
第 27 卷　第 10 期
  2018 年 10 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.27　No.10
Oct.　2018

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net1211

纵 观 腹 腔 镜 外 科 技 术 发 展 的 历 史 ， 不 难 看

出 ， 外 科 医 师 在 追 求 手 术 指 征 的 扩 大 ， 完 成 更 高

难 度 的 复 杂 手 术 的 同 时 ， 又 要 兼 顾 甚 至 提 高 腹 腔

镜 的 微 创 优 势 ， 这 应 该 是 腹 腔 镜 手 术 技 术 发 展 的

原动力之一 [1-2]。自腹腔镜技术于上世纪90年代初

期 应 用 于 消 化 外 科 领 域 以 来 ， 腹 腔 镜 手 术 领 域 的

飞 速 发 展 ， 进 一 步 证 明 了 腹 腔 镜 手 术 相 较 传 统 开

放 手 术 给 患 者 带 来 了 诸 多 益 处 ， 如 手 术 切 口 的 缩

小 ， 更 少 的 手 术 创 伤 ， 更 短 的 住 院 时 间 ， 更 快 的

恢 复 和 更 好 的 美 容 效 果 ， 且 相 较 于 开 放 手 术 ， 腹

腔镜结直肠癌手术具有相同的肿瘤治疗效果[3-5]。

经 脐 单 孔 腹 腔 镜 外 科 技 术 是 近 年 来 新 兴 的 一

种 微 创 外 科 技 术 ， 是 在 常 规 腹 腔 镜 外 科 基 础 上 的

一 次 技 术 提 高 ， 通 常 仅 采 用 经 脐 部 的 单 一 小 切 口

完 成 全 部 手 术 操 作 ， 是 现 阶 段 最 为 可 行 的 “ 无 瘢

痕”手术方式之一 [4,  6-7 ]。由于单孔条件的限制，

其 操 作 难 度 相 对 增 大 ， 但 随 着 外 科 医 师 对 这 一 技
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摘   要	 单孔腹腔镜技术是新兴的一种微创外科技术，随着外科医师对这一技术的

不断认识和掌握，其在腹部外科领域特别是结直肠外科应用逐渐增多，笔

者就单孔腹腔镜技术在结直肠外科领域的应用现状，技术特点及发展前景
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术 条 件 的 逐 渐 熟 悉 和 掌 握 ， 提 别 是 在 减 孔 腹 腔 镜

技 术 的 基 础 上 ， 逐 步 开 展 单 孔 技 术 ， 使 其 在 一 些

相对复 杂 术 式 中 的 应 用 逐 渐 增 多 [ 8 - 1 0 ]。 2 0 0 8 年 ，

B u c h e r 等 [ 1 1 ]成 功 施 行 首 例 单 孔 腹 腔 镜 右 半 结 肠

切 除 术 ， 将单孔腹腔镜技术应用领域拓展到结直

肠外科领域，笔者自2013年起在减孔腹腔镜结直

肠 手 术 基 础 上 引 入 单 孔 腹 腔 镜 技 术 ， 所 在 中 心 现

作 为 中 国 医 师 协 会 结 直 肠 肿 瘤 专 委 会 单 孔 腹 腔 镜

学 组 主 任 委 员 单 位 ， 已 成 功 完 成 各 种 类 型 单 孔 腹

腔 镜 结 直 肠 肿 瘤 术 式 近 3 0 0 例 ， 取 得 了 较 为 满 意

的 治 疗 效 果 ， 现 就 单 孔 腹 腔 镜 结 直 肠 手 术 应 用 现

状，技术特点及相关展望做相关简要述评。

1　单孔腹腔镜结直肠手术的应用现状

自Bucher等 [ 1 1 ]于2008年实施首例单孔腹腔镜

右 半 结 肠 手 术 并 取 得 良 好 效 果 以 来 ， 多 位 学 者 就

此 技 术 的 安 全 性 和 可 行 性 提 出 了 不 同 的 见 解 ， 并

针对外科操作的相关技术难点提出了一系列的改良

措施，使得单孔腹腔镜技术在结直肠外科中的应用

得到进一步的发展[12-14]。2011年Kim等 [15]在179例 

右 半 结 肠 癌 根 治 术 中 ， 对 比 分 析 了 单 孔 腹 腔 镜 组

（ 7 3 例 ） 和 传 统 腹 腔 镜 组 （ 1 0 6 例 ） 的 临 床 手 术

效 果 。 结 果 显 示 ， 单 孔 组 虽 然 手 术 时 间 长 于 传

统 组 ， 但 术 后 开 始 进 食 时 间 ， 开 始 排 气 排 便 时 间

显 著 早 于 传 统 组 ， 且 术 后 镇 痛 药 物 使 用 次 数 ， 及

住 院 时 间 早 少 于 传 统 组 ， 同 时 单 孔 组 相 较 于 传 统

组 而 言 ， 在 肿 瘤 切 缘 阳 性 率 ， 淋 巴 结 清 扫 数 等 肿

瘤 学 临 床 指 标 并 无 显 著 差 异 ， 因 此 对 结 肠 恶 性 肿

瘤 选 用 单 孔 腹 腔 镜 技 术 进 行 手 术 能 取 得 跟 传 统 腹

腔 镜 技 术 类 似 的 治 疗 效 果 ， 且 创 伤 更 小 、 恢 复 更

快。Champagne等[16]在2012年将330例结直肠疾病

患者平均分成2组，分别实施了单孔腹腔镜手术和

传 统 多 孔 腹 腔 镜 手 术 ， 结 果 与 K i m 等 [ 1 5 ] 类 似 ， 进

一 步 证 明 了 将 单 孔 腹 腔 镜 技 术 应 用 于 结 直 肠 外 科

领 域 是 安 全 有 效 的 。 但 目 前 单 孔 腹 腔 镜 临 床 主 要

应 用 于 结 肠 部 位 的 手 术 为 主 ， 对 于 直 肠 部 位 的 肿

瘤 ， 特 别 是 中 低 位 直 肠 仍 无 大 规 模 临 床 报 道 ， 笔

者于2017年10月，应邀在美国拉斯维加斯举行的

第33届美国外科研究学会（American Association 

o f  Su rge ry  Resea rch，ASR）年会上做了应用单

孔 腹 腔 镜 技 术 对 直 肠 肿 瘤 行 全 直 肠 系 膜 切 除 术

（TME）的专题发言，并报道了87例入组病例，

单孔腹腔镜TM E 组相较于传统组而言治疗效果类

似，且术后恢复更快，具有一定的发展潜力。

2　单孔腹腔镜结直肠手术的技术特点与挑战

由 于 结 直 肠 的 解 剖 结 构 特 点 ， 单 孔 腹 腔 镜

结 直 肠 手 术 通 常 采 用 经 脐 部 切 口 入 路 ， 这 样 手 术

操 作 器 械 可 以 更 方 便 的 到 达 结 直 肠 各 个 部 位 ， 此

外 也 有 部 分 研 究 取 耻 骨 联 合 上 切 口 为 操 作 入 路

或 将 单 一 切 口 入 路 选 择 在 预 定 回 肠 造 瘘 口 或 结 肠

造瘘口 [ 14]。单孔腹腔镜结直肠手术的成功实施，

也 有 赖 于 单 孔 腹 腔 镜 装 置 及 相 关 器 械 的 出 现 ， 目

前 常 用 的 几 种 单 孔 腹 腔 镜 操 作 平 台 有 ： ⑴  S I L S 

p o r t （ 美 国 C o v i d i e n 公 司 ） ， 其 包 含 了 1 个 气 腹

孔和3个操作通道（2个5 mm Trocar和1个12 mm 

T r o c a r ） ， 该 单 孔 腹 腔 镜 装 置 操 作 简 便 ， 柔 润 性

良 好 ， 是 目 前 应 用 最 多 的 单 孔 腹 腔 镜 装 置 ， 笔 者

所 在 中 心 也 主 要 应 用 该 种 单 孔 腹 腔 镜 装 置 ， 但 由

于 其 内 外 缘 距 离 较 近 ， 故 不 太 适 用 于 肥 胖 及 腹 壁

较 厚 患 者 ； ⑵  G e l p o i n t （ 美 国 A p p l i e d  M e d i c a l

公 司 ） 和 T r i p o r t （ 爱 尔 兰 A d v a n c e d  S u r g i c a l 

Concepts公司）；⑶ Homemade glove device（自

制 手 套 通 道 ） ， 它 是 由 无 菌 手 套 及 切 口 保 护 套 构

成 。 对 单 孔 操 作 平 台 的 选 择 ， 首 先 是 基 于 手 术 操

作 的 安 全 性 和 技 术 的 可 行 性 考 虑 ， 目 前 尚 未 有 文

献 报 道 不 同 操 作 平 台 对 手 术 学 ， 肿 瘤 学 相 关 指 标

的 影 响 报 道 ， 此 外 费 用 也 是 影 响 相 关 装 置 选 择 的

重要因素之一。

目 前 研 究 认 为 单 孔 腹 腔 镜 结 直 肠 手 术 的 相 关

适应证为：⑴ 患者无腹部尤其是下腹部手术史； 

⑵ 肿瘤位于结肠或中上段直肠；⑶ 肿瘤直径<5 cm，

且无周围组织器官浸润；⑷ 患者非肥胖体型，国外

建议BMI低于35 kg/m2，国内建议低于30 kg/m2[17]。 

因 单 孔 腔 镜 器 械 操 作 空 间 限 制 ， 若 患 者 体 型 过 于

肥 胖 则 可 能 无 法 完 成 手 术 操 作 。 于 传 统 腹 腔 镜 手

术 比 较 ， 单 孔 条 件 下 只 提 供 了 2 枚 器 械 的 操 作 空

间 ， 且 缺 乏 助 手 的 对 抗 牵 引 暴 露 ， 基 于 此 引 发

的 器 械 相 互 碰 撞 ， 术 野 暴 露 困 难 ， 器 械 的 同 轴 排

列 相 互 之 间 限 制 了 运 动 范 围 ， 被 称 为 “ 筷 子 效

应 ” ， 同 时 由 此 引 发 的 操 作 三 角 的 丢 失 ， 术 者 牵

拉 不 便 是 单 孔 腹 腔 镜 技 术 的 主 要 技 术 难 点 。 对

此 ， 笔 者 的 经 验 是 ： 首 先 逐 步 积 累 单 孔 操 作 经

验 ， 从 传 统 5 孔 法 手 术 操 作 ， 逐 渐 减 少 操 作 孔 过

渡 到 3 孔 法 ， 进 而 进 行 单 孔 操 作 ； 操 作 时 遵 从 由

外 到 内 ， 由 易 到 难 ， 循 序 渐 进 的 顺 序 进 行 游 离 操
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作 ， 同 时 利 用 外 交 叉 （ 手 交 叉 ） 和 内 交 叉 （ 器 械

交 叉 ） 构 建 内 外 交 叉 结 合 ， 从 而 还 原 操 作 三 角 。

对于术中术野暴露的问题，可以采用：⑴ 更换特

殊 体 位 （ 对 单 孔 右 半 结 肠 手 术 而 言 可 采 用 ， 头 低

20°，右倾20°的体外，最大限度将小肠移于右

上腹）；⑵ 通过“筷子手法”和“平行法则”为

基础，进行合理的牵拉，暴露术野；⑶ 通过“交

叉法”恢复操作三角；⑷ 通过“长短法”和“平

行 法 则 ” 避 免 器 械 之 间 的 相 互 干 扰 ， 同 时 助 手 合

理的调整镜头，及时进行视野的恢复。

3　单孔腹腔镜结直肠手术的前景展望

单 孔 腹 腔 镜 是 近 年 来 的 研 究 热 点 之 一 ， 其

相 对 于 传 统 腹 腔 镜 手 术 具 有 创 伤 小 ， 切 口 美 观

（ 甚 至 可 以 达 到 隐 瘢 痕 ） ， 术 后 消 化 道 功 能 恢 复

较快，缩短住院时间等较多优势 [ 16]，更符合快速

康 复 外 科 和 精 准 外 科 等 相 关 外 科 理 念 认 知 ， 但 也

有 学 者 认 为 其 相 较 传 统 腹 腔 镜 在 手 术 时 间 ， 出 血

量 及 术 后 并 发 症 等 方 面 并 无 明 显 优 势 ， 但 手 术

操 作 难 度 较 高 ， 不 易 掌 握 。 笔 者 认 为 ： 单 孔 腹 腔

镜 结 直 肠 技 术 的 出 现 ， 是 微 创 理 念 的 更 新 ， 为 进

一 步 提 高 结 直 肠 疾 病 治 疗 的 微 创 效 果 和 满 足 患 者

心 理 需 求 提 供 了 选 择 ， 亦 是 发 展 经 自 然 腔 道 手 术

（NOTES）手术的桥梁，已有的国内外大样本临

床 资 料 证 实 了 其 相 较 于 传 统 腔 镜 手 术 有 相 同 的 安

全 性 ， 有 效 性 。 尽 管 手 术 难 度 有 相 对 提 升 ， 但 在

合 理 掌 握 手 术 适 应 证 ， 遵 循 单 孔 腹 腔 镜 手 术 操 作

规 律 ， 前 期 积 累 “ 减 孔 腹 腔 镜 ” 等 手 术 经 验 的 基

础 上 ， 单 孔 腹 腔 镜 结 直 肠 手 术 仍 可 顺 利 开 展 ， 并

获 得 良 好 的 治 疗 效 果 。 但 目 前 尚 缺 乏 针 对 单 孔 腹

腔 镜 结 直 肠 手 术 相 较 于 传 统 腔 镜 手 术 安 全 性 及 可

行 性 的 大 规 模 前 瞻 性 的 随 机 对 照 研 究 ， 相 信 随 着

人 们 对 该 项 技 术 的 不 断 熟 悉 和 深 入 研 究 ， 对 其 操

作 特 点 的 进 一 步 掌 握 ， 各 种 新 的 单 孔 腹 腔 镜 专 用

器 械 的 不 断 研 发 ， 单 孔 腹 腔 镜 结 直 肠 手 术 有 广 阔

的发展空间。
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