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摘  要 

微创理念的深入推动小儿外科的诊疗模式向“无瘢痕手术”发展。随着腹腔镜技术在小儿外科中的发展，

美观、创伤小、恢复快等成为外科医生的目标。经脐单部位腹腔镜手术(Transumbilical Single Incision 
Laparoscopic Surgery, TUSILS)凭借利用脐部自然皱褶隐藏切口的优势，实现了微创与美容的双重获益。

目前，该技术广泛应用至小儿普外、肝胆、泌尿及肿瘤等亚专科，由简单切除向复杂重建手术发展。TUSILS
同时也存在固有的“操作三角”丧失、器械相互干扰(筷子效应)以及陡峭的学习曲线等不足。自制手套

装置凭借制作简便、成本低、适配性强的优势，解决了小婴儿手术中器械移位漏气的问题；达芬奇机器

人单孔腹腔镜技术依托可弯曲机械臂、三维高清视野等优势，解决了“筷子效应”与精准操作难题，但

其因微型器械缺乏、成本高昂、培训体系不完善，在小儿外科的应用仍处于探索阶段。本综述探讨TUSILS
在小儿外科的临床应用现状、技术争议以便更好地运用于临床具有重要意义。 
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Abstract 
The advancement of minimally invasive principles has propelled paediatric surgical practice to-
wards scarless surgery. With the development of laparoscopic techniques in paediatric surgery, 
aesthetic outcomes, minimal trauma, and rapid recovery have become key objectives for surgeons. 
Transumbilical Single-Incision Laparoscopic Surgery (TUSILS) leverages the natural umbilical crease 
to conceal the incision, delivering dual benefits of minimally invasive technique and cosmetic out-
come. This approach is now widely applied across paediatric general surgery, hepatobiliary, uro-
logical, and oncological subspecialties, evolving from simple resections to complex reconstructive 
procedures. However, TUSILS inherently presents challenges including loss of the operative trian-
gle, instrument interference (the chopstick effect), and a steep learning curve. The self-made glove 
device, characterised by its simplicity of construction, low cost, and strong adaptability, resolves 
the issue of instrument displacement and air leakage during infant surgery. Da Vinci robotic single 
incision laparoscopic technology, leveraging advantages such as flexible robotic arms and three-
dimensional high-definition visualisation, addresses the challenges of the “chopstick effect” and 
precise manipulation. However, due to a lack of micro-instruments, high costs, and an incomplete 
training system, its application in paediatric surgery remains in an exploratory phase. This review 
examines the current clinical application and technical controversies surrounding TUSILS in paedi-
atric surgery, highlighting its significance for optimising clinical implementation. 
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1. 引言 

微创外科的飞速发展彻底改变了小儿外科的治疗模式。自 20 世纪 90 年代腹腔镜技术引入小儿外科

以来，传统多孔腹腔镜(Conventional Laparoscopic Surgery, CLS)已成为大多数腹部手术的首选。然而，CLS
仍会在腹壁留下永久性瘢痕。随着“无瘢痕手术”理念的深入人心，CLS 正逐步向更少切口、更隐蔽入

路的方向演变。其中，经脐单部位腹腔镜手术(Transumbilical Single Incision Laparoscopic Surgery, TUSILS)
利用脐部这一胚胎时期的自然瘢痕作为手术入路，术后切口隐藏于脐孔皱褶内，达到了近乎完美的美容

效果。由于儿童腹壁薄、组织柔韧性好，且家长对术后美容有极高期待，TUSILS 在小儿外科的应用前景

尤为广阔。本文旨在综述 TUSILS 在小儿外科的最新临床应用进展，并探讨相关的技术争议与未来方向。 

2. 单孔腹腔镜的发展 

传统腹腔镜手术虽然在微创领域取得了巨大成功，但腹壁多孔设计仍无法满足患者对极致“无瘢痕”

效果的追求。在此背景下，经自然腔道内镜外科(natural orifice transluminal endoscopic surgery, NOTES)理
念应运而生，试图通过胃、结直肠或阴道等自然孔道进入腹腔，以实现体表无痕[1]。然而，纯 NOTES 技

术面临空腔脏器穿孔、腹腔感染及缝合困难等高风险挑战，临床推广受阻。为寻求安全与美容的平衡，

经脐单部位腹腔镜手术(TUSILS)作为一种“类 NOTES”技术(E-NOTES)脱颖而出。该技术利用脐部这一
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人体先天的“自然瘢痕”作为唯一入路，既规避了 NOTES 的内脏损伤风险，又完美隐藏了手术切口。 
回顾其发展历程，虽然早在 1969 年 Wheeless 等就报道了经脐单孔输卵管结扎术，但现代意义上的

单孔腹腔镜手术直至 1992 年 Pelosi 及 1997 年 Navarra 先后完成首例单孔阑尾切除术和胆囊切除术后才

逐渐引起重视。起初，由于缺乏三角操作空间，器械间的“筷子效应”使得操作极度困难，且昂贵的商业

化单孔通道限制了其普及。近年来，随着可弯曲器械的研发及“自制手套单孔装置”在发展中国家特别

是中国的广泛应用，TUSILS 的技术门槛与经济成本大幅降低。目前，小儿外科领域的 TUSILS 已突破早

期的技术瓶颈，呈现出“由简入繁”的发展趋势：从基础的阑尾切除、疝囊高位结扎，逐步拓展至胆总管

囊肿切除、肾盂成形术等复杂重建手术，成为小儿微创外科的重要发展方向[2]-[5]。 
随着科技的发展，机器人腹腔镜技术凭借三维高清视野、可灵活转动的机械臂、滤除手部震颤等优

势，在成人微创外科领域已实现成熟应用，而达芬奇 SP，Xi 等专用单孔机器人手术系统的研发，将这一

技术延伸至小儿单孔腹腔镜外科领域[5] [6]。 

3. 单孔腹腔镜在小儿外科中的应用 

3.1. 小儿普外科 

在普外科中的应用：与传统多孔术式相比，单孔腹腔镜通过整合手术入路实现了微创理念的革新，

利用脐部皱褶隐藏切口，从而获得了更为卓越的术后美容效果。然而，鉴于其操作三角缺失导致的技术

难度增加、潜在的手术时间延长以及对特殊器械依赖带来的成本问题，目前学术界对于在复杂性阑尾炎

中是否常规首选单孔术式，尚未达成完全统一的共识。TUSILS 在小儿普外科中应用广泛，包括阑尾切除

术、疝囊高位结扎术、先天性巨结肠根治术、Meckel 憩室及邻近肠管切除 + 肠吻合术、肠套叠等其他肠

道系统手术。 
急性阑尾炎是小儿外科发病率最高的急腹症之一，具有发病急、病情进展快的特点。目前腹腔镜阑

尾切除术是治疗小儿阑尾炎的首选治疗方式，常见的腹腔镜阑尾切除术包括经脐单部位腹腔镜(TUSILS)
与传统多孔腹腔镜(CLS)两大类。相较于穿孔腹腔镜手术，单孔手术在缩短患儿住院时间方面具有显著优

势，且其手术时间及术后并发症(如切口感染、肠梗阻等)发生率与传统术式相当，证实了 TUSILS 的安全

性与可行性[3]。近期一项截止至 2024 年 5 月的大样本量(5084 例) Meta 分析研究报道，该研究对比了经

脐单孔辅助腹腔镜阑尾切除术(Transumbilical Single Incision Laparoscopic Appendectomy, TULAA)与传统

三孔腹腔镜的疗效。结果显示，TULAA 不仅未延长手术时间，反而在缩短手术时间(P < 0.0001)和减少住

院天数(P = 0.002)方面显著优于传统三孔手术。更值得注意的是，在针对复杂性阑尾炎的亚组分析中，

TULAA 组的腹腔内感染率显著低于传统手术组(P = 0.01)，尽管其术中增加额外穿刺孔的概率相对较高。

两者在切口感染、术后肠梗阻及再入院率方面则无统计学差异，这表明 TULAA 即便是用于治疗复杂性

阑尾炎也是安全且高效的[7]。 
在腹股沟疝的治疗中，TUSILS 技术的应用已拓展至新生儿群体。研究表明，即便对于胎龄在 2 个月

以下、平均体重仅 3.8 kg 的低龄患儿，TUSILS 不仅未延长手术与麻醉时间，且术后无复发、睾丸萎缩或

死亡病例发生，其围术期安全性与较大月龄患儿相当，具有确切的临床应用价值[8]。在涉及肠管切除的

美克尔憩室手术中，单孔腹腔镜同样展现出加速康复的优势。有报道证实，与传统术式相比，单孔组患

儿术后胃肠功能恢复更快(首次排气、排便时间显著缩短)，且随访 6 个月期间未见切口疝或肠粘连等远期

并发症，证实了其在减轻手术创伤与促进功能恢复方面的双重效益[9]。 
在先天性巨结肠根治术的对比研究中，单孔腹腔镜技术同样展现了良好的应用前景。而在技术要求

更高的先天性巨结肠根治术中，一项随机对照试验(n = 80)表明，利用常规器械实施经脐单孔手术，其手

https://doi.org/10.12677/acm.2026.163920


李巡风，郭振华 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.163920 1410 临床医学进展 
 

术时间、术中出血量、肠管切除长度及术后恢复指标(如肠功能恢复、住院时间)均与标准三孔法无异。两

组在随访 3~4 年的近中期并发症发生率方面亦无显著差别，但单孔组凭借脐部无可视瘢痕的优势，获得

了显著更高的切口满意度评分[10]。在远期疗效方面，SISL 技术的安全性得到了进一步验证。一项平均

随访时间较长的研究显示，应用悬吊技术辅助常规器械完成的 40 例 SILS 手术中，患儿术后平均住院仅

4.5 天，且无围术期并发症。长期随访数据表明，绝大多数患儿(86.8%)排便频率正常(隔天 1 次至每天 2
次)，证实该术式在保障解剖复位的同时，能有效维护患儿的长期排便功能[11]。 

3.2. 小儿肝胆外科 

近年来，TUSILS 的研究焦点已从单纯切除转向高难度的空腔脏器重建，这代表了小儿微创外科的最

高水平。胆总管囊肿切除 + 肝管空肠吻合术是 TUSILS 领域难度最大的手术之一。由于需要在狭小空间

内完成精准的胆肠 Roux-en-Y 吻合，早期被视为禁区。早期有报道，单孔 Roux-en-Y 肝管空肠吻合术在

平均手术时间(约 210 min)、术中出血量、术后恢复饮食时间及住院时间(约 7.6 天)等关键围术期指标上，

均与传统腹腔镜无统计学差异(P > 0.05)。尽管单孔组有极少数病例(2/17)因技术困难需中转，但总体上实

现了与传统术式相当的术后转归及更优的美容效果[12]。一项纳入 150 例患儿(TUSILS 与 CLS 各 75 例)
的配对对比研究显示，两组在术后住院时间、恢复全量饮食时间及总体并发症率方面均无显著差异。随

访期间，除早期一例胆漏经引流治愈外，未见吻合口狭窄、胆管炎等严重并发症，证实经验丰富的术者

实施胆总管囊肿切除 + 肝管空肠吻合术是安全可行的[13]。这提示手术经验的积累可能有助于克服学习

曲线带来的影响，对于有经验的医生，应选择性为胆总管囊肿穿孔患儿行单孔腔镜胆总管囊肿切除、肝

总管空肠吻合术。 

3.3. 小儿泌尿外科 

2009 年，Passoni 等[14]率先报道了应用经脐单孔腹腔镜技术实施无功能肾及输尿管的切除和曲张的

精索静脉切除术的经验，这一突破性进展标志着单孔技术正式进入小儿泌尿外科临床实践。针对肾盂输

尿管连接梗阻(ureteropelvic junction obstruction, UPJO)患儿，单切口三角脐部手术作为一种改良的单部位

腹腔镜技术，已被证实安全有效。回顾性分析显示，该技术在保证与传统腹腔镜同等优良的临床结局(成
功率 100% vs 94%)及并发症控制水平的前提下，实现了更短的手术耗时，具有良好的临床推广价值[15]。
针对腹腔空间狭小的婴儿 UPJO 患者，有学者提出了一种经脐单切口腹腔镜与开放手术相结合的“混合

肾盂成形术”。该技术结合了微创通道与开放缝合的优势，在 7 例婴儿患者中取得了满意的疗效。平均

手术时间仅为 131.9 分钟，随访显示患儿梗阻症状显著改善且腹部无明显可见瘢痕，证明了该策略在低

龄患儿中的适用性[16]。 

3.4. 小儿肿瘤外科 

经脐单部位腹腔镜技术在小儿肿瘤外科中起步较晚，目前应用范围有限，多见于良性肿瘤的切除。

一项涵盖 105 例儿童卵巢成熟囊性畸胎瘤的系统综述[17]对比了多种微创手术方式，包括免气腹经脐单

孔腹腔镜、单切口腹腔镜及传统多孔腹腔镜等。研究发现，无论采用何种微创入路，保留卵巢的囊肿切

除术均能取得满意的疗效。在平均 31.9 个月的随访中，所有术式均显示出低并发症率且无复发，证实了

单孔技术与传统多孔腹腔镜一样，都是治疗小儿卵巢畸胎瘤的安全可行方案。 
达芬奇机器人手术系统在成人肿瘤治疗中已相当成熟，并具有良好的手术预后，但其在小儿肿瘤领

域的应用仍处于起步阶段。Xu 等[6]报道了机器人辅助单部位腹腔镜治疗小儿卵巢良性肿瘤的可行性，回

顾性分析该技术在保证肿瘤完整切除的同时，实现了术后快速康复(术后 2 h 进食)和良好的伤口恢复，且
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无切口疝等远期并发症，证实了其在儿科应用的安全性和有效性。 

4. 挑战与争议 

尽管经脐单部位腹腔镜技术在小儿微创外科领域展现出显著的美容优势和微创潜力，但其在推广普

及过程中仍面临技术瓶颈、解剖限制及临床获益评估等多方面的挑战。 

4.1. “操作三角”的丧失与器械干扰 

这是单孔手术最核心的技术难题。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”，极大增加了缝合与解剖的难度[18]。与传统多孔腹腔镜建立的“操

作三角”不同，TUSILS 要求所有器械经由单一脐部切口平行进入。这种同轴操作模式导致了著名的“筷

子效应”，即器械在体内外发生相互碰撞和干扰，极大地限制了操作的灵活性和精准度[19]。直线视野缺

乏深度感，且镜头易受器械遮挡或污染，增加了缝合、打结等精细操作的难度。Habicher 等[20]强调了

SILS 肾盂成形术中套管针置入的独特性，尤其是在遵循套管针布置的三角原则方面，这种方法显著提高

了 SILS 手术过程的效率，并有效减少了器械碰撞的可能性。虽然可弯曲器械、不同长度器械及交叉操作

技术在一定程度上缓解了这一问题，但显著增加了术者的疲劳度和技术门槛。与成人腹腔镜外科比较，

小儿腹腔镜手术对医生的要求更加苛刻，受到的限制也更多，传统腹腔镜技术向机器人腹腔镜技术的推

进使得小儿腹腔镜技术获益更多，但机器人单孔腹腔镜手术(robotic Single-incision Laparoscopic Surgery, 
R-SILS)在儿科领域的应用仍处于初步探索阶段。机器人辅助系统(如达芬奇)的应用虽能克服以上的缺点，

但高昂的成本限制了其临床应用[16]。 

4.2. 小儿特殊解剖特点的局限 

相比成人，儿童患者的解剖生理特点让 TUSILS 面临更多挑战。婴幼儿腹腔容积小的特点带来狭小

的操作空间。儿童尤其是婴幼儿的腹腔容积有限，经脐单孔置入多通道装置后，腹腔内有效操作空间被

进一步压缩，器械在狭小空间内的相互干扰严重，影响了手术的流畅性。对于婴儿和较小的儿童，由于

腹壁很薄，这些装置的内外卡环之间的距离太远，导致装置无法紧贴腹壁，造成 Trocar 固定不稳定，容

易在操作过程中移位或漏气，因此在小婴儿中更推荐使用自制的“手套端口”来解决密封和固定问题[21] 
[22]。达芬奇机器人单孔腹腔镜技术虽能提升操作灵活性，但专用微型器械的缺失使其在新生儿及超低体

重儿中难以应用，目前临床使用的机器人器械最小规格为 5 mm，对于体重 < 2 kg 的婴儿，仍存在器械

与腹腔空间不匹配的问题，这成为其在低龄小儿中应用的主要解剖限制[5] [16]。 

4.3. 陡峭的学习曲线 

TUSILS 要求术者具备极高超的腹腔镜技巧(如单手操作、反向操作)。对于初学者而言，学习曲线长

且陡峭，容易在早期出现并发症。D Díaz 等[23]报道了，在初始阶段，儿童单部位手术的手术时间显著长

于传统腹腔镜手术，并且伴随较高并发症发生的风险。随着病例积累，手术时间才逐渐下降。早期研究

[21]指出，经脐单孔腹腔镜手术在初始应用阶段存在一定的技术调整需求，其中 13%的病例需要在术中增

加辅助 Trocar，但所有手术均未中转开腹。Kim 等[24]分析证实，单孔腹腔镜手术存在陡峭的学习曲线。

术者通常需要完成 30~40 例手术后，其操作效率和安全性才能达到稳定水平。一项 300 例大样本回顾性

研究[25]证实，在早期学习曲线陡峭，但通过经验积累度过初始学习阶段，手术时间越短，并发症发生并

没有增加，获得较高的切口美容满意度。 
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4.4. 美容获益与手术效率的平衡 

关于 TUSILS 的临床获益仍存争议。TUSILS 的微创优势可减少术后慢性腹痛、切口疝等远期并发

症，提升患儿的躯体功能评分，同时缩短术后住院时间，减少对患儿学习、生活的影响[9]。结合加速康

复外科(ERAS)理念，优化 TUSILS 的围术期管理方案，如术前免肠道准备、术后早期进食、多模式镇痛

等，进一步提升患儿的术后恢复质[11]。但 St Peter 等[26]的一项前瞻性随机对照试验中发现，经脐单孔

手术虽然减少了切口数量，但延长了手术时间并增加了费用；更重要的是，其术后美容满意度评分并未

显著优于传统三孔腹腔镜手术。Ostlie 等[27]也指出，随着微型腹腔镜器械的普及，TUSILS 带来的美容

优势可能被其技术复杂性、延长的麻醉时间及潜在并发症风险所抵消。一项前瞻性随机对照研究比较了

儿童单孔与三孔腹腔镜阑尾切除术，两组在住院时间和总体并发症发生率上无显著差异，证实了 SILS 的

安全性；另一方面 SILS 手术时间更长，术后早期疼痛更显著，血清 IL-6 和 CRP 水平升高更明显，提示

了更大的局部组织创伤[28]。因此，未来应更严格地把握适应证，不应为了追求极致美观而牺牲手术的安

全性和效率。同时，未来小儿 TUSILS 及机器人单孔腹腔镜手术的疗效评价，需从传统围术期指标转向

长期综合指标，纳入生活质量与心理状态评估，并开展大样本长期随访研究，为无瘢痕手术的临床价值

提供更充分的循证依据。 

4.5. 技术瓶颈的克服 

针对 TUSILS 临床应用中的各类技术瓶颈，临床已形成器械改良、自制装置研发、新型辅助技术应

用等针对性解决策略，有效降低技术门槛、提升手术安全性。针对小儿腹壁薄、腹腔空间小的特点，自

制乳胶手套单孔端口相比商业化单孔装置，具有制作简单、成本极低、适配性强的优势，可灵活调整操

作通道数量，完美解决商业化装置在小婴儿中易移位、漏气的问题。该装置的制作与固定已形成标准化

流程[22] [29] [30]，有效解决小婴儿 TUSILS 手术中装置适配问题。① 制作：取一次性无菌医用乳胶手

套，将其腕部以不可吸收线双重结扎固定于 10~12 mm 腹腔镜穿刺套管外端；按需在手套 2~4 个手指部

位戳孔，置入 5 mm 或 3 mm Trocar，Trocar 与手套指部间隙以丝线严密缝合，保证气腹密封性，且可根

据手术需求灵活增开操作通道，适配性远优于商业化装置。② 固定：针对腹壁厚度 < 0.5 cm 的小婴儿，

采用脐周皮内缝合固定法，将手套腕部与脐周腹膜、筋膜层逐层缝合，避免仅固定皮肤层导致的术中移

位；同时将装置外端用无菌纱布轻轻牵拉并固定于腹壁外侧，减少器械操作对装置的牵拉力，有效降低

漏气风险。Carrillo 等[30]的临床研究显示，自制手套端口单孔腹腔镜相较于传统的腹腔镜手可有效减少

手术切口感染发生率且手术费用降低约 10%。其器械易获取、操作可重复性高的特点，有效解决了欠发

达地区因设备成本过高难以开展腹腔镜手术的临床困境，为单孔腹腔镜技术的基层普及与全球化应用提

供了经济可行的技术路径。 
达芬奇机器人单孔腹腔镜技术通过可弯曲机械臂、三维高清视野等优势，解决复杂手术“筷子效应”

和精准操作的操作难题。Joseph 等人[31]首次将达芬奇机器人与单孔腹腔镜结合并提出针对性“筷子效

应”解决方案，利用达芬奇机器人可弯曲腕部关节的机械臂，通过腹壁交叉排列器械的方式，打破单孔

手术的同轴操作限制，从布局上规避器械碰撞；同时结合机器人三维高清放大视野，提升手术视野的清

晰度与空间感知度。 

5. 结论与展望 

经脐单部位腹腔镜手术在小儿外科领域具有广阔的应用前景，具有创伤更小、术后恢复更快、更加

美观等优点，但其仍存在一定的局限性，例如器械在狭窄空间内相互干扰的“筷子效应”问题。机器人

单孔腹腔镜手术借助先进的机器人系统与高清三维视觉技术，在一定程度上克服了上述困难，提升了手
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术的精确性、安全性及有效性。机器人单孔腹腔镜手术在推广中也面临挑战，高昂的设备成本与较高的

技术操作难度限制了广泛应用。2019 年 Kang 等[5]率先报道应用达芬奇 SP®系统完成首例小儿机器人辅

助单孔腹腔镜肾盂成形术，标志着机器人单孔腹腔镜技术正式进入小儿外科临床实践。相较于成人，小

儿腹腔空间狭小、解剖结构精细，达芬奇机器人单孔腹腔镜系统配备的可弯曲机械臂可实现 0˚~180˚多维

度灵活转动，经单一脐部入路即可模拟传统多孔腹腔镜的“操作三角”，从根本上解决了传统 TUSILS 的

“筷子效应”问题；其三维高清放大视野可将手术区域放大 10~15 倍，能清晰显示小儿细微的血管、神

经及组织间隙，大幅提升了复杂重建手术的精准性；同时，机械臂的震颤滤除功能可保证缝合、打结等

精细操作的稳定性，降低了小儿外科手术中因操作误差导致的组织损伤风险。此外，机器人手术系统的

远程操作功能，有望实现小儿微创外科的远程医疗，为基层医院患儿提供优质的手术治疗。达芬奇机器

人单孔腹腔镜技术在小儿外科的发展仍面临诸多挑战，临床缺乏 3 mm 以下专用微型器械，限制其在新

生儿及超低体重儿中的应用；设备购置、维护及耗材成本高昂，基层医院难以开展；术者需同时掌握机

器人操作与单孔腹腔镜理念，培训体系不完善，学习曲线更陡峭[5] [6] [16]。总之，随着机器人技术、人

工智能、新型辅助器械的不断发展，以及对患儿长期生活质量与心理影响的深入研究，经脐单部位腹腔

镜技术将不断优化完善，为广大患儿提供疗效更好、瘢痕更小、恢复更快的微创治疗方案，推动小儿微

创外科向“精准、微创、美容、人性化”的方向发展。 
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