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Abstract
Conventional hand-sewn technique is the basic 
method for anastomosis in the gastrointestinal 
tract. However, with the rapid development of 
minimally invasive surgery and the spread of 
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 文献综述 REVIEW

消化外科手术的内镜化途径: 磁吻合联合内镜

严小鹏, 刘雯雁, 李涤尘, 吕 毅

®

■背景资料
磁 吻 合 ( m a g n a -
mosis)也称磁压
迫吻合(magnetic 
compression anas-
tomosis, MCA)或
磁压迫技术(mag-
netic compression 
technique, MCT)
是指借助磁体间
的吸力来实现空
腔脏器吻合重建
的方法. 磁吻合与
内镜技术结合可
使一些传统的消
化外科手术在内
镜下即可完成, 这
将对这些疾病的
治疗带来里程碑
式的意义. 

fast track surgery, hand-sewn technique cannot 
satisfy the requirements of modern surgery. The 
common goal that the majority of surgeons seek 
to achieve has changed: to reduce surgical inva-
sion and operative time as minimally as possible, 
on the premise that therapeutic and anastomotic 
effects can be guaranteed. Therefore, after more 
than 30 years of exploration and development, 
magnamosis as a novel anastomosis technique 
shows its significant superiority in anastomosis 
or recanalization in the gastrointestinal tract. 
Furthermore, the combination of magnamosis 
and endoscopy may transform part of the surgi-
cal procedures into endoscopic procedures. This 
review aims to elucidate the application and 
future development of magnamosis combined 
with endoscopy in anastomosis or recanalization 
in the gastrointestinal tract.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
传统手工缝线吻合作为消化系吻合重建最基
本的方法可以用于任何部位的吻合. 但随着微
创外科的发展和快速康复外科理念的深入, 手
工缝线吻合已不能满足迅速发展的现代外科
的需要. 在满足治疗效果和保证吻合质量的前
提下, 尽可能地减小创伤和缩短手术时间已成
为所有外科医生所追求的共同目标. 磁吻合作
为一种新的吻合方法经历了三十多年的探索
和发展后, 在消化系吻合重建中显示出了极大
的优越性, 磁吻合与内镜技术结合可将部分外
科手术变成内镜操作. 本文就磁吻合联合内镜
在消化系吻合重建中的应用及未来发展作一
综述. 

■同行评议者
姜 相 君 ,  主 任 医
师, 青岛市市立医
院消化科
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■研发前沿
本文通过对国内
外磁吻合在消化
道吻合中应用的
文 献 进 行 综 述 ,
来探讨磁吻合的
概念、吻合原理, 
介绍磁吻合的相
关研究现状及临
床 应 用 实 例 ,  提
出磁吻合研究中
的 难 点 和 瓶 颈 , 
为磁吻合的研究
和临床应用提供
重要的理论依据.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 磁吻合(magnamosis)作为研究热点, 国
外已有大量报道, 但国内仅有西安交大一附院吕

毅团队进行了深入研究, 而大部分学者持观望态

度, 对磁吻合原理、临床应用范围、吻合效果和

安全性认识不足. 本文通过综述国内外相关文献

对上述问题进行了探讨.
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0  引言

磁吻合(magnamosis)由Jamshidi[1]于2009年首先

提出, 但其渊源可追溯到20世纪70年代末. 1978
年日本学者Obora[2]创新性地用磁环进行了微血

管的无缝线吻合实验并获得成功. 之后, 大量学

者用磁环或磁柱来进行空腔器官的吻合重建, 
并逐步形成了以磁压迫吻合(magnetic compres-
sion anastomosis, MCA)[3,4]和磁压迫技术(mag-
netic compression technique, MCT)[5-8]为主流的

提法. 目前, 磁吻合可用来实现消化系管腔、泌

尿系管腔和血管的吻合重建, 应用该方法操作

简单、吻合速度快、并发症少, 安全性和效果

可与传统手工缝线吻合和机械吻合器吻合效果

相媲美甚至更好. 磁吻合借助于特殊形式的磁

场力从根本上改变了传统的吻合模式, 将磁吻

合与内镜技术结合可将消化系统一些原本需要

外科手术处理的疾病在内镜操作下就能实现. 
本文就磁吻合与内镜技术结合治疗一些消化系

统疾病的基础和临床研究报道作一综述. 

1  磁吻合的发展历史　

1978年Obora等[2]利用磁体间的吸力设计出了用

于血管吻合的无缝线磁吻合器, 并进行了犬和大

鼠微血管的端端吻合实验, 平均吻合时间可在8 
min内完成, 吻合方法简单、短期血管通畅性良

好, 这是有关磁吻合最早的实验研究. 同年, 俄罗

斯学者Kanshin[9]将磁压迫技术用于消化系吻合, 
他利用磁体进行了犬的胃十二指肠吻合和空肠

侧侧吻合的吻合重建实验, 显示出了良好的吻合

效果. 1980年美国学者Jansen[10]利用聚酯涂层的

磁环进行了小肠吻合的动物实验, 结果显示吻合口

通畅, 黏膜下层愈合良好. 次年, Jansen等[11]将此磁

环用于临床, 对21例患者进行了结直肠吻合, 最
终2例患者出现了肠漏, 术后磁环排出体外平均

时间为9 d, 随访1年未发现吻合口狭窄等并发症. 
1992年俄罗斯Stepanov[12]利用磁吻合器对46例肠

漏的儿童进行了旁路吻合, 使儿童肠漏的死亡率

由当时的31%降至13%. 1993年俄罗斯Saveliev[13]

报道了内镜下利用磁压迫技术进行胆囊-胃吻

合、胆囊-空肠吻合和肠肠吻合的动物实验, 以期

用于梗阻性黄疸的治疗. 90年代末, 磁吻合的研

究进入到飞速发展阶段, 其中以日本Yamanouchi
团队的研究成果最为突出. 经过磁性压迫吻合模

式在空腔脏器的成功尝试, 于2002年Yamanouchi
将钐-钴稀土永磁材料作为吻合器主体进行压迫

吻合的方式正式命名为“山内法(Yamanouchi's 
method)” [14]. 2003年美国Ventrica公司推出了产

品化的血管侧侧磁性吻合装置, 并称为MVP系
统(magnetic vascular positioner system)[15], 该系统

被用于冠状动脉搭桥手术, 取得了良好的临床效

果[16-22]. 国内吕毅教授利用MCT进行了犬门腔分

流的实验研究, 虽然尚未进入临床试验, 但这也

为MCT的应用研究拓展了思路[8]. 2013年, “The 
New England Journal of Medicine”报道了食管下

段扩约肌磁性增强元件用于治疗胃食管返流病

的临床研究, 其研究结果令人鼓舞[23], 虽然此研

究并未涉及吻合的过程, 但我们认为这仍然可

归结于MCT, 这是对MCT更为灵活巧妙的应用 
范例.

2  磁吻合的原理 

在应用磁吻合时, 通常将两个磁体分别置于吻

合口两侧, 这两个磁体的形状、尺寸可以完全

一样, 也可以不一样. 习惯上将体积较大的或者

在压迫吻合过程中位置相对变化较小的磁体称

之为母磁体(parent magnet, PM), 而体积较小或

位置变化相对较大的磁体称为子磁体(daughter 
magnet, DM), 当然这样的叫法并非绝对的. 有
时也把带有固定牵拉装置的磁体称之为母磁体. 
在吻合时, 子母磁体压迫吻合部位组织, 使其发

生缺血-坏死-脱落的病理变化过程, 而压榨旁组

织则黏连-修复-愈合, 最终完成管腔的吻合重建. 
磁吻合实现空腔脏器吻合的原理属于压迫吻合

的范畴, 但有别于手工缝线吻合和钉式吻合. 传
统的手工缝线和钉式吻合仅需要保证空腔脏器

吻合部位良好的接触和连续性即可实现管腔吻

合端黏连-修复-愈合, 而压迫吻合则要完成上述

两种病理变化过程.
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■相关报道
国外磁吻合联合
内 镜 最 早 由 Ya -
manouchi提出并
在临床上获得成
功, 内镜下胃肠磁
吻合则由Chopita
最 先 用 于 临 床 , 
Takamizawa首先
报道了磁吻合治
疗食管闭锁的成
功病例. 国内西安
交大一附院吕毅
于2010年率先开
展了磁吻合联合
内镜进行肝移植
术后狭窄胆道的
疏通.

3  磁吻合的特点

磁吻合与传统吻合的区别主要体现在压迫力的

产生和压迫过程中压迫力的变化两个方面. 一
方面, 磁吻合中压迫力的产生依赖的是特殊的

“非接触性”磁场力, 也就是说子母磁体并不

需要直接接触就能完成组织间的压迫, 而传统

吻合时吻合口两端的装置(缝线或吻合器)必须

接触才能实现压迫, 这也正是此技术能用于一

些复杂病例解决特殊外科难题的根本所在. 另
一方面, 一般的机械压迫吻合的压迫力在手术

操作完之后就为恒定的力, 而磁压迫吻合的压

迫力随着受压组织的缺血、组织变薄、组织坏

死的变化, 子母磁体间的距离在减小, 磁场力在

增加, 因而压迫力是逐步增加的趋势. 再者, 磁
吻合时被压迫组织承受的是一个平面的压力, 
这有别于手工缝线吻合或钉式吻合时组织受到

的纵向牵拉切割力, 这使磁吻合能够在组织炎

症水肿状态下实现一期吻合[24-26].

4  磁吻合联合内镜在消化系统疾病中的应用

4.1 内镜下胆道梗阻的处理 山内法(Yamanou-
chi's method)将磁压迫技术与内镜技术结合来

通过微创手段处理复杂的胆道梗阻获得成功. 
2001年, Takao等[3]利用MCT联合内镜治疗一位

胆总管完全梗阻的患者, 该患者因胃癌行胃次

全切除, 术后由于胆管炎造成胆总管完全梗阻, 
Takao通过内镜在Billroth2术式的输入袢放置一

磁体, 另一磁体经皮经肝穿刺在导丝引导下置

入胆总管, 两个磁体相吸32 d后两个磁体贯穿胆

总管和肠管形成胆肠吻合. 该病例开创了MCT
联合内镜处理胆道狭窄或闭塞的先例. 2005年
Muraoka等[27]在内镜下应用MCT成功治疗1例活

体供肝肝移植术后胆道狭窄的患者, 取得了良

好的效果. 此后, 内镜联合MCT处理各种原因引

起的胆道狭窄的大量病例被报道[28-37]. 国内西安

交通大学第一附属医院磁外科研究团队将MCT
与内镜技术结合于2011年进行了我国首例狭窄

胆道磁压榨疏通获得成功.
4.2 内镜下胃肠吻合 Cope等[38,39]在1995年进行

了内镜下磁压迫胃肠吻合的动物实验, 吻合取

得成功并初步探索出手术路径. 随后Cope又通

过动物实验观察了在磁压迫胃肠吻合口建立之

后置入Z型支架(Z stent)和YO-YO支架的长期

通畅性[40,41]. 在此基础上, Chopita等[42]于2005年
进行了15例肿瘤引起的恶性十二指肠梗阻患者

通过胃镜下磁压榨技术建立胃肠吻合口后置入

YO-YO支架的报道, 结果显示成功率为88.66%, 
平均生存期为5.23 mo, 有4例患者出现小的并发

症. 2010年Van Hooft等[43]报道了胃镜下磁压榨

技术联合YO-YO支架治疗胃出口恶性梗阻前瞻

性多中心研究结果, 在该项结果中由于支架导

致了严重的并发症和死亡率. 因此, 有研究[44-49]

认为该项技术暂时不推荐在临床使用, 应该继

续探索出更加安全可行的技术方法. 此后, 又有

不少学者进行了胃镜联合腹腔镜下的胃肠、肠

肠磁吻合的相关动物实验研究.
4.3 食管闭锁的内镜下治疗 2007年Takamizawa
等[50]为1例食管吻合术后狭窄的患者用磁压迫

技术进行了再疏通, 取得了满意的效果. 2009年
Zaritzky等[51]用磁压迫技术治疗5位食管闭锁的

患儿, 除1例需要外科手术治疗外其余4例均获

得了成功. MCT联合胃镜处理先天性食管闭锁

的重大意义在于将以往必须由外科手术治疗的

疾病通过内镜处理得以治愈, 大大减小了对患

者的创伤.
4.4 炎症感染状态下的消化系一期吻合 磁压迫

技术以其特殊的吻合原理, 还可以用于特殊病

理状态(严重感染)下的消化系的一期吻合重建. 
2008年吕毅团队利用带有子母磁体的磁性胆肠

吻合支架进行犬胆道损伤的一期吻合, 首次探索

了磁压迫技术在炎症感染状态下的应用效果[24]. 
2011年又进行了犬小肠漏的一期修补[25]. 这两个

动物实验研究结果表明, 在炎症感染存在的状

态下磁压迫技术仍然能够实现消化系吻合, 并
且较手工缝线吻合成功率大大提高. 这是因为

磁吻合时被压迫组织承受的是一个平面的压力, 
替代了手工缝线吻合或钉式吻合时组织受到的

纵向牵拉切割力. 这一点提示我们, 磁吻合有可

能改变以前的炎症感染状态下不能实现一期修

复的传统治疗观念, 具有极其重大的意义.

5  磁吻合研究亟待解决的问题

尽管大量学者进行了消化系磁吻合的实验和临

床研究, 但就目前而言, 还有许多基础问题亟待

解决: (1)胃肠道吻合重建中, 子母磁体间吸力

(吻合组织间的压迫力)究竟在何范围为安全. 磁
体间的吸力与所选择的永磁材料、磁体的形状

尺寸设计、机械加工程序、充磁条件和参数都

有密切关系, 就目前相关文献中使用的磁体在

以上几方面都不同, 因而磁体的吸力也是不同

的, 这就需要进行一些基础研究, 探索出胃肠道

磁压迫吻合中子母磁体间的最适吸力; (2)子母
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■创新盘点
本文在回顾大量
磁吻合文献的基
础上, 全面综述了
磁吻合联合内镜
技术将某些消化
外科手术变成内
镜下治疗的实验
研究和临床应用, 
并结合作者自己
多年的磁吻合研
究经验和思考, 提
出了当下磁外科
发展面临的难点
和亟需解决瓶颈.

磁体的形状设计. 在研究中, 大部分研究者们所

设计的磁体形状为圆柱形和圆环形, 也有学者

将其设计成阶梯状的环形[50]和斜面环形[51], 究
竟哪种形状设计最适合用于胃肠道吻合还需要

大量实验进行论证. 在消化系吻合重建时, 吻合

口一般要求比较大, 吻合用的磁体截面积也要

随之增加, 而这又恰恰不利于内镜操作. 为解决

该矛盾, 2011年Cho等[47]设计了SAMSEN(smart 
self-assembling magnets for endoscopy)组合式磁

体, 并在猪上进行了验证性试验取得成功. 该装

置巧妙地利用磁铁间的吸力和斥力, 在置入过

程中磁体被压缩成条状, 到达预定位置释放后

磁体自动变成四边形, 这样可以扩大吻合口. 这
种新颖的设计为以后磁吻合器的设计开辟了一

个新的思路, 有极大的借鉴价值; (3)磁压迫技术

辅助器械的设计. 为避免手术中磁体与铁磁性

手术器械相吸而干扰操作, 需要有一套钛合金

手术器械(包括开腹下的常规手术器械和腹腔镜

下的手术器械). 此外, 为方便操作, 还应有帮助

吻合用的支撑管、推拉杆或释放装置等; (4)多
个磁体间的磁力屏蔽. 在同一机体内当需要建

立多个吻合时, 距离较近的吻合口部位的磁体

会相互吸引, 造成肠管扭曲, 甚至还会压迫周围

肠管或重要组织, 因此如何有效避免相邻磁体

非计划性相吸也是需要解决的问题. 就作者所

在团队多年的研究而言, 我们认为有两种方法

可以解决: (1)通过支架进行支撑隔离; (2)在磁体

非吸合面包裹磁屏蔽壳, 将非吸合面的磁力线

引导至吸合面, 减少非吸合面的磁力线泄漏. 这
两种方法各有利弊, 应根据吻合部位的实际情

况来决定.

6  结论

磁吻合联合内镜技术可将原本需要外科手术处

理的疾病变成了内镜下可治疗的疾病, 这对于

减轻患者创伤和痛苦, 深化快速康复理念有着

重大影响. 纵观这些研究可以发现, 大部分仍停

留在动物实验验证阶段, 尚未在临床上大规模

开展. 因此, 磁吻合的安全性和可靠性仍有待多

中心大样本的随机对照实验来验证. 另外, 磁吻

合联合内镜的标准化操作规范和适应症有待建

立统一标准, 以此才能充分发挥磁吻合简便、

高效、安全、微创的特点, 推进医学的发展.
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■同行评价
本文对磁吻合联
合内镜在消化系
吻合重建中的应
用做了全面介绍, 
为磁吻合的临床
应用和推广提供
了理论依据, 对外
科医生具有重要
学习和借鉴意义.
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