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　　摘要：目的　探讨单孔腹腔镜技术在肾囊肿治疗中的应用。方法　对12例肾囊肿患者实施单孔腹腔镜下肾
囊肿去顶减压术。于髂嵴上2ｃｍ腋中线处做切口�3个Ｔｒｏｃａｒ呈倒 “品 ”字形操作�去除囊肿壁�吸出囊液。结果
　手术均顺利完成�手术时间 （65±20）ｍｉｎ�出血 （15±10）ｍｌ。术后1～3天拔除引流管�术后住院时间 （5±2）
天�术后1周复查肾脏ＣＴ均证实囊肿无复发或残留。结论　单孔腹腔镜技术治疗肾囊肿具有创伤更小、术后恢
复快等优点。
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　　腹腔镜技术作为一种较为成熟的微创方法已经

在临床广泛开展�而单孔腹腔镜技术的出现又将这
种微创技术提升了一个高度。目前�单孔腹腔镜技
术已应用于卵巢囊肿切除术、子宫及输卵管切除术、
卵巢切除术、阑尾切除术、肾切除术、Ｍｅｃｋｅｌ憩室切
除术、右半结肠切除术等领域 ［1－4］。我院自2010年
5月开展单孔腹腔镜技术�获得良好效果。通过对
12例肾囊肿实施单孔腹腔镜下肾囊肿去顶减压术
治疗�探讨单孔腹腔镜技术在泌尿系统疾病的应用
前景�现报道如下。
1　资料和方法
1．1　临床资料　本组12例�男性8例�女性4例�
年龄 （58±15）岁。其中病变位于左侧7例�右侧5
例；囊肿单发9例�多发3例。所有病例均排除肾盂
旁囊肿。
1．2　手术方法　患者均采用气管插管全麻�取健侧
卧位�抬高腰桥�使腰部充分伸展。选取髂嵴上2ｃｍ
腋中线处做切口�长约2．5ｃｍ�于切口中央直接穿
入10ｍｍ特制 Ｔｒｏｃａｒ观察腹膜后情况。在同一个
切口内�于第1个 Ｔｒｏｃａｒ两侧分别穿入5ｍｍ特制
Ｔｒｏｃａｒ�使3个Ｔｒｏｃａｒ呈倒 “品 ”字形�皮下3个孔道
互不联通�利用肌层防止漏气。术中使用标准的腹
腔镜器械以及特制的可弯曲的钳子及剪刀�10ｍｍ
30°摄像头。
　　手术步骤：进入腹膜后间隙后�沿腰大肌表面剪
开肾周筋膜和肾脂肪囊�暴露肾脏�寻及肾囊肿�切
除凸出囊肿壁�吸尽囊液�电灼囊肿切缘。检查创面

无出血�经切口放置腹膜后引流管�关闭穿刺孔。
2　结　果
　　所有患者手术均获成功�无中转开腹手术。手
术时间 （65±20）ｍｉｎ�术中出血 （15±10）ｍｌ。患者
术后无需卧床�清醒后即可根据个人耐受情况下床
活动�所有12例患者术后1～3天拔除腹膜后引流
管�术后切口拆线均愈合好。手术后住院时间 （5±
2）天。术后1周内复查肾脏 ＣＴ扫描�证实无复发
或无囊肿残留。
3　讨　论
　　在过去的数十年里�腹腔镜手术在泌尿外科以
及其他专科领域迅速发展。腹腔镜手术以其切口微
小美观、组织损伤小、出血少、恢复快、术野放大、操
作精细等显而易见的优势被广泛接受并迅速推广。
进入21世纪以来�随着科学技术的进步�外科医师
继续在腹腔镜技术上进行创新。为进一步减少创伤
及达到更好的美容效果�有学者提出 “无瘢痕手术 ”
的设想�单孔腹腔镜应运而生。
　　Ｐｅｌｏｓｉ等 ［5］于1992年报道首例经脐单孔腹腔
镜下阑尾切除术�Ｎａｖａｒｒａ等 ［6］于1997年报道了经
脐单孔腹腔镜胆囊切除术。单孔腹腔镜在泌尿外科
的应用始于2007年�Ｒａｎé等相继报道了首例单孔
腹腔镜单纯肾切除术和根治性肾切除术�继而陆续
出现肾部分切除术、输尿管膀胱再植术、肾盂输尿管
成形术、经膀胱前列腺切除术、根治性前列腺切除术
的报道 ［7－13］。张忠涛等 ［14］于2008年5月成功完成
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了国内首例单孔腹腔镜胆囊切除术；而在泌尿外科
领域�孙颖浩等 ［15－16］率先完成国内首例单孔腹腔镜
下单纯性肾切除术�2009年9月完成国内首例经膀
胱单孔腹腔镜膀胱肿瘤切除术。
　　单孔腹腔镜由于开展伊始�器械和设备尚未成
形固定�而且操作孔道单一�单孔腹腔镜的器械操作
表现为所谓的 “筷子效应 ”�器械在体内的碰撞干扰
在一定程度上增加了操作的难度。我们挑选操作相
对较易的肾囊肿来开展单孔腹腔镜技术�术中在髂
嵴上的切口内分别通过皮下及肌肉层穿刺置入2个
操作鞘及内镜鞘�每个鞘都有各自独立的肌肉层孔
道�这样可以有效防止气体漏出。所用操作器械为
特制的末端可弯曲的、具有多个关节、能够较为灵活
地完成多种操作的器械�且需要术者应用交叉操作
的模式�即术者右手器械操作术野左边的区域�而左
手器械控制右边的区域。通过交叉�内镜与器械手
柄之间在腹腔外相互成角�在腹腔内器械也相互成
角�避免了干扰；通过可弯机制�器械末端又绕回到
术野中央�这样就可在相对不干扰的情况下完成操
作。这种交叉操作方式增加了手术难度�需要多加
练习才能熟练操作。通过以上各点体会�我们成功
完成了12例肾囊肿去顶减压术。
　　虽然单孔腹腔镜技术仍在起步阶段�但已取得
巨大的成就。由于微创始终是患者及医师追求的方
向�随着手术操作设备的进一步改善�单孔腹腔镜技
术必将以超乎想象的速度发展�也必将带给我们越
来越多的惊奇�并最终造福于患者。
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