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Abstract
AIM: To study the reliability and tissue damage 
of ligasure vessel sealing system during vascular 
occlusion.

METHODS:  Ligasure vessel sealing system was 
used to seal and cut off the dog blood vessel of 
different locations and diameters. The diameter 
of the vessel was measured by a caliper before 
and after sealing and cutting off, respectively. 
The bursting pressures were recorded after 
sealed, and the vascular pathology was per-
formed after the operation.

RESULTS: A total of 12 vessels were sealed suc-
cessfully by ligasure vessel sealing system, and 
the success rate was 100%. The mean diameters of 
the sealed artery and vein were 3.26 mm (1.75-5.22 
mm) and 5.42 mm (2.40-9.08 mm), while the 
bursting pressures were 472 mmHg (380-560 
mmHg) and 378 mmHg (250-490 mmHg), re-
spectively. The pathological changes of the sealed 
vessels caused by ligasure vessel sealing system 
mainly presented as acute thermal and pressure-

induced injury.

CONCLUSION: Ligasure vessel sealing system 
can effectively seal the vessels, especially the 
ones 3 mm or larger in diameter.
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摘要
目的: 研究结扎速(ligasure)血管闭合系统闭合
实验狗血管的可靠性及组织损伤程度. 

方法: 应用结扎速血管闭合系统切断和闭合
实验狗体内不同部位与直径的血管, 切断和
闭合血管前用游标尺测量血管直径, 闭合后
测定血管破裂时的压力, 术后血管行组织病
理学检查.

结果: 结扎速血管闭合系统闭合12条动、

静 脉 ,  闭 合 成 功 率 均 为 1 0 0 % ,  平 均 动 静
脉直径分别是3.26 m m(1.75-5.22 m m)和
5.42 mm(2.40-9.08 mm). 成功闭合血管的平
均动、静脉破裂压分别是472 m m H g(380-
560 mmHg), 378 mmHg(250-490 mmHg). 术后
损伤的主要病理改变为组织的急性热和压力
损伤.

结论: 结扎速血管闭合系统闭合直径3 mm或
更粗的血管有较高的可靠性.
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0  引言

随着腹腔镜技术的飞速发展, 传统的切开及止血

方法已经满足不了腹腔镜手术的要求. 目前有关

■背景资料
结扎速是新近研
制的血管闭合系
统 ,  他 应 用 实 时
反馈技术和智能
主 机 技 术 ,  输 出
高 频 电 能 ( 低 电
压 180V, 高电流 
4A), 结合血管钳
口压力, 使人体组
织内胶原蛋白和
纤维蛋白溶解变
性, 血管壁熔合形
成一透明带, 产生
永久性管腔闭合. 
临床上可安全用
于闭合7 mm以内
的血管, 韧带和组
织束.

■研发前沿
在传统的血管闭
合技术领域中, 普
通缝线可以通过
结扎来闭合直径
达10 mm的血管; 
而大多数常用的
血管夹只能闭合
直径在4 mm以下
的血管; 基于能量
的闭合技术, 如普
通双极电刀或超
声刀, 则更是只能
闭合3 mm以下的
血管. 使用传统的
结扎方法, 当遇到
较大的血管只能
通过分离血管, 反
复的、步骤繁多
的缝线来结扎、

闭合. 所以, “通
过相对较快的速
度来提供更稳定
可靠的血管闭合
效果”成为血管
闭合技术领域中
研究的目标.
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各种止血设备闭合血管的可靠性及组织损伤程

度的实验研究少见报道. 结扎速血管闭合系统

(ligasure vessel sealing system)是一种新型止血设

备, 其独特之处是以组织反应发生器作为电流和

电压的能量来源. 我们通过研究结扎速血管闭合

系统闭合血管的可靠性及组织损伤程度, 为进行

腹腔镜手术的临床医生提供科学依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 普通♀狗1只, 体质量25 kg. 结扎速血

管闭合系统: 美国威利公司生产, 直径5 mm.
1.2 方法 将狗实施全身麻醉, 监测生命指标. 首
先分离一侧后肢股动脉和静脉5.0 cm, 用游标卡

尺分别测量血管的直径(图1), 近端插入静脉输

液器针头, 另一端与三腔管连接, 三腔管的两端

分别与输液器及另一三腔管相连, 此三腔管两

端与压力计和充气囊相连. 血管近端用止血钳

夹紧, 远端用结扎速血管闭合系统闭合并切断

(功率为3档), 闭合和切断血管时间5 s. 充气囊

打气, 注入生理盐水, 直到血管破裂, 测量血管

破裂时的压力(图2). 实验完毕后, 血管两断端分

别用7号丝线结扎. 同法分离双侧前肢肱动静脉, 
主动脉, 腔静脉, 双侧肾动静脉, 双侧髂总动静

脉及髂内、外动静脉. 血管破裂压实验完成后, 
距闭合端1.0 cm剪断血管, 用40 g/L甲醛缓冲液

固定, 石蜡包埋, 纵行切片, 苏木精和伊红染色, 
显微镜观察闭合边缘损伤延伸距离、闭合处血

管壁对合情况以及损伤的组织病理学改变.
统 计 学 处 理  数据处理用数据处理用

SPSS13.0统计学软件包. 

2  结果

2.1 结扎速血管闭合系统闭合血管的可靠性 
应用结扎速血管闭合系统闭合1 7条动、静

脉, 成功率均为100%; 平均动静脉直径分别是

3.26(1.75-5.22)mm和5.42(2.40-9.08) mm; 成功

闭合血管的平均动静脉破裂压情况(表1).
2.2 结扎速血管闭合系统闭合血管组织损伤的

程度 闭合血管病理显示对组织的急性热和压力

损伤. 闭合血管的组织损伤从闭合边缘起平均

延伸距离(表2). 组织损伤扩散至血管壁外膜层

和肌层(图3). 病理显示, 闭合血管的损伤主要为

组织的急性热和压力损伤. 电热损伤的组织病

理学改变: 光学显微镜下观察, 超声刀闭合血管

表现为对组织的急性热和压力损伤. 组织急性

热损伤表现为组织细胞蛋白变性和凝固性坏死. 

组织结构破坏, 细胞界限不清, 细胞核固缩、溶

解或消失(图3-4).

3  讨论

腹腔镜外科的出现, 产生了新的技术挑战[1]. 传
统的止血方法如单、双极电凝、钛夹夹闭、腔

镜下缝合等已经很难适应腔镜外科快速发展的

需要[2-3]. 单极电凝虽简单、实用, 但工作时电流

通过身体, 组织损伤大, 特别是易引起临近重要

组织的损伤, 不宜于精细的手术. 双极电凝虽在

表  1  闭合血管后血管破裂压(mean±SD, mmHg)

       分组                    血管数                   血管破裂压

动脉                     10                  486.00±50.38   

静脉                       7                  432.85±49.23   

直径≤3mm           8                  507.50±25.50   

直径＞3mm           9                  425.56±44.75  

图  1  游标卡尺测量股动脉直径. 

图  2   测量股动脉血管破裂压. 

■创新盘点
结扎速在临床应
用中的优点已逐
渐被广大临床医
生所认同, 但现尚
无有关其闭合血
管后血管变化与
血管内压力的客
观的实验报道. 该
实验通过动物实
验观察结扎速闭
合血管后血管各
项参数的一些变
化, 为临床医生的
工作提供客观的
依据.

表  2  血管组织损伤延伸距离(mean±SD, mm) 

       分组                  血管数              组织损伤延伸距离 

动脉                   10                       2.74±0.47      

静脉                     7                       2.85±0.40   

■应用要点
结扎速通过独特
的电外科输出技
术, 使得血管壁的
胶原蛋白和纤维
蛋白溶解变性融
合在了一起, 使血
管达到了真正的
阻断和闭合, 所形
成的闭合带可以
抵御3倍以上的正
常人体收缩压, 临
床可用于胃肠网
膜切除、子宫附
件切除、肛肠科
痔切除及肾膀胱
前列腺切除等手
术. 
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安全性及确切性上有所提高, 但对于直径3 mm
以上的血管止血效果不佳, 并且电凝过程中产

生烟雾, 影响手术视野. 钛夹夹闭的可靠性与缝

扎效果相同, 而且对周围组织无损伤, 但价格昂

贵, 对于不能游离出来的血管不能使用. 腹腔镜

下缝合止血效果可靠, 适用于比较大的血管或

用其他方法无法止血时. 但操作难度较大, 不容

易像常规手术那样运用自如, 所以不认为是腹

腔镜下应急的好方法, 另外容易造成误损伤, 特
别是出血原因不明且部位不清时.

结扎速血管闭合系统使用电热能, 其独特

之处是以组织反应发生器作为电流和电压的能

量来源[4-6]. 组织反应发生器感觉两钳之间的将

要熔合的组织密度, 将信息传回发生器, 发生器

控制系统自动调整将要释放的能量的多少, 然
后释放适当的能量闭合组织, 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[4-6]. 本实验结扎速血管闭合系统成功闭合了

所有血管, 包括直径为9.10 mm的静脉血管, 闭
合血管破裂压最低250 mmHg. 健康人安静状态

的大动脉血压为100-120 mmHg, 3 mm的动脉血

压为95 mmHg[7], 静脉血压远低于动脉血压, 所
以结扎速血管闭合系统闭合直径3 mm或更粗的

血管仍然有较高的可靠性. 结扎速血管闭合系

统闭合血管组织损伤延伸2.00-3.50 mm, 闭合血

管病理显示, 损伤为对组织的急性热和压力损

伤, 比Landman et al [8]报道的超声刀的组织损伤

距离大. 但由于发生器控制系统自动调整将要

释放的能量的多少, 其损伤程度较单极和双极

电凝小, 术后黏连少. 本次研究的局限性在于实

验是急性的, 临床上没有腹腔镜手术血管闭合

后晚期破裂的报告, 不能说明血管闭合后闭合

处动脉和静脉血管的慢性反应. 本实验为以后

进一步研究闭合血管的慢性反应打下基础.

目前, 国内血管闭合系统在腹腔镜手术中

的应用有临床研究报道[9-10], 对于血管闭合系统

闭合血管的可靠性及组织损伤程度的动物实验

研究, 本研究为国内首次报道. 本研究为进行腹

腔镜手术的临床医生提供科学依据, 使他们在

临床工作中根据遇到的具体情况, 选择更加安

全有效的止血方法, 使外科手术真正达到微创. 
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图  3   闭合的肱动脉. 损伤血管外膜及肌层2.25 mm. 图  4   闭合的髂外静脉. 损伤血管外膜及肌层2.85 mm. 

■同行评价
本文通过动物实
验在可结扎血管
直径范围、结扎
后血管破裂耐受
的压力和病理变
化3个方面证实了
结扎速闭合血管
的可靠性, 选题有
临床实用性, 实验
设计合理、方法
得当、结果可信. 


