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中国小儿腔镜外科进展与展望

李　龙　刘树立

李龙　教授

　　腔镜外科是现代外科标志之一，目前，腔镜外科技术已应用到小儿外科的诸多领域，它将微创观念带入
了小儿外科并得到医患的广泛接受，使传统手术方式发生了巨大变化。小儿腔镜外科已成为现代小儿外科

的标志。我国小儿腔镜外科起步虽晚，但发展迅速，这一领域的发展壮大，推动了小儿外科技术及手术理念

的进步，使我国小儿外科进入微创时代，提高了小儿腔镜外科及小儿外科的国际国内影响力和学术地位。

一、小儿腔镜外科逐渐成熟

１９８１年美国小儿腹腔镜外科先驱Ｇａｎｓ教授访问中国，赠送北京儿童医院第一套腹腔镜，并与张金哲教
授合作开展了黄疸探查、性腺探查等手术。此后在张金哲院士带领下对小儿腔镜外科进行了不懈探索，受腔

镜本身局限及当时的技术条件限制，那时腔镜应用仅限于疾病的检查及辅助诊断方面。１９９４年首次报告腹
腔镜小儿胆囊切除术，此后腹腔镜作为一种真正的治疗手段在小儿外科逐渐开展起来。随着手术经验的积

累，微创观念被医患双方接受并逐渐普及和深入；同时腔镜制造水平提高，辅助器械增多，微创手术例数迅速

增加，带动了小儿腔镜外科的进一步发展。在此基础上，手术病种范围不断扩展，手术难度不断增大，手术例

数持续快速增多。目前，腔镜手术范围涵盖了包括畸形、创伤、炎症、肿瘤等多个类别近９０个病种。腔镜手
术在许多医院小儿外科成为常规技术。

近１０年是小儿腔镜外科发展最快的阶段，开展小儿腔镜外科手术的医院及从事小儿腔镜外科专业的医
生数量迅速增加，许多单位拥有了先进微创手术技术、设备，积累了丰富的手术经验，在国内具有一定影响力

的微创中心逐步形成。在此基础上，一些设施配备先进、技术水平突出、具有较强培训师资的中心担当了培

训小儿腔镜外科医生的工作，建立了多个小儿腔镜技术培训中心。这些培训中心向全国各地输出了大量小

儿腔镜外科人才，使小儿腔镜外科队伍迅速壮大；小儿腔镜外科技术不断推广普及；目前中国大陆已有２８个
省、自治区、直辖市，１５０余所医院开展了小儿腔镜外科手术，从事小儿腔镜外科的医师已近１５００人。小儿
腔镜外科也已跟上国际小儿外科发展的节奏，成长为一个成熟的专业。

二、小儿腔镜外科的发展助推了技术进步和理论发展

１．小儿腔镜外科技术的开展助推了一些新技术的产生，给传统手术带来了革命性的进步。传统巨结肠
手术需要腹部及会阴联合切口，创伤巨大，要求外科医生经验和技术条件高，且并发症的发生率高。将腹腔

镜技术应用于巨结肠根治术，有利于盆底深部的解剖，特别是意外发现直肠和乙状结肠可以单纯经肛门拖

出，经肛门巨结肠根治术应运而生，并成为目前普遍采用的术式；而经肛门解剖肛管，使精准切除病变的内括

约肌，避免内括约肌和神经损伤，提高了手术效果。传统肛门闭锁 Ｐｅｎａ手术，为了使直肠位于肌肉中心，需
行盆底肌及肛门括约肌切开，剥离组织广泛，手术损伤大，便秘等并发症的发生率高。腹腔镜技术的应用使

在腔镜直视下解剖分离括约肌中心精确，不必进行广泛切开分离，就可精确地将直肠置于括约肌中心，完成

肛门成形。直肠尿道瘘的复发率和会阴切口感染率几乎为零。腹股沟斜疝手术传统在腹股沟切开，将疝囊

与精索血管及输精管游离，有损伤精索及输精管的风险；而腹腔镜手术通过腹腔入路不必解剖游离精索、输

精管与疝囊，即可完成在内环水平结扎疝囊，避免了精索输精管损伤，杜绝了术后水肿、血肿的发生，其效果
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优于传统手术。

２．腔镜外科技术推进了外科理念的进步。以胆总管囊肿治疗为例。从２００１年报告首例腹腔镜胆总管
囊肿彻底切除肝管空肠ＲｏｕｘＹ吻合术开始，国内小儿腔镜外科医生在腔镜治疗胆总管囊肿方面不断探索，
提出了一系列新的观点和理念。①提出了胆总管囊肿的简化分型，即胆总管远端狭窄型和非狭窄型。发现
狭窄型以囊肿型为主，提出这一类型在手术时不结扎远端，不会导致胰液反流形成胰漏，这样避免了手术中

过度解剖胰腺、损伤胰腺，使胰漏的发生率几乎下降为零。②在腹腔镜治疗胆总管囊肿的探索中，还发现传
统沿用成人３５～４０ｃｍ空肠肝支过长且没有必要，并且可能导致冗长肝支肠管扭转、胆流不畅、结石形成、减
少吸收面积，影响患儿营养吸收。进而提出了个体化的短空肠肝支（肝支长度：脐窝至肝门的距离 １５～
２０ｃｍ左右）肝管空肠吻合术，获得了良好效果。③在腹腔镜治疗胆总管囊肿的探索中发现新生儿胆总管囊
肿根治术安全有效，大大提早了治疗年龄，预防了肝脏及其功能损伤的后果。特别是确定产前诊断 ＣＢＤ患
儿的治疗时机。④腹腔镜治疗胆总管囊肿的大样本对比研究发现，腹腔镜手术不仅美容效果优于开放手术，
其出血、胆瘘、肠梗阻、胆管结石等总体并发症均减少，改进了治疗效果。⑤成功开展了经脐单切口胆总管囊
肿根治术，使“无瘢痕”治疗ＣＢＤ成为可能。腔镜技术使胆总管囊肿的治疗进入新时代，改变了传统胆总管
囊肿根治术的理念。目前，在这些新理念的影响下，国内有２５个中心开展了１５００余例手术，我国成为能开
展该手术医生最多、手术例数最多的国家。

腔镜外科代表了新的技术及理念，提升了小儿腔镜外科医生的素质和水平，让大家意识到腔镜外科的精

髓是微创和精准的理念。将这一理念引伸到每一种手术操作之中，即精细的术前检查和病情评估，精密的手

术方案设计，精准的手术操作，包括精准的病变与正常组织分离，最小损伤和最大限度正常组织保护，彻底矫

正或切除病变，最准确的组织缝合重建；以及精心的术后监护管理，带动了腔镜手术微创化、精准化发展，提

高了小儿外科总体诊疗水平。

但是，我们应清楚看到，腔镜外科手术效果也不是均优于传统手术。腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术的多中心研究显
示：腹腔镜手术近期来看恢复快，出血少，但远期褪黄率并不较传统手术低，肝功能衰竭的发生率无明显改

善。腹腔镜下儿童巨大肿瘤的切除尚不能达到开放手术的效果。

三、小儿腔镜外科学术团体形成

通过几代小儿外科医生的共同努力，小儿腔镜外科医师队伍不断壮大，形成了一个专业特色突出的医师

群体，腔镜外科学术团体应运而生。中国医师协会和卫生部于２０１０年１０月组织成立了“中国医师协会内镜
医师分会小儿外科内镜与微创专业委员会”、“卫生部小儿腔镜外科专家委员会”。

２０１１年７月２８日，中华医学会小儿外科分会小儿内镜外科学组正式成立。这是几代小儿外科同仁们
三十多年来辛勤努力的结果，对小儿腔镜外科发展具有里程碑的意义。这标志着经过３０年的发展，小儿腔
镜外科已经形成一个治疗病种广泛、特点突出、水平一流、并具有一定国际影响力的活跃的独立专业。微创

专业学组的成立，结束了本专业医生群体缺乏专业学术组织领导、缺乏专业学术交流平台、在国内外腔镜外

科领域交流中声音微弱的的局面。小儿腔镜外科学组的成立在组织学术会议，畅通交流，促进专业发展；促

进国际交流，保持与国际同步；促进内镜外科技术的推广和普及；组织多中心研究，推动形成研究型、创新型

内镜外科；参与制定行业规范、诊疗技术规范，推动行业正规化；促进小儿腔镜外科及整个小儿外科专业持续

发展，使本专业临床、科研水平达到和保持国际领先水平；使全国广大患儿得到高水平的医疗服务等多个方

面发挥着不可替代的作用。

四、腔镜外科学术活动活跃，促进了专业领域的交流和发展

小儿腔镜外科医生学术活动十分活跃，不包括各地区的活动，每年全国性的会议至少２次以上，每次参
会代表都在百人以上。另外，每年两次定期在大陆举办大陆－香港手拉手小儿腹腔镜学习班，每次培训小儿
腔镜外科医生近百名。小儿腔镜外科可以说是目前学术活动活跃的小儿外科专业之一。

最近一次全国性的腔镜外科学术交流于２０１２年５月４～７日由中华医学会小儿外科学分会主办，西安
交通大学医学院第二附属医院、陕西省医学会，及首都儿科研究所承办，是首届全国小儿腔镜外科学术研讨

会。这是中华小儿外科分会小儿腔镜外科学组自２０１１年７月成立以来首次举办全国范围内的学术大会。
这次大会是目前国内影响最大的一届小儿腔镜学术会议，大会对小儿腔镜外科领域发展的热点和前沿问题
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进行报告和讨论。会议注册代表１４７人，实际参会２００余人，来自全国２９个省、直辖市及特区的７５所医院。
大会共收到论文２８６篇，特约录像剪辑１７条。包括泌尿、普通外科、基础研究、颅脑、心胸及其他多个专科及
小儿腹腔镜的培训；病种覆盖畸形、创伤、炎症、肿瘤４大类５３种疾病。其中８３篇论文进行了大会发言和讨
论，１７条录像进行了展示。

五、腔镜外科的发展提高了小儿外科学术地位

近１０年来，小儿外科已经在国际国内具有了一定的影响力，得到认可。在国内，有关小儿腔镜外科的论
著数量连年递增，２０１０年贵州举行的全国小儿外科大会上小儿腔镜外科方面的论文达１／３，近５年国内举办
的小儿腔镜外科专科会议就有１０余次。在国际，我国学者在国外权威 ＳＣＩ专业杂志发表的论文中，涉及腔
镜外科的论文超过总数的一半。成绩得到了国际同行的认可，我国小儿腔镜外科医师当选为国际小儿腔镜

外科协会（ＩＰＥＧ）的理事（Ｃｏｃｈａｉｒｍａｎ）、世界小儿外科医师协会理事（Ｃｏｎｓｕｌｔａｎｔｍｅｍｂｅｒ）、亚洲小儿外科医
师协会理事（Ｂｏａｒｄｍｅｍｂｅｒ）等职，多次受邀在国际上进行腔镜外科专题讲座、手术演示。第２２届国际小儿
腔镜外科大会将于２０１３年６月在北京举行。届时将有来自几十个国家的近８００名小儿腔镜外科医生前来
交流。

六、小儿腔镜外科发展中存在的问题

１．腔镜外科发展不平衡需要进一步改善。受区域经济等条件的影响，小儿腔镜外科表现为大城市大医
院集中，东南沿海发达城市、地区集中，呈现了专业的地区发展不均衡现象。开展疾病种类及开展例数表现

为大城市、发达地区、大城市中治疗中心集中现象，显示治疗疾病种类及例数地区不均衡的现象。另外，小儿

微创外科中高难度手术开展普及度仍很低，很多患儿享受不到先进的腔镜手术治疗。这一问题是一个大课

题，解决它不是一朝一夕的事情。可以通过专业学组组织技术交流、开办多种形式的技术培训班等形式积极

推广腔镜技术，提高医生技术水平，减小这种不均衡现象，让更多的患儿享受到微创外科带来的好处。

２．腔镜技术及其诊疗管理规范化、法制化有待完善
腔镜外科技术作为一种微侵袭技术在小儿外科应用越来越广泛，未来将成为一种普遍应用的治疗手段。

但在发展过程中，各地各单位发展速度不一，操作要求各不相同，水平参差不齐，缺乏统一的管理规范及操作

规程、准入规则，处于无序状态。国家卫生行政部门对这一问题高度重视。２０１２年１１月２３日卫生部召开
２０１２年全国内镜诊疗管理和技术交流大会暨首届全国小儿外科内镜诊疗管理和技术交流会，来自全国的
１０００多名腔镜外科专家及各省、自治区、直辖市卫生厅负责人参加了大会。大会提出当前医改和腔镜技术
密切相关，认为内镜及微创的规范化尤为重要，要从医改的高度来看待内镜微创的规范化工作。会议部署了

下一步我国内镜诊疗技术规范化管理工作，首批列入规范化管理工作的有包括小儿腔镜外科在内的共１５个
专业。本次会议通过卫生部向全国同行发出的主流的声音，让人们了解卫生部对从事腔镜外科的医师、腔镜

技术规范管理的政策要求、工作内容和思路，使腔镜技术及其诊疗管理日益规范化、法制化，在社会上创造有

利于内镜技术发展和人才成长的环境，并为医改大局服务。相信在国家卫生行政部门的领导下小儿腔镜技

术及其诊疗管理规范化、法制化将很快成为现实。

３．高科技前沿技术需要进一步探索开展
国际上腔镜胎儿外科已经开展，机器人外科系统开始实施，经自然腔道外科研究成为热点，在这些领域

有所作为将有利于提高我国小儿腔镜外科在国际上的地位。新生儿、低体重儿腔镜外科手术有待进一步开

展：微创手术以其创伤小、出血少、恢复快的优点得到医患认可，这些特点使新生儿、低体重儿等手术耐受能

力差的患儿，可以承受手术而得到及时救治，我们这方面工作的开展很局限，需要同仁共同努力不断探索。

另外，发展小儿腔镜肿瘤外科，小儿腔镜手术治疗肿瘤发展较慢，腔镜手术治疗肿瘤在小儿外科仍是难点，在

这一领域能有突破，将大大扩展小儿腔镜外科的治疗适应范围。

腔镜外科作为一种微侵袭外科技术已成为微创技术代表，在小儿外科疾病的诊断和治疗中有重要的应

用价值，微创是小儿外科发展趋势，微创观念导致了治疗方式的变革；未来微创诊疗手段必将在提高疗效、减

轻患者病痛上发挥不可替代的作用。小儿腔镜外科迅速发展的态势显示了无穷活力，并成为小儿外科发展

的最新动力，成为广大小儿外科医生掌握的常规技术，使中国儿童都享受到医学科技发展的成果。

·５·
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