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Abstract
We present a case of transgastric endoscopic fen-
estration of a symptomatic simple hepatic cyst 
in the left lobe. After per-oral intubation, the an-
terior wall of the stomach was punctured with a 
needle. After the anatomic location was defined 
by intraperitoneal endoscopic ultrasound, fen-
estration was performed by gastric endoscopy. 
The procedure was successfully performed 
without any difficulties. The patient had an un-
complicated postoperative course. This method 
is technically feasible and represents a potential 
new approach to the treatment of simple hepatic 
cysts.
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摘要
本例患者肝囊肿位于肝左叶, 我们采用经胃镜
胃壁切开、腹腔内超声内镜明确诊断和解剖
关系、肝囊肿开窗引流、缝合胃壁切口, 最
终获得预期效果. 应用自然腔道内镜下手术
(NOTES)处理肝囊肿, 为肝囊肿处理提供了新
的可供选择的手段, 为NOTES处理诸多争议
积累了一份证据.
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0  引言

经自然腔道内镜下手术(natural orifice translume-
nal endoscopic surgery, NOTES)是一项内镜技术

的突破. 目前已经在动物实验取得广泛成功. 本
文报道1例经胃内镜肝囊肿开窗术, 为肝囊肿提

供一种新的治疗方式. 

1  病例报告

女, 46岁. 因“反复中上腹隐痛3 wk”入院. 患者

3 wk前出现中山腹痛, 至当地医院就诊, 查胃镜

提示: 胃黏膜下肿瘤. 复旦大学附属中山医院查

超声胃镜见胃底胃壁外无回声占位, 考虑肝脏

左叶囊肿. 查体T: 36.9 ℃, BP: 118/80 mmHg. 全
身皮肤无黄染. 腹部平软, 肝脾肋下未及, 无包

块. 辅助检查: 血常规、凝血功能、肝功能、血

AFP均正常. B超: 肝囊肿(肝右叶膈顶见14 mm
×14 mm无回声区, 肝左外叶后缘见29 mm×24 
mm无回声区). CT: 肝囊肿(肝脏左叶外侧段及右

后上叶低密度灶, 直径分别为3.6 cm, 1.4 cm), 增
强未见明显强化. 

®

■背景资料
经自然腔道内镜
下手术在动物实
验中证明了其可
行性和安全性, 在
人体中也初步证
实是一种可行的
操作方法.

■同行评议者
邱伟华, 副主任医
师, 上海交通大学
医学院附属瑞金
医院普外科
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经伦理委员会讨论通过同意行经胃内镜肝

囊肿开窗术. 向患者详细叙述手术步骤, 充分解

释各项可能意外与并发症, 同时说明可供选择

的其他治疗方法. 患者与家属慎重考虑, 签署知

情同意书, 决定行经胃镜肝囊肿开窗术. 术前常

规胸片、心电图、血常规、血生化及凝血功能

等检查, 明确无手术及麻醉禁忌. 术前12 h禁食

水. 术前30 min予罗氏芬、奥硝唑预防感染治疗.
手术内镜为Olympus GIF-2TQ260M型, 

内镜主机为O l y m p u s 260主机 ,  超声内镜为

EUS2000型, 采用带球囊小探头. 操作配件包括

透明帽、注射针、钩刀、热活检钳、金属铗等

配件. 非一次性器械均经戊二醛10 h或环氧乙烷

严格灭菌处理. 使用器械均为有SDA批号的现

有内镜器械. 
手术在腹腔镜检查室进行, 术前腹腔镜检

查室紫外灯照射消毒. 患者取仰卧位, 常规气管

插管全身麻醉, 给予阿托品减少分泌物和胃腔

蠕动, 先行胃镜常规检查, 吸尽食管胃残留液体

和分泌物, 应用生理盐水充分清洗食管与胃腔. 

更换内镜, 进入胃腔后选择胃体大弯偏前壁作

为切开点(图1A), 相距2 cm予氩气刀标志, 钩刀

切开标志点之间1.5 cm(图1B), 黏膜切开后直接

全程切开(图1C), 热活检钳处理渗血(图1D). 切
开足够后通过插入和旋转将内镜推入腹腔, 充
分注气后直接观察肝脏表面和周围结果, 发现

肝左外叶圆形囊性隆起, 大小约3.5 cm. 置入带

球囊超声小探头(频率20 MHz)置于隆起表面, 可
探及无回声占位, 与肝脏组织分界处囊壁清晰. 
采用注射针抽取囊液(图1E), 呈清亮状. 更换钩

刀切开表面囊肿壁, 清亮液体流出, 引流通畅, 
囊肿萎缩. 吸尽腹腔内残留血液和液体, 检查无

出血, 吸尽腹腔内气体, 将胃镜退出胃壁至胃腔

内, 以金属铗完全缝合切口, 注气检查创面无渗

血和漏气, 吸尽胃腔气体退出内镜, 置入鼻胃管, 
手术结束. 操作全程耗时40 min, 术中无明显出

血, 未输血制品. 
术后患者安返消化科病房, 胃肠减压48 h拔

除, 罗氏芬、奥硝唑预防感染, 奥美拉唑抑酸治

疗、营养支持治疗3 d. 术后第3天停静脉补液, 

■相关报道
国内已有报道成
功采用经胃内镜
行胃窦至胃体上
部前壁外巨大肝
囊肿的开窗术.

图  1  经胃内镜肝囊肿开
窗术. A: 选择切开部位: 

胃体前壁; B: 标记切开位

置; C: 电刀切开胃壁; D: 

创面止血; E: 穿刺囊肿, 

抽出清亮囊液.
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改口服抑酸治疗. 
术后疼痛评估1分(0-10分主观疼痛评分系

统), 未使用止痛药. 术后3 d进食流质, 7 d出院. 
术后生化检查: 术后第2、3、4天随访白细胞、

血沉、CRP无明显改变. 术后7 d复查CT示肝左

叶囊肿消失. 术后随访至今(60 d), 无中上腹痛, 
生活质量佳, 复查B超肝左叶囊肿消失. 

2  讨论

肝囊肿是一种较常见的肝脏良性疾病, 分为寄

生虫性和非寄生虫性, 前者肝棘球蚴病较为多

见, 后者又可以分为先天性、创伤性、炎症性

和肿瘤性. 临床常见的是先天性肝囊肿, 其发生

可能是肝内迷走胆管与淋巴管在胚胎期的发育

障碍或局部淋巴管因炎性上皮增生阻塞, 导致

管腔内分泌物潴留所致. 可分为单发性和多发

性两种. 肝囊肿可发生于任何年龄, 多见于20-50
岁. 男女发生率为1∶4, 多数发生于肝右叶. 囊
肿大小不等, 囊壁一般较薄, 囊壁内层上皮细胞

为柱状、立方形、扁平或缺如, 外层为胶原样

组织. 囊液一般澄清透明, 不含胆汁. 先天性肝

囊肿在正常人群中检出率为2.5%-5.0%, 生长缓

慢, 大多数肝囊肿患者没有症状, 多通过超声、

CT等影像学或手术中发现. 然而, 15%的患者当

囊肿逐渐增大, 压迫肝脏及邻近脏器时出现症

状, 包括腹部不适、腹痛、腹部肿块、黄疸、

门脉高压等. 
一般认为直径≤4.5 cm的单发性肝囊肿可

暂不予治疗, 因单发性肝囊肿恶变可能性很小, 
可采用B超随访. 直径≥4.5 cm或有症状患者可

予治疗. 临床上治疗非寄生虫性肝囊肿目前的

主要治疗方法有两种: 一种是在B超或CT引导下

行囊肿穿刺抽液治疗, 囊肿抽液术创伤小, 但仅

能暂时缓解症状, 且容易复发, 据报道肝囊肿穿

刺抽液后复发率高达100%. 近年来更常用方法

是在抽吸囊液的同时注入硬化剂或无水乙醇等, 
以此破坏具有分泌功能的囊壁上皮细胞, 从而

减少复发率至20%左右[1]. 而且此方法可以反复

多次操作以增强治疗效果. 另一种是手术治疗, 
分为腹腔镜手术和开腹手术, 手术方式有囊肿

开窗术、内引流术、囊肿切除术或肝部分切除

术. 开窗术通过去除一部分囊肿壁, 使囊内液体

可以流入腹腔, 通常适用于位于肝脏表面的囊

肿. 腹腔镜下肝囊肿开窗手术因其创伤小, 且保

证治疗效果, 目前已经成为代替手术治疗的手

段之一. 

20世纪90年代末Anthony Kalloo教授提出了

“经口经胃壁腹腔镜技术”的观念. 2005年美

国消化内镜学会和美国胃肠内镜外科学会的专

家小组正式提出了NOTES的新概念. 目前绝大

多数自然开口经腔内镜的手术案例限于动物实

验研究. 国内已有报道成功采用经胃内镜行胃

窦至胃体上部前壁外巨大肝囊肿的开窗术[2]. 但
关于这项技术仍有许多问题存在争议: 如对空

腔脏器及切开部位如何选择[3]. 采用何种方式确

切关闭空腔脏器的切口, 术中如何精确操作、

充分暴露及严密止血, 如何避免内镜或手术标

本对自然腔道的损伤, 如何预防和控制感染, 对
于漏的发生如何有效预防等[4-6]. 

选择切口位置进入腹腔时需要考虑离手

术区域近, 避免损伤邻居器官以及切口闭合难

度. 经胃手术大部分研究者借鉴经皮内镜胃造

瘘术(percutaneous endoscopic gastrostomy-like, 
PEG)[7], 经胃前壁大弯进入腹腔, 先行穿刺, 再使

用气囊将穿刺点扩张至18 mm. 该部位, 其壁外

为腹壁, 没有肝脏或其他脏器覆盖. 本例手术选

择胃体大弯前壁作为切开部位, 使用钩刀切开

胃壁, 热活检钳止血. 
肝囊肿切开时最常见问题是出血和胆瘘. 出

血常常是肝脏损伤的表现, 胆汁性腹膜炎是囊

肿与胆管相通的结果. 本例患者首先穿刺抽吸

囊液清亮, 无血性囊性和胆汁, 采用切开刀开窗

手术, 直接引流到腹腔. 一旦术中发现穿刺液为

黄色, 考虑囊肿与胆管相同, 可以采用与B超引

导下穿刺注射无水酒精相同的办法在抽吸完囊

液后注射无水酒精破坏囊壁, 达到根治的目的, 
需要注意无水酒精不能流入腹腔, 注射后放置

5-10 min后抽出. 另一种办法为采用氩气刀彻底

处理囊壁, 或者更换为腹腔镜手术切除囊壁. 
预防感染是NOTES面临的主要问题之一. 

胃壁切开前胃腔清洗、内镜器械和附件的消

毒、减少或者避免术中腹腔内灌注、术中术后

抗生素应用等可有效预防术后感染的发生. 本
例NOTES中我们对所有器械和操作场地进行严

格消毒, 术中保持无菌操作, 手术前30 min开始

静脉滴注头孢曲松2.0 g及奥硝唑500 mg, 术后

患者未发生腹腔及胃壁切口的感染. 
动物实验显示经胃和经结肠NOTES腹腔镜

和腹膜内超声相结合(NOTES-EUS)的方法是安

全的、可行的、并可提供足够的视野[8]. 在2010 
D D W会议上分别有两项动物研究在N O T E S
中, 分别对胰腺及肝脏组织进行超声探查. 通过

■应用要点
本文运用NOTES
处理肝囊肿, 为肝
囊肿处理提供了
新的可供选择的
手段 ,  为NOTES
手术诸多争议积
累了一份证据. 随
着研究的深入、
技术的革新和临
床 经 验 的 积 累 , 
NOTES临床应用
将更具前景.
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EUS-NOTES可以到达胰腺前后区域, 从而能更

好地提高腹腔疾病的诊断和内镜治疗[9,10]. 本例

患者中通过带水囊的小探头进入腹腔评估肝囊

肿的诊断及与肝脏及周围血管的关系. 
NOTES手术作为新兴的微创技术具有痛

苦小、恢复快等优点. EUS可以作为NOTES的
一种补充设备. 目前大多为动物实验, 人体开

展仍需积累更多经验. 本例N O T E S处理肝囊

肿, 为肝囊肿处理提供了新的可供选择的手段, 
为NOTES手术诸多争议积累了一份证据. 随着

研究的深入、技术的革新和临床经验的积累, 
NOTES临床应用将更具前景. 
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■同行评价
本文学术性较好, 
为NOTES的临床
应用提供了有力
的证据.


