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结直肠癌是中国最常见的恶性肿瘤之一袁发
病率和死亡率在全部恶性肿瘤中均位列第 5位咱1暂遥
自 20 世纪 90年代起袁腹腔镜技术迅猛发展袁目前
已广泛应用于泌尿尧妇科尧肝胆尧胃肠等学科遥随着
微创技术的快速发展和成熟袁 单孔腹腔镜技术由
于其创伤更小尧疼痛减轻尧恢复更快尧美容效果更
好等优点而日益受到重视袁 相关研究越来越多遥
1969 年袁Wheeless 等 咱2暂首先报道了通过经脐腹腔
镜完成了输卵管结扎术袁 是单孔腹腔镜技术体系
的雏形遥 1991年 Pelosi等实施了第一例单孔技术
下的多脏器联合切除术袁切除了子宫及双侧输卵

管卵巢咱3暂遥 而由于结直肠手术相对复杂袁2008 年
Remzi尧Bucher 等学者报道了运用单孔腹腔镜技术
行右半结肠切除术袁 开启了单孔腹腔镜技术在结
直肠疾病应用的新征程咱4-5暂遥 国内学者则在 2010年
前后才开始了单孔腹腔镜治疗结直肠疾病的探

索 咱6暂遥 单孔腹腔镜结直肠手术被认为是结直肠微
创手术的一个重要进展袁是走向野无痕冶手术的过
渡阶段袁未来可能会得到广泛应用与开展遥
1 单孔腹腔镜手术定义

单孔腹腔镜手术渊single-incision laparoscopic
surgery袁SILS冤 是在传统腹腔镜手术基础上发展而
来袁 通过腹部单一小切口置入多枚腹腔镜器械实

单孔腹腔镜结直肠癌微创手术应用进展
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揖摘要铱 随着腹腔镜技术的迅猛发展和微创理念的不断延伸袁近些年来袁单孔腹腔镜微创手术
得到了广泛关注遥单孔腹腔镜技术由于其潜在的微创优势袁已在许多单位陆续开展遥笔者对近年来单
孔腹腔镜技术在结直肠癌领域应用的发展动态进行评述袁结合团队的工作和成效袁全面阐释单孔腹
腔镜结直肠癌微创手术应用进展遥 随着单孔腹腔镜技术在结直肠癌手术领域应用的日益成熟和广
泛袁相信在不久的未来袁单孔腹腔镜技术将会给结直肠癌微创技术带来新的生命力和突破点遥
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施腹部手术的一种手术方式遥 现已被国内外多个
中心运用于结直肠癌的诊治遥
2 单孔腹腔镜结直肠癌手术的技术基础

2.1 体表切口入路 SILS 结直肠癌切除术体表
切口的选择主要基于以下几方面因素院 操作的便
利性曰美容效果曰是否行造瘘术曰是否留置引流管遥

目前国内外大多数中心选择脐部切口作为入

路渊图 1冤 咱4-5, 7暂遥 肚脐作为天然的瘢痕袁可掩盖切
口袁达到美容效果遥此外袁选择该入路袁手术器械可
顺利到达结直肠各个部位袁有利于手术操作咱7暂遥 另
有学者建议在处理低位直肠癌时选择耻骨上切

口袁因其视野及操作不易受骶骨峡的影响袁与此同
时袁 此切口借助衣物的遮盖和会阴部阴毛可以起
到美容效果咱8暂遥 此外袁部分学者将单一切口入路选
择在预定肠造瘘口位置渊图 2冤咱9暂遥

2.2 单孔操作平台 单孔腹腔镜操作平台要求

经单一切口可以置入多个操作器械袁 并且保证良
好的气密性遥 SILS Port 是目前最常用的单孔腹腔
镜操作平台 渊图 3冤遥 SILS Port主要包括 3 个器械
操作通道 渊1个 5 mm Trocar尧1 个 10 mm Trocar和
1 个 12 mm Trocar冤以及 1 个进气通道和 1 个排气
通道遥其缺点在于内外缘距离较近袁不适合肥胖及
腹壁较厚的患者遥Gelpoint和 Triport两种平台将单
孔腹腔镜操作平台与切口保护套结合为一体袁规
避了 SILS Port缺点袁 使其适合肥胖及腹壁较厚的
患者遥 此外袁还可以利用手套自制操作平台袁将手
套套于切口保护套袁根据手术操作需要袁将 3~5 个
手指套剪去袁 与 Trocar相连组装成简单孔套管咱10暂遥
笔者团队目前所用的 Port 来自团队专利发明袁其
可以与切口保护套嵌合袁 几乎能满足所有适合单
孔腹腔镜手术的结直肠癌患者的需要遥

3 单孔腹腔镜结直肠癌手术临床效果评价

3.1 近期临床疗效评估

3.1.1 SILS结直肠癌根治术安全性和可行性评估
自单孔腹腔镜技术应用于结直肠癌手术已过去 10
余年袁其研究报道也日益增多袁但总体上仍以回顾
性研究为主遥 近期临床效果评估主要包括术中和
术后两个方面遥术中评估指标主要包括手术时间尧
出血量尧中转开腹率曰术后则以住院时间尧再次手
术率尧并发症发生率尧死亡率为主要评估指标遥 多
个随机对照研究结果显示结直肠癌 SILS 组与传
统腹腔镜手术组在手术时间上无显著差异 咱11-12暂袁
但也有部分研究显示 SILS 较传统腹腔镜手术用
时更长咱13暂遥 笔者认为手术时间的评估受多种因素
影响袁包括肿瘤局部情况尧患者的体型尧术者经验

图 2 单孔腹腔镜腹会阴联合直肠癌根治术

图 1 单孔腹腔镜左半结肠切除术

图 3 单孔腹腔镜操作平台渊SILS Port冤
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等遥 手术时间的评估应主要参考大型前瞻性随机
对照研究结果袁笔者结合团队工作袁认为渡过学习
曲线后袁娴熟的外科医师开展 SILS 用时与传统腹
腔镜手术无差异遥 与此同时袁 许多研究报道认为
SILS组与传统腹腔镜组出血量尧 中转开腹率等指
标无明显统计学差异咱14-15暂遥 大多数研究提示结直
肠癌 SILS术中出血量小于 100 ml袁揭示了 SILS具
有较高的安全性咱16暂曰Hoyuela等咱15暂发表的荟萃分析袁
纳入了 32项研究袁结果提示 SILS组与传统腹腔镜
组中转开腹率分别为 1.5%和 3%遥

SILS 由于创伤较小袁 术后拔出引流管时间尧
疼痛评分尧术后恢复尧住院时间优于传统腹腔镜手
术咱11暂遥来自韩国学者的一项研究提示 SILS组与传统
腹腔镜组相比院术后更早排气曰更早流食和固体饮食曰
住院时间更短遥 此外袁相比传统腹腔镜手术袁再次手
术率尧并发症发生率尧死亡率在接受 SILS患者中未
见显著增加遥
3.1.2 SILS 结直肠癌根治术肿瘤根治效果评估
既往多项荟萃分析研究结果显示在技术成熟且患

者符合适应证的条件下袁对结直肠癌患者实施 SILS
不影响肿瘤根治效果咱15, 17暂遥 Hebbar等咱18暂发表的一
项 meta 分析提示就结直肠癌根治性切除时淋巴
结检出总数而言袁SILS 和传统腹腔镜手术具有相
似的肿瘤安全性遥Yang等咱17暂的研究提示 SILS组相
比于传统腹腔镜组能检出更多的淋巴结遥 西班牙
学者的一项荟萃分析结果显示接受 SILS 的结直
肠癌患者切缘均为阴性袁 且淋巴结检出数目均不
少于 12枚遥
3.2 远期疗效评价 SILS 结直肠癌根治术发展
历史较短袁仍处于初期阶段遥系统报道 5年无病生
存 渊disease-free survival, DFS冤 或总生存渊overall
survival, OS冤等远期疗效指标的研究尚缺乏遥 日本
的一项研究回顾性匹配纳入分析了 2008-2014 年
400 例接受了 SILS 和传统腹腔镜手术的患者袁中
位随访时间为 41.4个月遥 SILS组和传统腹腔镜组
3 年 DFS 率分别为 95.5%和 91.3%渊P=0.44冤曰3 年
OS率为 100% 和 98.7%渊P=0.24冤遥总的来说袁未来
需要开展更多的前瞻性尧 多中心的随机对照研究
来评估 SILS远期疗效袁以提供更多高级别的证据遥
4 单孔腹腔镜结直肠癌根治术的技术难点

4.1 操作三角的丢失 传统腹腔镜手术在 Trocar

口的设置上袁一般将腔镜观察孔与主刀左尧右手的
操作孔尽可能形成倒置的三角形袁 以便于手术操
作遥 而行 SILS 结直肠癌根治术时袁需经单一切口
置入所有的手术器械袁 显然无法形成上述便利的
野三角冶遥
4.2 腔镜镜头与手术器械共轴 在行 SILS 结直
肠癌根治术中袁 腔镜镜头与手术器械平行进入腹
腔袁视野呈直线型袁层次感不足袁容易进错组织间
隙袁特别是对经验不足的医师遥 此外袁与传统腹腔
镜手术相比袁SILS视野受限更加明显袁术中容易造
成额外损伤遥
4.3 术野暴露困难 行 SILS时袁因无法像传统腹
腔镜手术时有第一助手的帮助袁主要依赖于扶镜手
和主刀两人的操作袁难以充分暴露出令人满意的术野遥
4.4 共用支点 腔镜镜头和手术操作器械共用

相同的支点袁使得在有限的空间内袁手术器械容易
互相干扰袁增加手术时间咱19暂遥
5 单孔腹腔镜结直肠癌根治术的技术要点

笔者认为要想尽量克服以上技术难点袁 可采
取包括以下在内的措施院 淤首先术者应是具有丰
富腹腔镜经验的医师袁通过一定数量病例的学习袁
渡过学习曲线遥于选择合适的单孔操作平台袁减少
器械野打架冶袁增加操作顺畅性遥盂单孔腹腔镜手术
的主要变化是视野遥传统腹腔镜手术采用 30毅硬镜
用于 SILS中会产生明显的平行共轴效应遥 笔者单
位使用 Stroz 3D 腔镜 渊光纤接口在腔镜镜身末
尾冤袁能使镜杆与操作器械错开角度袁减少干扰袁让
术者有充分的操作空间袁 也有部分单位使用软镜
来达到这种目的遥 榆行 SILS时可以通过体位变动
来尽量暴露满意的视野袁如直肠癌根治术袁可选择
传统的头低位遥而左尧右半结肠癌根治术在分离血
管时袁如采用传统的头高位袁反而影响术者操作袁
可行头低位袁使横结肠和大网膜移到上腹部袁从而
暴露肠系膜血管遥 虞通过内交叉和外交叉来还原
操作三角遥内交叉指的是器械的交叉袁外交叉指的
是手交叉袁 通过体外手势的改变避免手术器械的
碰撞遥愚借助缝合悬吊组织器官袁可以帮助显露手
术术野渊图 4~6冤遥
6 总结与展望

SILS结直肠癌根治术是腹腔镜技术进一步发
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图 4 悬吊子宫

图 5 悬吊膀胱
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展成熟的趋势袁传统腹腔镜手术是开展 SILS 的技
术基础和保障遥在技术成熟的中心袁对满足适应证
的结直肠癌患者行 SILS 有许多优点院 切口更小袁
具备美容效果袁属于野微创中的微创冶曰患者术后疼
痛减轻袁 有助于术后快速康复曰 优化人力资源配
置袁减轻人力成本曰SILS 结直肠癌切除术不影响肿
瘤根治效果遥 与此同时袁我们也注意到 SILS 结直
肠癌切除术开展时间较晚袁仍处于发展初期袁高级
别的前瞻性尧多中心随机对照研究数据仍较缺乏遥
未来在国内推广 SILS 结直肠癌切除术袁需开展更
多的前瞻性随机对照研究袁以提供高级别的证据曰
制定指南和规范袁促进 SILS 结直肠癌根治术的规
范化袁从而更有利促进其推广袁给结直肠癌微创技
术注入更多生命力袁让更多的结直肠癌患者获益遥
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