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内科胸腔镜下内脏神经切断术的动物实验

白晓亮ꎬ孙盼盼ꎬ王泓力ꎬ龚顺之ꎬ孙云起ꎬ舒梦ꎬ戚晓良
(山东大学第二医院疼痛科ꎬ 山东 济南 ２５００３３)

摘要:目的　 通过动物实验初步探索在内科胸腔镜下行内脏神经切断术的可行性ꎮ 方法　 对 ４ 头实验猪给予静脉

麻醉联合肋间神经阻滞麻醉ꎬ保留实验动物自主呼吸ꎬ应用内科胸腔镜开展内脏神经切断术ꎬ记录手术时间、出血

量及并发症、技术问题等情况ꎮ 结果　 用 ４ 头猪开展的内科胸腔镜下内脏神经切断术成功ꎬ无术中大出血、脏器损

伤及死亡等并发症ꎮ 结论　 内科胸腔镜下内脏神经切断术动物试验可行ꎬ为内科胸腔镜下内脏神经切断术治疗

上腹部癌痛的临床应用提供参考ꎮ
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　 　 肿瘤相关疼痛是肿瘤患者最常见临床症状ꎬ严
重影响患者生活质量ꎬ对其造成巨大身体和心理创

伤ꎬ如何控制癌性疼痛是目前临床工作者一直致力

研究的问题[１￣３]ꎮ 上腹部疼痛是肝胆、胰、胃等器官

恶性肿瘤中晚期最突出的临床表现ꎮ 目前ꎬ临床上

主要采用 ＷＨＯ 制定的“三阶梯”镇痛疗法ꎬ但仍有

部分患者经药物治疗后疼痛控制不理想ꎬ或无法耐

受药物不良反应ꎮ 因此介入镇痛技术被广泛应用于

癌性疼痛的治疗[４￣６]ꎮ
上腹部内脏疼痛是通过内脏神经传导至脊髓丘

脑束ꎬ阻断内脏神经能有效地阻断痛觉传导ꎬ起到缓

解疼痛的效果ꎮ 近年来研究表明ꎬ硬膜外镇痛技术、
腹腔神经丛毁损术及内脏神经切断术等微创技术在

治疗上腹部顽固性癌痛中取得了良好效果[７￣１０]ꎮ 随

着腔镜设备及技术的发展ꎬ为胸腔镜下内脏神经切

断提供了可能ꎬ通过胸腔镜显示屏可以更好地观察

到内脏神经ꎬ此外还可以降低与开放式内脏神经切

断术相关的不良率和死亡率[１１]ꎮ 从 ２０ 末期开始ꎬ
国外学者采用左侧胸腔镜下内脏神经切断术治疗胰

腺癌、慢性胰腺炎、十二指肠癌等引起的顽固性疼

痛ꎬ术后患者疼痛显著缓解ꎬ生活质量明显提高ꎬ但
术中需要气管插管且胸腔镜以多孔外科手术胸腔镜

为主[７]ꎬ多孔外科胸腔镜创伤较大ꎬ术后肋间神经痛

发生率较高ꎬ且术中气管插管易造成的气道损伤、术
后刺激性干咳、咽喉部不适等并发症ꎮ 本研究使用内

科胸腔镜在保留自主呼吸状态下行内脏神经切断治
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疗上腹部癌性疼痛ꎬ由于该手术的复杂性ꎬ选择 ４ 头

实验猪进行此手术ꎬ评估手术的可行性ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 实验动物

健康雌性大白猪 ４ 头ꎬ体质量 ２４~３２ ｋｇꎬ实验猪均

来自山东大学第二医院医学实验动物中心ꎬ采用混合

饲料喂养ꎬ自由进食与饮水ꎬ维持环境温度在 １８ ℃ ~
２４ ℃ꎬ湿度为 ４０％~７０％ꎮ 本研究得到了山东大学第二

医院科研伦理委员会批准(批准号:ＫＹＵ２０２４ＬＷ０２０)ꎮ
１.２　 实验器材

本实验所使用的仪器为内科胸腔镜( ｍｅｄｉｃａｌ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ) (ＬＴＦ￣２４０ꎬＯｌｙｍｐｕｓꎬ日本)ꎮ 这种半

硬质内科胸腔镜由操作柄和操作杆组成ꎬ其中操作

杆近端 ２２ ｃｍ 是刚性的ꎬ远端 ５ ｃｍ 是柔性的ꎬ操作

柄上有开关可以控制可弯曲远端的活动ꎬ使其能进

行双向角度的转换(上转 １６０°ꎬ下转 １３０°) (图 １)ꎬ
操作杆外径为 ７ ｍｍꎬ操作杆上还有直径为 ２.８ ｍｍ
的工作孔道ꎬ可用于插入活检钳、针吸活检、电凝钩、
局麻穿刺针等其他附属装置ꎮ 这套设备借助于一次

性内镜软性导引套管(ＭＡＪ￣１０５８) (Ｔｒｏｃａｒ)实现单

点穿刺技术[１２￣１３]ꎮ
１.３　 麻醉与手术技术

术前实验猪禁食 １２ ｈꎬ２ ｍｇ / ｋｇ 氯胺酮肌注诱

导麻醉成功后建立耳缘静脉通路ꎬ１０ ｍｇ / ｋｇ􀅰ｈ 丙泊

酚诱导及维持镇静深度ꎬ０.９％生理盐水静脉补液ꎮ
术中鼻导管吸氧ꎬ直路呼气末二氧化碳探头置于鼻

孔内ꎬ持续监测呼气末二氧化碳(ＥｔＣＯ２)和呼吸频

率ꎻ血氧饱和度探头置于舌体或耳缘持续监测血氧

饱和度和心率ꎮ 以上监测可以对术中可能发生的缺

氧和二氧化碳蓄积事件产生预警作用ꎮ

图 １　 实验动物与内科胸腔镜展示
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｉｍａｌｓ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ

　 　 实验猪俯卧位ꎬ定位腋后线第 １０ 肋间ꎬ常规皮

肤消毒后铺无菌单ꎬ０.５％利多卡因注射液行第 １０
肋肋间神经阻滞麻醉ꎬ沿肋骨走向作 ８ ｍｍ 手术切

口ꎬ血管钳钝性分离皮下、肌肉至壁胸膜ꎬ制造人工

气胸ꎬ致肺轻度萎陷ꎬ穿入一次性内镜软性导引套管

(Ｔｒｏｃａｒ)ꎬ内科胸腔镜 (Ｏｌｙｍｐｕｓ ＬＴＦ￣２４０ 型) 经

Ｔｒｏｃａｒ 进入胸腔(图 ２Ａ)ꎬ探查胸腔ꎬ在主动脉和交

感神经链之间寻找和辨别内脏神经ꎬ内镜局麻穿刺

针行神经阻滞(图 ２Ｂ)ꎬ使用电凝钩对内脏大小神

经进行切断ꎬ并沿着肋骨表面寻找相应分支ꎬ分别予

以切断(图 ２Ｃ)ꎮ 胸腔镜再次探查胸腔ꎬ无出血ꎬ术
毕不留置胸腔引流管ꎻ气胸的处理方法为ꎬ预制切口

缝线ꎬ经穿刺孔放入多侧孔引流管ꎬ回抽出胸腔内气

体ꎬ待回抽受限ꎬ肺膨胀良好后拔出引流管ꎬ结扎切

口缝线ꎮ

图 ２　 内科胸腔镜术中结构显示
Ａ: Ｔｒｏｃａｒ 穿刺点的选择及植入ꎻ Ｂ: 内镜局麻穿刺针行内脏神经阻滞ꎻ Ｃ: 电凝钩对内脏神经进行烧灼毁损ꎮ
∗:内脏神经

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｕｎｄｅｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ
Ａ: Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒｏｃａｒ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔꎻ Ｂ: Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｆｏｒ ｓｐｌａｎｃｈｎｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋꎻ Ｃ: Ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｈｏｏｋ ｆｏｒ ｃａｕｔｅｒｉｚｉｎｇ ａｎｄ ａｂｌａｔｉｎｇ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｎｅｒｖｅｓ.
∗:Ｓｐｌａｎｃｈｎｉｃ ｎｅｒｖｅ
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２　 结　 果

２.１　 实验动物一般情况及术中数据

采用静脉麻醉联合肋间神经阻滞麻醉ꎬ内科胸

腔镜在保留自主呼吸状态下对 ４ 头实验猪进行了内

脏神经切断术ꎮ 麻醉效果良好ꎬ手术均成功完成ꎬ手
术时间从 ３２~７４ ｍｉｎ 不等ꎬ术中微量出血ꎬ术中实验

猪生命体征平稳ꎬ无死亡案例ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 实验动物一般情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｉｍａｌｓ

序号
体质
量 / ｋｇ

手术时间 / ｍｉｎ
左侧 右侧

术中出血量 /
ｍＬ

术中
死亡

１ ３０ ６２ ７４ 微量 无

２ ３２ ４２ ３７ 微量 无

３ ２８ ３２ ４４ 微量 无

４ ２４ ３８ ６０ 微量 无

２.２　 术中解剖结构显示

第 １ 头实验猪采用右侧卧位ꎬ后 ３ 头实验猪均

采用俯卧位ꎬ两种体位相比ꎬ俯卧位内脏神经暴露更

加充分(图 ３)ꎬ操作更便捷ꎬ手术耗时更短ꎮ

图 ３　 内科胸腔镜下解剖结构显示
Ａ:肺ꎻＢ:内脏神经ꎻＣ:交感神经链ꎻＤ: 胸主动脉ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｕｎｄｅｒ ｍｅｄｉｃａｌ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ
Ａ: Ｌｕｎｇꎻ Ｂ: Ｓｐｌａｎｃｈｎｉｃ ｎｅｒｖｅꎻ Ｃ: Ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｃｈａｉｎꎻ Ｄ: Ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔａ.

３　 讨　 论

上腹部疼痛是肝胆、胰、胃等器官恶性肿瘤中晚

期最突出的临床表现ꎮ 器官包膜张力增加或受压ꎬ
器官周围神经炎和纤维化ꎬ以及肿瘤对神经的浸润

和牵拉都可刺激内脏传入神经而产生疼痛ꎮ 部分癌

痛患者口服用药效果差ꎬ易产生耐药和成瘾ꎬ且有便

秘、瘙痒甚至是呼吸抑制等严重的不良反应和并发

症ꎮ 内脏神经毁损术治疗上腹部疼痛的有效性及安

全性均已得到证实ꎬ为很多深受疼痛困扰的患者提供

了缓解痛苦的机会ꎬ因此已被广泛应用于临床[５ꎬ１４￣１５]ꎮ
本研究采用实验猪模拟手术ꎬ旨在探索该术式

的可行性ꎮ 猪的解剖结构跟人相似ꎬ内脏大神经起

源于第 １１ 胸交感神经节ꎬ内脏小神经是由最后 ２￣３
胸交感神经节的分支结合而成ꎬ内脏最小神经并不

总是存在[１６]ꎮ 人类内脏大神经、内脏小神经和内脏

最小神经分别起源于胸椎交感神经节 Ｔ５￣９、Ｔ１０￣１１
和 Ｔ１２ꎮ 肝、胆、胰及结肠左曲以上胃肠源性疼痛主

要是通过这条内脏神经传导[１４ꎬ１７￣１８]ꎮ 以实验猪模拟

该术式是最接近于临床手术的选择ꎮ
随着医学科技的迅速发展ꎬ胸腔镜以微创、安全

等优点广泛应用于临床ꎬ已在胸交感神经切断治疗

手汗症ꎬ肺癌微创手术切除等方面取得良好效

果[１９￣２０]ꎮ 本研究探索保留自主呼吸状态下内科胸

腔镜行内脏神经切断术的可行性ꎬ旨在①手术更加

微创ꎻ②麻醉更加微创ꎻ③增加更多肿瘤晚期恶病质

患者成为受众ꎮ 目前ꎬ内科胸腔镜临床多用于胸腔

积液、胸膜疾病的活检及治疗ꎬ与外科胸腔镜 ２￣３ 孔

相比ꎬ内科胸腔镜更加微创ꎬ可减少切口瘢痕的形成

及肋间神经损伤的概率ꎬ进而减少患者术后切口疼

痛的发生[２０￣２２]ꎮ 在本研究中ꎬ植入 Ｔｒｏｃａｒ 的时候尽

可能紧贴肋骨上缘ꎬ以避免损伤肋间血管或者肋间

神经ꎬ最大程度避免出血及减轻术后疼痛ꎮ
本研究中 ４ 头猪均保留自主呼吸ꎮ 术中生命体

征平稳ꎬ麻醉效果良好ꎮ 在临床中ꎬ内科胸腔镜均采

用保留自主呼吸状态ꎬ同时给予一定的镇痛及镇静

类药物进行辅助ꎮ 术后患者 ＶＡＳ 评分低ꎬ有效减少

患者由于气管插管造成的气道损伤、术后刺激性干

咳、咽喉部不适以及肺组织损伤等并发症ꎬ对患者的

术后康复具有重要意义ꎮ 晚期癌症患者一般状态

差ꎬ不能耐受气管插管全麻ꎬ此方式为更多肿瘤晚期

恶病质患者提供了手术的可能[２３￣２５]ꎮ
既往有学者报道ꎬ在俯卧位下对患者进行胸腔

镜内脏神经切断术ꎬ可以在不改变患者体位的情况

下保证内脏神经解剖的良好视觉暴露ꎬ并能避免单

肺麻醉[２６]ꎮ Ｔｏｍａｓｚｅｗｓｋｉ 等[２７]研究得出ꎬ患者俯卧

位下行胸腔镜内脏神经切断术更加微创且可缩短手

术时间ꎮ 本研究中第 １ 头实验猪采用侧卧位ꎬ后 ３
头实验猪均采用俯卧位ꎬ笔者分析ꎬ体位是手术的一

个关键方面ꎬ俯卧位可利用重力作用将肺从肋椎角

移开ꎬ创造一个更大、更安全的操作空间ꎬ内脏神经

暴露更加充分ꎬ视野更加开阔ꎬ方便操作ꎬ手术时间

节省ꎬ是减少创伤的有效措施ꎮ
综上所述ꎬ本研究证实了使用内科胸腔镜在保

留自主呼吸状态下内脏神经切断术是可行的ꎬ为上

腹部癌痛患者的治疗提供一种更加微创、简单、安全

的选择ꎮ 但本研究并非没有局限性ꎬ内科胸腔镜手
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术器械数量有限ꎬ观察视野有限ꎬ对操作者熟练程度

有更高要求ꎮ 本研究应用于临床还需进一步细化步

骤ꎬ模拟术中出现出血等紧急情况的应对方案ꎮ
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