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经直肠与经腹部小切口取出标本的腹腔镜
乙状结肠癌根治术的比较
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨经直肠取出标本的腹腔镜乙状结肠癌根治术的近期疗效和安全性。 　 方法 　 回顾性分析 2018 年

11 月 ~ 2020 年 12 月 130 例腹腔镜乙状结肠癌根治术的临床资料,2 个医疗组分别采用经直肠取出标本(NOSES 组,n = 52)和

经腹部小切口取出标本(对照组,n = 78)。 比较 2 组手术时间、术中出血量、术后恢复和并发症。 　 结果 　 NOSES 组术后第 1

天疼痛视觉模拟评分(Visual Analogue Scale,VAS)低[(1. 8 ± 0. 7)分 vs. (2. 9 ± 0. 5)分,t = - 9. 940,P = 0. 000],下地活动早

[(1. 4 ± 0. 5) d vs. (2. 4 ± 0. 6) d,t = - 9. 350,P = 0. 000],排气早[(2. 8 ± 0. 7) d vs. (3. 3 ± 1. 0) d,t = - 3. 635,P = 0. 000],术

后住院时间短[(6. 5 ± 1. 6) d vs. (7. 3 ± 2. 6) d,t = - 2. 096,P = 0. 038],切口感染发生率低[0% (0 / 52) vs. 10. 3% (8 / 78),

P = 0. 021],2 组手术时间、术中出血量、吻合口漏、肠梗阻、腹腔出血、吻合口出血和总并发症发生率差异无统计学意义(P >

0. 05)。 　 结论 　 经直肠取出标本腹腔镜乙状结肠癌手术安全可行,近期疗效较好。
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【Abstract】 　 Objective　 To analyze the short-term efficacy and safety of laparoscopic radical resection of sigmoid colon cancer

with transrectal extraction of specimen. 　 Methods 　 From November 2018 to December 2020, 130 patients underwent laparoscopic

radical resection of sigmoid colon cancer in our hospital. Specimens were taken out through rectum (NOSES group, n = 52) or small

abdominal incision ( control group, n = 78) . The operation time, intraoperative bleeding, postoperative recovery and complications

were compared between the two groups. 　 Results　 Compared to the control group, the Visual Analogue Scale (VAS) of pain on the

first day after operation in the NOSES group was lower [ (1. 8 ± 0. 7) points vs. (2. 9 ± 0. 5) points, t = - 9. 940, P = 0. 000], the

underground activity was earlier [ (1. 4 ± 0. 5) d vs. (2. 4 ± 0. 6) d, t = - 9. 350, P = 0. 000], the exhaust was earlier [ (2. 8 ±

0. 7) d vs. (3. 3 ± 1. 0) d, t = - 3. 635, P = 0. 000], the postoperative hospital stay was shorter [(6. 5 ± 1. 6) d vs. (7. 3 ± 2. 6) d,

t = - 2. 096, P = 0. 038], and the incidence of incision infection was lower [0 (0 / 52) vs. 10. 3% (8 / 78), P = 0. 021] . There was

no significant difference in operation time, intraoperative bleeding, anastomotic leakage, intestinal obstruction, abdominal bleeding,

anastomotic bleeding and the incidence of complications between the two groups (P > 0. 05) . 　 Conclusions　 It is safe and feasible to

carry out the operation of laparoscopic radical resection of sigmoid colon cancer with transrectal extraction of specimen. The short-term

curative effect of this operation is good.
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　 　 结直肠癌目前的治疗依旧是以外科手术为核心

的综合治疗。 在保证根治切除的基础上,更小的创

伤、更快的恢复一直是外科医生的追求,因此经自然

腔道取标本手术 ( natural orifice specimen extraction

surgery,NOSES) [1] 得到青睐。 我科近几年在多种手

术中开展 NOSES。 本文回顾性分析我院 2018 年 11

月 ~ 2020 年 12 月完成的 130 例腹腔镜乙状结肠癌根

治术资料,其中经直肠取出标本 52 例,经腹部小切口

取出标本 78 例,比较其安全性和近期疗效。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

纳入标准:术前经电子肠镜、病理活检、增强 CT

等检查,明确诊断为乙状结肠癌 [2] ,T 分期≤T3,肿

瘤最大环周直径 < 5 cm,无腹膜种植及远处转移 [3] 。

排除标准:术前检查有远处转移;合并严重的

心、肺、肝、肾等脏器疾病;术前行新辅助放化疗;合

并肠梗阻、肠穿孔、出血需急诊手术;术中发现肿瘤

局部晚期、腹腔种植;术后肿瘤 T 分期为 T4。

共纳入 130 例,男 66 例,女 64 例。 年龄 38 ~ 85

岁,(63. 2 ± 11. 6)岁。 均因大便性状改变、排血便、

腹痛等症状在我院就诊,经肠镜活检诊断乙状结肠

癌,Ⅰ期 35 例,Ⅱ期 52 例,Ⅲ期 43 例。 术前完善三

大常规、肿瘤指标、生化指标、胸腹部增强 CT 等检

查。 2 个医疗组分别采用经直肠取出标本( NOSES

组,n = 52)和经腹部小切口取出标本(对照组,n =

78),2 个医疗组长均为工作 20 年以上的主任医师,

均已熟练开展腹腔镜胃肠癌根治术。 2 组性别、年

龄、体重指数、肿瘤最大径、TNM 分期、术前血癌胚

抗原水平等差异无统计学意义(表 1)。

表 1　 2 组一般资料比较 　

组别 年龄(岁)
性别

男 女
体重指数

肿瘤最大径

( cm)

肿瘤 T 分期 TNM 分期

T1 T2 T3 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

癌胚抗原

( ng / ml)
NOSES( n = 52) 63. 3 ± 11. 5 26 26 23. 3 ± 3. 4 3. 48 ± 1. 24 10 11 31 16 18 18 4. 2 ± 6. 1
对照( n = 78) 63. 1 ± 11. 7 40 38 23. 9 ± 3. 1 3. 82 ± 1. 31 9 16 53 19 34 25 5. 6 ± 7. 2

t( χ2 )值 t = 0. 071 χ2 = 0. 021 t = - 1. 043 t = - 1. 504 χ2 = 1. 605 χ2 = 1. 166 t = - 1. 164
P 值 0. 944 0. 886 0. 299 0. 135 0. 448 0. 558 0. 247

1. 2　 手术方式及标本取出方式

1. 2. 1　 对照组 　 全麻下行腹腔镜下乙状结肠癌根

治术,按诊疗规范 [2] 清扫肠系膜淋巴结,远近端距

离肿瘤 8 ~ 10 cm 使用直线切割闭合器切断肠管。

左下腹小切口 4 ~ 6 cm 逐层切开入腹,放置切口保

护套,取出标本,放置抵钉座固定,完成后续消化道

重建。

1. 2. 2　 NOSES 组(我们称为“荷套法”) 　 在乙状结

肠内侧切开腹膜,进入结肠后间隙( Toldt 间隙),注

意保护肠系膜下丛神经、左侧输尿管及生殖血管。

清扫肠系膜下动脉根部淋巴结,在根部离断肠系膜

下动脉(图 A)。 在同一水平离断肠系膜下静脉。

进一步拓展 Toldt 间隙,放置纱条做指引。 在外侧切

开侧腹膜,与内侧贯通。 向肛侧进一步分离至直肠

上段,切断直肠系膜,裸化肠管。 向头侧分离,距离

肿瘤 8 ~ 10 cm 裸化近端肠管。 在肠管裸化处用 3-0

抗菌薇乔线缝合荷包(图 B)。 于肠管后方放置碘

伏纱条,距离荷包线远侧 1 cm 左右切断肠管 (图

C)。 在直肠裸化处近侧用丝线绑扎(图 D),第二助

手用碘伏冲洗直肠。 在绑扎线远侧 1 cm 处切断直

肠(图 E),自肛门放入 60 mm 切口保护套,放置前

在蓝色一端缝合一针使保护套收紧,置入之后剪断

缝线,保护套自然撑开(图 F)。 自肛门经保护套将

吻合器抵钉座放入盆腔 (图 G),伸入卵圆钳,牵拉

取出标本(图 H)。 冲洗盆腔,取出保护套,用腔镜

下直线切割闭合器封闭远端直肠(图 I) 。 将抵钉座

放入已行荷包缝合的肠管断端(图 J),收紧荷包线

固定(图 K);自右下腹 trocar 将圈套线伸入腹腔,在

荷包线处套扎收紧(图 L)。 助手配合剪去抵钉座处

多余肠壁(图 M)。 第二助手自肛门伸入吻合器,穿

出直肠断端(图 N),与抵钉座对合,激发完成吻合

(图 O)。

1. 3　 术后处理和观察指标

术后第 1 天采用视觉模拟评分(Visual Analogue

Scale,VAS)进行疼痛评分。 术后第 1 天拔除尿管,

有前列腺增生或 65 岁以上的老年男性病人,夹闭尿
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图 1　 “荷套法”手术步骤:A. 在根部离断肠系膜下动脉;B. 在肠管裸化处用 3-0 抗菌薇乔线缝合荷包;

C. 距离荷包线远侧 1 cm 左右切断肠管;D. 在直肠裸化处近侧用丝线绑扎;E. 在绑扎线远侧 1 cm 处切断

直肠;F. 自肛门放入 60 mm 切口保护套,放置前在蓝色一端缝合一针使保护套收紧,置入之后剪断缝线,

保护套自然撑开;G. 自肛门经保护套将吻合器抵钉座放入盆腔;H. 伸入卵圆钳牵拉取出标本;I. 取出保护

套,用腔镜下直线切割闭合器封闭远端直肠;J. 将抵钉座放入已行荷包缝合的肠管断端;K. 收紧荷包线固

定;L. 自右下腹 trocar 将圈套线伸入腹腔,在荷包线处套扎收紧;M. 剪去抵钉座处多余肠壁;N. 自肛门伸

入吻合器,穿出直肠断端;O. 吻合器与抵钉座对合,激发完成吻合

管定时开放,2 ~ 3 天后拔除。 观察腹腔引流情况,
无暗红色血性液、粪水、气体引出,引流量 < 100 ml /
24 h,拔除腹腔引流管。 进食流质,无腹痛、腹胀,无
恶心、呕吐,已排气、排便,可下地行走,每次 10 分钟

以上,即可安排出院。
术后并发症包括吻合口漏、吻合口出血、腹腔出

血、肠梗阻、切口感染等,按“中国胃肠肿瘤外科术

后并发症诊断登记规范专家共识(2018 版)” [4] ,依
据症状、体征及相关检验、检查判定。 吻合口漏:术
后腹痛、腹胀,引流管引出粪水,腹部 CT 提示吻合

口周围有较多积液、积气,吻合口周围脓肿形成。 吻

合口出血:肛门排出大量血性液,血红蛋白进行性下
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降,可伴休克。 腹腔出血:引流管引出较多暗红色血

性液体,血红蛋白下降。 肠梗阻:术后腹痛、腹胀,恶

心、呕吐,肛门停止排气排便,腹部 X 线片提示液气

平面或 CT 提示肠梗阻。 切口感染:切口周围红肿,

敞开切口可引流出脓性液体,可伴发热、切口疼

痛等。

Ⅲ期及有高危因素的Ⅱ期病人术后常规化疗,

化疗方案为 FOLFOX 或 CapeOx[2] 。 术后 2 年内每 3

个月随访一次,2 年后每 6 个月随访一次。

1. 4　 统计学处理

采用 SPSS20. 0 软件进行数据分析。 计量资料

均符合正态分布,以 x ± s 表示,采用两独立样本 t 检

验;计数资料比较采用 χ2 检验。 以 P < 0. 05 为差异

有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组手术指标比较

NOSES 组术后疼痛轻,下地活动早,排气早,术

后住院时间短(P < 0. 05),2 组手术时间、术中出血

量差异无统计学意义(P > 0. 05)(表 2)。

2. 2　 2 组并发症比较

对照组切口感染 8 例,均为小切口感染,予敞开

引流、加强换药,10 ~ 15 天切口愈合,NOSES 组无切

口感染,NOSES 组切口感染发生率明显低于对照组

(P < 0. 05)。 2 组吻合口漏、肠梗阻、腹腔出血、吻合

口出血和总并发症发生率差异无统计学意义(P >

0. 05)(表 3)。 3 例吻合口漏均行二次手术,腹腔冲

洗引流 + 回肠造口,二次手术后 5 ~ 7 天出院;3 例

肠梗阻予保守治疗,症状缓解出院;NOSES 组术后

腹腔出血 1 例,予止血、输血治疗;吻合口出血共 3

例,1 例静脉注射止血药物止血成功,另外 2 例均在

电子肠镜下止血(喷洒去甲肾上腺素止血 + 钛夹钳

夹止血)。

2. 3　 2 组随访结果

2 组随访 6 ~ 30 个 月 [( 16. 2 ± 6. 5 ) 月 vs.

(15. 7 ± 6. 3)月,t = 0. 396,P = 0. 693],NOSES 组肝

转移 1 例(1. 9% ),对照组肝转移 2 例(2. 6% ),2 组

差异无统计学意义( χ2 = 0. 000,P = 1. 000)。

表 2　 2 组手术指标比较(x ± s) 　

组别 手术时间(min) 术中出血量(ml) 术后疼痛评分∗ 下地时间( d) 排气时间( d) 术后住院时间( d)
NOSES( n = 52) 161. 0 ± 45. 2 22. 7 ± 9. 3 1. 8 ± 0. 7 1. 4 ± 0. 5 2. 8 ± 0. 7 6. 5 ± 1. 6
对照( n = 78) 146. 5 ± 43. 8 26. 4 ± 14. 0 2. 9 ± 0. 5 2. 4 ± 0. 6 3. 3 ± 1. 0 7. 3 ± 2. 6

t 值 1. 831 - 1. 815 - 9. 940 - 9. 350 - 3. 635 - 2. 096
P 值 0. 069 0. 072 0. 000 0. 000 0. 000 0. 038

　 　 ∗采用视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale,VAS)统计术后第 1 天的评分

表 3　 2 组并发症比较[n(%)] 　

组别 吻合口漏 肠梗阻 腹腔出血 吻合口出血 切口感染 其他 合计

NOSES( n = 52) 1(1. 9) 1(1. 9) 1(1. 9) 1(1. 9) 0(0) 3(5. 8) 7(13. 5)
对照( n = 78) 2(2. 6) 2(2. 6) 0(0) 2(2. 6) 8(10. 3) 1(1. 3) 15(19. 2)

χ2 值 0. 000 0. 000 0. 000 0. 871 0. 739
P 值 1. 000 1. 000 0. 400∗ 1. 000 0. 021∗ 0. 351 0. 390

　 　 ∗ Fisher 精确检验

3　 讨论

近几年,NOSES 开展越来越多,安全性问题也

一直备受关注 [5] 。 我院自 2014 年开展 NOSES 以

来,积极探索不同类型的 NOSES。 腹部无辅助切口

经直肠拖出标本的腹腔镜乙状结肠癌根治术因无需

切开阴道,操作相对容易,故开展较多。 NOSES 有一

定的适应证[3] :结直肠肿瘤浸润深度以 T3 及以下为

宜;经直肠取出标本,最大环周直径 < 5 cm 为宜。 同

时还要考虑系膜的肥厚程度和远端肠管的直径。 对

于不能经直肠取出标本者,女性病人可以考虑经阴道

取出,男性病人可以辅助小切口,切忌勉强。
与常规腹腔镜手术相比,NOSES 在手术层面选

择、血管裸化、淋巴清扫、消化道重建等方面的要求

一样,只是取出标本的方式不同 [5] 。 本研究结果显

示,相较于常规腹腔镜手术,虽然经直肠拖出标本的

腹腔镜乙状结肠癌根治术手术时间有所增加,但无

论是术中出血量,还是术后并发症如吻合口漏、吻合
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口出血、肠梗阻等发生率都没有增加,而切口并发症

明显减少,故我们认为腹部无辅助切口经直肠拖出

标本的腹腔镜乙状结肠癌根治术安全可行,许多研

究也有相似的结论 [6,7] 。
NOSES 腹部仅有 4 ~ 5 个长 1 cm 左右的小口,

术后疼痛轻,患者可以早期下床活动,肠道功能恢复

快,术后住院时间短,与辅助小切口组比较差异有统

计学意义。 我们认为,经直肠拖出标本的腹腔镜乙

状结肠癌根治术近期效果较好。 在医疗资源紧张的

情况下,加速患者康复,加快病床周转,减轻医疗负

担,具有较大的经济效益和社会效益 [8] 。
在 NOSES 腹腔镜乙状结肠癌根治术中,消化道

重建以端端吻合为主流,抵钉座的放置和固定是一

个难点。 目前有单纯荷包缝合固定、固定挤压、圈套

线固定、反穿刺法等 [3,9,10] 。 我们在单纯荷包缝合的

基础上,再用套扎线套扎一次,我们将其称为“荷套

法”。 在临床实践中我们观察到,单纯荷包缝合固

定抵钉座,存在荷包线断裂、肠壁松脱、抵钉座固定

不牢靠的问题;使用圈套线再次套扎,固定较为牢

靠,操作也很简便。 与固定挤压和反穿刺法相比,
“荷套法”具有以下优点:①“荷套法”可以保证良好

的对端吻合;固定挤压和反穿刺法抵钉座穿出肠壁

的部位相对难以控制,难以保证很好的对端吻合。
②“荷套法”减少吻合口处切割闭合钉的使用,对于

预防吻合口漏有一定的帮助 [11] ,同时,减少切割闭

合器的使用可以降低医疗成本。 因此我们认为,
“荷套法”简便易行,吻合满意,节约成本,值得在基

层医院推广。
开展 NOSES 在无菌和无瘤方面也面临一些争

议 [5,12] 。 经直肠取出标本,术中需切开肠道,存在腹

腔感染的风险。 如何减少和避免腹腔感染的发生,

我们的经验是:术前一天口服泻药,术晨清洁灌肠;
术中切开肠壁前,放置碘伏纱条保护;切开远端直肠

前,用稀释的碘伏灌洗直肠;吻合完毕,大量灭菌注

射用水冲洗盆腔;常规放置腹腔引流管;术中预防性

使用抗生素,术后继续使用抗生素 24 h。 本研究 2
组均未发生腹腔感染。 因此我们认为,充分的术前

准备和细致的预防措施是减少腹腔感染的有效途

径。 无瘤问题同样受到关注,NOSES 需切开消化

道,可能存在肿瘤细胞脱落和腹腔种植。 为降低腹

腔种植的风险,我们采取了一系列措施:首先离断肠

系膜下血管,切开肠管前注意肠管绑扎、碘伏纱条保

护,灭菌注射用水冲洗,使用保护套进行隔绝等。 目

前大部分研究均支持 NOSES 手术并不增加肿瘤种

植 [13,14] ,但 NOSES 的远期疗效需要深入研究。

总之,掌握好手术适应证,进行充分的术前准

备,注意操作细节,开展腹腔镜乙状结肠癌经直肠取

出标本手术安全可行,近期疗效较好,值得推广。
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