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一种用于腹腔镜下操作的激光引导器械

(57)摘要

一种用于腹腔镜下操作的激光引导器械，包

括体外操作控制手柄和可深入体内的直操作杆，

直操作杆主要由外套管和内套管组成，外套管管

壁上设置用于连接负压吸引管的带阀通气管接

口，外套管的尾端设置密封隔层一，内套管前端

穿过密封隔层一并从外套管前端伸出，外套管与

内套管之间形成外套管腔，内套管的尾端在外套

管外，内套管的尾端连接医用三通的一个水平方

向接口，医用三通的远端水平方向接口设置密封

隔层二，光纤穿过密封隔层二从内套管前端伸

出，医用三通的垂直方向接口连接冷生理盐水输

液管，体外操作控制手柄控制激光的发射和关

闭。本实用新型可实现激光与生物组织相互作用

时不再产生大量炭化烟雾，同时可冲洗组织表

面，并可吸引出冲洗液。
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1.一种用于腹腔镜下操作的激光引导器械，其特征在于，包括体外操作控制手柄和可

深入体内的直操作杆，其中，所述直操作杆主要由外套管(1)和内套管(7)组成，外套管(1)

的管壁上设置用于连接负压吸引管的带阀通气管接口(9)，外套管(1)的尾端设置密封隔层

一，内套管(7)前端穿过所述密封隔层一并从外套管(1)前端伸出，外套管(1)与内套管(7)

之间形成外套管腔(2)，内套管(7)的尾端在外套管(1)外，内套管(7)的尾端连接医用三通

(16)的近端水平方向接口，医用三通(16)的远端水平方向接口设置密封隔层二，光纤穿过

所述密封隔层二从内套管(7)前端伸出，医用三通(16)的垂直方向接口连接冷生理盐水输

液管，所述体外操作控制手柄控制激光的发射和关闭。

2.根据权利要求1所述用于腹腔镜下操作的激光引导器械，其特征在于，所述直操作杆

长度为30-35厘米，外径小于1厘米，能够穿过临床常见各类戳卡。

3.根据权利要求1所述用于腹腔镜下操作的激光引导器械，其特征在于，所述内套管

(7)的内径范围0.9-1.5mm，比常见各类医用光纤裸纤直径粗0.2-0.4毫米；内套管(7)在接

近外套管(1)的前端开口附近弧形弯折，以使导出的激光方向与直操作杆的中心轴向形成

20-30°夹角。

4.根据权利要求1所述用于腹腔镜下操作的激光引导器械，其特征在于，所述外套管

(1)尾端设置鲁尔阳极接口一(3)，所述密封隔层一为密封隔离帽(15)，旋接在鲁尔阳极接

口一(3)上；所述内套管(7)尾端设置鲁尔阳极接口二(8)，所述医用三通(16)的近端水平方

向接口为鲁尔阴极接口，远端水平方向接口为鲁尔阳极接口三(18)，垂直方向接口为鲁尔

阳极接口四(17)。

5.根据权利要求1或4所述用于腹腔镜下操作的激光引导器械，其特征在于，所述密封

隔层一和密封隔层二均为医用肝素帽。

6.根据权利要求1所述用于腹腔镜下操作的激光引导器械，其特征在于，所述体外操作

控制手柄为不带自锁功能开关，包括手柄固定臂(4)和手柄活动臂(5)，手柄固定臂(4)与外

套管(1)固定于一体，手柄活动臂(5)绕支点转动，其转动路线上设置激光开关触发装置，通

过手柄活动臂(5)的转动，触碰激光开关触发装置实现其通断控制。

7.根据权利要求6所述用于腹腔镜下操作的激光引导器械，其特征在于，所述激光开关

触发装置包括开关盒(11)，开关盒(11)内设置开关触片(12)，激光控制线连接插头(6)伸入

到开关盒(11)中与开关触片(12)相对且常态下具有一定距离，通过手柄活动臂(5)的转动，

触碰开关触片(12)与激光控制线连接插头(6)连通，实现激光开关触发装置的接通。

8.根据权利要求6所述用于腹腔镜下操作的激光引导器械，其特征在于，所述激光开关

触发装置位于器械尾部，与外套管腔(2)分隔，激光开关触发装置内部密封，开关触片(12)

与外界隔离；暴露在外部分适用于临床常用的医疗卫生消毒方式。

9.根据权利要求1所述用于腹腔镜下操作的激光引导器械，其特征在于，所述外套管

(1)和内套管(7)之间能够相对转动。

10.根据权利要求1所述用于腹腔镜下操作的激光引导器械，其特征在于，整体构材为

医用合金材质，适用于临床常用医疗卫生消毒方式。
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一种用于腹腔镜下操作的激光引导器械

技术领域

[0001] 本发明属于医疗器械技术领域，特别涉及一种用于腹腔镜下操作的激光引导器

械。

背景技术

[0002] 高能激光作用组织时，将携带高能的光波输送至组织表面，组织吸收激光能量，主

要产生两个作用：

[0003] 1 .光致发热作用：中心区域能量集中而被气化，组织中的所有成分都可由固体直

接变成气体，以很大的速率射出而留下一个陷坑区域，此区域表层不断迅速炭化，即组织发

生干性坏死，血液和血浆蛋白凝固，形成棕黑色碳化物。虽然与之毗邻组织接受传递而来的

高热出现蛋白质热凝固，组织学观察可见到其下较深处发生自溶分解，再深处是炎症区，这

种热凝固坏死是均匀的，凝固区的的细胞几乎无一幸免，热致组织凝固作用可以止血，但碳

化物随着气化作用向环境中释放，形成有毒烟雾。此外，还可见热致汽化现象，由于组织内

含有大量的水，在100度时沸腾。当组织接受能量而超过100摄氏度时，细胞内外的水均可急

剧汽化，冲破细胞和组织而释放出来，并带走一些细胞碎片，组织还未碳化前，肉眼可见白

色烟雾。

[0004] 2.光致压强作用：激光瞬间功率密度较大，激光器能将不大的能量(几J到几十J)，

在很短的时间内(10－9-10－12秒)，很小的空间(毫弧度)高度集中起来，产生高压作用。激

光照射产生的压强作用有两种：一种是激光本身的辐射压力所形成的压强，称为一次压强。

激光本身的辐射压力虽然很微弱，但能量相当集中，其压强是相当可观的。另一种激光作用

生物组织以后，可继发产生二次压强，这是由于强激光作用于生物组织上，除光压以外，还

有汽流反冲击，内部汽化压，热膨胀，超声压和电致伸缩压等诸多因素造成的。

[0005] 在临床上，利用激光的压强效应在外科应用已久，早期如眼科的青光眼的前房角

激光打孔治疗，白内障的激光切开，玻璃体机化索条激光切除等。随着科学技术进一步发

展，当前多种激光器均在外科领域应用表现优良，如LASIK屈光手术使用准分子激光对角膜

细胞逐层气化打磨、光纤激光(铥激光)对消化道早癌内镜粘膜下精细剥离(ESD)、高功率

Nd:YAG固体激光对肺脏进行非解剖性切除等，此外，还有使用连接人造蓝宝石刀头的接触

式半导体激光对脑组织的汽化切割。

[0006] 随着科学发展，医用激光器能级亦有所提高，激光有此优良特性，不应只限于精细

操作，在较大尺度的外科操作，如大器官的切割、止血操作中，也应发挥作用。

[0007] 大器官的激光切割，不同于前面所述的几种精细操作，对切割效率有一定要求，提

高激光器能量级别可显著提高切割效率，但也会大大加强光致发热作用，不但产生更多量

的有毒碳化烟雾，亦可使组织热凝固体积增加，增加机体恢复负担。

[0008] 此外，将激光光纤导入组织附近，不论接触或非接触组织释放激光，裸纤端口很难

避免接触组织崩离碎屑，碎屑吸收高能，热传递至导光光纤，即在瞬间便可吸收大量能量，

若能量未被及时疏散(接触组织并被组织吸收)，或输注能量不降低，则光纤头极易热损甚
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至熔融，发生光纤燃烧。有实验显示应用400μm光纤在CO2气腹环境下进行腹腔镜下操作，平

均功率高于30W时光纤亦可燃烧。

[0009] 在循环的水环境下使用高能激光对组织进行切割，可避免上述弊端：不产生碳化

即无烟雾产生；减少周围组织传导受热；降低光纤尖端余热，光纤不易燃烧。因此，消化系

统、泌尿系统均在水环境下进行激光操作。消化腔、尿路腔道空间有限，注满循环的生理盐

水比较容易，然而对腹腔某个器官欲进行激光操作，将整个腹腔陷入循环的水环境中不现

实。故研发一适用于腹腔镜下操作的激光引导器械，并可将低温生理盐水从光纤四周导出，

达到“光纤-组织靶区”没于循环水环境异曲同工的效果。

发明内容

[0010] 为了克服上述现有技术的缺点，本发明的目的在于提供一种用于腹腔镜下操作的

激光引导器械，可导入医用激光裸纤对器官组织进行激光切割止血，能够实现在腹腔镜下

操作，高功率激光与生物组织相互作用时不再大量产生炭化烟雾，并可调节激光传出方向；

同时可冲洗组织表面，吸引出组织残液，也能在激光高功率输出时减少光纤发生燃烧的几

率。

[0011] 为了实现上述目的，本发明采用的技术方案是：

[0012] 一种用于腹腔镜下操作的激光引导器械，包括体外操作控制手柄和可深入体内的

直操作杆，其中，所述直操作杆主要由外套管1和内套管7组成，外套管1的管壁上设置用于

连接负压吸引管的带阀通气管接口9，外套管1的尾端设置密封隔层一，内套管7前端穿过所

述密封隔层一并从外套管1前端伸出，外套管1与内套管7之间形成外套管腔2，内套管7的尾

端在外套管1外，内套管7的尾端连接医用三通16的近端水平方向接口，医用三通16的远端

水平方向接口设置密封隔层二，光纤穿过所述密封隔层二从内套管7前端伸出，医用三通16

的垂直方向接口连接冷生理盐水输液管，所述体外操作控制手柄控制激光的发射和关闭。

[0013] 所述直操作杆长度为30-35厘米，外径小于1厘米，能够穿过临床常见各类戳卡。

[0014] 所述内套管7的内径范围0.9-1.5mm，比所述光纤裸纤直径粗0.2-0.4毫米；内套管

7在接近外套管1的前端开口附近弧形弯折，以使导出的激光方向与直操作杆的中心轴向形

成20-30°夹角。

[0015] 所述外套管1尾端设置鲁尔阳极接口一3，所述密封隔层一为密封隔离帽15，套在

鲁尔阳极接口一3上；所述内套管7尾端设置鲁尔阳极接口二8，所述医用三通16的近端水平

方向接口为鲁尔阴极接口，远端水平方向接口为鲁尔阳极接口三18，垂直方向接口为鲁尔

阳极接口四17。

[0016] 所述密封隔层一和密封隔层二均由医用橡胶等材质制成，如可用医用肝素帽等充

当。

[0017] 所述体外操作控制手柄为不带自锁功能开关，包括手柄固定臂4和手柄活动臂5，

手柄固定臂4与外套管1固定于一体，手柄活动臂5绕支点转动，其转动路线上设置激光开关

触发装置，通过手柄活动臂5的转动，触碰激光开关触发装置实现其通断控制。

[0018] 所述激光开关触发装置包括开关盒11，开关盒11内设置开关触片12，激光控制线

连接插头6伸入到开关盒11中与开关触片12相对且常态下具有一定距离，通过手柄活动臂5

的转动，触碰开关触片12与激光控制线连接插头6连通，实现激光开关触发装置的接通。
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[0019] 所述激光开关触发装置位于器械尾部，与外套管腔2分隔，激光开关触发装置内部

密封，开关触片12与外界隔离；暴露在外部分适用于临床常用的医疗卫生消毒方式。

[0020] 所述外套管1和内套管7之间能够相对转动。

[0021] 器械的整体构材为医用合金材质，适用于临床常用医疗卫生消毒方式。

[0022] 与现有技术相比，本发明的有益效果是：

[0023] 1、本发明的一种用于腹腔镜下操作的激光引导器械，可用大功率激光在腹腔镜下

对人体器官组织进行大尺度的更高效切割而避免组织炭化、碳化烟雾、光纤燃烧等弊端发

生。

[0024] 2、本发明的一种用于腹腔镜下操作的激光引导器械，从注水接口注入冷生理盐

水，沿光纤流出，可降低除靶区域外组织受能量传递导致的热相关效应，降低恢复负担；增

加生理盐水流量，打开负压吸引阀，还可对操作靶区域表面分别进行冲洗和吸引。

[0025] 3、本发明的一种用于腹腔镜下操作的激光引导器械，将高能激光引入到腹腔镜下

对大器官大尺度的切割操作，不但拓宽了激光在微创外科手术中的应用范围，也极大提高

了手术效率并改善手术效果。

附图说明

[0026] 图1是本发明整体结构示意图。

[0027] 图2是本发明直操作杆前端侧向透视图。

[0028] 图3是本发明直操作杆前端冠状面透视图。

[0029] 图4是本发明体外操作控制手柄以及激光开关触发装置结构示意图。

[0030] 图5是本发明激光开关触发装置内部结构示意图。

[0031] 图6是本发明激光开关触发装置内部电路结构示意图。

[0032] 图7是本发明的使用前连接安装示意图。

[0033] 图8是本发明使用前连接安装完成示意图。

具体实施方式

[0034] 下面结合附图和实施例详细说明本发明的实施方式。

[0035] 本发明一种激光引导器械，适用于腹腔镜下操作，可导入医用激光裸纤对器官组

织进行激光切割止血，可降低高功率激光作用组织时产生炭化烟雾，能在激光高功率输出

时减少光纤发生燃烧的几率，同时可冲洗组织表面并能吸引出组织残液。

[0036] 如图1所示，其总体为“枪”状形态，包括体外操作控制手柄和可深入体内的直操作

杆。总体长度约为45-50厘米，其中可深入体内的直操作杆长度约为30-35厘米，外径小于1

厘米，能够穿过临床常见各类戳卡。

[0037] 直操作杆主要由外套管1和内套管7组成，外套管1的尾端为鲁尔阳极接口一3，通

过鲁尔阳极接口一3装载有密封效果的隔离帽，例如常见医用肝素帽等，可旋接。如图2和图

3所示，内套管7的前端穿过隔离帽，从外套管1前端伸出1mm左右，外套管1与内套管7之间形

成外套管腔2，外套管1的靠后位置的管壁上设置带阀通气管接口9，用于连接负压吸引管，

可打开阀进行负压吸引。

[0038] 内套管7的尾端在外套管1外，如图7和图8所示，内套管7的尾端为鲁尔阳极接口二
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8，通过鲁尔阳极接口二8连接医用三通16的一个水平方向接口(该水平方向近端接口为鲁

尔阴极接口)，医用三通16的远端水平方向接口为鲁尔阳极接口三18，通过鲁尔阳极接口三

18装载有密封效果的隔离帽，例如常见医用肝素帽等，可旋接，光纤穿过该隔离帽，进入内

套管7，并从内套管7前端伸出。医用三通16的垂直方向接口为鲁尔阳极接口四17，连接冷生

理盐水输液管，可向内套管7内注入生理盐水。当光纤插入，生理盐水亦可处于光纤四周，由

于插入光纤的接口有橡胶层阻挡，生理盐水只能从内套管7中延着光纤且经过光纤最前端

流出。

[0039] 直操作杆有不同型号，区别在内套管7的直径，每一种型号对应一种直径，内套管7

的内径范围0.9-1.5mm，比光纤裸纤直径粗0.2-0.4毫米，可适用当前常见的芯径400μm、600

μm、800μm、1000μm等多种型制光纤；内套管7在接近外套管1的前端开口附近弧形弯折，可使

导出的激光方向与直操作杆的中心轴向形成20-30°夹角。外套管1和内套管7之间能够相对

旋转一定角度，即可使可使内套管7沿中心轴向左右旋转，最终激光出光方向可被作多向调

节。

[0040] 体外操作控制手柄，兼有手控开关功能，为不带自锁功能开关，用于控制激光的发

射和关闭。如图4所示，包括手柄固定臂4和手柄活动臂5，手柄固定臂4与外套管1固定于一

体，手柄活动臂5绕支点转动，其转动路线上设置激光开关触发装置，通过手柄活动臂5的转

动，触碰激光开关触发装置实现其通断控制，对手柄施压闭合可打开开关，激光发射，去除

压力，即关闭开关，待激光停止释放后可关闭生理盐水通道。

[0041] 如图5和图6所示，激光开关触发装置包括开关盒11，开关盒11嵌入器械壁10中，内

设置开关触片12，激光控制线连接插头6伸入到开关盒11中与开关触片12相对且常态下具

有一定距离，激光控制线连接插头6与开关盒11外壁之间设置有插头绝缘垫13，激光控制线

连接插头6在开关盒11内的前端部分为插头触点14。通过手柄活动臂5的转动，触碰开关触

片12与插头触点14接触，进而与激光控制线连接插头6连通，实现激光开关触发装置的接

通。

[0042] 激光开关触发装置位于器械尾部，与外套管腔2分隔，激光开关触发装置内部密

封，开关触片12与外界隔离；暴露在外部分适用于临床常用的高温蒸汽、环氧乙烷、低温等

离子等医疗卫生消毒方式。器械的整体构材为医用合金材质，也适用于上述消毒方式。

[0043] 光纤正确安插是操作前必要的准备工作，首先鲁尔阳极接口一3须装载有密封效

果的橡胶隔离帽15，例如常见医用肝素帽等，可旋接在鲁尔阳极接口一3上，内套管7的前端

通过橡胶隔离帽15插入外套管1直至从最前端露出，可使得内套管7前端刚好从外套管1前

端露出1mm左右，由于橡胶隔离帽15的作用，可使外套管1内部与内套管7内部形成不同空

间，外套管1内部空间通过带阀通气管接口9与外界接通。手柄带有手控开关功能，激光开关

触发装置位于器械末端，与外套管1内部分隔开；内套管尾部的鲁尔阳极接口二8符合医用

鲁尔阳极接口标准，可旋接标准鲁尔阴极接口的常见医用三通管结构，三通管结构上水平

方向鲁尔阳极接口18安装隔离密封帽，如肝素帽等，光纤从此帽插入直至内套管7的前端

口，三通管结构垂直方向接口为鲁尔阳极接口四17，接加压的冷生理盐水输液管，则冷生理

盐水可在内套管7内部沿着光纤从内套管7前端开口处流出。

[0044] 手持所述器械对组织进行操作，手控开关被开启的过程中，首先必须打开生理盐

水管路，生理盐水自内套管7前端开口处沿着激光光纤四周流下后，手柄固定臂4与手柄活
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动臂5相互闭合，开关内部被触发，开关触片12接触激光控制线连接插头6在开关盒11内部

的触点14，可接通激光指令信号电路，通过与激光控制线连接插头6相连的导线到达激光

器，使主激光开启，此时与外套管1相通的带阀通气管接口9上的阀门可通过握持手柄固定

臂4的手指打开或关闭。

[0045] 转动内套管7，内套管7前端开口可向两侧转动，使操作过程中激光指向可变度提

高。

[0046] 操作过程中，光纤尖端释放激光与组织作用，持续的生理盐水在当中心靶区域组

织吸收高能激光的能量而产生的光致压强作用而被劈离的同时，能减少中心靶区域毗邻的

组织受到高能量过度的损伤，并且仍可产生一定程度的组织凝固效果，即组织被切割的同

时仍有止血效果；

[0047] 持续的生理盐水可阻止中心靶区域组织吸收高能激光的能量而产生的焦化过程，

阻止了碳化烟雾的产生；

[0048] 结束一次激光操作，先松开手柄活动臂5，使手控开关断开，即关闭开关，主激光停

止发射，再切断生理盐水通路，以此保证激光的发射必然处于有流水的环境；打开外套管带

阀通气管接口9上的阀门，体腔内液体即被吸引器吸走；也可不关闭生理盐水通路，通过内

套管流出的生理盐水冲洗操作区，并可通过外套管吸走的生理盐水完成对操作区域的组织

冲洗过程。

[0049] 综上，本发明可降低光纤头端与组织接触后产生的余热温度，可降低光纤自燃几

率，减少组织碳化产生大量烟雾，增加冷生理盐水流量，还可冲洗组织表面。

[0050] 上面结合实施例对本发明做了进一步的叙述，但本发明并不限于上述实施方式，

在本领域的普通技术人员所具备的知识范围内，还可以在不脱离本发明宗旨的前提下做出

各种变化。
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