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新进展综述

腹腔镜脾脏切除术的手术方式及应用进展
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!!!摘要"!腹腔镜脾脏切除术已在国内外广泛开展"具有创伤小'出血量少'恢复快及住院时间短等优点&

该文介绍了完全腹腔镜下脾切除术'手助腹腔镜下脾切除术'单孔腹腔镜下脾切除术'免气腹腔镜脾切除术'

腹腔镜下部分脾切除术'经自然腔道腹腔镜脾切除术及达芬奇机器人辅助腹腔镜脾切除术等手术方式的特

点'临床效果及应用前景等&
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!!腹腔镜是外科手术技术的伟大革新"有创伤小'术

中出血量少'术后恢复快等优点"已广泛应用于外科各

个领域并获一致肯定& &((& 年QE0./FDE和R./18/E8

(&)

首次完成腹腔镜脾脏切除术#0.3.D;7:;3/:730E8E:F;-G"

CO$后"随着腔镜器械不断改良及手术技巧进步"CO

日趋成熟且得到了普及发展"甚至已成为特发性血

小板减少性紫癜等疾病的首选手术方法& 目前"CO

有多种手术方式"包括完全腹腔镜下脾切除术#F;F.0

0.3.D;7:;3/:730E8E:F;-G"NCO$'手助腹腔镜下脾切除

术#H.82 .77/7FE2 0.3.D;7:;3/:730E8E:F;-G"S?CO$'免气

腹腹腔镜脾切除术#1.70E770.3.D;7:;3/:730E8E:F;-G"

TCO$'单孔腹腔镜下脾切除术#7/810E,/8:/7/;8 0.3.,

D;7:;3/:730E8E:F;-G"OKCO,O3$'腹腔镜下部分脾切

除术#0.3.D;7:;3/:3.DF/.0730E8E:F;-G"CUO$'经自然

腔道腹腔镜脾切除术'达芬奇机器人辅助腹腔镜脾

切除术等& 不同的手术方式各有利弊"本文就各种

腹腔镜脾脏切除手术方式的特点作一简要综述&

7389:

NCO是指所有操作均在腹腔镜下完成的脾脏切

除术"也是目前应用最广的 CO"其最大优点是完全

腹腔镜下操作"能充分体现微创优势& 但 NCO 手术

操作难度较大"尚未在各级医院完全普及& 常规NCO

手术操作步骤!充分切开胃结肠韧带"在胰腺上缘游

离脾动脉并丝线结扎或 SE-,;,0;5 阻断"然后离断

脾结肠韧带及脾肾韧带"游离离断脾蒂"最后处理脾

膈韧带和剩余的脾胃韧带"切除脾脏并放入标本袋

小切口取出& 处理脾蒂一般有一级脾蒂离断法和二

级脾蒂离断法两种方法& 一级脾蒂离断法!充分离

断脾脏的各个韧带并显露脾蒂后"应用内镜切割闭

合器#+82;TK?$沿脾蒂后间隙离断脾蒂"如脾蒂过宽

可分次离断& 二级脾蒂离断法!应用超声刀或0/1.7JDE

等能量工具沿脾脏周围由浅入深'自下而上分离脾

蒂血管二级分支"用 SE-,;,0;5 夹闭切断& CO 开展

早期"巨脾被认为是手术禁忌证& 脾蒂处理是CO成
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功的关键"脾蒂血管大出血是导致腹腔镜巨脾手术

中转开腹率较高的主要原因& 因此"降低手术操作

难度及降低术中大出血发生率是所有脾脏外科医师

的目标& 近年来有术者('"$)对 NCO 进行了改良"通

过建立脾蒂隧道技术"更便于使用+82;TK?离断脾

蒂"对手术进行了简化和改进"可以减少术中出血量"

显著提高了手术成功率"该作者认为巨脾及重度静

脉曲张不是门静脉高压症行腹腔镜手术的禁忌证&

;3<!9:

CO已被众多术者公认为治疗正常大小脾脏患

者的首选方法"但对大多数巨脾患者"由于伴有脾功

能亢进'脾脏血管粗大'迂曲复杂'血管数量较多及

操作空间有限"行CO时容易引起血管损伤发生术中

大出血'手术被迫中转"导致 CO 发展较慢& S?CO

是近年来兴起的新型手术方式"<.8 等(#)

'%%& 年首

先采用 S?CO 进行了 & 例外伤性碑破裂手术后"

S?CO逐渐被众多术者应用& 其基本方式是在上腹

部正中做一 = V) :-的切口"放置 S.82U;DF手助装

置"术者经手助装置将左手伸入腹腔协助腹腔镜手

术操作切除脾脏& S?CO 既体现了腹腔镜微创优

势"又能保留术者敏感的手指触觉反馈"便于触诊病

变脾脏"分离组织"易于显露手术野"有效控制出血&

由于有手的帮助"S?CO 使术中分离'牵引以及出血

的控制更容易"从而有效降低了 CO 的难度和风险"

增加了手术安全性& 虽然脾长径 W$% :-的巨脾已

不被列为CO手术禁忌证(")

"但手术难度较大"仍有

较高的术中大出血发生率及高中转开腹率"越来越

多术者认为S?CO能减少因术中大出血而导致的中

转开腹"增加了手术安全性"巨脾患者也可行手助腹

腔镜手术(= V@)

"甚至认为 S?CO 的优越性在门脉高

压症巨脾切除时尤为突出(()

& 欧洲多中心大样本

临床研究结果(&%)也推荐脾长径 X'% :-的脾脏宜

行S?CO& 盛卫忠等(&&)还对 S?CO 进行了改良"先

在腹腔镜下分离脾脏各韧带"再做小切口放置手助

装置"在手助下断脾蒂"成功施行了 '= 例脾脏切除

术"取得了较好疗效& 并认为改良 S?CO 既保留了

传统CO的微创性'简化了手术操作"又保证了手术

安全性"适用于各种手术难度较高的脾脏切除手术&

=3>9:

TCO是通过特殊器械提起或拱起腹壁"使腹壁

与腹腔脏器分离而形成手术操作空间"在没有气腹

情况下完成的 CO& '%&' 年"日本 SG;2;等(&')比较

CO与 TCO 行脾切除的结果"认为 TCO 是安全可行

的"但术野暴露较困难是 TCO 最大问题& 免气腹手

术理论上具有无气腹相关并发症'术后恢复更快等

优点"但也存在术中暴露差'操作空间狭小'手术配

合难度大'受术者及助手等人为因素影响大等缺点&

加之脾脏位于左上腹膈下深部"与胃肠'胰腺等脏器

关系紧密"血运丰富"以及手术操作器械等多因素限

制了TCO的广泛应用& 近年来"虽有成功实施 TCO

行巨脾切除加断流术的报道(&$)

"但国内外开展 TCO

例数还不多& 因此"TCO还有待进一步总结考证&

?3:@9:A:+

经脐单孔腹腔镜外科#FD.87J-I/0/:.0E82;7:;3/:

7JD1EDG"N+O$是经脐部完成腹腔镜手术"达到实现体

表瘢痕最小化的手术效果"具有切口美观'术后瘢痕

小'创伤轻'术后康复快等优点& 目前 N+O 在普通

外科'妇科'泌尿外科应用较广泛& 虽然 OKCO,O3 与

传统CO操作步骤类似"但因操作孔减少导致手术难

度更大"直到 '%%( 年后才相继报道了 OKCO,O3

(&#"&")

&

OKCO,O3目前仍处于早期阶段"由于脾脏游离于腹

腔"单孔腹腔镜在牵拉'暴露方面相对传统腹腔镜存

在劣势& Y.F.87EL等(&=)采用丝线缝合脾脏上下极

至腹壁"牵拉脾脏形成张力"以便分离脾结肠韧带'

脾胃韧带& 姚明等(&))认为由于肝'胃的遮挡或脾脏

过大"暴露困难"开展 OKCO,O3 仍有较大的难度"并

不适用于所有的脾切除病例"特别是脾大明显的患

者& 邵学谦(&@)也认为 OKCO,O3的手术适应证为正常

或轻度肿大脾脏疾病& 马尔旦*马合木提等(&()进

行单孔与多孔腹腔镜脾切除术比较的REF.分析"结

论为 OKCO,O3是安全'可行的"但由于纳入研究数量

和质量存在局限性"仍需大样本'高质量 <ZN进一

步验证& OKCO,O3目前大多以正常大小脾脏疾病为

主"发展也相对缓慢& 但 [J 等('%)将单孔腹腔镜首

先运用到门脉高压的治疗"完成了难度高'风险大的

脾切除加贲门周围血管离断术"对 OKCO,O3 的发展

起到了积极的促进作用&

B39C:

自从 \/81和 OHJ-.:5ED

('&)及 [H/F.5ED

('')相继

报道了小儿'成人脾切除术后继发凶险性感染"脾脏

的抗感染'免疫作用逐渐被重视& 保脾手术逐渐在

外伤性脾脏破裂及脾脏良性占位手术中被积极采用

及推广& 近年来"随着 CO 发展成熟"CUO 也逐渐开

展& &((" 年U;J0/8等('$)首次成功施行CUO"胡友主

等('#)于 '%%& 年在国内首先成功开展 CUO& CUO 的

技术要点!离断部分脾胃韧带'脾结肠韧带'脾膈韧

带"游离脾脏"切开脾血管前方腹膜"结扎并离断病

灶所在脾极血管"沿脾脏缺血线用 C/1.7JDE'超声

*@$'*
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刀'单极电凝等止血工具离断脾脏"脾门血管采用二级

脾蒂离断法或脾门血管逐束离断法处理& 虽然 CUO

有诸多优点"也获得了很多学者认可"但因其手术操

作难度较大'风险较高"至今国内外报道例数还不

多& 也有术者('""'=)将射频消融技术应用于 CUO"取

得了较满意的效果& 微创是外科发展方向"保脾手

术则是今后脾脏外科的发展方向('))

& 随着临床病

例的不断积累"手术技术逐渐成熟"CUO 将得到越来

越多的重视和临床应用"给患者带来福音& 但也应

遵循+保命第一"保脾第二,的原则"如果术中出现

大出血或保留脾脏困难"应果断转为 CO 或开放手

术"以确保患者安全&

D3经自然腔道腹腔镜脾切除术

经自然腔道内镜手术#8.FJD.0;D/M/:EFD.870J-/8.0

E82;7:;3/:7JD1EDG" P̂N+O$是采用内镜经胃肠'膀胱

或阴道等自然腔道进行微创治疗"而经自然腔道腹

腔镜脾切除术是采用腹腔镜经胃肠'膀胱或阴道等

自然腔道进行脾脏切除术& 目前 P̂N+O 技术在腹

腔镜胆囊切除术'腹腔镜胃肠道手术等方面的应用

相对较多"而在CO的应用报道很少& '%&& 年?0-.J

NDE8.D2等('@)经脐和阴道为 & 例女性特发性血小板

减少性紫癜患者进行了混合 P̂N+O脾切除术"效果

良好& 国内王晓宁等('()在经脐和阴道行 P̂N+O 左

肾切除术时"因手术副损伤发生脾脏撕裂大出血而

完成了 & 例 P̂N+O 脾脏切除术& 经自然腔道腹腔

镜脾切除术难度大"其可行性有待科技发展'器械更

新'技术改良及更多病例考证&

E3达芬奇机器人辅助腹腔镜脾切除术

达芬奇机器人辅助 CO 是腹腔镜手术及科技发

展的结晶"其最大优点是具有模拟人腕关节操作臂"

比人手更加灵活'操作更加精细"缺点是视野小'费

用高& 较早期 N.0.-/8/等($%)报道 ) 例机器人脾切

除手术"' 例中转开腹手术"认为机器人行脾切除不

是理想适应证& ;̀28ED等($&)对比 ) 例机器人脾切

除术与 ) 例传统CO"发现机器人组手术时间明显延

长且费用明显高于腹腔镜组"认为使用机器人行脾

切除在当时理由不充分& 近年来"肯定的研究结论

在逐渐增多& 阮虎等($')报道 "例机器人脾切除均获

成功"认为机器人脾切除术安全可行& 牛秀峰等($$)

报道 # 例达芬奇机器人脾切除术"认为机器人脾切

除较腹腔镜及开腹脾切除更具有优越性& 当前"机

器人在各领域应用广泛"效果肯定"机器人辅助手术

也符合未来外科手术发展方向& 相信随着相关器械

材料的发展以及费用降低"机器人辅助CO技术会日

趋成熟并普及"让更多医师和患者受益&

F3结语

经过 '% 多年的发展"CO以创伤小'术中出血量

少'术后疼痛轻'恢复快'住院时间短等优点逐渐成

为脾切除术的标准手术& 随着医师经验'技术和医

疗器材等条件的不断完善提高"患者对手术预后及

美容的要求越来越高"CO有望成为医师及患者的首

选术式& 目前CO有多种手术方式"各有优缺点"其

中全腹腔镜下完成 CO 因创伤最小是普通外科医师

努力的方向和目标& 但手术安全是基础"术者应根

据医院条件及患者实际情况合理选择恰当的手术方

式"以取得最佳治疗效果&
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