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单孔腹腔镜胃癌根治术的研究进展
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【摘要】 胃癌是全球常见的恶性肿瘤之一，在我国发病率较高，严重地威胁着人们的健康。腹

腔镜胃癌根治性切除术是胃恶性肿瘤外科治疗的主要方式之一，其在临床中的应用已有近30年历

史。随着微创理念的深化及患者对美容需求的不断提高，单孔腹腔镜技术应运而生。自2010年首

次报道单孔腹腔镜胃癌手术以来，其手术安全性逐渐得到了初步证实，但此结果仍需前瞻性随机对

照研究进一步验证。单孔腹腔镜胃癌手术与传统腹腔镜胃癌手术相比，具有创伤小、术后疼痛轻和

术后恢复快等优势，因此备受外科医师青睐。同时，由于单孔腹腔镜胃癌根治术的学习曲线长、手

术难度大、技术要求高，限制了其在临床应用中的推广。目前针对单孔腹腔镜胃癌根治术仍存在着

难点、争议和困惑，本文将就此展开回顾和展望。
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【Abstract】 Gastric cancer is one of the most common malignant diseases in the world, which has a
high incidence in our country and threatens people's health seriously. Laparoscopic radical gastrectomy is
one of the main methods of surgical treatment for gastric cancer, whose clinical application has a history of
near 30 years. With the in ⁃ depth understanding of minimally invasive surgery and the improvement of
patients' cosmetic demand, single ⁃ incision laparoscopic surgery has emerged. Since the first report of
single ⁃ incision laparoscopic radical gastrectomy in 2010, its safety has been preliminarily confirmed.
While this result still needs to be further verified by more prospective randomized controlled studies.
Compared with traditional laparoscopic radical gastrectomy, single ⁃ incision laparoscopic radical
gastrectomy has the advantages of less trauma, less postoperative pain and faster postoperative recovery.
So it has been favored by surgeons. However, the steeper learning curve and difficult operation of single⁃
incision laparoscopic radical gastrectomy limit its promotion in clinical applications. At present, there are
still controversies and confusions in the single ⁃ incision laparoscopic radical gastrectomy. This article
elucidates the advances and existing problems of single⁃incision laparoscopic radical gastrectomy.
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自 1994年日本Kitano教授首次报道腹腔镜辅

助下远端胃癌根治术以来，腹腔镜胃癌根治术已历

经27年的发展，其手术适应证已从早期胃癌扩展至

进展期胃癌［1⁃4］。相较于传统的开腹手术，腹腔镜胃
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癌手术具有术中出血少、术后恢复时间短、术后疼

痛轻以及并发症少等优势，因此备受外科医师青

睐。随着腹腔镜技术的逐渐发展，患者对美容需求

的不断提高，以及加速康复外科和术后无管化等微

创理念的深入，追求更加微创的操作成为外科医师

的新关注点。这也促使腹腔镜手术由多孔手术向

减孔、单孔，甚至无孔而经自然腔道进行手术的过

渡与转变。1969年，Wheeless［5］成功开展了经脐单

孔腹腔镜输卵管结扎术，这是单孔腹腔镜手术

（single⁃incision laparoscopic surgery，SILS）首次应用

于临床。此后，SILS陆续被应用于阑尾切除术和全

子宫切除术等手术中［6⁃7］。

SILS是基于更加微创、美观的医患需求应运而

生的一种微创外科技术，它通过绕脐切口置入腹腔

镜操作器械进行手术，术后仅在脐周留有难以辨认

的手术瘢痕，因此又称“无瘢痕”手术［8］。与传统多

孔腹腔镜胃癌手术相比，SILS胃癌根治术具有手术

创伤小、术后恢复快等优点，但也存在操作难度高、

肿瘤学根治效果不明确和学习曲线可能更长等不

可 忽 视 的 挑 战 。 以“gastric cancer”、“stomach
neoplasms”、“single⁃ incision laparoscopic surgery”为
关键词在PubMed数据库检索到的文献发表情况显

示，近年，SILS在胃癌领域并没有得到快速发展和

广泛应用，见图 1。基于此，本文结合国内外近年

SILS胃癌根治术的现状，对其技术可行性、手术安

全性及有效性等问题进行综述，以期为临床开展

SILS提供参考。

一、SILS胃癌手术的发展

目前，腹腔镜胃癌根治术在临床中的应用已趋于

规范化。随着医疗器械的进步，腹腔镜经验的积累

和腹腔镜技术的提高，SILS有望成为更加微创的术

式。SILS的应用最早可追溯至20世纪60年代末［5］。

1992年，Pelosi等［6］报道了阑尾SILS切除术。1997年，

Navarra等［9］开展了胆囊SILS切除术。2011年，日本

Omori等［10］开展了远端胃癌的SILS根治术。

SILS在我国的开展稍晚。朱江帆团队于2007年
5月率先在国内进行了 SILS肝囊肿开窗引流术，随

后该团队又完成了SILS探查和SILS阑尾切除术，并

利用自主研发的三通道套管技术成功完成了 SILS
胆囊切除术［11⁃12］。在消化道恶性肿瘤方面，自2008年
开展结直肠癌SILS以来，其在手术安全性和近远期

预后方面，均表现出了令人满意的效果［13⁃16］。在胃

癌领域，2010年南京军区总医院（现为东部战区总

医院）报道了早期胃窦癌的经脐单孔腹腔镜远端胃

次全切除术（D1+α），并顺利完成Billroth⁃Ⅱ消化道

重建，手术共耗时 240 min，这是国内外首次将 SILS
应用于胃癌根治术的报道。同年，国内有学者报道

了远端胃癌的 SILS全胃切除术［17⁃18］。自此，SILS技

术在我国胃癌领域逐渐得到应用，历经10余年的发

展，胃癌 SILS在临床的应用得到一定的推广，但由

于其技术难度较大及肿瘤学根治效果尚未被完全

认可，其在发展过程中仍面临一些挑战。

二、SILS胃癌根治术的评估

1.SILS胃癌根治术的可行性及适应证：目前传

统的多孔腹腔镜胃癌手术，在取出标本时，需另行

上腹正中切口或绕脐切口供取标本用。SILS则利

用绕脐切口进行手术，故而无需另行切口或延伸切

口来取出标本，更符合微创理念的要求。近年，随

着软式内镜、3D腹腔镜及可旋转式切割闭合器等腹

腔镜器械的发展，SILS在胃癌手术中得到了进一步

推广与应用。

关于胃癌 SILS如何有效地进行淋巴结清扫以

及消化道重建等关键性问题，既往文献已进行详细

描述，如术中充分利用重力效用，通过不断地改变

患者体位来保证术野理想暴露；消化道重建时选择

Billroth⁃Ⅱ等操作相对简便的消化道重建方式［19⁃20］。

这些技巧可在一定程度上降低 SILS胃癌根治术的

难度。

虽然SILS在胃癌中的应用已有10余年的历史，

但目前尚缺乏SILS胃癌根治术的适应证，针对其更

加细化的手术适应证仍需更多的研究，建议可参考

2021年中国医师协会微无创专业委员会外科单孔

学组制定的“SILS+1”腹腔镜胃癌手术的适应证［21］。

对于初期开展SILS的外科医师，建议从远端胃癌根

图 1 在 PubMed 数据库检索到的单孔腹腔镜胃癌手术文献情况

（截至2021⁃02⁃23）
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治术开始，同时应严格把握可参考的适应证，如：

（1）体质指数≤25 kg/m2；（2）肿瘤位于胃窦或胃体；

（3）无中上腹部手术史；（4）结合术前检查，依据第8版
AJCC癌症分期手册，临床分期为cT1b~3N0M0。

2.SILS 胃癌根治术的安全性及肿瘤学根治效

果：众所周知，微创手术的主要目的是在不影响肿

瘤学效果的前提下减少手术创伤，并提高患者的生

活质量。因此，不但要考虑其可行性和适用性，还

要对其手术安全性以及肿瘤学根治效果进行评估。

虽然，SILS在其他癌种的手术中已被证实具有较好

的肿瘤学效果［22⁃23］。但因胃癌手术对淋巴结清扫有

较高的要求，且在腹腔镜下完成消化道重建存在一

定难度，学习曲线相对较长，进而限制了 SILS在胃

癌手术中的应用［24］。

当前证据表明，SILS胃癌根治术具有较好的安

全性。孔静团队早期实施的 5例早期 SILS胃癌D2
根治术患者，术后均未出现吻合口漏、出血和狭窄

等并发症，24个月的随访期间未见肿瘤复发及远处

转移［25⁃26］。与此同时，韩国Ahn等［27］在早期胃癌中

亦得出类似结论。目前，国内外关于SILS胃癌根治

术与传统腹腔镜胃癌手术比较的研究数量有限。

已有研究表明，与传统多孔腹腔镜手术相比，SILS
手术并未增加手术时间、术中出血量及围手术期并

发症的发生率；同时胃癌 SILS 手术具备术后恢复

快、术后疼痛轻、全身炎性反应轻和术后生活质量

高等优势［28⁃32］。

SILS胃癌根治术同时亦表现出了良好的肿瘤

学根治效果。日本Omori等［32］对Ⅰ~Ⅲ期胃癌患者

进行了 SILS胃癌根治术与传统腹腔镜胃癌根治术

的比较，发现两者在获取淋巴结的数目上差异无统

计学意义；两组的 5 年总生存率（93.7% 比 87.6%，

P=0.689）及 5 年无复发生存率（90.0% 比 87.6%，

P=0.958）的差异亦均无统计学意义。国内有关研究

亦得出相似结论，提示SILS胃癌根治术与传统腹腔

镜胃癌根治术后1年生存率及3年生存率的差异并

无统计学意义［28⁃29］。韩国 Lee等［31］的最新研究，比

较了 SILS与传统腹腔镜在早期胃癌远端胃癌根治

术中的应用，结果提示，两者在所获取淋巴结数目

和切除标本距肿瘤的远、近切缘距离方面，差异均

无统计学意义，提示SILS可获取较高质量的手术切

除标本。Lee等［31］的经济学评估结果也显示，SILS
及传统腹腔镜在总住院费用、手术费用、麻醉费用

及药费等方面的差异无统计学意义。同时，SILS因

术者独立完成，故在人力成本方面明显低于传统腹

腔镜组（151.7美元比480.6美元，P=0.001）。

综上所述，与传统腹腔镜相比，SILS的胃癌根

治术在手术安全性、肿瘤学根治效果、手术成本方

面均无差异。但当前研究为回顾性研究且样本量

偏小，故而不排除偏倚存在的可能性，未来仍需更

大样本的多中心随机对照研究的开展来探讨其有

效性、安全性、实用性以及适用性［28，31］。

三、SILS胃癌根治术的优势与局限

随着微创技术的引进及微创理念的不断深入，

胃癌的手术治疗已经从开放手术发展至腹腔镜辅

助手术、完全腹腔镜手术、机器人辅助手术及SILS。
与传统腹腔镜胃癌手术相比，SILS具有非常明显的

微创优势，它通过脐部隐蔽切口，美观效果更好，且

此切口经过腹白线，几乎不会形成肌肉损伤及术后

出血。因此，SILS胃癌手术具备术后疼痛轻、创伤

小、术后恢复快、美观效果好、术后总体生活质量

高、住院时间短及人力消耗少等方面的优势，更加

符合现代加速康复外科的理念。

但是，由于受到操作孔数目的限制，缺少助手

的协助，SILS在对术野的暴露及邻近脏器的牵拉方

面存在一定困难。同时，因器械置入部位集中，操

作空间狭小，难以形成操作三角，器械之间易相互

干扰，容易发生碰撞从而影响操作，“筷子效应”明

显。此外，器械与光源平行，容易形成“同轴效应”，

影响术者对距离和深度的判断，从而增加手术难

度。SILS胃癌根治术要求精湛的技术和精准的操

作，学习曲线长，即便是具有数百例多孔腹腔镜胃

癌手术经验的外科医师，也需要>30例的手术经验

才能完成SILS胃癌手术的学习曲线［33］。综上，SILS
胃癌根治术对术者及其团队具有极大的挑战性。

四、总结与展望

SILS胃癌根治术相较传统腹腔镜胃癌手术具

有创伤更小、术后疼痛更轻、恢复更快、美观性更好

等优势。SILS胃癌手术操作难度大、对术者及助

手要求高、学习曲线长，因此，SILS的应用须结合

患者个体情况及手术团队的配合熟练程度，谨慎

开展。术者及其团队应在具备大量多孔腹腔镜胃

癌根治术操作经验的基础上，尝试开展SILS胃癌根

治术。在实施SILS时应保持谨慎，特别是针对肿瘤

分期较晚、存在手术困难的患者，要在保证手术安

全性与肿瘤学根治效果的前提下进行SILS，坚决杜

绝为追求切口微创而牺牲手术安全性及肿瘤学根
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治效果。此外，不应只关注切口的微创，而忽视了

腹腔内部的创伤及长时间麻醉状态对患者造成的

隐形创伤。

虽然目前关于SILS胃癌手术的报道有限，且缺

乏有效的随机对照研究结果，其使用适应证及操作

规范尚未形成，但其在临床中的应用前景仍值得期

待。目前由于腹腔镜设备的局限及手术技术经验

的欠缺，SILS主要应用于早期胃癌的手术治疗，未

来其在进展期胃癌中的应用有待于技术的进一步

发展。
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