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　　摘　要：目的　探索经自然腔道内镜手术（ＮＯＴＥＳ）切口入路的选择及初步尝试ＮＯＴＥＳ。方法　以标准胃镜、肠镜为实验软

式内镜，以３条中华田园犬为模型，分别经食道胃、直肠、脐入路，行腹腔探查、肝活检、膀胱活检、胆囊切除术，比较各种入路的空

间方位感、内镜自由度和图像感以判断内镜的操控性。结果　３种入路相比较，经食道胃、直肠入路，内镜的自由度和操控性优

于经肚脐入路，腹腔探查术、肝活检术、膀胱活检术均顺利完成，胆囊切除术因暴露不佳，胆囊三角分离困难失败。结论　上腹部

自然腔道内镜手术入路选择直肠入路，下腹部自然腔道内镜手术入路选择胃食道入路，可获得好的操控性。用标准胃肠镜做

ＮＯＴＥＳ，腹腔探查、组织活检等简单检查治疗均可顺利完成，但复杂手术仍需研发新设备，寻求新方法。
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　　经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）是指经口腔、食道、胃、结直肠、阴道、

尿道等机体自然腔道进入胸腔、纵隔、腹腔，使用软式内镜或联

合腹腔镜进行外科手术治疗。其优势已取得公认，即无瘢痕、

无切口疼痛和感染、无切口疝形成、术后肠梗阻、肠粘连发生概

率小、住院时间短、医疗费用低，被认为是微创外科的未来［１５］。

１９７９年Ｅｎａｎｄｅｒ和Ｇｕｔａｖｓｓｏｎ首次报道结肠镜下阑尾切除术，

１９９４年 Ｗｉｌｋ正式提出 ＮＯＴＥＳ的概念，１９９８年美国成立 Ａ

ｐｏｌｌｏ小组，２００７年法国 Ｍａｒｅｓａｕｘ小组完成首例ＮＯＴＥＳ经阴

道内镜胆囊切除术［６］。从单纯动物实验到人体临床试验发展

迅猛，取得了一定进展［７］。对内脏腔内切口入路的选择也积累

了一些经验，其中阴道入路、黏膜下隧道入路受到较多医师青

睐。自ＮＯＴＥＳ问世以来，已有超过２０００例临床实验报道，但

仍需大量研究以优化其技术，证明其安全有效性［８］。同时，其

最佳入路尚未被确定［９］。本院自２００８年组建经 ＮＯＴＥＳ试验

团队以来，反复试验，初步尝试了ＮＯＴＥＳ动物实验，尤其对于

内脏切口入路的选择取得了一些经验，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　中华田园犬３只，由重庆市中山医院动物实验室

提供，均为本实验室所培育，给予全价营养膨化颗粒饲料喂养，

均自由进食和饮水。

１．２　实验药品和器材　实验药品：安定、芬太尼、丙泊酚注射

液。器械：ＧＩＦＨ２６０普通胃镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司），ＴｙｐｅＶ７０普

通肠镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司），高频发生器（ＰｅｎｔａｘＭｏｄｅｌＣＧＩ４０００）

和吸引器。附件包括：透明帽（ＭＨ４６３）、针型刀（ＫＤ１Ｌ１）、内

镜夹（ＨＸ６００１３５、０９０Ｌ）、剪刀钳（ＦＳ３Ｌ１）及内镜夹推送器

（ＨＸ５ＱＲ１，Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）。

１．３　方法

１．３．１　术前准备　中华田园犬先期饲养６周，术前禁食４８ｈ，

不禁饮。术前２４ｈ禁饮，术前８ｈ喂以聚乙二醇散剂（和爽），

术前灌肠８００ｍＬ×２次。实验前静脉注射安定、芬太尼、丙泊

酚，实验犬安静入睡后再以空气栓塞法，直接心内注射空气５０

ｍＬ，处死后立即固定好体位，备皮去除胸腹部毛发后，推送至

本院内镜中心进行试验。

１．３．２　切口入路　将标准胃肠镜自然垂直状态下进入胃肠

腔，用针型刀于胃体大弯侧偏前壁、直肠乙状结肠交界处行电

切开，切口约１．０ｃｍ大小，内镜恰好通过即可。用手术刀直接

切开肚脐约１．３ｃｍ为脐切口入路。
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１．３．３　手术入路比较　从３种入路分别行腹腔镜检查、肝活

检术、膀胱活检术、胆囊切除术后，用透明帽吸引下内镜夹闭合

切口。比较各种入路手术的空间方位感、内镜自由度和图

像感。

１．３．４　尸解中华田园犬模型　实验完毕后，移至动物实验室，

从腹部正中切口切开腹壁，观察实验情况，包括切口周围有无

临近器官损伤，切口闭合情况，内镜探查情况与实际情况的相

符合程度，胆囊手术时胆囊三角的游离情况等。

２　结　　果

３种入路内镜的内镜自由度相比较，经食道胃、结直肠入

路，优于经肚脐入路。腹部手术采取下腹部结直肠入路，操控

性较胃入路反转位内镜好。下腹部手术采取下腹部食道胃入

路，操控性较结直肠入路反转位内镜好。经肚脐入路空间方位

感和图像感好，可顺利探查腹腔４个象限，但内镜自由度较差。

腹腔探查术、肝活检术、膀胱活检术均顺利完成。胆囊切除术

因暴露不佳，手术过程复杂，失败。２例胃切口损伤临近肝脏，

其中１例大出血，无法止血，转开腹直视下止血后，缝合切口继

续试验。

３　讨　　论

上腹部ＮＯＴＥＳ入路选择直肠入路，下腹部ＮＯＴＥＳ入路选

择胃食道入路，可获得好的操控性。肚脐入路，图像感好，但内

镜自由度差。以目前常规内镜手术（ＥＲＣＰ、ＥＭＲ、ＥＳＤ等）设备

为器械，行ＮＯＴＥＳ腹腔探查、肝活检、膀胱活检术完全可行，但

行胆囊切除术则需要研发新配件设备或寻求新方法。

任何一种手术，术前一定要选择好手术入路，好的入路可

使手术操作更顺利、更安全，使患者更快康复。ＮＯＴＥＳ同样

必须考虑手术入路的问题，以便于手术操作。美国学者 Ａｕ

ｔｏｒｉｎｏ等
［８］分析了近５年发表的 ＮＯＴＥＳ文章，发现目前国际

上ＮＯＴＥＳ入路选择情况如下：经胃入路占５２．５％，经结肠入

路占１２．３％，经膀胱入路占１２．５％，经阴道入路占１０．５％，联

合入路占１２．３％。Ｍｏｒｉｓ等
［１０］总结２００７～２０１１年所有的

ＮＯＴＥＳ人体试验报道，发现目前较多入路采用阴道、胃、食

道、肛门、尿道，由于每种手术的程序不同，最佳入路和手术方

法尚未被确定。因所有ＮＯＴＥＳ入路均存在腹腔感染、漏和瘘

的问题，故入路的研究多以安全闭合为主要参考因素，对于手

术操作的顺利性考虑较少。而本研究从手术操作时内镜的操

控性来探讨ＮＯＴＥＳ的最佳入路并得出结论：避免内镜翻转，

有利于提高内镜的操控性。

从预防感染的角度看，因为阴道无污染物通过，正常生理

上经子宫输卵管与外界相通，允许不完全闭合，术后感染率低，

所以，经阴道入路被较多人体临床试验所采纳［１０１２］。牛军

等［１３］也采用此路径完成了中国首例人体经自然腔道内镜胆囊

切除术。经阴道入路临床实验应用较多，然而，轻率地采用阴

道入路可引起意外并发症，对于年轻女性存在不育、精神性性

交功能障碍等问题，虽然有作者通过问卷调查，否认了以上２

个问题的存在，但同时发现术后部分患者近期确存在性功能障

碍问题［１４］。瑞士学者也通过问卷调查发现，在风险相同的情

况下行胆囊手术，与单孔经肚脐入路腹腔镜术相比，仅４％的

女性患者愿意行经阴道入路的ＮＯＴＥＳ术，因为她们担心经阴

道ＮＯＴＥＳ对术后性生活和生育的影响
［１５］。而且，此路径仅

适用于女性患者，故其未来应用前景有限。

从操控性的角度，任何手术前，手术的安全和操作的难易

度，在做入路选择时必须考虑。好的入路可使手术简单易行，

不佳的入路不仅会大幅度增加手术难度且患者的风险也会大

大增加。软式内镜在腹腔中，镜身过软，不能传递动力，且无支

撑点，镜身控制性差。软式内镜不翻转情况下，内镜尚存在左

右错位，反转位存在前后颠倒的错位感，加之为二维图像，操作

难度很大。而且，反转位附件工具的使用操控难度加大，故选

择入路时还必须考虑尽量减少翻转。美国学者也认为需要认

真选择入路，减少翻转，减少图像的错位感非常重要［１６］。故仅

仅考虑感染、漏（瘘）的问题是不够全面的。本研究发现，上腹

部手术采取下腹部直肠入路，较胃入路反转位内镜操控性好。

下腹部手术采取上腹部食道胃入路，较结直肠入路反转位操

控性好。此结论与部分国外学者的发现基本一致，即上腹部

（包括肝、胆囊、脾脏、腹腔段食管、胃等）手术采用阴道入路可

取得较好的操控性［８］。

经脐内镜外科已发展成为一门独立的微创外科技术，即经

脐内镜外科（ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＵＥＳ），并可

能是未来无疤痕手术的一种选择。肚脐入路在想象中，会被认

为是很好的入路，但本试验发现软式内镜经肚脐垂直进入腹腔

后，由于受一段垂直于腹壁的通道的限制，内镜自由度被严重

影响，但此入路不存在翻转问题，无图像错位问题存在。在内

镜外安置一鞘管，消除腹壁隧道造成的２个直角，内镜自由度

可完全恢复。国内学者采用套管消除角度，完成了１１例不明

原因腹水的内镜腹腔探查和活检［１７］。台湾学者 Ｗｕ等
［１８］应用

自制的金属管道置于脐切口中，再将内镜置入金属管道中，完

成了１１例肺活检和心包开窗的动物实验。

本实验组同时发现许多ＮＯＴＥＳ存在的问题，如切口周边

组织损伤、大出血止血问题、手术野暴露、光线不足、器械不足

致分离组织十分困难等问题，与国内作者有共同感受［１９２０］。

甚至，德国学者通过４８例动物实验，得出结论，在腹腔探查术

中ＮＯＴＥＳ在病变检出率、活检难度上逊色于标准硬式腹腔

镜。给ＮＯＴＥＳ最有希望尽早应用于人的腹腔检查技术，予以

了否定［２１］。

由于经费有限，实验数量有限，体会较为浅薄。虽然很多

学者认为 ＮＯＴＥＳ前景广阔，但其发展研究的道路仍然很

漫长。
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Ｅｎｄｏｓｃ，２０１３，２７（７）：２６１９２６２４．

［１５］ＢｕｃｈｅｒＰ，ＯｓｔｅｒｍａｎｎＳ，ＰｕｇｉｎＦ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍａｌｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ，ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ

ＬＥＳＳ，ａｎｄｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌＮＯＴＥＳｆｏｒｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１１，２５（７）：２３０８２３１５．

［１６］ＣａｓｓｅｒａＭＡ，ＺｈｅｎｇＢ，ＳｐａｕｎＧＯ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｓｕｒｇｉ

ｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｅｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＩｎｎｏｖ，２０１２，１９（４）：４３３４３７．

［１７］ＹａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＷ，ＸｕＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌａｐｐｒｏａｃｈ：ｔｒａｎ

ｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎａｎｄｂｉｏｐｓｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｕｎｋｎｏｗｎａｓｃｉｔｅｓ［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈ

Ａ，２０１２，２２（７）：６９１６９４．

［１８］ＷｕＹＣ，ＣｈｕＹ，ＹｅｈＣＪ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ

ｓｕｒｇｉｃａｌｌｕｎｇｂｉｏｐｓｙａｎｄｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｗｉｎｄｏｗｃｒｅａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＩｎｎｏｖ，２０１４，２１（１）：１５２１．

［１９］李兆申，王东．我国经自然腔道内镜手术的发展现状和展

望［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１１，２８（５）：２４１２４３．

［２０］李闻．经自然腔道内镜手术带来了什么［Ｊ］．中华消化内

镜杂志，２０１１，２８（５）：２４４２４３．

［２１］ｖｏｎＲｅｎｔｅｌｎＤ，ＧｕｔｍａｎｎＴＥ，ＳｃｈｍｉｄｔＡ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏＮＯＴＥＳａｐｐｒｏａｃｈｅｓ：

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｂｌｉｎｄｅｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｏｒｃｉｎｅｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１２，４４（６）：５９６６０４．

（收稿日期：２０１４０２１８　修回日期：２０１４０４２２）
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