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经脐单操作孔腹腔镜技术在先天性肥厚性

幽门狭窄中的应用

卢朝祥１ 　 李　 鹏１ 　 李明明２ 　 苗　 峰２ 　 李中文２

【摘要】 　 目的　 比较 ３ 种手术方式治疗先天性肥厚性幽门狭窄的疗效。 　 方法 　 回顾性分析
２０１２ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ６ 月西安交通大学第二附属医院与西安交通大学附属儿童医院收治的 １６０ 例先
天性肥厚性幽门狭窄患儿临床资料，按照手术方式分为 ３ 组：经脐部弧形切口组 ５２ 例、传统两孔腹腔镜
组 ５６ 例和经脐单操作孔腹腔镜组 ５２ 例。 ３ 组患儿在年龄、体重、术前准备、发病时间、性别比例方面无
显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 对比各组患儿在手术时间、出血量、住院时间、足量喂养时间以及切口并发症等
资料。 　 结果　 经脐部弧形切口组手术时间和术后足量喂养时间均长于腹腔镜组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ３ 组间
出血量差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 经脐单操作孔腹腔镜组和传统两孔腹腔镜组手术时间、术后足
量喂养时间、住院时间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但经脐单操作孔组术后切口更加美观。 　 结论　
腹腔镜手术与经脐部弧形切口手术相比创伤更小，术后可以更早地进行足量喂养。 此外，经脐单操作孔

腹腔镜法可以完成腹腔镜下幽门环肌切开术，不增加手术时间及并发症，切口更加美观，值得推广。
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　 　 先天肥厚性幽门狭窄是小婴儿常见疾病，其中
幽门环肌切开术是治疗该病的最主要方法。 目前

国内报道幽门环肌切开术的主要方式包括开腹幽

门环肌切开术及腹腔镜幽门环肌切开术，其中腹腔

镜手术方法又可具体分为三孔法［１，２］ （经脐部及左

右上腹分别置入 ３ 个 Ｔｒｏｃａｒ）、两孔法（经脐部及右
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上腹分别置入两个 Ｔｒｏｃａｒ） ［３］ 、经脐单操作孔三孔
法、经脐部单孔腹腔镜法等多种方式。 通常经脐部

的腹腔镜操作需要 ３ 个孔道，而经脐单操作孔的腹
腔镜幽门环肌切开术虽然术后切口较美观，但报道

较少。 我们在熟练掌握两孔法的基础上尝试采取

经脐部单操作孔行腹腔镜下幽门环肌切开术，并与

经脐部弧形切口及传统两孔法腹腔镜手术的治疗

效果进行比较，效果满意，现报道如下：

材料与方法

一、临床资料

２０１２ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月西安交通大学第二
附属医院与西安交通大学附属儿童医院共收治先

天性肥厚性幽门狭窄患儿 １６０ 例，均由同一组医生
施治。 根据手术方式分为 ３ 组，分别为经脐单操作

孔腹腔镜组（Ａ 组，５２ 例）、传统两孔腹腔镜组（Ｂ
组，５６ 例）和经脐弧形切口组（Ｃ 组，５２ 例）。 纳入
标准：患儿存在非胆汁性呕吐，幽门超声提示幽门

肌增厚（新生儿≥３． ０ ｍｍ，非新生儿≥４． ０ ｍｍ），上
消化道造影提示幽门通过受阻或线样征及鸟嘴征

阳性［４］ 。 术前常规给予静脉营养、洗胃等处理。 排

除下列病例：脐部红肿，存在明显感染者 １ 例；营养
状况极差，不能耐受气腹者 ２ 例；因合并腹股沟疝、
脐疝等同时手术，导致手术时间延长者 ６ 例；共排除
９ 例。 其他所有确诊为先天性肥厚性幽门狭窄患儿
均被纳入研究。 所有患儿术前常规予以补液并纠

正电解质紊乱，行洗胃、胃肠减压等处理，合并感染

者予以抗生素治疗，无感染者无需预防性使用抗生

素。 ３ 组患儿的年龄、体重、发病时间、性别比例等
基线资料均无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 ３ 组的患儿一般资料与围手术期资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

体重

（ｋｇ）
年龄

（ｄ）
病史

（ｄ）
手术时间

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍＬ）
住院时间

（ｄ）
足量喂养

时间（ｄ）
性别

（男 ／女）
中转或并发

症（无 ／有）
切口 ＶＳＳ
评分

Ａ组（ｎ ＝ ５２） ３． ７ ± ０． ８ ３７． ９ ± ２０． ８ １４． ６ ± １２． ６ ３３． ０ ± １３． ５ １． ６ ± １． ０ ６． ８ ± １． ９ １． ９ ± ０． ６ ５ ／ ４７ ２ ／ ５０ ２． ５ ± ０． ９

Ｂ组（ｎ ＝ ５６） ３． ８ ± ０． ７ ４３． ４ ± ２２． ２ １６． ０ ± １２． １ ３６． ４ ± １０． １ １． ６ ± ０． ８ ６． ３ ± １． ５ １． ８ ± ０． ４ １１ ／ ４５ １ ／ ５５ ３． ５ ± ０． ８

Ｃ组（ｎ ＝ ５２） ３． ７ ± ０． ８ ４３． ０ ± ２１． ３ １６． ４ ± １３． ８ ４０． ８ ± １０． ０ １． ９ ± １． ４ ７． ０ ± １． ９ ２． １ ± ０． ７ ７ ／ ４５ ２ ／ ５０ ３． ０ ± １． ０＃

Ｆ ／ χ２ 值 ０． １０５ １． ０７７ ０． ２９５ ５． １８３ １． ３４４ ２． ０２７ ５． ８５４ ２． ２５４ ０． ５１２ １８． ０１８

Ｐ值 ０． ９ ０． ３４３ ０． ７４５ ０． ００２ ０． ２６４ ０． １３５ ０． ０３４ ０． ３２４ ０． ７７４ ０． ００１

　 注　 Ｆ检验结果有统计学意义的基础上，代表 Ａ组存在两两间差异，＃代表与 Ｂ组存在两两间差异。

　 　 二、手术方法
手术方式分为 ３ 种： ①Ａ 组：以脐部中央为中

心，沿 ３ 点钟方向横行切开约 ０． ５ ｃｍ 切口，分开脐
部组织，置入腹腔镜并缝线固定建立气腹，压力为

８ ｍｍＨｇ。 于脐环 １０ 点方向沿皮肤皱褶方向置入操
作 Ｔｒｏｃａｒ，通过操作 Ｔｒｏｃａｒ 置入抓钳，将横结肠下
推、胃体向左上牵拉暴露幽门。 用纱布条置于幽门

右侧分隔幽门、肝脏和胆囊，同时帮助幽门暴露。

用电钩于幽门前无血管区切开幽门浆膜及肌层，再

用幽门分离钳分离幽门肌肉，使黏膜膨出，完成幽

门环肌切开，固定纱条压迫止血。 缝合腹部 Ｔｒｏｃａｒ
孔筋膜层，皮肤生物胶粘合。 ②Ｂ组：经脐置入第一
个 Ｔｒｏｃａｒ，经右上腹放入操作 Ｔｒｏｃａｒ，必要时缝线固
定。 腹腔内操作同 Ａ 组。 ③Ｃ 组：于脐环右上方沿
脐皱襞做一弧形切口，逐层切开腹壁，切开腹膜后

进腹，用卵圆钳将胃窦及幽门部提出，电刀电凝血

管，将幽门肌切开后止血，将幽门和胃还纳入腹，关

闭脐部弧形切口。

术后患儿予以静脉营养，肠功能恢复后进行

喂养。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８． ０ 进行统计学分析，采用 Ｏｎｅｗａｙ
ＡＮＯＶＡ及 ＬＳＤ 方法进行多组间检验，如果组间有
差异再进行两两比较，组间无差异则不进行两两比

较。 性别比例、并发症发生率的比较采用 χ２ 检验，
部分并发症因阳性人数较少采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率
法，Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异具有统计学意义。

结　 果

１６０ 例患儿均顺利完成手术，传统两孔腹腔镜
组有 １ 例因黏膜破损中转开腹，经脐部单部位无一
例中转开腹。 １ 例患儿幽门呈勾形走向无法完全暴
露，为避免切开不全，增加一个 Ｔｒｏｃａｒ完成手术。 经
脐单操作孔组、传统两孔腹腔镜组和经脐部弧形切

口组手术时间分别为（３３． ０ ± １３． ５）ｍｉｎ、（３６． ４ ±
１０． １）ｍｉｎ、（４０． ８ ± １０． ０）ｍｉｎ，经脐部弧形切口组手
术时间和达到足量喂养的时间均长于腹腔镜组，１
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例接受经脐单孔腹腔镜手术的患儿出现皮下气肿，

术后第 ２ 天吸收。 经脐环弧形切口组术后伤口感染
２ 例，肠功能恢复后进食，达到足量喂养后纠正电解
质，观察无并发症后出院。 术后症状均消失，喂养

量满足生长发育需要，生长发育基本正常。 术后 ３

个月按照温哥华瘢痕量表（ ｖａｎｃｏｕｖｅｒ ｓｃａｒ ｓｃａｌｅ，
ＶＳＳ）进行瘢痕评分（表 １），Ｃ 组评分显著高于 Ａ
组，Ｂ组评分显著高于 Ｃ组；传统腹腔镜组术后有小
瘢痕，经脐单操作孔和经脐环弧形切口术后瘢痕不

明显（图 ４ 至图 ６）。

图 １　 腹腔镜手术时术中站位图　 图 ２　 单操作孔电钩切开图　 图 ３　 单操作孔幽门肌分开图　 图 ４　 传统两孔法 Ｔｒｏｃａｒ放
置位置图　 图 ５　 经脐单操作孔 Ｔｒｏｃａｒ放置位置图　 图 ６　 传统两孔腹腔镜术后外观图　 图 ７　 经脐环弧形切口术后外观　
图 ８　 经脐单操作孔术后外观
Ｆｉｇ． １　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｈｏｏｋ ｃｕｔｔｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｓｉｎｇｌｅｏｐｅｒａｔｏｒ
ｈｏｌｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｐｙｌｏｒｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｓｉｎｇｌｅｏｐｅｒａｔｏｒｈｏｌｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｌｏｃａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｔｒｏｃａｒ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｗｏｈｏｌｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ　 Ｆｉｇ． ５　 Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒｏｃａｒ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｓｉｎｇｌｅｏｐｅｒａｔｏｒｈｏｌｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ　
Ｆｉｇ． ６　 Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｗｏｈｏｌｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ　 Ｆｉｇ． ７　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ａｒｃｕａｔｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ
ｒｉｎｇ　 Ｆｉｇ． ８　 Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｓｉｎｇｌｅｏｐｅｒａｔｏｒｈｏｌｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ

讨　 论

幽门环肌切开术是治疗先天性肥厚性幽门狭

窄的主要方式，效果肯定。 而经脐环弧形切口是一

种术后外观相对理想的开放手术，与传统手术方式

相比具有组织损伤小、切口小、不需建立气腹等优

点［１ － ５］ 。 但也有报道称与腹腔镜幽门环肌切开术相

比，经脐环弧形切口术后肠功能恢复更慢、并发症

更多，主要与术后肠麻痹和脐部消毒不彻底等因素

有关［６］ 。 本研究表明，经脐环弧形切口与腹腔镜手

术相比手术时间反而延长，术后达到足量喂养的时

间也有所延长。 分析原因可能是由于经脐部切口

虽然切口面积小，但本质上仍然属于开腹手术，术

后肠功能恢复慢。 虽然开放性幽门环肌切开术容

易把握肌肉切开的过程，但将幽门及胃窦分离出的

过程操作比较困难，需要中间延长切开，将幽门还

纳后缝合时间也较长。

腹腔镜下幽门环肌切开术与传统手术相比，在

术后恢复、创伤及外观方面有着明确的优势［７ － ９］ 。

本研究结果也支持该观点。 目前腹腔镜幽门环肌

切开术的主流方式有： ①三孔法经脐置入腹腔镜
法：经左右两侧的操作孔由一只钳子协助固定，另

一只钳子则用于幽门切开和分离。 此方法操作简

单，适用于初学者，但切口数量较多，创伤面积仍相

对较大。 ②两孔法经脐部置镜法：经右上腹置入
Ｔｒｏｃａｒ，此种方法不需固定幽门，减少了 １ 个 Ｔｒｏｃａｒ，
因此创伤面积减少，但操作需要一定的经验。 经过

学习后，手术时间及效果与三孔法相当，但术后外

观较好。 ③经脐部三孔法或经脐部单孔腹腔镜法：
此类方法能保证较好的术后外观，但脐部有 ３ 个
Ｔｒｏｃａｒ，当需要止血或由于其他原因需要更换器械
时会造成一定的不便，同时增加了操作步骤及创伤

面积［１０ － １２］ 。 有的经脐部单孔腹腔镜需要借助特殊

器械，多腔接入的器械往往体积较大［１３］ ，对于小婴

儿（尤其是新生儿）来说切口面积较大，因此适用性

较差。 综合考虑以上手术方式的特点，我们采用的

方法是经脐内切开放置腹腔镜观察孔、经脐环皱褶

的 １０ 点方向放置单个操作孔的腹腔镜幽门环肌切
开术。 该方法通过操作孔暴露幽门，电切、止血等
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操作比免 Ｔｒｏｃａｒ 方式更方便，同时减少了 １ 个切
口［１４］ 。 两组接受腹腔镜手术的患儿手术时间、并发

症、术中出血量、术后足量喂养时间及住院时间均

无统计学差异，提示两种手术方式的治疗效果相

当，但经脐单操作孔组瘢痕更隐蔽，几乎可以达到

无瘢痕手术的效果。

从本次研究中我们总结出如下经验： ①麻醉后
可适度按摩腹腔内幽门，有助于幽门肌暴露。 ②合
理利用小婴儿脐部的特点，将腹腔镜放置在脐部横

行切开的切口内，避免了器械干扰；同时避开了新

生儿脐部的自然管道，更加安全。 置入腹腔镜后，

在位于偏左下的位置（在脐环右上 １０ 点方向）放置
操作器械，两个 Ｔｒｏｃａｒ 基本有 ０． ５ ～ １ ｃｍ 左右的距
离，普通的腹腔镜器械与腹腔镜 Ｔｒｏｃａｒ 几乎没有碰
撞。 采用 ０°镜和 ３０°镜经均可完成手术，但 ３０°镜下
操作更佳，将 ３０°镜的光缆方向朝向助手侧，可以减
少腹腔镜与操作器械的干扰。 ③放置纱布条有助
于避免电刀误伤肝脏及胆囊，同时有助于防止幽门

回缩到肝脏下方，有助于固定，切开后压迫止血较

为方便。 ④电刀切开时要充分，既要保证范围足够
广，又要保证深度合适；过浅可能导致肌肉分离困

难，过深可能导致黏膜穿孔，这时可以参考超声的

幽门肌厚度数字，一般幽门肌肉中间可以稍微切深

一些，可分多次切开肌肉，不刻意追求一次切到位，

边切开边旋转电勾以感受肌肉力量，一旦肌肉力量

变弱，可尝试采用幽门分离钳分离肌肉。 分开时不

要将一个部位一次性彻底分开，可在幽门前、中、后

部位各分开少许，再将肌肉彻底分开，以防止黏膜

损伤，也可避免分开时分离钳与肌肉固定不佳。 选

择切开的位置时一定要选择无血管区，而非视野正

对的幽门方向。 我们的经验提示，肌肉分离困难往

往是因为电钩切口位置过于靠近幽门肌肉大弯侧。

对于十二指肠端暴露不佳、难以分离者可采用十二

指肠端侧面的 Ｙ 型切口。 ⑤分离肌肉时幽门分离
钳要深入肌肉深处，采用外侧有防滑条纹的幽门分

离钳紧靠切口下方肌肉，有助于分离；分离钳分开

少许肌肉后可将幽门肌肉推到肝十二指肠间隙，以

防止幽门活动。 ⑥脐部过小的患儿可采用经脐环
皱褶 ４ 点方向置镜，１０ 点方向置操作孔也可达到类
似效果。 ⑦因两个 Ｔｒｏｃａｒ 距离较近，术中可能出现
漏气或气腹压力欠佳的情况，此时应使用低气腹压

力、高流量的方式维持气腹压力及较好的暴露位置。
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本文引用格式：卢朝祥，李鹏，李明明，等．经脐单操作孔
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盲法在临床研究过程中的主要作用

盲法使用的本质是为了降低由于个人主观因素所造成的信息偏倚，因此，实际的小儿外科科研工作中

盲法主要会围绕整个研究环节的三个群体（即受试者、调查者、分析者）朝着不同的方向展开。 对于研究对

象而言，可以降低因研究对象心理或生理上的反应而对干预效果产生影响，另外研究对象更容易遵守研究

方案，减少失访的发生；对于研究者而言，不会区别对待研究对象（采用不同的干预手段或剂量不同等），对

研究结果的评价也会更客观；对于数据统计分析人员而言，在统计分析中会更公平、公正，不会去刻意追求

有统计学意义的结果。


