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结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术的

影响因素分析

焦帅，关旭，周海涛，刘海义，王锡山

【摘要】目的 了解我国经自然腔道取标本手术（NOSES）开展现状，探讨结直肠肿瘤 NOSES的影响因素。

方法 对 830名外科医师进行问卷调查，内容包括医师基本情况、结直肠肿瘤 NOSES手术开展情况等。结

果 共发出问卷 830份，回收有效问卷 807份（97.2%）。68.8%（555/807）的外科医师所在医院级别为三甲，

华中和华东地区占 52.8%（426/807），高级职称占 74.8%（604/807），69.1%（558/807）的外科医师开展结直肠

肿瘤 NOSES手术。三甲级医院、对 NOSES理论体系掌握好和每年完成结直肠肿瘤手术例数超过 50例是

外科医师开展 NOSES的促进因素（均 ＜ 0.05）。三甲级医院和对 NOSES理论体系掌握好是外科医师开

展经阴道取标本 NOSES的促进因素（均 ＜ 0.05）。结论 我国外科医生开展结直肠肿瘤 NOSES势头较

好，提升 NOSES理论体系的掌握程度或将成为促进外科医生开展结直肠肿瘤 NOSES手术的重要手段。
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Analysis of the influencing factors of colorectal tumor through natural orifice specimen extraction surgery

【Abstract】Objective To understand the current situation of natural orifice specimen extraction surgery (NOSES)

in China, and analyse the influencing factors. Methods Eight hundred and thirty surgeons were investigated by

questionnaire. The contents of the survey include the basic informations and the operation of NOSES in colorectal

cancer. A total of 830 questionnaires were sent out and 807 valid questionnaires (97.2%) were collected. Results
Sixty eight point eight percent (555/807) of the surgeons were in the grade A tertiary hospital, 52.8% (426/807) were

in Central and East China, 74.8% (604/807) were senior professional titles, 69.1% (558/807) of the surgeons per-

formed NOSES in colorectal tumors. Grade A tertiary hospital, good grasp of the theoretical system of NOSES and

more than 50 cases of colorectal cancer surgery completed each year were the promoting factors of NOSES (all ＜

0.05). Tertiary hospital, good grasp of the theoretical system of NOSES were the promoting factors of transvaginal-

NOSES (all ＜ 0.05). Conclusions Chinese surgeons have a good tendency in performing NOSES in colorectal

cancer. To improve the mastery of the theoretical system of NOSES may become an important means to promote

NOSES in colorectal cancer.
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自 1991年首例腹腔镜直肠癌手术开展以来，经

过 30多年的快速发展，如今以腹腔镜技术为代表的

微创手术，已成为结直肠肿瘤外科治疗的常规手段[1]。

在此背景下，经自然腔道取标本手术（natural orifice

specimen extraction surgery，NOSES）的出现让外科

领域重新认识了自然腔道的重要地位与价值 [2]。

NOSES手术因其极致微创和良好可行性，在仅短短

几年时间里便赢得了外科医师与学者的广泛认可[3-5]。

国内外多项研究证实NOSES手术在结直肠肿瘤治疗

中具有良好的可行性和安全性[6-9]。
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专委会共同开展的一项全国 NOSES 手术现状调查

发现，我国 NOSES开展地域范围广泛，手术例数增

长迅猛，涉及学科领域全面。尽管目前我国 NOSES

手术显现出强劲的发展势头，但如何进一步提高我

国医师手术技术水平，更好促进 NOSES手术发展，

仍是当下 NOSES 发展的重要任务。本研究根据中

国 NOSES 问卷调查结果，进一步探讨影响我国

NOSES手术开展的因素，为后续 NOSES技术的推

广提供有力佐证和理论依据，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 调查对象 采用横断面研究方法。调查时间为

2020年 11月至 2022年 12月，我国从事结直肠外科

或普通外科的医师自愿参加调查。《中国 NOSES 开

展情况问卷调查》由中国 NOSES联盟联合中国医师

协会结直肠肿瘤专委会 NOSES委员会设计，通过微

信向调查对象发送电子调查问卷，软件平台为问卷星。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：二、三级医院有临

床工作经验的外科医师；排除标准：问卷信息不全。

1.3 调查内容 包括年龄（40岁以下、40～ 50岁、

50岁以上）、性别、最高学历（本科以下、本科、硕士、

博士）、职称（住院医师、主治医师、副主任医师、主任

医师）、最高级别学术任职（国家级、省级、地市级、

无）、外科执业年限（5年以下、6～ 10年、11～ 20

年、20年以上）、工作所在医院级别（三甲、非三甲）及

地区分布（华东、华北、华南、华中、西南、西北、东北）、

对 NOSES理论体系的掌握程度（完全掌握、部分掌

握、不了解）、每年完成结直肠肿瘤手术例数（小于 50

例、50～ 100例、101～ 200例、大于 200例）。

1.4 统计方法 采用 SPSS 22.0和 GraphPad Prism

8.0统计软件进行分析。分类变量资料用频数（%）描

述，组间比较采用 2检验；影响因素分析采用多因素

Logistic回归分析。＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 问卷调查情况 共发出 830份调查问卷，回收

830份，剔除 23份无效问卷，有效调查问卷共计 807

份，回收率为 100%，有效问卷占 97.2%。

2.2 调查对象基本信息 开展结直肠NOSES的医

师为 558人，占 69.1%。医师所在医院级别为三甲

占 68.8%，华中和华东地区的医师数量占 52.8%，高

级职称（副主任医师和主任医师）占 74.8%，最高学

历为本科以上（硕士和博士）占 58.4%，最高级别学

术任职为省级及以上占 74.8%，见表 1。
2.3 外科医师开展结直肠NOSES的影响因素分析

开展结直肠 NOSES 与未开展结直肠 NOSES 医师

在年龄、性别、最高学历、职称、最高级别学术任职、

外科执业年限、所在医院级别、NOSES理论体系掌

握程度、每年完成结直肠肿瘤手术例数方面差异均

有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 1。以是否开展

结直肠NOSES的为自变量，纳入具有统计学意义的

变量进行多因素 Logistic回归分析。结果显示医院

级别三甲、对NOSES理论体系掌握程度高和每年完

成结直肠肿瘤手术例数多是医师开展结直肠肿瘤

NOSES事件发生的促进因素（均 ＜ 0.05），见图 1。

2.4 外科医师开展经阴道途径取标本NOSES的影

响因素分析 开展过经阴道途径取标本NOSES 295

人，占 52.9%。开展经阴道 NOSES与未开展经阴道

NOSES医师在最高学历、最高级别学术任职、所在

医院级别、掌握 NOSES理论体系程度、每年完成结

直肠肿瘤手术例数方面差异均有统计学意义（均

＜ 0.05），见表 2。然后将具有统计学意义的变量和

医师职称（ ＜ 0.1）进行多因素 Logistic回归分析。

结果显示医院级别和掌握 NOSES 理论体系程度是

医师开展经阴道NOSES的促进因素（均 ＜ 0.05），

见图 2。

3 讨论

NOSES在众多的微创外科技术中异军突起，受

到外科医师的青睐和推崇，尤其在结直肠肿瘤疾病

的外科治疗方面[10]。已有关于 NOSES手术的优势、

挑战及手术方面的研究报道 [11-13]。本研究重点探讨

影响外科医师开展结直肠NOSES术的相关因素，结

果显示开展结直肠肿瘤 NOSES 的外科医师数量占

69.1%，在开展结直肠肿瘤 NOSES的外科医师中高

级职称（包含副主任医师和主任医师）比例高达

74.8%；外科执业年限 10年以上的占比 80.3%；最高

级别学术任职为省级及以上占 74.8%。这提示结直

肠肿瘤NOSES手术要求较高且过程较为复杂，往往

需要整个手术团队的协调配合，所以多为具有多年
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丰富手术经验的医师。多因素 Logistic回归分析显

示，三甲级医院、对 NOSES理论体系掌握好和每年

完成结直肠肿瘤手术例数超过 50 例是外科医师开

展结直肠肿瘤 NOSES 手术的影响因素。这也指明

了下一步工作方向。基层医院医疗技术水平相比于

综合性三甲级医院存在客观差距，应该向更多基层

医院资源下沉，定期举办相关讲座及培训班，使更多

的基层外科医师有机会了解、学习并掌握此项技术，

使更多的患者早日获益。

本研究结果显示，开展经阴道NOSES的外科医

师占开展结直肠肿瘤NOSES的 52.9%，这反映了相

当数量的结直肠外科医师很少接触或开展阴道相关

的手术操作。多因素 Logistic回归分析显示，所在

医院级别和掌握 NOSES 理论体系程度是外科医师

开展经阴道 NOSES 手术的影响因素。在开展经阴

道 NOSES的外科医师中，87.8%的医师来自于三甲

级医院，48.8%的医师对NOSES理论体系完全掌握。

阴道作为女性特有的自然腔道，延展性好，血供丰

调查条目 总人数 开展结直肠 未开展结直肠 2值 值

NOSES（ =558） NOSES（ =249）
年龄 40岁以下 275（34.1） 165（29.6） 110（44.2） 24.34 ＜ 0.05

40～ 50岁 372（46.1） 261（46.8） 111（44.6）

50岁以上 160（19.8） 132（23.7） 28（11.2）

性别 男 779（96.5） 545（97.7） 234（94.0） 7.02 ＜ 0.05
女 28（3.5） 13（2.3） 15（6.0）

最高学历 本科以下 7（0.9） 2（0.4） 5（2.0） 83.56 ＜ 0.05

本科 328（40.6） 179（32.1） 149（59.8）

硕士 261（32.3） 189（33.9） 72（28.9）

博士 211（26.1） 188（33.7） 23（9.2）
职称 住院医师 37（4.6） 13（2.3） 24（9.6） 63.13 ＜ 0.05

主治医师 166（20.6） 92（16.5） 74（29.7）

副主任医师 322（39.9） 217（38.9） 105（42.2）

主任医师 282（34.9） 236（42.3） 46（18.5）

最高级别学术任职 国家级 303（37.5） 259（46.4） 44（17.7） 115.91 ＜ 0.05
省级 301（37.3） 216（38.7） 85（34.1）

地市级 114（14.1） 50（9.0） 64（25.7）

无 89（11.0） 33（5.9） 56（22.5）

外科执业年限 5年以下 44（5.5） 16（2.9） 28（11.2） 38.80 ＜ 0.05

6～ 10年 115（14.3） 72（12.9） 43（17.3）
11～ 20年 301（37.3） 199（35.7） 102（41.0）

20年以上 347（43.0） 271（48.6） 76（30.5）

所在医院级别 三甲 555（68.8） 445（79.7） 110（44.2） 101.45 ＜ 0.05

非三甲 252（31.2） 113（20.3） 139（55.8）
是否掌握 NOSES理论体系 完全掌握 229（28.4） 212（38.0） 17（6.8） 117.08 ＜ 0.05

部分掌握 558（69.1） 346（62.0） 212（85.1）

不了解 20（2.5） 0 20（8.0）

每年完成结直肠肿瘤例数 小于 50例 273（33.8） 110（19.7） 163（65.5） 179.22 ＜ 0.05

50～ 100例 256（31.7） 192（34.4） 64（25.7）
101～ 200例 161（20.0） 148（26.5） 13（5.2）

大于 200例 117（14.5） 108（19.4） 9（3.6）

地区分布 华东地区 205（25.4） 144（25.8） 61（24.5） 11.15 ＞ 0.05

华北地区 84（10.4） 60（10.8） 24（9.6）

华南地区 40（5.0） 32（5.7） 8（3.2）
华中地区 221（27.4） 158（28.3） 63（25.3）

西南地区 143（17.7） 97（17.4） 46（18.5）

西北地区 50（6.2） 33（5.9） 17（6.8）

东北地区 64（7.9） 34（6.1） 30（12.0）

表 1 开展结直肠和未开展结直肠 NOSES医师的基本信息比较 人（%）

注：NOSES为经自然腔道取标本手术
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富，其后穹窿处缝合拥有较好的愈合效果[14]。此外，

在结直肠肿瘤经阴道取标本手术中，阴道切口并发

症的发生率并没有明显增加 [15]，术后也不会影响患

者性功能 [16]。对于体积较大的手术标本、右半结肠

标本或结直肠以外其他脏器的手术标本，经阴道取

标本均表现出了不可替代的优势和价值[17-19]。

综上，医师开展结直肠肿瘤NOSES受多方面因

素影响。本研究结果将有助于制定更精准有效的方

案使更多外科医师掌握此项技术，尤其是在未来将

加大力度提升我国医师对 NOSES 理论体系的认知

水平。同时，未来将通过更多循证医学证据，去促进

NOSES技术的推广和开展，使更多患者受益。
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表 2 开展经阴道和未开展经阴道 NOSES医师的基本信息比较 人（%）

注：NOSES为经自然腔道取标本手术
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图 2 医师开展经阴道 NOSES的多因素 Logistic分析
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