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经脐单孔多通道腹腔镜下放置腹透管的初步尝试

杨印辉△，侯建国△，刘　冰，王林辉，许传亮，沈　剑，孙颖浩

第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　尝试应用经脐单孔多通道腹腔镜下放置腹透管，总结初步应用体会。方法　２００９年５至８月对２例慢
性肾功能衰竭且需行腹膜透析的患者行经脐单孔多通道腹腔镜下放置腹透管。结果　手术顺利完成，时间分别为１５、２５
ｍｉｎ，出血约２０ｍｌ，未额外增加工作通道，术后１ｄ出院。结论　经脐单孔多通道腹腔镜下放置腹透管安全、有效，术后无明
显手术瘢痕，美容效果良好。

　　［关键词］　单孔腹腔镜手术；腹膜透析；留置导管；微创性外科手术
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　　微创逐渐成为目前外科手术发展的重要趋势。

顺应微创手术的发展趋势，单孔腹腔镜技术应运而

生，被逐渐应用于临床［１］，并已能够完成较为复杂的

手术。自２００８年底我院引进单孔多通道腹腔镜技

术以来，我们已成功完成了泌尿外科的多项高难度

手术，如肾切除术、输尿管切开取石术以及前列腺剜

除术等［２４］。２００９年５月到８月，我们尝试对２例慢

性肾功能衰竭需行腹膜透析患者进行经脐单孔多通

道腹腔镜下放置腹透管，取得初步效果和经验，现总

结如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　例１，男性，５１岁，无腹部手术史；２
型糖尿病１０余年，空腹血糖最高达１１ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后

２ｈ血糖高达２２ｍｍｏｌ／Ｌ，胰岛素皮下注射，３次／ｄ，血

糖维持在正常水平。３个月前血压逐渐升高，最高达

１７０／１１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；双下肢踝部

水肿；中度贫血。查血生化：血尿素氮１５ｍｍｏｌ／Ｌ，肌

酐６０５μｍｏｌ／Ｌ，血钾５．５ｍｍｏｌ／Ｌ；双肾ＥＣＴ示：ＧＦＲ
左／右１５．１／１５．６ｍｌ／ｍｉｎ。紧急血透后血肌酐、尿素



·１０８２　 · 第二军医大学学报　２０１１年１０月，第３２卷

氮及血钾维持稳定；而贫血难以纠正，血管条件差，后

期置入腹透管备行腹膜透析。

　　例２，女性，７９岁，４０年前阑尾切除手术史；确诊

肾小动脉硬化症４年，慢性肾功能衰竭５期（ＣＤＫ

５），最高血肌酐达９１３μｍｏｌ／Ｌ，血压波动范围１８０～
１９０／９０～１１０ｍｍＨｇ。除常规控制血压外，间歇行血

液透析１１次，血肌酐控制在３００～４００μｍｏｌ／Ｌ，血压

稳定控制在１４０～１５０／８０～９０ｍｍＨｇ。由于患者对

血液透析的依从性差，近２年来肾功能进一步恶化。

加之患者长期高血压导致心功能差，血管条件差，不

能耐受血液透析，为行补救措施，拟行长期腹透管留

置术以便腹膜透析。２例患者均知情同意，予以经

脐单孔腹腔镜下腹透管植入术。

１．２　主要设备及器械　单孔多通道组件：根据

Ｒｐｏｒｔ单孔腹腔镜通道系统 （ＡｄｖａｎｃｅｄＳｕｒｇｉｃａｌ

Ｃｏｎｃｅｐｔｓ，Ｗｉｃｋｌｏｗ，Ｉｒｅｌａｎｄ），自行设计制造了国产

单孔多通道组合套件［２４］，委托山东威高医疗器械公

司生产。该组件主要由两部分组成：一部分是皮肤

肌肉的牵开器，包括１个内环和２个外环，由双层圆

形塑料胶反折包裹；另一部分是多通道装置，包括１
个１０ｍｍ通路和２个５ｍｍ通路，另外还有１个独

立的进气通道。末端可弯腹腔镜器械及内镜：５ｍｍ
无损伤抓钳 （ＣｏｖｉｄｉｅｎＵＳＡ），５ｍｍ剪刀、５ｍｍ电

钩和可弯持针器（ＣａｍｂｒｉｄｇｅＥｎｄｏ，Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ，

ＭＡ，ＵＳＡ）。内镜：采用５ｍｍ３０°一体式数字化腹

腔镜系统（Ｅｎｄｏｅｙｅ，Ｏｌｙｍｐｕｓ）。

１．３　手术方法　患者取仰卧稍头高足低位，常规胶

带固定，成功全身麻醉后，于脐下做１．５ｃｍ弧形切

口（图１Ａ），依次切开皮肤、皮下组织，以电刀逐层切

开腹直肌前鞘，钝性分离腹直肌，纵行切开腹直肌后

鞘，直达腹膜。用血管钳提起腹膜并剪开后进入腹

腔。结合我科以往单孔多通道腹腔镜手术经验［２４］，

置入预先装备好的单孔多通道组件，独立进气通道

连接气腹机，充入ＣＯ２并维持气腹压力１２～１４ｍｍ

Ｈｇ，建立气腹。通过５ｍｍ通道置入一体式内镜，寻

找到大网膜后顺或逆时针观察全腹腔有无粘连、网

膜包裹等；进镜于盆腔找到膀胱直肠窝（男性）或膀

胱子宫窝（女性）并观察周围组织或器官有无粘连，

选择最佳的腹透管固定部位。插入５ｍｍ无损伤抓

钳，屏幕直视下将放入１０ｍｍ通路的腹透管带入腹

腔（图１Ｂ），并送入最佳的放置部位（图１Ｃ）。之后

保持腹透管位置不动，退出内镜，拆除多通道组件，

于脐下方分离长约１０ｃｍ皮下脂肪层隧道将腹透管

引出固定（图１Ｄ）。最后７号线关闭腹膜，缝合皮下

组织，以生物胶粘合皮肤切口。与传统的外科直视

手术置管方法基本相同。但借助单孔多通道腹腔镜

技术直接置管，对于处理一些腹腔粘连患者存在优

势［５］。

图１　经脐单孔多通道腹腔镜腹透管置入术

Ｆｉｇ１　Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｌｏｎｇｔｅｒｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｃａｔｈｅｔｅｒ

Ａ：Ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｓｋｉｎａｎｄｆａｓｃｉａｌｉｎｃｉｓｉｏｎ；Ｂ：Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｃａｔｈｅｔｅｒｗｉｔｈｔｈｅａｕｘｉｌｉａｒｙｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｆｏｒ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；Ｃ：Ｔｈｅｒｉｇｈｔｐｌａｃｅｏｆｔｈｅｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｐｅｌｖｉｃｃａｖｉｔｙ；Ｄ：

Ｔｈｅｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｕｎｎｅｌｐａｔｈａｎｄｃａｔｈｅｔｅｒｅｘｉｔｓｉｔｅａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｙ

２　结　果

２．１　置管效果　２例手术均采用单孔多通道腹腔

镜技术成功置管，未增加额外穿刺通道。其中１例

患者由于有腹腔手术史，腹腔内粘连较重，单孔腹腔

镜直视下不仅能正确判断置入腹透管的位置，而且

充分利用该设备多通道的优点，同时操作两把手术

器械精确地完成必要的手术操作（图２）。手术时间

分别为１５、２５ｍｉｎ，出血量２０ｍｌ左右，术后１ｄ肠功

能恢复良好，均可出院，术后未使用镇痛药物。

图２　经脐单孔多通道腹腔镜下粘连松解术

Ｆｉｇ２　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｖｉｅｗｄｕｒｉｎｇｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆａｄｈｅｓｉｖｅ

ｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｏｒｏｔｈｅｒｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓｕｓｉｎｇＨｏｏｋｋｎｉｆｅ
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２．２　并发症　２例均无明显术后并发症，如肠功能

紊乱、切口感染。术后随访６～８个月均无腹透管的

移位、脱落及腹壁疝等并发症的发生。切口隐藏于

脐下，无明显手术瘢痕，美容效果良好。

３　讨　论

　　不卧床持续腹膜透析是急慢性肾功能衰竭治疗

的重要方法之一，易于为患者所接受。透析管移位

是影响腹膜透析技术效果的主要原因之一，传统的

腹透管放置主要有穿刺法及传统手术法，这两种方

法的弊端均是术者凭借自己的经验盲视下置管，既

不能明确腹透管的准确位置，也不能了解腹腔内的

一般状况。而腹透管的移位往往是由于术中放置不

当，或术中对腹腔内情况不明导致其移位至上腹腔

被大网膜所包裹。传统腹腔镜法的应用在一定程度

上弥补了这一缺憾［６］，能够在直视下将腹透管顺利

放到合适的位置，且对有腹腔手术史的患者，还可根

据其腹腔内状况采取必要的手术处理，如粘连松解

术、大网膜部分切除等。大量研究表明：腹腔镜法放

置腹透管与穿刺法以及传统手术法相比具有明显优

势，如腹透管移位、引流障碍及切口感染、腹膜炎、腹

壁疝等的发生率明显降低；并且对于腹腔内需要手

术处理的患者，可以通过增加穿刺通道利用相应的

腹腔镜器械进行手术操作［７９］。

　　进入２１世纪以来，伴随着科学技术的进步，腹

腔镜技术在设备和器械上不断得到创新。为进一步

减少创伤及达到更好的美容效果，有学者提出“无瘢

痕手术”的设想，将手术瘢痕隐藏于肚脐处，随之单

孔腹腔镜应运而生。自１９６９年 ＣｌｉｆｆｏｒｄＷｈｅｅｌｅｓｓ
首先报道了经脐腹腔镜输卵管结扎术以来，单孔腹

腔镜得到了迅速的发展。在泌尿外科领域，２００７年

Ｒａｍａｎ等［１０］首先报道了３例经脐单孔腹腔镜肾切

除（增加一辅助通道牵引肝脏），１例肾透明细胞癌和

２例良性无功能肾；２００８年Ｇｉｌｌ等［１１］成功实施了４
例活体肾移植供者经脐单孔供肾切除术，等。在妇

科手术中相继成功开展了单孔腹腔镜辅助经阴道子

宫切除术、子宫双附件切除术、输卵管卵巢切除术及

卵巢囊肿剥脱术等［１２１５］；自２００８年以来，在普外科

手术中开展了单孔腹腔镜下脾切除术［１６］、右半结肠

切除术［１７］、胆囊切除术［１８１９］、腹膜外补片置入术等。

　　近年来，随着单孔多通道系统及手术器械的不

断改进，单孔腹腔镜技术在外科中发展更是突飞猛

进。我科于２００８年底引进单孔多通道腹腔镜技术

以来，已成功完成了单孔腹腔镜下肾盂成形术、肾上

腺肿瘤切除术、输尿管切开取石术、前列腺剜除术、

精索静脉曲张结扎术及肾切除术［３］、肾部分切除

术［２］等。本研究旨在总结经脐单孔腹腔镜下放置腹

透管术的初步经验：２例患者手术完成顺利，采用单

孔多通道腹腔镜技术成功置管，均未增加额外穿刺

通道；术中出血少；由于１例患者有腹部手术史，进

境后发现腹腔内粘连较严重，充分利用单孔多通道

系统的优势，２把腹腔镜手术器械相互配合进行必要

的组织分离；充分显露膀胱直肠窝（男性）或膀胱子

宫窝（女性）。

　　我们认为，经脐多通道单孔腹腔镜放置腹透管

术的主要优势在于：单孔腹腔镜直视下不仅能正确

判断置入腹透管的位置，而且如果患者腹腔内出现

粘连严重，可用可弯电钩或剪刀同时通过多通道进

入腹腔配合无损伤钳完成腹腔内粘连松解术；如果

患者腹腔内脂肪较丰富或大网膜过长，单纯放置腹

透管可能导致其移位，可以利用多通道的优点，在不

增加额外腹膜穿刺的情况下，也可通过多通道同时

置入２把可用器械将腹透管固定在合适位置，甚或

必要时切除部分过长的大网膜，避免大网膜包裹腹

透管导致发生术后移位。传统腹腔镜虽然也能完成

以上手术操作，但需要额外增加１～２个穿刺通道，

尤其对有腹腔手术史者。有文献报道，额外穿刺通

道会增加出血、腹腔内脏器的损伤及腹膜切口疝的

发生率［２０］。然而我们也发现腹腔镜手术需在全麻下

操作，对患者的选择极为严格，有文献报道，对于一

些切口较小、操作时间较短的手术，如放置腹透管，

完全可以采用局麻条件下完成［８，２１］。对于手术费用

的问题，单孔腹腔镜手术要高于普通置管，但其可以

缩短手术出院时间、减少患者术后疼痛、降低了潜在

的并发症导致二次置管的发生率，以及具有理想的

美容效果。
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贾泽军

·书　讯·

《中国泌尿外科学史（第二版）》已出版

　　本书由那彦群!孙则禹、叶章群、孙颖浩主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７５４８１０３１９６，１６开，定价：２６０．００元。

　　本书内容丰富、全面、真实、客观地反映了我国泌尿外科事业的发展，记述了全国及各省!自治区!直辖市!港澳台地区

和中国人民解放军泌尿外科发展的历史，回顾了中华医学会泌尿外科学分会及各学组历届委员会!历次学术会议的情况，也

叙述了《中华泌尿外科杂志》的发展历程。总的来说，本书涵盖了我国泌尿外科学的学术发展!技术进步!人才培养!海内外

交流等各方面的重要人物和史实。本书在第一版的基础上更新了泌尿外科领域的新发现和研究新进展，修订了上一版的瑕

疵，对于全书整体格式的体例进行调整和统一，适于各级泌尿外科医师、外科医师及史料研究者阅读。

　　本书由第二军医大学出版社发行科发行，全国各大书店均有销售。

　　通信地址：上海市翔殷路８００号，邮编：２００４３３

　　邮购电话：０２１６５３４４５９５，６５４９３０９３
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