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内镜下磁压榨胃肠造瘘应用于动物模型的探讨
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 内镜下将磁压榨技术应用于比格犬为动物模型行胃肠造瘘术，对其操作技术进行探讨。 　 方法　 采用

经口内镜下引入环形母磁铁至比格犬空肠，在 Ｘ 线下确定母磁铁位置，然后根据位置于相对应的腹壁外放置一磁力更大的方

形磁铁，使腹壁外磁铁锚定母磁铁后，退出胃镜，同样方法内镜下引入子磁铁于胃内，在 Ｘ 线下确定母磁铁，移去锚定磁铁，使
子磁铁尽可能靠近母磁铁，胃腔及肠腔的磁铁相互吸引，并采用 Ｘ 线进一步证实两者相互吸引吻合。 　 结果　 内镜下以比格

犬为实验动物模型成功完成胃空肠造瘘术。 分别于术后第 ３ 天、术后 １ 周复查胃镜，造瘘口通畅性良好，磁铁于术后第 ８ 天完

整排出体外。 　 结论　 内镜下磁压榨胃肠造瘘可行、安全有效，创伤小，但操作过程中受磁场干扰大，需设计出更有利于传送

释放磁铁且不干扰手术操作的系统装置。
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０　 引　 　 言

胃肠造瘘作为临床缓解胃排出道梗阻症状及

减肥术的选择之一，传统治疗优先选择外科手术，
但创伤明显，麻醉风险较大，尤其对于高龄患者、基
础状况较差无法耐受手术者不能适用。 而内镜
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作为一种熟知的微创方法，广泛应用于疾病的检查

及治疗，因此采用内镜下胃肠吻合造瘘不失为另一

种有效选择。 有学者率先选用猪或鼠为动物模型

行内镜下磁压榨吻合造瘘，取得成功［１⁃２］。 本实验

采用比格犬建立动物实验模型，探讨胃镜下行磁压

榨胃肠造瘘的可行性。

１　 材料与方法

１．１　 研究对象　 选用 １ 只比格犬［实验动物许可证

号：ＳＣＸＫ（沪）２０１５⁃０００５］作为实验动物模型，购买于

福建医科大学医院动物实验中心，体重 ２９ ｋｇ，适应性

喂养 １ 周，圈养，保证充足的食物以及清洁饮水，维持

饲养室安静卫生，室内控制于 ２２～３０ ℃之间，空气湿

度控制于 ３０％～７０％范围，通风换气 １０～１５ 次 ／ ｈ。
１．２　 设备　 胃镜（ＯＬＹＭＰＵＳ ＧＩＦ Ｑ２６０），Ｃ 臂机［德
国西门子（中国）有限公司］，圈套器（南京微创医学

科技有限公司），自制牙垫、环形磁铁，见图 １、图 ２。

图 １　 自制比格犬牙垫

图 ２　 实验用环形磁铁

　
１．３　 实验方法

１．３．１　 麻醉 　 禁食 ２４ ｈ，禁水 ８ ｈ，应用陆眠宁Ⅱ
（０．１ ｍＬ ／ ｋｇ）和盐酸氯胺酮注射液（１ ｍｇ ／ ｋｇ）联合麻

醉，术中根据麻醉程度追加陆眠宁Ⅱ。
１．３．２　 手术操作　 预先固定比格犬口腔，采用自

制牙垫，避免损伤胃镜。 将磁铁用短细线套住，
细线另一端打结后由圈套器夹住并尽可能拉向

胃镜头端固定，然后经口内镜下引入环形母磁铁

至空肠，见图 ３。 在 Ｘ 线下确定母磁铁位置，根
据位置于相对应的腹壁外放置一磁力更大的方

形磁铁，使腹壁外磁铁锚定母磁铁后，松开圈套

器，释放磁铁，退出胃镜。 同样方法内镜下引入

子磁铁于胃内，在 Ｘ 线下确定母磁铁，移去锚定

磁铁，使子磁铁尽可能靠近母磁铁，胃腔及肠腔

的磁铁相互吸引，并采用 Ｘ 线进一步证实两者相

互吸引吻合。

图示环形磁铁被细线一端固定，细线另一端的结由圈套器

通过胃镜活检嵌道夹住并固定

图 ３　 环形磁铁固定示意图

１．３．３　 术后观察　 术后第 １ 天半流质饮食，术后第

２ 天流质饮食，每日观察实验动物有无发热、厌食、
异常活动、排便性状、磁铁排出体外时间。 分别于

术后第 ３ 天、术后 １ 周复查胃镜观察造瘘口情况。

２　 结　 　 果

术后观察比格犬正常饮食，无发热及厌食等表

现，正常活动，除了排出含有磁铁的糊状便，其后排

便正常性状。 术后第 ３ 天复查胃镜，于胃腔直视下

可见小肠黏膜，可证实瘘完全形成，两环形磁铁相

互吸引，尚未脱落，磁铁周围少许食物残渣，瘘口周

围黏膜稍充血水肿，未见明显溃疡形成；术后 １ 周复

查胃镜磁铁已经脱落，造瘘口通畅，胃肠交界处可

见少许白苔附着，周围黏膜稍水肿；胃镜可顺利通

过造瘘口进入空肠；见图 ４。 术后第 ８ 天观察，发现

子磁铁及母磁铁随粪便排出体外，并且仍相互吸引

在一起。
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ａ：术后第 ３ 天复查胃镜直视下见 ２ 个环形磁铁相互吸引；ｂ：术后 １ 周内镜下可见磁铁已脱离造瘘口；ｃ：胃镜顺利通过造瘘口进入空肠

图 ４　 磁压榨胃肠造瘘术后复查胃镜图像

３　 讨　 　 论

磁压榨技术国内外早已有学者报道，该技术是

指永磁材料的持续吸引力压迫磁铁间的活体组织，
导致组织缺血坏死［３］。 １９９０ 年 Ｙａｍａｎｏｕｃｈｉ 发现

１ 名患者因为误咽含有磁性的器械而导致肠瘘形

成［４］，随后陆续有不少学者先后于实验动物及临床

上进行磁压榨造瘘术的可行性和安全性研究［５⁃６］。
马海军等［７］ 指出磁环表面以氧化钛喷涂技术覆盖

钛涂层可增加组织相容性。 早期压榨造瘘技术多

用于胃肠或肠肠等较大空腔脏器之间，２００４ 年有国

外学者将磁压榨吻合应用于心血管吻合［８⁃９］。 多数

学者均报道应用磁压榨造瘘术安全、有效。 由于磁

压榨造瘘远期并发症为吻合口梗阻，需要支架进一

步维持通畅性。 ２０１０ 年 ｖａｎ Ｈｏｏｆｔ 等［１０］虽然报道了

磁压榨联合“ＹＯ⁃ＹＯ”支架行胃肠造瘘的前瞻性研

究，结果由于支架移位、穿孔、死亡等严重不良事件

而终止实验，但仍得出内镜下采用磁压榨胃肠造瘘

是有效可行的。 有研究比格犬与人体胃肠道的生

理学差异的学者认为比格犬胃肠道的搅拌强度和

机械破坏力强于人体［１１］，同时，世界卫生组织将比

格犬定为安全性评价研究的首选犬种，其具有抗病

力强、性情温顺、便于控制、遗传性及生物学性能稳

定等优点［１２］，本研究选择比格犬为实验动物模型，
采用磁压榨术行胃肠造瘘并进行安全性及经验

探讨。
磁压榨技术的应用对于微创手术有着重要的

意义，但是在真正用于临床之前，需更加明确其特

点。 一方面，由于磁铁固有的磁性，在手术中，当两

个磁环相互靠近，可以根据自身磁极自然的相互吸

引在一起，操作简单、快捷。 然而另一方面，磁铁与

手术器械相互干扰，实验操作过程中均存在磁铁吸

附于镜身表面的情况，导致释放磁铁困难，退镜时

出现将放置于腔内的磁铁再吸走。 鉴于 Ｍａｔｓｕｚａｋｉ
等［１３］在犬模型中采用腹壁外磁铁与胃内固定在止

血夹的磁铁相互吸引的方法以达到反向牵拉黏膜

的目的，从而更有利内镜粘膜下剥离术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）中获得更佳的视野，因
此，本实验中根据肠腔母磁铁的位置在腹壁上放置

一更大磁力的方形磁铁将其锚定，便于内镜顺利退

出而避免母磁铁被内镜吸走。 目前为止，虽然已经

有一些学者将磁压榨技术用于临床上消化道梗阻

的疾病中，但多为个案报道，尚未普遍应用于梗阻

性疾病治疗，不作为消化道重建缓解梗阻的首选方

法，考虑主要由于磁铁固有的磁性常常会干扰手术

器械操作过程中的灵活性所致。 其次，由于磁力与

其磁铁的大小有关，过大的磁铁无法通过口咽部，
尺寸太小的磁铁无法保证足够的磁压榨力促进瘘

的形成，或者形成的瘘口较小容易梗阻狭窄。 ２０１６
年 Ｒｙｏｕ 等［１４］ 学者采用无切口吻合系统（ ＩＡＳ），即
一对自动组装磁性八边形，每一个都近似于小肠管

的直径。 该装置可通过结肠镜活检钳道，但实验中

回肠中的磁铁需采用外科切开肠管后放置。 国内

严小鹏等［１５］设计的一种组合后形状似胶囊内镜的

磁铁以及赵广宾等［１６］改进的椭圆形磁铁进行胃＋二
指肠吻合造瘘，均取得满意效果。

对于磁力大小选择方面，有实验研究认为超过

１．５ ｃｍ 的腹壁厚度则会限制磁铁有效的锚定［１７］。
侯郑生等［１８］的研究统计提示肠的厚度为 ３ ～ ５ ｍｍ，
磁体磁通量为 ２３００ ～ ２７７０ Ｇ 时，肠肠吻合口愈合最

好，但尚无学者报道胃肠吻合造瘘的适宜磁通量，
因此临床上医师多根据经验选择磁铁，缺乏大量的
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研究数据进行论证支持。 通过内镜结合 Ｘ 线可提

高成功率，且内镜下操作麻醉风险小，本例动物模

型第 ３ 天复查胃镜证实胃肠吻合口瘘已形成，未见

明显溃疡或出血，考虑由于磁铁间同一平面持续稳

定的压力可以使组织逐层缺血坏死，逐层愈合，更
利于吻合口瘘的形成。 因此，内镜下磁压榨胃肠造

瘘可行、安全有效，相对于外科吻合钉及手术缝线

吻合，组织创伤小，具有吻合口无异物残留、连续快

速的优点。 此外，磁铁材料容易获取，应用于临床

中可减轻患者经济负担，但仍需进一步制造出可以

避免内镜器械与磁铁相互干扰的释放系统，比如可

以设计一种可以屏蔽磁性的内镜外套管，或者材质

为钛合金、塑料的辅助器械，以增加手术操作的安

全、灵活性。 相信随着磁铁材料相关的医疗器械互

相干扰问题的解决，期望有更多的研究数据证实磁

压榨吻合技术的优越性，在不久的将来会广泛用于

临床微创治疗中。
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