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【摘要】  目的　 探讨腹部无辅助切口经阴道拖出标本的机器人右半结肠癌根治术的安全性和可行性。方法　纳入

2022年1月1日至2025年1月31日在我院接受腹部无辅助切口经阴道拖出标本的机器人右半结肠癌根治术治疗的女性患者

22例，通过收集并分析手术时间，术中出血量，中转开腹率，术后并发症，术后30 d死亡率，再入院率（术后30 d内手术相关

非计划再入院）等指标评估手术的安全性和可行性。结果　手术均顺利完成，手术时间158 min（152 ～169 min），术中出血

量53 mL（43～75 mL），无中转开腹，术后首次排气时间53.00 h（49.25～57.50 h），术后住院时间9.00 d（8.00～11.00 d），术后

出现肠梗阻1例，未见吻合口瘘、吻合口出血、阴道出血、阴道感染、腹腔感染等其余并发症，术后30 d无死亡，也无手术相

关非计划再入院。结论　腹部无辅助切口经阴道拖出标本的机器人右半结肠癌根治术是安全可行的。
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[Abstract]   Objective　To evaluate the safety and feasibility of robotic natural orifice specimen extraction surgery
(NOSES)  for  right  colon cancer. Methods　Twenty-two female  patients  undergoing  this  procedure  between January  1,
2022 and January 31, 2025 were enrolled. Safety and feasibility were assessed by analyzing operative time, intraoperative
blood  loss,  conversion  rate  to  open  surgery,  postoperative  complications,  30-day  mortality,  and  30-day  unplanned
surgery-related readmission rate. Results　All  procedures  were completed successfully.  The median operative  time was
158 min (152-169 min), and the median blood loss was 53 mL (43-75 mL). No conversions to open surgery occurred. The
first postoperative flatus occurred at a median of 53.00 h (49.25-57.50 h), and the median postoperative hospital stay was
9.00  d  (8.00-11.00  d).  Postoperative  complications  included  one  case  of  intestinal  obstruction.  No anastomotic  leakage,
anastomotic bleeding, vaginal hemorrhage, vaginal infection, or abdominal infection was observed. There were no deaths
within 30  days  and no unplanned surgery-related readmissions. Conclusion　Robotic  NOSES for  right  colon cancer  is
safe and feasible.

[Key words]　　Right colon cancer　　Robotic surgery　　Natural orifice specimen extraction surgery

近年来，经自然腔道取标本手术（natural  orifice

specimen extraction surgery, NOSES）因其无辅助切口、疼

痛轻、术后恢复快等优势，已成为结直肠外科的研究热

点[1-2]。同时，机器人手术平台凭借其3D高分辨率的手术

视野、机械臂操控灵活精准等优势，在结直肠外科应用越

来越广泛[3-5]。机器人结直肠肿瘤NOSES是利用机器人手

术平台开展NOSES，充分利用上述两大技术优势，有望成

为结直肠外科主流技术之一[6-8]。目前，腹部无辅助切口

经阴道拖出标本的机器人右半结肠癌根治术（R-CRC-

NOSES Ⅷ A法）在我国开展例数很少。因此，本研究将通

过分析22例接受R-CRC-NOSES Ⅷ A法治疗的右半结肠

癌女性患者的临床资料，评估该术式的安全性和可行性。

 1     资料与方法

 1.1    研究对象

本研究纳入2022年1月1日–2025年1月31日在南昌大

学第一附属医院接受R-CRC-NOSES Ⅷ A法治疗的女性
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患者。纳入标准：①年龄18～80岁；②ECOG评分≤2分；

③组织或细胞学证实为右半结肠腺癌；④术前分期：T1-3

N0M0；⑤经直肠 NOSES术的标本环周直径<3 cm，经阴道

NOSES术的标本环周直径3～5 cm；⑥术前检查未提示转

移或种植、侵犯相邻器官；⑦心肺肝肾功能能够耐受手

术；⑧签署知情同意书。排除标准：①不适于行机器人腹

腔镜手术者；②肿瘤过大，无法经肛门或阴道拖出者；③过

于肥胖，体质量指数（body mass index, BMI）≥30 kg/m2；

④右半结肠系膜过于肥厚，判定经肛门或阴道拖出困难

者；⑤同时性多原发癌；⑥肿瘤致肠道梗阻或穿孔；⑦严

重精神疾病病史；⑧合并肛周疾病或肛门狭窄者；⑨合并

妇科急性感染、阴道畸形或未婚未育以及已婚计划再育

的女性。共纳入22例患者，中位年龄60岁（50～69岁），术

前肠镜均可通过，患者及家属均知情同意并签署同意

书。本研究已经南昌大学第一附属医院医学伦理委员会

审查批准，批准号IIT【2023】临伦审第204号。

 1.2    手术操作

 1.2.1    术中患者体位

患者取改良截石位，头低脚高，左倾卧位，适当降低

右腿高度，防止与机械臂碰撞[9]。

 1.2.2    Trocar孔

机械臂操作孔R1：右侧麦氏点，直径8 mm；机械臂操作

孔R2：正中线耻骨联合上方7 cm，直径8 mm；镜头孔R3：

脐左下方3 cm，直径8 mm；机械臂操作孔R4：左锁骨中线与

肋弓交点下7 cm，直径8 mm；辅助孔A：R4下方7 cm，直径

12 mm。镜头孔R5：脐上3 cm，直径8 mm，取标本时使用[9]。

 1.2.3    进机

使用机械臂操作孔R1、R2、R4，镜头孔R3及辅助孔

A，机械臂系统安置于右侧肩部，其中线经过镜头孔R3，

并与右肩成45°[9]（图1）。

 1.2.4    淋巴结清扫与右半结肠游离

所有手术均采用中间入路 ，在回结肠动静脉

（ICA/ICV）投影与肠系膜静脉（SMV）之间的三角区域切

开右结肠系膜，进入右侧Toldt间隙，充分裸化 ICA、

ICV直至汇入肠系膜上动静脉（SMA/SMV）处，沿途清扫

此路径淋巴结及脂肪组织，于根部用Hem-o-lock夹闭

ICA、ICV（图2）。

打开血管鞘，沿SMA、SMV向上游离，在右结肠动脉

（RCA）分支水平清扫肠系膜上淋巴结并夹闭该动脉，继

续向上游离，暴露结肠中动静脉（MCA/MCV）及其左右

两分支，对于盲肠癌及升结肠癌，仅离断MCA/MCV右

支，对于结肠肝曲癌及横结肠近端癌，离断MCA/MCV主

干。沿SMV前方向上游离，裸化至Henle干水平，清扫血

管周围淋巴结。将右结肠静脉（RCV）、副右结肠静脉

（SRCV）、胃网膜右静脉（RGEV）充分游离，于静脉根部用

H e m - o - l o c k夹闭。游离胃网膜右动脉（R G E A），于

RGEA根部使用Hem-o-lock夹及钛夹夹闭（图3）。

自SMV右侧进入Toldt筋膜与Gerota筋膜间隙向头侧

游离，直至十二指肠水平部及胰头前方，向尾侧及外侧游

离直至腹膜返折处，将结肠系膜前后叶及系膜内淋巴脂

肪组织完整切除。对盲肠癌及升结肠癌，从胃网膜血管

弓外切开胃结肠韧带，进入大网膜囊，沿胃大弯分离横结

肠系膜前叶，向右拓展至肝结肠韧带，向下拓展至胰腺下

缘固有筋膜表面。对于结肠肝曲癌及横结肠近端癌，在
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图 1  淋巴结清扫时Trocar孔位置及进机方向

Fig 1  The position of the trocar hole and the direction of insertion
during lymph node dissection

R1: robotic arm operation hole, located at the right McBurney's point,

diameter 8 mm; R2: robotic arm operation hole, located 7 cm above the pubic

symphysis on the midline, diameter 8 mm; R3: camera hole, located 3 cm to the

left of the umbilicus, diameter 8 mm; R4: robotic arm operation hole, located 7

cm below the intersection of the left midclavicular line and the costal arch,

diameter 8 mm; A: auxiliary hole, located 7 cm below R4, diameter 12 mm; R5:

camera hole, located 3 cm above the umbilicus, diameter 8 mm, used for

specimen retrieval.
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图 2  打开右结肠系膜

Fig 2  Developing the right colonic mesentery

ICA: ileocolic artery; ICV: ileocolic vein; SMA/SMV: superior mesenteric

artery/superior mesenteric vein.
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胃大弯血管弓内切除右胃结肠韧带，并清扫幽门下淋巴

结群。沿肝脏下缘及右Gerota筋膜表面，离断肝结肠韧

带和右膈结肠韧带，向下切开右侧侧腹膜。在壁腹膜与

右结肠浆肌层结合部切开侧腹膜，沿右结肠旁沟向上游

离，与上方解剖平面会合[10-12]。

1.2.5    消化道重建

根据肿瘤位置决定切除肠段，充分游离结肠系膜和

回肠系膜，在回肠、结肠各剪一小口，彻底消毒肠腔及切

口后用60 mm直线切割闭合器行回结肠侧侧吻合，并使

用薇乔线加固吻合口（图4）。

图 4  回结肠侧侧吻合

Fig 4  Ileocolic side-to-side anastomosis

用60 mm直线切割闭合器离断结肠和回肠，断端用

薇乔线加固。无菌保护套经助手孔A置入，将标本装入无

菌保护套，并使用Hem-o-lock夹扎紧袋口。

1.2.6    取标本

加大头高脚低的幅度，使用机械臂操作孔R1、R3，镜

头孔R5，助手孔A[9]（图5）。

使用荷包线经腹壁悬吊子宫，碘伏水充分冲洗阴

道，用50 mL注射器活塞经阴道顶起阴道后穹窿。超声刀

横行切开阴道后穹窿。经阴道用卵圆钳夹住标本袋拖出

体外。使用薇乔线经盆腔连续全层缝合关闭阴道切

口（图6）。

图 6  打开阴道后穹窿

Fig 6  Incision of the posterior vaginal fornix

 1.2.7    引流管置入及关腹

使用蒸馏水冲洗腹腔、盆腔，置入28 mm直径双套管

1根于右肝下结肠旁沟，20 mm橡皮引流管1根于盆腔，缝

合各Trocar孔。

 1.3    检测指标

收集手术时间，术中出血量，中转开腹率，术后住院

时间，术后并发症情况，术后30 d死亡率，再入院率（术后

30 d内手术相关非计划再入院）等指标。通过分析所收

集指标评估腹部无辅助切口经阴道拖出标本的机器人右

半结肠癌根治术的安全性和可行性。

 1.4    统计学方法

x± s正态分布数据采用 ，非正态分布数据采用中位

数（最小值～最大值）和百分率形式表示。

 2     结果

 2.1    患者基本资料

所有患者均为右半结肠腺癌，其中pT 2 N 0 M 0  1例，
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图 5  取标本时Trocar孔位置（黄色标记）

Fig 5  Trocar ports for specimen extraction (yellow markings)
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图 3  Henle干血管的处理

Fig 3  Management of Henle's trunk vasculature

RCV: right colic vein; SRCV: superior right colic vein; RGEV: right

gastroepiploic vein; RGEA: right gastroepiploic artery; HT: Henle trunk.
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pT3N0M0 12例，pT3N1M0 9例；回盲部腺癌2例，升结肠腺癌

15例，结肠肝曲腺癌4例，横结肠近端腺癌1例。肿瘤最大

直径4.6 cm（3.8～4.9 cm）。

2.2    患者围手术期指标

手术均顺利完成，手术中位时间158 min，术中中位

出血量53 mL，无患者术中转开腹，术后首次排气中位时

间53.00 h，术后住院中位时间9.00 d，无术后30 d死亡病

例，也无患者术后30 d内手术相关非计划再入院（表1），

1例患者术后出现肠梗阻，经禁食、补液、胃肠减压等措

施治疗后顺利出院，未见吻合口瘘、吻合口出血、阴道出

血、阴道感染、腹腔感染等其余并发症。基于这22例病

例的观察结果，R-CRC-NOSES Ⅷ A法是安全可行的。

表 1    围术期指标

Table 1    Perioperative outcomes

Parameter Value (n = 22)

Operative time/min, median (IQR)    158 (152-169)

Intraoperative blood loss/mL, median (IQR)      53 (43-75)

Conversion rate to open surgery/case 0

Patient first exhaust time/h, median (IQR) 53.00 (49.25-57.50)

Postoperative hospital stay/d, median (IQR)   9.00 (8.00-11.00)

Death within 30 days after the operation/case 0

Readmission within 30 days after the surgery/case 0

3     讨论

自结直肠肿瘤NOSES手术应用于临床以来，多项研

究表明：与传统经腹部辅助切口取标本的手术方式相比，

结直肠肿瘤NOSES手术具有手术时间短、术后肠道功能

恢复快（表现为首次排气及经口进食时间提前）、切口并

发症发生率低及术后疼痛轻等优势[13-14]。然而，目前关于

经阴道取标本手术的报道主要集中于直肠癌领域[14-15]，针

对机器人辅助下腹部无辅助切口经阴道拖出标本的右半

结肠癌根治术（R-CRC-NOSES Ⅷ A法）的临床研究目前

仍然少见。本研究纳入的22例接受R-CRC-NOSES Ⅷ

A法手术的女性患者，手术均顺利完成，无中转开腹，术后

均顺利恢复。

在整个围手术期，特别是手术过程中，需严格遵守无

菌无瘤原则[16]。本团队在完成22例R-CRC-NOSES Ⅷ A法

手术后，有以下四点经验体会：第一，术前需做好充分的

肠道准备；第二，回肠和结肠切开时，需在切开的肠管下

垫一块纱布。回肠和结肠切开后，立即用碘伏纱布擦拭

消毒肠腔；第三，围手术期需做好充分的阴道准备。术前

3 d每日使用碘伏水冲洗阴道1次。切开阴道后穹窿前，

用碘伏水充分冲洗阴道。切开阴道后穹窿后，应立即用

碘伏水冲洗阴道切口。术后用碘伏水冲洗阴道1次；第

四，关腹前使用无菌蒸馏水冲洗盆腹腔，分别在右结肠旁

沟和盆腔各放置引流管1根，用于术后冲洗。

然而，R-CRC-NESOS Ⅷ A法手术目前仍处于探索阶

段，其推广普及面临以下挑战：首先，患者对于经阴道取

标本手术方式的接受度是一大挑战；其次，该术式受限于

患者自身条件，如存在子宫内膜异位症、阴道狭窄、病态

肥胖或肿瘤体积过大等情况，可能导致经阴道取标本失

败 [17 ]。因此，在开展此术式的初期阶段，应严格筛选病

例，选择解剖条件适宜、手术难度较低且患者接受度高的

病例，术中若遇标本取出困难，应及时采用辅助切口取出

标本，以确保手术安全。
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