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经腹单孔多通道联合末端可弯３Ｄ腹腔镜行猪肾部分切除术的初步尝试
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　　［摘要］　目的　初步尝试经腹单孔多通道联合末端可弯３Ｄ腹腔镜行猪肾部分切除术，介绍用猪作为单孔腹腔镜肾部分

切除术动物模型的经验和体会，探讨其可行性，总结操作难点，并总结末端可弯３Ｄ腹腔镜操作特点。方法　雄性香猪１只，

全麻后取平卧位。取经右侧腹直肌切口，长约３．５ｃｍ，依次逐层切开至腹腔后，应用Ｏｌｙｍｐｕｓ单孔多通道Ｐｏｒｔ建立操作通道。

以１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）形成气腹，进入腹腔后打开侧腹膜，游离右肾下极及肾蒂。阻断肾动脉后切除右肾下极。

间断“８”字全层缝合肾脏创面，开放血流后未见明显出血。将切除的右肾脏下极装入标本袋，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４７ｍｉｎ，其中总阻断时间２１ｍｉｎ（切除５ｍｉｎ，缝合１６ｍｉｎ），术中出血约２０

ｍＬ。无任何术中并发症。结论　单孔多通道经腹３Ｄ腹腔镜下肾部分切除术有一定难度，但手术总体安全、可行。联合末端

可弯３Ｄ腹腔镜，使得手术图像立体感强，手术操作精确度高，能有效降低单孔器械“打架”及手眼协调难度。应用猪作为动物

模型进行单孔多通道联合末端可弯３Ｄ腹腔镜肾部分切除术可以让外科医生有效积累手术经验及技巧。

　　［关键词］　肾部分切除术；单孔腹腔镜手术；３Ｄ腹腔镜手术；可弯３Ｄ腹腔镜
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　　对于局限性肾癌患者，肾癌根治术虽然能完整

切除肿瘤，但也使得患者术后肾功能受损，术后肾功

能不全的风险明显增加［１］。随着技术成熟，腹腔镜

下肾部分切除术既能够完整切除肿瘤，又不影响肿

瘤预后［２］。因此在２０１０年的欧洲泌尿外科肾癌指

南［３］中，已经推荐对于局限性的肾癌患者在技术允

许的情况下实施肾部分切除术，以保留肾功能。

微创是泌尿外科发展的趋势。随着腹腔镜技术

的发展，单孔腹腔镜肾部分切除术作为既微创、美

容，又最大限度保存肾功能的手术方法早在２００９年

就被报道［４］，随后该技术在世界各地推广。我们在

积累了丰富的单孔腹腔镜操作经验的基础上，于

２００９年８月完成国内第１例经脐单孔腹腔镜肾部分

切除术［５］，并进行了经验总结。肾部分切除术对于

术中操作要求高，既要求完整切除肿瘤，确切缝合止

血，还必须尽可能减少肾缺血时间［６］，而单孔腹腔镜

由于自身存在的“筷子效应”，使得单孔腹腔镜肾部

分切除术难度进一步加大。

２０１３年我科完成了国内首例经腹３Ｄ单孔腹腔

镜肾切除术［７］。３Ｄ腹腔镜是通过特殊的腹腔镜系

统、影像采集和显示系统，使得术中能够获得三维立

体的影像，从而使得手术操作更加精确。我们在积

累了丰富的单孔腹腔镜操作经验的基础上，精心准

备，并联合Ｏｌｙｍｐｕｓ公司新研发生产的末端可弯的

３Ｄ腹腔镜尝试进行单孔多通道经腹３Ｄ腹腔镜猪肾

部分切除术，探讨该手术的可行性和安全性，总结操

作经验，并对该动物模型的优缺点进行探讨。

１　材料和方法

１．１　实验动物及手术器械　１岁雄性香猪１只，由

上海汇智赢华医疗科技研发有限公司提供，体质量

３５ｋｇ。手术操作于２０１４年１月２日在汇智赢华医

疗科技研发有限公司动物实验中心（上海）完成。手

术器械：５ｍｍ无损伤抓钳、分离钳、剪刀、持针器、吸

引器；５ｍｍ电钩，５ｍｍ可拆卸的预弯抓钳、分离钳、

剪刀（图１Ａ）。单孔多通道组合套件：ＱｕａｄＰｏｒｔ单

孔腹腔镜通道系统（ＱｕａｄＰｏｒｔ，ＯｌｙｍｐｕｓＴＭ），如图

１Ｂ所示。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、２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（Ｏｌｙｍｐｕｓ３ＤＳｙｓｔｅｍ），包括３Ｄ摄像主机，

型号２２２０４０１１１１４；５ｍｍ末端可弯 Ｏｌｙｍｐｕｓ０°３Ｄ
腹腔镜（图１Ｃ、１Ｄ）；３２ｉｎｃｈ（１ｉｎｃｈ＝２．５４ｃｍ）３Ｄ
监视器；普通３００Ｗ 氙灯光源）。

１．２　手术方法

１．２．１　术中体位及单孔多通道Ｐｏｒｔ的置入　对实

验猪实施全身麻醉（丙泊酚＋维库溴铵＋芬太尼）

后，行气管插管术。取完全平卧位，四肢用束缚带固

定，向左侧旋转手术床，使其与水平面成３０°。常规

消毒铺单后，取第四乳头平面，经右侧腹直肌行３．５

ｃｍ纵行手术切口，依次切开皮下、腹直肌鞘，钝性分

离腹直肌约２～３ｃｍ以适合ＯｌｙｍｐｕｓＱｕａｄＰｏｒｔ置

入并具有较好的气密性，切开后鞘及腹膜进入腹膜

腔，按ＯｌｙｍｐｕｓＱｕａｄＰｏｒｔ的器械使用说明置入单孔

多通道组合套件（图１Ｅ）。连接气腹机，以１４ｍｍ

Ｈｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）压力持续充气，充气满意

后置入 ５ ｍｍ Ｏｌｙｍｐｕｓ 末端可弯 ０°３Ｄ 腹腔镜

（图１Ｆ）。

１．２．２　手术操作　操作原则与常规经腹腹腔镜下

右肾下极部分切除术相同。先用电钩分离并从肾蒂

腹侧小心地打开肾周筋膜（图２Ａ），显露右肾蒂。用

电钩或分离钳、吸引器小心剥离肾蒂周围脂肪，游离

出右肾动脉（图２Ｂ）。继续游离肾周腹侧面（图２Ｃ）

及下极背侧面，完全游离整个右肾下极（图２Ｄ）。用

蓝色橡皮带及钛夹阻断肾动脉（图２Ｅ、２Ｆ）后，用剪

刀锐性切除肾下极（图２Ｇ）。更换５ｍｍ持针器，用

２０薇乔可吸收线全层“８”字缝合肾脏创面（图２Ｈ）。

开放血流后肾脏创面未见明显渗血（图２Ｉ）。标本用

ＥｎｄｏＣａｔｃｈＴＭ标本袋取出。
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图１　手术器械、手术体位及Ｐｏｒｔ安置

Ｆｉｇ１　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇａｎｄｐｏｒｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ

Ａ：５ｍｍｐｒｅｃｕｒｖｅｄｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ（ＯｌｙｍｐｕｓＴＭ）；Ｂ：ＱｕａｄＰｏｒｔ（ＯｌｙｍｐｕｓＴＭ）；Ｃ，Ｄ：Ｆｌｅｘｉｂｌｅ３Ｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ（ＯｌｙｍｐｕｓＴＭ）；Ｅ，

Ｆ：Ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇａｎｄｐｏｒｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ．Ｔｈｅｂｌａｃｋａｎｄｗｈｉｔｅａｒｒｏｗｓｓｈｏｗｔｈｅｕｐａｎｄｄｏｗｎａｎｇｕｌａｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｖｅｒ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅ

ｗｈｉｔｅｈｏｌｌｏｗａｒｒｏｗｓｈｏｗｓｔｈｅａｎｇｕｌａｔｉｏｎｌｏｃｋ

图２　单孔３Ｄ腹腔镜肾部分切除术术中操作

Ｆｉｇ２　Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎｅｕｖｅｒｓｏｆｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ３Ｄｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ
Ａ：Ｄｉｓｓｅｃｔｐｅｒｉｒｅｎａｌｆａｓｃｉａｔｏｒｅｎａｌｐｅｄｉｃｌｅ；Ｂ：Ｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ；Ｃ：Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｒｅｎａｌｆａｓｃｉａｌａｔｅｒａｌｔｏｔｈｅｒｉｇｈｔ

ｋｉｄｎｅｙ；Ｄ：Ｅｘｐｏｓｅｔｈｅｓｐａｃｅｄｏｒｓａｌｔｏｒｉｇｈｔｋｉｄｎｅｙ；Ｅ：Ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ；Ｆ：Ｂｌｏｃｋｔｈｅｒｉｇｈｔｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ；Ｇ：Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｌｏｗｅｒｒｅｎａｌｐｏｌｅ；Ｈ：Ｆｉｇｕｒｅ８ｓｕｔｕｒｅｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｃｌｏｓｅｔｈｅｗｏｕｎｄ；Ｉ：Ｔｈｅｗｏｕｎｄｏｆｋｉｄｎｅｙａｆｔｅｒａｒｔｅｒｙｕｎｃｌａｍｐｉｎｇ
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２　结　果

手术顺利，总手术时间为４７ｍｉｎ，其中动脉阻断

时间２１ｍｉｎ，肾下极切除时间５ｍｉｎ，缝合时间为１６

ｍｉｎ。术中出血少，出血约２０ｍＬ，开放血流后未见

明显渗血。无任何术中并发症。术毕，动物存活良

好，生命体征平稳，由动物实验中心进行后续处理。

３　讨　论

单孔腹腔镜技术将泌尿外科微创推向了一个新

的领域，而３Ｄ腹腔镜技术的引入，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。虽然早在１９９２
年３Ｄ腹腔镜手术就应用于临床［８］，但由于当时器械

水平的限制，并未得到有效推广。真正大范围、成规

模应用于临床始于近５年。２０１２年，北京协和医院

完成了国内首例３Ｄ普通腹腔镜手术［９］。此后３Ｄ
腹腔镜技术在国内得到了较好的推广。２０１３年，我

们团队在积累了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［７］。此次，我们通过动物实验，探讨单

孔多通道经腹３Ｄ腹腔镜下肾部分切除术的可行

性、安全性，并初步尝试联合末端可弯３Ｄ腹腔镜，

总结使用体会及手术经验。

单孔腹腔镜肾部分切除术开展难度大，对术者

要求高，主要体现在术中精确操作上，不论是肾蒂血

管显露、肾肿瘤精确切除，还是肾创面缝合止血，都

需要精确操作。而单孔腹腔镜由于器械“打架”的问

题，使得这些精确操作更难。３Ｄ腹腔镜可以给术者

带来近乎真实的立体视觉，有效帮助术者进行纵深

的判断，有助于术中的精确操作。本次操作中，肾脏

切除时间５ｍｉｎ，缝合时间１６ｍｉｎ，肾动脉总阻断时

间２１ｍｉｎ，接近普通腹腔镜肾部分切除术的操作。

３Ｄ腹腔镜系统发展至今，在国际上已经形成了几大

系统，如ＫａｒｌＳｔｏｒｚ、Ｏｌｙｍｐｕｓ、Ｖｉｋｉｎｇ、贝朗等。目

前随着显像技术的进步，３Ｄ腹腔镜已经由原来的标

清进入了高清时代，这使得手术显示更加清晰，更加

逼真。

我们曾探讨了３Ｄ腹腔镜在视野、操作等方面

的优缺点［７］。在此，我们主要结合本研究的特点进

行讨论。

（１）猪作为３Ｄ单孔腹腔镜肾部分切除术动物

模型主要的优缺点：国内高新课题组［１０］曾进行单孔

腹腔镜猪动物训练模型的构建，其中进行单孔肾部

分切除术，成功率达８０％。我们认为猪作为３Ｄ单

孔腹腔镜肾部分切除术动物模型的优点如下：与兔、

犬等其他动物相比，猪个体较大，腹腔解剖结构较接

近人体。猪作为实验动物，较易获得。猪肾周解剖

较简单，没有结肠覆盖，肾周脂肪少，易显露，适合于

手术培训使用。然而猪肾周的解剖层次和结构与人

体有一定差别，在猪进行的手术操作经验不能直接

完全照搬到人体。另外，猪作为培训模型，费用较

贵，且需要专门的麻醉人员、麻醉器械等进行配合。

（２）末端可弯３Ｄ腹腔镜的使用：如图１Ｃ、１Ｄ
所示，该腹腔镜有３个机关控制可弯末端。实心黑

白箭头示，通过前后运动，各自控制末端的上、下以

及左右的弯曲。空心箭头所示机关用于锁定镜头末

端弯曲状态。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，普通

腹腔镜器械操作近乎平行，常导致术中器械碰撞，产

生干扰。本研究中采用末端可弯腹腔镜系统，可以

巧妙避开器械“打架”的问题，通过可弯的末端，重建

“三角关系”，在手术中取得满意视野。末端可弯３Ｄ
腹腔镜有如下优点：５ｍｍ实现高清成像，无需占用

１０ｍｍ的通道；末端可弯，对于单孔腹腔镜的视野显

露、防止器械“打架”等有明显帮助；利于狭小空间操

作，甚至可以绕过组织观察组织背面的情况。然而

它的缺点也很明显，末端可弯的软头容易损坏，弯曲

时易受到组织的碰撞，进出通道时也要注意保护；由

于末端可弯，视角的调整和适应需要一定过程；术中

不能通过常规硬式腹腔镜的经验来判断进器械的

角度。

（３）３Ｄ单孔腹腔镜肾部分切除动物模型的体

会：单孔腹腔镜肾部分切除术对精确操作要求高，要

求术者在较短时间内完成切除、缝合，以减少肾脏缺

血，保护肾功能。该动物模型可以为临床开展单孔

腹腔镜肾部分切除术积累经验。除了３Ｄ腹腔镜的

立体视野帮助，预弯或者可弯器械的使用也会对手

术带来有效的帮助。在本次研究中，我们使用了

Ｏｌｙｍｐｕｓ新型可拆卸的预弯抓钳、分离钳及剪刀。

该可拆卸的预弯器械可以通过拆卸后重新组装来调

整左右，以便适合左、右手的使用。研究中预弯器械

的使用能给单孔腹腔镜的操作带来便利，但需要术

者适应预弯器械，熟悉器械的形状，防止在腹腔内意
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外损伤周围器官。该动物模型还可以让术中更好适

应３Ｄ腹腔镜带来的立体视觉，积累３Ｄ腹腔镜立体

视觉下解剖标识识别的经验。当然本模型尚存在一

定局限，由于是正常肾脏，无法培训临床中真实肿瘤

切除的情况，更无法培训术中超声对肿瘤切缘的定

位等操作。

（４）本研究的局限性：首先，本研究例数少，仅

为１例，具有一定的局限性，仅作为经腹单孔多通道

联合末端可弯３Ｄ腹腔镜行猪肾部分切除术的初步

尝试，为后续建立规范化动物训练模型积累经验。

其次，本研究选择动物的右肾下极进行手术，由于没

有动物模型模拟肾脏“肿块”，故进行下半肾脏切除。

因此和临床中肾脏肿瘤的肾部分切除术具有较大差

异，无法训练肾脏肿瘤剥离、确保肿瘤切缘阴性等问

题。再次，虽然本研究选择猪的右肾进行手术，但在

实际操作中，由于猪的脾脏较大，对左肾操作可能会

有一定影响。建议采用“金手指”拉钩通过单孔Ｐｏｒｔ
的一个通道进行牵拉，暴露术野。最后，由于猪的解

剖和人的差异，腹膜后脂肪少，腹膜后间隙较难分

离，容易导致腹膜破裂，猪的腹腔镜训练模型常采用

经腹腹腔镜操作进行练习。

综上所述，本研究初步证实单孔多通道经腹３Ｄ
腹腔镜下肾部分切除术总体可行、安全。联合末端

可弯３Ｄ腹腔镜，使得手术图像立体感强，手术操作

精确度高，能有效降低单孔器械“打架”及手眼协调

难度。应用猪作为动物模型进行单孔多通道联合末

端可弯３Ｄ腹腔镜肾部分切除术可以让外科医生有

效积累手术经验及技巧。本研究中单孔３Ｄ腹腔镜

猪肾部分切除术是国内单孔３Ｄ腹腔镜手术临床应

用研究的一个突破，希望通过３Ｄ与单孔腹腔镜优

势的结合，降低单孔腹腔镜肾部分切除术的难度，减

少手术创伤，减少术中肾脏缺血时间，最大限度地保

留肾脏功能，提高术中精确缝合、止血等操作的准确

性、有效性，为临床应用积累经验，为手术规范培训

积累经验。
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