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　 　 【提要】　 本文报道了 １例回盲部侧向发育型肿瘤的内镜黏膜下剥离术治疗，术中使用磁锚定技术进

行牵引，不但可以充分暴露病变黏膜下层、降低手术难度，而且还可以减少并发症的发生，总体效果满意。
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　 　 患者女，６５ 岁，因“体检发现回盲部病变 １ 个月余”入

院，无腹痛、腹胀、便血等不适。 ２０２０ 年 ４ 月 ２３ 日行结肠镜

检查示：回盲部附近可见一大小约 ２ ０ ｃｍ×２ ０ ｃｍ 结节混合

型侧向发育型肿瘤；活检病理示：结肠黏膜管状腺瘤。 ２０２０
年 ５ 月 ２６ 日行结肠病变 ＥＳＤ 治疗，为了便于暴露视野、降低

手术操作难度， 术中采用磁锚定技术 （ ｍａｇｎｅｔｉｃ ａｎｃｈｏｒ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＭＡＴ）进行牵引。 所用设备包括：体外锚定磁体和

结肠内靶磁体（图 １），均由 Ｎ５２ 烧结钕铁硼材料加工而成，
锚定磁体、靶磁体的高度为 １１０ ｍｍ×１３５ ｍｍ，直径为６ ｍｍ×
６ ｍｍ。 具体操作过程如下（图 ２）：（１）递送靶磁体至体内：
将和谐夹（Ｒｏｃｃ⁃Ｄ⁃２６⁃１９５，南微医学）通过内镜活检孔道送

入，前端钳住已经系上牙线的靶磁体的尾挂结构，释放在病

变处，退出和谐夹；（２）病变标记：确定病变边界后进行黏膜

下注射；（３）使用 Ｄｕａｌ 刀对病灶周围黏膜进行环形切开；
（４）固定锚定磁体：将和谐夹固定在病变边缘的口侧端，通
过调整体外锚定磁体以控制结肠内靶磁体的方向；（５）剥离

病变：在靶磁体提供多角度的牵引下，充分暴露黏膜下层，边
注射边剥离，至病变完整剥离；（６）创面充分止血后和谐夹

封闭创面，将病变完整取出体外，标本送病理检查。 整个手

术操作用时 ３８ ｍｉｎ，术中无穿孔，术后无迟发性出血、穿孔及

发热等。 术后病理回报：部分区域增生性息肉改变，部分腺

体呈腺瘤性增生。
讨论 　 尽管 ＥＳＤ 已广泛应用于消化道黏膜病变的治

疗，但结肠 ＥＳＤ 操作空间有限，尤其是回盲部的 ＥＳＤ，因其

操作难度大、耗时长、穿孔风险高、学习曲线长等原因，普及

和推广仍面临挑战［１］ 。 为了提供良好的手术视野、降低手

术操作难度，结肠 ＥＳＤ 中常采用牙线辅助、硬性外牵拉、重
力牵引、圈套器牵引等辅助方法［２⁃４］ 。 充分牵拉能够清晰地

暴露黏膜下层，有助于减少出血、穿孔等并发症的发生。
ＭＡＴ 既往多应用于外科手术中，通过操作体外的锚定

磁体，将体内靶磁体及其携带的器械牵拉至目标位置，以提

高手术的微创化和精准化［５］ 。 自 ２００４ 年开始，Ｋｏｂａｙａｓｈｉ
等［６］和 Ｇｏｔｏｄａ 等［７］利用 ＭＡＴ 进行了多项 ＥＳＤ 临床研究，取
得了一定的效果，但是由于体外装置体积较大，限制了该

ＭＡＴ 设备在临床的进一步应用。 ２０１８ 年 Ｍａｔｓｕｚａｋｉ 等［８］ 使

用改良版的 ＭＡＴ 设备进行了胃 ＥＳＤ，共纳入 ５０ 例患者，均
一次性整块切除，病变平均直径 ２０ ｍｍ（５～１００ ｍｍ），手术平

均耗时 ４９ ｍｉｎ（１５～３０１ ｍｉｎ）。 我们报道的这一例为回盲部
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图 １　 体外锚定磁体和结肠内靶磁体的实物图（左侧为靶磁体，右侧为锚定磁体） 　 　 图 ２　 回盲部侧向发育型肿瘤的磁锚定牵引辅助内镜

黏膜下剥离术治疗　 ２Ａ：内镜下见近回盲部约 ２ ０ ｃｍ×２ ０ ｃｍ 结节混合型侧向发育型肿瘤；２Ｂ：和谐夹将结肠内靶磁体固定在病变黏膜上；
２Ｃ：磁锚定牵引后黏膜下层充分暴露；２Ｄ：钛夹封闭创面；２Ｅ：手术标本

病变，使用常规牵引方法需要反复进镜和退镜，增加了肠道

刺激引起的反复蠕动，给黏膜下注射和剥离增加了难度，且
反复牵拉容易对病变处黏膜造成损伤。 采用 ＭＡＴ 后使操作

更为简单，不仅能够避免反复的进镜和退镜，而且能够充分

暴露病变的黏膜下层，提供多角度的牵拉，在缩短手术时间

的同时，还能显著减少出血、穿孔等并发症。 因此，我们认为

ＭＡＴ 在困难 ＥＳＤ 中具有优势，可在不增加患者经济负担的

同时，降低术者操作难度、减少患者手术并发症，并且该技术

易在基层医院进行推广，但该方法在临床上的安全性及有效

性尚须大样本的研究加以验证。
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