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　　从 １９８７年完成第一例腹腔镜胆囊切除术
（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）以来，ＬＣ已经成
为胆囊良性疾病的首选方法。随着医疗器械及微创

技术不断发展，新技术不断提出，经自然腔道内镜手

术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，
ＮＯＴＥＳ）成为继开腹及腹腔镜后第三代手术方式。
ＮＯＴＥＳ是指使用软式内镜经口腔、食管、胃、结直
肠、阴道、膀胱等自然腔道进入腹腔、胸腔等体腔而

进行各种内镜下操作的手术方式。２００４年约翰·
霍普金斯医院 Ｋａｌｌｏｏ等［１］

报道经胃内镜下肝活检

和腹腔探查术，此后 ＮＯＴＥＳ迅猛发展。２００５年 ７
月美国胃肠内镜医师学会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＡＳＧＥ）和美国胃肠内镜
外科医师学会（ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａｎＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ａｎｄＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＳＡＧＥＳ）在纽约成立了由
１４位专家组成的工作组———自然腔道手术评估与
研究 协 会 （ＮａｔｕｒａｌＯｒｉｆｉｃｅＳｕｒｇｅｒｙＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ ｆｏｒ
ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄＲｅｓｅａｒｃｈ，ＮＯＳＣＡＲ），首次将这些体
表无创的内镜手术定义为 ＮＯＴＥＳ，并发表了有关
ＮＯＴＥＳ机制、步骤、问题等指南的白皮书［２］

。本文

就 ＮＯＴＥＳ在胆囊切除术中的临床研究进展进行
综述。

１　发展历史

内镜缝合先驱者 ＰａｕｌＳｗａｉｎ［３～５］于 ２００５～２００６
年先后完成经胃内镜下胆囊切除、空肠造瘘、胃肠造

口吻合等动物实验，并介绍３种胃切口闭合技术，开
创 ＮＯＴＥＳ胆囊切除术的先河。２００７年 ３月 Ｚｏｒｒｏｎ
等

［６］
组建一支由普外科、妇科、消化内镜专家组成

的团队，对一例４３岁胆囊炎女患者使用双腔结肠镜
经阴道后穹隆进入腹腔，在经右上腹 ３ｍｍｔｒｏｃａｒ腹

腔镜抓钳的辅助下，完成首例经阴道内镜下胆囊切

除术。同年 ４月 Ｍａｒｅｓｃａｕｘ等［７］
使用双腔胃镜加腹

部２ｍｍｔｒｏｃａｒ辅助完成类似报道。２例术后均恢复
良好，未诉疼痛，无瘢痕，２日后出院，随访无并发
症。此后世界各地相继开展 ＮＯＴＥＳ动物实验及临
床研究，到目前为止，已报道的经阴道或经胃

ＮＯＴＥＳ胆囊切除术超过 １９００例。但是目前 ＮＯＴＥＳ
仍未能在临床广泛应用，一方面由于腹腔镜技术仍

然占据临床主导，另一方面 ＮＯＴＥＳ技术设备要求
高，只有少数研究中心可以开展，技术难度大，掌握

该技术的外科医师与内镜医师数量少。安全可靠的

切口闭合技术是 ＮＯＴＥＳ面临的最主要问题，也是限
制 ＮＯＴＥＳ临床开展的原因之一。

２　研究现状

ＮＯＴＥＳ胆囊切除术相较于 ＬＣ优势明显，如美
观、减少系统性炎症反应、术后疼痛轻、恢复快、避免

腹壁切口疝等，但 ＮＯＴＥＳ也有很多问题亟待解决。
２００５年 ＮＯＳＣＡＲ白皮书［２］

提出了完成 ＮＯＴＥＳ需要
解决的十几项问题，如进入腹腔的手术入路、切口闭

合技术、防治感染的手段、缝合及吻合器械、空间定

位方法、操作平台的整合、减少腹腔内并发症的措

施、克服生理难题和压迫综合征的技术、人员训练、

围术期护理等。其中首要的便是安全可靠的手术入

路和切口闭合技术，任何因切口关闭不全导致的消

化道漏都会抵消 ＮＯＴＥＳ技术的优势，因此，接近 ０
的切口漏发生率是 ＮＯＴＥＳ技术的最大要求。以下
对 ＮＯＴＥＳ胆囊切除术的手术入路、临床疗效和并发
症进行总结。

２．１　手术入路
入路包括经阴道、胃、结直肠等，可单一入路，也

·５３８·中国微创外科杂志２０１８年９月第１８卷第９期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．１８．Ｎｏ．９

 基金项目：国家自然科学基金（８１４７０９０５）
　  通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｙｏｎｇｈｕｉ＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ



可在腹腔镜器械辅助下完成。经阴道入路胆囊切除

最早用于临床，最成熟，临床应用也最多，可选用软

质内镜，也可采用硬质腹腔镜，安全性高，切口关闭

容易，但仅限于女性，多需腹腔镜器械辅助。常用的

方法是 Ｚｏｒｎｉｇ法［８］
，经阴道有２个及以上器械，常为

１个抓钳、１个内镜。
由于 Ｋａｌｌｏｏ［１］和 Ｒｅｄｄｙ等［９］

的工作，ＮＯＴＥＳ胆
囊切除术最早为经胃入路，需使用软质内镜，要求熟

悉腹腔解剖的外科医师与内镜经验丰富的内镜医师

团队协作完成手术，但既往研究经胃胆囊切除术时

间均显著长于经阴道。由于视野问题，经胃 ＮＯＴＥＳ
更适合下腹部器官手术，经阴道 ＮＯＴＥＳ更适合于上
腹部器官手术，更符合手术医师的习惯。２０１３年后
经胃入路相关临床研究很少，虽仍有此类动物实验

研究，但较前大量减少。

２００５年 ＮＯＴＥＳ白皮书［２］
认为或许经结肠（特

别是肝曲）才是 ＮＯＴＥＳ胆囊切除术的最佳入路，但
经肛门、直肠或结肠途径主要面临切口闭合、腹腔感

染２个主要问题。２００６年 Ｐａｉ等［１０］
进行经结肠胆

囊切除术活体动物实验，由于切口闭合技术不成熟

导致 ５只猪中 １只发生腹膜炎后死亡。２００９年
Ｄｕｓｅｋ等［１１］

的研究中，５只猪中 ２只因术中直肠壁
破坏严重转为开腹手术。２０１１年 Ｒｙｓｋａ等［１２］

的动

物实验对１０只猪行经直肠胆囊切除术，１只因胆囊
经直肠取出时直肠壁划伤导致切口闭合困难最终死

亡，１只术后肝下小脓肿。而临床中经肛门或直肠
内镜下手术的研究常出现严重并发症

［１３，１４］
，如盆腹

腔感染、急性尿潴留、肠管狭窄或肠梗阻、出血等。

２０１６年 Ｓｅｎｆｔ等［１５］
用１６只猪进行对照实验，实验组

与对照组均术前使用 １次抗生素、２次经直肠盐水
清洁灌肠直至大便消失，实验组在直肠镜下植入

ＣｏｌｏＳｈｉｅｌｄ设备在距肛门 ２０ｃｍ处进行封堵，２组再
使用聚维酮碘１０００ｍｌ进行清洁灌肠后行经直肠杂
合 ＮＯＴＥＳ胆囊切除术，结果显示实验组可显著减少
术后腹腔感染发生率（１３％ ｖｓ．７５％）。２０１４年 １２
月 ～２０１６年７月，Ｌｉｕ等［１６，１７］

采用可脱离肠道术野

的保护气囊成功解决经直肠手术的腹腔感染问题，

并完成３６例经直肠软镜 ＮＯＴＥＳ保胆取石或胆囊息
肉电切除术，仅发生胆漏１例，未出现腹腔感染。切
口闭合技术及肠道清洁技术的进步，使经下消化道

ＮＯＴＥＳ技术进入临床试验阶段，为男性 ＮＯＴＥＳ手
术增加一个重要的入路。

总体来看，经结肠和经胃途径腹腔内感染风险

大，需要安全可靠的切口封闭技术作保障，而经阴道

途径则避免了这种风险，只需安全可靠的阴道切开

与闭合技术即可。此外，经胃和经结肠途径均需使

用软质内镜，经胃途径还需内镜翻转，手术难度大，

手术时间均超过９０ｍｉｎ，风险增大，目前无法与经阴
道途径相比。大部分 ＮＯＴＥＳ胆囊切除术多在腹腔
镜器械辅助下完成，若手术失败，需转为 ＬＣ。
２．２　疗效及并发症

表 １中 列 出 近 ５年 经 阴 道 胆 囊 切 除 术
（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＴＶＣ）及近 ８年经胃胆
囊切除术（ｔｒａｎｓｇａｓｔｒｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＴＧＣ）文献，
其中 ＴＶＣ组中转 ＬＣ占 ２．０％（１２／５９１），并发症发
生率２．２％（１４／６３８），ＴＧＣ组分别为 ５．７％（３／５３）
和 １５％ （１２／８０），均 高 于 ＴＶＣ 组。２０１３ 年
Ｈｏｒｇａｎ［１８］与 Ａｒｅｚｚｏ［１９］两项研究共行 ＴＧＣ２０例，围
术期无并发症发生，但整体 ＴＧＣ手术时间均长于
ＴＶＣ组。ＴＶＣ主要设备可以是软质内镜或硬质内
镜（腹腔镜）。Ｘｕ等［２０］

对９组 ＴＶＣ与传统 ＬＣ的临
床对照试验进行 ｍｅｔａ分析，认为硬质内镜的手术时
间与传统 ＬＣ无显著差异，软质内镜则要平均增加
３４ｍｉｎ。Ａｒｅｚｚｏ等［１９］

总 结 ＥＵＲＯＮＯＴＥＳＣｌｉｎｉｃａｌ
Ｒｅｇｉｓｔｒｙ的４３５例 ＮＯＴＥＳ胆囊切除术，其中经阴道
途径软质内镜１４４例、硬质内镜２７９例，经胃途径软
质内镜１２例，认为无论软质还是硬质内镜都是安
全、有效的，区别很小，但 ＴＶＣ组使用硬质内镜平均
时间显著短于软性内镜组（４９．４ｖｓ．７６．６ｍｉｎ）。经
阴道硬质内镜下胆囊切除与普通腹腔镜胆囊切除操

作类似，最耗时的步骤是阴道的切开与缝合，外科医

师熟练后基本可以控制在６０ｍｉｎ以内完成。
　　目前关于 ＬＣ和 ＴＶＣ对比研究和综述中均显示
ＴＶＣ具有与 ＬＣ相似的成功率、死亡率，而且术后疼
痛评分更低，镇痛药物使用更少，住院时间更短，部

分研究表明术后伤口感染、切口疝等并发症发生率

更低，而此前关于 ＴＶＣ对女性性生活及不孕方面的
担心也被研究否定，Ｂｕｌｉａｎ［３２］和 Ｓｃｈｗａｉｔｚｂｅｒｇ［２３］的
研究均显示 ＴＶＣ组与 ＬＣ组相比在性生活、月经、阴
道分泌物及术后腹痛方面无明显差别，且 ＴＶＣ患者
自觉术后损伤显著小于 ＬＣ组，且恢复快，患者更愿
意给亲友推荐 ＮＯＴＥＳ手术。

ＮＯＴＥＳ手术优势很多，但须以消除潜在风险为
基础。以上研究中出现并发症的主要见于肥胖患

者、既往腹腔感染或手术史导致腹腔粘连的患者

（不论腹腔镜还是开腹手术）。并发症分级可根据

Ｄｉｎｄｏ手术并发症分级［３３］
分为 ４级，Ⅰ ～Ⅱ级为轻

度并发症，Ⅲ ～Ⅳ级为重度并发症。重度并发症主
要有：①腹腔脏器损伤，进入腹腔时刺破临近脏器如
结肠、小肠、膀胱等，或术中损伤胆道导致胆漏，也有

术中胆囊破裂，常需腹腔镜或开腹手术处理；②腹腔
内出血，如胆囊动脉结扎不牢或术后松脱均可致术

后出血，或腹腔粘连分离时导致血管破裂慢性失血，

需要手术寻找出血灶重新结扎或夹闭血管；③腹盆
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表 １　近年 ＮＯＴＥＳ胆囊切除术结果汇总（５例以上） 　

作者（年份） 例数
平均手术

时间（ｍｉｎ）
软质内镜／
硬质器械

术后平均

住院日（ｄ）
中转 ＬＣ 并发症

平均随访

时间

经胃

　Ｈｏｒｇａｎ等（２０１３）［１８］ ８ － 软质 １ ０ ０ －

　Ａｒｅｚｚｏ等（２０１３）［１９］ １２ １２５．４ 软质 ２．４ ０ ０ －

　Ｓａｌｉｎａｓ等（２０１０）［２１］ ２７ １３７ 软质 １ － ５ －

　Ｚｏｒｒｏｎ等（２０１０）［２２］ ２９ １１１ 软质 １．５ ３（１０．３％） ７（２４．１％） －

　Ｓｃｈｗａｉｔｚｂｅｒｇ等（２０１７）［２３］ ４ １５７ 软质 － ０ ０ －
经阴道

　Ｈｏｒｇａｎ等（２０１３）［１８］ ４８ ８９．８ 软质 １ ０ ０ ４周

　Ｓｃｈｗａｉｔｚｂｅｒｇ等（２０１７）［２３］ ３９ ９６．９ 软质 ｎ．ｒ． ０ ０ －

　Ｈｅｎｓｅｌ等（２０１２）［２４］ ４７ ４５ 硬质 １ － １（２．１％） －

　ｖａｎｄｅｎＢｏｅｚｅｍ等（２０１３）［２５］ ５０ ６１ 硬质 １ ５（１０％） １（２％） １２周

　Ｎｉｊｈａｗａｎ等（２０１３）［２６］ ２７ ９２ 软质 １．０７ ０ ０ １３．３周

　Ｂｕｌｉａｎ等（２０１３）［２７］ ５０ ７７．８ 硬质 ２．７ ０ ２（４％） －

　Ｂｒｅｓｃｉａ等（２０１３）［２８］ ２１ ５８ 硬质 ０．９１ ０ ０ １年

　Ｗｏｏｄ等（２０１４）［２９］ ６８ ６２．５ 硬质 － － － －

　Ｂｏｒｃｈｅｒｔ等（２０１４）［３０］ ４９ ７５ 硬质 ２．４ ５（１．０２％） ８（１６．３％） １周

　ｖａｎｄｅｎＢｏｅｚｅｍ等（２０１４）［３１］ ３０ ６０ － １ ０ ０ １０周

　Ｂｕｌｉａｎ等（２０１５）［３２］ ２０ ５０ 硬质 ２ ０ ２ ２周
汇总报道

　Ａｒｅｚｚｏ等（２０１３）［１９］ ４２３ ６０．７ １４４／２７９ ２．０ ４（０．９５％） １０（２．３６％） －

腔脓肿形成，脓肿一旦形成，必须抗生素治疗加外科

引流方能恢复。也有一些轻度并发症如阴道流血或

感染、尿潴留、缝线肉芽形成、膀胱炎、伤口感染、呕

吐、腹痛等，保守治疗基本均可好转。Ｗｏｏｄ等［３４］
统

计１０２例经阴道 ＮＯＴＥＳ手术并发症（７２例胆囊切
除术，２４例阑尾切除术，６例腹部疝修补术），Ⅲ ～
Ⅳ级并发症只有２．９％，Ⅰ ～Ⅱ级为６．９％，而 ＬＣ和
开腹胆囊切除术的总并发症发生率分别为 ５．４％和
１０．１％，因此，经阴道 ＮＯＴＥＳ与开腹或腹腔镜安全
程度相当。

３　前景与展望

ＮＯＴＥＳ胆囊切除术的出现使得创伤更小，腹部无
痕更加美观，无切口疝风险，恢复快，痛苦小。各国对

患者的调查也证明患者对 ＮＯＴＥＳ胆囊切除术接受度
高，市场潜力大，特别是注重美观、担心术后疼痛及疝

的患者，但对手术的安全性仍持观望态度
［３５～３７］

。

动物实验是进入临床应用的必需阶段，ＮＯＴＥＳ的
动物实验主要集中在经结直肠入路方面

［１５，３８］
，并发症

发生率也较低，男性也有了更多的手术入路选择。

由于软质内镜缺乏硬度导致牵拉组织或器官时

会出现操作平台不稳定，需要借助硬质器械帮助，因

此目前临床研究主要为杂合 ＮＯＴＥＳ技术，即经阴道
腹腔镜硬质器械辅助下的胆囊切除术，耗时显著小

于内镜下胆囊切除术，且效果相当，使得内镜在

ＮＯＴＥＳ胆囊切除术中地位日渐式微，特别是经阴道
内镜下胆囊切除术。经胃胆囊切除术虽必须使用内

镜，但因手术时间太长、切口闭合技术的限制，相关

研究有所减少，器械设备的改进成为发展的瓶颈。

目前来讲 ＮＯＴＥＳ技术并未引起预期的外科领域剧
变，由于当前 ＮＯＴＥＳ技术难度大、耗时长、成本高，
研究者对其兴趣也在逐渐减少。Ｓｔｅｉｎｅｍａｎｎ等［３９］

统计２０１０～２０１５年瑞士单孔腹腔镜和经胃、阴道
ＮＯＴＥＳ技术的应用情况，ＮＯＴＥＳ手术医师中主观评
价手术过程完美的比例远高于单孔腹腔镜（８９％
ｖｓ．５０％），但参加研究的中心由 ９个逐渐减少至 ２
个，提示医师对 ＮＯＴＥＳ及单孔腹腔镜兴趣的降低。
机器人技术的发展为 ＮＯＴＥＳ技术打开另一扇窗，各
公司研发的机器人在灵活性、精确度、平台稳定性和

成角方面进步明显，均已超过传统技术所能达到的

水平，更加小巧简便的机器人系统能使 ＮＯＴＥＳ技术
发挥真实潜力

［４０］
。
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