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摘  要 

近年来，经自然腔道取标本术(NOSES)在胃癌治疗中的应用引起了广泛关注。NOSES的益处包括减少术

后疼痛和伤口并发症、避免术后镇痛药的使用、更快的消化道功能恢复、更短的住院时间、更好的美容

和心理效果。然而，NOSES治疗胃癌的研究还处于起步阶段，其理论体系和临床应用还有很大的发展潜

力。这种创新技术面临几个亟待解决的问题，特别是其在加速康复外科及微创外科方面的应用。本文聚

焦NOSES在胃切除根治术中的研究进展。试图通过综述该领域研究最新成果，为临床抉择提供帮助。 
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Abstract 
In recent years, the application of nose extraction in the treatment of gastric cancer has attracted 
much attention. The benefits of NOSES include reduced postoperative pain and wound complications, 
avoidance of postoperative analgesics, faster recovery of gastrointestinal function, shorter hospital 
stays, and better cosmetic and psychological outcomes. However, the study of NOSES in treating gas-
tric cancer is still in its infancy, and its theoretical system and clinical application have great de-
velopment potential. This innovative technique faces several problems to be solved, especially its 
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application in accelerated rehabilitation surgery and minimally invasive surgery. This paper fo-
cuses on the research progress of NOSES in radical gastrectomy. This paper attempts to help clini-
cal decision-making by summarizing the latest research results in this field. 
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1. 引言 

随着微创外科平台、技术与理念的革新，现代外科手术趋于微创化和精准化。NOSES 作为微创新术

式受到国内外专家关注，其技术可行性和肿瘤安全性已得到证实[1] [2] [3]。NOSES 手术与传统腹腔镜手

术相比，具有多种优势。一项研究[4]对比了 NOSES 手术与传统腹腔镜手术围手术期信息和术后随访情

况，与腹腔镜组相比 NOSES 组失血量较少(P = 0.011)，胃肠功能恢复时间较短(P < 0.001)，术后住院时

间较短(P = 0.037)。NOSES 组术后镇痛药较少(P < 0.001)，术后疼痛评分较低(P < 0.001)，术后并发症发

生率较低(P = 0.017)。然而，目前的医疗技术很难进行这种手术，它需要外科医生熟练的腹腔镜技术。面

对这种情况，NOSES 国际联盟制定了《胃癌自然腔标本摘除术(NOSES)国际共识(2019)》[5] (以下简称“共

识”)。该共识全面阐述了胃癌 NOSES 的关键问题，并进一步为其临床实践提供了重要的行业指南。 

2. 胃癌 NOSES 的定义及分类 

胃癌 NOSES 的定义如下：胃手术标本切除在腹腔内进行，通过打开与体外相通的中空器官提取标本

[6]。胃手术 NOSES 的主要特点是避免了腹壁上的额外切口[7]。根据不同的标本提取途径，胃癌 NOSES
分为经口标本提取、经肛标本提取和经阴道标本提取三类[8]。标本提取的途径还需要考虑各种因素，包

括标本大小、患者 BMI、肿瘤分期及肿瘤位置。以上三种提取标本的方式都应在严格遵循适应症的前提

下操作，处于安全的考虑，手术医生可在术中放弃尝试经自然腔道取出标本。 

3. 胃癌 NOSES 的手术步骤及原则 

3.1. 适应症 

充分的术前评估及严格的适应证选择是 NOSES 操作的基本条件。拟行 NOSES 的患者首先应满足常

规腹腔镜胃切除术的要求。其次，外科医生应能够对胃切除术进行腹腔镜消化道重建，并且严格遵守无

菌和无肿瘤原则。胃恶性肿瘤患者如需接受 NOSES 治疗，根据不同的标本提取方法，指征有所区别。共

识[5]建议：(1) 肿瘤浸润深度以 T2~T3较为合适；(2) 经口提取标本的最大直径应<2 cm；(3) 经肛提取标

本的最大直径应<3 厘米；(4) 经阴道提取标本的最大直径以 3~5 cm 为宜。(5) NOSES 不适用于局部晚期

甚至需行联合脏器切除的病例，也不适用于肠梗阻、癌症引起的出血和穿孔等急症情况。(6) 肥胖(BMI ≥ 
30 kg/m2)、有盆腔手术史、肛门狭窄、阴道畸形等的患者是 NOSES 手术的相对禁忌症。(7) 尚未完成生

育及有生育计划的女性，不推荐开展经阴道标本提取手术。上述建议对临床工作中 NOSES 适应证选择有

一定指导价值，但在临床实践中，还需要结合具体情况进行个体化选择。 
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3.2. 标本提取的原则 

标本提取是 NOSES 最具特色的手术环节。与开放手术和常规腹腔镜手术相比，NOSES 手术对标本

提取的技术要求明显更高。标本提取的主要原则[5]包括：(1) 严格遵守胃癌 NOSES 的适应症；(2) 在标

本提取过程中严格遵守无菌和无肿瘤原则；(3) 对自然腔道的解剖学和生理学进行全面的术前评估；(4) 
如果难以从自然腔道取出标本，应立即转为经腹提取标本。 

3.3. NOSES 手术要点 

胃癌手术后标本体积较大，由自然腔道取出时易损伤取出路径。食管有三个生理性的狭窄部位，经

口标本提取时易造成食道黏膜损伤、撕裂出血。在 Hüscher 等[9]的胃癌经口 NOSES 的研究中，需将标本

在腹腔内分段切割后取出，切割后的标本失去了完整性，可能对病理取材诊断造成困难。同时，破碎的

标本也增加了肿瘤播散、种植转移的风险。因此，在经口标本提取前，胃标本应完全密封在无菌取出袋

内，以避免肿瘤直接暴露于自然腔道中。同时，经口标本提取可能有助于降低术后伤口感染的发生率。

但需要来自更大样本的数据来评估这些结果是否具有统计学意义。此外，经口标本提取过程处于腹腔镜

视野的盲区，须全程使用内窥镜进行观察。如果在标本提取过程中发生食管破裂或出血，则需要及时进

行内镜治疗。 
经阴道标本提取前，应仔细评估阴道延展性和弹性。有盆腔手术史的患者，必须明确是否有盆腔炎

症或阴道后穹窿周围粘连。经阴道取标本包括以下四个步骤。(1) 体内标本转移：切除后的胃标本位于上

腹部，需移动到盆腔，再从盆腔中取出。在标本转移前，须将标本完全密封在无菌取出袋内，以避免腹

膜内肿瘤的播散。(2) 开放后穹隆：腹腔镜下可清楚显露后穹隆。由于其良好的弹性和愈合能力，阴道后

穹窿被认为是阴道切口的首选部位[10]。扩展阴道切口可以在体内或体外进行，阴道切口长度建议为 3~5 
cm，阴道切口应从中部横向至两侧延伸。(3) 阴道标本取出：打开阴道后穹窿后，从盆腔中经阴道取出

标本，再由助手使用卵圆钳轻轻将标本取出体外，整个过程须应用腹腔镜观察标本状态。(4) 闭合穹窿后

部：阴道切口可在体内或体外使用可吸收缝线缝合。闭合后，有必要检查阴道切口的完整性。在阴道穹

窿后部切开可能会增加慢性性交困难的风险，影响性功能和生活质量，但这种情况不常发生。同时，术

后阴道切口疼痛也不容忽视，这需要外科医生选择更加科学的缝合方式。一项研究表明[11]阴道连续缝合

修补术后 10 天的疼痛反应明显少于中断缝合修补术。不能忽视的是，有必要定期随访有生活质量和有效

性功能需求的患者，并对他们进行仔细评估。此外，经阴道取样可能会增加继发腹部感染和切口肿瘤播

散的风险。但有文献报道，尽管 NOSES 患者腹腔感染率很高，但盆腔内存在肠道细菌并不一定会导致感

染相关并发症。与标准腹腔镜入路相比，临床结果无显著差异[12]。Guo 等学者[13]回顾性研究了 8 例子

经阴道提取标本患者的临床资料。认为，经阴道提取标本较经肛提取标本患者腹腔感染率更低，这得益

于充分的术前自然腔道准备和经阴道取标本时使用无菌保护套。在一项研究中[14]，淋巴结转移(N1、N2)
和浸润深度(T4)是腹膜灌洗液肿瘤学阳性的独立危险因素。由此可见，肿瘤学问题可能与手术方法无关。

虽然在标本提取过程中使用了无菌标本袋，最大限度的避免了肿瘤植入。但 NOSES 的腹膜灌洗液中仍然

存在肿瘤细胞，这可能是因为增殖和转移的活肿瘤细胞在手术切除前或手术切除期间已从原发部位脱落。 
经直肠标本取出前，需要对直肠的解剖结构进行检查，以评估该手术的可行性。经直肠标本提取包

括以下四个步骤。(1) 体内标本转移：标本须密封于无菌取出袋内，以免由上腹腔转移至盆腔的过程中引

起腹腔内肿瘤扩散；(2) 直肠切开术：建议直肠切口的位置在腹膜反射上方 5~10 cm，这可能有助于标本

提取和切口关闭。使用单极钩状电凝器在直肠前壁做一个 3~5 cm 的纵向切口，此时第一助手持吸引器紧

随术者切开路径，及时清理黏膜分泌物，避免流入腹腔内；此外，切开直肠时，助手还需协助术者，以

吸引器将碘伏纱布完全送入切开肠管的远端肠腔，再度对自然腔道进行消毒[15]。(3)经直肠标本取出： 将
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标本转移到盆腔后，经直肠切口取出标本，使用卵圆钳由体外轻轻取出。需要注意力道和角度，暴力拉

拽会导致标本卡在直肠切口处，取出标本的过程应全程在腹腔镜引导下进行。(4) 直肠切口闭合：直肠切

口应纵向闭合，由远端到近端进行连续缝合，然后将缝线倒置，在前一轮缝线之间再加一层缝线。缝合

后，用碘伏水冲洗盆腔和直肠腔防止感染。检测缝合的切口是否完整，需要进行通气测试，如有必要可

进行内镜检查。在经肛门标本提取过程中，男性狭窄的骨盆、强行使较大的标本通过肛门等原因延长了

手术时间，增加了肛门括约肌损伤、直肠瘘及感染的风险[16]。预计手术时间较长时，建议在 NOSES 手

术前进行直肠远端冲洗，尽可能减少冲洗直肠造成污染的风险。近年来，经直肠 NOSES 的报道逐渐增加，

导致肛门功能障碍或括约肌损伤的报道却很少[17]。为避免这种情况，在提取标本之前，肛门应完全扩张，

以降低括约肌损伤的风险。直肠漏是另一个严重的并发症。Yu 等学者[18]报告了 1 例腹腔镜全胃切除术

经肛门标本提取治疗早期胃癌发生直肠漏的病例，他们分析了直肠瘘出现的原因。认为，过低的直肠切

口位置、较短的切开长度、弯曲的切口形状、患者 BMI > 28 kg/m2、使用单层间断缝合直肠切口等因素

可能会导致直肠瘘的发生。笔者认为，术者应严格遵循标本经肛门取出适应症及步骤。一旦发现直肠漏，

应尽早进行充分的引流。对于延迟愈合或不愈合的患者，应考虑进行结肠造口术或回肠造口术。 

4. 胃癌 NOSES 的手术与加速康复外科 

加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)，最早由 Henrik Kehlet 于 1997 年提出[19]。它

基于循证医学证据，采用一系列优化围术期治疗的措施，以减少围术期患者生理、心理创伤应激达到加

速康复的目的。在肿瘤治疗领域，ERAS 这一词于 2002 年首次投入使用。2009 年，基于对新数据的研究，

多国专家制定了第一个 ERAS 指南共识并成功应用于结直肠癌患者的诊治[20]。之后，最初在结直肠手

术中采用的原则在其他手术中得到了更普遍的应用。然而，直到 2014 年才发布了针对胃癌的具体 ERAS
指南[21]。快速康复外科联合 NOSES 手术是对微创外科和加速康复外科的整合。一项随机对照研究[22]
提示，NOSES + ERAS 组的总并发症发生率、术后疼痛 NRS 评分均明显低于腹腔镜手术 + 传统护理组

与腹腔镜手术 + NOSES 组，具有良好的应用前景。二者均是微创理念的产物，ERAS 重点关注围术期的

干预措施，而 NOSES 研究的重点是手术方式的成熟应用。快速康复外科和胃癌经自然腔道取标本手术两

者的优点均十分明显，二者结合的目的在于：(1) 不常规机械性肠道准备和术前营养支持；(2) 术中采用

NOSES 手术且不常规留置腹腔引流管；(3) 术后饮食管理且不常规留置胃管减压。 

4.1. 不常规机械性肠道准备和术前营养支持 

20 世纪 90 年代，免疫营养在各种随机对照试验和基于药理学效应的荟萃分析中受到了重视[23]。
Okamoto 等[24]报道，使用富含精氨酸、omega-3 脂肪酸的肠内营养(enteral formulae EF)制剂增强了患者

的免疫状态，缩短了全身性炎症反应症候群持续的时间，并降低了术后感染的发生率。然而，随后的两

项研究并没有证明免疫营养的有效性。Fujitani 等[25]报道，术前 5 天口服免疫营养制剂对于营养良好的

胃癌患者术后营养状态或全身急性期炎症反应的改变方面未能提供任何明显的优势。Claudino 等[26]比较

了 164 例使用与没使用免疫营养胃癌患者的临床数据。可知，术前免疫营养不能减少术后并发症。因此，

免疫营养的实际用途仍然存在争议。相比之下，ERAS 指南[21]建议外科医生需要甄别营养不良患者的类

型并确定其严重程度。也就是说，在没有特定需求的情况下不建议进行常规的术前肠内营养。最初人们

认为机械性肠道准备(Mechanical bowel preparation MBP)可以减少胃肠道的细菌负荷，从而减少感染。最

近的数据表明[27]，MBP 可能没有必要，手术前的饮食限制也可能过时。从手术前一天午夜开始禁食的

传统被大多数外科医生认可，但这没有任何明确的科学依据。MBP 可能导致老年患者脱水、体液和电解

质失衡[28]。从结肠手术的荟萃分析[29] [30]可知，对准备接受结肠手术的患者进行 MBP 并不能使这一
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部分病人获益。从结肠手术的研究数据推断表明，MBP 没有明确的益处。目前针对胃手术病人是否应该

接受 MBP 尚无明确的推荐建议。已有多项研究调查了 ERAS 方案在胃切除术中的应用[31] [32]。与常规

治疗相比，术前不实施 MBP 并没有增加吻合口瘘和切口感染的发生率。 

4.2. 术中采用 NOSES 手术且不常规留置腹腔引流管 

胃癌 NOSES 手术和胃肠道重建应遵循开放手术和常规腹腔镜手术的基本原则。首先，不能因为标本

提取需要通过狭小的自然腔道就有意缩小胃切除的范围。其次，根据不同的肿瘤部位，应慎重选择胃切

除和消化道重建的方法来保护胃肠功能。最后，应检查吻合口是否有充足的血液供应且无张力、狭窄。

与传统腹腔镜手术相比，NOSES 手术避免了腹部手术切口，并消除了切口相关并发症，如切口感染、切

口不愈合、切口裂开、切口疝、腹部切口肿瘤植入，甚至是切口引起的疼痛和疤痕。关于吻合口周围引

流，ERAS 共识指南[21]不推荐常规放置腹腔引流管。事实上，术后没有放置腹腔引流管，患者在术后下

床时只需注意手臂或颈部的静脉注射路径，这就为患者提供了更大的活动性，有助于术后早期功能活动。

但指南制定依据的两项荟萃分析仅包含 400 例胃手术患者，这两项荟萃分析缺乏后续的更新内容，且尚

不清楚这种做法是否被大多数人接受。此外，没有明确的证据表明在胃肠手术中需要腹腔引流。最近的

一篇综述[33]对 4 项随机对照试验进行了研究，分析了胃切除术中引流与不引流的利弊。他们认为，没有

证据表明两组在死亡率、再手术和术后并发症方面存在差异。然而，放置引流管延长了手术时间和术后

住院时间，并导致引流管相关并发症。对于胃切除术，既往研究[34] [35] [36]显示，是否使用引流管在术

后并发症发生率上无显著差异。然而，对高危患者以及手术时间较长或术中大量出血的患者放置引流管

可能有积极作用。因此，笔者建议，外科医生应根据手术结果来决定是否留置引流管。值得注意的是，

一旦不再需要引流管引流，应立即移除，因为长时间留置引流可能导致逆行感染。 

4.3. 术后饮食管理且不常规留置胃管减压 

ERAS 指南[21]建议患者术后不应长时间禁食。早期营养支持可减少术后分解代谢，加速肠道功能恢复，

并降低并发症发生的风险。有证据表明[37]，小肠恢复运动的时间为 6~12 小时，胃为 12~24 小时，结肠为

48~120 小时。因此，术后 12~48 小时胃开始蠕动时可以允许口服食物。一项来自中国的病例对照研究[38]
比较了 747 例胃切除术后早期经口进食(EOF)与传统经口进食(TOF)患者的临床资料。他们发现，EOF 在全

胃切除术后是安全可行的，术后恢复快，无术后并发症增加的风险。Hur 等[39]进行了一项临床随机试验来

证明胃癌术后早期口服喂养的安全性，他们认为 EOF 可以缩短住院时间并改善接受胃切除术患者的生活质

量。如前所述，胃手术后早期口服喂养是安全可行的。然而，与结直肠手术相比，胃手术患者的术后摄入

受到更多限制。许多报道 ERAS 有用性的论文强调早期经口摄入和减少术后住院时间的有利结果，但没有

报道患者手术后营养供应是否充足或营养不良程度。相关报道[40]认为，术后第 1 周的体重减轻明显大于

随后 3 周的体重减轻，体重减轻与胃癌患者的各种不良预后有关。因此笔者建议，对于术前严重营养不良

和术后预计经口摄入不良的高危癌症患者，胃手术早期肠内营养管喂养有一定的应用价值。胃癌术后鼻胃

管/空肠管减压术是否能预防吻合口瘘、加速胃肠道功能恢复、缩短住院时间一直存在争议。ERAS 指南[21]
建议，鼻胃管/空肠管不应常规用于符合胃癌 ERAS 方案的受试者。文献报道[41]，不论何种程度的胃切除

和消化道重建类型，胃癌术后胃肠减压与减少吻合口瘘、肺部并发症，加快胃肠功能恢复、缩短住院时间

关系并不紧密。此外，在 Zhang 等的系统评价[42]中，他们认为术后导管维护会延长首次排气的时间。 

5. 胃癌 NOSES 的手术与微创外科 

在众多的微创术式中，以 NOSES 手术为代表的微创创新术式被称为“微创中的微创”。目前，微创

手术的主要方法有内窥镜手术、腹腔镜手术、内窥镜联合腹腔镜手术等，并取得了良好的治疗效果。近
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年来，达芬奇机器人系统在中国的推广给外科手术带来了新的机遇和挑战。机器人手术(RG)被认为是腹

腔镜手术的一种进化，它克服了手术器械“筷子效应”的限制，拥有更好的灵活性和精确性。在日本，

一项多中心前瞻性研究[43]结果提示，自 2018 年 4 月以来，RG 已进入公民健康医疗保险，该研究揭示

了机器人胃切除术有利的手术结果。Takahiro 等[44]回顾性分析了 1172 例接受 RG 和腹腔镜胃切除术(LG)
患者的手术资料。他们认为 RG 组术后并发症明显少于 LG 组，这种趋势在 II/III 期病例中更为明显，减

少术后并发症是 RG 较常规 LG 的重要优势，并且在技术复杂的手术中这种优势得到了强化。Fabrizio 等

[45]的荟萃分析比较了 RG 与 LG 治疗胃癌的手术效果和肿瘤学结局。他们发现，RG 组术中失血量更少，

RG 组平均清扫的淋巴结数明显多于 LG 组。尽管目前 NOSES 的应用日趋广泛，但对于机器人胃切除

NOSES 手术，并没有给予足够重视。江志伟等[46]的一项研究分析了 8 例接受机器人胃切除经阴道取标

本治疗女性胃腺癌患者的临床资料。术后 30 天内没有患者再次入院。随访期间，没有患者发生吻合口狭

窄、吻合口瘘。本研究在一定程度上证明了机器人根治性胃切除经阴道标本提取术治疗女性胃癌患者是

可行和安全的。相关领域的专家报道了一例 2.5 cm × 3.0 cm 尺寸的胃间质瘤通过机器人手术切除成功经

口取出标本的病例[47]。现今，越来越多成功的经验被报道，这使得 NOSES 技术在胃癌根治性手术中的

应用成为可能。但目前可供参考的成功手术病例有限，仍需更多高容量、高级别的循证医学证据来推动

这项技术的发展。 

6. 胃癌 NOSES 手术的未来 

胃癌 NOSES 体现了外科医生将患者的利益放在首位，践行医疗以人为本的职业担当。但是，我们应

该注意胃癌 NOSES 的缺点和潜在的并发症。例如，腹膜内肿瘤细胞的暴露和播散、腹膜内细菌感染、自

然腔道结构或功能的损伤、肿瘤细胞的脱落和种植。由于缺乏关于胃癌 NOSES 的相关报道，我们只能从

其他文献报道中学习使用该技术进行胃肠道手术标本提取。我们相信，随着更多关于 NOSES 新理念、新

技术的不断涌现，NOSES 有望成为未来微创外科的发展方向。胃癌 NOSES 的临床开发还有很长的路要

走。现阶段胃癌 NOSES 的研究主要集中在单中心、小样本和回顾性分析，尚缺乏大样本和多中心前瞻性

研究来支持胃癌 NOSES 在循证医学中的广泛发展。因此，在严格把控适应证的基础上，积累临床研究证

据，不断获得高质量循证医学证据，胃癌 NOSES 将持续完善和改进，使更多的患者获益。 
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