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1.术前单核细胞淋巴细胞比值对食管胃结合部癌患者术后生存的影响

摘要：目的 评价单核细胞淋巴细胞比值(MLR)对食管胃结合部癌手术患者预后评估的价值,并将MLR和中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR)以及血小板淋巴细胞比值(PLR)与患者预后的关系进行比较.方法 回顾性分析309例经根治性手术治疗的食管胃结合部癌患者的临床资料,分析MLR、NLR和PLR与患者预后的关系.结果 MLR、NLR和PLR判断食管胃结合部癌患者总生存时间的最佳截点值分别为0.201、1.697和96.960.全组309例患者的中位生存时间为51.4个月.食管胃结合部癌患者的MLR与患者的性别、浸润深度、病理分级、TNM分期、NLR和PLR有关(均P<0.05),PLR与患者的肿瘤大小、TNM分期、NLR和MLR有关(均P<0.05),NLR与患者的性别、肿瘤大小、TNM分期、PLR和MLR有关(均P<0.05).单因素分析结果显示,肿瘤大小、浸润深度、转移淋巴结数目、病理分级、是否神经浸润、是否有脉管癌栓、TNM分期、PLR和MLR与患者的中位生存时间有关(均P<0.05).多因素分析表明,TNM分期、神经浸润和MLR是影响食管胃结合部癌手术患者预后的独立因素(均P<0.05);而PLR和NLR并非独立的预后因素(均P>0.05).MLR的最佳截点值设为0.201时,得到的曲线下面积为0.603,明显高于PLR和NLR(均P<0.05).结论 术前MLR是食管胃结合部癌手术患者非常有用的预测因子.术前MLR>0.201是食管胃结合部癌患者术后生存不良的因素,但若患者的PLR>96.960亦应考虑有预后不良的风险.
作者：周文杰 [1]作者单位：苏州大学附属第三医院肿瘤科, 常州,213001 [1] 期刊：《中华肿瘤杂志》
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2.SiewertⅡ型食管胃结合部腺癌Ivor-Lewis手术与左开胸术淋巴结清扫情况的比较

摘要：目的 探讨SiewertⅡ型食管胃结合部腺癌(AEG)患者行Ivor-Lewis手术和传统左开胸手术在淋巴结清扫程度和术后并发症发生等方面的差异.方法 回顾性分析2014年1月至2015年9月于天津医科大学肿瘤医院食管肿瘤科行手术切除的101例SiewertⅡ型AEG患者的临床资料.根据手术方式分为Ivor-Lewis(IL)组(38例)和传统的左开胸(LT)组(63例),比较两组患者的淋巴结清扫程度和术后并发症等方面的差异.结果 IL组和LT组患者在手术出血量、术后住院时间、吻合口瘘、肺部感染及呼吸衰竭、切口液化或感染等并发症发生率方面的差异均无统计学意义(均P>0.05).IL组患者的手术时间为200 min,明显长于LT组患者(120 min,P<0.05).IL组和LT组患者分别清扫淋巴结(20±9)枚和(13±7)枚,差异有统计学意义(P<0.001).IL组患者清扫胸腔淋巴结(7±5)枚,明显高于LT组患者[(2±2)枚,P<0.001].IL组患者清扫腹腔淋巴结(13±8)枚,LT组患者清扫腹腔淋巴结(11±7)枚,差异无统计学意义(P=0.157).IL组患者的上纵隔、隆突下、左肺门、右肺门、中段食管旁、下段食管旁、肝动脉旁和脾动脉旁的淋巴结清扫率均明显优于LT组(均P<0.05).结论Ivor-Lewis手术较传统的左开胸术不会增加SiewertⅡ型AEG患者围手术期并发症的发生率,且在胸腔、腹腔淋巴结清扫方面优于左开胸术,但仍需大样本随机对照试验验证.
作者：段晓峰 [1]作者单位：00060,天津医科大学肿瘤医院食管肿瘤科 国家肿瘤临床医学研究中心 天津市肿瘤防治重点实验室 天津市恶性肿瘤临床医学研究中心 [1]期刊：《中华肿瘤杂志》

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zhzl&year=2017&issue=3" \t "_blank" 2017年39卷3期 190-194页 MEDLINE  ISTIC  PKU  CSCD  CA  BP
关键词：食管肿瘤  腺癌, SiewertⅡ型

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Paper/Search?q=%e5%85%b3%e9%94%ae%e8%af%8d%3a(%e9%a3%9f%e7%ae%a1%e8%83%83%e7%bb%93%e5%90%88%e9%83%a8)" \t "_blank" 食管胃结合部  淋巴结清扫术
3.a颈内静脉肩胛舌骨肌淋巴结在判断甲状腺乳头状癌侧颈隐匿性转移中的价值

摘要：目的 探讨颈内静脉肩胛舌骨肌淋巴结(JOHLN)判断甲状腺乳头状癌患者侧颈隐匿性淋巴结转移的价值.方法 对2010年1月至2015年12月收治的2100例甲状腺乳头状癌患者资料进行回顾性分析,其中136例侧颈部高危转移的患者采用超择区性(Ⅲ、Ⅳ区)颈清扫术并检测JOHLN,分析JOHLN在判断甲状腺乳头状癌患者侧颈淋巴结转移中的价值.结果 136例患者中,行甲状腺全切除术76例(55.9%),一侧腺叶+峡部切除60例(44.1%);行超择区性颈清扫术72例(52.9%),Ⅱ~Ⅳ区清扫术15例(11.0%),Ⅱ~Ⅴ区颈清扫术49例(36.0%).患者术后病理分期为pN0期38例(27.9%),pN1a期18例(13.2%),pN1b期80例(58.8%).全组患者的Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ区淋巴结转移率分别为19.9%、43.4%、42.6%、2.9%和59.6%.JOHLN诊断甲状腺乳头状癌侧颈部淋巴结转移的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确率分别为58.8%、62.9%、100.0%、62.9%和76.7%,诊断Ⅱ区淋巴结转移的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确率分别为81.5%、43.2%、51.2%、76.2%和59.4%.随访过程中,全组无患者死亡,1例患者出现Ⅱ区淋巴结转移,再次清扫Ⅱ、Ⅴ区淋巴结后获得区域控制.结论 利用JOHLN判断甲状腺乳头状癌患者侧颈转移的准确率较高,对Ⅱ区转移也有较高的敏感度;侧颈高危转移的患者如术中JOHLN明确为转移,建议行Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区清扫术,超择区性颈清扫术能明确分期,减少再次手术风险.
作者：安常明 [1]王岩 [2]作者单位：100021,国家癌症中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院头颈外科 [1]222002,连云港市第一人民医院甲状腺乳腺外科 [2]期刊：《中华肿瘤杂志》
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4.胃癌术后胃瘫发生的影响因素分析

摘要：目的：探讨影响胃癌术后胃瘫（ PGS）发生的危险因素。方法选取2010年1月1日至2014年12月31日间行胃癌手术患者684例，其中男475例，女209例，平均年龄59．9岁。贲门及胃底癌206例，胃窦癌478例。近端根治性胃大部切除＋D2淋巴结清扫术206例，远端根治性胃大部切除术＋D2淋巴结清扫术478例。食管残胃吻合术206例，毕Ⅰ式吻合术311例，毕Ⅱ式吻合术99例，毕Ⅱ＋Roux?en?y式吻合术68例。分析PGS的发生情况及其危险因素。结果684例患者均顺利完成手术，发生PGS 48例，发生率为7．0％。单因素分析显示，年龄、吸烟指数、饮酒指数、幽门螺杆菌（ HP）感染情况、焦虑评分、围手术期白蛋白水平、术前梗阻情况、切除位置、吻合方式、是否保留迷走神经干、围手术期血糖水平、腹腔感染情况和术后使用镇痛泵情况与PGS的发生有关（均P＜0．05），而性别、高血压、糖尿病、围手术期血红蛋白水平、围手术期电解质紊乱情况、手术时间、术中出血量、残胃大小和淋巴结清扫数目与PGS的发生无关（均P＞0．05）。多因素分析显示，年龄、HP感染情况、焦虑评分、围手术期白蛋白水平、术前梗阻情况、切除位置、吻合方式、是否保留迷走神经干、围手术期血糖水平和腹腔感染情况是PGS发生的危险因素（均P＜0．05），年龄＜67岁、围手术期白蛋白＞35 g／L和保留迷走神经干是PGS发生的保护性因素。结论多种因素与PGS的发生有关，术前应详细评估患者的症状和体征，及时纠正和消除导致PGS的危险因素，以预防和减少胃癌患者PGS的发生。
作者：刘德连 [1]作者单位：271000,泰安市肿瘤防治院药剂科 [1]期刊：《中华肿瘤杂志》
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5.淋巴造血系统恶性肿瘤并发甲状腺癌二例

摘要：例1患者女，55岁。2年前体检发现颈部肿物，无不适，未予重视。2014年11月12日，我院复查颈部超声显示，甲状腺多发小结节伴微小钙化，左叶结节大小约0．6 cm ×0．6 cm，右叶结节大小约0．8 cm ×0．6 cm。2015年1月23日复查超声显示，甲状腺多发结节伴部分囊性变，行穿刺活检。病理报告：（甲状腺左叶结节）可疑甲状腺乳头状癌，于2015年1月30日收住入院。入院后查体：甲状腺双侧叶均可触及肿物，右叶较大约1 cm ×1 cm，左叶可触及多个肿物，最大直径约1 cm，双侧肿物表面尚光滑，质中等，均随吞咽上下活动，双侧颈部未触及肿大淋巴结。
作者：李世俊 [1]作者单位：300140,天津市第四中心医院肿瘤血液科 [1]期刊：《中华肿瘤杂志》
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6.二代测序技术应用于家族性非髓样甲状腺癌易感基因筛查

摘要：目的：利用二代测序技术筛查非髓样甲状腺癌（ NMTC）的遗传易感基因。方法收集家族性非髓样甲状腺癌（ FNMTC）和散发性非髓样甲状腺癌（ SNMTC）患者的外周血，提取DNA。针对遗传性甲状腺癌相关基因的全外显子区域进行探针杂交捕获测序，筛查基因突变位点。结果在63例NMTC样本中，共发现分别位于13个基因的45个高质量的胚系突变。其中在47例FNMTC患者中发现37个突变，在16例SNMTC患者中发现8个突变。在8个FNMTC家系中，发现同一家系的患者携带相同的突变位点。在47例FNMTC患者中，基因突变携带者29例；16例SNMTC患者中，基因突变携带者6例，差异无统计学意义（ P＝0．092）。 FNMTC患者中，基因突变组（29例）和基因未突变组（16例）中中央区淋巴结转移患者分别为22例和7例，差异有统计学意义（P＝0．031）。在具有亲子关系的患者中，7例亲代患者中，有中央区淋巴结转移3例；9例子代患者均有中央区淋巴结转移，差异有统计学意义（ P＝0．019）。结论二代测序技术可用于筛查FNMTC患者特异性的遗传易感基因变异，有助于早期发现FNMTC患者和预测甲状腺癌患者家族成员的发病风险。
作者：董莉 [1]作者单位：300060,天津医科大学肿瘤医院甲状腺颈部肿瘤科 国家肿瘤临床医学研究中心 天津市肿瘤防治重点实验室 [1]期刊：《中华肿瘤杂志》
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7.体部伽玛刀治疗中晚期非小细胞肺癌96例临床分析

摘要：目的:观察立体定向伽玛射线(体部伽玛刀)治疗中晚期非小细胞肺癌的疗效,探讨体部伽马刀在治疗非小细胞肺癌的临床价值.方法:将96例采用体部伽玛刀治疗Ⅲ-Ⅳ期非小细胞肺癌.治疗剂量3.5 ～4.2Gy/次,每日1次,5次/周,一般治疗10次,平均剂量6 000 ～7 200cGy,最大剂量点8500cGy,随访6～24个月.分别用RECISTl.1评价标准进行近期疗效评价.结果:96例患者1、3、6个月原发肿瘤病灶完全缓解分别为20.83％、26.04％、27.08％;总有效率为78.13％、89.58％、91.67％.1年总生存率为73.96％,2年生存率为60.42％,差异具有统计学意义(P＜0.05).放疗后患者情绪功能、咳嗽和呼吸困难得到明显改善,与放疗前比较,差异有统计学意义(P＜0.05).体部伽玛刀治疗期间的主要不良反应为胃肠道反应、放射性肺损伤、反射性食管炎.结论:体部伽玛刀作为一种有效安全的局部治疗手段,对中晚期非小细胞肺癌具有较好的治疗效果,同时放射毒副反应的发生程度较轻,患者的接受性高,具有有效的提高局部控制率和生存率,且并发症发生率低.
作者：马震宇 [1]作者单位：中国人民解放军第八二医院肿瘤中心,江苏淮安,223001 [1]期刊：《现代肿瘤医学》
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8.P12-LOX和uPA在人乳腺癌中的表达及其相关性

摘要：目的:探讨血小板型12脂氧合酶(P12-LOX)和尿激酶型纤溶酶原激活物(uPA)在人乳腺癌中的表达及与乳腺癌侵袭、转移的关系.方法:应用免疫组化方法检测24例三阴性乳腺癌、58例非三阴性乳腺癌和20例乳腺良性疾病组织标本中P12-LOX和uPA的表达情况,并分析其相关性及与临床病理特征进行比较.运用RT-PCR的方法检测三种不同侵袭能力乳腺癌细胞株中P12-LOX和uPA的mRNA表达情况并分析其与乳腺癌侵袭转移的关系.结果:uPA和P12-LOX蛋白在三种乳腺癌组织中的阳性表达率皆呈现出随着肿瘤恶性程度增高而逐渐增高的趋势,统计结果显示具有显著统计学意义(P＜0.01);在乳腺癌组织中uPA、P12-LOX蛋白表达之间存在显著正相关(r=0.512,P＜0.01).uPA、P12-LOX表达与临床分期、淋巴结转移显著相关(P＜0.01).与患者的年龄、肿瘤大小无明显相关性(P＞0.05).在MDA-MB-231细胞系、MCF-7细胞系、HBL-100细胞系中P12-LOX和uPA的mRNA的表达随细胞侵袭能力的增强表达增高,各组间有显著统计学差异(P＜0.01).结论:乳腺癌组织中存在uPA和P12-LOX的高表达,且与乳腺癌的侵袭转移相关,提示两者可作为乳腺癌预后不良的指标之一.
作者：王文 [1]作者单位：西安交通大学第二附属医院,陕西西安,710004 [1] 期刊：《现代肿瘤医学》
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9.单孔与三孔腔镜肺叶切除淋巴结清扫治疗肺癌的比较

摘要：目的:探讨半俯卧位下单孔胸腔镜肺叶切除序贯无抓持整块纵隔淋巴结清扫术治疗非小细胞肺癌的临床效果和安全性.方法:将2015年1月至2016年6月在我院诊治的106例非小细胞肺癌患者,按入路方式分为两组,各53例.单孔组:半俯卧位;三孔组:平卧位;两组均采用腔镜下肺叶切除序贯无抓持整块纵隔淋巴结清扫手术.比较观察两组患者切口长度、手术时间、术中出血量、清扫淋巴结站数、清扫淋巴结数目、带管时间、术后并发症、术后卧床时间及术后第1天、第3天和术后3个月的疼痛指数.结果:两组手术时间、术中出血量、清扫淋巴结站数和淋巴结清扫数目等指标无统计学差异(P＞0.05);单孔组切口长度[(3.91±0.35)cm]显著短于三孔组[(6.50±0.84)cm](P＜0.05);单孔组术后卧床时间[(5.88 ±1.55)天]、术后带管时间[(3.68±1.27)天]均显著短于三孔组[(7.27±3.11)天、(5.17 ±2.27)天](P＜0.05);术后第3天疼痛评分单孔组(5.32±1.01)显著低于三孔组(6.08±1.07)(P＜0.05).结论:半俯卧位下单孔L胸腔镜肺叶切除序贯无抓持整块纵隔淋巴结清扫术在治疗肺癌中是安全、可行的.
作者：王盛超 [1]作者单位：河南科技大学附属黄河医院心胸外科,河南三门峡,472000 期刊：《现代肿瘤医学》
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10.肺癌根治术后胸部并发症及其危险因素分析

摘要：目的:本文旨在探讨肺癌术后胸部并发症的影响因素,为临床提供更多的循证医学证据.方法:回顾性分析2014年6月至2016年3月在中国医科大学附属盛京医院胸外科行肺叶切除术、系统淋巴结清扫术,术后病理证实为Ⅰ-Ⅲ期肺癌患者的临床资料.按照是否发生胸部并发症分为两组,分析比较两组患者的特征.对两组患者的一般资料、术前合并症、术前检查、手术情况等进行单因素分析,对有显著性差异的结果纳入二元Logistic回归方程进行多因素分析.结果:对单因素分析具有统计学差异的指标进行二元Logistic回归多因素分析,结果显示患者年龄(OR=1.053,95％ CI:1.02 ～1.088,P=0.002)、手术部位(P =0.024)、手术方式(OR=2.257,95％ CI:1.287～3.957,P=0.005)及手术持续时间(OR=1.007,95％ CI:1.002～1.011,P =0.004)与无并发症组相比具有统计学差异(P＜0.05).结论:患者年龄、手术部位、手术方式及手术持续时间是肺癌术后发生胸部并发症的危险因素.
作者：王一北 [1]作者单位：中国医科大学附属盛京医院胸外科,辽宁沈阳,110004 [1]
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11. 多模式镇痛在胃癌患者根治手术中应用的前瞻性非随机对照研究

摘要：目的 比较多模式镇痛和传统模式镇痛对胃癌患者术后镇痛效果、 术后恢复指标及并发症的影响.方法 采用前瞻性非随机对照临床研究方法设计,纳入自2016年10—12月期间,四川大学华西医院胃肠外科中心两个胃癌专业治疗组(A组和B组)所收治的胃癌患者,其中治疗A组所收治患者采用术后多模式镇痛方式(多模式镇痛组,32例),具体为:(1)关腹前于切口周围浸润注射1:1稀释的罗哌卡因(100 mg,10 ml),逐层缝合切口;(2)术后开始每12 h静脉滴注帕瑞昔布钠(40 mg),使用5 d;(3)术后第1天或第2天开始口服氨酚羟考酮片,2次/d,每次50 mg;(4)术后不使用镇痛泵.治疗B组所收治患者采用传统模式镇痛(传统模式镇痛组,33例),为直接缝合伤口,不做切口浸润.术后使用镇痛泵.观察并比较两组患者术后的疼痛评分、恢复情况和术后30 d并发症发生率.结果 多模式镇痛组术后1、2、3、4和5 d疼痛评分分别为(4.8±0.9)分、(4.3±1.0)分、(2.9±0.8)分、(2.4±0.7)分和(1.7±0.7)分,明显低于传统模式镇痛组的(5.9±0.9)分(P=0.000)、(5.1±0.7)分(P=0.001)、(3.9±0.8)分(P=0.000)、(3.0±0.6)分(P=0.000)和(2.6±0.7)分(P=0.000),差异均有统计学意义.多模式镇痛组术后住院时间[(8.2±1.6)d比(10.6±2.2)d,P=0.000]、术后首次离床时间[(47.5±13.8)d比(66.2±16.8)d,P=0.000]、首次排气时间[(76.4±25.2)d比(120.0±29.9)d,P=0.000]、首次排粪时间[(117.3±42.2)d比(159.7±30.7)d,P=0.000]、首次流质时间[(83.8±21.6)d比(141.9±33.9)d,P=0.000]均早于传统模式镇痛组.两组患者术后30 d总体并发症发生率分别为9.4%(3/32)比9.1%(3/33),差异无统计学意义(P=1.000).结论 对于胃癌手术患者,多模式镇痛显著降低了患者术后疼痛的主观感受,有利于术后短期恢复,未增加术后并发症风险,是安全有效的.
作者：张薇 [1]作者单位：四川大学华西医院胃肠外科中心 胃癌研究室, 成都,610041期刊：《中华胃肠外科杂志》
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12.癌结节在胃癌患者分期和预后评估中的价值

摘要：目的 分析癌结节与胃癌临床病理特征的关系,评价其在胃癌分期和预后中的价值.方法 收集2011年11月到2012年12月解放军总医院收治的388例胃腺癌患者临床病理资料进行回顾性队列研究.采用χ2检验和Fisher精确概率法分析癌结节状态与其他临床病理资料的关系,采用Kaplan-Meier法绘制生存曲线,分别采用Log-rank检验和Cox回归模型进行单因素和多因素分析癌结节与患者预后的关系.结果 388例胃腺癌患者中,癌结节阳性者67例(17.3%),其中男48例(48/289,16.6%),女19例(19/99,19.2%);年龄≥62岁者40例(40/198,20.2%).癌结节阳性患者的病理分期:TNM分期Ⅱb期5例(5/64,7.8%),Ⅲa期6例(6/58,10.3%),Ⅲb期14例(14/75,18.7%),Ⅲc期30例(30/135,22.2%),Ⅳ期12例(12/39,30.8%),无Ⅰb期和Ⅱa患者;肿瘤浸润深度为T2期2例(2/18,11.1%),T3期2例(2/27,7.4%),T4a期36例(36/259,13.9%),T4b期27例(27/84,32.1%);淋巴结转移N0期5例(5/72,6.9%),N1期6例(6/72,8.3%),N2期19例(19/82,23.2%),N3a期27例(27/100,27.0%),N3b期10例(10/62,16.1%);远处转移12例(12/40,30.0%);脉管浸润29例(29/129,22.5%).在癌结节阳性患者中,56.7%(38/67)的患者结节数量>3个.癌结节状态与胃癌TNM分期(χ2=16.898,P=0.010)、pT分期(χ2=17.382,P=0.001)、pN分期(χ2=18.080,P=0.001)、pM分期(χ2=5.060,P=0.036)和脉管浸润(χ2=3.675,P=0.039)有关.癌结节阳性患者的中位生存时间少于癌结节阴性患者(22月比32月,χ2=23.391,P=0.012).在癌结节阳性患者中,癌结节个数>3者中位生存时间少于癌结节个数为0~3的患者(17月比25月,χ2=5.157,P=0.023).多因素生存分析发现,癌结节个数>3是胃癌患者不良预后的独立危险因素(RR=2.350,95%CI:1.345~4.106,P=0.003).结论 癌结节状态与胃癌的分期密切相关,癌结节数量超过3个的胃癌患者预后不良.
作者：梁文全 [1]周正方 [2]作者单位：解放军总医院普通外科, 北京,100853 [1]南开大学医学院普通外科, 天津,300071 [2]
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13.低位前切除综合征相关危险因素分析

摘要：目的 探索直肠癌保肛手术后患者低位前切除综合征(LARS)的相关危险因素.方法 选取2010年1月至2014年6月在北京大学人民医院胃肠外科接受保肛手术患者的临床病理学资料进行回顾性分析,排除永久造瘘和局部切除者.并于2014年10月至2015年3月,对入选患者采用专为LARS设计的量表通过面对面访谈或电话询问方式,按照手术先后顺序依次进行随访.根据调查量表得分情况(0~20分为"无LARS",21~29分为"轻度LARS",30~42分为"重度LARS")将患者按照LARS轻重程度分为3组,比较每组患者的人口学和临床病理学资料,并采用Logistic回归分析重度LARS的发病相关危险因素.结果 共有100例患者完成调查,男性61例,女性39例,接受手术时平均年龄66.2(41~86)岁,其中年龄<60岁与≥60岁者分别为33例和67例,未观察到年龄分布的差异(P=0.204).自手术日至随访日间隔时间超过1年者70例,中位随访间隔23月.其中无LARS组37例,轻度LARS组18例,重度LARS组45例.3组临床病理学资料的比较,除有无放疗史(P=0.025)、肿瘤位置(P=0.000)和吻合口距肛缘距离(P=0.008)差异有统计学意义外,其余差异均无统计学意义(均P>0.05).将无LARS和轻度LARS组合并后与重度LARS组进行重度LARS发病危险因素分析结果显示,有无放疗史(RR:5.608,95%CI:1.457~21.584,P=0.006)、肿瘤下缘距离(RR:0.125,95%CI:0.042~0.372,P=0.000)、吻合口距肛缘距离(RR:0.255,95%CI:0.098~0.665,P=0.004)以及回肠造口与否(RR:3.643,95%CI:1.058~12.548,P=0.032)与重度LARS有关;潜在的危险因素为女性患者(RR:2.138,95%CI:0.944~4.844,P=0.078).多因素分析结果显示,女性(RR:2.654,95%CI:1.005~7.014,P=0.049)、放疗史(RR:10.422,95%CI:2.394~45.368,P=0.002)和肿瘤下缘距离≤7 cm(RR:8.935,95%CI:2.827~28.243,P=0.000)是发生重度LARS症状的独立危险因素.结论 直肠癌保肛术后患者发生LARS较为普遍.女性、放疗和低位肿瘤患者行保肛术会增加发生重度LARS的风险,对这类患者行保肛术应注意采取预防措施.
作者：刘凡 [1]作者单位：100044,北京大学人民医院胃肠外科 [1]期刊：《中华胃肠外科杂志》

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zgwcwkzz&year=2017&issue=3" \t "_blank" 2017年20卷3期 289-294页
 MEDLINE  ISTIC  CA关键词：直肠肿瘤  保肛手术  结直肠功能紊乱  低位前切除综合征
14.直肠癌术后尿潴留的危险因素分析

摘要：目的 探讨直肠癌根治术后尿潴留的危险因素.方法 回顾性分析火箭军总医院结直肠外科临床数据库自2013年1月至2014年9月期间行直肠癌根治术治疗的133例患者的临床资料,记录患者术后首次拔尿管时间、尿潴留发生情况及再次留置尿管时间,并分析发生术后尿潴留的危险因素.结果 全组133例直肠癌患者男性70例,女性63例;中位年龄62(20~79)岁;肿瘤下缘距肛门≤5 cm者58例,>5~10 cm者41例,>10~15cm者34例;肿瘤TNM分期Ⅰ期35例,Ⅱ期34例,Ⅲ期59例,Ⅳ期5例.予以直肠前切除术92例,腹会阴联合切除术25例,经括约肌间切除术16例;其中开腹手术44例,腹腔镜手术89例.术后首次拔除尿管时间为2~7(中位数5)d,尿管拔除后有36例(27.1%)出现尿潴留;所有尿潴留患者均经再次留置尿管2~28(中位数6)d后恢复自主排尿.单因素分析显示,高龄(>65岁)和腹腔镜手术患者术后尿潴留发生率显著增高[37.5%(21/56)比19.5%(15/77),χ2=5.333,P=0.021;34.8%(31/89)比11.4%(5/44),χ2=8.214,P=0.004].多因素分析证实,高龄(P=0.002,OR=3.949,95%CI:1.622~9.612)、腹腔镜手术(P=0.002,OR=5.665,95%CI:1.908~16.822)和腹会阴联合切除术(P=0.022,OR=3.443,95%CI:1.199~9.887)是直肠癌根治术后尿潴留发生的独立危险因素.结论 直肠癌根治术后有较高的尿潴留发生风险,对于高龄患者,尤其是行腹腔镜手术或腹会阴联合切除术者,术后应关注可能发生的术后尿潴留及排尿功能障碍.
作者：赵勇 [1]作者单位：火箭军总医院结直肠外科, 北京,100088 [1]期刊：《中华胃肠外科杂志》
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15.全机器人下近端胃切除术治疗胃肠间质瘤
摘要：自2000年达芬奇机器人手术系统批准应用于临床后,该系统已广泛应用于胃肠外科、妇产科、心胸外科及泌尿外科等领域,具有智能、精准和微创等显著优势. 南京军区南京总医院江志伟教授团队已经完成1000余例机器人辅助胃肠肿瘤手术, 并且主要采用双针连续缝合法于镜下完成消化道重建,此吻合方法安全有效,未增加相关并发症的发生率.随着国内达芬奇机器人手术系统的普及,同时为了让更多的患者获益, 在此分享一例全机器人下近端胃切除术治疗胃胃肠间质瘤(gastrointestinal stromal tumor,GIST)的手术视频,供同道参考指正.
作者：刘江 [1]作者单位：210002,南京军区南京总医院普通外科 [1]期刊：《中华胃肠外科杂志》
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16.慢性便秘与结直肠肿瘤的相关性

摘要：慢性便秘与结直肠肿瘤的相关性一直是人们关注的问题,长期以来陆续有国内外流行病学及临床研究就此问题进行探讨和分析.通过结合国内外文献,从便秘与结直肠息肉、 便秘与结直肠癌以及结肠黑变病(MC)和泻剂与结直肠肿瘤关系这3个方面进行便秘与结直肠肿瘤的相关性探讨,发现便秘能够显著增加结直肠息肉的发病率,尽管便秘不显著增加结直肠癌的发病率,但却是发生结直肠癌的危险因素;另外,MC和泻剂与结直肠息肉的发生率也密切相关.由于结直肠息肉是癌前病变,所以,对于长期便秘患者应该尽量少用蒽醌类泻剂,对结直肠息肉患者定期随访是必要的.
作者：刘宝华 [1]作者单位：第三军医大学大坪医院野战外科研究所普通外科 全军便秘诊治中心, 重庆,400042 [1]
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17.应重视中低位直肠癌选择性侧方淋巴结清扫术的开展

摘要：侧方淋巴转移是中低位直肠癌重要的转移方式,也是导致术后局部复发的重要原因.近年来,东西方国家对于侧方淋巴结转移的诊断、临床意义、治疗和预后存在争议.西方国家认为,侧方淋巴结转移是全身转移,术前新辅助放化疗能有效杀灭可能存在的侧方转移淋巴结,因而多数主张在行新辅助治疗后单纯行全直肠系膜切除手术,不需要行侧方淋巴结清扫.而东方国家、尤其是日本对侧方淋巴结清扫术持积极态度,他们认为侧方淋巴结转移是区域转移,术前可疑存在的侧方转移性淋巴结并不能彻底被新辅助放化疗消灭,新辅助放化疗后有选择性地施行侧方淋巴结清扫可望进一步提高此类患者疗效.因此,亟需大宗病例前瞻性研究以改进侧方淋巴结清扫和新辅助治疗的选择标准,防止过度治疗.结合最新的影像学手段,针对怀疑侧方淋巴结转移的病例,在新辅助放化疗后积极开展选择性侧方淋巴结清扫术,有望降低中低位直肠癌患者的局部复发率,改善其长期生存.
作者：孟文建 [1]王自强 [1]作者单位：四川大学华西医院胃肠外科, 成都,610041 [1]期刊：《中华胃肠外科杂志》
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18.十二指肠损伤和十二指肠瘘的诊治经验

摘要：十二指肠损伤是一种严重的腹腔脏器损伤,十二指肠瘘是胃肠外科最严重的并发症之一,其以病情危重,治疗困难,病死率高而著称.复合性胸腹部闭合性损伤和少部分开放性损伤是十二指肠损伤的常见原因;医源性、创伤性以及合并营养不良、肿瘤、结核及克罗恩病等均是十二指肠瘘的常见原因,目前尚没有理想的诊治手段.十二指肠瘘应针对病因,重在预防,包括围手术期肠外和肠内营养支持治疗,积极纠正低蛋白血症;术中避免游离十二指肠过多而导致残端缺血,残端缝合疏密恰当,保证残端血供;术后避免输入袢梗阻,降低十二指肠残端压力,保证残端无水肿;避免术后残端出血或血肿等.一旦出现十二指肠瘘,在积极禁水、肠内肠外营养、抑酸、抑酶、抗感染治疗及注意维持水电解质酸碱平衡基础上行简单合理的术式,双管法十二指肠减压加腹腔外引流,减少十二指肠瘘相关并发症,以降低病死率,拯救患者生命.
作者：龚昆梅 [1]郭世奎 [1]王昆华 [2]作者单位：云南省第一人民医院普通外科, 昆明,650032 [1]650031,昆明医科大学第一附属医院胃肠外科 [2]期刊：《中华胃肠外科杂志》
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19.进展期胃癌肝十二指肠韧带淋巴结清扫的临床意义

摘要：目的 探讨进展期胃癌根治术中肝十二指肠韧带淋巴结(No.12淋巴结)清扫的临床意义.方法 回顾性总结江苏省泰州市人民医院胃肠外科2005年1月至2010年12月间行胃癌根治术的256例进展期胃癌患者的临床资料及其术中清扫No.12淋巴结的情况,分析No.12淋巴结转移的影响因素.结果 256例患者中男179例,女77例;平均年龄59.2岁.肿瘤位于胃上部24例,中部41例,下部174例,多灶或弥漫分布17例;肿瘤直径<3 cm 39例,3~5 cm 100例,>5 cm 117例.血清癌胚抗原(CEA)值升高61例,血清糖类抗原(CA)72-4值升高56例,血清CA19-9值升高61例.全组患者术中清扫No.12淋巴结共计1152(4.5±1.9)枚;其中24例(9.4%,24/256)No.12淋巴结经苏木精-伊红染色检查发现转移(No.12淋巴结阳性组).256例患者均获得有效随访,随访期至2015年12月,平均随访时间101.2月.中位生存时间No.12淋巴结阳性组(24例)29.8月,No.12淋巴结阴性组(232例)78.2月,两组差异有统计学意义(χ2=21.715,P=0.000).单因素分析结果显示,No.12淋巴结转移与患者的年龄、性别和肿瘤分化程度无关(P>0.05);但与肿瘤部位、肿瘤直径和肿瘤浸润深度有关(均P<0.05),而与肿瘤Borrmann分型、No.12淋巴结以外的转移淋巴结数目、血清CEA、血清CA72-4和血清CA19-9关系密切(均P=0.000).多因素回归分析结果显示,肿瘤部位(RR=2.452,95%CI:1.537~3.267,P=0.000)、肿瘤Borrmann分型(RR=1.864,95%CI:1.121~3.099,P=0.016)和No.12以外转移淋巴结数量(RR=2.979,95%CI:2.463~3.603,P=0.000)为影响进展期胃癌No.12淋巴结转移的独立危险因素.结论 No.12淋巴结转移的患者预后不佳.对可治愈性切除的进展期胃癌患者应该进行No.12淋巴结规范清扫,尤其是肿瘤位于胃下部、BorrmannⅣ型以及合并No.12以外淋巴结转移者.
作者：尤小兰 [1]作者单位：225300,江苏省泰州市人民医院胃肠外科 [1] 期刊：《中华胃肠外科杂志》
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20.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]期刊：《中华胃肠外科杂志》
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21.腹腔镜辅助改良反穿刺长段食管切除治疗食管胃结合部癌63例

摘要：目的 探讨腹腔镜辅助改良反穿刺器长段食管切除治疗食管胃结合部癌的可行性、安全性及临床效果.方法 收集2014年1月至2015年12月期间接受腹腔镜辅助改良反穿刺长段食管切除术治疗的63例食管胃结合部癌患者的临床资料.结果 63例食管胃结合部癌患者中SiewertⅡ型47例,SiewertⅢ型16例.全胃切除食管空肠Roux-en-Y吻合14例,近端胃切除食管-残胃吻合49例.所有患者均顺利完成腹腔镜手术,以及D2+下纵隔食管旁淋巴结清扫.手术时间(209.7±48.3)min,食管-空肠(残胃)吻合时间(10.5±3.2)min,抵钉座放置时间(4.4±2.3)min,食管切缘距肿瘤近端距离(5.1±1.4)cm.清扫淋巴结数目(49±15)枚/例;术后排气时间(2.0±0.4)d;无围手术期死亡病例,未发生术后出血、吻合口瘘、吻合口狭窄、胸腔感染、腹腔感染等并发症;术后随访6个月,其中食管-残胃吻合中9例出现轻、中度胃食管反流,7例口服药物控制良好,2例效果不佳.结论 腹腔镜辅助改良反穿刺技术长段食管切除治疗食管胃结合部癌不仅操作快捷、方便,而且整体安全性好.
作者：陈鹏 [1]作者单位：450052,郑州大学第一附属医院胃肠外科 [1]期刊：《中华胃肠外科杂志》
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22.胸外科住院肺癌合并慢性阻塞性肺疾病的调查结果分析

摘要：背景与目的 肺癌是慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺)重要的合并症,会显著影响慢阻肺患者的预后.慢阻肺也会影响肺癌患者的术后并发症和复发.本研究旨在调查胸外科住院肺癌合并慢阻肺的情况.方法回顾性分析北京大学人民医院胸外科2015年1月-2015年12月收治的原发性非小细胞肺癌患者.通过查阅病历获取患者的性别、年龄、吸烟状况、有害职业史、症状、胸部计算机断层扫描(computed tomography,CT)、术后病理、出院诊断、全套肺功能及支气管舒张试验,当基础肺功能第一秒钟用力呼气容积(forced expiratory volume in one second,FEV1)占预计值<70%时即行支气管舒张试验.结果703例肺癌患者进行了全套肺功能测定,其中67例进行支气管舒张试验,62例(92.5%)符合慢阻肺诊断.接受手术治疗的肺癌患者有677例,其中41例进行支气管舒张试验,38例(92.7%)符合慢阻肺诊断.在接受手术治疗的肺癌患者中合并慢阻肺者年龄≥65岁、男性、有吸烟史和非腺癌的比例高于未合并慢阻肺者,差异有统计学意义(P<0.05);男性和≥65岁者更易合并慢阻肺(OR:2.807-2.374,95%CI:1.101-7.157)(P<0.05).住院前仅有3例(4.3‰)诊断慢阻肺并按慢阻肺规范治疗.出院时仅有5例(7.1‰)诊断慢阻肺.结论在胸外科住院肺癌患者中行常规肺功能及支气管舒张试验可提高肺癌合并慢阻肺的诊断;当前肺癌合并慢阻肺诊断和治疗严重不足,需要引起胸外科医生重视,与呼吸内科医生携手共同防治慢阻肺.
作者：张荣葆 [1]作者单位：北京大学人民医院呼吸与危重症科, 北京,100044期刊：《中国肺癌杂志》
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肿瘤外科外文关键词(2017.6.7) 

一、胰腺肿瘤  

1. Downregulation of X-linked inhibitor of apoptosis protein by '7-Benzylidenenaltrexone maleate' sensitizes pancreatic cancer cells to TRAIL-induced apoptosis.

Abstract：Tumor necrosis factor-related apoptosis-inducing ligand (TRAIL) is a potential biological anticancer agent. However, a wide range of human primary cancers, including pancreatic cancer, display resistance to apoptosis induction by TRAIL. Therefore, this resistance needs to be overcome to allow TRAIL to be successfully used in cancer therapy. In this study, we performed a compound screen to isolate TRAIL sensitizers and found that one of the identified compounds, 7-benzylidenenaltrexone maleate (BNTX), sensitized pancreatic cancer cells to TRAIL-induced apoptotic cell death. The combination of BNTX with TRAIL promoted the release of cytochrome c from mitochondria into cytosol with caspase activation and a resulting increase in annexin V-stained cells. From a mechanistic perspective, we found that BNTX downregulated X-linked inhibitor of apoptosis protein (XIAP) expression when used in combination with TRAIL, and found that TRAIL-induced apoptosis was augmented by siRNA-mediated knockdown of XIAP. We further demonstrated that BNTX promoted the ubiquitin/proteasome-dependent degradation of XIAP protein via protein kinase C (PKC) alpha/AKT pathway inhibition. Moreover, combined treatment by BNTX with TRAIL suppressed growth of pancreatic tumor xenograft of animal model. Therefore, we suggest that inhibitor of apoptosis protein-mediated resistance of pancreatic cancer cells to anticancer therapeutics can be overcome by inhibiting the PKCα/AKT pathway.

Author： Kim So Young Park Sojung
Source： Oncotarget 
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2. Increased expression of calponin 2 is a positive prognostic factor in pancreatic ductal adenocarcinoma.
Abstract：Calponin 2 plays an important role in regulating actin cytoskeleton, which is critical for cell division and migration. Previous studies have demonstrated that calponin 2 inhibits prostate cancer cell proliferation and metastasis. However, the role of calponin 2 in pancreatic tumor growth, metastasis and patient survival remains unclear. Here, we demonstrate that the level of calponin 2 is a positive prognostic factor for patients with pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC). Patients with high calponin 2 expression in the tumor presented less lymph node metastasis and longer survival. Knockdown of calponin 2 facilitated pancreatic cancer cell proliferation and metastasis. Further experiments suggested that PI3K/AKT, NF-κB, Vimentin, Fibronectin, Snail and Slug were upregulated and E-cadherin was downregulated after calponin 2 was knocked down, implicating altered functions in PDAC proliferation and metastasis. In addition, we verified that calponin 2 functioned through inhibiting PI3K/AKT and NF-κB pathways. Our study suggests that the upregulation of calponin 2 in PDAC correlates to lower malignancy and presents a novel target for the development of new treatment.
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二、乳腺肿瘤
1. Genomic profiling of breast secretory carcinomas reveals distinct genetics from other breast cancers and similarity to mammary analog secretory carcinomas.
abstract：Secretory carcinomas of the breast are rare tumors with distinct histologic features, recurrent t(12;15)(p13;q25) translocation resulting in ETV6-NTRK3 gene fusion and indolent clinical behavior. Mammary analog secretory carcinomas arising in other sites are histopathologically similar to the breast tumors and also harbor ETV6-NTRK3 fusions. Breast secretory carcinomas are often triple (estrogen and progesterone receptor, HER2) negative with a basal-like immunophenotype. However, genomic studies are lacking, and whether these tumors share genetic features with other basal and/or triple negative breast cancers is unknown. Aside from shared ETV6-NTRK3 fusions, the genetic relatedness of secretory carcinomas arising in different sites is also uncertain. We immunoprofiled and sequenced 510 cancer-related genes in nine breast secretory carcinomas and six salivary gland mammary analog secretory carcinomas. Immunoprofiles of breast and salivary gland secretory carcinomas were similar. All the tumors showed strong diffuse MUC4 expression (n=15), and SOX10 was positive in all nine breast and in five out of six salivary gland tumors. All breast secretory carcinomas were triple negative or weakly ER-positive, and all tumors at both the sites expressed CK5/6 and/or EGFR, consistent with a basal-like phenotype. Sequencing revealed classic ETV6-NTRK3 fusion genes in all cases, including in carcinoma in situ of one breast tumor. Translocations were reciprocal and balanced in six out of nine breast and three out of six salivary gland tumors and were complex in three others. In contrast to most breast basal carcinomas, the mutational burden of secretory carcinomas was very low, and no additional pathogenic aberrations were identified in genes typically mutated in breast cancer. Five (56%) breast and two (33%) salivary gland tumors had simple genomes without copy number changes; the remainder had very few changes, averaging 1.3 per tumor. The ETV6-NTRK3 derivative chromosome was duplicated in one breast and one salivary gland tumor, and was the only copy number change in the latter. The findings highlight breast secretory carcinoma as a subtype more closely related to mammary analog secretory carcinoma than to basal/triple negative breast cancers of no special type. Lack of pathogenic mutations in common cancer-related genes suggests that ETV6-NTRK3 alone may suffice to drive these tumors and likely helps explain their indolent behavior.Modern Pathology advance online publication, 
Author： Krings Gregor Joseph Nancy M
Source： Mod Pathol 
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2. Proteolytically Stable Cyclic Decapeptide for Breast Cancer Cell Targeting.
Abstract：Starting with a previously reported linear breast cancer targeting decapeptide WxEAAYQkFL, here we report the synthesis of a novel cyclic peptide analogue cyclicWXEAAYQkFL. The N- to C-terminus amide cyclized peptide with one D-amino acid (k) displayed higher uptake by breast cancer cells, with minimal uptake by the non-cancerous cells compared to the linear peptide with two D-amino acids (x and k), and was stable toward proteolytic degradation. When immobilized on gold microcantilever surface, the cyclic peptide was able to capture breast cancer cells specifically and sense samples with ≥25 cancer cells/mL. Animal studies using mice carrying orthotopic breast MDA-MB-231 tumors showed that the cyclic peptide preferentially accumulates in tumor (2 h post injection) and is rapidly cleared from all other organs except kidneys and liver. The study highlights the discovery of a novel proteolytically stable cyclic peptide that can be used for targeted drug delivery or for enumerating circulating breast tumor cells.

Author： Raghuwanshi Yogita
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