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非气腹腹腔镜手术的临床应用
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　　摘要：目的　探讨非气腹腹腔镜手术的临床应用价值。方法　回顾分析 ９１例非气腹腹腔镜手术

的临床资料。结果　 ９１例非气腹腹腔镜手术中，胆囊切除术 ５１例，阑尾切除术 １５例，联合手术

１０例，手助腹腔镜结直肠癌切除手术 １５例。全组均获成功，未发生吻合口瘘等严重并发症，无手术死

亡。结论　非气腹腹腔镜手术是一种实用、安全、可行的微创手术方法，可完成较复杂的肿瘤根治性

手术，具有较高的临床应用价值。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：５６２－５６４］
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　　非气腹腹腔镜手术是利用非气腹装置机械性

地提拉或拱起前腹壁，使前腹壁与腹腔脏器分离

形成操作空间，完成腹腔镜手术，旨在避免气腹并

发症，增加手术安全性，拓宽腹腔镜手术范围。自

１９９８年以来，笔者利用自行研制的腹壁提升器

（专利号 ＺＬ９９２５００４３．５）向上提升腹壁形成操

作空间，完成非气腹腹腔镜手术 ９１例，效果良好，

现报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５６例，女 ３５例；年龄 １３～８４（平均

６７）岁，６０岁以上者 ６５例。包括胆囊切除 ５１例，

阑尾切除１５例，联合手术１０例（胆囊切除同时行

阑尾切除 ６例，卵巢囊肿剥除 １例，肝囊肿开窗引

流 ３例），手助腹腔镜结直肠手术 １５例［升结肠

癌或结肠肝曲癌行右半结肠癌根治术 ５例，结肠

脾曲癌或降结肠癌行左半结肠癌根治术 ２例，乙

状结肠癌行根治性切除 ３例，直肠癌行 Ｄｉｘｏｎ手术

５例；临床 Ｄｕｋｅｓ分期 Ａ期 ３例，Ｂ期 ２例，Ｃ期

９例，Ｄ期 １例 （直肠癌肝脏多发转移）］。内科

合并症有支气管哮喘、矽肺病、冠心病、高血压、
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糖尿病。１５例结直肠手术均采用气管插管全身

麻醉；１例全麻下行气腹腹腔镜胆囊切除时因气

腹机故障改用腹壁提升器完成手术；其余 ７５例采

用连续硬膜外麻醉。

１．２　器械

腹壁提升器系自行设计，杭州桐庐深沃医卫

器械厂生产。全套器械由可开合扇形拉钩、可伸

缩连接杆和手摇机械升降器三部分组成［１］。腹壁

提升器是根据机械升降的原理设计，升降器借助

连接杆和拉钩将全层腹壁提升，使腹壁与腹腔脏

器之间形成间隙，为腹腔镜手术提供操作空间。

１．３　手术方法

麻醉成功后常规腹部消毒铺单，脐上或脐下

作长约 １．５ｃｍ皮肤切口，直视下进腹，插入可开

合扇形拉钩，将拉钩开合于腹腔后固定，用可伸缩

连接杆将升降器与拉钩连接，摇动升降器提升腹

壁，在拉钩插入口处放入腹腔镜，观察腹腔并在直

视下建立操作孔（根据手术不同分别建立在上腹

部或下腹部），置入相应操作器械，然后继续完成

腹腔镜手术。联合手术时，根据需要调整扇形拉

钩的方向。

结直肠癌手术时，腹腔镜初步观察腹腔并确

定肿瘤部位。根据肿瘤部位调整扇形拉钩的方向

并选择辅助切口位置，切开长约 ６～８ｃｍ，将一只

手伸入腹腔充分探查，了解肝脏、盆腔及腹内其它

脏器情况，然后在腹腔镜引导下建立 ２～４个操作

孔，在非气腹状态下完成手助腹腔镜下结直肠癌

手术。腹腔镜观察未能确定肿瘤部位时根据结肠

镜检结果判断，必要时使用了术中肠镜。肿瘤部

位不同手术方法不同：（１）升结肠癌、结肠肝曲

癌、结肠脾曲癌、降结肠癌均是在建立操作孔后，

先于肿瘤远近侧结扎肠管，由辅助手探清动脉位

置，协助腹腔镜下分离、结扎肠系膜血管，然后用

手牵拉协助完成肠管游离、淋巴结清扫及肠系膜

的切除，最后用塑料袋环绕保护切口，拉出肠管，

按常规方法切除，手工吻合肠管、关闭肠系膜裂

孔，回纳肠管后关腹。（２）乙状结肠癌在完成切

除手术后以圆形吻合器经肛门完成肠管吻合。

（３）直肠癌手术中在肿瘤近侧结扎肠管，充分游

离肠管后于肿瘤远侧 ３～４ｃｍ处使用直线形缝合

器闭合直肠，切断后再将肠管拖出腹壁切除，然后

以圆形吻合器经肛门完成肠管吻合。

２　结　果

全组病例均成功完成腹腔镜手术，术后均顺

利恢复。胆囊切除手术时间 ４５～９２ｍｉｎ，平均

５９ｍｉｎ；联合手术时间 ７５～１２０ｍｉｎ，平均 ９２ｍｉｎ；结

直肠手术时间 １５２～２２１ｍｉｎ，平均 １７４ｍｉｎ。结直

肠癌手术后清出肠旁及肠系膜淋巴结（１３．５士１．３）

个，切除标本长度结肠癌为（２３．９士２．４）ｃｍ，直肠癌

为（１９．４士１．５）ｃｍ，术后切口感染２例，换药后愈

合，无吻合口瘘发生。１例急性化脓性阑尾炎患

者因阑尾取出时污染切口导致切口感染，经换药

后愈合。

３　讨　论

通常为腹腔镜手术提供操作空间的办法是制

造人工 ＣＯ２气腹，但在整个手术过程中导致了腹

内压增高和腹膜 ＣＯ２的吸收，较长时间的 ＣＯ２高

压气腹可引起皮下及纵隔气肿、高碳酸血症、血流

淤滞、肾滤过率降低、脑血管扩张等生理功能紊

乱［２－３］，增加了手术与麻醉的风险。特别是老年

患者，因其内科合并症多，器官功能减退，麻醉与

手术的风险更大。为克服气腹对人体的不良影响

及诸多并发症，许多学者致力于研制和开发非气

腹手术器械。笔者自 １９９８年起，利用自制腹壁提

升器已经完成了非气腹腹腔镜胆囊切除、阑尾切

除、卵巢囊肿剥除、肝囊肿开窗引流等手术，并体

会到腹壁提升非气腹腹腔镜手术是一种实用、安

全、可行的微创手术方法［１，４］。并于近年来将非气

腹腹腔镜手术与手助腹腔镜结合起来，成功应用

于结直肠癌根治性手术。

手助腹腔镜手术（ｈａｎｄａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒ

ｇｅｒｙ，ＨＡＬＳ）是在腹腔镜手术过程中，通过辅助手

进行探查，牵拉组织器官，分辨血管，钝性分离组

织，控制活动性出血，联合器械完成某些操作，不

仅使外科医生重拾手的＂第二眼睛＂功能，大大增

强其信心，而且使之重新拥有紧急处理能力，有力

提高了复杂手术的安全性。ＳｏｕｔｈｅｒｎＳｕｒｇｅｏｎｓ′ｓ

ＣｌｕｐＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ［５］推荐在下列情况下使用 ＨＡＳＬ：

（１）任何作实体或空腔器官切除时需作一腹壁切

口将标本拖出的手术；（２）中转开腹率较高的腹

腔镜手术；（３）作为中转开腹手术的替代，以获得

短期触觉反馈；（４）过于复杂和困难的腹腔镜手

３６５
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术。目前已应用于肝切除术［６］、脾切除术［７］、肾切

除术［８］、结 直 肠 切 除 术［９］、胃 癌 根 治 术［１０］ 等。

ＨＡＬＳ仍需要依赖高压气腹，并需要价格昂贵的专

用手助装置。

本组结果显示，将非气腹与手助腹腔镜结合

起来，其对肿瘤距离标本切缘的长度和收获淋巴

结的个数均达到大肠癌手术切除范围的要求，符

合肿瘤根治原则的要求。由于采用非气腹技术，

避免了 ＣＯ２高压气腹的诸多并发症；手的牵拉可

充分显露狭小的骨盆等牵拉器无法暴露之处，可

用手钝性分离配合腹腔镜器械较好的完成手术游

离；同时动脉血管搏动的触觉可以准确确定血管

的根部，还可以触摸淋巴结，协助淋巴结的清扫；

另外若肿瘤较小且未侵及浆膜时，手伸入腹腔后

可以探查定位，以保证肠段的切除正确。还可以

利用辅助手迅速控制出血，有利于顺利完成手

术［１１］。非气腹手助腹腔镜结直肠癌手术不需防止

术中漏气，只是将气腹腹腔镜结直肠手术取出标

本的切口提前切开利用，故并不增加创伤。另外，

王广义等［１２］研究发现，因 ＣＯ２溶解于水将细胞需

氧代谢转变为厌氧代谢，从而处于酸中毒状态，降

低了腹腔内巨噬细胞的作用，抑制了机体的免疫

功能，同时由于气腹可明显增加腹腔内压力，可促

使肿瘤细胞移位进入血液及在穿刺孔和腹腔内的

转移。而非气腹腹腔镜手术则可以避免或明显减

少以上因素。

在非气腹腹腔镜手术的临床应用中，笔者体

会到其具有以下优点：（１）腹壁提升是在直视下

进腹后插入扇形拉钩，避免了穿刺建立气腹时可

能造成的腹腔脏器损伤；（２）操作孔与气腹完全

相同，不增加创口，对机体的影响和损伤小，在胆

囊切除等较简单手术时可采用硬膜外麻醉，避免

了对全麻的依赖性，减少了全麻的不良反应和并

发症；（３）腹壁提升所形成的空间与外界相通，腹

腔内压力与大气压相同，不影响膈肌运动，不增加

心肺负荷，对呼吸和循环无明显干扰，避免了高压

气腹的诸多并发症，并可完成较复杂的肿瘤根治

性手术；（４）无需避免持续抽吸和防止漏气；（５）

造价低廉、灵活实用、使用方便；（６）在非气腹情

况下行肿瘤切除有可能减少肿瘤细胞的播散。非

气腹腹腔镜手术是一种实用、安全、可行的微创手

术方法，，具有较高的临床应用价值。
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