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[摘  要] 小儿阑尾炎是儿外科常见急腹症,相较于成人来说,进展更加迅速,预后更差,手术切除是首选的

治疗方式。阑尾炎的手术经历了传统的开腹手术,到现在的腹腔镜手术。由于腔镜手术显著的疗效优势,

其在临床开始快速的普及和推广,从传统的三孔腹腔镜阑尾切除术到现在流行的单孔腹腔镜阑尾切除

术,但因单孔腹腔镜手术存在一定的局限性,近年来各学者对其疗效的研究仍存在很大的争议,故文章对

单孔腹腔镜技术在小儿阑尾炎的应用进行综述。 

[关键词] 小儿阑尾炎；三孔腹腔镜；单孔腹腔镜；手术疗效 

中图分类号：R61  文献标识码：A 

 

Application Progress of Single-port Laparoscopy in Pediatric Appendicitis Operation 
Ji Chen  Guangcheng Yang* 

Affiliated Hospital of Chengde Medical University 

[Abstract] Appendicitis in children is a common acute abdomen in pediatric surgery. Compared with adults, it 

progresses more rapidly and has a worse prognosis. Surgical resection is the preferred treatment. The operation 

of appendicitis has gone through the traditional laparotomy, and now the laparoscopic surgery. Due to the 

significant efficacy advantages of laparoscopic surgery, it has been rapidly popularized and promoted in clinical 

practice, from the traditional three-port laparoscopic appendectomy to the now popular single-port 

laparoscopic appendectomy. However, due to the limitations of single port laparoscopic surgery, there is still a 

great controversy among scholars on its efficacy in recent years. Therefore, this article reviews the application of 

single-port laparoscopic technique in children with appendicitis. 
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前言 

小儿阑尾炎是儿外科常见急腹症之一[1]。相较于成人而言,

儿童阑尾壁发育不全,较为薄弱,并且儿童免疫系统发育尚未成

熟,免疫力低下,易受细菌及病毒的侵袭；加上儿童大网膜发育

不成熟,不能有效的包裹局限腹腔内的炎症病灶；此外,儿童的

腹膜吸收力强,若发生弥漫性腹膜炎等严重并发症,易引起水电

解质的紊乱和酸碱平衡的失衡,可加重患儿病情,导致感染性休

克等严重后果。且儿童查体不合作,对症状的描述及压痛点的定

位不准确,误诊率较成人高,临床表现较成人而言不典型,故小

儿阑尾炎发病更急、更快,若患儿未得到及时的手术治疗可能会

出现快速的化脓,进展成为穿孔性阑尾炎,甚至坏疽性阑尾炎、

阑尾周围脓肿,进一步出现弥漫性腹膜炎,细菌入血后导致脓毒

血症,引发感染性休克等危及患儿生命的严重并发症[2-3]。小儿

阑尾炎主要靠及时的手术治疗。过去临床上治疗小儿阑尾炎通

常行开腹阑尾切除术,传统的开腹手术用时久,术中出血量多,

切除阑尾时将部分肠管暴露于腹腔外,增加了术后粘连性肠梗

阻的风险,且取出阑尾标本时易接触切口,不能在直视下彻底

冲洗腹腔,增加了术后感染率等,这些短板在肥胖患儿身上会

更加明显[4-5]。那能否改进这种手术方式或者找到一种替代这

种手术方式的术式呢？在这种观念的驱使下,经过无数外科

医生及学者的努力,还有医疗技术的飞速发展,腹腔镜手术应

运而生。与传统开腹手术的疗效相比,腹腔镜下阑尾切除术有显

著的优势,其切口更小,明显的缩短了手术时长、住院时长,降低

了患儿术后疼痛度[6-7]。腹腔镜手术主要分为传统的三孔腹腔镜

手术(three-port laparoscopic surgery,TLS)和单孔腹腔镜手

术(single incision lapa- roscopic surgery,SILS),单孔腹

腔镜手术因其切口数量少、创口小、术后恢复快、伴随并发症

少等优势,越来越多的应用于小儿阑尾炎的手术中。但与传统的

三孔腹腔镜对比,在复杂性小儿阑尾炎手术中,因其操作难度

大、手术时间长、费用高、术后患儿切口疼痛度高等,单孔腹腔

镜手术仍不是一种成熟且广泛应用的技术,因此,近十年来关于

单孔腹腔镜手术治疗小儿阑尾炎的研究成为热点。 
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1 单孔腹腔镜技术的发展进程 

腹腔镜手术的历史也有近百年,任何技术的出现都源于现

实的需求,腹腔镜手术也不例外,经历了开腹手术到腹腔镜手术

的演变。开腹手术的出现是一个从无到有的巨大创新,在当时引

起了巨大的影响,它标志着外科学的开端。外科手术的诞生解决

了内科干预手段不能治疗的疾病,并且促进了相关学科的出现

和发展,比如麻醉学、康复医学等[8]。开腹手术往往切口很大,

而大切口容易增高术后切口感染率,出现延迟愈合等,所以对于

患者来说,手术切口的创伤和恢复在术后也至关重要,术后大切

口的感染、切口疝等一系列相关的并发症,促使外科大夫们微创

理念的萌芽,从切口越来越小到腹腔镜技术这一发明问世。腹腔

镜技术是微创理念的发展产物,它的出现让腹腔手术引来了一

个革命性的改变,进入了划时代的发展阶段。有学者将腹腔镜技

术的发展历程划分为三个时代：诊断腹腔镜、手术腹腔镜及现

代腹腔镜时代[9]；1901年德国外科大夫发明的膀胱镜通过腹壁

插入腹腔进行观察,并称其为体腔镜检查,这是腹腔镜技术的开

端。直至1929年德国胃肠镜专家Heinz Kalk设计了一种135度视

角的窥镜,这个改进加速了腹腔镜技术的发展,他用该技术作为

诊断肝脏、胆囊疾病的方法,标志着腹腔镜技术已经进入了诊断

腹腔镜阶段。1933年,Fervers报告了在腹腔镜下使用活检装置

和烧灼法松解腹内粘连,这是首例真实意义的腹腔镜手术,快速

的推动了该技术的传播。伴随着各种腹腔镜器械的改进和革新,

该技术迅速应用于各种学科的手术,如妇产科的子宫穿孔修补

术、异位妊娠的缝合术、内凝固输卵管绝育术、输卵管切开术、

卵巢切除术、异位内膜凝固术,肿瘤外科的肿瘤切除术、肿瘤活

检及分期,胃肠外科的网膜粘连松解术、肠缝合术等[10],标志着

腹腔镜技术进入了手术腹腔镜阶段。 

现代腹腔镜阶段开始于80年代初,国外有学者将电子内窥

镜与电视结合,再次推动了腹腔镜的发展,光源和成像的改进,

让腹腔镜技术迎来了黄金时代,1987年法国外科医生完成了世

界上第一例腹腔镜胆囊切除术,随后巴黎医生在看过其录像后,

受到了很大的启发,便开始了他的动物实验, 在1988年完成了

他的第一例腹腔镜胆囊切除术[11]。 

腹腔镜技术首次应用于阑尾切除始1980年Semm进行了第一

例三孔腹腔镜阑尾切除术,Semm还设计了腹腔镜手术模拟器来

训练腹腔镜手术技术,极大的促进了该技术的进展[12]。此后,腹

腔镜技术越来越多的应用于阑尾切除术,1992年Pelosi等[13]首

先报道了25例单孔腹腔镜阑尾切除术,将阑尾牵拉出体外,行阑

尾切除。我国腹腔镜技术起步较国外晚,首次引进在1991年,荀

祖武等在我国第一次报道电视腹腔镜胆囊切除术。朱江帆[14]在

2007年5月开始探索使用软性内镜技术行经脐单孔肝囊肿开窗

术和阑尾切除术,这是单孔腹腔镜阑尾切除术的开端,自此各学

者争相学习,单孔腹腔镜技术迎来了飞速发展的时期,近20年也

广泛应用于小儿外科的各个专业领域。 

2 单孔腹腔镜技术在小儿阑尾切除术中的优势 

单孔腹腔镜技术在小儿阑尾切除术的临床应用中相较于三

孔腹腔镜有其自身的优点:第一,单孔腹腔镜技术的美容效果是

各学者所公认的优势,尤其在儿童患者这一特殊人群中,常规入

路是经脐部切开,切口长为10～20mm,由于脐部是人体天然的瘢

痕,此处较腹壁其他部分薄弱,便于切开及穿刺,避免损伤腹壁

的皮肤,且术后切口被脐孔皱襞所掩盖,达到无瘢痕效果[15]。第

二,小儿阑尾炎发病多较成人急,病情较重,需要快速完成术前

准备后行急诊手术治疗,且小儿阑尾炎症状及体征不如成人明

显,叙述症状不准确,不能对患儿的阑尾炎分型做出明确的判断,

而单孔腹腔镜具有在直视下打孔的优点,逐层切开脐部皮肤、肌

肉及筋膜进入腹腔,避免了三孔腹腔镜盲穿的情况下,因急腹症

腹腔脏器与腹壁粘连造成的在打孔过程中的副损伤。[16]第三,

现在的单孔腹腔镜手术器械经过改良,经脐部切口置入切口保

护套,然后将单孔多通道集成器与切口保护套相连,与三孔腹腔

镜相比,切下来的阑尾标本经切口保护套取出,不仅避免了与切

口的接触,还减轻了三孔腹腔镜取出过程中扩大了原切口对腹

壁的造成损伤,降低了患儿术后的疼痛感和切口的感染率。 

3 单孔腹腔镜技术在小儿阑尾切除术中的局限性 

3.1单孔腹腔镜手术学习周期长 

相较于三孔腹腔镜手术来说,由于单孔腹腔镜手术失去了

人体较为舒适的操作三角,对于新学习单孔腹腔镜手术的外科

医生来说,会遇到很大的障碍,需要改变既往所熟悉的三孔腹腔

镜的操作习惯,学习周期长。由于儿童腹腔较成人空间小,所以

这个问题更加突出。[17]因为器械的同轴排列相互之间限制了运

动范围,在如此狭小的空间内不仅术者自身两把操器械之间相

互妨碍,扶镜手和术者之间也会互相干扰,不能按照术者的意愿

较好的暴露视野,画面的立体感和稳定性也不如三孔腹腔镜手

术,这可能会影响术者对腹腔病灶距离和深度判断的准确性,降

低了操作的精确度,手术效率变低,增加了手术时长[18]。加上在

分离腹腔内肠管之间的粘连时,也加大了分离难度,因此为了保

证手术安全且顺利的完成,有的手术会在术中再增加一个辅助

操作孔,这就让单孔腹腔镜手术变成了两个孔的杂交腹腔镜手

术,违背了单孔腹腔镜手术的基本原则,所以有的外科医生没能

完成单孔腹腔镜手术的学习周期就放弃了。 

3.2学习曲线与设备条件 

单孔腹腔镜手术的学习曲线较为特殊,需要外科医生首先

具有熟练的开腹手术基础,可处理一些突发的手术意外及风险,

还要有扎实传统腹腔镜手术技巧,需要先进行一定时间的观摩

学习,然后经过专业的单孔腹腔镜手术操作的培训,再经过10～

15例手术操作,改变三孔腹腔镜手术的操作习惯,培养其单孔腹

腔镜思维,到独立完成40例手术后技术方能稳定[19]。此外,单孔

腹腔镜手术需要使用专用的设备与器械,这些器械价格昂贵且

保养和维修费用高,不仅增加了医院的设备投入,也增加了患者

的手术费用、耗占比及医保患者的自付比。因此很多基层医院

因为资金的限制,难以采购单孔腹腔镜手术的专用器械,这些因

素也限制了单孔腹腔镜手术的推广和发展。 

3.3手术适应症的限制因素 
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单孔腹腔镜技术最主要的优势是其切口的美容效果,它遵循

了以更小的创伤换取更多健康的原则[20],但医学发展的宗旨永远

都是“以人为本”。我们在追求单孔腹腔镜手术切口微创美观的

同时也要保证手术的可行性与安全性,永远把患儿的安全放在第

一位。在儿童患者这一特殊人群,由于其起病急,病情重,腹腔空

间小,急性化脓、穿孔、周围脓肿等复杂性阑尾炎腹腔脏器粘连

较重,因单孔腹腔镜手术操作难度大,分离粘连的时候容易损伤

肠管及相关脏器,增加手术时长,甚至术中增加辅助操作孔,导致

一系列的后续并发症,因此在手术适应证选择方面受到限制。有

学者认为,手术患者选取时应首先选择慢性阑尾炎,然后为急性

单纯性阑尾炎；而化脓性阑尾炎、二次手术、伴有严重腹膜炎症

状者因腹腔内粘连,传统腹腔镜手术为最佳选择[21]。 

3.4手术潜在的安全隐患 

任何事物都是有两面性的,所以有时候,单孔腹腔镜手术的

优势可能也会带来一定的弊端。有学者认为,单孔腹腔镜手术的

小切口只是相对于开腹手术而言的,但和三孔腹腔镜手术相比,

其脐部切口更大,只是因为切口在脐部,而脐部为人体的天然瘢

痕部位, 加之缝合时有意识的进行皮下组织的皱缩缝合,缩小

了切口长度,掩盖了手术瘢痕[22、23]。因此近年来的系统回顾及

荟萃分析[24、25]表明单孔腹腔镜阑尾切除术比三孔腹腔镜阑尾切

除术引起更多的疼痛和更长的手术时间,但没有提高短期恢复,

降低并发症发生率,手术时间延长30%,脐疝风险增加7倍。这可能

与单孔腹腔镜手术脐部切口较三孔大,且打孔时需要逐层切开脐

部肌肉及筋膜,开腹和关腹需要消耗较多时间,尤其是肥胖患儿,

耗时更长,这可能是部分导致患者手术时长变长,术后疼痛度较

高的原因。此外,由于单孔通道的局限,术中排烟问题一直困扰着

许多术者,术中使用超声刀及电刀产生的烟雾,除了会干扰术者

视野,降低画面的清晰度之外,还会对患儿的健康产生一定的威

胁[26]。手术烟雾中存在一些有毒化学物质,一氧化碳就是其中之

一,由于腹腔内高二氧化碳浓度,烟雾中一氧化碳的浓度同样会

升高。加上腹内高压使得一氧化碳吸收入血,与氧气竞争结合血

红蛋白,使组织缺氧,还有可能引起轻微的一氧化碳中毒,这也

可能是患儿术后诸多不适感的原因之一[27]。另外一种主要的有

害物质丙烯腈,吸收后可抑制细胞色素氧化酶活性,阻断细胞内

的氧利用[28],我们需要重视这些问题。 

4 展望未来 

小儿外科的单孔腹腔镜手术发展史已有20余年,经过单孔

手术器械的不断改善,各种操作及术式的不断优化,该手术的熟

练操作程度已经有了很大的提升,真真切切的造福于患儿。然而

单孔腹腔镜手术存在器械操作的“筷子效应”和操作三角受限

等技术难点,难以广泛应用于复杂的重建手术。近年来,机器人

单孔腹腔镜手术(Robotic laparoendoscopic single-site, 

R-LESS)快速发展,其不仅具有单孔腹腔镜手术微创、美观、恢

复快等优点,同时具有机器人独有的3D手术视野、术者震颤消除

等优点。机器人辅助技术弥补了单孔腹腔镜手术的缺陷,当前已

成功应用到妇科、泌尿外科、甲状腺外科、眼科等多种学科[29-30]。

2016年,美国的小儿外科大夫成功应用单孔腹腔镜机器人完

成了儿童的胆囊切除[31],2019年,Kang S K等报道了使用达芬

奇SP手术系统对10例患儿行机器人辅助单孔腹腔镜肾盂成形

术[32]。此后国内有大夫开始将R-LESS应用于小儿外科,主要见

于机器人辅助腹腔镜肾盂成形(Robot-assisted laparoscopic 

pyeloplasty,RALP)。单孔腹腔镜与机器人手术系统的结合是微

创手术领域的重大突破,由于其受操作空间的限制,当前仅局限

应用于年龄较大的儿童患者。直至2021年11月武汉大学中南医

院小儿外科应用达芬奇Xi机器人手术系统对出生53d的小婴儿

成功进行了肾盂成形术,极大的推动了R-LESS在小儿外科中的

应用[33]。但和单孔腹腔镜技术一样,R-LESS也有其局限性,单孔

机器人手术操作平台复杂,发生故障的概率大于普通单孔腹腔

镜手术,其设备成本及维护费用较高,加之高昂的手术费用,这

些因素均影响其推广使用；此外该项技术的学习曲线较长[34],

国内使用达芬奇机器人单孔手术平台的医院较少,故而该技术

尚处于起步阶段。再加上小儿腹部空间小,器械操作难度增加,

限制了机器人辅助单孔腹腔镜在小儿外科中的应用,尤其在小

婴儿中的应用。但相信和单孔腹腔镜手术一样,随着医学科技的

发展,病例数的积累,器械及手术方式的不断改进和优

化,R-LESS会越来越多的应用到小儿外科,为患者带来更大的福

音。我们目前的手术发展到了很高级的机器人手术,但是随着人

工智能(artificial intelligence,AI)出现在医学领域,患者

得到更为普惠的医疗服务,获得更好的诊断,更安全的微创手

术,更短的等待时间等。有学者提出,机器人手术并不是手术

的终点,而是手术发展的另一个起点,它作为AI和手术之间的

桥梁存在[35]。AI需要借助机器人这个工具来实现手术的操作。

所以说机器人手术的普及是大势所趋。科技的发展速度超乎想

象,从前的神话一点点地变成了现实,因此我相信AI或者AI辅助

的手术会是未来主流的手术方式。在未来的医疗行业,人和科技

之间的合作将越来越紧密,微创手术的安全性更高、用时更短,

精准度和效率都会达到更高的高度。 
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