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体外磁牵引辅助内镜黏膜下剥离术的
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【摘要】　目的　评估体外磁牵引辅助内镜黏膜下剥离术（magnetic anchor‑guided endoscopic 
submucosal dissection，MAG‑ESD）的可行性及有效性。方法　收集 2020年 3月—2022年 10月于西安

交通大学第一附属医院行MAG‑ESD的不同部位消化道肿瘤患者 36例。观察分析牵引成功率、病变

完整切除率、牵引时间、手术时间、并发症发生率。结果　36例患者中，胃部病变 9例，十二指肠病变

2例，盲肠 6例，结直肠 19例。35例（97.2%）成功进行磁牵引及病变完整切除，无出血、穿孔等并发症

发生。磁牵引用时 4.0（2.0~9.5）min，手术用时 36（16~82）min。结论　MAG‑ESD治疗不同部位消化道

肿瘤牵引成功率及完整切除率高，可缩短手术时间，是一种有效、可行的磁牵引辅助内镜下治疗技术，

对于黏膜下剥离困难的病变可采用MAG‑ESD。
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【Abstract】  Objective　To evaluate the feasibility and effectiveness of magnetic anchor-guided 
endoscopic submucosal dissection (MAG-ESD). Methods　 A total of 36 patients with gastrointestinal 
tumors at different sites who underwent MAG-ESD in the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong 
University from March 2020 to October 2022 were enrolled. The anchor success rate, en bloc resection rate, 
the anchor time, the procedure time, and the complication incidence were observed and analyzed. Results　
Among the 36 patients, there were 9 lesions in stomach, 2 in duodenum, 6 in cecum and 19 in colorectum. 
Thirty-five (97.2%) patients successfully underwent magnetic anchor, and en bloc resection of lesions were 
completed. No adverse events such as bleeding or perforation occurred. The anchor time and procedure time 
was 4.0 (2.0-9.5) min and 36 (16-82) min, respectively. Conclusion　MAG-ESD is feasible and effective for 
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gastrointestinal tumors at different sites, with a high anchor success rate and en bloc resection rate, and 
shorter operation time, especially for difficult submucosal dissection.

【Key words】 Gastrointestinal neoplasms; Endoscopic submucosal dissection; Magnetic 
anchor‑guided; Feasibility
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内 镜 黏 膜 下 剥 离 术（endoscopic submucosal 
dissection，ESD）相较内镜黏膜切除术（endoscopic 
mucosal resection，EMR）病变完整切除率高、复发率

低，且避免了外科手术带给患者的痛苦和经济压

力，是目前治疗消化道早期癌及癌前病变常用的镜

下治疗方式［1‑3］。然而，由于ESD在内镜下进行，对

于剥离困难、面积较大的病变，传统的手法缺乏充

足的手术视野以暴露病变，延长了手术时间，术后

出血、穿孔并发症发生率相对较高［4‑5］。因此，寻找

安全有效的牵引方式辅助 ESD 以提供良好的手术

视野暴露病变，对于缩短手术时间、降低并发症发

生率十分重要。我们团队长期致力于研究磁技术

在消化道内镜诊疗中的应用，前期已成功利用体外

磁牵引辅助ESD（magnetic anchor‑guided endoscopic 
submucosal dissection，MAG‑ESD）进行早期胃癌切

除［6］，此后成功将此技术应用于消化道不同部位肿

瘤内镜下治疗，本文进行回顾报道，以探索 MAG‑
ESD 的可行性及有效性并为更多内镜技术人员提

供参考。

资料与方法

一、一般资料

本研究为回顾性研究，获得西安交通大学第一

附属医院伦理委员会审批，批件号：2021伦理科字

第（208）号。纳入 2020 年 3 月—2022 年 10 月于西

安交通大学第一附属医院行 MAG ‑ ESD 的患者

36 例。纳入标准：（1）年龄 18~80 岁；（2）术前内镜

提示早期胃癌或肠道侧向发育型肿瘤（laterally 

spreading tumor，LST），CT未见远处转移，超声内镜

提示病变位于黏膜层，黏膜下层完整连续；（3）患者

及家属同意接受MAG‑ESD并签署知情同意书。排

除标准：（1）具有起搏器、除颤仪或其他金属植入

物；（2）患有较严重的呼吸、心血管系统疾病、凝血

功能障碍，一般情况差；（3）对生物高分子材料

过敏。

二、治疗方法

本研究所用永磁体选用镀氮化钛防腐的钕铁

硼材料，由西安交通大学第一附属医院研制。所有

手术由同一经验丰富的内镜医师完成。MAG‑ESD
治疗胃肿瘤方法见本组病例报道［6］。MAG‑ESD 治

疗结直肠 LST 过程（图 1~3）：（1）完善常规术前检

查，取截石位，麻醉后消毒并铺巾；（2）内镜下确定

病变范围及深度；（3）病变环周注射生理盐水+亚甲

蓝进行标记，可见病灶抬举；（4）环周切开；（5）退

镜，将活检钳经由活检通道送出，用牙线绑定磁环

使磁环置于结肠镜镜头一侧，将带有磁环的肠镜送

入体内，金属夹夹闭病变顶端黏膜，腹壁外放置圆

柱形永磁体，通过调整其位置使病变得到良好牵

引，黏膜向上翻起使黏膜下层组织清晰暴露；（6）高

频电刀快速黏膜下剥离至病变完整切除；（7）热止

血钳止血，金属夹封闭创面；（8）取出标本、磁环及

金属夹，标本送病理。

三、观察指标

对牵引成功率、病变完整切除率、牵引时间、手

术时间、出血和穿孔等并发症发生率进行分析评

估。定量资料用M（范围）表示，分类资料用频数和

百分比表示。

图 1　横结肠体外磁牵引辅助内镜黏膜下剥离术经过　1A：环周注射生理盐水-亚甲蓝标记；1B：病变环周切开后顶端磁环牵引；1C：黏膜

下剥离后病变创面；1D：标本固定
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结 果

1.一般资料：36例患者中男 23例，女 13例，年

龄 56（38~68）岁，体重指数 22.4（18.6~32.7）kg/m2。

胃部病变 9 例，十二指肠病变 2 例，盲肠 6 例，结直

肠 19 例。结直肠 LST 中，颗粒型 16 例，非颗粒型

3 例（表 1）。所有患者中，伴有黏膜下纤维化或粘

连14例（38.9%）。

2.手术情况：35例患者顺利完成MAG‑ESD，术

中顺利取出标本、磁环及金属夹，无出血、穿孔等并

发症。1例患者因体型肥胖未成功完成磁牵引，无

牵引装置完成升结肠 ESD。牵引成功率 97.2%

（35/36），MAG‑ESD 完整切除率 100.0%（35/35），磁

牵引用时 4.0（2.0~9.5）min，手术用时 36（16~82）min
（表 2）。术后病理显示腺瘤 22例，高级别上皮内瘤

变9例，腺癌5例。

讨 论

ESD操作全程在内镜下完成，相较外科手术缺

乏“第三只手”牵引辅助，导致操作空间有限、病变

暴露不充分而延长了手术时间，手术风险大大增

加［7］。良好的牵引装置可使 ESD 术中病变暴露完

全，从而使黏膜下剥离更加迅速、安全。因此寻找

表1 行体外磁牵引辅助内镜黏膜下剥离术的 36例患者基

本资料

基本特征

性别（男/女）

年龄［岁，M（范围）］

体重指数［kg/m2，M（范围）］

肿瘤长径［mm，M（范围）］

肿瘤位置［例（%）］

　胃体

　胃窦

　胃角

　十二指肠

　盲肠

　升结肠

　横结肠

　降结肠

　乙状结肠

　直肠

结直肠肿瘤形态［例（%）］

　颗粒型侧向发育型肿瘤

　非颗粒型侧向发育型肿瘤

病理类型［例（%）］

　腺瘤

　高级别上皮内瘤变

　腺癌

结果

23/13
56（38~68）

22.4（18.6~32.7）
25（18~35）

6（16.7）
1（2.8）
2（5.6）
2（5.6）
6（16.7）
4（11.1）
3（8.3）
4（11.1）
5（13.9）
3（8.3）

16（84.2）
3（15.8）

22（61.1）
9（25.0）
5（13.9）

图 2　乙状结肠体外磁牵引辅助内镜黏膜下剥离术经过　2A：

白光进镜，见乙状结肠侧向发育型肿瘤，表面颗粒结节样，中央

部位隆起；2B：窄带光成像下观察血管；2C：病变顶端磁环牵引，

黏膜下层暴露；2D：黏膜下剥离；2E：止血钳止血，金属夹封闭创

面；2F：标本固定

图 3　直肠体外磁牵引辅助内镜黏膜下剥离术经过　3A：距肛门 2 cm直肠侧向发育型肿瘤，表面充血，呈结节样改变，伴黏膜下粘连；3B：

病变顶端磁环牵引，黏膜下剥离；3C：病变切除后病变创面；3D：标本固定
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便捷、安全、有效的术中牵引辅助方式对于获得切

缘阴性的完整标本、降低ESD并发症发生率尤为重

要。Gotoda 等［8］前瞻性地在 23 例早期胃癌患者中

进行MAG‑ESD并证实此牵引技术的安全性及有效

性，但由于其体外电磁系统庞大、复杂，限制了临床

应用。Matsuzaki 等［9‑11］对磁装置进行改进，在狗胃

内 10 个不同部位成功进行 ESD，此后在 50 例胃部

病变患者及 49 例结直肠肿瘤患者中进 MAG‑ESD
证实其可行性。本研究所用的磁牵引装置由体内

磁环及体外圆柱状永磁体构成，将磁环锚定于病

变，术中通过实时移动体外永磁体使病变黏膜外

翻，黏膜下层得以完整暴露，以实现病变完整切除。

研究团队在前期单个病例成功的基础上在 36例不

同消化道肿瘤患者中探索此术式的可行性。

本研究中 35 例（97.2%）患者成功完成 MAG‑
ESD，且无出血、穿孔等并发症，1 例患者因体型肥

胖、腹壁厚导致磁牵引失败。35 例患者均获得完

整病变切除，病变完整切除率较传统 ESD 高［12］，这

是黏膜下牵引辅助的优势。磁牵引用时 4.0（2.0~
9.5）min，相较 Matsuzaki 等［9‑10］在胃及结直肠肿瘤

MAG‑ESD 中的用时短。手术用时 36（16~82）min，
较传统的胃及结直肠肿瘤 ESD 手术时间大大缩

短［12‑13］，提高了手术效率。基于出血与ESD手术时

间的相关性，MAG‑ESD 手术时间短是并发症发生

率低的原因。如上所述，牵引成功率高、病变完整

切除率高、并发症发生率低与手术时间短均证实了

MAG‑ESD牵引方式的可行性。

结直肠LST是具有恶性潜能、沿肠黏膜表面侧

向扩展的表浅病变，对于面积大、颗粒型的病变应

采取 ESD 以获得完整肿瘤切除［14］。考虑此类病变

体积大、手术难度高、手术时间长，需术中牵引病变

以缩短手术时间、减少创伤并在黏膜下完整剥离。

除了MAG‑ESD，还可采用体外磁珠牵引、磁锚内牵

引辅助对 LST 进行 ESD［10，15‑16］。对于十二指肠、回

盲部及盲肠肿瘤，因位置较深，术中肠道自然蠕动，

加之内镜长度有限，内镜下操作难度大，更需对病

变进行牵引以充分暴露黏膜下层。此外，对于伴有

严重黏膜下纤维化或粘连的肿瘤，术中反复进行黏

膜下注射仍不能精确暴露，剥离困难，此时需借助

磁牵引辅助来暴露黏膜下层［17］。因此，内镜操作人

员术前应仔细评估病变情况，对于面积大、部位特

殊、伴有严重黏膜下纤维化或粘连等黏膜下剥离困

难的病变，术前应做好牵引辅助准备，以缩短手术

时间、减少并发症发生率、提高病变切除成功率。

回顾目前临床使用的磁牵引装置，本研究采用

体内磁环和体外永磁体联合的磁牵引方式，仅动态

调整体外永磁体方向及磁力大小即可牵引病变，避

免了磁珠牵引需术中实时改变患者体位，操作更加

便捷［18］。而磁锚内牵引通过病变边缘及对侧消化

道管壁磁夹间的磁力进行牵引，不需体外磁体参

与，在回盲瓣、盲肠、胃后壁及胃大弯肿瘤中可

行［15，19‑20］。除了上述磁牵引方式，刘豪等［21］考虑食

管管径细且存在 3 个生理性狭窄的特殊解剖结构

及体外磁牵引辅助的有限性，将磁性水凝胶注射作

为牵引方式应用于大鼠食管ESD。此外，磁装置不

仅可用于辅助ESD术中病变牵引，也可用于其他术

式，如在进行胃部广泛病变内镜黏膜下隧道剥离术

时可采用体内磁锚定在黏膜下 3 个方向进行反牵

引［22］。盲肠 EMR 中将圈套器包围病变所有边缘，

随后在磁锚内牵引辅助下进行病变整块切除［19］。

未来还可将体外永磁体牵引装置用于内镜黏膜下

隧道剥离术等其他术式以拓宽其临床应用。

本研究表明，体外永磁体牵引可用于辅助不同

部位肿瘤ESD术中黏膜下层病变暴露，可提高病变

完整切除率，缩短手术时间，降低手术并发症发生

率。内镜操作人员术前应仔细评估病变情况，对于

面积大、部位特殊、伴严重纤维化或粘连等内镜下

剥离困难的病变可采用 MAG‑ESD 进行内镜下治

疗。未来期待磁牵引装置的不断研究及大规模开

展以拓宽其临床应用。
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表2 行体外磁牵引辅助内镜黏膜下剥离术的 36例患者不

同病变位置手术情况

病变位置

胃体

胃窦

胃角

十二指肠

盲肠

升结肠

横结肠

降结肠

乙状结肠

直肠

例数

6
1
2
2
6
4
3
4
5
3

牵引时间
［min，M（范围）］

3.1（2.1~5.6）
3.0

5.6（3.5~7.7）
5.0（3.3~6.7）
4.8（2.0~9.0）
3.8（3.0~4.5）
4.6（2.5~8.0）
5.0（3.0~9.0）
5.2（3.2~9.5）
3.8（2.5~4.0）

手术时间
［min，M（范围）］

44（25~61）
35

41（34~48）
43（36~50）
38（24~58）
28（18~47）
40（22~45）
28（19~41）
47（27~82）
30（16~34）
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