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【摘要】　近年来，结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术（NOSES）在我国发展迅速。我国《结

直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识（2017 版）》及国际《结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术

专家共识》相继发布，这些共识对我国乃至国际 NOSES 手术规范化开展起到了重要作用。然而，随

着对 NOSES 理念技术的更新，目前结直肠肿瘤 NOSES 又得到进一步发展。基于此，在 2017 版共识

基础上，再版修订并发布了新版《结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识（2019 版）》，新版

共识对结直肠肿瘤 NOSES 理论技术体系进行了补充、更新和完善，以便更好指导临床实践。
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【Abstract】　Recently, natural orifice specimen extraction surgery (NOSES) have been developed 
rapidly in China. ″Chinese consensus of NOSES in colorectal neoplasm (2017)″ and ″International consensus 
of NOSES in colorectal neoplasm (2017)″ were published, which played important roles in regulating clinical 
practice of NOSES in China and even all over the world. However, with the improvment of NOSES, the 
colorectal NOSES has experienced an great progress. In this context, based on the consensus of 2017, the 
new verson of ″Chinese consensus of NOSES in colorectal neoplasm (2019)″ is revised and published, the 
theoretical and technical system of NOSES for colorectal cancer is improved in this new consensus in order to 
better guide clinical practice.
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经自然腔道取标本手术（natural orifice specimen extraction  

surgery，NOSES）在我国外科领域经历了一场前所未有历

史变革，从一颗微创新星逐渐成为整个微创外科领域的热

议话题［1-3］。近年来，结直肠肿瘤 NOSES 更新速度非常快，

其理论技术体系也发生很大变化，2017 年发布的《结直肠

肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识（2017 版）》中很多

内容也无法满足目前 NOSES 手术的临床需要［4］。基于此，

中国医师协会结直肠肿瘤专业委员会 NOSES 专委会及中国

NOSES 联盟的数十位专家，在 2017 版共识的基础上，共

同再版起草了《结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共

识（2019 版）》（以下简称《共识》），该版《共识》对

NOSES 的整个理论技术体系进行了补充、更新和完善，并

针对结直肠 NOSES 多方面问题进行阐述，进而更好地指导

临床实践，促进 NOSES 手术的规范开展。

一、NOSES 定义及相关概念

1. NOSES 定义

NOSES 定义：使用腹腔镜、机器人、肛门内镜微创

手术（transanal endoscopie miorosurgery，TEM）或软质内

镜等设备平台完成腹盆腔内各种常规手术操作（切除与重

建），经人体自然腔道（直肠、阴道或口腔）取标本的腹

壁无辅助切口手术［5］。术后患者腹壁没有取标本切口，仅

存留几处微小戳卡疤痕，表现出极佳的微创效果。目前，

NOSES 已应用于腹盆腔内各个组织器官，包括结直肠、胃、

小肠、肝胆、胰脾、泌尿系统及妇科等各个领域。

2. NOSES、NOTES 与 taTME 的关系

除 NOSES 外，经自然腔道内镜手术（natural orifice 

transluminal endoscopic surgery，NOTES）与经肛全直肠系
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膜切除术（transanal total mesorectal excision，taTME）也

是自然腔道手术重要组成部分。NOTES 定义是指经口腔、

胃、结直肠、阴道、膀胱、食管等自然腔道进入胸腔、腹

腔，进行各种手术操作。NOTES 体表无任何可见疤痕，所

有手术操作均经自然腔道完成。taTME 定义是利用 TEM 或

TAMIS 平台，采用“由下而上”的操作路径，并遵循 TME

原则实施的经肛腔镜直肠切除手术［6］。taTME 的特点主要

概括为经肛逆向操作、腹壁无辅助切口。taTME 通过肛门

完成直肠切除及标本取出，因此 taTME 是 NOTES 的一部

分。NOTES 标本取出途径也是经自然腔道，从这个角度讲

NOTES 也应为 NOSES 一部分［7］。三者关系见图 1。 式：先将标本上切缘离断，经肛门将标本外翻至体外，于

体外直视下将标本下切缘离断，完成标本切除；（2）拉出

切除式：将标本下切缘离断，经自然腔道（直肠或阴道）

将标本拉出至体外，于体外直视下将标本上切缘离断，完

成标本切除；（3）切除拖出式：将标本上、下切缘在腹

腔内完全离断，经自然腔道（直肠或阴道）将标本拖出体

外，完成标本的切除与取出。外翻切除式主要适用于低位

直肠切除，拉出切除式主要适用于中位直肠切除，切除拖

出式可应用于高位直肠、乙状结肠、左半结肠、右半结肠

以及全结肠切除。此外，切除拖出式也是其它腹盆腔器官

NOSES 手术的主要取标本方式。

三、结直肠 NOSES 术式命名

目前，《共识》推荐的结直肠 NOSES 术式主要有十

种，手术方式覆盖了结直肠各个部位。其中，直肠 NOSES

包括五类手术，分别针对高位、中位以及低位直肠；结肠

NOSES 包括五类手术，主要适用于左半结肠、右半结肠以

及全结肠。NOSES 术式命名可以清晰完整反映出手术部位、

手术方式、标本取出途径及标本取出方式等。为了便于书

写记忆，每个术式均对应一个英文简称，具体手术命名及

简称详见表 1。

随着对 NOSES 理论体系认识加深，NOSES Ⅰ式又得

到了进一步更新完善，共包括六种操作方式：NOSES Ⅰ式

A 法（外翻法）、B 法（改良外翻法），C 法（结肠肛管

吻合术，Parks 法）、D 法（经括约肌间隙切除术，ISR 法）、 

E 法（结肠经肛管拉出术，Bacon 法）、F 法（Petr V. Tsarkov 

提出）。此外，NOSES Ⅵ式也更新为两种方法，A 法为经

直肠断端取标本，B 法为切开直肠取标本。NOSES Ⅷ式也

包括两种方法，A 法为经阴道取标本，B 法为切开直肠取

标本。

四、适应证与禁忌证

在 NOSES 临床实践中，合理选择适应人群是开展

NOSES 的重要前提。由于 NOSES 是基于常规微创设备平台

完成的，因此 NOSES 必须先满足常规微创手术适应证的基

本要求，主要包括：（1）手术团队一定要具备丰富的腹腔

图 1　NOSES、NOTES 与 taTME 的关系

3. 借道 NOSES 与类 -NOSES

随着对 NOSES 理念认识加深，为了规范相似手术方

式的命名，本《共识》提出了借道 NOSES 与类 -NOSES 概

念［8-9］。借道 NOSES：使用腹腔镜器械、机器人、TEM

或软质内镜等设备完成腹盆腔内手术操作，借助于腹壁必

要切口完成标本取出。如直肠癌联合肝转移瘤同期切除，

手术标本经上腹肝手术切口取出，避免了下腹手术切口，

减小了手术创伤。类 -NOSES：使用腹腔镜器械、机器人、

TEM 或软质内镜等设备完成腹盆腔内手术操作，在无法避

免腹壁取标本的辅助切口时，可选择经腹壁隐蔽切口或原

手术切口（如阑尾炎切口或剖腹产切口）等腹壁切口取出

标本。借道NOSES和类 -NOSES都具有相似于NOSES理念，

最大程度减少创伤，表现出疼痛轻、恢复快、美容效果好

等多个优点，故将二者也合并在 NOSES 理论体系中。

二、分类

根据取标本途径 NOSES 分三种，包括经肛门 NOSES

术、经阴道 NOSES 术与经口 NOSES 术（图 2）。结直肠

NOSES 主要包括经肛门与经阴道两种取标本途径。肛门是

结直肠 NOSES 应用最普遍的取标本途径，主要适用于标本

小，容易取出的患者。由于阴道具有良好的延展性，主要

适用于标本较大，无法经肛门取出的女性患者。

根据取标本方式 NOSES 可分为三种。（1）外翻切除 

图 2　NOSES 取标本途径
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镜手术经验，并能熟练完成全腔镜下消化道重建；（2）不 

能用于局部晚期肿瘤；（3）不适用于肿瘤引起的急性肠梗

阻和肠穿孔；（4）需进行全腹腔探查；（5）需考虑术前

病灶定位。

NOSES 需经自然腔道完成标本取出，这对 NOSES

适应证也提出了具体要求，主要包括：肿瘤浸润深度以

T2~T3 为宜，经肛门取标本要求标本最大环周直径＜ 5 cm 

为宜，经阴道取标本要求标本最大环周直径 5~7 cm 为宜。

在临床工作中，可以根据肠系膜肥厚程度、自然腔道解

剖结构等情况，灵活掌握手术适应证。良性肿瘤、Tis、

T1 期肿瘤病灶较大，无法经肛门切除或局切失败者，也是

NOSES 的合理适应证。NOSES 相对禁忌证包括肿瘤病灶较

大、肠管系膜肥厚、患者过度肥胖（BMI ≥ 30 kg/m2）。 

此外，合并肛周疾病或肛门狭窄者不建议开展经直肠

NOSES，合并妇科急性感染、阴道畸形或未婚未育以及已

婚计划再育的女性，不建议开展经阴道 NOSES。

目前，临床也有一些特殊 NOSES 病例报道，包括局

部晚期结直肠癌、多原发癌、联合脏器切除、多脏器切除

NOSES 术等。但由于缺少循证医学证据支持，本《共识》

不建议广泛推广，仅限于有经验手术团队选择性开展。

肿瘤位置对于直肠NOSES手术方式的选择至关重要，

因此十分有必要对直肠分段进行准确界定。本《共识》建

议直肠分段的判断标准以齿状线为标志，具体分段建议如

下：距齿状线 5 cm 以内为下段直肠，距离齿状线 5~10 cm

为中段直肠，距离齿状线 10 cm 以上称为上段直肠。以此

为依据对直肠进行分段，并选择 NOSES 术式（图 3）。

五、设备平台与术前准备

1. 手术器械平台

目前，NOSES 设备平台主要是 2D 腹腔镜器械设备，

只要有腹腔镜设备的中心均可开展 NOSES［10］。此外，3D

腹腔镜、达芬奇机器人等也均可完成 NOSES，但不同设备

平台各有优势。3D 腹腔镜使操作视野更加清晰逼真，可以

使手术操作更加精准确切［11］；达芬奇机器人过滤了人手

的细微抖动，使操作更加稳定、灵活［12］。

此外，经自然腔道取标本需要一个工具协助标本取出，

避免标本与自然腔道接触，取标本工具主要分硬质和软质

两种。软质工具有更好的可塑性和弹性，不受标本大小限制，

只要自然腔道条件允许，均可以取出，主要包括切口保护套、

电线保护套、无菌标本袋等。硬质设备韧性更好，具有

良好的支撑作用，标本环周径小于设备口径时，可以顺利

将标本取出，但标本环周径大于设备口径，标本将很难取

出。硬质工具主要包括塑料套管、经肛内镜、TEM 设备套 

管等［13-14］。目前，临床中也有硬质、软质工具联合应用或

表 1　结直肠 NOSES 术式及命名

术式简称 手术名称 取标本途径 肿瘤位置

CRC-NOSES Ⅰ
（A、B、C、D、E、F 法）

腹部无辅助切口经肛门取标本的腹腔镜下低位直肠前切除术（癌根治术） 直肠 低位直肠

CRC-NOSES Ⅱ 腹部无辅助切口经直肠拉出切除标本的腹腔镜下中位直肠前切除术（癌根治术） 直肠 中位直肠

CRC-NOSES Ⅲ 腹部无辅助切口经阴道拉出切除标本的腹腔镜下中位直肠前切除术（癌根治术） 阴道 中位直肠

CRC-NOSES Ⅳ 腹部无辅助切口经直肠拖出标本的腹腔镜下高位直肠前切除术（癌根治术） 直肠 高位直肠 / 乙状结肠远端

CRC-NOSES Ⅴ 腹部无辅助切口经阴道拖出标本的腹腔镜下高位直肠前切除术（癌根治术） 阴道 高位直肠 / 乙状结肠远端

CRC-NOSES Ⅵ
（A、B 法）

腹部无辅助切口经肛门拖出标本的腹腔镜下左半结肠切除术（癌根治术） 直肠 左半结肠 / 乙状结肠近端

CRC-NOSES Ⅶ 腹部无辅助切口经阴道拖出标本的腹腔镜下左半结肠切除术（癌根治术） 阴道 左半结肠 / 乙状结肠近端

CRC-NOSES Ⅷ（A、B 法）腹部无辅助切口经自然腔道拖出标本的腹腔镜下右半结肠切除术（癌根治术） 阴道 / 直肠 右半结肠

CRC-NOSES Ⅸ 腹部无辅助切口经肛门拖出标本的腹腔镜下全结肠切除术（癌根治术） 直肠 全结肠

CRC-NOSES Ⅹ 腹部无辅助切口经阴道拖出标本的腹腔镜下全结肠切除术（癌根治术） 阴道 全结肠

图 3　以齿状线为标志的直肠分段
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使用双重软质工具等多重保护手段，进一步确保无菌无瘤

原则。

2. 肠道与阴道准备

经自然腔道取标本及全腔镜下消化道重建对患者的

肠道与阴道准备提出了更高要求。如术前准备不充分，

很容易导致引起医源性腹腔感染。因此，本《共识》推荐

NOSES 术前必须进行良好的肠道与阴道准备，这也是术中

无菌操作的重要前提和保障。

3. 术前评估

术前准确判断肿瘤位置、大小及浸润深度是选择结直

肠 NOSES 手术方案重要前提。目前，直肠肿瘤术前分期

最主要的检查方法主要是盆腔 MRI。盆腔 MRI 可以对直肠

系膜肥厚程度进行测量，这也便于术前评估取标本难易程 

度［15］。结肠肿瘤患者术前需进行腹部增强 CT 检查，明确

肿瘤位置、大小及浸润深度。对于肿瘤病灶小、未侵及浆

膜或肿瘤已于术前内镜下切除的结肠肿瘤患者，由于这部

分患者术中腹腔镜下肿瘤定位困难，术前或术中需采取一

定手段协助肿瘤定位。本《共识》建议对于存在肿瘤定位

困难的高危患者，术前可行结肠三维重建 CT、经内镜注射

染色剂等方法进行肿瘤定位［16-17］。

六、体表入路与术中探查

腹腔镜戳卡数目及位置选择对 NOSES 手术操作及团

队配合影响很大，本《共识》建议结直肠 NOSES 体表入路

为五孔法［18-20］。观察孔主要位于脐上、脐下或脐窗内，术

者操作孔摆放需根据肿瘤位置决定，一般情况下病灶与术

者左右手操作孔的空间布局需构成三角形，切勿将三者置

于同一水平线。

结直肠肿瘤 NOSES 术必须进行全面细致的探查，本

《共识》建议从三个方面进行手术探查：（1）全腹盆腔探

查：探查顺序为肝脏、胆囊、胃、脾脏、大网膜、结肠、

小肠及系膜表面和盆腔各脏器，确保无遗漏；（2）肿瘤探

查：明确肿瘤大小、位置及浸润深度，判定开展 NOSES 的

可行性以及手术方式选择。对于中低位直肠肿瘤，建议术

中再次行指诊检查；（3）解剖结构判定：充分暴露术野后，

观察结肠及其系膜血管长度、走行以及肠系膜肥厚程度，

明确标本能否经肛门或阴道拉出体外。

七、无菌操作与无瘤操作

无菌术和无瘤术不仅 NOSES 需要面对，在开腹手术

或常规腹腔镜手术中也同样涉及，因此需客观、理性看待

这一问题。为确保 NOSES 术中无菌术与无瘤术实施，本

《共识》建议从以下几个方面进行把控。首先，术者要具

有良好的无菌与无瘤观念，这是任何手术操作都需具备的

大前提；第二，术前必须进行充分肠道和阴道准备；第

三，必须掌握一定的手术操作技巧，重视手术团队的整体

配合，尤其是消化道重建和标本取出环节，这是完成高质

量 NOSES 手术的核心步骤，比如腹腔内碘伏纱布条妙用、

助手吸引器的密切配合、经肛门注入碘伏水灌洗肠腔、大

量碘伏蒸馏水冲洗术区、取标本保护套的使用等一系列操

作技巧，均能够降低腹腔污染和肿瘤种植发生的风险［21］；

第四，抗肿瘤药物及抗菌药物的合理使用。本《共识》建

议对有高危复发风险的结直肠癌患者，特别是肿瘤侵及浆

膜、有淋巴结转移、腹腔冲洗液细胞学检查游离癌细胞为

阳性或可疑阳性者、术中瘤体被过度挤压或瘤体破裂者等

可进行腹腔化疗。术中将化疗药物注入腹腔直接作用于腹

腔内种植和脱落的癌细胞，维持腹腔内较高的有效药物浓

度，是治疗和预防结直肠癌腹腔种植转移的重要手段之一。

目前，可用于结直肠癌腹腔灌注的药物包括氟尿嘧啶植入

剂、洛铂、雷替曲塞、重组改构人肿瘤坏死因子（rmhTNF）

等［22-23］。术中无瘤操作及预防腹腔种植复发的干预措施是

积极的，并已有证据支持，但仍还需要更高级别的证据。

八、消化道重建

NOSES 手术需在全腔镜下进行消化道重建，这也是

NOSES 手术的重点和难点环节。本《共识》建议 NOSES

手术消化道重建应遵循开腹和常规腹腔镜手术消化道重建

原则，包括以下几方面：（1）确保肿瘤根治性切除前提下，

根据切除结直肠的范围，选择安全可行的消化道重建方式；

（2）术中要确保吻合口张力小、血运好，并保证吻合口通

畅无狭窄；（3）保证肿瘤功能外科原则，减少不必要组织

损伤，并兼顾消化道生理功能；（4）对于直肠癌低位、超

低位吻合保肛手术，如存在吻合口漏高危风险或患者进行

了新辅助放化疗，酌情进行回肠保护性造口。

1. 消化道重建方式选择：结直肠消化道重建主要包括

结肠 -直肠吻合、结肠 -结肠吻合、回肠 -结肠吻合、结肠 -

肛管吻合。结肠 - 直肠吻合主要有两种方式，即结肠 - 直

肠端端吻合、结肠 -直肠侧端吻合，直肠 NOSES 手术消化

道重建推荐端端吻合。结肠 - 结肠吻合适用于横结肠、左

半结肠切除，吻合方式可以分为端端吻合、侧侧吻合。回肠 -

结肠吻合适用于右半结肠切除，多采用直线切割闭合器进

行侧侧吻合，侧侧吻合又包括功能性端端吻合与功能性侧

侧吻合（顺蠕动）。结肠 -肛管吻合主要适用于全直肠切除，

吻合方式多为经肛门手工吻合。

2. 消化道重建注意事项：吻合前必须检查肠壁血运、

吻合口张力、系膜方向是否扭转；吻合后检查吻合口渗漏、

是否有出血、通畅程度等情况，检查方法包括充气注水试验、

术中肠镜检查等。对于吻合不确切者，可于腹腔镜下进行

吻合口加固缝合。对于中低位直肠吻合保肛手术，也可采

取经肛门吻合口加固缝合。完成消化道重建后，需在吻合

口旁放置引流管，进行通畅引流。
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九、手术标本取出

经自然腔道取标本是 NOSES 手术最具特色的核心手

术步骤，也是最受关注和热议的手术环节。经自然腔道取

标本操作体现很强的个体差异，即与患者自然腔道解剖生

理状况有关，也与医生对取标本的认知水平和操作经验有

关。本《共识》对取标本操作原则概括为以下三方面：第一、

严格掌握各种取标本手术操作的适应证要求；第二、取标

本途径选择需遵循肿瘤功能外科原则和损伤效益比原则，

最大程度减少因取标本操作给患者带来的损伤。第三、充

分掌握取标本的操作规范，严格遵守无菌、无瘤操作原则。

1. 经直肠断端取标本

目前，经肛门取标本包括两种方式，一种为经直肠断

端取标本，另一种为经直肠切口取标本。经直肠断端取标

本是目前结直肠 NOSES 术应用最广、创伤最小的首选取标

本途径。为兼顾取标本操作的安全性与可行性，本《共识》

对经该操作规范要求如下：术中取标本前必须进行充分扩

肛，用大量碘伏水冲洗直肠断端；取标本前需置入无菌保

护工具避免标本与自然腔道接触；取标本过程中需轻柔缓

慢操作，避免暴力拉拽破坏标本完整性；如取标本阻力较 

大，可让麻醉医师适当给予肌松药物，降低肛门括约肌张力。

经肛门取标本是否会损伤肛门括约肌以及影响排便功能，

是 NOSES 手术关注的焦点问题。结合目前研究结果可知，

经肛门取标本并没有明显增加肛门损伤的风险。

2. 经直肠切口取标本

经直肠切口取标本是另一种经肛门取标本操作，该途

径主要适用于男性右半结肠或左半结肠切除的患者。该取

标本方式增加了一处直肠切口，增加了术后肠漏风险，因

此手术前必须与患者及家属进行充分沟通并取得同意才可

开展该手术。经直肠切口取标本存在两处操作难点：第一，

如何使标本顺利经肛门取出，该操作要点与经直肠残端取

标本一致。第二，如何选择直肠切口以及具体操作规范。

本《共识》建议直肠切口位置应选择在直肠上段前壁，切

口大小约 3 cm，切口方向平行于肠管走形，肠管切开时勿

损伤对侧肠壁。肠管切口缝合建议采用自切口远端向近端

的连续缝合，缝合后需进行充气注水试验检测直肠切口是

否缝合完整。

3. 经阴道切口取标本

对于经阴道取标本手术，阴道切开与缝合是手术的操

作难点。本《共识》推荐阴道切口位置为阴道后穹窿，后

穹窿便于腹腔镜下寻找和暴露，具有良好愈合能力，周围

无重要血管神经，对患者性生活影响小。阴道切开包括腹

腔镜下切开和经阴道切开，术者可根据操作习惯进行选择。

阴道切口长度建议 3~4 cm，方向为横行切开，切开深度为

阴道壁全层，完成标本取出后，需经腹腔冲洗阴道。阴道

切口缝合包括经阴道缝合和腹腔镜下缝合，缝合方式多采

用倒刺线从阴道切口一端向另一端进行连续全层缝合，缝

合后需行阴道指诊检查切口是否缝合确切。

十、并发症预防及处理

NOSES 手术并发症主要包括两方面，即常规腹腔镜

手术的共性问题以及 NOSES 独有的问题。由于篇幅限制，

本《共识》仅阐述五种常见手术并发症的预防及处理。

1. 吻合口漏

吻合口漏的发生包括局部因素、全身因素及技术因素，

全身因素有营养状态不良、术前行放化疗等情况。局部因

素包括吻合口血运障碍、张力大、周围感染、肠管水肿等。

吻合技术相关因素包括缝合不严密、机械压榨强度较大等

问题。因此，有效预防吻合口漏必须从以上三方面进行把

控。目前，我国 79 家中心开展的 NOSES 研究结果显示，

NOSES 术后吻合口漏的发生率为 3.5%［3］。吻合口漏确诊

后应尽早治疗，局部通畅引流、控制感染是早期治疗的关键。

大多数吻合口漏通过引流冲洗能达到自愈。如长时间不能

自愈应考虑手术治疗，可行粪便转流术或再次行肠切除吻

合。虽然 NOSES 术不增加吻合口漏发生，但术者需做好预

防，要保证吻合口良好血运、无张力、无感染。

2. 腹腔感染

腹腔感染是结直肠 NOSES 手术备受关注的并发症之

一。根据我国一项多中心研究结果表明，仅有 0.8% 的患者

NOSES 术后出现腹腔感染［3］。结直肠 NOSES 发生腹腔感

染的原因主要包括以下几点：术前肠道准备不充分、术中

无菌操作不规范、术后吻合口漏、腹腔引流不充分等因素。

因此，腹腔感染的预防也必须防范上述几个危险因素。腹

腔感染治疗原则包括一般治疗、全身支持治疗、抗感染治疗、

腹腔引流治疗。如腹腔感染症状较重或有腹腔脓肿形成，

经保守治疗无效或症状持续无好转，需行手术治疗。

3. 吻合口出血

吻合口出血是术后早期并发症之一，NOSES 手术多

采用机械吻合，造成吻合口出血最主要原因是吻合口所在

肠系膜裸化不全而存在血管，吻合钉未能有效闭合血管导

致出血，吻合区域出血通常在术后 48 h 出现。根据我国多

中心研究结果表明，0.9% 的 NOSES 术后出现了吻合口出

血［3］。吻合口出血关键在于预防，术中吻合肠管时，需仔

细检查吻合口有无出血。必要时可于术中用腹腔镜联合内

镜检查吻合口情况。如吻合口位置较低，可经肛加固缝合，

如吻合口位置高，可于腹腔镜下进行缝合。

4. 腹腔出血

NOSES 术后腹腔出血通常是由于手术止血或血管结

扎不牢固，或者患者有血液系统或其他系统疾病造成凝血

功能障碍，未采取有效措施。腹腔出血预防关键在于术中
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仔细认真操作，确保血管结扎确切可靠，对于高龄或动脉

硬化者，切忌过度裸化血管。术后少量出血可口服或肌注

止血药物，密切观察病情变化。大量出血应密切关注血压、

脉搏等生命体征，并作好随时手术探查的准备。

5. 直肠阴道瘘

直肠阴道瘘的原因可分为医源性和患者自身因素，其

中前者与直肠阴道瘘的发生有重要关系。由于直肠癌病变

位置较低，手术牵拉及视野不清容易导致阴道后壁被闭合

在吻合口内或对阴道后壁造成挤压损伤。因此，良好的术

野显露和吻合器击发前对阴道后壁关系的确认，对于预防

直肠阴道瘘的发生尤为关键。此外，对于经阴道取标本的

直肠患者，如术后出现直肠吻合口漏，也可能增加直肠阴

道瘘风险。根据我国多中心研究结果表明，仅有 0.3% 的患

者术后出现了直肠阴道瘘［3］，虽发病率不高，但必须重视

该并发症。对于直肠阴道瘘患者，特别是医源性直肠阴道

瘘者，应慎重选择手术时机［24］。

十一、临床研究开展及疗效评价

目前，结直肠 NOSES 相关研究虽然逐年增多，但多

数研究结果的证据等级不足［2，14］。因此，本《共识》推荐

开展大样本、多中心、前瞻性的随机对照临床研究，得出

更多高级别循证医学证据，来全面评估 NOSES 手术的近期

远期疗效，得出更加科学可信的结论。结直肠 NOSES 的主

要临床研究方向包括术中及术后并发症发生率、手术病理

标本的评价、患者术后恢复情况、术后生活质量评价（包

括疼痛评分、肛门功能、生理功能、家庭功能和心理状态等）、 

肿瘤局部复发率、无瘤生存时间和总体生存时间以及

NOSES 手术的卫生经济学评价。

NOSES作为一项创新手术，外科医生必须重视NOSES 

手术的疗效评价。因此，本《共识》建议详细记录 NOSES

术患者的围手术期各项指标，具体包括：术后首次排气时

间（需精确到小时）、首次离床活动时间、首次进食时间、

首次排便时间、术后住院天数、术后并发症情况（建议对

并发症进行分级）。此外，还需随访患者各项功能性指标，

包括排便功能评价、排尿功能评价、性功能评价、生活质

量评价等。

目前，结直肠腹腔镜技术已广泛开展普及，多数外科

医师均具有良好的腹腔镜手术经验，这为 NOSES 开展提供

了有利的设备基础和保障。在此，强烈呼吁全国致力于开

展 NOSES 术的各位外科同道，能够遵守并贯彻本《共识》

中的具体要求，谨慎选择 NOSES 术适应人群，严格遵守无

菌、无瘤原则，充分掌握手术操作技巧，进而达到 NOSES

开展的规范化、同质化，确保 NOSES 手术在我国能够健康

有序、科学规范的开展。

结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识（2019 版）讨论 

专家名单（按姓氏拼音排序）：

编写组长

王锡山

蔡建春

陈路川

傅传刚

熊治国

韦　烨

孙东辉

讨论专家

蔡建春 厦门大学附属中山医院

陈海鹏 中国医学科学院肿瘤医院

陈路川 福建省肿瘤医院

陈瑛罡 哈尔滨医科大学附属第二医院

池　畔 福建医科大学附属协和医院

丁克峰 浙江大学医学院附属第二医院

傅传刚 同济大学附属东方医院

宫红彦 烟台市烟台山医院

关　旭 中国医学科学院肿瘤医院

何庆泗 山东大学齐鲁医院

赫　鹏 新乡医学院第一附属医院

胡军红 河南大学淮河医院

江　波 山西省肿瘤医院

江志伟 江苏省中医院

姜　争 中国医学科学院肿瘤医院

康　亮 中山大学附属第六医院

李德川 浙江省肿瘤医院

李蜀华 自贡市第一人民医院

李太原 江西省肿瘤医院

刘海鹰 广州医科大学附属肿瘤医院

刘　娟 广州医科大学附属第三医院

刘　正 中国医学科学院肿瘤医院

马　丹 陆军军医大学新桥医院

欧阳军 南华大学附属第一医院

彭　健 中南大学湘雅医院

任明扬 南充市中心医院

宋军民 郑州大学第一附属医院

宋永茂 浙江大学医学院附属第二医院

孙东辉 吉林大学第一医院

孙　力 中国医学科学院肿瘤医院深圳医院

孙学军 西安交通大学医学院第一附属医院

汤庆超 哈尔滨医科大学附属第二医院

王锡山 中国医学科学院肿瘤医院

王昱晟 晋城市人民医院

王泽军 贵州省肿瘤医院

王贵玉 哈尔滨医科大学附属第二医院

韦建宝 广西中医药大学附属瑞康医院

韦　烨 复旦大学附属中山医院

吴　淼 宜宾市第二人民医院

谢　铭 遵义医科大学附属医院

熊德海 重庆三峡中心医院
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续表

熊治国 湖北省肿瘤医院

徐　庆 上海交通大学医学院附属仁济医院

燕　速 青海大学附属医院
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