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22)摘要*2目的2探讨不同充气方式形成 !(

3

气腹对大鼠腹膜浅方肌组织超微结构的影响) 2方法2选择脉冲式和恒压

变流式 3 种不同工作原理的气腹机分别对 3 组各 74 只大鼠腹腔进行 !(

3

充气&设定气腹压力 5@ EE">&在充气后 C4*64*534

和 5B4 EG< 时分别取 54 只大鼠腹膜浅方横纹肌组织&用透射电镜方法观察气腹作用后大鼠腹膜浅方肌组织超微结构的变化)

对照组 54 只大鼠&仅行麻醉) 2结果23 组大鼠在气腹后 C4 EG< 即在腹膜浅方肌细胞中出现空泡变性&随气腹作用时间延长

而越发显著) 上述变化在脉冲式气腹机充气组更为明显) 5B4 EG< 后脉冲式气腹机组肌细胞出现明显增宽的间隙&肌细胞之

间也出现气泡&而恒压气腹机组不明显) 2结论2!(

3

气腹可以导致大鼠腹膜浅方肌组织损伤&应用恒压气腹机充气可能有

助于减少这种损伤)

)关键词*2!(

3

气腹-2腹膜-2肌细胞-2透射电子显微镜
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22腹腔镜技术应用于恶性肿瘤患者的手术日渐广

泛&术后穿刺口恶性肿瘤种植转移的报道也越来越

多
+5,

&且发生穿刺口恶性肿瘤转移患者的预后往往

较差
+3 c7,

) 除肿瘤本身的生物学特性外&手术医生

质疑腹腔镜手术的安全性&特别是腹腔镜技术应用

于以种植转移为主要转移方式的恶性肿瘤手术一直

存在争议
+O,

&如卵巢上皮性恶性肿瘤) 已经有 !(

3

气腹可以导致腹膜损伤的报道
+@&C,

&认为这可能是

穿刺口恶性肿瘤种植的解剖学基础) 我们前期的研

究
+A,

表明&脉冲式充气的气腹机可以使腹内压在瞬

间达到 74 EE">或更高&因此&我们选择脉冲式和

恒压变流式两种不同工作原理的气腹机分别进行大

鼠腹腔 !(

3

充气实验&应用透射电镜方法观察大鼠

腹膜浅方肌肉在 !(

3

气腹作用下的变化&探讨 !(

3

不同充气方式的安全性及其对腹膜肌纤维的影响)

52材料与方法

5P52材料
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5P5P52实验动物2健康 54 周龄雌性 &Z大鼠&体

重!367 r5C%>&共 64 只&由中国科学院上海分院实

验动物中心提供&&]-级饲养&随机分为 O 组"正常

对照组!54 只%-脉冲式气腹机组!74 只%-恒压变流

式气腹机组!74 只%)

5P5P32仪器和试剂2电子脉冲式气腹机 ! &Q8;QL

3C7O4@D34,%&恒压变流式气腹机 !"]uYD+DO4,%-

气腹机压力测试仪![?V:C67 瑞士&并经上海市计量

测试技术研究院测试通过%-透射电镜 !"#[+!"#D

"@44%&,YR0型超薄切片机) 7e!V"值 AT3%戊二

醛*4T45 EE8HU,磷酸缓冲液*5e锇酸*乙醇*丙酮*

环氧丙烷试剂由复旦大学电镜室提供)

5P32方法

所有大鼠采用 54e水合氯醛!4TO EHU544 >%腹

腔注射麻醉) 3 个实验组分别应用电子脉冲式气腹

机或恒压变流式气腹机向大鼠腹腔内充气&设定腹

腔内压力 5@ EE">!5 EE">f4T5OO K]F%&于充气

开始计时后 C4*64*534*5B4 EG< 每组分别取 54 只

大鼠&消毒后切开前腹壁&无菌剪刀剪除大鼠前腹壁

腹膜及其浅方肌肉组织一块&修剪为 @ EE v

@ EEv@ EE组织块&生理盐水漂洗后迅速投入 7

w 7e戊二醛中固定) 对照组仅行麻醉&麻醉成功

后立即剪取腹膜及其浅方肌组织并固定)

透射电镜观察"5e锇酸进行后固定&乙醇梯度

脱水&环氧丙烷置换&C5B 包埋剂包埋浸透&干燥&超

薄切片机切片&用枸橼酸铅染液染片&透射电镜观察

腹膜浅方肌细胞变化) 由 3 名有经验的电镜专家分

别观察&对结果进行描述性分析)

32结果

对照组腹膜浅方肌组织形态"正常肌肉组织的

肌纤维相互排列紧密&无空泡变性!图 5%)

实验组腹膜浅方肌组织形态"!(

3

气腹作用后

C4 EG<!图 3&O%&3 组大鼠腹膜浅方肌纤维中出现散

在空泡变性&脉冲式气腹机组明显&该组的肌纤维组

织局部还出现大量气泡!图 O%) 随气腹作用时间延

长&3 组大鼠肌纤维中空泡变性均增多!图 7&@%&仍

为脉冲式气腹机组明显 !图 @ %) 至气腹作用 5B4

EG< 时&恒压气腹机组无明显细胞间隙及气泡的变

化!图 C%&而脉冲式气腹机组除空泡变性外&细胞间

隙显著增宽&间隙内见大量气泡!图 A%)

图 TU腹膜浅方正常肌纤维形态!肌纤维排列紧密%无空泡变性# `̂ aaa$U图 WU恒压气腹机作用 \a H76!肌细胞内出现空

泡变性%但较少# `̂ aaa$U图 YU脉冲气腹机作用 \a H76!肌细胞内出现空泡变性%明显多于恒压气腹机组# `̂ aaa$U图

ZU恒压气腹机作用 ba H76!空泡变性有所增多# \̀aaa$U图 [U脉冲气腹机作用 ba H76!空泡变性增多%有的融合成大的

'气泡状( # Z̀aaa$U图 \U恒压气腹机作用 T^a H76!尚能保持肌纤维的基本排列%无大的间隙出现# T̀a aaa$U图 ]U

脉冲气腹机作用 T^a H76!除线粒体空泡变性外%肌质网明显扩张%甚至破裂%致肌原纤维间隔增大%部分肌带结构有破坏

# `̂ aaa$
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O2讨论

腹膜由单层扁平细胞和少量的细胞间质构成&

其浅方为横纹肌及结缔组织&扁平的单层细胞即为

腹膜间皮细胞&具有分泌功能&保持腹膜表面光滑&

防止粘连发生) 而其浅方的横纹肌组织&构成腹膜

的屏障) 08HL

+@,

*&=:EFQX=

+C,

等已经观察到 !(

3

气

腹作用后的大鼠腹膜间皮细胞肿胀*细胞间连接断

裂*基底膜暴露等现象&国内也有在 !(

3

气腹腹腔

镜手术后人体腹膜间皮细胞形态学变化的报道
+B,

)

还有人应用加热*加湿的 !(

3

对动物进行充气&证

实了 !(

3

气腹对腹膜间皮细胞的损伤是无疑

的
+6 c55,

) 腹腔镜恶性肿瘤手术后腹壁穿刺口种植

转移现象是基于气腹后腹膜损伤这一解剖学基础的

观点目前已被学者广泛接受&但尚不知 !(

3

气腹对

腹膜下肌组织有何影响)

本研究观察到 !(

3

气腹作用后大鼠腹膜浅方

肌细胞内出现空泡变性&提示 !(

3

气腹可能通过压

力*局部酸碱平衡失调等物理和化学机制&损伤暴露

出的间皮细胞基底层&并使间皮细胞浅方肌组织中

的细胞发生肌质网扩张及线粒体空泡变性) 作用时

间越长&则气体进入到腹膜间皮细胞下肌组织中越

多&造成腹壁横纹肌组织的损伤&进而影响腹壁的屏

障作用&这一点在腹壁穿刺口肿瘤种植转移的发生*

发展中意义重大) !(

3

气腹导致的腹膜局部血液循

环障碍*酸碱平衡失调和局部免疫功能降低
+53&5O,

亦

会增加穿刺口肿瘤种植转移的几率&R:;>XQ;8E

+57,

等

观察到在酸性环境中&间皮细胞通过纤溶酶原激活

物抑制剂 S5!]+#D5%的合成与释放应对酸化反应&

与气腹后形态学上微绒毛的改变相吻合) 我们有理

由推测&在 !(

3

气腹导致的腹膜损伤基础上&腹膜

局部及全身免疫功能下降*肿瘤生物学特性*临床分

期以及患者机体免疫状态等因素共同作用下&!(

3

气腹腹腔镜用于盆腔恶性肿瘤手术易导致穿刺口肿

瘤种植转移发生&这种穿刺口肿瘤种植转移往往同

时累及肌肉组织乃至腹壁全层&可能与本研究观察

到的 !(

3

气腹导致的组织细胞损伤有关)

我们前期的研究
+A,

表明&目前临床使用的电子

脉冲式气腹机在充气中存在控制盲区&设定腹内压

5@ EE">的情况下&最高可达 74 EE">甚至更高-

而另一种恒压变流式气腹机在同样设定值的情况下

可以使腹内压稳定在不超过 5@ EE">的 r54e区

间内) 尤其是实际手术过程中的 !(

3

泄漏&会使电

子脉冲式气腹机产生的气腹造成更大范围的腹内压

波动) 实验结果表现出的 !(

3

气腹对腹膜浅方肌

纤维组织超微结构的影响以脉冲式气腹机充气更为

明显&提示我们在恶性肿瘤的腹腔镜手术中应尽可

能降低气腹压力&或减少术中气体泄漏以稳定腹内

压&或者应用能够保持腹内压恒定的气腹机&缩短手

术时间&把气腹对腹膜的损伤程度降到最低)
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