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泌尿外科高难度腹腔镜手术关键操作步骤强化训练模型的制备及应用
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第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　针对泌尿外科高难度腹腔镜手术关键操作步骤设计制备强化训练模型，并应用于初学者进行手术操作
训练，提高初学者的手术熟练程度。方法　根据前列腺癌根治术、肾部分切除术、肾盂输尿管（ＵＰＪ）离断成形术等高难度腹
腔镜手术关键操作步骤的特点，利用易获取的鸡肠或猪肠、猪肾、鱼鳔、猪输尿管及其他简单材料制作耻骨后膀胱尿道吻合、肾

部分切除、ＵＰＪ成形术训练模型。让初学者应用上述模型进行手术操作训练，观察其模型训练结果。结果　耻骨后膀胱尿道
吻合、肾部分切除、ＵＰＪ成形术训练模型制备成功，能够较好模拟各重建手术的要求，价格低廉，材料来源丰富，制作简单。上

述模型适合初学者训练，经过强化训练后，初学者可熟练掌握相关操作，提高手术自信心。结论　成功制备的针对泌尿外科
高难度腹腔镜手术关键操作步骤的强化训练模型能满足初学者的手术训练需要。
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　　腹腔镜重建手术是泌尿外科的一类高难度手术，包括前

列腺癌根治术、输尿管再植术、肾盂输尿管（ＵＰＪ）离断成形术

和肾部分切除术等手术［１］。此类手术治愈率高，并发症发生

率低，但操作复杂、学习周期较长，对临床医师手术操作熟练

程度及经验要求较高［２］。初学者操作此类手术的疗效不稳

定，且并发症发生率较高。因此，必须建立好的操作模型训

练初学者，以提高操作水平，缩短成长周期，降低患者手术风

险。动物活体实验是最佳的操作模型，具有较好的训练效

果［３５］，但费用较高，且需要有专业的麻醉条件，准备时间很

长，易涉及到伦理学的问题，不利于广泛开展。因此，开发建

立低成本、易制作的体外模型非常必要。

　　Ｗａｔｔｅｒｓｏｎ等［６］认为反复重复训练某一特殊而关键的手

术步骤，对提高整个手术的质量至关重要。泌尿外科腹腔镜

重建手术的难点在于几个关键步骤的掌握，主要包括：尿道

与膀胱的吻合、输尿管和膀胱的吻合、输尿管与肾盂的吻合、

肾实质的缝合等。本研究利用简单材料尝试制备了一套针

对上述手术关键步骤的体外训练模型，并用于培训初学者，

以提高初学者临床操作水平。
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１　材料和方法

１．１　耻骨后膀胱尿道吻合训练模型的制备　尿道与膀胱的

吻合是腹腔镜下前列腺癌根治性切除术（ＬＲＰ）的关键步骤，

其吻合难度较大，限制了其临床应用［７８］。因此，根据膀胱尿

道的解剖特点，建立耻骨后膀胱尿道吻合训练模型，使训练

者在体外训练中掌握耻骨后膀胱尿道吻合技术要点，达到熟

练操作。

　　模型第一部分是耻骨后间隙模拟。由于术中耻骨联合

和耻骨支限制了术者持针的角度、方向，限制了缝合过程中

进针出针的方向以及拔针的角度、力度。而且，国人骨盆相

对狭小、位置深。根据其解剖特点，设计了类似三节棍的模

型模拟耻骨后间隙。２块１５ｃｍ×５ｃｍ×３ｃｍ大木板用铰链

分别连接在１块８ｃｍ×５ｃｍ×３ｃｍ小木块上，小木块中央戳

一小孔作为尿道出孔；２块大木板可以根据手术空间自由打

开角度，小木块代表耻骨联合，２块大木板表示两耻骨支，并

可以自由活动以改变耻骨后间隙大小，增加手术难度。该模

型设计空间与实际手术相似，做好后放入腹腔镜训练箱（图

１Ａ）。

　　模型的第二部分是膀胱尿道吻合建立的模拟。Ｎａｄｕ
等［９］用鸡皮裹在导尿管上形成尿道，另外用１块鸡皮折叠形

成膀胱，然后剪一小口形成膀胱颈口制成膀胱尿道模型。此

方法繁琐。本研究用一段约５ｃｍ长的鸡肠，中间可以通过

导尿管形成模拟尿道，放入木板中央孔并固定在木板上，然

后将猪肠固定在腹腔镜训练箱底部，系膜对侧中间剪一直径

约１ｃｍ小口，离尿道断端约１ｃｍ形成膀胱颈口，然后进行吻

合（图１Ｂ、１Ｃ、１Ｄ）。

图１　耻骨后膀胱尿道吻合训练模型实物图
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１．２　肾部分切除训练模型的制备　保留肾单位手术（ＮＳＳ）

治疗肾脏肿瘤安全、有效，患者满意度高［１０１１］，疗效与根治性

肾切除术类似［１２］。与开放手术相比，腹腔镜肾部分切除术具

有损伤小、恢复快等优点，但手术难度极大，熟练操作者术后

患者并发症的发生率仍可达３３％［１３］。出血、集合系统损伤

是其常见并发症，缝合肾实质是其关键步骤。因此，熟练掌

握该技术意义很大，本研究利用简单材料尝试制备针对肾实

质缝合的训练模型。

　　取新鲜猪肾，保留肾门处动静脉和输尿管，将其固定在

一个展开的金属盒内，往肾动脉中灌注红色墨水，几秒钟后

可见其从肾静脉流出（图２Ａ）。将其放入腹腔镜训练模拟器

中，首先在３０°腹腔镜的视野下，利用剪刀和抓钳，切除一个

直径约２ｃｍ的球形肾实质（图２Ｂ），然后改剪刀为持针器携

带２６ｍｍ针和３０缝线进行切口缝合（图２Ｃ、２Ｄ）。操作过

程向肾动脉中不停灌注红色墨水，模拟真实的血供。

图２　肾部分切除训练模型的制备及应用

Ｆｉｇ２　Ｍｏｄｅｌｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ
Ａ：Ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ，ｖｅｉｎ，ａｎｄｕｒｅｔｅｒｏｆｐｉｇｓ；Ｂ：Ｍｏｄｅｌｆｏｒｎｅｐｈｒｏｎｅｓｐａｒ

ｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ（ＮＳＳ）；Ｃ：Ａｆｔｅｒａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；Ｄ：Ｄｕｒｉｎｇａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

１．３　ＵＰＪ成形术训练模型的制备　ＵＰＪ成形术在后腹膜腔

完成，在后腹膜腔狭小空间内完成复杂的肾盂输尿管吻合是

其关键步骤。因此，训练模型除要模拟肾盂和输尿管外，还

需模拟后腹膜腔狭小空间。Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ等［１４］曾采用鸡的

小肠和食管制备模型来训练肾盂输尿管吻合技术，取得一定

效果，但不能模拟后腹膜腔［１５］。

　　本研究制备的训练模型包括两部分：第一部分模拟后腹

膜腔，用５块木板通过铰链连接形成后腹膜腔，其中一块木

板可以通过调整倾斜角度来改变后腹膜腔的大小从而调节

训练的难度。第二部分是用橡皮泥制成肾模型，长、宽、高分

别为１０、６、６ｃｍ，中间部分嵌入一个金属夹，然后利用鱼鳔模

拟扩张的肾盂（图３Ａ）。取一段长１０ｃｍ猪输尿管代替人输

尿管，将扩张的肾盂和输尿管模型放入人工后腹膜腔并固定

（图３Ｂ）。该模型能模拟在狭小的后腹膜腔中训练肾盂输尿

管吻合（图３Ｃ、３Ｄ）。

２　结　果

２．１　耻骨后膀胱尿道吻合训练模型的应用效果　该模型能

模拟在狭小的耻骨后空间中，完成膀胱尿道吻合手术；使术

者更熟悉腹腔镜前列腺癌手术空间，对手术步骤、持针方向
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与角度、缝合时的进针出针方向、拔针角度和力度，以及拉线

打结等操作的熟练程度大大提高。以鸡肠模拟尿道，断端整

齐（图１Ｃ、１Ｄ），术中尿道壁显示清楚，与实际尿道相似。术

者如用力不当或方向不对就会撕裂鸡肠或猪肠，类似与实际

手术中撕裂患者尿道和膀胱颈口。通过训练，术者可快速掌

握并提高膀胱尿道吻合技术。该模型制作简单、逼真、费用

低，成本仅８０元（ＲＭＢ），便于普及和推广。

图３　ＵＰＪ成形术的训练模型

Ｆｉｇ３　ＭｏｄｅｌｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙｏｆＵＰＪ
Ａ：Ｍｏｄｅｌｆｏｒｐｙｅｌｅｃｔａｓｉｓ；Ｂ：Ｍｏｄｅｌｆｏｒｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃａｖｉｔｙ；Ｃ：Ｕｒｅ

ｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；Ｄ：Ａｆｔｅｒａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

２．２　肾部分切除训练模型的应用效果　该模型利用猪肾可

真实模拟人体手术中肾部分切除的关键步骤，包括：协调抓

钳和剪刀球形切除肾实质，准确定位和控制剪刀切割肾实质

的深度及范围，关闭集合系统，血管的缝合止血和结扎出血

点以及缝合、修复切口；具有缩短准备时间，降低成本，材料

来源丰富，单个肾脏可进行多次肾部分切除术模拟等优势，

有效提高术者的操作熟练程度。

２．３　ＵＰＪ成形术训练模型的应用效果　制备的模型不仅可

以生动地模拟ＵＰＪ，而且模拟了后腹膜腔，吻合的模拟程度

也更接近真实情况，可重复使用，能使术者有效掌握 ＵＰＪ成

形术的操作流程和操作要点。

３　讨　论

　　目前腹腔镜训练尚缺乏实用、有效的训练模型，绝大多

数临床医师的成长经验是通过临床实际手术操作逐步获得

的，这给患者带来很大的风险，且有违医学伦理要求。本研

究针对泌尿外科常见腹腔镜手术中的难点及关键步骤制备

训练模型，供泌尿外科初学者进行强化训练，以提高手术操

作水平，缩短腹腔镜操作者成长周期。

　　针对泌尿外科手术的特点，并考虑可行性、制作成本等

因素，本研究成功制备耻骨后膀胱尿道吻合、肾部分切除、

ＵＰＪ成形术等训练模型，一系列初学者中的应用结果表明，

模型的训练可提高初学者手术信心，熟悉手术操作，缩短成

长周期。当然，模型训练与真实的人体手术还有很大区别，

真实手术中情况更复杂，还需要术者具有较强的分析和应变

能力，这有待开发更有效、逼真的训练模型。
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