
术患者术前及术中的心率 血压稳定 减少了手术风
险 加快了患者的术后康复:
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  "摘要# 止血技术是外科基本技术之一: 该文总结了外科电刀 超声刀和结扎速的应用特点 结合胃癌
的手术方法 就无结扎技术在胃癌外科的应用进展作一综述:
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Applicationprogressofsurgicaltechniguewithoutligationonsurgery ofgastriccancer XUsheng HUANg
shun-rong.departmentofgastrointestinalPeripheralvascularsurgery thePeople sHospitalofguangxizhuang Au-
tonomousRegion Nanning 530021 China
   Abstract  Hemostasisisafundamentaiprincipieofsurgery.Thisarticiesummarized appiication characteris-
ticsofthesurgicaieiectrocoaguiation uitrasonicscaipeiand iigasure combined with themethod ofgastriccancerop-
eration and proposed thetheoryofsurgicaitechniguewithoutiigation.Thereiated issueswerereviewed.
   Key words  Surgicaitechniguewithoutiigation3 Gastriccancer3 Ligasure3 Laparoscope

  胃癌是最常见的恶性肿瘤之一 其发病率居第
二 仅次于肺癌: 随着对胃癌认知理论的进步 胃癌
外科治疗方式不断发展变化: 自 1881 年Biiiroth首
例胃癌切除成功以来 胃癌外科至今已有近 150 年
的历史: 20 世纪 50 年代 学者们认为胃癌外科治
疗的主要手段就是将肿瘤完全切除和彻底清除胃周

淋巴结组织: 60 年代后 国内外对胃癌的外科治疗
取得共识 认为完全根除胃原发癌 行全胃或大部胃
切除 彻底清除胃周淋巴结组织 切除大网膜乃是胃
癌外科治疗的原则: 自 1991 年日本实施首例腹腔
镜胃切除术 LGC 治疗胃癌以来 其微创优势致日
本每年的 LGC数量均呈成倍增加趋势: 腹腔镜治
疗胃癌亦取得较好的效果 特别是对I I Ia期

者 1 : 我院自 1999 年开展我国首例腹腔镜贲门癌
全胃切除术以来 也历经了 10 多年的发展 2 ~5 : 无
论开腹或腹腔镜胃癌根治术 都离不开安全有效的
血管闭合 止血: 组织分离需要依靠解剖剪 分离钳
完成 且粗大血管需应用缝线等缝合结扎进行止血 
其创面损伤大 手术步骤繁琐 操作冗长 手术速度
慢 手术时间和麻醉时间长 手术失血量大3手术后
渗血及渗液多 甚至合并淋巴漏 恢复极慢3特别是
进行腹腔镜手术时 为保持腹腔镜下术野清晰 必须
在切断组织和血管前使血管闭塞 也就是在不会发
生出血的情况下将组织 血管切断: 如一旦发生出
血 术野血液污染 腹腔镜下止血将十分困难: 所以
寻求一种能快速 有效 安全闭合较粗大血管的结扎
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方法及器械非常重要O 随着医学科学的发展,新的
止血医疗设备不断问世,性能不断改进,止血效果及
可靠性不断增强O 近 10 年来,超声刀~结扎速等止
血设备逐渐广泛应用于腹腔镜手术,其在腹腔镜手
术中的推广反过来又对开腹手术带来了诸多有益的

借鉴和帮助O 现就电刀~超声刀和结扎速血管闭合
系统(eiectmthermaibipOiarvesseiseaier, EBVS,Li-
gasure)介绍如下O
1 电刀

1928 年电刀临床应用后,对外科手术的发展意
义重大,其分为单极电凝刀和双极电凝刀O 现代外
科高频电刀包括有干燥~切割~凝固和混切(切割及
止血)功能,它已是外科常用的设备,融切割~分离~
止血为一体,减少了结扎~缝合止血的频度,大大缩
短了手术时间O 其术野干净清晰,操作迅速,特别是
长电极更有利于深部(如盆腔)的操作O 其缺点是:
由于电刀的热副损伤,往往造成切口周围组织小血
管损伤,特别是切割操作缓慢时造成的损伤更大,使
手术切口容易液化,造成延迟愈合 6,7] ;与组织接触
不良易造成患者烧灼伤 8] ;在电凝和电切时可产生
组织气化烟雾污染空气环境O
2 超声刀

超声刀是 20 世纪 90 年代开创的一种采用超声
兼有凝固~切割功能的手术器械O 随腹腔镜技术的
推广,超声刀广泛应用于临床O 其工作原理是通过
超声频率发生器使金属刀头以 55.5 K~Z的超声频率
进行机械振荡,使组织内的水分子汽化~蛋白质氢键
断裂~细胞崩解~组织被切开或者凝固,血管闭合O 另
外,高速的机械振荡产生组织摩擦使组织温度升高,
超声刀工作时组织温度升高一般可达 80 ~100 C,凝
固作用达深部组织,对较大血管达到凝固~封闭的作
用,可闭合直径在 3 mm以下的动脉和 5 mm以下的
静脉O 超声切割与电~激光切割的根本不同点在于
超声切割是冷切割,切割无烟雾,术野清晰,无碳化
颗粒腹腔播散O 研究发现 9] ,当单极电刀和超声刀
凝固在 1~5~9 s时,组织损伤范围分别为 2.5~6~
7 mm与 0.8~2~3.5 mm,超声刀的周围组织损伤远
小于电刀,可封闭 5 mm直径血管,安全~精确地在
重要脏器和大血管旁边切割分离,且少烟~少焦痂,
使术野更清晰,从而缩短了手术时间O 由于无电流
通过人体,使手术更为安全O 超声刀刀臂长~周围热
副损伤小,对于腹腔深部组织的分离优势尤为明
显 10] O 陆维祺等 11]在胃癌根治术中使用新型超声

刀(枪~剪式手控弯头超声刀)清扫淋巴结,认为其

安全~有效,且更加符合肿瘤根治原则O 应用新型超
声刀进行胃癌根治术清扫淋巴结,术野清晰,缩短了
手术时间,减少了手术出血量O 胡建昆等 12]认为其

在胃癌根治术中有助于提高胃癌淋巴结清扫的彻

底性O
3 Ligasure

Ligasure是美国威力公司(VaiicyiabTM)1999 年
研制成功推出的一种新的血管闭合系统O 它用电热
能~以组织反应发生器作为电流和电压的能量来源,
应用实时反馈技术和智能主机技术,在两钳之间的
将要融合的组织密度发生感应时,将信息传回发生
器,发生器控制系统自动调整释放适当的能量来闭
合组织O 这种高频能量(高电流 4 A,低电压 180 V)
与单级和双极电凝不同,其能使血管和其周围组织
的胶原蛋白和弹性蛋白变性,结合血管钳口的压力,
使变性的蛋白重组,熔合形成一透明带,产生永久性
管腔闭合O Landman 等 13]进行动物猪实验研究显

示,Ligasure闭合肾动脉后闭合带的动脉破裂压高
达 900 mm~g,高于超声刀和双极电凝O 同时以 Li-
gasure闭合猪肾动静脉显示,闭合血管周围组织热
扩散损伤为 2 ~3 mm,较双极电凝(2 ~6 mm)小,而
超声刀一般为 0 ~1 mmO 国内动物狗实验显示 14]

Ligasure可成功闭合包括直径为 9 ~10 mm的静脉
血管,闭合血管破裂压最低为 250 mm~gO 健康人
安静状态下的大动脉血压为 100 ~120 mm~g,3 mm
的动脉血压为 95 mm~g,静脉血压远低于动脉血
压,所以Ligasure闭合直径为 3 mm或更粗的血管仍
然有较高的可靠性O 一般认为,Ligasure可安全用
于闭合 7 mm以内的血管~韧带和组织束O 其具有
以下特点 15] :(1)安全和永久闭合直径大致为 7 mm
的血管;(2)直接闭合组织束,无需切开和剥离;(3)
持久且几乎透明的闭合带,可承受 3 倍于正常人体
动脉收缩压的冲击压力;(4)极少的热扩散和副损
伤(侧向热传导距离 1 ~2 mm),对周围组织无损
伤;(5)无或极少发生粘连和焦痂,体内无异物存
留,无烟雾,手术视野清晰;(6)速度比缝线快,可缩
短手术时间,减少出血量;(7)很多情况下比使用缝
合器更加经济O 国内吴晓江等 16]报道,在胃癌根治
术中应用Ligasure与传统缝线结扎止血方法比较,
Ligasure安全可靠,可提高胃癌 D2 根治手术效率,
缩短手术时间O 吴永友等 17]认为,Ligasure结合电
刀进行胃癌根治术,完全无需缝线结扎,可缩短手术
时间,减少术中出血量与创伤,减少腹腔内线结残
留,是一种安全~可行~经济的方法 18,19] O Ligasure
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可弥补不能闭合 3 mm以上血管的缺陷,并且闭合
血管后其强度较超声刀~电凝等更为牢固,与缝线结
扎~钛夹相当0 Diamantis等[20]通过单极电凝~双极
电凝~超声刀~Ligasure分别闭合离断兔的胃短血
管,比较其对组织的热损伤,认为单极电凝热损伤严
重~双极电凝及超声刀次之,而Ligasure造成的热损
伤最轻微0 Rajbabu等[21]通过体外猪颈内动脉灌注

压力实验证实,Ligasure与外科结~十字结~金属夹~
超声刀一样,具有止血确切~可靠的优点0 有报道显
示[22] ,Ligasure已应用于腹部外科~妇产科~肛肠外
科手术及颈部甲状腺切除术等0 无论开腹或腹腔镜
胃癌手术[23,24] ,由于手术步骤较复杂,操作平面变
化多,所以,良好的分离~切割和止血工具对手术完
成极为重要[25] 0 虽然超声刀的临床应用极大地降
低了腹腔镜手术精细分离~切割~止血的难度,但其
对于>5 mm的较粗血管,仍然无法有效切割和止
血0 Ligasure的问世正好解决了相对粗大血管的手
术难题,其无需缝线~钛夹~缝合器等器械,即可顺利
完成手术0 目前在胃切除术中,国内外均可见超声
刀或Ligasure各自应用的研究[26,27] ,但尚无联合应
用的系统性研究报道0 因此,如何联合运用电凝~超
声刀和Ligasure,是目前面临的重要课题0
  结语

随着外科尤其电外科理念的发展,外科手术治
疗方式~观念不断变化,在遵循胃癌根治原则基础
上,手术方法也不断推陈出新,例如腹腔镜胃癌根治
术的兴起,Ligasure和超声刀等腹腔镜外科设备应
用于开腹手术等,均给外科医生带来了新的挑战,给
广大患者也带来了新的希望0 通过在手术中联合应
用电刀~超声刀和Ligasure来缩短手术时间~降低手
术难度~更新手术方式~提高胃癌根治率~利于病人
术后恢复,都具有重要的临床意义0
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多层螺旋 CT冠脉造影检查在冠心病
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  "摘要# 冠心病的诊断是临床诊治的第一步O 随着医学影像技术硬~软件的飞速发展,CT冠状动脉成
像成为现实,实现了冠状动脉无创造影检查O CT冠状动脉造影在冠状动脉狭窄判断~斑块诊断~钙化积分测
定~冠状动脉支架置入术后评价及左室心功能分析等方面发挥重要作用,在一定范围内可代替常规冠状动脉
造影O 该文对多层螺旋CT冠状动脉造影检查在冠心病诊断中应用进行分析O
  "关键词# 冠心病; 多层螺旋CT; 冠状动脉造影
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ThevalueofMSCTcoronary angiography indiagnosisofcoronary heartdisease MAchun-yan,TANyi.D -
partm ntoflaiiology, th S coni Hospitalof@ingzhou,Guangxi535000,china
   Abstract] Thediagnosticofthecoronaryheartdiseaseisaiwaysthefirststep oftheciinicaiprocedure.with
therapid deveiopmentofthemedicaiimagingtechnoiogyhardwareand software, CTcoronaryarteryangiographybe-
comespossibieand reaiizingnon-invasivecoronarography.CTcoronaryarteryangiographymaypiayan importantroie
in coronaryarterystenosisjudgment, coronarypiaguesdiagnosis, caiciumscoring, and ieftventricuiarheartfunction
anaiysisafterstentpiacement,and therefore,CTcoronaryarteryangiographyistakingpiaceofcoronarographyin cer-
tain area.Thisarticiewiiianaiyzetheappiication ofMsCTin thediagnosticofcoronaryheartdisease.
   Key words] Coronaryheartdisease; MuitisiicespiraiCT MsCT); Coronarography

  冠心病是危害人类健康的主要疾病之一,发病
率逐年上升,其诊断是临床诊治的第一步O 近年来,
随着医学影像技术~设备的飞速发展,多层螺旋 CT
的问世及应用能够准确提供冠状动脉管壁~管腔内
情况~心室壁运动等,使无创冠状动脉成像成为现
实,在一定范围内可代替传统冠脉造影检查O 现就
多层螺旋CT冠状动脉造影检查在冠心病诊断中的
应用进展作一综述如下O

1 冠心病的病理基础及冠脉解剖
1.1 冠状动脉粥样硬化性心脏病 coronaryartery
heartdisease,CHD)简称冠心病,是一种最常见的心
脏病O 由于冠状动脉循环改变引起冠状动脉血流及
心肌氧需求之间不平衡而导致的心肌损害,故又称
缺血性心脏病,基本病理基础是冠状动脉粥样硬
化 1] O
1.2 冠状动脉管径纤细 直径约 2 ~4 mm),走形
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