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·论著·

基于倾向评分匹配的腹腔镜经自然腔道
取标本手术与经辅助切口取标本手术
治疗直肠癌的中长期疗效分析
徐朔 张宏

中国医科大学附属盛京医院普通外科 结直肠肿瘤外科，沈阳 110004
通信作者：张宏，Email：haojiubujian1203@sina.cn

【摘要】 目的 比较腹腔镜经自然腔道取标本手术（NOSES）与经辅助切口取标本手术的中长

期疗效。方法 采用倾向评分匹配研究方法。纳入病理诊断为直肠腺癌、术前影像评估为T1~3期且

体质指数<28 kg/m2的患者，排除行局部切除术或经腹会阴联合切除术、同时性多原发癌、术前存在

肿瘤致肠道梗阻或穿孔、术前接受新辅助放疗或不适于行腹腔镜手术者。2017年1月至2019年1月
期间，中国医科大学附属盛京医院结直肠肿瘤外科 264例腹腔镜直肠癌手术患者资料被纳入本

研究，根据手术方式分为NOSES组（52例）和经辅助切口取标本手术组（辅助切口组，212例）。采

用倾向评分匹配法对初始数据进行 1∶1匹配，最终获得两组病例各 46例。比较两组2年无病生存

情况、手术及围手术期情况。结果 倾向评分匹配后，NOSES组和辅助切口组的肿瘤短径分别为

（2.9±0.8）cm和（3.1±1.0）cm（t=0.842，P=0.402），两组其他基线资料也均具有可比性（均P>0.05）。
两组手术时间、术中出血量、住院时间和并发症发生情况比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。

NOSES组的术后首次恢复排气时间［2（1~6）d比 3（1~6）d，Z=-3.035，P=0.002］及首次恢复流食

时间［3（1~6）d 比 3（2~7）d，Z=-2.587，P=0.010］均早于辅助切口组，差异有统计学意义。与辅助切

口组相比，NOSES组术后疼痛评分更低［3（2~5）分比 4（3~7）分，Z=-5.477，P<0.001］，美容评分

更高［8（6~9）分比 7（5~8）分，Z=-6.329，P<0.001］，差异均有统计学意义。NOSES组的远切缘距离长

于辅助切口组，差异有统计学意义［（3.7±1.2）cm 比（2.9±1.4）cm，t=3.287，P<0.001］。两组近切缘距

离、收获淋巴结数和环周切缘阳性率差异均无统计学意义（均P>0.05）。随访2年，NOSES组和辅助

切口组的2年无病生存率分别为93.5%和89.1%，差异无统计学意义（P=0.466）。结论 NOSES的中

长期疗效与传统腹腔镜手术相当；NOSES具有切口更加美观、术后疼痛更轻、恢复更快的优势，更符

合微创理念。
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【Abstract】 Objective To compare the mid ⁃ and long ⁃ term outcomes between natural orifice
specimen extraction surgery (NOSES) and conventional laparoscopic surgery with abdominal auxiliary
incision in the treatment of rectal cancer. Methods A propensity score matching study was conducted.
Patients with pathological diagnosis of rectal adenocarcinoma, preoperative imaging assessment of T1⁃3
and body mass index <28 kg/m2 were included. Those who underwent local resection or abdominoperineal
resection, had simultaneous multiple primary cancers, malignant intestinal obstruction or perforation,
received neoadjuvant radiotherapy, and were unsuitable for laparoscopic surgery were excluded. From
January 2017 to January 2019, 264 patients undergoing laparoscopic rectal cancer surgery at the
Department of Colorectal Tumor Surgery, Shengjing Hospital of China Medical University were enrolled in
this study, and divided into the NOSES group (52 cases) and the auxiliary incision group (212 cases).
Propensity score matching method was used as 1: 1 to match the initial data, and 46 pairs were finally
obtained. SPSS 26.0 was used for data analysis, and 2 ⁃ year disease ⁃ free survival, intraoperative and
perioperative indicators were compared between the two groups. Results The tumor short diameter in the
NOSES group and the auxiliary incision group was (2.9 ±0.8) cm and (3.1±1.0) cm (t=0.842, P=0.402)
respectively. Other baseline data were also comparable between the two groups(all P>0.05). There were no
significant differences in operative time, intraoperative blood loss, length of hospital stay and postoperative
complication rate between the two groups (all P>0.05). The time to first flatus [2 (1⁃6) days vs. 3 (1⁃6) days,
Z=-3.035, P=0.002] and to liquid food intake [3 (1⁃6) days vs. 3 (2⁃7) days, Z=-2.587, P=0.010] after
surgery in the NOSES group were earlier than those that in the auxiliary incision group. Compared with the
auxiliary incision group, the postoperative pain score was lower [3 (2⁃5) vs. 4 (3⁃7), Z=-5.477, P<0.001],
and the aesthetic score was higher [8 (6⁃9) vs. 7 (5⁃8), Z=-6.329, P<0.001] in the NOSES group. The distal
resection margin in the NOSES group was longer than that in the auxiliary incised group [(3.7±1.2) cm vs.
(2.9±1.4) cm, t=3.287, P<0.001]. There were no significant differences in proximal resection margin the
number of harvested lymph nodes and positive rate of circumferential resection margin between the two
groups (all P>0.05). The 2⁃year disease⁃free survival rate in the NOSES group and the auxiliary incision
group was 93.5% and 89.1% respectively, and the difference was not statistically significant (P=0.466).
Conclusions NOSES has similar mid⁃ and long⁃term outcomes to conventional laparoscopic surgery and
the advantages of better cosmetic effect, less postoperative pain and faster recovery, which is more in line
with the concept of minimally invasive and worthy of clinical promotion.

【Key words】 Rectal neoplasms; Laparoscopic technique; Natural orifice specimen extraction
surgery (NOSES); Prognosis
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腹腔镜辅助结直肠癌手术已被医生及患者广

泛接受，其疗效与开腹手术相当。但传统腹腔镜手

术需要一个额外的腹壁辅助切口来取出标本及重

建消化道。辅助切口的存在加剧了患者的术后疼

痛、增加了切口相关并发症等风险。近年来，经自

然 腔 道 取 标 本 手 术（natural orifice specimen
extraction surgery，NOSES）在结直肠肿瘤外科领域

中受到了广泛关注。该术式巧妙结合了常规腹腔

镜的技术，既保证了肿瘤的根治性切除，又避免了

腹壁辅助切口，更符合微创理念［1］。但是因存在腹

腔内切开肠管、重建消化道及经肛门或阴道拖出肠

管等操作，可能会增加腹腔感染的风险［2⁃3］。此外，

拖出标本的过程不可避免地会挤压肿瘤，可能会造

成肿瘤细胞的脱落，降低手术的肿瘤安全性［4⁃5］。对

于减少腹壁取标本切口是否必要，仍存在争议。

目前，国内外NOSES的相关研究仍以回顾性分

析为主。国外的一项分析直肠癌NOSES远期预后

结果的病例对照研究显示，NOSES组的 5年无病生

存率及局部复发率与传统手术相似，可作为一种安

全的选择［6］。国内的一项研究回顾比较了110例接

受NOSES的直肠癌患者与同期行传统腹腔镜手术

的110例直肠癌患者的近期疗效，结果显示，NOSES
术后疼痛更轻，肠道功能恢复更快，切口相关并发

症发生率大幅降低［7］。然而，目前国内的相关研究

往往缺少随访数据或随访时间较短。本研究通过

倾向评分匹配法，回顾性分析了行NOSES和传统经
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辅助切口取标本手术的结直肠癌患者术后随访2年
临床资料，旨在对比分析两组的中长期疗效，以期

为临床提供理论依据。

资料与方法

一、一般资料

本研究采用倾向评分匹配研究方法。

纳入标准：（1）病理诊断为直肠腺癌；（2）术前

影像评估为 T1~3期，无转移或种植、侵犯相邻器官；

（3）体质指数<28 kg/m2。排除标准：（1）行局部切除

术的患者；（2）行经腹会阴联合切除术的患者；（3）
同时性多原发癌；（4）术前存在肿瘤致肠道梗阻或

穿孔；（5）术前接受新辅助放疗；（6）不适于行腹腔

镜手术者。

根据上述标准，纳入2017年1月至2019年1月期

间，中国医科大学附属盛京医院结直肠肿瘤外科

264例腹腔镜直肠癌手术患者，其中 52例行NOSES
（NOSES组），212例行辅助切口取标本手术（辅助切

口组）。为降低两组病例间的选择偏倚及混杂变量

的影响，采用倾向评分匹配的方法对两组数据行再

次筛选，进行倾向评分匹配的因素包括：年龄、性

别、体质指数、美国麻醉医师协会（American Society
of Anesthesiologists，ASA）评分、伴随疾病史、腹部手

术史、肿瘤距肛缘距离、肿瘤大小、术前癌胚抗原水

平和术前T分期情况。倾向评分匹配后，两组各有

46例病例被纳入最终研究。两组基线资料的比较，

差异均无统计学意义（均P>0.05），见表1。
本研究经中国医科大学附属盛京医院医学伦

理委员会批准（伦理编号：2021PS011K）。
二、手术方法

1.NOSES 组：距肛缘 7 cm 以下的直肠癌采用

NOSESⅠB式，即外翻法。距肛缘 7 cm以上的直肠

癌采用NOSES Ⅳ式。主要步骤参照文献［8］。
2. 辅助切口组：手术解剖分离部分同 NOSES

组。腹腔镜下以直线切割闭合器切闭肿瘤远端裸

化处，于左下腹作一 4~6 cm辅助切口，经该切口提

出肠管及其系膜，直视下切除肠管，安放抵钉座，镜

下行乙状结肠直肠端⁃端吻合。

三、观察指标和评价标准

1.观察指标：主要观察指标为术后 2年无病生

存率。次要观察指标包括：（1）手术相关情况：包括

手术时间、术中出血量、标本长度、近切缘距离、远

切缘距离、收获淋巴结数、环周切缘阳性率情况。

（2）围手术期情况：包括术后首次恢复排气时间、首

次恢复流食时间、术后疼痛评分、美容评分、术后住

院时长、术后并发症发生率。

2.评价标准：疼痛评分和美容评分均采用视觉

模拟评分法（visual analogue scale，VAS）［9］；分别于

术后第3天及术后第5天进行评估。评分前医生需

要对患者进行充分解释说明，然后由患者根据自身

实际情况在评分尺上标定出疼痛或美观程度的相应

位置，其中疼痛评分参照：0分（无疼痛），1~3分（轻

度疼痛，能忍受），4~6 分（疼痛影响睡眠，尚能忍

受），7~10分（剧痛）；美容得分：0~10分（评分越高，

满意度越高）。

四、随访方法

全组患者术后通过电话回访、门诊复查等方式

进行为期2年的随访，随访周期为3个月，随访截止

日期为2021年1月。

五、统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件及 R3.5.3 进行数据分析。

倾向评分匹配采用半径匹配法，行1∶1匹配，匹配容

差为 0.03。满足正态分布的计量资料以 x ± s表示，

两组间比较使用 t检验；不满足正态分布的计量资

料以M（范围）表示，两组间比较采用Mann⁃Whitney
U检验。计数资料用例（%）表示，组间比较采用

χ2 检验或 Fisher 确切概率法检验。采用 Kaplan ⁃
Meier法绘制生存曲线，用Log⁃rank法比较两组生存

率。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意

义。

结 果

一、两组手术及围手术期情况的比较

两组手术时间、术中出血量、住院时间和并

发症发生情况的比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）。NOSES组的术后首次恢复排气及首次恢

复流食时间均早于辅助切口组，差异有统计学意义

（均P<0.05）。与辅助切口组相比，NOSES组术后疼

痛评分更低，美容评分更高，差异均有统计学意义

（均P<0.001）。见表2。
NOSES组的远切缘距离长于辅助切口组，差异

有统计学意义（P<0.001）。两组近切缘距离、收获淋

巴结数和环周切缘阳性率差异均无统计学意义（均

P>0.05）。见表2。
二、随访结果

两组各有 44 例患者完成 2 年随访，每组各有
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参数

年龄（岁，x± s）

性别［例（%）］

男

女

体质指数（kg/m2，x± s）

美国麻醉医师协会评分［例（%）］

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

伴随疾病［例（%）］

有

无

腹部手术史［例（%）］

有

无

术前检查

肿瘤距肛缘距离（cm，x± s）

影像肿瘤短径（cm，x± s）

癌胚抗原［mg/L，M（范围）］

肿瘤T分期［例（%）］

T1

T2

T3

肿瘤标本长度（cm，x± s）

肿瘤分化程度［例（%）］

低分化

中分化

高分化

肿瘤病理TNM分期［例（%）］a

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

倾向评分匹配前

NOSES组
（52例）

58.9±10.1

27（51.9）
25（48.1）
23.1±2.4

2（3.8）
45（86.5）
5（9.6）

19（36.5）
33（63.5）

11（21.2）
41（78.8）

10.6±5.1
2.8±1.0

3.3（0.5~27.1）

21（40.4）
16（30.8）
15（28.8）
17.1±3.4

2（3.8）
36（69.2）
14（27.0）

33（63.5）
7（13.5）

12（23.0）

辅助切口组

（212例）

62.7±11.5

133（62.7）
79（37.3）
23.5±2.7

14（6.6）
175（82.6）
23（10.8）

88（41.5）
124（58.5）

56（26.4）
156（73.6）

11.7±5.1
3.9±1.5

3.7（0.4~113.9）

18（8.5）
43（20.3）

151（71.2）
17.0±3.2

19（9.0）
165（77.8）
28（13.2）

43（20.3）
99（46.7）
70（33.0）

统计值

t=-2.394
χ2=2.045

t=-1.181
χ2=0.664

χ2=0.428

χ2=0.610

t=-1.430
t=-4.931
Z=-1.358
χ2=42.736

t=-0.117
χ2=6.717

χ2=39.861

P值

0.017
0.153

0.239
0.718

0.513

0.435

0.154
<0.001
0.174

<0.001

0.907
0.035

<0.001

倾向评分匹配后

NOSES组
（46例）

60.1±9.7

24（52.2）
22（47.8）
23.2±2.4

2（4.3）
39（84.8）
5（10.9）

17（37.0）
29（63.0）

11（23.9）
35（76.1）

13.4±5.2
2.9±1.0

3.2（0.8~27.0）

16（34.8）
15（32.6）
15（32.6）
17.2±3.5

2（4.3）
33（71.7）
11（23.9）

28（60.9）
7（15.2）

11（23.9）

辅助切口组

（46例）

57.8±11.1

24（52.2）
22（47.8）
22.9±2.1

1（2.2）
39（84.8）
6（13.0）

19（41.3）
27（58.7）

13（28.3）
33（71.7）

12.9±4.2
2.8±1.2

2.8（0.7~13.3）

12（26.1）
16（34.8）
18（39.1）
16.5±3.3

3（6.5）
34（73.9）
9（19.6）

22（47.8）
11（23.9）
13（28.3）

统计值

t=1.049
χ2<0.001

t=0.605
χ2=0.541

χ2=0.183

χ2=0.225

t=0.487
t=0.302
Z=-0.305
χ2=0.876

t=1.141
χ2=0.498

χ2=1.776

P值

0.297
1.000

0.546
1.000

0.669

0.635

0.627
0.763
0.761
0.645

0.237
0.872

0.412

注：a肿瘤分期依据国际抗癌联盟及美国癌症联合委员会（UICC/AJCC）第8版TNM分期

表1 经自然腔道取标本手术（NOSES）组与辅助切口组直肠癌患者倾向评分匹配前后的一般资料比较

2 例患者失访。NOSES组和辅助切口组的2年无病

生存率分别为 93.5%和 89.1%，差异无统计学意义

（P=0.466），见图 1。NOSES 组和辅助切口组局部

复发分别有2例（4.3%，吻合口和会阴部各 1例）和

3例（6.5%，吻合口、切口及盆壁各 1例），远处转移

分别为 1 例（2.2%，肝脏）和 2 例（4.3%，肝脏和肺

部各 1例）。但两组的局部复发率和转移率的差异

均无统计学意义（均P=1.000）。

讨 论

本研究结果显示，NOSES组的手术时间稍长于

辅助切口组，术中出血量略多于辅助切口组，但两

组数据比较，差异均无统计学意义，这与既往的研

究报道结果一致［9］。考虑这与手术消化道重建难度

增加有关。NOSES组的术后恢复排气时间以及进

流食时间均明显早于辅助切口组，并且术后疼痛更
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轻（P<0.05），这与其他研究报道的NOSES术后快速

康复优势相符［10⁃11］。腹壁的切口与术后疼痛直接相

关，NOSES避免了腹壁取标本切口，术后疼痛小，患

者可以早期活动，胃肠道功能恢复更快。两组的术

后住院时间相近，术后并发症总体差异及分项差异

均无统计学意义，但具体情况略有不同，NOSES组

出现腹腔感染2例、尿路感染1例、肠梗阻3例、吻合

口漏 1例，辅助切口组出现切口感染 1例、切口疝 1
例、肠梗阻 2例、吻合口漏 1例和吻合口出血 1例。

可以发现，NOSES因避免了腹部取标本辅助切口，

很大程度上降低了切口相关并发症的出现，但其出

现腹腔感染的情况则多于辅助切口组。该术式是

否会增加腹腔感染的风险仍存在争议。有研究通

过对术中腹腔灌洗液进行细菌培养的方式对比两

术式的细菌学差异，结果显示，NOSES组的细菌学

阳性率略高于传统腹腔镜组（34.4%比32.6%），但差

异无统计学意义；此外，细菌培养结果大多为大肠

杆菌等革兰阴性菌，无表皮菌落生长，证明经自然

腔道送入抵钉座时，并不会带入外部细菌［12］。早期

的研究则报道了更高的腹腔灌洗液细菌阳性率

（100%比88.9%），这可能与术者在手术中没有使用

保护套隔离切除标本有关［13］。因此，NOSES对无菌

操作及手术团队间配合的要求更高，各种减少污染

的措施是必要的。目前暂无标准统一的方法，常用

的手段有经肛门置入切口保护套［14］或腔镜套［15］建

立隔离保护通道、无菌标本袋取出［16］等方式。

本研究两组手术方式在近切缘及检取淋巴结

数量上，差异均无统计学意义，说明NOSES对于结

直肠癌的治疗上可以达到与传统腹腔镜手术基本

一致的切除效果。但是本研究中NOSES的标本远

切缘长度明显长于传统组，这可能与NOSES移除标

本后仍需要直线切割闭合器闭合直肠残端有关。

图1 倾向评分匹配后经自然腔道取标本手术（NOSES）组与辅助切

口组直肠癌患者的无病生存情况

表2 倾向评分匹配后经自然腔道取标本手术（NOSES）组与辅助切口组直肠癌患者手术及围手术期情况的比较

围手术期情况

手术时间（min，x± s）
术中出血量［ml，M（范围）］

近切缘距离（cm，x± s）

远切缘距离（cm，x± s）

术后病理肿瘤短径（cm，x± s）

检取淋巴结数（枚，x± s）

环周切缘阳性［例（%）］

首次恢复排气时间［d，M（范围）］

首次恢复流食时间［d，M（范围）］

疼痛评分［分，M（范围）］

住院时间［d，M（范围）］

美容评分［分，M（范围）］

术后并发症［例（%）］

腹腔感染

尿路感染

切口感染

切口疝

肠梗阻

吻合口漏

吻合口出血

NOSES组（46例）

177.4±39.7
80（20~300）

10.0±2.8
3.7±1.2
2.9±0.8

11.4±5.4
2（4.3）
2（1~6）
3（1~6）
3（2~5）

10（6~25）
8（6~9）
7（15.2）
2（4.3）
1（2.2）

0
0

3（6.5）
1（2.2）

0

辅助切口组（46例）

167.3±43.0
50（20~200）

10.9±2.3
2.9±1.4
3.1±1.0

12.9±6.0
4（8.6）
3（1~6）
3（2~7）
4（3~7）

10（8~31）
7（5~8）
6（13.0）

0
1（2.2）
1（2.2）
1（2.2）
1（2.2）
1（2.2）
1（2.2）

统计值

t=1.166
Z=-0.986
t=1.596
t=3.287
t=-0.842
t=-1.276

-
Z=-3.035
Z=-2.587
Z=-5.477
Z=-1.499
Z=-6.329
χ2=0.090

P值

0.247
0.324
0.114

<0.001
0.402
0.205
0.677a

0.002
0.010

<0.001
0.134

<0.001
0.765

注：a采用Fisher确切概率法，“-”表示无数值
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目前暂无研究表明直肠远端多切除的残端肠管是

否会对患者产生影响，仍有待进一步探讨。而术后

中长期生存分析结果显示，两组 2年无病生存率的

差异无统计学意义（P=0.466），提示NOSES是安全

可行的，不会增加肿瘤复发及播散种植的风险。以

往多项研究均证实，术后腹腔残留癌细胞与不良预

后密切相关，而肿瘤的浸润深度及淋巴结转移情况

是其独立风险因素［12，17⁃18］。可以推测，肿瘤本身的

进展程度在此起着决定性作用，而非手术方式。笔

者认为，手术入路的不同并不会影响患者的肿瘤学

安全性，但仍需长期生存资料来进一步验证。

综上，在直肠癌的治疗中，NOSES的中长期疗

效与传统腹腔镜手术相当，并且NOSES具有切口更

加美观、术后疼痛更轻、恢复更快的优势，更符合微

创理念，值得进一步开展。
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