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ＮＯＴＥＳ 新发展与新 ＮＯＴＥＳ

王东　 李兆申

　 　 经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉ⁃
ｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）是指内镜经过食管、
胃、直肠或者阴道等人体自然腔道进入胸腔或腹腔

内进行诊断和治疗的手术。 自 ２００４ 年 Ｋａｌｌｏｏ 等［１］

于猪模型上实施了首例经胃腹腔探查术开始，迄今

已有十余年的历史，期间 ＮＯＴＥＳ 经历了最初的研究

热潮和现在的默默无闻。 目前 ＮＯＴＥＳ 发展缓慢，无
论从文章发表、器械研发还是学术关注度上都全面

降温，ＮＯＴＥＳ 的发展遇到了很大的瓶颈。 而与此同

时，以 ＥＳＤ、ＥＵＳ 为代表的消化内镜技术却经历了发

展最快的时期。 人们不禁要问：ＮＯＴＥＳ 有无价值？
ＮＯＴＥＳ 的发展方向在哪里？

２００９ 年，长海医院顺利实施了世界首例经胃肝

囊肿开窗术［２］。 术后患者的表现就如同现在熟悉

的 ＥＳＤ 穿孔内镜修补术后一样，无腹痛、无明显不

适，术后很快康复出院。 与此同时国内外也相继报

道了经阴道胆囊切除术、经胃阑尾切除术等诸多术

式。 这些 ＮＯＴＥＳ 的开展给了消化内镜医师很多启

示。 此例经胃肝囊肿开窗术无外科医师的辅助，内
镜医师成为腹腔手术的主刀。 同时未使用任何辅

助器械，是真正意义上的纯 ＮＯＴＥＳ。 以往开展的

ＮＯＴＥＳ 多为腹腔探查，是诊断性 ＮＯＴＥＳ，而此例

ＮＯＴＥＳ 是治疗性手术，说明 ＮＯＴＥＳ 不但可以诊断，
还能够完成一定难度的治疗。 这些 ＮＯＴＥＳ 的开展

确实给内镜医师带来了极大的自信心，开拓了视

野，消除了对消化道穿孔的恐惧，培养了内镜医师

的创新精神和习惯，同时也逐步扩大了内镜医师的

诊疗范围。 初期 ＮＯＴＥＳ 的开展对之后内镜手术的

发展起到了巨大推动作用。 这是 ＮＯＴＥＳ 的功绩。
ＮＯＴＥＳ 如此吸引人是因为其有很多独特的优

点。 （１）皮肤无疤痕，不影响美容美观。 美容美观

是减少心理应激，减少心理创伤非常重要的因素。

但 ＮＯＴＥＳ 不仅仅是美容手术，美容只是 ＮＯＴＥＳ 其

中的一个优点。 如果单纯追求美容，放弃安全、微
创，则有舍本逐末的倾向。 （ ２） ＮＯＴＥＳ 创伤小。
ＮＯＴＥＳ 的手术通路是选择离病灶最近、破坏组织最

少的部位进行的，同时使用内镜可以精确暴露组织

结构，精细地进行切开闭合。 比如经胃胰腺脓肿清

创术，仅需切开胃壁，就可到达病变组织进行手术。
微创是 ＮＯＴＥＳ 最大的优势。 （３） ＮＯＴＥＳ 无疼痛。
因 ＮＯＴＥＳ 是经自然腔道，切割烧灼时患者无疼痛

感。 在术前无疼痛可以降低患者的心理负担和应

激，在术中无疼痛可以降低镇痛及麻醉深度，在术

后无疼痛患者可以尽快咳嗽、翻身及下地活动，既
可减少心理压力，又可减少坠积性肺炎、褥疮等并

发症。 无疼痛是 ＮＯＴＥＳ 独特的优势。 （４）对胰腺、
胃后壁疾病等建立手术路径短，操作方便，手术时

间短。 （５）没有常规手术的皮肤切口，避免了传统

手术的皮肤伤口感染、疝、瘢痕、慢性疼痛等并发

症。 （６）减轻麻醉深度、大大降低麻醉风险，康复时

间明显缩短，更有利于重度肥胖及重度衰弱患者。
ＮＯＴＥＳ 虽然有很多优势，但也面临着许多困难

和挑战。 ２００６ 年 ＡＳＧＥ 发表了 ＮＯＴＥＳ 白皮书，指出

了 ＮＯＴＥＳ 面临的困难和发展的方向［３］。 因受技术

及器械的限制，２０１２ 年之后 ＮＯＴＥＳ 发展缓慢。
当前很多内镜医师经常纠结于所做的工作是

否是 ＮＯＴＥＳ，一些因不符合 ＮＯＴＥＳ 的定义而放弃，
还有一些面临诸多问题而知难不进。 所以目前看

来，为 ＮＯＴＥＳ 而做 ＮＯＴＥＳ 是没有前途的。 当前

ＮＯＴＥＳ 在某些方面、某个阶段已经严重阻碍了内镜

技术的发展，这是 ＮＯＴＥＳ 的过。
在此需要广大内镜医师思考一下，ＮＯＴＥＳ 到底

是一个什么样的手术，其本质是什么？ 如果把人体

比作一栋结构复杂的大厦，当内部出现故障需要修

理时，传统外科要把故障点前面的所有墙都拆掉

（切开）才能到达手术部位。 腹腔镜好一些，可以把

前面的每一面墙都打个洞找到故障点。 而 ＮＯＴＥＳ
是沿着走廊楼梯、烟筒管道，到达离故障点最近的
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位置后，仅需破坏很少的结构即可到达目标部位进

行处理。 所以 ＮＯＴＥＳ 的根本优势是体现在建立手

术通路上，其本质之一是具有最短的手术通路。 越

是传统外科和腹腔镜建立手术通路困难的部位，越
能体现 ＮＯＴＥＳ 的优势，比如胰腺和胃后壁疾病。
ＮＯＴＥＳ 之所以可以建立最短手术通路的重要因素

是使用内镜，尤其是软式内镜。 内镜可以沿自然腔

道弯曲前行到达手术部位，同时具备照明、吸引和

手术器械通道，显示清晰，操作准确。 所以使用内

镜进行手术也是 ＮＯＴＥＳ 的本质之一。 人体自然腔

道是一条四通八达的管道，内镜医师要充分利用好

这条天然的检修管道。
ＮＯＴＥＳ 的本质是建立最短的手术通路和使用

内镜，而不必要求经哪种自然腔道和是否进入胸腹

腔进行手术，因此只要符合这两条最根本的条件都

可以归为 ＮＯＴＥＳ 的范畴，这与传统 ＮＯＴＥＳ 有较大

的区别，称之为新 ＮＯＴＥＳ。
近年来随着内镜诊疗操作手术的飞速发展，出

现了很多新的术式和新的应用，如经口内镜下肌切

开术（ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ，ＰＯＥＭ）、内镜经黏

膜下隧道切除术（ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＲ）、经口幽门肌切开术 （ ｐｅｒｏｒａｌｐｙｌｏｒｏ⁃
ｍｙｏｔｏｍｙ，ＰＯＰ）、内镜下全层切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｕｌｌ⁃
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＦＴＲ）、内镜逆行性阑尾炎治疗

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｔｈｅｒａｐｙ， ＥＲＡＴ）、
内镜超声引导下胆囊穿刺引流术（ＥＵＳ⁃ｇｕｉｌｄ ｇａｌｌ⁃
ｂｌａｄｄｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ）等［４⁃６］，这些内镜手术完全符合建

立最短的手术通路和使用内镜两条基本条件，因此

都可称为新 ＮＯＴＥＳ。 新 ＮＯＴＥＳ 是对传统 ＮＯＴＥＳ
的总结和提炼，也是完善和扩充，更是深层次研究

和未来发展的方向和指导。
按照新 ＮＯＴＥＳ 的理论体系，可以将现有的内镜

手术进行归纳分类。 按照手术部位可以分为 ３ 大类

ＮＯＴＥＳ：（ １） 黏膜内空间新 ＮＯＴＥＳ，包括 ＥＲＣＰ、
ＥＵＳ、ＥＳＤ 和 ＥＲＡＴ，都是内镜在黏膜腔内进行操作。
（２）消化道管壁空间（第三空间）新 ＮＯＴＥＳ，主要是

基于 ＥＳＤ 技术的新 ＮＯＴＥＳ， 包 括 ＰＯＥＭ、 ＰＯＰ、
ＳＴＥＲ、ＥＦＴＲ 等，主要手术空间是黏膜下层。 黏膜下

层空间并不是一个自然空间，而是由内镜透明帽撑

起的人造手术空间，为了区别于自然的黏膜腔和浆

膜腔，也可称之为第三空间。 （３） 浆膜外空间新

ＮＯＴＥＳ，主要是基于 ＥＵＳ 技术的新 ＮＯＴＥＳ，主要包

括胰腺假性囊肿引流术，胆胰管穿刺造影及引流

术，胆囊穿刺引流术、取石术，腹腔神经丛阻滞术，
胰腺癌标记粒子、放射性粒子植入术等。 另外传统

的 ＮＯＴＥＳ 都可归为此类，包括经自然腔道胃肠吻合

术、肝囊肿开窗引流术、腹腔探查术、胆囊切除术、
胆囊切开取石术及纵隔病变治疗术等。

新 ＮＯＴＥＳ 与传统外科手术的基本原则有较大的

不同，如传统外科对无菌术的要求非常严格，而新

ＮＯＴＥＳ 所经过的人体自然腔道细菌负荷少，血运丰

富，修复快，大量实践似乎证明不需要像外科一样严

格的无菌术。 当然这需要严格的随机对照临床研究

来证实。 其他如传统手术的双手配合操作，手术器械

的三角关系等也有很大不同，所以需要进一步以新

ＮＯＴＥＳ 理论为指导，进一步研究新 ＮＯＴＥＳ 自身的特

点，指导新 ＮＯＴＥＳ 快速健康地发展。
新 ＮＯＴＥＳ 体现的核心是微创和高效的诊疗，也

是介入手术始终追求的目标。 评价一种手术方式

的优缺点，需要衡量其时间长短、创伤大小、技术难

度、器械成熟度、麻醉风险等诸多因素，今后需要建

立横向评价各种手术方式优缺点的手术评价体系，
以便更好地促进各种手术的发展。
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