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单孔腹腔镜辅助在单腔结肠造口还纳中的应用探索

李曙湘袁付广袁吴晓凤袁袁进益袁吴思鸣袁欧阳军袁黄秋林袁肖帅 *
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揖摘要铱 目的 探讨单孔腹腔镜辅助在单腔结肠造口还纳中的应用及安全性遥 方法 回顾性

分析南华大学附属第一医院 2020 年 5 月 1 日至 2022 年 4 月 20 日行单孔腹腔镜辅助还纳的 5例结
肠单腔造口患者的围手术期资料遥 观察术中粘连情况尧手术时间尧术中出血量尧术后恢复排气排便时
间尧术后初次下床活动时间尧术后 3 d疼痛评分尧术后住院天数尧术后并发症渊肺部感染尧吻合口漏/瘘尧
术后肠梗阻尧腹内感染冤及伤口愈合等级情况遥 结果 5 例患者均成功完成单孔腹腔镜下造口还纳
术袁无中转开腹尧肠损伤尧输尿管损伤等情况发生遥 术中中位腹腔粘连评分为 5渊2袁6冤分袁中位手术时间
为 225渊165袁320冤 min袁术中中位出血量 80渊20袁120冤 ml遥 术后 1 例患者发生肺部感染袁术后均无吻合
口漏/瘘尧肠梗阻尧腹内感染发生袁1例患者伤口乙级愈合袁所有患者术后均早期下床活动袁术后 3 d 中
位疼痛评分为 3渊2袁4冤分遥 结论 单孔腹腔镜辅助可应用于腹腔粘连较重的单腔结肠造口还纳袁在
减轻术后疼痛尧术后快速康复等方面具有潜在优势遥

揖关键词铱 单孔腹腔镜曰 结肠造口还纳曰 肠粘连

Application of single-incision laparoscopic-assisted in the treatment
of single lumen colostomy closure
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the application and safety of single -incision laparoscopic -
assisted in closure of single lumen colostomy. Method We retrospectively collected the perioperative data
of 5 single lumen colostomy patients who underwent single-incision laparoscopic-assisted colostomy closure
in the First Affiliated Hospital of University of South China from May 1, 2020 to April 20, 2022. Intraoperative
adhesion, surgical time, intraoperative bleeding, postoperative recovery time for exhaust and defecation, first
time for getting out of bed after surgery, pain score on the third day after surgery, postoperative length of
hospital stay, postoperative complications (pulmonary infection, anastomotic leakage/fistula, postoperative
intestinal obstruction, intra-abdominal infection) and wound healing level were observed. Result All of the
5 patients were successfully completed single -incision laparoscopic -assisted colostomy closure with no
conversions to open surgery, intestinal injuries, or ureteral injuries. The median degree of intraoperative
abdominal adhesions is 5 ( 2 , 6 ) points . The median surgical time is 225 ( 165 , 320 ) min . The median
intraoperative bleeding volume is 80 (20,120) ml. One patient developed pulmonary infection after surgery.
There was no occurrence of anastomotic leakage/fistula, intestinal obstruction, or intra -abdominal infection
after surgery. There was only one patient who had grade B wound healing. All the patients were able to get
out of bed early after operation. After 3 days of surgery, the median pain score was 3(2,4) points. Conclusion
Single-incision laparoscopic-assisted can be applied to single lumen colostomy closure with heavy abdominal
adhesions, with potential advantages in terms of postoperative pain relief and rapid postoperative recovery.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Single-incision laparoscopy; Colostomy closure; Intestinal adhesion
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临床上常有患者因结直肠外伤尧 穿孔或者肿
瘤急性梗阻等急诊行开腹结肠部分切除尧 远端肠
管封闭尧近端结肠单腔造口术咱1暂遥 此类患者绝大部
分有造口还纳的需求袁 而由于初次手术为开腹手
术袁且手术切口较大袁因此再次还纳时医生往往选
择行开腹还纳手术遥 但开腹手术时因前次手术导
致的腹腔内粘连尧结肠长度短缩尧需游离肠管范围
大袁导致手术切口常需大于原切口袁且如需同时游
离直肠尧 脾曲和肝曲袁 则往往切口巨大且解剖不
易遥 腹腔镜技术具有创伤小尧视野放大尧操作范围
广的特殊优点袁其在结直肠手术中应用日益广泛袁
且在复杂腹腔粘连松解方面也有一定优势咱2-5暂遥 单
孔腹腔镜的微创优势更加显著袁 但其在有广泛腹
部手术史的患者中应用有限咱6暂遥 本中心初步探索
发现单孔腹腔镜辅助在单腔结肠造口还纳中具有

独特优势袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 临床数据采集

回顾性收集南华大学附属第一医院胃肠外科

2020年 5月 1日至 2022 年 4 月 20 日完成单孔腹
腔镜辅助结肠单腔造口还纳患者的临床资料遥 纳
入标准院单腔结肠造口患者曰患者无严重心尧肺尧
肝尧肾功能异常等手术禁忌袁能耐受腹腔镜手术曰
术中行单孔腹腔镜辅助造口还纳遥排除标准院有手
术禁忌不能耐受腹腔镜手术治疗者曰 术前检查有
结直肠残余尧新发病变以及潜在的盲袢病变者曰肿
瘤复发及转移者曰临床资料缺失者遥本研究经南华
大学附属第一医院伦理委员会批准袁 且患者均知
情同意渊伦理审批号院2022ll0516001冤遥
1.2 研究方法

术前准备院 术前 1 d 采用口服磷酸钠盐及经
肛门清洁灌肠行肠道准备遥 术前 8 h 禁食袁2 h 禁
水袁术前预防性使用抗生素遥

手术体位院截石位袁术中根据具体解剖情况选
择头高或低位袁以及向左倾或右倾体位遥

手术过程院 淤造口闭合遥 消毒造口部位袁双层
荷包全层缝合封闭结肠造口遥于造口游离遥腹部消
毒铺巾后袁紧贴造口肠段依次切开皮肤尧皮下尧腱
鞘尧肌肉尧腹膜组织袁直视下分离造口肠段至腹腔袁
并对入腹后造口肠段周围进行简单分离袁 建立起
造口部位下腹腔游离间隙遥盂建立操作空间遥将造
口肠段送回腹腔袁取单孔 port袁置入造口部位袁建

立 CO2气腹袁 维持压力在 12 mmHg袁 建立操作空
间遥 榆腹内空间拓展遥 采用能量器械及剪刀等袁锐
性分离结合钝性分离袁解剖区域由近至远尧由疏松
到致密粘连处尧由腹壁到肠管脏器间进行分离袁充
分拓展腹内操作空间袁 拓展过程中根据需要可在
合适部位增加 1~2个辅助操作孔以便于大范围游
离遥虞远闭合端肠管游离遥于骨盆入口上方紧贴腹
膜由前向后尧由头侧至尾侧尧由外侧向中央结合进
行游离袁分离出粘连于此处的网膜及小肠等袁并注
意双侧输尿管等重要脏器的辨认和保护袁 至游离
出闭合肠管残端袁 切开侧腹膜袁 进入肠管后方
Toldt间隙袁 继续游离至腹膜反折下方约 5 cm袁并
切开前方腹膜反折游离与后方贯通袁 彻底游离松
解远端闭合肠管遥愚造瘘端肠管游离遥首先循近端
造瘘结肠外侧腹膜切开袁由外侧向中央游离袁并循
Toldt间隙于肾周筋膜浅面向上至脾曲袁 并切断脾
结肠韧带遥如需广泛游离脾曲袁于胃血管弓外切开
胃结肠韧带向脾曲游离袁 至胰腺中段下方切开结
肠系膜至胰尾与左半结肠游离区域汇合曰 如需继
续游离肝曲则继续由左向右分离胃系膜和结肠系

膜融合至肝曲袁切断肝结肠韧带袁并继续由头侧向
尾侧切开右边的外侧腹膜拓展 Toldt 间隙曰如肠管
长度仍不够袁 则由左向右根据需要依次离断肠系
膜下静脉根部尧结肠中血管左支和右支袁甚至右结
肠血管袁仅保留回结肠血管袁彻底游离全结肠遥 舆
肠管吻合遥 停止气腹袁取出单孔 port 盖后袁经 port
取出造瘘肠段袁游离结扎系膜至形态正常尧血供正
常的肠管后离断袁置入吻合器抵钉座后重建气腹袁
直视下采用经肛管型吻合器端端吻合遥 余特殊情
况处理遥 如结肠中尧结肠右血管离断后袁肠管缺血
导致肠管短缩严重袁则切除至结肠肝曲袁彻底游离
升结肠和回盲部后袁 将近端结肠拖至盆腔与远闭
合端吻合曰 如远闭合端过长导致经肛吻合器长度
不够袁可采用直线型切割闭合器 Overlap 吻合或管
型吻合器经近端结肠的端-侧吻合遥典型术中情形
可见图 1遥
1.3 观察指标

收集患者性别尧年龄尧体重指数尧造口病因尧造
口部位尧手术时间尧术中腹腔粘连评分尧术中肠管
游离范围尧术中出血量尧围手术期输血量尧术后初
次排气时间尧术后初次排便时间尧术后初次下床活
动时间尧术后 3 d 疼痛评分尧术后住院时间尧住院
费用尧围手术期并发症渊肺部感染尧吻合口漏/瘘尧
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术后肠梗阻尧腹内感染冤尧伤口愈合等级等数据遥
其中袁 腹腔粘连评分采用改良的美国生殖医

学学会渊American Society for Reproductive Medicine,
ASRM冤粘连分级标准咱7暂渊表 1冤袁疼痛评分采用视觉
模拟评分法渊visual analogue scale, VAS冤咱8暂遥 肺部感
染指术后胸部计算机断层扫描渊computed tomography,
CT冤提示胸腔积液曰腹内感染指术后腹腔引流管内
出现脓液引流液袁引流液培养提示细菌感染或 CT
提示腹内感染遥伤口愈合等级参照叶外科手术部位
感染预防与控制技术指南(试行)曳的伤口愈合等级
标准咱9暂遥

1.4 统计学方法

本研究采用描述性统计方法袁 计量资料以中

位数渊范围冤表示袁计数资料以例数表示遥
2 结果

研究期间共收治单孔腹腔镜辅助的单腔结

肠造口还纳患者 5 例袁男性 3 例袁女性 2 例袁中位
年龄为 52渊37袁76冤岁袁中位体重指数为 24.6渊20.4袁
29.1冤 kg/m2遥 其中 2例为外伤所致袁2例为结肠憩
室炎穿孔所致袁1 例为直肠上段癌肠梗阻所致袁切
除肠管中位长度为 30渊20袁42冤 cm遥 结肠单腔造口
均位于左侧腹袁其中 2 例位于左中腹尧3 例位于左
上腹渊表 2冤遥术中中位腹腔粘连评分为 5渊2袁6冤分袁
中位手术时间 225渊165袁320冤 min袁术中中位出血
量 80渊20袁120 冤 ml袁均无需输血袁术中无肠管损伤
及输尿管损伤袁 吻合方式均采用管型吻合器端端
吻合渊表 3冤遥

术后 5 例患者均获得较满意的疗效遥 术后康
复方面院术后初次排气中位时间为 2渊2袁4冤 d袁术后
初次排便中位时间为 3渊3袁6冤 d袁术后初次下床活
动中位时间为 1渊1袁2冤 d袁术后 3 d 中位疼痛评分
为 3渊2袁4冤分袁术后中位住院天数为 9渊7袁11冤 d遥
术后并发症方面院无患者发生吻合口漏/瘘尧肠梗
阻及腹内感染袁仅 1 例患者发生肺部感染遥 除
1 例患者伤口愈合等级为乙级袁 其他均为甲级愈
合渊表 4冤遥

图 1 单孔腹腔镜辅助单腔结肠造口还纳示意图

注院A袁单腔结肠造口还纳术前的腹壁手术瘢痕及造口外观曰B袁造口游离后置入三通道单孔腹腔镜装置曰C袁经单孔腹腔镜
通道置入操作器械进行腹内操作曰D袁单孔腹腔镜辅助单腔结肠造口还纳术后的腹壁手术瘢痕及引流管外观曰E袁单孔腹腔
镜下腹腔内粘连松解代表性图片曰F袁单孔腹腔镜下远端直肠游离代表性图片曰G袁单孔腹腔镜下结肠脾曲游离代表性图片曰
H袁单孔腹腔镜下结肠肝曲游离代表性图片遥

A B C D

E F G H

术中所见粘连的性质和范围 *

无粘连

膜状袁约25%
膜状袁25%~50%
膜状袁跃50%
致密袁约25%
致密袁25%~50%
致密袁跃50%

粘连分级

无

轻度

轻度

中度

中度

重度

重度

评分渊分冤
0
1
2
3
4
5
6

表 1 改良的美国生殖医学学会粘连分级标准咱7暂

注院*术中所见粘连的范围指手术医师对 15 个解剖部
位粘连程度的综合评价袁这些部位包括子宫前壁尧子宫后
壁尧前腹壁尧直肠子宫陷凹等遥
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3 讨论

在胃肠外科的临床实践中袁 单腔结肠造口主
要应用于左半结肠尧直肠相关手术遥左半结肠及直
肠上段为腹膜间位器官袁 中下段直肠为腹膜外位
器官袁 且降结肠与横结肠之间由位置恒定的脾曲
连接袁位置较固定袁因此上述部位肠管部分切除后

往往需松解较多的系膜才能进行吻合遥 而单腔结
肠造口后二期还纳手术则因瘢痕尧粘连等因素袁导
致分离范围更大袁因此通常采用开腹手术袁以大切
口大范围松解肠粘连并游离远近端肠管进行吻

合遥 但由于手术范围广泛袁术后患者常疼痛明显袁
且因创面大尧术后胃肠功能恢复慢袁并发症风险较
高袁部分患者甚至可能出现肠梗阻咱1,10暂遥近年来袁随

项目

性别

年龄渊岁冤
体重指数渊kg/m2冤
病因

前次手术切除结

肠长度渊cm冤
前次手术方式

肠管造口

前次造口部位

病例 1
男

47
26.3

外伤穿孔

42

开腹下左半结肠切除+
降结肠单腔造口术

降结肠

左上腹

病例 2
男

37
29.1

外伤穿孔

20

开腹下乙状结肠部

分切除+乙状结肠
单腔造口术

乙状结肠

左中腹

病例 3
女

52
22.8

憩室炎穿孔

35

开腹下左半结肠切

除+降结肠单腔造
口术

降结肠

左上腹

病例 4
男

61
24.6

憩室炎穿孔

30

开腹下左半结肠切

除+降结肠单腔造
口术

降结肠

左上腹

病例 5
女

76
20.4

直肠癌梗阻

26

开腹下直肠 癌根

治+乙状结肠单腔
造口术

乙状结肠

左中腹

表 2 单孔腹腔镜辅助的单腔结肠造口还纳患者术前临床资料

项目

术中腹腔粘连评分渊分冤
术中游离肠管范围

手术时间渊min冤
术中出血量渊ml冤
术中输血

增加 Trocar数渊个冤
术中是否有肠损伤

术中是否有额外肠段切除

术中有无输尿管损伤

吻合方式

病例 1
6

脾曲尧肝曲
320
120
否

2
否

否

否

降结肠-直肠端
端吻合

病例 2
3
脾曲

165
50
否

1
否

否

否

乙状结肠-直肠端
端吻合

病例 3
5

脾曲尧肝曲
260
100
否

2
否

否

否

降结肠-直肠端端
吻合

病例 4
5
脾曲

225
80
否

1
否

否

否

降结肠 -直肠端端
吻合

病例 5
2
脾曲

190
20
否

1
否

否

否

乙状结肠 -直肠端
端吻合

表 3 单孔腹腔镜辅助的单腔结肠造口还纳患者术中资料

项目

术后初次排气时间渊d冤
术后初次排便时间渊d冤
术后初次下床活动时间渊d冤
术后 3 d疼痛评分(分)
住院天数渊d冤
术后有无肺部感染

术后有无吻合口漏/瘘
术后有无肠梗阻

术后有无腹内感染

术后伤口愈合等级

病例 1
3
3
1
3
9
无

无

无

无

甲

病例 2
2
3
1
2
7
无

无

无

无

甲

病例 3
4
6
1
4
8
无

无

无

无

甲

病例 4
2
4
1
3
11
无

无

无

无

乙

病例 5
2
3
2
2
9
有

无

无

无

甲

表 4 单孔腹腔镜辅助的单腔结肠造口还纳患者术后情况
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咱员暂

咱圆暂

咱猿暂

咱源暂

咱缘暂

咱远暂

咱苑暂

咱愿暂

咱怨暂

咱员园暂

咱员员暂

咱员2暂

着腹腔镜技术的进步袁 绝大多数腹内脏器手术已
能通过腹腔镜技术完成咱4,11暂遥腹腔镜具备探查视野
广阔尧 操作视野放大以及充气后解剖层次清晰的
特点袁为处理腹腔复杂情况提供了特殊优势袁甚至
可应用在以往被视为腹腔镜手术禁忌的腹部手术

后和腹腔出血等情况中咱3, 5暂遥
虽然腹腔镜技术在结肠造口还纳手术中的应

用已有研究报道 咱12-16暂袁但本病例组采用了一种相
对较少见的方法要要要经原造口腹壁单孔腹腔镜手

术遥 本团队认为该术式具有一定的独特性和潜在
优势遥第一袁对于肠管断端距离较远且腹腔粘连较
重的患者袁传统观点认为腹腔镜手术是禁忌袁而本
术式在一定程度上扩展了腹腔镜手术的应用范

围遥 第二袁采用经原造口腹壁行单孔腹腔镜技术袁
进一步降低了手术创伤遥在本研究中袁单孔腹腔镜
技术显示出了令人满意的疗效袁 我们总结其优势
包括院 淤单腔结肠还纳手术脏器游离范围广和粘
连多袁 腹腔镜手术有利于肠管的广泛游离和粘连
的松解袁尤其在处理肝曲尧脾曲和盆腔粘连时袁相
较于开腹手术袁能显著减少腹壁创伤袁加速患者术
后恢复遥 于腹腔镜手术的腹腔充气和放大功能袁为
膜状粘连间隙的充盈和分离提供了极佳效果袁使
得解剖结构的辨认更为清晰袁减少出血和损伤遥 盂
在处理脾曲和盆腔等特殊部位时袁 腹腔镜手术提
供了比开放手术更佳的视野和更便捷的操作袁从
而提高了手术的安全性遥 榆通过原造口腹壁伤口
置入单孔腔镜通道袁 有效避免了常规腹腔镜手术
中观察孔穿刺可能对腹内脏器造成的潜在损伤袁
同时减少了腹壁创伤袁 并可通过单孔 port进行手
辅助操作袁增加了手术方式的灵活性遥 然而袁该技
术也存在一些局限性院淤在处理致密粘连时袁由于
缺乏器械操作的触感袁 分离粘连的效率可能低于
开放手术袁且可能增加空腔脏器损伤的风险遥 于单
孔腔镜手术中器械活动范围受限袁 可能导致操作
时出现筷子效应袁加速术者及助手的疲劳袁不利于
长时间手术的进行遥 盂在肿瘤病例中袁先行造口游
离后置入单孔腔镜探查袁如发现有复发尧转移等需
重新造瘘袁则可能增加潜在创伤遥

尽管本研究提示单孔腹腔镜技术在单腔结肠

造口还纳中的尝试是可行的袁 但研究设计也存在
一定的局限性遥 首先袁该回顾性研究样本量较小袁
限制了手术效果和安全性的全面评估袁 也限制了
统计分析的力度遥 其次袁由于缺乏对照组袁我们无

法直接比较单孔腹腔镜手术与传统开腹手术在疗

效和安全性方面的差异遥再次袁本研究尚未评估手
术的远期效果和潜在的迟发性并发症遥最后袁本研
究中的手术技术为一种新兴方法袁 尚未在广泛的
临床实践中得到验证袁因此袁结果可能受到特定患
者群体尧手术团队经验和技术熟练度的影响遥

综上所述袁 对腹腔粘连较重或近远段肠管断
端距离较远的患者袁 单孔腹腔镜经造口腹壁行造
口还纳是安全可行的袁 但未来仍需要进行更大规
模尧多中心尧随机对照的临床试验袁以进一步验证
其安全性尧有效性和长期效果遥
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