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磁示踪技术在犬肺结节定位中的实验研究
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［摘 要］　目的　探讨磁示踪技术用于肺结节定位的可行性。方法　自行设计用于肺结节定位的示踪磁体及配套穿刺器械。

在离体肺中初步验证操作的可行性后，以 4只比格犬为动物模型，在X射线引导下对右肺上叶假定病灶利用自行设计的示踪磁体和

穿刺器械进行穿刺定位，随后开胸对定位效果进行观察和评估。记录示踪磁体置入所需的操作时间、穿刺部位有无出血、示踪磁体

有无移位、开胸后病灶定位时间等指标。结果　4只比格犬均成功在X射线引导下于右肺上叶假定病灶旁穿刺置入 2枚示踪磁体，

磁体顺利相吸固定。示踪磁体中位置入操作时间 5 min（4~7 min），置入过程顺利，穿刺部位无出血。开胸后利用卵圆钳便捷地探寻

到示踪磁体所在位置，实现了对肺小结节的精准定位，中位定位时间 13 s（10~17 s），整个过程中示踪磁体无移位。结论　磁示踪技

术用于肺结节定位操作简单、定位精准可靠，进一步优化操作流程，该技术有望用于临床。
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Experimental study of magnetic tracer technique in the localization of pulmonary nodules in dogs
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Abstract: Objective　To investigate the feasibility of magnetic tracer technique for locating pulmonary nodules. Methods　A tracer 
magnet and a matching puncture instrument were designed by ourselves for locating pulmonary nodules. After preliminarily verifying the 
feasibility of the operation in the isolated lung， four beagle dogs were used as animal models to perform puncture localization of the assumed 
lesions in the upper lobe of the right lung under the guidance of X-ray by using self-designed tracer magnets and puncture instruments， and 
the positioning effect was observed and evaluated after thorax opening.  The operation time required for the tracer magnet implantation， 
whether there is bleeding at the puncture site， whether the tracer magnet is displaced， and the positioning time of pulmonary nodules after 
thorax opening were recorded. Results　Two tracer magnets were successfully inserted into the upper lobe of the right lung under X-ray 
guidance in four beagle dogs， and the magnets were successfully attracted and fixed.  The median insertion time of the tracer magnet was 
5 minutes （4 to 7 minutes）， and the insertion process was smooth without bleeding at the puncture site.  After thorax opening， oval forceps 
were used to conveniently locate the location of the tracer magnet， achieving accurate positioning of pulmonary nodules with a median 
positioning time of 13 seconds （10 to 17 seconds）， and the tracer magnet did not shift during the whole process. Conclusion　The magnetic 
tracer technique is simple to operate and pricise for localization of pulmonary nodules.  With further optimization of the operation process， 
this technique is expected to be applied in clinic.

Keywords: magnetic tracer technique； magnetic surgery； pulmonary nodule； beagle； magnet

肺结节是指影像学表现为最大径≤3 cm 的局灶

性、类圆形、较肺实质密度增高的实性或亚实性阴影，

可为孤立性或多发性，不伴肺不张、肺门淋巴结肿大

和胸腔积液[1]。为了对肺结节患者进行精准管理，根

据结节大小将肺结节中最大径≤5 mm者定义为微小结

节，最大径为 5～10 mm者定义为小结节[1]。肺结节病

灶大小与恶性概率具有明显的相关性[2-3]。随着低剂

量螺旋 CT的普及，越来越多的亚厘米（直径≤1 cm）肺
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结节被发现[4]。胸腔镜技术作为肺结节诊疗的重要技

术手段之一，因具有创伤小、术后恢复快、手术并发症

少等优势而在临床广泛开展[5-6]。然而，对于胸膜下深

度超过 5 mm 的亚厘米肺结节，胸腔镜下难以通过视

觉、器械触诊等常规方法来对其定位，从而给手术操

作带来一定困难[7]，甚至影响中转开胸率及手术成功

率[8-9]。因此，肺结节的精准定位对于胸腔镜手术至关

重要。目前临床上常用的肺结节定位方法有 Hook-

wire定位法、微弹簧定位法、有色染料注射定位、支气

管镜定位、术中超声定位等[10]，这些方法各有利弊。

磁外科是利用特殊设计的磁性医疗器械或设备，

将磁性物质间“非接触性”磁场力转化为临床诊疗中

能够发挥特定功能的力，从而实现组织压榨、器官锚

定、管腔导航、间隙扩张、可控示踪、定向驱动等功能

的新兴综合性技术学科[11-12]。磁示踪技术作为重要的

磁外科学临床应用技术之一，主要用于对病灶进行标

记和示踪定位[12]。磁示踪技术可用于消化道微小肿瘤

标记定位[13-15]、触诊阴性乳腺结节标记定位[16]、乳腺癌

前哨淋巴结示踪[17-18]等领域，显示出良好的应用效果。

本研究基于磁外科基本原理，提出将磁示踪技术用于

肺结节标记定位的研究假设，并通过离体和在体动物

实验对其可行性进行了探索，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　肺结节磁示踪定位装置

肺结节磁示踪定位装置包括穿刺组件、示踪磁体

和寻踪磁体三部分。本实验中穿刺组件采用腹腔镜

手术中的气腹穿刺针改造而成，包括穿刺针和针芯。

示踪磁体为直径 1. 5 mm、高 5 mm 的圆柱形磁体，由

N50烧结钕铁硼永磁材料加工而成，径向充磁，表面电

镀镍。寻踪磁体为直径 5 mm、高 8 mm的圆柱形磁体，

一般在示踪磁体标记的病灶部位距离肺表面较远时

使用。当示踪磁体距离肺表面较近时，术中可用卵圆

钳替代寻踪磁体。本实验中由于假定病灶较表浅，将

卵圆钳置于肺表面时示踪磁体即可与卵圆钳相吸，因

此我们使用卵圆钳替代寻踪磁体。肺结节磁示踪定

位装置见图1。

1. 2　肺结节磁示踪定位装置使用过程

肺结节磁示踪定位装置需要在 CT等影像技术引

导下进行。将穿刺针插入肺结节病灶附近，将 1枚示

踪磁体经穿刺针针管置入，针芯推送磁体至肺结节病

灶附近。同样的方法将另 1枚示踪磁体置于肺结节病

灶附近，2枚示踪磁体侧侧相吸。在手术中，将寻踪磁

体置于肺结节附近的肺组织表面，此时在寻踪磁体磁

场力的作用下，示踪磁体及其周围肺组织被吸引凸

起，从而完成对肺结节的定位。磁示踪装置对肺结节

进行标记定位的工作原理见图2。
1. 3　离体肺组织模拟操作

取新鲜离体比格犬肺（来源于本实验室完成其他

实验后安乐死的动物），气管插管并使肺处于膨胀状

态。假定肺结节病灶位于右肺上叶，利用穿刺针及针

芯将 1枚示踪磁体置于肺结节附近。相同的方法再次

穿刺将另 1枚示踪磁体置于肺结节附近，2枚示踪磁体

侧侧相吸。卵圆钳置于肺结节病灶附近的肺表面后

卵圆钳与示踪磁体相吸，根据磁示踪定位装置显示的

病灶位置确定切除的肺组织范围，完成病灶切除，

见图3。
1. 4　在体动物实验

在成功完成离体肺组织模拟操作后，进一步开展

在体动物实验。4 只比格犬，雌雄各 2 只，体质量 10~
13 kg，年龄 1~6 岁，来自本实验室完成其他实验后即

将安乐死的实验犬。本实验在西安交通大学第一附

属医院陕西省磁医学重点实验室完成，本研究经西安

a：改造而成的穿刺针和针芯；b：示踪磁体；c：寻踪磁体

图1　肺结节磁示踪定位装置
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交通大学动物实验伦理委员会批准 (批准号：NO.
XJTULAC2019-1000)，实验过程符合实验动物伦理要

求。本实验不设对照组，4 只比格犬均进行肺结节磁

示踪标记定位。

实验犬静脉注射 3% 戊巴比妥钠溶液（1 mL/kg），

麻醉起效后仰卧位固定四肢。假定肺结节病灶位于

右肺上叶，在X射线引导下利用自行改造的穿刺针将

2 枚示踪磁体置于肺结节病灶附近。打开胸腔，将卵

圆钳在右肺上叶肺表面缓慢滑动，当卵圆钳与示踪磁

体相吸时即提示肺结节病灶所在位置，完成肺结节病

灶切除。记录示踪磁体置入的操作时间、穿刺部位有

无出血、示踪磁体有无移位、病灶定位时间。

2　结果

4 只比格犬均顺利完成了肺结节磁示踪定位操

作。示踪磁体中位置入操作时间 5 min（4~7 min），置

入过程顺利，穿刺部位无出血。X射线显示肺结节病

灶附近 2枚示踪磁体置入后相互吸引在一起，未出现

移位。开胸后卵圆钳与示踪磁体相吸顺利，有效实现

了对肺结节病灶的快速精准定位，中位定位时间 13 s
（10~17 s）。手术操作过程见图 4。观察切除的肺组织

标本可见 2枚示踪磁体在假定的肺结节病灶旁侧侧相

吸，并且磁体间夹有少量肺组织。

a：右肺上叶穿刺置入示踪磁体；b：右肺上叶穿刺置入另 1 枚示踪磁体；c：卵圆钳与示踪磁体相吸；d：根据磁示踪技术显示的病灶位

置确定切除范围；e：完成病灶切除；f：切除的病灶内可见示踪磁体

图3　离体肺组织肺结节磁示踪定位装置模拟操作

a：肺结节病灶；b：在肺结节附近肺组织内置入2枚示踪磁体；c：寻踪磁体吸引示踪磁体从而实现肺结节定位

图2　肺结节磁示踪定位装置工作原理示意图
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3　讨论

尽管肺结节标记定位方法很多，但都存在着不同

方面的缺陷。Hook-wire 成功率可达 90%，操作时间

短，但胸痛、脱钩、移位等并发症发生率较高。有研究

显示，Hook-wire 肺结节定位的总并发症发生率高达

40. 9%，而微弹簧圈定位后的气胸、肺出血发生率相对

较低，但与 Hook-wire 相比定位更复杂，耗时更长[19]。
亚甲蓝注射操作简单，价格便宜，但存在着因染料扩

散而引起定位不清晰导致失败的可能[20]。其他的肺结

节定位方法如电磁导航支气管引导下定位[21]、虚拟支

气管镜导航定位[22]、机器人支气管导航定位[23]因设备

昂贵、操作更为复杂，难以在临床中普及应用。

本实验结果初步表明，磁示踪技术在肺结节定位

中具有操作简单、定位迅速精准的特点，这得益于磁

性物质非接触性相吸的性质。磁体间非接触性相吸

的性质在磁外科学中有重要的应用价值。磁锚定减

戳孔腹腔镜手术[24-25]、消化道管腔狭窄磁力再通[26-28]就
是该性质在临床中应用的典型代表。在消化道微小

肿瘤磁示踪定位中，我们借助内镜技术将示踪磁体固

定于肿瘤旁边，寻踪磁体沿着消化道外对示踪磁体进

行搜寻[13-15]。而在肺结节磁示踪定位中我们采用了双

磁体置入方案，其原因在于肺是组织结构较为疏松的

器官，并且示踪磁体本身体积较小，单个示踪磁体置

入后容易出现磁体移位。当 2枚示踪磁体置入后，二

者相吸并且将少量肺组织夹在磁体之间，这样就可有

效地避免示踪磁体移位。

尽管本研究通过体外、体内实验初步探索了磁示

踪技术在肺结节定位中的可行性，但研究中也存在着

以下不足：①从理论上讲，2枚示踪磁体置入肺组织后

侧侧相吸，磁体间夹着部分肺组织，这样可确保磁体

不移位，但在本研究中示踪磁体置入后，立即开胸观

察磁示踪技术的定位效果，示踪磁体在肺组织内留置

时间较短，因此尚不能得出示踪磁体是否会在肺组织

内移位的客观评价，这需要延长磁体置入后的观察时

间才能获得进一步的数据支撑。②研究期间观察时

间较短，有关出血、气胸等可能延迟出现的并发症未

能观察到。③本研究的目的是探讨磁示踪技术用于

肺结节标记定位的可行性，因此未设立对照组，尽管

实验结果能够充分支持研究目的，但因为缺少对照

组，导致该技术的优劣评价缺乏对比性。因此，这也

是该研究进一步需要完成的工作。

综上所述，本研究通过离体肺组织和在体动物实

验初步证实磁示踪技术用于肺结节定位标记具有操

作简单、定位精准、病灶搜寻简单迅速等优点。进一

步优化磁体设计和操作方法，磁示踪肺结节标记定位

技术有望被用于临床。
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