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·胃肠新视野·

多关节内镜手控器械辅助纯单孔腹腔镜
远端胃癌D2根治术
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单孔腹腔镜胃癌根治术由于技术难度高，目前仅在部分

大型医院得到应用。多关节内镜手控器械（ArtiSential）模仿

人手的关节构造，钳口能实现 360°旋转，可有效避免常规腹

腔镜器械的局限性，更利于单孔腹腔镜手术操作。本文介绍

了一例采用 ArtiSential 的手术案例，结合本团队开发的联合

悬吊技术，遵循优化后的手术流程，成功完成了手术，现报道

如下。

患者女性，42 岁，体质指数为 20 kg/m2，因“间歇性腹胀

痛 3 周”入院。经胃镜取材病检，腹部增强 CT 评估，多学科

团队讨论诊断为胃窦腺癌，临床分期为 cT2NxM0，可行手术

治疗。手术步骤及技术要点如下。

1. 术前准备：术者站于患者两腿间，一助于右侧，扶镜手

于左侧。采取头高 20°仰卧分腿位。脐下缘做 3 cm 的横弧

形切口，安放单孔多通道手术装置，腹腔镜探查。

2. 安装悬吊夹与固定肝圆韧带：剑突两侧分别穿刺引入

导引线，用导引线安装拴线的鳄鱼夹作为悬吊夹。引线同时

用另一根 7 号丝线将肝圆韧带悬吊固定于腹壁。

3. 大网膜悬吊与游离：用剑突两侧鳄鱼夹行“晾衣式”大

网膜悬吊。左手操控 ArtiSential 手柄，通过手柄左旋、右旋、

上抬、下压和开闭，可实现钳口任意角度的开合。牵拉横结

肠，从中间位置开始切开，向右游离大网膜。

4. 胃窦与胃网膜右血管蒂悬吊：用鳄鱼夹分别夹持胃窦

后壁和胃网膜右血管蒂，牵引悬吊胃窦部，显露幽门下区。

5. 幽门下区淋巴结清扫：清扫 No.6v、6a 及 6i 淋巴结，处

理胃网膜右血管和幽门下血管。

6. 胃左血管蒂与背侧胃右血管蒂悬吊：缝合胃体后壁无

血管区，行胃体固定悬吊。同时用鳄鱼夹分别夹持胃左血管

蒂中上 1/3 段和背侧胃右血管蒂，收紧牵引线头。

7. 胰腺上缘区淋巴结清扫：沿胃十二指肠动脉和胰腺上

缘游离，顺序清扫 No.8a、No.7、No.9 及 No.11p 淋巴结，处理胃

左血管。然后裸化胃小弯上段背侧。

8. 左侧大网膜与胃体悬吊：近胃底大弯处网膜游离出一

个裂孔，用剑突左侧鳄鱼夹行“捆菜式”悬吊大网膜。同时用

右侧鳄鱼夹夹持胃体大弯后壁无血管区并收紧牵引线。

9. 胃网膜左血管区淋巴结清扫：向左侧游离大网膜，处

理胃网膜左血管，清扫 No.4sb 淋巴结。

10. 肝左外叶悬吊：用鳄鱼夹夹持肝胃韧带肝侧断缘并收

紧。继续裸化胃小弯上段腹侧，清扫 No.1和 No.3a淋巴结。

11. 幽门上区淋巴结清扫：裸化肝固有动脉，处理胃右动

脉，清扫 No.5 淋巴结。

12. 标本切除：离断十二指肠并继续清扫 No.12a 淋巴结。

术中胃镜定位确定切缘并离断胃近端，取出标本。

13. 消化道重建：重建气腹，在残胃大弯角及空肠对系膜

缘开口，悬吊胃大弯残缘并进行吻合。放置引流管 1 根，由

脐部切口引出体外。手术时长 178 min，术中失血 80 ml，未

放胃管。术后按加速康复外科流程护理，术后 6 d 出院。
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