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·腔镜技术的应用·

单部位单操作孔腹腔镜手术治疗

小儿幽门狭窄

任红霞　吴晓霞　赵宝红　靳园园　段丽琼　陈兰萍

【摘要】　目的　探讨单部位单操作孔腹腔镜手术治疗小儿幽门狭窄的方法与经验。　方法　
２０１４年１月至２０１４年１２月本院采取腹腔镜单部位单操作孔手术治疗小儿幽门狭窄４０例，其中男性２５
例，女性１５例，年龄２０～１００ｄ。术前均经体检、彩超、上消化道造影明确诊断后，采取经脐单部位单操
作孔腹腔镜技术完成幽门肌切开术。于脐缘左侧３点处切开皮肤５ｍｍ，置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，插入腔镜，建
立气腹，气腹压力控制在６～８ｍｍＨｇ；于脐缘右侧９点处切开皮肤，插入３ｍｍ微型Ｔｒｏｃａｒ，内置入操作
钳，完成幽门肌切开术。　结果　４０例均经单部位单操作孔腹腔镜技术顺利完成手术，手术时间１１～
２５ｍｉｎ，术后２～３ｄ出院，无一例增加Ｔｒｏｃａｒ或改常规腹腔镜手术。术后恢复顺利，脐部无可视性瘢痕。
　结论　单部位单操作孔腹腔镜技术治疗小儿幽门狭窄，是腹腔镜治疗幽门狭窄技术娴熟后操作方式
的微小改变，效果等同于非单部位腹腔镜手术，美容效果好，家长满意度高。
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　　随着腹腔镜技术的进一步成熟，近年来单孔腹
腔镜技术已被广泛应用于成人和儿童［１－２］。单部位

腹腔镜技术在新生儿外科的应用亦有报道［３］。但

单部位单操作孔腹腔镜手术治疗小儿外科疾病尚未

见报道。２０１４年１月至２０１４年１２月我们采取单部
位单操作孔腹腔镜技术完成小儿幽门狭窄手术４０
例，疗效满意，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

４０例患儿中，男性 ２４例（６０％），女性 １６例
（４０％），平均年龄 ５５（２０～９９）ｄ。平均体重 ３．１
（２５～４．０）ｋｇ。患儿均有进行性加重的非胆汁性
呕吐病史，术前均经体检、彩超及上消化道造影检查

确诊。合并肺炎１４例，轻度以上脱水及电解质紊乱
２６例，黄疸１５例，重度营养不良１例，术前均予补
液等对症治疗１～３ｄ，待基本纠正脱水及电解质紊
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乱后手术治疗。

二、手术要点

术前予持续胃肠减压，采取气管内插管静脉复

合麻醉，患儿取仰卧位，上半身略抬高，显示器置于

患儿左侧，于脐左缘３点处切开皮肤５ｍｍ，置入５
ｍｍＴｒｏｃａｒ，插入腔镜，建立气腹，气腹压力控制在６
～８ｍｍＨｇ，于脐右缘９点处切开皮肤，插入３ｍｍ微
型Ｔｒｏｃａｒ，内置操作钳（图１）。观察幽门显露情况，
用操作钳将幽门钝性推离肝脏，尽可能使幽门得到

良好暴露；若暴露欠佳，可酌情经腹壁缝线牵拉肝圆

韧带，充分暴露幽门部。操作孔内换用微型电钩切

开幽门浆膜层及浅肌层，幽门中段可达深肌层（图

２）；用幽门钳适度顶压幽门，并缓慢分开深肌层，至
黏膜完全膨出（图３），自鼻胃管注入空气，证明幽门
黏膜无穿孔，解除气腹，缝合皮下。胶粘切口（图

４）。对幽门肌层的出血可用沾有肾上腺素液的纱
条压迫。

结　果

４０例均顺利完成手术，手术时间１１～２５ｍｉｎ，
术后恢复顺利，无黏膜穿孔等严重术中并发症，均术

后２～３ｄ出院。术后脐部切口隐蔽（图４），随访１
～１．５年，脐部无可视性瘢痕，患儿生长发育良好。

! " # $ %

图１　Ｔｒｏｃａｒ位置；　图２　电钩切开幽门肌层；　图３　幽门钳分离幽门至黏膜完全膨出；　图４　术后切口；　图５　操作
钳与幽门关系示意图
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讨　论

传统治疗先天性肥厚性幽门狭窄的方法是剖腹

手术。自１９８０年美国学者 ＡｌａｎｉｎＩ［１］首次报道腹腔
镜下幽门环肌切开术以来，因其创伤小、恢复快及更

好的美容效果，腹腔镜幽门环肌切开术成为治疗该

病的标准术式，但多为常规腹腔镜手术。随着微创

外科技术的进一步发展，腹壁无瘢痕手术成为新的

研究热点和追求目标之一，其基本入路是经自然腔

道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）和经脐入路内镜手术（ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉ
ｃａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＵＥＳ）［２］。单孔腹腔镜（ｌａｐ
ａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＥＳＳ）主要是经脐
入路内镜手术，是近年来发展最为迅速的微创外科

技术之一。近年来单孔腹腔镜技术、单部位腹腔镜

技术治疗幽门狭窄亦有报道，但均为两操作孔［３－６］。

本院２００３年３月开始初步探索两孔法即单操作孔
腹腔镜下幽门肌切开术，积累了一定的临床经

验［７－８］。至２０１３年已成功实施单操作孔腹腔镜下
幽门环肌切开术６００余例。在此基础上，我们尝试
单部位、单操作孔腹腔镜手术治疗小儿先天性肥厚

性幽门狭窄，疗效满意。

一、可行性探讨

幽门紧邻十二指肠，十二指肠系腹膜腔间位器

官，位置深，且相对固定，因而幽门虽未经无损伤钳

固定，有一定的活动度，也算相对固定，这是单操作

孔完成该手术的解剖学基础；我们已有数百例仅单

操作孔，非单部位腹腔镜下幽门环肌切开术的手术

经验，这是完成经脐单部位、单操作孔腹腔镜手术治

疗ＣＨＰＳ的技术基础和保障。
单部位、单操作孔与非单部位、单操作孔的区

别：幽门狭窄患儿多为３个月以内幼婴，该年龄段小
儿身高仅４７～６０ｃｍ，腹部面积不大，将原手术方式
中右上腹操作孔改为脐部操作孔，距离仅变动约３
～５ｃｍ，故从距离上来讲，将该单操作孔移至脐部，
操作过程中的距离变化相对容易适应，也可以理解

为系邻近部位的双孔技术；另外我们切开幽门时习

惯用电钩，如图５所示，可将幽门想象为水井轱辘，
操作孔位于右上腹或脐部，只是“手摇柄”即操作钳

位于不同部位，虽然操作钳与腹壁的角度发生了变

化，操作钳与幽门的关系，始终如轱辘与手摇柄，作

用在幽门上的操作钳仍是关键所在。

牵引辅助：单部位、单操作孔腹腔镜手术治疗小
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儿先天性肥厚性幽门狭窄术中关键是幽门暴露问

题，若暴露欠佳，可酌情经腹壁缝线向上牵拉肝圆韧

带，充分暴露幽门部。为手术提供清晰的术野保障。

二、操作要点

经脐单部位、单操作孔治疗幽门狭窄，切口隐

蔽，尤其美容效果好，但不是在幽门的体表投影上方

操作，对不熟悉的操作者仍需掌握如下技巧：①幽
门肌切开过程中，良好的术野暴露，是完成手术的必

要条件。术中首先需将幽门钝性推至最佳视野，若

显示不佳，可置牵引线，悬吊肝圆韧带帮助暴露；②
切开幽门时要深浅适度，切开过浅，分离困难，且易

将肌层分碎，影响幽门肌层的整体分离；切开过深，

易损伤黏膜；③分离肌层时，需将幽门钳插至切开
的幽门中段深肌层，保持操作钳作用于幽门纵轴并

适度顶压幽门，均匀、缓慢用力，逐渐分开；④需缝
合脐部０．５ｃｍ的戳孔；⑤幽门狭窄患儿日龄较小，
组织娇嫩，操作时一定要精准到位，避免副损伤。

临床上腹腔镜“无瘢痕”技术受到越来越多小

儿外科医师的关注６。经脐单部位、单操作孔治疗幽

门狭窄，是该技术的有效应用。随着单操作孔手术

经验的增加，切开与分离时的深度感知、力度掌握以

及巧劲运用等方方面面的经验将会不断增加。只要

掌握腹腔镜幽门肌切开术的操作要点，结合数百例

单操作孔的经验，单部位、单操作孔腹腔镜治疗小儿

幽门狭窄临床是可行的。该方法是腹腔镜治疗幽门

狭窄技术娴熟后操作方式的微小改变，是腹腔镜技

术向微创方向的进一步发展，并不是一个新的手术

方式。但需要先有单操作孔的娴熟经验，再过渡到

单部位、单操作孔进行手术。
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开腹手术。

术后应常规复查ＧＩ，确认修补成功后出院。此
后定期复查 ＧＩ，同时随访２４ｈ食管 ｐＨ值监测，评
估手术效果及反流情况［４］。

综上所述，应用腹腔镜进行再手术治疗小儿复

发性食管裂孔疝是切实可行的办法，选择合适的病

人有较高的成功率，效果确切。但术者需具备娴熟

的腹腔镜手术治疗食管裂孔疝的经验。在积累一定

经验后，可尝试开腹手术后复发患儿的腹腔镜再修

补手术。
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