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　　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。影像磁导航技术（ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｎａｖｉｇａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ＭＮＴ）就是利用外界磁场控制铁磁小珠

运动，引导药物或其他治疗手段至患者病变处，从而完成复杂

外科手术的一种全新的治疗手段。

ＭＮＴ是介入医学中独特的新方法。近年来，随着介入诊

疗技术的飞速发展，越来越多的外科手术治疗逐步被微创介入

治疗所取代。在传统的介入手术中，为了使导管能准确到达所

需要的解剖位置，往往需要介入医生有丰富的经验和熟练的插

管技术，而疾病的复杂程度及病变解剖位置的不确定，大大增

加了插管的难度，延长了插管的时间。磁导航技术革命性地改

变了介入手术的方法学，降低了操作的难度，减少了插管的时

间，使基于导管的操作程序更加简单和准确，提高了介入治疗

的效率和治愈率，解决了困扰介入医生的许多难题。

磁导航系统的工作原理

影像手术导航系统的设计原理源自ＧＰＳ全球卫星定位系

统。它的设计原理是现代影像技术、立体定向技术与先进的计

算机技术（包括无线电和信号学等相关领域）有机结合的成

果［１］。临床中常用的磁导航外科手术系统［２］指的是在计算机

控制的三维磁场作用下，在立体定向系统、成像系统的引导下，

使预先植入人体的铁磁小珠按照规定的路径运动，直接作用于

患处或者引导各种手术器件（如介入式导管、放射性物质等）在

人体内进行各类复杂操作的一种微创手术装置。

传统的介入手术是医生站在患者身边，在Ｘ线图像的引导

下手工操作导管实现的，在插管的过程中是通过回拉导丝使导

管的头端实现一定的转向或弯曲而进入目标。而磁导航系统

的基本原理是利用磁场来引导导管的行进方向，并通过自动推

进器使导管自动快速到达所需要的位置，打破了传统的插管方

式［３］。磁导航的全称为磁力辅助导航介入系统，它的核心部分

就是在数字平板心血管造影系统的基础上，增加了磁导航技

术。该系统由半球形磁体、磁性导管、导管推进器、计算机导航

系统、Ｘ线部分、其他整合系统等部分组成。

１．半球形磁体

磁导航的主要部件是位于导管床的两个半球形永久性磁

体（图１、２），目前采用是铷铁硼复合物组成的永久磁体
［４］。两

磁体可以相向互动，３６０°自由旋转。每个磁体的运动分别由６

个马达控制，使得磁体分别能上下、左右、前后摆头，旋转，工作

位及停车位运动。专门的计算机控制变频控制器精确地操纵

着马达的工作，使得两个磁体根据需要的方位很快运动到位，

构成所需的偏转矢量［５］。

每个半球形磁体由１００余个小磁体组成，其磁场可以在人

体内会聚，产生强度相对均匀，约０．０８～０．１０Ｔ，直径１５～

２０ｃｍ的复合球体磁场（简称导航球 ＮａｖｉＳｐｈｅｒｅ），对人体内的

磁性器件导航。当两侧的磁体旋转时，通过控制磁体位置的变

化来改变磁力线的方向，在磁场范围内产生不同强度和方向的

磁场，使得磁性导管在不同磁矩的作用下改变尖端的方向。手

术结束后，两个半球形磁体可旋转９０°移开至“停放”位置，方便

患者上下。磁体在“停放”位置，相当于普通的心血管介入系

统，可以在不用磁导航的情况下常规做心血管介入手术。

２．磁性导管

导管是特制的专用磁导管（图３）。磁性导管为顶端与前段

镶嵌一至数块磁性材料的双极标测和温控消融导管。由于在

导管的尖端包埋了非常小的磁性物质，导管的方向就能被体外

的磁场所控制。在磁场外导管前段极软，在磁场内则有张力，

可随导航球的综合向量多方向自由弯曲和旋转。当两侧的半

球形磁体旋转时，在磁场范围内对磁性导管可产生不同强度和

方向的磁场力，使得其中的磁性导管在不同的扭矩力的作用下

改变尖端的方向。磁性导管可以任意角度弯曲或伸直，能够进

行３６０°旋转，可实现最小距离１ｍｍ，最小转动角度１°的精确定

位。

目前使用的磁性消融导管是第３代，头端包有３块磁性金

属，可进行４极标测和温控消融。和传统的消融导管相比，磁

导航专用导管的柔韧性好，可以任意方向弯曲，并且定位精

确［６］。

３．导管推进器

导管推进器是驱动导管行进的自动化动力驱动控制器。

导管尾部连接导管推进器，导管推进器由齿轮驱动器和遥控操

纵杆组成，导管夹在推进器的２个齿轮中间，导管的前进或后

退由与之配套的自动推进系统完成。

用控制室医生在操纵杆、鼠标或触摸屏上的箭头指示对导

管进行控制，其进退的快慢和距离由计算机控制，最终导管按

照医生设定的目标方向或靶点位置行进，可以实现偏转１°及进

退１ｍｍ的精确定位。另外，推进系统加入记忆功能，使前次定

位可由计算机系统控制自动归位［７］。

４．计算机导航系统

计算机导航系统位于控制室内，由高速计算机硬件和图形

交互处理软件组成工作站（图４）
［８］。工作站整合患者各种影

像，提供模拟器官的三维图像在显示屏上。智能化的软件显示

的三维图像明确地标出导航球的综合向量，也就是导管前进的

方位。

导航系统配备了专用的控制软件。操作者可在计算机屏

幕的三维虚拟或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（图５）
［９］。方向导航通过控
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体方向，２虚拟导管，指示磁性导管的进退方向，３普通电极导管，４磁性电极导管，已在室外遥控下放置于冠状静脉窦。

图１　磁导航系统。　图２　磁

导航系统磁体剖面图。１ 永磁

体；２导管床；３定位器与底座；４

纤维玻璃罩。　图３　磁性导

管。　图４　计算机导航系统工

作站。　图５　在计算机屏幕的

三维虚拟心脏或心脏 Ｘ线影像

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。１导航向量的三维立

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。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。

导管的方向由显示器上的箭头指示。医生可在床旁点击

触摸屏上的箭头指示进行自动插管，医生点到哪，软件控制磁

体自动运行，导管就到那。操作者也可在控制室进行遥控，导

管可以连续进退，也可以定量多次步进，整个手术过程均可在

控制室内遥控完成，使得插管操作变得既简单又准确。

５．Ｘ线部分

Ｘ线部分为磁导航专用平板探测器心血管造影系统。由

于传统的影像增强器是真空部件，在强大磁场下图像会发生畸

变。为了防止磁场对图像的干扰，常规具有产生电子束的真空

器件均不能使用，所以磁导航配置专用的防磁功能的平板探测

器。

同时，ＣＲＴ显示器全部使用具有防磁作用的液晶显示屏。

其他的附属设备如高压注射器、心电压力监护装置等也全部用

防磁材料或经过防磁处理。

６．其他整合系统

其他整合系统包括在强磁场条件下ＣａｒｔｏＲＭＴ（Ｂｉｏｓｅｎｓｅ

Ｗｅｂｓｔｅｒ）三维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。

磁导航系统的优势

磁导航系统是目前研发的新型导航系统，是在针对介入手

术的复杂性，临床对手术的适应证范围、速度、难度精确定位，

最大程度减少射线辐射的要求不断提高的背景下的产物。与

光学导航系统相比，磁导航系统具有明显的优势：①磁导航系

统无光线信号阻挡的局限性，无手术盲区，术中可以自由地使

用手术器械，而不用担心阻挡信号的接收；②磁导航系统比光

学导航系统明显轻便，可自由移动，更利于在手术中接入，而且

操作简单；③“零”射线辐射伤害。整个手术过程可在控制室内

遥控完成，而不是像传统血管造影机那样，医生必须在机器旁

手工操作；④定位精确。这种以计算机控制导管代替人工手动

控制，不但在临床技术操作上有了极大的改进，而且其导管定

位精度高，可以在人体内某些重要部位进行十分精密的外科手

术，能帮助介入医生解决使用常规方法不容易治疗的复杂病

例，提升了导管操作程序的简易性和准确性，提高手术的成功

率［１０］；⑤大大缩短手术时间，尤其是复杂病例时。磁导航系统

导管定位速度快、精度高，可使导管准确快捷地到达病变部位，

尤其对复杂病变或心脏特殊部位，可大大缩短手术时间，也可

大大降低术中意外和术后并发症的发生，提高手术的安全性，

同时节省耗材的使用；⑥扩大临床适应证，特别是复杂、特殊病

例（如锐角病变、分支病变、全堵闭血管、心腔或血流压力较高

的部位、特殊部位的介入治疗等）［１１］。

作为一项新的遥控导航技术，与传统的手术方法相比，它

还具有的很多优点如创口小、患者痛苦少、无毒等不良反应、恢

复时间短等。但磁导航系统由于自身设计的原因也存在一定

的缺点。因手术处于磁场的环境下，所以置入了起搏器和金属

人工关节的患者不能进行手术。导管贴靠组织时，顶端受到的

力量不像传统手动导管能得到及时有效的反馈。另外，导管床

两侧半球形磁体在一定程度上限制了Ｃ臂旋转角度。如只能

获得心脏ＬＡＯ３０°～ＲＡＯ３０°之间的影像
［１２］。

磁导航系统的应用

磁导航平板探测系统可实现导管在任何弯曲程度血管的

快速行进和精确定位。这项技术首先应用于心血管疾病的介

入诊疗，在电生理标测、射频消融及双心室起搏器植入方面磁

导航系统可使导管持续、准确定位在心内膜的靶点上，大大缩
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短手术时间，同时扩展了复杂性心律失常的治疗范围，同时也

提高了治疗复杂病变的成功率。慢性全堵的冠脉病例，可利用

磁场对导丝的精确控制，便捷地穿过血管的中心，使这部分患

者免于开胸手术。

除心脏系统外，神经介入也将成为注目的焦点。临床神经

介入手术的要求极高，针对脑血管复杂、细小等特点，磁导航系

统可结合平板或ＣＴ、ＭＲＩ等图像的三维处理／模拟内镜“ＦＬＹ”

功能，进行精确的定位和治疗。磁性封堵介质的研究将推动血

管瘤的快速介入治疗。外周血管和脏器的介入手术已在临床

广泛开展，为广大的血管及肿瘤等疾病患者带来了生机。对于

复杂血管及内脏器官的介入诊断和治疗磁导航的应用也将发

挥重要的作用。美国已基本完成神经和放射介入的动物实验，

正式步入临床应用［１３］。

在非Ｘ线照射条件下，通过遥控导航技术操作导管，成功

完成手术是整个介入领域今后发展的一个重要方向。这项技

术的成功应用改变了介入手术的工作方式，给介入治疗带来革

命性的进步，必将对整个介入领域产生重大影响。
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