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Abstract: Objective: To evaluate the advantages, feasibility and application of transumbilical total laparoscopic ap-
pendectomy (LA). Methods: 15 patients of acute simple appendicitis, 23 patients of acute suppurative appendicitis, 
were operated by total laparoscopic appendectomy via umbilical approach. Results: Transumbilical total LA was per-
formed successfully in 38 patients, and there was no transfer to conventional laparoscopy or laparotomy. The operation 
time of all patients was about 30 - 50 min, the mean time after postoperative hospital stay was 3 days. There were no 
postoperative complications. There was non-visible scar and incision on the abdominal wall, except minor umbilical 
round folds, Conclusion: The umbilical LA was safe, feasible and well cosmetic. Compared with the conventional LA, 
there are some difficulties which, however, may be overcome. 
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摘  要：目的：探讨经脐入路完全腹腔镜下阑尾切除术(Laparoscopic appendectomy, LA)的优点、可行性及运用

价值。方法：急性单纯性阑尾炎 15 例，急性化脓性阑尾炎 23 例，行经脐入路完全腹腔镜下阑尾切除术。结果：

38 例手术均获成功，无中转常规腹腔镜或开腹手术。手术时间 30~50 min，平均术后住院 3 天，无术后并发症。

除脐轮皱褶部位外无可见腹壁疤痕。结论：经脐入路完全腹腔镜下 LA 安全，可行，美容效果佳，与常规 LA 相

此操作有一定难度，但可以克服。 
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1. 引言 

腹腔镜阑尾切除术已广泛应用于临床，取得了良

好的微创效果。随着微创技术的发展与研究的进一步 

深入，人们对减少创伤及美容的要求更高，我们于

2009 年 9 月~2012 年 9 月行经脐入路完全腹腔镜下阑

尾切除术 38 例，取得良好效果，现报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

急性单纯性阑尾炎 15 例，急性化脓性阑尾炎 23

例，男 21 例，女 17 例，年龄 17~52 岁。均无手术史。 

2.2. 手术方法 

术前准备同开腹手术，患者采用全麻或连续硬膜

麻醉。气腹机腹内压设置为 13 mmHg。 

2.2.1. 设备 

史赛克全套腹腔镜，备 5 mm，10 mm 30 度镜各

一根，Hem-o-lok 钳及锁扣夹。 

2.2.2. 体位 

仰卧体位头低脚高 15 度，左倾 15 度。 

2.2.3. 穿刺孔位置 

建立气腹后于脐轮 12 点至 3 点间作一 10 mm 弧

形切口，该处穿刺 10 mm Trocar，导入 10 mm 腹腔镜，

9~10 点、5~6 点处各作一 5 mm 弧形切口并穿刺 5 mm 

Trocar。 

2.2.4. 手术步骤 

探查腹内情况后，将大网膜及小肠推向左侧，显

露右髂窝的回盲部及阑尾，钝性分离阑尾与大网膜及

肠管的粘连，提起阑尾，用电钩少量多次电凝阑尾系

膜内的疏松组织，显露阑尾动脉用单极电凝钳电凝离

断阑尾动脉或施夹锁扣夹、鈦夹后电切断之。从 5 mm

孔中放入 5 mm 镜子，10 mm 孔中锁扣夹夹闭阑尾根

部，阑尾较粗不能施夹者用 7 号、4 号丝线各结扎一

次，剪断阑尾，电钩电凝阑尾残端粘膜。从 10 mm 孔

放入标本袋于右肝下，将切下的阑尾装入袋中吸尽腹

腔渗出液，必要时生理盐水冲洗腹腔，将体位改为头

高 15 度，吸尽冲洗液。标本袋从 10 mm 孔取出，放

出 CO2气体，皮内缝合穿刺孔，脐部小纱块略加压包

扎。 

3. 结果 

经脐入路完全腹腔镜下阑尾切除术 38 例手术均

顺利完成，无中转常规腹腔镜或开腹手术。手术时间

30~50 min，平均出血 3 ml，20 例患者均未使用止痛

药，术后第一天自行下床活动，24 小时内均肛门排气

开始进食，平均术后住院 3 天，无术后并发症。除脐

轮皱褶部位外无可见腹壁疤痕。 

4. 讨论 

腹腔镜下阑尾切除术已广泛用于临床，被绝大多

数从事腹腔镜外科的医生所掌握，它具有腹腔镜手术

的优点：创伤小，痛苦轻，肠道功能恢复快，外观较

美。随着微创外科技术的发展，腹壁无疤痕手术成为

腔镜外科研究的热点。腹腔镜手术腹壁上有 Trocar 所

致的可见疤痕，人们为达到腹壁无疤痕，术后疼痛更

轻，更加微创，更加美观的效果，就想把 Trocar 从腹

壁上移去，进而将手术入路改在经自然腔道(natural 

orifice transluminal endoscopic surgery, NOTES)和经脐

入路内镜手术(transumbilical endoscopic surgery, TU 

ES)。经脐入路腹腔镜手术(Transumbilical endoscopic 

surgery, TUES)是指经脐部皱褶部位置入内镜及其器

械进行手术的方法[1,2]。其手术切口位于脐部，因脐部

皮肤皱褶遮盖切口及术后脐部重建，达到无疤手术的

效果。2004 年美国约翰·霍普金斯大学 Klloo 等发表了

经口、经胃置入内镜进入腹腔行腹腔探查和肝活检手

术的动物实验报告，术后腹壁无手术瘢痕，从而提出

了自然腔道内镜术的概念[3]。2007 年 Cobellis 等报道

了首例腹腔镜辅助的经脐单孔 Meckel 憩室切除术
[4,5]。同年，Zornig 等报道了经阴道、经脐联合完成腹

壁无疤痕的腹腔镜胆囊切除术[6]。 

NOTES 术后腹壁不留任何手术瘢痕，成为内镜

医师关注的热点。但这项技术难度很大，设备和器械

有待改进，同时存在腹腔感染，空腔器官穿刺孔漏的

风险，故大多处于实验研究阶段，很少用于临床。而

TUES 经脐这一天然疤痕作为手术入路，利用其自身

的皱褶形态特点，术后腹壁基本无可见疤痕，与

NOTES 相比，技术难度及风险均大为降低。 

上海东方医院 2007 年 5 月进行了首例经脐入路

腹腔镜肝囊肿开窗引流术，而后又完成了经脐入路内

镜腹腔探查和阑尾切除术。术后腹壁基本上未见手术

瘢痕。同时提出了经脐入路内镜手术，即 TUES 的概

念[7]。 

文献报道的经脐入路手术，是经脐部置入带 1 个

操作孔的腹腔镜。用置入该操作孔的腹腔镜器械将阑

尾经脐部操作孔提出至体外切除。缝合脐部操作孔

后，腹壁亦无可见的手术瘢痕[8,9]。然而，由于带操作
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孔的腹腔镜仅有 1 个供硬器械通过的通道，其所能完

成的操作十分有限，仅限于用这种技术完成腹腔镜辅

助阑尾切除。如遇因回盲部较固定，阑尾炎症水肿充

血较重，病变组织较脆，则阑尾无法经脐提出至体外

切除。 

我们认为用经脐入路完全腹腔镜下阑尾切除术，

采用脐部三通道套管技术。使用常规腹腔镜器械在腹

腔内完成阑尾切除，多数急性阑尾炎患者可用该方法

完成，达到术后除脐部皱褶部位外腹壁完全无可见手

术瘢痕的目的。 

同 NOTES 相比，TUES 技术操作难度大为降低。

脐部皱褶部位切口愈合后，腹壁几乎无可见的手术瘢

痕，基本可以达到 NOTES 追求的腹壁无瘢痕的美容

效果。三通道操作套管，得到与平时腹腔镜操作时同

样的手术视野，更适合腹腔镜外科医师的操作习惯。

为 TUES 技术的广泛开展奠定了基础。由于使用硬性

普通腹腔镜器械进行操作，但需要指出的是，TUES

毕竟是比普通腹腔镜手术难度大得多的技术，需要进

行动物实验和必要的训练，更要谨慎行事，应选择比

较容易操作的病例。有困难时及时中转常规腹腔镜手

术。经脐入路完全腹腔镜下 LA 安全，可行，美容效

果佳，与常规 LA 相比操作有一定难度，但可以克服。

对于腹腔镜技术熟练、患者对微创及美容要求高者可

使用该方法，值得推广。 
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