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泌尿外科单孔腹腔镜及经自然腔道内镜手术的培训现状

肖　亮△，杨　波△，王辉清，徐　斌，曹　智，许传亮，王林辉，孙颖浩

第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３

　　［摘要］　单孔腹腔镜手术（ＬＥＳＳ）和经自然腔道内镜手术（ＮＯＴＥＳ）已成为微创外科发展的新趋势，然而大量技术层面的

难题尚未得到完满解决，学习曲线陡峭，影响着临床推广。合理的培训体系是加快新技术开展的必要手段，本文就泌尿外科单

孔腹腔镜和ＮＯＴＥＳ技术的培训现状进行总结和展望，并介绍了一些有价值的训练模型供临床参考。
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　　２０世纪９０年代以来，腹腔镜技术就开始被应用
于泌尿外科学领域，经过不断的发展与完善，该技术
现已成为许多泌尿外科疾病的标准外科治疗手段，即
使是对于像肾部分切除术、前列腺癌根治术等过程复
杂、操作困难的手术，腹腔镜技术也已成为首选的治
疗方式［１］。近年来，随着微创外科技术的不断进步，
又产生了单孔腹腔镜手术（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＥＳＳ）技术与经人体自然腔道内镜手术（ｎａｔ
ｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）
技术［２７］。这些新兴的微创外科技术有望凭借其更小
的创伤、更低的并发症发生率以及更好的美容效果等
优势向传统多切口腹腔镜手术发起挑战。

１　ＬＥＳＳ、ＮＯＴＥＳ技术应用及培训概况

　　在新技术发展初期，人们可能会存在着很多疑

问，如“新技术就一定比传统技术要好么？”等。然
而，一些临床实践结果已经证明：对于有经验的腹腔
镜医生来说，单孔腹腔镜技术是一项可行、安全并有
效的外科技术［８］。对于那些无标本或只有小标本产
生的手术以及脏器功能重建性手术来讲，如肾部分
切除术、输尿管整形术等，单孔腹腔镜技术将比传统
腹腔镜技术更具优势［８］。ＮＯＴＥＳ手术目前还只能
作为一项科研课题进行探索、研究，并不适合大范围
临床推广应用。且目前该项技术尚缺乏统一的治疗
和培训的标准规范，其临床应用尚未取得临床和伦
理管理机构的备案、审核。

　　尽管在ＬＥＳＳ、ＮＯＴＥＳ技术方面仍有很多问题
尚未得到完满解决，但却有越来越多的泌尿外科医
生热衷于尝试这一新技术。由于ＬＥＳＳ、ＮＯＴＥＳ手
术是一项受多种因素影响且过程复杂的技术，要达
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到满意的治疗效果需要有大量的经验积累与在职技

术培训。与传统腹腔镜技术一样，ＬＥＳＳ与 ＮＯＴＥＳ
技术培训模式可以采用专门的培训课程结合一定的

专用模型来达到更好的培训效果。

　　遗憾的是，目前还没有一套像“腹腔镜手术基本
技能训练计划（ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｓｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒ
ｙ，ＦＬＳ）”这样的系统课程专门用于ＬＥＳＳ、ＮＯＴＥＳ
技能培训。对于这样一种正处于发展初期的新技术
而言，缺乏科学合理的技能培训或意味着患者将付
出更多的代价而不是获得更多的益处。因此，有必
要回顾、总结和分析国内外目前在 ＬＥＳＳ、ＮＯＴＥＳ
技术培训方面的一些初步实践经验。

２　ＬＥＳＳ、ＮＯＴＥＳ技术所面临的挑战

２．１　ＬＥＳＳ技术　根据近期的相关文献报道，ＬＥＳＳ
技术相对传统腹腔镜技术极大地改善了术后美容效

果及降低了疼痛评分等，表现出了微创技术应有的
优势［９１０］。但在另一方面，它对于医生的操作技能却
提出了更高的要求。在ＬＥＳＳ技术中，所有手术器
械以及观察镜必须从同一切口介入腹腔，那将意味
着器械之间不再有像传统腹腔镜手术中器械之间所

形成的三角形操作角度，器械间的彼此影响与“打
架”问题成为困扰外科医生的一大难题［１１］。

　　人们开发出了一些具有关节的可弯器械用于

ＬＥＳＳ手术中，以克服器械间 “筷子效应”带来的操
作不便，如美国ＣａｍｂｒｉｄｇｅＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＤｅｖｉｃｅｓ公司
的ＡｕｔｏｎｏｍｙＬａｐａｒｏＡｎｇｌｅ系列可弯器械，它有７
个自由度，并且其头端可以绕轴向进行３６０°旋转，从
而可以进行各种角度的精确定位。然而无论是可弯
器械还是直式器械，在用于ＬＥＳＳ手术过程时，都要
进行“Ｘ”型交叉操作，即左手控制的器械在视野右
方，而右手控制的器械在视野左方，与传统腹腔镜技
术的操作方式刚好相反。另一方面，由于没有其他
辅助操作通道，手术视野暴露问题成为ＬＥＳＳ技术
的另一项挑战［１１］。这些技术难点延长了医生的学习
曲线并在手术操作上提出了更高的技术要求，所以
在技术开展初期如何有效降低手术并发症的发生率

成为了至关重要的问题。

２．２　ＮＯＴＥＳ技术　ＮＯＴＥＳ技术是一项综合性要
求较高的多学科交叉性手术技术［１２１３］，目前也已经
在世界上多个学术中心开展了临床应用。在该项技
术中通常会用到各种软式内窥镜与器械等设备，所
以，对于各种操作平台和器械的熟悉以及对解剖知
识的熟练掌握，是医生开展 ＮＯＴＥＳ技术的基本前
提。然而，就目前住院医师或主治医师的培训情况
来看，大多数操作者都难以达到可以进行这项操作

的技术要求。“谁来做ＮＯＴＥＳ手术？内科医生、外
科医生还是泌尿外科医生？”这对目前的教育模式提
出了一个极大的挑战。

　　对于外科医生来讲，他们对腹部解剖知识的了
解要远好于他们对内镜操作的熟练水平；对于内科
医生来讲，情况则恰恰相反，所以当他们用内镜在腹
腔内进行手术操作时则可能会产生在腹腔中“迷路”
的现象或由于腹腔内缺乏良好的支撑而使得内镜操

作变得非常困难［１４］。由于到目前为止尚没有形成真
正意义上的 ＮＯＴＥＳ手术规范，所以每个尝试开展
该技术的医生必须根据自己的理解去重新探索。另
外，各种手术器械平台的不断创新与手术方式的不
断改进使得这一技术具有较快的更新频率。该项技
术的另一个具有挑战性的难题即为如何更好地进行

团队协作，ＮＯＴＥＳ小组成员可能来自不同的专业学
科，彼此的专业知识水平存在着较大差异，并且在团
队协作过程中的相互理解与默契配合直接影响着手

术实施的效果，所以对 ＮＯＴＥＳ手术小组人员进行
团队配合训练是非常必要的工作。

３　如何系统地进行ＬＥＳＳ技能培训？

　　随着ＬＥＳＳ技术在泌尿外科应用范围的不断扩
大，如何才能建立一套科学有效的训练计划，以帮助
医生尽快掌握ＬＥＳＳ手术基本技能，缩短学习曲线，
降低技术开展初期并发症发生率等问题，这一点我
们可以借鉴传统腹腔镜基本技能培训的形式［１５１７］。
但由于ＬＥＳＳ技术中不再有三角形操作角度、便利
的组织牵拉、同向视野等特性，腹腔镜基本技能培训
中常用的移豆子、移绳子等项目已不再适用于单孔
腹腔镜技能培训。我们根据实践经验总结了一套结
构化的单孔技能培训课程，现将具体步骤介绍如下。

３．１　熟悉单孔器械平台　在培训课程中我们介绍
了３种单孔多通道装置，包括 ＡｐｐｌｉｅｄＭｅｄｉｃａ公司
的ＧｅｌＰｏｉｎｔ装置、Ｃｏｖｉｄｉｅｎ公司的 ＳＩＬＳＰｏｒｔ装置
和Ｏｌｙｍｐｕｓ公司的ＴｒｉＰｏｒｔ装置，学员们先观摩这
些通道装置的使用方法视频，了解了基本使用方法
后再在培训模型上进行实物操作训练。在使用方法
方面可弯的单孔腹腔镜器械较之常规腹腔镜器械复

杂得多，通过正确的使用演示与实物感受，可以使学
员们更好地理解与掌握可弯器械的使用技巧，不但
有利于后续培训课程顺利进行且可以更好地保护训

练器械不易损坏，减少浪费。

３．２　通过模型训练提高手术操作技能　前面曾提
到单孔腹腔镜手术的一大特点即为手术器械之间通

常呈“Ｘ”形交叉状态，这一特点我们已在临床实践中
深刻体会到，因为只有当器械互相交叉呈“Ｘ”形时，
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才能有效避免器械间的打架问题，并得到良好的手
术视野，针对这一特点我们开发了５种专门用于单
孔腹腔镜手术技能培训的操作模型。

３．２．１　可弯手术器械使用训练模型（图１）　首先将
一些双环形的小物体散落在自制的培训箱中，在内窥
镜的监视下用可弯型抓钳抓取小物体的中部，通过调
整器械的弯曲角度到合适状态，锁定器械并将小物体

慢慢送入与其形状相匹配的孔中，为了丰富训练的操
作角度，孔被布置在上下左右４个平面上。

３．２．２　分离模型（图２）　４块具有２种颜色的双层
海绵被对称固定在一块半球形板的表面，学员们可
以选择用一把可弯剪刀配合一把直型抓钳或一把可

弯分离钳配合一把直型剪刀，在内窥镜的监视下沿
着两层海绵的交界处精确地将海绵分离开来。

图１　可弯手术器械使用训练模型

Ｆｉｇ１　Ｍｏｄｅｌｆｏｒｍｏｖｉｎｇｏｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｆｌｅｘｉｂｌｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ
Ａ：Ｔｈｅｄｅｓｉｇｎｏｆｍｏｄｅｌｗｉｔｈｃｏｍｐｕｔｅｒ；Ｂ：Ｒｅａｌｏｂｊｅｃｔ；Ｃ：Ｔｏｐｌａｃｅｔｈｅｏｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｆｌｅｘｉｂｌｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ

图２　分离模型

Ｆｉｇ２　ＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒＬＥＳＳ
Ａ：Ｔｈｅｄｅｓｉｇｎｏｆｍｏｄｅｌｗｉｔｈｃｏｍｐｕｔｅｒ；Ｂ：Ｒｅａｌｏｂｊｅｃｔ；Ｃ：Ｔｏｄｉｓｓｅｃｔｔｈｅｄｏｕｂｌｅｓｐｏｎｇｅｗｉｔｈｆｌｅｘｉｂｌｅｓｃｉｓｓｏｒ

３．２．３　剪“Ｚ”形的橡皮条（图３）　多段由橡胶指套
剪成的橡皮条被固定在一块平板上，总体呈“Ｚ”形排
列，学员可用一把器械将橡皮条拉起，制造出合适的
空间再用剪刀将橡皮条剪断。

图３　剪“Ｚ”形的橡皮条

Ｆｉｇ３　ＭｏｄｅｌｏｆＺｓｈａｐｅｄｌｉｎｅｃｕｔ

３．２．４　剪“菊花”形纸条（图４）　将一张直径为
５ｃｍ的纸片剪成菊花形，并在每条纸片上折出两条
线，在近圆心端的折线处用笔将折痕描黑，学员可用
一把抓钳将折叠的纸片拉直，再用可弯剪刀将纸片

沿黑线剪断，重复这一操作直到将所有纸片都剪断，
由于纸片呈圆形分布，所以通过这一模型的训练可
以让学员体会到器械的各种操作角度。

３．２．５　解剖桔子（图５）　用牙签将桔子固定在一块
塑料板上，学员可用器械做剥桔皮与分桔瓣的操作训
练，桔子柔软的质地可以提供类似组织的触觉反馈，
在解剖过程中学员可以自己选择不同的器械搭配，体
会最佳的器械组合与器械之间的最佳摆放角度。

图４　剪“菊花”形纸条

Ｆｉｇ４　Ｍｏｄｅｌｏｆｐｅｔａｌｓｈａｐｅｄｐａｐｅｒｃｕｔ
Ａ：Ｔｈｅｐｅｔａｌｓｐｒｅａｄｅｄ；Ｂ：Ｔｏｃｕｔｔｈｅｐｅｔａｌａｌｏｎｇｔｈｅｍａｒｋｌｉｎｅ
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图５　解剖桔子

Ｆｉｇ５　Ｐｅｅｌｔｈｅｏｒａｎｇｅ
Ａ：Ｔｏｒｅｍｏｖｅｔｈｅｏｒａｎｇｅｐｅｅｌ；Ｂ：Ｔｏｓｅｐａｒａｔｅｔｈｅｏｒａｎｇｅ

３．３　练习单孔腹腔镜下的缝合技术　熟练的缝合
技术始终代表着较高水平的腹腔镜技能，在ＬＥＳＳ
技术中同样是这样，训练缝合技能时，我们使用一把
可弯的持针器来缝合一块三角形海绵的３个边，并
且每次缝合后在线的末端打一个外科结，结合可弯
持针器的结构特点，在缝合时可以通过旋转手柄上
的转轮来实现针的进出，就像达芬奇手术机器人系
统的机械手一样，可以非常方便地实现普通持针器
难以缝合的角度；在打外科节的时候同样也可以利
用可弯器械头端的弯曲角度制造出富足的绕线空

间，从而使打结变得简单。

３．４　观摩学习经典ＬＥＳＳ手术录像　我们从本中
心所完成的１００多例ＬＥＳＳ手术中选出１０例左右
具有良好代表性的手术示例，其中包括有正、反面的
教材，另外我们还从ＥＡＵ或ＡＵＡ等泌尿外科专业
学术会议上收集了一些比较经典的 ＬＥＳＳ手术录
像，由具有ＬＥＳＳ手术经验的医生为学员们讲解这
些录像并介绍自己在实践过程中的技巧与体会，丰
富学员的ＬＥＳＳ手术经验。
３．５　通过活体动物实验模型，提高学员的实战技
能　事实上，没有一种模型能够全真模拟出与在人
体上手术时一样的解剖层次、组织反馈和压力气氛，
但活体动物实验能在较大程度上弥补这一不足。当
学员们顺利通过了前４个阶段的训练与考核以后，
他们会被安排在活体动物上施行ＬＥＳＳ手术，内容
包括施行肾脏部分切除术和输尿管离断整形术等。
在动物实验之前１天学员们会被分成若干个小组，
并发给包含有动物实验基础知识与注意事项等内容

的光盘，学员们可以小组为单位组织自学与讨论并
为第２天的动物实验做准备。实验当天共有两名培
训教师参与整个手术过程，并使用 ＧｌｏｂａｌＲａｔｉｎｇ
Ｓｃａｌｅ评分表对每位学员的操作进行评分［１８］，最后
培训教师会根据评分情况对每位学员做出培训情况

总结并给出反馈意见。当学员们完成了所有的培训
课程后，他们就可以在一些简单的单孔腹腔镜手术
中做术者或在较复杂的单孔手术中担任第一助手。

３．６　培训初步成效　在过去３年中总共有来自９

个中心的４６名学员参与了这项培训项目，其中３７
名学员顺利完成了所有的培训任务。他们将成为中
国第二代的单孔腹腔镜手术医生，在他们今后的临
床实践中将印证出，通过结构化的单孔腹腔镜技能
培训能够切实改变他们在临床工作中的表现，而这
正是我们开发这一课程的主要目的。

４　ＮＯＴＥＳ手术的培训

　　尽管在ＮＯＴＥＳ技术的应用过程中遇到了很多
问题，但人们对这一技术的探索热情仍然高涨，得益
于医学工程师的不断努力研发，在ＮＯＴＥＳ设备、器
械平台方面不断有新的发明创造诞生，如 ＵＳＧＩ
Ｍｅｄｉｃａｌ公司的ＴｒａｎｓＰｏｒｔ多通道操作平台和Ｂｏｓ
ｔｏｎＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司的ＤｉｒｅｃｔＤｒｉｖｅ内镜系统等［８］，相
信在与临床医生的积极配合下，这些发明创造很快
就会被用于临床实践。或许在不远的将来，专门用
于ＮＯＴＥＳ的手术机器人也将诞生。正是由于相关
技术的高速发展，没人可以断言目前的某种手术方
式或某种手术平台就是最好的而且应该被大多数医

生所肯定的。同样是因为该项技术仍处于发展阶
段，尚缺乏相关的技术标准与操作规范。因此，对于
任何一名医生或单个医学中心来讲，都很难大规模
开展该项技术并对此进行相关分析。此外单纯从几
例初期临床应用经验介绍还不能得到完整清晰的

ＮＯＴＥＳ技术学习曲线。在手术技能培训过程中，
我们通常需要具备丰富实践经验的专家担任培训教

师帮助指导学员进行科学的训练。但是，目前最早
进行ＮＯＴＥＳ技术探索的医生仍处于成长阶段，还
有谁适合来做 ＮＯＴＥＳ技术的培训教师呢？所以，
对于这样一种正处于技术发展初期并有很多不确定

性的技术来讲，现在就建立一套结构化的培训课程
还为时尚早。

　　目前有许多医学小组正在积极从事着 ＮＯＴＥＳ
技术方面的探索，如Ｆｕｃｈｓ等［１９］所报道的，他们的
小组在实验动物模型上完成了１０例手术，通过模拟
实验，手术平均时间明显缩短了，但在实验过程中也
暴露出了一些问题，如长而软的器械在操作时很难
准确控制，缺乏牵拉、暴露术野的力量，内镜在腹腔
内缺乏足够稳固的支撑等，这些问题仅通过训练是
无法得到根本解决的。同样的问题也困扰着其他从
事相关研究工作的医疗小组，在Ｇｉｌｌｅｎ等［２０］的报道

中也提到上述问题。

　　对于像ＮＯＴＥＳ这样的需要多学科人员进行大
量的创新性工作的技术来讲，拥有一个高标准的综
合培训中心是非常必要的，在这样的培训中心里，
内、外科医生与临床工程师可以一起进行相关的动
物实验，在此过程中内科医生可以学习到平时接触
不多的外科手术知识，外科医生也可以学习到各种
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内镜及器械的使用技巧，而且医生在实验过程中所
提出的各种新的需求与创新性想法可以直接与临床

工程师进行沟通，由他们将临床的实际需求转化为
工程语言，即各种各样的设计方案，再与相关厂商联
系将设计方案转化为实物，最终服务于临床需求。
在整个过程中不但医生们获得了综合的技术性与非

技术性技能提升，而且也为各种临床需求的满足提
供了便利。这必将加速 ＮＯＴＥＳ技术的发展进步，
从而加快该技术早日服务于临床的步伐。

５　总结与展望

　　在这样一个技术高速发展的社会里，曾经“看一
个，做一个，教一个”的模式已经一去不复返，取而代
之的是现代的启发式教育模式“百炼成金，熟能生
巧”［２１］。一旦ＬＥＳＳ技术与 ＮＯＴＥＳ技术的安全性
与有效性得到了保障，相关的标准化培训工作将很
快被提上日程，而腹腔镜技术培训的模式将会是非
常好的借鉴。相信在不远的将来，高仿真度模拟技
术的发展极有可能为我们带来具有颠覆性的培训模

式，培养出更多、更优秀的临床医生，造福于广大患
者。
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