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临床经验

3D与2D单孔后腹腔镜肾上腺切除术的比较研究

张鹏程，吉振帅，谢 程，樊晓昌，蔡成宽，支运来，张志刚，薛 鹏，王鲲鹏，涂传全，孙方浒

［［［摘要］］］ 目的 比较 3D与 2D单孔后腹腔镜肾上腺切除术的优缺点。 方法 回顾性分析 2014年 10月至 2016年 5月徐

州医科大学附属连云港医院通过单孔后腹腔镜肾上腺切除术治疗的 65例肾上腺良性肿瘤的临床资料。按手术方式不同分为

3D组（应用 3D腹腔镜完成手术）31例和 2D组（应用传统腹腔镜）34例，比较 2组手术时间、术中出血量、术后引流量、术后住院

天数等指标，采用视觉模拟疼痛评分评估患者术后疼痛情况，采用Kiyak问卷评估患者术后满意度。 结果 65例手术均顺

利完成，无中转开放手术。3D组较 2D组手术时间[（58.8±16.5）min vs (79.2±17.3)min, P<0.01]与术中出血量[（30.5±13.4）mL vs
(40.５±12.8)mL, P<0.05]明显减少。在术后引流量、疼痛评分、术后住院天数和满意度（Kiyak评分）等指标上，2组差异无统计

学意义（P>0.05）。术后随访 3~24个月，平均 9.5个月，症状均缓解，未见并发症。 结论 3D单孔后腹腔镜肾上腺切除术与

2D相比，3D腹腔镜系统能更好地显露术区组织层次结构，提高手术的安全性，有利于单孔腹腔镜的推广应用。
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0 引 言

腹腔镜下肾上腺切除术是肾上腺良性肿瘤治

疗的标准术式。随着微创手术理念拓展，单孔腹腔

镜肾上腺手术受到更多的重视。相对于传统腹腔

镜，单孔腹腔镜手术操作困难，手术时间长，对专注

力、准确性与团队配合的要求更高，推广应用受到

一定影响［1］。3D腹腔镜是近年来发展起来的新技

术，其可以提供三维立体视野，可以更好地帮助术

者进行手术操作，提高手术准确性，降低手术难

度［2］。为此，我们尝试 3D腹腔镜行单孔后腹腔镜肾

上腺肿瘤切除术，并与2D单孔后腹腔镜肾上腺肿瘤

切除术进行比较，发现其具有一定优势，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性分析 2014年 10月至 2016
年 5月我院通过单孔后腹腔镜肾上腺切除术治疗的

65例肾上腺良性肿瘤患者临床资料。纳入标准：①

肾上腺良性病变；②体重指数（BMI）<30 kg/㎡；③
肿瘤最大直径<6 cm；④无既往相关腹部手术史，无

严重心肺合并症；⑤美国麻醉医师协会（ASA）分级

为Ⅰ或Ⅱ级。排除标准：①合并严重肾脏疾病患

者；②凝血障碍患者；③其余较重基础病等。所有

患者均通过CT等辅助检查完成定位诊断。按手术

方式不同分为 3D组（应用 3D腹腔镜完成手术）31
例和 2D组（应用传统腹腔镜）34例。根据术前检

查及术后病理，3D组诊断肾上腺皮质肿瘤 25例
（原发性醛固酮症 18例、皮质醇症 4例、无功能腺瘤

3例）、嗜铬细胞瘤 4例、肾上腺髓质脂肪瘤 2例。

2D组诊断肾上腺皮质肿瘤 25例（原发性醛固酮症

18例、皮质醇症 4例、无功能腺瘤 3例）、嗜铬细胞

瘤 6例、肾上腺髓质脂肪瘤 2例、神经节细胞瘤 1
例。2组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>
0.05），见表 1。

表1 入组肾上腺良性肿瘤患者的一般资料比较

项目

年龄（岁）

男/女（n）

体重指数（kg/m2）

左/右侧（n）

肿瘤直径（cm）

2D组

（n=34）
42.7±4.5
19/15
23.1±2.7
16/18
2.8±1.5

3D组

（n=31）
43.5±3.6
17/14
23.6±3.0
16/15
2.9±1.3

t/χ2值

0.32
0.02
-2.16
1.34
0.34

P值

0.75
0.91
0.17
0.49
0.61
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1.2 治疗方法 对于嗜铬细胞瘤患者，常规服用酚

苄明２周。对于原发性醛固酮肿瘤患者，常规服用

螺内酯等药物，控制血压及血钾。全麻下取健侧卧

位，于腋中线髂嵴上 4 cm做长２cm切口，逐层钝性

分离至腹膜后间隙，放置自制水囊，扩建人工后腹

腔空间。置入自制单孔多通道系统，接气腹，置入

镜头及单孔专用操作钳，3D组采用美国Viking牌高

清 3D腹腔镜系统，2D组为德国狼牌 2D高清腹腔镜

系统。使用超刀清除无关腹膜外脂肪，将背外侧肾

周筋膜打开，暴露出腰肌前间隙，分离至膈肌角，游

离腹侧肾周脂肪与腹膜间隙直至肾上极内侧面，沿

着肾上极背侧肾脏表面游离上极肾周脂肪至内侧

位置，于肾上极内侧游离肾上腺肿瘤等组织，最后

完整切除并取出肿瘤，放置腹膜后引流管。

1.3 观察指标 比较 2组手术时间、术中出血量、

术后引流量、术后住院天数等相关术中术后指标，

采用视觉模拟疼痛评分评估患者术后疼痛情况，采

用Kiyak问卷评估患者术后满意度。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 22.0软件处理相关数

据。计量资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较

采用两独立样本ｔ检验，计数资料采用 χ2检验。以

P≤0.05为差异有统计学意义。

２ 结 果

所有手术均成功完成，无大出血及合并相关脏

器损伤。在手术时间及术中出血量指标上，3D组明

显少于 2D组（P<0.05）；在术后引流量、疼痛评分、术

后住院天数和满意度（Kiyak评分）等指标上，2组差

异无统计学意义（P>0.05）；见表 2。术后随访 3~24
个月，平均9.5个月，症状均缓解，未见并发症。

３ 讨 论

单孔后腹腔镜肾上腺切除术，因其微创效果更

能满足人们对美容的需求，而逐步发展，并受到有

关患者的认可［3-4］。但是，单孔腹腔镜因不可避免的

器械间相互干扰，操作相对困难，并且在二维视野

下，术者对距离和深度的判断困难，器械本身也会

相互遮挡，造成手术精确度下降［5］。有报道，通过21
年单孔后腹腔镜肾上腺手术的临床应用，发现该技

术的学习曲线较长，手术时间、术中出血量及手术

并发症等明显多于传统后腹腔镜手术［6］。单孔腹腔

镜常规两种路径：经腹及经后腹腔。其中经后腹腔

途径，由于更直接到达肾上腺，并且对腹内脏器干

扰较少，因此被泌尿外科医师所偏爱［6］。经后腹腔

途径，空间较小，解剖标志不如经腹清晰，并且肾上

腺位置较深，与周围的重要脏器关系密切，加之肾

上腺血供丰富，质地较脆［6］。这些也大大增加了单

孔后腹腔镜下肾上腺手术操作的难度。

3D腹腔镜克服了传统腹腔镜无立体视野的缺

点，术者可以准确掌握组织解剖层次，减少创伤。

结合不同的研究统计，多项数据表明3D腹腔镜在定

位和操作方面都有着与传统的腹腔镜更好的优势。

Smith等［7］通过实验发现，在手术中的抓握、穿刺、缝

合和切割止血方面，3D腹腔镜可加快 36%的效率，

在出错率方面可减少 60%。同时认为该技术在提

高初学者的微创学习方面具有很强的作用。与 3D
腹腔镜相比，传统的 2D腹腔镜在手术成像方面，会

出现 35%～80%的图像损失，从而使得医师在进行

手术时会感觉到不适应和不习惯。在腹腔镜下肝

部分切除术及膀胱癌根治术中，均发现3D腹腔镜比

2D腹腔镜手术，可明显加快手术速度，使手术时间

减少，并不增加术中术后相关并发症［2，8］。
我们在应用 3D单孔后腹腔镜中体会到有如下

优点：①在3D腹腔镜下操作，视野为立体，肾上腺及

其周围器官形态逼真，也更易辨认肾上腺周围组织

的分离间隙，降低了术者解剖分离的难度，定位也

更加精准，不易误伤周围器官组织。并且器械可更

精准地与肾上腺组织及其肿瘤接触，也不易误伤脆

弱的肾上腺及其肿瘤组织。②器械之间配合更容

易，器械之间的相互干扰明显减少。明显降低了操

作的难度。这也有利于进一步推广应用单孔腹腔

镜技术。③术中能获取多角度视野，器械等不易逸

出视野，在更换器械时，器械更易于到达目的区域，

可减少意外伤，并能节省时间。④由于视野较传统

腹腔镜更加清晰，放大倍数更高，在最大 7倍的高清

晰立体图像中，可以更好地观察到非常精细的血管

结构，从而最大限度地减少意外损伤血管的风险［9］。
即使发生出血情况，也可迅速进行止血。统计分析

表2 入组肾上腺良性肿瘤患者临床指标比较（x̄ ± s）
项目

手术时间(min)
术中出血 (mL)
术后引流量(mL)
疼痛评分（分）

术后住院天数(d)
Kiyak评分

2D组

（n=34）
79.2±17.3
40.5±12.8
24.7±2.8
2.5±0.3
4.7±0.3
92.3±3.7

3D组

（n=31）
58.8±16.5
30.5±13.4
20.2±3.6
2.5±0.2
4.5±0.2
92.1±3.6

t值

2.34
1.79
0.63
0.26
1.64
0.23

P值

0.000
0.046
0.167
0.883
0.094
0.927
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本研究的临床数据，发现 3D组在手术时间、术中出

血量方面明显优于传统腹腔镜，也印证了3D腹腔镜

在单孔后腹腔镜手术上的优势。

虽然 3D腹腔镜有其优越性，但也有一定缺点。

首先，3D腹腔镜是双通道平行的光学镜头，因此不

能通过旋转镜头切面角度获得不同的视野，只能使

用正反向视野，需要调整角度时，连同摄像头旋转，

会造成视野角度倾斜，对于初学者，需有一定时间

适应［10］。其次，距离感增强，初学者也需要一定时

间适应［11］。再次，有些品牌的 3D腹腔镜在长时间

操作时眼睛易疲劳，并致术者头晕，建议选用光学

3D腹腔镜，以减少因图像延迟、拖影等产生的眩

晕感。

综上所述，3D单孔后腹腔镜肾上腺手术，视野

清晰，定位精准，镜下解剖层次可以更好显露。止

血、离断与缝合更加精细，较传统后腹腔镜手术，可

缩短手术时间，减少术中出血。这些有助于单孔腹

腔镜手术的推广应用。但 3D腹腔镜仪器本身也有

一些不足之处，需要供给方按临床需求进一步改进

及完善。
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