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1、RPH联合简化外切内扎术治疗混合痔多中心随机对照研究

何永恒  唐智军   湖南中医药大学第二附属医院肛肠科

摘要：目的选择性自动结扎疗法(RPH)联合简化外切内扎术治疗混合痔的安全性和有效性。方法选择1 200例混合痔患者,按照随机、平行对照、多中心试验设计方法分为对照组和治疗组,每组600例,对照组采用痔上黏膜环切吻合术(procedure for prolapse and hemorrhoids,PPH)加简化外切内扎术,治疗组采用RPH+简化外切内扎术。观察患者术后并发症、手术时间、术后住院时间及术后随访疗效。结果与对照组比较,治疗组术后大出血、尿潴留、继发性肛裂和肛门直肠狭窄例数减少(P<0.01,P<0.05),手术时间和术后住院时间减少(P<0.01,P<0.05),术后3、12个月痊愈率升高(P<0.01)。结论 RPH联合简化外切内扎术治疗混合痔可以减少术后并发症,提高临床痊愈率和疗效。 

基金：湖南省中医药科研计划资助项目(No.201503)； 湖南省教育厅重点学科中医外科学开放基金项目(No.zywk-kf)； 

关键词：混合痔; 选择性自动结扎疗法; 肛肠手术; 随机对照研究; 

2、加味大承气汤对直肠肿瘤患者术后肠功能恢复的影响

余吉平  袁玥旻  裘建明  杭州市第三人民医院肛肠外科浙江省中西医结合肛肠病诊疗中心

摘要：目的观察加味大承气汤对直肠肿瘤患者回肠造口回纳术后肠功能恢复的影响。方法选取直肠癌根治同期行保护性回肠造口患者70例,随机分为治疗组和对照组,每组35例。治疗组在行回肠造口回纳手术前2周每日经回肠造口用500 m L加味大承气汤对远端旷置肠段行顺行性灌肠,对照组未行灌肠操作。观察两组经口进食时间、肛门排气排便时间、肠梗阻率及术后住院时间。结果与对照组比较,治疗组经口进食时间(h,22±6 vs.41±8)、肛门排气排便时间(h,27±5 vs.48±8)、肠梗阻率(2.85%vs.14.29%)及住院时间(天,5.5±1.0 vs.7.6±1.2)均降低(P<0.01,P<0.05)。结论加味大承气汤可促进直肠肿瘤患者术后肠道功能恢复。 

基金：浙江省自然科学基金资助项目(No.LY15H160001,No.LY15H030001)； 杭州市科技局重点专科专病项目(No.20150733Q28)； 

关键词：加味大承气汤; 灌肠; 回肠造口; 肠功能;

3、双向等压引流根治术治疗高位单纯性肛瘘的临床研究

李佳楠  李昕   来丽霞     中日友好医院肛肠科

摘要：目的观察双向等压引流根治术治疗高位单纯性肛瘘的临床疗效。方法将120例高位单纯性肛瘘并行手术治疗的患者,按随机数字表法分为治疗组和对照组,每组60例。治疗组行双向等压引流根治术,对照组行高位挂线低位切开术。观察术后24 h尿潴留评分、术后24 h及7天疼痛评分、创面愈合时间、治愈率,创面愈合后观察Wexner失禁评分、SF-36生活质量评分,随访6个月,观察复发率。结果两组患者的治愈率及术后6个月复发率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。与对照组比较,治疗组术后24 h尿潴留评分、术后24 h及7天疼痛程度评分均降低(P<0.01),创面愈合时间缩短(P<0.01),愈合后Wexner失禁评分降低(P<0.01),SF-36生活质量评分提高(P<0.01)。结论与高位挂线低位切开术相比,双向等压引流根治术治疗高位单纯性肛瘘具有减轻局部疼痛、减少尿潴留发生、缩短疗程、保护肛门功能、改善患者生活质量优势。 

基金：中日友好医院院级课题基金资助项目(No.2014-2-MS-11)； 

关键词：高位单纯性肛瘘; 双向等压引流根治术; 高位挂线低位切开术; 

4、改良双吻合术与常规双吻合术在直肠低位前切除术中的应用

彭超   内江市第二人民医院肛肠外科

摘要：目的分析改良双吻合术与常规双吻合术在直肠低位前切除术的应用价值。方法纳入2010年8月至2013年8月于本院接受腹腔镜直肠低位前切除术的60例低位直肠癌患者为研究对象,随机分为观察组与对照组,每组均30例。患者均行腹腔镜直肠低位前切除术,观察组实施改良双吻合术,对照组予以常规双吻合术。比较两组术中及术后相关指标(手术时间、术中出血量、导尿管拔除时间、排气时间、进食时间、引流管置管时间、下床时间、住院时间),观察术后1周内并发症发生情况,随访2年记录患者死亡、肿瘤复发、转移发生情况。结果对照组手术时间显著短于观察组(P<0.05),观察组引流管置管时间、下床时间及住院时间显著少于对照组(P<0.05),其他术中及术后相关指标比较差异均无统计学意义(均P>0.05)。观察组肠梗阻、吻合口漏发生率显著低于对照组(P<0.05);随访2年,两组死亡、复发、转移发生率比较差异均无统计学意义(均P>0.05)。结论与常规双吻合术相比,改良双吻合术应用于直肠低位前切除术总体疗效更优,可降低术后肠梗阻及吻合口漏发生率,利于促进患者术后康复。 

基金：四川省科学技术成果项目； 编号:1388012Y1337； 

关键词：直肠低位前切除术; 改良双吻合术; 直肠癌; 

5、腹腔镜与传统开腹直肠癌前切除术治疗直肠癌近期疗效比较

郭云   广西医科大学第一附属医院结直肠肛门外科

摘要：目的比较腹腔镜直肠癌前切除术与传统开腹手术治疗直肠癌的近期疗效。方法选择本院2013年2月至2016年8月收治的82例直肠癌患者为研究对象,随机分为腹腔镜组和开腹手术组(每组各41例),比较两组手术时间、术中失血量、远端切缘距离、平均淋巴结清扫数目、术后留置引流管时间、肛门排气时间、开始进食时间、止痛药使用情况、平均住院时间及住院期间切口感染、肺部感染、吻合口漏、肠梗阻、吻合口出血等并发症发生情况。结果腹腔镜组术中失血量、术后留置引流管时间、开始进食时间、肛门排气时间、平均住院时间均明显短于或低于开腹手术组,止痛药使用率少于开腹手术组(均P<0.05)。腹腔镜组手术时间较长(P<0.05),两组平均淋巴结清扫数目、远端切缘距离比较差异无统计学意义(P>0.05)。两组并发症总发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论腹腔镜直肠癌前切除术治疗直肠癌与传统开腹手术比较肿瘤根治效果相当,且具有创伤小、出血量少、术后恢复快等优点。 

关键词：腹腔镜手术; 开腹手术; 直肠癌; 近期疗效; 

6、全直肠系膜切除根治术中保留左结肠动脉的临床疗效观察

宗亚光  王夫景  徐训政   哈尔滨医科大学附属第二医院普外科

摘要：目的研究保留左结肠动脉(LCA)根治术治疗直肠癌的近远期疗效。方法纳入2013年7月至2015年9月于本院接受全直肠系膜切除根治术(TME)的70例直肠癌患者为研究对象,随机分为肠系膜下动脉(IMA)低位结扎组(保留LCA,n=35)和高位结扎组(不保留LCA组,n=35)。比较两组患者术中一般情况(手术时间、术中出血量、吻合口距肛缘距离及边缘动脉弓压力)和术后恢复指标(术后肛门首次排气时间、吻合口漏和尿潴留发生率)。随访1年,观察两组患者复发、转移情况及存活率,比较两种手术方式在直肠癌治疗中的近远期疗效。结果低位结扎组术中边缘动脉弓压力为(42.91±4.52)mmHg,术后肛门首次排气时间和吻合口漏发生率分别为(38.52±5.63)h和5.71%,均显著优于高位结扎组(均P<0.05);两组患者术中手术时间、术中出血量及淋巴结清扫数比较,差异无均无统计学意义(均P>0.05)。术后肿瘤复发转移及1年存活率比较,差异均无统计学意义(均P>0.05)。结论在直肠癌TME术中,保留LCA根治术可较好保障结肠断端和吻合口血供,降低术后吻合口漏发生率,促进胃肠功能恢复。 

关键词：全直肠系膜切除根治术; 左结肠动脉; 疗效; 

7、腹腔镜手术应用于结直肠癌高龄患者的临床观察

丁毅  骆成玉  杨齐   首都医科大学附属复兴医院普外科

摘要：目的分析腹腔镜手术在结直肠癌高龄患者中的治疗效果。方法回顾性分析2012年7月至2015年12月于本院接受手术治疗的78例高龄(>80岁)结直肠癌患者临床资料,按手术方式分为腹腔镜组(n=40)与开腹组(n=38),比较两组手术恢复状况及术后并发症发生情况。结果两组手术耗时、拔除引流管时间、留置尿管时间、淋巴结清扫数目、淋巴结阳性率及切缘阳性率差异均无统计学意义(均P>0.05);腹腔镜组术中出血量少于开腹组,手术切口长度、术后肛门排气时间、恢复进食时间及住院时间均短于开腹组(均P<0.05)。两组吻合口漏、肺部感染、切口感染、切口愈合不良、尿路感染及肠梗阻发生率比较,差异均无统计学意义(均P>0.05);腹腔镜组并发症总发生率显著低于开腹组(P<0.05)。结论在结直肠癌高龄患者中,采用腹腔镜根治术疗效与开腹手术相近,安全性良好。 

关键词：结直肠癌; 腹腔镜手术; 高龄; 安全性; 

8、开腹与腹腔镜直肠癌手术对患者手术情况及术后炎性因子变化的影响

夏业富   北京中医药大学东直门医院普外科

摘要：目的探讨开腹手术及腹腔镜手术对直肠癌患者手术情况及术后炎性因子的影响。方法选择2015年1月至2016年10月本院收治的94例直肠癌患者为研究对象,随机分为腹腔镜组、开腹组,每组各47例。分别于术前、术后1 h、术后1 d及术后1w四个时间点抽取患者静脉血,采用ELISA法测定C反应蛋白(CRP)、白介素-10(IL-10)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平,分析外周血白细胞计数(WBC)变化,并比较两组手术相关指标差异。结果两组术后1 h、1 d时CRP、IL-10、WBC、TNF-α与术前比较均显著升高(均P<0.05),后呈降低趋势,腹腔镜组术后1 d CRP、WBC显著低于开腹组(P<0.05),术后1 h、1 d IL-10、TNF-α显著低于开腹组(P<0.05)。腹腔镜组术中出血量、住院时间、排气时间、进食时间显著低于开腹组(P<0.05),腹腔镜组手术时间稍长于开腹组,比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论直肠癌患者行腹腔镜根治术治疗,手术时间短、创伤小、出血量少、安全性高,引起的炎性反应较轻,对机体的损害较轻,有利于患者术后康复。 

关键词：直肠癌; 腹腔镜根治术; 炎性因子; 

9、经肛拖出式全腹腔镜直肠前切除术在中低位直肠癌中的应用体会

张宜江   三峡大学人民医院·宜昌市第一人民医院普外科

摘要：目的观察经肛拖出式全腹腔镜直肠前切除术在中低位直肠癌中的手术相关指标及并发症发生情况。方法选取2014年3月至2016年4月本院收治的100例中低位直肠癌患者为研究对象,随机分为观察组和对照组,每组各50例。观察组采用经肛拖出式全腹腔镜前切除术,对照组采取腹腔镜辅助直肠前切除术。比较两组手术时间、手术费用、术中出血量、肛门排气时间、清扫淋巴结个数以及并发症发生情况。结果观察组住院时间、手术费用、术中出血量、肛门排气时间均显著少于对照组,观察组清扫淋巴结个数显著多于对照组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。观察组与对照组并发症总发生率分别为4.00%、10.00%,差异无统计学意义(P>0.05)。结论与腹腔镜辅助直肠前切除术相比,经拖出式全腹腔镜下直肠前切除术治疗中低位直肠癌手术相关指标总体情况更优,且未增加术后并发症发生率。 

关键词：经肛拖出式全腹腔镜直肠前切除术; 中低位直肠癌; 疗效; 并发症; 

10、改进手辅助腹腔镜回肠贮袋肛管吻合术对多原发性结直肠癌患者肛门远期功能的影响研究

黄客增   李鸿飞  莫毓     河池市人民医院普通外科

摘要：目的观察改进后的手辅助腹腔镜回肠贮袋肛管吻合术对多原发性结直肠癌肛门远期功能的影响。方法纳入2011年6月至2014年6月本院收治的100例多原发性结直肠癌患者作为研究对象,随机分为观察组和对照组,每组各50例。观察组行改进后手辅助腹腔镜回肠贮袋肛管吻合术,对照组行传统腹腔镜回肠贮袋肛管吻合术。比较两组患者围术期基本情况、术后并发症及远期肛门功能恢复情况。结果观察组手术时间、术中出血量、术后首次排气和、排便时间及住院时间均显著低于对照组(均P<0.05)。观察组术后并发症总发生率显著低于对照组(P<0.05)。观察组术后半年肛管静息压、直肠静息压、肛管最大收缩压、直肠容量感觉阈值及直肠最大耐受量与术前比较,无显著性差异(均P>0.05)。对照组术后半年肛管静息压、肛管最大收缩压、直肠容量感觉阈值及最大耐受容量均显著低于观察组(均P<0.05)。结论与传统腹腔镜回肠贮袋肛管吻合术相比,改进后的手辅助腹腔镜回肠贮袋肛管吻合术利于减少多原发性结直肠癌术后并发症发生率及对远期肛门功能的影响,有助于患者术后早期康复。 

关键词：手辅助腹腔镜; 回肠贮袋肛管吻合术; 多原发性结直肠癌; 

11、腹腔镜与内镜微创术联合治疗大肠癌的疗效观察

马玉宝  朱海林   陕西省宝鸡市人民医院普外科

摘要：目的分析腹腔镜与内镜微创术联合治疗大肠癌的疗效。方法选取2014年1月至2016年1月本院收治的100例大肠癌患者为研究对象,随机均分为观察组和对照组,每组均50例。观察组行腹腔镜与内镜微创术,对照组行开腹手术。比较两组患者术中手术相关指标、术后恢复相关指标、复发和转移情况。结果观察组手术时间为(80.30±11.86)min、术中出血量为(65.39±21.50)m L,均显著少于对照组,差异均有统计学意义(均P<0.05);观察组术后引流时间、引流量、下床时间、排气时间、均少于对照组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。术后1年内复查,观察组的肿瘤复发率和转移率分别为8.00%(4/50)、10.00%(5/50),低于对照组复发和转移的24.00%(12/50)、26.00%(13/50),差异均有统计学意义(均P<0.05)。观察组术后术口出血、术口感染及尿路感染的总发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论与传统开腹手术相比,腹腔镜与内镜微创术双联疗法治疗大肠癌的方法手术时间和术中出血量少,利于患者术后恢复,且术后1年内肿瘤复发和转移率更低。 

关键词：腹腔镜; 内镜; 微创术; 大肠癌; 临床疗效; 

12、腹腔镜和开腹右半结肠癌手术对患者术后胃肠功能、疼痛及并发症的影响

郭子健   江南大学附属医院(无锡市第四人民医院)普外科

摘要：目的观察腹腔镜和传统开腹手术对右半结肠癌患者术后胃肠功能恢复、疼痛及并发症的影响情况。方法选取2011年10月至2016年5月于江苏省江阴市长泾医院、无锡市第四人民医院两院收治的58例右半结肠癌患者,随机分成腹腔镜手术组和开腹手术组(每组各29例),比较两组患者术中情况,手术前后疼痛视觉模拟评分(VAS)以及术后胃肠功能恢复情况,及术后1周内并发症发生率。结果腹腔镜手术组患者术中出血量低于开腹手术组(P<0.05),手术时间、淋巴结清扫数量比较差异无统计学意义(P>0.05)。腹腔镜手术组患者术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间、恢复进食时间均显著短于开腹手术组(均P<0.05),术后首次离床活动时间、平均住院时间均显著早于开腹手术组(均P<0.05);两组患者术前VAS评分无明显差异(P>0.05),而术后1 d、7 d腹腔镜手术组VAS评分低于开腹手术组,两组差异有统计学意义(P<0.05);腹腔镜手术组并发症总发生率与开腹手术组相当,差异无统计学意义(P>0.05)。结论腹腔镜右半结肠癌手术较常规开腹手术出血少,术后患者疼痛程度较轻,胃肠道功能恢复快,更有利于患者尽快恢复。 

关键词：腹腔镜; 右半结肠癌; 胃肠功能; 疼痛; 并发症; 

13、CEA与CA-199在评估结肠癌术后局部复发中的价值分析

张匠 毛英  刘黎   遂宁市中心医院肿瘤中心

摘要：目的分析CEA与CA-199预测结肠癌术后局部复发的临床意义。方法对本院在2013年1月至2014年12月收治的结肠癌患者79例进行术后跟踪随访1年,其中局部复发共39例患者(复发组),未复发患者40例(未复发组)。在整个治疗过程及随访过程中,以术后3月为时点检测CEA与CA-199水平,依此分析其与术后1年局部复发的情况。结果术后3月内无死亡病例。复发组术后3个月和末次随访记录CEA和CA-199水平均显著高于未复发组(P<0.05)。以术后3月为时间点进行CEA及CA-199检测,CA199曲线下面积0.750,最佳截断值36.5,敏感度0.632,特异度0.825;CEA曲线下面积0.895,最佳截断值33.50,敏感度0.842,特异度0.900;联合检测曲线下面积0.947,敏感度0.872,特异度1.000。至随访终点,复发组死亡9例,未复发组死亡5例。结论结肠癌术后局部复发患者术后3月CEA与CA-199水平明显升高,联合两项肿瘤标志物检测可提高诊断效用,定期监测CEA和CA-199有助于早期评估术后局部复发结局。 

关键词：CEA; CA-199; 结肠癌术后; 局部复发; 

14、保护性回肠造瘘对低位直肠癌根治术患者的临床效果分析

蒲志忠  王红兵    重庆市开州区人民医院普通外科

摘要：目的分析低位直肠癌根治术患者行回肠造瘘术与否的临床效果。方法回顾性分析2014年1月至2016年7月本院收治的70例低位直肠癌手术患者临床资料,根据造瘘方式的不同分为回肠造瘘组(n=37)与未造瘘组(n=33)。记录两组吻合口漏发生率、造口相关并发症总发生率、术后恢复情况及住院治疗费用。结果回肠造瘘组与未造瘘组吻合口漏发生率分别为5.41%(2/37)、12.12%(4/33),差异无统计学意义(P>0.05)。回肠造瘘组造口相关并发症总发生率为10.81%(4/37),其中造口出血、造瘘口狭窄各1例,造瘘口感染2例。回肠造瘘组盆腔引流管引流时间、住院时间、治疗费用分别为(5.26±2.01)d、(7.45±2.51)d、(33546.89±3178.65)元,均显著低于未造瘘组(均P<0.05)。结论在低位直肠癌根治术中,行预防性回肠造瘘与否患者发生吻合口漏概率相当,但前者术后康复情况更优。 

关键词：低位直肠癌; 回肠造瘘; 吻合口漏; 术后康复; 

15、结肠癌术后不同时机肠内营养对机体胃肠功能和营养状况的影响

罗光恩   广元市第二人民医院普外科

摘要：目的研究结肠癌术后不同时机肠内营养对胃肠功能的影响。方法纳入70例接受结肠癌根治术患者作为研究对象,随机分为两组,每组各35例。观察组术后第1 d即开始肠内营养,对照组术后第3 d开始肠内营养。比较两组干预前后机体营养状况和胃肠功能恢复情况[血清白蛋白(ALB)、前白蛋白(PA)、营养指数(PNI)、肛门排气时间、排便时间及经口进食流质时间]及术后并发症发生率。结果观察组术后1周ALB、PA、PNI分别为(37.03±3.18)g/L、(262.95±35.48)mg/L及(54.78±8.11)分,显著高于同时点对照组(P<0.05),观察组术后肛门首次排气时间和排便恢复时间均显著短于对照组(均P<0.05),观察组术后吻合口漏和肾功能不全发生率均显著低于对照组(均P<0.05)。结论结肠癌术后早期肠内营养干预有助于胃肠功能的早期恢复,改善机体营养状况,且安全性良好。 

关键词：结肠癌; 肠内营养; 胃肠功能; 

16、脓肿切除根治术与单纯切开引流术治疗肛周脓肿的疗效比较

李学化 余智涛   梅州市人民医院肛肠科

摘要：目的比较脓肿切除根治术与切开引流术在肛周脓肿治疗肛周脓肿的疗效。方法回顾性分析2014年5月至2016年1月于本院接受手术治疗的94例肛周脓肿患者资临床资料,根据接受术式不同,分为根治组(n=50,行脓肿切除根治术)和切开组(n=44,行单纯切开引流术)。比较两组术后治疗总有效率、术后恢复、肛门功能、复发及肛瘘形成情况。结果根治组治疗总有效率为96.00%,切开组75.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。根治组切口愈合时间为(18.94±1.65)d,感染控制时间为(2.94±1.21)d,均显著少于切开组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。根治组术后肛周重度疼痛率为10.00%,切开组为36.36%,两组肛周重度疼痛率差异有统计学意义(P<0.05)。术后3月,两组肛门形态评分、肛门收缩功能评分和肛门失禁评分均较组内术前显著降低(均P<0.05),组间术前、术后差异均无统计学意义(均P>0.05)。术后随访3~6个月,根治组肛周脓肿复发率为4.00%、肛瘘并发率为4.00%,切开组则分别为25.00%和18.18%,,两组肛周脓肿复发率差异有统计学意义(P<0.05)。结论与单纯切口引流术相比,脓肿切除根治术治疗肛周脓肿的总体疗效更优,术后发生重度疼痛率及肛周脓肿复发率更低。 

关键词：肛周脓肿; 脓肿切除根治术; 切开引流术; 

17、双向等压引流根治术、切开挂线术与虚挂术治疗高位肛瘘手术疗效及肛门功能保护效果比较

黄美近    中山大学附属第六医院结直肠肛门外科

摘要：目的探究双向等压引流根治术、切开挂线术与虚挂术治疗高位肛瘘手术疗效及肛门功能保护效果。方法将2013年6月至2016年2月广州市番禺区市桥医院所收治的118例高位肛瘘患者根据不同术式分为三组,即双向等压引流根治术组(n=42)、切开挂线术组(n=38)和切开高位虚线术组(n=38)。评价三组手术疗效,采用视觉模拟疼痛评分法(VAS)评估术后疼痛程度,记录术后创面愈合时间,采用Wexner评分系统评价术后肛门功能保护效果,并了解三组复发情况。结果双向等压引流根治术组疗效总有效率为100.00%,显著高于切开挂线术组的81.58%(P<0.05),与切开高位虚线术组的89.47%相比,差异无统计学意义(P>0.05)。双向等压引流根治术组术后7 d VAS评分显著低于切开挂线术组,术后14 d VAS评分显著低于切开挂线术组和切开高位虚线术组(均P<0.05),创面愈合时间显著短于切开挂线术组和切开高位虚线术组(均P<0.05),双向等压引流根治术组手术费用显著高于切开挂线术组和切开高位虚线术组(均P<0.05)。双向等压引流根治术组术后1个月、6个月Wexner评分均显著低于切开挂线术组和切开高位虚线术组(均P<0.05)。随访6个月,双向等压引流根治术组复发率为2.38%,与切开挂线术组及切开高位虚线术组相比,差异均无统计学意义(均P<0.05)。结论双向等压引流根治术治疗高位肛瘘总体疗效优于切开挂线术与切开高位虚线术治疗,且在促进创面愈合及减轻术后疼痛方面具有明显的优势。 

关键词：高位肛瘘; 双向等压引流根治术; 切开挂线术; 切开高位虚线术; 肛门功能; 

18、加速康复外科护理在结肠癌根治患者中的应用

徐国志   信宜市人民医院肝胆胃肠外科

摘要：目的观察加速康复外科护理在结肠癌患者中的应用效果。方法选取2013年8月至2016年8月于本院接受结肠癌根治术的94例患者为研究对象,随机分为观察组与对照组,每组各47例。观察组予以加速康复外科护理,对照组采取常规护理。比较两组术后肛门排气时间、进食半流质饮食时间、住院时间、医疗总费用、术后不同时间的疼痛VAS评分及术后并发症总发生率。结果观察组术后肛门排气时间、进食半流质饮食时间、住院时间与医疗总费用分别为(2.32±0.61)d、(2.78±0.79)d、(4.11±0.94)d、(11147.82±1595.84)元,均显著低于对照组(均P<0.05)。两组术后第1、3、7 d的VAS疼痛评分均随时间降低,观察组上述时点的VAS疼痛评分分别为(2.01±0.43)分、(1.67±0.40)分、(1.15±0.27)分,均显著低于对照组(均P<0.05)。观察组术后并发症总发生率为4.26%(2/47),显著低于对照组的17.02%(P<0.05)。结论与常规护理相比,加速康复外科护理更利于促进结肠癌患者术后康复,减轻疼痛并可降低术后并发症发生率。 

关键词：加速康复外科; 护理; 结肠癌; 

19、超声刀外痔切除联合弹力线内痔套扎术治疗Ⅲ、Ⅳ度混合痔体会

张茜  贝绍生 李宇飞 崔国策周   中国中医科学院广安门医院肛肠科

摘要：<正>最新全国肛肠疾病流调结果显示[1]:约5.2亿人患有肛肠疾病,且肛肠疾病患者中98.08%患者有痔相关症状。当痔发展成Ⅲ、Ⅳ度混合痔时,药物保守治疗效果欠佳,需要手术治疗。本科室采用超声刀外痔切除联合弹力线内痔套扎术治疗Ⅲ、Ⅳ度混合痔35例,患者术中出血量少,术后愈合时间短,具有损伤小、术后并发症少、恢复快等优势,取得了较为满意的疗效,现报告如下。
基金：国家自然基金资助项目； 项目编号:81373651； 

20、消痔灵双层四步注射法治疗成人完全性直肠脱垂的疗效分析

崔国策  李嘉俊   中国中医科学院广安门医院南区

摘要：<正>直肠脱垂是以肛管直肠等组织器官向下移位、脱出肛外为主要症状的肛肠科难治性疾病,较多见于老人、小儿、长期便秘或腹泻等患者。手术方式主要包括经腹手术和经会阴手术两大类[1-2],无论何种入路,需面临的问题是术后复发率较高[3-4]。为评价经阴手术消痔灵双层四步注射法治疗成人完全性直肠脱垂的治疗效果,对2003年1月至2015年12月广安门医院肛肠科采用消痔灵双层四步注射疗法治 

21、结直肠癌组织中Foxp3+Tregs和CD8+T细胞的表达及意义简

张剑锋    广西医科大学第一附属医院科研部

摘要：目的 观察Foxp3+ Tregs和CD8+ T细胞在结直肠癌组织中的表达水平,并探讨其在不同临床病理因素影响下的表达差异。方法 选取2011年1月至2012年12月在本院病理科保存的结直肠癌组织标本82例,应用免疫组织化学二步法分别检测结直肠癌患者癌组织和癌旁组织（距癌组织小于3 cm）中Foxp3+ Tregs和CD8+ T细胞的表达,并比较二者的表达率在不同临床病理因素影响下的差异。结果 结直肠癌组织中Foxp3+ Tregs细胞阳性表达率均显著高于癌旁组织（P<0.05）,结直肠癌组织中CD8+ T细胞阳性表达率显著低于癌旁组织（P<0.05）。Foxp3+ Tregs和CD8+ T细胞在癌组织的临床病理因素如浸润深度、分化程度、远处转移的影响下表达率有所差异（P<0.05）,在不同性别、年龄、肿瘤生长部位、Ducks分期中差异无统计学意义（P>0.05）。结论 Foxp3+ Tregs在结直肠癌组织中的表达显著高于正常组织中,CD8+ T细胞在结直肠癌组织中的表达明显低于正常组织,提示其可能在结直肠癌浸润及侵袭转移的过程中发挥着重要作用,检测其表达对结直肠癌的诊断、治疗及判断预后有着重要的临床意义。 

关键词：Foxp<sup>3+</sup>; CD8~+; 结直肠癌; 侵袭; 转移; 

22、结直肠癌组织中NF-E1b的表达及其与患者临床病理特征和预后的关系

刘晓辉 张晶锐 李荣江   深圳市宝安区宝安中心医院普外科

摘要：目的 分析结直肠癌患者癌组织NF-E1b的表达情况与临床病理特征及预后的关系。方法 选择2010年4月至2013年4月于本院行结直肠癌根治术的129例患者作为研究对象,采用免疫组化法检测患者癌组织及癌旁组织中NF-E1b的表达情况,收集患者临床资料并进行3年随访,分析NF-E1b表达情况与患者病理特征的关系及与3年生存率的影响。结果 129例患者肿瘤组织中NF-E1b阳性表达率68.22%,明显高于癌旁组织的6.98%(P<0.05)。随访患者3年,3年存活率为71.32%(92/129)。单因素分析提示,NF-E1b的表达与患者年龄、TNM分期、是否淋巴结转移以及是否远处转移有关(均P<0.05);3年存活率与肿瘤大小、TNM分期、肿瘤浸润深度、是否淋巴结转移、是否远处转移以及NF-E1b表达(均P<0.05)。多因素分析显示,TNM分期高、淋巴结转移以及远处转移是NF-E1b阳性表达的独立影响因素;肿瘤>4 cm、远处转移阳性以及NF-E1b表达阳性是患者3年存活率的独立危险因素。结论 NF-E1b在结直肠癌组织中的表达阳性率较高且与患者TNM分期、淋巴结转移以及远处转移有关,肿瘤>4 cm、远处转移阳性以及NF-E1b表达阳性是影响患者3年存活率的独立因素。 

关键词：结直肠癌; NF-E1b; 病理特征; 预后; 

23、直肠癌永久性肠造口患者主要照顾者心理韧性与生活质量的相关性研究

侯国伟 刘晓菲 陶国全   南京医科大学附属淮安第一医院胃外科

摘要：目的 探讨直肠癌永久性肠造口患者主要照顾者心理韧性与生活质量的现状以及二者的关系。方法 选择2015年1月至2016年12月在本院手术后来院复查或化疗的112例符合条件的直肠癌永久性肠造口患者主要照顾者为研究对象,采用一般资料调查表、Cornor-Davidson韧性量表(CD-RISC)以及癌症患者家属生活质量调查表(CQOL)对其进行调查研究,评估分析其心理韧性与生活质量的关系。结果 直肠癌永久性肠造口患者主要照顾者心理韧性总分平均为(72.15±10.23)分,生活质量得分平均为(163.59±49.23)分,心理韧性量表中坚韧维度得分与生活质量总分、心理状况、社会功能维度得分均呈正相关(r=0.427;r=0.207;r=0.242);自强维度得分与生活质量总分、心理状况维度得分呈正相关(r=0.196;r=0.130);乐观维度得分与生活质量总分、精神状况维度得分呈正相关(r=0.086;r=0.236);心理韧性总分与生活质量总分、心理状况、社会功能、精神状况维度得分均呈正相关(r=0.356;r=0.301;r=0.223;r=0.307)(均P<0.05)。结论 直肠癌永久性肠造口患者主要照顾者总体表现为心理韧性水平较高,而生活质量水平则较低,心理韧性与生活质量二者之间有显著正相关,心理韧性水平高者生活质量相对较高,注重对照顾者进行心理支持和指导,将有助于提高其生活质量。 

关键词：永久性肠造口; 主要照顾者; 心理韧性; 生活质量;

24、肛裂切除并侧方内括约肌切断术治疗慢性肛裂的效果分析

孙长河  胡军   琼海市人民医院普外科

摘要：目的 探讨肛裂切除并内括约肌切断术治疗慢性肛裂的临床疗效。方法 纳入120例慢性肛裂患者作为研究对象,随机分为两组,每组各60例。观察组行肛裂原位切除并侧方内括约肌切断术,对照组行后正中切开扩创术。比较两组治疗效果、术后并发症及康复情况。结果 观察组治疗总有效率为98.33%,对照组为95%,组间比较无显著性差异(P>0.05)。观察组术后肛门溢液和并发症总发生率分别发生率为1.67%和13.33%,均显著低于对照组(均P<0.05)。观察组术后肛门功能恢复时间及切口愈合时间分别为(6.76±1.37)d及(8.06±2.51)d,均显著低于对照组(均P<0.05)。结论 肛裂切除并侧方内括约肌切断术与后正中切开扩创术用于慢性肛裂疗效相当,前者能显著缩短术后康复时间,且安全性更高。 

关键词：慢性肛裂; 内括约肌切断术; 临床疗效; 
25、切开引流术治疗肛周脓肿术后中长期复发的影响因素分析

贾善勇  秦澎湃   北京市丰台中西医结合医院普外科

摘要：目的 分析肛周脓肿患者切开引流术后中长期复发的影响因素。方法 回顾性分析122例肛周脓肿行切开引流术患者的临床资料,按照随访结果分为复发组(n=47)与对照组(n=75)。比较两组性别、年龄、体重指数(BMI)、糖尿病、脓肿深浅、肛周脓肿病史、致病菌来源、手术方式,并用COX模型分析术后中长期复发的影响因素。结果 两组性别、年龄、BMI差异均无统计学意义(均P>0.05)。复发组患者合并糖尿病、深部脓肿、肛周脓肿病史、肠道菌群感染、为单纯切开引流术治疗的所占比例分别为57.45%、63.83%、63.83%、61.70%、65.96%,均显著高于对照组(均P<0.05)。COX分析结果提示肛周脓肿病史、肠道菌群感染、单纯切开引流为肛周脓肿切开引流术后中长期复发的危险因素。结论 有肛周脓肿病史、肠道菌群感染、单纯切开引流为肛周脓肿切开引流术后中长期复发的影响因素,在临床中需依据患者个体情况,选择适用的综合治疗措施以降低术后复发率。 

关键词：肛周脓肿; 切开引流术; 复发; 影响因素; 

26、高频腔内超声引导下瘘管切开加挂线术治疗复杂性肛瘘的效果

赵坤  曹波  杨筱玲 陶红发 肖勇   深圳市宝安区松岗人民医院普外科 
摘要：目的 探讨高频腔内超声引导下行瘘管切开加挂线疗法治疗复杂肛瘘的有效性和安全性。方法 选择2015年1月至2016年6月深圳市宝安区松岗人民医院收治的94例复杂性肛瘘患者为研究对象,随机分为对照组(n=47)和治疗组(n=47),对照组行常规瘘管切开加挂线术,治疗组在高频腔内超声引导下行瘘管切开加挂线术。比较两组患者的临床疗效、创口愈合时间、手术前后肛门功能Wexner评分、术后并发症发生情况及和复发率。结果 治疗组临床治疗有效率为95.74%,对照组临床治疗有效率为80.85%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗组术后创口愈合时间以及半年内复发率均显著优于对照组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。两组术前肛门Wexner评分差异无统计学意义(P>0.05),术后半年中每月治疗组评定的Wexner评分均显著优于对照组(均P<0.05)。治疗组术后并发症总发生率为6.38%,对照组为19.15%,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 与常规瘘管切开加挂线术相比,高频腔内超声引导下行瘘管切开加挂线术治疗复杂性肛瘘的治愈率及术后患者肛门功能恢复更优,并发症发生率及复发率更低。 

关键词：复杂性肛瘘; 高频腔内超声; 疗效; 

27、STARR术联合Bresler术治疗直肠前突临床效果的观察

马超 张凤兰 张克状  菏泽市第三人民医院普外科

摘要：目的 观察吻合器经肛门直肠切除术(STARR术)联合经直肠闭式修补术(Bresler术)治疗直肠前突的临床效果。方法收集本院2013年8月至2016年10月直肠前突患者80例,随机均分为观察组与对照组,每组各40例,观察组患者采用STARR术联合Bresler术治疗,对照组患者采用单纯STARR术治疗。于术后3个月时对所有患者进行随访,比较两组患者手术相关指标、治疗效果、手术前后Wexner便秘评分、术后并发症发生率、患者对治疗的满意度。结果 两组患者术中出血量、术后疼痛评分以及住院时间无明显差异(P>0.05),观察组手术时间多于对照组,术后3个月Wexner便秘评分低于对照组,术后直肠前突距离短于对照组,两组差异具有统计学意义(P<0.05);两组患者术后并发症发生率差异不明显(P>0.05);治疗后观察组患者对治疗的满意度为92.50%,高于对照组的75.00%,两组差异显著(P<0.05)。结论 STARR术联合Bresler术治疗直肠前突效果良好,能有效改善患者排便功能,具有一定的临床应用价值。 

关键词：吻合器经肛门直肠切除术; 经直肠闭式修补术; 直肠前突; 

28、内注外切悬吊改良外剥内扎术治疗重度混合痔的临床研究

刘国强  唐勤富 曾伟 谌春  乐山市中医院肛肠科

摘要：目的 探讨内注外切悬吊改良外剥内扎术治疗重度混合痔的临床疗效。方法 选取2013年3月至2014年12月于本院住院手术的100例重度混合痔患者为研究对象,随机分为观察组和对照组(每组各50例),观察组行内注外切悬吊改良外剥内扎术组,对照组行外剥内扎术组。比较两组手术时间、术中出血量、术后24 h疼痛指数(VAS评分)、并发症(术后出血、肛缘水肿、肛门狭窄、尿潴留、急便感)、术前术后疼痛、便血和脱出症状,肛门疼痛持续时间和创面愈合时间,以及治疗效果的差异。结果 两组手术时间及术中出血量差异均无统计学意义(均P>0.05)。观察组在术后24 h疼痛指数显著低于对照组,肛缘水肿、肛门狭窄、尿潴留及急便感各发生率显著低于对照组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。两组术前疼痛、便血及脱出发生率差异均无统计学意义(均P>0.05)。观察组上述症状各发生率显著低于对照组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。观察组肛门疼痛持续时间和创面愈合时间均显著低于对照组(均P<0.05)。观察组总体疗效优于对照组(P<0.05)。结论 内注外切悬吊改良外剥内扎术治疗重度混合痔疗效优于传统外剥内扎术,能显著减少并发症发生率,加快患者恢复进程。 

关键词：内注外切悬吊术; 外剥内扎术; 混合痔; 

29、内注外切悬吊改良外剥内扎术治疗重度混合痔的临床研究简

刘国强   乐山市中医院肛肠科

摘要：目的 探讨内注外切悬吊改良外剥内扎术治疗重度混合痔的临床疗效。方法 选取2013年3月至2014年12月于本院住院手术的100例重度混合痔患者为研究对象,随机分为观察组和对照组(每组各50例),观察组行内注外切悬吊改良外剥内扎术组,对照组行外剥内扎术组。比较两组手术时间、术中出血量、术后24 h疼痛指数(VAS评分)、并发症(术后出血、肛缘水肿、肛门狭窄、尿潴留、急便感)、术前术后疼痛、便血和脱出症状,肛门疼痛持续时间和创面愈合时间,以及治疗效果的差异。结果 两组手术时间及术中出血量差异均无统计学意义(均P>0.05)。观察组在术后24 h疼痛指数显著低于对照组,肛缘水肿、肛门狭窄、尿潴留及急便感各发生率显著低于对照组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。两组术前疼痛、便血及脱出发生率差异均无统计学意义(均P>0.05)。观察组上述症状各发生率显著低于对照组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。观察组肛门疼痛持续时间和创面愈合时间均显著低于对照组(均P<0.05)。观察组总体疗效优于对照组(P<0.05)。结论 内注外切悬吊改良外剥内扎术治疗重度混合痔疗效优于传统外剥内扎术,能显著减少并发症发生率,加快患者恢复进程。 

关键词：内注外切悬吊术; 外剥内扎术; 混合痔; 

30、内口清除肌间置管对口引流术治疗高位肛周脓肿68例临床观察简

杨军 沈文龙  山东大学齐鲁医院(青岛)肛肠中心

摘要：<正>高位肛周脓肿感染范围广,可涉及肛门内、外括约肌及肛直环,治疗难度相对较大。传统切开挂线术式创伤大、愈合时间长,术后易出现漏气、漏液等肛门失禁现象[1],且术后患者肛门疼痛感明显。在追求高治愈率的同时,如何做到更加充分维护肛门的正常形态与功能、减轻患者术后肛门疼痛及缩短住院时间仍是需要不断探讨的内容。需要指出的是,脓肿治疗应注意把握括约肌切断的程度以及降低功能损伤程度[2]。

31、TST STARR+与PPH治疗直肠黏膜脱垂的临床观察简

贺平 李志  鲁春艳   成都肛肠专科医院  成都中医药大学

摘要：目的 探讨TST STARR+治疗直肠黏膜脱垂中的临床疗效及安全性。方法 选取2013年3月1日至2014年3月1日于本院收治的56例直肠黏膜脱垂患者为研究对象,随机分为治疗组和对照组,每组各28例,治疗组行TST starr+手术,对照组行PPH手术。比较两组治疗效果、术中及术后相关指标,术后并发症、复发情况以及安全性。结果 治疗组治愈率为96.43%(27/28),对照组治愈率为92.86%(26/28),差异无统计意义(P>0.05);两组手术时间及术中需止血比例差异无统计学意义(P>0.05),治疗组术中切除标本质量、体积、宽度均优于对照组(P<0.05)。两组住院时间、疼痛分度、肛门坠胀分度、小便自解情况、术后第一次排便、术后出血的差异无统计意义(P>0.05)。两组术后均无直肠穿孔、吻合口裂开、直肠狭窄病例,术后6月两组复发率差异有统计学意义(P<0.05)。两组安全性差异无统计学意义(P>0.05)。结论 TST STARR+治疗直肠黏膜脱垂总体效果及安全性良好,术后半年的复发率低于PPH术。 

关键词：TST STARR+; PPH; 直肠黏膜脱垂; 

32、STAT3在结直肠癌中的研究现状简

马宝珠  李春雨  中国医科大学附属第四医院肛肠外科

摘要：<正>据世界卫生组织国际癌症研究中心(International Agency for Research on Cancer,IARC)资料显示,结直肠癌新发病例数居恶性肿瘤第3位,死亡病例数居恶性肿瘤第4位,全球结直肠癌发病率和死亡率水平基本稳定[1]。近10年来,但占全球恶性肿瘤发病率、死亡率的比例有所增加。结直肠癌发病率的地域分布差异较大,其中发达地区结直肠癌发病率较 

33、肛瘘括约肌保留手术临床研究进展简

庞黎明   广西中医药大学第一附属医院外二科

摘要：<正>1前言肛瘘是肛肠外科一种常见疾病,手术治疗仍是目前最佳选择。然而,肛瘘手术,特别是复杂性肛瘘手术大部分都涉及术中肛门括约肌的处理,直接影响术后肛门功能,为此,美国结直肠外科医师协会在最新的肛瘘治疗指南中明确提出肛瘘治愈与肛门功能保护均应视为同等重要[1]。在治愈肛瘘的同时,如何最大程度的避免损伤括约肌,保护肛门功能是近年来的肛瘘研究热点。本文就目前肛瘘的括约肌保留手术临床研究进展做一综述。 

34、自我效能干预联合常规护理在永久性肠造口患者中的应用简

李袁林  周敏  湖北医药学院附属襄阳医院普外Ⅱ科

摘要：目的 观察自我效能干预联合常规护理在永久性肠造口患者中的护理效果及对心理波动的影响。方法 选择2015年1月至2016年8月于本院行永久性肠造口的70例患者为研究对象,随机分为对照组(n=35)和观察组(n=35)。对照组实施常规护理,观察组在此基础上联合自我效能干预。采用一般自我效能量表对两组护理前以及护理后1个月进行评分,采用汉密尔抑郁量表(hamilton depression scale,HAMD)及焦虑自评量表(self-rating anxiety scale,SAS)对患者护理前、后进行评定,比较2组护理效果及对心理波动的影响。结果 护理前,两组自我护理概念、自我护理责任感、自我护理知识、自我护理技能及自我效能总分差异均无统计学意义(均P>0.05);护理1个月后,观察组上述项目评分均显著高于对照组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。护理前,两组HAMD及SAS评分差异均无统计学意义(均P>0.05);护理1个月后,观察组上述评分均显著低于对照组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。两组护理后并发症总发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 永久性肠造口患者在常规护理基础上联合自我效能干预效果理想,对患者心理波动影响较小,值得推广应用。 

关键词：自我效能干预; 常规护理; 永久性肠造口; 护理效果; 心理波动; 

35、622例结直肠癌患者术后生存分析

目的 调查结直肠癌患者术后生存率以及预后影响因素.方法 回顾性分析中山大学附属第一医院2006年7月至2011年12月间具有完整临床病理资料的670例结直肠癌手术患者的生存情况,并通过自制结直肠癌预后影响因素调查表对入组病例进行资料收集,通过门诊复查、信访和电话随访相结合的方式进行生存调查.结果 670例患者中,622例患者完成调查表格并获完整随访,随访1 ～ 110(平均51.0)月,1、3和5年总生存率分别为92％、74％和55％.Log-rank检验显示,性别、年龄、肿瘤分化程度、淋巴结转移、TNM分期及手术根治性与本组结直肠癌患者的生存时间有关(均P＜ 0.05).Cox模型明确了结直肠癌患者的独立预后因素,按作用大小依次为手术方式(RR=2.553,95％CI:1.710～3.810)、TNM分期(RR =1.735,95％CI:1.433 ～ 2.102)、肿瘤分化程度(RR=0.579,95％CI:0.427～0.784)、年龄(RR=1.697,95％CI:1.301 ～ 2.214)和淋巴结转移(RR=1.366,95％CI:1.029～1.815).结论 手术方式是影响结直肠癌患者预后的重要因素,早期进行根治性手术,有利于患者的生存获益.

作者： 谭进富 [2] 马晋平 [2] 作者单位： 中山大学附属第一医院胃肠外科,广州,510080 [2]
36、Pgp1组织表达与术前血清癌胚抗原联合检测在结直肠癌预后判断中的价值

目的 探讨联合检测癌组织中Pgp1的表达水平和术前血清癌胚抗原(CEA)的水平对结直肠癌患者预后的判断价值.方法 回顾性收集2004年1月至2006年8月期间北京大学肿瘤医院胃肠肿瘤中心行结直肠癌根治性手术治疗、肿瘤分期为Ⅰ～Ⅱ期且5年随访资料完整的153例患者的结直肠癌标本及临床病理资料.采用免疫组织化学检测Pgp1表达水平,并采用联合评估染色强度和阳性细胞比例的方法确定表达水平,Pgp1表达(-)和(+)定义为低表达组,((++))和((+++))为高表达组;采用化学发光免疫分析法检测血清CEA水平,CEA＞5μg/L表示为阳性.x2检验或Fisher确切概率法分析Pgp1表达和血清CEA水平与结直肠癌患者不同临床病理特征的关系;Kaplan-Meier法进行生存分析;Cox比例风险回归模型进行单因素和多因素生存分析Pgp1表达和血清CEA水平与患者预后的关系.结果 全组153例患者,男性105例,女性48例,平均年龄59(27～90)岁;直肠癌41例,结肠癌112例;TNM分期:Ⅰ期23例,Ⅱ期130例;中位随访时间为64个月,死亡30例.结直肠癌组织中Pgp1表达阳性率为66.0％(101/153),其表达与性别、肿瘤位置、患者随访期的生存情况有关(均P＜ 0.05);患者术前血清CEA的阳性率为28.1％(43/153),其表达与肿瘤复发和患者随访期的生存情况有关(均P＜ 0.05).Kaplan-Meier生存分析显示,全组患者的5年生存率为81.7％,其中Pgp1高表达患者5年生存率为88.1％,明显高于Pgp1低表达患者的69.2％(P=0.003);而术前CEA阳性患者5年生存率为72.1％,明显低于术前CEA阴性患者的86.1％ (P=0.023);此外,Pgp1阴性+CEA阳性和Pgp1阳性+CEA阴性两组患者的5年生存率分别为66.7％和91.0％,两组比较,差异具有统计学意义(P=0.002).单因素分析显示,性别、Pgp1表达水平、血清CEA水平及Pgp1/CEA两者联合检测与患者的预后有关(均P＜0.05).多因素分析结果显示,Pgp1的表达是结直肠癌患者预后的独立影响因素[HR(95％CI):9.000(1.261 ～ 64.224),P=0.028].结论 癌组织Pgp1低表达提示Ⅰ～Ⅱ期结直肠癌患者预后差,与术前血清CEA联合检测可用于预测Ⅰ～Ⅱ期结直肠癌患者的预后.

作者：吴帆 [1] 陈蕾 [1]作者单位：100142,北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所 胃肠肿瘤中心四病区 
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37、三针法预防性横结肠造口在直肠癌前切除手术中的应用

目的 探讨三针法预防性横结肠造口方法在直肠癌低位前切除手术中的应用.方法 前瞻性纳入2015年5月至2016年3月间河南省肿瘤医院普通外科连续收治的拟行直肠癌低位前切除并预防性横结肠造口手术的70例患者,按随机数字表法分为三针法横结肠造口组(35例)和传统横结肠造口组(35例).三针法造口:首先自内侧切口皮肤上中1/3交汇处在距皮0.5～1.0 cm处7号丝线缝合一针,自切口外侧进针,内侧出针,连缝针带线穿过横结肠边缘处的系膜无血管区;然后在切口外侧皮肤中上1/3交汇处再缝合一针,内侧进针外侧出针,再由无血管区穿至对侧;最后在造口上下两端各将横结肠浆肌层与皮肤缝合一针固定.比较两组患者造口手术操作时间以及术后相关造口并发症的发生率.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).三针法造口组造口时间较传统造口明显缩短[(3.2±1.3) min比(15.5±3.4) min,P＜0.05],术后造口皮肤黏膜分离、皮炎和造口回缩的发生率显著低于传统造口组[分别为5.7％(2/35)比34.3％(12/35),P=0.007;8.6％(3/35)比31.4％(11/35),P=0.036;0比17.1％(6/35),P=0.025],而造口脱垂和造口旁疝发生率的差异两组则无统计学意义(均P＞ 0.05).结论 三针法预防性结横结肠造口在直肠癌低位前切除中较传统横结肠造口方法更具操作优势,且可显著减少术后造口相关并发症.
作者：赵玉洲 [1] 韩广森  作者单位：450008,郑州大学附属肿瘤医院胃肠外科 [1]
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38、低位直肠癌腹腔镜经括约肌间切除术后并发症及其处理

目的 总结腹腔镜经括约肌间切除术(LapISR)治疗低位直肠癌的围手术期和术后并发症发生情况及其临床处理措施.方法 2011年6月至2016年2月期间火箭军总医院结直肠肛门外科采用LapISR治疗了73例低位直肠癌患者,对该组患者的临床资料进行回顾性分析.定义术后3个月内发生的并发症为围手术期并发症,术后3个月至随访终点(2016年6月30日)发生的并发症为术后并发症;总结分析围手术期和术后并发症的发生情况及处理措施.结果 全组73例患者中,男49例(67.1％),女24例(32.9％);中位年龄61(25～79)岁,肿瘤下极距肛缘的中位距离为4.0(1.0 ～ 5.5) cm;中位手术时间为195(120 ～ 360) min,中位出血量100(20 ～ 300) ml.所有患者均常规行预防性末端回肠袢式造口.全组患者无中转开腹及死亡病例.R0切除率98.6％(72/73),肿瘤远切缘均为阴性,中位清扫淋巴结数14(3 ～ 31)枚/例.围手术期,有21例(28.8％)出现34例次并发症,其中7例次(20.6％)为Dindo Ⅲ～Ⅳ级;以吻合口相关并发症为多(16.4％,12/73),其中吻合口周围黏膜缺血9例(12.3％,9/73);吻合口狭窄7例(9.6％,7/73),有4例为吻合口周围黏膜坏死脱落后继发狭窄,予扩肛对症处理;A级吻合口瘘3例(4.1％,3/73),予保守治疗;吻合口及近端肠管缺血坏死1例(1.4％,1/73),行永久性造口.术后中位随访时间为21(3～ 60)月,共12例(16.4％)患者出现16例次术后并发症,包括术后吻合口狭窄6例(8.2％),A级与B级狭窄各3例;其中2例A级狭窄患者经肛切除吻合口瘢痕后好转,1例B级狭窄经肛切除瘢痕后症状无明显改善,其余3例予扩肛、灌肠或泻剂辅助排粪.4例(5.5％)男性患者发生吻合口近端肠管狭窄,其中1例因不全性肠梗阻反复发作行永久性造口;1例辅助放疗后出现吻合口近端肠管纤维瘢痕样狭窄,予扩肛、灌肠保守治疗;1例黏膜缺血坏死后经内镜及消化道造影证实吻合口近端肠管发生节段性狭窄;另1例经内镜切除狭窄瘢痕后好转.此外,1例直肠阴道瘘与1例不全性肠梗阻保守治疗后好转;1例直肠黏膜脱垂患者于术后31个月经肛手术切除;1例辅助放疗后出现吻合口部分裂开及吻合口瘘.共计6例(8.2％)患者因并发症需再次手术干预.结论 LapISR治疗低位直肠癌围手术期和随访期术后并发症以吻合口相关并发症为多,需积极应对、采用合适的方式来处理.
作者：张斌 [1]    作者单位：火箭军总医院结直肠肛门外科 全军肛肠病专病中心
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39、中低位直肠癌新辅助治疗后等待观察或器官保留手术的单中心35例报告

目的 探讨中低位直肠癌新辅助治疗后临床完全缓解(cCR)或近完全缓解(near-CCR)患者实施等待观察疗法或器官保留手术的疗效及预后.方法 回顾性队列研究2011年3月至2016年6月期间在北京大学肿瘤医院胃肠肿瘤中心接受新辅助治疗或疗效评价后,诊断为临床完全缓解(cCR)或近临床完全缓解(near-cCR),并实施等待观察疗法或器官保留手术(保留直肠反射弧的治疗策略)的35例中低位直肠癌患者临床资料,所有患者新辅助治疗结束12周内未接受根治性手术.在新辅助放化疗结束后6～ 12周对患者参考Habr-Gama和MSKCC诊断标准进行cCR和near-cCR的评价;near-cCR患者如接受全层局部切除活检后病理为pT0Nx,则视为cCR.研究终点包括器官保留率(OPR)、括约肌保留率(SPR)、非肿瘤再生无病生存率、无造口生存时间、肿瘤特异性生存率(CSS)及总生存率(OS).生存分析使用Kaplan-Meier曲线计算并估算患者在3年时的生存率数据.结果 全组患者男24例(68.6％)、女11例(31.4％),中位年龄60(37 ～ 79)岁,肿瘤距肛缘中位距离4(2 ～8)cm.采用50.6Gy/22f加希罗达放化疗方案的患者33例(94.3％),50.0 Gy/25 f加希罗达放化疗方案的患者2例(5.7％).治疗结束后,cCR和near-cCR患者比例分别为74.3％(26/35)和25.7％ (9/35);有4例患者接受了局部切除,证实为pT0Nx并支持cCR诊断.全组患者的肿瘤局部再生率为14.3％(5/35),局部再生的发生时间平均为6.7(4.7～37.4)月,其中4例接受了补救性直肠癌根治术,1例接受了根治性局部切除;远隔转移率为5.7％(2/35),其中单发肝转移和多发骨转移各1例.本组患者中位随访43.7(6.1 ～71.4)月,随访至2017年1月.3年OPR为88.6％(31/35),3年SPR为97.1％(34/35).确诊的5例肿瘤局部再生患者经补救性切除后,随访期间无局部复发或远隔转移.3年非肿瘤再生的无病生存率(non-regrowth DFS)为94.0％.随访期间有3例患者死亡,但未发生直肠癌相关死亡事件,3年CSS为100％,3年OS为92.7％,3年无造口率为90.0％.3例患者死亡原因分别为意外事故、其他恶性肿瘤以及心脑血管意外.结论 新辅助治疗后评价为cCR或near-cCR的直肠癌患者接受等待观察疗法或器官保留手术,短期疗效和远期预后良好,有助于患者生活质量和器官功能保留,可作为中低位直肠癌的一种治疗选择.但对于near-cCR的患者建议实施局部切除活检,谨慎实施等待观察疗法.
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40、完全中间入路腹腔镜左半结肠切除术的要点

摘要：在2017年最新版的NCCN指南中,腹腔镜结肠癌根治术可应用于除T4b以外的结肠癌.左半结肠癌约占结肠癌的15%左右,相比右半结肠癌偏少,各单位开展腹腔镜左半结肠切除术也相对较少.与右半结肠相比,腹腔镜左半结肠切除术时,解剖和离断血管相对简单,但脾曲分离相比肝曲分离要困难一些.不同于开腹左半结肠切除术的外侧入路,腹腔镜手术时采取完全中间入路,进行自下向上、自内向外的分离,术中保证结肠系膜的完整切除和规范的D3淋巴结清扫,避免脾脏损伤.

作者：禚洪庆 [1] 靖昌庆 [1]   作者单位：济南 250021, 山东大学省立附属医院胃肠外科 [1]
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摘要：腹腔镜手术已成为右半结肠切除的标准手术方式,目前已发展成为包括常规腹腔镜手术、 手辅助腹腔镜手术、 单孔腹腔镜手术、 经自然腔道内镜外科手术和机器人手术等多种方式.如何选择合理的手术方式有时会非常令人困惑.对患者来说,手术的安全、便宜、根治至关重要;对医生来讲,还要兼顾手术技术的先进性和简便性.我们如何选择对两者双赢的手术方式呢?常规腹腔镜手术方式是所有微创手术方式的基础,完整结肠系膜切除和D3淋巴结清扫是右半结肠癌手术重要的技术基础.手辅助腹腔镜手术对于肥胖、腹腔内严重粘连和肠梗阻的患者有一定优势.单孔腹腔镜手术和经自然腔道手术具有最小化的腹壁创伤,有利于术后康复,但有一定技术难度,尤其是经自然腔道手术难度最大.机器人手术虽然硬件设备先进,但昂贵的价格限制了其推广使用.我们应该综合考虑医生的腹腔镜技术水平、医院的设备情况、患者的病情及经济状况等多方面因素,选择合理的右半结肠腹腔镜手术方式.

作者：靖昌庆 [1]   作者单位：山东大学附属省立医院胃肠外科, 济南,250021 [1]
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42、盘状手术牵开系统在盆底肛肠外科的应用

摘要：Lone Star盘状手术自动牵开系统由各种形状的带旋钮的固定盘和数条弹力钩组成, 术中可根据情况选择固定盘及弹力钩的数量,具备显露充分、自主保持、使用方便及创伤微小等优点,其目标是使手术操作更便利、更流畅. 该系统目前已成熟应用于普通外科、肛肠外科、泌尿外科、妇科和整形外科等,其设计理念的亮点可概括为:(1)材质做工精细,专为各种外科手术订制;(2)设计巧妙独特,使用简单,操作性好,节省时间. (3)自主保持设计,细小的拉钩韧性极佳,在牵开术野的同时,依靠人体组织回收力自行将方盘固定;(4)释放操作人员,节省人力;(5)多点牵开无死角,显露术野极为充分,而创伤甚至可以忽略.

作者：邰建东 [1] 李柏 [1]   作者单位：吉林大学第一医院结直肠肛门外科 [1]
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43、改良经肛吻合器直肠切除术联合围手术期生物反馈治疗排粪障碍综合征

摘要：目的 探讨改良经肛吻合器直肠切除术(STARR)联合围手术期盆底生物反馈治疗排粪障碍综合征(ODS)的临床疗效及安全性.方法 2013年10月至2015年3月,吉林大学第一医院结直肠肛门外科对30例诊断为排粪障碍综合征的女性患者进行了改良STARR手术,即只使用一把吻合器对直肠前突部位进行缝合切除;同时联合围手术期生物反馈治疗.全组患者均在术前先进行1个疗程盆底生物反馈治疗(治疗时间20 min/次、2次/d、10次为1个疗程)后行改良STARR手术,出院后于门诊继续行2个疗程的盆底生物反馈治疗.疗效评估包括患者一般情况及术后并发症情况,治疗前后患者的主观感受分级(极好:无任何不适症状;好:每月1~2次应用缓泻剂且不需手指或灌肠等辅助排粪;良:每月3次及以上应用缓泻剂;差:没有改善;前3种视为有效)、Longo ODS评分(分值范围为0~40分,分值越高,症状越严重)、 胃肠生活质量评分(GIQLI,分值范围为0~144分,分值越低,症状越严重)、直肠肛管测压和排粪造影检查情况.随访时间截至术后12月.结果 30例患者平均年龄57(46~72)岁,平均病程3.9(2~20)年,术前Longo ODS评分均≥9分.全组患者均顺利完成手术,平均手术时间25(18~34)min,平均术后住院时间6(4~9)d.术后出现局部疼痛的比例为20.0%(6/30),尿潴留16.7%(5/30),肛门坠胀感6.7%(2/30)、排粪急促感26.7%(8/30).其中肛门坠胀感、排粪急促感均于术后1~3月内消失.无术后出血、感染、直肠阴道瘘、吻合口裂开和肛门失禁等严重并发症.术后随访12月,患者主观感受总有效率为93.3%(28/30).全组患者治疗开始前及手术前、 盆底生物反馈治疗1个疗程后的Longo ODS评分相近(治疗前:32.95±3.22,生物反馈治疗后手术前:32.85±3.62,t=1.472,P=0.163),行改良STARR手术后1周患者ODS评分下降明显(15.00±7.17,t=4.306,P=0.000),术后1月较术后1周继续下降(13.05±7.49,t=7.322,P=0.000),术后1、3、6和12月ODS评分稳定(F=2.111,P=0.107).全组患者治疗开始前及术前GIQLI评分相近(治疗前:79.39±17.14;生物反馈治疗后手术前:76.65±17.56;t=1.735,P=0.096);行改良STARR手术后患者GIQLI评分上升(91.31±21.35,t=4.714,P=0.000),术后1月较术后1周继续升高(102.26±19.24,t=5.628,P=0.000);术后1、3、6和12月GIQLI评分稳定(F=1.211,P=0.313).与治疗前相比,术后12月排粪造影检查显示,直肠前突及直肠内套叠程度明显改善,其中直肠前突从(34.1±0.4)mm下降至(3.1±0.3)mm(t=6.847,P=0.000),力排相肛直角从(123.8±6.7)°上升到(134.7±8.5)°,力排时肛直角开大角度从(29.1±3.5)°上升到(37.1±5.3)°,但会阴下降程度、静息相肛直角与术前相比较,差异无统计学意义(均P>0.05).治疗前后肛管静息压、肛管最大收缩压、直肠排粪压、直肠排粪感觉阈及直肠最大耐受量等直肠肛管测压参数的差异均无统计学意义(均P>0.05).结论 改良STARR联合围手术期盆底生物反馈治疗ODS是安全、有效的.

作者：陈雷     作者单位：吉林大学第一医院结直肠肛门外科,长春,130021 [1]
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44、腹©腔镜右半结肠切除术外侧入路"互"字形游离技术的应用

摘要：自从Hohenberger等[1]提出了完整结肠系膜切除术(complete mesocolic excision ,CME)理念以来,客观上降低了结肠癌患者的局部复发率,改善了5年生存率.其技术核心是直视下进行连续锐性分离,使得脏层筋膜层从壁层分离出来,获得整个结肠系膜, 保证其安全地暴露, 并结扎供血动脉起始处. 在20世纪80年代末期, 日本大肠癌研究会提出以D3手术作为结肠癌的基本术式, 认为结肠癌向纵轴浸润局限在5.0 ~ 8.0 cm,因此提出切除距离肿瘤两端10.0 cm以及相应的系膜即可[2]. 两种理论各有长处也各有不足,且此概念引用至中国数年, 仍有很多外科医生为是选择 CME手术、还是D3手术而困扰. 尤其腹腔镜手术在我国蓬勃发展以来,中间入路的右半结肠切除术成为入路的金标准,但客观评价,此种入路对初学者来说的确很难掌握.吉©林大学中日联谊医院胃肠结直肠肛门外科为此设计了外侧入路的手术路线,通过汉字"互"字形阐释游离的起止点及标识重要的解剖结构, 并应用此理念行腹腔镜辅助右半结肠切除术,取得满意效果,现报道如下.

作者：谢忠士    作者单位：吉林大学中日联谊医院胃肠结直肠肛门外科, 长春,130033 [1]
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45、Long-term Outcomes of Single-Site Laparoscopic Colectomy With Complete Mesocolic Excision for Colon Cancer: Comparison With Conventional Multiport Laparoscopic Colectomy Using Propensity Score Matching.
Abstract：Complete mesocolic excision has been suggested to improve oncological outcomes for patients with colon cancer. However, the long-term outcomes of single-site laparoscopic colectomy with complete mesocolic excision remain unclear.
Author： Miyo Masaaki Takemasa Ichiro Ishihara Hiroyuki Hata Taishi Mizushima Tsunekazu
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f64f07b3-ce3a-4e1a-9465-9e473ff7c8ab" 2017，60（7）   664-673 
46、Mesenteric Lymphadenectomy in Well-Differentiated Appendiceal Neuroendocrine Tumors.
Abstract：Surgical resection is the primary therapy for local and locally advanced appendiceal neuroendocrine tumors. The role of mesenteric lymphadenectomy in these patients is undefined.
Author： Raoof Mustafa Dumitra Sinziana O'Leary Michael P Singh Gagandeep Fong Yuman
source： Dis Colon Rectum 
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47、Bowel Dysfunction After Low Anterior Resection With Neoadjuvant Chemoradiotherapy or Chemotherapy Alone for Rectal Cancer: A Cross-Sectional Study from China.
Abstract：Neoadjuvant therapy plays a vital role in the treatment of locally advanced rectal cancer but impairs bowel function after restorative surgery. Optimal decision making requires adequate information of functional outcomes.
Author： Qin Qiyuan Huang Binjie Cao Wuteng Zhou Jie Ma Tenghui Zhou Zhiyang Wang Jianpingsource： Dis Colon Rectum 
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48、Treatment of Complex Fistula-in-Ano With a Nitinol Proctology Clip.
Abstract：The treatment of complex anocutaneous fistulas remains a major therapeutic challenge balancing the risk of incontinence against the chance of permanent closure.
Author： Nordholm-Carstensen Andreas Krarup Peter-Martin Hagen Kikke 
source： Dis Colon Rectum 
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49、Is There a Role for Oral Antibiotic Preparation Alone Before Colorectal Surgery? ACS-NSQIP Analysis by Coarsened Exact Matching.
Abstract：Recent studies demonstrated reduced postoperative complications using combined mechanical bowel and oral antibiotic preparation before elective colorectal surgery.
Author： Garfinkle Richard Abou-Khalil Jad Morin Nancy Ghitulescu Gabriela Vasilevsky Carol-Annsource： Dis Colon Rectum 
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50、Pelvic Exenteration Surgery: The Evolution of Radical Surgical Techniques for Advanced and Recurrent Pelvic Malignancy.
Abstract：Pelvic exenteration was first described by Alexander Brunschwig in 1948 in New York as a palliative procedure for recurrent carcinoma of the cervix. Because of initially high rates of morbidity and mortality, the practice of this ultraradical operation was largely confined to a small number of American centers for most of the 20 century. The post-World War II era saw advances in anaesthesia, blood transfusion, and intensive care medicine that would facilitate the evolution of more radical and heroic abdominal and pelvic surgery. In the last 3 decades, pelvic exenteration has continued to evolve into one of the most important treatments for locally advanced and recurrent rectal cancer. This review aimed to explore the evolution of pelvic exenteration surgery and to identify the pioneering surgeons, seminal articles, and novel techniques that have led to its current status as the procedure of choice for locally advanced and recurrent rectal cancer.
Author： Brown Kilian G M Solomon Michael J Koh Cherry E 
source： Dis Colon Rectum 
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51、Treatment of Anastomotic Stricture of a Handsewn Coloanal Anastomosis With Transanal Approach.
stricture of a handsewn coloanal anastomosis with the transanal approach instead of a com-
bined abdominal and perineal approach.1,2 The patient underwent a laparoscopic total mesorectal excision with handsewn side-to-end coloanal anastomosis for rectal cancer. When the ileostomy was being prepared, we realized that the colon in the pelvis was ischemic. A decision to perform another anastomosis with a nonischemic part of the colon was made. Because the nonischemic part did not reach the anus, a laparoscopic Deloyers procedure was performed.3 A straight handsewn coloanal anastomosis was performed. A diverting loop ileostomy was done 

Author： Gomes da Silva Rodrigo Hanan Bernardo Fonseca Leonardo Maciel 
source： Dis Colon Rectum 
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52、Clinical Practice Guidelines for Enhanced Recovery After Colon and Rectal Surgery From the American Society of Colon and Rectal Surgeons and Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons. 

The ASCRS Clinical Practice Guidelines Committee is composed of society members who are chosen because they have demonstrated expertise in the specialty of colon and rectal surgery. In a collaborative effort, the ASCRS Clinical Practice Guidelines Committee and members of the SAGES Surgical Multimodal Accelerated Recovery Trajectory Enhanced Recovery Task Force and Guidelines Committee have joined together to produce this guideline, written and approved by

both societies.  

Author： Carmichael Joseph C Keller Deborah S Baldini Gabriele Bordeianou Liliana Weiss Eric
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/a6b20bb4-ca84-4df7-983b-aa868537b5bf" 2017，60（8）   761-784  

53、Management of Low Colorectal Anastomotic Leakage in the Laparoscopic Era: More Than a Decade of Experience.
Abstract：Anastomotic leak after colorectal surgery increases postoperative mortality, cancer recurrence, permanent stoma formation, and poor bowel function. Anastomosis between the colon and rectum is a particularly high risk. Traditional management mandates laparotomy, disassembly of the anastomosis, and formation of an often-permanent stoma. After laparoscopic colorectal surgery it may be possible to manage anastomotic failure with laparoscopy, thus avoiding laparotomy.
Author： Boyce Stephen Alexander Harris Craig Stevenson Andrew Lumley John Clark David 
source： Dis Colon Rectum 
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54、Subtotal Colectomy for Colon Cancer Reduces the Need for Subsequent Surgery in Lynch Syndrome.
Abstract：The risk of metachronous colorectal cancer is high after surgical resection for first colon cancer in Lynch syndrome.
Author： Renkonen-Sinisalo Laura Seppälä Toni T Järvinen Heikki J Mecklin Jukka-Pekka 
source： Dis Colon Rectum 
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55、Does a Defunctioning Stoma Impair Anorectal Function After Low Anterior Resection of the Rectum for Cancer? A 12-Year Follow-up of a Randomized Multicenter Trial.
Abstract：Anorectal function after low anterior resection of the rectum for cancer is often impaired, and long-term outcome has not frequently been reported.
Author： Gadan Soran Floodeen Hannah Lindgren Rickard Matthiessen Peter 
source： Dis Colon Rectum 
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