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聚焦超声手术钳联合声诺维辅助肝部分 

切除术的实验研究 
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(1．重庆医科大学附属第一医院肝胆外科 ；2．重庆医科大学生物医学工程系、医学超声工程研究所 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨聚焦超声手术钳(Focused ultrasond surgical clamp，Fusc)在肝部分切除术中应用的可行性和有效性及 

sonovue对Fusc的增效作用。方法：12只健康山羊分为I组(Fusc组， =6)为对照组，Ⅱ组(Fusc+sonovue组， =6)为实验 

组。Fusc由固定在钳状手柄上，中轴线重合，能产生两束方向相对应的聚焦超声波的二个超声换能器构成。手术进腹暴露游离 

肝脏 ，在超声频率为 1．6 MHz，声功率为 150 w 条件下，使用 Fusc沿制订的预切线对肝脏进行辐照后，行肝左外叶切除术。对 

照组动物直接接受 Fusc辐照肝脏靶区，实验组动物注射声诺维即刻接受 Fusc辐照。术后局部取材进行组织病理学检查，记 

录肝切除术出血量 、Fusc辐照时间和手术时间 、肝断面面积、术后并发症和死亡率，观察动物血常规、肝功能的变化。结果：所 

有实验动物无死亡和并发症。 I组 血量为(16．9±4．2)ml，辐照时间为(174±9)s；Ⅱ组出血量为(16I3±3．5)ml，辐照时间为 

(122±9)s。 I组和 Ⅱ组在单位面积断面的平均出血量上无显著性差异( 0．05)；I组和Ⅱ组在单位面积断面的平均 Fusc辐 

照时间上存在统计学差异(P‘：0．05)。组织病理学检查可见靶区肝组织凝固性坏死和小血管坏死及闭塞；两组动物手术后血清 

A 、AsT、TB、DB术后均有一过性的增高，术后 7 d恢复到术前水平。结论：聚焦超声手术钳辅助肝部分切除术是可行和有效 

的，具有出血少、手术时间短、操作方便等优越性，联合应用sonoVue可增强Fusc的生物学效应，提高Fusc效率，进一步缩短 

手术时间。 
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Expe rimentaI study of using focused uItrasound surgical clamp(FUSC) 

COmbined with SOnOVue fOr blOOdIeSS partiaI hepatectOmy 
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【Abstract】O c￡ 8：To investigate the asibi1ity and emcacy of fbcused ultmsound su蜡ical clamp(Fusc)fh partial hepatectomy， 

and nnd out the enhancement ef ct 0f SonoVue t0 FUSC． e￡危0ds： I elve healthy goats weI random1y divided into a FUSC 

gmup( =6)in which FUSC was only used fbr the 1iver ablation，and a S0noVue+FUSC gmup(咒：6)in which FUSC was perfn丌T1ed 

immediatelv after iv inj cti0n 0f ultms0und c0ntrast agent S0n0Vue． A FUSC was c0mprised 0f two ultras0und transducers fixed 

0n a f0rceps—like handIe．The directi0ns 0f f0cused ultrasound beams pmduced by hoth 【1．ansducers were 0pp0site， with the 

same central axes． Uhmsound energy was continuously delivered by tw0 transducers t0 ahlate liver tissue located between both 

tr_ansducers． The fT quency was 1．6 MHz，and the ac0ustic p0wer was 1 50 W． All g0ats in h0th gmups underwent lapamt0my， 

and then the liver was totally exposed f0r an aJ)lative p r(1cedure． Blo0d loss， FUSC exposure time， 0perati0n time required fnr 

the hepatectomy and the cr0ss—secti0n aI℃a of the resected hver were I℃corded． Histological changes weI℃ 0bsenred in the 

rem0ved liver， and 1 0ml bl00d samples were c0llected in each g0at t0 measu b100d cells and hepatic functi0ns after surgical 

pmcedure． All g(1ats were fnll0wed up fnr c0mplications and su nriVaI_ R Z括：After surgical pmcedure， aIl animals survived 

weU， and no complications were 0bserved during f0llow—up period．Mean bl00d loss and mean exp0sure time were(1 6．9±4-2)ml 

and(174±9)s in the FUSC gmup，and(16．3±3．5)ml and(122±9)s in the Son0Vue+FUSC grI)up respec【jveIy．A statistical 

di I nce 0f average FUSC exposure time per unit area(． P<0．05)was significantly 0bserved between tw0 gmups．There was no 
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significant dif I nce 0f average hlood l0ss per unit aI a(P>0．05) 

in both gr0ups． Path0l0gical examinati0n sh0wed c0agulati0n 

ne msis of the taI苫eted liver tissue， and small bl00d vessels 

weI severely destIDyed，with the occlusi0n 0f the ahlated 
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v e s s e l s ． T h e r e w a s a t r a n s i e n t i n c r e a s e o f s e F u m A I』 ， A S T ， T B a n d D B l e v e l s p o s t o p e r a t i v e l y i n a l l g o a t s ， a n d t h e y r e d u c e d t o a

n o F n l a l l e v e l 7 d a y s
'

a f t e r s u r g i c a l p r o c e d u r e ． C o n c l u s i o n ： F U S C i s f e a s i b l e a n d e f f e c t i v e f o r p a r t i a l h e p a t e e t o m y ， w h i c h h a s

a d v a n t a g e o f c o n v e n i e n c e ， l e s s t i m e a n d b l o o d l o s s ． F U S C c o m b i n e d w i t h m i c r o b u b b l e c o n t r a s t a g e n t ( S o n o V u e ) c a n e n h a n c e t h e

h i o l o g i c a l e ff e c t s o f F U S C a n d i m p r o v e t h e e ffi c i e n c y o f F U S C ．

【K e y w o r d s 】F o c u s e d u l t r a s o u n d s u r g i c a l r l a m p ( F u s c ) ；H i g h i n t e n s i t y f o c u s e d u l tr a s o u n d ；M i P r o h u h h l e c o n t r a s t a g e n t ；s n n 0 V u e ；L i V e r

r e s e c t i o n ；B l o o d l o s s ；G o a t ；E x p e r i m e n t a l s t u d y

迄 今 为止 ， 肝 切 除仍被认 为是 肝 脏 原 发 和 继 发

肿瘤 的最 佳治疗 手 段 。 但肝 脏 血 流 丰 富 ， 因 而 减 少

和 控 制 出 血 就 成 为肝 切 除术 中首要 的任 务 ， 这 对 于

确保 手 术 成功 及 患 者 愈后 都具 有 重 要 意 义 。 目前 ，

控 制 肝 切 除术 中出血 的手段 主 要 有 ： 出入 肝 血 流 阻

断法 ， 器械止 血 法 ， 机 械止 血 法 ， 生物化学 止 血 法 等_l '21
。

由于 出 入 肝 血 流 阻 断 法 会 在 不 同程 度 上 影 响肝 血

流 动 力 学 ， 引起 肝 组 织 的缺 血 再 灌 注 损 伤 ， 甚 至 引

起 术 后 肝 功 能 衰竭 等严 重 并发 症 。 因 此 ， 用 于 肝 断

面 止 血 的无 血 切 肝 器 械 的发 展 备受关 注 ， 如高频 电

刀 、 微 波凝 固器 、 射频 消融器 等 。

高强 度 聚 焦 超 声 ( H i g h i n t e n s i t y f o c u s e d u l t r a

s o u n d ， H I F U )在 止 血 方 面 的作用 近 年 来 逐 渐 受 到重

视 。 H I F U 利用超 声 波 良好 的组 织 内聚焦性 、 方 向性

和 能量 的可 渗透 陆 ， 将低能量 超 声波聚焦在体 内特定

靶 区 内 ， 通 过焦域处 高能量 超 声波所 产生 的瞬态 高温

效应 、 空化效应使靶 区 内组 织 发生 凝 固性坏死 及 闭塞

血 管 。 声诺 维 ( S o n o V u e )是 一 种用 磷脂包裹六 氟化硫

微 泡 的超 声 造 影 剂 。 微 泡 造 影 剂 被 确 认 为 是 增 加

H I F U 辐照 后凝 固范 围和提高 H I F U 疗效 的一 种重要

增效剂 ， 可 以 同时加强超声 的热效应 和 空化效应 。

本 实 验 利 用 重 庆 医 科 大 学 医 学 超 声 工 程 研 究

所 最 新 研 制 的 聚 焦 超 声 手 术 钳 ( F o c u s e d u h r a s o n d

s u r g i c a l c l a m p ， F U S C ) ， 联合 S o n o V u e ， 初步探讨 F U S C

在 肝 部 分 切 除 术 中 应 用 的 可 行 性 和 有 效 性 及

S o n o V u e 对 F U S C 的增效作用 。

l 材 料 和 方 法

1 ． 1 材 料

1 ． 1 ． 1 动物 山羊 1 2 只( 由重庆医科大学动物实验中心 提供 ) ，

质量 ( 3 0 ± 3 ) k g ，雌雄不拘 。

1 ． 1 ． 2 仪 器 H 2 0 0 4 型 聚焦 超 声 外 科 手 术钳 ( 由重 庆 医 科 大

学 医 学 超声 工 程 研 究 所 研 制 )( 如 图 1 ) ， 它 由正 对 排 列 的二

片聚焦超声换 能器 、水囊 、 功率源 等组成 。 换 能器规格 ：4 c m x

3 e m ， 频 率 ：1 ． 6 M H z ， 焦距 ：5 0 m n l ， 声 功率 ： 15 0 W ， 扫描 方 式 ：

连续线扫 。 测温设 备 ：铜 一 康铜热 电偶热敏探针 (直径 0 ． 6 m m ，

重 庆 医 科 大 学 超 声 研 究 所 研 制 ) ， 温 度测 量 仪 ( 余姚 市 长 江 温

度仪 表 厂 ) 。

图 1 H 2 0 0 4 型 聚 焦 超 声 外 科手 术钳

1 ． 1 -3 实 验 药 品 S o n o V u 毋 是 意大利博莱科公 司 ( B r a c c o )生

产 的新 型脂质膜包裹六 氟化硫 ( S F 6 )形成 的第二 代超声微泡造

影剂 ，微泡平均直径为 2 ． 5 斗 m ， 9 0 ％ 的微泡粒径小于 6 斗 m ， 通 常

静注后 6 ～ 14 S 达 到峰值增 强 ， 注 人 造影 剂 15 S 内开 始 出现 动

脉相 ， 静注造 影 剂 1 5 ～ 4 5 S 可全部分布于肝 动脉系统 。 S o n o V u e

的血 流动力学 是非 剂量依耐 的 ， 进入 体 内后很快经 肺 排 出 ，平

均消除半衰期为 1 2 ra i n ， 在 注入 的第 1 m i n 即有 4 0 ％ ～ 5 0 ％ 的

S o n o V u e 被排 出 ， 1 1 m i n 后 8 0 ％ ～ 9 0 ％ 被排 出 。

1 ． 1 ． 4 循 环 脱 气水标 准 含 气量 ≤ 3 p p m 。

1 ． 2 动 物 分 组 及 实验 方 法

1 2 只 健 康 山羊 分 为 I 组 ( F U S C 组 ， n = 6 )为对 照 组 ， Ⅱ组

( F U S C + S o n o V u e 组 ， n = 6 )为实验组 。 动物术前 8 h 禁食禁饮 ，

静脉注 射 戊 巴 比妥钠 3 0 m g ／k g ， 手 术野 备皮 ， 常规 消毒 、 铺 巾。

取 有侧肋缘 下切 口 ， 进 腹后 游离肝 周韧带 ， 充 分暴露肝 脏 。 I

组 实验 动物直接用 F U S C 沿 预 定 切 除线依次辐 照 肝 左 叶与右

叶 交 界 处 的肝 组 织 ( 如 图 2 ) ； lI 组 实验 动 物 通 过 耳 缘 静 脉 注

入 S o n o V u e ( 0 ． 0 3 m l／k g )后 即 刻用 F U S C 辐 照 上 述 部 位 。 辐 照

过 程 中 ， 可 通 过 测 温针 来判 断组 织 是否 发生凝 固性 坏死 ， 测 温

针 从 一 侧换 能 器边 缘斜插 入 靶 区肝 脏 ， 插 入 深度 为手 术钳 下

0 ． 5 c m 。 连续 观 察测 温 仪上 的温 度 变化 ， 当靶 区 域 温 度上 升至

6 0 ℃ ， 继 续辐 照 5 s ， 直 至 整 条预 切 带 肝 组 织 完 全 固化 为止 后

停止 。 辐照 完毕后 ( 如 图 3 ) ， 在凝 固带正 中用 手术刀 切开 肝 被

膜 ， 继 而 用 刀 柄剥离 肝 实质 ， 断面 血 管在 2 m m 以 上 者用 丝 线

结扎 ， 直至 整个肝左 外 叶切 除( 如 图 4 ， 图 5 ) 。 断面不 予缝合 ，

亦 不 用 大 网膜包裹 。 用 坐 标纸 做 图法计算 出断面 面积 ( 精确 到

0 ． 1 c m
。) ， 用 纱 布称重 法算 出 出血 量 ( 精确到 0 ． 1 g ) 。 检查 术野

无 活 动性 出血 后 关腹 ， 手术 当天 及 术后 2 d 肌 肉注射 青霉 素

8 0 万 u ， 每天 2 次 ， 以 预 防感染 。

1 ． 3 观 察 指 标
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图 2 聚 焦 超 声 手 术 钳 沿 预 切 线 凝 固辐 照 肝 脏 的过 程 图 3 辐照 结 束后 肝 脏 表 面 见 灰 白色 的凝 固性 坏 死 带

图 4 肝 切 除 过 程 中

1 ． 3 ． 1 出血 量 采用 纱 布称重 法 计 算 ， 即取 2 块 大小 相 同的

干 纱 布用 白纸 包 好 并 编 号 ， 采用 高压 蒸 汽 灭 菌 ， 使 用 前 用 天

平称重 ( 精确到 0 ． 1 g )每包 纱布并 记 录 ， 手术过 程 中的 出血 量

完 全 用 纱 布吸 收 ， 术后 再 对 用 过 的 每包 纱 布称 重 ， 术后 与术

前之 差 即 为 出血 量 。 计算 出每只 动物单位 断面 面 积 的平 均 出

血 量 ( m № m
。 ) 。 血 重 量 1 ． 0 5 g = 血 体积 1 m l 。

1 ． 3 ． 2 手 术 时 间 单 次 F U S C 辐 照 时 间 是 指 每 次 从 辐 照 开

始 至 组 织 发 生 凝 固性 坏 死 的总 时 间 ， 手 术 时 间是 指 F U S C 辐

照 时 间 、 切肝 、 止 血 的总时 间 。 计算 出每 只 动物单 位 断 面 面 积

的平均 F U S C 辐 照 时 间 ( s ／c m
。 ) 。

1 ． 3 ． 3 动物 手术前 后 的血 常规 、 肝 功 能 变化 分别 在 术前 ，

术后 即刻 ， 术后 3 d 、 7 d 、 14 d 颈静 脉采血 1 0 m l ， 检测 血 常规 、

肝 功 能 的变化 。 检测 指标 有 红 细 胞 计数 ( R B C ) 、 血 红 蛋 白

( H G B ) 、 谷 丙 转 氨 酶 ( A L T ) 、 谷 草 转 氨 酶 ( A S T ) 、 总 胆 红 素

(T B I L ) 、 直接胆 红 素 ( D B I L ) 。

1 ． 3 ． 4 组 织 病理 学 检 查 于 术后 即刻分别选 F U S C 辐 照 区 、

交界 区 和 含有 较 大血 管 的辐 照 区 肝 组 织 ， 切 取 组 织 标 本行 光

镜 观 察 。

1 ． 4 统 计 学处 理

S P S S 1 3 ． 0 软件统计 分析 ， 结 果 以 均数 ± 标 准 差 表示 ， 统

计方 法采用 t 检验 ，P < 0 ． 0 5 为差 异 具 有 显 著性 。

2 结 果

2 ． 1 围 手 术 期 的 动 物 观 察

所有动物在整 个手术过 程 中 ， 生 命体征平稳 ， 对

F U S C 辐照 和 肝 左 外 叶切 除耐受性好 。 术后第 1 d 即

图 5 肝 切 除 后 断 面 ， 见 整 个 断 面 连 续 性 凝 固性 坏 死

恢 复进 食 、 饮水 ， 术后 3 d 内均 出现 不 同程 度 的食欲

下 降 ，7 d 后 一 般情况 基 本恢 复正 常 ， 存活 至 2 8 d 处

死 。 所 有 动 物均无 腹 腔 内出血 、 胆 漏 、 胃肠 穿孑L 、 腹

腔 内感染等并发症发生 或死 亡 。

2 ． 2 出血 量

对 照 组 动 物 的 出血 量 为 ( 1 6 ． 9 ± 4 ． 2 ) m l ， 单 位 面

积 的平均 出血 量 为 ( 0 ． 8 ± 0 ． 2 ) m l ／c m
。

；实验组 动物 的

出血 量 为 ( 1 6 ． 3 ± 3 ． 5 ) m l ， 单位 面 积 的平均 出血 量 为

( 0 ． 9 ± 0 ． 2 ) m lJ c m
z

。 实验 组 和 对 照 组 在单位 面 积 的

平 均 出血 量 上 无 明显 差 异 (P > 0 ． 0 5 ) 。

2 ． 3 手 术 时 间

对 照 组 动物手术时间为 (4 2 4 ± 2 7 ) S ， F U S C 辐照

时 间共 为 ( 1 7 4 ± 9 ) s ， 平 均 单 位 面 积 F U S C 辐 照 时

间为( 8 ． 7 ± 0 ． 8 ) s ／c m
。

。 实验组 动物手术时 间为( 3 7 4 ±

1 2 ) S ， F U S C 辐 照 时 间共 为 ( 1 2 2 ± 9 ) s
， 平 均 单 位 面

积 F U S C 辐 照 时 间为 ( 6 ． 8 ± 0 ． 8 ) s ／c m
z

。 实 验 组 和 对

照 组 在平均单位面 积 的 F U S C 辐 照 时 间上 存在统计

学 差 异 (P < 0 ． 0 5 ) 。

2 ． 4 动 物 手 术 前 后 血 常规 、 肝 功 能 变 化

所 有 实 验 动 物 手 术 前 后 R B C 、 H G B 无 显 著 变

化 ， A L T 、 A S T 、 T B 、 D B 术 后 均 有 一 过 性 的 增 高 ， 除

A S T 外 ， 升高幅度都不 大 ，

一 般 于 术后 7 d 恢 复到术

前 水 平 。

2 ． 5 组 织 病 理 学结 果

术后 即刻 ， 肉眼 观 见 肝 断 面 呈 黄 白色 的凝 固性



一 1 4 4 8
一 重 庆 医 科 大 学学报 2 0 0 8 年 第 3 3 卷 第 1 2 期 (J o u r n a l o f C h o n g q in g M e d ic a l U n iv e r s it y 2 0 0 8 ． V 0 1． 3 3 N O ． 1 2 )

图 6 羊 肝 辐 照 后 光 镜 下 表 现 。 从 右 至 左 可
。

见 正 常

区 、 充 血 水 肿 区 和 坏 死 区 ( H E x l 0 0 )

坏 死 区 ， 无 活 动性 m 血 ( 图 5 ) 。 光镜下 ， 从切 面 向内 ，

呈 连 续 性 组 织 学 改 变 ， 即坏 死 区 、 充 血 水 肿 区 、 正 常

区 ( 图 6 ) 。 凝 固性 坏 死 区 肝 板 和 肝 细胞 索结 构破 坏 ，

肝 小 叶结 构 消 失 ， 小 叶 中 央 静 脉 塌 陷 、 肝 血 窦 明 显

扩大 ， 细 胞 核 出现 固缩 。 肝 内血 管壁 塌 陷 ， 有 红 色 血

栓 形 成 ( 图 7 ) 。 用 显 微测 微 尺 测 定 H I F U 破 坏 封 闭

的血 管直径 ， 最 大 的 山管 为直径 2 ． 5 m m 的静脉 。

3 讨 论

H I F U 的 止 血 作 用 首 先 是 在 治 疗 肿 瘤 时 发 现

的 。 C h e n 等㈣在 研 究 H I F U 治疗肝 肿瘤 时 ， 发 现 H l —

F u 治疗 区 肿瘤 组 织 发 生 凝 固性 坏 死 ；同时 ， 靶 区 内

血 管 闭 塞 使 从 正 常 组 织 到 治 疗 区 血 流 明 显 减 少 或

消 失 ， 提 示 H I F U 有 致 血 管 闭 塞 作 用 。 H y n y n e n 等H

应 用 H I F U 使 直 径 0 ． 6 c m 的 兔 肾 动 脉 分 支 闭 塞 ，

R i v e n s 等 川应 用 声 强 4 6 6 0 w ／c m
。

、 频 率 1 ． 7 M H z 的

H I F U 使直径 为 0 ． 5 a m 的 鼠股 动 脉 和 1 ． 5 c m 的 鼠股

静 脉 闭塞 。 并且 ， H I F U 对创伤性 肝 、 脾 破 裂 出血 也

有 良好 的止 血 作用 16 , 7 I
。

3 ． 1 H I F U 止 血 的 原 理

3 ． 1 ． 1 热 效应 热 效应 是 指 超 声 波 作用 于 组 织 时 ，

声能量 被组 织 吸收 ， 转换 为热能而 使组 织 温 度 升高吲
。

H I F U 的热效应 能使肝 组 织 发 生 凝 固性 坏 死 ， 从 而 减

少 肝 组 织 渗 血 ；并 能使 血 管塌 陷 、 血 管 内皮 细 胞 破

坏 ， 胶 原 的 破 坏 、 暴 露 ， 触 发 凝 血 链 级 反 应 ， 使 管 腔

内相 继 有 红 色 血 栓 、 混 合血 栓形 成 ， 从 而 闭塞 血 管 ，

进 一 步达 到止 血 目的 。 H y n y n e n 等[9认 为 H I F U 对 血

管 的效 应 与血 管管径 、 声 强 、 频 率 和 辐 照 时 间有 关 ，

大血 管管径较 粗 ， 血 流速 度快 ， 易 带走 H I F U 在 靶 区

内产生 的热而 明显 降低 H I F U 的热损 伤效 应 ， 故 大

血 管不 易 被 H I F U 损 伤 。 目前认 为 ， 当声 强 在空 化效

图 7 凝 固 性 坏 死 区 肝 内 中 等 大 小 血

管 内可 见 红 色 血 栓 形 成 ( H E x 4 0 )

应 阈值 2 0 0 0 W ／c m
。 以 上 时 ， H I F U 才能损 伤较大血

管 ， 而 在这 阈值之 下 则 只 能损伤直径 在 0 ． 2 m m 以 内

的血 管⋯Ⅲ j
。

3 ． 1 ． 2 空 化 效 应 超 声 空 化 是 指 液 体 中存 在 的微

小气泡 ( 空 化核 )在超 声波 作用 下 产 生 的振 荡 、 膨 胀 、

收 缩 以 至 内爆 等 一 系 列 动 力 学 过 程 。 在 这 一 过 程

中 ， 空 化 泡 可 发 生 崩溃 ， 产 生 高温 和 冲击 波 ， 最 终 导

致 细胞 和 细胞 内膜性 结 构 的破 坏 。 同时 ， 高能 量 冲

击 波 还 能 破坏 细胞 大分 子 的高能化学 键 ， 产 生 自由

基 ， 进 一 步破 坏 靶 细 胞 结 构 l ” 1
。 P o l i a c h i 等 1w 1将 富含

血 小板 的血 浆经 H I F U 处 理 后 ， 发现 血 小板 的激活与

空 化 效应 密切 相 关 ， 认 为 空 化 效应 能促 进 血 小板 激

活 ， 增 加其 聚集 、 粘 附力 。

3 ． 1 ． 3 声 流效应 当 H I F U 的声 强 达 到 1 0 0 0 W ／c m
。

时就 能产 生 明显 的声 流 效应 ， 声 强 越 大声 流 效应 越

明 显 I “ I
。 在 H I F U 止 血 中 ， H I F U 产 生 的声 流 能将 血

液推 开 或推人 破 损 的血 管里 。 这样 由于 局 部血 液 的

减 少 ， 有 利 于 H I F U 能量 的 沉 积 ；同时 ， 由于 将 血 液

推 开 ， 降低 了血 管张 力 ， 有 利 于 血 管破 损处 的 闭合 。

V a e z y 等【。认 为 ， 强 大 的声 流甚 至 可 能将 破 碎 的肝 组

织 、 lfⅡ管 床组 织 向血 管 内推 ， 起 到 暂 时将 血 流 阻 断

的作用 ， 从而 使 m 栓更 易 、 更 快形成 。

3 ． 2 S o n o V u e 对 F U S C 的 增 效 作 用

近 来 的研 究 表 明 微 泡 造影 剂在提 高 H I F U 治疗

效率方 面 也 能起 重 要 的作用 。 K e n e k o 等m l的研 究发

现 ， 加 人 声 学 造 影 剂 L e v o v i s t 后 ， H I F U 对 兔 肝 脏 组

织 所 产 生 的坏 死 范 同较 无 造 影 剂组 扩 大 2 撂 倍 ， 且

两 组 病理 学变 化相 同。 2 0 0 3 年 S o k k a 等l ” 】报道 了在

M R I 引导 下 以 新 西 兰 兔作 为动物模 型 ， 用 微 泡 造 影

剂增 强 聚焦 超 声 热效应 的体 内实验 ， 实验发 现 造 影

剂增 强 组 的组 织 升 温 速 度 明 显 比 对 照 组 快 ， 组 织 损

伤 面 积约 为对 照 组 的 2 - 3 倍 。 目前 ， S o n o V u e 作 为 一
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种新型的微泡造影剂已广泛的应用于超声诊断，其 

能否增强 HIFu对组织损伤的效率，目前正受到广 

泛关注。本实验以山羊作为实验对象，探讨了sonoVue 

能否改变山羊肝脏组织声学环境 ，增加靶区组织能 

量沉积以增强 FuSc疗效，缩短 FuSC辐照时间。结 

果显示Fusc联合 sonoVue组在相同治疗参数下与 

单纯 FuSC组相比，可以缩短辐照时间，使靶区组织 

更容易被损伤，明显提高 FuSC的治疗效率。其机制 

可能为：①动脉期微泡富集于肝组织内，增加了空 

化核的数量，在高强度聚焦超声声场中使得组织内 

的空化作用得以增强，同时降低了空化阈值l18J(在液 

体中产生空化气泡所需的最低声压或声强值)使得 

空化效应更易于发生。②微泡的存在增加了组织对 

超声波的吸收从而快速升高组织温度。 

3．3 FUSC切肝的优点 

通过本实验研究，我们发现 FuSC辅助肝部分切 

除术是可行、有效的，且具有以下优点：①术中出血 

少。几乎达到了无血切肝的目的。②手术时间短。③ 

操作简单。对于术中未闭的较大血管、胆管(直>2 mm)， 

由于肝组织发生凝固性坏死，创面已无渗血，术野干 

净，因而容易辨别和分离结扎，使手术操作简化，提 

高了手术效率。④断面止血彻底。所有实验动物术后 

断面未发生再出血。同时，由于局部高温的作用，如 

在肝癌切除术中，可杀灭肝断面上可能残存的癌细 

胞和肝断面胆管内可能存在的细菌，对减少肝癌局 

部复发和感染有重要意义。⑤对周围肝组织损伤轻， 

并发症少。组织病理学观察发现：凝固性坏死区与其 

以外的区域有一条清楚的过度带，即一个很锐利的 

边界。同时，由于术中无需进行肝血流阻断，避免了 

肝缺血 一再灌注损伤及对内环境的影响，减少了手 

术并发症的发生；另外，手术中减少结扎止血和缝扎 

止血的线结，止血过程无炭化 、不粘连，异物反应也 

随之减少。当然，在实际使用过程中，我们也发现，由 

于目前的聚焦超声外科手术钳的两个治疗头较厚， 

体积较大，因而术中需暴露充分，不然会影响操作； 

再加上肝脏形状不规则，厚薄不均，在同一次钳夹辅 

助过程中，较薄处的肝脏可能由于与治疗头结合不 

紧密而影响 Fusc治疗效果，因而目前的聚焦超声 

外科手术钳还有待进一步改进。 

综上，聚焦超声手术钳在肝部分切除术中的应 

用是可行和有效的，具有出血少、止血好 、手术时间 

短、操作方便等优越性 ，联合应用 Sonovue可增强 

Fusc止血效果，进一步缩短手术时间，提高 FuSC 

的效率。 
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