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经自然腔道内镜手术的发展与展望
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随着微创技术的发展"经自然腔道内镜手术!
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7PEG-

#理念应运而

生"推动了外科学的不断发展"但也存在很多难题(近
#"

年来"消化内镜治疗技术取得了长足的进步"给
7PEG-

技术的发展

注入新的活力(本文回顾了传统
7PEG-

技术的发展历程"并就新兴
7PEG-

技术的未来发展作一展望(
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随着外科技术的迅猛发展及患者要求的不断

提升"微创理念逐渐成为外科学发展的主流)

#%!

*

(传

统的开腹胆囊%阑尾切除术已经被腹腔镜手术所取

代&结肠部分切除术%胃部分切除术等高难度手术

在腹腔镜下也基本可以完成&急性胆源性胰腺炎等

的外科处理已经从传统的开放手术转变为内镜治

疗%介入治疗)

&%'

*

(在此基础上"随着微创技术的进

一步发展"经自然腔道内镜手术!
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7PEG-

#理念应

运而生(

7PEG-

是一种全新的手术方法"不经皮肤切

口"而是通过自然腔道!口腔%阴道%尿道%肛门等#

置入软性内镜对疾病进行治疗"能够达到减轻术后

疼痛%缩短术后恢复期%避免伤口感染和腹壁疝%体

表无瘢痕等微创要求"具有明显的优势)

+

*

(

!""'

年"

]8;;00

等)

)

*顺利完成了首例经胃腹腔活检术的

动物实验"推动了
7PEG-

技术的迅速发展(但经

过近
!"

年的发展"传统
7PEG-

技术的发展出现了

重重困难和争议"面临发展瓶颈(

近
#"

年来"消化内镜治疗技术取得了长足的进

步"经口内镜下肌切开术 !
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CPGA

#%内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术
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#等技术不断成熟)

(%#"

*

"使得大量的消化道疾

病患者从中获益"成为推动
7PEG-

技术快速发展

的新兴代表(因此"本文回顾了传统
7PEG-

技术

的发展历史"并就新兴
7PEG-

技术的未来作一

展望(
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传统
9:;<=

的起源与发展

随着
!"""

年
7PEG-

手术理念的提出和
!""'

年
7PEG-

动物实验的成功)

)

*

"

!""+

年
)

月由
#'

位来自美国消化内镜学会!

J-KG

#和美国胃肠内镜

外科医师学会!

-JKG-

#的专家成立了自然腔道手

术评 估 与 研 究 协 会 !
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7P-?JQ

#"举行会议探讨了
7PEG-

发展中面临

的问题"并发表白皮书)

+

*

(白皮书中就
7PEG-

的

定义%范畴等达成共识"同时也提出其技术障碍"包

括进入腹腔的入路选择%空腔脏器和腹腔通路的关

闭%腹腔感染的防治%

7PEG-

下可用的缝合装置及

非缝合装置的研发%腹腔中的空间定位%腹腔内出

血的控制%医源性腹腔并发症处理等(此后"

7PEG-

技术不断发展(

!""(

年"

A813H<8.T

等)

##

*

首次开展经阴道胆囊切除术"整个操作除在脐孔附

近用
!FF

气腹针维持气腹外"没有任何手术切口(

这是第
#

例真正意义上人体
7PEG-

术"此后涌现

出许多有关
7PEG-

手术的临床研究)

#!%#'

*

"以验证

其在减轻术后疼痛%缩短术后恢复期等方面的优势(

为评估
7PEG-

胆囊切除术替代腹腔镜胆囊切

除术的可行性"

7P-?JQ

主导了一项前瞻性随机对

照研究)

#+

*

"共纳入
*"

例患者"包括
'

例经胃胆囊切

除术%

)

例腹腔镜胆囊切除术对照组和
'#

例经阴道

胆囊切除术%

&*

例腹腔镜胆囊切除术对照组(受限

于当时内镜下胃壁缝合器械"经胃胆囊切除术仅招

募
'

例患者"且于
!"#!

年停止(评估实验组和对照

组术中情况和术后并发症发生率"随访中着重评价

术后疼痛的影响(结果表明$两种术式均无严重并

发症!如胆总管损伤%需要外科介入的大量出血等#

的发生"在术中出血量%术后住院时间和在苏醒室

所需药量等方面"实验组和对照组差异均无统计学

意义&术后疼痛方面"

7PEG-

术与对照组差异无统

计学意义(

7PEG-

潜在优势是减轻术后疼痛"但

该研究并未证实"可能与术中为维持气腹和监视腹

腔入路%脐孔附近仍有
E10<81

孔辅助有关(总体而

言"经阴道胆囊切除术安全性与腹腔镜胆囊切除术

相当"可进一步推广到临床(一项
F328

分析)

#)

*纳

入了
&

项随机对照研究!

Q?E

#的
#+(

例患者和
(

项

非随机研究的
+*&

例患者进行研究"其中
&)(

例

7PEG-

胆囊切除术%

&$&

例腹腔镜胆囊切除术"评

估两者安全性"包括切口并发症%围术期并发症和

术中是否中转开腹等"结果发现在切口并发症和其

他围术期并发症中两者差异无统计学意义"

7PEG-

组术后疼痛评分显著低于腹腔镜组(

在
7PEG-

阑尾切除方面"

-<@03:531

D

等)

#(

*纳

入
!"#"

年
#"

月至
!"#&

年
+

月急性阑尾炎患者共

)+

例"其中
7PEG-

组
&"

例接受经胃阑尾切除术"

对照组
&+

例接受腹腔镜阑尾切除术"结果显示

7PEG-

组术后发生
!

例需外科处理的严重并发

症"且在术后疼痛%围术期和术后生活质量上两者

差异均无统计学意义(另一项研究)

#$

*对德国

7PEG-

登记数据库!

K31F8:7PEG-Q3

D

9H21

6

#中

的数据资料进行了综合分析"共分析了
#+

个中心的

#$#

例经阴道阑尾切除术和
#

个中心的
&)

例经胃

阑尾切除术"结果表明
7PEG-

阑尾切除术具有中

转开腹手术率低%术中术后并发症发生率低%术后

住院时间短%且无死亡病例的优势"亚组分析提示

经阴道阑尾切除术有较短的手术时间和较低的中

转开腹手术率"优于经胃阑尾切除术(此外"

X01:3F8::

等)

#*

*的前瞻性研究证实经胃附件切除

术安全可行(

A81_H

等)

!"

*评估了腹腔镜下全直肠

系膜切除术和经直肠全直肠系膜切除术的病理结

果%围术期安全性和预后"发现两者间差异无统计

学意义(

>

!

新兴
9:;<=

技术的兴起与优势

消化内镜技术的不断创新与兴起推动了

7PEG-

技术的飞速发展(根据基础技术的不同"

新兴
7PEG-

技术可分为两类$以内镜下黏膜剥离

!
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G-O

#技术为基

础 的
7PEG-

和 以 超 声 内 镜 !
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GS-

#技术为基础的
7PEG-

(

!,#

!

以
G-O

为基础的
7PEG-

技术进展
!

G-O

技

术最早用于消化道管腔内黏膜病变的切除"其可充

分暴露黏膜下层"以此为基础的
7PEG-

充分利用

消化道管壁的天然层次"将疏松的黏膜下层与固有

肌层剥离开而建立一个人工管状隧道"使黏膜入口

处和切除病灶之间形成一段安全距离"从而进行固

有肌层%浆膜层及腔外病变的手术治疗"降低了内

镜下闭合创面的难度"同时减少或避免由自然腔道

直接穿刺或切开引起的消化道瘘%腹腔感染及周围

组织脏器损伤的风险(

!""(

年"

-.F9

6

8F8

等)
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*通过
?P

!

灌注后球囊

钝性分离的方法在动物模型中建立黏膜+安全瓣,"

#"!
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进而进入腹腔和胸腔&

A0

6

31

等)
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*几乎同时在猪胃

和食管离体模型中采用了渐进式腔道穿透技术

!
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//
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Z

.3
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-EJE

#"通过活检钳和镜身进行钝性分离"建立黏

膜下层隧道(随后"

C8H19<@8

等)

!&

*采用球囊扩张法

通过建立黏膜下层隧道在动物体内进行食管下段

肌切开术"以期治疗贲门失弛缓症(这是新兴

7PEG-

治疗临床疾病的开端(

随着内镜器械的更新"

ME

刀%钩刀等和电切技

术逐渐被应用至黏膜下层隧道的建立中"减少了由

钝性分离造成隧道内出血的发生(

!"#"

年"

M:0.3

等)

!'

*报道了
#(

例
CPGA

术治疗贲门失弛缓症的

临床研究"疗效显著(此后"

CPGA

术在世界范围

内得到了迅速发展"截至
!"#)

年底全球已完成

("""

多例)

!+

*

(

U9

等)

(

*报道了迄今样本量最大的单

中心研究结果"

+)'

例患者行
CPGA

术后
#

%

!

%

&

%

'

%

+

年临床有效率分别为
*',!̀

%

*!,!̀

%

*#,#̀

%

$$,)̀

和
$(,#̀

"病程超过
#"

年和有既往治疗史

是临床复发的独立危险因素"围手术期严重不良事

件发生率为
),'̀

"症状性胃食管反流发生率为

&(,&̀

(一项纳入
$+

例的多中心研究)

!)

*显示"早

期症状缓解率可达
*)̀

"但
!

年临床复发率为

#$̀

"且贲门失弛缓症
"

型患者疗效差于
#

型和
$

型"年长和内镜下胃食管反流证据是预测临床有效

的独立因素(目前"

CPGA

术已成为治疗贲门失弛

缓症的首选治疗"是新兴
7PEG-

技术用于临床的

成功案例"也可作为进一步进入腹腔治疗的技术

基础(

!"#&

年"

]@8H@85

等)

!(

*首次将
CPGA

术用于

切开幽门括约肌!

K%CPGA

#以治疗糖尿病胃轻瘫患

者(此后"周平红等)

!$

*发表了中国首例
K%CPGA

治疗术后胃流出道梗阻患者(一项纳入
&"

例患者

的多中心研究)

!*

*结果显示"

K%CPGA

手术成功率

为
#""̀

"并发症发生率为
),(̀

"中位随访时间
+,+

个月"症状缓解率达
$)̀

(

!"#!

年"

R.

等)

&"

*首次报道了基于隧道技术切

除食管固有肌层起源的肿瘤"即内镜经黏膜下隧道

肿瘤切 除 术 !
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#(纳入
#$"

例患者的内镜经黏膜

下隧道肿瘤切除术长期疗效评价)

&#

*表明"整块切除

率达
*",)̀

"并发症发生率为
$,&̀

"中位住院时间

为
&,!4

"肿瘤形状不规则和较大的肿瘤是分块切除

和手术时间长的重要原因(除肿瘤的形态和大小

外"固有肌层深部的肿瘤和较长的手术时间是并发

症发生的危险因素"中位随访
&)

个月所有患者均无

局部复发或转移(目前
-EGQ

技术已被应用到腔

外肿瘤的切除(

?89

等)

&!

*报道了
$

例通过
-EGQ

切

除的腔外肿瘤"平均肿瘤最大径为!

!,$a",)

#

<F

"

整块切除率为
$(,+̀

"无严重并发症或死亡病例"

平均随访时间为!

#","a!,#

#个月"无肿瘤残留或

复发(

除了隧道技术"以
G-O

为基础的
7PEG-

在非

暴露全层切除中也取得新的进展(

=EQO

!

>.;;

2@9<_:3HH13H3<290:43Y9<3

#于
!"#'

年
*

月正式投入

临床使用)

&&

*

"目前仅存的一些病例报道和回顾性研

究)

&'%&)

*均证明其在消化道全层切除中的有效性和

安全性(

!"#(

年"一项前瞻性%多中心研究)

&(

*纳入

了德国
*

个中心的
#$#

例患者"用以评估
=EQO

在

结直肠困难病灶切除中的价值"包括抬举征阴性%

位于阑尾开口或憩室%既往治疗史等"结果显示操

作成功率为
$*,+̀

"

Q"

切除率为
(),*̀

"总体并发

症发生率为
*,*̀

"其中需外科手术介入的严重并

发症
'

例(因此"

=EQO

对于直径
#

!<F

的病灶是

安全可行的"而在早癌中"其治愈率相对较低"仍有

待进一步研究(此外"

O058H@9

等)

&$

*首次报道了
#

种全新的内镜无暴露全层切除方式"首先以病灶为

圆心切开黏膜层制造
!

个同心圆"外圈超过内圈

#,+

%

!<F

"利用
0Y31H292<@

通过
E

型环型缝合针

!

H.2.13;00

/

:334;3%E%28

D

"

-U7E

#锚定装置将鱼线

固定于外圈胃壁"提拉内圈同时收紧鱼线"形成假

息肉"内圈及以下的胃壁全层收入假息肉中"全层

切除病灶"再缝合创面(该技术目前尚在动物实验

阶段"成功进行的
'

例操作中平均切除黏膜大小为

''FF

"能承受最大胃内压为
*FFX

D

!

#FFX

D

b

",#&&_C8

#(

此外"

V9

等)

&*

*报道了首例内镜直视下胃空肠

吻合术治疗消化性溃疡所致幽门梗阻"全层切开胃

壁后通过牙线牵引空肠至胃腔"切开空肠肠壁"经

造影确认位置并放置导丝"置入金属支架"

'

周后移

除支架"无手术相关并发症发生(

随着近年来内镜缝合技术的不断发展及传统

7PEG-

下使用吻合器的革新以及多学科的相互协

作%内镜和腹腔镜的联合应用"相信以
G-O

为基础

的
7PEG-

技术会有更广泛的应用(

!,!

!

以
GS-

为基础的
7PEG-

技术进展
!

以

GS-

为基础的
7PEG-

技术在内镜治疗领域应用

("!

!
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!
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年
&
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!

第
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!

第
#
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广泛"主要包括引流术和吻合术两类(

GS-

引导下

感染性胰腺坏死引流清创技术成熟%疗效显著%微

创特色鲜明"已逐渐取代外科手术清创(一项高质

量前瞻随机对照研究)

'"

*表明$与手术清创术相比"

GS-

引导下内镜下经胃穿刺引流术后炎症反应较

轻"严重并发症发生率低"病死率低(

GS-

引导下

经胃穿刺引流术和经皮或经腹膜后引流术的微创

治疗已经成为感染性胰腺坏死的标准治疗方式)

'#

*

"

然而两者间是否有差异仍有待进一步研究(此外"

GS-

引导下胰腺假性囊肿引流术同样已取代外科

手术"成为胰腺假性囊肿治疗的首要选择(自
#**!

年率先报道)

'!

*后"随着支架的不断更新"自膨式金

属支架的出现以其较大的直径使引流更为通畅"双

蘑菇头支架更是解决了支架易移位的问题"其治疗

更为高效%持久(

此外"

GS-

引导下胆道引流术也为经内镜逆行

性胰胆管造影术!

GQ?C

#治疗失败的病例提供了更

多的选择(一项纳入
*

个研究共
'$&

例患者的

F328

分析)

'&

*比较
GS-

引导下胆道引流术和经皮

胆道引流术的疗效和安全性"结果显示两者手术成

功率相当"但症状缓解率
GS-

引导下胆道引流术优

于经皮胆道引流术"术后并发症发生率低"再次治

疗率低(

GS-

引导下胃肠吻合术在晚期胃恶性肿瘤流

出道梗阻的患者中"已获得初步的临床应用(

]@8H@85

等)

''

*回顾性分析
!

个医疗中心的
#"

例

GS-

下胃空肠吻合术患者"手术成功率和症状缓解

率均为
#""̀

"无操作相关并发症发生"中位随访时

间
#+"4

内无复发(为了使穿刺至小肠的操作过程

更为安全"避免损伤对侧小肠黏膜而造成穿孔"

M209

等)

'+

*对此进行改良"应用
GS-

引导下双气囊封堵

胃空肠旁路吻合术!

GS-%

D

.943458;;00:%0<<;.434

D

8H210

B

3

B

.:0H20F

6

5

6/

8HH

"

GCJ--

#"使用
!

个球囊

分别固定于目标穿刺点小肠的两端"其间大量注

水"小肠腔内充分扩张的同时"目标穿刺点更贴近

胃壁(进一步的前瞻性研究)

')

*纳入
!"

例
GCJ--

病例"结果显示操作成功率为
*"̀

"中位随访
#""4

内无操作相关并发症发生(

?

!

总结与展望

传统
7PEG-

技术已发展了近
!"

年"仍面临重

重挑战和争议(随着消化内镜技术发展应运而生

的新兴
7PEG-

技术不断成熟"给传统
7PEG-

技

术注入新的活力"在消化系统疾病治疗中的地位逐

渐显现(未来针对新兴
7PEG-

技术的规范化治疗

流程)

'(

*

"包括治疗指征%操作步骤%围术期处理%术

后随访管理%疗效评价%培训机制及准入管理等方

面"都将成为进一步的研究方向"而得以不断完善(

微创是医学发展的趋势"随着器械和设备的不断更

新"

7PEG-

技术必将能用于治疗更多的腹腔疾病"

造福更多的患者"这也有待外科医生和内镜医生的

通力协作%共同探索(
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Ĵ7 -J7Ê PPQE X ?

"

Ĵ7
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