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新型磁力锚导引系统在内镜黏膜下
剥离术中的应用：动物预实验

万新月　 于红刚

　 　 【摘要】　 目的　 评估新型磁力锚导引系统在猪模型内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）中的应用价值及

安全性。 方法　 ２ 名熟练 ＥＳＤ 操作者在 ２ 只实验猪直肠进行磁力锚牵引辅助下 ＥＳＤ，记录分析操作

时间、切除效率、完整切除率、并发症等。 结果　 共完成 ＥＳＤ 操作 ５ 例，病灶开始标记至完整剥离平

均时间为 ２６ ６ ｍｉｎ，单位时间切除率（０ ３８±０ １） ｃｍ２ ／ ｍｉｎ。 病灶均完整切除且无穿孔和迟发性出血

发生。 结论　 磁力锚牵引辅助 ＥＳＤ 能有效暴露黏膜下层，提供直视下切除，是一项安全有效的辅助

技术。
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　 　 内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）是消化道早癌的标准治疗方法，与内

镜黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， ＥＭＲ）
相比具有完整切除率高和治愈率高的特点［１⁃３］。 但

是 ＥＳＤ 操作时间长、技术要求高、学习曲线长，不利

于大规模推广。 ＥＳＤ 术中能否提供足够的牵引力

完整暴露视野对于手术安全很重要，尤其是对一些

范围较大、位置不好的病灶［４］。 就肠道 ＥＳＤ 来说，

肠道迂曲成袢、容易液体潴留、蠕动频繁，往往使术

中视野暴露困难，某些部位血管丰富容易出血、黏
膜下注射保留时间较短，更是导致 ＥＳＤ 操作时间延

长，并发症发生率高的主要原因。 为了克服这些困

难，有文献报道使用圈套器或者钛夹挂线牵拉组织

等方法来暴露视野［５⁃８］，但这些方法存在损伤组织

标本，不能实时调节的缺点。 为此，我们发明了一

种新型磁力锚导引系统，利用可控体外磁场的专用

电动手术床产生磁场，吸引体内磁珠产生持续的并

可调节方向的磁力牵引，类似增加了操作者的“第
二只手”，并在活猪模型上实验直肠 ＥＳＤ 操作，效果

较好，现报告如下。
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材料与方法

１．实验动物：实验用雄性白猪 ２ 只（平均体重

３０ ５ ｋｇ），禁食 ４８ ｈ。 将磷酸钠盐口服溶液 ９０ ｍＬ
（丹方，四川健能公司）分 ２ 次于术前 ２４ ｈ、１２ ｈ 溶

解于１ ０００ ｍＬ清水中，由实验猪自行饮用。 观察实

验猪排泄情况合适后，选择直肠距肛门约 １０ ｃｍ 及

１５ ｃｍ 处进行磁力锚辅助牵引 ＥＳＤ。
２．器械与设备：Ｆｕｊｉｎｏｎ ＥＧ⁃４５０ＣＴ５、ＥＧ⁃５８０ＲＤ

胃镜，Ｏｌｙｍｐｕｓ ＥＳＧ１００ 高频电刀，可控体外磁场专

用电动手术床（上海安翰医疗技术有限公司）。

图 １　 磁力锚辅助内镜黏膜下剥离术操作过程　 １Ａ：于实验猪直肠部位进行病灶标记；１Ｂ：病灶环形切开；１Ｃ：利用钛夹安装磁珠；１Ｄ：在磁

力锚牵引辅助下病灶黏膜下层充分暴露

３．手术方法（图 １）：（１）病灶标记：采用左侧卧

位，肌注硫酸阿托品（浙江，２ ｍｇ ／ ｋｇ）和舒泰 ５０（法
国，１０ ｍｇ ／ ｋｇ） 麻醉后开始手术。 首先用活检钳

（ＭＴＮ⁃ＢＦ 一次性内镜活体取样钳，活检钳张开口径

为 ６ ０ ｍｍ）测量选取直肠壁直径 ２ ～ ４ ｃｍ 操作面，
然后用 Ｄｕａｌ 刀进行电凝标记。 （２）黏膜下注射：用
５ ｍＬ 靛胭脂和 １００ ｍＬ 生理盐水配置的混合溶液于

标记点外侧多点黏膜下注射，直至局部黏膜隆起满

意。 （３）环形切开：应用 Ｄｕａｌ 刀对病灶进行环形切

开至黏膜下层。 （４）辅助牵引：退镜安装磁珠，于体

外将钛夹穿过磁力锚上线圈送入体内，然后将钛夹

夹闭固定磁珠于分离的黏膜上。 （５）剥离：在辅助

牵引下病灶肛侧缘被向上翻起，在充分暴露黏膜下

层情况下，进行黏膜下注射，继续进行黏膜下切除

直至病灶完全剥离；术中使用 Ｄｕａｌ 刀及热活检钳止

血。 （６）标本处理：完全展开并测量标本大小，评估

标本完整程度。
４．术后处理：术后禁食 １ ｄ 后开放饮食，每日予

链霉素 １０ ｍｇ ／ ｋｇ 肌注，观察实验猪术后一周内有无

出血及穿孔等情况，一周后在麻醉状态下静脉推注

氯化钾行安乐死。

结　 　 果

磁力锚导引系统 ＥＳＤ 在 ２ 只实验猪直肠完成 ５
处操作，其中第一头猪距肛门 １５ ｃｍ 及 １０ ｃｍ 直肠

后壁各 １ 处，第二头猪距肛门 １５ ｃｍ 及 １０ ｃｍ 直肠

后壁各 １ 处，距肛门 １０ ｃｍ 直肠前壁 １ 处。 操作平

均时间为 ２６ ６ ｍｉｎ，标本平均面积 ９ ２ ｃｍ２，剥离速

度为（０ ３８±０ １０） ｃｍ２ ／ ｍｉｎ。 ５ 例标本均完整切除，
而且无穿孔及术后迟发性穿孔和出血发生。

讨　 　 论

结直肠 ＥＳＤ 操作困难，只有在可视情况下，保
持良好组织张力的切除才是安全高效的，其中病变

切除层次的可视化对于操作者来说是一种巨大挑

战。 据文献报道，非熟练操作者 ７０％的操作时间在

处理出血［９］。 然而肠道迂曲柔软，肠道黏膜下注射

暴露时间较短，反复注射透明质酸钠虽然效果较

好，但提高了操作成本；肠道黏膜下血管丰富，操作

过程中容易出血，而且肠道治疗空间有限，一旦视

野暴露不佳出血，会增加操作失败率及延长操作时

间。 我们设计的这种新型磁力锚导引系统，外磁场

由球形永磁铁产生，永磁铁被放置在 ＥＳＤ 操作床

内，按照躯干厚度设计合适的磁场强度，通过磁力

吸引体内的磁珠翻转黏膜。 操作者通过改变外磁

场让体内磁珠产生垂直和水平旋转，从而能更好地

暴露视野，并给予多方向持续的牵引能力，在本次

动物预实验中取得了较好的效果。
ＥＳＤ 操作中有不少的牵引方法，如钛夹挂线

法、铅锤法、磁力锚法、圈套器牵引法、双弯曲双孔

道内镜法［１０⁃１５］。 这些方法往往需要助手辅助牵拉，
通过圈套器等方法传导力量，视野暴露欠佳；而且

这些线性材料容易对标本产生切割伤，导致标本损

伤。 而钛夹固定法，由于肠道形态多变往往需要多

—７４—中华消化内镜杂志 ２０１７ 年 １２ 月第 ３４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ． ３４，Ｎｏ．１２

江苏省地质测绘院印刷厂　 ＼ ＼ＤＺ０７ ＼Ｅ ＼ＬＨ ＼内镜 ＼２０１７ ＼ＮＪ１２．ＰＳ　 　 １ 校样　 排版：刘华　 时间　 ２０１７ ／ １１ ／ １３



个钛夹，术中手术视野发生变化时需要更换钛夹，
导致操作繁琐。 相比而言，新型磁力锚导引系统不

需要复杂的内镜操作，可以无创地暴露视野，多种

方向调控，而且能够提供持续的动态牵引力，并能

在水平面和垂直面提供立体牵引。 在操作中我们

发现，操作床内永磁铁通过吸引体内小磁珠产生足

够牵引力，可以很好的暴露黏膜下层，甚至可以不

用透明帽辅助，降低了标本损伤、出血的风险。 由

于手术视野良好，即使在操作中损伤血管，也能迅

速找到出血点进行电凝止血。 该系统在食管、胃肠

病变 ＥＳＤ 治疗中可以发挥更大的作用，并成为操作

者的“第二只手”。
总之，这种新型磁力锚导引系统能为 ＥＳＤ 操作

者提供更好的操作视野，减少术中血管损伤可能，
降低出血风险。 但该方法的优缺点和安全性还有

待进一步的随机对照试验进一步证实。
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１６６１ ２０１２ ０１２８２．ｘ．

［ ２ ］ 　 Ｄｒａｇａｎｏｖ ＰＶ， Ｇｏｔｏｄａ Ｔ， Ｃｈａｖａｌｉｔｄｈａｍｒｏｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔ？ ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，７８（５）：６７７⁃６８８．
ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１３ ０７ ０３３．

［ ３ ］ 　 Ｂｈａｔｔ Ａ， Ａｂｅ Ｓ， Ｋｕｍａｒａｖｅｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｆｏｒ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１５，１１０（６）：７８４⁃７９１． ＤＯＩ： １０ １０３８ ／ ａｊｇ．２０１４ ４２５．

［ ４ ］ 　 凌亭生， 张晓琦， 吕瑛， 等． 无透明帽辅助内镜黏膜下剥离

术治疗食管早期癌及癌前病变的临床价值［ Ｊ］ ．中华消化内

镜 杂 志， ２０１３， ３０ （ １ ）： ４７⁃４８． ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５２３２ ２０１３ ０１ ０１４．

［ ５ ］ 　 Ｂｕｒｇｅｓｓ ＮＧ， Ｈｏｕｒｉｇａｎ ＬＦ， Ｚａｎａｔｉ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ Ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｆｏｒ Ｃｏｖｅｒｔ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ａｍｏｎｇ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｆｏｒ Ｃｏｌｏｎｉｃ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｍｕｃｏｓａｌ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ： Ａ Ｌａｒｇｅ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｃｏｈｏｒｔ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１７，１５３（３）：７３２⁃７４２． ｅ１． ＤＯＩ： １０ １０５３ ／ ｊ．

ｇａｓｔｒｏ．２０１７ ０５ ０４７．
［ ６ ］ 　 Ｇｒｏｍｓｋｉ ＭＡ， Ｃｏｈｅｎ Ｊ， Ｓａｉｔｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏ⁃

ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｅｘ ｖｉｖｏ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７，３１（１０）：
４２３１⁃４２３７． ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ００４６４⁃０１７⁃５４８４⁃２．

［ ７ ］ 　 Ｊｉｎ Ｐ， Ｆｕ ＫＩ， Ｙｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｌｉｐ⁃ｗｉｔｈ⁃ｌｉｎｅ ｉｓ ａ
ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｒａｉｎｅｅｓ ｉｎ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ａｎ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅｒａｐ Ａｄｖ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１７， １０ （ ４ ）： ３４３⁃３５１． ＤＯＩ：
１０ １１７７ ／ １７５６２８３Ｘ１６６８７９２６．

［ ８ ］ 　 肖君， 韩树堂， 李惠， 等． 圈套器牵引法辅助内镜黏膜下剥

离术治疗消化道平坦型病变的价值探讨［ Ｊ］ ．中华消化内镜

杂志， ２０１６， ３３ （ ４ ）： ２４８⁃２５０． ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５２３２ ２０１６ ０４ ０１３．

［ ９ ］ 　 Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｓ， Ｕｅｄｏ Ｎ， Ｉｓｈｉｈａｒａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ ｒｅｓｉ⁃
ｄｅｎｔｓ： ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏ⁃
ｐｙ， ２００９，４１（１１）：９２３⁃９２８． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃００２９⁃１２１５１２９．

［１０］ 　 Ｉｍａｅｄａ Ｈ， Ｈｏｓｏｅ Ｎ， Ｋａｓｈｉｗａｇｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎ⁃
ｄｏｓｃ， ２０１４，６（７）：２８６⁃２９５． ＤＯＩ： １０ ４２５３ ／ ｗｊｇｅ．ｖ６．ｉ７ ２８６．

［１１］ 　 Ｓａｉｔｏ Ｙ， Ｅｍｕｒａ Ｆ， Ｍａｔｓｕｄａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｓｉｎｋｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉ⁃
ｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００５，６２（２）：２９７⁃３０１．

［１２］ 　 Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｔ， Ｇｏｔｏｈｄａ Ｔ， Ｔａｍａｋａｗａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ａｎｃｈｏｒ
ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊｐｎ Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ， ２００４，３４（３）：１１８⁃１２３．

［１３］ 　 Ｈｉｒａｏ Ｍ， Ｍａｓｕｄａ Ｋ， Ａｓａｎｕｍａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｔｕｍｏｒｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｏｎｉｃ ｓａｌｉｎｅ⁃ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， １９８８，３４（３）：
２６４⁃２６９．

［１４］ 　 Ｍｏｒｔａｇｙ Ｍ， Ｍｅｈｔａ Ｎ， Ｐａｒｓｉ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ａｎｃｈｏｒ
ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１７，２３ （ １６）：
２８８３⁃２８９０． ＤＯＩ： １０ ３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２３．ｉ１６ ２８８３．

［１５］ 　 刘青青， 于红刚． 上消化道内镜黏膜下剥离术牵拉技术的应

用［ Ｊ］ ． 中华消化内镜杂志， ２０１６， ３３ （ ９）： ６４９⁃６５１． ＤＯＩ：
１０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２ ２０１６ ０９ ０２３．

（收稿日期：２０１７⁃０７⁃１１）

（本文编辑：朱悦）

—８４— 中华消化内镜杂志 ２０１７ 年 １２ 月第 ３４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ． ３４，Ｎｏ．１２
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