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1、合并自发性腹腔脓肿的克罗恩病患者需早期手术的影响因素分析
目的：探讨合并自发性腹腔脓肿的克罗恩病患者需早期手术干预的危险因素。方法回顾性分析2008年5月至2015年12月中山大学附属第六医院收治的克罗恩病合并自发性腹腔脓肿94例患者的临床资料，通过单因素和多因素Logistic回归模型分析患者需行早期手术干预（脓肿发生后60 d内接受的手术治疗）的危险因素。结果94例患者中男性70例，女性24例；诊断克罗恩病时的年龄平均28.4岁；自发性腹腔脓肿发生的年龄平均30.4岁，腹腔脓肿平均病程为3年，其中回结肠型（L3）占81．9％（77/94），单发脓肿占76．6％（72/94）。有33例（35.1%）既往接受过腹部手术；52例（55.3%)合并肠狭窄；71例（75.5%)合并肠瘘。克罗恩病合并自发性腹腔脓肿后60 d内，有44例（46．8％）患者接受了手术治疗。 Logistic多因素分析显示，既往有腹部手术史（OR＝3．23，95％CI：1．12~9．31，P ＝0．030）、合并肠狭窄（OR ＝3．52，95％CI：1．26~9．85，P ＝0．017）和合并肠瘘（OR ＝4．31，95％CI：1．25~14．80，P ＝0．020）为早期手术的独立危险因素，而肠内营养（OR ＝0．18，95％CI：0．05~0．62，P ＝0．007）则为早期手术的独立保护因素。结论合并自发性腹腔脓肿的克罗恩病患者如果既往有腹部手术史、合并肠狭窄或肠瘘，则具有较高的手术风险，而使用肠内营养可降低早期手术干预的风险。
	作 者
	何晓生(中山大学附属第六医院结直肠外科 广东省结直肠盆底疾病研究重点实验室, 广州,510655)；郑晓彬(中山大学附属第六医院结直肠外科 广东省结直肠盆底疾病研究重点实验室, 广州,510655)；练磊(中山大学附属第六医院结直肠外科 广东省结直肠盆底疾病研究重点实验室, 广州,510655)；周驰(中山大学附属第六医院结直肠外科 广东省结直肠盆底疾病研究重点实验室, 广州,510655)；何小文(中山大学附属第六医院结直肠外科 广东省结直肠盆底疾病研究重点实验室, 广州,510655)；吴小剑(中山大学附属第六医院结直肠外科 广东省结直肠盆底疾病研究重点实验室, 广州,510655)；兰平(中山大学附属第六医院结直肠外科 广东省结直肠盆底疾病研究重点实验室, 广州,510655)；
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2、腹腔镜辅助治疗高位一穴肛畸形的疗效评价
目的：探讨腹腔镜技术在高位一穴肛畸形治疗中的可行性及有效性。方法回顾性分析首都儿科研究所附属儿童医院于2005年11月至2015年2月期间收治并手术治疗的26例高位一穴肛畸形女性患儿的临床资料，平均年龄（1．4±1．6）岁，以直肠末端位于耻骨尾骨线上缘诊断为高位一穴肛畸形，其中17例行腹腔镜辅助肛门成形术及尿道成形-阴道成形术（腹腔镜组），包括三孔腹腔镜手术（12例）和单孔腹腔镜手术（5例）；9例患儿经腹会阴联合肛门成形术及尿道成形-阴道成形手术（常规开腹组）。对比两组患儿术中及术后情况，并以Krickenbeck标准评价术后排便功能。结果26例高位一穴肛畸形患儿均手术成功，腹腔镜组无中转开腹。腹腔镜组手术时间为（124．1±4．9） min，短于常规开腹组的（131．8±3．2） min；腹腔镜组术中出血量为（10．5±2．1） ml，少于常规开腹组的（16．2±2．7） ml；腹腔镜组术后住院时间为（5．7±0．5） d，短于常规开腹组的（9．2±0．4） d ，差异均有统计学意义（均P＝0．000）。腹腔镜组中，采用三孔腹腔镜和单孔腹腔镜手术的患儿手术时间、术中出血量以及术后住院时间差异均无统计学意义（均P ＞0．05）。术后腹腔镜组有2例患儿出现直肠黏膜脱垂；常规开腹组1例出现直肠黏膜脱垂，1例患儿出现切口感染；两组均无尿道阴道瘘复发，并未出现肛门狭窄或尿道狭窄等并发症。其中腹腔镜组排便功能评分为（10．7±0．2），优于常规开腹组（9．7±1．2），差异有统计学意义（P ＝0．047）。但两组患儿的自主排便运动、便秘和污粪等评分值差异无统计学意义（均P ＞0．05）。结论腹腔镜辅助手术运用于高位一穴肛畸形的治疗安全可行。
	作 者
	王琛 (266011,青岛市立医院结直肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000600826" \t "_blank" 刘树立 (首都儿科研究所附属儿童医院普通外科,北京,100020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007479076" \t "_blank" 陈震

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000001113" (首都儿科研究所附属儿童医院普通外科,北京,100020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000075099" \t "_blank" 李龙 (首都儿科研究所附属儿童医院普通外科,北京,100020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004224138" \t "_blank" 郑伟 (首都儿科研究所附属儿童医院普通外科,北京,100020)；
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3、一期改良后矢状入路肛门成形术治疗中高位肛门直肠畸形术后并发症的Meta分析
目的：运用Meta分析对一期改良后矢状入路肛门成形术（一期改良PSARP）治疗中高位肛门直肠畸形的术后并发症发生率进行评价。方法计算机检索万方数据库、中国知网和PubMed数据库，收集所有一期改良PSARP治疗中高位肛门直肠畸形的相关文献，根据文献纳入和排除标准，从中筛选出记录有一期改良PSARP治疗中高位肛门直肠畸形术后并发症的病例，运用RevMan 3．2．5软件中Meta程序包进行率的Meta分析，采用logit转换法进行率的合并计算。首先进行异质性检验，若结果P ＞0．05，则纳入文献之间具有同质性，采用固定效应模型；反之则为异质性，选用随机效应模型。然后采用秩相关检验法对估计研究的个数进行发表偏倚评估。P ≤0．05为差异有统计学意义。结果共入选相关文献13篇，累计一期改良PSARP治疗中高位肛门直肠畸形术后患儿566例，合并后术后总并发症发生率为28％（95％CI：19％～40％）。其中发生率最高为污粪[8％（95％CI：4％～14％）]，大便失禁次之[7％（95％CI：5％～11％）]，排在第3的为直肠黏膜脱垂[5％（95％CI：3％～10％）]。结论一期改良PSARP治疗中高位肛门直肠畸形患儿术后主要并发症为污粪和大便失禁。
	作 者
	段利琼 (山西省儿童医院新生儿外科,太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000037950" \t "_blank" 任红霞 (山西省儿童医院新生儿外科,太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001735374" \t "_blank" 孙小兵

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000606" (山西省儿童医院新生儿外科,太原,030001)；
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4、经自然腔道取出标本手术联合加速康复理念在结直肠癌治疗中的应用
目的：探讨经自然腔道取出标本（NOSE）手术联合加速康复外科（ERAS）理念在乙状结肠及直肠上段癌治疗中的应用。方法将2013年10月至2016年2月间南方医科大学附属珠江医院普通外科收治的90例符合条件的结直肠癌患者随机分为：腹腔镜手术加传统护理组（腹腔镜手术加传统护理方案）、腹腔镜手术加ERAS组（传统腹腔镜手术加ERAS方案）和NOSE加ERAS组（NOSE手术加ERAS方案）。比较3组患者术中及术后情况及疼痛评分。结果3组患者手术均顺利完成。患者麻醉时间、手术时间和术中出血量差异无统计学意义（均P ＞0．05）；腹腔镜手术加ERAS首次排气时间、首次排便时间、术后住院时间、平均住院费用及术后并发症发生率低于腹腔镜手术加传统护理组，NOSE加ERAS组术后首次排气时间、术后首次排便时间、术后住院时间、平均住院费用均低于其他两组，差异均有统计学意义（均P ＜0．05）；腹腔镜手术加ERAS组患者术后疼痛评分优于腹腔镜手术加传统护理组患者，而NOSE加ERAS组患者术后疼痛评分优于其他两组，差异均具有统计学意义（均P ＜0．05）。结论采用NOSE手术联合ERAS方案治疗乙状结肠及直肠上段癌患者优势明显。
	作 者
	张焕标 (南方医科大学珠江医院普通外科,广州,510282)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000008939" \t "_blank" 俞金龙 (南方医科大学珠江医院普通外科,广州,510282)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000688673" \t "_blank" 崔春晖 (南方医科大学珠江医院普通外科,广州,510282)；
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5、术前通过CT三维成像测量肠系膜上动脉长度和腹盆腔骨性距离预判回肠储袋-肛管吻合术下拉吻合困难度及其影响因素分析
目的利用CT三维成像（3D-CTA）预估回肠储袋-肛管吻合术（IPAA）储袋下拉所需长度及完成吻合的困难程度，为制订IPAA的手术操作策略提供参考。方法纳入2015年4月至2015年11月在中山大学附属第六医院行640层腹部CT的89例患者，经三维血管重建测量肠系膜上动脉（SMA）主干到其末端的长度；测量SMA起点到肛缘距离与SMA起点到耻骨联合距离的差值Da～p，用来衡量储袋底端需超过耻骨联合多少距离方可完成无张力吻合；以及SMA起点到肛缘距离与SMA长度的差值Da～s，用来衡量完成无张力吻合的血管蒂长度与SMA实际长度的差距，推测达到无张力吻合的困难度；采用单因素及多因素回归分析筛选以上两指标的临床相关危险因素。结论 CT三维成像可判断预估IPAA术中储袋下拉所需的长度和完成吻合的困难程度，国内89．9％患者储袋下拉超过耻骨联合下缘＞4 cm即可达到理想吻合，其中男性和高龄患者所需的下拉长度更大；而对于低龄、Da～p距离大的患者，储袋下拉困难的风险相对较高。
	作 者
	柯嘉 (中山大学附属第六医院结直肠外科,广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008207332" \t "_blank" 林伟星 (中山大学附属第六医院结直肠外科,广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008204097" \t "_blank" 蔡嘉伟 (中山大学附属第六医院结直肠外科,广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008207215" \t "_blank" 温晓峰 (中山大学附属第六医院结直肠外科,广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002988092" \t "_blank" 何真 (中山大学附属第六医院结直肠外科,广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001957730" \t "_blank" 邱建平 (中山大学附属第六医院放射科,广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003695303" \t "_blank" 朱冬云 (中山大学附属第六医院放射科,广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008206087" \t "_blank" 孔德灿 (中山大学附属第六医院放射科,广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000170860" \t "_blank" 何晓生 (中山大学附属第六医院结直肠外科,广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001049431" \t "_blank" 何小文 (中山大学附属第六医院结直肠外科,广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000122455" \t "_blank" 吴小剑 (中山大学附属第六医院结直肠外科,广州,510655)； 周宇(100048,北京思创贯宇科技开发有限公司)；王民汉(100048,北京思创贯宇科技开发有限公司)； 周智洋 (中山大学附属第六医院放射科,广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000020921" \t "_blank" 兰平 (中山大学附属第六医院结直肠外科,广州,510655)；
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6、老年肛管直肠恶性黑色素瘤、腺癌伴Paget病与鳞癌的复合癌一例
患者女性，76岁。因肛门坠痛4年余，加重伴肛门溃烂、便血1年于2016年2月29日入院。体格检查：一般状况可，两侧腹股沟区未及淋巴结肿大及肿物。视诊见肛周皮肤溃烂，见图1a，触痛明显，闻及溃烂表面腥臭味。直肠指诊：膝胸位，9点方向距肛缘约2．5 cm可触及一大小约2 cm×3 cm肿物，质韧，有部分活动度，占肠腔周径约1／3，指套退出见血染。结肠镜检提示：距肛缘2．5 cm可见一肿物，表面局部可见散在紫黑色斑点。取活检病理示：直肠恶性黑色素瘤；免疫组织化学（免疫组化）示：黑色素瘤相关抗原melanA及S-100阳性，广谱细胞角蛋白PCK阴性，见图2。盆腔MR提示：直肠壁增厚，肠腔占位性病变，侵犯至黏膜肌层。胸部、肝脏CT未见明显异常。癌胚抗原（CEA）：7．73μg／L。排除手术禁忌证后，遂于3月10日在静吸复合麻醉下行经腹会阴联合直肠癌切除术（abdominoperineal resection，APR），术后切除肿瘤标本，见图1b。术后病理示：鳞状上皮呈假上皮瘤样增生，局灶区域细胞异型伴角化珠形成，另见固有层内有少量异型增生的腺体伴黏液产生，异型腺上皮细胞Paget病样扩散至表皮及增生的鳞状上皮间，见图3a；免疫组化示：增生的鳞状上皮P63、CK5／6阳性，异型腺上皮CK8、CK20阳性， ；CK7局灶阳性；提示为：（1）直肠恶性黑色素瘤，侵及黏膜肌层；（2）腺癌伴Paget病样扩散；（3）鳞状上皮假上皮瘤样增生，高度疑为高分化鳞癌；见图3b-3d。最终诊断为肛管直肠恶性黑色素瘤、腺癌伴Paget病与鳞癌的复合癌。术后患者恢复顺利，并于3月29日转入我院肿瘤科继续行辅助放化疗等治疗。7月22日患者复查，行胸部、上腹部、盆腔MR检查未见复发征象，CEA：2．3μg／L。自述精神体力好，无不适症状。
	作 者
	曹龙磊 (长江大学第二临床医学院结直肠肛门外科,湖北荆州,434020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008203369" \t "_blank" 周启昌 (长江大学第二临床医学院结直肠肛门外科,湖北荆州,434020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008203099" \t "_blank" 于杰 (长江大学第二临床医学院结直肠肛门外科,湖北荆州,434020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008199695" \t "_blank" 叶辉 (长江大学第二临床医学院结直肠肛门外科,湖北荆州,434020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008204392" \t "_blank" 郗昌磊 (长江大学第二临床医学院结直肠肛门外科,湖北荆州,434020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008200284" \t "_blank" 龚治林 (长江大学第二临床医学院结直肠肛门外科,湖北荆州,434020)；
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7、结直肠癌根治术后5年内骨转移的危险因素分析
目的：探讨结直肠癌根治术后5年内骨转移的危险因素。方法回顾性分析2001年1月至2010年12月间第二军医大学附属长海医院肛肠外科收治的1749例结直肠癌患者的临床资料，其中50例（2．8％）术后出现骨转移。分别采用字2检验和Logistic多因素分析模型，对性别、年龄、肿瘤位置、术前血清癌胚抗原水平、肿瘤组织学类型、肿瘤浸润深度、淋巴结转移、是否伴肺转移和伴肝转移等可能影响术后骨转移的临床病理特征，进行单因素和多因素分析。结果50例出现骨转移的患者中，男29例，女21例；≥60岁者28例。肿瘤位于直肠36例，结肠14例；腺癌43例，黏液腺癌7例；42例患者的肿瘤浸润深度为T3～4期，30例有淋巴结转移，14例伴肺转移，5例伴肝转移。结论肿瘤位于直肠、有淋巴结转移以及伴有肺转移的结直肠癌患者术后5年内更容易发生骨转移。
	作 者
	李昂 (第二军医大学附属长海医院肛肠外科二病区, 上海,200433)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007540054" \t "_blank" 谭震 (第二军医大学附属长海医院肛肠外科二病区, 上海,200433)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000001366" \t "_blank" 傅传刚 (第二军医大学附属长海医院肛肠外科二病区, 上海,200433)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000016348" \t "_blank" 王颢 (第二军医大学附属长海医院肛肠外科二病区, 上海,200433)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007312640" \t "_blank" 袁捷 (第二军医大学附属长海医院肛肠外科二病区, 上海,200433)；
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	关键词
	结直肠肿瘤 骨转移 根治术 危险因素


8、周围神经侵犯与结直肠癌临床病理因素及预后的关系
目的：探讨周围神经侵犯（PNI）与结直肠癌临床病理因素及预后的关系。方法回顾性收集2011年1月至2012年6月期间于哈尔滨医科大学附属第二医院结直肠肿瘤外科行根治性手术治疗的372例结直肠癌患者的临床病理资料及术后标本。病理标本经苏木精-伊红染色后，将肿瘤细胞侵犯神经鞘任意一层或肿瘤细胞沿神经生长包绕超过神经周径1／3定为PNI阳性。采用字2检验或Fisher确切概率法分析PNI与结直肠癌临床病理因素的关系；绘制Kaplan-Meier生存曲线并采用Log-rank检验对PNI阳性与阴性患者的3年生存率进行比较。结果全组372例结直肠癌患者共133例（35．8％）存在PNI阳性。其中PNI阳性患者中男性63例，女性70例；年龄＞60岁者76例，≤60岁者57例；肿瘤位于回盲部6例，升结肠33例，横结肠7例，降结肠8例，乙状结肠22例，直肠57例；肿瘤直径＞4 cm者83例，≤4 cm者50例；中高分化者48例，低分化者85例；肿瘤浸润深度T1期者2例，T2期者7例，T3期者93例，T4期者31例；淋巴结转移N0期者56例，N1期者41例，N2期者36例；肿瘤分期Ⅰ期者2例，Ⅱ期者40例，Ⅲ期者75例，Ⅳ期者16例。PNI阳性与肿瘤位置（字2＝11．20，P ＝0．048）、肿瘤大小（字2＝21．80，P ＝0．000）、分化程度（字2＝60．90，P ＝0．000）、浸润深度（字2＝19．00，P＝0．000）、淋巴结转移（字2＝19．70，P＝0．000）及肿瘤分期（字2＝70．80， P＝0．000）有关，差异均有统计学意义，而与患者性别、年龄及脉管侵犯情况无关（均P＞0．05）。全组中位随访时间48（8～62）月，PNI阳性患者的3年生存率为52．6％，明显低于PNI阴性患者的78．3％（P＝0．000）。进一步对Ⅱ期和Ⅲ期结直肠癌患者进行亚组分析显示，Ⅱ期和Ⅲ期PNI阳性患者的3年生存率分别为62．3％和43．5％，均明显低于Ⅱ期和Ⅲ期PNI阴性患者的91．7％和79．4％，差异均有统计学意义（均P＝0．000）。结论 PNI阳性可能提示结直肠癌患者的预后不良。Ⅱ期和Ⅲ期结直肠癌患者PNI状态的检测对判断预后有重要意义。
	作 者
	韩冬 (150081,哈尔滨医科大学基础医学院生物化学与分子生物学教研室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002237870" \t "_blank" 魏颖 (东北农业大学生命科学学院, 哈尔滨,150030)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002859021" \t "_blank" 王曦迪 (150081,哈尔滨医科大学基础医学院生物化学与分子生物学教研室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004505834" \t "_blank" 王庚 (150081,哈尔滨医科大学基础医学院人体解剖学教研室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004600283" \t "_blank" 陈瑛罡 (150001 哈尔滨医科大学附属第二医院结直肠肿瘤外科 哈尔滨医科大学大肠癌研究所)；
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	关键词
	结直肠肿瘤 周围神经侵犯 预后


9、动脉优先入路法腹腔镜右半结肠癌根治术的可行性及应用价值
目的：探讨动脉优先入路法腹腔镜右半结肠癌D3根治术的安全性及有效性。方法通过队列研究回顾性分析2016年1—10月期间广东省中医院胃肠外科实施动脉优先入路法腹腔镜辅助完整系膜切除术（CME）的22例右半结肠癌患者的临床资料，手术核心理念是将右半结肠癌D3清扫的内侧界扩展到肠系膜上动脉（SMA）中线。具体手术方法为先沿SMA中线前方切开腹膜，裸化SMA右侧并整块清扫No．203、No．213和No．223淋巴结；然后裸化肠系膜上静脉（SMV），根部结扎、切断右半结肠血管，进入并拓展右结肠系膜后间隙，完整游离右半结肠及其系膜。将SMV中线左侧淋巴结编号为No．D3a，单独送检。结果22例患者中，男性9例，女性13例，年龄39～83（中位65）岁，体质指数18．3～37．7（中位24） kg／m2。肿瘤位于回盲部7例，升结肠15例；术前临床分期Ⅰ期3例，Ⅱ期13例，Ⅲ期6例。全组患者手术均顺利完成，无一例中转开腹，手术时间145～240（中位180） min，术中出血量10～300（中位40） ml，1例患者因损伤回结肠动脉根部导致术中出血300 ml，应用腹腔镜下用6-0血管缝线缝合血管壁成功止血。淋巴结清扫数目13～55（中位26）枚／例，NO．D3a淋巴结清扫0～8（中位4）枚，淋巴结转移1例（1枚）。术后病理分期Ⅰ期2例，Ⅱ期7例，Ⅲ期3例，与术前临床分期符合率75．4％。术后病理分化：低分化腺癌2例，中分化腺癌17例，高分化腺癌1例，黏液腺癌2例。术后患者排气时间26～122（中位36） h，住院时间5～20（中位7） d，术后腹腔引流量为150～2800（中位750） ml，术后并发症发生率9．1％（2／22），无术后30 d内再住院患者及死亡患者。结论动脉优先入路法腹腔镜右半结肠癌根治术符合CME原则，且安全可行。
	作 者
	刁德昌 (510120,广州中医药大学第二附属医院 广东省中医院 胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007153123" \t "_blank" 卢新泉 (510120,广州中医药大学第二附属医院 广东省中医院 胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003821104" \t "_blank" 何耀彬 (510120,广州中医药大学第二附属医院 广东省中医院 胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003970001" \t "_blank" 李洪明 (510120,广州中医药大学第二附属医院 广东省中医院 胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000121638" \t "_blank" 王伟 (510120,广州中医药大学第二附属医院 广东省中医院 胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000404440" \t "_blank" 邹瞭南 (510120,广州中医药大学第二附属医院 广东省中医院 胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000641008" \t "_blank" 谭萍

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000070" (510120,广州中医药大学第二附属医院 广东省中医院 胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007081028" \t "_blank" 熊文俊 (510120,广州中医药大学第二附属医院 广东省中医院 胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004437549" \t "_blank" 万进 (510120,广州中医药大学第二附属医院 广东省中医院 胃肠外科)；
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	关键词
	右半结肠肿瘤 腹腔镜 完整系膜切除 肠系膜上动脉


10、无腹部辅助切口腹腔镜改良经肛门结肠肛管吻合术治疗超低位直肠癌的临床疗效
目的：探讨无腹部辅助切口的腹腔镜下改良Parks术治疗超低位直肠癌的可行性、安全性及疗效。方法回顾性分析2008年3月至2014年10月间在广东省湛江中心人民医院接受无腹部辅助切口的腹腔镜下改良Parks手术的44例超低位直肠癌（肿瘤下缘距肛缘2．5～5．0 cm）患者的临床资料。结果全组44例患者均顺利完成手术，无围手术期死亡病例，术后并发症发生率为11．4％（5／44），其中吻合口瘘2例，吻合口狭窄2例，炎性肠梗阻1例，均经保守治疗后好转。术后随访12～73（平均20）月，期间局部复发2例（4．5％），肝转移1例（2．3％）。与术前1周相比，术后1月患者的控粪能力明显下降（P ＜0．01）；至术后6月时，患者排粪控制可恢复至术前1周水平（P ＞0．05）。结论无腹部辅助切口的腹腔镜下改良Parks术治疗超低位直肠癌安全可行，符合肿瘤根治和肛门功能并重的治疗理念。
	作 者
	黄勇波 (524000,广东省湛江中心人民医院普通外二科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003496298" \t "_blank" 张成雷 (524000,广东省湛江中心人民医院普通外二科)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008218579" \t "_blank" 洪新凯 (524000,广东省湛江中心人民医院普通外二科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000198900" \t "_blank" 王和鑫 (524000,广东省湛江中心人民医院普通外二科)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000075415" \t "_blank" 谢虹桥 (524000,广东省湛江中心人民医院普通外二科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008224217" \t "_blank" 陈土明 (524000,广东省湛江中心人民医院普通外二科)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008218754" \t "_blank" 吴超群 (524000,广东省湛江中心人民医院普通外二科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008224315" \t "_blank" 罗毅 (524000,广东省湛江中心人民医院普通外二科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008222273" \t "_blank" 何梓源 (524000,广东省湛江中心人民医院普通外二科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008222604" \t "_blank" 邓小细 (524000,广东省湛江中心人民医院普通外二科)；
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	关键词
	直肠肿瘤,超低位 改良经肛门结肠肛管吻合术(Parks术) 腹腔镜 控粪功能


11、痔上黏膜环切术与经肛门直肠切除术的并发症相关因素分析
目的 总结吻合器痔上黏膜环切术(the procedure for prolapse and hemorrhoids,PPH)与吻合器经肛门直肠切除术(stapled transanal rectal resection,STARR)两种术式的并发症和相关影响因素.方法 回顾性分析2010-2015年北京市朝阳医院普外科1 276例行PPH术治疗重度痔患者和149例行STARR术治疗排便障碍型便秘患者的临床资料,分析两种手术并发症的相关影响因素,对比两者的安全性.随访时间＞6个月.计量资料采用t检验,计数资料采用x2检验,术后大出血的危险因素采用Logistic回归分析.结果 PPH和STARR术后并发症分别为:术后大出血27例(2.1％)、3例(2.0％);疼痛285例(22.3％)、6例(4.0％);尿潴留96例(7.5％)、12例(8.1％);肛缘水肿227例(17.8％)、16例(l0.7％);急便感194例(15.2％)、38例(25.5％);吻合口感染17例(1.3％)、2例(1.3％);大便轻度失禁11例(0.9％)、2例(1.3％);吻合口狭窄11例(0.9％)、1例(0.7％).术后大便干燥、急便感与PPH术后大出血发生率呈正相关.PPH和STARR术后疼痛、肛缘水肿及急便感的发生率和总体并发症率差异均有统计学意义(=26.51、x2 =4.69、x2=10.38、x2 =37.12,均P＜0.05).结论 PPH和STARR手术严重并发症少,且易于处理,术后大便干燥、急便感是造成PPH术后大出血的重要危险因素.
	作 者
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12、吻合口位置及预防性回肠造瘘对直肠癌术后吻合口瘘的影响
目的 分析直肠癌术后不同吻合口位置及预防性回肠造瘘术对吻合口瘘的影响,寻找选择临床最适宜的术式. 方法 回顾性分析2015年1月至2016年1月因直肠癌行直肠全系膜切除保肛术316例患者的临床资料.根据吻合口位置分为前切除术(anterior resection,AR)组、低位前切除术(low anterior resection,LAR)组及超低位前切除术(ultra-low anterior resection,ULAR)组,采用x2检验分析不同吻合口位置及其术中是否联合预防性回肠造瘘术对吻合口瘘发生的影响.将33例吻合口瘘的患者根据术中是否联合预防性回肠造瘘术分为造瘘组和未造瘘组,将吻合口瘘严重程度由轻至重分为A、B、C三级,采用,检验比较两组吻合口瘘的严重程度.结果 不同吻合口位置吻合口瘘的发生率差异无统计学意义(x2=3.829,P=0.147).AR组和LAR组术中联合预防性回肠造瘘术与否对吻合口瘘的发生差异无统计学意义(x2=0.606、1.096,P=0.436、0.326),ULAR组术中联合预防性回肠造瘘与否对吻合口瘘发生差异有统计学意义(x2=11.667,P=0.001).未进行预防性回肠造瘘组吻合口瘘严重程度重于预防性回肠造瘘组.结论 不同吻合口位置与吻合口瘘的发生无明确相关性.预防性回肠造瘘术可降低直肠癌ULAR患者吻合口瘘的发生率及吻合口瘘的严重程度.
	作 者
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13、差异蛋白transgelin-2过表达对结肠癌细胞生物学行为的影响
目的 探讨差异蛋白transgelin-2过表达对结肠癌细胞增殖、凋亡和迁移侵袭能力等生物学行为的影响. 方法 通过RT-PCR和Western blot技术检测5种结肠癌细胞系中transgelin-2的mRNA和蛋白表达情况,筛选transgelin-2低表达细胞系;以MegaTran l.0试剂进行质粒转染实验,建立transgelin-2过表达的结肠癌细胞模型;用CCK-8法、流式细胞术和Transwell法分别检测transgelin-2过表达对结肠癌细胞增殖、凋亡和迁移侵袭能力的影响.结果 转染过表达transgelin-2质粒后,结肠癌细胞增殖和凋亡无明显变化;在无血清培养15 h后,transgelin-2过表达组穿过Transwell小室基质胶的细胞数(207 ±62)多于空白对照组(114±29)和转染空载体组(120±26),差异有统计学意义(F=7.302,P＜0.05);培养24 h后,transgeli n-2过表达组穿过Transwell小室基质胶的细胞数(179±32)多于空白对照组(95±33)和转染空载体组(95±28),差异有统计学意义(F=10.960,P＜0.05). 结论 transgelin-2过表达可促进结肠癌细胞的迁移侵袭.
	作 者
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14、结直肠癌中S100A4的表达及意义
【摘要】 目的探讨S100A4在结直肠癌组织及细胞系中的表达,并分析其与结直肠癌临床病理特征的相关性。方法采用免疫组化法检测65例结直肠癌及对应癌旁正常结直肠组织中S100A4蛋白的表达;分别采用RT-PCR法和Western blot法检测S100A4 mRNA和蛋白在7个人类结直肠癌细胞系中的表达。结果 RT-PCR及Western blot检测结果显示S100A4在多数结直肠癌细胞中均有表达。免疫组化检测结果显示S100A4阳性表达主要定位于结直肠癌细胞质内,结直肠癌组织中S100A4蛋白阳性率高于癌旁正常结直肠组织(P<0.000 1)。S100A4蛋白表达与结直肠癌患者年龄、性别有关,高龄组阳性率高于低龄组(P=0.026),男性组S100A4蛋白阳性率高于女性组(P=0.038),其表达与肿瘤部位、分化程度、淋巴结转移均无相关性(P>0.05)。结论 S100A4在多数结直肠癌细胞中均有表达,在癌组织中的表达高于癌旁组织,S100A4蛋白表达与结直肠癌患者年龄、性别有关,可能为结直肠癌患者的个性化诊断及治疗提供指导。 更多还原

【关键词】 结直肠肿瘤； S100A4； RT-PCR； Western blot； 免疫组织化学； 

【文内图片】

【基金】 国家自然科学基金(81672441);广东省自然科学基金(2016A030313580);广州市珠江新星专项资助(2012J2200044)

【作者】 任延松； 王博； 顾页； 王倩； 林洁； 

【机构】 南方医科大学基础医学院病理学系/南方医科大学南方医院病理科； 

15、结直肠癌肝转移相关microRNA的研究现状

肿瘤的转移是一个多步骤复杂的过程,肝转移是结直肠癌最常见的转移方式之一,对转移机制的理解和深入研究有助于寻求解决结直肠癌肝转移的方法,当前研究认为microRNA参与了肿瘤的转移与复发,通过对结直肠癌肝转移相关microRNA的研究,为疾病的发生发展、诊断治疗及预后等方面的研究提供了新的思路.归纳了结直肠癌肝转移相关microRNA的研究进展,回顾了microRNA的生物学功能以及分子机制,表明microRNA在肿瘤转移领域具有重要的意义,尤其在结直肠癌肝转移方面发挥着重要的作用.
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16、自扩张金属支架置入治疗结肠造口狭窄1例
2015年10月，1例腹腔镜直肠癌切除术后患者出现结肠造口狭窄导致肠梗阻，多次手指扩张无效后，经结肠造口置入记忆合金网状支架，狭窄及肠梗阻第2天解除，3周后去除支架，随访3个月未见狭窄复发。支架置入术应成为治疗结肠造口狭窄的首选方法。
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17、腹腔镜直肠癌前切除术中转开腹影响因素的多因素分析
目的 探讨腹腔镜直肠癌前切除术中转开腹的影响因素. 方法 回顾性分析2006年4月～2012年10月我科472例腹腔镜直肠癌前切除术的临床资料,采用单因素分析及logistic回归分析中转开腹的原因. 结果 中转开腹47例,占10.0％(47/472).单因素分析显示,BMI、肿瘤直径、肿瘤浸润深度、大体分型、术中出血、术野暴露情况及手术团队成员稳定性有显著性差异(P＜0.05).logistic回归分析显示,肿瘤浸润(OR =2.453,95％ CI:1.251 ～4.773,P=0.009)、术中出血(OR=1.116,95％ CI:1.052 ～1.232,P=0.002)及术野暴露情况(OR=0.491,95％ CI:0.250～0.964,P=0.039)是中转开腹的独立影响因素. 结论 肿瘤浸润较重、局部病期较晚的患者不推荐腹腔镜手术.术中出血过多难以控制须立即中转开腹.腹腔镜手术组应固定人员组成,尤其是持镜医师不能随意更换,良好的暴露是成功完成腹腔镜直肠癌前切除术的关键.
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18、完整结肠系膜切除在腹腔镜右半结肠癌根治术中的应用
目的 探讨完整结肠系膜切除(complete mesocolic excision,CME)在腹腔镜右半结肠癌根治术中的应用价值.方法 回顾性分析我院2013年1月～2015年12月按CME原则实施的71例腹腔镜右半结肠癌根治术患者的临床资料,选取2007年1月～2009年12月同一组医生按传统方式实施的62例腹腔镜右半结肠癌根治术作为对照,比较2组围手术期情况、术后病理和术后生存情况. 结果 CME组标本剥离平面分级,结肠系膜平面56例(78.9％),系膜内平面15例(21.1％),固有肌平面0例.CME组手术时间长于对照组[(142.5±18.6) minvs.(133.6±15.5) min,t=2.974,P=0.003],2组术中出血量[(63.2±20.7) mlvs.(58.5±23.7) ml,t=1.218,P=0.225],术后排气时间[(2.7±1.1)d vs.(2.8±1.0)d,t=-0.369,P=0.712],术后住院时间[(8.5±3.2)d vs.(8.6±3.1)d,t=-0.162,P=0.871],术后并发症[14.1％ (10/71)vs.14.5％ (9/62),x2 =0.005,P=0.943]差异无显著性.术后病理显示2组肿瘤长径[(4.3±1.1) cm vs.(4.0±1.0) em,t=1.425,P=0.157],淋巴结转移率[47.9％ (34/71) vs.53.2％ (33/62),x2=0.377,P=0.539],肿瘤TNM分期(x2=0.364,P=0.834)差异均无显著性,CME组清扫淋巴结总数[(21.7±4.3)枚vs.(18.1±2.9)枚,t=5.648,P=0.000]及阳性淋巴结数[(4.3±2.5)枚vs.(3.2±1.9)枚,t =2.071,P=0.004]均多于对照组.2组生存曲线无显著性差异(x2=1.895,P=0.169). 结论 与传统腹腔镜右半结肠癌根治术相比,CME手术淋巴结清扫更为彻底,且不会增加手术风险及术后并发症的发生率.
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19、腹腔镜下直肠经肛门拖出式手术与直肠前切除术治疗低位直肠癌的比较
目的 探讨腹腔镜下直肠经肛门拖出式手术治疗低位直肠癌的疗效与可行性. 方法 回顾性分析2009年12月～2014年9月低位直肠癌的临床资料,腹腔镜下直肠经肛门拖出式手术20例(拖出组),腹腔镜下直肠低位前切除术21例(对照组),2组一般资料差异无显著性,比较2组手术时间、出血量、术后并发症、术后肛门功能、术后病理切缘距离及短期局部复发情况. 结果 2组手术时间及术中出血量、淋巴结清扫数差异无显著性(P＞0.05).术后病理显示拖出组手术切缘距离肿瘤更远[(3.9±1.2)cm vs.(2.9±1.2)cm,t=2.667,P=0.011].对照组术后吻合口漏1例.术后1个月及半年后控便情况差异无显著性(P＞0.05).拖出组术后随访(28.4±16.8)月,无局部复发及转移;对照组术后随访(28.8±16.4)月,术后复发2例(P =0.488). 结论 腹腔镜下直肠经肛门外翻拖出式手术治疗低位直肠癌手术更加简便易行,手术效果满意,安全可靠.
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20、腹腔镜、结肠镜联合手术治疗结直肠小病灶(直径≤3.5cm)肿瘤
目的 探讨腹腔镜、结肠镜双镜联合加术中快速冰冻病理检查在结直肠小病灶(直径≤3.5 cm)肿瘤治疗中的临床应用价值. 方法 回顾性分析我院2012年5月～ 2015年4月应用腹腔镜、结肠镜联合加术中快速冰冻病理检查治疗结直肠小病灶肿瘤36例的临床资料.肿瘤位于直肠3例,乙状结肠9例,降结肠11例,横结肠4例,升结肠9例.肿瘤大小1.0 cm×1.5 cm～3.5 cm×3.5 em.腹腔镜、结肠镜联合精确定位肿瘤位置后,腹腔镜下切除肿瘤送全瘤术中冰冻病理检查,根据冰冻病理结果腹腔镜下完成肠切除术或肠癌根治术. 结果 36例手术均获得成功.3例术前局部活检病理示绒毛状腺瘤伴重度非典型增生,术中快速冰冻病理检查全瘤活检示腺癌.17例管状绒毛状腺瘤伴轻度(9例)或中度(8例)非典型0增生行肠壁并息肉楔形切除术,5例管状绒毛状腺瘤伴轻度(2例)或中度(3例)非典型增生及3例绒毛状腺瘤伴重度非典型增生行部分肠管切除术,2例绒毛状腺瘤伴重度非典型增生行肠管切除加局域淋巴结清扫术,9例腺癌行肠癌根治术.无术后吻合口出血、吻合口狭窄、吻合口漏、腹腔内感染.术后随访6～ 36个月,平均20.5月,未发现肿瘤复发、远处转移及切口种植. 结论 应用腹腔镜、结肠镜双镜联合加术中快速冰冻病理检查治疗结直肠小病灶肿瘤安全,高效,微创.
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21、末段回肠置管造口预防中低位直肠癌术后吻合口漏
目的 探讨末段回肠置管保护性造口预防中低位直肠癌术后吻合口漏的临床价值. 方法 2011年3月～2014年3月完成22例保护性造口,行直肠前切除术结直肠吻合后经末段回肠置入气管导管,经右下腹壁引出固定并粘帖造口袋,观察术后肠内容转流、吻合口漏及造口闭合情况. 结果 留置导管时间16～35 d,平均24 d.拔管后造瘘口全部自行愈合,闭合时间5～24 d,平均11.6 d.无死亡和再手术病例,肠内容物转流效果良好,未发现与导管相关并发症.吻合口漏1例,经保守治疗后愈合. 结论 末段回肠置管操作简单,能有效预防直肠癌术后吻合口漏的发生,避免传统回肠造口或结肠造口的再次手术.
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22、The effects of fast-track surgery on inflammation and immunity in patients undergoing colorectal surgery.
Abstract：The objective of this study is to explore the effects of the fast-track surgery (FTS) program on inflammation and immunity in patients undergoing colorectal surgery.
Author： Feng Jinhua Li Ka Li Li Wang Xiaodong Huang Mingjun Yang Jie Hu Yanjie 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
23、Long-term outcome of extralevator abdominoperineal excision (ELAPE) for low rectal cancer.
Abstract：Extralevator abdominoperineal excision (ELAPE) was introduced to improve outcomes for low-lying locally advanced rectal cancers (LARC) not amenable to sphincter preserving procedures. This study investigates prospectively outcomes of patients operated on with ELAPE compared with a similar cohort of patients operated on with conventional APE.
Author： Stelzner Sigmar Hellmich Gunter Sims Anja Kittner Thomas Puffer Eric Zimmer Joerg Bleyl Dorothea Witzigmann Helmut 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
24、Rectal prolapse traumatizes rectal neuromuscular microstructure explaining persistent rectal dysfunction.
Abstract：Internal rectal prolapse is common and correlates with age. It causes a plug-like physical obstruction and is a major cause of defecation disorder. The progressive distortion of the prolapsing rectum likely causes secondary defects in the rectal wall, which may exacerbate rectal dysfunction. We undertook a prospective observational study to detect and quantify the neurologic and histopathologic changes in the rectal wall.
Author： Kraemer Matthias Paulus Werner Kara David Mankewitz Saskia Rozsnoki Stephanie
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
25、Differences in surgical site infection between laparoscopic colon and rectal surgeries: sub-analysis of a multicenter randomized controlled trial (Japan-Multinational Trial Organization PREV 07-01).
Abstract：The incidence of surgical site infection (SSI) is reportedly lower in laparoscopic colorectal surgery than in open surgery, but data on the difference in SSI incidence between colon and rectal laparoscopic surgeries are limited.
Author： Goto Saori Hasegawa Suguru Hata Hiroaki Yamaguchi Takashi Hida Koya Nishitai Ryuta Yamanokuchi Satoshi Nomura Akinari Yamanaka Takeharu Sakai Yoshiharu  
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
26、Gastrointestinal tract anastomoses with the biofragmentable anastomosis ring: is it still a valid technique for bowel anastomosis? Analysis of 203 cases and review of the literature.
Abstract：Biofragmentable anastomosis ring (BAR) is an alternative to manual and stapled anastomoses performed within the upper and lower gastrointestinal (GI) tract. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of BAR utility for bowel anastomoses based on our own material.
Author： Bobkiewicz Adam Studniarek Adam Krokowicz Lukasz Szmyt Krzysztof Borejsza-Wysocki Maciej Szmeja Jacek Marciniak Ryszard Drews Michal Banasiewicz Tomasz 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
27、Sigmoid resection with primary anastomosis and ileostomy versus laparoscopic lavage in purulent peritonitis from perforated diverticulitis: outcome analysis in a prospective cohort of 40 consecutive patients.
Abstract：This prospective study aimed to compare outcomes after laparoscopic peritoneal lavage (LPL) and sigmoid resection with primary colorectal anastomosis (RPA).
Author： Catry Jonathan Brouquet Antoine Peschaud Frédérique Vychnevskaia Karina Abdalla Solafah Malafosse Robert Lambert Benoit Costaglioli Bruno Benoist Stéphane Penna Christophe 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
28、Association between pathologic features of peripheral nerves and postoperative anal function after neoadjuvant therapy for low rectal cancer.
Abstract：Neoadjuvant chemoradiotherapy (CRT) for rectal cancer improves local control but also induces severe postoperative anal dysfunction that may be related to neural degeneration. The aims of the study were to identify pathological features of neural degeneration caused by neoadjuvant CRT or neoadjuvant chemotherapy (NAC) and to evaluate the association between neural degeneration and anal function.
Author： Koushi Keinchi Nishizawa Yuji Kojima Motohiro Fujii Satoshi Saito Norio Hayashi Ryuichi Ochiai Atsushi Ito Masaaki 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
29、Case-control study of candidate gene methylation and adenomatous polyp formation.
Abstract：Colorectal cancer (CRC) is one of the most common and preventable forms of cancer but remains the second leading cause of cancer-related death. Colorectal adenomas are precursor lesions that develop in 70-90?% of CRC cases. Identification of peripheral biomarkers for adenomas would help to enhance screening efforts. This exploratory study examined the methylation status of 20 candidate markers in peripheral blood leukocytes and their association with adenoma formation.
Author： Alexander M Burch J B Steck S E Chen C-F Hurley T G Cavicchia P Shivappa N

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Affiliation/Search?lastName=Guess&firstName=J" Guess J Zhang H Youngstedt S D Creek K E Lloyd S Jones K Hébert J R 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
30、Oncologic outcomes in rectal cancer patients with a ≤1-cm distal resection margin.
Abstract：Recently, common application of sphincter-saving resection in rectal cancer has led to acceptance of a 1-cm distal resection margin (DRM). The aim of this study was to evaluate oncologic outcomes of a DRM ≤1?cm in sphincter-saving resection for rectal cancer. The outcomes of a DRM ≤0.5?cm was also evaluated.
Author： Kang Dong Woo Kwak Han Deok Sung Nak Song Yang In Soo Baek Se Jin Kwak Jung Myun Kim Jin Kim Seon Hahn 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
31、Risk factors associated with postoperative morbidity in over 500 colovesical fistula patients undergoing colorectal surgery: a retrospective cohort study from ACS-NSQIP database.
Abstract：The aim of this study was to evaluate the impact of various factors on 30-day postoperative morbidity in patients who underwent colorectal surgery (CRS) for colovesical fistula (CVF) in the elective and emergency settings.
Author： Aydinli H Hande Benlice Cigdem Ozuner Gokhan Gorgun Emre Abbas Maher A 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016
32、Clinical Vignettes/Case Reports - Colon.
source： Am J Gastroenterol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/c8f074d3-4788-487c-a825-bafbb09a7f03" 2016,111(S1）   S592-S682 
33、Quality of Life and Functional Outcome After Transanal Abdominal Transanal Proctectomy for Low Rectal Cancer.
Abstract：Transanal abdominal transanal proctectomy is a sphincter-preserving procedure designed to avoid colostomy in patients with cancer in the distal third of the rectum. Oncologic outcomes of this procedure have been established. However, data regarding patient satisfaction and quality of life are scant.
Author： Marks John H Salem Jean F Valsdottir Elsa B Yarandi Shadi S Marks Gerald J 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/363a26dc-3461-409e-96fc-e0dd88ba7687" 2017,60(3）   258-265  
34、Robotic Resection is a Good Prognostic Factor in Rectal Cancer Compared with Laparoscopic Resection: Long-term Survival Analysis Using Propensity Score Matching.
Abstract：Robotic total mesorectal excision for rectal cancer has rapidly increased and has shown short-term outcomes comparable to conventional laparoscopic total mesorectal excision. However, data for long-term oncologic outcomes are limited.
Author： Kim Jin Baek Se-Jin Kang Dong-Woo Roh Young-Eun Lee Jae Won Kwak Han-Deok Kwak Jung Myun Kim Seon-Hahn 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/363a26dc-3461-409e-96fc-e0dd88ba7687" 2017,60(3）   266-273  
35、Limited Endoscopic-Assisted Wedge Resection for Excision of Colon Polyps.
Abstract：Combined endoscopic laparoscopic surgical removal is used for polyps in the colon that are not suitable for endoscopic removal because of size, location, or scarring. However, the placement of a linear stapler can be challenging. Currently a wedge resection is mostly documented in the cecum or ascending colon.
Author： Leicher Laura W de Vos Tot Nederveen Cappel Wouter H van Westreenen Henderik L 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/363a26dc-3461-409e-96fc-e0dd88ba7687" 2017,60(3）   299-302  
36、Early Postoperative Decrease of Serum Albumin Predicts Surgical Outcome in Patients Undergoing Colorectal Resection.
Abstract：A simple and accurate predictor of postoperative complications is needed for early and safe discharge after surgery. A decrease in serum albumin is commonly observed early after surgery, even in patients with normal preoperative levels. However, whether it predicts patient postoperative outcome is unknown.
Author： Ge Xiaolong Dai Xujie Ding Chao Tian Hongliang Yang Jianbo Gong Jianfeng Zhu Weiming Li Ning Li Jieshou 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/363a26dc-3461-409e-96fc-e0dd88ba7687" 2017,60(3）   326-334  
37、Techniques and Feasibility of the Caudal-to-Cranial Approach for Laparoscopic Right Colectomy With Complete Mesenteric Excision.
complete mesenteric excision (Cme) is a novel concept for right colon cancer surgery. it derives from an embryological concept that the enveloped planes of viscera and fascia cover the lymphatic drainage and the mesentery. Research 1–5 has shown that Cme is a feasible and safe procedure and can reduce the rate of local recurrence and improve long-term survival in open surgeries. Recently, a consensus statement 6 has stated that Cme is as equally well suited for an open right colectomy as a laparoscopic right colectomy. however, laparoscopic right radical colectomy with Cme is technically challenging because the procedure involves many organs and complex anatomical structures. 7 therefore, it is necessary to develop an approach to reduce the procedural complexity and difficulty for advanced right colon cancer. Based on our more than 2000 previous laparoscopic surgeries for colon cancer and our understanding of surgical oncol-ogy and the anatomical structures of the right mesocolon,we present a caudal-to-cranial approach for laparoscopic right colectomy with Cme.
Author： Zou Liao-Nan Lu Xin-Quan Wan Jin 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/c2174a4d-4c85-4476-bcd6-0a5f9487c1ba" 2017,60(4）   e23-e24  
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