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·会议纪要·

第２４届国际小儿内镜外科学术年会纪要

李　帅　汤绍涛

第２４届国际小儿内镜外科学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＥｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙＧｒｏｕｐ，ＩＰＥＧ）学术年会于２０１５年４
月１４日至１８日在美国田纳西州首府纳什维尔举行，来自全世界４０余个国家的５００余名小儿外科医师参加
了本次会议。本届大会的主席为Ｅｍｏｒｙ大学医学院的 ＭａｒｋＷｕｌｋａｎ教授。本次大会上，世界各国小儿内镜
外科医师报道了小儿内镜技术实践、培训及基础研究等方面经验。据此次大会组委会中唯一来自中国大陆

的主席团成员李龙教授介绍说，本届年会审稿规避了作者单位及姓名等信息，每个环节由１０名专家打分，得
分高者方可获得发言机会。中国大陆共２５名小儿外科医师出席会议，在７１人次大会发言中，中国大陆有
１６人次，首次超过日本，成为亚洲第一。

一、创新性技术

３—Ｄ腹腔镜具有清晰的视野，更逼真的层次感等技术优势，因其镜头为１０ｍｍ限制了其在小儿外科的
应用；荷兰ｖａｎｄｅｒＺｅｅ教授报道了５ｍｍ３—Ｄ腹腔镜的发明及应用，该项技术拓宽了３—Ｄ腹腔镜在小儿外科
领域的应用；圣地亚哥海军医学中心报道了经血管内治疗新生儿胸主动脉瘤，开创了主动脉瘤微创治疗的新

时代；法国及美国分别报道了将磁力设备应用于内镜手术的 Ｈｙｂｒｉｄ改进方法；凯斯西储大学医学院报道了
胃镜及腹腔镜配合下幽门成形术；印度ｏｓｍａｎｉａ医学院介绍了３—１—２打结法应用于胸腔镜下膈疝修补术，结
果显示此种打结方法可以降低复发率。

二、新器械的应用进展

机器人辅助的腹腔镜手术应用范围逐渐拓宽，目前已涵盖腹腔及胸腔各种手术。经与传统腹腔镜手术

比较，机械臂的灵活和准确性更利于手术操作，但机器人机械臂的Ｔｒｏｃａｒ孔为８～１２ｍｍ，相对于目前小儿内
镜手术常用的５ｍｍ、３ｍｍ及２．５ｍｍ器械，机器人机械臂的微创优势并不明显，且平均费用较传统腹腔镜
手术高１０００～２０００美元。若能开发出像机器人的机械臂一样灵活的普通腔镜器械或５ｍｍ甚至更轻巧的
能用于单孔手术的机械臂，其应用范围将更加广泛。

大会器械展示厅向与会者开放两天，有３种器械给我们留下了深刻印象：①第三代达芬奇系统：目前国
内使用的为第一代或第二代达芬奇系统，相对前两代，第三代更加轻便，机械臂灵活性更高，操控准确性进一

步提高；②内镜下缝合器：类似订书机，操作者只需将其头端对准要缝合的组织，激发机关后缝针自动穿过
组织，与头端另一侧连接，移动缝合器头端即可缝合下一针，减少了内镜下反复夹针环节，节约了手术时间；

③全真模拟内镜操作培训系统：采用合成材料制作成全真病理场景，如膈疝、肠闭锁、肺隔离症等，术者按真
实临床操作流程完成手术，这是国外内镜医师培训的必经环节。

三、技术趋势

Ｈｙｂｒｉｄ、悬吊：针对单孔腹腔镜手术操作困难的现状，目前主要改进思路是Ｈｙｂｒｉｄ（杂交手术）及腔内或
腔外悬吊技术。这两项技术用于单孔手术改进，既保持了单孔手术的美观，又极大地方便了手术操作。Ｈｙ
ｂｒｉｄ改进目前报道的含免Ｔｒｏｃａｒ放置微型操作钳及辅助小切口放入手指等方法，同时还为其他困难手术的
改进提供了新的思路。悬吊技术包括缝线悬吊，带线钩（或夹）及磁力悬吊等。缝线悬吊国内应用较多，带

线钩（或夹）及磁力悬吊需要特殊设备器械，且受小儿空间所限，目前仅在国外少数小儿外科中心试用。

Ｎｏｔｅｓ：限于小儿空间及伦理问题，Ｎｏｔｅｓ手术报道不多，仅数家小儿外科中心报道了经口腔内镜下肌层
切开治疗贲门失迟缓症；我国李索林教授报道了经肛门腹腔镜辅助巨结肠拖出术。

胸腔镜：受制于国内小儿麻醉学的经验积累及技术进展，国内小儿胸腔镜手术仅在几家小儿外科中心
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常规开展；但胸腔镜手术在欧美国家已是相对成熟的技术，随着常规手术经验的积累，已转向困难病例的处

理。本次会议报道了经胸腔镜复发性膈疝手术、危重膈疝病例 ＥＣＭＯ后再行胸腔镜手术及食管气管瘘术后
食管狭窄的处理等，我国黄金狮教授报道了胸腔镜手术治疗食管闭锁术后复发食管气管瘘的经验。

四、争鸣

本次会议针对先天性膈疝及胆道闭锁Ｋａｓａｉ手术展开了激烈讨论：①先天性膈疝的主要治疗节点有胎
儿外科气管封堵、产时外科复位及疝修补、出生后１周内复位及疝修补等。大部分专家认为在没有胎儿外科
经验时，产时外科手术不能使患儿获益，建议短暂观察，出生后１周内行复位及疝修补术。对于出生后数小
时即出现症状的患儿，有学者报道先行 ＥＣＭＯ后再行胸腔镜手术复位及疝修补的成功经验。②胆道闭锁
Ｋａｓａｉ手术使用开放方式还是腹腔镜，目前仍存在争议。现场调查显示约三分之一的医生有腹腔镜 Ｋａｓａｉ手
术经验，但超过三分之二的医生倾向于开放手术，认为目前腔镜下解剖肝门不可避免地使用电凝，这有灼伤

毛细胆管的风险。

本次大会圆满成功，国内小儿内镜医师载誉荣归之际，笔者还有以下感受与读者分享：①小儿腔镜外科
发展日趋完善，手术项目已基本涵盖所有适合开展的系统。全新术式的开展已很罕见，目前已发展到对现已

开展的手术方式的评价改进阶段，如李龙教授报道的先天性胆总管囊肿单孔手术的评价总结，汤绍涛教授报

道的对腹腔镜Ｄｕｈａｍｅｌ手术的改进及腹腔镜高位肛门闭锁二期手术改进等。因此，建议国内小儿外科同仁
对目前的腔镜手术认真总结并不断完善。②亟需提高国内小儿外科医师的英语听说水平。本次会议大会发
言代表均能流利完成英语报告，但在提问环节及会下自由交流时，大部分医师明显感觉吃力。在国内技术水

平及病例质量逐渐得到国际认可的大背景下，我国小儿内镜外科医师在阅读英文文献、紧跟国际趋势、改进

创新技术、引领世界潮流方面已走在了全国外科学组的前列，若能进一步提高英语自由交流能力，不远的将

来，我国小儿外科将走向世界舞台的中心。③积极展示手术技巧。从大会发言分布来看，中国大陆小儿外科
医师团队在创新技术及手术视频展示环节无一项中标，事实上，大会展示的绝大多数手术技巧及难度并不比

国内高，但视频制作很精致，手术关键点体现很到位。建议提高视频制作技巧，展示国内小儿内镜外科医师

最精湛技艺，特别需注意画面的精美及展示关键点。
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持等。小型脐膨出因腹壁缺损较小，多数可获得一

期早期还纳内脏入腹腔并行腹壁修补术。常见小型

脐膨出修补法为纵向缝合腹壁切口，创伤大，腹内压

较高，对患儿心肺功能干扰大，术后并发症相对较

多，见不到类似正常脐孔，切口容易裂开，愈合后瘢

痕较大，不符合现代微创及美学要求［５］。

近年来，我们所采取内荷包缝合法，术中沿羊膜

囊与正常皮肤连接处环形切开，将膨出羊膜切除，游

离并还纳膨出脏器后，游离皮肤及皮下层、腹直肌前

鞘、腹直肌及腹直肌后鞘和腹膜层，视局部组织缺损

情况，一般分三至四层分别内荷包缝合腹膜层、腹直

肌后鞘及肌肉层、腹直肌前鞘、皮下组织层等，外加

腹带保护。安全有效，操作简单，值得推广。
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