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摘 要!外科手术是治疗肿瘤最古老$也最有效的方法之一% 随着科技的进步"各种设备平台
和手术器械不断取得突破性的进展&随着民众对肿瘤治疗的期望从'切除肿瘤(到'保留功能(

和'美观("使得微创理念也成为目前肿瘤外科的发展方向% 肿瘤外科正经历着由传统的'解剖
型手术(向'功能外科型手术(的转变"肿瘤外科的治疗模式也由以疾病为中心向以患者为中
心发生转变% 随着能量平台$器械平台$显像平台的发展"肿瘤外科也在不断的创新"在创新过
程中"遵守'肿瘤功能外科原则(和'损伤

!

效益比原则("去寻求肿瘤外科微创技术的创新点和
革新方向% 在术式上的创新"要明确各专业术式的构成要素"在要素中寻找变量"进行务实的
创新% 全文结合肿瘤外科微创技术的发展"展望微创技术在肿瘤外科未来的前进方向%
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随着社会的发展"人民生活条件的改善"我国居

民的疾病谱也在发生改变%疾病谱的变化"也影响着

医疗侧重点的转移%目前"我国恶性肿瘤的发病率逐

年上升" 肿瘤外科逐渐成为外科学中一支独立的分

支%随着医疗技术的不断提高$医生对疾病认识的不

断加深"以及人民群众对于肿瘤医疗的期望"促使肿

瘤外科的医疗模式也正在发生变革 ,

(

-
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瘤切除! 缓解症状" 到生物#社会$心理的医疗模

式% 这其中也诞生了诸多新理念和新技术& 微创是目

前肿瘤外科"甚至是外科的主流理念"其对于患者在

术后回归社会'维护患者心理健康起到了积极作用(

!

)

&

随着各种手术平台'显像平台'能量平台的发展"微

创技术与微创理念相互促进" 微创技术的创新之路

在何方"技术应如何创新"创新的突破点在何处& 本

文对此作简要阐述&

#

肿瘤外科发展回顾

肿瘤外科建立在现代外科的基础上"随着麻醉'

无菌术" 以及输血技术的发展而得以发展& 总体来

看"肿瘤外科经历了*减状手术$根治手术$扩大根

治手术$功能外科+四个阶段(

<

)

,

=05()1 #

-%

#>

世纪

初期"

?4@'A1,,

医生为一位患者切除了
8"

公斤重

的卵巢肿物" 让人们对肿瘤的手术治疗有了进一步

的认识%

8BB8

年" 被誉为 *腹部外科学之父+的

C/1'D') E0,,)'F/

完成了第一例用胃切除加胃十二指

肠吻合术治疗幽门部胃癌"即
E0,,)'F/ !

式手术"并

获得了成功% 此后"各种肿瘤切除手术蓬勃开展"但

学者们很快发现"单纯切除肿瘤"术后很快会发生局

部复发%

8B>G

年"

H+,2F1D

教授对乳腺癌手术进行了

改革"将乳腺'皮肤'胸肌和腋窝淋巴结一并切除"这

大大提高了患者的生存期% 肿瘤外科也由减状手术

向根治性手术发展" 而切除肿瘤和所属区域淋巴结

的根治性手术也成为现在肿瘤外科的标志% 随着各

种设备平台'手术器械的发展"肿瘤外科进入了以联

合脏器切除和多脏器切除手术为标志的扩大根治手

术时期%近年来"随着人们对肿瘤生物学特征的了解

不断加深" 肿瘤外科的治疗也开始注重患者的生存

质量'器官功能的保护"以及患者的精神心理状态"

肿瘤外科进入了功能外科时代%

!

微创理念与功能外科

微创技术就其自身而言" 其临床应用的目的在

于以最小的创伤或侵袭获得最佳的外科治疗效果%

实际上"大多数人眼中的微创手术是指腹腔镜手术"

这其实仅仅是*狭义+的微创治疗概念%近年来"随着

基础学科的进步" 人们对脏器生理功能及疾病本身

的认识不断深入" 新术式' 新器械和新理念层出不

穷"以腹腔镜手术为代表的微创外科更是异军突起"

手术入路从*常规切口+逐渐向*最小切口+"甚至*无

切口+方向演进(

I

)

% 腹腔镜手术仅仅是其中的一种形

式"严格意义上而言"腹腔镜技术只是手术入路的一

种微创体现"它解决的是手术入路问题"这实际上就

是狭义概念上的微创%而从广义上来说"微创是一种

理念"应当适用于所有侵袭性的手术操作过程中 (

J

)

%

这种理念强调的不是片面追求速度" 更重要的是需

减少组织损伤"尽可能地保住机体的自主功能%其他

如术中的轻柔操作"邻近组织器官的保护等"也都应

包含在微创理念的范畴中%

微创理念与功能外科的要求也是相辅相成的(

%

)

%

近几年来"随着社会医学的发展"临床医生和患者自

身更加关注治疗后的生活质量问题" 就其肿瘤治疗

而言"根治和生活质量并重成为医患的共同目标%在

这一背景下"功能外科理念应运而生%微创理念与功

能外科两者在本质上是辩证统一的" 微创的最终目

的在于保*功能+%

肿瘤外科微创技术的发展" 基于肿瘤治疗理念

的更新"依赖其他学科的进步"得益于新器械'新平

台的不断出现%

随着人们对疾病认识的不断进步" 也推动了治

疗理念的不断更新%

8>B!

年"

E0,, H1+,D

教授提出全

直肠系膜切除,

F'F+, K12')14F+, 1L4020'*

"

C?M

-的概

念.

8>>I

年" 篠原尚教授提出膜解剖概念.

!"">

年"

H'/1*N1)51)

教授提出全结肠系膜切除 ,

4'KO,1F1

K12'4',04 1L4020'*

"

.?M

- 的概念& 这些新概念的提

出"都是基于解剖学"而目前生物医学模式正逐步发

!"#$%& ' !($% )*+,&, (- .$/(% ,$%#&%0 1&2&3()/&4.

I!!
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展为更注重社会心理医学! 更注重在解除痛苦和延

长生命的同时!也要提高患者的生活质量"

$

#

$

同时!新器械和新平台也正在使手术走向%可视

化&%解剖化&和%艺术化&$俗话说%手巧不如家什妙&

%工欲善其事必先利其器&$从开腹手术的%低头看&!

到腹腔镜手术平台'

&'

超高清显示器平台的 %抬头

看&!再到如今机器人手术平台 "

(

#

!显像平台的不断

进化!能够协助医生判断肌肉组织'神经组织'肿瘤

边界!更好地保护了组织和器官的功能!也使肿瘤外

科的手术质量进一步提高$ 从传统的手术刀' 手术

剪!到电钩'电铲!再到后来的超声刀!能量平台从

%冷兵器&时代演变为%热兵器&时代!在这些工具的

辅助下!肿瘤外科医生不断突破传统手术禁区!拓宽

外科适应证$从以缝针'缝线和持针器为主的手工缝

合'吻合!到现在的镜下各种切割闭合吻合器!从最

初的直线切割闭合器!到多角度'多功能的镜下切割

闭合吻合器!器械平台的发展将镜下的%不可能&变

为%可能&$这些显像平台'能量平台和器械平台的不

断推陈出新!是外科医生基于微创的理念和信仰!不

断摸索而得到的! 同时也促进了肿瘤外科微创技术

的创新和发展$手术平台的发展推动了技术的革新!

技术的革新又推动平台的完善与进步! 正是两者的

相辅相成!才促进肿瘤外科手术平台向着安全化'一

体化'多功能化和智能化的方向不断发展$

)

微创术式的创新方向

肿瘤外科技术的不断发展! 离不开手术平台的

革新和手术术式的创新$ 手术平台是我们开展手术

和进行创新的必要条件$平台的进步!带给医生更清

晰的手术视野'更便捷的手术操作!以及更宽的手术

适应证$这些都为微创理念的革新奠定了物质基础!

使得外科医师们在此基础上思考如何进行术式的创

新$ 这里有一个概念需要明确! 即平台只是一种工

具! 平台的更新并不代表术式的创新$ 无论是腹腔

镜!还是达芬奇机器人!其手术操作基本一致!并不

意味着是一项新的术式$

何为术式的创新( 如何创新术式( 笔者认为!任

何一项术式的创新!都要从该术式的构成要素入手$

以结直肠癌手术为例!结直肠癌手术的%五要素&可

归纳为)手术入路'肿瘤切除范围'淋巴结清扫范围'

消化道重建方式和标本取出方式$

手术入路!即从什么切口进入病灶区进行手术$

在以往的开腹手术时期!为了得到良好的手术视野!

术后腹壁常常会留下%可怕&的大瘢痕!也有了%大医

生'大切口&的说法$在进入腹腔镜时代后!腹腔内的

绝大部分操作都可以在镜下完成! 但无奈肿瘤切除

后!仍需在腹部切开一长
*+,-

左右的切口!将标本

取出!但这与开腹手术时的大切口相比!已经很大程

度地降低了对腹壁的伤害!于是 %微创&逐渐成了腹

腔镜的代名词$之后出现的单孔腹腔镜!仅在脐部打

一孔!术后瘢痕更小!但操作难度大!适用范围小$经

自然腔道内镜手术
. /012304 53676,8 130/942-6/04 8/!

:59,5;6, 923<83=

!

>?@ABC

是指使用软式内镜经自然

腔道进入体腔!进行各种内镜下操作"

D

#

$ 该术式在微

创上取得了突破性的进展!完全避免了腹部切口!但

该技术难度极高!适应证窄!培训周期长!对解剖理

解要求高!对年轻医生不友好!且涉及安全性及社会

伦理学问题!手术费用也较高!适应的人群也有限$

如前所述!随着人们对肿瘤的认识不断加深!关

于肿瘤的切除与淋巴结清扫的范围也逐渐形成完善

的体系$ 最初的减状手术只关注肿瘤供应血管的解

剖!目的是解除肿瘤引起的症状$当意识到淋巴结转

移是影响肿瘤患者预后的因素时! 肿瘤手术开始关

注对区域淋巴结的清扫! 减状手术也演变成根治性

手术$在各种新设备和新平台的辅助下!技术的进步

增加了医者的信心! 肿瘤手术进入以联合脏器切除

和多脏器切除手术为标志的扩大根治手术时期$ 器

械的发展也推动重建方式的改变! 以结直肠肿瘤为

例!吻合器的出现!使消化道吻合从手工进行端端吻

合!发展为端侧'侧侧吻合!继而衍生出功能性端端

吻合和功能性侧侧吻合$

可以发现!在术式创新的%五要素&中!只有标本

取出方式留给我们的创新空间较大! 也是推动肿瘤

外科微创技术前进的一块新的领域$

&

结直肠肿瘤外科微创技术发展方向

笔者认为! 创新的外科理念和外科技术将成为

结直肠肿瘤外科微创技术的未来发展方向$ 腹腔镜

结直肠癌手术目前已经广泛普及! 虽然腹腔镜技术

已经明显缩短了腹部的大切口! 但取标本时仍不可

&!)
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避免的需要在腹壁切开一个
#<4=

左右的切口!成

为腹腔镜"微创#的瑕疵$既然要取标本!既然切口是

必须的!为何不选择更好的方式呢%

经自然腔道取标本手术 &

*+>()+, ')0-041 2?140!

=1* 1@>)+4>0'* 2()51)6

!

;3ABA

' 是使用腹腔镜器械(

经肛内镜显微外科&

CBD

'或软质内镜等设备完成腹

腔内手术操作&切除(重建'!经自然腔道&阴道(直肠

或口腔'取标本的腹壁无辅助切口手术 )

#<

*

$

;3ABA

实现了在标本取出途径上的创新! 由于是通过自然

腔道将标本取出!腹壁无切口!也帮助腹腔镜手术实

现了真正意义上的+微创#$ 以
;3ABA !

式为例!腹

腔中的操作是在腹腔镜平台下完成! 而标本的切除

是在直视下完成!对切缘的把握更加精准$黄志强院

士曾说,完善的外科需要手术视野的完善显露!但并

不是需要大的切口$

;3ABA

不但做到了术野的充分

显露!甚至消除了患者腹壁的切口$

目前!可以开展
;3ABA

术式的组织器官主要涉

及结直肠(胃(小肠(肝胆(泌尿及妇科肿瘤等 )

##E8F

*

!

标本取出途径主要有经直肠( 经阴道和经口取出$

而各领域的专家们又根据各自肿瘤的特点! 衍生创

新出各种取标本的方法$

结合目前
;3ABA

的相关报道!以及与同道的交

流!笔者总结了
;3ABA

在结直肠癌手术治疗中的优

势有如下几点)

#G

*

,术后离床活动及排气时间缩短(术

野暴露更加清晰(减轻患者心理压力(改善社会心理

状态(术后疼痛轻微!舒适感增加(增加患者自信度(

腹壁美容效果好( 腹壁功能障碍少$ 不仅如此!

;3ABA

由于在腹腔镜手术的基础上!对标本取出方

式进行了创新!且易于掌握!所以对于年轻医生的学

习成长曲线不会有过多的影响$ 而且!由于
;3ABA

突破了百姓对+手术就会有刀口-的认知!当术后看

到自己的腹壁仅有几个小孔时的那种惊讶! 还会增

加医生的成就感$

不仅如此!

;3ABA

还是加速康复外科&

1*/+*41H

)14'I1)6 +->1) 2()51)67 BJKA

'的践行者)

#LM8%

*

$

;3ABA

不仅是减少了腹壁一个辅助切口! 在减少腹壁切口

后! 患者术后疼痛感减轻! 即减少了止痛药物的使

用!又可以让患者早期下床活动!缩短了排气排便的

时间和总体住院时间!同时!腹壁无切口还避免了切

口疝的发生!保全了腹壁的功能!总体上加速了患者

的康复$

L

结 语

随着能量平台(器械平台(显像平台的发展!肿

瘤外科的微创技术也在不断创新!但在创新过程中!

无论从患者还是医生的角度!保证手术安全(有效是

不可撼动的基石$要遵守+肿瘤功能外科原则-和+损

伤
"

效益比原则-!在此基础上!患者追求无痛(无痕(

保证生活质量! 而医生在专业角度追求尽量保全器

官功能!易于学习和掌握$ 对于各专业术式的创新!

要明确术式的构成要素!在要素中寻找变量!以病人

的需求为导向!确保技术的+务实性-!定能不断取得

新的进步$
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