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一种用于治疗膀胱癌的植入式化疗输注系

统

(57)摘要

本发明公开一种用于治疗膀胱癌的植入式

化疗输注系统，主要包括输注治疗模块和终端管

理模块，输注治疗模块包括双弓形多腔管、超声

波发生器、壳体、三通道蠕动泵、储药囊、超声波

换能器、导丝牵拉组件、电池组件和集成芯片，双

弓形多腔管内包括超声波导管腔、一/二号导液

腔和一/二号导丝腔，超声波导管腔内设有超声

波导管，超声波导管依次与超声波换能器和超声

波发生器相连，一/二号导液腔远端连接有一/二

号导液软管，一/二号导丝腔内设有一/二号导

丝，一/二号导丝分别与一/二号导液软管和导丝

牵拉组件相连。总之，本发明设计合理且安全性

和可靠性高。
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1.一种用于治疗膀胱癌的植入式化疗输注系统，其特征在于，主要包括输注治疗模块

(10)和终端管理模块(20)，所述输注治疗模块(10)包括双弓形多腔管(11)、超声波发生器

(12)和壳体(13)，及与壳体(13)内外连为一体的三通道蠕动泵(14)、储药囊(15)、超声波换

能器(16)、导丝牵拉组件(17)、电池组件(18)和集成芯片(19)，所述双弓形多腔管(11)连接

在壳体(13)的左侧面，所述超声波发生器(12)位于壳体(13)外部并未与壳体(13)连为一

体，双弓形多腔管(11)的横轴中心位置设有超声波导管腔(111)，所述超声波导管腔(111)

内设有超声波导管(112)，所述超声波导管(112)的远端与超声波导管腔(111)的远端固定

连接，超声波导管(112)的近端通过内置于超声波导管(112)的芯线(1121)与所述超声波换

能器(16)相连，超声波换能器(16)与超声波发生器(12)相连，超声波导管腔(111)的上下方

分别设有一号导液腔(113)和二号导液腔(114)，所述一号导液腔(113)和二号导液腔(114)

与超声波导管腔(111)等长，一号导液腔(113)和二号导液腔(114)的远端分别固定连接有

一号导液软管(115)和二号导液软管(116)，一号导液腔(113)和二号导液腔(114)的近端分

别通过所述三通道蠕动泵(14)与所述储药囊(15)相连，三通道蠕动泵(14)与所述电池组件

(18)和集成芯片(19)相连，一号导液腔(113)和二号导液腔(114)的上下方分别设有一号导

丝腔(117)和二号导丝腔(118)，所述一号导丝腔(117)和二号导丝腔(118)的长度小于超声

波导管腔(111)长度，一号导丝腔(117)和二号导丝腔(118)内分别设有一号导丝(1171)和

二号导丝(1181)，所述一号导丝(1171)和二号导丝(1181)的远端分别与一号导液软管

(115)和二号导液软管(116)的远端头固定连接，一号导丝(1171)和二号导丝(1181)的近端

分别与所述导丝牵拉组件(17)相连，所述终端管理模块(20)包括移动设备(21)和终端服务

器(22)，所述移动设备(21)通过无线信号与集成芯片(19)相连，所述终端服务器(22)通过

无线AP(23)和局域网与移动设备(21)相连；

所述壳体(13)外部的正上方设有注液口(131)和连接口(132)，所述注液口(131)与所

述储药囊(15)相连，所述连接口(132)的一端与所述超声波换能器(16)相连，另一端通过连

接插头(121)与所述超声波发生器(12)相连；

所述导丝牵拉组件(17)包括一号孔道(171)、二号孔道(172)、一号拉环(173)、二号拉

环(174)、弧形固定槽(175)、螺栓(176)和螺帽(177)，所述一号孔道(171)和二号孔道(172)

分别斜置于所述壳体(13)内，一号孔道(171)的一端与一号导丝腔(117)相连，二号孔道

(172)的一端与二号导丝腔(118)相连，另一端分别位于壳体(13)的顶面和底面上，一号孔

道(171)和二号孔道(172)内分别穿有所述一号导丝(1171)和二号导丝(1181)，所述一号拉

环(173)和二号拉环(174)分别与一号导丝(1171)和二号导丝(1181)的近端固定连接，所述

弧形固定槽(175)位于壳体(13)的顶面、右侧面和底面上，并与一号孔道(171)和二号孔道

(172)相连，所述螺栓(176)固定连接在弧形固定槽(175)的中间位置，将所述一号拉环

(173)和二号拉环(174)分别穿套在螺栓(176)上，并利用所述螺帽(177)固定，一号导丝

(1171)和二号导丝(1181)分别卡在弧形固定槽(175)内，以此将所述一号导液软管(115)和

二号导液软管(116)牵拉成双弓形；

所述一号导丝(1171)和二号导丝(1181)采用金属丝芯，所述金属丝芯外包裹有硅胶

层。

2.如权利要求1所述的一种用于治疗膀胱癌的植入式化疗输注系统，其特征在于，所述

超声波发生器(12)的频率范围为20-300KHZ，超声波发生器(12)与所述超声波换能器(16)
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连接后，当频率范围在23-27KHZ内用于异物结石自清理，当频率范围在100-200KHZ内用于

探测复发肿瘤。

3.如权利要求1所述的一种用于治疗膀胱癌的植入式化疗输注系统，其特征在于，所述

储药囊(15)的内部设有液位传感器(151)，所述液位传感器(151)分别与所述电池组件(18)

和集成芯片(19)相连。

4.如权利要求1所述的一种用于治疗膀胱癌的植入式化疗输注系统，其特征在于，所述

一号导液软管(115)和二号导液软管(116)上设有若干微孔(119)。
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一种用于治疗膀胱癌的植入式化疗输注系统

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗器械技术领域，具体涉及一种用于治疗膀胱癌的植入式化疗输注

系统。

背景技术

[0002] 膀胱癌是指发生在膀胱黏膜上的恶性肿瘤。是泌尿系统最常见的恶性肿瘤，也是

全身十大常见肿瘤之一。占我国泌尿生殖系肿瘤发病率的第一位，而在西方其发病率仅次

于前列腺癌，居第2位。2012年全国肿瘤登记地区膀胱癌的发病率为6.61/10万，列恶性肿瘤

发病率的第9位。膀胱癌可发生于任何年龄，甚至于儿童。其发病率随年龄增长而增加，高发

年龄50-70岁。男性膀胱癌发病率为女性的3-4倍。既往将膀胱黏膜上皮称为移行细胞，1998

年WHO与国际泌尿病理学会联合建议用尿路上皮一词代替移行细胞一词，以区别于在鼻腔

以及卵巢内的移行上皮，使尿路上皮成为尿路系统的专有名词。2004年WHO《泌尿系统及男

性生殖器官肿瘤病理学和遗传学》中尿路系统肿瘤组织学分类中膀胱癌的病理类型包括膀

胱尿路上皮癌、膀胱鳞状细胞癌、膀胱腺癌，其他罕见的还有膀胱透明细胞癌、膀胱小细胞

癌、膀胱类癌。其中最常见的是膀胱尿路上皮癌，约占膀胱癌患者总数的90％以上，通常所

说的膀胱癌就是指膀胱尿路上皮癌，既往被称为膀胱移行细胞癌。

[0003] 非肌层浸润性膀胱癌(Ta、T1、Tis)占初发膀胱肿瘤的70％，其中Ta占70％，T1占

20％，Tis占10％。根据复发风险及预后的不同，非肌层浸润性膀胱癌可以分为三组：低危、

中危、高危。非肌层浸润性膀胱癌的主要治疗手段是经尿道膀胱肿瘤切除术，非肌层浸润性

膀胱癌电切术后，相当多的肿瘤复发是由于肿瘤残余造成，特别是中、高分化的T1期膀胱

癌，据文献报道首次电切术后肿瘤残余率可以达到33.8％-36％。非肌层浸润性膀胱癌行经

尿道膀胱肿瘤电切术后有很高的术后复发率，小部分患者甚至会进展为肌层浸润性膀胱

癌。原位癌单纯行经尿道膀胱肿瘤电切术并不能解决术后高复发率和疾病进展的问题。因

此，非肌层浸润性膀胱癌患者进行术后辅助膀胱灌注使必要的，包含膀胱灌注化疗和膀胱

灌注免疫治疗。目前灌注时机和方案如下：1)术后即刻膀胱灌注化疗，原理是术后即刻灌注

化疗能够杀灭术中播散的肿瘤细胞和创面残留的肿瘤细胞，为了预防肿瘤细胞种植，应在

术后24小时内完成。术后尽早灌注化疗，如能在手术室或复苏室内完成效果最佳，所有非肌

层浸润性膀胱癌均推荐术后即刻膀胱灌注化疗；2)术后早期和维持膀胱灌注化疗，中危和

高位非肌层浸润性膀胱癌在术后即刻膀胱灌注化疗后，均应当接受后续治疗。维持膀胱灌

注化疗能够降低肿瘤的复发率。中国泌尿外科疾病诊断治疗指南2014版推荐灌注方案为早

期灌注：术后4-8周，每周一次膀胱灌注；之后维持灌注：每月一次，维持6-12月。膀胱灌注化

疗的效果与尿液pH值、化疗药物浓度相关，其中化疗药物浓度比药物剂量更为重要。目前采

取的膀胱灌注方法是：通过导尿管将药物一次性注入膀胱，保留0.5-2小时。目前膀胱灌注

化疗方法的缺点如下：1)化疗药物的溶度，随着尿液不断分泌，膀胱容积增加，逐渐稀释，稀

释后药物浓度降低会降低化疗的效果，然后经过数小时后，膀胱排尿会将大量药物排出，未

能起到药效。2)通过药物经过导尿管一次性注入膀胱的方法，药物附着在膀胱的位置不精
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确，和病变膀胱壁的接触时间不充分，有可能膀胱肿瘤电切处的膀胱壁未能很好地和化疗

药物充分接触，导致术后复发率增高。

[0004] 专利CN201710079196 .1提出一种内置型膀胱灌注化疗泵，通过夹具固定给药硬

管，以实现精准给药的作用，但是由于膀胱的伸缩和扩张性较大，即便是在夹具的前提下直

管还是易发生滑脱现象，此外，由于植入性化疗泵植入年限一般较长，给药管在内部易产生

异物结石，对病人造成二次伤害。而且，每年选择植入化疗泵的人数众多，因此需要形成一

种系统组网来对众多病人进行长期管理。

发明内容

[0005] 针对以上技术问题，本发明提供一种用于治疗膀胱癌的植入式化疗输注系统，使

用方便，不易滑脱，安全性和可靠性更高。

[0006] 本发明的技术方案为：一种用于治疗膀胱癌的植入式化疗输注系统，主要包括输

注治疗模块和终端管理模块，所述输注治疗模块包括双弓形多腔管、超声波发生器和壳体，

及与壳体内外连为一体的三通道蠕动泵、储药囊、超声波换能器、导丝牵拉组件、电池组件

和集成芯片，所述双弓形多腔管连接在壳体的左侧面，所述超声波发生器位于壳体外部并

未与壳体连为一体，双弓形多腔管的横轴中心位置设有超声波导管腔，所述超声波导管腔

内设有超声波导管，所述超声波导管的远端与超声波导管腔的远端固定连接，超声波导管

的近端通过内置于超声波导管的芯线与所述超声波换能器相连，超声波换能器与超声波发

生器相连，超声波导管腔的上下方分别设有一号导液腔和二号导液腔，所述一号导液腔和

二号导液腔与超声波导管腔等长，一号导液腔和二号导液腔的远端分别固定连接有一号导

液软管和二号导液软管，一号导液腔和二号导液腔的近端分别通过所述三通道蠕动泵与所

述储药囊相连，三通道蠕动泵与所述电池组件和集成芯片相连，一号导液腔和二号导液腔

的上下方分别设有一号导丝腔和二号导丝腔，所述一号导丝腔和二号导丝腔的长度小于超

声波导管腔长度，一号导丝腔和二号导丝腔内分别设有一号导丝和二号导丝，所述一号导

丝和二号导丝的远端分别与一号导液软管和二号导液软管的远端头固定连接，一号导丝和

二号导丝的近端分别与所述导丝牵拉组件相连，所述终端管理模块包括移动设备和终端服

务器，所述移动设备通过无线信号与集成芯片相连，所述终端服务器通过无线AP和局域网

与移动设备相连。

[0007] 进一步的，所述壳体外部的正上方设有注液口和连接口，所述注液口与所述储药

囊相连，所述连接口的一端与所述超声波换能器相连，另一端通过连接插头与所述超声波

发生器相连，注液口便于后期加药，超声波发生器因为需要较大的电压和功率，不适宜与内

置入壳体，通过内置入的超声波换能器与外部的超声波发生器组合可实现超声自消结石和

探测肿瘤的功能。

[0008] 进一步的，所述导丝牵拉组件包括一号孔道、二号孔道、一号拉环、二号拉环、弧形

固定槽、螺栓和螺帽，所述一号孔道和二号孔道分别斜置于所述壳体内，一号孔道和二号孔

道的一端分别与一号导丝和二号导丝腔相连，另一端分别位于壳体的顶面和底面上，一号

孔道和二号孔道内分别穿有所述一号导丝和二号导丝，所述一号拉环和二号拉环分别与一

号导丝和二号导丝的近端固定连接，所述弧形固定槽位于壳体的顶面、右侧面和底面上，并

与一号孔道和二号孔道相连，所述螺栓固定连接在弧形固定槽的中间位置，将所述一号拉
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环和二号拉环分别穿套在螺栓上，并利用所述螺帽固定，一号导丝和二号导丝分别卡在弧

形固定槽内，以此将所述一号导液软管和二号导液软管牵拉成双弓形，以舒张状态插入膀

胱，可减小创口，插入后通过牵拉导丝形成双弓形末端，可防止插入的双弓形多腔管从膀胱

滑脱。

[0009] 进一步的，所述一号导丝和二号导丝采用金属丝芯，所述金属丝芯外包裹有硅胶

层，金属丝芯韧性及强度高，稳定性好不易变形，可长时间保持良好的张力，维持双弓形状

态，在金属丝芯的外部包裹硅胶层是为了防止裸露出的导丝对膀胱内壁造成损伤。

[0010] 进一步的，所述超声波发生器的频率范围为20‐300KHZ，超声波发生器与所述超声

波换能器连接后，当频率范围在23‐27KHZ内用于异物结石自清理，当频率范围在100‐

200KHZ内用于探测复发肿瘤，因为双弓形多腔管需要常年植入，极易形成异物结石，并且还

会降低植入装置的使用寿命，因此需要定时自清理，避免造成二次伤害。同时，因其膀胱癌

极易复发，需要定期去医院复检，过程繁琐且经济负担重，现可通过超声波发生器及超声波

换能器对膀胱内进行定期预检，并将检查信息发送至终端服务器，再通过终端服务器将检

查结果反馈至移动设备，以此确定是否需要去医院进行复检。

[0011] 进一步的，所述储药囊的内部设有液位传感器，所述液位传感器分别与所述电池

组件和集成芯片相连，液位传感器可及时反馈储药囊内的药液情况，当检测到药液不足时

发生加药预警提示，避免因药物中断而导致病情失控。

[0012] 进一步的，所述一号导液软管和二号导液软管上设有若干微孔，当一号导液软管

和二号导液软管被一号导丝和二号导丝牵拉成双弓形时，一号导液软管和二号导液软管上

的若干微孔也随之打开，便于药液滴注。

[0013] 进一步的，所述电池组件固定连接在壳体内部下方，电池组件包括电池、电压输出

装置、半导体温差发电片、吸热片和散热片，所述电压输出装置连接在所述电池的下方，所

述半导体温差发电片连接在电池的下方，所述吸热片和散热片分别连接在半导体温差发电

片的左右两侧，半导体温差发电片为市售，通过人体温差进行发电，并通过电压输出装置对

电池实时供电，可防止电池因电量不足造成输注误差，还可避免更换电池的麻烦。

[0014] 一种用于治疗膀胱癌的植入式化疗输注系统的工作方法，包括以下步骤：

[0015] 步骤一：通过所述注液口向所述储药囊内注入化疗药液后密封，通过手术将患者

膀胱切开微型创口，将舒张状态的所述双弓形多腔管置入患者膀胱内，并将所述一号拉环

和二号拉环穿套在所述螺栓上并通过所述螺帽固定，以此通过牵拉绷紧的所述一号导丝和

二号导丝将所述一号导液软管和二号导液软管牵拉成双弓形，调整双弓形多腔管位置并进

行膀胱缝合固定，然后将所述壳体固定植入腰腹部的皮下组织；

[0016] 步骤二：植入后，所述三通道蠕动泵以0.1‐1ml/h输注对病灶进行定时定量给药，

当所述液位传感器检测到所述储药囊内药量不足时，所述集成芯片通过无线信号与所述移

动设备连接，并由移动设备发出加液预警提示；

[0017] 步骤三：每隔15‐30天进行异物结石自清理，将位于壳体内的所述超声波换能器通

过所述连接插头与外部的所述超声波发生器连接，以频率范围为23‐27KHZ超声振动15‐

60s，每隔3‐6个月进行探测复发肿瘤，连接超声波发生器，以频率范围为100‐200KHZ超声振

动30‐90s；

[0018] 步骤四：所述终端服务器通过无线AP和局域网与所述移动设备相连，移动设备与
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所述输注治疗模块一一对应，终端服务器可同时管理多个输注治疗模块，对患者的个人疾

病信息、植入时间、加药次数和复发次数进行统一管理，便于医生诊治。

[0019] 与现有技术相比，本发明的有益效果为：本发明的用于治疗膀胱癌的植入式化疗

输注系统防滑脱性能良好，通过导丝牵拉设计可使得双弓形多腔管在直管和弓形之间切

换，以舒张状态的直管插入膀胱，可减小创口，插入后通过牵拉导丝形成双弓形末端，可防

止插入的双弓形多腔管从膀胱滑脱，其中，导丝采用包裹硅胶的金属丝芯，金属丝芯韧性及

强度高，稳定性好不易变形，可长时间保持良好的张力，维持双弓形状态，在金属丝芯的外

部包裹硅胶层是为了防止裸露出的导丝对膀胱内壁造成损伤；本发明还内置有超声波导管

和超声波换能器，其中超声波换能器与外部的超声波发生器相连可进行异物结石自清理，

避免造成二次伤害，同时还可探测复发肿瘤，对膀胱内进行定期预检，并将检查信息发送至

终端服务器，再通过终端服务器将检查结果反馈至移动设备，以此确定是否需要去医院进

行复检；其中，本发明的电池组件设有半导体温差发电片，通过人体温差进行发电，并通过

电压输出装置对电池实时供电，可防止电池因电量不足造成输注误差，还可避免更换电池

的麻烦；其中，终端服务器通过无线AP和局域网连接移动设备，进而可同时管理多个输注治

疗模块，对患者的个人疾病信息、植入时间、加药次数和复发次数进行统一管理，便于医生

诊治。总之，本发明设计合理、结构简单、防滑脱效果良好，并且安全性和可靠性更高。

附图说明

[0020] 图1是本发明的双弓形多腔管与壳体的舒张状态立体示意图；

[0021] 图2是本发明的双弓形多腔管与壳体的牵拉状态立体示意图；

[0022] 图3是图2的A‐A段剖视图；

[0023] 图4是图2的B‐B段剖视图；

[0024] 图5是图2的侧剖图及整体连接关系结构图；

[0025] 图6是本发明的系统组网结构图。

[0026] 其中，10-输注治疗模块、11-双弓形多腔管、111-超声波导管腔、112-超声波导管、

1121-芯线、113-一号导液腔、114-二号导液腔、115-一号导液软管、116-二号导液软管、

117-一号导丝腔、1171-一号导丝、118-二号导丝腔、1181-二号导丝、119-微孔、12-超声波

发生器、121-连接插头、13-壳体、131-注液口、132-连接口、14-三通道蠕动泵、15-储药囊、

151-液位传感器、16-超声波换能器、17-导丝牵拉组件、171-一号孔道、172-二号孔道、173-

一号拉环、174-二号拉环、175-弧形固定槽、176-螺栓、177-螺帽、18-电池组件、181-电池、

182-电压输出装置、183-半导体温差发电片、184-吸热片、185-散热片、19-集成芯片、20-终

端管理模块、21-移动设备、22-终端服务器、23-无线AP。

具体实施方式

[0027] 下面结合具体附图1-6及实施例来对本发明进行更进一步详细的说明：

[0028] 实施例1

[0029] 如图5所示，一种用于治疗膀胱癌的植入式化疗输注系统，主要包括输注治疗模块

10和终端管理模块20，输注治疗模块10包括双弓形多腔管11、超声波发生器12和壳体13，及

与壳体13内外连为一体的三通道蠕动泵14、储药囊15、超声波换能器16、导丝牵拉组件17、
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电池组件18和集成芯片19，双弓形多腔管11连接在壳体13的左侧面，超声波发生器12位于

壳体13外部并未与壳体13连为一体，双弓形多腔管11的横轴中心位置设有超声波导管腔

111；

[0030] 如图1、2或5所示，壳体13外部的正上方设有注液口131和连接口132，注液口131与

储药囊15相连，如图5所示，储药囊15的内部设有液位传感器151，液位传感器151分别与电

池组件18和集成芯片19相连，液位传感器151可及时反馈储药囊15内的药液情况，当检测到

药液不足时发生加药预警提示，避免因药物中断而导致病情失控。连接口132的一端与超声

波换能器16相连，另一端通过连接插头121与超声波发生器12相连，其中，超声波发生器12

与超声波换能器16连接后，当频率范围在25KHZ内用于异物结石自清理，当频率范围在

150KHZ内用于探测复发肿瘤，因为双弓形多腔管11需要常年植入，极易形成异物结石，并且

还会降低植入装置的使用寿命，因此需要定时自清理，避免造成二次伤害。同时，因其膀胱

癌极易复发，需要定期去医院复检，过程繁琐且经济负担重，现可通过超声波发生器12及超

声波换能器16对膀胱内进行定期预检，并将检查信息发送至终端服务器22，再通过终端服

务器22将检查结果反馈至移动设备21，以此确定是否需要去医院进行复检。注液口131便于

后期加药，超声波发生器12因为需要较大的电压和功率，不适宜与内置入壳体13，通过内置

入的超声波换能器16与外部的超声波发生器12组合可实现超声自消结石和探测肿瘤的功

能。

[0031] 如图1-5所示，超声波导管腔111内设有超声波导管112，超声波导管112的远端与

超声波导管腔111的远端固定连接，超声波导管112的近端通过内置于超声波导管112的芯

线1121与超声波换能器16相连，超声波换能器16与超声波发生器12相连，超声波导管腔111

的上下方分别设有一号导液腔113和二号导液腔114，一号导液腔113和二号导液腔114与超

声波导管腔111等长，一号导液腔113和二号导液腔114的远端分别固定连接有一号导液软

管115和二号导液软管116，如图2或5所示，一号导液软管115和二号导液软管116上设有20

个微孔119，当一号导液软管115和二号导液软管116被一号导丝1171和二号导丝1181牵拉

成双弓形时，一号导液软管115和二号导液软管116上的20个微孔119也随之打开，便于药液

滴注。一号导液腔113和二号导液腔114的近端分别通过三通道蠕动泵14与储药囊15相连，

三通道蠕动泵14与电池组件18和集成芯片19相连，一号导液腔113和二号导液腔114的上下

方分别设有一号导丝腔117和二号导丝腔118，一号导丝腔117和二号导丝腔118的长度小于

超声波导管腔111长度，一号导丝腔117和二号导丝腔118内分别设有一号导丝1171和二号

导丝1181，其中，一号导丝1171和二号导丝1181采用金属丝芯，金属丝芯外包裹有硅胶层，

金属丝芯韧性及强度高，稳定性好不易变形，可长时间保持良好的张力，维持双弓形状态，

在金属丝芯的外部包裹硅胶层是为了防止裸露出的导丝对膀胱内壁造成损伤。一号导丝

1171和二号导丝1181的远端分别与一号导液软管115和二号导液软管116的远端头固定连

接，一号导丝1171和二号导丝1181的近端分别与导丝牵拉组件17相连；

[0032] 如图5所示，电池组件18固定连接在壳体13内部下方，电池组件18包括电池181、电

压输出装置182、半导体温差发电片183、吸热片184和散热片185，电压输出装置182连接在

电池181的下方，半导体温差发电片183连接在电池181的下方，吸热片184和散热片185分别

连接在半导体温差发电片183的左右两侧，半导体温差发电片183为市售，通过人体温差进

行发电，并通过电压输出装置182对电池181实时供电，可防止电池181因电量不足造成输注
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误差，还可避免更换电池的麻烦。

[0033] 如图1、2或5所示，导丝牵拉组件17包括一号孔道171、二号孔道172、一号拉环173、

二号拉环174、弧形固定槽175、螺栓176和螺帽177，一号孔道171和二号孔道172分别斜置于

壳体13内，一号孔道171和二号孔道172的一端分别与一号导丝1171和二号导丝腔118相连，

另一端分别位于壳体13的顶面和底面上，一号孔道171和二号孔道172内分别穿有一号导丝

1171和二号导丝1181，一号拉环173和二号拉环174分别与一号导丝1171和二号导丝1181的

近端固定连接，弧形固定槽175位于壳体13的顶面、右侧面和底面上，并与一号孔道171和二

号孔道172相连，螺栓176固定连接在弧形固定槽175的中间位置，将一号拉环173和二号拉

环174分别穿套在螺栓176上，并利用螺帽177固定，一号导丝1171和二号导丝1181分别卡在

弧形固定槽175内，以此将一号导液软管115和二号导液软管116牵拉成双弓形，以舒张状态

插入膀胱，可减小创口，插入后通过牵拉导丝形成双弓形末端，可防止插入的双弓形多腔管

11从膀胱滑脱。

[0034] 如图5或6所示，终端管理模块20包括移动设备21和终端服务器22，移动设备21通

过无线信号与集成芯片19相连，终端服务器22通过无线AP23和局域网与移动设备21相连。

[0035] 本实施例的工作方法包括以下步骤：

[0036] 步骤一：通过注液口131向储药囊15内注入化疗药液后密封，通过手术将患者膀胱

切开微型创口，将舒张状态的双弓形多腔管11置入患者膀胱内，并将一号拉环173和二号拉

环174穿套在螺栓176上并通过螺帽177固定，以此通过牵拉绷紧的一号导丝1171和二号导

丝1181将一号导液软管115和二号导液软管116牵拉成双弓形，调整双弓形多腔管11位置并

进行膀胱缝合固定，然后将壳体13固定植入腰腹部的皮下组织；

[0037] 步骤二：植入后，所述三通道蠕动泵(14)以0.1ml/h输注对病灶进行定时定量给

药，当所述液位传感器(151)检测到所述储药囊(15)内药量不足时，所述集成芯片(19)通过

无线信号与所述移动设备(21)连接，并由移动设备(21)发出加液预警提示；

[0038] 步骤三：每隔15天进行异物结石自清理，将位于壳体(13)内的所述超声波换能器

(16)通过所述连接插头(121)与外部的所述超声波发生器(12)连接，以频率范围为23KHZ超

声振动15s，每隔3个月进行探测复发肿瘤，连接超声波发生器(12)，以频率范围为100KHZ超

声振动30s。

[0039] 步骤四：终端服务器22通过无线AP23和局域网与移动设备21相连，移动设备21与

输注治疗模块10一一对应，终端服务器22可同时管理255个输注治疗模块10，对患者的个人

疾病信息、植入时间、加药次数和复发次数进行统一管理，便于医生诊治。

[0040] 临床治疗80例，治疗12个月后，好转者为16例，明显改善者为29例，治愈者为15例，

无显著效果为20例，有效率达75％。

[0041] 实施例2

[0042] 本实施例与实施例1的不同之处在于工作方法步骤：

[0043] 步骤二：植入后，所述三通道蠕动泵(14)以0.2ml/h输注对病灶进行定时定量给

药，当所述液位传感器(151)检测到所述储药囊(15)内药量不足时，所述集成芯片(19)通过

无线信号与所述移动设备(21)连接，并由移动设备(21)发出加液预警提示；

[0044] 步骤三：每隔20天进行异物结石自清理，将位于壳体(13)内的所述超声波换能器

(16)通过所述连接插头(121)与外部的所述超声波发生器(12)连接，以频率范围为25KHZ超
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声振动30s，每隔4个月进行探测复发肿瘤，连接超声波发生器(12)，以频率范围为150KHZ超

声振动60s。

[0045] 临床治疗100例，治疗12个月后，好转者为19例，明显改善者为47例，治愈者为26

例，无显著效果为8例，有效率达92％。

[0046] 实施例3

[0047] 本实施例与实施例1的不同之处在于工作方法步骤：

[0048] 步骤二：植入后，所述三通道蠕动泵(14)以0.3ml/h输注对病灶进行定时定量给

药，当所述液位传感器(151)检测到所述储药囊(15)内药量不足时，所述集成芯片(19)通过

无线信号与所述移动设备(21)连接，并由移动设备(21)发出加液预警提示；

[0049] 步骤三：每隔30天进行异物结石自清理，将位于壳体(13)内的所述超声波换能器

(16)通过所述连接插头(121)与外部的所述超声波发生器(12)连接，以频率范围为27KHZ超

声振动60s，每隔6个月进行探测复发肿瘤，连接超声波发生器(12)，以频率范围为200KHZ超

声振动90s。

[0050] 临床治疗80例，治疗6个月后，好转者为16例，明显改善者为42例，治愈者为21例，

无显著效果为9例，有效率达88.75％。

[0051] 需要说明的是，虽然上面已经结合附图详细说明了本发明，但我们认为本发明的

使用范围并不限制在上述所述的方法。只要是在本发明的精神和原理内所作的各种修改、

等同替换、或改进也都在本发明的保护范围内。本发明的保护范围以所附权利要求书为准。
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