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内镜下磁吻合术治疗先天性食管狭窄一例
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　 　 【摘要】 　 采用传统手术方法治疗儿童先天性食管狭窄较困难且并发症多。 本文报道 １ 例利用

磁吻合术实现儿童先天性食管狭窄微创治疗的临床经验。 通过消化道内镜和胃造瘘方法将两个圆环

状永磁体分别植入食管狭窄部位近、远端食管腔内，磁体对食管狭窄部位产生持续压榨作用以疏通食

管。 磁吻合术后 １ ｄ 内磁环即完成良好对位，术后 １４ ｄ 胃造瘘口取出磁体，食管造影显示吻合口通畅

情况良好，术后 ３ 个月复查食管造影通畅情况良好，随访 ６ 个月未发生任何并发症。
【关键词】 　 食管狭窄，先天性；　 儿童；　 内窥镜检查；　 磁吻合术

基金项目：陕西省卫生厅自然科学基金项目（２０１４Ｄ８５）
ＤＯＩ：１０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０１９１２２１⁃００３４１

　 　 患儿女，３ 岁，以“添加辅食后呕吐伴呛咳两年余”入院。
出生体重 ３ ５ ｋｇ，母乳喂养至 ７ 个月添加辅食后频繁呕吐伴

呛咳，仅能进食全流饮食。 行上消化道造影显示食管中下段

狭窄（图 １Ａ）。 相关检查排除气管软骨异位及其他发育畸

形，诊断先天性食管狭窄 （ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，
ＣＥＳ）。 家属拒绝食管扩张及食管吻合手术。 经西北妇女儿

童医院伦理委员会批准（审批编号 ２０１７０２０），并征得家长同

意及签字后决定采用内镜下磁吻合术（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＭＣＡ）尝试进行食管狭窄微创疏通治疗。 磁性

材料选择第三代稀土材料钕⁃铁⁃硼（Ｎｄ⁃Ｆｅ⁃Ｂ）制作成配对圆

柱状 磁 环， 磁 体 表 面 镀 氮 化 钛 膜 （ 专 利 号： ＺＬ２０１８ ２
００７８７３８ ３），磁场强度 ３５０ ｍＴ（图 １Ｂ）。 手术过程：患儿全

身麻醉并常规消毒铺巾，行胃造瘘术；借胃镜导丝通过食管

狭窄部位进入胃内，经胃造瘘口牵引出导丝，胃管穿过一枚

磁吻合环中央孔，导丝牵引胃管逆行经口引出；胃管套入另

一枚磁环，两枚磁环接触面保持极性相反，在胃镜辅助下将

第二枚磁环顺胃管推入食管狭窄部位近端（图 １Ｃ），此时因

磁体间互相吸引，两枚磁环靠拢并迅速压迫狭窄部位组织。
术后 ２４ ｈ 复查胸部 Ｘ 线片显示磁环对位良好（图 １Ｄ）。 术

后第 ５～６ 天开始经胃管给予肠内营养。 术后第 １４ 天磁环

脱落并坠入胃内，经胃造瘘口取出，关闭胃造瘘口，食管造影

显示食管通畅情况良好（图 １Ｅ）。 随访 ６ 个月，患儿进食情

况正常，未出现吞咽困难及其他并发症。
讨论　 ＣＥＳ 是一种罕见的消化道发育畸形，常合并多器

官发育畸形甚至染色体异常，治疗首选食管扩张术［１⁃２］ 。 传

统治疗方法主要有内镜下食管扩张或切开，对于狭窄严重

者，需要反复多次食管扩张甚至开胸或胸腔镜手术切除狭窄

段重新进行食管吻合，但术后仍然存在吻合口再次狭窄可

能［３］ 。 ＭＣＡ 是一种利用磁性材料之间的磁场作用力使受压

迫组织发生缺血坏死并脱落，同时相邻组织与黏膜重新愈合

的吻合方法，已被应用于外科手术中实现心脏搭桥及胆道梗

阻微创治疗［４⁃５］ 。 近年来 ＭＣＡ 亦被应用于先天性长段型食

管闭锁一期吻合及术后顽固性食管狭窄疏通手术，均获得良

好治疗效果，不仅可以避免传统开胸手术造成的巨大创伤，
而且可明显减少术中术后并发症［６⁃９］ 。

我科研小组在前期关于 Ｎｄ⁃Ｆｅ⁃Ｂ 永磁合金材料在生物

体内的相容性及磁性吻合器械在外科学领域应用研究的基

础上，研制了适用于儿童消化道畸形治疗的磁力吻合器

械［１０⁃１１］ 。 本例 ＣＥＳ 治疗过程中，我们借助消化道内镜和胃

造瘘口分别向食管狭窄部位近、远端植入磁环，巧妙利用磁

体间磁场作用力实现 ＣＥＳ 微创治疗，磁性材料在食管腔内

对狭窄部位产生持续压榨作用使之缺血坏死并自然脱落，有
效袪除了局部增生的纤维肌性组织，实现了食管壁黏膜－黏
膜的理想吻合。 随访 ６ 个月患儿进食情况良好，未再发生狭

窄并发症，未发生任何食管穿孔或瘘等并发症。
ＭＣＡ 避免了传统手术造成的巨大创伤，而且可有效袪

除食管狭窄部位异常增生组织。 但因目前病例数较少且随

访时间有限，远期疗效有待临床病例的积累和继续随访观

察。 相信通过长期实践不断摸索和积累经验，以及技术更加

成熟，ＭＣＡ 将为更多食管狭窄类疾病患儿提供更好的治疗

效果，具有非常好的应用前景。
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图 １　 内镜下磁吻合术治疗先天性食管狭窄　 １Ａ：食管造影见食管下段近贲门处严重狭窄（箭头所示），近端食管扩张；１Ｂ：磁吻合装置；１Ｃ：
胃镜辅助下将磁环沿胃管植入食管狭窄段上方；１Ｄ：术后 １ ｄ 胸部正位片显示磁吻合环对位良好；１Ｅ：术后 １４ ｄ 造影显示食管通畅（箭头

所示）
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