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·评述·

随着结直肠经自然腔道取标本（natural orifice
specimen extraction surgery，NOSES） 手术技术日趋
成熟，有关 NOSES 手术的临床研究得到蓬勃的发
展， 越来越多的循证医学证据证明结直肠 NOSES
手术术后并发症发生率和肿瘤长期生存率与传统
腹腔镜手术相比无明显差异 ［1］。 此外，NOSES 手术
术后疼痛轻，腹壁美容更好，术后住院时间缩短等
优势也得到了更多研究的论证 ［1］。 NOSES 手术不
仅符合外科微创技术发展的潮流， 而且也与加速

康复外科理念相得益彰。 NOSES 理论体系也逐渐
建立并完善，越来越多的外科医生在实践。 经直肠
NOSES 手术目前占主导地位，但经阴道 NOSES 手
术的优势未得到更多的外科医生所认可。 因此很
有必要对经阴道 NOSES 手术所面临的技巧和难
点问题进行梳理， 旨在抛砖引玉让更多的外科医
生对经阴道 NOSES 手术有更全面系统的认识。

1 NOSES 手术的发展历程

1993 年 Franklin 等就提出完全腹腔镜下结肠
切除手术，标本经直肠拖出 ，1994 年 Darzi ［1］报道
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【摘要】 结直肠经自然腔道取标本（NOSES）手术被称为“微创中的微创”技术，目前已经在全世

界范围内得到认可和推广。 经直肠取标本手术（TASE）依然占据主导地位，受客观因素和主观因素的

影响，经阴道取标本手术开展远不及 TASE 广泛，其独特的优势并未被外科医生充分认识。 事实上经

阴道取出标本不仅在解剖上操作简单，术后容易愈合，并发症发生率低，而且能允许体积更大的肿瘤

标本通过。 因此，本文根据自身临床实践经验，结合最新的文献报道，梳理经阴道 NOSES 手术发展过
程，总结经阴道 NOSES 手术的技术难点和要点，来提高外科医生对此手术方式的认识。
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【Abstract】 Colorectal natural orifice specimen extraction surgery（NOSES） surgery is called "minimally
invasive technology in minimally invasive" and has been recognized and promoted worldwide. Transanal
specimen extraction （TASE） is still dominant. Influenced by objective and subjective factors ，transvaginal
specimen extraction （TVSE ） is far less extensive than TASE ， and its unique advantages are not fully
recognized by surgeons. In fact，TVSE is not only simple in anatomy，easy to heal after operation，low in
complication rate，but also allows larger tumor specimens to pass through. Therefore ，according to our clinical
experience and the latest literature reports，we combed the development process of transvaginal NOSES
surgery，and summarized the technical difficulties and key points of TVSE，so as to improve the surgeon's
understanding of this surgical method.
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完全腹腔镜乙状结肠切除术， 首次详细描述了标
本经肛门取出技术， 以及圆形吻合器的钉砧头置
入和吻合器腔内吻合方式 ［1］。 2004 年 Kalloo 等 ［2］

首次在猪模型中经胃行腹腔探查及肝活检，并提出
了经自然腔道内镜手术（natural orifice transluminal
endoscopic surgery，NOTES）的概念。2005 年，美国经
自然腔道内镜外科评估和研究协会（Natural Orifice
Surgery Consortium for Assessment and Research，
NOSCAR） 组织成立 ［1，3］。 2007 年 Marescaux 等 ［4］报
道了世界首例经阴道 NOTES 胆囊切除术获得成
功 ，被称为真正意义上的人类第 1 例 NOTES 手
术 ， 极大地激发了外科医生的灵感 。 2008 年
Palanivelu 等 ［5］提出腹腔镜结直肠经自然腔道标本
取出手术新时代的来临 ， 并将该术式命名为
NOSES。 2010 年国内王锡山 ［6］教授首次完成 2 例
经阴道直肠肿瘤切除手术（类 NOTES 手术）。 2015
年王锡山 ［7］教授对经自然腔道取标本的腹腔镜结
直肠手术方式进行归纳总结 ， 提出结直肠肿瘤
NOSES 手术概念。 2017 年中国《结直肠肿瘤经自
然腔道取标本手术专家共识》发表，并在 2019 年
进行了更新， 此共识的发布对于规范结直肠肿瘤
NOSES 手术方式、完善其理论体系并促进推广起到
了重要作用 ［9-11］。 2022 年对国内 5055 例的结直肠
肿瘤 NOSES 术式病例数据的分析发现，NOSES 术
后患者 3 年总生存率为 93.2%， 无病生存率为

82.2%，局部复发率为3.6%，严格无瘤操作下 NOSES
手术的长期疗效与传统腹腔镜术式比较差异无统
计学意义 ［12］。 NOSES 手术的发展很好地体现了结
直肠外科逐渐从微创外科时代走向功能外科时代，
在保证彻底的根治基础上， 尽可能地保护组织器
官功能， 以最小的创伤应激， 获得最大的治疗效
果，促进患者术后更快更好的康复［7，9］。如今 NOSES
手术已经成为微创外科领域的热点问题， 并逐渐
延伸到胃 、肝胆 、胰脾 、妇科 、泌尿等不同外科领
域 ［1，13-14］。随着机器人手术技术的发展，机器人辅助
下结直肠 NOSES手术的安全性和可行性已经得到
论证，近期疗效良好 ［15-16］。 腹腔镜和机器人结直肠

NOSES 手术与加速康复外科理念是相辅相成的，
故 NOSES 手术具有蓬勃的生命力和广泛的发展
前景 ［17-21］。

2 NOSES 手术面临的核心问题和具有的优势

NOSES 手术实施过程中面临的核心问题主要

包括以下几个方面：①无菌与无瘤操作；②术后近
期并发症的发生率 （腹腔感染与吻合口漏发生情
况）；③术后肛门或阴道的功能状态（排便功能和
性功能）；④肿瘤根治术后的长期疗效。 关旭等 ［8］

通过对国内 79 家医院开展的 718 例结直肠肿瘤
NOSES 病例资料进行分析，结果显示 NOSES 手术
并没有明显增加腹腔感染风险，术后发生腹腔感染
的病例仅为 6 例（0.8%）。 可见在严格的术中无菌
操作基础下， 腹腔感染的风险与传统腹腔镜术式
是相当的。 经直肠取标本的手术占 90.4%，经阴道
取标本占 9.6%，术后吻合口漏发生率为 3.5%，直肠
阴道瘘发生率为 0.3%， 未发现阴道功能障碍者。
此研究结果提示结直肠肿瘤 NOSES 手术短期效
果令人满意 ［8］。 2022 年对国内 5055 例结直肠肿瘤
NOSES 手术的病例数据分析发现， 中位获检淋巴
结 14枚，中位手术时间 180 min，中位失血量 50 ml，
术后住院时间 9 d，总的术后并发症发生率为 14.1%，
经直肠取出标本手术（transanal specimen extraction，
TASE）和经阴道取出标本手术（transvaginal specimen
extraction，TVSE） 并发症发生率分别为 11.1%和
11.3%，NOSES 手术的并发症发生率与传统腹腔
镜手术相比差异无统计学意义。 术后总的吻合口
漏发生率为 4.9%，直肠阴道瘘为 1.9%；NOSES 手
术后的 3 年总生存率和 3 年无病生存率分别为
93.2%和 82.2%， 其长期疗效与传统腹腔镜手术相
当 ［12］。由此可见术中严格的无瘤操作，标本取出保
护装置的使用，可以避免取出途径的种植，取得令
人满意的长期效果。

NOSES 手术对比传统腹腔镜手术具有哪些优
势呢？ 一项 Meta 分析比较 NOSES 手术与传统腹
腔镜手术在结直肠癌中的治疗效果， 纳入分析 22
项研究，包括 1437 例结直肠癌病例，其中 NOSES
组 665 例，传统腹腔镜组 772 例；相比传统腹腔镜
手术，虽然 NOSES 手术时间更长，但住院时间更
短、术后排气时间更早、术后疼痛更轻、腹壁伤口
并发症更少、美容效果更好。 两组的肿瘤学疗效比
较差异无统计学意义 ［22］。 Zhou 等 ［23］对 21 项随机
对照试验包含 2112 例结直肠癌病例纳入分析，结
果发现与传统腹腔镜手术相比，NOSES 的手术时
间长于传统腹腔镜手术，但是术中失血量更少、术
后住院时间更短、术后排气时间更早、术后疼痛更
轻；在术后总体并发症、感染并发症、伤口并发症方
面，NOSES 手术比传统腹腔镜手术显示出更大的

247



《消化肿瘤杂志（电子版）》2022 年 9 月第 14 卷 第 3 期 J Dig Oncol（Electronic Version）， September 2022，Vol 14， No．3

优势， 而且两者的局部复发和长期生存率比较差
异无统计学意义 ［23］。 Xu 等 ［24］一项系统性分析发现
NOSES 手术病例术后住院时间和术后第 1 天的疼
痛评分优于传统腹腔镜组病例，NOSES 组具有更
低的术后围手术期并发症发生率， 更低的手术部
位感染率， 两组吻合口漏发生率差异无统计学意
义， 两组 5 年无病生存率和总生存率比较差异无
统计学意义 ［24］。 其他的一些系统回顾性的研究也
得出类似的结果 ［25-26］。显而易见，NOSES 手术具有
上述一系列的优势， 正符合目前微创技术发展的
潮流，成为了新的外科技术热点。

3 经阴道 NOSES 手术发展历程和所面临的困境

结直肠 NOSES 手术取出标本的途径主要有 2
种途径：经直肠或肛门途径；经阴道途径 ［1，10-11，17，27］。
经阴道 NOSES 手术比经直肠 NOSES 手术出现的
更早，在 1910 年就有妇科手术标本经阴道取出的报
道，此后广泛应用于妇科手术 ［28］。 1993 年 Delvaux
等行腹腔镜胆囊切除术，胆囊标本经阴道取出 ［1］。
1996 年 Redwine 等 ［29］经阴道取出腹腔镜下乙状结
肠的子宫内膜异位症切除标本。 2006 年 Lakshman
等 ［30］报道 1 例直肠癌侵及子宫后壁和 1 例乙状结
肠癌侵及右侧卵巢 ，2 例患者均在腹腔镜下完成
直肠前切除及全子宫双附件切除， 标本经阴道取
出。 2008 年美国 Franklin 等报道了全腔镜下右半
结肠切除术后成功地从阴道取出标本 。 2012 年
Torres 等 ［31］报道 21 例腹腔镜结直肠 NOSE 手术标
本经阴道取出 。 2017 年我国一项 718 例结直肠
NOSES 手术病例回顾性研究结果显示，90.4%患者
采用经直肠取标本， 经阴道取标本患者占 9.6%［8］。
2022 年对国内 5055 例结直肠肿瘤 NOSES 数据
分析显示 ，经直肠 NOSES 手术占 90.3%，经阴道
NOSES 手术只占 9.7% ［12］。 上述研究结果表明，经
阴道 NOSES 手术的开展远不及经直肠 NOSES 手
术，可见外科医生对经阴道取出标本的 NOSES 术
式的认识有待提高。

结合文献报道，笔者认为经阴道 NOSES 手术
的发展较为缓慢与以下因素有关。 ①心理接受度
低，主要两个方面：一是患者方面，阴道是女性性
器官，很多患者和家属很在意其完整性；二是医生
方面，多数外科医生认为经直肠 NOSES 手术完全
可以取代经阴道 NOSES 手术，没有必要增加额外
的器官损伤。 ②外科医生手术技术不熟练和对于

阴道解剖不熟悉，相关的手术技术和经验缺乏，术
中常需要请妇科医生协助。 ③经阴道 NOSES 手术
涉及伦理问题。 ④经阴道 NOSES 手术适应证较为
局限，只适应于已婚生育且对腹壁美容要求高的
妇女，手术前需要做好充分的知情同意。⑤经阴道
途径取出增加术后直肠阴道瘘的风险。 ⑥肿瘤从
阴道脱出，增加阴道肿瘤种植的风险 ［28］。

然而，对比经直肠 NOSES 手术，经阴道 NOSES
手术具有独特优势。①从解剖特点上分析，阴道后
穹隆与直肠子宫凹陷紧密相邻，切开阴道后穹隆可
以直接与腹腔外相通，很容易建立标本取出通道。
②阴道具有良好的弹性和延展性，对于手术标本较
大的病例更加合适，如全结肠切除或右半结肠切除
后的标本等，这样降低了直肠撕裂的风险，减少医源
性的损伤。 ③阴道后穹隆作为妇科重要的手术途
径，修复后不会影响阴道的完整性和性功能 ［9，28］。

4 经阴道 NOSES 术式的适应证和禁忌证

经阴道 NOSES 术式对于结直肠肿瘤位置并
无明显限制或禁忌， 目前用于乙状结肠和直肠肿
瘤手术中，也用于全结肠切除术、右半结肠切除术
等标本较大的病例中 ［17］。 此外，还需要掌握适应
证：①术前计算机断层扫描、磁共振成像或内镜超
声检查评估肿瘤 T 分期，肿瘤 cT2～T3 分期；②肿瘤
标本的最大环周直径 5～7 cm；③直肠肿瘤可行保
肛手术；④经评估可耐受常规腹腔镜手术。 除此之
外， 笔者认为对于以下 3 种情况也适合行经阴道
NOSES 手术： ①已婚女性且对腹壁美容要求高的
患者； ②患者合并子宫肌瘤或子宫内膜癌等需要
同期切除子宫； ③乙状结肠癌或直肠癌直接侵犯
子宫，需要联合切除 ［17，27］。

经阴道 NOSES 手术的禁忌证：①晚期肿瘤，明
显侵犯浆膜，淋巴结肿大或融合；②肿瘤太大（>8 cm），
不能通过阴道后穹隆取出；③严重的盆腔粘连，或
多次腹部手术；④子宫内膜异位症、盆腔炎粘连严
重等病史；⑤生育年龄，抗拒此术式的女性；⑥肥
胖者 （体重指数≥30 kg/m2）； ⑦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 手术 ［11］。

5 经阴道 NOSES 手术的短期疗效和长期疗效

关旭等 ［8］通过对国内 79 家医院开展的 718例
结直肠肿瘤 NOSES 病例资料进行分析，结果显示
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经阴道取标本占 9.6%（69/718），直肠阴道瘘 0.3%
（2/69），未发现阴道功能障碍者。 2022年国内对5055
例结直肠肿瘤 NOSES 手术的病例数据分析发现，
总的术后并发症发生率为 14.1%，TASE 和 TVSE
并发症发生率分别为 11.1%和 11.3%，与传统腹腔
镜手术相比并无明显差异。 术后总的吻合口漏率为
4.9%，直肠肿瘤病例中 TASE 和 TVSE 的吻合口漏
发生率分别为 6.0%和 4.5%（P=0.339），结肠肿瘤病
例中 TASE 和 TVSE 的吻合口漏发生率分别为
1.9%和 0.8%（P=0.396）。 总的直肠阴道瘘为 1.9%
（95/5055），直肠肿瘤病例中 TASE 和 TVSE 的直肠
阴道漏发生率分别为 1.8%（67/3651） 和 0.4%（1/244）
（P=0.127），结肠肿瘤病例中 TASE 和 TVSE 的直肠
阴道漏发生率分别为 2.6%和 1.2% （P =0.239）。
TASE 和 TVSE 两者术后并发症发生率无明显统计
学差异。NOSES 手术后的 3 年总生存率和 3 年无病
生存率分别为 93.2%和 82.2%。 随访期间内没有
TVSE 病例中有阴道肿瘤种植发生，提示经阴道取
出标本并没有增加阴道种植的风险。 得益于术中严
格的无菌无瘤操作，同时使用标本取出保护器，能
够很好地隔绝肿瘤与阴道壁直接接触［12］。Zhang等［32］

进行的一项倾向得分匹配的回顾性病例对照研究，
共纳入 70对女性接受经阴道取出标本的 NOSES 手
术和传统腹腔镜根治性结肠癌手术的Ⅰ～Ⅲ期结肠
癌病例，TVSE 组病例术后需要更少的镇痛药物，
更低的切口并发症；两组病例无吻合口漏、切口裂
开、阴道漏病例。两组术前和术后的女性性功能指
数得分比较差异无统计学意义。 TVSE 组术后美容
效果更好； 两组随访期间内总生存率和无病生存
率差异均无统计学意义。

TVSE 手术除了应用于乙状结肠或直肠肿瘤
手术病例中 ， 在右半结肠切除术中也有开展 。
Kayaalp 等 ［33］回顾性分析了 90 例经阴道取出标本
的腹腔镜右半结肠切除术的病例， 结果发现术后
无伤口并发症病例，术后疼痛更轻，住院时间缩短，
因此研究者认为对于部分腹腔镜右半结肠癌根治
术病例可选择经阴道取出标本，对于患者心理能够
接受此术式、 阴道不狭窄和肿瘤直径≤8 cm 的病
例均可选择。同时研究者认为对于恶性肿瘤、既往
腹盆腔手术、肥胖和老年人不应被视为禁忌证。 Li
等 ［34］回顾性分析了腹腔镜右半结肠癌切除术经阴
道取标本术式和传统术式的病例比较， 采用倾向
性得分匹配法，31 例接受了完全腹腔镜下右半结

肠癌根治术经阴道取出标本，31 例接受了传统手
术，两组无中转手术病例，两组术中失血量、淋巴
结获检数目、游离肿瘤细胞阳性率、腹水培养阳性
率、术后盆底功能评价均无差异；两组在手术开始
时，冲洗液中均未检测到肿瘤细胞和细菌。 TVSE
组术后并发症发生率更低、 胃肠功能恢复时间更
短、术后住院时间更短、术后疼痛评分更低、额外
使用镇痛药物更少、腹壁美容效果更好。

除了腹腔镜技术下行 TVSE 技术外， 目前也
有很多学者在积极尝试使用达芬奇机器人行
TVSE 术。 Çakir 等 ［35］采用 Da Vinci Ⅺ系统进行 10
例低位直肠癌前切除后经阴道取出标本， 同时行
保护性回肠造口术，取得令人满意的短期内效果，无
一例中转手术，平均手术时间（275.00±30.50） min，术
中失血（50.00±10.50） ml，环周切缘和肿瘤远近端
切缘均为阴性，平均淋巴结获检（20.0±5.5）枚。 国
内李太原团队首次报道了达芬奇机器人系统行乙
状结肠癌或直肠癌切除术后， 经 TVSE 与传统手
术的疗效的对比研究 ，TVSE 组与传统手术组各
45 例； 将两组肿瘤部位、 肿瘤分期、BMI、ASA 分
级、性别、年龄进行配对。 结果发现 TVSE 组的手
术时间长于传统组；TVSE 组术后疼痛更轻； 需要
更少的镇痛药物；术后排气时间更短；两组术后总
的并发症发生率相当；术后进食时间、住院时间、
失血量、病理结果等比较差异无统计学意义；两组
3 年总生存率（94.9%比 91.7%，P=0.702）和 3 年无
病生存率 （88.4%比 86.2%，P=0.758）无统计学差
异。 研究者认为机器人 TVSE 手术在乙状结肠和
上段直肠癌根治术中应用是安全可行的， 对于肿
瘤直径少于 5 cm 的病例， 机器人 TVSE 手术具有
更好的短期疗效，长期疗效与传统手术相当 ［36］。

6 经阴道 NOSES 手术的分型

《结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共
识（2019 版）》经阴道 NOSES 手术分类如下 ［11］。 ①
CRC-NOSESⅢ：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，适
用于肿瘤位于中位直肠。 ②CRC-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），适用于肿瘤位于高位直肠/
乙状结肠远端。 ③CRC-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），适用于肿瘤位于左半结肠/乙状结肠
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近端。 ④CRC-NOSES Ⅷ（A 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），适用于肿瘤位于右半结肠。 ⑤CRC-
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），适用于需要行
全结肠切除的病例。

介于上述分类较为复杂，临床上根据实际操作
技术，笔者建议可以将上述分型分为两型。其中Ⅰ
型经阴道 NOSES 手术，指切开阴道后穹隆取出标
本的 NOSE手术。Ⅰa型（拖出式）：切开阴道后穹隆，
建立标本取出通道，将肿瘤远端从阴道内拖出到
腹腔外，行肿瘤切除后，近端结肠内植入抵钉座，随
后将抵钉座经阴道回纳腹腔，再行消化道吻合，包
括 CRC-NOSES Ⅲ、Ⅴ术式。 Ⅰb型（离断式）：肿瘤
标本在腹腔内完整切除后，切开阴道后穹隆，经阴
道取出标本，吻合器抵钉座经阴道途径植入到腹腔
内，将抵钉座置入到近端结肠，其方法包括荷包缝
合法或反穿刺法等，再行近端结肠和直肠的吻合；也
可以直接使用腹腔镜下直线切割闭合器行全腹腔
镜下吻合，如右半结肠切除术行回肠和横结肠的吻
合。此型包括 CRC-NOSES Ⅶ、Ⅷ、Ⅹ术式。Ⅱ型经
阴道 NOSES 手术是指腹腔镜或机器人完成结直肠
癌手术操作，同时需要切除子宫的妇科疾病，在子
宫切除后将结直肠癌切除标本和子宫切除标本经
过阴道残端取出的 NOSES 手术，此类手术不存在
伦理问题或额外损伤阴道的问题，术中需要妇科医
生协助手术，技术较为复杂。 此型可以细分为：①Ⅱa

型（拖出式），包括 CRC-NOSES Ⅲ、Ⅴ术式；②Ⅱb

型（离断式），包括 CRC-NOSES Ⅶ、Ⅷ、Ⅹ术式。

7 经阴道 NOSES 手术的技巧与难点

严格掌握经阴道 NOSES 手术的适应证，选择
合适的患者进行 NOSES 手术 ， 这是开展经阴道
NOSES 手术的前提条件和必要条件。 术前评估要
细致，做好充分的医患沟通，详细告知病情风险。
经阴道 NOSES 手术要遵循两大基本原则：肿瘤根
治术原则和保功能原则。 肿瘤根治原则是第一原
则， 经阴道 NOSES 手术是在微创技术上锦上添
花，保功能是功能外科的基本要求，尤其在低位直
肠癌根治术中， 神经保护对患者术后的生活质量
具有很重要的作用 ［11，17］。

经阴道 NOSES 手术需要解决 2 个关键问题：
①评估标本是否能经阴道取出，包括肿瘤大小、肠

系膜是否肥厚；患者阴道是否狭窄或存在病变，手
术中拖出式结肠及其肠系膜是否足够长， 需要游
离足够肠管和系膜，谨防撕裂。 取出过程中切忌暴
力，必要时可在取出通道内加入石蜡油等润滑剂，
帮助标本取出。②合理选择消化道重建的方式，如
何进行吻合（管型吻合器端端吻合、线型吻合器吻
合术），吻合器抵钉座的置入方式等，都要在术前
做好预案。 术前充分评估和设计预案能够让术者
胸有成竹，遇到术中问题能够冷静处理，这些是保
证手术质量的关键。 笔者习惯在拖出式病例中，在
体外切除肿瘤后将抵钉座植入到近结肠断端内，
再经阴道回纳腹腔；在离断式病例中，先切开阴道
后穹隆，将抵钉座植入腹腔，随后在拟离断的近端
健康结肠部位切开一小口植入抵钉座， 行反穿刺
法拉出抵钉座，再离断肿瘤近端结肠，随后行管型
吻合器端端吻合术， 吻合口常规予以倒刺线加固
缝合。 对于右半结肠癌根治术患者，笔者常常选择
采用全腹腔镜下直线切割闭合器进行回肠横结肠
的功能性端端吻合术， 随后切开阴道后穹隆取出
切除的肿瘤标本 ［17］。

经阴道 NOSES 手术的操作的两个核心：无菌
和无瘤操作。 笔者根据既往文献报道的和自身临
床操作实践总结以下几点 ［17，28］：①术前充分的肠
道准备，不同于传统腹腔镜手术，NOSES 手术术中
需要开放肠腔， 因此术前肠道准备能够明显减少
肠内容物对腹腔的污染， 包括了术前口服泻药和
口服肠道抗生素。②因为术中要开放阴道，可能污
染腹腔， 因此建议术前 3 d 使用 3‰碘附冲洗阴
道，每天 1 次，手术当天进行术野消毒时，要对会
阴部和阴道进行至少 3 次消毒， 仔细对宫颈部位
进行消毒处理，减少阴道内容物对腹腔的污染。③
术中准备切开阴道后穹隆前， 再次使用碘附冲洗
术野，阴道用碘附反复冲洗，使用碘附纱条仔细消
毒宫颈部位 3 次。 术中暴露直肠子宫凹陷部位，使
用举宫器 （或压肠板） 将阴道后穹隆向腹腔内顶
起，使用超声刀横行切开阴道后穹隆，打通与腹腔
外的通道，再次使用碘附反复冲洗术野。④经阴道
后穹隆植入切口保护器 ， 如塑料保护套或自制
NOSES 专用的保护套， 隔绝肿瘤标本与阴道途径
的接触。⑤为了减少阴道对肿瘤的挤压，造成医源
性播散，可用扩张器扩张阴道，使阴道肌层充分的
扩展，术中需要麻醉医生协助，使肌肉充分松弛，
更利于肿瘤拖出。 ⑥在标本拖出体外后， 对于瘤
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床、盆腔、阴道后穹隆等部位反复冲洗干净，使用
碘附反复冲洗多次， 最大程度降低术中污染对于
术后手术部位感染的影响。

阴道切口或残端的处理技巧， 本文中Ⅰ型经
阴道 NOSES 手术后阴道后穹隆的切口可以在腹
腔镜下使用倒刺线进行连续缝合， 本文中Ⅱ型经
阴道 NOSES 手术后阴道残端可以在腹腔镜下使
用倒刺线连续缝合或者将阴道残端外翻后直视下
缝合。术中经阴道指检检查缝合是否满意，不满意
者可再间断缝合数针， 随后在阴道内留置碘附纱
条 1 条，术后 48 h 内取出即可 ［28］。

8 经阴道 NOSES 手术常见并发症和处理

经阴道 NOSES 手术后的并发症发生率与传统
腹腔镜结直肠癌手术比较差异无统计学意义 ［36］。
经阴道 NOSES 手术同样存在腹腔感染 、 吻合口
漏、吻合口出血、直肠阴道瘘等。此外，还可能存在
性交疼痛、阴道出血、盆腔感染等并发症。 术后腹
腔感染、吻合口漏、吻合口出血等并发症的处理同
传统的腹腔镜手术的处理方案。 令外科医生担忧
的是直肠阴道瘘潜在的发生风险， 以及可能增加
并发症处理的难度。 多数观点认为一旦发生直肠
阴道瘘， 临时性的粪便转流手术对于控制盆腔感
染，减轻漏口周围炎症有帮助 ［37］。 另外，也有观点
认为对于全身状况较好，同时漏口较小，炎症反应
不严重的低位直肠阴道瘘， 可以不常规行粪便转
流造口术，但对于瘘口直径较大，位置较高，炎症
不易控制的直肠阴道瘘，建议近端结肠造口术，在
控制感染和营养支持基础上再实施确定性的修补
手术 ［37］。 直肠阴道瘘的确定性修补术式需要根据
患者具体情况来决定，如瘘口位置、大小，周围组
织的解剖特点，肛门括约肌的完整性等 ［37］。美国结
直肠外科学会指南推荐对于结直肠吻合术后发生
的高位直肠阴道瘘行粪便转流手术以控制感染和
局部炎症反应， 单纯的转流手术可使 37%的直肠
阴道瘘治愈。 高位直肠阴道瘘通常需要经腹手术
修补， 有文献报道经腹腔镜下经腹修补术的成功
率可达到 95%［38］。总之，直肠阴道瘘发生率虽然较
低， 但处理起来很棘手， 严重影响患者的生活质
量，也是困扰外科医生的难题。外科医生应该因病
制宜、因人制宜来制订治疗方案 ［39］。

9 展望

随着 NOSES 手术的进步和发展，越来越多的

循证医学证据证明 NOSES 具有良好的微创效
果 ，疼痛更轻 ，腹壁美容效果更好 ，术后康复更
快 ［22-23，35，37］。 对比经直肠标本取出术式 NOSES 术
式， 经阴道取出标本的 NOSES 手术具有独特优
势，不仅在解剖上易于暴露，手术操作简单，组织
愈合能力强，术后并发症少，而且其延展性好，能
够取出体积较大的肿瘤标本， 尤其像右半结肠切
除术等标本较大的女性患者，经阴道取出标本，大
大降低了经直肠取出标本导致直肠撕裂等医源性
损伤的风险，同时降低了并发症发生率 ［35］。经阴道
NOSES 手术的开展依赖一个配合默契和操作娴熟
的团队， 团队成员需要熟练掌握 2 个关键环节的
处理，包括如何取出标本和怎么进行消化道重建，
术中具体操作需要最大限度做到无菌和无瘤操
作。 同时在手术过程中强调膜解剖层面，在彻底肿
瘤根治的基础上，最大程度保功能。 目前虽然经阴
道 NOSES 手术面临着一些推广困难，但随着此项
技术的日益成熟， 将有更多的外科医生掌握了其
操作技巧，相信不久的未来经阴道 NOSES 手术将
造福更多的患者。
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