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!"#$本研究发现!!"#$ 组的支架直径明显高于

%%&组和对照组"!'()(*#!而对照组和 %%&组比

较差异无统计学意义"!+()(*#$ 对照组的置入支

架数明显多于%%&组和!"#$组"!'()(*#!而%%&

组和!"#$组比较差异无统计学意义"!+()(*#$ 对

照组的造影剂用量显著高于 !"#$ 组和 %%&组!且

!"#$组显著高于 %%&组"!'()(*#$ 对照组的手

术费用显著高于%%&组和!"#$组"!'()(*#!而%%&

组和!"#$ 组比较差异无统计学意义"!+()(*#$

三组患者的手术时间比较差异无统计学意义"!+

()(*#$ 这说明在!"#$及%%&的帮助下!可以减少

支架的植入数量及患者的手术费用!能减少造影剂

的使用量!减少造影性肾病的发生$ 同时我们在后

期随访中也发现!#"$组及%%&组的心绞痛发作时

间明显下降$ 但是病人的全因死亡%心肌梗死再发

生以及血运重建在内的各种复合事件差异无统计学

意义$ 出现这种情况可能与我们样本量不大有关!

在后期的研究中我们将加大样本量!以期取得更为

可靠的研究证据$

参考文献

,-金泽宁!吕树铮!陈韵岱!等.血管内超声%/0 层螺旋 12及定量

冠状动脉造影对不稳定性心绞痛患者冠状动脉病变的评价&3'.

中华心血管病杂志!4((5!67",4#(,(88 9,(54.

4-:;<= >3!?;<@A= B!C;DE 3F!;GAH.IEJKLMHMNLDAHAKK;KK@;=GMODM<MP

=A<JA<G;<JQLK;AK;L= GE;DA<QLADDAGE;G;<LRAGLM= HASM<AGM<J(AKDL;=GLOLD

KGAG;@;=GO<M@GE;B@;<LDA= T;A<GBKKMDLAGLM= 1M@@LGG;;M= QLAN=MKP

GL;A=Q L=G;<U;=GLM=AHDA<QLADDAGE;G;<LRAGLM=!DMV=DLHM= DHL=LDAHDA<QLP

MHMNJ&3'.1L<DVHAGLM=!4((/!,0",4#(,64, 9,60,.

6-%VWLL:!1A<HL;<$X!>L=GRX$!;GAH.$G;=GV=Q;<;YZA=KLM= A=Q <;KLQVAH

<;O;<;=D;K;N@;=GKG;=MKLKA<;<;HAG;Q GMKG;=GGE<M@SMKLKAOG;<KL<MHLP

@VK;HVGL=NKG;=GL@ZHA=GAGLM=(A= L=G<AUAKDVHA<VHG<AKMV=Q KGVQJ&3'.3

B@1MHH1A<QLMH!4((*!0*"7#(55* 9558.

0-&MNAD[A&!?AGLS B!1MHM@SMB.!"#$PNVLQ;Q KG;=GL@ZHA=GAGLM= GMP

L@Z<MU;MVGDM@;(AZ<M@LK;\ALGL=NGMS;SVHOLHH;Q&3'.1V<<1A<QLMH

&;U!4((5!*"4#(78 98/.

!收稿日期-4(,/ 9,4 9(/"!本文编辑-黄晓红"

博硕论坛!论著

超能剪在胃肠恶性肿瘤腹腔镜手术中的
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--"摘要#-目的-观察超能剪在胃肠恶性肿瘤腹腔镜手术中的应用效果$ 方法-收集 4(,,P,( _4(,0P,(

于广西壮族自治区人民医院普外科由同一手术者进行胃肠恶性肿瘤腹腔镜手术的 4/0 例患者!将其随机分为

超能剪手术组 ,08 例和超声刀手术组 ,,/ 例!分别接受超能剪辅助的腹腔镜手术及超声刀辅助的腹腔镜手

术!比较两组患者的平均手术时间%术中出血量%淋巴结清扫数量%术后 6 Q平均引流量%术后住院时间$ 结果

超能剪手术组的平均手术时间明显短于超声刀组"!'()(,#)两组术中出血量%淋巴结清扫数量%术后 6 Q 平

均引流量%术后住院时间比较差异无统计学意义"!+()(*#$ 结论-将超能剪应用于胃肠恶性肿瘤腹腔镜手

术能提高手术操作的效率!且使用成本相对较低!有较好的应用前景$

--"关键词#-超能剪)-胃肠恶性肿瘤)-腹腔镜手术
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--胃癌%结直肠癌的发病及致死率均排在消化道

恶性肿瘤的前十位&,'

!对人类健康造成了极大的威

胁$ 腹腔镜手术仍然是微创治疗胃肠恶性肿瘤主要

且有效的方式&4 _*'

!使用常规手术器械进行操作往

往术中的出血量较多%手术时间较长!影响患者围手

术期的恢复$ 超声刀的应用可弥补以上的不足!但

由于其使用成本较高!难以在基层医院普及!而超能

剪是近年开始应用于腹腔镜外科手术的一种国产医

疗器械!具有良好的止血和切割功能&/'

!应用成本

相对较低!适合在基层医院普及$ 我院于 4(,, 年开

始将超能剪应用于胃肠恶性肿瘤腹腔镜手术!取得

了较好的疗效!现将结果报道如下$

A$资料与方法

A"A$一般资料$收集 4(,,P,( _4(,0P,( 广西壮族

自治区人民医院普外科由同一手术者施行胃肠恶性

肿瘤腹腔镜手术的 4/0 例患者!其中胃癌 00 例!结

肠癌 80 例!直肠癌 ,6/ 例!按入院月份随机化分组

的方法将患者分为超能剪手术组 ,08 例和超声刀手

术组 ,,/ 例$ 两组的性别%年龄%肿瘤种类及各种肿

瘤的分期差异均无统计学意义"!+()(*#!具有可

比性$ 见表 ,$

表 ,-两组一般资料比较!1"#

!

Ae>$%

组-别 例数

性别

男 女

年龄"岁#

肿瘤种类

胃癌 结肠癌 直肠癌

肿瘤分期"

胃癌 结肠癌 直肠癌

!

_

" #

_

$ !

_

" #

_

$ !

_

" #

_

$

超能剪手术组 ,08 ,,7 6, *7)/ e,0)6 4* 0/ 77 * 4( / 0( ,, //

超声刀手术组 ,,/ 57 ,5 /()4 e,0)7 ,5 68 *5 4 ,7 5 45 ,, 08

6D

!

4

9 ()886 ,)0/7 ()(8* (),85 ,)/(/ ()0/8

! 9 ()607 (),00 ()5*8 ()//0 ()4(* ()050

-注(

"胃癌%结直肠癌的分期参考国际抗癌联盟"#!11#第 7 版2f>分期

A"#$纳入标准$",#经患者知情同意!并签署知情

同意书)"4#术前均经胃镜或肠镜病理确诊为胃癌

或肠癌)"6#术前评估无明显手术禁忌)"0#术前多

层螺旋12检查及术中探查均未见远处转移!有行

根治手术指征$

A"!$排除标准$",#影像学检查提示患者有不能

手术的局部区域病灶或转移灶)"4#患者有其他较

为严重的全身性疾病!不能耐受手术)"6#术中探查

见肿瘤已无法行根治手术$

A"B$器械及操作$超能剪由中国杭州得道公司生

产!超能剪手术组是以超能剪结合常规腔镜手术器

械进行操作)超声刀系统由美国强生公司生产!超声

刀手术组是以超声刀结合常规腔镜手术器械进行操

作$ 直径'* @@的血管均以超能剪%超声刀进行一次

夹闭和切断!直径
#

* @@的血管以丝线结扎或缝扎$

A"C$观察指标$记录超能剪手术组和超声刀手术

组患者平均手术时间%术中出血量%淋巴结清扫数

量%术后 6 Q平均引流量%术后住院时间!将两组指

标进行比较!评价超能剪对上述指标的影响$

A"D$统计学方法$应用 $I$$,6)( 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数e标准差"

!

Ae>#表示!组间

比较采用6检验!计数资料组间比较采用
!

4 检验!!'

*46**
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()(* 为差异有统计学意义$

#$结果

超能剪手术组手术时间明显短于超声刀手术组

"!'()(,#!两组术中出血量%淋巴结清扫数量%术

后 6 Q平均引流量%术后住院时间比较差异无统计

学意义"!+()(*#$ 见表 4$

表 4-两组观察指标比较#

!

Ae>$

组-别 例数 手术时间"@L=# 术中出血量"@H# 淋巴结清扫数量"个# 术后 6 Q平均引流量"@H# 术后住院时间"Q#

超能剪手术组 ,08 ,/()5 e6,)* ,,*)6 e0*)* ,7)7 e0)8 54), e47)/ ,4), e4)/

超声刀手术组 ,,/ ,7/)4 e67)( ,(/)8 e*8)6 ,7), e0)0 88)0 e4*)0 ,,)7 e4)7

6 9 6)/40 ,)66, ,)(0* ,),,5 ,)44(

! 9 ()((( (),80 ()457 ()4/0 ()440

!$讨论

!"A$目前!在各大型医院开展的胃肠恶性肿瘤腹腔

镜手术中!超声刀得到广泛的应用&7'

)但由于超声

刀平台费用较高!且刀头易断裂需经常更换!故使用

成本较高!从而限制了其在中小型医院的应用!进而

也影响了胃肠恶性肿瘤腹腔镜手术在这些医院的开

展$ 近年来!基于电平台的超能剪!凭借其能量平台

费用相对较低!且刀头使用寿命较长!使用成本较

低!逐渐在胃肠恶性肿瘤的腹腔镜手术器械中占有

一席之地$

!"#$本研究对超能剪及超声刀在胃肠恶性肿瘤手

术中的应用进行比较$ 超能剪应用于胃肠恶性肿瘤

腹腔镜手术有以下优点(",#对于胃肠恶性肿瘤腹

腔镜手术!其难点主要在于对淋巴结的清扫!如胃癌

g

4

根治术中对于第二站淋巴结及融合成团淋巴结

的清扫%结直肠癌手术中对肠系膜根部血管旁淋巴

结的清扫!由于超能剪刀头两前端均为细长金属结

构!与超声刀刀头圆钝的一侧金属一侧塑料结构比

较!超能剪更适于组织的精细分离及切割$ 本研究

中!超能剪手术组及超声刀手术组平均淋巴结清扫

数量差异无统计学意义!但超能剪手术组的手术时

间明显短于超声刀手术组!差异有统计学意义"!'

()(,#$ "4#在术中止血方面!对于不利于钳夹的创

面渗血!基于电平台的超能剪可将刀头两叶张开后

激发进行两叶间范围的止血!而基于闭合刀头两叶

后才能激发超声震动而止血的超声刀无法达到该效

果$ 在本研究中!超能剪手术组与超声刀手术组术

中出血量及术后 6 Q平均引流量差异均无统计学意

义"!+()(*#$

!"!$超能剪亦有其不足之处(",#对于放置了心脏

起搏器的患者!基于电平台的超能剪应用时会有电

流通过机体!可干扰起搏器的工作)此类患者如术中

使用超声刀!则不会有电流通过机体!更加提高了手

术的安全性$ 故放置了心脏起搏器的患者如需进行

胃肠恶性肿瘤腹腔镜手术!术中操作器械首选超声

刀$ "4#使用超能剪进行组织切割止血时其产生的

烟雾较超声刀多!从而影响了术野的清晰度!常需配

合吸引器共同使用!但我院为弥补此缺点!已于超能

剪杆端近刀头处设计了吸烟口!器械的末端可直接

外接吸引装置!使切割时产生的烟雾直接从吸烟口

引出!从而达到更好的术野清晰度$

!"B$本研究显示!将超能剪应用于胃肠恶性肿瘤腹

腔镜手术!与超声刀手术组进行比较!术中出血量%

术后 6 Q平均引流量%术后住院时间差异均无统计

学意义!但超能剪提高了手术操作的效率!显著缩短

了手术时间!且应用成本较低!易于普及应用$

综上所述!将超能剪应用于胃肠恶性肿瘤腹腔

镜手术可获得较好的效果!能提高手术操作的效率!

有较好的应用前景$
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