
胃肠道黏膜下病变的

切除方法包括经内镜黏膜

切除术、内镜下黏膜分片

切除术、内镜黏膜下剥离

术（ESD）等。复旦大学

附属中山医院普外科周平

红教授通过病例介绍了近

年来其团队在内镜下切除

术的诊治进展。

对于胃底不超过 1cm

的起源于固有肌层的黏膜

下 肿 瘤， 可 通 过 ESD 术

实现快速切除（图 1）。

而食管和胃结合部肿瘤、

十二指肠球降结合部肿

瘤、结肠肝曲黏膜下肿瘤，

也可通过结合圈套器实现

短、频、快的切除。 

周教授介绍了近期采

用 ESD 技 术 切 除 的 1 例

最长的食管黏膜下肿瘤，

长近 20 cm，重 49 g。手

术很顺利，但患者次日出

现呕血，检查发现贲门口

有糜烂灶，术中胃管头部

顶在贲门口，引起该部位

小血管破裂，提示放胃管

应小心。

根 据 其 临 床 诊 治 经

验， 周 教 授 表 示， 采 用

ESD 技术可对起源于黏膜

肌层、黏膜下层的平滑肌

瘤进行切除，包括胃固有

肌层、食管下端巨大平滑

肌肿瘤、固有肌层肿瘤部

分腔外生长或与固有肌层

紧密相连等。

周 教 授 表 示， 对 于

内镜下切除术后切口的缝

合，目前联用尼龙绳和金

属架可实现 95% 以上的成

功缝合，甚至对超过 5 cm

的缺损也可实现内镜下的

完整缝合（图 2）。因此，

目前内镜下肿瘤切除术的

最主要问题已不是穿孔而

是出血。小的出血点可通

过一些手段修补（如热活

检钳）；但有些出血点来

自浆膜层，出血会喷到内

镜上，引起视线模糊，造

成手术困扰。 

周教授表示，内镜下

切除术从黏膜层向黏膜

下 层、 黏 膜 固 有 层、 腹

腔 黏 膜 层， 由 浅 而 深 稳

步发展。通过临床实践，

中国内镜医生水平正逐

渐升高，并已走出国门，

走向世界。
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类NOTES术治疗结直肠癌具前景

经颈静脉肝内门腔分流术成门脉高压的有效微创治疗

哈 尔 滨 医 科 大 学 附

属第二医院结直肠肿瘤

外科王锡山教授介绍，

结直肠手术发展经历了

减 状 手 术、 根 治 手 术、

扩大根治手术、功能外

科。随着技术和器械的

进步，外科手术不断向

微创化发展，从开腹手

术， 到 腹 腔 镜 手 术， 到

NOTES。NOTES 是 指

经口腔、胃肠道、阴道、

膀胱等自然腔道进入腹

腔、 胸 腔 等， 使 用 软 质

内镜进行各种操作，包

括腹腔探查、阑尾切除、

胆囊切除、胃切除手术

等，堪称微创手术的最

高境界。

但 王 教 授 表 示，

NOTES 由于技术难度极

高、 培 训 周 期 长， 安 全

性及社会伦理问题，缺

少大样本临床研究证据，

手术费用高、设备依赖

性强，适应人群局限等

因素制约，目前尚处于

试验性阶段，研究型医

院可谨慎开展。

类 NOTES 是指使用

腹腔镜器械、TEM 或软

质内镜等设备完成腹腔

内手术操作，经自然腔道

（阴道或直肠）取标本

的腹壁无切口手术。具

有术后疼痛轻微、舒适度

增加，腹壁美容、效良好，

腹壁功能障碍少，减轻患

者心理压力，术野暴露更

加清晰，术后离床活动

及排气时间缩短，等优

势。类 NOTES 手术巧妙

地结合腹腔镜技术和微

创理念，更符合目前临

床实际，更易临床推广，

是微创外科走向 NOTES

的桥梁。

肝硬化失代偿期会出

现一系列与门静脉高压相

关的并发症，如食管胃静

脉曲张破裂出血、难治性

腹水、难治性肝性胸水、

肝肺综合征、肝性脑病等。

四川大学华西医院消化内

科唐承薇教授介绍了肝硬

化治疗观念变迁，以及经

颈 静 脉 肝 内 门 腔 分 流 术

（TIPS）在治疗门静脉高

压中的应用。

唐教授表示，门静脉高

压治疗决策应在对整个门

脉、肝静脉系统有全面了解

的基础上做出。恰当时机的

分流在预防和治疗出血、腹

水等成功率高，可减少异常

分流道导致的门静脉逆肝

血流，避免门脉血栓形成。

内科治疗 + 血管介入，

有效延长肝硬化门脉高压

患者生存时间，使之不再

是肝移植前的短暂过渡性

治疗，而成为门脉高压的

有效微创治疗。目前，急

性 EGVB 的补救性或早期

治 疗、EGVB 二 级 预 防、

肝硬化难治性腹水、Budd-

Chiari 综合征都已成为 TIPS

治疗的重点推荐；门脉高压

性胃病、异位门脉曲张出

血、肝硬化顽固性胸水、肝

肾综合征、肝肺综合征为一

级推荐。

“TIPS 术的成功应用

需要在患者选择、围术期

处理及术后随访管理等方

面凸显消化学科优势，在肝

硬化诊治过程中不断吸纳

血管介入知识。”唐教授

强调。她介绍了华西医院

自 2006 年起消化内科规模

开展 TIPS 的经验表示，术

前 Child-Pugh 评 分 越 高，

TIPS 术后患者发生肝性脑

病风险增加，其病因构成主

要 是 感 染（45.5%）。TIPS

术后肝性脑病主要集中在

Ⅱ期，适度蛋白饮食、乳果

糖、口服抗菌药、益生菌制

剂等可预防 TIPS 术后肝性

脑病，且分流术后门体分流

性脑病易恢复，通常预后较

好，并大量减少对肝移植的

需求。

唐教授表示，未被证

实的肝硬化门静脉高压是

TIPS 的绝对禁忌症；还需

注 意 Child-Pugh 评 分 ＞

13、肾功能不全、严重右心

衰竭、中度肺动脉高压、严

重凝血障碍、未控制的肝

内或全身感染、胆道梗阻、

多囊肝、广泛的肝脏恶性肿

瘤、门静脉海绵样变等相对

禁忌。“支架的质量也非常

重要，胆汁漏出可能导致

TIPS 支架再狭窄，第 1 年

支架再狭窄率 50%。”

类 NOTES 治 疗 结 直

肠 癌 以 T2~T3 段 为 宜；

经 直 肠 者， 环 周 直 径 应

＜ 3 cm； 经 阴 道 者， 环

周 直 径 应 ＜ 5 cm。 局 部

病 期 晚、 肿 瘤 病 灶 大、

BMI ＞ 35 kg/m2 者 不 宜

行 NOTES 术。

王教授强调，任何一

种新技术都不可能代表微

创外科的全部，因此在术

式选择时要综合更多的理

性思考，不要因为追求微

创而微创，而是要使患者

得到最大程度获益。

结直肠类 NOTES 手术分类

★普九Ⅰ式 腹部无辅助切口经肛门外翻切除标本的腹腔

镜下低位直肠癌根治术

★普九Ⅱ式 腹部无辅助切口经直肠拉出切除标本的腹腔

镜下中位直肠癌根治术

★普九Ⅲ式 腹部无辅助切口经阴道拉出切除标本的腹腔

镜下中位直肠癌根治术

★普九Ⅳ式 腹部无辅助切口经直肠拖出切除标本的腹腔镜下高位直肠癌根治术

★普九Ⅴ式 腹部无辅助切口经阴道拖出切除标本的腹腔镜下高低位直肠癌根治术

★普九Ⅵ式 腹部无辅助切口经直肠拖出切除标本的腹腔镜下左半结肠癌根治术

★普九Ⅶ式 腹部无辅助切口经阴道拖出切除标本的腹腔镜下左半结肠癌根治术

★普九Ⅷ式 腹部无辅助切口经阴道拖出切除标本的腹腔镜下右半结肠癌根治术

★普九Ⅸ式 腹部无辅助切口经直肠拖出切除标本的腹腔镜下全结肠癌根治术

★普九Ⅹ式 腹部无辅助切口经阴道拖出切除标本的腹腔镜下全结肠癌根治术

内镜下切除术正由浅入深
稳步发展
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图 1 固有肌层黏膜下肿瘤

唐承薇 教授

周平红 教授

王锡山 教授

图 2 联用尼龙绳和金属    

架内镜下缝合
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