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不同经脐入路腹腔镜手术置入装置力学评估
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　　［摘要］　目的　对不同经脐入路腹腔镜手术器械置入装置（Ｐｏｒｔ）进行力学评估，比较在模拟操作过程中这些置入装置

的操作灵活性。方法　用腹腔镜模拟训练箱和３种常用的经脐入路腹腔镜手术Ｐｏｒｔ（Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ、ＴｒｉＰｏｒｔ、ＳＩＬＳＰｏｒｔ）组建评
估平台。用万能材料试验机通过水平、垂直牵引实验产生对应于位移的受力曲线，对３种Ｐｏｒｔ进行水平和垂直方向的力学评

估。结果　水平牵引实验中，作用于３组Ｐｏｒｔ的牵引力，Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ组＜ＳＩＬＳＰｏｒｔ组＜ＴｒｉＰｏｒｔ组，３组间牵引力差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。垂直牵引实验中，手术器械在Ｐｏｒｔ通道中垂直推进时受力，Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ组＜ＳＩＬＳＰｏｒｔ组＜ＴｒｉＰｏｒｔ
组，３组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术器械在通道中垂直退出时受力，Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ组＜ＴｒｉＰｏｒｔ组＜ＳＩＬＳＰｏｒｔ组，３

组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　３种常用的经脐入路手术Ｐｏｒｔ进行水平和垂直方向移动时，Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ所需
力最小，操作相对更为灵活。
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　　经脐入路内镜手术（ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＵＥＳ）为微创外科领域的一大突破，近年

来得以快速发展。脐周狭小区域内各器械之间相互

冲突造成的手术操作困难是这类ＴＵＥＳ存在的主要
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问题。现有的ＴＵＥＳ手术置入装置中，哪些相对灵

活、适用，需要进行客观的评估。本研究试图通过对

Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ、ＴｒｉＰｏｒｔ和 ＳＩＬＳＰｏｒｔ这３种常用的

ＴＵＥＳ手术置入装置（Ｐｏｒｔ）进行水平和垂直方向的

力学研究，比较这些置入装置的灵活性。

１　材料和方法

１．１　材料与测试设备　评估平台选用２００型腹腔

镜模拟训练箱，训练箱面板上的模拟腹壁材料为三

元乙酊海绵（均为上海瑞红实验室设备有限公司产

品），厚 度 ２ｃｍ。将 ３ 种 常 用 的 ＴＵＥＳ 手 术

Ｐｏｒｔ———ＴｒｉＰｏｒｔ（日本奥林巴斯公司）、ＳＩＬＳＰｏｒｔ
（美国泰科公司）和 Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ（杭州桐庐医达器械

设备有限公司，去除末端充气封闭装置的ｔｒｏｃａｒ），分

别置入２００型腹腔镜模拟训练箱面板上的模拟腹壁

结构，建立ＴＵＥＳ操作评估平台（图１Ａ）。力学评估

仪器选用微机控制电子万能实验机（ＢＺ２．５／ＴＳＩＳ
型，德国ＺＷＩＣＫ公司）与Ｉｎｓｔｒｏｎ万能材料试验机

（５９６０型，美国Ｉｎｓｔｒｏｎ公司）。

１．２　水平牵引实验（图１Ｂ）　将３种Ｐｏｒｔ分为３
组，分别在Ｐｏｒｔ中置入同一只腹腔镜分离钳，手柄

根部露出Ｐｏｒｔ通道外，长度均为１０ｃｍ，与微机控制

电子万能实验机在相同部位相连，设置万能实验机

牵引器械以０．３３ｍｍ／ｓ速度水平匀速移动５０ｍｍ，

用微机控制电子万能实验机随机专用软件计算移动

过程受力值，产生牵引力位移关系图。每组实验重

复７次。

１．３　垂直牵引实验（图１Ｃ）　将３种Ｐｏｒｔ分为３
组，用同一把腹腔镜分离钳，去除器械手柄，置于待

测Ｐｏｒｔ中，末端夹持于Ｉｎｓｔｒｏｎ万能材料试验机的

夹具。分别自３种Ｐｏｒｔ的密封帽结构上方７ｍｍ处

始，垂直置入待测Ｐｏｒｔ中，置入长度２１０ｍｍ。设置

Ｉｎｓｔｒｏｎ万能材料试验机以０．７ｍｍ／ｓ速度向外垂直

匀速牵引分离钳退出，移动２１０ｍｍ。停止后以相同

速度垂直匀速推进，同样位移２１０ｍｍ，测量在此过

程中器械所受的摩擦力。用Ｉｎｓｔｒｏｎ万能材料试验

机自带专用软件采集数据，产生摩擦力位移曲线。

每组实验重复７次。

图１　ＴＵＥＳ操作评估平台及力学评估实验

Ｆｉｇ１　ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｐｌａｔｆｏｒｍｏｆＴＵＥＳａｎｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｂｅｈａｖｉｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ＴＵＥＳ：Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．Ａ：Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｐｌａｔｆｏｒｍ ｏｆＴＵＥＳ；Ｂ：Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｔｒａｃｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ；Ｃ：Ｖｅｒｔｉｃａｌｔｒａｃｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数

据进行分析，数据以珚ｘ±ｓ表示，组间差异比较采用

单因素方差分析方法，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　水平牵引实验结果　３组间的牵引力与位移

的平均值呈线性关系（图２）。分别取位移２０、３０、

４０、５０ｍｍ时的牵引力进行统计分析，结果显示：各

位移点牵引力 Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ组＜ ＳＩＬＳＰｏｒｔ组＜Ｔｒｉ

Ｐｏｒｔ组，组间牵引力差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，

表１）。

２．２　垂直牵引实验结果　３种Ｐｏｒｔ退出和推进时

的摩擦力位移曲线如图３所示。分别取各次实验

中最大摩擦力和位移５０、８０、１１０、１４０ｍｍ时的摩擦

力进行统计分析。器械在通道中退出时受到的摩擦

力，Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ组＜ＴｒｉＰｏｒｔ组＜ＳＩＬＳＰｏｒｔ组，各

组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。器械在

Ｐｏｒｔ通道中推进时受到的摩擦力，Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ组＜
ＳＩＬＳＰｏｒｔ组＜ＴｒｉＰｏｒｔ组，３组间摩擦力差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。
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图２　水平牵引实验的牵引力位移关系图

Ｆｉｇ２　Ｔｒａｃｔｉｏｎｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｄｉａｇｒａｍ

ｉｎｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｔｒａｃｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

表１　水平牵引实验中不同位移时的器械受力

Ｔａｂ１　Ｔｒａｃｔｉｏｎｆｏｒｃｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｉｎｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｔｒａｃｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ
ｎ＝７，珚ｘ±ｓ，Ｆ／Ｎ

Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｌ／ｍｍ Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ ＴｒｉＰｏｒｔ ＳＩＬＳＰｏｒｔ

２０ ０．３３±０．１１ ０．８０±０．１８ ０．５２±０．０４△

３０ ０．６１±０．０７ １．２８±０．１７ ０．８０±０．０５△

４０ ０．８９±０．０３ １．６８±０．１６ １．０８±０．０７△

５０ １．１５±０．０４ ２．１９±０．１１ １．３７±０．０９△

　Ｐ＜０．０５ｖｓＭｕｌｔｉｐｏｒｔｓ；△Ｐ＜０．０５ｖｓＴｒｉＰｏｒｔ

图３　垂直牵引实验的摩擦力位移关系

Ｆｉｇ３　Ｆｒｉｃｔｉｏｎｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｉｎｖｅｒｔｉｃａｌｔｒａｃｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

Ａ：Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ；Ｂ：ＳＩＬＳＰｏｒｔ；Ｃ：ＴｒｉＰｏｒｔ．１ｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｆｒｉｃｔｉｏｎ

ｗｈｉｌｅｔｈｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｎｔｅｒｅｄｔｈｅＰｏｒｔｓａｎｄ２ｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｆｒｉｃｔｉｏｎ

ｗｈｉｌｅｔｈｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｗａｓｐｕｌｌｅｄｏｕｔ

表２　器械在Ｐｏｒｔ中退出时的摩擦力

Ｔａｂ２　Ｆｒｉｃｔｉｏｎｆｏｒｃｅｓｗｈｅｎｔｈｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ

ｗａｓｐｕｌｌｅｄｏｕｔｏｆｔｈｅＰｏｒｔｓ
ｎ＝７，珚ｘ±ｓ，Ｆ／Ｎ

Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｌ／ｍｍ Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ ＴｒｉＰｏｒｔ ＳＩＬＳＰｏｒｔ

５０ ０．６７±０．０２ １．２８±０．２４ １．８１±０．１７△

８０ ０．７６±０．０４ １．６０±０．３２ ２．０１±０．１２△

１１０ ０．７１±０．０３ １．３３±０．１９ １．７８±０．１０△

１４０ ０．７２±０．０３ １．０７±０．１９ １．７９±０．１２△

Ｍａｘｉｍｕｍｆｒｉｃｔｉｏｎ １．５４±０．０５ ２．３３±０．３７ ５．３４±０．０８△

　Ｐ＜０．０５ｖｓＭｕｌｔｉｐｏｒｔｓ；△Ｐ＜０．０５ｖｓＴｒｉＰｏｒｔ

表３　器械在Ｐｏｒｔ中推进时的摩擦力

Ｔａｂ３　ＦｒｉｃｔｉｏｎｆｏｒｃｅｓｗｈｅｎｔｈｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｎｔｅｒｅｄｔｈｅＰｏｒｔｓ
ｎ＝７，珚ｘ±ｓ，Ｆ／Ｎ

Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｌ／ｍｍ Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ ＴｒｉＰｏｒｔ ＳＩＬＳＰｏｒｔ

５０ ０．７３±０．０６ ６．８２±０．６１ ２．３２±０．３１△

８０ ０．７４±０．０６ ６．６５±０．５８ ２．１６±０．２３△

１１０ ０．６３±０．０５ ６．６９±０．５８ １．９７±０．１８△

１４０ ０．６０±０．０５ ４．３１±０．６４ １．８５±０．１５△

Ｍａｘｉｍｕｍｆｒｉｃｔｉｏｎ １．２２±０．０６ ７．８６±０．９９ ３．０８±０．４３△

　Ｐ＜０．０５ｖｓＭｕｌｔｉｐｏｒｔｓ；△Ｐ＜０．０５ｖｓＴｒｉＰｏｒｔ

３　讨　论

　　经脐单一部位入路手术作为微创外科的最新进

展，描 述 术 语 众 多，较 多 见 的 是 ＴＵＥＳ、ＬＥＳＳ
（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ）、ＳＩＬＳ（ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ）、ＳＰＡ（ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔａｃｃｅｓｓ）［１］。

本研究用 ＴＵＥＳ作为表述这一技术的术语。术中

脐部狭小空间内器械之间相互碰撞导致的外部冲

突、腹腔内器械之间距离较近而引起的内部冲突、以

及由于器械几乎呈平行状态而导致的“三角关系”缺

失和视野受限是 ＴＵＥＳ面临的主要问题。解决上

述问题的途径主要包括研发适用的经脐置入装置和

改进手术器械。目前已有许多厂商研发了用于

ＴＵＥＳ手术的置入装置［２４］。然而，这些装置是否能

提供便利的操作、满足 ＴＵＥＳ操作的需求，则需要

经过一系列的比较和评估。

　　近来，Ｓａｎｔｏｓ等［５］用腹腔镜训练箱，对传统腹腔

镜Ｐｏｒｔ和 ＳＩＬＳＰｏｒｔ完成 ＦＬＳ（ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｓｏｆ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ）任务的实际时间和理想时间，

用 ＭＩＳＴＥＬＳ评分系统计算出总成绩，进行对照研

究，结果显示使用传统Ｐｏｒｔ组的总成绩要明显优于

ＳＩＬＳＰｏｒｔ 组。ＢｒｏｗｎＣｌｅｒｋ 等［６］分 别 用 ＳＩＬＳ

Ｐｏｒｔ、ＴｒｉＰｏｒｔ、Ｇｅｌｐｏｒｔ和传统腹腔镜置入装置，在腹
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腔镜训练箱中完成 ＦＬＳ任务中的移动任务（ｐｅｇ
ｔｒａｎｓｆｅｒ），对完成任务的成绩和主观问卷结果进行

比较，结果表明：传统腹腔镜置入装置完成移动任务

的总平均成绩与ＳＩＬＳＰｏｒｔ、ＴｒｉＰｏｒｔ和 Ｇｅｌｐｏｒｔ之

间差异无统计学意义；而主观问卷结果则显示相较

ＴｒｉＰｏｒｔ，初学者使用ＳＩＬＳＰｏｒｔ和Ｇｅｌｐｏｒｔ较容易。

此外，一项前瞻性随机对照研究表明：测试普通穿刺

器和ＳＩＬＳＰｏｒｔ、ＴｒｉＰｏｒｔ、Ｇｅｌｐｏｒｔ在腹腔镜训练箱

上完成ＦＬＳ任务的时间，Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ用时最少［７］。

　　ＴＵＥＳ操作时的基本运动包括平移和器械进出

移动，器械在置入装置内移动过程中所需力量越小，

则操作时越灵活。在本研究中，我们尝试构建力学

评估平台，比较这３种ＴＵＥＳ置入装置水平和垂直

方向力学指标。在水平牵引实验中，器械水平移动

时所需牵引力 Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ组最小、ＳＩＬＳＰｏｒｔ组次

之、ＴｒｉＰｏｒｔ最大。可能的原因是 Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ在做

水平移动时只需克服周围模拟腹壁材料的阻力，

ＴｒｉＰｏｒｔ和ＳＩＬＳＰｏｒｔ不仅要克服模拟腹壁材料的

阻力，还要克服自身材料如 ＴｒｉＰｏｒｔ的外周圆盘和

ＳＩＬＳＰｏｒｔ外周弹性多聚体的阻力［８］。

　　３种置入装置由通道和防漏气密封帽组成，在

相同实验条件下，同一器械进出Ｐｏｒｔ的摩擦力与该

装置的滑动摩擦系数有关。而根据力学原理，滑动

摩擦系数只与材料、接触面粗糙程度有关。如图３
所示：曲线２为器械退出时受到的摩擦力，曲线１为

推进时受到的摩擦力，器械进入或退出防漏气密封

帽时会产生摩擦力峰值，完全通过防漏气装置后所

受摩擦力趋于平稳。在退出和推进过程中，Ｍｕｌｔｉ

ｐｏｒｔｓ的摩擦力均为最小。因为与ＴｒｉＰｏｒｔ和ＳＩＬＳ

Ｐｏｒｔ相比，Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ的入口结构更简单。相较

ＳＩＬＳＰｏｒｔ，ＴｒｉＰｏｒｔ推进时摩擦力要大于 ＳＩＬＳ

Ｐｏｒｔ，但在退出时摩擦力小于ＳＩＬＳＰｏｒｔ。ＴｒｉＰｏｒｔ
的通道和防漏气密封帽材料为凝胶，推进时连续出

现数个摩擦力峰值，不断增大，然后逐渐减小趋稳；

退出时则仅出现一个峰值后趋稳，因此推进时摩擦

力较大而退出时摩擦力较小。

　　本研究结果证实，在腹腔镜模拟训练箱上，３种

常用的ＴＵＥＳ置入装置进行水平和垂直方向移动

时 Ｍｕｌｔｉｐｏｒｔｓ所需力最小，操作中相对更灵活。需

要说明的是本研究仅是体外模拟实验，实际操作中

要受腹壁厚度、腹肌紧张度等诸多因素的影响，但通

过开展力学测试实验研究，可以为ＴＵＥＳ置入装置

的比较和评估提供一些理论参考。
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