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  [摘要] 目的:THUNDERBEAT(TB)作为一种能够同时输出双极高频电能量和超声波能量的新型手术器

械在我国推广应用以来,凭借其独特的优势等到了广大外科医生的青睐。本文通过分析TB在腹腔镜下前列腺

癌根治术中的应用,评价其临床实用性。方法:回顾性分析2016年1月~2017年5月我院33例腹腔镜下前列腺

癌根治术(laparoscopicradicalprostatectomy,LRP)患者的临床资料,依据是否应用TB将患者分为TB组和非

TB组。分别比较两组手术时间、术中出血量、切缘阳性率、淋巴结清扫数目、术后并发症、留置尿管时间、留置引

流管时间、术后住院时间方面的差异。结果:在行LRP患者中前列腺切除时间TB组明显短于非TB组[(35.64
±8.26)minvs.(48.77±3.56)min,P=0.000];术后引流管拔除时间TB组明显短于非TB组[(4.63±1.50)d
vs.(6.43±2.50)d,P=0.044];尿管拔除时间TB组明显短于非TB组[(6.46±1.33)dvs.(8.93±4.29)d,P=
0.049];淋巴结清扫数目TB组多于非TB组[(11.65±4.23)vs.(7.69±3.79),P=0.013];其余方面差异无统计

学意义。结论:TB在LRP中展现出了良好的组织抓取、分离、凝血和血管的闭合功能,充分证明了TB是安全、
可行的,且在一定程度上具有缩短手术时间,改善患者术后恢复的优势。
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Abstract Objective:THUNDERBEAT(TB)asanewtypeofsurgicalinstrumentcapableofsimultaneously
outputtingadvancedbipolarenergyandultrasonicenergyhasbeenpopularizedinourcountry,anditsdistinctive
advantageshavebeenfavoredbythebroadmassesofsurgeons.Inthispaper,weanalyzedtheapplicationofTBin
laparoscopicradicalprostatectomy(LRP)toevaluateitsefficiency.Method:Aretrospectivestudywasconducted
in33patientsundergoingLRPfromJanuary2016toMay2017inourhospital.PatientsweredividedintoTB
groupandnon-TBgroup.Thebaselinedata,thepreoperativedata,operationtime,bloodloss,intraoperative
complicationsandpostoperativecomplications,surgicalmargin,numberoflymphnodedissection,postoperative
hospitalstaywereanalyzed.Result:TheprostatectomytimeinpatientswithLRPofTBgroupwassignificantly
lessthanthatofthenon-TBgroup [(35.64±8.26)minvs.(48.77±3.56)min,P=0.000];theremovalof
drainagetubetimeofTBgroupwassignificantlylessthanthatofthenon-TBgroup [(4.63±1.50)dvs.(6.43
±2.50)d,P=0.044];theremovalofcathetertimewassignificantlylessthanthatofthenon-TBgroup [(6.46
±1.33)dvs.(8.93±4.29)d,P=0.049];thenumberoflymphnodesdissectionofTBgroupwasmorethan
thatofthenon-TBgroup [(11.65±4.23)vs.(7.69±3.79),P=0.013].Therewasnoobviousstatistical
differenceinotheraspects.Conclusion:TheTBdevicedemonstratedefficientandsuccessfulperformanceattissue
grasping,dissection,coagulationandvesselligation.OurresearchfullyprovesTBissafeandfeasible,andto
someextentcanshortentheoperationtimeandimprovepostoperativerecovery.
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  前列腺癌是我国较常见的恶性肿瘤,其发病率

一直居高不下,最近的研究表明其发病率呈现逐年

上升的趋势。腹腔镜下前列腺癌根治术(laparo-
scopicradicalprostatectomy,LRP)是局限性前列

腺癌治疗的标准术式〔1〕。腹腔镜手术相对于传统

的开放手术具有创伤小、出血少、恢复快等优点,一
直被外科医生所推崇。随着腹腔镜技术的发展,腹
腔镜手术器械也在不断的精进〔2〕。众所周知,在腹
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腔镜手术中,安全地进行组织的分离、切割、止血和

血管的离断是手术进行的关键所在,集外科医生所

想汇集成形,在对高频电刀与超声波等各种能量的

有效利用上,一套 崭 新 的 腹 腔 镜 设 备(THUN-
DERBEAT,TB)应运而生。一直以来,腹腔镜手

术中组织的剥离和止血需要使用不同的能量器械,
TB的应用实现了一把器械可同时输出高频电能量

和超声波能量,并能非常迅速地进行血管闭合和切

割操作,避免了手术器械的频繁更换,缩短了手术

时间和降低了术中并发症发生的概率,提高了手术

效率。据笔者了解,目前国内尚未发现有关于TB
的报道。首都医科大学附属北京朝阳医院泌尿外

科从2016年9月5日首次引进并使用了该手术器

械,本文通过回顾性分析应用TB行LRP患者的

临床资料,评估TB在LRP中的实用性。现报告

如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料

收集了我院2016年1月~2017年5月33例

患者行LRP的临床资料,其中17例术中使用了

TB,16例术中未使用TB。统计分析包括性别、年
龄、体重指数、术前前列腺体积,术前前列腺特异性

抗原(prostatespecificantigen,PSA)等资料,详见

表1。对于前列腺癌患者常规行术前PSA、MRI、
穿刺检查,对于PSA>20ng/ml和(或)Gleason评

分≥7,或临床诊断为T3期前列腺癌,进一步行骨

扫描检查。排除患者既往有腹部、盆腔大手术史,
存在严重心肺肝肾损害的病例。所有患者均由具

有丰富手术经验的同一主刀医师完成,术后通过门

诊或电话随访,获得患者恢复及转归情况。

表1 前列腺癌患者基本资料、围手术期情况比较

x -±s

项目 TB组
(n=17)

非TB组
(n=16) P 值

年龄/岁 67.41±6.74 70.56±5.84 >0.05
BMI/kg·m-2 26.93±3.14 25.55±2.27 >0.05
术前最高PSA/
ng·ml-1 25.54±21.8818.88±23.69 >0.05

前列腺体积/ml 40.92±21.3247.60±27.07 >0.05
总手术时间/min 81.56±20.4892.69±25.67 >0.05
前列 腺 切 除 时 间/
min 35.64±8.26 48.77±3.56 0.000

术中出血量/ml 83.13±31.9873.33±44.59 >0.05
淋巴结数目 11.65±4.23 7.69±3.79 0.013
切缘阳性/例 3 6 >0.05
术后并发症/例 1 1 >0.05
留置引流管时间/d 4.63±1.50 6.43±2.50   0.048
留置尿管时间/d 6.46±1.33 8.93±4.29 0.036
术后住院时间/d 6.82±1.51 8.38±3.98 >0.05

1.2 方法

1.2.1 手术 器 械 THUNDERBEAT 采 用 O-
lympus公司生产的TB-0545FC,前驱动式手柄,并
配合其能量台车 TC-E400,超生发生器为 USG-
400,高频电刀为ESG-400。其余均采用腹腔镜传

统器械:超生刀为 HARMONICACE,百克钳为

ERBE20195。
1.2.2 TB组 对于前列腺癌患者,全麻下仰卧

位于脐下切口食指钝性分离腹膜外间隙,置入球囊

扩张器,建立腹膜外间隙,以脐为顶点分别于脐下、
两侧腹直肌外缘、髂前上棘内侧倒 U形置入5个

Trocar。用THUNDERBEAT剔除前列腺表面的

脂肪组织并打开盆腔内筋膜,游离前列腺尖部,暴
露阴茎背深静脉复合体(dorsalvenouscomplex,
DVC)及前列腺韧带。游离膀胱颈及前列腺交接

处,保留膀胱颈口,靠近前列腺底部切开膀胱颈,向
上提起前列腺底部,游离双侧输精管壶腹及精囊

腺,切断双侧输精管,沿狄斯筋膜向下游离,术中注

意保护直肠。T2期以内患者常规保留性神经,对
于患者年龄较小,术前性功能评分较高,Gleason
评分≥8或肿瘤体积较小时紧贴前列腺包膜用

Hem-o-lock夹闭并切断双侧前列腺韧带,从而最

大限度的保护两侧血管神经束。再于前列腺尖部

剪断尿道,切除前列腺、双侧精囊腺及输精管远端,
并常规完成盆腔淋巴结的清扫〔3〕。在 TB组前列

腺癌根治术中的组织抓取、分离、止血,小血管的切

割、闭合均由TB完成,遇到较粗的血管用 Hem-o-
lock处理后再予以切断。
1.2.3 非TB组 在非TB组前列腺癌患者的手

术方式均与TB组一致,只是术中大部分操作都由

超声刀和百克钳完成。
1.3 统计学方法

采用SPSS20.0软件进行统计学分析,计量资

料符合正态分布的数据用x±s表示,非正态分布

数据用中位数(上,下四分位数)表示。两组数据比

较计量资料采用t检验,计数资料采用卡方检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 TB在LRP中的应用比较

在行LRP的患者中TB组和非TB组患者年

龄、BMI、术前最高PSA、术前前列腺体积、出血量、
术后住院时间差异均无统计学意义(表1)。TB组

和非TB组前列腺切除时间分别为(35.64±8.26)
min和(48.77±3.56)min,两组比较差异有统计学

意义(P=0.000);术后引流管拔除时间分别为

(4.63±1.50)d和(6.43±2.50)d,两组比较差异

有统计学意义(P=0.044);术后尿管拔除时间分

别为(6.46±1.33)d和(8.93±4.29)d,两组比较

差异有统计学意义(P=0.049);清扫淋巴结数目
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分别为(11.65±4.23)和(7.69±3.79),两组比较

差异有统计学意义(P=0.013)。TB组术后病理

分期:T01例、pT2a1例、pT2b3例、pT2c9例、pT3a1
例、pT3b1例、pT3c1例;非TB组术后病理分期为

T01例、pT2b2例、pT2c8例、pT3a1例、pT3b2例、

pT42例。TB组和非TB组术后切缘阳性率为17.
6%和37.5%,差异无统计学意义(P>0.05)。TB
组1例(5.88%)患者出院后因肺栓塞在家中死亡,
非TB组1例(6.25%)术后拔除尿管后出现排尿

困难,重新留置尿管2周后痊愈。
3 讨论

从1989年法国 Mouret医生完成了第1例现

代腹腔镜手术,28年来腹腔镜外科取得了快速的

发展。回首现代腹腔镜外科的发展史,从最初的简

单的腹腔镜胆囊设备,发展到现在的超声刀、Li-
gaSure、TB、腹腔镜机器人等器械。正是这些腹腔

镜器械的高度发展才构成了腹腔镜外科发展的有

力保障。腹腔镜手术在泌尿外科疾病中的优势和

效果已得到广大泌尿外科医生的认可与赞同,尤其

是腹腔镜下行前列腺癌根治术,以其创伤小、术后

恢复快等优点造福了广大患者。
众所周知,在LRP中快速、安全、有效的组织

抓取、分离,血管的切割闭合,以及淋巴结清扫非常

重要。快速的组织分离及血管的离断亦是缩短手

术时间,减少术中并发症,改善预后的重要保障。
目前应用最多的超声刀,是一种兼顾凝固和切割功

能的手术器械,对3mm以下血管的凝固具有确切

的效果,但由于其工作头端较大,术中行某些精细

操作时略显笨拙,外加头端较易产热容易造成周围

组织及器官的热损伤,外科医生希望能有一种新的

手术器械来弥补这些不足〔4,5〕。集外科医生所想汇

集而成,一套崭新的外科手术能量系统应运而生。
TB是一种兼具两种能量的手术器械,可通过双极

能量闭合血管,且相比超声刀可更安全地闭合

4mm以上7mm以下的血管〔6〕;借助超声波进行

迅速切割,同时具有了抓取、剥离、止血、切割、闭合

多重功能。
本研究在LRP中前列腺切除时间TB组明显

短于非TB组,差异有统计学意义(P<0.05)。总

结其原因可能有以下几点:①精细的先端形状,带
来细致的剥离功能〔7〕:抓取部采用Y形结构,以均

匀的压力抓取组织,为实现稳定的血管闭合与扎实

的抓取效果提供帮助。另外,可在需要进行精细抓

取或剥离时,提供优秀的操作性能。②迅速的切

割:切割速度比 Olympus公司生产的超声刀(So-
nosurgX)提升了33%。一系列的实验也证实了

TB具有较优越的性能,如Seehofer等〔6〕文章中选

取8头健康长白猪用于实验来测试TB与传统的

手术 器 械 US(Harmonic ACE)和 EBVS(Li-

gaSure)在闭合血管、热控技术、组织损伤、切割速

度等方面的能力,结果证实在切割闭合血管和分离

肠系膜时TB所用时间明显优于 US和EBVS,而
在热控技术、组织损伤方面未展现出明显优势。目

前为止,仅有几篇文章报道了TB在临床手术中的

应用:Fagotti等〔8〕回顾性分析了50例行腹腔镜子

宫切除和盆腔淋巴结清扫术患者的临床资料,文中

依据是否应用TB将患者分为两组,每组各25例,
结果证实 TB组手术时间明显短于非 TB组(85
minvs.115min,P=0.000),而在并发症方面未见

明显差异。③通过减少烟雾,提供更加清晰的视

野:在腹腔镜手术中烟雾的产生将会模糊手术视

野,减缓手术的进程,TB头端芯针采用钻石切割形

状,通过降低超声波输出时产生的空化效应,从而

在手术过程中保持清晰的视野,提高手术效率。④
可安全快速闭合7mm 以下的血管〔9,10〕:在See-
hofer的研究中TB、HarmonicACE和LigaSureV
在闭合4mm以下的血管时未见明显差异,但在闭

合5~7mm的血管时TB所释放的爆破压力明显

高于 HarmonicACE所释放的压力[(734±64)
mmHgvs.(453±50)mmHg,1mmHg=0.133
kPa]。⑤通过减少器械的更换次数,来减轻手术

压力〔11〕。TB作为一种能同时输出高频电能量和

超声波能量的手术器械,同时具备了两种能量的优

势,既可以通过双极闭合血管又可以通过超声波迅

速切割。笔者认为术中使用TB能更好的保护患

者的性功能,因为相对于传统手术器械,TB头端采

用较精细的Y形结构,在组织的抓取、分离过程中

可减少对组织的损伤;另一方面因为TB在做工时

减少对周围组织的热传导从而进一步避免对血管

神经束的损伤。而本文未进一步随访患者术后性

功能恢复情况,考虑术后时间太短,性功能不能完

全恢复,进而影响分析。另外本研究中,留置引流

管时间、留置尿管时间TB组均明显优于非TB组,
差异有统计学意义,证明TB在改善患者预后方面

有一定的优势。考虑与TB在工作中通过精密操

控放电性能,保持输出后稳定的切割效果,从而在

切割时,帮助减轻对周围组织造成的过度损伤以及

减轻组织炭化等方面有关。
综上所述,根据本研究结果及实际临床操作体

会,证明TB在LRP中的应用是安全可行的,并且

在缩短手术时间和改善患者术后恢复方面更具优

势。但是,本研究也存在一些局限和不足,因病例

数量少,研究结果更需要一些前瞻性研究及多中心

RCT研究来进一步证实。
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