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　　[摘要]　单孔腹腔镜技术(laparo-endoscopicsingle-sitesurgery,LESS)在继承传统腹腔镜技术特点的基础

上具有更好的术后美容效果和患者术后恢复更快的独特优势。然而,单孔腹腔镜手术存在暴露不佳、器械碰撞干

扰、缝合难度大等难点。自2007年以来,国内外泌尿外科医师不断拓展LESS在泌尿外科领域的应用,通过选择

合理的患者体位、选择合适的手术切口、联合自然腔道以及研发新型手术器械等途径来降低单孔腹腔镜手术的操

作难度,从而推动单孔腹腔镜手术的广泛开展。机器人辅助单孔腹腔镜手术的开展更加彰显单孔腹腔镜手术的

独特优势,将显著推动LESS的快速发展和广泛应用。本文将综述 LESS在泌尿外科的发展历程,并对 LESS在

泌尿外科的应用进展及未来发展方向作一述评。
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Abstract　 Basedonthetechnicalfeaturesoftraditionallaparoscopytechnique,laparo-endoscopicsingle-site

surgery(LESS)showsuniqueadvanceincludingbettercosmeticeffectandrapidconvalescence.Nevertheless,

thereareseveraltechnicalchallengesinLESSincludingexposingdifficulty,collisionofinstrumentsandsuturedif-
ficulty.Since2007,theapplicationofLESSinurologyhasbeenwidelyextendedbyurologists.Urologistsareable
toovercometheoperationdifficultyofLESSbychoosingrightpatientposition,selectingproperoperativeinci-
sion,usingnaturalorificeanddevelopingnoveloperativeinstruments.Robotic-assistedLESSfullyrevealstheu-
niqueadvanceofLESS,soitwillpromotetherapiddevelopmentandwidespreadapplicationofLESS.Inthispa-
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per,thedevelopmenthistoryofLESSinurologyisreviewed,andtheapplicationprogressandfuturedirectionof
LESSinurologyarediscussed.
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　　单孔腹腔镜技术(laparo-endoscopicsingle-site
surgery,LESS)在泌尿外科领域的应用始于2007
年,该技术最早应用于经脐单孔腹腔镜肾切除

术[1];而机器人单孔腹腔镜技术在泌尿外科的应用

则始于2009年[2-3]。以腹腔镜技术为代表的微创

外科是现代外科发展的主流方向,与传统开放手术

相比,腹腔镜技术具备疗效确切、创伤小、疼痛轻

微、瘢痕小、术后恢复快等优势,而LESS不仅具备

传统腹腔镜技术的优点,而且具有更好的美容效

果,患者术后恢复更快[4-6]。通过单一的小切口完

成手术是 LESS的本质特征和独特优势。因此,
LESS是微创理念在外科手术领域的深化应用,也
是腹腔镜技术未来发展的重要方向。

从2007—2021年,LESS应用于泌尿外科领域

已有14年。随着 LESS的发展和快速推广,目前

LESS已广泛应用于泌尿外科常规手术,包括毁损

性手术和功能重建性手术等。随着理论的不断创

新和各种新型器械的研发应用,LESS正在广泛而

深入的临床实践中形成一套独特的理论和方法。
本文将对LESS在泌尿外科的应用进展及未来发

展方向进行系统综述,旨在抛砖引玉,启发思考。
1　LESS在泌尿外科领域的拓展应用

1.1　肾上腺手术

单孔腹腔镜肾上腺切除术于2008年成功实

施,取得了较好的效果[7]。单孔后腹腔镜或经脐肾

上腺切除术可减少多个穿刺套管所造成的创伤,更
有利于快速康复,尤其是改善美容效果。对于一个

跨过LESS门槛的医生来说,相比于常规腹腔镜肾

上腺切除术,实施单孔腹腔镜肾上腺切除术具备出

血少、术后疼痛少及美容效果满意等明显的优

势[8]。
1.2　肾脏手术

经脐单孔腹腔镜肾切除术于2007年被首次报

道[1]。随后,运用LESS治疗肾脏肿瘤的可行性被

证实。黄健教授等研究发现,与传统腹腔镜肾切除

术相比,单孔腹腔镜肾切除术是一种安全有效的手

术方式,且具有术后恢复快、美容效果好等特点[9]。
单孔腹腔镜肾切除术在长期肿瘤控制方面的效果

与常规腹腔镜肾切除术相同,但具有出血少、术后

疼痛轻微,住院时间短和美容效果好等优势[10-11]。
1.3　输尿管手术

经脐单孔腹腔镜肾盂输尿管成形术于2010年

由 White等[12]率先成功开展。随后周辉霞教授也

顺利开展了小儿经脐单孔腹腔镜下肾盂输尿管成

形术,平均手术时间135min,该手术安全有效,患

儿美容效果满意[13-14]。
1.4　膀胱手术

2010年经脐单孔腹腔镜根治性膀胱切除术被

首次报道,且取得了满意的手术效果[15-16]。在国内

黄健教授、张旭教授是较早开展经脐单孔腹腔镜膀

胱癌根治的专家。张旭教授团队的研究表明,经脐

单孔腹腔镜根治性膀胱切除术的手术效率和安全

性与传统腹腔镜手术相似,但具有术后疼痛轻微,
手术失血少和快速康复等优势[17]。
1.5　前列腺手术

2008年,单孔腹腔镜前列腺癌根治术和经膀

胱单孔单纯前列腺摘除术首次开展[18-19]。2009年

后,机器人辅助下前列腺癌根治术逐步开展,取得

了更好的结果。随着越来越多的机器人手术病例

的报道,机器人辅助下单孔前列腺手术正受到越来

越多的关注[20]。最新的一项研究表明,单孔腹腔

镜前列腺根治性切除术具备良好的安全性,与传统

多孔腹腔镜相比,接受该手术的患者术后疼痛更轻

微,切口美学效果更好,患者恢复更快,而两组患者

的功能学及肿瘤学治疗效果相当[21]。常规 LESS
在国内蓬勃发展,迅速壮大。朱清毅教授、王林辉

教授等一批专家为代表的团队一直在单孔腹腔镜

领域不懈探索,化解了 LESS的一系列难题,为我

国LESS的发展和推广做出了贡献。目前,在泌尿

外科领域单孔腹腔镜所开展的项目涵盖了常规腹

腔镜开展的所有项目,并且实现了较传统腹腔镜手

术更小的创伤、更快的恢复和更美观的术后切口。
2　机器人辅助单孔腹腔镜手术

达芬奇外科手术机器人的引入深刻影响了泌

尿外 科 单 孔 手 术 的 发 展[22-23]。2009 年,Kaouk
等[18]报道了首例单孔机器人辅助腹腔镜下根治性

前列腺癌切除术,结果显示通过机器人平台辅助能

够降低单孔手术的解剖和缝扎的难度。随后该团

队又发表了后续的研究结果,证明该术式的安全性

与可行性。与常规腹腔镜操作相比,达芬奇机器人

系统具有高清的手术视野、精细的解剖分离和灵巧

的操作模式等优势[24]。在腹腔镜手术中使用机器

人辅助 可 以 减 少 患 者 围 手 术 期 失 血 和 住 院 时

间[25-26]。单孔腹腔镜手术的主要技术劣势在于器

械之间的摩擦碰撞,针对这一难点,Joseph等[27]在

2009年提出了“筷子式”手术方式,该术式将2个

末端可弯的机械臂进行交叉实施手术,形同2支交

叉的筷子,为了弥补外科医生的视觉误差,还重排

了手术平台的主机程序,互换了左右机械臂的控制

权,即指示机器人控制台用右手执行器驱动左器
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械,用左手执行器驱动右器械。用这种方式可以有

效避免外部机械臂碰撞的问题。2018 年 6 月,
FDA批准了一种新的机器人平台,达芬奇单端口

(SP)系统用于泌尿外科手术。达芬奇机器人 SP
系统与以前可用的多端口机器人平台不同,它所配

备的多关节器械和灵活的摄像头是其他机器人平

台所不能比拟的,这些特性也是达芬奇机器人SP
系统完成单孔手术的技术基础。多关节的机械臂

和灵活的摄像头全部部署在由单个机械手臂控制

的单个机器人套管中,在实施手术时,机械臂通过

单一手术切口将器械送入体内,而多关节器械进入

术区后通过弯曲相关的关节来形成手术所必需的

“三角关系”,而灵活的摄像头可以多角度为术者提

供手术视野。已有少量文献报道了使用达芬奇机

器人SP平台进行单孔腹腔镜手术的成功经验,包
括根治性膀胱切除术、肾部分切除术和根治性前列

腺切除术[28-30]。
国内许多泌尿外科专家在机器人辅助单孔腹

腔镜手术方面做了大量的探索和实践,多位专家在

单孔多通道机器人前列腺根治性切除术方面积累

了丰富经验并积极展开国际学术交流。郭剑明教

授等开展的经膀胱单孔机器人腹腔镜前列腺癌根

治术在欧洲泌尿年会交流;任善成教授团队在机器

人辅助单孔腹腔镜前列腺癌根治术方面积累了丰

富经验[31-32]。总的来说,机器人辅助的单孔腹腔镜

手术将显著降低单孔腹腔镜手术的操作难度,彰显

单孔腹腔镜手术的独特优势,推动单孔腹腔镜手术

的发展和广泛应用。
3　LESS的难点及相应进展

LESS与传统腹腔镜技术最主要的区别是通过

单一的小切口完成手术。从传统的多通道到单通

道的进化,手术难度明显增加,对手术医师的要求

也明显提高。具体而言,单孔腹腔镜手术存在暴露

不佳、器械碰撞干扰、缝合难度大和术者辛苦等难

点。泌尿外科医师为克服 LESS的难点刻苦钻研

创新思维,取得了一系列成果。总体而言,可以通

过选择合理的患者体位、选择合适的手术切口、联
合自然腔道以及研发新型手术器械等途径降低

LESS的操作难度,从而成功开展LESS。
3.1　通过合适的体位摆放实现术者操作的便利

通过调整患者在手术过程中的体位可以明显

降低单孔腹腔镜手术的操作难度,使术者轻松便利

地完成手术。如果患者的体位摆放不合理,单孔腹

腔镜术中术者将感到非常吃力、腰酸背痛,难以长

期坚持。为实现术者操作的便利,在完成上尿路的

经脐单孔腹腔镜时,可以在手术床上放置一个约

30°的楔形垫子,然后将患者放置楔形垫子上,患侧

朝上;用绑带将患者牢靠固定在手术床上。安置好

单孔PORT 后,再将手术床向患者健侧倾斜30°,

此时患者跟水平面呈60°倾斜,术者可以在坐位状

态轻松地完成手术。在开展单孔腹腔镜输尿管手

术过程中,如果术中需要放置双J管,可采用截石

斜卧位,术中由助手通过输尿管镜放置双J管。完

成下尿路经脐单孔腹腔镜手术时,通常在平卧位时

建立单孔通道并放置PORT,手术时采用头低脚高

位并向术者所在的一侧倾斜20~30°,此时术者可

以在坐位状态进行单孔手术。通过这些体位的改

进和创新,可以实现术者操作的便利,改善手术医

师在实施LESS过程中的体验。
3.2　通过选择合适的手术切口降低操作难度

手术切口的选择需要考虑多种因素,包括手术

的部位、切除组织的大小、切口的隐蔽性、是否需放

置引流管以及引流管的位置,此外,术者的技术特

点也是重要的因素。泌尿外科最常用的切口位置

包括经脐切口、经腰12肋下切口、耻骨上经膀胱切

口等。当然也有术者采用经11肋间切口、会阴切

口、腹直肌旁切口等。
3.2.1　脐部切口　脐部切口是LESS手术中的最

常用切口,经脐单孔腹腔镜可完成大多数泌尿外科

常规手术。由于肚脐部位具有天然的皱褶,这对手

术切口瘢痕具有较好的隐藏效果。朱清毅教授的

一项研究显示单孔前列腺癌根治性在切口美容及

术后早期康复方面明显优于常规腹腔镜,显示了经

脐单孔腹腔镜的巨大优势。经脐单孔可以辐射整

个腹腔,因此理论上经脐单孔可以完成绝大多数泌

尿外科的腹腔镜手术。经脐单孔加上合适的患者

体位可明显降低手术的操作难度。
3.2.2　经膀胱单孔　经膀胱单孔腹腔镜手术,切
口就在耻骨联合上方,会阴部的阴毛和衣物可以掩

盖切口。此入路能够减少对肠道的干扰,而且有利

于术后肠道早期恢复。经膀胱入路的主要单孔手

术包括膀胱阴道瘘修补、膀胱憩室切除术,前列腺

剜除、前列腺癌根治性切除术等。采用单孔经膀胱

入路,因为CO2 气体对膀胱的扩张作用,手术视野

清晰,同时切口离操作部位较近,便于病灶的处理,
减少对其他组织器官的干扰或破坏。该入路结合

经尿道操作有利于完成膀胱的缝合。术中要求将

手术床放低,并向术者一侧适当倾斜。
3.2.3　腰部切口　经腰部切口的单孔腹腔镜手术

适宜于后腹腔镜的手术,主要完成肾癌根治、肾盂

癌根治、肾部分切除、输尿管切开取石等手术。肾

上腺手术亦可以采用经11肋间切口。一般切除组

织标本较大的手术,采用此切口有优势,因为如果

经脐入路,必然需要扩大切口,切口的瘢痕将影响

整体效果,而腰部12肋下横行切口刚好跟皮纹一

致,且相对隐蔽,达到了整体美观的目的。术中需

将手术床尽量降低,术者站立操作,在单孔条件下,
手术辐射范围广,尤其有利于肾盂癌手术。
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3.3　通过单孔腹腔镜联合自然腔道或增加辅助孔

降低操作难度

LESS条件下的器械操作难以满足“三角分布

原则”,特殊操作存在的困难在所难免,同时也可能

存在暴露不好的情况。为克服这一难点,可以利用

自然腔道如尿道作为辅助通道,也可以预先设计好

引流管的部位将此处作为辅助通道,降低手术难

度。如经膀胱单孔腹腔镜完成膀胱阴道瘘的修补

手术时,采用经尿道缝合法更有利于膀胱及瘘道的

可靠缝合。
3.4　通过采用合适的单孔腹腔镜手术器械降低操

作难度

单孔腹腔镜手术必须使用单孔多通道PORT,
因为单孔空间所限,从这个通道进出的镜头、超声

刀、分离钳等器械容易出现碰撞及相互干扰现象,
因此将这些器械变细就很有意义,通常将管径

10mm 镜头调整为5mm(1条10mm 镜头的管径

相当于4根5mm)。为了避免在体外操作时的干

扰,操作器械和镜头的长度应该有适当的差异;一
般直的器械可以完成单孔手术,但如果孔径过小,
就必须交叉操作,此时使用预弯或可调弯曲器械就

有优势;单孔腹腔镜手术中暴露也是一个挑战,尤
其是在距离切口较远处操作时,朱清毅教授研制了

腔内撑开暴露器、尿道辅助器械等多种新型设备,
腔内撑开暴露器应用于经脐单孔腹腔镜肾切除术,
可明显缩短手术时间,减少手术出血量[33];自制尿

道辅助器械应用于单孔腹腔镜根治性前列腺切除

术以及单孔腹腔镜根治性全膀胱切除术,可以降低

手术难度,缩短手术时间[34]。新型手术器械的研

发层出不穷,这些器械将有助于降低单孔腹腔镜手

术的操作难度,提高手术效率,缩短手术时间。
4　总结与展望

自从LESS引入泌尿外科领域以来,经过十余

年的推广和发展,目前常规的泌尿外科手术均能通

过LESS完成,实践证明LESS作为一项安全的新

技术具备独特的优势,同时在临床实践中培养出了

一批单孔腹腔镜手术专家,取得了较大的进展。但

是,必须清醒地认识到单孔腹腔镜手术目前主要在

少数大型医疗机构开展,大量的泌尿外科医师仍未

能跨过LESS的门槛,单孔腹腔镜手术目前仍然无

法在众多的中小型医疗机构广泛开展。
微创始终是医师和患者共同追求的目标。展

望未来,在技术发展方面,随着手术技巧的积累、新
型手术器械的研发应用,LESS的难点将逐步得以

克服;技术的进步将逐步降低手术难度,提高手术

效率,缩短手术时间,从而更加彰显 LESS的独特

优势。在器械设备方面,各种新型的单孔腹腔镜手

术器械将随着单孔腹腔镜手术的广泛开展应运而

生,新型设备的应用将有效降低 LESS的难度,增

强可操作性。在人才培养方面,随着LESS的日臻

成熟和标准化,LESS的学习曲线将逐步缩短,单孔

腹腔镜医师的成长将更加迅速。LESS难点的突

破、新型器械设备的研发应用和大批技术人才的涌

现将共同推动 LESS的快速普及,从而造福广大

患者。
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