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［摘要］　目的：初步尝试采用单切口经腹膜内腹腔镜技术行肾上腺肿瘤切除，探讨其临床疗效及安全性，为进一步临床应用

奠定基础。方法：采用经腹腔内途径单切口腹腔镜技术对３例肾上腺肿瘤患者行肿瘤切除术，术中选择腋前线肋缘下３ｃｍ
切口，切口内置入３枚Ｔｒｏｃａｒ套管针，手术过程中使用 ＣａｍｂｒｉｄｇｅＥｎｄｏ头端可弯腹腔镜器械、超声刀技术、Ｈｅｍｏｌｏｋ等对３

例肾上腺肿瘤进行切除。结果：３例手术均取得成功，无中转开放或术中增加Ｔｒｏｃａｒ套管针辅助。手术时间分别为７５、１１６、

１３５ｍｉｎ，平均（１０８．７±３０．７）ｍｉｎ，术中出血１０、２０、３０ｍｌ，平均（２０±１０）ｍｌ，术后１ｄ拔除胃管、导尿管，术后３ｄ拔除腹腔引流

管，术后住院时间均为４ｄ。结论：单切口经腹膜内途径腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术具有创伤小、出血少、安全性高、术后住院

时间短的优点，但手术操作难度较大。
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　　随着腹腔镜技术的不断应用和进步，腹腔镜下
肾上腺肿瘤切除术已经成为了肾上腺外科治疗的金

标准［１３］。传统腹腔镜技术往往采用三孔进行处理，
存在一些缺陷，无法满足患者对腹腔镜手术及预后
的不断要求。单切口腹腔镜是腹腔镜领域的最新技
术，具有皮肤切口少、出血少、术后恢复快等潜在优
势，有望解决上述问题［４５］。因此，２００９年７月我们
对３例肾上腺肿瘤患者尝试采用经腹腔内途径单切
口腹腔镜下肿瘤切除术，取得初步效果，现将相关经
验进行初步总结介绍，并探讨其临床疗效及安全性，

为进一步应用奠定基础。

１　资料和方法

１．１　一般资料　肾上腺肿瘤患者３例，男２例，女１
例，年龄４９～５３岁，平均（５１±２）岁。左侧２例，右
侧１例。２例有高血压病史，１例无高血压病史。患
者一般资料及各项检查结果见表１。术前患者加服
可多华（美国辉瑞制药有限公司）４ｍｇ／ｄ，共７～
１０ｄ，控制术前血压。
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表１　患者一般资料及各项临床指标

Ｔａｂ１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｎｄｅｘ
ＰａｔｉｅｎｔＮｏ．

１ ２ ３
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ４９ ５３ ５０
Ｓｅｘ Ｍａｌｅ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ
Ｓｉｔｅｏｆｔｕｍｏｒ Ｌｅｆｔ Ｒｉｇｈｔ Ｌｅｆｔ
Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ １９ｍｍ×１８ｍｍ ２６ｍｍ×２０ｍｍ ８ｍｍ×１０ｍｍ
Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇａｄｒｅｎａｌａｄｅｎｏｍａ Ｃｕｓｈｉｎｇ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ Ａｄｒｅｎａｌｃｏｒｔｉｃａｌａｄｅｎｏｍａ
Ｐａｔｈｏｌｏｇｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ａｄｒｅｎａｌａｄｅｎｏｍａ Ａｄｒｅｎａｌｃｏｒｔｉｃａｌ Ａｄｒｅｎａｌｃｏｒｔｉｃａｌ
ＣｏｒｔｉｓｏｌρＢ／（μｇ·Ｌ－１） １０８．００ １３６．００ ３７．００
ＡＣＴＨρＢ／（ｎｇ·Ｌ－１） ２９．７ ５４．４０ ２６．００
Ｋ＋ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．２ ３．３ ４．１
ＮＭＮρＢ／（ｐｇ·ｍｌ－１） ７０．６ ５４．２ １１１．２
ＭＮρＢ／（ｐｇ·ｍｌ－１） ５１．５ ４２．７ ８１．７
ＢＰｐＢ／ｍｍＨｇ １００１３０／６０８０ １４０１６０／９０１１０ １２０１９０／８０１１０

ＡＣＴＨ：Ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ；ＮＭＮ：Ｎｏｒｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｎｅ；ＭＮ：Ｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｎｅ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

１．２　手术器械　ＣａｍｂｒｉｄｇｅＥｎｄｏ５ｍｍ头端可弯
曲单切口腹腔镜器械：包括分离钳、持针器、剪刀、电
凝钩（图１）。常规腹腔镜器械：包括５ｍｍ超声刀
（强生公司），１０ｍｍ、５ｍｍ 金属 Ｔｒｏｃａｒ及１２ｍｍ
一次性Ｔｒｏｃａｒ。１０ｍｍ观察镜、视频设备、光源、气
腹机均为Ｓｔｏｒｚ公司产品。

图１　单切口腹腔镜器械图

Ｆｉｇ１　Ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔａｃｃｅｓｓ（ＳＰＡ）ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ
Ａ：ＡｕｔｏｎｏｍｙＬａｐａｒｏＡｎｇｌｅ；Ｂ：Ｍａｒｙｌａｎｄｄｉｓｓｅｃｔｏｒ；Ｃ：Ｎｅｅｄｌｅｈｏｌｄｅｒ；

Ｄ：Ｍｅｔｚｅｎｂａｕｍｓｃｉｓｓｏｒｓ；Ｅ：Ｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｅｒｙｈｏｏｋ

１．３　手术方法　全麻，术前置入胃管、Ｆｏｌｅｙ导尿

管，健侧卧位。取左（右）侧腋前线肋缘下３ｃｍ长的

手术切口，纵行切开皮肤、皮下组织。沿切口的下端

分离并切开肌肉及筋膜０．８ｃｍ，进入腹腔，７号丝线

缝合肌肉及腹膜，待置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ后待扎、固

定，减少漏气，在手指引导下在皮肤切口的上端左、

右侧分别置入５ｍｍ和１２ｍｍＴｒｏｃａｒ，３个Ｔｒｏｃａｒ
之间间隔约５ｍｍ，减少 Ｔｒｏｃａｒ之间的漏气。ＣＯ２
气腹压力为１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），建

立气腹。调整３个 Ｔｒｏｃａｒ的深浅并固定（图２Ａ、

２Ｂ）。

　　观察腹腔内脏器，用超声刀切开结肠脾曲（肝

曲）外侧的侧腹膜，向两侧分离并暴露肾周脂肪，于

肾上极分离切开肾周脂肪组织，沿肾上极腹侧面向

内上方分离，充分暴露肾上腺及肾上腺肿瘤，游离肾

上腺中央静脉，５ｍｍ Ｈｅｍｏｌｏｋ钳夹并离断（图

２Ｃ、２Ｄ）。分离组织时尽可能用超声刀，减少创面的

渗血和出血，可用超声刀或双极电凝止血。切除的

肾上腺组织装入取物袋，并从套管内置入负压引流

管１根，取出标本，依次逐层缝合皮下组织。

图２　手术过程
Ｆｉｇ２　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

Ａ：Ｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎ；Ｂ：ＴｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｐｌａｃｉｎｇＴｒｏｃａｒｓ；Ｃ：Ａｄｒｅｎａｌｔｕｍｏｒ（ａｒｒｏｗ）；Ｄ：Ｂｌｏｃｋｏｆｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｖｅｉｎｓ（ａｒｒｏｗ）
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２　结　果

２．１　一般情况　３例患者手术均取得成功，无一例
中转开放或增加 Ｔｒｏｃａｒ辅助。手术时间７５～１３５
ｍｉｎ，平均（１０８．７±３０．７）ｍｉｎ。术中出血量１０～３０
ｍｌ，平均（２０±１０）ｍｌ。术中血压平稳；无肠腔、胰
腺、肝脏、脾脏损伤等并发症。术后留置胃管、导尿
管１ｄ，留置引流管３ｄ，术后住院天数均为４ｄ。患
者均于术后２４ｈ内恢复饮食，下床活动，无明显疼
痛主诉。

２．２　术后预后及并发症　切口长约２．５～３ｃｍ，无
红肿感染；无肾上腺危象；无消化道溃疡、腹腔内血
肿、感染等并发症发生。术后１个月随访，３例患者
生活质量良好，手术满意度高；均未出现发热、腹痛、
伤口愈合不良、切口疝等情况。其中２例血压正常，

１例服用降压药物后血压正常。

３　讨　论

　　单切口腹腔镜肾脏及肾上腺手术目前在国内外
均处于起步阶段，其操作难度远大于标准腹腔镜，需
要经过严格腹腔镜下操作培训后方可实施，术者需
要熟悉肾上腺及周围器官解剖关系，术中要注意创
面的出血、渗血，减少手术难度，提高操作准确性。
其手术适应证与传统三孔腹腔镜肾上腺手术基本相

同，为有效控制术中术后并发症，术前应给予充分扩
容、降压处理。较之标准腹腔镜技术，单切口技术存
在其独特的优点，包括：（１）术中对周围组织损伤小，
出血少；（２）患者术后疼痛感减轻，住院舒适度提升；
（３）切口疝及感染发生率降低；（４）缩短住院天数，增
加床位周转；（５）改善切口外观。因为每增加一个通
道切口，都具有潜在发生出血、脏器损伤的可能
性［６７］。国外学者［５，８］尝试采用单切口经腹膜后途径

腹腔镜下肾上腺切除术均取得较好效果，术中、术后
均未出现相关并发症。本组３例患者手术均获得成
功，无中转开放或增加 Ｔｒｏｃａｒ套管辅助，术中患者
无血压剧烈波动，无明显出血现象，初步效果较好。

　　为降低对腹腔内脏器的干扰，目前常见的单切
口腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术多采用经腹膜后切口

途径。但该技术在国内正处于起步阶段，病例积累
少、手术器械有限，为了能以更清晰的视野和充足的
操作空间完成手术，本研究采用了经腹腔内途径腹
腔镜下手术方式。该途径手术入路的选择对整个手
术结果存在重要影响，主要由患者体型、病变部位及
肿瘤大小等多种因素决定；也可根据手术器械的不
同选择不同入路。目前主要采用经脐切口途径、经

腋前线切口途径两种，其中经脐通道又包括单通道
经脐 手 术 （ＯＰＵＳ）、自 然 通 道 经 脐 手 术 （ＮＯ
ＴＵＳ）［９］、经脐腔镜下手术［１０］等。其优点是：整个腹
腔内视野清楚，解剖标志明确，操作空间大；可处理
双侧肾上腺病变；术后无明显瘢痕。但也存在不少
缺点：多适用于体格瘦小患者，如身高及肥胖患者可
造成肾上腺暴露困难，影响手术操作，增加手术风
险；容易损伤腹腔内脏器，如脾脏、胰腺、肝脏、肠腔、
胃等，引起腹膜炎及肠梗阻等相关并发症几率升高；
如既往存在腹腔内手术、感染病史，进一步增加手术
难度及脏器损伤可能。

　　本组３例患者均为中年，体型偏胖，通过术前及
术中反复对比，根据肾上腺及周围脏器的解剖关系，
采用经腋前线肋缘下切口可更充分暴露手术视野。
同切口内相邻置入５ｍｍ、１０ｍｍ、１２ｍｍＴｒｏｃａｒ３
枚［１１］，丝线缝扎固定Ｔｒｏｃａｒ套管，既可减少术中漏
气，也可防止因套管活动影响手术。该切口优点：距
离肾上腺位置近，视野清楚，暴露充分；操作空间大，
便于术者双手配合工作；可避免腹腔内肠道及网膜
组织干扰，减少组织损伤；术后创伤小，切口长度

２．５～３ｃｍ。

　　目前术中我们一般采用普通腹腔镜器械与单通
道腹腔镜器械配合操作，有利于掌握头端可弯曲腹
腔镜器械的工作原理，提高操作熟练度，为将来在更
为“狭小”的空间内进行手术提供技术保证。通过对

３例手术操作过程进行总结，目前存在并需要解决
的主要问题：视屏系统最好为多方位视角；排除腹腔
镜器械操作中的互相干扰及影响；术中对肾上腺周
围脂肪组织游离程度及范围的选择；中央静脉暴露
及分离。其中任一方面的改进均可有效缩短手术时
间，降低手术难度。我们目前使用的是 Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ
Ｅｎｄｏ公司的头端可弯曲器械，这种器械依靠手柄来
调节器械末端的弯曲程度，使得术者双手在体外相互
远离，可使末端达到所要的手术部位而不相互干扰。
如能采用Ｏｌｙｍｐｕｓ四方位观察镜、高清晰成像系统，
将使手术视野和暴露更加优化，操作更加便利。

　　综上所述，单切口腹腔镜手术尽管操作难度较
大，但可行性明确，并且安全性高、实用性强，值得进
一步深入研究以推广采用。
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贾泽军

第二军医大学历年获国家级科技成果奖励项目一览（Ⅱ）

１９８５年５项

　　国家发明奖二等奖１项

　　疟疾和矽肺治疗新药羟基哌喹及磷酸盐　（许德余　沈念慈　李裕棠　印木泉　殷祥生　周明行　李全路）

　　国家发明奖三等奖１项

　　颈椎椎体间人工关节　（赵定麟　张文明　徐印坎　杭桂荣　杨海波　屠开元）

　　国家科技进步奖一等奖１项

　　肝脏疾病手术治疗的临床研究　（吴孟超　张晓华　胡宏楷　陈　汉　姚晓平）

　　国家科技进步奖二等奖１项

　　国产人造心脏瓣膜的研制与临床应用　（蔡用之　张宝仁　李维康　周鸣峦　潘锡光）

　　国家科技进步奖三等奖１项

　　颈椎病的外科治疗研究　（赵定麟　张文明　徐印坎　屠开元）

１９８６年１项

　　国家发明奖四等奖１项

　　急性闭合性颅内血肿数字诊断仪　（朱　诚　胡立亮　杨中坚　刘耀东）

１９８７年２项

　　国家发明奖四等奖１项

　　胫骨双矩型弹性髓内钉的设计和临床应用　（杨瑞和　吴岳嵩）

　　国家科技进步奖三等奖１项

　　眼球缺失合并结膜囊畸形的整复和义眼座植入术　（楼月芳　奚寿增　王志英　韩志明　虞恩琪）

１９８８年２项

　　国家发明奖二等奖１项

　　Ｓｍ１在诱导三眠蚕生产超细纤度蚕丝的应用　（刘丽琳　陆雪芳　杨济秋　李荣琪）

　　国家发明奖三等奖１项

　　应用显微外科技术一期再造阴茎　（高学书　张涤生　黄文义）


