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·基础研究·
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ABSTRACT：Objective  To investigate the feasibility of magnetic anastomosis for uretero-ileal anastomosis using

experimental rabbit models.Methods Six experimental rabbits were used as the models.The lower part of the left ureter was

cut with scissors，the daughter magnet（DM）was placed in the middle of the ureter，and the distal end of the ureter was ligated.

After that，the ileum wall was opened，the parent magnet （PM）was inserted through it，the positions of the PM and DM were

adjusted so that their ends were attracted to each other，and then ileum wall incision was sutured.The operation time，

intraoperative blood loss，postoperative complications andmagnet discharge time were recorded.Twoweeks after operation，left

ureterography was performed to obtain the specimens of the uretero-ileal anastomosis，and to observe the patency of the

anastomosis.The formation of the anastomosis was observed with naked eyes and light microscope.Results Uretero-ileal

magnetic anastomosis was performed successfully in 6 experimental rabbits.The operation time was 28-39（32.50±3.94）min，

and the intraoperative blood loss was less than 5 mL.The rabbits recovered well after operation，and no complications were

observed.All animals survived to the end point of observation.The disconnection time of magnet after operation was 9-13

（10.83±1.72）days.The gross specimen showed that the anastomosis was patent.The histological observation showed that the

mucosa of the anastomosis was continuous and smooth，and the anastomosis was well formed.Conclusion  Magnetic

anastomosis is feasible for uretero-ileal anastomosis with simple operation and good anastomosis formation.After further

experimental verification，this technique is expected to be used in clinical practice.

KEY WORDS：magnetic compression technique；magnetic surgery；uretero-ileal anastomosis；magnetic anastomosis；magnet

摘要：目的 使用实验兔动物模型，探讨磁吻合技术用于输尿管回肠吻合的可行性。方法 以 6 只实验兔为模型，剪开左侧输尿

管下段，将子磁体置入到输尿管中段，结扎远端输尿管。打开回肠肠壁，经此置入母磁体，调整子、母磁体位置使其端端相吸，缝

合关闭回肠肠壁切口。记录手术操作时间、术中出血量、术后并发症及磁体排出时间。术后 2 周行左侧输尿管造影，观察吻合口

通畅情况，获取输尿管回肠吻合口标本，肉眼及光镜观察吻合口形成情况。结果 6 只实验兔顺利实施了输尿管回肠磁吻合手

术。手术操作时间 28～39 min，平均（32.50±3.94）min，术中出血量均＜5 mL。实验兔术后恢复良好，未见外科手术相关并发症

发生，所有动物均存活至实验观察终点。术后磁体排出时间 9～13 d，平均（10.83±1.72）d。大体标本肉眼可见吻合口通畅，组织

学观察见吻合口黏膜连续、光滑平整，吻合口形成良好。结论 磁吻合用于输尿管回肠吻合操作简单、吻合口形成良好，具有可

行性，后续有望应用于临床患者。
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  膀胱癌是泌尿系统常见恶性肿瘤，发病率呈逐年 上升趋势[1]。对于肌层浸润性膀胱癌，根治性膀胱切

除联合尿流改道是标准治疗方案[2]。在诸多的尿流

改道术中，最常用的是回肠通道术和原位膀胱术。根

治性膀胱切除联合尿流改道的并发症高达 25%～

64%，其中与尿流改道相关的并发症占比一半，以输

尿管肠吻合口狭窄（ureteroenteric anastomosis stri-

cuture，UES）最常见且较为严重，是导致患者术后肾
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功能下降的主要原因[3]。放疗、肥胖、腹部手术史、手

术技术等是有可能导致 UES的危险因素
[4]。对于术

者来说，如何改进吻合技术，降低根治性膀胱切除联合

尿流改道后UES的发生率具有重要的临床意义。

磁压榨技术（magnetic compression technique，

MCT）是利用 2 个或 2 个以上磁体（或数个磁体与顺

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、介入操作等来实现脏器的连接再

通、组织的压榨闭合、管腔内容物的限流等，从而实现

对临床疾病进行诊断和治疗的目的[5]。磁压迫吻合

（magnetic compression anastomosis，MCA）又称磁

吻合，是 MCT中最重要的临床应用技术，被誉为继

手工缝线吻合和机械钉式吻合之后的第 3 种吻合模

式[6]，可用于食管吻合[7-8]、胃肠吻合[9-10]、结肠吻

合[11]、血管吻合[12-13]、输尿管膀胱吻合[14]等，吻合效

果较好。但国内外尚未见有关输尿管回肠磁吻合相

关研究，本文以实验兔为模型探讨了磁吻合用于输尿

管回肠吻合的可行性，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 实验材料 输尿管回肠磁吻合装置包括子磁体

（daughter magnet，DM）和母磁体（parent magnet，

PM）两部分。DM 为直径 1.5 mm、高 7 mm 的圆柱

体，PM为直径 5 mm、高 7.5 mm的圆柱体（图 1）。DM

和 PM均由N48烧结钕铁硼永磁材料加工而成，表面

镍镀层，轴向饱和充磁。DM质量 0.07 g，底面磁感应

强度 220 mT；PM 质量 1.00 g，底面磁感应强度 420

mT。DM和 PM端端相吸时，在零距离获得最大吸力

为 0.5 N。实验所用动物为日本大耳白兔 6只，雌雄各

3只，年龄 6 月龄，体质量 3.0～3.5 kg，购自西安交通

大学实验动物中心。本研究经西安交通大学动物实

验伦理委员会批准（No.XJTULAC2019-1007）。

A：子磁体；B：母磁体。

图 1 磁吻合装置

1.2 操作方法 实验兔称重后经耳缘静脉缓慢注射

体积分数 3%的戊巴比妥钠溶液（1 mL/kg）。麻醉

生效后仰卧位固定四肢，电动剃毛器剃除腹部体毛，

常规消毒铺巾。取腹部正中切口，长约10 cm，逐层

进腹。将腹腔内肠管拉向右侧，显露左肾、左侧输尿

管及膀胱。解剖游离左侧直径约 2 mm 输尿管中下

段，剪开输尿管前壁，经此置入 DM，3-0 丝线结扎输

尿管开口的上下两端。寻找靠近左侧输尿管的一段

回肠，对系膜缘打开肠壁约 5 mm，经此处置入 PM，

缝合关闭回肠切口。调整 DM 和 PM 位置，使其端

端相吸。检查腹腔无出血后关腹，术毕。术后立即行

X射线检查确定 DM 和 PM 的相吸状态和位置。手

术操作过程见图 2，示意图见图 3。

A：左侧输尿管置入 DM；B：回肠置入 PM；C：调整 DM 和 PM 于合适位置；D：DM 和 PM

自动对位相吸；DM：子磁体；PM：母磁体。

图 2 输尿管回肠磁吻合手术操作过程

A：剪开左侧输尿管下段管壁及远端回肠肠壁；B：分别经输尿管及回肠侧壁开口置入 DM和 PM；

C：调整 DM和 PM于合适位置，使其端端相吸；D：磁体压榨一段时间后，输尿管回肠磁吻合口建

立，磁体进入远端肠管，最终随粪便自行排出体外；DM：子磁体；PM：母磁体。

图 3 输尿管回肠磁吻合手术操作示意图
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2 结 果

6 只实验兔均顺利完成了输尿管回肠磁吻合手

术。术后立即行腹部 X射线检查显示 DM 和 PM 对

位吸合良好（图 4）。手术时间（32.50±3.94）（范围 28

～39）min，术中出血量均＜5 mL。实验兔苏醒后单

笼喂养，自由食水。术后平均磁体排出时间（10.83±

1.72）（范围 9～13）d。

术后 2 周，静脉麻醉后再次进腹，直视下经肾盂

插管推注造影剂可见左侧肾盂、左侧输尿管中上段显

影，同时可见造影剂自输尿管回肠吻合口进入回肠，

回肠显影良好（图 5A）。安乐死处死实验兔，获取左

肾、左侧输尿管、部分回肠及膀胱大体标本（图 5B）。

纵向剖开回肠及输尿管，可见输尿管回肠吻合口（图

5C），进一步纵向剖开吻合口，可见吻合口处黏膜光

滑平整（图 5D）。吻合口组织 HE和 Masson染色后

光镜下观察可见吻合口浆膜连续性建立，愈合良好

（图 6）。

A：腹部正位片；B：腹部侧位片；DM：子磁体；PM：母磁体。

图 4 实验兔输尿管回肠磁吻合术后腹部 X射线图

A：左侧输尿管造影；B：输尿管回肠吻合口外面观；C：肠管侧所见吻合口；D：吻合口剖面观。

图 5 输尿管造影及输尿管回肠吻合口大体标本

A：HE染色；B：Masson染色。

图 6 输尿管回肠吻合口组织学观察

3 讨 论

本文结果显示 6 只实验兔均成功建立了输尿管

回肠磁吻合，成功率 100%，磁体留置期间未出现肠

梗阻等并发症，吻合建立后磁体均顺利排出，大体标

本和组织学观察均显示吻合口形成良好。MCA 目

前在消化道吻合中的研究较多，GAGNER等
[15-16]将

其用于腹腔镜辅助下减重手术，并认为 MCA在降低

吻合口瘘方面有巨大优势。磁力再通术作为 MCA

的特殊情况，目前在临床上已被用于治疗获得性食管

狭窄[17-18]、结直肠狭窄/闭锁[19-23]、肝移植术后胆道

狭窄[24]等，取得了良好的治疗效果。根据组织学观

察，我们认为输尿管回肠 MCA依然遵循消化道吻合

时的病理学变化特点，即受压组织发生缺血-坏死-脱

落，而压榨旁组织则发生粘连-修复-愈合
[5]。

尽管本实验结果证实 MCA 能够在输尿管和回

肠之间建立良好的吻合口，但设计方面还存在以下不

足。第一，研究未设置对照组。本研究的目的是探讨

输尿管回肠 MCA的可行性，而非比较吻合效果的优

劣性，因此未设立对照组，但如果要进一步深入研究

或临床推广 MCA 技术，对照研究不可或缺。第二，

本研究动物样本量偏少。由于输尿管回肠 MCA 是

笔者团队首次提出的，为了探讨该技术是否具备可行

性，选用了少量实验动物样本，拟待可行性论证后再

进一步扩大样本量。第三，观察时间较短。本研究将

术后 2 周作为观察终点，尽管已经证明该技术具备可
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行性，但远期的通畅性也需进一步观察。第四，手术

方式设计较为简单。本研究围绕输尿管回肠吻合展

开，因此实验兔未行真正意义上的根治性膀胱切除联

合尿流改道术，与临床实际还有较大差距。第五，磁

体留置期间左侧输尿管是梗阻状态，会影响左肾功

能。在未来的临床转化中，需要进一步优化磁体设

计，使其在完成吻合的同时还能维持尿液引流。第

六，在后续的进一步研究中可考虑选用大型动物如猪

或犬作为动物模型，以便于观察磁吻合口长期通畅性

及再狭窄情况。

本实验为可行性验证实验，因此以健康实验兔为

模型，结果显示输尿管回肠 MCA手术操作简单，吻

合口形成良好。后续需改进磁体设计、优化操作流

程，有望应用于临床实践。
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