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【摘要】　目的　比较机器人经自然腔道取标本手术（NOSES）与机器人辅助直肠癌根治术的短期

疗效。方法　采用回顾性队列研究和倾向评分匹配（PSM）的研究方法，回顾性分析 2018 年 6 月至

2024年 3月于南昌大学第一附属医院行直肠癌根治术的 547例患者的临床资料，其中机器人NOSES
组 157例，常规机器人组 390例。采用 PSM对直肠癌患者的术前一般资料［年龄、性别、体质指数、术

前是否合并基础疾病、术前癌胚抗原异常（>6.5 μg/L）、术前糖类蛋白 199异常（>27 kU/L）、术前美国

麻醉医师协会（ASA）分级、肿瘤长径、肿瘤距肛缘距离、TNM 分期］进行 1∶1 匹配，卡钳值为 0.05。
PSM 后，两组各纳入 77例直肠癌患者，基线资料比较差异无统计学意义（均P>0.05）。主要比较机器

人 NOSES 组与常规机器人组的手术情况、术后恢复情况、术后病理资料及术后并发症发生率。

结果　与常规机器人组相比，机器人NOSES组术后首次排气时间更短［48（38，50） h比56（50，60） h，
Z=−7.513，P<0.001］，流质饮食时间更短［60（54，63） h 比 66（62，72） h，Z=−6.303，P<0.001］更短，且

机器人NOSES组术后 24 h视觉疼痛评分更低［3（3，4）分比 4（4，5）分，Z=−5.237，P<0.001］、切口感染

率更低［0比 6.5%（5/77），χ2=5.237，P=0.028］，差异均有统计学意义（均P<0.05）。而两组在手术时间、

术中出血量、术后住院时间、术后吻合口并发症和其他并发症发生率方面比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05）。结论　机器人NOSES手术治疗直肠癌安全、可行，术后恢复更快。
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【Abstract】  Objective　 To compare the surgical outcomes of robotic natural orifice 
specimen extraction surgery (NOSES) and robotic-assisted radical resection for rectal cancer.  
Methods　A retrospective analysis using propensity score matching (PSM) was conducted on 547 
patients who had undergone radical resection of rectal cancer at the First Affiliated Hospital of 
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Nanchang University from June 2018 to March 2024. The study cohort comprised 157 patients in the 
robotic NOSES group and 390 in the robotic-assisted group. PSM was used in a 1:1 manner to match 
relevant general clinical preoperative data of the study patients (age, sex, body mass index, 
preoperative comorbidities, abnormal preoperative carcinoembryonic antigen (>6.5 μg/L) and 
carbohydrate antigen 19-9 levels (>27 kU/L), preoperative American Society of Anesthesiologists 
score, tumor diameter, tumor distance from the anal margin, and TNM stage), with a clamp value of 
0.05. After performing PSM to match the general clinical data of the two groups of patients, 77 
patients in each of the robotic NOSES and robotic-assisted groups were included in the analysis. We 
found no statistically significant difference in preoperative general clinical data between the robot 
NOSES and robot-assisted groups (P>0.05). We compared the surgical outcomes, postoperative 
recovery, postoperative pathological data, and incidence of complications between the robotic 
NOSES and robot-assisted groups. Results　 Compared with the robot-assisted groups. the robot 
NOSES group had a significantly shorter time to first postoperative passage of flatus (48 [38, 50] 
hours vs. 56 [50, 60] hours, Z=−7.513, P<0.001), time to taking a liquid diet (60 [54,63] hours vs. 66 
[62, 72] hours, Z=−6.303, P<0.001), lower pain scores (3 [3, 4] vs. 4 [4, 5], Z=−5.237, P<0.001), 
and lower incision infection rates (0 vs. 5 [6.5%], χ2=5.237, P=0.028) within 24 hours after 
surgery (P<0.05). However, there were no significant differences in surgical time, intraoperative 
blood loss, postoperative hospital stay, postoperative anastomotic complications, or incidence of 
other complications between the two groups (all P>0.05). Conclusion　Robotic NOSES surgery is a 
safe and feasible procedure for resecting rectal cancer and postoperative recovery is faster after 
robotic NOSES than after standard robot-assisted surgery.

【Key words】　 Rectal neoplasms;   Robotic surgery;   Natural orifice specimen extraction 
surgery;   Short-term outcomes
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机器人手术系统具有高清镜头、灵活的机械

臂，极大地消除了术者的手颤抖，提高了术者操作

时的灵活度和精确度，更有利于在狭窄空间进行

高难度操作，而展现出优于腹腔镜直肠癌根治术

的临床疗效，机器人直肠癌根治术应用逐渐增

多［1-4］。但机器人辅助的直肠癌手术仍需要借助

一个腹部辅助切口，然而辅助切口衍生而来的术

后疼痛、切口疝、感染及腹壁美观度等问题仍然是

患者术后康复的“拦路虎”［5］。此外，术后腹部瘢

痕也会对患者产生不同程度的心理影响［6］。经自

然 腔 道 取 标 本 手 术（natural orifice specimen 
extraction surgery，NOSES）的出现，很好地解决了

机器人辅助手术中辅助切口所带来的这些问题。

有研究认为，NOSES 手术可在满足肿瘤根治的前

提下，同时具有减轻疼痛和避免切口感染等更优

的临床疗效，但其操作复杂，对术者要求较高，且

对于肿瘤长径大小有着一定的要求［7-9］。机器人

手术系统借助于其先天优势，可以在狭小的盆腔

内进行更精细快速的操作，与NOSES结合，可能会

给患者带来更大获益。本中心前期小样本研究显

示，相比于机器人辅助直肠癌根治术，机器人直肠

癌 NOSES 手术同样具有良好的安全性和可行性，

且部分患者短期疗效更优［9］。目前，关于机器人

直肠癌NOSES手术与机器人辅助直肠癌手术的研

究不多，且样本量较小。本研究旨在进一步扩大

样本量，丰富机器人直肠癌 NOSES 手术的安全性

和可行性的证据。

资料与方法

一、研究对象

本研究采用回顾性队列研究方法和倾向性评

分匹配研究方法。

纳入标准：（1）术前病理证实为直肠癌患者；

（2）无远处转移或多原发癌；（3）行根治性直肠癌手

术且保肛的患者。排除标准：（1）既往有其他恶性

肿瘤病史；（2）术前行辅助放化疗；（3）因梗阻、出

血、穿孔等行急诊手术；（4）行预防性造口者；（5）术

前有严重心、肺等疾病。

根据上述标准，回顾性收集 2018 年 6 月至

2024 年 3 月于南昌大学第一附属医院行直肠癌根

治术患者 547例的临床资料。其中 157例行机器人

NOSES直肠癌根治术（机器人NOSES组），390例行

常规机器人辅助直肠癌根治术（常规机器人组）。

机器人 NOSES 组与常规机器人组基线资料比较，

性别、体质指数、术前癌胚抗原（CEA）>6.5 μg/L、

美 国 麻 醉 医 师 协 会 分 级（American Society of 
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Anesthesiologist，ASA）、肿瘤长径、肿瘤距肛缘距离

和TNM分期比较，差异均有统计学意义（均P<0.05），

见表 1。为减少混杂偏倚，采用倾向性评分匹配法

（propensity score matching，PSM），针对患者的术前

一般资料［年龄、性别、体质指数、术前是否合并基

础疾病、术前 CEA异常（>6.5 μg/L）、术前糖类蛋白

199（CA199）异常（>27 kU/L）、术前 ASA分级、肿瘤

长径、肿瘤距肛缘距离、TNM分期］进行1∶1匹配，卡

钳值为 0.05。PSM 后，两组各纳入 77例患者，基线

资料比较差异均无统计学意义（均P>0.05），说明组

间具有可比性，见表 2。本研究符合赫尔辛基宣言

和获得南昌大学第一附属医院伦理委员会批准［审

批号：IIT【2024】临伦审第013号］。

二、手术方法

手术均由固定的手术团队完成，团队具备丰富

的机器人手术经验，且已完成大量结直肠癌手术及

数百例结直肠NOSES手术［3，10］；相关手术严格按照

直肠癌手术规范及指南进行［11-12］。

机器人直肠癌 NOSES 组：手术方法及步骤参

照《“机器人”结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专

家共识》中机器人直肠肿瘤NOSES部分［12］。

常规机器人组：手术方法及步骤参照《机器人

结直肠癌手术专家共识（2020 版）》中机器人直肠

和乙状结肠癌根治术部分［11］。

三、观察指标和评价标准

主要观察指标为匹配后两组患者的手术情况、

术后恢复、术后并发症及术后病理情况。

1.手术情况：包括手术时间和术中出血量。

2.术后恢复情况：包括术后首次排气时间、流

质饮食时间、术后住院天数、术后 24 h视觉疼痛评

分（visual analogue score，VAS）［8］、术后并发症及二

次手术发生率。

3.术后病理资料：包括术后肿瘤第 8版美国癌

症 联 合 委 员 会（American Joint Committee on 
Cancer，AJCC）分期［13］、清扫淋巴结数目、神经侵犯

和脉管浸润。

4.术后并发症：分为吻合口并发症以及其他并

发症，前者包括吻合口漏和吻合口出血，后者包括二

次手术率、切口感染率、肺部感染、肠梗阻以及静脉

血栓等非吻合口漏相关并发症，并以Clavien-Dindo
分级标准进行分级［14］。

四、统计学方法

本研究中统计分析使用 SPSS 26.0 软件，正态

分布的计量资料采用 x±s表示，并使用独立样本 t检
验进行比较分析；非正态分布的计量资料采用

M（Q1，Q3）表示，使用非参数检验进行分析；计数资

料采用频数（百分比）表示，使用χ2检验或Fisher确
切概率法进行分析。PSM过程利用软件 stata 17完

成。P<0.05认为差异具有统计学意义。

结 果

一、PSM后两组手术情况及术后恢复情况对比

机器人 NOSES 组与常规机器人组手术时间、

术中出血量比较差异无统计学意义（均 P>0.05）。

与常规机器人组比较，机器人 NOSES 组术后首次

排气时间及术后流质饮食时间更短，术后 24 h 
VAS 评分明显更低（均 P<0.001），但两组在术后

住院时间方面差异无统计学意义（P=0.707），

见表 3。
表1 倾向性评分匹配前机器人经自然腔道取标本（NOSES）组与常规机器人组直肠癌患者一般资料的比较

组别

机器人NOSES组

常规机器人组

统计值

P值

例数

157
390

年龄
（岁，x±s）

59.3±11.7
59.9±11.5
t=0.598
0.550

性别［例（%）］

男

 63（40.1）
222（56.9）

χ2=12.653
<0.001

女

 94（59.9）
168（43.1）

体质指数
（kg/m2，x±s）

21.5±3.6
23.3±2.8
t=6.182
<0.001

合并基础
疾病

［例（%）］

 52（33.1）
113（29.0）
χ2=0.914

0.339

术前癌胚抗原
>6.5 μg/L
［例（%）］

 42（26.8）
175（44.9）
χ2=15.357

<0.001

术前糖类蛋白199
>27 kU/L
［例（%）］

30（19.1）
86（22.1）
χ2=0.580

0.446

组别

机器人NOSES组

常规机器人组

统计值

P值

例数

157
390

美国麻醉医师协会分级［例（%）］

1~2级

 78（49.7）
265（67.9）

χ2=15.972
<0.001

3级

 79（50.3）
125（32.1）

肿瘤长径
［mm，M（Q1，Q3）］

30（22，40）
40（30，50）
Z=−6.437

<0.001

肿瘤距肛缘距离
［cm，M（Q1，Q3）］

8（6，10）
6（5，8） 
Z=−5.644

<0.001

肿瘤病理TNM分期［例（%）］

Ⅰ
52（33.1）
48（12.3）

χ2=59.549
<0.001

Ⅱ
54（34.4）
79（20.3）

Ⅲ
 51（32.5）
263（67.4）
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二、PSM后两组术后并发症及二次手术分析

1.吻合口相关并发症：机器人NOSES组与常规

机器人组吻合口漏和吻合口出血发生率比较差异

均无统计学意义（P＝0.772，P>0.999），见表 3。
NOSES组有 1例因吻合口漏行二次手术，辅助组有

2例行二次手术，均行横结肠造口手术。所有吻合

口出血患者均予以凡士林纱布包裹肛管压迫吻合

口成功止血。

2.Clavien-Dindo≥3级并发症：机器人NOSES组

与常规机器人组3级及以上并发症发生率比较差异

无统计学意义（P>0.999），见表3。机器人NOSES组

出现吻合口漏（直肠阴道瘘）行横结肠造口术 1例，

吻合口出血局部填塞 2例、肺部感染需行无创呼吸

机 1例；常规机器人组出现吻合口漏行横结肠造口

术2例，吻合口出血局部填塞2例。

3.其他并发症：机器人 NOSES 组与常规机器

人组其他并发症总发生率差异无统计学意义

（P=0.731），见表 3。机器人 NOSES 组出现肺部感

染 2 例，不完全性肠梗阻 1 例，导管性脓毒血症

1例；常规机器人组肺部感染 2例，不完全性肠梗阻

1例，深静脉血栓1例。

三、PSM后两组术后病理资料对比

机器人 NOSES 组与常规机器人组在神经侵

犯、脉管侵犯以及淋巴结清扫数目方面比较，差异

均无统计学意义（均P>0.05）。见表3。
四、机器人NOSES标本取出途径

机器人 NOSES组中标本取出途径包括经肛门

取标本及经阴道取标本两种，经肛门取标本共有

65例，占84.4%；经阴道取标本共有12例，占15.6%。

发生与经阴道取标本相关的直肠阴道瘘并发

症1例。

表3 倾向性评分匹配后机器人经自然腔道取标本（NOSES）组与常规机器人组直肠癌患者术中及术后情况比较

组别

机器人NOSES组

常规机器人组

统计值

P值

组别

机器人NOSES组

常规机器人组

统计值

P值

例数

77
77

例数

77
77

手术时间
［min，

M（Q1，Q3）］

155（125，180）
150（140，180）
Z=−0.482

0.630
切口感染
［例（%）］

0
5（6.5）

χ2=5.237
0.028

术中出血量
［ml，

M（Q1，Q3）］

85（57.5，100）
80（50，100）  
Z=−1.337

0.181
二次手术
［例（%）］

1（1.3）
2（2.6）

χ2<0.001
>0.999

术后首次排
气时间［h，
M（Q1，Q3）］

48（38，50）
56（50，60）
Z=−7.513

<0.001
Clavien-Dindo≥3级
并发症［例（%）］

4（5.2）
4（5.2）

χ2<0.001
>0.999

术后流质饮食
时间［h，
M（Q1，Q3）］

60（54，63）
66（62，72）
Z=−6.303

<0.001
其他并发症
［例（%）］

4（5.2）
5（6.5）

χ2=0.118
0.731

术后住院
时间［d，
M（Q1，Q3）］

8（7，9）
8（7，9）
Z=−0.376

0.707
神经侵犯
［例（%）］

26（33.8）
32（41.6）
χ2=0.996

0.318

术后24 h VAS
评分［分，
M（Q1，Q3）］

a

3（3，4）
4（4，5）
Z=−5.237

<0.001
脉管浸润
［例（%）］

22（28.6）
23（29.9）
χ2=0.031
>0.999

吻合口并发症［例（%）］

吻合口漏

6（7.8）
7（7.8）

χ2=0.084
0.772

淋巴结清扫数
（枚，x±s）

17.0±4.3
18.0±3.6
t=1.492
0.138

吻合口出血

2（2.6）
2（2.6）

χ2<0.001
>0.999

注：aVAS为视觉疼痛评分

表2 倾向性评分匹配后机器人经自然腔道取标本（NOSES）组与常规机器人组直肠癌患者一般资料比较

组别

机器人NOSES组

常规机器人组

统计值

P值

组别

机器人NOSES组

常规机器人组

统计值

P值

例数

77
77

例数

77
77

年龄
（岁，x±s）

60.5±10.8
59.9±10.2
t=−0.330

0.742
美国麻醉医师协会分级［例（%）］

1~2级

40（51.9）
45（58.4）

χ2=0.656
0.418

性别［例（%）］

男

32（41.6）
35（45.5）

χ2=0.238
0.626

3级

37（48.1）
32（41.6）

肿瘤长径
［mm，M（Q1，Q3）］

30.0（25.5，45.0）
35.0（23.5，40.0）
Z=−0.428

0.669

女

45（58.4）
42（54.5）

体质指数
（kg/m2，x±s）

22.4±3.7
22.2±2.8
t=−0.441

0.660
肿瘤距肛缘距离
［cm，M（Q1，Q3）］

7（5，9） 
8（6，10）
Z=−0.506

0.613

合并基础
疾病

［例（%）］

55（71.4）
50（64.9）
χ2=0.748

0.387
肿瘤病理TNM分期［例（%）］

Ⅰ
16（20.8）
19（24.7）

χ2=2.424
0.298

术前癌胚抗原
>6.5 μg/L
［例（%）］

23（29.9）
22（28.6）
χ2=0.031

0.859

Ⅱ
29（37.7）
20（26.0）

术前糖类蛋白199
>27 kU/L
［例（%）］

14（18.2）
13（16.9）
χ2=0.045

0.832

Ⅲ
32（41.6）
38（49.4）
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讨 论

相对于传统直肠癌手术，NOSES手术借助直肠

或阴道等自然腔道无需腹壁辅助切口，患者术后腹

壁美观度和手术满意度更高，因此获得了大量外科

医生的青睐。目前，已有较多研究证实了NOSES手

术的安全性和有效性［15-16］。一项研究报道了 5 055例

结直肠癌患者行 NOSES 手术，术后并发症发生率

为 14.1%，其中直肠癌患者经阴道取标本和经直肠

取标本的并发症分别为 11.5% 和 15.3%，研究表明

NOSES术后并发症与传统手术相当［2］。与传统手术

相比，NOSES被认为在术后胃肠道功能恢复方面有

着明显优势［17-18］。本研究中，机器人NOSES组术后

首次排气时间及流质饮食时间均较短，在此方面本

研究所得结果与既往研究结果相似。避免了腹壁切

口所带来的一系列问题是 NOSES 的另一大优势。

腹壁切口是造成术后疼痛的主要原因，有研究证实，

NOSES术后患者疼痛评分更低及镇痛药物使用剂

量更少［19］。腹壁切口术后会出现切口感染、切口疝

等并发症［20］。Xu等［21］的研究中，NOSES术后伤口感

染率明显低于传统腹腔镜手术。本研究中机器人

NOSES组未发生Trocar切口相关并发症。腹壁切口

除了带来生理上的影响外，对心理的影响同样不可

忽视［22］。术后切口的疼痛及异常感会给患者带来消

极心理及不良情绪，腹部瘢痕不仅会影响腹壁的美

观，同样可能对生活、娱乐及工作带来一定的限制，

这些因素都会对患者的心理健康造成影响。

近年来，NOSES手术的理论和技术体系不断发

展、完善，也形成了相关的共识，促进了 NOSES 手

术的规范开展［12，23］。机器人手术系统是目前结直

肠癌微创领域最为耀眼的明珠，它相比于传统腹腔

镜手术有更少的出血、更清晰的解剖层次等近期疗

效优势和相似的远期疗效［3］。但机器人辅助直肠

手术在腔内游离完成后，仍需取辅助切口以完成标

本取出及吻合，中低位吻合时需要多次撤除和安装

机械臂，存在一定的不便利性［11］。经自然腔道取标

本手术得益于人体自然腔道，是标本取出的理想通

道，完美地避免腹壁辅助切口，从而减轻术后切口

疼痛，有利于患者早期下床活动，促进术后康复及

减少并发症［9］。机器人直肠癌 NOSES 是借助机器

人手术系统开展直肠癌NOSES，同时兼具机器人手

术与NOSES的优点，患者可能获益更多。

自 NOSES 开展以来，面临的主要问题即如何

保证无菌和无瘤操作。2017年开展的一项横断面

研究，其中关于开展NOSES手术面临的困难与挑战

这一问题，无菌无瘤把控的占比高达52.8%，其次为

完全腹腔镜下消化道重建（38.0%）［24］。结直肠

NOSES需在腹腔内打开肠道或阴道壁，经肛门置入

吻合器抵钉座、消化道重建，这些操作有造成腹腔

感染的潜在风险；另外，在标本取出过程中可能导

致肿瘤医源性传播。但是从目前研究报道来看，严

格按照指南进行操作、合理利用无菌保护套及充分

的腹腔冲洗等，NOSES术后腹腔感染率、腹腔冲洗

液肿瘤细胞阳性率与传统手术并无区别［25-28］。

NOSES另一个重要问题是如何挑选适宜病例，这是

决定NOSES手术能否成功的关键，《结直肠肿瘤经

自然腔道取标本手术专家共识（2019 版）》［12］中指

出，NOSES 主要适应证包括：肿瘤浸润深度以

T2~T3为宜，经肛门取标本的肿瘤最大环周直径<5 
cm 为宜，经阴道取标本的肿瘤最大环周直径 5~7 
cm 为宜。当然，在具备丰富 NOSES 手术经验的前

提下，可根据不同患者肠系膜肥厚情况及自然腔道

的情况等，判断适宜个体的肿瘤最大环周直径。本

团队也成功实施了不少肿瘤最大环周直径>5 cm的

经肛门取标本手术，患者术后恢复良好。本研究匹

配前，机器人NOSES组肿瘤最大径明显较常规机器

人组更小，原因在于机器人NOSES 更加倾向于在肿

瘤标本更小的患者进行。匹配前，机器人 NOSES
组术后病理分期为Ⅰ、Ⅱ期患者更多，原因在于局

部晚期的患者不适宜行 NOSES 手术，在 NOSES 术

前即存倾向早期的选择。匹配后，两组患者的肿瘤

大小及分期得到平衡。目前，NOSES手术标本取出

途径以肛门为主，而经阴道取标本开展较少。在本

研究纳入的 77例患者中，经肛门取标本共有 65例，

经阴道取标本共有 12 例，经阴道取标本的患者中

有 1例出现了直肠阴道瘘，其余患者未出现阴道相

关并发症。在之前的大样本量报道中，经阴道取标

本后直肠阴道瘘的发生率为 2.1%，经阴道取标本

与经直肠取标本术后总体并发症发生率方面差异

没有统计学意义［2］。在手术标本较大、肥胖患者及

右半结肠等手术方面，经阴道取标本有着更大优

势，但限于伦理及阴道相关的手术操作经验，目前

开展较少。

本研究是一个单中心回顾性研究，存在一定

的局限性。首先是单中心研究，样本的代表性可

能不足；其次，本研究未对直肠NOSES的各种术式
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（Ⅰ~Ⅳ式）进行亚组分析，原因在于各种 PSM基础

上亚组样本量不足。此外，本研究尚未统计对患者

进行的长期随访资料。

综上，机器人手术系统作为目前最为先进的直

肠癌微创技术，且NOSES作为一项创新微创技术，

均有着其独特的优势，两者联合可以达到锦上添花

的效果。目前，本中心有多中心、前瞻性随机对照试

验研究正在进行（IIT2024039），这些研究可能会提

供更高级别的循证医学证据，进一步推动NOSES的

发展。另外，借助机器人手术系统开展 NOSES，进
一步降低了NOSES的技术难度，但是达芬奇机器人

手术系统目前费用较高，限制了其开展。国产手术

机器人的应用，对于降低成本、减少患者经济负担及

机器人NOSES的进一步推广，有着一定意义。
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