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【摘要】 目的　 经自然腔道标本取出术（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＮＯＳＥＳ）手术即通过自然腔道

（结肠、直肠、肛管和阴道等）取出标本，从而避免腹部额外的切口。 根据标本取出途径的不同，结直肠癌 ＮＯＳＥＳ 手

术可以分为经结肠、经直肠、经肛门和经阴道 ４ 种方式。 此外，根据取出的方式、直肠残端处理方法等可进一步分

型。 直肠癌 ＮＯＳＥＳ 手术的优点在于恢复更快，且没有发生切口感染和切口疝的风险，其争议主要包括腹腔污染、
肿瘤播散。 如何正确认识 ＮＯＳＥＳ 手术这一新的理念，具有重要的临床意义。 本文主要对 ＮＯＳＥＳ 的发展史、优缺

点以及不同手术方式的技术要点进行综述。
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　 　 在过去的 ２０ 余年里，腹腔镜结直肠手术取得了

迅速的发展。 大量前瞻性的研究表明，腹腔镜手术

具有与开腹手术同等的疗效，并且术后恢复更快、创
伤更小［１⁃２］。 随着手术技巧的成熟、３Ｄ 腹腔镜的应
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用以及微创理念的逐步深入，追求进一步的“无疤

痕”手术是目前结直肠外科领域的新目标。 因此，
经自然腔道标本取出手术（ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＮＯＳＥＳ）这类方法应运而生。 与

传统腹腔镜（ ｔｏｔａｌ ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ， ＴＭＥ）手术相

比，ＮＯＳＥＳ 没有腹部切口，患者术后胃肠道功能恢

复更快、疼痛感更轻，而并发症及远期疗效与传统腹

腔镜手术相比并无显著差异。 然而，ＮＯＳＥＳ 也带来

了一些争议，比如腹腔镜细菌污染、术中肿瘤播散以

及手术费用增加等。 经过 １０ 余年的发展，ＮＯＳＥＳ
已衍变出了多种不同的术式，分别具有各自的优缺

点。 本文笔者结合自己 ３ 年来 ４００ 余例 ＮＯＳＥＳ 经

验，对其术式及争议进行概述。

１　 ＮＯＳＥＳ 的定义

ＮＯＳＥＳ 的理念是通过自然腔道（结肠、直肠、肛
管和阴道等）取出标本，从而避免腹部额外的切口，
仅留有腹部穿刺孔，进一步减少损伤，达到真正意义

上的微创。 ＮＯＳＥＳ 与经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌ
ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＮＯＴＥＳ）是两

个不同的概念，容易混淆。 ＮＯＴＥＳ 的定义是： 经口

腔、胃肠道、阴道、膀胱等自然腔道进入腹腔、胸腔等，
使用软质内镜进行各种操作，包括腹腔探查、阑尾切

除、胆囊切除、肾切除手术等。 ＮＯＴＥＳ 没有腹部切

口，包括穿刺孔，是真正意义上的无切口手术。

２　 ＮＯＳＥＳ 的发展史

１９８７ 年，Ｍｏｕｒｅｔ 等［３］完成了世界上首例腹腔镜

胆囊切除术，开创了微创外科的新纪元。 Ｊａｃｏｂｓ
等［４］在 １９９１ 年首次报道了腹腔镜结肠切除手术。
随后，腹腔镜结直肠手术得到了迅速的发展，一大批

新技术不断涌现出来，如 Ｌ⁃ＴＭＥ 术、Ｌ⁃ＰＡＮＰ 术、双
吻合技术、ＴＡ⁃ＴＭＥ 术、ＴＡＭＩＳ 术等。 越来越多的

临床试验证明，腹腔镜辅助结直肠切除术与开腹手

术的疗效等同，并能减少术后并发症发生率、缩短住

院时间。 随着内镜器械和外科手术器械的不断革

新，ＮＯＴＥＳ 也逐渐用于临床实践。 法国 Ｍａｒｅｓｃａｕｘ
等［５］在 ２００７ 年报道了世界上首例经阴道 ＮＯＴＥＳ
胆囊切除术，被认为是微创外科发展史上的又一座

里程碑。 随后，经胃、直肠、口腔等部位切除胆囊、阑
尾、小肠等的术式逐渐出现。 由于受腹腔污染、操作

困难、器材缺乏等限制，ＮＯＴＥＳ 目前还处于临床探

索阶段，普及程度远不如腹腔镜在结直肠外科领域

的运用。
Ｆｒａｎｋｌｉｎ 等［６］在 １９９３ 年首次报道了经直肠标

本取出的腹腔镜结肠切除术。 Ｐａｌａｎｉｖｅｌｕ 等［７］ 于

２００８ 年正式将这一类术式命名为 ＮＯＳＥＳ。 经过近

１０ 年的发展，ＮＯＳＥ 腹腔镜结直肠切除术衍变出来

多种术式。 Ｗｏｌｔｈｕｉｓ 等［８］将 ＮＯＳＥＳ 分为经结肠、经
直肠或肛门和经阴道等等。 汤庆超等［９］ 根据肿瘤

位置将 ＮＯＳＥＳ 分为 １０ 种术式。 近年来，３Ｄ 腹腔镜

和腔内切割闭合器的出现，使得 ２Ｄ 腹腔镜下难以

进行的操作如缝合、超低位游离等变得更容易，各种

改良型的 ＮＯＳＥＳ 在临床应用的越来越多。 由于

ＮＯＳＥＳ 仍处在发展的早期阶段，术式尚未规范和统

一。 目前，ＮＯＳＥＳ 根据标本拖出的途径主要分为经

结肠、经直肠、经肛管和经阴道 ４ 种。 根据直肠离断

的方式主要分为拖出后切除、切除后拖出和翻出式

三大类；根据直肠残端的闭合方式分为双吻合器法、
单吻合器法（荷包缝合法）和手工缝合法；此外，根
据有无保护套、保护套放入的途径以及钉砧置入的

途径等不同，衍变出了近 １０ 余种手术方式。 其各种

术式的操作及优缺点简述如下。

３　 常见 ＮＯＳＥＳ 术式

３．１　 经结肠 ＮＯＳＥＳ
经结肠 ＮＯＳＥＳ 的腹腔镜横结肠切除术首次由

Ｓａａｄ 等［１０］报道。 该术式是在标本切除后，自肛门置

入结肠镜直到远端的结肠断端，随后通过结肠镜置

入圈套器，将切除的标本经降结肠、乙状结肠、直肠

和肛管拖出，最后用腔内切割闭合器行升结肠和降

结肠侧侧吻合，见图 １。 Ｅｓｈｕｉｓ 等［１１］ 也报道了类似

的经结肠 ＮＯＳＥＳ 回盲部切除术治疗克罗恩病。 此

类方式的优点在于： 对于各段结肠理论上均可取

出，并且不受性别的限制，对于男女患者均可实施。
但缺点也比较明显： 首先对于标本的体积有一定的

要求，过大的肿瘤和肥厚的系膜难以通过冗长的肠

道拖出；其次是无菌性的问题，如何避免切开结肠以

及拖拽标本时肠内容物外溢，是争论的焦点，这可能

导致腹腔污染，从而增加术后并发症的发生。 限于

上述的一些缺点，经结肠 ＮＯＳＥＳ 手术在临床应用

的较少。
·８６７·
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图 １　 经结肠 ＮＯＳＥＳ 手术
Ｆｉｇ．１　 Ｔｒａｎｓｃｏｌｏｎｉｃ ＮＯＳＥＳ

Ａ： 离断肠管后，肠镜进入至结肠远端；Ｂ 和 Ｃ： 内镜下圈套器经结肠拖
出标本；Ｄ： 切除的标本；Ｅ 和 Ｆ： 直线切割闭合器体内吻合重建消化道

３．２　 经直肠 ＮＯＳＥＳ
由于直肠距离肛门更近，因而经直肠 ＮＯＳＥＳ

手术的方式有多种。 根据标本离断的方式主要分为

体内切除经直肠拖出标本、经直肠拖出肛门外切除

和翻出式切除三大类。
３．２．１　 体内切除经直肠拖出标本 ＮＯＳＥＳ 　 在体内

切除标本，并将标本从直肠拖出于肛门外，再将钉砧

自肛门置入腹腔，包埋入近端肠管残端，最后自肛门

置入管型吻合器行端端吻合。 该术式是目前应用比

较广泛的术式之一，适用于直肠和乙状结肠以及部

分左半结肠［１２⁃１７］。 傅传刚在大量开腹、无切口手术

的经验积累下，对此类手术进行了改进［１８⁃１９］。 距离

肿瘤下缘 ２～４ ｃｍ 处裸化肠管，纱条结扎肠管，肿瘤

远端结扎线远侧约 １ ｃｍ 处用超声刀横断远侧肠壁。
会阴组医生充分扩肛至 ４ 指，经肛门插入带齿 Ｋｏｃｋ
钳至直肠残端上方 ４～５ ｃｍ；经右下腹主操作 Ｔｒｏｃａｒ
内置入长约 ２５ ｃｍ 标本保护套，自肛门拖出保护套

建立无菌通道，经无菌通道置入吻合器钉砧后，将手

术标本置入保护套内拖出。 剪除近端肠管残端闭合

缘，局部消毒，置入抵钉座，圈套器将肠壁环形固定

于抵钉座中心杆上。 直线切割闭合器封闭残端，自
肛门置入吻合器行端端吻合，见图 ２。 直肠残端的

处理方式分为双吻合器法和单吻合器法，前者用直

线切割闭合器封闭残端，后者采用倒刺线荷包缝合

封闭残端。 该方法的优点是所有操作在体内完成，
更符合无瘤原则。 缺点在于标本取出、钉砧的置入

和直肠残端的处理有一定的难度和技巧。
３．２．２　 经直肠拖出肛门外切除标本 ＮＯＳＥＳ 术　 适

用于中低位直肠。 于肿瘤远端离断直肠，自直肠将

肿瘤连同近端肠管一起拖出肛门外，在体外切除肿

瘤后置入管型吻合器钉砧、缝合固定后还纳入腹腔，
最后自肛门置入管型吻合器行端端吻合［２０⁃２４］。 该

方法的优点是在体外切开肠管，避免了肠内容物外

溢导致的腹腔污染。 此外，在体外放置并固定钉砧

操作相对容易，并且没有吻合三角“猫耳征”。 缺点

在于肠管反复进出肛门，容易造成腹腔污染。 其次，
拖出肠管的过程中容易损伤系膜，可能造成吻合口

血运障碍。 最后，对于系膜较短者很难拖出肛门外。
此方法适用于乙状结肠较长、肿瘤位置位于中低位

的患者。

图 ２　 体内切除经直肠拖出标本的 ＮＯＳＥＳ
Ｆｉｇ．２　 ＮＯＳＥＳ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｔｒａｎｓｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ａｎｄ ｐｕｌｌｅｄ ｏｕｔ ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｌｙ
Ａ： 肿瘤下方丝带结扎封闭；Ｂ： 离断近端肠管；Ｃ： 经保护套置入钉砧；
Ｄ： 拖出标本；Ｅ： 圈套器固定钉砧；Ｆ： 端端吻合重建

３．２．３　 经直肠肛门外翻切除标本 ＮＯＳＥＳ 术　 适用

于中、低位直肠。 于肿瘤近端离断肠管，自肛门置入

血管钳将整个直肠残端外翻出于肛门外，体外切除

肿瘤、置入吻合器钉砧并闭合直肠远端，再从在体内

打开近端结肠，置入钉砧并缝合固定，最后自肛门置

入管型吻合器行端端吻合［２５⁃２７］，见图 ３。 傅传刚

等［２８］最早在 ２００８ 年首次报道了开腹翻出式无切口

手术用于治疗直肠良性疾病和早期直肠癌，后来用

于腹腔镜手术［２９⁃３１］。 根据直肠残端的不同处理方

式分为双吻合器法、单吻合器法和手工缝合法。 该

方法的优点是直视下切除肿瘤，能最大程度保证下

切缘足够。 缺点在于体积较大的肿瘤或者系膜肥厚

者难以翻出。 因此该方法适用于位置较低、体型偏

瘦以及肿瘤体积较小者。
３．３　 经肛门 ＮＯＳＥＳ 手术

与经直肠 ＮＯＳＥＳ 手术类似，经肛门 ＮＯＳＥＳ 也

分为拖出式和翻出式，多用于中低位直肠癌手术。
在 １９９７ 年，Ｔｅｒａｍｏｔｏ 等［３２］ 报道了一种新的经括约

肌间切除的腹腔镜 ＴＭＥ 手术，并经肛门取出标本。
·９６７·
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与经直肠 ＮＯＳＥＳ 术不同的是，多数经肛门 ＮＯＳＥＳ
手术的直肠肿瘤位置较低，常需分离至括约肌间沟。
因此，直肠残端的处理方式有所不同，可采取双吻合

器法、单吻合器法吻合。 由于距离肛门更近，肿瘤更

易翻出或拖出。

图 ３　 经直肠肛门外翻切除标本的 ＮＯＳＥＳ 术
Ｆｉｇ．３　 ＮＯＳＥＳ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ

ｅｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ
Ａ： 切割闭合器离断肿瘤近端肠管；Ｂ： 自肛门伸入血管钳夹住直肠
残端顶部；Ｃ 和 Ｄ： 将直肠外翻并直视下切除肿瘤

３．４　 经肛门微创手术

经肛门微创手术（ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ， ＴＡＭＩＳ）是结直肠外科的一个热点。 在早

期，ＴＡＭＩＳ 主要应用于对直肠息肉或早期肿瘤行经

肛门局部切除。 Ｓｙｌｌａ 等［３３］ 首次利用 ＴＥＭ 平台进

行了由下至上的经肛门全直肠系膜切除术（ ｔｒａｎｓａｎａｌ
ｔｏｔａｌ ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ， ＴＡ⁃ＴＭＥ）。 该术式分为两

种术式： 完全经肛门途径的 ＴＡ⁃ＴＭＥ 和“上下结合”
的腹腔镜辅助 ＴＡ⁃ＴＭＥ。 前者先利用扩肛器直视下

缝合荷包封闭直肠远端，置入单孔通道及腹腔镜镜

头，以超声刀切开肠壁后进入下段直肠间隙，由下至

上游离。 后者先于肿瘤下缘荷包缝合，切开肠壁全

层，再转从腹腔内操作，上下会师。 ＴＡＭＩＳ⁃ＮＯＳＥＳ
手术也可分为拖出肛门外切除标本和拖出标本式，这
类手术更能有效的保证足够的下切缘，目前的文献也

表明这种新技术的可行性和安全性。 然而，缺少前瞻

性的随机对照实验（ ｒａｎｄｏｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒａｉｌ， ＲＣＴ）来进

一步研究功能学和肿瘤学的结果。
３．５　 经阴道 ＮＯＳＥＳ 手术

Ｒｅｄｗｉｎｅ 等［３４］ 在 １９９６ 年首次报道了经阴道取

出标本的结肠部分切除术治疗子宫内膜异位症。 多

个研究表明，经阴道 ＮＯＳＥＳ 结直肠切除术并不增

加术后发病率，并且不会导致外科切口感染或性交

疼痛，其最主要优点是可以取出包括右半结肠切除

在内的巨大标本，但却仅限于已婚女性患者。 目前

经阴道 ＮＯＳＥＳ 采用的是妇科腔镜手术中应用比较

成熟的阴道后穹隆切开，经腹腔或阴道置入标本袋

建立无菌通道，拖出病变肠管或者已经切除的标本，
再经阴道置入钉砧后重建消化道。 切开阴道后穹隆

可选择从腹腔镜内直视下切开或腔镜引导下经阴道

切开，同样地，取出标本后可以经腹腔或经阴道

缝合。

４　 ＮＯＳＥＳ 手术的优点和争议

ＮＯＳＥＳ 手术由于没有腹部切口，术后患者可早

期下床活动，恢复更快，并且没有发生切口感染和切

口疝的风险。 国内外多个对照研究表明，与传统腹

腔镜辅助手术相比，ＮＯＳＥＳ 术后患者疼痛更轻，对
麻醉镇痛要求降低，并能缩短胃肠功能恢复时间、减
少住院时间。 重要的是，ＮＯＳＥＳ 手术并不影响术后

并发症的发生以及肿瘤学结果［２２，３５］。
然而，作为一类不断完善的术式，ＮＯＳＥＳ 也存

在着一些技术上的争议问题。 笔者在初期开展该术

式时，因缺乏术前评估 ＮＯＳＥＳ 可行性的经验，对于

一些体积较大的肿瘤在试图取标本时易出现标本袋

破裂和直肠系膜撕裂等问题。 此外，离断直肠远端

时容易造成肠内容物外溢、腹腔污染。 随着手术技

术及术前评估手段的日臻完善，该类问题发生率显

著降低： 比如本课题组在标本拖出过程中采用了自

制标本袋，近端保留有结扎条带，当标本完全拖入保

护袋后，将结扎带收紧、Ｈｅｍｏｌｏｃｋ 闭合，不仅可以有

效阻止拖出标本时组织和肠管挤压产生的液体外

溢，同时标本连同保护套一起向外牵拉时，闭合的保

护套末端可以起到一定的助力，使拖出相对更加容

易。 又如在拖出标本拖出时应钳夹肿瘤的近端、从
较细的一端拖出，既可以方便标本取出，又能防止标

本的撕裂。
目前对 ＮＯＳＥＳ 手术的争议主要包括腹腔污

染、肿瘤播散、炎症反应以及疗效。 由于 ＮＯＳＥＳ 手

术的标本需要经自然腔道取出，理论上切开肠管无

法避免肠内容物或者细菌外溢污染腹腔。 各种

ＮＯＳＥＳ 手术的核心步骤包括标本取出、钉砧置入以

及吻合重建三个部分［３６］，国内外已报道了多种不同

的方法。 早期的标本取出多采用类似 ＴＥＭ 装置进

·０７７·
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行。 Ｃｈｅｕｎｇ 等［３７］ 在 ２００９ 年报道了使用 ＴＥＯ 设备

进行左半结肠标本的取出，Ｗｏｌｔｈｕｉｓ 等［１３］ 采用了自

制可收缩网袋取出标本，蔡建春等发明了“蔡氏套

管” ［３８］，此外还有使用切口保护器以及其它自制设

备。 ＴＥＭ 及类似设备价格昂贵，普及率低，且对肿

瘤及系膜的直径有一定要求，因而使用受限。 随后

更多的学者采用塑料保护套取出标本，更加方便、经
济［３９］。 放置钉砧的方法则有多种报道： 早期采用

直接切开肠腔置入钉砧，采用腹腔镜下荷包缝合固

定钉砧。 该方法对缝合技术要求较高，并且容易发

生肠内容物外溢，导致腹腔污染。 部分学者对其进

行了改良，预先从肛门置入钉砧直达肿瘤近端，再切

开肠管。 Ｏｍｏｒｉ 等［４０］ 在 ２００９ 年首次在腹腔镜胃癌

手术中使用反穿刺技术，随后这种方法被广泛应用

于直肠 ＮＯＳＥＳ 手术［４０］。 反穿刺技术即事先在吻合

器钉砧上捆绑一带针缝线，切开肠管将钉砧置入后，
将带针缝线穿出并牵引出钉砧头部，再以切割闭合

器紧贴缝线闭合肠管［２２］。 该方法显著减少了腹腔

污染和肠外溢，且操作相对简单。 反穿刺技术也包

括多种改良，比如自制导管捆绑置入、开放置入以及

肠腔内置入等。
Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｏ 等［４１］对 ２４ 例行 ＮＯＳＥＳ 手术的结直

肠癌患者腹腔冲洗液进行了细菌和真菌培养，结果

发现与传统手术相比，ＮＯＳＥＳ 组腹腔污染率升高，
但 ２ 组的临床预后无明显差异。 此外，标本套、钉砧

置入腹腔的过程也可能导致腹腔污染。 对于一些体

积偏大的肿瘤或者系膜肥厚者，拖出标本挤压的过

程中容易造成肿瘤细胞脱落或进入血循环。 对于经

直肠拖出后切除标本的 ＮＯＳＥＳ 手术，强行牵拉肠

管容易造成系膜血管撕裂或出血，导致吻合口血运

障碍，增加术后吻合口瘘的发生率。 因此，ＮＯＳＥＳ
手术患者术后的疗效包括手术疗效以及肿瘤学疗效

也是关注点之一。

５　 展　 　 望

经过近 ２０ 年的发展，ＮＯＳＥＳ 手术已成为结直

肠外科领域的研究热点。 尽管目前的数据表明

ＮＯＳＥＳ 手术具有更显著的疗效，仍需谨慎对待。 现

有的所有术式都存在不能完全避免“无菌原则”和

“无瘤原则”的缺陷。 正如中国 ＮＯＳＥＳ 联盟主席王

锡山教授所言，ＮＯＳＥＳ 技术巧妙地结合了 ＮＯＴＥＳ

的“无切口”理念和腹腔镜技术的操作技巧，即表现

出了完美的微创效果，又兼具良好的安全性和可操

作性。 然而，ＮＯＳＥＳ 术目前仍处于发展的早期阶

段，还有很多理念性和技术性的问题需要进一步探

讨和解决［４２］。 在患者的选择上需更加注意，除了术

前的充分评估，还需结合患者的具体情况决定是否

能行 ＮＯＳＥＳ 手术。 此外，需要更多的前瞻性对照

试验来验证 ＮＯＳＥＳ 手术的远期疗效和安全性。 有

理由相信，ＮＯＳＥＳ 手术将是外科手术的又一次重大

革命，新的时代即将来临。
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ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｃａｒｓ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ａ ｈｕｍａｎ ｂｅｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，
２００７，１４２（９）： ８２３ ８２７．

［ ６ ］　 ＦＲＡＮＫＬＩＮ Ｍ Ｅ Ｊｒ， ＲＡＭＯＳ Ｒ， ＲＯＳＥＮＴＨＡＬ Ｄ， ｅｔ
ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｎｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，
１９９３，１７（１）： ５１ ５６．

［ ７ ］　 ＰＡＬＡＮＩＶＥＬＵ Ｃ， ＲＡＮＧＡＲＡＪＡＮ Ｍ， ＪＡＴＥ⁃ＧＡ⁃
ＯＮＫＡＲ Ｐ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ： ａ ｎｅｗ ｅｒａ ｏｆ “ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ
ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ”（Ｎ．Ｏ．Ｓ．Ｅ） ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃ⁃
ｔｕｍ， ２００８，５１（７）： １１２０ １１２４．

［ ８ ］　 ＷＯＬＴＨＵＩＳ Ａ Ｍ， ＤＥ ＢＵＣＫ ＶＡＮ ＯＶＥＲＳＴＲＡ⁃
·１７７·
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ＥＴＥＮ Ａ， Ｄ􀆳ＨＯＯＲＥ Ａ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ
ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ⁃ｃｏｌｅｃｔｏｍｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４，２０（３６）： １２９８１
１２９９２．

［ ９ ］　 汤庆超，陈瑛罡，王锡山．腹部无切口经阴道拉出切除

标本的腹腔镜中位直肠癌根治术［ Ｊ］ ．中华胃肠外科

杂志，２０１４，１７（１２）： １２３３ １２３５．
［１０］　 ＳＡＡＤ Ｓ， ＳＣＨＭＩＳＣＨＫＥ Ｄ， ＭＡＲＴＩＮ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙ⁃

ｂｒｉｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｃｏｌｏｎｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ： ａ ｓｔｅｐ ｔｏｗａｒｄ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉ⁃
ｆｉｃｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１０， ４２ （ Ｓｕｐｐｌ ２）：
Ｅ３４６ Ｅ３４７．

［１１］　 ＥＳＨＵＩＳ Ｅ Ｊ， ＶＯＥＲＭＡＮＳ Ｒ Ｐ， ＳＴＯＫＫＥＲＳ Ｐ Ｃ， ｅｔ
ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｃｏｌｏｎｉｃ ｓｐｅｃｉｍｅｎ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｌｅｏｃａｅｃａｌ Ｃｒｏｈｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ ］ ． Ｂｒ Ｊ
Ｓｕｒｇ， ２０１０，９７（４）： ５６９ ５７４．

［１２］　 ＨＵＡＮＧ Ｃ Ｃ， ＣＨＥＮ Ｙ Ｃ， ＨＵＡＮＧ Ｃ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ⁃
ｌｙ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｉｄｅ⁃ｔｏ⁃
ｅｎｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘ⁃
ｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｉｇｍｏｉｄ ａｎｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１６，２３（４）： １１６４ １１６８．

［１３］　 ＷＯＬＴＨＵＩＳ Ａ Ｍ， ＰＥＮＮＩＮＣＫＸ Ｆ， Ｄ􀆳ＨＯＯＲＥ Ａ．
Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｇｍｏｉｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ｓｐｅｃｉ⁃
ｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ［ Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１，２５（６）： ２０３４ ２０３８．

［１４］　 ＡＹＴＡＣ Ｅ， Ａ Ｇ̌ＣＡＯ Ｇ̌ＬＵ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌｌｙ ｒｏｂｏｔｉｃ
ｖｅｒｓｕｓ ｔｏｔａｌｌｙ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｌａｐａｒｏｓｃ Ｅｎｄｏｓｃ Ｐｅｒｃｕｔａｎ Ｔｅｃｈ， ２０１８，２８ （ ４）：
２４５ ２４９．

［１５］　 ＦＲＡＮＫＬＩＮ Ｍ Ｅ Ｊｒ， ＬＩＡＮＧ Ｓ， ＲＵＳＳＥＫ Ｋ． Ｎａｔｕｒａｌ
ｏｒｉｆｉｃｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ｔｒａｎｓａｎａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｔｅｃｈ Ｃｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ， ２０１３，１７（Ｓｕｐｐｌ １）： Ｓ６３ Ｓ６７．

［１６］　 ＮＧ Ｊ Ｌ， ＬＡＩ Ｊ Ｈ， ＬＩ Ｈ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌｌｙ⁃ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｖｅｒｓｕｓ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａｒｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ？ ［ Ｊ］ ． ＡＮＺ Ｊ
Ｓｕｒｇ， ２０１８，８８（１２）： Ｅ８１８ Ｅ８２３．

［１７］　 ＷＯＬＴＨＵＩＳ Ａ Ｍ， ＭＥＵＬＥＭＡＮ Ｃ， ＴＯＭＡＳＳＥＴＴＩ
Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｇｍｏｉｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｒｅｃ⁃
ｔａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ： ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ， ２０１１，
２６（６）： １３４８ １３５５．

［１８］　 傅传刚，王汉涛，王颢．早期低位直肠癌经腹肛门拖出

切除双吻合器吻合的临床应用［ Ｊ］ ．中华外科杂志，
２００８，１８： １３７８ １３８１．

［１９］　 杜涛，傅传刚，周主青，等．３Ｄ 腹腔镜单吻合器法经肛

门取出标本在超低位直肠癌保肛手术中的运用［ Ｊ］ ．
同济大学学报（医学版），２０１９，４０（３）： ３７６ ３７９．

［２０］　 ＨＩＳＡＤＡ Ｍ， ＫＡＴＳＵＭＡＴＡ Ｋ， ＩＳＨＩＺＡＫＩ Ｔ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ ｕｓｉｎｇ
ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏ⁃
ｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４，２０（４４）： １６７０７ １６７１３．

［２１］　 ＬＥＲＯＹ Ｊ， ＣＯＳＴＡＮＴＩＮＯ Ｆ， ＣＡＨＩＬＬ Ｒ Ａ， ｅｔ ａｌ．
Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃ⁃
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｉｇｍｏｉｄ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１１，９８
（９）： １３２７ １３３４．

［２２］　 ＮＩＳＨＩＭＵＲＡ Ａ， ＫＡＷＡＨＡＲＡ Ｍ， ＳＵＤＡ Ｋ， ｅｔ ａｌ．
Ｔｏｔａｌｌｙ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｇｍｏｉｄ ｃｏｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓａｎａｌ
ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１，２５（１０）：
３４５９ ３４６３．

［２３］　 ＰＲＥＴＥ Ｆ， ＰＲＥＴＥ Ｆ Ｐ， ＤＥ ＬＵＣＡ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｔｏｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｐｒｏｃｔｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｎ ｐｏｕｃｈ⁃ａｎａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｂｙ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｐｕｌｌ⁃ｔｈｒｏｕｇｈ： ａｎ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｏｐｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｌｏｗ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ？ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７， ２１
（１）： ９１ ９６．

［２４］　 ＣＨＲＩＳＴＯＦＯＲＩＤＩＳ Ｄ， ＣＬＥＲＣ Ｄ， ＤＥＭＡＲＴＩＮＥＳ Ｎ．
Ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｅｆｔ
ｃｏｌｅｃｔｏｍｙ： ａ ｃａｓｅ⁃ｍａｔｃｈｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，
２０１３，１５（３）： ３４７ ３５３．

［２５］　 ＡＫＡＭＡＴＳＵ Ｈ， ＯＭＯＲＩ Ｔ， ＯＹＡＭＡ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ⁃
ｌｙ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｏｒｐｏ⁃
ｒｅａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌａｐｓｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ
Ｓｕｒｇ， ２００９，２６（６）： ４４６ ４５０．

［２６］　 ＨＡＲＡ Ｍ， ＴＡＫＡＹＡＭＡ Ｓ， ＳＡＴＯ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｍｉｎｉｌａｐａｒｏｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｂｏｗｅｌ ｒｅｖｅｒｓｉｎｇ ｒｅｔｒｉｅｖ⁃
ａｌ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｌａｐａｒｏｓｃ Ｅｎｄｏｓｃ Ｐｅｒｃｕｔａｎ Ｔｅｃｈ， ２０１１，２１
（５）： ｅ２３５ ｅ２３８．

［２７］　 ＢＩＥ Ｍ Ｊ， ＷＥＩ Ｚ Ｑ． Ａ ｎｅｗ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ／ ｃｏｌｏａｎａｌ ａｎａｓｔｏ⁃
ｍｏｔｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ⁃ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｌｏｗｅｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｐｕｌｌ⁃ｔｈｒｏｕｇｈ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ｓｔａｐｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏ⁃
ｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ， ２０１３，２８（１１）： １５１７ １５２２．

［２８］　 傅传刚，王汉涛，王颢．早期低位直肠癌经腹肛门拖出

切除双吻合器吻合的临床应用［ Ｊ］ ．中华外科杂志，
２００８，４６（１８）： １３７８ １３８１．

［２９］　 傅传刚，王颢．直肠拖出切除吻合术在低位直肠癌治

疗中的应用［ Ｊ］ ．中国实用外科杂志，２００９，２９（４）：
３６７ ３６８．
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［３０］　 左志贵，张卫，龚海峰，等．拖出式直肠适形切除在低

位直肠肿瘤保肛手术中的应用［ Ｊ］ ．中华外科杂志，
２０１３，５１（６）： ５７０ ５７１．

［３１］　 ＦＵ Ｃ Ｇ， ＧＡＯ Ｘ Ｈ， ＷＡＮＧ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｅａｒｌｙ ｕｌｔｒａｌｏｗ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｐｕｌｌ⁃ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｔｅｒｓｐｈｉｎｃｔｅｒ⁃
ｉｃ ｓｔａｐｌｅｄ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ （Ｐｉｓｔａ） ｖｅｒｓｕｓ
ｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｔｅｃｈ Ｃｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ， ２０１３，１７
（３）： ２８３ ２９１．

［３２］　 ＴＥＲＡＭＯＴＯ Ｔ， ＷＡＴＡＮＡＢＥ Ｍ， ＫＩＴＡＪＩＭＡ Ｍ． Ｐｅｒ
ａｎｕｍ ｉｎｔｅｒｓｐｈｉｎｃｔｅｒｉｃ ｒｅｃｔａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｒｅｃｔ ｃｏ⁃
ｌｏａｎａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ ｕｌｔｉｍａｔｅ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ⁃ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，
１９９７，４０（１０ Ｓｕｐｐｌ）： Ｓ４３ Ｓ４７．

［３３］　 ＳＹＬＬＡ Ｐ， ＲＡＴＴＮＥＲ Ｄ Ｗ， ＤＥＬＧＡＤＯ Ｓ， ｅｔ ａｌ．
ＮＯＴＥＳ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓａｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０，２４（５）： １２０５ １２１０．

［３４］　 ＲＥＤＷＩＮＥ Ｄ Ｂ， ＫＯＮＩＮＧ Ｍ， ＳＨＡＲＰＥ Ｄ Ｒ． Ｌａｐａｒｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｅｃｔｏｓｉｇｍｏｉｄ ｃｏｌｏｎ ｆｏｒ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｆｅｒｔｉｌ
Ｓｔｅｒｉｌ， １９９６，６５（１）： １９３ １９７．

［３５］　 ＷＡＮＧ Ｑ， ＷＡＮＧ Ｃ， ＳＵＮ Ｄ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｏｔａｌ ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３，１９（５）：
７５０ ７５４．

［３６］　 ＫＡＲＡＧＵＬ Ｓ， ＫＡＹＡＡＬＰ Ｃ， ＳＵＭＥＲ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃ⁃

ｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐ⁃
ａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｔｅｃｈ Ｃｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ，
２０１７，２１（４）： ２９５ ３００．

［３７］　 ＣＨＥＵＮＧ Ｈ Ｙ， ＬＥＵＮＧ Ａ Ｌ， ＣＨＵＮＧ Ｃ Ｃ， ｅｔ ａｌ．
Ｅｎｄｏ⁃ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｉｎｉ⁃ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｌｅｆｔ⁃ｓｉｄｅｄ ｃｏｌｏｎｉｃ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２００９，
３３（６）： １２８７ １２９１．

［３８］　 张世峰，丁志杰，邱兴烽，等．采用自制套管器经肛门

取出标本的腹腔镜结直肠癌根治术的可行性研究

［Ｊ］ ．中华胃肠外科杂志，２０１５，６： ５７７ ５８０．
［３９］　 傅传刚，周主青，等．中高位直肠癌腹腔镜经直肠标本

取出手术的保护措施［ Ｊ］ ．中华胃肠外科杂志，２０１７，
２０（１０）： ５６ ６０．

［４０］　 ＯＭＯＲＩ Ｔ， ＯＹＡＭＡ Ｔ， ＭＩＺＵＴＡＮＩ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｉｍ⁃
ｐｌｅ ａｎｄ ｓａｆｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｈｅｍｉｄｏｕｂｌｅ ｓｔａｐｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ⁃ａｓｓｉｓ⁃
ｔｅｄ ｔｏｔａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２００９，１９７（１）：
ｅ１３ ｅ１７．

［４１］　 ＣＯＳＴＡＮＴＩＮＯ Ｆ Ａ， ＤＩＡＮＡ Ｍ， ＷＡＬＬ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｆｌｕｉｄ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｖｓ． ｔｒａｎｓａｎａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘｔｒａｃ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｅｆｔ⁃ｓｉｄｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１２，２６（６）： １４９５ １５００．

［４２］　 王锡山．中国 ＮＯＳＥＳ 面临的挑战与展望［ Ｊ］ ．中华结

直肠疾病电子杂志，２０１８，７（１）： ２ ７．

·３７７·
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