
2023年 临床泌尿外科杂志

38卷8期 JClinUrol(China)

引用本文:熊永江,刘家骥,赵涛,等.侧入路经腹腔途径腹腔镜上尿路肿瘤手术气腹建立第一套管置入的改良应用研究

[J].临床泌尿外科杂志,2023,38(8):613-616.DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2023.08.010.

侧入路经腹腔途径腹腔镜上尿路肿瘤手术气腹建立
第一套管置入的改良应用研究∗

熊永江1　刘家骥1　赵涛1　张翾1　李昌龙1　邓雄2

∗基金项目:重庆市永川区自然科学基金项目(No:Ycstc,2020nb0231)
1重庆医科大学附属永川医院泌尿外科(重庆,402160)
2重庆医科大学附属永川医院胸心外科
通信作者,邓雄,E-mail:xiongyongjiang1988@126.com

　　[摘要]　目的:探讨侧入路经腹腔途径腹腔镜上尿路肿瘤手术气腹建立第一套管置入2种方法的临床效果。
方法:回顾性分析2019年1月—2021年12月在重庆医科大学附属永川医院行侧入路经腹腔途径腹腔镜上尿路

肿瘤手术患者的病例资料。共纳入患者113例,其中 Veress气腹针组51例,改良 Hasson组62例。比较2组患

者的手术安全指标、是否离断肌肉、疼痛评分及并发症等。结果:2组患者的一般资料差异无统计学意义(P>
0.05)。改良 Hasson组与 Veress气腹针组第一套管建立时间、出血量、CO2 泄露、血管损伤、皮下气肿及下肢静

脉血栓形成等方面差异无统计学意义(P>0.05)。改良 Hasson组在是否离断肌肉、术后 VAS疼痛评分及术后

住院时间方面具有显著优势,差异有统计学意义(P<0.001、P=0.03、P=0.01)。结论:改良 Hasson技术在侧

入路腹腔镜上尿路肿瘤手术建立气腹第一套管中是一种安全、有效、微创的方式,其并发症少、创伤小、术后快速

康复为重要优势。对于标本较大的患者尤其适宜。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicaleffectoftwomethodsofestablishingthefirsttrocarinpneumo-
peritoneumforlaparoscopicupperurinarytracttumorsurgerythroughlateraltransabdominalapproach.Methods:

Thedataofpatientsundergoinglaparoscopicupperurinarytracttumorsurgeryvialateraltransabdominalapproach
inYongchuanHospitalofChongqingMedicalUniversityfromJanuary2019toDecember2021wereanalyzedret-
rospectively.Totally113caseswereincluded,including51casesintheVeressgroupand62casesinthemodified
Hassongroup.Thesurgicalsafetyindex,muscleamputation,painscoreandcomplicationsofthetwogroups
werecompared.Results:Therewasnosignificantdifferenceingeneraldatabetweenthetwogroups(P>0.05).
TherewasnosignificantdifferencebetweenthemodifiedHassongroupandtheVeressgroupinthefirsttrocares-
tablishmenttime,bloodloss,CO2leakage,vascularinjury,subcutaneousemphysemaorlowerlimbveinthrom-
bosis(P>0.05).ThemodifiedHassongrouphadsignificantadvantagesinmuscleinjury,postoperativeAVSpain
scoreandpostoperativehospitalstay(P<0.001,P=0.03,P=0.01).Conclusion:ThemodifiedHassontech-
niqueisasafe,effectiveand minimallyinvasivewaytoestablishthefirsttrocarinthelaparoscopicsurgery
throughlateralapproachforupperurinarytracttumors.Ithastheimportantadvantagesoflowcomplications,

smalltraumaandrapidpostoperativerecovery.Itisespeciallysuitableforpatientswithlargesurgicalspecimens.
Keywords　upperurinarytracttumor;laparoscopicsurgery;lateralapproach;establishmentofpneumoper-

itoneum
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　　20世纪90年代兴起的腹腔镜下泌尿外科手

术具有创伤小、患者痛苦轻、术后恢复快等优点,目
前已基本覆盖所有的泌尿外科深部脏器手术。目

前主要包括腹膜后途径、腹腔途径和侧腹腔途径3
种方式[1]。腹膜后途径有对肠道干扰小等优点,但
针对较大肿瘤腹膜后途径空间狭小,操作不便。腹

腔镜在泌尿外科初期主要采用经腹腔入路腹腔镜

手术,有解剖清楚、空间大、可双侧同时手术等优

点,但肠道等对手术野的显露有一定影响。经侧腹

腔入路腹腔镜手术具有传统经腹腔途径手术的一

些优点,如解剖标志明显易识别、操作空间大、视野

清楚等;同时又大大减少了肠管等腹腔脏器对手术

野显露的影响。因此,针对较大的肾上腺肿瘤、肾
肿瘤以及上尿路尿路上皮癌,我们目前主要采用侧

入路经腹腔途径的腹腔镜手术。
侧入路经腹腔途径腹腔镜手术气腹的建立仍

然包括封闭和开放2种。封闭技术使用 Veress气

腹针或直接使用主套管针,开放技术则是熟知的

Hasson法[2]。气腹的建立是腹腔镜手术成功的第

一步。很多并发症与气腹的建立有关,包括内脏损

伤、血管损伤、出血、疝气和感染等,主要并发症发

生在腹腔镜进入腹壁的过程中。这种并发症可能

导致死亡[3]。腹腔镜手术气腹建立超过50%的肠

道损伤发生在初次腹部进入时[4]。发生的并发症

中,有80%与插入初始套管针或套管直接相关[5]。
因此,我们应不断探索,在微创与安全之间掌握平

衡,使患者最大限度获益。所以对于第一套管置入

位置及方式的选择以及改良尤为重要。我们将

Hasson法进行了改进(称为改良 Hasson法),通过

临床实践显示,该方法行第一套管置入并发症少,
取出标本不离断肌肉,更加微创,术后快速康复,现
将经验及与封闭技术的比较报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析2019年1月—2021年12月在重

庆医科大学附属永川医院行侧入路经腹腔途径腹

腔镜上尿路肿瘤手术患者的病例资料。排除既往

有腹部手术病史的患者以及首次气腹建立失败的

患者。共纳入患者113例,其中男68例,女45例;
根据气腹建立方法分为 Veress气腹针组51例,改
良 Hasson组62例;左侧50例,右侧63例。纳入

手术包括腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术、腹腔镜下肾

癌根治性切除术、腹腔镜下肾部分切除术以及腹腔

镜下肾输尿管根治性切除术。
1.2　手术步骤

所有手术由同一医生实施,包括腹腔镜肾上腺

手术32例,腹腔镜肾癌根治性切除术39例,腹腔

镜肾部分切除术28例,腹腔镜肾输尿管根治性切

除术14例。所有患者行气管内插管全身麻醉、健
侧70°斜卧位,消毒铺巾。

Veress气腹针组:第一穿刺点(通道B)及第一

套管置入位置固定,位于锁骨中线肋缘下,根据不

同手术适当调整。采用 Veress气腹针于第一穿刺

点建立气腹。该部位有肋弓支撑,力量对抗性好,
腹壁层次清晰,较少有肠粘连。第一穿刺套管与

二、三穿刺套管呈等腰三角形。可视下置入第二、
三穿刺套管。因肠道及大网膜往腹正中堆积,为了

防止损伤肠道及大网膜,第二穿刺通道 A1(镜头通

道)多选择位置相对较高且腹壁较薄的腹直肌外缘

(图1a)。手术完成后若标本较大,延长肋缘下第

一套管切口(通道B)取出标本。
改良 Hasson组:第一套管置入位置选择腹直

肌切口约1.5cm(通道 A),切开皮下脂肪及腹直

肌前鞘后钳子钝性分离腹直肌,皮肤拉钩拉开腹直

肌(图1b),提起壁腹膜示指及拇指检查无腹壁粘

连后尖刀切开1mm,通过指尖技术(指尖钝性撑开

腹膜,缺口小于套管,图1c),置入第一套管。7号

线缝合闭合切口。可视下置入第二、三穿刺套管。
手术完成后若标本较大,延长腹直肌第一套管切口

(通道 A)取出标本(图1a)。

a:2组套管置入布局;b:改良 Hasson组皮肤拉钩拉开腹直肌;c:改良 Hasson组指尖技术钝性撑开腹膜。
图1　2组套管置入布局以及改良Hasson组第一套管建立步骤
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1.3　观察指标

从第一套管切皮开始,到第一套管腹腔镜镜头

顺利置入为第一套管建立时间;第一套管发生CO2

泄露为气腹漏气;建立第一套管纱布用量估算出血

量。并发症需观察血管损伤、肠道损伤、皮下气肿等

发生情况。取出标本时是否离断腹壁肌肉;术后观

察患者疼痛程度评分,采用视觉模拟评分法(VAS)。
1.4　统计学方法

应用SPSS19.0统计学软件对数据进行处理。

符合正态分布的定量资料以■X±S 表示,组间比较

采用独立样本t检验;分类资料以频数和%表示,
组间比较采用χ2 检验或 Fisher确切概率法。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者一般资料比较

2组患者的一般资料见表1。2组患者年龄、
性别、侧别、体重指数(BMI)、手术类别、标本大小

等一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。

表1　2组患者一般资料比较

例(%),■X±S

一般资料
Veress气腹针

组(51例)
改良 Hasson
组(62例) P 值

年龄/岁 51.2(14.7) 49.5(15.2) 0.21
性别 0.79
　男 30(58.8) 38(53.0)
　女 21(41.2) 24(47.0)
侧别 0.86
　右侧 28(42.7) 35(42.2)
　左侧 23(57.3) 27(57.8)
BMI/(kg/m2) 23.51±3.79 24.12±4.37 0.36
手术类别 0.98
　腹腔镜肾上腺肿

瘤切除术
15(29.4) 17(27.4)

　腹腔镜肾癌根治

性切除术
17(33.3) 22(35.5)

　腹腔镜肾部分切

除术
13(25.5) 15(24.2)

　腹腔镜肾输尿管

根治性切除术
6(11.8) 8(12.9)

标本大小/mm 8.83±4.30 9.40±4.07 0.45

2.2　2组患者临床结果比较

2组患者均顺利建立气腹并完成手术。Veress
气腹针与改良 Hasson组患者第一套管建立时间、
出血 量、CO2 泄 露 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。Veress气腹针组出现腹壁小血管损伤1
例、皮下气肿1例,改良 Hasson组无血管损伤、出
现皮下气肿1例,2组患者血管损伤及皮下气肿方

面差异无统计学意义(P>0.05)。Veress气腹针

组取出标本离断腹壁肌肉46例,改良 Hasson组取

出标本均未离断肌肉,差异有统计学意义(P<
0.001)。相对于 Veress气腹针组,改良 Hasson组

术后 VAS疼痛评分较小(P=0.03),术后住院时

间较短(P=0.01)。Veress气腹针组下肢肌间静

脉血栓形成1例,2组比较差异无统计学意义(P=
0.451)。目前纳入病例里未出现肠道损伤及术后

肺部感染病例(表2)。

表2　2组患者临床结果比较

例(%),■X±S

指标
Veress气腹针

组(51例)
改良 Hasson
组(62例) P 值

第一套管建立时间/s 79.1±21.9 82.8±27.3 0.39
CO2 泄漏 1(2.0) 5(8.1) 0.22
出血量/mL 1.52±.0.37 1.67±0.41 0.28
血管损伤 1(2.0) 0 0.45
肠道损伤 0 0
皮下气肿 1(2.0) 1(1.6) 1.00
离断肌肉 46(90.2) 0 <0.01
VAS评分/分 2.88±1.14 2.01±1.06 0.03
术后住院时间/d 5.6±0.8 4.0±0.6 0.01
肺部感染 0 0
下肢静脉血栓 1(2.0) 0 0.45

3　讨论

腹腔镜手术是一种广泛应用的技术,因其创伤

小、患者痛苦轻,术后快速康复等优点已基本取代

开放手术成为普外科、妇科和泌尿外科的金标

准[6]。然而,腹腔镜手术需要首先建立气腹。建立

气腹伴随着血管损伤、肠道损伤等严重并发症,严
重者危及生命。腹腔镜手术中出现的并发症通常

与初次进入腹腔有关[7]。在2010年加拿大普通外

科诊所腹腔镜手术入路技术全国调查中,57.3%的

受访者曾经历或目睹过严重的腹腔镜手术入路并

发症[8]。因此,我们应不断探索,在微创与安全之

间掌握平衡,使患者最大限度获益。侧入路经腹腔

途径腹腔镜手术在泌尿外科上尿路手术中有明显

优势,但其建立气腹的位置与方式与平卧位气腹建

立略有不同。如何安全、有效、微创的建立气腹并

完成手术显得至关重要。
本研究中2组患者第一套管置入时间差异无

统计学意义,分析原因可能为 Veress气腹针组穿

刺后需验证穿刺针是否进入腹腔,以及 CO2 通过

较小管径的气腹针注入腹腔需要较多时间。而改

良 Hasson组无须离断肌肉,且CO2 通过较大管径

的套管注入腹腔而明显缩短时间。Mohammadi
等[9]报道了Visiport光学套管针技术比 Hasson技

术在腹腔镜第一套管针建立时间方面更快,但 Vi-
siport光学套技术的并发症却大于 Hasson技术,
而且价格昂贵,不利于广泛开展。气体泄露是腹腔

镜手术的另一个重要问题。Shayani-Nasab等[10]
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研究结果显示使用 Veress气腹针(9.5%)在腹腔

镜气体泄露方面明显优于 Hasson技术(15.0%)。
另外的研究显示直接进入套管气体泄露并发症为

1.0%,优于 Hasson技术(8.2%)[11]。本研究结果

提示气体泄露并发症闭合技术与改良 Hasson技

术差异无统计学意义,且改良 Hasson技术气体泄

露(8.1%)低于以上开放技术研究结果。本研究中

气体泄露均较轻微,均通过7号丝线缝合或巾钳夹

闭得到控制,未对手术造成影响。改良 Hasson技

术中的指尖技术产生一个较小的腹膜破口,可能在

降低气体泄露并发症方面产生了积极作用。另外,
侧入路腹腔镜手术因大网膜及肠道向下方堆积,有
时候甚至可能覆盖镜头孔,在降低气体泄露方面仍

发挥重要作用。Veress气腹针组镜头孔因穿刺点

首先选择腹直肌外侧肌肉薄弱的部位,且需要避开

肠道,因此穿刺位置较改良 Hasson组高。因此,
改良 Hasson组镜头孔位置低,在降低气体泄露方

面是有利的。指尖破膜有触感,钝性分离,相对安

全。本研究中改良 Hasson技术未造成任何腹腔

脏器或血管损伤,且出血少,出血量与 Veress气腹

针组相当,是一种安全、有效的技术。
改良 Hasson组从术后恢复比较,VAS疼痛评

分(2.01±1.06)分,明显优于 Veress气腹针组的
(2.88±1.14)分。术后住院时间上改良 Hasson
组仍优于 Veress气腹针组。以上结果主要原因可

能是改良 Hasson组未离断肌肉,术中无须缝合肌

肉,因此,活动的时候即使肌肉收缩仍然疼痛较低,
患者术后恢复较快,可 以 早 期 出 院。快 速 康 复
(ERAS)的概念目前已在多个学科被广泛接受[12]。
改良 Hasson技术术后疼痛明显减轻,可早期下床

活动,进一步降低术后可能发生的并发症,有利于

患者整体康复,符合ERAS的理念。
但我们的研究仍有一定局限,主要为回顾性分

析且病例数较少,且缺乏长期随访。为避免混淆偏

移,所 有 手 术 均 由 同 一 医 生 完 成。Patzkowsky
等[13]建议建立气腹最安全、最成功的方式要根据

患者的病例特点和外科医生的操作习惯选择。在

纳入标准中侧入路经腹腔途径手术选择病例主要为

肿瘤较大等后腹腔途径操作困难者,因此,我们推荐

的改良 Hasson技术有其特定的适应证,主要适用于

选择侧入路经腹腔途径且需要取出较大标本的患

者。对于肿瘤较小或上尿路修复手术,泌尿外科医

生可以根据自己熟悉的方法选择建立气腹的方式。
综上所述,改良 Hasson技术在侧入路腹腔镜

上尿路肿瘤手术建立气腹第一套管中是一种安全、
有效、微创的方式,其并发症低、创伤小、术后快速

康复为重要优势。对于标本较大的患者尤其适宜。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] TuncelA,LangenhuijsenJ,ErkanA,etal.Compari-

sonofsynchronousbilateraltransperitonealandpos-

teriorretroperitoneallaparoscopicadrenalectomy:re-
sultsofamulticenterstudy[J].SurgEndosc,2021,35
(3):1101-1107.

[2] BianchiA,CollivignarelliF,VignoliM,etal.Acom-
parisonoftimestakenfortheplacementofthefirst
portalandcomplicationratesbetweentheveressnee-
dletechniqueandthemodifiedhassontechniqueinca-
nineovariectomylaparoscopicsurgery[J].Animals,
2021,11(10):2936.

[3] Pantoja Garrido M,Frías Sánchez Z,Zapardiel
GutiérrezI,etal.Directtrocarinsertionwithoutprevi-
ouspneumoperitoneumversusinsertionafterinsuffla-
tionwithVeressneedleinlaparoscopicgynecological
surgery:a prospectivecohortstudy[J].J Obstet
Gynaecol,2019,39(7):1000-1005.

[4] NutanJ,SakshiS,SriL,etal.Jainpointlaparoscopic
entryincontraindicationsofPalmerspoint[J].Front
Surg,2022,9:928081.

[5] ŞahanA,OzkaptanO,CubukA,etal.Fast,easy,and
safeestablishmentofpneumoperitoneuminlaparo-
scopicsurgery:thefingertiptechnique[J].JSLS,
2021,25(1):e2020.00069.

[6] PostemaRR,CefaiD,vanStratenB,etal.Anovel
Veressneedle mechanismthatreducesovershooting
afterpuncturingtheabdominalwall[J].SurgEndosc,
2021,35(10):5857-5866.

[7] HuangEYH,KaoMC,TingCK,etal.Needle-probe
opticalcoherencetomographyforreal-timevisualiza-
tionofveressperitonealneedleplacementinaporcine
model:anewsafetyconceptforpneumoperitoneum
establishmentinlaparoscopicsurgery[J].Biomedi-
cines,2022,10(2):485.

[8] CompeauC,McLeodNT,TernamianA.Laparoscopic
entry:areviewofCanadiangeneralsurgicalpractice
[J].CanJSurg,2011,54(5):315-320.

[9] MohammadiM,ShakibaB,ShiraniM.Comparisonof
twomethodsoflaparoscopictrocarinsertion(Hasson
andVisiport)intermsofspeedandcomplicationinu-
rologicsurgery[J].BioMedicine,2018,8(4):22.

[10]Shayani-Nasab H,Amir-Zargar MA,Mousavi-Bahar
SH,etal.ComplicationsofentryusingDirectTrocar
and/orVeressNeedlecomparedwith modifiedopen
approachentryinlaparoscopy:six-yearexperience
[J].UrolJ,2013,10(2):861-865.

[11]KaisthaS,KumarA,GangavatikerR,etal.Laparo-
scopicaccess:directtrocarinsertionversusopentech-
nique[J].JLaparoendoscAdvSurgTechA,2019,29
(4):489-494.

[12]DebonoB,WainwrightTW,WangMY,etal.Consen-
susstatementforperioperativecareinlumbarspinal
fusion:enhanced Recovery AfterSurgery(ERAS® )
Societyrecommendations[J].SpineJ,2021,21(5):
729-752.

[13]PatzkowskyKE,WuH,SimpsonK,etal.Demonstra-
tionofsafeentrytechniquesforlaparoscopy[J].J
MinimInvasiveGynecol,2021,28(3):386.

(收稿日期:2023-01-27)

·616· 临床泌尿外科杂志　 第38卷


