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结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共
识（2017）
中国 NOSES 联盟　中国医师协会结直肠肿瘤专业委员会 NOSES 专委会

【摘要】　近年来，经自然腔道取标本手术（NOSES）在治疗结直肠肿瘤中的应用价值越来越大，

并引起了外科医生的广泛关注。但由于该技术仍处于起步阶段，很多问题并没有达成一致。因此，目

前亟待一部专家共识作为行业内标准，规范 NOSES 术的实施和开展，这对我国 NOSES 术的长期发

展也具有重大意义。
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【Abstract】　In recent years, the value of natural orifice specimen extraction surgery (NOSES) in 
the treatment of colorectal cancer is gradually increasing, which caused widespread concerns of surgeons. 
However, this technology is still in its infancy, many problems are not agreed. Therefore, one expert 
consensus as a clinical standard is very necessary for the current the implementation and development of 
NOSES, which is also of great significance for the long-term development of NOSES in our country.
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随着微创理念的深入人心以及微创技术的迅猛发

展，外科手术正在发生一场重要的革命，微创手术也

已毫无争议地成为了当下外科舞台的主要角色［1］。 
腹腔镜手术已成为当今的微创治疗的主流术式，也有

越来越多的循证医学证据表明，腹腔镜手术治疗结直

肠疾病的近期疗效优于开腹手术，而远期疗效与开腹

手术也并无差异［2-4］。

创伤、疼痛、疤痕以及不良心理暗示一直被认为 
是外科手术的必然产物。近年来，经自然腔道内镜手术 
（natural orifice translumenal endoscopic surgery，
NOTES）的出现彻底转变了人们对外科治疗的传统理

念，NOTES 作为微创时代的先锋，成为人们追求的新

的目标。但由于 NOTES 目前仍面临很多问题，导致

其很难在临床中广泛开展。恰逢此时，经自然腔道取 
标本手术（natural orifice specimen extraction surgery，

NOSES）的出现打破了目前腹腔镜技术有待提升，

而 NOTES 又无法推广的僵局，这也为微创治疗寻找

到了新的方向［5］。然而，NOSES 术仍处于起步阶段，

NOSES 术的具体命名、开展条件和技术平台、适应

证与禁忌证、无菌操作和无瘤操作的技术要求以及并

发症的预防和处理等等问题，仍然没有达到统一的共

识和标准，多种多样的手术操作方法以及标准存在于

临床工作中。现本共识就结直肠肿瘤 NOSES 术中各

个理论技术层面的问题作一介绍，也希望该共识能为

NOSES 术在国内开展普及提供可靠依据。

一、NOSES 命名的演变

近年来，在 NOTES 提出的基础之上，通过结 
合不同的器械设备和不同的操作方法，一系列与

NOTES相关的概念也逐渐被提出，例如 pre-NOTES、 
hybird-NOTES，也包括王锡山教授提出的类 -NOTES等。 
虽然命名的方法各有不同，但所有技术都是为 
了达到一个共同的目标，即最大程度追求保证微创

效果，避免腹壁辅助切口，减少腹壁功能障碍。但

由于目前经自然腔道取标本手术的命名复杂多样， 
可能导致在文献检索和学术交流时出现混乱。结合国
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际通用的表述方式以及中文语言习惯，建议在国内将

该技术称为“经自然腔道取标本手术”，英文表述为

“Natural orifice specimen extraction surgery”，英文

缩写为“NOSES”。建议在国内外期刊发表有关经

自然腔道取标本手术相关论文时，应使用统一命名，

以便文献检索和学术交流。

二、NOSES 定义

NOSES 的定义是使用腹腔镜器械、TEM 或软质

内镜等设备完成腹腔内手术操作，经自然腔道（直肠或

阴道）取标本的腹壁无辅助切口手术。该手术与常规腔

镜手术最大的区别就在于标本经自然腔道取出，避免 
了腹壁取标本的辅助切口，术后腹壁仅存留几处微小

的戳卡疤痕。目前，可以开展 NOSES 术的组织器官主

要涉及结直肠、胃、小肠、肝胆、胰脾以及妇科肿瘤等。

三、结直肠 NOSES 分类

对于结直肠良恶性疾病，根据取标本的不同途

径，NOSES 术主要分为两大类，即经肛门取标本的

NOSES 术和经阴道取标本的 NOSES 术。大量研究文

献和临床实践也充分证实，肛门是结直肠标本取出的

最实用、最理想的自然腔道，也可以避免取标本对阴

道的额外损伤，更符合微创手术的基本要求。阴道后

穹隆是盆腔的最低处，解剖上没有大的血管和神经通

过，是妇科进行手术操作和取出标本常用的通道，也

是腹腔穿刺常用的穿刺点，其作为结直肠手术取标本

通道的安全性能够得到充分保障，因此阴道也逐渐成

为结直肠标本取出的主要途径之一。然而，经阴道取

标本也存在多种限制因素：经阴道取标本仅适用于女

性患者，此外还需要将阴道后穹窿切开，这也导致额

外脏器的损伤，并可能增加手术时间以及术后相关并

发症的发生率。但目前尚缺少相关研究对这一问题进

行论证。取标本途径的选择主要依据肿瘤大小以及系

膜的肥厚程度。经肛门取标本的 NOSES 术主要适用

于肿瘤较小、标本容易取出的患者；而经阴道取标本

的 NOSES 术主要适用于肿瘤体积较大，肠系膜肥厚，

标本无法经肛门取出的女性患者。

根据取标本和消化道重建的不同方式，NOSES 
术又可归为三类，分别是将标本经直肠外翻至体外，

并在体外将标本切除（外翻切除式）；将标本经自然

腔道拉出至体外，并在体外将标本切除（拉出切除式）、

标本在体内完全切除，并经自然腔道拖出体外（切除

拖出式）。不同的手术方式都有其各自的操作特点和

技巧，但术式选择中起决定性因素的就是肿瘤的位置。

外翻切除式主要适用于低位直肠切除，拉出切除式主

要适用于中位直肠切除，而切除拖出式的适应范围最

为广泛，包括高位直肠、乙状结肠、左半结肠、右半

结肠以及全结肠切除。

四、NOSES 具体术式命名

目前，有关结直肠 NOSES 术的具体术式命名十

分复杂，很多外科医生习惯将 NOSES 术按照常规腹

腔镜手术命名，在术式的名称中无法体现出经自然腔

道取标本的手术特点以及操作方式。因此，将结直肠

NOSES术的具体术式命名进行规范和统一十分重要，

这对文献检索和学术交流也具有重要意义。根据长期

的探索和总结，结直肠 NOSES 术可分为十种手术方

式，手术适应范围遍及结直肠各个部位。其中直肠手

术包括五种方式，分别针对高、中、低位直肠；结肠

手术包括五种术式，主要适用于左半结肠、右半结肠、

以及全结肠。每个术式的命名可以清晰完整地反映出

手术部位、手术方式以及标本取出的途径。为了便于

书写，每个术式均对应一个英文简称，具体手术命名

及简称详见表 1。建议今后 NOSES 相关的学术论文

以及手术记录均使用统一命名。

表 1　结直肠 NOSES 术具体术式命名

术式简称 手术名称 取标本 
途径

肿瘤位置

NOSES Ⅰ式 腹部无辅助切口经肛门外翻切除标

本的腹腔镜下低位直肠前切除术

（癌根治术）

直肠 低位直肠

NOSES Ⅱ式 腹部无辅助切口经直肠拉出切除标

本的腹腔镜下中位直肠前切除术

（癌根治术）

直肠 中位直肠

NOSES Ⅲ式 腹部无辅助切口经阴道拉出切除标

本的腹腔镜下中位直肠前切除术

（癌根治术）

阴道 中位直肠

NOSES Ⅳ式 腹部无辅助切口经直肠拖出标本的

腹腔镜下高位直肠前切除术 
（癌根治术）

直肠 高位直肠 / 乙 
状结肠远端

NOSES Ⅴ式 腹部无辅助切口经阴道拖出标本的

腹腔镜下高位直肠前切除术 
（癌根治术）

阴道 高位直肠 / 乙 
状结肠远端

NOSES Ⅵ式 腹部无辅助切口经肛门拖出标本的

腹腔镜下左半结肠切除术 
（癌根治术）

直肠 左半结肠 / 乙 
状结肠近端

NOSES Ⅶ式 腹部无辅助切口经阴道拖出标本的

腹腔镜下左半结肠切除术 
（癌根治术）

阴道 左半结肠 / 乙 
状结肠近端

NOSES Ⅷ式 腹部无辅助切口经阴道拖出标本的

腹腔镜下右半结肠切除术 
（癌根治术）

阴道 右半结肠

NOSES Ⅸ式 腹部无辅助切口经肛门拖出标本的

腹腔镜下全结肠切除术 
（癌根治术）

直肠 全结肠

NOSES Ⅹ式 腹部无辅助切口经阴道拖出标本的

腹腔镜下全结肠切除术 
（癌根治术）

阴道 全结肠
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五、NOSES 设备基础与技术要求

NOSES 虽然是一项新兴技术，但这一技术的创

新性除了体现在标本取出途径和消化道重建方式上，

更重要的是理念上的更新。NOSES 依赖的设备主要

是 2D 腹腔镜等常规器械设备平台［6］。因此，只要

有腹腔镜设备的中心均可以开展结直肠 NOSES 术。

对于有腹腔镜手术经验的外科医生来说，NOSES 术

的学习曲线将明显缩短，操作难度也将相对变小。对

于没有腹腔镜手术经验的外科医生，不建议直接开展

NOSES 术。除 2D 腹腔镜设备以外，3D 腹腔镜、达

芬奇机器人、单孔腹腔镜、腹腔镜和肠镜双镜联合、

腹腔镜和 TEM 镜双镜联合等也均可完成 NOSES 术，

但不同方式各有优劣势，比如 3D 腹腔镜使操作视野

更加清晰逼真，有助于外科医生完成各种高难度手术

操作；达芬奇机器人机械手更稳定，避免人手的细微

抖动，使操作更加灵活。

此外，相比常规腹腔镜手术，NOSES 术需要一

个经自然腔道取标本的辅助工具，其主要用途表现在

避免标本与自然腔道接触，最大程度确保无菌操作与

无瘤操作的实施。根据检索文献及临床实践可知，用

于辅助取标本的工具包括切口保护套、超声刀保护套、

无菌标本袋、自制塑料套管以及经肛内镜等［7-8］。而

至于这些工具孰优孰劣，仍缺少相关研究对比。但不

管使用哪种工具，一定要遵循“实用有效、简便经济”

的原则。

六、NOSES 适应证与禁忌证

与常规腹腔镜手术比较，NOSES 术主要区别在

于取标本途径和消化道重建方式。其它手术步骤，包

括肠管切除、淋巴结清扫、系膜游离等，均与常规腹

腔镜手术一致。因此，NOSES 术的适应证首先要符合

常规腹腔镜手术的要求。此外， NOSES 术式本身也

有其特殊的适应证要求，主要包括：肿瘤浸润深度以

T2~T3 为宜，经直肠 NOSES 术的标本环周直径＜ 3 cm 
为宜，经阴道 NOSES 术的标本环周直径 3~5 cm 为

宜。但在临床工作中，还需结合患者的实际情况，根

据患者肠系膜肥厚程度、自然腔道解剖结构等情况，

适当扩大手术的适应人群。对于良性肿瘤、Tis、 
T1 期肿瘤病灶较大，无法经肛门切除，或局切失败者，

也可行 NOSES 术。NOSES 的相对禁忌证包括肿瘤局部

病期较晚、病灶较大、肥胖患者（BMI ≥ 30 kg/m2）。 
此外，由于目前尚无法证实阴道切口是否会影响女性

生育功能，不建议对未婚未育或已婚计划再育的女性

开展 NOSES 术。

当然，随着技术水平和认识的不断提高，

NOSES 术适应证也在不断完善，包括局部晚期结直

肠癌、多原发癌、联合脏器切除、多脏器切除病人

均有开展 NOSES 术的报道。但并不是所有人都适合

开展这些技术，因为 NOSES 术无菌无瘤操作十分严

格，而且这些病人的远期预后也不得而知。由于没

有足够的证据支持，所以对于这部分病人，建议有

经验的中心团队可以选择性开展，但目前仍不建议

广泛推广。

此外，也有必要再强调一下直肠分段的意义，

因为直肠分段对于直肠 NOSES 手术方式的选择至关

重要。因此，本共识建议直肠的分段的判断标准以“齿

状线”作为标志，“齿状线”作为一个恒定的解剖

标志，是胚胎期原始直肠的内胚叶与原始直肠的外

胚叶交接的地方，齿状线及其上方约 1.5 cm 范围对

控便功能有重要意义。这样不仅便于测量，而且统

一判断标准也便于各医院协作总结统计分析数据。

具体直肠分段建议如下：距齿状线 5 cm 以内为下段

直肠，距离齿状线 5~10 cm 为中段直肠，距离齿状

线 10 cm 以上称为上段直肠。以此为依据对直肠进

行分段，并根据不同肿瘤部位和分段来选择 NOSES
术式。

七、NOSES 术前评估

在临床实践中，准确判断肿瘤位置、大小及浸润

深度，是选择最佳手术方案的前提和基础。目前，用

于直肠肿瘤术前分期的检查方法主要包括直肠 MRI
以及直肠超声。其中，直肠 MRI 对软组织具有较高

的分辨率，并能够从不同角度观察病变部位，清晰显

示直肠肿瘤部位、大小、形态、病灶浸润深度以及病

灶与周围脏器的关系，尤其是对 T3、T4 期肿瘤诊断

具有很高的敏感性［9］。直肠超声检查也能够清晰显

示肠壁各层次结构，对病灶浸润深度也具有很高的敏

感性，尤其是对 T1、T2 期肿瘤的判断［10］。因此，

建议直肠肿瘤患者要联合直肠MRI和直肠超声检查，

充分评估直肠病灶的分期，评估进行 NOSES 术的可

能性。

结肠三维重建 CT 在结直肠肿瘤定位方面更显现

其独特优势，其可以通过任意角度观察病变，明确

肿瘤具体位置，肠管有无狭窄，病变局部侵犯范围

以及转移情况，为制定手术方案提供可靠依据［11-12］。

此外，结肠三维重建 CT 可以清晰观察乙状结肠的走

形和长短，有利于术前评估标本经自然腔道拉出体

外的难易度。因此，对于有条件的医院，建议术前

完善该检查。

八、NOSES 手术入路选择

腹腔镜戳卡数目以及位置布局对 NOSES 的实施

具有重要意义，这也是 NOSES 术成功开展的关键因

素。目前，常见的手术入路有五孔法、四孔法［13-15］。

这些方法都已有报道用于 NOSES 术，并取得了良好
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的手术效果，但目前仍缺乏更深入的对比研究，因此

也无法判断哪种手术入路具有更明显的优势。戳卡数

目以及位置的选择主要还是基于术者在常规腹腔镜手

术采用的操作习惯。观察孔主要位于脐上、脐下或脐

窗内，术者操作孔位置由病灶所处位置而定，一般情

况下病灶与术者的左右手操作孔位置间遵循三角形原

则，切勿置于同一水平线。

由于戳卡孔数目对手术操作会产生很大影响，包

括对术野暴露，组织牵拉，尤其是在消化道重建以及

标本取出过程中，术者与助手的密切配合均有重要作

用，这也是 NOSES 术无菌操作和无瘤操作的重要保

障。此外，腹壁的戳卡孔，尤其是 5 mm 戳卡孔，并

不会对腹壁功能产生明显损伤，也不会影响腹壁的美

容效果。因此，对于 NOSES 术，尤其是刚开展该技

术的团队，建议使用五孔法进行手术操作（NOSES 
Ⅰ式 ~ Ⅶ式需要使用 1 个 12 mm 戳卡、1 个 10 mm
戳卡和 3 个 5 mm 戳卡；NOSES Ⅷ式 ~ Ⅹ式需要使

用 2 个 12 mm 戳卡、1 个 10 mm 戳卡和 2 个 5 mm
戳卡）。充分发挥助手的配合作用，进而确保手术能

够安全顺利进行。对于单孔腹腔镜手术联合 NOSES
术需要有一定腹腔镜手术经验的团队选择性开展，不

建议进行广泛推广。

九、NOSES 术中探查

对于进行 NOSES 术的患者，除了进行充分的术

前评估以外，术中探查也至关重要。探查主要包括三

个步骤：（1）常规探查，包括对肝脏、胆囊、胃、脾

脏、大网膜、结肠、小肠及系膜表面和盆腔脏器有无

种植转移进行仔细检查；（2）肿瘤探查，术中进一步

明确肿瘤大小、位置以及浸润深度，来评估取标本的

途径以及手术方式，对于中低位直肠肿瘤，建议术中

联合指诊检查；（3）解剖结构判定，在助手配合下充

分暴露术野，观察结肠及其系膜血管长度、走形，以

及直肠系膜的肥厚程度，判断标本能否经肛门或阴道

拉出体外。

十、NOSES 无菌操作与无瘤操作

目前 NOSES 术最受关注和质疑的问题就是无菌

术、无瘤术的把控。一些术中操作，比如腹腔内剖开

肠管、吻合器底钉座经肛置入腹腔等操作，确实有违

无菌操作原则之嫌。但随着外科医生不断的实践和总

结，这一问题已经得到了很好的解决。术前充分的肠

道准备、术中助手吸引器密切配合、术中通过大量碘

伏盐水冲洗肠腔、腹腔内碘伏纱布条的妙用等，都可

以有效避免术后腹腔感染。此外，也有研究数据显示，

与常规腹腔镜手术比较，NOSES 术后患者出现腹腔

感染的概率并没有明显增加［16］。这一结果也能证明，

只要做好充分术前准备，熟练掌握术中操作技巧，

NOSES 术是完全符合无菌术要求的。

此外，对于结直肠肿瘤患者，NOSES 术对无瘤

操作也提出了很高要求。在临床实践中，也有很多临

床经验技巧被总结，来防止肿瘤发生医源性播散。包

括取标本时无菌保护装置的使用，取标本过程中避免

过度牵拉压迫病灶等。此外，根据目前文献检索结果

显示，NOSES 术后患者的肿瘤局部复发率并没有高

于常规腹腔镜手术，也并没有文献报道 NOSES 术后

患者出现肿瘤在自然腔道发生种植的情况。这也表明

只要严格掌握手术适应证，NOSES 术是完全可以达

到无瘤技术要求的。

十一、NOSES 术后评价指标

与常规腹腔镜手术比较，NOSES 术存在一定的

特殊性。掌握 NOSES 术后患者的恢复时间、术后并

发症发生的发生率、肛门或阴道功能损伤情况等，

具有相当重要的意义，这些指标也是评价 NOSES 术

可行性的重要参考依据。因此，本共识建议对所有

进行 NOSES 术的患者进行详细的评估。术后在院期

间相关指标具体包括：（1）术后疼痛的评价：主要

采用疼痛评分（VAS 评分），另外需要记录患者术

后镇痛药物的使用情况，包括使用药物种类；（2）
首次排气时间（需记录患者术后首次自感排气时间，

需精确到小时，并于术后每日定时进行肠鸣音的听

诊）；（3）首次离床活动时间；（4）首次进食时间；

（5）首次排便时间；（6）住院天数；（7）术后并发

症（吻合口漏、腹腔感染、出血、切口感染、切口

种植、肠梗阻、直肠阴道瘘等）；（8）围手术期死亡

率。NOSES 术后功能性指标包括（用于术后在院期

间的评价和远期随访）：（1）排便功能评价（Wexner
评分量表和 LARS 评分量表）；（2）排尿功能评价

（EORTC QLQ-CR38 量表）；（3）性功能评价（IPSS
评分量表和 QLQ-CR38 量表）。

十二、NOSES 并发症预防及处理

NOSES 术作为一项手术技术，在消化道重建方

式具有特殊性，但在手术并发症方面与常规腹腔镜手

术类似。以下列举了结直肠手术最常见的几种手术相

关并发症的原因、预防及处理原则。

（一）吻合口漏

吻合口漏的发生包括局部因素、全身因素及技术

因素，全身因素有营养状态不良、术前行放化疗、伴

发糖尿病、长期服用激素等情况。局部因素包括吻合

口血运障碍、吻合口张力大、吻合口周围感染、吻合

口区域肠管水肿等，吻合技术相关因素包括缝合不严

密、机械压榨强度较大等问题。因此预防吻合口漏须

做好上述几点，还需通过注水注气试验来检查吻合口

通畅，有无出血和渗漏。有条件的医院应进行术中肠
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镜检查，更为安全可靠。

吻合口漏确诊后应尽早治疗。局部通畅引流、

控制感染是早期治疗的关键。大多数吻合口漏通过引

流冲洗能达到自行愈合。如较长时间不能自愈应考

虑手术治疗，可行粪便转流术或再次行肠切除吻合，

合理的治疗可使其转化为可控性漏或者局限性漏，

直至痊愈。虽然 NOSES 术不增加吻合口漏的发生， 
但术者需要做好预防，关键是要保证吻合口无张力、

无感染、良好血运，还需注意肠蠕动时产生的“蠕

动张力”。

（二）腹腔感染

结直肠手术导致的腹腔感染致病菌多来自胃肠

道，以大肠杆菌为主的革兰阴性杆菌占主导地位。

NOSES 发生腹腔感染的原因主要包括以下几点：术

前肠道准备不充分、术中无菌操作不规范、术后吻合

口漏、腹腔引流不充分等因素。因此，腹腔感染的预

防也必须防范上述几个危险因素。

腹腔感染治疗原则包括一般治疗、全身支持治疗、

抗感染治疗、腹腔引流治疗和手术治疗。一般治疗可

卧床休息，宜取 30~45 度的半卧位，这样有利于腹内

渗出液积聚在盆腔而便于引流，并能使腹肌松弛，膈

肌免受压迫，有利于呼吸、循环的改善。禁食及胃肠

减压：减轻肠胀气，改善肠壁血液循环，减少肠穿孔

时肠内容物的渗出，亦可促进肠蠕动的恢复。有吻合

口漏存在时腹腔引流极为关键，开放式引流容易逆行

性或外源性感染，可用庆大霉素及生理盐水定期冲洗

引流管。也可通过负压作用将蓄积的液体吸出，使得

包裹区域迅速缩小。如腹腔感染症状较重或有腹腔脓

肿形成，经保守治疗无效或症状持续无好转，需行手

术治疗。

（三）吻合口出血

吻合口出血是术后早期并发症之一，腹腔镜手术

一般采用机械吻合，造成吻合口出血最主要原因是吻

合口所在肠系膜裸化不全而存在血管，吻合钉未能有

效闭合血管导致出血。吻合区域出血通常在术后 48
小时出现。吻合口出血关键在于预防，术中吻合肠管

时，需仔细检查吻合口有无出血，可行充气注水试验

检查吻合确切与否。有条件的医院可于术中用腹腔镜

联合内镜检查吻合口情况，必要时可对吻合口，尤其

是吻合部位的“危险三角”进行加固缝合。如吻合口

位置较低，可经肛加固缝合，如吻合口位置高，可于

腹腔镜下进行加固缝合。

（四）腹腔出血

NOSES 术后腹腔出血通常是由于手术止血或血

管结扎不牢固，或者患者有血液系统或其他系统疾病

造成凝血功能障碍，未采取有效措施。腹腔出血预防

关键在于术中仔细认真操作，确保血管结扎确切可靠，

对于高龄或动脉硬化者，切忌过度裸化血管。术后少

量出血可口服或肌注止血药物，密切观察病情变化。

大量出血应密切关注血压、脉搏等生命体征，并作好

随时手术探查的准备。

（五）直肠阴道瘘

标本经自然腔道取出时，肠管受挤压导致肠腔内

液体流入腹腔，可增加腹腔内感染机率。如在此基础

上出现吻合口漏，同时阴道切口的存在，可增加直肠

阴道瘘的风险。直肠阴道瘘的原因可分为医源性和患

者自身因素，而医源性因素，尤其是手术操作，与直

肠阴道瘘的发生有重要的关系。一般由于直肠癌病变

位置较低，手术牵拉以及视野不清，导致阴道后壁被

闭合在吻合口内或者对阴道后壁造成挤压型损伤。因

此良好的术野显露和吻合器击发之前对于阴道后壁关

系的确认，对于预防直肠阴道瘘的发生尤为关键。此

外，加固缝合时也要注意勿将阴道后壁与吻合口一同

缝合。

虽然很少有直肠阴道瘘的报道，但不可小视这一

复杂并发症，对于术后直肠阴道瘘，特别是医源性直

肠阴道瘘者应慎重选择手术时机，切勿因患者迫切要

求而立即手术。

十三、NOSES 临床研究开展

目前，有关 NOSES 术的研究多为单中心回顾性

研究、病例报道或者系统综述等，虽然多数研究结

果均支持 NOSES 术用于结直肠手术，但仍需要大样

本、多中心的前瞻性研究，来进一步探讨 NOSES 术

的可行性以及近期、远期疗效，得出更加科学可信

的结论［17-18］。因此，NOSES 专委会及中国 NOSES
联盟建议各个中心应该开展前瞻性随机对照临床研

究，尤其是多中心参与的临床研究，进而得出更加

合理准确的循证医学证据，来支持 NOSES 术在临床

中的应用和开展。这一点十分必要，也是大势所趋。

目前，由于腹腔镜技术的广泛开展和普及，多

数外科医师均具有腹腔镜手术经验，这也为 NOSES
的开展提供了有利的前提条件和基础。在此，我们

也呼吁全国致力于开展 NOSES 术的各位外科同道，

能够遵守并贯彻 NOSES 共识中的具体要求，谨慎合

理选择 NOSES 术适应人群，严格保证 NOSES 术的

规范性和合理性，并将 NOSES 这一微创技术在全国

范围内进行同质化。这将对我国 NOSES 术的发展、

提高具有重大意义，这也是我国 NOSES 微创外科站

在世界至高点的必要前提条件和要求。

结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识

（2017）

　　讨论专家（按拼音排序）：
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蔡建春　厦门大学附属中山医院

曹鸿峰　浙江省人民医院

陈洪生　哈尔滨医科大学附属第四医院

陈瑛罡　哈尔滨医科大学附属第二医院

陈泽华　广西桂东人民医院

崔海涛　张家口市第一医院

冯毅山　西省肿瘤医院

符　炜　徐医大附院

傅传刚　上海东方医院

高　浩　天津市人民医院

宫红彦　山东省烟台市烟台山医院

龚旭晨　新疆自治区人民医院

胡军红　河南医科大学附属医院

胡清林　成都医学院第一附属医院

贾文焯　北京医院

江　波　山西省肿瘤医院

江志伟　南京军区总医院

姜　争　中国医学科学院肿瘤医院

蒋嘉睿　湖南省肿瘤医院

李德钢　广西中医药大学一附院

金伟森　武警总医院

金志明　上海交通大学附属第六人民医院

秦长江　河南大学淮河医院

李金锁　武警总医院

李蜀华　四川省自贡一院

梁建伟　中国医学科学院肿瘤医院

梁晓波　山西省肿瘤医院

梁逸超　盛京医院

刘　超　四川省肿瘤医院

刘　骞　中国医学科学院肿瘤医院

刘　正　中国医学科学院肿瘤医院

刘奎杰　中南大学湘雅二医院

刘瑞廷　陕西省人民医院

刘雁军　成都市第三人民医院

柳俊刚　广西医科大学附属肿瘤医院

马　丹　第三军医大学第二附属医院

莫显伟　广西医科大学附属肿瘤医院

秦长江　河南大学淮河医院

饶贵安　广西梧州市红十字会医院

任　柯　漯河市中心医院

石　骏　常州市第二人民医院

孙东辉　吉林大学附属第一医院

孙学军　西安交通大学第一附属医院

覃宇周　广西医科大学附属肿瘤医院

汤　东　江苏省苏北人民医院

汤庆超　哈尔滨医科大学附属第二医院

佟立权　哈尔滨医科大学附属第五医院

佟伟华　吉林大学第一医院

王贵玉　哈尔滨医科大学附属第二医院

王曙逢　西安交通大学第一附属医院

王文渊　山西省肿瘤医院

王锡山　中国医学科学院肿瘤医院

韦　烨　复旦大学附属中山医院

吴国举　北京医院

吴建波　南京医科大学附属常州第二人民医院

吴万庆　郑州大学第五附属医院

谢　铭　遵义医学院附属医院

谢光伟　徐州中心医院

熊德海　重庆三峡中心医院

熊治国　湖北省肿瘤医院

徐　庆　上海交通大学医学院附属仁济医院

许剑民　复旦大学附属中山医院

许淑镇　厦门大学附属中山医院

严　俊　南方医科大学南方医院

杨　丰　第二军医大学东方肝胆外科医院

杨国山　清华大学第一附属医院

杨明睿　黑龙江省农垦总局总医院

姚坤厚　河南大学淮河医院

苑国强　保定市第二医院

张　宏　盛京医院

张安平　第三军医大学大坪医院胃肠外科

张诗峰　厦门大学附属中山医院

张兴宏　黑龙江省农垦总局总医院

赵　磊　北京市大兴区人民医院

郑朝旭　中国医学科学院肿瘤医院

郑阳春　四川省肿瘤医院

钟晓刚　广西壮族自治区人民医院

周　雷　中日友好医院

周海涛　中国医学科学院肿瘤医院

周主青　上海市东方医院

朱　平　南京医科大学附属常州第二人民医院

朱　旭　武汉大学人民医院

朱　州　广西壮族自治区人民医院

朱国民　南昌大学第一附属医院

朱洪波　浙江大学医学院附属邵逸夫医院

朱玉萍　浙江省肿瘤医院

执笔人：王锡山

秘　书：关旭
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