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摘要院目的 探讨经自然腔道内镜手术渊NOTES冤治疗直肠癌的效果遥 方法 选取 2018年 1月~2020年 6月我院经手术治疗的
100例低位直肠癌患者作为研究对象袁根据不同手术方法分为对照组 54例和 NOTES组 46例遥 对照组采用传统腹腔镜低位直
肠癌手术治疗袁NOTES组采用 NOTES手术治疗袁比较两组手术时间尧手术出血量尧近切缘距肿瘤上缘距离尧远切缘距肿瘤下缘
距离尧清扫淋巴结数目尧术后 3个月生存质量尧手术并发症发生情况遥 结果 两组手术时间尧近切缘距肿瘤上缘距离尧远切缘距肿
瘤下缘距离尧清扫淋巴结数目比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰NOTES组手术出血量低于对照组袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤曰NOTES组手术并发症发生率为 15.22%袁与对照组的 27.78%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰术后 3个月袁NOTES组
躯体功能尧角色功能尧躯体疼痛尧整体健康状况评分高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组情绪功能尧认知功能尧社会功
能尧精力评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 NOTES治疗直肠癌的效果与传统腹腔镜手术效果相当袁但出血量更少袁
术后患者的生存质量更好遥
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Abstract：Objective To investigate the effect of natural endoscopic surgery (NOTES) in the treatment of rectal cancer.Methods A total of 100
patients with low rectal cancer who had undergone surgery in our hospital from January 2018 to June 2020 were selected as the research objects.
According to different surgical methods, they were divided into control group 54 cases and NOTES group 46 cases. The control group was treated with
traditional laparoscopic low rectal cancer surgery, and the NOTES group was treated with NOTES surgery. The operation time, surgical blood loss,
distance between the proximal resection edge and the upper edge of the tumor, the distance between the far resection edge and the lower edge of the
tumor, and the number of lymph nodes were compared between the two groups, 3 months after the operation, quality of life, surgical complications.
Results There was no significant difference in the operation time, the distance between the proximal resection margin and the upper edge of the
tumor, the distance between the distal resection margin and the lower edge of the tumor, and the number of lymph nodes dissected between the two
groups ( >0.05); the surgical blood loss in the NOTES group was lower than that in the control group,there was statistical significance ( <0.05); the
incidence of surgical complications in the NOTES group was 15.22%, compared with 27.78% in the control group, the difference was not statistically
significant ( >0.05);3 months after surgery, the scores of physical function, role function, physical pain, and overall health in the NOTES group were
higher than those of the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05); the two groups’emotional function, cognitive function, social
function, energy score comparison showed no statistically significant difference ( >0.05).Conclusion The effect of NOTES in the treatment of rectal
cancer was comparable to that of traditional laparoscopic surgery, but with less bleeding and better quality of life for patients after surgery.
Key words：Natural endoscopic surgery;Rectal cancer;Quality of life

直肠癌（colorectal cancer）属于临床常见的消化
系统恶性肿瘤之一，近年来发病率呈现升高趋势，目

前手术根治是其首要方法，但手术过程中会给患者

带来机体创伤，使得应激反应增强、免疫功能下降，

因此如何减轻患者应激反应和创伤具有重要意义[1]。
近年来随着微创理念的飞速发展，外科技术也带来

了较大的革新，经自然腔道内镜手术（natural orifice
transluminal endoscopic surgery，NOTES）已成为发展
趋势，其利用自然腔道可减少手术切口，更加符合现

代外科理念，既可以最大程度将病变组织切除，同时

还可以最大限度保留患者组织器官功能，但是在手

术难度仍较大[2]。本研究选取天津市公安医院 2018
年 1月~2020年 6月手术治疗 100例低位直肠癌患
者进行回顾性分析，探讨 NOTES治疗直肠癌的效
果，以期为临床提供指导和依据，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 1月~2020年 6月天津
市公安医院经手术治疗的 100例低位直肠癌患者作
为研究对象，根据不同手术方法分为对照组 54例和
NOTES组 46例。NOTES组男 35例，女 11例；年龄
43~77 岁，平均年龄（58.16依9.02）岁；TNM 分期：玉
期 14例、域期 24例、芋期 8例。对照组男 29例，女
25 例；年龄 45~75 岁，平均年龄（57.28依8.61）岁；
TNM分期：玉期 14例、域期 27例、芋期 13例。两组
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年龄、性别、TNM分期比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性。本研究获得我院医学伦理委员
会的批准，患者均知情并签订知情同意书。

1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤直肠癌的诊断标准参考中国抗癌
协会《直肠癌诊治指南与规范 2019年版》中的标准；
于均经病理学确诊；盂TNM分期玉~芋期；榆肿瘤约
1/2肛周，肿瘤横径约5 cm；虞愿意接受保肛手术。
1.2.2排除标准 淤合并急性肠梗阻、肠穿孔等；于伴
有肝肾功能疾病；盂伴有凝血功能疾病或全身感染
性疾病；榆治疗依从性较差者。
1.3方法
1.3.1对照组 采取传统腹腔镜低位直肠癌手术治疗：

取截石位，置入腔镜器械建立二氧化碳气腹，将患者

左结肠动脉保留，对肠系膜下动静脉进行离断，将结

肠系膜游离切断直肠侧韧带，距离肿瘤下缘 2 cm以
上对肠管进行离断，用荷包钳夹闭肿瘤上缘 10 cm，
移除标本，采用吻合器进行端端吻合，采用生理盐水

对腹腔进行冲洗，留置引流管并关腹。

1.3.2 NOTES组 采用 NOTES手术治疗：在距离肿
瘤下缘超过 2 cm和肿瘤上缘 10 cm将肠管进行离
断，在腹腔镜下切开远端肠管，经肛门置入保护套，

采用管型吻合器经肛门置入腹腔，伸入卵圆钳并将

肿瘤从直肠肛门拖出，腹腔镜下将直肠远端进行切

割，残端置入保护套并取出，在近端结肠闭合部位切

开置入吻合器抵钉座，采用闭合器切断，将标本经主

操作孔取出残端，在近端结肠残端开 0.5 cm小孔后
取出连接杆并置入管型吻合器，同近端肠管吻合器

进行端端吻合，采用生理盐水对腹腔进行冲洗，留置

引流管并关腹。

1.4观察指标 比较两组手术相关指标（手术时间、

手术出血量、近切缘距肿瘤上缘距离、远切缘距肿

瘤下缘距离、清扫淋巴结数目）、术后 3个月生存质
量、手术并发症发生情况（肠梗阻、泌尿系统感染、

排便困难）。生存质量采用 SF-36量表进行评价，主
要调查躯体功能、角色功能、躯体疼痛、情绪功能、

认知功能、社会功能、精力、整体健康状况，将各个

维度的评分转化为 10分制，得分越高表示患者生
存质量越好。

1.5统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检

验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2检验。
以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组手术相关指标比较 NOTES组手术出血量
低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组手术
时间、近切缘距肿瘤上缘距离、远切缘距肿瘤下缘距

离、清扫淋巴结数目比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 1。
2.2两组手术并发症发生率比较 两组手术并发症

发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
2.3两组生存质量比较 NOTES组躯体功能、角色功
能、躯体疼痛、整体健康状况评分高于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05）；两组情绪功能、认知功能、
社会功能、精力评分比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 3。

躯体功能

7.66依1.83
6.28依1.54

2.923
0.005

组别

NOTES组
对照组

46
54

角色功能

5.62依1.20
4.80依1.14

2.473
0.017

躯体疼痛

5.58依1.38
4.61依1.25

2.616
0.012

情绪功能

7.29依0.84
7.10依0.79

0.824
0.414

认知功能

5.51依0.75
5.42依0.84

0.391
0.697

社会功能

4.94依0.65
4.78依0.77

0.772
0.444

精力

7.34依1.64
7.10依1.52

0.537
0.593

整体健康状况

6.72依1.55
5.63依1.59

2.428
0.019

表 3 两组生存质量比较渊 依 袁分冤

组别

NOTES组
对照组

46
54

手术时间

（min）
247.51依24.08
239.84依26.11

1.055
0.297

手术出血量

（ml）
28.05依8.52

46.12依10.04
-6.565
0.000

近切缘距肿瘤上缘距离

（cm）
9.63依2.71

10.22依3.07
-0.728
0.470

远切缘距肿瘤下缘距离

（cm）
5.26依1.22
5.96依1.64

-0.720
0.475

清扫淋巴结数目

（个）

14.19依3.03
15.52依2.64

-0.381
0.704

表 1 两组手术相关指标比较渊 依 冤

组别

NOTES组
对照组

46
54

肠梗阻

3（6.52）
4（7.41）

泌尿系统感染

0
3（5.56）

排便困难

4（8.70）
8（14.81）

发生率

3（15.22）*

9（27.78）

表 2 两组手术并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=1.194，=0.274

96



医学信息 2020年 9月第 33卷第 17期 Medical Information Sept. 2020 Vol. 33 No.17 临 床 研 究

3讨论
直肠癌是发生在直肠的消化系统恶性肿瘤，随

着我国饮食结构改变以及对癌症早期检出水平的提

升，直肠癌的发病率呈现明显升高趋势，患者早期无

明显症状，可出现排便习惯改变、腹部不适，晚期可

出现肿瘤的侵犯和转移，形成多脏器功能障碍，因此

早期确诊对改善患者预后至关重要[3，4]。外科手术切
除是临床根治直肠癌的主要方法，传统的开腹手术

对患者造成创伤较大，术后恢复缓慢，腹腔镜器械发

展使得腹腔镜直肠癌根治手术成为主流方法，通过

对肿瘤根部血管结扎、切除肠管并清扫淋巴结组织

完成根治[5]。近年来随着外科微创理念的飞速发展，
对于直肠癌根治手术主要遵循 TME手术原则，一方
面强调减少局部的复发，而传统手术方法容易造成

直肠系膜的撕裂，增加肿瘤残留和种植风险性，因此

完整直肠系膜切除可以降低局部复发 [6]；另一方面
强调保肛手术治疗，对于提升患者术后生存质量具

有重要意义，同时可以将直肠进行充分游离，有助于

直肠延伸并准确评定肿瘤同肛提肌之间关系，可以

判断是否可以保留完整的肛管括约肌 [7]；此外还强
调与泌尿生殖功能的保护，重视直视下进行锐性分

离，可以保护盆腔自主神经丛，并有效减少手术过程

中出血[8]。研究发现[9，10]，采取腹腔镜手术进行直肠根
治术对患者机体仍会产生损伤，包括手术过程中应

激反应、器官功能障碍以及长期卧床等会导致患者

术后恢复时间延长，因此寻求对人体损伤轻微、术后

康复快的治疗方案具有重要意义。

NOTES手术理念是指利用人体自然腔道进入到
人体腹腔，使用内镜设备完成手术操作的技术，已成

为临床新兴的微创外科理念，一方面该术式手术入

路更为隐蔽，在人体的体表创口减少，因此可以通过

减少手术瘢痕从而减轻患者心里的恐慌和焦虑等负

性情绪[11]；另一方面该术式通过自然腔道进入腹腔，
对于腹膜和脏器的接触减少，因此术后发生肠梗阻

和粘连的几率降低[12]；此外，NOTES手术对于患者肛
门功能的影响更为符合人体生理学理念，人体正常

排便过程极为复杂，需要完整的直肠排便反射功能

以及肛门括约肌功能共同协助完成，直肠重要的功

能是瞬时储存大便并控制排便，多数患者在进行保

肛手术后易出现排便障碍，主要是手术过程中破坏

患者直肠的粪便储存功能，部分患者术中支配肛门

括约肌盆底神经被损伤，因此影响了排便控制，

NOTES手术在进行全直肠系膜切除从直肠癌远端自
下向上将患者肠系膜进行游离，在选择手术病例上

应选取合适肿瘤适应症，其中中低位直肠癌横径低

于 3 cm或者高位直肠癌横径低于 5 cm，且不具有完
全梗阻的患者最为适宜，这为手术过程中留存足够

的空间；同时在手术过程中注重手术器械的配合，合

理选择腹腔镜、内镜、肛窥等相互配合进行操作，尽

可能为手术过程创造更大的手术空间，暴露患者的

脏层和壁层筋膜间隙，有利于手术开展[13]。本研究结
果显示，NOTES组手术出血量低于对照组（ 约0.05），
说明采用 NOTES治疗直肠癌可以减少术中出血，获
得和腹腔镜手术相同切除肿瘤效果和清扫淋巴结数

目。NOTES组手术并发症发生率为 15.00%，与对照
组的 28.13%比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），说明
采用 NOTES治疗直肠癌不会增加手术并发症，应用
安全可靠。术后 3个月，NOTES组躯体功能、角色功
能、躯体疼痛、整体健康状况评分高于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），说明 NOTES治疗直肠癌在
一定程度上可以改善患者生活质量。

综上所述，NOTES治疗直肠癌的效果与传统腹
腔镜手术效果相当，但出血量更少，术后患者的生存

质量更好。
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