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1.食管癌治疗现状及精准医学时代展望

食管癌是世界范围内常见的恶性肿瘤之一。中国是食管癌高发区，无论发病人数和死亡人数均占全世界一半以上。欧美国家食管癌的病理类型以腺癌为主，而中国以鳞癌为主，两者有着不同的发病机制和生物学特性，因此诊治方法也不尽相同。尽管中国在食管癌的早期诊断、外科手术及综合治疗等方面取得了令世人瞩目的成绩，但其远期疗效长期处于平台期，可切除的食管癌患者平均5年生存率徘徊在30％左右，仍然存在地区间和医院间诊治设备、技术水平参差不齐的状况。本文就国内外食管癌治疗的现状和存在的问题进行了分析，旨在探讨精准医学时代食管癌临床治疗的发展方向。
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	郭晓彤 (100021,国家癌症中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院胸外科)； 
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2.食管癌外科治疗现状及争议热点

外科治疗是食管癌主要的治疗手段，但传统外科手术治疗效果不尽人意。近年来，外科治疗的理念有了新的发展，并进一步提高了食管癌患者的生存质量和生存时间，但也存在一些争论。文章主要就食管癌手术入路选择、食管癌的微创治疗和术前新辅助治疗3个方面的热点问题进行阐述，以期为食管癌的个体化综合治疗提供思路和参考。

	作 者
	于振涛 (300060,天津医科大学肿瘤医院食管肿瘤科 国家肿瘤临床医学研究中心 天津市肿瘤防治重点实验室)；
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	关键词
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3.食管癌根治性放射治疗的现状与展望

食管癌是中国最常见的恶性肿瘤之一，确诊时超过80％的患者已丧失手术机会，放射治疗是食管癌治疗的主要手段之一。文章主要介绍了近年来食管癌放射治疗和放疗参与的综合治疗方面的进展，包括放疗剂量与照射靶区的优化、精确放疗技术的应用以及放疗与化疗药物及靶向治疗药物的有机结合等方面内容。

	作 者
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4.食管鳞状细胞癌癌内异质性的初步研究

目的：研究食管鳞状细胞癌（ ESCC）的肿瘤内异质性。方法采用全基因组外显子测序和微阵列比较基因组拷贝数杂交的分析方法，对2例ESCC患者肿瘤内11个区域的全基因组基因突变及拷贝数变化进行检测，同时检测包括转移淋巴结基因组突变及拷贝数的变化。结果例1和例2患者4个肿瘤区域的单核苷酸多态性（SNPs）数目分别为（93±17）个和（124±28）个。这些SNPs主要为非同义突变、同义突变、无义突变、剪接位点突变。例1和例2患者的4个肿瘤区域缺失数分别为（40±6）个和（51±3）个。这些缺失主要发生于基因外显子（移码突变或非移码突变）、非翻译区及基因拼接区。所有肿瘤内各个区域均表现出明显的异质性，同一肿瘤不同区域基因突变谱仅有的相似性＜25％。肿瘤多个区域出现基因拷贝数增加或丢失，同一肿瘤不同区域基因拷贝数相似性＜20％。肿瘤进化分析表明，多个肿瘤细胞克隆共存于ESCC原发灶，转移性亚克隆可能来自于原发灶的肿瘤细胞克隆。 ESCC单区域取样不能反映肿瘤基因突变的全貌。结论 ESCC多区域的全基因组外显子测序研究可以为ESCC的肿瘤内异质性提供有力的证据。
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000792194" \t "_blank" 闫明 (450001郑州大学基础医学院)； 
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5.结直肠肿瘤组织中LAP＋CD4＋ T淋巴细胞的表型特征分析

目的：分析结直肠癌患者外周血及肿瘤组织中LAP＋CD4＋ T淋巴细胞表型特征，及其在结直肠癌肿瘤微环境中促瘤作用的相关分子机制。方法选取2014年1月至2014年5月间初次手术治疗的50例结直肠癌患者外周血、肿瘤组织和相应正常组织，以25例健康志愿者外周血为对照组，流式细胞术分析LAP＋CD4＋ T淋巴细胞和LAP－CD4＋ T淋巴细胞中趋化因子受体7（ CCR7）、白细胞分化抗原45RA （ CD45RA）、叉状头转录因子p3（ Foxp3）、细胞毒T淋巴细胞相关抗原4（ CTLA?4）、趋化因子受体4（ CCR4）、趋化因子受体5（ CCR5）的表达水平。结果健康志愿者和结直肠癌患者外周血中LAP＋CD4＋ T淋巴细胞比例分别为（1．49±1．00）％和（9．44±3．18）％，差异有统计学意义（P＜0．001）。结直肠癌组织和相应正常组织中LAP＋CD4＋ T淋巴细胞比例分别为（11．76±3．74）％和（3．87±1．64）％，差异有统计学意义（P＜0．001）。健康志愿者和结直肠癌患者外周血和相应正常组织中的LAP＋CD4＋ T淋巴细胞主要为中央记忆T淋巴细胞，而结直肠癌组织中的LAP＋CD4＋ T淋巴细胞主要为效应记忆T淋巴细胞。结直肠癌组织中，LAP＋CD4＋ T淋巴细胞和LAP－CD4＋ T淋巴细胞中Foxp3表达水平分别为（3．87±1．12）％和（16．70±2．61）％，CTLA?4表达水平分别为（36．36±19．14）％和（19．60±8．91）％，CCR4表达水平分别为（37．72±11．14）和（30．06±9．14）％，CCR5表达水平分别为（18．86±7．10）％和（13．92±3．31）％，差异均有统计学意义（均P＜0．001）。结论 LAP＋CD4＋ T淋巴细胞具有更高的肿瘤富集趋势，易聚积于肿瘤微环境中。与传统的CD4＋CD25＋调节性T淋巴细胞不同，LAP＋CD4＋ T淋巴细胞中Foxp3低表达，CTLA?4、CCR4和CCR5高表达，具有独特的表型特征。

	作 者
	钟武 (341000,南昌大学附属赣州医院胃肠外科)； 
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6.甲状腺超声影像和数据报告系统在不同性别和年龄甲状腺结节患者中的诊断价值

目的：探讨甲状腺超声影像和数据报告系统（ TI?RADS）在诊断不同性别和年龄甲状腺结节患者中的应用价值。方法收集684例甲状腺结节患者，其中男性118例，女性566例，分别对不同性别和年龄的甲状腺结节患者进行TI?RADS分级，并与病理结果比较，进行诊断性分析。结果TI?RADS分级诊断男性恶性甲状腺结节的敏感度为84．7％，特异度为66．7％，曲线下面积（ AUC）为0．803（95％ CI为0．709～0．897）。 TI?RADS分级诊断女性恶性甲状腺结节的敏感度为80．8％，特异度为65．0％，AUC为0．812（95％ CI为0．758～0．849）。 TI?RADS判断不同性别甲状腺结节性质的差异无统计学意义（P＞0．05）。 TI?RADS分级诊断26～35岁恶性甲状腺结节的敏感度为85．4％，特异度为90．0％，AUC为0．915（95％CI为0．818～0．987）。 TI?RADS分级诊断36～45岁恶性甲状腺结节的敏感度为84．4％，特异度为78．1％，AUC为0．898（95％CI为0．842～0．953）；TI?RADS分级诊断46～55岁恶性甲状腺结节的敏感度为79．7％，特异度为71．4％，AUC为0．822（95％CI为0．789～0．925）；TI?RADS分级诊断56～65岁恶性甲状腺结节的敏感度为75．6％，特异度为60．0％， AUC 为0．729（95％CI 为0．576～0．785）。56～65岁组患者的ROC曲线与26～35岁组、36～45岁组、46～55岁组差异均有统计学意义（均P＜0．05）。结论患者性别并未对TI?RADS的分级诊断产生影响，而患者的年龄能够对TI?RADS的分级诊断产生影响。利用TI?RADS进行甲状腺结节的超声诊断应考虑患者年龄因素。
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7.142例同时性多原发胃癌患者的临床病理特征与预后分析

目的：探讨同时性多原发胃癌（ SMGC）患者的临床病理特征及其与预后的关系。方法回顾性分析2000年1月至2014年5月间收治的SMGC患者临床资料，主要包括流行病学统计资料（年龄、性别）、手术相关情况（手术方式、手术时间、术中出血量）、肿瘤相关数据（肿瘤数目、部位、分化程度、T分期、最大直径、脉管瘤栓、切缘情况、术后辅助化疗情况）和淋巴结转移特征（淋巴结清扫数目、淋巴结转移情况）。生存分析采用Kaplan?Meier法和Log rank检验，多因素分析采用Cox比例风险回归模型。结果共入组SMGC患者142例，其中男性118例，女性24例；年龄32～90岁，平均年龄66．9岁。142例患者共有294个癌灶，其中2个病灶136例，≥3个病灶6例。肿瘤位于近端胃104个，胃体83个，远端胃107个。主肿瘤直径0．8～15 cm，平均直径3．65 cm；副肿瘤直径0．5～12 cm，平均直径3．31 cm。术后病理结果显示，T1期肿瘤97个，T2期肿瘤51个，T3期肿瘤62个，T4期肿瘤84个。142例患者中，有90例（63．4％）患者有淋巴结转移，其中淋巴结清扫数目为13～66枚，平均25．5枚。142例SMGC患者术后3、5年生存率分别为73．5％和52．2％。单因素分析显示，主肿瘤T分期和TNM分期与SMGC患者的术后生存时间有关（均P＜0．05）。多因素分析显示，主肿瘤T分期和TNM分期是影响SMGC患者预后的独立因素（均P＜0．05）。结论 SMGC是胃癌的一种特殊类型，治疗以手术根治性切除为主，主肿瘤T分期和TNM分期与SMGC患者的预后有关。

	作 者
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8.胸腹联合入路行根治性全胃切除治疗进展期SiewertⅡ型食管胃结合部腺癌

目的：探讨经胸腹联合入路性根治性全胃切除治疗进展期Siewert Ⅱ型食管胃结合部腺癌（ AEG）的优势。方法回顾性分析2015年1月至2016年1月间86例手术治疗的进展期SiewertⅡ型AEG患者的临床资料，其中经腹入路完成手术44例（经腹组），经胸腹联合入路完成手术42例（胸腹联合组）。比较两组患者的手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数目、食管切缘距肿瘤上缘距离、术后并发症发生率和术后住院时间等。结果胸腹联合组和经腹组的淋巴结清扫数目分别为（41．57±9．22）枚和（35．09±10．61）枚，纵隔淋巴结清扫数目分别为（6．38±1．50）枚和（3．52±1．42）枚，食管切缘距肿瘤上缘距离分别为（5．62±0．73） cm 和（3．30±0．85）cm，差异有统计学意义（均P＜0．01）。胸腹联合组和经腹组的手术时间、术中出血量、肺部感染发生率、吻合口瘘发生率和术后住院时间差异均无统计学意义（均P＞0．05）。结论对于进展期Siewert Ⅱ型AEG患者，经胸腹联合入路能够切除更长的食管，较彻底地清扫纵隔淋巴结，而未增加术后并发症发生率和延长患者的住院时间，对Siewert Ⅱ型AEG的手术治疗具有明显优势。
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000096524" \t "_blank" 任莹坤 (450003,河南省肿瘤医院 郑州大学附属肿瘤医院 普外科)； 
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	英文期刊名
	Chinese Journal of Oncology

	关键词
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9.腔镜辅助下甲状腺手术治疗体会

目的：探讨腔镜辅助下小切口甲状腺切除术（minimally invasive video －assisted thyroidectomy，MI-VAT）的临床应用。方法：自2009年12月到2014年3月，回顾性分析402例行MIVAT病人的临床资料，总结临床效果及并发症情况。结果：402例病例均手术成功，其中323例行颈前小切口、49例行锁骨下小切口手术，30例行平锁骨的长切口清扫手术。9例因不同原因中转手术。术后病理结果：结节性甲状腺肿206例，腺瘤性甲状腺肿28例，腺瘤16例，桥本氏病13例，乳头状癌120例，滤泡状癌18例，髓样癌1例。暂时性及永久性的喉返神经损伤分别为15例（3．7％）和7例（1．7％）。术后暂时性低钙血症单叶切除术后为2例0．8％（2／259），单叶切除＋对侧结节切除术后2．3％（2／88），全切术后7例12．7％（7／55）。无永久性低钙血症出现。美容效果在术后1个月及6个月评价为好或非常好的分别为322例（80．1％）和365例（90．8％）。术后随访12～60个月，平均随访28个月，复查良、恶性病人均无异常。结论：MIVAT是一种安全可行的术式，同时可以加以拓展、改良，进一步地扩大其应用范围。MIVAT在美容效果方面有其独特的优势，且未增加并发症和复发率。
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	关键词
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10.STMN 1m RNA在非小细胞肺癌中的表达与紫杉醇类药物化疗效果和患者生存率的关系

目的：RT－PCR法检测STMN1 mRNA在非小细胞肺癌石蜡组织中的表达与患者紫杉醇治疗疗效以及生存率的关系。方法：RT－PCR法检测135例非小细胞肺癌及20例正常肺组织中STMN1 mRNA的表达，探讨STMN1 mRNA表达水平与紫杉醇类药物化疗效果的关系。通过随访STMN1 mRNA不同表达水平的患者，探讨STMN1 mRNA表达水平与患者生存率的关系。结果：STMN1 mRNA表达水平在肺癌组织中显著高于正常肺组织（P＝0．021）。STMN1 mRNA低表达患者无进展生存期为13．0个月，而高表达者为8．0个月（P＝0．037）。紫杉醇类化疗方案在STMN1 mRNA 高表达组中的疗效显著低于 STMN 1 mRNA 低表达组（P＝0．028），而在无紫杉醇类化疗患者中，两组之间疗效评价差异没有显著性（P＝0．912）。结论：STMN1 mR-NA在肺癌组织中高表达。STMN1 mRNA高表达与较短的生存期相关，STMN1 mRNA表达水平与紫杉醇类药物化疗效果有关。mRNA高表达组的患者化疗疗效较差，提示STMN1 mRNA高表达对紫杉醇耐药。
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11.腔内彩色多普勒超声（ERUS）在低位直肠癌术前分期及环周切缘测量中的应用

目的：评价E RU S在低位直肠癌中对术前T分期及N分期中的敏感性、特异性及与病理的符合率及在直肠癌环周切缘（circumferential resection margin，CRM）测量中的意义，为术前分期提供客观依据，为手术精准治疗创造条件。方法：收集2014年2月至2016年2月我院确诊的低位直肠癌患者62例，术前所有患者均行ERUS及MRI检查，分别对原发灶（T）及直肠周围淋巴结（N）进行ERUS分期、MRI分期及病理分期，并测量CRM，评价敏感性、特异性、符合率等。结果：ERUS对低位直肠癌T分期与病理总符合率为90．3％（56／62），MRI对T分期与病理总符合率为87．1％（54／62）；ERUS对低位直肠癌N分期与病理总符合率为74．2％（46／62），MRI对N分期与病理总符合率为85．5％（53／62）。ERUS对低位直肠癌CRM与病理总符合率为87．1％（54／62）；对ERUS与病理测量CRM一致性绘制Bland－Altman散点图显示ERUS测量与病理测量能够具有良好的一致性。结论：E RU S可以在低位直肠癌术前对原发灶及直肠周围淋巴结分期进行评估，并测定CRM，为临床治疗方案制定及手术提供客观依据。
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12.胃间质瘤双镜联合技术的临床应用

目的：探讨胃间质瘤双镜联合技术的临床应用价值。方法：对我院2013年8月至2016年3月收治的32例胃间质瘤病人的临床病理资料进行回顾性分析。结果：32例患者均在胃镜与腹腔镜联合下完成手术，其中胃局部切除29例，远端胃切除2例，近端胃切除1例。患者术中出血量为（5～120）ml、中位数42ml，手术时间为25～140min、中位数58min，术后肠蠕动恢复时间为38～79h，中位数53h，术后住院时间为5～12天，中位时间5．7天。32例患者除1例出现胆汁返流性胃炎和另1例左侧胸腔积液外，其余30例未出现明显并发症。术后病理学免疫组化检查证实此组病例均为胃间质瘤，均达到R0切除，核分裂象为（3．6±0．5）个／50个高倍视野，其中极低危组3例，低危组22例，中危组5例，高危组2例。7例中高危胃间质瘤病人均口服甲磺酸伊马替尼，服药期间未出现药物不良反应。32例患者短期随访1～31个月，中位随访时间21个月，其中2例高危患者分别随访30及26个月，均未出现肿瘤复发及转移。结论：胃间质瘤双镜联合技术的临床应用安全、有效，有一定的临床应用价值。
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	关键词
	内窥镜检查 腹腔镜 胃间质瘤 治疗 endoscopy laparoscopy gastric stromal tumor therapy


13.Gli1在食管鳞状细胞癌中的表达及与预后的关系

目的:探讨Hh信号通路关键因子Gli1在食管鳞状细胞癌(ESCC)中的表达及临床意义,并分析其与预后的关系.方法:食管鳞状细胞癌组织及癌旁正常食管组织各88例,采用免疫组织化学法检测Gli1的表达,另用Western-blot方法检测其中30例ESCC的Gli1的表达,Pearson卡方检验分析Gli1表达与临床病理特征之间的关系.单因素Kaplan-Meier法分析Gli1表达与预后的关系.Cox比例风险回归评估Gli1表达与预后的关系.结果:食管鳞状细胞癌组织中Gli1的表达在蛋白水平明显高于食管正常鳞状上皮,Gli1在ESCC中免疫组化阳性表达率为71.59％ (63/88),Gli1在癌旁正常食管鳞状上皮中免疫组化阳性表达率为6.82％ (6/88),差异有统计学意义(P＜0.05).Western blot法证实Gli1蛋白在ESCC组织中表达上调,与癌旁正常食管组织中的表达比较,差异有统计学意义(P ＜0.001).Gli1高表达与肿瘤病理分期及淋巴结转移密切相关(P＜0.05).单因素分析Kaplan-Meier法提示Gli1阳性表达组与阴性表达组生存率之间的差别有统计学意义(Log-rank test,P=0.005).结论:食管鳞状细胞癌中Gli1的表达比较普遍,与ESCC的预后密切相关,可作为预测转移潜能和预后判断的有价值的指标.
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14.乳腺癌术前血常规参数与预后的关系

目的:分析中性粒细胞与淋巴细胞比值(NRL)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、红细胞体积分布宽度(RDW)和血小板平均体积(MPV)对乳腺癌患者预后的影响.方法:回顾性分析2005年1月-2010年7月31日,武汉大学中南医院收治的经手术治疗的228名乳腺癌患者临床资料.Log-rank单因素分析法评价各临床病理特征包括NRL、PLR、RDW和MPV对总生存时间的影响;采用Cox比例风险模型将有意义的变量进一步行多因素分析.结果:以NRL值2.485为界,将研究对象分为低NRL值组(NRL≤2.485)和高NRL组(NRL＞ 2.485),两组的5年生存率具有明显统计学差异(P＜0.05).多因素分析显示T分期、N分期、分子分型和NRL是影响乳腺癌患者预后的独立危险因素.结论:术前NRL水平可作为乳腺癌患者术后新的预后标志物.
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15.手术入路对Ⅰ、Ⅱ型食管胃结合部腺癌pN分期的影响

目的:探索手术入路对食管胃结合部腺癌(AEG)Ⅰ、Ⅱ型pN分期的影响,确定最佳胸、腹部淋巴结清扫范围以及恰当的手术入路.方法:回顾性分析我院266例AEG(Ⅰ型59例,Ⅱ型207例)手术后患者临床病理学数据.按手术入路分组分析对pN分期的影响.结果:Ⅰ型AEG采用上腹-右胸两切口(Ivor-Lewis,IL)入路第3、4站淋巴结切除率优于左侧开胸路径(left thoracic approach,LT)入路,但转移率无统计学差异(P＞0.05).第8M、8L、9站和16站对Ⅰ型AEG病人具有极高治疗价值.Ⅱ型AEG胸部淋巴结清扫,LT入路和IL入路较腹部膈肌裂空(abdominotranshiatal approach,AT)入路要好.腹部淋巴结清扫,AT入路更佳.仅第10、16站淋巴结转移率存在显著性差异(P＜0.05).发现N分期(P=0.000)和切除淋巴结数目≥12个(P=0.037)是影响Ⅱ型AEG的预后因素.确定第8M、8L、16、17、19、20、G3站淋巴结,对患者具有较高的治疗价值.结论:Siewert Ⅰ、Ⅱ型AEG LT入路、IL入路及AT入路pN分期无显著差异.证实pN及pT分期是Ⅰ型AEG患者预后相关因素.pN分期和切除淋巴结数量≥12个是Siewert Ⅱ型AEG患者预后相关因素.第8M、8L、9站和16站建议Ⅰ型AEG彻底切除,IL入路及LT入路均可.建议Ⅱ型AEG要切除8M、8L、16、17和G3站组淋巴结.考虑IL术式是Ⅱ型AEG患者的最佳选择.
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16.血清miR-103和Dicer1表达及在结直肠癌中的诊断价值

目的:探讨结直肠癌患者血清miR-103和Dicer1表达情况,分析miR-103联合Dicer1检测在结直肠癌诊断中的应用前景.方法:72例经病理确诊的结直肠癌患者为实验组,72例健康体检者为对照组.应用实时定量PCR法检测实验组和对照组血清miR-103和Dicer1表达水平.分析两种生物标志物联合诊断结直肠癌的价值.结果:与对照组相比,miR-103在实验组患者血清中表达水平显著上调(P＜0.01),Dicer1水平显著下调(P＜0.05).miR-103表达水平与结直肠癌临床分期、肿瘤转移情况以及Dicer1水平密切相关(P均＜0.05).miR-103与Dicer1联合在结直肠癌检测的敏感度和特异度最高可达82.1％和95.6％,Lo-gistic分析受试者工作特征曲线(ROC)曲线下面积(AUC)为0.754.结论:miR-103高表达与结直肠癌分期、转移及Dicer1表达关系密切,与Dicer1联合有望成为结直肠癌的早期诊断指标.
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17.胸段食管癌手术入路选择争议与共识

食管癌是我国消化道高发恶性肿瘤之一，目前，其治疗模式仍是以外科手术为主的综合治疗。其手术入路主要分为左胸入路和右胸入路。经左胸入路治疗食管癌在我国开展最早，目前在我国北方地区仍应用较多，但是对于上纵隔淋巴结的清扫存在不足，影响预后。右胸入路可行完整的胸腹二野淋巴结清扫术，包括左、右侧气管食管沟和喉返神经旁的淋巴结。本文通过分析对比既往国内外文献报道的食管癌经左、右胸入路外科治疗后淋巴结清扫的结果及其对预后的影响，对目前食管癌入路选择的争议和共识问题进行评述，形成以下共识和标准：对于可切除胸段食管癌，目前推荐右胸入路行食管癌切除加胸腹二野或三野淋巴结清扫为主要治疗入路和模式，但因得出以上结论的研究均为回顾分析研究，目前获得的循证医学证据级别处于Ⅲ级水平，推荐强度为中等，尚需大样本前瞻性随机分组的研究结果来佐证。对于上纵隔无淋巴结肿大的胸中下段食管癌患者手术入路的选择，也是下一步研究的方向。
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18.食管癌加速康复外科治疗策略与展望

加速康复外科（ERAS）理念和模式在临床上的应用已有近20年的历史，但由于食管癌外科手术的复杂性和较高并发症发生率，极大限制了ERAS在其领域的临床应用和推广。近年来，随着胸腹腔镜微创技术的日益成熟，组织器官保护理念的重视、管状胃技术的提高、吻合技术的突破和一些突破传统认识新理念的提出和应用，ERAS在食管癌外科领域取得了突破性进展。本文总结了食管癌ERAS治疗中所用到的一些具有循证医学证据的措施，并形成了一套行之有效地食管癌ERAS治疗临床路径。术前准备和评估阶段，我们倡导术前宣教、术前营养评估，不提倡常规肠道准备，要避免麻醉前用药，主张超前镇痛；术中处理阶段，需优化麻醉方案、适当控制液体输入量、选择合适的手术方式以及避免术中低温；术后处理阶段，应采用非阿片类镇痛药、充分镇痛，主张减少引流管放置及提前拔除引流管，提前拔除尿管及胃肠减压管，并尽早经口进食及活动。未来的关键在于对这一治疗模式不断完善并进行系统培训和推广，以期在更多医疗中心推广应用，同时开展多中心临床研究，并不断充实和完善，从而形成普遍的专家共识。
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19.食管癌腔镜和开放手术选择的评价
食管癌是我国常见的消化道恶性肿瘤之一，尽管放疗、化疗、靶向治疗等多种方式均已应用到食管癌的治疗中，但是手术切除依然在诊疗中发挥不可替代的作用。而随着技术的进步和器械的创新，食管癌微创治疗技术已经在全世界范围内开展，该技术因具有创伤小、恢复快、并发症少等优点受到了广泛关注，然而，对于微创手术是否能够达到与开放手术相同的治疗效果这一问题目前依然存在一定的争议。本文结合国内外相关文献，从围手术期并发症发生率和病死率、原发病灶切缘情况和淋巴结清扫数目、术后生存期等3个方面比较食管癌腔镜手术与开放手术的差异，以期为术者选择合适的手术方式提供一定的参考和建议。目前，腔镜食管癌切除术在减少术后并发症发生率和病死率方面的优势已得到广泛认可；而其在手术彻底性和患者生存期方面，由于现有研究多为单中心、小样本的回顾性研究，尚不足以得出定论。因此，我们期待更大样本的多中心前瞻性随机对照临床试验研究的开展，以证实腔镜食管癌手术的优劣。
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20.胸段食管癌三野与二野加淋巴结清扫的选择

目前，食管癌的外科手术仍然存在较多争议，尤其是对于淋巴结清扫范围的选择争议最大。对于三野淋巴结清扫与二野淋巴结清扫的临床结果主要来自日本及部分中国学者的回顾性研究。福建省肿瘤医院早在20世纪90年代初开展食管癌的三野淋巴结清扫，在经历了长达10余年的常规三野淋巴结清扫后，我们的回顾性研究结果显示，对于胸上段食管癌，三野淋巴结清扫较二野淋巴结清扫具有明显的生存优势；对于胸中下段癌，三野淋巴结清扫仅能使部分患者获益。目前我们根据患者的肿瘤情况进行更加个体化的淋巴结清扫：对于胸上段食管癌常规行三野淋巴结清扫，对于胸中下段食管癌常规行二野加淋巴结清扫，部分病例行选择性三野清扫。另外，在腔镜下完成二野加淋巴结清扫是可行的；结合我国国情，我们不推荐食管癌患者常规行胸导管切除，但是术者应意识到后纵隔及胸导管周围淋巴结转移的可能性，如有累及，则需切除，以达到根治的目的。
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21.Sweet手术与Ivor鄄Lewis手术治疗中下段食管鳞癌的疗效比较

目的：比较Ivor-Lewis与Sweet手术治疗中下段食管癌的近期疗效和远期生存。方法回顾性分析2007年1月至2014年12月间在复旦大学附属中山医院胸外科接受 Sweet或Ivor-Lewis手术的1308例中下段食管鳞癌患者的病例资料，其中Sweet手术组1021例，Ivor-Lewis手术组287例。比较两组患者淋巴结清扫和转移情况、术后并发症发生率及远期生存。结果两组患者基线资料比较，差异均无统计学意义（均P ＞0．05）。 Sweet手术组患者平均淋巴结清扫数目较Ivor-Lewis手术组减少（19．3枚／例比20．8枚／例，P ＝0．030）。围手术期指标的比较，Sweet手术组术后伤口感染发生率较Ivor-Lewis手术组降低[3．2％（33／1021）比8．0％（23／287），P =0．000]，胃排空延迟出现概率降低[1．9％（19／1021）比5．2％（15／287），P＝0．002]，平均术后住院时间缩短（14．7 d比17．2 d，P =0.029）。 Sweet手术组与Ivor-Lewis手术组术后5年生存率的差异无统计学意义（54．0％比56．9％，P ＝0．873）。分层分析显示，在Ⅰ期和Ⅲ期患者中，两组患者5年生存率的差异无统计学意义（均P ＞0．05）；但在Ⅱ期患者中，Sweet手术组5年生存率明显低于Ivor-Lewis手术组（56．4％比70．4％，P ＝0．039）。结论在中下段食管鳞癌患者的治疗中，Sweet手术在减少术后胃排空障碍和伤口感染方面上具有一定的优势。尽管Ivor-Lewis手术比Sweet手术能清扫更多的淋巴结，但两种手术方式可获得相似的远期生存。因此，Sweet手术依然有一定的临床应用价值，但对于Ⅱ期患者应谨慎选择。
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008116622" \t "_blank" 孙奉昊 (复旦大学附属中山医院胸外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007063616" \t "_blank" 陈力 (复旦大学附属中山医院胸外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008114328" \t "_blank" 时蒙昆 (复旦大学附属中山医院胸外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000031060" \t "_blank" 蒋伟 (复旦大学附属中山医院胸外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000005477" \t "_blank" 王群

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000026" (复旦大学附属中山医院胸外科, 上海,200032)；

	刊 名
	中华胃肠外科杂志  2016年19卷09期 979-984页  [image: image69.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreCA.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image70.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image71.png]




	关键词
	食管肿瘤 Sweet手术 Ivor-Lewis手术 术后并发症 预后 Esophageal neoplasms Sweet esophagectomy Ivor-Lewis esophagectomy Postoperative complications Prognosis


22.中下段食管癌Ivor鄄Lewis术管状胃宽度与术后早期胃排空障碍关系的临床研究

目的：探讨中下段食管癌Ivor-Lewis术管状胃宽度与术后早期胃排空障碍（DGE）的关系。方法回顾性分析2013年1月至2015年6月期间，由南京医科大学第一附属医院胸外科单一手术组行Ivor-Lewis术的282例中下段食管癌患者的临床资料，按术中管状胃制作宽度分为宽管状胃组（管状胃宽度＞5．0 cm，93例）、中等管状胃组（管状胃宽度3．0~5．0 cm，70例）和窄管状胃组（管状胃宽度＜3．0 cm，119例），其中窄管状胃组患者的管状胃完全纳入食管床，并行管状胃-心包固定。所有患者都未做幽门成型或切开术。分别于术后1周和4周行上消化道造影造影检查，明确吻合口情况及有无DGE。结果3组患者基线资料的比较，差异均无统计学意义（均P＞0．05）。3组的手术时间、术中出血量以及术后住院时间的差异无统计学意义（均P ＞0．05）。术后宽管状胃组、窄管状胃组患者各出现1例吻合口瘘；3组术后肺部相关并发症以及心律失常发生率相近（均P ＞0．05）。窄管状胃组平均胃液引流量为（98±57） ml／d，明显少于宽管状胃组[（157±62） ml／d， P＝0．000]和中等管状胃组[（123±68） ml／d， P＝0．008]。术后1周DGE总发生率为10．6％（30／282），其中宽管状胃组为17．2％（16／93），中等管状胃组为14．3％（10／70），均高于窄管状胃组3．4％（4／119）的发生率（P＝0．001， P＝0．006）。经保守治疗后，术后4周各组DGE患者无明显差异。全组住院期间及术后1月后复查无死亡病例。结论在Ivor-Lewis术中采用较窄管状胃代食管，并将其行管状胃-心包固定于食管床内，可显著降低食管癌术后早期患者DGE的发生。
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	关键词
	食管肿瘤 Ivor-Lewis术 管状胃 胃排空障碍 Esophageal neoplasms Ivor Lewis procedure Gastric tube Delayed gastric emptying


23.胸段食管鳞癌二野与三野淋巴结清扫术的疗效比较

目的：比较食管癌三野淋巴结清扫术与规范的食管癌Ivor-Lewis二野淋巴结清扫术的安全性和有效性。方法检索收集复旦大学附属肿瘤医院电子病历系统中2013年1—12月期间在胸外科接受三野淋巴结清扫术或Ivor-Lewis二野淋巴结清扫术的375例食管癌患者的临床资料。91例患者接受三野淋巴结清扫术（三野清扫组），其中胃-食管行颈部吻合16例，行胸内吻合75例；284例接受Ivor-Lewis手术（二野清扫组），均为胃-食管胸内吻合。比较两组患者的临床病理特征、围手术期并发症发生率和病死率（术后90 d内）、二次住院率以及术后生存率。结果三野清扫组较二野清扫组的N3期[19．8％（18／91）比5．3％（15／284），P ＝0．000]、Ⅲ期[58．2％（53／91）比43．0％（122／284），P ＝0．007]以及胸上段患者[12．1％（11／91）比3．5％（10／284），P ＝0．027]比例更高，清扫淋巴结数目[（40．1±14．6）枚比（25．3±9．4）枚，P ＝0．000]及阳性淋巴结的数目[（3．3±4．0）枚比（1．7±3．2）枚，P ＝0．000]更多，差异均有统计学意义。两组术后肺炎和呼吸衰竭以及乳糜漏的发生率、二次手术率和围手术期病死率的差异均未见统计学意义（均P ＞0．05）。但三野清扫组中吻合口瘘发生率高于二野清扫组[（7．7％（7／91）比1．8％（5／284），P ＝0．011]；其中胸内吻合口瘘发生率为4．0％（3／75），与二野清扫组的1．8％（5／284）差异无统计学意义（P ＝0．372）。中位随访33月，全组1、2和3年生存率分别为94％、81％和70％；其中三野清扫组分别为90％、73％和66％，二野清扫组分别为95％、84％和72％，两组差异无统计学意义（P ＝0．135）。进一步亚组分析发现，在Ⅰ、Ⅱ及Ⅲ期患者中，三野清扫组和二野清扫组的术后生存率差异未见统计学意义（分别P ＝0．541、P ＝0．511、P ＝0．402）。在淋巴结转移阴性和阳性患者中，三野清扫组与二野清扫组的生存率比较，差异亦无统计学意义（P ＝0．985、P ＝0．233）。结论食管癌三野淋巴结清扫术并未增加围术期并发症及病死率风险，且能获得更多的淋巴结清扫数目，但其预后价值仍需进一步探讨。规范的二野淋巴结清扫术也可能使患者获得较好的生存获益。
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	关键词
	食管肿瘤 二野淋巴结清扫 三野淋巴结清扫 Esophageal neoplasms Two-field lymphadenectomy Three-field lymphadenectomy


24.机器人辅助食管癌根治术近期疗效分析

目的：探讨达芬奇机器人辅助食管癌根治术的安全性及近期疗效。方法回顾性分析2016年4—7月期间，于中山大学肿瘤防治中心胸外科接受达芬奇机器人辅助食管癌根治术（胸腹部联合手术加颈部吻合）治疗的17例患者的临床资料。结果全组患者年龄为44～83岁，其中6例为新辅助放化疗后手术，11例行单纯手术。全组患者均在机器人辅助下完成胸腹部手术，无中转开胸或开腹以及围手术期死亡的发生。术后病理分期：新辅助放化疗患者中有3例为病理完全缓解，ⅡA期2例，ⅡB期1例；单纯手术患者ⅠA期1例，ⅡA期3例，ⅡB期5例，ⅢA期1例，ⅢB期1例。平均手术时间为195（145～305） min，术中平均出血量为60（30～200） ml；平均清扫淋巴结数目为28（8～40）枚／例，R0切除率为100％。重症监护病房（ICU）住院中位时间为4．5（1～36） d，术后住院中位时间为15．2（9～45） d。有4例（23．5％）患者出现术后并发症，包括肺部并发症3例（17．6％），声嘶2例（11．8％），乳糜胸1例（5．9％），无吻合口瘘和心律失常等并发症的发生。结论达芬奇机器人辅助食管癌根治术安全可行，近期疗效满意。
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	关键词
	食管肿瘤 根治性切除术 机器人手术 近期疗效 Esophageal neoplasms Radical resection Robot-assisted minimally invasive Short-term outcomes


25.微创技术在中国胃癌手术中应用的历史与发展趋势

以腹腔镜为代表的微创技术是胃癌外科治疗的主要方向之一。自1999年首次报道腹腔镜胃癌手术以来，我国腹腔镜胃癌微创手术经历了初步探索期、快速发展期和日渐成熟期3个阶段。虽然目前我国开展腹腔镜胃癌微创手术的单位越来越多，报道的例数逐年增加，也取得了满意的临床疗效，但仍存在操作技术不够规范、循证医学研究开展较少、3D腹腔镜和机器人胃癌手术应用不够广泛等问题。因此，我们应该大力加强腹腔镜胃癌微创手术的规范化培训，深入开展腹腔镜胃癌手术的循证医学研究，积极推动3D腹腔镜和机器人胃癌手术的临床应用，进一步提高我国腹腔镜胃癌微创手术水平。
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	英文期刊名
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	关键词
	微创技术 胃肿瘤 腹腔镜 3D腹腔镜 机器人 Minimally invasive technique Stomach neoplasms Laparoscopy 3D laparoscopy Robotics


26.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
	张鲁阳 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院胃肠外科 上海市微创外科临床医学中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000015136" \t "_blank" 臧潞 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院胃肠外科 上海市微创外科临床医学中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000016199" \t "_blank" 马君俊 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院胃肠外科 上海市微创外科临床医学中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000022079" \t "_blank" 董峰 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院胃肠外科 上海市微创外科临床医学中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004255581" \t "_blank" 何子锐 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院胃肠外科 上海市微创外科临床医学中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000227" \t "_blank" 郑民华 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院胃肠外科 上海市微创外科临床医学中心)；
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	英文期刊名
	Chinese Journal of Gastrointestinal Surgery

	关键词
	直肠肿瘤 腹腔镜手术 肠系膜下动脉 左结肠动脉 Rectal neoplasms Laparoscopic Inferior mesenteric artery

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Left+colic+artery" Left colic artery


27.腹腔镜下保留幽门及迷走神经的胃切除术治疗早期胃中部癌疗效分析

目的：比较腹腔镜下保留幽门及迷走神经的胃切除术（LAPPG）与腹腔镜下远端胃切除术（LADG）治疗早期胃癌的疗效及安全性，以评价LAPPG治疗早期胃癌的可行性。方法回顾性分析2003年9月至2010年7月间在大连医科大学附属第一医院行腹腔镜手术治疗的60例早期胃中部癌患者的临床和随访资料，其中35例施行LAPPG（保功能胃切除组），25例施行LADG（远端胃切除组）。比较两组患者术中和术后恢复情况、术后并发症发生率、术后体质量及血清白蛋白动态变化以及远期生存情况。结果两组患者基线资料比较，差异均无统计学意义（均P ＞0．05）。手术时间、术中出血量和淋巴结清扫数两组差异无统计学意义（均P ＞0．05），但保功能胃切除组患者远切缘距离短于远端胃切除组[（2．64±1．29） cm比（4．66±2．01） cm， P ＝0．001]。两组术后恢复情况和总体并发症发生率比较，差异无统计学意义（均P ＞0．05），但保功能胃切除组胃排空延迟者比例明显高于远端胃切除组[28．6％（10／35）比8．0％（2／25）， P ＝0．046]，出现反酸症状者比例明显低于远端胃切除组[0比20．0％（5／25）， P ＝0．038]。两组术后体质量及血清白蛋白水平的差异无统计学意义（均P ＞0．05）。保功能胃切除组和远端胃切除组患者术后5年生存率分别为91．1％和90．3％，差异无统计学意义（P ＝0．704）。结论 LAPPG治疗早期胃中部癌，在不影响肿瘤学疗效的前提下，可有效控制患者术后胃排空速度，减轻反流症状，是一项可选择的手术方式。

	作 者
	胡祥 (116011,大连医科大学附属第一医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008119278" \t "_blank" 张弛 (116011,大连医科大学附属第一医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000095743" \t "_blank" 曹亮

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000188" (116011,大连医科大学附属第一医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000067119" \t "_blank" 张健 (116011,大连医科大学附属第一医院胃肠外科)；
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	英文期刊名
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	关键词
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28.达芬奇机器人在胃癌全胃切除脾门淋巴结清扫中的应用

目的：探讨达芬奇机器人系统应用于胃癌全胃切除脾门淋巴结清扫中的可行性及安全性。方法回顾性分析四川大学华西医院胃肠外科中心于2016年1月进行的两例因贲门癌而行全胃切除患者的临床资料。结果两例患者分别为62岁和55岁男性，术前均通过胃镜及活检明确诊断为cT2～3N0M0期和cT1～2N0M0期胃癌。均成功接受了机器人全胃切除保留脾脏的脾门淋巴结清扫，清扫时间分别为30 min和25 min。术中出血量均为100 ml，手术清扫淋巴结数目分别为38枚和33枚，所清扫的脾门淋巴结分别为1枚和纤维脂肪组织。未出现手术相关并发症以及吻合口瘘、胰漏、脾梗死、腹腔出血、消化道出血、脾动脉瘤等并发症。术后两例患者均并发肺部感染，经保守治疗痊愈后顺利出院。结论机器人系统对于全胃切除保留脾脏的脾门淋巴结清扫安全、可行，但其优势还有待进一步评估。

	作 者
	杨昆 (四川大学华西医院胃肠外科中心 胃癌研究室,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000057291" \t "_blank" 陈心足 (四川大学华西医院胃肠外科中心 胃癌研究室,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006071991" \t "_blank" 张维汉 (四川大学华西医院胃肠外科中心 胃癌研究室,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000927511" \t "_blank" 陈小龙 (四川大学华西医院胃肠外科中心 胃癌研究室,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000010254" \t "_blank" 胡建昆 (四川大学华西医院胃肠外科中心 胃癌研究室,成都,610041)；

	刊 名
	中华胃肠外科杂志  2016年19卷08期 898-901页  [image: image90.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreCA.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image91.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image92.png]




	英文期刊名
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	关键词
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29.非离断Roux-e n-Y吻合在全腹腔镜下远端胃癌根治术消化道重建中应用的多中心数据回顾分析

目的：探讨非离断（Uncut）Roux-en-Y吻合术应用于全腹腔镜远端胃癌根治术消化道重建中的安全性和可行性。方法回顾性分析2014年2月至2015年1月间在广东省人民医院、吉林大学第二医院、上海瑞金医院和福建省肿瘤医院4家医疗中心接受全腹腔镜下远端胃癌根治术加Uncut Roux-en-Y吻合术的30例胃癌患者的临床资料。结果30例胃癌患者分别为广东省人民医院8例、吉林大学第二医院9例、上海瑞金医院4例和福建省肿瘤医院9例。术前均经病理诊断为远端胃癌，且未发现远处转移；ⅠA期7例，ⅠB期4例，ⅡA期6例，ⅡB期5例，ⅢA期5例，ⅢB期1例，ⅢC期2例。手术主刀医师均有50例以上全腹腔镜胃癌根治手术经验。全组患者均顺利完成手术，切口长度（4．8±1．2） cm，手术总时间（223．5±47．2） min，消化道重建时间（52．8±10．9） min，术中出血量（53．0±30．7） ml，淋巴结清扫数目（36．9±0．9）枚，无一例中转开腹。术后胃管留置时间（2．5±1．2） d，首次排气时间（2．9±0．9） d，流质饮食时间（2．9±1．2） d。全组无围手术期死亡病例，术后出现淋巴漏和腹腔出血各1例，均经保守治疗治愈；无一例出现术后输入袢阻断部位复通。结论 Uncut Roux-en-Y吻合应用于远端胃癌根治术后的全腹腔镜消化道重建安全可行。

	作 者
	朱甲明 (吉林大学第二医院普通外科,长春,130041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000230860" \t "_blank" 臧卫东 (福建省肿瘤医院普通外科, 福州,350014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000015136" \t "_blank" 臧潞

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000008" (200020,上海交通大学医学院附属瑞金医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003602887" \t "_blank" 李勇 (广东省人民医院普通外科,广州,510080)；
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30.腹腔镜胃癌根治术治疗胃神经内分泌癌疗效评价

目的：探讨腹腔镜胃癌D2根治术治疗胃神经内分泌癌（GNEC）的近远期疗效及可行性。方法回顾性分析2006年1月至2012年12月间福建医科大学附属协和医院84例行胃癌D2根治术的GNEC患者的临床病理资料，其中腹腔镜手术患者（腹腔镜组）44例，开腹手术患者（开腹组）40例。对两组患者术中情况、术后恢复情况、并发症发生率、3年生存率及无复发生存时间进行比较。结果两组患者基线资料的比较，差异均无统计学意义（均P ＞0．05）。全组患者均成功完成手术，腹腔镜组无中转开腹，手术时间与开腹组相当（P ＞0．05）。术中出血量[（85±21）ml比（192±89） ml，P＝0．003]、输血比例[2．3％（1／44）比15．0％（6／40），P＝0．048]、首次下床活动时间[（2．5±1．1） d比（3．5±1．1） d，P＝0．001]、胃肠功能恢复时间[（2．9±1．1） d比（5．1±1．0） d，P＝0．001]、首次进流质时间[（4．1±1．2） d比（5．7±1．3） d，P＝0．001]及术后住院时间[（12．0±3．4） d比（15．0±5．5） d，P＝0．002]均少于开腹组，差异均有统计学意义。腹腔镜组淋巴结清扫数目为（35．0±16．4）枚，开腹组为（31．6±12．1）枚，差异无统计学意义（P＝0．204）。腹腔镜组和开腹组术后并发症发生率差异无统计学意义[11.4％（5／44）比17.5％（7／40），P＝0．422]。全组患者术后3年生存率为54．0％，腹腔镜组与开腹组比较，术后3年生存率（56．3％比51．4％，P＝0．478）和术后中位无复发生存时间（33．0月比31．5月，P＝0．703）差异均无统计学意义。结论腹腔镜胃癌D2根治术治疗GNEC具有术中出血量少和术后恢复快等优点，近、远期疗效与开腹手术相同，其治疗GNEC是可行的。

	作 者
	谢建伟 (福建医科大学附属协和医院胃外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000007917" \t "_blank" 黄昌明 (福建医科大学附属协和医院胃外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000104080" \t "_blank" 郑朝辉 (福建医科大学附属协和医院胃外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000091026" \t "_blank" 李平 (福建医科大学附属协和医院胃外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000251113" \t "_blank" 王家镔 (福建医科大学附属协和医院胃外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000455851" \t "_blank" 林建贤 (福建医科大学附属协和医院胃外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004296918" \t "_blank" 陆俊 (福建医科大学附属协和医院胃外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004015101" \t "_blank" 陈起跃 (福建医科大学附属协和医院胃外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007455159" \t "_blank" 曹龙龙 (福建医科大学附属协和医院胃外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007213952" \t "_blank" 林密 (福建医科大学附属协和医院胃外科, 福州,350001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008117311" \t "_blank" 涂儒鸿 (福建医科大学附属协和医院胃外科, 福州,350001)；
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31.内镜黏膜下剥离术后追加胃切除术对早期胃癌患者预后的影响

目的：探讨内镜黏膜下剥离术（ESD）后追加胃切除手术治疗是否对早期胃癌的预后有负面影响。方法回顾分析2008年1月至2014年12月间复旦大学附属中山医院内镜中心收治的经ESD治疗或胃切除手术治疗的107例早期胃癌患者临床资料，其中44例为ESD术后追加胃切除手术治疗者[ESD追加胃切除组，追加胃切除的原因为：切缘阳性10例，淋巴管或血管侵袭5例，高分化黏膜内癌其肿瘤＞3 cm且有溃疡6例，低分化黏膜内癌期肿瘤＞2 cm 4例，肿瘤侵犯黏膜下层（SM1）且病灶＞3 cm 10例，肿瘤侵犯黏膜下层（SM2）9例]，63例行单纯胃切除手术者（单纯胃切除组），比较两组患者术中、术后及预后情况。结果两组患者基线资料的比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。经过评估，ESD追加胃切除组绝对治疗适应证和相对治疗适应证分别有19例（43.2%）和25例（56.8%），单纯胃切除组则分别有28例（44.4%）和35例（55.6%），差异无统计学意义（P=0.897）。两组手术方式（P=0.164）、淋巴结清扫方式（P=0.330）、淋巴结清扫数目（P=0.467）、淋巴结转移率（P＝0．690）、手术时间（P＝0．932）、术后发热或感染的发生率（P＝0．923）以及术后住院时间（P＝0．687）的差异均无统计学意义。 ESD追加胃切除组和单纯胃切除组随访时间分别为（35．5±15．0）月和（29．5±18．1）月（P＝0．072）；两组复发率分别为4．5％（2／44）和9．5％（6／63）（P＝0．229）；3年无瘤生存率分别为95．5％和89．2％，两组差异无统计学意义（P＝0．571）。结论 ESD后追加胃切除手术治疗对早期胃癌的预后无负面影响，疗效与单纯行胃切除手术治疗相似。

	作 者
	朱俊宇 (复旦大学附属中山医院内镜中心 复旦大学内镜诊疗研究所, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003275778" \t "_blank" 时强 (复旦大学附属中山医院内镜中心 复旦大学内镜诊疗研究所, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000002666" \t "_blank" 周平红 (复旦大学附属中山医院内镜中心 复旦大学内镜诊疗研究所, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006985829" \t "_blank" 陈天音 (复旦大学附属中山医院内镜中心 复旦大学内镜诊疗研究所, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007360281" \t "_blank" 徐佳昕 (复旦大学附属中山医院内镜中心 复旦大学内镜诊疗研究所, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003464418" \t "_blank" 刘靖正 (复旦大学附属中山医院内镜中心 复旦大学内镜诊疗研究所, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000361" \t "_blank" 姚礼庆 (复旦大学附属中山医院内镜中心 复旦大学内镜诊疗研究所, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000003803" \t "_blank" 徐美东 (复旦大学附属中山医院内镜中心 复旦大学内镜诊疗研究所, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000016448" \t "_blank" 张轶群 (复旦大学附属中山医院内镜中心 复旦大学内镜诊疗研究所, 上海,200032)；
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32.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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33.胃癌全腹腔镜下全胃切除食管空肠π形吻合临床体会

自1994年Kitano等［1］首次报道腹腔镜辅助远端胃切除术用于治疗早期胃癌以来，腹腔镜下胃癌根治术不断创新发展，技术上由2D发展到3D，其手术方式也由腹腔镜辅助远端胃切除治疗早期胃癌推广到完全腹腔镜下全胃切除治疗局部进展期胃癌［2-4］。腹腔镜下胃癌根治术后消化道重建是手术的难点之一，其中全胃切除后全腹腔镜下消化道重建技术更为复杂，故非常具有挑战性。目前为止，临床上存在多种全胃切除后全腹腔镜下消化道重建方式，但何种重建方式患者获益最佳并未达成共识［5］。2016年，Kwon等［6］首次报道全腔镜全胃切除后π形食管空肠吻合，此种吻合方式比起现存的食管空肠吻合简单易行，且术后短期随访结果令人满意。笔者所在医院于2016年5月在国内率先开展了此项技术，至今已对3例胃癌患者行全腔镜全胃切除食管空肠π形吻合，随访至今，效果较好，现报道如下。

	作 者
	杨力 (210029,南京医科大学第一附属医院普通外科 南京医科大学肿瘤个体化医学协同创新中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001522169" \t "_blank" 徐泽宽

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000130" (210029,南京医科大学第一附属医院普通外科 南京医科大学肿瘤个体化医学协同创新中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001037904" \t "_blank" 徐皓 (210029,南京医科大学第一附属医院普通外科 南京医科大学肿瘤个体化医学协同创新中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008119886" \t "_blank" 张殿彩 (210029,南京医科大学第一附属医院普通外科 南京医科大学肿瘤个体化医学协同创新中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008119529" \t "_blank" 李沣员 (210029,南京医科大学第一附属医院普通外科 南京医科大学肿瘤个体化医学协同创新中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008117074" \t "_blank" 范浩 (210029,南京医科大学第一附属医院普通外科 南京医科大学肿瘤个体化医学协同创新中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008117972" \t "_blank" 骆大葵 (210029,南京医科大学第一附属医院普通外科 南京医科大学肿瘤个体化医学协同创新中心)；
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34.模拟放疗引导穿刺染色定位切除外周肺部微小结节

背景与目的随着肺癌早期筛查的广泛开展及高分辨率计算机断层扫描（comouted tomography, CT）的普及，临床上微小结节型肺癌在可手术的肺癌中所占的比例大幅增加。如何在术中快速而准确地找到病灶是近年来胸外科医生经常面临的问题。为此我们开展此项研究，旨在探索利用放射治疗计划系统模拟引导穿刺染色定位外周肺部微小结节，并评估这一新方法的定位效率和临床应用价值。方法2012年2月-2015年1月我们对97例患者共100枚直径1 cm内的肺部周围型微小病灶，术前利用放射治疗计划系统，对病灶进行CT模拟定位，患者麻醉后依据术前放疗计划标记的穿刺位点、角度和深度，向病灶注射亚甲蓝，继而手术，在胸腔镜下根据染色标记楔形切除病灶区域肺组织。剖视标本并快速病理检查。统计穿刺注射亚甲蓝的时间、染料注射完毕至剖胸寻视到染色斑的时间、色斑中心点与病灶边缘的距离、定位成功率和并发症率等数据。结果100枚病灶共完成定位96枚，成功率为96%。麻醉后皮肤定位点穿刺注射亚甲蓝的时间为（4.85±1.25）min；染料注射结束至入胸寻找到染色斑的时间为（16.36±2.36）min；色斑中心点与病灶边缘的距离为（4.78±2.34）mm；所有患者无并发症。结论放疗计划系统模拟定位引导穿刺亚甲蓝注射法对肺部周围型微小结节的定位成功率较高，无相关并发症。此方法可避免患者清醒状态下穿刺定位的恐惧和疼痛，并可明显减少患者的辐射危害。

	作 者
	毛锋 (上海交通大学附属胸科医院/上海市肺部肿瘤临床医学中心胸外科,上海,200030)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003645165" \t "_blank" 张良 (200030上海，上海交通大学附属胸科医院/上海市肺部肿瘤临床医学中心胸外科 132000长春，吉林省肿瘤医院胸部肿瘤科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003014247" \t "_blank" 顾恒乐

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000428" (上海交通大学附属胸科医院放疗科,上海,200030)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008114892" \t "_blank" 张辉 (上海交通大学附属胸科医院/上海市肺部肿瘤临床医学中心胸外科,上海,200030)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000100806" \t "_blank" 吕长兴 (上海交通大学附属胸科医院放疗科,上海,200030)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000068431" \t "_blank" 申屠阳 (上海交通大学附属胸科医院/上海市肺部肿瘤临床医学中心胸外科,上海,200030)；
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35.甲状腺乳头状微小癌的术后管理及动态风险评估

规范化的术后管理同样是甲状腺微小癌治疗的重要组成部分,包括初治期及随访期.初治期术后管理基于初治期复发风险分层,初治复发风险分层确立后可指导初治的TSH抑制治疗及RAI辅助治疗,并指导后续随访计划的制定,但初治复发风险分层作为一种静态病情评估,不能有效反映患者术后长时间状态变化.随访期术后管理应依据术后长期随访的所有资料对患者进行复发风险再分层.复发风险再分层确立后可指导TSH抑制治疗程度的调整、随访计划及相应治疗方案的制定.兼顾TSH抑制治疗副作用风险,根据双风险评估体系,制定TSH抑制目标值,以达到保证治疗效果同时,最大限度提升患者生活质量的目的.

	作 者
	刘晓莉 (130033长春,吉林大学中日联谊医院甲状腺外科,吉林省外科转化医学重点实验室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000011480" \t "_blank" 孙辉 (130033长春,吉林大学中日联谊医院甲状腺外科,吉林省外科转化医学重点实验室)；
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36.桥本氏病患者血清促甲状腺激素浓度与其合并甲状腺乳头状癌的相关性研究

目的 探讨桥本氏病(hashimoto's thyroiditis,HT)患者血清TSH水平升高对甲状腺组织癌变的影响.方法 回顾性分析内蒙古医科大学附属医院甲状腺乳腺外科2009年1月至2013年12月收治的病理证实为HT的569例资料,根据是否合并PTC分为单纯HT组和HT合并PTC组.探讨年龄、性别、术前甲状腺功能(FT3、FT4、TSH、甲状腺过氧物酶抗体(TPOAb)、甲状腺球蛋白抗体(TGAb))、多灶发生等相关因素.结果 569例病理证实为HT的患者中306例为单纯HT,263例为HT合并PTC.HT合并PTC患者平均年龄(45.52±10.58)岁＜单纯HT组(51.63±9.50)岁(P＜0.05).单纯HT患者血清TGAb、TPOAb明显高于HT合并PTC组(P＜0.05).其中HT合并PTC组,TSH升高(＞4.2mU/L)者31％(81/263),而单纯HT组,TSH升高者22.5％(69/306),差异有统计学意义(P＜0.05).HT合并PTC组TSH升高者,多灶癌发生32％(26/81),而TSH正常(0.2～4.2 mU/L)者,多灶癌发生29％(52/182),差异无统计学意义(P＞0.05).结论 术前血清TSH升高可能促进HT病患者甲状腺组织癌变,但对多灶癌发生无明显影响.

	作 者
	Borkhuu Oyungerel(内蒙古医科大学附属医院普外科,呼和浩特,010050)；金山(内蒙古医科大学附属医院普外科,呼和浩特,010050)；乌云图(内蒙古医科大学附属医院普外科,呼和浩特,010050)；塔拉(内蒙古医科大学附属医院普外科,呼和浩特,010050)；郭钢(内蒙古医科大学附属医院普外科,呼和浩特,010050)；
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37.颈淋巴结阴性甲状腺乳头状癌中央区淋巴结转移高危因素及预防性清扫的临床研究

目的 探讨颈淋巴结阴性(cN0)PTC中央区淋巴结转移的高危因素及预防性中央组淋巴结清扫治疗的临床价值和可行性.方法 系统回顾性分析大连医科大学附属第二医院2012年1月至2014年1月诊治的315例cN0 PTC患者的临床资料,探讨cN0PTC中央区淋巴结转移的高危因素,阐述行预防性中央区淋巴结清扫的临床意义.结果 ①肿瘤大小、被膜浸润、肿瘤数目3个指标对cN0PTC中央区淋巴结转移有影响,差异有统计学意义(P＜0.05),影响cN0 PTC中央区淋巴结转移的高危因素为被膜浸润及肿瘤多发(P＜0.05);②术后并发症总的发生率为3.17％(10/315),并发暂时性RLN麻痹发生率为0.63％(2/315),暂时性甲状旁腺功能减退发生率为2.54％(8/315),治疗后恢复正常;无永久性RLN及甲状旁腺损伤等永久性并发症发生;③随访时间6～30个月,2例失访,无患者发生肿瘤局部复发、远处转移及死亡.结论 cN0 PTC 中央区淋巴结转移的高危因素为被膜浸润及肿瘤多发;随访无复发、远处转移及死亡发生,故对以上患者行预防性中央组淋巴结清扫是有必要的.

	作 者
	刘晨 (116023,大连医科大学附属第二医院甲状腺外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004035999" \t "_blank" 董学峰 (116023,大连医科大学附属第二医院甲状腺外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008117377" \t "_blank" 李延言 (116023,大连医科大学附属第二医院甲状腺外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008118397" \t "_blank" 任栋梁 (116023,大连医科大学附属第二医院甲状腺外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000488905" \t "_blank" 赵永福 (116023,大连医科大学附属第二医院甲状腺外科)；
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38.甲状腺癌纵膈淋巴结转移的外科治疗

目的 探讨TC纵膈淋巴结转移的外科处理方法.方法 回顾分析2004年2月至2015年4月四川省肿瘤医院头颈外科和胸外科收治的46例侵犯纵膈的TC患者的临床资料,对术前诊断、手术方式、手术入路及术后并发症进行分析.结果 根据AJCC-UICC纵膈淋巴结分组,以上纵膈淋巴结转移为主,其中2区(2R/2L,上气管旁组)淋巴结受累居多有31例(31/46,67.39％);3区(血管前气管后)和4区(4R/4L,下气管旁组)淋巴结受累16例(34.78％)(5例同时伴有多区淋巴结转移);5区(主动脉下)和6区(主动脉旁)受累4例(8.696％).术后病理诊断:乳头状癌39例,髓样癌6例,滤泡状腺癌1例;分期:Ⅰ期14例,Ⅱ期5例,Ⅲ期3例,ⅣⅤa 22例,Ⅳe 2例.手术入路:经颈部入路行上纵膈淋巴清扫34例,胸骨部分劈开上纵膈淋巴清扫7例,全胸骨劈开纵膈淋巴清扫1例,侧开胸纵膈淋巴清扫4例.术后并发症依次为:暂时性甲旁减低钙血症、RLN损伤、肺部感染伴胸水、乳糜瘘、气食管瘘、纵膈气肿.术后随访1～8年,失访4例,死亡2例.结论 TC纵膈淋巴结转移,手术是主要治疗手段,术前应依靠颈部和胸部的CT、MRI评估淋巴结的范围,选择正确的手术入路,可提高患者的生存率.

	作 者
	王朝晖 (四川省肿瘤医院头颈外科,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000038364" \t "_blank" 陈锦 (四川省肿瘤医院头颈外科,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000188568" \t "_blank" 李春华 (四川省肿瘤医院头颈外科,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000036172" \t "_blank" 庄翔 (四川省肿瘤医院胸外科,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000008736" \t "_blank" 李强 (四川省肿瘤医院胸外科,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000033127" \t "_blank" 王少新 (四川省肿瘤医院头颈外科,成都,610041)；
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39.右侧甲状腺乳头状癌喉返神经后方淋巴结清扫的临床意义

目的 探讨PTC右侧RLN后方Ⅵ b2区淋巴结清扫的临床意义.方法 回顾性收集福建医科大学附属协和医院甲状腺外科2013年2月至2014年3月111例PTC的临床资料,分析中央区淋巴结转移情况,并采用单因素及多因素分析方法分析PTC Ⅵ b区RLN后方Ⅵ b2区淋巴结转移与患者性别、年龄、肿瘤大小、包膜浸润等因素的相关性.结果 111例PTC中71例中央区淋巴结转移,转移率为63.96％;Ⅵ b区RLN后方Ⅵ b2区淋巴结总清扫数(2.720±2.037),转移率为27.03％ (30/111),均低于Ⅵ b1区(P＜0.05).单因素分析表明Ⅵ b2区淋巴结转移与患者的年龄、侧颈部淋巴结清扫及Ⅵb1区淋巴结转移有关(P＜0.05);Ⅵ b1区淋巴结转移是Ⅵ b区RLN后方Ⅵ b2区淋巴结转移的独立危险因素.结论 右侧PTC患者Ⅵ b区RLN后方Ⅵ b2区淋巴结转移率高,清扫有利手术的规范性及彻底性,能比较准确地反映淋巴结的转移情况,从而对肿瘤进行准确的分期,以指导术后治疗.

	作 者
	赵文新 (福建医科大学附属协和医院甲状腺外科,福州,350000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004177021" \t "_blank" 颜守义 (福建医科大学附属协和医院甲状腺外科,福州,350000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001463496" \t "_blank" 王波 (福建医科大学附属协和医院甲状腺外科,福州,350000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003745967" \t "_blank" 张立永 (福建医科大学附属协和医院甲状腺外科,福州,350000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007432920" \t "_blank" 李文锦 (福建医科大学附属协和医院甲状腺外科,福州,350000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007118023" \t "_blank" 黎世雄 (福建医科大学附属协和医院甲状腺外科,福州,350000)；
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40.单发甲状腺乳头状癌CT联合临床特征对中央组淋巴结转移的预测价值

目的 探讨单发PTC的CT联合临床特征对中央组淋巴结转移(central lymph node metastasis,CLNM)的预测价值.方法 回顾经手术和病理证实的366例单发PTC的CT征象及临床资料,采用单因素和多因素logistic回归分析瘤体位置、甲状腺边缘接触情况、钙化、平扫及增强后边界、肿瘤大小、年龄、性别与中央组淋巴结转移的关系.结果 366例PTC中,中央组淋巴结转移阳性和阴性分别为155例和211例.单因素和多因素logistic回归分析均表明甲状腺边缘接触、直径、年龄和性别与中央组淋巴结转移相关,其中甲状腺边缘接触、直径＞1.0 cm、年龄＜45岁和男性在中央组淋巴结转移中更常见(P＜0.05).瘤体位置、钙化、平扫边界、增强后边界与中央组淋巴结转移无关(P＞0.05).结论 甲状腺边缘接触、直径＞1.0 cm、年龄＜45岁和男性是CLNM阳性的独立风险因素.

	作 者
	李宁(311400,杭州市富阳区第一人民医院放射科)； 丁金旺 (310000,杭州市第一人民医院肿瘤外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000222462" \t "_blank" 韩志江

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000225" (310000,杭州市第一人民医院放射科)；
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41.细化分析甲状腺乳头状癌Ⅱ区淋巴结转移特点

目的 探讨PTCⅡ区淋巴结转移与甲状腺疾病背景、肿瘤大小、位置及区域淋巴结相关转移等的关系.方法 采用Access数据库软件行TC数据库建设,回顾性细化分析2013年8月至2014年3月四川省肿瘤医院头颈外科一病区收治的62例行颈部淋巴结清扫的PTC患者的临床资料,包括性别、年龄、甲状腺疾病背景、病灶数量、大小、位置、淋巴结转移数目等.结果 Ⅱ区淋巴结转移30例(其中Ⅱa区27例,Ⅱb区6例).没有任何甲状腺疾病背景的患者Ⅱ区转移(13/23),合并桥本氏甲状腺炎(9/17),合并结节性甲状腺肿(3/18),甲状腺功能亢进碘131治疗后(2/2);肿瘤直径＜10 mm(2/15),肿瘤大小10～40 mm(17/32),肿瘤直径＞40 mm (4/7).肿瘤位于上极(11/17),中份(12/23),下极(3/12).结论 Ⅱ区淋巴结转移在Prc中并不少见,目前的报道大多认同当Ⅲ区、Ⅳ区多发淋巴结转移或包膜外侵时,Ⅱ区阳性率较高,应当清扫.除传统危险分层外,Ⅱ区淋巴结转移特点与原发灶肿瘤位置及大小、甲状腺疾病背景等均有相关性,为了减少患者手术创伤、手术并发症,对每位患者予以个体化手术治疗方案,特别是肿瘤位于中上份,Ⅱ区淋巴结应予以重视.

	作 者
	蔡永聪 (四川省肿瘤医院头颈外科,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000038364" \t "_blank" 陈锦 (四川省肿瘤医院头颈外科,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000020610" \t "_blank" 陈建超 (四川省肿瘤医院头颈外科,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000022457" \t "_blank" 王朝晖 (四川省肿瘤医院头颈外科,成都,610041)；
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42.cN0期甲状腺乳头状癌中央区淋巴结转移影响因素分析

目的 总结PTC预防性中央区淋巴结清扫结果并分析中央区淋巴结(CLN)转移影响因素.方法 回顾性分析453例cN0 PTC患者临床资料,采用x2检验和Logistic回归模型进行统计分析.结果 CLN转移率为45.3％ (205/453).单因素分析显示:CLN转移与性别、年龄、包膜侵犯、肿瘤最大径、累及双侧或峡部、多灶性及结节性甲状腺肿(简称“结甲”)显著相关(P＜0.05).多因素分析显示:肿瘤最大径＞2 cm(OR=3.935),年龄＜45岁(0R=1.954)及男性(0R=1.741)是CLN转移独立危险因素,而结甲(0R=0.422)是CLN转移保护因素.暂时性和永久性低钙血症发生率分别为30.9％,0.7％,暂时性和永久性RLN损伤发生率分别为2.2％,0.2％.结论 cN0 PTC有较高的CLN转移率,肿瘤大小＞2 cm,＜45岁和男性患者是CLN转移高危因素.对cN0 PTC患者施行预防性中央区淋巴结清扫安全必要.

	作 者
	宋方彬 (200080,上海交通大学附属第一人民医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003817286" \t "_blank" 翁明哲 (200092,上海交通大学医学院附属新华医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000056712" \t "_blank" 徐军明 (200080,上海交通大学附属第一人民医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002963163" \t "_blank" 吴珺艺 (200080,上海交通大学附属第一人民医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002134698" \t "_blank" 秦钧 (200080,上海交通大学附属第一人民医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000794953" \t "_blank" 金涛 (200080,上海交通大学附属第一人民医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000110639" \t "_blank" 戴雪明 (200080,上海交通大学附属第一人民医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000146878" \t "_blank" 仇生龙 (200080,上海交通大学附属第一人民医院普外科)；
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43.术中神经监测技术在保护非返性喉返神经中的应用

目的 研究甲状腺术中神经监测(intraoperative neuromonitoring,IONM)在保护非返性喉返神经(non-recurrent laryngeal nerve,NRLN)中的应用,探讨预防并减少NRLN的误损伤.方法 应用IONM技术监测郑州大学第一附属医院甲状腺外科2013年10月至2016年4月收治的2846例甲状腺手术患者,分析IONM技术在其中11例NRLN患者中的应用.结果 术中应用IONM可快速识别、定位NRLN,11例均无神经损伤,术后神经功能良好.结论 NRLN临床中少见,术前预测困难、术中误损伤几率较大,应用IONM可快速识别NRLN,从而妥善保护,减少NRLN误损伤.
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44.纳米碳在甲状腺微小乳头状癌手术中的应用研究

目的 探讨纳米碳混悬液在甲状腺微小乳头状癌(papillary thyroid microcarcinoma,PTMC)行常规中央区淋巴结清扫术中的应用及临床意义.方法 将山西省人民医院普外科甲状腺专业组2013年3月至2015年1月收治的PTMC患者272例,采用随机数字表法分为2组:实验组(136例),术中使用纳米碳混悬液;对照组(136例).记录实验组中央区淋巴结总数和转移数、黑染淋巴结数和转移数.记录对照组的淋巴结总数、转移数,分析2组的转移率.分别统计2组的甲状旁腺误切数、出现低钙血症的例数,通过测定血钙、甲状旁腺素来观察甲状旁腺的功能.观察2组RLN损伤的发生率.结果 实验组中央区淋巴结检出总数1216枚,转移数481枚,均高于对照组(943枚、245枚).2组的淋巴结阳性率分别为39.6％、25.9％,差异具有统计学意义.实验组和对照组中央区淋巴结转移的患者数和转移率分别为63例(46.3％)和42例(30.8％),差异具有统计学意义.实验组和对照组甲状旁腺误切率分别为2.6％ (7/261)和14.7％ (28/193),差异具有统计学意义.实验组和对照组术后3、6及12 h血钙和甲状旁腺素测定值之间差异均具有统计学意义.2组均无永久性RLN损伤,实验组暂时性RLN损伤的发生率为5例(3.68％),对照组暂时性RLN损伤的发生率为8例(5.89％),2组间差异无统计学意义.结论 纳米碳混悬液有助于提高PTMC术中中央区淋巴结清扫的彻底性,保护甲状旁腺的功能,但对RLN的保护意义不确定.
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45.5例乳腺梭形细胞癌临床分析
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46.激素替代治疗期间定期行乳房检查发现早期乳腺癌一例
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一、胃肠道间质瘤
1. Management of Gastrointestinal Stromal Tumors.

Abstract：Gastrointestinal stromal tumors had the reputation for poor outcomes because of their lack of response to nonsurgical interventions. The discovery of gain-of-function mutations involving receptor tyrosine kinase growth factor receptors altered the biological understanding and management. Beginning in 2000, management of these tumors has changed dramatically because of the availability of tyrosine kinase inhibitors. The role of surgery continues to be refined. This article reviews how surgery and systemic therapy are being used, incorporating definitions of risk. Decisions on how to treat a patient is based on the risk of progression, pathologic characteristics, and tumor location.

Author：von Mehren Margaret
Source：Surg Clin North Am 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/2c692c2d-5ea7-4556-b302-34b1d9b50dff" 2016，96（5） ：1059-75
2. Sunitinib-associated Pancreatic Atrophy in Patients with Gastrointestinal Stromal Tumor: A Toxicity with Prognostic Implications Detected at Imaging.

Abstract：Purpose To evaluate the effect and clinical importance of sunitinib on pancreatic volume in patients with gastrointestinal stromal tumor (GIST). Materials and Methods This retrospective study was approved by the institutional review board and compliant with HIPAA. The requirement to obtain informed consent was waived. The authors evaluated 65 patients with GIST treated with oral sunitinib and a control group of 30 patients with GIST who did not receive any therapy (mean age: 56 years [range, 29-75 years] vs 60 years [range, 27-78 years], respectively; P = .11) seen at their institution from January 2002 through December 2008. Segmented pancreatic volumes of study and control groups were measured with computed tomography by using commercial software by two independent readers who were blinded to study group and the timing of the scan at a median of 6.2 and 6.1 months, respectively. Pre- and posttreatment volumes (Wilcoxon signed rank test) and rate of volume change per month (Wilcoxon rank sum test) were compared. Interobserver agreement was calculated. Associations and prognostic importance of pancreatic atrophy were studied by using multivariate linear regression and Cox proportional analysis, respectively. Results Both readers recorded significant pancreatic volume loss in the study group (respective median pre- and posttreatment volume: 76.1 cm(3) and 58.4 cm(3) for reader 1 and 67.7 cm(3) and 59.0 cm(3) for reader 2; P < .0001 for both) but not in the control group (respective median pre- and posttreatment volume: 79.9 cm(3) and 83.8 cm(3) for reader 1 [P = .43] and 79.9 cm(3) and 84.8 cm(3) for reader 2 [P = .50]). The rate of volume loss per month was greater in the study group than in the control group (reader 1: -2.1% vs -0.1%, respectively, P = .003; reader 2: -2.0% vs -0.3%, P < .0001). Twenty-three of the 65 patients who received sunitinib (35%) showed at least 3% pancreatic volume loss per month, compared with only one of the 30 patients in the control group (3%). The concordance correlation coefficient for pre- and posttreatment measurements was 0.83 (95% confidence interval [CI]: 0.75, 0.89) and 0.91 (95% CI: 0.86, 0.94), respectively, and the mean relative difference was 0.04% and 1.2%. Sunitinib treatment was independently associated with pancreatic atrophy (P = .03; risk estimate: 2.64; 95% CI: 0.17, 5.11). At Cox proportional analysis within the study group, more than 3%, more than 5%, and more than 7% loss per month were independently associated with worse survival (P < .001, hazard ratio: >1.00 for all). Conclusion Pancreatic atrophy is a sunitinib-associated toxicity detected at imaging. It may be a clinically important biomarker because a higher rate of pancreatic atrophy was independently associated with shorter survival. (?) RSNA, 2016.
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二、食管肿瘤
1. Griffipavixanthone, a dimeric xanthone extracted from edible plants, inhibits tumor metastasis and proliferation via downregulation of the RAF pathway in esophageal cancer.

Abstract：Metastasis causes a large number of deaths among esophageal cancer patients. The activation of RAF family proteins elevates tumor metastasis and proliferation. In screen targeting the RAF protein, we identified that Griffipavixanthone (GPX), a dimeric xanthone isolated from Garcinia esculenta, is a B-RAF and C-RAF inhibitor against esophageal cancer cells. Using wound healing, transwell migration and matrigel invasion assays, we confirmed that GPX significantly inhibited cell migration and invasion. Furthermore, exposure to GPX rendered cell proliferation and induced G2/M cell cycle arrest. Our mechanistic study showed that GPX suppressed cancer metastasis and proliferation through downregulation of RAF-MEK-ERK cascades proteins as well as RAF mRNA levels. In a pulmonary metastasis model, the intraperitoneal injection of GPX significantly suppressed esophageal tumor metastasis and ERK protein level in vivo. In conclusion, our present study suggested that GPX could inhibit tumor migration, invasion and proliferation in vitro and in vivo, which indicated the potential of GPX for preventing and treating esophageal cancer.
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2. MicroRNA-20b (miR-20b) Promotes the Proliferation, Migration, Invasion, and Tumorigenicity in Esophageal Cancer Cells via the Regulation of Phosphatase and Tensin Homologue Expression.

Abstract：Increasing evidence has indicated that many microRNAs participate in the development and progression of esophageal cancer and gene expression regulation. MicroRNA-20b (miR-20b) has been reported to be aberrantly expressed in various cancers, but its exact role in esophageal cancer cells remains unclear so far. Therefore, we detected the levels of miR-20b in esophageal tumor tissues and their adjacent normal tissues, and various esophageal cancer cell lines by qRT-PCR. We also explored the effects of miR-20b on cell proliferation, migration, invasion and tumorigenicity of esophageal carcinoma cells through transfection with miR-20b mimics or inhibitor to upregulate or downregulate miR-20b expression in the esophageal cancer cells Eca-109 and KYSE-150, respectively. Additionally, the 3'-untranslated region (3'-UTR) of phosphatase and tensin homologue (PTEN) binding with miR-20b was analyzed by dual-luciferase reporter assays. The results indicated that miR-20b expression level in esophageal tumor tissues was significantly increased compared with their neighboring normal tissues, but its expression was inverse with PTEN protein expression. Luciferase assays confirmed that the 3'-UTR of PTEN was a target of miR-20b in esophageal cancer cells. MiR-20b upregulation promoted cell proliferation, migration, invasiveness, and tumor growth, and decreased apoptosis, and reduced PTEN protein level but not mRNA expression in Eca-109 cells. Conversely, downregulation of miR-20b suppressed these processes in KYSE-150 cells, and enhanced PTEN protein expression. These data indicate that miR-20b plays important roles in tumorigenesis of esophageal cancer possibly via regulation of PTEN expression, and it may be a potential therapeutic target for esophageal cancer treatment.
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