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Abstract
In the past few years, endoscopy has been en-
riched by a novel concept, natural orifice trans-
luminal endoscopic surgery (NOTES). In this 
innovative endoscopic technique abdominal 
organs are approached through natural orifices 
(mouth, anus, and vagina) in order to perform 
intra-abdominal diagnostic and therapeutic pro-
cedures. Moreover, endoscope is inserted into 
preexisting orifices to access the other body cavi-
ties (i.e. thoracic cavity). Unlike standard surgi-
cal procedures, NOTES avoids the need for ab-
dominal incision, and also offers specific advan-
tages in selected patient populations. Although 
major barriers remain, the demand for a truly 
scarless, safe, and minimally invasive surgery 
will promote a rapid development of NOTES 
technology. This review aimed to elucidate the 
history, experimental study, clinical application 
of NOTES.  
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摘要
在过去的几年中, 内镜领域出现了一种新型
介入操作-经自然腔道内镜手术(natural orifice 
transluminal endoscopic surgery, NOTES), 这
一创新的内镜操作是经由自然腔道(口腔、肛
门、阴道等)进入腹腔进行各种诊断和治疗. 
同时, 也可经由自然腔道进入胸腔等其他体腔
进行内镜手术. 与传统的剖腹手术不同, 经自
然腔道内镜手术避免了腹壁的切口, 并且能够
给患者带来特殊的好处. 尽管仍有许多难点需
要突破, 经自然腔道内镜手术这一无疤痕, 安
全的微创手术方式必将快速发展. 本文就该项
新型手术方式的发展历史, 实验研究, 临床应
用及前景等作一综述.
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0  引言

经自然腔道内镜手术(natural orifice transluminal 
endoscopic surgery, NOTES)是指经口腔、胃、

结(直)肠、阴道、膀胱, 食管等自然腔道进入腹

腔、纵隔、胸腔等, 进行各种内镜下操作, 包括

腹腔探查、腹膜活检、肝脏活检、胃肠及肠肠

吻合、阑尾切除、胆囊切除、输卵管结扎、子

宫部分切除、肾切除、脾脏切除、胰腺尾部切

除、纵隔探查、肋骨及淋巴结活检、胸导管结

扎、胸腺切除、心包膜开窗和脊柱手术等.  

1  NOTES发展史

NOTES发展起源可以追溯到1901年, Harrell et al [1]

在文章中认为是Dimitri Oskarovich Ott完成的第

1例经阴道腹腔内镜检查. 1971年Demling et al [2]

和Kawai et al [3]同时报道了首例胆道括约肌切

开术. 1980年Ponskyli et al [4]进行了第1例内镜下
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经胃手术-经皮胃造瘘(percutaneous endoscopic 
gastrostomy, PEG). 1994年Peter et al [5]在一项

专利中首次提出NOTES的概念. 2000年Johns 
Hopkins医院的Kalloo et al [6]在消化病周上报道

了经胃内镜下肝脏活检和腹腔探查术, 这一最

终成果于2004年发表. 2003年, Rao et al [7]报道

了首例在人体行经胃阑尾切除术. 随后, 一系

列关于NOTES的研究逐渐开展起来. 2005年
Jagannath et al [8]报道在尸体上实施经胃输卵管

结扎的手术方法. Park et al [9]报道经胃胆囊切除

术的研究结果. 此外, Wagh et al [10]的研究显示

经胃腹腔内镜手术操作可行, 并第1次成功在活

猪模型上应用NOTES技术实施器官切除术. 自
此, 各种关于NOTES报道层出不穷, 如活动物模

型上经胃卵巢切除术[11], 次全子宫切除术[12], 经
胃胃空肠吻合术[13], 经胃胆囊切除术[9]和脾脏切

除术[14]; 经结肠行胆囊切除术[15], 腹腔探查[16]和

肝楔形切除术[17]; 经阴道胆囊切除术[18]; 经胃后

壁行腹膜后探查[19]和尸体上进行胰腺末端切除

术[20]以及经食管纵隔探查[21]、肋骨及淋巴结活

检、胸导管结扎、胸腺切除、心包膜开窗[22]、

脊柱手术[23]均先后报道.  
目前随着手术方法不断增多, 传统的内镜

器械设备已经无法满足需要, 技术设备改进的

报道也日新月异. Ohdaira et al使用一种磁力多

功能手术定位设备(m-DMSTO)进行胃全层切

开和手术的定位. Ryou & Thompson将带有磁性

的内镜夹置入腹腔内, 通过体表磁铁装置操纵

内镜夹. Scott et al报道了另一项更先进的磁性

技术-磁性锚定向导系统(magnetic anchoring and 
guidance system, MAGS), MAGS设备进入腹腔后

通过放置在腹壁表面的磁体进行体外手动操作. 
Rentschler等使用腔内移动机器人在经胃手术中

进行腹腔探查. Swain & Swanstrom研究将新的平

台应用于内镜手术, 他可以提供操作者以非同轴

和同轴视野, 以增加深度视觉. 以及用来监测腹

腔内压和闭合装置的创新设计也很多. 技术设备

的改善增加了NOTES手术的便利及安全性, 降
低了手术过程中的困难和风险, 所以NOTES的
发展离不开器械工程师和医生的密切合作[24]. 

2  NOTES的实验研究

NOTES作为一种新的手术方式, 必须首先进行

动物实验等临床前研究, 以评估他的科学性和

安全性. 从已经报道的文献看, 绝大多数是以猪

为实验研究对象, 个别以狗、鼠等为实验载体. 
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这些研究都证明了NOTES手术的可行性和安全

性. 同时也有在尸体上的一系列研究, 初步证明

了在人体进行NOTES手术的可行性. 
2.1 NOTES的方法 NOTES按其入路不同可大致

分为: 经胃内镜手术、经结肠内镜手术、经阴道

内镜手术、经膀胱内镜手术及经食管内镜手术. 
2.1.1 经胃内镜手术: 目前经胃镜下腹腔手术

研究较多, 先后有腹腔探查、肝活检、阑尾切

除、胆囊切除、卵巢切除、次全子宫切除、胃

空肠吻合术及脾切除等. 2003年Zivny et al [25]应

用猪模型证明了经胃腹膜后手术的可行性和安

全性. 2004年Kalloo et al [6]首次报道了经胃内镜

下腹腔探查及肝活检的研究, 此项研究也证实

NOTES的可行性. 2005年Jagannath et al [8]在6只
猪模型上进行经胃输卵管结扎可行性和安全性

的研究, 证实了在猪模型中经胃内镜下输卵管结

扎安全有效. 2005年Park et al [9]通过8只猪成功实

施胆囊切除术, 3只猪还进行了胃胆囊吻合术, 证
实了可行性和安全性. 2006年Kantsevoy et al [14]以

6只猪为研究对象, 成功地实施经胃脾切除术, 术
后均未发现明显并发症, 手术的安全性进一步得

到证实.  
2.1.2 经结肠内镜手术: 2006年Pai et al [15]以5只猪

为研究对象, 经结肠胆囊切除术, 术后1只猪因

为切口闭合不全而发生腹膜炎, 提示在胆道手

术时经结肠途径比经胃途径更有效, 结肠切口

的闭合很重要, 手术可行性和安全性得到初步

证实. 2007年Fong et al [16]对6只猪进行经结肠腹

腔探查的可行性研究. 此项研究证实在猪模型

中经结肠内镜下腹腔探查是可行的, 与经胃途

径相比, 此途径能够更好地显示上腹部脏器, 提
供更好的操作, 所以, 经结肠途径行上腹部操作

可能更适合. 但是, 感染和结肠切口的闭合需要

进一步研究.  
2.1.3 经阴道内镜手术: 2007年Tsakayannis et al [18]

在6只猪模型成功实施经阴道胆囊切除术, 比经

胃途径提供更好的手术视野, 操作更便利, 术后

未发生并发症, 表明经阴道途径安全可行. 
2.1.4 经膀胱内镜手术: 2006年Lima et al [26]在8只
猪模型上行经膀胱腹腔, 探查可行性和安全性

的研究, 此项研究表明术经膀胱内镜腹腔探查

技术上是可行的, 在猪模型上可以安全实施. 激
励其他经膀胱途径NOTES的临床前实验.  
2.1.5 经食管内镜手术: 2007年Fritscher-Ravens 
e t a l [27]在9只猪模型上研究经食管胸腔内操作

的可行性和安全性, 尸检和组织学检查没有纵
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隔炎, 感染, 出血, 心包炎等并发症的发生. 此项

研究证实经食管进行胸腔内操作可行. 2008年
DDW期间Fritscher-Ravens et al [21]报道了经食管

纵隔探查的研究; Ryou et al [22]报道了在尸体上

经食管进行肋骨及淋巴结活检、胸导管结扎、

胸腺切除、心包膜开窗等的研究结果; Magno 
et al [23]报道经食管行脊柱病变手术等初步研究; 
Rothstein et al [28]报道认为胸腔镜和纵隔镜是

NOTES的下一个前沿. 
2.2 NOTES的一般程序 一般准备从目前的研究

报道来看, 实验动物于术前禁食24-48 h, 胃肠道

灌洗, 予镇静剂并预防性应用抗生素, 动物麻醉

采用全身麻醉, 内镜常规行消毒处理[6,9,14-15]. 
手术开始时通常采用典型的单通道软式内

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. 而经

结肠手术则多使用抗生素灌肠排尽大便, 并使

用聚维酮碘擦洗肠道完成准备[15]. 对腹腔感染有

一定的预防作用. 
手术步骤以经胃手术为例, 通道准备完成

后, 1个双通道治疗内镜通过操作通道管送入胃

腔, 通常选择在胃前壁穿刺切开作为入腹通道. 
建立气腹后通过在操作孔中插入不同的操作器

械(如活检钳、抓钳、圈套环等)完成治疗, 切除

组织通常和操作内镜一起拔出, 胃壁穿刺口使

用内镜夹关闭或缝合[6,8-9,14], 进行检漏实验, 证实

关闭的程度. 
术后常规予禁食12-24 h, 静滴抗生素及抑

酸药, 密切关注生命体征变化. 若无严重并发症

发生, 一般在术后7-14 d处死实验动物进行尸检, 
观察切口愈合、腹腔粘连感染等. 

3  NOTES临床应用

目前NOTES尚处于动物实验阶段, 同时随着研

究的深入, 得到进一步证实, 目前临床个案报道

已经超过300例, 其中经阴道途径的占大多数. 
2003年R a o e t a l [7]首次尝试在人体上行

经胃阑尾切除术 ,  但是该病例没有公开发表 . 
2007-03美国纽约哥伦比亚大学医学中心的

Bessler et al [24]在腹腔镜辅助下完成胆囊切除术, 
术后患者恢复好, 无不良反应, 手术时间大约3.5 
h. 2007年法国Marescaux et al [29]首次公开发表

报道将NOTES技术应用于人体. 他们对女性胆

囊结石患者成功行经阴道胆囊切除术. 术后患

者无明显疼痛, 无出血、感染等, 患者手术当晚

感觉良好, 因为是第1例考虑到安全问题, 予术

后第2天出院, 随访观察10 d无不适, 患者恢复良

好. 此项研究证实了在人体利用NOTES行胆囊

切除术可行. 2008年Palanivelu et al [30]首次报道1
例经阴道阑尾切除术. 在术前准备的6个患者中

1例经阴道后穹窿进入腹腔成功行阑尾切除术, 
术后恢复良好. 初步证实了经阴道实施阑尾切

除术安全可行. 
目前NOTES应用于临床均多少需要腹腔镜

技术的辅助支持, 最终可能实现不需任何辅助

顺利完成手术. 在2008年DDW期间NOTES的临

床应用得到更多的关注, 相信在不久的将来会

有大量临床应用报道. 

4  中国的NOTES研究现状

当前国内NOTES研究也在进行, 2008-10成立了

中国的NOTES CLUB. 当前国内大部分医学院

校及医疗机构尚处于理论研究和观望阶段, 李闻 
et al [31]率先开展了经胃、结肠联合路径腹腔内

镜探查术的实验研究, 初步探讨经胃(口)和经结

肠(肛)双路径经自然腔道内镜外科学(NOTES)
技术的可行性和利弊. 胡三元 et al [32]进行了经胃

及阴道内镜胆囊切除动物实验研究, 探讨经胃

和阴道行内镜胆囊切除术的安全性、可行性、

优缺点以及安全关闭自然腔道切口和预防术后

腹腔感染的方法. 李兆申 et al [33]亦在国内较早开

展NOTES的研究, 建立了内镜技术研究室, 专人

开展NOTES研究, 目前在动物(雌猪)实验中成功

实施了腹膜及肝脏活检术、部分肝脏切除术、

胆囊切除术、输卵管切除术、脾脏切除术等, 
形成了操作技术成熟、器械应用熟练, 人员配

置合理的优势, 为临床应用奠定了基础. 
上海长海医院由消化内科与普外科合作

进行N O T E S的临床研究 ,  经过精心准备 ,  于
2008-12-05进行国内首例腹腔镜辅助的经胃内

镜腹膜后肿大淋巴结活检术, 术后证实为淋巴

瘤. 并于2009-03-19进行国内第1例严格意义上

的NOTES-经胃内镜肝脏囊肿开窗引流术, 亦取

得成功. 

5  NOTES手术尚须解决的问题

当前, NOTES无论在医学认识和操作技术层面, 
刚刚处于起步阶段. 尚面临较多的挑战, 具体表

现如下. 
5.1 器械设备的改进 传统的内镜器械及治疗工

具远远不能满足NOTES的发展, 现在所用的内

镜装置被设计用来组织活检、电凝止血、套扎

等, 这些工具不能作为器官切除、缝合、冲洗

及吸引等手术操作. 目前大多数经胃手术的动

■相关报道
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物实验, 可选用单通道或双通道内镜系统. 用以

切开或闭合胃壁通路的器械包括胆道导丝、针

状刀、牵拉型乳头括约肌切开刀和金属夹. 很
明显, 目前的内镜和器械尚不足以实施复杂的

手术. 同时, 目前胃镜等软式内镜在操作过程中

无法提供所需的力矩, 给操作带来困难. 另外

现有内镜尚不能提供良好的三维视觉. 2008年
DDW期间, 许多学者报道了新型器械的研究进

展, 但是与理想的方便实用还有差距. 
5.2 手术途径的选择 不同的内脏器官具有各自

最适合的入路, 不同的入路又具有各自独特的

优越性. 经胃途径维持后屈位进行上腹部操作

较为困难, 因此, 对于上腹部器官如肝脏和胆囊

操作难度较大, 然而盆腔器官可以得到良好显

示, 操作相对较容易. 经结肠和阴道入路不需要

维持后屈位可以很好的实施上腹部器官的操

作, 但是经结肠入路需要解决可能的腹腔感染

等问题, 经阴道途径却可能受到公众的接受度

的局限. Slim et al [34]报道在一份121人参加的关

于NOTES胆囊切除术的无记名调查中, 117人
(94%)表示不愿接受经阴道的手术方式. 各入路

潜在的风险和优点必须严格评估, 进而找到各

自适合的方法.  
5.3 操作者的培训 NOTES手术需要较丰富的软

式内镜操作技术, 外科(腹腔镜)医生主要使用硬

式腹腔镜, 目前NOTES手术多数由内镜医生完

成. 混合的NOTES则多是在内镜医生和腹腔镜

医生的共同配合下完成, 未来NOTES的发展可

能促使新的专科医生产生[35]. 2008年DDW期间

Wagner et al发表的摘要认为, 无内镜经验的腹

腔镜医生能够很快掌握内镜设备, 他们最初的

表现优于无外科经验的医生, 与训练有素的内

镜医生在容易和中等手术中差不多. 然而内镜

专家在高难度的手术中比外科医生有优势. 腹
腔镜医生虽然缺乏软式内镜操作经验, 有手术

经验, 可以实施NOTES. 
5.4 适应证的掌握及公众接受度 NOTES作为

真正意义上的无疤手术被认为可作为某些特

殊人群(如有高度手术危险)和肥胖患者的手术

选择[35], 而普通人群是否适用于这一手术, 回答

为时尚早, 毕竟患者的安全才是最高的安全标

准. Varadarajulu et al [36]报道就胆囊切除术, 在
100个患者中, 78%优先选择NOTES, 其中绝大

多数(92%男性, 81%女性)首选经口(胃)途径. 李
闻 e t a l [37]报道尽管外科手术更加有效和安全, 
76.7%的消化病患者更愿意接受微创手术(腹腔

镜和NOTES); 高学历的年轻患者为了美观更

愿意NOTES, 尽管对其的安全和有效性有疑问. 
2008年DDW期间Spiegel et al发表研究结果认为

NOTES在简单的手术(如腹膜活检)的成本效益

比高, 中等复杂手术(如阑尾切除)存在较窄的成

本效益窗口, 在复杂的手术(如胆囊切除)成本效

益比较低. NOTES的开展仍需较长的临床试验

和检验.

6  NOTES发展趋势

NOTES应用于临床首先需要解决入路途径和切

口闭合两大难题; 再者, 预防感染, 维持稳定的

气腹状态也非常重要, 空间定位, 多任务处理平

台等方面的研究需要进一步完善[7]. 革新的内镜

技术和联合腹腔镜用来克服现有NOTES技术

的局限. 未来数年内科与外科的界限越来越模

糊, NOTES医师新的培训模式会逐渐形成, 可能

需要多学科研究人员的密切协作, 包括内镜医

师, 普外科医师, 妇科医师, 泌尿科医师和器械

工程师, 他们在NOTES的初期起重要的作用. 将
来NOTES与腹腔镜技术和超声内镜技术的结

合可能是其发展的必然趋势. 2008年DDW期间

Elmunzer et al [38]报道了在NOTES手术中EUS辅
助准确定位的研究, 证实了EUS在NOTES中的

作用. 未来NOTES手术严格地无菌环境变成天

然腔道内, 因此, 操作不一定必须在手术室完成, 
可能在重症监护室[39-40], 甚至是突发事件发生地

即可实施手术, 缓解患者痛苦的同时, 使手术费

用进一步降低. 2008年DDW期间Giday et al报道

在腹腔脏器发生贯通性损伤后, NOTES提供了

快速和准确的诊断方法. 但不提倡盲目迅速将

NOTES应用于人体, 以避免不必要手术并发症

的发生. NOTES与传统手术相比, 完成常规手术

的同时, 能够避免传统手术相关并发症(如术后

腹壁疼痛, 伤口感染, 疝气, 肠粘连等), 并提供

“无瘢痕”手术, 患者术后恢复快. 该手术方法

对病态性肥胖患者及腹壁感染等其他传统手术

存在高风险的人群尤为重要[35]. 充分体现其优

势是未来发展的目标. 

7  结论

NOTES是一项内镜技术的突破性应用. 目前各

种NOTES操作已经广泛地在动物模型上取得

成功, 而且随着经胃阑尾切除术和经阴道胆囊

切除术等成功应用于人体, 相信在不久的将来

NOTES可以应用于临床, 成为腹腔盆腔胸腔等
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疾病诊疗的重要方法之一. 当前, 对NOTES这一

新的手术方式的探索已经促成了一些团体相继

成立和准入制度的制定, 如美国的NOSCAR组

织[7], 该组织成立的目的是为了规范NOTES并借

此促进这一新的内镜技术的发展. 当前NOTES
正在变成一种新的可选择的治疗方式, 但我们

仍须看到, 大量的手术尚处于动物实验阶段, 从
动物实验到人体上的实施尚需要一定时间摸索

和检验. 技术的创新固然重要, 患者的安全却是

决定性的因素. 然而, 正如腹腔镜的发展应用一

样, NOTES技术早期阶段可能存在各种技术上

和观念上的障碍, 因此推广NOTES的应用, 需要

多学科专家的通力合作. 最后, NOTES技术能否

应用于临床, 体现其优势, 甚至取代传统的剖腹

手术和腹腔镜手术, 尚需接受严格的临床实践

检验. 
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