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1、无瘤技术在腹腔镜胃肠道肿瘤手术的应用价值分析
 【摘要】 目的 分析无瘤技术在腹腔镜胃肠道肿瘤手术中的临床应用价值,为提高肠道肿瘤行外科手术临床治疗效果提供科学依据。方法 选取2014年1月-2015年12月100例医院收诊的胃肠道肿瘤患者,随机分为观察组与对照组,每组50例。两组患者均行腹腔镜手术治疗,对照组患者在术中采取常规护理模式,观察组患者采取无瘤技术护理模式。比较两组患者的手术时间、术中出血量、肠功能恢复时间、住院时间、术后并发症状以及随访1年后两组患者的复发情况。结果 观察组患者在各方面都显著优于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 无瘤技术在腹腔镜胃肠道肿瘤手术中具有较高的应用效果,能够改善患者的预后情况,缩短住院时间,具有重要的临床意义。 

【关键词】 腹腔镜； 胃肠道肿瘤； 无瘤技术； 

【作者】 许政文； 徐亮； 

【机构】 遂宁市中心医院胃肠外科； 西南医科大学胃肠外科；
2、粘连性肠梗阻手术Ⅰ期切除吻合的治疗情况分析
【摘要】 目的 探讨粘连性肠梗阻手术Ⅰ期切除吻合的治疗情况。方法 回顾性分析我科粘连性肠梗阻并行Ⅰ期切除吻合的64例患者,观察并分析其临床治疗效果。结果 64例均行Ⅰ期切除吻合术后,总治疗有效率为:96.9%。结果有统计学意义(χ~2=4.5p<0.05);术后并发切口感染3例,肠道霉菌感染2例,急性左心衰1例,肺部感染2例,多器官功能衰竭1例,经对症处理均痊愈,均未出现死亡病例,并发症发生率为:14.06%。结论 在粘连性肠梗阻治疗中手术Ⅰ期切除吻合术的效果非常明显,也是安全可行的,值得在临床上推广和使用。 

【关键词】 肠梗阻； 手术； Ⅰ期吻合
【作者】 鄢传经； 胡清林； 严海； 徐成飞； 王昊； 

【机构】 成都医学院第一附属医院胃肠外科； 

3、急诊下消化道大出血诊断与治疗
【摘要】 目的 探讨急诊下消化道大出血的诊断与治疗。方法 自2014年10月~2015年10月期间,选择我院急诊科收治的急诊下消化道大出血病例38例进行回顾性分析研究,比较患者入院时临床表现及入院后给予的辅助检查及选择处理方法等情况,并统计与分析不同病例的不同转归情况。结果 38例急诊下消化道大出血病例中,最后确诊为直肠癌8例,内痔出血6例,结肠癌4例,小肠憩室炎3例,小肠平滑肌瘤2例,肠息肉大出血3例,肠道锐器伤2例,溃疡性结肠炎2例,急性溃疡肠穿孔2例,肠道手术术后出血2例,急性肠套叠2例,坏死性小肠结肠炎1例,血管畸形1例,主要辅助检查为内窥镜检查、核素扫描,选择性血管造影等辅助诊断技术为主要的辅助诊断技术,处理方法有一般急救措施及补充血容量,止血治疗,手术治疗等,38例患者中;治疗效果显著者31例,有效者4例,无效者2例,死亡1例。结论 急诊下消化道大出血原因多种多样,处理方法也各有异同,内窥镜及核素扫描等辅助诊断技术再快速确诊疾病方面具有非常重要的作用,同时给予及时的补充血容量、急诊手术止血等急诊处理对于减低疾病风险等方面极为重要。 

【关键词】 急诊； 下消化道大出血； 诊断与治疗； 

【作者】 黄燕； 

【机构】 成都医学院第一附属医院； 

4、浅析全胃切除术在胃癌治疗中的应用
【摘要】 目的 探究胃癌治疗中全胃切除术的具体应用价值。方法 从2013年1月-2015年5月我科行全胃切除术的胃癌患者临床资料中随机抽取30例进行回顾性分析。结果 20例行根治性全胃切除,10例行姑息性全胃切除。患者接受治疗后,4例出现了术后并发症,包括1例吻合口漏、1例胸腔积液和肺部感染、1例粘连性肠梗阻、1例膈下感染。不存在死亡现象。结论 =全胃切除术是威胃癌治疗中较为常见的一种手术方式,临床疗效较为显著,在临床上占有重要的地位。而准确选择切口,明确淋巴的清除范围,辅以脏器进行切除术,采用科学的消化道重建方式是保证胃癌治疗疗效的关键。 

【关键词】 胃癌； 全胃切除术； 消化道重建；

【作者】 寇耀； 贾映东； 杨学军； 

【机构】 四川省遂宁市中心医院消化一病区； 

5、腹腔镜与开腹阑尾切除术治疗穿孔性阑尾炎术后感染情况比较
【摘要】 目的 比较腹腔镜和开腹阑尾切除术治疗穿孔性阑尾炎术后感染情况。方法 选取我院2013年12月-2015年12月收治的96例穿孔性阑尾炎患者,按照随机分配方法将平均分为观察组(48例)和对照组(48例),分别给以腹腔镜手术及传统开腹手术治疗方法,研究两组患者术后切开感染、腹腔脓肿、肺部感染等情况。结果 观察组术后总感染率为:8.33%,对照组术后总感染率为:14.58%;观察组术后感染率低于对照组,两组比较差异有统计学意义(p<0.05)。结论 临床上采用腹腔镜手术治疗急性穿孔性阑尾炎具有较好的临床效果,具有术后切口感染率低的特点,值得临床借鉴。 

【关键词】 腹腔镜手术； 开腹手术； 穿孔性阑尾炎； 术后感染； 

【作者】 蒲晏均； 青廉； 徐成飞； 叶华平； 邓杰文； 

【机构】 成都医学院第一附属医院胃肠外科； 

6、胃肠肿瘤外科留置胃管患者中应用舒适护理探讨
【摘要】 目的 探析胃肠肿瘤外科留置胃管患者中应用舒适护理效果。方法 选取我院于2013年1月—2015年12月治疗的76例胃肠肿瘤外科留置胃管患者为研究对象,随机分成两组,对照组患者实施常规护理,观察组患者实施舒适护理,统计分析与比较两组患者的临床护理效果。结果 观察组患者的焦虑评分是(39.09±8.3)分,对照组是(53.91±9.79)分,差异性显著(P<0.05)。观察组患者的舒适率是60.53%,对照组是7.86%,差异性显著(P<0.05)。结论 胃肠肿瘤外科留置胃管患者中应用舒适护理效果较为理想,既能够有效疏导患者的不良情绪,又能够提高患者的舒适度,满足患者的多样化需求。 

【关键词】 胃肠肿瘤外科手术； 留置胃管患者； 舒适护理； 临床护理效果
【作者】 张凤梅； 

【机构】 武汉大学中南医院； 

7、60例老年大肠癌梗阻穿孔手术治疗体会
【摘要】 目的 探讨老年大肠癌梗阻穿孔行手术治疗的经验体会。方法 对我院2005年10月至2015年1月收治的60例大肠癌梗阻穿孔的老年患者采取回顾性分析,研究手术治疗情况。结果 手术治疗后有53例患者治愈,7例患者发生中毒性休克、感染等引发多脏器官衰竭导致死亡。手术后有7例患者出现切口感染,3例患者切口裂开后行二期缝合。存活患者与死亡患者之间在平均血压及血气分析的剩余碱方面比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 老年大肠癌梗阻并穿孔患者病情严重,应选择合理的手术方式,以提高患者手术治疗的效果和生存率。 

【关键词】 大肠癌； 梗阻穿孔； 手术治疗； 

【作者】 杨凯； 侯远发； 胡燕； 郑高平； 

【机构】 广东省云浮市人民医院腹部外科； 

8、胃部手术后并发胆囊结石的临床分析
【摘要】 目的 探讨胃部手术淋巴结清扫范围对胆囊结石的影响。方法 我院近10年间胃部手术患者263例,其中211例行D1站淋巴结清扫(包括仅未行12组淋巴结清扫者<D2的标准D2手术),并发胆囊结石17例;其中52例行D2站淋巴结清扫,并发胆囊结石14例;就淋巴结清扫范围对胆囊结石的影响进行对比分析。结果 行D1站淋巴结清扫患者发生胆囊结石为17例(8.1%),而行D2站淋巴结清扫的患者发生胆囊结石为14例(27.0%),胆囊结石发病率是D2组>D1组,两组相比有统计学意义(P<0.05)。结论 1、胃癌根治术是胆囊结石形成的重要因素。2、D2站淋巴结清扫是胃切除后胆囊结石形成的重要因素。 

【关键词】 胃癌； D1站淋巴结清扫； D2站淋巴结清扫； 胆囊结石；

【作者】 于巨哲； 李鹏； 陈卫华； 

【机构】 抚顺市矿务局总医院普通外科； 

9、胃肠肿瘤围手术期快速外科康复护理观察
【摘要】 目的 分析胃肠肿瘤患者围手术期行快速外科康复护理的临床效果。方法 将2012年1月-2015年1月我院收治胃肠肿瘤患者100例作为对象,随机分成基础护理对照组、快速外科康复护理干预组,预后评估效果。结果 干预组的并发症率、排气时间、进食时间、下床活动时间和对照组相比,P<0.05,有区别。结论 临床针对胃肠肿瘤围手术期患者实施快速外科康复护理作用突出,可预防并发症,加快康复速度,值得借鉴。 

【关键词】 胃肠肿瘤； 围手术期； 快速外科康复； 护理效果； 

【作者】 涂亚兰； 

【机构】 武汉大学中南医院； 

10、胃肠肿瘤患者经切口结肠造口的护理观察
【摘要】 目的 分析胃肠肿瘤患者经切口结肠造口的护理效果。方法 于2011年5月-2014年6月我院收治胃肠肿瘤经切口结肠造口患者中抽选60例作为对象,按先后顺序分成不同组:常规组(基础护理)、干预组(综合护理),评估预后效果。结果 干预组预后并发症率为6.7%,低于常规组的26.7%,P<0.05,有区别;干预组预后护理满意率为96.7%,低于常规组的66.7%,P<0.05,有区别。结论 临床针对胃肠肿瘤经切口结肠造口患者行综合护理作用显著,可预防并发症,提高护理质量,值得借鉴。 

【关键词】 胃肠肿瘤； 经切口结肠造口； 护理效果； 

【作者】 舒小珍； 

【机构】 武汉大学中南医院； 

11、腹腔镜胃大部切除术在胃癌根治治疗中的应用
【摘要】 目的 探讨腹腔镜下大部胃切除术在胃癌根治治疗中的应用情况。方法 回顾性分析我院自2013年6月到2015年6月采用腹腔镜下大部胃切除术治疗胃癌的病例47例的临床资料。结果 本组47例均顺利完成手术,手术耗时(268±28)min,术中出血量(229±104)mL;术后第一次排气时间(3.2±2.6),能够独立下床活动(3.7±2.8)d,能够给予流质饮食时间(3.1±2.5)d;术后并发症发生率为12.5%,死亡率为3.1%,显示患者恢复状况较好。结论 腹腔镜辅助大部胃癌切除术不仅可以应用于早期胃癌,也可以应用于经过选择的进展期晚期胃癌患者,腹腔镜胃大部切除术可行、安全,手术耗时及手术中出血量较少,同时创伤小、术后恢复快,具有十分重要的临床意义。 

【关键词】 腹腔镜； 胃大部切除术； 胃癌根治； 

【作者】 鄢传经； 胡清林； 严海； 徐成飞； 王昊； 

【机构】 成都医学院第一附属医院胃肠外科； 

12、腹腔镜治疗103例粘连性肠梗阻的效果分析
【摘要】 目的 分析应用外科手术方法治疗粘连性小肠梗阻的临床效果。方法 回顾性分析我院2008年5月至2014年7月期间收治的粘连性小肠梗阻患者,经保守治疗无效后改用外科治疗共计103例,所有患者均有腹部手术史,术后反复发作性腹胀腹痛伴肛门停止排气排便,90%患者伴有恶心呕吐症状。手术时间、住院费用等评价指标均由病案系统获取。结果 42例患者接受了开腹手术治疗,腹腔镜手术61例,其中10例中转开腹。因此将所有患者分为开腹组(52例)及腔镜组(51例);腔镜组患者的手术时间,住院时间及肠道通气时间均明显少于开腹组(p<0.05),而开腹组的治疗费用与腔镜组相当(p>0.05),所有病例均获随访,平均26个月(12~55个月),大部分患者恢复良好,开腹组部分患者需再次手术。结论 腹腔镜下粘连松解术治疗粘连性肠梗阻临床效果可靠,具有创伤小、术后恢复快、住院时间短等优点,但开腹治疗对于粘连特别紧密的病例仍具有临床意义。 

【关键词】 腹腔镜； 103例粘连性肠梗阻
【作者】 黄勇； 罗慧； 区广生； 雷普润； 

【机构】 中山大学附属第三医院胃肠外科； 中山大学附属第三医院岭南医院手术室； 

13、靶向药物治疗时代的柳叶刀--手术在晚期胃肠间质瘤治疗中的地位

胃肠间质瘤（GIST）是胃肠道最常见的间叶源性恶性肿瘤，由于起病隐匿，相当一部分病例在发现时已是局部晚期或已发生转移。分子靶向药物甲磺酸伊马替尼（IM）的问世，极大地改变了GIST的治疗模式。IM对于GIST的治疗最先应用于晚期GIST，且取得成功并迅速成为晚期 GIST 治疗“金标准”。在IM有效地延长了晚期GIST患者生存期的同时，手术在晚期GIST治疗中的地位成为了临床上越来越受关注的一个课题。目前，在高复发风险或局部晚期GIST的治疗中，IM已经通过手术后辅助治疗或术前新辅助治疗的形式与外科手术相结合，发挥了重要的作用。根据目前有限的循证医学证据，在局部晚期或“困难解剖部位（食管-胃结合部、十二指肠、直肠等）”的原发性GIST中，外科手术可以与IM结合，实现类似晚期胃癌治疗模式中的“转化治疗”；对于对IM治疗有一定反应（部分缓解、疾病稳定或局限性进展）的复发转移性GIST病例，外科手术可能为患者带来有限的生存获益；对于广泛进展的复发转移性GIST，外科手术指证应严格限制于出现并发症或急诊情况等综合情况的评判中。
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14、腹腔镜手术对胃不同解剖部位胃肠间质瘤疗效的影响

目的：探讨腹腔镜手术对位于胃的不同解剖部位胃肠间质瘤（GIST）近、远期疗效的影响。方法回顾性分析2006年1月至2014年12月期间福建医科大学附属协和医院经腹腔镜手术治疗的133例胃GIST患者临床资料。根据2014版NCCN指南中将胃的解剖部位分成腹腔镜手术的Favorable部位（有利部位，包括胃底、胃体前壁及大弯侧）和Unfavorable部位（不宜部位，为肿瘤位于胃食管结合部、胃体小弯侧、胃体后壁、胃窦及幽门），本组患者肿瘤位于有利部位90例（有利部位组），位于不利部位43例（不宜部位组），比较两组患者手术后的近、远期疗效。结果两组患者的一般临床病理资料差异均无统计学意义（均P ＞0.05）。有利部位组和不宜部位组的手术时间分别为（107.3±52.3） min和（119.0±53.4） min，术中失血量分别为（35.2±34.2） ml和（35.2±31.2） ml，差异均无统计学意义（均P ＞0.05）；两组患者在术后首次排气时间、进食流质时间、住院时间和住院费用等方面比较，差异亦无统计学意义（均P ＞0.05）。有利部位组和不宜部位组的总体并发症发生率分别为6.7％（6／90）和4.7％（2／43），Ⅰ～Ⅱ级并发症发生率分别为4.4％（4／90）和2.3％（1／43），Ⅲ～Ⅳ级并发症发生率分别为2.2％（2／90）和2.3％（1／43），差异均无统计学意义（P＞0.05）。全组患者中位随访时间36（1～84）月，有利部位组和不宜部位组患者的5年总体生存率分别为93.8％和95.2％，5年无复发生存率分别为81.1％和89.4％，差异均无统计学意义（均P＞0.05）。结论腹腔镜手术对位于胃的不同解剖部位胃GIST患者疗效相当。
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15、119例巨大胃肠间质瘤的临床特征及预后分析

目的：探讨巨大胃肠间质瘤（GIST）的临床特点及预后影响因素。方法回顾性分析华中科技大学同济医学院附属协和医院2005年1月至2015年7月间经手术治疗的235例高危GIST患者的临床资料，其中肿瘤直径≥10 cm者119例（巨大GIST组），肿瘤直径＜10 cm者116例（普通高危组），比较两组患者的临床特征及预后，同时总结巨大GIST组患者的临床特点，并采用Cox回归模型对影响巨大GIST患者预后的资料进行多因素分析。结果本组巨大GIST患者占同期高危GIST的50.6％（119／235）。巨大GIST组119例患者中男63例，女56例，中位年龄53（20～82）岁；肿瘤原发部位为胃43例（36.1％），小肠39例（32.8％），结直肠5例（4.2％），胃肠道外（肠系膜、腹膜后及腹盆腔等）32例（26.9％）。与普通高危组相比，巨大GIST组患者的发病年龄更为年轻[≤50岁比例：44.5％（53／119）比31.9％（37／116），P ＝0.046]，肿瘤发生于胃肠道外者的比例相对较高[26.9％（32／119）比9.5％（11／116），P ＝0.000]。巨大GIST组R0切除115例（96.6％），R1切除3例（2.5％），R2切除1例（0.9％），有32例（26.9％）行扩大切除术（即同时行淋巴结清扫或联合脏器切除）。术后巨大GIST组与普通高危组服用靶向药物（伊马替尼400 mg／d）患者比例[32.8％（39／116）比39.6％（46／116）]差异无统计学意义（P ＝0.232）。巨大GIST组有8例发生复发转移。巨大GIST组和普通高危组5年总体生存率分别为79.4％和85.1％（P ＝0.788），5年无复发生存率分别为72.8％和84.2％（ P ＝0.932），差异均无统计学意义。多因素预后分析结果显示，性别（P＝0.047， RR＝0.383，95％CI：0.149～0.987）、核分裂像（P＝0.001， RR＝0.216，95％CI：0.087～0.538）及是否服用靶向药物（P＝0.019， RR＝5.719，95％CI：1.324～24.695）是影响巨大GIST 组患者总体生存率的独立因素；肿瘤大小（P＝0.024， RR＝0.368，95％CI：0.155～0.875）和核分裂像（P＝0.007， RR＝0.357，95％ CI：0.169～0.755）是影响无复发生存率的独立因素。结论巨大GIST在GIST中并不少见，其在胃肠道外发生率较高。治疗上应采用外科手术完整切除联合辅助靶向药物治疗。巨大GIST的预后与普通高危组GIST预后相近，核分裂像是影响巨大GIST预后的主要因素。
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16、腹腔镜胃胃肠间质瘤弧形切除术疗效分析

目的：探讨在腹腔镜胃胃肠间质瘤（GIST）手术中使用弧形切割吻合器行胃弧形切除的可行性及安全性。方法回顾性分析2015年1—12月间在首都医科大学附属北京朝阳医院普通外科接受腹腔镜胃GIST弧形切除术的19例患者的临床资料。术中弧形切割吻合器在距离肿瘤至少0.5 cm处做胃弧形切除，如弧形切割吻合器初次激发未能完整切断胃壁，则再使用直线切割吻合器离断残余胃壁。结果全组19例病例均于腹腔镜下顺利完成手术，无中转开腹及术中严重并发症的发生。14例（73.7％）使用弧形切割吻合器一次激发完整切断肿瘤所在胃壁，余5例（26.3％）患者加用直线切割吻合器切断残余胃壁。手术时间为50～100（71.8±12.7） min，术中出血量20～50（33.6±7.4） ml。术后胃肠功能恢复时间1～4（2.4±0.9） d，术后住院时间为5～9（6.8±1.1） d。全组术后均未出现切口感染、胃排空障碍、胃漏及出血。术后病理示：肿瘤长径1.5～5.5（2.9±1.1） cm，切缘0.5～2.0（1.2±0.4） cm，镜下切缘均未见肿瘤细胞残留；术后病理证实19例均为GIST，按原发GIST切除术后危险度分级标准进行分级：极低危8例（42.1％）、低危5例（26.3％）、中危5例（26.3％）、高危1例（5.3％）。6例中、高危患者术后接受伊马替尼辅助治疗。术后随访5～16（中位数10）月，所有病例均未发现肿瘤局部复发及远处转移。结论腹腔镜胃GIST手术中使用弧形切割吻合器行胃弧形切除安全可行，近期疗效满意。
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17、高危胃肠间质瘤108例治疗与预后分析

目的：探讨高危胃肠间质瘤（GIST）的治疗方法及预后影响因素。方法回顾性分析2002年1月至2016年2月间在新疆医科大学附属肿瘤医院胃肠外科接受手术治疗的108例高危GIST患者的临床病理及随访资料。根据术后是否接受辅助治疗将患者分为两组，一组为术后接受甲磺酸伊马替尼辅助治疗（辅助治疗组，69例）；另一组为术后仅观察随访，发现复发转移再开始进行靶向药物治疗（随访观察组，39例）。比较两组患者术后生存及复发情况，并采用Cox回归模型进行预后危险因素分析。结果全组病例均获随访，术后中位随访时间48（1～161）月。随访期间57例（52.8％）患者出现复发和（或）转移，其中辅助治疗组和随访观察组术后复发转移率分别为34.8％（24／69）和84.6％（33／39），差异有统计学意义（P＝0.000）。28例（25.9％）死亡，全组1年、3年、5年、10年总生存率分别为99.8％、87.7％、76.0％和42.7％，其中辅助治疗组和随访观察组5年生存率分别为79.3％和72.3％，差异无统计学意义（P＝0.648）。单因素预后分析显示，核分裂数、手术根治度及术中肿瘤破裂与患者预后有关（均P＜0.05）。多因素预后分析显示，核分裂象（P＝0.013， RR＝2.400，95％CI：1.206～4.779）和手术根治度（P＝0.003， RR＝3.968，95％CI：1.609～9.784）是影响高危GIST患者的独立预后因素。结论应用根治性手术联合靶向治疗的综合治疗模式，并予以密切的随访，可使高危GIST患者获得长期生存。
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18、胃巨大胃肠间质瘤行保留部分胃的切除术

患者女性，55岁。主诉“患胃的胃肠间质瘤3年余，化疗后病情进展”。患者2011年10月发现肝胃之间有一大小为23.9 cm ×14.2 cm ×12.3 cm的占位性病变，与胃和胰腺关系密切。当月19日行手术探查，因肿瘤较大未行切除，仅作部分病灶及大网膜切除。术后病理诊断为胃肠间质瘤（gastrointestinal stromal tumor， GIST），免疫组织化学（免疫组化）检测：CD117（＋），CD34（＋），Bcl2（-），SMA （-），Ki-67（20％），CD99（-），S100（-），desmin（-），EMA（-）。测序结果（2013年9月补检）显示：PDGFRA外显子12／14／18未见异常，c-Kit外显子9／13／17未见异常，第11外显子部分序列缺失（p.M552-V559del）。术后一直口服伊马替尼400 mg／d。至2012年病灶逐渐缩小至直径5 cm，但患者没有选择手术切除。在随访过程中，病灶缓慢增大。至2014年11月，在当地复查腹部CT见腹部占位性病变明显增大。2015年5月就诊于我院门诊并收入院。
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19、直肠下段指状突树突细胞肉瘤一例

患者女性，62岁，因“排粪时肛内肿物反复脱出半月”于2016年2月2日收入山东中医药大学附属医院肛肠科。患者半月前无明显诱因出现排粪时肛内肿物脱出，便后可自行回纳，伴肛门不适感，偶有排粪不尽感，排粪1次／d，质软成形，无便血，无其他不适。体格检查一般情况好，全身浅表淋巴结未触及肿大。肛门指检示：肛门外观大致正常（骑伏位），指诊直肠下段右中位可扪及1个大小为0.8 cm ×0.8 cm肿物。肛门镜检示：直肠下段右中位见一大小约0.8 cm ×0.8 cm乳头状带蒂肿物。电子结肠镜示：直肠距肛门4 cm近齿状线可见大小约0.8 cm ×0.8 cm大小带蒂肿物，表面有散在出血点，见图1。完善各项相关检查后，于2月2日行直肠肿物局部切除术。切除肿物呈灰白色。术后病理示：直肠距肛门4 cm近齿状线肿物黏膜上皮损伤，形成溃疡坏死；肿瘤细胞增生成束状或编织状排列，胞质丰富，嗜酸性，界限不清，核呈梭形至卵圆形；细胞异型性明显，核分裂少见，肿瘤细胞间有多少不等的炎细胞浸润，见图2。免疫组织化学（免疫组化）示：S-100（＋）、成束蛋白（fascin）（＋）、CD68（＋）、CD163（＋）、Ki-67＞50％、CD117（-）、CD34（-）、DOG-1（-）、平滑肌肌动蛋白（smooth muscle actin， SMA）（弱＋）、CD1α（-）、CD21（-）、CD23（-）、CD35（-）、结蛋白desmin（-）、myoD1（-）、CD57（-）、骨成形蛋白BMP（-）、PGP9-5（-）、神经胶质纤维酸性蛋白GFAP（-）、CK（-）、CK20（-）、SAMS-2（-）、黑色素瘤相关抗原melanA （-）、 HMB-45（-）、胰岛蛋白langerin（-）、溶菌酶lysozyme（-）。最终诊断为指状突树突细胞肉瘤。明确诊断后，患者于2016年2月7日出院。
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20、腹腔镜经胃腔切除内生型贲门部黏膜下肿物

篇首：胃黏膜下肿物(gastric submucocal tumom。GSMTs)是一大类来源于黏膜层以下的消化道肿瘤，以良性常见，包括：平滑肌瘤、间质瘤、神经源性肿瘤、脂肪瘤等．好发于胃中上部．贲门部较少见，手术切除为根治治疗的唯一手段[1引。本研究在腹腔镜引导下建立胃腔简易操作系统，行经胃腔贲门部黏膜下肿物切除，取得良好临床效果，报道如下。
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21、主动减容手术在巨大腹壁疝治疗中的应用和进展

目前国内腹部手术例数逐年提高,伴随而来的是术后切口疝、造口旁疝患者的增加,其原因主要是腹部手术切口或造瘘口破坏腹壁正常肌肉腱膜组织的结构,以及肥胖、营养不良、腹腔积液、糖尿病、感染等各种因素导致伤口愈合不良,使得切口疝高发.腹部手术后发生的腹壁切口疝约占腹壁疝的80％,且此类切口疝及其他腹壁疝如未经规范治疗容易进展成为巨大腹壁疝.手术是巨大腹壁疝唯一有效的治疗方法.然而,此类疝修补手术对外科医师是一个极大的挑战.在临床实践中,手术切除巨大疝囊后完全还纳长期脱入疝囊内的内容物,会造成术后腹腔容积减小,腹内压升高,导致腹腔内高压,甚至发生术后腹腔间室综合征(ACS).巨大腹壁疝术后的腹内压升高和ACS的发生,已经引起广大临床医师的重视.笔者在临床实践中发现部分巨大腹壁疝患者行术中减容可有效减低术后腹内压,从而大大降低腹腔内高压和ACS发生的可能性.目前越来越多的巨大腹壁疝患者接受了腹壁疝修补手术联合减容手术,但仍缺少大样本的临床和循证医学研究.因此,尚需进行大样本、多中心的前瞻性临床研究,旨在为减容手术提供临床治疗策略,为临床研究和应用提供更多基础.
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22、主动减容手术防治肥胖患者巨大腹壁疝修补术后腹腔内高压的应用价值

目的 探讨肥胖患者巨大腹壁疝修补术中采用主动减容手术防治术后腹腔内高压的临床疗效.方法 采用回顾性横断面研究方法.收集2011年1月至2015年12月首都医科大学附属北京朝阳医院收治的62例巨大腹壁疝肥胖患者的临床资料.腹壁疝修补术中采用主动减容手术.观察指标:(1)手术情况:手术时间、切除肠管长度、术中出血量.(2)术后恢复情况:手术前后膀胱内压变化,心、肺、肝、肾等器官功能,术后胃肠功能恢复时间,术后引流管拔除时间,术后住院时间.(3)术后并发症发生情况:切口感染、肠瘘.(4)随访情况.术后1周、1、3、6个月门诊复诊,术后1年后采用电话方式进行随访,了解患者疝复发和迟发感染情况.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M(范围)表示,采用秩和检验.结果 (1)手术情况:62例患者均顺利完成巨大腹壁疝修补术联合主动减容手术,手术时间为(115±22) min,切除肠管长度为(207±64)cm,术中出血量为(52±35) mL.(2)术后恢复情况:62例患者术前膀胱内压为18 cmH2O(15 ～22 cmH2O,1 cmH2O=0.098 kPa),术后膀胱内压为8 cmH2O(6～ 11 cmH2O),手术前后比较,差异有统计学意义(Z=-9.662,P＜0.05);患者术后均未出现心、肝、肾及呼吸功能异常;术后胃肠功能恢复时间为3.8 d(3.0～6.0 d);术后引流管拔除时间为(3.8±1.1)d;术后住院时间为(14.5±1.9)d.(3)术后并发症发生情况:62例患者中,4例术后出现切口感染,经对症处理后好转;无患者出现肠瘘.(4)随访情况:62例患者均获得随访,随访时间为(36±19)个月.随访期间3例患者出现腹壁切口疝复发,先行随访,未行二次手术;无患者发生迟发感染.结论 肥胖巨大腹壁疝患者疝修补术中采用主动减容手术可有效防治术后腹腔内高压,安全可行.
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23、腹腔镜腹股沟疝修补术治疗老年腹股沟疝的临床疗效

目的 探讨腹腔镜腹股沟疝修补术(LIHR)治疗老年腹股沟疝的临床疗效.方法 采用回顾性队列研究方法.收集2001年1月至2013年12月上海交通大学医学院附属瑞金医院收治的3 203例腹股沟疝患者3 847侧疝的临床资料.979例(1 107侧)年龄＜60岁的腹股沟疝患者设为＜60岁组,2 224例(2 740侧)年龄≥60岁的腹股沟疝患者设为≥60岁组.手术由同一组医师完成,手术方式由术者根据患者的具体情况选择:经腹腹膜前修补术(TAPP)、全腹膜外修补术(TEP)、腹腔内修补术(IPOM).补片类型分为轻量型和重量型.观察指标:(1)总体手术情况.(2)两组患者的手术情况比较.(3)两组患者的术后指标比较.(4)随访情况.采用门诊、电话等方式进行随访.随访内容为恢复非限制性活动时间、疝复发和并发症情况.随访最终点为术后5年.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.等级资料比较采用非参数秩和检验.结果 (1)总体手术情况:3 203例腹股沟疝患者(3 847侧疝)均行LIHR,其中TAPP 1 475例(1 677侧);TEP 1 718例(2 154侧);IPOM 10例(16侧),其中6例一侧行TAPP,对侧行IPOM.2 206侧疝采用轻量型补片,1 641侧疝采用重量型补片.3 203例腹股沟疝患者手术时间为(31±12) min,其中2 559例单侧疝手术时间为(27±9)min,644例双侧疝手术时间为(44±12)min.3 203例腹股沟疝患者术后住院时间为(1.5±1.2)d.(2)两组患者的手术情况比较:＜60岁组腹股沟疝患者中,采用手术方式TAPP、TEP、IPOM分别为567、538、2侧,≥60岁组分别为1 110、1 616、14侧;＜60岁组采用轻量型和重量型补片分别为751侧和356侧,≥60岁组分别为1 455侧和1 285侧,两组患者上述指标比较,差异均有统计学意义(x2=37.976,70.022,P＜0.05).＜ 60岁组腹股沟疝患者单侧疝手术时间、双侧疝手术时间、总手术时间分别为(27±9)min、(42±10) min、(29±10) min,≥60岁组分别为(27±10) min、(44±12) min、(31±13) min,两组患者上述指标比较,差异均无统计学意义(t=-0.106,-1.768,-4.445,P＞0.05).(3)两组患者的术后指标比较:＜60岁组腹股沟疝患者术后1d疼痛分数、术后住院时间分别为(2.4±1.1)分、(1.5±1.1)d,≥60岁组分别为(2.3±1.0)分、(1.5±1.3)d,两组患者上述指标比较,差异均无统计学意义(t=1.419,-0.126,P＞0.05).(4)随访情况:所有患者获得随访,随访时间为23 ～ 60个月,中位随访时间为43个月.＜60岁组腹股沟疝患者术后2周及术后4周恢复非限制性活动例数分别为973例和978例,≥60岁组分别为2 208例和2 222例,两组患者比较,差异无统计学意义(X2=0.113,P ＞0.05).＜60岁组腹股沟疝患者术后疝复发、严重并发症、血清肿、感觉异常、肠麻痹分别为1、0、49、5、1侧,≥60岁组分别为11、3、132、16、2侧,两组患者上述指标比较,差异均无统计学意义(X2=1.556,0.269,0.254,P＞O.05).＜60岁组和≥60岁组腹股沟疝患者术后尿潴留分别为6侧和44侧,两组患者比较,差异有统计学意义(X2=6.956,P＜0.05).结论 老年腹股沟疝患者行LIHR安全、有效,合理选择手术方式、应用补片材料可以使老年患者获得良好的临床效果.
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24、腹股沟疝修补术血管并发症的预防与治疗

目的 探讨腹股沟疝修补术相关血管损伤并发症的预防与治疗方法.方法 采用回顾性横断面描述性研究方法.收集2005年6月至2016年3月重庆医科大学附属第一医院收治的22例腹股沟疝修补术后出现血管并发症患者的临床资料.观察指标:(1)腹股沟疝修补术后血管并发症情况:血管损伤、腹膜前间隙出血或血肿形成、血栓形成或血管栓塞.(2)治疗情况.(3)随访情况.出院后15 d,采用电话方式进行随访,了解患者一般状况、症状的转归及药物后续治疗状况.随访时间截至2016年4月.结果 (1)腹股沟疝修补术后血管并发症情况:22例患者中,腹膜前间隙出血及血肿形成8例(死亡冠血管损伤2例、腹壁下动脉损伤3例、其他原因不明的腹膜前出血3例),股静脉损伤3例,股动脉损伤1例,下肢深静脉血栓形成8例(其中2例出现肺栓塞),股动脉及胭动脉栓塞2例.(2)治疗情况:22例患者中,20例患者均取得良好治疗效果,其中1例动脉栓塞患者因处理及时避免肢体坏死,1例因缺血时间较长,发生部分足趾缺血坏死,其余患者经修补或重建血管获得良好疗效;1例腹壁下动脉损伤和1例股静脉损伤患者因失血性休克死亡.(3)随访情况:22例患者中,20例获得随访.患者随访2周一般状况良好,出血患者未再发生明显失血症状;深静脉血栓患者无明显肢体肿胀加重情况,下肢动脉栓塞患者肢体缺血无明显加重;均按照出院医嘱进行服药.结论 针对腹股沟疝修补术后血管并发症发生特点,采取不同处理措施可取得较好疗效.

	作 者
	赵渝 (400016,重庆医科大学附属第一医院血管外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000206279" \t "_blank" 王学虎 (400016,重庆医科大学附属第一医院血管外科)；
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25、食管空肠半端端吻合在腹腔镜辅助根治性全胃切除术Roux-en-Y消化道重建中的应用价值

目的 探讨食管空肠半端端吻合在腹腔镜辅助根治性全胃切除术Roux-en-Y消化道重建中的应用价值.方法 采用回顾性队列研究方法.收集2012年1月至2015年12月第三军医大学西南医院收治的205例行腹腔镜辅助根治性全胃切除术胃腺癌患者的临床资料.140例患者采用食管空肠端侧吻合行Roux-en-Y消化道重建,设为对照组;65例患者采用食管空肠半端端吻合行Roux-en-Y消化道重建,设为研究组.依据第3版日本《胃癌治疗指南》,行腹腔镜D2淋巴结清扫术.观察指标:(1)手术情况:手术完成情况,手术时间,消化道重建时间,术中出血量,术中食管空肠吻合口相关并发症(狭窄、出血)发生例数.(2)术后情况:术后肛门首次排气时间,术后引流管拔除时间,术后食管空肠吻合口相关并发症(狭窄、出血、吻合口瘘)发生例数,术后非食管空肠吻合口相关并发症(肺部感染、胸腔积液、切口感染、腹腔脓肿、腹腔出血、十二指肠残端瘘、肠梗阻、腹内疝)发生例数,术后住院时间.(3)随访情况.采用门诊或电话方式进行随访,了解患者术后生存及肿瘤复发、转移情况.随访时间截至2016年4月.正态分布的计量资料以(x)±s表示,组间比较采用t检验;偏态分布的计量资料以M(范围)表示,组间比较采用非参数检验.计数资料比较采用x2检验.等级资料比较采用非参数检验.结果 (1)手术情况:对照组和研究组胃腺癌患者均成功完成腹腔镜辅助根治性全胃切除术Roux-en-Y消化道重建.对照组和研究组患者手术时间分别为(254±57)min和(233±55) min,消化道重建时间分别为(53±10) min和(41 ±9) min,两组患者上述指标比较,差异均有统计学意义(t=2.508,8.191,P＜0.05).对照组患者术中食管空肠吻合口相关并发症(狭窄、出血)发生例数分别为8、0例,研究组患者为0、1例,两组患者比较,差异无统计学意义(x2=0.983,P＞0.05).对照组8例术中食管空肠吻合口狭窄患者中,4例未作特殊处理;其余4例中,1例拆除吻合口,重新行食管空肠端侧吻合,3例因吻合平面较高,将空肠残端与远端空肠行侧侧吻合.研究组1例术中食管空肠吻合口出血患者行加强缝合吻合口后,出血停止.(2)术后情况:对照组胃腺癌患者术后食管空肠吻合口相关并发症(狭窄、出血、吻合口瘘)发生例数分别为11、0、6例,研究组患者分别为0、0、1例,两组患者比较,差异有统计学意义(x2=6.232,P＜0.05).对照组患者术后非食管空肠吻合口相关并发症(肺部感染、胸腔积液、切口感染、腹腔脓肿、腹腔出血、十二指肠残端瘘、肠梗阻、腹内疝)发生例数分别为2、1、2、1、1、1、1、0例,研究组患者分别为1、1、1、0、1、0、1、1例,两组患者比较,差异无统计学意义(x2=0.184,P ＞0.05).对照组11例术后食管空肠吻合口狭窄患者中,5例未作特殊处理;其余6例经内镜下球囊扩张治疗后均好转.术后食管空肠吻合口瘘患者经充分引流、抗感染、对症等治疗后好转.肺部感染患者经抗感染治疗后好转.胸腔积液、切口感染、腹腔脓肿、十二指肠残端瘘患者经充分引流、抗感染、对症等治疗后好转.对照组腹腔出血患者行二次手术治疗后出血停止,研究组腹腔出血患者经止血、对症等治疗后出血停止.肠梗阻、腹内疝患者行二次手术治疗后好转.(3)随访情况:205例患者中,192例获得术后随访,其中对照组130例,研究组62例.随访时间为4～51个月,中位随访时间为28个月.随访期间,对照组和研究组患者分别有19例和8例死亡,23例和10例肿瘤复发、转移.结论 采用食管空肠半端端吻合行腹腔镜辅助根治性全胃切除术Roux-en-Y消化道重建安全可行,消化道重建时间短,术后食管空肠吻合口相关并发症较少.

	作 者
	段伟 (第三军医大学西南医院全军普通外科中心微创胃肠外科中心,重庆,400038)； 
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26、保留脾脏的第10组与11组淋巴结整体清扫在胃癌D2根治术中的应用价值

目的 探讨保留脾脏的第10组与11组淋巴结整体清扫在胃癌D2根治术中应用的可行性和安全性.方法 采用回顾性描述性研究方法.收集2013年1月至2016年5月安徽医科大学第三附属医院收治的32例进展期胃上部癌患者的临床病理资料.患者均由同一手术团队施行开腹根治性全胃切除(胃癌D2根治术)和托出式保留脾脏第10、11组淋巴结整体清扫术.观察指标:手术时间、术中出血量、第10组和11组淋巴结清扫时间、淋巴结清扫数目、阳性淋巴结数目、淋巴结阳性率、淋巴结转移率、肿瘤组织学分型、pTNM分期、术后住院时间、术后并发症(脾脏移位、脾扭转、脾梗死、吻合口漏、胰液漏、淋巴液漏)和随访情况.采用定期门诊复查和电话方式进行随访,随访内容为肿瘤学预后情况,随访时间截至2016年9月.正态分布的计量资料以(x)±s表示.计数资料以率表示.结果 32例进展期胃癌患者中,胃体癌12例,贲门癌20例,均行开腹根治性全胃切除术(胃癌D2根治术),成功施行保留脾脏第10、11组淋巴结整体清扫.32例患者手术时间为(242±34) min,术中出血量为(98 ±67) mL.第10组淋巴结清扫时间为(30±12) min,第11组淋巴结清扫时间(8±3)min.共获取141枚第10组淋巴结,(3.8±2.4)枚/例,阳性淋巴结22枚,淋巴结阳性率为15.60％ (22/141),第10组淋巴结转移率为18.75％ (6/32).共获取168枚第11组淋巴结,(4.0±3.6)枚/例,阳性淋巴结36枚,淋巴结阳性率为21.43％ (36/168),第11组淋巴结转移率为25.00％ (8/32).32例患者肿瘤组织学分型:高分化8例,中分化腺癌14例,低分化腺癌10例.pTNM分期:ⅡB期17例、ⅢA期15例.32例患者术后住院时间为(12.9±1.8)d.32例患者术后均无脾脏移位、脾扭转、脾梗死、吻合口漏、胰液漏或死亡等严重并发症发生,1例出现淋巴液漏,术后引流通畅,术后3周自愈.32例患者均痊愈出院,并行SOX方案化疗6～8个疗程.32例患者均获得随访,随访时间为4～44个月,无胃癌术后复发、转移和死亡患者.结论 保留脾脏的第10、11组淋巴结整体清扫在进展期胃上部癌D2根治术中的应用安全可行.

	作 者
	何磊 (安徽医科大学第三附属医院胃肠外科,合肥,230061)； 
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27、Transanal Total Mesorectal Excision: Save the Nerves and Urethra.
the technique of transanal total mesorectal excision (tME) is not easy, and surgeons should seriously consider attending specialized courses before embarking in this direction. during the implementation phase,they should also get involved in the outcomes surveillance programs. the ultimate goal of this technique, as any other technique, is clean, precise, bloodless, and meticulous dissection based on the anatomical landmarks and tissue planes, with minimal morbidity and low incidence of margin positivity.
Author： Marecik Slawomir J Pai Ajit Sheikh Taha Park John J Prasad Leela M 
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/aed0ff57-a801-4115-bf85-077587aea096" 2016，59(7)   e410-4  
28、Prospective and Longitudinal Study of Urogenital Dysfunction After Proctectomy for Rectal Cancer.
Abstract：Urogenital dysfunctions after rectal cancer treatment are well recognized, although incidence and evolution over time are less well known.
Author： Adam Jean-Philippe Denost Quentin Capdepont Maylis van Geluwe Bart Rullier Eric  
source： Dis Colon Rectum 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/4b014218-aa51-4ccc-a328-cf45056c373f" 2016，59(9)   822-30  
29、Transanal total mesorectal excision for a large leiomyosarcoma at the lower rectum: a case report and literature review.
Abstract：Rectal leiomyosarcoma (LMS) is an extremely rare disease. Previously, LMS was not properly distinguishable from gastrointestinal stromal tumor (GIST) until c-kit, a characteristic marker of GIST, was discovered in 1998. No standard therapeutic strategy for gastrointestinal LMS has been established except for surgical resection because of its rarity. Rectal LMS is often accompanied by symptoms, which can enable detection at a small size. However, when a large LMS is detected at the lower rectum, it is difficult to excise due to the narrow pelvic space.
Author： Hoshino Nobuaki Hida Koya Kawada Kenji Sakurai Takaki Sakai Yoshiharu 
source： Surgical case reports 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/a2643975-5520-4d0b-ab63-e863e1836375" 2017，3(1)   13  
30、Sphincter-saving resection by cluneal arched skin incision for a gastrointestinal stromal tumor (GIST) of the lower rectum: a case report.
Abstract：Planning the surgical strategy for a gastrointestinal stromal tumor (GIST) at the posterior wall of the lower rectum is difficult, as the procedures for the lower rectum are hampered by poor visualization and may cause anal dysfunction or discomfort. We report a novel procedure to resect a submucosal tumor of the rectum.
Author： Tazawa Hirofumi Hirata Yuzo Kuga Yoshio Nishida Toshihiro Sakimoto Hideto 
source： Surgical case reports 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/a2643975-5520-4d0b-ab63-e863e1836375" 2017，3(1)   8  
31、Removal of an extraluminal gastric gastrointestinal stromal tumor: the role of submucosal tunneling endoscopic resection.
Author： Zhou Hejun Tan Yuyong Wang Chunlian Yang Jingbo Zhou Yuqian Liu Deliang 
source： Endoscopy 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5cd280a1-da45-4891-a1f0-403e7ae3a099" 2017，49(S 01)   E11-E13  
32、Idiopathic Double Perforation of the Gastrointestinal Tract.
Abstract：A 73-year old woman was operated on with diffuse peritonitis and multiple abscesses throughout the mesentery which were drained. After the operation the patient could not recover. After an indicative computerized tomography the patient was re-explored. Perforation of the ileum and gastric perforation at the pylorus were found. There was no history of underline disease. The double perforation of the GI tract was surgically managed but the patient's course was fatal.
Author： Misiakos Evangelos P Bagias George Charalampopoulos Anestis Domi Vasileia Patapis Paul Zavras Nick

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Affiliation/Search?lastName=Schizas&firstName=Dimitrios" Schizas Dimitrios Machairas Anastasios - 
source： Chirurgia (Bucur) 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/10910e22-221c-4cd8-acf9-b63a0008fd8c" 2016，111(6)   513-516  
33、A Case Where Rectal Cancer Ileus Caused Perforation in the Ascending Colon.

Abstract：The patient was a 65-year-old man. He had not defecated for a week in early December 2015, and had noticed abdominal pain and abdominaldistension from 4 days prior. The pain and distension worsened, and the patient was rush transported to our hospital. Via abdominal CT we found free air in the upper abdomen, expansion of the small and large intestines, and notably, significant intestinal tract expansion and a gas reservoir in the ascending colon. We found significant narrowing as well as hypertrophy along the entire circumference of the rectum and suspected gastrointestinal perforation due to rectal cancer ileus. Inflammation findings were abnormally high and we performed emergency surgery. We found a laceration on the ascending colon, which had expanded markedly. We elevated that location and installed a colostomy. Following surgery the patient developed mild SSI and ileus, which were alleviated through conservative treatment. A month after the operation we performed a colonoscopy and found a tumor along the entire circumference of the rectum Rs. It was diagnosed as group V tub1-2 via biopsy. We performed surgery in late January 2016(colostomy closure, laparotomy rectal low anterior resection). We are reporting a rare case where rectal cancer ileus caused perforation in the ascending colon.
Author： Machida Tomohiko Kobayashi Masayoshi Sakai Kazuki Hiraoka Kunihiko Ichihara Takao 
source： Gan To Kagaku Ryoho 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/08160c07-2731-4aae-8aaf-3ae8988c1669" 2016，43(12)   2286-2288  
34、Colorectal endoscopic submucosal dissection: a systematic review and meta-analysis.
Abstract：Background and study aims: Endoscopic submucosal dissection (ESD) is an advanced endoscopic technique that allows en-bloc resection of gastrointestinal tumor. We systematically review the medical literature in order to evaluate the safety and efficacy of colorectal ESD. Patients and methods: We performed a comprehensive literature search of MEDLINE, EMBASE, Ovid, CINAHL, and Cochrane for studies reporting on the clinical efficacy and safety profile of colorectal ESD. Results: Included in this study were 13833 tumors in 13603 patients (42?% female) who underwent colorectal ESD between 1998 and 2014. The R0 resection rate was 83?% (95?% CI, 80?-?86?%) with significant between-study heterogeneity (P?<?0.001) which was partly explained by difference in continent (P?=?0.004), study design (P?=?0.04), duration of the procedure (P?=?0.009), and, marginally, by average tumor size (P?=?0.09). Endoscopic en bloc and curative resection rates were 92?% (95?% CI, 90?-?94?%) and 86?% (95?% CI, 80?-?90?%), respectively. The rates of immediate and delayed perforation were 4.2?% (95?% CI, 3.5?-?5.0?%) and 0.22?% (95?% CI, 0.11?-?0.46?%), respectively, while rates of immediate and delayed major bleeding were 0.75?% (95?% CI, 0.31?-?1.8?%) and 2.1?% (95?% CI, 1.6?-?2.6?%). After an average postoperative follow up of 19 months, the rate of tumor recurrence was 0.04?% (95?% CI, 0.01?-?0.31) among those with R0 resection and 3.6?% (95?% CI, 1.4?-?8.8?%) among those without R0 resection. Overall, irrespective of the resection status, recurrence rate was 1.0?% (95?% CI, 0.42?-?2.1?%). Conclusions: Our meta-analysis, the largest and most comprehensive assessment of colorectal ESD to date, showed that colorectal ESD is safe and effective for colorectal tumors and warrants consideration as first-line therapy when an expert operator is available.
Author： Akintoye Emmanuel Kumar Nitin Aihara Hiroyuki Nas Hala Thompson Christopher C 
source： Endosc Int Open 
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35、Serosal and muscular layers incision technique in laparoscopic surgery for gastric gastrointestinal stromal tumors.
Abstract：To minimize the resection of stomach tissue, especially for lesions close to the esophagogastric junction or pyloric ring, we developed laparoscopic wedge resection with the serosal and muscular layers incision technique (SAMIT) for gastric gastrointestinal stromal tumors.
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36、Safety and efficacy of laparoscopic wedge gastrectomy for large gastrointestinal stromal tumors.
Abstract：Although the feasibility of minimally invasive resection of small gastric GISTs is well established, less is known about safety and efficacy of laparoscopic surgery for large tumors.
Author： Milone M Elmore U Musella M Parise P Zotti M C Bracale U Di Lauro K Manigrasso M Milone F Rosati R 
source： Eur J Surg Oncol 
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37、Endoscopy-Assisted Laparoscopic Resections for Gastric Gastrointestinal Stromal Tumors: A Retrospective Study.
Abstract：To explore the safety, feasibility, and clinical curative effect of endoscopy-assisted laparoscopic resections for gastric gastrointestinal stromal tumors (GISTs).
Author： Huang Jiang-Long Zheng Zong-Heng Wei Hong-Bo Chen Tu-Feng Liu Jian-Pei Huang Yong Wei Bo
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38、Endovenous laser ablation in patients with severe primary chronic venous insufficiency.
Abstract：The aim of study was to estimate the safety and efficacy of using laser wavelength of 1560 nm with the foam sclerotherapy (FS) of varicose veins (VVs) for the treatment of severe primary chronic venous insufficiency (CVI, C4-C6) in patients with different diameters of the proximal segment (DPS) of the great saphenous vein (GSV).
Author： Starodubtsev Vladimir Lukyanenko Mikhail Karpenko Andrey Ignatenko Pavel 
source： Int Angiol 
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39、Endovenous ablation therapy (laser or radiofrequency) or foam sclerotherapy versus conventional surgical repair for short saphenous varicose veins.
Abstract：Short (or small) saphenous vein (SSV) varices occur as a result of an incompetent sapheno-popliteal junction, where the SSV joins the popliteal vein, resulting in reflux in the SSV; they account for about 15% of varicose veins. Untreated varicose veins may sometimes lead to ulceration of the leg, which is difficult to manage. Traditionally, treatment was restricted to surgery or conservative management. Since the 1990s, however, a number of minimally invasive techniques have been developed; these do not normally require a general anaesthetic, are day-case procedures with a quicker return to normal activities and avoid the risk of wound infection which may occur following surgery. Nerve injury remains a risk with thermal ablation, but in cases where it does occur, the injury tends to be transient.
Author： Paravastu Sharath Chandra Vikram Horne Margaret Dodd P Dominic F 
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40、Effect of the wide-spread use of endovenous laser ablation on the treatment of varicose veins in Japan: a large-scale, single institute study.
Abstract：Background and aims: In Japan, stripping under general anesthesia, lumbar anesthesia and tumescent local anesthesia has been used in the treatment of primary varicose veins due to saphenous vein insufficiency. However endovenous laser ablation (EVLA) using a 980 nm diode laser has received National Health Insurance (NHI) coverage in 2011, while EVLA using a 1470 nm diode laser with a radial 2-ring fiber has received coverage in 2014. As a result, the use of EVLA has become widespread in Japan. We herein report on the results of varicose veins treatment at our hospital. Subjects and methods: Two hundred eighty-nine patients with saphenous vein reflux who received treatment between October 2013 and December 2015 were included in the present study. The surgical results (operating time, complications, ablation rate, linear endovenous energy density [LEED], and the incidence of surgical site infections [SSI]) were retrospectively assessed and compared among the patients who underwent stripping (group A) and those who underwent EVLA (group B) according to the Japan Guidelines for EVLA. Results: Group A and group B included 49 patients and 240 patients, respectively. Group B comprised 20 patients who underwent EVLA using a 980 nm laser (group B1) and 240 patients who underwent EVLA using a 1470 nm laser (group B2). The operative time in group A was 48 ± 16 minutes, whereas that in group B was 28 ± 10 minutes. The operative time, the length of the treated vein and LEED in groups B1 and B2 were 40 ± 11 and 27 ± 10 minutes, 36 ± 10 and 33 ± 10 cm and 84 ± 10 and 77 ± 18 J/cm(2), respectively. Furthermore, the mean operative time in group B1 (with no phlebectomy) was 31 ± 9 minutes, whereas that in group B2 (with no phlebectomy) was 22 ±7 minutes, which was statistically significant (p<0.05). The level of pain peak was day 1 in group A patients and on days 3-7 in group B1 patients; the group B2 patients felt little pain. Surgical site infection at the phlebectomy site was observed in two group B2 patients. EVLA resulted in an occlusion rate of 99.6% at approximately two years after surgery. Conclusions: This study showed that EVLA using the 1470-nm laser caused less pain and bruising than EVLA using the 980-nm laser. The operative time of EVLA was approximately 9 minutes shorter than that of stripping. Therefore, EVLA using the 1470-nm laser might be the first treatment of choice for patients with saphenous vein reflux. However conventional surgery remains important because EVLA is not suitable in cases in which the diameter of the saphenous veins is >20 mm or in patients with highly tortuous veins.
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41、How to Surgically Remove the Permanent Mesh Ring after the Onstep Procedure for Alleviation of Chronic Pain following Inguinal Hernia Repair.
Abstract：A promising open inguinal hernia operation called Onstep was developed in 2005. The technique is without sutures to the surrounding tissue, causing minimal tension. A specific mesh is used with a memory recoil ring in the border, which may cause pain superficial to the lateral part of the mesh for slender patients. The aim of this study was to illustrate an easy procedure that alleviates/removes the pain. A male patient had persistent pain six months after the Onstep operation and therefore had a ring removal operation. The procedure is presented as a video and a protocol. At the eleven-month follow-up, the patient was free of pain, without a recurrence. It is advised to wait some months after the initial hernia repair before removing the ring, since the mesh needs time to become well integrated into the surrounding tissue. The operation is safe and easy to perform, which is demonstrated in a video.
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42、[Clinical research of no use of antibiotics in patients undergoing tension-free repair with incarcerated inguinal hernia].
Abstract：To explore the safety in inguinal incarcerated hernia repair without use of antibiotics.
Author： Bao Wenzhong Zhou Gaochao Tang Dawei Wang Jiawen Xiong Maoming Meng Xiangling 
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43、Single-incision laparoscopic surgery: hernia repair.
Abstract：In most countries, inguinal hernia repair is the most frequent procedure performed in a surgical practice. Different approaches have been developed during the last decades, with a strong tendency towards tension-free techniques. The laparoscopic approach offers advantages in terms of less postoperative pain and faster recovery with a low incidence in recurrence. In the last few years, single-incision laparoscopic surgery (SILS) has been introduced to further improve surgical outcome and cosmetic results. For SILS inguinal hernia repair, there is little data available so far, but both totally extraperitoneal hernia repair and transabdominal preperitoneal hernia repair have been succesfully performed without complications in a limited number of patients. In our experience, totally extraperitoneal hernia repair seems to be an ideal indication for the application of SILS.
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