
书书书

第二军医大学学报　２０１０年１２月第３１卷第１２期　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｄｅｃ．２０１０，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１２

·１３４９　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１０．０１３４９ ·研究快报·

经脐单孔多通道腹腔镜下肾部分切除术的初步应用
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　　［摘要］　目的　尝试经脐单孔多通道腹腔镜下肾部分切除术，总结应用体会和手术难点。方法　２００９年８月至９月对

２例患者施行单孔多通道腹腔镜下肾部分切除术，均为右肾，总结手术经验和难点。结果　２例手术均顺利完成，术中增加１
个５ｍｍ辅助通道以牵开肝脏。手术时间分别为２５５、２４０ｍｉｎ，肾动脉阻断时间分别是４８、４０ｍｉｎ，出血量分别为１００、５０ｍｌ，术

中术后均未输血，未使用镇痛剂，分别于术后９、５ｄ拔除引流管，术后住院天数分别为１３、１２ｄ。结论　单孔多通道腹腔镜下
肾部分切除技术可行、手术安全，且瘢痕小而隐蔽，美容效果好；但临床开展需要特殊的手术器械，缝合打结操作有一定难度；

右侧肾脏手术常需要辅助通道牵拉肝脏以获得良好的显露效果。
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　　腹腔镜手术在泌尿外科领域得到迅速发展，成
为目前泌尿外科主要的手术方式。为进一步减少腹
腔镜手术的创伤和提高美容效果，经脐单孔多通道
腹腔镜技术被逐渐应用于临床［１］。我院于２００９年８
月至９月完成２例单孔多通道腹腔镜肾部分切除
术，手术效果满意，现总结报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　例１，男性，３２岁，体检发现右肾占

位１０ｄ入院。Ｂ超见右肾中部包膜下２．３ｃｍ×２．３
ｃｍ×２．０ｃｍ实性低回声结节，ＣＴ提示右肾中下极

２．７ｃｍ×１．９ｃｍ肿块，静脉尿路造影（ＩＶＵ）及胸部

ＣＴ均未见明显异常，ＥＣＴ 查肾小球滤过率左侧

３９．６ｍｌ／ｍｉｎ，右侧３７．６ｍｌ／ｍｉｎ。实验室检查血常
规、尿常规、电解质及肝肾功能均正常。

　　例２，女性，４３岁，３年前体检发现右肾占位。Ｂ
超见右肾上极实质内２．０ｃｍ×１．５ｃｍ相对高回声
结节。ＣＴ见右肾上极直径１．５ｃｍ等低密度灶，平



·１３５０　 · 第二军医大学学报　２０１０年１２月，第３１卷

扫ＣＴ值３２ＨＵ，增强后轻度强化。ＭＲＩ提示右肾
上极局部轮廓外凸，皮质内见１．５ｃｍ×１．５ｃｍ边界
清楚肿块，Ｔ１ＷＩ等低信号，Ｔ２ＷＩ高信号，增强后早
期轻度强化。ＩＶＵ 及胸部 ＣＴ 均未见明显异常。

ＥＣＴ查肾小球滤过率左侧４７．８ｍｌ／ｍｉｎ，右侧３９．５
ｍｌ／ｍｉｎ。

　　２例患者均予经脐单孔多通道腹腔镜下右肾部
分切除术。

１．２　主要设备及器械　单孔多通道组合套件：根据

ＲＰｏｒｔ单孔腹腔镜通道系统（ＡｄｖａｎｃｅｄＳｕｒｇｉｃａｌ

Ｃｏｎｃｅｐｔｓ，Ｗｉｃｋｌｏｗ，Ｉｒｅｌａｎｄ），自行设计制造了国产

单孔多通道组合套件（图１），委托山东威高医疗器械

公司生产。该组合套件由两部分组成：一部分是皮

肤肌肉的牵开器，包括１个内环和２个外环，由双层

圆形塑料胶反折包裹；另一部分是多通道装置，包括

１个１０ｍｍ通路和２个５ｍｍ通路，另外还有１个

独立的进气通道。

　　手术器械及窥镜：常规腹腔镜器械：５ｍｍ无损
伤分离钳、１０ｍｍ钛夹钳、吸引器（ＳｔｏｒｚＧｅｒｍａｎｙ），

５ｍｍ 超 声 刀 （Ｏｌｙｍｐｕｓ），５ ｍｍ Ｈｅｍｏｌｏｋ 钳
（Ｗｅｃｋ）。末端可弯腹腔镜器械：５ｍｍ无损伤抓钳
（Ｃｏｖｉｄｉｅｎ，ＵＳＡ），５ｍｍ剪刀、５ｍｍ电钩和可弯持
针器（ＣａｍｂｒｉｄｇｅＥｎｄｏ，Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ，ＭＡ，ＵＳＡ）。
窥镜：采用５ｍｍ、３０°一体式数字化腹腔镜系统（Ｅｎ
ｄｏｅｙｅ，Ｏｌｙｍｐｕｓ）。

图１　单孔多通道组合套件

Ｆｉｇ１　Ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ

１．３　手术方法

１．３．１　单孔多通道组合套件的置入　患者取左侧
卧位，腹部近左侧床沿以避免手术床对操作空间的
影响。腰部以下与身体轴线成３０°角，宽胶带固定。
全麻后，沿脐缘切开皮肤约２ｃｍ。切开腹直肌前鞘，
用血管钳撑开腹直肌，然后切开腹直肌后鞘。用血

管钳提起腹膜并剪开后进入腹腔。参照文献和我科

既往经验置入单孔多通道腹腔镜组合套件［２４］，并保

持气密性。独立进气通道连接气腹管，充入ＣＯ２建

立气腹并维持压力为１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ）。

１．３．２　肾部分切除　通过５ｍｍ通道置入一体式

窥镜，观察腹腔镜视野满意后，于另一５ｍｍ通道和

１０ｍｍ通道分别置入分离钳和可弯曲电剪刀。操作

方法和常规经腹腹腔镜下肾部分切除术相同：沿

Ｔｏｌｄｔ线切开升结肠外侧及肝曲腹膜，沿结肠系膜与

肾脏Ｇｅｒｏｔａ筋膜间的解剖间隙分离，将结肠及十二

指肠向中线推开，显露下腔静脉。于右侧腋前线肋

缘下建立５ｍｍ辅助通道，置入５ｍｍ肝钩或１把５

ｍｍ肠钳将肝脏挑开，即可暴露右肾静脉。于右肾

静脉后方小心解剖出右肾动脉，使足以用动脉夹夹

闭。以可弯电剪刀打开Ｇｅｒｏｔａ筋膜和脂肪囊，充分

游离肾脏肿瘤及周围正常肾实质。动脉夹阻断右肾

动脉后（图２Ａ），以超声刀距肿瘤边缘１ｃｍ处切开

肾实质，连带部分正常肾实质完整切除肾脏肿瘤，装

入标本袋中暂不取出。３０可吸收线“８”字缝合肾脏

创面，可弯持针器进针（图２Ｂ），收紧线结后以５ｍｍ

Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭防止滑脱，打结时以２把可弯持针

器相互配合（图２Ｃ）。缝合后的创面覆以止血纱布。

开放动脉夹恢复肾脏血供，观察创面出血情况，必要

时可喷涂生物蛋白胶止血。腋前线通道留置引流

管。先取出单孔多通道组合套件，后将装入标本袋

的标本自脐部切口取出，７号丝线关闭腹膜、腹直肌

后鞘及前鞘，皮内缝合关闭脐周皮肤切口。

２　结　果

　　２例手术均在单孔多通道腹腔镜下操作完成，均

增加另外１个５ｍｍ工作通道以牵拉肝脏。手术暴

露满意，手术操作步骤和方法与常规腹腔镜手术相

同。手术时间分别为２５５、２４０ｍｉｎ，肾动脉阻断时间

分别是４８、４０ｍｉｎ，出血量分别为１００、５０ｍｌ，术中术

后均未输血，分别于术后９、５ｄ拔除引流管，术后住

院天数分别为１３、１２ｄ，均未使用术后镇痛剂。术后

肠功能恢复时间１～２ｄ。

　　２例均无明显术后并发症，如肾周血肿、积液，伤

口感染和裂开等。术后病理诊断１例为透明细胞

癌，切缘未见肿瘤；另１例为血管平滑肌脂肪瘤。术

后１、３、６、１２个月随访无肿瘤复发，切口无明显手术

瘢痕，美容效果良好。



第１２期．刘　冰，等．经脐单孔多通道腹腔镜下肾部分切除术的初步应用 ·１３５１　 ·

图２　单孔腹腔镜下肾部分切除术

Ｆｉｇ２　Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ
Ａ：Ｔｈｅｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｗａｓｃｌａｍｐｅｄｗｉｔｈａｂｕｌｌｄｏｇｃｌａｍｐ；Ｂ：Ｓｕｔｕｒｅｗｉｔｈｔｗｏａｒｔｉｃｕｌａｔｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｎｅｅｄｌｅｈｏｌｄｅｒｓ；Ｃ：Ｋｎｏｔｉｎｇｂｙｔｗｏａｒｔｉｃｕｌａ

ｔｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｎｅｅｄｌｅｈｏｌｄｅｒｓｉｎｃｌｏｓｅｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３　讨　论

　　常规腹腔镜手术需要建立３～６个通道，皮肤切

口多，美容效果差。为进一步减少创伤和改善美容

效果，有学者提出单孔腹腔镜技术。Ｐｅｌｏｓｉ等［５］于

１９９２年报道了第１例经脐单孔阑尾切除术，Ｎａｖａｒｒａ
等［６］于１９９７年报道了经脐单孔腹腔镜胆囊切除术。

其优势在于手术瘢痕隐藏在肚脐下，不留明显瘢痕，

具有很好的美容效果，且创伤小，术后疼痛轻，恢复

快，住院时间短。但由于当时手术器械的缺陷，无法

在单一通道内完成较复杂的操作，因此该技术的发

展受到限制。

　　随着医疗手术器械及制造技术的突飞猛进，单孔

多通道系统和特殊器械（可弯曲内窥镜、抓钳、剪刀、

持针器等）相继研制成功，为单孔腹腔镜技术的快速

发展提供了契机。目前常用的单孔多通道操作系统

主要有以下几种类型：Ｔｒｉｐｏｒｔ／Ｑｕａｄｐｏｒｔ，Ｏｌｙｍｐｕｓ；

ＳＩＬＳｐｏｒｔ，Ｃｏｖｉｄｉｅｎ；Ａｉｒｓｅａｌ／ａｎｃｈｏｒｐｏｒｔ，Ｓｕｒｇｉｑｕｅｓｔ；Ｘ

ｃｏｎｅ，Ｓｔｏｒｚ；Ｇｅｌｐｏｉｎｔ，ＡｐｐｌｉｅｄＭｅｄｉｃａｌ［７］。

　　单孔腹腔镜在泌尿外科手术中的应用首先是

Ｒａｎｅ等［１］以摘要的形式在２００７年的世界腔道泌尿

外科大会上报道的。随后Ｒａｍａｎ等［８］报道了经腹

单孔腹腔镜肾切除术，并增加１个３ｍｍ通道牵引

肝脏。２００８年开始相继有完全经单孔腹腔镜的单

纯性肾切除、儿童精索静脉曲张结扎术和根治性前

列腺切除术的报道［２，９］。近两年开始有单孔腹腔镜

肾部分切除术的经验报道［１０１２］。Ａｒｏｎ等［１０］完成４
例单孔肾部分切除术，手术时间２７０（２４０～３４５）

ｍｉｎ，肾脏热缺血时间２０（１１～２９）ｍｉｎ。Ｊｅｏｎ等［１２］

完成１例小儿单孔腹腔镜肾部分切除术，手术耗时

２７０ｍｉｎ，热缺血时间４２ｍｉｎ。由于肾部分切除术的

标本本身较小，可方便地自放置通道的皮肤切口取

出，不需扩大切口，特别适合于单孔腹腔镜手术。

　　我科于２００８年底率先在国内完成了１例经脐

单孔腹腔镜无功能肾切除［３］，之后又相继开展了单

孔腹腔镜下肾囊肿去顶减压、输尿管切开取石、肾盂

输尿管交界处狭窄成型、精索静脉高位结扎、根治性

肾切除等手术。本研究总结经脐单孔腹腔镜肾部分

切除术的初步经验：２例患者手术完成顺利，术中出

血少，术后也没有继发出血，术中术后无明显并发

症。因右侧有肝脏遮盖，仅需增加１个５ｍｍ通道，

既可牵拉肝脏，又可术后暂时放置引流管。我们认

为，经脐单孔腹腔镜肾部分切除术的主要优势首先

是切口隐蔽，腹部无明显手术瘢痕，美容效果理想；

其次是术后疼痛轻微，无需使用镇痛剂。而且，单孔

腹腔镜可完成传统腹腔镜的分离、切割及缝合操作，

既可使用可弯器械，也可同时使用２把直器械进行

操作，只需充分注意器械交叉的原则。

　　经过初步的尝试，我们也发现，较常规腹腔镜而

言，单孔腹腔镜肾部分切除手术操作难度相对较大，

对术者的技术要求较高，需要反复练习并掌握器械

的交叉原则且需助手精确配合才能避免器械“打架”

的难题；此外，单孔腹腔镜缝合打结操作较难，导致

肾脏血供阻断时间偏长，且需使用可弯持针器。操

作者需要反复学习和模拟训练才能充分掌握操作要

领。由于肝脏的遮挡，完全依靠单纯经脐的径路来

完成右肾部分切除手术还有一定难度。由于血供阻

断时间相对偏长，对目标肾功能的影响还需进一步

的观察评估。
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·消　息·

第二军医大学长征医院成功举办全军放射诊疗专业学术大会

　　日前，由中国人民解放军医学会放射诊疗专业委员会主办，长征医院承办的“第十三届全军放射诊疗学术大会”在上海召

开。中华医学会副会长戴建平教授，中华放射学会主任委员郭启勇教授，全军放射学会前任主任委员肖湘生教授、现任主任委

员孙刚教授，第二军医大学刘振全校长、张丛昕部长、长征医院郑兴东院长等领导出席开幕式并致辞。来自全国各地的４００余

名影像学专家相聚在一起，共同就医学影像领域的议题进行广泛研讨。

　　本次大会共设影像技术进展、心胸、头颈部、介入、腹部、骨髂与肌肉等六个主题，邀请来自军内外４０余名知名专家对医学

影像的各个领域进行专题讲座，交流近年来医学影像诊断、治疗和技术的经验和总结，介绍当今医学影像学的最新进展和方

向。长征医院影像诊断科主任刘士远教授、肖湘生教授分别作了题为《从徐悲鸿画马想到学科建设》、《胸腺瘤的 ＷＨＯ分型及

影像学表现》专题演讲，受到与会代表广泛好评。

　　长征医院影像科拥有一个优秀的影像诊断群体，目前担任中华心胸放射学会主任委员、上海市放射学会候任主任委员单

位，在胸部诊断、介入治疗方面，特别是肺癌诊断水平处于全国领先地位。


