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新型低温等离子手术系统 (NTS-100) 的猪血管凝固实验评价

李　阳，王冠群，原晓燕，朱军永，朱芸生，王　派，赵　进，郝　娜，王全胜，李席如
解放军总医院  普通外科，北京　100853

摘要：目的  评价新型低温等离子手术系统 (NTS-100) 的血管凝固止血效果。方法  12 只巴马小型猪按体质量大小进行编号，

应用软件随机分为 3 组，比较新型低温等离子手术系统 (NTS-100)、高频电刀 (Valley)、低温等离子手术刀 (PEAK) 对肠系

膜血管及胃、脾、腹壁静脉的凝固止血效果。结果  新型低温等离子手术系统对平均直径 1.5 mm 的肠系膜血管凝血成功率

100%，延迟出血率 0，与高频电刀及低温等离子手术刀差异无统计学意义 (P ＞ 0.05) ；新型低温等离子手术系统对平均直

径 3.56 mm 的胃、脾及腹壁静脉凝血成功率 100%，延迟出血率 0，最大可凝固 4.53 mm 腹壁静脉，与高频电刀及低温等离

子手术刀差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。结论  新型低温等离子手术系统在肠系膜血管及胃、脾、腹壁静脉凝固止血手术中

与高频电刀和低温等离子手术刀的止血效果相当。
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Abstract: Objective  To evaluate the sealing potential of a new surgical system which applies low temperature plasma (NTS-100) 
in mesenteric vascular, gastric vein, splenic vein and abdominal wall vein. Methods  Twelve piglets were randomly divided into 
three groups, and each group underwent operation using NTS-100, Valley or PEAK surgical systems, respectively. The effectiveness 
of sealing in the mesenteric vascular, the gastric vein, the splenic vein and the abdominal wall vein was evaluated and compared. 
Results  Successful sealing rate of NTS-100 on the mesenteric vascular with average diameter of 1.5 mm was 100%, and the delayed 
bleeding rate was 0. No statistically significant difference was found when compared with Valley and PEAK (P ＞ 0.05); Successful 
sealing rate of NTS-100 on the gastric vein, splenic vein and abdominal wall vein with average diameter of 3.56 mm was 100%, and 
the delayed bleeding rate was 0. Vessels with the greatest diameter of 4.53 mm could be sealed successfully. While, there was no 
statistically significant difference when compared with Valley and PEAK (P ＞ 0.05). Conclusion  A new surgical system which 
applies low temperature plasma (NTS-100) has favorable effectiveness on sealing vascular when compared with Valley and PEAK in 
the operations on the mesenteric vascular, the gastric vein, the splenic vein and the abdominal wall vein. 
Keywords: low temperature plasma surgical system (NTS-100); electrosurgical devices;  vascular coagulation

  目前临床常用的电外科设备，如“高频电刀”

对组织的切割是依靠电流通过电极本身阻抗时产

生的高热能来实现的，高温对周边组织热损伤大，

导致组织愈合差，瘢痕形成重。低温等离子手术

刀是近年来最具发展潜力的能量器械 [1]。其工作

原理为采用脉冲射频技术，在刀头尖端产生薄层

等离子体，引起组织细胞的化学键断裂，达到切

割和消融效果，而且是在相对较低温度下实现的，

具 有 更 小 的 侧 向 热 损 伤 (lateral thermal damage，

LTD)[2-5]。目前，此项技术在国外已应用于临床 [6-7]，

但因其价格昂贵，在国内的应用受到限制 [8]。我

院普通外科乳腺专病中心联合北京诺特斯科技公

司经多年努力，于 2013 年底成功研制出了具有自

主知识产权的“新型低温等离子手术系统 (NTS-

100)”( 专利号 ：201410384714.7)。本实验采用活体

猪的肠系膜血管及胃、脾、腹壁静脉实验模型，通

过与高频电刀 (Valley) 及低温等离子手术刀 (PEAK)

进行比较，评价“新型低温等离子手术系统 (NTS-

100)”对血管的凝固止血效果。

材料和方法

1 实验动物分组　健康巴马小型猪 12 只，体质
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量 23 ~ 27.5 kg，10 ~ 13 个月龄，雄性，普通级，

由北京实创世纪小型猪养殖基地提供，许可证号

SCXK( 京 )2013-0008。实验前在实验室栏养 1 周，

术前抽血化验血常规、凝血功能、肝肾功能、电

解质等指标均在正常范围内。随机分为 3 组 ( 高

频电刀组、低温等离子手术刀组、新型低温等离

子手术系统组 )，每组 4 只 ( 按体质量大小进行编

号，应用随机软件进行分组 )，每组应用同一种

电外科设备进行血管凝固实验。所有手术操作由

同一术者完成。手术完成后对实验动物行安乐死。

本实验经本院动物实验伦理委员会批准 ( 编号 ：

20160010703)。

2 实验设备　新型低温等离子手术系统 ( 主机 ：

NTS-100 ；刀头 ：NTS-001) ；低温等离子手术刀

(PEAK) ；高频电刀 (Valleylab)。

3 血管选择　因临床手术中单极能量外科设备常

用于 3 mm 以下静脉的止血，对于 5 mm 以上的血

管均需要结扎，不使用此类单极设备凝血，故本

课题未涉及 5 mm 以上血管的凝血实验。本实验选

取内脏血管和外周血管，内脏血管包括肠系膜血

管、胃网膜静脉、脾静脉等 ；外周血管为腹壁静脉。

按照不同血管直径，实验分为肠系膜血管实验 ( 血

管直径 1 ~ 2 mm) 和胃、脾、腹壁静脉实验 ( 血管

直径 2 ~ 5 mm)。每只猪选取 18 根肠系膜血管，即

每组标本量为 72 根血管 ；每只猪选取胃网膜静脉、

脾静脉和外周静脉各 1 根，即每组包含较大血管

12 根。

4 实验步骤　动物全身麻醉后取腹部正中切口，

长 15 cm，逐层开腹，进入腹腔后显露腹腔内组织，

探查各脏器无明显病变。距屈氏韧带 100 cm 处选

取肠系膜血管 18 根，标记后用电子游标卡尺测量

各肠系膜血管的直径并记录 ；选取胃大弯侧胃网

膜静脉及脾静脉根部进行标记并测量血管直径 ；

切开腹壁皮肤及皮下组织，游离出腹壁静脉，选

取直径较大的部位进行标记、测量、实验。对标

记血管分别应用高频电刀、低温等离子手术刀及

新型低温等离子手术系统在电凝模式下 ( 临床常用

功能档位 ) 进行凝血切割，操作后观察血管封闭端

有无活动性出血并记录，无活动性出血视为凝血

成功，1 h 后观察延迟出血情况。

  凝 血 成 功 率 = 电 凝 成 功 血 管 / 电 凝 血 管 总

数 ×100%

  延迟出血率 =1 h 后再次出血的血管数 / 电凝

血管总数 ×100%

5 统计学方法　实验数据采用 SPSS22.0 软件进行

统计学分析，计量资料符合正态分布，以 -x±s 表

示，多组间比较采用单因素方差分析 ；计数资料

组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

结　果

1 小肠系膜血管凝血成功率　高频电刀 (Valley)

组、低温等离子手术刀 (PEAK) 组和新型低温等离

子手术系统 (NTS-100) 组肠系膜血管平均直径均

为 1.5 mm，凝固的最大血管直径分别为 1.86 mm、

1.87 mm、1.88 mm。三种能量外科设备对 72 根肠

系膜血管均能 100% 完成止血，且 1 h 后无延迟性

出血，见表 1，图 1。

2 胃、脾、腹壁静脉凝血成功率　高频电刀 (Valley)

组血管平均直径为 3.62 mm，最大直径 4.56 mm ；

低温等离子刀 (PEAK) 组血管平均直径为 3.45 mm，

最 大 直 径 4.21 mm ；新 型 低 温 等 离 子 手 术 系 统

(NTS-100) 组血管平均直径为 3.56 mm，最大直径

4.53 mm。三种能量外科设备对 12 根较大血管均能

100% 完成止血，且 1 h 后无延迟性出血。见表 1，

图 2 ~ 图 4。

讨　论

  现代外科对手术器械止血效果的要求不断提

高，尤其是在进行肝、脾、肠等血供丰富的脏器

表 1　新型低温等离子手术系统与其他两种电外科设备的血管凝血实验比较
Tab. 1　Comparison of results of blood vessels sealing test between three groups

NTS-100 Valley PEAK P

Sealing in mesenteric vascular (n=72)

　Diameter of sealed blood vessel (mm) 1.501±0.255(1.01-1.88) 1.496±0.207(1.06-1.86) 1.534±0.189(0.91-1.87) 0.528

　Success rate of sealing (%) 100 100 100 -

　Delayed bleeding rate (%) 0 0 0 -

Sealing in gastric vein, splenic vein and abdominal wall vein (n=12)

　Diameter of sealed blood vessel (mm) 3.56±0.68(2.51-4.53) 3.62±0.67(2.68-4.56) 3.45±0.67(2.18-4.21) 0.822

　Success rate of sealing (%) 100 100 100 -

　Delayed bleeding rate (%) 0 0 0 -
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图 1　小肠系膜血管凝固实验      A：高频电刀凝固切割肠系膜血管； B：低温等离子手术刀凝固切割肠系膜血管； C：新型低温
等离子手术系统凝固切割肠系膜血管； D：新型低温等离子手术系统凝固切割1 h后的肠系膜血管

Fig. 1　Sealing test in mesenteric vascular       A： Valley was used in the mesenteric vascular sealing; B: PEAK was used in 
the mesenteric vascular sealing; C: NTS-100 was used in the mesenteric vascular sealing; D: 1 hour after mesenteric 
vascular was sealed by NTS-100

图 2　胃网膜静脉凝血实验       A：示意图； B：测量胃网膜静脉； C：新型低温等离子手术系统凝固并切割胃网膜静脉； D：新型
低温等离子手术系统对胃网膜静脉凝血成功

Fig. 2　Sealing test in gastric vein      A: Schematic diagram; B: Gastric vein was measured; C: Sealing and cutting of gastric 
vein by NTS-100; D: Successful sealing of gastric vein by NTS-100



868 解放军医学院学报       Acad J Chin PLA Med Sch   Sep  2017，38（9）            http://jyjxxyxb.paperopen.com

图 3　脾静脉凝血实验       A：示意图； B：测量脾静脉； C：新型低温等离子手术系统凝固并切断脾静脉； D：新型低温等离子手
术系统对脾静脉凝血成功

Fig. 3　Sealing test in splenic vein       A: Schematic diagram; B: Splenic vein was measured; C: Sealing and cutting of the 
splenic vein by NTS-100; D: Successful sealing of splenic vein by NTS-100

图 4　腹壁静脉凝血实验         A：示意图； B：选取腹壁静脉； C：游离腹壁静脉； D：新型低温等离子手术系统对腹壁静脉凝血
成功

Fig. 4　Sealing test in abdominal wall vein     A: Schematic diagram; B: Abdominal wall vein was identified; C: Abdominal wall 
vein was exposed; D: Successful sealing of abdominal wall vein by NTS-100
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手术时，出血量的多少直接关系到外科医生是否

能精准、彻底地切除病变，与患者的预后直接

相关 [9-11]。本实验评估了新型低温等离子手术系

统 (NTS-100) 对肠系膜血管及胃、脾、腹壁静脉

的凝固止血效果。通过与高频电刀、低温等离子

手术刀的比较，证明了新型低温等离子手术系统

(NTS-100) 在局部工作温度相对较低的情况下 ( 低

温等离子技术实现了低温软组织切割凝血，切割

温度 60℃左右，凝血温度 120℃左右 ；目前临床

上常用的“高频电刀”的切割温度 200℃左右，

凝血温度 300℃左右 )[12-13]，对 3.5 mm 以内的中

小血管凝血有效、可靠，最大可凝固 4.53 mm 静

脉，且 1 h 后无延迟出血发生，其凝血效果与高

频电刀相当，可以满足临床手术的需要，且止血

效果安全可靠。

  低温切割、凝血是现代外科学的关键技术，对

减少瘢痕形成、促进组织愈合等有着重要价值 [14]。

传统的高频电刀实现了高效切割和止血，极大地

缩短了手术时间，减轻了止血的难度，推动了外

科学的发展 [15]。高频电刀的工作原理是利用脉冲

时间极短的高频交流电在组织液中震荡产生热效

应进行切割和止血。经过近一个世纪的发展与改

进，高频电刀的可靠性和安全性有很大的提高，

目前仍然是临床上最为常用的电外科设备 [1,13,16]。

由于高频电刀对组织的切割和止血是依靠电热能

所实现，其带来的不可避免的热损伤，热损伤带

来了组织脂肪液化、切口愈合不良等一系列不良

反应 [17]。而有些能实现低温切割的新型手术设备，

如肝外科所用的超声吸引刀，则完全没有止血作

用，必须联合术中结扎止血方能完成手术 [18-19]。

  随着对二次热损伤的重视及设备专用化的要

求越来越高，科学家们一直在努力改进手术设备，

并寻找新的能量转换形式，积极探索新型的电外

科设备。新的工作媒介在保证切割、止血的基本

功能的前提下，尽量减轻对组织的副损伤。

  单极低温等离子手术系统是近年来电外科史

上一项革命性技术。其基本原理为采用等离子脉

冲射频及高压变频技术，以较低的射频能量在电

极尖端产生等离子体，依靠离子动能完成切割止

血。该技术已被证明能够明显减轻切割和凝固组

织时的热损伤，同时达到与传统能量外科设备相

当的止血效果。但其高昂的费用影响了其在国内

的应用 [8,20]。本实验中的研发设备 - 新型低温等离

子手术系统 (NTS-100)，同样采用了脉冲射频技术，

改进了高频发生器，提升了主机频率，将手术电

极狭缝的宽度缩小，使狭缝放电电场产生的等离

子体的能量约束在更小的范围内。实验证明，手

术流畅性能佳，刀锋更加锐利。在局部工作温度

大幅下降的情况下，其止血效果与高频电刀相当，

基本满足了外科手术中所期望的具备良好的切割、

止血功能且热损伤较小的要求。目前此设备在动

物实验中已得到较好的效果，将逐渐应用于临床，

成为外科医生的良好助手。
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