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经胃自然腔道内镜手术行胆囊探查术的可行性及安全性研究
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［摘　要］　目的　探讨经胃自然腔道内镜手术（ＮＯＴＥＳ）在小型猪体内行胆囊探查术的最佳进镜部位及其安全性和可行性。
方法　以１３只小型猪为动物模型，将６只实验动物分为３组，每组２只，分别以胃窦前壁大弯侧、胃窦前壁小弯侧、胃体窦交界处小
弯侧为胃壁入口行腹腔探查，并选取探查胆囊的最佳进镜部位，完成胆囊活检以及胆囊息肉切除等操作，另外７只实验动物根据腹
腔探查范围及探查胆囊难易程度确定最佳入口。记录手术时间，计算胆囊探查成功率、实验动物并发症发生率以及病死率，术后

３个月解剖实验动物观察腹腔情况。结果　实验动物存活率为８４．６２％，胃窦前壁小弯侧是探查胆囊的最佳进镜部位，以此为入口
进行胆囊探查术的成功率为７７．７８％，平均手术时间为（７５．０±１７．６８）ｍｉｎ，术中完成了胆囊息肉切除术及胆囊活检术。实验动物无
并发症发生，解剖可见腹腔内无严重粘连，胆囊愈合良好。结论　经胃 ＮＯＴＥＳ中胃窦前壁小弯侧可视为探查胆囊的最佳进镜部
位，由此部位进行胆囊息肉切除术、胆囊黏膜活检术等操作均安全可行。
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　　经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）是指经过人体自然腔道，以
内镜进入腹腔、胸腔等体腔进行的内镜下手术操作，根

据入路不同分为经胃、经直肠、经膀胱、经阴道等入路

的ＮＯＴＥＳ。该手术方式避免了腹壁切口，其优点包括

减轻术后疼痛，缩短住院时间，避免伤口感染和腹壁疝

以及良好的美容效果［１２］。但是由于ＮＯＴＥＳ的入路与
传统外科手术截然不同，无法符合外科的无菌原则，其

安全性和有效性一直存在较大的争议。目前，临床上

最常开展的 ＮＯＴＥＳ是经阴道胆囊切除术［３］。经消化

道管壁的人体ＮＯＴＥＳ虽然也有报道，但因感染风险较
高、闭合困难等原因仍不被大多数专家认同。经胃或

经直肠ＮＯＴＥＳ完成的保胆取石术在国内也有开展，但
例数不多且缺乏长期的随访资料［４５］。本研究旨在通

７５２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



过动物实验研究经胃 ＮＯＴＥＳ行胆囊探查的可行性及
安全性，并寻找经胃ＮＯＴＥＳ探查胆囊时进入腹腔的最
佳进镜部位。

１　资料与方法

１．１　术前准备
雄性巴马小香猪 １３只，６月龄，体质量 ２０～

２８ｋｇ，平均（２４．３１±２．３６）ｋｇ，购自陆军军医大学实验
动物中心。术前予以单独圈养并禁食７２～９６ｈ，期间
每日饮用牛奶４００ｍＬ＋甘露醇２５０ｍＬ，保证胃肠道于
术前排空，术前 ２０ｍｉｎ肌肉注射盐酸赛拉嗪注射液
１ｍＬ麻醉前镇静，予以丙泊酚５ｍＬ诱导麻醉后在动
物喉镜下使用７．０ｍｍ气管导管行气管插管并固定，
随后连接动物呼吸机（ＡＣＭ８１２Ａ），调节潮气量至
２００～３００ｍＬ（１０ｍＬ／ｋｇ），连接心电氧饱和度仪监测
生命体征，静脉输注丙泊酚１０ｍＬ／ｈ维持麻醉，胃镜预
先进入胃内使用消泡剂及奥硝唑冲洗胃腔，腹部选取

大小约５ｃｍ×１０ｃｍ区域剃毛后粘贴电极片。
１．２　方法

实验动物选取左侧卧位，选择６只实验动物分为
３组，每组２只，分别以胃体窦交界处小弯侧、胃窦前
壁小弯侧、胃窦前壁大弯侧作为入口；另外７只实验动
物根据腹腔探查范围及探查胆囊难易程度确定最佳入

口。黏膜下注射亚甲蓝，使用 ＤｕａｌＫｎｉｆｅ（Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＫＤ６５０）以及ＩＴｋｎｉｆｅ（ＯｌｙｍｐｕｓＫＤ６１１）逐层切开胃壁
全层进入腹腔，ＣＯ２建立气腹。于腹腔内依次探查四
个象限内的脏器及结构，并记录探查范围，于肝下缘仔

细探查瓷白色饱满结构，予以穿刺针（ＶＩＮ２３）穿刺该
结构并抽吸，可见澄清黄色液体抽出则判断该结构为

胆囊。纵行切开胆囊，切口长约２ｃｍ，内镜进入胆囊，
以活检钳及圈套器取胆囊黏膜组织病理活检，予以钛

夹夹闭圈套部位缺损黏膜，并予以钛夹缝闭胆囊切口，

奥硝唑及生理盐水充分冲洗腹腔，最后予以钛夹缝闭

胃壁入口。术中关注腹壁压力，必要时予以２０ｍＬ空
针置于腹壁排气降低腹压。术后５ｄ内予以牛奶饮
食，单独圈养，并肌肉注射青霉素钾（２．５ｇ），观察其进
食及活动情况。

１．３　术后处理及数据收集
记录实验动物体质量变化，术后３个月处死动物

后用长的正中线切口打开腹腔，以完全暴露腹壁和腹

腔内部，仔细检查腹腔和进入部位，并记录腹膜炎、脓

肿、腹腔粘连和其他并发症发生情况，观察钛夹位置及

周围组织粘连程度。术中记录手术时间和探查范围，

统计胆囊探查成功率、术后实验动物存活率及手术相

关并发症发生率。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数据分析，计量资

料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，计量资料数据以率
（％）表示。

２　结果

２．１　腹腔入路选择
所有动物均成功完成手术，没有插入额外的端口

或转换为腹腔镜及开放手术。三种入路对于腹部四个

象限均有较好显示，其中经胃窦前壁小弯侧进入腹腔

距离胆囊较近，且镜身无明显弯曲，活动度最佳，操作

空间大，故确定胃窦前壁小弯侧为探查胆囊及肝的最

佳部位，后续７只实验动物均以胃窦前壁小弯侧作为
腹腔入口。胃体窦交界处小弯侧为入口的实验动物只

有１只成功探及了胆囊，但镜身旋转角度较大，寻找胆
囊途径困难，术中需使用钛夹定位胆囊，手术时间相对

延长。经胃窦前壁大弯侧的实验动物虽然可探及肝，

但因肝下缘暴露不完全，故２只均未于肝下缘探及胆
囊。术后３个月解剖实验动物，３只未成功探及胆囊
的实验动物均于肝下缘发现胆囊，故考虑两种入口位

置未探及胆囊与胆囊个体差异相关性小，而与该位置

探查胆囊及操作难度较大相关。

２．２　胆囊探查完成情况
本研究中，９只以胃窦前壁小弯侧为入口进行胆

囊探查术的实验动物中成功７只，成功率为７７．７８％，
平均手术时间为（７５．０±１７．６８）ｍｉｎ，手术时间随操作
次数变化情况见图 １。未探及胆囊的有 ２只，其中
１只术中反复探查未于肝下缘探及胆囊，在后续解剖
腹腔探查时可于肝下缘找到胆囊，但胆囊位置较深暴

露不佳，１只是因实验过程中发现腹腔内粘连严重，进
入腹腔后镜身移动困难，故未于肝下缘充分探查，后续

解剖亦发现腹腔内较多粘连，腹膜增厚，考虑术前已存

在腹腔炎或其他原因引起腹腔粘连导致不易操作；探

查成功中的１只在进入腹腔过程中 Ｄｕａｌｋｎｉｆｅ划伤肝
表面，稍许渗血，经电凝后止血，３个月后解剖显示肝
表面愈合良好未见瘢痕。

图１　手术时间随操作次数变化情况折线图
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２．３　安全性
实验动物有２只死亡，存活率为８４．６２％，考虑操

作过程中腹腔充气过多，腹腔减压不及时且未能有效

辅助呼吸，最终因腹压过高致呼吸心跳抑制，于术后

１ｈ之内死亡。所有实验动物术后均无因腹腔出血、感
染、穿孔等迟发性并发症导致死亡者。所有行胆囊探

查术存活的实验动物术后进食及活动良好，体质量均

较术前有所增加，平均增加（２．５±１．４）ｋｇ。于术后
３个月处死后解剖腹部行腹腔探查，有１只肝与腹壁
间可见粘连带，肠壁与腹壁间见粘连带（图２ａ），其余
未见腹腔内明显粘连，仅钛夹放置部位及周边可见筋

膜或纤维结缔组织附着于肝，易于分离，胆囊壁缝闭完

好未见胆汁溢出，于胆囊浆膜面所放置钛夹均在位

（图２ｂ），于胆囊黏膜表面放置钛夹脱落游离于胆囊
内，胆囊内未见结石及息肉形成。

ａ：腹腔内可见粘连带；ｂ：胆囊及表面钛夹
图２　手术情况

３　讨论

ＮＯＴＥＳ被认可的主要优势在于无需腹部切口、无
腹壁并发症，除此之外还有出色的美容效果，降低了麻

醉要求，减少了疼痛［６］。目前，经阴道已成为临床最

常报告的ＮＯＴＥＳ入路［７］，其中经阴道胆囊切除术为最

主要的手术，主要原因是该入路可以提供显露肝和胆

囊的较佳视野，无需旋转镜身即可直接到达，且阴道相

对无菌，感染的可能性低，但该入路仍有受限于性别及

术后性交痛等潜在并发症［３，８］。对于内镜医生，经胃

入路仍然是最具有吸引力及挑战性的手术方式之一，

经胃的手术方式可以弥补经阴道入路的一些局限性，

同时经胃ＮＯＴＥＳ对于腹腔可视化的优势已在一项动
物研究中得到初步验证，该研究认为经胃入路可以使

腹腔四个象限完全可视化，内镜在胃部更远的部位既

可以更大程度地向后弯曲以查看左上象限，同时也提

供了更直的路径以便清晰查看右上象限［９］。本研究

也证实，经过胃前壁的三种入口均可较清晰地显示腹

腔四个象限内的器官及结构，同时对于后腹膜的脏器

如肾、胰腺等结构也可较好暴露。因其较好的腹腔可

视化效果，经胃 ＮＯＴＥＳ在腹腔诊断中具有独特价值，
目前经胃ＮＯＴＥＳ腹腔探查及腹膜活检术已广泛用于

诊断不明原因的腹水［１０］。

目前经胃ＮＯＴＥＳ的造口部位通常位于胃前壁，该
部位是从经皮内镜胃造口术的置管经验中获得，并且

根据解剖结构，该处被认为可以避开血管并使出血和

胃内容物溢出最小化［１１］。因此，本研究结合既往研究

及临床经验，选取了胃前壁三处不同部位作为探查胆

囊及腹腔的入口部位，分别以胃窦前壁大弯侧、胃窦前

壁小弯侧、胃体窦交界处小弯侧作为入口。实验过程

中，２只胃窦前壁小弯侧进入腹腔的实验动物，内镜进
入腹腔位置距离肝较近，同时镜身角度无需过大调整

即可完成肝及胆囊的探查，操作空间及灵活性均较好，

故认为胃窦前壁小弯侧为探查肝及胆囊的最佳位置，

另外两种入口虽然也可探查肝，但需持续旋转内镜角

度以获得视野，且无法完全暴露肝下缘，故对于胆囊及

肝的操作难度相对较大。

有研究表明，通过将生理盐水注入黏膜下层并获

得黏膜下隧道是一种最安全且并发症少的方式［１２］。

本研究中从胃壁进入腹腔的方式类似内镜黏膜下剥离

术 ，于黏膜下层注射并逐层切开黏膜，可将该入路损

伤腹腔的可能性降到最低。但术中有１只实验动物因
造口部位与肝距离较近，进入腹腔时造成肝表面轻度

划伤，在有效的电凝止血后出血停止，术后亦未出现严

重并发症，因此，即便是“最佳入口”，仍有可能因个体

器官位置及大小差异而损伤腹腔内器官，同时多次穿

刺也会使腹腔感染率增加［１２］。因此临床上术前应充

分结合腹部ＣＴ、超声等检查，判断最佳入口，避免损伤
腹腔脏器。目前已有动物研究在结合腔内超声内镜

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＥＵＳ）或内镜视觉模拟器
引导下，选择最短且直接通往胆囊的胃壁造口［１３］。同

时，３Ｄ成像技术或许也可以更好地显示腹腔内脏器的
空间分布及血管神经毗邻情况，对该项技术的辅助作

用仍有待研究［１４］。

在本研究中，以胃窦前壁小弯侧为入口探查胆囊的

成功率为７７．７８％，平均手术时间为（７５．０±１７．６８）ｍｉｎ，
且手术时间随操作次数的增加呈下降趋势，这与操作

者技术日益熟练有关。本研究中有２只实验动物术中
死亡，考虑原因为腹压过高且未行有效的机械通气并

及时降低腹压，导致术中呼吸心跳抑制而死亡。因动

物实验条件有限，ＮＯＴＥＳ中气腹的建立并非恒定送气
设备，故腹压难以控制。一项动物实验通过研究

ＮＯＴＥＳ与腹腔镜术中形成的气腹对微循环的影响表
明，两种方式对全身血流动力学影响无明显差异，但

ＮＯＴＥＳ中全身血管阻力增加，并且这种增加超过了预
期维持心脏指数的代偿反应［１５］。故恒定注气设备，选
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取合适方法对于腹压、血流动力学指标的监测及确保

ＮＯＴＥＳ的安全性十分必要。
本研究术后的随访观察显示，动物的进食、活动、

体质量等无明显异常，也没有瘘、出血等并发症的发

生，而３个月后的解剖结果也显示腹腔内无与手术相
关的严重粘连，胆囊与周边脏器无明显粘连，胆囊壁切

口封闭好，无胆汁外漏等发生，由此证实经胃 ＮＯＴＥＳ
进行胆囊探查术安全可行，可为经胃ＮＯＴＥＳ进行胆囊
的各项操作安全性及可行性提供参考。目前临床上

ＮＯＴＥＳ所行的胆囊手术包括胆囊切除术以及近年来
发展的保胆取石术。一项系统评价和荟萃分析通过比

较ＮＯＴＥＳ以及腹腔镜行胆囊切除术的伤口并发症和
其他术后并发症的发生率，结果显示两者安全性无显

著差异，但ＮＯＴＥＳ术中转换率更高［１６］。有研究表明，

经阴道ＮＯＴＥＳ胆囊切除术腹腔镜转化率为２．０％，并
发症发生率２．２％，而经胃 ＮＯＴＥＳ的转化率的并发症
发生 率 分 别 为 ５．７％ 和 １５％，均 高 于 经 阴 道
ＮＯＴＥＳ［１７］。因此，虽然经 ＮＯＴＥＳ进行胆囊手术的安
全性及可行性得以初步证实，但是入路的选择与操作

上仍需进一步探讨。

目前ＮＯＴＥＳ手术仍存在感染、闭合切口等方面的
困难。感染是ＮＯＴＥＳ的潜在风险，因为消化道内有很
多微生物（稳定的和短暂的菌群），经胃途径可能将口

腔、食道、胃内细菌通过仪器带入腹膜腔，造成腹腔感

染甚至转移至血液中。一项动物实验比较了开放式手

术、腹腔镜手术以及ＮＯＴＥＳ术后Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和
肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）水平，发现三种手术炎症反
应差异无统计学意义，但是 ＮＯＴＥＳ组中缺乏 ＴＮＦα
峰，表明炎症反应不明显［１８］。另一项研究比较了

ＮＯＴＥＳ与腹腔镜手术吹入ＣＯ２建立气腹的血清ＴＮＦα
水平，结果显示在术后１ｄ经 ＮＯＴＥＳ的ＴＮＦα水平高
于经标准腹腔镜手术，故认为ＮＯＴＥＳ发生了更重的应
激反应［１９］。目前ＮＯＴＥＳ是否能减轻损伤及炎症反应
尚无定论，因此无菌操作、使用抗生素以及切口部位的

消毒等操作对于预防 ＮＯＴＥＳ手术感染十分重要。同
时，严密有效的切口闭合对于确保手术的安全性也至

关重要，因为闭合不全导致术后出现穿孔、渗漏和瘘管

等并发症会造成严重不良后果。本研究使用钛夹封闭

胃壁及胆囊切口，术后未出现穿孔、瘘、腹膜炎等并发

症，这种方法在目前内镜手术中使用很普遍，具有操作

简单、快速及良好的生物相容性等优点，但也存在尺寸

较小和闭合力不足等局限性。其他胃肠封闭系统包括

ＯＴＳＣ吻合夹、内镜缝合系统（ＧＰｒｏｘ、ＥａｇｌｅＣｌａｗ、
Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ）以及吻合装置等［２０２１］，目前有研究认为，内

镜缝合系统可以达到全层缝合，具有较好的封闭效果，

在该领域具有较好的发展前景［２０２２］。

综上，经胃ＮＯＴＥＳ术进行胆囊探查术胃窦前壁小
弯侧可视为探查胆囊的最佳进镜部位，本研究初步验

证了由此部位进行胆囊息肉切除术、胆囊黏膜活检术

等操作安全可行。
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膝关节后内侧复合体断层解剖与三维可视化研究

杜振伟１，熊　雁２，胡　昕１，宋　艳１，吴　毅１，张绍祥１　（１．陆军军医大学生物医学工程与影像医学系数字医学教研室，重
庆 ４０００３８；２．陆军军医大学大坪医院骨科，重庆 ４０００４２）

［摘　要］　目的　基于中国可视化人体数据对膝关节后内侧复合体进行断层解剖学和三维可视化研究，得到准确的后内侧复
合体解剖学描述。方法　选用ＣＶＨ１、ＣＶＨ２、ＣＶＨ５的双侧膝关节数据，对其后内侧复合体相关结构进行数据分割和三维可视化
重建，并进行解剖学三维测量、断层与三维多角度观察以及骨性附着点检测研究。结果　本研究成功构建ＣＶＨ１、ＣＶＨ２、ＣＶＨ５的
双侧膝关节后内侧复合体相关结构的三维模型，测量得到各结构长度、宽度和厚度等几何参数，并进行解剖学描述。膝关节后内侧

复合体主要包含以下几个结构：浅层内侧副韧带为浅暗红色薄条带，长度为（１０７．５４±１５．９８）ｍｍ，近端宽度为（３１．４８±３．７０）ｍｍ，
远端宽度为（１０．１４±０．８２）ｍｍ，厚度为（１．０９±０．１３）ｍｍ；深层内侧副韧带为灰白色薄条带，长度为（２６．０５±２．３２）ｍｍ，宽度为
（１９．１１±２．９３）ｍｍ，厚度为（１．３７±０．１１）ｍｍ；后斜韧带为深灰白色囊状，长度为（５２．１４±３．８４）ｍｍ，宽度为（１４．４２±２．３７）ｍｍ，厚
度为（１．４４±０．１６）ｍｍ；半膜肌肌腱为浅暗红色扁圆柱体，长度为（６０．９４±５．０４）ｍｍ，宽度为（１４．０４±１．５４）ｍｍ，胫骨附着处明显增
宽，为（１９．２０±３．２９）ｍｍ，厚度为（６．０８±０．７５）ｍｍ；斜韧带为浅暗红色片状薄膜，长度为（４８．９９±５．４４）ｍｍ，宽度为（２４．５１±
３．４４）ｍｍ，厚度为（１．３８±０．２２）ｍｍ；半月板后内侧角为灰白色“Ｃ”形柱，内侧边缘较厚处为（１３．３７±１．６３）ｍｍ，中间较薄处为
（８．９６±１．２２）ｍｍ。结论　膝关节后内侧复合体主要由浅层内侧副韧带、深层内侧副韧带、半月板后内侧角、后斜韧带、半膜肌肌
腱、斜韧带构成，加强对后内侧复合体的解剖学重建将有助于提高膝关节后内侧术后稳定性。

［关键词］中国可视化人体；膝关节；后内侧复合体；断层解剖；三维可视化重建
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Ｅｎｄｏｓｃ，２０１６，４９（５）：４３８－４４３．ｄｏｉ：１０．５９４６／ｃｅ．２０１６．１０４．

［２１］ＫａｎｔｓｅｖｏｙＳＶ，ＡｒｍｅｎｇｏｌＭｉｒｏＪＲ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｔｕｒｉｎｇ，ａｎｅｓｓｅｎｔｉａｌｅｎａｂ
ｌｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｆｏｒｎｅｗＮＯＴＥＳｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃＣｌｉｎ
ＮＡｍ，２０１６，２６（２）：３７５－３８４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｇｉｅｃ．２０１５．１２．００５．

［２２］ＫａｎｔｓｅｖｏｙＳＶ，ＢｉｔｎｅｒＭ，ＨａｊｉｙｅｖａＧ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｃｏｌｏｎｉｃｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ：ｃｌｉｐｓｖｅｒｓｕｓｓｕｔｕｒｉｎｇｃｌｏｓｕｒｅ（ｗｉｔｈｖｉｄｅｏｓ）［Ｊ］．
ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１６，８４（３）：４８７－４９３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｇｉｅ．
２０１５．０８．０７４．

（编辑：左艳芳）

１６２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


