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摘  要 

经自然腔道取标本手术(natural orifice specimen extraction surgery, NOSES)作为一种新兴的微创手术

技术，在结直肠癌的治疗中逐渐受到关注。多项研究和临床实践表明，NOSES在确保肿瘤根治性、淋巴

结清扫和术后并发症控制方面，与传统腹腔镜手术相比具有相当的效果。然而NOSES的推广和普及仍面

临一些挑战，包括适应症的选择、技术的标准化以及潜在的肿瘤播散风险等。本文结合了近几年相关文

献，将NOSES手术在结直肠癌治疗应用中的优势以及仍存在的争议做一综述，为临床应用提供参考。 
 
关键词 

结直肠癌，经自然腔道取标本术，腹腔镜，外科手术 
 

 

Research Progress of Natural Orifice Specimen 
Extraction Surgery for Colorectal Cancer 

Yan Zhang, Zhihui Tai* 
Department of Gastrointestinal Surgery (II), Affiliated Hospital of North China University of Science and 
Technology, Tangshan Hebei 
 
Received: Jan. 13th, 2025; accepted: Feb. 6th, 2025; published: Feb. 17th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Natural orifice specimen extraction surgery (NOSES), as a new minimally invasive surgical tech-
nique, has attracted more and more attention in the treatment of colorectal cancer. Several studies 
and clinical practice have shown that NOSES is comparable to traditional laparoscopic surgery in 
ensuring tumor radical resection, lymph node dissection and postoperative complications control. 
However, there are still some challenges in the promotion and popularization of NOSES, including 
the selection of indications, the standardization of technology, and the potential risk of tumor 
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dissemination. Based on the relevant literature in recent years, the advantages and controversies 
of NOSES in the treatment of colorectal cancer are reviewed, so as to provide reference for clinical 
application. 
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1. NOSES 的兴起和现状 

近年来，结直肠癌(colorectal cancer, CRC)已经成为消化系统最常见的恶性肿瘤。世界卫生组织国际

癌症研究机构 2022 年数据显示[1]，全世界有近 2000 万新发癌症病例和近 970 万癌症死亡病例，其中

CRC 的发病率在各癌种中位于第 3 位，死亡率在各癌种中位于第 2 位[2]。目前对 CRC 的治疗手段多采

取为以手术治疗为核心的综合性治疗[3]，随着微创治疗理念与技术的不断发展，医患双方已经不再仅仅

满足于进行根治性切除，而是越来越关注术后并发症的控制和审美要求。自然腔道取标本手术(natural or-
ifice specimen extraction surgery, NOSES)以其创新性和前瞻性特色，逐渐崭露头角，倍受高度关注，为计

划行手术治疗的 CRC 患者提供了更多的术式选择。 
2013 年，王锡山教授首次提出了类-NOTES 的概念。随后在 2017 年，他带头成立了中国 NOSES 联

盟，并发布了 2017 版专家共识[4]。2019 年，国际 NOSES 联盟全体成员以提高 NOSES 的专业水平和临

床应用为目的共同参与起草了《结直肠癌自然腔道标本提取手术(NOSES)的国际共识》，该共识全面介绍

了 NOSES 治疗 CRC 的理论和技术系统，并为 NOSES 在治疗 CRC 的临床应用上提供可靠的依据[5]。将

NOSES 定义为：使用腹腔镜、肛门内镜微创手术(transanal endoscopic microsurgery, TEM)、软质内镜或机

器人等技术完成腹盆腔内各种常规手术操作(肿物切除与消化道重建)，经人体自然腔道(肛门、阴道或口

腔)将标本取出且腹壁无辅助切口手术[5]。在该版共识的基础上，我国 NOSES 联盟同年推出了新版《结

直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识(2019 版)》[6]。新版共识对结直肠肿瘤 NOSES 概念的理论与

技术体系进行了全面的更新、补充与完善，从而更有效地指导临床实践的开展。截至目前，我国已有数

百家医院开展了 NOSES 手术，NOSES 术式已应用到腹盆腔内各个组织器官，包括胃、小肠、结直肠、

肝胆胰脾、妇科及泌尿系统等多个领域[6]，达到了一定的规模。 

2. NOSES 运用在结直肠癌根治术中的优势 

目前 CRC 的治疗方法主要以手术治疗为核心。CRC-NOSES 术式已经发展到了 10 种，其中标本取

出的途径主要分为两类，分别是经肛门和经阴道取标本[7]-[9]。国外一项回顾性研究表明，经肛门和经阴

道途径之间只有病变大小有统计学意义差异，避免继发性器官损伤是必不可少的，因此，经肛门取标本

途径是主要首选，然而，经肛门途径要求标本最大环周直径 < 5 cm，如果病变直径较大且患者为女性，

则经阴道途径可能是一个可行且安全的替代方案[10] [11]。经阴道途径又会对女性的心理、生育功能及性

生活造成一定的影响，且部分患者的男性伴侣持有反对态度并会进行劝阻[12]。根据国内一项多中心研究

结果显示，经肛门取标本在临床应用中是最普遍的，应用率高达 90.4% [13]。 
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NOSES 通过避免了传统腹腔镜结直肠癌根治术的腹部辅助切口，减少了切口感染、切口脂肪液化、

切口疝等并发症的可能[14] [15]，患者术后疼痛减轻，镇痛需求降低，避免并发症增加住院时间和费用

[16]-[20]。为患者带来了更优的微创效果、更少的并发症和更快的术后恢复[21]-[24]。一项荟萃分析纳入

了 16 项研究，其中 12 项研究为回顾性试验，4 项研究为随机试验。共纳入 2266 例患者，其中 NOSES
组 1116 例，CL 组 1150 例。与 CL 组相比，NOSES 组在术后并发症方面有更多的益处(OR 0.47; 95%CI 
0.35~0.64; Z 4.91; P < 0.001)，其中切口相关并发症(OR 0.15; 95% CI 0.07~0.31; Z 4.97; P < 0.001)、首次排

气时间时间(SMD −0.58; 95% CI −0.68~−0.48; Z 11.21; P < 0.001)、住院时间(WMD 1.03; 95% CI −1.55~−0.51; 
Z 3.86; P < 0.001)、术后第 1 天的视觉模拟评分(WMD 1.46; 95% CI −2.39~−0.52; Z 3.06; P = 0.002)、额外

使用镇痛药物(OR 0.33; 95% CI 0.26~0.43; Z 8.43; P < 0.001)。在术后吻合口并发症、腹腔内感染、盆底功

能、术中出血量、淋巴结清扫个数、3 年无病生存期及总生存期方面两组相当，无统计学意义。与传统的

腹腔镜手术相比，NOSES 组明显加快了术后恢复，减轻了术后疼痛，缩短了住院时间，降低了住院费用

[16]。2017 年，关旭等人发布的一篇回顾性研究纳入了我国 79 家医院 718 例行 NOSES 术的结直肠肿瘤

患者，其中行直肠 NOSES 术的患者最多，高达 519 例，行乙状结肠 NOSES 术的患者 128 例。研究结果

显示术后并发症发生率为 10.6%，术后肛门功能障碍者占总数的 1.5%，未发现阴道功能障碍者。此项研

究证实了 NOSES 术符合肿瘤根治术要求，并且具有良好的近期疗效，是一种安全且可靠的微创外科技术

[13]。还有一项来自国外的随机临床试验，A. M. Wolthuis 等人将结肠癌患者进行随机分配分别接受传统

腹腔镜手术以及 NOSES 手术，此项研究共纳入 40 例患者，每组 20 例，研究结果提示两组患者在术后吗

啡类镇痛药物需求方面存在明显差异，NOSES 组 20 例患者中只有 1 例需要术后镇痛，而传统腹腔镜组

中有 10 例患者需要术后镇痛，在出院 1 周后进行随访，传统腹腔镜组的疼痛评分仍明显高于 NOSES 组

[25]。行 NOSES 手术的患者术后腹部仅留几处戳卡孔瘢痕，具有极佳的腹壁美容效果。 

3. NOSES 面临的争议 

3.1. 患者的选择及手术时长 

严格把握适应征是手术成功的关键[26]。根据《结直肠癌自然腔道标本提取手术(NOSES)的国际共识》

[27]及《结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识(2019 版)》[6]，在进行腹腔镜下结直肠癌经肛门取标

本 NOSES 手术时，必须确保患者符合常规腹腔镜结直肠癌根治术的适应症条件[28]。在临床实践中，手

术适应证可依据自然腔道的解剖结构及肠系膜的肥厚程度灵活掌控。 
此外，手术持续时间是影响 NOSES 手术效果的重要因素之一[13]。手术所需时间不仅体现了外科医

生的操作熟练程度，还反映了手术的复杂性。如果手术时间过于延长，将会显著增加术野损伤的风险，

同时也会增加术中术后并发症发生的风险，这将严重减弱微创手术所具备的优势[29]。2021 年国外的一

篇荟萃分析共纳入了 12 项研究(1 项随机对照研究、10 项回顾性研究、1 项前瞻性非随机研究)，涉及 1437
名患者(NOSES 组 665 名患者、LAP 手术组 772 名患者)，研究结果显示，NOSES 组在术后发病率、术后

疼痛、住院时间、美容效果和伤口感染等方面均优于 LAP 组，两组之间的肿瘤学结局没有差异，而手术

时间(WMD 13.95 min; 95% CI 4.55~23.35; P = 0.004) NOSES 组明显长于 LAP 组[30]。一项研究体现出

NOSES 手术时间的减少趋势[29]，这表明此技术有学习曲线的存在，然而，是否具备丰富经验的外科医

生能够有效缩短 NOSES 手术时间，仍然是一个颇具争议的话题。 

3.2. 腹腔无瘤、无菌原则问题 

NOSES 手术能否做到无瘤、无菌两大原则问题目前仍存在很大争议。目前的研究结果显示，腹腔镜

下 NOSES 手术与传统的腹腔镜手术在腹腔感染、术后局部复发率及生存率等关键参数上，未体现出显著
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的差异[31] [32]。一项荟萃分析纳入了 19 项研究，共涉及 3432 名参与者，主要研究了局部复发、无病生

存期和总生存期，汇总分析表明在癌症复发方面(OR 0.94; 95% CI 0.63~1.39; P = 0.75)，5 年无病生存率

(HR 0.97; 95% CI 0.73~1.29; P = 0.83)和总生存期(HR 0.93; 95% CI 0.58~−1.51; P = 0.78)，结果表明 NOSES
手术与传统腹腔镜结直肠癌根治术在远期疗效上无明显差异，这一观察结果与手术过程中严格实施无瘤

操作策略密切相关[19]。2022 年国内一项回顾性研究中，纳入了 182 例行腹腔镜直肠癌手术的患者，分

为 NOSES 组(92 例)和传统腹腔镜组(90 例)，其中 NOSES 组有 14 例患者出现术后腹部感染，进一步分

析该 14 例患者相关情况，研究结果表明导致出现腹部感染的主要原因为患者患有糖尿病、引流管放置时

间过长等，相比之下，术中标本提取袋的使用、TEM 的使用和术中用稀释的碘伏冲洗腹腔是术后腹部感

染发生的保护因素[33]。这一观察结果与手术过程中严格实施无菌操作策略密切相关。对于结直肠癌

NOSES 手术的应用，医学界已经普遍同意：术前应当预防性应用抗生素，并做好充分的肠道准备。在手

中，及时用碘伏棉球消毒肠管断端，腹腔内冲洗以及肛门的消毒冲洗，还需采用腔内切口保护套，术后

放置引流管，以减少手术过程中的细菌干扰，进而确保手术的安全和疗效[34]。 

3.3. 术后肛门功能影响 

NOSES 手术最大的特征在于经自然腔道取出标本，在腹腔镜结直肠癌根治手术中，通过肛门和阴道

取标本是两种常见方式[35]。相比之下，阴道途径受限制且有性别差异，许多女性患者在心理上不能接受。

肛门途径则无此限制，还避免了其他腔道的额外伤害，经肛门取标本在腹腔镜结直肠 NOSES 手术中应用

最为普遍[5] [6] [36]。在标本取出过程中，可能会对肛门的生理结构及功能产生一定的影响，术后可能出

现肛门坠胀感，排便功能障碍等情况，因此术后肛门功能是医生及患者最关心的问题之一。在国内一项

回顾性研究中[37]，纳入了 90 例患者，分为 NOSES 组与常规腹腔镜组，定期随访患者术后第 1、3、6 个

月的肛门功能，以排便意识，排便次数和大便形状为评价标准，分为优、良、差三个等级，两组患者术后

第 1、3、6 个月的肛门功能差异没有统计学意义(P < 0.05)。另一项回顾性研究纳入了 138 例患者，分别行

腹腔镜直肠癌 NOSES 手术及传统腹腔镜直肠癌根治术的患者，研究结果显示，术后第 6、12、24 个月的大

便失禁功能评分结果相似且无统计学意义，表明腹腔镜结直肠癌 NOSES 手术对患者的肛门功能影响不明

显[38]。一项来自美国的证据等级更高的前瞻性研究表明[25]，NOSES 组与常规腹腔镜组两组患者的肛门

基础挤压力与肛门最大挤压压力在术前与术后均保持一致，且在随访中没有发生肛门失禁及吻合口瘘[39]。 

4. 小结 

NOSES 手术优势与争议并存。目前，尽管腹腔镜下结合 NOSES 技术进行结直肠癌根治术的研究逐

年增多，但大部分研究所得结果的证据水平依然不足[6]。且多数是回顾性研究，混杂因素和偏倚可能影

响了他们的结论，这导致我们缺乏坚实的循证医学依据，无法得出更为科学且可信的结论，大规模的随

机对照试验对于进一步确定NOSES手术的安全性和益处至关重要[40]，因此未来我们还需要开展大规模、

多中心、前瞻性随机对照研究，比较 NOSES 与传统腹腔镜手术在结直肠癌治疗中的长期疗效，全面评估

NOSES 在结直肠癌根治术中的可行性与安全性，以便为临床治疗提供更有价值的参考依据。另外，NOSES
对手术医生的操作技术要求更高，可以通过建立 NOSES 手术培训体系，更多地开展学术会议，大力推广

NOSES 技术在临床中的应用，分享成功经验，不仅能提高外科医师手术水平，降低因经验不足导致的手

术风险，还能让更多患者受益于这项微创、创新的手术技术。 
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