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Abstract
Natural orifice transluminal endoscopic surgery 
(NOTES) is a new minimally invasive technique 
that involves accessing body cavity organs via 
natural orifices (stomach, colon or vagina) to 
perform intra-abdominal surgical procedures. 
On the basis of previous animal experiments, 
NOTES has been gradually applied in clinical 
practice around the world. This paper aims to 
review the progress in clinical application of 
NOTES. 
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摘要
经自然腔道内镜手术(natural orifice translumi-
nal endoscopic surgery, NOTES)是一项新型微
创技术, 主要是经由人体的自然腔道(胃、结

肠、阴道等)进入体腔进行各种手术操作. 在
前期动物实验研究的基础上, 临床应用在世界
各地逐步开展起来. 本文就该项新型技术的临
床应用进展, 包括腹腔镜辅助的临床应用、纯
NOTES的应用、NOTES相关课题的研究进展
及前景等作一综述. 
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0  引言

随着医学科学的飞速发展, 继外科开腹手术及腹

腔镜微创手术之后, 近年来兴起了一种新型的

内镜介入诊疗技术-经自然腔道内镜手术(natural 
orifice transluminal endoscopic surgery, NOTES), 
是指经由口腔、食管、胃、结(直)肠、阴道、

膀胱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、脊柱手术等[1]. 作为一项新型微创技术, 国内

外大量的实验研究已经证实了该项新技术的安

全性、可行性及有效性等, 并已经开展了临床应

用, 初步证实了新技术的安全性及可行性, 作为

一项新型的微创技术, 是国内外微创医学研究的

热点之一. 

1  NOTES临床应用的历史及现状

NOTES的临床应用是在实验研究的基础上逐

步开展起来的. 2003年Rao等首次尝试在人体

上行经胃阑尾切除术, 但是该病例没有公开发

表[2]. 2007-03美国纽约哥伦比亚大学医学中心

的Bessler等[3]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Marescaux等[4]首次公开发表报道将
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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等[5]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. 此后, NOTES的临床应用在世界各地逐步

开展起来.

2  NOTES临床应用进展

目前NOTES应用于临床应用仍处于起步阶段, 
为了保证安全, 绝大多数均需要腹腔镜技术的

辅助支持, 随着新型器械的出现, 最终可能实现

不需腹腔镜等辅助顺利完成手术. NOTES的临

床应用得到越来越多的关注, 已经有大量临床

应用报道. 现将简述最近NOTES临床应用进展

的代表性研究成果. 
2.1 有腹腔镜辅助的NOTES临床研究进展 在目

前情况下, 为了保证患者的安全, 腹腔镜辅助在

临床研究中仍然常见, 就如同腹腔镜手术备开

腹手术准备一样; 只是腹腔镜的辅助程度会有

所不同. 
Abe等[6]为4例胃平滑肌瘤的患者进行了腹

腔镜辅助的内镜下切除术, 手术过程是: 先用内

镜进行平滑肌瘤的黏膜下剥离, 接着在腹腔镜

的监视下, 内镜全层切除平滑肌瘤病灶黏膜剥

离的3/4到2/3大小, 然后腹腔镜完成切除病灶的

周围部分, 最后缝合胃壁切口; 结果4例均成功

完成, 平均手术时间为201 min, 出血量27 mL, 术
后3 d复查腹部X线片, 没有胃腔的变形及胃排

空时间的异常; 此种手术方式因为有内镜进入

腹腔, 被认为是混合的NOTES; 这些研究表明这

种切除胃平滑肌瘤的方式安全且创伤最小的, 
对该类患者的治疗有指导意义. Auyang等[7]报

道了4例患者在腹腔镜辅助下完成经胃内镜下

胆囊切除术的研究. 4位均为有症状的胆石症患

者, 在腹腔镜监视下, 胃镜针刀切开胃壁进入腹

腔, 找到胆囊后分离切除胆囊, 胃壁切口腹腔镜

缝合, 胆囊从口腔取出. 所有手术操作均顺利完

成, 没有发生手术相关并发症, 这一研究说明这

种腹腔镜辅助的NOTES胆囊切除术是安全的, 
同时为了进一步不需腹腔镜辅助的经胃内镜胆
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囊切除术, 在安全的进入腹腔、改进的收缩、

内镜下止血夹及可靠的切口缝合等方面要有突

破的发展. Nezhat等[8]总结了42例使用细径腹腔

镜和内镜经阴道切除阑尾, 然后腹腔镜切除或

是阴式子宫切除术的患者的研究. 这些患者多

用腹腔粘连、子宫内膜异位症及盲肠后阑尾等. 
所有的手术操作均顺利完成, 切除阑尾时间在

5-10 min, 这种内镜下阑尾切除术是安全和高效

的, 可以减少术后并发症. Navarra等[9]报道了6例
腹腔镜辅助经阴道内镜胆囊切除术的研究. 在
腹腔镜监视下, 采用后穹窿切开术, 3条经腹的

缝线固定胆囊, 然后使用传统的5 mm的腹腔镜

经脐辅助完成胆囊切除术, 这一混合的手术方

式提高了安全性, 突破了现有设备的限制, 同时

最大限度的得到NOTES的优势. Cheung等[10]报

道了10例经直肠腔镜结肠切除术, 其中4例为男

性, 平均年龄是66岁, 5例是直乙状结肠癌, 4例
是乙状结肠损害, 另1 例是降结肠损害; 手术平

均时间是127.5 min, 出血量是20 mL, 住院时间

是7 d, 这一初步的研究表明这种腔镜结肠切除

术对左半结肠肿瘤切除时可行的, 可以避免微

创开腹术的并发症. Alcaraz等[11]报道了14例患

者进行腹腔镜辅助的经阴道内镜肾脏切除术的

可行性研究. 其中10例为肾癌, 肾萎缩及结石患

者各2例, 手术操作均顺利完成, 患者的平均年

龄为59.1岁, 手术的平均时间是132.9 min, 平均

出血量为111.2 mL, 住院时间为4 d, 其中1例患

者发生结肠损伤; 这一研究为女性的肾癌患者

提供了一种新的安全有效的治疗方法. 
除了以上这些主要的研究之外, 许多学者

也探索了在腹腔镜辅助下进行各种途径NOTES
操作的研究[12-20], 其中传统腔镜的辅助程度有所

不同, 在探索新的操作的同时, 腔镜的辅助也是

为了保证患者的安全, 作为一种新型的微创技

术应该能够为患者带来更多的益处. 
2.2 纯NOTES临床应用进展 NOTES的临床应用

没有腹腔镜等辅助才是真正意义上的理想微创

手术方式, 腹腔镜的辅助应该是纯NOTES发展

过程中的一个桥梁, 相信随着专用器械及平台

的研制成功, 这一手术方式必将在临床广泛应

用, 为患者提供更加微创的手术治疗. 
Demarquay等[21]报道了内镜下缝合较大的

医源性结肠穿孔的研究. 结肠穿孔是结肠镜检

查治疗时常见的并发症, 以往报道的是<10 mm
的穿孔进行内镜下修补, 在NOTES临床应用的

启发下, 进行了2例>10 mm的较大穿孔的修补
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术, 采用内镜下止血夹闭合的方法, 这也是比较

初期的NOTES应用. Jacobsen等[22]报道了1例经

阴道内镜修补复发性脐疝的研究, 患者为女性, 
38岁, 8年前行脐疝修补术, 此次为复发, 在腹壁

置入一5 mm的腔镜保证安全, 使用内镜经阴道

修补术, 顺利完成, 没有术中术后并发症, 随访5 
mo无不适主诉, 所以, 经阴道内镜下修复脐疝是

可行的. Bessler等[23]报道了经阴道内镜胆囊切除

术的研究. 35岁的女性患者有胆石症且腹痛等, 
气腹使用经阴道切开的15 mm的腔镜来维持, 使
用双管道的内镜进入腹腔, 同时用另一5 mm的

牵拉器固定胆囊, 内镜下使用夹子离断胆管等, 
这是美国首例此类手术, 手术顺利完成后, 患者

于当天出院, 随访1 mo无并发症. 因此, 不用腹腔

镜等辅助的经阴道内镜胆囊切除术是可行和安

全的. de Sousa等[24]也报道了4例经阴道内镜胆

囊切除术的研究. 患者同样是有腹痛的胆石症, 
经阴道切开后, 使用2条内镜进入腹腔进行操作, 
分离胆囊后, 顺利完成手术. 气腹及空间位置都

教理想, 手术平均时间为210 min, 术后第1天出

院, 随访30 d无并发症, 说明使用双镜配合进行

经阴道胆囊切除术是可行的. Tabutsadze等[25]报

道了2例经阴道内镜阑尾切除术的研究. 患者均

为已婚已育的阑尾炎患者, 均在全麻下进行, 手
术时间分别为76和88 min, 手术顺利完成, 没有

妇科及外科的并发症, 术后留观时间分别为36
和30 h, 与传统手术相比, NOTES具有无疤痕、

疼痛轻微、住院时间短及更高效等, 这一手术

方式更加成熟和熟练后将会被更多的患者接受. 
从这些研究进展来看, 在现有条件下, 进行

穿孔修补等简单手术时较易进行, 然而, 在进行

胆囊切除术等复杂手术时, 仍然要有辅助线或

另一条内镜等以固定胆囊才可以完成操作, 由
此可以看出, 对于NOTES专用器械的开发是非

常关键的, 有了适合的器械及平台, 真正意义上

的NOTES才能更好地开展. 
2.3 NOTES临床应用中相关课题的研究进展 作
为新型微创技术, 在临床应用的过程中必然会遇

到许多相关的课题, 如公众的接受度[26]、气腹的

维持、穿刺位点的选择及长期随访的安全性等.
Linke等[27]在31例腹腔镜胆囊切除术的患者

上研究了内镜下不同方法确定经胃穿刺点的安

全性的比较. 3种方法分别为仅使用内镜、X线

透视下内镜及气腹后内镜等; 这种内镜选择穿

刺位点的方法是模拟的, 评价的标准是腹腔镜

衡量是否避开血管及临近器官等; 结果在选择

后用腹腔镜衡量的符合率分别为35.5%、13.8%
及45.2%; 避开胃部主要静脉≥3 cm的机率分别

为83.9%、65.5%及87.1%; 这一研究说明在使用

气腹的情况下内镜选择安全穿刺点的可能性最

大, 然而, 在内镜选择时很少有腹腔镜提供理想

的气腹, 该项研究为我们提供一种研究的思路

要大于其实际指导意义. Nau等[28]报道了NOTES
时内镜进入腹腔及气腹维持的研究. 在20例拟

行腹腔镜胃大部切除手术的患者上进行 ,  其
中10例无既往手术史, 经胃内镜进入腹腔探查

术; 进入腹腔的平均时间是9.6 min, 与是否有既

往手术史无关, 所有的通过活检通道的气腹均

成功, 内镜的气腹平均压力与腹腔镜的分别为

9.80及9.75 mmHg, 尽管这一研究样本较少, 说
明经胃镜活检管道使用腹腔镜气腹机维持气腹

似乎是可行和高效的. Pugliese等[29]报道了18例
经阴道内镜胆囊切除术后长期随访的研究. 在
2007-07/2009-05完成了18例经阴道内镜胆囊切

除术, 患者的平均年龄为54岁, 其中4例患者的

体质量指数>30 kg/m2; 其中14例使用超声阴道

穿刺的方法, 操作的平均时间为75 min, 使用超

声引导的时间是53 min, 没有超声引导的发生1
例胆漏, 而有超声引导的没有发生(P <0.005), 胆
漏在使用鼻胆管引流术后7 d治愈, 没有其他的

并发症; 平均随访12(1-22) mo, 没有患者出现性

交困难以及其他可能与阴道切开术相关的并发

症, 所以使用超声引导的经阴道内镜胆囊切除

术是高效安全及可重复的, 随访1年没有并发症

出现, 说明该项技术的安全性及可行性. 
NOTES临床应用已经取得一定的进展, 然

而, 该项新技术仍有很多需要进一步研究的方面, 
如与腹腔镜(包括经脐单孔腹腔镜等)的对比研究, 
优势到底有多大; 在临床应用中保证患者的安全

与推动研究发展的平衡, 虽然患者的安全毫无疑

问是首要的, 在实际研究中如何落到实处等.

3  中国NOTES临床应用进展

国内的NOTES临床应用研究也在积极地开展, 
消化内镜医师和腹腔镜医师密切配合, 共同推

动该项新技术在中国的发展. 
李兆申等在动物实验研究的基础上, 借鉴

国外经验, 于2008-12-05对1例50岁的男性患者

实施了腹腔镜辅助下经胃内镜腹膜后淋巴结活

检术, 该患者因反复上腹痛6 mo, 病情加重10 d
后入院, 完善检查后诊断为腹膜后淋巴结肿大

原因待查, 在患者知情同意后实施活检术, 术

■相关报道
2008年Palanivelu
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经阴道后穹窿进
入腹腔成功行阑
尾 切 除 术 ,  术 后
恢复良好.
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后明确诊断为后腹膜B细胞淋巴瘤 [30-32]. 又于

2009-03为1例82岁的男性患者实施了经胃内镜

肝囊肿开窗术, 术后随访1年无并发症出现. 目
前已经完成NOTES临床应用10余例. 胡三元等

于2009-04-02为1例老年男性患者实施了腹腔镜

辅助的NOTES手术, 该患者为为间质瘤合并胆

囊息肉患者, 胃镜切除间质瘤后进入腹腔, 腹腔

镜切除胆囊, 将间质瘤胆囊自口腔取出, 术后第

7天恢复饮食[33]. 牛军等[34]于2009-05-24为1例47
岁女性患者实施了经阴道内镜胆囊切除术. 患
者47岁, 2年前查体时发现胆囊息肉, 近期偶感

上腹部不适, 于兖矿集团总医院就诊, 查体发现

息肉增大直径>1 cm, 患者要求手术治疗. 因其

瘢痕体质, 决定行经阴道内镜胆囊切除术. 手术

过程顺利, 历时约3.5 h, 患者术后当天即可进食

并下床活动, 阴道无分泌物、无疼痛及出血, 恢
复顺利, 于术后第2天出院. 朱惠明等[35]探讨了经

自然腔道进行腹腔内镜检查对渗出性腹水病因

诊断价值的研究. 以不明原因腹水的23例住院

患者为对象, 在胃镜室深度镇静情况下, 经口腔

穿胃壁行腹腔内镜检查及活检, 结果有22例明

确诊断, 并发症主要是出现胃壁切口出血及切

口闭合不可靠各2例, 说明经自然腔道腹腔内镜

检查及活检对不明原因渗出性腹水患者是一种

安全、确诊率高的方法. 中国NOTES的临床应

用在动物实验研究的基础上, 紧密追踪该领域

的发展, 虽然与国外最新进展有差距, 但是, 通
过国内消化内镜专家及腹腔镜专家的积极开拓, 
在腹腔探查活检、肝脏囊肿开窗引流以及胆囊

切除术等方面都取得了一些可喜的进展, 通过

内外科医师的密切配合, 中国NOTES临床应用

必将赶上国外的发展.

4  结论

NOTES是一项新型的微创手术方式, 目前临床

应用取得一些令人鼓舞的进展, 该项新技术的

优势已经不断被临床实践所证实, 然而, 仍然面

临许多亟待解决的难题, 如缝合器械的开发、

专用手术平台的建立、系统的证实NOTES比传

统开腹及腹腔镜更有优势的临床大规模研究等. 
经过内镜医师与外科医师的紧密配合, 再加上

医疗器械工程师的努力, 相信这一新型微创技

术一定能够广泛的应用于临床, 为广大患者提

供更加优质的医疗服务. 
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