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单孔腹腔镜技术是否代表着泌尿外科微创手术的发展趋势？

———访著名泌尿外科专家孙颖浩教授
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　　进入２１世纪，在微创理念的引领和科技进步的推动下，泌尿外科已完全迈入微创时代。从上三路的腹

腔镜手术到下三路的腔内技术，“镜里看肾、水中取石”的微创境界使无数患者受益。不少大型泌尿外科中心

的微创手术比例已经达到８０％～９０％，可谓“无镜不成戏”。

　　人类的追求总是无极限的。新近出现的单孔腹腔镜技术再一次吸引了众人的目光，推崇者将其定义为

“第二次微创手术的革命”。然而，非常规的操作模式、高昂的手术耗材及严格的手术适应证，使得质疑的声

音也越来越强烈。单孔腹腔镜技术究竟是“昙花一现”，还是“前途似锦”？就这个问题，我们专门邀请国内著

名泌尿外科微创专家孙颖浩教授进行剖析和答疑。

问题一：单孔是否就一定比多孔更微创？

　　显然答案是否定的。手术的微创与否绝不能以切口大小来衡量，而应综合考虑到麻醉时间的长短、手术
应激对全身生理环境的冲击和术后恢复正常生活、工作的快慢。这个问题在传统多孔腹腔镜手术推广的过
程中也被反复提及。因为存在学习曲线，早期腹腔镜肾癌根治术、肾上腺切除术的时间多在５ｈ以上，且并
发症较多。许多资深的泌尿外科医生也质疑其微创优势。短短几年后，这个问题已不再是问题，腹腔镜肾上
腺切除术成为公认的金标准。其实，任何事物都有一个逐渐成长、成熟的过程，因此，应该用发展的眼光，动
态地去辨别它、评价它。当你能够在１ｈ内、完全解剖性地完成单孔腹腔镜肾上腺切除术时，这个问题同样
也不再是问题了。

问题二：患者是否会介意肚皮上多几个小疤？

　　显然答案是肯定的。不妨举个真实的例子：前段时间有两位肾上腺肿瘤的男性患者住在同一病房，在会
议手术演示时，年轻的患者接受了单孔手术。两天后，另一位年长的患者接受了传统腹腔镜手术。有一天，
住院医师换药后，年长的患者开始闹情绪，抱怨为什么他的肚子上多３个伤疤，尽管不大。对此，美国克里夫
兰临床医学中心的ＪｉｈａｄＨ．Ｋａｏｕｋ教授也多次提到：他有好几位前列腺癌的老年患者专程远道来院，一定要
选择高难度的单孔腹腔镜下前列腺癌根治术。由此可见，“爱美之心，人皆有之”，只是关注程度的高低不同
而已。　　　　

问题三：如何能缩短单孔腹腔镜手术的学习曲线？

　　俗话说：“台上一分钟，台下十年功”，当你陶醉于高手在手术演示中出神入化的功力时，千万不要忘了他
平时的辛苦付出。对于单孔腹腔镜手术，业内有个“裤子和裙子”的理论，可以很好地诠释其难度。传统腹腔
镜手术就好比两条腿穿着裤子跑步，自由度很大；而单孔腹腔镜手术就像穿着裙子，甚至是紧身裙去跑步，十
分不便。初学者对单孔手术的平行操作很难适应，信心受到极大的打击，甚至选择放弃。因此，不经过任何
培训，盲目在临床上开展高难度的单孔手术，必定要付出血的代价。
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　　事实上，在可弯器械的协助下，采用交叉操作的模式，并按照从模型到动物，再到临床的培训流程，单孔
腹腔镜技术并不是什么“独门秘技”。我们在上海申康医院发展中心专项基金的支持下，已开办了两期单孔
腹腔镜技术学习班。４０多名学员经过两天的规范培训，均能很好地在活体动物模型上完成单孔肾切除等手
术，掌握了入门的基本技能。根据目前反馈的信息，不少学员已经在各自单位有选择地开展了单孔腹腔镜
手术。　　　　　

问题四：如何解决单孔手术专用器械费用高昂的难题？

　　据我所知，专用的进口单孔多通道套管费用在５０００元人民币左右，加上可弯器械、一体式内镜，全套设
备装配起来价格不菲，这的确影响了单孔手术在国内的推广。但是“办法总比困难多”。例如，国内有些单位
使用无菌手套制作单孔通道；还有人将３个５ｍｍ的小套管弧形放置，并在操作时将套管拔出以减少干扰；
我们在肾上腺手术时常用“金手指”拉钩代替可弯器械推挡肾脏，暴露范围大且稳定。我个人觉得应该建立
一个平台，让大家更多地交流和分享这些实用临床经验。此外，国内一些大型的泌尿外科中心应该联合起
来，与国内医疗器械公司密切合作，结合临床需要，共同开发一批国产的单孔专用器械，以降低患者的手术
费用。

问题五：机器人操作系统是否代表单孔腹腔镜手术的发展方向？

　　机器人操作不但是单孔手术的发展方向，更是将来整个外科的发展方向。具体来讲，达芬奇机器臂末端
的腕式运动功能使得器械可以在一个较小的范围形成三角操作的模式，在某种程度上可克服器械平行操作
带来的“筷子效应”，从而降低了手术操作难度；而且，机器臂的微滑轮传动结构为器械末端提供足够的结构
强度，很好地克服了可弯器械末端部分强度不够、易变形的弱点。更值得一提的是，新近出现的单孔机器人
技术（ＶｅＳＰＡ），采用可弯机器人器械和弧形套管的“交叉操作”模式，然后通过修改软件编码进行操控台与机
器臂的信号交叉传导，实现正常人机工程学效果，避免了庞大机器臂之间干扰的现象。

　　欧洲还有个科研项目正在设计一种新型机器人：两个机器臂和内镜整合到一个圆柱体内，置入腹腔后，
机器臂可以分开并沿关节随意折曲，就像把人的两个手臂放入腹腔内，极其灵活。因此，人的创造力是无限
的，跨学科的发展往往能解开我们心中的“结”。强化创新意识，注重医工合作的多学科协同攻关，才能使我
们真正赶上世界的脚步，从“追随者”变成“领路人”。

　　客观地讲，单孔腹腔镜技术只是微创外科历史发展长河中的一个小小片段，不值得过于吹捧或神化，但
需要认真对待和学习。患者的需求才是微创外科发展的真正源动力，而不是某项技术。因此，在创新研究中
抱着“一切皆有可能”的态度，在临床工作中坚持“患者利益高于一切”的标准，这就是一名合格外科医生的行
为准则。
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