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机器人辅助肛门成形术治疗先天性肛门闭锁９例
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（华中科技大学同济医学院附属协和医院小儿外科，武汉　４３００２２）

　　【摘要】　目的　探讨机器人辅助肛门成形术治疗先天性肛门闭锁的可行性和近期疗效。　方法　２０１６年 １０月 ～２０１７
年 １０月，应用机器人辅助肛门成形术治疗男性中、高位肛门闭锁 ９例（２例直肠膀胱颈瘘，２例直肠前列腺部尿道瘘，５例直肠
尿道球部瘘），平均年龄４．７月（３～９月）。仰卧位，三孔法，使用 Ｓｉ型 ｄａＶｉｎｃｉ机器人手术系统，单极电凝游离松解直肠系膜，
在直肠固有筋膜下游离盲端及瘘管，直至末端切断，机器臂缝扎瘘口。镜头直视下经横纹肌复合体中心建立盆底隧道，将直

肠从中拖出，与会阴皮肤间断吻合。　结果　９例均在机器人辅助下完成肛门成形术，平均手术时间 １１６ｍｉｎ（１０５～１３０
ｍｉｎ），人机对接时间平均 ４２ｍｉｎ（３５～５０ｍｉｎ），操作台手术时间平均 ３１．４ｍｉｎ（２６～３８ｍｉｎ）。术中解剖层次清晰，几乎无出
血，无术中并发症。术后住院时间平均 １０．２ｄ（７～１４ｄ）。平均随访 １０个月（６～１５个月），肛门功能评分优 ６例，良 ３例（污
便）。２例肛门狭窄。经保守治疗，连续随访半年，污便与肛门狭窄逐渐好转。　结论　ｄａＶｉｎｃｉ机器人手术系统解剖瘘管精
细、清晰，瘘口缝合严密、可靠，完整保护盆底神经和外括约肌系统，近期疗效满意。

【关键词】　先天性肛门闭锁；　ｄａＶｉｎｃｉ机器人手术系统；　腹腔镜辅助肛门成形术；　后矢状入路肛门成形术
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　　自 １９８２年 ｄｅＶｒｉｅｓ和 Ｐｅａ［１］提出后矢状入路
肛门直肠成形术以来，其一直作为治疗中、高位肛门

闭锁的经典标准术式，术后大便失禁发生率明显降

低，但手术创伤大，术后存在伤口感染、便秘发生率

高等问题。２０００年 Ｇｅｏｒｇｅｓｏｎ等［２］
首次提出腹腔镜

辅助肛门成形术，具有创伤小、术后恢复快、便秘发

生率低的特点，特别适合于高位肛门闭锁
［３］
。对于

中位肛门闭锁的治疗存在争议，位置越低，瘘管处理

越困难，尿道损伤的发生率也越高
［４］
。机器人手术

系统具有高清成像和操作灵活的优势，在完成复杂

手术操作方面具有明显优势
［５，６］
。２０１６年 １０月 ～

２０１７年 １０月，我们应用 Ｓｉ型 ｄａＶｉｎｃｉ机器人手术
系统辅助行肛门成形术治疗９例男性先天性肛门闭
锁，为中国第一篇关于机器人辅助肛门成形术的报

道［教育部科技查新工作站（Ｚ０３），报告编号：
２０１８３６０００Ｚ０３Ｅ０４０］，现将近期效果报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组９例，均为男性，３～９月龄，平均 ４．７月，

体重５．８～８．７ｋｇ，平均７．１ｋｇ。出生后即诊断先天
性肛门闭锁，并行近端乙状结肠（５例）或横结肠（４
例）造口（外院手术 ４例）。均行瘘管造影及直肠
ＭＲＩ平扫检查，按 Ｋｒｉｃｈｅｎｂｅｃｋ分类［７］

，诊断直肠膀

胱颈瘘２例，直肠前列腺部尿道瘘２例，直肠尿道球
部瘘５例。按 Ｗｉｎｇｓｐｒｅａｄ分类法［８］

，中位肛门闭锁

５例，高位肛门闭锁４例。
病例选择标准：出生后诊断先天性肛门闭锁，并

行近端乙状结肠或横结肠造口术，按 Ｋｒｉｃｈｅｎｂｅｃｋ分
类归于直肠尿道球部瘘、直肠前列腺部尿道瘘或直

肠膀胱颈瘘，分别对应 Ｗｉｎｇｓｐｒｅａｄ分类法的中位和
高位肛门闭锁。

１．２　手术步骤
气管插管，全麻，仰卧位。患儿位于手术台尾

侧，身体垫高，腹部、臀部、会阴部及双下肢消毒，无

菌巾包裹下肢。采用三孔法，经脐放置１２ｍｍｔｒｏｃａｒ
和 ３０°腹 腔 镜，ＣＯ２ 气 腹 压 力 ８～１０ｍｍ Ｈｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），气体流量 ２．５～４．５
Ｌ／ｍｉｎ。左、右侧上腹旁开脐孔约５．５ｃｍ处分别置入
２个５ｍｍｄａＶｉｎｃｉｔｒｏｃａｒ（图１）。４号针头左下腹穿
入腹腔作为排烟孔。将 ｄａＶｉｎｃｉ机器人从患儿脚侧
完成对接（图２）。术者左手持 Ｍａｒｙｌａｎｄ抓钳，右手
持单极电凝。用电钩切开直肠两叶腹膜层，靠肠壁

向远端游离，切开反折腹膜后，前壁和侧壁在直肠固

有筋膜下游离（图 ３Ａ），后壁紧贴直肠壁游离（图
３Ｂ），向远端分离到瘘管逐渐变细，在末端靠近膀胱
壁或尿道壁处切断瘘管（图 ３Ｃ），用 ５０可吸收线 ８
字缝合修补瘘口（图 ３Ｄ）。对于直肠尿道瘘，需要

将膀胱颈部悬吊暴露盆底，便于在盆底深部游离和

缝合。镜头保持直视盆底的状态，分开脂肪组织，显

示两侧的骶骨尾骨肌腹，同时开始会阴部操作。在

电刺激仪引导下找准肛门外括约肌收缩的中心，刺

激肌肉的同时，在腹腔视野中清晰辨认肌肉收缩的

中心。会阴部收缩中心纵行切开皮肤 １．２ｃｍ，用止
血钳向盆底方向游离，镜头监视下从肛门括约肌和

肛提肌中心进入腹腔（图 ３Ｅ）。扩张盆底隧道至 １４
号扩肛器可顺利通过，将直肠从该隧道中拖出，检查

明确肠管血运良好及肠管无张力。将左、右侧肠壁

浆肌层与骶前筋膜各缝合一针固定。撤除机械臂、

ｔｒｏｃａｒ，解除气腹，缝合 ｔｒｏｃａｒ孔。肛门成形采用 ５０
可吸收线完成直肠与会阴皮肤的无张力吻合（图４）。

２　结果

９例均在机器人辅助下顺利完成肛门成形术。
前６例在肛门成形术后 ２～４个月再行Ⅲ期结肠造
口闭合术，后３例术中同时关闭造瘘口。肛门成形
术时间平均１１６ｍｉｎ（１０５～１３０ｍｉｎ），其中人机对接
时间（ｄｏｃｋｉｎｇｔｉｍｅ，即开始置入 ｔｒｏｃａｒ到完成调试的
时间）平均 ４２ｍｉｎ（３５～５０ｍｉｎ），操作台手术时间
（ｔｉｍｅａｔｃｏｎｓｏｌｅ，即术者开始使用机器人系统操作到
完成腔镜部分的时间）平均３１．４ｍｉｎ（２６～３８ｍｉｎ）。
术中直肠、瘘管分离层次清晰，视野干净，几乎无出

血，无术中并发症。术后第 ２～３天开始进食，术后
平均５．４ｄ（４～７ｄ）拔除尿管，１０．２ｄ（７～１４ｄ）出
院。

术后２～３周开始间断扩肛，时间 ３～６个月。
术后平均随访１０个月（６～１５个月），采用李正等［９］

肛门功能评分标准对排便功能进行评估，优 ６例
（总分５～６分），良 ３例（总分 ３～４分，２例直肠膀
胱瘘，１例直肠尿道瘘，这３例术前评估盆底肌群发
育较差，随访至 ６个月肛管静息压均低于 １０
ｍｍＨｇ，未见直肠肛门抑制反射，继续随访半年后污
便逐渐好转，自主控便能力增强，污便频率控制在每

周１～２次）。２例轻度肛门狭窄，自主排便困难，持
续扩肛及药物调理 ３个月自主排便功能恢复正常
（１～３次／天）。３例轻度黏膜脱垂，不影响排便。
余４例未出现尿道瘘、肛门失禁、切口感染或黏膜脱
垂等术后并发症，自主排便功能良好，会阴部对称，

肛门位于肛门陷窝中心。

３　讨论

直肠尿道瘘是男性先天性肛门直肠 畸形

（ａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＡＲＭ）最常见的肛门闭锁
类型。按照 Ｗｉｎｇｓｐｒｅａｄ分类法［８］

，直肠膀胱瘘和前

列腺部尿道瘘对应高位肛门闭锁，直肠尿道球部瘘

对应中位肛门闭锁，是本组所选的病例类型。直肠
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图１　ｔｒｏｃａｒ分布示意图　图２　机器人安装调试场景　图 ３　机器人腹腔
内操作：Ａ．在直肠固有筋膜下游离直肠前壁和侧壁；Ｂ．紧贴直肠游离后壁；
Ｃ．悬吊膀胱，向远端分离到瘘管逐渐变细，在末端靠近膀胱壁、尿道壁处离
断；Ｄ．用５０可吸收线８字缝合修补瘘口；Ｅ．用止血钳向盆底方向游离，在
镜头监视下从肛门括约肌和肛提肌中心入腹　图４　用５０可吸收线完成直
肠与会阴皮肤的无张力吻合

膀胱瘘是唯一必须经腹腔入路才能完成修补的类

型，而关于直肠前列腺尿道瘘和直肠尿道球部瘘的

最佳术式，目前存在争议
［１０，１１］

。后矢状入路肛门成

形术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓａｇｉｔｔａｌａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ，ＰＳＡＲＰ）是目前
广泛应用于中、高位 ＡＲＭ的传统标准术式，该方法
为了解决术后大便失禁的问题，从后矢状入路充分

暴露直肠肌环和横纹肌复合体，保证直肠在直视下

从肌环正中通过
［１］
。但对高位置的瘘口不易完成

修补，广泛的组织创伤造成感染率较高，缝合重建后

的肌肉瘢痕性愈合，造成的狭窄使得术后便秘发生

率升高，切口瘢痕大。２０００年 Ｇｅｏｒｇｅｓｏｎ等［２］
首次

报道 腹 腔 镜 辅 助 肛 门 成 形 术 （ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ
ａｓｓｉｓｔｅｄａｎｏｒｅｃｔａｌｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ，ＬＡＡＲＰ），此后腹腔镜
手术逐渐成为治疗 ＡＲＭ的重要手术方式，随着腔
镜技术不断发展，国内已有一期完成 ＬＡＡＲＰ的报
道

［１２］
。该术式在直视下游离直肠盲端，从盆底横纹

肌复合体中心拖出至肛门窝，对肠管及括约肌损伤

小，兼具治疗周期短、手术创伤小、处理高位瘘管

（直肠膀胱瘘）方便、术后便秘少等优点，术后排便

功能等同或优于 Ｐｅａ手术［３，１３～１５］
，但在肛门闭锁合

并直肠前列腺部尿道瘘和直肠尿道球部瘘的治疗方

面存在技术难题。由于婴幼儿盆腔狭小，瘘管位置

越低，意味着解剖部位越深，操作越困难。由于直肠

盲端与尿道的特殊解剖关系，游离过少会导致尿道

憩室形成，游离过度则担心尿道、神经等重要组织损

伤；瘘口位置隐蔽，缝合不牢担心尿瘘。腔镜操作技

术特别娴熟的医生，建议游离直肠末端时采用剥离

黏膜的方式完成瘘管分离，然后翻转镜头方向完成

瘘管缝合
［１４，１６，１７］

，但仍然不能完全避免并发症，且医

生的人体工程学舒适度不佳。

目前关于机器人辅助肛门成形术的病例报道有

２篇。２０１１年沙特阿拉伯 Ａｌｂａｓｓａｍ等［１８］
首次报道

５例应用 ｄａＶｉｎｃｉ机器人辅助治疗中、高位 ＡＲＭ（２
例尿道球部瘘，３例前列腺部尿道瘘），治疗原则与
ＬＡＡＲＰ一致，平均手术时间３．５６ｈ，无术中并发症，
术后随访６～３６个月，并发症包括 １例尿道憩室、１
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例污便和１例直肠黏膜脱垂，均经保守治疗好转，无
感染、肛门狭窄等并发症，肛门外观及位置良好。

２０１６年西班牙 Ｒｕｉｚ等［１９］
报道１例直肠尿道瘘的机

器人手术。２位作者均提到机器人辅助手术具有优
越的手眼协调性、精准性和灵巧性，减少在狭小空间

内操作的困难，在 ＡＲＭ的手术操作中能够发挥重
要优势。本文是中国第一篇关于机器人辅助肛门成

形术的报道。

本中心从 ２０１５年底应用 ｄａＶｉｎｃｉ机器人手术
治疗小儿消化道畸形疾病

［２０］
，积累 ５０例以上手术

经验后开始应用于更小患儿（新生儿、婴幼儿）。本

组９例平均４．７月龄，前 ６例分 ３期完成手术，后 ３
例行机器人肛门成形术的同时完成还瘘手术，手术

同样顺利、有效，治疗总疗程缩短。本组机器人辅助

肛门成形术的手术时间平均 １１６ｍｉｎ（１０５～１３０
ｍｉｎ），操作台手术时间平均３１．４ｍｉｎ（２６～３８ｍｉｎ）。
张金山等

［２１］
报道 ＬＡＡＲＰ治疗 ３０例 ＡＲＭ手术时间

（１５１±４０）ｍｉｎ、侯文英等［２２］
报道 ＬＡＡＲＰ治疗１１例

ＡＲＭ的中位腔镜操作时间３２．８ｍｉｎ（２５～７８ｍｉｎ），从
手术时间来看，与常规腔镜手术相比，机器人手术应

用于婴幼儿患者并没有表现出操作更繁琐。

ｄａＶｉｎｃｉ机器人手术系统提供三维立体、高清、
放大（最高１５倍）影像，术者手眼配合更协调，能够
获得更为清晰和放大的视野，有利于对直肠及周围

膜 结 构
［２３，２４］

解 剖 （Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋 膜 前 层、

Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜后层即直肠固有筋膜、骶前筋膜）
进行更深入的认识和更清楚的辨认，为微创手术提

供清晰的解剖平面，减少出血和并发症，从而获得更

好的手术效果。为了完成分离瘘管，我们应用５ｍｍ
单极电钩游离直肠盲端及瘘管，前壁和侧壁在直肠

固有筋膜（Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜后层）和直肠纵肌间游
离，后壁紧贴直肠在直肠固有筋膜和骶前筋膜间分

离，直到瘘管变细进入尿道部位。这样分离直肠和

瘘管前壁时，远离位于 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜前层外围
的血管以及排尿和性神经，最大限度保留排便、排尿

或成年后的性功能
［２５，２６］

。后壁保留直肠固有筋膜，

抗牵拉能力强，牵拉时不易破裂，有利于瘘管完整切

除。同时，通过膀胱颈的悬吊和镜头的深入，在清晰

放大的视野下轻松完成瘘口缝合。整个过程解剖层

次分明，无可见出血。本组术后随访３例轻度污便、
２例便秘及 ３例黏膜脱垂均为 ＡＲＭ术后常见并发
症，与个体发育程度及疾病特点有关，随访中观察和

保守治疗后可得到改善，近期手术效果满意。

目前不足的是，机器人手术费用较传统腹腔镜

手术增加约 １３％［２０］
，本组应用的 Ｓｉ型 ｄａＶｉｎｃｉ机

器人手术系统的设计基于成人
［２７］
，部分操作器械应

用于婴幼儿太大。随着机器人和手术器械的不断改

进，目前 ５ｍｍ机器人 ｔｒｏｃａｒ和器械已经在临床使

用，未来为小儿量身设计的 Ｘｉ型 ｄａＶｉｎｃｉ机器人手
术系统

［２８］
可能使新生儿、婴幼儿手术成为常规。

总之，ｄａＶｉｎｃｉ机器人辅助肛门成形术治疗先
天性肛门闭锁安全、可行，近期随访效果满意，尤其

在瘘管分离、瘘口缝合和肌肉中心辨认方面优势明

显。直肠固有筋膜下游离瘘管精细、清晰，外括约肌

和神经得以保留完整。后期需要更大样本和术后功

能长期随访结果验证。
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）

（上接第５４０页）
及增加胃黏膜和毛细血管的通透性，增加胃液

ＡＡＡｓ浓度。也有可能 ＭＭＰ９蛋白通过促进其他蛋
白如 ＣＯＸ２等表达增强，从而发挥类似作用［１８］

。

总体来说，胃癌组织通过上调 ＭＭＰ２和ＭＭＰ９
蛋白的表达，降解基底膜和细胞外基质中 ＣｏｌⅣ蛋
白，可能是胃癌患者胃液游离 ＡＡＡｓ浓度异常升高
的原因之一。

参考文献

１　刘　健，闫秀娥，周丽雅，等．胃液固有荧光光谱在胃癌诊断中的
应用进展．中国微创外科杂志，２０１８，１８（１）：６４－６７．

２　ＤｅｎｇＫ，ＬｉｎＳ，ＺｈｏｕＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅａｒｏｍａｔｉｃａｍｉｎｏａｃｉｄｓｉｎｇａｓｔｒｉｃ
ｊｕｉｃｅａｓｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ．ＡｎａｌＣｈｉｍ
Ａｃｔａ，２０１１，６９４（１－２）：１００－１０７．

３　ＤｅｎｇＫ，ＬｉｎＳ，ＺｈｏｕＬ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｌｅｖｅｌｓｏｆａｒｏｍａｔｉｃａｍｉｎｏａｃｉｄｓｉｎ
ｇａｓｔｒｉｃｊｕｉｃｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ．
ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７（１１）：ｅ４９４３４．

４　ＨｕａｎｇＬ，ＸｕＡ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓａｎｄｐｏｓｔ
ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｖｉａｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｕｉｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．
ＦｒｏｎｔＭｅｄ，２０１７，１１（１）：２０－３１．

５　ＰｉｎｈｅｉｒｏＤｄｏＲ，ＦｅｒｒｅｉｒａＷＡ，ＢａｒｒｏｓＭＢ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎｎｅｗ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，２０（３３）：１１５７４－１１５８５．

６　ＷｕＷ，ＣｈｕｎｇＭＣ．Ｔｈｅｇａｓｔｒｉｃｆｌｕｉｄｐｒｏｔｅｏｍｅａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌｓｏｕｒｃｅｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ．ＪＰｒｏｔｅｏｍｉｃｓ，２０１３，９０：３－１３．

７　ＷｉｇｇｉｎｓＴ，ＫｕｍａｒＳ，ＭａｒｋａｒＳＲ，ｅｔａｌ．Ｔｙｒｏｓｉｎｅ，ｐｈｅｎｙｌａｌａｎｉｎｅ，ａｎｄ
ｔｒｙｐｔｏｐｈａｎｉｎｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ．
ＣａｎｃｅｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌＢｉｏｍａｒｋｅｒｓＰｒｅｖ，２０１５，２４（１）：３２－３８．

８　ＬｉＺＰ，ＬｉＹ，ＬｉｕＪ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｐ６２ｐｒｏｔｅｉｎｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｇａｓｔｒｉｃａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ．ＩｎｔＪＣｌｉｎ
ＥｘｐＰａｔｈｏｌ，２０１６，９（８）：８４９２－８４９８．

９　ＨｗａｎｇＴＬ，ＬｅｅＬＹ，ＷａｎｇＣＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌａｕｄｉｎ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｕｍｏｒｉｎｖａｓｉｏｎ，ＭＭＰ２ａｎｄＭＭＰ９ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ
ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１０，１（５）：７８９－７９７．

１０　ＲｕａｎＨＬ，ＨｏｎｇＲＴ，ＸｉｅＨＪ，ｅｔａｌ．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｅｌｅｖａｔｅｄｌｅｖｅｌｓｏｆ
ｃｏｌｌａｇｅｎｔｙｐｅⅣ ａｎｄｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄｉｎｇａｓｔｒｉｃｊｕｉｃｅａｎｄｓｅｒｕｍｉｎ
ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒａｎｄｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎ．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２０１１，５６（７）：
２００１－２００８．

１１　ＷａｎｇＨＬ，ＺｈｏｕＰＹ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎａｂｎｏｒｍａｌ
ＭＭＰ２ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｉｅｓ．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｔｈｅｒＲａｄｉｏｐｈａｒｍ，２０１４，２９（４）：１６６－
１７２．

１２　ＣｈｅｎＪ，ＣｈｅｎＬＪ，ＺｈｏｕＨＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ９ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．
Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１４，６１（１３０）：５１８－５２４．

１３　ＢｏｒｎｓｃｈｅｉｎＪ，ＳｅｉｄｅｌＴ，ＬａｎｇｎｅｒＣ，ｅｔａｌ．ＭＭＰ２ａｎｄＭＭＰ７ａｔｔｈｅ
ｉｎｖａｓｉｖｅｆｒｏｎｔｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒａｒｅｎｏｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍＴＯＲ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ．ＤｉａｇｎＰａｔｈｏｌ，２０１５，１０：２１２．

１４　ＧｕｒｇｅｌＤＣ，ＶａｌｅｎａＪｕｎｉｏｒＪＴ，ＤｏｒｎｅｌａｓＣＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ２ａｎｄ１４ａｎｄＴＩＭＰ２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｉｎｍａｉｎｔｙｐｅｓｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｓａｎｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．ＰａｔｈｏｌＯｎｃｏｌ
Ｒｅｓ，２０１５，２１（１）：７３－８１．

１５　ＢｅｒｇｉｎＰＪ，ＡｎｄｅｒｓＥ，ＳｉｃｈｅｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆ
ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓｉｎＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｕｍａｎ
ｇａｓｔｒｉｔｉｓ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，２００４，９（３）：２０１－２１０．

１６　ＢｒｏｗｎＧＴ，ＭｕｒｒａｙＧＩ．Ｃｕｒｒｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏｔｈｅｒｏｌｅｓｏｆ
ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓｉｎ ｔｕｍｏｕｒｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．Ｊ
Ｐａｔｈｏｌ，２０１５，２３７（３）：２７３－２８１．

１７　Ｐｅｎｇ ＣＷ，Ｌｉｕ ＸＬ，Ｌｉｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ
ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｒｅｖｅａｌｓｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅ ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｉｎｖａｓｉｏｎ：ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｖｉｄｅｎｃｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．ＪＴｒａｎｓｌ
Ｍｅｄ，２０１０，８：１０１．

１８　ＭｒｅｎａＪ，ＷｉｋｓｔｅｎＪＰ，ＮｏｒｄｌｉｎｇＳ，ｅｔａｌ．ＭＭＰ２ｂｕｔｎｏｔＭＭＰ９
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＣＯＸ２ａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ．ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，
２００６，５９（６）：６１８－６２３． （收稿日期：２０１７－１２－２９）

（修回日期：２０１８－０３－１４）
（责任编辑：王惠群）

·３５５·中国微创外科杂志２０１８年６月第１８卷第６期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊｕｎｅ２０１８，Ｖｏｌ．１８．Ｎｏ．６


