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腹壁悬吊式免气腹单孔腹腔镜术研究进展

刘
!

迁!张智明!赵兴文

"广东省深圳市观澜人民医院普外科
!

8)@)),

$

!!

关键词"腹腔镜检查#免气腹#适应证#禁忌证

9:;

!

),*-.<.

"

=

*;((>*)</)?@-+@*$,))*--*,+-

文献标识码"

%

文章编号"

)</)?@-+@

"

$,))

$
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!!

单孔腹腔镜手术具有创伤小*安全性高的优点#近年成为

人们的研究热点之一)腹壁悬吊式免气腹单孔腹腔镜术是将

悬吊式腹腔镜手术与单孔腹腔镜手术相结合#将二者的优点有

机地结合起来#为患者提供另一种全新的*安全可行的术式)

现通过文献复习#就腹壁悬吊式免气腹单孔腹腔镜手术做一

综述)

@)+-

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期



?

!

单孔腹腔镜技术%

>FDJ"FH:";#;ICD"F>(JKL;H;IFH(J"

E

C"

M

(

!1A42

&及腹壁悬吊腹腔镜技术

!1A42

是经脐置入带有多个操作孔道的穿刺管#通过操

作孔道置入手术器械完成手术并取出标本的一种术式'

)?.

(

)

)..)

年
XCH:(;

等采用
!1A42

成功实施了子宫及双侧输卵管

卵巢切除术#随后国内外应用
!1A42

开展了多例手术)

!1A42

的临床意义在于将传统腹腔镜多个体表穿刺操作孔道

汇集于
)

个操作孔道上#从而减少对腹壁创伤*减轻术后疼痛*

降低与穿刺相关并发症发生率*减少手术瘢痕*使体表更加美

观)

国外免气腹装置的研制始于
$,

世纪
.,

年代初#最初用于

提拉下腹壁辅助气腹腹腔镜手术)德国
fJ"D2CKK

*美国

&FUF

M

C"H;

使用的-

A

.式提拉器#法国
S:J"CD

使用的-螺旋.状

提拉器#澳大利亚
SFGC"

使用的-衣架.式提拉器等均是免气

腹装置'

),

(

)

)..)

年日本学者首次介绍了腹壁悬吊式腹腔镜胆

囊切除术'

))?)$

(

)

)..-

年前后#印度的
$

位学者分别自制了简

便实用的机械臂及扇形腹壁提拉器和单纯吊起前腹壁皮肤的

链式拉钩#并应用于胆囊切除等免气腹腹腔镜手术'

)-

(

)在中

国最先使用免气腹装置进行腹腔镜胆囊切除术的是王秋生

等'

)+

(

#他在
)..-

年将自制的管状开合式腹壁提拉器应用于动

物实验#

)..+

年起将螺旋桨和组合式腹壁提拉器应用于临床)

悬吊式腹腔镜手术相对于气腹腹腔镜手术#不仅对患者的血流

动力学影响较小#而且使一些需要全麻的气腹腹腔镜手术改为

腰麻#不仅降低了手术费用#也降低了一些特殊患者的手术风

险)

@

!

腹壁悬吊式免气腹单孔腹腔镜术

@*?

!

国内外应用现状
!

3CHH;>

E

C"

等'

)8

(

)...

年首次报道了经

单切口免气腹腹腔镜小肠造瘘术#共为
)+

例因肛肠疾病脊髓

损伤患者施行小肠造瘘术#平均手术时间
8@K;>

$

)8

$

/@

K;>

&#出血量小于
-8KW

)

$

例因粘连严重中转开腹#所有患

者均于
$9

内恢复正常饮食)而
f;GF"F

等'

)<

(于
$,,.

年报道

了悬吊式免气腹单孔腹腔镜手术在泌尿外科中的应用#认为悬

吊式免气腹单孔腹腔镜手术不需使用
61

$

#在医疗*环境*经济

等方面具有优势#性价比高#减少了对患者的选择)孙枫林

等'

)/

(为
-.

例成年慢性阑尾炎患者行腹腔镜阑尾切除术#利用

腹壁悬吊配合带操作通道的同轴腹腔镜完成全腹腔内操作的

腹腔镜阑尾切除术)胡海等'

)@

(采用悬吊装置提拉上腹壁为
@

例女性单发胆囊结石患者实行了单孔腹腔镜保胆取石术)李

峰等'

).

(报道
$

例$

)

例肝囊肿#

)

例胆囊息肉&悬吊式免气腹经

脐单孔腹腔镜手术#手术均获成功#无中转开腹)李锋等'

$,

(等

采用免气腹单孔法迷你腹腔镜阑尾切除术治疗
$@

例急性阑尾

炎患者#认为免气腹单孔法迷你腹腔镜阑尾切除术安全可行*

创伤小#是一项优越性明显的新型术式)楚宁等'

$)

(在连续硬

膜外麻醉下#应用腹壁悬吊架#实施腹壁悬吊#行免气腹后腹腔

镜下输尿管切开取石治疗输尿管结石患者
8

例)

@*@

!

适应证及禁忌证

@*@*?

!

适应证
!

因为腹壁悬吊式免气腹单孔腹腔镜术不增加

腹内压#对心*肺*肾等器官功能影响小#不仅可应用于所有适

于腹腔镜胆囊切除患者#而且可应用于身体条件较差*器官功

能欠佳的老年患者#其适应证包括!$

)

&各种不同类型有明显临

床症状的胆囊结石#如单纯慢性胆囊炎合并结石#慢性萎缩性

胆囊炎合并结石#充满型胆囊结石#慢性胆囊炎结石嵌顿等)

$

$

&胆囊息肉样病变)$

-

&无症状性单纯胆囊结石#

/

陶瓷胆

囊%

0

直径超过
-IK

的胆囊结石%

1

无症状性胆囊结石合并胆

囊息肉)$

+

&糖尿病患者合并胆囊结石#一旦出现临床症状#应

尽早手术治疗#甚至目前有观点认为即使无症状也应手术)

$

8

&肝硬化门静脉高压并发胆囊结石于的腔镜手术#因为门静

脉高压症#胆囊周围及胆囊三角区血管丰富#易出血*发生粘

连#腔镜手术应慎重'

$$

(

)$

<

&慢性胆囊炎并结石急性发作患

者#经用解痉*止痛*抗炎等治疗#症状和体征迅速缓解#可实行

此手术%而胆囊结石嵌顿#用药处理体征和症状均不能缓解#这

种患者尽早手术#如超过
$+G

则不宜手术)

@*@*@

!

禁忌证
!

$

)

&疑有胆囊癌变者%$

$

&合并原发性胆管结

石及胆管狭窄者%$

-

&腹腔内严重感染及弥漫性腹膜炎者%$

+

&

疑有腹腔广泛粘连者%$

8

&合并妊娠者%$

<

&有出血倾向或凝血

功能障碍者%$

/

&高度肥胖或身材高大*腹肌发达者%$

@

&急性梗

阻化脓性胆管炎%$

.

&急性坏死性胰腺炎%$

),

&

S";UU;

综合征)

@*A

!

术前准备
!

除常规术前准备外#强调术前
)9

清洁脐部#

消毒后覆盖无菌敷料#可减少术中污染概率'

$-

(

)术前还应胃

肠减压#以免因炎症刺激致胃肠胀气#影响视野#妨碍操作)建

议术前均应肌内注射阿托品注射液
,*8K

E

#苯巴比妥
*)

E

#以

利于术中减少分泌物及镇静#但患有前列腺肥大或青光眼者

禁用)

@*B

!

手术方法

@*B*?

!

麻醉*体位及入腹方法
!

麻醉多采用持续硬膜外麻醉

或全麻#患者取头高脚低左斜
)8n

$

$,n

位)建立腹腔操作空

间!$

)

&消毒铺巾后于乳头水平两侧各放置一根架杆#于架杆的

适当高度安装弧形悬吊架%$

$

&脐部切口长度
)8

$

-8KK

#

0?

X:"D

呈盘状#可容纳
$

个
8KK

及
)

个
)$KK

器械#通过内外

环固定于腹壁%$

-

&于右腋前线即右肋弓最下缘至右髂前上棘

连线中点处做长约
+KK

的切口%$

+

&放置皮下钢丝#首先沿右

肋缘经剑突至左锁骨中线#然后从脐水平向上走行放置皮下钢

丝#使其到达左锁骨中线稍偏外侧%$

8

&

$

根
8

号
'DG;L:>9

缝线

分别于右侧切口至右锁骨中线与左锁骨中线将皮下钢丝吊起%

$

<

&将延长拉钩安于悬吊架上#左侧置于中点偏左位置#而右侧

则置于弧形悬吊架终点%$

/

&连接悬吊拉钩与
'DG;L:>9

缝线#

调节悬吊拉钩的张力#则可轻松将腹壁吊起%$

@

&操作过程中#

A":IF"

位置与气腹腹腔镜一致#因其不需要密闭环境#故可将

A":IF"

的密闭阀去除)

@*B*@

!

顺行*逆行或顺逆结合法切除胆囊
!

如胆囊难以取出

可先抽尽胆汁#对于胆囊显露困难者#拟采用腹壁悬吊式免气

腹单孔腹腔镜术#即经肋弓下穿刺克氏针#通过胆囊底向上悬

吊和牵引胆囊#显露胆囊三角)如显露不满意可穿刺胆囊将壶

腹向外侧牵引#进一步显露胆囊三角)应用可弯曲的抓钳*分

离钳*剪刀等器械可形成操作三角#使操作更加方便#手术效率

显著提高%使用尖端可弯曲的
8KK

腹腔镜能保证良好的手术

视野%使用不同长度的器械#可减少体外控制手柄部位的相互

干扰)

@*B*A

!

引流管的放置
!

目前多数文献强调#术中常规放置引

流管便于及时引流渗出液及渗出的血液#防止腹腔感染#也便

于术后观察引流液的性质及引流量#及时掌握病情变化$如出

血*胆漏&#提高了安全性)放置引流管的方法!于肝下放置多

孔乳胶引流管#从腋前线戳孔引出)术后
+@

$

/$G

患者进食

后每日引流量在
),KW

以下#无胆汁性液体引出#腹部
T

超检

查示膈下及腹腔内无积液时#即可拔除引流管)

@*C

!

术后并发症及防治
!

$

)

&术后胆漏与胆管损伤!术中避免

损伤胆管#预防胆管损伤的关键是熟悉胆管的正常解剖和变异

情况#操作时图像显示清晰#采取正确的分离方法及胆囊三角

.)+-

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期



的处理方法)$

$

&出血!主要是胆囊动脉残端出血及胆囊床出

血#术中出血时#应迅速用小纱布压迫止血#待辨清出血部位后

适当分离#施止血夹或电凝止血)当出血凶猛无法止住或估计

出血量在
8,,KW

以上时#应果断中转开腹)$

-

&胆石残留或

胆石遗漏腹腔!腹腔镜术后胆石残留发生率在
,*@Z

$

)*@Z

之间#主要原因是术前胆总管内有结石或术中牵拉致小结石掉

入胆总管)术中发现胆囊管增粗的患者要当心结石残留)术

中应避免胆囊破裂#若发生破裂应放入标本袋取出)$

+

&术后

腹腔感染!常见原因是术中胆囊破裂或胆囊管远切端未完全夹

闭使大量感染性胆汁或泥沙样结石污染腹腔)为预防感染应

做到精细解剖且完整摘除胆囊#尽可能从底部穿刺抽尽感染性

胆汁#一旦发生胆囊破裂#立即用钛夹夹闭#取出漏出的结石并

用生理盐水冲洗干净#胆囊管远切端应完全夹闭%大量结石漏

入腹腔无法完全取净时#应中转开腹)$

8

&皮下血肿*感染!由

于腹壁悬吊钢丝的使用#有出现皮下血肿及感染的可能#术前

或术中预防性应用抗生素及术后适当加压伤口#可以减少此类

并发症的发生)

@*D

!

优*缺点及应用前景

@*D*?

!

优点
!

腹壁悬吊式免气腹单孔腹腔镜术因通过悬吊系

统创造手术空间#避免使用二氧化碳气腹#减少对心肺功能*血

流动力学*肾功能的影响#同时还减少了高碳酸血症*气体栓

塞*静脉血栓等的发生率#避免了老年人因为手术时间过长*腹

腔内静脉受压*下肢静脉血流减慢所致深静脉血栓形成)降低

了术后肺梗死和脑梗死发生的概率#为老年体弱患者提供了腹

腔镜手术的可能)它采用单个切口#一方面减少了切口造成的

患者术后疼痛*切口感染切口疝的发生的概率%另一方面切口

位于脐部比较隐蔽#术后腹壁无新的瘢痕#比传统腹腔镜手术

更具美观效果)腹壁提升后腹腔内空间与外界相通#腹腔内压

力与大气压相同#操作过程中无需防止漏气#方便了器械的使

用和更换)同时减少了术中*术后麻醉药物及镇痛药物的用

量#术后恢复快*住院时间短*住院费用减少)

@*D*@

!

缺点
!

由于手术采用悬吊及单孔操作#难度大#有以下

不足之处!$

)

&手术空间显露不如气腹手术充分#需要腹壁悬

吊装置)操作过程中可加穿刺孔#置入
8

爪拉钩按压肠管帮助

显露或辅以低压气腹扩大手术空间)$

$

&器械置入部位集中#

形成的操作三角不理想#器械之间相互干扰#影响视野及操作#

对手术医生技术要求高)$

-

&操作受患者体型影响较大#如高

度肥胖或腹肌发达者#皮下悬吊形成的操作空间不理想)身材

高大者#常规腹腔镜手术器械长度难以达到要求)

@*D*A

!

应用前景
!

腹壁悬吊式免气腹单孔腹腔镜术的手术操

作空间不需要密闭#操作孔不需要特殊的密闭装置#使常规腹

腔镜手术器械及传统手术器械均能使用#大大节省了费用)术

中应用腹腔镜经自然腔道进入腹腔进行操作#不遗留可见瘢

痕#术后疼痛更轻*伤口更美观'

$+

(

)因此腹壁悬吊式免气腹单

孔腹腔镜术是一种技术可行*经济效益好的术式#值得推广

应用)
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肛门直肠测压在先天性肛门直肠畸形术后

肛直肠功能评价及治疗中的应用
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"重庆医科大学附属儿童医院普外科
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关键词"肛门直肠测压#肛门直肠畸形#生物反馈治疗
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文献标识码"

%

文章编号"
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先天性肛门直肠畸形$

I:>

E

C>;DFHF>:"CIDFHKFH#:"KFD;:>(

#

%0S

&居消化道畸形第
)

位#发病率在新生儿为
,*$s

$

,*</s

'

)

(

)尽管手术方式不断改进#预后明显改善#仍然有约

)

"

-

的患者术后出现肛门功能障碍)排便功能差的患儿行为

异常占
8/Z

'

)

(

)因此#先天性肛门直肠畸形术后肛直肠功能

应予客观准确的评估#并对有排便功能障碍的患者进行有效的

排便训练)本文就肛门直肠测压在先天性肛门直肠畸形术后

肛直肠功能评价及治疗中的作用进行综述#为临床处理该病术

后肛门功能障碍提供参考)
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先天性肛门直肠畸形概述

?*?

!

先天性肛门直肠畸形的病因和危险因素
!

先天性肛门直

肠畸形的发生是因为胚胎期肛门直肠发育障碍#且发生越早#

肛门直肠畸形的位置越高)有文献报道引起肛门直肠发育障

碍的原因与遗传有关'

)?$

(

)近来有人发现乙烯硫脲*阿维
%

脂

等致畸物质可诱发妊娠大白鼠生下肛门直肠畸形的鼠仔#说明

上述物质与肛门直肠畸形发生有关)近年研究发现
7&7),

*

3W%

*

3:R%?)-

和
3:RP?)-

等基因可能与先天性肛门直肠畸

形发生有关)
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!

先天性肛门直肠畸形的分类
!

目前常用的分类方法有
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分类法和
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分类法)

c;>
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(

Q
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分类

法较复杂#不利于指导临床医师选择手术方式)

f";>̀C>LCÌ

分类法取消了高*中*低位分型#根据瘘管不同进行分类#增加

了少见畸形)此分法更加强调实用性#更有利于临床术式选

择#越来越为人们接受并使用#可能替代
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分类法)
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先天性肛门直肠畸形的诊断及治疗
!

$

)

&诊断!依据出生

后未见肛门开口*肛门开口异常*腹胀*无胎便排出等典型的临

床表现#一般能做出诊断#再辅以查体*超声*

^

线片*

6A

扫描*

磁共振成像$

S0V

&等检查#明确直肠盲端位置#有无瘘管及瘘

管性质#并且可以了解有无伴发畸形)$

$

&治疗!根据直肠盲端

位置高低以及有无瘘管选择不同的手术方式)无论采取扩肛*

经会阴肛门成形术*后矢状路肛门成形术*骶会阴肛门成形术*

骶腹会阴肛门成形术#还是新近发展起来的腹腔镜辅助下骶会

阴肛门成形术$

W%%0X

&#都有可能出现肛门失禁*肛门狭窄*

瘘管复发*黏膜脱垂及便秘等并发症#约
)

"

-

的患者术后出现

肛门功能障碍#而
8/Z

的排便功能差的患者存在行为异常#严

重影响患者及家庭生活质量)所以#肛门直肠畸形患者#术后

出院并不意味着治疗结束#出院后除扩肛等处理#还必须重视

术后肛门功能的评估和排便功能障碍的处理)
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肛门直肠测压在肛门直肠畸形术后肛门功能评估和治疗中

的意义
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!

肛门直肠测压概述
!

肛门直肠测压是一种简便*安全的

用于肛门直肠功能评估*治疗的方法)广义的肛门直肠测压包

括肛门直肠测压和排便功能障碍的生物反馈治疗)用压力测

定的方法诊断肛肠疾病始于
-,

多年前#但其历史却可上溯至

),,

多年前)

@,

年代始#人们又用肛门直肠测压法评价各种肛

肠手术后患者的肛管直肠功能#将其用于排便失禁的生物反馈

治疗#将骶神经
?

肛门外括约肌反射用作术中监测手段#以帮助

鉴别神经组织)目前#测压方法以及由其衍生出来的各种方法

已广泛地应用于肛肠外科的各个领域#被公认为十分重要的研

究手段和有用的诊断方法)
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肛门直肠测压在肛门直肠畸形术后评估中的应用
!

先天

性肛门直肠畸形术后大便失禁和粪污早已引起人们的注意)

肛门直肠评估为肛门直肠良性疾病患者的诊断和预后提供了

重要的信息#直接改变了对患者的管理'
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(

)先天性肛门直肠畸

形术后肛门功能评估非常重要#如何正确*客观地评估先天性

肛门直肠畸形术后患者的肛门功能成为小儿外科必须解决的

问题)仅凭症状*体征*影像学检查以及小儿外科医师经验显

然很难做出客观*全面的判断#肛门直肠测压能很好地解决这

一问题)而肛管直肠测压在基线测量提供良好的预后预测和

有效的管理'

+

(

)直肠测压可以准确地判断先天性肛门直肠畸

形手术疗效#指导再次手术以及近*远期预后'
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等'
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(回

顾性分析
+)

例肛门直肠畸形术后患者#提出肛门直肠测压与

fCHHC

M

O(

评分系统结合可能对肛门直肠畸形手术做出更客观

评价)
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等'
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(对
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例先天性肛门直肠畸形术后患者进行

前瞻性随访研究后指出#肛门直肠测压能为先天性肛门直肠畸

形术后患者的随访和治疗提供客观*有效的信息)
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(对
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例$高位
-+

例#低位
$,

例&先天性肛门直肠畸形术

后儿童同时进行肛门直肠测压和肛管内镜超声检查#了解门肛
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