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基于射频能量的肠道组织焊接研究
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摘要：目的　 在射频能量的作用下，通过新型压力可控电极对猪小肠（回肠部分）进行焊接，验证能量组织焊接技术

对于肠道结构重建的可行性和安全性。 方法　 将新鲜猪小肠按“黏膜⁃浆膜”嵌套在负电极上，通过施压圆锥体对

正电极施加不同的压合压强（４９７、７９６、９９５、１ １９４、１ ４９２ ｋＰａ），在射频能量作用下完成肠道组织的焊接，通过撕脱力

和爆破压测试研究焊接吻合口的生物力学特性，并对组织热扩散和微观组织结构进行检查。 结果　 在能量输出功

率 １６０ Ｗ，压合压强 ９９５ ｋＰａ，焊接时间为 １３ ｓ 时，肠道吻合口呈现最优的生物力学特性，其撕脱力和爆破压分别达

到（８ ７３±１ １１） Ｎ 和（８ ２９±０ ４１） ｋＰａ，且组织微观结构较完整，并能观察到少量游离胶原蛋白。 结论　 射频能量

组织焊接技术具有良好的应用前景，能够实现肠道组织快速、稳定的连接，对缩短手术时间、简化操作流程并提高

手术质量，具有重要意义。
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　 　 随着现代人生活节奏的加快，高油、高盐、高热

量食物大量摄入，全球癌症发病率也日益增高。 其

中，结直肠癌的发病率更是高达 ６ １％ ，位居癌症发

病率第 ３ 位，已严重影响到人们的生活质量［１］。 结

直肠癌的治疗流程包括切除病变组织、吻合剩余肠

段、伤口自主愈合及肠道结构功能恢复，而肠段的

吻合效果在很大程度上决定肠道功能重建的质量。
目前，临床上采用的吻合方法包括手工针线缝合和

机械吻合器吻合，但这两种技术均存在吻合口瘘、
狭窄、出血等并发症，影响临床疗效和术后患者的

恢复［２⁃４］。 因此，研究人员开始尝试新型的胃肠道

吻合方式。
将超声、激光、射频电流等能量用于组织吻

合，能够实现组织无异物残留的快速连接，减少感

染，提高手术质量。 超声能量吻合组织具有出血

少、炎症反应轻、烟雾小、术中视野清晰度好等优

势，常用于血管吻合［５］ 。 但由于肠道直径和厚度

明显大于血管，超声能量较弱，吻合效果不佳。 研

究发现，高频率激光可用于组织的止血和切割，而
低频率激光可用于组织的吻合。 基于这些理论，
李仲荣等［６］ 成功将 ＣＯ２ 激光用于兔小肠的焊接，
但因激光能量难以控制，组织热损伤严重，难以在

临床进行推广。

图 １　 联动式压力可控组织焊接电极
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２０ 世纪 ９０ 年代末，乌克兰巴顿研究所提出基

于射频能量的组织焊接术［７］。 该技术是在射频能

量和压合压强的作用下使肠壁胶原蛋白溢出并产

生粘连，从而快速形成无异物残留、连续的吻合口，
在临床中具有广阔的应用前景。 相较于其他技术，
射频能量焊接术能显著降低组织感染风险，并已成

功应用于肺、 血管等软组织部位［８⁃１０］。 Ｓａｌａｍｅｈ

等［１１］ 将射频焊接技术应用于肠道， 结果表明，
Ｌｉｇａｓｕｒｅ 双极射频能量血管焊接仪直接用于肠道的

吻合效果不佳。 Ｈｏｌｍｅｒ 等［１２］ 设计了一款新型的

“端⁃端”型肠道吻合电极，并成功实现肠道的吻合。
在此基础上，Ｗｉｎｔｅｒ 等［１３］进一步研究压力、温度、时
间等因素对吻合效果的影响。 目前，多数研究基于

电热双极血管闭合器的原理与技术，研究焊接工艺

参数对术后初期吻合口强度的影响，而由于血管和

肠道在结构和组成上的差异，电热双极血管闭合器

难以直接应用于肠道组织的吻合。
为提高肠道吻合口质量和手术的安全性，本文

设计了一款新型联动式压力可控组织焊接电极。
该电极由 ３ 个离散正电极和 １ 个柱形负电极组成，
焊接时将肠道组织按“黏膜⁃浆膜”嵌套在柱形负电

极上，通过正电极对焊接区域组织施加压合压强，
在射频能量作用下完成组织的焊接，采用撕脱力和

爆破压测试分析吻合口的生物力学特性，并通过研

究焊接区域热扩散情况和微观结构变化，考察射频

能量肠道吻合的可行性和安全性，为新一代组织吻

合技术的应用及其相关器械的开发提供理论和技

术支撑。

１　 材料与方法

１ １　 焊接电极与射频能量发生器

本文设计的联动式压力可控型组织焊接电极，
由 ３ 个离散弧面正电极、１ 个柱面负电极和可控联

动施压圆锥体三部分组成（见图 １）。 圆锥体内部置

有螺旋纹路，当沿顺时针方向旋转时，圆锥体可沿

主轴运动，同时推动正电极沿径向移动，对合后形

成环形正电极对焊接区域组织进行机械压榨，压合
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压力通过施压圆锥体在主轴上移动的距离进行控

制，其大小由放置在正负电极之间的薄膜式压力传

感器（ＲＦＰ８０３，精度 １０ ｇ，宇博智能科技（杭州）有

限公司）实时检测，并传送至计算机，并在 ＬａｂＶＩＥＷ
程序（ＮＩ）中进行数据分析和记录。 射频能量发生

装置 采 用 ＬｉｇａＳｕｒｅ 快 速 结 扎 血 管 闭 合 系 统

（Ｖａｌｌｅｙｌａｂ，Ｃｏｖｉｄｉｅｎ 公司，美国），该系统可以提供

恒定 １６０ Ｗ 双极射频能量，能量输出端与电极正负

极相连。
１ ２　 肠道焊接实验

将新鲜猪小肠（回肠，长 ５０ ～ ６０ ｍｍ）存储在

０ ℃的 ＰＢＳ 磷酸缓冲液（ ｐＨ ＝ ７ ２）中，实验前用

０ ９％ 生理盐水洗净，并用脱脂纱布擦去表面多余

水分。 实验时，将两段待吻合肠道按“黏膜⁃浆膜”
的方式上下嵌套在柱形负电极上，保留焊接区域

组织重叠部分约 ５ ｍｍ，通过旋转圆锥体推动 ３ 个

弧面正电极沿径向移动，对合后形成环形正电极。
继续旋转圆锥体，对焊接区域组织分别施加 ４９７、
７９６、９９５、 １ １９４、 １ ４９２ ｋＰａ 压 合 压 强， 并 通 过

ＬｉｇａＳｕｒｅ 平台对组织施加 １６０ Ｗ 射频能量，焊接时

间为 １３ ｓ。 每组实验重复 ３ 次，实验后将样品保存

在 ４ ℃福尔马林缓冲液中，所有实验均在取材后

２ ｈ内完成。

１ ３　 吻合口强度测试

为研究肠道组织的焊接效果，本文通过撕脱力

和爆破压测试考察肠道焊接吻合口生物力学特性。
将待测试样品一端固定，另一端与数显式推拉力计

（艾力 ＨＦ⁃３００，精度 ０ １ Ｎ，温州一鼎仪器制造有限

公司）相连，匀速转动拉力计，小肠拉升过程中的最

大值即为吻合口撕脱力［见图 ２（ａ）］。
爆破压测试系统包含 Ｔ 型管、压力传感器

（ＷＭＢ⁃ＨＳ，精度 ０ ２５％ ，０～０ ２ ＭＰａ，杭州烨立科技

有限公司）和输液泵（ＢＴ１００⁃０２，保定齐力恒流泵有

限公司）三部分［见图 ２（ｂ）］。 测试时将小肠一端

用手术钳闭合，另一端以 １ ｍＬ ／ ｍｉｎ 速度将水注入

待测试小肠内，爆破压信号由压力传感器传送至计

算机，通过数据采集卡（ＰＣＩ６２２１，ＮＩ 公司，美国）采
集信号，同时在 ＬａｂＶＩＥＷ 程序中对信号进行处理和

记录［见图 ２（ｃ）］。
１ ４　 焊接温度监测

肠道组织在焊接过程中的温度随着焊接时间

的增加而升高，而温度过高会导致组织“过焊”，降
低焊接区域组织的力学性能。 实验中通过红外热

像仪（Ａ３２５ｓｃ，ＦＬＩＲ 公司，美国）对焊接区域组织的

最高温度进行实时监测，并记录温度高于 ６０ ℃的

区间范围，以此评估组织热损伤程度［见图 ２（ｄ）］。

图 ２　 吻合口性能测试

Ｆｉｇ．２　 Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｔｅｓｔｓ　 （ａ） Ｔｅｎｓｉｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｅｓｔ ｐｌａｔｆｏｒｍ， （ｂ） Ｂｕｒｓｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ，
（ｃ） Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｂｕｒｓｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｅｓｔ，（ｄ） Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅｒｍａｌ ｔｅｓｔ

１ ５　 微观结构观察

取约 １ ｃｍ２ 焊接区域肠道样品，在中性福尔马

林缓冲液中进行固定，经过脱水、透明、浸蜡、包埋、
切片、烤片、苏木精⁃伊红（ＨＥ）染色等操作处理后，
在荧光显微镜（ＤＭｉ８，莱卡公司，德国）下观察焊接

区域组织吻合程度以及组织的病理学改变情况。
取约 １ ｃｍ２ 焊接区域组织，在 ４ ℃ 环境下用

２ ５％ 戊二醛溶液固定 ２ ｈ，经过后固定、脱水、渗透、
包埋、切片、染色等操作，通过透射电镜（ＨＴ７７００，
ＨＩＴＡＣＨＩ 公司，日本）观察焊接区域组织纤维束的

微观结构形貌。
１ ６　 统计学分析

数据采用 Ｏｒｉｇｉｎ ２０１８ 软件进行统计学分析，结
果以均值±标准差表示。
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２　 结果

２ １　 生物力学特性

为考察焊接区域组织的生物力学特性，本文对

肠道吻合口分别进行撕脱力和爆破压测试。 在能

量输出功率（１６０ Ｗ）和焊接时间（１３ ｓ）保持不变的

情况下，压合压强从 ４９７ ｋＰａ 增加至 ９９５ ｋＰａ，肠道

吻合口撕脱力从 ３ ９３ Ｎ 增加至 ８ ７３ Ｎ，而吻合口

爆破压从 ３ ６９ ｋＰａ 增至 ８ ２９ ｋＰａ；当压合压强增加

到 １ １９４ ｋＰａ 时，吻合口撕脱力和爆破压分别为

６ ２３ Ｎ 和 ７ ２９ ｋＰａ；随着压合压强的进一步增加

（１ ４９２ ｋＰａ），吻合口撕脱力和爆破压分别降至

４ ７０ Ｎ 和 ６ ５３ ｋＰａ（见图 ３）。 结果表明，保持输出

功率和焊接时间不变，随着压合压强的增加，吻合

口强度呈现先增后降的趋势，这主要是因为在一

定范围内增加压合压强可以对组织进行适度压

榨，有利于组织蛋白质析出，促进组织融合。 而压

强过大，一方面容易对组织造成机械破坏，另一方

面降低了生物热作用的产生和传导，不利于组织

的吻 合。 因 此， 输 出 功 率 １６０ Ｗ， 压 合 压 强

９９５ ｋＰａ，且焊接时间保持 １３ ｓ 时，能获得较理想

的吻合强度。

图 ３　 不同压合压强对肠道撕脱力、爆破压的影响

Ｆｉｇ．３　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｏｎ
ｔｅｎｓｉｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｂｕｒｓｔｉｎｇ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

２ ２　 组织热扩散

在肠道焊接过程中，温度的变化会影响组织吻

合的进程，从而影响吻合口的生物力学性能。 为研

究吻合口区域组织的温度变化，本文通过红外热成

像仪对组织进行实时监测，结果如图 ４ 所示。 保持

能量输出功率和焊接时间不变，在施加不同压合压

强的情况下，吻合区域组织的平均最高温度分别为

（１２７ ２ ± ６ ８０）、 （ １０３ ２ ± ０ １８）、 （ １０６ ２ ± ０ ２６）、
（１０４ ２±１ １５）、（８９ ９±１ ２０） ℃，其对应的平均热

扩散距离为（１ ８４±０ ０８）、（１ ４２ ±０ ０８）、（１ ５５±
０ ０８）、（１ ４６±０ １２）、（１ ０９±０ ０７） ｍｍ。 显然，随
着压合压强的增加，焊接区域的最高温度和热扩散

距离均呈现下降趋势。 射频能量作用于生物组织

会产生热作用，为保证肠道组织在热作用下进行充

分的融合，同时严格控制温度升高，避免组织热损

伤，影响后期组织的修复和功能重建，本文认为，焊
接过程中压合压强为 ９９５ ｋＰａ 时，既能提高吻合口

的生物力学性能，同时可避免组织因 “过焊”而失

去活性。

图 ４　 不同压合压强对焊接过程中最高温度和热扩散的影响

Ｆｉｇ．４　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｏｎ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅｒｍａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

２ ３　 组织病理学

肠道的吻合程度及其微观结构改变会影响吻

合口的生物力学特性。 为观察组织的病理学结构

变化，本文对肠道焊接区域组织进行苏木精⁃伊红

（ＨＥ）染色。 正常小肠组织包括浆膜层、肌层、黏膜

下层和黏膜层，各层之间边界清晰且连接紧密

［见图 ５（ａ）］，而实验组样品在压合压强和 １６０ Ｗ

射频能量作用下（１３ ｓ），其结构有不同程度的改变

［见图 ５（ｂ）］。 当施加压合压强为 ４９７、７９６ ｋＰａ 时，
肠道组织的厚度明显减小，且层与层之间可见不同

宽度的缝隙，表明肠段之间未能形成紧密连接；而
压合压强为 ９９５、１ １９４ ｋＰａ 时，肠道组织结构相对

完整，层与层之间未见明显缝隙，连接较紧密；随着

压合压强进一步增加到 １ ４９２ ｋＰａ，肠道组织被压

缩，厚度显著减小，且组织明显缺失，仅可见部分黏

膜层与肌层［见图 ５（ｆ）］。 由此可见，压合压强对肠
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图 ５　 ＨＥ 染色图（放大 １０ 倍）
Ｆｉｇ．５　 ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｉｍａｇｅｓ（ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ １０） 　 （ａ） Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， （ｂ） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ

道焊 接 效 果 有 明 显 影 响。 压 强 过 小 （ ４９７、
７９６ ｋＰａ），组织之间存在明显缝隙，焊接不牢；压强

过大（１ ４９２ ｋＰａ），组织被过度压缩而导致缺失，同
样不能形成有效的组织连接。
２ ４　 透射电镜观察

为进一步研究组织微观结构对吻合口生物力

学特性的影响，本文对肠道焊接区域进行透射电

镜 （ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ， ＴＥＭ） 观 察。
正常肠道组织细胞的体积较大、形态饱满，组织各

区域边界清晰，结构完整，可见明显的横向和纵向

胶原纤维束［见图 ６（ ａ）］。 而实验组样品在压合

压强和 １６０ Ｗ 射频能量作用下（１３ ｓ），焊接区域

肠道组织的细胞体积变小，颜色较深，横向胶原纤

　 　 　

维束开始断裂，呈现短节状，并与纵向胶原纤维束

交错分布。 随着压合压强的增加（９９５、１ １９４ ｋＰａ），
组织形貌模糊，但仍保持基本的结构完整，而胶原

纤维束破裂后相互融合，并释放大量胶原蛋白至

组织中；当压合压强进一步提高时（１ ４９２ ｋＰａ），组
织边界变得更加模糊，胶原纤维束结构不完整，破
碎的胶原纤维变得疏松，并呈现絮状分布于组织

内［见图 ６（ｂ）］。 因此，透射电镜观察结果表明，
随着压合压强的增加，组织内的胶原纤维经历了

有序排列、断裂破碎、相互融合和疏松分布的过

程，这种变化从微观形貌上解释了肠道吻合口生

物力学性能随着压合压强的增大呈现先增后减的

现象。

图 ６　 肠道组织透射电镜观察结果（放大 ６ ０００ 倍）
Ｆｉｇ．６　 ＴＥＭ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ （ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ６ ０００） 　 （ａ） Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， （ｂ） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ

３　 讨论

射频焊接技术作为一种新型无异物残留的肠

道吻合技术，目前已被证实其可有效减少吻合口

瘘、出血等术后并发症，具有良好的临床应用前景。
研究表明，射频能量肠道焊接是射频电流和压合压

强共同参与的复杂过程，其焊接效果受电流强度、
压强、作用时间等多个因素影响。

合适的焊接电极能够简化操作，提高吻合效

率，同时减小组织热损伤。 Ｚｈａｏ 等［１４］ 设计并对比

光滑和凹凸两种类型电极的吻合效果和热损伤情

况，结果发现，两种电极吻合效果相近，而凹凸结构

的电极更有利于热量的扩散，能够在一定程度上减

少组织热损伤。 另外，广东医疗器械研究所研发了

一款肠道焊接吻合器，通过将两端肠道组织分别固

定于同一轴线的远端圆环焊接头以及近端圆环焊

接头内（黏膜⁃黏膜），然后施加一定的压合压力，使
吻合区域组织在高频电流的作用下组织蛋白析出，
继而发生凝聚，最终形成牢固的组织连接［１５］。 为简

化操作流程，提高组织吻合效果，本研究设计了一

款新型联动式压力可控射频能量组织焊接电极，该
电极操作简便，可对压合压力和射频电流进行独立

设计和控制。 实验发现，由于使用的电极由离散式

正电极和柱形负电极组成，这种结构设计在保证焊
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接效果的前提下可有效减少组织热损伤，从而提高

吻合口的生物力学性能。
本文选择离断的新鲜猪小肠作为研究对象，在

输出能量功率（１６０ Ｗ）和焊接时间（１３ ｓ）保持恒定

的情况下，研究压合压强的变化对组织吻合口生物

力学特性的影响，并对组织热扩散和吻合口微观形

貌进行检查，同时对生物组织焊接的微观机制进行

初步探讨。 当压合压强较小时，组织阻抗较大，射
频能量吻合热效应不明显，组织间不能形成有效的

连接；随着压合压强的增加，肠道组织被压缩，彼此

紧密贴合，组织内结合水与自由水含量降低，阻抗

减小，热效应明显提高，组织蛋白发生解链交联和

凝聚反应，最终形成有效的组织连接。 根据 ＴＥＭ 观

察结果，本文认为，肠道组织中的胶原蛋白在射频

能量和压合压强的共同作用下，经历解链断裂、蛋
白释放、缠绕交联，并最终形成组织连接的过程。

对于射频能量组织焊接，目前普遍认为成功的

关键取决于组织内部蛋白的变化情况。 Ａｒｙａ 等［１６］

研究发现，在射频能量和压合压强的共同作用下，
肠道黏膜下层的胶原蛋白会呈现不均匀的变性与

重构。 Ｚｈａｏ 等［１７］ 进一步研究表明，压合压强的增

加会加快组织内的胶原蛋白解链，同时减少胶原再

交联。 Ｐｅａｒｃｅ 等［１８］ 研究表明，在焊接过程中，胶原

蛋白在温度达到 １００ ℃时会发生熔融，为了提高吻

合口的生物力学性能，应同时施加足够的压合压强

以避免微气泡的形成影响组织融合。 Ｋｒａｍｅｒ 等［１９］

的研究结果也表明，吻合后的肠道组织内胶原变性

情况与施加的压合压强呈现明显的相关性。 上述

结果与本文的研究结论一致。 本文 ＴＥＭ 研究结果

显示，当压合压强为 １ ４９２ ｋＰａ 时，肠道组织中的胶

原纤维数量高于 ９９５ ｋＰａ 实验组，但是吻合口强度

却明显降低，推测主要原因是胶原纤维束破坏严

重，呈絮状结构弥散分布于组织中，不利于胶原的

交联和凝聚。 这在一定程度上反映了压合压强与

焊接吻合口生物力学特性之间的关系。 适当的压

合压强能够使胶原纤维束的分解和再交联均达到

平衡状态，从而获得最佳的组织吻合效果。

４　 结论

本文设计了一款新型联动式压力可控型射频

能量组织焊接电极，保持能量输出功率 １６０ Ｗ， 焊

接时间 １３ ｓ，在 ９９５ ｋＰａ 压合压强下能够实现对肠

道组织快速、有效的连接，并能减小组织热损伤，有
利于后期肠道结构重建和功能恢复。 另外，本文研

究了吻合口生物力学特性与组织微观结构之间的

关系，并初步探讨生物组织焊接的微观机制，为进

一步开展活体动物实验提供理论依据。
除了压合压强，射频能量组织焊接的其他工艺

参数如电流强度、吻合时间等都将影响最终的吻合

效果。 后续工作将基于该新型电极对其他影响因

素进行深入研究和分析，并在分子水平上探讨焊接

微观机理，建立焊接工艺⁃吻合强度之间的关联机制

和质量评价体系，为开发具有自主知识产权的高端

微创医疗器械奠定理论基础。
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