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ｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｕｐ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ２２４ｃａｓｅｓｉｎａｓｉｎｇｌｅ

ｍｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｅｒ．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１６，３０（１０）：４２０６－４２１３．

１５　ＢａｎｇＣＳ，ＢａｉｋＧＨ，ＳｈｉｎＩＳ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

ｏｆｇａｓｔｒｉｃｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｕｍｏｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ．ＫｏｒｅａｎＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１６，３１（５）：８６０－８７１．

１６　ＣｈｕｎＳＹ，Ｋｉｍ ＫＯ，Ｐａｒｋ ＤＳ，ｅｔａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｓａｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｕｍｏｒｓｔｈａｔ

ｏｒｉｇｉｎａｔｅｆｒｏｍｔｈｅｍｕｓｃｕｌａｒｉｓｐｒｏｐｒｉａｌａｙｅｒ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１３，２７（９）：３２７１－３２７９．

１７　
�N0

，
Øæ�

，
¬ó«

，
|

．
xÙJç6�9î�p�ç6��

¬�#$

．
28A$ÉÊiq

，２００８，１４（１０）：３－５，９．

１８　
ZT�

，
�WQ

，
¥g2

，
|

．
p�ç6��¬�#$xÙJç6

�9î

１０８
«©ª

．
23xÙDE

，２０１３，３３（１１）：７５６－７６０．

１９　
�

　
ó

，
�IX

，
á7�

，
|

．
p�ç6��¬�#$èèÀ_¾

î�$�©ª

．
23èÀ/0DE

，２０１４，１７（４）：３５２－３５５．

２０　
V��

，
Z

　
ç

，
�w&

，
|

．
p�ç6��¬�#$è�l¼�

9î

１１６
« � � © ª

．
2 3 è À / 0 D E

，２０１２，１５（１１）：

１１７５－１１７７．

２１　ＺｈａｎｇＹ，ＹｅＬＰ，ＺｈｏｕＸＢ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｅｘｃａｖａｔｉｏｎｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｕｍｏｒｓｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍ ｔｈｅ

ｍｕｓｃｕｌａｒｉｓｐｒｏｐｒｉａｌａｙｅｒ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｌａｒｇｅｓｔｕｄｙｉｎＣｈｉｎａ．ＪＣｌｉｎ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏ，２０１３，４７（８）：６８９－６９４．

２２　 ＪｅｏｎｇＩＤ，ＪｕｎｇＳＷ，ＢａｎｇＳＪ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｆｏｒ

ｇａｓｔｒｉｃｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｕｍｏｒｓｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｉｎｔｈｅｍｕｓｃｕｌａｒｉｓｐｒｏｐｒｉａ

ｌａｙｅｒ．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１１，２５（２）：４６８－４７４．

２３　
V��

，
Z

　
ç

，
�w&

，
|

．
p��ç6¿h4°�¬�#$è

�l¼�9î

．
23xÙDE

，２０１２，３２（９）：６３４－６３６．

２４　
¡

　
O

，
V

　
 

，
�½¯

，
|

．
xÙJç6�9tp��4¬¡\

þrU�#

．
èÀº?7äº?DE

，２０１４，２３（１０）：１２２０－

１２２３．

２５　
�N0

，
ZôT

，
Øæ�

．
xÙJç6�9îp�C$4¬£ú

��°ý¡5¤

．
23èÀ/0DE

，２０１３，１６（５）：４０６－４１０．

２６　ＳｈｉＱ，ＣｈｅｎＴ，ＺｈｏｎｇＹＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｏｓｕｒｅｏｆｌａｒｇｅｇａｓｔｒｉｃ

ｄｅｆｅｃｔｓａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｕｓｉｎｇＥｎｄｏｌｏｏｐａｎｄ

ｍｅｔａｌｌｉｃｃｌｉｐｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｓｕｔｕｒｅ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１３，４５（５）：３２９－

３３４．

２７　ＺｈａｎｇＹ，ＹａｏＬ，ＸｕＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｅａｋａｇｅｖｉａｍｅｔａｌｌｉｃ

·６７１·
28C$/0DE

２０１９
#

２
!%

１９
&%

２
'

　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１９，Ｖｏｌ．１９．Ｎｏ．２



ｓｔｅｎｔｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ

ｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｎｄｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｊｕｎｃｔｉｏｎｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｍｏｒｓ．Ｓｃａｎｄ

ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，５２（１）：７６－８０．

２８　ＫａｎｔｓｅｖｏｙＳＶ，Ｔｈｕｌｕｖａｔｈ ＰＪ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｃｌｏｓｕｒｅｏｆａｃｈｒｏｎｉｃ

ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｇａｓｔｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｗｉｔｈａｎｅｗｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｔｕｒｉｎｇ

ｄｅｖｉｃｅ（ｗｉｔｈｖｉｄｅｏ）．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１２，７５（３）：６８８－６９０．

２９　ＣｈｅｒｉｙａｎＤ，ＥｎｎｓＲ．ＯｖｅｒｔｈｅｓｃｏｐｅｃｌｉｐｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＧＩ

ｄｅｆｅｃｔｓ．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１４，８０（４）：６２３－６２５．

３０　
HÌ¡

，̀
¯V

，
H

　
¢

，
|

．１６２
«è_¾îp��#$���

$�©ª

．
28C$/0DE

，２０１７，１７（４）：２９８－３０１．

３１　
÷!W

，
6º£

，
ZE¤

，
|

．
p�ç6��¬�#$è_¾î

．

28C$/0DE

，２０１６，１６（５）：４２１－４２３．

３２　
/Ì�

，
�¥Î

．
p�ç6�yÓ�þr)Ò�./Åý

．
8u

xÙºDE

，２０１７，３７（６）：３７３－３７６．

３３　ＫａｗａｔａＮ，ＴａｎａｋａＭ，ＫａｋｕｓｈｉｍａＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｏｗｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｂａｃｔｅｒｅｍｉａ ａｆｔｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

（ＥＳＤ）ｏｂｖｉａｔｅｓｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ＥＳＤ．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１６，３０（１１）：１－７．

３４　ＩｚｕｍｉＫ，ＯｓａｄａＴ，ＳａｋａｍｏｔｏＮ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｔｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｆｅｖｅｒ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｖｅｕｎｄｅｒｇｏｎｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒ

ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｔｕｍｏｒ，ｂｕｔｂａｃｔｅｒｅｍｉａｉｓｎｏｔａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃａｕｓｅ．Ｓｕｒｇ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０１４，２８（１０）：２８９９－２９０４．

３５　ＬｉＧ，ＺｅｎｇＳ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｅｍｉａａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ

ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｌａｙｅｒ ｔｕｍｏｒｓ．

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＲｅｓａｎｄＰｒａｃｔ，２０１５，２０１５：３０６９３８．

３６　ＢａｎｉｙａＲ，ＵｐａｄｈａｙａＳ，ＫｈａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｖｅｒｓｕｓａｉｒ

ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ．

ＣｌｉｎＥｎｄｏｓｃ，２０１７，５０（５）：４６４－４７２．

３７　ＳｈｉＷＢ，ＺｉＨ，Ｗａｎｇ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｉｒａｎｄｃａｒｂｏｎ

ｄｉｏｘｉｄｅｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｅｘｃａｖａｔｉｏｎｏｆ

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１８

（４８）：７２９６－７３０１．

３８　
6"g

，
�53

．
p�C$4¬ÆxÙJ�l¼�9î

．
23½

�/0DE

（
S8*

），２０１４，７（２）：１４９－１５２．

３９　
Øæ�

，
m¦§

，
��¨

．
p�#$èèÀ_¾î�ds¨

．
23

èÀ/0DE

，２０１２，１５（３）：２１７－２２０．

４０　
���

，̈
©�

．
p��#$ÆxÙJç6�9î

４２６
«���

çG

．
��9î?DE

，２０１４，１９（６）：５０３－５０７．

（
F·('

：２０１７－１２－２７）

（
3¦('

：２０１８－０５－０１）

（́
µ¶·

：
:º»

檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷

）

（
]�g

１４８
¥

）

¢£Bb

１　ＫｅｈｌｅｔＨ，ＷｉｌｍｏｒｅＤＷ．Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｓｕｒｇｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅ．ＡｍＪＳｕｒｇ，２００２，１８３（６）：６３０－６４１．

２　
¨E¯

，
�ô�

．
�uÙ°ýÀÒ_2/08È�ß�s

．
28

~£/0DE

，２０１６，３６（１）：４４－４６．

３　
¬­8

．
�uÙY��îï#$

．
��/0DE

，２００８，１６（７）：

４４４－４４５．

４　
yQ$

，
�©Ô

，
©½T

．
ÑÒ_2/0Õå½�èÙ¥#��

./Åý

．
28C$/0DE

，２０１７，１７（５）：４７１－４７４．

５　ＣｏｓｔａｎｔｉｎｉＲ，ＡｆｆａｉｔａｔｉＧ，ＦａｂｒｉｚｉｏＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｐａｉｎｉｎｔｈｅ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｔｔｉｎｇ．ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１１，４９（２）：

１１６－１２７．

６　ＪｏｓｈｉＧＰ，ＫｅｈｌｅｔＨ．Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｐｅｃｉｆｉｃｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：ｔｈｅｒｏａｄｔｏ

ｉｍｐｒｏｖｅｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ？Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１３，１１８

（４）：７８０－７８２．

７　ＮｙｇｒｅｎＪ，ＴｈｏｒｅｌｌＡ，ＬｊｕｎｇｑｖｉｓｔＯ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｒａｌｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ

ｔｈｅｒａｐｙ．ＪＣｕｒｒＯｐｉｎＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１５，２８（３）：３６４－３６９．

８　ＹａｎｇＲ，ＴａｏＷ，ＣｈｅｎＹＹ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

ｐｒｏｇｒａｍｓｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．ＪＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１６，３６（ＰｔＡ）：２７４－

２８２．

９　Ｓｈｕｍ ＮＦ，ＣｈｏｉＨＫ，ＭａｋＪＣ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆ

ｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．ＢｒＪＳｕｒｇ，２０１６，

１０３（１１）：１４４７－１４５２．

１０　ＣｈａｎＭＫ，ＬａｗＷＬ．Ｕｓｅｏｆｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｉｌｅｕｓａｆｔｅｒｅｌｅｃｔｉｖｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ．Ｄｉｓ

ＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２００７，５０（１２）：２１４９－２１５７．

１１　ＮｏｂｌｅＥＪ，ＨａｒｒｉｓＲ，ＨｏｓｉｅＫＢ，ｅｔａｌ．Ｇｕｍ ｃｈｅｗｉｎｇｒｅｄｕｃｅｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｌｅｕｓ？Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．ＩｎｔＪ

Ｓｕｒｇ，２００９，７（２）：１００－１０５．

１２　ＬｉＳ，ＬｉｕＹ，ＰｅｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｒｅｄｕｃｅｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｌｅｕｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１７ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１３，２８（７）：１１２２－

１１３２．

１３　ＳｈｏｒｔＶ，ＨｅｒｂｅｒｔＧ，ＰｅｒｒｙＲ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，

２０１５，２０（２）：ＣＤ００６５０６．

１４　ＡｔｋｉｎｓｏｎＣ，ＰｅｎｆｏｌｄＣＭ，ＮｅｓｓＡＲ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍ ｖｅｒｓｕｓｓｔａｎｄａｒｄｃａｒｅａｆｔｅｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．ＢｒＪＳｕｒｇ，２０１６，１０３（８）：９６２－９７０．

１５　
Ã

　
®

，
/­à

．
ÀÒ_2/0ÕE8rý-Ä

、
r#Ó®B

．
2

8~£/0DE

，２０１７，３７（１）：２６－２９．

１６　
ª)7

，
�

　
ü

，
w

　
0

，
|

．
/0Y��×*+Ò��ì¡ã�

�?��Ç6D

．
23/B0DE

，２０１７，５２（１０）：６４９－６５３．

１７　
÷

　
0

，
�ï«

，
ú

　
¬

．
å½�¥#¨834¬m�`½gh

�¹��Üû�«Zì®`½gh�9�°±

．
28C$/0

DE

，２０１６，１６（１２）：１０８９－１０９５．

１８　ＫｎａｅｐｅｌＡ．Ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ：ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

ｒｅｖｉｅｗ．ＪＰｅｒｉｏｐｅｒＰｒａｃｔ，２０１２，２２（３）：８６－９０．

（
F·('

：２０１８－０８－０９）

（
3¦('

：２０１８－１１－０１）

（́
µ¶·

：
5¸¹

）

·７７１·
28C$/0DE

２０１９
#

２
!%

１９
&%

２
'

　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１９，Ｖｏｌ．１９．Ｎｏ．２


