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基于磁示踪技术标记定位结直肠肿瘤的
实验研究
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　 　 【摘要】 　 目的　 设计基于磁示踪技术、用于结直肠肿瘤标记定位的磁体，通过动物实验验证其

可行性和安全性。 方法　 用于结直肠肿瘤标记定位的磁体包括示踪磁体和寻踪磁体两部分，均为圆

环状钕铁硼磁体。 以 ８ 只健康 Ｂｅａｇｌｅ 犬为动物模型，结肠镜下假定结直肠不同部位为肿瘤位置，利用

内镜下软组织夹将示踪磁体送至假定的肿瘤附近，并钳夹固定于肿瘤附近的肠壁。 ２４ ｈ 后行腹腔镜

手术，经主操作孔置入寻踪磁体于待切除的结直肠附近，寻踪磁体与示踪磁体相吸，从而完成腹腔镜

下手术时对肿瘤位置的定位和识别。 结果　 成功设计并加工了示踪磁体与寻踪磁体，均采用 Ｎ４５ 烧

结钕铁硼加工而成，表面镍镀层，示踪磁体与寻踪磁体在零距离时的吸力为 １６ Ｎ。 ８ 只 Ｂｅａｇｌｅ 犬均顺

利接受结肠镜下示踪磁体的留置，２４ ｈ 后均未出现示踪磁体脱落、移位等。 腹腔镜下置入寻踪磁体

后，两个磁体迅速精准相吸，顺利完成对肿瘤所在部位的定位，术中未出现任何副损伤。 结论　 基于

磁示踪技术的结肠镜联合腹腔镜结直肠肿瘤定位操作简单、定位准确、安全可行。
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　 　 结直肠癌是我国常见恶性肿瘤，发病率呈上升趋

势，每年新发病例和死亡病例数居第五位，其诊断和治

疗仍强调以早期诊断和手术为主的综合治疗［１］。 结直

肠原位癌可行内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）［２］。 针对 ＥＳＤ
不能切除的结直肠肿瘤，患者可行腹腔镜下肠段及相

应系膜切除［３］。 但结直肠肿瘤早期往往病灶较小，腹
腔镜下手术切除时依靠腔镜器械探查确定肿瘤位置时

难度极大。 腹腔镜手术前结肠镜下肿瘤定位常用的方

法有金属钛夹标记法［４］、黏膜下染色剂注射法［５］ 等。
金属钛夹标记法优点是操作简单，缺点是难以快速在

术中找到钛夹位置。 黏膜下染色剂注射较金属钛夹标

记法难度增加，其优点是着色部位易识别，缺点是并发

症较多，包括局灶性腹膜炎、注射部位血肿或脓肿形成

等［５］。 磁示踪技术是利用磁体间特殊的磁力和磁场，
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［６］。 磁示踪技术目前在临床上主要

用于乳腺癌前哨淋巴结示踪［７］。 根据磁示踪技术的基

本原理，我们创新性地提出了将磁示踪技术用于内镜

下结直肠肿瘤标记定位，并通过动物实验对其可行性

和安全性进行验证，现介绍如下。

材料与方法

１．材料：健康 Ｂｅａｇｌｅ 犬 ８ 只，体重 ８ ～ １２ ｋｇ，雌
雄不限，由西安交通大学实验动物中心提供。 电子

胃镜系统（西安西川医疗器械有限公司），可旋转重

复开闭软组织夹（南微医学科技股份有限公司）。
示踪磁体（ ｔｒａｃｅｒ ｍａｇｎｅｔ，ＴＭ）设计为圆环形，外径

６ ｍｍ，高 ７ ｍｍ，中央孔直径 ２􀆰 ２ ｍｍ；寻踪磁体（ｐｕｒ⁃
ｓｕｉｔ ｍａｇｎｅｔ，ＰＭ）也为圆环形，外径 １０ ｍｍ，高５ ｍｍ，
中央孔直径 ３􀆰 ５ ｍｍ。 示踪磁体和寻踪磁体均由

Ｎ４８ 烧结钕铁硼经机械加工而成，表面镍镀层处理，
磁体委托咸阳金山电气有限公司加工。 该实验符

合实验动物伦理要求，经西安交通大学动物实验伦

理委员会批准，批准号：ＮＯ． ＸＪＴＵＬＡＣ２０１９⁃１００２。
２．方法：（１）术前准备：实验犬适应性喂养 １ 周

后，术前 ４８ ｈ 开始予流食喂养，术前 １２ ｈ 予进饮聚

乙二醇电解质散剂水溶液进行肠道准备。 （２）结肠

镜下留置示踪磁体：３％戊巴比妥钠（１ ｍＬ ／ ｋｇ）腹腔

注射麻醉满意后仰卧位固定，心电监测生命体征。
经肛门进结肠镜扫查结直肠，分别于乙状结肠、降
结肠、横结肠、升结肠各选 ２ 处为假定肿瘤病灶所在

部位，然后退出结肠镜；经内镜活检孔进和谐夹，和
谐夹钳头出活检孔后将示踪磁体的束缚线固定于

和谐夹夹口部位。 经肛进结肠镜将和谐夹与示踪

磁体一起送至拟定病灶附近，张开钳口钳夹于肠

壁，释放夹头，此时示踪磁体通过和谐夹和束缚线

固定于肿瘤病灶附近，退出结肠镜。 （３）腹腔镜下

放置寻踪磁体：结肠镜下留置示踪磁体 ２４ ｈ 后行腹

腔镜手术。 术前常规禁食 １２ ｈ，禁饮 ４ ｈ。 实验犬全

身麻醉满意后仰卧位固定，建立气腹及戳孔，进镜

探查腹腔后，于主操作孔送入寻踪磁体至病变节段

肠管附近，寻踪磁体可与示踪磁体隔着肠壁自动相

吸，此时腹腔镜下所见结肠浆膜面的磁体所在位置

即为病变所在位置。
３．观察及评价指标：结肠镜及腹腔镜手术操作

者评价示踪磁体和寻踪磁体置入的可行性和便捷

性；观察示踪磁体和寻踪磁体留置后有无脱落、移
位；观察结肠镜和腹腔镜放置磁体过程中有无副损

伤发生等。
４．统计分析：使用描述性统计学方法对数据进

行汇总整理。

结　 　 果

１．磁性定位装置：示踪磁体质量 １􀆰 ２２６ ｇ，表面
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场 ０􀆰 １７ Ｔ；寻踪磁体质量 ２􀆰 ５１４ ｇ，表面场 ０􀆰 １８ Ｔ。
示踪磁体和寻踪磁体实物见图 １。 两者磁体零距离

时吸力 １６ Ｎ。 内镜下软组织夹与示踪磁体的推送

方法见图 ２ 所示。

图 １　 示踪磁体及寻踪磁体实物图

图 ２　 示踪磁体与内镜下软组织夹 　 ２Ａ：示踪磁体与内镜下软

组织夹整体外观图；２Ｂ：软组织夹释放后状态

２．手术操作：８ 只 Ｂｅａｇｌｅ 犬均成功进行了假定

结肠肿瘤定位标记，其中乙状结肠、降结肠、横结

肠、升结肠各 ２ 处。 术中实验犬生命体征平稳，磁体

放置过程顺利，未见出血、脱落、意外相吸等现象，
无副损伤发生。 其中结肠镜下留置示踪磁体的时

间为 １～２ ｍｉｎ，腹腔镜下放置寻踪磁体到与示踪磁

体相吸的时间为 １～１􀆰 ５ ｍｉｎ。 结肠镜及腹腔镜下操

作过程见图 ３。

讨　 　 论

ＥＳＤ 无法切除的部分早期结直肠肿瘤由于病

灶较小，腹腔镜术中难以扪及定位，加之结肠迂曲

冗长、腹腔游离度大、肠管本身伸缩范围也较大，造
成结肠镜检查时定位的镜身长度与实际病灶距肛

门距离存在着较大不一致性。 另外外科解剖结构

与结肠镜下定位标志有所不同，因此增加了实际手

术中对病变的定位难度［８］。 术前结肠镜下金属钛

夹定位标记是目前常用方法之一，操作简单、临床

安全性确切，但缺点是金属钛夹自身体积较小，术

图 ３　 手术操作过程　 ３Ａ： 软组织夹穿过胃镜活检孔并加载示

踪磁体；３Ｂ：示踪磁体送至结肠；３Ｃ：软组织夹钳夹肠壁后释放，
示踪磁体留置肠腔内；３Ｄ：腹腔镜放置寻踪磁体后，寻踪磁体与

结肠内示踪磁体相吸

中不易扪及，有时甚至需要借助术中腹部 Ｘ 线检查

来协助定位。
磁外科作为一种新兴的临床诊疗新技术，历经

４０ 余年的发展，经历了实验验证阶段、自由探索阶

段，业已进入学科建设阶段［６］，其特殊形式的磁场

力特点赋予其诸多应用领域，包括磁压榨血管吻

合［９⁃１１］、磁 压 榨 胆 肠 吻 合［１２⁃１３］、 磁 压 榨 胃 肠 吻

合［１４⁃１５］、磁压迫血流阻断［１６］、先天性食管闭锁磁压

榨吻合［１７］、良性胆道狭窄磁压榨疏通［１８⁃１９］、磁锚定

技术辅助胆囊切除［２０］ 等。 磁示踪技术是借助磁体

间特殊的磁力和磁场，通过寻踪装置（包括磁体、顺
磁性非磁材料、磁场监测装置等）对示踪磁体（可以

为液态磁性材料、固态磁体或顺磁性材料）的位置

进行定位的临床诊疗技术，目前还未见将磁示踪技

术用于消化道肿瘤定位的相关报道。 本实验首次

将磁示踪技术用于结直肠肿瘤标记定位，显示出良

好的定位效果。 示踪磁体和寻踪磁体最终相吸压

迫结直肠肠壁，磁体借此固定牢靠。 本实验中，采
用圆环状结构设计，满足了磁体设计“西安原则”中
的功能性原则、可加工原则、可操作性原则、风险最

小化原则，并且符合磁力学基本规律的原则［２１］。 示

踪磁体和寻踪磁体采用环状结构设计可方便绑线，
利于磁体经结肠镜和腹腔镜置入。 磁体采用轴向

充磁，磁体吸合时可获得最大稳定性。
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在磁性材料方面，本实验选用了目前磁力学性

能最佳的钕铁硼永磁材料。 钕铁硼具有很高的磁

能积，在提供相同吸力的情况下，与其他磁性材料

相比其体积可以做到最小，质量也可大大降低，这
样极大方便了示踪磁体的置入。 根据磁外科中磁

体留置时间的划分，在消化道磁示踪技术中寻踪磁

体属于暂时留置，示踪磁体属于短期留置［２２］。 因此

对磁体的表面改性要求不高，现有表面改性工艺可

满足基本需求。
本实验中借助内镜下钛夹来完成示踪磁体的

留置，无需特殊器械、操作简单、留置效果可靠，未
出现脱落、移位等意外事件发生。 寻踪磁体绑线

后，利用腹腔镜下分离钳钳夹后经腹壁戳卡可顺利

置入，置入后寻踪磁体即可与结直肠内的示踪磁体

自动相吸，完成定位功能。 实验结果显示，本方法

与现有的钛夹标记法、染料注射法相比，不但未增

加操作难度，而且极大地提高了定位效率。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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