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经脐单孔多通道腹腔镜技术在泌尿外科手术中的应用回顾及展望

孙颖浩，杨　波
第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３

　　［摘要］　经脐单孔腹腔镜手术是新近出现的一种微创技术革新，符合经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）的理念，近年来在泌尿外科领域得到了很快的发展，促进了泌尿外科手术理念的进步和技术的革

新，取得了一些值得回顾总结的初步经验。因此，本文从该技术的动物实验基础、国内外应用现状、技术瓶颈及优势、发展方向

等方面对其进行回顾及展望，以进一步指导其临床实践。
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　　微创是外科学的一贯宗旨，也是外科界所追求
的较高境界。在解决患者病痛的同时，尽可能减轻
其医源性创伤，始终是医学发展的主旋律。秉承于
此，外科手术经历了从传统的开腹手术到被誉为“第
二次革命”的腹腔镜手术的过渡，目前正在经历从多
孔腹腔镜手术向单孔腹腔镜手术（ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｅ，ＳＰＬ）的演变。

　　经脐单孔腹腔镜手术符合经自然腔道内镜手术
（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，

ＮＯＴＥＳ）的理念，其临床意义在于将传统腹腔镜多
个体表穿刺操作孔汇集于一个操作孔道，从而减少
对腹壁的创伤，减轻术后疼痛，降低与穿刺相关并发

症的发生率，减少手术瘢痕，使体表更加美观。近年
来，单孔腹腔镜技术在泌尿外科手术中得到迅猛发
展，大 大 推 动 了 泌 尿 外 科 手 术 理 念 和 技 术 的
进步。　　　
　　国内泌尿外科单孔腹腔镜技术的应用与国外基
本同步，近３年来也取得很大进展，逐渐被应用于泌
尿外科各类手术，取得了一些值得回顾总结的初步
经验和进步。因此，本文从泌尿外科单孔腹腔镜手
术的动物实验基础、国内外应用现状、技术瓶颈及优
势、发展方向等方面对其进行回顾及展望，以利于进
一步指导临床实践，推动泌尿外科发展，使广大患者
从中获益！
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１　单孔腹腔镜手术的动物实验基础

　　任何外科新技术都应该在活体动物或尸体模型
上进行充分验证后，才能应用于临床实践，单孔腹腔
镜技术也不例外。２００７年，Ｒａｍａｎ等［１］首次完成活

体猪的单孔腹腔镜肾切除术，在获得成功的经验后，
同年就开展了临床研究。而Ｂａｒｒｅｔ等［２］则于２００９
年在尸体模型上进行了单孔腹腔镜下前列腺癌根治

术的研究，随后也完成了临床尝试。２０１０年，美国克
里夫兰临床医学中心 Ｈａｂｅｒ等［３］首次应用新型Ｓｐｉ
ｄｅｒ单孔腹腔镜手术平台，完成了活体猪肾切除、肾
部分切除和肾盂输尿管成形术的实验研究，并指出
该平台存在诸多不足，仍有待进一步改进。当然，并
不是每一项动物实验都能向临床延伸。Ｄｅｓａｉ等［４］

于２００９年尝试开展经膀胱前列腺癌根治术的动物
实验，因难度过大，放弃进一步应用于临床，及时避
免了盲目推广对患者的伤害。

　　国内也相继开展了一系列单孔腹腔镜的动物研
究，包括ＳＩＬＳ（ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ）
平台下单孔肾部分切除术、Ｔｒｉｐｏｒｔ平台的单孔肾切
除术、经膀胱前列腺根治性切除术、机器人单孔腹腔
镜下重建手术、Ｓｐｉｄｅｒ单孔平台下肾切除术和经尿
道辅助下全膀胱切除加体内尿流改道术等［５８］。这
些动物实验的开展，对单孔腹腔镜技术的发展起到
非常积极的促进作用。

２　单孔腹腔镜手术的临床应用现状

　　单孔腹腔镜技术在泌尿外科的临床应用始于

２００７年，Ｒａｎｅ等［９］报道了首例单孔腹腔镜单纯肾切

除术，而同年Ｒａｍａｎ等［１］报道了经脐单切口腹腔镜

根治性肾切除术，并标志着该技术开始应用于恶性
肿瘤的治疗。２００８年，美国克里夫兰临床医学中心

Ｄｅｓａｉ、Ｋａｏｕｋ等相继报道了经脐单孔肾盂成形术、
经膀胱前列腺切除术、根治性前列腺切除术、肾脏冷
冻治疗、根治性肾切除术、肾部分切除术、曲张静脉
结扎术、活体肾移植供者经脐单孔肾切除术等［１０１３］。

２００９年，同样来自克里夫兰临床医学中心的２名医
生分别报道了１００例单孔腹腔镜手术的经验总
结［１４１５］。２０１１年，一份来自１７个单位的国际多中心
合作研究报道了１０７６例泌尿外科单孔腹腔镜病
例［１６］。自此，单孔腹腔镜技术在世界各地广泛开展，
并从简单的脏器切除扩展到重建手术。

　　国内首例单孔腹腔镜肾切除是由克里夫兰临床
医学中心Ｋａｏｕｋ教授于２００８年１２月在上海第２６
届世界腔道泌尿外科大会上演示完成的。随后，各
家中心相继报道了单孔腹腔镜下无功能肾切除术、

肾癌根治术、肾上腺肿瘤切除术、前列腺癌根治术
等［１７１９］。应该说，在短短的３年内，我国在泌尿外科
单孔腹腔镜技术上已经与国际接轨，并受邀参与克
里夫兰临床医学中心组织的国际多中心合作研究项

目。

３　单孔腹腔镜手术的发展瓶颈

　　经过几年的发展，单孔腹腔镜技术基本已经覆
盖所有泌尿外科常见手术种类，然而目前尚没有出
现对传统腹腔镜技术“取而代之”的局面，甚至反对
之声“不绝于耳”。究其原因，学习难度大、器械要求
高、微创优势不突出，这３点限制了单孔腹腔镜的进
一步推广。

　　三角原则是腹腔镜手术的金标准，可以避免器
械干扰，便于术中牵拉显露。而单孔腹腔镜手术为
了追求微创和美观，正是“逆而为之”，将所有的操作
通道并在一起，器械平行干扰、显露困难成为限制术
者自由发挥的主要瓶颈。为了减少这些困难，厂商
开发出末端可弯器械、预弯器械、一体式内镜、末端
可弯内镜等新器械，加之专用的单孔多通道装置，这
在一定程度上可以避免器械干扰的影响，减低手术
难度。然而，添置这些新设备又增加了医院和患者
的经济负担，这在国内的医疗环境下尤为突出。加
之，许多医生对“一大孔是否就比三小孔更微创”有
着强烈的质疑，心里存在一定的抵触，也部分限制了
该项技术的推广。如何解决这些问题，降低学习难
度，需要医工合作的多学科协同攻关，在器械上取得
重大突破。

４　单孔腹腔镜手术的发展前景

　　应用传统的手术器械，很难克服单孔腹腔镜的
瓶颈，而可弯器械的操控性较差，也不是理想的工
具。目前，几乎所有的研究者都把焦点集中于机器
人系统。利用现有的达芬奇机器人手术系统，Ｋａｏｕｋ
等［２０］已经完成了机器人单孔腹腔镜下前列腺癌根治

术、肾部分切除术等高难度手术。机器人灵活的腕
式结构能在一定程度上改善单孔腹腔镜的人机工程

学状态。然而，庞大的机器臂在体外仍然会出现相
互干扰的情况。新一代可弯机器人系统已经进入动
物实验阶段，很顺利地完成了肾切除和肾盂输尿管
成形术等研究科目［２１］。遗憾的是，虽然解决了器械
相互打架的难题，但可弯机器臂失去了灵活的末端
腕式结构，使用价值大打折扣，仍需要进一步改进。

　　由于单孔操作，唯一能解决器械干扰的出路就
是在体内形成操作三角。随着科技的发展，机器臂
极有可能微型化，做成筷子粗细，在体内曲折成角，



第１０期．孙颖浩，等．经脐单孔多通道腹腔镜技术在泌尿外科手术中的应用回顾及展望 ·１０４９　 ·

完成操作。我们可以想象一下：在１个１２ｍｍ传统
腹腔镜套管内放入４根微型机械臂，１个做内镜，１
个做牵拉显露和吸引，另２个臂完成操作，外科医生
在工作台上遥控操作。到那时，应该没有医生能够
拒绝单孔腹腔镜手术的魅力了。这并不是幻想，相
关的雏形机器人已经在欧洲开始研制，并得到数家
大学和大型医疗厂家的资助。此外，胶囊式内镜、磁
性拉钩等新设备也正在成熟之中。

　　总而言之，患者的需求是微创外科发展的真正
源动力，暂时的困难并不能阻碍其发展，科技的发展
最终能解开我们心中单孔腹腔镜的“结”。
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