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【摘要】 目的 探讨经自然腔道取标本（NOSES）的机器人直肠肿瘤手术可行性和安全性。

方法 采用描述性病例系列研究方法。纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）术前经肠镜病理证实为恶性

肿瘤，或虽为良性肿物但无法局部切除或经肛切除者；（3）预期能达到R0切除；（4）术前评估肿瘤

长径≤5 cm，或虽肿瘤长径>5 cm但与肠管长轴平行，预计标本能够从肛门拖出。排除合并肠梗

阻、穿孔、出血或远处转移者以及存在腹腔镜手术禁忌证或既往有腹部大手术或粘连病史者。回

顾性收集2016 年 3月至 2019 年7月期间，在中南大学湘雅二医院胃肠外科行 NOSES机器人直肠肿

瘤手术的162例患者病例资料。其中，男性患者94例，女性患者68例，年龄（57±13）岁，体质指数为

（23.5±3.2）kg/m2，肿瘤下缘距离肛缘距离为（8.2±2.9）cm。采用5孔法放置机器人Trocar，行全直肠

系膜切除术（TME），左结肠动脉常规予以保留。经肛门置入腔镜无菌套，套内将切除标本经肛门拖

出。观察手术安全性指标（包括手术时间、术中出血量以及术后并发症情况等）和肿瘤根治性指标

（淋巴结检出数、转移阳性淋巴结数以及阳性切缘情况等）。结果 162 例患者均完成机器人

NOSES，无中转开腹病例。手术时间为（188.7±79.8）min，术中出血量为（47.1±33.2）ml。肿瘤长径

为（3.4±1.5）cm，最大为12 cm。按照手术方式统计，154例患者行 TME术，1例患者为 TME并肝转

移瘤切除，1例TME并横结肠部分切除，2例TME并卵巢切除，2例TME并子宫切除，1例因左肾血

管平滑肌瘤行TME并左肾部分切除，1例因术中左侧输尿管损伤行TME并左侧输尿管修补。所有患

者均经直肠取出标本。行预防性回肠双腔造口率为6.8%（11/162）。淋巴结检出（14.9±5.1）枚。术后

病理检查显示，156例为腺癌，其中Tis期1.3%（2/156）、T1期9.0%（14/156）、T2期 26.3%（41/156）、T3期

35.9%（56/156）、T4期27.6%（43/156）。34.6%（54/156）的腺癌患者有淋巴结转移，1 例同时性肝转移。

所有病例环周切缘（包括上下切缘）均为阴性。术后患者的进食时间为（4.2±4.1）d，术后住院天数为

（11.4±7.7）d。术后总并发症发生率为12.3%（20/162），吻合口漏发生率4.9%（8/162）。4例（2.5%）因

吻合口漏后行回肠造口。术后90 d内，无肛门功能异常及死亡病例。结论 机器人NOSES治疗直

肠肿瘤具有良好的可行性及安全性。
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【Abstract】 Objective To explore the safety and feasibility of da Vinci robot surgical systems in
natural orifice specimen extraction surgery (NOSES) for rectal neoplasms. Methods A descriptive cohort
study was used. Inclusion criteria: (1) age ≥18 years old; (2) diagnosis of rectal cancer by biopsy via
colonoscopy or benign neoplasm locating in rectum that could not be resected locally through the anus; (3)
R0 resection can be achieved by preoperative evaluation; (4) the CDmax (maximum circumferential
diameter) was ≤5 cm or specimens could still be extracted from the anus despite a CDmax exceeding 5 cm
but was along the longitudinal axis of the rectum. Exclusion criteria: (1) emergency operation due to
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gastrointestinal obstruction, perforation, or bleeding; (2) distal metastasis, induding lung, bone, or liver, that
could not be resected simultaneously; (3) history of abdominal surgery or any other contraindications for
robotic surgery. Clinicopathological data of 162 patients with rectal neoplasms who underwent robotic
NOSES at the General Surgery Department of the Second Xiangya Hospital of Central South University
from March 2016 to July 2019 were retrospectively collected. Of 162 patients, 94 were male and 68 were
female; the average age was (57±13) years; the average BMI was (23.5±3.2) kg/m2; the average distance
from tumor to the anal verge was (8.2±2.9) cm. Five trocars were used to perform total mesorectal excision
(TME), and the descending colon artery was preserved. Sterile endoscope sleeve for the specimen
extraction was inserted into the pelvic cavity through the anus, and the resected specimen was pulled
out through the sleeve. Outcomes of safety (operation time, intraoperative blood loss and postoperative
morbidity of complication) and oncological outcomes (number of lymph nodes harvested, rate of lymph
node metastasis and rate of positive resection margin) were collected. Results All the 162 cases
completed robotic NOSES successfully with no conversion to laparotomy. The average operation time was
(188.7±79.8) minutes; the average blood loss was (47.1±33.2) ml; the average and the maximum CDmax of
specimens were (3.4±1.5) cm and 12 cm respectively. A total of 154 patients underwent robotic TME. One
underwent robotic TME plus resection of liver metastasis; one underwent robotic TME plus partial
transverse colectomy; two patients underwent robotic TME plus ovariectomy; another two underwent robotic
TME plus hysterectomy; one patient underwent robotic TME plus left partial nephrectomy due to renal
angioleiomyoma; another one underwent robotic TME plus ureteral repair due to intraoperative injury of the
left ureter. All the specimens were extracted through the anus. Protective ileostomy was performed in
6.8% (11/162) of the patients. The average number of lymph node harvested was 14.9±5.1. According to
pathological reports, 156 neoplasms were adenocarcinoma. Tis stage was 1.3% (2/156), T1 stage was 9.0%
(14/156), T2 stage was 26.3% (41/156), T3 stage was 35.9% (56/156), and T4 stage was 27.6% (43/156).
Lymph node metastasis accounted for 34.6% (54/156), and simultaneous liver metastasis was observed
in one case. Circumferential resection margins (CRMs) and upper and lower resection margins were
negative in all the patients. The average postoperative feeding time and postoperative hospital stay were
(4.2±4.1) days and (11.4±7.7) days, respectively. Postoperative morbidity of complication was 12.3% (20/162).
The incidence of anastomotic leakage was 4.9% (8/162), of which only 4 cases (2.5%) received ileostomy.
Within postoperative 90⁃day, no anal dysfunction or death were found. Conclusion Robotic NOSES for
rectal neoplasms is safe and feasible.

【Key words】 Rectal neoplasms; Natural orifice specimen extraction surgery; Robotic surgery
DOI：10.3760/cma.j.cn.441530⁃20191017⁃00453

经 自 然 腔 道 取 标 本 手 术（natural orifice
specimen extraction surgery，NOSES）是使用腹腔镜器

械或软质内镜等设备完成腹腔内手术操作后，经自

然腔道（直肠或阴道）取标本的腹壁无辅助切口手

术。与传统腹腔镜手术相比，NOSES 的最大优势就

在于避免了辅助切口，将微创理念发挥到极致。目

前，可开展 NOSES 术的组织器官有结直肠、胃、小

肠、肝胆、胰脾以及妇科肿瘤等［1］。腹腔镜结直肠

肿瘤NOSES手术国内外已有不少报道，均证实了其

有效性和安全性［2⁃3］。

达芬奇机器人由于其高清视野、操作臂具有 7
个自由度，在应用于直肠肿瘤NOSES时，与腹腔镜

相比，有其独特的优势。 中南大学湘雅二医院胃肠

外科是较早开展直肠肿瘤机器人 NOSES 的中心之

一，积累了较多的临床病例。本研究通过回顾总

结直肠肿瘤机器人 NOSES 病例的经验，以探讨直

肠肿瘤机器人NOSES术的可行性和安全性，为机器

人 NOSES 术的推广和发展提供参考。

资料与方法

一、一般资料

本研究采用描述性病例系列研究方法。病例

纳入标准：（1）年龄≥ 18 岁；（2）术前完善肠镜并经

肠镜取活检，病理证实为恶性肿瘤，或虽为良性肿

物但无法局部切除或经肛切除者；（3）术前评估能

达到R0切除，否则经多学科团队（multi⁃disciplinary
team，MDT）讨论予新辅助放化疗后再评估是否手

术；（4）术前评估肿瘤长径≤5 cm，或者虽然肿瘤长

385



中华胃肠外科杂志 2020年 4月第 23卷第 4期 Chin J Gastrointest Surg，April 2020，Vol.23，No.4

径>5 cm，但是肿瘤长径与肠管长轴平行，预计标本

能够从肛门拖出。排除标准：（1）因肿瘤梗阻、穿孔

或出血行急诊手术的病例；（2）合并肺、骨远处转

移，或者无法同时切除的肝转移；（3）有心肺功能不

全等其他腹腔镜手术禁忌证；（4）既往有腹部大手

术或粘连病史。

根据上述标准，回顾性收集 2016 年 3 月至

2019 年7月期间，在中南大学湘雅二医院胃肠外科

行机器人直肠肿瘤 NOSES 手术的 162 例患者病

例资料。其中，男性94例，女性68例，年龄（57±13）岁，

体质指数为（23.5±3.2）kg/m2。肿瘤下缘距离肛缘

的距离以肠镜报告为准，为（8.2±2.9）cm。患者具

体信息见表 1。所有患者均知情愿意配合手术，

并同意利用病例资料进行回顾性分析，签署知情

同意书。本文符合《赫尔辛基宣言》中的相关要

求。

二、手术方法

采用气管插管全身麻醉。麻醉后导尿，患者平

卧，头高脚低、左高右低体位。采用 5孔法，12 mm
镜头Trocar孔位于脐上方 3 cm，8 mm机器人Trocar
位置分别为：R1右髂前上棘、R2左锁骨中线平脐

处、R3左髂前上棘，12 mm辅助孔Trocar位于右锁骨

中线平脐处。首先R1进超声刀，游离乙状结肠内外

侧腹膜，妥善保护左侧输尿管，在腹主动脉下方距

左右髂总动脉分叉3~4 cm处分离出肠系膜下动脉，

在该动脉的外上方约2 cm处游离出肠系膜下静脉，

分别于根部用可吸收夹夹闭、切断。左结肠动脉常

规予以保留。充分游离直肠，距肿瘤近端 10 cm及

远端 2~5 cm处，分别以自锁式尼龙扎带扎闭直肠，

超声刀离断直肠。

助手充分扩肛至能伸入 5指后，经肛门置入腔

镜无菌套，无菌套一头在肛门外，一头置入盆腔内，

卵圆钳从无菌套内伸入盆腔并张开，在直视下夹住

已切除肠段的近端稍往外拖，待标本全部进入无菌

套后，术中直视下将无菌套盆腔内端结扎，以免标

本滑出。助手拽卵圆钳，将无菌套及标本一起经肛

门拖出，将管型吻合器抵钉座自直肠内送入腹腔。

机器人直视下将乙状结肠断端荷包缝合后放入抵

钉座打结固定，远端直肠同样在机器人直视下荷包

缝合暂不打结，从肛门内送入吻合器，吻合器芯伸

出后将直肠荷包缝合线打结，镜下与抵钉座结合后

击发，完成吻合。予吻合口充气试验，若有漏气或

浆膜外翻，可在机器人直视下予缝合。蒸馏水及生

理盐水先后冲洗手术创面，查无出血后，于吻合口

旁放置三腔引流管R3孔引出固定。

三、观察指标

1.手术安全性指标：观察患者围手术期情况，

包括手术时间（从切皮开始到缝合完Trocar切口）、

术中出血量、是否预防性造口、是否中转开腹、术后

住院天数、术后开始进食天数、术后并发症情况（参

照 Clavien⁃Diado 分级［4］）以及是否围术期二次手

术。

2.肿瘤根治性指标：记录分析淋巴结检出数及

转移阳性淋巴结数，阳性切缘情况，以及肿瘤病理

类型、分化程度、肿瘤长径和肿瘤侵犯深度等。

表1 本组162例经自然腔道取标本的机器人直肠肿瘤

手术患者基本资料

项目

性别

男

女

年龄（岁）

20~39
40~59
60~79
≥80

主诉

便血

排粪次数增多

腹痛腹胀

肛门坠胀

体检

基础疾病

高血压

糖尿病

心血管及瓣膜病

呼吸系统疾病

脑血管疾病

肝硬化

其他

美国麻醉医师协会分级

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

新辅助治疗

肿瘤下缘距肛缘距离（cm）
<5
5~10
≥10

例数（%）

94（58.0）
68（42.0）

16（9.9）
71（43.8）
66（40.7）
9（5.6）

131（80.9）
23（14.2）
2（1.2）
2（1.2）
4（2.5）

37（22.8）
13（8.0）
10（6.2）
6（3.7）
6（3.7）
3（1.9）
8（4.9）

6（3.7）
83（51.2）
70（43.2）
3（1.9）

24（14.8）

11（6.8）
93（57.4）
58（35.8）
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四、统计学方法

本研究采用描述性统计学方法。

结 果

一、手术和术后情况

本研究中，162例患者均完成机器人NOSES，无
中转开腹病例。手术时间为（188.7±79.8）min，术中

出血量为（47.1±33.2）ml。肿瘤长径为（3.4±1.5）cm，

最大为12 cm。按照手术方式统计，154例患者行直

肠全系膜切除术（total mesorectal excision，TME）术，

1例患者为 TME并肝转移瘤切除，1例 TME并横结

肠部分切除，2例TME并卵巢切除，2例TME并子宫

切除，1例因左肾血管平滑肌瘤行TME并左肾部分

切除，1例因术中左侧输尿管损伤行TME并左侧输尿

管修补。所有患者均经直肠取出标本。行预防性回

肠双腔造口率为 6.8%（11/162）。术后患者的进食

时间为（4.2±4.1）d，术后住院时间为（11.4±7.7）d。
见表2。

淋巴结检出（14.9±5.1）枚。术后病理证实，

156例为腺癌，其中 154例为管状腺癌，以中分化腺

癌最为多见，占 81.2%。34.6% 的腺癌患者有淋巴

结转移，1 例同时性肝转移。所有病例环周切缘

（包括上下切缘）均为阴性。见表 2。
二、术后并发症发生情况

术后总并发症发生率为 12.3%（20/162）。参照

Clavien ⁃ Dindo 分级，Ⅰ级 1 例（0.6%），Ⅱ级 9 例

（5.6%），Ⅲa级 6例（3.7%），Ⅲb级 3例（1.9%），Ⅳb
级1例（0.6%）。吻合口漏发生率4.9%（8/162），其余包

括腹腔感染2.5%（4/162）、肺部感染1.9%（3/162）、吻
合口出血0.6%（1/162）和腹腔出血0.6%（1/162）。全

组再手术率为 2.5%（4/162），均为吻合口漏后行回

肠造口；其余 16例术后出现并发症的患者给予抗

感染、超声阴道穿刺引流或内镜下治疗后痊愈。术

后90 d内，无肛门功能异常及死亡病例。

讨 论

已有诸多报道证实，腹腔镜直肠癌NOSES的安

全性及有效性［2，5⁃6］。Wolthuis等［7］的临床研究比较

了常规腹腔镜手术与腹腔镜NOSES术后短期疗效，

结果提示，腹腔镜NOSES组患者术后疼痛程度低于

常规腹腔镜手术组，术后止痛药依赖性更小。一项

纳入412例常规腹腔镜直肠癌手术和356例腹腔镜

NOSES 的国际多中心研究结果显示，两组手术时

间、淋巴结获得数目、吻合口漏发生率以及术后出

院时间相近，常规腹腔镜组有切口感染和切口疝发

生［6］。我国一项联合 79 家医院共计 718 例结直肠

肿瘤 NOSES 回顾性研究显示，吻合口漏发生率为

3.5%，再手术率3.6%，平均出血每台不足100 ml，充
分显示了腹腔镜结直肠癌NOSES的安全性［8］。为了

统一、规范和推广NOSES，2017年6月中国成立了两

大NOSES 专业学术组织，即中国NOSES 联盟和中

国医师协会结直肠肿瘤专委会 NOSES 专委会，并

随后发布了《结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专

家共识（2017版）》［9］。且由王锡山教授牵头的国际

表2 本组162例经自然腔道取标本的机器人直肠肿瘤

手术患者术中及病理情况

项目

手术时间（min，x± s）
术中出血量（ml，x± s）
术中进食时间（d，x± s）
术后住院时间（d，x± s）
淋巴结检出数目（枚，x± s）

病理类型［例（%）］

管状腺癌

黏液腺癌

腺瘤

神经内分泌肿瘤

管状腺癌分化程度［例（%）］a

高

中

低

肿瘤长径［例（%）］

<3 cm
3~5 cm
≥5 cm

腺癌浸润深度［例（%）］a

Tis
T1

T2

T3

T4

检出淋巴结数目［例（%）］

<12枚
≥12枚

腺癌淋巴结转移［例（%）］a

有

无

腺癌同时性肝转移［例（%）］a

有

无

数据

188.7±79.8
47.1±33.2
4.2±4.1

11.4±7.7
14.9±5.1

154（95.1）
2（1.2）
5（3.1）
1（0.6）

3（1.9）
125（81.2）
26（16.9）

55（34.0）
77（47.5）
30（18.5）

2（1.3）
14（9.0）
41（26.3）
56（35.9）
43（27.6）

40（24.7）
122（75.3）

54（34.6）
102（65.4）

1（0.6）
155（99.4）

注：a针对 156例腺癌，包括 154例管状腺癌和 2例黏液腺癌

387



中华胃肠外科杂志 2020年 4月第 23卷第 4期 Chin J Gastrointest Surg，April 2020，Vol.23，No.4

NOSES 联盟，也于 2019 年发布了结直肠癌 NOSES
手术国际共识［10］。

然而，直肠癌NOSES毕竟是重建术式，不管是

置入抵钉座、加固吻合口还是缝合盆底腹膜，都需

要缝合和打结操作。而机器人和腹腔镜比起来，在

缝合和打结操作上，显然更占优势，尤其是低位直

肠癌，上述操作需要在盆腔狭小空间进行的时候，

这个优势就更加凸显。此外，目前国际上已有不少

研究比较了腹腔镜和机器人结直肠癌手术，提示机

器人结直肠癌手术的学习曲线也较腹腔镜缩

短［11⁃12］。

目前，机器人辅助直肠癌手术多为经腹小切口

取标本［13⁃18］，NOSES机器人直肠手术报道不多。国内

关于此类手术的报道为小样本研究或个案报道［19⁃20］。

本研究结果显示，在手术安全性方面，NOSES机器

人直肠肿瘤手术时间为（188.7±79.8）min，术中出

血量为（47.1±33.2）ml，吻合口漏发生率 4.9%，再手

术率 2.5%，无死亡病例；肿瘤根治有效性方面，淋

巴结检出（14.9±5.1）枚，无切缘阳性及死亡病例。

一项包含 203例腹腔镜NOSES的单中心病例报道

显示，手术时间为（198.9±55.2）min，术中出血量为

（73.7±54.2）ml，吻合口漏发生率 4.4%，再手术率

1%，淋巴结检出（12.9±5.1）枚［3］；另一篇包含 79家

医院 718例腹腔镜结直肠NOSES的报道显示，手术

时间（201.5±39.4）min，术中出血量为（61.8±23.2）ml，
吻合口漏发生率 3.5%，再手术率 3.2%，淋巴结检出

（13.4±3.5）枚［8］。与上述两项报道比较结果显示，

无论在安全性和有效性方面，我们的结果均不亚

于已成熟的腹腔镜NOSES，且在手术时间、出血量

和平均淋巴结检出数目方面具有优势。当然由于

这三项均为回顾性研究，且包含的病例同质性也

无法统一，这些差异无法进行统计学检验，仅可供

参考。

就我们的体会而言，机器人直肠肿瘤 NOSES
相对于腹腔镜直肠肿瘤 NOSES，尤其在超低位直

肠癌中，具有优势，体现在以下几个方面：（1）达芬

奇机器人手术系统为高清 3D图像，且不需要持镜

手的配合，能更清楚地显示盆筋膜脏壁两层间的

疏松结缔组织间隙和盆腔自主神经，有利于直肠

系膜的完整切除以及膀胱和性功能的保护。（2）当

肿瘤为超低位时运用腹腔镜离断肠管，若直接用

超声刀离断，则荷包缝合困难，但若用直线切割闭

合器离断，受限于盆腔狭窄的空间及角度，往往无

法实现。而机器人则不同，超低位直肠可以超声

刀离断后，镜下直接缝合。（3）吻合器击发后，若吻

合不满意或者直肠充气试验漏气，机器人手术可

以在吻合口直接缝合，以降低术后吻合口漏的发

生概率。

本项回顾性研究结果提示，T4 期直肠癌占

27.6%（43/162），肿瘤长径≥5 cm者占18.5%（30/162）。

而《结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识

（2017）》建议肿瘤浸润深度以T2~3 为宜，对于T4期肿

瘤，并不建议常规开展NOSES，主要是担心肿瘤局

部侵犯，环周切缘难以保证［9］。但我们认为，对于直

肠微创手术经验丰富的团队可以根据情况酌情开

展，但必须要严格把握术中的无瘤操作原则，防治

肿瘤发生医源性播散。另就肿瘤长径而言，共识建

议若经直肠取出标本，肿瘤长径<3 cm为宜，但是本

项病例回顾研究显示，肿瘤长径≥3 cm 比例高达

66.0%（107/162），≥5 cm占比18.5%，最大者甚至达

到12 cm。而就我们的体会而言，可适当放宽指征。

若限定肿瘤长径<3 cm才能开展NOSES，则有超过

半数患者将失去NOSES机会。在充分扩肛的前提

下，肿瘤长径 5 cm以下的标本，大多都能经肛门取

出，且不会导致术后肛门功能障碍。而且具体情况

应具体分析，由于NOSES从肛门拖出标本时，是夹

住一端肠壁，顺切除肠段的纵轴往肛门外拖标本。

因此，如果肿瘤长径与切除肠段的纵轴是一致，即

便超过 5 cm，也容易拖出。反之，如果肿瘤长径和

切除肠段的纵轴是垂直的，则对标本拖出的影响较

大。我们取出肿瘤长径为12 cm的标本，其长虽达到

12 cm，但长度是沿肠管纵轴，其短轴只有不到2 cm，

故标本形状其实为长条状，自然能从肛门内拖出。

当然，这也受到其他因素的影响。例如肿瘤与肛缘

的距离，若距离较近，拖出的时候不需要太多扩张

远端需要保留的直肠，不至于撕裂肠管，则肿瘤

长径可以大一点；反之，如果肿瘤与肛缘的距离较

远，标本从肛门拖出时，需要扩张盆腔内游离的肠

管，肿瘤长径太大，则容易撕裂肠管，造成术后的直

肠漏。

本研究有一定的局限性。首先，所有病例需要

更长时间的随访，以比较无进展生存期、3年生存率

及 5年生存率；其次，本研究是回顾性研究，结果存

在一定偏倚。但我们认为，NOSES机器人直肠肿瘤

手术方兴未艾，期待更多的中外医者参与其中，为

直肠肿瘤患者带来福音。
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