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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨磁牵引辅助下经脐自然腔道软式内镜（ＭＡＧ⁃Ｅ⁃ＮＯＴＥＳ）切除胆囊的可行性及安全性。 　 方法　 采

用 ８ 只比格犬，用经脐自然腔道软式内镜手术的方式，在磁牵引辅助下切除胆囊，记录手术时间、有无出血、胆瘘、穿孔、肝损

伤、腹腔器官损伤等并发症情况。 　 结果　 ８ 只比格犬均顺利完成磁牵引辅助下经脐自然腔道软式内镜胆囊切除术，平均手

术时间为（９７􀆰 ３８±２３􀆰 ７９）ｍｉｎ，除 １ 只比格犬出现胆瘘外，其余比格犬在术中均无大出血、穿孔、胆瘘、腹部器官损伤等情况发

生，３ 个月后均健康存活。 　 结论　 牵引辅助下经脐自然腔道软式内镜胆囊切除术（Ｅ⁃ＮＯＴＥＳ）胆囊切除术是安全、可行的，
值得进一步研究为临床提供更多胆囊切除术的手术方式。
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０　 引　 　 言

由于外科手术技术的不断发展，人们对于微创

的要求不断提升，外科手术发展的主流方向已经逐

渐向微创化转变［１⁃２］。 目前，腹腔镜手术已经取代

了传统的开腹手术，随着对于微创技术的不断探

索，经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）随之问世，它是经过人体

的自然腔道（口腔、胃、阴道、尿道）将软式内镜送入

胸腔、腹腔进行诊断、治疗的技术。 这种手术方式

比之腹腔镜手术大大减低了手术切口对于人体的

创伤，具有减少手术疤痕、减少住院时间、减轻术后

疼痛、加快恢复速度等优点［３］。 ２００５ 年，Ｐａｒｋ 等［４］

成功完成了第一例经胃途径内镜下切除胆囊的动

物实验，开创了胆囊切除术的新方法。 经过多年的

发展，ＮＯＴＥＳ 却逐渐进入了瓶颈，目前的主要问题

集中在由于缺乏可靠的能够提供牵引力的“第二只

手”，难以保持手术视野的清晰，难以形成可靠的操

作三角。 因此，单纯的 ＮＯＴＥＳ 胆囊切除术目前较

少，更多的是在腹腔镜的辅助下完成的杂合 ＮＯＴＥＳ
手术［５］。 为了解决这个问题，我们需要一种牵引方

法来充当这“第二只手”。 而磁牵引技术（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ａｎｃｈｏｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＭＡＴ）则是一种新的牵引方法，它
是利用两个磁体之间、或者磁体与磁性物质之间的

磁性吸引力使锚定磁体对靶磁体进行非接触性空

间锚定的技术［６］。 ＭＡＴ 一般分为锚定磁体（ａｎｃｈｏｒ
ｍａｇｎｅｔ， ＡＭ）和靶磁体（ ｔａｒｇｅｔ ｍａｇｎｅｔ， ＴＭ）两个部

分，靶磁体是作为被动牵引的部分，需要选择具有

强力磁性的物质，比如钕铁硼磁体。 而锚定磁体在

磁牵引系统中则作为主动施力的部分， 可以通过在

体外移动锚定磁体的位置从而调节所需磁力的大

小和施力方向，联动靶磁体实现牵引。 这不仅为

ＮＯＴＥＳ 手术提供了“第二只手”，并且还可通过灵活

移动锚定磁体来改变牵引的方向以提高术区暴露

效果，为安全、有效地手术提供重要的辅助。 因此，
本研究旨在探究磁牵引辅助下经脐自然腔道软式

内镜手术切除胆囊的可行性、安全性。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 实验动物　 ８ 只比格犬，１２ ～ １８ 月龄，雌雄不

限，体重为 ９ ～ １３ ｋｇ。 动物房温度 １６ ～ ２８ ℃， 相对

湿度为 ４０％～８０％、动物照度 １００～２００ ｌｘ，室内设有

暖气、排风、照明、投食和饮水等装置。 实验动物均

由解放军联勤保障部队第九○○医院比较医学科

提供 ［ 实验动物生产许可证： ＳＣＸＫ （ 闽 ） ２０１８⁃
００００１］。 整个研究过程均严格遵守我国 １９８８ 年

发布实施的《实验动物管理⁃条例》。 所有参与者均

取得动物实验资格。 本实验通过我院动物实验伦

理审核（批准号：ＩＡＣＵＣ⁃２０２１⁃００８）。
１􀆰 ２　 实验材料　 高清电子软式内镜主机（ＣＶ⁃２６０，
日本 ＯＬＹＭＰＵＬＳ 公司）、 胃镜 （ ＧＩＦ⁃Ｈ２６０Ｊ， 日本

ＯＬＹＭＰＵＬＳ 公司）、高频电凝装置（ＶＩ０⁃２００Ｓ，德国

ＥＲＢＥ 公 司）、 １２ ｍｍ 一 次 性 使 用 套 管 穿 刺 器

（Ｔｒｏｃａｒ， 上 海 鸿 迈 医 疗 器 械 有 限 公 司 ）、 钛 夹

（ＲＯＣＣ⁃Ｄ⁃２６⁃１９５，南京微创医学科技股份有限公

司）、ＨＯＯＫ 刀（ＫＤ⁃６２０ＬＲ，日本 ＯＬＹＭＰＵＬＳ 公司）、
Ｄｕａｌ 刀（ＫＤ⁃６５０Ｌ，日本 ＯＬＹＭＰＵＬＳ 公司），注射针

（ＡＴＥ⁃ＺＳＺ⁃１８Ｘ１２００Ｘ２５Ｘ４，江苏安特尔医疗科技有

限公司），圈套器（ＡＴＥ⁃ＱＴＱ⁃ＴＹ⁃１８ｘ１２００ｘ２０，江苏安

特尔医疗科技有限公司）、先端帽（ＭＡＪ⁃１９９０，日本

ＯＬＹＭＰＵＬＳ 公司）、橡皮圈（ＹＦ０６２７，深圳市裕丰硅

橡胶制品有限公司）等。 胃镜经洗消中心清洗消毒

后采用环氧乙烷灭菌。
磁牵引装置：包括锚定磁体和靶磁体装置两部

分，磁体均为钕铁硼材料构成。 锚定磁体为直径

１０ ｃｍ、高 ２ ｃｍ 的圆柱状磁体，靶磁体装置为靶磁

体、连接线、橡皮圈三个部分构成。 靶磁体为直径 １
ｃｍ、高 ０􀆰 ２ ｃｍ 的圆柱体，并用 ５ ｍｍ 长的缝线将其

与直径为 ８ ｍｍ 的橡皮圈相连接，见图 １。

ａ：锚定磁体；ｂ：靶磁体装置

图 １　 磁牵引装置

１􀆰 ３　 手术过程　 术前实验犬禁食 １２ ｈ，自由饮水，
并肌肉注射盐酸赛拉唑嗪（陆眠灵 Ｉ）０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２ ｍＬ ／
１０ ｋｇ 诱导麻醉，呼吸、心率平稳，刺激动物无反应即

为麻醉成功。 麻醉成功后对比格犬进行脐周备皮，
连接心电监护仪监测其生命体征。 在术中观察苏

醒情况，并且根据情况随时追加麻醉，每次追加剂

量为首次用量的 １ ／ ２～１ ／ ３。
所有手术人员均按照外科手术无菌原则常规

戴口罩、帽子、消毒洗手、穿戴无菌手术衣、戴无菌

手套。 将实验动物取仰卧位，用碘伏以脐为中心进

行常规消毒、铺巾。 以比格犬肚脐为中心，切开约

１０ ｍｍ 大小的切口，随时清理切口渗血，保持其创面
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干净，置入 ｔｒｏｃａｒ，在确认其成功进入腹腔之后将胃

镜经 ｔｒｏｃａｒ 进入腹腔中，ＣＯ２建立气腹，将腹腔压力

维持在 １０ ｍｍＨｇ 左右，并用气腹针监测气腹压力。
随后将 ｔｒｏｃａｒ 指向胆囊位置，胃镜经 ｔｒｏｃａｒ 的引导找

到胆囊。 并将靶磁体用钛夹固定于胆囊底部，将锚

定磁体至于比格犬的右上腹壁，锚定磁体与靶磁体

隔着腹壁相吸，助手移动锚定磁体即可改变内部牵

引方向，提供牵引力，选择合适的牵引方向从而暴

露出胆囊床，术中助手可随时调整锚定磁体距离及

位置调整牵引方向及牵引力，随后沿着肝逐步用

ＨＯＯＫ 刀剥离胆囊床并暴露胆囊三角，之后游离胆

囊动脉，用钛夹夹闭胆囊动脉两侧后将用 ＨＯＯＫ 刀

其离断，随后逐渐游离胆囊管，两端用钛夹夹闭后

用 ＨＯＯＫ 刀离断，之后用圈套器将切下的胆囊套牢

后将其随着内镜取出。 腹腔内用等渗盐水进行冲

洗，随后确认无胆漏、出血、腹腔器官损伤后。 吸净

腹腔内 ＣＯ２ 后，拔出 Ｔｒｏｃａｒ，并用丝线缝合脐部切

口。 术后 ２４ ｈ 比格犬采用流质饮食，后逐渐恢复到

正常饮食。
１􀆰 ４　 观察指标　 比格犬的体重、切口大小、胆囊探

查时间、手术时间（从开腹到腹壁缝合的时间），术
中有无出血、有无胆瘘、感染、穿孔、肝损伤、其余腹

腔器官损伤、中转开腹，３ 个月生存率等情况。

２　 结　 　 果

８ 只犬的平均体重为（１０􀆰 ６４±１􀆰 ５４）ｋｇ。 所有比

格犬在磁牵引技术辅助下均成功完成了 ＭＡＧ⁃Ｅ⁃
ＮＯＴＥＳ 切除胆囊手术，成功率 １００％，平均手术时间

（９７􀆰 ３±２３􀆰 ７９） ｍｉｎ，胆囊平均暴露时间为（１７􀆰 ２５±
１６􀆰 ５４）ｍｉｎ，其中 ２ 只犬术中误伤肝表面血管导致

出血，予以电凝后均成功止血。 １ 只犬剥离胆囊床

时出现胆瘘，予以钛夹夹闭后未再出现胆瘘，其余

均未见胆瘘、胆囊穿孔、肝损伤、其余腹腔器官损伤

等情况。 术后 ３ 个月，所有比格犬均存活且体重较

前有所增长，平均体重为（１０􀆰 ８０±１􀆰 ５５） ｋｇ，与术前

比较，差异无统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

由于与传统开放手术相比有许多的优势，腹腔

镜手术在外科手术中越来越受欢迎［７］。 然而，腹腔

镜手术仍然需要多个腹部切口，这会带来出血、感
染的风险，同时较多的手术疤痕也影响术后美观。
为了减少腹腔镜手术的侵入性，外科医师试图减少

腹部切口，提出了单孔腹腔镜，但是真正的单孔腹

腔镜手术由于器械之间相互干扰、手术三角缺失等

缺点，难以确保良好的术野暴露及术者操作的灵活

性，大大增加了手术难度，难以在临床推广［８］。 而

ＮＯＴＥＳ 则被描述为实现无套管针或无疤痕腹部手

术的新型手术方法［９⁃１０］，大大减少了术后创伤，具有

创伤小、恢复快、疼痛少等优点。
在开腹胆囊切除术及腹腔镜胆囊切除术后，

ＮＯＴＥＳ 是我们所寻找的新一代的手术方式［１１］。 人

们探寻着各种不同的方式进行 ＮＯＴＥＳ 下胆囊切除

术。 目前 ＮＯＴＥＳ 切除胆囊有着各种各样的手术入

路，有经阴、经胃、经结直肠等途径。 Ｓｃｈｗａｉｔｚｂｅｒｇ
等［１２］成功完成了经胃和阴道入路 ＮＯＴＥＳ 胆囊切除

术。 但是经消化道途径的 ＮＯＴＥＳ 手术常常面临着

消化道瘘导致的感染等问题，Ｒｙｓｋａ 等［１３］ 在对动物

进行经直肠胆囊切除术时，部分实验动物因术后腹

腔感染导致了实验动物的死亡。 而经阴道途径虽

然可以避免这种风险，但是这种手术入路仍然存在

特有的局限性，阴道是女性特有的器官，仅限于女

性人群适用。 并且由于经阴道手术可能存在的不

孕不育等副作用及某些道德伦理问题，人们对于经

阴道入路存在一定的抗拒心理［１４］。 而经脐入路，因
切口位于体表，可以采用外科手术消毒的方式，大
大减少腹腔感染的可能性，创口闭合牢固，且避免

了性别局限性，可以成为 ＮＯＴＥＳ 切胆囊的新型入

路。 本研究团队早期已经通过动物实验证实了经

脐自然腔道内镜手术技术的可行性，具有简单、有
效、创伤小等特点［１５⁃１６］。

然而，由于内窥镜轴固有的柔韧性、有限的工

作通道以及力轴和视轴的平行方式以及缺乏额外

的牵引力导致操作三角的缺失，软式内窥镜在复制

复杂精细手术过程中受到限制，无法获得足够的手

术视野。 因此，目前有许多 ＮＯＴＥＳ 手术均是混合

ＮＯＴＥＳ，至少有一根或多根套管针穿过腹壁。 为了

克服这些问题，并使用纯 ＮＯＴＥＳ 进行手术，需要有

一种新的仪器来解决这个问题。
而磁牵引技术作为牵引技术的一种可以很好

的解决这个问题［１７］。 目前，该技术已经初步应用于

内镜黏膜下剥离术及 ＮＯＴＥＳ 手术，并且取得了良好

的效果。 ２０１８ 年，Ｍａｔｓｕｚａｋｉ 等［１８］ 首先在人体中对

５０ 例胃早癌患者实施了磁锚引导内镜黏膜下剥离

术（ＭＡＧ⁃ＥＳＤ）术，术后均未出现明显并发症，证明

了在切除胃部病变中使用 ＭＡＧ⁃ＥＳＤ 的可行性。 同

样，应用此方法，磁牵引技术已经成功应用于阑尾

切除术、腹腔镜胆囊切除术等［１９］。 Ｓｃｏｔｔ 等［２０］ 对 ４
例猪进行了经阴道 ＮＯＴＥＳ 胆囊切除术。 Ｒｙｏｕ 和

Ｔｈｏｍｐｓｏ［２１］还报道了成功使用磁技术系统经结肠

ＮＯＴＥＳ 胆囊切除术。 在此过程中，磁牵引技术最重

要的优点是使用简单，操作方便。 本研究使用了
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普通的钕磁铁，它的强度足以维持穿过腹壁的磁

力，且钕磁铁易于购买且价格低廉，可以轻易获得。
在本实验中，所有动物均完成了胆囊切除，且

胆囊探查时间总体呈下降趋势。 总结实验，有以下

体会：①在使用磁力锚定牵引技术进行胆囊切除术

时，内窥镜器械偶尔会意外偏离磁铁，这可能是由

于磁场干扰所致，但是这种磁场干扰不足以阻碍手

术，今后进一步改进手术器械可以有效防止该现象

发生。 ②磁牵引的最大限制是磁力的大小，磁力会

随着距离呈指数衰减。 因此，磁力的强度根据患者

的腹部厚度而变化的，而腹部厚度主要取决于腹部

脂肪的量。 实验研究证明，在锚定牵引引导内镜黏

膜下剥离术系统（ｍａｇｎｅｔｉｃ ａｎｃｈｏｒ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＭＡＧ⁃ＥＳＤ）中，可用的

腹壁最大厚度变化为 １􀆰 ５ ～ ４ ｃｍ［１７］。 因此，目前

ＭＡＧ⁃ＥＳＤ 不能用于肥胖患者，仅限于瘦弱和小儿患

者。 同样的，磁牵引经脐自然腔道软式内镜胆囊切

除手术同样会存在这个问题。 为了克服这个问题，
可能需要一个更强的磁力系统。 因此我们尝试增

大体外的锚定磁体，采取了直径 １０ ｃｍ、高 ２ ｃｍ 的

圆柱体大小的钕磁铁作为锚定磁体（垂直拉力为

１５００ Ｎ），所产生磁力基本可满足牵引的需求。 当

然，在人体中使用该装置所需要的磁力大小仍需进

一步研究。 但是，我们使用的磁铁越强大，产生的

磁铁干扰就越强。 最后，可能会导致过度牵引引起

靶磁体从胆囊滑落。 在最初的预实验中，就曾出现

靶磁体由于牵引力过强导致掉落的情况，为此，我
们改进了靶磁体装置，在基础靶磁体上联合橡皮圈

进行牵引，当磁力牵引过强时，橡皮圈的弹性可起

到一个缓冲的作用来减少过度牵引导致装置掉落

的情况发生。 ③在手术过程中，靶磁体是由钛夹带

入体内，部分实验中靶磁体置入过程中脱落，导致

手术时间延长。 此后我们直接将靶磁体捆绑至钛

夹上再由钛夹带入体内则避免了这个问题。
本研究动物实验证明，磁牵引辅助下软式内镜

经脐切除胆囊是安全可行的，有望成为一种新型的

胆囊切除手术方式。
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