






短篇论著

磁压榨吻合技术治疗结直肠吻合及重建中的应用分析…………………………………………………… 397
李晶 卢桂芳 张苗苗 刘仕琪 严小鹏 马锋 任晓阳 孙学军 吕毅 和水祥 任牡丹

食管全周浅表癌内镜黏膜下剥离术后长期保留胃管对食管狭窄的预防及治疗作用…………………… 401
田野 薛成俊 李晓敏 肖泽泉 柏建安 阚敬保 龙琴 严丽军 王燕梅 汤琪云

病例报道

超声内镜明确儿童肝门部淋巴结肿大致梗阻性黄疸1例 ………………………………………………… 406
吴浩伟 张筱凤

内镜下食管支架置入联合补片治疗食管瘘1例 …………………………………………………………… 408
陈章涵 齐志鹏 贺东黎 郭琦 冯珍 陆品相 荆佳晨 钟芸诗

超声内镜引导下胰管穿刺术联合经内镜逆行副胰管造影术治疗胰腺分裂症1例 ……………………… 410
崔美荣 王凯旋 郭成莉 朱艳利 刘翠

综 述

早期胃癌淋巴结转移危险因素预测模型的研究进展……………………………………………………… 413
郭芷均 石岩岩 丁士刚

内镜逆行胰胆管造影术困难胆管插管方式的研究进展…………………………………………………… 417
李雪 邢洁 张倩 李鹏 张澍田

读者·作者·编者

《中华消化内镜杂志》2023年可直接使用英文缩写的常用词汇…………………………………………… 384
中华医学会系列杂志论文作者署名规范…………………………………………………………………… 390
《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求…………………………………………………… 396

插页目次 ………………………………………………………………………………………………………… 353

本刊稿约见第 40 卷第 1 期第 82 页

本期责任编辑　钱程

本刊编辑部工作人员联系方式

唐涌进，Email：tang@xhnj.com 朱 悦，Email：zhuyue@xhnj.com
周 昊，Email：zhou@xhnj.com 钱 程，Email：qian@xhnj.com
顾文景，Email：gwj@xhnj.com 许文立，Email：xwl@xhnj.com
本刊投稿方式

登录《中华消化内镜杂志》官方网站 http://www.zhxhnjzz.com 进行在线投稿。

唐涌进 周 昊 顾文景

朱 悦 钱 程 许文立

（扫码添加编辑企业微信）





中华消化内镜杂志 2023 年 5 月第 40 卷第 5 期　Chin J Dig Endosc, May 2023, Vol. 40, No. 5

磁压榨吻合技术治疗结直肠吻合及重建中的应用分析
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【提要】　回顾磁压榨吻合技术（magnetic compression anastomosis，MCA）治疗不同原因、不同类型

肠道狭窄/闭锁实现肠道再通的案例，对 MCA 在结直肠吻合及重建中的临床应用进行分析探讨。4例患

者 2019 年 5 月—2022 年 8 月在西安交通大学第一附属医院及西北妇女儿童医院行结直肠 MCA 再通治

疗。患者手术过程均顺利，实现肠道吻合再通，磁环排出时间为 7~15 d，术后复查肠镜或造影提示吻合

口完好。MCA可用于治疗不同原因、不同类型的结直肠狭窄及闭锁，也可用于辅助结直肠手术肠吻合。

【关键词】　结肠；　直肠；　重建；　磁压榨吻合技术；　吻合
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【Summary】 Clinical cases treated by magnetic compression anastomosis (MCA) for different 
causes and types of intestinal stenosis/ atresia to successfully achieve intestinal recanalization were 
reviewed, so as to explore the clinical application of MCA. From May 2019 to August 2022, 4 patients 
underwent colorectal MCA for intestinal recanalization in the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong 
University and Northwest Women and Children's Hospital. All operations went well, and the intestinal 
anastomosis was recanalized. The magnetic ring was discharged in 7-15 days, and the postoperative 
colonoscopy or radiography showed that the anastomosis was intact. MCA can be used to treat different types 
of colorectal stenosis and atresia due to different reasons, and can also be used to assist intestinal 
anastomosis in colorectal surgery. 
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根治性切除手术是结直肠癌的首选治疗方式，吻合口

狭窄是术后并不少见的并发症，常通过消化内镜下扩张、支

架置入等手段即可解决。但当部分患者出现不规则较长段

的严重狭窄，甚至吻合口闭锁，传统的消化内镜下操作面临

困惑，二次外科手术再次吻合也常存在复发等弊端，不得已

的终生腹壁造瘘更是严重影响患者的生活质量及身心健

康［1‑2］。为此，能否对结直肠吻合口狭窄及闭锁进行干预，

促使肠道顺利吻合及重建，值得探索。我们医工结合磁外

科团队长期致力于磁技术的临床应用，已将磁压榨吻合

（magnetic compression anastomosis，MCA）这一微创技术应

用于胆肠吻合、胰肠吻合、胃肠吻合、食管狭窄及直肠阴道

瘘修补，均取得较好临床效果［3‑4］。现将本团队应用 MCA 技

术治疗不同原因、不同类型肠道狭窄/闭锁成功实现结直肠

吻合及重建的临床研究进行报道，以对 MCA 适应证及手术

方式进行探索。

一、一般资料

以 2019 年 5 月—2022 年 8 月在西安交通大学第一附属

医院及西北妇女儿童医院行结直肠 MCA 再通治疗患者 4 例

为研究对象（表 1）。纳入标准：（1）结直肠吻合口严重狭窄

或闭锁（闭锁长度不超过 10 mm）；（2）良性狭窄；（3）患者及

家属同意接受 MCA 并签署知情同意书。病例 1：男，60 岁，

直肠癌根治及末段回肠双筒外置术后 1 年，回肠还纳术后

6 个月，结肠镜提示吻合口闭锁，泛影葡胺造影提示闭锁长

度 5 mm。病例 2：男，66 岁，直肠癌根治术后 6 个月，3 周前

行结肠造影示直肠下段距肛门约 112 mm 处狭窄，最窄处

4.4 mm，累计长度约 47 mm，入院后行结直肠造影加以证实

（图 1）。病例 3：3 月龄男婴，出生后 10 d 因新生儿坏死性小

肠结肠炎行回肠双腔造瘘术，3 个月后拟行二次手术，造影

提示直肠闭锁并狭窄。病例 4：女，53 岁，乙状结肠梗阻

11 个月，结肠造口术后 10 个月，当地钡剂造影提示直肠、乙

状结肠交界处明显狭窄，入院后肠镜下证实（图 2），患者有

宫颈癌及放疗病史。

二、治疗方法

完善常规术前检查，取截石位，麻醉后消毒并铺巾。病

例 1 行直肠闭锁 MCA 再通术［5］：通过牙线固定磁环于活检

钳，经回肠末端造瘘口逆行进镜，顺肠腔至闭锁口口侧后释

放磁环，徒手经肛将第 2 枚磁环置入至闭锁口肛侧，两磁环

间隔吻合口瘢痕组织相互吸引后退镜，X 线证实两磁环对

位良好。

病例 2 行直肠狭窄 MCA 再通术［6］：小肠镜经回肠造瘘

口逆行进镜至直肠狭窄处，经活检孔进斑马导丝越过直肠

狭窄处进入直肠下端后经肛门拉出；将磁环沿导丝送入，推

送磁环阻力较大，再次经造瘘口进小肠镜，反复尝试进镜困

难。腹部造影可见导丝走向迂曲成锐角，遂放弃继续推送

磁环；留置斑马导丝，靠肠道蠕动使磁体自行沿导丝进入肠

道远端；退镜，分别固定肛门口端及造瘘口端导丝。2 d 后

行 X 线示体内压榨磁环走行至直肠狭窄上端，在 X 线监测

下经肛门置入另一磁环，肛管推送磁环至直肠狭窄段下端，

狭窄两端磁体相吸（图 3）。

病例 3 行外科术中盲肠—直肠 MCA 再通吻合术［7］：开

腹逐层分离并游离造瘘口及肠管，可见远端小肠 1 处狭窄，

结肠 5 处节段性瘢痕狭窄且未狭窄处局部小肠及结肠呈废

用性萎缩状态，直肠局部瘢痕性闭锁；行小肠狭窄段成形术

并切除其余结肠，对盲肠、直肠进行离断及缝合，牵引胃管

分别向直肠腔及盲肠腔内置入磁环，两磁环相吸，远端小肠

造瘘。

病例 4 行乙状结肠狭窄 MCA 再通术：结肠镜由造瘘口

逆行进镜至乙状结肠狭窄处，镜身无法通过，经肛门进镜加

以证实；经活检孔置入斑马导丝越过狭窄段自肛门口送出；

沿斑马导丝经由造瘘口侧及肛侧置入磁环（图 4），两磁环间

隔吻合口组织耦合，内镜下观察吸引对接良好，退镜。

三、结果

4 例患者手术过程顺利并于术后顺利排出磁环。病例

1 磁环于术后 13 d 脱落，最终实现吻合口完全再通并进行小

肠还纳术，恢复经肛排便。病例 2 于第 2 枚磁环置入 3 d 后

复查 X 线提示磁环对位良好，7 d 后磁环自行经肛排出，8 d
后复查肠镜提示直肠通畅性建立（图 5）。病例 3 术后 9 d 磁

环自行排出，3 个月后复查造影提示吻合口通畅。病例 4 术

后 15 d 行肠镜检查可见吻合口再通，镜身可通过，经由造瘘

口进镜并在内镜引导下取出磁环（图 6）。

讨论 MCA 作为一种微创的无缝线化空腔器官吻合技

术，利用磁体间非接触时的相互吸引力对其中的增生及瘢

痕组织进行持续压迫使其缺血、坏死、脱落，边缘组织重新

进行再生及连接，以此实现管道吻合及管腔再通。Zaritzky
表 1 接受 MCA 术患者的一般资料、狭窄情况及手术信息

病例

1
2
3
4

性别

男

男

男

女

年龄

60 岁

66 岁

3 个月

53 岁

狭窄原因

直肠癌
术后

直肠癌
术后

坏死性小肠
结肠炎

肠梗阻

狭窄形式

闭锁

长间隙
不规则

节段性多处
狭窄、闭锁

直线形

狭窄部位
（长度）

直肠（5 mm）

直肠（47 mm）

回肠、结肠、直肠

乙状结肠（7 mm）

手术方式

直肠闭锁 MCA
再通术

直肠狭窄 MCA
再通术

盲肠—直肠 MCA
再通吻合术

乙状结肠狭窄 MCA
再通术

磁环置入通道

造瘘口、肛门

造瘘口、肛门

腹部、肛门

造瘘口、肛门

有无
引导物

无

导丝

胃管

导丝

两磁体是
否同一天

置入

是

否

是

是

磁环
排出时间

（d）
13

7
9

15
注：MCA 指磁压榨吻合
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等［8］、刘仕琪等［9］利用此技术治疗先天性食管狭窄与闭锁患

儿，患儿均实现食管吻合。亦有研究表明 MCA 对腐蚀性食

管狭窄具有疗效［10］，用于治疗先天性食管闭锁修复术后难

治性食管狭窄也同样安全有效［11］，上述均证实 MCA 可用于

治疗不同原因所致的食管狭窄。然而目前关于 MCA 在胃

肠方面的应用报道多集中于动物模型上的胃、肠造瘘及肠

肠吻合等［12‑13］，对于食管外的消化道严重狭窄及闭锁目前

报道较少。

本研究涉及 4 例患者结直肠狭窄或闭锁间隙最短为

5 mm，最长累及小肠、结肠及直肠。狭窄方式及类型各有不

同，磁压榨方式也有所不同。病例 1 为直肠完全闭锁，导丝

无法通过，两磁环分别经由造瘘口及肛门置入后间隔瘢痕

组织相互吸引而实现磁压榨。病例 2 系直肠癌根治术后长

间隙畸形狭窄，狭窄范围较长且肠道扭曲，内镜下磁环无法

到达狭窄上端，将导丝及磁环留置后依靠肠道自行蠕动抵

达狭窄上端，在 X 线动态监测下实现磁压榨。该患者系直

肠长节段畸形狭窄，原有的磁压榨方式两磁环中间无法夹

闭所有狭窄肠道组织，因而两磁环间仅间隔狭窄两端肠壁

组织，中间的畸形狭窄肠管坏死脱落，从而实现肠管再通及

重建，为肠道长间隙畸形狭窄提供新的磁压榨吻合方式。

病例 4 系乙状结肠狭窄，借助导丝将两磁环分别置于狭窄

两端，其间间隔所有狭窄肠管实现磁压榨。上述 3 例患者

经 MCA 治疗后，肠腔均顺利再通，恢复正常经肛排便，提高

了患者生活质量，再次证明 MCA 应用于结直肠狭窄/闭锁再

通是完全可行的。

低位直肠癌根治术引起的吻合口位置过低是吻合口狭

窄的危险因素［14］。病例 3 患儿小肠及大肠多处狭窄/闭锁，

行小肠狭窄段成形术并切除其余结肠及直肠狭窄、闭锁段，

术中需在距肛门不足 3 cm 处进行盲肠—直肠缝合，而传统

的缝合方式需将直肠拖出，会对患儿肛门功能造成损伤且

可能再次出现吻合口狭窄，采用 MCA 术进行盲肠—直肠吻

合最终实现肠道再通。相较内镜下磁压榨方式不同，外科

手术中将盲肠、直肠进行离断及缝合，两端分别经由胃管牵

引置入磁环后进行压榨从而实现无线缝合肠吻合，保留了

图 1 病例 2 患者结直肠造影 1A：直肠长间隙狭窄；1B：直肠长间隙狭窄  图 2　病例 4 患者结肠镜下所见 2A：经造瘘口进结肠镜提

示吻合口狭窄，内镜无法通过；2B：经肛进结肠镜提示吻合口狭窄，内镜无法通过  图 3　病例 2 患者治疗经过　3A：X 线监测示体内压

榨磁环走行至直肠狭窄上端，经肛门置入另一磁环至直肠狭窄段下端；3B：狭窄两端磁体耦合  图 4　病例 4 患者治疗经过　4A：沿导丝

经由造瘘口侧置入磁环；4B：沿导丝经由肛侧置入磁环　　图 5　病例 2 患者复查肠镜　5A：吻合口再通，磁环脱落；5B：直肠通畅性建立  
图 6　病例 4 患者复查肠镜 6A：距肛门 15 cm 处吻合口再通；6B：磁环脱落于距肛门 17 cm 处
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远端回盲瓣与残留直肠的功能，克服了传统吻合器带来的

吻合口梗阻、开裂、缝合不完全等不足，是 MCA 在外科手术

中的另一创新与拓展。

磁压榨临床操作中磁环置入可采用徒手经肛门直接送

入或内镜下经肛、经造瘘口导入。磁环吻合模式最理想状

态是实时相吸对吻固定、持续压榨。对于较长段不规则狭

窄，则可以经导丝引导，依靠肠蠕动自然下移接近，择期达

到磁环相吸对吻固定、持续压榨的目的。本研究中磁环排

出时间差异较大。病例 2 直肠癌术后长间隙不规则狭窄达

47 mm 患者，磁环压榨再通而排出时间最短，只有 7 d。而乙

状结肠梗阻患者长度仅 7 mm，磁环压榨再通而排出时间最

长，达到 15 d。这可能与患者不同的瘢痕体质、局部炎症程

度等有关，有待进一步研究证实。上述临床资料说明针对

不同类型的肠道畸形、狭窄及闭锁，应该灵活采用不同的磁

压榨方式。

本研究初步表明，MCA 治疗不同原因引起的肠道狭窄

及闭锁不仅可用于短节段肠道狭窄及闭锁，也为常规内镜

下治疗无法解决的长间隙畸形狭窄患者带来了治疗希望。

MCA 作为外科术中的肠吻合方式是此手术在多学科交叉中

的重大创新，也是 MCA 手术适应证的另一拓展。MCA 具有

无缝线吻合、创伤小、恢复快、并发症少、经济等优点，为结

直肠吻合及重建开拓了一种新的思路，值得进一步推广。
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