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经自然腔道内镜手术(NOTES)的进展与现状 

苑海明1，郭 岩 ，张宗明2 

(1．内蒙古乌海市人民医院消化疾病科，乌海 016000；2．清华大学第一附属医院消化中心普外科，北京 100016) 

自然腔道内镜手术(Natural orifice transluminal 

endoscopic sursery，NOTES)是 指经 口、阴道 、结肠 、 

膀胱等自然腔道置入软性内镜到达腹腔，在内镜下 

完成阑尾切除、胆囊切除、肝段切除、胰尾切除、脾 

脏切除、胃肠吻合、卵巢切除、子宫切除等微创手术 

操作，实现对腹腔、盆腔疾病的微创治疗。自2004 

年问世以来，NOTES作为一项新兴的微创治疗方 

式 ，受到国内外 医学界广泛关注 ，并被寄予开辟微 

创外科治疗新领域的厚望，但 目前仍面临诸多挑 

战。本文就其进展和现状简介如下。 

1 NOTES的发展历程 

1987年 3月 ，法国外科医师 Philipe Mouret完成世界上 

首例腹腔镜胆囊切除术(Laparoscopic cholecystectomy，LC)， 

开创了微创外科的新纪元，并成为 目前胆囊结石治疗的“金 

标准”。在此基础上，随着微创外科的发展和微创理念的普 

及，腹壁无瘢痕(No scar)的微创外科手术成为人们追求的新 

目标。 

2004年 7月，美国约翰霍普金斯医院 Kalloo等[1】报道将 

胃镜经胃壁切口置人腹腔进行腹腔探查、肝活检术的动物实 

验，并首次提出具有里程碑意义的 NOTES概念，从而使腹壁 

无瘢痕的腹部外科手术在动物实验层面成为现实。此后， 

NOTES动物实验全面、深入开展。2005年 7月，美国胃肠内 

镜学会 (American society of gastrointestinal endoscopy，ASGE) 

和美国胃肠内镜外科医师学会 (Society ofAmerican gastrion— 

testinal and endoscopic surgeons，SAGES)在纽约成立了专门 

工作组 ，即 自然腔道手术评估 与研究协会 (Natural orifice 

surgery consortium for assessment and research，NOSCAR)，以 

探讨 NOTES，并为 NOTES的未来发展方向拟定 了计划[21。 

2007年 9月，法国斯特拉斯堡大学医院 Marescaux等[31报道 

首例临床经阴道内镜胆囊切除术，从而使腹壁无瘢痕的腹部 

外科手术在临床层面成为现实，这是人类第一次真正意义上 
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的临床 NOTES手术 ，被认为是微创外科发展史上的又一座 

里程碑。2008年 12月 12目～14日我国在杭州举行了第一 

次国内 NOTES高峰论坛 ，并成立了中国 NOTES俱乐部 ，从 

而拉开了我国 NOTES研究的序幕。2009年 5月 24日，山东 

大学腔镜微创外科研究所牛军等HI在国内首例成功实施了经 

阴道内镜胆囊切除术，标志着我国开始尝试临床 NOTES手 

术，并受到广泛重视l5．61。 

2 NOTES的操作要点 

2．1 腹腔入路的选择 

诸多动物实验和临床实践经验表明，腹腔人路 

途径有 ：通过El、肛门、阴道、尿道等自然孔道，在内 

镜引导下经 胃、结肠 、阴道、膀胱到达腹腔。起初以 

经胃途径为主，主要因为胃容积较大，操作空间比 

较充裕。经结肠途径 ，对于行上腹部手术 比较直接 ， 

但结肠切口闭合以及肠道准备要求较高。经过实践 

发现，经阴道途径操作更直接、方便，更重要的是较 

前二者安全[71。 

2．2 术前准备 

经 胃途径 ，术前先吸尽 胃内容物 ，并用碘伏水 

洗胃，经食道放置一无菌操作通道管。经结肠途径， 

术前使用抗生素，导泻或灌肠排尽大便，并使用活 

力碘擦洗肠道。经阴道途径，亦需要对阴道进行无 

菌处理 。 

2_3 手术步骤 

以经胃手术为例[81，通常先用单通道软式内镜 

检查通道及穿刺部位 ，冲洗并吸尽胃内容物，放置 

一 操作通道管 ，然后使用抗生素消毒。通道准备完 

成后，将双通道治疗内镜通过外管套(无菌操作通 

道管)进入胃腔，通常选择胃前壁针状刀切开，乳头 

刀扩大切 口，导丝指引 ，球囊扩张切 口，然后将治疗 

内镜送人胃腔。建立并维持气腹，经操作孔插入不 

同的操作器械(如活检钳 、抓钳 、IT刀 、圈套环等 )， 

在内镜下完成手术 ，切除标本与内镜一起经 胃拔 
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出．胃壁切 口使用内镜夹关闭或缝合。 

3 NOTES的优势 

与开腹手术和腹腔镜手术相比，N0TES不仅在 

无瘢痕方面具有得天独厚的优势，而且具有下列主 

要优势 ： 

3．1 腹壁无瘢痕，不仅达到了美容效果，更重要的 

是完全避免了腹壁切口潜在的并发症 (如切口疝、 

感染 )，减少了腹腔内粘连及术后肠梗阻的发生。 

3．2 无需开腹，不仅能降低麻醉条件，减轻术后疼 

痛，以缩短术后恢复时间；而且能避免继发于腹壁 

切口疼痛而引起的限制性通气功能障碍，降低了术 

后肺不张和肺部感染的发生率。 

3．3 由于所有操作均在内镜下完成，不需要全身 

麻醉，因此可以在内镜室或床旁对重症监护病人实 

施手术[91，不仅为重症病人解决了问题，同时还节省 

了医疗费用。 

3．4 因 NOTES能以更简便的方式进入腹腔并缩短 

术后恢复时间，显然更适用于那些开腹或腹腔镜手 

术有难度及风险的病人 ，如伴有慢阻肺、重度肥胖 

及长期服用皮质类固醇激素的患者。 

4 NOTES的主要挑战 

尽管 N0TES自问世就受到广泛关注并迅速发 

展，同时涉及的领域也不断扩大，但迄今仍处于临 

床应用探索阶段，没有象传统腹腔镜手术那样在很 

短时间内得到迅速普及和发展，主要原因在于其面 

临一些至今没有得到很好解决的问题： 

4．1 空腔脏器切 口关闭 

NOTES入路有经阴道、胃、结肠 、膀胱等，所有 

这些人路都存在着人为造成的切口的关闭问题。目 

前提出很多关闭方式，包括内镜下缝合、内镜止血 

夹夹闭、特殊设计的闭合装置、生物胶粘合等，但术 

后仍有部分患者出现内脏切El出血、漏 ，进而造成 

腹腔感染、败血症等。如何安全、有效关闭空腔脏器 

切 口，避免 胃漏 、肠漏等发生 ，是 目前开展 NOTES 

的一大挑战[10，“]。 

4．2 腹腔感染 

各种 NOTES人路均可能引起腹腔感染。比如 

经 胃手术 ，手术器械首先需进人 口腔 ，在此会沾染 

大量细菌，之后穿透胃壁进入无菌区域——腹腔。 

人们希望通过应用外套管及抗生素溶液洗胃，以期 

降低感染率，但其真正效果有待进一步明确。 

4．3 NOTES专用器械缺乏 

内镜具有较好的柔韧性，但这种优势却给腹腔 

内的手术操作带来麻烦。目前NOTES手术应用的 

器械主要是在常规治疗性内镜器械的基础上进行 

改进，不能提供良好的三维视觉，不能提供强有力 

的抓力 ．不能多方 向牵拉组织 ，难 以适应外科手术 

解剖、分离和切除的要求，使腹腔内内镜的固定及 

进行复杂操作都很困难。迄今尚无 NOTES专用器 

械。 

4．4 空间定位困难 

腹腔镜外科医师习惯在较大视野下，使用多个 

器械、多个穿刺孔，从不同的方向进行手术操作，而 

内镜下视野局限、正位图像难以控制，以及使用与 

光源几乎同轴的器械操作，造成空间定位困难，出 

现强烈的空间不适感，这成为开展复杂 NOTES手 

术的主要障碍。 

4．5 切除标本取 出问题 

由于内镜设备孔径有限。使得 NOTES切除的 

较大标本取出困难，同时感染标本或癌标本在取出 

过程中可能引起沿途污染和肿瘤播散。 

5 NOTES的发展趋势 

腹腔镜胆囊切除术的优点不言而喻，其经历了 

20多年的发展 ．已经充分展现出相对开腹胆囊切除 

术的巨大优势。NOTES是继腹腔镜手术开展后又一 

次外科领域的革命。尽管 NOTES手术程序方面的 

优势较腹腔镜手术并不显著，目前很少有人认为 

NOTES会在未来的外科手术中占有一席之地。但不 

可否认它正在成为一种潮流．并被越来越多地应用 

于外科微创治疗领域 

需要强调的是技术创新固然重要，患者的安全 

却是决定性的因素，为了保证患者安全，NOTES手 

术必须由具有丰富经验、熟练掌握内镜和腹腔镜技 

术的内外科医师组成的团队来完成【l2，”]。 

要使 NOTES真正成为临床可行的技术 ，并得 

到迅速普及和发展，需要不断改进技术，研制相关 

专用器械fl4， ]。我们相信，随着技术的进步、设备和 

器械的改进，并制定严格的监督管理机制。NOTES 

必将造福于广大患者，并将开辟微创外科治疗的新 

领域Il6， 。 
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