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　　【摘要】 　目的　探讨采用自制套管进行单孔腹膜后镜肾上腺切除术的可行性和初步经验。
方法　２０１０年 ６月至 ２０１１ 年 ８月北京大学第一医院共有 ９例患者行单孔腹膜后镜肾上腺切除术。 患者平均
年龄 ５９岁（３２ ～８０ 岁），男 ５ 例，女 ４例，平均 ＢＭＩ为２４畅１ ｋｇ／ｍ２ 。 所有手术均为腹膜后入路，选择腋中线与
腋后线之间髂嵴上方 ３ ｃｍ处斜行切口，切口长度 ３ ～４ ｃｍ。 先以气囊扩张建立腹膜后腔，然后置入以手套自
制单孔多通道套管建立手术入路，采用前端可弯曲腹腔镜器械联合常规腹腔镜器械完成手术，在术毕从切口
取出标本。 结果　肿瘤长径平均 ３畅３ ｃｍ（１畅５ ～５畅５ ｃｍ），左侧 ３ 例，右侧 ６ 例。 平均手术时间 ６２ ｍｉｎ（４０ ～
１２７ ｍｉｎ），术中平均出血量为 ５０ ｍｌ（０ ～２００ ｍｌ）。 ９例手术均顺利完成，无中转开放手术或增加附加套管，无
术中、术后并发症发生。 平均术后住院时间为 ５ ｄ（３ ～７ ｄ）。 结论　对于选择合适的病例，采用自制套管行
单孔腹膜后镜肾上腺切除术是安全可行的，具有一定的美观效果，但远期疗效尚待观察，手术器械及手术技
术尚待完善。
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　　自从 Ｃｌａｙｍａｎ等［１］于 １９９１ 年报道第 １例腹腔镜肾
切除术以来，腹腔镜手术在泌尿外科领域取得了飞速
的发展。 腹腔镜手术较开放手术相比有着手术死亡率

低、术后恢复时间短等优势，但是传统腹腔镜仍需要多
个切口，每一个切口都将增加出血［２］ 、感染、疝［３］

或内

脏器官损伤的可能性。 随着器械和技术的进步，为了
能更有效的减少此类并发症并改善术后美观，单孔腹
腔镜（ ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｇｌｅ唱ｓｉｔｅ ｓｕｒｇｅｒｙ）手术应运而
生，并且逐渐得到推广应用。
在泌尿外科腹腔镜手术中，肾上腺切除术（ａｄｒｅｎａ唱

·３１４２·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ５月第 ６ 卷第 ９期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｍａｙ １，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．９



ｌｅｃｔｏｍｙ）是一种开展较早也较为普及的手术。 许多研
究比较了腹腔镜肾上腺手术与开放肾上腺手术在手术

时间、合并症、住院日等方面的差异［４唱７］ ，腹腔镜手术已
经成为肾上腺切除术的标准治疗方式。 单孔腹腔镜肾
上腺切除术报道则相对较少，最早 Ｈｉｒａｎｏ 等［８］

于 ２００５
年报道了单孔腹腔镜肾上腺切除术。 我中心采用了自
制单孔套管，已开展并成功完成 ９ 例单孔腹膜后镜肾
上腺切除术，在本文中探讨有关该手术的初步经验。

资料和方法

１．一般资料：２０１０年 ６月至 ２０１１年 ８月，共有 ９例
患者于北京大学第一医院接受了单孔腹膜后镜肾上腺切

除术。 患者男 ５ 例，女 ４ 例，平均年龄 ５９ 岁（３０ ～８０
岁），平均 ＢＭＩ ２４畅１ ｋｇ／ｍ２，均行术前超声及增强 ＣＴ 检
查考虑为肾上腺肿瘤（图 １）。 ５例术前诊断为无功能腺
瘤，３例术前考虑为嗜铬细胞瘤，１例术前考虑肾上腺囊
肿，局部未发现周围侵犯，胸部 Ｘ线片未发现远处转移。
４例患者有既往经腹腔手术史，均无明显手术禁忌证。

２．手术方法：采用两个特制的环和一只 ７畅５ 号无
菌手套制作自制单孔套管［９］ 。 两塑料环直径分别为
９ ｃｍ和 ６ ｃｍ，其作用是提供经腹壁的通路供器械进出。
将 ９ ｃｍ的环套于手套手腕处作为外环，翻转手套后将
６ ｃｍ的环套于手套距袖口 ５ ～６ ｃｍ 处（依据腹壁厚度
而决定）外侧作为内环。 将手套的 ５ 根手指指端剪除，
并取两个１０ ｍｍ一次性腹腔镜套管瓣膜、两个 １０ ｍｍ
金属套管瓣膜，用丝线将瓣膜固定于指端，作为腹腔镜
和手术器械进出的通道，并用丝线将连接气腹管的导
管固定于手套的拇指，作为 ＣＯ２ 的通路（图 ２Ａ）。
患者气管内插管全麻，取侧卧位，在髂嵴上方 ３ ｃｍ

处取长约 ３ ～４ ｃｍ 斜行切口，采用自制气囊扩张腹膜
后腔后，将自制套管内环置入切口内，外环置于切口表

面，拉紧手套，使内环贴近切口内侧，外环贴近腹壁外
侧，保证套管固定于切口中，打开气腹，引入 ３０°电子腹
腔镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ）（图 ２Ｂ），并引入可弯分离钳及电钩等
器械，锐性分离扩大腹膜后间隙。
肾上腺切除的过程与传统腹腔镜肾上腺切除术基

本类似，采用单孔（前端可弯曲）腹腔镜器械（表 １，图
３）联合常规腹腔镜器械完成手术，切开 Ｇｅｒｏｔａ′ｓ筋膜，
沿其内侧后腹壁向肾上极游离，直达膈肌角，于肾上极
内侧探及肾上腺肿瘤，充分游离肿瘤，较粗血管以钛夹
钳夹后切断，与肾上腺连接处以超声刀切断（图 ４），从
切口中取出标本，取出单孔套管，于切口或切口旁留置
引流。

结　　果

所有手术均顺利完成，无中转开放手术或增加附
加套管。 患者情况统计和手术结果列于表 ２ 中。 术中
平均出血量为５０ ｍｌ（０ ～２００ ｍｌ），平均手术时间６２ ｍｉｎ
（４０ ～１２７ ｍｉｎ）。 平均术后住院日为 ５ ｄ（３ ～７ ｄ）。 无
术中、术后并发症发生。 肾上腺肿瘤均完整切除（图
５Ａ、５Ｂ），肿瘤长径平均 ３畅３ ｃｍ（１畅５ ～５畅５ ｃｍ），术后病
理回报 １例为肾上腺皮质嗜酸细胞腺瘤，细胞核有异
型性；７ 例为肾上腺腺瘤，其中 ２ 例部分细胞核有异型
性；１例为肾上腺囊肿。 术后第 １ 天均下床活动，切口
引流管（图 ５Ｃ）均于术后 ２ ～３ ｄ拔除。

表 1　术中所用单孔（可弯）腹腔镜器械

中文名称 英文名称 尺寸（ｍｍ） 公司

剪刀 Ｓｃｉｓｓｏｒｓ ５ 忖时空候

抓钳 Ｇｒａｓｐｉｎｇ ｆｏｒｃｅｐｓ ５ 忖时空候

分离钳 Ｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇ ｆｏｒｃｅｐｓ ５ 忖时空候

电钩 Ｍｏｎｏｐｏｌａｒ ５ 忖时空候

表 2　患者情况和手术结果
患者编号 年龄（岁） 性别 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） 左／右 手术时间（ｍｉｎ） 术中失血（ｍｌ） 术后住院日（ｄ） 额外孔道 合并症

１ 枛６２ X男 ２２ yy畅４ 右 ６０ 趑１０ 剟４ 无 无

２ 枛４９ X男 ２９ yy畅１ 左 １２７  ２０ 剟３ 无 无

３ 枛６５ X男 ２７ yy畅５ 右 ９０ 趑１５０ 槝７ 无 无

４ 枛５０ X女 ２５ yy畅２ 右 ４０ 趑１０ 剟５ 无 无

５ 枛３２ X女 １８ yy畅５ 左 ５０ 趑５０ 剟５ 无 无

６ 枛８０ X男 ２４ yy畅９ 右 ６９ 趑０ p５ 无 无

７ 枛６７ X女 ２１ yy畅７ 右 ４５ １０ 剟４ 无 无

８ 枛５５ X女 ２３ yy畅４ 左 ４０ ２００ 槝６ 无 无

９ 枛６９ X男 ２３ yy畅８ 右 ４０ 趑０ p７ 无 无

平均 ５８ X２４ yy畅１ ６２ 趑５０ 剟５
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讨　　论

在过去的几年中，腹腔镜手术在泌尿外科领域得
到了充分的发展，有越来越多的泌尿外科手术正在采
用腹腔镜的途径来开展。 目前大量的工作正在朝着更
低死亡率，更快的术后恢复，更好的美观效果的方向而
努力。 与自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｅ唱
ｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）相类似，单孔腹腔镜手
术同样在力图尽可能给患者减少创伤，进而减少切口
相关并发症的发生率。
目前国际上报道的单孔腹腔镜手术以经腹腔入路

为主，选择脐或脐周切口，经腹膜后入路的单孔腹腔镜
手术相对有限。 相较于经腹腔入路腹腔镜手术，经腹
膜后入路手术具有创伤小、距离靶器官解剖距离较近
等优势，且国内泌尿外科医师多习惯于腹膜后手术入
路，对解剖结构更加熟悉，学习曲线相对较短。 腰部
３畅５ ～４ ｃｍ的切口对于多数患者来说在美观上可以接
受。 但是因其操作空间小，可辨认的解剖标志相对不

明显，目前针对腹膜后腹腔镜的手术报道相对较少。
Ｈｉｒａｎｏ等［８］最早于 ２００５ 年即报道了 ５４ 例腹膜后

肾上腺切除术，采用的是腋中线第 １２ 肋下切口，但其
采用的是无气腹电切镜镜筒，手术时间长达 ２０３ ｍｉｎ，
术中出血量多达 ２５２ ｍｌ。 Ｃａｓｔｅｌｌｕｃｃｉ 等［１０］于 ２００８ 年报
道了 １例通过近距离的 ３ 个 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ、不采用单孔
套管的方式开展的肾上腺切除术，手术时间为１２０ ｍｉｎ，
出血量为 １２５ ｍｌ。 Ｃｉｎｄｏｌｏ 等［１１］

于 ２００９ 年报道了 １ 例
采用 Ｔｒｉｐｏｒｔ套管经腹单孔腹腔镜肾上腺切除术，手术
时间长达 ２４０ ｍｉｎ。 Ｄｅｓａｉ 等［１２］

在 ２００９ 年报道了 １ 例
经腹腔肾上腺切除术，手术时间 １５０ ｍｉｎ，并且术中有
出血的并发症（出血量 ６５０ ｍｌ），且增加了一个额外
２ ｍｍ的孔道。 Ｉｓｈｉｄａ等［１３］ ２０１０ 年报道了 １０ 例经腹腔
肾上腺切除术，平均手术时间１２５畅２ ｍｉｎ，手术平均出血
量 １２畅４ ｍｌ。 Ｃｈｕｎｇ 等［１４］

在 ２０１０ 年报道了 ７ 例经腹膜
后的肾上腺切除术，采用自制单孔套管，但其手术时间
长达 １５９ ｍｉｎ，平均出血量达 １００ ｍｌ。 Ｚｈａｎｇ 等［１５］报道

了腹膜后单孔腹腔镜肾上腺切除术，其采用的是 Ｔｒｉ唱
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ｐｏｒｔ套管，并且采用的是常规腹腔镜器械，手术难度较
大。 其手术切除标本中所有肿瘤大小均小于 ４ ｃｍ，可
能在切除较大肿瘤时会体现出器械的弊端。 综上，我
中心开展的经腹膜后单孔肾上腺切除术具有创伤小、
手术时间短等优势，其既与术者具备良好的标准腹腔
镜操作经验、缩短了手术学习曲线有关，也可以体现出
手术入路选择和手术器械带来的优势。
目前泌尿外科领域单孔腹腔镜方面主要使用两种

Ｔｒｏｃａｒ，分别是 Ｒ唱ｐｏｒｔ（ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ，Ｗｉｃｋ唱
ｌｏｗ，Ｉｒｅｌａｎｄ）和 Ｕｎｉ唱Ｘ 单孔腹腔镜系统（Ｕｎｉ唱Ｘ ｓｉｎｇｌｅ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｏｒｔ ｓｙｓｔｅｍ ） （ Ｐｎａｖｅｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ，Ｍｏｒｇａｎｖｉｌｌｅ，
ＮＪ，ＵＳＡ）。 还有报道使用 ＧｅｌＰｏｒｔ腹腔镜系统（ａｐｐｌｉｅｄ
ｍｅｄｉｃａｌ，Ｒａｎｃｈｏ Ｓａｎｔａ Ｍａｒｇａｒｉｔａ，ＣＡ）。 最近已多采用
Ｒ唱ｐｏｒｔ 的更新产品 Ｔｒｉｐｏｒｔ（ＡＳＣ，Ｄｕｂｌｉｎ／Ｏｌｙｍｐｕｓ，ＮＹ）
和 ＱｕａｄＰｏｒｔ（ＡＳＣ／Ｏｌｙｍｐｕｓ）［１６］ 。 经过充分的尝试和选
择，我们最终选择自制单孔套管来建立单孔腹腔镜手
术所用通路。 根据我们的经验，这种设备一方面制作
简单，通过手术室常见的器械即可自行制作，并且其所
连接的器械和连接部位可相应调节；另一方面，由于其
材料质软，器械活动幅度较大，有利于进行大范围的分
离和牵拉，可以较好地解决单孔腹腔镜手术常见的器
械过于平行和器械碰撞，以及对组织器官有效牵张和
暴露不足的问题。
此外，根据我们术中的体会，采用前端可弯曲的腹

腔镜器械可以较好地解决单孔腹腔镜手术“三角”的问
题。 常规的腹腔镜手术要求术者所持的两项器械与镜
身呈等边三角，在单孔腹腔镜手术中常因为器械距离
过近而难以达到。 采用可弯曲的器械即可实现器械尖
端的三角法则。 Ｓｔｏｌｚｅｎｂｕｒｇ 等［１７］经比较研究指出相较

于传统腹腔镜器械，可弯的器械在完成任务所需时间
和可操作性方面均具有明显优势。
随着下一步我们治疗例数的积累，还将有更多的

工作有待完成。 单孔腹腔镜手术与传统腹腔镜手术相
比是否能使患者更好的获益仍需要进一步对比来证

实，我们需要再进一步的积累手术例数后进行总结和
比较，其手术的临床治疗效果尚需大样本中远期随访
和对照研究进一步证实。 在手术过程中，因腹膜后腔
隙较狭窄，术中电切等操作所产生的烟雾影响视野的
现象较为明显，采用在套管中留置导尿管释放烟雾的
方法效果有限。 并且在已完成的初步实践中，手术时
间、术中出血量仍有进一步改进的空间，平均术后住院
日偏长，也提示单孔腹腔镜手术需要较长的学习曲线，
要求我们在进一步的工作中加强术中和术后管理，以
达到更好的效果。
综上，对于选择合适的病例，采用自制套管行单孔

腹膜后镜肾上腺切除术是安全可行的，具有一定的美
观效果，但远期疗效尚待观察，手术器械及手术技术尚
待完善。
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