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经自然腔道取标本手术中标本取出的常见问题及
对策

陈创奇 *
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揖摘要铱 经自然腔道取标本手术渊natural orifice specimen extraction surgery, NOSES冤被称为野微创
手术中的微创冶技术袁是一项凝聚外科医生智慧的创新性微创技术袁也充分体现了外科医生对患者最大
程度的人文关怀遥 NOSES包括盆腹腔内肿瘤根治性切除或病变切除尧腹腔内完成消化道重建渊管型或
线型吻合冤和标本经自然腔道渊直肠尧阴道或口腔冤取出三大手术操作关键环节袁其中标本是否能经自然
腔道取出是决定 NOSES能否开展的最核心因素袁也是 NOSES操作成败的关键所在遥 本文根据自身临
床实践经验袁结合最新的文献资料袁探讨 NOSES 经自然腔道取出标本中的常见问题及对策袁以提升外
科医生开展 NOSES的操作技巧和临床经验遥 NOSES经自然腔道顺利取出标本的前提和首要条件是选
择合适的适应证袁所切除的肿瘤或病变标本需野早尧小尧瘦冶曰需选择适宜的标本取出途径渊肛门尧阴道或
口腔冤曰取出标本前应充分扩张自然腔道袁并可借助合适的药物尧器械或设备等以便于取出标本曰拉拽标
本时力度需适宜袁操作需熟练袁并严格遵循无瘤尧无菌手术原则遥应避免为了开展 NOSES而损害患者利
益或造成并发症袁确保手术安全和医疗质量遥

揖关键词铱 经自然腔道取标本手术曰 腹腔镜曰 机器人手术曰 结直肠肿瘤曰 胃肿瘤
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Natural orifice specimen extraction surgery (NOSES) is known as "the minimally invasive
technique within minimally invasive surgeries". It is an innovative minimally invasive technique that embodies
the wisdom of surgeons and reflects their utmost humanistic care for patients. NOSES includes three key surgical
procedures: radical resection of tumors or lesion resection in the abdominopelvic cavity, completion of
gastrointestinal reconstruction (tubular or linear anastomosis) intraperitoneally, and specimen removal through
natural orifices (rectum, vagina, or oral cavity). Among them, the feasibility of specimen extraction through a
natural orifice is the core factor determining whether NOSES can be performed, and it is also a key determinant
of the success or failure of NOSES. Based on our clinical practice experience and the latest literature, this article
explores the common problems and countermeasures encountered in NOSES for extracting specimens through
natural orifices, aiming to enhance surgeons' operational skills and clinical experience in NOSES. The
prerequisite and primary consideration for successful specimen extraction through the natural orifices of NOSES
is the selection of appropriate indications, which requires the resected tumor or lesion specimens to be "early-
stage, small, and thin". A dditionally, it is necessary to select the appropriate route for specimen removal
(anus, vagina, or oral cavity), adequately dilate the natural orifice prior to extraction, and employ appropriate
drugs, instruments, or equipment to facilitate specimen removal. The pulling force during specimen extraction
should be moderate with proficient operation, and strict adherence to the principles of tumor-free and sterile
surgery should be followed. Patients' interests should not be compromised nor complications induced for the
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sake of performing NOSES, so as to ensure both surgical safety and medical quality.
揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Natural orifice specimen extraction surgery曰 Laparoscopy曰 Robotic surgery曰

Colorectal neoplasms曰 Gastric neoplasms

经自然腔道取标本手术渊natural orifice specimen
extraction surgery, NOSES冤是指需借助各种内镜设
备平台完成腹盆腔内各种常规手术操作 渊如病变
切除尧消化道重建冤袁经人体自然腔道渊直肠尧阴道
或口腔冤 取出标本的腹壁无辅助切口手术 咱1-4暂遥
NOSES与常规腹腔镜渊或机器人冤手术最大的区别
在于标本经自然腔道取出袁 避免了腹壁取标本的
辅助切口袁 术后腹壁仅存留几处微小的 Trocar 瘢
痕遥 目前 NOSES已在全世界范围内得到认可和推
广遥 NOSES包括盆腹腔内肿瘤根治性切除或病变
切除尧腹腔内完成消化道重建渊管型或线型吻合冤
和标本经自然腔道渊直肠尧阴道或口腔冤取出三大
手术操作关键环节袁 其中标本是否能经自然腔道
取出是决定 NOSES 能否开展的最核心因素袁也是
NOSES操作成败的关键所在遥 本文根据自身临床
实践经验袁结合最新的文献资料袁总结 NOSES 经
自然腔道取出标本中的常见问题或困难及其对

策袁探讨相关的技术难点尧经验和技巧袁以提高外
科医生对此手术方式的认识和操作水平袁 进一步
推动 NOSES在临床实践中的应用遥
1 开展 NOSES 取出标本前的病变评估和
术前准备

1.1 术前病变评估

术前对肿瘤病灶或病变的精准评估是选择

NOSES方案的重要前提袁也是野评-扶-控-护-生冶
整合医学理念中野评估冶的重要体现咱1暂遥 NOSES术前
评估的主要指标包括肿瘤大小尧肿瘤部位尧肿瘤浸
润深度等袁 这些指标也是患者能否开展 NOSES袁以
及如何选择 NOSES取标本方式的决定性因素咱1暂遥目
前袁 腹盆腔肿瘤术前评估的主要方法是增强计算
机断层扫描渊computed tomography, CT冤与磁共振成
像 渊magnetic resonance imaging, MRI冤 等影像学检
查袁 具体检查方式的选择需以不同瘤种或病变性
质的评估需求为主要依据遥 建议结合术前影像学
资料袁测量肿瘤或病变的长径和宽径袁并与 NOSES
拟选标本取出途径的管径大小进行对比评估袁为
标本取出方案的制定提供参考遥 最终能否实施
NOSES取决于微创手术探查的结果袁 包括肿瘤或

病变的具体情况尧 系膜或网膜组织的肥厚程度和
弹性状态尧取出标本的自然腔道管径等曰还需结合
NOSES手术团队的操作熟练度进行综合判断遥
1.2 术前准备和病变内镜定位

术前充分的肠道准备是顺利完成 NOSES 的
重要保证袁 可防止或避免术中切开肠管时的粪便
污染袁降低术后腹腔感染的风险袁这对于慢性便秘
患者袁或结直肠病灶较小尧腹腔镜或机器人手术下
难以发现病变而需术中肠镜辅助定位的患者尤为

重要遥 经阴道 NOSES 渊transvaginal -NOSES, Tv -
NOSES冤也应重视肠道准备和阴道准备渊包括术前
清洁和消毒冤袁 必要时请妇科医生协助处理和手
术袁特别是需要同时切除子宫和/或附件的情况咱5暂遥
对于肿瘤或病变较小的患者袁 术前 1 d可在内镜下
对病变部位周围正常组织用纳米炭多点注射进行

定位标记袁这有助于术中准确定位病变袁节省术中
内镜定位时间袁同时也可避免内镜定位时充气导致
的胃肠道胀气袁减少其对微创手术操作的干扰遥
2 开展 NOSES 时经自然腔道取出标本的
常见共性问题及对策

NOSES顺利取出标本的条件包括院 淤切除肿
瘤或病变标本要小尧早期曰于取出标本的自然腔道
宽大袁富有弹性曰盂取出标本的操作熟练袁拉出标
本的力度适宜曰榆借助合适的药物尧器械或设备等
以便于取出标本曰 虞严格遵守无瘤尧 无菌规范操
作遥 随着 NOSES 在临床中的广泛开展袁临床医生
在行 NOSES 取出标本时会碰到诸多问题和挑战袁
这些共性问题若不能得到及时解决和克服袁 将会
影响到 NOSES的进一步推广和应用遥
2.1 手术团队建设

NOSES不仅需要主刀医生起到引领尧 主导和
主操作的作用袁 还需要团队成员的密切配合和熟
练操作遥建立一支稳定尧配合默契的腹腔镜或机器
人手术团队袁是确保高效尧熟练尧安全开展和完成
NOSES的重要条件咱1,6暂遥 在开展 NOSES过程中袁有
些助手操作不熟练袁不敢用力拉拽标本袁会导致标
本难以取出袁 或者发生暴力拉出标本而导致标本
撕裂尧肿瘤脱落的情况袁不能达到无瘤尧无菌操作袁
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甚至造成自然腔道撕裂袁和/或损伤保留的近端肠
段肠系膜血管袁引起相应肠管的缺血坏死遥 因此袁
NOSES手术团队的建设需要加强各级医生的培训
和学习袁通过 NOSES 的操作训练袁使其熟练掌握
手术操作的关键环节和重要步骤袁 同时还需手术
团队成员掌握 NOSES的理论体系和前沿进展遥

与常规腹腔镜手术不同袁NOSES 手术团队需
要一名体外取标本的助手袁其对于 NOSES 的实施
十分重要袁甚至直接关系手术的成败咱1暂遥 经自然腔
道取标本是一个技巧性很强的操作袁 这对取标本
助手提出了很高的要求咱1暂院淤在取标本操作前袁取
标本助手需要对自然腔道的解剖状态进行仔细评

估袁并做好充分准备遥 如经肛门取标本前袁需要进
行充分扩肛至可容纳五指袁 以保证标本的顺利取
出遥 于在取标本过程中袁取标本助手需要与术者密
切配合袁所有操作均要听从术者的指挥曰取标本时
动作要缓慢轻柔袁 切忌暴力牵拉撕扯导致自然腔
道损伤或标本破碎曰更重要的是袁在操作过程中一
定要注意无菌尧无瘤原则遥 盂取出标本过程中需要
熟练使用合适的药物渊如石蜡油冤尧器械或设备等
帮助取出标本遥 榆完成标本取出后袁要仔细检查自
然腔道是否有损伤袁标本是否完整袁取标本保护套
是否有破损等袁以确保手术质量和医疗安全遥

由此可见袁 一支合格的 NOSES 手术团队袁不
仅要对患者解剖结构了然于心袁 还要有丰富的手
术实践经验遥 只有对 NOSES各种术式进行反复学
习训练袁才能完成完美的 NOSES袁并让患者感受到
NOSES所具有的极致微创优势遥
2.2 标本取出困难的原因及对策

若 NOSES 中出现标本取出困难袁不仅会导致
NOSES术式无法完成袁 需改为传统经腹壁切口取
出标本袁 严重情况下还会造成自然腔道的撕裂或
损伤袁从而引起并发症尧肿瘤播散等不良后果遥 标
本不能取出的原因主要有院 淤切除肿瘤或病变标
本过大袁超过自然腔道的管腔直径袁尤其当肿瘤或
肿块质地硬尧缺乏弹性时袁会使标本不容易变形而
难以取出遥 于肠系膜组织肥厚袁或胃标本大网膜组
织肥厚或过多遥盂自然腔道狭小或缺乏弹性遥榆取
出标本的医生操作不熟练袁暴力拉拽标本袁缺乏技
巧遥 虞近端结肠没有充分游离和松动袁致使肠管长
度不够遥针对上述原因袁需采取以下改进措施和应
对方法遥 淤严格掌握 NOSES 适应证和禁忌证袁这
是保证 NOSES 顺利施行的前提条件和首要问题遥

腹部外科疾病 NOSES 的适应证是切除肿瘤或病
变达到野早尧小尧瘦冶的标准遥具体而言袁结直肠肿瘤
的 NOSES适应证主要包括肿瘤浸润深度不超过 T2耀3
期曰经肛门取标本要求标本最大环周直径约5 cm袁经
阴道取标本要求标本最大环周直径约7 cm曰 直肠肿
瘤距肛门距离逸4 cm袁可行保肛手术者曰经评估可
耐受常规腹腔镜手术者咱1-7暂遥 对于良性肿瘤尧Tis和
T1期肿瘤袁若病灶较大袁无法经肛门切除或局部切
除失败者袁也可行 NOSES遥 开展胃癌 NOSES 的适
应证院野早尧小尧瘦冶的 T1 ~3N0 ~1M0 期尧肿瘤环周直
径臆4 cm的女性胃癌患者咱4,7-8暂遥 于利用硬质管套
扩张取出标本的自然腔道管腔直径曰 借助其拖拽
标本完成取出操作袁不仅可避免撕裂肠管或阴道袁
还可保障无瘤尧 无菌手术操作袁 发挥隔离保护作
用遥 盂在自然腔道内袁或硬质管套尧腔镜套内涂抹
石蜡油袁润滑切除标本使之易于取出遥 榆选派有一
定经验尧 操作熟练的手术医生完成切除标本的取
出遥 虞除外乙状结肠冗长患者袁需充分松解结肠脾
曲袁保证近端结肠足够松弛和足够长遥
2.3 NOSES的一体化特征和操作要点

标本经自然腔道取出是 NOSES 的关键步骤袁
但该步骤并非完全孤立的手术操作袁 而是与盆腹
腔内肿瘤根治性切除或病灶切除尧 腹腔内消化道
重建渊管型或线型吻合冤紧密融合的一体化过程遥
为实现经直肠断端取出乙状结肠或直肠肿瘤标

本袁除乙状结肠冗长外袁常需充分松解结肠脾曲袁
使左半结肠游离松动遥 此外袁采用拉出切除式袁不
仅可在肛门外于肿瘤上切缘离断近端结肠袁 又能
便捷地将抵钉座放置于近断端结肠内袁 其操作难
度低于腹腔镜下的腹腔内抵钉座放置遥 若采用管
型吻合器吻合及重建消化道袁 则需借助自然腔道
将抵钉座送入腹腔袁 再在腹腔镜或机器人下完成
近断端结肠切开尧抵钉座放置袁最终完成管型吻合
器的对端吻合遥
2.4 NOSES必须遵循无瘤尧无菌操作原则

NOSES中若违反无瘤尧无菌操作袁会增加肿瘤
破裂尧肿瘤播散以及盆腹腔感染的风险袁对患者造
成伤害袁导致肿瘤复发并影响其预后遥 因此袁临床
医生必须严格遵守以下无瘤尧无菌操作遥 淤肿瘤标
本分为原发肿瘤的大体标本和小块标本遥 胃肠道
原发肿瘤的大体标本包括胃癌及其大尧 小网膜组
织袁结肠癌及其系膜组织袁直肠癌及其直肠系膜组
织等遥 大体标本要保持其完整性尧 连续性和封闭
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性袁不应为了方便取出肿瘤标本袁而将标本破坏或
裁减成多块尧小块标本取出袁这样才能避免肿瘤细
胞脱落和肠腔内容物污染遥 小块标本包括腹膜结
节尧肝转移结节尧癌结节尧清扫的肿大淋巴结等组
织遥 小块标本应放在标本袋或手套的指套内经过
Trocar孔取出袁或将小块标本集中在标本袋后经自
然腔道取出袁不宜直接将标本钳夹取出遥 于在肿瘤
根治性切除或病变切除时袁 应用带子分别将肿瘤
或病变的远近端结扎阻断袁 并使用聚维酮碘溶液
反复冲洗直肠远侧肠腔袁 以防手术操作过程中肿
瘤细胞脱落或粪便污染遥 直肠肿瘤距离肛门较近
者袁 宜在肿瘤下方的正常组织行黏膜下荷包缝合
以防止肿瘤细胞的脱落袁 然后在荷包线远侧离断
肠管袁并保证远切缘阴性袁不宜在肿瘤下方没有阻
断的情况下切断肠管遥 盂术中切开肠腔袁须用聚维
酮碘纱布条隔离尧消毒遥使用过的纱布条不宜直接
经 Trocar孔取出袁避免污染切口袁应放入腔镜套或
硬质管套内通过自然腔道取出遥 榆借助硬质管套
或腔镜保护套取出标本袁 不仅可以扩张肠管或阴
道袁避免撕裂自然腔道袁而且可以起到隔离保护作
用袁实现无瘤尧无菌操作遥 虞取出标本前尧后袁自然
腔道均需用消毒液消毒袁再行管腔扩张遥取出标本
后袁以及完成消化道重建后袁盆腹腔均须用聚维酮
碘溶液和生理盐水分别冲洗尧消毒袁再吸净遥
2.5 标本取出后要仔细检查标本尧自然腔道和手
术创面

一般情况下袁完成标本取出后袁手术医生需对
切除标本进行认真细致的检查和评估袁 确保病变
的完整切除和肿瘤的根治性切除遥 检查内容包括
取出标本是否完整袁肿瘤或病变是否被切除渊特别
是小病灶或早期肿瘤者冤袁 自然腔道是否有损伤袁
取标本保护套是否有破损袁 消毒肠管的腔镜纱布
是否被取出袁 保留肠段肠系膜血管血供是否正常
等遥 需及时发现问题袁及时补救和处理袁使 NOSES
更加安全尧可靠袁保证肿瘤根治性切除或病灶切除
干净遥 NOSES的适用人群以野早尧小尧瘦冶病变患者
为主袁需结合术前影像学资料袁确保肿瘤或病变完
整切除袁大体标本完好袁避免残留遥 术后需对标本
的原发肿瘤尧区域淋巴结尧远近切缘等进行解剖袁
装袋标识后送病理科检查遥

此外袁 根据标本取出方式或取出途径的不同袁
NOSES有不同的分类遥 除上述共性问题外袁不同类
型 NOSES的操作各具特点袁其常见问题亦有不同遥

3 NOSES 不同取标本方式的操作要点与
常见问题

根据取标本方式的不同袁NOSES可分为外翻切
除式尧拉出切除式和切除拖出式渊离断式冤3种咱3暂遥
3.1 外翻切除式

外翻切除式主要用于治疗低位直肠肿瘤遥 手
术操作是先将标本上切缘离断袁 经肛门将标本外
翻至体外袁于体外直视下将标本下切缘离断袁完成
标本切除遥

渊1冤是否可以达到无瘤尧无菌操作是胃肠道肿
瘤外翻切除式 NOSES的最大问题及挑战遥 标本经
肛门外翻取出的过程中常常受到挤压尧拖拽袁会发
生肿瘤破碎尧脱落袁尤其是肿瘤偏大尧偏硬者袁严重
情况下会发生直肠撕裂袁如果无瘤尧无菌操作不规
范尧不严格袁会增加肿瘤扩散尧种植或复发的风险袁影
响患者预后和生存期遥 因此袁外翻切除式 NOSES操
作需遵循以下原则遥淤严格掌握 NOSES的适应证和
禁忌证袁选择肿瘤小于 T3期袁大小不超过 5 cm袁占据
肠腔不超过 1/3 者遥 于外翻时不宜切开近断端肠
管以方便外翻袁 这样可能会导致肠腔内肿瘤脱落
到腹腔遥 手术过程中应持续保持近断端肠管封闭
的状况袁用海绵钳在近断端附近袁隔着肠壁夹住肠
系膜下血管组织袁然后外翻向肛门方向拖拉标本袁
左右尧上下摇动袁直至将标本外翻至肛门外遥 盂外
翻后的直肠肿瘤分别用聚维酮碘溶液和生理盐水

反复冲洗袁不要直接用手接触袁需用干净纱布垫缠
绕肿瘤进行隔离保护袁 然后在会阴部重新铺无菌
巾袁更换新手套袁在肿瘤的下切缘用支气管钳钳夹
阻断遥 榆再次冲洗后袁在不接触肿瘤的情况下于肿
瘤下切缘离断袁移除肿瘤标本袁然后更换新手套袁
加铺无菌巾袁再完成盆腹腔内消化道重建遥

渊2冤 外翻切除标本的操作需与肿瘤根治性切
除和腹腔内消化道重建密切结合在一起遥 在肿瘤
根治性切除时需在腹腔内充分松解结肠脾曲尧裁
剪肠系膜下血管及其组织袁 并在肿瘤的上切缘裸
化肠壁并离断遥 外翻切除式 NOSES有 2种消化道
重建方式院 通过管型吻合器的端端吻合和远断端
直肠邻近肛门口的手工缝合咱6暂遥 管型吻合器端端
吻合也有 2 种袁可以搭配使用院淤外翻切除-内置
抵钉座-管型吻合器对端吻合法遥外翻直肠肿瘤后
切断肠管的远切缘袁移除标本袁将抵钉座经肛门直
肠的远断端置入腹腔内袁 或外翻直肠肿瘤后切开
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肠管的近切缘袁将抵钉座经近断端肠管浆肌层面尧
经肛门直肠送入腹腔内袁 随后用直线切割闭合器
离断并缝闭直肠下切缘渊或远断端用荷包线缝合袁
旋出管型吻合器针芯后结扎荷包线冤袁然后在腹腔
镜下切开近断端结肠袁 荷包缝合后置入抵钉座并
结扎袁最后管型吻合器对合后击发吻合遥 于外翻切
除-外置抵钉座-管型吻合器对端吻合法遥 移除直
肠肿瘤标本后袁若需在腹腔内重建消化道袁在近端
结肠足够长或结肠脾曲充分松解的情况下袁 可以
在肛门外于近断端结肠内放置抵钉座遥
3.2 拉出切除式

拉出切除式主要用于治疗中位直肠肿瘤遥 将
直肠肿瘤下切缘离断后袁 经直肠或阴道将标本拉
出体外袁于体外直视下将标本上切缘离断袁完成标
本切除遥 拉出切除式 NOSES同样需要充分松解结
肠脾曲渊部分乙状结肠冗长者可不松解冤袁以利于
标本的顺利取出袁 并保证管型吻合器吻合和手工
缝合后的直肠吻合口无张力遥取出标本前袁直肠肛
门内可以用硬质管套扩张直肠肠腔袁 或在腔镜套
保护下经自然腔道取出标本袁 实现无瘤尧 无菌操
作遥为了使标本更容易取出袁可在直肠腔内或管套
内涂石蜡油以润滑腔道遥 行管型吻合器端端吻合
前袁需在肛门外将抵钉座内置于近断端结肠内袁然
后送回腹腔内袁 远断端直肠用荷包线缝合或用切
割闭合器缝闭后进行吻合器端端吻合遥
3.3 切除拖出式渊离断式冤

离断式主要用于上段直肠尧 结肠与腹盆腔其
他部位的肿瘤或外科病变遥 操作上需将标本在腹
腔内完全游离切除袁再经直肠尧阴道或口腔将标本
取出体外袁这也是 NOSES 技术中应用最广的取标
本方式遥 离断式 NOSES在取出标本的过程中与消
化道重建操作紧密相连尧环环相扣遥其消化道重建
方式包括离断式-管型吻合器端端吻合法和离断
式-线型切割闭合器侧侧吻合法咱6暂遥

渊1冤离断式-管型吻合器端端吻合法消化道重
建院 此法适用于距离肛门较近的结直肠肿瘤切除
渊如乙状结肠癌切除和直肠上段癌根治术冤遥 将腔
镜塑料套经主操作孔 Trocar 放入腹腔内袁 把塑料
套经切开的直肠断端拉出肛门外袁 先将管型吻合
器的抵钉座放置于塑料套内送入腹腔内袁 然后将
离断后的标本放入塑料套内袁 并经直肠断端拉出
肛门外移除袁随后用线型切割闭合器离断尧缝闭直
肠断端袁 接着腹腔镜下将抵钉座置入结肠近断端

内袁 最后把管型吻合器经肛门放进缝闭的直肠断
端袁并旋出芯轴与近断端结肠的抵钉座针芯对合尧
旋紧尧击发袁完成两断端肠管的端端吻合遥

渊2冤离断式-线型切割闭合器侧侧吻合法消化
道重建院 此法适用于距离肛门较远的结直肠肿瘤
或病变切除袁包括早期胃癌尧小肠肿瘤的根治性手
术咱6-8暂遥侧侧吻合有并列式侧侧吻合渊或称 仔吻合冤
和平行式侧侧吻合 2种方法遥
4 NOSES 不同途径取出标本的常见问题
及对策

根据标本取出途径可将 NOSES 分成经肛门
NOSES渊transanal -NOSES, Ta -NOSES冤尧Tv -NOSES
与经口 NOSES渊transoral-NOSES, To-NOSES冤3种袁
其中 Ta-NOSES 占据主导地位遥 受客观因素和主
观因素的影响袁Tv-NOSES 开展远不及 Ta-NOSES
广泛袁其独特的优势并未被外科医生充分认识袁而
To-NOSES由于适应证所限袁开展得更少遥
4.1 经肛门 NOSES取出标本
4.1.1 经肛门 NOSES取出标本的优势与不足

渊1冤经肛门直肠取标本的优势院肛门是结直肠
NOSES标本取出最为理想的自然腔道袁 其不仅可
避免对正常器官产生额外损伤袁 而且便于术者操
作袁从而缩短手术时间咱9暂遥 目前袁经肛门取标本常
用的术式有 NOSES 玉式尧域式尧郁式尧遇式及御
式袁其中玉式尧域式适用于中低位直肠癌袁郁式适
用于高位直肠及乙状结肠癌袁 遇式适用于左半结
肠癌和乙状结肠癌袁 御式适用于多发性结直肠癌
的全结肠切除术咱1,3暂遥 从解剖学角度看袁直肠末端
比较宽直袁标本易于通过袁也更符合生理和伦理曰
从微生物角度看袁直肠内有菌群定植袁因手术操作
带入感染的风险较低遥

渊2冤经肛门直肠取标本的不足院该操作要求标
本最大环周直径约5 cm袁 当遇到肿瘤体积较大尧系
膜较肥厚尧体重指数较高尧盆腔狭窄及有一些肛周
疾病的患者袁经肛门取标本可能会失败袁如果强行
拖拉会给肛门造成永久性的损害 咱9-10暂遥 Franklin
等咱10暂分析了 277例经肛门取标本患者的术后并发
症袁结果发现共有 7 例渊2.5%冤出现了直肠和肛门
相关的并发症袁包括 1 例直肠损伤袁3 例轻微大便
失禁袁3 例较严重的大便失禁遥 而 Wolthuis等咱11暂的
一项随机对照研究表明袁 经肛门取标本并未增加
肛门功能障碍的发生率遥由此可见袁经肛门取标本
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虽然存在一些局限性袁 但并发症的发生率总体较
低袁只要严格把握经肛门取标本的适应证袁在取标
本前进行充分扩肛并适当给予肌肉松弛药袁 降低
肛门括约肌张力袁取标本时轻柔缓慢袁避免暴力拉
拽破坏标本完整性袁 即便是体积较大的肿瘤也可
以经肛门取出遥
4.1.2 经切开的正常直肠取出标本的常见问题

经切开的正常直肠取出标本适用于结直肠

癌-NOSES 峪式袁胃癌-NOSES 玉式尧芋式尧吁式及
喻式袁其中结直肠癌-NOSES 峪式适用于右半结肠
癌根治术袁 胃癌-NOSES 玉式适用于 Billroth 玉式
的远端胃切除术 袁 胃癌 -NOSES 芋式适用于
Billroth 域式的远端胃切除术袁 胃癌-NOSES 吁式
适用于近端胃切除术袁胃癌-NOSES 喻式适用于全
胃切除术 咱1,3暂遥

经切开的正常直肠取出标本面临的问题院淤
为避免设置腹壁辅助性切口取标本而选择切开正

常直肠袁存在伦理争议遥 于切开直肠有发生并发症
的风险袁如粪便污染尧盆腹腔感染尧吻合口漏等曰若
发生瘘等严重并发症袁可能需再次手术袁增加肠造
口及后续关闭人工肛门的三次手术风险遥 盂如果
选择 NOSES 的适应证不够严谨袁尤其是肿瘤超过
T3期或清扫淋巴结过程中发生破裂等情况袁 容易
造成肿瘤扩散和种植遥 榆如果肿瘤偏大或病变组
织过多袁而切开的直肠肠腔不够宽大袁可能会造成
直肠撕裂遥 虞沿着直肠纵轴切开后袁多数需沿纵轴
缝合袁这可能会导致直肠肠腔狭窄遥 因此袁在开展
NOSES时袁 应慎重选择取出标本的途径或自然腔
道袁充分权衡临床获益与不良风险的利弊遥临床医
生在开展新技术尧新术式的过程中袁不应该损害患
者的利益袁若无法做到野万无一失冶袁宁可采取传统
的尧成熟的经腹壁切口取出标本的微创外科手术袁
而经阴道途径取出标本对女性患者而言也不失为

一种好选择遥
4.2 经阴道 NOSES取出标本
4.2.1 经阴道 NOSES的分类和分型

经阴道取标本 NOSES 的适用人群窄袁仅适用
于肿瘤体积较大尧系膜肥厚尧标本无法经肛门取出
的女性患者袁且对于生育期尧青少年或无性生活女
性并不一定适用咱1,9暂遥Tv-NOSES分为 2种类型咱5,7暂院
淤玉型手术指切开阴道后穹隆取出标本的
NOSES袁分为玉a 型渊拖出式冤和玉b 型渊离断式冤遥
虽然切开阴道后穹隆会增加额外创伤袁 但切开此

处不会对血管造成明显损伤袁 这是因为在截石位
时阴道后穹隆处于盆腔的最低点袁 在腹腔镜下易
于识别袁且该部位无大的血管和神经通过袁不会引
起大出血遥此外袁阴道壁血运丰富袁愈合能力较强遥
于域型手术是指腹腔镜或机器人辅助下完成胃肠
肿瘤手术操作袁同时切除子宫的妇科病变袁在子宫
切除后将病变切除标本和子宫切除标本经过阴道

残端取出的 NOSES曰可分为域a 型渊拖出式冤和域b
型渊离断式冤遥

在叶结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共
识渊2019版冤曳中袁结直肠肿瘤 Tv-NOSES分为以下
几种 咱1,3暂院CRC-NOSES 芋尧CRC-NOSES 吁尧CRC-
NOSES 喻尧CRC-NOSES 峪渊A 法冤和 CRC-NOSES
愈式遥 在 叶胃癌经自然腔道取标本手术专家共识
渊2019 版冤曳中袁胃癌 Tv-NOSES 分为以下几种咱1,4暂院
GC -NOSES 域尧GC -NOSES 郁尧GC -NOSES 遇和
GC-NOSES 峪式遥
4.2.2 经阴道取标本的胃肠 NOSES优势

虽然与经肛门相比袁 经阴道取标本增加了额
外创伤袁但并不违背损伤效益比原则咱1,9暂遥 经阴道
取标本的胃肠 NOSES 优势在于阴道得天独厚的
解剖特点咱1,5-7,9暂院淤与腹壁切口相比袁阴道切口具
有位置隐蔽尧无可见瘢痕及康复快等多种优势遥 于
从解剖特点上看袁 阴道后穹隆与直肠子宫陷凹紧
密相邻袁切开阴道后穹隆可以直接与腹腔外相通袁
更容易建立标本取出通道遥 盂阴道作为胎儿娩出
的器官袁具有良好的弹性和延展性袁血运良好袁有
利于取出较大的切除标本袁且阴道伤口容易愈合遥
榆阴道修复功能好遥 阴道后穹隆作为妇科重要的
手术途径袁 修复后不会影响阴道的完整性和性功
能遥 虞从神经分布来看袁阴道后穹隆在胚胎学上源
于中胚层的子宫管袁该处神经受自主神经支配袁因
此其切口并不导致躯体疼痛遥 愚合并子宫肌瘤尧子
宫内膜癌等需要同时切除子宫者袁 或者胃肠肿瘤
直接或种植侵犯子宫尧 需要联合切除子宫者更加
适合开展此类 NOSES袁 不仅可以彻底切除胃肠肿
瘤或病变袁也可同时切除妇科病变袁所有的切除病
变标本都可以经阴道残端取出体外袁 且不违反伦
理学或存在额外损伤阴道的问题咱5暂遥
4.2.3 经阴道 NOSES取出标本的重要环节

渊1冤 开展 Tv-NOSES 首先要选择合适的手术
适应证袁即野早尧小尧瘦冶的 T1~3N0~1M0 期尧肿瘤最大
直径臆4 cm的女性胃癌尧 结直肠肿瘤等患者遥 此

206



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园26年 6月第 18卷 第 2期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 允怎灶藻 圆园26袁灾燥造 18袁 晕燥援2

外袁小的良性腹部外科疾病也可以开展此术式遥
渊2冤Tv-NOSES的开展同样离不开一个配合默

契和操作娴熟的团队遥 团队成员需要熟练掌握 3
个关键环节的处理袁 包括肿瘤根治性切除或病变
切除尧取出标本和腹腔内消化道重建袁术中的具体
操作需要最大限度达成无瘤尧无菌原则遥

渊3冤玉型 Tv-NOSES 的注意事项院在腹腔镜或
机器人辅助下完成胃肠外科病变切除或肿瘤根治

性切除尧腹腔内消化道重建后袁在盆腔将子宫及两
侧附件用荷包线悬吊在前腹壁上以便显露直肠子

宫陷凹袁 阴道消毒后放置压肠板顶起阴道后穹隆
并切开袁在无瘤尧无菌操作原则下经阴道后穹隆取
出标本袁 随后缝合阴道切口完成手术遥 由于玉型
Tv-NOSES存在伦理学问题袁开展此术式前务必和
患者及其家属充分沟通并征求同意遥

渊4冤域型 Tv-NOSES 的注意事项院该术式需由
多学科医生协助完成遥 外科医生在腹腔镜或机器
人辅助下完成胃肠肿瘤或腹部外科病变切除袁以
及腹腔内完成消化道重建袁 接着由妇科医生协助
切除子宫等妇科病变袁 借助阴道残端将切除的胃
肠外科病变标本和子宫及附件标本在无瘤尧 无菌
操作原则下取出体外遥 最后将阴道残端在腹腔内
用免打结缝合线缝合袁或在会阴外直视下缝合遥

渊5冤借助硬质管套或腔镜保护套取出标本袁可
有效扩大阴道管腔袁并实现无瘤尧无菌操作遥
4.2.4 经阴道取标本可能的并发症

经阴道取标本因受到伦理尧性别及并发症等因
素的影响袁其开展有局限性咱9暂遥 一项大样本的 Meta
分析表明袁 经阴道取标本的总体并发症发生率是
4.4%袁其中 2.4%为阴道的并发症遥阴道相关并发症
包括阴道炎尧阴道出血尧阴道裂开尧直肠阴道瘘尧外
阴撕裂伤尧阴道肉芽肿尧尿路感染等咱12暂遥 此外袁对于
更年期或老年妇女而言袁 其体内激素水平下降袁黏
膜皱襞消失袁阴道壁的延展性变差袁如果肿瘤体积
较大袁 可能会对老年患者的阴道造成不可逆的损
害曰而且老年患者抵抗力差袁容易发生老年性阴道
炎袁从而给经阴道取标本带来巨大的挑战遥因此袁对
于 Tv-NOSES的开展应谨慎袁 需严格把握适应证袁
并取得患者及其家属的充分理解与同意遥
4.2.5 经阴道或直肠取出标本的 NOSES选择

我国 NOSES 联盟最新的数据显示院结直肠肿
瘤 NOSES经肛门取标本占 85.7%袁 而经阴道取标
本仅占 14.3%咱13暂遥 从微生物角度来看袁直肠为有菌

环境袁标本取出操作通常不会增加感染风险曰而阴
道内环境稳定性较差袁易受外来污染的影响袁即使
在标本取出过程中采取防护措施袁 仍存在较高的
感染风险咱9暂遥 然而袁对比经直肠取出标本袁经阴道
取出标本具有一定的独特优势袁 例如阴道在解剖
上易于暴露袁手术操作简单袁组织愈合能力强袁术
后并发症少袁而且其延展性好袁便于取出体积较大
的肿瘤标本袁 尤其对于行右半结肠切除术等标本
较大的女性患者袁 经阴道取出标本避免了经直肠
取出标本可能导致的直肠撕裂等医源性损伤袁同
时降低了并发症发生率咱9暂遥

一般情况下袁 结直肠外科病变或肿瘤患者行
微创手术时袁 若病灶距离肛门较近袁 宜选择 Ta-
NOSES渊如乙状结肠癌根治术尧直肠癌根治术冤袁该
术式可经直肠断端放置抵钉座和取出标本袁 无需
额外切开自然腔道渊阴道冤遥 病灶距离肛门远的已
婚生育女性患者则宜选择 Tv-NOSES渊如横结肠癌
根治术尧 右半结肠切除术或右半结肠癌根治术冤遥
早期胃癌尧 十二指肠肿瘤和小肠肿瘤等的标本取
出宜选择经阴道途径袁 与切开直肠取出标本的风
险及并发症严重程度对比袁阴道途径相对安全袁而
且可以取出较大的标本遥
4.3 经口 NOSES取出标本

渊1冤 经口取标本的术前准备院To-NOSES目前
在临床中开展较少遥其主要涉及袖状胃切除术尧胃
间质瘤切除术尧肝活检术尧胆囊切除术等小标本的
取出遥由于胃与食管口腔相通袁对于病灶较小的胃
肿瘤袁 采取经口取标本可能是最理想的方式和途
径咱1暂遥 然而袁由于食管管腔狭长尧管壁弹性差袁术者
在开展经口取标本手术时袁 一定要进行充分的术
前准备袁严格把握手术适应证袁同时要熟练掌握取
标本的操作技巧遥 拟行 To-NOSES 患者的术前准
备包括院淤术前常规行胃镜检查袁明确上消化道袁
尤其是食管与口咽部袁 是否存在生理或病理性狭
窄袁 以及是否存在其他疾病导致无法完成经口取
标本手术的情况曰于术前 6~8 h 禁食禁水袁保证胃
充分排空曰盂手术取标本操作前袁将口腔内异物取
出袁如牙套尧假牙等袁确保取标本操作的顺利实施遥

渊2冤经口取标本的操作要点院经口取标本手术
是 NOSES 技术在上消化道肿瘤治疗中的创新应
用袁主要适用于早期胃癌尧食管肿瘤尧胃间质瘤等
上消化道病变咱1暂遥 该技术通过口腔-食管这一自然
腔道取出手术标本袁无需腹壁辅助切口袁实现了真
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正的无瘢痕手术遥手术中袁医生首先在腹腔镜或机
器人辅助下完成肿瘤或病变切除袁 将标本装入专
用保护袋后袁 通过胃壁切口经食管从口腔完整取
出遥 整个操作过程需要严格遵循无瘤尧无菌原则遥
这一技术的突出优势在于院 最大程度保留了腹壁
的完整性袁术后疼痛轻微袁恢复快速曰同时避免了
切口相关并发症袁具有极佳的美容效果遥特别适用
于肿瘤直径约3 cm尧 未侵及浆膜层的早期胃癌患
者袁以及部分食管良性肿瘤患者遥取出标本时可以
借助胃镜或插入胃管拉出袁 但由于食管管腔相对
狭窄且管壁较薄袁操作时需格外轻柔袁避免暴力拉
拽造成食管损伤曰同时要严格筛选病例袁对于肿瘤
较大或位置特殊的患者应谨慎选择遥 该技术代表
了微创外科的最新发展方向袁 为上消化道肿瘤患
者提供了更加人性化的治疗选择遥
5 小结

NOSES是一类体现外科医生智慧的创新性微
创技术袁是野微创手术中的微创冶技术袁也展现了外
科医生对患者最大程度的人文关怀遥 NOSES包括
盆腹腔内肿瘤根治性切除或病变切除尧 腹腔内完
成消化道重建渊管型或线型吻合冤和标本经自然腔
道渊直肠尧阴道或口腔冤取出三大手术操作关键环
节袁 其中标本是否能经自然腔道取出是决定能否
开展 NOSES的关键袁同时也决定了 NOSES操作的
成败遥 NOSES实现经自然腔道顺利取出标本的核
心前提袁是选择合适的适应证渊肿瘤或病变标本满
足野早尧小尧瘦冶特点冤遥 此外袁需确定适宜的标本取
出途径渊肛门尧阴道或口腔冤袁通过充分扩张自然腔
道尧借助药物尧器械或设备等优化取标本条件袁并
以恰当的力度和熟练的操作完成标本取出袁 整个
手术过程应严格遵循无瘤尧无菌原则遥值得强调的
是袁NOSES的实施需充分权衡患者获益与风险袁不
能为了推广新技术而损害患者利益袁 所有的外科
治疗均应将手术安全和医疗质量置于首位遥
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