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腹腔镜左结直肠癌根治术经自然腔道取标本的临床疗效
关明臖，马绍勇，徐殿新，孙　 晓　 （鞍山市肿瘤医院普通外科二病房，辽宁鞍山１１４０００）

［摘　 要］　 目的　 研究腹腔镜左结直肠癌根治术经自然腔道取标本（ＮＯＳＥ）的临床应用效果。方法　 纳入我院普通外科收治
的左结直肠癌患者１３３例，根据术中取标本方式的不同将其分为ＮＯＳＥ组及常规组。比较２组患者围术期指标，包括手术时间、术
中出血量、淋巴结清扫数目、首次排气时间以及术后住院时间；比较２组患者术后并发症发生情况；比较２组患者术后１个月肛门
功能情况。结果　 ＮＯＳＥ组手术时间较常规组更长，术中出血量以及首次排气时间更少／短，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；而２组
淋巴结清扫数目及术后住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组患者术后并发症总发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组患者术后１个月肛门功能Ｋｉｒｗａｎ分级情况比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 ＮＯＳＥ在腹腔镜左结直肠
癌根治术中适用性较好，保证了腹壁的美观性，患者术后恢复较快且不影响肛门功能。

［关键词］左结直肠癌；腹腔镜；经自然腔道取标本手术；肛门功能；根治术
［中图分类号］Ｒ７３５． ３４　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２０１１０３

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｅｆｔ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ＧＵＡＮ Ｍｉｎｇｊｕｎ，ＭＡ Ｓｈａｏｙｏｎｇ，ＸＵ Ｄｉａｎｘｉｎ，ＳＵＮ Ｘｉａｏ 　 （Ｓｅｃｏｎｄ Ｗａｒｄ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，Ａｎｓｈａｎ Ｃａｎｃｅｒ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ａｎｓｈａｎ Ｌｉａｏｎｉｎｇ １１４０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｅｆｔ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ （ＮＯＳＥ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＮＯＳＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ
ｌｏｓｓ，ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓ，ｆｉｒｓｔ ｅｘｈａｕｓｔ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ａｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ

　 ［基金项目］辽宁省科学技术计划项目（２０１９０２１０６６２；２０１７０５８０３７９）
　 ［通信作者］关明臖，Ｅｍａｉｌ：


ｘｉｘｉ５２０ｍｍｂｂｙｙ＠ １２６． ｃｏｍ

［参考文献］
［１］郑显东，杨　 非，宋怡诚，等．应用数字化三维塑形钛网行颅骨修补

的临床疗效及并发症分析［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１６，３９（７）：
６０３ － ６０６． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｊｓｓｎ． １６７３ － ４９０４． ２０１６． ０７． ００９．

［２］熊学辉，瞿丹霞，吴雅兰． ３Ｄ预塑形钛网在颅骨缺损修补术中的应
用［Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，２０１５，４１（６）：３７２ － ３７３． ｄｏｉ：１０．
３９３６ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ － ０１５２． ２０１５． ０６． ０１１．

［３］Ｐａｒｋ ＥＫ，Ｌｉｍ ＪＹ，Ｙｕｎ ＩＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｂｙ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ
ｓｉｏｎａｌ ｐｒｉｎｔｉｎｇ：ｃｕｓｔｏｍｍａｄｅ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｅｄ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｉｍ
ｐｌａｎｔｓ ｆｏｒ ｓｋｕｌｌ ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ，２０１６，２７（４）：９４３ － ９４９．
ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＳＣＳ． ００００００００００００２６５６．

［４］范寿成，王宏江，蔡发儒，等．额颞顶部颅骨缺损修补术中颞肌的处
理［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，２０１５，２０（４）：１７２ － １７３． ｄｏｉ：１０．
１１８５ ／ ． ｉｓｓｎ． １００９ － １２２ｘ． ２０１５． ０４． ０１３．

［５］桂志勇，杨　 明，叶党华，等．颞肌成形在颅骨成形术中的临床应用
［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２０１７，２２（１０）：７０１ － ７０２． ｄｏｉ：１０．
１３７９２０１７． ０９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － １５３Ｘ． ２０１７． １０． ０１０．

［６］张　 新，周剑云，高海滨，等．弯组织剪与手术刀在颅骨修补术中分
离颞肌皮瓣的对比研究［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，２０１９，

２４（１２）：５５２ － ５５４． ｄｏｉ：１０． １１８５０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － １２２Ｘ． ２０１９． １２．
００７．

［７］秦华平，官　 卫，杨常春，等．重型颅脑损伤去骨瓣减压术后颞肌肿胀
致颅内压增高的治疗［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１５，１４（９）：９５５ －
９５７． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ －８９２５． ２０１５． ０９． ０１９．

［８］王文明，刘　 华，贡伟一，等．颅骨缺损金属钛网修补术后感染的相关
因素分析［Ｊ］．临床神经外科杂志，２０１７，１４（１）：６２ －６４． ｄｏｉ：１０． ３９６９．
ｉｓｎ． １６７２ －７７７０． ２０１７． ０１． ０１７．

［９］吴国鑫，黄金楷，蔡刚峰，等．颅骨修补术后钛板外露的原因分析及
防治［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１７，３３（１０）：１０４０ － １０４１． ｄｏｉ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － ２３４６． ２０１７． １０． ０１．

［１０］汤　 宏，张永明，许少年，等．颅骨修补术后并发症的临床分析及
治疗策略（附１５８例报道）［Ｊ］．中华神经创伤外科电子杂志，
２０１７，３（１）：１７ － ２０． ｄｏｉ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － ９１４１． ２０１７．
０１． ００５．

［１１］周希汉，黄陈铭，肖连福，等．早期颞肌下带颞肌皮瓣钛网修补颅
骨缺损［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２０１９，２４（９）：５６６ － ５６７． ｄｏｉ：
１０． １３７９８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － １５３Ｘ． ２０１９． ０９． ０２０．

（编辑：魏　 源）

５１６局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（７）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ＮＯＳＥ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｘｈａｕｓｔ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ
ｌｅｓｓ ／ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｒ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｋｉｒｗａｎ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ａｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
ＮＯＳＥ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｅｆｔ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｂ
ｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ，ａｎｄ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ａｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｅｆｔ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ；ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ；ａｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

　 　 结直肠癌是临床常见的恶性肿瘤之一，其发病率
居恶性肿瘤的第３位，病死率居第２位［１］。外科手术
是治疗结直肠癌最主要的手段，随着现代医学的发展，
患者在追求疾病治疗的基础上对舒适度、美观度、生存
质量等方面有了更高的要求，因此微创医疗技术得以
广泛开展。腹腔镜下结直肠手术具有机体创伤小、术
后恢复快等特点，相比传统的开腹手术更具优势［２］，
但还没有达到完全的微创，因为传统的腹腔镜结直肠
手术在取标本时需要在腹部做１个辅助切口，不仅增
加了机体的损伤及切口相关并发症的发生，术后的疤
痕也会给追求美观度的患者带来一定心理压力。经自
然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉａｎｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＮＯＴＳＥ）是一种可以规避腹部切口的术式，
但其操作空间小、手术难度高、学习曲线长等特点阻碍
了该术式的广泛开展［３］。经自然腔道取标本（ｎａｔｕｒａｌ
ｏｒｉｆｉｃｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＮＯＳＥ）的腹腔镜手术结合
了腹腔镜微创技术及ＮＯＴＳＥ，目前在临床上处于发展
阶段，仍需要更多的临床研究进行进一步探索［４５］。本
中心开展了６２例腹腔镜ＮＯＳＥ的左结直肠癌根治术，

效果满意，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１７年１月至２０２０年１２月我院普
通外科收治的１３３例腹腔镜下行左结直肠癌根治术患
者的临床资料，根据术中取标本方式不同将其分为
２组，６２例经自然腔道取标本的患者纳入ＮＯＳＥ组，
７１例经腹壁辅助切口取标本的患者纳入常规组。本
研究经我院伦理委员会批准，患者均签署手术知情同
意书。２组患者性别、年龄、ＢＭＩ、肿瘤最大直径等临床
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比
性，见表１。纳入标准：①术后病理确诊为结直肠癌；
②影像学检查证实病灶位于左结直肠；③未侵犯周围
组织；④无远处转移；⑤肿瘤最大直径＜ ４ ｃｍ；
⑥ＢＭＩ ＜３０ ｋｇ ／ ｍ２；⑦临床资料完整。排除标准：①结
直肠癌复发；②多发癌；③急诊手术；④中转开腹手术；
⑤合并心、肺等重要器官严重功能障碍；⑥合并肠
梗阻。

表１　 患者临床资料比较
组别 ｎ 年龄／岁 性别／例

男 女
ＢＭＩ ／

（ｋｇ·ｍ －２）
肿瘤最大
直径／ ｃｍ

肿瘤距肛缘
距离／ ｃｍ

ＴＮＭ分期／例
Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

ＮＯＳＥ组 ６２ ６１． ３ ± ７． ９ ４０ ２２ ２２． １ ± ２． ４ ２． ４ ± ０． ４ １７． ８ ± ４． ５ １５ ３５ １２
常规组 ７１ ６０． ２ ± ８． １ ４６ ２５ ２２． ４ ± ２． ２ ２． ５ ± ０． ６ １８． ３ ± ４． ３ ０８ ４７ １６
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ ０． ７９０ ０． ００１ ０． ２８０ １． １１３ ０． ６５４ １． ４７１
Ｐ ０． ２１５ ０． ９７３ ０． ３８９ ０． １３３ ０． ２５６ ０． １４２

１． ２　 手术方法
ＮＯＳＥ组：采用五孔法，建立气腹后，探查腹腔，确

认无周围侵犯及转移，定位肿瘤位置，采取中央入路，
分离左Ｔｏｌｄｔ间隙至左直肠旁沟，此过程中注意保护输
尿管、生殖血管和肠系膜下动脉丛；向左继续分离，游
离肠系膜血管并于根部夹闭，清扫根部的淋巴结及脂
肪组织；继续分离至直肠间隙，裸化肠管，在距离肿瘤
５ ｃｍ左右处用直线型切割闭合器离断直肠；分离并切
开乙状结肠系膜，在距离肿瘤上缘１０ ｃｍ左右处离断
乙状结肠系膜，裸化肠管；消毒扩肛，扩肛至４指后，将
套管器润滑后送入，取出引导管，经套管器将抵钉座送

入并盖上后盖；于肿瘤远端定位预离断处肠管并结扎，
切开预切开处肠壁，消毒肠腔，消毒抵钉座并将其送入
盆腔；以同样的方法处理肿瘤上缘１０ ｃｍ预切开处；全
层切开肿瘤远端预切断处的直肠，打开套管器后盖，经
套管器由卵圆钳将标本取出并闭合远端肠管断端；完
成消化道重建。常规组在腹壁作１个５ ｃｍ左右横行
切口，置入保护袋，经此切口移出标本，除标本取出步
骤，其余步骤均与ＮＯＳＥ组一致。
１． ３　 观察指标

比较２组患者围术期指标，包括手术时间、术中出
血量、淋巴结清扫数目、首次排气时间以及术后住院时
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间；比较２组患者术后吻合口漏、吻合口狭窄、肠梗阻、
切口感染、肺部感染等并发症发生情况；随访并比较
２组患者术后１个月肛门功能情况，术后肛门功能采
用Ｋｉｒｗａｎ分级评价，共分为５个等级，Ⅰ级为排气、排
便控制良好，Ⅱ级为无法控制排气、排便，Ⅲ级为偶尔
出现粪污现象，Ⅳ级为经常出现粪污现象，Ⅴ级为完全
大便失禁［６］。
１． ４　 统计学方法

数据分析使用ＳＰＳＳ ２４． ０统计学软件，年龄、围术
期指标等计量资料采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组
间比较采用独立样本ｔ检验；术后并发症等计数资料

采用率（％）表示，组间比较采用χ２检验；等级计数资
料采用秩和检验。以Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学
意义。
２　 结果
２． １　 患者围术期指标比较

ＮＯＳＥ组手术时间较常规组长，术中出血量以及首
次排气时间少／短，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；而
２组淋巴结清扫数目及术后住院时间比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。

表２　 患者围术期指标比较
组别 ｎ 手术时间／ ｍｉｎ 术中出血量／ ｍＬ 淋巴结清扫数目／个 首次排气时间／ ｄ 术后住院时间／ ｄ
ＮＯＳＥ组 ６２ ２４６． ６ ± ５４． ６ ６５． ２ ± ４１． ５ １５． ３ ± ５． ８ ２． ８ ± ０． ８ １２． ６ ± ３． ３
常规组 ７１ １８８． ９ ± ５２． ３ ８１． ５ ± ４７． ８ １５． ７ ± ６． ２ ３． １ ± １． ０ １３． ７ ± ４． ７
ｔ ６． ２１８ ２． ０８４ ０． ３８２ １． ８９１ １． ５４０
Ｐ ０． ０００ ０． ０１９ ０． ３５１ ０． ０３０ ０． ０６２

２． ２　 患者术后并发症发生情况比较
２组患者均无腹腔感染发生。２组患者术后并发

症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。
表３　 患者术后并发症发生率比较［例（％）］

组别 ｎ
吻合
口漏

吻合口
狭窄

肠梗
阻

切口
感染

肺部
感染 合计

ＮＯＳＥ组 ６２ ２（３． ２）１（１． ６）１（１． ６）１（１． ６）１（１． ６） ６（９． ７）
常规组 ７１ ３（４． ２）２（２． ８）５（７． ０）３（４． ２）２（２． ８）１５（２１． １）
χ２ ３． ２６３
Ｐ ０． ０７０

２． ３　 患者术后１个月肛门功能Ｋｉｒｗａｎ分级情况比较
２组患者术后１个月肛门功能Ｋｉｒｗａｎ分级比较，

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表４。
表４　 患者术后１个月肛门功能Ｋｉｒｗａｎ分级比较（例）

组别 ｎ Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级
ＮＯＳＥ组 ６２ ５７ ３ ２ ０ ０
常规组 ７１ ６５ ５ １ ０ ０
Ｚ ０． ０４７
Ｐ ０． ９６２

３　 讨论
随着生活水平的提高、饮食结构的变化、筛查手段

的进步，我国结直肠癌的发病率呈逐年上升趋势［７］。
腹腔镜下经腹壁辅助切口取标本的结直肠癌根治术已
在临床广泛实施，临床诸多研究显示，与开腹手术相比
其近期疗效更佳，且其总生存率、无病生存率及局部复
发率等与开腹手术相比均无明显差异，是结直肠癌患
者比较理想的术式［８１０］。然而腹腔镜下经腹壁辅助切
口取标本仍需行腹部辅助切口，可能出现疼痛、感染、
疝等一系列切口相关的并发症，影响美观度［１１］。

ＮＯＳＥ免去了腹部的辅助切口，又规避了ＮＯＴＳＥ绵长
的学习曲线，是一种较为理想的术式选择［１２１４］。ＮＯＳＥ
分为两种途径，一种为经直肠断端取标本，另一种为经
阴道切口取标本。其中，经直肠断端取标本手术难度
较低且创伤较小［１５１６］，故而本团队选择经直肠断端取
标本术式，并将其与传统腹腔镜结直肠癌根治术进行
对比分析，以进一步评价其临床应用价值。

本研究结果显示，ＮＯＳＥ组手术时间较常规组更
长，分析原因可能为ＮＯＳＥ组取标本操作步骤更为繁
杂，学习曲线相对更长所致。有学者对腹腔镜结肠癌
手术的学习曲线进行研究表明，通常术者需要完成
８５次手术后才能熟练掌握手术要点，即使在经验丰富
的结直肠癌手术团队中，达到熟练掌握也需要进行
４０次以上手术［１７］，在积累更多的经验后，手术时间才
能进一步缩短。本研究结果显示，２组淋巴结清扫数
目比较，差异无统计学意义，而平均清扫淋巴结数目均
大于１３枚可以保证术后准确的Ｎ分期。ＮＯＳＥ借助
腹腔镜技术通过自然腔道将标本取出，不增加腹部创
伤，可减轻手术对机体的损伤。术后并发症是评估手
术安全性的指标之一，本研究结果显示２组患者术后
并发症发生率比较差异无统计学意义，说明ＮＯＳＥ的
安全性也较高。

从开腹的结直肠癌根治术到腹腔镜下结直肠癌根
治术再到创伤更小的ＮＯＳＥ，术式的不断变化顺应了
当下外科快速康复的理念，满足了患者创伤更小、舒适
度更高的要求［１８］。在本研究中，ＮＯＳＥ组患者术中出
血量较常规组更少，而首次排气时间则明显较常规组
短，也体现了ＮＯＳＥ创伤更小以及更小创伤带来的更
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快恢复［１９］。本研究中，２组患者术后肛门功能Ｋｉｒｗａｎ
分级无明显差异，说明在使用套管器取标本时，没有对
直肠黏膜和肛门肌肉产生明显损伤。本研究所用套管
器，使用时实则是作为一个放置于自然腔道的保护性
通道，进行标本取出与器械传递操作。相对于普通的
标本袋，其为硬质材料，不轻易变形，可方便传递抵钉
座，同时也规避了标本袋放置标本拖出时因胀气等原
因造成取出失败的风险，避免了肿瘤腹腔种植或肠液
污染腹腔的情况发生。王玉柳明等［２０］的研究也显示，
ＮＯＳＥ对患者术后肛门功能无明显影响。为了最大程
度减少腹腔感染的发生，应严格行术前肠道准备、术中
消毒、术后冲洗。本研究中所有患者均未发生腹腔感
染。由此可见，ＮＯＳＥ在腹腔镜左结直肠癌根治术中
的短期疗效满意，但其长期疗效尚需更长时间随访进
一步研究。

ＮＯＳＥ在腹腔镜左结直肠癌根治术中适用性佳，
保证了腹壁的美观性，术后恢复较快且不影响患者肛
门功能，有较高的临床应用价值。
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