报送科室：胃肠外科
图书馆推荐最新文献：2017年6月5日51篇
1、腹腔镜经腹腔腹膜前疝修补技术治疗复发性腹股沟疝的疗效观察
目的 探讨腹腔镜经腹腔腹膜前疝修补(TAPP)技术治疗复发性腹股沟疝的临床效果和手术技巧.方法 回顾性分析2009年3月至2015年3月首都医科大学附属北京朝阳医院行TAPP手术治疗的367例复发性腹股沟疝患者的临床资料.结果 365例患者顺利完成手术,2例中转开放.手术时间为(55.7±19.3) (30～100) min,住院时间(4.9±2.7)(2 ～12)d.术后疼痛发生率为4.1％(15/367),肿胀积液发生率为13.1％(48/367),排尿困难发生率为1.3％(5/367),无局部异物感、切口感染、肠梗阻等其他并发症发生.术后367例患者均随访3 ～ 72个月,平均(36.5±14.7)个月,复发2例,无补片感染及慢性疼痛.结论 对于复发性腹股沟疝的治疗,腹腔镜TAPP手术具有创伤小、并发症少等优势,且手术安全性高,效果切实可靠.
	作 者
	王明刚 (100043,首都医科大学附属北京朝阳医院疝和腹壁外科)；  
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	关键词
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2、 腹腔镜低位前切除手术中行肠系膜下动脉低位结扎及根部淋巴结廓清的可行性探讨
目的 探讨腹腔镜低位前切除手术中行肠系膜下动脉低位结扎及根部淋巴结廓清的可行性.方法 回顾性分析首都医科大学附属北京朝阳医院普外科腹腔镜专业组在2010年6月至2015年1月行腹腔镜低位前切除(LAR)手术216例患者,根据肠系膜下动脉结扎部位不同分为实验组(132例)和对照组(84例).实验组采用肠系膜下动脉(IMA)低位结扎及根部淋巴结廓清;对照组采用IMA高位结扎术及根部淋巴结廓清.统计比较两组术前一般资料及手术时间、总淋巴结清扫个数、IMA根部淋巴结清扫数目、IMA根部淋巴结转移率、吻合口瘘发生率及术后首次通气时间.结果 术前两组患者一般情况差异无统计学意义.两组患者手术时间、淋巴结清扫个数、IMA根部淋巴结清扫数目、IMA根部淋巴结转移率、吻合口瘘发生率两组差异无统计学意义;术后首次通气时间实验组(36.4±7.6)h少于对照组(45.7±9.3)h(P=0.032).两组患者随访时间12～67个月,中位数37个月,实验组1例患者因心血管并发症在术后36个月死亡,对照组1例患者术后24个月,因直肠癌全身转移死亡.结论 腹腔镜低位前切除手术时进行肠系膜下动脉低位结扎及根部淋巴结廓清安全、可行,有利于术后恢复,值得推广.
	作 者
	张峪东 (100020,首都医科大学附属北京朝阳医院普外科)；  
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3、探讨腹外疝患者手术前后的护理措施

摘要：目的:探讨及分析腹外疝患者手术前及手术后的护理干预措施及效果,旨在为临床护理工作提供有效依据。方法:本组收集我院2013年6月-2015年5月接诊并行手术治疗的60例腹外疝患者进行临床研究,通过随机数字列表法将所有患者分为研究组(n=30例)与对照组(n=30例)。对照组给予常规护理服务,研究组则给予手术前后整体护理干预。观察及记录两组患者的护理满意度与住院时间。结果:研究组患者的住院时间显著短于对照组(P<0.05),研究组患者的护理满意度显著高于对照组(P<0.05)。结论:手术前后给予腹外疝患者合理的护理干预有助于促进患者康复,提高护理满意度。 

关键词：腹外疝; 手术; 护理干预; 护理满意度; 瞿雄梅  陈淑萍  南通市通州区中医院

4、腹腔镜食管裂孔疝修补术联合抗反流手术治疗难治性胃食管反流病合并食管裂孔疝的效果
难治性胃食管反流病是在质子泵抑制剂治疗反流性食管炎失败（治疗时间≥8周）的情况下提出的，有反流性食管炎、非糜烂性反流病及Barrett 食管（BE）3种类型［1］。食管裂孔疝为临床常见病，是由多种因素导致的膈食管裂孔扩大及膈肌脚薄弱，进而导致贲门、腹段食管或胃底随着腹部压力的升高经过裂孔进入纵膈而产生的病变，其对食管以及抗反流屏障功能的损害较大，可进一步加重胃食管反流［2］。传统开腹手术对患者的心肺功能要求高、创伤大且术后肺部并发症发生率高，相比之下，腹腔镜食管裂孔疝修补术联合抗反流手术则具有手术创伤小及疗效确切等优点，目前已被临床广泛接受。本研究对南阳市第二人民医院收治的116例患者进行了分析，旨在进一步分析腹腔镜食管裂孔疝修补术联合抗反流手术治疗难治性胃食管反流病合并食管裂孔疝的效果，现报告如下。

	作 者
	陈喜全 (473012,南阳市第二人民医院普外科)； 
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5、多学科合作快速康复外科理念在腹腔镜腹股沟疝修补术围手术期的应用简

摘要：目的:探讨以多学科团队(MDT)合作为基础的快速康复外科(ERAS)在腹腔镜腹股沟疝修补术围手术期应用的可行性及有效性。 

关键词：疝,腹股沟; 疝修补术; 腹腔镜; 围手术期; 

6、高龄胃癌80例的外科治疗及围手术期处理
目的 分析外科治疗在高龄胃癌中的应用及围手术期的处理措施.方法 选择80例行手术治疗的高龄胃癌患者为研究对象,定义为高龄组,于同期选择80例50岁以下的胃癌行外科手术的患者,定义为成年组,分析两组患者手术治疗的效果、伴随疾病、病死率及并发症情况,记录高龄患者围手术期处理措施,评析其重要性.结果 高龄组根据患者病情采用不同的手术方式,术后共有21例患者发生并发症,发生率达26.25％,并发症的种类较多,甚至1例患者中可发现5种不同并发症,而成年组仅发生4例并发症,两组比较具有统计学意义(P＜0.05).高龄组患者的治疗有效率达63.75％,与成年组相比差异无统计学意义(P＞0.05).高龄组患者围手术期死亡3例,病死率3.75％,成年组无死亡.高龄组伴随疾病多,而成年组则较少.结论 手术治疗高龄胃癌患者的危险性较高,应做好术前准备及术后治疗,根据患者的实际病情选择正确手术术式,控制好手术操作,加强术中及术后的监测和并发症的防治.
	作 者
	冯永江(224000,盐城市大丰人民医院普外科)；李小军(224000,盐城市大丰人民医院普外科)；
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7、全胃系膜切除与标准D2根治术治疗进展期胃癌的临床对照研究
目的 比较全胃系膜切除与标准D2根治术治疗进展期胃癌的临床疗效.方法 选取80例进展期胃癌患者,随机分为A组与B组,各40例.A组采取全胃系膜切除,B组采取标准D2根治术,比较两组手术时间、术中出血量、淋巴结清扫个数、术后排气时间、半流饮食时间、下床时间、住院时间、 并发症总发生率及随访3年的复发率与生存率.结果 A组手术时间为(165.76±24.21)min、 术中出血量(116.54±9.78)mL,均低于B组(P<0.05);两组淋巴结清扫个数、术后排气时间、半流饮食时间、下床时间、住院时间的差异均无统计学意义(P>0.05).两组术后并发症总发生率10.00%、15.00%,随访3年期间A组、B组复发率5.13%、7.5%,死亡率2.56%、5.00%,差异均无统计学意义(P>0.05).结论 全胃系膜切除术与标准D2根治术治疗进展期胃癌的术后恢复与远期预后相当,但全胃系膜切除术的手术时间短、出血量少,具有较大可行性与有效性.
	作 者
	梁勇(221002,徐州医科大学附属医院胃肠外科)；徐溢新(221002,徐州医科大学附属医院胃肠外科)；
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8、胃肠道手术患者舒适护理干预对其胃肠蠕动功能恢复和护理满意度的影响

摘要：目的分析胃肠道手术患者舒适护理干预对其胃肠蠕动功能恢复和护理满意度的临床影响效果。方法选择2014年9月至2016年10月在本院参与择期手术的胃肠道疾病患者86例,按照护理方式的差异,分为对照组43例、实验组43例;其中对照组患者选用常规护理手段、实验组患者选用舒适护理手段,对比分析两组胃肠蠕动功能恢复情况与临床护理满意度。结果实验组患者胃肠蠕动功能恢复情况优于对照组患者,且实验组患者临床护理护理满意度高于对照组患者,两组患者各数据之间存在差异,具有统计学意义,P<0.05。结论对于参与胃肠道手术的患者,采用舒适护理干预手段,可改善患者胃肠蠕动功能,提高患者临床护理满意度,具有临床应用价值。 

关键词：胃肠道手术; 舒适护理; 胃肠蠕动功能; 滕爱林 李淑婧  谢楠  武警甘肃总队医院
9、护理干预对胃肠外科老年患者空肠输注肠内营养及胃肠功能的影响

摘要：目的探究胃肠外科老年患者行护理干预对其空肠输注肠内营养及胃肠功能的影响。方法选取本院2014年12月至2015年12月收治的胃肠外科90例老年患者资料进行回顾性分析,根据护理时所用不同护理方案分成两组,将行常规护理38例患者设为对照组,将在对照组护理基础上行护理干预52例患者设为观察组,对两组营养指标、胃肠功能及并发症情况进行对比。结果观察组营养指标水平均比对照组优,肛门排便、排气时间与肠内营养时间均比对照组短(P<0.05);观察组总并发症率比对照组低(P<0.05)。结论胃肠外科老年患者行护理干预能够提高机体肠内营养与胃肠功能,并减少并发症发生。 

关键词：护理干预; 老年; 胃肠外科; 胃肠功能; 肠内营养; 牛会宁   王佩   陕西省咸阳市中心医院
10、腹腔镜下胃肠间质瘤切除术的临床疗效观察与安全性研究

摘要：目的探讨研究腹腹腔镜下行胃肠间质瘤切除术的治疗疗效与安全性。方法回顾性分析我院接收胃肠间质瘤手术治疗患者,根据手术方式不同分为腹腔镜手术组与开腹手术组,各20例。观察比对两组患者手术时间、术中出血量、住院时间、术后排气时间以及术后进食时间等基本手术情况,并对每名患者进行术后1年随访,了解两组患者观察有无复发或死亡现象。结果腹腔镜手术组患者手术时间、术中出血量、住院时闾、术后排气时间及术后进食时闽均要优于开腹手术组患者,差异均具有统计学意义(P<0.05);两组患者在12个月的随访期内,无1例出现复发或死亡情况。结论对于胃肠间质瘤的治疗,以腹腔镜下胃肠间质瘤切除术效果更好,能有效缩短患者手术时间、住院时间等,减少手术过程中出血,安全性高,值得在临床中大力推广使用。 

关键词：胃肠间质瘤; 腹腔镜; 开腹; 疗效; 赵立志     陕西省汉中市中心医院消化外科

11、腹腔镜下行胃十二指肠穿孔修补术的临床分析

摘要：目的探索分析腹腔镜下行胃十二指肠穿孔修补术的临床效果。方法选择2014年2月到2015年3月期间在我院进行治疗的60例急性胃十二指肠穿孔患者为研究对象,将其随机分为观察组和对照组,每组各30例患者,对照组患者行开腹手术,观察组患者于腹腔镜下行胃十二指肠穿孔修补术,对比2组临床效果。结果观察组患者术后并发症发生率为3.3%,显著低于对照组的30.3%,观察组的手术时间、术中出血量、住院时间显著短于对照组,以上差畀均具有统计学意义(P<0.05)。结论腹腔镜下行胃十二指肠穿孔修补术临床效果显著,创伤小,术中出血量少,有效的缩短了住院时间,值得进行临床推广。 

关键词：腹腔镜; 胃十二指肠穿孔修补术; 临床分析; 夏甘霖   武汉市普仁医院胃肠外科

12、胃肠道手术患者综合性护理干预对其术后胃肠蠕动功能和并发症的影响

摘要：目的探讨研究患者在胃肠道手术后给予患者进行综合性护理干预,对其术后胃肠蠕动功能和并发症的影响。方法选取2015年1月至2016年3月间收入我院,并行择期胃肠道手术患者120例,按照随机数字法分为试验组和对照组。对照组予以常规护理,试验组在常规护理的基础上进行综合性护理干预。观察记录两组患者胃肠道蠕动功能的恢复状况(肠鸣音恢复时间、排气排便时间、进食时闻、)以及并发症(切口感染、肠粘连、腹腔脓肿、肺部感染、静脉血栓等)的发生概率。结果试验组肠鸣音恢复时间、排气排便时间、进食时间均短于对照组,并发症的发生概率低于试验组,经计算,两组差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论对胃肠道手术患者进行综合性护理干预,对其术后恢复具有较好效果,并能够较少并发症的发生。 

关键词：胃肠道手术患者; 综合性护理干预; 何红艳   中国人民解放军总医院第一附属医院

13、胃癌手术并发症的防治策略

摘要：胃癌手术的并发症有其特殊性和复杂性,其防治策略应理念和技术并重,系统性﹑ 个体化进行防治.要熟识胃癌手术不同并发症的特点,既要加强规范和精细的手术操作,又要重视对患者术前准确的评估和充分的准备,及时纠正和改善患者的基础疾病和状态;结合加速康复外科理念,对具有术后并发症高危因素的患者,制定完善的个体化围手术期并发症的防治策略,系统防治.术后加强患者的个体化管理,对并发症早发现﹑早诊断,并及时﹑准确地进行处理和治疗,必要时进行二次手术,提高并发症的治疗效果,促进患者更快﹑更好恢复.

作者：秦新裕
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14、欧美国家胃癌手术并发症的诊断标准及风险评估

摘要：术后并发症是手术质量和安全控制的重要标准,然而由于国内外对并发症的认识﹑诊断缺乏共识,导致并发症的登记问题一直备受争议.为此,我们通过4个电话会议,了解西方国家单中心数据登记系统﹑ 国家数据登记系统以及国际多中心临床登记系统的实际操作情况.其中采访了澳大利亚皇家艾尔弗莱德王子医院消化道外科的Koh教授,了解其单中心的经验;同时还分别采访了STOMACH研究的van der Wielen医生和IMIGASTIC国际研究小组的Desiderio医生,以及荷兰上消化道癌国家级数据库的Wijnhoven教授,以了解其多中心研究情况.我们采访的问题主要包括以下几个方面:哪些并发症需要上报,上报并发症的定义,由谁完成并发症登记以及如何对并发症进行评估.在相关数据库中,DUCA和IMIGASTRIC给出了主要并发症的定义,其中DUCA的定义是在国际专家们经过4年商讨及共识会议后得出的LOW分类标准的基础上进一步完善的.然而,没有任何一个登记系统强制要求在参与中心以及外科医生实行统一诊断标准.相反,所有的登记系统均要求详细记录并发症的诊断策略并使用Clavien-Dindo评分系统完成并发症分类.大多数的数据登记是由外科医生或数据管理员在患者住院期间﹑或者出院后立即完成.登记系统中数据的质量控制由相关研究人员或第三方审查完成.从西方的经验我们可以看到,在不同的中心实现并发症诊断的标准化是一个艰巨的任务,需要花费大量的人力﹑物力和财力.目前,各中心在登记并发症的同时应记录诊断方法及相应的干预措施,以便后续各中心根据Clavien-Dindo分级标准对并发症进行分级.该分级系统现已被中西方大多数中心采纳,可作为未来胃癌术后并发症的标准评估体系.

作者：吴舟桥  100142,北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所
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15、胃癌根治术后吻合口相关并发症的发生原因及防治要点

摘要：胃癌根治术后吻合口相关并发症主要包括吻合口瘘﹑ 吻合口出血及吻合口狭窄.临床上吻合口相关并发症并不少见,且仍是引起胃癌患者围手术期死亡的最常见的外科并发症.规范化的培训能使术者充分认识到严格的手术适应证﹑充分的术前评估准备﹑ 规范的外科操作是预防胃癌根治术后吻合口相关并发症的基本措施.及早识别这些并发症,并根据不同的临床背景积极采取有效的治疗措施,是治疗吻合口相关并发症﹑ 缩短治疗周期﹑降低病死率的关键.

作者：孙益红 [作者单位：复旦大学附属中山医院普通外科, 上海,200032 [1]
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16、新技术在胃癌手术应用中的并发症及其防治

摘要：随着微创新技术的迅速发展,腹腔镜和机器人手术已成为胃癌微创外科领域最主要的发展方向.已有证据表明,腹腔镜手术应用于早期胃癌和进展期胃癌安全可行.由于胃的血供丰富及周围解剖层次和淋巴转移路径复杂,胃肠外科医生需对腹腔镜胃癌手术后并发症加以更多关注.腹腔镜胃癌术后常见的并发症主要有与腹腔镜器械和操作相关的并发症﹑腹腔出血﹑吻合口出血﹑吻合口瘘﹑胰漏﹑十二指肠残端瘘和淋巴漏等.本文主要探讨腹腔镜胃癌术后常见并发症的原因及防治.

作者：苏向前  作者单位：100142,北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所胃肠肿瘤中心四病区 [1]
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17、胃癌根治术后特殊外科并发症的预防要点

摘要：我国胃癌发病率高,规范化根治手术是目前治疗胃癌的主要方法.胃癌术后并发症﹑ 尤其是一些特殊并发症的发生,直接影响患者的预后,甚至造成病死率的上升.但这些特殊并发症发生率较低,医务工作者常因认识不足而延误诊疗.这些特殊并发症包括:(1)Petersen疝:为Roux-en-Y消化道重建后Roux袢与横结肠系膜的间隙形成的腹内疝,较为罕见,其可以迅速导致坏疽性肠梗阻.由于发生率较低,临床症状无特异性,临床往往不够重视,故后果十分严重.一旦诊断应立刻进行急诊手术.建议术中常规关闭Petersen间隙,以避免Petersen疝的发生.(2)淋巴漏:亦称乳糜漏.由于乳糜池是腹腔内广泛的淋巴管网络向膈肌角逐渐集中而成,故术中清扫淋巴结时易破坏周围淋巴网络而导致.术中使用超声刀可以在一定程度上降低淋巴漏风险.如果术中发现淋巴漏,可及时给予缝扎处理.治疗包括全肠外营养﹑内环境维持和补充白蛋白以及尝试性夹管观察.(3)十二指肠残端瘘:是胃大部切除术后影响患者恢复及导致死亡的严重并发症之一.术中对于十二指肠残端的正确处理,是预防十二指肠残端瘘的关键因素之一,建议术中常规行十二指肠残端荷包包埋.该并发症的处置关键在于及早获得正确诊断并采取有效的止血措施.(4)Roux-Y肠袢血供障碍:主要预防原则为术中注意肠管边缘血管弓的血供.(5)空肠残端大荷包导致吻合口梗阻:为远端胃癌根治术后行Roux-en-Y吻合术时,抵钉座置入残胃,将吻合器从远端空肠残端置入行胃空肠吻合,最后关闭残端,予以大荷包包埋,其包埋的空肠残端可疝入胃腔导致内疝并引发吻合口梗阻.我们建议采取间断交锁缝合并将残端固定于胃壁,可以避免该并发症的发生.

作者：徐皓    作者单位：210029,南京医科大学第一附属医院胃外科
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18、内镜技术在胃癌手术并发症诊治中的应用价值

摘要：内镜在诊断和治疗胃癌术后并发症的过程中起到了非常重要的作用,很大程度上避免了二次手术的干预,因此受到广泛重视.胃癌术后早期吻合口出血最为常见,急诊内镜检查及内镜直视下止血技术的发展,为其提供了一种新的处理途径,通过内镜根据具体情况可选择金属夹止血﹑ 电凝止血﹑ 局部注射肾上腺素或硬化剂和局部喷洒止血药物等具体止血方法.吻合口瘘是胃癌术后严重的并发症,除了选择在胃镜直视下放置小肠营养管以尽早开始肠内营养支持治疗外,还可以通过内镜进行治疗,包括支架置入﹑内镜下采用金属夹﹑OTSC吻合夹系统以及over-stitch缝合系统闭合瘘口.对于吻合口梗阻或狭窄,可予以内镜下气囊或探条扩张以及支架置入;胃食管手术后发生食管吻合口难治性狭窄,通过钩刀或IT刀行吻合口狭窄部位的放射状切开术(ERI)是一种新型治疗手段.胆总管损伤引起的胆漏可以通过支架或鼻胆管置入进行治疗;腹腔脓肿可在可利用胃镜直接进入脓肿内部进行干预;黏连性肠梗阻采取胃镜引导下经鼻放置肠梗阻导管进行吸引减压,可使梗阻得以尽快解除;碱性反流性胃炎可通过胃镜检查明确诊断;胃出口梗阻的主要原因为肿瘤复发导致吻合口狭窄,金属支架置入治疗可以迅速缓解梗阻症状,内镜和X线相结合可以增加成功概率.近端胃切除术中损伤迷走神经后可导致幽门功能障碍﹑幽门痉挛,采用内镜下幽门肌切开术(G-POEM)近期疗效显著.内镜下的黏膜剥离术(ESD)可对残胃癌前病变进行完整切除,但必须基于具有丰富的ESD经验.

作者：张轶群    作者单位：复旦大学附属中山医院内镜中心,上海,200032 
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19、腹腔镜胃癌D2根治术中胃的游离和淋巴结清扫

摘要：腹腔镜胃癌手术在我已广泛开展,在追求手术微创化,术后快速康复的过程中, 手术的质量与规范直接影响患者的预后及生活质量. 本文结合南方医科大学南方医院普通外科既往腹腔镜胃癌手术的经验, 向同道分享由李国新教授主刀的腹腔镜远端胃癌D2根治术及腹腔镜全胃切除并保留胰脾的原位脾门淋巴结清扫术的两段手术视频, 旨在抛砖引玉.

作者：牟廷裕   作者单位：南方医科大学南方医院普通外科, 广州,510155 [1]
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20、胃癌术后急性肺栓塞的预防与治疗

摘要：肺血栓栓塞症(pulmonary thromboembolism,PTE) 是临床上的急危重症,通常继发于深 静 脉 血 栓 (deep vein thrombosis, DVT),临床常因认识不足,漏诊﹑误诊率高达70%,如未及时治疗,患者病死率可达30%左右[1]. 恶性肿瘤本身是静脉血栓发生的重要风险因素, 针对恶性肿瘤患者的治疗手段,如手术﹑放化疗﹑深静脉置管等进一步增加了血栓发生风险.对于胃癌术后肺栓塞相关报道较少,现简要讨论胃癌术后肺栓塞的发生率﹑ 发生风险以及如何进行预防和治疗.

作者：刘凤林   作者单位：复旦大学附属中山医院普通外科, 上海,200032 [1]
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21、腹腔镜下早期胃癌节段切除术疗效分析

摘要：目的 探讨腹腔镜下保留幽门的胃节段切除术治疗胃体部早期胃癌的可行性.方法 回顾性队列研究2014年1月至2016年4月在北京协和医院基本外科接受腹腔镜下胃癌节段切除术的6例早期胃癌患者的临床资料.6例患者均为位于胃体中部的早期胃癌,术前临床分期均为T1N0M0;其中1例先行内镜黏膜切除术(EMR),术后病理提示为中分化腺癌,侵及黏膜下层,补行胃节段切除术.手术方式为腹腔镜下胃节段切除术并D1+或D2淋巴结清扫,在清扫小弯侧淋巴结过程中均未保留迷走神经.观察淋巴结清扫数目﹑术后并发症及远期胃功能等情况.结果 6例患者中3例男性,3例女性,年龄55~59岁.术后病理示远切缘距离幽门距离(4.6±0.5)cm,淋巴结获取数目(18.3±7.5)枚,均无转移淋巴结.6例患者术后均获1~29月的随访,随访期间未发现肿瘤复发或转移征象.4例随访时间超过1年的患者中,3例主诉轻微程度的餐后上腹饱胀﹑消化不良,另1例白天无不适,但夜间偶有呕吐宿食;术后1年胃镜复查均发现有食物残留;影像学检查提示均存在胃体积减小;其中2例发现胃食管反流,并有反酸症状.结论 经腹腔镜行早期胃癌的节段切除在技术上可行,是否需要保留迷走神经有待于进一步的观察.

作者：徐徕   作者单位：中国医学科学院 北京协和医院基本外科, 北京,100730 [1]
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22、腹腔镜下近端胃切除食管胃吻合肌瓣成形术(Kamikawa吻合)初步体会

摘要：在过去的20年里,近端胃癌的发病率显著升高.韩国的近端胃癌发生率从1995年的11.2%稳定增长至2014年的16%[1].对于这部分病例手术方式的选择,学术界尚未达成共识.为了保留部分胃功能,减少营养性并发症,很多中心采用近端胃切除[2].但与全胃切除相比,近端胃切除易出现反流性食管炎和吻合口狭窄等并发症[3].因此,为了减少上述并发症的发生,优化的消化道重建方式不断处于探索之中.目前,近端胃切除后消化道重建方式主要包括食管胃吻合(Esophagogastrostomy,EG)﹑间置空肠(jejunal interposition, JI)和双通道重建(double tract reconstruction,DTR)[4].

作者：杨力    作者单位：210029,南京医科大学第一附属医院普通外科南京医科大学肿瘤个体化医学协同创新中心 [1]

期刊：《中华胃肠外科杂志》

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zgwcwkzz&year=2017&issue=2" \t "_blank" 2017年20卷2期 227-230页 MEDLINEISTICCA

关键词：胃肿瘤  腹腔镜  近端胃切除    Kamikawa吻合
23、腹腔镜与开腹上消化道溃疡穿孔修补术的随机对照研究

摘要：目的 比较腹腔镜与开腹上消化道溃疡穿孔修补术的临床疗效.方法 前瞻性纳入2010年1月至2014年6月上海市同济大学附属同济医院普通外科119例临床诊断为上消化道溃疡穿孔准备接受手术治疗患者,按计算机产生随机数字的方法,分为腹腔镜组(58例)和开腹组(61例),比较两组患者的术中及术后指标.本研究经中国临床试验注册中心注册为随机对照研究,注册号为ChiCTR-TRC-11001607.结果 两组基线资料的比较,差异无统计学意义(P>0.05).两组患者手术时间、术后并发症发生率、病死率、再次手术率、胃肠减压时间、恢复流质饮食时间及总住院费用的差异无统计学意义(P>0.05).与开腹组比较,腹腔镜组术后芬太尼的用量较少[(0.74±0.33)mg比(1.04±0.39)mg,t=-4.519,P=0.000],总住院时间较短[中位数7 d比8 d,U=-2.090,P=0.001].腹腔镜组有3例(5.2%)术后出现穿孔部位瘘,其中1例腹腔镜患者在术后第2天因弥漫性腹膜炎行开腹手术治疗,另外2例则行保守治疗(包括全胃肠外营养和肠内营养);开腹组无术后穿孔部位瘘的发生.两组均有1例患者在术后第22天死于多脏器功能障碍综合征(MODS).结论 腹腔镜修补术治疗上消化道溃疡穿孔具有一定优势,但要注意防止出现修补部位瘘.

作者：王啟巍   作者单位：同济大学附属同济医院普通外科, 上海,200065
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24、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]王刚 [1]赵健 [1]作者单位：210002,南京军区南京总医院普通外科 [1]
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25、手辅助腹腔镜与开腹胃癌根治术安全性及疗效比较的Meta分析

摘要：目的 比较手辅助腹腔镜胃癌根治术(HALG)与开腹手术治疗胃癌的安全性及疗效.方法 计算机检索PubMed、Cochrane library、中国知网以及万方数据库中公开发表的关于手辅助腹腔镜与开腹胃癌根治术进行对比的中文或英文文献,检索时间限定在1996年1月至2016年9月.采用R 3.3.1软件进行Meta分析,比较两种术式的手术相关数据(手术时间、切口长度、失血量及淋巴结清扫数)、术后恢复(肛门排气时间和住院时间)、近期并发症以及远期疗效.最后应用漏斗图评估发表偏倚,敏感性分析评价结果的稳定性.结果 共7篇文献的835例胃癌患者纳入本研究,其中HALG组323例,开腹组512例.Meta分析结果显示,与开腹组相比,HALG组手术时间长[W MD(95%CI):28.93(9.59~48.28)min,Z=2.93,P=0.000],切口小[W MD(95%CI):-10.31(-14.01~-6.62)cm,Z=-5.47,P=0.000],术中出血量少[WMD(95%CI):-140.08(-215.07~-65.09)ml,Z=-3.66,P=0.000],肛门排气更早[W MD(95%CI):-1.23(-1.89~-0.56)d,Z=-3.62,P=0.000],术后住院时间更短[WMD(95%CI):-3.24(-5.47~-1.02)d,Z=-2.85,P=0.000].对2013年以前发表的3篇文献以及2013年以后发表的4篇文献报道的手术时间分别进行亚组分析显示,WMD(95%CI)分别为3.72(-2.37~9.82)min和70.74(-2.41~143.88)min,差异均无统计学意义.两组在淋巴结清扫数[W MD(95%CI):-0.78(-2.05~0.50)枚,Z=-1.19,P=0.235]和术后近期并发症发生率[RR(95%CI):1.02(0.43~2.44),Z=0.05,P=0.961]的差异均无统计学意义.HALG组与开腹组比较远期并发肠梗阻发生率的RR(95%CI)为0.43(0.07~2.82),但差异无统计学意义(P=0.383).一篇文献报道的HALG组和开腹组5年总生存率(81.0%比67.5%,P=0.391)及肿瘤复发率(7.1%比22.0%,P=0.208),差异均无统计学意义.敏感性分析显示上述结果稳定.对淋巴结清扫数及术后近期并发症绘制漏斗图,未观察到明显发表偏倚.结论 HALG具有术中损伤小和术后康复快等微创优点,并能达到与开腹手术相同的近期疗效,但远期疗效尚需多中心长期随访结果的支持.

作者：陈贵兵  作者单位：610083,成都军区总医院普通外科中心 [1]
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26、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]闫西忠 作者单位：450052,郑州大学第一附属医院胃肠外科 [1]
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28、Roux-en-Y吻合术后肠系膜性腹内疝的临床研究进展

摘要：手术后腹内疝是临床少见的并发症,多发生于消化道重建手术后.Roux-en-Y是常用的消化道重建术式.Roux-en-Y吻合术后腹内疝主要发生于消化道重建时肠系膜切口间隙未闭或闭合不良所形成的系膜缺损处,我们将其系统地称为Roux-en-Y吻合术后肠系膜性腹内疝.根据系膜缺损构成方式的不同,又可将此类腹内疝分为空肠-空肠吻合系膜缺损型(J型)、上提空肠-横结肠系膜缺损型或彼得森型(P型)和横结肠系膜缺损型(M型).由于病例数量和随访时间上存在较大差异,现有研究报道腹腔镜Roux-en-Y胃旁路术(LRYGB)术后腹内疝的发病率波动范围较大,在0.2%~9.0%之间.Roux-en-Y吻合术后肠系膜性腹内疝一旦诊治延误,可造成肠坏死等灾难性的后果.腹内疝的临床表现各异,轻者可无症状,重者出现急性肠梗阻症状;腹痛是腹内疝的常见表现.腹内疝一经诊断,均建议手术治疗,选择从远端正常空虚的肠管入手,逆向追寻至疝环口,能更快辨清疝环及疝入行径,使得嵌顿疝复位更加安全可行.Roux-en-Y吻合术后肠系膜性腹内疝的预防与初始手术方式和肠系膜关闭技术有关,腹腔镜下Roux-en-Y吻合时是否关闭系膜缺损仍存在较大争议.本文结合近年来Roux-en-Y式消化道重建手术后因肠系膜缺损而导致腹内疝的部分报道和研究作一综述,以提高对此类腹内疝的认识和重视,并建议在涉及消化道重建手术中采取更为积极的预防举措.

作者：徐正荣 [1]郭文俊 [1]作者单位：解放军五二〇医院外一科, 四川绵阳,621000 [1]
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29、局部切除胰体尾联合血管切除重建治疗晚期胰腺癌的疗效分析

摘要：目的：探讨局部切除胰体尾联合血管切除重建手术治疗晚期胰腺癌的效果。<br>　　方法：将2010年—2012年收治的58例胰腺体部及体尾部晚期胰腺癌患者分为观察组和对照组，观察组患者采用局部切除胰体尾联合血管切除重建手术治疗后配合化疗，对照组仅接受化疗，比较两组患者的临床治疗效果与生存情况并分析预后因素。<br>　　结果：两组患者的一般资料具有可比性；与对照组比较，观察组的客观有效率（44.9%vs.6.9%）、疾病控制率（82.8%vs.55.2%）明显升高（均P<0.05）；半年生存率（79.3%vs.48.3%）、1年生存率（55.2%vs.17.2%）、平均生存时间（17.6个月vs.10.3个月）、总生存率和无进展生存率均明显增加（均P<0.05）；两组患者的不良反应发生率差异无统计学差异（P>0.05）；单因素分析结果显示，肿瘤分期、有无淋巴/血管转移是胰腺癌患者无进展生存的影响因素（均P<0.05）。

作者：黄江   作者单位：延安大学附属医院 普通外科,陕西 延安,716000 [
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30、3D腹腔镜在胃癌手术中的应用效果及安全性的Meta分析

摘要：目的:评价3D腹腔镜技术在胃癌手术中的应用效果及安全性.方法:检索多个国内外文献数据库,收集3D腹腔镜应用于胃癌手术的临床对照研究.由2名独立研究者根据纳入与排除标准对文献进行筛选、提取资料和评价质量后,采用RevMan 5.2软件进行Meta分析.结果:最终纳入7项研究,共有650例患者.Meta分析结果显示,与对照组(2D腹腔镜手术)比较,3D腹腔镜手术的手术持续时间缩短(MD=-0.59,95％CI=-0.76～-0.42,P＜0.000 01),术中出血量减少(MD=-0.56,95％CI=-0.73～-0.39,P＜0.000 01),住院费用增加(MD=378.42,95％CI=171.81～585.04,P=0.000 3).所纳入的研究显示,3D腹腔镜手术在其他疗效指标及安全性方面与对照组无统计学差异(均P＞0.05).结论:3D腹腔镜辅助胃癌手术在手术时间与术中出血量方面具有优势,手术安全性较好,但手术费用偏高.

作者：张春燕 [1]   作者单位：大连医科大学附属第一医院 胃肠外科,辽宁大连,116011 
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31、机器人辅助与腹腔镜结直肠癌手术疗效比较的Meta分析

摘要：目的:比较机器人辅助结直肠癌手术(RCS)与腹腔镜结直肠癌手术(LCS)的临床疗效.方法:系统检索文献数据库,按照纳入、排除标准筛选符合标准的文献,用Review Manager 5.2进行Meta分析.结果:共纳入9篇文献,包括2项随机对照研究,7项高质量病例对照研究,共879例患者,其中RCS组416例,LCS组463例.Meta分析结果显示,与LCS组比较,RCS组手术时间延长(WMD=65.06,95％ CI=37.14～92.99),但在术中出血量(WMD=-11.55,95％CI=-32.31～9.21)、术后24 h疼痛评分(WMD=-0.08,95％ CI=-0.55～0.39)、术后排气时间(WMD=-0.04,95％ CI=-0.21～0.13)、术后进食时间(WMD=-0.08,95％ CI=-0.41～0.25)、住院时间(WMD=-0.67,95％ CI=-1.50～0.17)、术中转开腹率(OR=0.60,95％ CI=0.21～1.75)及并发症发生率(OR=1.04,95％ CI=0.67～1.60)方面均无统计学差异(均P＞0.05).结论:RCS提供与LCS相当的安全性和有效性,且具有更清晰、更立体的手术视野,操作灵活,能够明显减轻外科医师生理疲劳,值得临床应用.

作者：解龙   作者单位：大连医科大学附属第一医院普通外科,辽宁大连,116011 [1]
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32、单孔腹腔镜技术在腹股沟疝修补术中临床应用价值的Meta分析

摘要：目的:探讨单孔腹腔镜技术应用于腹股沟疝修补术中的有效性和安全性.方法:计算机检索国内外文献数据库,收集比较单孔腹腔镜疝修补术与多孔腹腔镜疝修补术的临床研究,采用STATA 12.0进行Meta分析.结果:共纳入17项研究,其中随机对照试验5项,回顾性研究12项,涉及患者1722例.Meta分析结果显示,单孔腹腔镜疝修补术在术后恢复时间(SMD=-0.35,95％ CI=-0.56～-0.15,P=0.001)及术后第7日疼痛评分(SMD=-0.27,95％ CI=-0.53～-0.01,P=0.044)方面优于多孔腹腔镜疝修补术,而两者在手术时间(SMD=0.03,95％ CI=-0.20～0.26,P=0.811)、术后住院时间(SMD=-0.07,95％ CI=-0.23～0.09,P=0.393)、术后第1日疼痛评分(SMD=-0.19,95％ CI=-0.45～0.07,P=0.153)、术后并发症发生率(OR=0.98,95％ CI=0.69～1.38,P=0.896)、术后疝复发率(OR=1.07,95％ CI=0.46～2.48,P=0.872)方面均无统计学差异.结论:与多孔腹腔镜疝修补术比较,单孔腹腔镜疝修补术能有效的减少患者术后恢复时间与术后疼痛,并能带来良好的美容效果,且具有相似的安全性和有效性.

作者：狐鸣    作者单位：甘肃省人民医院 肿瘤外科,甘肃兰州,730000
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33、快速康复模式下的腹腔镜腹股沟疝修补术

摘要：目的:探讨快速康复外科(ERAS)模式下的腹腔镜腹股沟疝修补术的有效性和安全性.方法:回顾性分析2013年7月-2016年9月湘雅医院普通外科行标准化ERAS模式下腹腔镜腹股沟疝修补术的360例患者临床资料.结果:全组中位手术时间68 (30～130) min,单侧疝中位手术时间48 min,双侧疝中位手术时间91 min.术后并发症发生率为8.9％(32/360),主要包括尿潴留15例(4.2％),血清肿25例(6.9％),无伤口感染和住院期死亡.术后中位住院时间ld.术后次日数字评分法(NRS)疼痛评分为(1.8±1.2)分,年龄＜65岁者NRS评分明显高于年龄≥65岁者(P=0.01).术后1个月,中位腹股沟疼痛调查表(IPQ)评分为1.6 (0～8)分.结论:ERAS模式下的腹腔镜腹股沟疝修补术安全和有效,且并发症发生率低,患者满意度高.

作者：黄耿文    作者单位：中南大学湘雅医院普通外科,湖南长沙,410008 [1]
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34、成人嵌顿性腹股沟疝的个体化治疗:附130例临床分析

摘要：目的:分析成人嵌顿性腹股沟疝的临床特点并总结个体化治疗经验.方法:回顾性分析2011年1月-2016年4月安徽医科大学附属巢湖医院普通外科收治的130例成人嵌顿性腹股沟疝患者的临床资料.结果:130例患者中,拒绝手术自动出院2例;手法复位成功18例,其中10例复位后行择期手术;110例行急诊手术,包括无张力疝修补术(Lichtenstein) 47例,McVay手术35例,Bassini手术12例,单纯疝囊高位结扎术16例.110例急诊手术患者中,术中发现肠管坏死13例;术后15例出现并发症,包括阴囊血清肿6例,肺部感染5例,切口感染4例;疝复发4例.结论:在成人嵌顿性腹股沟疝的诊治过程中,须全面掌握患者病情资料加以综合分析,对于不同病例,需要个体化的治疗方案.

作者：卢业才  作者单位：安徽医科大学附属巢湖医院普通外科,安徽巢湖,238000 [1]
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35、经皮腹膜外疝囊高位结扎术治疗小儿单侧腹股沟疝的疗效及对侧鞘状突未闭探查的意义

摘要：目的:探讨经皮腹膜外疝囊高位结扎术(LPEC)治疗小儿单侧腹股沟疝的疗效,及术中腹腔镜探查有无对侧鞘状突未闭(CPPV)对预防对侧异时性疝(MCH)的作用.方法:回顾性分析2013年1月-2014年12月161例行LPEC的单侧腹股沟疝患儿临床资料(观察组),并以2010年1月-2012年12月252例行开放疝囊修补术的单侧腹股沟疝患儿为历史对照(对照组),观察组同时行对侧腹股沟区探查,如诊断CPPV,均行结扎术,对照组不行对侧腹股沟内环口区探查.分析两组术后并发症、复发疝及MCH情况,并分析MCH的影响因素.结果:两组术后并发症与复发疝发生率的差异均无统计学意义(均P＞0.05),全组共发生MCH 13例,其中观察组1例,对照组12例,差异有统计学意义(0.6％vs.4.8％,P＜0.05),且对照组9例(3.6％)发生在术后24个月内.观察组术中共发现CPPV 62例(38.5％),且在0.5～＜2岁组发生率达59.0％(23/39),随年龄增长发生率逐渐下降.对照组中早产儿MCH发生率高于足月儿(3.6％vs.1.2％,P＜0.05).总体分析显示,MCH主要发生于4岁以内的行开放手术的男性右侧腹股沟疝患儿.结论:LPEC治疗小儿单侧腹股沟疝的疗效确切,且腹腔镜下探查CPPV可明显降低MCH的发生率,尤其对于有早产和年龄＜4岁的患儿尤为重要.

作者：程康文   作者单位：安徽省铜陵市人民医院胃肠外科,安徽铜陵,244000 [1]
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36、真空高负压引流瓶对降低腹股沟疝术后并发症的临床观察

摘要：目的:观察真空高负压引流瓶(Drainobag)在预防腹股沟疝术后并发症的临床效果.方法:选择2013年3月-2015年4月接受双层修补装置的无张力疝修补术的腹股沟疝( Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型)患者108例,随机将患者分为观察组和对照组,各54例.两组患者均采用UHS补片进行修补手术,观察组于切口下方常规放置真空高负压引流,对照组不放置.比较两组患者手术指标,术后阴囊积液或会阴部血肿、切口感染率、术后疼痛、住院时间.结果:两组患者手术时间、切口长度、术中失血量、术后疼痛、住院时间无统计学差异(P＞0.05);观察组术后血肿或血清肿、切口感染率均低于对照组(P＜0.05).结论:腹股沟疝无张力修补术中应用真空高负压引流瓶(Drainobag)可以明显降低术后并发症的发生,临床值得推广使用.

作者：朱晓铭  作者单位：甘肃省中医院普通外科,甘肃兰州,730050 [1]
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37、腹腔镜逆行Miles手术

摘要：腹腔镜逆行Miles手术采取先将患者放置改良右侧卧位,从会阴部游离直肠肿瘤及其周围组织。然后将患者改换平卧位,用腹腔镜常规根治性切除直肠肿瘤,并行结肠永久性结肠造口。手术方式突出了会阴部操作和腹腔镜腹部手术的优势,使手术切除过程更加精细,操作更加方便,同时可减少术后切口感染。 

关键词：直肠肿瘤; 腹腔镜; Miles术; 潘凯   深圳市人民医院胃肠外科
38、多模式腹腔冲洗应用于胃癌术后吻合口漏的护理一例

摘要：报告一例胃癌术后二次吻合口漏行多模式腹腔冲洗方式的个案护理,使用防漏膏进行双套管内管置入口堵漏,并从心理护理、营养支持护理等进行干预。患者病情得到有效控制,4个月后痊愈出院。长期的腹腔冲洗采用个性化的多模式冲洗方法,较单一的冲洗方法更能达到良好的效果及患者的满意。 

关键词：消化系统; 护理工作; 多模式腹腔冲洗; 吻合口漏; 吴琳珊  浙江大学附属第二医院肿瘤外科

39、胃肠外科引流管意外脱落原因分析及护理对策
摘要：目的研究引流宫意外脱出的原因及护理对策。方法收集哈医大二院胃肠外科2013年1月至2015年12月发生脱管的病例56例,分析意外脱管的原因。结果胃肠外科中,严重的病情、对护理工作的轻视、缺少健康宣教和评估手段以及医疗资源的分配不合理,是引起意外脱管的主要原因。针对上述原因,提出优化资源配置,加强健康宣教和引入先进理念等策略,减少引流管意外脱出的发生。结论通过分析意外脱管的原因,提出对应的护理策略可以减少意外脱管的发生,为患者提供更加优质的服务。 
关键词：消化系统; 护理工作; 意外脱管; 孙美玲  哈尔滨医科大学附属第二医院护理部
40、腹腔镜手术对直肠癌患者腹腔及肠腔癌细胞脱落和生存期的影响

摘要：目的探讨腹腔镜手术对直肠癌患者腹腔及肠腔癌细胞脱落和生存期的影响。方法收集2013年1月-2015年6月南京医科大学附属淮安第一医院收治的136例手术治疗的直肠癌患者,其中腹腔镜手术(腹腔镜组)74例,开腹手术(开腹组)62例。比较两组患者肿瘤切除前后脱落癌细胞阳性率、术后复发率和总生存率。结果两组患者肿瘤切除前腹腔、肠腔脱落癌细胞阳性率比较,差异无统计学意义(P均>0.05)。两组患者肿瘤切除后的腹腔、肠腔脱落癌细胞阳性率较肿瘤切除前均升高,但只有开腹组肠腔脱落癌细胞阳性率差异有统计学意义(30.65%vs 11.29%,P<0.05)。腹腔镜组肿瘤切除后的腹腔、肠腔脱落癌细胞阳性率均低于开腹组,其中肠腔脱落癌细胞阳性率差异有统计学意义(16.22%vs 30.65%,P<0.05)。术后随访8.5~47.9个月,随访率为88.2%。腹腔镜组1年、3年总生存率分别为93.2%、77.5%,开腹组1年、3年总生存率分别为92.7%、71.3%,差异无统计学意义(P>0.05)。两组患者的局部复发率和远处转移率比较,差异也无统计学意义(P均>0.05)。结论腹腔镜技术并没有增加腹腔、肠腔癌细胞脱落和复发转移的可能性,术后近期生存率与开腹手术相当。 

关键词：腹腔镜; 直肠癌; 脱落癌细胞; 生存期; 

赵耀 唐晓军      张逖   南京医科大学附属淮安第一医院胃肠外科

41、腹腔镜手术治疗胃间质瘤的现状与进展简

摘要：外科手术的完整切除被视为治疗胃间质瘤的主要手段。随着手术技术和器械的发展以及微创治疗理念的流行,越来越多的腹腔镜手术切除胃间质瘤的案例和研究被报道,同时也从一定角度上描述了腹腔镜治疗的相对优势和不足之处。笔者结合近年文献拟就胃间质瘤的腹腔镜手术治疗相关问题作简要综述。 

关键词：胃肿瘤; 胃肠道间质肿瘤; 腹腔镜; 最小侵入性外科手术; 综述文献; 

42、胃肠间质瘤研究进展

摘要：经过近20年的研究,胃肠间质瘤(GIST)的治疗取得了巨大进步,且目前处于一相对成熟的阶段,但仍有很多疑问有待于解决。近年来,在研究者们的共同努力下,取得了一系列的进展,笔者将简要阐述近些年GIST领域所取得的一些研究进展。 

关键词：胃肠道间质肿瘤/诊断; 胃肠道间质肿瘤/治疗; 综述文献; 

43、A Congenital Gastric Anomaly, Masquerading as Gastrointestinal Stromal Tumor.

Abstract： 25-year-old man was admitted to the hospital with complaints of nausea, vomiting and abdominal pain of 2-3  months   ’ duration. He reported early satiety, poor appetite and weight loss of 20 lbs over 3 months. On examination, he was  noted to be hypotensive (blood pressure, 96/60 mm Hg) and tachycardic (heart rate, 116/min). Complete blood count,

serum electrolytes, liver function tests, and lipase levels were within normal limits.

Author： Parikh Malav Prafulkumar Gupta Niyati Mahesh Sanaka Madhusudhan R 
source： Gastroenterology 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/c1e6f36a-c32d-4686-977f-6af04deb1108" 2017 
44、A Rare Cause of Massive Gastrointestinal Bleeding.

Abstract： ClinicalKey Elsevier Science
Author： Cavalcante Rafael Noronha Uchiyama Fernanda Carnevale Francisco Cesar 
source： Gastroenterology 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/c1e6f36a-c32d-4686-977f-6af04deb1108" 2017 
45、Gastrointestinal stromal tumor of the stomach with axillary lymph node metastasis: A case report.
Abstract：Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are the most common type of gastrointestinal mesenchymal tumors, although metastasis to the perigastric lymph nodes is relatively rare, compared with liver or peritoneal metastasis. In this report, we describe a case of stomach GIST with a solitary simultaneous metastasis in the left axillary lymph node. A 68-year-old man was diagnosed with a large upper-stomach GIST, and computed tomography and positron emission tomography revealed masses in the left axilla and right mediastinum. We did not detect evidence of metastases to the liver, or other sites including the perigastric lymph nodes, although findings from the surgically resected axillary lymph nodes were compatible with GIST metastasis. Treatment using imatinib markedly reduced the gastric and mediastinal lesions, and this response persisted for 3 years. The patient subsequently experienced rapid growth of the gastric lesion without mediastinal or axilla recurrence, which required palliative surgery. Despite continuing medical treatment (sunitinib and regorafenib), the patient died of liver metastases 23 mo after the surgery. Based on our findings, it appears that the axillary lymph nodes can be a potential metastatic site for GIST metastasis.
Author： Kubo Naoki Takeuchi Nobumichi 
source： World J Gastroenterol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/ae6be50d-1a57-40a6-97d7-842ac6999693" 2017，23（9） ， 1720-1724  
46、Adhesions to Mesh after Ventral Hernia Mesh Repair Are Detected by MRI but Are Not a Cause of Long Term Chronic Abdominal Pain.
Abstract：Aim. The aim of the present study was to perform MRI in patients after ventral hernia mesh repair, in order to evaluate MRI's ability to detect intra-abdominal adhesions. Materials and Methods. Single-center long term follow-up study of 155 patients operated for ventral hernia with laparoscopic (LVHR) or open mesh repair (OVHR), including analyzing medical records, clinical investigation with patient-reported pain (VAS-scale), and MRI. MRI was performed in 124 patients: 114 patients (74%) after follow-up, and 10 patients referred for late complaints after ventral mesh repair. To verify the MRI-diagnosis of adhesions, laparoscopy was performed after MRI in a cohort of 20 patients. Results. MRI detected adhesions between bowel and abdominal wall/mesh in 60% of the patients and mesh shrinkage in 20-50%. Adhesions were demonstrated to all types of meshes after both LVHR and OVHR with a sensitivity of 70%, specificity of 75%, positive predictive value of 78%, and negative predictive value of 67%. Independent predictors for formation of adhesions were mesh area as determined by MRI and Charlson index. The presence of adhesions was not associated with more pain. Conclusion. MRI can detect adhesions between bowel and abdominal wall in a fair reliable way. Adhesions are formed both after open and laparoscopic hernia mesh repair and are not associated with chronic pain.
Author： Langbach Odd Holmedal Stein Harald Grandal Ole Jacob Røkke Ola 
source： Gastroenterol Res Pract 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/936d038a-48d6-408a-a4a6-6e5d2b0be9f4" 2016，2016 ， 2631598  
47、Preoperative Biliary Drainage in Cases of Borderline Resectable Pancreatic Cancer Treated with Neoadjuvant Chemotherapy and Surgery.
Abstract：Objective. To elucidate the optimum preoperative biliary drainage method for patients with pancreatic cancer treated with neoadjuvant chemotherapy (NAC). Material and Methods. From January 2010 through December 2014, 20 patients with borderline resectable pancreatic cancer underwent preoperative biliary drainage and NAC with a plastic or metallic stent and received NAC at Hiroshima University Hospital. We retrospectively analyzed delayed NAC and complication rates due to biliary drainage, effect of stent type on perioperative factors, and hospitalization costs from diagnosis to surgery. Results. There were 11 cases of preoperative biliary drainage with plastic stents and nine metallic stents. The median age was 64.5 years; delayed NAC occurred in 9 cases with plastic stent and 1 case with metallic stent (p = 0.01). The complication rates due to biliary drainage were 0% (0/9) with metallic stents and 72.7% (8/11) with plastic stents (p = 0.01). Cumulative rates of complications determined with the Kaplan-Meier method on day 90 were 60% with plastic stents and 0% with metallic stents (log-rank test, p = 0.012). There were no significant differences between group in perioperative factors or hospitalization costs from diagnosis to surgery. Conclusions. Metallic stent implantation may be effective for preoperative biliary drainage for pancreatic cancer treated with NAC.
Author： Tsuboi Tomofumi Sasaki Tamito Serikawa Masahiro Ishii Yasutaka Mouri Teruo
source： Gastroenterol Res Pract 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/936d038a-48d6-408a-a4a6-6e5d2b0be9f4" 2016，2016（ ， 7968201  
48、Multidetector CT Enterography versus Double-Balloon Enteroscopy: Comparison of the Diagnostic Value for Patients with Suspected Small Bowel Diseases.
Abstract：Aim. To compare the diagnostic value of multidetector CT enterography (MDCTE) and double-balloon enteroscopy (DBE) for patients with suspected small bowel diseases. Methods. From January 2009 to January 2014, 190 patients with suspected small bowel diseases were examined with MDCTE and DBE. The characteristics of the patients, detection rates, diagnostic yields, sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value were described and analyzed. Results. The overall detection rates of DBE and MDCTE were 92.6% and 55.8%, respectively (P<0.05), while the overall diagnostic yields were 83.2% and 33.7%, respectively (P<0.05). The sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of DBE were all higher than those of MDCTE. DBE had a higher diagnostic yield for OGIB (87.3% versus 20.9%, P<0.05). The diagnostic yields of DBE were higher than those of MDCTE for inflammatory diseases, angioma/angiodysplasia, and diverticulums, while being not for gastrointestinal tumors/polyps. Conclusions. The diagnostic value of DBE for small bowel diseases is better than that of MDCTE as a whole, but if gastrointestinal tumors are suspected, MDCTE is also needed to gain a comprehensive and accurate diagnosis.
Author： Wang Jingjing Guo Qiaozhen Zhao Jianping Liu Mei Liao Guangquan Chen Nianjun
source： Gastroenterol Res Pract 
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49、Extensive Use of Interventional Therapies Improves Survival in Unresectable or Recurrent Intrahepatic Cholangiocarcinoma.
Abstract：Aim. To assess the outcomes of patients with unresectable intrahepatic cholangiocellular carcinoma (ICC) treated by a tailored therapeutic approach, combining systemic with advanced image-guided local or locoregional therapies. Materials and Methods. Treatment followed an algorithm established by a multidisciplinary GI-tumor team. Treatment options comprised ablation (RFA, CT-guided brachytherapy) or locoregional techniques (TACE, radioembolization, i.a. chemotherapy). Results. Median survival was 33.1 months from time of diagnosis and 16.0 months from first therapy. UICC stage analysis showed a median survival of 15.9 months for stage I, 9 months for IIIa, 18.4 months for IIIc, and 13 months for IV. Only the number of lesions, baseline serum CEA and serum CA19-9, and objective response (RECIST) were independently associated with survival. Extrahepatic metastases had no influence. Conclusion. Patients with unresectable ICC may benefit from hepatic tumor control provided by local or locoregional therapies. Future prospective study formats should focus on supplementing systemic therapy by classes of interventions ("toolbox") rather than specific techniques, that is, local ablation leading to complete tumor destruction (such as RFA) or locoregional treatment leading to partial remission (such as radioembolization). This trial is registered with German Clinical Trials Registry (Deutsche Register Klinischer Studien), DRKS-ID: DRKS00006237.
Author： Seidensticker Ricarda Seidensticker Max Doegen Kathleen Mohnike Konrad 
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50、Simple, Safe, and Cost-Effective Technique for Resected Stomach Extraction in Laparoscopic Sleeve Gastrectomy.
Abstract：Background. Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) has become a popular operation during the recent years. This procedure requires resection of 80-90% of the stomach. Extraction of gastric specimen is known to be a challenging and costly stage of the operation. In this paper, we report results of a simple and cost-effective specimen extraction technique which was applied to 137 consecutive LSG patients. Methods. Between October 2013 and October 2015, 137 laparoscopic sleeve gastrectomy surgeries were performed at Dokuz Eylul University General Surgery Department, Upper Gastrointestinal Surgery Unit. All specimens were extracted through a 15?mm trocar site without using any special device. Results. We noticed one superficial incisional surgical site infection and treated this patient with oral antibiotics. No cases of trocar site hernia were observed. Conclusion. Different techniques have been described for specimen extraction. This simple technique allows extraction of specimen safely in a short time and does not require any special device.
Author： Derici Serhan Atila Koray Bora Seymen Yener Serkan 
source： Gastroenterol Res Pract 
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51、Laparoscopic Surgery Can Reduce Postoperative Edema Compared with Open Surgery.
Abstract：Aim. The study aimed to investigate the impact of laparoscopic surgery and open surgery on postoperative edema in Crohn's disease. Methods. Patients who required enterectomy were divided into open group (Group O) and laparoscopic group (Group L). Edema was measured using bioelectrical impedance analysis preoperatively (PRE) and on postoperative day 3 (POD3) and postoperative day 5 (POD5). The postoperative edema was divided into slight edema and edema by an edema index, defined as the ratio of total extracellular water to total body water. Results. Patients who underwent laparoscopic surgery had better clinical outcomes and lower levels of inflammatory and stress markers. A total of 31 patients (26.05%) developed slight edema and 53 patients (44.54%) developed edema on POD3. More patients developed postoperative edema in Group O than in Group L on POD3 (p = 0.006). The value of the edema index of Group O was higher than that of Group L on POD3 and POD5 (0.402 ± 0.010 versus 0.397 ± 0.008, p = 0.001; 0.401 ± 0.009 versus 0.395 ± 0.007, p = 0.039, resp.). Conclusions. Compared with open surgery, laparoscopic surgery can reduce postoperative edema, which may contribute to the better outcomes of laparoscopic surgery over open surgery.
Author： Guo Dong Gong Jianfeng Cao Lei Wei Yao Guo Zhen Zhu Weiming 
source： Gastroenterol Res Pract 
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