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摘  要 

经自然腔道取标本手术(Natural Orifice Specimen Extraction Surgery, NOSES)避免了腹壁的辅助切口，

有极佳的微创效果。与传统腹腔镜手术相比，NOSES在确保彻底切除肿瘤的同时也最大限度地保留了腹

壁原有的功能，规避了与腹壁切口相关的并发症，具有术后恢复快、疼痛轻、美容效果好以及术后并发

症少等优点。文章综合分析了近年来有关文献的研究成果与报道，深入探讨了经自然腔道取标本手术

(NOSES)在结直肠癌领域的发展历程、主要分类、适应症与禁忌症、优点与争议等方面，旨在为临床应

用提供参考。 
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Abstract 
Natural Orifice Specimen Extraction Surgery (NOSES) eliminates the need for auxiliary abdominal wall 
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incisions, offering exceptional minimally invasive outcomes. Compared to traditional laparoscopic sur-
gery, NOSES ensures complete tumor removal while preserving the abdominal wall’s natural function 
to the greatest extent, thus sidestepping complications linked to abdominal wall incisions. It boasts 
advantages such as swift postoperative recovery, minimal pain, excellent cosmetic results, and 
fewer postoperative complications. This article thoroughly analyzes recent research findings and 
relevant literature reports, delving into the evolution, primary classifications, indications, contra-
indications, strengths, and controversies of NOSES in colorectal cancer. The aim is to offer a refer-
ence for clinical application. 
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1. 结直肠癌的流行病学 

结直肠癌是全球最常见的恶性肿瘤之一。根据国际癌症研究机构(International Agency for Research on 
Cancer, IARC) GLOBOCAN 项目的统计数据，2022 年全球约有 192 万人被确诊为结直肠癌，其发病率位

居世界第三，占所有新发癌症病例的 9.6%。结直肠癌也是导致恶性肿瘤死亡的第二大原因，约 90 万患

者因这种疾病去世，占所有癌症死亡人数的 9.3% [1]。 
根据《2022 中国恶性肿瘤流行情况分析》的报告数据显示，截至 2022 年在中国观察到的结直肠癌病

例中，其发病率在所有类型的恶性肿瘤中排名第二，死亡率位居第四。其中，2022 年新发病例达 51.71 万

例，约占全部恶性肿瘤新发病例的 10.7%；死亡病例达 24 万例，占恶性肿瘤总死亡人数的 9.3% [2]。 

2. NOSES 手术的技术发展历程 

2017 年，在 NOSES 术首创者王锡山的领导和推动下，中国 NOSES 同盟正式成立，旨在统一、推广

并规范 NOSES 手术。该同盟公布的《结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识(2017)》，不仅为我国

外科医生在实施 NOSES 手术时奠定了坚实的理论基础，还提供了具体的实践指导方针，极大地促进了手

术操作的规范化和标准化，大力推动了该领域的发展[3]。 
2019 年度，中国 NOSES 联盟完成了对《结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识》的修订工作，

并正式推出了 2019 版。此次专家共识的更新迭代，为结直肠肿瘤 NOSES 手术在理论体系与技术实践层

面带来了更为详尽且前沿的补充与精进，进一步丰富了该领域的专业指导内容[4]。目前，NOSES 技术在

结直肠肿瘤的应用中展现出显著的进步和广泛认可，大量临床研究已经证实了 NOSES 技术在腹腔镜结

直肠癌手术中的安全性及优越性。 

3. 结直肠肿瘤 NOSES 的主要分类 

对于结直肠肿瘤疾病，标本取出方式在 NOSES 手术中涉及的主要路径为经肛门和经阴道两种。 
经肛门取标本的 NOSES 术式独具优势，肛门作为与生俱来的天然腔道，其括约肌具备出色的弹性，

从而令经肛门取标本成为结直肠 NOSES 手术获取标本极为理想的途径。当前就结直肠 NOSES 标本取出

的范畴内，该方法应用范围最为广泛，它集安全可靠性、高度实用性、微创性等诸多优势于一身，在众
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多取标本途径中脱颖而出，无疑是最为行之有效且令人称心如意的选择[5]。这种方法主要适用于那些肿

瘤体积相对较小、且标本易于通过自然腔道顺利取出的患者群体[6]。 
在肿瘤体积较大或肠系膜肥厚等特殊情况下，由于标本尺寸限制，肛门通道无法取出标本，对女性

患者来说选择经阴道取标本 NOSES 术是一种值得优先选择的方案。阴道壁独特的生理特征，即丰富的血

运循环和卓越的愈合能力，有助于减少手术后并发症的发生风险、促进术后恢复。从解剖学的视角来看，

该部位没有粗大血管和神经的贯穿并且具有极佳的弹性，这些特点为手术操作带来了极大的方便条件[7] 
[8]。 

4. 结直肠肿瘤 NOSES 的适应证与禁忌证 

NOSES 手术是一种基于常规腹腔镜技术的微创手术，其操作和原则大多与腹腔镜下的结直肠肿瘤根

治术相一致，两者的主要区别在于标本取出途径和消化道重建方法。相同的步骤包括探查、肠管离断、

淋巴结清扫以及肠系膜游离等。 
根据 2019 版本《结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识》的内容[9]，结直肠肿瘤 NOSES 手术

具备明确的适应证：首先，该手术方法主要适用于 T2-T3 阶段的结直肠肿瘤，这些阶段的肿瘤浸润程度

适中，较为符合外科手术条件；其次，在采用经肛门途径取出标本的过程中，需确保肿瘤标本的最大环

周直径不超过 5 厘米，以确保标本能够完整且顺利地被取出；另外，若选择经阴道途径取标本，那么肿

瘤标本的最大环周直径则应在 5 厘米至 7 厘米这一范围内，以保证手术的安全性和有效性[9] [10]。 
在拟行 NOSES 术前，应对患者的具体情况进行全面评估，评估内容包括肿瘤大小、肠系膜肥厚程度

以及其他相关解剖结构[11]。此外，NOSES 也适用于结直肠良性病变、原位癌、T1 期肿瘤，或无法经肛

门切除及局部切除治疗未能成功的病例[12]。如果肿瘤体积较大难以切除，建议术前进行新辅助化疗以降

期，从而获得更好的手术效果[13]。 
结直肠肿瘤 NOSES 手术的相对禁忌情形涵盖：肿瘤体积庞大、肠系膜显著增厚、以及患者体型过于

肥胖，可具体表现为身体质量指数(BMI)达到或超过 30 kg/m2 [4]。导致这些禁忌情况出现的因素在于通

过自然腔道移除标本的过程中，可能会因对肿瘤施加了过大的压力而引发过度拖拽和挤压，不仅可能引

发肿瘤细胞的脱落与播散风险，还会直接影响到标本能否被完整且顺利地取出。另外，对于那些同时患

有肛周疾病或存在肛门狭窄状况的患者，进行经直肠途径的 NOSES 手术并非适宜之选；同样地，对于罹

患妇科急性感染、阴道结构异常、未婚或未育以及有再生育计划的已婚女性患者，也不推荐实施经阴道

NOSES 手术[4] [8]。 

5. 结直肠肿瘤 NOSES 术的临床优势 

结直肠癌NOSES手术通过避免传统手术中的腹部辅助切口，最大限度地保留了腹壁原有的功能[14]，
从而减少了腹壁切开可能引起的肌肉和神经损伤、脂肪液化、切口感染以及切口疝等并发症的发生概率，

显著减轻了术后疼痛[15]。据多项研究报道，NOSES 手术组患者的术后疼痛评分[16] (VAS 评分)和切口

感染率显著低于传统腹腔镜手术组。这一优势不仅缩短了患者的疼痛时间，还降低了术后止痛药物的使

用频率，提升了患者的舒适度和满意度[17]。结直肠癌 NOSES 手术通过减少腹部创伤，显著加速了患者

术后的恢复过程。具体表现为患者初次离床活动时间和初次排气时间提前，促使病人能够更早地开始主

动咳嗽以排出痰液，从而有效减少术后肺部感染的几率[18]。另外，患者若能在术后尽早下床进行活动，

将对肠道功能的快速恢复起到积极的推动作用，能够减少术后肠梗阻和下肢静脉血栓等多种并发症的发

生[19]。 
结直肠癌 NOSES 手术具有显著的美容效果优势。与传统腹腔镜手术相比，NOSES 手术在腹部不留
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明显的手术切口疤痕，仅在腹壁留下 4 个 Trocar 疤痕[18]。这些微小的手术疤痕随着时间的推移几乎可

以达到“隐形”的效果。对于重视外表的年轻女性患者而言，这尤为重要。研究显示[20]，良好的美容效

果不仅提升了患者的自尊和自信心，还改善了术后的心理状态，减少了术后抑郁和焦虑等不良心理状态

的发生率。 

6. 结直肠肿瘤 NOSES 存在的争议 

6.1. 手术时长问题 

NOSES 手术的操作难度较高，因为结直肠 NOSES 手术几乎所有步骤均在腹腔内完成。特别是在标

本取出过程中，需要进行腔道分离、肠管处理和吻合等多个步骤，这不仅增加了手术难度，还延长了手

术时间[21]。 
有研究表明，手术时间的延长可能会增加患者在手术环境中的暴露时间，从而提升感染风险和其他

术中并发症的发生率[22]。 

6.2. 细菌学问题 

目前，尽管 NOSES 手术在结直肠领域的认可度逐渐增高，但结直肠 NOSES 手术在腹腔内离断肠管

和通过自然腔道将砧座送入腹腔等操作过程中，如果没有严格的无菌操作规程，可能会增加腹腔感染和

肿瘤种植的风险[23]。研究表明，通过严格的肠道准备以及术中良好的手术技巧，能够有效降低 NOSES
手术的感染风险[24]。 

应当遵循以下几点关键措施：① 在围手术期，严格遵循抗生素的使用规范，避免因药物滥用导致的

不良反应以及细菌耐药性问题；② 在手术前，应进行全面而充分的肠道准备工作；③ 在手术中，严格

遵守无菌操作原则，采取有效措施以缩减手术标本及钉砧头在腹腔内的暴露时间，控制结直肠在腹腔内

的开放时长，力求将其保持在最低限度，以降低潜在的不良影响[25]。 

6.3. 肿瘤学安全性 

NOSES 手术在取标本时必须避免肿瘤细胞的播散或种植，这是肿瘤学领域中关乎安全性的一系列核

心且至关重要的问题。NOSES 手术在利用直肠或阴道等狭窄的自然腔道进行标本提取时，标本在通过这

些通道时会受到拖拽和挤压的作用力。这种物理性的处理过程有可能导致部分肿瘤细胞从标本主体上分

离，进而在腹腔或盆腔内发生播散，这是一个需要高度重视并妥善处理的潜在风险[26]。研究表明[27]，
通过使用无菌保护套提取标本，避免标本接触肠道或阴道，可以减少肿瘤种植和转移的风险。 

6.4. 对肛门或阴道功能的影响 

经肛门取标本是 NOSES 手术的常用途径，具有创伤小、恢复快的优点。然而，对于肿瘤体积较大、

系膜较肥厚以及患有肛周疾病的患者，取标本时需特别小心，避免暴力拉拽破坏标本的完整性[28]。 
当前尚缺乏足够的循证医学证据来证实经阴道取标本 NOSES 术对女性生育功能的长期影响，所以

这种手术方法仍然遭到医学界的广泛争议。采用阴道途径取出肠道肿瘤，尽管某些方面展现出创新和优

势，但也可能带来阴道组织额外损伤的风险。患者术后可能会面临阴道感染、直肠阴道瘘以及肿瘤细胞

在体内扩散等一系列并发症，进而可能对其生育能力和性生活质量产生长远的负面影响[29]。此外，经阴

道取标本不适用于育龄期、青春期或未婚未育的女性患者[30]。 

6.5. 手术并发症 

NOSES 手术的并发症种类，在很大程度上与开腹手术及常规的腹腔镜手术相类似。常见的并发症涵

https://doi.org/10.12677/md.2025.151012


齐峰，邰智慧 
 

 

DOI: 10.12677/md.2025.151012 90 医学诊断 
 

盖了广泛的范围，如腹腔感染、吻合口出血、吻合口漏、腹腔出血、直肠阴道瘘、肠梗阻、肠扭转、腹内

疝以及肿瘤种植等[31]。应当注意的是 NOSES 手术还伴有一些其特有的并发症，包括腹膜细菌感染、肛

门括约肌功能障碍和性功能障碍[32]，这些特有并发症可能与手术过程中标本的取出方式、自然腔道的利

用等独特操作环节相关。 

7. 结直肠肿瘤 NOSES 的展望 

目前，经自然腔道取标本手术(NOSES)作为一种新兴的微创手术技术，在妇科、肝胆、泌尿以及结直

肠等领域得到了广泛应用，为微创外科的发展指明了新的方向[33] [34]。尽管 NOSES 手术展示了许多显

著的优势，如美容效果佳、疼痛轻和恢复快，但其仍存在一些局限性[21]。具体而言，NOSES 手术的适

应人群较为有限，对术者的技术要求较高，需要严格把控无菌无瘤的细节。此外，尽管每年都有越来越

多的研究关注 NOSES 手术对病人术后生活质量的影响，例如生存期、切口美容效果满意度的提升等方

面，但仍需开展更大规模、多中心的研究，以便更全面地评估和验证 NOSES 在结直肠癌根治术中的长期

疗效。相信在不久的将来，结直肠肿瘤 NOSES 手术将会被更多的外科医生和患者所认可。通过不断推进

的临床研究、制定标准化操作、建设系统化培训体系以及技术革新，NOSES 手术将为更多的结直肠癌患

者带来福音，逐步达到人们追求的微创外科手术的最高境界。 
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