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1、腹腔镜胃癌根治术后十二指肠残端瘘诊治策略

刘宏斌  兰州军区兰州总医院普通外科

摘要：十二指肠残端瘘是腹腔镜胃癌手术术后早期严重的并发症之一,他的发生可引起胆汁胰液等消化液的大量漏出,导致腹腔内出血、腹腔感染,甚至危及生命,其治疗要点在于及早建立有效、充分的残端引流,建议明确诊断后积极行手术治疗,术后应用黎氏引流管持续中心负压冲洗引流腹腔,辅以充分有力的抗感染、合理的对症支持治疗.恰当有效的肠内及肠外营养支持对十二指肠残端瘘患者非常重要,我们建议在放置鼻肠管技术成熟的条件下,尽早对十二指肠残端瘘患者实施肠内营养支持,同时辅助使用生长抑素和生长激素可以达到促进肠瘘愈合的目的,显著提高腹腔镜胃癌根治术后十二指肠残端瘘治愈率. 

关键词：胃癌; 腹腔镜; 十二指肠残端瘘; 

2、PPH术致吻合口近端肠管穿孔的临床分析(附4例报告) 
黄丹 魏欣 罗学来 何乐亚    华中科技大学医学院附属同济医院胃肠外科

摘要：<正>近10余年来,因PPH手术术后恢复较快、术后疼痛感较轻,常应用于Ⅲ~Ⅳ期痔或并出血患者。但PPH术所致致的吻合口近端直肠穿孔,可引起直肠周围间隙感染、后腹膜严重感染、腹腔感染,危及患者生命甚至导致死亡。迄今,关于此并发症的报道相对较少,本文总结4例PPH术后吻合口完整的直肠穿孔病例资料,现报告如下。
3、胃旁路术结肠前吻合

腹腔镜Roux—ell—Y胃旁路术(LRYGB)和腹腔镜袖状胃切除术(LSG)，是减重代谢手术治疗肥胖型2型糖尿病目前普遍使用的标准术式。尽管近年来LSG手术例数快速增长，尤其是在亚太地区的发展更为明显，但LRYGB仍然是减重代谢外科最常用的术式，该手术对患者减重及术后血糖的控制效果更佳，持续效果更长。因此，如何熟练掌握LRYGB技术是开展该手术的外科医师必须面对的问题。LRYGB手术可分解为建立合适的胃小囊、消化道重建和关闭系膜孔三步骤．而消化道重建又涵盖了旷置适宜长度的肠管和胃肠吻合等要素，我国手术指南及诸多文献对如何建立标准胃小囊以及旷置肠管长度的选择已有明确要求，而对于胃肠吻合，结肠前或后方案均可行，但国内与国际上普遍采用结肠前吻合方式。
4、胃癌腹膜转移的诊治策略

摘要：胃癌腹膜转移是胃癌患者死亡的主要原因.胃癌腹膜转移早期无明显的临床特征,早期诊断困难.影像学检查是胃癌腹膜转移的首选检查方法,但其准确率较低,故目前胃癌腹膜转移的诊断主要依靠腹腔镜或腹腔冲洗细胞学检查.胃癌腹膜转移的治疗主要以化疗为主,全身性加腹腔内区域性联合化疗是合理给药方式.细胞减灭术加腹腔内温热化疗可能是目前最好的治疗方法.近年来,转化治疗以其较好的疗效及较高的生存率正逐步取代传统化疗,被越来越多的应用于临床中.

作者：梁品 [1] 胡祥 [1]  作者单位：116011,大连医科大学附属第一医院胃肠外科 [1]
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5、"鸭嘴钳"在腹腔镜胃肠道手术中的应用

摘要：胃抓钳(stomach grasping forceps)是腹腔镜手术中常见的器械之一, 因它的钳口酷像鸭子的嘴, 所以也有人称它"鸭嘴钳". 钳口单开、尖端钝圆有弧度、且弧度与钳开口方向一致是其主要特点,见图1.由于上述设计,其开口角度扩大,可保证其在手术过程中达到几乎无死角的操作.

作者：朱甲明 [1]   作者单位：吉林大学第二医院胃肠营养及疝外科 [1]

期刊：《中华胃肠外科杂志》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zgwcwkzz&year=2017&issue=5" \t "_blank"2017年20卷5期 507页

6、超声刀使用技巧和体会

摘要：超声刀作为新型手术设备,是理想的能力传递器械.一器多用,具有分离、抓持、切割、止血功能. 超声刀的出现使腹腔镜手术如虎添翼.手术过程中,恰当地使用超声刀将起到事半功倍的效果. 笔者将腹腔镜手术中超声刀使用的心得和体会分享如下:(1)合理的功率选择:功率越高,切割越快,但止血较差. 对于2 mm以下的血管,可用超声刀慢档凝,再原位快档切断;对2~3 mm血管如直肠上动脉,可先慢档凝,再隔一个刀位切断.

作者：王贵玉 [1]   作者单位：哈尔滨医科大学附属第二医院结直肠肿瘤外科 [1]
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7、腹壁疝补片修补术后感染的处理

篇首：利用修补材料进行无张力修补已经成为目前外科治疗腹壁疝的主要手段⋯。尽管在围手术期采取了各种预防感染措施，但仍有少数患者出现切El感染、排异反应等并发症，文献报道发生率为2．88％。4．37％-2]。我院于2010年1月至2015年10月共收治腹壁疝患者410例，10例出现切口感染、排异反应，占总数的2．44％，经处理取得满意疗效，现报道如下。
作者：杨一唯    作者单位：绍兴文理学院附属医院普外科,浙江省,312000 [1]
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8、耻骨上切口疝误诊为腹股沟复发疝一例

摘要：患者男，80岁，因发现左侧腹股沟区可复性肿块9个月人院。患者于人院前9个月发现左腹沟区可复性肿块，站立时明显，平卧后可自行回纳，后肿块逐渐增大，可入阴囊。否认经常恶心呕吐、便秘腹泻、夜尿增多、慢性咳嗽等病史。患者8年前行开放性前列腺切除术，1年前因“左侧腹股沟斜疝”行Lichtenstein修补术。查体：下腹正中可见陈旧手术瘢痕，触之无明显缺损。左腹股沟区可复性肿块，站立时突出，平卧后可自行回纳，肿块可进入阴囊，按压内环口肿块仍突出。患者入院后诊断为“左侧腹股沟复发疝”，下腹部CT平扫示下腹壁有疝块突出(图1)，进入左侧阴囊(图2)。手术经原左侧腹股沟疝修补术切口进入，发现原左侧腹股沟疝修补处愈合良好，未见缺损。原前列腺手术切口左侧肌层缺损，缺损范围5 cm×4 cm，疝内容物经缺损处凸出，向下进入左侧阴囊。遂手术关闭疝囊、缝合肌层缺损，在原前列腺手术切口缺损腹膜前间隙放置补片。术中诊断：耻骨上切口疝，左腹股沟疝修补术后。因手术切口选择原腹股沟疝切口，导致手术野显露困难。
作者：沈辉 [1] 陈炜 [1] 王坚 [1]   作者单位：200127,上海交通大学医学院附属仁济医院胆胰外科 [1]
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9、腹腔镜腹膜外腹股沟疝修补术中使用自固定补片的铺片技巧

篇首：腹腔镜完全腹膜外腹股沟疝补片植入修补术(totalextra-peritoneal herniarepair，TEP)是在无张力修补术的基础上，应用腹腔镜微创技术从腹膜外间隙用补片修补肌耻骨孔。rIEP手术操作具有一定难度，腹膜外间隙的建立是TEP的关键，但腹膜外间隙的游离及建立操作技巧较难，需要掌握正确的解剖平面[1]。自固定补片因其自动黏附特性．TEP术中如使用自固定补片，要在有限的腹膜外间隙中进行铺置相当困难，往往导致补片不能充分展开，局部变形，局部覆盖面积不够，导致手术失败或术后复发。我们分析2015年5月至2016年5月由同一术者进行的TEP手术病例，探讨TEP术中使用自固定补片的合理规范的铺片方法及最佳操作方法。
作者：麦显强 [1] 戎祯祥 [1]  作者单位：佛山市顺德区新容奇医院普外科,广东省,528303 [1]
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10、无张力疝修补后网塞侵入乙状结肠二例

篇首：股沟疝是普通外科的常见病及多发病，手术治疗方法包括传统疝修补术、无张力疝修补术和经腹腔镜疝修补术-“。在众多的无张力修补术式中疝环充填式无张力疝修补术较为常见旧]。其原理是利用成型的圆锥形或伞状充填物缝合在疝部位[3]，并且将补片置于腹股沟管后壁。网塞及补片成分为聚丙烯。手术后并发症主要有切口感染、疝复发、排斥反应等，而网塞侵入肠管管腔内则十分罕见。在腹腔内最容易与网塞直接相接触的部位为乙状结肠，这就有了网塞可进入乙状结肠肠腔的解剖学基础。
作者：王麦建 [1] 朱佳 [1]     作者单位：遵义医学院附属医院胃肠外科,贵州省,563003 [1]
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11、腹腔镜完整结肠系膜切除术治疗横结肠癌的疗效评价

摘要：目的 探讨横结肠癌患者行腹腔镜全结肠系膜切除术的安全性、 可行性及长期肿瘤学疗效.方法 回顾性分析2011年1月至2014年1月间在广东省佛山市第一人民医院胃肠外科接受腹腔镜完整结肠系膜切除术的61例横结肠癌患者的临床资料(横结肠癌组),并与同期行腹腔镜完整结肠系膜切除术的155例升结肠癌(升结肠癌组)及230例乙状结肠癌(乙状结肠癌组)患者进行比较,评估3组患者手术指标、术后恢复指标、术后并发症及远期生存情况的差异.结果 3组患者基线资料的差异均无统计学意义(均P>0.05).术中及术后恢复情况,除手术时间横结肠癌组较升结肠癌组和乙状结肠癌组显著延长外[(192.1±58.7)min、(172.2±54.7)min和(169.1±53.6)min](P<0.05),3组其他指标包括术中出血量[(89.7±63.6)ml、(86.3±66.3)ml和(82.6±61.5)ml]、中转开腹率[3.3%(2/61)、2.6%(4/155)和2.2%(5/230)]、淋巴结数获检数[(13.0±4.7)枚、(14.4±6.5)枚和(13.4±5.6)枚]、术后肛门排气时间[(2.7±1.1)d、(2.6±1.1)d和(2.5±1.0)d]、进食流质时间[(3.0±1.7)d、(2.8±1.5)d和(2.7±1.4)d]、术后并发症发生率[6.6%(14/61)、9.0%(14/155)和11.7%(27/230)]及术后住院时间[(11.6±5.8)d、(10.7±5.8)d和(10.6±5.7)d]的差异均无统计学意义(均P>0.05).术后436例患者获得随访,中位随访时间36(5~67)月.横结肠癌组、升结肠癌组和乙状结肠癌组术后5年总生存率分别为73.1%、73.7%和74.8%,5年无瘤生存率分别为71.5%、71.1%和72.7%,差异均无统计学意义(均P>0.05).结论 腹腔镜全结肠系膜切除术对于横结肠癌的治疗除手术时间较长外安全可行,并可获得较好的长期肿瘤学效果.

作者：曹金鹏 [1] 计勇 [1] 彭翔 [1]    作者单位：528000,广东省佛山市第一人民医院胃肠外科 [1]
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12、以腹膜后及右侧股部脓肿为主要表现的阑尾黏液腺癌一例

摘要：患者 女性,42岁,因"反复右侧股部疼痛1月余,加重4 d"于2015年9月10日入院. 疼痛呈持续性,并出现畏寒及午后发热,体温最高38.5℃;患者既往体健,否认结核感染及与结核患者密切接触史. 入院查体:体温37.6℃,脉搏96次/min,血压122/71 mmHg,呼吸22 次/min;急性痛苦面容,扶入病房.

作者：郝腾飞 [1] 罗洪亮 [1]   作者单位：330000,南昌大学第二附属医院胃肠外科 [1]
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13、胃脉管瘤病例报道一例

摘要：患者 男性,28岁. 因 "进食后上腹胀痛1年余"于2016年7月29日入院.既往无肝炎病史,无手术史.体格检查及直肠指检未见异常. 行胃镜检查示: 浅表性胃炎伴糜烂,胃窦部肿物,见图1. 超声内镜示:胃窦部可见隆起性肿物,大小为3.0 cm × 2.0 cm,肿物起源于固有肌层,见图2.胃多排三期增强CT示:胃窦部见类圆形低密度影向胃腔内突出,边界清晰,大小为2.6 cm × 2.0 cm,边缘见稍高密度影环绕,似与邻近胃黏膜相延续,强化程度相仿,内部CT值=10 Hu,未见强化,胃壁浆膜层光整,见图3.影像诊断:胃窦部腔内结节状囊性密度影.术前诊断为胃窦囊性肿物.遂于8月1日,全身麻醉下行腹腔镜探查术,术中探查示:肿物位于胃窦后壁,腹腔其他脏器未见异常,遂行胃肿物局部切除术. 术后病理示(苏木精-伊红染色):黏膜下层及肌层内可见管腔,大小不一的淋巴管和血管.病理诊断:胃脉管瘤合并黏液腺体异位,见图4. 免疫组化示:CD34阳性、D2-40阳性,见图5.术后患者恢复顺利,进食、排气排粪正常,于8月7日出院.

作者：张厚君 [1] 何亮 [1] 闫旭     作者单位：吉林大学白求恩第一医院胃肠外科, 长春,130000 [1]
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14、纳米碳显影联合动脉血管入路法在直肠癌淋巴结分检中的技术优势分析

摘要：目的 探讨纳米碳显影联合动脉血管入路法在直肠癌淋巴结分检中的技术优势.方法 2015年12月至2016年6月,河南省肿瘤医院普通外科70例直肠癌患者随机分为纳米碳显影联合动脉血管入路组(动脉血管入路组)和传统方法组.动脉血管入路组将手术标本置于分检台上,自肠系膜下动脉根部开始解剖左结肠动脉、乙状结肠动脉和直肠上动脉,沿着动脉血管走形仔细查找黑染淋巴结和未被染色的淋巴结(可能呈粉红色、淡黄色、乳白色或淡褐色等),采用视觉和触觉相结合的方法辨认淋巴结.自肠系膜下动脉根部分检中央组淋巴结,沿血管走形分检血管旁淋巴结,在直肠周围寻找肠旁淋巴结.正面寻找结束后将标本反转在背面进行淋巴结分检.传统方法组按常规方法分检淋巴结,对照两组检出淋巴结总数、平均检出淋巴结数、阳性淋巴结数和淋巴结<12枚患者数等指标.结果 70例直肠癌患者中,男性37例,女性33例,中位年龄57(32~88)岁;行直肠癌前切除(Dixon)46例,行腹会阴联合直肠癌根治术(Miles)24例.全组共分检出淋巴结1105枚,其中动脉血管入路组641枚,传统方法组464枚,差异有统计学意义(t=20.717,P=0.000).动脉血管入路组淋巴结分检时间(12.6±3.9)min,少于传统方法组的(18.2±4.1)min(t=12.464,P=0.000).动脉血管入路组直径<5 mm淋巴结共142枚,分检率22.2%(142/641),其中29枚为阳性(20.4%);传统方法组直径<5 mm淋巴结共37枚,分检率8.0%(37/464),其中6枚为阳性(16.2%).动脉血管入路组和传统方法组第1站淋巴结总数分别为282枚(44.0%)和169枚(36.4%),第2站淋巴结总数分别为230枚(35.9%)和180枚(38.8%),第3站淋巴结总数分别为129枚(20.1%)和115枚(24.8%).结论 采用纳米碳显影联合动脉血管入路方法在直肠癌淋巴结分检中具有操作简便,获取淋巴结数目多,更有利于准确病理分期等优点.

作者：赵玉洲 [1] 韩广森     作者单位：450008,郑州大学附属肿瘤医院胃肠外科 [1]
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15、胃空肠吻合在结肠肝曲癌侵犯十二指肠患者中的应用价值

摘要：目的 探讨胃空肠吻合在结肠肝曲癌侵犯十二指肠患者中的应用价值.方法 将2005年1月至2015年6月期间,广州市第一人民医院普通外科手术治疗的45例结肠肝曲癌侵犯十二指肠患者纳入本回顾性对照研究.27例(吻合组)予行右半结肠切除及十二指肠病灶切除后,不论肿瘤侵犯十二指肠范围的大小,均予横向缝合关闭十二指肠缺损,但同时予行胃空肠吻合术.另18例行常规手术.比较两种方法的临床疗效.结果 两组患者均顺利完成手术,无术中死亡,手术时间相近.与对照组相比,吻合组患者十二指肠瘘发生率更低[分别为4/18(22.2%)和3/27(11.1%)];住院时间更短[(8.5±1.9)d比(13.3±2.6)d],十二指肠瘘愈合时间更短.随访结果显示,生存时间超过3年的吻合组患者有19例,对照组患者有11例,两组患者的3年生存率差异无统计学意义(χ2=1.25,P=0.19).结论 结肠肝曲癌侵犯十二指肠患者在行肿瘤根治术同时予行胃空肠吻合术具有一定临床应用价值.

作者：罗育其 [1] 于海涛 [1] 区文弢 [1]  作者单位：511457,广州市第一人民医院南沙医院普通外科 [1]
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16、腹腔镜直肠癌根治术中辅助切口的探讨

摘要：腹腔镜直肠癌手术具有出血少、创伤小、恢复快、并发症少、美观等方面的优势,在可行性、安全性、根治标准与开腹手术的无差别性已得到相关文献的证实[1-2]. 目前,腹腔镜直肠癌手术已经被国内外广泛证明是一种安全的手术方式.本文结合笔者团队对腹腔镜直肠癌手术操作方面的要领和手术经验,对多种腹腔镜直肠癌手术中常用的辅助切口(包括下腹正中横切口、脐周或绕脐切口、左下腹纵行切口和右下腹纵行切口)的优缺点及适用人群进行归纳总结.

作者：蔡明 [1] 帅晓明     作者单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院胃肠外科,武汉,430022 [1]
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17、奥沙利铂联合方案化疗对TNM Ⅲ期结肠癌患者免疫功能及VEGF、p53表达的影响简

秦菊芳  沈长兵   泰州市第二人民医院普外科

摘要：目的 探究奥沙利铂联合方案化疗对TNMⅢ期结肠癌患者免疫功能及VEGF、p53表达的影响。方法 选取2010年1月至2015年12月泰州市第二人民医院普外科收治的90例III期结肠癌患者为研究对象,随机将患者分为对照组和观察组(每组各45例),对照组接受氟尿嘧啶+亚叶酸钙治疗,观察组在对照组的基础上联用奥沙利铂。比较两组免疫功能指标及VEGF、p53表达水平,以及术后2年复发、转移及无瘤生存率。结果 术后随访2年,两组局部复发率、转移率以及无瘤生存率差异均有统计学意义(P<0.05)。化疗前,两组IL-2、IFN-γ、TNF-α差异均无统计学意义(P>0.05);化疗后,两组IL-2、TNF-α及观察组IFN-γ水平均较化疗前显著升高,观察组上述指标水平均显著高于对照组(P<0.05)。化疗前,两组IL-6、IL-10、IL-4差异均无统计学意义(P>0.05);化疗后,两组IL-6、IL-10、IL-4水平均较化疗前显著降低,观察组上述指标水平均显著低于对照组(均P<0.05)。两组化疗前VEGF、p53表达水平差异均无统计学意义(P>0.05);化疗后,两组VEGF及p53表达水平均显著低于化疗前,观察组上述指标水平显著低于对照组(P<0.05)。结论 术后奥沙利铂联合方案化疗对III期结肠癌患者治疗效果较好,利于免疫功能稳定、降低VEGF及p53的表达水平。 

关键词：奥沙利铂; 结肠癌; 免疫功能; VEGF; p53; 

18、光学相干断层扫描在胃肠肿瘤外科中的应用进展

摘要：光学相干断层扫描(OCT)是一种实时三维层析光学成像技术.OCT的物理原理类似于超声检查,但其采用的是近红外光而不是声波,它可以提供拥有微米级分辨率的活体组织形态的断面图像.通过与内镜、细针、导管、腹腔镜等装置结合,OCT在肿瘤外科中拥有巨大的成像潜力.目前研究提示,OCT技术在以下胃肠道肿瘤外科领域具有应用潜力:(1)早期肿瘤筛查和诊断:OCT可区分息肉组织、正常组织、恶性组织之间的差异,可能鉴别癌前病变,例如胃肠化生,幽门螺杆菌相关胃炎,涉及黏膜或黏膜下层的早期胃癌,以及区分腺瘤性息肉和增生性息肉.(2)淋巴结的光学活检:作为一种高分辨率近红外成像模式,OCT能够可视化组织内的微观特征,区别淋巴结组织与周围脂肪组织,并显示淋巴结结构(例如生发中心和结节内血管),以展示转移性肿瘤浸润过程中淋巴结显微结构变化.(3)精确手术导航,术中指导切除范围:在口腔鳞状细胞癌和乳腺癌等其他肿瘤中发现,OCT可以通过快速大面积扫描,以在细胞水平上引导外科手术切除肿瘤性疾病,并扫描肿瘤边缘的残留肿瘤灶,甚至是转移肿瘤细胞,这提示在结直肠肿瘤外科中,未来术中应用腹腔镜OCT实时检测肠管切缘及淋巴结的可行性,从而可确定适宜的肠管切除范围及淋巴结清扫范围.目前,关于OCT在胃肠肿瘤外科的术中应用的相关报道甚少,提示OCT在这一领域有广大的研究空间.

作者：李永盛 [1] 刘浩 [1] 黄海鹏   作者单位：南方医科大学南方医院普通外科
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19、胃癌淋巴结检出数目的影响因素分析及检出方法的探索

摘要：胃癌术后恰当的淋巴结检出数目及准确的阳性淋巴结个数是实现患者精准分期的必要保障之一.在NCCN 指南推荐的最低15枚淋巴结检出数目基础上,尽可能多地检出可使患者更多获益.手术因素、患者、肿瘤病理学特征、术后分拣均可影响淋巴结检出数目.相比于传统触摸法,去脂技术和亚甲蓝染色能提高淋巴结检出率;纳米碳示踪法有利于显示淋巴管脉络,有助于检出微小淋巴结.解放军总医院普通外科的阶段性研究成果表明,由手术医师参与的二次分检能提高淋巴结检出数目.为建立规范和标准,淋巴结检出流程还需更多探索和研究.

作者：王鹏鹏 [1] 郗洪庆 [1]    作者单位：解放军总医院普通外科,北京,100853 [1]
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20、门静脉取栓结扎联合微波消融肝实质分隔二步肝切除术治疗原发性肝癌合并门静脉主干癌栓

摘要：手术切除是治疗肝癌的主要方法，足够的剩余肝脏体积(future liver remnant volume，FLR)是肝癌根治性切除的必要条件。很多大肝癌和多发性肝癌患者因FLR不足而失去了手术机会。对FLR不足的肝癌患者可采用门静脉栓塞、门静脉结扎、肝脏离断等方法促进肝脏再生，FLR达到安全切除范围后再行肝癌切除术。我们对1例FLR不足的原发性肝癌合并门静脉主干癌栓患者成功施行了门静脉取栓结扎联合微波消融肝实质分隔的二步肝切除术，治疗效果满意，现报告如下。
作者：卢毅 [1] 张成武 [1] 刘杰 [1]    作者单位：浙江省人民医院肝胆胰外科,杭州,310014 [1]
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21、胃肠外科开展加速康复外科的挑战

摘要：加速康复外科(enhanced recovery after surgery,ERAS)理念进入中国已有近十年,其核心内涵在于降低医疗应激反应,加快机体生理功能恢复.结合临床经验,在单一住院时间外综合运用多种指标分期评价加速康复效果更为合适.提高对ERAS方案的依从执行是确保疗效的关键,指南相关因素、行政管理、医务工作者和患方是影响依从执行率的重要方面.整合所有利益相关方的力量,加强多学科团队沟通合作,理论结合实践,将有助于破解ERAS临床推广应用的难题.
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22、胰腺术后外科常见并发症诊治及预防的专家共识(2017)

摘要：本版共识在参考国际胰腺病研究组新发布的专家共识的基础上,由国内20余名专家参与,历经3次讨论,结合我国实际情况,对2010版国内专家共识进行了更新.内容包括胰瘘、胆瘘、术后出血、腹腔感染和胃排空延迟,并新增乳糜瘘章节,每章节按照定义、分级、分类、预防及治疗进行阐述.最后强调了胰腺术后的远期并发症,并建议将Clavien-Dindo分级系统引入胰腺术后并发症的评估.
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23、腹腔镜胰十二指肠切除手术专家共识(附:手术流程与主要步骤)

摘要：腹腔镜胰十二指肠切除术(LPD)是应用腹腔镜技术完成或辅助完成的胰十二指肠切除手术.经历20余年的发展,LPD的可行性、安全性和近期及远期治疗效果得到了人们的认可.为了进一步适应LPD的发展趋势,提高我国LPD的安全性及肿瘤切除的彻底性,促进该术式在我国的规范化发展,国内4个胰腺学组联合编写了LPD专家共识.该共识从手术人员配备,手术适应证和禁忌证,术前准备和麻醉方式,手术设备和器械,患者体位、气腹压力、操作孔位置,中转开腹手术指征,手术后观察与处理7个方面提出了建议,并对LPD的手术操作流程提出了推荐性意见,以供正在开展或准备开展LPD的医师参考.
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24、腹腔镜胰十二指肠切除术单中心233例临床经验总结

目的 总结单中心大宗病例腹腔镜胰十二指肠切除术(LPD)的临床经验.方法 回顾性分析2012年9月至2016年10月同一团队开展的233例LPD患者的临床资料.男性145例,女性88例;年龄19～92岁,平均(60.3±13.0)岁;体重指数16.3～36.8 kg/m2,平均(22.8± 3.5) kg/m2.临床表现:腹痛97例,梗阻性黄疸84例,消化道出血10例,发热3例,Whipple三联征1例.有腹部手术史者54例.结果 233例患者中,平均手术时间(368.0±57.4) min,术中出血量(203.8±138.6)ml,术后总体并发症发生率为33.5％,B级和C级胰瘘发生率为6.9％,术后出血发生率为9.9％.术后二次手术率为5.6％.术后30 d内死亡2例(0.9％).术后平均住院时间(18.1±11.2)d.肿瘤平均最大径(3.9±2.4)cm,平均淋巴结清扫数量(21.3±11.9)枚,R0切除率98.7％.其中恶性肿瘤163例,包括胰腺癌84例,胆管下段癌17例,壶腹癌55例,十二指肠降部腺癌5例,胃癌1例,胃和十二指肠双重癌1例.结论 在术者熟练掌握腹腔镜下缝合止血等操作的前提下,选择合适的患者并根据患者术中情况选择合适的路径可以增加LPD的手术安全性,缩短手术时间.
作者：金巍巍 [1] 徐晓武  作者单位：浙江省人民医院胃肠胰外科,杭州,310014
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25、腹腔镜下Treitz韧带途径钩突优先、动脉优先入路胰十二指肠切除术的临床应用

目的 探讨腹腔镜下经Treitz韧带途径、从侧后方视角完成钩突优先、动脉优先入路的胰十二指肠切除术的临床效果.方法 2016年4-11月南京医科大学第一附属医院胰腺中心共完成18例腹腔镜下经Treitz韧带途径、钩突优先、动脉优先的保留幽门胰十二指肠切除术.所有患者术前均诊断为胰头或壶腹部占位,无血管侵犯和远处转移.术中首先利用常规足侧视角,分离胰腺钩突前缘和肠系膜上静脉(SMV)右缘、门静脉(PV),完成肝十二指肠韧带前方淋巴组织清扫;第二步:采用左后侧视角(左侧腹Trocar进镜),Treitz韧带途径游离肠系膜上动脉(SMA)起始部;将钩突从系膜根部后方向左侧牵引,在左后侧视野直视下显露SMA、胰十二指肠下动脉(IPDA)、SMV空肠支后方、胰腺钩突之间的解剖关系,切断IPDA,以SMA左侧缘为切除线剥离结缔组织,实现以SMA为轴,从SMA起始部至其跨越钩突全长的剥离,在肠系膜根部左侧完成胰腺钩突远端系膜的离断;第三步:交替采用右后侧视角和足侧视角,从后向前、从足侧向头侧整体剥离近端胰腺钩突系膜(SMA起始部、腹腔干起始部和肝十二指肠韧带后方神经淋巴结缔组织);第四步:切断胰颈和胆总管,完成切除.结果 18例患者均经Treitz韧带途径实现SMA起始部的游离、悬吊和沿SMA轴的远端钩突的大部分离,其中8例在SMA左侧即完成了钩突远端完全离断.术后病理检查结果显示,胰腺或壶腹部恶性肿瘤13例,良性肿瘤5例.术后发生A级胰瘘6例,B级胰瘘l例;腹腔出血1例;A级胃排空延迟2例,B级胃排空延迟2例.术后平均住院(15.5±6.8)d.结论 腹腔镜下经Treitz韧带途径、钩突优先、动脉优先入路胰十二指肠切除术可以实现腹腔干-SMA为轴全长胰腺钩突系膜的完整切除.
作者：高文涛  作者单位：210029,南京医科大学第一附属医院胰腺中心 [1]
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26、腹腔镜下二级脾蒂离断切脾术与开腹脾切除术治疗创伤性脾破裂的效果对比

目的 探讨腹腔镜下二级脾蒂离断切脾术与开腹脾切除术治疗创伤性脾破裂的临床效果.方法 回顾性分析海宁市中心医院2013年1月至2015年6月因创伤性脾破裂行脾切除术的70例患者临床资料,其中腹腔镜下二级脾蒂离断脾切除手术及开腹脾切除手术各35例.比较2组患者的术中总出血量,脾动脉结扎时间及总手术时间,术后引流量,术后血红蛋白、血小板及白蛋白变化情况,肛门通气时间,住院时间,并发症发生率等指标.结果 开腹组平均手术时间短于腔镜组,差异有统计学意义(P＜0.05),腔镜组在脾动脉结扎时间、术后引流量、术后肛门排气时间、术后血小板峰值、白蛋白恢复情况、住院时间及并发症发生率等方面均优于开腹组,差异有统计学意义(P＜0.05).结论 腹腔镜下原位二级脾蒂离断法脾切除术治疗外伤性脾破裂具有恢复快,并发症发生率低的优势,安全可行.

作者：陶亮 [1] 翁晓晖    作者单位：314408,浙江省海宁市中心医院普外科 
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27、机器人辅助腹腔镜异位胰岛素瘤摘除术一例

管胰岛素瘤是常见的胰腺神经内分泌肿瘤，但异位胰岛素瘤较为罕见。我院的临床资料显示，异位胰岛素瘤约占胰岛素瘤的0．7％⋯。多数异位胰岛素瘤发生在脾、脾周组织、肝十二指肠韧带、Treitz韧带内㈨]，而异位于小肠系膜者罕见。
王梦一 [1] 吴文铭    作者单位：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 [1]
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28、腹腔镜部分脾与全脾切除术治疗脾良性占位性病变

摘要：目的 探讨腹腔镜部分脾切除术的安全性与可行性.方法 回顾性分析2008年8月至2016年7月北京大学第三医院收治55例因脾良性占位性病变行腹腔镜部分脾切除和全脾切除患者的临床资料.结果 2组患者的性别、体重指数、术前血红蛋白、血小板水平、手术时间、术中出血量及患者术后住院时间比较差异无统计学意义.行部分脾切除术的患者年龄小于全脾切除组(t=-2.833,P=0.006),占位平均直径大于行全脾切除患者(t=2.279,P=0.027).全脾切除组术后第4天血小板水平高于部分脾切除组(t=2.324,P=0.024),术后30 d内出现血小板增高症的患者多于部分脾切除组(x2=8.213,P=0.004).结论 腹腔镜部分脾切除术与腹腔镜全脾切除相比,并不增加手术时间和术中出血量,还可以降低患者术后出现血小板增多症的机会.因此腹腔镜部分脾切除术是安全可行的手术方式.

作者：陈亚希 [1] 修典荣  作者单位：100191,北京大学第三医院普通外科 [1]

期刊：《中华普通外科杂志》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zhptwk&year=2017&issue=2" \t "_blank"2017年32卷2期 105-107页 ISTICPKU

关键词：脾肿瘤  腹腔镜
29、二级脾蒂离断在腹腔镜脾切除术中的应用

目的 探讨腹腔镜二级脾蒂离断脾切除术的临床应用效果.方法 收集分析2010年2月至2016年3月郑州大学附属肿瘤医院收治的33例行腹腔镜二级脾蒂离断脾切除术患者的临床资料.随访采用门诊和电话方式.随访时间截至2016年4月.正态分布的计量资料采用(x)±s表示,偏态分布的计量资料采用M(范围)表示.结果 33例患者均成功行腹腔镜二级脾蒂离断脾切除术.患者手术时间为(155±32) min,术中出血量为(210±50) ml,术中均未发生不可控出血.3例患者出现并发症,其中2例出现少量腹腔积液,1例出现脾窝创面渗血,给予对症处理后康复,无其他严重并发症发生.33例患者均获得随访,中位随访时间为21个月(1～65个月),随访期间1例患者因重度肝硬化至肝性脑病死亡,32例患者生存.结论 腹腔镜二级脾蒂离断脾切除术安全可行,可缩短住院时间,降低医疗费用,减少并发症.

作者：周进学 [1] 展翔宇   作者单位：450008,郑州大学附属肿瘤医院肝胆胰腺外科 [1]
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30、选择性脾蒂阻断在腹腔镜脾脏部分切除术中的应用

目的 探讨选择性脾蒂阻断技术在腹腔镜脾脏部分切除术中的手术技巧及临床应用.方法 回顾性分析2011年5月至2016年11月四川大学华西医院40例行腹腔镜脾脏部分切除术患者的临床资料,其中14例患者应用选择性脾蒂阻断技术,26例术中未使用脾蒂阻断技术,分析2组的手术技巧及其安全性.结果 选择性脾蒂阻断组患者术中出血量更少:(82±36)ml比(178 ±81)ml(t=-4.221,P=0.001),而在手术时间:(111±17) min比(127±40)min(t=-1.438,P=0.190),手术中转率:(0/14,0/26)(Fisher=0.000,P=1.000),输血率:(0/14,0/26)(Fisher=0.000,P=1.000),术后并发症发生率:(1/14,2/26)(Fisher =0.063,P=0.800)及术后住院时间:(7.1±2.3)d比(6.0±1.3)d(t=1.280,P=0.220)等,2组比较差异无统计学意义.结论 腹腔镜脾脏部分切除术中选择性脾蒂阻断技术安全可行,同时可以减少术中出血量.

作者：李永彬 [1] 蔡云强   作者单位：四川大学华西医院上锦南府分院肝胆胰微创外科
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31、脾脏黏液性囊腺癌一例
篇首：黏液性囊腺癌好发于卵巢、乳腺、胰腺、阑尾等脏器，多数是由黏液性囊腺瘤恶变而来，瘤体越大，越容易恶变，呈多房性，其有明显的包膜，呈浸润性生长，常侵犯并累及周围脏器组织。临床无特异性表现．CT是最可靠的影像学检查方法．当其表现出囊壁厚薄不均匀、囊内含有赘生物、实性成分较多、囊壁钙化结节时．要考虑囊腺癌的可能，但仅凭影像学方法很难将囊腺癌和囊腺瘤区分开来[6]，最终还要依靠术后病理来明确诊断。
作者：葛现才 [1]    作者单位：解放军第四○一医院普外科, 山东省青岛,266071
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32、3D与2D腹腔镜胃肠道肿瘤手术的比较研究

摘要：目的 评估3D腹腔镜较2D腹腔镜应用于胃肠道肿瘤手术的技术优势.方法 回顾性分析2015年1月至2017年1月间于吉林大学中日联谊医院胃肠结直肠肛门外科接受3D或2D腹腔镜胃癌根治术(全胃切除术,93例;3D组48例,2D组45例)、直肠癌根治术(均清扫侧方淋巴结,45例;3D组27例,2D组18例)及右半结肠癌根治术(76例;3D组37例,2D组39例)患者的临床资料.患者纳入研究的标准为18~80岁经病理确诊为进展期胃和结直肠癌,排除术前发现远处转移者、合并严重心、肺疾病而无法承受腹腔镜手术者、联合脏器切除以及被迫中转开腹者.手术方式的选择均由患者与术者共同商议而定,手术均由同一手术组完成.分析比较3D组与2D组患者的总手术时间、复杂操作时间(深部淋巴结清扫时间、腔镜下肠吻合时间)、淋巴结清扫数目、错抓次数(同一部位需要两次以上的定位才能正确地抓取)及术中出血量.结果 3D组与2D组患者一般资料比较,差异均无统计学意义.所有入组患者均顺利完成腹腔镜根治术,无中转开腹.胃癌患者中,3D组较2D组总手术时间缩短[(185±25)min比(190±27)min,P<0.05],No.10和11d淋巴结清扫时间短缩[(40±8)min比(55±12)min,P<0.05],No.7、8、9和12组淋巴结清扫时间缩短[(30±6)min比(41±9)min,P<0.05],错抓次数减少[(5±2)次比(11±2)次,P<0.05];直肠癌患者中,3D组较2D侧方淋巴结清扫时间缩短[(27±6)min比(35±9)min,P<0.05],腔镜下肠吻合时间缩短[(45±7)min比(58±11)min,P<0.05],操作过程中抓错次数减少[(4±2)次比(13±2)次,P<0.05];右半结肠癌患者中,3D组较2D组腔镜下肠吻合时间缩短[(38±7)min比(44±5)min,P<0.05],操作过程中抓错次数减少[(5±1)次比(13±3)次,P<0.05];而在淋巴结清扫数量和术中出血量方面,两组患者差异均无统计学意义(均P>0.05).结论 3D腹腔镜技术对于胃肠道肿瘤手术,较2D腹腔镜技术具有显著优势,能改善手术操作中的空间定位和深度感,降低精细操作的难度,缩短手术时间.

作者：季福建   作者单位：吉林大学中日联谊医院胃肠结直肠肛门外科
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33、12例胰周假性动脉瘤的诊治

目的 总结分析胰周假性动脉瘤的诊治经验.方法 回顾性分析12例胰周假性动脉瘤的临床资料.12例患者中6例最终发生假性动脉瘤破裂腹腔内或消化道出血.病史包括4例慢性胰腺炎,3例继发于重症急性胰腺炎,3例发生于胰十二指肠切除术后,1例为肝癌TACE术后,1例未发现明显病因.结果 12例患者中首选放射介入治疗10例(9例予金属弹簧圈栓塞,1例肠系膜上动脉分支血管假性动脉瘤予肠系膜上动脉覆膜支架隔绝治疗),其中包括5例瘤体破裂出血患者,均即时止血;首选手术治疗2例.2例患者放射介入治疗后予手术治疗,1例胃十二指肠动脉残端假性动脉瘤破裂栓塞治疗后6h再次出血予急诊剖腹手术止血;另1例为胰肠吻合口漏合并腹腔感染行剖腹探查,2例重症急性胰腺炎患者因胰周脓肿予B超引导下行脓肿穿刺置管引流.2例(均为胰十二指肠切除术后)分别于术后第10天及第28天死亡,病死率为16.7％ (2/12).结论 胰周假性动脉瘤病情凶险,放射介入治疗是首选,放射介入治疗失败或血流动力学不稳定患者应及时手术治疗.

作者：张成武 [1] 胡庭杨       作者单位：浙江省人民医院肝胆胰外科及微创外科,杭州,310014 [1]
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34、腹部支气管源性囊肿七例临床分析

摘要：探讨异位于腹部的支气管源性囊肿的诊断及治疗.方法 回顾性分析中国医科大学附属第一医院2001年10月至2016年2月期间收治的7例腹部支气管源性囊肿患者的临床资料.结果 本组7例患者中因上腹疼痛检查发现2例,经体检发现5例.超声检查提示肿物呈低回声或无回声,均未见彩色血流信号.CT值为17～64 HU,平均CT值为32 HU.1例增强CT扫描囊壁可见强化,其余6例均未见强化.7例患者均未在术前确诊.均行手术治疗,2例经腹腔镜切除,5例行开放手术切除.6例肿物位于左上腹,1例位于右下腹,均为单发的囊性肿物,单房6例,多房1例.病理诊断均为支气管源性囊肿.6例患者获得随访,随访时间1个月～6年,均未复发.结论 腹部支气管源性囊肿多位于左上腹,手术切除囊肿后患者预后良好.

作者：吴忠毅 [1] 许元鸿 [1] 龙锦   作者单位：中国医科大学附属第一医院胰腺外科,沈阳,110001 [1]
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35、腹主动脉夹层破口的腔内治疗

目的 总结腹主动脉夹层的临床特点和腔内治疗经验.方法 回顾性分析北京大学人民医院2012年2月至2016年3月腔内技术治疗的32例腹主动脉夹层患者病例资料,通过直接封闭破口技术、假腔栓塞技术及多层裸支架技术共治疗各型破口40例次.结果 一期技术成功率100％,Ⅰ型破口即刻闭合率80％ (4/5),Ⅱ型破口即刻闭合率5.9％ (1/17),Ⅲ型破口即刻闭合率83.3％ (15/18).患者均获得半年以上随访,Ⅰ型及Ⅲ型破口闭合率均为100％,Ⅱ型破口闭合率29.4％(5/17).经腔内治疗后,32例腹主动脉夹层患者假腔完全血栓化率为56.3％ (18/32),原发性腹主动脉夹层假腔完全血栓化率为100％(8/8),继发性腹主动脉夹层假腔完全血栓化率为41.7％(10/24).结论 腹主动脉夹层是一种具有潜在高危风险的疾病,根据患者临床特点、夹层破口类型选择适当的腔内技术进行积极的干预,可以获得良好效果.

作者：焦洋 [1] 张小明 [1] 张学民 [1]    作者单位：100044,北京大学人民医院血管外科 [1]
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36、喇叭形支架技术治疗腹主动脉瘤合并髂总动脉瘤经验总结

在腹主动脉瘤患者中,15%~40%的患者合并髂总动脉瘤(common iliac artery aneurysms,CIAA)[1].对于这部分患者,腔内治疗既要隔绝髂总动脉瘤,又要保证髂内动脉通畅,避免引起盆腔缺血,因此成为腹主动脉瘤合并髂动脉瘤腔内治疗的一个难点.喇叭形支架(bell-bottom technique,BBT)技术是腹主动脉瘤合并髂总动脉瘤的一种积极有效的治疗方式.复旦大学附属中山医院血管外科2011年1月至2015年12月对103例腹主动脉瘤合并髂总动脉瘤患者采用BBT保留髂内动脉的治疗方法,取得良好疗效,现总结报告如下.

作者： 王利新    作者单位： 复旦大学附属中山医院血管外科 [2]

期刊：《中华外科杂志》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zhwk&year=2017&issue=6" \t "_blank"2017年55卷6期 474-475页

37、降钙素原对肠瘘患者确定性手术后腹腔感染的预测价值

目的 探讨降钙素原(PCT)对肠瘘患者行确定性手术后出现腹腔感染的预测价值.方法 前瞻性纳入2012年2月至2015年12月期间南京军区南京总医院肠瘘治疗中心连续收治的行肠瘘确定性手术的患者,排除急诊手术、术前有临床感染、术前有慢性肾功能或肝功能不全以及年龄<18岁的患者,共356例肠瘘患者纳入研究.根据术后有无腹腔感染将患者分为腹腔感染组(26例,其中21例为吻合口瘘,5例为腹腔脓肿)和非腹腔感染组(330例);再根据是否存在其他感染,将非腹腔感染组分为其他感染组(93例)和无感染组(237例)两个亚组.采用免疫荧光法测定降钙素原水平,血液自动分析仪测定白细胞计数,比浊法测定CRP浓度.比较3组间术前及术后1、3、5、7 d血液中降钙素原水平、C反应蛋白(CRP)浓度和白细胞计数;并绘制以上3种指标预测术后腹腔感染的ROC曲线.结果 腹腔感染组和非腹腔感染组患者一般临床资料的比较,差异无统计学意义(均P>0.05);但腹腔感染组多发肠瘘比例(53.8%,14/26)和手术切除结直肠的比例(61.5%,16/26)高于非腹腔感染组[20.0%(66/330),χ2=15.847,P=0.000;31.2%(103/330),χ2=9.961,P=0.002].腹腔感染、其他感染和无感染3组术前降钙素原、CRP及白细胞计数间的差异均无统计学意义.这3种指标术后均明显升高,降钙素原和白细胞计数在术后第1天达到峰值,CRP在术后第3天达到峰值.腹腔感染组患者的术后第1、3、5天降钙素原分别为(5.4±4.2)μg/L、(2.9±1.9)μg/L、(1.6±1.8)μg/L,明显高于其他感染组和无感染组[(4.2±8.7)μg/L、(1.9±3.8)μg/L、(0.6±0.8)μg/L以及(2.7±5.8)μg/L、(1.1±1.7)μg/L、(0.5±0.7)μg/L;均P<0.05];腹腔感染组患者术后第1、3天的CRP均值分别是99.4 mg/L和183.9 mg/L,术后第1、3、5天的白细胞计数均值分别是16.0×109/L、10.8×109/L及8.7×109/L,均明显高于另外两组(均P<0.05).其他感染组和无感染组的这3种检验指标间的差异均无统计学意义(均P>0.05).ROC曲线显示,术后第3天和术后第5天降钙素原最佳截值点分别为0.98μg/L和0.83μg/L时,曲线下面积(AUC)最大,分别为0.86和0.84,灵敏度和特异度分别为92.0%、74.0%和91.0%、73.0%.CRP和白细胞计数的AUC最大值分别为0.72和0.71,均出现在术后第3天.结论 肠瘘患者确定性手术后第3天降钙素原>0.98μg/L和术后第5天>0.83μg/L,可以预测腹腔感染的发生.

作者：任华建   作者单位：210002,中国人民解放军南京总医院全军普通外科研究所 [1]
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38、孤立性肠系膜上动脉夹层致空肠闭锁一例

篇首：患者男．53岁，3个月前餐后出现剧烈腹痛，当地医院上腹部增强CT示孤立肠系膜上动脉夹层(图1)，次日局麻下行肠系膜上动脉经皮腔内血管成形术，术中真腔重度狭窄，导丝无法通过，未完成手术。术后保守治疗，症状反复，伴发热。来长海医院就诊。既往吸烟，有高血压史。查体：低热，中上腹部压痛，无反跳痛，肠呜音弱。腹部立位片提示肠梗阻。多次血培养真菌D葡聚糖(+)，经抗真菌抗凝等保守治疗．患者体温稳定3 d，血培养阴性，入院1周后手术探查，见空回肠蠕动良好，血运正常，肠系膜上动脉起始部搏动消失，肠系膜下动脉代偿良好。距离Treitz韧带约15 om，远端长约60 om空肠肠腔闭锁，近端肠管扩张。遂切除闭塞肠管行近远端端吻合，再次探查明确肠系膜血供正常，肠系膜上动脉夹层未行特殊处理。术后第3天患者恢复排气，进食后未见明显腹痛表现。术后第7天出院。病理回报：节段性出血性梗死伴局限性肠浆膜面纤维蛋白渗出性炎。
作者：林峰 [1]    作者单位：福建医科大学附属闽东医院普通外科,福建省,355000 [1]
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39、肠折叠术联合早期肠内营养在空肠闭锁患儿加速康复外科中的应用

摘要：目的 评价肠折叠术联合早期肠内营养在空肠闭锁患儿加速康复外科中应用的临床意义.方法 回顾性分析2005年1月至2014年1月南京医科大学附属儿童医院收治的58例空肠闭锁患儿术前、术中和术后恢复过程的临床资料.根据手术方法,将患儿分为肠管端端吻合术(端端吻合组,18例)、在肠吻合基础上加近端肠折叠术(肠折叠术组,19例)和肠折叠术联合早期肠内营养(EEN)(肠折叠术联合EEN组,21例),比较组患儿的胎龄、出生体质量、伴发疾病、手术年龄和手术时间、住院时间、全静脉营养持续时间、肠功能恢复时间(术后经口喂养时间、术后经口喂养达150 ml·kg-1·d-1的时间)以及是否需再手术等方面的差异.结果 3组患儿的胎龄、出生体质量、伴发疾病和手术年龄比较,差异无统计学意义(均P>0.05).肠折叠术组与端端吻合组比较,住院时间[(19.3±4.4)d比(22.7±3.1)d,P<0.05]、术后经口喂养时间[(9.8±3.3)d比(12.5±3.0)d,P<0.05]、术后经口喂养达150 ml·kg-1·d-1的时间[(18.5±4.1)d比(21.5±2.5)d,P<0.05]和全静脉营养持续时间[(13.1±2.9)d比(15.0±2.3)d,P<0.05]均显著缩短;肠折叠术联合EEN组与肠折叠术组比较,术后经口喂养时间[(7.7±2.2)d比(9.8±3.3)d,P<0.05]、术后经口喂养达150 ml·kg-1·d-1的时间[(14.8±2.5)d比(18.5±4.1)d,P<0.05]、 全静脉营养持续时间[(9.5±3.0)d比(13.1±2.9)d,P<0.05]和住院时间[(15.3±3.5)d比(19.3±4.4)d,P<0.05]均显著缩短.结论 肠折叠术联合早期肠内营养有助于早期利用肠道功能,提早进入经口喂养时间,减少静脉营养的使用,加速患儿康复.

作者：陈焕 [1]     作者单位：210008,南京医科大学附属儿童医院新生儿外科 [1]
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40、多西他赛联合奈达铂新辅助治疗同期双原发胃癌肺癌并获得胃癌临床病理完全缓解一例

患者 男性,59岁,因"前胸部疼痛"于2016年2月在山东省肿瘤医院行胸部上腹部CT检查,结果示右肺磨玻璃密度灶,考虑肺癌;胃壁略厚,腹腔淋巴结肿大,不除外转移,见图1a-1b.遂于2015年2月15日入院治疗.内镜检查见距门齿46~51 cm胃体小弯胃角巨大溃疡,;活检病理为腺癌,见图2b. 胸部PET-CT检查示右上肺病变,考虑为肺癌;胃癌,腹腔淋巴结转移,. 患者家属拒绝行右肺肿物穿刺活检.诊断为原发性右肺癌(cT2N0M0),原发性胃腺癌(cT4N2M0).考虑患者肺癌及胃癌双原发,肺癌病理难以取得,胃癌会诊建议先行化疗.

作者：王贲士 [1] 柴杰 [1] 单军奇 [1] 郭洪亮 [1]   作者单位：山东省肿瘤医院外四科病区, 济南,250117 [1]
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41、Risks and Predictors of Gastric Adenocarcinoma in Patients with Gastric Intestinal Metaplasia and Dysplasia: A Population-Based Study.

Abstract：Gastric intestinal metaplasia and dysplasia are precursor lesions for adenocarcinoma. The risks of progression to malignancy from these lesions are not well characterized, particularly in the US populations.

Author： Li Dan Bautista Marita C Jiang Sheng-Fang Daryani Paras Brackett Marilyn
source： Am J Gastroenterol 
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42、One-Step Insertion of Low-Profile Gastrostomy in Pediatric Patients vs Pull Percutaneous Endoscopic Gastrostomy: Retrospective Analysis of Outcomes.
Abstract：Standard care for initiation of enteral feeding in children has been pull percutaneous endoscopic gastrostomy (pull-PEG). As an alternative to pull-PEG, a 1-step endoscopic procedure for inserting a low-profile gastrostomy tube "button" has been developed that allows initial placement of a balloon-retained device. This report presents outcomes of metrics used to compare button placement with pull-PEG in a pediatric population.
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source： JPEN J Parenter Enteral Nutr 
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43、Post-Colonoscopy Complications: A Systematic Review, Time Trends, and Meta-Analysis of Population-Based Studies.

Abstract：Many studies around the world addressed the post-colonoscopy complications, but their pooled prevalence and time trends are unknown. We performed a systematic review and meta-analysis of population-based studies to examine the pooled prevalence of post-colonoscopy complications ("perforation", "bleeding", and "mortality"), stratified by colonoscopy indication. Temporal variability in the complication rate was assessed.

Author： Reumkens Ankie Rondagh Eveline J A Bakker C Minke Winkens Bjorn Masclee Ad A M
source： Am J Gastroenterol 
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44、Capnography for Moderate Sedation During Routine EGD and Colonoscopy. 

To the Editor: Mehta et al. (1) conclu ded from their single-site randomized controlled trial of capnography during moderate sedation in routine EGD and colonoscopy that this technology does not appear to lower rates of hypoxaemia. It seems, though, that this conclusion is not consistent with the research design used.
Author： Conway Aaron Douglas Clint Sutherland Joanna R 
source： Am J Gastroenterol 
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45、 Defining the Impact of Surgical Approach on Perioperative Outcomes for Patients with Gastric Cardia Malignancy.

Abstract：Gastric cardia cancer is currently treated with several operations. The purpose of the current study was to compare outcomes associated with three common operative approaches.

Author： Day Ryan W Badgwell Brian D Fournier Keith F Mansfield Paul F Aloia Thomas A 
source： J Gastrointest Surg 
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46、Pancreaticojejunostomy Stricture After Pancreatoduodenectomy: Outcomes After Operative Revision.

Abstract：The natural history of radiographic strictures of the pancreaticojejunostomy (PJ) after pancreatoduodenectomy (PD) is difficult to characterize. The purpose of this study was to identify the indications for operative revision of PJ strictures after PD for benign and malignant disease and to evaluate its safety and clinical efficacy.

Author： Cioffi Jessica L McDuffie Lucas A Roch Alexandra M Zyromski Nicholas J Ceppa Eugene Psource： J Gastrointest Surg 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/48876543-6df8-44ff-8282-0823c62812fc"2016，20（2）   293-9 
47、Self-Expanding Metallic Stents for the Management of Emergency Malignant Large Bowel Obstruction: a Systematic Review.

Abstract：This paper evaluates the safety and effectiveness of self-expanding metallic stents (SEMS) for the management of emergency malignant colorectal obstruction in patients otherwise requiring multi-stage surgery. No systematic review has been conducted comparing SEMS to only multi-stage surgery.

Author： Atukorale Yasoba Nayanapriya Church Jody Lynne Hoggan Benjamin Lee
source： J Gastrointest Surg 
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48、Endoscopic Vacuum Therapy in Colorectal Surgery

Abstract：Endoscopic vacuum therapy (EVT) has been established in Germany for the treatment of anastomotic leakage after rectal resection. Continuous or intermittent suction and drainage decrease bacterial contamination, secretion, and local edema promoting perfusion and granulation at the same time. However, data for use and long-term results of EVT in colorectal surgery are still scarce and are often limited by short-term follow-up.

Author： Kuehn Florian Janisch Florian Schwandner Frank Alsfasser Guido Schiffmann Leif
source： J Gastrointest Surg 
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49、Diagnosis and Treatment of Abdominal Arterial Bleeding After Radical Gastrectomy: a Retrospective Analysis of 1875 Consecutive Resections for Gastric Cancer.

Abstract：Massive abdominal arterial bleeding is an uncommon yet life-threatening complication of radical gastrectomy. The exact incidence and standardized management of this lethal morbidity are not known

source： J Gastrointest Surg 
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50、Outcomes of Simultaneous Major Liver Resection and Colorectal Surgery for Colorectal Liver Metastases.

Abstract：The optimal surgical strategy for treating colorectal cancer liver metastases (CRLM) in patients requiring major liver resection (MLR) is controversial, especially in rectal cancer patients.
Author： Muangkaew Paramin Cho Jai Young Han Ho-Seong Yoon Yoo-Seok Choi YoungRok
source： J Gastrointest Surg 
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