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　　【摘要】　目的　探讨单孔腹腔镜手术的技术可行性、应用特点及安全性。 方法　本院 ２０１０ 年 ４至 ２０１２
年 ２月共完成 ２１ 例单孔腹腔镜手术，包括单纯肾囊肿 １３例；肾盂癌 １ 例；肾积水致肾萎缩 １例；肾上腺肿瘤
２例；输尿管结石 ２例；精索静脉曲张 ２例。 结果　手术均成功，无一例中转开放。 平均手术时间为 ４５（３０ ～
１２０）ｍｉｎ。 术中未出现器官损伤并发症。 患者平均住院时间 ３（２ ～８）ｄ。 术后患者切口愈合好，切口美观，均
无切口感染、出血。 术后随访 １ ～１２个月未发现囊肿、精索静脉曲张复发。 结论　单孔腹腔镜手术用于泌尿
外科安全而且有效。
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　　微创原则是外科手术的基本原则之一，腔镜技术的出现使
外科的微创领域产生了巨大的变革。 近年来，腹壁无瘢痕（ｎｏ
ｓｃａｒ）手术引起了微创外科界的关注，单孔腹腔镜手术（ ｌａｐａｒｏｅｎ唱
ｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｇｌｅ唱ｓｉｔｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＥＳＳ）为其代表之一。 为探讨 ＬＥＳＳ
在泌尿外科的应用技术可行性和安全性，我们于 ２０１０ 年 ４ 月至
２０１２ 年 ２月采用 ＬＥＳＳ治疗 ２１例患者，现报道如下。

一、资料与方法
１．一般资料：本组 ２１ 例，男 １２ 例，女 ９例，平均年龄 ４５（２０

～８１）岁。 其中单纯肾囊肿 １３ 例（左侧 ８ 例，右侧 ５ 例，囊肿直
径 ５ ～８ ｃｍ），左肾盂浸润性尿路上皮癌（Ｔ２Ｎ０Ｍ０）１ 例，右肾输
尿管多发结石致右肾积水，右肾失功 １ 例，肾上腺肿瘤 ２ 例（左
侧 １例，右侧 １例，均为肾上腺皮质腺瘤）；输尿管结石 ２ 例（左
侧 １例，右侧 １ 例，均为输尿管上段结石）；左侧精索静脉曲张
２例。

２．手术方法：均采用气管插管全身麻醉。 精索静脉曲张患
者取平卧位，其余患者均取健侧 ９０°卧位。

自制单孔三通道制备方法：应用两根肛管和 ７ 号手套，将一
个直径 ７ ｃｍ肛管在手套袖口处作“外环”，另一个直径 ５ ｃｍ 肛
管在手套中部，翻转手套将 ５ ｃｍ胶环转为“内环”，将手套拇指、
中指、小指尖剪开，１个 １０ ｍｍ ｔｒｏｃａｒ 放入拇指，另外 １ 个 １０ ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ和 １个 ５ ｍｍ ｔｒｏｃａｒ各放入中指和小指用缝线捆绑固定（图
１）。 精索静脉曲张患者取左下腹脐与髂嵴连线中外 １／３处做 １ ～
２ ｃｍ切口，扩张腹膜后间隙；余患者取腋中线髂嵴上 ４ ～５ ｃｍ处
做 ２畅５ ｃｍ切口，中弯血管钳钝性分开皮下及各层肌肉，扩大腰
背筋膜，术者伸入示指将腹膜向前推移形成腔隙，插入自制后腹
膜腔扩张气囊，囊内注入空气 ５００ ｍｌ，扩张 ５ ｍｉｎ 后放气取出气
囊，置入自制的单孔三通道套管，将“内环”置入切口内，“外环”
置于切口外，腹腔镜通道为 １０ ｍｍ，另外两个操作通道分别为
１０ ｍｍ和 ５ ｍｍ。 连接 ＣＯ２ 气腹机，使腹膜后间隙气腹压力保持
在 １２ ～１５ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ ＝０．１３３ ｋＰａ）范围。 置入 １０ ｍｍ 腹
腔镜，操作器械主要为标准腹腔镜器械，视具体情况亦可采用头
端可弯曲腹腔镜器械。 主要采用超声刀进行分离和小血管止
血；较大血管止血采用 Ｈｅｍ唱ｏ唱ｌｏｋ夹。

肾囊肿去顶减压术：于腰大肌旁剪开侧椎筋膜，游离出肾后
间隙，纵行剪开 Ｇｅｒｏｔａ 筋膜，游离肾脏充分暴露囊肿，剪开囊肿

壁吸去囊液。 电钩去除大部分囊肿壁。 术毕留置硅胶引流管自
切口引出。
单纯肾切除术：切开 Ｇｅｒｏｔａ筋膜后用超声刀充分游离肾脏。

此患者肾积水明显致使肾脏失去正常外形影响分离，故在明确
积水非脓性液体后，将积水先吸净后再进行游离。 游离输尿管
１０ ｃｍ，待处理完肾蒂血管后再用 Ｈｅｍ唱ｏ唱ｌｏｋ 夹结扎后切断。 在
肾蒂部位用超声刀和吸引器分离肾动、静脉，游离长度约 ２ ～
３ ｃｍ，用 ３ 个 Ｈｅｍ唱ｏ唱ｌｏｋ 夹钳夹肾动脉，在近心端的 ２ 个结扎夹
之间切断肾动脉。 同法处理肾静脉。 最后将肾脏装入自制标本
袋沿肾脏长轴方向经切口取出。 术毕留置硅胶引流管自切口
引出。
肾盂癌根治术：先取截石位，置入电切镜，仔细找寻患侧输

尿管口，切开前先插入 ５ Ｆ 输尿管导管，沿管口周边约 ０．５ ～
１．０ ｃｍ，用针状电极切开黏膜及肌层，切至见到膀胱周围脂肪为
止，管口及其周围的膀胱壁彻底电凝止血。 留置导尿管，保持膀
胱处于空虚状态。 然后，患者健侧卧位，在控制肾蒂后用超声刀
自上而下充分游离肾脏，而后沿输尿管自上而下游离至输尿管
膀胱连接部，很容易提出输尿管并可见到残端电灼发黑的标志。
稍扩大原切口，将标本装入自制标本袋沿肾脏长轴方向经切口
取出。 术毕留置硅胶引流管自切口引出。
肾上腺腺瘤切除术：先清除腹膜后脂肪，上达膈顶水平，下

达髂窝水平，切开 Ｇｅｒｏｔａ筋膜，充分游离肾上腺三个面即肾上腺
腹侧面、背侧面及肾面，于肾上腺区域内寻找肾上腺及腺瘤。 以
超声刀距腺瘤 ０．２ ｃｍ处完整切除腺瘤，装入标本袋取出。 术毕
留置硅胶引流管自切口引出。
输尿管切开取石术：沿腰大肌筋膜表面锐性分离，肾周筋膜

背侧面显露输尿管，找到结石段输尿管，切开输尿管并取出结
石，留置 Ｆ６输尿管 Ｄ唱Ｊ管并缝合输尿管 ２ ～３ 针，术毕留置硅胶
引流管自切口引出。
精索静脉高位结扎：患者取平卧位，取左下腹脐与髂嵴连线

中外 １／３处做 １个 １ ～２ ｃｍ切口，扩张腹膜后间隙，于靠近内环
处充分游离曲张的精索静脉，保护好输精管及其动脉，Ｈｅｍ唱ｏ唱ｌｏｋ
夹钳闭曲张的精索静脉，不切断血管。
二、结果
全部手术成功，无一例中转开放。 １３ 例单纯性肾囊肿平均

手术时间 ３５（２５ ～５５）ｍｉｎ，１ 例肾盂癌根治术为 １２０ ｍｉｎ，１ 例单
纯肾切除手术时间为 ８０ ｍｉｎ，２例肾上腺肿瘤切除术手术时间为
１２０ ｍｉｎ和 １００ ｍｉｎ，２ 例输尿管切开取石术手术时间为１００ ｍｉｎ
和 ９０ ｍｉｎ，２例精索静脉高位结扎手术时间均为 ３０ ｍｉｎ。 术中未
出现损伤肠管、实质性脏器和大血管等并发症，术中无高碳酸血

·５５６５·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ９月第 ６ 卷第 １８ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１８



　

症。 术后 １ ～２ ｄ患者恢复肠道通气，均未出现肠梗阻。 引流管
引流时间１ ～３ ｄ。 患者平均住院时间３（２ ～８）ｄ。 术后切口愈合
好、美观，均无切口感染、出血。 术后随访 １ ～１２ 个月复查超声
未发现囊肿、精索静脉曲张复发。

三、讨论
随着微创外科的发展，泌尿外科手术经历了从开腹手术到

手助腹腔镜手术、标准三孔腹腔镜手术，再到单孔腹腔镜手术的
演变。 尽可能地减少手术创伤是外科手术学的发展方向。 近年
来，经自然腔道手术（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ，
ＮＯＴＥＳ）受到了极大关注［１］ 。 由于 ＮＯＴＥＳ 技术难度较高，设备
和器械有待改进，目前还不能完全满足临床需要，特别对于位置
较深的泌尿脏器，经胃肠、阴道等天然腔道进行手术就目前而言
还非常困难。 而 ＬＥＳＳ利用现有腹腔镜器械设备进行腔内操作，
降低了 ＮＯＴＥＳ手术难度，又极大程度地减少腹壁瘢痕，是现阶
段 ＮＯＴＥＳ在临床应用的替代方法［２］ 。 ２００７ 年 Ｒａｍａｎ 等［３］首先
报道了 ３例经脐单孔腹腔镜肾切除术，１ 例为肾透明细胞癌，另
外 ２例为良性无功能肾。 Ｗｈｉｔｅ等［４］在 ２００９ 年 ６ 月首先报道了
用单孔腹腔镜技术通过腹膜后途径进行了 ５ 例肾肿瘤消融术、１
例肾肿瘤剜除术、１例肾囊肿去顶术、１ 例转移病灶切除术，初步
证实了单孔腹腔镜技术应用于腹膜后途径是可行的。 孙颖浩
等［５唱６］率先完成国内首例单孔腹腔镜下单纯性肾切除术。 Ｉｒｗｉｎ
等［７］多中心研究表明 ＬＥＳＳ治疗上尿路疾病是可行的，但需要选
择合适的患者。

我院自 ２０１０ 年 ４ 月起采用自制单孔三通道行单孔腹腔镜
手术，经历了由简单手术到复杂手术、由初步尝试到较为熟练的
循序渐进的过程，确保手术的安全。 我们通过该 ２１ 例患者证实
ＬＥＳＳ应用于后腹腔途径行上述泌尿外科手术安全可行。 术中
通过标准腹腔镜操作器械或者可弯曲操作器械的配合操作，可
以实现后腹腔的建立及脏器的完全游离。 但是与传统的后腹腔
镜手术相比，ＬＥＳＳ技术存在以下困难：（１）由于腹腔镜与两个操
作器械均通过一个孔平行进入体内，必须通过操作器械的可弯
曲性才能实现操作角度，对较复杂的手术存在一定的操作和暴
露困难，我们应用可弯曲的器械，进行交叉使用器械，能形成操
作三角，使操作更加方便，手术效率显著提高；（２）腹腔镜器械在
单孔内不可避免地拥挤，从而影响手术操作，应尽量压低腹腔镜
镜头，使其位于另两个器械的下方平面，同时我们通过自行裁剪
ｔｒｏｃａｒ的长度，使用不同长度的 ｔｒｏｃａｒ和操作器械，并使用可弯腹
腔镜，可显著减少操作器械之间的“打架”现象；我们自制的单孔
三通道可减少器械间的相互干扰，器械操作变动灵活，未见有明
显漏气影响操作视野；（３）ＬＥＳＳ手术对术者的技术要求很高，这
就需要术者有大量的常规腹腔镜的经验。 开展初期宜选择体型

较瘦的患者，操作相对简单的手术，术前仔细阅片，有助于快速
完成手术，避免过多不必要的解剖操作，减少损伤。 我们认为，
单孔后腹腔镜手术具有三大优点：（１）与经脐单孔腹腔镜技术相
比，不干扰腹腔，保留了后腹腔镜手术的最大优势；（２）自制单孔
三通道，方法简便，材料便宜，相比 Ｒ唱ｐｏｒｔ 及 Ｕｎｉ唱Ｘ 等器械大大
降低了手术费用，且实用有效，适合在广大基层具有基本腹腔镜
条件的医院推广；（３）与传统后腹腔镜手术相比，创伤更小，恢复
更快，切口更美观，减少了住院时间及费用，加快了病床的周转，
充分利用了资源。 ２１例患者术后当天可下床活动，平均住院时
间 ３ ｄ。 一个平均 ２ ｃｍ左右手术瘢痕的外观效果明显优于传统
后腹腔镜手术的 ３个瘢痕。
尽管 ＬＥＳＳ已经成为腹腔镜手术的新热点，但目前单孔腹腔

镜在手术过程中仍存在很多困惑医师的地方，比如手术操作中
器械容易打架，术者与助手难配合、操作空间小等。 随着达芬奇
机器人辅助腹腔镜外科手术系统的发展，势必给单孔腹腔镜的
发展带来更大的突破，但仍然需要收集多中心的临床应用资料，
并观察其与常规腹腔镜手术在并发症、患者生存质量等方面的
差异，来确定其是否可以作为临床治疗的常规术式。
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