
书书书

·专家论坛·

经自然腔道内镜外科的发展趋势

梁平
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　　【关键词】　经自然腔道内镜外科；　外科手术，微创性

　　经自然腔道内镜外科（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）于 １９９８年由 Ｍｏｒａｎ提
出，指通过人体的自然腔道如口腔、肛门、尿道及阴

道等置入软性内镜，分别穿刺空腔脏器如胃、直肠、

膀胱及阴道后壁等到达腹腔，建立操作通道和气腹，

在内镜下完成各种腹部外科手术［１］。其优点：（１）
腹壁无损伤、体表无瘢痕，消除了腹壁损伤后的术后

疼痛；（２）无腹壁穿刺点引起的切口感染、切口疝等
相关并发症；（３）减轻了术后机体炎症反应的程度，
降低了术后全身并发症的发生率；（４）减少了术中、
术后麻醉药物和镇痛药物的用量；（５）手术创伤小，
加快了术后恢复过程，缩短了住院时间，减少了住院

费用；（６）由于是内镜手术，患者不需要全麻，可以
在内镜室或床旁施行手术；（７）适合于行腹腔镜和
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开腹手术有风险和难度的患者（如肥胖症）［２－３］。

　　２００２年印度医师Ｒａｏ和Ｒｅｄｄｙ开展了第１例经
猪口腔入路，穿刺胃壁入腹腔的阑尾切除术，开创了

ＮＯＴＥＳ的先河［２］。随后，其他学者开展了关于胆囊

切除、胃空肠吻合、肾切除、胰腺切除、脾切除等

ＮＯＴＥＳ的动物实验。临床 ＮＯＴＥＳ手术开展情况见
表１。

表１　临床ＮＯＴＥＳ手术开展情况

开展时间 手术名称 术者及国家

２００４年
　

首例经胃腔途经的阑尾

切除术

Ｒａｏ和Ｒｅｄｄｙ，印度
　

２００７年３月
　

腹腔镜辅助经阴道胆囊

切除术（１例）
Ｂｅｓｓｌｅｒ，美国
　

２００７年４月
　

腹腔镜经阴道胆囊切除术

（１例）
Ｍａｒｅｓｃａｕｘ，法国
　

２００７年１１月 经阴道胆囊切除术（４例） Ｚｏｒｒｏｎ，巴西

２００８年３月
　

腹腔镜辅助经阴道胆囊

切除术（３例）
Ｐａｏｌｏ和Ｒｏｓｓｉ，意大利
　

２００８年５月
　

腹腔镜辅助经阴道乙状

结肠癌根治术（１例）
Ｌａｃｙ，西班牙
　

１　空腔脏器壁的穿刺方法
１．１　经胃入路途径
　　经胃入路的穿刺部位常常选择胃前壁，采用腹
壁触诊、透照法、超声辅助方法选择穿刺部位，目的

是为了避免损伤血管、减少出血和胃内容物溢

出［４－６］。常采用针状电刀穿刺胃壁，然后利用括约

肌切开器或球囊扩大切口，便于操作器械反复进出

胃壁［４，７］。Ｐａｒｋ等［５］报道括约肌切开较球囊扩张更

快捷和更利于操作器械反复进出胃壁，因为胃壁括

约肌切开后扩张的胃壁不会回缩。为防止腹腔内感

染，可采用黏膜瓣安全阀黏膜下内镜技术穿刺空腔

脏器到达腹腔，于黏膜下注射高压 ＣＯ２气体形成黏
膜下气肿，再通过球囊扩张器扩张分离肌层，利用完

整的黏膜层保护腹腔内脏器和组织不受污染［８］。

Ｍｏｙｅｒ等［９］采用 ＳＴＡＴ（ｓｅｌｆａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｎｇｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ
ａｃｃｅｓｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ）技术穿刺空腔脏器，先在黏膜层
切一小口，利用球囊在黏膜下层内形成长约５ｃｍ的
隧道，在远离黏膜切口处穿刺胃肌层及浆膜层而入
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腹腔，手术结束后退出内镜至胃腔，仅缝合胃黏膜层

即可防止胃液溢出，其优点在于可避免穿刺口的全

层缝合。

１．２　经肛门结肠入路途径
　　在结肠穿刺点处行荷包缝合，用改装过的内镜
纤维外科器械穿刺结肠壁，可将一根导管经结肠切

口置入腹腔作引导，穿刺成功率１００％，无任何并发
症发生［１０－１１］。除此之外，还可利用内镜超声辅助确

定穿刺部位［１２］。

１．３　经阴道入路途径
　　这是目前较为成熟的 ＮＯＴＥＳ手术路径。通过
阴道后穹窿穿刺进入腹腔，常用腹腔镜操作，也可用

内镜。使用经过改进的腹腔镜操作器械进行胆囊切

除术，也可辅以腹壁穿刺置入微小腹腔镜监视穿刺

过程，防止副损伤，同时辅助目标器官的暴露。

１．４　经膀胱入路途径
　　经膀胱入路时为避免邻近器官及血管的损伤，
采用经尿道置入输尿管镜确定穿刺部位［１３］。

２　内镜手术操作
　　由于内镜长且易弯曲，通过空腔脏器穿刺孔进
入腹腔后很难得到稳定的操作平台。尤其在经胃途

径行右上腹的手术操作时（如胆囊切除术），需要将

内镜置入盆腔再翻转内镜至右上形成很长的环路。

由于翻转了内镜，获得的手术图像也是反向的，这无

疑增加了手术的难度和复杂性。目前的手术操作器

械与手术视线在同一水平角度上，术者无法从不同

的角度观察目标器官，大大限制了器械操作的角度

和范围，不能完成较为精细的解剖，进行复杂的腹腔

内手术。目前通过胃途径的 ＮＯＴＥＳ手术都是较为
简单的腹腔探查和阑尾切除术［３］。要进行较为复

杂的腹腔内镜手术，还需对内镜及内镜下的操作器

械进行较大改进。

３　腹腔镜和内镜技术的联合应用
　　现有的临床报道中，多数作者采用微小腹腔镜
辅助的ＮＯＴＥＳ手术，在腹壁穿刺１～２个孔，置入微
小腹腔镜，建立气腹、监测腹内压，同时提供腹腔镜

的图像，可辅助从胃、阴道和结肠的内镜穿刺，避免

重要脏器及血管的损伤，这就是结合腹腔镜的内镜

外科技术 ，是真正 ＮＯＴＥＳ手术的过渡阶段，为
ＮＯＴＥＳ手术的广泛应用积累经验和奠定基础。
　　由于ＮＯＴＥＳ手术开展时间较短、积累病例数尚

少、操作器械不够完善，目前还无法对其安全性、有

效性做出客观的评价。同时通过胃、结肠、膀胱、阴

道途径所带来的出血、腹腔脏器损伤、腹腔感染、空

腔脏器瘘等并发症的预防等问题，还需要更进一步

的临床实验研究。
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