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1 制定指南的背景及其意义
经自然腔道取标本手术 （natural orifice speci⁃

men extraction surgery，NOSES）是在2013年由中国

学者正式提出并在临床应用的外科学概念。在短短9
年的时间里，NOSES从一颗“微创新星”成为消化

外科、泌尿外科、妇科等领域的热议话题。虽然目

前NOSES的理论技术体系已日趋成熟并且取得了丰

硕的学术成果 [1- 9]，但是对于快速发展的 NOSES技

术，行业内仍缺少一部以NOSES为主线并对各专业

学科进行整合的专业技术指南，这不利于规范NOS⁃
ES的临床实践与开展技术推广。由此，在中国抗癌

协会的组织下，来自不同专业学科的专家通力合作

并最终制定了《中国肿瘤整合诊治技术指南 （CA⁃
CA）·NOSES技术》（以下简称“指南”），这将促进

NOSES在各专业学科领域进入一个全新的发展阶段。

2 NOSES技术与整合医学理念的有机结合
指南的内容基于整合医学理念进行制定，并将

“评—扶—控—护—生 （assessment，support，con⁃
trol，protection and survival，ASCPS）”核心理念与

NOSES技术的各个细节相联系[10-11]。因此，应当从整

合医学的角度去理解NOSES技术：

（1）“评要全面”：此处的“评”可理解为“评

估”，即需要进行全面细致的术前评估，包括患者身

体条件、医师团队水平、手术平台条件是否符合相

应要求。

（2）“扶要到位”：此处的“扶”可理解为“帮

扶”，这是为促成NOSES的最佳疗效而要求医护团队

在围术期帮助患者调适心理状态，并促使患者生理

［摘要］经自然腔道取标本手术（natural orifice specimen extraction surgery，NOSES）通过巧妙结合“无切口”的微创理念，既

保证肿瘤的根治性切除，又避免腹壁的辅助取标本切口，表现出良好的微创效果。该技术已被业内学者称为“微创中的微创”，

充分体现了肿瘤功能外科原则和手术损伤效益比原则的要义。中国抗癌协会《中国肿瘤整合诊治技术指南（CACA）·NOSES技
术》在整合医学理念的引领下，将“评—扶—控—护—生”核心理念与NOSES技术的各个细节相联系，重点针对结直肠癌、胃

癌、泌尿肿瘤、妇科肿瘤，从NOSES理论技术体系、适用人群、技术操作规范、主要并发症的预防和处理等维度全面指导与规

范NOSES的临床应用。本文介绍该指南的要点并就NOSES技术应用的部分注意事项加以解读，以期为更多的临床医师认识指

南、掌握指南、应用指南提供参考并更好地服务患者。
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条件达到稳定且良好的状态。

（3）“控要有度”：此处的“控”可理解为“把

控”，即在疾病根治与功能保留之间进行把控，取得

平衡。外科治疗是一把双刃剑，因此医师需要严格

遵循肿瘤功能外科原则。

（4）“护要最大”：此处的“护”可理解为“保

护”，NOSES技术遵循手术损伤效益比原则，注重保

护患者的器官功能，力争在达到根治的同时减少手

术的创伤。

（5）“生要最好”：此处的“生”既指“生存”

也指“生活”，NOSES主要用于早期肿瘤患者，在规

范有效的治疗后，患者有机会获得较好的长期生存

情况与生活质量。

3 NOSES整合理论技术体系
33..11 NOSESNOSES的定义的定义

指南将NOSES定义为使用腹腔镜手术平台、“机

器人”手术平台或软质内镜等设备，完成体腔内手

术操作（如，病灶切除、消化道重建），经自然腔道

（直肠、阴道或口腔）取出切除物（标本），但体表

无辅助切口的手术。

33..22 NOSESNOSES的分类的分类

（1）按取标本途径分类。根据取标本途径的不

同，NOSES 可分为经肛门 NOSES （Transanal-NOS⁃
ES， Ta- NOSES）， 经 阴 道 NOSES （Transvaginal-
NOSES， Tv- NOSES） 与 经 口 NOSES （Transoral-
NOSES，To-NOSES）。关于 Ta-NOSES与 Tv-NOSES
的临床应用与疗效研究的文献相对较多，总的来

说，严格把握治疗适应证并做到准确定位、规范操

作可以减少NOSES技术对患者术后机体功能（包括

肛门功能、性功能）的损伤[12-14]。

指南指出，To-NOSES是对NOSES整合理论技

术体系的补充和完善。目前，已有研究报道 To-
NOSES在上腹部肿瘤（尤其是胃部肿瘤）患者中的

应用，也表现出良好的微创优势[15]。但是，该技术的

操作需要通过食管，故需要十分慎重筛选患者，也

需要掌握取标本的操作技巧[6-9]。

（2）按取标本方式分类。根据取标本方式的不

同，NOSES可分为外翻切除式、拉出切除式和切除

拖出式[16]。

（3）按手术切除器官分类。根据手术切除器官进

行分类，NOSES可分为结直肠肿瘤 NOSES （CRC-
NOSES）、胃癌NOSES（GC-NOSES）、小肠肿瘤NOSES

（ST-NOSES）、肝胆肿瘤NOSES（LT-NOSES）、胰腺肿

瘤 NOSES （PT-NOSES）、泌尿肿瘤 NOSES （UT-
NOSES）及妇科肿瘤NOSES（GT-NOSES）。命名原则

为手术切除器官名称的英文缩写+NOSES。
4 NOSES的围术期评估与准备

（1）术前评估。指南强调了针对病灶的术前精

准评估的必要性，这也是整合医学理念中“评估”

的重要体现。术前评估的目的既包括明确患者是否

适合进行NOSES，也包括明确适合患者的取标本途

径。具体检查方式的选择以不同瘤种的检查项目要

求为主要参考[17]。

（2）术前准备。指南认为需要重视NOSES的术

前准备。加速康复外科理念不提倡常规进行肠道准

备 [18]，然而NOSES的标本取出途径及消化道重建方

式与常规手术有很大区别，术中很多操作涉及无菌

原则，因此指南对经肛门取标本的NOSES的肠道准

备提出严格要求[19-20]。术中肠内容物进入腹腔继发的

腹腔感染可能引发一系列问题，导致手术失败甚至

危及患者的生命。对于经阴道取标本的患者，自术

前3日开始，每天使用一次3‰碘伏溶液或低浓度葡

萄糖酸氯己定冲洗阴道是必要的，术中应进行严格

的无菌操作[13]。对于经口取标本的患者，术前常规进

行胃镜检查，明确上消化道 （尤其是食管与口咽

部）是否存在生理性或病理性狭窄，以及是否存在

其他疾病导致可能无法完成手术操作的情况是保证

手术成功的关键准备工作[7-8]。

（3）围术期心理干预与指导。NOSES技术为医

护团队疏导患者心理提供一定的帮助，可以减少患

者围术期的不良心理暗示，有助于提高患者术后的

生活质量。因此，在围术期需要向患者及其家属充

分告知NOSES的主要操作特点及其优势，也需要围

绕手术麻醉和其他与手术相关的问题进行心理干

预，这也契合“扶正固本，支持治疗”的理念。

5 NOSES的器械选择及团队建设
（1）手术操作平台选择。目前，NOSES的平台/

设备主要是2D腹腔镜器械设备，即只要有腹腔镜设

备的中心均可开展 NOSES。3D腹腔镜、“机器人”

手术系统、单孔腹腔镜等也可完成NOSES。不同的

平台/设备各具优势，需要根据实际情况合理选择。

（2） 取标本辅助工具选择。NOSES 需要使用

工具辅助标本取出，包括软质工具和硬质工具，

也可以将两者结合使用。软质工具有更好的可塑
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性和弹性，不受标本大小限制；硬质设备的韧性

更好，具有良好的支撑作用。指南指出应合理使用

取标本辅助工具，需要结合患者的具体病情和术者

的经验习惯进行综合考量。

（3）手术团队建设。NOSES是在腹腔镜手术的

基础之上开展的，因此开展NOSES的手术团队除需

要具备扎实的腹腔镜手术基本功外，还需要对不同

的NOSES术式具有深入的研究及良好的团队配合能

力。NOSES与常规腹腔镜手术最大的不同点在于需

要一名体外取标本助手，该角色对于NOSES的成败

十分重要。指南认为，体外取标本助手需要具备精

准的术前评估能力、精密的术中配合能力及细心的

术后检视能力。

6 结直肠癌NOSES
66..11 术式命名与分类术式命名与分类

结直肠癌NOSES是最早开展的NOSES技术，理

论体系相对成熟和完善。目前，结直肠癌NOSES主
要有十类、二十一种术式，具体术式覆盖了结直肠

各个部位的治疗需求。其中，直肠NOSES包括五类

手术，分别针对高位、中位、低位直肠；结肠NOS⁃
ES包括五类手术，按照左半结肠、右半结肠和全结

肠进行划分。

66..22 适应证与禁忌证适应证与禁忌证

NOSES是基于常规腹腔镜平台完成的，因此首先

要满足腹腔镜手术的治疗适应证，其次要满足NOSES
的常见适应证。指南根据各类术式提出了详细的适应

证与禁忌证。此外，指南认为良性肿瘤，或病灶较大

的Tis期、T1期肿瘤，或无法经肛门切除、局部切除失

败者，也是NOSES的合理适应证。目前，临床中也有

一些应用NOSES的特殊案例报道，包括将其应用于多

原发癌、联合脏器切除等情形[21-22]。但是，指南不建议

广泛推广NOSES应用于这些特殊情形，建议仅限于有

经验的手术团队选择性开展。

66..33 无菌操作与无瘤操作规范无菌操作与无瘤操作规范

指南关于无菌操作与无瘤操作规范的建议可概

括如下：（1）手术团队需要具备良好的无菌观念与

无瘤观念；（2）患者术前必须进行充分的肠道准备

和阴道准备；（3）手术团队应当掌握手术技巧，注

重团队配合，把关核心步骤[23]；（4）合理使用控瘤药

物及抗菌药物。

66..44 结直肠癌结直肠癌NOSESNOSES淋巴结清扫淋巴结清扫

指南推荐淋巴结清扫以术前评估或术中探查的

结直肠癌淋巴结转移情况或肿瘤浸润肠壁深度为依

据。其中，术前评估或术中探查发现结直肠癌可疑

淋巴结转移者，必须进行D3淋巴结清扫；术前评估

或术中探查未发现结直肠癌淋巴结转移者，依据肿

瘤浸润肠壁深度决定淋巴结清扫范围。

66..55 经自然腔道取标本操作规范经自然腔道取标本操作规范

指南将取标本操作的原则概括为以下三个方面

的内容：（1）严格把握适应证；（2）合理选择取标

本途径，保证根治性的同时最大程度减少创伤；

（3）取标本时必须合理用力，避免暴力操作和方法

不规范。

66..66 消化道重建操作规范消化道重建操作规范

指南建议NOSES的消化道重建遵循开腹手术和

常规腹腔镜手术的消化道重建原则：（1）切除范围

在确保肿瘤根治性切除的前提下符合安全可行的条

件；（2）术中要确保吻合口张力小、血运好，并保

证吻合口通畅无狭窄；（3） 遵循肿瘤功能外科原

则，减少不必要的组织损伤，并兼顾消化道生理功

能；（4）对于直肠癌低位、超低位吻合保肛手术，

若存在吻合口漏高危风险或患者进行了新辅助放化

疗，酌情进行回肠保护性造口。

66..77 主要并发症的预防和处理主要并发症的预防和处理

本文就术后吻合口漏进行阐述。吻合口漏是结

直肠癌术后常见并发症之一，现有研究结果显示

NOSES并不增加吻合口漏的发生率[24-25]。尽管如此，

术者仍然需要重视吻合口漏的预防，从全身因素、

局部因素、技术因素这三方面着手，重视术前准备

和术中吻合口有无渗漏的检查 [26]。一旦确诊吻合口

漏，应尽早积极治疗、保持通畅引流、控制感染。

如果感染控制不佳，必要时进行转流性肠造口及腹

腔冲洗引流，这将有助于控制感染。

7 胃癌NOSES
77..11 术式命名与分类术式命名与分类

根据消化道重建方式及标本取出途径的不同，将

胃癌NOSES分为To-NOSES、Ta-NOSES与Tv-NOSES
这三大类。根据胃切除范围的不同，如远端胃癌根治

术、近端胃癌根治术、全胃切除术及胃局部切除术，

将胃癌NOSES细分为九种术式。

77..22 适应证与禁忌证适应证与禁忌证

胃癌NOSES需要符合常规腹腔镜手术的适应证

和禁忌证的基本要求，可在腹腔镜下进行胃癌根治

性R0切除和体腔内消化道重建。本文着重介绍胃肿
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瘤To-NOSES的适应证和禁忌证。适应证：腹腔镜联

合内镜外科技术 （laparoscopic endoscopic coopera⁃
tive surgery，LECS）切除胃壁良、恶性肿瘤；病灶

最大径<2.5 cm；T0~T1期早期胃癌。禁忌证：病灶最

大径≥2.5 cm；伴有淋巴结转移的胃癌；伴有食管病

变，如静脉曲张、狭窄等[2-3]。

77..33 无菌操作与无瘤操作规范无菌操作与无瘤操作规范

指南推荐术中应注意以下细节：（1） 除注意

“无接触”原则外，指南推荐助手用吸引器配合手

术，随时吸净术野液体；（2）选择团队熟练掌握的

方式将标本置入标本袋内封存；（3）切开消化道操

作前均须确认已吸净消化道内容物，并减少消化道

管腔的暴露时间，强调吸引器的配合；（4）手术关

键步骤完成后需要对术野进行冲洗；（5）标本转运

操作轻柔，保证标本袋密闭完整；（6）阴道后穹窿/
直肠前壁切开前，必须用碘伏稀释液充分冲洗阴道/
直肠，切口部位、切口长度、无菌保护套置入方法

参照参考文献[8-9,27]。
77..44 经自然腔道取标本操作规范经自然腔道取标本操作规范

腹腔镜胃癌手术为上腹区域手术，其Trocar布局

可能无法兼顾经肛门或经阴道取标本的需求，术中

可根据情况在右下腹增加一个辅助Trocar以便于直肠

和阴道的切开与缝合。指南指出：在标本转运过程

中，手术团队要密切配合，确保标本袋密封完整，

避免撕扯或挤压标本；自然腔道切开前应充分冲

洗，切开时做好保护，及时吸净液体；标本取出时

要密切配合，拉与推相结合，避免暴力拖拽；自然

腔道缝合应采用全层缝合，缝合后应仔细检查是否

缝合确切。

77..55 消化道重建操作规范消化道重建操作规范

胃癌根治术后可进行体腔内消化道重建是完成

NOSES的前提条件，这也要求手术团队掌握体腔内

吻合和缝合技术。根据手术入路的不同，体腔内消

化道重建可分为经腹壁穿刺器进行体腔内重建和经

自然腔道体腔内重建，其中经腹壁穿刺器进行重建

的方式主要是侧侧吻合和手工缝合，体腔内消化道

重建的具体方式建议根据手术切除的部位和术者的

习惯进行选择。

77..66 主要并发症的预防和处理主要并发症的预防和处理

本文主要介绍胃癌NOSES路径损伤的预防和处

理。胃癌手术标本经食管—口腔取出的过程中易损

伤食管黏膜甚至撕裂出血，存在食管静脉曲张或小

的动脉瘤则可能出现术中食管出血。食管—口腔残

留组织和血液会导致患者出现不适症状甚至呕吐，

需要警惕、预防并且及时对症治疗。经阴道和经肛

门取标本后出现阴道残端漏、直肠漏和直肠阴道瘘

的病例较为少见，因此术中预防最为重要，包括轻

柔操作、充分消毒、确切缝合、腹腔冲洗等。若发

生并发症，应以积极的保守治疗为主，必要时手术

干预[2-3]。

8 妇科肿瘤NOSES
88..11 术式命名与分类术式命名与分类

按照是否经腹进行腹腔镜操作及肿瘤部位的不同，

妇科肿瘤NOSES分为两大类、六种术式。一类是经腹

进行腹腔镜操作并经阴道取标本的手术，指南中简写

为vNOSES；另一类则完全经阴道完成微创手术、肿瘤

切除和标本取出的操作，属于经自然腔道内镜手术

（natural orifice transluminal endoscopic surgery，
NOTES）中的经阴道内镜手术，指南中简写为vNOTES。
88..22 适应证与禁忌证适应证与禁忌证

目前关于妇科肿瘤NOSES适应证的观点尚不一

致，故术者经验是筛选患者的重要前提条件。指南

分别介绍了 vNOSES、vNOTES的适应证与禁忌证。

两者共有的禁忌证包括阴道炎症、阴道狭窄、盆腔

粘连严重和无法取截石位等[13-14]。

88..33 无菌操作与无瘤操作规范无菌操作与无瘤操作规范

妇科肿瘤NOSES的无菌操作和无瘤操作需要通

过术前评估、术前准备、术中操作和术后管理等多

方面共同实现，具体如下：（1）术前需要除外生殖

道疾病，完善阴道评估和盆腔评估；（2）术前需要

完成阴道准备和肠道准备；（3）术中应采用合适的

体位并调好灯光；（4）术中操作遵循无菌原则和无

瘤原则，做好标本保护，标本过大则需要在保护套

内进行切割后经阴道取出；（5）术后做好阴道管理

和随访诊查[13-14]。

88..44 妇科肿瘤妇科肿瘤NOSESNOSES操作规范操作规范

指南按照妇科肿瘤NOSES的六种术式分别阐述

妇科肿瘤NOSES的操作规范。妇科肿瘤NOSES规范

操作的前提是合理筛选患者。此外，妇科肿瘤NOS⁃
ES在淋巴结清扫、切除范围、阴道切开或离断、阴

道缝合、术区冲洗等方面均有特殊要求，需要结合

具体的手术方式和肿瘤情况进行规范操作。妇科肿

瘤 NOSES需要严格按照规范的顺序来完成手术操

作，比如经阴道腹腔镜下子宫内膜癌分期手术的实
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施需要先经阴道完成单孔腹腔镜子宫切除术，随后

重新置入单孔腹腔镜入路平台继续下一步手术，完

成经阴道单孔腹腔镜前哨淋巴结活检术、盆腔淋巴

结清扫术和腹主动脉旁淋巴结清扫术。

88..55 主要并发症的预防和处理主要并发症的预防和处理

妇科肿瘤NOSES的常见并发症是出血和感染。

出血多发生于阴道切口或断端，术中确切止血和仔

细缝合是预防的关键。感染多是因为局部出血、缝

合过密导致血肿形成而继发感染，以术中严格无菌

操作等措施进行预防为主，发生感染者应充分引

流，积极对症治疗。此外，妇科肿瘤的手术切除范

围可能导致出现膀胱损伤、输尿管损伤和肠管损伤

等情况，但均较为少见，指南强调术中及时发现并

修复的重要性。

9 泌尿肿瘤NOSES
99..11 术式命名术式命名

指南对泌尿肿瘤NOSES的命名进行了规范。目

前，泌尿肿瘤NOSES手术命名如下：（1）肾脏肿瘤

手术（RCC-NOSES），是女性患者经阴道取标本手

术；（2）上尿路尿路上皮癌手术（UTUC-NOSES），

是女性患者经阴道取标本手术；（3）根治性膀胱切

除手术（BC-NOSES Ⅰ～Ⅳ），其中BC-NOSES Ⅰ～

Ⅲ是女性患者经阴道取标本手术，BC-NOSES Ⅳ是

男性患者经肛门取标本手术。

99..22 适应证与禁忌证适应证与禁忌证

除需要符合常规腹腔镜手术的适应证外，泌尿

肿瘤NOSES也有着其特有的适应证。经阴道的泌尿

肿瘤NOSES适用于T1～3N0～1M0期肾癌、肾盂癌及输尿

管癌，或符合根治性膀胱切除指征的女性患者。经

肛门的泌尿肿瘤NOSES适用于符合根治性膀胱切除

指征，且需要使用结直肠进行尿流改道的患者。两

者均需要患者骨盆结构正常和取标本通道（阴道或

直肠）无结构异常。

99..33 无菌操作与无瘤操作规范无菌操作与无瘤操作规范

本文主要介绍泌尿肿瘤 NOSES 特有的准备工

作：（1）伴泌尿系统感染者应先控制感染；（2）处

理上尿路尿路上皮癌时，需要早期夹闭肿瘤远端输

尿管，避免肿瘤脱落随尿液播散；（3）进行膀胱手

术时，通过合理规范的操作流程，避免尿液反流进

入术野；（4）术前膀胱灌注化疗有助于降低膀胱内

肿瘤活性[28-29]。

99..44 经自然腔道取标本操作规范经自然腔道取标本操作规范

手术体位、Trocar布局、术者站位等方面均应按

照指南的建议进行规范操作。此外，指南要求需要

按照泌尿肿瘤根治性切除的手术范围完成切除，比

如经典的根治性膀胱切除术的手术范围应包括膀胱

及其周围脂肪组织、输尿管远端并进行盆腔淋巴结

清扫，此外男性患者还应包括前列腺及精囊的切

除，女性患者还应包括子宫、部分阴道前壁及双附

件的切除（又称为女性前盆腔脏器切除术）。泌尿肿

瘤经自然腔道取出标本时的操作规范与结直肠癌的

相关要求较为相近，此处不再赘述[30-31]。

99..55 主要并发症的预防和处理主要并发症的预防和处理

本文着重介绍泌尿肿瘤术后吻合口漏的处理。

指南就泌尿肿瘤术后吻合口漏的处理给出如下建

议：（1）保持引流通畅，引流液较多且清亮时，应

怀疑吻合口漏尿；（2）如果不能排除是淋巴引流量

较多所引起，可测定引流物肌酐水平；（3）明确诊

断后应当延长引流时间，保持引流通畅，大部分患

者经积极对症治疗后可以自愈，如果长时间不好转

则需要考虑二次手术治疗。此外，对于术后出现阴

道松弛、性生活不满意、小腹坠胀、便秘、直肠脱

垂等盆底功能障碍问题时应尽早进行盆底康复训练。

10 小结
制定指南旨在为规范NOSES的临床实践与开展

技术推广提供专业技术层面的诊疗建议。本文从指

南内容出发，围绕整合医学理念在NOSES的体现、

NOSES 整合理论技术体系的建设和不同病种应用

NOSES技术的要点进行了阐述，并结合笔者的临床

实践经验就临床中应用该技术的部分注意事项进行

了解读，以期为广大临床医师尤其是基层医疗机构

的医师更好地认识、掌握、应用指南和更好地开展

NOSES技术提供帮助。
利益冲突声明利益冲突声明 全体作者均声明不存在与本文相关的利益冲突。
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