＜0.001)及术前血CEA水平(P =0.003)与术后生存时间相关.多因素COX比例风险回归模型分析进一步显示APRIL表达程度(P=0.001)、肿瘤分化程度(P =0.005)、TNM分期(P =0.001)及术前血癌胚抗原(CEA)水平(P =0.039)为其独立的预后因素.结论 APRIL在CRC肿瘤组织中表达与TNM分期及肿瘤浸润深度密切相关,其高表达提示患者预后不良,是CRC患者独立的预后因子之一,可能成为结直肠癌患者潜在的治疗靶点.

	作 者
	梅海军 (226001,江苏省南通大学附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000012563" \t "_blank" 王华 (226001,江苏省南通大学附属医院普外科)； 
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19、TEM联合肛肠手术器械切除巨大直肠绒毛管状腺瘤一例

篇首：患者，男，53岁，因便血1年行结肠镜检查，发现距肛缘2～15 cm巨大片状隆起型肿物，病理为绒毛管状腺瘤。人院后胸膝位肛门指诊：距肛缘2 am可触及片状质软肿物，无法触及肿物上极，肿物主体位于直肠后壁，距肛缘3—6 am处瘤体呈环周生长。超声内镜显示病变局限于黏膜层，决定采用经肛门内镜显微手术(TEM)联合肛肠手术器械技术完成肿瘤的完整切除。手术方法：术前常规肠道准备，插管全麻后，患者取头低足高截石位，经肛插入TEM直肠镜达肿瘤上极，应用TEM手术系统自肿瘤上极做黏膜下切除，切除至距离肛缘6 cm处，终止TEM手术，撤出相应器械，改用德国Wolf(狼)牌肛肠手术器械自肿瘤下极开始向直肠内做黏膜切除，直至双向汇合完整切除肿瘤，将肿瘤经肛完整取出并固定，送检快速病理检查，回报为管状腺瘤，环周切缘及基底均未发现腺瘤细胞，创面仔细止血后喷洒肾上腺素，手术结束。术后第8天患者恢复良好，痊愈出院。
	作 者
	苏同荣 (吉林大学第一医院胃结直肠外科,长春,130021)； 
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20、快速康复外科对结直肠癌手术效果及炎症因子水平的影响

探讨快速康复外科理念(FTS)对结直肠癌手术效果及炎症因子释放的影响.选取2013年1月-2015年2月我院手术治疗的76例结直肠癌患者,随机分为FTS组和对照组.FTS组实施FTS理念,对照组行常规处理,比较两组手术相关情况及围手术期炎症因子的水平.FTS组手术时间、术中出血量、手术并发症与对照组比较差异无统计学意义(P＞0.05).与对照组比较,FTS组术后排气时间、卧床时间、引流管留置时间、住院时间及住院费用均较低,差异有统计学意义(P＜0.05).FTS组术后第1、3dWBC、CRP、IL-6和TNF-α水平和术后第7 d WBC水平较术前升高,差异有统计学意义(P＜0.05);对照组术后第1、3、7d血清炎症因子水平高于术前水平,差异有统计学意义(P＜0.05).两组患者术前炎症因子水平差异无统计学意义(P＞0.05),但FTS组术后第1、3、7d血清炎症因子水平均明显低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05).FTS可以减轻结直肠癌患者应激反应,减少机体炎症因子释放,缩短住院时间,降低住院费用,促进患者尽快恢复.

	作 者
	韦炳邓 (湖北省武汉市黄陂区人民医院外科 湖北武汉430300)； 
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21、腹腔镜右半结肠癌根治术与开腹手术的疗效对比

比较腹腔镜右半结肠癌根治术与传统开腹手术的疗效及安全性.前瞻性入组1 1 6例患者,为2011年1月—2013年1 2月接受右半结肠癌根治术治疗的患者,其中腹腔镜右半结肠癌根治术67例(腹腔镜组),开腹右半结肠癌根治术49例(开腹组),对比分析两组患者的近期疗效及安全性.两组患者的术中淋巴结清除数目、切除肠管长度和术后引流量差异均无统计学意义(均P＞0.05).腹腔镜组与开腹组对比,术中出血量明显减少[(58.8±28.7)mL vs (150.3±45.9)mL,P＜0.01]、术后排气时间加快[(2.7±0.9)d vs (3.5±1.6)d,P＜0.05]、术后住院天数减少[(9.1±3.6)d vs (11.4±4.2)d,P＜0.05]、术后并发症发生率降低(4.5％ vs 16.3％,P＜0.05)、切口长度明显缩短[(5.5±1.8)cm vs(18.0±2.1)cm,P＜0.01],术后镇痛需求减少(38.8％ vs 71.4％,P＜0.05),但手术时间延长[(175.8±46.7)min vs(120.4士40.2)min,P＜0.05].均无围手术期死亡病例.腹腔镜右半结肠癌根治术是安全可行的,肿瘤根治效果与开腹手术相同,且微创优势明显.但远期疗效有待进一步观察.

	作 者
	张艳辉(漯河医专一附院(漯河市中心医院)普外一科 河南 漯河462000)；李红伟(漯河医专一附院(漯河市中心医院)普外一科 河南 漯河462000)；
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22、结肠癌手术中完整结肠系膜切除的临床应用

目的:探讨结肠癌手术治疗中完整结肠系膜切除的临床应用价值.方法:选择201 1年4月-2012年4月就诊的1 00例结肠癌患者作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组各50例,观察组患者接受完整结肠系膜切除术,对照组接受传统结肠癌根治术,比较两组患者的手术情况、肿瘤标志物含量、远期预后及并发症.结果:观察组患者清除淋巴结的数目多于对照组,术后腹腔引流量大于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05);两组术后腹腔引流持续时间、肛门排气时间、进食时间比较,差异无统计学意义(P＞0.05);观察组患者术后血清CCSA-2、PTN、VEGF、sICAM-1的含量均明显低于对照组(P＜0.05);观察组3年复发率16.00％,明显低于对照组的38.00％(x2=5.074,P＜0.05);两组并发症比较,差异无统计学意义(24.00％ vs 28.00％,x2=0.052,P＜ 0.05).结论:完整结肠系膜切除术有助于彻底清除淋巴结、降低血清肿瘤标志物含量、预防远期复发,是结肠癌理想的手术方法.

	作 者
	黄勇平 (深圳市龙岗区人民医院普外科 广东深圳518172)； 
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23、Sessile Serrated Polyps are Precursors of Colon Carcinomas With Deficient DNA Mismatch Repair.

Abstract：We investigated whether sessile serrated adenomas/polyps (SSA/Ps) are direct precursors of colorectal carcinomas. We identified colon carcinomas that arose from SSA/Ps among 2646 colorectal cancers included in the surgical pathology database at the Mayo Clinic (2006-2012). Molecular features of the serrated neoplasia pathway were analyzed in these tumors by immunohistochemical analyses of mutant BRAF (V600E) and MLH1 proteins. Among the 33 identified SSA/P-associated colonic adenocarcinomas (median patient age, 75 y), 24 developed in women (73%), 31 were located in the proximal colon (94%), and 23 (69%) were TNM stage I or II. Thirty-one of the tumors (94%) expressed mutant BRAF; of these, 26 also had loss of MLH1 (79%), indicating deficient DNA mismatch repair of sporadic origin. Twenty-two of the tumors (67%) were interval cancers that were more common in women and did not differ significantly in TNM stage, BRAF mutation, or loss of MLH1. By histopathology, SSA/Ps that were associated with colon carcinomas contained frequent dysplasia (48%). Most cancers that arose from SSA/Ps were located on the right side of the colon and had mutant BRAF and loss of MLH1. These findings indicate that SSA/Ps are precursors of most sporadic colon carcinomas with deficient DNA mismatch repair.

Author： Sweetser Seth Jones Andrea Smyrk Thomas C Sinicrope Frank A 
source： Clin Gastroenterol Hepatol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/c5cfeac6-2287-4d47-9855-779bd32bd8d9" 2016,14（7）  1056-9  
24、A Unique Case of Diffuse Intestinal and Colonic Leiomyomatosis.

We report the observation of a 37-year-old woman referred to our institution for recurrent intestinal obstructions. Her medical history was unremarkable except for resection of multiple linear epidermal nevi in childhood. Her bowel movements were normal until 27 years old, when she presented an acute colonic obstruction suggesting volvulus and requiring a right colectomy with ileocolonic anastomosis.Since then, she described severe constipation with  multiple occlusion episodes. Her symptoms worsened following a first full-term pregnancy (at 31 years old) and 2 years later, a subtotal colectomy with ileorectal anastomosis was performed for colonic inertia. After a second pregnancy (at 37 years old), symptoms got even worse as the patient exhibited chronic intestinal obstruction with postprandial vomiting and abdominal pains. Fear of eating made her lose 13% of her weight in 6 weeks and parenteral nutrition was started in our institution.

Author： Uzzan Mathieu Corcos Olivier Cazals-Hatem Dominique 
source： Clin Gastroenterol Hepatol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/29f4d4df-3c31-4202-bb15-826258be1aa7" 2016,14（9）  A21-2  
25、Carbon dioxide insufflation during colonoscopy can significantly decrease post-interventional abdominal discomfort in deeply sedated patients: A prospective, randomized, double-blinded, controlled trial.

Abstract：CO2 has been reported to be absorbed from the bowel more rapidly than air, resulting in a discomfort reduction after colonoscopy. Its role in deeply sedated patients is limited. This study was designed to investigate the efficacy and safety of CO2 insufflation during colonoscopy in patients deeply sedated with propofol.

source： J Gastroenterol Hepatol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/8630818d-f7b7-4dda-9dce-ce316238504e" 2016,31（4）  808-13  
26、Predicting the Risk of Bowel-Related Quality-of-Life Impairment After Restorative Resection for Rectal Cancer: A Multicenter Cross-Sectional Study.

Abstract：Restorative anterior resection is considered the optimal procedure for most patients with rectal cancer and is frequently preceded by radiotherapy. Both surgery and preoperative radiotherapy impair bowel function, which adversely affects quality of life.

Author： Battersby Nick J Juul Therese Christensen Peter Janjua Ahmed Z Branagan Graham Emmertsen Katrine J Norton Christine Hughes Robert Laurberg Søren Moran Brendan J United Kingdom Low Anterior Resection Syndrome Study Group 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/ac3749d4-63e2-4ffe-a283-d00065f48f89" 2016,59（4）  270-80  
27、Quality of Life and Timing of Stoma Closure in Patients With Rectal Cancer Undergoing Low Anterior Resection With Diverting Stoma: A Multicenter Longitudinal Observational Study.

Abstract：After low anterior resection for rectal cancer, creation of a diverting stoma is recommended. Data on the impact of a diverting stoma on quality of life are conflicting. Optimal timing of stoma closure in the setting of adjuvant chemotherapy is unclear.

Author： Herrle Florian Sandra-Petrescu Flavius Weiss Christel Post Stefan Runkel Norbert Kienle Peter 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/ac3749d4-63e2-4ffe-a283-d00065f48f89" 2016,59（4）  281-90  
28、High Variability in Nosocomial Clostridium difficile Infection Rates Across Hospitals After Colorectal Resection.

Abstract：Hospital-acquired Clostridium difficile infection is associated with adverse patient outcomes and high medical costs. The incidence and severity of C. difficile has been rising in both medical and surgical patients.

Author： Aquina Christopher T Probst Christian P Becerra Adan Z Hensley Bradley J Iannuzzi James C Noyes Katia Monson John R T Fleming Fergal J 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/ac3749d4-63e2-4ffe-a283-d00065f48f89" 2016,59（4）  323-31  
29、A Systematic Review of Outcomes After Transanal Mesorectal Resection for Rectal Cancer.

Abstract：Transanal mesorectal resection has been developed to facilitate minimally invasive proctectomy for rectal cancer.

Author： Arunachalam Lakshmanan O'Grady Helen Hunter Iain A Killeen Shane 
单位： Department of Colorectal Surgery, Castlehill Hospital, Cotttingham, East Yorkshire, United Kingdom. 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/ac3749d4-63e2-4ffe-a283-d00065f48f89" 2016,59（4）  340-50  
30、Readmissions After Colectomy: The Upstate New York Surgical Quality Initiative Experience.

Abstract：Hospital readmissions remain a major medical and financial concern to the healthcare system and have become an area of interest in health outcomes performance metrics. There is a pressing need to identify process measures that may help reduce readmissions.

Author： Hensley Bradley J Cooney Robert N Hellenthal Nicholas J Aquina Christopher T Noyes Katia Monson John R Kelly Kristin N Fleming Fergal J Upstate New York Surgical Quality Initiative Collaborative 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/df16077e-a130-4db4-8323-053e5316643a" 2016,59（5）  419-25  
31、Risk of Surgical Site Infection Varies Based on Location of Disease and Segment of Colorectal Resection for Cancer.

Abstract：Current quality-monitoring initiatives do not accurately evaluate surgical site infections based on type of surgical procedure.
Author： Adelaide Murray Alice Charlotte Pasam Ravi Estrada David Kiran Ravi P 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/ea1f4538-a597-4791-860a-6e6445dadf03" 2016,59（6）  493-500  
32、Colorectal Cancer Surgery in the Very Elderly: Nonagenarians.

Abstract：Surgery in the very elderly is a topic that has not been well studied, despite the steady rise in this population. With the rise in this population, there is now discussion on the safety of surgery in this cohort for colorectal cancer.

Author： Yap Raymond Oliva Karen Wilkins Simon McMurrick Paul J 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/ea1f4538-a597-4791-860a-6e6445dadf03" 2016,59（6）  501-7 

 33、Validated Scales for Colon Cleansing: A Systematic Review.

Abstract：Bowel cleanliness is a critical determinant of colonoscopy quality, mandating its standardized assessment, yet bowel preparation scales have been variably validated. The objective of this study was to assess validity and reliability of existing bowel preparation scales.

Author： Parmar Robin Martel Myriam Rostom Alaa Barkun Alan N 
source： Am J Gastroenterol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/6581614c-159c-40ae-9cc7-375da1df9165" 2016年111卷2期 第 197-204; quiz 205 页 
34、A Novel Decision Aid for Surgical Patients with Ulcerative Colitis: Results of a Pilot Study.

Abstract：Up to 30% of patients who have ulcerative colitis are faced with the complex decision between end ileostomy and IPAA. We developed a decision aid to encourage shared decision making between patients and surgeons.

Author： Cohan Jessica N Ozanne Elissa M Sewell Justin L Hofer Rebecca K Mahadevan Uma Varma Madhulika G

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Affiliation/Search?lastName=Finlayson&firstName=Emily" Finlayson Emily 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/ea1f4538-a597-4791-860a-6e6445dadf03" 2016,59（6）  520-8  
35、Comparison of Open, Laparoscopic, and Robotic Colectomies Using a Large National Database: Outcomes and Trends Related to Surgery Center Volume.

Abstract：Previous studies have shown that high-volume centers and laparoscopic techniques improve outcomes of colectomy. These evidence-based measures have been slow to be accepted, and current trends are unknown. In addition, the current rates and outcomes of robotic surgery are unknown.
Author： Yeo Heather L Isaacs Abby J Abelson Jonathan S Milsom Jeffrey W Sedrakyan Art 
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36、Short-term Outcomes After Open and Laparoscopic Colostomy Creation.

Abstract：Colostomy creation is a common procedure performed in colon and rectal surgery. Outcomes by technique have not been well studied.
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37、Laparoscopic En Bloc Resection of T4 Colon Cancer Invading the Spleen and Pancreatic Tail.

the advantages of a laparoscopic approach for t4 colon cancer resection remain obscure because of the concerns about technical difficulty, as evaluated by operative time, conversion rate, intra- and postoperative complications, wound length needed for retrieval of a large tumor mass, and, most importantly, oncologic efficacy. however, many reports have stated that laparoscopic surgery is not contraindicated for t4 colon cancer and that it provides clinical and oncologic outcomes comparable to those obtained using traditional open surgery. 1–5 it is encouraging that laparoscopic surgery results in comparably less blood loss and a shorter postoperative hospitalization period than open surgery.
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