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　 　 近年来,随着妇科单孔手术技术和腹腔镜器械

的快速发展,经阴道自然腔道内镜手术( transvaginal
natural orifice transluminal endoscopic surgery,
vNOTES)在妇科领域得到日益广泛的应用。 传统经

阴道手术虽然创伤小,但具有一定的局限性,如视野

限制、不能探查盆腹腔等。 妇科 vNOTES 是在传统

阴式手术基础上使用内镜系统,从而改善手术视野

并拓展手术范围,使阴式手术的开展及推广逐步提

升,得到妇科医生的普遍认可和推崇。 在我国,该技

术处于发展的早期,为规范其应用和技术推广,世界

华人医师协会妇产科专业组组织专家,起草我国

《妇科经阴道自然腔道内镜手术专家共识》。 本共

识对 vNOTES 的定义、分类、适应证、禁忌证以及理

论体系和临床实践技巧等进行分析,为该技术在临

床的规范开展提供依据。
本共识采用的证据等级 [1] :①Ⅰ级 (非常确信

真实的效应值接近效应估计值),来自高水平前瞻

性随机对照研究、大样本的观察性研究、多个随机试

验或 meta 分析的数据;②Ⅱ级(对效应估计值有中

等程度的信心,真实值有可能接近估计值,但仍存在

两者大不相同的可能性),来自低水平随机试验或

大样本非随机研究或设计良好的非对照试验或队列

研究的数据;③Ⅲ级 (对效应估计值的确信程度有

限,真实值可能与估计值大不相同),基于病例对照

研究、回顾性研究;④Ⅳ级(对效应估计值几乎没有

信心,真实值很可能与估计值大不相同),个案报

道、科学假设、专家意见。 推荐强度:①强推荐,明确

显示干预措施利大于弊或者弊大于利;②弱推荐,利

弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当。

1　 经自然腔道内镜手术的定义

经 自 然 腔 道 内 镜 手 术 ( natural orifice
transluminal endoscopic surgery,NOTES)是指利用内

镜和光学原件,经口腔、胃、尿道、肛门、(结)直肠、
阴道等人体自然腔道,进入胸腔、腹腔、盆腔等,建立

工作通道,完成对目标器官的诊断性探查和(或)治

疗性重建、病变切除等手术操作。 因其具有较小的

侵入性,较轻的术后疼痛感,且体表无瘢痕,近年来

NOTES 在外科领域蓬勃发展。 女性阴道易于消毒,
离体表近,切开后穹隆可以直接进入盆腹腔,且易于

关闭, 被 认 为 是 实 施 NOTES 最 安 全 可 行 的 入

路 [2,3] ,称之为 vNOTES。 vNOTES 广泛应用于妇科

良性疾病手术,包括子宫肌瘤剔除术、全子宫切除

术、附件相关手术、盆底相关手术等,在恶性疾病中

也有探索性应用,如早期子宫内膜癌的手术,但尚需

更多临床研究提供循证医学证据支持 vNOTES 在妇

科恶性肿瘤中的应用。

2　 命名与分类

2. 1　 命名

1998 年,美国 5 所大学的专家组成 “ Apollo 小

组”进行 NOTES 研究,2005 年,在美国纽约,由美国

胃肠内镜学会 ( American Society of Gastrointestinal
Endoscopy,ASGE) 和美国胃肠内镜外科医师学会

( Society of American Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons,SAGES)专家组成工作小组,称为自然腔道
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手 术 评 估 与 研 究 协 会 ( Natural Orifice Surgery

Consortium for Assessment and Research,NOSCAR),
举办会议探讨 NOTES 未来发展方向、手术团队所需

具备条件及 NOTES 所需遵循指南,会议总结发表于

2006 年,被称为“NOTES 白皮书” [4] 。
在 妇 科 领 域, 2012 年, 李 奇 龙 ( Chyi-Long

Lee) [5] 以及 Ahn[6] 等首先报道经阴道 NOTES 附件

手术,开创了经阴道 NOTES 在妇科手术领域应用的

先河。 同 年, Córdova 等 [7] 发 表 的 随 机 对 照 研 究

( randomized control trials, RCT) 中,首次将经阴道

NOTES 称为“ vNOTES”,但这一称谓在后续的研究

报道中并未得到统一,不同文献出现不同的称谓、缩

写。 基于 NOTES 理念发展起来的单孔腹腔镜手术

( laparoendoscopic single site surgery,LESS)近年来开

展得如火如荼,妇科 LESS 多采取经脐或经阴道入

路,因此也有较多学者将经阴道自然腔道内镜手术

称为“经阴道单孔腹腔镜手术” [8,9] 。 2021 年发表的

安全实施经阴道自然腔道内镜手术国际专家共

识 [10] 中,39 位国际专家同意使用 “ vNOTES” 这一

称谓。
2. 2　 分类

本文将 vNOTES 分为传统 vNOTES 及机器人辅

助 vNOTES 两类。
传统 vNOTES 结合阴式手术和腔镜手术的特

点,相比传统阴式手术,能更好地观察术野,准确解

剖和止血,腔镜器械可以延伸到深部空间进行操作,
拓宽了阴式手术的应用范围。 传统 vNOTES 可用于

完成大部分相对简单的操作、手术,较多研究表明其

在妇科良性疾病中的应用具有安全性、可行性,也可

用于完成部分复杂的手术,如盆底疾病中的阴道骶

骨固定术,恶性肿瘤中的早期子宫内膜癌手术等。

但由于术者需同时具备阴式手术和单孔腔镜技术的

基础、 学 习 曲 线 长 等 原 因, vNOTES 现 仍 处 于 发

展中。

美 国 食 品 和 药 物 管 理 局 ( Food and Drug
Administration,FDA)2000 年批准达芬奇( da Vinci)

机器人手术系统的临床应用,并于 2005 年正式批准

其应用于妇科手术。 2015 年,李奇龙等 [11] 报道机

器人辅助 vNOTES 行全子宫切除术 4 例。 对微创手

术而言,机器人手术系统和 vNOTES 的结合是革命

性的突破,传统 vNOTES 仅显示二维手术视野,深度

空间感缺失,手部震颤会降低操作的精准度,而机器

人辅助 vNOTES 则显示出独特的优点:三维成像放

大术野,机械臂可以实现 360°无死角探查,操作更

精准,提高 vNOTES 的人体工效学性能,从而降低神

经、血管损伤概率。 目前机器人辅助 vNOTES 仍处

于探索中,虽具备较多优势,仍有待进一步优化,如
机器人设备置于患者两腿间,助手操作空间受限,机

器人设备缺乏触觉感触系统,以及费用过高等问题,
仍需进一步解决。

3　 适应证与禁忌证

3. 1　 适应证

3. 1. 1　 全子宫切除术(Ⅰ级证据;推荐等级:强) 　
阴式全子宫切除术是首选的良性疾病子宫切除方

式 [12] ,vNOTES 的出现有效克服传统阴式子宫切除

术的缺点,拓宽阴式子宫切除术的适应证。 vNOTES
子宫切除术由 Su 等(李奇龙团队) [13] 2012 年首次

报道,目前国内外相关文献多数为病例报道,病例数

最多的 2 个研究 vNOTES 分别为 147 例 [14] 和 137
例 [15] 。 目前仅有的一项 vNOTES 全子宫切除术的

RCT,由 比 利 时 Baekelandt 等 [16] 报 道, 结 果 显 示

vNOTES 子宫切除术成功率不劣于传统腹腔镜手

术,且更利于术后快速康复实现日间手术。
随 着 机 器 人 腹 腔 镜 的 发 展, 机 器 人 辅 助

vNOTES 子宫切除术于 2015 年报道 [11] , Koythong
等 [17] 的回顾性研究显示,在良性子宫疾病手术中,
机器人辅助 vNOTES 的效果与传统 vNOTES 相似。
由于目前接受机器人辅助 vNOTES 的病例数较少,

有必要进行进一步的 RCT 以全面评估其有效性和

安全性。

3. 1. 2　 卵巢囊肿剥除或附件切除术(Ⅰ级证据;推
荐等级:强) 　 vNOTES 卵巢囊肿剥除术最早是 2012
年李奇龙等 [5] 和 Ahn 等 [6] 报道。 数项回顾性分

析 [18 ~ 22] 结果表明,vNOTES 为卵巢囊肿剥除或附件

切除术的可行选择。 2021 年 Baekelandt 等 [23] 报道

RCT(名为 NOTABLE 研究),结果显示,对于附件肿

物,vNOTES 不劣于传统腹腔镜手术,2 组均未中转

手术方式,vNOTES 手术时间更短,术后疼痛程度更

轻,但 vNOTES 术后出血发生率更高。
对于拟行 vNOTES 附件手术的患者,强调充分

术前评估,主张联合影像学检查、肿瘤标志物及临床
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查体,术前诊断为良性疾病可以选择 vNOTES,如有

恶性疾病可能,慎重选择 vNOTES。 特别强调术前

进行三合诊排除子宫直肠陷凹封闭或固定,可减少

行阴道后穹隆切开进入腹腔时肠道损伤的风险 [24] 。
理论上,较大的附件囊肿易造成手术视野遮挡,增加

手术难度。 在临床实际操作中,对于直径较大的卵

巢良性囊肿,尤其是位于子宫直肠陷凹者,可经阴道

打开后穹隆行囊肿壁荷包缝合,抽吸囊液,缩小囊肿

体积,或将囊肿置于标本袋内行囊肿剥离术,手术过

程中应尽可能避免囊肿破裂造成隐匿性癌灶扩散。
目前尚未检索到关于囊肿直径对于 vNOTES 手术安

全性影响的相关研究。

3. 1. 3　 输卵管妊娠手术(Ⅱ级证据;推荐等级:强)
2012 年,李奇龙等 [5] 和 Ahn 等 [6] 首先报道对输卵管

妊娠行 vNOTES 输卵管切除术,随后多项回顾性研

究 [25 ~ 27] 陆续发表。 Xu 等 [28] 的 RCT 结果显示,除手

术时间 vNOTES 组略长于多孔腹腔镜组外,术中失

血量、住院天数两者相当,但 vNOTES 组术后疼痛程

度及美容满意度明显优于多孔腹腔镜组,因此,
vNOTES 可能是具有优势的手术入路。 目前尚未检

索到关于术前 β-hCG 值及术前 B 超提示盆腔积液

深度是否影响 vNOTES 手术安全性的研究。
vNOTES 治疗输卵管妊娠适用于生命体征平稳

的患者 [24] ,当存在活动性出血或腹腔大量积血时行

vNOTES 需谨慎;对于阴式手术经验少、vNOTES 入

路建立信心不足的低年资医师,仍需优先选择经腹

壁腹腔镜手术;拟行自体血回输的患者,不宜选择

vNOTES。
3. 1. 4　 子宫肌瘤剔除术(Ⅱ级证据;推荐等级:弱)

阴式子宫肌瘤剔除术常因肌瘤的大小和位置限制,
在操作技术上难度较大。 2014 年李奇龙等 [29] 报道

3 例 vNOTES 子 宫 肌 瘤 剔 除 术, 之 后 有 多 个 报

道 [30 ~ 32] ,多 为 单 中 心 回 顾 性 研 究。 2022 年 Hou
等 [33] 对比传统腹腔镜、经脐单孔腹腔镜、vNOTES 子

宫肌瘤剔除术,得出结论:对于熟练掌握 vNOTES 的

妇科医生,vNOTES 子宫肌瘤剔除术与另外两种手

术方式具有相似的有效性和安全性。 未来还需进行

多中心大样本 RCT。

vNOTES 行肌瘤剔除术时,子宫前壁肌瘤采用

阴道前穹隆入路,后壁肌瘤采用阴道后穹隆入路,因

为手术视野的限制及操作空间狭小,建议使用倒刺

线缝合子宫,以缩短手术时间,减少术中出血 [34] 。
机器人辅助 vNOTES 子宫肌瘤剔除术在缝合方面具

有一定优势 [35] 。
3. 1. 5　 盆腔器官脱垂相关手术(Ⅲ级证据;推荐等

级:弱) 　 盆腔器官脱垂手术大多通过阴式手术完

成,vNOTES 对于盆腔器官脱垂具有得天独厚的优

势。 有学者报道 vNOTES 骶骨固定术 [36 ~ 39] ,不仅安

全性得到证实,术后随访显示网片暴露率和脱垂复

发率均低 [40] 。 与传统手术方式相比,vNOTES 可以

建立到达骶骨的腹膜外通路,腹膜内器官不会受到

影响,从而可能在降低网片相关并发症发生率方面

具有优势。 目前,机器人辅助 vNOTES 阴道骶骨固

定术也有成功报道 [41] ,但还需要更多病例评估这种

手术入路的安全性。 vNOTES 在高位骶韧带悬吊

术 [42 ~ 44] 、骶前 - 骶韧带复合体悬吊术 [45] 亦有应用。
相信随着技术的发展,vNOTES 有望成为盆腔器官

脱垂相关手术的更优化路径。

3. 1. 6　 子宫内膜异位症手术 (Ⅲ级证据;推荐等

级:弱) 　 子宫内膜异位症由于病灶常累及子宫直

肠陷凹,可能造成后入路建立困难,通过 vNOTES 进

行手 术 具 有 一 定 局 限 性。 有 报 道 机 器 人 辅 助

vNOTES 治疗子宫内膜异位症 [46,47] ,但应强调术前

仔细评估病情,排除盆腹腔广泛粘连、子宫直肠陷凹

封闭、深部浸润型子宫内膜异位症及子宫内膜异位

症累及其他重要脏器等情况 [48,49] 。
3. 1. 7　 早期子宫内膜癌手术 (Ⅲ级证据;推荐等

级:弱) 　 目前已有一系列研究证实 vNOTES 在良性

妇科疾病中应用的可行性,但其在恶性肿瘤中的应

用较少,最多的是在低危的早期子宫内膜癌手术中

的应用。 多项回顾性研究证实经 vNOTES 进行早期

子宫内膜癌分期手术及前哨淋巴结活检术是安全可

行的 [50 ~ 53] ,对肥胖患者尤其有益 [54] ,但还需进行大

样本 RCT 以评估其可行性和安全性,最重要的是评

估长期生存结局。
关于 vNOTES 在其他妇科恶性肿瘤中的应用,

如宫颈恶性肿瘤 [55] 或卵巢恶性肿瘤,目前还处于探

索阶段。
3. 1. 8 　 其他 　 vNOTES 在输卵管整形修复手术和

生殖道畸形相关手术中也有应用。 刘娟等 [56] 报道

1 例 vNOTES 双侧输卵管吻合术,认为此术式具有

创伤小、恢复快等优点,但手术操作难度相对较高,
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还需大量临床试验进行验证。 Li 等 [57] 报道 15 例经

脐单孔腹腔镜联合经会阴腹腔镜行乙状结肠代阴道

成形术,属于混合型 vNOTES。 目前尚未检索到其

他 vNOTES 生殖道畸形相关手术的报道。
3. 2　 禁忌证

绝对禁忌证:①合并严重内外科疾病,不能耐受

手术;②阴道窄、弹性差,操作空间不足。
相对禁忌证:①无性生活史 [58] ;②子宫内膜异

位症致子宫直肠陷凹封闭;③严重盆腔粘连,如既往

多次盆腹腔手术史、盆腔结核史;④术前评估怀疑盆

腔恶性肿瘤晚期或恶性肿瘤复发。
目 前 尚 缺 乏 高 质 量 循 证 医 学 证 据, 仍 需

vNOTES 在妇科领域中应用的大规模前瞻性多中心

临床试验,以及 vNOTES 术后远期随访数据。 在临

床实践中,应充分术前评估,并严格把握手术的适应

证和禁忌证。 我们建议,目前 vNOTES 应以良性疾

病为主要适应证,对于恶性肿瘤还应在具备资质的

三级医院开展,进行探索性研究,并以早期肿瘤为

主。 随着手术经验的不断积累以及器械设备的不断

改进,vNOTES 的适应证范围有待进一步扩大。

4　 手术设备与技术要求

近年来,随着微创外科的进步,vNOTES 在妇科

领域得到大力发展。 现阶段,妇科 vNOTES 面临的

问题及局限性主要有:手术操作范围狭小,手术器械

及光学系统相互干扰;具有“筷子效应”等缺点;视

野相对局限等。 NOTES 手术技术的创新也会促进

配套手术器械的研发与仪器设备的更新。
4. 1　 传统 vNOTES
4. 1. 1　 腹腔镜设备

(1)腹腔镜摄像系统:多采用 30°镜头,镜体与

操作器械轴线出现夹角,镜体和摄像头对术者操作

手柄的阻挡较小。 摄像系统选择 3D 腹腔镜系统,
4K 超高清腹腔镜等高清摄像系统。

(2)单孔腹腔镜 Port:可使用自制手套 Port 及商

用成品 Port。
(3)操作器械:多采用加长的非转弯操作器械

与常规长度的操作器械进行长短配合,以减少操作

手柄之间的相互阻挡及与镜体之间的相互干扰。 常

见的加长操作器械包括抓钳、分离钳、单极电钩、持

针器、冲洗器等。

(4)能量器械:具有较好分离切割效果的单极

电刀;凝固闭合功能较强的双极电凝;兼具分离、切
割和凝固闭合三大功能的百克剪等智能双极;具有

较强分离、切割能力的超声刀等。
4. 1. 2　 技术要求

(1)手术者经验:需具备丰富的单孔腹腔镜和

阴式手术的操作经验;在手术中有较强应变能力;相
较 于 妇 科 医 生 熟 悉 的 开 腹 与 传 统 腹 腔 镜 视 角,
vNOTES 是逆行的盆腔解剖,因此妇科医生需经过

练习适应这一视角。
(2)入路选择:阴道前后穹隆的切开是 vNOTES

成功的关键,经阴道入路是安全可行的 NOTES 入

路 [59] 。
(3)在 vNOTES 子宫切除术中,对比传统腹腔

镜子宫切除术,术者只有在完成子宫切除后才能看

见输尿管,因此离断子宫动脉时需尽量贴近子宫,避
免损伤输尿管。
4. 2　 机器人辅助 vNOTES
4. 2. 1　 机器人 vNOTES 设备

(1)手术机器人系统由患者手术平台、医生控

制台和影像处理平台 3 个部分组成。 患者手术平台

置于手术台旁。 机器人手术器械具有 4 条机械臂,
用于安装镜头或手术器械,其独特的可转腕设计可

进行 540°旋转,突破了双手的动作极限,使操作更

灵活,适合 vNOTES 这一在狭小空间内操作的手术。
(2)术者坐于控制台前,实时同步控制机械臂

的全部动作,机器人计算机系统自动滤除术者动作

中的不自主颤动,使操作更稳定。 影像处理平台为

术者提供放大 10 倍的高清三维图像,使得手术视野

具有更好的清晰度和真实感,增加医师对手术的精

准把控。
(3 ) 目 前 国 内 的 手 术 机 器 人 以 达 芬 奇

(da Vinci)外科系统为主,已更新至第四代 Xi 系统

和 第 五 代 SP 单 孔 机 器 人 手 术 系 统。 因 单 孔

vNOTES 本身操作空间有限,建议配备第四代 Xi 手

术系统,目前文献报道 vNOTES 也是以使用第四代

Xi 系统为主。 但是,机器人手术的费用较为昂贵,
限制了其推广应用,目前部分国产机器人已进入临

床试验阶段,其上市有望使手术花费问题得到改观。
4. 2. 2　 技术要求

(1)为保障机器人辅助 vNOTES 的安全和顺利
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开展,提高手术质量,规范化培训十分必要。

(2)开展机器人辅助 vNOTES 前,手术者除应

熟练掌握传统腹腔镜及单孔腹腔镜操作外,应完成

机器人手术操作基础培训课程并取得相应资格

证书。
(3)建议用动物进行机器人辅助 vNOTES 操作

训练。
(4)应在有 vNOTES 经验医师的指导下逐步开

展机器人辅助 vNOTES。

5　 操作要点

5. 1　 术前准备

5. 1. 1　 术前评估与患者全身情况准备 　 根据病史、

体格检查及辅助检查结果,全面正确地评估患者情

况。 结合年龄、生育要求、主观意愿,与患者及家属

充分沟通可选择手术方案、手术入路及其各自的利

与弊,以及围手术期可能出现的并发症及应对措施。
术前控制好内科疾病,根据手术需求调整围手术期

用药。 结合患者基本情况及手术难度预估,做好合

理备血,必要时预防性使用抗生素。 术前必要时行

肠道准备,可能涉及肠道损伤的手术清洁灌肠。
5. 1. 2　 阴道准备 　 因为 vNOTES 通过阴道完成全

部手术操作,故术前需排除阴道感染性疾病,术前、
术中用碘伏进行宫颈及阴道消毒。 如果患者对碘伏

过敏,可以考虑使用生理盐水进行阴道准备 [60] 。
5. 2　 麻醉方式

妇科腹腔镜手术需建立气腹,术中维持头低足

高仰卧位(Trendelenburg position),常选择气管插管

全身麻醉,有利于气道管理及优化通气。 vNOTES

亦可使用全身麻醉联合会阴部阻滞的方法,提高盆

底肌肉松弛度的同时有利于术后镇痛。 良好的肌肉

松弛对于 vNOTES 是必要的,有利于气腹建立及手

术操作。 与传统腹腔镜手术相比,vNOTES 具有自

然腔道入路的优势,术后疼痛较轻,围术期使用的阿

片类药物剂量较少 [16] ,亦有助于降低术后恶心呕吐

(postoperative nausea and vomiting, PONV) 的 发 生

率,加快患者康复,缩短住院时间,更符合加速康

复外科 ( enhanced recovery after surgery, ERAS) 的

理念 [61] 。
5. 3　 建立入路平台

正确入路的建立是 vNOTES 手术成功的开端,

也是手术成败的关键。 目前常用的入路包括经阴道

前穹隆进入腹腔的前入路法,经阴道后穹隆进入腹

腔的后入路法,以及前后入路联合法。
5. 3. 1　 阴道后入路法 　 阴道后穹隆与女性盆底最

低处的直肠子宫陷凹紧密相邻,该处直肠阴道间隙

层次清晰,比较疏松,容易打开,vNOTES 多选用此

入路,且该部位无重要血管和神经,具有良好的弹性

和愈合能力。 与女性性高潮相关的解剖结构大多位

于阴道前穹隆、阴道前壁、阴道中下段 1 / 3,经阴道

入路手术对性生活影响较小 [62] ,故后穹隆是阴道切

口的常用部位,此入路适用于大多数妇科附件手术、
子宫后壁肌瘤及盆底手术等。

阴道拉钩暴露宫颈,2 把 Allis 钳钳夹并向外、
向上牵拉宫颈,暴露后穹隆,在后穹隆中点做 2 ~

3 cm横切口,切开深度为阴道壁全层,用长弯钳或长

弯钝头剪刀向深层分离达后腹膜,剪开后腹膜,并朝

阴道 4 ~ 8 点钟方向左、右两侧延伸切口。 经后穹隆

切口置入切口保护套,盆腔内的硅胶圈紧贴子宫后

壁及子宫直肠陷凹。
5. 3. 2 　 阴道前入路法 　 Allis 钳钳夹宫颈前唇下

拉,小 S 拉钩上拉阴道前壁暴露宫颈,距宫颈阴道交

界处以上 0. 5 cm 左右切开阴道前壁,上推膀胱后打

开膀胱腹膜反折,进入腹腔 [63] 。 单纯的前入路适合

于子宫前壁肌瘤切除,以及部分子宫直肠陷凹粘连

明显,后入路困难的附件区手术。
5. 3. 3　 前后入路联合 　 前后入路联合多用于全子

宫切除术 [64,65] 。 在前入路和后入路的基础上,在距

宫颈阴道交界处 0. 5 cm 左右环形标记并切开阴道

前、后壁。 上推膀胱后打开膀胱腹膜反折,将腹膜反

折与阴道前壁连续缝合形成“前坎”,留置两端线头

于阴道口牵拉;沿宫颈后壁向上分离宫颈、阴道黏

膜,打开子宫直肠腹膜反折,下推直肠,进入腹腔,同

样将腹膜反折与阴道后壁连续缝合形成“后坎”,留
置两端线头于阴道口牵拉。 “前坎”和“后坎”分别

用以固定切口保护套的前后缘。 阴道拉钩充分暴露

手术视野,紧贴宫颈分别钳夹凝闭切断双侧部分宫

骶韧带、主韧带,为充分止血,亦可选择 7 号丝线缝

扎双侧子宫动脉。 置入 Port 后可进行腹腔镜下操

作,Port 的良好固定是顺利实施 vNOTES 的关键。
将 Port 的硅胶圈置于“前坎”和“后坎”之间利于固

定,如因切口过大导致 Port 易滑脱,可收紧前后缝
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合的丝线,使宫颈位于硅胶圈切口保护套内。 此方

法既可建立从阴道至腹腔的顺畅通道,又可避免切

口保护套内环陷入腹膜外间隙造成腹膜遮挡或膀胱

遮挡,解决术中暴露不良的问题。

vNOTES 在子宫切除术后患者需再次行附件手

术时,打开阴道顶端的步骤与前类似,但因术后局部

解剖结构改变、粘连等因素影响,手术难度增加。 如

宫颈遮挡手术视野,装 Port 之前可以先切除宫颈后

缝合颈管,再进行腹腔内操作,使手术视野更清晰,
但该方法稍显繁琐。
5. 3. 4　 困难入路处理 　 正确辨识子宫膀胱腹膜反

折和子宫直肠腹膜反折,顺利打开子宫膀胱陷凹

(前陷凹)和子宫直肠陷凹(后陷凹),是 vNOTES 手

术入路平台成功建立的关键。 如遇剖宫产史或子宫

内膜异位症等因素导致的子宫膀胱间隙或子宫直肠

陷凹层次不清,可能出现手术入路建立困难。 此时

可选择相对容易进入腹腔的解剖部位入手,例如可

先选择相对安全的后入路(对剖宫产史患者)或前

入路(对子宫直肠陷凹子宫内膜异位症患者) [66] ,甚
至是侧穹隆 (膀胱及子宫直肠陷凹均致密粘连患

者) [67] ,可通过已打开的穹隆充气建立气腹,再利用

腹膜“波动征” ( wave sign)帮助判断腹膜反折所在

之处,从而安全打开 [68] 。
5. 4　 手术标本的取出

阴道作为自然腔道,vNOTES 手术标本的取出

具有得天独厚的优势。 从技术操作角度讲,vNOTES
手术标本的取出重点是无菌和无瘤的把控。

vNOTES 经阴道取出标本的操作要点:在标本

取出前,需严格遵守无菌操作及无瘤原则;标本装

袋,取出前冲洗标本袋外表面,避免肿瘤种植转移;
术中严格评估拟取出标本所需最小径线,以确保在

最小挤压下完整取出标本;如果需要旋切,可用“大

C”冷刀旋切术;标本取出后,建议碘伏冲洗阴道后

再行缝合。
5. 5　 vNOTES 入路的缝合

5. 5. 1　 阴道前穹隆或后穹隆缝合 　 在没有行子宫

切除的 vNOTES 中,缝合自然腔道主要是关闭腹膜

及相应阴道前或后穹隆,故建议建立入路平台时将

腹膜与阴道壁进行缝合,手术结束后可以直接将之

前缝合标识的腹膜及阴道断端进行全层缝合。

5. 5. 2 　 阴道残端缝合 　 在全子宫切除的 vNOTES

中,阴道残端切口缝合大多直接经阴道完成。 缝合

方式多采用倒刺线或可吸收线从阴道切口一端向另

一端全层连续缝合腹膜和阴道黏膜。 缝合后需行阴

道指诊检查切口是否缝合完整。 术毕常规直肠指

检,排除直肠损伤。

5. 6　 术后注意事项与随访

5. 6. 1　 术后镇痛 　 vNOTES 术后疼痛轻,大多数患

者对非甾体类消炎药都有满意效果。 Baekelandt

等 [16] 报道,与传统腹腔镜相比,vNOTES 全子宫切除

术的术中及术后使用阿片类药物剂量更低。

5. 6. 2 　 术后住院时间及随访 　 术后严重疼痛和

PONV 的发生率较低意味着可以更快地出院,相当

数量 vNOTES 可以作为日间手术 [16] 。 vNOTES 术后

建议禁性生活 3 个月,或直至门诊随访阴道切口完

全愈合。

6　 并发症的预防与处理

目前 vNOTES 手术并发症的发生率缺乏大样

本、多中心的前瞻性临床研究数据。 与传统腹腔镜

相比,vNOTES 需特别注意的并发症如下:

感染:包括手术切口感染、盆腔继发感染、腹腔

内脓 肿 及 尿 路 感 染 等, 术 中 应 注 意 无 菌 操 作。

Baekelandt 等 [69] 报道 1000 例 vNOTES,术后切口感

染率仅为 2‰。 2020 年 Housmans 等 [70] 发表的 meta

分析 显 示, 与 传 统 腹 腔 镜 全 子 宫 切 除 术 相 比,

vNOTES 术后感染率较低。 鉴于 vNOTES 手术均为

Ⅱ类切口,本专家共识推荐预防性使用抗生素,即术

前半小时开始应用抗生素,如手术时间 > 3 h 或出

血 > 1500 ml,术中加用一次,48 h 内停用抗生素。

邻近器官损伤:主要是与前后入路相关的膀胱

和 直 肠 损 伤。 Baekelandt 等 [69] 总 结 1000 例

vNOTES,膀胱损伤率 9‰,9 例均发生在全子宫切除

术中(9 / 750,1. 2% )。 Housmans 等 [70] 2020 年发表

的 meta 分析显示,vNOTES 组与传统腹腔镜组术中

膀胱和直肠损伤率无显著差异。

有文献支持 vNOTES 对于性生活质量 [62] 及再

次妊娠的安全性 [71] 无显著影响。

上述并发症的发生常与术者阴式手术经验、单

孔腹腔镜技术熟练程度、逆行解剖结构的辨识度等

因素有关。
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7　 总结

本共识以中国妇科临床医生为使用适宜人群,
参考国内外研究结果,遵循 GRADE 标准以证据等

级与推荐强度相结合的方式,为国内妇科 vNOTES
的规范开展提出指导性意见,但并非绝对适用于所

有临床实际情况,在临床实践中需结合患者的个体

化需求、医疗资源、设备支持等实际情况考虑。 相信

vNOTES 这一新兴技术将广泛应用于临床,惠及广

大女性患者。

本专家共识推荐:
适应证:适应证的准确把握可减少手术相关并

发症,按照推荐等级强弱, vNOTES 可应用于以下

情况:
(1)全子宫切除术(Ⅰ级证据;推荐等级:强);
(2)卵巢囊肿剥除或附件切除手术(Ⅰ级证据;

推荐等级:强);

(3) 输卵管妊娠手术 (Ⅱ 级证据;推荐等级:
强);

(4) 子宫肌瘤剔除术 (Ⅱ 级证据;推荐等级:
弱);

(5)盆腔器官脱垂相关手术(Ⅲ级证据;推荐等

级:弱);
(6) 子宫内膜异位症手术 (Ⅲ级证据;推荐等

级:弱);

(7) 早期子宫内膜癌手术 (Ⅲ级证据;推荐等

级:弱)。
禁忌证:除了合并严重内外科疾病,不能耐受手

术,以及阴道空间不足,无其他绝对禁忌证。
vNOTES 阴道切口常用后穹隆;对于子宫肌瘤

位于前壁者,子宫内膜异位症子宫直肠陷凹粘连严

重者,可经前穹隆切开。

并发症方面,vNOTES 术毕常规直肠指检,排除

直肠损伤。
建议熟练掌握阴式手术及单孔腹腔镜技术的医

师进行 vNOTES;推荐完成机器人手术操作基础培

训课程并取得相应资格证书后,再进行机器人辅助

vNOTES 手术操作。
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