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·专家论坛·

消化内镜超级微创手术不同治疗通道的新进展

宁波　 令狐恩强

解放军总医院第一医学中心消化内科医学部，北京 １００８５３
通信作者：令狐恩强，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｇｈｕｅｎｑｉａｎｇ＠ ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　 　 宁波，中国人民解放军总

医院第一医学中心消化内科医

学部，中华医学会消化内镜学

分会超级微创协作组秘书，中

华医学会消化内镜学分会内

镜微创减重协作组委员

　 　 令狐恩强，中国人民解放军

总医院第一医学中心消化内科

医学部主任，中华医学会消化内

镜学分会主任委员，中国医师协

会内镜医师分会副会长，北京医

学会消化内镜学分会主任委员

　 　 【提要】 　 超级微创是医学手术史上全新的阶段，也是未来治疗学的终极理念。 其原则是基于保持人体解剖结构不变的

情况下祛除疾病，核心是患者术后恢复原样，治疗前后整个身体无大差异。 超级微创理念下的治疗希望达到完美无缺的程

度，患者生活质量保持不变，生存时间不受该疾病影响，完全区别于目前的传统外科和微创外科以切除器官为代价的手术模

式。 目前对于超级微创不同治疗通道以及相关的研究并没有进行梳理。 本文将对消化内镜超级微创不同治疗通道的手术新

进展进行综述。 超级微创的消化内镜手术通道分为 ４ 大类，包括消化管道单通道、多腔隙双通道、隧道技术通道和穿刺通道。
未来的超级微创理念手术都将在这些通道内进行新的术式研究。
　 　 【关键词】 　 超级微创；　 治疗通道；　 新进展

基金项目：国家重点研发计划（２０１６ＹＦＣ１３０３６０１）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０９３０⁃００５５７
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　 　 传统外科手术切除器官对人体的影响显而易见，如食管

胃吻合术后易引起胃食管反流病［１］，胃大部切除术后易引起

腹泻、胃瘫、倾倒综合征［２⁃３］，结肠切除术易引起吻合口瘘和吻

合口狭窄［４］，直肠手术很多无法保留肛门［５］。 值得注意的是

在某些不易发现的地方，外科手术也存在很多弊端，一项关于

胃切除术后的研究发现，手术对大脑后扣带皮层活动有较大

的影响［６］。 这些都反映了保持人体解剖完整的重要性。
以切除器官为代价的传统手术模式给患者带来诸多不

便和痛苦，因此我们提出了保持人体解剖结构不变的超级微

创（ ｓｕｐｅｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＳＭＩＳ） ［７］ 理念。 超级微

创是医学手术史上全新的阶段，也是未来治疗学的终极理

念，其原则是基于保持人体解剖结构不变的情况下祛除疾

病，核心是患者术后恢复原样，治疗前后整个身体无大差异。
超级微创理念下的治疗可以达到完美无缺的程度，患者生活

质量保持不变，生存时间不受该疾病影响，完全区别于目前

的传统外科和微创外科以切除器官为代价的手术模式。 最

近几年，我们在超级微创理念下进行的一系列消化内镜手术

完全凸显了其优势。
超级微创的消化内镜手术通道分为 ４ 大类：消化管道单

通道、多腔隙双通道、隧道技术通道和穿刺通道。 其中消化

管道单通道手术指只经过自然消化管道（包括主消化道、胆
管、胰管、阑尾管等）完成的手术，包括 ＥＭＲ、ＥＳＤ、ＥＶＬ、ＥＩＳ、
内镜下逆行阑尾炎治疗术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＥＲＡＴ）等；多腔隙双通道手术指经过多腔隙通道内

镜联合完成的手术，包括胃镜联合胸腔镜手术、胃镜联合腹

腔镜手术等；隧道技术通道手术指经过消化道黏膜下隧道完

成的手术，包括经口内镜下肌切开术（ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙ⁃
ｏｔｏｍｙ，ＰＯＥＭ）、内镜黏膜下隧道法剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕ⁃
ｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＴＤ）、黏膜下隧道法内镜切除术

（ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＲ）等；穿刺通道
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手术指经过穿刺通道完成的消化系统手术，包括 ＥＵＳ 引导

下注射消融术、ＥＵＳ 引导下支架引流术、经皮经肝胆道镜取

石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｓｃｏｐｙ，ＰＴＣＳ）等。 本

文以超级微创理念在临床的应用为基础，对目前国内外消化

内镜不同治疗通道的超级微创手术新进展进行综述。
一、消化管道单通道领域

１．经典消化管道通道：经典消化管道是指从口到肛门的

连续管道，管壁从腔内到腔外一般分为黏膜层、黏膜下层、固
有肌层及浆膜层。 目前大多数消化内镜手术都在此管道内

完成。
食管环周病变内镜下切除后几乎 １００％出现食管狭窄、

无法进食等症状。 我们团队在世界上原创开展内镜下自体

皮瓣移植术预防食管环周病变内镜切除术后狭窄的研究

（图 １），比较自体皮瓣移植和单纯食管支架置入预防食管狭

窄的各 １９ 例病例，结果显示与单纯食管支架置入组相比，自
体皮瓣移植组支架取出后食管狭窄的发生率显著降低

（３６􀆰 ８％比 ７８􀆰 ９％） ［８］ 。 目前该项研究还将优化术式和移植

方法，以期提高移植皮瓣存活率，降低食管狭窄发生率。
内镜下自体皮瓣移植术以消除术后瘢痕为切入点，为解

决各类手术广泛出现的术后良性狭窄指明了方向，也为消化

管道的损伤修复提供了一定理论基础。 内镜下自体皮瓣移

植术巧妙避开了外科手术切除器官创伤大、恢复慢、并发症

多等“痛点”，更深入到外科手术无法触及的疾病“盲区”。
２．经阑尾管内镜逆行性通道：阑尾管是细长而弯曲的盲

管，ＥＲＡＴ 通过逆行阑尾管通道，完成内镜下冲洗、引流等操

作，从而治疗急性阑尾炎。 虽然阑尾一般被认为是退化器

官，但其可能具有免疫功能［９］ ，因此能够在保留阑尾的情况

下治疗急性阑尾炎具有很大的临床意义。
２０１５ 年一项研究入组 ３４ 例急性单纯性阑尾炎患者，其

中 ３３ 例患者成功完成了 ＥＲＡＴ，３２ 例患者腹痛立即缓解；随
访期间 ２ 例患者出现复发性腹痛接受阑尾切除术，证明

ＥＲＡＴ 是治疗急性单纯性阑尾炎的有效方法［１０］ 。 ２０２１ 年一

项研究纳入确诊急性阑尾炎患者 ２１０ 例，研究者将患者分为

ＥＲＡＴ 组、腹腔镜阑尾切除术组及开腹阑尾切除术组，结果

显示 ＥＲＡＴ 是治疗急性阑尾炎和阑尾脓肿安全有效的方法。
与开腹阑尾切除术和腹腔镜阑尾切除术相比，ＥＲＡＴ 创伤

小、花费少、手术时间短、恢复时间快，特别对于伴有粪便结

石、阑尾腔狭窄或阑尾腔脓肿的急性无并发症阑尾炎患者，
ＥＲＡＴ 效果更加显著［１１］ 。

３．经胰胆管内镜逆行性通道：该通道的超级微创手术包

括经十二指肠乳头实现内镜下胆胰系统取石、支架置入和活

检等内镜手术。 胰管纵贯胰腺全长，直径从左向右逐渐变

大；胆管主要包括胆囊管、肝总管和胆总管等。 胰管与胆管

汇合并开口于十二指肠降段，且开口处有 Ｏｄｄｉ 括约肌环绕。
正常胆总管压力较十二指肠高 １０～ １５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝

０􀆰 １３３ ｋＰａ），但 Ｏｄｄｉ 括约肌基础压比胆胰系统约高 ４ ｍｍＨｇ，
因此 Ｏｄｄｉ 括约肌可有效防止十二指肠内容物反流，避免消化

道细菌逆行感染［１２］。 十二指肠乳头插管前一般需要行 ＥＳＴ，
这个过程破坏了 Ｏｄｄｉ 括约肌完整性，导致括约肌松弛从而失

去防反流生理功能。 ２０２０ 年一项研究探讨了十二指肠乳头

成形术恢复 Ｏｄｄｉ 括约肌功能的可行性和有效性。 研究前瞻

性纳入接受 ＥＳＴ 取石和十二指肠乳头成形术的患者 ３０ 例，
８０％的患者十二指肠乳头成形术后 Ｏｄｄｉ 括约肌基础压＞１０
ｍｍＨｇ，压力参数在术后得到恢复，且与愈合等级无关。 术后

６ 例出现轻度胰腺炎，仅 １ 例结石复发。 研究显示十二指肠

乳头成形术可恢复 Ｏｄｄｉ 括约肌基础压力，从而恢复其防反流

功能，并可能预防胆管结石和胆管炎复发［１３］。
肝内胆管是胆道子镜的相对诊疗盲区，利用经胰胆管内

镜逆行性通道的肝内胆管诊疗可避免外科胆道镜的创伤和

经皮胆道镜的窦道感染。 但目前国内外关于胆道子镜在肝

内胆管的诊疗报道仍较少，且停留在Ⅰ级和Ⅱ级肝内胆管，
而目前外科胆道镜光纤可直接进入Ⅳ级以上肝内胆管［１４］ 。
２０２１ 年一项研究评价了胆道子镜在Ⅰ级和Ⅱ级肝内胆管取

石的效果，同时对于巨大或嵌顿结石进行激光碎石，结果显

示胆道子镜诊断率为 ９７􀆰 １４％，一次性取石成功率 ８５􀆰 ７１％，
并发症发生率 ８􀆰 ５７％，术后结石残余率 １４􀆰 ２８％，说明胆道子

镜可以有效诊断和治疗肝内胆管结石，但目前还缺乏多中心

研究来支持其在临床的推广应用［１５］ 。 此外，胆道子镜还可

以通过胆囊管，在保胆的同时取出胆囊结石，结石取净率高、
创伤小、恢复快，并且有效恢复胆囊功能［１６］ 。

二、多腔隙双通道领域

１．消化内镜联合胸腔镜通道：消化内镜联合胸腔镜通道

指通过消化道管腔和胸腔，利用内镜和胸腔镜完成手术。 一

般的食管良性肿瘤内镜下可以直接切除，但对于巨大的食管

良性肿瘤，由于肿瘤已经开始压迫食管，食管管腔狭窄，操作

空间较小，而且很多肿瘤位于纵隔部位，血管和神经丰富，内
镜在食管内从里向外切除肿瘤时极易伤及食管外的大血管。
消化内镜联合胸腔镜通道结合内镜和胸腔镜的特点，发挥两

种腔镜各自优势，相互配合完成手术。 首先胃镜从食管内部

建立黏膜下隧道，把肿瘤与食管黏膜进行剥离，然后胸腔镜从

食管外侧把肿瘤切除后取出体外。 该双镜联合通道手术大大

降低了手术风险，缩短了手术时间，最重要的是切除病变的同

时最大程度保留了器官的完整性。 有个案报道利用上述消化

内镜联合胸腔镜手术安全切除了食管下段 ６ ｃｍ 良性肿瘤，内
镜建立的黏膜下隧道使肿瘤活动度增加，最大限度减少了肌

层缺失和食管黏膜损伤，降低了食管狭窄和局部感染率［１７］。
２．消化内镜联合腹腔镜通道：消化内镜联合腹腔镜通道

指通过消化道管腔和腹腔，利用内镜和腹腔镜完成手术。 消

化内镜是软镜，在胃肠腔内操作，腹腔镜是硬镜，在胃肠腔外

操作，二者配合，可以清楚地找到病变位置，确定病变大小、
形状、生长方式及其与重要解剖结构（如贲门、幽门等）的距

离。 在此基础上，术者可以针对病变制定个性化、精准化的

切除计划。 这种双镜联合模式一般用来精准切除胃和肠道

巨大良性肿瘤，同时保留器官完整性。 传统食管胃吻合术不

仅创伤大，而且术者需要根据手的触摸判断切缘进行“盲
切”，使原本可以保留的贲门可能因不能准确定位而被切

除，这样不仅扩大了手术范围，而且术后胃食管反流严重降

低了患者的生活质量。 一项研究入组 ２０ 例患者接受胃镜和
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腹腔镜联合手术切除胃黏膜下肿物，手术均成功，且无并发

症，证实胃镜和腹腔镜联合手术对于胃黏膜下肿物切除是安

全、简单且有益的，但应注意避免胃液的污染［１８］ 。

图 １　 消化管道单通道内自体皮瓣移植术后与创面贴合良好　 　 图 ２　 内镜下建立隧道技术通道　 　 图 ３　 内镜下胃－胰腺通道

三、隧道技术通道领域

消化内镜隧道技术（ｄｉｇｅｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｕｎｎｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，
ＤＥＴＴ）是利用内镜在消化道黏膜下建立一条位于黏膜肌层

与固有肌层之间的通道，通过该通道进行黏膜层侧、固有肌

层侧及穿过固有肌层到消化管腔外的诊疗技术［１９］（图 ２）。
ＤＥＴＴ 通过保留黏膜肌层或固有肌层的完整性隔离消化管

腔与人体的其他腔隙，避免气体和消化液进入，在治疗的同

时保证人体结构的完整［２０］ 。 目前包括 ＰＯＥＭ、ＳＴＥＲ、ＥＳＴＤ
等治疗方法已在临床广泛应用。

ＰＯＥＭ 在临床广泛用来治疗贲门失弛缓症，目前在其他

部位的治疗应用也逐渐崭露头角。 ２０２０ 年一项研究入组 ８
例食管憩室患者，利用 ＰＯＥＭ 治疗食管憩室，也被称为内镜

下憩室间脊切开术（ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌａｒ⁃ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ，
Ｄ⁃ＰＯＥＭ），Ｄ⁃ＰＯＥＭ 通过在食管黏膜下建立隧道，在隧道内

切开食管憩室间嵴，使憩室消失。 术后随访所有患者术前症

状均改善且无不良事件发生。 研究说明 Ｄ⁃ＰＯＥＭ 对食管憩

室有一定疗效，而且不受憩室位置和间嵴长度的影响，是一

种安全而有效的手术［２１］ 。
内镜下幽门肌切开术（ｇａｓｔｒｉｃ⁃ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｉｙ，

Ｇ⁃ＰＯＥＭ）是经胃窦建立一条隧道切开幽门肌层的手术。 胃轻

瘫是因胃动力不足和胃肠蠕动减弱而导致的胃排空延迟。 胃轻

瘫除发生在贲门癌等近端胃手术后，同时也是糖尿病的并发症

之一，高血糖导致神经系统麻痹，从而使幽门痉挛。 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 通

过切断痉挛收缩的幽门肌层，使幽门丧失关闭功能，食物可自然

流入肠道，目前已成为改善难治性胃轻瘫患者症状的新兴治疗

方法。 一项荟萃分析评估比较 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 和幽门成形术治疗胃

轻瘫的临床效果，结果显示 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 在治疗难治性胃轻瘫方面

与幽门成形术效果相当，但创伤明显更小［２２］。
针对结直肠大面积病变，目前有研究采用 ＥＳＴＤ 在结直

肠建立黏膜下隧道切除病变，内镜下按照先肛侧后口侧的顺

序切开黏膜，然后建立一条由口侧至肛侧的黏膜下隧道，最
后沿边界同步切开两侧黏膜，直至完整切除。 但结直肠的腔

隙不是直筒状，因此构建完整的黏膜下隧道相对困难。 ２０１８
年一项研究显示经隧道技术通道治疗结直肠病变，与传统

ＥＳＤ 相比可以缩短手术时间，降低出血和穿孔风险。 但由于

样本量较少，还不足以充分评估隧道技术治疗结直肠病变的

应用价值［２３］ 。
四、穿刺通道领域

１．经消化器官穿刺支架通道：经消化器官穿刺支架通道

是指通过支架建立消化系统各器官便捷通道。 消化系统通

过消化道主通道，胆管、胰管、阑尾管等分支通道进行沟通，
以保障水、食物、消化液等正常运转，当发生肿瘤、炎症、结石

等情况时会导致一定程度梗阻，此时需要通过支架建立消化

系统各器官便捷通道引流，甚至介入治疗。 通过支架建立便

捷通道的先决条件是消化器官解剖结构较近。
作为重要连通工具的支架，双侧管腔贴合金属支架（ ｌｕ⁃

ｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ，ＬＡＭＳ）的发展最引人注目，其引流

泄漏率低且容易移除［２４］ 。 ＬＡＭＳ 通过超声内镜进行穿刺释

放，使管腔紧合贴壁，以实现引流，解除梗阻，甚至介入治疗。
部分 ＬＡＭＳ 前端还带有电灼器，避免穿刺、扩张等多项步骤，
直接一步置入［２５］ 。

（１）胃－胰腺通道：胃－胰腺通道是超声内镜在胃腔内穿

刺胰腺病变形成的通道，主要用来治疗胰腺假性囊肿、胰腺

包裹性坏死等（图 ３）。 利用 ＬＡＭＳ 建立胃－胰腺通道持续引

流已被国际专家共识推荐为内镜下包裹性坏死引流清创治

疗的标准方法［２６］ 。 一项研究评价了 ２０ ｍｍ ＬＡＭＳ 引流胰周

积液的安全性和有效性，技术成功率 １００％，临床成功率

９３􀆰 ９％，严重不良事件发生 ８􀆰 １６％，说明 ２０ ｍｍ ＬＡＭＳ 治疗

胰周积液技术和临床成功率高，有较好的应用前景［２７］ 。
（２）胃－胆囊通道、十二指肠－胆囊通道、空肠－胆囊通

道：这 ３ 条通道是超声内镜在胃腔、十二指肠腔、空肠腔内穿

刺胆囊形成的通道，主要用来治疗急性胆囊炎、胆囊结石、胆
囊息肉等疾病。 目前关于 ３ 种通道优缺点的数据很少。 Ｊａｉｎ
等［２８］对 １８９ 例接受内镜超声下胆囊穿刺引流（ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＵＳ⁃ＧＢＤ）的患者进行评价，其
中 ５９􀆰 ８％经十二指肠引流，３９􀆰 ７％经胃引流，０􀆰 ５％经空肠引

流。 十二指肠在腹膜后靠近胆囊处，而且相比胃蠕动少，因
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此十二指肠－胆囊通道更稳定，是 ＥＵＳ⁃ＧＢＤ 的常规选择。 但

如果后续要行介入治疗，则选择胃－胆囊通道，因为内镜下

关闭胃破口更容易［２９］ 。
一项研究针对 ３７２ 例急性胆囊炎患者进行胆囊引流，其

中 １４６ 例采用经皮肝胆囊穿刺引流，１２４ 例采用 Ｔ 管引流，
１０２ 例采用 ＥＵＳ⁃ＧＢＤ，胆囊引流成功率分别为 ９８％、８８％、
９４％，临床症状缓解率分别为 ９７％、９０％、８０％，并发症发生

率分别为 ２０％、２％、５％。 因此 ＥＵＳ⁃ＧＢＤ 可以成为经皮引流

和 Ｔ 管引流有效和安全的替代方案［３０］ 。 另一项研究评估内

镜下胆囊息肉切除术和取石术，但是考虑到并发症和结石复

发情况，此方法还需进一步研究才能临床推荐［３１］ 。
（３）胃－空肠通道：胃－空肠通道是超声内镜下经过胃腔

穿刺空肠腔形成支架通道，一般称 ＥＵＳ 引导下胃肠吻合术

（ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ，ＥＵＳ⁃ＧＥ），用来治疗有明显症

状的胃流出道梗阻（ｇａｓｔｒｉｃ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＧＯＯ）、输入袢

综合征等。 ＥＵＳ⁃ＧＥ 根据肠腔充盈方式可分为直接法和球

囊辅助法［３２］ 。
一项研究分析利用胃－空肠通道进行引流的 ３５ 名 ＧＯＯ

患者，技术成功率 ８０􀆰 ０％，不良事件发生率为 １４􀆰 ３％，临床缓

解率为 ７４􀆰 ３％，技术的成功取决于 ＬＡＭＳ 连接的两个管腔之

间的距离，并且受内镜医师经验的影响［３３］ 。 另有研究

ＥＵＳ⁃ＧＥ能够治疗 ８３􀆰 ３％的 ＧＯＯ，且 ＬＡＭＳ 需要在原位停留

８􀆰 ５ 个月，ＬＡＭＳ 移除后 ＧＯＯ 复发率低（５􀆰 ６％） ［３４］ 。
（４）十二指肠－胆总管通道：十二指肠－胆总管通道是超

声内镜下经过十二指肠腔穿刺胆总管，置入支架形成通道，
使胆汁引流入十二指肠，可以用来解决 ＥＲＣＰ 失败患者的胆

汁引流，称为 ＥＵＳ 引导下胆总管十二指肠造口术。 一个荟

萃分析纳入 ７ 项研究共计 ２８４ 例患者，利用十二指肠－胆总

管通道行造口术，合并技术成功率 ９５􀆰 ７％，临床成功率

９５􀆰 ９％，不良事件发生率为 ５􀆰 ２％，黄疸复发率为 ８􀆰 ７％；另有

５ 项带电灼器 ＬＡＭＳ 类似研究，合并技术成功率 ９３􀆰 ８％，临
床成功率 ９５􀆰 ９％、 不良事件发生率 ５􀆰 ６％、 黄疸复发率

１１􀆰 ３％，显示 ＬＡＭＳ 可用来解决 ＥＲＣＰ 失败后胆道减压，但
其作为解决胆道梗阻的主要方法仍需进一步研究［３５］ 。

２．经皮穿刺胆道镜通道：经皮穿刺胆道镜通道是由胆道

镜经皮穿刺进入胆道系统完成诊治。 ＰＴＣＳ 就是利用经皮肝

穿刺胆道引流术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ，
ＰＴＣＤ）建立起来的通道，进行通道扩张，最后进入胆道内。 对

于不能耐受手术或 ＥＲＣＰ 的胆管结石患者、胆道梗阻患者，可
以选择 ＰＴＣＳ。

ＰＴＣＳ 技术包括分期窦道扩张和一期窦道扩张 ２ 种方

法。 分期窦道扩张是 ＰＴＣＤ 经多次扩张利用引流管建立通

道，需数周时间，安全且易于推广。 一期窦道扩张是 ＰＴＣＤ
术后直接扩张窦道至目标直径，节省时间，但容易胆漏和出

血。 目前，ＰＴＣＳ 可结合激光碎石技术治疗肝内胆管结石，如
弥漫性肝内胆管结石、Ⅲ级和Ⅳ级肝内胆管结石等。 ２０１６
年一项研究评价经皮肝穿刺胆道镜碎石术 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＴＣＳＬ）与传统 ＰＴＣＳ，

入组 １１８ 例肝内胆管结石患者，其中 ６７ 例行 ＰＴＣＳＬ，５１ 例行

常规 ＰＴＣＳ，结果显示 ＰＴＣＳＬ 组的结石清除率显著提高、复
发率低、术后住院时间显著缩短［３６］ 。

五、总结

未来，超级微创手术都将在保持人体解剖结构不变的前

提下，在上述通道内进行手术创新。 从创新到临床推广应用

是一个漫长的过程，期间要经历动物实验、临床试验、多中心

研究、共识指南等各类环节。 对于目前临床效果还不明确的

超级微创手术，下一步希望进行前瞻性大样本多中心的临床

试验研究，以获得客观数据支持；对于目前临床可行性一般

的超级微创手术，需要从创新内镜设备、改良手术方式、降低

手术成本等方面入手，以提高其与其他治疗方案的比较优

势；而对于效果明确、临床可行性强、并发症少的超级微创手

术，我们要及早发布共识指南在临床中推广应用，从而使更

多患者从超级微创理念中获益。
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［１０］ 　 Ｌｉｕ ＢＲ， Ｍａ Ｘ， Ｆｅｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ
ｔｈｅｒａｐｙ （ ＥＲＡＴ） ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５， ２９ （ ４）： ９０５⁃９０９． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００４６４⁃０１４⁃３７５０⁃０．

［１１］ 　 Ｄｉｎｇ Ｗ， Ｄｕ Ｚ， Ｚｈｏｕ Ｘ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０２１． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０２１⁃０８５３３⁃８．

［１２］ 　 Ａｆｇｈａｎｉ Ｅ， Ｌｏ ＳＫ， Ｃｏｖｉｎｇｔｏｎ ＰＳ， ｅｔ ａｌ． Ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｏｆ Ｏｄｄｉ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｎｕｔｒ， ２０１７， ４：１．
ＤＯＩ： １０．３３８９ ／ ｆｎｕｔ．２０１７．００００１．

［１３］ 　 Ｙａｎ Ｘ， Ｚｈｅｎｇ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｃｌｉｐ ｐａｐｉｌｌａｐｌａｓｔｙ
ｒｅｓｔｏｒｅｓ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｏｆ Ｏｄｄｉ ｆｕｎｃｔｉｏｎ： ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０２１， ３３（６）：９６２⁃９６９． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１３８８７．

［１４］ 　 Ｋｏｎｇ Ｊ， Ｗｕ ＳＤ， Ｘｉａｎ ＧＺ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１０， ３４（３）：５７４⁃５８０． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００２６８⁃
００９⁃０３５２⁃４．

［１５］ 　 孙明， 王宏光， 王曼彤， 等． ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 胆道镜在肝内胆管

结石中的应用分析［Ｊ］ ． 中国内镜杂志， ２０２１， ２７（５）：７８⁃８３．
［１６］ 　 张航， 刘丹青， 肖乐， 等． ＥＲＣＰ 联合 ＳｐｙＧｌａｓｓ 系统治疗高危

胆囊结石合并继发胆总管结石可行性研究［ Ｊ］ ． 中国实用外

科杂志， ２０１８， ３８ （ １１）：１３１０⁃１３１３． ＤＯＩ： １０． １９５３８ ／ ｊ． ｃｊｐｓ．
ｉｓｓｎ１００５⁃２２０８．２０１８．１１．２１．

［１７］ 　 Ｏｙａｍａ Ｋ， Ｏｈｕｃｈｉｄａ Ｋ， Ｓｈｉｎｄｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｒｅａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｆｏｒ ａ
ｌａｒｇｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｅｉｏｍｙｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，
２０２０， ６（１）：９２． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ４０７９２⁃０２０⁃００８５４⁃５．

［１８］ 　 Ｔｓｕｊｉｍｏｔｏ Ｈ， Ｙａｇｕｃｈｉ Ｙ， Ｋｕｍａｎｏ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｇａｓｔｒｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１２， ３６ （ ２）：３２７⁃３３０．
ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００２６８⁃０１１⁃１３８７⁃ｘ．

［１９］ 　 Ｌｉｎｇｈｕ ＥＱ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｕｎｎｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
［Ｍ］． Ｂｅｒｌｉｎ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２０１４．

［２０］ 　 令狐恩强． 隧道技术的创建与前景［Ｊ ／ ＣＤ］． 中华腔镜外科杂

志（电子版）， ２０１１， ４（５）：１⁃２． ＤＯＩ：１０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃
６８９９．２０１１．０５．００１．

［２１］ 　 Ｂａｓｉｌｅ Ｐ， Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＪＭ， Ｌｅ Ｍｏｕｅｌ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒ⁃ｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｍｙｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｅｐｔｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｄｉ⁃
ｖｅｒｔｉｃｕｌａ （Ｄ⁃ＰＯＥＭ） ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０， ３４ （ ５）：２３２１⁃
２３２５． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１９⁃０７３５４⁃０．

［２２］ 　 Ｍｏｈａｎ ＢＰ， Ｃｈａｎｄａｎ Ｓ， Ｊｈａ ＬＫ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ
ｐｅｒ⁃ｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ （Ｇ⁃ＰＯＥＭ） ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅ⁃
ｆｒａｃｔｏｒｙ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｙｌｏｒｏｐｌａｓｔｙ ａｓ ａ ｃｏｍｐａｒａｔｏｒ
ｇｒｏｕｐ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０， ３４（ ８）：３３５２⁃３３６７． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１９⁃０７１３５⁃９．

［２３］ 　 周巍， 于红刚． 内镜隧道剥离术在结直肠病变中的临床应用

［Ｊ］ ． 中国内镜杂志， ２０１８， ２４（９）：２８⁃３３． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７⁃１９８９．２０１８．０９．００６．

［２４］ 　 Ｓｈａｒｍａ Ｐ， ＭｃＣａｒｔｙ ＴＲ， Ｃｈｈｏｄａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｕｓｅｓ ｏｆ ｌｕ⁃
ｍｅｎ ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２０， ２６
（２１）：２７１５⁃２７２８． ＤＯＩ： １０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２６．ｉ２１．２７１５．

［２５］ 　 翟亚奇， 柴宁莉， 李惠凯， 等． 新型哑铃样金属支架：沟通内

外科的＂新桥梁＂ ［ Ｊ］ ． 中华消化内镜杂志， ２０２０， ３７（ ４）：

２３３⁃２３８． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００９０８⁃０００２３．
［２６］ 　 Ｇｕｏ Ｊ， Ｓａｆｔｏｉｕ Ａ， Ｖｉｌｍａｎｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｈｏｗ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｉ⁃
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｄｒａｉｎａｇｅ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎｅｃｒｏｓｅｃｔｏｍｙ
［Ｊ］． Ｅｎｄｏｓｃ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ２０１７， ６（５）：２８５⁃２９１． ＤＯＩ： １０．４１０３ ／
ｅｕｓ．ｅｕｓ＿８５＿１７．

［２７］ 　 Ａｎｄｅｒｌｏｎｉ Ａ， Ｆａｂｂｒｉ Ｃ， Ｎｉｅｔｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ａ ｎｅｗ ２０⁃ｍｍ ｌｕｍｅｎ ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ （ ｌａｍｓ） ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｌｕｉｄ
ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓ： ａ ｌａｒｇｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２１， ３５（４）：１７４１⁃１７４８． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０２０⁃
０７５６７⁃８．

［２８］ 　 Ｊａｉｎ Ｄ， Ｂｈａｎｄａｒｉ ＢＳ， Ａｇｒａｗａｌ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃
ｇｕｉｄｅｄ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ
ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１８， ５１（５）：４５０⁃４６２． ＤＯＩ： １０．５９４６ ／ ｃｅ．２０１８．０２４．

［２９］ 　 Ｓｏｂａｎｉ ＺＡ， Ｌｉｎｇ Ｃ， Ｒｕｓｔａｇｉ Ｔ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０２１， ６６（７）：２１５４⁃２１６１．
ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０２０⁃０６５２０⁃ｙ．

［３０］ 　 Ｓｉｄｄｉｑｕｉ Ａ， Ｋｕｎｄａ Ｒ， Ｔｙｂｅｒｇ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅ⁃ｗａｙ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｍｕｒａｌ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｕｓｉｎｇ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ ｖｅｒｓｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｒａｎｓｐａｐｉｌｌａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｈｏ⁃
ｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓ ｉｎ ａｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， Ｍｕｌ⁃
ｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９， ３３ （ ４）： １２６０⁃１２７０．
ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１８⁃６４０６⁃７．

［３１］ 　 Ｓｈｅｎ Ｙ， Ｃａｏ Ｊ， Ｚｈｏｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｐｏｌｙｐｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐ⁃
ｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２０， ９９（４３）：
ｅ２２９０３． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＤ．０００００００００００２２９０３．

［３２］ 　 Ｒｉｍｂａｓ Ｍ， Ｌａｒｇｈｉ Ａ， Ｃｏｓｔａｍａｇｎａ Ｇ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ： ａｒｅ ｗｅ ｒｅａｄｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍｅ ｔｉｍｅ？ ［ Ｊ ］． Ｅｎｄｏｓｃ
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ２０１７， ６（４）：２３５⁃２４０． ＤＯＩ： １０．４１０３／ ｅｕｓ．ｅｕｓ＿４７＿１７．

［３３］ 　 Ｗａｎｎｈｏｆｆ Ａ， Ｒｕｈ Ｎ， Ｍｅｉｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｅｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ： ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｅｃｈ⁃
ｎｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２１， ３５（５）：１９９７⁃２００４． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０２０⁃０７５９４⁃５．

［３４］ 　 Ｊａｍｅｓ ＴＷ， Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ Ｓ， Ｇｒｉｍｍ ＩＳ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｇａｓｔｒｏｅｎ⁃
ｔｅｒｉｃ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ａｓ ａ ｂｒｉｄｇｅ ｔｏ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｂｅｎｉｇｎ ｇａｓ⁃
ｔｒｉｃ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０， ９１（３）：
５３７⁃５４２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１９．１１．０１７．

［３５］ 　 Ｋｒｉｓｈｎａｍｏｏｒｔｈｉ Ｒ， Ｄａｓａｒｉ ＣＳ， Ｔｈｏｇｕｌｕｖａ Ｃｈａｎｄｒａｓｅｋａｒ Ｖ， ｅｔ ａｌ．
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｄｕｏｄｅｎｏｓｔｏｍｙ
ｕｓｉｎｇ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ （ＬＡＭＳ）： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０， ３４（７）：２８６６⁃２８７７．
ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０２０⁃０７４８４⁃ｗ．

［３６］ 　 Ｗａｎｇ Ｐ， Ｓｕｎ Ｂ， Ｈｕａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｃｕｔａ⁃
ｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｒｉｇｉｄ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｈｅｐａ⁃
ｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｌａｐａｒｏｓｃ Ｅｎｄｏｓｃ Ｐｅｒｃｕｔａｎ Ｔｅｃｈ，
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（收稿日期：２０２１⁃０９⁃３０）
（本文编辑：朱悦）
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