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NOSES完全腹腔镜根治性手术对结直肠癌患者
营养指标及免疫功能的影响

李浩 1，李海鹏 1，刘正 2
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摘要：目的　探讨经自然腔道标本取出 （NOSES） 完全腹腔镜根治性手术对结直肠癌患者营养指标及免疫功能的

影响。方法　本次研究选取 2021 年 2 月至 2022 年 3 月鹤壁市人民医院结直肠癌患者 105 例作为研究对象，根据手术方法

不同将其分配成两组，其中对照组 52 例接受传统腹腔镜手术；观察组 53 例接受 NOSES 完全腹腔镜根治性手术。两组均

观察至出院。比较两组手术指标，术前、术后 3 d 炎性因子水平，术前、术后 7 d 营养指标、免疫功能，并发症发生情

况。结果　两组首次排气时间、首次进流食时间、住院时间进行比较，观察组均更短；两组术前、术后 3 d 血清肿瘤坏死

因子-α （TNF-α）、C反应蛋白 （CRP）、白介素-6 （IL-6） 水平进行比较均升高，组间比较，观察组更低；与术前比，术后

7 d对照组血清血清转铁蛋白 （TRF）、白蛋白 （ALB）、前白蛋白 （PRE）、血红蛋白 （Hb）、免疫球蛋白Mg （IgM） 水平、

NK、CD4+/CD8+均降低，且与观察组术后 7 d 血清 TRF、ALB、PRE、Hb、IgM 水平 NK、CD4+/CD8+比，观察组更高，

差异有统计学意义 （P<0.05）。结论　NOSES完全腹腔镜根治性手术可以有效缩短结直肠癌患者住院时间，减轻炎症反应，

改善营养指标，对免疫功能影响较小。
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结直肠癌是源于结肠和直肠黏膜的恶性肿瘤，

早期结直肠癌可无明显症状，病情进一步进展会

出现腹痛、大便性状改变、腹部肿块、低热、贫

血等全身症状，对患者生命健康和日常生活造成

困扰。目前，手术是结直肠癌常用治疗方式，其

中传统腹腔镜手术通过腹部辅助切口取出病灶，

虽有一定疗效，但切口会对机体免疫功能造成影

响，并且易发生切口感染，实际应用中存在局限

性［1-2］。经自然腔道标本取出 （NOSES） 完全腹腔

镜根治性手术不需要行腹部切口，利用人体自然

腔道取出病灶，创伤很小，患者术后疼痛较轻，

更有利于术后恢复［3］。但目前临床上关于 NOSES

完全腹腔镜根治性手术对结直肠癌患者营养指标

及免疫功能的影响相关研究不多。基于此，本研

究旨在分析 NOSES 完全腹腔镜根治性手术对结直

肠癌患者营养指标及免疫功能的影响，现阐述

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2021 年 2 月至 2022 年 3 月鹤壁

市人民医院结直肠癌患者 105 例作为研究对象，

根据手术方法不同将其分配成两组，其中对照组

52 例接受传统腹腔镜手术；观察组 53 例接受

NOSES 完全腹腔镜根治性手术。对照组男 30 例、

女 22 例 ； 年 龄 44~76 岁 ， 平 均 （49.87±3.43）

岁；肿瘤直径 2~6 mm，平均 （3.78±0.35） mm；

病理分期 （TNM）［4］：Ⅰ期 8 例、Ⅱ期 19 例、Ⅲ
期 25 例；肿瘤部位：乙状结肠 25 例、低位直肠

18 例、中高位直肠 9 例。观察组男 31 例、女 22

例；年龄 44~77 岁，平均 （49.85±3.46） 岁；肿

瘤直径 2~7 mm，平均 （3.79±0.33） mm；TNM：

Ⅰ期 7 例、Ⅱ期 20 例、Ⅲ期 26 例；肿瘤部位：乙

状结肠 27 例、低位直肠 16 例、中高位直肠 10 例。

两组一般资料比较，差异无统计学意义 （P>0.05），

具有可比性。本院医学伦理委员会已详细审核本

次研究是否符合规范，并批准开展。

纳入标准：①符合 《中国结直肠癌诊疗规范

（2017 年版）》［5］ 中关于结直肠癌的诊断标准确诊

者；②符合传统腹腔镜手术、NOSES 完全腹腔镜

下结直肠癌根治手术指征者；③未合并其他恶性

肿瘤者等。排除标准：①预计生存周期<3 个月者；
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②近期接受过相关治疗者；③合并其他严重肠道

病变者等。

1.2 方法

对照组予以传统腹腔镜手术，患者截石位，

全麻，利用 CO2 创建人工气腹，设置压力为 10~

12 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）。操作孔：选择右

麦氏点处，置入 10 mm 套管针，观察孔：选择左

下腹脐耻连线中点位置，置入 12 mm 套管针，在

腹腔镜下观察患者肿瘤大小、部位、形态等，将

乙状结肠切开并进行分离处理，将周围淋巴结进

行清除处理，操作过程要小心，尽可能避免输尿

管损伤，依据患者肿瘤部位分布情况，将病变肠

管进行切除。

观察组予以 NOSES 完全腹腔镜根治性手术，

全麻，截石位，利用 CO2 创建人工气腹，将 4 支

套管针置入腹部，以此为手术操作孔，将腹腔镜

置入脐上 10 mm 操作孔，探查肿瘤具体情况，将

肠系膜下动脉根部血管闭合切断后，清扫系膜淋

巴结，乙状结肠或者直肠系膜进行游离，考虑肿

瘤分布情况，应用不同手术方法，针对中高位直

肠癌、乙状结肠癌患者，离断腹腔内肿瘤上、下

肠管，于直肠镜引导下，经切口保护套置入卵圆

钳，通过肛门拖出离断肿瘤标本，把吻合器抵钉

座经肛门置入的保护套进入腹腔，使之和近端肠

管末端进行吻合，在腔内将远端直肠闭合，肛门

位置置入圆形吻合器，完成吻合。针对低位直肠

癌患者，腹腔镜协助下将直肠系膜至盆底游离处

理，切断近端肠管，从肛门位置置入卵圆钳，用

卵圆钳夹住肠管断端，从直肠内向外翻出，直视

情况下将远端肿瘤肠管切断处理，取出标本，置

入吻合器抵钉座，固定近端肠管的末端。把远端

直肠断端闭合，翻转入体内，肛门处置入圆形吻

合器，完成吻合。

两组均观察至出院。

1.3 观察指标

①手术指标。统计两组术中出血量、手术时

间、首次排气时间、首次进流食时间、住院时间。

②炎性因子。检测时间：术前、术后 3 d，空腹状

态下进行静脉采血操作，8 mL 左右，取其中 6 mL

静脉血，离心机参数 2 900 r/min、11 min 得到血

清，取其中 2 mL 血清酶联免疫吸附法测定血清肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白 （CRP）、白

介素-6 （IL-6） 水平。③营养指标。检测时间：术

前、术后 7 d，取 2 mL 血清使用免疫比浊法测定

血清转铁蛋白 （TRF）、白蛋白 （ALB）、前白蛋白

（PRE） 水平，取 2 mL 血清使用全自动血细胞分析

仪 （厂家：上海寰熙医疗器械有限公司，型号 SC-

5280） 测定血红蛋白 （Hb） 水平。④免疫功能。

检测时间：术前、术后 7 d，取剩余 2 mL 静脉血

使用流式细胞分析仪 ［厂家：贝克曼库尔特国际

贸易 （上海） 有限公司，型号：CytoFLEX SRT］

检测两组 NK、CD4+、CD8+水平，计算 CD4+/CD8+，

免疫比浊法测定血清免疫球蛋白 Mg （IgM） 水平。

⑤并发症发生情况。统计观察期间两组切口感染、

尿路感染、肠梗阻、吻合口瘘等并发症发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据处理，计

数资料以百分率 （%） 表示，采用 χ 2 检验进行比

较；计量资料经 K-S 法检验符合正态分布，采用

均数±标准差 （-
x ± s） 表示，组间比较采用独立

样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术指标比较

两组首次排气时间、首次进流食时间、住院

时间进行比较，观察组均更短，差异有统计学意

义 （P<0.05）；两组术中出血量、手术时间进行比

较，差异无统计学意义 （P>0.05），见表 1。

2.2 两组炎症因子水平比较

两组术前、术后 3 d 血清 TNF-α、CRP、IL-6

水平进行比较均升高，组间比较观察组更低，差

异有统计学意义 （P<0.05），见表 2。

表 1　两组手术指标比较 （-
x ± s）

组别

对照组

观察组

t 
P

n

52

53

术中出血量/mL
103.25±6.74

102.46±6.81

0.597

0.552

手术时间/min
115.58±5.43

113.69±5.52

1.768

0.080

首次排气时间/d
3.28±0.55

2.14±0.36

12.590

<0.001

首次进流食时间/d
3.85±0.48

2.47±0.42

15.687

<0.001

住院时间/d
12.46±2.38

7.86±2.12

10.463

<0.001
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2.3 两组营养指标比较

对 照 组 术 前 、 术 后 7 d 血 清 TRF、 ALB、

PRE、Hb 水平进行比较均降低，差异有统计学意

义 （P<0.05）；观察组术前、术后 7 d 血清 TRF、

ALB、PRE、Hb 水平进行比较，差异无统计学意

义 （P>0.05）；两组术后 7 d 血清 TRF、ALB、PRE、

Hb 水平进行比较，差异有统计学意义 （P<0.05），

见表 3。

2.4 两组免疫功能比较

对 照 组 术 后 7 d NK、 CD4+/CD8+ 、 血 清 IgM

水平进行与术前比较均降低，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组术后 7 d NK、CD4+/CD8+、血清

IgM 水平与术前比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

两组术后 7 d NK、CD4+/CD8+、血清 IgM 水平进行

比较，差异有统计学意义 （P<0.05），见表 4。

2.5 两组并发症发生情况比较

观察期间，两组并发症总发生率进行比较，

差异无统计学意义 （χ 2=0.654, P=0.419），见表 5。

3 讨论

结直肠癌病因复杂，目前尚未完全明确，根

据现有研究发现，遗传因素、饮食习惯、炎症性

肠病等均会增加结直肠癌发生风险。结直肠癌以

手术为主要治疗原则，传统腹腔镜手术依据肿瘤

根治原则，切除病变组织，缓解患者症状，但手

术需行腹部切口，才能取出标本，对患者体表神

经有一定损伤。

NOSES 完全腹腔镜根治性手术不用在患者腹

部另作切口，利用人体自然腔道将肿瘤标本取出，

对胃肠道刺激较轻，并且疼痛感轻，有利于术后

尽早下床活动，刺激肠道蠕动，促进胃肠功能恢

复 ， 缩 短 肛 门 排 气 时 间 ， 尽 早 进 食 ， 促 进 康

表 2　两组炎性因子水平比较 （-
x ± s）

组别

对照组

观察组

t 
P

n

52

53

TNF-α/(ng/L)
术前

31.32±4.18

32.13±4.17

0.994

0.323

术后 3 d
56.85±4.63†

48.76±4.54†

9.040

<0.001

CRP/(mg/L)
术前

5.75±0.84

5.74±0.86

0.060

0.952

术后 3 d
26.56±1.43†

13.62±1.47†

45.710

<0.001

IL-6/(ng/L)
术前

18.52±2.46

18.51±2.52

0.021

0.984

术后 3 d
58.35±4.39†

35.52±4.28†

26.982

<0.001

注：†与术前比较，P<0.05。

表 3　两组营养指标比较 （-
x ± s）

组别

对照组

观察组

t 
P

n

52

53

TRF/(g/L)
术前

2.05±0.16

2.03±0.15

0.661

0.510

术后 7 d
1.88±0.14†

1.98±0.15

3.530

0.001

ALB/(g/L)
术前

39.22±2.65

39.25±2.62

0.058

0.954

术后 7 d
37.43±2.46†

38.62±2.48

2.468

0.015

PRE/(mg/L)
术前

218.53±12.52

217.55±12.56

0.400

0.690

术后 7 d
210.21±11.45†

215.33±11.23

2.313

0.023

Hb/(g/L)
术前

108.76±8.62

109.78±8.65

0.605

0.546

术后 7 d
102.72±7.52†

107.51±7.65

3.235

0.002

注：†与术前比较，P<0.05。

表 4　两组免疫功能比较 （-
x ± s）

组别

对照组

观察组

t 
P

n

52

53

NK/(×109/L)
术前

0.30±0.04

0.29±0.05

1.130

0.261

术后 7 d
0.23±0.02†

0.28±0.03

10.029

<0.001

CD4+/CD8+

术前

1.67±0.23

1.65±0.24

0.436

0.664

术后 7 d
1.54±0.21†

1.63±0.22

2.144

0.034

IgM/(g/L)
术前

172.25±12.26

171.23±12.25

0.426

0.671

术后 7 d
161.23±12.15†

168.66±12.12

3.137

0.002

注：†与术前比较，P<0.05。

表 5　两组并发症发生情况比较 ［n(%)］
组别

对照组

观察组

n

52

53

尿路感染

1(1.92)
1(1.89)

切口感染

2(3.85)
0(0.0)

吻合口漏

1(1.92)
1(1.89)

肠梗阻

1(1.92)
0(0.0)

总发生率

5(9.62)
2(3.77)
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复［6-7］。TNF-α、CRP、IL-6 均为炎症相关因子，其

水平高低可反映结直肠癌患者全身炎症反应程度，

有效控制炎症反应是改善患者预后的关键。手术

本身存在一定创伤，创伤和炎症反应又存在密切

关系，NOSES 完全腹腔镜根治性手术利用直肠断

端，对机体创伤小，应激反应轻，降低神经-内分

泌系统兴奋性，减少 TNF-α、CRP、IL-6 等炎症因

子的合成释放，进而减轻炎症反应［8-9］。本研究结

果显示，观察组、对照组首次排气时间、首次进

流食时间、住院时间进行比较，前者均更短；观

察组、对照组术前、术后 3 d 血清 TNF-α、CRP、

IL-6 水平进行比较，均升高，组间比较，前者更

低，表明 NOSES 完全腹腔镜根治性手术可以有效

缩短结直肠癌患者住院时间，减轻炎症反应，促

进病情好转，与王白波等［10］研究结果基本一致。

手术对结直肠癌的治疗效果虽好，但易损伤

患机体疫功能，并影响患者营养状况，因此，如

何有效减轻免疫功能损伤，改善营养状况对结直

肠癌患者有重要意义。NOSES 完全腹腔镜根治性

手术创伤性、刺激性均较小，对术后蛋白质的合

成有促进作用，减少蛋白质分解，进而改善患者

营养状况。IgM、NK、CD4+/CD8+是评估机体免疫

功能的指标，NOSES 完全腹腔镜根治性手术经自

然腔道进入腹腔，利用肛门和阴道取出肿瘤标本，

不增加切口，更好地保护机体非特异免疫，减轻

免疫损伤［11-12］。此外，NOSES 完全腹腔镜根治性

手术术后恢复速度快，机体 T 细胞和 B 细胞增殖

分化速度较快，NK 细胞杀伤性增强，进而改善机

体免疫功能。本研究结果显示，与术前比，术后

7 d 对照组血清 TRF、ALB、PRE、Hb、IgM 水平、

NK、CD4+/CD8+均降低，且与观察组术后 7 d 血清

TRF、 ALB、 PRE、 Hb、 IgM 水 平 、 NK、 CD4+/

CD8+水平比，观察组更高，表明 NOSES 完全腹腔

镜根治性手术可改善结直肠癌患者营养指标，对

免疫功能影响较小，与王勇等［13］ 研究结果基本

一致。

综上，NOSES 完全腹腔镜根治性手术可以有

效缩短结直肠癌患者住院时间，减轻炎症反应，

改善营养指标，对免疫功能影响较小。但本研究

存在样本量较少的不足，后续仍需多渠道扩充样

本量进一步探究。
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