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·专家笔谈·

经脐单切口腹腔镜技术治疗胆总管囊肿的

手术要点及技巧

刁　 美　 李　 龙

【摘要】 　 近年来，为实现视觉无瘢痕的微创目标，经脐单切口腹腔镜手术逐步在小儿外科应用。
难点包括：第一，器械和腔镜几乎平行，如何建立器械成角减少碰撞；第二，缺少一助辅助，游离和吻合困

难；第三，脐部切口疝和感染。 通过套筒隧道建立及放置，接力式悬吊等技术改进，成功使用传统器械完

成经脐单切口腹腔镜胆总管囊肿根治术，并推广应用于各种复杂型胆总管囊肿，包括新生儿，巨大胆总

管囊肿，二次 ／二期手术，穿孔胆总管囊肿。 大样本对比研究证实其安全有效，疗效和传统四孔腹腔镜手
术相似，且达到视觉无瘢痕的目标，可作为胆总管囊肿外科治疗选择之一。
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　 　 在过去 ２０ 年里，许多小儿手术实现了从开放手
术到腹腔镜手术的转型，从手术入路上实现了微创

目标。 为进一步减小创伤面积，实现视觉上无瘢痕

的微创目标，在成人中首先实施了经自然通道的内

镜手术（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒ
ｙ，ＮＯＴＥＳ）。 但因小儿生理结构的特殊性，ＮＯＴＥＳ

的空间定位和维持器械成角关系的操作较为困难，

且气体流量难以控制，具有导致腹腔感染的风险，

因此 ＮＯＴＥＳ在小儿外科中的应用相对受限。 因此，
在 ＮＯＴＥＳ概念的基础上衍生出了经脐单切口腹腔
镜手术，伤口隐藏在脐窝内，初步实现了视觉上无

瘢痕的治疗目标。

一、经脐单切口腹腔镜手术发展史

经脐单切口腹腔镜手术的临床应用历史并不

长［１ － ３］ 。 １９９３ 年 Ｇｅｏｒｇｅｓｏｎ教授率先将该技术应用
于小儿胃造瘘术［４］ 。 １９９８ 年意大利 Ｅｓｐｏｓｉｔｏ医生首
次实施了经脐单切口腹腔镜阑尾切除术［５］ 。 之后

该技术逐渐扩大应用范围，应用在胆囊切除术、脾

切除术、巨结肠和中高位肛门闭锁 ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ 术、
膈疝修补术、胃底折叠术、胆总管囊肿根治术等复
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杂手术中［６ － ２９］ 。

２０１３ 年国际小儿腹腔镜学会（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｅｄ
ｉａｔｒｉｃ Ｅｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙ Ｇｒｏｕｐ，ＩＰＥＧ） 全球会员问卷调查
结果显示，美国经脐单切口腹腔镜手术的报道数量

最多，中华地区仅次于美国，位居第二［３０］ 。 同年，

ＩＰＥＧ年会和手术的实时转播首次在北京举行，我中
心李龙教授带领团队首次向全世界实时转播了经

脐单切口腹腔镜胆总管囊肿根治手术的全过程。

截至 ２０１３ 年，经脐单切口腹腔镜技术最多应用于阑
尾切除，其次为胆囊切除和脾切除［３０］ 。 而一些复杂

手术（如胆总管囊肿根治术、膈疝修补术、肝切除

术）因为刚刚起步，报道例数不多。 基于单中心报

道的最大样本量为 ４１５ 例（研究对象均为经脐单切
口腹腔镜技术应用于阑尾切除的病例）［３１］ ，这篇文

章统计了我中心自 ２０１２ 年起首次经脐单切口腹腔
镜治疗胆总管囊肿的病例资料（１９ 例）［２５］ ，后来此
技术在胆总管囊肿微创治疗的广度和深度方面均

得到长足发展。

自 ２０１１ 年开展经脐单切口腹腔镜胆总管囊肿
根治术后，我中心收治的患儿由每年 ６０ ～ ７０ 例迅速
增至每年 ２５０ ～ ３００ 例。 我中心成功施行的 １ ８７７
例腹腔镜胆总管囊肿根治术中，包括经脐单切口手

术 １ ４２５ 例，占 ７５． ９％ 。 同时我们致力于将本技术
由简单胆总管囊肿逐步推广应用于各类复杂胆总

管囊肿中，包括巨大囊肿［３２］ 、新生儿胆总管囊肿一

期根治或二期手术［２７，３３］ 、穿孔性胆总管囊肿［３４］ 及

合并畸形（如异位肝管 ／血管）的处理中［３３］ 。

　 　 推动经脐单切口腹腔镜手术迅速发展的动力
在于： ①成人外科领域应用此技术已取得成功； ②
患儿及家长对手术微创的需求度上升； ③技术上的
不断革新； ④医生在职业发展中对创新的不断追求；
⑤对提高术前术后整体治疗效果进行了不断反思。

二、经脐单切口腹腔镜手术的目标及难点

经脐单切口腹腔镜手术的目标是改进和提高

开放手术时期的技术，其追求的不仅仅是伤口外观

的改善，更重要的是疗效要与开放手术相媲美甚至

优于开放手术。

经脐单切口腹腔镜手术的难点来自技术和非

技术两方面［３５］ ：技术方面主要包括：第一，器械和腔

镜几乎平行，如何建立器械成角关系；第二，器械间

距离较近，容易造成相互碰撞冲突；第三，缺少传统

腹腔镜和器械的辅助，游离和吻合的过程较为困

难；第四，脐部切口疝和感染的处理。 非技术方面

则主要是器械维护、人员培训的费用较高。

三、经脐单切口腹腔镜胆总管囊肿手术要点和

技术

（一）基本技术 （ｂａｓｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ）
第一，体位［２５，２７，３２ － ３４］ ：游离和吻合时采用头高

脚低位，由肠管向盆腔侧移动，有利于肝门部视野

暴露。 建立结肠后隧道时采用头低脚高位，由大

网膜向头侧移动，有利于暴露结肠中动脉外侧无

血管区，以便建立隧道，将 Ｒｏｕｘ 胆支经结肠后隧
道提至肝门部。 第二，手术室布局［２５，２７，３２ － ３４］ ：术者

和扶镜者站在相邻位置。 第三，Ｔｒｏｃａｒ 放置（图
１） ［２５，２７，３２ － ３４］ ：脐部纵行切口水平拉伸，将 ２ 个 ３ ｍｍ
手术器械 Ｔｒｏｃａｒ放置于水平拉伸切口的两端，与腹
腔镜 Ｔｒｏｃａｒ维持在同一水平，以便增加器械成角的
角度。 第四，设备（图 １）［２５，２７，３２ － ３４］ ： ①采用单切口
多接口的入路方式，器械活动自由度大。 ②采用不
同长度的器械和腔镜组合（即较长镜头 ＋ 较短器
械），可在一定程度上避免两者发生碰撞。 ③采用
传统直线型的腹腔镜器械。 使用相对细长的 Ｔｒｏ
ｃａｒ。 不使用预弯的腹腔镜器械，节约手术空间，无
需购置特殊器械，也无需对操作人员进行专门培

训，减少成本。 第五，术野：据手术不同阶段的需

要，助手前后移动镜头，建议选用较长的镜头。 术

者和扶镜助手配合默契可减少器械碰撞，保证足够

视角。 第六，脐部切口：通常认为广泛游离脐周筋

膜可获得更大的器械活动度。 但实践证实小儿腹

壁薄弱，因此仅需适度游离脐部筋膜即可获得足够

大的器械活动度。 脐部切口不做广泛游离，仅在两

侧用 Ｔｒｏｃａｒ芯或蚊式钳建立隧道，避免过度游离影
响皮下血供，导致切口感染、坏死的发生。 使用 ２－０
可吸收线缝合关闭两侧 ３ ｍｍ 器械 Ｔｒｏｃａｒ 戳孔，避
免切口疝，确保术后脐部外观接近正常。 第七，术

野暴露（图 １） ［２５，２７，３２ － ３４］ ：灵活应用悬吊技术。 经腹
壁形如接力式放置一系列悬吊线，由助手控制提拉

悬吊线的力度和方向，有利于远端和后壁游离时辨

别囊肿与十二指肠、门静脉、肝动脉之间的边界，避

免医源性副损伤。 提拉悬吊线可清晰辨别前后壁，

避免因前后壁吻合粘连导致吻合口狭窄。 第八，处

理合并异位的肝右动脉（图 ２）［３３］ ：将肝右动脉自近
端肝总管前壁游离下来的过程中，助手提拉悬吊线

可增大肝右动脉和肝总管间距，避免血管损伤。 吻

合过程中提拉悬吊线可充分暴露后壁和重置于肝

总管后方的肝右动脉，避免血管损伤。 第九，处理

合并异位的肝管：提拉悬吊线可充分暴露异位肝管

和肝总管，据异位肝管所处的位置，将其与肝总管
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侧壁缝合形成一个吻合口，或将异位肝管和肝总管

分别与空肠吻合。 第十，十二指肠损伤修补（图

３）［３４］ ：对于穿孔部位与十二指肠粘连严重形成共壁
者，由于无法行黏膜下游离，因此十二指肠损伤不

可避免。 以往常中转开放手术处理。 我中心通过

实践发现可因势利导，借助两者间紧密粘连的特

性，在囊肿最远端放置悬吊线，由助手向上牵拉，可

清晰暴露十二指肠受损处。 在腹腔镜指引下，使用

５－０ ＰＤＳ双层缝合精准修补十二指肠。 完成修补后
再横断囊肿远端。

（二）复杂型胆总管囊肿的手术技术 （ａｄｖａｎｃｅｄ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ）

近年来，我中心在技术方面不断改进，将经脐

单切口腹腔镜技术拓展应用于复杂胆总管囊肿根

治术中，包括新生儿胆总管囊肿、巨大囊肿、胆总管

囊肿二次 ／二期手术以及穿孔性胆总管囊肿，将以
往腹腔镜禁忌证转变为适应证。

１． 新生儿胆总管囊肿［２７］ ：２０１３ 年 ＩＰＥＧ问卷调
查结果显示，近 １ ／ ４ 进行经脐单切口腹腔镜手术的
医生认为 ２ 岁以下幼儿不适于接受此手术［３０］ 。 然

而随着技术改进，目前经脐单切口腹腔镜手术的应

用已经突破了年龄限制。

既往认为新生儿腹腔操作空间小，而我中心数

据显示巨大胆总管囊肿（即直径 ＞ １０ ｃｍ的囊肿）中
有 ９６． ４％为小婴儿（平均 ３ 月龄）［２５］ 。 大囊肿占据
腹腔大部分空间，使得操作更困难。 我们使用 ２０ Ｇ
深静脉穿刺针经皮穿刺排空囊液，从而腾出足够的

操作空间［２５］ 。 我中心实施经脐单切口腹腔镜胆总

管囊肿根治术年龄最小者仅 ３ 日龄，囊肿直径 １０

ｃｍ。 此例为目前世界范围内成功实施Ⅰ期根治年
龄最小的胆总管囊肿患儿。

随着 Ｂ超技术提高，产前诊断出的胆总管囊肿
患儿逐年增多。 我中心数据显示，产前胆总管囊肿

患儿的检出率由 ２００１ 至 ２０１０ 年间的 １６． ３％增至
２０１７ 年的 ３７． ７％ 。 同时，我中心在前期的临床实践
中发现，相当一部分产前诊断为胆总管囊肿的患儿

在新生儿早期就已经发生穿孔和肝纤维化［３６］ 。 图

４ 为一例 ９ 日龄胆总管囊肿患儿，于孕 ２２ 周通过 Ｂ
超发现肝门部囊肿（直径 ２ ｃｍ）。 生后立即出现腹
胀、呕吐、黄疸，生后 ５ ｄ Ｂ 超显示囊肿直径增至 ５
ｃｍ，生后 ８ ｄ 转入我院，ＣＴ 结果显示囊肿直径增至
１０ ｃｍ。 生后 ９ ｄ 于急诊手术过程中发现囊肿多发
穿孔，并伴胆汁样积液 １００ ｍＬ。 后外侧壁完全穿
孔，其他穿孔部位与周围组织粘连封闭（ ｓｅａｌｅｄ ｐｅｒ
ｆｏｒａｔｉｏｎ）。 由于囊肿壁炎症较重，组织质脆，悬吊后
极易撕脱，因此术中采用电钩锐性分离和吸引器钝

性分离交替进行的方法（图 ４）。 由于钝性分离易造
成渗血，遂使用 ５ －０ ＰＤＳ 双层加压缝合，封闭胰腺
段游离面以达到止血目的［３４］ 。

产前诊断出的胆总管囊肿是一种较为特殊的

类型，其发病早，胆管炎症和肝损伤在胚胎时期已

经出现进行性发展。 部分患儿在胚胎期可能已出

现囊肿穿孔、体积减小、与周围组织粘连封闭的情

况。 生后由于进食，胆汁和胰液分泌量增加，且远

端梗阻未解决，囊肿迅速增大，容易发生再次穿孔，

因此应尽早在新生儿期行一期根治手术。

２． 巨大胆总管囊肿［２５］ ： ①接力式悬吊技术：
自囊肿近端至远端形如接力式放置一系列悬吊线，

图 １　 经脐单切口腹腔镜胆总管囊肿根治术器械放置及接力式悬吊技术辅助游离吻合　 图 ２　 经脐单切口腹
腔镜下处理异位肝右动脉　 注　 经脐单切口腹腔镜下将异位前置肝右动脉重置于近端肝总管后方，行肝管空
肠吻合术，避免术后胆道梗阻。 　 图 ３　 经脐单切口腹腔镜下修补十二指肠损伤　 注　 囊肿穿孔部位与十二
指肠粘连严重形成共壁，导致游离时十二指肠受损。 借助两者间紧密粘连的特征，经脐单切口腹腔镜指引下，

在囊肿最远端放置悬吊线，上拉悬吊线暴露十二指肠受损处。 图 ４　 经脐单切口腹腔镜新生儿巨大穿孔胆总
管囊肿（直径 １０ ｃｍ）Ⅰ期根治术　 注　 接力式悬吊辅助巨大胆总管囊肿远端和后壁游离。 对于囊肿壁炎症
重，组织脆，悬吊后极易撕脱的部分，交替使用电钩锐性分离和吸引器钝性分离。 　 图 ５　 经脐单切口腹腔镜异
位肝管空肠吻合处理异位肝管导致术后胆漏

Ｆｉｇ． １　 Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｌａｙ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｓｓｉｓｔｅｄ ｆｒｅｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎ
ｃｉｓｉｏｎ ｒａｄｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｒｉｇｈｔ ｈｅ
ｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｙ　 Ｆｉｇ． ３ 　 Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ　 Ｆｉｇ． ４ 　 Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ
ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ⅰ ｓｔａｇｅ ｒａｄｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｎｅｏｎａｔａｌ ｍａｓｓｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ （１０ ｃｍ ｉｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ） 　
Ｆｉｇ． ５　 Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｃｔｏｐｉｃ ｈｅｐａｔｉｃ ｄｕｃｔ ｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｌｅ ｌｅａｋａｇｅ
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辅助远端和后壁游离； ②巨大胆总管囊肿通常肝总
管扩张明显，与胆总管界限不清，应提前切开囊肿

前壁，于直视下辨别肝管开口，避免肝管损伤； ③因
囊肿巨大，后壁游离的过程中容易造成门静脉、肝

动脉与囊肿粘连紧密、界限不清的情况，可于横断

胆总管近端部位直视下观察到门静脉和肝动脉，避

免造成副损伤。 同时可由近端向远端、远端向近端

双向游离后壁，逐渐缩小游离困难的范围。

３． 二次 ／二期手术：包括胆总管囊肿 ／胆囊空肠
吻合内引流术后的二次 ／二期手术，胆道外引流术后
的二次 ／二期手术，术后胆漏修补，术后胆道梗阻等。
１）胆道外引流术后的二次 ／二期手术
通常外引流术后粘连较重，游离胆囊管困难，

可在胆囊管中部的胆囊窝筋膜处放置悬吊线暴露

术野，沿胆囊管找到胆总管囊肿后游离切除。 囊肿

外引流后直径缩小，与门静脉直径相似，易将门静

脉误认为胆总管。 切忌跳跃式游离，容易损伤右肝

管或门静脉。

２）胆囊空肠吻合内引流术后的二次 ／二期手术
松解粘连后，采用 ２ －０ 丝线结扎胆囊和空肠吻合
口，穿刺胆囊行胆道造影，游离切除胆囊和胆总管

囊肿。 放置一系列悬吊线协助自近端向远端的游

离过程，检查 Ｒｏｕｘ胆支后行肝管空肠吻合术。
３）胆漏修补
胆漏包括吻合口漏以及初次手术中未发现的

因异位肝管导致的胆漏。 图 ６ 为 １ 例穿孔性胆总管
囊肿患儿，穿孔位置在胆囊管与胆总管交界处，胆

囊管与肝脏等广泛粘连，异位肝管开口于胆囊管中

部，初次手术中未发现。 二次手术行异位肝管和空

肠吻合术。 悬吊线可放置于异位肝管对应的胆囊

窝残余筋膜上，牵拉肝脏暴露术野，协助吻合。 异

位肝管通常口径小，多使用 ６－０ ＰＤＳ 吻合。 在游离
穿孔胆总管囊肿时应仔细探查胆囊管与肝脏粘连

部分是否存在异位肝管，可有效避免此类并发症。

４）术后胆道梗阻二次手术［３３］ ： ①初次手术未
能及时解决的单一或多处肝管狭窄导致术后胆道

梗阻：对于肝总管和左或右肝管多处狭窄，狭窄段

需劈开至近端扩张的肝管部分，在此水平行肝管空

肠“盆式”吻合。 ②异位肝右动脉前置压迫近端肝总
管导致术后胆道梗阻：悬吊线放置于胆囊窝残余筋

膜上牵拉肝脏，于近端肝总管前壁暴露肝门。 游离

时仔细观察肝管空肠吻合口近端是否存在血管搏

动（尤其在粘连组织覆盖使得血管搏动不明显时）。

将肝右动脉自肝总管前方游离下来，置于肝总管后

方。 肝右动脉紧贴肝总管前壁，可上提近端肝总管

前壁的悬吊线以增加两者间隙，防止肝右动脉发生

副损伤。 生理盐水反复冲洗完全清除肝内胆管结

石后行肝管空肠再吻合。

４． 穿孔性胆总管囊肿［３４］ ：由于严重粘连常使

得囊肿和周围组织界限不清，因此紧贴囊肿壁进行

游离甚至切破囊肿壁可有效降低副损伤的发生率。

横断囊肿，于直视下观察囊肿和周围组织的界限，

穿孔局部行黏膜下游离可有效避免周围组织出现

副损伤。

四、经脐单切口对比传统 ４ 孔腹腔镜胆总管囊
肿根治术［３７］

通过大样本对比研究得到的结果显示，两组手

术时间、术后恢复程度及术后总并发症发生率无显

著性差异（Ｐ ＝ ０． ３２）。 肝功能在术后 ３ 个月基本恢
复正常。 经脐单切口腹腔镜术后 １ 个月已基本看不
到脐部手术瘢痕，而传统 ４ 孔腹腔镜术后 ３ 年仍可
见手术瘢痕。 经脐单切口腹腔镜治疗胆总管囊肿

安全有效，疗效和传统 ４ 孔腹腔镜手术相似，可达到
视觉上无瘢痕的治疗效果，其优势具体在于： ①经
脐部切口进行，即标本取出和 Ｒｏｕｘ 胆支建立的通
路； ②无需购买昂贵的特殊器械，且无需对操作人
员进行特殊训练，因此可在各个腹腔镜中心推广应

用； ③手术时间、术后恢复和并发症发生率与传统 ４
孔腹腔镜相似，伤口外观优于 ４ 孔腹腔镜，实现了
“视觉无瘢痕”的微创高级目标；学习曲线短，有经

验的医生仅经过 ４ 例实践建立了手术流程，手术时
间明显缩短； ④更适合于儿童： 因为小儿腹壁薄
弱，器械活动度大；而 ｐｏｒｔ 套筒至术野距离相对近，
增大成角的角度；且术野集中，适于单切口腹腔镜

镜头和器械进行同向操作。

五、经脐单切口腹腔镜胆总管囊肿根治术培训

１． 将高难度手术的学习过程化整为零，逐一攻
克难关。 胆总管囊肿手术分成 ６ 级培训（表 １），学
员熟练完成低一级手术部分的培训后可进阶至高

一级培训［３８］ ；

　 　 ２． 由简单型向复杂型胆总管囊肿逐步过渡；
３． 培训内容包括： ①对疾病的认知：了解病理

生理改变、伴发畸形、解剖变异、术前评估、围手术

期整体治疗方法等内容； ②在病人聚集的中心进行
大量实践，力争短期内提高手术技术； ③积累经验，
逐步建立团队配合流程； ④不断借鉴其他腹腔镜手
术和成人手术的经验以提高手术技巧； ⑤不断对术
式进行创新，进一步减小创伤，逐步将禁忌证转变



-540- 临床小儿外科杂志   2019 年 7 月第 18 卷第 7 期  J Clin Ped Sur, July 2019, Vol.18, No.7

表 １　 经脐单切口腹腔镜胆总管囊肿根治术 ６ 级培训方案
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｓｉｎｇｌｅ

ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ
分级 培训方案

１ 级 胆道造影 ＋肝活检

２ 级 胆囊切除

３ 级 空肠胆支和结肠后隧道建立

４ 级
（囊肿游离切除）

４ａ
４ｂ
４ｃ
４ｄ

前壁游离

囊肿远端处理

后壁游离

近端肝总管处理

５ 级
（肝管空肠吻合）

５ａ
５ｂ

前壁吻合

后壁吻合

６ 级
６ａ
６ｂ
６ｃ

肝管狭窄－肝管扩大成型
异位肝管处理

异位前置肝右动脉重置于近端肝总管后方

为适应证。

综上所述，经脐单切口腹腔镜胆总管囊肿根治

术安全有效。 技术上的改进有效地降低了并发症

发生率，拓展了手术适应证范围，且中期疗效基本

满意，可作为胆总管囊肿外科治疗的备选方案之一。
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２　 Ｓｔ Ｐｅｔｅｒ ＳＤ，Ｏｓｔｌｉｅ ＤＪ． Ｔｈｅ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｆｏｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄ
ｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１１，２０（４）：２３２ —２３６． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１１． ０５． ００８．

３ 　 Ｂｌａｎｃｏ ＦＣ， Ｋａｎｅ ＴＤ． Ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｃｏｎｃｅｐｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
［Ｊ］ ． Ｍｉｎｉｍ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｓｕｒｇ，２０１２，２０１２：２３２３４７． ＤＯＩ：１０．
１１５５ ／ ２０１２ ／ ２３２３４７．

４　 Ｇｅｏｒｇｅｓｏｎ ＫＥ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｎｎ，１９９３，２２：６７５—６７７． ＰＭＩＤ：８２９０３２４．

５ 　 Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｃ． Ｏｎｅｔｒｏｃａｒ ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，１９９８，１２：１７７ —１７８． ＰＭＩＤ：９４７９７３８．

６　 Ｐｏｄｏｌｓｋｙ ＥＲ，Ｒｏｔｔｍａｎ ＳＪ，Ｐｏｂｌｅｔｅ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ ｐｏｒｔ ａｃｃｅｓｓ
（ ＳＰＡ ） ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ： ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ａｐ
ｐｒｏａｃｈ［Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２００９，１９：２１９—
２２２． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２００８． ０２７５．

７　 Ｈｏｌｃｏｍｂ ＧＷ ３ｒｄ． Ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅ
ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１１，２０（４）：２０１ —２０７．
ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． ０５． ００４．

８　 Ｄｕｔｔａ Ｓ． Ｅａｒｌｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ：Ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃａｒ ｆｒｏｍ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００９，４４：１７４１ —１７４５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２００８． １２． ０２４．

９　 Ｔａｍ ＹＨ，Ｌｅｅ ＫＨ，Ｓｉｈｏｅ ＪＤ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１０，４５：
２３８１—２３８５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１０． ０８． ０３６．

１０　 Ｂａｒｂａｒｏｓ Ｕ，Ｄｉｎｃｃａｇ Ａ． Ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｌｅｎｅｃ
ｔｏｍｙ：Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２００９，１３：
１５２０—１５２３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１６０５—００９ —０８６９ —８．

１１　 Ｂｒｕｚｏｎｉ Ｍ，Ｄｕｔｔａ Ｓ． Ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｌｅ
ｎｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１１，２０（４）：２１２ — ２１８．
ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． ０５． ００５．

１２　 Ｈａｎｓｅｎ ＥＮ，Ｍｕｅｎｓｔｅｒｅｒ ＯＪ，Ｇｅｏｒｇｅｓｏｎ ＫＥ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅｉｎ
ｃｉｓｉｏｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙ： ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｆｉｒｓｔ
２２４ ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１１，２７ （６）：６４３ — ６４８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３８３ —０１０ —２７３５ — ｘ．

１３　 Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ ＳＳ，Ｓｈｉｐｍａｎ Ｋ，Ｙｏｄｅｒ Ｓ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉ
ｆｉｅｄ ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２００９，１９（５）：６９５ — ６９８．
ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２００９． ０１４８．

１４　 Ｐｏｎｓｋｙ ＴＡ，Ｄｉｌｕｃｉａｎｏ Ｊ，Ｃｈｗａｌｓ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐ
ａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２００９，１９（４）：５５１ —５５３． ＤＯＩ：
１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２００９． ００９２．

１５　 Ｄａｎｉｅｌｓｏｎ ＰＤ，Ｃｈａｎｄｌｅｒ ＮＭ． Ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ
ｏｆ ａ Ｍｏｒｇａｇｎｉ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ：
Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｌｌｏｗｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ
ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｕｔｕｒｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１０，４５：２１ —２４．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００９． １２． ０２９．

１６　 Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｍ，Ｍｉｚｕｎｏ Ｍ，Ｓａｓａｋｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ Ｈｅｌｌｅｒ ｍｙｔｏｍｙ ａｎｄ Ｄｏｒ ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ：Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｃｈａｌａｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１１，４６：２２００ — ２２０３． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． ０７． ０２７．

１７　 Ｍｕｅｎｓｔｅｒｅｒ ＯＪ，Ａｄｉｂｅ ＯＯ，Ｈａｒｍｏｎ ＣＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉ
ｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｙｌｏｒｏｍｙｏｔｏｍｙ： ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１０，２４ （７）：１５８９ — １５９３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００４６４ —００９ —０８１６ —５．

１８　 Ｈａｒｍｏｎ ＣＭ． Ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｙｌｏｒｏｍｙｏｔ
ｏｍｙ ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１１，２０（４）：２０８—２１１． ＤＯＩ：
１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． ０５． ００９．

１９　 Ｋａｔｚ ＭＳ，Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＭＺ，Ｍｏｒｏｎｔ ＭＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｆｅｗｅｒ ｓｃａｒｓ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１２，
２２：１８０—１８３． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２０１１． ０１０５．
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２０　 Ｃｌａｒｋ ＪＭ，Ｋｏｏｎｔｚ ＣＳ，Ｓｍｉｔｈ ＬＡ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎ
ｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ Ｍｅｃｋｅｌｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ａｍ
Ｓｕｒｇｅｏｎ，１９９８，１２：１７７ —１７８． ＰＭＩＤ：１８４５３２９８．

２１　 Ｉｎｏｕｅ Ｍ，Ｕｃｈｉｄａ Ｋ，Ｏｔａｋｅ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｓｉｎｇｌｅ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｌｅｏｃｅｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃｒｏｈｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ［Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ｅｎｄｏｓｃ Ｓｕｒｇ，２０１３，６：４８ —５１． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｊ． １７５８ —５９１０． ２０１２． ００１６２． ｘ．

２２ 　 Ｓｔ Ｐｅｔｅｒ ＳＤ． Ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ
ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１１，２０
（４）：２１９ —２２３． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． ０５． ００６．

２３　 Ｌａｃｈｅｒ Ｍ，Ｋｕｅｂｌｅｒ ＪＦ，Ｙａｎｎａｍ ＧＲ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｏｖａｒｉａｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎ
ｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１３，２３：２９１—２９６． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／
ｌａｐ． ２０１２． ０３８０．

２４　 Ｗｈｉｔｅ ＷＭ，Ｈａｂｅｒ ＧＰ，Ｇｏｅｌ ＲＫ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
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