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　 　 经 阴 道 自 然 腔 道 内 镜 手 术 ( vaginal natural

orifice transluminal endoscopic surgery,vNOTES)因腹

部无切口,避免多孔及经脐单孔腹腔镜手术 trocar

穿刺的相关并发症,在美容方面更具优势,目前已用

于妇科各种良性疾病 [1,2] 。 恶性肿瘤手术的基本原

则是规范、彻底和无瘤。 随着治疗理念变化,恶性肿

瘤治疗模式从“切除肿瘤”逐渐变更为“保护功能”

和“保持美观”,使得腹腔镜等微创手术逐渐成为肿

瘤外科的发展方向之一 [3] 。 诸多学者在熟练掌握

vNOTES 技术特征和细节后,探索其在恶性肿瘤中

应用的可行性及安全性。 本文对 vNOTES 在妇科恶

性肿瘤领域的应用现状、优势与潜在风险和未来的

发展趋势进行综述。

1　 vNOTES 在妇科恶性肿瘤领域的应用现状

1. 1　 子宫内膜癌

腹腔镜手术与开腹手术对妇科恶性肿瘤的复发

率及总体生存率探索最早应用于早期子宫内膜癌,

以 Walker 等 [4] 报道的 LAP2 研究为代表的多项前

瞻性随机对照研究均未提示两者之间存在显著差

异,包括高危病理类型的子宫内膜癌,Nieto 等 [5] 的

回顾性研究也肯定了腹腔镜手术的安全性,因此,

2017 年 美 国 国 立 综 合 癌 症 网 络 ( National

Comprehensive Cancer Network,NCCN) 指南更改腹

腔 镜 手 术 为 早 期 子 宫 内 膜 癌 的 标 准 手 术 方 式,

vNOTES 在子宫内膜癌的探索也由此开始。 2014 年

Lee 等 [6] 首次报道 vNOTES 应用于 3 例ⅠA 期子宫

内膜癌,按手术规范成功完成全子宫切除和系统性

盆腔淋巴结清扫,平均手术时间 249 min,无并发症

发生。 2016 年,Leblanc 等 [7] 报道对 1 例 85 岁ⅠB

期子宫内膜癌行 vNOTES 全子宫、双附件切除和盆

腔前哨淋巴结活检,手术顺利,无并发症。 此后,

vNOTES 应用于早期子宫内膜癌的报道逐渐增多。

2018 年,王延洲等 [8] 报道 vNOTES 治疗早期子宫内

膜癌 5 例,其中 3 例经 vNOTES 实施全子宫切除,2

例行阴式子宫切除,淋巴结切除均经 vNOTES 完成,

包括前哨淋巴结切除、盆腔淋巴结及腹主动脉旁淋

巴结清扫,术后随访 5 个月,无并发症发生,这是中

国大陆的首次报道。 这些病例报道显示 vNOTES 用

于早期子宫内膜癌全面分期手术具有可行性。 近年

来,前哨淋巴结( sentinel lymph node,SLN)活检逐渐

代替系统淋巴结切除术,成为早期子宫内膜癌的推

荐治疗策略 [9] 。 2019 年,Baekelandt[10] 报道对 15 例

子宫内膜癌行 vNOTES 全子宫切除及腹膜后盆腔前

哨淋巴结切除术,采用阴道侧穹隆宫颈旁切口腹膜

后入路完成手术。 同年,Tantitamit 等 [11] 报道对 4 例

国 际 妇 产 科 联 盟 ( International Federation of

Gynecology and Obstetrics,FIGO)2009 分期ⅠA 期子

宫内膜癌使用吲哚菁绿示踪行 vNOTES 盆腔 SLN 定

位活检,无术中输血和手术并发症。 2021 年,Comba

等 [12] 报道一例有结肠癌手术史的早期子宫内膜癌,

行 vNOTES 全腹膜后双侧盆腔 SLN 切除和全子宫、
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双侧附件切除术,认为 vNOTES 经腹膜后完成淋巴

结切除,可以避免进入腹腔的肠道损伤。
2023 年 6 月,Deng 等 [13] 在 International Journal

of Surgery 在线发表一项多中心前瞻性队列研究,共
纳入 120 例Ⅰ期子宫内膜癌,其中 57 例行 vNOTES,

63 例行多孔腹腔镜手术,主要研究终点为 SLN 检出

率,次要终点是围手术期结局。 结果显示 2 组 SLN
总检出率分别为 94. 73% 和 96. 82% ,双侧 SLN 检出

率分别为 82. 46% 和 84. 13% ,单侧 SLN 检出率分别

为 88. 60% 和 90. 48% ,2 组比较无明显差异,而且

中位手术时间、术中出血量亦均无统计学差异,2 组

均无手术并发症发生,但 vNOTES 组术后 12 小时和

24 小时疼痛评分显著降低(P < 0. 001),住院时间明

显缩短(P = 0. 001),证实经 vNOTES 应用于子宫内

膜癌全面分期手术的安全性及有效性,并更具有微

创优势。 但由于目前随机对照研究不多,其肿瘤学

结局是否与开腹或多孔腹腔镜相同,仍需要更多高

质量临床研究数据支持。
1. 2　 宫颈癌

2018 年 发 表 的 随 机 对 照 研 究 LACC
(Laparoscopic Approach to Cervical Cancer) [14] 纳入

631 例早期宫颈癌,同年 Melamed 等 [15] 的研究纳入

美国 国 家 癌 症 数 据 库 ( National Cancer Database,
NCD)和美国国立癌症研究所的监测、流行病、最终

结 果 ( Surveillance, Epidemiology and End Results,

SEER)数据库共 2461 例 Ⅰ A2 ~ Ⅰ B1 期 ( FIGO,
2019)宫颈癌,结果均显示,腹腔镜手术治疗早期宫

颈癌,其无病生存率和总生存率等方面均显著劣于

开腹手术,仅锥切切缘阴性的早期患者腹腔镜和开

腹途径复发率无差别。 为此,2019 年 NCCN 宫颈癌

临床实践指南第 4 版和 2019 年欧洲妇科肿瘤协会

(European Society of Gynecological Oncology,ESGO)
声明均更新:早期宫颈癌手术治疗的标准途径为开

腹手术。 这 使 得 宫 颈 癌 腹 腔 镜 手 术 陷 入 困 境,

vNOTES 在宫颈癌中的应用也止步不前。
目前仍有学者不断提出质疑并试图寻找 LACC

研究中腹腔镜手术组肿瘤学结局差的原因,包括中

华医学会妇科肿瘤学分会 2019 年发布《宫颈癌微创

手术的中国专家共识》 [16] 并提出改进措施,希望能

有更多早期宫颈癌腹腔镜手术的临床数据论证该术

式的治疗结局。 2020 年,Badiglian Filho 等 [17] 提出,

因举宫杯的使用被认为是宫颈癌腹腔镜手术的肿瘤

学结局处于劣势的重要原因,因此关闭阴道袖口应

作为 宫 颈 癌 腹 腔 镜 手 术 的 第 一 步, 而 Ⅰ A1 期

(FIGO,2019)不伴脉管浸润,无生育计划的手术方

式是全子宫切除,不需要广泛的阴道边缘切除,
vNOTES 不仅可建立袖套,还可以在不使用举宫杯

的情况下顺利进行手术操作,只需在宫颈外口环扎

后,在宫颈周围做一个环形切口,先分离子宫骶韧

带、膀胱腹膜反折、宫旁,然后通过阴道插入自制阴

道操作平台,气腹充气,再分离子宫动脉、圆韧带、卵
巢韧带和阔韧带,因此认为 vNOTES 可为ⅠA1 期宫

颈癌提供安全的微创子宫切除途径。 2022 年 Salvo
等 [18] 报道一项全球多中心的回顾性研究,纳入 646
例行宫颈广泛切除术的有保留生育功能要求的年轻

早期 宫 颈 癌, 结 果 显 示 腹 腔 镜 广 泛 宫 颈 切 除 术

( laparoscopic radical trachelectomy,LRT)和机器人辅

助腹腔镜广泛宫颈切除术 ( robotic-assisted radical
trachelectomy, RRT ) 与 开 腹 广 泛 宫 颈 切 除 术

(abdominal radical trachelectomy,ART)4. 5 年无病生

存率分别为 91. 5% 和 94. 3% ,4. 5 年总生存率分别

为 99. 2% 和 99% ,均无统计学差异。 在保留生育功

能手术方面,现今没有明确的数据证明腹腔镜手术

的肿瘤结局劣于开腹,因此,NCCN 指南推荐肿瘤直

径≤2 cm 的宫颈广泛切除术可以经阴式和腹腔镜

途径完成 [19] 。 这为宫颈癌的 vNOTES 手术探索提

供可行性。
2022 年,Hurni 等 [20] 报道对一例ⅠB1 期宫颈鳞

状细胞癌行 vNOTES 腹膜后 SLN 切除术,该例宫颈

锥切术后切缘阴性,SLN 病理超分期显示无肿瘤转

移,随后行开腹根治性子宫切除术。 根据 NCCN 指

南,如果 SLN 阴性,早期宫颈癌可行根治性手术;如
果 SLN 阳性则选择根治性放疗。 作者认为,应用

vNOTES 经腹膜后入路行 SLN 切除,未进入腹腔,根
据 SLN 病理超分期结果决定下一步诊疗策略,不仅

避免不必要的根治性手术,也不形成腹腔粘连,减少

后续放疗相关副作用。 同时,作者建议此手术应有

选择性,只有宫颈锥切切缘阴性和低危因素患者

(肿瘤 < 2 cm,无脉管浸润,浅表间质浸润)适合应

用此类手术。 2023 年, Baekelandt 等 [21] 报道一例

vNOTES 宫颈癌根治术:患者 48 岁,宫颈锥切病理提

示为浸润性宫颈鳞状细胞癌,肿瘤浸润深度 > 3 mm,
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可见 脉 管 浸 润, PET-CT 未 见 阳 性 病 灶, 决 定 行

vNOTES。 创建阴道袖口,将阴道袖口关闭缝合以避

免肿瘤脱落;通过袖口周围的阴道切口外侧打开腹

膜,进入闭孔窝,吲哚菁绿显影后,放置单孔 port,

vNOTES 切除双侧 SLN,冰冻提示左侧 SLN 阴性,右
侧 SLN 微转移;行 vNOTES 右侧盆腔淋巴结系统切

除;向上探查腹膜后主动脉至左肾静脉水平,未见肿

大淋巴结;在阴道袖口周围的阴道切口放置一个更

大的 port 完成 vNOTES 根治性子宫切除、双侧输卵

管切除、左侧卵巢切除、右侧卵巢悬吊术。 术后右侧

输尿管轻微损伤,放置输尿管支架保守治疗成功。
作者认为 vNOTES 完成宫颈癌根治性子宫切除术具

有可行性,但同时也强调:创新性手术需坚持充分评

估的原则,在开始进一步研究之前,只能在与患者充

分沟通后在临床试验中进行。
总之,目前 vNOTES 在宫颈癌手术中的应用极

少,仅有以上 2 篇个案报道。 该手术方式难度大,学
习曲线长,vNOTES 在宫颈癌的应用前景暂不乐观。
应用时不仅要遵循现有的手术原则,还需要合理筛

选病例,术中坚持规范性和无瘤原则。
1. 3　 卵巢癌

卵巢癌的标准手术路径仍然是开腹手术,腹腔

镜可考虑用于极早期卵巢癌的手术分期和晚期卵巢

癌探查评估。 Matsuo 等 [22] 回顾 2001 ~ 2011 年行卵

巢切除术的早期卵巢癌 73 707 例,其中 4822 例

(6. 5% )采用微创手术(包括腹腔镜和机器人),其
余 68 885 例行开腹手术,结果显示微创手术并发症

发生率低(20. 3% vs. 35. 4% ,P < 0. 001),住院时

间短(中位数 2 d vs. 4 d,P < 0. 001),提示早期卵巢

癌实施腹腔镜手术似乎有更好的围手术期结果。
2021 年 Gallotta 等 [23] 报道 254 例早期卵巢癌行微创

分期手术,其中腹腔镜 188 例,机器人 66 例,术后 5
年无进展生存率 84. 0% ,总生存率 93. 8% ,多因素

分析显示肿瘤分级 3 级是影响无进展生存的独立预

后因素(HR = 3. 47,P = 0. 004),提示在充分评估的

基础上,腹腔镜分期手术是早期卵巢癌可选择的手

术方式。 新辅助化疗后的中间型肿瘤细胞减灭术

( interval debulking surgery,IDS)能否使用微创手术

达到满意切除一直存在争议。 2021 年 CILOVE 研

究 [24] 结果表明,对于化疗反应良好者,腹腔镜 IDS
是安全可行的,该结果也为 vNOTES 在卵巢癌 IDS

的应用探索提供了依据。
2020 年,Badiglian-Filho 等 [25] 报道一例 9 cm 卵

巢交界性浆液性肿瘤,vNOTES 完成囊肿剥除,以标

本袋套住肿瘤自阴道完整取出,认为即使较大囊肿,

也能保证无瘤原则下通过 2. 5 cm 的阴道切口取出。
同年,Lowenstein 等 [26] 报道对 5 例可疑早期卵巢癌

行 vNOTES 分期手术,包括全子宫双附件切除、大网

膜切除及阑尾切除术,提示 vNOTES 实施卵巢癌全

面分期手术的可行性。 2022 年,Hurni 等 [27] 报道 2
例可疑早期卵巢癌,其中一例 81 岁,既往因 B 细胞

淋巴瘤行开腹右半结肠切除、回肠切除吻合术,本次

vNOTES 完成全子宫双附件切除、右盆腔侧壁腹膜

切除、阑尾及大网膜切除,另一例右附件多房性囊

肿,最大直径 17 cm,vNOTES 手术后腹部切口取出

标本,无术中或术后并发症。
卵巢癌的扩散方式和对化疗的敏感性与宫颈癌

完全不同,适应证也不应相同,但由于 vNOTES 技术

难度大,vNOTES 在卵巢癌中的应用处于探索阶段,
目前没有更多报道,需要更多数据证实 vNOTES 的

肿瘤学结局是否与开腹手术相同。

2　 vNOTES 在妇科恶性肿瘤领域的优势与潜在风险

2. 1　 优势

已有许多回顾性研究 [28 ~ 30] 证实妇科良性疾病

采用 vNOTES 相比传统腹腔镜手术或经脐单孔腹腔

镜手术的优势,比如手术时间、排气时间和住院时间

更短,术后疼痛评分更少,美容效果更好等。 而对于

妇科恶性肿瘤,vNOTES 潜在优势还包括:①全阴道

受切口保护套保护,减少器械进出和标本取出时肿

瘤脱落种植的风险;②vNOTES 宫颈癌根治术时采

用袖套封闭阴道上段,减少肿瘤脱落,并避免使用举

宫器 [21] ,理论上更符合无瘤原则,但因应用有限,尚
需更多临床研究佐证;③vNOTES 腹膜后入路定位

SLN 时,从宫颈开始沿淋巴管路径顺次检查,有助于

识别 SLN,顺序更合理 [20] ;④经阴道通路还适用于

妇科恶性肿瘤手术中的肠切除及肠吻合等;⑤对于

有腹部手术史的患者,腹腔粘连多位于腹壁切口下,
子宫直肠陷窝多无粘连,vNOTES 可避免穿刺器盲

穿导致的副损伤及术后切口疝等;⑥vNOTES 可以

通过低压气腹完成手术,很少采用更陡峭的头低

位 [31,32] ,从而减少对心血管和呼吸系统的影响,更
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适用于老年、肥胖和其他体弱患者等。

2. 2　 潜在风险

vNOTES 的潜在风险包括:①手术视野与传统

腹腔镜完全相反,从患者臀侧看向头侧,因此熟悉腹

腔镜手术的术者需要重新建立手术解剖印象。 ②单

通道同轴操作没有操作三角,在一定程度上使得术

者对手术野深度和距离的判断受到影响。 ③操作空

间有限,到达部分解剖区域难度大甚至不可及,包括

腹主动脉旁、肋膈窝、肝顶部和肝肾隐窝等,当要进

行胃大弯处大网膜切除时,手术受影响。 使用某些

带关节可弯曲的器械或 0° ~ 120° 可调角度硬镜

(EndoCAMeleon)可能克服这些限制 [33] 。 ④学习曲

线较长。 Wang 等 [34] 的研究表明,需要积累 100 例

左右 vNOTES 手术经验,才能熟练完成复杂的手术。
⑤阴道是有菌环境,vNOTES 完全通过阴道完成手

术,将部分手术的Ⅰ类切口升级为Ⅱ类切口,可能增

加围手术期感染风险 [35] 。
这些局限性都限制了 vNOTES 在妇科恶性肿瘤

领域的应用,需要更多 vNOTES 用于妇科恶性肿瘤

的随机对照研究来验证手术的安全性和可行性。

3　 vNOTES 在妇科恶性肿瘤治疗中的发展趋势

在手术的规范性、彻底性及无瘤原则贯彻方面,
vNOTES 在早期子宫内膜癌、早期宫颈癌和早期卵

巢癌分期手术及 IDS 均是可以完成的。 微创外科的

发展,始终伴随着设备的更新与技术的提升,如:机
器人联合 vNOTES[36,37] ,可克服 vNOTES 固有的操

作空间有限、手术难度大等缺点;EndoCAMeleon 可

辅助探查 0°或 30°腹腔镜的手术盲区和不可及区

域;人工智能( artificial intelligence,AI) [38] 凭借计算

机系统将术者的动作转化为更稳定、更精细的操作,

提高 手 术 的 灵 活 性 和 准 确 性, 与 虚 拟 现 实 技 术

(virtual reality,VR) [39] 相结合,在其营造的逼真的

手术环境中,模仿各种手术培训术者的手术技巧,缩

短学习曲线。
2023 年,世界华人医师协会妇产科专业组组织

专家,起草我国 《妇科经阴道自然腔道内镜手术专

家共识》 [40] ,指出恶性肿瘤应用 vNOTES 技术的探

索性研究,应在具备资质的三级医院中开展,并以早

期肿瘤为主。 因此,妇科肿瘤医师在应用 vNOTES

完成妇科恶性肿瘤手术时,应严格遵循肿瘤治疗原

则,合理筛选病例,在规范完整切除肿瘤的前提下,

减少手术创伤,最大限度保留器官功能,真正实现有

效性、安全性和微创性的完美结合。
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