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蔡氏套管器在胃肠道经自然腔道取标本
手术中的应用：234例临床分析
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【摘要】　目的　探讨蔡氏套管器在胃肠道经自然腔道取标本手术（NOSES）中的应用价值。方法　
本研究采用描述性病例系列研究的方法。病例纳入标准：（1）经术前病理检查确诊为结直肠癌或胃
癌，或术前钡灌肠造影提示乙状结肠冗长或横结肠冗长；（2）具备传统腹腔镜手术的适应证；（3）体质
指数<30 kg/m2（经肛门手术）和 35 kg/m2（经阴道手术）；（4）女性患者经阴道取标本者无阴道狭窄或粘
连；（5）结肠冗长症患者年龄为 18~70 岁，具有顽固性便秘病史且病程 10 年以上者。排除标准：（1）
合并肠穿孔、梗阻的结直肠癌，或合并胃穿孔、胃出血、幽门梗阻的胃癌；（2）合并肺、骨远处转移或无
法同期切除的肝转移；（3）有腹部大手术史或存在肠粘连；（4）临床资料不完整者。按照上述标准，
2014年 1月至 2022年 10月期间，厦门大学附属中山医院胃肠外科应用蔡氏套管器行 NOSES手术共
治疗 209例胃肠肿瘤和 25例结肠冗长症患者，其中中低位直肠癌 14例，行外翻拖出式NOSES直肠癌
根治术；左结直肠癌 171例，行NOSES左半结肠癌根治术；右结肠癌 12例，行NOSES右半结肠癌根治
术；胃癌 12例，行NOSES系统性胃系膜切除术；结肠冗长症 25例，行NOSES结肠次全切除术。均采用
自制免辅助切口肛门套管器——蔡氏套管器（中国发明专利号：ZL201410168748.2）取标本。主要观
察指标为术后 1 年无复发生存率和并发症发生情况。结果　全组 234 例患者中，男性 116 例，女性
118例；年龄（56.6±10.9）岁。所有患者均顺利施行 NOSES 手术，无中转开腹者，无手术相关死亡者。
术后环周切缘阴性率为 98.8%（169/171），仅 2 例阳性，均为左结直肠癌组患者。术后 37例（15.8%）患
者出现并发症，其中出现吻合口漏11例（4.7%），吻合口出血3例（1.3%），腹腔内出血2例（0.9%），腹腔
感染 4例（1.7%），肺部感染8例（3.4%）。术后再手术7例（3.0%），均为吻合口漏后行回肠造口术。术后
30 d内总再入院率为 0.9%（2/234）。随访（18.3±3.6）个月，1年无复发生存率为 94.7%。209例胃肠肿
瘤患者有5例（2.4%）局部复发，均为吻合口复发；16例（7.7%）远处转移，其中肝转移8例，肺转移6例，
骨转移 2例。结论　蔡氏套管器辅助的NOSES手术在胃肠道肿瘤根治术及结肠冗长症行结肠次全切
除术中具有良好的可行性和安全性。
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【Abstract】  Objective　 To investigate the feasibility of Cai tube-assisted natural orifice 
specimen extraction surgery (NOSES) in gastrointestinal surgery. Methods　This was a descriptive 
case-series study. Inclusion criteria: (1) colorectal or gastric cancer diagnosed by preoperative 
pathological examination or redundant sigmoid or transverse colon detected by barium enema; 
(2) indications for laparoscopic surgery; (3) body mass index <30 kg/m2 (transanal surgery) and 
35 kg/m2 (transvaginal surgery); (4) no vaginal stenosis or adhesions in female patients undergoing 
transvaginal specimen extraction; and (5) patients with redundant colon aged 18–70 years and a 
history of intractable constipation for more than 10 years. Exclusion criteria: (1) colorectal cancer 
with intestinal perforation or obstruction, or gastric cancer with gastric perforation, gastric 
hemorrhage, or pyloric obstruction; (2) simultaneous resection of lung, bone, or liver metastases ; 
(3) history of major abdominal surgery or intestinal adhesions; and (4) incomplete clinical data. 
From January 2014 to October 2022, 209 patients with gastrointestinal tumors and 25 with 
redundant colons who met the above criteria were treated by NOSES utilizing a Cai tube (China 
invention patent number: ZL201410168748.2) in the Department of Gastrointestinal Surgery, 
Zhongshan Hospital, Xiamen University. The procedures included eversion and pull-out NOSES 
radical resection in 14 patients with middle and low rectal cancer, NOSES radical left 
hemicolectomy in 171 patients with left-sided colorectal cancer, NOSES radical right 
hemicolectomy in 12 patients with right-sided colon cancer, NOSES systematic mesogastric 
resection in 12 patients with gastric cancer, and NOSES subtotal colectomy in 25 patients with 
redundant colons. All specimens were collected by using an in-house-made anal cannula (Cai 
tube) with no auxiliary incisions. The primary outcomes included 1-year recurrence-free survival 
(RFS) and postoperative complications. Results　 Among 234 patients, 116 were male and 118 
were female. The mean age was (56.6±10.9) years. NOSES was successfully completed in all patients 
without conversion to open surgery or procedure-related death. The negative rate of circumferential 
resection margin was 98.8% (169/171) with both two positive cases having left-sided colorectal 
cancer. Postoperative complications occurred in 37 patients (15.8%), including 11 cases (4.7%) of 
anastomotic leakage, 3 cases(1.3%) of anastomotic bleeding, 2 cases (0.9%) of intraperitoneal 
bleeding, 4 cases (1.7%) of abdominal infection, and 8 cases (3.4%) of pulmonary infection. 
Reoperations were required in 7 patients (3.0%), all of whom consented to creation of an 
ileostomy after anastomotic leakage. The total readmission rate within 30 days after surgery 
was 0.9% (2/234). After a follow-up of (18.3±3.6) months, the 1-year RFS was 94.7%. Five of 
209 patients (2.4%) with gastrointestinal tumors had local recurrence, all of which was anastomotic 
recurrence. Sixteen patients (7.7%) developed distant metastases, including liver metastases(n=8), 
lung metastases(n=6), and bone metastases (n=2).  Conclusion　 NOSES assisted by Cai tube is 
feasible and safe in radical resection of gastrointestinal tumors and subtotal colectomy for 
redundant colon. 
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intestinal surgery; Natural orifice specimen extraction surgery; Cai tube
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腹腔镜手术已在普通外科得到广泛应用。但

传统的腹腔镜胃肠手术需要在腹壁上做一个 5 cm
左右的辅助切口。文献报道，切口感染发生率为

10.0%~22.7%，切口疝发生率为 6%~10.8%［1］。此

外，辅助切口还会增加止痛药的使用率，也会延

长患者的下床和出院时间，由此增加肠粘连和肿

瘤种植的风险。1994 年，Daizi 等［2］报道了经自然

腔道取标本手术（natural orifice specimen extraction 
surgery，NOSES）。NOSES可以避免腹部辅助切口以

及切口相关并发症［3］。近年来，国内外均在积极开

展NOSES手术，其已成为胃肠外科微创手术的新方

向［4-6］。然而，为确保手术的无菌性和无瘤性，

NOSES手术的适应证较为严格，对标本的大小做出

了明确的限制［7-8］。为了在无瘤原则的前提下，适当拓

宽NOSES手术的适应证，本研究大胆尝试采用自制

免辅助切口肛门套管器——蔡氏套管器（中国发明

专利号：ZL201410168748.2）完成NOSES手术标本

的取出，经过几年实践，取得良好的效果［9-11］。现进行
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总结，系统分析蔡氏套管器在胃肠道NOSES手术中

的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

本研究采用描述性病例系列研究的方法。

纳入标准：参考国际 NOSES 联盟制订的结直

肠癌和胃癌NOSES专家共识来确定本研究对象的

纳入和排除标准［7-8］。（1）结直肠癌和胃癌患者的

纳入标准：具备传统腹腔镜手术的适应证；术前病

理证实为结直肠癌和胃癌。（2）结肠冗长症患者的

纳入标准：年龄为 18~70岁，具有 10年以上顽固性

便秘病史，术前钡灌肠造影提示乙状结肠冗长或横

结肠冗长。（3）经肛门取标本者体质指数<30 kg/m2，

经阴道取标本者体质指数<35 kg/m2，且无阴道狭窄

或粘连。

排除标准：（1）结直肠癌合并肠穿孔或梗阻，胃

癌合并胃穿孔、出血或幽门梗阻。（2）合并肺转移、

骨转移或无法同期切除的肝转移。（3）临床资料丢

失或不完整；（4）有腹部大手术史或存在肠粘连。

回顾性分析 2014 年 1 月至 2022 年 10 月期间，

厦门大学附属中山医院胃肠外科行 NOSES 手术

234例患者的临床资料。男性 116例，女性 118例；

年龄（56.6±10.9）岁。其中 209例胃肠肿瘤，包括中

低位直肠癌组 14 例，为肿瘤距肛缘距离<8 cm 的

直肠癌患者；左结直肠癌组 171例，包括肿瘤距肛

缘距离≥8 cm 的直肠、乙状结肠、降结肠及左半横

结肠癌患者；右结肠癌组 12 例，包括回盲部、升结

肠和右半横结肠癌患者；胃癌组 12例，包括胃下部

癌和中部癌患者；结肠冗长症组 25例，为乙状结肠

或横结肠冗长患者。5组患者的基线资料见表1。
本研究开始前均获得参与者书面知情同意。

研究方案得到本机构伦理委员会的批准（批准文

号：2015.005）。

二、手术方法

采用 5 孔法布置 Trocar 的位置进行腹腔镜手

术。中低位直肠癌组行“外翻拖出式”NOSES直肠

癌根治术，左结直肠癌组主要行 NOSES 左半结肠

癌根治术，右结肠癌组主要行 NOSES 右半结肠癌

根治术，均按照完整结肠系膜切除术（complete 
mesocolic excision，CME）和全直肠系膜切除术（total 
mesorectal excision，TME）进行。胃癌组行NOSES系

统性胃系膜切除术（systematic mesogastric excision，
SME）［12-13］；结肠冗长症组行 NOSES 结肠次全切

除术［14］。

“外翻拖出式”NOSES直肠癌根治术根据肿瘤

距离肛缘的距离分为两种方法。

1. 直肠外翻拖出法：肿瘤距肛缘≥5 cm、<8 cm
者采用。距肿瘤远端离断肠管，外翻拖出远端肠管

（采取先拖肠系膜、再外翻拖出肠管），在直视下距

肛缘或齿状线适当距离用荷包钳行荷包后切断直

肠，放松荷包线，将近端肠管及肿瘤从远端肠腔中

拖出，适当距离切断肠管，移去肿瘤，在体外放置抵

钉座并把近端肠管及抵钉座放回盆腔，收紧荷包线

并行消化道重建。

表1 234例结直肠癌和胃癌及结肠冗长症患者的基线资料

组别

中低位直肠癌组

左结直肠癌组

右结肠癌组

胃癌组

结肠冗长症组

组别

中低位直肠癌组

左结直肠癌组

右结肠癌组

胃癌组

结肠冗长症组

例数

 14
171
 12
 12
 25
例数

 14
171
 12
 12
 25

年龄
（岁，x±s）
58.6±6.3 
62.3±10.2
56.4±15.4
56.2±8.6 
49.3±14.2

术前肿瘤TNM分期［例（%）］

Ⅰ期

5（5/14）
25（14.6）

3（3/12）
7（7/12）

−

Ⅱ期

6（6/14）
69（40.4）

5（5/12）
3（3/12）

−

男性
［例（%）］

 5（5/14）
93（54.4）
 4（4/12）
 6（6/12）
 8（32.0）

Ⅲ期

2（2/14）
74（43.3）

4（4/12）
2（2/12）

−

Ⅳ期

1（1/14）
3（1.8）

0
0
−

体质指数
（kg/m2，x±s）

24.5±3.8
23.6±3.3
23.5±2.7
21.4±2.4
22.5±3.9

癌胚抗原
（μg/L，x±s）

4.3±2.6
5.1±5.7
4.4±2.3
5.5±2.7
3.6±0.8

美国麻醉医师协会分级［例（%）］

Ⅰ级 
5（5/14）

36（21.0）
3（3/12）
4（4/12）

16（64.0）
肿瘤距肛缘
（cm，x±s）

 4.6±1.3
16.4±9.4

 47.5±13.7
−
−

Ⅱ级

  8（8/14）
108（63.2）
  7（7/12）
  4（4/12）
  8（32.0）

肿瘤长径
（cm，x±s）

2.3±0.9
3.7±1.3
3.2±1.2
2.6±1.6

−

Ⅲ级

 1（1/14）
27（15.8）
 2（2/12）

0
 1（4.0）

新辅助治疗
［例（%）］

5（5/14）
24（14.0）

0
0
−

腹部手术史
［例（%）］

 2（2/14）
21（12.3）
 4（4/12）
 2（2/12）
 3（12.0）

其他脏器转移
［例（%）］

1（1/14）
3（1.8）

0
0
−

  注：“-”表示无数据
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2.肿瘤外翻拖出法：肿瘤距离肛缘<5 cm 者采

用。距肿瘤近端 10 cm左右处裸化并离断肠管，远

端肠管及肿瘤外翻拖出（采取先拖肠系膜、再外翻

拖出肠管及肿瘤），在直视下距肛缘或齿状线适当

距离用荷包钳行荷包后切断直肠，放松荷包线，将

近端肠管从远端肠腔中拖出，在体外放置抵钉座并

把近端肠管及抵钉座放回盆腔，收紧荷包线并行消

化道重建（若近端肠管不够长，可以通过远端肠腔

放入抵钉座到腔内，然后放置抵钉座到肠腔，行腔

内消化道重建）。

三、手术取标本方法

应用蔡氏套管器取标本。蔡氏套管器（中国发

明专利号：ZL201410168748.2）为自制免辅助切口

肛门套管器，由外套管、引导管、后盖和器械孔盖

4 个主要部件组成，见图 1［［15］］。外套管用于扩张肠

管，便于标本的取出及抵钉座的置入；引导管用于

将外套管送入直肠时减少对肠壁的损伤和摩擦阻

力；后盖用于维持气腹并固定引导管；器械孔盖可

防止气体逸出，维持气腹状态。

取标本方法以结直肠癌手术为例。经肛门

置入蔡氏套管器，在肿瘤远端预切断处切开肠管

前壁，退出引导管，经套管器置入带丝线抵钉座

于腹盆腔，盖上后盖。于肿瘤近端 10 cm 处切开

结肠前壁约 2 cm 大小，将抵钉座置入近端结肠肠

腔内，超声刀完全切断近端肠管，用 ENDOLOOP
圈套器套扎固定抵钉座备吻合用；于肿瘤远端完

全切断直肠，用加长卵圆钳经套管器取出标本，

再次切割闭合远端肠管断端；近端肠管与远端肠

管吻合，完成吻合口重建。若经阴道取标本，则

将套管器置入阴道后，通过引导管圆锥头将阴道

后穹隆顶起，超声刀切开阴道后穹隆约 2.5 cm 大

小，使得套管器可完全进入盆腔，后续步骤基本

与经肛相同，在标本取出后予 1-0 倒刺线缝合阴

道后壁。

四、围手术期处理

根据美国国家综合癌症网络颁布的胃癌和结

直肠癌指南指导意见进行［16-17］。所有患者均接受

术前检查以排除转移性疾病并评估肿瘤状态，包

括物理和实验室检查、胃镜和结肠镜活检、腹部

CT 扫描、骨盆磁共振成像和钡灌肠造影等。接受

新辅助化疗患者，化疗后 6周手术。所有患者术前

常规胃肠道准备。根据患者实际情况进行相关手

术操作，术后常规在吻合口旁放置引流管。

五、观察指标和评价标准

主要观察指标为术后 1 年无复发生存率和术

后并发症发生情况。其他观察指标如下。

术前患者的基线资料，包括患者年龄、性别、体

质指数、美国麻醉师协会分级、既往腹部手术史和

是否进行新辅助治疗等；术前肿瘤学特征包括肿瘤

长径、位置、直肠肿瘤距肛缘距离、肿瘤 TNM 分期

参照第 8 版胃癌和结直肠癌 TNM 分期标准［16-17］。

其他脏器转移与否以及血清癌胚抗原检测结果等。

术中情况包括手术时间、失血量、是否中转开

腹和切缘距肿瘤距离；术后病理包括肿瘤浸润深

度、肿瘤病理分期、清扫淋巴结数、环周切缘、局部

复发和远处转移等。

术后情况包括首次排气时间、下床时间、进流

食时间和住院时间，术后次日血清学检查结果，术后

镇痛泵外止痛药使用率，采用疼痛视觉评分（visual 
analogue scale，VAS）［18］；再手术率和术后30 d内再入

院率及手术相关病死率等。术后并发症分级参照

Clavien-Dindo分级标准［19］。

六、随访方法

随访主要采用电话、门诊、住院复查或登门拜

访等方式进行。术后 1 年内，患者每 3 个月随访

1 次，1 年以上患者每 6 个月随访 1 次，直至失联或

死亡为止。随访内容主要包括体格检查、影像学检

查、实验室检查，胃肠镜检查等，以了解术后局部复

发或远处转移情况。随访时间截至 2022 年 10 月

15日。

七、统计学方法

本研究采用 SPSS统计软件进行分析。符合正

态分布的计量资料用 x±s表示，不符合正态分布的

计量资料用M（范围）表示，计数资料用例（%）表

示。采用 Kaplan-Meier 法计算术后 1 年无复发生

存率。

注：a 为完整组装的蔡氏套管器；b 为引导管；c 为外套管；

d为后盖；e为器械孔盖

图1　免辅助切口肛门套管器——蔡氏套管器实物图[15]
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结 果

一、手术及其病理结果

所有患者均顺利施行NOSES手术，中低位直肠

癌组存在 1 例肝内寡转移瘤，左结直肠癌组存在

3例肝内转移瘤，均经新辅助治疗后同期行肝内转移

瘤切除术。全组肿瘤长径中位数为2.8（0.6~5.5） cm，

其中，左结直肠癌组 1 例肿瘤长径达 5.5 cm，无

中转开腹手术及手术相关死亡者。术后仅 2 例左

结直肠癌组患者的环周切缘为阳性，术后环周切缘

阴性率为 98.8%（169/171）。具体手术情况及其病

理结果见表2。
二、术后并发症发生情况

术后并发症发生率 15.8%（37/234），其中吻合

口漏 11例（4.7%），吻合口出血 3例（1.3%），腹腔内

出血 2 例（0.9%），腹腔感染 4 例（1.7%），肺部感染

8 例（3.4%）。术后再手术率为 3.0%（7/234），均为

吻合口漏后行回肠造口术，其余并发症经抗感染、

止血、胸腹腔穿刺引流、内镜治疗等处理后痊愈。 
总镇痛泵外止痛药使用率为 10.7%（25/234），30 d
内总再入院率为 0.9%（2/234），分别为肠梗阻和吻

合口漏各1例。

三、术后复发情况

全组随访时间（18.3±3.6）个月，1 年无复发生

存率为 94.7%。209例胃肠肿瘤患者有 5例（2.4%）

局部复发，分别为中低位直肠癌 2例，乙状结肠癌、

降结肠癌及回盲部癌各 1 例，均为吻合口复发；

图 2　蔡氏套管器在胃肠道经自然腔道取标本手术中的应用　2A.切开远端肠管前壁；2B.套管器经直肠进入盆腔并置入抵钉座；

2C. 经直肠取标本；2D.切开阴道后穹隆；2E.套管器经阴道进入盆腔；2F.经阴道取标本；2G.用ENDOLOOP圈套器套扎固定抵钉座；

2H.近端与远端肠管行端端吻合；2I.加长卵圆钳经套管器取标本

I2

C2

G2 H2

F2

A2 B2

D2 E2
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16例（7.7%）出现远处转移，其中肝转移 8例，分别

为中低位直肠癌 2 例，乙状结肠癌 3 例，降结肠癌

2 例，回盲部癌 1 例；肺转移 6 例，分别为中低位直

肠癌 1 例，乙状结肠癌 3 例，降结肠癌 2 例；骨转移

2例，均为乙状结肠癌。

讨 论

本课题组在前期研究中，率先应用蔡氏套管器

完成 NOSES 手术标本的取出［7-9，12-13］。回顾分析本

组 209例胃肠道肿瘤患者，均顺利完成了NOSES手

术，无中转开腹手术及手术相关死亡者；术后吻合

口漏发生率为 4.7%，再手术率为 2.6%，结果与周江

蛟等［20］的报道相近。Zhang等［21］在直肠癌根治术的

临床随机对照研究中显示，NOSES手术较传统腹腔

镜手术短期疗效更好，术后出血少，术后排气时间

短，长期疗效与传统腹腔镜手术相当。Wolthuis
等［22］和 Wang 等［23］在结肠切除术的研究中证实，

NOSES手术的术后疼痛评分以及镇痛药物需求均

较传统腹腔镜手术明显减少。NOSES手术在肠道

良性疾病中的应用报道也显示了良好的疗效。单

纯的乙状结肠扭转、慢性结肠憩室炎以及结肠冗

长等都被认为是 NOSES 手术的良好适应证［24-25］。

本组患者术后疼痛评分低，镇痛药物使用少，术后

恢复较好，肿瘤患者术后局部复发及远处转移率

亦均无明显增加，研究可得出与文献相仿的结论。

为了规范NOSES手术的临床应用，NOSES国际

联盟先后颁布了结直肠癌和胃癌 NOSES 专家共

识［7-8］。共识中推荐 NOSES 不仅要遵循传统腹

腔镜手术适应证，还有特殊要求，包括：肿瘤浸润

表2 234例结直肠癌和胃癌及结肠冗长症患者的术中和术后情况

组别

中低位直肠癌组

左结直肠癌组

右结肠癌组

胃癌组

结肠冗长症组

组别

中低位直肠癌组

左结直肠癌组

右结肠癌组

胃癌组

结肠冗长症组

组别

中低位直肠癌组

左结直肠癌组

右结肠癌组

胃癌组

结肠冗长症组

组别

中低位直肠癌组

左结直肠癌组

右结肠癌组

胃癌组

结肠冗长症组

例数

14
171

12
12
25

例数

14
171

12
12
25

例数

14
171

12
12
25

例数

14
171
12
12
25

手术时间
（min，x±s）
247.2±77.4
205.6±79.9
248.2±93.5
389.0±79.3
326.3±92.2

术后首次排气
时间（d，x±s）

2.4±0.8
2.7±0.7
2.4±0.7
2.6±0.8
2.6±0.7

再手术率
［例（%）］

1（1/14）
5（2.9） 
1（1/12）

0
0

肿瘤浸润深度［例（%）］

Tis
1（1/14）
6（3.5）
1（1/12）

0
−

T1
3（3/14）

20（11.7）
2（2/12）
5（5/12）

−

术后次日血清学检查（x±s）
白细胞（×109/L）

10.6±3.6
11.5±4.5
9.8±3.8

12.2±4.5
11.8±3.9

术中失血量
（ml，x±s）
85.2±69.1
51.4±25.0
70.2±37.6
83.4±38.3
74.6±24.2

术后下床
时间（d，x±s）

2.6±0.7
2.2±0.8
1.9±0.6
2.8±0.7
2.4±0.8

T2
5（5/14）

38（22.2）
4（4/12）
4（4/12）

−

术后进流食
时间（d，x±s）

5.2±1.8
4.4±2.4
4.9±1.5
4.3±1.7
4.7±2.4

CRP（mg/L）b

53.1±38.6
54.2±36.9
48.9±29.7
52.4±35.8
48.5±33.6

切缘距肿瘤距离（cm，x±s）
近端

 9.4±3.2
10.4±4.4
 9.8±3.3
 8.4±4.6

−

T3
5（5/14）

67（39.2）
2（2/12）
3（3/12）

−

术后并发症Clavien-Dindo分级［例（%）］

Ⅰ级

1（1/14）
2（1.2）

0
0
0

肿瘤TNM分期［例（%）］

0期

1（1/14）
6（3.5）
1（1/12）

0
−

T4
0

40（23.4）
3（3/12）

0
−

远端

1.5±1.0
6.2±5.0
7.7±2.4
5.2±3.2

−

Ⅱ级

2（2/14）
7（4.1） 
2（2/12）
1（1/12）
2（8.0）

Ⅰ期

4（4/14）
26（15.2）

2（2/12）
6（6/12）

−
住院时间
（d，x±s）
12.2±3.6
14.3±3.0
12.4±2.4
14.2±3.0
12.5±4.4

Ⅲa级
0
0
0
0
0

Ⅱ期

5（5/14）
65（38.0）

5（5/12）
4（4/12）

−

VAS评分 a（分，x±s）
术后24 h
4.9±0.8
5.2±0.6
4.9±0.7
5.6±0.6
5.2±0.7

术后局部复发率
［例（%）］

1（1/14）
4（2.3）

0
0
−

Ⅲb级

1（1/14）
12（7.0）

1（1/12）
0
0

Ⅲ期

3（3/14）
71（41.5）

4（4/12）
2（2/12）

−

术后48 h
2.8±0.7
2.5±0.7
2.2±0.6
2.4±0.7
1.9±0.6

术后远处转移 c
［例（%）］

1（1/14）
14（8.2）

1（1/12）
0
−

Ⅳa级
0

3（1.8）
0

1（1/12）
1（4.0）

Ⅳ期

1（1/14）
3（1.8）

0
0
−

Ⅳb级

0
0
0
0
0

镇痛泵外止痛药
使用率［例（%）］

1（1/14）
18（10.5）

2（2/12）
1（1/12）
3（12.0）

清扫淋巴结数
（枚，x±s）
15.6±5.8
13.0±5.0
28.3±8.8
40.3±18.6

−
术后30 d内再
入院率［例（%）］

0
1（0.6）

0
1（1/12）

0

Ⅴ级

0
1（0.6）

0
1（1/12）

0

注：aVAS为疼痛视觉评分；bCRP为C反应蛋白；c远处转移包括肝转移、肺转移和骨转移；“−”表示无数据
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深度应在 T2或 T3，标本的最大长径应<3 cm（经肛

门 NOSES）或为 3~5 cm（经阴道 NOSES），体质指

数 <30 kg/m2（经肛门 NOSES）或 35 kg/m2（经阴道

NOSES）等［7-8］。然而本研究中，NOSES手术切除的

肿瘤最大径达到 5.5 cm，超出了专家共识中推荐的

结直肠癌适应证标准。在 Huang 等［26］的研究报道

中，成功应用NOSES切除了11例直径>5 cm的肿瘤。

作者认为，肿瘤大小并非是限制 NOSES 成功与否

的唯一因素，还应考虑肿瘤的三维结构、肿瘤位置、

梗阻情况、骨盆结构和体质指数等。本课题组测量

的最大径是肿瘤三维结构中沿着肠管长轴走行的

上下径，而共识中推荐的长径为肠管短轴方向的最

大直径。术中我们通过将肿瘤顶着套管器外套管

的头端缓慢牵拉，充分利用阴道的延展性，最终将

肿瘤顺利取出。因此，蔡氏套管器适当地拓宽了

NOSES手术的适应证。

据报道，NOSES常用的取标本器械有自制塑料

套筒、无菌标本袋等［5，7，27］。然而，目前仍没有指导标

本取出技术的相关指南。Wolthuis等［22］提出应用标

本袋收集切除的标本，由于离断的肠管无法保持固

有形态，标本容易在袋子中折叠、聚集成团导致体积

增大，最终易造成取出失败或者取出过程中直肠黏

膜和肛门括约肌的损伤。本课题发现，应用蔡氏套

管器有助于容纳更大的肿瘤标本通过，这可能与蔡

氏套管器的形态和质地有关。蔡氏套管器的管型类

似肠管，质地稍硬，能够撑开肠管并保持离断的肠管

以原有形态拖出体外，符合无瘤原则，也一定程度避

免了直肠黏膜和肛门括约肌的损伤。这一优势在本

课题组另一项关于左结直肠癌应用蔡氏套管器行

NOSES 根治术前瞻性随机对照研究中得到验

证［28-29］。相较于无菌标本袋，蔡氏套管器还能为术

中快速寻找阴道后穹隆的位置提供引导，并提供阴

道切开和关闭切口所需的支撑作用［5］。此外，相比

于 McCarteny 管，蔡氏套管器后盖和器械盖孔的配

合使用更有利于维持术中稳定的气腹压［27］。

尽管 NOSES 技术越来越成熟，但仍有手术失

败的病例。失败的原因可能是术者经验不足，患者

筛选不合理，标本保护不当以及合并肠梗阻等其他

复杂因素［26，29］。本研究中所有患者均成功施行

NOSES，无中转开腹手术。这主要与术者技术娴

熟、对患者条件的准确判读以及利用蔡氏套管器对

手术切除标本进行保护，防止取出时挤压标本导致

肿瘤播散种植等因素有关。部分患者因肿瘤体积

较大，肠系膜肥厚以及肛门狭窄等原因，导致标本

取出困难，本课题组总结了一系列经验，包括应用

蔡氏套管器的 5种取标本技巧，具体如下：（1）蔡氏

套管器质地适中，在引导管头端大量涂抹液状石蜡

后，可轻松置入套管器并扩张肠腔；（2）标本取出过

程中，应保持肠管伸直状态，避免弯曲，以利于拉

出；（3）卵圆钳经套管器抓取标本时，应直视下抓

住肠管而不是肠管系膜，以免系膜撕裂；（4）对于

系膜肥厚者，可适当裁剪系膜，同时应注意不违反

无瘤原则；（5）对于标本实在难以经套管器取出

的，可顶着外套管的头端缓慢地将标本拉出［30］。

此外据报道，准确判读结直肠切除术患者是否具备

NOSES 手术的适应证，手术成功率能够提高到

93%~98%［5，31］。因此，本课题组认为，对 NOSES 手

术适应证，进行规范化培训以使操作规范是必

要的。

综上，应用蔡氏套管器的 NOSES 手术符合无

菌、无瘤原则［28-29，32-33］。既适当扩大了手术适应证，

在胃肠道肿瘤根治术以及结肠冗长症手术中，具有

良好的可行性和安全性，又避免了腹壁辅助切口及

相关并发症，促进了快速康复。但本课题是回顾性

分析，有一定的局限性。因此，进一步行多中心前

瞻性随机对照试验将更有价值。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明 庄伊凡实施研究、采集数据、分析和解释数据、起

草文章和统计分析；许淑镇参与实施研究和采集数据；王振发、丁

志杰、张诗峰和闫峰参与实施研究；蔡建春进行实验设计、实施研
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