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【摘要】  近年来，单孔腹腔镜手术（laparoendoscopic single-site surgery, LESS）因其在传统多孔腹腔镜基础上可提供

更佳的美容效果、更轻的术后疼痛和更快的术后恢复而受到关注。然而，LESS技术难度高、学习曲线陡峭。机器人手术

系统的引入为克服LESS的技术瓶颈提供了新方案，推动了其发展。本文综述了LESS在泌尿外科的应用现状，重点讨论了

机器人辅助单孔腹腔镜手术（robot-assisted LESS, R-LESS）的技术进展、临床效果及面临的挑战，并对未来与人工智能、远

程手术、医疗大数据等前沿技术融合的发展方向进行了展望。
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[Abstract]  In  recent  years,  laparoendoscopic  single-site  surgery  (LESS)  has  gained  growing  attention  because,
compared with conventional multiport laparoscopy, it offers superior cosmetic outcomes, reduced postoperative pain, and
faster.  However,  LESS  is  technically  more  challenging  and characterized  by  a  steep  learning  curve.  The  introduction  of
robotic surgical systems offers new solutions to overcome the technical limitations of LESS, thereby promoting its further
development. This article provides a review of the current applications of LESS in urology, with a focus on the technical
progress, clinical outcomes, and challenges of robot-assisted LESS (R-LESS). Additionally, the future trends involving the
integration of cutting-edge technologies such as artificial intelligence, telesurgery, and medical big data are discussed.
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单孔腹腔镜手术（ laparoendoscopic s ingle-site

surgery, LESS）最早于2007年应用于泌尿外科，在墨西哥

世界腔内泌尿外科大会上，RANE等[1]报道了世界首例单

孔腹腔镜肾切除术，随后LESS迅速受到了国内外泌尿外

科医生的广泛关注，其逐步发展为该领域的重要研究方

向和亮点之一。经过将近二十年的发展，该技术现已广

泛应用于泌尿系统的各类切除与重建手术。与此同时，

机器人手术系统的成功研发与迭代更新，为泌尿外科

LESS带来了显著价值提升。2009年，机器人辅助下的单

孔腹腔镜手术（robot-assisted LESS, R-LESS）开始在泌尿

外科中应用，其为克服LESS技术瓶颈〔如器械碰撞、三

角缺失（手术器械与内镜在进入腹腔后，因受限于单一

入路孔径，难以在病灶区域建立符合人体工学的三角形

交汇布局）〕提供了新方案，有望提升手术的安全性与有

效性[2-4]。

 1     LESS的技术内涵与发展历程

LESS的核心技术特征是通过单一小切口（多选择于

脐部或其他隐蔽部位）置入多通道端口，从而完成全部腹

腔镜手术操作。 与传统多孔腹腔镜相比，LESS最显著的

优势在于其极致的微创美学效果，体表仅存留一处微小

瘢痕或无可见瘢痕。此外，因切口数量的减少，理论上可

进一步减轻术后疼痛并加速康复[5]。然而，LESS也引入了

独特的技术挑战：首要问题是三角缺失，即所有手术器械

近乎平行进入体腔，丧失了传统多孔腹腔镜中器械之间

形成的操作三角，极大增加了手眼协调的难度；其次是器

械之间在体外的机械臂碰撞和体内的相互干扰。这些固

有难点共同导致了LESS学习曲线陡峭，限制了其早期的

广泛普及[6]。

LESS的雏形可追溯至1969年，WHELESS等[7]首次报

道了经脐腹腔镜输卵管结扎术，并在接下来的两年内，其
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对85例门诊患者开展了该手术。随着手术技术的日益成

熟，LESS开始在多科系统疾病手术中推广应用。到了

1991年，PELOSI等[8]应用单孔技术开展了子宫、双侧输卵

管、卵巢切除术。在泌尿外科领域，自2007年LESS技术引

入后，其应用范围持续扩展，逐步覆盖了泌尿外科的各类

切除与重建手术。

 2     LESS在泌尿外科领域的拓展应用

 2.1    肾上腺手术

LESS技术在肾上腺手术中最早是CASTELLUCCI等[9]

在2008年报道的单孔腹腔镜肾上腺切除术。单孔腹腔镜

肾上腺切除术的应用能避免多个切口造成的创伤，更有

助于加速患者术后康复，且能提高美容效果[10]。相较于

传统的腹腔镜肾上腺切除术，LESS技术的手术时间可能

略长，但是手术中的失血量会更少，且具有术后疼痛轻

微、恢复快等优势，深受患者青睐。魏勇等[11]的文献报道

指出：国产的术锐蛇形臂单孔手术机器人辅助下的肾上

腺切除术具有安全有效的特点，蛇形臂操作灵活，且指向

性明确，能保障手术的顺利进行。蒲永昌等[12]对比了经

腹膜后单孔与多孔腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术的疗效及

安全性，认为单孔手术患者康复更快，且美容效果更佳。

田义阳等[13]认为单孔后腹腔镜肾上腺肿瘤切除术在肿瘤

最大径≤4 cm患者中优势明显，而对于肿瘤最大径>4 cm

的患者，单孔后腹腔镜手术的手术时间会明显延长，手术

优势不明显。

 2.2    肾脏手术

SEO等[14]的文献证实单孔腹腔镜下肾切除术与常规

多孔腹腔镜下肾切除术相比，在手术时间、失血量、术后

并发症发生率等方面均无明显差异，认为单孔腹腔镜下

肾切除术在技术上可行，但还需长期的随访研究评估肿

瘤控制效果。宋家璈等[15]的一项长期随访研究指出：在

局限性肾癌患者的手术治疗中，单孔腹腔镜下肾切除术

与传统多孔腹腔镜肾切除术在手术时间、估计失血量、

住院时间方面差异均不显著，且经过长达10年以上的随

访，两组患者的总生存率、肿瘤特异性生存率及估算肾小

球滤过率、血肌酐变化水平亦无显著差异，表明单孔腹腔

镜下肾切除术在肾癌治疗中获得的长期肿瘤学及肾功能

结局与传统多孔手术相当。此外，肾部分切除术是检验

LESS技术成熟度的另一重要术式。单孔腹腔镜下肾部分

切除术能够在实现肿瘤根治的同时最大程度保留肾功

能，其对术中缝合、止血等精细操作的要求极高，是体现

LESS微创价值与技术潜力的典型代表[16]。已有临床研究

证实，对于经过选择的肾肿瘤患者，单孔腹腔镜下肾部分

切除术在肿瘤控制、肾功能保留和围手术期结局方面均

可取得良好效果[17]。

 2.3    根治性膀胱切除术

2010年，KAOUK等[18]的文献报道中描述了3例移行

细胞癌患者在单孔腹腔镜下进行根治性膀胱切除术和双

侧盆腔淋巴结清扫术是安全可行的，证明通过单一多通

道端口可进行充分的淋巴结清扫。国内泌尿外科专家团

队在LESS研究中也取得了成果。张旭教授带领的团队[19]

在2017年发表的研究中指出：单孔腹腔镜下的根治性膀

胱切除术的疗效和安全性与传统多孔腹腔镜手术相当，

且借助LESS具有术后疼痛症状轻微、术中失血量少、术

后恢复快的优点。黄健等[20]的一项报道指出：对男性膀

胱癌患者采用自制的多通道套管开展改良单孔腹腔镜下

膀胱前列腺根治性切除-原位回肠新膀胱术治疗在技术

上是可行的，术后并发症发生率低，但长期肿瘤控制效果

仍需长期随访观察。

 2.4    前列腺手术

2008年，KAOUK等[21]对前列腺癌患者采用LESS技术

治疗，手术在Uni-X操作平台下实施，通过1.0 cm的脐切

口经腹腔插入多通道端口，采用徒手间断缝合、体外打结

方式进行尿道膀胱吻合术，4例患者均顺利完成手术，手

术时间（285±30） min，失血量（288±131） mL，无输血患

者，住院时间（2.5±0.6） d，无术中并发症，认为LESS技术

在前列腺癌根治术中应用是可行的，但是依然需要更深

入的研究探究该术式的安全性以及肿瘤学充分性。朱清

毅等[22]对南京医科大学第二附属医院收治的9例前列腺

癌患者采用单孔腹腔镜下脱套法前列腺癌根治术治疗，

证实手术安全可行，在不增加手术切缘阳性率基础上能

有效提高术后尿控率。

 3     R-LESS在泌尿外科领域的发展

在泌尿外科领域的腹腔镜手术治疗中，LESS的手术

切口隐蔽美观，且术中标本取出较为容易，术后并发症发

生率、住院时间更短，有助于加速患者的术后康复。但与

此同时，LESS也有较多固有的缺陷和难题，如单孔的手术

导致传统的三角定位缺失，手术医师手眼协调操作的难

度明显增大，且多个手术器械拥挤容易出现操作误差、学

习曲线长等 [23 ]。而R-LESS则能很好地解决其中一些难

题，有利于LESS在泌尿外科领域的推广应用，惠及更多患

者（R-LESS与传统LESS和多孔腹腔镜在多个维度的差异

见网络资源附件附表1）。

 3.1    机器人系统的发展与国产化进展

最早的机器人手术系统是Intuitive Surgical公司开发
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的第一代达芬奇机器人手术系统。该智能平台允许医师

坐姿操作，遥控机器人完成手术，标志着微创外科从触觉

外科向视觉外科的范式转变，实现了飞跃性进步。2006

年，第二代达芬奇机器人手术系统发布，其装载了4个机

械臂；2009年，第三代达芬奇机器人被推出，与第二代相

比，其增加了双控制台、模拟控制器和术中荧光显影等功

能；2014年，第四代达芬奇机器人推出，其机器臂更为细

小且轻巧，术中能根据手术的需要自由调整操作方向，极

大地拓展了其在手术中的应用范围。

机器人手术系统通过提供三维高清视野、震颤过滤

及关节腕式器械，为克服LESS的技术瓶颈提供了有效工

具。 2 0 0 9年， J O S E P H等 [ 2 4 ]提出“交叉器械操作法

（chopstick technique）”：使用两个末端可弯曲器械臂交叉

如筷，并交换控制台左右执行器指令（右手控制左侧器

械，左手控制右侧器械），有效解决了外部机械臂碰撞问

题。2018年，FDA批准专为泌尿外科设计的达芬奇单

端口（SP）系统。其独特之处在于仅有一条机械臂，通过

单一直径2.5 cm套管置入三个多关节器械和一个高清摄

像头。多关节器械在体内可弯曲形成操作三角，高清摄

像头提供多角度清晰视野。2024年推出的第五代系统显

著提升了精确度，并引入力传感技术，有助于减少组织损

伤。目前，达芬奇系统在泌尿外科应用成效显著。

器械自由度不足、光学系统分辨率低、无实时成像

增强、 缺乏力反馈机制等问题是之前国产单孔机器人系

统需要解决的短板，在国产科技的不断创新下，仿生蛇形

臂设计、5G+8K影像传输链、微压力传感器阵列等科技

很好地解决了上述短板。近些年，我国自主研发的国产

机器人手术系统取得了显著成效，如上海交通大学牵头

国内多家优势院校和高技术公司，成功自主研发的“术

锐”单孔腔镜手术机器人，在嘉兴市第一医院完成了我国

首例单孔下前列腺癌根治术，该机器人系统中的3D高清

电子内窥镜能给术者提供3D高清术野，精准判断肿瘤边

界，同时利用蛇形手术器械精巧完成手术操作，完整切除

肿瘤包膜，术中出血量少。上海长海医院、南京医科大学

第二附属医院、浙江大学第一附属医院和上海交通大学

医学院附属第九人民医院泌尿外科团队在2022年参与完

成“术锐”单孔机器人手术系统的Ⅲ期临床试验，为探索

国产单孔蛇形臂机器人技术带来了全新的经验[25-27]。2024

年，精锋医疗的单孔腔镜手术机器人获得中国国家药品

监督管理局的批准，该机器人系统适用于多种术式。黄

庆波等[28]在保留肾单位手术中采用精锋医疗的单孔腔镜

手术机器人辅助进行，发现术后疼痛轻微，无术后并发症

发生，体现出较高的临床应用价值。上海瑞金医院提出

的“经脐+经阴联合入路”解决国产器械大直径导致的三

角缺失（前列腺癌手术时间缩短35%），四川大学华西医

院开发的“R-LESS三针悬吊法”无需昂贵第四臂、用缝线

牵引替代等都体现了“中国经验”的独特价值与实践路

径。然而，国产系统目前仍面临样本量有限、缺乏长期随

访数据和高等级前瞻性研究证据的挑战。未来需要通过

严谨的临床研究持续积累证据，以验证其长期疗效和经

济效益。R-LESS国内、国际发展时间轴见网络资源附件

附表2。

 3.2    R-LESS在泌尿外科领域的临床应用现状

在泌尿外科领域，R-LESS技术开展较晚，张旭教授团

队[29]在2014年率先发表了一篇关于达芬奇机器人手术系

统辅助下的LESS的文献，在达芬奇机器人系统的辅助下

进行单孔腹腔镜肾囊肿去顶减压术，3例患者均顺利完成

手术，且无围术期并发症发生，初步经验证实了机器人辅

助经脐单孔腹腔镜肾囊肿去顶减压术是安全可行的。

2017年，王林辉教授团队[30]首次将R-LESS应用到肾上腺

肿瘤切除术中，同年，该专家团队还发表了一篇关于机器

人手术系统应用到单孔腹腔镜零缺血肾部分切除术中的

文献，均发现R-LESS患者术后疼痛症状轻微，术后恢复较

快，有较好的短期疗效，但是在早期需要严格把控手术的

临床适应证 [31 ]。南京医科大学第二附属医院的顾民教

授、朱清毅教授带领的专家团队经过近10年的经验积累

和创新，编撰了专著《实用泌尿外科机器人单孔腹腔镜技

术》[32]，于2021年出版发行，这是我国出版的第一本关于

R-LESS的专著，该书介绍了10种泌尿系的R-LESS手术方

式、适应证、操作技术要点等，对于指导R-LESS具有重要

意义。徐力等 [3 3 ]的文献报道指出：由单术者开展的R-

LESS根治性前列腺切除术是可行的，且安全有效，可作为

局限性前列腺癌的治疗手段推广应用，对于有复杂盆腔

或腹部手术史的患者不失为一种可选择的术式，在术后

早期尿控方面有一定优势。郭云凯等[34]将R-LESS应用到

儿童重复肾手术中，认为R-LESS在儿童输尿管吻合术、

输尿管膀胱再植术、肾盂成形术、半肾切除术中应用是

安全可行的，但其对医师、助手、麻醉师、器械护士的团

队配合和操作技术要求较高。

R-LESS以其超微创、单切口、术后疼痛轻微、恢复快

等优点在泌尿外科领域得到广泛推广应用，其解决了

LESS操作中的许多技术瓶颈，越来越多专家团队的临床

研究证实了R-LESS在泌尿系手术中应用的可行性、安全

性和优势。

 3.3    R-LESS推广的挑战和对策

目前的多数R-LESS研究多局限于小样本、回顾性评
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价，样本量有限且缺乏严密的纳排标准，导致选择性偏倚

显著，尚缺乏大样本、多中心的前瞻性随机对照研究来验

证其相较于多孔腹腔镜或传统LESS在肿瘤学安全性及功

能性预后上的非劣效性或优越性。而且R-LESS在泌尿外

科领域的应用仅有十几年的历史，还存在一些难题未得

到解决：首先，受限于单孔套管的共轴布局，术者在处理

盆腔深部解剖（如前列腺癌根治术中的尿道吻合）时存在

显著的几何受限与器械干涉，且床旁助手通道的空间挤

压常导致内外操作冲突；其次，柔性器械在极端弯曲状态

下的力反馈缺失与机械稳定性波动，在一定程度上增加

了术中组织损伤的潜在风险并限制了其在复杂泌尿系肿

瘤手术中的普适化应用。且手术费用高昂，这也在一定

程度上限制了R-LESS的推广普及。另外，R-LESS的学习

曲线较为陡峭，对手术医师的要求较高。“学习曲线陡峭

（需机器人培训）”与“费用高昂”共同构成了R-LESS推广

的双重枷锁，其本质是技术复杂性、经济理性与系统韧性

的博弈。破局需以医工协同简化操作、支付端结构性改

革、资源下沉为核心策略，通过医工交叉驱动柔性机器人

系统与AI辅助算法的智能化集成，可在数字层面有效代

偿三角缺失等物理局限，并辅以国产化替代下的结构性

成本削减；同时，依托远程医疗与标准化模拟培训加速优

质医疗资源向基层渗透，在累积高等级循证医学证据的

同时，推动R-LESS实现从精尖技术探索向普适化、标准

化临床模式的范式转型。

 4     总结与展望

机器人手术平台在信息化技术，特别是高速网络和

低延迟通信技术快速发展的强力支撑下，已能实现跨地

域的异地远程微创手术操作。这不仅突破了地域限制，

使顶尖外科专家的技术得以更广泛地服务于偏远地区患

者，更极大地加速了前沿微创手术新技术的推广与普及

进程。

目前国外研发出达芬奇单孔机器人手术系统已在泌

尿外科领域的手术中得到应用，发挥出独特的优势和成

效。同时国内也有一些团队进行单孔机器人手术系统的

研究，并自主研发成功了一些机器人手术系统，开始在临

床上得到应用。更为关键的是，中国团队所开展的一系

列临床研究[35-38]，为国产单孔腔镜机器人手术系统在真实

世界、高难度的泌尿外科复杂手术（如前列腺癌根治术和

膀胱部分切除术）中的应用，提供了极具价值的重要循证

医学依据。中国团队的研究成果不仅系统性地证实了国

产系统在完成这些复杂手术时的安全性与有效性，达到

了与进口系统可比拟的短期临床结局，更凸显了国产高

端医疗装备在助力泌尿外科高难度手术实现技术突破方

面的巨大潜力和重大意义。

微创化始终是外科医生不懈追求的技术目标和广大

患者的深切期望。展望未来， R-LESS在泌尿外科领域的

发展前景广阔。随着专用单孔机器人平台的持续优化、

智能手术器械的迭代升级，以及AI、5G通信、大数据等前

沿科技的深度融合，R-LESS技术将呈现出以下几大具体

发展趋势：一是AI赋能的手术决策与执行系统，未来的R-

LESS将深度整合计算机视觉与深度学习算法，其核心路

径在于术中解剖结构的实时语义分割。通过AI对术中内

镜影像进行毫秒级处理，系统能自动识别并勾勒神经血

管束、输尿管及肿瘤边界，为术者提供叠加在原始图像上

的“虚拟导航底片”。特别是针对前列腺癌根治术，AI可

辅助判定切缘安全性，在跨越三角缺失导致的操作障碍

时，通过自动避障算法实时微调机械臂轨迹，实现由“术

者主导、AI 护航”的半自主精准切除。二是基于5G网络

的低延时远程手术技术逐步成熟，依托5G高带宽、低延

时（<20 ms）的特性，远程R-LESS将从单点试验向区域化

医疗联合体转型。具体路径包括建立“主-从”异地同步

架构，利用切片技术确保手术指令的绝对优先权。然而，

其广泛普及仍需跨越医疗伦理与法律边界：如远程操作

中的通信中断责任判定、跨区域行医的准入许可，以及患

者隐私在云端传输中的加密保护。目前的试点研究已证

实了技术可行性，未来的重点将转向建立一套公认的远

程手术安全熔断机制与法律伦理框架。三是融合影像组

学与临床大数据的预后预测模型，国产系统应利用其本

土化数据的可获得性，构建基于影像组学与临床表型大

数据的预后预测模型。通过深度挖掘数万例泌尿外科手

术切片及随访数据，系统可针对患者的盆腔解剖构型（如

骨盆宽度、前列腺体积）进行术前仿真，自动评估该病例

是否适合单孔入路。这种路径将改变目前单纯依靠医生

经验选择适应证的现状，实现个体化手术方案，从而最大

程度平衡微创获益与手术风险，优化围术期管理，进一步

拓展R-LESS的适应证范围。伴随上述技术的发展与外科

医生经验的积累，R-LESS将朝着手术规划个性化、操作

执行自主化、诊疗过程协同化的方向演进，最终为实现外

科手术的极致微创化、精准化和智能化奠定坚实基础，为

患者带来更安全、更有效、更舒适的诊疗体验。

*　　　　*　　　　*
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