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微创外科是当今外科学的发展方向，腹腔镜

手术因创伤小、痛苦轻、恢复快、瘢痕小、疗效

肯定等优点被广泛应用于腹部外科的各类手术

中．自单孔腹腔镜技术被应用到腹部微创外科领

域以来[1]，因其较传统腹腔镜手术更小的手术创伤

和更好的美容效果，该技术已受到越来越多的重

视．经脐入路内镜手术（trans umbilical endoscopic

surgery，TUES）由朱江帆[2，3]等于 2007年提出，并

于 2008年通过动物实验验证了该技术在腹腔镜脾

切除术中的可行性 [3]，Barbaros [4]，Targarona [5]于
2009 年各报道了 2 例经脐入路的腹腔镜脾切除

术．云南省第一人民医院医院在成功实施 300余

例经脐单孔腹腔镜胆囊切除术的基础上，于 2011

年 4月至 2013年 8月成功实施 8例经脐单孔腹腔

镜脾切除术，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 6例为女性，2例为男性，年龄 15～37

岁，平均 32岁，6例术前诊断为血小板减少性紫

癜，病史 3～10 a，入院时查血常规血小板在 30耀
60伊109/L之间，2例有四肢皮肤瘀点、瘀斑，伴牙
龈出血病史，对激素治疗有效，经系统内科治疗

后转入云南省第一人民医院医院肝胆外科；1例为
脾脏多发血管瘤，1 例为遗传性球形红细胞增多
症援经术前检查评估无手术禁忌症后行经脐单孔腹
腔镜脾切除术援
1.2 手术器械

常规腹腔镜器械，30°腹腔镜， 12 mm、10

mm 、5 mm Trocar，内镜用旋转头切割合吻合器

（Endo Stapler），Ligasure，可吸收结扎夹．

1.3 手术方法

全麻成功后，采用头高脚低并右倾 30 °体

位．于脐上缘横行切开皮肤至浅筋膜，切口长约 3

cm，于切口靠左侧穿刺置入 1个 12 mm Trocar 建

立气腹，该孔作为操作孔；遂于切口靠右侧置入 1

个 5 mm Trocar进抓钳一把， 12 mm Trocar与 5 mm

Trocar之间置入 1个 10 mm trocar作为观察孔．术

中见脾脏约 10×6×5 cm大小，探查未发现附脾．

Ligasure离断胃结肠韧带，显露胰腺，胰腺上缘距
脾门 5～6 cm处分离出脾动脉，用 2枚可吸收结扎

夹夹闭之；继以 Ligasure离断脾周各韧带，游离脾

脏，显露脾门并仔细辨认胰尾；内镜用旋转头切割

合吻合器（Endo Stapler）离断脾蒂．标本置于标

本袋内，以血管钳适当扩大穿刺孔深层的肌肉及

腹膜，将标本剪碎后取出．再次建立气腹镜下检查

术区，仔细止血至无活动性出血及明显渗血后冲洗

腹腔，原脾窝内放置腹腔引流管经脐部操作孔引出

并固定，分层缝合切口，皮肤行皮内缝合，术毕．

2 结果

手术时间 160～240 min，术中出血量 180～

250 mL，术后第 1天患者下床活动，第 1天进流质

饮食，术后第 3～5天拔除腹腔引流管，术后第 6

天复查血常规血小板回升至 142～216×109/L；住

院期间均未使用止痛药物，无胃漏、胰漏，无腹腔

感染，1例出现少量术区积液，切口无血肿、感

染，局部瘢痕不明显；术后 7～10 d出院，随访至

今无明显手术相关并发症．
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3 讨论

国内李毅等[6]于 2010年成功完成了 2例经左

肋缘下单孔腹腔镜脾切除证明了单孔腹腔镜在脾

切除术应用的可行性．本组病例中经脐切口入路，

主要原因是：脐部是胚胎时期的“自然孔道”，也

是身体上与生俱来的疤痕，通过脐部完成手术，

即可避免明显的腹壁切口，又能避免经胃、直肠

或阴道等引起的感染问题[7]．经脐单孔腹腔镜脾切

除术几乎达到了无疤痕（No scar）的美容效果[8]，

该技术有以下优点：（1）手术创伤小，术后疼痛

少，患者生理创伤小；（2）瘢痕掩蔽，美容效果

好；（3）术后恢复快，住院时间短．

上述 8例手术均使用常规腹腔镜器械完成，由

于所有器械均集中在一个 3 cm左右的切口进入腹
腔，操作过程中 trocar末端膨大部分和手术器械轮

转易发生冲突，因此要求操作时创造一定“层

次”，即将中间的腹腔镜镜头置于左右 2个操作器

械的平面之下，必要时可互换器械以避免器械间

的冲突，该操作要求术者左右手都掌握熟练的操

作技巧．目前国外已有器械公司已解决上述问题，

如 TriPort、SIS Port、A irSeal等较为成熟的单孔腹

腔镜产品，其原理均是建立一个共同的操作通道

并由此导入多个器械至腹腔内．专用的单孔腹腔

镜器械设计巧妙，能够灵活转向而有效避免操作

拥挤的问题[9]，但由于价格昂贵，国内暂未普及．

国外报道单孔腹腔镜脾切除术治疗原发性血

小板减少性紫癜 （idiopathic thrombocytopenic pur-

prua，ITP）的病例日益增多，并对其手术治疗的

安全性及疗效作了充分的肯定，国内目前尚无大

宗病例报道．Kat khouda等 [10]认为为避免长期使用

激素带来的副作用，对年轻的 ITP患者应早期行腹

腔镜脾切除术 （laparoscopic splenectomy，LS） 治

疗．Friedman等 [11]认为 LS是治疗 ITP 的金标准，

Glusgow等[12]把腹腔镜下脾切除认为是脾脏外科的

标准手术方式，而 Szold等 [13]甚至认为 ITP是外科

疾病．

在本组病例中手术团队在绕肝提拉法的启发

下，创新性的将脾蒂提拉带应用于经脐入路单孔

腹腔镜脾切除术中，完成 3例手术，总结出以下

优点：（1）悬吊条带拉紧后，有利于控制来自脾

动脉和脾静脉的大出血；（2）提拉脾蒂，术野清

晰，利于操作；（3）牵拉脾蒂，尽量远离胰尾，

并指引内镜用直线切割吻合器切断脾蒂，最大程

度上避免损伤胰尾．

根据本团队的初步经验，在经脐入路单孔腹腔

镜脾切除术中应用脾蒂提拉带与单纯经脐入路单孔

腹腔镜脾切除术相比，具有缩短手术时间、减少了

出血、胰漏可能、减少中转开腹率等优点，值得进

一步推广．

综上所述，经脐单孔腹腔镜脾切除术治疗良性

脾脏疾病以其安全可行、创伤小、痛苦轻、恢复

快、疗效明显的优点，为良性脾脏疾病尤其是 ITP

患者提供了新的微创治疗方法．随着技术经验的积
累，经脐单孔腹腔镜下的脾切除术将不断完善，其

应用前景十分广阔．
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