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·磁导航系统临床应用·

磁导航技术遥控心脏介入操作的原理与应用

李果郭成军

许多人儿时把玩过小磁体，隔着障碍物用磁力

移动书钉之类的小铁件。磁场力的这种非接触的跨

空间作用方式，为各领域进行遥控操作提供了科学

基础。随着医学=三维影像技术与计算机自动控制技

术和卫星通讯技术的发展，日益完善的遥控磁导航

技术(magnetic navigation techniques，MNT)正改

变着心血管、神经、消化、呼吸、泌尿等领域的介入手

术操作方式和治疗效果。目前MNT已成功用于遥

控心律失常的射频消融治疗、冠状静脉起搏电极植

入和冠心病介入治疗等操作[1~7】。新近意大利与美

国学者合作，演示了通过卫星通讯和互联网远程跨

大西洋实施介入手术的可行性。相信在不远的未

来，将带来心脏病介入诊疗技术的深刻变化n]。本

文介绍MNT的原理与遥控心脏介入操作的现状。

1操作原理

磁导航技术通过计算机程序指令，变换放置于

胸廓两侧磁体的相对位置，计算与改变包绕心脏球

形磁场的综合向量，预设和调整体内带有小磁粒的

介入器件的弯曲、旋转和进退方向，实现对介入器械

的遥控操作。

目前商品化的磁导航系统包括以下部件：(1)

NiobeⅡ磁体系统，为置于胸廓两侧的永久磁体，磁

体材料为铷一铁一硼复合物。两磁体安装在可多向运

动的底座上，在计算机控制下相向互动，360。角度自

由旋转，其磁场在胸腔内会聚，产生包绕心脏，强度

相对均匀，为0．08～0．10T，直径15～20 cm的复合

球体(简称导航球Navi Sphere)，对心脏内的磁性器

件导航。在导航球内的磁性器件所受磁力恒定，无

吸引和排斥作用，只随导航球的综合向量改变方向。

(2)Navigant计算机导航系统，由高速计算机硬件

和图形交互处理软件组成工作站，整合各种心脏影

像，控制磁体自由旋转角度，计算、预设和储存导航

球的综合向量，由综合向量调控体内磁性导管的弯

曲、旋转与进退方向。操作者可在导管室外计算机

屏幕的三维虚拟心脏或心脏解剖影像上，借助方向

导航、靶点导航和解剖标志导航实现对磁性导管的

遥控操作。方向导航通过预设和改变导航球的综合

向量，调整磁性导管的进退方向；靶点导航通过在采

集的互交X线影像上，点击目标靶点，调整磁性导

管的进退方向；解剖标志导航通过预先设定的解剖

标志向量，将磁性导管导向某些解剖部位，如三尖瓣

环、卵圆窝、冠状窦口、右室心尖、心耳或肺静脉开口

等。(3)Cardiodrive导管推进器(stereotaxis，Inc)

由齿轮驱动器和遥控操纵杆组成，根据计算机设定

的导管弯曲与进退方向，以1～5ram的精度自动或

手动推进和后撤导管，到达目标。(4)磁性介入器

件，如磁导管和导丝。其结构与普通导管或导丝相
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似，但柔韧度极软，远端镶嵌1～3个长约1．8mm的

小磁粒，用以感知磁场引力的变化，随导航球的综合

向量多方向自由弯曲和旋转。(5)其他整合系统，包

括在强磁场条件下遥控操作使用的Artis Dfc(Sie—

Efl．eD．s INC)X线数字平板影像系统，Carto—RMT

(Biosense Webster)电解剖标测系统与多导生理记

录仪，电刺激器、射频消融仪和导管床等设备。

2临床应用

MNT采用计算机自动控制技术，可以极高的

精确度实施精细的心脏介人操作。计算机的存储与

记忆功能，使介入操作可重复性强，可按预先设定的

模式操作，自动化程度高。柔软的磁性介入器件，降

低了心脏与血管穿孔的机会，介入操作更加安全。

磁导航的遥控功能，不仅使术者可远离介入治疗条

件极为严格的封闭现场，在舒适的开放环境中操作，

介入手术变得轻松有趣，而且为远程诊断和介入治

疗提供了基础。目前MNT在世界范围内已广泛用

于多种心脏介入手术的遥控操作。

2．1心脏电生理检查与射频消融 2002年Faddis

等[8]探索了MNT操控磁性电极导管的安全性与准

确性，发现：(1)磁场未影响常规导管的操作，磁导管

机械损伤心脏的风险率低。在3只动物故意将磁导

管向心影外导航，未见心肌损伤和穿孔。(2)MNT

操纵下磁导管可准确到达靶目标。(3)导航磁场不

影响体表心电图对心律的分析。(4)磁场对心内电

图的影响无统计学意义。(5)用磁导管消融均可直

接阻断房室结，也可作透壁线形消融。

2003年Faddis等凹1又在31例成人研究了用

MNT操作磁导管行心脏标测、起搏和消融治疗的

可行性。用磁导管标测心房和心室，到达了215个

靶目标中的213个，失败者均是未能到达右室心尖

部。用磁导管和常规导管测量右房与右室的起搏阈

值，无娩著性差异。记录心电信号的幅度，心房波幅

磁导管为2．2mV，常规导管为1．9mV；心室波幅磁

导管为2．2mV，常规导管为2．8mV。13例室上性

心动过速患者均完成标测，包括4例左侧旁路。7

例患者成功行消融治疗，包括2例旁道，5例房室结

折返心动过速。

此后，MNT遥控标测和消融治疗心律失常的

研究报道越来越多。目前为止，国外已完成2万余

例，国内也有近百例的经验。消融心律失常的种类

有房室结折返心动过速、房室旁路性心动过速、房性

心动过速、心房扑动、心房颤动、室性早搏、室性心动

过速。新近冷盐水灌流磁导管的应用，更提高了心

房颤动和伴有器质性心脏病的室性心律失常的成功

率m]。国内还探讨了用MNT遥控消融治疗迷走

神经介导的缓慢性心律失常。与普通电极导管相

比，磁导管柔软，易到位，对心肌的机械损伤小，与心

脏组织贴靠稳定，不受心脏收缩和舒张的影响，消融

放电时间短，尤其适合合并解剖结构异常者的消融

治疗和心脏重要结构附近的消融治疗，如起源于希

氏束旁和冠状动脉左主干周围的心律失常。

2．2 心脏再同步化治疗 心脏再同步化治疗(car—

diac resynchronization therapy，CRT)使心室收缩

失同步的心衰患者改善了症状并延长了寿命。由于

各种原因，约30％的患者未从中获益。左室电极导

线不能放置到迂曲的冠状静脉分支是原因之一。

MNT可以指引磁导丝向任意方向运动。通过扭曲

的血管。现有多个研究中心报道MNT操控Cro—

nus导丝行心脏同步化治疗的结果，与传统方法相

比，操作时间和X线曝光时间相似，起博和感知阈

值相似，磁导航系统未影响起搏器功能。MNT有

学习曲线，初期所用时间长，熟练后手术时间明碌缩

短。现已证实MNT操作行CRT安全、可行、有效，

但需要更多的研究数据支持临床常规使用。随着技

术的发展，磁导丝的改进，尤其是二个正交体位冠状

窦造影i维血管图像重建技术的应用，MNT将在

CRT方面占有一席之地。

2．3冠心痛的介入操作 冠心病介入操作时，迂曲

或成角m管，常使导丝不能通过病变，导致手术失

败。MNT的专用磁导丝前端柔软，可多向偏转，不

受事先塑型的影响。MNT对导丝的扭力小，在90

度角时只有0．569，十分安全。自2005年起多个研

究中心报道用MNT辅助冠心病介入操作。与传统

导丝，磁导丝更易通过迂曲、成角的病变，但对慢性

闭塞性病变的通过率与传统方法类似。现有磁导丝

可能更适合经侧支循环的逆行导丝技术和通过静脉

桥血管到达自体血管远端。对分叉病变Crush技术

后传统导丝不能通过支架者，改用MNT操控磁导

丝取得成功。肥厚心肌病室间隔化学消融时，MNT

操纵磁导丝可到达常规方法失败的间隔分支血管。

2007年，Perin等u川使用NOGASTAR磁标测导管

和MYOSTRA磁注射导管成功完成了干细胞心肌

注射的动物实验。该技术在减少照射时间的同时，

由于头端磁牵引使得导管无需太坚硬来增加支撑

力，故发生心肌穿孔的可能性降低。将心脏多排螺

旋CT和MRI与磁导航系统整合，可有助于定位梗
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死心肌。随着热敏磁导丝、射频磁导丝、和激光磁导

丝的研发成功，有望提高慢性闭塞性病变的导丝通

过率和手术成功率。

总之，短短几年的时间，磁导航技术的应用已经

涉及到心血管介入手术的各个分支，甚至应用到缓

慢性心律失常消融、心肌梗死干细胞移植等新兴的

介入治疗中。显然，磁导航以其高度可控性、安全

性，保护医生、患者的同时，正使得既往手术中的困

难、危险成为过去，为机器人介入手术打下基础，使

远程介入诊疗成为现实。
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·磁导航系统临床应用·

磁导航技术在冠状动脉介入中的应用

薛桥

心血管病作为危害人类健康的“第一杀手”，已

波及全球，是许多富裕国家的主要灾难之一。20世

纪80年代，冠心病居美国死亡人数及死因顺位前

10位死因之首‘“，占死亡人数的24．1％。我国心血

管病发病率呈逐年上升趋势，达到10～z6／10万。

随之而来的是冠心病介入治疗病例数量的不断增

加，美国每年的冠心病介入治疗病例数超过100万，

我国也在向50万／年迈进。介入治疗已成为冠心病

治疗的标准方法之一。在冠心病介入治疗领域新技

术的应用，如磁导航技术，为冠心病介入治疗技术的
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发展注入了新的活力。

1冠心病介入治疗的历史

1958年Mason Sones进行了第1例选择性冠

状动脉造影；1977年德国的Andreas Gruentzig完

成了第1例冠状动脉的球囊扩张术，1986年，法国

的Jacques Puel等植入了第1枚冠脉内支架，由此

推开了现代冠心病介入治疗的大门嘲。由于冠心病

介入治疗技术的成功率高，安全可靠，创伤小，恢复

快，并发症少，迅速得到了大范围推广。
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