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单孔多通道腹腔镜泌尿外科手术单中心临床应用总结
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　　［摘要］　目的　总结单中心１００例次泌尿外科单孔多通道腹腔镜手术的临床疗效和经验。方法　自２００８年１２月至
２０１１年５月，９８例患者先后在我科接受单孔多通道（ＴｒｉＰｏｒｔＴＭ）腹腔镜手术，其中２例患者行双侧手术，共完成各类手术１００
例次；其中肾癌根治术２４例，肾脏部分切除术３例，无功能肾切除术１０例，肾囊肿去顶减压术２１例，单侧肾上腺切除术１２例，

输尿管切开取石术６例次，经膀胱前列腺剜除术９例，其他手术１５例。收集患者基本信息、围手术期各项临床指标及随访资

料并进行分析。结果　１００例次单孔多通道腹腔镜手术中，８７例手术在不增加任何辅助孔的情况下顺利完成，９例手术增加
１个５ｍｍ的辅助孔，１例中转传统腹腔镜手术，３例中转开放手术。总体并发症发生率为１５％（术中６％，术后９％）。前５０例

总体并发症发生率为５％，后５０例为１０％。手术疗效满意，美容效果好，肿瘤患者术后平均随访９．９±５．６１（３～２４）个月，未出

现复发或转移。结论　单孔腹腔镜技术在泌尿外科的应用安全、可行，创伤小，切口隐蔽。但早期应用阶段仍有一定的并发
症发生率，应严格把握手术适应证。随着手术器械的进一步改进、临床经验的不断积累以及优化设计的前瞻性大样本多中心

临床随机对照研究的完成，单孔腹腔镜技术将在泌尿外科疾病的诊治中发挥更大的优势。

　　［关键词］　单孔腹腔镜手术；泌尿外科手术；治疗结果

　　［中图分类号］　Ｒ６９　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１１）１０１０８５０６

Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｕｒｏｌｏｇｙ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ＷＡＮＧＬｉｎｈｕｉ△，ＷＵＺｈｅｎｊｉｅ△，ＬＩＵＢｉｎｇ，ＹＡＮＧ Ｑｉｎｇ，ＴＡＮＧＳｈｏｕｙａｎ，ＣＨＥＮ Ｗｅｉ，ＸＵＺｕｎｌｉ，ＳＨＥＮＧ Ｈａｉｂｏ，

ＷＡＮＧＣｈｅｎｇ，ＳＵＮＹｉｎｇｈａｏ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

［收稿日期］　２０１１０７１４　　　　［接受日期］　２０１１０９２５
［基金项目］　上海市市级医院新兴前沿技术联合攻关项目（ＳＨＤＣ１２０１０１１５），军队临床高新技术重大项目（２０１０ｇｘｊｓ０５７），上海市重点学科项

目．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｏｓｐｉｔａｌｓ’ＰｒｏｊｅｃｔｆｏｒＥｍｅｒｇｉｎｇａｎｄＦｒｏｎｔｉｅｒＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｆＳｈａｎｇｈａｉ（ＳＨＤＣ１２０１０１１５），ＣｈｉｎｅｓｅＭｉｌｉｔａｒｙ

ＭａｊｏｒＰｒｏｊｅｃｔｆｏｒＣｌｉｎｉｃａｌＨｉｇｈｔｅｃｈａｎｄＩｎｎｏｖａｔｉｖｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（２０１０ｇｘｊｓ０５７），ａｎｄＰｒｏｊｅｃｔｆｏｒｔｈｅＫｅｙＤｉｓｃｉｐｌｉｎｅｏｆＳｈａｎｇｈａｉ．
［作者简介］　王林辉，博士，教授、主任医师，博士生导师．Ｅｍａｉｌ：ｗｌｈｕｉ＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ；吴震杰，硕士生．Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｅｎｊｉｅ１７＠１６３．ｃｏｍ
△共同第一作者（Ｃｏｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒｓ）．
通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１８１８７３４０９，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｙｈ＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｐｒｅｓｅｎｔｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔ１００ｃａｓｅｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ（ＬＥＳＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＢｅｔｗｅｅｎＤｅｃ．２００８ａｎｄＭａｙ２０１１，ａｃｏｈｏｒｔｏｆ９８ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄａｔｏｔａｌｏｆ１００ＴｒｉＰｏｒｔＴＭ ＬＥＳＳ

ｕｒｏｌｏｇｉｃｓｕｒｇｅｒｉｅｓｆｏｒｖａｒｉｏｕｓｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｂｉｌａｔｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｉｅｓ．Ｔｈｅｐｒｏｃｅｄｕｃｒｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄｒａｄｉｃａｌ

ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ（ｎ＝２４），ｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ（ｎ＝３），ｓｉｍｐｌｅｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ（ｎ＝１０），ｋｉｄｎｅｙｃｙｓｔｅｘｃｉｓｉｏｎ（ｎ＝２１），ａｄｒｅｎｌｅｃｔｏｍｙ
（ｎ＝１２），ｔｒａｎｓｖｅｓｉｃａｌｓｉｍｐｌｅｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ（ｎ＝９），ｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ（ｎ＝６），ａｎｄｏｔｈｅｒｓ（ｎ＝１５）．Ｔｈｅｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ，

ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓ，ａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｄａｔａｗｅｒｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｏｆｔｈｅ１００ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ，８７ｗｅｒｅｓｍｏｏｔｈｌｙ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ．Ａ５ｍｍａｎｃｉｌｌａｒｙｔｒｏｃａｒｗａｓｒｅｑｕｉｒｅｄｉｎ９ｃａｓｅｓ．Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏｓｔａｎｄａｒｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｎｅｅｄｅｄ

ｉｎ１ａｎｄ３ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ１５％，ｗｉｔｈ６％ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙａｎｄ９％ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．

Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ５％ｆｏｒｔｈｅｆｉｒｓｔ５０ｃａｓｅｓａｎｄ１０％ｆｏｒｔｈｅｓｅｃｏｎｄ５０ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ９．９±

５．６１（ｒａｎｇｉｎｇ３２４）ｍｏｎｔｈｓ．Ａｔｔｈｅｌａｔｅｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐ，ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｍａｉｎｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｈｅａｌｔｈｙｗｉｔｈａｄｅｌｉｇｈｔｅｄｌｙｈｉｄｄｅｎｓｃａｒ．Ｎｏ

ｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＬＥＳＳｉｓｓａｆｅａｎｄ

ｔｅｃｈｎｉｃａｌｌｙｆｅａｓｉｂｌｅｆｏｒｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｂｅｔｔｅｒｃｏｓｍｅｓｉｓ．Ｅｍｐｈａｓｉｓｓｈｏｕｌｄｂｅｍａｄｅｏｎｐａｔｉｅｎｔ

ｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ，ａｎｄｗｅｌｌｄｅｓｉｇｎｅｄｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｗｉｌｌｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｕｓｅｏｆＬＥＳＳｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ；ｕｒｏｌｏｇｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１１，３２（１０）：１０８５１０９０］



·１０８６　 · 第二军医大学学报　２０１１年１０月，第３２卷

　　微创是外科学的发展方向，也是外科学界所追
求的理想境界。传统的开放手术及腹腔镜微创手术
已完成了许多复杂高难度的手术，取得了比较满意
的治疗效果。但传统的开放手术存在危险性大、创
伤大、后期恢复时间长、术后瘢痕明显等缺点。２０世
纪９０年代初，针对传统开放手术中存在的不足，研
发了一种新型外科技术———腹腔镜微创技术，大大
克服了传统手术中的缺点。但是对越来越多的患者
来说，腹腔镜微创技术仍存在不足，如微创化程度不
够、恢复期较长，术后仍留有明显瘢痕等。

　　２１世纪初，微创外科技术迅猛发展。为进一步
减少创伤，取得更好的美容效果，外科学界提出腹壁
“无瘢痕”微创技术，其代表技术是单孔腹腔镜技术
（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＥＳＳ）和经
自然腔道内镜技术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）［１］。自２００８年１２月完
成了国内首例经脐单孔多通道腹腔镜下肾切除术［２］

以来，我们目前已完成各类泌尿外科单孔多通道腹

腔镜手术１００例次，取得初步临床疗效，获得一些初
步经验，现总结报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　自２００８年１２月至２０１１年５月，

９８例患者先后在我科接受单孔多通道（ＴｒｉＰｏｒｔＴＭ）
腹腔镜手术，共完成各类手术１００例次，其中肾癌根
治术２４例，肾脏部分切除术３例，无功能肾切除术

１０例，肾囊肿去顶减压术２１例，单侧肾上腺切除术

１２例，肾盂输尿管成形术３例，输尿管松解术２例，
输尿管切开取石术６例次，肾蒂周围淋巴管结扎术３
例，经膀胱前列腺剜除术９例，经脐双侧手术２例（１
例为左侧精索静脉结扎术和右侧输尿管切开取石

术，１例为左侧输尿管切开取石术和右侧无功能肾切
除术），肾盂癌根治术、膀胱部分切除术及精索静脉
结扎术各１例。记录患者围手术期各项资料，术后
并发症按照Ｃｌａｖｉｅｎ分级标准评定其严重程度［３］。
患者术前基本资料详见表１。

表１　泌尿外科单孔腹腔镜手术１００例次患者基本资料

Ｔａｂ１　ＤａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｒｅｃｅｉｖｉｎｇＬＥＳＳｕｒｏｌｏｇｉｃｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ（Ｎ＝１００）

Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅｄ／ｃｍ ＡＳＡｓｃｏｒｅ

Ｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ２４（Ｒ８，Ｌ１６） ５６．８±９．１９ ２４．０±３．０９ ４．８±１．１１ ２±０．２９
（３６７５） （１６．０２９．４） （２．５６．７） （１３）

Ｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ３（Ｒ２，Ｌ１） ４２．３±１０．０２ ２６．４±４．２５ ２．１±０．５６ ２±０．００
（３２５２） （２３．３３１．３） （１．６２．７） （２２）

Ｓｉｍｐｌｅｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ １０（Ｒ６，Ｌ４） ４２．６±１１．２９ ２３．５±２．５７  １．９±０．３２
（２９６８） （１９．５２７．８） （１２）

Ｒｅｎａｌｃｙｓｔｅｘｃｉｓｉｏｎ ２１（Ｒ９，Ｌ１２） ５１．９±１０．９４ ２３．０±２．８３  １．８±０．４４
（２７６７） （１８．３２７．９） （１２）

Ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ １２（Ｒ１，Ｌ１１） ４７．２±９．７２ ２４．５±２．９１ ２．０４±０．５３ １．９２±０．２９
（２３５７） （２０．８３０．４） （１．１３．０） （１２）

Ｐｙｅｌｏｕｒｅｔｅｒｏｐｌａｓｔｙ ３（Ｒ２，Ｌ１） ３６．７±１６．５０ １９．８±２．９５  ２±０．００
（２３５５） （１７．６２３．２） （２２）

Ｕｒｅｔｅｒｏｌｙｓｉｓ ２（Ｒ１，Ｌ１） ５１．０±１６．９７ ２４．０±５．６９  ２±０．００
（３９６３） （２０．０２８．０） （２２）

Ｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ６（Ｒ４，Ｌ２） ４７．７±１４．５１ ２４．２±２．０７  ２±０．００
（２４６４） （２１．０２６．８） （２２）

Ｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｌｙｍｐｈａｔｉｃｖｅｓｓｅｌ ３（Ｒ１，Ｌ２） ４５．７±１５．７０ ２０．４±３．９９  ２±０．００
（２８５１） （１５．８２２．８） （２２）

ＳＴＥＰ ９ ７１．９±６．３９ ２１．５±３．２５ ８３．８±１９．８９ ２±０．００
（６０８０） （１８．０２７．４） （６０．２１１６．９） （２２）

Ｂｉｌａｔｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ ２×２ ４１±１５．５６ ２３．８±４．３２  ２±０．００
（３０５２） （２０．８２６．９） （２２）

Ｎｅｐｈｒｏｕｒｅｔｅｒｅｃｔｏｍｙ １（Ｌ） ６４ １８．６ ３ ２
Ｔｒａｎｓｖｅｓｉｃａｌｐａｒｔｉａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ １ ２８ １８．３ ２ １
Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ １ ３１ ２３．４  ２
Ｔｏｔａｌ １００ ５１．６±１３．４６

（２３８０）
２３．３±３．１７
（１５．８３１．３）

 １．９±０．３２
（１３）

　ＳＴＥＰ：Ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｔｒａｎｓｖｅｓｉｃａｌｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ；Ｒ：Ｒｉｇｈｔ；Ｌ：Ｌｅｆｔ

１．２　手术器械　腹腔镜手术器械：常规腹腔镜器械 包括５ｍｍ无损伤分离钳、１０ｍｍ 钛夹钳、吸引器
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（Ｓｔｏｒｚｅ，Ｇｅｒｍａｎｙ），５ｍｍｈｅｍｏｌｏｋ钳（Ｗｅｃｋ）、

５ｍｍ可弯曲直线切割器（Ｃｏｖｉｄｉｅｎ，ＵＳＡ）、５ｍｍ
超声刀（Ｏｌｙｍｐｕｓ，Ｊａｐａｎ）；末端可弯腹腔镜器械

ＬａｐａｒｏａｎｇｌｅＴＭ （Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ Ｅｎｄｏ，Ｆｒａｍｉｎｇｔｏｎ，

ＭＡ，ＵＳＡ）包括：５ｍｍ 无损伤抓钳、５ｍｍ 剪刀、

５ｍｍ电钩（图１Ａ）。

　　单孔多通道组合套件：ＴｒｉＰｏｒｔＴＭ单孔腹腔镜手
术通道系统（ＡｄｖａｎｃｅｄＳｕｒｇｉｃａｌＣｏｎｃｅｐｔｓ，Ｗｉｃｋ
ｌｏｗ，Ｉｒｅｌａｎｄ；图１Ｂ）。该通道由两部分组成：一部
分为皮肤肌肉牵开器，包括１个内环和２个外环，由
双层圆形塑料胶反折包裹；另一部分为多通道装置，
包括１个１０ｍｍ套管，２个５ｍｍ套管和１个独立
的进气通道，第三代产品另有一个独立的排气
通道。　　　
　　内镜系统：３０°５ｍｍ 一体式数字腹腔镜系统

（Ｅｎｄｏｅｙｅ，ＯｌｙｍｐｕｓＳｕｒｇｉｃａｌ，Ｏｒａｎｇｅｂｕｒｇ，ＮＹ）。

１．３　手术方法　所有手术均通过ＴｒｉＰｏｒｔ完成，取

一２～３ｃｍ皮肤切口后，用切开法直接进入腹腔，按

ＴｒｉＰｏｒｔ单孔腹腔镜通道组合套件操作说明建立通

道（图１Ｃ）。其中经脐手术９１例，经膀胱（脐下３ｃｍ
取一２～３ｃｍ水平切口）手术１３例，经肋缘下手术３
例（肾上腺切除术）。手术步骤与标准腹腔镜手术相

似，通过普通腹腔镜器械完成了大部分手术操作，并

选择性地运用可弯或预弯器械进行分离、牵引及缝

合（图１Ｄ），必要时通过增加１个５ｍｍ辅助孔以更

大程度地恢复操作三角关系。

图１　单孔腹腔镜手术器械

Ｆｉｇ１　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ：Ｔｈｅ５ｍｍａｒｔｉｃｕｌａｔｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｅｒｙｈｏｏｋ；Ｂ：ＴｒｉＰｏｒｔＴＭｄｅｖｉｃｅ；

Ｃ：ＴｒｉＰｏｒｔＴＭｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ；Ｄ：ＤｉｓｓｅｃｔｉｎｇｔｈｅｌｅｆｔＴｏｌｄｔｌｉｎｅｗｉｔｈａｎ

ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｅｒｙｓｃｉｓｓｏｒｓ

２　结　果

２．１　手术情况　本研究中所有患者：平均年龄

５１．６±１３．４６（２３～８０）岁，平均体质指数２３．３±
３．１７（１５．８～３１．３）ｋｇ／ｍ２；平均手术时间１５３±
７７．９５（２９～５３２）ｍｉｎ，平均术中出血量１５４±２４３．８６
（５～１５００）ｍｌ，平均术后住院时间５．８±３．８８（１～
２３）ｄ。其中８７例手术在不增加任何辅助孔的情况
下顺利完成。９例术中增加１个５ｍｍ的穿刺孔以
辅助牵拉或缝合。１例（肾癌根治术，副肾动脉损伤
出血）中转传统腹腔镜手术完成，３例（肾癌根治术１
例，副肾动脉损伤出血；无功能肾切除术１例，分离
出血；经膀胱前列腺剜除术１例，放置Ｐｏｒｔ失败）中
转开放手术完成。具体数据详见表２。

表２　泌尿外科单孔腹腔镜手术１００例次手术资料

Ｔａｂ２　ＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＬＥＳＳｕｒｏｌｏｇｉｃｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ（Ｎ＝１００）

Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ＯＴ
ｔ／ｍｉｎ

ＷＩＴ
ｔ／ｍｉｎ

ＥＢＬ
Ｖ／ｍｌ

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｎ（％）

Ｉｎｔｒａ Ｐｏｓｔ
Ａｎｃｉｌｌａｒｙ
ｐｏｒｔｎ（％） Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ＬＯＳ

ｔ／ｄ

Ｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ １５８．６±４９．３４  ２４２．５±３４３．０３ ３（１２．５） ０（０） ２（８．３） １ＬＡＰ ５．８±３．９６
（７０２４５） （２０１５００） １Ｏｐｅｎ （３１２）

Ｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ２２６．３±２４．０９ ３５．７±１４．９８ ５６．７±４０．４１ ０（０） １（３３．３）Ⅱ ３（１００） ０ １３．０±１．００
（２１０２５４） （１９４８） （２０１００） （１２１４）

Ｓｉｍｐｌｅｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ １９６．１±６７．９１  ２２０．０±３００．１９ １（１０） １（１０）Ⅱ ０（０） １Ｏｐｅｎ ８．１±３．５７
（１００３２０） （５０１０００） （４１７）

Ｒｅｎａｌｃｙｓｔｅｘｃｉｓｉｏｎ ７７．２±２９．９９  ４０．０±４８．６１ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２．５±１．１２
（２９１４０） （５２００） （１５）

Ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ １５１．７±６５．２５  ８１．７±８０．７７ ０（０） ２（１６．７）Ⅱ ２（１６．７） ０（０） ５．１±１．９８
（６０２８５） （１０３００） （２８）

Ｐｙｅｌｏｕｒｅｔｅｒｏｐｌａｓｔｙ ３９０．７±１６７．９５  ２２６．７±１６１．６６ １（３３．３） ２（６６．６）Ⅱ，Ⅲａ ２（６６．６） ０（０） １６．７±９．２９
（２０５５３２） （８０４００） （６２３）

Ｕｒｅｔｅｒｏｌｙｓｉｓ ２００．５±０．７１  ４０．０±１４．１４ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２．５±０．７１
（２００２０１） （３０５０） （２３）

Ｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ １７２．３±６７．０７  ７０．０±６４．８１ ０（０） １（１６．７）Ⅱ ０（０） ０（０） ５．２±１．７２
（１００２６５） （２０２００） （３７）
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续表

Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ＯＴ
ｔ／ｍｉｎ

ＷＩＴ
ｔ／ｍｉｎ

ＥＢＬ
Ｖ／ｍｌ

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｎ（％）

Ｉｎｔｒａ Ｐｏｓｔ
Ａｎｃｉｌｌａｒｙ
ｐｏｒｔｎ（％） Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ＬＯＳ

ｔ／ｄ

Ｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌ １５３．３±２５．１７  ５０．０±０．００ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ５．７±１．１５

　ｌｙｍｐｈａｔｉｃｖｅｓｓｅｌ （１３０１８０） （５０５０） （５７）

ＳＴＥＰ １６０．９±３０．２４  ４１８．８±２８２．７６ １（１１．１） ２（１８．１）Ⅱ，Ⅲａ ０（０） １Ｏｐｅｎ ７．０±２．０７
（１３０２１０） （１００９００） （５１１）

Ｂｉｌａｔｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ ２２４．５±６．３６  １００．０±０．００ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ６．０±１．４１
（２２０２２９） （１００１００） （５７）

Ｎｅｐｈｒｏｕｒｅｔｅｒｅｃｔｏｍｙ １６０  ５０ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １４
Ｐａｒｔｉａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ １１８  ２０ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ６
Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ ９４  ５０ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２
Ｔｏｔａｌ １５３．５±７７．９５ ３５．７±１４．９８ １５４．７±２４３．８６ ６（６） ９（９） ９（９） １ＬＡＰ ５．８±３．８８

（２９５３２） （１９４８） （５１５００） ３Ｏｐｅｎ （１２３）

　ＯＴ：Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ；ＥＢＬ：Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓ；ＬＯＳ：Ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ；ＷＩＴ：Ｗａｒｍｉｓｃｈｅｍｉａｔｉｍｅ．Ｓｕｐｅｒｓｃｒｉｐｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｇｒａｄｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＣｌａｖｉｅｎｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍ

２．２　术后随访及并发症发生情况　总体并发症发

生率为１５％，其中前５０例次为５％，后５０例次为

１０％。术中并发症发生率６％，术后并发症发生率

９％。术中并发症：肾癌根治术（３例，２例副肾动脉

损伤出血，１例自发性气胸）；无功能肾切除术（１例，

出血）；肾盂输尿管成形术（１例，误扎肾动脉分支，

切除相应缺血区域）；经膀胱前列腺剜除术（１例，前

列腺窝出血）。术后并发症：肾部分切除术（１例，继

发出血，ＣｌａｖｉｅｎⅡ）；无功能肾切除术（１例，继发出

血，ＣｌａｖｉｅｎⅡ）；肾上腺切除术（２例，１例继发出血，

ＣｌａｖｉｅｎⅡ；１例胆道感染，ＣｌａｖｉｅｎⅡ）；肾盂输尿管

成形术（２例，１例肠梗阻，ＣｌａｖｉｅｎⅡ；１例双“Ｊ”管拔

除 后 高 热、尿 路 感 染，局 麻 下 再 次 置 管，

ＣｌａｖｉｅｎⅢａ）；输尿管切开取石术（１例，急性肺栓

塞，ＣｌａｖｉｅｎⅡ）；经膀胱前列腺剜除术（２例，１例急

性附睾炎，ＣｌａｖｉｅｎⅡ；１例尿道狭窄，定期行尿道扩

张，ＣｌａｖｉｅｎⅢａ）。

　　手术效果满意，切口隐蔽，美容效果好（图２），

肿瘤患者术后平均随访９．９±５．６１（３～２４）个月，无

一例复发或转移。

３　讨　论

　　单孔腹腔镜技术在泌尿外科的应用已有３～
４年的历史［４９］，如今通过单孔腹腔镜技术完成泌尿

外科手术已不足为奇，自然而然更多学者关心的是

单孔腹腔镜手术的并发症发生率究竟如何，以及单

孔腹腔镜手术的客观优势在哪里，能否给患者带来

切实的好处［１０１２］。本研究分析已完成的前１００例次

泌尿外科单孔腹腔镜手术，报道相关的临床体会和

经验总结。

图２　单孔腹腔镜手术后切口愈合情况

Ｆｉｇ２　ＨｅａｌｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＬＥＳＳｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ：ＰａｔｉｅｎｔｕｎｄｅｒｗｅｎｔＬＥＳＳｌｅｆｔｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ；Ｂ：Ｐａｔｉｅｎｔｕｎ

ｄｅｒｗｅｎｔＬＥＳＳｌｅｆｔｓｉｍｐｌｅｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ；Ｃ：ＰａｔｉｅｎｔｕｎｄｅｒｗｅｎｔＬＥＳＳ

ｌｅｆｔｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ；Ｄ：ＰａｔｉｅｎｔｕｎｄｅｒｗｅｎｔＬＥＳＳｒｉｇｈｔｐａｒａｐｅｌ

ｖｉｃｃｙｓｔｍａｒｓｕｐｉａｌｉｚａｔｉｏｎ

３．１　单孔腹腔镜手术器械操作特点　单孔腹腔镜
手术中器械的使用有其自身的特点。所有器械均通
过平行的孔道进出，违反了腹腔镜器械操作的“三角
原则”，产生了严重的“筷子效应”，器械间摩擦“打
架”频繁，操作空间明显减小。我们的体会，可以通
过以下方法减少器械间的碰撞，改善术野显露：（１）
以ＴｒｉＰｏｒｔＴＭ为支点，术者通过器械的交叉操作并在
必要时使用可弯或预弯器械（如游离肾上极、肾上腺
等距离穿刺孔较远的位置时）可取得较好的三角恢
复；但可弯器械由于力学传导的因素，末端会出现应
力弥散的作用，降低了手术操作的准确性，操作时应
引起注意；（２）使用一体化流线型５ｍｍ腹腔镜可消
除光缆线与邻近操作器械间的碰撞；（３）使用不同长
度的器械可减少器械间的体外碰撞；（４）使用末端可
弯的腹腔镜，一方面可以减少体内器械间的碰撞，还
可一定程度上改善纵向视觉效果，减少手术盲区；
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（５）ＴｒｉＰｏｒｔ放置时应使腹腔镜进出的通道位于操作
通道的下方（图１Ｃ），可减少操作者与扶镜者之间的
身体碰撞；（６）选择完全侧卧位可使肠管、脾脏等组
织借重力作用向中线方向移位，增加操作空间；（７）
通过增加一个辅助通道或体内缝线牵引来增大操作

空间，改善术野暴露。

３．２　手术适应证　泌尿外科单孔腹腔镜手术能否
顺利开展，适应证的选择十分重要。（１）单孔腹腔镜
技术早期运用阶段，应严格把握手术适应证，Ｋａｏｕｋ
等学者推荐肾脏冷冻消融术作为初学者的学习术

式［１３１４］。我们早期对泌尿系肿瘤患者的选择十分谨
慎，完成肾囊肿去顶减压术、无功能肾切除术、输尿
管松解术等总计２０余例手术后，才将单孔腹腔镜技
术运用于泌尿系肿瘤患者。同时，起初应选择分期
较早，肿瘤较小，无既往腹部手术史的患者。（２）经

ＬＥＳＳ手术评估研究组认定，以提高手术的安全性
和增加手术者的信心，允许在必要时增加１把经２
ｍｍ气腹针穿刺通道的１．９ｍｍ细针操作器械，且
手术结束时该穿刺孔无需缝合［１５］。我们亦是在完
成２０余例单纯切除性手术后，进行了第１例肾部分
切除术，在增加１个辅助孔的帮助下进行缝合重建，
手术顺利完成。因此不宜过早选择术中需缝合重建
的手术，若术中确实需辅助牵引、分离或缝合等复杂
操作，都应毫不犹豫增加辅助孔进行操作。尤其在
术者学习曲线的早期阶段，中转手术无可厚非，且不
应将其视为手术并发症。（３）选择无解剖结构变异，
尤其是无主要血管变异的患者。在肾肿瘤手术中我
们排除了有肾血管变异的患者，但２例手术中转的
原因均是术中损伤副肾动脉出血。单孔腹腔镜下处
理血管损伤的难度较大，应果断中转多孔或开放手
术，及时有效控制出血。（４）基于单孔腹腔镜手术最
小化穿刺损伤和美容毁损的初衷，脐孔是最为理想
的体表穿刺通道。但在肾脏或肾上腺手术中，由于
脐孔位置与操作目标间距离远、角度小，操作难度
大，因此肥胖患者应避免采用选择脐孔作为穿刺通
道。本组中１例左肾上腺肿瘤患者，体质指数达

３０．４ｋｇ／ｍ２，我们选择了经肋缘下穿刺通道，明显降
低了手术难度。我们的体会是对于体质指数超过

３０ｋｇ／ｍ２以上的患者，尽量避免选择脐孔作为穿刺
通道行单孔腹腔镜肾脏或肾上腺手术。

３．３　手术中转及并发症处理　本组研究中手术中
转率仅为４％（１例中转多孔，３例中转开放），这可
能主要与严格的患者入选标准有关。纵观腹腔镜手
术发展史，腹腔镜下胆囊切除术早期阶段开放手术
中转率为４％～５％［１６１８］，腹腔镜下肾切除术早期阶
段开放手术中转率为８％～１０％［１９２０］。就早期阶段

手术中转率而言，单孔腹腔镜手术与上述２种手术
相比并无明显升高，而后者如今都已成为标准的治
疗术式。

　　本组研究中单孔腹腔镜手术总体并发症发生率
为１５％，与Ｉｒｗｉｎ等［１１］学者报道的全球多中心单孔

腹腔镜手术并发症发生率１５．２％（１９／１２５）基本相
同。本研究中后 ５０ 例次手术的并发症发生率
（１０％）较前５０例次（５％）高，可能原因是后５０例次
中需术中缝合重建的手术比例较高。单孔腹腔镜技
术下完成准确的缝合难度明显高于传统腹腔镜技

术，同时手术时间相应延长。鉴于此，开展单孔腹腔
镜下肾部分切除术、输尿管切开取石术、ＵＰＪ狭窄离
断成形术等需缝合重建的手术时应十分谨慎，选择
由腹腔镜手术经验丰富的医生经过严格的技能培训

后尝试完成，必要时可增加辅助孔。出血是泌尿外
科腹腔镜手术中最常见的并发症之一。Ｐｅｒｍｐｏｎｇ
ｋｏｓｏｌ等［２１］报道了单中心１２年２７７５例泌尿外科腹
腔镜手术的并发症情况，其中最常见的２项并发症
分别为术中血管损伤出血（１．９８％）和术后继发出血
（１．７６％）。Ｆａｈｌｅｎｋａｍｐ等［２２］分析了德国４个中心

２４０７例泌尿外科腹腔镜手术结果显示，术中血管损
伤出血的发生率约１．７％。本研究中术中损伤血管
出血发生率为４％，术后继发出血发生率为３％，略
高于上述两项大样本研究结果。无功能肾切除术患
者既往有多次腔内手术史或炎症反复发作而致肾周

渗出、粘连严重，术中分离时易误伤血管；经膀胱前
列腺剜除术中发生前列腺窝出血时，我们的体会是
应在直视下应用电灼或超声刀止血，术后应用气囊
导尿管适度牵拉以压迫止血，必要时可采用经尿道
电凝方式止血。

３．４　机器人操作系统的应用　尽管ｄａＶｉｎｃｉ机器
人手术系统（ＩｎｔｕｉｔｉｖｅＳｕｒｇｉｃａｌ，Ｓｕｎｎｙｖａｋｅ，ＣＡ，

ＵＳＡ）以其灵活的机器操作臂一定程度上克服了单
孔腹腔镜下的器械操作困难，但目前的ｄａＶｉｎｃｉ机
器人手术系统仍然较笨重，专为单孔腹腔镜手术设
计的 ｄａＶｉｎｃｉ机器人手术系统正在研制中［２３］。

２０１０年，Ｈａｂｅｒ等［２４］学者尝试运用新型的机器人器

械（ＶｅＳＰＡ，ＩｎｔｕｉｔｉｖｅＳｕｒｇｉｃａｌ，Ｓｕｎｎｙｖａｋｅ，ＣＡ，

ＵＳＡ）成功完成了１６例机器人辅助单孔腹腔镜手术
动物实验，很大程度上解决了操作空间小、器械碰撞
等问题。相信随着机械工艺学的进一步发展和临床
经验的不断积累，单孔腹腔镜手术中的技术难题将
会被逐一攻克。
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