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用于治疗女性压力性尿失禁的磁控装置的设计及实验研究

张苗苗１，２，吉　琳１，２，史爱华２，马　佳３，吕　毅１，２，严小鹏１，２　（１．西安交通大学第一附属医院肝胆外科，陕西 西安
７１００６１；２．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，陕西 西安 ７１００６１；３．陕西省人民医院
肿瘤外科，陕西 西安 ７１００６８）

［摘　要］　目的　 探讨基于磁外科技术原理设计的治疗女性压力性尿失禁的磁控装置的压力补偿性能。方法　电子材料试
验机测试磁控装置的磁力学性能。以离体实验猪下尿路器官为模型，在尿道前方固定永磁体，将自行配制的混悬液和交联剂注射

到尿道阴道隔形成磁性水凝胶，通过膀胱注水测压实验比较加载磁控装置前后尿道压力的变化情况。结果　永磁体与混悬液之间
的磁力与混悬液的量成正相关，当混悬液的量为３ｍＬ时可获得０．８６６Ｎ的最大磁力，同时磁力随永磁体与混悬液之间距离的增加
而减小。离体实验猪下尿路器官模型在加载磁控装置后可为尿道提供４５～６０ｃｍＨ２Ｏ的压力补偿。结论　 基于永磁体植入联合
磁性水凝胶注射的磁控装置可治疗女性压力性尿失禁，离体实验显示该磁控装置可为尿道提供４５～６０ｃｍＨ２Ｏ的压力补偿，从而实
现有效控尿的目标。

［关键词］磁外科；磁压榨技术；钕铁硼；压力性尿失禁；磁控装置

［中图分类号］Ｒ６０８　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２１１００２

　［基金项目］国家自然科学基金（８１７００５４５）；陕西省创新能力支撑计
划青年科技新星项目（２０２０ＫＪＸＸ０２２）；陕西省重点研发计划一般项目
（２０２１ＳＦ１６３；２０２０ＳＦ２２１）
　［通信作者］严小鹏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｘｉａｏｐｅｎｇ９９＠１６３．ｃｏｍ

Ｄｅｓｉｇｎａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｏｆｍａｇｎｅｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌｄｅｖｉｃｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍａｌｅｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
ＺＨＡＮＧＭｉａｏｍｉａｏ１，２，ＪＩＬｉｎ１，２，ＳＨＩＡｉｈｕａ２，ＭＡＪｉａ３，ＬＹＵＹｉ１，２，ＹＡＮＸｉａｏｐｅｎｇ１，２　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ
Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉ’ａｎＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎＳｈａａｎｘｉ７１００６１，Ｃｈｉｎａ；２．ＮａｔｉｏｎａｌａｎｄＬｏｃａｌＪｏｉｎｔＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ
ＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＰｒｅｃｉｓｉｏｎＳｕｒｇｅｒｙ＆ＲｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉ’ａｎＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎＳｈａａｎｘｉ
７１００６１，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｕｒｇｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ’ａｎＳｈａａｎｘｉ７１００６８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆａｍａｇｎｅｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌｄｅｖｉｃｅｆｏｒｆｅｍａｌｅｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙ
ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｄｅｓｉｇｎｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｔｈｅｍａｇｎｅｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｍａｇｎｅｔｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｍａｇｎｅｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌ
ｄｅｖｉｃｅｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｍａｔｅｒｉａｌｔｅｓｔｉｎｇｍａｃｈｉｎｅ．Ｔａｋｉｎｇｔｈｅｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｏｒｇａｎｆｒｏｍａｎｉｎｖｉｔｒｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｐｉｇａｓａ
ｍｏｄｅｌ，ａｐｅｒｍａｎｅｎｔｍａｇｎｅｔｗａｓｆｉｘｅｄｉｎｆｒｏｎｔｏｆｔｈｅｕｒｅｔｈｒａ，ａｎｄｔｈｅｓｅｌｆｐｒｅｐａｒｅｄｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎａｎｄｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇａｇｅｎｔｗｅｒｅｉｎｊｅｃｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅ
ｕｒｅｔｈｒａｖａｇｉｎａｌｓｅｐｔｕｍｔｏｆｏｒｍａｍａｇｎｅｔｉｃｈｙｄｒｏｇｅｌ．Ｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｕｒｅｔｈｒａｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｌｏａｄｉｎｇｔｈｅｍａｇｎｅｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌｄｅｖｉｃｅ
ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｂｌａｄｄｅｒｗａｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅｔｅｓｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｅｒｍａｎｅｎｔｍａｇｎｅｔａｎｄｔｈｅｓｕｓｐｅｎ
ｓｉｏｎｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｔｈｅｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ．Ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｃｅｏｆ０．８６６Ｎｃａｎｂｅｏｂｔａｉｎｅｄｗｈｅｎｔｈｅａｍｏｕｎｔ
ｏｆｔｈｅｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｗａｓ３ｍＬ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｔｈｅｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｃｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｅｒｍａｎｅｎｔｍａｇｎｅｔ
ａｎｄｔｈｅｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ．Ｔｈｅｍａｇｎｅｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌｄｅｖｉｃｅｃｏｕｌｄｐｒｏｖｉｄｅｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｏｆ４５ｔｏ６０ｃｍＨ２Ｏｆｏｒｔｈｅｕｒｅｔｈｒａｉｎｔｈｅｉｎｖｉｔｒｏｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌｐｉｇ’ｓｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｏｒｇａｎｍｏｄｅｌ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｍａｇｎｅｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌｄｅｖｉｃｅｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｐｅｒｍａｎｅｎｔｍａｇｎｅｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｇｎｅｔｉｃｈｙｄｒｏｇｅｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｎｔｒｅａｔｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ａｎｄｔｈｅｉｎｖｉｔｒｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｍａｇｎｅｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌ
ｄｅｖｉｃｅｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｏｆ４５ｔｏ６０ｃｍＨ２Ｏｆｏｒｕｒｅｔｈｒａ，ｔｈｕｓａｃｈｉｅｖｉｎｇｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｕｒｉｎｅｃｏｎｔｒｏｌ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍａｇｎｅｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；ｍａｇｎｅｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；ＮｄＦｅＢ；ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ；ｍａｇｎｅｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌｄｅｖｉｃｅ

　　压力性尿失禁是影响女性健康和生活质量的常见
疾病，以患者咳嗽、打喷嚏等造成腹腔压力增加时出现

不自主漏尿为主要表现［１］。据报道，国外女性压力性

尿失禁发病率高达 ３６．６％；国内成年女性发病率为
１８．９％，其中５０～５９岁女性患病率高达２８％，成为严
重的医疗负担［２］。女性压力性尿失禁的发病基础为

控尿解剖结构缺陷或功能障碍导致的尿道闭合障碍，

其病理机制包括膀胱颈及近端尿道下移、尿道黏膜封

闭功能减退、尿道固有括约肌功能下降、支配控尿组织

的神经系统功能障碍等［３］。轻、中度压力性尿失禁一

般可采用盆底肌锻炼、电刺激、生物反馈治疗等非手术

方法治疗［４］；对于非手术方法治疗效果不佳的患者可

行手术治疗，包括经耻骨后尿道中段悬吊术、经闭孔尿

道中段悬吊术等，但均存在膀胱穿孔、腿痛等并发

症［５］。因此，探讨新的手术方式以克服上述并发症具

有重要意义。

８４２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



磁外科技术是利用特殊设计的磁性医疗器械或设

备治疗临床疾病的新兴技术，目前已形成了以磁压榨

技术、磁锚定技术、磁导航技术、磁悬浮技术、磁示踪技

术、磁驱动技术为主的临床应用技术体系［６７］。磁外科

相关技术已被用于血管吻合［８９］、消化道管腔吻

合［１０１２］、消化道瘘闭合修补［１３１４］、磁锚定辅助腔镜手

术等手术中［１５１６］。磁压榨技术是临床应用的重要方

向之一，基于磁压榨技术不仅可以实现空腔脏器无缝

线吻合重建，还可用于管腔内容物的限流，有研究显

示，利用特殊设计的磁控装置可治疗胃食管反流

病［１７］。基于磁外科技术基本原理，同时结合女性压力

性尿失禁的病理基础和女性盆腔器官解剖结构特点，

本研究首次提出永磁体植入联合磁性水凝胶注射治疗

女性压力性尿失禁的设计，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料与试剂
永磁体为一面带有沉孔结构的圆柱形钕铁硼磁

体，磁体直径１２ｍｍ，高５ｍｍ，正中央为沉孔结构，沉
孔直径５ｍｍ（委托陕西金山电气有限公司加工）。海
藻酸钠（陕西晨明生物科技有限公司），四氧化三铁

微粒［博华斯纳米科技（宁波）有限公司］，１０％葡萄
糖酸钙注射液（四川美大康华康药业有限公司），电子

材料试验机（深圳三思纵横科技股份有限公司，型号

ＵＴＭ６０２０），离体雌性实验猪膀胱、尿道等器官（西安
交通大学实验动物中心）。

１．２　磁性水凝胶配制
２．５％海藻酸钠溶液与四氧化三铁微粒（５～２０μｍ）

按体积质量比１ｍＬ∶１ｇ均匀混合成混悬液，将１０％葡
萄糖酸钙注射液稀释１０倍后作为交联剂。利用同轴
双通道注射装置将混悬液与交联剂按照１∶１的比例同
步注射到尿道阴道隔，二者相遇后可迅速发生凝胶化

反应，形成磁性水凝胶。

１．３　永磁体与磁性水凝胶的磁力学性能
在５ｍＬＥＰ管内分别装入１ｍＬ、２ｍＬ、３ｍＬ的混

悬液，并将其固定于电子材料试验机夹具上，将永磁体

固定于电子材料试验机另一夹具上，测试不同距离下

永磁体与混悬液之间的磁力，并以磁力为纵坐标，以距

离为横坐标，绘制磁力—位移曲线。

１．４　应用原理
磁控装置主要包括两部分：永磁体和磁性水凝胶。

永磁体固定于耻骨下端内侧部。借助注射装置将磁性

水凝胶注射到永磁体所在水平面的尿道阴道隔内，其

工作原理为：非排尿状态时，尿道阴道隔内的磁性水凝

胶被耻骨下端内侧方的永磁体吸引，可对尿道产生一

定的压力，该压力能够补偿部分盆底肌肉功能，达到控

制尿失禁的目的；而当膀胱尿液积聚到一定程度，患者

排尿时尿道压力上升，可克服磁性水凝胶与永磁体之

间的磁力，尿道开放，患者完成排尿过程（图１）。

ａ：非排尿状态时磁性水凝胶被永磁体吸引，尿道关闭；ｂ：排尿
时，尿道压力克服磁性水凝胶与永磁体之间的磁力，尿道开放

图１　女性压力性尿失禁磁控装置原理

１．５　体外模拟实验
取离体雌性实验猪膀胱、尿道及阴道整体结构。

实验台面上妥善固定永磁体，利用同轴双通道注射装

置将２ｍＬ混悬液和２ｍＬ交联剂注入尿道阴道隔，形
成磁性水凝胶。按照膀胱位于上方、尿道口朝下竖立

固定标本，先使膀胱处于空虚状态，磁性水凝胶与永磁

体相吸，使尿道处于关闭状态；经膀胱底部插管，向膀

胱内注射生理盐水，观察并记录该磁控装置能够提供

的压力。

２　结果

２．１　永磁体与磁性水凝胶的磁力—位移曲线
磁力测试结果显示，永磁体与磁性水凝胶之间

的磁力与混悬液的量成正相关，但当混悬液的量增加
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到一定程度后，磁力增幅逐渐减小。当混悬液的量为

３ｍＬ时可获得０．８６６Ｎ的最大磁力，同时磁力随永磁
体与混悬液之间距离的增加而减小，见图２。
２．２　磁控装置的尿道压力补偿及体外模拟实验

膀胱内注入６０～８０ｍＬ生理盐水时，膀胱压力为
４５～６０ｃｍＨ２Ｏ，膀胱内压力传至尿道，使磁性水凝胶
与永磁体分离，尿道开放，膀胱内生理盐水经尿道排

出。当膀胱内液体排完后尿道压力消失，磁性水凝胶

继续被永磁体吸引，尿道关闭。体外模拟实验显示，混

悬液与交联剂凝胶化反应充分，未见四氧化三铁微粒

弥散（图３）。永磁体与磁性水凝胶之间的磁力能够为
尿道提供一定的压力补偿，从而发挥控尿功能，本实验

中的磁控装置可提供４５～６０ｃｍＨ２Ｏ的压力。

ａ：磁力—位移曲线测试装置；ｂ：１ｍＬ混悬液与永磁体间的磁力—位移曲线；ｃ：２ｍＬ混悬液与永磁体间的磁力—位移曲线；ｄ：３ｍＬ
混悬液与永磁体间的磁力—位移曲线

图２　混悬液与永磁体之间的磁力—位移曲线

ａ：离体膀胱不能存贮液体；ｂ：磁控装置提供的尿道压力补偿可

使离体膀胱存贮一定液体

图３　磁控装置体外模拟实验

３　讨论

临床上大部分女性压力性尿失禁由盆底肌肉功能

减退引起，尿道中段悬吊术是常用的手术方法。该手

术原理为通过植入人工合成的悬吊带，使其对尿道产

生一定的压力，补偿机体盆底功能的不足，从而达到治

疗压力性尿失禁的目的。根据患者病情，调整悬吊带

的松紧程度，可实现有效控尿和自主排尿。本研究基

于磁外科技术原理设计的用于女性压力性尿失禁的磁

控装置在治疗策略上与尿道中段悬吊术一致，都是通

过给尿道施加外来压力进而补偿盆底功能的不足，但

二者在外力的作用及特点上有所不同。

利用磁力对尿道施加外力以实现控尿的方法具有

以下特点：①磁力最大的特点是“非接触性”，该设计
中永磁体对磁性水凝胶的磁力不受周围器官、组织的

干扰，二者之间磁力的大小仅仅取决于永磁体的磁力

学参数和磁性水凝胶的量。当需要更大压力补偿时可

通过选用磁力更大的永磁体来实现，但在实际应用中

并非磁力越大越好，磁力过大可能会导致患者出现一

定程度的尿潴留。本研究磁力测试结果显示，混悬液

０５２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



为２ｍＬ时磁力比１ｍＬ增幅较大，但３ｍＬ与２ｍＬ相
比磁力增幅较小，提示在实际应用中不能盲目增加混

悬液的量。②利用对磁力的精准掌控，实现尿道的关
闭与开放是本研究设计的最大特点，精准的磁力掌控

既能实现患者的自主排尿，又能给尿道施加压力，避免

不自主溢尿。该思路已被临床用于治疗胃食管反流

病，通过在食管下端加载磁手链样装置来补偿食管下

端括约肌功能的不足，以防止胃液反流，通过对磁力的

精准控制，既可实现抗反流，又不影响患者的吞咽功

能［１７］。③在既往的磁外科研究中，磁控装置大多以永
磁材料加工制备，本研究设计采用了永磁体与磁性水

凝胶相结合的方案，这主要是基于应用场景的差异性。

女性尿道前方毗邻耻骨，是骨性结构；后方是尿道阴道

隔，属于软组织结构。本设计中永磁体固定于耻骨下

端内侧，保持了硬质结构特点，而磁性水凝胶具有软组

织特性，能确保四氧化三铁微粒不向周围组织弥散，保

留了尿道阴道隔的软组织特性，因此该设计最大程度

上保持了机体组织的基本物理特性。

钕铁硼作为第三代永磁稀土材料具有优良的磁学

性能，根据应用场景不同，通过不同的表面改性后可实

现短期或永久性体内植入，在临床上已用于治疗胃食

管反流病［１７］和冠状动脉搭桥手术［１８］。海藻酸钠—四

氧化三铁混悬液与钙剂结合后可形成磁性水凝胶，在

触诊阴性乳腺结节标记定位的在体动物实验研究中，

短期内肉眼观察和组织学观察未见四氧化三铁微粒的

弥散及明显的组织学炎症反应，但长期留置是否会引

起周围组织炎症反应尚需进一步研究［１９］。本研究设

计方案的不足在于患者体内有磁性材料的留置，会影

响其进行磁共振检查。

综上所述，本研究以离体器官为模型，验证了基于

永磁体植入联合磁性水凝胶注射的磁控装置用于治疗

女性压力性尿失禁的可行性，该磁控装置可提供４５～
６０ｃｍＨ２Ｏ的压力，从而实现有效控尿。不足之处在于
缺乏在体动物实验验证，下一步我们将以比格犬为模

型，在体验证其可行性和安全性，通过不断优化磁性水

凝胶性能后该装置有望用于临床。
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