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摘   要 目的：探讨经自然腔道取出标本手术（NOSES）对直肠癌患者术后康复及免疫功能的影响。

方法：回顾性分析 2015 年 2 月—2016 年 12 月收治的 98 例直肠癌患者的临床资料，其中 49 例接受

NOSES 直肠癌根治术（观察组），49 例采用传统腹腔镜直肠癌根治术（对照组），分析两组患者的相

关临床指标以及手术前后应激因子与免疫功能指标的变化。

结果：观察组患者术后排气时间短于对照组（2.62 d vs. 3.31 d，P<0.05）；手术时间、术中出血量、淋

巴结清扫数目与对照组无统计学差异（均 P>0.05）。两组患者术前 E- 选择素、内皮素（ET）、可溶

性血管细胞黏附分子 1（sVCAM-1）、基质金属蛋白酶 9（MMP-9）、免疫球蛋白水平均无统计学差异

（均 P>0.05），观察组患者术后 E- 选择素、ET、sVCAM-1、MMP-9 水平明显低于对照组，而免疫球

蛋白水平明显高于对照组（均 P<0.05）。观察组患者并发症发生率低于对照组（8.16% vs. 18.37%），

但差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：NOSES 直肠癌根治术可达到与传统手术相同的肿瘤学根治目的，且可减少应激因子的表达，对

机体免疫功能影响较小，安全性高，患者恢复快。
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直 肠 癌 是 临 床 常 见 的 消 化 系 统 恶 性 肿 瘤 ， 手

术 是 其 首 选 的 治 疗 方 法 ， 但 传 统 的 开 腹 手 术 创 伤

大 、 术 后 并 发 症 多 、 恢 复 缓 慢 ， 已 逐 渐 被 临 床 摒

弃[1]。腹腔镜手术近年来得到飞速发展，在直肠癌

根 治 术 中 发 挥 着 越 来 越 重 要 的 作 用 。 但 其 需 要 经

腹 部 切 口 取 出 切 除 的 肿 瘤 标 本 ， 不 可 避 免 的 需 要

扩 大 腹 部 原 切 口 或 另 外 做 辅 助 切 口 ， 可 增 加 机 体

氧 化 应 激 反 应 ， 进 而 影 响 患 者 的 免 疫 功 能 ， 增 加

术 后 疼 痛 、 切 口 相 关 并 发 症 ， 进 而 影 响 手 术 效 果

和术后康复进程[2]。

经 自 然 腔 道 取 出 标 本 手 术 （ n a t u r a l  o r i f i c e 

s p e c i m e n  e x t r a c t i o n  s u r g e r y ， N O S E S ） 是 近 年

来 研 究 比 较 热 门 的 术 式 ， 不 需 行 腹 部 辅 助 切 口 ，

而 是 在 内 镜 辅 助 下 ， 在 膀 胱 、 直 肠 、 阴 道 、 胃 等

空 腔 脏 器 壁 上 人 造 穿 孔 ， 完 成 相 应 的 治 疗 操 作 ，

避 免 腹 壁 切 口 造 成 的 创 伤 ， 较 传 统 腹 腔 镜 手 术 的

创 伤 更 小 ， 更 有 利 于 患 者 的 恢 复 [ 3 ]。 本 研 究 分 析

NOSES对直肠癌患者术后康复的影响及患者体内

免疫功能的变化，现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 我 院 于 2 0 1 5 年 2 月 — 2 0 1 6 年 1 2 月 收 治

的98例直肠癌患者的临床资料进行分析，根据手

术方法不同分为观察组和对照组。观察组49例行

N O S E S 直 肠 癌 根 治 术 ， 其 中 男 2 7 例 ， 女 2 2 例 ；

年 龄 4 0 ~ 6 8 岁 ， 平 均 （ 4 3 . 2 7 ± 1 0 . 6 1 ） 岁 ； 肿 瘤

大小：平均（3.34±1.12）cm；肿瘤距肛缘：平

均 （ 1 3 . 8 9 ± 4 . 4 1 ） c m ； T N M 分 期 ： I 期 2 1 例 ，

I I 期 2 5 例 ， I I I 期 3 例 。 对 照 组 4 9 例 行 传 统 腹 腔

镜 直 肠 癌 根 治 术 ， 其 中 男 3 6 例 ， 女 1 3 例 ； 年 龄

3 8 ~ 7 1 岁 ， 平 均 （ 4 3 . 2 9 ± 1 0 . 5 9 ） 岁 ； 肿 瘤 大

小 ： 平 均 （ 3 . 7 8 ± 1 . 1 1 ） c m ； 肿 瘤 距 肛 缘 ： 平

均（12.13±5.72）cm；肿瘤（TNM）分期：I期 

19例，II期23例，III期7例。纳入标准：⑴ 符合

《中下段直肠癌外科治疗规范》[4]中的相关诊断标

准；⑵ 均经病理活检及纤维直肠镜检查确诊为直

肠癌；⑶ 年龄38~71岁；⑷ 均符合手术指征，无

手术禁忌证者。排除标准：⑴ 术前已行放化疗治

疗者；⑵ 出现远处转移者；⑶ 伴有其他恶性肿瘤

者；⑷ 直肠癌复发者；⑸ 凝血功能障碍者；⑹ 合

并 精 神 疾 病 者 。 两 组 直 肠 癌 患 者 性 别 构 成 比 、 年

龄、肿瘤分期比较，具有均衡性（均P>0.05）。

1.2  手术方法

对照组采用传统腹腔镜结直肠癌根治术治疗，

行气管插管全身麻醉。患者取截石位，经脐戳孔建立

人工气腹，气腹压14 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）左

右 。 置 入 腹 腔 镜 探 查 腹 腔 ， 在 左 、 右 麦 氏 点 各 作

一 操 作 孔 ， 在 左 下 腹 脐 耻 连 线 中 点 作 观 察 孔 。 腹

approach (observation group), and the other 49 cases underwent conventional laparoscopic radical rectal cancer 

resection (control group). The main clinical variables and the pre- and postoperative levels of stress factors and 

immune function parameters of the two groups of patients were analyzed. 

Results: In observation group compared with control group, the time to postoperative gas passage was 

significantly reduced (2.62 d vs. 3.31 d, P<0.05), while the operative time, intraoperative blood loss and number 

of resected lymph nodes showed no significant differences (all P>0.05). There were no significant differences 

in the levels of E-selectin, endothelin (ET), soluble vascular cell adhesion molecule 1 (sVCAM-1), matrix 

metalloproteinases 9 (MMP-9) and immunoglobulins between the two groups before operation (all P>0.05), but 

the postoperative levels of E-selectin, ET, sVCAM-1 and MMP-9 were significantly lower and the postoperative 

levels of immunoglobulins were significantly higher in observation group than those in control group (all P<0.05). 

the incidence of complications in observation group was lower than that in control group (8.16% vs. 18.37%), but 

it did not reach a statistical significance (P>0.05).

Conclusion: NOSE radical rectal cancer resection can achieve the equivalent oncologic outcomes of the 

traditional procedures, and it can also reduce the expressions of stress factors, exert less impact on immune 

function, and accelerate the recovery of the patients. 

Key words	 Rectal Neoplasms; Natural Orifice Endoscopic Surgery; Immune System; Recovery of Function

CLC number: R735.3

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



中国普通外科杂志 第 28 卷394

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

腔 镜 下 明 确 肿 瘤 病 灶 大 小 、 位 置 ， 切 除 切 除 病 变

肠管及其周围脂肪组织、淋巴结。

观 察 组 采 用 N O S E S 结 直 肠 癌 根 治 术 ， 行 气

管 插 管 全 身 麻 醉 。 患 者 取 截 石 位 ， 经 脐 戳 孔 建 立

人 工 气 腹 ， 气 腹 压 1 4  m m H g 左 右 。 置 入 腹 腔 镜

探 查 腹 腔 ， 离 断 肠 系 膜 下 血 管 根 部 ， 清 扫 系 膜 淋

巴 结 ， 锐 性 分 离 骶 前 间 隙 。 中 、 高 位 直 肠 癌 在 离

断 肿 瘤 两 侧 肠 管 后 ， 在 切 口 保 护 套 辅 助 下 将 标 本

由 直 肠 镜 经 肛 门 拖 出 ， 再 由 肛 门 将 钉 钻 头 送 入 腹

腔 ， 在 腔 内 闭 合 远 端 直 肠 ， 经 肛 门 置 入 将 圆 形 吻

合 器 完 成 腔 内 吻 合 。 低 位 直 肠 癌 根 据 T M E 原 则

处 理 ， 腹 腔 镜 下 游 离 直 肠 系 膜 ， 切 断 近 端 肠 管 ，

由 肛 门 置 入 卵 圆 钳 钳 夹 肠 管 断 端 ， 将 直 肠 向 外 翻

出 ， 直 视 下 切 断 远 端 肠 管 ， 去 除 标 本 。 置 入 钉 钻

头 将 其 固 定 于 近 端 肠 管 末 端 ， 体 外 闭 合 远 端 直 肠

断 端 。 处 理 完 毕 后 将 其 翻 转 至 体 内 ， 将 吻 合 器 置

入肛门完成腔内吻合。

1.3  观察指标

观察两组患者术后排气时间、手术时间、术中

出血量、淋巴清扫数目比较，手术前后E-选择素、

内皮素（ET）、细胞黏附分子1（sVC AM -1）、

基质金属蛋白酶9（MMP -9）、免疫球蛋白IgG、

IgM、IgA水平，以及并发症发生情况。

1.4  检测方法

分 别 于 手 术 前 后 抽 取 患 者 空 腹 静 脉 血 ， 以

3 500 r /min离心10 min，分离血清后检测E-选择

素、ET、sVCAM -1、MMP -9、免疫球蛋白IgG、

IgM、IgA水平，检测方法为酶联免疫吸附法，检

测仪器：美国伯腾公司ELX800多功能酶标仪，试

剂盒生产厂家：南京建成生物工程研究所。

1.5  统计学处理

采用SPSS  20 .0处理，E-选择素、ET、免疫

功能指标等计量指标采用均数±标准差（x±s）描

述，组间比较采用独立样本 t检验，并发症比较采

用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者手术相关指标比较

术 后 观 察 组 患 者 排 气 时 间 短 于 对 照 组 ； 手

术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 淋 巴 清 扫 数 目 与 对 照 组 比

较，差异均无统计学意义（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者手术相关指标比较（n=49，x-±s）
Table 1　Comparison of the surgical variables between the two 

groups of patients (n=49，x-±s)

组别
手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

淋巴清扫

数目（枚）

术后排气

时间（d）
对照组 122.78±21.39 89.66±4.43 15.17±4.10 3.31±0.85
观察组 126.01±16.75 91.05±4.52 14.52±4.87 2.62±0.79

χ2 0.832 1.537 0.715 4.162
P 0.204 0.064 0.238 0.000

2.2  两 组 患 者 E- 选 择 素、ET、sVCAM-1、

MMP-9 水平比较

两 组 患 者 术 前 E - 选 择 素 、 E T 、 s V C A M - 1 、

M M P - 9 组 间 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P > 0 . 0 5 ） ； 术 后 观 察 组 患 者 E - 选 择 素 、 E T 、

sVCAM -1、MMP -9水平低于对照组（均P<0.05）

（表2）。

2.3  两组患者免疫功能指标比较

两 组 患 者 术 前 免 疫 功 能 指 标 （ l g G 、

l g M 、 l g A ） 组 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0 .05）；术后观察组患者各项免疫功能指标均

高于对照组（均P<0.05）（表3）。 

表 2　两组患者 E- 选择素、ET、sVCAM-1、MMP-9 水平比较（n=49，x-±s）
Table 2　Comparison of the levels of E-selectin, ET, sVCAM-1 and MMP-9 between the two groups of patients (n=49，x-±s)

组别
E- 选择素（μg/L） ET（pg/mL） ET（pg/mL） MMP-9（ng/mL）
术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 56.82±10.93 29.12±6.59 53.12±9.92 39.48±5.86 368.72±40.81 265.98±31.26 374.65±125.13 255.39±77.57
观察组 56.81±10.92 25.48±7.75 54.11±8.78 34.12±4.07 368.75±40.83 220.21±30.71 379.08±128.39 156.68±47.19

t 0.005 2.505 0.523 5.259 0.004 7.311 0.173 7.610
P 0.498 0.007 0.301 0.000 0.499 0.000 0.432 0.000
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2.4  两组患者并发症情况比较

观察组患者并发症发生率低于对照组（8.16% vs. 

18 .37%），但两组并发症发生率差异无统计学意

义（P>0.05）（表4）。

表 4　两组患者并发症情况比较 [n=49，n（%）]
Table 4　Comparison of the complications between the two 

groups of patients [n=49, n (%)]

组别 切口液化
输尿管

损伤
吻合口瘘 尿滞留

并发症发

生率
对照组 2（4.08） 1（2.04） 3（6.12） 3（6.12） 9（18.37）
观察组 0（0.00） 0（0.00） 2（4.08） 2（4.08） 4（8.16）

χ2 2.217
P 0.136

3　讨　论

腹 腔 镜 手 术 具 有 微 创 优 势 ， 近 年 来 在 盆 腹 腔

各 类 疾 病 的 治 疗 中 应 用 比 较 广 泛 ， 尤 其 是 在 直 肠

癌的治疗中具有一定的优势 [5]。NCCN《直肠癌临

床 实 践 指 南 》 中 将 腹 腔 镜 辅 助 结 直 肠 癌 根 治 术 作

为推荐治疗方案[6]。随着腹腔镜技术的发展，其在

直 肠 癌 切 除 范 围 、 淋 巴 结 清 扫 彻 底 性 、 术 后 生 存

时 间 等 方 面 均 具 有 与 开 腹 手 术 相 当 的 效 果 ， 而 在

手术创伤、术后转移、复发等方面更具优势[7]。

传 统 的 腹 腔 镜 手 术 切 除 病 灶 组 织 后 往 往 需 要

延 长 腹 部 切 口 取 出 ， 增 加 手 术 创 伤 ， 还 会 影 响 腹

壁美观，遗留明显的瘢痕[8]。NOSES是指在内镜辅

助 下 经 自 然 腔 道 标 本 取 出 标 本 ， 既 能 保 证 肿 瘤 的

根 治 性 切 除 效 果 ， 还 可 避 免 腹 壁 切 口 创 伤 ， 比 传

统的腹腔镜结直肠癌根治术更加美观、微创[9]。

本研究中采用NOSES治疗者术后排气时间短

于 采 用 传 统 腹 腔 镜 手 术 治 疗 者 ， 两 组 手 术 时 间 、

术 中 出 血 量 、 淋 巴 清 扫 数 目 比 较 ， 差 异 不 具 有 统

计学意义。这一结果提示，NOSES用于直肠癌可

促 进 患 者 术 后 肛 门 排 气 ， 达 到 与 传 统 手 术 相 同 的

肿瘤学根治性效果，同时不增加手术难度和术中出

血风险。这一结果与已有的临床研究结论一致[10]。

恶 性 肿 瘤 的 侵 袭 、 转 移 是 一 个 多 步 骤 、 多 环

节、多分子参与的复杂过程。内皮细胞损伤后与癌

细胞发生黏附作用是引起术后转移的重要环节[11]。

E-选择素是一种由内皮细胞合成的表面蛋白，在

正常组织内皮细胞中不表达，当受到炎症因子刺激

后表达显著增加，内皮细胞活化后合成并转运至细

胞表面，参与恶性肿瘤的侵袭和转移过程[12]。武韬

等 [13]采用E-选择素为评价指标，探讨了痰热清联

合 生 长 抑 素 静 滴 对 大 肠 癌 合 并 肠 梗 阻 术 后 脓 毒 症

患者血清可溶性E-选择素水平的影响，发现痰热

清 注 射 液 联 合 生 长 抑 素 治 疗 大 肠 癌 合 并 肠 梗 阻 术

后 I C U 脓 毒 症 可 减 轻 炎 症 反 应 ， 保 护 血 管 内 皮 功

能。sVCAM -1是免疫球蛋白超家族成员，在细胞

表面广泛存在，参与细胞间黏附过程。sVCAM -1

可 抑 制 自 然 杀 伤 细 胞 活 性 ， 帮 助 肿 瘤 细 胞 逃 避 机

体 的 免 疫 监 视 ， 进 而 有 利 于 肿 瘤 细 胞 的 浸 润 、 转

移 [14-15]。王艳成 [16]采用sVCAM -1作为评价手术创

伤 的 指 标 ， 探 讨 术 前 新 辅 助 化 疗 对 结 肠 癌 组 织 中

恶 性 分 子 表 达 及 根 治 手 术 所 致 创 伤 程 度 的 影 响 。

MMP -9可降解细胞外基质，有利于肿瘤细胞的转

移，血清MMP -9水平可反映肿瘤恶性程度和侵袭

能力 [17]。罗冲等 [18]探究了MMP -9在结直肠癌组织

中 的 表 达 情 况 及 其 与 临 床 预 后 之 间 的 关 系 ， 发 现

M M P - 9 在 结 直 肠 癌 组 织 中 表 达 升 高 ， M M P - 9 可

以 作 为 今 后 治 疗 和 预 后 结 直 肠 癌 的 新 靶 点 。 刘 亚

彬 [ 1 9 ]等探讨了MMP -9活性水平、蛋白水平及基因

多 态 性 与 华 北 地 区 结 直 肠 癌 发 病 风 险 的 关 系 ， 发

现MMP -9的活性及蛋白表达与结直肠癌发生及进

展密切相关。

本研究中采用NOSES治疗者术后E-选择素、

ET、sVCAM-1、MMP-9水平低于采用传统腹腔镜

手术治疗者。这一结果提示，NOSES用于直肠癌

可 更 好 的 防 止 术 后 转 移 风 险 。 这 可 能 与 其 对 机 体

自 身 抗 肿 瘤 能 力 的 抑 制 作 用 轻 微 、 对 内 皮 细 胞 损

表 3　两组患者免疫功能指标比较（n=49，x-±s）
Table 3　Comparison of the immune function parameters between the two groups of patients (n=49, x-±s)

组别
lgG（U/mL） lgM（U/mL） lgA（U/mL）

术前 术后 术前 术后 术前 术后
对照组 136.41±32.12 115.69±19.74 172.23±47.15 136.86±23.58 152.92±35.45 133.88±25.48
观察组 136.82±41.12 126.05±20.14 172.62±51.83 164.52±26.34 154.41±38.14 147.35±28.29

t 0.055 2.572 0.039 5.477 0.200 2.477
P 0.478 0.006 0.485 0.000 0.421 0.008
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伤程度更小有关 [ 20]。氧化应激反应由手术创伤引

起 ， 患 者 术 后 应 激 状 态 对 术 后 康 复 、 肿 瘤 病 情 控

制 具 有 重 要 意 义 。 氧 化 应 激 反 应 可 引 起 大 量 活 性

氧 簇 的 产 生 ， 造 成 过 氧 化 损 伤 ， 机 体 免 疫 功 能 受

到抑制[21-23]。免疫球蛋白IgG、IgM、IgA是反映机

体 体 液 免 疫 功 能 的 指 标 ， 直 肠 癌 患 者 由 于 肿 瘤 病

情 本 身 的 影 响 以 及 手 术 创 伤 引 起 的 氧 化 应 激 反 应

影响，机体免疫功能处于紊乱状态[24-25]。

本研究中采用NOSES治疗者术后IgG、IgM、

IgA免疫功能指标水平高于采用传统腹腔镜手术治

疗者。这一结果提示，NOSES用于直肠癌可保护

机 体 免 疫 功 能 ， 这 与 其 手 术 创 伤 更 小 、 应 激 反 应

更轻微有关。

本研究中采用NOSES治疗者术后切口液化、

输 尿 管 损 伤 、 吻 合 口 瘘 、 尿 滞 留 等 并 发 症 发 生 率

低 于 采 用 传 统 腹 腔 镜 手 术 治 疗 者 。 这 一 结 果 提

示，NOSES用于直肠癌可减少并发症风险，有利

于患者术后康复。

综上所述，NOSES用于直肠癌可促进患者排

气 ， 达 到 与 传 统 手 术 相 同 的 肿 瘤 学 根 治 目 的 ， 且

可 抑 制 应 激 因 子 的 表 达 ， 对 机 体 免 疫 功 能 影 响 较

小，安全性高。
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本刊由国家教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医院承办。主编中南大学湘雅医院王志明教授，顾问由中国科学
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