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　 　 【摘要】 　 随着单孔腹腔镜技术的不断进步ꎬ其在减轻术后疼痛、避免腹部可见瘢痕方面的优势日益凸显ꎮ 腹腔镜袖状胃

切除术作为目前应用最广泛的减重代谢手术ꎬ因操作难度相对较低ꎬ在手术入路方面经历了持续演进ꎬ由多孔、三孔逐步发展

为单孔加一孔甚至纯单孔手术ꎮ 关于单孔腹腔镜袖状胃切除术是否具备广泛适用性ꎬ目前仍存有争议ꎮ 本文结合现有研究

成果ꎬ系统评估其安全性、疗效及相关并发症ꎬ进一步探讨在人工智能发展背景下的应用前景ꎮ
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　 　 近年ꎬ全球因高 ＢＭＩ 引发的疾病导致的死亡或

伤残调整寿命年负担持续上升[１]ꎮ 尽管以司美格

鲁肽为代表的胰高血糖素样肽￣１ 受体激动剂及替

尔泊肽为代表的胰高血糖素样肽￣１ /葡萄糖依赖性

促胰岛素多肽双受体激动剂在减重领域获批使用ꎬ
一定程度上改善了减重的治疗现状[２]ꎬ但药物治疗

仍存在减重效果相对有限、容易反弹的缺陷[３]ꎬ因
此ꎬ其临床效果难以满足广大肥胖患者的长期需求ꎮ
目前ꎬ减重手术仍被认为是治疗肥胖及代谢综合征

最直接、有效的手段ꎬ与药物治疗相比ꎬ手术能通过

持续且稳定的体重下降ꎬ显著改善 ２ 型糖尿病及代

谢综合征ꎬ且术后反弹率相对较低[４]ꎮ 传统腹腔镜

胃袖状切除术( ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓ￣
ｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＣＬＳＧ)已在疗效方面取得了显著成效ꎬ但
通常需建立 ３~５ 个穿刺孔完成操作ꎬ存在术后切口

疼痛、疤痕及其他相关并发症ꎮ 为减少切口数量、追
求更好的美容效果及微创优势ꎬ单孔腹腔镜袖状胃

切除术( ｓｉｎｇｌｅ￣ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏ￣
ｍｙꎬＳＩＬＳＧ)应运而生ꎮ 与 ＣＬＳＧ 相比ꎬ仅需 １ 个切口

完成手术ꎬ显著减少了术后切口的不适感ꎬ缩短了恢

复时间ꎬ提升了手术的美容效果[５]ꎮ ＳＩＬＳＧ 在临床

实践中亦面临挑战ꎬ尤其因器械经单一通道进入产

生的“筷子效应”ꎬ限制了操作自由度ꎬ对主刀医师

与助手间的配合也提出了更高要求ꎮ ＳＩＬＳＧ 尚处于

发展阶段ꎬ早期应用常伴随手术时间延长及一定的

并发症风险[６]ꎮ 随着腔镜技术的进步及相关器械

的更新换代ꎬＳＩＬＳＧ 的应用逐渐增多ꎬ国内外研究逐

步验证了其在安全性、临床效果方面的潜力ꎬ显示出

一定的临床价值ꎮ 鉴于此ꎬ本研究旨在通过综合分

析现有临床证据ꎬ全面评估 ＳＩＬＳＧ 的安全性、临床效

果、并发症及应用前景ꎬ以期为 ＳＩＬＳＧ 的临床应用与

推广提供科学依据ꎮ
１　 ＳＩＬＳＧ 的发展与现状

单孔技术最初是在妇科手术领域应用并得到发

展[７]ꎮ １９９２ 年ꎬ首批单孔腹腔镜阑尾切除术的临床

结果被报道[８]ꎬ标志着该技术开始向普通外科拓

展ꎮ 此后ꎬ其应用范围进一步扩大至胆囊切除

术[９]、结直肠手术、疝修补术及泌尿外科肾脏手术

等领域[６]ꎮ ２００８ 年 Ｓａｂｅｒ 等[１０] 开展了腹腔镜下单

脐切口的袖状胃切除术ꎮ 随后在国内外多个中心相

继开展ꎮ 国内腹腔镜手术开展相对较晚ꎬ首例

ＳＩＬＳＧ 由梁辉教授团队于 ２０１２ 年完成并报道[１１]ꎮ
ＳＩＬＳＧ 为肥胖及代谢综合征患者提供了更加美观、
微创的治疗选择ꎮ

随着腹腔镜袖状胃切除术在多个中心的逐步开

展ꎬ其相关手术器械与操作技术也不断完善ꎬ针对术

中的关键难点已形成一系列应对策略ꎮ 首先ꎬ对于

左肝叶遮挡问题ꎬ早期使用引流管加 Ｊ 形牵开器[１２]

来牵开肝脏ꎬ随着技术的进展ꎬ相继提出 Ｔｅｌｅｆｌｅｘ 牵

开器、Ｎａｔｈａｎｓｏｎ 牵开器、克氏针挡肝、肝悬吊带、磁
铁吸引、荷包线格挡及改良肝脏悬吊技术等辅助胃

底暴露[１３]ꎻ其次ꎬ对于手术器械相互干扰即“筷子效

９９２
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应”ꎬ目前首要的是跨越学习曲线、加强团队配合ꎬ
然后是单孔器械的选择[１４]ꎮ 学习曲线是影响

ＳＩＬＳＧ 推广的关键因素ꎮ 研究表明ꎬ外科医生通常

需要完成 ２０~４０ 例手术才能跨越学习曲线平台期ꎬ
达到稳定、熟练的操作水平ꎬ具体体现在手术时间显

著缩短且趋于稳定、术中出血量减少、并发症发生率

降至与 ＣＬＳＧ 相当的水平[１５]ꎮ 在缩短学习曲线的

培训模式方面ꎬ新兴技术展现出显著优势ꎮ 与传统

“师傅带徒弟”的模式相比ꎬ基于虚拟现实的手术模

拟培训能帮助医生在无风险环境下掌握单孔手术特

有的三角关系缺失、器械冲突等操作难点ꎮ 研究显

示ꎬ接受系统虚拟现实培训的医生组ꎬ达到稳定操作

水平所需的手术例数降低了约 ３５％ꎬ前 １０ 例手术的

总体并发症发生率显著低于仅接受传统带教的对照

组[１６]ꎮ 此外ꎬ针对患者的选择ꎬ目前虽无统一的绝

对标准ꎬ但随着 ＢＭＩ 的增加ꎬ手术难度与风险相应

增加ꎻ研究显示ꎬＢＭＩ≥５０ ｋｇ / ｍ２ 的患者手术时间长

于 ＢＭＩ<５０ ｋｇ / ｍ２ 的患者ꎻ身高较高(≥１.８ ｍ)的患

者ꎬ手术难度也相应增加[１７]ꎮ 有研究指出ꎬ对于剑

突距脐部>１５ ｃｍ 或身高>１７０ ｃｍ 的患者建议考虑

ＣＬＳＧ[１８]ꎮ Ｍｉｔｔｅｒｍａｉｒ 建议将 ＳＩＬＳＧ 适应证的 ＢＭＩ
上限设定为 ４５ ｋｇ / ｍ２ [１９]ꎻ另有学者建议将食管裂孔

疝、胃食管反流病、极高 ＢＭＩ( >４０ ｋｇ / ｍ２)、既往上

消化道手术史列为 ＳＩＬＳＧ 禁忌证[１８]ꎮ
２　 ＳＩＬＳＧ 的安全性与并发症

为充分对比 ＳＩＬＳＧ、ＣＬＳＧ 的安全性与疗效ꎬ国
外最新发表的荟萃分析及国内发表的对比研究(多
为匹配研究)显示ꎬ两种术式差异无统计学意义ꎮ
研究显示[２０]ꎬＳＩＬＳＧ 的手术时间长于 ＣＬＳＧꎻ部分研

究显示手术时间无差异[２１]ꎻ这表明因术者手术经

验、技术的差异ꎬ造成了手术时间的差异ꎮ 术中并发

症包括出血、术式转换、脏器损伤等ꎬ目前的研究结

果显示术中出血无显著差异[２０ꎬ２２]ꎻ在中转手术方

面ꎬＤｅｌｇａｄｏ 等[２３]报道ꎬ１ 例患者由单孔中转为三孔

法腹腔镜袖状胃切除术ꎻＮｇｕｙｅｎ 等的研究中 １ 例患

者中转为五孔法腹腔镜袖状胃切除术[２４]ꎻ目前尚无

中转开腹与死亡病例的报道ꎮ 此外ꎬ由于单孔的操

作难度显著增加ꎬ术中脏器损伤率也相应提高ꎬ
Ｎｇｕｙｅｎ 等报道了术中肝损伤的病例[２４]ꎮ

术后早期并发症中ꎬ疼痛占首位ꎮ 文献显示ꎬ与
ＣＬＳＧ 相比ꎬＳＩＬＳＧ 术后疼痛程度更轻ꎬ切口美观性

更好[２５]ꎮ 针对疼痛评分的 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ术

后 １ 次疼痛视觉模拟评分ꎬＳＩＬＳＧ 更佳ꎬ但术后 ３ 次

疼痛视觉模拟评分两组差异无统计学意义[２０]ꎮ 刘

家盛等[２６] 的研究指出ꎬＳＩＬＳＧ 与 ＣＬＳＧ 的术后疼痛

评分分别为(３.５±０.５)分与(４.８±０.６)分ꎬ美容满意

度分别为(４.５±０.６)与(４.０±０.７)ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后早期并发症还包括出血、切口

感染、胃瘘等ꎬ术后出血二次手术仅见少量报道ꎮ
Ｄｅｌｇａｄｏ 等报道了 ２ 例术后腹腔出血再次手术的病

例[２３]ꎬＧｏｍｂｅｒａｗａｌｌａ 等报道了 １ 例因术后腹腔血肿

二次手术的病例[２７]ꎮ ＳＩＬＳＧ 与 ＣＬＳＧ 的术后胃

瘘[２８]、切口感染[２５ꎬ２９] 总体发生率差异无统计学意

义ꎬ表明 ＳＩＬＳＧ 不会增加手术风险与术后早期并发

症ꎮ 术后晚期并发症包括胃食管反流、梗阻狭窄ꎬ研
究显示ꎬ 两种术式差异无统计学意义[２０]ꎬ 表明

ＳＩＬＳＧ 不会增加手术后晚期并发症的风险ꎮ
由于 ＳＩＬＳＧ 主要针对肥胖症患者ꎬ术后切口疝

是不容忽视的问题[３０]ꎮ 研究显示ꎬＳＩＬＳＧ 由于切口

较小ꎬ造成术中腹壁张力较大ꎬ可能导致术后切口愈

合不良ꎬ进而增加切口疝的风险[３１]ꎮ Ｌａｋｄａｗａｌａ
等[２５]在 ６００ 例患者的术后 ２ 年随访中共发现 ３ 例

切口疝ꎻＰａｒｋ 等[３０] 报道了 １ 例切口疝ꎻＣｏｎｎｅｌｌ 等在

针对 ＳＩＬＳＧ 与 ＣＬＳＧ 术后切口疝的 Ｍｅｔａ 分析中报

道ꎬＳＩＬＳＧ 术后切口疝的发生率更高 (ＯＲ ＝ ２. ８３ꎬ
９５％ ＣＩ ＝ １.３４ ~ ５.９８ꎬＰ ＝ ０.００６ꎬＩ２ ＝ ０) [３２]ꎮ 因此为

预防切口疝的发生ꎬ术中采取适当的缝合技术至关

重要[３３]ꎮ 常规简单缝合时ꎬＳＩＬＳＧ 的切口疝发生率

可高达 ３.２％ꎬ显著高于 ＣＬＳＧ 的 １.１％[５]ꎮ 应用逐

层精准缝合ꎬＳＩＬＳＧ 的发生率可降至约 １.５％ꎻ进一

步采用张力均匀的连续缝合技术ꎬ其发生率可进一

步降低至 ０.８％以下ꎬ与 ＣＬＳＧ 相当[３４]ꎮ 表明精细

化、标准化的缝合技术是减少 ＳＩＬＳＧ 切口疝发生的

关键措施ꎬ其重要性不亚于手术操作本身ꎬ是实现单

孔手术安全性的必要保障ꎮ
３　 ＳＩＬＳＧ 的疗效评估

研究显示ꎬＳＩＬＳＧ 在达到传统多孔术式减重与

代谢改善效果的同时ꎬ可提供更好的美容效果与患

者满意度ꎮ 多项研究通过量表或问卷评估显示ꎬ
ＳＩＬＳＧ 组患者美容满意度更高[２５ꎬ３５]ꎮ ＳＩＬＳＧ 在体重

控制方面的有效性与 ＣＬＳＧ 相当ꎮ Ｄｅｌｇａｄｏ 等[２３] 的

研究显示ꎬ术后 ３ 个月 ＳＩＬＳＧ 与 ＣＬＳＧ 的多余体重

减少百分比分别为 ４８.３５％与 ４６.０１％ꎬ术后 ６ 个月

分别为 ６４.３８％与 ６６.１４％ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
００３
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０.０５)ꎮ Ｇｏｍｂｅｒａｗａｌｌａ 等[２７] 的研究显示ꎬ ＳＩＬＳＧ 与

ＣＬＳＧ 术后 ６ 个月的减重效果相当ꎬ术后 １ 年的多余

体重减少百分比分别为 ７２.３％与 ７４.１％ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 此外ꎬ多项研究显示ꎬ两种术

式的术后早期减重效果相当[２５￣２６ꎬ２９ꎬ３６￣３７]ꎮ Ｌａｋｄａｗａｌａ
等[２５]的 ２ 年随访研究显示ꎬ两组减重效果无差异ꎻ
其他研究也得到相同结果[１８ꎬ３６￣３７]ꎮ 在长期疗效方

面ꎬＫｈｉｄｉｒ 等[３８] 的研究显示ꎬ术后 ５ 年两组多余体

重减少百分比分别为(５４.６％±２４.８％)与(５７.８％±
２９.９％)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 上述表明

ＳＩＬＳＧ 不仅在短期、中期具有可靠的减重效果ꎬ在长

期控制体重方面也具有良好的可持续性ꎮ
肥胖相关合并症(２ 型糖尿病、代谢综合征)的

改善同样是重要的考量因素ꎬＳＩＬＳＧ 在改善肥胖合

并症方面的效果较好ꎮ 国内研究显示[２６]ꎬ两组术后

１ 年 ２ 型糖尿病、高血糖、糖耐量异常、高血脂、高血

压改善效果差异无统计学意义ꎮ Ｔｒａｎｃｈａｒｔ 等[３７] 的

研究显示ꎬ术后 １ 年内ꎬＳＩＬＳＧ 术后糖尿病的改善效

果与 ＣＬＳＧ 相近ꎮ Ｆａｄｈｌ 等[１５] 强调了 ＳＩＬＳＧ 在维护

患者整体健康尤其在代谢性疾病改善方面的重要

性ꎮ Ｓｕｃｈｅｒ 等的短期研究显示ꎬ两组高血压、高血

脂、２ 型糖尿病等合并症的改善效果差异无统计学

意义[２８]ꎬ但该研究也指出术前患者存在合并症的比

例较低ꎮ 两种术式从原理角度仅存在手术入路的差

异ꎬ减重原理与机制无区别ꎮ 因此ꎬ在技术成熟的减

重外科中心ꎬ经完善的术前评估后ꎬ对于符合条件的

患者可考虑行 ＳＩＬＳＧꎬ在确保疗效的同时ꎬ为患者提

供更佳的美容效果与术后体验ꎮ
４　 ＳＩＬＳＧ 的应用前景

ＳＩＬＳＧ 是时代发展的必然方向ꎬ随着手术机器

人的发展普及ꎬＳＩＬＳＧ 的实施难度相应降低ꎮ 与此

同时ꎬ辅助培训器械结合人工智能及虚拟现实技术

可帮助外科医生缩短学习曲线ꎮ
目前ꎬ手术机器人技术非常成熟ꎬ为 ＳＩＬＳＧ 提供

了一定的普及前景ꎮ 早期研究中ꎬ机器人单孔手术

在前列腺肿瘤[３９]、膀胱癌[４０]、胸腺类癌[４１]等方面均

有应用ꎬ并取得良好疗效ꎮ Ｇｒｏｃｈｏｌａ 等[４２] 指出ꎬ机
器人单孔手术在某些操作中较传统单孔腹腔镜手术

更具优势ꎬ不足之处在于机器人手术的相关费用更

高ꎮ 然而ꎬ随着国产手术机器人的迅猛发展及国家

经济发展下医保政策的普惠ꎬ未来相应的手术耗材

费用也会降低ꎬ手术机器人能在更多医院普及ꎬ使更

多患者有选择的可能ꎮ
目前ꎬ人工智能辅助诊断已在全国多家医院上

线ꎬ开始辅助临床诊疗[４３]ꎮ 未来人工智能辅助与虚

拟现实技术的结合有望成为一种创新的外科培训工

具ꎮ 该系统能构建高度仿真的手术环境ꎬ使术者在

无风险条件下进行实践与学习ꎬ从而加速其技能提

升ꎬ有效缩短 ＳＩＬＳＧ 等复杂术式的学习曲线[４４]ꎮ
５　 小　 结

经过近十年的技术积累与临床实践ꎬＳＩＬＳＧ 在

围术期安全性、短中长期减重效果及代谢合并症改

善方面已获得较为充分的循证支持ꎮ 目前关于该术

式的主要争议仍集中在适应证与禁忌证的界定上ꎮ
随着患者对手术切口美观性要求的日益提高ꎬＳＩＬＳＧ
会逐渐成为发展趋势ꎮ 随着人工智能、虚拟现实技

术及机器人手术器械的普遍应用ꎬＳＩＬＳＧ 将在技术

层面迎来更多机遇ꎬ可能成为袖状胃切除术的主流

术式ꎮ
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本刊对文章内图表的一般要求

(１)图表标题:应准确、简洁、具有描述性ꎬ原则上不超过 １５ 个字ꎬ并采用规范化的学术语言ꎮ (２)图表编

号:应遵循论文的整体编号系统ꎬ使用阿拉伯数字ꎬ确保图表编号与正文中的引用一一对应ꎮ (３)组合图中小

图:若大图由多幅小图组成ꎬ每幅小图应以 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 等大写字母依次标示ꎬ并附小图标题ꎮ 小图标题的字号

应为小 ５ 号宋体ꎮ (４)图内标注与合成:图中如有文字标示、箭头等元素ꎬ应保证清晰可辨ꎮ 图片应进行合成

处理ꎬ并以“嵌入式”方式插入文内ꎮ (５)表格格式:表格应以插入表格的形式呈现ꎬ并带有行线与列线ꎮ (６)
图片格式与尺寸:图片像素不低于 ３００ ＤＰＩꎻ单栏图宽度为 ８ ｃｍꎬ通栏图宽度为 １７ ｃｍꎮ 图片及其中的文字均

需保持清晰ꎮ
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