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·新技术·
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【摘要】 目的 探讨经脐单孔加一孔机器人直肠癌全

系膜切除术的可行性。方法 回顾性分析陆军军医大学大

坪医院普通外科于2019 年9月18日成功实施的1例经脐单

孔加一孔机器人直肠上段癌全直肠系膜切除术的70岁男性患

者临床资料。体质指数22.1 kg /m2，术前检查示：直肠上段肿

瘤距离肛缘 14 cm，大小为 2.5 cm×1.5 cm×1.0 cm，中分化腺

癌；周围脂肪间隙模糊，提示肿瘤浸润。结果 手术顺利，无

中转，腹部无辅助切口，标本系膜完整。手术时间 165 min，
术中出血量约 20 ml，术中无周围脏器损伤等并发症发生。

术后病理示直肠上段溃疡型中分化腺癌，TNM分期ⅣA期

（T4N2b）；术后恢复顺利，第 1天下床活动，第 7天拔除尿管，

第8 天出院。 结论 经脐单孔加一孔机器人直肠癌全直肠

系膜切除术安全有效、可行。
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【Abstract】 Objective To investigate the feasibility of
transumbilical single⁃incision plus one port (SIPOP) robotic
total mesorectal excision.Methods Clinical data of a 70⁃year⁃
old male patient with BMI 22.1 kg/m2 who successfully underwent
transumbilical single⁃incision plus 1 port robotic total mesorectal
resection of upper rectal cancer at the General Surgery
Department of Daping Hospital of Army Military Medical
University on September 18, 2019 were retrospectively
analyzed. Preoperative colonoscopy revealed that the distance of
upper rectal cancer to anal edge was 14 cm, and the tumor size
was 2.5 cm×1.5 cm×1 cm. Pathological result confirmed rectal

moderately differentiated adenocarcinoma. The preoperative
abdominal CT showed thickened bowel ⁃ wall of upper rectum
and the blurred perirectal fat, suggesting tumor infiltration.
Results The operation was successful. There were no
conversion to laparotomy or abdominal auxiliary incision, and
the mesorectum of the specimen was intact. The operation
time was 165 minutes, the blood loss was about 20 ml, and
there were no complications such as injury to peripheral
organs. Postoperative pathology showed ulcerative moderately
differentiated adenocarcinoma of the upper rectum with TNM
stage IVA (T4N2b). The postoperative recovery was smooth.
Patient ambulated on the 1st day, the catheter was removed on
the 7th day, and discharged from the hospital on the 8th day.
Conclusion The transumbilical SIPOP robotic total mesorectal
excision is safe, effective and feasible.

【Key words】 Rectal neoplasms； Single⁃incision plus
one port； Robotic surgery； Total mesorectal excision

Fund program： Clinical innovation ability training
project of army medical center (2019CXLCB004); Clinical
innovation project of army medical university (2014YLC04)

DOI：10.3760/cma.j.cn.441530⁃20191230⁃00530

随着腹腔镜微创技术的发展，国内已有多家中心开展单

孔加一孔（single⁃incision plus one port，SIPOP）腹腔镜结直肠

手术。然而，即使是由经验丰富的结直肠外科医生来操作，腹

腔镜操作器械间存在的“筷子效应”、较长的学习曲线以及很

难形成“操作三角”等原因，使得SIPOP腹腔镜手术依旧充满

了挑战性。机器人直肠癌手术量目前在国内外呈逐步上升

趋势，采用Da vinci SI机器人手术系统做单孔直肠癌手术因

需要专用的 Single⁃Site系统，故国内临床并未常规开展［1］。

但是否可以将腹腔镜 SIPOP技术理念在不依赖 Single⁃Site
系统的条件下，应用在 Da vinci SI机器人直肠癌手术中

呢？2019 年 9 月 18 日，陆军军医大学大坪医院普通外科成

功实施了 1例 SIPOP Da vinci SI机器人直肠癌全系膜切除

术（SIPOP robotic total meserectal excision，SIPOP R⁃TME）+乙
状结肠直肠吻合术，手术过程顺利，术后康复效果满意，现报

道如下。

一、资料与方法

1. 研究对象：患者男性，70 岁，体质指数（body mass
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图1 经脐安置单孔port 图2 机械手臂与单孔port连接 图3 高位结扎离断肠系膜下动脉 图4 游离脾曲 图5 术后腹壁

切口情况 图6 标本系膜完整

index，BMI）为 22.1 kg/m2。因“粪便变细，伴排粪不尽感、肛

门坠胀感2个月”入院就诊。行肠镜检查提示：距肛缘14 cm
可见 2.5 cm×1.5 cm×1.0 cm 新生物，病理提示直肠上段溃

疡型中分化腺癌。行腹部 CT 检查提示：直肠上段管壁增

厚，考虑直肠上段癌；周围脂肪间隙模糊，提示肿瘤浸润。患

者愿意接受手术治疗，并签署手术知情同意书后，施行

SIPOP R⁃TME+乙状结肠直肠吻合手术。本研究的开展经医

院伦理委员会审批通过，审批号：医研伦审（2019）第190号。

2.手术方法：全身麻醉后，患者取截石位，取脐周绕脐长

约2.5 cm做一切口。然后置入保护套，连接经脐port，见图1，
经 port置入镜头（C孔）。右下腹麦氏点做 1 cm切口（1号臂

孔），然后经port置入2号臂孔，助手孔经Port置入（A孔），于

各孔分别置入Da Vinci机器人手术系统专用 trocar。将Da
Vinci机器人手术系统置于患者左下肢侧面，并将机械手臂

与专用 trocar连接，见图 2。操作 1号机械臂提起乙状结肠，

将乙状结肠与小肠系膜及右侧融合系膜分离，用电凝钩切开

乙状结肠系膜根部右侧腹膜，进入 Toldt间隙，游离并高位

结扎离断肠系膜下动脉（inferior mesenteric artery，IMA），见

图 3；继续向左游离出肠系膜下静脉后结扎离断。向左上

腹游离脾曲，见图4；向左下腹游离乙状结肠系膜，与内侧分

离出的Toldt间隙相贯通。按全直肠系膜切除原则在骶前间

隙神经平面分离直肠后壁至肿瘤远端5 cm，完全游离裸化肿

瘤远端直肠，用腔镜直线切割吻合器在肿瘤远端约 5 cm处

闭合离断直肠。将直肠肿瘤及近端结肠自腹壁经脐单切口

拖出，在肿瘤近端约10 cm处离断乙状结肠。消毒乙状结肠

断端，做荷包缝合，置入圆形抵钉座，收紧打结，送回腹腔，重

建气腹。经肛门置入圆形吻合器，与抵钉座对接旋紧，完成

吻合。经1号臂孔放置引流，逐层关闭脐部切口。

二、结果

手术顺利，无中转，无输血，腹部无辅助切口，术后腹部

外观见图 5。标本系膜完整，见图 6。手术时间 165 min，术
中出血量约20 ml。术中无周围脏器损伤等并发症发生。病

理结果：长约 13 cm肠管一段，距一侧断端 9 cm可见一溃疡

型肿块，大小2.5 cm×1.5 cm×1.0 cm；直肠上段溃疡型中分化

腺癌，癌组织侵及肠壁浆膜外（T4），可见神经侵犯及环形坏

死；吻合口近、远端未见癌；肠周（9/11）淋巴结查见癌转移；

根据第八版美国癌症联合委员会TNM分期ⅣA期（T4N2b）。

术后予以抗感染、抑酸、营养支持对症治疗，术后第 1天，即

可自主下床活动，造口已排气，进流食。术后第 7天拔除尿

管无尿潴留，第8天出院。

三、讨论

随着腹腔镜微创技术的发展，在传统腹腔镜和内镜手术

的基础上，外科医生们不断创造出新的手术方式，单切口腹

腔镜手术（single⁃incision laparoscopic surgery，SILS）就是其中

之一。SILS已经广泛运用于各种腹部手术，如结直肠手术［2］

和袖状胃切除术［3］等。与此同时，在 SILS基础上，衍生出了

SIPOP腹腔镜技术，这种方法可以减少腹腔镜器械与镜头之

间的碰撞，保持SILS的美容效果，同时还具有降低术后切口疼

痛、减少切口出血风险、减少切口疝和器官损伤以及减少其他

切口相关并发症等优势，受到了越来越多外科医生的关注［4⁃5］。

Da Vinci机器人手术系统与传统的开腹及腹腔镜手术

方式相比，除了众所周知的高清三维视野、运动缩放和震颤

滤过等功能外，还能让术者在骨盆等狭窄区域进行更加精细

地操作［6］。一些系统回顾研究和荟萃分析将机器人手术与

腹腔镜手术进行了比较，也初步证明了其在全系膜切除完整

性、术中出血量以及术后平均住院日等方面的优势［7⁃8］；同
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时，两者在环周切缘阳性率、术中及术后并发症等主要指标

方面，无明显差异［9⁃10］。

Da Vinci机器人 Single⁃Site系统由专用软件定位两个

交叉的弧形器械，通过重新分配机械手臂的控制，1号臂由左

手（非优势手）控制，而2号臂由右手（优势手）控制，从而使得

每只手在同侧视野控制器械。因此，Single⁃Site系统与SILS
相比，可以减少器械与镜头之间的碰撞，有效地构建“操作三

角”，在不影响美容效果的同时，还能进一步减少切口相关并

发症［11］。但是，目前的Da Vinci机器人Single⁃Site系统未能

正式进入国内，无法大量开展，现阶段的 Single⁃Site系统也

不具备普通机器人手术系统的内腕（Endowrist）功能，半刚

性器械的运动范围有限，导致操作灵活性有所下降，并且适

合此系统的患者需要严格筛选。而且，术后无法像常规腹腔

镜手术经穿刺孔放置腹腔引流管或腹腔引流管只能将就从

切口引出，导致引流不充分，无形中增加了切口感染以及切

口疝的发生率。上述因素导致 Single⁃Site系统尚未被广泛

应用于结直肠癌手术中［1］。

本中心率先将SIPOP技术应用到机器人直肠癌手术，由

于常规放置引流管，所以与完全单孔手术相比，并不额外造

成腹部创伤，可以有效减少手术入路所造成的创伤，避免切

口相关并发症，减少术后疼痛，有助于患者术后的早期康复，

符合加速康复外科的理念，也满足了部分患者的美容要求。

术中，由于镜头孔、2 号臂与 1 号臂拉开了距离，在不依赖

Single⁃Site的协助下，依然可以在腹腔内完成一定的操作。

尽管采取了SIPOP的技术，机器人的操作空间和普通机器人

手术相比，依然有所减少，得益于Da Vinci机器人手术系统

的内腕（Endowrist）功能，可以完成一些 SIPOP腹腔镜手术

无法完成的精细操作，如 IMA根部的裸化与淋巴结清扫以及

腹腔内缝合加固吻合口等。由于机器人 10~15倍的放大功

能及裸眼 3D高清晰视野，使得机器人镜头可以尽量远离操

作视野，亦可为机器人手术臂的操作腾出空间。目前经脐

SIPOP机器人直肠手术适合于腹膜反折线以上的直肠肿瘤，

对于位于腹膜反折线以下的中低位直肠肿瘤，本中心采取联

合机器人或者腹腔镜的经肛门全直肠系膜切除术，可以使得

该技术有更广泛的应用范围［12］。

综上，本研究提出的SIPOP机器人直肠手术是现有条件

下机器人单孔手术的一个较好选择，可以利用机器人手术系

统的内腕功能，克服 SIPOP腹腔镜手术操作的困难，手术效

果更优。另外，相对完全单孔机器人手术，经脐 SIPOP机器

人直肠手术无需单孔机器人专用设备，成本低，术后外观美

容效果接近，同时手术操作更加便利。总之，机器人和腹腔

镜结直肠手术已经逐渐显现出单孔化的趋势，未来随着新的

单孔机器人，如Da Vinci Single⁃Port的出现，结直肠外科手

术可能会出现里程碑式的发展。
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