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一次性输液针在腹腔镜胃癌手术追踪淋巴结中的应用
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　　腹腔镜胃癌根治手术中，为了彻底清扫淋巴结［１］，术中会

对肿瘤周缘组织注射纳米炭混悬注射液，指导进展期胃癌淋巴

结的清扫，提高淋巴结检获数量［２］。腹腔镜手术需在ＣＯ２建立
气腹后操作，因此无法直视下用注射器或长针头完成此操作。

２０１２年８月至今我院５０例胃癌患者利用一次性输液针与注射
器相连，通过鞘卡，在腹腔镜直视下完成胃肿瘤周缘组织的注

射，效果满意，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
　　采用山东威高集团医用高分子制品股份有限公司生产的
一次性静脉输液针（０．７×２２．５ＷＬＢ单翼）１根、ＢＤ公司生产
的无菌１ｍＬ注射器１副、无菌线剪１把、１支１ｍＬ（５０ｍｇ）的
纳米炭混悬注射液。

１．２　方法
　　洗手护士在手术台上剪去一次性静脉输液针的针柄部分
后，连接２ｍＬ注射器乳头抽吸纳米炭混悬注射液，并排尽空气
（图１）。递予手术医生将其放入转换器中或直接从５ｍｍ鞘卡
放入腹腔，在腹腔镜直视下，用腔镜针持将针头前端的保护套

取下并取出体外后，夹持一次性使用静脉输液针针头黑色针梗

处，在肿瘤边缘进针，主刀医生在鞘卡上方控制注射器推药，沿

浆膜下潜行一段距离后多点缓慢注射（４～６注射点），每一点
注射０．１～０．３ｍＬ，总共１ｍＬ（５０ｍｇ）试剂在３ｍｉｎ内注射完
毕。注射完毕后，将针头退至转换器内或直接退至５ｍｍ鞘卡
内，即可顺利取出。

图１　一次性输液针连接注射器后待用
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２　讨论

　　随着腹腔镜技术的完善和成熟，以及外科医师对微创理念
认识的加深，腹腔镜技术在胃肠肿瘤手术中的应用已得到广泛

应用［１］。研究表明纳米炭淋巴示踪剂在指导进展期胃癌淋巴

结的清扫中，明显提高了淋巴结（包括转移阳性）的检获数

量［２］。一性输液针与注射器相连，通过鞘卡，在腹腔镜直视下

完成胃肿瘤周缘组织的注射。０．７×２２．５ＷＬＢ单翼的一次性
静脉输液针全长可达３０ｃｍ，在气腹空间里，其可操作长度具有
很大优势。在操作时根据肿瘤部位的不同，尽量选择离肿瘤部

位最近的鞘卡进行操作，操作前需剪去其针柄部分，并使剪切

面保持光滑，剪下的针柄必须与巡回护士清点核查后方可丢

弃。注射前再取下针头保护套并及时取出体外，以防误伤组织

和异物遗留体腔。

　　因纳米炭为黑色混悬液，在注射器抽吸药液后其物理特性
增加了排气的难度，可以采取先用１ｍＬ注射器针头连接注射
器抽吸出全部药液后，再去掉针头，更换为一次性静脉输液针

连接注射器进行排气，我们通过５０例胃癌患者的实践效果良
好。我们经过测量，发现一次性静脉输液针的总体容量为

０．５ｍＬ。注射时为了确保注射量的精确性，可在推尽注射器内
药液后再抽吸０．５ｍＬ生理盐水注入，该方法可使一次性静脉
输液针管内残留的药液全部注入所需部位，确保了药液注射量

的精确性。

　　一次性输液针在腹腔镜胃癌手术追踪淋巴结操作简单，安
全方便，既能准确达到所需部位，又不易损伤腹腔内的其他脏

器，保障了手术安全。因不需要重新切口，从而提高了工作效

率，减少了对手术患者的创伤，达到了微创的目的。
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