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电外科设备快速闭合算法中功率的参数优化研究
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摘  要：本文基于自制的射频能量平台，开发了一种管腔组织快速闭合算法，可以达到对管腔组织快速闭合的目

的，探究不同功率对闭合效果的影响。在实验中，选取猪小肠作为实验对象，实验过程中改变不同的功率，实验完成

后通过爆破压和热损伤测试，来评估快速闭合算法下不同功率对猪小肠的闭合效果影响。结果表明：当功率设置分别

为50W、100W、150W时，焊接口的闭合强度两两之间有显著性差异，并且在100W功率下的闭合强度较大，爆破压最

大能达到(86.280±17.264)mmHg，热损伤为(0.327±0.032)cm；当射频输出功率大小为50W时热损伤范围最小，为

(0.2674±0.03727)cm。本文研究表明，在对管腔组织闭合的时候，应该选择适中的射频输出功率，才能在保证管腔组

织吻合口具有较大的爆破压同时，又能将热损伤保持在较小范围内。
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Abstract:Based on the self-made RF energy platform,this paper develops a fast closure algorithm for lumen 
tissue,which can achieve the purpose of rapid closure of the lumen tissue and explore the effects of different powers on 
the closure effects.In the experiment,the small intestine of a pig is selected as the experimental object,and different powers 
applied during the experiment.After the experiment is completed,the effects of different powers on the closure of the small 
intestine of the pig are evaluated by means of the burst pressure and thermal damage test.The results show that when the 
powers are set at 50W,100W and 150W respectively,there is a significant difference between the closing strength of the 
welded joints,in which the closing strength at 100W is the largest with the bursting pressure of up to (86.280±17.264) 
mmHg and the thermal damage of (0.327±0.032) cm; when the RF output power is 50W,the thermal damage range is the 
smallest,which is (0.2674±0.03727) cm.The research in this paper shows that when the lumen tissue is closed,the moderate 
RF output power should be selected to ensure that the anastomosis of the lumen tissue has a large burst pressure while 
keeping the thermal damage within a small range.
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1   引言(Introduction)
消化道重建是胃肠道手术最重要的步骤之一，无论是

开放手术还是腹腔镜手术，规范的消化道重建对于提高手术

成功率、降低手术并发症发生率、促进病人术后康复等具有

重要意义。传统的吻合方法基本分为手工吻合和机械吻合两

类，但是两种方法都伴有异物残留，且不适合用于水肿、易

碎或者非常厚的组织[1]。随着外科技术的不断提高，新型的吻

合方法研究陆续展开，例如生物可分解吻合环(BAR)、压缩吻

合夹(CAC)[2,3]或者磁加压吻合法(MCA)[4]，但在吻合夹或者吻

合环未脱离及排除体外，重建后可能出现相关手术并发症，

如吻合口漏、吻合口出血、吻合口狭窄和腹内疝等[5]。因此，

如何提高消化道重建的安全性是医生需要思考的重要问题。
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迄今为止，基于射频能量的血管闭合已经广泛在临床上

应用，例如Valleylab LigaSure、ERBE Enseal等产品[6]，该

技术通过控制高频电流作用于血管，在高频电场下血管组织

产生热效应，同时结合闭合器械给血管施加一定的压力，使

变性后的蛋白质连接在一起形成透明的胶状带，达到血管闭

合的目的[7-9]。但尚没有成熟的基于射频能量的产品用于临

床消化道组织的吻合。由于消化道组织也含有一定的胶原蛋

白，所以有学者猜想可以通过射频能量来实现消化道组织焊

接[10]。一旦该产品成功应用，其相比于传统吻合具有无需缝合

材料、无针创、不留残余缝隙[11]、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。

在焊接组织时产生的意外烧伤、组织结痂、碳化、组织

粘连等一直是需要解决的问题，而这些问题和电外科设备的

输出参数有着直接的联系，因此对电外科设备的输出控制以

及手术过程中组织状态检测显得尤为重要。目前国内对于消

化道组织的焊接算法研究较少，且大多都是利用国外的能量

发生平台，本研究利用自制的自适应算法输出射频能量的设

备，探究不同功率参数对于小肠组织的焊接效果的影响，为

电外科设备的参数选择提供必要的基础性数据。

2   材料和方法(Materials and method)
用自制的射频能量发生平台和LigaSure闭合器械，对新

鲜的猪小肠进行分组实验。

2.1   实验材料

在实验中，选取猪小肠作为实验材料。在屠宰场从刚刚

处死的猪体内获取新鲜的小肠，保存在0—4℃的保温箱中带

回实验室。处理过程中，先用生理盐水冲洗猪小肠，然后将

其剪成5cm左右若干段，随机分成3组，每组10个实验样本；

实验过程中改变射频输出功率(50W、100W、150W)，对猪小

肠进行焊接实验。

2.2   实验平台 
射频能量焊接平台实验自制的焊接平台共有几个模块：

开关电源模块、射频功率放大器模块、主控模块、反馈制模

块、人机交互界面,实物图如图1所示。

 

图1 自制的射频能量发生装置实物图

Fig.1 Self-made radio frequency energy generating device

射频功率放大器模块接收开关电源输出的幅值可控的直

流电压，结合内部电路最终将射频能量输出给生物组织；操

作者通过人机交互界面设定一些初始参数，人机界面将这些

值传给主控板；主控板根据人机界面传递的参数值，以及检

测到的生物组织阻抗值、温度值等参数，结合内部控制算法

确定输出射频能量的功率、输出占空比、输出时间等参数。

如图2所示，反馈控制模块、开关电源模块及射频功率放大器

模块之间构成一个闭合回路。

 

图2 内部模块框图

Fig.2 Internal block diagram

为了减少手术时间，临床应用时一般需要设计相应的快

速闭合算法。实验前生物组织内含大量组织液，造成组织电

阻抗较小，需要通过射频能量焊接平台对组织施加较大功率

的射频能量，可以使组织可以快速升温，蛋白质变性，但如

果持续施加大功率能量，周围组织的烧伤范围会加大。考虑

到以上情况，快速闭合算法里，保证射频能量持续输出，设

定闭合时间为4s，且每秒射频能量衰减系数为80%，同时设

备输出能量的过程中，系统实时监测被测样本的生物组织状

态，继而不断调节备的输出参数，防止一直对生物组织输出

高额的能量，使样本组织过度失水，导致组织产生碳化或者

黏连，影响吻合口强度。这样既可以达到闭合的效果，时间

也不会很长。

在闭合过程中算法需要根据组织阻抗的变化自适应地控

制输出在恒流、恒压和恒功率阶段。反馈模块采集生物体组

织上的电流和电压信号，然后根据这些参数判断输出模式；

之后进入相应的PID控制算法，调节输出使其趋于相应模式下

的设定值；如此循环，最终实现自适应功率控制。算法流程

图如图3所示。

 

图3 算法流程图

Fig.3 Algorithm flowchart
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爆破压是衡量组织闭合强度的重要参数。如图4所示，

爆破压测量设备设备由压力计、恒流泵、三通管、注射器针

头、数据采集器和计算机六个部分组成。

 

图4 爆破压测量平台

Fig.4 Burst pressure measuring platform

Labview程序实时显示注入0.9%的生理盐水后生物组

织内压力的变化，测量的压力值变化由曲线图呈现，观察到

随着压力越来越大，压力曲线会逐渐呈递增趋势，当达到生

物组织闭合口压力最大值，闭合口会产生破裂漏水，压力曲

线会瞬间下降，此时显示的压力即为生物组织闭合口的爆破

压。实验时，以射频系统焊接闭合的猪小肠为实验对象，用

手术止血钳将猪小肠另一端未闭合的部位紧闭，注射器针头

插入猪小肠闭合口附近1cm—2cm处，用恒流泵注入0.9%的生

理盐水，泵速为16rpm/min，压力计将电压值传输到数据采

集卡，在计算机上的Labview程序中把采集到的电压信号通过

相应的公式计算出实际的压力值，以mmHg单位存储。

热损伤测量是评估手术过程中对周围组织的烧伤程度。

由热感成像仪(FLIRA325sc)、闭合器械、夹具台和计算机这

四个部分组成。闭合器械钳口含有热电偶用于热损伤测量，

保持热感成像仪在夹具台正上方，记录下器械钳口在闭合猪

小肠过程中的温度变化，传输给计算机相关程序储存。

热成像仪如图5所示，组织焊接过程中的热损伤区域图，

温度大于45℃的区域认为是组织热损伤区域。吻合器械夹持

被测小肠组织，经测量夹持器械宽度为5.0mm，器械两端高

亮部分为组织在器械两侧的热损伤区域，本实验计算的为单

侧热损伤区域。

 

图5 热成像仪界面

Fig.5 Thermal imager interface

2.3   实验设计

实验开始时，先保持热感成像仪在夹具台正上方，然后

在射频能量发生平台的人机界面上设置好相关参数，用闭合

器械钳口夹住待焊接的猪小肠组织段，操作者踩下射频能量

焊接设备的脚踏板，启动设备。当设备检测到焊接成功时，

通过设备的闭合反馈系统停止输出射频能量，设备发出警示

音后，操作者结束踩脚踏板，热成像仪此时也完成了闭合过

程中温度的录制。然后取下被焊接的组织段，进行爆破压的

测试。

3   实验结果和分析(Results and analysis)
当射频输出功率为50W、100W和150W时，将测得数据导

入GraphPad，求出爆破压和热损伤的平均值±标准差。实验结

果如图6所示，猪小肠吻合口的爆破压分别为(10.987±2.974)

mmHg、(86.280±17.264)mmHg、(55.748±11.258)mmHg；

热损伤的结果分别是热(0.267±0.105)cm、(0.327±0.032)cm

和(0.332±0.030)cm。

 

图6 不同功率下的实验结果

Fig.6 Experimental results at different powers

对实验结果进行统计学分析，采用t检验，P<0.05为差

异有统计学意义。分组之后计算的P值如表1所示。三组功率

下，爆破压的差异具有统计学意义；而热损伤差异均不具有

统计学意义。

表 1 不同功率下的P 值

Tab.1 P value at different powers

比较组别

P值

爆破压 热损伤

50W&100W <0.0001 0.1488

50W&150W <0.0001 0.1187

100W&150W 0.0009 0.7512

4   结论(Conclusion)
运用射频能量平台焊接组织，完成消化道重建的这种全

新的方式，不仅用时短、效率高，重要的是在一定程度上减少

了像手工缝合和器械订合在术中的异物残留或者吻合口漏[12]，

所以本文对管腔组织快速闭合算法的设计，在临床上具有研

究的意义。

射频输出功率的大小是影响生物组织焊接口吻合度质
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量的一个重要因素，结果表明，当功率设置分别为50W、

100W、150W时，焊接口的闭合强度两两之间有显著性差

异，并且在100W功率下的闭合强度最好，爆破压最大能达到

(86.280±17.264)mmHg，而人体小肠组织的最大爆破压是

15.4mmHg[9]。热损伤为(0.327±0.032)cm，但不同功率下的

热损伤不具有显著性差异。造成这种差异性结果可能是输出

功率过小会使输出能量不足以完成吻合口的闭合，导致吻合

口不牢固，甚至吻合失败；输出功率过大会使生物组织过度

失水而导致热损伤更严重。Santini等[13]利用LigaSure闭合系

统及直线切割闭合器闭合猪小肠，测得闭合端的爆破压分别为

(74.1±5.5)mmHg和(75.8±5.9)mmHg；Campbell等[14]采用同

种测量方法，LigaSure产生的热损伤范围平均值为0.44cm，

通过对比上述学者实验数据，本研究得出的爆破压和热损伤

数据具有一定的优势。

本研究通过探索管腔组织快速闭合算法中的射频输出功

率大小对爆破压以及热损伤的影响，得出最优的参数，也为

消化道焊接参数的优化选择提供了有用的依据。本实验的不

足之处在于实验对象均为离体动物组织，与人的组织存在一

定差异，且缺乏术后情况的跟踪观察，未来可以开展活体动

物实验，为以后进一步的研究射频能量焊接组织打下较好的

基础。
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