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【摘要】：磁锚定腹腔镜胆囊切除手术（ＭＡＴ－ＬＣ）属于磁外科创新手术，较传统腹腔镜胆囊切
除手术更微创，具有极大的临床推广应用前景。西安交通大学第一附属医院肝胆外科是国内最早
开展 ＭＡＴ－ＬＣ并且拥有国内最大临床病例数的中心，在围绕 ＭＡＴ－ＬＣ青年医师培养和临床实践
中建立了成熟的ＭＡＴ－ＬＣ教学培养体系。该体系对入学者设立基础入门条件，通过设置磁锚定技
术理论学习、磁锚定模拟操作、两孔法磁锚定手术配合角色轮换、完成两孔法 ＭＡＴ－ＬＣ、单孔法磁
锚定手术配合角色轮换、完成单孔法 ＭＡＴ－ＬＣ六个阶段的培养，青年医师必须严格完成各阶段的
学习并达到设定的教学目标后，方可在磁外科医师的指导下开展 ＭＡＴ－ＬＣ。借助 ＭＡＴ－ＬＣ临床
教学培养体系，培养了数名磁锚定腹腔镜胆囊切除手术医师，收到了良好的教学培养效果。
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　　随着微创理念和损伤控制理念的不断深入，“外

科手术腔镜化，腔镜手术单孔化”已成为外科手术未

来重要发展趋势之一。在肝胆外科手术中，自１９８７
年 Ｍｏｕｒｅｔ成功完成世界第一例腹腔镜胆囊切除术

（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ　ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）以来，ＬＣ已成为胆

囊结石、胆囊息肉等胆囊良性疾病治疗的金标准［１－２］。

在ＬＣ的临床发展历程中，随着腹腔镜器械的不断研

发更新和腔镜外科手术医师水平的不断提高，腹壁戳

孔数量也由最初的四孔法发展为现在通用的三孔

法［３］。近些年来，不少腔镜外科医师也在逐步探索两

孔ＬＣ甚至单孔ＬＣ在临床上的应用［４－５］。然而，现有

的减戳孔方案均不能有效避免器械间的“筷子效应”，

而是以牺牲操作的灵活性为代价换取的减戳孔手术。

磁外科（ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ，ＭＳ）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［６－７］。西安

交通大学第一附属医院磁外科团队是国内最早开展

磁外科相关研究，在外科技术创新和磁外科临床应用

转化方面走在国际前列，是目前国内开展磁外科相关

临床技术种类最多、临床病例数最多的中心。西安交

通大学第一附属医院肝胆外科于２０１９年在国内开展

了首例磁锚定腹腔镜胆囊切除术（ｍａｇｎｅｔｉｃ　ａｎｃｈｏｒ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ－ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ　ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＭＡＴ－ＬＣ），成

功实现了两孔法ＬＣ，２０２０年又实现了单孔 ＭＡＴ－ＬＣ。

ＭＡＴ－ＬＣ在不显著降低操作灵活性的同时实现

了减戳孔目的，深受患者和肝胆外科腔镜医师青睐。

然而，ＭＡＴ－ＬＣ的开展需要较深厚的腔镜手术技术，

并且需要对磁锚定技术的原理以及 ＭＡＴ－ＬＣ手术器

械进行学习和熟练掌握。为此，我们在围绕 ＭＡＴ－ＬＣ
青年医师培养和临床实践中建立了较为成熟的 ＭＡＴ－

ＬＣ教学培养体系。该体系对入学者设立了基本的入

门条件，制定了弹性制阶段培养方案和考核目标，现

将该教学培养体系介绍如下。

１　ＭＡＴ－ＬＣ教学培养体系

入门基础：ＭＡＴ－ＬＣ与常规ＬＣ在临床实施过程

中对手术者提出了更高的要求，所有要学习 ＭＡＴ－ＬＣ

的学员需要有扎实的ＬＣ操作功底，我们一般要求学

员有不少于５０例的独立开展ＬＣ术的临床经验。要

求学员入门前能够熟练完成ＬＣ手术操作，能够准确

识别并解剖胆囊三角结构，对胆囊剥离过程中出现胆

囊破裂、胆囊床渗血、胆囊管解剖结构变异等能够从

容应对处理。

整个 ＭＡＴ－ＬＣ教学培养体系包括从低到高的六

个阶段，每个阶段都制定了详细的学习内容、学习方法、

完成例数及考核目标。表１所示为 ＭＡＴ－ＬＣ教学培

养体系。在教学培养体系中，我们要求带教的教师既

具有熟练的腹腔镜操作技术，又要具备磁锚定相关知

识的储备与技能的训练，一般为成功主刀完成 ＭＡＴ－

ＬＣ手术３０例以上的医师。

第一阶段为 ＭＡＴ－ＬＣ理论学习阶段：学员需要

对磁学相关理论知识进行学习，了解单个磁体的磁力

线分布情况和当两个磁体间产生磁力相吸时的磁力

线分布特点；掌握两个磁体相吸时的磁力随着位移的

变化特点和趋势；理解当磁体加载磁屏蔽外壳后对磁

力线分布的影响。这些看似与外科手术不相关的理

论知识的学习，可以帮助学员深刻理解磁锚定技术的

原理，为其在临床实践中如何调整和使用磁锚定装置

提供了理论上的支撑。

第二阶段为模拟训练阶段：该阶段学员需要通过

利用磁锚定腹腔镜手术模拟训练器进行锚定牵拉的

模拟训练。由于我们使用的磁锚定装置属于我们团

队自主设计研发的产品，尚未实现商品化，因此外来学

员很难有机会亲眼见到并仔细观察磁锚定装置的构

造。通过该阶段的学习，要求学员认真研究磁锚定装

置的组成，各部分的结构特点、功能和使用方法。在

磁锚定腹腔镜手术模拟训练器上感受锚定磁体对靶

磁体的吸引牵拉过程，掌握牵拉暴露技巧，实现牵拉

力和牵拉方向灵活可控；牵拉过程要保持平稳，避免

脱靶现象的发生。同时，可结合手术观摩认真揣摩使

用技巧。

第三阶段为手术配合阶段：在完成前两个阶段的

学习任务后，学员获得上台配合手术的机会。在此，手

术配合分为两个角色：角色一是作为扶镜者学会两孔

法下扶镜技巧，要根据术野变化灵活调整镜头入路和
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镜头角度，确保术野显示到位；角色二是作为锚定牵

拉助手，要求学员能够根据术中需要及时灵活调整锚

定磁体对胆囊的牵拉方向和牵拉力大小，同时尽可能

要把磁体对腹壁的损伤控制到最小。

表１　ＭＡＴ－ＬＣ教学培养体系

教学阶段 学习内容　　 学习方法　　 考核目标　　

第一阶段 磁锚定技术理论 理论学习 深刻理解磁锚定技术的应用原理

第二阶段 ①ＭＡＴ－ＬＣ配套的磁锚定装置；
②掌握磁锚定装置使用技巧。

①磁锚定腹腔镜手术模拟训练器；
②观摩手术。

①熟悉磁锚定装置的构造及使用方法；
②通过磁锚定腔镜手术模拟训练器能
够熟练掌握锚定磁体牵拉技巧。

第三阶段 ①两孔法 ＭＡＴ－ＬＣ手术操作流程；
②两孔操作下的扶镜技巧；
③磁锚定胆囊牵拉技巧。

①观摩手术；②配合手术；③助手
角色轮换。

①掌握两孔法 ＭＡＴ－ＬＣ操作流程；
②能配合术者完成两孔操作下的扶镜
和有效的胆囊牵拉暴露。

第四阶段 两孔法 ＭＡＴ－ＬＣ手术 教师指导下完成两孔法 ＭＡＴ－ＬＣ ①在教师指导下能独立完成两孔法
ＭＡＴ－ＬＣ；②掌握两孔法 ＭＡＴ－ＬＣ的
手术技巧。

第五阶段 ①单孔 ＭＡＴ－ＬＣ手术操作流程；
②单孔操作下的扶镜技巧。

①观摩手术；②配合手术；③助手
角色轮换。

①掌握单孔法 ＭＡＴ－ＬＣ操作流程；
②能配合术者完成单孔操作下的扶镜
和有效的胆囊牵拉暴露。

第六阶段 单孔法 ＭＡＴ－ＬＣ手术 教师指导下完成单孔法 ＭＡＴ－ＬＣ ①在教师指导下能独立完成单孔法
ＭＡＴ－ＬＣ；②掌握单孔法 ＭＡＴ－ＬＣ的
手术技巧。

　　第四阶段为手术实施阶段：要求学员在经历了前

三个阶段的训练后在教师指导下开展两孔法 ＭＡＴ－

ＬＣ。通过该阶段的培训，学员应充分掌握ＭＡＴ－ＬＣ的

操作流程，尤其是在磁锚定内置抓钳钳夹胆囊时要求

充分的判断，要做到钳夹位置合适，尽可能减少内置

抓钳的移动次数。在游离胆囊三角时要求助手及时

调整变换胆囊牵拉方向，充分显露胆囊三角，维持足

够的组织张力，仔细解剖和分离胆囊管及胆囊动脉，

并逐一夹闭、离断。剥离胆囊床时要有充分的灵活性，

从组织张力较大处开始剥离，切不可机械地始终沿一

个方向剥离。一般情况下，通过２０例左右的手术实

施，基本能完成简单胆囊的 ＭＡＴ－ＬＣ手术。

第五阶段为单孔 ＭＡＴ－ＬＣ手术配合阶段：单孔

法 ＭＡＴ－ＬＣ与双孔法之间在操作上差异较大，主要

体现在主操作孔位置的改变和操作角度的变化。此

时操作器械与镜子经同一戳孔进入，二者之间可相互

干扰。同时，术野的暴露和胆囊的牵拉等也需要更加

灵活地进行调整。这一阶段的学习中，学员要在扶镜

手和磁锚定牵拉助手之间角色轮换，从而掌握单孔

ＭＡＴ－ＬＣ与双孔 ＭＡＴ－ＬＣ之间的操作差异，熟悉手

术流程，能够与术者之间形成默契，顺利完成手术。

第六阶段为单孔ＭＡＴ－ＬＣ实施阶段：单孔 ＭＡＴ－

ＬＣ对术者提出了更高的要求。主要体现在两个方

面：第一，操作器械与镜子之间的相互干扰，导致操作

不便；第二，操作器械从肚脐戳孔进入后操作角度的

改变增加了胆囊三角解剖分离的难度，需要更加仔细、

认真地识别胆囊管、肝总管和胆囊动脉等结构。此阶

段需要大量手术病例的积累，逐步掌握更多的手术操

作技巧，最终熟练、安全地完成手术。

２　ＭＡＴ－ＬＣ教学培养体系应用效果

西安交通大学第一附属医院磁外科团队成功自

主设计研发了用于腔镜手术的磁锚定装置并通过动

物实验验证了该装置在腹腔镜阑尾切除、子宫附件切

除、结肠切除、胆囊切除、肺楔形切除的可行性和安全

性［８－１３］。２０１９年３月，西安交通大学第一附属医院肝

胆外科在国内首次开展两孔法 ＭＡＴ－ＬＣ，随后磁锚定

减戳孔腔镜手术拓展至胸腔镜下肺楔形切除［１４－１７］。

ＭＡＴ－ＬＣ能有效减少腹壁戳孔数量，且相对于其

他减戳孔腹腔镜胆囊切除手术而言，术者的操作体验

明显改善，所以备受肝胆外科腔镜医师青睐。青年医

师及进修医师学习热情较高，主动要求系统学习ＭＡＴ－

４３６
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ＬＣ。为此，我们在参考阶段化腹腔镜胆囊切除手术培

训教学体系［１８］的基础上，专门制定了 ＭＡＴ－ＬＣ教学

培养体系。目前，系统化接受该教学培养体系的有

２８人，其中６人已全部完成六个阶段的学习培养，能

够独立开展单孔 ＭＡＴ－ＬＣ手术；８人已完成前四个阶

段的学习，可以胜任主刀完成两孔法 ＭＡＴ－ＬＣ手术；

１４人已完成前三个阶段学习训练。在临床实施中严

格把握手术适应证，所有患者均顺利完成磁锚定手术，

术后均恢复良好，无中转开腹，无胆道损伤、出血等严

重并发症发生，手术患者满意度为１００％。

在教学培养过程中，我们将多种教学方法引入渗

透其中，采用ＰＢＬ教学法、以问题为导向的启发性引

导，让学员通过探讨解决问题的方式来学习磁锚定相

关理论知识。引入翻转课堂教学法，借助中国医师协

会下的医师继续教育平台推出了“磁外科灯塔学院”，

以线上视频讲课的形式向学员传授磁外科基础理论

知识和临床应用技术，大大增加了学员学习的灵活性。
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