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　　摘　要：目的　探讨 Ｍｉｎｉｌａｐ在经脐入路２Ｄ／３Ｄ腹腔镜胆囊切除术应用中的可行性。方法　回顾分析３２例（胆囊结石２１

例，胆囊息肉１１例）经脐入路２Ｄ／３Ｄ腹腔镜胆囊切除术中右肋下辅以 Ｍｉｎｉｌａｐ患者的临床资料。结果　手术时间１２～４２ｍｉｎ，平

均３２ｍｉｎ。术中出血２～８ｍＬ，平均４ｍＬ。术后１ｄ后肛门排气，３～４ｄ痊愈出院。未放引流，无胆漏、出血、感染等并发症。术

后随访３个月，患者无腹痛、发热、黄疸等发生，脐部疤痕隐藏，右肋下未见疤痕。结论　Ｍｉｎｉｌａｐ辅助下经脐入路２Ｄ／３Ｄ腹腔镜

胆囊切除安全可行，降低了完全经脐入路腹腔镜胆囊切除术的操作难度，美容效果佳，值得临床推广使用。
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　　本院自２０１０年开始探索经自然腔道手术（ＮＯＴＥＳ）以来，

认识到该术式尚处于试验阶段，距临床开展还有很大的距

离［１２］，而经脐入路内镜手术（ＴＵＥＳ）是现阶段实现“腹壁无瘢

痕”最为可取的外科技术，也是当前研究的热点；虽然该技术是

安全、可行、有效的，并具有美容效果好、疼痛轻、康复快等潜在

优点［３］，但其操作难度大，限制了其使用的广度和深度。尽管

已开发出了可弯曲的手术器械，但实践中仍感不足。为降低手

术难度，本院近期引进一种新型迷你抓钳———Ｍｉｎｉｌａｐ抓钳，用

于ＴＵＥＳ手术取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１３年１２月至２０１４年５月经脐

入路２Ｄ／３Ｄ腹腔镜胆囊切除术中辅以 Ｍｉｎｉｌａｐ的患者３２例，

男１３例，女１９例，年龄１８～６３岁，平均３９岁。其中胆囊结石

２１例，胆囊息肉样病１１例，均为择期手术，其中２Ｄ腹腔镜手

术２０例，３Ｄ腹腔镜（Ｖｉｋｉｎｇ，美国）手术１２例。病例选择标

准：胆囊良性病变，无严重炎症发作、腹腔严重粘连及其他严重

并发症。

１．２　方法　全身麻醉，于脐孔下缘做１ｃｍ弧形切口，穿入１０

ｃｍ套管针观察腹腔情况，在脐孔上缘１０点及２点位分别置入

５ｍｍ套管针使其呈倒“品”字形
［４］。在腹腔镜监视下右肋缘

下锁骨中穿刺置入一把直径２．３ｍｍ的 Ｍｉｎｉｌａｐ抓钳（Ｓｔｒｙｋｅｒ，

美国）协助牵拉胆囊（图１），取头高脚低位，右倾３０°。胆囊三

角显露满意后，分离出胆囊管和胆囊动脉，辨清胆囊管、肝总

管、胆总管后结扎夹夹闭胆囊管及胆囊动脉，常规切除胆囊。

未放引流，胆囊从脐部取出，缝合脐部切口恢复其形态，肋下

Ｍｉｎｉｌａｐ戳孔医用胶粘合（图２）。

　　Ａ：Ｍｉｎｉｌａｐ抓钳；Ｂ：传统弹簧抓钳。

图１　　Ｍｉｎｉｌａｐ与传统弹簧抓钳
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２　结　　果

全部患者手术均获成功，无胆漏、出血、感染等并发症。手

术时间１２～４２ｍｉｎ，平均３２ｍｉｎ。术中出血２～８ｍＬ，平均４

ｍＬ。术后１ｄ后肛门排气，３～４ｄ痊愈出院。术后随访３个

月，患者无腹痛、发热、黄疸等发生，脐部疤痕隐藏，右助下未见

疤痕，美容效果满意。

图２　　Ｍｉｎｉｌａｐ术后瘢痕

３　讨　　论

Ｋａｌｌｏｏ等
［５］于２００４年发表经胃内镜动物腹腔镜探查的实

验报告中，首次提出了 ＮＯＴＥＳ的概念，成为国内外的研究热

点。Ｇｅｔｔｍａｎ等
［６］最早报道在猪模型中实验经阴道的肾切除，

如今的动物模型包括经胃胆囊切除、脾切除、胃空肠吻合等。

２００７年法国 Ｍａｒｅｓｃａｕｘ等
［７］报道了１例用软镜施行经阴道胆

囊切除术，首次实现了 ＮＯＴＥＳ在人体的应用。２００９年国内

胡海等［８］报道了这一路径的动物实验，认为这一方式具有可行

性。作者于２０１０年完成了国内首例经阴道腹腔镜胆囊切除

术，手术时间 ３９ ｍｉｎ，出血 ２ ｍＬ、术后 ３ｄ痊愈出院
［１］。

ＮＯＴＥＳ初步的临床实践已显露出术后疼痛轻、腹腔粘连少、

恢复时间快和腹部无瘢痕等优势，同时也从简单操作延伸至相

对复杂的手术［９］，有学者认为其是继腹腔镜微创手术之后又一

次外科史上的里程碑，被誉为第３次手术革命
［１０］。

然而在现有的技术和器械条件下开展ＮＯＴＥＳ手术，仍面

临操作难度大，手术时间长等问题，广泛开展尚待时日。

ＴＵＥＳ是实现体表腹壁无瘢痕手术理念的最可行的外科技术。

２００８年朱江帆等
［１１］率先作了报道。作者在此基础上将手术拓

展至经脐联合脏器切除及非气腹下进行［１２１３］，并于２０１０年在

国内外率先开展悬吊式经脐入路腹腔镜妇科手术［１４］，取得一

定成效和进展。但ＴＵＥＳ手术时腹腔镜和器械均经脐部进入

腹腔，平行的器械带来显露和操作的困难，导致未被临床广泛

接受。作者也曾试用可弯曲的操作器械协助建立三角操作视

野，但仍感与传统腔镜手术有差距。Ｍｉｎｉｌａｐ不需穿刺套管可

直接经皮穿入，硬度高、开口大、抓持力好。本组手术时用

Ｍｉｎｉｌａｐ牵拉胆囊，解决了 ＴＵＥＳ手术时前述不足，大大降低

了操作难度，手术时间平均３２ｍｉｎ，较作者报道的ＴＵＥＳ
［４］要

短，无手术并发症，表明此方法安全可行。术中 Ｍｉｎｉｌａｐ（直径

２．３ｍｍ）虽然置于右肋缘下，但仍符合单孔腔镜手术技术专家

共识：允许采用除脐孔或脐缘以外直径３ｍｍ以下戳孔作为辅

助操作点的要求［１５］。本组还对比了２Ｄ和３Ｄ腹腔镜手术，发

现３Ｄ高清腹腔镜较传统２Ｄ腹腔镜更易操作，解剖更清晰、更

精准，医师操作时更有“底气”［１６］。

无疤痕理念的实现，需要不断的技术进步，包括手术路径、

器械改进、３Ｄ技术等。由于Ｍｉｎｉｌａｐ术后不留疤痕，实用性强，

既达到了美容效果，又降低了手术难度，提升了手术安全性，用

于ＴＵＥＳ手术时获得良好效果，值得临床推广使用。
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