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【摘要】　目的　构建腹腔镜左肝外叶切除手术技能评价工具。方法　于 2023 年 11 月至 2024 年

1 月邀请来自全国不同地区的 22 位肝胆胰外科临床专家为函询对象，通过文献回顾确定初步指标体

系，通过德尔菲法和层次分析法确定各级指标以及权重。结果　两轮咨询专家积极系数分别为

100.00%、90.91%，权威系数分别为 0.984、0.985，肯德尔协调系数分别为 0.231、0.193（P<0.001），两轮

专家咨询问卷的 Cronbach’s α 系数分别为 0.905 和 0.865。最终形成包括 5 个一级指标和 23 个二级指

标的腹腔镜左肝外叶切除手术技能评价工具。层次分析结果显示，二级指标各矩阵的一致性比例

（CR）<0.1，符合一致性检验要求。结论　本研究构建的腹腔镜左肝外叶切除手术技能评价工具客观

可信，可为客观评价新手术者的手术能力提供参考依据。
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【Abstract】 Objective　 To construct an assessment tool for laparoscopic left lateral sectionectomy 

skills. Methods　 From November 2023 to January 2024, 22 clinical experts in hepatopancreatobiliary 

surgery from different regions of China were selected for this study. A preliminary indicator system was 

established through literature review, and the indicators and their weights at each level were determined using 

the Delphi method and analytic hierarchy process (AHP). Results　 In the two rounds of consultation, the 

expert positive coefficients were 100.00% and 90.91%, authority coefficients were 0.984 and 0.985, Kendall 

coefficients were 0.231 and 0.193 (P<0.001), and Cronbach's α coefficients were 0.905 and 0.865, 

respectively. A skill assessment tool for laparoscopic left lateral sectionectomy skills was constructed 

consisting of 5 primary indicators and 23 secondary indicators. AHP analysis showed that the concordance 

rate of each matrix of the secondary indicators was <0.1, meeting the consistency test requirements. 

Conclusions　The assessment tool for laparoscopic left lateral sectionectomy skills developed in this study 

is objective and reliable for evaluating the surgical skills of novice surgeons. 

【Key words】 Laparoscopy; Left lateral sectionectomy; Surgical skill; Assessment tool; Delphi 

method; Analytic hierarchy process
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自 1991 年 Reich 报道首例腹腔镜肝脏楔形切

除[1]以来，腹腔镜微创技术在肝脏外科领域的应用

逐渐普及。然而，尽管腹腔镜技术在肝脏外科发展

势头迅猛，但目前大部分腹腔镜肝脏手术都集中在

较大的医学中心[2]。由于需要熟知肝脏解剖结构、

肝实质离断技术、出血控制，并且熟悉特定的手术

设备，使得学习曲线相对较长[3]。因此，开展腹腔镜

肝脏切除手术培训对于肝脏外科年轻医生的成长

至关重要。肝脏左外叶解剖位置表浅，与周围脏

器的游离度较高，使其成为解剖性肝切除手术中

最 早 被 攻 克 的 堡 垒[4]。 腹 腔 镜 左 肝 外 叶 切 除

（laparoscopic left lateral sectionectomy，LLLS）已成为

治疗左肝外叶（Ⅱ段和Ⅲ段）病变的金标准术式[5]，

同时也是腹腔镜肝脏手术初学者的基本手术[6]。然

而，目前缺乏专门的评价工具来评估腹腔镜左肝外

叶切除培训项目的教育价值和受训医生的手术技

能 。 为 了 解 决 这 一 问 题 ，本 研 究 采 用 了 德 尔 菲

（Delphi）专家咨询法，这是一种广泛应用于商业、教

育、卫生保健领域的专家预测方法。通过多轮问卷

咨询专家意见和反馈，旨在达成对某一主题或事项

的 统 一 意 见 。 同 时 ，结 合 层 次 分 析 法（analytic 

hierarchy process，AHP），即一种定性和定量相结合

的、系统化、层次化的分析方法，能够在 Delphi 多名

专家对指标的重要性打分矩阵基础上构建专家的

总体判断矩阵，并基于此判断矩阵计算出各指标的

权重系数。因此，本研究旨在通过应用 Delphi-AHP

法构建初学者腹腔镜左肝外叶切除手术技能评价

工具，为客观评价腹腔镜左肝外叶切除初学者的手

术能力提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　基于文献调查法拟定指标初稿

以“laparoscopic left lateral hepatic lobectomy”

“left lateral hepatic lobectomy”“腹腔镜左肝外（侧）叶
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切除”“左肝外（侧）叶切除”为主题词，检索中国知

网、万方数字化期刊全文数据库、PubMed、Web of 

Science 等数据库，检索时间截至 2023 年 3 月。通过

文献研究，确定指标的基本含义，并结合研究团队

在国内环境下多年临床手术实践经验，初步形成腹

腔镜左肝外叶切除手术技能评价工具初步指标

体系。

1.2　专家咨询

1.2.1　专家遴选

德尔菲法专家人数一般认为以 8~20 人为宜[7]。

为避免因专家中途退出导致人数不足，本研究共邀

请 22 位来自全国不同地区三甲医院、拥有丰富肝脏

手术经验的肝胆胰外科临床专家组成“咨询专家

组”进行德尔菲法调查。专家纳入标准为：①硕士

及以上学历；②副高级及以上职称；③具有 10 年及

以上肝胆外科相关专业从事年限；④对本研究感兴

趣，自愿参与咨询。

1.2.2　专家咨询问卷编制

首轮问卷内容主要包括：①研究背景，包括研

究目的、意义和填写要求；②评价指标重要性评分

以及对评价等级设定的赞同程度，专家依据其重要

程度基于 Likert 5 级评分法给予相应分值，并设置修

改意见栏，供专家补充或修改，对评价等级设定的

赞同程度采用 Likert 5 级评分法表示；③专家基本情

况调查表，包括个人基本情况以及对调查内容熟悉

程度和判断依据的自我评价，熟悉程度采用 Likert 

5 级评分法表示，判断依据包括实践经验、理论分

析、文献报道、直观感觉 4 个维度，依据其对专家判

断的影响程度分为大、中、小 3 级。第二轮问卷内容

主要包括：①专家基本信息；②反馈首轮专家咨询

结果；③第二轮初学者腹腔镜左肝外叶切除手术技

能指标重要性评分及对评价等级设定的赞同程度。

1.2.3　实施专家咨询

于 2023 年 11 月至 2024 年 1 月通过电子邮件函

询完成两轮专家咨询。首轮函询结束后，整理、录

入专家咨询结果，根据首轮筛选标准结合专家建

议，对腹腔镜左肝外叶切除手术技能评价指标进行

修改，形成第二轮专家咨询问卷。第二轮函询结束

后，整理、分析专家咨询结果，并根据第二轮筛选标

准结合专家建议，再次对指标进行修改，最终形成

初学者腹腔镜左肝外叶切除手术技能评价工具。

1.3　统计学方法

使用 Excel 建立 Delphi 专家咨询表数据库，使用

R 软件对所得数据进行统计分析。计量资料以（均

数±标准差）表示，计数资料以频数（百分比）表示。

专家积极系数用问卷的有效回收率表示，专家权威

程度用 Cr 表示，Cr 取决于专家对问题的判断依据

（Ca）和专家对问题的熟悉程度（Cs）2 个因素，Cr=

（Ca+Cs）/2，Cr>0.7 被认为可靠[8]。专家意见集中程

度用变异系数（CV）表示；专家协调程度用肯德尔和

谐系数（Kendall’s W）表示；采用 Cronbach’s α 系数

进行问卷信度分析；采用层次分析法确定各级指标

权重。

2　结果

2.1　初步指标体系

本研究初步形成了包含 5 个一级指标和 22 个二

级指标的腹腔镜左肝外叶切除手术技能评价工具

的指标体系（表 1）。

2.2　专家基本情况

专家选择是运用德尔菲法进行指标体系构建

的关键，关系到研究结果的科学性和可靠性[9]。本

表1 腹腔镜左肝外叶切除手术技能评价初步指标体系

一级指标

A 术前准备

B 手术操作评估

C 手术步骤评估

D 手术结果评估

E 中转手术时机的识别
及正确应对

二级指标

A1 术前核查及手术设备检查

A2 患者体位摆放

A3 消毒铺巾及腔镜光源电缆的无菌准备

B1 Torcar 定位

B2 手术视野暴露

B3 腹腔镜手术器械使用

B4 能量设备使用

B5 组织保护

C1 术中超声检查

C2 第一肝门阻断

C3 左肝周围游离

C4 肝实质离断

C5 肝门结构控制

C6 左肝静脉控制

C7 手术步骤按顺序实施

C8 第一肝门连续阻断时间

D1 肝断面规则

D2 断面出血控制

D3 术中胆瘘控制

D4 设备撤去

E1 识别中转手术的时机

E2 高效、有序中转手术
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研究邀请在肝胆外科相关领域具有很高学术造诣、

实践经验丰富的专家 22 人，年龄（48.00±4.54）岁。

专家信息统计详见表 2。

2.3　德尔菲法确立指标体系

2.3.1　专家积极系数

专家的积极系数即专家咨询表回收率，反映专

家对研究的关心程度[8]。第一轮发出专家咨询问卷

22 份，回收 22 份，有效回收率为 100.00%；第二轮发

出专家咨询问卷 22 份，回收 20 份，有效回收率为

90.91%。

2.3.2　专家权威程度

两轮咨询专家的 Ca 分别为 0.977、0.980，Cs 分

别为 0.991、0.990，Cr 分别为 0.984、0.985。

2.3.3　专家协调程度和集中程度

专 家 意 见 的 协 调 程 度 用 肯 德 尔 协 调 系 数

（Kendall’s W）表示，其值为 0～1[10]。本研究两轮函

询的肯德尔协调系数分别为 0.231、0.193，经卡方检

验，差异具有统计学意义（P<0.001），表明专家意见

具有一致性。本研究肯德尔协调系数取值偏低，可

能因为纳入专家均为临床专家，受专家打分趋势影

响大。专家意见的集中程度用变异系数（CV）表示，

首轮咨询中 CV 为 0.08～0.33，第二轮咨询中 CV 为

0.06～0.30。部分条目 CV 值较高，可能受专家自身

手术习惯及教学方式影响大。

2.3.4　函询问卷信度检验

以 Cronbach’s α 系数作为信度评价的方法，

Cronbach’s α 系数取值为 0.8~0.9 作为满足内部一致

性要求的标准[8]。本研究两轮函询问卷 Cronbach’s 

α 系数分别为 0.905、0.865，表明两轮函询问卷均满

足内部一致性要求。

2.3.5　专家函询结果及指标修改过程

经研究团队讨论，指标筛选标准为：重要性评

分 平 均 数 ≥3.50、CV≤0.25、K≥0.40，同 时 满 足 以 上

3 条者，予以保留，针对未满足以上条件者，研究团

队结合专家意见讨论后进行删除或修改。第一轮

共有 17 位专家提出 44 条建议，第二轮共有 10 位专

家提出 18 条建议，修改意见主要针对二级指标内容

的详细解释描述，结合专家建议及研究团队商讨结

果，最终做出以下调整：①增加指标：将原二级指标

“术前核查及手术设备检查”拆分为 2 条二级指标

“术前核查及准备”和“手术设备检查”。②修改指

标：将原二级指标“第一肝门连续阻断时间”修改为

“第一肝门持续阻断时间”，将原二级指标“术中胆

漏控制”修改为“术中胆漏的检查与处理”，将原二

级指标“识别中转手术的时机”修改为“识别中转手

术或寻求上级医生协助的时机”。③对部分指标内

容详细解释描述的语言进行简化或丰富。最终确

定初学者腹腔镜左肝外叶切除手术技能评价工具

共包括 5 个一级指标和 23 个二级指标（表 3）。

2.3.6　评价等级设定的函询结果

第一轮咨询中，专家对将评价等级设定为“独

立完成”“在口头提示下完成”“无法评价”的赞同度

为（4.82±0.50）分。第二轮咨询中，专家对将评价等

级设定的赞同度为（4.85±0.37）分。两轮咨询中均

无专家提出修改意见，故确定评价等级设定为“独

立完成”“在口头提示下完成”“无法评价”。

2.4　层次分析法确定各级指标权重

第二轮数据计算的一致性比例 CR=0.003，当

CR<0.1 时，认为判断矩阵满足一致性检验，计算结

果 可 以 作 为 该 指 标 的 权 重 值[11]。 各 级 指 标 权 重

见表3。

表2 咨询专家基本情况（n=22）
一般资料

性别

学历

职称

专业从事年限

地区分布

男

女

硕士研究生

博士研究生

副高级

正高级

10～20 年

20～30 年

>30 年

北京

上海

陕西

浙江

辽宁

广西

天津

黑龙江

重庆

河南

广东

新疆

山西

贵州

江苏

人数

21  

1

1

21  

1

21  

10  

10  

2

3

5

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

构成比（%）

95.45

4.55

4.55

95.45

4.55

95.45

45.45

45.45

9.10

13.63

22.73

9.10

4.55

4.55

4.55

4.55

4.55

4.55

4.55

4.55

4.55

4.55

4.55

4.55
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3　讨论

3.1　评价工具具备一定的科学性和可靠性

本研究采用文献回顾法，结合研究团队在国内

环境下多年临床手术实践经验，选取相关指标构建

指标池，指标来源系统、可靠，采用德尔菲专家咨询

法进行指标筛选和修订，采用层次分析法确立各级

指标的权重，方法科学[12-14]。本研究纳入专家具有

丰富的肝脏外科手术经验，为了限制非响应者的数

量和避免被迫达成共识，进行了两轮德尔菲[3]，两轮

咨询的专家积极系数达到 100.00% 及 90.91%，专家

权威系数达 0.984 及 0.985，表明本研究所邀请专家

在积极参与函询调查的基础上提出的意见具有代

表性和科学性。本研究两轮函询的专家咨询问卷

信度分别为 0.905 及 0.865，均满足内部一致性要求，

说明问卷设计科学，研究结果可信。以上结果表明

本研究所构建的评价工具具有良好的科学性和可

靠性。

3.2　评价工具的内容和权重具有合理性

本研究构建的评价工具包括 5 个一级指标和

23 个二级指标。在一级指标中，“术中突发情况的

识别及正确应对”所占权重最高，尽管肝左外叶在

解剖结构和肝蒂暴露难度上较其他部位肝切除术

为易，但仍面临着术中出血难以控制、肿瘤位置影

响第一或第二肝门难以暴露、严重的肝硬化或较重

的门脉高压、腹腔内粘连明显显露困难等需要适时

中转开腹的情况[15]，而术者如果能够在术中准确识

别并正确应对是保障病人手术安全的关键，因此也

是对于手术初学者最基本的要求。一级指标权重

次高的是“手术操作评估”，其二级指标中，权重最

高的是“Torcar 定位”，腹腔镜手术戳孔位置的选择

主要遵循有利于暴露、有利于手术操作、互不影响

的原则，是腔镜手术操作能否顺利进行的关键[16]；其

次是“组织保护”，在外科学领域具有非常深厚造诣

的名医大家都非常重视手术基本技能的掌握和提

高，尤其强调对于组织的保护[17]，我国著名外科学家

傅培彬教授曾对年轻医生提出需要在手术中“爱组

织，爱病人，爱器械”的要求[18]，因此在年轻外科医生

的培养中更应重视掌握手术的基本技能，养成良好

的手术习惯。一级指标中权重第三高的是“手术结

表3 初学者腹腔镜左肝外叶切除手术技能评价工具一、二级指标权重

一级指标

A 术前准备

B 手术操作评估

C 手术步骤评估

D 手术结果评估

E 术中突发情况的识别及正确应对

权重

0.169

0.214

0.191

0.202

0.230

二级指标

A1 术前核查及准备

A2 手术设备检查

A3 患者体位摆放

A4 消毒铺巾及腔镜光源电缆的无菌准备

B1 Torcar 定位

B2 手术视野暴露

B3 腹腔镜手术器械使用

B4 能量设备使用

B5 组织保护

C1 术中超声检查

C2 第一肝门阻断

C3 左肝周围游离

C4 肝实质离断

C5 门脉结构控制

C6 左肝静脉控制

C7 手术步骤按顺序实施

C8 第一肝门持续阻断时间

D1 肝断面规则

D2 断面出血控制

D3 术中胆漏的检查与处理

D4 设备撤去

E1 识别中转手术或寻求上级医生协助的时机

E2 高效、有序中转手术

重要性评分

4.60±0.82

4.40±0.75

3.80±1.15

3.90±1.02

4.85±0.37

4.60±0.60

4.65±0.59

4.65±0.59

4.75±0.44

4.25±0.79

4.15±0.99

4.75±0.55

4.90±0.31

4.45±0.89

4.35±0.93

4.60±0.60

4.10±1.07

4.35±0.93

4.75±0.55

4.75±0.55

4.45±0.89

4.90±0.31

4.85±0.37

CV

0.18

0.17

0.30

0.26

0.08

0.13

0.13

0.13

0.09

0.19

0.24

0.12

0.06

0.20

0.22

0.13

0.26

0.22

0.12

0.12

0.20

0.06

0.08

K

0.75

0.55

0.40

0.35

0.85

0.65

0.70

0.70

0.75

0.45

0.45

0.80

0.90

0.65

0.60

0.65

0.50

0.60

0.80

0.80

0.65

0.90

0.85

权重

0.305

0.280

0.208

0.220

0.213

0.192

0.196

0.196

0.204

0.115

0.109

0.143

0.153

0.126

0.120

0.134

0.107

0.226

0.270

0.270

0.237

0.505

0.495

组合
权重

0.051

0.047

0.035

0.037

0.046

0.041

0.042

0.042

0.044

0.022

0.021

0.027

0.029

0.024

0.023

0.026

0.020

0.046

0.055

0.055

0.048

0.116

0.114

注：CV 为变异系数，K 为专家对于重要性评分的满分率。
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果评估”，其二级指标中“断面出血控制”和“术中胆

漏的检查与处理”权重相等均为最高，出血的预防

和控制是腹腔镜肝切除术的关键及难点[15]，而术中

及时有效地处理胆漏对于降低术后胆漏、减少相应

并发症的发生十分重要[19]，更重要的是对于患者能

否顺利恢复、按时接受后续可能需要的辅助治疗具

有重大意义。

4　结论

本研究采用 Delphi-AHP 法构建了初学者腹腔

镜左肝外叶切除手术技能评价工具，具有开拓创新

的意义。本研究虽已纳入 22 位来自全国各地的肝

脏外科专家，但与全国肝胆外科专家的大基数相

比，仍仅代表一部分群体，这可能不利于本研究的

再现。下一步研究拟在腹腔镜左肝外叶切除术初

学者中应用本评价工具开展效度研究，同时在实践

中继续修改、完善评价工具，为科学、客观、有效地

评价初学者的腹腔镜左肝外叶切除手术技能提供

可靠依据。
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