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22随着微创观念和微创技术的逐渐深入人心&近年

来一种.无痛无瘢痕/的全新技术吸引了腹腔镜外科

医生和内镜医生的极大兴趣&这就是 $(Y%&!:FQ;9FH

69G]GJ8Q9F:XH;EG:FH8:76XJ6VGJX;9<89=%222经自然孔

道内镜外科手术) 其含义是经自然腔道!胃*直肠*膀

胱或阴道%置入软性内镜&通过管壁切口进入腹腔开

展手术&具备腹壁无瘢痕*术后疼痛更轻*更微创*美

观*住院时间短*麻醉风险小*费用低等优势)

在解除患者病痛的同时&尽可能减轻其医源性

创伤&始终都是医学发展的主旋律) 因此&微创外科

技术的发展方向应当是"使手术更加微创&使患者的

生活质量进一步提高&实现微创与美容的完美结合)

$(Y%& 正是在这样的背景下应运而生的&其优势在

于可减少或隐藏手术瘢痕&减少术后疼痛&促进术后

康复& 实现了真正意义上的无瘢痕手术&它的出现

为微创外科注入了新的活力&代表了一种新理念&引

领了微创外科的发展方向)

52$(Y%& 技术的历史与现状

对 $(Y%& 技术的探索与研究始于 5>>B 年&当

时美国 ? 所大学的有关专家组成了一个名为阿波罗

的小组进行 $(Y%& 研究) 该小组最早开展的是经

胃途径腔镜手术) 5>>> 年&该小组在约翰(霍普金

斯大学医学院进行活体动物经胃腹腔镜手术&并于

344A 年发表了经口*经胃置入上消化道内镜&用内

镜的电凝针切开胃壁&将胃镜经胃壁切口置入腹腔

进行腹腔探查及肝活检的动物实验研究&并正式提

出了 $(Y%& 这一概念)

344? 年 C 月&美国胃肠内镜医师学会和美国胃

肠内镜外科医师学会成立了由 5A 位专家组成的工

作组&即自然孔道外科技术评估与研究学会!$FQ;9FH

(9G]GJ8 &;9<89= !6:XG9QG;E ]69 +XX8XXE8:Q F:7

*8X8F9JM&$(&!+*%&并于当年 54 月发表了有关

$(Y%& 研究成果*指南*需要解决的主要问题及研

究方向的白皮书)

344C 年 A 月 3 日&法国斯特拉斯堡大学医院的

一个小组完成了世界首例临床腹部无瘢痕的经阴道

腔镜胆囊切除术) 术者除在脐部插入气腹针维持气

腹外&腹部无任何手术切口) 这是人类第一次完成

的真正意义上的 $(Y%& 手术&是 $(Y%& 的一个里

程碑) 这项手术以古埃及神话人物阿努比斯来命

名) 阿努比斯计划从构思*动物实验到临床应用耗

时 O 年&期间共进行 5C4 多种 $(Y%& 动物手术操作

及存活研究&充分论证了 $(Y%& 的可行性) $(Y%&

的意义在于减轻或无手术后疼痛&美容效果理想&及

因未在体表造成创伤而给患者带来良好的心理效

应) 随后&$(Y%& 手术在临床应用得越来越广泛&

经胃胆囊切除&经阴道的胃部分切除*肾脏部分切除

及经阴道经直肠的乙状结肠切除等各种手术报道层

出不穷)

我国目前已经开展经胃或阴道胆囊切除术及阑

尾切除术&但均处于动物实验阶段) 临床研究十分

有限&各个研究机构之间缺乏有效的交流学习平台)

因此&我国 $(Y%& 研究组织的筹建已迫在眉睫&亟

需制定统一的工作指南使 $(Y%& 研究在一个更为

开放*规范和健康的环境中发展)

32$(Y%& 现阶段面临的问题与挑战

微创外科无疑是未来外科的主流方向) 而从微

创到.无创/&则是众多外科医生以及病人追求的终

极目标) $(Y%& 作为一项.无瘢痕/技术&在其由萌

芽到成熟的发展过程中&还有很多问题&亟待多方努

力共谋解决方案) 目前概念下的 $(Y%& 由于许多

无法克服的困难和设备&手术器械的限制&如安全的

腹腔入路*空腔脏器穿刺口的安全闭合*腹腔感染及

内镜缝合技术等&以及伦理学和法律上的无法保障&

使其仍处于研究阶段)

3P52腹腔入路选择

迄今为止&$(Y%& 有经胃*直肠*阴道*膀胱和

脐等多条途径&不同部位的手术经过空腔脏器穿刺

的部位有所不同) 经胃途径是先在胃前壁电凝出小

孔&然后用气囊进行扩张&使胃镜能够顺利通过) 也
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有人在胃前壁做成片状切口&以便于术后胃穿刺孔

的关闭) 经阴道途径就是从阴道置入器械&直接进

入腹腔&由于阴道穿刺孔闭合比胃壁容易得多&而且

手术视野是直视的&因此&经阴道入路行腔镜胆囊切

除是比较直接*安全的入路) 对于较复杂的手术&还

可采用两路视野进入的方法&使视野更全面&判断更

准确) 目前进入腹腔较多用的方法是经胃和经阴道

途径) 目前一般认为&结直肠因无法有效解决漏的

风险而最不被提倡+在现有技术及器械条件下&经阴

道途径应该是最安全可行的&而经结肠和膀胱入路

则难以解决腹腔感染及标本取出等问题) 安全的内

脏穿刺孔闭合技术是 $(Y%& 技术进入临床应用阶

段的基本保障) 如何关闭内脏穿刺孔&避免胃漏*肠

漏等的发生是目前 $(Y%& 的研究热点) 目前已有

的闭合技术包括缝合*内镜止血夹夹闭*特殊设计的

闭合装置*生物胶黏合及其他方法&须根据穿刺部位

选择不同的闭合方式)

3P32暴露与牵拉

良好的手术视野暴露是手术成功的关键)

$(Y%& 操作空间相对狭小&操作设备相对较少&保

持良好的手术视野是 $(Y%& 最大的技术挑战之一)

目前内镜在腹腔内翻转操作时很难对空间进行准确

定位&且在狭小的内镜工作通道*视野下&以及使用

与光源几乎同轴的器械操作&都会使术者产生强烈

的空间不适应感&进而影响手术野的暴露) 对于手

术中的牵拉显露&目前较为成熟*应用较多的方法就

是磁性锚定向导系统技术) 该技术通过在腹腔内或

肠腔内置入磁铁&利用磁性技术&在体外通过变化位

置及角度来牵拉腹腔脏器以达到良好暴露) 该技术

的最大优点就是可以灵活变换各个角度以适应术中

对牵拉的要求)

3PO2手术器械

$(Y%& 是一项新兴的技术&传统内镜设备不足

以胜任常规操作&拥有一个多功能操作平台非常关

键) 这个操作平台需要集光源*视野*牵拉*止血*切

割*缝合等基本操作于一体&能满足手术需要) 目前

有多家研究机构正在积极研发与 $(Y%& 相适应的

设备&使 $(Y%& 操作体系不断完善与成熟&从而进

一步减少 $(Y%& 过程中的困难及风险&缩短手术时

间) 总体而言&目前实施 $(Y%& 的手术器械仍不完

善&国内目前仍未成立大公司的研发基地&缺乏理论

与实践的结合&一些关键性的器械&比如内镜下缝合

器械等尚不成熟&难以处理一些腹腔内意外并发症

如出血*消化道穿孔或脾脏损伤等&手术的安全性尚

未能达到高度的有效保障)

3PA2医师的培训

$(Y%& 需要一个包括治疗性内镜医师及腹腔

镜外科医师的团队) $(Y%& 临床医师须具备基本

的内镜及腹腔镜操作技能&要接受团队培训) 前人

经验应予详细记录&也应报告未经充分培训就进行

$(Y%& 手术的失败教训&从而促进 $(Y%& 技术良

性发展) 此外&相关学会也应当进一步完善 $(Y%&

的培训指南及教程)

现阶段成立全国 $(Y%& 研究组织具有重要现

实意义) 可以使 $(Y%& 在统一*规范的情况下有组

织*有步骤*有计划地开展) 目前 $(Y%& 的开展必

须由具有高级治疗技术的内镜和腹腔镜外科医师组

成的团队来协作完成) 目前少数单位的消化内镜仅

由消化内科医生掌握&事实上&消化内镜技术不应该

仅仅局限于消化内科医生使用&否则会严重阻碍微

创学科的发展) 未来开展 $(Y%& 的医师需要接受

专门的内镜和外科操作的培训&制定专科医师培训

制度&甚至可在医学院阶段即开展微创理念的培养)

O2单孔腹腔镜技术#$(Y%& 的过渡*

脐是身体上惟一与生俱来的瘢痕) 单孔腹腔镜

手术脐部切口长约 54 e34 EE&因脐部皮肤皱褶可

以遮盖切口&从而达到无瘢痕手术的目的&具有令人

满意的美容效果&同时又可减轻术后疼痛&从而减少

术中*术后麻醉及镇痛药物的用量) 患者术后恢复

快&住院时间短&住院费用也相应减少) 与 $(Y%&

相比&单孔腹腔镜手术的优点还包括手术环境相对

无菌&可利用现有器械&学习时间短等) 凭借以上优

势&单孔腹腔镜手术已在胆囊切除术*胃底折叠术*

阑尾切除术*减肥手术和结肠切除术等领域占据一

席之地) 与其他 $(Y%& 手术相比&经脐单孔腹腔镜

手术的手术视野更接近传统腹腔镜&当手术中遇到

问题时更易转为传统腹腔镜手术&标本自脐孔取出

也比从阴道*胃或直肠取出更为安全&因此更具实用

性) 然而单孔腹腔镜手术操作受到孔道数目的限

制&手术部位局限&对邻近脏器的牵引也有一定困

难&同时因器械置入部位相对集中&难以形成操作三

角&器械相互干扰&影响操作及手术视野&而且器械

和光源同轴在一定程度上会影响术者对深度和距离

的判断&从而增加了手术难度) 此外&患者体型对手

术操作的影响也较大&如对于肥胖患者*身材较高患

者&手术较为困难) 但是单孔腹腔镜手术所使用的

可弯曲可操控的腹腔镜镜头和手术器械也能使手术

中获得较为满意的牵拉暴露或解剖分离的效果&当

然&这尚需要经历一定的学习曲线)

近年来&为尽可能减少手术创伤&腹腔镜胆囊切

除术从经典的四孔技术&发展到目前常规的三孔技

术以及为数不多的两孔技术&现在又提出经脐腹腔

镜联合经阴道腹腔镜下胆囊切除术的模式) 与单孔
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腹腔镜下胆囊切除术相比&联合手术的瘢痕更加隐

蔽) 而与经消化道 $(Y%& 相比&联合手术切开*缝

合的操作简单&感染及其他近远期并发症少&不存在

漏的风险&阴道入口至后穹隆距离较短&进入腹腔快

捷方便&阴道壁富含弹力纤维&延展性强&易扩张&无

疼痛& 且能取出较大标本) 法国医师 ,896=和

.F98XJF;c率先实施的经脐与经肛门腹腔镜下乙状

结肠切除术&目前也初见成效) 该联合术式是先在

肠道内置入吻合器&再离断肠管&从而有效地避免了

肠道内容物流入并污染腹腔的可能&在一定程度上&

降低了术后闭合处感染并发症的发生率) 但是&该

联合术式也存在一些问题) 术者在进行吻合时&须

通过体外磁石的引导完成&增加了手术的难度和失

败率&这是目前推广该术式的瓶颈所在)

A2$(Y%& 技术的前景与展望

微创外科的未来无法预测&传统腹腔镜与

$(Y%& 的共同发展是我们现在可行的选择) 对于

$(Y%&&目前仍有部分观点认为其美容效果更值得

肯定&而对其微创性持观望态度) $(Y%& 在祛除体

表瘢痕的同时&却也人为地增加了腹内脏器的损伤&

就现阶段而言&它相对于传统腹腔镜手术的优势还

不是很明显) 作为一项新技术&其发展受到太多设

备*器械及操作技术等方面的诸多制约&离成熟还有

相当一段距离&但是这些都是新技术发展的必经之

路) 若在此时将其与业已成熟的其他微创技术加以

比较&可能有失公允) 因此&目前对该技术的优劣及

前景加以评判可能仍为时过早) 我们对一项新技术

的态度更多的应该是给予一种包容而非一概否定)

只有随着时间的推移和临床实用的检验&该技术在

微创胃肠手术中的意义方能有所显现) 随着技术的

不断创新和新器械的不断投入市场&会带来一些新

的手术方式改良甚至革新&这些都是值得我们共同

关注的) 同时&$(Y%& 的推广尚存在一系列不可知

因素&如其技术本身还受到很多器械设备和伦理道

德的限制等&相信随着我国针对 $(Y%& 技术研究的

进一步规范*合理的开展&以及临床和实验研究产生

良好的导向作用&会使这项新兴技术在我国的发展

得到积极的推动)
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无论是克氏针法还是电动液压机械臂&有时对

手术的操作有一定的影响) 另外&无气腹法术野空

间暴露亦不如气腹法&气腹时头低足高位&肠管自然

向上排开&而无气腹法无气压的作用&肠管不易排

开&影响术野) 要克服此弊病&需在腹壁另打一孔&

置入器械排开肠管)

不断改进完善现有的无气腹提拉装置&并积极

探索开发新型无气腹装置&将会为我们发展无气腹

腹腔镜外科手术提供更加有利的 .武器/) 相信随

着器械的更新完善&手术经验的积累&悬吊式无气腹

腹腔镜妇科手术会得到越来越广泛的应用)
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