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磁压榨技术建立胃肠吻合的动物实验研究
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨利用磁压榨技术建立兔胃肠吻合的可行性。 方法　 以 １０ 只健康新西兰兔

为实验动物，设计加工适合兔胃肠吻合的子、母磁体。 设计手术操作路径，在胃体乏血管区做荷包造

瘘，经造瘘口先置入子磁体于胃内，并将其沿肠道推送至十二指肠，然后经胃造瘘口再次置入母磁体，
调整子、母磁体在合适位置后子、母磁体自动对位相吸并压榨胃壁和肠壁。 荷包缝合关闭胃造瘘口。
待子母磁体间压榨的组织缺血—坏死—脱落后，胃肠吻合口即建立，子母磁体及坏死组织一起经消化

道排出体外。 观察实验动物术后存活情况，术后 １ 个月处死动物获取吻合口标本，测量吻合口爆破

压，肉眼观察吻合口愈合情况。 结果　 按预先设计的手术操作路径，１０ 只新西兰兔均顺利完成手术

操作并存活至术后 １ 个月。 围手术期内未出现并发症。 手术操作时间（３５􀆰 ８０±４􀆰 ７１） ｍｉｎ（２８􀆰 ００ ～
４３􀆰 ００ ｍｉｎ），磁体排出时间（１１􀆰 ４０±１􀆰 ５６）ｄ（９􀆰 ００～ １４􀆰 ００ ｄ）。 术后 １ 个月获取吻合口标本，肉眼观察

可见胃肠旁路吻合口愈合良好，周围组织轻度粘连。 吻合口爆破压（１０３􀆰 ００±７􀆰 ９５）ｍｍＨｇ（９４􀆰 ００ ～
１１３􀆰 ００ ｍｍＨｇ）（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 结论　 利用磁压榨技术建立兔胃肠吻合操作简单、效果确切。
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（ＧＪ２０１９１０６９８１６３）

ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００５２６⁃００５８０

　 　 胃肠吻合是消化道重建的重要手术方式之一，
已广泛用于十二指肠恶性梗阻［１］、肥胖症［２］ 等疾病

的治疗中。 现阶段胃肠吻合大多是通过外科手术

完成的。 管状吻合器及切割闭合器与传统手工缝

线吻合相比，具有操作简单、吻合速度快等诸多优

点，但术后吻合口瘘及吻合口狭窄的缺点也不容忽

视。 有临床研究表明，钉式胃肠吻合术后吻合口出

血的发生率为 ３􀆰 ２３％［３］，吻合口狭窄发生率为 ９％～
６０％［４］。 利用穿刺技术在内镜下行胃肠吻合术具有

创伤小、效果确切的优点，但操作难度极大，难以在

临床上广泛开展［５］。 因此，探讨和研究一种更微

创、技术难度低的内镜下胃肠吻合技术具有重要临

床意义。
磁压榨技术是利用两个或两个以上磁体（或数

个磁体与数个顺磁性材料）之间的磁性吸引力，通
过开腹（胸）手术、腔镜手术、内镜操作或介入操作

等实现脏器的连接再通、组织的压榨闭合、管腔内

容物的限流等［６］。 磁压榨技术目前研究较多的是

完成吻合重建，包括胃肠道吻合重建［７⁃８］、血管吻

合［９⁃１０］、狭 窄 胆 道 疏 通［１１］、 直 肠 阴 道 瘘 闭 合 修

补［１２⁃１３］、胃造瘘［１４⁃１５］、气管食管瘘动物模型制备［１６］

等诸多领域。 磁压榨吻合时磁体间受压组织发生

缺血—坏死—脱落，压榨旁组织发生粘连—修复—
愈合的病理变化过程［１７］，且吻合口组织内无缝线及

吻合钉等异物残留。 磁压榨吻合已成为继手工缝

线吻合、钉式吻合之后的第 ３ 种吻合方式，临床应用

潜力巨大。 本实验以新西兰兔为动物模型，探讨磁

压榨吻合技术在兔胃肠侧侧吻合中应用的可行性

并评价吻合效果，为内镜下利用磁压榨技术建立胃

肠吻合提供实验基础依据。

材料与方法

一、实验动物及分组

１０ 只新西兰兔，雌雄不限，体重 ２􀆰 ０～３􀆰 ０ ｋｇ，由
西安交通大学实验动物中心提供。 该实验通过西

安交通大学生物医学伦理委员会审批 （批准号：
ＸＪＴＵＬＡＣ２０１９⁃１００１），整个实验过程符合实验动物

伦理要求。 本实验为探索性研究，不设置对照组，１０
只新西兰兔全部作为实验组。

二、方法

１．磁体设计：本实验中所用胃肠侧侧吻合磁体

包括子磁体和母磁体两部分。 其中位于胃内的磁

体为母磁体，位于十二指肠内的磁体为子磁体。
子母磁体的设计符合磁外科磁体设计的“西安原

则” ［１８］ 。 根据兔胃肠道解剖特点及肠道尺寸，母
磁体 设 计 为 带 有 沉 孔 结 构 的 圆 形 磁 环， 外 径

１０􀆰 ０ ｍｍ、内径 ４􀆰 ０ ｍｍ、磁体厚 ４􀆰 ６ ｍｍ；子磁体亦

为带沉孔的圆柱体，外径 １０􀆰 ０ ｍｍ、内径 ４􀆰 ０ ｍｍ、
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厚 ２􀆰 ７ ｍｍ。 子母磁体由 Ｎ４５ 烧结钕铁硼永磁材料

加工而成，表面镍镀层，沿厚度方向饱和充磁。 其

中母磁体质量 ２􀆰 ０２２ ｇ、表面场强 ０􀆰 ２３ ～ ０􀆰 ２６ Ｔ，子
磁体质量 １􀆰 ２４４ ｇ、表面场强 ０􀆰 ２ ～ ０􀆰 ２５ Ｔ。 子、母
磁体见图 １。

图 １　 子、母磁体实物图

２．实验操作：实验兔购回后单笼饲养，自由摄取

食水，适应性喂养 １ 周。 术前禁食 １２ ｈ，不禁饮。 电

子秤称其质量后，经耳缘静脉缓慢推注 ３％戊巴比

妥钠 （１ ｍＬ ／ ｋｇ）。 麻醉满意后仰卧位固定于手术

台，常规备皮、消毒、铺巾，取上腹部正中切口进腹，
长约 ６ ｃｍ。 探查腹腔无明显异常后在胃体部乏血

管区用 ３⁃０ 丝线做荷包缝合，使用高频电刀在荷包

缝合区内打开直径 ５ ｍｍ 的切口，经此置入子磁体

于胃内，推送子磁体经过幽门，到达幽门远端 １０ ～
１５ ｃｍ处。 经胃造瘘口置入母磁体进入胃内，推送母

磁体使其位于胃后壁靠近肠道欲吻合部位，调整子

磁体使其吸合面位于肠道对系膜缘侧，靠子母磁体

自动对位吸合压迫胃壁及肠壁。 ３⁃０ 丝线荷包缝合

关闭胃造瘘口，检查腹腔无出血后，２⁃０ 丝线逐层关

腹，术毕。
３．术后管理及标本获取：术后立即行腹部正侧

位 Ｘ 线片，观察磁体位置，明确磁体是否对位良

好。 实验兔麻醉苏醒后继续常规单笼饲养，自由

摄食、摄水。 术后 ３ ｄ 每间隔 １２ ｈ 给予肌注头孢

唑林钠抗感染，术后 ４８ ｈ 每 １２ 小时肌注一次盐酸

哌替啶镇痛治疗。 术后严密观察实验兔活动、摄
食摄水、排便等情况。 术后隔天行腹部 Ｘ 线检查，
观察比较磁体位置，当发现子母磁体进入肠道，则
说明胃肠侧侧吻合建立。 术后 １ 个月，过量戊巴

比妥钠经耳缘静脉注射处死实验兔，获取胃肠吻

合标本。 肉眼观察腹腔粘连情况，浸水注气法检

测吻合口爆破压。 获取吻合口标本，并剖开观察

吻合口愈合情况。

三、统计学描述

采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计学软件进行数据分析，计
量资料采用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 及范围表示。

结　 　 果

１０ 只兔手术操作顺利，术后全部存活良好。
术中操作及术后 Ｘ 线检查结果见图 ２。 １０ 只实

验兔手 术 时 间 为 （ ３５􀆰 ８０ ± ４􀆰 ７１ ） ｍｉｎ （ ２８􀆰 ００ ～
４３􀆰 ００ ｍｉｎ） ，磁体排出时间为 （ １１􀆰 ４０ ± １􀆰 ５６） ｄ
（９􀆰 ００ ～ １４􀆰 ００ ｄ） 。 浸水注气法检测胃肠吻合口

爆 破 压 为 （ １０３􀆰 ００ ± ７􀆰 ９５ ） ｍｍＨｇ （ ９４􀆰 ００ ～
１１３􀆰 ００ ｍｍＨｇ） （１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ） 。 肉眼观

察可见胃肠吻合口黏膜光滑平整，愈合良好，吻
合通畅性良好（图 ３） 。

图 ２　 术中吻合部位及术后 Ｘ 线检查　 ２Ａ：术中子母磁体吸合

后的状态，箭头所示为胃肠吻合口；２Ｂ：术后腹部正位片，箭头所

示为磁体　 　 图 ３　 吻合口大体标本　 ３Ａ：术后 １ 个月吻合口

大体标本（箭头所示）；３Ｂ：吻合口爆破压测定；３Ｃ：剖开胃后所

见胃侧吻合口（箭头所示）；３Ｄ：沿空肠纵向剖开所见空肠侧吻

合口（箭头所示）
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讨　 　 论

磁外科是根据磁性材料同极相斥、异极相吸的

原理，利用特殊设计的磁性装置，借助内镜技术、介
入技术、腔镜技术等，在临床诊疗中完成吻合、限
流、锚定、导航、驱动等功能的综合性技术学科。 目

前磁外科相关临床技术已涵盖磁压榨技术、磁锚定

技术、磁导航技术、磁悬浮技术、磁示踪技术［６］ 和磁

驱动技术。 磁压榨技术可用于管腔器官吻合重建，
是目前磁外科相关技术中应用最为广泛的领域。
磁压榨吻合技术（磁吻合）与缝线吻合及钉式吻合

相比，最大的区别在于突破了传统的“穿透式吻合”
模式（即吻合口两端组织需借助缝线或吻合钉将其

连接在一起），实现了“非穿透式吻合”，可称之为继

缝线吻合和钉式吻合之后的第 ３ 种吻合模式。 磁吻

合的优点一方面在于“非穿透式吻合”能够在感染、
组织炎症水肿状态下实现一期吻合［１９］；另一方面在

于磁吻合的“非接触性磁场力”特点与内镜、介入技

术相结合，可进行微创下闭锁或狭窄管腔的吻合再

通，这是其他任何吻合方法无法实现的。
既往研究表明，磁压榨技术用于消化道吻合具

有操作简单、吻合时间短、吻合效果确切、学习曲线

短等优点。 传统胃肠侧侧吻合在兔、大鼠等中小型

实验动物中操作难度较大，学习曲线长，成功率低，
吻合口痿和吻合口狭窄发生率高。 本文在既往磁

外科研究的积累下，将磁压榨技术用于兔胃肠侧侧

吻合，实验结果也表明磁压榨技术在兔胃肠侧侧吻

合中完全可行，且有操作简单、成功率高等优点。
在磁体设计中，本实验选用磁能积较高的 Ｎ４５

烧结钕铁硼为原材料，这样可尽可能提供较大的磁

力。 前期研究显示镍镀层钕铁硼磁体在 １２ ｄ 内具

有良好的耐胃液腐蚀能力［２０］，而这个时间远远大于

建立磁吻合所需时间，因此镍镀层完全满足实验需

要。 当然，镍镀层磁体在磁体腐蚀过程中析出的镍

离子可能会对机体造成影响，因此在临床使用时，
仍建议使用氮化钛镀层处理后的磁体。 本研究中

子、母磁体采用圆环状设计，尤其是在压榨吻合面

采用沉孔结构，该结构的优点是可增加压榨部位组

织应力。
本实验以兔为动物模型，鉴于动物模型的限

制，故采用开腹手术操作的方式在胃和十二指肠内

分别放置子、母磁体，探讨了磁压榨技术在胃肠侧

侧吻合中的可行性。 但实际上，如果选用大动物如

犬或猪，则可完全通过内镜技术来放置子母磁体。
磁吻合技术与内镜技术的结合，可使部分胃肠道手

术通过内镜下操作来替代传统开腹手术，能够有效

实现微创化治疗目的。 这对于临床中诸如胃输出

口狭窄、十二指肠恶性肿瘤晚期患者的姑息性治疗

提供了新的手术方式，具有重要临床意义。
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Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ， ２０１９， ５４ （ ４）： ７４４⁃７４９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ⁃
ｓｕｒｇ􀆰 ２０１８􀆰 ０７􀆰 ０１１．

［ ８ ］ 　 Ａｎ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｌｉｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｏｊｅｊｕｎａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｉｎ ｒａｔｓ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１８，８
（１）：１１６２０． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０１８⁃３００７５⁃８．

［ ９ ］ 　 Ｙａｎ Ｘ， Ｆａｎ Ｃ， Ｍａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｒｔａｃａｖａｌ ｓｈｕｎｔ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎ ｓｉｘ
ｄｏｇｓ ｕｓｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［ Ｊ ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
２０１３，８（９）：ｅ７６８７３． ＤＯＩ： １０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ􀆰 ｐｏｎｅ􀆰 ００７６８７３．

［１０］ 　 Ｗａｎｇ ＨＨ， Ｍａ Ｊ， Ｗａｎｇ ＳＰ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｒｉｎｇｓ ｔｏ
ｃｒｅａｔｅ ｐｏｒｔａｃａｖａｌ ｓｈｕｎｔ ｉｎ ａ ｃａｎｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０１９，２３（１１）：２１８４⁃２１９２． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ１１６０５⁃０１８⁃３８８８⁃５．

［１１］ 　 严小鹏， 史爱华， 王善佩， 等． 磁压榨技术治疗复杂性胆道

狭窄的临床应用探索［ Ｊ］ ．中华肝胆外科杂志，２０１９，２５（３）：
２３７⁃２４０． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃８１１８􀆰 ２０１９􀆰 ０３􀆰 ０２１．

［１２］ 　 付珊， 马佳， 赵广宾， 等． 磁压榨直肠阴道瘘闭合修补装置

的改良设计［Ｊ］ ．中国医疗设备，２０１８，３３（４）：４６⁃４９． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃１６３３􀆰 ２０１８􀆰 ０４􀆰 ０１１．

［１３］ 　 严小鹏， 高燕凤， 邹余粮， 等． 基于磁压榨技术的直肠阴道

—５５６—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．９



瘘一期修补装置［ Ｊ］ ．生物医学工程学杂志，２０１５，３２ （ ５）：
１０９６⁃１０９９． ＤＯＩ： １０．７５０７ ／ １００１⁃５５１５．２０１５０１９４．

［１４］ 　 严小鹏， 任冯刚， 刘雯雁， 等． 磁锚定技术联合磁压榨技术

实现超微创胃造瘘［ Ｊ］ ．中华实验外科杂志，２０１６，３３ （ ２）：
２９１⁃２９４． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃９０３０􀆰 ２０１６􀆰 ０２􀆰 ００５．

［１５］ 　 严小鹏， 任冯刚， 刘雯雁， 等． 磁压榨技术联合内镜实施犬

胃造瘘术 ［ Ｊ］ ．中华胃肠外科杂志，２０１５，１８ （ ８）： ８３２⁃８３４．
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃０２７４􀆰 ２０１５􀆰 ０８􀆰 ０２９．

［１６］ 　 高慧敏， 邱明龙， 张砚超， 等． 磁压榨超微创技术建立兔获

得性气管食管瘘动物模型［ Ｊ］ ．中国临床解剖学杂志，２０１９，
３７ （ ２ ）： ２２３⁃２２７． ＤＯＩ： １０． １３４１８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃１６５ｘ． ２０１９．
０２．０２２．

［１７］ 　 严小鹏， 刘雯雁， 李涤尘， 等． 消化外科手术的内镜化途径：
磁吻合联合内镜［Ｊ］ ．世界华人消化杂志，２０１４，２２（１９）：２７１６⁃

２７２１． ＤＯＩ： １０．１１５６９ ／ ｗｃｊｄ．ｖ２２．ｉ１９．２７１６．
［１８］ 　 邱明龙， 高慧敏， 叶丹， 等． 磁体差异性结构设计在磁压榨

技术中的应用分析［ Ｊ］ ．中国医疗设备，２０１９，３４（３）：１⁃４，８．
ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃１６３３􀆰 ２０１９􀆰 ０３􀆰 ００１．

［１９］ 　 Ｌｉ Ｊ， Ｌü Ｙ， Ｑｕ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｂｉｌｉａｒｙ⁃ｅｎｔｅｒｉｃ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｓｔｅｎｔ ｆｏｒ ｏｎｅ⁃ｓｔａｇｅ ｒｅｃｏｎ⁃
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｌｉａｒｙ⁃ｅｎｔｅｒｉｃ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｉｎ⁃
ｊｕｒｙ： ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ， ２００８，１４８（２）：１３６⁃
１４２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｓｓ􀆰 ２００７􀆰 ０９􀆰 ０１４．

［２０］ 　 田波彦， 刘豪， 付珊， 等． 不同表面改性钕铁硼磁体抗胃液

腐蚀的体外研究［Ｊ］ ．中国医疗设备，２０１９，３４（３）：５⁃８． ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃１６３３􀆰 ２０１９􀆰 ０３􀆰 ００２．

（收稿日期：２０２０⁃０５⁃２６）

（本文编辑：朱悦）

·读者·作者·编者·

《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求

１．统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。 如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验

设计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）；临床试验设计（应交代属于第

几期临床试验，采用了何种盲法措施等）。 主要做法应围绕 ４ 个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代如何

控制重要非试验因素的干扰和影响。

２．资料的表达与描述：用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（ＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度

值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 ２０，要注意区分百分率与百分比。

３．统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法，不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备

的条件以及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 χ２ 检验。 对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合

适的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指

标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计学分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进

行全面、合理的解释和评价。

４．统计结果的解释和表达：当 Ｐ＜０􀆰 ０５（或 Ｐ＜０􀆰 ０１）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计学分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 ｑ 检验等），统计量的具体值（如 ｔ 值，χ２ 值，Ｆ 值等）应尽可能给出具体的 Ｐ 值；当涉及到

总体参数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 ９５％可信区间。
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