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一种应用于肺小结节术前定位的双腔同步注射器的设计
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（ 1. 西安交通大学第一附属医院，陕西 西安 710061；2. 西安交通大学医学部，陕西 西安 710061 ）

摘要：目的　设计一种可用于肺小结节术前定位的双腔同步注射器。方法　双腔同步注射器由注射器内腔、注射器外

腔以及双腔穿刺针组成，注射器内、外腔的推柄设计为环状卡槽状，双腔针体可分别连接注射器内、外腔，外针头前端设

计有环状滤网。结果　注射器内、外腔推柄的环状卡槽设计可同时推注两种液体，双腔针体可分别导流两种液体，外针头

前端的环状滤网设计，增加了液体的接触面积，使得磁流体和葡萄糖酸钙离开针头后立即充分接触，迅速形成磁凝胶。

结论　成功设计出一种可同时推注两种液体的双腔同步注射器，适用于磁凝胶进行肺小结节的术前定位。
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Design of a dual chamber synchronous syringe for preoperative 

localization of small pulmonary nodules
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Abstract:【Objective】To design a dual chamber synchronous syringe for preoperative localization of small pulmonary nodules. 

【Methods】The dual chamber synchronous syringe was composed of the inner and outer syringes and the double-cavity puncture 

needle. The handles of the inner and outer syringes were linked with an annular groove. The double-cavity needle body could be 

connected to the syringes respectively.【Results】The handle of the inner and outer syringes can push and inject two liquids 

simultaneously by the annular groove. The double-cavity needle body can drain two liquids respectively. The annular filter at the 

front of the outer needle increases the contact area of the liquids. The magnetic fluid and calcium gluconate contact sufficiently and 

form magnetic gel rapidly after leaving the needle.【Conclusion】The dual chamber synchronous syringe, which can inject two 

liquids at the same time, could be used as preoperative localization of small pulmonary nodules with the magnetic gel.

Keywords: small pulmonary nodules; preoperative localization; dual chamber synchronous syringe; magnetic tracer technique

随着经济和医疗水平的提髙，胸部电子计算

机断层扫描 （computed tomography, CT） 得到广泛

应用，肺小结节 （small pulmonary nodules, SPNs）

特别是磨玻璃结节 （ground glass opacity, GGO） 被

检出的概率显著增加［1］。研究表明，实性肺部结

节的恶性率为 7%~9%，GGO 相比实性的肺部结节

更倾向于恶变［2-3］，高达 73％［4］。肺组织穿刺活检

SPNs 的假阴性比率为 6%~54%［5］，结节的良恶性

也较难根据患者的临床表现和影像学特点进行判

断，从而出现误诊、漏诊［6］。因此，在临床随访

后仍不排除恶性病变的 SPNs，需行非手术活检或

手术活检。其中，电视胸腔镜手术 （video-assisted 
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thoracoscopic surgery, VATS） 肺切除是目前能够同

时实现获得肺小结节病理结果并进行根治的最优

途径［7］，术后 5 年生存率接近 80%［8］。

胸腔镜手术中确定肺小结节的位置，尤其是

直径小于 1 cm，距离胸膜表面超过 5 mm 的小结节

并非易事［9］。现在临床上常用的定位技术为体外

定位靶病灶，例如 CT 引导下经皮肺穿刺定位，但

该类方法发生气胸、血胸等并发症的概率较高［10］。

基于上述原因，笔者设计了一种用于磁凝胶进行

肺小结节术前定位的双腔同步注射器。

1 设计思路

磁凝胶肺小结节定位技术属于磁示踪技术

（magnetic tracer technique, MTT）［11］ 范畴，磁示踪

技术是利用磁体间的磁力和磁场，通过寻踪装置

对示踪磁体的位置进行定位，以实现疾病诊断和

治疗目的。本设计主要针对胸腔镜手术中寻找肺

小结节位置比较困难的问题，把磁流体和葡萄糖

酸钙溶液通过双腔同步注射器推注到肺小结节附

近并形成磁凝胶，在胸腔镜手术中实现快速、准

确确定肺小结节位置的目的。

2 基本结构

磁凝胶肺小结节定位系统由示踪磁体、寻踪磁

体和双腔同步注射器三大部分组成，见图 1、图 2。

示踪磁体为磁凝胶，由四氧化三铁海藻酸钠

磁流体和 10％葡萄糖酸钙溶液组成，两种溶液接

触后形成凝胶样结节。寻踪磁体为径向充磁的永

磁材料烧结 N45 钕铁硼 （Nd-Fe-B）。

图 3 为笔者在前期的动物实验中采用的同轴

双腔穿刺针。笔者所设计的双腔同步注射器由注

射器内腔、注射器外腔和双腔穿刺针组成，如图 4

所示。注射器外腔由外注射筒、外出液口及外活塞

组件构成。内注射器由注射器内腔、内出液口及内

活塞组件构成。注射器外腔的容量为 0.5~1.5 mL，

注射器内腔的容量为 3 mL。外活塞组件的底部为

空心圆环状，上部的空心圆柱形推杆与之相连接，

内活塞推柄容纳于外活塞推柄上的开槽，内活塞

推柄顶端的外延环与外活塞推柄上的环状槽相吻

合。双腔穿刺针分为内穿刺针与外穿刺针两部分，

内穿刺针与注射器内腔连接，用于导出磁流体；

外穿刺针与注射器外腔连接，用于导出 10％葡萄

糖酸钙 （图 4A、图 4C）。外穿刺针的头端具有环

状滤网 （图 4B） 。

图 3　传统 16G-20G 同轴双腔穿刺针图 1　示踪磁体

图 2　寻踪磁体
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3 操作过程

3.1 双腔同步注射器预充液体方法

预充磁流体时，注射器内腔的出液口与连接

管相接，将其置于磁流体内，拉动注射器内腔推

柄使适量磁流体进入注射器内腔，再与注射用水

相接，使少量注射用水位于磁流体前部，以确保

磁流体推出后即处于葡萄糖酸钙中。预充 10% 葡

萄糖酸钙时，将注射器外腔出液口与连接管相接，

将其置于葡萄糖酸钙溶液内，拉动注射器外腔推

柄使适量葡萄糖酸钙进入注射器外腔。

3.2 磁凝胶肺小结节定位的操作方法

手术前，通过胸部 CT 断层扫描图像的引导，

将双腔同步注射器的穿刺针针头经皮穿刺至肺小

结节附近，同时推动注射器内、外腔推柄，根据

病灶大小将适量磁流体和葡萄糖酸钙同时注射出

针头，两种液体离开针头后立即在肺内接触形成

磁凝胶。退出针头时，采用边退针边注射的方法，

使穿刺针道被磁凝胶填充。

3.3 术中肺小结节的寻踪方法

手术中在胸腔镜引导下或者直视下，应用寻

踪磁体在肺表面探寻，借助寻踪磁体和磁凝胶之

间的磁力，吸引肺小结节附近肺组织突出肺表面，

实现肺小结节定位。

4 应用效果

在前期动物实验中，笔者使用传统同轴双腔

穿刺针为家兔注射磁流体和葡萄糖酸钙溶液，注

射后在家兔肺内立即形成磁凝胶，注射后观察 7 d，

凝胶未发生扩散和位移，且注射中均未出现气胸、

血肿等并发症［12］。实验中所用同轴双腔注射器，

因为要双手同时推注不同的注射器，但是两个注

射器内的溶液不同，所需要推注的力量不同，因

此要熟练操作非常困难，经常会出现磁流体或者

葡萄糖酸钙意外喷出，污染操作区域，基于此，

笔者设计了本文所述的双腔同步注射器及双腔穿

刺针，应用此穿刺针，可以轻松实现向肺组织中

同步推注磁流体和葡萄糖酸钙的操作。

5 讨论

胸腔镜肺小结节切除手术是肺小结节有效的

治疗手段，术前对部分肺小结节进行定位尤为重

要，如果术中定位困难，则可能中转为开胸手术

或者扩大肺组织的切除范围，增加了手术的风险

和患者的手术创伤［13］。目前常用于肺小结节术前

定位的方法存在气胸、出血等并发症和定位物脱

出等问题，且定位的安全性和有效性率有待进一

内出液口
注射器内腔

注射器外腔
外出液口

外活塞组件

内活塞组件

穿刺针尾部

注射器内腔

注射器外腔

外穿刺针

内穿刺针

环状滤网

A

B C
A：纵行剖面；B：穿刺针头；C：注射器横断面。

图 4　双腔同步注射器及双腔穿刺针
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步提高以更好的辅助胸腔镜手术［10］。

本设计中将微米级磁性微粒、0.1%~5% 海藻

酸钠溶液和 10% 葡萄糖酸钙溶液制成的磁凝胶用

于肺小结节术前定位，具有成本低、制备简单的

特点。在前期的动物实验中，笔者采用的是 16G-

20G 同轴双腔穿刺针 （见图 3，购于合肥思品科技

有限责任公司），分为内、外两个管腔，进液口分

别接两个注射器，难以保证同时注射，且针头无

特殊设计，容易造成磁凝胶堵塞针头，给操作带

来不便。根据现有不足，笔者设计了一种可同步

注射两种不同液体的双腔同步注射器 （含双腔穿

刺针）。

应用新设计的双腔同步注射器，可以实现同

时将磁流体从内穿刺针导出，10% 葡萄糖酸钙溶

液从外穿刺针导出，两种液体离开穿刺针针头后

立即充分作用形成磁凝胶，降低磁流体进入血液

循环的概率。此外，位于外穿刺针头端的环状滤

网结构，可实现 10% 葡萄糖酸钙溶液从穿刺针注

射出后立即形成伞状液体微粒，使得其与磁流体

的接触面积增大，从而磁凝胶可以迅速形成。由

于形成的磁凝胶直径远大于穿刺针直径，所以在

退出穿刺针后不易从肺组织脱出。采用边退针边

注射的方法，穿刺针道被磁凝胶填塞，从而减少

发生出血和气胸的风险。双腔穿刺针和注射筒的

可拆卸设计，可实现充入对应液体的不同需求；

完成液体充入注射筒后，将其与穿刺针连接使用，

改善了使用的便捷程度。内、外活塞推柄上环状

卡槽的设计可保证推柄同步下推，实现同步注射。

双腔同步注射器不仅具有时间上同时注射两种液

体和控制接触时间的作用，也满足了不同液体相

对空间位置的需求。

应用该双腔同步注射器可以同步注射两种液

体，适用于同步注射磁流体及葡萄糖酸钙在肺内

形成磁凝胶来定位肺小结节。
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