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三孔腹腔镜阑尾切除术的方法改进：附 19 例报告
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摘   要 目的：探讨经耻骨联合上方及脐部三孔腹腔镜阑尾切除术的可行性与优点。

方法：应用改进的三孔法，实施腹腔镜阑尾切除术 19 例。于脐上缘穿刺 10 mm Trocar，置入腹腔镜，

在其引导下，于脐下缘穿刺 5 mm Trocar, 耻骨联合上方约 2 cm 处穿刺 10 mm Trocar，分别置入相应

器械，然后行阑尾切除术。

结果：19 例患者均顺利完成手术，手术时间 30~65 min，平均 40 min，术中出血 5~30 mL，平均 15 mL，

术后 6~8 h 患者下床活动，12~24 h 恢复胃肠功能，平均 15 h，住院 3~5 d，平均 4 d，无切口感染，

出血等并发症出现，切口隐蔽，愈合良好，所有患者痊愈出院。随访半年，所有患者无切口感染等

并发症出现，切口美容效果好，患者对手术效果及切口的满意度很高。

结论：经耻骨联合上方及脐部三孔腹腔镜阑尾切除术是在常规三孔腹腔镜阑尾切除术基础上的改进，

切口更隐蔽，美容效果好，且不增加手术难度。      [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1156-1159]
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自 1983 年 德 国 医 师 Semm[1] 首 次 报 道 腹 腔 镜

阑 尾 切 除 术 （laparoscopic appendectomy，LA）

以来，因其具有创伤小、康复快、切口感染率低、

住院时间短等优点 [2-4]，现已成为治疗急慢性阑尾

炎 的 常 规 手 术。 近 年 来 临 床 医 生 在 腹 腔 镜 阑 尾 切

除 操 作 技 术 方 面 作 了 一 些 改 进， 使 其 更 能 发 挥 微

创优势，取得了较好的临床效果 [5-9]。笔者在常规

三孔 LA 基础上对其进行了改进，调整操作孔位置，

使 其 更 隐 蔽， 术 后 美 容 效 果 好， 而 且 不 影 响 手 术

疗效，未增加手术费用。笔者应用此术式对 19 例 

患 者 实 施 LA， 取 得 了 较 好 的 疗 效， 现 报 道 

如下。

急性胆囊炎或胆管炎患者不太适合行 LCBDE 手术，

因为即使勉强腔镜完成手术，虽然患者的腹部切口

小，但长时间的全身麻醉、不清晰的局部解剖等，

都是增加手术后肺部感染、胆瘘、肠瘘等并发症因素。
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1  手术方法 

术 前 予 以 手 术 区 备 皮， 将 无 菌 橡 胶 手 套 剪 掉 

4 个 手 指， 仅 留 大 拇 指， 缝 合 切 端 做 成 标 本 袋 

（ 图 1）。 所 有 患 者 术 前 禁 食 6 h， 排 空 膀 胱。

手 术 均 采 用 气 管 插 管 全 身 麻 醉， 手 术 野 常 规

消 毒 铺 巾， 于 脐 上 缘 作 一 1.0 cm 弧 形 皮 肤 切

口， 建 立 CO2 气 腹， 压 力 维 持 在 12~15 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）；穿刺 10 mm Trocar，作

为观察孔，置入腹腔镜，患者取头低脚高位，手术

台向左倾斜 15~20​°，于耻骨联合上方约 2 cm 处，

作一长约 1.0 cm 横形切口，置入 10 mm Trocar，

作 为 主 操 作 孔， 放 入 无 损 伤 肠 钳 进 行 腹 腔 全 面 探

查， 再 于 脐 下 缘 作 一 长 约 5 mm 弧 形 切 口， 置 入 

5 mm Trocar，作为辅助操作孔，分别置入相应器械，

吸除脓液或腹腔渗液，于右下腹找到阑尾，分离周

围粘连，用分离钳紧贴阑尾分离系膜，阑尾水肿较

轻者，于阑尾根部系膜侧用钛夹或锁扣夹结扎阑尾

系膜及血管，同法于阑尾根部双重结扎阑尾；阑尾

及系膜水肿明显者，分段结扎切断系膜，应用套扎

器于阑尾根部套扎 2 次，距结扎远端约 0.5 cm 剪

断 并 电 灼 阑 尾 残 端， 不 做 荷 包 缝 合； 将 阑 尾 放 入

自制标本袋内提至耻骨联合上方 10 mm Trocar 内，

一并取出。探查腹腔无活动性出血，无肠管损伤后，

将大网膜覆盖在阑尾残端表面，释放气腹，关闭切

口（图 2-3）。术中可以根据阑尾周围炎症渗出情

况，决定是否放置引流管，若需要放置引流管者，

引流管自耻骨联合上方 10 mm Trocar 引出。

2　临床资料

2.1  一般资料

本 组 19 例 患 者， 男 9 例， 女 10 例； 年 龄

16~58 岁，平均 35 岁。均无下腹部手术史。临床

病 理 类 型： 急 性 单 纯 性 阑 尾 炎 3 例， 急 性 化 脓 性

阑尾炎 9 例，急性坏疽性阑尾炎（头部）4 例，慢

性 阑 尾 炎 急 性 发 作 3 例。 急 性 发 作 时 间 6~72 h，

平 均 24 h。 临 床 表 现： 转 移 性 右 下 腹 痛 或 右 下 腹

固 定 压 痛， 反 跳 痛， 全 腹 未 触 及 包 块， 伴 有 发 热

及 恶 心 或 呕 吐 症 状。 实 验 室 检 查： 血 常 规 提 示 白

细胞及中性粒细胞增高，腹部彩超排除泌尿系统、

子 宫 附 件 及 阑 尾 周 围 脓 肿 及 回 盲 部 肿 块 等 疾 病，

部分患者彩超提示盆腔积液或右下腹条索状包块。

全组均无严重心肺疾患及凝血功能障碍。所有切除

标本均经病理确诊。

2.2  结果

19 例患者均 顺 利完成手 术，无中转开 腹者，

手 术 时 间 30~65 min， 平 均 40 min， 术 中 出 血

5~30 mL，平均 15 mL，术后 6~8 h 患者下床活动，

12~24 h 恢复胃肠功能，平均 15 h，住院 3~5 d，

平均 4 d。

住院期间无切口感染，出血等并发症，腹部切

口隐蔽，愈合良好，所有患者痊愈出院。随访半年，

所有患者恢复良好，无特殊不适，均无切口感染，

粘连性肠梗阻，盆腔脓肿等并发症，切口美容效果

好，患者对手术效果及切口的满意度很高（图 4）。

3　讨　论

阑 尾 炎 是 常 见 的 急 腹 症 之 一， 手 术 是 其 主 要

的治疗方式。以往对此类患者以开腹阑尾切除术为

主，术后切口感染等并发症发生率偏高，而且对于

有 瘢 痕 体 质 的 患 者， 术 后 切 口 疤 痕 形 成， 美 容 效

果 欠 佳。 近 年 来 随 着 患 者 对 疾 病 认 识 及 生 活 质 量

的提高，微创手术在外科中的地位显得尤为突出。

目前对于阑尾炎患者，LA 已成为此类患者的常用

术式，特别适合肥胖、年轻女性及瘢痕体质患者，

是开腹手术所不能达到的 [10-14]。

LA 有 三 孔， 双 孔 及 单 孔 等 术 式 [7,15-17]。 三 孔

术式操作相对简单，器械不易出现“筷子效应”，

但切口数量较多，易察觉；经脐单孔术式切口少，

较隐蔽，美容效果好，但操作空间相对较小，器械

易出现“筷子效应”，手术难度相对较大。目前临

图 1　自制标本袋 图 2　术中穿刺点的选择及相

应器械

图 3　术中阑尾系膜的分离 图 4　术后腹部切口愈合情况
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床中大部分医生还是采用常规三孔术式，但该术式

除了脐部切口外，其他 2 个切口均易被察觉，特别

是 对 于 有 瘢 痕 体 质 患 者， 切 口 疤 痕 较 为 明 显， 美

容效果欠佳。近年来随着 NOTES 及无疤痕理念的

提出 [18]，临床医生对常规三孔术式予以改进，通

过 减 少 切 口 数 量， 外 界 辅 助 如 悬 吊 等 操 作 来 完 成

手 术， 获 得 了 较 好 的 效 果。 笔 者 曾 通 过 悬 吊 辅 助

法实施 LA[19]，美容效果较好，疗效确切，现已在

临 床 中 得 到 应 用。 但 通 过 随 访 发 现， 有 一 部 分 瘢

痕 体 质 的 患 者， 左 下 腹 切 口 疤 痕 仍 较 明 显。 如 何

解决这一问题，进而充分发挥腹腔镜的微创优势，

达到“无疤痕”手术？针对这一问题，笔者进一步

改进手术方式，将戳孔的位置定位在腹部隐蔽的脐

部及耻骨联合上方阴毛区，这样既具有三孔操作简

单的优点，又符合无疤痕理念，术后美容效果好，

特别适合年轻女性，肥胖及疤痕体质患者。    

改进后的三孔 LA 仍然使用常规三孔手术的器

械，未增加其他器械，如专用的三通套管，可弯曲

抓钳等 [20]，穿刺点均选取在脐部及阴毛区等隐蔽

部位，术后切口均不易被发现，达到了经脐单孔术

式的“无疤痕”优势，美容效果好，而且术中不易

出现“筷子效应”，手术难度较单孔明显降低。术

中 将 主 操 作 孔 及 辅 助 操 作 孔 分 别 选 择 在 耻 骨 联 合

上方及脐部，自辅助操作孔置入无损伤肠钳将阑尾

提起后，阑尾及系膜自然显露，系膜位于阑尾内侧，

自 耻 骨 联 合 上 方 主 操 作 孔 入 路 切 断 结 扎 阑 尾 及 其

系膜，此时分离钳与阑尾及系膜纵轴大致呈直角，

操作更容易，更确切。阑尾切除后置入自制标本袋，

提至主操作孔 Trocar 内，连同 Trocar 一并取出，

这样很少出现切口感染等并发症。整个手术过程中

保 护 好 会 阴 部， 特 别 是 外 生 殖 器， 避 免 医 院 获 得

性 感 染 的 发 生。 术 中 根 据 阑 尾 周 围 渗 液 情 况 决 定

是 否 放 置 引 流， 需 要 放 置 引 流 时， 一 般 自 主 操 作

孔置入 16# 硅胶管，不必再另戳孔，操作方便，而

且主操作孔位置较低，利于引流。但在实施该术式

时，应特别注意：⑴ 2 个操作孔的穿刺均是在腹腔

镜引导下进行；主操作孔穿刺时，应先排空膀胱，

然后将 10 mm Trocar 斜向右上置入腹腔，这样不

仅不易损伤膀胱，而且易于术中操作；辅助操作孔

的穿刺相对容易，因气腹形成后，腹腔内空间较大，

此 时 将 腹 腔 镜 后 退， 与 腹 壁 呈 垂 直 状 态， 然 后 在

直视下实施穿刺，以防 Trocar 损伤肠管。⑵ 术者

要 熟 练 掌 握 腹 腔 镜 技 术， 而 且 能 够 双 手 并 用。 常

规三孔手术时，整个手术过程右手发挥主要作用；

而 在 该 术 式 中， 术 者 右 手 持 器 械 提 起 阑 尾， 左 手

持 器 械 分 离 结 扎 切 断 阑 尾 及 系 膜， 以 及 腹 腔 探 查

等，整个手术过程左手发挥主要作用。笔者实施的 

19 例患者均顺利出院，随访半年，无切口感染等

并发症发生，切口隐蔽，美容效果好。结合临床体

会，认为该术式操作难度低，临床效果确切，而且

未增加其他器械，也未增加额外手术费用，患者满

意度较高，值得临床推广。

值得注意的是，该术式与常规三孔术式一样，

有其适应证及禁忌证。临床中要合理掌握手术方式

的 选 择， 不 能 一 味 追 求 微 创 手 术。 对 于 临 床 中 遇

到 的 如 根 部 坏 疽 穿 孔 性 阑 尾 炎 等 病 情 较 重 者 或 者

阑尾恶性肿瘤患者，应及时增加戳孔或中转开腹，

以便顺利完成手术，避免并发症的发生，这样才能

显示出 LA 应有的应用价值。

参考文献

[1]	 Semm K. Endoscopic appendectomy[J]. Endoscopy, 1983, 15(2):59-64.

[2]	 Shaikh AR, Sangrasi AK, Shaikh GA. Clinical outcomes of 

laparoscopic versus open appendectomy[J]. JSLS, 2009, 13(4):574-

580.

[3]	 Masoomi H, Mills S, Dolich MO, et a1. Comparison of outcomes of 

laparoscopic versus open appendectomy in adults: data from the 

Nationwide Inpatient Sample (NIS), 2006-2008[J]. J Gastrointest 

Surg, 2011, 15(12):2226-2231.

[4]	 Tiwari MM, Reynoso JF, Tsang AW, et al. Comparison of outcomes 

of laparoscopic and open appendectomy in management of 

uncomplicated and complicated appendicitis[J]. Ann Surg, 2011, 

254(6):927-932.

[5]	 梁建静 , 申淑霞 , 钟进营 , 等 . 二孔法拖出式腹腔镜阑尾切除术

(LA)36 例 [J]. 河南外科学杂志 , 2011, 17(1):46-47.

[6]	 杨雪菲 , 李明伟 , 夏利刚 , 等 . 腹腔镜阑尾切除术方法改良 [J]. 

中国内镜杂志 , 2010, 16(8):794-796.

[7]	 刘从礼 . 两孔法腹腔镜阑尾切除术 50 例报告 [J]. 腹腔镜外科杂

志 , 2012, 17(8):614-615.

[8]	 孙枫林 , 鲍世韵 , 余小舫 . 悬吊辅助法经脐单孔腹腔镜阑尾切除

术 [J]. 腹腔镜外科杂志 , 2010, 15(7):505-508.

[9]	 金哲俊 , 梁海超 , 赵永庆 , 等 . 适于基层医院开展的改良腹腔

镜阑尾切除术 ( 附 390 例报告 )[J]. 中国微创外科杂志 , 2012, 

12(7):62l-623.

[10]	 郑永波 , 阎春雷 , 马翔 , 等 . 腹腔镜阑尾切除术的临床优势 [J]. 

白求恩军医学院学报 , 2012, 10(1):46-47.

[11]	 何欢 , 张抒 , 李云涛 , 等 . 腹腔镜与开腹阑尾切除术的系统评价

[J]. 中国普外基础与临床杂志 , 2012, 19(5):538-543.

[12]	 Markar SR, Venkat-Raman V, Ho A, et al. Laparoscopic versus open 

appendicectomy in obese patients[J]. Int J Surg, 2011, 9(6):451-455.

[13]	 Masoomi H, Nguyen NT, Dolich MO, et al.  Comparison of 

laparoscopic versus open appendectomy for acute nonperforated and 



郑向欣，等：三孔腹腔镜阑尾切除术的方法改进：附19例报告第 8 期 1159

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

患者　男，38 岁。因无意中发现

右 侧腹股沟肿块 6 个月，加重 1 周 ,

于 2011 年 6 月 7 日 就 诊 于 绍 兴 市 人

民医院。患者 6 个月前无意中发现右

侧 腹 股 沟 肿 块 如 花 生 米 大 小， 无 明

显 疼 痛， 无 局 部 红 肿， 劳 累 后 肿 块

加 大， 休 息 后 好 转， 未 引 起 重 视，

近 1 周 自 觉 右 侧 腹 股 沟 肿 块 增 大 明

显。既往体健，无特殊疾病史。体格

检 查 示： 右 侧 腹 股 沟 区 可 触 及 一 肿

大 的 淋 巴 结， 边 界 清， 活 动 度 可，

无压痛，其余未见异常。B 超示：右

侧 腹 股 沟 见 一 低 回 声 包 块 区， 范 围

约 2.4 cm×1.8 cm，其内可见血流信

号， 考 虑 为 肿 大 的 淋 巴 结。 患 者 于 

6 月 13 日 行 右 侧 腹 股 沟 肿 物 切 除 术

并 送 病 理 检 查， 大 体 检 查 示： 灰 红

色结节 1 枚，大小 2.6 cm×1.7 cm× 

0.9 cm，包膜完整，切面灰白，质地

中等。HE 形态学特征：淋巴结大部

分结构破坏，部分区域被黏液性肿瘤

成分所取代（图 1）。病理诊断：淋

巴结转移性黏液性肿瘤。为明确原发

病灶，重新追问病史及对患者进行全

面的检查。CT 示：右侧盆腔靠壁处见

多个肿块病灶，相互有融合，大小约 

6.3 cm×4.0 cm，膀胱右侧壁受压。

肺部等其它脏器未见异常发现。患者

于 6 月 17 日在全身麻醉下行盆腔肿

物切除术并送病理检查，大体检查示：

灰红破碎组织多块，总体积 8.3 cm× 

5.6 cm×3.5 cm， 质 软， 切 面 见 出

血，鱼肉样。HE 形态学特征：低倍

镜下，纤维性间质将肿瘤分割成多结

节 状 结 构， 结 节 之 间 为 大 量 的 黏 液

样 基 质， 并 见 片 状 出 血， 未 见 坏 死 

（图 2）；瘤细胞呈小簇状、条索状

或纤细网状，瘤细胞外为大量的黏液

软骨样基质（图 3-4）；局部富于瘤

细 胞 的 区 域 密 集 排 列 成 实 体 状（ 图

5）；高倍镜下，瘤细胞形态单一，

呈 圆 形 或 短 梭 形， 体 积 小， 胞 质 中

等， 显 著 的 嗜 酸 性， 核 呈 圆 形 或 卵

圆 形， 核 仁 不 明 显， 核 分 裂 象 罕 见 

（图 6）。免疫组化：vimentin（+）、

NSE（灶 +）；其余 CK、EMA、S-100、

CD34、Syn、Desmin 均（-）。 本

例 经 复 旦 大 学 附 属 肿 瘤 医 院 病 理 科

会 诊， 病 理 诊 断：（ 盆 腔） 骨 外 黏

液 样 软 骨 肉 瘤（extraskeletal myxoid 

chondrosarcoma，EMCS）。 术 后 随

访 13 个月发现肺部及纵隔多处转移

病灶，已属于晚期肿瘤，无法行根治

术，给予局部放疗，继续随访 11 个月，

患者一般情况良好。
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讨论　EMCS 作为一种罕见的恶

性软组织肿瘤，2002 年版 WHO《软

组 织 和 骨 肿 瘤 的 病 理 学 及 遗 传 学》

分 类 中， 将 其 归 类 为 分 化 不 能 确 定

的 肿 瘤， 定 义 为 软 骨 母 细 胞 样 细 胞

排 列 成 簇 状、 索 状 或 纤 细 网 状 等 结

构， 漂 浮 在 含 有 丰 富 的 黏 液 样 基 质

中 的 恶 性 软 组 织 肿 瘤。 多 发 生 在 中

年 成 人 近 端 肢 体 和 肢 带 的 深 部 软 组

织， 而 发 生 于 盆 腔 的 EMCS 国 内 仅

有 2 例报告 [1]，而伴有淋巴结转移的

EMCS 在国内尚未见报道，文献报道

中，EMCS 好 发 于 35 岁 以 上 的 中 老

年人，男女比例为 2:1。临床上多数

患 者 以 无 痛 性 局 部 缓 慢 性 生 长 的 肿

块为首发表现，病程可达数年以上，

缺乏特征性影像学表现。确诊主要依

靠 病 理 学、 免 疫 组 化 及 必 要 时 行 基

因 检 查。 研 究 [2] 表 明 75% 的 EMCS

存在 t（9；22）（q22；q12）易位，

能 够 产 生 融 合 蛋 白 EWS/ NR4A3，

后 者 可 进 一 步 通 过 RT-PCR 方 法 检

测 出 来；（9；17）（q22; q11）

易 位 被 认 为 是 EMCS 伴 有 神 经 内 分

泌 分 化 的 遗 传 学 基 础。 本 例 患 者 为

中 年 男 性， 因 发 生 部 位 极 其 罕 见，

加 之 缺 乏 特 征 性 临 床 表 现， 且 以 腹

股 沟 淋 巴 结 转 移 为 首 发 表 现， 在

淋 巴 结 活 检 中 很 难 让 病 理 医 师 想 到

EMCS，极易被误诊为其它黏液性肿

瘤的转移。EMCS 虽然罕见，但鉴于

其独特的镜下形态学特征不难诊断，

主要与以下疾病做鉴别：⑴ 脊索瘤。

原 发 于 骨 内， 好 发 于 骶 尾 骨、 枕 骨

等中轴骨，细胞形态多为空泡状呈典

型的泪滴状，同时表达 vimentin、CK

及 S-100；而 EMCS 与骨组织无任何

关 系， 且 多 数 不 表 达 CK 和 S-100。

⑵软组织混合瘤 / 肌上皮瘤 / 副脊索

瘤。由不同比例的上皮和 ( 或 ) 肌上

皮 构 成， 间 质 为 软 骨 黏 液 样 或 发 生

玻璃样变，尽管本类肿瘤形态多样，

但 绝 大 多 数 可 同 时 表 达 vimentin、

CK 及 S-100。⑶ 软骨黏液样纤维瘤。

好 发 于 膝 关 节 周 的 长 骨、 骨 盆 及 肋

骨， 肿 瘤 具 有 多 结 节 分 叶 状 结 构 中

富 含 黏 液 及 结 节 周 边 区 细 胞 丰 富 等

特点，且细胞异型性比 EMCS 明显，

并 可 见 灶 性 骨 化、 钙 化 及 透 明 软 骨

化生。⑷ 黏液型脂肪肉瘤。黏液背

景 中 有 大 量 的 丛 状 薄 壁 血 管， 并 可

见 脂 母 细 胞， 而 EMCS 缺 少 薄 壁 血

管 及 脂 母 细 胞， 电 镜 下 瘤 细 胞 胞 质

内 无 脂 滴 聚 集。 另 外， 还 需 与 其 它

富 含 黏 液 的 肿 瘤 相 互 鉴 别， 包 括 神

经 鞘 瘤 伴 黏 液 样 变 性、 上 皮 样 恶 性

神 经 鞘 膜 瘤、 软 骨 肉 瘤、 低 度 恶 性

纤维黏液样肉瘤等。

EMCS 由于临床病程较长、肿物

生长也比较缓慢，被认为是一种低度

恶性的软组织肿瘤，但最近的研究 [3]

表明 EMCS 具有较高的局部复发和远

处转移率，故认为其是具有一定侵袭

性的中度恶性肿瘤。EMCS 的预后与

有无远处及淋巴结转移密切相关，本

例患者是以腹股沟淋巴结转移为首发

表现，随后发现盆腔靠壁处多个融合

性病灶。如果病理医师发现腹股沟淋

巴结转移性黏液性肿瘤时，应该想到

EMCS 转移的可能性。
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图 1　淋巴结部分区域被黏液性肿瘤成分

所取代（HE×40）

图 2　纤维性间质将肿瘤分割成多结节状

结构，结节间为大量的黏液样基质

（HE×40）

图 3　瘤细胞呈小簇状、条索状排列，

其 外 为 大 量 黏 液 软 骨 样 基 质

（HE×100）

图 4　瘤细胞呈纤细网状排列，其外为大

量黏液软骨样基质（HE×100）

图 5　局部富于瘤细胞的区域密集排列成

实体状（HE×100）

图 6　瘤细胞形态单一，呈圆形或短梭形，

体积小，胞质中等，嗜酸性，核仁

不明显（HE×200）


