
置入的位置不佳及支架置入后的移位, 要及时地发

现就必须及时复查, 建议在支架置入后的第 1、3、7

天常规复查支气管镜, 一旦发现应果断地进行调整,

以免导致严重的不良后果。对于支架置入后所出现

的再狭窄, 一旦发生应在早期进行干预, 以遏制肉芽

组织的进一步增殖。在控制肉芽组织增殖的方法选

择上, 我们认为腔内冷冻疗法要优于热烧灼疗法 (如

微波、高频电刀及激光等)。实践发现, 过度采用热烧

灼有时甚至会刺激局部肉芽组织的过度增生。对于

有瘢痕形成趋势者, 可以配合定期适时的支架腔内

球囊扩张, 绝大多数再狭窄的势头都能获得有效控

制。由此可见, 只要我们能够严格地掌握适应证, 同

时选择好支架置入的时机, 再加上积极地处理并发

症, 气管、支气管支架置入疗法不失为治疗包括

EBTB 在内的良性器质性气道狭窄的一种安全、有

效、微创的新方法。
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超声刀及“膨胀液”在微创手术操作空间分离中的应用
Appl ica tion of ultra son ic sca lpel and“D ila ting f lu id”in crea ting opera tive space in m icro- inva sive surgery
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〔1 〕近 10 余年以来, 腔镜技术凭借其可选择切口部位, 达到

美容及减少损伤的优势在外科各个领域得到广泛的应用。随

着操作经验的积累和新器械的开发, 腔镜手术的领域逐渐由

人体的自然腔隙, 扩大到人体组织间的潜在腔隙。 1997 年

H uscher 等[1 ]报道了首例腔镜下甲状腺切除术, 使用腔镜手

术, 通过选择性切口进行操作, 从而把手术切口微小化并隐

藏起来。我们于 2002 年 3 月开始了腔镜下甲状腺手术的探

索, 至今已完成 169 例 (经乳房途径及腋窝途径)。现就其手

术中操作空间的制作过程总结经验如下。

1　资料和方法

1. 1　一般资料　本组 169 例, 男 21 例, 女 148 例; 平均年龄

31. 2 岁 (19～ 59 岁) ; 其中甲状腺腺瘤 50 例, 结节性甲状腺

肿 71 例 (2 例有 1～ 2 次开放手术史) , 原发性甲状腺功能亢

进 (甲亢) 42 例 (甲亢术后复发 1 例) , 甲状腺癌 6 例。

1. 2　超声刀设备及“膨胀液”的组成　超声刀设备由美国强

生 公 司 生 产, 工 作 频 率 55. 5 kH z, 刀 头 震 动 幅 度

50～ 100 Λm , 配备有 5 及 10 mm 剪刀型刀头 (L aparoSon ic

Coagu lat ing Shears,L CS)。10 mm L CS 有平面、钝面及锐面

3 种功能, 以适应不同情况的组织切割, 5 mm L CS 为弧方形

钝面。功率输出设定为 5 档。用生理盐水 500 m l 和肾上腺素

1 m g 混合配制成“膨胀液”[2 ]。

1. 3　手术方法　由胸前入路进行手术的方法: 气管插管全

麻, 患者取仰卧位, 两腿分开, 头稍后伸, 在乳沟区胸骨前正

中偏右或偏左 2 cm 处作标记, 先在作标记处用“膨胀液”注

射一个皮丘, 然后作一长约 1. 2 cm 的横向切口, 深度达深筋

膜深面, 用50 m l的注射器抽取“膨胀液”后, 用专用注水针
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量和治疗效果。(3)导管喷出口在治疗时有一定热效

应, 应选用耐高温的支气管镜, 如 O lym pu s BF2
P40、BF2T 40。 (4)治疗时导管要伸出支气管镜插入

部前端 1 cm 以上, 以防喷出口喷出的高温气流损伤

支气管镜。(5)A PC 治疗后定期复查支气管镜, 了解

气道局部病灶治疗情况并及时清除坏死组织。 (6)

A PC 治疗时给患者吸氧气浓度≤40% , 以防遇高频

电流点燃后伤及气道。
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由小切口向上拟皮下分离的范围内注射, 穿刺的气腹针一直

位于皮下深筋膜深面, 将 250～ 300 m l“膨胀液”注入该层次,

注射完成后用特制的无损伤穿刺棒从小切口进入, 在该层次

多次穿刺胸前壁皮下预分离范围, 注意穿刺时不能够到达颈

部以防止误穿出血, 完成操作空间的初步预造。穿刺后用纱

布条从体外挤出多余液体, 由切口置入套管及 30°腔镜, 荷包

缝合此切口, 注入CO 2气体, 压力维持在 6 mmH g (1 mmH g=

0. 133 kPa)水平, 然后在左右乳晕上缘作 10 mm 及 5 mm 切

口, 于乳腺腺体包膜表面的皮下置入套管针, 直视下用超声

刀分离胸大肌筋膜浅层达颈阔肌的深面分离棒穿刺分离后

剩余的组织, 逐渐向上分离达甲状软骨, 两侧分离到胸锁乳

突肌筋膜表面, 完成皮下手术操作空间的建立。

由腋窝入路进行手术的方法: 气管插管全麻, 患者取仰

卧头后伸位, 从甲状腺患侧的腋前皱襞处由上至下作 3 个分

别长 5、12、10 mm 的切口, 将“膨胀液”注射至胸大肌筋膜浅

层及颈阔肌深面, 用与上述方法基本相同的技术完成皮下手

术操作空间的分离。

操作空间建立后, 用超声刀切开颈白线, 切断舌骨下肌

群和颈白线, 纵行切开甲状腺外层被膜, 即可见到甲状腺。完

成不同病变的甲状腺切除手术, 将切除标本组织用手套做的

标本袋由胸骨前切口取出, 用生理盐水冲洗创面, 观察无明

显出血后, 缝合颈前肌群及颈白线, 将一根剪有侧孔的引流

管从舌骨下肌层插入甲状腺切面处, 再将引流管从左侧乳晕

切口引出。手术完成后胸骨前切口应全层缝合, 置胶片引流

条。

2　结　果

　　手术操作空间的平均制造时间为 14. 5 (9～ 20) m in, 制

造手术空间失血约 0～ 10 m l。未出现皮肤坏死、纵隔气肿、高

碳酸血症、术中大出血等与制造皮下手术操作空间有关的并

发症, 手术后前胸壁皮肤表面平坦, 皮肤麻痹少。选择性切口

的瘢痕增生不明显且隐蔽, 患者对外观满意。术后 2～ 3 d 拔

出引流管。术后住院时间 3～ 7 d, 平均 4. 2 d。术后随访 1～

13 个月, 患者均对手术的美容效果非常满意。

3　讨　论

超声刀通过超声频率发生器将电能转换为机械能, 其波

及范围小, 少烟少痂, 使腹腔镜手术视野更清晰, 术中分离、

止血和切割一次完成, 不需要更换器械, 缩短手术时间, 且无

电流通过人体, 使手术更安全。“膨胀液”能使血管密度降低,

血管结构被压缩, 而且肾上腺素的作用可使术区血管收缩,

因而术中出血少, 且减少由于 CO 2 吸收所引起的并发症。

“膨胀液”及CO 2 充气增加了组织间的张力, 使超声刀可进行

快速切割, 操作空间建立快, 缩短手术时间。由于用分离棒分

离后赶出多余的“膨胀液”, 故由肾上腺素所引起的不良反应

表现不明显。

在制造操作空间时, 注意掌握好凝固及切割的平衡, 能

量输出越高、组织张力越大、刀头越锐利则切割越快, 凝固止

血效果越差, 反之则切割越慢, 凝固效果越好。由于镜下可见

比较粗的前胸壁穿支血管, 所以一次性凝固割断时, 封闭的

血管断端应不超过 2. 5 mm 为宜。操作时在穿刺后注意用纱

布条从体外挤出多余液体, 避免使用超声刀时产生较多的水

雾, 影响视野, 操作时选用 10 mm 的超声刀锐面可缩短手术

时间。手术过程中适当排出少许气体, 可减轻操作空间内的

温度, 减少对胸前皮瓣的灼伤, 减少术后胸前皮肤的炎性水

肿, 减轻潮红、灼伤等并发症的发生。
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