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新型可变形磁环辅助内镜下胃肠吻合术动物实验一例
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　 　 【摘要】 　 内镜超声引导下胃肠吻合术近年来开始应用于治疗良恶性胃流出道梗阻，但由于小肠

游离度大，内镜超声引导下穿刺有一定难度，置入支架也面临失败的风险。 本实验采用健康小型猪，
内镜下将新设计的磁环分别释放至胃腔与空肠，使其吸引在一起，１ 周后磁环处形成胃肠吻合口，导
丝越过吻合口后，循导丝置入腔壁贴合型全覆膜金属支架。 磁环的应用可以避免穿刺失败的风险及

穿刺并发症，同时可节约费用，且无须内镜超声医师参与，具有良好的应用前景。
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　 　 健康小型猪一头，体重 ２６ ８ ｋｇ，雌性，由南京大学医学

院附属鼓楼医院动物实验中心提供。 实验动物术前 ８ ｈ 禁

食。 咪达唑仑肌肉注射后固定四肢，取仰卧位，穿刺耳缘静

脉进行静脉麻醉，以丙泊酚和芬太尼进行维持，全程监测生

命体征。 首先插入常规胃镜，进入十二指肠后沿内镜孔道置

入导丝至空肠，循导丝以 ７Ｆｒ 推送器推入磁环（南微医学，南
京）至空肠的合适位置。 该新型磁环可在导丝作用下延展

为直线型，抽取导丝后形成环状（图 １）。 缓慢抽出导丝使磁

环形成环状，但不完全释放，使其不至于向下移位。 退出胃

镜，将第 ２ 个磁环用同样的方法释放至胃腔合适位置，使其

与空肠内磁环吸引并贴合在一起（图 ２）。 １ 周后，胃镜观察

磁环处形成胃肠吻合口，取出磁环，导丝越过吻合口，循导丝

置入腔壁贴合型全覆膜金属支架（南微医学，南京），注射造

影剂提示支架通畅（图 ３）。 １ 个月后实验猪仍存活。

图 １　 可变形磁环体外观察

讨论　 近年来，内镜超声引导下胃肠吻合采用腔壁贴合

型全覆膜金属支架在胃肠间建立新的通道，具有微创、维持

通畅时间长等优势，对良恶性胃流出道梗阻均具有良好的治

疗效果［１］ 。 然而，由于小肠在腹腔内游离度大，内镜超声引

导下穿刺有一定技术难度，置入支架也面临失败的风险。 因

此，积极寻找一种新的替代方案有其重要意义。 有研究显

图 ２　 内镜下置入磁环并吻合 　 ２Ａ：内镜下空肠内置入磁环；
２Ｂ：Ｘ 线下观察空肠内磁环在位；２Ｃ：内镜下胃内放置磁环；２Ｄ：
Ｘ 线下观察胃和空肠内磁环相吻合

示，应用磁环制造胃肠吻合口安全有效，技术成功率可达

８８ ７％，同时也仅出现一些轻微的并发症［２］ 。 磁环的应用可

以避免穿刺失败的风险及穿刺并发症，同时可节约穿刺针费

用，且无须内镜超声医师参与。 然而另一项同样使用磁环制

造胃肠吻合口的研究中，因出现 １ 例患者死亡，作者认为暂

时不能推荐临床应用［３］ 。
在此前的研究中，研究者采用的均为不可变形的磁环，

因此具有顺应性差、置入困难等缺点。 本实验在动物猪中应

用一种新设计的可变形磁环制造吻合口，可将磁环沿导丝线

性向前推进，拔除导丝后即形成环状，有利于磁环置入，有望
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图 ３　 １ 周后取出磁环及放置胃肠吻合支架　 ３Ａ：内镜观察胃内

磁环；３Ｂ：取出磁环后胃内观察胃肠吻合口；３Ｃ：导丝越过吻合

口；３Ｄ：放置支架后自胃内可见空肠黏膜

提高技术成功率。 同时也应注意，目前我们仅仅在动物实验

中取得初步成功，临床应用前仍需要更多尝试，以期获得更

多数据，使其更加安全和有效。
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隐匿型升结肠憩室穿孔一例
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　 　 【摘要】 　 结肠憩室是指结肠黏膜经肠壁肌层缺损处向外形成囊状突出的病理结构。 结肠憩室

在欧美等发达国家发病率高，而随着亚洲国家人群生活方式及饮食习惯的逐步西方化，人口老龄化及

结肠镜检查的普及，该病发病率也在增长。 该病大部分患者临床症状非特异，易出现漏诊或延误诊

断。 本文报道 １ 例隐匿型升结肠憩室穿孔，分析其临床特征、辅助检查及诊治经过，以期为临床医师

提供诊治思路。
【关键词】 　 憩室，结肠；　 肠穿孔；　 结肠内窥镜
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　 　 患者男，４８ 岁，因“间断右侧腹痛 ３ 年余，加重 ６ ｄ”入我

院急诊。 患者 ３ 年前无明显诱因出现右侧中、上腹部针刺样

痛，视觉模拟评分法（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）２ ～ ３ 分，偶
有右下腹痛，伴腹胀、烧心、反酸，与进食无关，无发热、盗汗，
每日排 １ 次黄色成形软便。 经“胃病”治疗，静脉点滴抗生

素，症状缓解。 此后患者间断发病，频率 １～ ２ 次 ／年，每次持

续 １～２ ｄ，可自行缓解。 此次发病于 ６ ｄ 前，患者自觉右侧腹

痛较前加重，持续性钝痛，ＶＡＳ ４～ ５ 分，伴一过性发热，体温

３８ ５℃。 发病以来体重下降 １ ｋｇ，无咳嗽咳痰、盗汗、口眼

干、关节肿痛、口腔溃疡、生殖器溃疡等症状。 患者曾于

１９９９ 年行阑尾手术，２０１６ 年行肛周脓肿切开引流术，２０１６ 年

发现丙肝，否认高血压、冠心病、糖尿病等慢性病史；吸烟 ３０
年，约 ２０ 支 ／ ｄ；饮酒 ３０ 年，１００～１５０ ｇ ／ ｄ；否认药物及食物过

敏史，家族史、婚育史无特殊。 入院体格检查：右上腹、右中

腹压痛阳性，反跳痛阴性。 右下腹见长约 ４ ｃｍ 手术瘢痕，肠
鸣音 ４ 次 ／ ｍｉｎ。 辅助检查：白细胞计数 １３ ２３×１０９ ／ Ｌ，中性

粒细胞比率 ７０ ８％，血红蛋白 １５４ ｇ ／ Ｌ，血小板 ２３０×１０９ ／ Ｌ，Ｃ
反应蛋白 ９７ ９５ ｍｇ ／ Ｌ，红细胞沉降率 ７０ ０ ｍｍ ／ ｈ，丙肝抗体

测定有反应性，丙型肝炎病毒核糖核酸（ＨＣＶ⁃ＲＮＡ）低于检

测下限，淋巴细胞培养＋干扰素（Ａ）：０，淋巴细胞培养＋干扰

素（Ｂ）：３２，结核杆菌脱氧核糖核酸（ＴＢ⁃ＤＮＡ）阴性，巨细胞

病毒（ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）⁃ＩｇＧ＞５００、ＣＭＶ⁃ＩｇＭ ０ １６，炎症
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