
* 基金项目:中央高校基本科研业务费专项基金项目(xzy022023068);西安交通大学第一附属医院科研发展基金项目(2022MS-07)。 
△ 通信作者,E-mail:yanxiaopeng99@163.com。

·基础研究·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2024.12.002
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.R.20240514.1705.012(2024-05-15)

基于磁压榨技术原理的直肠阴道瘘动物模型制备方法的优化*

田波彦1,张苗苗1,2,冒健骐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,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,西安
 

710061;3.西安交通大学宗濂书院,西安
 

710061)

  [摘要] 目的 探讨基于磁压榨技术原理优化设计的“工”形结构磁体用于直肠阴道瘘动物模型制备的可

行性。方法 以10只新西兰雌兔作为模型动物,麻醉后将两枚自行设计的磁体分别经阴道和肛门置入,调整

两枚磁体于合适位置并使其相吸,形成磁体-直肠阴道隔-磁体的结构。当磁体间受压组织缺血坏死并脱落后,
两枚磁体形成“工”形结构并位于直肠阴道瘘瘘口内,起到阻止瘘口变小和自行愈合的目的。记录手术操作时

间、直肠阴道瘘形成时间;术后2周处死实验兔获取直肠阴道瘘标本,观察瘘口形成情况,测量瘘口大小。
结果 10只实验兔均成功制备了直肠阴道瘘动物模型,术中磁体置入过程顺利,手术操作时间(1.55±0.65)

min,术后实验动物一般状况良好,术后(4.80±0.75)d直肠阴道瘘瘘口形成。术后2周获取直肠阴道隔大体标

本后取出磁体,可见直肠阴道瘘瘘口形成良好,瘘口直径(5.86±0.38)mm。结论 基于磁压榨技术原理设计

的“工”形结构磁体可用于直肠阴道瘘动物模型制备,其操作简单、模型制备成功率高、瘘口大小均一性好。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

feasibility
 

of
 

the
 

optimally
 

designed
 

“I”
 

shaped
 

structure
 

mag-
net

 

based
 

on
 

the
 

principle
 

of
 

magnetic
 

compression
 

technique
 

for
 

the
 

preparation
 

of
 

rectovaginal
 

fistula
 

animal
 

model.Methods Using
 

10
 

New
 

Zealand
 

female
 

rabbits
 

as
 

the
 

model
 

animals,two
 

self-designed
 

magnets
 

were
 

inserted
 

through
 

the
 

vagina
 

and
 

anus
 

respectively
 

after
 

anesthesia,and
 

the
 

two
 

magnets
 

were
 

adjusted
 

to
 

the
 

appropriate
 

position
 

and
 

made
 

them
 

attraction
 

each
 

other
 

to
 

form
 

a
 

magnet-rectovaginal
 

partition-magnet
 

structure.When
 

the
 

compression
 

tissue
 

between
 

the
 

magnets
 

became
 

ischemic
 

necrosis
 

and
 

fell
 

off,the
 

two
 

magnets
 

formed
 

the
 

“I”
 

shape
 

structure
 

and
 

were
 

located
 

in
 

the
 

stoma
 

of
 

rectovaginal
 

fistula
 

to
 

prevent
 

the
 

stoma
 

from
 

becoming
 

smaller
 

or
 

even
 

closing
 

itself.The
 

operation
 

time
 

and
 

rectovaginal
 

fistula
 

formation
 

time
 

were
 

recorded.The
 

experimental
 

rabbits
 

were
 

killed
 

in
 

postoperative
 

2
 

weeks,and
 

the
 

rectovaginal
 

fistula
 

specimens
 

were
 

obtained.The
 

formation
 

of
 

fistula
 

orifice
 

was
 

observed
 

and
 

the
 

size
 

of
 

fistula
 

orifice
 

was
 

meas-
ured.Results The

 

animal
 

model
 

of
 

rectovaginal
 

fistula
 

was
 

successfully
 

prepared
 

in
 

all
 

10
 

experimental
 

rab-
bits.The

 

procedure
 

of
 

intraoperative
 

magnet
 

placement
 

was
 

smooth
 

and
 

the
 

operation
 

time
 

was
 

(1.55±0.65)
 

min.The
 

experimental
 

animals
 

were
 

generally
 

in
 

good
 

condition
 

after
 

surgery,and
 

the
 

fistula
 

orifice
 

was
 

formed
 

on
 

postoperative
 

(4.80±0.75)d.After
 

taking
 

the
 

gross
 

specimen
 

of
 

rectovaginal
 

septum
 

in
 

postopera-
tive

 

2
 

weeks,the
 

magnet
 

was
 

removed.The
 

fistula
 

orifice
 

of
 

rectovaginal
 

fistula
 

was
 

visible
 

with
 

the
 

diameter
 

of
 

(5.86±0.38)mm.Conclusion The
 

“I”
 

shaped
 

structure
 

magnet
 

designed
 

based
 

on
 

the
 

principle
 

of
 

mag-
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netic
 

compression
 

technique
 

could
 

be
 

used
 

in
 

the
 

preparation
 

of
 

the
 

rectovaginal
 

fistula
 

animal
 

model.Its
 

oper-
ation

 

is
 

simple
 

with
 

high
 

success
 

rate
 

of
 

model
 

preparation
 

and
 

good
 

uniformity
 

in
 

fistula
 

orifice.
[Key

 

words] magnetic
 

compression
 

technique;magnetic
 

surgery;rectovaginal
 

fistula;magnet;animal
 

model

  直肠阴道瘘是直肠与阴道之间的病理性通道,部
分直肠阴道瘘患者仅表现为阴道排气、排粪,而另一

部分则因阴道内反复感染而伴有刺痛、瘙痒等症状,
导致患者性生活障碍,造成沉重心理负担,严重影响

患者生活质量[1]。尽管直肠阴道瘘的临床发病率不

高[2],但治疗棘手,保守治疗极难自愈,绝大多数患者

需进行手术治疗,且术后易复发[3]。直肠阴道瘘的治

疗方法多样,包括外科手术[4-7]、生物材料封堵[8]、磁
压榨修补[9-11]等。均一、稳定的动物模型是探索疾病

治疗方法的重要工具。人为建立直肠阴道隔贯穿伤

是目前常用的直肠阴道瘘动物模型制备方法[12],操作

简单,但均一性较差。
磁压榨技术不但可进行消化道管腔吻合,还可用

于临床疾病动物模型的制备。有研究报道,利用磁压

榨技术可制备气管食管瘘动物模型,具有操作简单、
模型成功率高、瘘口均一性良好等优点[13-14]。本研究

提出了基于磁压榨技术原理的直肠阴道瘘动物模型

制备的优化方案,以新西兰兔为模型,探索该技术的

可行性及模型制备效果。

1 材料与方法

1.1 实验动物及分组

成年雌性新西兰兔10只,体重3.0~3.5
 

kg,购
自西安交通大学实验动物中心。本研究经西安交通

大学动物实验伦理委员会审核批准(XJTULAC2020-
1345),整个实验过程严格遵守西安交通大学实验动

物管理相关规定。本实验为探索性研究,因此不设对

照组,所有实验兔均纳入实验组。

1.2 磁体设计

用于建立直肠阴道瘘的磁体由研究者自行设计

并委托陕西金山电气有限公司加工。实验所用磁体

包含压榨磁体和约束磁体两部分。压榨磁体为直径

5
 

mm、高3
 

mm的圆柱体,以N50烧结型钕铁硼为原

材料,经精密机械加工而成,表面电镀镍,高度方向饱

和充磁。约束磁体为直径8
 

mm、高1
 

mm的圆柱体,
由N40烧结型钕铁硼加工而成,表面电镀锌,高度方

向饱和充磁。压榨磁体与约束磁体底面相吸并位于

同一中心轴线上,从而形成凸台状结构,为避免其分

离及移位,使用黏合剂将二者接触面粘接牢固。实验

中阴道侧和直肠侧所放置的磁体形状及大小完全相

同,当其相吸时形成“工”形结构,实验所用磁体实物

见图1。

  A:磁体正面观;B:磁体侧面观;C:磁体相吸形成“工”形结构。

图1  磁体实物图

1.3 操作方法

实验兔购买后适应性单笼喂养1周后开始进行

实验。术前禁食4
 

h,禁饮2
 

h,耳缘静脉缓慢注射3%
戊巴比妥钠溶液(1

 

mL/kg),麻醉起效后仰卧位固定

于手术台上,约束四肢。利用手指提起会阴部皮肤,
使肛门及阴道口充分显露。分别经阴道口和肛门置

入磁体并调整合适位置,使直肠阴道隔两侧的压榨磁

体对位相吸即可。术后 X线片观察磁体相吸状态。
当直肠阴道隔受压部位组织发生缺血坏死并脱落时,
直肠阴道瘘即建立。此时,由于约束磁体的直径较

大,因此磁体被约束在建立的直肠阴道瘘的瘘口中,
避免瘘口变小及自行愈合。待需要进行瘘口修补手

术时,使用组织钳将直肠阴道隔两侧的磁体分开,分
别经肛门和阴道取出即可。手术操作方法见图2。

1.4 观察指标

记录手术操作时间,术后动物一般状况;直肠阴

道瘘形成时间,观察磁体自行脱落情况;术后2周处

死实验动物,获取直肠阴道瘘标本,观察瘘口形成情

况,测量瘘口大小。

2 结  果

2.1 手术操作时间

操作时间定义为实验兔麻醉固定好后,从会阴部

开始暴露至磁体完全置入并对位相吸的这段时间。
手术操作时间1~3

 

min,平均(1.55±0.65)min。

9671重庆医学2024年6月第53卷第12期



2.2 术后情况

10只实验兔磁体置入过程顺利,术后立即拍片可

见直肠阴道瘘两侧磁体对位相吸良好(图3),无动物

死亡。麻醉苏醒后自由进食水,活动状况良好。术后

4~6
 

d[平均(4.80±0.75)d]观察到阴道口有粪便样

污物,提示直肠阴道瘘已建立。

2.3 标本情况

术后2周耳缘静脉过量注射3%戊巴比妥钠溶液

(2
 

mL/kg)处死实验兔,暴露会阴部观察,可见所有

实验兔的磁体仍留置在阴道及直肠内,无自行脱落现

象发生。仔细解剖游离获得包含3~5
 

cm长的直肠

及阴道在内的直肠阴道隔大体标本。纵向剖开直肠

及阴道可见直肠阴道瘘瘘口内的磁体位置良好,移除

磁体后可见直肠阴道瘘形成良好,见图4。测量结果

显示瘘口平均直径(5.86±0.38)mm。

  ①:经阴道口置入磁体;②:经肛门置入磁体,直肠阴道隔两侧磁体

相吸并压榨组织;③:受压组织坏死脱落直肠阴道瘘建立,在约束磁体

限制下压榨磁体位于瘘口内;④:同时经阴道和肛门将两枚磁体分离

(红色箭头所指),并取出可见形成的直肠阴道瘘(蓝色箭头所指)。

图2  手术操作方法示意图

  A:阴道及直肠内置入的磁体;B:正位X线片;C:侧位X线片。

图3  手术操作方法示意图

  A:术后2周侧位X线片;B:术后2周所见的阴道侧及直肠侧磁体;C:会阴部及部分阴道和直肠;D:纵向剖开直肠所见磁体;E:纵向剖开阴道

所见磁体;F:移除磁体后直肠侧所见直肠阴道瘘瘘口;G:移除磁体后阴道侧所见直肠阴道瘘瘘口;H:纵向剖开所见瘘口。

图4  直肠阴道瘘标本
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3 讨  论

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,从而完成组织压榨、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[15]。磁外科在40多年的发展

中,经历了实验论证阶段、自由探索阶段,目前正处于

学科建设阶段[16],然而有关磁外科技术的探索仍在进

行中。磁压榨技术是磁外科中最重要、应用最广泛的

临床技术。在持续的磁力压榨过程中,受压组织发生

缺血-坏死-脱落,压榨旁组织则发生粘连-修复-愈合的

病理变化,这是磁吻合中组织发生的病理学变化[17]。
根据磁吻合过程中组织的病理学变化特点,课题

组在早年成功完成了磁压榨气管食管瘘动物模型的

制备,实验结果显示出良好的效果。在此基础上,作
者进一步探讨磁压榨技术建立直肠阴道瘘动物模型

的可行性,前期使用了短圆柱体形状的磁体,能够在1
周内顺利建立直肠阴道瘘模型,并且磁体可自行排出

体外。然而,在对直肠阴道瘘模型的长期观察中发

现,随着时间的推移,部分实验动物直肠阴道瘘瘘口

有逐渐变小甚至自行愈合的趋势,这一点与消化道尤

其是食管磁吻合后吻合口缩小的现象较为相似[18-20]。
为此,作者提出了基于磁压榨技术的直肠阴道瘘模型

制备的改良方法,即采用“工”形磁体的设计方案。
在本研究中,利用“工”形磁体建立直肠阴道瘘具

有以下优点:(1)直肠阴道隔两侧磁体相吸压穿直肠

阴道隔后,两侧磁体形成一个“工”形,由于约束磁体

较压榨磁体的直径略大,因此磁体无法自行脱出,只
能留置于直肠阴道瘘的瘘口内,此时压榨磁体可以发

挥对瘘口的支撑作用,避免瘘口随着时间的推移而缩

小甚至自行愈合。(2)直肠阴道隔两侧的磁体尺寸设

计合适,约束磁体超过压榨磁体边缘的部分方便血管

钳夹持,因此磁体的置入和取出过程较容易。(3)提
高了使用动物模型的灵活性。直肠阴道瘘瘘口建立

后,由于“工”形磁体的存在,研究者不用担心随着时

间推移部分动物的瘘口变小的问题。该方法建立模

型后可长期饲养,根据安排随时可进入研究中,大大

提升了实验研究的灵活性。(4)约束磁体较薄,能够

尽可能减少“工”形磁体留置期间对实验兔排便的影

响。(5)磁压榨技术建立直肠阴道瘘模型能够更好地

控制瘘口大小、瘘口位置,可为下一步实验研究提供

瘘口稳定、均一性良好的疾病模型动物,从而减少研

究中偏倚,提高研究结果的可信度。
本研究的不足在于实验兔数量偏少,同时没有设

置对照组。再者,本研究仅仅通过肉眼观察了直肠阴

道瘘瘘口形成情况,未能从组织病理学层面来分析瘘

口的细胞及组织学改变情况。但是尽管如此,实验结

果已经表明基于磁压榨技术原理可制备直肠阴道瘘

模型,并且改良优化后的“工”形磁体对于维持瘘口的

稳定性具有重要价值。
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