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模拟器训练显著缩短腹腔镜肝左外叶切除术学习曲线
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　　［摘要］　目的：腹腔镜技术在肝脏外科中应用日趋广泛，腹腔镜下肝切除术对腔镜技术具有较高要求，年轻医师需经历较

长的学习曲线才能掌握并熟练运用。方法：本研究对肝脏外科具有三年以上工作经验、且无腹腔镜基础的年轻医师进行基于

腹腔镜模拟器的训练，并评估技术改善情况。同时观察受训者独立开展腹腔镜下肝左外叶切除术的情况。结果：经过腹腔镜

模拟器培训１２０ｈ后，受训者完成缝合打结所需时间较训练前显著缩短［受训对象Ａ为（１４１．５±１７．６）ｓ狏狊（３４２．５±２４．７）ｓ；

受训对象Ｂ为（１２７．５±３．５）ｓ狏狊（３１９．５±４３）ｓ；受训对象Ｃ为（１３２．５±３．５）ｓ狏狊（３１０±１４．１）ｓ］。自２０１６年３月至２０１８年

９月，受训对象共独立完成９３例腹腔镜下肝左外叶切除术，术中平均出血量为（６１±４２）ｍＬ，无中转病例，术中均未阻断第一肝

门，术后并发症发生率（按照ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级）为２３．６％，未出现围手术期死亡病例。中位手术时间为９８ｍｉｎ，三位受训者达

到中位手术时间所需要的病例数分别为１０例、８例、２３例。结论：腹腔镜模拟训练可有效提高肝脏外科腹腔镜操作者的熟练程

度，能有效地缩短学习曲线，并顺利开展腹腔镜下肝左外叶切除术。

　　［关键词］　腹腔镜；训练；肝切除术
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　　自１９８７年世界首例腹腔镜胆囊切除术至今，腹

腔镜技术发展迅速，目前已广泛应用于腹部外科手

术［１２］。腹腔镜肝切除术相对起步较晚，主要与术中

出血、气体栓塞及术后并发症发生率较高有关，此

外恶性肿瘤手术切缘保证的顾虑以及肿瘤的定位

问题也影响其在肝脏恶性肿瘤手术中的应用推

广［３］。腹腔镜肝切除早期切肝技术大致与开腹类

似，包括基于ＣＵＳＡ及“钳夹法”的肝脏离断、管道

采取结扎或血管夹处理、精细的肝门解剖及入肝血

流阻断等［４］。随着外科技术及器械的进步，血管切

割闭合器、超声刀以及双极电凝等止血器械的应

用，使得肝切除的技术难度有一定程度的下降。腹

腔镜肝切除得以获得广泛的推广，其优势也逐渐显

现出来：术中出血减少、切肝过程精细、术后并发症

减少、术后镇痛药物的使用减少、术后住院时间减

少、腹部切口更加美观等［５］。

腹腔镜下肝切除术对操作者有较高的要求，年

轻医师必须经历一定的学习曲线才能循序渐进地

开展腹腔镜肝脏切除术［６］。具有一定腹腔镜经验的

医师一般先从靠近肝边缘或小范围的肝切除入手，

不断总结经验后逐步地扩大手术切除范围或增加

手术难度。既往有研究［７］表明，腹腔镜操作技巧、手

术经验与术后并发症发生率密切相关。目前，大多

数肝脏外科年轻医师没有接受腹腔镜基本技能训

练，腹腔镜技术可能多是从临床手术操作中逐渐获

得，这种学习方式一方面可能影响学习积极性和成

效，另一方面可能增加术中及术后并发症的发生。

因此有必要进行规范有效的腹腔镜基本技能的模

拟训练，熟练掌握腹腔镜下夹持、传递、剪切、缝合

等基本操作技巧，才能更好地保证腹腔镜肝切除的

顺利起步、经验总结与不断完善。

腹腔镜下肝左外叶切除术是腹腔镜下肝切除

的基本术式，具有模式化手术操作过程，实践证明

手术安全性及效果不逊于开腹手术，术后恢复快、

疼痛程度减轻、麻醉药物用量少、术后并发症少等

优势使得腹腔镜下肝左外叶切除术成为肝左外叶

肿瘤的标准推荐术式［８］。初学者往往从腹腔镜下肝

左外叶切除术入手，获得足够经验后可逐渐开展难

度更高的手术。

本研究通过腹腔镜模拟器对有３年以上临床经

验的肝脏外科年轻医师进行腹腔镜基本技能操作

训练，评估受训者训练前后基本技能掌握情况，同

时回顾分析受训者独立开展腹腔镜下肝左外叶切

除术情况。

１　资料与方法

１．１　培训器材与方法　采用箱式腹腔镜模拟器，

外接平板电脑或摄像头，通过标准腹腔镜器械操

作，模拟腹腔镜操作环境。对肝脏外科具有三年以

上临床工作经验的年轻医师开展培训。操作训练

模块采用缝合打结模块，由具有丰富腹腔镜手术经

验医师讲解并考核训练前后操作技能。

邀请具有丰富腹腔镜肝脏切除手术经验的医

师，针对每位培训对象开展腹腔镜基本知识讲座，

内容涵盖腹腔镜肝切除基本知识、腹腔镜下肝脏离

断技巧及血流控制常用方法。操作训练模块采用

缝合打结单模块训练（图１），缝合打结模块属于进

阶训练模块，操作难度相对较高，能很好地训练手

眼协调、双手配合、夹持与传递、镜下纵深感觉等，

有利于训练者操作水平的快速提高。练习方法：①

操作者左手持分离钳、右手持针持；②左右手配合

调整３０带针缝线的夹持角度；③训练模块上按照

外科缝合原则行八字缝合，并完成腔镜下打结；④

右手换剪刀，剪线。左右手器械交换重复上述操

作。操作者必须在３ｍｉｎ内流畅地完成上述操作。

图１　缝合打结模块在腹腔镜培训中的应用实例。

右手（犃、犅）或左手（犆、犇）持持针器完成缝合操作

１．２　腹腔镜下肝左外叶切除术手术步骤　采取标

准的三步法手术方式。首先，游离肝左外叶周围韧

带，离断肝圆韧带、镰状韧带、左冠状韧带、左三角

韧带及肝胃韧带。其次，沿镰状韧带左侧０．５ｃｍ标

记肝左外叶预切线，超声刀沿预切线离断肝组织至

矢状段上方。最后，直线切割闭合器于门静脉矢状

段左侧离断Ｇｌｉｓｓｉｏｎ系统Ⅱ、Ⅲ段分支、于第二肝门

水平离断肝左静脉，移除手术标本，创面止血［９］。
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１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０对数据进行处

理。连续变量以珔狓±狊表示，非连续变量以中位数表

示，两组间比较采用狋检验，三组间比较采用方差分

析，计数资料采用χ
２ 检验及Ｆｉｓｈｅｒ精确检验法，检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　腹腔镜模拟器培训显著提高受训者腹腔镜基

本操作水平　本研究纳入三位受训者，均是复旦大

学附属中山医院肝脏外科年轻医师，均完成外科住

院医师规范化培训，并具有三年以上肝脏外科临床

经验，能胜任肝脏外科开腹手术一助工作，并能独

立完成开腹肝左外叶切除术。受训者在训练前采

用缝合打结模块完成缝合操作，记录完成所需时

间，作为基线水平。经过培训及缝合打结练习后

（６０ｈ、１２０ｈ），记录完成缝合打结所需时间。结果

显示，经过腹腔镜模拟器培训后，受训者完成缝合

打结所需时间较训练前显著缩短［受训对象 Ａ：

（１４１．５±１７．６）ｓ狏狊（３４２．５±２４．７）ｓ；受训对象Ｂ：

（１２７．５±３．５）ｓ狏狊（３１９．５±４３）ｓ；受训对象 Ｃ：

（１３２．５±３．５）ｓ狏狊（３１０±１４．１）ｓ］，见图２，操作完

成的流畅程度较训练前明显改善。受训者自我评

价手眼协调、镜下纵深感觉较受训前显著好转。

图２　腹腔镜模拟器培训显著缩短缝合打结操作所需时间

２．２　腹腔镜模拟器培训缩短受训者腹腔镜下肝左

外叶切除术学习曲线　完成１２０ｈ腹腔镜模拟器下

缝合打结模块训练后，受训者开始在有丰富腹腔镜

操作经验的指导下完成腹腔镜下肝左外叶切除术，

结果详见表１。三位受训者自２０１６年３月至２０１８

年９月间共计完成９３例腹腔镜下肝左外叶切除术，

无中转开腹病例，术中平均出血量较少（６１ｍＬ±

４２ｍＬ），所有的手术均无术中输血，术中均未阻断

第一肝门，术后 Ⅰ、Ⅱ 级并发症发生率 （按 照

ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级）２３．６％，无严重并发症发生，未

出现围手术期死亡病例。患者临床病理特征见表

１，其中５７例患者为恶性病变（５１例肝细胞癌、５例

胆管细胞癌、１例转移性肝癌），３２例患者合并肝硬

化（３４．４％），１１例患者既往有腹部手术史，其中７

例患者为开腹肝切除手术，２例患者既往行开腹胆

囊切除术，１例患者既往行肠道手术，两组患者临床

病理特征无显著差异。

手术时间是评价学习曲线长短的较为理想的

标准，本研究病例中，腹腔镜下肝左外叶切除术的

中位手术时间为９８ｍｉｎ。三位受训者完成病例所

需时间情况见图３，受训者Ａ、Ｂ、Ｃ达到中位手术时

间所需要的病例数分别为１０例、８例、２３例。

表１　３位受试者完成腹腔镜下肝左外叶切除术的情况比较

　指　标
受训者Ａ
（犖＝３１）

受训者Ｂ
（犖＝２２）

受训者Ｃ
（犖＝４０）

犘值

年龄／岁（中位数） ５０ ５６ ５４ ０．５７７

　＞７０ ６ ２ ７

　＜７０ ２５ ２０ ３３

性别 ０．３８２

　男 １７ １５ ２８

　女 １４ ７ １２

ＢＭＩ（中位数） ２４ ２３．４ ２２．８ ０．１４１

手术时间狋／ｍｉｎ（中位数） ９８ １００ ９８ ０．２３０

肿瘤直径 ０．０７４

　＜５ｃｍ １９ １８ ２１

　＞５ｃｍ １２ ４ １９

术中出血量／ｍＬ ６０．３±３６ ６３±５０．２ ５９±４６ ０．９２５

术后并发症 １．０

　Ⅰ级 ５ ３ １０

　Ⅱ级 １ １ ２

肝硬化 ０．１９４

　无 ２４ １２ ２５

　有 ７ １０ １５

既往腹部手术史 ０．５３４

　无 ２７ １８ ３７

　胆囊切除术 １ １ ０

　肝脏切除术 ２ ２ ３

　肠道手术 ０ １ ０

　其他 １ ０ ０

术后病理 ０．８０１

　肝细胞癌 １７ １２ ２２

　胆管细胞癌 ３ １ １

　其他 １１ ９ １７
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图３　３位受训者完成腹腔镜肝左外叶切除术所需时间

３　讨　论

腹腔镜肝切除术对手术医师有较高的要求，年

轻医师必须具备开腹肝切除的经验，并经过一定的

学习曲线才能够逐渐掌握腹腔镜肝切除的基本技

术，并从简单的术式入手，不断地总结与积累经验

后，再开展相对难度更大的术式［６］。腹腔镜下肝左

外叶切除术可作为腹腔镜肝切除术中模式化的术

式，具有操作流程相对简单、安全性较高的特点。

我们的研究显示，腹腔镜简易模拟器缝合模块训练

可快速地提高受训者的夹持、剪切、缝合等基本技

能水平，增强双手配合意识与流畅程度，并可缩短［９］

受训者开展腹腔镜肝切除术的学习曲线。

腹腔镜下肝左外叶切除术被认为是腹腔镜下肝切

除的标准术式，具有术后恢复快、疼痛轻、麻醉药物用

量少、并发症发生率低的特点［８］。在特殊的病例（如重

度肥胖）中，腹腔镜下肝左外叶切除术更具优势。经过

腹腔镜模拟器缝合模块训练后，腹腔镜下肝左外叶切

除术的安全性及效果均得到有效的保证，这在术中出

血量、术后并发症以及中转开腹率上均能体现。

在９３例手术的病例中，１１例（１１．８％）患者既往有

上腹部手术史或肝切除手术史，其手术时间较其他病

例延长，但在手术失血量、术后并发症发生率上并无显

著差异，反映出受训医师对手术技能的掌握熟练程度。

缝合模块是腹腔镜训练模块中难度最大、要求最

高的训练模块之一，受训者必须具备很好的手眼协调、

双手配合水平才能够流畅地完成训练任务。而缝合技

术在腹腔镜肝切除中是必须掌握的基本技能。本研究

中受训者是具备一定开腹肝切除手术经验的年轻医

师，能独立完成开腹的肝左外叶切除术，不是单纯的初

学者，通过单缝合模块训练能在短期内快速提高受训

者的基本技能，从而实现受训者从腔镜初学者向完成

腹腔镜下肝左外叶切除术的主刀医生的“过渡”。

本研究是回顾性研究，且样本量相对较小。研究

结果虽然表明腹腔镜模拟器训练缩短受训者腹腔镜肝

切除手术学习曲线，后续仍需开展前瞻性的随机对照

临床研究，设置未经模拟器训练的学员作为对照组，进

一步明确腹腔镜模拟器训练对学习曲线的缩短作用。

综上所述，利用腹腔镜模拟器的单缝合模块训练，

受训者可显著提高腹腔镜基本技能，并逐步开展腹腔

镜下肝左外叶切除术，同时有效缩短学习曲线。手术

安全性及有效性得到有效的保证。
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