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　　［摘要］　目的　尝试预留线关闭猪经膀胱自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）
切口，探讨其可行性、安全性，总结操作经验，为后续临床应用奠定基础。方法　雌香猪５只，全麻下置入自制膀胱鞘至膀胱。
在输尿管镜的引导下，穿刺针穿刺膀胱顶前壁到腹下壁，预留２根关闭线，一端在腹壁，一端在尿道。完成经膀胱ＮＯＴＥＳ手术

后将关闭线腹壁端拉至膀胱鞘外打结，拖动尿道端，使腹壁端线结固定在膀胱外壁，然后尿道端打结，由推结器将结推至膀胱

内壁，重复推结完成关闭膀胱内切口。采用直视观察和膀胱充水方法检测膀胱切口关闭效果。结果　共完成５例猪实验。
因动物体质量和体型过大、膀胱切口选择太靠近膀胱颈口及丝线容易起绒等导致前２例失败。后３例顺利完成，手术时间分

别为４５、３０、２５ｍｉｎ，切口关闭效果良好。结论　预留线关闭经膀胱ＮＯＴＥＳ手术切口安全可行、操作简单、取材方便，无需特
殊手术器械，值得深入研究。

　　［关键词］　经自然腔道内镜手术；经膀胱途径；切口关闭
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　　经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉ
ｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）于１９８８年被首次

提出，即通过人体的自然孔道，如口腔、肛门、尿道、
阴道等置入内镜，分别穿刺空腔脏器，如胃、直肠、膀



第５期．王辉清，等．预留线关闭猪经膀胱自然腔道内镜手术切口的初步尝试 ·４９１　　 ·

胱及阴道后壁等到达腹膜腔，在内镜下完成各种外
科手术操作，从而达到腹壁无瘢痕、术后疼痛轻的效
果［１］。目前的ＮＯＴＥＳ手术研究主要集中于动物实
验，安全的内脏穿刺闭合技术是 ＮＯＴＥＳ手术进入
临床应用的基本前提。因此，本研究借鉴Ｌｉｍａ等［２］

和我们前期［３］的动物实验成果，于２０１０年９至１２
月尝试预留线关闭猪经膀胱 ＮＴＯＥＳ手术切口，探
讨其可行性和安全性，总结操作经验，为后续临床应
用奠定基础。

１　材料和方法

１．１　手术器械　输尿管硬镜（奥林巴斯 Ａ２９４２Ａ）；
斑马导丝０．０３５ｉｎｃｈ；自制膀胱鞘（图１Ａ）；输尿管
镜下推结器（图１Ｂ）和膀胱穿刺针（图１Ｃ）；４０无张
力、光滑肠线（１２０ｃｍ，山东威高医药有限公司提
供）；胃镜下针状电极。

图１　手术器械

Ｆｉｇ１　Ｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ
Ａ１，Ａ２：ＴｒａｎｓｖｅｓｉｃａｌＴｒｏｃａｒ；Ｂ：Ｋｎｏｔｐｕｓｈｉｎｇｄｅｖｉｃｅ；Ｃ：Ｔｈｅｎｅｅｄｌｅ

１．２　术前准备　该研究在上海Ｃｏｖｉｄｉｅｎ（泰科）公
司动物实验中心完成。选取体质量为２０～４５ｋｇ的
雌性香猪５只，按常规全麻插管（普鲁泊福＋维库溴
铵＋芬太尼），并留置胃管。取平卧位，猪臀部靠近
手术床边缘。按照常规 Ｈａｓｓｏｎ技术在脐部放置１２
ｃｍＴｒｏｃａｒ作为腹腔镜辅助观察孔。

１．３　预留线的留置　输尿管硬镜在猪的联合泄殖
腔内找到尿道开口，通过斑马导丝的引导进入膀胱，
保持导丝位置，退出输尿管镜，在导丝的引导下置入
自制的膀胱鞘到膀胱，放尽膀胱内尿液，膀胱鞘接气
腹建立膀胱气腹空间。经膀胱鞘置入输尿管镜，穿
刺针在输尿管镜的引导下，穿刺膀胱顶前壁，并穿透
到腹壁外，带线后回退到膀胱，由膀胱鞘拖出至尿道
外，此为第１根膀胱关闭线（图２）。同法在离第１个
穿刺点的左侧约３ｃｍ处进行第２个穿刺点，留置第

２根膀胱关闭线，更换膀胱鞘和关闭线的位置后使２
根膀胱关闭线尿道端处于膀胱鞘外（图３）。

１．４　经膀胱Ｔｒｏｃａｒ的建立　在２根膀胱关闭线中
间，用胃镜下针状电极切开膀胱顶前壁，切口长约

２～３ｃｍ，退出针状电极后置入斑马导丝通过膀胱顶

前壁切口进入腹腔，退出输尿管镜，膀胱鞘在导丝的
引导下进入腹腔，膀胱鞘接气腹建立腹腔气腹空间，
通过此ＮＯＴＥＳ手术通道完成腹腔探查术。

图２　第１根膀胱关闭线的留置
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图３　第２根膀胱关闭线的留置
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１．５　膀胱内切口的关闭　术后通过膀胱Ｔｒｏｃａｒ通
道置入输尿管镜，用抓钳将膀胱关闭线的腹壁端拖
入膀胱并拖出膀胱鞘外（图４）。２根膀胱关闭线腹
壁端在膀胱鞘外打结，然后拖动膀胱关闭线的尿道
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端，同时膀胱鞘退至膀胱，使腹壁端线结固定在膀胱
外壁。退出膀胱鞘，将关闭线尿道端置入膀胱鞘后
重新置入膀胱鞘到膀胱，然后将关闭线尿道端在膀
胱鞘外打结，用推结器在输尿管镜的引导下将结推
至膀胱内壁，重复推结２～３次进行固定，完成膀胱
内切口的关闭（图５）。

图４　经膀胱途径ＮＯＴＥＳ手术通道的建立
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ｅｎｄ，ａｎｄｔｈｅｂｌｕｅａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｕｒｅｔｈｒａｌｓｕｔｕｒｅｅｎｄ．ＣａｎｄＤ

ａｒｅｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｓ．ＮＯＴＥＳ：Ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

图５　预留线关闭膀胱切口
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ｔｈｅｋｎｏｔｗａｓｐｕｓｈｅｄｔｏｂｌａｄｄｅｒｗａｌｌｕｓｉｎｇｋｎｏｔｐｕｓｈｉｎｇｄｅｖｉｃｅｆｏｒ

２３ｔｉｍｅｓ．Ｃ：Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍ；Ｄ：ＫｎｏｔｐｕｓｈｉｎｇｄｅｖｉｃｅｉｎｔｈｅＴｒｏｃａｒ

１．６　切口关闭效果的检测　在输尿管镜及腹腔镜
辅助孔的直视观察下，膀胱内外壁线结清楚，切口关

闭严实，未见明显破口。打开腹壁，暴露膀胱及膀胱
切口位置，膀胱内给予注水后膀胱可明显充盈，并且
膀胱关闭口未见明显破口和明显渗水现象，显示膀
胱切口关闭效果良好（图６）。实验用猪由泰科动物
实验中心负责后续处理。

图６　切口关闭效果检测
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２　结　果

　　共完成预留线关闭经膀胱ＮＯＴＥＳ手术切口的
动物实验５例。第１例猪因体质量（４５ｋｇ）和体型过
大，在穿刺膀胱壁时为了能使穿刺针从腹前下壁穿
出，只能选择靠近膀胱颈口的前壁位置穿刺，造成第

２个穿刺口难以定位，致使后面在建立经膀胱 Ｔｒｏ
ｃａｒ时不能准确地从２根膀胱关闭线中间穿过，导致
膀胱内切口关闭失败。第２例猪在经膀胱 Ｔｒｏｃａｒ
建立时使用剪刀剪开膀胱顶前壁，容易出血，并且切
口不规整，膀胱内切口关闭后效果不佳。同时发现
推结器推结容易损伤丝线、丝线起绒，推结困难。最
后检查膀胱关闭口时，膀胱存在破口，给予注水后，
膀胱不能明显充盈，并且膀胱关闭切口渗水明显。
前２次动物实验留置线的过程中均通过腹腔镜辅助
孔观察帮助定位。在总结前２例的失败经验后，后
续改用小型香猪，体质量为２０～２５ｋｇ，使用经胃镜的
针状电极和无弹性、光滑的缝线，后３例均成功完成
全部操作，切口关闭效果良好，从预留线开始到膀胱
内切口关闭的手术时间分别为４５、３０、２５ｍｉｎ。术毕，
动物均存活，由泰科动物实验中心进行善后处理。

３　讨　论

　　ＮＯＴＥＳ概念的提出，从外科理念上为微创外科
的发展指出了方向，更小的切口、更小的瘢痕必将成
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为微创外科手术的追求目标。目前国内外学者对

ＮＯＴＥＳ手术的研究仍处于动物实验阶段，临床应用
成功的报道很少。如同腹腔镜技术的成熟经历一
样，ＮＯＴＥＳ手术的临床应用无论在理论上还是在技
术上仍存在一定的瓶颈。在技术方面的瓶颈主要包
括：空腔脏器的安全闭合、腹腔内感染、缺乏有效的
器械、内镜腹腔镜内定向困难和操作难度大等［１］。
而安全的内脏穿刺孔闭合技术是ＮＯＴＥＳ手术进入
临床应用阶段的基本前提，或者说是安全开展

ＮＯＴＥＳ手术的基本条件。目前提出的关闭方法有
多种，如采用锚定缝合方法［６］、缝针与钳子组合的缝
合系统［７］、连发闭合夹［８］、内镜下吻合器、缝合、内镜
用止血夹夹闭、特殊设计的闭合装置、生物胶粘合［９］

等。但目前仍缺乏安全可靠的应用于人体的方法。
本研究在动物实验中成功地完成了采用预留线关闭

膀胱内切口的方法。该方法仅利用常用的光滑肠
线、自制的穿刺针和推结器，在输尿管镜的引导下就
可以完成膀胱切口的全层缝合关闭操作，整个操作
过程简单、安全，切口关闭效果良好。

　　预留线关闭猪经膀胱ＮＯＴＥＳ手术切口操作过
程中需注意一些事项：（１）动物体型和体质量的选
择：猪的尿道较长，并且猪膀胱是腹膜内位器官，在
腹腔的活动度较大，在预留线留置的时候，穿刺针很
难从膀胱顶前壁穿刺点穿出腹下壁，如穿刺点位置
不好，会影响后续整个关闭过程。第１例猪就是因
为体质量（４５ｋｇ）和体型过大，在穿刺膀胱壁的时候
为了能使穿刺针从腹前下壁穿出，只能选择靠近膀
胱颈口的前壁位置穿刺，这样造成了第２个穿刺口
难以定位，致使后面在经膀胱建立Ｔｒｏｃａｒ时不能准
确地从２根膀胱关闭线中间穿过，导致膀胱内切口
关闭失败。因此后续研究选用体质量２０～２５ｋｇ、体
长８０～９０ｃｍ的小型香猪进行动物实验。（２）膀胱
穿刺位点定位准确：猪膀胱解剖与人存在较大区别，
为使相关经验可以应用于后续研究，通过腹腔镜辅
助孔观察，本研究选取膀胱顶前壁为穿刺位点。该
位点在输尿管镜下定位容易，显像完全，可以准确地
留置２根关闭线，并保持两线距离约为２～３ｃｍ，在
膀胱 Ｔｒｏｃａｒ建立过程中确保膀胱穿刺口从两线中
间穿过，以利于切口的关闭。（３）膀胱 Ｔｒｏｃａｒ建立
时最好使用胃镜下的针状电极，这样切口规整，无出
血，视野清晰，切口长度维持在２～３ｃｍ。（４）留置线
必须采用无弹性、不起绒、光滑的缝线，整个操作过
程需要用石蜡油充分润滑。穿刺针或推结器可在输
尿管镜内或在镜外行走，在镜外行走操作更容易。
推结器打结时确保第１个结准确到位，并且结实牢
靠，然后再打后面的结。（５）膀胱内切口的直径不能

大于３ｃｍ，因为切口较大，２根线关闭切口效果不
佳，同时如果存在不同位置２个及２个以上的穿刺
点，该项技术难以完成闭合。

　　综上所述，本研究证实预留线关闭膀胱切口安
全可靠、操作简单、技术新颖，不需要特殊的手术器
械，所用手术材料取材方便，无专利保护，有较强的
可行性。技术上，通过３次成功的动物实验，可以将
预留线开始到膀胱内切口关闭时间从４５ｍｉｎ缩短
到２５ｍｉｎ，且切口关闭效果明确，值得进一步深入研
究。
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