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1、经腹膜前腹股沟疝无张力修补术治疗嵌顿疝和(或)绞窄疝效果分析
目的 总结应用经腹膜前腹股沟疝无张力修补术治疗嵌顿疝和(或)绞窄疝的治疗效果.方法 回顾性分析2008年3月至2015年3月首都医科大学附属北京朝阳医院经腹膜前腹股沟疝无张力修补术治疗嵌顿疝和(或)绞窄疝(嵌顿疝组)89例患者临床资料,与择期手术(择期组)的1 471例患者对比.结果 嵌顿疝组平均手术时间(42±8)min、平均住院天数(4.0±2.6)d和平均复工时间(9.0±3.3)d比择期组的平均手术时间(38 ±4) min、平均住院天数(3.0±0.6)d和平均复工时间(8.1±2.5)d长,差异有统计学意义(P＜0.05);嵌顿疝组术中平均出血量(10± 14)ml略高于择期组(7 ±4)ml,差异无统计学意义(P=0.148);嵌顿疝组术后感染1例(1.1％),经换药痊愈,血清肿20例(22.5％),自行吸收或穿刺抽液后痊愈.随访无复发.腹股沟疝择期手术组术后感染5例(0.3％),经换药痊愈,血清肿187例(12.7％),自行吸收或穿刺抽液后痊愈,术后复发1例.结论 开放腹膜前腹股沟无张力疝修补术是一种安全和可供选择的治疗嵌顿疝和(或)绞窄疝的手术方式.
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2、成年女性腹股沟疝的临床特点及手术相关问题

篇首：女性腹股沟疝较男性比较，有其自身特点。青海大学附属医院疝外科2010年4月至2015年5月共收治成人女性腹股沟疝患者87例，现报道如下。
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3、OrVil吻合技术在腹腔镜贲门癌手术中的应用

目的 通过与传统腹腔镜辅助下荷包缝合对比,探讨经口输送钉砧系统(OrVil)在腹腔镜贲门癌治疗中的可行性及应用价值.方法 回顾性分析2014年5-12月在腹腔镜辅助下行全胃根治切除术的45例贲门癌患者的临床资料(OrVil组20例,荷包缝合组25例),比较两组患者手术情况及术后相关并发症.结果 两组患者的手术时间、术中出血量、清扫淋巴结数目相比差异均无统计学意义(均P ＞0.05).OrVil组切口长度和食管空肠吻合时间均短于荷包缝合组[(5±1)cm比(11±2)cm,t=-10.724,P＜0.01;(28±4)min比(39±5)min,t=-7.996,P＜0.01].OrVil组术后首次排气时间、术后住院时间均短于荷包缝合组[(3.7±0.9)d比(4.4±1.0)d,t=-2.485,P=0.017;(13±5)d比(16±4)d,t=-2.184,P=0.035].两组术后总并发症的发生率(OrVil组5例,荷包缝合组6例)相比差异无统计学意义(P=0.938).结论 经口输送钉砧系统在腹腔镜贲门癌根治术中行全胃切除患者的治疗上安全可行,近期疗效满意.
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4、闭孔疝的诊断与治疗体会

篇首：闭孔疝是临床上罕见的一种腹外疝，是腹膜前脂肪或肠管经闭孔的异常突出，占所有疝的0．05％～0．40％。由于其 具有发生部位深、疝环小、无弹性的特点，嵌顿的肠管短期内 发生绞窄，死亡率高。南华大学附属第二医院2004年 1月至2015年3月共收治闭孔疝8例，现报道如下。
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5、胃及十二指肠溃疡同时性穿孔一例

篇首：胃和十二指肠溃疡同时发生穿孔在临床上罕见。消化道一处发生穿孔后胃肠道液体流出．使之压力减轻。一般不易发生第二处穿孔。本例术中在十二指肠穿孔处可见未消化的药片，不除外药片腐蚀、压迫原有溃疡病灶所致穿孔。若术中不仔细探查，该类患者很容易发生漏诊和误治，必将导致较严重的后果。手术可采用穿孔处丝线缝合，同时应用大网膜、肝圆韧带等加固技术。如果考虑癌性穿孔或两处穿孔距离较近，亦可酌情考虑胃大部分切除术，同时行Billoth II式或Roux．en．Y吻合完成消化道重建。腹腔镜下消化道穿孔修补术被大家广泛接受。该术式术前需设计戳卡孔的位置．通过3～4个戳卡置入器械完成手术。具有创伤小、视野好等优势。
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6、胃肠道神经鞘瘤的诊断与治疗

目的 探讨胃肠道神经鞘瘤的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗方法.方法 对山东大学齐鲁医院于2015年6月收治的2例胃神经鞘瘤患者和1例小肠恶性神经鞘瘤患者的临床表现、辅助检查及治疗情况等临床资料进行回顾性分析.结果 本组3例胃肠道神经鞘瘤患者的临床表现无特异性,多数无症状,可表现为上腹不适、饱胀、反酸等消化道症状.X线、消化内镜、B超、MRI及CT检查均无特殊征象,术前常被误诊为胃肠道间质瘤、胃平滑肌(肉)瘤和胃癌.本组3例患者术前均被诊断为胃肠道间质瘤,术后病理确诊为神经鞘瘤.结论神经鞘瘤无特异性临床表现,影像学检查亦无特异征象,术前确诊困难,确诊需要依赖术后病理检查,手术切除是最有效的治疗方法.
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7、黎氏引流管在腹腔镜胃癌根治术后吻合口瘘中的应用

篇首：近十几年来腹腔镜胃癌根治术在我国得到了广泛发展。虽然吻合器的发展使消化道瘘发生率逐渐降低，但吻合13瘘依然是消化道重建后的严重并发症，死亡率仍在15％左右。本研究对17例腹腔镜胃癌根治术后吻合12I瘘患者放置黎氏引流管冲洗治疗的效果进行报道。
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8、保留幽门胃切除术治疗早期胃癌的可行性

篇首：保留幽门胃切除术(pylorus—preserving gastrectomy，PPG)最早被用于治疗良性胃溃疡．该术式保留了幽门环的功能，在改善患者术后生活质量方面取得了令人满意的效果。自20世纪80年代后期．一些外科医生开始对特定的早期胃癌患者施行PPG手术。近年来，有文献报道采用腹腔镜辅助保留幽门胃切除术(1aparoscopy—assisted pylorus—preservinggastrecotomy，LAPPG)治疗早期胃癌，并取得了满意的术后疗效。2。然而，作为一个有限的外科手术方式，PPG手术用于治疗早期胃癌一直饱受争议，使得PPG手术在临床上的应用受到了一定的限制。，
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9、Lichtenstein无张力疝修补手术治疗成人腹股沟嵌顿疝

目的 总结无张力疝修补术治疗成人腹股沟嵌顿疝的优越性和安全性.方法 回顾性分析华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院2010年1月至2014年1月行腹股沟嵌顿疝松解后Lichtenstein无张力疝修补术治疗的86例腹股沟嵌顿疝患者的临床资料.结果 86例患者均为初发嵌顿疝,男59例,女27例,平均年龄(63±18)岁;股疝11例,合并肝硬化腹水患者8例,糖尿病患者21例;全麻手术56例,术中行小肠切除吻合术38例,局麻手术30例;手术均获成功,手术时间平均(54±16) min;术后住院时间(8.0±1.3)d;术后阴囊皮肤瘀斑7例,无迟发性肠穿孔,肠吻合口瘘,肝性脑病及上消化道出血发生;早期24例患者中术后伤口感染3例,脂肪液化10例,远端疝囊积液10例及阴囊血清肿6例,后期术中放置创腔引流管负压引流患者,术后未见伤口感染,远端疝囊积液和阴囊血清肿;全部患者术后获随访,随访时间12 ～48个月,平均(27±12)个月.均无复发,无慢性疼痛,缺血性睾丸炎及2年内死亡患者.结论 Lichtenstein无张力疝修补术是成人腹股沟嵌顿疝的一种理想的治疗方式.
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008106922" \t "_blank" 王斌 (湖北省武钢总医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000242540" \t "_blank" 王勇

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000854" (430014,华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院疝与腹壁外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000230324" \t "_blank" 段鑫 (430014,华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院疝与腹壁外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007277515" \t "_blank" 柯文杰 (430014,华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院疝与腹壁外科)；

	刊 名
	中华普通外科杂志  2016年31卷07期 557-560页  [image: image17.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image18.png]=k Fru





	英文期刊名
	Chinese Journal of General Surgery

	关键词
	腹股沟,疝 疝修补术 腹股沟嵌顿疝 Hernia,inguinal Herniorrhaphy Inguinal incarcerated hernia


10、完整结肠系膜切除术治疗右半结肠癌的临床和病理研究

目的 探讨右半结肠癌患者行完整结肠系膜切除术(CME)的临床安全性,并总结制备完整结肠系膜病理大切片的经验.方法 2012年1月至2013年12月连续收集首都医科大学附属北京友谊医院收治的符合入组条件的右半结肠癌病例85例,取得患者知情同意后分为2组,分别进行CME(CME组,39例)和常规根治手术(对照组,46例).对术后标本进行淋巴结清扫和结肠系膜切除情况评估,采用独立样本t检验、Wilcoxon秩和检验、x2检验对两组围手术期指标进行比较.收集CME手术后切除标本进行完整结肠系膜病理组织大切片的制作并进行相应的病理学观察研究.结果 与对照组相比,CME组清扫的总淋巴结数目多[(26.8±1.9)枚比(23.2±3.4)枚,t=4.261,P =0.000],Ⅰ、Ⅱ期淋巴结数目多[(25.8±3.6)枚比(18.2±4.5)枚,(26.8±7.7)枚比(24.9±6.2)枚,t=8.776、2.802,P=0.000],阳性淋巴结数目多[4(7)比1.5(2),P=0.032].CME组与对照组相比,系膜面积更大[(15 555±1 263)mm2比(12 493±1 002)mm2,t=12.456,P=0.000],血管高位结扎点距肠壁的垂直距离和距肿瘤中心的最短距离更长[(92±17)mm比(74±10)mm,(116±22) mm比(82±11)mm,t=8.132、9.295,P=0.000].手术安全性指标2组无明显差异.应用CME标本成功制成了完整结肠系膜病理大切片,与常规切片相比可以从整体上观察结肠癌转移灶在结肠系膜内的方位及其与肿瘤原发灶和结肠壁的关系,可以准确地观察手术切缘的情况,判断是否存在肿瘤直接浸润,并且可以发现脉管内癌栓和微浸润等情况.结论 CME较常规根治术可以切除更多的系膜,清扫更多的淋巴结,在临床应用中安全性良好且不增加手术风险.制作结肠癌完整系膜病理大切片并进行相应病理观察是可行的,在观察环周切缘时具有较好的整体性和立体性.

	作 者
	杨盈赤 (100050,首都医科大学附属北京友谊医院普外科国家消化系统疾病临床医学研究中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000094236" \t "_blank" 王今 (100050,首都医科大学附属北京友谊医院普外科国家消化系统疾病临床医学研究中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000044308" \t "_blank" 金岚 (100050,首都医科大学附属北京友谊医院普外科国家消化系统疾病临床医学研究中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000122508" \t "_blank" 赵晓牧 (100050,首都医科大学附属北京友谊医院普外科国家消化系统疾病临床医学研究中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000218058" \t "_blank" 吴国聪 (100050,首都医科大学附属北京友谊医院普外科国家消化系统疾病临床医学研究中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000081917" \t "_blank" 王康里 (100050,首都医科大学附属北京友谊医院普外科国家消化系统疾病临床医学研究中心)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000668" \t "_blank" 张忠涛 (100050,首都医科大学附属北京友谊医院普外科国家消化系统疾病临床医学研究中心)；
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11、腹腔镜胰十二指肠切除术66例初步经验总结

目的 探讨腹腔镜胰十二指肠切除术(LPD)的安全性和可行性.方法 收集邵逸夫医院2012年9月至2014年9月同一团队开展的66例LPD的临床资料,男性44例,女性22例,年龄(58.7±10.3)岁,体重指数(23.5±3.9)kg/m2.术前有症状者45例;有上腹部手术史者6例,其中2例为腹腔镜胰腺手术后.结果 66例患者中,接受腹腔镜标准胰十二指肠切除术63例,LPD联合右半肝切除术1例,腹腔镜胃癌根治术联合LPD 1例,腹腔镜远端胰腺切除术后再次LPD 1例.手术时间(367±49) min,出血量(193±126) ml.术后(1.8±1.0)d首次下床活动,(3.9±0.7)d肛门排气,(5.2±0.9)d首次进食半流质食物.术后总体并发症发生率为36.4％ (24/66),其中B级及以上胰瘘发生率为4.5％ (3/66),出血率为7.6％ (5/66).术后平均住院时间(18.9±12.1)d.术后病理检查结果显示,病灶大小(3.8±2.3)cm,获取淋巴结(20.3±10.9)个,恶性肿瘤47例.结论 对于具有一定腹腔镜手术经验及技术的术者来说,LPD是安全可行的.

	作 者
	金巍巍 (浙江大学医学院, 杭州,310029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007306174" \t "_blank" 徐晓武 (浙江省人民医院胃肠胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007141242" \t "_blank" 牟一平 (浙江省人民医院胃肠胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007252830" \t "_blank" 张人超 (浙江省人民医院胃肠胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007432868" \t "_blank" 鲁超 (浙江大学医学院, 杭州,310029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002142457" \t "_blank" 张苗尊 (浙江大学医学院, 杭州,310029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006983154" \t "_blank" 周育成 (浙江省人民医院胃肠胰外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007394499" \t "_blank" 王京瑞 (浙江大学医学院, 杭州,310029)；
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12、不可切除胃癌的转化治疗

不可切除胃癌指患者在疾病初次确诊时病期较晚,无法行根治性手术切除的胃癌.以往临床多采用以姑息化疗为主的综合治疗模式,治疗效果欠佳,患者预后较差.近年来,许多学者通过全身化疗联合放疗、介入、腹腔热灌注化疗等综合治疗手段,将最初不可切除的病例“转化”为能够接受胃癌根治术(D2或D2+)的病例,显著延长了患者的生存时间,提高了患者生活质量.不可切除胃癌的转化治疗将为部分晚期胃癌患者的综合治疗提供新的外科策略.

	作 者
	陈凛 (解放军总医院普通外科,北京,100853)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007476196" \t "_blank" 马连港 (解放军总医院普通外科,北京,100853)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002957725" \t "_blank" 郗洪庆 (解放军总医院普通外科,北京,100853)；
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13、单孔腹腔镜根治性全胃切除术二例

篇首：腹腔镜胃癌根治术治疗早期胃癌和部分进展期胃癌是安全可行的⋯。近年来，随着微创理念的更新、审美要求的提高及腹腔镜设备、器械和技术的进步，单孔腹腔镜技术应运而生。单孔技术创伤更小、恢复更快、美观性更好，但单孔腹腔镜淋巴结清扫和消化道重建一度被认为存在难以逾越的技术障碍。近期，我们利用普通腹腔镜器械完成2例单孔腹腔镜根治性全胃切除术，疗效满意。
	作 者
	王永向 (浙江省人民医院胃肠胰外科,杭州,310014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003983597" \t "_blank" 杨瑾 (浙江省人民医院胃肠胰外科,杭州,310014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006051978" \t "_blank" 俞晓军

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000201" (浙江省人民医院胃肠胰外科,杭州,310014)；
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14、人大肠癌癌旁不同部位组织中相关间质分子的特征比较

目的 检测距离大肠癌癌旁不同部位组织中其相关间质分子的表达差异,以探讨肿瘤微环境及相关间质与大肠癌发生、发展的相关性.方法 实验收集20例结肠中分化腺癌标本,从距离大肠癌病灶近端10、5、2 cm获取组织样本,并分别命名为1、2、3号位组织样本,用苏木素-伊红(HE)染色观察不同部位组织中隐窝微架构的变化;免疫组织化学以及Western blot检测3个部位组织中细胞外间质相关分子[E-钙黏蛋白(E-cadherin)、透明质酸酶1(HYAL1)、Ⅰ型胶原蛋白(Col1)]的表达及分布.结果 HE染色发现:距离肿瘤不同部位的组织其隐窝结构存在较大的差异;免疫组织化学:Col1在1、2、3号位的校正吸光度值(CA)分别为1.845 3±0.2586、2.153 9±0.235 3、1.972 3±0.2091;HYAL1在3个部位的CA值分别为1.582 3±0.2686、1.871 5±0.201 6、1.8095±0.197 0;E-cadherin在3个部位的CA值2.081 9±0.234 7、1.822 4±0.238 4、1.758 6±0.351 1.Western blot检测发现:E-cadherin在1、2、3号位的表达呈递减,其表达量分别为:5.563 5、1.987 5、0.921 0;Col1、HYAL1在2号位的相对表达量最高,其在1、2、3号位的相对表达量分别为:1.311 9、2.4604、0.869 9;1.463 5、2.5462、0.8646.结论 大肠癌中越靠近肿瘤部位的组织,其隐窝结构的损害越大,异常隐窝灶(ACF)越突出且多,相关间质分子(E-cadherin、HYAL1、Col1)在大肠癌癌旁不同部位组织的分布表达存在差异,其可能参与了大肠癌的发生发展.

	作 者
	陈丹 (510405,广州中医药大学第一附属医院肛肠科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000290417" \t "_blank" 胡丰良 (510405,广州中医药大学第一附属医院肛肠科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000172177" \t "_blank" 文彬 (510405,广州中医药大学脾胃研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000100907" \t "_blank" 李玉英 (510405,广州中医药大学第一附属医院肛肠科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000181601" \t "_blank" 孙锋

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000152" (510405,广州中医药大学第一附属医院肛肠科)；
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15、胃镜或胃镜联合腹腔镜微创手术治疗胃间质瘤

目的 探讨胃镜或胃镜联合腹腔镜微创手术治疗胃间质瘤的临床意义.方法 收集胃间质瘤手术患者80例,其中7例采用单纯胃镜切除,32例采用腹腔镜或胃镜联合腹腔镜手术治疗,41例为开腹手术切除,分析3种手术方式的疗效及临床手术相关指标的差异.结果 (1)所有胃间质瘤患者经病理检查证实均达到完全(R0)切除,患者性别(P＞0.05)、年龄(P＞0.05)、肿瘤部位(P＞0.05)与肿瘤术后危险度分级差异无统计学意义;手术方式(r=0.311,P＜0.05)与肿瘤术后危险度分级差异有统计学意义(P＜0.05);(2)微创手术组(胃镜组和腹腔镜或腹腔镜联合胃镜组)在手术时间[(57.14±27.21)、(100.31±38.56)比(126.95±45.39) min]、术中出血量[(34.29±16.18)、(56.00 ±23.14)比(102.07±44.37) ml]、引流液量[0、(62.13±32.80)比(78.59±38.71) ml]、术后排气时间[(2.57±1.40)、(2.81±1.28)比(5.41±1.66)d]、术后住院时间[(5.57±1.27)、(7.09±2.68)比(12.54±3.56)d]均小于开腹组,差异有统计学意义(P＜0.05);(3)肿瘤直径≤2 cm时,胃镜组在手术时间[(57.14±27.21)比(106.25±42.64)min]、术中失血量[(34.29±16.18)比(57.65±22.91)ml]、术后住院时间[(5.57±1.27)比(7.35±3.05)d]上均小于腹腔镜或腹腔镜联合胃镜组,差异有统计学意义(P＜0.05),术后排气时间[(2.40±0.94)比(2.57±1.40)d]上腹腔镜或腹腔镜联合胃镜组小于胃镜组差异有统计学意义(P＜0.05);肿瘤直径＞2 cm且≤5 cm时,腹腔镜或腹腔镜联合胃镜组在手术时间[(90.42±29.65)比(115.87±40.67) min]、术中失血量[(53.25±24.28)比(92.61±35.06) ml]、引流液量[(53.08±33.36)比(87.13±37.95) ml]、术后排气时间[(3.50±1.51)比(5.48±1.93)d]、术后住院时间[(6.67±1.97)比(12.09±4.08)d]上均显著小于开腹组,差异有统计学意义(P＜0.05).结论 胃间质瘤患者肿瘤直径≤2 cm时,单纯胃镜手术治疗安全有效;而肿瘤直径＞5 cm时,仍建议开腹手术;2cm＜肿瘤直径≤5 cm时,腹腔镜或腹腔镜联合胃镜手术疗效等同于开腹手术且具有手术时间短、术后恢复快、住院时间短等优势.

	作 者
	沈娣 (214062,无锡市第四人民医院(江南大学附属医院)肿瘤科)； 
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16、DOG1在胃肠道间质瘤中的表达及意义

目的 检测DOG1在胃肠道间质瘤(GIST)中的表达,比较其与传统的CD117 (KIT)在胃肠道间质瘤中表达的敏感性和特异性上的差异,探讨DOG1的表达与GIST危险程度的相关性.方法 肠道间质瘤(GIST)患者441例,标本蜡块连续切片,免疫组织化学方法检测GIST肿瘤标本中KIT和DOG1的表达,计算KIT和DOG1在GIST中表达的阳性率,分析DOG1和KIT在GIST中表达的敏感性;分析DOG1的表达强度与GIST患者性别、年龄、肿瘤发生的部位、肿瘤的大小以及危险程度的关系.结果 441例GIST患者中,DOG1表达的阳性率为98.2％ (433/441),KIT表达的阳性率为86.8％ (383/441);DOG1的表达强度与患者性别、年龄、肿瘤发生的部位、肿瘤的大小及危险程度无明显相关(P＞0.05).结论 DOG1在GIST中表达的敏感性要高于KIT;DOG1的表达与患者性别、年龄、肿瘤发生的部位、肿瘤的大小及危险程度无明显相关.

	作 者
	王智辉 (430014,武汉市中心医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001583534" \t "_blank" 张涛 (430014,武汉市中心医院胃肠外科)；
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17、根治术前辅助放疗对直肠癌患者手术疗效及预后的影响

【摘要】 目的探讨根治术前辅助放疗对直肠癌患者手术疗效及预后的影响。方法选取我院2013年1月至2014年1月期间我院收治的行直肠癌根治术的患者81例为研究对象进行随机对照研究,将患者随机分为观察组45例和对照组36例,观察组在直肠癌根治术前进行辅助放疗,对照组直接行直肠癌根治术;观察两组临床疗效和手术基本情况包括手术时间、出血量、住院时间;比较两组保肛率、术后并发症发生率及复发率,并对所有患者进行2年随访,比较两组1年、2年远期生存率和无瘤生存率。结果观察组RR为91.11%显著高于对照组70.00%(P<0.05);两组手术时间、手术出血量比较无显著差异(P>0.05),观察组住院时间(9.44±1.55)d显著较短于对照组(P<0.05);观察组保肛率为86.67%显著高于对照组66.67%(P<0.05),观察组术后并发症发生率及复发率分别为8.89%、13.33%均显著低于对照组27.78%、36.11%(P<0.05);两组1年、2年远期生存率比较无显著差异(P>0.05),观察组1年、2年无瘤生存率分别为88.89%、86.67%显著高于对照组69.44%、63.89%(P<0.05)。结论根治术前辅助放疗可显著提高直肠癌患者手术疗效,且对患者预后有更积极的影响,表现为可显著缩短患者住院时间,提高保肛率,减少并发症发生及提高患者无瘤生存率。 

【关键词】 辅助放疗； 根治术； 直肠癌； 疗效； 预后
【作者】 郑伟； 康静波； 温居一； 张新红； 张夕凉； 

【机构】 北京海军总医院肿瘤诊疗中心； 北京海军总医院普通外科； 

18、Survivin和p27Kip1表达在结肠癌预后评估中的价值

【摘要】 目的探讨结肠癌中Survivin和p27Kip1蛋白的表达与临床病理特征及预后的影响。方法应用免疫组化SP法检测83例结肠癌标本和10例正常结肠黏膜组织中Survivin和p27Kip1的表达,分析比较Survivin和p27Kip1表达与临床病理特征和预后关系。结果单因素分析显示:结肠癌预后与分化程度(OR=2.340,P=0.004)、远处转移(OR=3.519,P=0.001)、Dukes分期(OR=2.661,P=0.029)、Survivin表达(OR=5.042,P=0.026)、p27Kip1表达(OR=0.389,P=0.011)相关。多因素分析显示:分化程度、远处转移、Dukes分期、Survivin表达与预后有关。Kaplan-Meier生存分析显示Survivin阳性组生存率低于相应的阴性组(P<0.05),p27Kip1阴性组生存率低于相应的阳性组(P<0.05)。结论肿瘤分化程度、远处转移、Dukes分期、Survivin及p27Kip1表达可能与结肠癌预后有关。Survivin阳性表达和p27Kip1阴性表达与结肠癌预后相关,联合检测二者表达可作为结直肠癌早期诊断及判断其生物学行为的重要指标。 

【关键词】 结肠癌； Survivin； p27Kip1； 预后； 

【作者】 曹洪华； 伍朝德； 梁君林； 陈利生； 高枫； 

【机构】 贵港市人民医院胃肠外科； 广西医科大学第一附属医院结直肠外科； 

19、短程放疗配合不同手术治疗直肠癌进展期的临床比较

【摘要】 目的比较进展期直肠癌短程放疗后行腹腔镜手术与开腹根治术的临床效果。方法选择我院2009年2月至2012年1月收治的78例进展期直肠癌患者,按就诊及入院顺序编号,均分为观察组与对照组两组,各39例。两组术前均给予短程放疗,对照组放疗后采用开腹根治术,观察组放疗后采用腹腔镜手术治疗,观察两组治疗效果,比较两组手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数目、术后肛门排气时间、住院时间,评估术后肛门括约肌功能,统计并发症发生率,两组均随访3年,统计总生存率、肿瘤复发及转移率。结果 1观察组总缓解率84.62%,对照组总缓解率82.05%,两组总缓解率对比差异无统计学意义(P>0.05)。2两组手术时间、淋巴结清扫数目相近(P>0.05),观察组术中出血量少于对照组,术后肛门排气时间、住院时间短于对照组,对比差异有统计学意义(P<0.05)。3观察组并发症发生率为12.82%,低于对照组的43.59%(P<0.05)。4观察组括约肌功能恢复良好率稍高于对照组,但对比差异无统计学意义(P>0.05)。5随访2年,两组总生存率、转移率对比差异无统计学意义(P>0.05),观察组复发率略低于对照组,但对比差异无统计学意义(P>0.05)。结论短程放疗联合腹腔镜手术治疗进展期直肠癌,对患者机体创伤小,术后并发症发生率低,远期生存质量好。 

【关键词】 直肠癌； 腹腔镜； 开腹； 短程放疗； 

【作者】 符坤； 许干新； 王正文； 

【机构】 临高县人民医院外一科； 海南医学院附属医院普通外科； 

20、围术期营养支持护理对直肠癌根治术后患者机体功能恢复及情绪的改善

【摘要】 目的研究围术期营养支持护理对直肠癌根治术后患者机体功能恢复及情绪的改善情况的影响。方法选取我院2013年11月至2014年11月直肠癌患者68例,随机分为观察组与对照组两组,每组34例,观察组患者给予围术期营养支持护理,对照组给予常规护理,比较两组患者术后各项指标恢复情况,手术前后营养状况改善情况、抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)评分和并发症发生率。结果观察组患者直肠癌根治术后胃管留置时间、导尿管留置时间、肛门排气时间、首次排便时间、进食时间、首次下床时间、住院时间较对照组均显著较短(P<0.05);术后观察组体重(60.69±8.62)Kg、体质指数(22.06±2.25)Kg/m~2、白蛋白(38.76±2.39)g/L、前白蛋白(189.58±23.54)mg/L、转铁蛋白(221.56±45.66)mg/d L较对照组(56.35±8.36)Kg、(21.01±2.03)Kg/m~2、(37.45±2.18)g/L、(173.69±31.26)mg/L、(192.39±40.68)mg/d L显著较高(P<0.05);观察组SDS(42.36±4.42)分、SAS(47.28±5.78)分评分较对照组(49.58±5.68)分、(51.53±5.28)分显著较低(P<0.05);观察组术后并发症发生率为8.82%较对照组29.41%显著较低(P<0.05)。结论对直肠癌根治术后患者给予围术期营养支持护理,患者各项身体机能恢复更迅速,有效降低了患者术后并发症发生率,情绪得到明显改善,有临床应用推广价值。 

【关键词】 围术期营养支持护理； 直肠癌根治术； 机体功能； 情绪
【作者】 雷娟； 金红梅； 刘娟； 黄永丽； 陆琳； 龙芳； 

【机构】 陕西省汉中市中心医院重症科； 陕西省汉中市中心医院消毒供应室； 陕西省汉中市中心医院总护理部； 陕西省汉中市中心医院营养科； 陕西省汉中市中心医院消化外科； 陕西省汉中市中心医院医务科； 

21、经肛门微创手术治疗直肠肿瘤的可行性分析

【摘要】 目的评价经肛门微创手术(transanal minimally invasive surgery,TAMIS)临床疗效,以期为患者提供更好的手术方式选择。方法回顾性分析2012年7月至2014年9月间在哈尔滨医科大学附属第二医院结直肠肿瘤外科接受直肠肿物局部切除术患者52例,其中TAMIS组30例,传统经肛门切除组(TAE)22例,对患者进行系统随访,并详细记录其临床资料。结果 TAMIS组手术患者平均手术时间41.5(25~90)分钟。平均住院时间3(1~4)天。SILS Port平均安装时间3(1~5)分钟,TAE组手术患者平均手术时间55(25~110)分钟。平均住院时间3(1~4)天。52例患者手术均获得完整切除,未见切缘阳性患者。共发生术后短期内肛门括约肌功能异常1例,术后尿潴留1例,术后肛门出血1例。两组患者肿物距离肛缘距离方面差异有显著的统计学意义,TAMIS术能够获得更为广泛的手术范围;TAMIS组手术时间更短(41.5分钟,P<0.05);在肛门功能影响方面,TAMIS组患者便失禁严重程度评分下降明显(P=0.002),肛门功能恢复良好;患者术后疼痛强度评分低于TAE手术组(P=0.001),经过数学分析得到TAMIS曲线公式为Y=-13.15ln(x)+79.563。根据手术时间二次求导曲线图,第12例为拐点,提示前12例为学习阶段。结论经肛门微创可通过常规腹腔镜器械完成,手术学习曲线平滑,易于掌握,肛门功能损伤小,术后疼痛轻微,手术范围广,术野清晰,在直肠良性肿物或早期直肠癌的局部切除中具有良好的疗效。 

【关键词】 肛管； 直肠肿瘤； 外科手术,微创性； 

 【基金】 国家自然科学基金项目(81272706)

【作者】 徐永鹏； 王锡山； 

【机构】 哈尔滨医科大学附属肿瘤医院泌尿外科； 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院结直肠外科； 

【期刊】中华结直肠疾病电子杂志
22、腹膜外结肠造口在腹腔镜直肠癌Miles术中的应用

【摘要】 目的探讨腹膜外结肠造口在腹腔镜直肠癌根治术中的应用效果。方法回顾性分析经腹膜外造口的患者48例和经腹造口患者64例的临床资料,两组均行腹腔镜手术,比较2组术后近期及远期造口并发症发生情况。结果术后围手术并发症、近期造口并发症发生率及术后首次排气、排便时间之间的差异均无统计学意义。两组术后住院天数的差异无统计学意义。腹膜外组比经腹腔组造口旁疝及造口脱垂发生率低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论腹腔镜技术下经腹膜外结肠造口较经腹腔造口近期并发症发生率相似,但远期造口相关并发症发生率低,患者生活质量较高,临床值得推广。 

【关键词】 直肠肿瘤； 腹腔镜检查； 外科手术； 

【作者】 王雁军； 王青兵； 肖建安； 黄天臣； 张勇； 白东晓； 

【机构】 河南省安阳肿瘤医院外四科； 

23、3D腹腔镜直肠癌根治术28例治疗体会

【摘要】 目的探讨3D高清腹腔镜在直肠癌根治术中的临床应用价值。方法对我院2015年11月至2016年2月行3D腹腔镜直肠癌根治术28例患者的临床资料进行回顾性分析,其中Dixon手术18例、Miles手术10例。结果 28例均顺利进行3D腹腔镜下直肠癌根治手术,无中转及死亡病例,平均手术时间为(150±21)min,平均出血量为(52±23)ml,肠蠕动恢复时间为(2.1±1.8)d,恢复流质饮食时间为(2.0±0.6)d,平均清扫淋巴结(16.3±2.8)个,平均住院时间为(8.9±3.5)d,无术后出血、吻合口漏、狭窄、输尿管损伤或者肠梗阻的发生。结论 3D高清腹腔镜能实现精细化操作,使用3D腹腔镜行直肠癌根治手术更方便,手术质量更高,并发症更少,取得良好的近期疗效。 

【关键词】 直肠肿瘤； 外科手术； 腹腔镜； 3D； 

【基金】 2015江苏省淮安市社会发展重点研发项目(No.HAS2015009)

【作者】 庄海文； 陈一尘； 杨金云； 平洪； 赵海剑； 张晓雨； 

【机构】 江苏徐州医学院附属淮安医院普外科； 

24、基于难度分级的腹腔镜下复发性腹股沟疝修补术

【摘要】 目的:评价基于难度分级的腹腔镜下复发性腹股沟疝修补术的临床效果。方法:回顾性总结2009年5月—2015年11月间中南大学湘雅医院34例行腹腔镜下复发性腹股沟疝修补术患者的临床资料。结果:全组包括手术难度一级病例13例(38%),二级病例15例(44%),三级病例6例(18%)。一级或二级的病例,均采取经腹腹膜前修补(TAPP)。三级病例,采取杂交手术。全组均顺利完成手术,平均手术时间为(90±27)min。术后3例(8.8%)发生血清肿,2例经穿刺抽液治愈,1例观察后自行吸收。术后第2天视觉模拟评分(VAS)为(2.0±0.6)分;术后1个月中位腹股沟疼痛调查表(IPQ)评分为2.4(0~8)分。术后中位随访时间36个月,1例(3%)再复发。结论:对于有经验的外科医生,采取基于难度分级的手术策略行腹腔镜下复发性腹股沟疝修补术是安全有效的。

【关键词】 疝,腹股沟； 复发； 腹腔镜； 杂交手术； 

【作者】 亢浩； 黄耿文； 

【机构】 中南大学湘雅医院普外胰胆外科；
【刊名】 中国普通外科杂志
25、腹腔镜胃十二指肠溃疡急性穿孔修补术后治疗效果分析

【摘要】 目的:探讨腹腔镜辅助下胃十二指肠溃疡急性穿孔修补术及术后疗效及安全性。方法:回顾性分析手术治疗的胃十二指肠溃疡急性穿孔58例患者的临床资料,根据患者手术方法不同分为腹腔镜组(32例)和开腹组(26例),腹腔镜组在腹腔镜辅助下行穿孔修补术,开腹组行开腹穿孔修补术,比较两组患者手术时间、切口长度、术后下床活动时间、术后镇痛药物应用、术后胃肠道功能恢复、术后并发症发生率。结果:腹腔镜组手术时间、切口长度、术后下床活动时间、术后镇痛药物应用情况均优于开腹组(P<0.05);腹腔镜组术后肛门排气时间短于开腹组(P<0.05),术后胃肠道不良反应发生率低于开腹组(P<0.05);腹腔镜组术后并发症的发生率明显低于开腹组(P<0.05)。结论:腹腔镜辅助下胃十二指肠溃疡急性穿孔修补术具有手术时间短、创伤性小、术后胃肠道功能恢复良好等优点,可作为胃十二指肠溃疡急性穿孔的首选治疗方案。 
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26、早期肠内营养对胰十二指肠切除术后病人预后影响的Meta分析

【摘要】 目的:系统评价早期肠内营养(EEN)和肠外营养(PN)对胰十二指肠切除术后病人预后的影响。方法:选取CNKI、万方、维普、Pub Med、EMBASE、Cochrane Library等数据库,检索1995年1月至2014年4月有关EEN和PN对胰十二指肠切除术后病人预后影响的随机对照试验(RCT)。根据纳入和剔除标准,筛选出符合标准的文献,并进行质量评价。提取相关数据后采用Revman 5.1.0软件进行Meta分析。结果:共有14项RCT纳入本次研究。在875例病人中,EEN组454例,PN组421例。经Meta分析结果显示,EEN组病人较PN组术后肠功能恢复时间明显提前,术后住院时间明显缩短,术后总并发症的发生率明显降低,住院费用明显减少。但两组之间胰瘘发生率、胃排空障碍发生率、病死率均无显著性差异(P>0.05)。结论:胰十二指肠切除术后病人早期应用EN能有效地促进术后肠功能恢复,缩短住院时间,减少术后并发症,降低住院费用。
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【基金】 全军十二五重大新上项目(AWS12J001);江苏省临床医学科技专项(BL2012006)
【作者】 谈善军； 虞文魁； 林志亮； 陈启仪； 石佳靓； 董翼； 李宁； 

【机构】 南京大学医学院附属金陵医院南京军区南京总医院解放军普通外科研究； 复旦大学附属中山医院普通外科； 
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27、胃癌伴梗阻病人三种经内镜肠内营养通路建立方法的比较

【摘要】 目的:探讨胃癌伴梗阻病人三种经内镜肠内营养(EN)通路建立的方法和效果,为胃癌伴梗阻的病人提供营养支持。方法:将71例胃癌伴梗阻的病人按EN通路建立方法分为A组(经内镜异物钳夹持放置鼻饲管,n=39)、B组(经内镜导丝交换法放置鼻饲管,n=18)和C组[经皮经内镜下胃造口/空肠置管术(PEJ),(n=14)]。比较三种置管方法的操作时间、成功率、相关并发症和置管后并发症的发生率。结果:本组有67例病人成功经内镜建立EN通路,操作过程中无一例出现置管相关并发症。A组置管时间为(10.68±3.15)min,置管成功率为94.9%(37/39);B组置管时间为(15.88±3.74)min,置管成功率为94.4%(17/18);C组置管时间为(16.07±3.4)min,置管成功率为92.8%(13/14)。结论:三种经内镜EN通路建立的方法均安全、可行,成功率高。前两种方法适合于围手术期需要接受EN治疗的病人,而PEJ更适用于晚期胃癌病人的EN支持治疗。 
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【作者】 刁艳青； 汪志明； 王金晶； 万晓； 钱小丽； 李国立； 江志伟； 

【机构】 南京军区南京总医院解放军普通外科研究所；
28、局麻下无张力疝修补术在老年性腹股沟疝治疗中的应用体会
【摘要】 目的探讨局麻下无张力疝修补术治疗老年性腹股沟疝的临床疗效。方法将94例老年性腹股沟疝患者采用随机数字表法分为对照组(n=47)和观察组(n=47),对照组在连续硬膜外阻滞麻醉下行无张力疝修补术治疗,观察组采用局麻下无张力疝修补术治疗。结果观察组术后下床活动时间、住院时间、住院费用及术后并发症发生率均优于对照组(P<0.05);两组患者手术时间、术中出血量及术后镇痛药物使用率比较,差异无统计学意义(P>0.05))。结论局麻下无张力疝修补术治疗腹股沟疝操作简单、经济实用、术后近期并发症少,更加适用于老年患者。 

【关键词】 无张力疝修补术； 局部麻醉； 老年； 腹股沟疝； 
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29、经肛门外翻直肠切除的腹腔镜下中低位直肠前切除术临床应用分析
【摘要】 目的分析经肛门外翻直肠切除的腹腔镜下低位直肠前切除术(LAR)的可行性。方法应用标本经肛门外翻切除后重建技术行腹腔镜下LAR 15例进行临床分析。结果 15例手术顺利完成。手术时间(4.2±0.8)h,术中出血量(65±25)m L。术后平均排气时间(38±6)h,根据引流情况3~5 d拔除引流管,平均住院时间(9±2)d;肠系膜淋巴结平均检出(16±2)枚,肿瘤平均直径(2.8±0.6)cm,全组无死亡病例,无术后吻合口漏、吻合口出血、肠梗阻等并发症,肺部感染2例,戳卡孔感染2例,经非手术治疗7 d后愈合。结论经肛门外翻直肠切除的腹腔镜下LAR对于直肠良性肿瘤及直肠癌T1-T3b期、肿瘤环周直径<3 cm或累及肠腔<1/2周、BMI为23~24的患者,可选择性地实施该术式。远期疗效及并发症的发生情况还需大样本临床病例进行多中心前瞻性的研究。 
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30、无张力疝修补术与传统疝修补术治疗腹股沟疝的临床疗效对比
【摘要】 目的对比分析治疗腹股沟疝的传统疝修补术与无张力疝修补术的疗效及价值。方法选取我院2014年2月至2016年2月收治的90例腹股沟疝患者为研究对象,随机分为观察组与对照组,各45例。观察组行无张力疝修补术,对照组行传统疝修补术,比较两组患者手术时间、术后恢复时间、住院时间、住院费用、复发率及并发症发生情况。结果观察组术后恢复时间及住院时间显著短于对照组(P<0.05),住院费用显著少于对照组(P<0.05);观察组发生并发症13例(28.9%),显著少于对照组的25例(55.6%)(P<0.05);观察组1例(2.2%)复发,显著少于对照组的9例(20.0%)(P<0.05)。结论无张力疝修补术治疗腹股沟疝疗效确切,临床应用价值高,值得推广。 
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31、利用疝囊的腹股沟斜疝修补术

【摘要】 目的探讨传统腹股沟斜疝修补术的改进。方法选取平度市中医医院近20年来的36例利用疝囊的腹股沟斜疝修补术进行治疗的患者进行回顾性总结分析,并通过随访的方式对其治疗结果进行记录。结果经过疝囊的腹股沟斜疝修补术进行治疗,36例均一期痊愈出院,随访33例尚无复发,无并发症发生。结论利用疝囊的腹股沟斜疝修补术在传统巴氏法基础上加以改进,进一步加强了腹股沟管后壁,提出了一种新的改进术式。这种修补方式可以有效提高患者的治愈效果,同时可以有效降低并发症的发生,临床效果显著,因此值得在临床上广泛推广。
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32、A Duodenal Tumor That Causes Partial Obstruction.
Question: A 67-year-old woman, who is a hepatitis C virus carrier, suffered from early satiety, indigestion, and occasional abdominal fullness since 2013. Physical examination and laboratory tests were unremarkable. Esophagogastroduodeno-

scopy disclosed a polypoid nodule at anterior wall of duodenal bulb (Figure A). Biopsy showed inflammatory changes.Abdominal computed tomography revealed a 1.4-cm protruding, heterogeneously hypodense nodule at the duodenal bulb

(Figure B, C; black arrow). Endoscopic ultrasonography with 12-MHz miniprobe showed an 18.6 ? 10.8-mm isoechoic tumor with cystic change arising from the submucosal layer (Figure D). The patient underwent endoscopic resection of the

tumor.
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33、A Rare Cause of Multiple Intestinal Mass Lesions.
Question: A 61-year-old man was referred to our hospital because of constant midabdominal pain. He reported no nausea,vomiting, or bloody stool. During physical examination, there were hyperactive bowel sounds and moderate tenderness in the umbilical region without guarding or rebound tenderness.

His stool was hemoccult positive. Laboratory studies showed anemia and elevated leukocyte count (17.9 ? 10 9 /L; neutrophil percentage, 75.8%). Contrastenhanced computed tomography showed ileoileal intussusception and multiple intestinal masses ranging from 1.0 to 2.8 cm in diameter (Figure A, B). Colonoscopy revealed multiple submucosal mass lesions throughout the terminal ileum and ascending colon (Figure C).
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34、Association Between Helicobacter pylori Eradication and Gastric Cancer Incidence: A Systematic Review and Meta-analysis.

Abstract：Eradication of Helicobacter pylori infection has been reported to reduce the risk of gastric cancer among asymptomatic individuals in high-risk areas. The magnitude of benefit of H pylori eradication in populations with different levels of gastric cancer risk and in different clinical scenarios is unclear. We performed a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials and observational studies to investigate the effects of H pylori eradication on the incidence of gastric cancer.
Author： Lee Yi-Chia Chiang Tsung-Hsien Chou Chu-Kuang Tu Yu-Kang Liao Wei-Chih Wu Ming-Shiang Graham David Y 
source： Gastroenterology 
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35、Altered Bowel Movements: A Rare Rectal Lesion.
Question: A 45-yearold man with a remote history of testicular cancer status post

chemoradiation therapy, which was completed 20 years before this presentation and currently in clinical remission, was referred to our institution for intermittent rectal bleeding and diarrhea. He denied weight loss and never underwent colonoscopy. No palpable lymphadenopathy or abdominal masses were appreciated on physical examination. Colonoscopy showed a 3-cm mass lesion at 10 cm from the anal verge. The lesion had a central umbilication with raised edges,and no obvious ulceration was seen (Figure A). Endoscopic ultrasonography revealed a hypoechoic mass with central

depression and the endosonographic borders were smooth. There was sonographic evidence suggesting that the mass remained confined to the mucosa (layers 1 and 2) without extension into the submucosa despite the centrally depressed region (Figure B, arrows). No lymph nodes were seen in the perirectal region.
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36、New Quality Measure Will Disincentivize Endoscopic Resection of Most Important Colorectal Lesions.

Ranasinghe et al 1 report a new facility measure for colonoscopy quality based on the rate of unplanned hospital visits within 7 days of outpatient colonoscopy.We have clinical and methodologic concerns about the effect of this measure on colorectal cancer prevention and procedural risk. 

Author： Rex Douglas K Imperiale Thomas F 
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37、Gastroduodenal Disorders.
Abstract：Symptoms that can be attributed to the gastroduodenal region represent one of the main subgroups among functional gastrointestinal disorders. A slightly modified classification into the following 4 categories is proposed: (1) functional dyspepsia, characterized by 1 or more of the following: postprandial fullness, early satiation, epigastric pain, and epigastric burning, which are unexplained after a routine clinical evaluation; and includes 2 subcategories: postprandial distress syndrome that is characterized by meal-induced dyspeptic symptoms and epigastric pain syndrome that does not occur exclusively postprandially; the 2 subgroups can overlap; (2) belching disorders, defined as audible escapes of air from the esophagus or the stomach, are classified into 2 subcategories, depending on the origin of the refluxed gas as detected by intraluminal impedance measurement belching: gastric and supragastric belch; (3) nausea and vomiting disorders, which include 3 subcategories: chronic nausea and vomiting syndrome; cyclic vomiting syndrome; and cannabinoid hyperemesis syndrome; and (4) rumination syndrome.
Author： Stanghellini Vincenzo Chan Francis K L Hasler William L Malagelada Juan R Suzuki Hidekazu Tack Jan Talley Nicholas J 
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38、Improvement of gastric emptying by enhanced recovery after pancreaticoduodenectomy.
Abstract：Enhanced recovery after surgery (ERAS) has improved postoperative outcomes particularly in colorectal surgery. This study aimed to assess compliance with an ERAS protocol and evaluate its effect on postoperative outcomes in patients undergoing pancreaticoduodenectomy.
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39、Rare, Life-Threatening Duodenal Bleeding.

Question: A 61-year-old male born in Ethiopia with a past medical history of hepatitis B carrier, tuberculosis, arterial hypertension, and aortic valve replacement (on coumadin treatment since 2009), presented with epigastric pain radiating to the right upper quadrant. The pain worsened after meals and was accompanied with a weight loss of 5 kg in the last month. He had recently discharged from the Neurosurgery Department with dexamethasone treatment for subdural hygroma.
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40、Multiple Giant Mushroom-like Tumors Inside the Stomach.

Question: A 63-year-old woman presented with abdominal fullness and dizziness for 1 month. She had a history of acute myeloid leukemia (AML), M2, and received chemotherapy followed by allogeneic matched unrelated donor peripheral blood hematopoietic stem cell transplantation 5 years ago. She remained in complete hematologic remission upon bone marrow examination 6 months ago. The physical examination showed epigastric tenderness. The blood tests were unremarkable except for macrocytic anemia (hemoglobin, 11.0 g/dL; mean corpuscular volume, 104.9 fL). The vitamin B 12 and folic acid levels were within normal limit (vitamin B 12 , 707 pg/mL; folic acid, 3.16 ng/mL). Esophagogastroduodenoscopy showed multiple 2- to 6-cm mushroom-like tumors over the fundus and body, with hyperemic mucosa, superficial ulceration, and easily touch bleeding in some of them (Figure A). Biopsies were obtained. Abdominal computed tomography scan revealed multiple mass lesions up to 6 cm over the fundus and gastric body (Figure B). Positron emission tomography scan showed focal hot area at stomach, which was suspected to be inflammation or a malignancy。
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41、Intraoperative acidosis is a new predictor for postoperative pancreatic fistula after pancreaticoduodenectomy.
Abstract：Early diagnosis of postoperative pancreatic fistula (POPF) is important for proper interventions. The preoperative, intraoperative and early postoperative biochemical markers have predictive value of POPF. The present study was to evaluate several simple biochemical parameters in the prediction of POPF.
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42、Dynamic Article: Full-Thickness Excision for Benign Colon Polyps Using Combined Endoscopic Laparoscopic Surgery.
Abstract：Benign colon polyps are commonly encountered but may not always be amenable to endoscopic excision because of their size, shape, location, or scarring from previous attempts. The addition of laparoscopy allows a greater degree of bowel manipulation, but the current technique is still limited when encountering a polyp with inadequate lifting attributed to polyp morphology or scarring. We describe an extension to the existing combined endoscopic laparoscopic surgery technique using a full-thickness approach to increase polyp maneuverability and local excision of difficult but benign polyps.
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43、Long-Term Outcome of Endoscopic Resection vs. Surgery for Early Gastric Cancer: A Non-inferiority-Matched Cohort Study.
Abstract：Few studies have compared the long-term outcomes of endoscopic resection and surgery. The aim of this study was to compare the long-term outcomes of endoscopic resection with those of surgery for early gastric cancer (EGC).
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44、Short- and Long-Term Outcomes of Laparoscopic Versus Open Resection for Gastric Gastrointestinal Stromal Tumors: A Propensity Score-Matching Analysis.
Abstract：Published reports on laparoscopic resection of gastric gastrointestinal stromal tumor (GIST) were limited to small experiences and selection bias.Two hundred fourteen patients who underwent primary gastric GIST resection at our institution (January 2006-December 2012) were identified from a prospectively collected database. Laparoscopic resections (LAP) were performed in 133 patients, and open resections (OPEN) were performed in 81 patients. The short- and long-term outcomes were analyzed using propensity-score matching (PSM) by comparing the clinicopathological factors between these groups.The tumor resection method and tumor size were significantly different between the LAP and OPEN groups. After PSM, there were no differences (P?>?0.05) in these clinicopathological factors. The LAP group had less blood loss and shorter operation time, time to first flatus, time to first fluid diet, time to gastric tube removal, and postoperative stay before PSM. In addition, there were no differences regarding the time of drainage tube removal or hospitalization expense. Other than the time of gastric tube removal, which was similar in these 2 groups, the short-term outcomes were similar before and after PSM. The rates of postoperative complications in the LAP and OPEN groups were 6.8% and 22.8%, respectively, before PSM (P?=?0.001) and 5.6% and 22.5%, respectively, after PSM (P?=?0.004). The multivariate analyses for complications showed that tumors were located in the middle of the stomach, and the operation method and proximal gastrectomy were independent risk factors before and after PSM. The 5-year cumulative survival rates in the LAP and OPEN groups were 95.4% and 85.9%, respectively, (P?=?0.07) before PSM and 93.1% and 91.9%, respectively, (P?=?0.69) after PSM (not significantly different).Laparoscopic resection for gastric GISTs had better short-term outcomes and similar long-term outcomes compared with open surgery. Localized gastric GISTs can be treated with laparoscopic surgery.
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