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􀅰共识与指南􀅰

单孔腹腔镜肝脏左外叶切除术中国专家共识(２０２６ 版)

中国研究型医院学会微创外科学专业委员会

　 　 【摘要】 　 随着微创外科技术的发展ꎬ单孔腹腔镜肝脏左外叶切除术(ＳＬＬＬＨ)逐渐成为治疗肝脏左外叶病变的新兴术式ꎬ
具有创伤小、美容效果好等优势ꎬ但目前国内尚缺乏统一的手术规范ꎮ 为促进 ＳＬＬＬＨ 的规范化开展ꎬ中国研究型医院学会微

创外科学专业委员会于 ２０２６ 年组织专家制定本共识ꎬ旨在提供临床操作指导ꎮ 本共识基于现有临床研究及专家经验ꎬ系统阐

述了 ＳＬＬＬＨ 的定义、优势、适应证与禁忌证、术前评估、手术团队要求、体位与切口选择、手术器械、手术步骤及并发症处理等

方面的内容ꎬ以期为 ＳＬＬＬＨ 的规范实施提供循证依据与操作指导ꎬ推动 ＳＬＬＬＨ 在我国安全、规范的开展ꎮ
【关键词】 　 肝脏左外叶切除术ꎻ腹腔镜检查ꎻ单孔ꎻ专家共识
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　 　 １９９１ 年 Ｒｅｉｃｈ 等[１] 开展了世界首例腹腔镜肝

切除术ꎮ 随着腹腔镜技术的不断成熟ꎬ腹腔镜肝切

除术具有创伤小、术后康复快等优势ꎬ在肝脏疾病中

的应用逐渐得到认可与推广ꎻ尤其在肝脏左外叶、左
半肝切除术中ꎬ腹腔镜手术的优势已得到充分体现ꎮ
腹腔镜肝脏左外叶切除术已成为治疗肝脏左外叶病

变的金标准[２]ꎮ 随着人们对手术微创程度及美容

效果的需求越来越高ꎬ腹腔镜技术与器械的不断创

新、完善ꎬ减孔腹腔镜手术甚至单孔腹腔镜手术日益

受到关注[３]ꎮ 多项关于单孔腹腔镜肝切除术的研

究表明[４￣５]ꎬ针对左肝肿瘤的治疗ꎬ该术式安全可行ꎬ
与传统腹腔镜手术效果相当ꎮ 单孔腹腔镜肝脏左外

叶切除术(ｓｉｎｇｌｅ￣ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｅｆｔ ｌａｔｅｒａｌ ｈｅｐａ￣
ｔｅｃｔｏｍｙꎬＳＬＬＬＨ)国内各中心已有开展与报道[６￣１２]ꎬ

但手术治疗方式尚未形成规范ꎮ
为规范 ＳＬＬＬＨꎬ中国研究型医院学会微创外科

学专业委员会组织我国肝胆外科领域专家展开深入

讨论ꎬ在总结临床经验与相关文献的基础上ꎬ从
ＳＬＬＬＨ 适应证、单孔装置选择、术前评估准备、手术

团队、患者体位、套管位置、手术流程、手术并发症与

处理等多方面提出了建议ꎬ制订了«单孔腹腔镜肝

脏左外叶切除术中国专家共识(２０２６ 版)»ꎬ旨在促

进 ＳＬＬＬＨ 的规范化与流程化开展ꎬ并为 ＳＬＬＬＨ 临

床规范应用的高级别循证医学证据提供指导性意

见ꎮ 专家组对 ＳＬＬＬＨ 规范化开展的关键内容进行

反复讨论ꎬ对有争议的问题进行投票ꎬ最终形成了

«单孔腹腔镜肝脏左外叶切除术中国专家共识

(２０２６ 版)»ꎮ 本共识根据 ＧＲＡＤＥ 系统[１３]进行证据
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质量评估及推荐强度分级ꎬ具体分级标准见表 １ꎮ
表 １　 证据质量评估及推荐强度分级

分级 具体描述　 　 　
证据质量分级

　 高(Ａ) 非常有把握(观察值接近真实值)
　 中(Ｂ) 对观察值有中等把握(观察值有可能接近真实值ꎬ但亦有可能差别很大)
　 低(Ｃ) 对观察值的把握有限(观察值可能与真实值有较大差别)
　 极低(Ｄ) 对观察值几乎无把握(观察值与真实值可能有极大差别)
推荐强度分级

　 强 明确显示干预措施利大于弊ꎬ或弊大于利

　 弱 利弊不确定ꎬ或无论质量高低的证据均显示利弊相当

１　 ＳＬＬＬＨ 的定义
ＳＬＬＬＨ 是在传统多孔腹腔镜肝脏左外叶切除

术的基础上发展而来ꎬ通过脐部单一小切口置入腹

腔镜及操作器械施行肝脏左外叶切除术ꎮ ＳＬＬＬＨ
是基于其他单孔腹腔镜技术理念所发展的肝脏切除

新技术ꎬ体现了微创技术的优越性ꎮ
推荐意见 １:ＳＬＬＬＨ 是基于单孔腹腔镜技术理

念所发展的肝脏切除新技术ꎬ体现了微创技术的优

越性(证据质量:Ｂꎬ推荐强度:强)ꎮ
２　 ＳＬＬＬＨ 的优势

ＳＬＬＬＨ 的切口位置通常选择在脐部[６]ꎬ一般于

脐上缘或下缘做 ３ ~ ５ ｃｍ 的切口ꎬ置入多孔套管装

置进行手术ꎮ 手术创伤更小ꎬ因手术瘢痕被隐藏在

肚脐褶皱处ꎬ美容效果更佳ꎮ 多项针对左肝肿瘤的

单孔腹腔镜肝切除术的研究表明ꎬＳＬＬＬＨ 安全可

行ꎬ手术效果与传统腹腔镜手术相当[４￣５]ꎮ
推荐意见 ２:相较传统多孔腹腔镜肝脏左外叶

切除术ꎬＳＬＬＬＨ 安全且手术效果相当ꎬ术后疼痛更

轻微ꎬ美容效果更好(证据质量:Ａꎬ推荐强度:强)ꎮ
３　 ＳＬＬＬＨ 适应证与禁忌证

ＳＬＬＬＨ 适应证、禁忌证与传统多孔腹腔镜肝脏

左外叶切除术基本相同ꎮ
３.１　 适应证

(１)肝功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 分级在 Ｂ 级及以下(评
分≤９ 分)ꎻ(２)病灶位于肝脏左外叶ꎬ不累及第一、
二肝门及下腔静脉等重要血管与器官ꎻ(３)需行肝

脏左外叶切除的肝脏良性疾病包括肝海绵状血管

瘤、肝局灶性结节样增生、肝腺瘤、肝囊肿及局限在

左外叶的肝内胆管结石等ꎻ(４) 恶性疾病包括直

径≤５ ｃｍ的原发性肝癌、孤立于左外叶的肝继发性

恶性肿瘤及其他少见的肝脏恶性肿瘤ꎬ不合并门静

脉癌栓且无肝内转移及远处转移ꎻ(５)无严重的心、
肺、肝、肾等重要脏器基础疾病ꎻ(６)无严重腹腔粘

连影响手术ꎮ
３.２　 禁忌证

(１) 肝功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 分级在 Ｂ 级以上 (评

分≥１０ 分)ꎻ(２)患者全身情况差ꎬ无法耐受手术ꎻ
(３)肿瘤过于毗邻重要大血管或累及附近肝门、下
腔静脉等重要器官ꎻ(４)肿瘤巨大ꎬ操作困难ꎬ无法

行 Ｒ０ 切除ꎬ或肝癌合并肝内转移、门静脉癌栓、肝
门区域淋巴结肿大ꎬ或肿瘤无包膜、边界不清晰且靠

近肝镰状韧带等ꎻ(５)无法耐受 ＣＯ２ 气腹、腹腔粘连

广泛难以显露病灶、腹腔镜探查下难以完成单孔腔

镜手术ꎮ
推荐意见 ３:对于符合 ＳＬＬＬＨ 指征的患者ꎬ术者

可根据自身的单孔腹腔镜操作水平及经验选择合适

的患者ꎬ但需严格把握手术适应证与禁忌证(证据

质量:Ａꎬ推荐强度:强)ꎮ
４　 ＳＬＬＬＨ 术前评估与准备

ＳＬＬＬＨ 术前应对患者营养状况及重要脏器功

能进行精准评估ꎮ 其他术前准备还包括脐部条件评

估(排除脐部感染、畸形、严重瘢痕粘连)ꎻ纠正贫

血、低蛋白血症和水、电解质紊乱及酸碱代谢失衡ꎬ
改善患者营养状况ꎻ对术前肝功能异常患者ꎬ应予以

保肝药物等对症支持治疗ꎮ 患者术前应常规行腹部

超声、强化 ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查ꎬ以评估病变大小、位置、
性质与质地ꎬ了解有无门静脉癌栓及肝内外转移ꎬ以
及是否适合行 ＳＬＬＬＨꎮ

推荐意见 ４:ＳＬＬＬＨ 术前应进行充分准备ꎬ包括

全身情况、肝功能、影像学检查ꎬ以评估肝脏左外叶

病灶是否适合行 ＳＬＬＬＨ(证据质量:Ｂꎬ推荐强度:
强)ꎮ
５　 手术团队

开展 ＳＬＬＬＨ 的手术团队应具备熟练的常规腹

腔镜肝脏切除手术经验及一定的单孔腹腔镜操作经

验ꎮ 手术团队应逐渐总结单孔腹腔镜操作经验ꎬ适
２４２

第 ３１ 卷第 ４ 期

２０２６ 年 ４ 月
　 　 　 　 　 　 　 　

腹　 腔　 镜　 外　 科　 杂　 志

ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＬＡＰＡＲＯＳＣＯＰＩＣ ＳＵＲＧＥＲＹ
　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.３１ꎬＮｏ.４
Ａｐｒ.２０２６



应单孔下的较小视野及操作平面ꎬ这可为 ＳＬＬＬＨ 的

顺利开展积累经验ꎮ ＳＬＬＬＨ 的操作器械均由一个

切口置入ꎬ基本位于同一平面ꎬ间距小ꎬ相互间容易

干扰ꎬ因此要求扶镜手与主刀医生配合时ꎬ注意保持

同主操作器械的同轴运动ꎬ并通过腹腔镜镜头的斜

面旋转ꎬ及时调整视野角度ꎮ 扶镜手可通过针对单

孔腹腔镜的专项培训ꎬ熟练掌握“同轴视野配合”
“斜面旋转调视野”的操作技巧ꎮ

推荐意见 ５:开展 ＳＬＬＬＨ 的手术团队应具备一

定的单孔腹腔镜操作经验ꎬ保证患者生命安全及手

术质量(证据质量:Ａꎬ推荐强度:强)ꎮ
６　 患者体位

患者一般取头高脚低仰卧位ꎮ 根据患者体型、
术者操作习惯ꎬ可适当调整体位ꎬ以便于肝脏暴露ꎮ
术者站位可根据自身经验、习惯决定ꎬ一般术者立于

患者右侧ꎬ第一助手立于患者左侧ꎬ扶镜手可立于患

者左侧、右侧或两腿之间ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 手术站位

　 　 推荐意见 ６:开展 ＳＬＬＬＨ 手术体位及站位与常

规腹腔镜肝脏左外叶切除术相似ꎬ术者可根据自身

经验、习惯决定(证据质量:Ｂꎬ推荐强度:强)ꎮ
７　 手术切口

常采用脐下缘或脐上缘 ３ ~ ５ ｃｍ 的横弧形切

口ꎬ逐层入腹ꎬ置入单孔专用通道装置(图 ２)或自制

的单孔装置(切口保护套及无菌手套ꎬ图 ３)ꎬＴｒｏｃａｒ
孔通过无菌手套的“手指”进入腹腔ꎬ利用其中的

３~４ 根“手指”ꎬ建立 ＣＯ２ 气腹(图 ３) [１４]ꎮ 上腹部

较长或肥胖患者ꎬ建议取脐上缘切口ꎬ避免手术器械

无法到达操作部位ꎮ
推荐意见 ７:ＳＬＬＬＨ 手术切口根据具体情况可

选择脐下缘或脐上缘ꎬ可采用商品化的单孔专用通

道装置ꎬ也可采用自制的单孔装置(证据质量:Ａꎬ推
荐强度:强)ꎮ

图 ２　 单孔专用通道装置

图 ３　 自制的单孔装置[１４]

８　 手术器械的选择
ＳＬＬＬＨ 使用常规腹腔镜器械即可完成手术ꎮ

但单孔下腹腔镜镜头与手术器械必须通过脐部单一

切口进入腹腔ꎬ导致器械间距缩小、相互干扰ꎬ从而

产生所谓的“筷子效应”ꎬ使手术难度增加ꎮ 术中可

使用头部可弯曲的高清摄像头ꎬ或采用曲柄、曲杆或

尖端可弯曲的手术器械ꎬ或加长器械与常规器械长

短配合使用ꎬ以减少器械间的相互干扰ꎬ改善显露效

果ꎬ提升操作的稳定性及手术的安全性ꎮ 与常规腹

腔镜肝手术相同ꎬＳＬＬＬＨ 同样采用超声刀、腹腔镜

超声乳化吸引刀、腹腔镜直线切割闭合器等离断器

械ꎬ使用单极、双极电凝或射频等止血类器械ꎬ各医

疗中心可根据术者操作习惯选择适当的器械ꎮ
推荐意见 ８:ＳＬＬＬＨ 可采用超声刀及腹腔镜超

声乳化吸引刀等精细解剖器械ꎬ单双极类器械、射频

止血器械可很好地处理肝创面及筛孔渗血ꎬ可根据
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术者习惯选用器械(证据质量:Ａꎬ推荐强度:强)ꎮ
９　 手术步骤
９.１　 基本流程

(１)脐下缘或脐上缘做 ３~５ ｃｍ 横弧形切口ꎬ置
入腹腔镜单孔装置并建立气腹ꎬ压力维持在 １０ ~
１２ ｍｍＨｇꎮ(２)常规预置第一肝门阻断带ꎬ以备必要

时行 Ｐｒｉｎｇｌｅ 法阻断ꎮ 全面探查腹盆腔及肿瘤位置、
大小ꎬ依次离断镰状韧带、左冠状韧带、左三角韧带ꎬ
肝胃韧带可根据术中情况及切除范围决定是否离

断ꎮ (３)沿镰状韧带左侧自足侧开始离断肝实质ꎬ
将腹背侧肝组织打薄ꎬ肝断面的血管或胆管用血管

夹夹闭ꎬ显露肝Ⅱ、Ⅲ段 Ｇｌｉｓｓｏｎ 蒂ꎬ用切割闭合器 /
血管夹离断ꎮ 继续向头侧离断肝实质至显露左肝静

脉ꎬ用切割闭合器 /血管夹离断ꎮ (４)移出标本ꎬ创
面应用单极电凝、双极电凝或氩气刀等器械止血ꎬ检
查创面有无活动性出血及胆漏ꎮ 根据创面处理满意

程度决定是否放置腹腔引流管ꎬ引流管可经脐下缘

切口引出ꎮ 切除的肝脏组织装入取物袋中ꎬ经脐部

切口取出ꎬ最后缝合脐部切口(图 ４)ꎮ

图 ４　 经脐单孔手术后脐部切口

９.２　 手术技巧

(１)游离肝周韧带时应注意避免误伤脾、胃、膈
肌等脏器ꎬ辨别肝胃韧带内是否存在迷走左肝动脉ꎬ
予以适当处理ꎻ(２)血管切割闭合器离断左肝静脉

时ꎬ助手应将左外叶向前下方牵拉ꎬ切割闭合器头端

露出后再进行闭合离断ꎬ或用超声刀充分游离左肝

静脉后用血管结扎夹夹闭后切断ꎬ注意保护肝中静

脉根部ꎻ(３)肥胖或上腹部较长的患者ꎬ考虑到单孔

操作时器械相互交叉ꎬ不利于操作ꎬ切口应取距病变

距离更短的戳孔ꎬ建议取脐上缘切口ꎬ并使用足够长

的加长器械ꎮ (４)单孔腹腔镜手术相较传统多孔腹

腔镜手术ꎬ应重视脐疝的预防ꎬ其预防需从手术操

作、术后管理等多维度进行ꎮ 术中需将脐部穿刺通

道的各层组织(尤其腹膜、腹直肌鞘)严密缝合ꎬ引
流管尽量不通过穿刺孔道放置ꎮ

推荐意见 ９:ＳＬＬＬＨ 的标准化流程操作可作为

具有丰富手术经验的手术医生的标准手术方式(证
据质量:Ｂꎬ推荐强度:强)ꎮ
１０　 手术并发症及处理

出血是腹腔镜肝切除术中最常见的并发症ꎮ
ＳＬＬＬＨ 因为操作器械及腹腔镜的“筷子效应”ꎬ牵
拉、暴露欠佳ꎬ可能增加术中出血量ꎮ 随着术者操作

经验的增加ꎬ术中出血量可明显减少ꎮ 多项研究显

示ꎬ与多孔腹腔镜肝脏左外叶切除术相比ꎬ单孔腹腔

镜在手术时间、术中失血量、术后并发症发生率方面

差异无统计学意义ꎬ住院时间缩短[６ꎬ８ꎬ１５￣１９]ꎮ 一旦术

中出血较多且难以控制ꎬ为确保安全ꎬ建议立即中转

多孔或开放手术ꎮ Ｓｅｏ 等[１６] 报道ꎬ单孔腹腔镜组中

转开腹率为 ８.５％(７ / ８２)ꎬ最常见的中转原因为粘

连导致术野显露不佳(５０.００％)ꎬ其次是腹腔镜下难

以控制的出血(３７.５％)ꎮ
气体栓塞是腹腔镜手术中极为危险的并发症ꎮ

为避免肝左静脉撕裂导致的气体栓塞ꎬ不建议术中

常规显露肝左静脉根部ꎻ术中一旦怀疑发生气体栓

塞ꎬ应立即停止气腹操作ꎬ必要时中转开腹进行相应

处理ꎮ
胆漏、腹腔积液是腹腔镜肝切除术后的常见并

发症ꎮ 左外叶切除术后胆漏发生率相对较低ꎮ
ＳＬＬＬＨ 术中若不放置引流管ꎬ术后如果出现轻微胆

漏或腹腔积液导致的反复发热等ꎬ可通过彩超或 ＣＴ
引导下穿刺引流进行处理ꎮ

推荐意见 １０:ＳＬＬＬＨ 并发症主要包括出血、气
体栓塞及胆漏等ꎬ术中需精细操作ꎬ必要时及时转为

多孔或开腹ꎬ术后并发症的预防及处理也应重视

(证据质量:Ａꎬ推荐强度:强)ꎮ
１１　 结　 语

单孔腹腔镜技术是微创外科领域的又一重要进

步ꎮ 基于循证医学的证据ꎬ并结合各中心临床实践

经验ꎬ共识编审委员会专家对 ＳＬＬＬＨ 的现状、疗效

及安全性进行了深入探讨ꎮ 委员会总结了 ＳＬＬＬＨ
的适应证、禁忌证、操作流程与手术要点ꎬ并提出了

专家的建议ꎮ 然而ꎬ目前关于 ＳＬＬＬＨ 的临床研究主

要依赖于回顾性分析ꎬ未来亟需开展更多前瞻性的、
多中心的临床研究ꎬ以提高该技术的证据水平ꎮ
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