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摘   要	 目的：探讨高频焊接仪（HFWD）闭合动脉血管的安全性与可靠性。

方法：将 6 头西藏小型猪均随机分为 HFWD 组与超声刀组（HS 组），全麻后分离裸化颈、股动脉，

分别采用 HFWD 与 HS 闭合离断血管。比较两组血管闭合后的爆破压、闭合时间、闭合过程中的最高

温度及闭合处病理热损伤。

结 果： 不 区 分 血 管 管 径 大 小 时，HFWD 组 平 均 爆 破 压 高 于 HS 组（489.64 mmHg vs. 439.88 mmHg，

P<0.05），当血管直径≤ 3 mm 时，HFWD 组与 HS 组爆破压无明显差异（593.40 mmHg vs. 572.48 mmHg，

P>0.05）， 对 于 直 径 >3~5 mm、>5~7 mm 的 血 管，HFWD 组 爆 破 压 均 大 于 HS 组（457.02 mmHg vs. 

404.32 mmHg；418.51 mmHg vs. 342.84 mmHg，均 P<0.05）；无论血管直径大小，HFWD 组闭合血管

所需时间均少于超声刀（均 P<0.05）。HFWD 组闭合处的平均最高温度低于 HS 组（65.91 ℃ vs. 105.25 ℃，

P<0.05）；HFWD 组闭合处血管壁胶原变性及血管平滑肌损伤程度轻于 HS 组。

结论：HFWD 闭合动脉血管是安全可靠的。
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Abstract	 Objective: To investigate the safety and reliability of using high-frequency electric welding device (HFWD) for 

arterial closure. 

Methods: Six Tibetan minipigs were equally randomized into HFWD group and harmonic scalpel group (HS 

group). Under general anesthesia, carotid and femoral arteries of the pigs were isolated and skeletonized, and 

were then closed and divided using HFWD or HS, respectively. The bursting pressure of the vessels after sealing, 

sealing time, maximum temperature during sealing and the pathological injuries in the sealing area were compared 
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采用高频焊接技术吻合软组织率先 由B.E.巴

顿 院 士 和 B . K . 列 别 捷 夫 院 士 共 同 提 出 ， 通 过 控 制

高 频 电 流 作 用 于 软 组 织 的 时 间 及 温 度 ， 确 保 焊 接

过 程 软 组 织 温 度 控 制 在 蛋 白 可 逆 变 性 范 围 内 ， 使

组 织 中 的 蛋 白 空 间 结 构 破 坏 引 起 协 同 凝 集 反 应 ，

实 现 组 织 的 焊 接 吻 合 、 血 管 的 闭 合 、 离 断 等 [ 1 ]。

目 前 ， 巴 顿 焊 接 研 究 所 联 合 乌 克 兰 科 学 院 与 和 美

国CSMG公司合作，已开发出集切割、闭合、焊接

为 一 体 的 多 功 能 高 频 焊 接 吻 合 设 备 ， 在 乌 克 兰 广

泛应用于临床手术 [2-3]，证实高频焊接设备具有无

需 缝 合 材 料 、 无 针 创 、 不 留 残 余 缝 隙 、 弱 炎 症 反

应 、 操 作 简 单 等 特 点 ， 使 其 在 临 床 中 显 示 出 巨 大

的发展潜力。

目 前 我 国 商 用 血 管 闭 合 设 备 大 多 由 国 外 进

口 ， 因 价 格 与 设 备 维 护 费 用 高 昂 ， 对 于 欠 发 达 地

区 以 及 基 层 医 院 ， 无 疑 增 加 了 医 疗 成 本 ， 阻 碍 了

部 分 微 创 技 术 的 开 展 。 国 产 的 血 管 闭 合 设 备 研 究

尚 处 于 起 步 阶 段 ， 人 体 软 组 织 焊 接 设 备 引 进 及 国

产 化 可 降 低 医 疗 成 本 ， 促 进 微 创 技 术 的 推 广 ， 本

研 究 团 队 前 期 研 究 证 实 高 频 焊 接 可 安 全 有 效 闭 合

离 体 肠 管 [ 4 - 5 ]。 本 研 究 旨 在 通 过 比 较 高 频 焊 接 仪

（high- f requency welding device，HFWD）与超

声刀（harmonic scalpel，HS）闭合猪动脉血管后

血 管 爆 破 压 、 热 损 伤 、 闭 合 时 间 及 其 激 发 后 温 度

变化，探讨HFWD能否安全有效闭合血管，为开发

出 适 用 于 中 国 临 床 要 求 的 样 机 及 闭 合 器 具 ， 实 现

血管闭合设备的国产化奠定基础。

1　材料与方法

1.1  实验动物

西藏小型猪6只，体质量30~40 kg，由南方医

科大学实验动物中心提供。

1.2  实验设备

高 频 焊 接 仪 （ E K V Z - 3 0 0  P A T O N M E D ， 乌

克 兰 国 家 科 学 研 究 院 科 技 联 合 “ E . O . 巴 顿 电 气 焊

接 研 究 院 ” ） ， 超 声 刀 （ G E N 3 0 0 ， 美 国 强 生 公

司 ， 直 径 5  m m ） ， 数 显 气 压 仪 （ A Z 8 2 1 0 0 压 力

表 ， 台 湾 衡 欣 科 技 股 份 有 限 公 司 ） ， 阿 吉 注 射 泵

（Injectmat Agilia，费森尤斯卡比，德国），红外

热像仪（NEC AVIO TVS -500EX，上海汇分电子

科技有限公司）

1.3  动物分组与处理

将实验猪随机分配到HFWD组和HS组，每组

3头。按丁梅等 [6]采用的麻醉方法将实验猪麻醉、

固 定 ， 腹 部 备 皮 、 碘 酒 酒 精 消 毒 术 区 3 次 ， 分 离

裸 化 颈 动 脉 、 股 动 脉 ， 按 直 径 分 为 小 血 管 （ 直 径

>1.5~3 mm）、中血管（直径>3~5 mm）、大血管

（直径>5~7 mm）。HFWD组采用HFWD功能选项

中 的 自 动 焊 接 模 式 闭 合 离 断 不 同 直 径 的 血 管 ， 其

工作原理是主机在输出440 kHz的脉冲电流后，根

据 钳 夹 组 织 的 类 型 、 阻 抗 等 因 素 自 动 设 置 最 优 闭

between the two groups.  

Results:  In all vessels without distinction of diameter, the average burst pressure after sealing in 

HF WD group was signif icantly higher than that in HS group (489.64 mmHg vs.  439.88 mmHg , 

P<0.05); in vessels with diameter ≤3 mm, the burst pressure showed no significant difference between 

HF WD group and HS group (593.40 mmHg vs.  572.48 mmHg , P>0.05); in vessels with diameter 

either >3~5 mm or >5~7 mm, the burst pressure in HFWD group was significantly higher than that 

in HS group (457.02 mmHg vs. 404.32 mmHg; 418.51 mmHg vs. 342.84 mmHg, both P<0.05). No 

matter what the vessel diameter was, the sealing time in HFWD group was significantly shorter than 

that in HS group (all P<0.05). The average maximum temperature during sealing in HFWD group was 

significantly lower than that in HS group (65.91 ℃ vs. 105.25 ℃, P<0.05). The collagen denaturation 

and smooth muscle injury in vascular wall of the sealing site were milder in HFWD group than those in 

HS group.

Conclusion: Using HFWD for arterial closure is safe and reliable.
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合功率及闭合时间。HS组将HS主机功率选为慢凝

档 位 闭 合 离 断 不 同 直 径 的 血 管 。 闭 合 完 成 后 立 即

距闭合端1.5  cm剪断血管，测量爆破压或进行标

本 固 定 。共计144个血管样本，其中120个样本用

于测量爆破压、闭合时间，24个样本用于分析热

损伤。

1.4  安全性有效性评估

1.4.1  血管闭合后爆破压的测量　血管闭合离断

完成后立即进行爆破压测试，将一次性静脉输液针

一端结扎固定于血管，另一端连接三通管，三通管

的其余两端分别连接输液器与数显气压仪，测压系

统如图 1 所示，采用恒速注射泵以 200 mL/h 的速

率注射美兰生理盐水。

图 1　爆破压测量系统
Figure 1　Bursting pressure measuring system

1.4.2  闭合过程热损伤的测定　闭合完成后，立

即距闭合端 1.5 cm 剪断血管，立即于 10% 福尔马

林缓冲液固定，石蜡包埋，包埋后垂直血管长轴切

片， 苏 木 精 - 伊 红 染 色， 显 微 镜 观 察 闭 合 处 血 管

壁胶原蛋白变性情况、血管平滑肌细胞损伤情况及

闭合处血管壁对合情况。

1.4.3  各 处 理 组 血 管 闭 合 时 间 的 测 量　HFWD、

HS 激发至闭合血管所需总时间，定义为闭合血管

所用的时间。

1.4.4  闭合过程中血管闭合温度的测量　使用红

外热像仪测量闭合过程的温度变化，期间测得的最

高温度定义为闭合处最高温度。

1.5  统计学处理

所有实验数据处理统一使用SPSS 21.0统计软

件 包 进 行 统 计 学 分 析 。 计 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差

（x± s）表示，采用One -way ANOVA分析数据，

P<0.05差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  血管爆破压

不 区 分 管 径 大 小 时 ， H F W D 组 闭 合 后 爆

破压明显高于HS组[（489.64±112.92）mmHg vs . 

 （ 4 3 9 . 8 8 ± 1 1 9 . 4 8 ） m m H g ， P < 0 . 0 5 ]  

（ 1  m m H g = 0 . 1 3 3  k P a ） ， 当 血 管 直 径 ≤ 3  m m

时 H F W D 组 与 H S 组 无 统 计 学 差 异 [ （ 5 9 3 . 4 0 ± 

97.72）mmHg vs.（572.48±56.03）mmHg，P>0.05]，

对于直径>3~5 mm、>5~7 mm的血管，HFWD组

闭 合 后 血 管 爆 破 压 均 明 显 大 于 H S 组 [ （ 4 5 7 . 0 2 ± 

6 6 . 0 4 ） m m H g  v s . （ 4 0 4 . 3 2 ± 6 0 . 6 5 ） m m H g ；

（418.51±88.92）mmHg vs.（342.84±88.07）mmHg，

均P<0.05]（表1）。

2.2  血管闭合时的温度变化走势 

H F W D 组 闭 合 过 程 中 最 高 温 度 波 动 范 围 为

47.90~91.64 ℃，平均最高温度为65.91 ℃，激发

后10 s内刀头温度可降至60 ℃以下；HS组闭合最

高温度波动范围为89.76~123.05 ℃，平均最高温

度为105.25 ℃，激发过程中刀头温度降至60 ℃以

下需时30 s左右（图2）。 

表 1　HFWD 组与 HS 组血管爆破压比较（x±s）
Table 1　Comparison of bursting pressure between HFWD group and HS group (x ± s)

组别
管径（mm）

>1.5~3 >3~5 >5~7 不区分
HFWD 组 593.40±97.72 457.02±66.04 418.51±88.92 489.64±112.92
HS 组 572.48±56.03 404.32±60.65 342.84±88.07 439.88±119.48

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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图 2　HFWD 组与 HS 组闭合过程中温度走势
Figure 2　Temperature tendencies during the process of arterial 

sealing of HFWD group and HS group

2.3  血管闭合时间

不区分管径大小时，HFWD组闭合血管时间明

显少于HS组[（5.95±0.63）s vs.（6.94±0.66）s]；

按 血 管 管 径 分 组 比 较 后 ， H F W D 组 各 管 径 血 管 闭

合时间均少于HS组相同管径血管的闭合时间（均

P<0.05）（表2）。

表 2　HFWD 组与 HS 组闭合时间比较（x±s）
Table 2　Comparison of sealing time between HFWD group and 

HS group (x ± s)

组别
管径（mm）

>1.5~3 >3~5 >5~7 不区分
HFWD 组 5.84±0.77 5.97±0.46 6.02±0.63 5.95±0.63
HS 组 6.87±0.61 6.93±0.65 7.02±0.73 6.94±0.66

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4  热损伤 

H F W D 闭 合 血 管 的 主 要 病 理 改 变 为 急 性 热 损

伤 及 压 力 损 伤 ， 表 现 为 组 织 细 胞 玻 璃 样 变 ， 组 织

结 构 被 破 坏 ， 细 胞 界 限 不 清 ， 细 胞 核 固 缩 、 溶 解

或 消 失 ， 血 管 壁 外 膜 和 中 膜 外 层 出 现 完 全 凝 固 性

坏 死 ， 在 中 膜 中 部 分 布 区 所 有 平 滑 肌 细 胞 均 出

现 坏 死 性 变 化 ， 但 平 滑 肌 细 胞 保 持 其 独 特 的 外

形 和 变 性 细 胞 核 ， 血 管 内 膜 完 整 ， 无 脱 落 断 裂

（ 图 3 A ） 。 HS处理后血管壁外膜玻璃样变，血管

内 膜 不 完 整 ， 可 见 断 裂 或 脱 落 至 管 腔 ， 血 管 平 滑

肌细胞损伤较重（图3B）。

3　讨　论

3.1  止血设备概览

手 术 中 彻 底 止 血 是 外 科 医 生 首 要 关 注 的 问

题 。 随 着 止 血 设 备 的 不 断 更 新 优 化 ， 目 前 在 腹 腔

镜 手 术 中 应 用 的 血 管 闭 合 能 量 系 统 主 要 有 以 H S

为 主 的 凝 固 切 割 装 置 和 以 L i g a s u r e 为 代 表 的 双 极

电凝血管闭合系统 [7]。临床上多利HS闭合<3 mm

的 血 管 ， 但 其 切 割 和 凝 合 组 织 的 速 度 较 电 刀 慢 ，

使 用 过 程 中 易 产 生 大 量 水 雾 干 扰 手 术 视 野 [ 8 - 9 ]。

Ligasure可以安全闭合7 mm以内的血管，对相邻组

织 的 影 响 较 电 刀 小 ， 但 其 热 损 伤 较 超 声 刀 大 ， 抓

持血管能力较超声刀差，平均闭合血管时间较HS

所需时间长[10-11]。

3.2  软组织高频焊接仪工作原理

软组织HFWD电流频率为440/66 kHz，输出功

率为30~300 W，当高频电流经电极进入电极间夹

紧 的 血 管 时 ， 细 胞 膜 破 裂 ， 细 胞 内 蛋 白 质 随 即 进

入 细 胞 间 隙 ， 与 存 在 细 胞 间 隙 中 的 蛋 白 质 同 时 受

热 变 性 ， 并 发 生 蛋 白 结 构 解 链 进 而 产 生 协 同 凝 集

A B

图 3　热损伤病理学比较（HE ×40）　　A：HFWD 组；B：HS 组
Figure 3　Pathological changes of thermal injury (HE ×40)　　A: HFWD group; B: HS group
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反应，使血管壁得以黏合，完成血管闭合。

3.3  血管闭合设备安全性参数

衡量血管闭合设备的是否可靠主要有血管爆破

压、闭合过程中温度走势、闭合时间等因素[12-13]。目

前 临 床 应 用 的 血 管 闭 合 设 备 闭 合 后 血 管 爆 破 压 可

达正常血压，HS闭合血管后爆破压可与血管闭合

夹效果相当 [ 1 4 ]。 闭合设备的温度走势和闭合时间

决 定 闭 合 过 程 中 组 织 热 损 伤 程 度 ， 组 织 热 损 伤 与

受热总量及受热时间有关 [ 15]，如果受热时间短，

即 使 温 度 高 至 足 以 气 化 组 织 ， 组 织 热 效 应 也 主 要

局 限 在 受 热 部 位 ， 但 如 果 同 样 的 热 量 施 加 了 更 长

的 时 间 ， 则 可 将 过 多 的 热 量 传 导 至 临 近 部 位 ， 扩

大热损伤范围 [16]。当温度高于60 ℃时，蛋白质开

始 变 性 ， 组 织 出 现 凝 固 、 萎 缩 、 颜 色 发 白 ； 当 温

度升至60~80  ℃时，蛋白质便趋于坏死；过高的

温 度 一 方 面 会 产 生 过 多 的 烟 雾 甚 至 炭 化 组 织 ， 另

一方面不易快速降低至60 ℃以下，余热将增大热

损伤范围 [ 1 7 ]。因此在血管闭合过程中精确控制闭

合 时 间 与 温 度 ， 将 会 在 获 得 较 高 爆 破 压 的 同 时 获

得最小的热损伤。HFWD吻合系统具有自动的闭环

控 制 系 统 ， 通 过 监 控 焊 接 电 极 之 间 的 软 组 织 阻 抗

来 精 确 调 节 闭 合 的 电 压 、 频 率 、 时 间 等 参 数 ， 使

之精确控制闭合过程中的温度不高于90 ℃，减少

热损伤，在闭合7 mm以下的血管时可达到有效止

血 ， 减 轻 组 织 创 伤 、 减 少 烟 雾 产 生 的 目 的 ， 在 本

研究中HFWD组10 s内可降至60 ℃以下，激发过

程中最高温度仅为65.91 ℃，有效避免热损伤范围

向邻近部位扩散。

HS通过超声换能器使刀头以55 kHz/s的频率

进 行 机 械 振 荡 ， 使 组 织 凝 固 ， 完 成 切 割 、 凝 固 和

血管闭合 [ 1 8 ]。美国食品药品监督管理局认证其可

安 全 闭 合 5  m m 以 下 的 各 种 血 管 ， 随 着 技 术 的 发

展，超声刀在闭合5~7 mm的血管方面凸显出巨大

的优势 [ 1 9 ]。良好的安全性能使其在甲状腺手术中

可减少甲状旁腺损伤 [ 20]，缩短手术时间、减少出

血量 [ 2 1 ]，降低术 后引流量、降低术后低钙血症的

发生 [22]。HS高速振荡的刀头可使组织在失去水分

过 程 中 产 生 气 雾 ， 干 扰 手 术 视 野 ， 危 害 手 术 室 人

员健康 [23]。同时释放冲击波，产生空化效应 [24]。

在血管闭合过程中，HS的温度走势也值得外科医

生注意，HS在单次激发过程中温度降至60 ℃耗时

超过30 s，Govekar等[25]证实HS激发过程中最高温

度 可 达 （ 1 7 2 ± 6 3 ） ℃ ， 手 术 过 程 中 尽 量 避 免 激

发 中 的 工 作 头 与 临 近 神 经 、 大 血 管 等 重 要 组 织 接

触，可有效防止误伤[26]。

3.4  本研究局限性

本 研 究 属 于 急 性 实 验 ， 无 法 证 实 血 管 闭 合 处

的 慢 性 反 应 ； 未 量 化 比 较 闭 合 血 管 过 程 中 产 生 的

烟雾；但本实验为进一步研究HFWD闭合血管的慢

性 反 应 打 下 基 础 ， 为 降 低 能 量 平 台 的 热 损 伤 研 究

提供一个新的方向。

本研究通过比较HFWD与HS在动脉血管闭合

过 程 中 热 损 伤 、 闭 合 血 管 所 需 时 间 、 闭 合 后 血 管

爆破压三方面，证实HFWD在动脉血管闭合过程中

表现安全可靠，为HFWD优化升级积累相关数据，

为 软 组 织 高 频 焊 接 技 术 的 临 床 应 用 及 国 产 化 研 究

奠定基础。
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