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磁性水凝胶作为靶磁体辅助结肠内镜黏膜下剥离术的可行性分析
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［摘　要］　目的　探讨在磁锚定技术辅助内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）中将磁性水凝胶作为靶磁体的可行性。方法　以６个新
鲜离体猪结肠为模型，将自行配制的海藻酸钠四氧化三铁混悬液与钙剂同时注射到拟定的结肠病变黏膜下，使其发生凝胶化反应，

形成磁性水凝胶作为靶磁体。锚定磁体靠近结肠，使磁性水凝胶在锚定磁体磁场力作用下被吸引，从而抬起结肠病变黏膜，辅助完

成ＥＳＤ。结果　６个离体猪结肠均成功完成ＥＳＤ。结肠黏膜下海藻酸钠四氧化三铁混悬液和钙剂注射顺利，二者在黏膜下组织内
凝胶化反应良好。锚定磁体靠近结肠后，磁性水凝胶被锚定磁体吸引，可清晰显露术野并提供足够的组织张力，便于ＥＳＤ的操作。
结论　利用海藻酸钠四氧化三铁混悬液与钙剂生成磁性水凝胶作为靶磁体完成磁锚定技术辅助ＥＳＤ具备可行性，进一步优化配比
和操作流程后，该技术可用于临床。
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　　内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃ
ｔｉｏｎ，ＥＳＤ）作为消化道早期病变的微创治疗手段日趋
成熟，临床普及程度不断提高，已被国内外多项指南和

共识推荐为早期胃癌、食管癌及其癌前病变、扁平／凹
陷／侧向发育型结直肠病变的首选治疗方式［１］。与食

管及胃相比，结肠肠壁菲薄、肌层较疏松、肠腔迂曲，因

此结肠的 ＥＳＤ操作难度较大，病变整块切除率较低，
手术时间较长［２］。黏膜剥离面的充分显露及黏膜下

组织张力的维持是降低ＥＳＤ操作难度、提高整块切除
率、缩短手术时间的有效措施。目前研究报道的辅助
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ＥＳＤ黏膜牵拉的方法有 ＳＯ夹牵引法［３］、磁锚定

法［４］、点胶法［５］、橡皮筋牵引法［６］等。

磁锚定技术是利用磁体与磁体，或磁体与顺磁性

物质之间的磁场吸引力，使锚定磁体对靶磁体进行非

接触性空间锚定的技术［７］。磁锚定技术作为磁外科

临床应用的重要技术之一，与内窥镜技术结合可辅助

ＥＳＤ，与胸腔镜技术结合可辅助单操作孔胸腔镜手术
完成肺楔形切除［８９］，与腹腔镜技术结合可实现减戳孔

腹腔镜手术［１０１４］。本团队在前期利用自行设计的磁

锚定装置进行了胃ＥＳＤ的实验研究，并取得了良好的
效果，同时也首次提出了利用磁性水凝胶替代固体磁

体作为靶磁体来辅助ＥＳＤ的设想，并初步进行了磁力
学模拟实验［１５１６］。本研究在前期实验基础上，通过黏

膜下注射海藻酸钠四氧化三铁混悬液和钙剂，使二者

发生凝胶化反应生成磁性水凝胶，并在新鲜离体猪结

肠上成功完成了ＥＳＤ，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　磁性水凝胶
磁性水凝胶呈半固体的凝胶状态，难以直接注射。

本实验中磁性水凝胶由２．５％的海藻酸钠溶液与微米
级四氧化三铁混悬液及钙剂（１％葡萄糖酸钙溶液）发
生凝胶化反应而成。四氧化三铁与海藻酸钠按１∶１比
例配制成海藻酸钠四氧化三铁混悬液，与钙剂（体积

比１∶１）同时注射到黏膜下后可立即发生凝胶化反应，
形成磁性水凝胶。

１．２　锚定磁体
锚定磁体采用 Ｎ４８烧结钕铁硼经机械加工而成，

为直径 ５０ｍｍ、高 １４０ｍｍ的圆柱状磁体，表面电镀
镍，外套为厚５ｍｍ的 Ｕ形树脂壳。锚定磁体表面场
强为０．６５Ｔ。锚定磁体实物见图１。

图１　锚定磁体实物图

１．３　磁性水凝胶辅助ＥＳＤ的实验设计
以磁性水凝胶作为靶磁体辅助结肠 ＥＳＤ的基本

原理与现有的磁锚定技术辅助ＥＳＤ相同，均是利用磁
性物质间的非接触性磁场力作用。在内镜下确认病变

黏膜范围，经结肠镜活检孔插入注射装置，注射海藻酸

钠四氧化三铁混悬液和钙剂，二者发生凝胶化反应形

成磁性水凝胶。将锚定磁体靠近结肠，在锚定磁体磁

场力的作用下，磁性水凝胶被吸引，抬起欲剥离的病变

黏膜，可充分显露术野并为黏膜下层组织提供足够的

组织张力，有利于ＥＳＤ操作，见图２。

ａ：结肠肠腔及病变黏膜；ｂ：黏膜下注射海藻酸钠四氧化三铁混悬液和钙剂后形成磁性水凝胶；ｃ：在锚定磁体作用下磁性水凝胶被
吸引，显露黏膜剥离面

图２　黏膜下注射磁性水凝胶辅助ＥＳＤ操作示意图

１．４　离体猪结肠ＥＳＤ操作过程
６个新鲜离体猪结肠来自本团队其他实验结束后

处死的实验猪。本实验在西安交通大学第一附属医院

精准外科与再生医学国家地方联合工程研究中心完

成，该研究经西安交通大学动物实验伦理委员会批准

（批准号：ＮＯ．ＸＪＴＵＬＡＣ２０１９１００６），实验过程符合实
验动物伦理要求。本实验不设对照组，６个离体猪结

肠均实施磁性水凝胶辅助 ＥＳＤ。操作过程如下：血管
钳夹闭结肠近端，经肛门置入内窥镜，适量注气扩张结

肠，在拟定的病变黏膜下利用１８Ｇ注射针以１２～１８Ｎ
的推注力注射海藻酸钠四氧化三铁混悬液和钙剂约

１．５ｍＬ，病变黏膜呈隆起状态；将锚定磁体靠近结肠，
高频电刀切开病变黏膜边缘，可见磁性水凝胶被锚定

磁体吸引，带动并牵拉病变黏膜，可清晰显露黏膜剥离
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面，并在黏膜下层和基层之间形成组织张力，高频电刀

沿剥离面完成病变黏膜切除，见图３。

ａ：经肛门置入内窥镜；ｂ：注射海藻酸钠四氧化三铁混悬液和钙
剂后的病变黏膜；ｃ：锚定磁体靠近结肠；ｄ：黏膜下磁性水凝胶被
锚定磁体吸引

图３　离体猪结肠ＥＳＤ操作过程

２　结果

６个离体结肠模型均顺利完成上述操作，操作过
程中海藻酸钠四氧化三铁混悬液及钙剂注射顺利，凝

胶化反应良好，未见海藻酸钠四氧化三铁混悬液向

周围组织弥散，病变黏膜剥离顺利，结肠未出现穿孔，

见图４。

ａ：成功剥离的病变黏膜，磁性水凝胶完全位于黏膜下组织内；
ｂ：病变黏膜剥离后的结肠创面未见磁性水凝胶残留

图４　磁性水凝胶辅助结肠ＥＳＤ手术效果

３　讨论

磁锚定技术辅助 ＥＳＤ在国外已有不少临床研究
报道［１７１９］，西安交通大学第一附属医院磁外科团队与

消化内科合作，成功开展了国内首例磁锚定技术辅助

胃ＥＳＤ［２０］，磁锚定技术辅助 ＥＳＤ的优越性已经充分
体现。在现有的磁锚定技术中，包括磁锚定减戳孔腹

腔镜胆囊切除术，靶磁体均使用的是固体磁体［２１］，在

磁锚定技术辅助 ＥＳＤ中利用内镜下软组织夹将靶磁
体固定于病变黏膜，体外锚定磁体吸引牵拉靶磁体，从

而辅助术野的暴露和黏膜下组织张力的维持。靶磁体

的主要作用是在锚定磁体的吸引下对病变黏膜进行牵

拉，根据磁锚定技术概念和原理，靶磁体和锚定磁体只

要能实现非接触性的磁场力吸引锚定即可。随着磁性

材料的不断研究和发展，功能性磁性材料和顺磁性物

质均可设计为磁锚定技术中的靶磁体，而锚定磁体也

不局限于永磁体，电磁亦可作为锚定磁体。

本实验将磁性水凝胶作为靶磁体，并对其辅助

ＥＳＤ的可行性进行了研究。磁流体兼备液体属性和磁
材料的特性，且磁流体的液体属性使得其应用更加灵

活。海藻酸钠是一种天然多糖，无毒性，已作为药物制

剂的辅料被广泛应用，其另一个特性是遇到钙离子后

可迅速发生离子交换，从而形成凝胶状物质。本实验

以海藻酸钠作为四氧化三铁混悬液的载体，当其与钙

离子发生凝胶化反应后，就形成了含有四氧化三铁的

磁性水凝胶，通过调整合适配比，可形成不同硬度和黏

度等物理特性的磁性水凝胶。本实验中海藻酸钠四氧

化三铁混悬液与钙剂被同时注射到黏膜下，使其在黏

膜下层间隙发生凝胶化反应而形成磁性水凝胶。与以

固体磁体作为靶磁体辅助ＥＳＤ相比，磁性水凝胶作为
靶磁体辅助 ＥＳＤ的优点在于通过一次注射就同时完
成了靶磁体的留置和黏膜下液体垫的建立。同时，本

实验结果显示，海藻酸钠四氧化三铁混悬液与钙剂在

黏膜下凝胶化反应良好，未出现磁性液体的弥散，且注

射磁性水凝胶后对手术过程并无干扰，充分的凝胶化

反应也不会导致剥离组织中水分潴留，因此也不会出

现起雾等现象。

在磁外科相关技术中，大部分情况下使用的永磁

材料是经机械加工而成的特定形状的磁体，如用于消

化道吻合重建的磁环［２２］，这些磁体在使用时会短期留

置在体内，因此需要考虑磁体的抗腐蚀性能［２３２５］。而

本实验用于ＥＳＤ的磁性水凝胶虽然也进入组织内，但
接触时间短、术后体内不残留，因此重点关注的是磁性

水凝胶的弥散性和组织相容性等。本实验结果显示，

操作过程中海藻酸钠四氧化三铁混悬液及钙剂注射顺

利，凝胶化反应良好，未见海藻酸钠四氧化三铁混悬液

向周围组织弥散，提示磁性水凝胶具有良好的聚集性

和组织相容性。同时，本实验中病变黏膜剥离顺利，结

肠未出现穿孔，提示磁性水凝胶与锚定磁体之间的磁

力可完全满足对病变黏膜的牵拉需求，术野显露充分，

组织张力维持良好。

由于锚定磁体具有较大的磁感应强度，因此在使
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用过程中应当远离铁磁性手术器械，以避免相互吸引

干扰。在实验过程中，我们发现虽然内窥镜镜身含有

铁成分，但锚定磁体并未对内窥镜的转向调节及ＩＴ刀
的正常工作产生干扰。

本实验为创新医疗技术的初步可行性研究，因此

以离体结肠为模型，这是其不足之处。今后仍需进一

步优化磁性水凝胶的配制和操作流程，通过在体动物

实验验证其安全性。综上所述，本研究为磁性水凝胶

的临床转化应用开辟了新的思路，良好的实验效果显

示了磁性水凝胶在辅助ＥＳＤ中的优越性，以磁性水凝
胶作为靶磁体辅助ＥＳＤ具备可行性，进一步优化后该
技术可在临床进行初步试用。
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