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0  前言

复合手术室（Hybrid Operating Room，Hybrid-OR）又

称杂交手术室、联合手术室，是指将介入手术设备和临床

信息系统整合于外科手术室中，使外科医生在手术室内即

可以进行常规外科手术，还能够有效利用各种临床信息，

高效地进行介入治疗，从而极大地提高手术成功率和工作

效率。同时，获取并保存好手术过程中的临床信息，对于

远程医疗、医学教学和医疗纠纷责任划定等，都具有重要

意义 [1]。

复合手术室的发展来源于临床医生对复合手术的需

要， 是 利 用 先 进 的 数 字 血 管 造 影（Digital Subtraction 

Angiography, DSA）设备将现有手术影像设备进行整合，

以外科医生为主导的手术操作空间，它是实现微创外科

（Minimally Invasive Surgery, MIS）的必经之路。复合手术室

强调临床功能的便捷性，因此，如何利用现有资源迅速建

立复合手术室，将 DSA 设备整合进常规手术室，避免或减

少复合手术间的构建成本，加强放射防护，以及高效地实

施临床复合技术等都是我们关注并亟需解决的问题。

复合手术室是现代医学技术与工程技术结合的产物 [2]，

是现代化医院的一个重要标志，它体现了现代化医院的设

施水平、医疗水平和管理水平。现代化的复合手术室应该

是洁净化、数字化和人性化三者构成的有机统一体。复合

手术室将腔内介入和开放手术合二为一，取长补短，这种

“内外兼修”的医疗模式让外科医生充分体会到血管腔外

与血管腔内技术充分结合的魅力，实现了外科技术微创化、

内科技术外科化的崭新治疗手段。

复合之词来源于 Hybrid，其中文含义是“杂交”，“复

合”，“镶嵌”，“混合”，当 Hybrid 被用来形容一种手术方

式的时候，把它用中文准确地表达出来却并不容易，但从

功能角度来看，却是一目了然 ：同时以多种技术复合处理

同一病变。在血管外科领域，复合手术有悠久的历史 ：20

世纪 60 年代出现的“血管切开取栓”就是典型的复合手术，

它同时运用了血管外科技术和血管腔内技术，尽管当时并

没有先进的实时成像的辅助设备。使得复合手术时代正式

到来当归因于近 20 年来血管成像技术和血管腔内设备的

迅猛发展。以夹层的“腔内修复术”处理主动脉瘤便是现

代血管外科复合手术的经典代表，它将外科技术与腔内技

术完美地结合起来，从而将外科巨创手术转换成微创手术。

不仅在血管外科领域，复合手术也体现在心脏外科、脊柱

外科等手术的处理中。外科技术的有效性与血管腔内技术

的微创性相结合，使复合技术最大程度地保障了手术的安

全与效果 [3]，因为它拓宽了治疗指征，解决了单纯方法不

能解决的问题 [4] ；降低了复杂病变的治疗创伤 ；方便了患

者，避免了多次麻醉与转运 [5] ；介入手段和外科手术同步
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进行，有效降低了治疗费用，充分体现了设备的社会价值

和经济价值 [6] ；另外，通过复合方式也可以实现多种疾病

治疗形式上的创新。因此，复合技术作为外科技术微创化

进程中的特定历史阶段，必将在很长一段时期内存在并不

断发展。

1  复合手术室整体要求

复合手术室既需要满足常规手术室对手术床、洁净度、

辅助设备等方面的要求，又要满足血管造影系统、多种信

息系统等设备的安装和使用条件。

（1）对于场地设计而言，由于复合手术室设备多、设

备活动性强、设备使用时具有放射性危害，所以在复合手

术室设计、改造、建设时应充分考虑到所需设备的运动轨迹，

留好余量，避免相撞发生事故 ；同时，应注意做好放射防

护工作。

（2）复合手术室的手术床既要满足外科手术需要，又

要与成像系统紧密结合，统一控制。传统手术室的接板手

术床由于其射线透过性差、体位移动灵活性差，在血管造

影手术中并不适用，因此最好选用具有碳纤维材料床板，

可全方向移动的手术床，并配备操作系统和电子控制手柄。

（3）对于辅助设备，与常规手术室相比，复合手术室

需要额外配备信息系统（如 HIS、RIS、PACS）工作站、显

示器吊塔（配备视频显示设备，如显示器、专业竖屏，用

以显示各种医疗信息 [7]）、高压注射器、铅衣或铅屏风等设

备，以便辅助手术的顺利进行。另外，也可配置影音录制

设备，对手术过程进行录制。

（4）作为复合手术室的核心，所选用的成像设备应具

备图像清晰、运动方便、放射剂量小、支持多部位多科目

检查等特点。移动式 DSA 设备能够在满足复合手术要求的

前提下，避免对现有手术室的承重、空间、射线防护和层

流方面进行大规模改造，是快速构建复合手术室、高效开

展复合手术、迅速满足临床需要的极佳选择。

（5）复合手术室布局及洁净度处理要求严格，按数字

化、智能化的要求把设备整合至数字化手术室当中 [8]，通

过中控触摸屏来统一控制手术室无影灯、手术床和其他设

备。与传统的 DSA 室相比，一个完整的复合手术室对于无

菌操作的要求更高 [9]，洁净度应达到百级。

　　　

2  复合手术室团队

除了具备良好的装备之外，复合手术室还需要特殊

的医疗团队 [3]。在所需的常规外科医生和麻醉医生的基

础上，血管腔内复合手术还加入了血管腔内技术人员，

他们相互协调、配合，以保证血管复合手术室的顺利实施。

值得庆幸的是国内外血管外科医生在成长过程中大多受

过传统外科和血管腔内技术的良好训练，凭借对疾病的

深刻认识和对不同专业技术的良好把握，血管外科医生

最有能力将血管腔内、腔外技术结合起来，这也是近年

来血管外科得到突飞猛进发展的重要原因之一 [1]。北京

医院的血管外科在长期的临床实践中发现，快速建设“复

合手术室”是学科发展的需要，是疾病治疗的需要，是

临床创新的需要。

3  复合技术临床应用

复合手术的临床优势集中在对复杂主动脉疾病的治疗

中，包括累及主动脉弓上分支血管的主动脉瘤和累及腹腔

内脏动脉的胸腹主动脉瘤。对于主动脉弓部的动脉瘤，传

统外科治疗显然需要在体外循环的条件下才能完成，因此

具有极大的创伤性。应用复合技术，能让手术变得更加安

全。复合手术不需要主动脉的完全阻断，分支血管的阻断

时间也非常短。主动脉弓部疾病的复合手术无论是采用颈 -

胸复合（即先进行颈动脉和锁骨下动脉的旁路术，然后进

行主动脉的腔内修复术），还是采用胸 - 胸复合（即通过胸

部正中切口进行升主动脉与头臂动脉的旁路手术，然后进

行主动脉的腔内修复术），都大大减少了手术创伤，即使胸 -

胸复合进行了开胸手术，但由于没有主动脉完全阻断，没

有停循环和大量的出血，因此较传统外科技术仍有更大的

安全性优势。对于胸腹主动脉瘤，由于范围广泛，累及内

脏动脉，因此传统的外科技术常常需要广泛的胸腹联合切

口，长时间的主动脉阻断，并造成大量出血。但复合手术

就可以先进行内脏动脉的旁路术，然后进行主动脉瘤的腔

内修复术，尽管切开了腹部，但不做胸部切口，瘤体不切

开，没有主动脉完全阻断，每个内脏动脉缺血时间不超过

10 min，因此与传统的外科技术相比创伤明显降低，出血

明显减少，安全性明显提高。尤其对于状况差的患者来说，

不失为良好的选择。

复合手术的优势还体现在对广泛动脉狭窄和闭塞性

疾病的治疗中。60% 以上的下肢动脉病变通常是多阶段

的，同时闭塞血管内的成分也存在很大差异 ：一些是增

生的内膜 ；一些却是闭塞后的继发血栓 ；一些部位二者

兼而有之。对于传统外科来讲，降低手术创伤是关键，

而对于腔内技术，提高复杂病变的远期效果是关键。可

选择使用复合手术，对腹部动脉和富含血栓的动脉进行

切开取栓，球囊扩张，支架置入 ；对下肢长片段硬化性

闭塞的病变进行旁路手术，从而很好地降低手术创伤，

改善手术效果。不仅如此，复合技术还可以广泛应用在

其他部位的动脉疾病、静脉疾病甚至肿瘤的治疗之中。

无论是主动脉弓部主动脉瘤、内脏动脉附近主动脉瘤、
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广泛动脉闭塞性病变、还是复杂静脉疾病的复合手术，保

证手术的顺利首先都需要良好的麻醉，其次需要良好的无

菌和外科条件，第三需要腔内技术设备的支持。而这些正

是复合手术所具备的。

4  展望

作为当前微创外科的重要发展方向，复合技术是现代

影像学技术、材料科学、血管腔内技术和传统外科技术相

融合的结晶，也是对现有治疗方式的重要补充和完善。随

着外科治疗技术的微创化和医学影像技术的发展，心血管

疾病诊疗发生了较大的变化，治疗方法从以往单一的外科

手术向微创血管腔内治疗，进而向融合了腔内和外科技术

优势的复合手术转变。复合手术实现了多种技术的有效联

合，充分实现了优势互补，使一些非常复杂的手术得到简

化，降低了手术损伤，扩大了手术治疗的范围。在复合手

术中，外科医师是主角，他们对于病理解剖的熟识和处理

意外情况的应急能力得到了很好的体现，即使介入治疗过

程中出些意外，也可以立即进行体外循环手术予以补救。

复合技术是在最大限度减少创伤和并发症的同时，实现疗

效最大化的一种全新治疗模式，同时被视为评估手术治疗

水平的重要标志 , 可以以此为契机，全面促进医院临床、

教育和科研工作发展 [10]。因此，如何利用现有资源，以

先进的 DSA 设备为依托，快速有效的建立复合手术室来

满足快速增长的复合手术需求，已成为医院发展和科室建

设的努力方向。 　　
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4.5  在不同场合应用分辨率不同的显示器

在医学影像学科内部，为影像诊断的目的，必须应用

高分辨率的显示器，用于 CT 和 MRI 诊断的显示器配置 19

英吋液晶显示器（3MP Gray LCD），用于阅读胸部图像则建

议 19 英吋液晶显示器（5MP Gray LCD），而超声和核医学

的要求可略低一些。急诊室、手术室、重点临床科室（骨

科 /ICU/ 呼吸科）所应用的显示器虽属于浏览型，但是这

些科室对影像依耐性比较高，也建议显示器配置 19 英吋液

晶显示器（3MP Gray LCD）。门诊所用显示器的要求更低，

普通液晶显示器即可。为满足影像学诊断的需要，应该十

分注意不能以普通或低分辨率显示器代替高分辨率显示器，

以免造成误漏诊。

4.6  有关PACS与HIS及RIS的整合

目前的整合技术还不够完善，特别是不同厂家的产品，

是否整合还有争议。因此，从存储角度来看，出于系统的

安全性考虑，现阶段应将之彼此分隔，但是必须可以相互

调阅。
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