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超声刀在腹腔镜手术 中的使用及管理 

广西壮族自治区人民医院 (南宁 5 30021) 陈 湘 黄爱华 黎晓燕 

腹腔镜手术开展越来越广泛，超声刀的应用使腹腔 

镜手术如虎添翼。腹腔镜手术中超声刀的分离止血作 

用，比电刀效果更加优越，烟雾少，视野清晰，周围组织 

损伤小，对组织无热损伤，操作简单安全_1． ，使许多传统 

的开放性复杂手术可以在腹腔镜下进行，深受广大腔镜 

手术者的信赖。我院在 2000年开始使用强生公司生产 

的超晰迅超声切割止血刀用于各种腹腔镜手术，共计 

460例，效果满意。现将使用及管理方法报告如下。 

1 临床资料 

本组共460例，其中腹腔镜胆囊切除术(LC)手术 

280例，其余为腹腔镜下直肠癌根治术、乙状结肠癌根 

治术、胃癌根治术、肝切除术、阑尾切除术、肾上腺肿瘤 

切除术、全膀胱切除回肠可控膀胱术、子宫切除术等共 

计 180例。中转开腹3例，占0．65％。超声刀在术中应用 

情况良好，无机器故障等异常发生。 

2 超声刀简介 

2．1超声刀系列 包括主机、脚踏开关、手柄连线、转换 

帽、扭力扳手；刀具系列：10 mm多用剪(钝面、平面、锐 

面 )、5 mm分离剪、凝血球、分离钩等。 

2．2 超声刀的工作原理 将电能转化为机械能。利用 

超声频率发生器使刀头以55．5KHz的超声频率进行机 

械振荡，使组织内水分汽化、蛋白氢键断裂、细胞崩解， 

组织在被切开的同时蛋白变性形成凝固块而达到止血、 

切割、分离的目的。 

3 超声刀的使用 

3．1正确安装超声刀具 使用10 mm多用剪或凝血球、 

分离钩时，将手柄连线头部与转换帽连接，旋上金属杆 

芯(即刀片、凝血球、分离钩)，举起与地面垂直，再用扭 

力扳手套经刀片头部顺时针扳动，听到两声 “卡嗒”声 

即可。安装 10 mm多用剪时还需套上刀面，调整刀头使 

刀口吻合完好再合上锁扣。安装5 mm分离剪只需旋紧 

后用扭力扳手固定即可。 

3．2 主机 将脚踏开关、手柄连线分别与主机相应的接 

口连接，打开电源开关，在主机自检后调节手术需要的 

功率档位，一般选择三挡。术者可经过脚踏开关来调节 

输出功率。档位越高，切割功能增强；档位越低，则凝血 

功能越好。 
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4 超声刀的管理 

4．1消毒方法 超声刀具的消毒有4种方法：①40％甲 

醛熏蒸 2 h；②环氧乙烷消毒；③2％戊二醛浸泡 30 min； 

④汇日灭菌机灭菌。因甲醛熏蒸毒性对手术室人员损害 

太大，环氧乙烷消毒成本高、时间长。现我院手术室多采 

用后两种方法。经对比发现，刀头使用寿命无明显差别。 

超声刀手柄连线用一次性无菌保护套套上，接上刀具系 

列即可正常使用。手术中每次分离组织后，洗手护士要 

及时用湿纱布抹净刀头上附着的焦痂及组织，并将刀头 

放入水中震荡清洗，保持清洁才能保证输出功率，使用 

完毕后再次重复清洗工作，目的是延长刀具的使用寿 

命。卸下刀头后将其浸泡于 3 M安必洁快速多酶清洗 

液，30 rain后清洗，刀面的管腔用加压水枪冲净后用氧 

气吹干。避免用消佳净浸泡(特殊感染除外 )，因其会降 

低超声刀的使用寿命。 

4．2 安装和收藏 正确安装才能正常使用。每个手术 

室护士都必须学会正确的安装方法。通过组织讲课学习 

并实践，避免上台后安装不好影响正常使用，影响手术 

进行。手柄连线的保护也非常重要，因为电能与超声 

震荡的转换是通过手柄来进行传导的。收藏时应保持线 

圈直径达 15～20 em，防止导线折断。用毕需用软湿布抹 

净收放固定位置。手术室应派专人负责超声刀的管理。 

认真做好清点工作，如转换帽、扭力扳手较细小，容易丢 

失。定期对主机及超声能输出端、脚踏开关、手柄连线的 

性能及安全进行检测，保证安全正常使用。 

5 体 会 

5．1超声刀具的使用寿命很大程度上取决于使用者是 

否能正确使用。安装刀片时不能使用暴力，应用扭力扳 

手将其卡紧。清洗时应轻拿轻放，避免重压或掉落地面 

使刀具变形。 

5．2超声刀的优越性主要在于精确的切割和可控制的 

凝血。使用 10 mm多用剪凝血时，应根据血管粗细、出血 

量大小来调节刀片的平面。分离血管的间质部用锐面， 

血管较细、出血少用钝面，血管粗、出血多时用平面，有 

利于重要脏器的分离，如腹腔镜直肠癌手术的淋巴清 

扫，暴露清晰，便于分离。5 mm多用剪还可代替分离钳 

使用，减少了器械进出腹腔的次数，缩短了手术时间[21， 

而且极少有烟雾和焦痂，保持术野清晰，无传导性组织 

损伤，可为安装心脏起搏器的病人手术。 
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5．3超声刀的适用范围广泛，它不仅适用于所有的腔镜 

手术，在开放手术中也可应用且效果满意。我院280例 

Lc手术中使用了超声刀，手术时间平均28 min(10～45 

min)，术中出血平均 30 mL(10—50 mL)。可见应用超声 

刀进行腹腔镜手术可使操作简便，提高手术速度，出血 

量少，创伤小，恢复快园，使一些复杂的腔镜手术变得更 

为容易与安全，它已成为现代腔镜手术中不可缺少的硬 

件。 

腹腔镜下胆管癌根治 术 1例 
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徐 静 

1 病历简介 

患者，男，50岁，因 “全身皮肤巩膜黄疸伴消瘦 1月 

余”于2005年 11月 11日人院。查体：皮肤巩膜重度黄 

疸，肝肋下3 em可触及，胆囊不大。肝功：TB 238．Op~mol／L， 

DB 137．51xmol／L，DB／TB 0．58，Alb 27．3g／L ，GGT 316U／L， 

AST 67U／L，ALP 502U／L。CT及MRCP提示：肝门部胆管 

梗阻，高位胆管癌可能性大。于2005年 11月23日在全 

麻下行腹腔镜下胆管癌根治术，术后病理示：胆管低分 

化腺癌，侵润肌层；上、下切缘无癌残留；肿瘤侵润部分 

胆囊壁；淋巴结无癌转移。 

2 手术方法 

全身麻醉气管插管成功后，取头高脚低位，术中按 

需要调整左右体位。脐下缘切口进气腹针，CO：气腹压 

力设置为 15 mmHg，置人 10 mm Troear，30。腹腔镜，在 

直视下于左锁骨中线肋缘下 5 em处穿刺置入 10 mm 

Troear，左、右锁骨中线肋缘下及右锁骨中线肋缘下5 em 

处分别穿刺置人5 mm Troear各一只。胆囊半充盈8 em x 

6 em×4 em，胆总管与肝总管交界处狭窄，狭窄段长约2 

em，狭窄处上段肝总管扩张。分别游离胆总管、门静脉、 

肝固有动脉、肝总动脉，用棉线将相关管道提起，清除肝 

十二指肠韧带胆囊三角区处神经、淋巴结及脂肪组织， 

使门脉、肝固有动脉、肝总动脉脉络化。胆总管远端在十 

二指肠后胰上缘横断，可吸收夹夹闭远端；牵拉近端，向 

肝门方向游离胆总管，至肿瘤上缘 1 em处切断肝总管， 

游离胆囊管，廓清胆囊管肝门部三角区内淋巴结及结缔 

组织，紧贴胆囊床将胆囊连同胆管、肿瘤大块切除，将切 

下的胆管肿瘤及胆囊装入标本袋中。在结肠后将空肠拉 
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上，在距空肠悬韧带 20 om处用2-0缝线做肝总管一空 

肠、端侧吻合。再作后壁连续外翻缝合，在空肠远端前壁 

作一小孔置20号 T管于胆管内作支架管后，间断外翻 

缝合胆肠前壁，在空肠近端距胆肠吻合口外 5 em左右 

用七号丝线结扎，阻断胃肠内进入胆道。在胆肠吻合口 

远端 15 em处用 2-0丝线行输入段与输出段的空肠侧 

侧吻合，布朗氏吻合关闭横结肠系膜裂孔，扩大脐下切 

口，取出标本，用生理盐水、注射用水反复冲洗腹腔，于 

温氏孔处及布朗吻合口下留置腹腔引流管。 

患者手术后第 3天肠蠕动功能恢复，第 5天进半流 

质饮食时出现呕吐，行上消化道照影提示空肠不全梗 

阻，考虑布朗氏吻合口炎症水肿导致狭窄，予内科保守 

治疗，于手术后第 10天康复出院。 

3 讨 论 

胆管癌并不常见，约占全部恶性肿瘤尸检总数的 

0．01％～0．46％，临床上按照癌肿的部位分为高位胆管癌 

和低位胆管癌。手术切除是首选疗法，由于部位的特殊 

性，手术切除率仅为40％左右，特别是癌肿位于胆总管 

以上的高位胆管癌切除率更低。应用电视腹腔镜进行胆 

管癌根治术，国外尚未见报道。国内刘荣【ll、王存川吩 别 

作了尝试，癌肿部位均为胆总管。本文报告病例为胆囊 

管与肝管处，位置高，难度自然更大。按照癌肿根治的原 

则，除要求切除距肿瘤有足够距离外，还要求清除可能 

有转移的淋巴结及其他结缔组织，胆管癌的根治要求切 

除距肿瘤边缘 1 em以上，要清除肝十二指肠韧带的淋 

巴结、脂肪及其他组织，即所谓 “胆管、肝动脉、门静脉 

脉络化。”由于肝十二指肠韧带内这些管道毗邻的解剖 

特点，使高位胆管癌根治更为困难，这也许是传统外科 

高位胆管癌切除率低、预后不佳的原因之一。完全腔镜 
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