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经自然腔道(肛门)取标本腹腔镜下
右半结肠切除术 6 例报告

∗
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨无辅助切口经自然腔道 (肛门) 取标本腹腔镜下右半结肠切除手术的安全性、可行性。 　 方法

2018 年 4 月 ~ 2019 年 6 月我科对 6 例右半结肠良性病变行完全腹腔镜下右半结肠切除术,在纤维结肠镜配合下经自然腔道

(肛门)取出标本,腹部无辅助切口。 　 结果 　 6 例均顺利完成手术,手术时间(204. 8 ± 47. 4) min;术中出血量 20 ~ 150 ml,中

位数 50 ml。 术中冰冻病理均为良性或癌前病变。 标本顺利经自然腔道取出。 术后 (23. 5 ± 7. 7) h 排气,进半流食时间为

(4. 2 ± 0. 8) d。 住院期间 1 例术后发热,体温最高 38. 6 ℃ ,应用抗炎药物术后第 3 天体温恢复正常,无其他并发症发生。 术后

(10. 5 ± 2. 6) d 顺利出院。 6 例随访 3 ~ 12 个月,中位随访时间 10 个月,无并发症发生。 　 结论 　 经自然腔道(肛门)取标本腹

腔镜下右半结肠切除术安全、可行。
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【Abstract】 　 Objective 　 To investigate the safety and feasibility of total laparoscopic right hemicolectomy with specimen

extraction through natural orifice without auxiliary incision. 　 Methods 　 A total of 6 cases of right colon benign disease in our

department from April 2018 to June 2019 were treated with total laparoscopic right hemicolectomy. During the operation, the specimen

was taken out through the natural orifice ( anus) with the cooperation of the fiber colonoscope, without auxiliary incision in the

abdomen. 　 Results　 All the patients were operated by natural orifice specimen extraction surgery( NOSES) with laparoscopic right

hemicolectomy without conversion to laparotomy. The operation time was (204. 8 ± 47. 4) min, and the median intraoperative blood

loss was 50 ml ( range, 20 - 150 ml) . During the operation, the rapid pathological examination showed all lesions were benign or

precancerous. The anus exhaust time after operation was (23. 5 ± 7. 7) h, the time to be able to swallow semi-liquid food was (4. 2 ±

0. 8) d, and the total postoperative hospitalization day was (10. 5 ± 2. 6) d. During the hospitalization, the body temperature reached

38. 6 ℃ in only 1 case. The 6 cases were followed up for 3 - 12 months, with a median time of 10 months. No complications occurred.

Conclusion　 Total laparoscopic right hemicolectomy with specimen extraction through natural orifice is safe and feasible.

【Key Words】 　 Laparoscopy;　 Right hemicolectomy;　 Natural orifice specimen extraction surgery

　 　 随着微创技术的不断进步,经自然腔道取标本

手 术 ( natural orifice specimen extraction surgery,

NOSES)蓬勃发展,通过改变传统的标本取出方式,

达到腹壁手术创伤更小,术后恢复更快的效果 [1 ~ 4] 。

2017 年与 2019 年《中国 NOSES 联盟,中国医师协

会结直肠肿瘤委员会 NOSES 专委会,结直肠肿瘤经
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自然腔道取标本手术专家共识》的对比显示,NOSES

的适应证在逐步扩大,同时也提高手术团队的经验

要求 [5] 。 传统腹腔镜下右半结肠切除术需要在腹

部做 5 ~ 6cm 切口以完成手术标本的取出,此切口

增加患者的术后疼痛,并带来一系列影响,如延缓术

后排气时间、延长术后进食时间,且小切口不仅影响

美观,还可能发生切口疝等并发症。 目前,我国

NOSES 在右半结肠手术中的应用研究相对较少,

2018 年 4 月 ~ 2019 年我科对 6 例右半结肠良性病

变行无辅助切口经自然腔道(肛门)取标本腹腔镜

下右半结肠切除术,现报道如下。

1　 临床资料与方法 .

1. 1　 一般资料

本组 6 例,男 5 例,女 1 例。 年龄 30 ~ 71 岁,中

位年龄 60 岁。 1 例(病例 1)因急性阑尾炎行腹腔

镜手术,术中见肠壁增厚,行纤维结肠镜检查示回盲

部溃疡性病变并伴肠腔狭窄,既往腹痛、慢性腹泻,

诊断为慢性阑尾炎;2 例(病例 2、6)因有家族性息

肉史、直系亲属大肠癌史,常规体检结肠镜示结肠肿

物,表现为广基底无蒂,超声内镜提示肿物深度超出

黏膜下层;3 例(病例 3 ~ 5)以下腹部间断性疼痛为

主要临床表现,偶伴有乏力,无明显低热及消瘦。 病

变直径 4. 0、3. 0、3. 0 cm。 病变部位: 回盲部 3 例,

升结肠 1 例,肝曲 1 例,横结肠近肝曲 1 例。 6 例一

般情况见表 1。

病例选择标准:①术前经肠镜及病理检查证实

为良性病变或癌前病变;②术前 CT 检查无肝脏、肺

部、腹膜病变;③无严重心脏心脑血管疾病,肝功能

Pugh-Child A 级或经过治疗可达 Pugh-Child A 级;

④患者及家属接受此项技术及相关风险。

表 1　 6 例一般资料 　

病例号 性别 年龄(岁) BMI 症状 肠镜活检 病变大小( cm) 病变部位 合并症

1 男 30 29. 38 腹痛、发热 溃疡、肠腔狭窄 2. 5 回盲部 无

2 男 39 30. 42 大肠癌家族史,常规体检

结肠镜发现结肠肿物

腺瘤 (高级别上皮内

瘤变)
2. 5 结肠肝曲 乙肝肝硬化

3 男 65 29. 51 下腹部间断性疼痛 溃疡、肠腔狭窄 4. 0 回盲部 冠心病

4 男 71 21. 79 反复发作腹痛、发热、不

完全肠梗阻

溃疡性病变、符合肠

结核

3. 0 回盲部 无

5 女 66 22. 54 反复发作腹痛、便血 溃疡性病变、慢性穿孔 3. 0 横结肠近肝曲 丙肝肝硬化

6 男 55 24. 51 腹痛、腹泻家族史 腺瘤 (高级别上皮内

瘤变)
3. 0 升结肠 无

1. 2　 方法

术前患者及其家属签署知情同意书。 术前常规

肠道准备结束后,术晨应用 0. 5% 碘伏溶液灌肠保

留 5 ~ 10 min。 全身麻醉,截石位。 取脐下 5 cm 处

切口长约 1 cm,置入 10 mm trocar,建立气腹后置入

腹腔镜,镜下于右中腹、右下腹、左中腹、左下腹置入

5、5、12、5 mm trocar,显露肠系膜根部及肠系膜上血

管主干投影。 将后腹膜沿肠系膜上血管方向剪开,

显露该静脉,在十二指肠水平部下方显露回结肠血

管主干,Hem-o-lok 夹闭后离断,由此进入 Toldt 间

隙。 超声刀锐、钝性分离,向头侧暴露十二指肠及胰

腺头部,暴露结肠右血管主干,Hem-o-lok 夹闭后离

断,向右侧游离至右结肠旁沟侧腹膜。 超声刀离断

回肠系膜直至距回盲瓣 15 cm 处,用切割缝合器离

断回肠,横结肠预切除处直线切割缝合器离断结肠。

经 12 mm trocar 置入电线保护套,肛门置入结肠镜,

进入横结肠断端,注入 2% 碘伏,结肠断端周围碘伏

纱条保护,超声刀开放结肠,结肠镜置入镜下圈套器

将保护套经肛门拖出,再次经保护套内置入结肠镜

(图 1),结肠镜圈套器套牢回肠末段,同时用肠钳将

标本拉直并辅助进入结肠保护套内(图 2),将标本

经直肠、肛门取出(图 3),行快速病理检查。 腹腔镜

下直线切割缝合器封闭结肠开口,回肠 - 结肠侧侧

吻合,3-0 薇乔线缝合共同开口。 吻合完毕后再次

置入结肠镜观察吻合口无出血、狭窄,是否通畅。 术

区充分冲洗,吸净冲洗液,于吻合口及盆腔各留置螺

旋引流管 1 根。
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图 1　 经保护套内置入结肠镜 　 图 2　 用结肠镜圈套器套牢肠管 　 图 3　 将标本经肛门取出

2　 结果

6 例均顺利完成手术,无一例中转开腹。 手术

时间(204. 8 ± 47. 4) min;术中出血量 20 ~ 150 ml,

中位数 50 ml;术后肛门排气时间(23. 5 ± 7. 7) h;术

后进半流食时间(4. 2 ± 0. 8) d;术后(10. 5 ± 2. 6) d

顺利出院。 1 例术后发热体温最高 38. 6 ℃ ,应用抗

炎药物术后第 3 天体温恢复正常,未发生腹腔脓肿

等腹腔感染,无肠梗阻、吻合口漏等并发症。 6 例随

访 3 ~ 12 个月,中位随访时间 10 个月,无并发症发

生,病例 4 术后继续给予抗结核治疗。 见表 2。

表 2　 6 例术中、术后情况 　

病例
手术时间

(min)
出血量

(ml)
术后排气

时间( h)
进半流食

时间( h)
住院时间

( d)
术后病理

随访时间

(月)

1 271 90 32 5 10 回盲部慢性溃疡,表面见炎性渗出及坏死,
周围黏膜腺体增生

6

2 147 50 15 3 8 管状腺瘤,腺上皮伴高级别上皮内瘤变,两
切缘及基底部未见瘤组织

12

3 230 50 16 4 9 溃疡深达肌层,溃疡底可见肉芽组织增生,
黏膜隐窝脓肿形成

8

4 233 30 31 5 12 肠壁各层纤维组织增生,黏膜慢性炎症伴急

性活动,并见炎性渗出及坏死,肠壁黏膜下

层及肌层见干酪样坏死及朗格罕细胞(符合

结核)

12

5 184 150 28 4 15 肠壁全层淋巴细胞浸润,溃疡呈裂隙状,深
达浆膜层并穿透肠壁,溃疡内壁可见炎性渗

出物及肉芽组织

3

6 164 20 19 4 9 管状腺瘤,腺上皮伴高级别上皮内瘤变,两
切缘及基底部未见瘤组织,周围淋巴结反应

性增生

12

3　 讨论

目前,我国专家共识中推荐的结直肠 NOSES 术

式主要有 10 种,手术方式覆盖结直肠各个部位。 结

肠 NOSES 包括五类手术,主要适用于左半结肠、右

半结肠以及全结肠。 CRC-NOSES Ⅷ(A、B 法)是治

疗右半结肠癌的推荐术式 [6] 。 林峰等 [7] 研究表明

经自然腔道取标本腹腔镜下右半结肠癌根治术具有

良好的近期疗效且不影响患者的盆底功能。 NOSES

的定义已明确表明这项技术的本身是基于传统腹腔

镜手术的基础上完成腹盆腔内各种常规手术操作

(切除与重建),所以手术的关键点及难点在于如何

保证无菌无瘤操作过程,尤其是经自然腔道取标本

右半结肠手术,从标本切除至标本取出整个过程均

有增加腹腔感染、肿瘤细胞脱落的可能 [8,9] 。

本组 6 例均属于右半结肠良性病变,因该术式

存在相应的操作难度,故此项技术开展早期我们选

择的入组病例均为良性病变。 良性病变需做右半结

肠切除者包括回盲部结核、慢性回盲部套叠、盲肠扭

转、回盲部慢性炎症性肉芽肿、右半结肠多发息肉
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病、外伤、复杂粪瘘、慢性局限性肠炎、阑尾类癌

等 [10] 。 病例 1 为青年男性,诊断为慢性阑尾炎多

年,反复发作腹痛及偶尔发热,慢性阑尾炎急性发作

行腹腔镜手术时见回盲部肠壁增厚、僵硬,术后结肠

镜检查示回盲部溃疡性病变并伴肠腔狭窄、镜身勉

强通过。 病例 2、6 术后病理为癌前病变,均有大肠

癌家族史,根据超声内镜判断的病变侵及深度,选择

行右半结肠切除术可达根本治疗的目的。 病例 3 因

肠梗阻入院,反复发作多次,经保守治疗后好转后结

肠镜检查示回盲部溃疡性病变导致肠腔狭窄。 病例

4 为老年男性患者,有肺结核病史,口服抗结核药物

后肺结核控制尚可,反复发作的腹痛、低热、不完全

性肠梗阻,结肠镜提示溃疡性病变伴有肠腔狭窄,活

检符合结核改变,为解除肠梗阻而行右半结肠切除

术,术后继续给予抗结核治疗。 病例 5 为老年女性

患者,间断性腹部 2 年、便血病史 6 个月,腹部 CT 提

示结肠肝曲肠壁明显增厚,肠周脂肪间隙浑浊,结肠

镜示结肠肝曲溃疡性病变合并慢性肠穿孔,肠腔狭

窄镜身通过困难。

按照我国目前的分类标准,本组采用的术式并

不包括在现有的 NOSES 中,既不经阴道,也不经直

肠拖出标本,而是经横结肠断端开口,经肛门取出标

本。 因右半结肠切除的标本体积大,取出所经过的

路程长,增加标本取出的难度,同时也提高术前肠道

准备及术中保持操作无菌性的要求。 术前常规肠道

准备结束后,术晨应用 0. 5% 碘伏溶液灌肠保留 5 ~

10 min,术中再将 2% 碘伏溶液注入至横结肠断端,

并在肠镜的配合下吸净,以减少切开横结肠断端时

对腹腔的污染几率。 病例 1 术前未用 0. 5% 碘伏溶

液灌肠,考虑患者术后出现发热可能于此有关。 该

患者取标本时也未用电线套辅助,术后我们总结经

验,标本取出时采用肠镜全程配合,同时应用电线保

护套辅助,增加肠管间的滑动性的同时减少腹腔感

染的机会。 标本取出需经部分横结肠、降结肠、直

肠、肛管,在取出的过程中难免会遇到阻力,尤其在

横结肠脾区处,需要熟练的内镜操作与手术操作经

验配合,标本在取出前需在无菌标本袋中经简单修

剪,并在取出时配合拉动标本肠管以保持肠管在一

直线水平上更易取出。 取标本的操作相对其他术式

略显复杂,同时也限制病变的大小,一般情况下病变

直径应在 3 cm 左右。 目前,我们选择的病例基本均

为良性病变,仅 1 例(病例 2)为癌前病变。 该术式

的优势在于并未增加其他脏器的损伤,如阴道、直肠

前壁等,降低术后直肠漏、阴道漏等并发症发生的几

率,避免术后出现直肠狭窄或盆底功能障碍,同时也

减轻患者术后腹痛的程度。

综上所述,完全腹腔镜下右半结肠切除术经自

然腔道(肛门)取标本安全、可行,因病例数少,需积

累更多经验以缩短手术时间,提高取标本的速度及

成功率。
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