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兔胰腺不可逆电穿孔消融

·短篇论著·

曾健滢 牛立志 梁冰 周亮 方刚 周序珑 汪媛姚飞 李家亮 刘建国 徐克成

近年来，微创消融外科的兴起为胰腺癌患者的治疗开辟

了新的方向，如射频消融、微波消融与冷冻消融都分别成为

不能手术切除胰腺癌患者的治疗选择之一。目前，一种新兴

的肿瘤消融技术——不可逆电穿孔(irreversible

electroporation，IRE)消融崭露头角，并开始运用于治疗肝

癌¨“、肺癌134 J与肾癌”⋯。由于该技术不受热降效应的影

响，可有效消融大血管周边组织，并限制细胞外基质损伤和

保护大血管及胆管架构，对治疗邻近门静脉、深静脉以及胆

总管等重要管腔的胰腺癌可能是一种有重要意义的选择。

本研究利用最新引进的美国纳米刀设备对兔胰腺进行纳米

刀消融，探讨纳米刀对胰腺肿瘤消融的安全性及有效性，为

后续深入研究提供参考依据。

一、材料与方法

1．实验动物：普通级新西兰白兔3只，购自暨南大学实

验动物管理中心，雄性，体质量(2．3±0．1)k。动物生产许

可证号为SCXK(粤)2009-0023。动物合格证号[粤监证字

44007600000827]。

2．不可逆电消融术：不可逆电穿孑L消融系统包括主机及

单电极活化探针(电极长度15 cm、有效距离0～4 cm)，均购

自美国AngioDynamies公司。

动物禁食24 h，禁水12 h。术前在实验兔腿部肌内注射

0．1 mg长托宁，并以44 me,／kg体质量的盐酸氯胺酮注射液

(福建古田药业有限公司)诱导麻醉。仰卧位固定家兔，切开

气管，置入2．5号气管导管，肌内注射维库溴铵0．1 mS／kg体

质量(浙江仙琚药业)。选用婴儿型呼吸囊控制呼吸，控制潮

气量为50“，呼吸频率为30～50次／min、呼吸比为l：l和氧

分压为100％。皮肤消毒，沿腹中线开口，暴露胰腺。取单电

极活化探针(+)和探针(一)各一支，使用拇指推片调整移动

绝缘套，露出使用电极长度为1．0 cm。设定电压为l 500 V，

脉冲长度为70¨s。用针固定板固定电极探针间距为l cm。

使电极探针紧贴胰腺组织后电击约l rain，结束后于胰腺消

融区正上方肠管置一缝线作为标记，将脏器回纳腹腔，常规

关腹。手术结束后，从首次注射维库溴铵起每隔30 min给予

阿托品及新斯的明各0．1 mg，术后持续供氧并维持呼吸，直

至兔恢复自主呼吸后拔除气管导管。待兔苏醒后送恒温机

械通风动物房单笼饲养，禁水、禁食12 h。

3．观察指标：术前及术后第2、4、6天采抗凝血2 ml，离心
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分离血浆，自动生化仪检测血淀粉酶活性。

术中观察不可逆电穿孔消融时胰腺表面形态变化，用游

标卡尺测量并记录组织表面消融区域最大半径。术后第7天

对兔实行安乐死，观察胰腺消融区域及周边脏器形态变化。

取胰腺及十二指肠段组织，甲醛液固定，常规石蜡包埋、

切片、HE染色，封片后镜下观察。

4．统计学处理：采用Graphpad Prism 5软件进行统计学

分析。计量数据以元±s表示，采用t检验。P<0．05为差异

具有统计学意义。

二、结果

1．一般情况：实验兔术后1—2 d内精神萎靡，食欲废绝，

饮水减少，急剧消瘦，体质量平均减轻0．3 kg，2—3 d后开始

恢复进食，5 d后精神明显好转。

2．胰腺消融区的变化：不可逆电消融术中及术后即刻未

见胰腺消融区有显著外观改变，外周组织形态及颜色无异常

(图lA)。7d后，肉眼可见胰腺充血水肿，消融灶平均大小

为(1．0±0．2)cm×(0．5±0．1)cm，消融灶内见淡黄色酪样

病变(33．3％，图1B)，消融灶周边胰腺组织颜色变深，呈暗

红色。消融区与肝叶轻度粘连(100％)，少量腹腔积液

(33．3％)，大网膜与胃壁轻度粘连(33．3％)，肝叶与十二指

肠轻度粘连(33．3％)，相邻肠管小片段发自(33．3％)。

图1不可逆电消融术即刻(1A)及术后7d(1B)胰腺消融

区的形态变化

3．血淀粉酶活性变化：术前及术后2、4、6 d实验兔血淀

粉酶活性分别为(199．7±23．4)、(542．0±151．2)、(281．7±

69．5)、(211．7±32．8)U／L，术后2 d较术前有所升高，但差异

无统计学意义(P=0．07)。

4．胰腺及十二指肠病理改变：镜下见消融灶区胰腺腺

泡细胞大范围凋亡和坏死(图2A)，大量核碎裂(凋亡小体)

形成核尘(图2B)，部分腺泡细胞轮廓尚可辨，间质充血出
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