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更小的创伤,更快的恢复一直是医学实践中医师的追求&

随着医学科学的进步!内镜医师和外科医师已经应用软式内镜

开展了多种腔内治疗性内镜技术!如内镜下十二指肠乳头括约

肌切开#

-O!

$,内镜下黏膜切除术#

-NH

$,内镜黏膜下剥离术

#

-OF

$及息肉套扎术&

GP!-O

#
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$则为这一追求提供了新的选择&

GP!-O

是指经由人体自然腔隙#不经过皮肤穿刺!如食管,胃,阴道,直

肠等$进入腹腔!在体腔内#通常为腹腔内$使用软性内镜设备

完成手术的一种技术!在国内的标准名称尚未统一!有*经自然

管壁的内镜手术+,*穿越自然管壁的内镜外科+,*经胃腹腔内

镜手术+等多种说法(

,

)

&目前
GP!-O

已从实验阶段逐步走向

临床(

%

)

&

!

"

GP!-O

的起源和发展

,7*7

年!

-4045"=

和
TS;J0Q;;94

(

&

)报道了结肠镜下阑尾切

除术&

,7()

年!

IS";;

等(

+

)提出使用内镜穿破肠壁进行手术&

,77+

年!

B1#\

(

)

)正式提出
GP!-O

的概念&

,77(

年!美国
)

所

大学成立
<

>

9##9

小组对
GP!-O

进行前瞻性研究&

,777

年!

该小组在
R934;K9

>

\14;K9;

>

1J0#

进行动物实验!并于
%$$$

年

在美国消化疾病周#

FFB

$和美国消化内镜学会上#

<OT-

$进

行了报道&

%$$%

年!印度的学者通过
GP!-O

成功对猪实施

经胃阑尾切除术&

%$$&

年!

!;14

等(

'

)使用内镜成功进行了经

阴道胆囊切除术&

%$$)

年!美国胃肠内镜外科医师学会#

O921.
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?
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$和美国消化内镜学会#
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$联合组成经自然腔道手术评估与研究委员

会#
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%$$)

年!日本成立了
GP!-O

小组&

%$$'

年!美国
GPO@<H

成功地举行了第
,

次会议并发表了白

皮书&

%$$*

!法国
N0=";20S]

等(

*

)领导的小组完成了经阴道内

镜胆囊无瘢痕切除术!被认为世界首例临床
GP!-O

手术&此

后!随着
GP!-O

器械的逐渐丰富!如鹰爪(

(

)

,

*

型鹰爪(

7

)

,内

镜下装订机(

,$

)

,采用多夹子系统式缝合器(

,,

)

!甚至用于

GP!-O

的腹腔机器人(

,%

)的出现!

GP!-O

陆续在世界各地开

展&截至
%$$7

年
,,

月!全世界报道的
GP!-O

术已经超过

,%$$

例(

,&

)

&

%$$(

年
7

月!山东大学齐鲁医院在国内第
,

次完

成
GP!-O

动物试验(

,+

)

&国内于
%$$(

年
,%

月
,%

#

,+

日在杭

州举行了第
,

次国内
GP!-O

高峰论坛!并成立了中国

GP!-O

俱乐部&

%$$7

年
'

月
7

日!卫生部公布
GP!-O

经自

然腔道内镜专家委员会名单暨第
,

批考评医师名单!包括
,)

个临床专科内镜专业!对中国的
GP!-O

进行了指导和规范&

%$$7

年
,,

月!山东大学齐鲁医院的牛军等(

,)

)报道了
&,

例经

阴道下胆囊切除术!选用的器械是胃镜和
GP!-O

器械!所有

手术均顺利完成!术后没有出现出血,胆瘘等严重并发症&同

时!已经开展经气管内镜甲状腺切除术动物实验研究(

,'

)

&另

外!经膀胱
GP!-O

行双侧隐睾探查的也有报道(

,*

)

&
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GP!-O

存在的问题和解决方案

作为一种新兴的技术!目前
GP!-O

还存在很多的问题!

最引人注目的问题包括以下方面&

"8!

"

空腔脏器从脏面全层切开后窗口关闭的问题
"

GP!-O

入路有口,胃,结肠,直肠,膀胱,阴道等!所有这些入路都存在

着人为造成的切口需要关闭的问题&目前已经提出众多关闭

方式!包括采用锚定缝合方法(

,(

)

,缝针与钳子组合的缝合系

统(

,7

)

,内镜下吻合器(

%$

)

,连发闭合夹(

%,

)

,内镜止血,生物胶粘

合等!但术后仍有部分患者出现空腔脏器切口出血,漏!引起腹

腔感染!甚至导致败血症等&如何稳妥,安全,有效关闭空腔脏

器切口!是目前存在的主要问题&目前!常用的创口关闭器有

日本
P#

?

/

>

S;

的
!=1̂9=J

!美国
OS=

M

1US";J

的
<1=O"0#

!

@9Q151.

"4

的
OAO 9̂=J

等!其中!

!=1̂9=J

和
,%//

的
<1=O"0#

已经通

过美国
F̀<

的批准!能满足关闭上述空腔脏器切口的需要&

"8"

"

腹腔感染
"

GP!-O

多选择经胃,阴道或者直肠作为入

口!上述入路均可能引起腹腔感染&如经直肠手术!手术器械

可能在进入腹腔之前已经在直肠壁沾染细菌!若进入腹腔!可

能将细菌带入无菌的腹腔!引起腹腔内感染&早期动物实验中

曾有腹腔内脓肿形成的报道(

%%

)

!目前已经采取在手术器械上

套管或者使用抗生素反复冲洗手术区域等办法进行预防!已基

本上克服了该风险&

"8#

"

空间定位困难
"

前腹腔镜医师习惯在较大视野下!使用

多个器械,多个穿刺孔!从不同的方向进行手术操作!而内镜下

视野局限,使用与光源几乎同轴的器械操作!且正位图像难以

控制!可导致空间定位困难!出现强烈的空间不适感(

%&

)

&故加

*$+,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



强
GP!-O

医师的培训已经迫在眉睫&为此!我国卫生部已经

公布了经自然腔道内镜专家委员会名单!以后
GP!-O

医师将

得到更加规范的培训!必须建立单位及操作医师的准入资格制

度!方能安全有序地推进该项工作&

"8$

"

切除标本取出困难
"

因内镜设备孔径的限制!在使用

GP!-O

切除的较大标本时!可能存在取出困难的问题&若标

本为感染物或癌组织时!可能会引起沿途污染和肿瘤播散&目

前已经在着手解决该问题!比如使用大孔径的内镜等&

"8K

"

伦理问题
"

目前关于是否需要推广
GP!-O

!除技术及

设备的一定限制外!另外争论的焦点是为了不在体表留下瘢

痕!有无必要冒着不能完全灭菌的器械进入无菌腹腔乃至胸腔

进行手术的风险&

#

"

GP!-O

在消化内科中的应用前景

消化内科的内镜医师从原来的主要从事内镜检查!已经随

器械及技术的进步开展了一大批内镜手术&但是消化内科医

生有必要采用
GP!-O

技术像外科医师那样切胆囊,阑尾及肠

切除吻合术等!这不仅受到执业资格的限制!而且从医学分工

上似乎也没必要&从某种角度上看!

GP!-O

技术将又一次推

动消化内科的发展&消化内科医师可以借助
GP!-O

技术进

行良恶性腹腔积液诊断及鉴别诊断%发现慢性腹痛综合征,某

些现在认为是功能性疾病的确切病因!甚至认识和发现腹膜,

网膜,系膜及腹腔壁层腹膜新的疾病&也许还可能通过

GP!-O

!直接研究胃肠运动和传输!了解腹腔压力变化规律及

意义!甚至提出腹膜腔疾病学的新概念等&因此!单从这个角

度上讲!

GP!-O

也是值得探索和推进的&

毫无疑问!

GP!-O

提供了一种新的方法和另外一种解决

问题的方式!特别是对开腹和腹腔镜手术难度大的患者意义更

大(

%+

)

&既有打破传统思维的创新!也有科学和伦理的限制和

挑战!但作为一项正在逐渐成熟的技术!

GP!-O

可能成为一

项临床治疗手段的新选择&
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