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【摘要】　近年来，国内外单孔腹腔镜结直肠手术的开展越来越多，但仍然缺乏高级别的前瞻性

随机对照研究，许多问题亟待讨论和规范。为了进一步规范单孔腹腔镜结直肠手术的实施和开展，特

邀请国内众多开展单孔腹腔镜结直肠手术专家编写此共识，以促进单孔腹腔镜结直肠手术规范、健康、

有序发展。
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【Abstract】　In recent years, single incision laparoscopic colorectal surgery (SILS) has been 
carried out more and more widely worldwide, but there is still a lack of high-level prospective randomized 
controlled studies, though many problems need to be discussed and standardized urgently. Many domestic 
laparoscopic colorectal surgery experts were invited to compile this consensus in order to further standardize 
the implementation and development of single incision laparoscopic colorectal surgery, and to promote the 
standardized, healthy, orderly development of single incision laparoscopic colorectal surgery.
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切除术，开启了 SILS 在结直肠恶性肿瘤中应用的大门。

国内也于 2010 前后开始单孔腹腔镜结直肠手术的探索和开 

展［12-13］。单孔腹腔镜结直肠手术相关研究虽逐年增加，但

仍以回顾性为主，且病例报道居多。已有的相关研究表明

该技术应用于特定的患者，相较于传统腹腔镜技术短期安

全、有效可行，而其潜在术后疼痛轻、美容效果好的优势

尚有争议，远期预后尚无定论［14］。为了更好地推动单孔腹

腔镜结直肠手术在我国的研究与开展，2017 年 12 月 15 日 

在中国医师协会结直肠肿瘤专业委员会的支持下成立了单

孔腹腔镜专委会。撰写《单孔腹腔镜结直肠手术专家共识》，

旨在为我国单孔腹腔镜结直肠手术的规范化实施提供指导

与参考。

一、单孔腹腔镜结直肠手术的定义

单孔腹腔镜结直肠手术是在传统腹腔镜手术基础上发

展而来，通过腹部单一小切口置入多枚腹腔镜器械实施结

直肠手术的一种手术方式（包括良性疾病的结直肠切除术

和恶性肿瘤根治性手术）。

二、单孔腹腔镜结直肠手术的意义

单孔腹腔镜技术是腹腔镜手术成熟进一步发展的趋

势，手术的本质并无改变，传统腹腔镜手术和开腹手术是

目前，腹腔镜技术已在结直肠手术领域广泛应用，多

项随机对照研究表明［1-4］，腹腔镜技术相比传统开腹手术

更安全、有效，且具有创伤小，美容效果好、术后疼痛轻、

恢复快等诸多优势［5-7］。随着腹腔镜技术的发展、微创理

念的延伸、腹腔镜器械的进步和外科医生操作技能水平的

提高，诞生了许多新技术、新理念，如Ta-TME、减孔腹腔镜、

NOSES 等，而单孔腹腔镜手术（laparoendoscopic single-

site surgery，LESS 或 single-incision laparoscopic surgery，

SILS）的初衷以进一步减少创伤、提高美容效果为主。单

孔并非一个全新的概念，早在 1969 年，Wheeless 等［8］就

报道了单通道输卵管结扎术。由于结直肠手术相对复杂，

对于需行根治性手术的肿瘤患者，需要更加熟练精细的

操作，直到 2008 年，SILS 才首次在结直肠手术中报道，

Bucher 等［9］与 Remzi 等［10］分别成功为结直肠良性息肉患

者实施了单孔腹腔镜右半结肠切除术。2009年，Bucher等［11］ 

顺利为一位结肠癌患者开展了单孔腹腔镜根治性左半结肠
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单孔腹腔镜手术的起源和技术保障，三者一脉相承，归根

结底是让患者受益。对符合适应证者在技术条件成熟的情

况下开展单孔腹腔镜结直肠手术具有以下优点：

1. 隐匿型切口能够满足部分患者的美容要求，绕脐小

切口手术完成后基本可以达到腹部无痕化的视觉效果；

2. 疼痛满意度更好，部分的研究［15-17］表明单孔腹腔

镜结直肠手术患者腹部切口疼痛感减轻更加理想，有助于

患者术后的早期康复，符合 ERAS（快速康复）的理念（证

据等级：高；专家推荐等级：强烈推荐）；

3. 多项荟萃分析表明［14，18-21］，单孔腹腔镜结直肠恶

性肿瘤的根治手术在技术成熟及符合适应证的情况下开展

不影响根治效果（证据等级：高；专家推荐等级，推荐），

应当重视的是开展单孔腹腔镜结直肠癌手术必须要在技术

条件成熟的特定结直肠癌患者人群中开展；

4. 降低人力成本，单孔腹腔镜结直肠手术在传统腹腔

镜结直肠手术基础上相同手术条件下可减少一个手术参与

者，优化了人力资源分配（证据等级：低；专家推荐等级：

推荐）；

5. 单孔腹腔镜结直肠手术在世界范围内应用和

开展越来越多，但是缺乏高级别的多中心前瞻性随机

对照临床研究数据，在国内逐步推广单孔技术，早 

期开展多中心的临床研究，制定操作指南或者规范，有利

于该技术的推广，提高该术式规范化和可操作性，让更多

的符合条件的结直肠疾病患者受益；

6. 单孔腹腔镜结直肠手术的广泛开展和推广有利于促

进手术器械的研发，研制和改进，反而进一步促进手术水

平的提升（证据等级：低；专家推荐等级：推荐）。

三、单孔腹腔镜结直肠手术的命名

单孔技术由于应用于不同国家的多个学科，故其命

名尚未达成共识。在已发表的国内外文献中，这种技术通

过多种名称出现。2008 年，为了使国际上表述统一，腹腔

镜单切口手术评估与研究协会（Laparoendoscopic Single-

Site Surgery Consortium for Assessment and Research，

LESSCAR）将 LESS 引入为学术出版物的标准命名［22］。

2010 年，中华医学会外科分会腹腔镜与内镜外科学组的

专家达成共识，同样以 LESS 命名［23］。但目前为止，

LESS 的名称尚未被广泛采纳，目前多篇国内外研究论文

均以 SILS 为主要命名方式，经过学组专家讨论和特约专

家讨论，建议统一命名为 SILS（single-incision laparoscopic 

surgery）。（证据等级：低；专家推荐等级：推荐）。

四、单孔腹腔镜结直肠手术的适应证与禁忌证

（一）单孔腹腔镜结直肠手术的适应证

1. 结直肠良性疾病：结直肠息肉、炎症性肠病、憩室、

便秘［24-25］等（证据等级：高；专家推荐等级：推荐）；

2. 恶性肿瘤根治性手术的实施应在符合传统腹腔镜适

应证与禁忌证的基础上，建议对于早期开展单孔腹腔镜结直 

肠恶性肿瘤根治术应严格控制手术适应证（证据等级：中；

专家推荐等级：推荐）：

（1）肿瘤最大直径≤ 4 cm；

（2）BMI ＜ 30 kg/m2；

（3）肿瘤位于结肠以及中、高位直肠；

（4）经超声、CT、PET-CT 等检查判断无远处转移；

（5）无手术区域广泛粘连；

（6）根据第8版AJCC癌症分期手册，经肠镜、腹部（盆

腔）CT 或 MRI 评估后临床肿瘤分期为 cT1-4aN0-2M0，无

论是否接受过术前放化疗。

3. 对于开展单孔腹腔镜结直肠手术成熟的单位，手术

适应证可适当放宽。

（二）单孔腹腔镜结直肠手术的禁忌证

单孔腹腔镜结直肠手术禁忌证主要为相对禁忌证（证

据等级：低；专家推荐等级：推荐）：

（1）肿瘤直径≥ 5 cm；

（2）恶性肿瘤伴有远处转移；

（3）身体不能耐受腹腔镜手术；

（4）肿瘤位置过低（一般来说腹膜返折以下）；

（5）BMI ≥ 30 kg/m2。

五、单孔腹腔镜结直肠手术的入路选择

1. 绕脐入路：最常见的入路方式，脐部作为天然瘢痕

对于切口有较好的掩饰作用，而且结直肠呈环绕脐部行走，

从脐部置入手术器械可顺利到达结直肠各个部位［26］，同

时肠系膜上动脉及肠系膜下动脉位置分布均靠近脐孔，经

脐孔操作较传统腹腔镜更有利于血管根部淋巴脂肪组织显

露及清扫；

2. 耻骨联合上切口入路：在处理中低位直肠时，可选择 

耻骨联合上切口，以减少骶骨岬对视野及操作的影响，此切 

口可通过会阴部阴毛以及衣物的遮盖而起到美容效果［27-28］；

3. 造口或原切口入路：对于存在既往腹部手术史的患

者，可根据具体情况，选择原手术切口入路。当患者在术

前已计划做造口时也可选择在造口部位做切口入路，从而

做到“无痕”［29-30］。

六、单孔腹腔镜结直肠手术的术前评估及准备

单孔腹腔镜结直肠手术，尤其是恶性肿瘤根治性手术

需选择合适的患者开展。准确评估患者一般情况，判断肿

瘤位置、大小及浸润深度，是选择最佳手术方案的前提和

基础。完善胸部 CT 平扫，腹、盆腔 CT 增强、直肠 MRI

等评估，判断术前分期，经 MDT 讨论制定治疗方案。做

好切口标记或造口标记，术前进行肠道准备。
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七、单孔腹腔镜结直肠手术的手术设备与器械

1. 操作平台

（1）目前有多种的单孔操作平台，包括国产的和

进 口 的 单 孔 道 操 作 平 台：SILSTM Port；STAR-Port；

GelPOINTTM platform；TriportTM & QaudPortTM；Uni-

XTM；R-portTM 等。

（2）自制简易装置：小型切口保护套的外环套接无

菌手套，根据需要剪去 3~5 个手指部分，和常规 Trocar 相

连组装成简易操作平台。

2. 操作器械

以常规传统腹腔镜器械为主（超声刀、无损伤抓钳、

无损伤肠钳、剪刀、冲洗吸引器、hemo-lok 钳、电铲、切

割吻合器等），同时可根据需要使用预弯曲器械或前端可

调节弯曲器械。

3. 镜头

可根据具体情况采用常规 30° 镜、前端可弯曲软镜、

3D 腹腔镜等，优先推荐可弯曲软镜。

八、单孔腹腔镜结直肠手术的手术基本站位及原则（参

考意见，可根据习惯调整）

1. 手术切口及站位：

切口（图 1）：

术者站位（图 2）：

2. 手术过程及基本原则：各术式手术过程均与传统腹

腔镜手术相同。恶性肿瘤根治性手术依据全结肠 / 直肠系

膜全切除原则，要求充分的切缘及彻底的淋巴结清扫。

术后引流可根据具体情况选择是否放置，若放置可选

择经切口引出，对于手术操作满意条件合适的患者可不放

置引流管。（证据等级：中；专家推荐等级：推荐）

九、单孔腹腔镜结直肠手术的技术难点和操作技巧

1. 单孔腹腔镜结直肠手术的技术难点主要包括：

（1）丢失操作三角：传统的腹腔镜需要镜头孔与术

者左右手的操作孔尽可能分布成倒置的等边三角形，即“三

角分布原则”。而 SILS 经单一切口置入所有的器械操作违

反了这个重要的原则，产生了即为所谓的“筷子效应”；

（2）镜头与操作器械平行共轴：传统腹腔镜的二维视

野缺乏深度感，而在 SILS 中，镜头与操作器械平行进入腹

腔，产生直线型的视野，术野层次感更加不足。经验不足

的医师容易找错组织间隙，造成术中邻近血管、脏器的损 

伤。另外 SILS 较传统腹腔镜相比视野受限程度更大，手术

器械间断性离开视野，更加容易造成视野外的出血或损伤；

（3）暴露困难：SILS 因进入腹腔的空间有限，需尽

可能减少操作器械，常无法由第一助手辅助进行术野的暴

露，仅依靠扶镜手及主刀医生两人完成腹腔镜下的操作，

这样有限的操作器械使得组织牵引不足，术野暴露困难；

（4）共用支点：镜头与操作器械共用相同的支点，

狭小的空间造成两者在体内经常发生碰撞，产生“打架”

的现象，妨碍手术进程。

2. 单孔腹腔镜结直肠手术技术具有独特性，难以从传

统腹腔镜的手术经验中获得［31］。以下经验技巧可以帮助

克服单孔腹腔镜结直肠手术中的技术难点。

（1）练习三孔法及单孔 +1 孔腹腔镜结直肠手术：三

孔法腹腔镜结直肠癌手术的实施仅依靠术者及一名扶镜手，

在无手术助手的帮助牵拉下，术者需利用体位的调整进行术

野的暴露。单孔手术的本质是将多个操作孔道移至同一位置，

三孔手术的练习有利于术者熟悉无手术助手的手术操作模

式，对于快速渡过单孔手术的学习曲线具有较大帮助［32-35］；

（2）交叉技术：利用器械在体内交叉及手在体外交

叉的技术可以重新建立手术操作三角，主要有内交叉和外

交叉的手法；

图 2　手术站位示意图。2A：单孔腹腔镜直肠 -乙状结肠手术站位；2B：单孔左半结肠手术站位，扶镜手术中需调整站位；

2C：单孔腹腔镜右半结肠手术站位

图 1　切口示意图。1A：左半结肠操作切口；  
1B：右半结肠操作切口
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（3）合理的体位调整及悬吊技术：根据具体手术方

式和部位选择合适的体位，并根据术中情况调整，利用重

力帮助术野暴露，游离左侧时可以合理的右倾，游离右侧

时可以合理的左倾。在进行直肠手术时可以利用膀胱或子

宫悬吊技术帮助暴露；

（4）合理的空间分配，蚕食法操作：扶镜手将镜头

保持于操作器械的对侧可减少碰撞，条件允许的情况下可

利用四方向镜进行镜头的转向。同时主刀医生逐步进行局

部小范围的分离解剖，如同蚕食，逐步积累，完成整条线，

整个面的解剖，达到最终的充分清扫及游离；

（5）术野层次改善：结合利用 3D 腹腔镜三维显像技

术，可以获得高清、立体的图像，同时可以清晰地显示解

剖结构。

十、单孔腹腔镜结直肠手术的术后注意事项

单孔腹腔镜结直肠手术术后并发症与传统腹腔镜基本

相同，各并发症依照常规进行处理。当术中出现操作困难，

难以继续进行时，可根据实际情况在合适部位进行加孔或

转为开腹手术，一切以手术安全为重，避免造成重要血管

及脏器的损伤。既往有报道称［36-38］单孔腹腔镜胆囊切除术

增加了切口疝发生的风险，使得单孔技术受到质疑，但最

近的单孔腹腔镜结直肠手术的相关报道［39-40］并未显示切口

疝发生率增加。

十一、单孔腹腔镜结直肠手术的应用前景和展望

单孔腹腔镜结直肠手术是微创技术的进一步提升，单

孔腹腔镜结直肠手术可以结合 3D 腹腔镜技术，机器人手

术和 TaTME 手术等多种手术方式，目前已有单孔机器人手

术在其他外科领域的报道［20-21］，克服了传统机器人手术需

要多个机械臂操作的缺点，相信单孔机器人手术也将为结

直肠手术带来一场新的革命。另外，单孔腹腔镜手术联合

NOSES 手术，可以作为 NOTES 技术发展的桥梁。
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