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1、局部进展期直肠癌新辅助放化疗生存预后的相关因素分析

摘要：目的 探索影响局部进展期直肠癌新辅助放化疗后生存预后的临床影响因素.方法 回顾性分析2007年4月至2015年5月间北京医院和北京大学第一医院普通外科收治的87例接受新辅助放化疗的中低位局部进展期直肠癌患者的临床资料,分析其对3年无病生存期(DFS)、总生存期(OS)的影响.结果 全组患者中有83例完成了全部治疗,Kaplan-Meier法生存分析显示,患者性别(P=0.315,P=0.195)、年龄(P =0.358,P=0.641)、新辅助放化疗前癌胚抗原(CEA) (P=0.790,P=0.315)和CA19-9(P=0.238,P=0.701)、手术前CA19-9(P=0.701,P=0.452)、TRG Deworak分级(P=0.422,P=0.211)、是否pCR(P =0.216,P=0.280)、T分期(P =0.336,P=0.476)、TNM分期(P =0.171,P=0.171)、局部浸润因素(P =0.438,P=0.053)对3年DFS、OS的影响差异无统计学意义.术后淋巴结转移阳性对3年的DFS的影响差异有统计学意义(95.2％与69.5％,x2=8.642,P=0.003).手术前低CEA水平对3年的OS的影响差异有统计学意义(90.9％与66.7％,x2=8.820,P =0.003).多因素Cox回归分析显示,术前CEA水平是影响OS的独立危险因素(P=0.035).结论 术前CEA水平是影响OS的独立危险因素.

作者：吴国举  作者单位：100730,北京医院国家老年医学中心普通外科 [1]
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2、对加速康复外科应用于结直肠癌围手术期Meta分析的方法学质量再评价

摘要：目的 评价加速康复外科应用于结直肠癌围手术期系统评价/Meta分析的方法学质量及其对结局的影响.方法 系统检索PubMed等6个电子数据库中的Meta分析、系统评价或荟萃分析,检索时限均从建库至2016年7月.用OQAQ量表评价纳入研究的方法学质量;用Cochrane协作网的推荐工具和NOS量表分别评价RCT、CCT和观察性研究的方法学质量;用Review Manager 5.3软件整合Meta分析的RR值及其95％ CI.结果 共纳入14个Meta分析,其OQAQ平均得分3.8分[95％ CI(3.2,4.3)];3个研究可认为只有小缺陷,方法学质量评为Good,2个研究错用统计学模型.纳入的42个原始研究中,25个RCT质量为B级,1个CCT质量为C级,16个观察性研究的NOS(总分9分)平均得分6.75分[95％ CI(6.4,7.1)],10个研究得分≥7分,质量较高;6个得6分,质量中等.结论 目前针对结直肠癌围手术期患者应用加速康复外科理念的Meta分析的总体质量较差,证据水平较低,使用这些证据来指导临床决策时尚需谨慎.

作者：丁珊妮   作者单位：湖州师范学院, 浙江湖州,313000 [1]
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3、高龄患者腹腔镜辅助结直肠癌切除术的临床疗效简

摘要：目的:探讨高龄患者(≥70岁)行腹腔镜辅助结直肠癌切除术的安全性和有效性。方法:根据纳入与排除标准,前瞻性纳入2012年1月―2015年1月收治的高龄结直肠癌患者120例,将患者随机分为腹腔镜组和开腹手术组,每组60例,分别行腹腔镜辅助结直肠癌切除术和开腹结直肠癌切除术。比较两组患者的相关临床指标。 

关键词：结直肠肿瘤; 腹腔镜; 老年人; 

4、纳米碳示踪技术在腹腔镜结肠癌根治术中的应用简

摘要：目的:纳米碳示踪技术在腹腔镜结肠癌根治术中的应用价值。方法:将35例结肠癌患者随机分为研究组(15例)和对照组(20例),研究组在行肿瘤组织周围黏膜或浆膜下纳米碳注射后行腹腔镜结肠癌根治术,对照组直接行腹腔镜手术,比较两组相关临床指标及淋巴结检出情况。 

关键词：结肠肿瘤; 腹腔镜; 着色剂; 纳米粒子; 淋巴结切除术; 

5、痔核剥离、溃疡面切除联合内括约肌侧方切断术治疗III期混合痔伴肛裂的疗效分析简

摘要：目的:探讨痔核剥离、溃疡面切除联合内括约肌侧方切断术治疗III期混合痔伴肛裂的疗效。方法:回顾性分析2013年4月—2015年3月收治的96例III期混合痔伴肛裂患者,其中行痔核剥离、溃疡面切除联合内括约肌侧方切断术52例(治疗组),行痔核切除联合肛裂切除术44例(对照组)。比较两组患者术中出血量、手术时间、切口愈合时间及术后切口疼痛、切口边缘水肿、远期并发症的发生率,并随访肛裂复发情况。 

关键词：痔,混合; 肛裂; 内括约肌; 疗效; 

6、快速康复外科理念在腹腔镜直肠癌手术治疗中的临床应用简

摘要：目的:探讨快速康复外科理念(FTS)在腹腔镜直肠癌手术治疗中的临床价值。方法:选取胃肠外科拟进行手术治疗的直肠癌患者93例,根据术前征求患者意见分为FTS组44例、常规组49例,FTS组采用腹腔镜下直肠癌手术结合FTS治疗,常规组仅采用常规腹腔镜手术治疗。结果:FTS组与常规组的手术时间、术中出血量、切口长度、淋巴结清扫数目均无统计学差异(P>0.05);FTS组患者术后肛门排气时间、住院时间分别为(3.1±0.8)d、(7.7±1.8)d,均优于常规组的(4.4±1.1)d、(11.2±3.6)d(P<0.05);术后FTS组患者的CRP、IL-6、WBC、TNF-α水平均显著的低于常规组患者(P<0.05);FTS组患者的手术并发症率4.55%,低于常规组患者的12.24%,但差异无统计学意义(P>0.05)。 

关键词：直肠肿瘤/外科学; 腹腔镜; 快速康复外科理念; 

7、预防性造口在低位直肠癌保肛术中的应用简

摘要：目的:探讨预防性造口在低位直肠癌保肛术中的应用价值。方法:回顾性分析2013年10月—2016年9月在广东省中医院肛肠科接受手术治疗的低位直肠癌患者的临床资料,根据其是否施行预防性造瘘术将分为两组,各组50例,即预防性末段回肠造口组(造口组)和未行预防性末段回肠造口组(对照组)。比较术后两组患者肛门功能、并发症发生率和生活质量的差异。结果:造口组患者术后肛门功能的优良率明显高于对照组(80.00%vs.56.00%,P<0.05);造口组吻合口瘘发生率明显低于对照组(0.00%vs.10.00%,P<0.05),两组再次手术率无统计学差异(0.00%vs.6.00%,P>0.05);造口组患者术后躯体功能、躯体角色和肢体疼痛等生活质量得分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。 

关键词：直肠肿瘤; 预防性造口; 低位直肠癌; 肛门功能; 生活质量; 

8、腹壁悬吊腹腔镜手术治疗结直肠癌的疗效和预后观察
目的 研究腹壁悬吊腹腔镜手术治疗结直肠癌的预后.方法 纳入80例结直肠癌患者作为研究对象,随机分为腹壁悬吊腹腔镜组(悬吊组)和气腹腹腔镜组(气腹组),各40例.比较两组手术时间、术中出血量、肛门排气时间及淋巴结切除数.随访记录两组并发症发生情况及复发和2年生存率.结果 悬吊组术后肛门首次排气时间和术中出血量显著低于气腹组(P<0.05),两组手术时间、淋巴结切除数无显著性差异(P>0.05).两组术后心率失常发生率比较差异无统计学意义(P>0.05).气腹组术后1 d和术后1周CD3+、CD4+及CD8+水平均显著低于悬吊组(P<0.05).两组术后复发转移及2年生存率无显著性差异(P>0.05).结论 腹壁悬吊式腹腔镜用于结直肠癌较传统气腹安全性更高,对机体免疫功能影响小,有利于术后患者早期康复,但其改善患者远期生存率效果有限.
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9、结肠癌术后早期肠内营养的应用

刘炳信   胡欣惠   湖北省十堰市中医医院

摘要：目的讨论结肠癌手术后实施早期肠内营养支持的作用,分析其临床应用价值。方法有目的的选取我院拟行结肠癌手术的患者52例,其中男24例,女28例,平均年龄在(49.3±13.9)岁;随机分为两组,每组各26例,观察组患者给予早期肠内营养,对照组患者给予肠外营养;手术后观察两组患者肠功能的恢复情况,检测血红蛋白、前白蛋白和转铁蛋白的含量,以手术前后三种蛋白的含量变化情况、术后第一次排气时间和排便时间作为观察指标。结果观察组患者的排气时间、排便时间均少于对照组;两组患者治疗前后体内血红蛋白、前白蛋白和转铁蛋白的含量都有所升高,观察组含量增加的更多。结论早期肠内营养和肠外营养均能改善结肠癌患者的肠功能情况,但是肠内营养效果更加显著,能够有效促进手术后患者的排气和排便,值得在临床上大力推广和使用。 

关键词：结肠癌术后; 早期肠内营养; 肠外营养; 效果分析; 

10、结直肠肿瘤运用腹腔镜切除术中转开腹的原因分析

吕西良   黄河三门峡医院普外科

摘要：目的探讨分析结直肠肿瘤运用腹腔镜切除术中转开腹的原因。方法对我院2012年1月至2015年4月期间进行的腹腔镜结直肠癌手术手术中转开腹手术的患者临床资料进行回顾性分析。结果期间进行腹腔镜结直肠癌手术手术患者共1 31例,其中中转开腹手术14例,中转率为10.7%。其中腹腔内出血6例,腹腔严重粘连2例,腹腔内脏器损伤2例,肿瘤较大、肿瘤位低、吻合口渗漏及肥胖各1例。全部患者切口均愈合,且术后无肠瘘等并发症发生。结论只有保证了手术的安全性才可以真正体现腹腔镜手术的优越性,而中转开腹就是预防腹腔镜结直肠癌手术发生严重并发症最重要的手段。手术医师必须要明确腹腔镜结直肠癌切除术中转开腹的风险因素,对于术前评估手术难度、术中风险均较高的病例应及时中转开腹,避免强行操作而导致严重并发症的发生。 

关键词：结直肠肿瘤; 腹腔镜切除术; 中转开腹; 

11、括约肌挂浮线肛瘘栓填塞治疗高位复杂性肛瘘

摘要：目的探讨括约肌挂浮线肛瘘栓填塞技术在治疗高位复杂性肛瘘手术中的应用。方法共治疗10例患者。一期切开括约肌外侧瘘管,保留穿过括约肌的部分瘘管,清除瘘管内坏死组织,挂浮线,二期2至4周后去浮线,切除内口处粘膜组织,将肛瘘栓修剪后由内口拉入瘘管,内口处用2-0可吸收线缝合固定于内括约肌并用粘膜覆盖,远端缝合固定于外括约肌。结果 5例治愈,术后无肛瘘栓脱落,无伤口感染,肛门功能良好;5例复发,行肛瘘挂线治疗。结论分期括约肌挂浮线肛瘘栓填塞治疗高位复杂性肛瘘对比一期手术成功率偏低,原因:(1)内口处感染几率增加;(2)瘘管管腔变大;(3)瘘管发生转折易导致引流不畅形成脓腔(4)括约肌外侧高位盲端病例填塞肛瘘栓易残留脓腔。 

关键词：括约肌上型肛瘘; 挂浮线; 肛瘘栓; 

陈顺革  于锦利  段宏岩  北京市二龙路医院肛肠外科外三病区

12、超声引导下脱细胞异体真皮基质治疗肛瘘

摘要：目的探究复杂肛瘘患者在超声引导下运用脱细胞异体真皮基质治疗的临床成效。方法选取我院2015年1月至2016年6月入院的肛瘘患者80例,按照随机分组法分为观察组和对照组,每一组40人。给予对照组肛痿挂线术治疗,观察组在超声引导下运用脱细胞异体真皮基质填塞治疗。对两组患者临床治疗有效率、术后肛瘘复发率及术后患者疼痛评分、创面分泌物量、创面愈合时间情况进行比较。结果观察组患者治疗有效率为95%,对照组为92.5%(P>0.05);两组患者术后肛瘘复发率均为0%(P>0.05);观察组术后疼痛及创面分泌物量评分情况明显优于对照组(P<0.05);观察纽术后创面愈合时闾显著低于对照组(P<0.05)。结论复杂肛瘘患者在超声引导下运用脱细胞异体真皮基质治疗的临床成效显著,能有效缓解患者疼痛症状,减少术后创面分泌物量,且缩短患者术后创面愈合时间,促进患者疾病恢复,应大力推广应用。 

关键词：超声引导下脱细胞异体真皮基质填塞术; 肛瘘; 疗效观察; 

黎木淦  广西玉林市第一人民医院

13、结直肠肿瘤手术治疗中腹腔镜联合结肠镜的应用观察

吕绪昆  高恒岭   聊城市第二人民医院

摘要：目的探讨对需行手术治疗的结直肠肿瘤患者实施腹腔镜联合结肠镜手术治疗的方法和临床效果。方法选取2015年4月至2016年4月我院收治的结直肠肿瘤患者60例,将其随机分为两组,对30例对照组患者实施单纯腹腔镜手术治疗,对30例观察组患者实施腹腔镜联合结肠镜治疗。观察两组患者的治疗效果。结果观察组患者手术时间、术中出血量、住院时间及并发症发生率的比较结果上均显著优于对照组,P<0.05,有统计学意义。结论对结直肠肿瘤患者实施腹腔镜联合结肠镜手术治疗的效果显著,且安全有效,值得临床进行推广。 

关键词：结直肠肿瘤; 手术治疗; 腹腔镜; 结肠镜; 治疗方法; 临床效果; 

14、快速康复外科护理措施在结直肠癌患者围手术期的应用效果

赵新胜   北京中医院顺义医院

摘要：目的探讨快速康复外科护理措施在结直肠癌患者围手术期的应用效果;方法选取我院2014年5月至2016年6月收治并进行结直肠癌手术治疗的患者146例,根据护理措施不同分为观察组和对照组,观察两组患者术后恢复状况及并发症;结果观察组多项术后恢复状况及住院天数和住院费用均优于对照组,P<0.05,术后并发症发生率观察组显著低于对照组,P<0.05;结论快速康复外科护理措施应用于结直肠癌患者围手术期可取得良好的临床效果,操作简单、安全,值得借鉴。 

关键词：快速康复外科; 护理措施; 结直肠癌; 围手术期; 

15、括约肌间瘘管结扎术治疗复杂性肛瘘

薛国柱  陕西省宝鸡市解放军第三医院 评论 
摘要：目的探讨括约肌闻瘘管结扎术治疗复杂性肛瘘的临床效果。方法选取我院在2013年3月至2016年3月期间内收治的94例复杂性肛瘘患者,将患者按照治疗方法的不同分为观察组和对照组,对比两组治疗的临床效果。结果经过治疗,采用括约肌间瘘管结扎术进行治疗的观察组患者取得了更好的治疗效果,与对照组相比差异明显P<0.05,有统计学意义。结论采用括约肌间瘘管结扎术对复杂性肛瘘患者进行治疗,效果显著,值得临床推广。 

关键词：复杂性肛瘘; 括约肌间瘘管结扎术; 切开挂线术; 疗效;

16、直肠癌(Miles)腹膜外隧道式乙状结肠单腔造口围手术期护理体会

宋梅   绵阳市中心医院普外科

摘要：目的总结直肠癌(Miles)腹膜外隧道式乙状结肠单腔造口手术患者围手术期的护理办法;方法将72例直肠癌患者随机分为对照组和实验组,对照组实施常规护理,实验组在对照组基础上实施围手术期护理;结果实验组患者胃肠恢复时间(1.92±0.63)d、进食时间(2.23±0.81)d、下床时间(2.47±1.01)d、住院时间(7.32±1.36)d均短于对照组(2.96±1.13)d、(4.12±1.23)d、(3.98±1.52)d、(9.85±2.73)d,且实验组并发症发生率16.7%低于对照组30.6%,且P<0.05;结论对直肠癌(Miles)腹膜外隧道式乙状结肠单腔造口实施围手术期护理干预,能降低患者并发症发生率,改善患者预后。 

关键词：直肠癌; 腹膜外隧道式乙状结肠单腔造口; 围手术期; 护理体会; 

17、直肠癌TME术后吻合口漏32例治疗体会

摘要：目的探讨直肠癌TME术后吻合口漏的防治。方法回顾分析我院2006年1月至2016年3月住院371倒直肠癌TME术患者临床资料。结果发生吻合口漏32例患者,24例行非手术治疗获得成功,8例行横结肠造瘘术。结论非手术治疗是直肠癌TME术后吻合口漏首选治疗方法,引流及营养是治疗关键。 

关键词：直肠癌; 吻合口漏; 非手术治疗

张峰    陕西省汉中市中心医院消化外科

18、腹腔镜手术在阑尾切除术中的临床应用

江军    江苏省常熟市第五人民医院评论 
摘要：目的观察腹腔镜手术应用于阑尾切除术中的效果,探讨其临床应用价值。方法选择我院外科收治的拟行阑尾切除术的90例急性阑尾炎患者,按照住院编号随机分为F组和K组,每组45例。K组患者施行传统开腹手术方式治疗,F组患者施行腹腔镜手术方式治疗。观察两组患者的手术治疗效果。结果两组患者的手术时间相比,差异无统计学意义(P>0.05);F组患者的住院时间、下床行走时间、肠道功能恢复时间显著短于K组患者,两组相比,差异均具有统计学意义(P<0.05);F组患者的满意度优于K组患者,两组相比,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论腹腔镜下阑尾切除术具有住院时间短、肠道功能恢复快、术后恢复迅速的优点,患者满意度也显著提高,值得临床推广应用。 

关键词：腹腔镜; 开腹; 阑尾切除术; 急性阑尾炎; 

19、粘膜下移袋形缝合技术治疗低位单纯性肛瘘的临床研究

李丽梅   王永强   昆山市第一人民医院肛肠科

摘要：目的探讨粘膜下移袋形缝合技术治疗低位单纯性肛瘘的临床价值。方法采用随机对照试验的方法,对40例低位单纯性肛瘘进行研究,其中肛瘘切开粘膜下移袋形缝合法(试验组)20例,肛瘘切开法(对照组)20例,术后观察比较两组患者的总疗效,复发率,创面愈合时间,术后并发症,术后创面及愈合后疤痕面积大小;治疗组切开后创面面积与粘膜下移袋形缝合后创面面积大小。结果两组相比,在年龄、性别、总疗效、术后复发率、术后疼痛、尿潴留及肛门自制功能上,差异无统计学意义(P>0.05),两组术后出血、创面愈合时间,术后创面及愈合后疤痕面积大小,试验组切开后创面面积与粘膜下移袋形缝合后创面面积大小差异有显著统计学意义(P<0.05)。结论粘膜下移袋形缝合技术治疗低位单纯性肛瘘疗效确切,具有缩短疗程,减少术后出血,缩小术后疤痕,降低肛管缺损的发生率,提高患者生活质量等优点。 

关键词：低位单纯性肛瘘; 粘膜下移; 袋形缝合; 创面愈合时间; 

20、直肠癌术后并发症的临床诊治体会

摘要：<正>目前全世界直肠癌发病率位于肺癌、胃癌之后,处于第三位。在中国内地,直肠癌发病率逐年上升,尤其在经济发达地区。且发病年龄、发病部位也有明显变化。由于直肠系膜全切除及双吻合技术的发展,直肠癌保肛手术比例逐渐升高。目前外科手术依然是首选的直肠癌治疗最重要的方式。但直肠癌术后的并发症很多,提高对直肠癌术后并发症的认识,早期诊断,及时治疗,可以减轻病人的痛苦,甚至可以挽救病人的生命,具有重要的临床意义。我们选取2013年03月至2016年03月我院30例直肠癌术病例进行分析,报告如下。 

周健    江苏省南京市江宁区第二人民医院

21、腹腔镜与开腹结直肠癌切除术后早期炎症性肠梗阻的临床疗效评价

潘涛    辽宁省辽阳市中心医院

摘要：目的对腹腔镜与开腹结直肠癌切除术后早期炎症性肠梗阻的临床疗效进行研究和判定。方法我院将2013年2月至2014年2月收治的200例直肠癌患者作为研究时象,取100例给予开腹结直肠癌切除术的患者作为对照组,100例给予腹腔镜结直肠癌根治术的患者作为观察组,并观察2组结直肠癌患者的切口长度、平均术中出血量、术后排气时间、住院时间及早期炎症性肠梗阻发生概率。结果观察组结直肠癌患者的切口长度、平均术中出血量、术后排气时间、住院时间及早期炎症性肠梗阻发生概率均优于对照组,P<0.05;其手术时间元统计学差异(P>0.05)。结论给予结直肠癌患者腹腔镜结直肠癌根治术的效果显著,值得在临床上推广。 

关键词：早期炎症性肠梗阻; 开腹结直肠癌切除术; 腹腔镜; 

22、主管切开挂线支管对口引流术治疗41例高位复杂肛瘘的效果分析

徐明  修文超   山东大学齐鲁医院(青岛)

摘要：目的探讨主管切开挂线支管对口引流术治疗高位复杂肛瘘的临床疗效。方法选取2014年1月至2016年1月我院收治的行主管切开挂线支管对口引流术治疗的高位复杂肛痿患者41例,对其临床资料进行回顾性分析。结果全部患者中经1次手术治愈的有28例,经2次手术治愈的有13例。住院时间(19.6±2.05)d。全部患者治疗后的SAS,SDS评分明显优于治疗前,差异具有统计学意义(P<0.05);术后全部患者均随访2a,均为发生肛门狭窄,以及肛门失禁等后遗症及复发病例。结论主管切开挂线支管对口引流术治疗高位复杂肛瘘的临床疗效显著,可使患者的临床症状得以有效改善,躁狂和抑郁症状得以缓解,加速患者康复进程,值得在临床上进一步推广应用。 

关键词：主管切开挂线支管对口引流术; 高位复杂性肛瘘; 临床疗效; 

23、肛瘘患者的临床80例手术治疗体会

王剑   武汉市普仁医院肛肠外科

摘要：目的讨论对肛瘘病人进行瘘管切开手术的治疗效果。方法以80位患者为例,作为我们的研究对象,这80位病人均采用瘘管切开的办法进行治疗,观察这80位的术后效果。结果病人住院时间平均是(5.2±0.3)d,平均的高位挂线时间是(12.7±2.1)d,平均的伤口愈合时间是(22.8±1.4)d,中间肛门变形的病人发生了一例,刺余病人肛功能各项指标一切正常,治愈率达到98.8%。结论治疗肛瘘这一病症采用瘘管切开技术治疗,效果明显,术后副作用较小。治愈率高,瘘管切开术应大力在临床中推广。 

关键词：肛瘘; 瘘管切开术; 技巧; 临床疗效; 

24、复杂性肛瘘患者的围手术期护理效果观察

殷佳静  北京市顺义区北京中医医院顺义医院供应室

摘要：目的探究复杂性肛瘘患者加强围手术期护理后取得的临床成效。方法选取我院2015年1月至2016年6月入院的复杂性肛瘘患者80例,通过随机分组法将其分为观察组和对照组,每一组40人。对照组患者护理方法为常规基础护理,加强对观察组患者的围手术期护理。针对临床治疗效果、不良反应发生情况,对两组患者进行对比分析。结果在临床治疗效果方面,观察组治疗总有效率(95%)比对照组总有效率(75%)高(P<0.05);针对不良反应发生情况,观察组发生率(7.5%)显著低于对照组发生率(25%),两组之间存在明显差异(P<0.05)。结论复杂性肛瘘患者加强围手术期护理后取得的临床成效显著,在提高治疗效果的同时,使不良反应发生率显著降低,应在临床广泛推广应用。 

关键词：复杂性肛瘘; 围手术期护理; 临床效果; 

25、探究优质护理配合模式对接受腹腔镜结直肠癌根治术治疗的患者实施手术室护理的临床效果

王浩    复旦大学附属华山医院静安分院

摘要：目的分析腹腔镜结直肠癌根治术患者手术室护理中优质护理配合模式的临床应用效果。方法我院2014年10月至2015年10月实施腹腔镜结直肠癌根治术的20例患者随机分为两组,A组和B组各10例;A组实施常规护理,B组在常规护理的基础上采取优质护理配合模式实施整体护理;比较两组患者的手术时间、肠道恢复时间、住院时间及满意度。结果A组和B组手术时间、肠道恢复时间和住院时间的对比具有统计学差异(P<0.05);A组和B组的满意度分别为60.0%和100.0%,对比具有统计学差异(P<0.05);A组和B组护理后SF一36评分的比较具有统计学差异(P<0.05)。结论手术室护理中,腹腔镜结直肠癌根治术患者运用优质护理配合模式的临床效果显著,值得进一步推广和实施。 

关键词：腹腔镜结直肠癌根治术; 手术室护理; 优质护理配合; 

26、腹腔镜老年直肠癌患者围手术期护理

高青霞  王静   王鑫  河南省洛阳市150中心医院

摘要：目的对比分析老年直肠癌患者腹腔镜手术和传统开腹手术临床护理材料,探讨老年直肠癌患者腹腔镜手术的围手术期护理方法。方法回顾分析76例老年直肠癌患者行肿瘤根治术的临床护理资料,其中腹腔镜直肠癌根治术36例,传统开腹直肠癌根治术40例,对比分析两组的一般情况(ASA评分)、手术病理分期(Dukes分期)、手术时间、手术出血量、肛门排气时间、下床活动时间及住院时间等情况。结果两组患者术前ASA评分、Dukes分期、合并症及手术时间无统计学意义(P>0.05)。腹腔镜组肛门排气时间、下床活动时间及住院时间显著缩短(P<0.05),并发症、手术出血量明显减少(P<0.05)。结论老年直肠癌患者行腹腔镜手术切除具有创伤小,术后恢复快,并发症少等优点,加强围手术期心理护理,术前充分的肠道准备,术后密切病情观察和及时发现处理并发症,是老年直肠癌患者腹腔镜术后顺利康复的重要保证。 

关键词：腹腔镜; 老年; 直肠癌; 护理; 

27、腹腔镜在全结肠系膜切除术治疗右半结肠癌中的应用体会

杨先铭   恩施州中心医院龙凤医疗中心普外科

摘要：目的探讨腹腔镜在全结肠系膜切除术(complete mesocolic excision,CME)治疗右半结肠癌的疗效。方法选择2010年4月至2013年9月本院收治的80例结肠癌患者为研究对象,随机分为观察组及对照组,每组各40例。观察组行腹腔镜下CME术,对照组行开腹CME术。比较两组术中一般情况、治疗效果及术后并发症发生情况。结果观察组术中出血量、术后24 h引流量及并发症总发生率均显著低于对照组(P<0.05),淋巴结清扫数和手术时间无显著性差异(P>0.05)。观察组术后生活质量优良率为92.5%,高于对照组75.00%(P<0.05)。观察组并发症总发生率为10.00%,低于对照组50.00%(P<0.05)。观察组3年总生存率、无病生存率为70.00%、47.50%,对照组分别为62.50%、37.50%,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论与开腹CME相比,腹腔镜CME用于右半结肠根治术疗效相当,并发症发生率较低,利于改善术后生活质量。 

关键词：腹腔镜; CME; 右半结肠癌; 

28、围手术期护理在直肠癌术后并发肛周脓肿中的临床观察效果

任春碧  赵君健  周红君  曾霖   南充市中心医院肛肠外科

摘要：目的探讨全面的综合围手术期护理干预在直肠癌术后并发肛周脓肿中的临床效果。方法选择我科2013年1月至2016年2月收治的80例直肠癌术后并肛周脓肿患者作为研究对象,随机分为观察组和对照组各40例,对照组给予疾病常规护理,观察组在对照组的基础上实施全面的综合护理干预,观察两组患者创面水肿、渗液评分、疼痛、愈合时间及满意度。结果观察组术后创面水肿、渗液评分、疼痛、愈合时间明显低于对照组,护理满意率显著高于对照组,两组比较差异有统计学意义(P>0.05,P<0.05)。结论在直肠癌术后并发肛周脓肿围手术期实施全面的综合护理干预,能明显增强患者依从性,减轻术后创面疼痛、创缘水肿,减少创面渗液,减少并发症发生,缩短创面愈合时间,显著提高肛周脓肿手术患者的疗效,改善预后,促进患者早日康复。 

关键词：直肠癌术后; 肛周脓肿; 围手术期; 护理干预; 

29、预防腹部手术后发生粘连性肠梗阻的护理方法研究

滕爱林  胡彩妮  谢楠   武警甘肃总队医院

摘要：目的对腹部手术后预防发生粘连性肠梗阻的护理方法进行探讨。方法选取我院2015年7月至2016年7月进行腹部手术的患者64例,随机将患者分为观察组和对照组,对照组患者共有32例,时照组患者使用常规护理方法进行护理;观察组患者共有32例,观察组患者在使用常规护理的同时给予预防性护理干预,对观察组和对照组患者的护理满意度、粘连性肠梗阻的发生率进行对比。结果观察组患者的护理满意度为96.88%,对照组患者的护理满意度为81.25%,观察组的护理满意度明显高于对照组,并且P<0.05,具有统计学意义;观察组患者粘连性肠梗阻的发生率为3.12%,对照组患者粘连性肠梗阻的发生率高达25%,两组间差异显著,具有统计学意义。结论在腹部手术后对患者使用预防性干预护理的效果较明显,患者出现粘连性肠梗阻的几率减小,并且护理满意度较高。 

关键词：腹部手术; 粘连性肠梗阻; 护理方法; 研究; 

30、针对性护理对肠造口黏膜皮肤分离伤口的疗效分析

摘要：目的研究肠造口黏膜皮肤分离伤口的护理方法。方法选取绵阳市中心医院2012年1月至2015年12月行肠造口术后出现肠造口黏膜皮肤分离伤口的100例患者作为研究对象,采取随机分组法将这100例患者分为对照组、观察组,每组50例。观察组在常规护理实施的同时实施针对性护理,对照组实施常规护理。两组患者的黏膜皮肤分离伤口愈合时间、护理满意度,干预前后的焦虑评分、疼痛评分、瘙痒评分、创面肉芽形态评分进行比较。结果与对照组相比,观察组的黏膜皮肤分离伤口愈合时间明显缩短(P<0.05)。观察组的护理满意度为96%,对照组的护理满意度为80%,有显著差异性(P<0.05)。干预前后比较,两组患者的焦虑评分、疼痛评分、瘙瘁评分、创面肉芽形态评分均明显降低(P<0.05),观察组在干预后的各项指标较之对照组干预后均有显著差异性(P<0.05)。结论对肠造口术后出现黏膜皮肤分离伤口的患者实施有针对性的护理干预,可有效促进伤口的愈合,缓解患者的负性情绪、疼痛,能有效提高患者对护理服务的满意度。 

关键词：肠造口术; 黏膜皮肤分离伤口; 护理; 

银红梅  刘玲   龙海英   绵阳市中心医院
31、提肛肌外腹会阴联合切除术在低位直肠癌治疗中的应用效果评价

摘要：目的研究提肛肌外腹会阴联合切除术在低位直肠癌患者中的临床治疗效果,为临床提供依据。方法选取2014年5月至2016年4月医院诊治的低位直肠癌患者90例,根据治疗措施不同将患者分为对照组45例和观察组45例,对照组采用传统开腹腹会阴联合切除术治疗,观察组采用腹腔镜腹会阴联合切除术治疗,比较两组临床疗效。结果两组患者手术时间、淋巴结清扫术差异无统计学意义(P>0.05);观察组术中出血量、术后排气时间及自主排尿时间,显著短于对照组(P<0.05);观察组术后肺部感染率、切口感染率,显著低于对照组(P<0.05)。结论低住直肠癌患者采用腹腔镜腹会阴联合切除术治疗效果理想,具有出血量少、恢复快等优点,值得推广应用。 

关键词：提肛肌; 外腹会阴; 联合切除术; 低位直肠癌; 治疗效果; 

齐文海  申连东 左春义  宗新玲  延安大学附属医院肛肠外科
32、经肛管内外括约肌间切除术在超低位直肠癌保肛治疗中的应用

摘要：目的分析经肛管内外括约肌间切除术在超低位直肠癌保肛术中的应用效果。方法选取2013年12月至2015年4月本院收治的47例超低位直肠癌患者为研究对象,随机分为治疗组(n=24,行经肛管内外括约肌间切除术)与对照组(n=23,行直肠低位前切除术)。记录两组术后并发症发生情况,评价3个月、6个月、12个月肛门功能及肛门失禁情况。结果两组术后并发症总发生率差异无统计学意义(P>0.05)。两组术前肛门功能评分、肛门失禁评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术后3个月、6个月、12个月两组肛门功能评分及肛门失禁评分较术前显著降低(均P<0.05);术后3个月、6个月、12个月治疗组肛门功能评分及肛门失禁评分均显著低于对照组(均P<0.05)。结论在超低位直肠癌保肛治疗中,与直肠低位前切除术相比,经肛管内外括约肌间切除术改善患者术后肛门失禁及肛门功能更优。 

关键词：经肛管内外括约肌间切除术; 超低位直肠癌; 疗效; 并发症; 

胡学斌    武汉市武东医院普外科

33、直肠癌内括约肌切除保肛术在低位直肠癌治疗中的应用体会

摘要：目的观察直肠癌内括约肌切除保肛术在低位直肠癌治疗中的疗效。方法选择2014年12月至2016年6月于本院接受直肠癌内括约肌切除保肛术的48例低位直肠癌患者作为观察组,选择同期50例健康人群作为对照组,比较术前两组的肛门功能和生活质量状况(SF-36),分析观察组手术前后的肛门功能及生活质量状况。结果术前两组的肛门功能优良率相比差异无统计学意义(P>0.05);观察组术后3、6、12个月的肛门功能优良率均显著低于术前(P<0.05),术后12个月的优良率显著高于术后3个月(P<0.05)。术前两组的肛门直肠静息压(ARP)、最大缩榨压(MSP)、肛门直肠抑制反射(RAIA)及最大耐受容量(MTV)相比差异无统计学意义(P>0.05);与术前相比,观察组术后3、6、12个月的上述指标均显著降低(P<0.05)。观察组术后12个月的ARP、MSP、RAIA、MTV均显著高于术后3、6个月(P<0.05)。术前两组的生活质量评估相比差异无统计学意义(P>0.05);生活质量评估结果显示,观察组术后3、6、12个月的生理功能(physical function,PF)和生理职能(role-physical,RP)均显著低于术前(P<0.05)。结论对低位直肠癌患者施行直肠癌内括约肌切除保肛术可有效保障患者生活质量,虽对术后不同时点的肛门功能造成不同程度的损伤,但肛门功能的呈良性恢复趋势。 

关键词：直肠癌内括约肌切除保肛术; 肛门功能; 生活质量; 

刘慧   新疆医科大学第四附属中医院重症医学科

34、结直肠癌同时性肝转移的手术时机选择

摘要：<正>肝脏是结直肠癌（colorectal cancer,CRC）转移的最主要靶器官,有约25%的CRC患者在确诊时发现合并同时性肝转移（synchronous liver metastases,SLM）[1],SLM相对于异时性肝转移（metachronous liver metastases,MLM）而言,具有更高的恶性程度和更差的生存预后[2]。手术完全切除肝转移灶仍是目前有可能治愈结直肠癌肝转移的最佳方法,故建议符合条件的病人在恰当的时机接受手术治疗。

龙涤     张森    钦州市第二人民医院普通外科二病区   广西医科大学第一附属医院结直肠肛门外科

35、耻骨直肠肌部分切除联合内括约肌离断术治疗肛管高压性耻骨直肠肌综合征的临床疗效

摘要：目的 探讨耻骨直肠肌(PRM)部分切除联合内括约肌(IAS)离断术治疗肛管高压性耻骨直肠肌综合征(PRS)临床疗效.方法 2013年1月至2015年5月期间,武汉大学中南医院对25例肛管高压性PRS患者施行PRM部分切除联合IAS离断术治疗,在缝扎器暴露下触摸确定PRM的位置,用电刀在其表面3~5点之间做一横形切口;在5点方向用血管钳挑起部分PRM,切除长约0.5 cm肌组织.在肛管8~10点方向,电刀切长约1 cm横形切口,用血管钳挑起部分IAS并切断.术前及术后3月常规进行肛管直肠测压和排粪造影,并分别于术前和术后3、6、12月进行Wexner便秘评分和Cleveland Clinic失禁评分.本研究在中国临床试验注册中心注册(注册号:ChiCTR-ORB-16007695).结果 25例患者中男性18例,女性7例,平均年龄55岁,平均病程9年.术后3月肛管静息压和肛管最大收缩压较术前均显著降低[分别为(53.56±9.05)mmHg比(92.44±7.06)mmHg和(142.80±20.35)mmHg比(210.88±20.56)mmHg,均P=0.000],静息相和力排相肛直角均显著升高[分别为(102.32±4.96)°比(95.88±4.01)°和(117.88±5.95)°比(89.52±3.25)°,P=0.000].术后3、6、12月Wexner便秘评分分别为(8.28±3.91)、(7.40±3.64)和(8.04±4.74),均较术前(16.00±3.69)显著下降(均P<0.05),但术后各时间点之间差异无统计学意义(P>0.05);Cleveland Clinic失禁评分显示,术后6、12月评分均为0.25例手术患者中,有效者20例(80%).结论 PRM部分切除联合IAS离断术能有效降低术后肛管压力,改善出口梗阻症状,是治疗肛管高压性PRS的有效术式.

作者：叶辉 [1]作者单位：430071,武汉大学中南医院普通外科 [1] [2]
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36、肛提肌外腹会阴联合切除术治疗直肠癌的Meta分析

摘要：目的 系统评价肛提肌外腹会阴联合切除术(ELAPE)治疗直肠癌的疗效.方法 检索PubMed、Cochrane Library、Embase等数据库中2007年至2016年间比较ELAPE和传统腹会阴联合切除术(APE)治疗直肠癌的临床研究,由两位研究者独立对文献进行筛选和资料提取,观察性研究采用Newcastle-Ottawa Scale(NOS)量表评价文献质量,评分>5分的研究纳入Meta分析;随机对照研究(RCT)采用Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions v5.1.0中的方法评估文献质量.用Review Manager 5.3软件对术中穿孔率、环周切缘(CRM)阳性率、局部复发率、会阴切口并发症等指标进行Meta分析.结果 共检索到556篇相关文献,经过筛选,最终纳入12篇文献,包括观察性研究11篇,RCT研究1篇,均为高质量文献(观察性研究文献质量均>11分,RCT研究有6项标准均符合质量评价).合计纳入3788例患者,ELAPE组2141例,传统APE组1647例.Meta分析显示,与传统APE组相比,ELAPE组的术中穿孔率低,差异有统计学意义(RR=0.52,95%CI:0.34~0.79,P=0.002);而两组CRM阳性率(RR=0.72,95%CI:0.49~1.07,P=0.10)、局部复发率(OR=0.55,95%CI:0.24~1.29,P=0.17)和会阴切口并发症率(RR=0.94,95%CI:0.58~1.53,P=0.80)的差异均无统计学意义.结论 与传统APE相比,ELAPE可减少术中穿孔率,不增加会阴切口并发症率,但在减少CRM阳性率、局部复发率上并无优势.

作者：陈一林 [1]作者单位：福建医科大学附属第二医院普通外科, 福建泉州,362000 [1]
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37、预防性末端回肠造瘘在梗阻性左半结肠癌患者期吻合中的应用

摘要：目的 比较梗阻性左半结肠癌患者根治性切除行一期吻合后是否行预防性回肠造瘘两种术式临床疗效差异.方法 回顾性收集2006年1月至2016年1月期间,昆明医科大学第一附属医院胃肠外科行急诊根治性左半结肠切除并一期吻合的121例左半结肠癌梗阻患者的临床资料.其中,57例行左半结肠切除一期吻合后加回肠末端造瘘术(造瘘组),另64例仅行左半结肠切除术后一期吻合,未加做回肠末端造瘘(未造瘘组).比较两组患者术中、术后及随访情况.结果 两组患者基线资料的比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性.两组患者术中出血量、术后排气时间、进食时间、术后住院时间及术后并发症发生率的差异均无统计学意义(均P>0.05),但造瘘组手术时间明显长于未造瘘组[(293.3±33.1)min比(253.0±41.7)min,t=-3.38,P=0.002].未造瘘组术后有2例(3.1%)患者分别死于术后肺部感染和多器官功能衰竭,有4例(6.3%)患者出现术后吻合口瘘;但造瘘组不仅无死亡患者出现,也仅2例(3.5%)出现术后吻合口瘘.随访1年后,未造瘘组患者存活率为90.6%(58/64),造瘘组为91.2%(52/57),两组间差异无统计学意义(P=0.908).结论 熟练掌握造瘘术后,梗阻性左半结肠癌根治性切除后行一期吻合并加行末端回肠造瘘可能是一种更为安全可行的手术方式.

作者：肖博凯 [1]作者单位：650032,昆明医科大学第一附属医院胃肠外科云南省消化病研究所 [1]
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38、腹腔镜经括约肌间切除治疗超低位直肠癌的优势及技术要点

付文政    天津市人民医院肛肠中心

摘要：目的探讨腹腔镜经括约肌间切除治疗超低位直肠癌的优势及技术要点。方法对38例超低位直肠癌患者采用腔镜经括约肌间切除术治疗,记录手术时间、术中出血量、术后并发症、远切缘距离、环周切缘、清扫淋巴结数目及术后肛门功能情况。结果 38例患者均顺利完成手术,31例行部分内括约肌切除术,6例行次全内括约肌切除术,1例行全内括约肌切除术。术中出血平均168 ml(73~263 ml),手术时间平均260 min(190~330 min),远切缘距肿瘤下缘距离平均1.56 cm(0.93~2.19 cm),切缘均阴性。术后吻合口漏5例,吻合口狭窄6例,经保守治疗后痊愈。无盆腔或吻合口局部复发病例,其中1例患者术后4个月复查发现肝转移行肝转移癌切除术。术后3、6、12个月时分别有73.3%、83.3%和96.7%的患者达到肛门功能良好。结论腹腔镜ISR手术增加了超低位直肠癌患者保肛的手术机会,选择合适的病例,严格规范的手术操作是获得良好的远期效果的前提。 

基金：天津市卫计委重点攻关项目(No.2010KG206)； 

关键词：直肠肿瘤; 腹腔镜; 经括约肌间切除; 

39、分化抑制因子-2及上皮性钙黏附素在结肠癌中表达的研究

岳峰    邯郸市中心医院普外二科

摘要：目的研究分化抑制因子-2(inhibitor of differentiation-2,Id-2)和上皮性钙黏附素(epithelical cadherin,E-cadherin)在结肠癌组织中的表达及其相关性。方法采用HE染色观察癌旁正常组织、癌组织的病理改变情况;免疫组织化学方法检测Id-2和Ecadherin在癌旁正常组织、癌组织中的表达水平,Spearman相关检验检测Id-2与E-cadherin表达的相关性。结果 HE染色结果:结肠癌组织:癌细胞分化差,多形性,大小不一。可呈假复层,核大,胞浆少,容易找到核分裂。免疫组织化学检测结果:Id-2在癌旁正常黏膜组织和结肠癌组织的阳性表达率分别为57.5%和82.5%;E-cadherin的阳性表达率分别为72.5%和42.5%。两组Id-2和E-cadherin的阳性表达率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析:Id-2与E-cadherin的表达水平呈负相关性(P<0.05)。结论结肠癌组织中Id-2高表达可能通过E-cadherin促使肿瘤组织细胞发生侵袭、转移。 

关键词：结肠癌; 分化抑制因子-2; 上皮性钙黏附素; 免疫组织化学; 

40、通过结肠镜检直肠异常隐窝病灶筛查结直肠腺瘤的临床价值研究

闫泽强    陈满宇        襄阳市中心医院消化二科襄阳市中心医院普外三科

摘要：目的研究结肠镜检直肠异常隐窝病灶(aberrant crypt foci,ACF)对结直肠腺瘤的预警作用。方法根据患者有无直肠ACF分为ACF组(73例)和对照组(67例)。通过患者的结直肠腺瘤情况分析结肠镜检直肠ACF对于患者结直肠腺瘤的预警作用。结果 ACF组患者以非进展型腺瘤性息肉和结直肠腺癌为主。ACF组患者的满意度达94.5%,高于对照组的44.8%。患者ACF程度与结直肠腺瘤病情呈正比。结论结肠镜检直肠ACF可以有效预警结直肠癌,准确度高。 

关键词：结肠镜检; 直肠异常隐窝病灶; 结直肠腺瘤; 

41、术前放化疗在局部晚期结直肠癌患者中的应用及敏感性预测研究进展

张洪印    何文龙       天津市西青医院普通外科

摘要：结直肠癌是常见胃肠道肿瘤之一,手术是其治疗的主要方法,但局部晚期结直肠癌患者手术耐受性较低,治疗风险以及复发可能性较大,一般通过化疗等进行治疗。术前放化疗通过有效缩小肿块、及早杀灭转移细胞从而为后续治疗提供有利条件,如今被广泛应用于临床。但术前放化疗并不适宜所有局部晚期结直肠癌患者,在临床的应用中还需根据患者自身情况进行个体化分析,需要确定其患者的敏感性。笔者对术前放化疗在局部晚期结直肠癌患者的应用研究以及敏感性预测新进展进行综述,对近年来国内外相关研究中存在的问题以及新治疗理念进行阐述,以期为临床治疗方案提供参考依据。 

关键词：结直肠肿瘤; 放化疗,辅助; 预测; 综述文献; 

42、LSD1对结肠癌细胞侵袭转移能力的影响及其机制探讨

摘要：目的 探讨赖氨酸特异性组蛋白去甲基化酶1(lysine-specific demethylase 1,LSD1)对结肠癌细胞侵袭转移能力的影响及其机制.方法 利用RNAi技术和单胺氧化酶抑制剂(Paryline)在体外抑制结肠癌细胞(SW620)中LSD1的表达,采用MTT细胞增殖实验、Transwell细胞侵袭实验、FCM细胞凋亡实验检测抑制LSD1的表达对结肠癌细胞SW620增殖、侵袭、凋亡的影响.结果 体外合成了三段siRNA序列(siRNA-1554、siRNA-705、siRNA-1973),经检测siRNA-705的沉默效率最高.利用siRNA-705和单胺氧化酶抑制剂体外干预SW620细胞,能明显抑制SW620细胞的增殖、侵袭和转移能力,并能诱导细胞凋亡.同时我们发现,使用siRNA-705和单胺氧化酶抑制剂处理72h后,结肠癌细胞的E钙黏蛋白的表达水平明显上调,N钙黏蛋白的表达水平明显下调(P＜0.05).结论 体外抑制LSD1的表达能抑制结肠癌细胞的增殖、侵袭转移能力,诱导细胞凋亡,并能上调E钙黏蛋白的表达,下调N钙黏蛋白的表达,三者可能在结肠癌的侵袭转移过程中发挥了重要作用.

作者：丁杰   作者单位：贵州省人民医院胃肠外科,贵阳,550002 
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39、Long-term Outcomes Following Continent Ileostomy Creation in Patients With Crohn's Disease.

first described as a procedure for ileostomy continence in 1970.1,2 the pouch construction technique  has evolved through the years, but the basic principles of   a relatively aperistaltic reservoir with an outlet obstruction  has remained the fundamental concept. the procedure was  commonly performed at a number of institutions in the

mid- and late-1970s. the development of other alternatives, however, has decreased the use of this alternative, and,

now, just a few centers have the expertise to perform this  procedure.
Author： Beart Robert W 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/d25f2f53-38d7-4422-b2c4-4caffb6f1cd1" 2017，60（5） ， 457-458  
40、Anorectal Function and Quality of Life in Patients With Early Stage Rectal Cancer Treated With Chemoradiation and Local Excision.
Abstract：Little is known about anorectal function and quality of life after chemoradiation followed by local excision, which is an alternative to total mesorectal excision for selected patients with early rectal cancer.
Author： Lynn Patricio B Renfro Lindsay A Carrero Xiomara W Shi Qian Strombom Paul L
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/d25f2f53-38d7-4422-b2c4-4caffb6f1cd1" 2017，60（5） ， 459-468 
41、Predictors of Anastomotic Leak in Elderly Patients After Colectomy: Nomogram-Based Assessment From the American College of Surgeons National Surgical Quality Program Procedure-Targeted Cohort.
Abstract：Elderly patients undergoing colorectal surgery have increasingly become under scrutiny by accounting for the largest fraction of geriatric postoperative deaths and a significant proportion of all postoperative complications, including anastomotic leak.
Author： Rencuzogullari Ahmet Benlice Cigdem Valente Michael Abbas Maher A 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/d25f2f53-38d7-4422-b2c4-4caffb6f1cd1" 2017，60（5） ， 527-536  
42、Risk Factors Associated With Nonclosure of Defunctioning Stomas After Sphincter-Preserving Low Anterior Resection of Rectal Cancer: A Meta-Analysis.
Abstract：Some patients receiving defunctioning stomas will never undergo stoma reversal, but it is difficult to preoperatively predict which patients will be affected.
Author： Zhou Xin Wang Bingyan Li Fei Wang Jilian Fu Wei 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/d25f2f53-38d7-4422-b2c4-4caffb6f1cd1" 2017，60（5） ， 544-554  
43、Total Mesocolon Examination in Colon Cancer.

Abstract： Lippincott Williams & Wilkins Ingenta plc Ovid Technologies, Inc.
Author： Reggiani Bonetti Luca Domati Federica Manenti Antonio Farinetti Alberto 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/d25f2f53-38d7-4422-b2c4-4caffb6f1cd1" 2017，60（5） ， e33 
44、Transanal Total Pelvic Exenteration: Pushing the Limits of Transanal Total Mesorectal Excision With Transanal Pelvic Exenteration.

maintaining the completeness of the mesorectum is still challenging with the conventional transabdominal approach for up to t3 rectal cancer. Recently, the efficiency of transanal minimally invasive surgery for rectal cancer was demonstrated. transanal total mesorectal excision with transanal minimally invasive surgery allows for excellent visibility during dissection of the distal rectum and can be accomplished with clear distal resection margins and circumferential resection margins.1–6 transanal total mesorectal excision was developed to improve oncological and functional outcomes of patients with midrectal and low rectal cancer. for t4 locally advanced primary rectal cancer, total pelvic exenteration (tPe) is a potentially curative strategy for achieving an R0 resection.7–10 Previously, laparoscopic tPe was performed successfully by a few experienced laparoscopic surgeons.

Author： Uematsu Dai Akiyama Gaku Sugihara Takehiko Magishi Akiko Yamaguchi Takuya 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/e31ac46e-71ae-4cb7-b125-764f94ed035d" 2017，60（6） ， 647-648  
45、Extended lymphadenectomy for locally advanced and recurrent rectal cancer.

Abstract：The purpose of this study is to assess the value of extended (lateral) lymphadenectomy (EL) in the operative management of locally advanced and recurrent rectal cancer.
Author： Georgiou Panagiotis A Mohammed Ali S Brown Gina Rasheed Shahnawaz Tekkis Paris P 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017 
46、The small height of an anastomotic colonic doughnut is an independent risk factor of anastomotic leakage following colorectal resection: results of a prospective study on 154 consecutive cases.
Abstract：The aim of this prospective study was to assess the influence of morphological characteristics of anastomotic doughnuts on the risk of anastomotic leakage (AL) after double-stapled colorectal anastomosis.
Author： Cauchy François Abdalla Solafah Penna Christophe Angliviel Benjamin Lambert Benoit Costaglioli Bruno Brouquet Antoine Benoist Stéphane 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017 
47、Proposal of a new classification of postoperative ileus based on its clinical impact-results of a global survey and preliminary evaluation in colorectal surgery.
Abstract：There is no consensual definition of postoperative ileus (POI), which leads to a lack of reproducibility. The aims of this study were (i) to propose and evaluate a classification of postoperative ileus based on its consequences and (ii) to assess the reproducibility of the classification.
Author： Venara Aurélien Slim Karem Regimbeau Jean-Marc Ortega-Deballon Pablo 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017 
48、Diagnosis, treatment, and consequences of anastomotic leakage in colorectal surgery.
Abstract：The aim of this study was to explore the choice of modality for diagnosis, treatments, and consequences of anastomotic leakage.
Author： Gessler Bodil Eriksson Olle Angenete Eva 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017 
49、The efficacy of endoscopic submucosal dissection for colorectal tumors extending to the dentate line.
Abstract：Although endoscopic submucosal dissection (ESD) is becoming the mainstay of the treatment strategies, rather than surgical treatment, for colorectal tumors extending to the dentate line, ESD is technically more difficult. This study was aimed at assessing the usefulness of ESD for the treatment of colorectal tumors extending to the dentate line.
Author： Matsumoto Satohiro Mashima Hirosato 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017 
50、Transumbilical abdominal incision for laparoscopic colorectal surgery does not increase the risk of postoperative surgical site infection.
Abstract：Besides antibiotic prophylaxis, antiseptic skin preparation is an important measure to prevent surgical site infection (SSI). No reports have detailed the relationship between SSI and umbilical microflora following laparoscopic colorectal cancer with a transumbilical longitudinal incision.
Author： Yaegashi Mizunori Otsuka Koki Kimura Toshimoto Hakozaki Masanori 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017
51、The incidence of post-colonoscopy colorectal cancer: a retrospective long-term cohort study using a colonoscopy database.
Abstract：The cumulative incidence of post-colonoscopy colorectal cancer remains unclear. Our aims were to estimate the incidence of and identify risk factors associated with post-colonoscopy colorectal cancer.
Author： Nakada Ayako Niikura Ryota Yamada Atsuo Yoshida Shuntaro Hirata Yoshihiro 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017 
52、Proposal of a new classification of postoperative ileus based on its clinical impact-results of a global survey and preliminary evaluation in colorectal surgery.
Abstract：There is no consensual definition of postoperative ileus (POI), which leads to a lack of reproducibility. The aims of this study were (i) to propose and evaluate a classification of postoperative ileus based on its consequences and (ii) to assess the reproducibility of the classification.
Author： Venara Aurélien Slim Karem Regimbeau Jean-Marc Ortega-Deballon Pablo 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017
53、Colorectal surgery and surgical site infection: is a change of attitude necessary?
Abstract：Surgical site infection (SSI) can be as high as 30% in patients undergoing colorectal surgery and is associated with an increase in morbidity and mortality. The aim of this study is to evaluate the impact of a set of simple preventive measures that have resulted in a reduction in surgical site infection in colorectal surgery.
Author： Elia-Guedea Manuela Cordoba-Diaz de Laspra Elena 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017
54、Intraoperative colonoscopy for the assessment and prevention of anastomotic leakage in low anterior resection for rectal cancer.
Abstract：Anastomotic leakage (AL) after stapled anastomosis in rectal cancer surgery is a major concern. Various types of intraoperative anastomotic air leakage tests (ALTs) have been proposed to reduce AL. This study aimed to evaluate the impact of intraoperative colonoscopy (IOC) as an intraoperative ALT in low anterior resection for rectal cancer.
Author： Yang Seung Yoon Han Jeonghee Han Yoon Dae Cho Min Soo Hur Hyuk 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017 
55、Prognosis of video-assisted thoracoscopic pulmonary metastasectomy in patients with colorectal cancer lung metastases: an analysis of 154 cases.
Abstract：Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) is widely used in thoracic surgery and increasingly applied to pulmonary metastasectomy. The purpose of this study was to identify prognostic factors of patients undergoing VATS pulmonary metastasectomy from colorectal cancer (CRC).
Author： Sun Fenghao Chen Li Shi Mengkun Yang Xiaodong Li Ming Yang Xinyu Dai Xiyu
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017 
56、Resection enterostomy versus Hartmann's procedure for emergency colonic resections.
Abstract：If a primary anastomosis is considered too risky after emergency colon resection either a resection enterostomy or an end stoma with closure of the distal bowel (Hartmann's procedure) is possible. This study analyzes the rate of restoration of intestinal continuity and other surgical outcomes after resection enterostomy placement versus Hartmann's procedure for emergency colon resections.
Author： Grott M Horisberger K Weiß C Kienle P Hardt J 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017 
57、Preservation of the superior rectal artery: influence of surgical technique on anastomotic healing and postoperative morbidity in laparoscopic sigmoidectomy for diverticular disease.
Abstract：To evaluate the impact of superior rectal artery (SRA) sparing technique on anastomotic leakage in laparoscopic sigmoidectomy for diverticular disease.
Author： Sohn Maximilian Schlitt H J Hornung M Zülke C Hochrein A Moser C Agha A 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017
58、The prognostic significance of stapler doughnuts' examination at low anterior resection for rectal cancer.
We read with great interest the article by Cauchy et al. titled  BThe small height of an anastomotic colonic doughnut is an independent risk factor of anastomotic leakage following colorectal resection: results of a prospective study on 154 consecutive cases ^. The aim of this prospective study was to

assess the influence of morphological characteristics of anastomotic doughnuts on the risk of anastomotic leakage after double-stapled colorectal anastomosis. But what about the prognostic value of the doughnuts ’ pathology?
Author： Spartalis Eleftherios Moris Demetrios Athanasiou Antonios Kykalos Stylianos 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f992bdc0-15c9-4018-a130-53ebfb43fdc8" 2017 
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