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【提要】　经自然腔道内镜手术（natural orifice translumenal endoscopic surgery， NOTES）是指不经

体表切口，利用内镜通过人体自然腔道进入体内进行手术。NOTES保留胆囊治疗胆囊结石，具有体

表无瘢痕、疼痛轻和术后康复快等优势，逐渐成为治疗胆囊结石的一种主要方法。本文分析NOTES
保胆取石与传统胆囊切除术的预后情况，并就不同入路行NOTES保胆取石的现状、优势和困难作一

综述。
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胆囊结石是消化系统常见病和多发病，发病率为 6%~
22%［1］，是威胁人类健康和生活质量的重要因素，并且随着

人们作息、饮食等生活方式的改变，其发病率仍不断升高。

胆囊结石分为胆固醇结石、胆色素结石和混合性结石，

我国目前主要以胆固醇结石为主，胆囊切除术仍是胆囊结

石的主要治疗方法［2‑3］。然而，胆囊切除术易出现胆管损

伤、出血、腹腔感染等外科并发症［4］。接受胆囊切除术的患

者中有 10% 存在胆囊切除术后综合征［5］，包括慢性腹部不

适、消化不良、腹泻和胆汁反流性胃炎，最终降低了患者的

长期生活质量。此外，有研究报道切除胆囊与结肠癌、肝

癌、胆管癌的潜在风险有关［2‑3］。

随着腔镜、软式内镜技术的产生和临床应用，胆囊结石

的治疗已经越来越微创化、可视化。经自然腔道内镜手术

（natural orifice translumenal endoscopic surgery，NOTES）是通

过人体自然腔道置入一条长的可弯曲的软式消化内镜，穿

刺空腔脏器进入手术视野，进行保胆取石手术，相较于传统

的腹腔镜保胆取石术和胆囊切除术，具有伤口小、疼痛少、

恢复快、并发症少、肿瘤复发率低和保留胆囊器官功能等优

点。本文主要梳理保胆取石的主要术式及不同手术入路下

行NOTES保胆取石的优劣势，希望对临床医师选择合适的
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胆囊结石治疗方案有所帮助。

一、研究现状

NOTES 起源于 20 世纪 90 年代，1994 年 Wilk 等［6］在一

项专利中首次提出NOTES的概念，指将内镜远端置入身体

自然腔道的一种新型微创手术。在NOTES问世前，保胆取

石主要通过腹腔镜操作，且均需使用胆道镜［7‑8］。2004年美

国Kalloo等［9］正式报道经胃NOTES腹腔探查及肝活检的动

物实验。2007 年法国 Marescaux 等［10］为 3 例女性患者完成

经阴道 NOTES 胆囊切除，被认为是首次临床 NOTES。
2007 年李闻等［11］报道在动物身上开展 NOTES 的可行性和

利弊。2009年牛军等［12］完成国内首例经阴道胆囊切除术 。
2015年 Liu等［13］完成世界首例经直肠NOTES保胆手术， 将
NOTES 与保胆取石术结合，开创了 NOTES 保胆取石的先

河，并在其后 6个月内完成 31例手术，术后均未发生明显腹

痛等并发症。2018 年王毓麟等［14］完成经胃 NOTES 保胆手

术。2019 年 Liu 等［15］报道了 80 例经直肠 NOTES 保胆取石

的临床研究，是 5年来我国较大的 NOTES 保胆取石临床研

究。2020年刘耀刚等［16］完成经阴道NOTES保胆取石，取得

了较好的手术效果。经过 30多年的发展，胆囊结石的治疗

方式由有创到无创，由切除胆囊到保留胆囊功能。NOTES
在治疗胆囊结石时呈现出住院时间短、创伤小、恢复快的

特点。

二、NOTES保胆取石的三种入路

1.经胃保胆取石

经胃 NOTES 首先予以生理盐水或 0.1% 安尔碘溶液冲

洗胃腔。然后改用无菌内镜伸入胃腔，于胃窦前壁切开后

进入腹腔，找到肝脏，于肝脏下缘找到胆囊，切开胆囊，以内

镜将胆汁充分吸出，将内镜送入胆囊腔内，应用网兜及网篮

取净结石，同时探查胆囊颈管，除外结石残留，并对胆囊壁

进行活检。最后予以止血夹闭合胆囊，冲洗腹腔后退出至

胃腔，予以止血夹或 OTSC 吻合夹（over the scope clip）将胃

壁切口闭合。此途径是NOTES保胆取石的最短距离，通常

选择胃窦前壁，可以避免损伤血管，减少出血及胃酸及内容

物的溢出［17］，且胃内酸性环境也有助于减少腹腔感染。

2.经肠道保胆取石

经肠道NOTES首先使用内镜反复冲洗肠腔，并进行消

毒。然后于直肠和乙状结肠交界处前壁切开进入腹腔。沿

肠管间隙上行找到肝脏，于肝脏下缘找到胆囊。后续切开

胆囊取石及切口闭合方法与经胃 NOTES 相似。因肠腔内

粪质和细菌较多，该方法需进行严格的肠道准备，需尽可能

排净通路器官中的内容物，且对结、直肠切口闭合要求较

高，与经胃 NOTES 相比更易发生腹腔感染及切口愈合不

良［17］，可使用保护气囊避免术中及术后感染［18］。

3.经阴道保胆取石

经阴道NOTES于阴道后穹隆做横切口进入盆腔，并置

入腹腔镜，维持腹压 12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）后置入

内镜，找到位于肝脏下缘的胆囊。对于难以使用软式器械

分离胆囊粘连区域的患者，可以经脐部使用腹腔镜硬式器

械辅助分离暴露胆囊。后续切开胆囊取石及切口闭合方法

亦与经胃NOTES相似。阴道穹隆附近由内脏神经支配，术

后疼痛较传统皮肤切口明显减轻，但经阴道NOTES适应证

最窄，仅适用于女性，且经阴道手术是否对远期性功能及生

育有影响仍需进一步研究，目前开展较少［16］。

三、保胆取石主要术式比较

NOTES 保胆取石的手术时间为（3.23±1.54）h［19］，长于

腹腔镜的（0.87±0.09）h［20］；NOTES 术后恢复排气时间为

（1.5±0.14）d［21］，出血量为（45.35±34.52）mL［19］。详细内容见

表 1。NOTES 保胆取石现处于发展阶段，此表中的 NOTES
数据主要来自经肠道入路，不能代表经胃NOTES手术时间

和恢复时间。

四、不同入路NOTES保胆取石结果比较

经直肠NOTES平均手术时间和平均住院时间较长，最

高分别可达 226.2 min［21］和 15.32 d［19］，平均出血量较高为

45.35 mL［19］，结石复发率为 7.69%［24］。经胃 NOTES 结石残

留率较高为7.14%［17］，平均手术时间较短为88 min［23］。经阴

道 NOTES保胆取石仅 7例，例数较少，因此暂不进行对比。

详细内容见表2。
五、NOTES的局限性及展望

NOTES保胆取石虽然具有伤口小、疼痛少、恢复快、并

发症少、肿瘤复发率低的优势，但是存在较高的结石复发率

和腹腔感染风险。经肠道NOTES保胆取石开展早［13］，但取

石路径较远，手术时间及住院天数较长，且对结、直肠切口

闭合要求较高，更易发生腹腔感染及切口愈合不良。经胃

NOTES保胆取石具有无腹壁瘢痕、疼痛轻、恢复快等优势，

避免了腹部切口感染和切口疝，且不需要进行肠道准备，取

石路径较短，胃内酸性环境也使其感染风险低于经直肠入

路的手术。刘耀刚等［16］的研究表明经阴道 NOTES 保胆取

石的手术时间、住院时间短，并发症少，但是研究例数少，适

应证较窄，只能用于女性，且阴道炎症、盆腔炎症、盆腔子宫

内膜异位症也是其禁忌证。总的来说，经胃NOTES保胆取

石的前景好，适应证较广，值得进一步研究。

值得注意的是，NOTES保胆取石仍会造成较高的结石

复发率。造成结石复发有以下 2个原因：（1）手术适应证纳

表1 NOTES保胆取石术和腹腔镜保胆取石术临床资料比

较[19‑23]

指标

手术时间（h，x̄±s）

出血量（mL，x̄±s）

住院时间（d，x̄±s）

术后排气时间（d，x̄±s）

并发症发生率（%）

手术费用（元，x̄±s）

复发率（%）

NOTES
3.23±1.54

45.35±34.52
7.50±0.30
1.50±0.14

10.0
27 058.47±8 670.16  

  5.2

腹腔镜

0.87±0.09
46.53±4.67  

6.12±1.38
0.84±0.09

6.82
12 780±2 650  

2.27
注：NOTES指经自然腔道内镜手术
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入的方面较少。中国医师协会内镜医师分会在 2021 年发

布了《内镜保胆手术指南（2021版）》［27］，提出了行内镜下保

胆取石的适应证，但未将胆囊收缩功能纳入，有研究表明胆

囊收缩功能是结石复发的独立危险因素，当收缩功能异常

时，结石的复发率明显增高［29‑30］。（2）缺乏规范化诊治流程，

存在因患者主观意愿干扰治疗方案和术后饮食、用药不规

范的现象。给不符合适应证但有强烈保胆意愿的患者进行

手术，是结石复发率较高的原因。需对行NOTES保胆取石

的人群做筛选，只有满足适应证才可行 NOTES 保胆取石。

为减少结石复发，在术中应尽量取净结石，术后需对患者进

行健康教育，饮酒、吸烟、油腻饮食等胆囊结石形成的危险

因素应被避免［30］，术后服用熊去氧胆酸也可降低结石复发

风险［31］。

腹腔感染也是 NOTES 的另一种常见并发症。大多数

腹腔感染是局部腹膜炎，可以通过保守药物治疗。在极少

数情况下，腹腔感染会演变为弥漫性腹膜炎，一般是手术期

间或手术后胆汁渗漏造成的，因此在胆囊底部做小切口后，

应立即抽吸胆汁，这样可以防止胆汁渗入腹腔，降低局部腹

膜炎的潜在风险［17］；也有可能是因为传统金属夹对于直径

较大的穿孔闭合能力稍弱造成胆漏，使用OTSC吻合夹夹闭

可以降低穿孔风险。

六、小结

保留胆囊有以下优点：（1）减少结直肠癌发生。有研究

证明胆囊切除术后增加了结直肠癌发病率，胆囊切除术后

患者的肠道微生物群变化可能导致结直肠癌的发生和进

展［32‑34］。（2）保留胆囊浓缩和储存胆汁的功能。胆囊被切除

后，肝胆汁未经过胆囊浓缩直接流入结肠，导致结肠中胆汁

酸浓度过高，胆汁酸吸收不良造成胆汁酸腹泻［35］。（3）维持

肠道菌群稳定。有研究表明胆囊上皮细胞分泌的表面活性

物质可以调节肠道菌群改善肠道免疫［36］。当胆囊切除后，

肠道菌群随之改变，有益细菌减少，致病细菌增加［38‑39］，如

具核酸杆菌、艰难梭菌和大肠杆菌等致癌细菌增加会促进

结直肠肿瘤的发育［39‑41］。

综上，NOTES保胆取石是一种极具治疗前景的胆囊结

石治疗方式，具有微创和保留胆囊的优势，但有结石复发、

合并腹腔感染等并发症的风险。还需通过临床和基础研究

进一步明确结石复发影响因素，规范化诊疗流程，完善取石

流程，最终实现低结石复发率和低并发症发生率以减少胆

囊结石患者的生理和心理负担。
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