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1、手术联合术中腹腔温热化疗治疗进展期胃癌疗效及安全性的Meta分析
目的：探讨手术联合术中腹腔温热化疗（HIPEC）对于进展期胃癌治疗的疗效和安全性。方法检索2014年6月前，Embase、Pubmed、 Cochrane Library、中国知网数据平台及万方数据库中发表的有关手术联合HIPEC与单纯手术治疗进展期胃癌的临床对照研究。根据Cochrane协作网上的指南评估纳入文献的质量，采用RevMan 5．3软件对所获取数据进Meta分析，通过排除非随机对照临床试验进行敏感性分析，通过失效安全数（Nfs0．05）评估发表偏移。结果共纳入16篇文献的1489例进展期胃癌患者，其中698例患者接受手术联合HIPEC（手术联合HIPEC组），791例仅接受手术治疗（单纯手术组）；并根据患者术前有无肉眼腹膜转移，将手术联合HIPEC组分为治疗性HIPEC组（102例）和预防性HIPEC组（421例）。Meta分析结果显示，与单纯手术组比较，手术联合HIPEC组患者1年生存率（OR ＝2．26，95％CI：1．71～3．00，P＝0．000）、3年生存率（OR＝2．27，95％CI：1．80～2．87， P＝0．000）及5年生存率（OR ＝1．58，95％ CI：1．20～2．07，P ＝0．001）均明显提高，包含肝脏、肺、骨及腹膜转移在内的总复发率（OR ＝0．43，95％ CI：0．26～0．71， P ＝0．001）和腹膜转移率（OR＝0．30，95％CI：0．17～0．52， P＝0．000）均显著降低。但手术联合HIPEC组较单纯手术组有着较高不良事件发生率（OR＝1．67，95％CI：1．13～2．45，P＝0．009）；其中，手术联合HIPEC组的骨髓抑制（OR ＝4．90，95％ CI：1．05～22．83，P ＝0．040）及肾功能不全发生率较高（OR ＝3．59，95％ CI：1．67～7．74， P ＝0．001），其余如吻合口瘘、肠梗阻及呼吸系统相关并发症等不良事件发生率两组间差异无统计学意义（均P ＞0．05）。亚组分析显示，与单纯手术组比较，预防性HIPEC组的腹膜转移复发率显著降低（OR ＝0．34，95％ CI：0．24～0．48， P＝0．000），而治疗性HIPEC组腹膜转移复发率并未降低（OR＝0．07，95％CI：0．00～1．88，P ＝0．110）。结论手术联合HIPEC能延长进展期胃癌患者生存时间并同时降低术后腹膜复发率，但其安全性有待进一步提高。
	作 者
	倪震天 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院普通外科 上海消化外科研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000070001" \t "_blank" 李琛 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院普通外科 上海消化外科研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000019330" \t "_blank" 严超 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院普通外科 上海消化外科研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000414506" \t "_blank" 刘文韬 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院普通外科 上海消化外科研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000156893" \t "_blank" 姚学新 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院普通外科 上海消化外科研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000192305" \t "_blank" 陈明敏 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院普通外科 上海消化外科研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000002807" \t "_blank" 燕敏 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院普通外科 上海消化外科研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000094" \t "_blank" 朱正纲 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院普通外科 上海消化外科研究所)；
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2、手术治疗直肠阴道瘘34例临床疗效分析
目的：分析直肠阴道瘘的手术治疗效果，为临床上处理直肠阴道瘘提供进一步的依据。方法回顾性分析2012年1月至2016年1月于中山大学附属第六医院接受直肠阴道瘘修补术的34例患者的临床资料，通过门诊及电话随访患者的术后情况。结果全组直肠阴道瘘患者均完成手术。术后随访时间24．7（6～48）月，34例患者中有23例患者获得痊愈，总的治愈率为67．6％。其中经肛门、经阴道、经会阴、经腹入路的手术成功率分别为4／6、68．4％（13／19）、6／10、0／1。6例术前存在大便失禁症状患者中，3例经会阴直肠切开术的患者术后平均Wexner评分（3.0分）明显低于术前平均评分（11.0分）；其余3例经阴道及经直肠修补的患者术后平均Wexner评分（7．3分）与术前平均评分（8.0分）接近。结论直肠阴道瘘病因复杂，根据病因、瘘及周围组织的解剖特点把握最佳治疗时机，选择合适的手术方式，是治疗获得成功的关键。
	作 者
	张迪 (中山大学附属第六医院中西医结合肛肠外科, 广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008201660" \t "_blank" 陈华显 (中山大学附属第六医院中西医结合肛肠外科, 广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007326558" \t "_blank" 李娟 (中山大学附属第六医院中西医结合肛肠外科, 广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000243492" \t "_blank" 彭慧 (中山大学附属第六医院中西医结合肛肠外科, 广州,510655)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000074716" \t "_blank" 任东林 (中山大学附属第六医院中西医结合肛肠外科, 广州,510655)；
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3、无切口管状吻合器横结肠袢式造口术在急性低位肠梗阻中的应用
大量资料表明，结直肠癌有15％～20％的患者并发急性梗阻［1］。结直肠癌合并低位肠梗阻是指降结肠、乙状结肠和直肠近段发生的肠梗阻，大多为肿瘤晚期的临床表现之一，全身状况往往迅速恶化，临床处理难度大，并发症和病死率较高［2］。因此，外科医生一直在努力寻找一种方便简单、并发症少、恢复快的方法来解决这一目前外科常见的急腹症。Koltun等［3］将一次性管状吻合器用于结肠造口，认为该技术不仅能提供一个精确的圆形腹壁造口，而且能显著降低造口并发症发生率。自2012年12月开始，我们应用管状吻合器行无切口横结肠袢式造口术治疗结直肠癌所致低位肠梗阻，取得良好的效果。现报道如下。
	作 者
	闫竞一 (215006 苏州大学附属第一医院普通外科 温州医科大学附属第一医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000002184" \t "_blank" 钱海鑫 (215006,苏州大学附属第一医院普通外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000043915" \t "_blank" 陈笑雷 (325000温州医科大学附属第一医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007026889" \t "_blank" 陈伟哲 (325000温州医科大学附属第一医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000052076" \t "_blank" 黄颖鹏 (325000温州医科大学附属第一医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000212698" \t "_blank" 陈晓曦 (325000温州医科大学附属第一医院胃肠外科)；
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4、出口梗阻型便秘的外科治疗
便秘对人类健康及生活质量的影响己是公认的事实，特别是经过严格非手术治疗效果不理想、甚至无效的患者，需在外科进一步诊治。随着新技术、新器械的临床应用，在便秘的外科治疗方面出现了一些新的手术方法，提高对出口梗阻型便秘的诊疗水平。
	作 者
	杨新庆 (100020,首都医科大学附属北京朝阳医院普通外科)；
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5、菌群移植治疗肠道疾病406例疗效分析
目的：探讨菌群移植治疗肠道疾病的有效性和安全性。方法回顾性分析南京军区南京总医院肠道微生态治疗中心于2014年5月至2016年4月期间接受菌群移植治疗的406例患者的临床资料，其中便秘276例，复发性艰难梭菌感染（RCDI）61例，溃疡性结肠炎44例，肠易激综合征15例，克罗恩病10例。供体采用一致非亲属健康成年供体，要求为18～50岁非孕期健康成年人，具有健康生活方式及良好饮食习惯，3个月内无服用抗生素、益生菌及其他微生态制剂史。菌群移植治疗途径包括胃镜下放置鼻肠管后接受6 d的经鼻肠管（入空肠）注射粪菌液移植治疗（319例）、连续6 d空腹接受口服粪菌胶囊治疗（46例）以及通过结肠镜一次性将600 ml处理后的粪菌液输入患者结肠至末端回肠（41例）3种方法。结果接受菌群移植治疗的406例患者临床治愈率和改善率依次为：RCDI分别为85．2％（52／61）和95．1％（58／61），便秘40．2％（111／276）和67．4％（186／276），溃疡性结肠炎34．1％（15／44）和68．2％（30／44），肠易激综合征46．7％（7／15）和73．3％（11／15），克罗恩病30．0％（3／10）和60．0％（6／10）；RCDI疗效显著优于其他疾病（P ＜0．01）。随访期间未发生严重不良反应，鼻肠管移植最常见的不良反应为呼吸不适（27．3％，87／319）和排气增多（51．7％，165／319）；结肠镜移植以腹泻为主（36．6％，15／41）；口服胶囊则以排气增多（50．0％，23／46）和恶心（34．8％，16／46）为主；症状均于鼻肠管拔除、或治疗结束、或住院观察1～3d内消失。结论菌群移植技术治疗多种肠道疾病有效，未发现明显不良反应，但具体机制应进一步探讨。
	作 者
	李宁 (210002,南京总医院普通外科 肠道微生态治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008218331" \t "_blank" 田宏亮 (210002,南京总医院普通外科 肠道微生态治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008217748" \t "_blank" 马春联 (210002,南京总医院普通外科 肠道微生态治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008217662" \t "_blank" 丁超 (210002,南京总医院普通外科 肠道微生态治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008217013" \t "_blank" 葛晓龙 (210002,南京总医院普通外科 肠道微生态治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008220314" \t "_blank" 顾立立 (210002,南京总医院普通外科 肠道微生态治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008220660" \t "_blank" 张薛磊 (210002,南京总医院普通外科 肠道微生态治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008217902" \t "_blank" 杨波 (210002,南京总医院普通外科 肠道微生态治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008220935" \t "_blank" 花月 (210002,南京总医院普通外科 肠道微生态治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008222150" \t "_blank" 朱轶凡

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000007013" (210002,南京总医院普通外科 肠道微生态治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008224537" \t "_blank" 周妍 (210002,南京总医院普通外科 肠道微生态治疗中心)；
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6、胃癌腹膜转移风险评估模型的建立及其预测价值
目的：建立胃癌腹膜转移评估模型并评价其临床意义。方法回顾性分析2015年4月至2015年12月复旦大学附属中山医院普通外科收治胃癌患者的临床病理资料，排除18例出现非腹膜转移的远处部位转移患者后，最终710例患者被纳入研究。采用单因素和多因素的方法分析影响胃癌腹膜转移的相关因素，将多因素分析中有意义的影响因素作为指标，通过R软件的“rms”包构建列线图（nomogram），构建胃癌腹膜转移的危险评估模型，并得到各项指标的评分。将每个患者的各项指标对应的分数相加，得到模型的总分；总分越高，对应的胃癌腹膜转移风险越高。采用受试者工作特征曲线（ROC）计算风险评估所建模型预测胃癌腹膜转移的准确性，用Delong． Delong． Clarke-Pearson检验比较AUC的差异，当ROC曲线下面积（AUC）最大时，对应的风险阈值使模型具有最佳的敏感性和特异性。结果710例患者中，腹膜转移者47例（6．6％），其中男性30例（30／506，5．9％），女性17例（17／204，8．3％）；≥60岁者31例（31／429，7．2％）；肿瘤≥3 cm者38例（38／461，8．2％）。Lauren分型为肠型者2例（2／245，0．8％），混合型者8例（8／208，3．8％），弥漫型者11例（11／142，7．7％），其余不详；糖类抗原（CA）19-9≥37 kU／L者13例（13／61，21．3％）；CA125≥35 kU／L者11例（11／36，30．6％）；CA72-4≥10 kU／L者11例（11／39，28．2％）；中性粒细胞／淋巴细胞计数比（NLR）≥2．37者26例（26／231，11．3％）。多因素分析显示，Lauren分型（HR ＝8．95，95％CI：1．32～60．59， P＝0．025）、CA125（HR＝17．45，95％CI：5．54～54．89，P＝0．001）、CA72-4（HR＝20．06，95％CI：5．05～79．68，P＝0．001）、NLR（HR＝4．16，95％CI：1．17～14．75，P＝0．032）是胃癌腹膜转移的独立危险因素。随着TNM分期进展，胃癌患者列线图总分逐渐增高，其中腹膜转移患者的总分高于其他分期患者（F ＝49．1，P ＝0．000）。取列线图模型的最佳阈值140分时，其预测腹膜转移的敏感性为0．79，特异性为0．87。在列线图分值≥140分和＜140分的患者中，腹膜转移患者比例分别为58％和5％，差异具有统计学意义（χ2＝69．1，P ＝0．000）。结论由Lauren分型、CA125、CA72-4和NLR构建的列线图模型可以较好地预测胃癌患者腹膜转移风险，为胃癌术前更准确的分期及治疗方案的选择提供参考。
	作 者
	赵骏杰 (复旦大学附属中山医院普通外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008220221" \t "_blank" 周荣健 (复旦大学附属中山医院普通外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008221488" \t "_blank" 张启 (复旦大学附属中山医院普通外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000927583" \t "_blank" 束平 (复旦大学附属中山医院普通外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003987358" \t "_blank" 李豪杰 (复旦大学附属中山医院普通外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000127766" \t "_blank" 汪学非 (复旦大学附属中山医院普通外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000040124" \t "_blank" 沈振斌 (复旦大学附属中山医院普通外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000014988" \t "_blank" 刘凤林 (复旦大学附属中山医院普通外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000448509" \t "_blank" 陈伟东 (复旦大学附属中山医院普通外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000048827" \t "_blank" 秦净 (复旦大学附属中山医院普通外科, 上海,200032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000016621" \t "_blank" 孙益红 (复旦大学附属中山医院普通外科, 上海,200032)；
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	关键词
	胃肿瘤 腹膜转移 风险评估模型


7、吻合口与非吻合口处残胃癌的临床病理学特征及预后的差异研究
目的：探讨吻合口与非吻合口处残胃癌的临床病理特点及预后差异。方法回顾性分析1999年1月至2015年6月间在福建省肿瘤医院胃肠外科接受手术治疗（包括根治性和姑息性手术）的149例残胃癌患者的临床资料。残胃癌定义为因胃良性病变行胃部分切除术后5年以上（87例）或因胃恶性病变行根治性胃部分切除术后10年以上（62例）的残胃原发癌。根据肿瘤的不同部位，分为吻合口组（72例）和非吻合口组（77例），比较两组患者的临床病理学特征、手术情况、淋巴结转移情况及预后。结果与非吻合口组相比，吻合口组T分期、N分期和TNM分期更晚[吻合口组T1、T2、T3和T4期患者有1例（1．4％）、2例（2．8％）、17例（23．6％）和52例（72．2％），非吻合口组分别有8例（10．4％）、10例（13．0％）、27例（35．1％）和32例（41．6％），字2＝17．665，P＝0．001；吻合口组N0、N1、N2和N3期患者分别有28例（38．9％）、10例（13．9％）、23例（31．9％）和11例（15．3％），非吻合口瘘组分别有55例（71．4％）、10例（13．0％）、7例（9．1％）和5例（6．5％），字2＝19．421， P ＝0．000；吻合口组Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期患者分别有3例（4．2％）、10例（13．9％）、47例（65．3％）和12例（16．7％），非吻合口组分别为16例（20．8％）、40例（51．9％）、15例（19．5％）和6例（7．8％），字2＝45．294，P＝0．000]，组织分型和Borrmann分型更差[吻合口组分化良好和不良者分别为19例（26．4％）和53例（73．6％），非吻合口组分别为43例（55．8％）和34例（44．2％），字2＝13．287，P ＝0．000；吻合口组BorrmannⅠ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ型者分别有3例（4．2％）、17例（23．6％）、47例（65．3％）和5例（6．9％），非吻合口组分别为18例（23．4％）、16例（20．8％）、34例（50．6％）和4例（5．2％），字2＝11．445，P＝0．010]。与非吻合口组相比，吻合口组根治切除率较低[63．9％（46／72）比89．6％（69／77），字2＝13．977，P＝0．000]，联合器官切除率较高[33．3％（24／72）比16．9％（13／77），字2＝5．394，P ＝0．020]，转移淋巴结数目更多[（4．3±4．9）枚比（1．9±3．6）枚，t＝3．478，P ＝0．000]，其中No．4、No．10和空肠系膜根部淋巴结转移率吻合口组和非吻合口组分别为15．3％（11／72）比5．2％（4／77）（字2＝4．178，P ＝0．041）、9．7％（7／72）比1．3％（1／77）（字2＝5．196，P＝0．023）和25．0％（18／72）比3．9％（3／77）（字2＝13．687，P＝0．000）。全组患者术后中位随访时间37（2～154）月，5年生存率为44．1％，其中吻合口组和非吻合口组分别为33．1％和55．2％，差异有统计学意义（P＝0．015）。
	作 者
	陈路川(福建省肿瘤医院胃肠外科 福建省肿瘤生物治疗重点实验室, 福州,350014)；魏晟宏(福建省肿瘤医院胃肠外科 福建省肿瘤生物治疗重点实验室, 福州,350014)；叶再生(福建省肿瘤医院胃肠外科 福建省肿瘤生物治疗重点实验室, 福州,350014)；王益(福建省肿瘤医院胃肠外科 福建省肿瘤生物治疗重点实验室, 福州,350014)；郑秋红(福建省肿瘤医院胃肠外科 福建省肿瘤生物治疗重点实验室, 福州,350014)；卓长华(福建省肿瘤医院胃肠外科 福建省肿瘤生物治疗重点实验室, 福州,350014)；肖军(福建省肿瘤医院胃肠外科 福建省肿瘤生物治疗重点实验室, 福州,350014)；曾奕(福建省肿瘤医院胃肠外科 福建省肿瘤生物治疗重点实验室, 福州,350014)；
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	关键词
	残胃癌 肿瘤部位 淋巴结转移 预后


8、三角吻合技术在全腹腔镜下远端胃癌根治术消化道重建中的临床研究
目的：探讨远端胃癌根治术中采用全腹腔镜下三角吻合术（Delta-shaped）进行消化道重建的安全性和可行性。方法回顾分析2013年7月至2015年7月山西省肿瘤医院消化外科同一手术团队对34例胃癌患者在施行远端胃癌根治术中采用全腹腔镜下三角吻合术（三角吻合组）进行消化道重建的临床资料，并与同期同一手术团队采用腹腔镜辅助下毕Ⅰ式吻合术（BillrothⅠ，毕Ⅰ式吻合组）在施行远端胃癌根治术中进行消化道重建的83例患者的临床资料进行对比。结果两组患者在年龄、性别、肿瘤分期等方面比较，差异均无统计学差异（P＞0．05），具有可比性。三角吻合组对前15例患者的手术时间明显长于毕Ⅰ式吻合组[（254．7±35．4） min比（177．8±33．0） min， t ＝11．190，P＝0．000]；但在15例之后，其手术时间明显缩短为（142．1±14．6） min，与毕Ⅰ式吻合组比较，差异有统计学意义（t ＝-4．109， P＝0．001）。三角吻合组术中出血量少于毕Ⅰ式吻合组[（87．1±36．7） ml比（194．0±55．1） ml， t ＝-10．268， P＝0．000]；切口长度短于毕Ⅰ式吻合术组[（4．1±0．4） cm比（6．1±1．0） cm， t ＝-10．331， P＝0．000]。三角吻合组与毕Ⅰ式吻合组比较，术后排气时间[（2．8±0．6） d比（3．3±0．5） d， t ＝-3．755，P＝0．000]、进流食时间[（7．4±1．5） d比（8．1±1．7） d， t ＝-4．135， P＝0．000]、下地活动时间[（4．0±1．6） d比（6．8±1．4） d， t ＝-7．197， P＝0．000]和住院时间[（12．6±1．9） d比（13．6±2．0） d， t ＝-20．149， P＝0．000]差异均有统计学意义，三角吻合组均提前。术后并发症发生率三角吻合组为5．9％（2／34，分别为吻合口瘘和切口感染），毕Ⅰ式吻合组为6．0％（5／83，除吻合口瘘和切口感染外，还有吻合口狭窄和倾倒综合征），两组比较，差异无统计学意义（P ＞0．05）。两组患者术前与术后总蛋白和白蛋白差值以及术前与术后6个月总蛋白、白蛋白值及体质量下降平均值的比较，差异均无统计学意义（均P ＞0．05）。结论在施行远端胃癌根治的手术中，全腹腔镜下三角吻合术安全、可行；尤其适宜肥胖的患者。
	作 者
	高波(719000,陕西省榆林市第一医普通外科)；黄庆兴(山西医科大学附属山西省肿瘤医院消化外科, 太原,030013)；董剑宏(山西医科大学附属山西省肿瘤医院消化外科, 太原,030013)；

	刊 名
	中华胃肠外科杂志  2017年20卷01期 73-78页  [image: image22.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreCA.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image23.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image24.png]




	关键词
	胃肿瘤 全腹腔镜远端胃癌根治术 消化道重建 三角吻合


9、OTSC吻合夹在消化道瘘治疗中的应用效果
目的：探讨OTSC吻合夹在消化道瘘治疗中的应用疗效。方法回顾性分析2015年3月至2016年5月间南京军区南京总医院采用OTSC金属夹系统治疗的12例消化道瘘患者的临床资料，全组患者均在充分引流脓液，控制瘘口周围感染后，采用1枚OTSC吻合夹夹闭瘘口。结果全组患者其中男性6例，女性6例，平均年龄（50．1±12．6）岁。均成功实施OTSC治疗，技术成功率达到100％，治疗过程中及治疗后未发生出血及梗阻等并发症。根据引流液内无消化液、未再出现腹腔感染或者消化道造影无造影剂外溢、CT 检查无腹腔脓肿等综合评估，12例中有11例（91．7％）获临床治愈；平均随诊3月时间，未见消化道瘘复发。另1例腹腔镜袖状胃切除术后胃瘘患者使用OTSC吻合夹关闭瘘口后1周复发，经手术治愈。结论 OTSC吻合夹是消化道瘘的有效治疗手段，在瘘口周围脓腔充分引流、感染控制后实施OTSC是治疗成功的关键。
	作 者
	王革非 (210002,南京军区南京总医院普通外科 解放军普通外科研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000157436" \t "_blank" 汪志明 (210002,南京军区南京总医院普通外科 解放军普通外科研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004010850" \t "_blank" 吴秀文 (210002,南京军区南京总医院普通外科 解放军普通外科研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001239700" \t "_blank" 刁艳青 (210002,南京军区南京总医院普通外科 解放军普通外科研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000157585" \t "_blank" 赵允召 (210002,南京军区南京总医院普通外科 解放军普通外科研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000024998" \t "_blank" 任建安 (210002,南京军区南京总医院普通外科 解放军普通外科研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000593" \t "_blank" 黎介寿

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000017" (210002,南京军区南京总医院普通外科 解放军普通外科研究所)；
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10、枣核致成人肠穿孔17例诊治分析
目的：总结枣核导致成人肠穿孔的临床特点及诊治经验。方法对2000年1月至2016年2月期间同济大学附属同济医院收治的17例枣核异物导致肠穿孔病例的临床资料进行回顾性分析。结果研究期间因枣核导致穿孔的患者有17例，在同期引发肠穿孔的食源性异物中占比达58．6％（17／29），70．6％（12／17）患者为60岁以上老年人；十二指肠和乙状结肠穿孔各1例（5．9％），小肠穿孔15例（88．2％），其中末段回肠穿孔9例（52．9％）；腹部CT检查12例（70．6％），发现消化道异物10例（58．8％）。本组17例患者中，内镜治疗1例（5．9％），开腹手术7例（41．1％），腹腔镜手术9例（52．9％）。术后发生早期炎性肠梗阻、肺部感染、伤口感染和脑梗死各1例（5．9％），其中1例患者因术后3d突发大面积脑梗死死亡。结论枣核是消化道异物致肠穿孔的重要原因之一，好发于老年人群，容易误诊；穿孔部位以小肠为主，尤其是末段回肠，螺旋CT对枣核致肠穿孔诊断具重要价值；腹腔镜手术具有一定优势。
	作 者
	黄琦 (同济大学附属同济医院普通外科, 上海,200065)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000841823" \t "_blank" 刘黎明 (同济大学附属同济医院普通外科, 上海,200065)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003435283" \t "_blank" 刘中砚 (同济大学附属同济医院普通外科, 上海,200065)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004261574" \t "_blank" 孙建军 (同济大学附属同济医院普通外科, 上海,200065)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002197742" \t "_blank" 经巍 (同济大学附属同济医院普通外科, 上海,200065)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000336152" \t "_blank" 李新平 (同济大学附属同济医院普通外科, 上海,200065)；
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11、应用改良网塞行腹膜前间隙腹股沟疝修补术的临床疗效分析
目的：探讨应用改良网塞行腹膜前间隙腹股沟疝修补术的临床疗效与安全性。方法前瞻性选取2012年12月至2013年12月期间，浙江省绍兴市人民医院疝外科收治的220例单侧原发性成人腹股沟疝男性患者，按信封法随机分为网塞补片组和疝修补装置组，各110例。网塞补片组采用改良的北京天助畅运善释轻量型疝修补装置，疝修补装置组则采用美国强生公司的疝修补装置。比较两组围手术期及随访情况。结果两组患者基线资料的比较，差异均无统计学意义（均P ＞0．05），具有可比性。两组患者手术时间、术中出血、术后疼痛、住院时间及并发症发生情况的比较，差异均无统计学意义（P ＞0．05）。网塞补片组的住院费用明显低于疝修补装置组，差异有统计学意义[（7695．2±967．4）元比（9013．7±1043．6）元，P ＜0．01]。随访24个月，随访率为98．6％（217／220）；网塞补片组近、远期并发症发生率分别为2．8％（3／109）和3．7％（4／109），疝修补装置组分别为4．6％（5／108）和1．8％（2／108），差异均无统计学意义（P ＞0．05）。两组患者在随访期内均无复发、迟发感染、性功能障碍、睾丸萎缩或不育，患者整体舒适度良好。结论改良的网塞行腹膜前间隙修补术能够达到与疝修补装置相同的疗效，且价格低廉，易于向基层医院推广。
	作 者
	陈新创 (312000,浙江省绍兴市第五医院普通外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000047265" \t "_blank" 唐黎明 (312000,浙江省绍兴市人民医院疝外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003719704" \t "_blank" 孙一峰

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000279" (312000,浙江省绍兴市人民医院疝外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000139709" \t "_blank" 马玉亮 (312000,浙江省绍兴市人民医院疝外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002889072" \t "_blank" 王国华 (312000,浙江省绍兴市人民医院疝外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008216921" \t "_blank" 蒋国强 (312000,浙江省绍兴市第五医院普通外科)；
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12、完全腹腔镜下十二指肠溃疡旷置术2例
近年来，随着质子泵抑制剂的临床应用、十二指肠溃疡发病机制学说的引进及抗幽门螺杆菌药物的应用，十二指肠溃疡复发率呈现下降趋势［1］。实践证明，有效地清除幽门螺杆菌感染并联合应用抑酸药物会加速溃疡的愈合并减少其复发，使因十二指肠溃疡而接受手术治疗的病例明显减少［1］。但对非手术治疗无效的顽固性溃疡以及胃穿孔、出血、幽门梗阻等病症，仍然需要外科手术治疗。宁波市第一医院胃肠外科于2016年1月采用完全腹腔镜下十二指肠溃疡旷置术（Bancroft术）治疗了2例患者，分别为十二指肠溃疡伴出血和十二指肠溃疡伴幽门梗阻，经随访观察疗效良好。
	作 者
	杨斌 (315000,宁波市第一医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000328212" \t "_blank" 施益九 (315000,宁波市第一医院胃肠外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007526837" \t "_blank" 严志龙 (315000,宁波市第一医院胃肠外科)；
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13、脾脏托出式脾门淋巴结清扫在中上部胃癌根治术中的应用
脾门淋巴结属于中上部胃癌第2站淋巴结，既往对于进展期胃癌病例，为达到胃癌D2根治术的要求，术中往往联合脾脏切除以彻底清扫脾门淋巴结。随着对脾脏免疫功能的认识及外科解剖技术的进步，保留脾脏的脾门淋巴结清扫越来越受到重视和应用［1］。合肥市第一人民医院胃肠外科近3年共施行脾脏托出式脾门淋巴结清扫术22例，现总结报道如下。
	作 者
	沈阳(230000,合肥市第一人民医院胃肠外科)；程元光(230000,合肥市第一人民医院胃肠外科)；文刚(230000,合肥市第一人民医院胃肠外科)；
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14、腹腔镜直肠癌全直肠系膜切除术的争议--基于JAMA两项随机对照研究的思考
近年来，随着腔镜技术的发展，腹腔镜在结直肠癌手术中的应用逐渐增多。其中，腹腔镜应用于结肠癌手术通过多个高质量随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）确定了其价值，COST及COLOR等研究证实了腹腔CME与开腹手术在肿瘤学疗效方面无明显差异。鉴于此，美国NCCN指南将腹腔镜结肠癌手术作为手术选择之一，推荐可在有条件的中心开展。腹腔镜技术在结肠癌领域取得成功之后，全球的结直肠外科医生将目标瞄向了难度更大的直肠癌全直肠系膜切除术（total mesorectal excision，TME），希望腹腔镜技术在直肠癌领域也能取得成功。但探索的道路却充满了曲折，本文旨在回顾以往的有关直肠癌TME术的RCT研究，以期能够引起同行们的思考，能够更加客观地看待这一手术。
	作 者
	冯兴宇 (广东省人民医院普通外科,广州,510080)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003602887" \t "_blank" 李勇 (广东省人民医院普通外科,广州,510080)；
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15、原发性小肠恶性肿瘤诊疗进展
原发性小肠肿瘤作为罕见的消化道肿瘤，因其早期症状不典型，病理类型复杂（包括腺癌、类癌、恶性淋巴瘤和恶性间质瘤等），致使其早期诊断困难，误诊率高，缺乏规范化的治疗方法和手段，最终导致该类患者预后较差。而近年来随着影像学技术的发展，在X线、CT、MRI、血管造影、超声及正电子发射计算机断层显像（PET-CT）等原有常规的检查方法的基础上，出现了包括电子小肠镜、胶囊内镜、多层螺旋CT小肠造影等在内的一系列检查手段，进而提升了对该疾病的诊断的准确率。在治疗方面，手术仍然是根治小肠恶性肿瘤最主要的治疗方法，具体的手术方式需要根据肿瘤的位置、大小、以及与周围脏器的关系进行判定；腹腔镜小肠肿瘤切除手术仍处于初级阶段。另外，相关研究还发现化疗、放疗、靶向治疗及内分泌治疗也能够一定程度上提高特定类型的小肠肿瘤的预后。本文就原发性小肠肿瘤在病因、病理、诊断和治疗等方面的研究进展进行综述。
	作 者
	赵志勋 (150086,哈尔滨医科大学附属第二医院结直肠肿瘤外科 哈尔滨医科大学大肠癌研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005830993" \t "_blank" 关旭 (150086,哈尔滨医科大学附属第二医院结直肠肿瘤外科 哈尔滨医科大学大肠癌研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004600283" \t "_blank" 陈瑛罡 (150086,哈尔滨医科大学附属第二医院结直肠肿瘤外科 哈尔滨医科大学大肠癌研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004240793" \t "_blank" 王锡山 (150086,哈尔滨医科大学附属第二医院结直肠肿瘤外科 哈尔滨医科大学大肠癌研究所)；
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16、腹膜后巨大气球样直肠重复畸形一例
患者女性，38岁，因“右上腹胀痛不适1个月余，加重3 d”于2012年6月22日入院。患者1个月前无明显诱因出现右上腹部持续性胀痛，肛门排气后可缓解，无恶心呕吐，无纳差，当地医院胃镜检查提示“慢性浅表性胃炎”。遂来我院就诊，B超检查提示“腹部（以右上腹为主）巨大含气性占位；右肾积水（考虑肿块压迫所致）”。近期体重无明显减轻，既往体健，有剖宫产手术史。入院体检：神志清楚，无贫血貌，痛苦病容，腹部非对称性膨隆，右侧明显，左侧塌陷，未见胃肠型及蠕动波，下腹壁可见一陈旧性手术瘢痕，右腹部可触及一巨大肿块上至剑突下至髂前上嵴水平，叩诊呈鼓音，压痛不明显，无反跳痛，无肌紧张，肠鸣音正常，无气过水声，直肠指检未发现异常。入院后辅助检查：血常规、大便常规及潜血检查、肝肾功能及各项其他生化检查结果均未发现异常。腹部立位X线片显示右上侧腹腔巨大气液平面影。结肠气钡双对比造影显示结肠受压、移位，未见造影剂进入囊腔（图1）。检查后患者腹部胀痛明显加重，腹部膨隆较前明显增大，嘱患者胸膝位按摩腹部，肛门排出大量气体后疼痛明显缓解，右腹部包块缩小。小肠造影示腹部偏右侧巨大囊状含气占位灶，未见造影剂进入，小肠未见明显器质性病变。腹部CT检查示右侧腹腔巨大含气类圆形影，与肠管关系较密切，巨肠症可能；右侧肾脏受压伴肾盂轻度扩张积水；盆腔少量积液（图2）。腹部MRI检查示腹腔巨大囊性包块，考虑巨大憩室、食物残渣，合并左后上壁息肉或腺瘤可能，重复畸形及其他待排；左肾小囊肿。术前诊断：腹部巨大占位，结肠肠管重复畸形。
	作 者
	茆家定 (皖南医学院弋矶山医院胃肠外科, 安徽省芜湖市,241001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008131059" \t "_blank" 聂其学 (皖南医学院弋矶山医院胃肠外科, 安徽省芜湖市,241001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000034595" \t "_blank" 吴佩 (皖南医学院弋矶山医院胃肠外科, 安徽省芜湖市,241001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008179339" \t "_blank" 汪军 (皖南医学院弋矶山医院胃肠外科, 安徽省芜湖市,241001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008207452" \t "_blank" 郭文文 (皖南医学院弋矶山医院胃肠外科, 安徽省芜湖市,241001)；
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17、2015-2016年粪菌移植研究新进展
篇首：粪菌移植(fecalmicrobiota transplantation，FMT)作为重建肠道菌群的重要策略，可有效治疗复发性难辨梭状芽孢杆菌感染(Clostridium difficile infection，CDI)，亦被用于其他多种肠道菌群相关性疾病的探索性治疗。关于FMT的方法学、适应证以及临床应用的相关政策法规等是近年研究的焦点问题。本文在2013⋯、2014-2 3年连续对FMT进展进行综述的基础之上，通过PubMed、万方、知网等中外文数据库以及2016年美国消化疾病周(Digestive Diseases Week，DDW)等重要会议报道内容，对2015--2016年本该领域的国内外进展进行全面综述，并对其未来发展趋势进行展望。
	作 者
	崔伯塔 (210011,南京医科大学第二附属医院肠病中心南京医科大学整合肠病重点实验室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000149551" \t "_blank" 张发明 (210011,南京医科大学第二附属医院肠病中心南京医科大学整合肠病重点实验室)；
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	英文期刊名
	National Medical Journal of China


18、术前胃镜下注射法纳米碳淋巴结示踪技术在腹腔镜胃癌根治术中的应用
目的：研究术前胃镜下注射法纳米碳淋巴示踪技术在腹腔镜胃癌根治术中的应用价值。方法选取2013年6月至2015年2月浙江金华广福医院收治的78例胃癌患者，随机分成实验组和对照组，每组39例，实验组术前经胃镜在肿瘤与正常胃黏膜交界处注射纳米碳进行胃周淋巴结示踪，两组患者均接受腹腔镜胃癌根治术治疗，对两组患者的淋巴结清扫结果进行比较，观察两组患者术后并发症及实验组药物不良反应。结果实验组患者每例清扫淋巴结（35.5±8.5）枚，明显高于对照组的（29.5±6.5）， P＜0.05。实验组淋巴结黑染率为74.7％（1035／1386），其中第1站淋巴结黑染率为80.1％（524／654），第2站淋巴结69.8％（511／732），第1站淋巴结黑染率高于第2站，差异有统计学意义（χ2＝19.38，P＜0.01）。实验组黑染与未黑染淋巴结转移率比较，黑染淋巴结转移率为17.3％（179／1035），未黑染淋巴结转移率为4.0％（14／351），差异有统计学意义（χ2＝38.67， P＜0.01）。两组术后并发症比率对比差异无统计学意义（实验组10.2％；对照组12.8％，χ2＝0.00， P＞0.05）。未发现纳米碳相关不良反应。结论纳米碳淋巴示踪技术应用于腹腔镜胃癌根治术中是安全可行的，能有效提高淋巴结检出率。
	作 者
	洪强 (金华市广福医院胃肠外科, 浙江省金华市,321000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005977516" \t "_blank" 汪勇 (浙江大学医学院附属邵逸夫医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008220440" \t "_blank" 王建军 (金华市广福医院胃肠外科, 浙江省金华市,321000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008217657" \t "_blank" 胡丛岗 (金华市广福医院胃肠外科, 浙江省金华市,321000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008221170" \t "_blank" 方跃君 (金华市广福医院胃肠外科, 浙江省金华市,321000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007120524" \t "_blank" 樊潇霄 (浙江大学医学院附属邵逸夫医院普外科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008221539" \t "_blank" 柳韬 (金华市广福医院胃肠外科, 浙江省金华市,321000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008223273" \t "_blank" 童骎 (金华市广福医院胃肠外科, 浙江省金华市,321000)；
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	关键词
	腹腔镜 胃肿瘤 纳米碳 淋巴结 Laparoscopy Gastric neoplasms Carbon nanoparticle Lymph node


19、胃癌术后迟发性大出血四例临床分析
篇首：胃癌根治术后早期出血是指手术后24 h内的出血，迟发性出血是指手术7 d后发生的出血。发生早期出血时因为患者仍在住院期间，较易引起关注；而迟发性出血多发生在患者出院后，虽然发生率不高，但病死率较高，需要引起足够重视。本研究分析胃癌术后迟发性出血患者的临床资料。分析其原因、临床表现和治疗。并提出预防措施，报道如下。
	作 者
	宋世铎 (苏州大学附属第一医院普通外科,江苏省,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007586581" \t "_blank" 杨侃侃 (苏州大学附属第一医院普通外科,江苏省,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006229088" \t "_blank" 奚天益 (苏州大学附属第一医院普通外科,江苏省,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006225766" \t "_blank" 蒋林华 (苏州大学附属第一医院普通外科,江苏省,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000255831" \t "_blank" 周健 (苏州大学附属第一医院普通外科,江苏省,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000066776" \t "_blank" 赵华 (苏州大学附属第一医院普通外科,江苏省,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000351066" \t "_blank" 朱新国 (苏州大学附属第一医院普通外科,江苏省,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000134120" \t "_blank" 陈少骥 (苏州大学附属第一医院普通外科,江苏省,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000030125" \t "_blank" 赵宏 (苏州大学附属第一医院普通外科,江苏省,215006)；
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20、胃肠道恶性肿瘤病人的围手术期营养支持治疗
近年来,以外科手术为主的综合治疗成为胃肠道恶性肿瘤最理想的治疗模式[1-2].根治性手术能够去除原发癌灶、清扫转移淋巴结或可能被癌累及的软组织,是胃肠道恶性肿瘤的主要治疗手段.对肿瘤可根治性切除的病人,营养支持治疗可辅助病人度过围手术期,保障抗癌治疗(手术和放化疗)的顺利实施,从而达到近期和远期获益[3].对肿瘤无法手术切除的病人,非手术治疗常丧失对癌肿的有效控制,此时姑息性营养支持仅能延缓荷癌病人的生命,改善其生存质量.
	作 者
	张伟 (南京军区南京总医院解放军普通外科研究所,江苏南京,210002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000112442" \t "_blank" 李国立 (南京军区南京总医院解放军普通外科研究所,江苏南京,210002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000593" \t "_blank" 黎介寿 (南京军区南京总医院解放军普通外科研究所,江苏南京,210002)；
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	英文期刊名
	Parenteral & Enteral Nutrition

	关键词
	胃肠道肿瘤 围手术期 营养支持治疗


21、胰十二指肠切除术后胰瘘发生的危险因素分析
目的：探讨胰十二指肠切除术（PD）术后胰瘘发生的危险因素，为临床上防治 PD 术后胰瘘提供一定参考。方法回顾性分析2014年1月－2015年12月于复旦大学附属华东医院行 PD 治疗的75例患者临床资料，对胰瘘发生的相关影响因素进行分析，并比较腹腔镜 PD 与开腹 PD 术后胰瘘发生率。单因素分析采用χ2检验或 Fisher′s 精确概率法，多因素分析采用 logistic 回归模型。结果75例患者中21例（28％）发生胰瘘，A 级胰瘘7例，B 级胰瘘11例，C 级胰瘘3例。单因素分析结果显示年龄、有无胰管扩张及术后第1天引流液淀粉酶水平是术后胰瘘发生的影响因素（χ2值分别为6．868、12．990、4．383，P 值分别为0．009、＜0．001、0．004）。多因素 logistic 回归分析表明，年龄≥65岁（95％可信区间：2．551～187．550）、胰管不扩张（95％可信区间：5．210～487．321）是 PD 术后胰瘘发生的危险因素（P 值分别为0．005、0．001）。术后第1天腹腔引流管淀粉酶水平≥5000 U ／L 对术后胰瘘发生有一定预测作用。腹腔镜 PD 胰瘘发生率与开腹 PD 相比，差异无统计学意义（18．8％ vs 30．5％，P ＞0．05）。结论对于年龄≥65岁、胰管不扩张及术后第1天引流液淀粉酶水平≥5000 U ／L 的患者，应尽早采取临床相关措施，避免胰瘘的发生。
	作 者
	王小龙 (复旦大学附属华东医院 普外科,上海,200040)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000159767" \t "_blank" 涂彦渊 (复旦大学附属华东医院 普外科,上海,200040)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000056895" \t "_blank" 王巍 (复旦大学附属华东医院 普外科,上海,200040)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000008244" \t "_blank" 袁祖荣 (复旦大学附属华东医院 普外科,上海,200040)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000003301" \t "_blank" 唐健雄 (复旦大学附属华东医院 普外科,上海,200040)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000221699" \t "_blank" 唐文皓 (复旦大学附属华东医院 普外科,上海,200040)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002103075" \t "_blank" 王伟艺 (复旦大学附属华东医院 普外科,上海,200040)；
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	关键词
	胰十二指肠切除术 胰腺瘘 危险因素


22、腹腔镜与开腹手术治疗胃间质瘤的对比研究
目的：比较腹腔镜与开腹手术治疗胃间质瘤（gastric stromal tumor，GST）的临床疗效。方法回顾性分析2007年4月～2014年10月胃间质瘤切除术69例临床资料，其中腹腔镜组38例，开腹组31例，对比2组手术时间、术中出血量、术后进食时间、术后排气时间和术后住院时间、术后并发症。结果腹腔镜组手术时间（77．1±15．7） min，与开腹组（82．4±15．7）min差异无统计学意义（t ＝－1．390，P＝0．169）；腹腔镜组术中出血量（71．1±23．3）ml，显著少于开腹组（98．1±38．3）ml（t ＝－3．604，P ＝0．001）；腹腔镜组术后排气时间（40．7±6．8）h，明显短于开腹组（46．6±9．0）h（t ＝－3．090，P＝0．003）；腹腔镜组术后进流食时间（53．7±8．8）h，明显早于开腹组（59．2±9．7）h（t＝－2．485，P＝0．015）；腹腔镜组术后肺部感染1例、胃漏1例，开腹组切口感染1例、胃漏1例，2组术后并发症发生率无统计学差异（χ2＝0．000，P＝1.000）。腹腔镜组术后住院时间（7．9±1．5）d，明显短于开腹组（9．2±1．7）d（t＝－3．286，P＝0．002）。69例术后随访8～86个月，2例肿瘤复发，腹腔镜组及开腹组各1例。结论腹腔镜胃间质瘤切除术是一种安全可行的微创术式，与开腹手术比较具有术中出血少、术后恢复快的优点。
	作 者
	潘金铎 (暨南大学第六附属医院 广东省江门市五邑中医院普通外科,江门,529000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007266749" \t "_blank" 刘兴国 (暨南大学第六附属医院 广东省江门市五邑中医院普通外科,江门,529000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001580066" \t "_blank" 吴文峰 (暨南大学第六附属医院 广东省江门市五邑中医院普通外科,江门,529000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000300750" \t "_blank" 陈镜沛 (暨南大学第六附属医院 广东省江门市五邑中医院普通外科,江门,529000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001383477" \t "_blank" 梁盛佳 (暨南大学第六附属医院 广东省江门市五邑中医院普通外科,江门,529000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007430095" \t "_blank" 廖毅平 (暨南大学第六附属医院 广东省江门市五邑中医院普通外科,江门,529000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008162606" \t "_blank" 陈国健 (暨南大学第六附属医院 广东省江门市五邑中医院普通外科,江门,529000)；
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	关键词
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23、腹腔镜下完全腹膜外疝修补术75例
目的：探讨腹腔镜下免钉合完全腹膜外疝修补术（ totally extraperitoneal ， TEP ）的安全性和临床疗效。方法2012年1月～2013年12月我科行腹腔镜下TEP 75例，术中充分游离腹膜前间隙，精索或子宫圆韧带骨骼化，平铺补片免钉合。结果均成功施行TEP，手术时间（62．9±16．8） min，术中出血量（18．1±5．2） ml，术后住院时间（2．8±0．7） d。术后阴囊血清肿3例，经1周理疗后阴囊血清肿逐渐吸收；手术部位腹股沟区疼痛1例，1周后自行缓解。75例随访6～32个月，平均12．6月，其中随访＞1年53例，未见复发，无腹股沟区慢性疼痛等并发症。结论免钉合TEP是一种安全可靠、复发率低的无张力疝修补术。
	作 者
	刘颜良 (广州军区武汉总医院普通外科,武汉,430070)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003822434" \t "_blank" 曹钧 (广州军区武汉总医院普通外科,武汉,430070)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003992872" \t "_blank" 张杨

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000124" (广州军区武汉总医院普通外科,武汉,430070)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004102044" \t "_blank" 袁野 (广州军区武汉总医院普通外科,武汉,430070)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003895188" \t "_blank" 吴丽媛 (广州军区武汉总医院普通外科,武汉,430070)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001378341" \t "_blank" 蔡逊 (广州军区武汉总医院普通外科,武汉,430070)；
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24、腹腔镜下无张力修补治疗腰疝3例报告
本文报道我科2013年10月～2015年5月采用完全腹腔镜下无张力修补治疗3例腰疝。首先，还纳疝内容物，然后关闭缺损，再使用钉枪将防粘连补片固定在缺损及周围区域。手术时间分别为85、60、70 min，出血量分别为15、10、25 ml。术后住院时间分别为5、4、6 d。术后分别随访6、18、26个月，2例出现术区疼痛，均在3个月内缓解，无复发。我们认为腹腔镜下无张力腹腔内修补治疗腰疝简便、可行。
	作 者
	王雷(解放军第105医院普外科,合肥,230032)；彭泉(解放军第105医院普外科,合肥,230032)；陈亮(解放军第105医院普外科,合肥,230032)；于华杰(解放军第105医院普外科,合肥,230032)；田开亮(解放军第105医院普外科,合肥,230032)；陈旭(解放军第105医院普外科,合肥,230032)；赵成功(解放军第105医院普外科,合肥,230032)；
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	关键词
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25、腹腔镜疝囊高位结扎加脐正中襞修补手术在小儿腹股沟斜疝中的应用
目的：探讨腹腔镜疝囊高位结扎加脐正中襞修补手术在小儿腹股沟斜疝中的应用价值。方法2013年8月～2014年8月对小儿腹股沟斜疝322例行腹腔镜疝囊高位结扎术，不同术者采取不同手术方案，其中联合脐正中襞修补168例（ A组），未联合154例（ B组），对2组的临床资料进行比较分析。结果发现对侧隐匿疝A组21例，B组16例，均同期处理。2组在手术时间[（26．9±7．6） min vs．（25．9±8．1） min，t＝1．097，P＝0．273]，术后疼痛视觉模拟评分[（22．6±8.0）分vs．（22.4±8．0）分，t＝0．179，P＝0．858]，术后住院时间[（2．9±1．3）d vs．（2．8±1．6）d，t＝0．502，P＝0．616]，术后并发症发生率[2．4％（4／168） vs．4．5％（7／154），χ2＝1．141，P＝0．285]方面均无统计学差异。术后随访1年，A组未见复发，B组8例术侧复发，A组复发率低于B组[0（0／168）vs．5．2％（8／154），P＝0．002]。结论腹腔镜加脐正中襞自体组织修补手术能有效降低小儿腹股沟斜疝的复发率，值得临床推广。
	作 者
	周晓波 (河南省南阳市中心医院小儿外科,南阳,473000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000840989" \t "_blank" 段永福 (河南省南阳市中心医院小儿外科,南阳,473000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000070825" \t "_blank" 赵成鹏 (河南省南阳市中心医院小儿外科,南阳,473000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004489851" \t "_blank" 李付奎 (河南省南阳市中心医院小儿外科,南阳,473000)；
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	关键词
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26、正中切口行腹股沟疝腹膜外修补术102例
目的 总结腹股沟疝行正中切口腹膜外修补术的解剖要点和操作体会. 方法 2011年2月～ 2015年8月102例腹股沟疝经正中切口行完全腹膜外修补,手术步骤依次为分开腹直肌,分离腹膜外筋膜和腹横筋膜间粘连,建立腹膜外间隙,剥离疝囊,以疝环为中心将补片完全覆盖肌耻骨孔,补片与腹直肌缝合固定. 结果 手术时间28～55 min,平均37min.术后住院时间1～4d,平均1.5d.术后尿储留3例(2.9％),皮下、阴囊血清肿和血肿3例(2.9％),无慢性疼痛.95例随访6个月～5年,平均3年,无慢性疼痛,术后复发2例(1.9％),均发生在术后6个月,采用网塞法行再次修补,其余患者无异常. 结论 经正中切口腹膜外修补术具有操作便捷、术后腹股沟区无不适感等优势.
	作 者
	孙荣勋 (复旦大学附属金山医院普外科,上海,201508)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000175891" \t "_blank" 陈江 (复旦大学附属金山医院普外科,上海,201508)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003944596" \t "_blank" 张大伟 (复旦大学附属金山医院普外科,上海,201508)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007347117" \t "_blank" 李小燕 (复旦大学附属金山医院普外科,上海,201508)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002802250" \t "_blank" 姚君良

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000708" (复旦大学附属金山医院普外科,上海,201508)；
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27、水分离双钩套扎针辅助单孔腹腔镜腹股沟疝腹膜外结扎术
目的探讨使用双钩套扎针腹膜外注水分离技术辅助单孔腹腔镜腹股沟疝内环结扎术的可行性与安全性。方法2013年7月～2015年6月582例763侧小儿腹股沟疝经脐单孔腹腔镜监视下，将双钩套扎针钩挂结扎线经内环体表穿刺，一次穿刺腹壁保持进出线在同一路径，借助水分离技术环绕疝缺损腹膜外套扎内环。结果全部患儿均顺利完成单孔腹腔镜经皮穿刺腹膜外内环结扎术，其中401例行单侧内环结扎术，181例行双侧内环结扎术。48侧巨大疝钩挂同侧脐内侧韧带遮盖修补术，15例网膜粘连或滑动疝在脐旁置入另一操作钳辅助完成。单侧和双侧腹股沟疝手术时间分别为（10．6±2.2）min和（13．8±2．4）min。无切口感染、医源性隐睾或睾丸萎缩等并发症发生。574例随访6～30个月，平均9．6月，1例复发，2例鞘膜积液，3例线结肉芽肿形成。结论采用双钩套扎针注水分离技术辅助单孔腹腔镜腹膜外疝环结扎术是一种安全有效的简便方法，脐窝瘢痕隐蔽、美观，是治疗小儿腹股沟疝值得选择的技术。
	作 者
	李索林 (河北医科大学第二医院小儿外科,石家庄,050000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007250224" \t "_blank" 费川 (河北医科大学第二医院小儿外科,石家庄,050000)； 
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28、Prophylactic total gastrectomy in the management of hereditary tumor syndromes.
Abstract：Germline mutations in several genes confer a relevant lifetime risk of gastric cancer. In this context, an increasing involvement of a surgeon can be seen, mainly with the question of performing a prophylactic operation.
Author： Pantelis Dimitrios Hüneburg Robert Adam Ronja Holzapfel Stefanie Gevensleben Heidrun Nattermann Jacob Strassburg Christian P Aretz Stefan Kalff Jörg C 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
29、Learning curve in robotic rectal cancer surgery: current state of affairs.
Abstract：Robotic-assisted rectal cancer surgery offers multiple advantages for surgeons, and it seems to yield the same clinical outcomes as regards the short-time follow-up of patients compared to conventional laparoscopy. This surgical approach emerges as a technique aiming at overcoming the limitations posed by rectal cancer and other surgical fields of difficult access, in order to obtain better outcomes and a shorter learning curve.
Author： Jiménez-Rodríguez Rosa M Rubio-Dorado-Manzanares Mercedes Díaz-Pavón José Manuel Reyes-Díaz M Luisa Vazquez-Monchul Jorge Manuel Garcia-Cabrera Ana M Padillo Javier De la Portilla Fernando 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
30、CONUT: a novel independent predictive score for colorectal cancer patients undergoing potentially curative resection.
Abstract：Controlling nutritional status (CONUT) score, calculated from serum albumin and total cholesterol concentrations and total lymphocyte count, is reportedly valuable for nutritional assessment. This study investigated whether CONUT score was predictive of outcomes in colorectal cancer (CRC) patients undergoing surgical resection.
Author： Tokunaga Ryuma Sakamoto Yasuo Nakagawa Shigeki Ohuchi Mayuko Izumi Daisuke Kosumi Keisuke Taki Katsunobu Higashi Takaaki Miyamoto Yuji Yoshida Naoya Oki Eiji Watanabe Masayuki Baba Hideo 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
31、The effect of pre-operative optimization on post-operative outcome in Crohn's disease resections.
Abstract：The timing of surgical intervention in Crohn's disease (CD) may depend on pre-operative optimization (PO) which includes different interventions to decrease the risk for unfavourable post-operative outcome. The objective of this study was to investigate the effect of multi-model PO on the post-operative outcome in CD.
Author： El-Hussuna Alaa Iesalnieks Igors Horesh Nir Hadi Sabah Dreznik Yael Zmora Oded 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
32、Long-term functional follow-up after anterior rectal resection for cancer.
Abstract：This is a retrospective analysis including all of the patients that have undergone anterior resection for rectal cancer from January 1998 to December 2005 in two tertiary referral centers. The study aims to evaluate the long term functional results after low anterior resection and to identify the risk factors of postoperative bowel disorders.
Author： Sturiale Alessandro Martellucci Jacopo Zurli Letizia Vaccaro Carla Brusciano Luigi

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Affiliation/Search?lastName=Limongelli&firstName=Paolo" Limongelli Paolo Docimo Ludovico Valeri Andrea 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
33、Delay of surgery after stent placement for resectable malignant colorectal obstruction is associated with higher risk of recurrence.
Abstract：Self-expanding metal stents can be used as bridge to elective surgery for acute malignant colonic obstruction. However, the impact on long-term oncological outcome and the optimal timing of surgery are still unknown.
Author： Broholm Malene Kobborg Martin Frostberg Erik Jeppesen Maja Gögenür Ismail 
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016 
34、Combined robotic transanal total mesorectal excision (R-taTME) and single-site plus one-port (R-SSPO) technique for ultra-low rectal surgery-initial experience with a new operation approach.
Abstract：Robot-assisted rectal surgery is gaining popularity, and robotic single-site surgery is also being explored clinically. We report our initial experience with robotic transanal total mesorectal excision (R-taTME) and radical proctectomy using the robotic single-site plus one-port (R-SSPO) technique for low rectal surgery.
Author： Kuo Li-Jen Ngu James Chi-Yong Tong Yiu-Shun Chen Chia-Che  
source： Int J Colorectal Dis 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5fcd0c1d-3521-4b9e-a25f-528513d4a924" 2016
35、Endoscopic Mucosal Resection for Diagnosis of Infiltrating Gastric Cancer: A Case Report.
A woman in her 50s underwent esophagogastroduodenoscopy (EGD) at a clinic, resulting in the detection of a lesion in the gastric fundus (Fig. 1). Standard biopsy of the lesion indicated normal gastric mucosa. The patient was referred to our hospital for further investigation. EGD in our institution showed the lesion to have reddish, irregularly enlarged, and converging folds. Endo-

scopic ultrasound (EUS) showed ill-defined, irregular, low-echo areas in the submucosa and ascites in the perigastric spaces. Infiltrating advanced gastric cancer, malignant lymphoma, and metastatic cancer to the stomach were suspected.
Author： Hamada Kenta Uedo Noriya Hanaoka Noboru Ishihara Ryu Oh Yasuyoshi  
source： J Gastroenterol Hepatol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/4bf7115b-90fe-454b-8749-bf661911f948" 2016 
36、Gastrointestinal: Intractable delayed gastrointestinal bleeding after pancreatoduodenectomy.
We report the case of a 66-year-oldwoman,a4-year survivor of pancreatic adenocarcinoma, who developed a vascular anastomotic stricture of the portal vein/superior mesenteric vein(SMV) as aresult of pancreatoduodenectomy with portal vein resection that was ini-

tiallytreatedbystenting.Thisresultedinin-stentstenosisandrecurrent gastrointestinal bleeding.
Author： Chua T C Roseverne L O Edwards P D Sandanayake N S Cho S Ooi M Samra J S 
source： J Gastroenterol Hepatol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/a58b94d7-482a-4afd-bf54-60635f9dd0c2" 2017,32(4）   735  
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