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论 著

（基础研究）

经脐入路内镜诊治腹部创伤的实验研究

李达周，江传燊，洪东贵，何小建，杨炳灿，谢 娇，梁华东，李胜兰，王 雯

［［［摘要］］］ 目的 通过动物实验研究经脐入路内镜手术（E-NOTES）诊治腹部创伤的可行性、有效性、安全性。 方法 12
只成年雄性中华田园犬，体重（19.1±1.47）kg。使用软式内镜经脐制作腹部创伤动物模型，创伤类型包括小肠破裂、肝损伤、脾

损伤各 5处。4名实验人员分为造模 2名和诊治 2名，互相设盲。造模人员完成造模后，诊治人员使用软式内镜经脐进行内镜

下腹腔创伤探查及治疗。记录内镜探查的效果及肝、脾及小肠损伤探查、治疗所使用的时间。观察术后 2周生存率及一般生

存情况。 结果 12只动物均顺利完成造模并行经脐入路内镜下探查。实验显示内镜在腹腔能够获得良好的视野和操作空

间。15处创伤中有 14处显示清晰，探查准确率 93.3%，其中小肠破裂有 1处漏诊。平均探查时间为（13.71±4.69）min。肝损伤、

脾损伤模型均成功行内镜下治疗，1处小肠破裂因暴露不佳治疗失败，平均治疗时间为（8.49±4.30）min。术后 2周 12只犬均存

活。饮水、饮食正常，活动度、精神状态佳，未见切口感染及相关并发症。 结论 E-NOTES作为诊治腹部创伤的初步方法，

简便易行、安全、有效，为临床腹部创伤的诊治提供思路。
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［［［Abstract］］］ Objective To study the feasibility，effectiveness and safety of the diagnosis and treatment of abdominal trauma
through embryonic natural orifice transumbilical endoscopic surgery（E-NOTES）. Methods Twelve adult male Chinese rural dogs
whose weight was（19.1±1.47）kg were selected.E-NOTES was adopted to make animal models with abdominal trauma，and trauma
types include small intestine rupture，liver injury and spleen injury，five for each trauma.There were four experimenters，two experi⁃
menters were in charge of modeling and the other two experimenters were in charge of diagnosis and treatment，the two groups were

blinded with each other.After modeling finished，two experiment⁃
ers in charge of diagnosis and treatment conducted the abdomi⁃
nal trauma exploration and treatment by using a soft endoscopy.
The effect of endoscopic examination and the time spent on prob⁃
ing and treating liver，spleen and small intestine rupture are re⁃
corded.After the operation，their survival rate and general surviv⁃
al situation were observed for two weeks. Results Twelve ani⁃
mals successfully completed the modeling and transumbilical en⁃
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doscopic examination.Endoscope could got a good visual field and working space in the abdominal cavity.Among 15 abdominal trauma，
14 were successfully identified（accuracy rate is 93.3%），and one small intestine rupture was missed.The total average probe time was
（13.71± 4.69）minutes.All liver damages and spleen injuries were successfully conducted with the endoscopic treatment，and a small
intestine rupture was treatment failured due to poor exposure of the rupture.The total average treatment time was（8.49±4.30）minutes.
All dogs survive two weeks after the operation，diet water quantity，mental state and activity basic close to normal.There was no incision
infection and related complications. Conclusion E-NOTES is feasible，safe and effective as a preliminary diagnosing and treatment
method of abdominal trauma.The clinical application of E-NOTES in the diagnosis and treatment of abdominal trauma deserves further
study and promotion.

［［［Key words］］］ embryonic natural orifice transumbilical endoscopic surgery；abdominal exploration；abdominal trauma；soft en⁃
doscopy

0 引 言

经自然腔道内镜手术（natural orifice translumi⁃
nal endoscopic surgery，NOTES）是指内镜经自然腔

道（口腔、肛门、阴道、肚脐等）进入腹腔、胸腔等其

他体腔进行各种诊断和治疗的手术［1-2］。2005年 7
月美国胃肠内镜学会（ASGE）与美国胃肠内镜外科

医师学会（SAGES）在纽约成立了美国经自然腔道内

镜外科评估和研究协会（NOSCAR），该协会于 2006
年发表了关于 NOTES技术的白皮书，引领和促进

NOTES的发展。由于脐部是胚胎时期的“自然腔

道”，有学者将经脐入路的NOTES手术称为“经胚胎

时期自然腔道内镜手术”（embryonic natural orifice
transumbilical endoscopic surgery，E-NOTES）。经脐

入路内镜手术无须穿过消化道及阴道，降低了感染

的风险，内镜能够更快捷地到达腹腔。同时，较小

的手术切口，可降低切口疝等并发症的发生率。

腹部创伤是临床常见的损伤，其中，肝、脾受伤

概率较高。肝、脾均为腹腔实质脏器，创伤中最危

险、最常见的为失血性休克［3］。轻度的肝脾损伤临

床表现可不典型，尤其是被膜下血肿常因无明显临

床表现而被忽视，但血肿可在外力影响下破裂，导

致患者出现严重出血，甚至危及生命。小肠在腹部

创伤中受伤的机会也比较多［4］。典型的小肠穿孔常

表现为腹膜刺激征，影像学检查可见膈下游离气

体，诊断一般并不困难。但有些患者小肠裂口不

大，或破裂后被食物残渣、纤维蛋白素甚至外翻的

肠内黏膜堵塞，可能无弥漫性腹膜炎的表现，导致

临床表现及影像学表现不典型，诊断困难［5］。
早期诊断对腹部创伤的患者至关重要，对于怀

疑存在内脏损伤的患者，当临床表现及体征、影像

学检查、诊断性腹腔穿刺等手段仍不能确诊时，常

需要急诊手术探查，但开腹探查存在许多缺点，如

对患者创伤较大、术后腹壁存在手术瘢痕、手术费

用高、术后易发生肠黏连、肠梗阻等，对于存在器官

功能衰竭的患者，急诊手术可增加患者死亡率，而

且探查有一定的阴性率［6-7］。腹腔镜探查亦安全有

效［8-9］，但腹腔镜需要由外科医师在手术室操作，准

备时间长。同时腹腔镜镜身无法自由翻转，导致探

查角度有限，一定程度限制了腹腔探查效果。应用

软式内镜经脐行腹腔探查，整个手术只有一个创

口，相比腹腔镜检查，术前准备程序更加简单。内

镜镜身可自由翻转，能够多角度观察。集成的软式

内镜系统可灵活移动，甚至可以变成“床边手术”，

有利于急诊患者快速开展探查及手术，避免延误病

情。目前临床上罕见应用软式内镜行 E-NOTES诊
治腹部创伤的报道。本研究选择腹部创伤中较常

见的肝损伤、脾损伤、小肠破裂作为研究内容，通过

动物实验探讨E-NOTES诊治腹部创伤的可行性、有

效性、安全性。

1 材料与方法

1.1 实验动物 12只成年雄性中华田园犬，体重

（19.1±1.47）kg，实验单位使用许可证号：SYXK（闽）

2013-0004。在适宜条件下喂养，温度范围 22～
30 ℃，相对湿度 50%～65%，光照充足，常规饲养。

整个研究过程均严格遵守我国 1988年发布施行的

《实验动物管理条例》。

1.2 主要药品、仪器设备及耗材 实验药品：氯胺酮

（0.1 g：2 mL）、地西泮（10 mg：2 mL）、丙泊酚（20 mL：
200 mg）、头孢唑林钠（0.5 g/支）、硫化钠（AR 500 g）
等。仪器设备：CV-260高清电子胃镜（OLYMPULS
公司），VI0-200S高频电凝装置（德国 ERBE公司）。

相关附件：10 mm一次性使用套管穿刺器（上海鸿迈

医疗器械有限公司），活检钳（苏州法兰克曼医疗器

械有限公司），MD850止血钛夹（日本OLYMPULS公
司），KD-620LR钩刀（日本OLYMPULS公司）等。
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1.3 方法

1.3.1 麻醉与监护 实验人员为经验丰富的内镜

医师 4名，分为造模 2名和诊治 2名，互相设盲；熟悉

腹腔、盆腔解剖结构的外科医师 1名；护士、麻醉师

各 1名。所有动物术前均禁食 12 h，禁水 8 h，术前

抽血检验确定凝血功能正常。使用氯胺酮（4 mg/
kg）+地西泮（0.1 mL/kg）肌内注射进行麻醉［10］。麻

醉成功后搬运至实验台，取仰卧位并适当固定四肢

及头部。使用 8∶100的硫化钠溶液备皮。腹部按手

术常规依次进行消毒、铺巾。术中行心电监护，静

脉泵入丙泊酚注射液［10 mg/（kg·h）］维持全身麻

醉，根据术中麻醉深度变化调整给药速度。

1.3.2 造模 12只实验犬，均常规消毒、铺巾后，沿

脐下缘切开0.8 cm弧形切口并置入一次性使用套管

穿刺器（Trocar），内镜经 Trocar进入腹腔，通过内镜

输送CO2建立气腹，气腹压力不可过大，以避免细菌

移位及高碳酸血症［11］。进入腹腔后，进行不同腹部

创伤模型制作。其中 9只实验犬，采用随机抽签方

式分别制作小肠破裂、肝、脾损伤各 5处（6只实验犬

有 2处创伤）。另 3只空白模型动物不进行腹部创

伤模型制作，但仍沿脐下缘切开 0.8 cm弧形切口至

腹腔，对内镜探查医师有效设立盲法。

肝损伤模型制作方法：使用活检钳在肝表面钳

夹肝组织制造肝损伤模型，以尽量模拟肝损伤出血

的状态。内镜进入腹腔后找到肝，在肝表面使用活

检钳钳夹肝组织，深度控制在 1～3 cm，达到AAST 6
级分法Ⅱ级损伤程度，肝损伤模型制作完成。

脾损伤模型制作方法：与肝损伤的制作类似，

使用活检钳在脾表面钳夹脾组织制造脾损伤模型，

脾损伤模型按照AAST 5级分法属于Ⅱ级。

小肠破裂模型制作方法：使用勾刀电切的方法

切开小肠，切开长度范围 1～3 cm，为避免肠管闭

合后血运障碍及肠腔狭窄，切口不超过小肠周径

的 2/3［5］，肠管切开过程避免损伤肠系膜以免影响肠

管血供。并适当将内镜向小肠间隙深部进镜，以尽

量创造不同位置的小肠破裂模型。所有模型制作

完成后退出内镜，脐部切口处使用无菌纱布覆盖。

1.3.3 内镜探查 为有效模拟临床上腹部创伤患

者从受伤现场到接受手术诊治的时间，选择造模后

3 h进行内镜下探查，限定最长探查时间为 1 h。内

镜入路选择造模时使用的脐部入口，使用软式内镜

通过E-NOTES进行腹腔探查。探查采用“先全面后

局部”的顺序，内镜进入腹腔后先观察全部腹腔，观

察是否有明显的出血、胃肠穿孔及实质脏器创伤，

再探查局部。在未发现创伤而行局部探查时采用

“先实质后空腔”的顺序，先探查肝、脾等实质性脏

器，再探查胃、小肠等空腔脏器。在局部探查中，注

意探查有无创伤或血液、血凝块、脓液、肠内容物

等。分别记录肝、脾、小肠创伤探查及治疗所使用

的时间。

1.3.4 内镜治疗 对发现的创伤，小肠破裂均使用

钛夹夹闭的方法进行治疗。肝、脾创伤使用电凝、

氩气灼烧等方法止血。记录术中出血量。

1.3.5 术后处理 8只未进行小肠损伤犬术后正常

饲养，4只小肠损伤犬术后给予流质饮食 1 d，1 d后
恢复常规饲养。术后所有犬均连续 3 d予以肌内注

射头孢唑林钠 0.5 g，每日 2次，预防感染。观察 2周
生存率及一般生存情况。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 25.0软件进行统计分

析，计数资料用百分率表示，计量资料以均数±标准

差（x̄ ± s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，两

两组间比较采用HSD法，以P≤0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 E-NOTES对腹部创伤的探查效果 内镜经脐

进入腹腔后，可直接看到大网膜及小肠。在气腹撑

开状态下，能够获得良好的视野和操作空间，对肝、

胆囊、脾、膈面等结构均能清晰辨认，倒镜状态下能

清晰显示腹壁结构。继续进镜从各个角度观察小

肠局部，肠系膜血管显示清晰。通过活检钳轻轻夹

住肠管并提起或翻开小肠，可观察到被覆盖的肠管

表面，增加探查的面积。但肝组织膈面的深部观察

相对困难，脾的深部、胰腺观察困难，膈肌两侧的后

缘、胃后壁以及十二指肠水平部、降部、升部则很难

探查到。探查盘曲于深部的小肠时，镜头进镜至肠

管间隙中，常遇到肠系膜或肠壁阻挡镜头，充气亦

无法撑开视野，仅能观察表面，逐段探查小肠较

困难。

2.2 E-NOTES对腹部创伤的探查检出率及治疗情

况 12只犬均顺利完成造模并行经脐入路内镜下

探查。在 15处创伤中有 14处显示清晰，探查准确

率 93.3%，其中有 1处小肠破裂漏诊；平均探查时间

（13.71±4.69）min。探查成功的 14处创伤中有 13处
（3处小肠破裂、5处肝损伤、5处脾损伤）行内镜下治

疗成功，1处小肠破裂因暴露不佳治疗失败；术中平

均出血量 10 mL，平均治疗时间（8.49±4.30）min。见

表1和图1～图3。
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2.3 术后生存情况 12只犬术后 2周均存活，饮

水、饮食正常，活动度、精神状态佳，未见切口感染

及相关并发症。

3 讨 论

Pelosi等在 20世纪 90年代报道了经脐入路腹

腔镜胆囊、阑尾切除技术，利用脐这一胚胎时期的

自然腔道作为手术入路，减少甚至消除腹壁手术瘢

痕［12-13］。有研究于 2007年 5月完成首例经脐入路内

镜肝囊肿开窗引流术，并进行了内镜腹腔探查、阑

尾切除等手术，并在动物实验基础上完成了临床经

脐入路内镜胆囊切除术［14-15］。苏军凯等［16］于 2013
年报道了经脐软式内镜进行腹腔探查、活检及肝囊

肿开窗术的临床案例，术中、术后无手术相关并发

症发生。王雯等［17］于 2014年报道了经脐软式内镜

胸交感神经切断术治疗手汗症，临床上取得良好效

果。王建强［18］于 2017年报道了经脐软式内镜与腹

腔镜进行不明原因腹水探查的比较研究，结果显示

两者准确性和安全性相似。国内外学者对内镜在

消化道外空间的诊治领域做了许多积极的探索。

但在腹部创伤诊治的应用中，尚罕见报道。

目前对肝外伤伤情分级方法比较常用的有

AAST 6级分法［19］。对于分级Ⅲ级以上的肝损伤需

要考虑外科手术治疗［20］，而且更容易通过临床表现、

影像学检查等手段明确诊断，故我们将损伤模型控

制在AAST 6级分法Ⅱ级的损伤程度，以探究内镜在

轻度肝损伤时的诊断能力及治疗能力。本研究中所

有肝损伤模型均探查成功，对无活动性出血的伤口

可不处理；存在活动性出血者，使用电凝、氩气灼烧

止血可有效止血。但由于造模工具的局限性，对于

肝膈面深部等位置内镜造模能力差，导致损伤多位

于容易探查的肝前、上、下缘，模型相对简单。

脾位于左季肋区胃底与膈之间，其位置距离体

表较近，故在外伤中受伤概率较高［21］。影像学、超

声医学对脾损伤有一定的诊断能力，但仍然存在

一定的漏诊率［22］。本研究脾损伤的模型制作类似

肝，按照脾损伤AAST 5级分法属于Ⅱ级。实验中脾

损伤均成功探查，但与肝损伤同样存在模型位置表

浅的局限性。探查过程中，脾周围的血液及血凝块

有利于发现损伤位置，通过冲洗能较好暴露脾损伤

部位，电凝、氩气灼烧等方式能有效止血。当脾暴

露不佳时，适当采取右侧卧位可改善脾观察视野。

如前所述，腹部创伤中部分小的肠破裂伤无明

显临床表现。为探究软式内镜对裂口较小的小肠

破裂的诊治能力，造模时小肠破裂模型的切开长度

范围为 1～3 cm。本研究 5例小肠破裂中有 1例漏

诊，4例成功探查的平均耗时也相对于肝脾损伤探

查时间更长，提示小肠损伤的探查相对于肝脾损伤

更为困难。小肠总长度较长且部分盘曲于腹腔深

部，目前单纯的软式内镜难以逐段探查。但小肠破

裂导致肠内容物流出，腹腔积液混有食物残渣，亦

提示存在消化道穿孔。经脐软式内镜即使对小肠

损伤的定位诊断能力有限，仍有定性诊断小肠破

裂的能力，确诊存在消化道穿孔，避免延误病情。

a：肝损伤在渗血；b：电凝止血；c：止血后创面未再渗血

图1 内镜下治疗实验犬肝损伤

a：脾损伤在渗血；b：电凝止血；c：止血后创面未再渗血

图2 内镜下治疗实验犬脾损伤

a：小肠破裂；b：内镜下钛夹夹闭小肠破裂；c：夹闭成功

图3 内镜下治疗实验犬小肠破裂

表1 实验犬不同类型腹部创伤的探查及治疗时间（x̄ ± s，
min）

创伤类型

肝损伤

脾损伤

小肠破裂

F值

P值

探查时间

12.12±2.65*
11.28±2.38*
18.73±5.04
6.194
0.016

治疗时间

6.04±1.05**
6.52±0.64**
15.87±2.56
55.548
0.000

与小肠破裂探查和治疗时间比较，*P<0.05、**P<0.01
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实验过程中，探查成功的4例小肠破裂有3例夹闭效

果好，有 1例因裂口暴露不佳，周围肠管覆盖、遮拦

于裂口上方，内镜无法获得良好的夹闭角度，治疗失

败。由于软式消化内镜设计之初就是用于消化道内

诊治的工具，肠破裂的治疗能力有限尚可理解，未来

可进一步研发适合用于腹腔的专用夹闭材料及设

备，提高软式内镜在腹腔内治疗小肠穿孔的能力。

术后所有动物未见严重并发症，术后 2周均存

活，一般情况良好，切口未见感染及血性分泌物。实

验初步验证软式内镜经脐进行腹腔探查及相关创伤

的治疗安全可行。由于本研究使用软式内镜进行创

伤模型制作，创伤类型简单，创伤规模小，故对实验

动物的打击较小。未来进一步研究可增加棍棒、刀

枪等工具进行造模，模拟不同的创伤情况，增加创伤

的类型及严重程度，更全面、真实地模拟腹部创伤，

以进一步研究软式内镜在腹部创伤中的诊治能力。

经脐入路内镜腹腔探查手术只有一个创口，相

比剖腹探查，术前准备程序更加简单，麻醉要求低，

可不需要气管插管，很大程度地减少患者痛苦，术

后恢复快，利于缩短住院时间；而且术后无明显疤

痕，符合美观需要。与腹腔镜相比，软式内镜集成

了光源、注气、注水、活检通道，使照明、观察、治疗

操作可以同时进行，在手术过程中可以根据需要通

过活检通道插入各种治疗设备，能安全地进行活

检、止血等操作。同时，集成的内镜系统可灵活移

动，甚至可以变成“床边手术”，有利于急诊患者快

速便捷开展手术，避免延误病情。与经口、肛门等

NOTES相比，经脐入路无须穿过消化道壁，减少感

染发生率。软式内镜 E-NOTES腹腔探查手术是一

项全新的腹腔探查术式，可提供全新的进入腹腔的

途径和方法，可给予腹腔探查术更多的术式选择。

随着技术与设备的发展及实验的深入，E-NOTES
将在腹部创伤探查的临床应用中发挥优势，提高诊

断的便捷性、微创性、安全性，减少不必要的剖腹探

查，提高伤情快速诊断评估及急救能力，改善预后，

降低外伤的伤残率和死亡率，提高创伤抢救水平，

保障人民健康，从而带来巨大的社会效益和经济效

益。综上所述，E-NOTES作为诊治腹部创伤的初步

方法，简便易行、安全、有效，为临床腹部创伤的诊

治提供思路。
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