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应用经脐单孔多通道腹腔镜技术切除猪肾的初步尝试及经验总结
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　　［摘要］　目的　尝试应用经脐单孔多通道腹腔镜技术切除猪肾，总结基本操作技巧，提高手术熟练程度，降低临床实践
风险。方法　采用Ｔｒｉｐｏｒｔ单孔系统完成１０例次（５只）经腹单纯猪肾切除，总结手术操作经验，包括术中对Ｐｏｒｔ的安置、左
右手器械的选配、内镜的选择、基本操作手法的优化等，观察手术操作水平的变化。结果　１０例次手术均顺利完成，未另外
增加工作通道，无周围脏器损伤等并发症发生；肾切除时间从７５ｍｉｎ缩短至２３ｍｉｎ。器械干扰是单孔腹腔镜肾切除术的难

点，器械Ｘ型交叉可部分解决此问题，据此设计的４种基本操作模式避免器械干扰。结论　单孔腹腔镜猪肾切除操作有助于
初学者提高手术熟练程度，掌握手术技巧，缩短学习曲线，有利于降低临床实践风险。

　　［关键词］　单孔腹腔镜手术；肾切除术；基本技巧
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　　单孔腹腔镜技术于１９９８年、１９９９年首次应用于
阑尾［１］和胆囊［２］切除，取得初步成效，具有创伤小、
恢复快、美容效果好等优点，逐渐在临床普外手术中
推广使用，在泌尿外科领域也得到迅速发展。我科
自２００８年１２月以来，陆续尝试开展单孔多通道腹
腔镜肾囊肿去顶减压、无功能肾切除等手术，取得较
好效果。但是，单孔腹腔镜手术操作难度较大，对术
者技术娴熟程度、腔镜操作技巧、应急处理能力等要
求较高，初学者很难迅速把握技术要领，成长周期较
长，且临床实践风险很高。动物试验可以提高术者手
术熟练程度，能有效规避临床实践风险。为迅速掌握

该手术的操作技巧，提高手术熟练程度，进一步缩短
学习曲线，本研究采用Ｔｒｉｐｏｒｔ系统进行了１０例次单
孔腹腔镜下猪肾切除术，并总结相关操作经验。

１　材料和方法

１．１　手术器械　末端可弯腹腔镜器械（图１Ａ、１Ｂ）：

５ｍｍ无损伤抓钳、分离钳、剪刀（Ｃｏｖｉｄｉｅｎ，ＵＳＡ）、５
ｍｍ剪刀、电钩和持针器（ＣａｍｂｒｉｄｇｅＥｎｄｏ，Ｆｒａｍ
ｉｎｇｈａｍ，ＭＡ，ＵＳＡ）。Ｔｒｉｐｏｒｔ单孔腹腔镜通道系统
（Ｔｒｉｐｏｒｔ，ＡｄｖａｎｃｅｄＳｕｒｇｉｃａｌＣｏｎｃｅｐｔｓ，Ｗｉｃｋｌｏｗ，

Ｉｒｅｌａｎｄ）：该通道类似手助腹腔镜装置，包括两端环
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形固定器和中间的多通道系统，包括１个１２ｍｍ通
道，２个５ｍｍ通道和１个气腹通道（图１Ｃ、１Ｄ）。常
规腹腔镜器械：５ｍｍ无损伤分离钳、吸引器、剪刀、
电钩和连发钛夹（Ｃｏｖｉｄｉｅｎ，Ｐｒｉｎｃｅｔｏｎ，ＵＳＡ），５ｍｍ

超声刀（Ｏｌｙｍｐｕｓ）。内镜系统：传统５ｍｍ３０°腹腔
镜（Ｓｔｏｒｚ，Ｇｅｒｍａｎｙ）和５ｍｍ一体式腹腔镜（Ｅｎｄｏ
ｅｙｅＡ５００２２Ａ，Ｏｌｙｍｐｕｓ）。

图１　手术所用可弯器械和Ｔｒｉｐｏｒｔ系统图

Ｆｉｇ１　ＦｌｅｃｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓａｎｄＴｒｉｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍ
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ｗｉｔｈａｓｅｌｆｅｘｐａｎｄａｂｌｅｄｉａｐｈｒａｇｍｏｎｉｔｓｅｎｄ

１．２　单孔腹腔镜手术操作

１．２．１　动物来源　１岁香猪５只，雌性，由上海妙
迪生物科技有限公司提供，体质量３０４０ｋｇ。手术操
作于２００９年４５月在Ｃｏｖｉｄｉｅｎ公司亚太培训中心
（上海）完成。

１．２．２　术前麻醉及操作系统的置入　按常规全麻气
管插管（普鲁泊福＋维库溴铵＋芬太尼），麻醉完成
后，取平卧位，沿脐缘切开皮肤约１．５ｃｍ。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，剪开后按Ｔｒｉｐｏｒｔ单孔腹腔镜通
道系统操作说明置入建立通道和气腹（图２）。

图２　Ｔｒｉｐｏｒｔ系统放置示意图

Ｆｉｇ２　Ｓｃｈｅｔｃｈｏｆｐｏｒｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ

Ａ：Ｔｈｅｉｎｔｒｏｄｕｃｅｒｄｉｓｓｅｃｔｓｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅａｂｄｏｍｅｎ；Ｂ：Ｐｕｓｈｔｈｕｍｂ
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１．２．３　双侧猪肾切除术　取左侧卧位，在右侧外上
方找到肾脏，提起肾周筋膜后用电钩或超声刀打开，

显露肾蒂。在肾下极处显露输尿管后将其挑起。沿
输尿管向肾蒂方向游离，显露肾动静脉。仔细分离
肾动静脉鞘，解剖肾蒂血管。分别用连发钛夹夹闭
肾动脉和肾静脉后剪刀切断。用抓钳牵拉肾脏，电
钩或超声刀沿肾脏游离，最后离断输尿管（图３）。
取右侧卧位，同法切除左侧肾脏。标本装入自制标
本袋后由单孔切口取出。观察手术效果、手术时间，
总结术中操作技巧和注意点。

１．２．４　术后处理　猪术后由Ｃｏｖｉｄｉｅｎ公司亚太培
训中心负责焚烧处理。

２　结　果

２．１　手术情况及操作时间　１０例次单孔多通道腹
腔镜下肾切除术均顺利完成，未增加工作通道，无周
围脏器损伤等并发症。手术时间从第１例次的７５
ｍｉｎ缩短到第１０例次的２３ｍｉｎ。

２．２　Ｔｒｉｐｏｒｔ系统的留置　留置Ｔｒｉｐｏｒｔ单孔通道
时，皮肤切口１．５２ｃｍ，可根据所取标本大小适当调
整。留置通道前用甲状腺拉钩将切口对拉，可将内
层肌肉、筋膜纤维充分撕开，获得更好的操作空间
（图４Ａ）。置入通道前，其内层薄膜应用石蜡油或凡
士林充分润滑，便于抽提。置入通道后，应充分抽提
薄膜，将外通道与内环之间完全贴合腹壁全层，保证
气密性、便于器械出入（图４Ｂ）。内镜进出时，应及
时将通道表面残留的润滑剂擦净，以免影响视野（图

４Ｃ、４Ｄ）。

２．３　器械的搭配及基本操作模式的选择　内镜系
统最好采用一体镜，这样避免光纤对器械的干扰。５
ｍｍ和１０ｍｍ直径的内镜都能使用，但５ｍｍ内镜
占用通道内的空间小，便于其他大口径的器械如１０
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ｍｍ钛夹钳、血管结扎束、ｈｅｍｏｌｏｃｋ的进出。一般
采用左手普通器械、右手可弯器械的搭配，如传统分
离钳＋可弯电钩或电剪刀。也可根据具体情况，采
用左手可弯器械、右侧普通器械的搭配，如可弯分离

钳＋超声刀。特殊情况下，也可采用双手普通器械
的搭配，如分离钳＋超声刀。这种情况常见于左手
反挑输尿管或肾脏提供暴露，而右手对肾蒂进行单
手游离。

图３　经脐单孔多通道腹腔镜下猪肾切除术图解

Ｆｉｇ３　Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｉｎｐｉｇ
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Ｃ：Ｄｉｓｓｅｃｔｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｄｉｃｌｅ；Ｄ：Ｅｘｐｏｓｅｔｈｅｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ

图４　经脐单孔多通道腹腔镜手术外景图

Ｆｉｇ４　Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｖｉｅｗｏｆｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ
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ｐｏｒｔ

　　所有器械和内镜都是通过１个通道进入腹腔，
导致器械间的内外干扰。为解决此问题，本研究尝
试了４种基本操作模式（图５）供初学者参考：（１）双
手可弯器械，手柄与内镜成水平位，操作在视野内；
（２）左手普通器械，右手可弯器械，手柄与内镜成水
平位，操作在视野内；（３）右手普通器械，左手可弯器

械，手柄与内镜成矢状位，操作在视野内；（４）双手普
通器械，其一操作器械在视野外帮助牵拉暴露，一器
械在视野内操作。

２．４　标本的取出　标本先行装入标本袋，待整个

Ｔｒｉｐｏｒｔ取出后，再从切口取出，必要时可适当扩大
切口。

图５　单孔多通道手术基本操作模式示意图

Ｆｉｇ５　Ｓｉｎｇｅｌｐｏｒｔｂａｓｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｍｏｄｅ
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３　讨　论

　　Ｒａｎé等［３］于２００７年首次将单孔腹腔镜技术应
用于泌尿外科手术，取得初步成效，使该术式迅速成
为泌尿外科的新技术亮点。随后，国外的大型医疗
中心大胆地进行技术攻关，将单孔腹腔镜技术逐渐
应用于单纯肾切除、肾部分切除、根治性前列腺切除
和输尿管重建等复杂手术中［４６］，开辟了泌尿外科微
创手术新思路。我院自２００８年１２月也逐步开展了
经脐单孔多通道泌尿外科手术，取得一些效果，也得
到一些教训。尽管单孔腹腔镜基本操作原理与传统
腹腔镜类似，但单孔手术操作难度更大，对术者技术
要求很高，尤其不利于初学者迅速掌握。因此，本研
究以猪为试验对象，完全按照临床手术的标准和器
械配备，进行了１０例次单孔多通道腹腔镜单纯肾切
除术，以总结手术经验，缩短学习曲线，降低临床实
践风险。

３．１　手术时间的变化　手术过程中我们不断摸索
和总结，对Ｔｒｉｐｏｒｔ的放置、器械的搭配和基本操作技
巧进行分析，提高熟练程度，使手术时间从第１例次
的７５ｍｉｎ缩短至第１０例次的２３ｍｉｎ。结果表明充分
利用动物模型有利于提高初学者的手术熟练程度，减
少手术时间，降低手术风险，明显缩短学习曲线。

３．２　Ｔｒｉｐｏｒｔ放置技巧　目前共有４种单孔多通道
平台，本研究采用的是Ｔｒｉｐｏｒｔ系统平台。该系统元
件较多、构造复杂，早期应用中常出现漏气、器械进
出受阻、视野不清等问题。我们认为Ｔｒｉｐｏｒｔ的固定
十分重要，将薄膜完全抽紧，使内环完全贴附在腹壁
内层，然后外环加压固定，可保证密闭性。而且，多
余薄膜被完全抽出后，不会拥在通道内起折，器械和
内镜的进出非常方便。要完成该动作，事先对薄膜
进行充分的润滑十分重要，而且薄膜的强度很大，不
会轻易损坏。此外，由于Ｔｒｉｐｏｒｔ外通道的密封圈是
硅胶材料，每一次内镜和器械进出时都应该用凡士
林润滑。这样硅胶表面就会附着凡士林，应及时擦
拭，否则下一次进镜时就会污染物镜。

３．３　手术器械选择、搭配的技巧　器械搭配本应该
是个人习惯和喜好的问题，但由于在国内该手术正
值推广阶段，而且可弯器械十分有限，可选择面不
大，必要的总结利于缩短学习曲线，减少器械损耗。
通过１０例次的肾切除操作，我们认为多数情况下传
统分离钳＋可弯电钩或电剪刀（左直＋右弯）的搭配
可满足需要，而且适应难度不大。如果左手也用可
弯器械，在腹腔内其操作区域势必在右边，这样双手
均需要反向操作并适应可弯器械，学习曲线较长。
但当右手需要完成大量精细分离动作时，可使用左

弯＋右直的搭配，这样右手使用传统的超声刀或分
离钳，便于分离肾蒂血管。此外，双直搭配对于大范
围暴露时也可以选用，但适用面小。

３．４　基本操作模式选择的技巧　在器械搭配选定
后，基本操作模式也基本定型了。初学者需要理解
的是，就算使用可弯器械，单孔手术的操作便利程度
也不及传统腹腔镜。因为，单孔手术中器械进出的
多通道是平行排列的，这与传统腹腔镜Ｔｒｏｃａｒ之间
成角排列的要求相背［７］。按传统手术思路，器械、内
镜在腹腔内外都是平行走行，无法完成操作。要克
服这个难度，Ｘ型交叉操作是唯一途径。通过交叉，
内镜与器械手柄之间在腹腔外相互成角，在腹腔内
器械也相互成角，避免了干扰。通过可弯机制，器械
末端又绕回到术野中央，这样就可在相对不干扰的
情况下完成操作了。也就是说，术者右手器械操作
术野左边的区域，而左手器械控制右边的区域，术中
不要强行改变这一状况，否则易损坏 Ｔｒｉｐｏｒｔ和器
械。因此，根据器械的搭配，我们设计了４种操作基
本模式供初学者采用，以利于缩短学习曲线。

３．５　其他　对于内镜的选择，显然是一体镜更加适
合，因为少去光纤对器械手柄的干扰，活动更加自
由。但对于尚无法配备一体镜的单位，普通腹腔镜
系统也能完成操作，只是困难更大，操作时应慎重。

　　综上所述，经脐单孔多通道腹腔镜技术切除猪
肾的初步尝试及经验总结明显提高了初学者的手术

熟练程度，大大缩短了学习曲线，术后创伤小、美容
效果好，为后续临床实践奠定了坚实的基础。
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