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揖摘要铱 胃癌是一种全世界高发的恶性肿瘤袁其发病率及病死率均居我国前 3 位袁对人民群众
的生命健康造成了极大的危害遥当前袁胃癌治疗的主要策略仍然是以根治性手术为主的综合疗法遥日
本学者 Kitano 等于 1994 年报道了全球第 1例腹腔镜胃癌根治术袁 自此腹腔镜下的胃癌根治术在临
床上经历了近 30年的探索和发展遥 随着外科手术治疗日益微创化和规范化袁外科医生微创理念的提
升以及患者对创口美容效果要求的提高袁 单孔腹腔镜胃切除术因其潜在的更加微创优势而备受关
注遥 单孔腹腔镜是比传统多孔腹腔镜技术更加微创尧更加美容的手术技术袁具有创伤更小尧术后疼痛
更轻尧消化道功能恢复更快及美容效果更令人满意等优点袁近年来已经广泛应用于胆囊切除术和结
肠切除术等手术遥 在胃癌治疗领域袁国内外研究已经证实了单孔腹腔镜胃切除术的安全性及可行性袁
但目前仍然缺乏多中心尧前瞻性尧大样本临床研究证据袁并且仍没有统一的指南推荐遥 笔者通过查阅
国内外相关研究文献并结合临床实践经验袁旨在对单孔腹腔镜胃癌手术的发展历程尧应用现状及发
展前景进行探讨遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Gastric cancer is a malignant tumor with high incidence and mortality rates worldwide ,
ranking among the top three in China, posing a great threat to people's health. Currently, the main strategy for
gastric cancer treatment is comprehensive therapy with curative surgery as the main approach. The world's
first laparoscopic radical gastrectomy for gastric cancer was reported by Japanese scholar Kitano et al. in
1994. Since then, clinical practice has witnessed almost three decades of exploration and development in
laparoscopic radical gastrectomy. With the increasing minimally invasive and standardized surgical treatment,
the improvement of surgical concepts of surgeons, and the increasing demand for cosmetic effects of wounds
by patients, single -incision laparoscopic gastrectomy has attracted great attention due to its potential
advantages of being more minimally invasive. Single-incision laparoscopy is a surgical technique that is more
minimally invasive and cosmetic than traditional multi -port laparoscopy, with advantages such as smaller
trauma, lighter postoperative pain, faster recovery of gastrointestinal function, and more satisfactory cosmetic
effects. In recent years, it has been widely used in surgeries such as cholecystectomy and colon resection. In
the field of gastric cancer treatment, domestic and foreign studies have confirmed the safety and feasibility of
single -incision laparoscopic gastrectomy, but there is still a lack of multicenter, prospective, large -sample
clinical research evidence, and there is still no unified guideline recommendation. The author aims to explore
the development history, current application status, and development prospects of single-incision laparoscopic
gastrectomy for gastric cancer surgery by reviewing relevant domestic and foreign research literature and
combining with clinical practice experience.
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我国是全球胃癌发病率和病死率最高的国

家袁每年新发胃癌患者人数占全世界的 43.9%袁总
体治疗预后不佳袁给人民生命健康带来极大危害遥
迄今为止袁 胃癌治疗的主要策略仍然是根治性手
术咱1暂遥 近年来袁腹腔镜微创外科技术展现出了蓬勃
发展的趋势袁 国内外多项高级别循证医学证据也
证实了由经验丰富的外科团队进行的腹腔镜下胃

癌根治术在治疗局部进展期胃癌方面的临床疗效

不亚于传统开腹手术袁 这也使得胃癌腹腔镜外科
的核心争议问题基本得到解决咱2-5暂遥 随着胃癌微创
外科理念的不断更新尧 审美观念的不断提升以及
手术技术尧设备的不断发展袁单孔腹腔镜胃切除术
日益引起外科医生的重视袁 并逐步成为胃癌微创
外科研究的新阵地遥
1 单孔腹腔镜胃癌切除术的发展历程

1994年日本学者 Kitano 等咱6暂报道了世界上首
例腹腔镜胃癌根治术袁 打开了腹腔镜胃癌手术的
大门遥 腹腔镜胃癌根治术对术者的操作水平要求
较高尧手术操作复杂袁不仅要完整切除原发病灶袁
还要实施彻底的区域淋巴结范围清扫及消化道重

建遥 单孔腹腔镜胃切除术由传统腹腔镜术式演变
而来袁是一种减少创口的术式袁数枚腹腔镜器械通
过脐部单一隐蔽小切口实施手术遥 由于单孔造成
操作器械部位过于集中袁形成更小的操作三角袁且
手术视野可视化受限制尧 在体型肥胖者进行操作
较为困难等不利因素袁 单孔腹腔镜胃切除术在胃
癌根治术中起步较晚咱7暂遥 近年来袁单孔腹腔镜手术
渊single -incision laparoscopic surgery , SILS冤因其潜
在的微创以及符合患者美容需求等优势受到了广

泛关注袁目前已应用于多种类型的腹腔镜手术袁包
括胆囊切除术尧结肠切除术及阑尾切除术等咱8-11暂遥
在胃部手术治疗中袁SILS起初多用于减重手术袁随
着外科医生对微创技术和微创理念研究不断深

入袁SILS也逐渐被应用在胃癌手术中遥
2011 年袁Omori 等 咱12暂首次报道了 7 例经脐单

孔腹腔镜远端胃切除术与 D1 淋巴结清扫术治疗
早期胃癌的应用遥该研究中袁单孔腹腔镜胃切除术
中位手术时间为 344 min渊282~385 min冤袁中位失
血量为 25 ml渊0~100 ml冤袁平均淋巴结检出数目为
67 枚袁 术后无严重并发症尧 无死亡病例遥 虽然
Omori 完成手术的方式是通过增加 2 个针式辅助
孔袁并非真正意义上的单孔手术袁但这仍然是首次

报道的单孔腹腔镜胃切除术手术的成功案例袁为
其治疗早期胃癌的安全性和可行性提供了证据袁
且具有改善美容效果的潜在益处遥目前袁国内外部
分手术经验丰富的外科团队已经尝试将单孔腹腔

镜用于治疗胃肠道肿瘤袁对于部分病例而言袁单孔
术式可能有更加显著的临床获益遥 笔者所在团队
结合本中心腹腔镜胃癌手术的经验自主研发了单

孔多通道腹腔镜操作平台袁 选择合适的患者进行
减孔腹腔镜全胃切除术和远端胃癌根治术遥 在本
中心原创的单孔加一孔腹腔镜胃癌 D2 根治术
渊SILS+1冤系列研究中袁手术时间为渊197.8依46.9冤min袁
术中中位出血量为 30 ml袁 淋巴结检出数目为
渊38.7依14.1冤枚袁术后住院时间为渊6.1依2.1冤d袁无术
后并发症尧无死亡病例袁进一步证实了 SILS+1 手
术是安全尧可行的咱13-15暂遥 同时袁研究中还指出增加
右上方戳卡孔不仅有利于术者操作尧 便于术后留
置腹腔引流管袁弥补了纯单孔手术的部分缺点袁还
有利于降低手术难度遥 杜广胜等咱16暂报道了 5例单
孔加一腹腔镜全胃切除食管空肠 仔 形吻合术治
疗胃癌袁 手术时间 渊396.0依36.1冤min袁 切口长度
渊2.9依0.2冤cm袁术后住院时间渊7.0依0.7冤d袁无一例
发生围手术期并发症遥该研究表明 SILS+1 术式是
安全尧可行且近期疗效较好的遥 孔静等咱17暂应用单
孔腹腔镜成功完成 源 例早期胃癌 D2 根治术袁平
均手术时间和术中平均出血量分别为 280 min 和
162 ml袁随访期内未见近远期并发症发生袁临床效
果较为满意遥 日韩学者对于单孔腹腔镜胃切除术
的研究也在不断深入袁2013 年 Park 等咱18暂报道了 2
例纯单孔腹腔镜胃癌 D1 根治术袁 手术时间分别
为 280 min和 270 min袁术中估计出血量分别为 90 ml
和 70 ml袁术后均无并发症发生遥 研究人员认为该
术式是安全可行的袁 同时作者指出对腰围较大的
肥胖患者实施单孔术式较为困难遥 2014 年 Ahn
等咱19暂报道了 2 例单孔腹腔镜全胃根治术 D1垣茁 淋
巴结清扫袁 手术时间分别为 175 min 和 205 min袁
术中估计出血量分别为 50 ml 和 60 ml袁 术后均
无并发症发生袁 美容效果极佳且术后疼痛有效减
轻袁但是术中镜头与仪器的碰撞导致很难保持
最佳视野袁因此视野可视化对操作人员来说是一
大挑战遥 2018 年 Omori等咱20暂通过一项倾向得分匹
配分析研究发现袁与传统多孔术式相比袁单孔腹腔
镜胃癌手术联合 D2 淋巴结切除术治疗是安全可
行的遥
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2 单孔腹腔镜胃癌手术的循证研究

随着微创技术的进步及微创理念的不断深

入袁 胃癌的手术治疗经历了从开放手术发展到传
统多孔腹腔镜手术再到单孔腹腔镜胃癌手术的发

展历程遥 通过对国内外学者的相关研究进行回顾
性分析可以发现袁 单孔腹腔镜胃癌手术通过单一
的脐部隐蔽切口袁既最大限度地减少创伤袁又有效
增强了美容效果袁具有非常显著的微创优势咱8, 21-22暂遥
此外袁单一脐部小切口经过腹白线袁几乎不会损伤
腹部肌肉袁出血量随之减少袁从而减少术后相关并
发症遥总而言之袁单孔腹腔镜胃癌手术具有术后疼
痛轻尧胃肠道功能恢复速度快尧住院时间短尧总体
生活质量高尧短期疗效更佳尧显著改善美容效果及
消耗人力少等方面的优势袁 符合现代加速康复外
科的理念遥

国内相关研究提示袁 单孔腹腔镜术式与传统
腹腔镜术式两者的术后总体生存的差异无统计学

意义袁安全性相当袁但单孔腹腔镜术后恢复速度更
快尧住院时间更短尧更加具备微创优势袁具有较好
的临床推广潜力咱23-24暂遥 笔者所在团队的临床研究
显示袁 单孔腹腔镜胃癌手术与传统 5 孔手术安全
性相同袁 但是减少了戳孔数目可能带来术后疼痛
轻尧美容效果更好等微创效益咱15暂遥复旦大学附属肿
瘤医院通过对 15 例纯单孔腹腔镜下远端胃癌根
治术的安全性和可行性进行研究咱25暂遥 研究结果表
明袁纯单孔手术组术后疼痛程度较轻袁拔管时间和
住院时间均短于 5孔手术组曰 在淋巴结获取数目
方面袁 纯单孔手术组与 5孔手术组差异无统计学
意义袁 但在手术时间上纯单孔手术组较 5 孔手术
组时间有所增加袁且差异具有统计学意义遥北京大
学人民医院姜可伟教授团队指出单孔腹腔镜胃癌

根治术较传统腹腔镜具有术中出血量少尧 术后恢
复更快尧疼痛更轻尧住院时间更短及美观效果更令
人满意等临床优势咱22暂遥

日韩学者进行了许多关于单孔腹腔镜胃癌手

术可行性尧安全性及优势的研究遥韩国学者研究发
现袁单孔腹腔镜胃癌手术在技术层面上是安全尧可
行的袁具有良好的近远期疗效尧最大限度地减少术
后疼痛和改善美容效果的潜在益处袁 且消耗的人
力更少袁与传统腹腔镜手术相比袁单孔腹腔镜胃癌
手术在总生存期尧生活质量和最大疼痛评分方面袁
差异均无统计学意义咱26-28暂遥 日本学者研究表明袁单
孔胃癌手术患者术中出血量减少袁 在美容效果方

面有显著优势袁 具有较好的短期疗效和可接受的
肿瘤预后袁获得令人满意的生存时间袁由经验丰富
的外科医生进行单孔胃癌手术是一种安全尧 可行
的技术咱21, 29-30暂遥

单孔腹腔镜技术在胃癌治疗中的应用范围逐

渐广泛袁 其较传统多孔腹腔镜技术有更加显著的
微创优势袁符合现代加速康复外科理念袁受到外科
医生和患者的青睐遥然而袁单孔腹腔镜胃癌手术操
作技术的复杂性和手术耗时的长度袁 对于术者来
说无疑是一项新的挑战遥 即使是具有丰富传统腹
腔镜胃切除术经验的外科医生袁 在进行操作时也
不可避免地需要克服学习曲线袁 因此有必要通过
进一步的临床研究来探索更优化的术中淋巴结清

扫及消化道重建方式遥
3 单孔腹腔镜胃癌手术的指南推荐

迄今为止袁 单孔腹腔镜用于胃癌治疗已经有
10多年袁 但是技术难度大尧 肿瘤学疗效尚未完全
证实及缺少前瞻性尧多中心尧大样本尧随机对照的
临床研究遥通过文献检索袁我们发现美国国立综合
癌症网络尧 欧洲肿瘤内科学会及日韩胃癌治疗
指南中都没有对减孔/单孔腹腔镜胃癌手术的相
关推荐袁其适应证和禁忌证等尚无统一定论遥中国
临床肿瘤学会指南中指出袁对芋期拟行新辅助
治疗的患者行腹腔镜探查时可采用 3孔法评估腹
膜转移情况袁 而对于纯单孔法行手术治疗无具体
推荐遥

关于单孔腹腔镜胃癌手术袁 国内外仍没有统
一的指南推荐袁 国内推荐主要来自中国医师协会
微创专业委员会外科单孔学组的专家共识咱31暂遥 值
得一提的是袁该专家共识阐述的不是纯单孔术式袁
而是在单孔的基础上再加一辅助孔的单孔加一孔

腹腔镜胃癌手术渊SILS+1冤袁在最大限度规避 SILS
视野暴露困难尧 操作难度较大等问题的同时袁
SILS+1 在术后还可通过该增加的一孔放置引流
管袁不破坏单孔腹腔镜的微创优势遥通过查阅该专
家共识袁 笔者体会到应该以传统术式的适应证和
禁忌证为基础实施单孔腹腔镜胃癌手术袁 对于初
期开展单孔术式的外科医生袁 应考虑先从远端胃
癌根治术开始采用 SILS+1 技术袁同时必须严格把
握手术适应证院淤BMI臆25 kg /m2袁即非肥胖者曰于
肿瘤在胃内的位置为胃窦或胃体曰 盂无中上腹部
手术史; 榆结合第 8 版美国癌症联合委员会癌症
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分期手册以及术前影像学检查袁 对胃癌的临床分
期评估为 cT1b~ 3N0~ 1M0遥 SILS+1 手术禁忌证主要
为相对禁忌证: 淤BMI跃30 kg/m2袁因肥胖体型会限
制单孔腹腔镜的操作空间袁提高手术难度曰于食管
胃结合部癌渊Siewert玉尧域尧芋型冤 ; 盂存在广泛性
上腹部粘连遥SILS+1手术的绝对禁忌证包括院淤恶
性肿瘤且发生远处转移; 于身体状况不佳袁不适宜
采取腹腔镜手术遥此外袁共识建议操作器械以常规
传统腹腔镜器械为基础袁 根据手术实际情况以及
需要来增加预弯曲器械尧 前端可调节弯曲器械或
加长器械的使用遥另外袁SILS+1的实施以保证根治
及手术安全为前提袁 当术中出现操作困难等原因
难以继续进行袁或者无法通过 SILS+1 实现根治的
手术治疗效果时袁 可考虑根据实际情况在合适部
位实施加孔或中转开腹遥在术后并发症方面袁单孔
加一术式与传统腹腔镜手术基本相同袁 可按照传
统术式进行处理遥
4 单孔腹腔镜胃癌手术的未来展望

目前袁 尽管传统多孔腹腔镜手术仍然是微创
外科的主要术式袁随着微创技术的发展尧微创理念
的进步以及器械的更新袁 不断优化微创外科术式
已经成为了一种必然趋势袁 这也符合现代加速康
复医学理念遥在确保手术安全可行尧疗效可靠的前
提下袁 笔者认为单孔腹腔镜胃癌根治术具有创伤
性更小尧术后并发症发生率更低尧疼痛更轻尧恢复
速度更快尧美观效果更令人满意等优点遥 然而袁单
孔腹腔镜手术也存在缺点袁 例如手术操作技术难
度大尧对术者要求更高尧手术视野受干扰尧学习曲
线长等遥 因此袁在实施单孔腹腔镜胃癌根治术时袁
需要具备相当的腹腔镜操作技术和经验袁 同时也
需要对手术的优缺点有充分的认识遥在我国袁目前
部分团队已经完成单孔腹腔镜胃癌手术的初步研

究袁但是进一步大规模的临床研究尚欠缺袁技术成
熟推广还有距离袁不过其应用前景仍然值得期待袁
在未来需要针对其存在的不足进行优化袁 进一步
加强对单孔腹腔镜手术的研究和推广遥

作为信息时代下的临床工作者袁目光除了聚
焦于常规的单孔腹腔镜胃癌手术之外袁我们也要
对人工智能尧机器人尧手术导航等智能技术的发
展前沿有敏锐的嗅觉袁现代智能技术的飞速发展
将会给未来胃癌诊治带来无限可能袁当前如火如
荼发展的机器人单孔腹腔镜手术正是其中的一

个发展方向遥目前机器人单孔腹腔镜手术已经应
用于妇科癌症治疗等袁研究人员充分利用机器人
辅助系统的优势袁致力于将人工智能机器人系统
与外科手术巧妙结合咱32暂遥不同于常规的腹腔镜手
术袁 机器人手术系统的显著优势在于具备灵活尧
稳固的机械臂袁凭借机械臂的关节运动能够最大
限度地避免术中器械之间的碰撞袁并且机械臂能
够保持镜头的稳定袁提供稳定的图像曰同时机器
人手术系统提供三维高清视图袁且长时间操作也
不会产生震颤袁这些优点都是常规腹腔镜不具备
的咱33暂遥福建医科大学团队首次进行了一项前瞻性
随机对照试验袁对比评估 141 例机器人与常规腹
腔镜远端胃切除术的短期疗效袁研究结果表明机
器人组患者术后恢复更快袁炎症反应较轻袁术后并
发症发生率降低渊分别为 9.2%和 17.6%袁P=0.039冤袁
能够更早接受辅助化疗渊术后天数中位数分别为 28 d
和 32 d袁P=0.003冤袁但是研究人员也表示 袁对于
缺乏腹腔镜训练和经验的外科医生来说袁贸然转
向机器人平台是不合适的咱34暂遥不过该研究并未观
察机器人组患者术后远期生活质量尧没有进行手
术成本效益分析及学习曲线分析袁这几个方面都
需要进行进一步的研究遥将机器人与单孔腹腔镜
相结合袁既能充分发挥单孔腹腔镜胃癌手术微创
优势袁 又能克服单孔术式目前存在的诸多挑战袁
笔者相信在未来通过不断的探索和优化袁机器人
单孔腹腔镜技术在胃癌外科治疗将会具有较好

的临床推广潜力袁前景值得期待袁但是目前尚欠
缺机器人单孔腹腔镜胃癌手术的报道袁仍然需要
更多的高级研究证据验证其安全性尧可行性及有
效性遥

笔者认为袁野更加微创尧更加智能冶是腹腔镜胃
癌治疗未来发展的大方向遥 虽然近年来单孔腹腔
镜胃癌手术不断发展袁 但是当前单孔腹腔镜胃癌
手术的报道有限袁尚欠缺多中心尧前瞻性尧大样本
临床研究证据遥新技术是一把双刃剑袁必须全方位
评估其优缺点袁客观评价尧理性看待及慎重抉择遥
手术团队必须结合患者的具体情况应用单孔腹腔

镜技术袁 严格把握适应证和禁忌证袁 避免本末倒
置袁即使单孔腹腔镜胃癌手术微创效果表现更佳袁
我们也要坚持手术安全性是首位的原则袁 在肿瘤
手术操作中袁严格遵守无瘤原则袁并进行彻底的淋
巴结范围清扫遥在任何情况下袁都不能将微创凌驾
于安全之上遥
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1统计学研究设计 应交代统计研究设计的名称和主要做法遥 如调查设计渊分为前瞻性尧回顾性或横断面调查研究冤曰
实验设计渊应交代具体的设计类型袁如自身配对设计尧成组设计尧交叉设计尧析因设计尧正交设计等冤曰临床试验设计渊应交代
属于第几期临床试验袁采用了何种盲法等冤遥 主要做法应围绕 4个原则院随机尧对照尧重复尧均衡进行概要说明袁尤其要交代
如何控制重要非试验因素的干扰和影响遥

2 资料的表达与描述 用渊曾依泽冤表达近似正态分布的定量资料袁用 M渊P25袁P75冤表达呈偏态分布的定量资料曰用统计表
时袁要合理安排纵横标目袁并将数据的意义表达清楚袁可使用表注在表格下方进行详细说明曰用统计图时袁所用统计图的类
型应与资料性质相匹配袁并使数轴上的刻度值的标法符合数学原则袁可使用图注进行必要的说明曰用相对数时袁分母不宜
少于 20袁要注意区分百分率和百分比遥

3统计分析方法的选择 对于定量资料袁应根据所采用的设计类型尧资料条件和分析目的袁选择合适的统计方法袁不能
盲目套用 t检验和单因素方差分析曰对于定性资料袁应根据所采用的设计类型尧定性变量的性质和频数所具备的条件以及
分析目的袁选择合适的统计分析方法袁不能盲目套用 字2检验遥对于回归分析袁应结合专业知识和散布图袁选用合适的回归类
型袁不能盲目套用简单直线回归分析袁对于具有重复数据的回归分析资料袁不应简单化处理曰对于多因素尧多指标资料袁要
在一元分析的基础上袁尽可能运用多元统计分析方法袁以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面和
合理的解释和评价遥

4统计结果的解释和表达 当 P<0.05或 P<0.01时应说明对比组之间的差异有统计学意义袁而不应说对比组之间具有显
著性渊或非常显著性冤的差别曰应写明所用统计分析方法的具体名称渊如院成组设计资料的 t检验尧两因素析因设计资料的方差
分析尧多个均数之间的两两比较的 q 检验等冤尧统计量的具体值渊如 t=3.12袁字2=4.36袁F=6.86 等冤尧具体的 P值渊如 P=0.012冤曰
当涉及总体参数渊如总体均数尧总体率等冤时袁在给出显著性检验结果的同时袁再给出 95%CI遥
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