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【摘要】　目的　比较新型便携式内镜系统和常规电子内镜系统用于动物腹部战创伤探查与紧急

治疗的可行性与安全性。方法　将 3头健康巴马猪分别编为 1号、2号、3号，术前禁食水 8 h。实验前

进行诱导麻醉，从巴马猪的中腹壁逐层切开进入腹腔，利用腹腔镜气腹机建立人工气腹，置入子弹模

型1枚，建立子弹创伤模型；取出子弹模型后置入弹片模型1枚，建立弹片创伤模型。分别应用新型便

携式内镜系统和常规电子内镜系统对 1号巴马猪进行子弹模型和弹片模型的探查及取出操作。上述

操作结束后，两种内镜系统分别对 2号、3号巴马猪进行同样操作过程。两种内镜操作的先后顺序根

据随机数表法进行分配。分别记录两种内镜系统的手术成功情况、手术时间、内镜管道通畅性、内镜

操作满意情况、不良事件和器械缺陷发生情况。结果　使用新型便携式内镜系统和常规电子内镜系

统进行手术各 3次，手术均成功。新型便携式内镜系统发现及取出子弹模型、发现及取出弹片模型的

时间分别为（232.33±11.68）s、（300.33±57.70）s、（170.00±44.44）s、（52.67±2.52）s；常规电子内镜系统相

应时间分别为［（232.67±21.20）s，t=-0.054，P=0.962］、［（256.67±67.00）s，t=0.880，P=0.472］、［（176.00±
52.42）s，t=-0.111，P=0.922］、［（58.67±14.84）s，t=-0.832，P=0.493］，差异无统计学意义（P>0.05）。实

验过程中，两种内镜系统管道均通畅，操作者对两种内镜系统的内镜操作过程均满意。两组均无不良

事件和器械缺陷发生。结论　新型便携式内镜系统用于动物腹部战创伤的救治操作成功情况与常规

电子内镜系统相当，初步证实该系统用于动物腹部战创伤救治安全可行。
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【Abstract】  Objective　 To compare the feasibility and safety of a new portable endoscopic 
system and the conventional endoscopic system for the detection and emergency treatment of abdominal 
trauma in animal models. Methods　Three healthy Bama pigs, which were fasted and water deprivation for 
8 h before surgery and then underwent induction anesthesia. A layer-by-layer incision was made into the 
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abdominal cavity of Bama pigs. An artificial pneumoperitoneum was established using a laparoscopic 
pneumoperitoneum machine. A bullet model was inserted into the abdominal cavity to build the bullet wound 
model. After the bullet model was removed, a shrapnel model was inserted into the mid-abdomen to build the 
shrapnel wound model. The two types of endoscopic system were used to detect, remove bullet model or 
shrapnel model of the three Bama pigs respectively. The procedure order of the two systems was assigned 
according to the random number table method. The surgical success, operation time, endoscopy pipeline 
patency, endoscopic operation satisfaction, adverse events and equipment defects were recorded. Results　
Three surgeries were performed using the new portable endoscopic system and three other surgeries using 
the conventional endoscopic system, all of which were successful. The time of the new portable endoscopic 
system to find and remove the bullet model, and the shrapnel model were 232.33±11.68 s, 300.33±57.70 s, 
170.00±44.44 s and 52.67±2.52 s, respectively. The corresponding time of the conventional endoscopic 
system were 232.67±21.20 s (t=-0.054, P=0.962), 256.67±67.00 s (t=0.880, P=0.472), 176.00±52.42 s 
(t=-0.111, P=0.922), 58.67±14.84 s (t=-0.832, P=0.493), respectively. There was no significant difference 
between the two systems (P>0.05). The endoscopy tubes of the two endoscopic systems were both smooth. 
The operator was satisfied with the endoscopic procedures of both endoscopic systems, and no adverse event 
or device defect occurred. Conclusion　The portable endoscopic system proves to be safe and feasible for 
the diagnosis and treatment of abdominal trauma in animal models.

【Key words】 Wounds and injuries; Portable; Endoscopy; Trauma; Animal experiment
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现代战争和抢险救灾过程中自然因素复杂多

变，特殊环境下导致人体的创伤向多因素、多途径、

多处伤发展，伤情呈现烧伤多、炸伤多、复合伤多的

趋势，使战时救治任务艰巨且对救治技术要求高。

对于腹部战创伤或急腹症患者，为快速、准确、直观

地判断病变部位，在外科领域首选腹腔镜探查［1］。

随着外科技术日益发展，腹腔镜手术因创伤小、恢

复快、并发症少等优势［2］，已广泛取代传统开腹手

术。而早在 2006年提出的全新微创技术经自然腔

道内镜手术（natural orifice transluminal endoscopic 
surgery， NOTES），即内镜经食管、胃等人体自然腔

道，以最小创伤进入胸腹腔对胸腹腔深处病灶直接

观察和诊治，与腹腔镜操作相比，疼痛更小、创伤更

少［3‑4］。加之软式内镜可弯曲、直径小、路径多，比

硬镜（腹腔镜）更有优势［5］，在战时急救、抢险救灾

等特殊环境下的应用具有潜在价值。

目前临床常用的软式内镜占地大、设备多、安

装复杂、对水源和电源要求高、清洗消毒繁琐，极大

地限制其在上述特殊环境下的使用。因此，研发可

用于战场、作训场、自然灾害、现场急救等场景下的

便携式内镜，并有效应用于创伤救治成为亟需突破

和解决的课题。本课题团队通过医工结合，成功研

制新型便携式内镜系统，该系统攻克低功耗冷却、

便携式集成与免洗消隔离三大关键技术，在上述特

殊环境下具有稳定供电、便携展撤和免洗消等优

势。前期动物实验和多中心临床研究均证实，与目

前临床广泛应用的常规电子内镜系统相比，便携式

内镜系统操作性能好、图像质量佳、安全指标高，总

体技术性能无显著差异［6‑7］。本研究通过战创伤动

物模型，探索新型便携式内镜系统进行腹腔探查、

取出异物等操作的可行性和安全性，以解决战时、

抢险救灾等特殊环境下对腹部战创伤或急腹症患

者的救治难题，为未来实际应用提供重要证据。

材料与方法

一、动物及分组

健康巴马猪 3头，购于上海甲干生物科技有限

公 司［实 验 动 物 生 产 证 书 编 号 ：SCYK（沪）

2020‑0006］，体长 80~100 cm，体重 15~30 kg，饲养

于海军军医大学动物实验中心通气良好、能够进行

干湿分离的普通级环境中［动物实验许可证编号：

SCYK（沪）2017‑0004］，单只独立饲养于代谢笼中

（165 cm×120 cm×80 cm）。本动物实验以国际实验

动物管理及使用委员会指南为指导方针，并得到上

海长海医院实验动物伦理委员会批准［伦理批号：

CHEC（A.E）2022‑005］。

二、主要仪器及材料

新型便携式内镜系统由海军军医大学第一附

属医院与上海安翰医疗技术有限公司合作研发；常

规电子内镜系统购自日本奥林巴斯株式会社；内镜

一次性保护套购自沈阳沈大内窥镜有限公司；一次

性活检钳购自杭州安瑞医疗器械有限公司；一次性

圈套器购自江苏唯德康医疗科技有限公司；CO2气

腹机购自杭州好克光电仪器有限公司；麻醉机和心

电监护仪购自深圳迈瑞生物医疗电子股份有限
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公司。

三、研究方法

1.动物麻醉：巴马猪适应性饲养并观察10~15 d，
实验前 1 d 禁食水 8 h。将 3 头巴马猪随机编为

1号、2号、3号。术前麻醉医师采用 1 mL/25~40 kg
阿托品和 0.03 mL/kg舒泰 50进行诱导麻醉，术中采

用 1.5%~4.0% 异氟烷进行呼吸麻醉维持。巴马猪

以仰卧位固定于手术台，造模期间麻醉医师使用标

准麻醉监视仪持续监测巴马猪呼吸、血压、脉搏、心

率和血氧饱和度等指标。

2.制作动物模型

（1）战创伤模型制作：巴马猪麻醉后，由一名不

参与操作及评价的医师（简称造模医师）使用碳钢

手术刀，于巴马猪脐与肋下缘中点连线上 1/3处取

一 1.5 cm 纵行切口，进入腹腔，以模拟腹部战创伤

伤口。于巴马猪脐上 2 cm 处取一 1 cm 切口，插入

一次性无菌腹腔镜穿刺器（TROCAR），将气腹机与

TROCAR 通气口连接以达到气腹效果。

（2）置入子弹模型制作：造模医师通过人为创

伤伤口插入内镜，观察腹腔脏器状况，同时查找胆

囊，于气腹创口使用腔镜持针器置入子弹模型

1枚，将其放置在胆囊下方横结肠处。

（3）置入弹片模型制作：待实验中取出子弹模

型后，造模医师通过人为创伤伤口插入内镜，观察

腹腔脏器状况并发现肝脏左叶下方，于气腹创口使

用腔镜持针器置入弹片模型 1枚，将其锐端插入肝

脏左叶。

3. 操作过程：每只巴马猪采用相同造模流程造

模。造模结束后，由同一名医师先后应用新型便携

式内镜系统或常规电子内镜系统操作，探查及取出

子弹模型或弹片模型，进行自身对照。两种内镜操

作的先后顺序根据随机数表法进行分配。操作医

师对损伤建模过程进行盲法回避。实验结束后，用

10%氯化钾溶液静脉注射给实验动物实施安乐死。

（1）新型便携式内镜系统操作过程：① 发现及

取出子弹模型：操作前展开便携式内镜，带上一次

性保护套。操作医师使用便携式内镜由人造伤口

进镜，对巴马猪进行腹部探查，使用 CO2气腹机撑

开腹腔暴露视野。操作医师严格循腔进镜，边观察

边推进，发现子弹模型后停止进镜。尽量显露子弹

模型，将其应用一次性圈套器套牢后拖出体外。

② 发现及取出弹片模型：操作医师使用便携式内

镜再次由人造伤口进镜，发现弹片模型后停止进

镜。尽量显露弹片模型，使其锐利端或尖角朝下保

持与镜身长轴一致后，使用一次性活检钳夹牢后拖

出体外。弹片模型取出后再次进镜观察有无发生

黏膜损伤。③整个操作过程中留取内镜图像，观察

内镜管道（送气、送水及钳道管）是否通畅，记录操

作满意度等相关情况，以及实验过程中巴马猪是否

有恶心、出血、心脏骤停等不良事件发生，并填写动

物实验记录表。实验操作见图1。

（2）常规电子内镜系统操作过程：无需穿戴一

次性保护套，其他过程与便携式内镜相同。

四、观察指标

1.主要观察指标：内镜操作成功情况，包括取

出子弹模型成功次数、取出弹片模型成功次数。

2.次要观察指标：（1）操作时间：由人造伤口进

镜至发现子弹或弹片所需时间为发现时间；由器械

开始插入钳道管至子弹或弹片完全取出体外为取

出时间；（2）内镜系统操作性能评价：由操作医师完

成两种内镜系统的评价，包括内镜管道（送气、送水

及钳道管）通畅性评价，操作总体满意情况。

3. 安全性评价：（1）不良事件发生情况，如出

血、穿孔、心脏并发症、肺部并发症、通过部位机械

损伤等；（2）器械缺陷发生情况，指实验过程中医疗

器械在正常使用情况下存在可能危及健康和生命

安全的不合理风险，如标签错误、质量问题、故障、

保护套破损等。

五、统计分析

使用 SPSS 25.0软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料用 x̄±s描述，比较采用 t检验；计数

资料用频数描述。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、内镜操作成功情况对比

新型便携式内镜系统取出子弹模型 3次、取出

弹片模型 3次，见图 2；常规电子内镜系统取出子弹

模型 3次、取出弹片模型 3次，见图 3。使用两种内

图 1　实验操作图 1A：应用圈套器取出子弹模型；1B：应用活

检钳取弹片模型

—— 27

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2024 年1 月第 41 卷第 1 期　Chin J Dig Endosc, January 2024, Vol. 41, No. 1

镜手术操作均成功。

二、操作时间对比

1.发现子弹模型时间：便携式内镜系统发现子

弹模型时间为（232.33±11.68）s，最短 222 s，最长

245 s；常规电子内镜系统为（232.67±21.20）s，最短

210 s，最长 252 s。两组发现子弹模型时间差异无

统计学意义（t=-0.054，P=0.962）。

2.取出子弹模型时间：便携式内镜系统取出子

弹模型时间为（300.33±57.70）s，最短 240 s，最长

355 s；常规电子内镜系统为（256.67±67.00）s，最短

216 s，最长 334 s。两组取出子弹模型时间差异无

统计学意义（t=0.880，P=0.472）。

3.发现弹片模型时间：便携式内镜系统发现弹

片模型时间为（170.00±44.44）s，最短 120 s，最长

205 s；常规电子内镜系统为（176.00±52.42）s，最短

118 s，最长 220 s。两组发现弹片模型时间差异无

统计学意义（t=-0.111，P=0.922）。

4.取出弹片模型时间：便携式内镜系统取出弹

片模型时间为（52.67±2.52）s，最短 50 s，最长 55 s；
常规电子内镜系统为（58.67±14.84）s，最短 46 s，最
长 75 s。两组取出弹片模型时间差异无统计学意

义（t=-0.832，P=0.493）。

三、内镜操作性能对比

新型便携式内镜系统与常规电子内镜系统的

内镜管道（送气、送水及钳道管）均通畅；操作者对

两组内镜系统的内镜操作过程均满意。

四、安全性评价对比

两种内镜系统在实验过程中均未出现出血、穿

孔、心脏并发症、肺部并发症、通过部位机械损伤等

不良事件。两种内镜系统在实验过程中均未发生

质量问题、故障、保护套破损等器械缺陷。

讨 论

本研究首次将新型便携式内镜系统应用于腹

部创伤模型猪的病灶探查及手术治疗，研究结果显

示新型便携式内镜系统能顺利发现病灶，并成功取

出异物，其探查及操作成功次数与常规电子内镜系

统相当。在战时腹部创伤主要由子弹或炸弹碎片

导致，爆炸引起的冲击波也会压迫腹部导致肝、脾

的钝性损伤［8］。在平时腹部创伤可能是由于自然

灾害导致玻璃、石块碎片等刺入腹部，或重物挤压

引起腹部脏器损伤。美军曾对战创伤统计发现，在

所有战创伤中，腹部创伤占 10%~20%［9］。Ogura
等［10］研究发现，在平时各类外伤性损伤中，腹部创

伤发生率也高达 6%~14.9%。而目前针对腹部创

伤，临床多应用腹腔镜进行诊治，腹腔镜可以应用

于包括胃肠道、肝脏、脾脏等各种腹部脏器损伤的

诊疗［11‑12］。腹腔镜手术拥有诸多优点，如创伤和疼

痛小、并发症少，并可避免开腹手术［13］。除此以外，

近年来国际上也逐渐兴起 NOTES 技术，即应用内

镜经人体自然腔道行腹部手术。李达周等［14］曾对

实验犬经脐入路行 NOTES，进行腹部创伤探查及

治疗，结果显示探查安全、简便，创伤探查准确率高

达 93.3％。但 NOTES 技术目前尚不成熟，受并发

症等多种因素影响，尚无用于人体腹部创伤治疗的

图 2　便携式内镜系统操作图像　2A：发现子弹模型；2B：取出子弹模型；2C：发现弹片模型；2D：取出弹片模型　　图 3　常规电子内镜系

统操作图像　3A：发现子弹模型；3B：取出子弹模型；3C：发现弹片模型；3D：取出弹片模型
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文献报道。虽然腹腔镜和NOTES技术在创伤治疗

方面各有其优势，但现有的腹腔镜及 NOTES 技术

设备体积大、组装复杂、携带不便、洗消复杂，不适

合在战时、作训或灾害救援现场紧急使用。新型便

携式内镜的成功研制能有效解决这些难题，将救治

及时搬到一线场地，开展紧急诊治，抢救生命。

本研究中新型便携式内镜系统在 3 次动物实

验中，均能顺利发现子弹模型、弹片模型，并成功取

出子弹模型和弹片模型，其成功次数与常规电子内

镜系统相当，说明该便携式内镜系统用于动物腹部

战创伤是可行的。新型便携式内镜系统发现及取

出子弹模型、发现及取出弹片模型的平均时间与常

规电子内镜系统无显著差异，且新型便携式内镜系

统管道（送气、送水及钳道管）通畅无阻塞，操作医

师对内镜操作过程满意，提示新型便携式内镜系统

在操作性能上与常规电子内镜系统相当。此外，该

便携式内镜系统在此次动物实验操作过程中，未发

生巴马猪出血、穿孔、心脏并发症、肺部并发症等不

良反应，也无器械缺陷发生，提示新型便携式内镜

系统用于动物腹部战创伤安全、可靠。

但在实验过程中也发现以下几个问题：一是腹

腔脏器和子弹模型外表光滑，使用一次性圈套器套

取子弹模型时，模型易滑动变位，增加定位和套取

难度，需要操作医师有较丰富的内镜技能；二是两

种内镜系统的注气压力偏小，均无法完全撑开腹

腔，需要CO2气腹机辅助，未来可进一步优化内镜，

研制免气腹装置以期解决此问题；三是此实验局限

于动物研究，需通过严谨的临床应用进一步验证新

型便携式内镜系统在人体战创伤操作的可行性与

安全性。

综上所述，新型便携式内镜系统用于动物模型

腹部战创伤的诊治安全有效， 操作性能良好，与临

床常规电子内镜系统效果相当。但仍需进一步完

善新型便携式内镜系统，改善其操作性能，加快研

制与其配套的操作器械与设备，以适应更多场景下

的腹部战创伤综合诊治。
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