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　　［摘要］　目的　完善相关术前评估并取得患者知情同意后，国内首次开展单孔多通道经腹３Ｄ腹腔镜肾切除术，探讨该

手术的可行性和安全性，总结操作经验。方法　２０１３年８月５日，我科完成１例单孔多通道经腹３Ｄ腹腔镜下肾切除术（右
侧）。患者术前检查示：肌酐８１μｍｏｌ／Ｌ；核素（

９９ｍＴｃＤＴＰＡ）肾功能检查：右肾９．５ｍＬ／ｍｉｎ，左肾６５ｍＬ／ｍｉｎ。诊断为“右肾重

度积水”，所以给予患者行右肾切除术。术中先于右侧腹直肌外侧缘脐水平上１ｃｍ处向头侧取长约３ｃｍ手术切口，在游离肾

蒂动静脉后，分别离断肾脏动静脉，后于髂血管水平离断右侧输尿管。将肾脏装入取物袋，延迟切口至约４ｃｍ，从原切口取出。

结果　 在不增加任何额外切口的情况下顺利完成手术，手术时间１５４ｍｉｎ，术中出血１５０ｍＬ。患者术后第１天胃肠道功能恢

复后进食。术后第１天患者术后检查示：肌酐为７６μｍｏｌ／Ｌ，术后第１天、第２天、第３天视觉模拟疼痛评分分别为２／１０、１／１０、

０／１０，术后未使用任何止痛药物，第３天出院，无任何术中或术后并发症。结论　单孔多通道经腹３Ｄ腹腔镜下肾切除术安
全、可行、有效。术后患者疼痛轻，恢复快，切口小。单孔３Ｄ腹腔镜由于手术图像立体感强，手术操作精确度高，手眼协调难度

明显降低，具有良好的临床应用前景，但目前完成的病例数较少，仍需要临床经验积累。

　　［关键词］　肾切除术；单孔腹腔镜手术；３Ｄ腹腔镜手术
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　　自从１９９１年美国Ｃｌａｙｍａｎ等［１］报道了首例腹

腔镜肾切除术以来，腹腔镜技术目前已被普遍应用。

腹腔镜手术具有手术切口小、美观、术后疼痛减轻等

突出优点，但手术中仍需３～５个直径为１～３ｃｍ 的

切口，并且每个切口都有出血、疼痛及发生切口疝、

内在脏器损伤等潜在风险，同时，数个切口又不可避

免地影响了美观。随着医学技术发展，单孔腹腔镜

技术应运而生，将腹腔镜技术又向前推进了一步。

　　２００７年美国德克萨斯州南方医学中心首次报道

经脐的单切口腹腔镜下肾脏切除术［２］。２００８年，由

我科完成了国内首例单孔腹腔镜无功能肾切除

术［３４］，引起国内的广泛关注。２０１２年北京协和医院

完成国内首例３Ｄ腹腔镜手术，该技术在国内多个医

院进行学习和推广［５］。我们在积累了丰富的单孔腹

腔镜操作经验的基础上［６］，完善相关术前评估并取

得患者知情同意后尝试进行了国内首例单孔多通道

经腹３Ｄ腹腔镜肾切除术，探讨该手术的可行性和安

全性，总结操作经验。

１　材料与方法

１．１　患者　男，６９岁，体质量指数（ＢＭＩ）：２７．７ｋｇ／

ｍ２，平素体健，有高血压病史２年，口服厄贝沙坦每

次１５０ｍｇ，每日２次，血压控制良好。术前检查示：

肌酐８１μｍｏｌ／Ｌ，核素（
９９ｍＴｃＤＴＰＡ）肾功能检查：左

肾９．５ｍＬ／ｍｉｎ，右肾６５ｍＬ／ｍｉｎ。术前ＣＴ提示：

右肾重度积水。诊断：（１）右肾重度积水，右肾无功

能；（２）高血压病。所以给予患者行右肾切除术。

１．２　医学伦理委员会批准及患者知情同意　本研

究经第二军医大学长海医院医学伦理委员会批准，

符合赫尔辛基宣言。术前同患者及家属进行充分沟

通，详细告知不同术式的相关利弊，并强调术中可能

需要增加辅助通道或者中转标准腹腔镜、甚至开放

手术的可能，最后患者及家属签署书面医疗文书同

意实施手术。

１．３　手术器械　腹腔镜手术器械：常规腹腔镜器

械：包括５ｍｍ无损伤分离钳、１０ｍｍ钛夹钳、吸引

器（Ｓｔｏｒｚ，Ｇｅｒｍａｎｙ），５ｍｍｈｅｍｏｌｏｋ钳（Ｗｅｃｋ）、

５ｍｍ可弯电剪刀、５ｍｍ超声刀（Ｏｌｙｍｐｕｓ，Ｊａｐａｎ）；

末端可弯腹腔镜器械 ＬａｐａｒｏａｎｇｌｅＴＭ（购自 Ｃａｍ

ｂｒｉｄｇｅＥｎｄｏ，Ｆｒａｍｉｎｇｔｏｎ，ＭＡ，ＵＳＡ）包括５ｍｍ
无损伤抓钳、５ｍｍ剪刀和５ｍｍ电钩。单孔多通道

组合套件：ＯｌｙｍｐｕｓＱｕａｄＰｏｒｔ单孔腹腔镜手术通

道系统。该通道由两部分组成：一部分为皮肤肌肉

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；另一部分为多通道装置，包括１个１２

ｍｍ套管、１个１０ｍｍ套管、２个５ｍｍ的套管、１个

独立进气通道及１个独立排气通道。３Ｄ腹腔镜手

术系统（购自ＴｈｅＫａｒｌＳｔｏｒｚ３ＤＳｙｓｔｅｍ，包括３Ｄ摄

像主机，型号２２２０４０１１１１４；５ｍｍ３ＤＴＩＰＣＡＭ 腹

腔镜，０度，型号为２６６０４ＡＡ；３２ｉｎ（１ｉｎ＝２．５４ｃｍ）

３Ｄ 监视器，型号为 ９８３２ＮＢ；普通 ３００ Ｗ 氙灯

光源）。　　　　

１．４　手术方法

１．４．１　术中体位及单孔多通道Ｐｏｒｔ的置入　给予

患者全身麻醉后，留置尿管、胃管。取完全左侧卧

位，双手呈祈祷式，用臂托支撑固定，升高腰桥，头部

及下肢放低，任何受压部位都予以衬垫保护，宽胶布

带固定体位（图１Ａ）。消毒范围同传统开放手术，以

备术中中转开放手术可能。考虑该患者较胖，于右

侧腹直肌外侧缘脐水平上１ｃｍ 处向头侧取纵行

５ｃｍ手术切口，切开皮下、腹直肌鞘，钝性分离腹直

肌约２～３ｃｍ处以适合四通道单孔腹腔镜手术穿刺

器的（ＱｕａｄＰｏｒｔＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔＰｏｒｔ）置入

并具有较好的气密性，切开后鞘及腹膜进入腹膜腔，



·１１１８　 · 第二军医大学学报　２０１３年１０月，第３４卷

按ＯｌｙｍｐｕｓＱｕａｄＰｏｒｔ的器械使用说明置入单孔多

通道组合套件（图１Ｂ）。连接气腹机，以１４ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）压力持续充气，充气满意后

置入５ｍｍ３ＤＴＩＰＣＡＭ腹腔镜（图１Ｂ）。

图１　手术体位及Ｐｏｒｔ放置

Ｆｉｇ１　Ｐａｔｉｅｎｔｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇａｎｄｐｏｒｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ

１．４．２　手术操作　操作原则和常规经腹腹腔镜下

右肾切除术相同。由于该例患者显露满意，术中未

采用拉钩牵拉肝脏。手术步骤见图２所示：先用可

弯电剪刀或超声刀分离并打开右侧结肠旁沟及结肠

肝曲（图２Ａ），将降结肠推至内侧，暴露右肾周筋膜

（图２Ｂ），推开十二指肠（图２Ｃ），显露下腔静脉（图

２Ｄ）。再沿腰大肌分离右肾下极（图２Ｅ），找到输尿

管（图２Ｆ）。提起输尿管断端，向上寻找肾蒂。游离

右肾静脉，分离肾静脉深面组织，找到肾动脉，以钛

夹和结扎锁夹多重夹闭后截断肾动脉（图２Ｇ），同法

切断肾静脉（图２Ｈ）。结扎锁夹夹闭截断输尿管（图

２Ｉ）。在肾周筋膜和腹膜之间充分游离右肾上极，保

留右侧肾上腺，完整切除右肾。

图２　单孔３Ｄ腹腔镜肾切除术术中操作

Ｆｉｇ２　Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｏｎｍａｎｅｕｖｅｒｓｏｆｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ３Ｄｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ
Ａ：Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｌｏｎ；Ｂ：Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｒｅｎａｌｆａｓｃｉａ；Ｃ：Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆｄｕｏｄｅｎｕｍ；Ｄ：Ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙａｎｄｖｅｉｎ；

Ｅ：Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆｌｏｗｅｒｒｅｎａｌｐｏｌｅ；Ｆ：Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆｕｒｅｔｅｒ；Ｇ：Ｔｈｅｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｗａｓｔｒａｎｓｅｃｔｅｄ；Ｈ：Ｔｈｅｒｅｎａｌｖｅｉｎｗａｓｔｒａｎｓｅｃ

ｔｅｄ；Ｉ：Ｔｈｅｕｒｅｔｅｒｗａｓｔｒａｎｓｅｃｔｅｄ

１．４．３　标本取出　通过ＯｌｙｍｐｕｓＱｕａｄＰｏｒｔ中１２

ｍｍ通道置入标本袋，将标本装入标本袋中。先取

出单孔多通道组合套件，后将标本取出（图３Ａ）；本

例患者由于是肾积水，在手术过程中用吸引器将肾

脏的积水吸出，肾皮质菲薄（图３Ｂ），在取出肾脏时

无需延长切口。彻底止血后留置引流管后逐层关闭

切口（图３Ｃ）。

２　结　果

　　手术顺利，总手术时间１５４ｍｉｎ，患者术中未输

血，出血约１５０ｍＬ，术后安返病房。术后第１天、第

２天引流液为６５ｍＬ、２０ｍＬ。第１天患者胃肠道功
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能恢复，第２天拔除腹腔引流管。患者术后第１天

肌酐：７６μｍｏｌ／Ｌ。术后第１天、第２天、第３天视觉

模拟疼痛评分［７］分别为２／１０、１／１０、０／１０，术后未使

用任何止痛药物，术后第３天出院，无任何术中或术

后并发症。出院时手术伤口见图３Ｄ。

图３　单孔３Ｄ腹腔镜标本取出及手术切口情况

Ｆｉｇ３　Ｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙａｎｄｉｎｃｉｓｉｏｎａｆｔｅｒｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ３Ｄｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ
Ａ：Ｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙ；Ｂ：Ｔｈｅｋｉｄｎｅｙ；Ｃ：Ｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｄ：Ｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎｏｎｄｉｓｃｈａｒｇｅ

３　讨　论

　　随着泌尿外科微创技术的发展，腹腔镜手术越

来越向单孔技术发展。３Ｄ腹腔镜技术的引入更是

为腹腔镜下的视野提供了更加精确的景深，三维立

体的图像使得腹腔镜操作视野如同开放手术一样。

第一例应用于临床的３Ｄ腹腔镜手术完成于１９９２

年［８］。北京协和医院于２０１２年完成了国内首例３Ｄ

普通腹腔镜手术。此后３Ｄ腹腔镜技术在国内得到

了较好的推广。我们团队在积累了较丰富的单孔腹

腔镜操作经验的基础上，尝试性开展了国内首例单

孔多通道经腹３Ｄ腹腔镜肾切除术。

　　单孔腹腔镜虽然创伤小，瘢痕小，但由于单孔腹

腔镜本身的原因，各个通道距离太近，需熟练操作及

助手的密切配合，才能减少在手术操作过程器械之

间的交叉干扰。本例单孔腹腔镜手术病例由于考虑

患者体型较胖，而且我科首次采用３Ｄ腹腔镜下手

术，为方便操作、确保安全，故将切口取在靠患侧腹

直肌旁。

　　单孔腹腔镜对术者要求高，还体现在视野暴露

上。２０１１年我们总结了多例经脐单孔多通道腹腔

镜下肾切除术［６，９］的手术经验，并且总结出手术器械

合理交叉以及器械和窥镜恰当配合的手术心得。单

孔腹腔镜下右侧肾脏切除，常需要拉钩牵拉肝脏，以

暴露肾上极，该例患者由于肝脏显露满意，术中未采

用拉钩牵拉肝脏。这次通过开展单孔３Ｄ腹腔镜肾

切除术，我们基于前期单孔腹腔镜手术经验，从以下

三个方面将两者进行比较：

　　（１）视野：３Ｄ腹腔镜肾切除术由于和传统单孔

腹腔镜相比视野上明显差异。３Ｄ摄像头带来了立

体的图像使得组织器官更加真确，纵深感更强。但

部分原本适应了平面手术经验的医生可能需要一定

时间来重新适应。目前的３Ｄ系统尚不能达到裸眼

３Ｄ的效果，开展３Ｄ腹腔镜手术需要佩戴特制的眼

镜配合３Ｄ显示器才能达到３Ｄ的效果。部分医生

对在佩戴眼镜长时间注视３Ｄ显示器后有头晕、眼

部疲劳等不适［５］。对于视觉疲劳，目前主要靠术者

适应，暂时没有很好的解决办法。３Ｄ腹腔镜的的摄

像头目前还不是高清，与传统腹腔镜的摄像头相比，

分辨率有一定差距。
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　　（２）操作：在传统腹腔镜下，由于缺乏立体感，术

中常依靠解剖标志、组织的阴影以及操作杆的远近

来判断景深。在３Ｄ腹腔镜下，由于视野本身是３Ｄ
的，可以直观地判断纵深，操作更加精确，视野更加

立体。对精细操作，尤其是辨别组织结构，缝合，结

扎血管等有明显的帮助。但恰是由于视野的立体

感，在单孔腹腔镜下术者通常会看到器械杆强烈的

景深差，使得眼部不适，这可能通过训练会逐渐克

服。此外，３Ｄ腹腔镜仅有１０ｍｍ的摄像头，占用１０

ｍｍ通道，这在单孔多通道腹腔镜中更增加了器械

碰撞干扰的机会。

　　（３）费用：３Ｄ腹腔镜技术的开展需要一整套特

定的窥镜、３Ｄ显示器等。但相比目前国际上流行的

机器人手术，３Ｄ腹腔镜技术所需的费用明显较低，

这也有利于３Ｄ腹腔镜的学习、推广。３Ｄ腹腔镜技

术可以看做为普通腹腔镜技术到机器人辅助腹腔镜

技术的过渡。

　　综上所述，单孔３Ｄ腹腔镜肾切除术是国内单

孔３Ｄ腹腔镜手术临床应用研究的第一个突破，是

３Ｄ技术和单孔腹腔镜技术的结合，具有视野立体、

便于操作、创伤小及术后疼痛轻、恢复快、体表美观

毁损小等优点，具有良好的临床应用前景。而且３Ｄ
技术的引进有可能降低单孔腹腔镜操作难度。３Ｄ
单孔腹腔镜的学习曲线、疗效分析等还需进一步临

床资料的积累和总结。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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