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1、金陵术治疗成人巨结肠的安全性和有效性
目的：探讨金陵术治疗成人巨结肠的安全性和有效性。方法总结2000年1月至2013年12月在南京军区南京总医院全军普通外科研究所接受金陵术治疗的125例成人巨结肠患者的临床和随访资料，所有巨结肠均经CT或钡灌肠、直肠肛管测压及病理检查等证实。分析对比手术前后的腹部症状、胃肠生活质量评分（GIQLI分值越低，生活质量越差）和Wexner便秘评分（分值越高，症状越重）、排粪造影情况（评估内容包括直肠前突、黏膜脱重、黏膜内套叠、会阴下垂等）以及手术并发症发生情况。结果125例患者男69例，女56例，年龄18～75（41．2±15．5）岁；病程（132．7±72．6）月。金陵术后第1、3、6和12月全组患者的随访率分别为94．4％（118／125）、92．0％（115／125）、89．6％（112／125）和88．0％（110／125）。腹胀和腹痛症状发生率术前分别为100％（125／125）和82．4％（103／125），术后持续降低，至术后第12月时，腹胀和腹痛发生率分别为7．3％（8／110）和20．9％（23／110）。术后1、3、6和12月Wexner 便秘评分分别为8．7±2．9、7．2±2．8、6．7±2．2和6．3±1．6，明显优于术前的21．4±7．2（P ＜0．01）。GIQLI评分术前为51．6±11．9，虽然术后1月时的评分47．3±5．5低于术前（P ＜0．05），但术后3、6和12月时的评分已高于术前，分别为68．9±8．0、96．5±8．2和103．2±8．6（P ＜0．01）。术后第3、6和12月排粪造影检查结果异常率分别为70．4％（81／115）、48．2％（54／112）和27．3％（30／110），显著低于术前的91．2％（114／125）（P ＜0．01）。术后并发症发生率29．6％（37／125），其中手术部位感染5例（4．0％），腹腔出血2例（1．6％），吻合口瘘8例（6．4％，其中1例因严重腹腔感染而死亡），尿潴留4例（3．2％），便秘复发3例（2．4％，但无巨结肠复发），小肠梗阻11例（8．8％），吻合口狭窄2例（1．6％），术后早期难治性金黄色葡萄球菌肠炎2例（1．6％，行粪便涂片和培养确诊，均死亡）。结论金陵术是治疗成人巨结肠症安全而有效的术式。
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2、基于原发瘤部位的结直肠癌根治术后远处转移模式分析

目的：探讨不同原发部位的结直肠癌患者根治术后远处转移模式的差异，为个体化辅助治疗方案和术后随访策略的制定提供依据。方法回顾性分析2004年10月至2012年10月间在郑州大学附属肿瘤医院接受根治性手术治疗且术后随访资料完整的904例结直肠癌患者的临床和随访资料。根据原发肿瘤部位分为右半结肠癌（274例，包括盲肠、升结肠、结肠肝曲、横结肠）、左半结肠癌（243例，包括结肠脾曲、降结肠、乙状结肠）和直肠癌（387例），比较3组患者术后总体远处转移率及肝、肺、腹膜等器官远处转移情况。结果全组病例术后中位随访时间37（4～122）月，其中右半结肠癌、左半结肠癌和直肠癌患者的中位随访时间分别为39（5～119）月、39（6～122）月和36（5～121）月，差异无统计学意义（P ＝0．513）。全组术后单纯局部复发44例（4．9％），单纯远处转移137例（15．2％），局部复发合并远处转移30例（3．3％）。直肠癌和左半结肠癌术后总体远处转移率明显高于右半结肠癌[23．5％（91／387）和17．3％（42／243）比12．0％（33／274），P ＝0．000]。直肠癌肺转移率明显高于左半和右半结肠癌[9．3％（36／387）比4．5％（11／243）和2．6％（7／274）， P ＝0．001]。而3组患者肝转移率和腹膜转移率的差异则无统计学意义（P ＝0．130， P ＝0．858）。结论肿瘤部位可能成为结直肠癌辅助治疗方案和个体化随访策略的一个参考。对于直肠癌和左半结肠癌术后辅助治疗的指征可以适当放宽；对于直肠癌的术后随访，胸部X线或CT检查可更为频繁。
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3、结直肠癌相关性贫血的治疗

结直肠癌已成为世界第三大常见的恶性肿瘤，同时也是癌症死亡的第三大原因［1］。在中国，人们的生活水平不断提高，而针对结直肠癌的预防和早期诊治并没有达到理想水平［2］。据赫捷院士团队近期的报道，我国结直肠癌的发病率和死亡率分别位居第3位和第5位，2015年新发病例37．6万例，死亡19．1万例，防治任务艰巨［3］。贫血是各种恶性肿瘤患者常出现的临床症状，其在实体肿瘤中的发生率约为40％［4］。对于结直肠癌患者，30％～50％在确诊时就已经合并贫血；而结肠癌患者贫血的发生率约为44．2％，其中右半结肠癌的比例更高（67．2％）［5-6］。结直肠癌相关性贫血的发生可能与肿瘤大小、表面溃疡面积、肿瘤T分期、血清白蛋白水平及肠梗阻等因素有关［7］。这些危险因素虽有一定的提示作用，但由于结肠腔宽大、出血缓慢、血液与粪便均匀混合及粪便在肠腔中停留时间较长等原因，患者仅表现为粪便颜色深暗，不易察觉。因此，结直肠癌相关性贫血是结直肠癌诊治过程中不可忽视的问题，临床上应加强对结直肠癌相关性贫血的病因及其对患者影响的认识，并应采取积极且有针对性的干预和治疗措施。
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4、3D腹腔镜在进展期直肠癌根治性手术中的应用

篇首：自20世纪九十年代以来。腹腔镜直肠癌根治术被广泛开展并取得了良好疗效。然而，由于传统(2D)腹腔镜成像缺乏纵深感，增加了手术操作难度和术中副损伤的可能，影响了手术效果。为克服这些不足，3D腹腔镜系统应运而生。本研究通过分析在我院接受腹腔镜手术治疗的直肠癌患者的资料，探讨3D腹腔镜手术治疗进展期直肠癌的可行性、安全性和近期疗效。
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5、结肠镜钛夹夹闭治疗大肠癌术后吻合口出血

篇首：吻合口m血是大肠癌术后极为严重的并发症，如果处理不当，有些患者甚至需要二次手术。结肠镜在吻合口出血的治疗中是肛肠外科医生极其重要的T具。本研究拟回顾性分析总结我院近年来使用结肠镜下钛夹夹闭方式处理大肠癌术后吻合口出血的临床经验．报道如下。
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6、完整结肠系膜切除术治疗右半结肠癌的临床和病理研究

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


7、根治性右半结肠癌淋巴结清扫范围的探讨

右半结肠癌根治术的淋巴结清扫范围一直是外科医师关注的热点问题.近年来,随着全结肠系膜切除(CME)理念的建立和不断完善,许多结直肠专科医师认为其应作为结肠癌手术的规范加以推广.但是,我们回顾有关CME研究的中英文文献,发现其在手术适应证的把握、扩大淋巴结清扫可能带来的风险及肿瘤学获益等方面均缺乏令人信服的证据.CME原则是否能达到全直肠系膜切除理念一样的接受程度,取决于更高级别的循证医学证据来明确其手术安全性及肿瘤学优势.

	作 者
	肖毅 (100730,中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院基本外科)； 
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8、结直肠癌术后手术部位切口感染的预后因素分析

目的 探讨结直肠癌术后手术部位切口感染(I-SSI)的预后因素.方法 回顾性分析2000年1月至2014年2月福建医科大学附属协和医院结直肠外科同一组医师实施手术治疗的连续2385例结直肠癌患者的临床资料.男性1421例,女性964例,平均年龄(59±13)岁.针对可能与I-SSI有关的各种因素进行单因素分析及多因素Logistic回归分析,筛选I-SSI的预后因素.结果 本组结直肠癌患者术后I-SSI的发生率为3.23％ (77/2385).单因素及多因素分析结果显示,体重指数(OR=1.087,95％ CI:1.023 ～1.155,P=0.007)、手术时间(OR=1.007,95％ CI:1.002～1.012,P=0.006)、术前放化疗(OR=2.434,95％ CI:1.099 ～ 5.393,P=0.028)及联合器官切除(OR=2.596,95％ CI:1.060 ～6.357,P=0.037)是结直肠癌术后I-SSI的独立预后因素,腹腔镜手术是独立保护性预后因素(OR=0.386,95％ CI:0.170 ～0.877,P=0.023).结论 体重指数、手术时间、术前放化疗及联合器官切除是结直肠癌患者术后I-SSI的独立预后因素,对具有上述预后因素的高危患者应该加强围手术期的个体化干预;而腹腔镜手术能够减少I-SSI的发生.

	作 者
	郑晖 (福建医科大学附属协和医院介入科)； 

 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)； 
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9、单切口腹腔镜结直肠手术的初步经验

目的 探讨单切口腹腔镜结直肠手术初步临床应用经验.方法 回顾性分析2010年1月至2015年9月104例于中国医科大学附属盛京医院第二普通外科接受单切口腹腔镜结直肠手术患者的临床资料.男性62例,女性42例,年龄21 ～ 87岁,平均年龄(61±12)岁.恶性肿瘤85例,良性疾病19例.全部手术均由同一手术团队以常规腹腔镜器械完成.对经腹直肠癌切除术、腹会阴联合直肠癌切除术、根治性右半结肠切除术、根治性乙状结肠切除术4种超过5例的术式进行分析.结果 5例(4.8％)患者中转传统多孔腹腔镜手术或开腹手术,其余99例均成功完成单切口腹腔镜结直肠手术.经腹直肠癌切除术35例,平均手术时间(191±57) min,平均出血量(112±72) ml,平均清扫淋巴结(14.6±1.1)枚.腹会阴联合直肠癌切除术9例,平均手术时间(226±54) min,平均出血量(194±95) ml,平均清扫淋巴结(14.1±1.5)枚.根治性右半结肠切除术16例,平均手术时间(222±62) min,平均出血量(142±68) ml,平均清扫淋巴结(15.4±2.4)枚.根治性乙状结肠切除术14例,平均手术时间(159±32) min,平均出血量(94±33)ml,平均清扫淋巴结(13.9±1.5)个.术中并发症发生率为2.7％ (2/74),术后并发症发生率为8.1％ (6/74).结论 通过严格的患者选择,由经验丰富的腹腔镜外科医师实施单切口腹腔镜结直肠手术是安全的.

	作 者
	吴硕东 (中国医科大学附属盛京医院第二普通外科,沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000392327" \t "_blank" 韩金岩 (中国医科大学附属盛京医院第二普通外科,沈阳,110004)；
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10、直肠癌穿孔高位肠瘘营养支持一例

患者，男，70岁，身高175 cm，体重60 kg，以“急性腹痛腹肌强直直肠癌穿孔，咳嗽、气促”为主诉于2012年6月14日入福建医科大学附属协和医院院。患者36 h前因腹痛急诊行“剖腹探查”，术中诊断“直肠癌穿孔”，行“直肠癌切除＋乙状结肠造口”术。5h前因低氧血症，转诊我重症医学科。查体：近3个月来食欲无明显变化，体重下降约2 kg。查体：体温：36.4℃，心率：100次／min，呼吸：23次／min，血压：152／69 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），神志清楚，胃肠减压4 h约220 ml，双下肺可闻及少量湿性啰音，心律齐，未闻及病理性杂音。腹稍膨隆，软，腹部正中可见一长约20 cm手术瘢痕。腹腔各引流管少量淡黄色清亮液体。乙状结肠造瘘口黏膜红润，未见排泄物。腹部除手术切口外轻压痛、无明显反跳痛，未闻及明显肠鸣音。诊断：（1）直肠癌并穿孔、急性弥漫性腹膜炎、直肠癌切除＋乙状结肠造口术后；（2）肺部感染；（3）高位小肠切口瘘。辅助血液学检查：白细胞：10.23×109／L，中性粒细胞：94.04％，降钙素原：30.81μg／L，白蛋白：21.6 g／L，前白蛋白：115 mg／L，葡萄糖：7 mmol／L，肺部CT：双肺炎症。 NRS2002风险筛查5分，SGA营养评估：中度营养不良。入科后予抗感染、补液、营养支持等处理。因患者胃潴留量较多，继续胃肠减压，予全肠外营养（TPN）（6270 kJ），促胃肠动力。治疗第6天患者发热，体温最高38.2℃，感腹胀，查体胃肠减压量少，手术切口较前红肿，肠鸣音4次／min，造瘘口可见少量排泄物，予拔除鼻胃管，清流质饮食（少量米汤），仍以肠外营养（ PN）为主（6270 kJ），继续促胃肠动力。治疗第12天患者腹胀较前明显，感恶心，仍反复发热，体温最高38.5℃，查体腹稍膨隆，各引流管引流少量淡黄色液体，挤压手术切口可见少量淡黄色液体溢出，肠鸣音弱，1次／min，造瘘口可见排泄物量约180 ml，予禁食、胃肠减压，TPN（6270 kJ），抑制消化液分泌、保护肠道黏膜、调节肠道菌群、调整促胃肠动力药物。切口分泌物送检示粪肠球菌感染，予拆除皮钉，加强换药，调整抗生素。治疗第17天，患者仍腹胀，反复发热，体温最高38.3℃，查体腹膨隆，挤压手术切口可见少量淡绿色液体溢出，肠鸣音2～3次／min，造瘘口可见排遗量约5 ml，考虑小肠切口瘘可能，经胃管行泛影葡胺造影诊断小肠切口瘘（瘘口较小位于空肠近端），遂完全敞开手术切口，在肠瘘的近端放置一个引流管引流肠液，调整抗生素并经验性抗真菌治疗，继续禁食、持续胃肠减压、抑制消化液分泌， TPN （8360 kJ ）、保护肠道黏膜。随着治疗的进展，该患者谷氨酰转肽酶逐渐升高，考虑长时间肠外营养引起的胆汁淤积。此时患者自觉腹胀较前有所减轻，生命征平稳，肠鸣音约2次／min，胃肠减压量少，瘘口引流量约120 ml，予拔除胃管，经肠瘘的远端放置空肠营养管进行肠内营养，1周后肠瘘引流量没有明显增加，为充分利用整个消化道，分别经口及经瘘口给予肠内营养，成分以短肽型肠内营养为主，量从250 ml 逐渐增至1800 ml。营养治疗过程中，该患者前白蛋白明显改善，血糖控制平稳，胆汁淤积症状得到缓解，同时全身炎症状态也得到了控制，患者于2012年8月10日出院。患者又于2012年9月12日在我院外科行“肠粘连松解＋小肠部分切除＋乙状结肠造口闭合＋小肠内排列＋阑尾切除术”，术后恢复良好。

	作 者
	陈冬梅 (350001 福州，福建医科大学附属协和医院营养科，重症医学科)； 
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11、结直肠腺癌淋巴结转移的临床病理意义

目的 分析淋巴结转移与结直肠腺癌临床病理参数及预后的相关性,探讨其临床病理意义.方法 回顾性分析2011年2月至2015年8月期间北京同仁医院病理科阅片的133例结直肠腺癌根治术患者的淋巴结转移情况及临床病理特征,并结合患者随访资料分析淋巴结转移与各临床病理学参数及预后之间的关系.结果 133例中69例存在淋巴结转移(淋巴结转移组),64例无淋巴结转移(淋巴结未转移组).与淋巴结未转移组比较,淋巴结转移组更易发生神经侵犯(20.29％比3.13％)和脉管侵犯(36.23％比3.13％),肿瘤浸润深度更深(浆膜外:1.45％比0),肿瘤分化更低(低分化:26.09％比14.06％),死亡(11.59％比1.56％)及远处转移比例(17.39％比4.69％)更高(均P＜0.05).淋巴结转移组中不同淋巴结N分期(N0、N1a、N1b、N2a、N2b)在神经侵犯、脉管侵犯、环周切缘、肿瘤最大径、浸润深度、肿瘤分化、死亡及远处转移方面差异均有统计学意义(均P＜0.05).而检出淋巴结数目＜12个的患者与检出淋巴结数目≥12个的患者各临床参数差异无统计学意义(均P＞0.05).结论 淋巴结转移及其分期与神经侵犯、脉管侵犯、肿瘤浸润深度、肿瘤分化、死亡及远处转移具有明显的相关性,而淋巴结数目＜ 12个或≥12个与临床病理参数及预后无关.
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12、溃疡性结肠炎的外科治疗规范与认识进展

UC 是一种病因尚不明确的结直肠慢性非特异性炎性反应性疾病，是北美和欧洲的常见病，近十余年来我国 UC 发病率亦呈逐步增高的趋势。尽管大多数 UC 患者通过内科治疗有效，但仍有约20％～30％的患者需接受手术治疗。

	作 者
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13、腹腔镜全结肠系膜切除术对结肠癌患者机体应激反应及腹腔脱落细胞的影响

目的 观察腹腔镜全结肠系膜切除术对结肠癌患者机体应激反应及腹腔脱落细胞的影响.方法 选择接受腹腔镜手术的120例结肠癌患者为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组各60例,观察组患者接受腹腔镜下全结肠系膜切除术,对照组接受开腹全结肠系膜切除术,比较两组患者的应激反应指标以及腹腔冲洗液中脱落细胞检出情况.结果 (1)应激反应:观察组患者皮质醇、肾上腺素、去甲肾上腺素及血管紧张素Ⅱ等应激指标(μg/L)水平均明显低于对照组(227.34±25.49比271.83±33.28,0.28 ±0.05比0.41±0.07,321.72±26.39比362.09±35.16,53.76±4.38比68.23±6.29,P＜0.05或P＜0.01);(2)脱落细胞:观察组患者腹腔冲洗液中脱落细胞检出率以及癌胚抗原(CEA)、CA199水平均低于对照组[15.00％比31.67％,(5.28±0.86) μg/L比(9.37±1.26) μg/L,(68.15±9.48) U/L比(117.59±16.24)U/L,P＜0.05].结论 腹腔镜下全结肠系膜切除术有助于缓解应激反应,减少脱落细胞形成,提高治疗效果.

	作 者
	程勇 (430014,武汉市中心医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007205576" \t "_blank" 刘磊 (430014,武汉市中心医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005994148" \t "_blank" 王向阳 (430014,武汉市中心医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000489490" \t "_blank" 王辉 (430014,武汉市中心医院胃肠外科)；
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14、Luminex技术筛选结直肠癌外周血微小RNA指纹图谱的研究

目的 应用Luminex技术筛选结直肠癌外周血微小RNA(miRNA,miR)指纹图谱.方法 收集70例结直肠癌患者、60例对照健康人和20例胃癌患者外周血血清,提取RNA,应用Luminex技术筛选结直肠癌外周血5种miRNA指纹图谱,并分析结直肠癌特征性miRNA表达与患者临床病理特征和预后的关系.结果 筛选出结直肠癌特征性miRNA 2种,分别为miR-29a和miR-92a,两者在结直肠癌中的表达高度一致,术后血清中的表达显著降低(二者术前术后相对表达量中位数分别为miR-29a:3.01和2.05.miR-92a:4.09和2.01,Z值分别为-5.77、-3.51、-3.30,P＜0.01),且均与结直肠癌患者肿瘤细胞分化程度、血管浸润、浸润深度、淋巴结转移和临床分期明显相关(x2值分别为37.686、37.686、7.504、40.519、43.636,P＜0.05),miR-29a和miR-92a高表达的患者预后生存时间中位生存时间均为41个月,显著短于正常表达的患者(P＜0.05).结论 结直肠癌特征性miRNA指纹图谱能够反映结直肠癌进展和评估预后.

	作 者
	傅天啸 (浙江中医药大学第一临床医学院普外科,杭州,310053)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007487694" \t "_blank" 付永清 (浙江中医药大学第一临床医学院普外科,杭州,310053)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007334716" \t "_blank" 刘翔 (浙江省肿瘤医院浙江省肿瘤研究所,杭州,310022)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000129642" \t "_blank" 凌志强 (浙江省肿瘤医院浙江省肿瘤研究所,杭州,310022)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006173617" \t "_blank" 华晨 (浙江中医药大学第一临床医学院普外科,杭州,310053)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003545237" \t "_blank" 裘华森 (浙江中医药大学第一临床医学院普外科,杭州,310053)；
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15、96序列相似的家庭成员B基因在结肠癌组织中的表达及其临床意义

目的 观察96序列相似的家庭成员B(FAM96B)在86例结肠癌组织中的表达,并探讨其临床意义.方法 收集86例结肠癌患者的组织标本.分别采用实时定量聚合酶链反应(Real-time PCR)、Western blot及免疫组织化学技术检测86例结肠癌组织及相应的癌旁组织中FAM96B mRNA及蛋白表达分布.并分析其表达差异与临床病理特征之间的关系.结果 在86例结肠癌组织中,FAM96B mRNA在肿瘤组织中的表达显著低于癌旁组织(1.54±0.20比0.63±0.10,P＜0.05).FAM96B蛋白在肿瘤组织中的表达同样低于癌旁组织(P＜0.05).且在肿瘤组织中低表达的FAM96B与淋巴结转移、远处转移及TNM分期显著相关(P＜0.05),然而与性别、年龄、肿瘤大小、分化程度及病理类型无相关(P＞0.05).免疫组织化学检测结果显示FAM96B在结肠癌组织中的蛋白表达定位于细胞质.且FAM96B在结肠癌与癌旁组织中的阳性表达率分别为77.9％(67/86)和29.1％(25/86),两者差异有统计学意义(P＜0.05).结论 FAM96B在结肠癌组织中低表达,其表达水平与淋巴结转移、远处转移及TNM分期有关.

	作 者
	蔡逊 (广州军区武汉总医院普通外科,武汉,430070)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004425617" \t "_blank" 马丹丹 (广州军区武汉总医院普通外科,武汉,430070)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003798517" \t "_blank" 张智勇 (广州军区武汉总医院普通外科,武汉,430070)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004049983" \t "_blank" 金炜东 (广州军区武汉总医院普通外科,武汉,430070)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000050392" \t "_blank" 田俊

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000003354" (华中科技大学同济医学院生物化学与分子生物学系,武汉,430030)；
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16、结肠癌细胞上皮间质转化对β1整合素表达及裸鼠体内肝转移的影响

目的 观察结肠癌SW480细胞发生上皮-间充质转化(EMT)对β1整合素表达及裸鼠体内肝转移的影响.方法 用10 μg/L转化生长因子-β1(TGF-β1)诱导72 h后检测SW480细胞发生EMT.实时定量聚合酶链反应(Real-time PCR)检测EMT前后SW480细胞β1整合素mRNA表达.裸鼠开腹于脾脏被膜下注射SW480细胞建立体内肝转移模型,30 d后处死裸鼠,计算肝转移癌的数量、大小及重量.结果 EMT后SW480细胞β1整合素mRNA表达较EMT前明显增强(t=3.764.P＜0.05);EMT后结肠癌细胞裸鼠体内肝转移的数量为(9.92±1.44)个/只、体积为(33.82±0.33) mm3/只、重量为(0.231 5 ±0.0046)g/只,均较EMT前[肝转移的数量为(4.44±0.96)个/只、体积为(16.64±0.61) mm3/只、重量为(0.118 3±0.003 7)g/只]明显增高(P＜0.05).结论 结肠癌细胞发生EMT后β1整合素表达升高,体内肝转移能力增强.

	作 者
	郑淑龙 (266003,青岛大学附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005824649" \t "_blank" 高军 (266003,青岛大学附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005825255" \t "_blank" 高品 (266003,青岛大学附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005856943" \t "_blank" 纪奕顺 (266003,青岛大学附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005922003" \t "_blank" 吕春龙 (266003,青岛大学附属医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006135035" \t "_blank" 张敏 (266003,青岛大学附属医院普外科)；
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17、多效生长因子在结直肠癌中表达的比较

目的 对比结直肠癌患者组织中多效生长因子(PTN)的表达水平.方法 选择我院收入院治疗的结直肠癌患者共80例为研究对象,将此80例患者作为观察组,选择同期我院健康体检招入的志愿者共78例作为对照组.两组患者分别取结直肠癌组织和正常结直肠组织通过免疫组织化学染色和原位杂交技术检测PTN mRNA及其组织内蛋白表达水平.结果 观察组PTNmRNA表达阳性率为66.25％ (53/80),PTN蛋白表达阳性率为58.75％ (47/80),对照组PTN mRNA表达阳性率为32.05％ (25/78),PTN蛋白表达阳性率为20.51％ (16/78),观察组显著高于对照组,两组比较差异有统计学意义(P＜0.05);观察组PTN mRNA和PTN蛋白表达同性别、年龄、肿瘤类型无明显相关,同患者的TNM分期和分化程度有关(P＜0.05).结论 结直肠癌患者肿瘤组织内PTN mRNA及PTN蛋白呈高表达状态,可能与肿瘤浸润转移相关.

	作 者
	谢晓 (南阳医学高等专科学校第一附属医院普通外科,河南,473006)；
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18、硫氧还蛋白过氧化物酶2在人结直肠癌的表达及其对HCT116细胞增殖、迁移的作用

目的 探讨硫氧还蛋白过氧化物酶2(PRDX2)蛋白在结直肠癌、腺瘤及正常黏膜组织中的差异性表达及其与结直肠癌的生物学关系;利用RNA干扰(RNAi)技术,特异性沉默PRDX2基因的表达,观察沉默PRDX2对结直肠癌细胞HCT116增殖与迁移的影响并探讨其机制.方法 采用Western blot、免疫组织化学检测并分析PRDX2蛋白的表达与结直肠癌发生及预后的关系.构建稳定沉默PRDX2细胞株,设立阴性对照组(shControl)和沉默PRDX2实验组(shPRDX2-F3),通过细胞计数试剂盒(CCK-8)、平板克隆形成实验检测细胞增殖能力,划痕实验和Transwell小室检测体外迁移能力,Western blot检测E-钙黏蛋白(E-cadherin)、N-钙黏蛋白(N-cadherin)、波形蛋白(Vimentin)、Snail、Slug蛋白表达.结果 PRDX2蛋白在结直肠癌、腺瘤和正常黏膜组织中的表达阳性率依次减低(P＜0.01).其表达与结直肠癌的TNM分期(P＜0.01)、肿瘤分化程度(P＜0.01)有关,PRDX2蛋白阳性表达者生存率(71.90％)明显低于阴性表达者(86.28％,P＜0.05).沉默PRDX2基因后能抑制HCT116细胞的增殖生长;PRDX2沉默后HCT 116细胞克隆数量[(69.53±5.20)个]少于空载对照组[(98.33±10.69)个,P＜0.05];沉默PRDX2的细胞迁移能力增强,且E-cadherin蛋白表达下降,N-cadherin、Vimentin、Snail、Slug蛋白表达增强.结论 PRDX2蛋白表达参与结直肠癌的发生、发展,并与结直肠癌的预后有关.沉默PRDX2可抑制结直肠癌细胞HCT116增殖,促进迁移,其机制可能与转录因子Snail、Slug表达有关.

	作 者
	陈德波 (福建医科大学附属泉州第一医院普外科,泉州,362000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007488769" \t "_blank" 周艳峰 (福建医科大学附属协和医院消化内科,福州,350004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000031420" \t "_blank" 许荣誉 (福建医科大学附属泉州第一医院普外科,泉州,362000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007115823" \t "_blank" 王青兰 (福建医科大学附属泉州第一医院普外科,泉州,362000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007487673" \t "_blank" 洪成业 (福建医科大学附属泉州第一医院普外科,泉州,362000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007491546" \t "_blank" 洪志鹏 (福建医科大学附属泉州第一医院普外科,泉州,362000)；
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19、WEE1在结直肠癌组织中的表达及意义

目的 探讨WEE1在结直肠癌患者组织中的表达与其临床病理和预后的关系.方法 采用实时荧光定量聚合酶链反应(FQ-PCR)方法和链霉菌抗生物素蛋白-过氧化物酶(SP)免疫组织化学法分别检测44例结直肠癌及癌旁组织和102例石蜡包埋的结直肠癌标本中的WEE1基因和蛋白的表达.并分析其基因和蛋白表达与临床病理、预后的关系.结果 WEE1基因在结直肠癌及癌旁患者组织中的表达分别为0.392及0.297,差异有统计学意义(P＜0.01).免疫组织化学的结果也显示,WEE1蛋白表达阳性率为52.9％(54/102),WEE1基因表达上调与与结直肠癌的远处转移(P＜0.05)及TNM分期(P＜0.05)密切相关,两者差异有统计学意义(P＜0.05).且WEE1高表达组患者的平均生存时间明显短于WEE1低表达组[(50.6±5.6)、(65.6±2.5)个月,P＜0.05].结论 WEE1基因在结直肠癌患者组织中为高表达,其高表达与结直肠癌的进展及不良预后密切相关.

	作 者
	戈小川 (暨南大学医学院附属广州市红十字会医院普通外科,广州,510220)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007357249" \t "_blank" 吴帆 (暨南大学医学院附属广州市红十字会医院普通外科,广州,510220)； 
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20、慢传输便秘患者结肠组织差异蛋白质组学研究

目的 观察慢传输型便秘型(STC)患者与正常人结肠组织蛋白质表达的差异.方法 采用双向凝胶电泳(2-DE)技术,计算机辅助的图像分析以及质谱鉴定方法,对5例STC患者与5例正常人结肠组织蛋白质进行分离和比较分析.结果 正常对照组平均胶蛋白斑点数为239个,STC组平均胶蛋白斑点数为215个,与正常对照组平均胶匹配点数为197个,匹配率为82％,有14个蛋白质点的表达量差异有统计学意义(差异倍数＞ 10,P＜0.05),其中有12个蛋白点表达发生明显上调,有2个蛋白点表达发生明显下调.结论 STC患者与正常人结肠组织蛋白质表达谱差异有统计学意义,这些差异蛋白可能参与了STC的发病机制.

	作 者
	刘韦成(430071,武汉大学中南医院结直肠肛门外科 湖北省肠病医学临床研究中心肠病湖北省重点实验室 湖北省卫生和计划生育委员会结直肠肛门外科质量控制中心湖北省医学会结直肠肛门外科学分会)；万松林(430071,武汉大学中南医院结直肠肛门外科 湖北省肠病医学临床研究中心肠病湖北省重点实验室 湖北省卫生和计划生育委员会结直肠肛门外科质量控制中心湖北省医学会结直肠肛门外科学分会)；张秋雷(430071,武汉大学中南医院结直肠肛门外科 湖北省肠病医学临床研究中心肠病湖北省重点实验室 湖北省卫生和计划生育委员会结直肠肛门外科质量控制中心湖北省医学会结直肠肛门外科学分会)；张廷涛(430071,武汉大学中南医院结直肠肛门外科 湖北省肠病医学临床研究中心肠病湖北省重点实验室 湖北省卫生和计划生育委员会结直肠肛门外科质量控制中心湖北省医学会结直肠肛门外科学分会)；任相海(430071,武汉大学中南医院结直肠肛门外科 湖北省肠病医学临床研究中心肠病湖北省重点实验室 湖北省卫生和计划生育委员会结直肠肛门外科质量控制中心湖北省医学会结直肠肛门外科学分会)；丁召(430071,武汉大学中南医院结直肠肛门外科 湖北省肠病医学临床研究中心肠病湖北省重点实验室 湖北省卫生和计划生育委员会结直肠肛门外科质量控制中心湖北省医学会结直肠肛门外科学分会)；郑科炎(430071,武汉大学中南医院结直肠肛门外科 湖北省肠病医学临床研究中心肠病湖北省重点实验室 湖北省卫生和计划生育委员会结直肠肛门外科质量控制中心湖北省医学会结直肠肛门外科学分会)；秦前波(430071,武汉大学中南医院结直肠肛门外科 湖北省肠病医学临床研究中心肠病湖北省重点实验室 湖北省卫生和计划生育委员会结直肠肛门外科质量控制中心湖北省医学会结直肠肛门外科学分会)；李颀(430071,武汉大学中南医院结直肠肛门外科 湖北省肠病医学临床研究中心肠病湖北省重点实验室 湖北省卫生和计划生育委员会结直肠肛门外科质量控制中心湖北省医学会结直肠肛门外科学分会)；
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21、无瘤术用于直肠癌功能性扩大根治术对患者复发及生存率的影响

【摘要】 目的观察无瘤术用于直肠癌功能性扩大根治术对患者复发及生存率的影响。方法选择2011年4月至2013年9月于我院接受手术治疗的74例结直肠癌患者为研究对象。随机分为观察组和对照组,每组37例。两组均进行直肠癌功能性扩大根治术,观察组术中增加无瘤技术的使用。观察两组手术指标、术后恢复时间,术后6个月随访评估两组排尿功能及性功能,术后1年内随访了解两组并发症发生率、复发率、转移率及生存率。结果两组术中出血量、淋巴结清扫数目、术后排气时间、尿管拔除时间及住院时间均无明显差异(P>0.05),观察组手术时间明显长于对照组(P<0.05);两组术后6个月时排尿功能评估各等级例数相当,观察组勃起功能评分(3.05±0.59)分,较对照组(3.12±0.73)分无明显差异(P>0.05);术后1年内,两组术后感染、肠梗阻及尿潴留的比例相当(P>0.05),观察组切口种植发生率为2.70%,明显低于对照组16.22%(P<0.05);术后1年内,观察组复发率为5.41%,显著低于对照组21.62%,生存率89.19%,明显高于对照组67.57%(P<0.05)。结论无瘤术用于直肠癌功能性扩大根治术,可显著改善患者生存率,并降低复发,具有临床应用价值。

【关键词】 无瘤术； 直肠癌功能性扩大根治术； 复发率； 生存率； 

【基金】 常熟市卫生局立项资助课题,编号:csws201319

【作者】 彭逸潮； 

【机构】 普宁市人民医院普外区； 

22、根治术前辅助放疗对直肠癌患者手术疗效及预后的影响

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

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

【机构】 北京海军总医院肿瘤诊疗中心； 北京海军总医院普通外科； 

23、祛瘀解毒方联合卡培他滨节拍化疗治疗老年晚期结直肠癌的临床分析

【摘要】 目的观察祛瘀解毒方结合卡培他滨节拍化疗治疗老年结直肠癌患者的临床疗效及安全性。方法以2013年7月到2015年6月在我院住院和门诊治疗的23例老年大肠癌患者作为研究对象,给予中药祛瘀解毒方持续口服,加卡培他滨小剂量500mg,2次/d持续治疗。连续服用4周为1个化疗周期,可连续多程治疗;如患者出现严重不适,可休息1周再进入下一周期治疗。化疗直至患者自愿退出、不能耐受或死亡。对至少接受过2个化疗周期的患者进行疗效评估。疗效评价按RECIST1.1标准、总生存期、生活质量评分(FACT-C V4.0)标准评估。不良反应按NCI CTC3.0标准评估。结果 2月后疗效评估,23例患者中,完全缓解(CR)0例(0/23),部分缓解(PR)4例(17.4%,4/23),疾病稳定13例(56.5%13/23),疾病控制率为73.9%(17/23),中位总生存时间为11.3个月。生活质量评分治疗后身体状况、情绪状况、功能状况、附加关注和量表总分与治疗前比较均有提高,差异均有显著性意义(P<0.05),社会/家庭状况差异均无显著性意义(P>0.05),且治疗2疗程和4疗程后生活质量评分差异均有显著性意义(P<0.05);不良反应均可耐受。结论祛瘀解毒方联合卡培他滨节拍化疗治疗老年晚期肠癌可以有效地控制疾病进展,提高患者生活质量,不良反应较低,值得临床进一步研究评估。

【关键词】 结直肠癌； 祛瘀解毒方； 卡培他滨,节拍化疗
【作者】 周京旭； 李猛； 吕文娇； 李蔚怡； 

【机构】 广州中医药大学第一附属医院； 

24、腹腔镜及开腹全直肠系膜切除术对直肠癌患者围术期炎症反应及免疫的影响

【摘要】 目的探讨腹腔镜及开腹全直肠系膜切除术对直肠癌患者围术期炎症反应及免疫的影响。方法将96例直肠癌患者随机分成开腹组和腹腔镜组,各48例。比对其围术期指标差异,记录手术前后炎症因子水平和免疫指标变化情况,分析预后结果。结果 1两组除平均术程对比无统计学意义(P>0.05)外,腹腔镜组术后肛门排气时间(1.9±0.6)d、切口拆线时间(6.5±1.6)d、总住院时间(8.9±1.8)d等围术期指标均显著低于开腹组(3.9±0.5)d、(13.3±2.0)d、(15.3±2.1)d,P<0.05;2术后3 d,两组IL-6、CRP、TNF-α等炎症因子水平均较术前显著提高(P<0.05),但腹腔镜组检测水平低于开腹组(51.4±4.5)pg/L、(49.5±5.5)mg/L、(66.3±5.5)ng/L VS(70.5±4.2)pg/L、(72.2±5.8)mg/L、(84.2±5.3)ng/L,P<0.05;CD3+、CD4~+、CD8~+等免疫指标水平均较术前显著降低(P<0.05),但腹腔镜组检测结果高于开腹组(48.2±5.0)%、(51.1±4.9)%、(27.9±2.5)%VS(35.5±4.4)%、(33.1±4.8)%、(17.5±2.6)%,P<0.05;3两组患者保肛成功率、术后并发症发生率、1年内复发率、远处转移率、近期生存率均对比无统计学意义(P>0.05)。结论将腹腔镜下全直肠系膜切除术应用于直肠癌患者的临床治疗中,可有效提升其保肛成功率,对抑制炎症反应、调节免疫功能等有利。

【关键词】 腹腔镜； 开腹； 全直肠系膜切除术； 直肠癌； 炎症反应； 免疫； 

【作者】 王涛； 张建法； 吕西良； 彭登峰； 李赛华； 张立； 

【机构】 黄河三门峡医院普外科； 

25、结直肠癌伴发结直肠息肉的临床特点分析

【摘要】 目的分析结直肠癌伴发结直肠息肉的临床特点,了解其发生规律,探讨其早期诊断及处理策略。方法回顾性分析2012年06月至2014年12月在我院经手术治疗并经病理诊断为结直肠癌伴发结直肠息肉的294例患者临床资料。结果结直肠癌伴发息肉者发生率为18.36%(294/1601)。其中,单发息肉162例(55.1%),多发息肉132例(44.9%),含多部位24例。息肉直径≥1 cm为195例,1 cm与2 cm为57例,≥2 cm为42例。腺瘤性息肉285例(管状腺瘤160例,管状绒毛状腺瘤94例,绒毛状腺瘤31例),增生性息肉9例。息肉位于升结肠48例,横结肠57例,降结肠51例,乙状结肠117例,直肠111例。结论结直肠癌伴发结直肠息肉的发生率较高,多数息肉为腺瘤性息肉,并且有明显的恶变倾向,因此,应在术前或术中明确是否伴发有息肉,并予以相应处理,术后加强随访,以达到早期预防结直肠癌及减少复发的目的。

【关键词】 结直肠癌； 结直肠息肉； 腺瘤性息肉； 

【作者】 陆绍龙； 陈锋； 叶德杰； 凌通； 唐卫中； 

【机构】 广西医科大学第一附属医院结直肠肛门外科； 

26、认知行为干预结合临床管理对择期结直肠癌手术患者癌因性疲乏与自我护理能力的影响

【摘要】 目的探析认知行为干预结合临床管理对择期结直肠癌手术患者癌因性疲乏与自我护理能力的影响。方法选择我院2011年2月至2015年8月期间收治81例结直肠癌患者展开研究,分为观察组(n=41)与对照组(n=40)。在临床管理基础上,对照组采取常规护理,观察组在常规护理基础上实施认知干预。比较两组干预前后癌因性疲乏程度[应用简明疲劳量表(BFI)评价]、干预后自我护理能力[应用自我护理能力量表(ESCA)评价]。结果两组干预前的疲乏程度评分、疲乏对生活影响评分的差异均无统计学意义(P>0.05),干预后两组的两项评分均降低,同时观察组干预后的疲乏程度评分、疲乏对生活影响评分均低于对照组,组间差异有统计学意义(P<0.05),提示观察组癌因性疲乏得到更大幅度缓解。观察组干预后的自我概念、自护责任感、自护知识、自护技能及总评分均高于对照组,组间差异有统计学意义(P<0.05),提示观察组经干预后自护能力更强。结论认知行为干预结合临床管理在择期结直肠癌手术患者中的应用可有效改善其癌因性疲乏并促进自我护理能力的提高,效果显著。

【关键词】 结直肠癌； 手术； 认知行为干预； 癌因性疲乏； 自护能力； 

【作者】 祝毅； 

【机构】 武汉市江夏区第一人民医院护理部； 

27、晚期结肠癌转化治疗后行右半结肠切除一例

【摘要】 对于晚期结肠癌患者,根治性的手术治疗是其获得治愈的唯一手段,本例患者为全身晚期(c T4b N2M1a),经过外院转化治疗后病情未获缓解,并出现肠梗阻症状,经我院MDT综合评估后,行右半结肠切除术。

【关键词】 结直肠肿瘤； 外科手术； 辅助化疗； 

【作者】 陶金华； 王征； 刘正； 刘骞； 

【机构】 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院结直肠外科； 

28、盆腔巨大孤立性纤维性肿瘤一例

【摘要】 孤立性纤维性肿瘤(solitary fibrous tumor,SFT)是临床中少见的一种梭形细胞肿瘤,发生在盆腔的SFT更是十分罕见。因此,目前SFT的诊治现状仍存有很多问题和争议。现本文结合一例罕见的盆腔SFT的诊疗过程,对SFT的发病特点、诊治方案以及预后等问题进行分析讨论。

【关键词】 盆腔肿瘤； 孤立性纤维瘤； 外科手术； 

【基金】 国家自然科学基金项目(81272706)

【作者】 关旭； 许东奎； 王锡山； 

【机构】 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院结直肠外科； 

29、直肠癌Miles术结肠造口患者围手术期心理体验的质性研究

【摘要】 目的探讨质性研究的方法在了解腹会阴联合直肠癌根治术(Miles术)围手术期心理体验中的作用。方法收集2014年3月至2014年9月在哈尔滨医科大学附属肿瘤医院结直肠外科确诊为低位直肠癌后预行直肠癌Miles术永久性结肠造口术患者,应用质性研究的方法了解病人对焦虑和恐惧的体验。结果本次质性研究显示,受访者在围手术期中除了表现为癌症患者共性心理体验外,还会出现由于直肠癌Miles术后产生的自身形态改变以及排便功能的变化而引起的患者内心的焦虑、恐惧和不安。结论质性研究的方法了解患者的心理体验,这对患者围手术期以及术后康复阶段能够树立信心是非常有帮助的,也对永久性造口患者日后的自我护理能力的提升是很有益处的。

【关键词】 直肠肿瘤； 结肠造口术； 围手术期护理； 

【作者】 鞠昊； 

【机构】 哈尔滨医科大学附属肿瘤医院结直肠外科； 

30、结肠脾曲癌之腹腔镜辅助左半结肠癌根治术

【摘要】 腹腔镜技术具有局部放大、清晰显像的功能,国内大部分微创中心在合理利用先进的腔镜器械及熟悉解剖结构基础上,重视新技术的发展及团队配合训练,百家争鸣,相互借鉴及学习,促进了国内腔镜技术的进步。近年来,腹腔镜左半结肠癌根治术的近远期疗效逐渐得到认可,完全结肠系膜切除(complete mesocolic excision,CME)原则在其中发挥着重要的作用。因左半结肠癌根治术解剖结构复杂、手术方案尚未形成共识,腹腔镜手术难度大,技术要求高,早期开展需慎重。

【关键词】 结直肠肿瘤； 外科手术； 全结肠系膜切除； 

【基金】 腹腔镜胃癌手术精细化及步骤标准化研究(W2013R65)

【作者】 杨梓锋； 吴德庆； 李勇； 

【机构】 广东省人民医院胃肠外科广东省医学科学院； 汕头大学医学院； 南方医科大学； 

31、直肠癌患者术后化疗联合CIK免疫治疗的临床疗效

【摘要】 目的:探讨直肠癌患者术后行化疗联合细胞因子诱导杀伤细胞(CIK)治疗的临床疗效。方法:回顾性分析2011年6月—2013年5月45例术后行FOLFOX4方案化疗联合CIK治疗的直肠癌患者(CIK+化疗组)临床资料,以同期术后仅接受相同方案的45例直肠癌患者(单纯化疗组)为对照,比较两组患者的生存质量、近期疗效、生存率以及不良反应,并分析直肠癌患者预后的影响因素。结果:与单纯化疗组比较,CIK+化疗组患者的生存质量改善率明显升高(82.2%vs.33.3%,P<0.05);总有效率无统计学差异(31.1%vs.22.2%,P>0.05),但疾病控制率明显增加(77.8%vs.51.1%,P<0.05);1、2年总生存率无统计学差异(100.0%vs.97.8%;93.3%vs.80%,均P>0.05),但1、2年无进展生存率明显升高(86.7%vs.62.2%;62.2%vs.40%,均P<0.05);总不良反应发生率无统计学差异(46.7%vs.53.3%,P>0.05)。单因素分析显示,直肠癌术后患者的预后与肿瘤的分化程度、淋巴结转移、病理分期及手术方式有关(均P<0.05);多因素分析显示,肿瘤的分化程度和病理分期是影响直肠癌患者术后生存的独立因素(均P<0.05)。结论:直肠癌患者术后行化疗联合CIK免疫治疗可明显改善生活质量,提高总体疗效,延长无进展生存时间;肿瘤的分化程度和病理分期是影响直肠癌患者术后生存的独立因素。

【关键词】 直肠肿瘤； 免疫疗法； 细胞因子诱导杀伤细胞； 肿瘤联合化疗方案； 

【基金】 山东省医药卫生科技发展计划基金资助项目(2013WS0371)

【机构】 山东省医学科学院附属医院内七科； 山东省医学科学院附属医院； 济南大学/山东省医学科学院医学与生命科学学院； 山东省医学科学院附属医院医务部； 山东省医学科学院附属医院中心实验室； 山东省医学科学院附属医院外二科
【作者】 刘德宝； 孙子雯； 李岩； 惠丽娜； 徐忠法； 范开席； 

32、不同部位直肠癌的临床病理特点及预后分析

【摘要】 目的:探讨不同部位直肠癌患者临床病理特征及预后生存差异。方法:回顾性分析陕西省人民医院2005年6月—2010年5月间行直肠癌根治术且资料完整的522例患者的临床资料,其中高位直肠癌(高位组)91例,中位直肠癌(中位组)168例,低位直肠癌(低位组)263例,分析比较3组间临床病理特点及生存情况。结果:高位组发病年龄最大(64.3岁),肿瘤直径最大(5.1 cm),病理分期最早,5年生存率(63.7%)居中(P<0.05);中位组与高位组在发病年龄上相似,在肿瘤大小、淋巴结转移程度、病理分期上,中位组介于高和低位组之间,5年生存率(69.6%)最高(P<0.05);与高、中位组相比,低位组发病年龄偏低(60.1岁),肿瘤直径较小,易出现淋巴结转移和远处转移,临床分期较晚,3年及5年生存率最低(P<0.05)。多因素分析显示,肿瘤部位是影响直肠癌患者预后的独立因素(P<0.05)。新辅助治疗、Miles手术可以提高低位直肠癌的3年(75.6%,74.1%)及5年生存率(48.8%,53.0%)(P<0.05),腹腔镜技术不是低位直肠癌预后的影响因素(P>0.05)。结论:不同部位直肠癌的临床病理特征及预后存在明显差异,低位直肠癌预后较差。慎重保肛、新辅助治疗对改善患者的预后可能会有积极的作用。 

【关键词】 直肠肿瘤/病理学； 临床对比； 预后； 

【基金】 陕西省科学技术研究发展计划项目(2014K11-02-01-02)

【作者】 王晓辉； 周力； 李小军； 刘瑞廷； 

【机构】 陕西省人民医院普外一科； 延安大学医学院； 

33、结直肠癌术后吻合口瘘的诊治及预防

【摘要】 结直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤,其发病率及死亡率逐年升高,手术治疗是目前治疗结直肠癌最有效的方法,但术后吻合口瘘依然是结直肠癌患者最常见、最严重的并发症之一。笔者对国内外关于结直肠癌术后吻合口瘘的研究做相关综述,以期能降低吻合口瘘的发生率。

【关键词】 结直肠肿瘤； 外科手术； 吻合口瘘； 预防性造瘘； 

【作者】 吴红杰； 邹小明； 

【机构】 哈尔滨医科大学附属第二医院普外科二病区； 

34、右半结肠癌全结肠系膜切除术47例分析

【摘要】 目的探讨右半结肠癌完整结肠系膜切除(complete mesocolic excision,CME)在临床手术治疗中的应用。方法回顾性分析我科2012年7月至2014年9月间手术治疗的47例右半结肠癌行CME治疗患者的临床资料。结果 47例均行CME,手术顺利,无副损伤出现,中位淋巴结清扫数为18枚,Ⅲ期病人系膜根部淋巴结阳性率为25.53%(12/47),手术时间、出血量及并发症与我院以往的传统手术相比并无明显增加。结论 CME能够使右半结肠癌根治更合理化,系膜和淋巴结切除的更彻底,尤其是系膜根部的淋巴结清扫的更彻底,使Ⅲ期病人获益更大,而手术风险及并发症并无增加。因此,CME值得在临床中推广。

【关键词】 结肠肿瘤； 外科手术； 完整结肠系膜切除； 淋巴结清扫； 

【基金】 黑龙江省卫生厅课题(2010268)

【作者】 张恒春； 于伟光； 姜晓明； 范东； 

【机构】 牡丹江医学院红旗医院普外一科； 牡丹江医学院红旗医院重症医学科； 

35、腹腔镜下往复式右半结肠D3/CME根治术

【摘要】 目的随着腹腔镜右半结肠D3/CME根治手术逐渐成为发展趋势,为更好克服D3根治术SMV前方淋巴结清扫的困境,本文介绍一种易于操作的往复式推进术式。方法该新手术方式具有下列2个特点:自尾侧向头侧多次往复式分离并以胰腺颈部下缘为终点,先于左侧缘显露SMV全长再处理静脉属支。回顾2012~2015年采用本方法的58例患者术中术后指标,评估其安全性及可行性。结果 2例患者因腹腔粘连中转,余58例患者均顺利完成手术,手术时间164±28.3 min,出血量64±63.5 ml,清扫淋巴结数目28±13.9个,术后无严重并发症及围手术期死亡。结论腹腔镜下往复式右半结肠D3/CME根治术时简单、安全且可行的,为解决SMV静脉属支变异带来的手术困难提供了更安全的新的手术入路方式。

【关键词】 结肠肿瘤； 腹腔镜； D3淋巴结清扫术； 全结肠系膜切除； 

【基金】 国家自然科学基金资助项目(81172373)

【作者】 邓祥兵； 孟文建； 魏明天； 杨廷翰； 王存； 杨烈； 王自强； 

【机构】 四川大学华西医院胃肠外科； 

36、结直肠癌远隔转移的治疗策略

【摘要】 世界范围内结直肠癌发病率持续增高,结直肠癌的疗效和预后都有显著改善。然而,结直肠癌的远隔转移仍然是结直肠癌治疗的难点和重点。本文回顾了结直肠癌远隔治疗的历史,总结了结直肠癌肝转移、肺转移、盆腔局部转移和腹膜转移的治疗策略和疗效。

【关键词】 结直肠癌； 远隔转移； 介入治疗； 化疗； 放疗； 

【基金】 CSCO-默克雪兰诺肿瘤研究基金项目资助(No.Y-MX2015-002)

【作者】 汪欣； 张峻岭； 

【机构】 北京大学第一医院普通外科； 

37、A Patient with a Solitary Lump in the Sigmoid Colon. 

Question: A 73-year-old male underwent screening colonoscopy. He has lived for a couple of years in Namibia on his farm and has gone several times on hunting safaris in other African countries. He was not aware of any serious diseases in the past except for fever for 2–3 days and a rash on his back and chest during one of his safaris in Zambia. Colonoscopy was performed on an outpatient basis and documented normal findings except for a 2-cm mass in the distal sigmoid with a normal-appearing mucosa on narrow band imaging (Figure A, B). The mass felt quite firm on touch with a biopsy forceps.Histology showed massive subepithelial eosinophilic cell infiltration (Figure C) as well as granuloma (Figure D).Considering the patient’s history, what is your diagnosis?
Author： Theilmann Lorenz Abdel Samie Ahmed 
unit： Department of Gastroenterology, HELIOS Hospital, Pforzheim, Germany. 
source： Gastroenterology 
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38、Real-Time Characterization of Diminutive Colorectal Polyp Histology Using Narrow-Band Imaging: Implications for the Resect and Discard Strategy.
Abstract：Narrow-band imaging (NBI) allows real-time histologic classification of colorectal polyps. We investigated whether endoscopists without prior training in NBI can achieve the following thresholds recommended by the American Society for Gastrointestinal Endoscopy: for diminutive colorectal polyps characterized with high confidence, a ≥90% negative predictive value for adenomas in the rectosigmoid and a ≥90% agreement in surveillance intervals.
Author： Patel Swati G Schoenfeld Philip Kim Hyungjin Ward Emily K Bansal Ajay Kim Yeonil Hosford Lindsay Myers Aimee
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39、Increased Risk of Colorectal Cancer Development Among Patients With Serrated Polyps.
Abstract：Sessile serrated adenomas/polyps (SSA/Ps) and traditional serrated adenomas (TSAs) are now distinguished from hyperplastic polyps and recognized as precursors to colorectal cancer (CRC). We studied CRC risks?associated with serrated polyps.
Author： Erichsen Rune Baron John A Hamilton-Dutoit Stephen J Snover Dale C Torlakovic Emina Emilia Pedersen Lars Frøslev Trine Vyberg Mogens Hamilton Stanley R Sørensen Henrik Toft 
unit： Department of Clinical Epidemiology, Aarhus University Hospital, Aarhus N, Denmark. Electronic address: re@clin.au.dk. 
source： Gastroenterology 
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40、Effects of Cancer Stage and Treatment Differences on Racial Disparities in Survival From Colon Cancer: A United States Population-Based Study.
Abstract：We evaluated differences in treatment of black vs white patients with colon cancer and assessed their effects on survival, based on cancer stage.
Author： Lai Yinzhi Wang Chun Civan Jesse M Palazzo Juan P Ye Zhong Hyslop Terry Lin Jianqing Myers Ronald E Li Bingshan Jiang Binghua Sama Ashwin Xing Jinliang Yang Hushan 
source： Gastroenterology 
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41、Fluorescence Angiography in Colorectal Resection.
Abstract：Intraoperative laser fluorescence angiography is a relatively new tool that can be used by colorectal surgeons to ensure adequate perfusion to bowel that remains after resection. It has been used mostly to determine an appropriate point of transection of the proximal bowel, as well as to ensure perfusion after the anastomosis has been constructed. We propose a different use of the technology in complex cases to ensure the ability to safely transect a major vascular pedicle and to ensure that perfusion will remain adequate.
Author： Johnson Eric K Hardin Mark O Walker Avery S Hatch Quinton Steele Scott R 
unit： Section of Colorectal Surgery, Department of Surgery, Madigan Army Medical Center, Tacoma, Washington. 
source： Dis Colon Rectum 
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42、Infliximab Reduces Endoscopic, but Not Clinical, Recurrence of Crohn's Disease After Ileocolonic Resection.
Abstract：Most patients with Crohn's disease (CD) eventually require an intestinal resection. However, CD frequently recurs after resection. We performed a randomized trial to compare the ability of infliximab vs placebo to prevent CD recurrence.
Author： Regueiro Miguel Feagan Brian G Zou Bin Johanns Jewel Blank Marion A Chevrier Marc Plevy Scott Popp John
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43、Endocuff and Detection of Colorectal Adenomas: Results?of a Randomized Controlled Study.
Adenoma detection rates (ADR) are important quality indicators for endoscopists. Higher rates are associated with a reduced risk for interval colorectal cancer (N Engl J Med

2014;370:1298–1306). Strategies designed to increase ADRs include cap-assisted colonoscopy, high-definition imaging, and more effective methods for bowel preparation.

Another possible strategy is to use Endocuff, a hollow cylinder with multiple, soft, tiny, finger-like projections. This device is attached to the tip of the colonoscope and is designed to flatten folds so that the endoscopist can visualize and inspect more of the colonic mucosal surface. Another possible benefit of the design is to aid insertion of

the colonoscope by allowing for better visualization of the lumen and reducing the formation of loops in the colon.
Author： Birk John W Anderson Joseph C 
source： Gastroenterology 
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44、Surgical treatment of synchronous colorectal liver and lung metastases: the usefulness of thoracophrenolaparotomy for single stage resection.
Abstract：When suitable, surgery still remains the therapeutic option to be preferred for patients carrier of colorectal liver and lung metastases. Since thoracophrenolaparotomy should be helpful during liver resection for some of these patients, simultaneous removal of right lung metastases can be proposed through this approach. Eleven consecutive patients (median age of 53 years) carrier of colorectal liver and lung metastases, underwent single session surgical resection of both liver and right lung lesions by means of J-shaped thoracophrenolaparotomy. The median number of liver metastases removed was 5 (range 2-30) and of lung metastases removed was 2 (range 1-3). Lung metastases were located in the upper lobe in 1 patient, in the middle lobe in 2, in the lower lobe in 6, and in the upper and lower lobe in 2. Mortality and major morbidity were nil. Two patients had a minor morbidity: one had wound infection and bile leakage treated conservatively and the other had transient fever. Mean overall survival was 24.4 months. An aggressive surgical approach should be undertaken for colorectal metastases: in case of multifocal liver disease with complex presentations, J-shaped thoracophrenolaparotomy could be considered as safe approach for combined liver and right lung metastasectomies.
Author： Del Fabbro Daniele Alloisio Marco Procopio Fabio Cimino Matteo Donadon Matteo
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45、Genomic Alterations Observed in Colitis-Associated Cancers Are Distinct From Those Found in Sporadic Colorectal Cancers and Vary by Type of Inflammatory Bowel Disease.
Abstract：Patients with inflammatory bowel diseases, such as Crohn's disease (CD) and ulcerative colitis (UC), are at increased risk for small bowel or colorectal cancers (colitis-associated cancers [CACs]). We compared the spectrum of genomic alterations in CACs with those of sporadic colorectal cancers (CRCs) and investigated differences between CACs from patients with CD vs UC.
Author： Yaeger Rona Shah Manish A Miller Vincent A Kelsen Judith R Wang Kai Heins Zachary J Ross Jeffrey S He Yuting
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46、Transanal Total Mesorectal Excision: The Work is Progressing Well.

the development of laparoscopic surgery has changed the practice of colorectal surgery. in view of different significant short- and long-term benefits and equivalence or, in some instances, superiority of oncologic efficacy,a minimally invasive approach is now the standard of care for colorectal cancer surgery. however, owing to a steep learning curve, implementation has been a long process. specifically,laparoscopic total mesorectal excision (tme) has specific technical hurdles, which in some cases have resulted in significant conversion rates. 1,2 Conversion has been linked to increased postoperative morbidity and worse oncologic outcome. 1,2 Previous unsubstantiated claims have indicated that robotic surgery could overcome these theoretical difficulties.however, at the recent annual meeting of the american society of Colon and Rectal surgeons in Boston, ma, in June 2015,alessio Pigazzi presented the results of the multicenter multinational randomized controlled Robotic versus laparoscopic Resection for Rectal cancer (RolaRR) trial that included 471 patients. he reported that the RolaRR trial failed to demonstrate any statistically significant advantage conferred by the robotic approach. (unpublished data). another option to overcome some of the potential challenges of ultralow laparoscopic distal rectal mobilization is to mobilize this part from below, the so-called transanal tme (tatme). Earlier editorials by the senior author have cautioned interested surgeons to devote appropriate time and attention to master the

technique to help improve results. 3,4 this article explores the value of tatme in view of the current literature and the personal experience of each of the authors.
Author： D'Hoore Andre Wolthuis Albert M Sands Dana R Wexner Steven 
unit： 1 Department of Abdominal Surgery, University Hospital, Leuven, Belgium 2 Department of Colorectal Surgery, Digestive Disease Center, Cleveland Clinic Florida, Weston, Florida. 
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47、Improving the utility of colonoscopy: Recent advances in practice.
Abstract：Colonoscopy is a frequently performed diagnostic and therapeutic test and the primary screening tool in several nationalized bowel cancer screening programs. There has been a considerable focus on maximizing the utility of colonoscopy. This has occurred in four key areas: Optimizing patient selection to reduce unnecessary or low yield colonoscopy has offered cost-benefit improvements in population screening. Improving quality assurance, through the development of widely accepted quality metrics for use in individual practice and the research setting, has offered measurable improvements in colonoscopic yield. Significant improvements have been demonstrated in colonoscopic technique, from the administration of preparation to the techniques employed during withdrawal of the colonoscope. Improved techniques to avoid post-procedural complications have also been developed-further maximizing the utility of colonoscopy. The aim of this review is to summarize the recent evidence-based advances in colonoscopic practice that contribute to the optimal practice of colonoscopy.
Author： Corte Crispin Leong Rupert 
source： J Gastroenterol Hepatol 
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