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22近年来&腹壁无瘢痕手术!XJF9H8XXX;9<89=%成为

微创外科研究新的热点&其基本入路是经自然腔道

内镜 手 术 ! :FQ;9FH69G]GJ8Q9F:XH;EG:FH8:76XJ6VGJ

X;9<89=& $(Y%& % 和 经 脐 入 路 内 镜 手 术

!Q9F:X;EWGHGJFH8:76XJ6VGJX;9<89=& Y)%&%) 这 3 项

技术的发展实现了人类手术后腹壁无可见瘢痕的梦

想) 然而&$(Y%& 和 Y)%& 毕竟是难度较大的技术&

能否顺利发展取决于设备和器械的进步&随着器械

与设备的改进&$(Y%& 与 Y)%& 均取得长足的进展)

52$(Y%&

344A 年美国约翰(霍普金斯大学 dFHH66发表

了经口*经胃置入上消化道内镜&将胃镜经胃壁切口

置入腹腔进行肝活检的动物实验报告&从而提出

$(Y%& 的概念&即经人体的自然腔道!经口*经胃+

经阴道或经肛门*直肠%置入内镜进入腹腔进行手

术) $(Y%& 的意义在于减轻或无术后疼痛*操作较

经胃入路容易*美容效果理想&以及由于未在机体表

面造成创伤带来了良好的心理效应
051

) 由于技术

难度比较大&目前文献报道的临床 $(Y%& 手术尚局

限在阑尾*胆囊切除或腹腔探查) 尽管近年取得了

长足的进步&但 $(Y%& 进入临床仍面临着巨大的技

术挑战
031

&要解决的主要问题是理想的内镜平台与

操作器械的改进)

5P52$(Y%& 操作平台

$(Y%& 操作是非常复杂*难度很大的技术) 现

有的内镜主要用于胃肠道内疾病的诊断和简单的治

疗) 其主要局限性在于操作通道有限*用于腹腔内

操作时光线亮度不够*难以获得正位图像*操作时器

械需要与镜管同时移动&以及操作时缺乏腹腔镜手

术时器械与摄像装置之间的.三角关系/) 理想的

$(Y%& 内镜的要求为"至少 O 个操作通道*解析度

足够*具备高流量 !(

3

注入通道和冲洗吸引通道*

能够方便的获得正位图像&并且能够使操作器械与

摄像之间形成三角关系&以便于手术操作
0O1

)

奥林巴斯公司推出了称之为 *DXJ6V8的双通道

内镜!图 5%&其中的抬起装置可以使软性器械向不

同方向伸出&从而建立摄像系统与 3 个器械之间的

三角型关系&使操作的准确性和难度大为降低)

*DXJ6V8同时具有灌注 !(

3

的专用通道)

&IF:XQ96E与美国 )&1#.87GJFH公司合作开发

了基本符合上述要求 Y9F:X[69Q多腔道内镜操作平

台
0A1

) 该系统可以稳定的经过自然腔道或脐部的

切口进入手术部位&能够精确*舒适的操作&光亮强

度足以适应腹腔内的手术操作)

Y9F:X[69Q系统可以在实施比较复杂手术时充当

多任务操作平台) 其直径为 5B EE&有 A 个较大的

操作通道&可以从中同时置入 O 种器械进行操作)

由于器械孔径较大&可以在手术中快速更换器械+并

且能够传递比较大的力量用于组织牵引*分离等操

作) Y9F:X[69Q系统另一个突出的特点是可以锁定镜

子和器械的位置&从而保持稳定的视野&方便手术操

作!图 3%)

5P32$(Y%& 器械

初期 $(Y%& 手术多使用常规内镜手术用的器

械&包括热活检钳*圈套器*电凝针*内镜用抓钳等)

存在的主要问题是抓持力与牵引力度不够*末端操

作部分过小*器械选择余地不大以及缺乏用于缝合*

止血和分离的器械
0A1

) 美国 )&1#.87GJFH公司开

发了一种用于 $(Y%& 的多用途器械 <D[96c&可以用

以抓持与缝合组织!图 O%) <D[96c内可以放置可扩

张的组织对合扣!%cVF:7FWH8YGXX;8+:JM69X%&通过

Y9F:X[69Q平台的操作通道送至手术部位&将欲缝合

的组织对合一起后&可以穿过缝针&带入线扣) 缝针

退出后&推入另一个线扣&从而将组织闭合!图 A%)

其中的缝合装置击发后可以反复安装&不需要撤出

或重新定位 <D[96c) 由此可以节省时间&避免反复

插入器械) <D[96c完成缝合操作时抓持部分呈 A?m&

以获得清楚的视野) 其抓持部分经过特殊设计&便

于抓持粘膜组织&防止损伤)
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由于内镜手术时器械与摄像装置呈平行状态&

影响操作视野&可转向的分离钳*抓钳*圈套器等器

械可以很好的解决这一难题
0?1

) 传统的内镜手术

止血主要是用电凝和止血夹&强生公司开发了内镜

用双极电凝钳&动物实验证明可以凝固直径 A EE

的血管
0@1

) 直线切割吻合器是腹腔镜手术中常用

的器械&可以快速*稳妥的切割组织&达到离断血管*

管腔吻合的目的) 直线切割吻合器的应用使复杂腹

腔 镜 手 术 成 为 可 能) 德 国 [6I89 .87GJFH

#:Q89̂8:QG6:X开发了软镜下用的切割吻合器!图 ?%&

对于扩大 $(Y%& 手术范围&减轻手术难度&具有非

常重要的意义)

$(Y%& 手术难点之一是内镜穿过空腔脏器之

后留下的缺损关闭问题&如何快速*可靠地关闭脏器

缺损&成为 $(Y%& 研究的热点) 目前&缺损关闭的

方法主要有用内镜夹夹闭*缝合*钉合和堵塞) 内镜

用止血夹关闭切口比较简单*快速&但有时仅能夹闭

黏膜层&发生漏或脓肿形成
0C1

) 德国 (̂8XJ6公司开

发的缺损闭合装置!(Y&!JHGV%是放在内镜头端&击

发后可以牢靠的夹闭脏器缺损或出血处) (Y&!夹

子具备良好的生物相容性&可以长期留在体内) 内

镜下缝合是难度很大的操作) <D[96c缝合装置设计

巧妙&通过在拟缝合组织两侧导入线扣&实现组织对

合!图 A%) 内镜线性钉合器是基于腹腔镜同类器械

的原理) 内镜下关闭脏器缺损相对操作比较简单*

可靠*省时) 法国斯特拉斯堡大学医院使用美国

1698"8H8c公司生产的用于经导管堵塞心脏瓣膜缺

损!&8VQFH(JJH;789%封闭空腔脏器缺损) 导管末端

网状结构对和后&可以封闭 $(Y%& 手术时穿过的脏

器缺损!图 @%)

5PO2基于 $(Y%& 平台的微型机器人系统

机器人手术系统可以提供稳定*舒适的手术平

台&完成精细的操作&实现远程手术) 然而目前的机

器人系统体积巨大*造价昂贵*操控不方便&实际应

用价值还十分有限) 目前的机器人手术系统是以腹

腔镜手术为基础&由机械臂夹持器械&通过腹壁上的

几个穿刺套管置入腹腔进行手术) 虽然与既往的开

腹手术相比属于微创技术&但仍会在腹壁上留下穿

刺孔瘢痕&并带来穿刺引起的腹壁创伤)

$(Y%& 的出现提供了微型机器人进入腹腔辅

助手术操作的平台&为研究具备临床实用价值的机

器人奠定了基础) *8:QXJMH89等
0B1

开发了经 $(Y%&

平台导入腹腔&用于腹腔探查的微型机器人) 这种

机器人直径 53 EE&长度 C? EE&具有螺旋状的轮状

结构&由 3 只微型电机驱动&可以在腹腔内前进*后

退和转向&不会造成组织损伤) 作者将该机器人经

胃镜导入胃中&而后经胃壁上的切口导入腹腔&完成

腹腔探查后用胃镜的抓持器械取出) ,8MEF: 等
0>1

介绍了经 $(Y%& 途径导入腹腔的微型手术机器人

系统) 该系统由微型机器人*定位磁铁和控制台组

成) 机器人由胃镜导入腹腔后&由磁定位系统固定

于腹壁) 机器人具备可提供立体视频图像的摄像

头&两侧可以伸出操作臂进行操作&其供能与机械臂

活动为有线方式控制) 作者进行了 O 例动物实验&

并用这种微型机器人完成了动物胆囊切除术 !图

CF&W%) 亦有作者尝试将具有 3 个操作臂的微型机

器人安装在内镜前端&经 $(Y%& 途径进入腹腔进行

手术操作&完成腹壁无瘢痕的微型机器人手术
0541

)

"FIKX等
0551

近期开发出无线控制的体内操作微型

机器人&可以由医生通过控制器进行遥控操作) 与

现有的腹腔镜机器人相比&该系统费用低廉&便于携

带&占用较少的手术室空间)

32Y)%&

Y)%& 系经脐这一胚胎时期的.自然腔道/置入

器械进行手术) 利用其自身皱褶的形态特点&术后腹

壁基本无可见的切口瘢痕) Y)%& 面临的主要问题是

脐部狭小空间周围器械之间相互碰撞导致的外部冲

突&腹腔内器械之间距离较近而引起的内部冲突&以

及由于置入腹腔内的器械与腹腔镜几乎呈平行状态

而导致的.三角关系/缺失和视野受限) 解决上述问

题的途径主要包括脐部穿刺装置与器械的改进)

3P52脐部穿刺装置的改进

普通穿刺套管末端都比较粗&置于脐部的 O 只

普通穿刺器末端必然会互相碰撞&这种碰撞会导致

术者烦躁&影响 Y)%& 手术的顺利进行) 笔者设计

了用于 Y)%& 手术的穿刺器&取消了末端膨大部分&

较好的解决了穿刺器之间互相冲突的问题) 笔者通

常用 5 只末端外径比较细的普通直径 ? EEQ96JF9&

同时用于注入 !(

3

&另用 3 只改进型套管进行操作

!图 B%) 这些穿刺器可以完全国产&价格便宜&消毒

和使用方便)

目前&已经商业化生产的脐部穿刺装置主要有

Y9G[69Q*+G9&8FH和 &#,& [69Q) Y9G[69Q和 &#,& [69Q分

别由奥林巴斯和 !6̂G7G8: 公司生产&近期将进入中

国市场)

Y9G[69Q原为爱尔兰 +7 F̂:J87 &;9<GJFH!6:J8VQX

公司产品&已由美国 -\+批准使用&现由日本奥林

巴斯公司生产) Y9G[69Q上方有 O 个通道&5 个 53

EE&3 个 ? EE&同时还有 5 个进气通道&无须另外

置入气腹针维持腹压 !图 >%) 置入 Y9G[69Q需要在

脐部做一 5P? e3P4 JE切口&经引导装置置入腹腔)
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图 PQ奥林巴斯公司推出的 *?3@542QC\镜子头部(8\器械抬起状态示意图Q图 RQH<C63E5<:系统 $(H%&操作平台Q图 TQ>?E<5N

头部'分别处于闭合和张开状态Q图 UQ>?E<5N 缝合组织状态Q图 VQ内镜用切割吻合器关闭胃壁的穿刺孔Q图 WQ15<2"292N 公司

用于封闭心脏瓣膜缺损的装置被用于封闭 $(H%&手术时取出内镜后的空腔脏器缺损Q图 XQC\基于 $(H%&平台的微型机器人系统

示意图(8\微型手术机器人及其控制面板

Y9G[69Q的优点"

!

具有多个器械通道&可以根据需要

置入 ? EE或 54 EE器械+

"

安装简单&取出标本后

可以再次置入+

#

适用于不同厚度的腹壁+

$

通道之

间存在一定角度&器械进入腹腔后互相有一定距离&

避免互相冲突) 缺点"

!

比较容易脱落&常需要重新

安装+

"

外套容易撕破
0531

)

+G9&8FH为美国 &;9<Gi;8XQ公司产品) 其原理

不同于采用机械屏障防止漏气的普通穿刺套管&而

是采用腹腔内外的压力屏障来维持气腹压力) 由气

泵来维持压力平衡&器械出入时不会影响腹腔内的

压力!图 54%) +G9&8FH中可以通过多个或者形状不

规则的器械&可以用推结器体外打结&而不至漏气)

目前&-\+批准使用的 +G9&8FH系统直径仅为 53

EE&因此&器械通过时的支点过长&影响了操作的灵

活性) 美国 !6̂G7G8: 公司开发的经脐入路手术器械

置入系统称为 &#,& [69Q!图 55 %) &#,& 是 XG:<H8

G:JGXG6: HFVF96XJ6VGJX;9<89=的缩写&该公司已将这

一术语申请了专利保护) &#,& [69Q为一沙漏状的弹
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性多聚体&有 A 个通道&5 个通道用于灌注 !(

3

&另

外 O 个可以置入 ? e53 EE器械) &#,& [69Q可以从

脐部筋膜切口置入&使用非常方便) 预计该产品明

年下半年可以在我国销售)

图 YQ取消末端密封装置的穿刺器解决了脐周器械的外部冲突Q图 ZQ放置好的 H<7E5<:Q图 P[Q+7<&2C9系统#器械通道与充气

机Q图 PPQ&#,&E5<:系统示意图Q图 PRQ用头部弯曲器械处理胆囊管示意图Q图 PTQ$5FC<2&;<>7@C9&J3:2I3公司产品

*2C9"C6=Q图 PUQR 只平行进入的器械必然形成双手和操作部位的颠倒Q图 PVQ达芬奇机器人器械经 *?45<:置入腹腔

3P32Y)%& 器械的改进

Y)%& 器械的改进一是基于克服脐周围的外部

冲突&二是为了克服腹腔内操作时腹腔镜与器械间

.三角关系/的缺失和器械间的内部冲突) 笔者将

普通腹腔镜器械延长 54 JE&并且开发了近把手部

位弯曲的抓钳!图 B%) 器械延长后&其转轴距脐部

较远) 脐部两器械间稍微有些角度&在转轴部位距

离便有所增加&可以有效避免器械转轴之间的碰撞)

笔者设计的靠近把手处弯曲的抓钳&也是为了使这

把器械离开拥挤的脐部中轴部位&避免外部冲突)

!6̂G7G8: 公司开发出一套用于 Y)%& 手术的器

械& 包 括 抓 钳* 分 离 钳 和 分 离 剪 ! *6QGJ;HFQ69

+9QGJ;HFQG:<#:XQ9;E8:QX%) 这套器械的头端可以在

4meB4m旋转&可以解决器械与镜管平行导致的.三

角关系/缺失的问题) 当处理胆囊管和血管时&这

种头部弯曲器械确实很有帮助&可以保证准确的处

理这些结构!图 53%) 但是头部的弯曲也带来操作

困难&或感觉不顺手) 当需要器械头部弯曲的操作

完成后&应该马上使之变直&再进行其他操作) 美国

$6̂F98&;9<GJFH&=XQ8EX公司开发出 *8FH"F:7 系列

可灵活转向的器械&其关节的旋转类似于人的手腕&

并且有多方向的自由度&使其可以更加灵活的进行

分离等操作!图 5O%) *8FH"F:7 产品线有多种器械

头端&其中一种类似于分离钳的头端不仅可以用于

分离&还可以用于热凝和切割组织&又称之为

YM89EFX8FH) 这种多用途器械可以避免手术中频繁

出 入 穿 刺 套 管 更 换 器 械 带 来 的 不 便) 美 国

!FEW9G7<8%:76公司产品有 A 种可转向的器械头

端&包括持针器*分离钳*分离剪和单极电凝钩) 所

有上述可转向器械均有同一个问题&即 3 只平行进

入的器械转向操作&必然会形成右手器械操作左边&

左手操作右边&由此产生思维和控制的混乱 !图

5A%) 笔者行 Y)%& 手术时&常需要自己操作主要器

械&由助手操作牵引器械) 由术者同时操作两只器

械常会十分困难&解决上述问题的途径恐怕唯有机

器人操作)

3PO2机器人 Y)%&

美国 !H8̂8HF:7 !HG:GJ泌尿外科研究所 dF6;K 报

道 O 例用达芬奇机器人系统完成 Y)%& 根治性前列

腺切除*肾切除和肾盂成形术的临床资料) 将

*DV69Q从脐部切口置入&将机器人臂夹持的器械经

*DV69Q的通道置入腹腔 !图 5?%) 用达芬奇机器人

器械可以灵活的完成分离*切除&以及吻合等操作)

由于机器人器械可以灵活地转向&解决了 Y)%& 手

术中器械与腹腔镜管之间三角关系缺失的问题)

Y)%& 吻合是难度比较大的操作&然而达芬奇机器

人系统可以灵活的完成吻合操作
05O1

) 现有的机器

人系统体积庞大*价格昂贵) 基于 $(Y%& 平台的微

型机器人手术系统也有可能经 Y)%& 平台进行操

作&这将极大地降低现有机器人手术系统的造价&使

其得到广泛应用)

腹壁无瘢痕手术是当前微创外科技术最新进

展&实现了更加微创*更加美观的目标) 然而&无论

$(Y%& 和 Y)%& 都是难度较大的技术&能否顺利开

展取决于器械和设备的改进) 医生和器械设计师的

密切合作&可望克服这些技术所存在的困难和瓶颈&
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使其得以顺利发展)
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体呈大约 >4m直角的导光束连接设计&加大了腹腔

镜摄像头手柄部分的总体直径&占据了本已拥挤*有

限的操作空间) 而电子腹腔镜的一体化集成设计有

效的缩小了摄像头手柄部分的直径&更多地留出了

器械操作的空间) 因此&我们推荐使用手柄更为细

小的电子腹腔镜系统)

通过初期的单孔腹腔镜手术尝试&我们认为上

述硬质弯曲器械和软性穿刺套管的配合&基本达到

了我们的设计初衷&硬质弯曲器械操作感觉确实比

直杆器械操作更方便&而且比软性器械更具有力度

和精确性*耐用性) 另外&根据不同的手术种类和部

位&可能还需要进一步改进设计有针对性的各种弯

曲器械) 虽然脐部单孔多个软性穿刺套管安放很方

便&但作为多个器械同时操作的支点&套管之间的位

置是否需要固定装置用以保证器械操作的稳定性&

还需要进一步积累手术经验逐步完善) 我们还体会

到&脐部切口越小越美观&但各穿刺套管之间的距离

就越近&导致器械手柄体外活动空间越拥挤&手术操

作的方便性也越差&这是个普通的道理) 因此&掌握

适当的套管间距也需要进行摸索)

我们体会单孔腹腔镜技术应当尽可能接近目前

已被普遍采用的常规腹腔镜手术基本操作原理&尽

可能顺应腹腔镜外科医师们通用的手术解剖及器械

操作习惯&提供手术操作的方便性&降低手术操作的

技术难度) 如果能够使经脐单孔腹腔镜技术比较接

近或类似于常规腹腔镜操作技术&现有的广大腹腔

镜外科医师适应新器械*新技术也会相应更快&他们

对单孔腹腔镜手术的兴趣和信心更大) 在具有能够

满足手术操作方便性的专用单孔腹腔镜器械可供普

遍选择时&单孔腹腔镜手术的推广*普及应用才会更

加顺畅)
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