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摘要：目的　对比经自然腔道 （肛门） 取标本手术 （Ta-NOSES） 与常规腹腔镜手术在左半结肠癌中

的近期疗效与安全性。方法　回顾性分析该院肛肠病区2018年1月－2019年12月收治的35例左半结肠癌患者

的临床资料，按照手术方法的不同，将患者分为实验组 （15 例） 和对照组 （20 例），实验组行 Ta-NOSES，

对照组行常规腹腔镜手术。比较两组患者围手术期相关指标、术后并发症、术后疼痛评分、术后排便控制情

况、术后近期生活质量评分和术后 5 年随访情况。结果　两组患者术中出血量、造口状态和淋巴结清扫数量

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），且两组患者均未出现永久性造口；实验组手术时间较对照组长，

首次下床活动时间、首次肛门排气时间、首次进食时间和住院时间较对照组短，住院费用较对照组低，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后 1 和 3 d，实验组 VAS 评分明显低于对照组，术后 3 d，两组患者

VAS 评分明显低于术后 1 d，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者术后 Kirwan 肛门功能分级比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05），实验组分级较好 （Ⅰ级比例更高），对照组分级较差 （Ⅱ级、Ⅲ级和Ⅳ
级比例更高）。而两组患者术后并发症比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。实验组患者术后 10 和 20 d

的健康调查量表 36 （SF-36） 各项目评分均高于对照组 （P<0.05），两组患者术后 30 d SF-36 各项目评分

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。实验组术后远处复发率为 26.7%，与对照组的 25.0% 比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05）；两组均无原切口部位、直肠肠腔和盆腔等标本取出途径的肿瘤复发病例，实

验组 5 年生存率为 73.3%，与对照组的 70.0% 比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　Ta-NOSES 治

疗左半结肠癌较常规腹腔镜手术能够减轻术后疼痛，促进术后胃肠功能恢复，提高医疗资源利用率，减

轻患者经济负担，改善术后近期生活质量，且不增加术后并发症的发生风险和肿瘤转移复发风险。值得临

床推广应用。
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Abstract: Objective  To compare the short-term efficacy and safety of transanal natural orifice specimen 

extraction surgery (Ta-NOSES) and conventional laparoscopic surgery in left-sided colon cancer.  Methods  A 

retrospective analysis was conducted on the clinical data of 35 patients with left-sided colon cancer admitted to the 

anorectal department of the hospital from January 2018 to December 2019. According to the different surgical methods, 

the patients were divided into experimental group (15 cases) and control group (20 cases). The observation group 

underwent Ta-NOSES, and the control group underwent conventional laparoscopic surgery. The perioperative related 

indicators, postoperative complications, postoperative pain scores, postoperative defecation control, short-term 

postoperative quality of life scores and 5-year postoperative follow-up of the two groups of patients were compared.  

Results  There was no statistically significant difference in the intraoperative blood loss, stoma status and the number 

of lymph node dissections between the two groups of patients (P > 0.05). Moreover, no permanent stoma occurred in 

either group of patients. The operation time of the experimental group was longer than that of the control group, the first 

time to get out of bed and move around, the time of the first anal exhaust, the time of the first diet intake and the hospital 

stay were shorter than those of the control group, the hospitalization cost was significantly lower than that of the control 

group, the differences were statistically significant (P < 0.05). On 1 and 3 days after operation, the VAS scores of the 

experimental group were significantly lower than those of the control group. At 3 days after operation, the VAS scores 

of the two groups were significantly lower than those at 1 day after operation, and the differences were statistically 

significant (P < 0.05). There was a statistically significant difference in postoperative Kirwan anal function grading 

between two groups of patients (P < 0.05), with the experimental group having a better grading (higher proportion of 

grade I), the control group had poor grading (with a higher proportion of grades Ⅱ , Ⅲ , and Ⅳ). There was no 

statistically significant difference in postoperative complications between the two groups of patients (P > 0.05). The 

scores of each item on the Short Form-36 (SF-36) in the experimental group were higher than those in the control group 

at 10 and 20 days after surgery (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the scores of each item on 

the SF-36  between the two groups at 30 days after surgery (P > 0.05).The distant recurrence rate after surgery in the 

experimental group was 26.7%, compared with 25.0% in the control group, the difference was not statistically 

significant (P > 0.05). There were no tumor recurrence cases with the original incision site, rectal and intestinal cavity, 

pelvic cavity and other specimen removal routes in both groups. The 5-year survival rate of the experimental group was 

73.3%, which was not statistically significantly different from that of the control group (70.0%) (P > 0.05).  

Conclusion  Ta-NOSES in the treatment of left-sided colon cancer can alleviate postoperative pain compared with 

conventional laparoscopic surgery, promote the recovery of postoperative gastrointestinal function, improve the 

utilization rate of medical resources, reduce the economic burden of patients, improve the short-term quality of life after 

surgery, and does not increase the risks of postoperative complications and tumor metastasis and recurrence. It is 

worthy of clinical promotion and application.

Keywords:  colon cancer; transanal natural orifice specimen extraction surgery (Ta-NOSES); safety; 

minimally; oncological prognosis

结肠癌是全球第三大常见肿瘤，也是全球第三大

癌症相关死亡原因，每年全球因结肠癌死亡的人数高

达 90 万[1]。目前，结肠癌的治疗仍以手术为主，与传

统的开放手术相比，腹腔镜手术因其创伤小、疼痛

轻、恢复快、住院时间短和术后生活质量好等优点，

已广泛应用于结肠癌的外科治疗中。但腹腔镜下取瘤

过程中，存在一定大小的腹壁切口，会导致术后切口

疼痛、切口感染、切口疝和切口部位瘢痕等问题发

生，这显然不符合微创治疗的目的[2]。因此，经自然

腔 道 取 标 本 手 术 （natural orifice specimen extraction 

surgery，NOSES） 应运而生。NOSES 是指经人体自然

腔道，如：口腔、阴道和肛门等，取出标本的手术，

与腹腔镜手术最大的区别在于取出手术标本的途径。

近年来，有研究[3]报道显示：与腹腔镜相比，通过自
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然腔道获取标本的方法，具有更好的近期生活质量、

更快的机体功能恢复和更小的创伤。但是一些学者对

NOSES 术中的无菌无瘤操作提出了质疑，NOSES 的

发展仍然是缓慢的。基于以上研究背景，本研究回顾

性分析经自然腔道 （肛门） 取标本手术 （transanal 

natural orifice specimen extraction surgery，Ta-NOSES）

与常规腹腔镜手术在左半结肠癌治疗中的近期疗效，

旨在为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析贵州中医药大学第一附属医院肛肠病

区 2018 年 1 月－2019 年 12 月收治的 35 例左半结肠癌

患者的临床资料，按照手术方法的不同，将患者分为

实验组 （15 例） 和对照组 （20 例），实验组行 Ta-

NOSES，对照组行常规腹腔镜手术。两组患者一般资

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：术前经肠镜和组织病理学检查，明确

诊断为左半结肠癌；肿瘤最大直径 < 5 cm；无腹部开

放手术史；患者和家属对本研究知情同意。排除标

准：体重指数≥30 kg/m2；有严重原发病，不能接受外

科治疗者；临床资料不完整。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　于术前 1 d 行机械清肠准备。两

组患者均在 3D 腹腔镜手术平台实施手术，术者为同

一人。

1.2.2 　 对 照 组　行腹腔镜下结肠癌根治术[4]。手术

步骤：定位肿瘤位置，查看肿瘤是否发生转移或种植

于腹腔内其他脏器表面后，裸化并结扎肠系膜下动静

脉，再裁剪肠系膜组织，然后于肿瘤上下 10 cm 处离

断肠管，并行横结肠-乙状结肠功能性吻合，然后经

腹部切口取出手术标本，行腹腔灌洗，并放置引流

管，最后缝合腹部切口，术毕[5]。

1.2.3 　 实 验 组　采用 Ta-NOSES 法[6]。用无菌标本

袋隔离标本与自然腔道的接触。手术步骤：在磁环定

位下，查看肿瘤是否发生转移或种植于腹腔内其他脏

器表面，再裸化并结扎肠系膜下动静脉，裁剪肠系膜

组织，然后，于肿瘤下方 10 cm 处截断肠管，经戳卡

置入无菌保护套，从直肠断端，将保护套置入直肠腔

内，接着，将抵钉座经肛门送入腹腔，于肿瘤上方

10 cm 处将肠管打开一切口，并用碘仿纱条消毒，将

吻合器抵钉座经此切口送入上方肠管后，切断并闭合

横结肠，将标本经肛门拖出体外，并用吻合器对接，

完成横结肠直肠端-端吻合后，加固缝合横结肠和直

肠吻合口，最后，腹腔冲洗，放置引流管，术毕[7]。

见图 1。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

实验组（n=15）
对照组（n=20）
χ2/t/Z 值

P 值

年龄/岁

55.47±9.40
55.90±5.90

-0.171）

0.868

性别/例
男

7
12

0.062）

0.433

女

8
8

基础疾病/例
有

6
12

1.372）

0.241

无

9
8

体重指数/
（kg/m2）

21.66±3.57
21.94±3.25

-0.241）

0.809

组别

实验组（n=15）
对照组（n=20）
χ2/t/Z 值

P 值

病理分期/例
Ⅰ期

5
4

4.153）

0.246

Ⅱ期

4
12

Ⅲ期

4
2

Ⅳ期

2
2

组织学类型/例
腺癌

12
18

0.702）

0.403

其他

3
2

分化情况/例
未分化

0
1

3.543）

0.316

低分化

1
3

中分化

12
10

高分化

2
6

注：1） 为 t 值；2） 为 χ2值；3） 为 Z 值。
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1.2.4 　 术 后 随 访　随访至 2024 年 11 月，采用门诊

复查、微信和电话等方式，随访患者术后复发、转移

和死亡等情况[8]。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围 手 术 期 指 标　包括：手术时间、术中出

血量、淋巴结清扫数目、造口状态、首次下床活动时

间、首次肛门排气时间、首次进食时间、住院时间和

住院费用。

1.3.2 　 术 后 疼 痛 情 况　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

（visual analogue scale，VAS） 评分，评估患者术后 1

A

E

I

M

B

F

J

N

C

G

K

O

D

H

L

P

A：磁环定位肿瘤组织；B：裸化并结扎肠系膜下动脉；C：裸化并结扎肠系膜下静脉；D：横断肿瘤远端肠管；E：用碘仿纱条消毒直

肠断端；F：经戳卡送入标本袋，并在直肠腔内展开标本袋；G：经肛门送入吻合器抵钉座；H：用碘仿纱条消毒，并切开肠管；I：将抵

钉座放入近端切开肠管内；J：横断近端肠管；K：经肛门取出标本；L：行横结肠-直肠端端吻合；M：加固缝合吻合口；N：冲洗腹腔；

O：经肛门取出抵钉座；P：术后腹部图片。

图1 Ta-NOSES操作步骤

Fig.1 Ta-NOSES procedure
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和 3 d 疼痛情况。

1.3.3 　 术后并发症　包括：吻合口漏、肠梗阻、腹

腔和盆腔感染等。

1.3.4 　 排 便 控 制 情 况　采用 Kirwan 肛门功能分级

评估患者术后肛门功能。Ⅰ级：控便正常；Ⅱ级：不

能控制排气；Ⅲ级：偶尔粪污；Ⅳ级：经常粪污；Ⅴ
级：完全失禁。

1.3.5 　 生 活 质 量　 采 用 健 康 调 查 量 表 36 （Short 

Form-36，SF-36） 评分，评估患者术后生活质量。

分值越低，表明生活质量越差。

1.3.6 　 5 年生存率　于 2024 年 11 月截止。5 年生存

率=随访至截止时间的尚存活的病例数/开始随访时的

总病例数×100.0%。

1.3.7 　 复发率　于 2024 年 11 月截止。复发率=复发

人数/总人数×100.0%。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t

检验；偏态分布的计量资料用中位数 （四分位数） [M

（P25，P75）]表示，比较采用秩和检验，针对两独立样

本，组间比较采用Mann-Whitney U检验，组内比较采

用wilcoxon秩和检验，针对3个及以上独立样本，组间

比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。计数资料以例或百

分率 （%） 表示，比较采用 χ2检验，等级资料以例表

示，比较采用秩和检验。P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　围手术期相关指标比较　

两组患者术中出血量、造口状态和淋巴结清扫数

量比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），且两组患

者均未出现永久性造口；实验组手术时间较对照组

长，首次下床活动时间、首次肛门排气时间、首次进

食时间和住院时间较对照组短，住院费用较对照组

低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者术后并发症比较　

术后 1 周内，两组患者均未发生腹腔和盆腔感染

的情况，实验组术后并发 1 例吻合口漏，对照组术后

并发 2 例吻合口漏，1 例肠梗阻，两组患者术后并发

症总发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 3。

2.3　两组患者术后疼痛评分比较　

术后 1 和 3 d，实验组 VAS 评分明显低于对照组，

两组患者术后 3 d 的 VAS 评分明显低于术后 1 d，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

表2　两组患者围手术期相关指标比较 

Table 2　Comparison of perioperative related indicators between the two groups 

组别

实验组（n=15）
对照组（n=20）
χ2/t/Z 值

P 值

手术时间/min

162.50±15.60
132.20±11.40

6.641）

0.000

术中出血量/mL

150.0（140.0，185.0）
155.0（145.0，196.0）

-3.932）

0.060

淋巴结清扫数目/例
 < 12 个

12
18

0.703）

0.403

≥12 个

3
2

术中造口/例
有

2
4

0.273）

0.605

无

13
16

首次下床活动时间/d

2.0（1.0，3.0）
3.0（3.0，5.0）

-5.032）

0.000
组别

实验组（n=15）
对照组（n=20）
χ2/t/Z 值

P 值

首次肛门排气时间/h
44.0（40.0，65.0）
59.5（57.0，85.0）

4.412）

0.000

首次进食时间/h
42.0（40.0，75.0）
52.0（46.0，88.0）

-3.212）

0.001

住院时间/d
12.0（10.0，15.0）
15.0（10.0，20.0）

-3.412）

0.001

住院费用/元
20 987.0（17 654.0，23 450.0）
25 606.0（22 082.0，28 729.0）

-2.682）

0.001
注：1） 为 t 值；2） 为 Z 值；3） 为 χ2值。
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2.4　两组患者术后排便控制情况比较　

两组患者术后 Kirwan 肛门功能分级比较，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。实验组的分级较好 （Ⅰ
级比例更高），对照组分级较差 （Ⅱ级、Ⅲ级和Ⅳ
级比例更高）。见表 5。

2.5　两组患者生活质量比较　

实验组术后 10 和 20 d 的 SF-36 评分中，生理功

能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、活力、社

会功能、心理健康、情感职能、躯体综合评分和精神

综合评分明显高于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；术后 30 d，生理功能、生理职能、躯体

疼痛、一般健康状况、活力、社会功能、心理健康、

情感职能、躯体综合评分和精神综合评分两组未见明

显差异，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 6。

表 6　两组患者SF-36评分比较 （分，
-x±s）

Table 6　Comparison of SF-36 score between the two 

groups （points，
-x±s）

组别

生理功能

 实验组（n=15）
 对照组（n=20）
 t 值

 P 值

生理职能

 实验组（n=15）
 对照组（n=20）
 t 值

 P 值

躯体疼痛

 实验组（n=15）
 对照组（n=20）
 t 值

 P 值

一般健康状况

 实验组（n=15）
 对照组（n=20）
 t 值

 P 值

活力

 实验组（n=15）
 对照组（n=20）
 t 值

 P 值

社会功能

 实验组（n=15）
 对照组（n=20）
 t 值

 P 值

心理健康

 实验组（n=15）
 对照组（n=20）
 t 值

 P 值

术后 10 d

36.98±5.21
30.54±2.21

-0.65
0.012

22.51±3.45
18.21±3.65

-0.01
0.021

30.12±10.02
24.71±4.64

-1.32
0.009

40.54±6.78
38.94±4.76

-0.17
0.041

43.76±5.65
32.45±3.13

-0.32
0.027

39.21±3.12
37.72±5.65

-0.37
0.012

50.65±4.98
48.01±3.09

-0.12
0.031

术后 20 d

39.28±6.65
35.11±3.21

0.00
0.006

30.21±5.12
29.98±4.43

-0.21
0.003

19.54±6.64
18.27±3.42

0.00
0.029

44.37±5.87
41.24±5.61

-0.21
0.036

46.76±3.78
37.45±5.98

-0.87
0.001

47.21±5.35
42.52±7.01

-0.17
0.031

63.87±6.08
62.71±4.99

-0.06
0.021

术后 30 d

42.67±4.25
39.27±4.20

-0.21
0.874

34.21±4.45
30.98±2.43

-0.02
0.964

15.54±2.74
17.72±4.54

-0.12
0.145

48.65±7.48
44.70±4.73

0.00
0.078

49.81±7.18
42.64±6.89

-0.11
0.071

55.21±7.25
51.42±6.54

-0.01
-0.245

67.09±5.51
65.26±4.45

0.00
0.065

表 3　两组患者并发症总发生率比较 

Table 3　Comparison of total complication rate between 

the two groups 

组别

实验组（n = 15）
对照组（n = 20）
χ2值

P 值

吻合口漏/例
1
2

肠梗阻/例
0
1

总发生率  例（%）

1（6.7）
3（15.0）

0.59
0.443

表 4　两组患者术后VAS评分比较 [分，M（P25，P75）]

Table 4　Comparison of VAS score between the two 

groups [points，M（P25，P75）]

组别

实验组（n = 15）
对照组（n = 20）
Z 值

P 值

术后 1 d
2.0（2.0，4.0）
4.0（3.0，6.0）

-4.09
0.000

术后 3 d
1.5（1.0，3.0）
3.5（3.0，5.0）

-4.91
0.000

Z 值

-3.32
-3.45

P 值

0.002
0.031

表 5　两组患者术后Kirwan肛门功能分级比较 例

Table 5　Comparison of postoperative Kirwan anal 

function classification between the two groups n

组别

实验组（n = 15）
对照组（n = 20）
Z 值

P 值

Ⅰ级

13
10

-0.25
0.024

Ⅱ级

1
4

Ⅲ级

1
4

Ⅳ级

0
2

·· 6
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2.6　两组患者术后随访情况　

两组患者术后随访中位时间为 32.0 （18.0，45.0）

个月，两组患者均无失访病例。

2.7　两组患者5年生存率和复发率比较　

实验组 5 年生存率为 73.3% （11/15），与对照组

的 70.0% （14/20） 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）；实验组术后肿瘤远处复发率为 26.7% （4/

15），与对照组的 25.0% （5/20） 比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05）。两组患者均无原切口部位、直肠肠

腔和盆腔等标本取出途径的肿瘤复发病例。其中，肝

转移实验组 1 例，对照组 2 例，肺转移实验组 2 例，

对照组 3 例，腹膜、肝转移实验组 1 例，对照组 0 例，

见表 7。

3  讨论 

3.1　NOSES的发展过程　

19 世纪末德国德累斯顿外科医生 KELLING 利用

Nitze 发明的光学系统设计出了内镜，该内镜近端为

硬质部分，而远端为软质部分，这便是腹腔镜的起

源[9]。腹腔镜的发明，大大地降低了外科手术的创

伤，经过 100 多年的发展，腹腔镜手术已成为外科领

域的主流，外科医生也开始探索更加极致的微创外科

方式。因此，NOSES 应运而生。NOSES 在腹腔镜的

操作基础上改变了手术标本的取出途径，采用经人体

自然腔道，如：口腔、阴道和肛门等，取出标本。有

临床研究[10-12]证明，NOSES 具有术后疼痛轻、患者下

地早、胃肠功能恢复快、美容效果好、住院时间短和

节省医疗资源等优势，且不增加术后并发症发生率、

肿瘤复发率和转移率。

3.2　Ta-NOSES治疗左半结肠癌的优势　

3.2.1 　 围 手 术 期 安 全 性 高　本研究中，实验组手

术时间长于对照组，分析原因，可能与实验组肠管装

袋、经肛门拖出标本和抵钉座吻合肠管等操作相关，

还可能与学习曲线和团队配合度[13]相关。实验组首次

下床活动时间、首次肛门排气时间、首次进食时间和

住院时间明显短于对照组，住院费用明显低于对照

组。术后切口疼痛是影响患者下床活动的重要因素，

手术创伤越小的患者，越容易耐受术后活动，术后尽

早下床活动，有利于肠道蠕动，促进肛门排气，促进

肠道功能的恢复，患者能够早期获得肠内营养。两组

患者住院费用产生差别的主要原因在于住院时长，较

短的住院时长，可以加快病床周转，提高医疗资源利

于率，也可以在一定程度上降低住院费用，减轻患者

的经济负担。两组患者术中出血量、淋巴结清扫数目

和术中造口情况无明显差异，这可能与两组患者术前

影像学与病理诊断相仿，且均由同一术者行结肠癌根

治术有关。

3.2.2 　 术 后 并 发 症 少　一直以来，NOSES 类手术

都被质疑违背无菌原则，在腹腔内切开肠管、经阴道

或肛门放入抵钉座是其被质疑的主要原因。本研究结

果显示，术后 1 周内，两组患者均未发生原切口部位

的感染，实验组出现 1 例术后并发症 （吻合口漏），

对照组出现 3 例术后并发症 （1 例肠梗阻，2 例吻合口

表 7　两组患者5年生存率和复发率比较 例（%）

Table 7　Comparison of 5-year survival rate and 

recurrence rate between the two groups n（%）

组别

实验组（n = 15）
对照组（n = 20）
χ2值

P 值

5 年生存率

11（73.3）
14（70.0）

0.05
0.829

复发率

4（26.7）
5（25.0）

1.44
0.487

表6续

Table 6

组别

情感职能

 实验组（n=15）
 对照组（n=20）
 t 值

 P 值

躯体综合评分

 实验组（n=15）
 对照组（n=20）
 t 值

 P 值

精神综合评分

 实验组（n=15）
 对照组（n=20）
 t 值

 P 值

术后 10 d

25.98±6.32
19.32±6.98

-0.11
0.038

37.76±3.76
35.21±6.34

-1.21
0.021

27.54±4.51
24.67±4.75

-1.43
0.001

术后 20 d

32.18±5.89
29.98±7.81

-0.13
0.001

45.31±7.54
41.21±3.65

-0.45
0.041

42.71±6.81
39.31±5.26

-1.56
0.021

术后 30 d

47.78±4.59
39.57±5.31

-0.01
0.064

50.83±5.04
46.43±4.05

-0.02
0.438

47.43±7.54
43.54±5.21

-0.33
0.326

·· 7
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漏），两组患者术后并发症总发生率无明显差异，这

说明：在同样的无菌条件下，Ta-NOSES 并不会增加

术后感染的概率。笔者在操作过程中，使用无菌标本

袋隔离标本与肠腔的接触，在切开肠管进行肠腔内的

操作时，使用碘仿纱条对肠管切口进行消毒，这与林

斯锋等[14]提出的无菌操作要点一致。此外，本研究两

组患者术前均进行了充分的肠道准备，也是减少肠腔

内污染源的重要因素。

3.2.3 　 术后疼痛轻　本研究使用 VAS 评分评估了两

组患者术后 1 和 3 d 的疼痛程度。实验组术后 1 和 3 d

的 VAS 评分明显低于对照组，这提示：Ta-NOSES 在

减轻患者伤口疼痛方面优于常规腹腔镜手术，这与

NOSES 的预期微创目的是一致的，即：尽可能地缩

小患者的手术创口，使患者更少地承受手术带来的疼

痛。两组患者术后 3 d 的 VAS 评分明显低于术后 1 d，

笔者认为：实验组疼痛主要与抵钉座经肛门送入腹腔

和标本经肛门拖出等操作扩张牵拉肛门部肌肉有关，

对照组患者的疼痛主要与腹部切口相关。

3.2.4 　 术 后 生 活 质 量 恢 复 好　中医认为人与自身

具有统一性，《素问-上古天真论》 中提到：形与神

俱。意思是身体 （形） 与精神 （神） 相互依存，不可

分割，这与现代医学中的健康概念不谋而合。在生活

质量评分表 （SF-36） 中，躯体类评分与精神类评分

是重要组成部分。本研究结果显示，实验组术后 10

和 20 d SF-36 评分中的生理功能、生理职能、躯体疼

痛、一般健康状况、活力、社会功能、心理健康、情

感职能、躯体综合评分和精神综合评分明显高于对照

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），术后 30 d，生

理功能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、活

力、社会功能、心理健康、情感职能、躯体综合评分

和精神综合评分两组未见明显差异 （P > 0.05），这说

明：Ta-NOSES 能够改善结肠癌患者术后近期生活质

量。笔者认为：腹部无辅助切口是患者术后生活质量

恢复好的重要原因，腹部切口客观上减少，给了患者

积极的心理暗示，使得患者更容易接受和配合医者治

疗。术后 30 d，两组患者的生活质量逐渐改善，并呈

现出相仿的趋势。

3.2.5 　 不会降低 5 年生存率　实验组术后 5 年生存

率为 73.3%，与对照组的 70.0% 比较，无明显差异，

这提示：两组患者术后 5 年生存结局相似。

3.2.6 　 不 会 增 加 复 发 率　能否保证无瘤原则，也

是 NOSES 类手术备受争议的一个关键点。因为 Ta-

NOSES 特殊的标本取出方式，标本在拖出肛门的过

程中避免不了牵拉和扩张等操作，使肿瘤种植与转移

的风险增加[15]。本研究中，实验组术后肿瘤远处复发

率为 26.7%，与对照组的 25.0% 比较，无明显差异，

且两组患者均无原切口部位、直肠肠腔和盆腔等标本

取出途径的肿瘤复发病例，这提示：Ta-NOSES 手术

不会增加术后肿瘤复发和转移的风险。

3.3　无瘤操作的要点　

笔者阅读相关文献[16-17]并结合实践操作经验，认

为无瘤操作要点包括：操作中注意轻柔小心，避免肿

瘤组织的挤压破碎，以及标本与直肠断端和直肠肠腔

的 接 触 ； 严 格 把 控 手 术 适 应 证 ， 肿 瘤 最 大 直

径 < 5 cm；术后充分冲洗腹腔。

3.4　本研究的局限性　

本研究样本量较小，且为单中心和回顾性研究，

结果可能存在偏倚，有待下一步加大样本量，行多中

心、前瞻性的随机对照试验来进行佐证。

综上所述，Ta-NOSES 治疗左半结肠癌较常规腹

腔镜手术能够减轻术后疼痛，促进术后胃肠功能恢

复，提高医疗资源利用率，减轻患者经济负担，改善

术后近期生活质量，且不增加术后并发症的发生风险

和肿瘤转移复发风险。值得临床推广应用。
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