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　　［摘要］　目的　在新型Ｓｐｉｄｅｒ单孔腹腔镜平台下进行猪肾部分切除术，评估新型Ｓｐｉｄｅｒ单孔腹腔镜平台的操作特点及
人机工程学特性。方法　猪麻醉固定后切开２ｃｍ长的皮肤切口，按Ｓｐｉｄｅｒ平台置入法建立通道。接气腹并置入５ｍｍ观察
镜，调整好角度后，固定在床边悬挂架上。按常规手术方式行肾脏部分切除术，其中肾脏缺损以２０Ｖｌｏｃ带倒刺的可吸收缝

线连续全层缝合。结果　成功完成猪左肾部分切除术２例，手术时间为１００、１０２ｍｉｎ，肾脏温缺血２３、２８ｍｉｎ，出血２０～５０
ｍｌ，开放肾动脉后肾实质无继发性出血。结论　Ｓｐｉｄｅｒ单孔腹腔镜平台下猪肾部分切除术安全可行，较好地解决了单孔腹腔
镜“交叉操作”的难题，器械碰撞干扰明显减少。但仍存在诸多缺陷，尤其是依靠内鞘管带动的可弯器械无法提供足够的牵拉

力量，使得术中视野显露不够满意。
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　　近年来，随着技术和设备的不断成熟，单孔腹腔

镜手术开始被越来越多的学者所接受和开展，在大

量动物实验的基础上［１２］，手术种类也从简单的肾囊

肿去顶减压、单纯肾切除逐渐扩展到复杂的肾部分

切除、肾盂输尿管离断成形等重建手术。然而，固有

的“筷子效应”和交叉操作的手术模式仍然是限制单

孔腹腔镜技术发展的主要障碍。单孔腹腔镜操作平

台Ｓｐｉｄｅｒ系统的设计研发为克服这一缺陷提供了可

能。在该平台上，术者可以传统腹腔镜的操作模式

完成单孔腹腔镜手术，极大地降低了学习曲线。因

此，本研究在此平台下进行猪肾部分切除术，以评估

其操作特点及人机工程学特性。

１　材料和方法

１．１　Ｓｐｉｄｅｒ单孔腹腔镜平台的设计及构造　Ｓｐｉｄｅｒ
单孔腹腔镜平台 （ＴｒａｎｓＥｎｔｅｒｉｘ，Ｍｏｒｒｉｓｖｉｌｌｅ，ＮＣ，

ＵＳＡ）是一种新型多通道同向操作系统，设计理念

是为了克服传统单孔腹腔镜的交叉操作瓶颈，改善

学习曲线。该平台主体结构为“Ｙ”型，当体内可弯鞘

管展开后，就变为“Ｘ”型，类似蜘蛛状（图１）。平台

中央是１根四通道鞘管，左右通道由操作鞘占据，上

下通道可置入５ｍｍ的观察镜和辅助器械（吸引器

或抓钳）。

　　操作通道的体外部分较为复杂，由硬性外操作

杆（图１ａ）通过“关节球”（图２ｂ）与平台主体相连接。

外操作杆可以“关节球”为轴心旋转，带动４根牵引

钢丝（图１ｃ），从而控制体内可弯鞘管的运动方向。

整个平台由外固定架悬挂固定于床边（图１ｅ）。操作

通道的体内部分是可弯鞘管（图１ｂ），左右鞘管之间

由撑开杆连接（图１ｄ）。将左右鞘管并行，套上可撕

开塑料外鞘（图２ａ），就可沿腹壁的单一切口（直径２

ｍｍ）置入腹腔内。接上气腹后，将塑料外鞘撕开，前

推撑开杆，就可伞状撑开左右操作可弯鞘管，形成操

作三角。

１．２　Ｓｐｉｄｅｒ单孔腹腔镜平台的手术器械　Ｓｐｉｄｅｒ
手术平台所使用的是一种长臂、末端带有硬性支撑

杆的专用柔性可弯器械。器械的前端结构类似消化

内窥镜配套器械，后端手柄与腹腔镜传统一致。当

器械置入操作孔后，手柄前方的硬性支撑杆正好卡

进外操作杆内（图３ａ）。术者运动器械手柄，由硬性

支撑杆带动外操作杆，通过外操作杆的牵引钢丝联

动控制体内可弯鞘管，最终由可弯鞘管带动内部的

操作器械，进行不交叉的可弯操作模式。

图１　Ｓｐｉｄｅｒ单孔腹腔镜操作平台

Ｆｉｇ１　ＳｐｉｄｅｒＬＥＳＳｓｙｓｔｅｍ
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１．３　Ｓｐｉｄｅｒ单孔腹腔镜平台下猪肾部分切除术　２
岁龄香猪２只，体质量约３０ｋｇ，来自克里夫兰临床
医学中心动物实验中心（美国）。全麻插管后（丙泊
酚＋维库溴铵＋芬太尼）取右侧卧位，平脐水平，沿
左腹直肌外侧缘切开皮肤２ｃｍ。血管钳钝性分离各
层腹壁肌肉至腹膜层后，切开腹膜，并用手指确认已
进入腹腔空间。将Ｓｐｉｄｅｒ平台的内鞘管收拢，装入
可撕开塑料外套管内，戴上圆锥形头套。外涂石蜡
油后，将Ｓｐｉｄｅｒ手术平台置入腹腔，推脱头套后，撕
开塑料外套管。接上气腹管建立气腹后，置入５ｍｍ
观察镜，检查腹腔有无出血或其他并发症。根据左
肾位置，调整Ｓｐｉｄｅｒ平台的角度和高低水平后，固定
在床边悬挂系统上（图２）。

图２　Ｓｐｉｄｅｒ单孔腹腔镜平台下进行动物实验

Ｆｉｇ２　ＤｏｃｋｅｄＳｐｉｄｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｓｙｓｔｅｍｄｕｒｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ａ：Ｐｌａｓｔｉｃｏｕｔｅｒｓｈｅａｔｈ；ｂ：Ｔｈｅｂａｌｌｊｏｉｎｔｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇｔｈｅｇｒｉｐａｎｄｉｎ

ｎｅｒｓｈｅａｔｈ
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图３　Ｓｐｉｄｅｒ单孔腹腔镜平台的可弯器械

Ｆｉｇ３　ＦｌｅｘｉｂｌｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｏｆＳｐｉｄｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ
ａ：Ｔｈｅｒｉｇｉｄｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ

　　置入可弯分离钳和剪刀，沿结肠外缘切开肾周
筋膜，显露肾蒂。电钩小心剥离肾蒂周围脂肪，显露
肾动静脉。黄色橡皮带阻断左肾动脉后，用剪刀切
除肾中极１ｃｍ 大小肾实质组织。通过腹壁将２０
Ｖｌｏｃ（Ｃｏｖｉｄｉｅｎ，ＵＳＡ）带倒刺的可吸收缝线穿入
腹腔内，连续缝合全层关闭肾脏缺损。松开阻断带，
观察肾实质有无出血（图４）。

图４　Ｓｐｉｄｅｒ单孔腹腔镜下“无结”猪肾部分切除术

Ｆｉｇ４　Ｋｎｏｔｌｅｓｓｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ

ｗｉｔｈＳｐｉｄｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｓｙｓｔｅｍｉｎｐｉｇｓ

Ａ：Ｔｏｄｉｓｓｅｃｔｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ；Ｂ：Ｔｏｅｘｃｉｓｅｔｈｅ“ｔｕｍｏｒ”ｗｉｔｈｓｃｉｓｓｏｒｓ；

ＣＦ：Ｋｎｏｔｌｅｓｓｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｒｅｎｏｒｒａｐｈｙｗｉｔｈ２０Ｖｌｏｃｓｕｔｕｒｅ

２　结　果

　　成功完成左肾部分切除术２例，手术时间分别

为１００、１０２ｍｉｎ，其中置入Ｓｐｉｄｅｒ平台分别耗时７、

１１ｍｉｎ，游离肾蒂耗时分别为５４、４６ｍｉｎ，置入２０
Ｖｌｏｃ缝线需１０、４ｍｉｎ，阻断肾蒂耗时６、３ｍｉｎ，温缺
血时间分别为２３、２８ｍｉｎ。出血２０～５０ｍｌ，开放肾动
脉后肾实质无继发性出血。第２台手术中因牵引钢
丝崩断而更换Ｓｐｉｄｅｒ平台１次，耗时１０ｍｉｎ（图５）。

图５　崩断的牵引钢丝

Ｆｉｇ５　Ｂｒｏｋｅｎｔｒａｃｔｉｏｎｗｉｒｅ

３　讨　论

　　２０世纪８０年代以来，腹腔镜手术得到迅猛发
展。而进入新世纪，外科医师继续在腹腔镜技术上
进行创新，提出“无瘢痕手术”的设想，将手术瘢痕隐
藏于肚脐处，单孔腹腔镜应运而生。单孔腹腔镜在
泌尿外科的应用始于２００７年，Ｒａｎｅ等［３］报道了第

一例的单孔腹腔镜单纯肾切除术，同年Ｒａｍａｎ等［４］

报道了根治性肾切除术。２００８年开始相继有肾部分
切除术、输尿管膀胱再植术，根治性前列腺切除术的
报道［５８］。

　　传统的腹腔镜需要腹腔镜与术者左右手操作孔
尽可能地分布成倒的平面等边三角形，被称为“三角
分布原则”。而单孔腹腔镜的器械操作呈“筷子效
应”，显然违反了这个重要的原则，为此，可弯器械的
交叉操作模式成为克服“筷子效应”的主要方法［９］。
也就是说，术者需要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，这也大大提高了单孔
腹腔镜手术的难度，成为限制其推广的原因之一。

　　Ｓｐｉｄｅｒ单孔腹腔镜平台的出现使得这一难题的
解决成为可能。它采用体外硬性操作杆带动体内可
弯鞘管的机械原理，并采用完全可弯的操作器械，在
体内形成了器械的“三角布局”。使术者无需采用交
叉模式，即可完成单孔腹腔镜手术，人机工程学水平
得到大大改善。本研究在“干实验室”的模拟培训基
础上，进行了首例Ｓｐｉｄｅｒ单孔腹腔镜平台下肾部分
切除术的动物实验。为解决缝合的难题，我们采用
了体外导入Ｖｌｏｃ带倒刺缝线的方法，完成了“无结”
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肾脏缺损的关闭。手术顺利完成，温缺血时间控制
在３０ｍｉｎ内，术后创面无继发性出血。

　　经过此次动物试验的评估，我们对Ｓｐｉｄｅｒ单孔
腹腔镜平台的优缺点有了初步认识：（１）该平台置入
方便，其设计原理很好地解决了单孔腹腔镜交叉操
作的难题，降低了学习曲线；而且，整个平台固定在
床边悬挂架上，一人即可完成操作，减少了扶镜助手
与主刀之间身体冲突的问题；配套器械比较全面，包
括可弯吸引器、Ｈｅｍｏｌｏｋ持夹器等，可选择面较
广；可弯内鞘管在体内活动度大，缝合时便于调整缝
针角度；整个系统配有进气通道和出气通道，便于术
中排烟。（２）该平台完全固定于悬挂架上，当操作区
域需要上下调整（如从肾上极转到肾下极）或前后调
整（从游离前面的结肠移到游离后面的肾脏），都必
须重新拆装整个平台，灵活性不够。（３）该平台最主
要的缺点是内鞘管强度不够，导致无法提供足够的
对抗牵拉力量。根据设计原理，内鞘管结构需要相
对柔性可弯，从而提供足够的活动范围。然而，内鞘
管中的器械也是柔性结构，导致软性器械在术中无
法对组织进行提拉等对抗牵拉，非常不利于术中显
露。该平台的第二代通过缩短内鞘的长度、增加结
构强度，对该缺陷进行了一定程度的改良。（４）该平
台缺乏１０ｍｍ以上的通道，无法置入常用缝针。为
了关闭肾脏缺损，只能将缝针直接从腹壁穿入腹腔，
然后完成手术。（５）该平台的第４个辅助通道与观
察镜通道完全并行，而且距离过近，术中无法利用该
通道进行术野吸引或额外辅助暴露。（６）该平台结
构比较复杂，易于损坏。外操作杆通过４根牵引钢
丝控制内鞘管的活动，用力过猛或角度过大时，牵引
钢丝容易崩断。而且一旦损坏，必须更换整个平台。
在“干实验室”的模拟培训和动物实验中，共出现４
次钢丝崩断情况，动物实验的第２台也崩断一次，更
换Ｓｐｉｄｅｒ平台耗时约１０ｍｉｎ。这对于临床手术而言
是个危险的隐患，从经济学的角度上，也是明显的缺
陷。（７）传统的标本袋无法从通道内置入，导致标本
难以顺利取出。

　　综上所述，Ｓｐｉｄｅｒ平台利用巧妙的设计理念很
好地解决了单孔腹腔镜“交叉操作”的难题，改善了
人机工程学效果。尽管在设计细节上存在诸多的缺
陷，但不可否认，该平台可能是未来单孔腹腔镜手术
器械发展的方向。如能与微机器人技术更好地结合
在一起，也许能引发另一次手术革新［１０１１］。
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