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经胃入路的自然腔道内镜手术在诊断不明原因腹

水中的价值
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［摘要］　目的：探讨经胃入路的经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）在诊断
不明原因腹水中的临床价值。方法：回顾性分析自２０１６年４月至２０１９年３月在我院住院的行经胃 ＮＯＴＥＳ术（３２
例）及腹腔镜术（３２例）以诊断不明原因腹水患者的病历资料，对比分析患者确诊率、术后疼痛程度、术后并发症、住
院时间、手术时间、住院费用等数据。结果：两组确诊率分别为ＮＯＴＥＳ术８４．４％，腹腔镜术９３．８％，两组确诊率之间差
异无统计学意义（Ｐ＝１．４４）。术后均无腹腔感染、胃壁／腹壁切口出血、穿孔、穿刺口／切口瘘等并发症发生。ＮＯＴＥＳ组
手术时间短于腹腔镜组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。ＮＯＴＥＳ组术后腹痛评分低于腹腔镜组，两组比较差
异有统计学意义（Ｐ＝０．００３）。两组平均住院时间及住院费用无统计学差异。结论：经胃ＮＯＴＥＳ术对不明原因腹水的
诊断具有诊断率高、创伤小、并发症少等优势，是一种安全、有效、经济的诊断不明原因腹水诊断的手术方法。
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　　腹水是一种由多种潜在疾病导致的临床病症，
常见原因包括肝硬化、恶性肿瘤、结核、心衰、肾功不

全及胰腺炎等疾病。临床上明确腹水原因的方法包

括实验室检查、影像学检查、胃肠镜及腹水检测等，

经以上检查大部分腹水原因均能得以明确。而不明

原因腹水就是指在传统实验室检查、影像学、胃肠镜

及腹水检测等常规方法检查后仍不能够明确病因的

一类疾病［１］。

不明原因腹水的患者在临床并不少见，目前对

该类患者的确诊常需要依赖诊断性腹腔镜检查，但

其存在以下方面的局限性：（１）脐周黏连重患者腹
腔镜进入腹腔困难；（２）腹腔镜检查常需普通外科、
妇产科等外科医师在手术室完成，涉及转科、会诊等

繁琐程序，会延长诊断和住院时间，增加住院费用；

（３）腹壁疤痕不被某些重视美观的个体接受。
经自然腔道内镜外科手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓ

ｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）是指经过人体自
然腔道（如胃、结直肠、阴道、膀胱等），以软式内镜

进入腹腔、胸腔等体腔进行的内镜下手术操作，包括

腹腔探查、腹膜活检、脏器活检、器官切除等［２］。

ＮＯＴＥＳ按其入路不同可大致分为：经胃内镜手术、
经结肠内镜手术、经阴道内镜手术、经膀胱内镜手术

及经食管内镜手术等。近年来有不少动物实验［３４］

和临床研究［５６］探讨不同入路的ＮＯＴＥＳ手术的安全
性和有效性，但结论不一。

ＮＯＴＥＳ术因具有腹壁无疤痕、降低术后疼痛、术
后恢复快、术后感染及切口疝发生率低等优势［７］，成

为近年来新兴的手术方式得以应用，尤其可在内镜

下行腹膜活检以明确不明原因腹水病因方面，一定

程度上弥补了腹腔镜检查的弊端，但两者的优劣性

尚有争议。本研究回顾性分析我院自２０１６年４月
以来采用经胃ＮＯＴＥＳ术或腹腔镜术诊断的６４例不
明原因腹水患者病历资料，对比两种手术方法在不明

原因腹水诊断中的确诊率、手术时间、并发症、术后疼

痛、住院时间、住院费用等方面差异，分析经胃ＮＯＴＥＳ
术在不明原因腹水诊断中的价值，指导临床。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１６年４月至２０１９年３月在西南医院住院的

经实验室、影像学检查及诊断性腹腔穿刺术后仍不

能明确诊断的腹水患者６４例，男性１９例，女性４５
例，平均年龄（５０．７±１２．３）岁。根据手术方法进行
分组，两组患者在性别、年龄组间比较结果见表１。
其中ＮＯＴＥＳ组３２例均来源于我院消化内科，腹腔
镜组３２例分别来源于我院妇产科、普外科及肝胆科。
临床表现腹胀６３例（９８．４％），纳差３９例（６０．９％），
消瘦３２例（５０．０％），腹痛２９例（４５．３％），低热６例
（９．４％），乏力５例（７．８％），胸闷５例（７．８％），嗳气
４例（６．３％），体征移动性浊音４７例（７３．４％），腹壁
柔韧感３例（４．７％）。
表１　ＮＯＴＥＳ组及腹腔镜组一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＮＯＴＥＳ
（Ｎ＝３２）

Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
（Ｎ＝３２） χ２／ｔ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ １６．８４ ＜０．００１

　Ｍａｌｅ １７（９．５） ２（９．５）

　Ｆｅｍａｌｅ １５（２２．５） ３０（２２．５）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５０．９±１１．３ ５０．５±１３．４ ０．１１ ０．９１２

ＮＯＴＥＳ：Ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．

１．２　术前准备与手术方式
１．２．１　器械准备　ＯｌｙｍｐｕｓＸＱ２６０胃镜、高频电发
生器 ＩＣＣ２００、ＤｕａｌＫｎｉｆｅ（ＯｌｙｍｐｕｓＫＤ６５０）、ＩＴ
Ｋｎｉｆｅ（ＯｌｙｍｐｕｓＫＤ６１１）、注射针（ＶＩＮ２３）、金属钛
夹及释放器（南京微创 ＲＯＣＣＤ２６１９５）、活检钳及
热活检钳（ＯｌｙｍｐｕｓＫＤ６１０）、腹腔镜器材。
１．２．２　患者准备　ＮＯＴＥＳ术：患者术前禁食水１２
小时；吸烟患者术前禁烟２４小时，以减少胃酸分泌；
腹水过多者术前行腹腔穿刺术适量放腹水。腹腔镜

术：术前禁食水１２ｈ。术前与患者本人及家属交代
该手术的必要性、可行性及安全性，并详细解释操作

流程及可能发生的并发症，患者或家属同意后均签

署手术知情同意书。本研究所收集的病例资料已于

２０１７年通过第三军医大学西南医院伦理委员会审
查批准。

１．２．３　手术步骤　ＮＯＴＥＳ术（图１）：给予患者气
管插管后，静脉全麻下根据术前影像学资料评估和

定位，避开胃壁与腹腔内脏器明显粘连处，常规选择

胃体前壁作为入口，注射针粘膜下注射含０．８％亚
甲蓝生理盐水溶液，粘膜抬举后，直视下使用 Ｄｕａｌ
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Ｋｎｉｆｅ和ＩＴＫｎｉｆｅ逐层切开胃壁全层进入腹腔，通过
二氧化碳建立气腹，利用软镜进行腹腔探查，镜下观

察腹水颜色、腹腔及盆腔腹壁、腹膜、大网膜、肠系

膜、腹腔脏器等，以内镜活检钳对可疑病灶取活检，

活检后吸净腹腔内气体，观察无活动性出血后退镜

回胃腔，使用钛夹封闭胃壁创面。在腹腔探查过程

中，关注患者腹壁紧张程度，据情况在反麦氏点处予

以２０ｍｌ空针穿刺排气，避免腹腔内压力过高。

图１　经胃ＮＯＴＥＳ术操作步骤
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＯｐｅｒａｔｉｏｎａｌＰｒｏｃｅｄｕｒｅｏｆＴｒａｎｓｇａｓｔｒｉｃＮａｔｕｒａｌＯｒｉｆｉｃｅＴｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｕｒｇｅｒｙ
ａ．Ｅｎｔｅｒｉｎｇｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｃａｖｉｔｙｂｙｃｕｔｔｉｎｇｔｈｅｅｎｔｉｒｅｌａｙｅｒｏｆｇａｓｔｒｉｃｗａｌｌ；ｂ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｂｉｏｐｓｙｆｏｒｃｅｐｓｆｏｒｓｕｓｐｅｃｔｅｄｌｅｓｉｏｎｓ；ｃ．Ｇａｓ
ｔｒｉｃｗａｌｌｗａｓｃｌｏｓｅｄｂｙｔｉｔａｎｉｕｍｃｌｉｐｓ．

　　腹腔镜术：手术于手术室进行。患者取膀胱截
石位，全麻成功后，常规消毒铺巾，取脐上２０ｍｍ处
依次切开皮肤和腹壁各层，直视下植入 Ｔｒｏｃａｒ，建立
气腹，腹腔镜下观察腹水颜色、腹腔及盆腔腹壁、腹

膜、大网膜、肠系膜等，对可疑病灶取活检，然后吸净

气体，用可吸收缝线缝合切口各层。

１．３　术后处理
ＮＯＴＥＳ术后予以禁食水（４８～７２ｈ），并留置胃

管持续胃肠减压，口服质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＰＩ）抑制胃酸分泌至术后１月。腹腔镜
组清醒后即可进流食，次日可逐渐过渡至正常饮食。

两组术后均持续心电、呼吸、血压、氧饱和度监测，低

流量吸氧。术后２４ｈ、７２ｈ及１６８ｈ监测血常规、Ｃ反
应蛋白、降钙素原等感染指标变化，予以三代头孢预

防性抗感染，补液、止血等对症支持治疗。据病理诊

断结果制定针对性治疗方案。

１．４　评价指标
统计确诊率，手术相关出血、穿孔、腹痛等并发

症的发生率，分析术后感染指标及体温变化以评估

手术相关感染的发生率，采用视觉模拟评分法（ｖｉｓ
ｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［８］评价患者术后疼痛程度，
统计住院时间、手术时间、住院费用等指标，其中术

后腹痛可忍受，不影响正常生活，记 ＶＡＳ评分 ＜３
分，分为轻度腹痛；术后腹痛影响睡眠或需要使用药

物镇痛，记ＶＡＳ评分≥３分，分为明显腹痛。其中
住院时间及住院费用不包括确诊后转入肿瘤科或外

科继续治疗所涉及的住院天数及费用。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数据分析，计量

资料数据以ｘ±ｓ表示，两组间对比采用 ｔ检验，检
验水准：α＝０．０５。计数资料采用χ２检验。

２　结　果

２．１　探查结果
６４例行诊断性 ＮＯＴＥＳ术或腹腔镜术的不明原

因腹水患者术中均成功进入腹腔并行腹腔探查（图

２）及腹膜活检。诊断性 ＮＯＴＥＳ术及腹腔镜术确诊
率分别为８４．４％和９３．８％，两种方法对于不明原因
腹水的确诊率无统计学差异（χ２＝１．４４，Ｐ＞０．０５）。

诊断性ＮＯＴＥＳ术后病理结果中（表２）转移性
腹膜癌１３例（４０．６％），其中卵巢来源的浆液性腺
癌３例，回盲部来源的粘液腺癌１例，其余１０例为
未明确原发灶的低分化至高分化腺癌；结核性腹膜

炎１３例（４０．６％），病理结果均为肉芽肿性炎伴或
不伴坏死，腹膜粘液假瘤 １例（３．１％），其余 ５例
（１８．７％）因为腹腔粘连较重，为防止操作过程中损
伤相关脏器及血管，进入腹腔后未完全切开黏连带，

使用钛夹夹闭胃壁第一切口后选取第二切口进入腹

腔仍未见腹膜及脏器明确病变，活检钳试验性钳夹

６～８块腹膜或黏连带组织，病理结果均示纤维及脂
肪组织慢性炎。

３２例行腹腔镜术的患者术后病理诊断（表３）
中转移性腹膜癌２３例（７１．９％），其中卵巢来源的
腺癌１７例，其余６例为未明确原发灶的低分化至高
分化腺癌；盆腹腔结核５例（１５．６％），病理结果均
为肉芽肿性炎伴或不伴坏死，腹膜原发癌 ２例
（６．３％），其中１例为腹膜恶性间皮瘤，其余 ２例
（６．３％）腹腔探查因腹腔粘连重未发现明确病灶，
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腹膜活检结果示脂肪纤维组织慢性炎。

图２　ＮＯＴＥＳ组术中探查腹腔情况
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＡｂｄｏｍｉｎａｌＣｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｗｅｎｔＮａｔｕｒａｌＯｒｉｆｉｃｅＴｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｕｒｇｅｒｙ
ａ．Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃａｎｃｅｒ（ｎｅｗｎｅｏｐｌａｓｍｗｉｔｈｉｒｒｅｇｕｌａｒｓｈａｐｅｓｅｅｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｅｎ）；ｂ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ（ｐｅｒｉｔｏ
ｎｅａｌｄｉｆｆｕｓｅｍｉｌｉａｒｙｎｏｄｕｌｅｓ）；ｃ．Ｍｕｃｉｎｏｕｓｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ（ｍｏｒｅｊｅｌｌｙｌｉｋｅｓｕｂｓｔａｎｃｅｓａｎｄｓｏｍｅｗｈｉｔｅｎｏｄｕｌｅｓｓｅｅｎｉｎａｂｄｏｍｉｎａｌｃａｖｉｔｙ）．

表２　３２例行诊断性 ＮＯＴＥＳ术的不明原因腹水患者探查
结果

Ｔａｂｌｅ２．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ３２ＰａｔｉｅｎｔｓＷｈｏＵｎｄｅｒｗｅｎｔＮａｔｕｒａｌ
ＯｒｉｆｉｃｅＴｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｕｒｇｅｒｙａｎｄＷｅｒｅＤｉａｇ
ｎｏｓｅｄａｓＡｓｃｉｔｅｓｏｆＵｎｋｎｏｗｎＯｒｉｇｉｎ

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ＮｕｍｂｅｒｏｆＣａｓｅｓ

Ｔｏｔａｌ Ｆｅｍａｌｅ Ｍａｌｅ
Ａｖｅｒａｇｅ
ａｇｅ（ｙｅａｒ）

Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ １３ ８ ５ ５４．６±８．１

Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｅｒｉｔｏｎｉ
ｔｉｓ １３ ６ ７ ４８．５±１４．８

Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｍｕｃｉｎｏｕｓ
ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ １ ０ １

Ｕｎｃｌｅａｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ ５ １ ４

２．２　并发症
６４例患者手术过程中均未出现周围脏器及血

管损伤的情况，且均未发生腹腔感染、腹壁／胃壁切
口出血、穿孔、穿刺口／切口瘘等并发症（表４）。患
者术后疼痛采用 ＶＡＳ评分，诊断性 ＮＯＴＥＳ术组术
后出现明显腹痛者８例（２５．０％），腹腔镜探查术组
患者术后出现明显腹痛者１３例（４０．６％）。两组腹
　　

痛发生率差异无统计学意义（Ｐ＝０．１８），且腹痛于
术后３天后均有明显缓解。诊断性 ＮＯＴＥＳ术组术
后发热（体温≥３７．３℃）６例（１８．７％），其中有４例
中性粒细胞比值升高，４例降钙素原升高，腹腔镜探
查术组患者术后发热（体温≥３７．３℃）２例（６．３％），
其中有１例中性粒细胞比值升高。两组发热的发
生率差异无统计学意义（Ｐ＝０．２６），术后常规使用
抗生素抗感染，感染指标于术后 ５天均可降至
正常。

表３　３２例行腹腔镜探查术的不明原因腹水患者探查结果
Ｔａｂｌｅ３．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ３２ＰａｔｉｅｎｔｓＷｈｏＵｎｄｅｒｗｅｎｔＬａｐａｒｏｓ
ｃｏｐｙａｎｄＷｅｒｅＤｉａｇｎｏｓｅｄａｓＡｓｃｉｔｅｓｏｆＵｎｋｎｏｗｎＯｒｉｇｉｎ

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ＮｕｍｂｅｒｏｆＣａｓｅｓ

Ｔｏｔａｌ Ｆｅｍａｌｅ Ｍａｌｅ
Ａｖｅｒａｇｅ
ａｇｅ（ｙｅａｒ）

Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ２３ ２２ １ ５３．７±１１．４

Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｅｒｉｔｏｎｉ
ｔｉｓ ５ ５ ０ ３５．８±１７．２

Ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ ２ １ １ ５６．０

Ｕｎｃｌｅａｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ ２ ２ ４

表４　ＮＯＴＥＳ组及腹腔镜组术后并发症发生情况
Ｔａｂｌｅ４．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｗｅｎｔＮＯＴＥＳａｎｄＬａｐａｒｏｓｃｏｐｙ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ Ｐｙｒｅｘｉａ Ｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｃｉｓｉｏｎ Ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ Ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ Ｐｕｎｃｔｕｒｅ／ｉｎｃｉｓｉｏｎｆｉｓｔｕｌａ

ＮＯＴＥＳＧｒｏｕｐ ８ ６ ０ ０ ０ ０

ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｙＧｒｏｕｐ １３ ２ ０ ０ ０ ０

χ２ １．７７ １．２９

Ｐ ０．２８７ ０．２５７

ＮＯＴＥＳ：Ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．

２．３　其他指标
ＮＯＴＥＳ组手术时间明显短于腹腔镜组，两组比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。ＮＯＴＥＳ组术后

腹痛评分低于腹腔镜组，两组比较差异有统计学意

义（Ｐ＝０．００３）。两组平均住院时间及住院费用差
异无统计学意义（表５）
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表５　两组患者观察指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５．ＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄａｙ） Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ） Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔｓ
（ｔｅｎｔｈｏｕｓａｎｄｙｕａｎ） ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＡＳ

ＮＯＴＥＳＧｒｏｕｐ １３．８１±２．９５ ３９．５３±１８．７２ ３．３７±０．６１ １．６６±０．９４

ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｙＧｒｏｕｐ １１．７８±５．５３ ６３．８４±１８．１６ ３．０１±０．９３ ２．４１±０．９８

ｔ １．８３ －５．２７ １．８３ －３．１３

Ｐ ０．０７１ ＜０．００１ ０．０７２ ０．００３

ＶＡＳ：Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ；ＮＯＴＥＳ：Ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．

３　讨　论

不明原因腹水的诊断是临床上的难题，腹腔镜

作为一种微创技术在诊断不明原因腹水上具有重要

意义［９］，但在腹腔尤其是脐周黏连较重的情况下操

作存在困难。随着软式内镜的迅速发展以及相关器

械、技术的出现，ＮＯＴＥＳ手术作为一种新的手术方
法可实现从消化道壁这一入路对腹腔的观察及组织

活检［１０］，为不明原因腹水的诊断提供了全新的思

路。

本研究中经胃 ＮＯＴＥＳ术对不明原因腹水的确
诊率为８４．４％，相比较国内其他 ＮＯＴＥＳ术诊断不
明原因腹水研究的确诊率稍低［１１］，可能原因考虑：

（１）病例数较少，样本量不足致结果稍有偏倚；（２）
其次因部分病例腹腔黏连较重，导致进入腹腔发现

病灶困难。因此操作上可从以下方面加以改进：

（１）术前对腹部ＣＴ仔细阅片，选取胃腔外黏连轻的
部位作为入路；（２）对腹腔内血管、脏器解剖结构多
加以了解，在切除黏连带的同时避免损伤周围脏器

及血管。本研究中诊断性 ＮＯＴＥＳ术组确诊率略低
于腹腔镜探查术组，原因可能是经胃ＮＯＴＥＳ术最初
开展时因操作难度大，技术不熟练等因素［１２］导致阴

性结果较多，近１年内因技术及器械的发展与进步，
诊断率已得到明显提高，近１年ＮＯＴＥＳ术诊断率为
９１．７％，与腹腔镜探查术诊断率结果趋近。本研究
中经胃ＮＯＴＥＳ术确诊率相较于部分国内腹腔镜诊
断不明原因腹水研究确诊率相当［１］，因此ＮＯＴＥＳ手
术在诊断不明原因腹水有一定临床价值和发展前

景。

最终两种手术方法得以确诊的病例中，转移性

腹膜癌及结核性腹膜炎比例较高，这与相关文献报

道的恶性肿瘤及结核性腹膜炎是引起非肝硬化性腹

水的两个主要原因相符合。ＮＯＴＥＳ组中转移性腹
膜癌原发灶多为妇科及消化系统肿瘤，其中女性比

例稍高于男性，原因可能为女性妇科肿瘤引起的不

明原因腹水更为常见，这与之前的文献报道结果也

是相符的［１３］；而结核性腹膜炎患者中男女比例相

当，但平均发病年龄较恶性肿瘤稍低，这可能与妇科

及消化系统恶性肿瘤发病率随着年龄的增长而升高

相关［１４］。诊断性腹腔镜术确诊的病例中卵巢恶性

肿瘤居多，且分期为Ⅲｂ～Ⅳ期，均属晚期，这与腹腔
镜组病例收集多源于妇产科相关，这也造成了两组

基线在性别上差异较大，增加了选择性偏倚，但在比

较两种方法诊断不明原因腹水的差异中，性别因素

影响较小，故对于研究结果的影响亦较小。

本研究中３２例接受ＮＯＴＥＳ手术的患者在经胃
进行腹腔探查的过程中，无死亡病例，且无术中需中

转开腹、腹腔镜手术补救病例，因操作细致、术中热

活检钳等器械止血效果确切，３２例患者术中均无出
血并发症，术后常规使用质子泵抑制剂、止血药物及

禁食水处理，减轻胃酸及食物对切口刺激，所有病例

术后７２ｈ内亦未出现迟发性出血。３２例患者均未
出现穿孔和瘘，说明术中钛夹对胃壁切口具有较好

封闭效果，术后常规置胃管持续胃肠减压，能有效防

止术后切口撕裂造成迟发型穿孔。术后仅部分病例

出现短期轻度腹痛、发热及腹胀等表现，均可在术后

逐渐缓解，其中仅少数需要使用止痛药及解热镇痛

药控制症状，但上诉症状难与原发疾病引起的发热、

腹痛相鉴别，国内相关研究通过比较腹腔镜及经胃

ＮＯＴＥＳ术对不明原因腹水的诊断，得出两种手术患
者术后腹痛及白细胞升高水平无明显差异［１５］。部

分患者术后感染指标较手术前有所升高，排除腹腔

感染、切口感染等手术相关并发症，考虑为术后感染

指标的反应性升高，大部分患者在５天内感染指标
均可降至正常水平，这与既往文献报道相符［１６］，目

前动物及临床研究也显示经胃入路 ＮＯＴＥＳ腹腔炎
症反应与腹腔镜或外科开腹手术无明显差异［１７１８］，

这与我们的研究结果相符，因此ＮＯＴＥＳ并不会增加
腹腔感染等并发症风险。

ＮＯＴＥＳ组手术时间明显短于腹腔镜组，且
ＮＯＴＥＳ组术后腹痛评分低于腹腔镜组，两组比较差
异有统计学意义，两组平均住院时间及住院费用差
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异无统计学意义。这说明 ＮＯＴＥＳ手术能够显著缩
短手术时间，减轻术后疼痛，且不会延长住院时间和

增加住院费用。这与既往国内研究通过比较

ＮＯＴＥＳ手术与腹腔镜手术对不明原因腹水的临床
应用得出的结论相符［１５］。

因此 ＮＯＴＥＳ术在不明原因腹水的诊断中具有
确诊率高、术后并发症少、缩短手术时间、减轻术后

疼痛等优势，是一种安全、有效的手术方法，可以在

临床中应用于不明原因腹水的诊断。
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