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　　摘　要：目的　探索经自然腔道内镜外科手术（ＮＯＴＥＳ）切口大小的选择以及闭合方法。方法　以４１例离体猪胃为模型，用

针状刀直接切开做入路切口。按切口大小及闭合方法分为４组，Ａ组８例做大切口（长度１．２～２．０ｃｍ），直接用内镜夹闭合；Ｂ组

１０例做大切口（长度１．２～２．０ｃｍ），用透明帽吸引下内镜夹闭合切口；Ｃ组１０例做小切口（长度小于或等于１．１ｃｍ），直接用内镜

夹闭合；Ｄ组１３例做小切口（长度小于或等于１．１ｃｍ），用透明帽吸引下内镜夹闭合切口。闭合完成后行注水测漏试验，比较结

果。结果　Ａ组１例闭合良好，７例失败；Ｂ组２例闭合良好，８例失败；Ｃ组２例闭合良好，８例失败，Ｄ组１１例闭合良好，２例失

败。采用χ
２Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验分析各组数据。Ａ组与Ｂ组、Ｃ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组与Ｄ组比较，Ｂ

组与Ｄ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＮＯＴＥＳ切口以小于１ｃｍ，内镜刚好通过为佳，透明帽吸引内镜夹闭合法

简单、实用、有效。
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　　经自然腔道内镜外科手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，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，因此被认为是微创外科的

未来。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 Ａｐｏｌｌｏ小组，２００７ 年法国 Ｍａｒｅｓａｕｘ 小组 完 成 首 例

ＮＯＴＥＳ经阴道内镜胆囊切除术，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［１２］。但迄今为止，切口的安全

闭合问题仍然未得到最终解决。本院于２００８年组建经自然腔

道内镜外科手术实验团队，探索出透明帽吸引内镜夹闭合法简

单、实用、有效，现报道如下。

１　材料和方法

１．１　材料　离体猪胃，于市场订购食用中华农型猪胃，保留食

８９４４ 重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３３期
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道及部分十二指肠。

１．２　实验器材　普通胃镜（型号ＧＩＦＨ２６０．Ｏｌｙｍｐｕｓ公司），

高频发生器（ＥＲＢＥＶＩＯ３００Ｓ，ＥＲＢＥＴｕｂｉｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ），透

明帽（ＭＨ４６３，Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）、针型刀（ＫＤ１Ｌ１，Ｏｌｙｍｐｕｓ公

司）、内镜夹（ＨＸ６００１３５，Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）、剪刀钳（ＦＳ３Ｌ１，

Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）及内镜夹推送器（ＨＸ５ＱＲ１，Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）。

１．３　方法

１．３．１　术前准备　离体猪胃购回后用大量清水冲洗胃内腔，

将游离胃固定于特制实验板上，封闭十二指肠端，于食道中下

段行４号线环周荷包缝合。将胃镜垂直状态下进入胃腔后，收

紧食道荷包缝线，使胃腔形成封闭囊腔。用针状刀于大弯侧按

实验要求大小行电切开。

１．３．２　切口大小及分组　Ａ、Ｂ组各８、１０例大切口（约１．２～

２．０ｃｍ），Ｃ、Ｄ组各１０、１３例小切口（约小于或等于１．１ｃｍ）。

１．３．３　切口闭合方法　Ａ组与Ｃ组采用直接内镜夹闭合法：

用Ｏｌｙｍｐｕｓ内镜夹直接闭合，于切口一侧开始向对侧，每间隔

２～３ｍｍ，用钛夹夹闭切口，努力使切口完全闭合。Ｂ组与Ｄ

组采用透明帽吸引内镜夹切口闭合法：先将 Ｏｌｙｍｐｕｓ内镜夹

打开，回拉入透明帽内，再于切口一侧开始，将切口双侧切口缘

均完全吸入透明帽内，再用内镜夹闭合，用此方法，每间隔２～

３ｍｍ上内镜夹１枚，至切口完全闭合。

１．３．４　观察指标　闭合完成后即行测漏实验：退出内镜，从食

道开口置入胃管，收紧荷包缝线，用５０ｍＬ空针经胃管注入自

来水。观察在胃腔完全膨胀情况下，闭合切口有无渗漏现象。

１．３．５　结果判断　注水后在胃腔完全膨胀情况下，无渗漏现

象者，为胃闭合良好，反之为闭合失败。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，采用

χ
２Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验分析各组数据。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

Ａ组１例闭合良好，７例失败。Ｂ组２例闭合良好，８例失

败。Ｃ组２例闭合良好，８例失败。Ｄ组１１闭合良好，２例失

败。Ａ组与Ｂ、Ｃ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组

与Ｄ组，Ｂ组与Ｄ组比较，差异均有统计学差异（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＮＯＴＥＳ是内镜外科尖端技术，已快速传遍全世界。２００７

年李闻等［３］率先在国内开展了ＮＯＴＥＳ动物实验，随后国内其

他团队相继开展了该项研究［２４］。尽管国内外均取得许多进

展，已有较多动物实验和部分临床病例报道，但同时也发现许

多亟待解决的问题。

其中，腹腔空腔脏器腔内医源性切口的安全闭合仍是一极

其重要的问题。医源性切口的安全闭合是 ＮＯＴＥＳ常规应用

于人体实践前必须解决的问题。国外学者对此进行了很多研

究，至今，除内镜夹外，已报道了多种切口关闭缝合系统装置和

方法，如：圆形Ｔ锚定、网膜成形术、Ｑｕｅｅｎ′ｓ缝合器、组织锚缝

合器、双圈圈套器缝合器、组织对合缝合系统（ＴＡＳ）
［５］、Ｔｒｉ

Ｐｏｒｔ关闭器、ＡｉｌＳｅａｌ、ＳＬＳＰｏｒｔ
［１］、ｇＰｒｏｘ缝合装置、内径线性

钉合器［６］等。虽然各作者均经动物实验和个别临床试验，报道

了其方法的安全性和实用性，其中也有部分方法得到了较多作

者的认可，如黏膜下隧道技术结合内镜夹闭合切口被较多人肯

定，并已成功用于人体临床试验［７８］。然而，内镜下黏膜通道技

术复杂、设备要求高，目前仅可用于食道和胃入路，应用前景有

限。Ａｚａｄａｎｉ等
［９］通过测漏压的方法得出结论，认为Ｔｔａｇｓ和

ＰａｄｌｏｃｋＧｃｌｉｐｓ装置优于 ＯＶＥＳＣＯＯＴＳｃｌｉｐｓ夹和标准内镜

夹；Ｙｏｓｈｉｚｕｍｉ等
［１０］则应用纤维蛋白胶闭合黏膜下通道切口，

认为其更加简便有效，但是，迄至今为止仍无完全可靠的闭合

技术取得一致公认［１１］。

因经阴道途径无需考虑渗漏问题，且可在直视下直接缝

合，并有学者证实此路径炎症发生率低于腹腔镜，很多学者采

用了切口经阴道路径的探索方法［１２］。我国研究者朱军等［１３］

也采用此路径完成了我国首例经自然腔道内镜胆囊切除术；然

而，阴道入路仅适用于雌性动物或女性患者，普及性有限。

内镜夹闭合切口简单易行，且内镜夹已被世界各地普遍应

用于消化内镜手术，已有很广的普及性，但内镜夹直接闭合切

口，或用组织夹钳夹后再以内镜夹闭合都存在切口周围脓肿形

成、腹膜炎等风险，且不能闭合至肌层［６，１３］。本实验小组在

ＮＯＴＥＳ实验中，发现透明帽吸引内镜夹闭合法可以更好地闭

合ＮＯＴＥＳ切口，并可闭合至肌层，并通过本实验证实了其更

有效的闭合功效，为ＮＯＴＥＳ内镜夹切口闭合提供了一种崭新

的方法和理念，但其闭合效果仍需进一步行活体动物实验研究

观察。

同时，透明帽吸引内镜夹闭合法，因其良好的闭合效率，在

临床内镜止血、内镜下黏膜切除术（ＥＭＲ）、内镜下黏膜下层剥

离术（ＥＳＤ）、胃壁全层切除术（ＥＦＴＲ）等术后黏膜创面闭合、切

口闭合等实践中，也具有极佳的应用前景。

此外，自ＮＯＴＥＳ问世以来，研究闭合方法的文献达数百

篇，仅见极少数作者报道切口大小与闭合效果的相关性，如

Ｒｏｌａｎｄａ等
［１４］报道了其认为切口大小与ＯＴＥＳ缝合相匹配时，

ＯＴＥＳ缝合有效。本实验组率先在国内开展此项研究，并且通

过本实验初步证实，小切口更易闭合，闭合效果更佳。同样，其

闭合效果仍需进一步大量活体动物实验证实。

综上所述，经自然腔道内镜手术切口以小于１．１ｃｍ，内镜

刚好通过为佳，透明帽吸引内镜夹闭合法简单、实用、有效，但

仍需进一步大量活体动物实验予以证实和肯定。
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背景比较干净，细胞形态和内部结构细节保持良好，纤毛上皮

细胞表面的纤毛十分清楚，细胞内核染色质清晰，明显提高了

涂片质量和检出率［２５］。本研究中利用液基细胞制片技术，诊

断的敏感性为６４．６％，高于传统涂片检测的敏感性４９．２％，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。尤其对于小细胞癌的诊断，液基

细胞制片具有明显的优势。同时，根据需要，保存在液基瓶内

的细胞可以制作多张涂片，同时可进行免疫细胞化学检查（图

２）及用于基因检测为靶向治疗提供参考
［６７］。

虽然液基细胞制片技术克服了传统涂片的一些缺点，提高

了纤维支气管镜抽吸物癌细胞检测的阳性率［８９］，但是传统涂

片也有其优点，如能够及时得到固定，细胞结构保存完整，可有

效避免“景深”现象，方便医师进行显微镜观察，同时也有利于

拍摄。本研究采用的沉降式液基细胞制片术，所制涂片中细胞

不在同一平面，观察时须不停转动微调，不易拍出清晰而高度

集中的细胞群体图像［１０１２］。本研究中也有１９例液基细胞制片

诊断为阴性，而通过传统涂片得到诊断，这说明传统方法并不

能被完全否定，两者结合，能最大限度提高纤维支气管镜细胞

学检测的准确性和阳性检出率。

同时，笔者在液基片中还发现多例真菌感染的标本以及结

核病典型的干酪样坏死背景，真菌菌丝及孢子经 ＨＥ染成淡

红，其形态和结构保持良好，说明液基细胞技术不破坏真菌结

构，能够使其沉降黏附于载玻片上，从而为真菌感染提供诊断

依据。另外在液基片中可见红色淡染的片状坏死背景，多为结

核病典型的干酪样坏死物，这类标本往往提示可能存在结核，

本研究中有３５例后经抗酸染色或病理组织活检证实为结核菌

感染。因此，当细胞学检测过程中涂片内出现这类坏死，可以

结合患者临床情况，进一步行抗酸染色或病检，提高结核菌的

检出率。

综上所述，液基细胞制片技术应用于纤维支气管镜抽吸物

的检测当中，能够克服传统涂片的一些缺点，提高细胞学诊断

的阳性率，但是，传统涂片仍有应用于实际工作中的必要，两者

同时应用能更好地弥补相互之间的不足，提高总体检测的阳性

率。并能为真菌和结核菌感染提供形态学依据，为临床此类疾

病诊断提供帮助。同时液基细胞制片能够更好地保存细胞，为

后续复检及进行免疫细胞化学、基因检测等提供样本，具有广

泛的应用前景。
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（收稿日期：２０１４０４０８　修回日期：２０１４０８２２）

（上接第４４９９页）

　　 Ａｎｅｗｉｎｖｉｖｏｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｅｓｔｉｎｇｃｌｏｓｕｒｅｓｏｆｇａｓｔｒｉｃ

ＮＯＴＥＳｉｎｃｉｓｉｏｎｓｕｓｉｎｇｌｅａｋｏｆｔｈｅｃｌｏｓｕｒｅｏｒｇａｓｔｒｉｃ

ｙｉｅｌｄａｓｅｎｄｐｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈＡ，

２０１２，２２（１）：４６５０．

［１０］ＹｏｓｈｉｚｕｍｉＦ，ＹａｓｕｄａＫ，ＳｕｚｕｋｉＫ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｆｉｂｒｉｎ

ｇｌｕｅｖｅｒｓｕｓｅｎｄｏｃｌｉｐｓｔｏｃｌｏｓｅｔｈｅｔｒａｎｓｇａｓｔｒｉｃｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ａｃｃｅｓｓｓｉｔｅｉｎＮＯＴＥＳｎａｓｕｒｖｉｖａｌｐｏｒｃｉｎｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｓｉ

ａｎＪＥｎｄｏｓｃＳｕｒｇ，２０１１，４（２）：７３７７．

［１１］ＴｏｍｉｋａｗａＭ，ＸｕＨ，ＨａｓｈｉｚｕｍｅＭ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄ

ｐｒｅｒｅｑｕｉｓｉｔｅｓｆｏｒｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｅｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ（ＮＯＴＥＳ）［Ｊ］．ＳｕｒｇＴｏｄａｙ，２０１０，４０（１０）：９０９

９１６．

［１２］ＧｕａｒｎｅｒＡｒｇｅｎｔｅＣ，ＭａｒｔíｎｅｚＰａｌｌíＧ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｍ

ｐａｃｔｏｆＮＯＴＥＳｐｅｒｉｔｏｎｅｏｓｃｏｐｙｉｓｎｏｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈａｔ

ｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎａｓｕｒ

ｖｉｖａｌｐｏｒｃｉｎｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１２，２６（２）：３７４

３８０．

［１３］朱军，宋炜，刘恩宇，等．国内首例经自然腔道内镜手术

（ＮＯＴＥＳ）———经阴道内镜胆囊切除术［Ｊ］．中国现代普

通外科进展，２００９，１２（５）：４５９４６０

［１４］ＲｏｌａｎｄａＣ，ＬｉｍａＥ，ＳｉｌｖａＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｖｏａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｇａｓｔｒｏｔｏｍｙｃｌｏｕｓｅｒｗｉｔｈｏｖｅｒｔｈｅｓｃｏｐｅｃｌｉｐｓｉｎａｎｅｘｐｅｒｉ

ｍｅｎｔａｌｍｏｄｅｌｆｏｒｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ（ｗｉｔｈｖｉｄｅｏ）［Ｊ］．Ｇａｓ

ｔｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２００９，７０（６）：１１３７１１４５．

（收稿日期：２０１４０３１１　修回日期：２０１４０８０２）

２０５４ 重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３３期




