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直肠癌腹腔镜前切除术经自然腔道标本取出的危险因素分析
岳德亮，王道岭，刘宇

作者单位：信阳市中心医院普通外科，河南 信阳464000
摘要： 目的 探讨直肠癌腹腔镜前切除术经自然腔道取出标本手术（NOSES）的危险因素。方法 回顾性分析信阳市中心医

院 2016年 1月至 2018年 6月收治直肠癌病人 104例，均尝试在直肠前切除术中经自然腔道取出标本，采用单因素和多因素法

寻找经自然腔道标本取出的独立影响因素。结果 104例病人术中经自然腔道标本取出成功共 33例；单因素分析结果显示，

体质量指数（BMI）、肿瘤梗阻有无、肿瘤距肛缘长度、肿瘤长径及直肠系膜前后径与直肠癌病人经自然腔道标本取出结局有关

（P<0.05）；多因素分析结果显示，BMI≤25 kg/m2、无肿瘤梗阻、肿瘤距肛缘长度<5 cm、肿瘤长径≤5 cm及直肠系膜前后径≤6 cm
均是直肠癌病人经自然腔道标本取出结局独立保护因素（P<0.05）。结论 直肠癌病人直肠前切除术中经自然腔道标本取出

结局与BMI、肿瘤梗阻有无、肿瘤距肛缘长度、肿瘤长径及直肠系膜前后径独立相关；术前应综合评估病人相关临床因素以筛

选出NOSES手术合适人群。

关键词： 直肠肿瘤； 经自然腔道手术； 腹腔镜； 影响因素

Risk factor analysis of laparoscopic anterior resection for rectal cancer via natural cavity 
specimen extraction

YUE Deliang,WANG Daoling,LIU Yu
Author Affiliation:Department of General Surgery, Xinyang Central Hospital,Xinyang,Henan 464000,China

Abstract： Objective To investigate the risk factors for natural cavity specimen extraction surgery (NOSES) via laparoscopic anteri‐
or resection for rectal cancer.Methods A retrospective analysis of 104 patients with rectal cancer admitted to Xinyang Central Hospi‐
tal from January 2016 to June 2018 was performed to retrieve specimens via the natural cavity during anterior resection, and univariate 
and multivariate methods were used to explore the independent influencing factors on the retrieval of specimens via natural cavity.Re⁃

◇临床医学◇
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sults A total of 33 patients were successfully removed intraoperatively via the natural cavity specimens in 104 patients. Univariate 
analysis showed that body mass index (BMI),presence of tumor obstruction, length of tumor from anal margin, maximum tumor diameter 
and anteroposterior mesenteric diameter were related to the outcome of patients with rectal cancer via natural cavity specimen extrac‐
tion (P<0.05). Multivariate analysis showed that BMI≤25 kg/m2,absence of tumor obstruction, length of tumor from anal margin < 5 cm, 
maximum tumor diameter ≤ 5 cm and anteroposterior mesenteric diameter ≤ 6 cm were all independent protective factors for the out‐
come of rectal cancer patients via natural cavity specimen extraction (P<0.05).Conclusions The outcome of natural cavity specimen 
extraction was independently correlated with BMI, tumor obstruction, length of tumor from the anal margin, maximum tumor diameter 
and anterior and posterior rectal mesenteric diameter in patients with rectal cancer. A comprehensive evaluation of patient-related clini‐
cal factors should be performed preoperatively to screen the appropriate population for NOSES surgery..
Key words： Rectal neoplasms; NOSES; Laparoscopy; Influencing factors

近年来结直肠癌腹腔镜手术技术获得长足进

展，经自然腔道取出标本手术（NOSES）已逐渐取代

常规腹腔镜手术成为临床治疗首选［1］。NOSES手术

与常规腹腔镜手术相比具有美容效果佳、切口感染/
切口疝发生风险低、术后疼痛轻及术后康复快等优

势［2］；但该类手术标本经直肠取出时可能出现直肠

残端损伤，对于超重/肥胖、直肠系膜肥厚或肿瘤体

积过大人群制约较大，其中肿瘤直径较大病人因肠

壁增厚使得直肠残端通过难度增加，超重/肥胖人群

腹腔脂肪组织过多或淋巴结肿大引起直肠系膜增

厚亦使得操作困难［3-4］。本次研究回顾性分析104例

直肠癌病人临床资料，探讨直肠癌腹腔镜前切除术

经自然腔道标本取出的危险因素，报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　纳入信阳市中心医院 2016 年 1 月

至 2018 年 6 月收治直肠癌病人 104 例，均尝试在直

肠前切除术中经自然腔道取出标本；其中男性 61
例，女性 38 例，年龄（64.07±10.56）岁。病人或其近

亲属知情同意。本研究符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》相关要求。

1.2　纳入和排除标准　纳入标准：①盆腔MRI术前

计算肿瘤长径≤7 cm；②体质量指数（BMI）≤30 kg/
m2；③临床资料完整。排除标准：①接受新辅助放

化疗；②肛门狭窄；③远处转移；④术前存在严重脏

器功能障碍。

1.3　方法　

1.3.1　治疗方法　（1）全部病人均行腹腔镜全直肠

系膜切除术，依次行肠系膜下动脉结扎、D3淋巴结

清扫、乙状结肠/脾区游离及盆壁锐性分离，采用吻

合器技术完成消化道重建；（2）切除标本自直肠取

出方法：①首先全腹腔镜下完成肠段切除，经直肠

取出切除标本，于肿瘤近肛门侧完成肠管结扎；②
于肿瘤近侧 10 cm 处行肠管闭合切断，清洁直肠后

在结扎线远侧 1 cm 左右将肠管切断，再行局部消

毒；③经戳卡将标本保护套置入直肠残端内，引导

标本取出；经保护套吻合器抵钉座置入腹腔内，钳

夹标本拖出；④直肠残端切割闭合或缝合，结肠末

端置入吻合器抵钉座，经肛置入吻合器首先端端吻

合。⑤对于术中评估无法经直肠取出标本或尝试

失败则作腹壁正中小切口将标本取出。

1.3.2　观察指标及评价方法　查阅病例收集病人

人口学资料、既往腹部手术史、影像学资料及消化

内镜检查资料；肿瘤梗阻评估根据影像学及肠镜检

查，判定标准为肠镜无法经肿瘤检查近侧肠管［5］；肿

瘤长径和直肠系膜厚度测量采用盆腔MRI检查，直

肠系膜前后/左右径厚度判定标准为矢状面直肠系

膜最前与最后端/最左与最右端间距离。

1.4　统计学方法　选择 SPSS 22.0 软件处理数据；

单因素分析采用 χ 2 检验，以例（%）表示；多因素分

析采用 logistic逐步回归法；P<0.05为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　经自然腔道标本取出结局影响因素单因素分

析　104例病人术中经自然腔道标本取出成功共 33
例；单因素分析结果显示，BMI、肿瘤梗阻有无、肿瘤

距肛缘长度、肿瘤长径及直肠系膜前后径与直肠癌

病人经自然腔道标本取出结局有关（P<0.05）。

见表1。
2.2　经自然腔道标本取出结局影响因素多因素分

析　多因素分析结果显示，BMI≤25 kg/m2、无肿瘤梗

阻、肿瘤距肛缘长度<5 cm、肿瘤长径≤5 cm 及直肠

系膜前后径≤6 cm均是直肠癌病人经自然腔道标本

取出结局独立保护因素（P<0.05）。见表2，3。
3　讨论

腹腔镜直肠癌前切除术手术切口相关并发症

发生风险较开腹手术较低，但以往报道显示术后切

口感染率仍超过 15%，而切口疝发生率亦接近

10%［6］。NOSES手术用于直肠癌病人治疗无须行腹

部切开，腹腔镜优势较常规腹腔镜手术更佳，其中

经直肠取出不受性别限制应用功能更为广泛，且有

助于避免直肠阴道瘘、阴道种植及性功能损伤发

生；此外经直肠较易进入腹腔及肛门括约肌弹性良
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好特点亦提高该术式实用性［7-8］。本次研究结果证

实，BMI、肿瘤梗阻有无、肿瘤距肛缘长度、肿瘤长径

及直肠系膜前后径是直肠癌病人经自然腔道标本

取出结局独立影响因素（P<0.05）；笔者认为以上影

响因素指标在临床较易获得，可通过术前收集后进

行综合评估，筛选出最为适合经自然腔道标本取出

手术人群。

以往认为影响直肠癌 NOSES 手术标本取出因

素复杂，其中以肿瘤长径最为重要［9］；本次研究结果

显示，肿瘤长径≤5.0 cm直肠癌病人经直肠标本取出

成功率更高，属于保护性影响因素。但在临床实践

中肿瘤长径并非唯一影响因素，考虑到肿瘤外观不

规则，部分直径较大标本亦可顺利经直肠取出［10-11］；

故在本研究中笔者采用盆腔 MRI 评估肿瘤长径。

既往研究显示直肠癌肿瘤长径>7.0 cm 者标本往往

无法经直肠取出，笔者团队针对 2 例肿瘤长径达 8 
cm病人采用 NOSES手术治疗失败。此外肥胖与直

肠癌NOSES手术标本取出结局亦具有相关性［12］；本

次研究中通过计算术前BMI评估肥胖程度，多因素

分析结果显示，BMI≤25.0 kg/m2病人经直肠标本取

出结局更佳；但需要注意术前BMI测量结果与术中

或病理组织学评估结果可能存在差异。有学者认

为BMI>30.0 kg/m2直肠癌病人应避免行NOSES术治

疗，但临床实践中部分 BMI>30.0 kg/m2病人直肠系

膜较薄［13］，故对于 30 kg/m2是否应作为直肠癌病人

行NOSES术禁忌证仍有待进一步探讨。

国外报道提示［14］，直肠系膜厚度可能影响NOS‐
ES术中经直肠取出标本结局；笔者团队针对 1例直

肠肿瘤长径仅为 2 cm 但直肠系膜厚度达 7.5 cm 病

人进行该类手术，最终无法成功经直肠取出标本，

后中转常规腹腔镜手术完成。故术前肠系膜厚度

评估重要性应受到外科医生关注。有报道证实盆

腔 MRI 横截面上直肠系膜前后径/左右径与直肠系

膜组织厚度关系最为密切［15-16］；本次研究纳入以上

两类指标进行分析，多因素分析结果证实 直肠系膜

前后径是直肠癌病人经自然腔道标本取出结局独

立影响因素（P<0.05），进一步证实以上观点。

本次研究还证实肿瘤距肛缘长度与直肠癌病

人经自然腔道标本取出结局独立相关，即肿瘤距肛

缘越近则经直肠取出标本成功率越高。部分位于

直肠上段肿瘤尽管长径较小，但在实际操作中往往

无法顺利经直肠取出［17］；基于本次研究结果笔者认

为肿瘤距肛缘≥5 cm者应慎重选择NOSES手术。

本次研究仍存在一定局限性：①研究中未证实

性别与经自然腔道标本取出结局间相关性，这与笔

表 1　直肠癌104例经自然腔道标本取出结局影响因素

单因素分析/例
因素

性别

    男性

    女性

年龄

    ≤60岁

    >60岁

体质量指数

    ≤25 kg/m2

    >25 kg/m2

既往腹部手术史

    否
    是
肿瘤梗阻

    否
    是
肿瘤距肛缘

    <5 cm
    ≥5 cm
肿瘤长径

    ≤5 cm
    >5 cm
直肠系膜前后径

    ≤6 cm
    >6 cm
直肠系膜左右径

    ≤6 cm
    >6 cm

总例数

66
38

44
60

70
34

85
19

82
22

10
94

78
26

54
50

32
72

经自然腔道标

本取出成功

18
15

17
16

27
6

26
7

30
3

7
26

31
2

27
6

13
20

χ 2值

3.47

2.95

13.58

1.64

15.81

14.13

17.36

15.68

4.92

P值

0.173

0.228

<0.001

0.541

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.067

表 2　经自然腔道标本取出结局影响因素多因素分析

变量赋值表

变量

因变量

    经自然腔道标本取出成功

    经自然腔道标本取出失败

自变量

    体质量指数>25 kg/m2

    体质量指数≤25 kg/m2

    肿瘤梗阻有

    肿瘤梗阻无

赋

值

1
0

1
0
1
0

变量

自变量

    肿瘤距肛缘≥5 cm
    肿瘤距肛缘<5 cm
    肿瘤长径>5 cm
    肿瘤长径≤5 cm
    直肠系膜前后径>5 cm
    直肠系膜前后径≤5 cm

赋

值

1
0
1
0
1
0

表 3　经自然腔道标本取出结局影响因素多因素分析

指标

BMI≤25 kg/m2

无肿瘤梗阻

肿瘤距肛缘<5 cm
肿瘤长径≤5 cm
直肠系膜前后径≤6 cm

β值

0.24
−1.24
−0.57
0.57
0.65

Wald

χ 2值
0.64
6.76
0.43
0.85
8.65

OR

值

0.64
0.76
0.57
0.71
0.65

95%CI

（0.37，1.79）
（0.59，0.90）
（0.56，1.64）
（0.45，1.92）
（0.58，0.70）

P值

0.034
<0.001
0.012
0.009

<0.001
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者在临床实践中感觉存在差异，因男性骨盆较女性

更窄、更高，故经直肠将标本取出难度更大。笔者

认为这可能与研究纳入样本量较小有关；②因本次

研究属于回顾性报道，部分病人缺少肿瘤物理特征

指标，故研究中并未纳入，包括肿瘤形态、坚硬度

等；部分特殊形态肿瘤病灶即使较大亦可顺利经直

肠取出；③作为单中心报道，所得结果仍有待后续

研究进一步确证。

综上所述，直肠癌病人直肠前切除术中经自然

腔道标本取出结局与BMI、肿瘤梗阻有无、肿瘤距肛

缘长度、肿瘤长径及直肠系膜前后径独立相关；术

前应综合评估病人相关临床因素以筛选出 NOSES
手术合适人群。
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◇编读往来◇
《安徽医药》杂志有关文稿中法定计量单位的书写要求

本刊法定计量单位具体使用参照 1991年中华医学会编辑出版部编辑的《法定计量单位在医学

上的应用》一书。注意单位名称与单位符号不可混合使用，如 ng·kg−1·天−1应改为 ng·kg−1·d−1；组合

单位符号中表示相除的斜线多于 1 条时，应采用负数幂的形式表示，如 ng/kg/min 应采用 ng·kg−1·
min−1的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例不宜采用ng/kg·min−1的形式。
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