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·论著·

单孔腹腔镜与常规腹腔镜阑尾切除术在儿童

急性阑尾炎中的应用

潘伟华　吴晔明　王　俊　张　弛　严文波　邬文杰　施　佳

【摘要】　目的　比较采取单孔或常规腹腔镜技术行阑尾切除术的两组病例资料，对其疗效做出客
观分析。 方法　选择由同一主刀医师实施的单孔或常规腹腔镜阑尾切除术患儿病例资料进行回顾性
分析，调查内容包括年龄、发病时间、手术时间、住院周期、病理类型等，对比两组治疗效果。 结果　经
由入选标准纳入回顾性调查的儿童急性阑尾炎病例共１１６例，其中常规腹腔镜组６９例，单孔腹腔镜组
４７例；常规腹腔镜组阑尾切除术采用三孔法，单孔腹腔镜组采用硅胶三孔 Ｔｒｏｃａｒ。分析两组年龄、发病
时间、手术时间及住院周期数据，两组差异无明显统计学意义。两组阑尾病理类型经卡方检验，组间差

异不显著。 结论　在基于小儿外科医师具备娴熟镜下操作技能前提下，单孔腹腔镜技术完全可能在
儿童急性阑尾炎治疗中取代常规腹腔镜手术。
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　　自１９８０年首例腹腔镜阑尾切除术成功实施以
后，该项技术并未得到广泛认可。然而，随着腹腔镜

器械的不断改进以及镜下操作技能的日益规范，近

２０年来，腹腔镜阑尾切除术几乎成为急性阑尾炎的
首选术式，有相关文献报道出现了井喷式增长［１－５］。

相对于开放手术，术后较轻的疼痛、较短的恢复时间

和住院周期，尤其是美观的伤口以及肠粘连等并发

症的减少推动了腹腔镜阑尾切除术在小儿外科领域

的应用。随着“无瘢痕手术”、“经自然腔道手术”概

念的提出，经脐单孔腹腔镜技术迅速在临床得以实

施，其应用领域包括胆囊切除术、胆总管囊肿切除空

肠肝管 Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ吻合术、幽门环肌切开术
等［６－１２］。大宗病例报告同时也出现在单孔腹腔镜

阑尾切除术的应用中［８，１０］。然而，正如早期腹腔镜

技术发展中遭遇的境况，单孔腹腔镜阑尾切除术的

开展引起了广泛争论［１３］，究其原因在于缺乏可靠的

对照研究。本文拟通过比较单一术者先后实施常规

腹腔镜和单孔腹腔镜阑尾切除术的病例情况，经由

回顾性分析，客观评价其疗效。

·８５２·



临床小儿外科杂志２０１６年６月第１５卷第３期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．３　　　　　

材料与方法

一、临床资料

２００９年１月至２０１１年１２月由上海交通大学医
学院附属新华医院儿外科收治的急性阑尾炎病例，

经初步调查，以主刀医师手术量为入选标准，以实施

腹腔镜阑尾切除术病例最多者为调查对象，对其实

施的单孔和常规腹腔镜阑尾切除术病例进行对照分

析，调查内容包括年龄、发病时间、手术时间、住院周

期、病理类型等，对比分析组间疗效。

经由入选标准纳入回顾性调查的儿童急性阑尾

炎病例共１１６例，其中常规腹腔镜组６９例，平均年
龄７２６岁，发病至手术时间为１９６７ｈ。单孔腹腔
镜组４７例，平均年龄 ６８３岁，发病至手术时间为
１６８１ｈ。两组差异无明显统计学意义（表１）。

表１　常规与单孔腹腔镜阑尾切除术分组病例资料比较
Ｔａｂｌｅ１　ＣｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆＳＰＬＡｖｅｒｓｕｓＴＰＬＡ

项目
病例

数

平均年

龄（岁）

发病至手术

时间（ｈ）
平均手术

时间（ｍｉｎ）
平均住

院日（ｄ）

常规腹腔镜组 ６９ ７２６ １９６７ ３７３９ ５３３

单孔腹腔镜组 ４７ ６８３ １６８１ ４１１３ ４７０

Ｐ值 ０８７ ０６３ ０６８ ０８１

　　二、手术方法
常规腹腔镜阑尾切除术采用三孔法，首先经脐

部戮孔置入１０ｍｍ可转换 Ｔｒｏｃａｒ建立气腹，５ｍｍ
腹腔镜监视镜经此可转换 Ｔｒｏｃａｒ探视腹腔状况后，
监视下分别于左侧麦氏点及下腹部皮纹近左侧中线

水平置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ各１枚，以左侧麦氏点戮孔作
为监视孔，暴露阑尾后，用超声刀离断阑尾系膜血

管，２－０圈套器２道结扎阑尾根部，于切缘远端自
制圈套器结扎一道后，切除阑尾，用超声刀头电灼阑

尾残端黏膜，腹腔镜监视下经脐部１０ｍｍＴｒｏｃａｒ取
出阑尾标本，再次探查回盲部创面无异常后，吸净盆

腔及回盲部渗液，必要时经内镜下吸引器做盆腔或

右髂窝局部冲洗，对于存在阑尾穿孔者经戮孔置盆

腔引流，确认戮孔无活动性出血后，排净腹腔内气

体，依次关闭各戮孔，平均手术时间为３７３９ｍｉｎ。
单孔腹腔镜组采用组合式硅胶三孔 Ｔｒｏｃａｒ，经

脐下皮纹戮孔，戮孔直径约１５ｃｍ，打开腹膜直视
下置入 Ｔｒｏｃａｒ，１０ｍｍ腹腔镜监视镜经 Ｔｒｏｃａｒ主孔
监视操作实施，以单孔腹腔镜下蛇形抓钳、剪刀等为

主要操作器械，辅助部分常规腹腔镜器械完成手术

操作，仍以超声刀离断阑尾系膜血管，２－０圈套器２

道结扎阑尾根部，自制圈套器于阑尾切缘远端结扎

一道后，切除阑尾，电灼阑尾残端黏膜后，腹腔镜监

视下将阑尾标本拖入组合式硅胶 Ｔｒｏｃａｒ套管内，卸
下Ｔｒｏｃａｒ密封帽，实现阑尾标本无戮孔接触式取出，
后续处理同常规腹腔镜三孔法，对存在阑尾穿孔者

则另于右下腹置孔安置盆腔引流，平均手术时间为

４１１３ｍｉｎ。两组差异无统计学意义。

结　果

常规腹腔镜组平均住院时间为５３３ｄ，单孔腹
腔镜组平均住院周期为４７０ｄ，差异无明显统计学
意义。两组阑尾病理检查均存在单纯性阑尾炎、化

脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎及阑尾穿孔四种病理类

型，经卡方检验，组间差异无统计学意义（表２）。除
常规腹腔镜组中有１例患儿术后第５天发现脐部戮
孔感染（１４５％），经引流后治愈外，其余病例均无
戮孔感染情况。

表２　常规与单孔腹腔镜阑尾切除术分组病理类型分布
（例）

Ｔａｂｌｅ２　ＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆＳＰＬＡｖｅｒｓｕｓＴＰＬＡ（ｃａｓｅｓ）

项目

病理类型

单纯性

阑尾炎

化脓性

阑尾炎

坏疽性

阑尾炎

穿孔性

阑尾炎

合

计

常规腹腔镜组 ８ ４９ ８ ４ ６９

单孔腹腔镜组 ５ ３２ ７ ３ ４７

讨　论

得益于大量病例对照性研究文献的支持，近２０
年来，腹腔镜下阑尾切除术已逐步成为儿童急性阑

尾炎的首选治疗术式［３，５］。随着腹腔镜技术的不断

发展，尤其是小儿外科医师对腹腔镜下操作技巧的

逐步规范，更精细的操作，更微创的路径设计已成为

当下腹腔镜技术发展的方向。在此基础上，单孔腹

腔镜（ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ）抑或是单切口腹腔镜
技术（ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ）的出现并非偶然，
然而，正如３０余年前腹腔镜技术被首度应用于临床
时所经历的质疑，新技术或新方法的出现必然需要

经历病例的积累和疗效的检验，客观且具有说服力

的病例对照研究才是推动其推广应用的唯一基础。

近年来，单孔腹腔镜技术被广泛用于几乎所有常规

的儿童腹腔镜手术，各种新技术介绍、病例分析或是

回顾性分析均可见诸报道，截至目前，最大的单中心

·９５２·
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单孔腹腔镜下阑尾切除术病例报道已达４１５例［１４］，

但作者依然自认缺乏可靠的对照组资料，而仅仅指

出单孔腹腔镜就技术角度而言可应用于各种类型的

儿童急性阑尾炎病例。

前瞻性随机对照研究是最为客观且具有说服力

的临床疗效调查研究手段，但显然在单孔腹腔镜技

术开展初期出于伦理原因并不具备可行性．。本研
究着力于通过回顾性分析单一术者实施的常规腹腔

镜下阑尾切除术与单孔腹腔镜阑尾切除病例资料，

摒除了不同术者间可能存在的操作习惯及技巧应用

方面的偏倚。而从结果中，我们可以看到两组资料

在患儿基本状况中并不存在统计学差异，无论在年

龄结构、发病至手术时间，还是术后病理状况上，从

而显示了单孔腹腔镜阑尾切除术与常规腹腔镜阑尾

切除术一样适用于儿童急性阑尾炎的手术治疗。

单孔腹腔镜技术备受争议的焦点在于是否真正

实现了创伤的更小化［１３］。由于失去了常规腹腔镜

下由监视戮孔和两个操作孔形成的“黄金三角”操

作术野，单孔腹腔镜技术需要使用前后牵拉、体外缝

线牵引以及通过特殊转角操作器械间接形成“黄金

三角”操作模式来实现暴露、牵拉、剪切或是缝合，

因此对习惯了常规腹腔镜下操作的腔镜外科医师而

言，仍需经历痛苦的“学习曲线”来重新掌握单孔腹

腔镜下的各项基本操作技能，就手术而言，操作时间

的延长将是必须考虑的问题。然而，对于儿童单孔

腹腔镜下阑尾切除术而言，我们在手术操作中通过

超声刀离断阑尾系膜血管，通过圈套器结扎阑尾根

部，从而略去了缝合技术的应用，从结果中，不难发

现，其平均手术时间并未出现显著性的统计学差异，

因此，由本组资料中，我们并未发现单孔腹腔镜技术

在儿童阑尾切除手术中存在相较于常规腹腔镜下操

作所带来的更多创伤。同时，住院周期在两组间亦

未出现统计学差异，进一步否定了单孔腹腔镜下阑

尾切除术增加创伤的臆断。虽然，受限于回顾性分

析的局限，本组资料中并无术后疼痛选项的比较，但

多项文献资料已经就此提供了正面的回应［１５，１６］。

针对术后并发症，我们仅在１例常规腹腔镜下
阑尾切除术病例中发现存在脐部戮孔的感染，相较

于文献报道的戮孔感染率低得多，虽然受限于病例

数并不足以进行比较，但从手术方法而言，在腹腔内

切除阑尾，并将阑尾经 Ｔｒｏｃａｒ内取出实现了戮孔切
口免接触，是实现戮孔低感染率的首要原因。而对

于单孔腹腔镜而言，其组合式硅胶三孔 Ｔｒｏｃａｒ可以
方便的将密封帽卸除，而更大的套筒内径使得阑尾

标本的取出更为安全，可有效控制戮孔感染的发生。

显而易见的是，单孔腹腔镜的术后效果更为美

观，即便是如本组资料提示的创伤同等的情况下，家

长更容易接受单孔腹腔镜手术为其子女实施阑尾切

除术。当然，我们的调查资料是基于具有常规腹腔

镜镜下操作经验的小儿外科医师所实施的阑尾切除

术，因此，在结论中，仍需要指出的是在基于小儿微

创外科医师具备娴熟的镜下操作技能前提下，单孔

腹腔镜技术完全可能在儿童急性阑尾炎的治疗中取

代常规腹腔镜手术。在此基础上，设计并实施前瞻

性的临床随机对照研究方案将为进一步推动单孔腹

腔镜技术在儿童急性阑尾炎手术治疗中的应用提供

更为客观的依据。
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