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引言
2011 年，Gonzalez-Rivas 等 [1] 首次报道单孔胸腔镜下

肺叶切除术，由于单孔胸腔镜手术创口更小、疼痛感更低，

与微创理念更加契合 [2]，于是其得到了胸外科医生的广泛

认可并开始快速发展。但是，单孔操作对手术技术的要求

较高，主要表现在置于同一操作口中的器械之间相互碰撞

干扰及手术野暴露难度增加 [3-4]。

磁锚定技术（Magnetic Anchor Technique，MAT）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 [5-6]。MAT
已经应用在腹腔镜胆囊切除术 [7]、经脐 LESS 卵巢囊肿切
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[摘 要] 目的 基于磁锚定技术设计适用于胸腔镜手术的磁锚定组织抓钳及夹持器。方法 基于腹腔镜手术的磁锚定器械，组

织抓钳头部采用T型结构、高波界面，尾部开有通孔；双关节结构的组织抓钳轴突与组织抓钳尾部通孔相配合将组织抓钳

打开，夹持靶器官（肺或食管）组织，其手持端锯齿型锁扣，可定位锁止夹持器。结果 特殊结构设计的磁锚定组织抓钳及

夹持器，在刚度、夹持力、组织受损程度、操作等方面获得极大改善。结论 该胸腔镜手术磁锚定组织抓钳及夹持器设计巧

妙，适合胸腔环境，操作简便，能够有效地缓解胸腔镜手术中器械之间相互干扰的问题，改善了术野显露，具有一定的临

床推广应用价值。
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除术 [8]、腹腔镜摄像系统 [9] 等方面。但在胸腔镜手术方面

应用较少 [2]，在前期设计辅助腹腔镜磁锚定装置的基础上，

本研究拟设计一种辅助胸腔镜手术的磁锚定装置，目的是减

少胸腔镜手术中器械之间的相互干扰，改善手术野的显露。

1  设计思路
MAT 在辅助腹腔镜手术方面，利用体外的锚定磁体

调整体内的靶磁体可以有效减少腹腔镜器械的数量，戳卡

的直径及器械之间的干扰，同时可以充分地暴露术野 [9-11]。

通过查找文献资料 [12-13]，对比 MAT 在腹腔镜中的应用，结

合临床经验进行了大量的动物实验，设计了适合于辅助胸

腔镜手术的磁锚定装置，可以良好暴露术野，并减少器械

的相互碰撞干扰。

2  基本结构
辅助胸腔镜手术的磁锚定装置结构如图 1 所示，由锚

定磁体、靶磁体及组织抓钳、组织抓钳夹持器三部分构成。

锚定磁体和靶磁体沿用团队腹腔镜磁锚定装置，对组织抓

钳和组织抓钳夹持器进行重新设计。

2.1 组织抓钳

组织抓钳如图 2 所示，采用医用不锈钢或钛合金材料，

其头部采用 T 型结构，能够增强夹钳整体刚度，可增大

与组织夹持的面积，增大夹持力 [14-16]。高波钳头界面不容

易与组织发生滑脱，且安全系数较高，不易对组织产生损

伤 [14-15,17-21]。为了方便夹持器钳夹，组织抓钳尾部对称开

两个圆形通孔，组织抓钳夹持器夹持端两侧轴突与其配合，

可以将组织抓钳张开 [22-23]。

2.2 组织抓钳夹持器

组织抓钳夹持器如图 3 所示，可采用医用不锈钢或钛

合金材料，整体采用双关节结构，夹持端和把手均为短杆

结构，方便在胸腔镜下操作 [24]。另外，组织抓钳夹持器夹

持端两侧对称位置带有轴突定位，其手持端带有锯齿型锁

扣，可定位锁止夹持器。

3  操作过程
西安交通大学第一附属医院伦理委员会对此项目审批

[2019 伦审医字第（W03）号 ] 通过后，进行了临床验证，

术中操作过程如下所述（图 4）：① 靶磁体及组织抓钳置入

胸腔 ：在胸腔镜直视下利用组织抓钳夹持器将靶磁体及组

织抓钳通过戳卡或操作孔置入胸腔 ；② 夹持组织 ：利用夹

持器将组织抓钳打开，夹持靶器官（肺或食管）组织 ；③ 锚
定 ：利用夹持器将靶磁体置于胸壁内侧，同时将外磁体移

动至体外胸壁相应位置，实现内外磁单元的相互吸引 ；④ 调
整暴露 ：移动外磁体，通过改变组织抓钳的位置和方向，

牵拉靶器官以暴露术野；⑤ 靶磁体及组织抓钳取出：术毕，

利用夹持器将靶磁体及组织抓钳通过戳卡或操作孔取出。

胸腔镜下肺切除手术，原本需要 3~4 个操作孔，在

MAT 辅助下，操作孔可以减少至 2 个或者 1 个（图 4 a）；

同样，在胸腔镜下食管切除手术中，原本需要 4 个操作孔，

在 MAT 辅助下，可以将操作孔减少至 3 个或者 1 个（图 4 b），
而且由于进出主操作孔的器械数量减少，使得手术操作更

加流畅。

4  讨论
传统开胸手术需要经侧胸壁切开 15~20 cm 大小不等的

切口，术后患者疼痛等不适症状明显，而且影响美观。胸

腔镜手术的应用不仅减轻了患者疼痛，而且增加了美容效

果。传统的胸腔镜手术需要在侧胸壁建立 2~3 个 1 cm 左右

的小孔，1 个 3~5 cm 的操作孔，即 3 孔或 4 孔胸腔镜手术。

之后，2 孔（1 个操作孔 +1 个镜孔）胸腔镜手术逐渐增多，

随着手术技术的进步及手术器械的更新换代，人们意识到

镜孔也是可以省略的，胸腔镜及操作器械均经操作孔进出

图1 辅助胸腔镜手术的磁锚定装置
注：a. 锚定磁体；b. 靶磁体及组织抓钳；c. 组织抓钳夹持器。

图2 组织抓钳

图3 组织抓钳夹持器

图4 术中操作过程
注：a. MAT辅助胸腔镜下肺切除术；b. MAT辅助胸腔镜下

食管切除术。
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也可以完成手术，即现在的单孔胸腔镜手术。在单孔胸腔

镜手术中 [25]，器械之间的相互干扰是难以避免的，为了缓

解器械之间的相互碰撞，改善术野显露，将磁锚定装置引

入到胸腔镜手术中。

现有的磁锚定装置，大多部分是根据腹腔解剖结构设

计 [11,26] ：① 腹腔镜手术均需要建立气腹，因此所用磁锚定

装置需要经腹腔镜戳卡置入，直径必须小于腹腔镜戳卡的

直径（一般为 1 cm 左右）[27] ；② 腹壁为一肌性结构，有

一定可塑性，因此腹腔空间对磁力衰减的影响较小 ；③ 腹
壁器官表面均有浆膜层覆盖，因此对组织夹钳口的设计要

求较低。相对于腹壁结构，胸腔结构的不同之处在于 ：① 胸
腔镜手术大部分不需要建立人工气胸，而且大部分胸腔镜

手术需要一个 3~5 cm 相对较大的切口，因此所用磁锚定装

置直径可以适当增加 ；② 胸壁为一骨性结构，无法根据手

术需要进行塑型，因此胸腔空间对磁力衰减的影响较大 ；

③ 食管手术在胸部手术中占有相当大的比例，但是食管表

面缺乏浆膜层，因此对组织夹钳口的设计要求较高，更要

注重对组织的保护。

根据以上所述胸腔和腹腔的解剖差异以及手术需求不

同，设计了适合胸腔镜手术的磁锚定装置，本设计的优势

在于以下几点 ：① 组织抓钳头部采用 T 型结构增强了结构

整体刚度，增加了组织抓钳夹持力 ；② 组织抓钳高波钳头

界面既可以保证组织不宜脱落，同时也避免了组织受到损

伤 ；③ 组织抓钳夹持器采用双关节结构方便置入戳卡内进

行操作，从而方便在胸腔镜下操作 ；④ 组织抓钳夹持器夹

持端的轴突定位很好地控制了组织抓钳的开合 ；⑤ 组织抓

钳夹持器手持端锯齿型锁扣可定位锁止组织抓钳夹持器夹

持端的开口大小，从而控制组织抓钳开口大小。

本装置是在团队研发的腹腔镜磁锚定装置的基础上，

针对胸腔镜手术的特点，进行的创新拓展设计，有效地缓

解了胸腔镜手术的中器械之间的相互干扰，改善了术野显

露，具有一定的临床推广应用价值。
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