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1、腹腔镜与结肠镜微创术双联疗法治疗结直肠肿瘤的疗效分析与安全性评价
【摘要】 目的 探讨腹腔镜与结肠镜微创术双联疗法治疗结直肠肿瘤的临床疗效及安全性。方法 选取2013年3月~2015年3月本院收治的120例结直肠肿瘤患者为研究对象,随机分为观察组和对照组(每组各60例)。对照组采取传统开腹手术治疗,观察组采取腹腔镜与结肠镜微创术双联法治疗。比较两组患者术期相关指标、术后恢复情况、术后并发症情况、后期复发和转移情况。结果 观察组手术耗时(112.37±6.25)min、术中出血量(64.77±16.38)mL,对照组分别为(134.66±7.19)min、(115.32±31.78)mL,差异均有统计学意义(P<0.05),观察组术后引流时间、引流量、术后下床时间、住院时间分别为(5.32±0.56)d、(95.43±35.59)mL、(3.82±1.53)d、(7.05±1.12)d均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组并发症总发生率显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后12个月的恶性肿瘤复发率和转移率分别为8.00%(2/25)、4.00%(1/25)均分别显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在结直肠肿瘤治疗中,腹腔镜与结肠镜微创术双联疗法较传统开腹手术相比,前者总体临床效果更优。 

【关键词】 腹腔镜； 结肠镜； 结直肠肿瘤； 疗效； 安全性； 

【作者】 张志云； 雷新益； 吉祖进； 杨勇； 蒋学军； 

【机构】 湖北医药学院附属东风总医院结直肠肛门外科； 

2、腹腔镜及开腹手术治疗右半结肠癌的疗效及对免疫功能的影响
【摘要】 目的 分析腹腔镜手术及开腹手术治疗右半结肠癌的疗效及对免疫功能的影响。方法 选择2009年3月至2010年3月我院收治的60例右半结肠癌需行右半结肠切除术患者为研究对象,随机分为腹腔镜组(30例)和开腹组(30例)。腹腔镜组采用腹腔镜手术切除右半结肠,开腹组患者采用开腹手术切除右半结肠。比较两组患者手术时间、术中出血量、术后第一次肛门排气时间、平均住院时间、清除淋巴结数、术后并发症与治疗前后免疫因子水平。结果 腹腔镜组术中出血量少于开腹组(P<0.05),腹腔镜组术后第一次排气时间、平均住院时间均短于对照组患者(P<0.05),两组手术时间、清除淋巴结数差异无统计学意义(P>0.05),腹腔镜组患者并发症总发生率明显少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者术后的IL-6、IL-10和TNF-α水平均较术前降低,腹腔镜组免疫因子水平低于对照组(P<0.05)。结论 与开腹手术相比,腹腔镜手术切除右半结肠治疗右半结肠癌能明显减少出血量,并缩短排气时间及住院时间,对患者免疫功能影响小,较开腹手术更有优势。 

【关键词】 腹腔镜手术； 开腹手术； 临床效果； 结肠癌； 

【作者】 广兴凤； 

【机构】 重庆市九龙坡区中西医结合医院； 

3、腹腔镜及开腹手术在结直肠癌患者围手术期护理中的比较
【摘要】 目的 比较分析腹腔镜及开腹手术在结直肠癌患者围手术期护理效果,为临床实践提供可行依据。方法 研究选取我院在2012年2月~2016年2月收治的100例结直肠癌患者,依据手术方式将患者分为观察组和对照组各50例,对观察组患者行腹腔镜手术,对照组患者行开腹手术,观察两组患者在采用不同手术方式的术后护理效果,并将所得结果进行对比分析研究。结果 在肛门排气时间、下床活动时间、住院时间以及使用镇痛药物率方面,观察组和对照组具有显著差异,差异具有统计学意义(p<0.05)。结论 相比传统开腹手术而言,腹腔镜手术创伤小,可有效缩短住院时间,降低并发症率,而且术后患者恢复较快,安全系数高,应用护理干预措施有效提高腹腔镜下结直肠癌手术患者围手术期的护理,可预防并发症的发生,进一步提升了腹腔镜治疗的优势,同时也提高了临床护理质量。 

【关键词】 腹腔镜手术； 开腹手术； 结直肠癌； 围手术期； 护理； 

【作者】 祁荣； 谢红梅； 刘永红； 宋苹苹； 

【机构】 华北石油管理局总医院； 

4、氩氦刀靶向冷冻治疗对晚期直肠癌及术后复发性直肠癌治疗效果研究
【摘要】 目的 探讨氩氦刀靶向冷冻治疗术在晚期直肠癌患者及术后复发性直肠癌的治疗效果。方法 收集我科自2003年12月--2010年5月期间收治的51例晚期直肠癌患者及术后局部复发伴骶尾疼痛患者。分析患者于CT引导下经皮穿刺氩氦刀靶向冷冻治疗后疼痛缓解率及术中、术后不良反应、有效率、1年及3年生存率。结果 80.39%的患者于术后即刻疼痛症状缓解;而术后24h有78.43%的患者疼痛症状缓解;术后1周缓解率提高到82.35%;术后一月可达86.27%。结论 氩氦刀冷冻治疗是当前治疗结直肠癌晚期及术后复发患者有效、安全、快速的治疗新方法。 

【关键词】 晚期直肠癌； 局部复发； 氩氦刀靶向冷冻治疗； 疼痛缓解率； 

【作者】 郑峥； 安永辉； 薄常文； 马文华； 郭英； 王聪； 李娜； 李秀莉； 

【机构】 河北医科大学第一医院； 

5、左半结肠癌及直肠癌并肠梗阻行一期吻合6例治疗体会
【摘要】 目的 研究左半结肠癌及直肠癌合并肠梗阻患者,行一期切除吻合术的安全性及可行性。方法 回顾左半结肠癌及直肠癌合并肠梗阻6例患者的临床资料。结果 6例均成功完成一期根治切除吻合术,术后无并发症,顺利出院。结论 在充分评估患者情况后对于左半结肠癌及直肠癌伴肠梗阻的患者,行一期根治切除吻合术是一种安全可行的方法。 

【关键词】 左半结肠癌； 直肠癌； 肠梗阻； 一期吻合； 

【作者】 张弛； 唐劲草； 陈向； 褚朝顺； 

【机构】 南京医科大学第二附属医院； 

6、结直肠肿瘤患者经手辅助腹腔镜结直肠手术治疗的临床效果分析

【摘要】 目的 探讨经手辅助腹腔镜结直肠手术治疗结直肠肿瘤患者的临床疗效。方法 选取我院收治的50例结直肠肿瘤患者的临床资料,对患者临床资料进行回顾性分析,病例收治时间在2013年2月至2015年3月间,将患者随机分为两组,每组各有病例25例,对照组给予常规开腹手术治疗,观察组采用手辅助腹腔镜结直肠手术治疗,比较两组患者的手术时间、住院时间、术中出血量与并发症发生情况。结果 ①观察组的住院时间、术中出血量小于对照组,对比有统计学意义(P<0.05),两组患者在手术时间上无统计学意义(P>0.05)。②观察组有1例并发症病例,发生率为4.00%,对照组有2例患者出现并发症,发生率为8.00%,对比无统计学意义(P>0.05)。结论 手辅助腹腔镜结直肠手术在结直肠肿瘤的治疗中应用价值较高,有利于缩短住院时间,降低出血量,值得临床推广应用。 

【关键词】 结直肠肿瘤； 手辅助腹腔镜手术； 手术时间； 

【作者】 宋书亚； 陈愫媛； 

【机构】 山东省青岛市城阳区第二人民医院； 

7、对比腹腔镜手术与开腹手术应用在结直肠癌根治术中的临床效果
【摘要】 目的 对比分析腹腔镜手术和开腹手术在结直肠癌根治术中的效果。方法 选取本院2013年8月~2014年9月根治的结直肠癌患者60例为研究对象,把他们根据根治手术方式分为腹腔镜手术根治组和开腹式手术根治组。观察记录这两种手术方式在手术时间、术中出血量、术后进食时间、住院时间、术后止痛药使用以及术后切口感染等数据。结果 从数据对比可以看出开腹式手术所用的时间短、患者手术中出血量少、手术后使用的止痛药少、能尽快的进食和出院。这些数据比较,差异明显(P〈0.5),具有统计学意义。而这两组手术的术后切口感染情况的数据比较(P)0.5),无统计学意义。结论 在结直肠癌根治中,腹腔镜手术相较开腹式手术具有手术用时短、疗效快、安全系数高的优势,效果明显,具有临床医学推广价值。 

【关键词】 结直肠癌根治术； 腹腔镜手术； 开腹手术； 

【作者】 张刘平； 孙萌； 罗文君； 许政文； 

【机构】 四川省遂宁市中心医院消化中心二病区； 

8、腹腔镜结肠癌手术与开腹结肠癌手术的护理情况对比研究
【摘要】 目的 观察并研究腹腔镜与开腹手术后给予护理干预后结肠癌恢复情况。方法 选择我院自2014年12月至2015年12月收治的34例结肠癌患者为研究对象,分为治疗组与对照组,对照组患者采用开腹手术的方式,治疗组患者采用腹腔镜手术治疗,观察并对比两种手术方式相应护理后手术时间、切口长度、术中出血量、住院时间、肛门恢复排气时间等指标。结果 对两组患者手术时间、切口长度、术中出血量、住院时间、肛门恢复排气时间等指标进行对比发现,治疗组患者手术时间较长于对照组,两组对比结果有统计学差异(p>0.05);但治疗组患者术中出血量(142.6±20.0mL)、住院天数(3.5±3.7d)、并发症几率(10.5%)显著低于对照组,P<0.05,具有差异统计学意义。结论 结肠癌患者实施腹腔镜手术并采取科学有效的护理措施具有显著的临床效果,可缩短患者的术后排气时间、下床活动时间及住院时间,减少患者的疼痛,提高患者的护理满意度。 

【关键词】 腹腔镜手术； 开腹手术； 结肠癌； 护理； 

【作者】 任雁； 钟萍； 洪梨； 严凤； 彭敏； 

【机构】 成都医学院第一附属医院； 

9、研究综合护理在结肠镜治疗结直肠息肉患者围手术期中的应用
【摘要】 目的 研究综合护理在结肠镜治疗结直肠息肉患者围手术期中的应用。方法 选取我院2014年4月~2015年11月接收的80例结肠镜治疗结直肠息肉围手术期患者为研究对象,随机分为对照组和观察组。对照组患者采用围手术期常规护理,观察组患者采用围手术期综合护理,比较两组患者护理效果。结果 通过在结肠镜治疗结直肠息肉患者围手术期中运用综合护理,观察组患者治疗依从良好率为95%明显高于对照组常规护理良好率72.5%。结论 对结肠镜治疗结直肠息肉围手术期患者采用综合护理,能够有效降低患者并发症的发生率,提高治疗效果,有利于患者早日康复,具有临床推广价值。 

【关键词】 综合护理； 结肠镜治疗； 结直肠息肉； 围手术期； 应用； 

【作者】 曹水妮； 马亚洁； 

【机构】 陕西省咸阳市中心医院； 

10、PDCA模式在外科手术治疗结肠癌并肠梗阻患者的护理情况研究
【摘要】 目的 探讨PDCA模式在外科手术治疗结肠癌并肠梗阻患者护理中作用。方法 选取2013年11月-2015年11月在我院接受治疗的32例外科手术治疗结肠癌并肠梗阻患者,根据随机分为对照组与研究组,两组各16例,对照组患者给予常规护理方法,研究组患者给予PDCA护理方法,观察比较两组的临床护理效果。结果 研究组的满意度以及护理质量均明显优于对照组,差异显著(p<0.05),具有统计学意义;研究组术后并发症、肛门排气时间和住院天数明显优于对照组(P<0.05)。结论 PDCA循证护理是临床实践护理的基础,其可提高结肠癌并肠梗阻术后的护理质量及满意度,并可提高临床治疗效果,对于护理质量管理中实施PDCA循环模式可以明显提高临床基础护理的护理管理效果。 

【关键词】 PDCA循环； 外科手术； 结肠癌并发肠梗阻； 护理；

【作者】 钟萍； 任雁； 钟传慧； 

【机构】 成都医学院第一附属医院； 

11、腹腔镜右半结肠切除的入路研究
【摘要】 目的 分析腹腔镜下右半结肠切除术的入路方式和效果。方法 选取我院收治的右半结肠癌患者56例,随机分为两个组别,其中对照组(传统中间入路)、试验组(上方入路)各28例。观察手术指标和恢复时间,比较并发症情况。结果 两组在淋巴结清扫数、排气恢复时间、住院时间、并发症上差异不明显(P>0.05);但试验组手术用时短、失血量少、中转开腹率低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 针对右半结肠切除患者,手术选择传统中间入路和上方入路均有良好效果。其中后者能够提高手术成功率、优化手术指标,值得优先选用。 

【关键词】 腹腔镜； 右半结肠切除术； 入路方式； 

【作者】 和红阳； 

【机构】 大理大学附属医院； 

12、腹腔镜根治术和开腹根治术对直肠癌的治疗效果观察
【摘要】 目的 观察腹腔镜根治术和开腹根治术对直肠癌治疗的效果和生存率。方法 对2006年1月至2012年1月在我院接受直肠癌根治术的患者118例进行研究,随机将根据住院号将患者分为研究组和对照组各59例,研究组采用腹腔镜直肠癌根治术,对照组采用开腹直肠癌根治术。观察两组手术时间、手术切口长度、术中的出血量、术后排气时间等,并观察患者的术后并发症,对患者进行1~3年的随访,观察1年和3年生存率。结果 研究组手术时间长于对照组,切口程度、术中长血量和术后排气时间均小于对照组,差异均有显著统计学差异(P<0.01)。研究组术后并发症发生率为10.17%,对照组为30.51%,两组比较χ~2=7.532,P<0.01。研究组一年、三年生存率分别为94.92%和83.05%,对照组一年、三年生存率分别为96.61%和81.35%,两组比较差异均无统计学意义(χ~2=0.209和0.058,P>0.05)。结论 腹腔镜直肠癌根治术和传统开腹根治术相比,具有创伤小、术中出血量少、术后恢复快和并发症发生率低等优点,且1年和3年生存率和开腹直肠癌根治术没有差别,可替代传统的开腹手术用于直肠癌治疗。 

【关键词】 直肠癌； 腹腔镜； 开腹； 根治术
【作者】 任宏凯； 郭广香； 佟景许； 

【机构】 北京市房山区第一医院普外科主任； 

13、结肠癌并发肠梗阻的55例手术治疗临床分析
【摘要】 目的 探讨结肠癌致急性肠梗阻的围手术期处理和手术方式的选择,为临床治疗提供参考依据。方法 回顾性分析55例结肠癌并发肠梗阻手术治疗的临床资料:乙状结肠24例,降结肠13例,右半结肠14,横结肠4例;急诊手术28例和择期手术27例。结果 急诊组:根治性切除18例,姑息性切除5例,回肠暂时或永久性造口术共4例,回结肠短路术1例;择期组27例:根治性切除26例,姑息性切除6例,横结肠造口手术1例,回肠永久性造口术1例。急诊手术组发生吻合口瘘3例,腹腔感染5例、肺部感染3例,死亡1例。择期手术组发生吻合口瘘1例,肺部感染2例;炎性肠梗阻1例。急诊手术组围手术期死亡率为(7.1%)。结论对老年结肠癌并发急性肠梗阻的处理需根据患者的具体情况决定手术方式,选择正确的手术时机和手术方式能获得良好的治疗效果,同时重视围手术期处理。 

【关键词】 结肠癌； 肠梗阻； 手术治疗；

【作者】 张春霞； 

【机构】 北京市顺义区医院； 

14、腹腔镜直肠前切除术效果探讨
【摘要】 目的 研究分析腹腔镜技术在直肠癌患者直肠前切除术中的应用效果。方法 随机从本院2011年6月至2015年8月间收治入院的直肠癌患者60例进行分组对照研究,将其分成腹腔镜组(腹腔镜下直肠前切除术)和开腹组(采用传统开腹手术治疗),分别30例,对比观察两组手术时间、出血量、住院时间、术后排气时间、淋巴结清扫数目以及并发症发生率。结果 两组手术时间以及淋巴结清扫数目经统计学分析无显著性差异(P>0.05),术中出血量、术后排气时间以及住院时间比较差异显著(P<0.05),并且比较术后并发症发生情况发现,腹腔镜组并发症发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论 腹腔镜技术在直肠癌直肠前切除术临床应用中具有重要的价值,不仅安全性高,且术后创伤小。 

【关键词】 腹腔镜； 直肠前切除术； 应用效果； 安全性； 

【作者】 李永刚； 

【机构】 河北省秦皇岛经济技术开发区医院普外科； 

15、探讨腹腔镜下直肠癌根治术的手术护理配合
【摘要】 目的 探讨腹腔镜下直肠癌根治术的手术护理配合方法及要点。方法 回顾性分析于2013年2月至2014年12月在我院进行腹腔镜下直肠癌根治术的47例患者的临床资料。结果 47例病人手术顺利,无术中转术及严重术后并发症的发生。结论熟练的护理配合可以更好的促进腹腔镜直肠癌手术的顺便进行。 

【关键词】 腹腔镜； 直肠癌； 手术配合； 

【作者】 徐华； 徐昕； 

【机构】 湖北医药学院附属东风总医院； 【文内图片】
16、优质护理在直肠癌Miles手术患者中的应用研究
【摘要】 目的 探讨优质护理在直肠癌Miles手术(腹会阴联合直肠癌根治术)患者中的应用效果。方法 将2012年3月-2013年6月我院收治的直肠癌行Miles手术患者80例随机分为对照组和观察组各40例,对照组采用常规护理,观察组给予优质护理,以两组患者并发症发生率、焦虑评分、护理满意度、术后导尿管留置时间及平均住院时间等为考察指标对两组护理效果进行比较分析。结果 经过不同护理,观察组患者在并发症发生率、焦虑程度、术后导尿管留置时间、平均住院时间方面都明显低于对照组,差异显著,P<0.05;观察组患者护理满意度亦明显高于对照组,两者差异显著,P<0.05。结论 在直肠癌Miles手术患者中实施优质护理有利于降低并发症发生率,缩短治疗时间,改善患者心理状况,进而提高临床疗效和患者满意度,促进患者尽早康复,值得临床推广应用。 

【关键词】 优质护理； 直肠癌； Miles手术； 应用； 

【作者】 李艳华； 

【机构】 北京军区总医院； 

17、64例肛管直肠恶性黑色素瘤外科治疗及预后因素分析

目的：探讨肛管直肠恶性黑色素瘤的外科治疗方式及预后影响因素。方法回顾性分析中国医学科学院肿瘤医院1972年8月至2015年12月间收治的64例经外科手术治疗的肛管直肠恶性黑色素瘤患者的临床资料。4例患者发病时已发现远处转移，其中3例行姑息性腹会阴联合切除术（APR），1例行局部扩大切除术（WLE）；其余60例患者中，46例行APR术（其中1例加行右侧腹股沟淋巴结清扫术），14例行WLE术（其中1例加行右侧腹股沟淋巴结清扫术）。结果全组64例患者中位随访时间24月（4～139月），1、3和5年生存率分别为70.3％、35.3％和18.4％。行手术治疗的60例无远处转移患者中，行APR术和WLE术患者的中位生存期分别为19.6和24.3月，5年生存率分别为19.7％和23.1％，差异无统计学意义（P＝0.634）。单因素预后分析显示，切缘阳性（P＝0.024）、淋巴结转移（P＝0.018）和临床分期（P＝0.003）与预后相关。多因素预后分析显示，仅淋巴结转移是独立预后因素（RR ＝16.614，95％CI：1.165～236.847，P＝0.038）。结论直肠肛管恶性黑色素瘤预后差，淋巴结转移是影响预后的主要因素，而手术方式（APR或WLE）对预后并无明显影响。
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000455265" \t "_blank" 周海涛 (中国医学科学院肿瘤医院结直肠外科, 北京,100021)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008181320" \t "_blank" 陈佳楠 (中国医学科学院肿瘤医院结直肠外科, 北京,100021)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000045428" \t "_blank" 刘骞 (中国医学科学院肿瘤医院结直肠外科, 北京,100021)；

	刊 名
	中华胃肠外科杂志  2016年19卷11期 1305-1308页  [image: image1.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreCA.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image2.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image3.png]




	关键词
	肛管直肠肿瘤 黑色素瘤 外科手术 预后 


18、3D高清腹腔镜在低位直肠癌根治术中的应用

腹腔镜技术的发展让外科治疗进入微创时代,3D高清腹腔镜的出现为腹腔镜技术带来了重要的革新,为外科医师提供了更加立体真实的手术视野和空间定位.在腹腔镜低位直肠癌根治术中,3D腹腔镜视野提供了更加真实的血管、神经及其周围组织的立体辨识,能帮助术者更准确地进行淋巴结清扫以及组织分离,降低手术难度,并且能缩短初学者腹腔镜低位直肠癌根治术的学习曲线.随着科技的发展,3D高清腹腔镜对于临床手术的应用价值也将越发明显.
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19、3D与2D腹腔镜结直肠癌根治术的疗效分析

目的 探讨3D与2D腹腔镜结直肠癌根治术的临床疗效.方法 采用回顾性队列研究方法.收集2014年3月至2015年11月郑州大学人民医院收治的83例行腹腔镜结直肠癌根治术患者的临床资料.其中2014年3-12月采用2D腹腔镜行结直肠癌根治术患者42例,设为2D腹腔镜组;2015年1-11月采用3D腹腔镜行结直肠癌根治术患者41例,设为3D腹腔镜组.术者严格按照结直肠癌根治术标准行淋巴结清扫,遵循无瘤原则.观察指标:(1)手术情况:手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数目.(2)术后恢复情况:术后胃肠功能恢复时间、术后并发症、术后住院时间、住院费用.(3)术后病理学情况:结直肠标本长度、肿瘤距下切缘距离.(4)随访情况.采用门诊及电话方式进行随访,了解患者术后生存及肿瘤转移、复发情况.随访时间截至2016年3月.正态分布的计量资料以(x)±s表示,组间比较采用t检验.计数资料比较采用x2检验或Fisher确切概率法.结果 (1)手术情况:两组患者均顺利完成腹腔镜结直肠癌根治术,无中转开腹,无围术期死亡患者.2D腹腔镜组和3D腹腔镜组结直肠癌患者手术时间分别为(171±18)min和(125±13) min,术中出血量分别为(112±18)mL和(101±16)mL,淋巴结清扫数目分别为(14.0±1.4)枚和(14.6±0.9)枚,两组患者上述指标比较,差异均有统计学意义(t=-13.091,-2.962,-3.623,P＜0.05).(2)术后恢复情况:2D腹腔镜组和3D腹腔镜组结直肠癌患者术后胃肠功能恢复时间分别为(3.0±0.6)d和(3.0±0.6)d,两组患者比较,差异无统计学意义(t=3.423,P＞0.05).2D腹腔镜组患者术后并发症发生率为7.1％ (3/42),分别为吻合口瘘1例、腹腔出血1例、腹腔感染1例;3D腹腔镜组患者并发症发生率为4.9％(2/41),分别为吻合口瘘1例、肠麻痹1例,两组患者并发症发生率比较,差异无统计学意义(P＞0.05).发生并发症患者均经对症处理后好转.2D腹腔镜组和3D腹腔镜组结直肠癌患者术后住院时间分别为(10.0±0.8)d和(10.0 ±0.6)d,住院费用分别为(7.0±1.4)万元和(7.3±1.5)万元,两组患者上述指标比较,差异均无统计学意义(t=15.716,0.941,P＞0.05).(3)术后病理学情况:2D腹腔镜组和3D腹腔镜组结直肠癌患者结直肠标本长度分别为(18±7)cm和(20 ±8)cm,肿瘤距下切缘距离分别为(4.7±0.6) cm和(4.9±0.7)cm,两组上述指标比较,差异均无统计学意义(t=0.742,1.401,P＞0.05).(4)随访情况:83例患者中,82例获得术后随访.随访时间为5～24个月,中位随访时间为12个月.随访期间,无患者因肿瘤死亡,无穿刺孔复发、转移.2D腹腔镜组和3D腹腔镜组患者发生腹腔内复发分别为3例和2例,吻合口复发分别为2例和1例,远处转移均为1例,两组比较,差异均无统计学意义(P＞0.05).结论 与2D腹腔镜比较,3D腹腔镜结直肠癌根治术安全可行,近期疗效较好,能有效减少术中出血,淋巴结清扫更彻底.
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20、尾内侧入路单向环路式腹腔镜辅助右半结肠癌根治术的临床疗效

目的 探讨尾内侧入路单向环路式腹腔镜辅助右半结肠癌根治术的临床疗效.方法 采用回顾性描述性研究方法.收集2015年1月至2016年3月中山大学附属第六医院收治的37例行尾内侧入路单向环路式腹腔镜辅助右半结肠癌根治术患者的临床资料.手术遵循无瘤原则,采用尾内侧入路单向环路式行腹腔镜辅助右半结肠癌根治术.观察指标:(1)手术情况:手术时间、术中出血量.(2)术后恢复情况:术后肛门首次排气时间、术后拔除引流管时间、术后并发症、术后住院时间.(3)术后病理学检查情况:淋巴结清扫数目、阳性淋巴结数目、标本长度、切缘情况、肿瘤病理学分期、病理学类型.(4)随访情况.采用门诊及电话方式进行随访,了解患者生存及肿瘤复发、转移情况.随访时间截至2016年6月.正态分布的计量资料以x±s表示,偏态分布的计量资料以平均数(范围)表示.结果 (1)手术情况:37例患者均成功完成手术,无中转开腹,无围术期死亡患者.37例患者手术时间为(170±50) min,术中出血量为50 mL(20～300 mL).(2)术后恢复情况:37例患者术后肛门首次排气时间为(3.5±1.0)d,术后拔除引流管时间为(4.3±1.1)d.术后2例患者出现伤口液化,经对症处理后好转,其余患者未发生并发症.术后平均住院时间为10 d(6～21 d).(3)术后病理学检查情况:37例患者淋巴结清扫数目为(22±8)枚,其中阳性淋巴结数目为0枚(0～6枚),中央淋巴结清扫数目为(6±5)枚.标本长度为(32±9)cm,切缘均为阴性.术后肿瘤病理学分期:pT1期0例,pT2期1例,pT3期33例,pT4a期3例;pN0期23例,pN1期12例,pN2期2例.病理学类型:黏液腺癌3例,高分化腺癌7例,中分化腺癌23例,低分化腺癌4例.(4)随访情况:37例患者均获得术后随访.随访时间为3～17个月,中位随访时间为11个月.随访期间,仅1例患者出现吻合口复发,4例患者远处转移,其余32例患者均无瘤生存.结论 尾内侧入路单向环路式腹腔镜辅助右半结肠癌根治术安全、可行,近期疗效较好.
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21、结直肠癌肝转移的可切除性判断

结直肠癌最好发的转移部位是肝脏，手术是治愈结直肠癌肝转移并获得长期生存的唯一可能方式。就目前多学科治疗背景下，高效能的化疗方案联合靶向药物以及多种手术方式，如传统二步肝切除联合门静脉栓塞术/门静脉结扎术（portal vein embolization，PVE/portal vein ligation， PVL）及联合肝脏劈离及门静脉结扎的二期肝切除（associating liver partition and portal vein ligation for staged hepatectomy，ALPPS）的出现，包括各种消融等局部治疗手段拓展了过去对于肝脏可切除性的定义，而依据新的可切除标准对于可切除性的判断仍存在较大差异，本文将就肝脏可切除性判断展开探讨。

	作 者
	周鹏扬 (浙江大学医学院附属第二医院肿瘤外科, 杭州,310009)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000013213" \t "_blank" 王建伟 (浙江大学医学院附属第二医院肿瘤外科, 杭州,310009)；
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22、直肠癌TME和ELAPE手术质量控制

解剖层面明确、手术质量可控制是手术进步的重要体现。在直肠癌的手术的发展上，全直肠系膜切除术（TME）和肛提肌外腹会阴联合切除术（ELAPE）属于手术质量控制的里程碑式手术。TME手术目前是中低位直肠癌的标准术式，要求直肠和直肠系膜作为一个解剖单位整体切除；ELAPE手术在减少传统腹会阴联合切除时存在“外科腰”方面（可能导致环周切缘阳性）可能具有一定价值。外科医师要做到手术质量控制，需要做好包括术前多学科专家组（MDT）评估、术中手术技术质控、术后标本质量病理学评估在内的一整套直肠癌手术质量控制体系。本文从上述三个方面对两种术式的手术质量控制进行论述。
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23、腹腔镜无切口直肠癌根治术（内容见光盘）

宋永茂博士，浙江大学医学院附属第二医院肿瘤外科结直肠癌诊治中心主任医师，肿瘤外科副主任，浙医二院IBD诊治中心副主任，曾赴德国基尔大学肿瘤中心交流学习。长期从事大肠癌的临床及科研工作。擅长大肠癌的开腹和微创手术及综合治疗及IBD手术。学术任职：浙江省抗癌协会大肠癌专业委员会青年委员；浙江省医师协会肛肠科医师分会委员；浙江省抗癌协会肿瘤生物治疗专业委员会委员；中国抗癌协会中国肿瘤营养外科专家委员会委员；中国抗癌协会大肠癌专业委员会TEM学组委员。
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24、大肠癌肝转移的外科治疗

在大肠癌的自然进程中，约50%以上的患者出现肝转移，肝转移是晚期大肠癌死亡的主要原因。根治性手术切除是大肠癌肝转移患者唯一的治愈机会。然而初始可切除的患者比例非常小，所以转化性化疗联合靶向治疗、介入治疗及放疗使这些患者得到手术根治的机会，可以延长生存期、改善生存质量。
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25、低位直肠癌保肛手术后“三管”管理200例护理体会

目的:总结200例低位直肠癌保肛手术后“三管”(骶前血浆引流管,经肛引流管,留置尿管)管道护理体会.方法:对2008年1月～2015年12月我科收治的200例低位直肠癌切除保肛术后患者所采取的“三管”护理管理进行系统观察.结果:本组病例200例,均无管道脱落;6例吻合口漏,4例吻合口出血,4例拔除尿管后尿储留.结论:制定统一的护理观察标准和管理制度,重视对管道的固定管理,保持管道引流的通畅,及时准确观察,辅以针对性的心理护理、可以有效提高地位直肠癌保肛术后的护理疗效.
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	皮超(西南医科大学药学院,四川泸州 646000泸州市人民医院肛肠科,四川泸州 646000)；任美萍(西南医科大学药物与功能性食品研究中心,四川泸州,646000)； 虞湘 (泸州市人民医院肛肠科,四川泸州,646000)； 
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26、试论优质护理在低位直肠癌保肛手术患者护理中的临床效果

目的:分析在直肠癌低位保肛术患者的护理中开展优质护理服务的临床效果.方法:随机选取我院接受直肠癌低位保肛术的患者60例,分为两组,对照组采用常规护理,优质组则实施优质护理服务,分析两组护理效果.结果:优质组与对照组患者在护理后其生活质量评分较护理前得到改善,且观察组明显优于对照组(P＜0.05);两组的护理满意度比较中,观察组为93.3％,明显高于对照组的70％(P＜0.05).结论:在直肠癌低位保肛术患者术后护理中开展优质护理服务的临床效果确切,可提升患者生活质量和护理满意度,可进一步推广应用.

	作 者
	孙俊霞 (内蒙古鄂尔多斯市中心医院康巴什部内科三区 017000)；
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27、腹腔镜经肛内括约肌技术联合外翻技术在超低位直肠癌保肛手术中的应用

目的:探讨在腹腔镜下超低位直肠癌保肛手术中采用经肛内括约肌切除技术(ISR)联合外翻技术切除的临床效果及应用价值.方法:选择笔者所在治疗组2010年5月-2013年2月实施腹腔镜下ISR手术治疗超低位直肠癌56例,按手术方式分为两组,其中研究组32例联合外翻技术用直线切割吻合器切除病灶,据齿状线切除范围分为A、B、C三亚组,对照组24例腔镜下用腔镜型直线切割吻合器断病灶下缘;其后均配合管型消化道吻合器行超低位直肠癌保肛术+回肠造口患者的临床资料.术后1~2个月均行造口还纳术.结果:两大组均无死亡病例,对照组术后直肠吻合口漏1例,研究组无直肠吻合口漏;回肠造口还纳术后均无吻合口漏、直肠吻合口狭窄、出血病例;术后随访38个月,研究组无局部复发,对照组1例局部复发;两大组术后肝转移复发情况比较差异无统计学意义;两大组2个月后肛门功能,3年生存情况相近;造口还纳术后研究组A、B、C三亚组比较肛门功能,特别是控便功能,术后6、9、12个月,A组与B组比较差异无统计学意义(P>0.05);A组与C组比较差异有统计学意义(P<0.05).结论:腹腔镜下ISR技术联合外翻技术切除可于超低位直肠癌保肛+回肠造口术中应用,具有根治性好,操作简单、费用更低等优点,直视下切除能保证足够的下切缘并尽可能保留齿状线(特别病灶对侧),从而尽量保留肛门功能,特别是控便功能,值得推广应用.
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28、低位直肠癌保肛手术中直肠冲洗治疗对预后的影响分析

目的：分析低位直肠癌保肛手术中直肠冲洗治疗对预后的影响。方法将110例低位直肠癌保肛手术患者按照数字随机表法分为两组各55例，对照组患者接受单纯低位直肠癌保肛手术，观察组患者予以低位直肠癌保肛手术中直肠冲洗，对比两组患者预后情况。结果直肠冲洗液检查中发现退化的鳞状细胞、柱状细胞、杯状细胞等，并存在散在血细胞、炎性细胞，46例患者发现癌细胞。观察组2、3年生存率明显高于对照组，2、3年复发率明显低于对照组，P ＜0.05。结论采取低位直肠癌保肛手术中直肠冲洗，可降低患者术后复发率，临床价值高。
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	张琦玥 (河南省南阳市第一人民医院普外二科,河南 南阳,473000)； 
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29、Combined laparoscopic and transanal total mesorectal excision for rectal cancer: Initial experience and early results.
Abstract：Incomplete specimens resulting in residual mesorectum in the patient and an increased risk of local recurrence remains a problem. We have introduced transanal-total mesorectal excision (Ta-TME) in our department to potentially overcome this problem due to more direct access to the lower pelvis in patients undergoing TME for rectal cancer and this article presents our initial experience with the new procedure.
Author： Thomsen Morten Holt Ovesen Henrik Eriksen Jens Ravn 
source： J Minim Access Surg 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/b15146bc-42e8-448b-9fd3-c0095f66c467" 2016 
30、Clinical outcomes and case volume effect of transanal total mesorectal excision for rectal cancer: a systematic review.
Abstract：Transanal total mesorectal excision (TaTME) has been developed to improve quality of TME for patients with mid and low rectal cancer. However, despite enthusiastic uptake and teaching facilities, concern exists for safe introduction. TaTME is a complex procedure and potentially a learning curve will hamper clinical outcome. With this systematic review, we aim to provide data regarding morbidity and safety of TaTME. A systematic literature search was performed in MEDLINE (PubMed), EMBASE (Ovid) and Cochrane Library. Case reports, cohort series and comparative series on TaTME for rectal cancer were included. To evaluate a potential effect of case volume, low-volume centres (n?≤?30 total volume) were compared with high-volume centres (n?>?30 total volume). Thirty-three studies were identified (three case reports, 25 case series, five comparative studies), including 794 patients. Conversion was performed in 3.0% of the procedures. The complication rate was 40.3, and 11.5% were major complications. The quality of the mesorectum was "complete" in 87.6%, and the circumferential resection margin (CRM) was involved in 4.7%. In low- versus high-volume centres, the conversion rate was 4.3 versus 2.7%, and major complication rates were 12.2 versus 10.5%, respectively. TME quality was "complete" in 80.5 versus 89.7%, and CRM involvement was 4.8 and 4.5% in low- versus high-volume centres, respectively. TaTME for mid and low rectal cancer is a promising technique; however, it is associated with considerable morbidity. Safe implementation of the TaTME should include proctoring and quality assurance preferably within a trial setting.
Author： Deijen C L Tsai A Koedam T W A Veltcamp Helbach M Sietses C Lacy A M Bonjer H J Tuynman J B 
source： Tech Coloproctol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/6b51ee92-7f01-4898-8035-d6b7c80789a4" 2016 
31、Laparoscopic total mesorectum excision with the guidance of membrane anatomy
Abstract：The efficacy of laparoscopic total mesorectum excision (TME) has been confirmed by many clinical trials and guidelines. But two issues on laparoscopic TME are still questioned, including the integrity of specimen membrane of TME and the incidence of postoperative sexual dysfunction. According to my experiences and the primary results of the multicenter clinical trial (LASRE, clinicaltrials.gov identifier: NCT01899547) conducted by me, the integrity of the specimen membrane of laparoscopic TME is not inferior to the open TME. With the further understanding of surgical membrane anatomy, the quality of surgical specimen after laparoscopic TME could be improved, and the incidence of postoperative sexual dysfunction could be lowered. With the combination of my laparoscopic experiences and the theory of surgical membrane anatomy, this article introduces the peri-rectal space dissection during TME and its relationship with the membrane anatomy for reference. It suggests that laparoscopic TME should be performed with the guidelines of surgical membrane anatomy: (1) To cut membrane bridge of left para-rectal furrow and enter left retroperitoneal space; (2) Along the autonomic nerve, to separate retrorectal space first, then rectal front space, and bilateral rectal space finally; (3) To cut anterior lobe of Denonvilliers fascia using U shape 0.5 to 1 cm away from the bottom of seminal vesicle, if existence of tumor invasion in fascia, to separate downward in front; (4) To separate mesorectum to the edge of hiatus of levator ani muscle and then bare.
Author： Chi Pan 
source： Zhonghua Wei Chang Wai Ke Za Zhi 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/68c9b14c-f10a-4287-ade1-eb321c004afb" 2016,19(10)   1088-1091  
32、Laparoscopic-Assisted Rectal Surgery for Rectal Cancer Using the Simple Rectum Catcher Device with an Intraoperative Colonoscopy: Results of Our Hospital Study in 203 Patients.
Abstract：The gold standard of rectal surgery is TME and DST anastomosis.1 (-) 6 The division of mesorectum in tumor-specific mesorectal and total mesorectal excisions is one of the most difficult procedures of anterior dissection. We have developed a laparoscopic-assisted anterior dissection technique using the simple Rectum Catcher device (RC) with an intraoperative colonoscopy (CF).7 (,) 8 METHODS: Surgical and oncological outcomes were compared between 99 patients undergoing a laparoscopic approach with the RC and a CF (RCF) and 104 patients undergoing the laparoscopic approach without the RC and without a CF (NRCF). Our standardized procedure for RCF is shown in the video.
Author： Matsumoto Akiyo Arita Kaida 
source： Ann Surg Oncol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/bfd1d8ff-6308-4b30-93ae-9abf7d834926" 2016 
33、Development of the American Society of Colon and Rectal Surgeons' Rectal Cancer Surgery Checklist.
on may 31, 2014, the pilots of a Gulfstream iV aircraft carrying 4 passengers filed a flight plan from Bedford, massachusetts to atlantic City, new Jersey. it was to be a short, 45-minute, routine flight in a highly reliable aircraft piloted by 2 experienced aviators who were current with all regulatory training mandates and highly familiar with the plane. the aircraft was lightly loaded, the weather was clear, and the runway was long and seconds after the attempted takeoff, all 7 people on board were dead of blunt-force trauma and burn injury,including lewis Katz, a Philadelphia businessman-philanthropist and the new owner of the Philadelphia Inquirer.it was only the second known crash-on-takeoff for this aircraft type, which has logged a total fleet time of over 500 years.
Author： Mahmoud Najjia N 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/aed0ff57-a801-4115-bf85-077587aea096" 2016,59(7)   587-8  
34、Operative Method for Transverse Colon Carcinoma: Transverse Colectomy Versus Extended Colectomy.
Abstract：The type of surgery performed for primary transverse colon cancer varies based on tumor characteristics and surgeon perspective. The optimal oncological outcome following different surgical options has not been clearly established, and transverse colectomy has shown oncological equivalence only in small cohort studies.
Author： Chong Choon Seng Huh Jung Wook Oh Bo Young Park Yoon Ah Cho Yong Beom Yun Seong Hyeon

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Affiliation/Search?lastName=Kim&firstName=HeeCheol" Kim Hee Cheol Lee Woo Yong 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/aed0ff57-a801-4115-bf85-077587aea096" 2016,59(7)   630-9  
35、Systematic Review and Meta-Analysis of Extraperitoneal Versus Transperitoneal Colostomy for Preventing Parastomal Hernia.
Abstract：Parastomal hernia remains a frequent problem after constructing a colostomy. Current research mainly focuses on prophylactic mesh placement as an addition to transperitoneal colostomies. However, for constructing a colostomy, either an extraperitoneal or transperitoneal route can be chosen.
Author： Kroese Leonard F de Smet Gijs H J Jeekel Johannes Kleinrensink Gert-Jan Lange Johan F 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/aed0ff57-a801-4115-bf85-077587aea096" 2016,59(7)   688-95  
36、Characteristics of Antibiotic Prophylaxis and Risk of Surgical Site Infections in Open Colectomies.
Abstract：Despite numerous trials assessing optimal antibiotic prophylaxis strategies for colorectal surgery, few studies have assessed real-world practice on a national scale with respect to risk of surgical site infections.
Author： Poeran Jashvant Wasserman Isaac Zubizarreta Nicole Mazumdar Madhu 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5460915c-429f-45ce-b6df-ddd72e0aeb1a" 2016,59(8)   733-42  
37、Neighborhood Variation in the Utilization of Laparoscopy for the Treatment of Colon Cancer.
Abstract：The rates of laparoscopic colectomy for colon cancer have steadily increased since its inception. Laparoscopic colectomy currently accounts for a third of colectomy procedures in the United States, but little is known regarding the spatial pattern of the utilization of laparoscopy for colon cancer.
Author： Doumouras Aristithes G Saleh Fady Eskicioglu Cagla Amin Nalin Cadeddu Margherita Hong Dennis 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5460915c-429f-45ce-b6df-ddd72e0aeb1a" 2016,59(8)   781-8  
38、Oncologic Outcomes Following Laparoscopic versus Open Resection of pT4 Colon Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis.
Abstract：Locally advanced colon cancer is considered a relative contraindication for laparoscopic resection, and clinical trials addressing the oncologic safety are lacking.
Author： Feinberg Adina E Chesney Tyler R Acuna Sergio A Sammour Tarik Quereshy Fayez A 
source： Dis Colon Rectum 
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39、Preoperative Immunonutrition and Elective Colorectal Resection Outcomes.
Abstract：Randomized controlled trials demonstrate the efficacy of arginine-enriched nutritional supplements (immunonutrition) in reducing complications after surgery. The effectiveness of preoperative immunonutrition has not been evaluated in a community setting.
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40、Quality Improvement Initiatives in Colorectal Surgery: Value of Physician Feedback.
in the current environment, where there is an emphasis on patient safety and quality improvement, physician engagement is essential. in addition to being providers of care, physicians are opinion leaders, as well as role models, to medical students and residents. Without physicians being engaged, most quality initiatives will fail. Effective clinician leaders are generally well respected, considered to be content experts, and preferably hold a leadership role. on the other hand, quality improvement cannot be successful without agreement and participation by the whole team. for surgical quality improvement initiatives,that usually means support from administration and participation of surgeons, anesthesiologists, nurses, residents,and fellows, as well as other relevant allied health professionals, such as dieticians, physiotherapists, social workers,and enterostomal therapists. for instance, ensuring that patients receive antibiotics in a timely fashion appears to be a simple maneuver, but, in fact, it depends on residents ordering the antibiotics, pharmacists ensuring the appropriate antibiotics are available in the operating room,anesthesiologists being aware that they should be given before the start of the surgical procedure, and possibly others depending on the hospital processes. thus, team building,increased communication, and collaboration have also become essential requirements of quality improvement.
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41、Ten-year outcomes following laparoscopic colorectal resection: results of a randomized controlled trial.
Abstract：To evaluate the impact of laparoscopy compared to open surgery on long-term outcomes in a large series of patients who participated in a randomized controlled trial comparing short-term results of laparoscopic (LPS) versus open colorectal resection.
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42、Impact of frailty on approach to colonic resection: Laparoscopy vs open surgery.
Abstract：To understand the influence of frailty on postoperative outcomes for laparoscopic and open colectomy.
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