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(57)摘要

本发明公开了一种适合眼眶内手术的内窥

镜，涉及医疗器械领域，包括握柄，握柄的一端固

定连接工作镜管，工作镜管包括固定部，固定部

的一端与握柄固定连接，固定部的另一端固定连

接弯曲部，弯曲部的端部连接摄像头前端，所述

握柄远离固定部的一端固定连接控制座，控制座

上设有控制柄，所述固定部的顶端设有注射座，

注射座上开设有注射口，所述控制座的端部固定

连接视频线，所述摄像头前端内设有工作通道、

镜头以及照明灯片，所述工作镜管内设有两条光

导纤维束，本发明能够提供精确的即时手术视

野，尽量避免了对眼眶内组织的损伤，降低了眼

眶手术的操作难度，减少手术时间，拓宽了手术

项目，从而产生良好的经济与社会效益。
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1.一种适合眼眶内手术的内窥镜，包括握柄（1），其特征在于，握柄（1）的一端固定连接

工作镜管，工作镜管包括固定部（2），固定部（2）的一端与握柄（1）固定连接，固定部（2）的另

一端固定连接弯曲部（3），弯曲部（3）的端部连接摄像头前端（4），所述握柄（1）远离固定部

（2）的一端固定连接控制座（5），控制座（5）上设有控制柄（9），所述固定部（2）的顶端设有注

射座（7），注射座（7）上开设有注射口（8），所述摄像头前端（4）内设有工作通道（10）、镜头

（11）以及照明灯片（12），所述工作镜管内设有两条光导纤维束，两条光导纤维束分别为光

束和像束，光束的端部连接照明灯片（12），像束的端部连接镜头（11）。

2.根据权利要求1所述的适合眼眶内手术的内窥镜，其特征在于，所述控制座（5）的端

部固定连接视频线（6）。

3.根据权利要求1所述的适合眼眶内手术的内窥镜，其特征在于，所述弯曲部（3）的长

度为6cm。

4.根据权利要求3所述的适合眼眶内手术的内窥镜，其特征在于，所述工作镜管的直径

为4mm。

5.根据权利要求4所述的适合眼眶内手术的内窥镜，其特征在于，所述工作通道（10）的

直径为2mm。

6.根据权利要求2或5所述的适合眼眶内手术的内窥镜，其特征在于，所述工作镜管上

设有刻度。
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一种适合眼眶内手术的内窥镜

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗器械领域，具体是一种适合眼眶内手术的内窥镜。

背景技术

[0002] 眼眶手术的可视化操作一直是颅颌面外科医生和眼科医生的一项重大挑战。人的

眼眶是一个四棱锥型的空腔，内含协调运动的眼外肌肉，缓冲垫般的脂肪组织，营养和支配

重要组织的血管神经，结构复杂而又精细。骨性框架及眼内容物不仅维持正常的外观，而且

具有眼球运动，视觉功能。眼眶手术，尤其是眼球后手术，因特殊的空间结构，对手术视野清

晰度要求极高，既要避免损伤这些重要眶内容物，又要有一定空间，允许手术器械输入，从

而导致目前手术难度大、风险高，花费时间长，甚至一些手术无法开展。因此，外科医生非常

迫切地希望有一种精准，微创，有效的仪器来辅助实现眼眶手术的可视化操作。

[0003] 目前比较传统的CT，MRI，超声影像学的检查，在眼眶疾病的诊断有着重要的指导

意义，它们能提供软组织的体积，分布，大致形态等重要信息。但是CT和MRI需要按厚度分层

扫描组织，再通过软件合成所需图像，在收集转化过程中丢失了许多信息，没法真正还原眼

眶的精细结构，这使得这些仪器很难在手术中为术者提供便利。

[0004] 手术导航系统是通过术前3D或者模型模拟手术，术中使用即时的CT或者MRI3D技

术还原手术区域的结构和位置。这种技术虽然能较为准确地定位手术的部位，但是在眼眶

内软组织如此复杂的区域，很难分辨周围软组织的情况，使得它在精细的眼眶手术的应用

受到限制。

[0005] 视神经鞘开窗，眼眶内肿瘤病理活检或切除，异物取出等诸多可能会涉及球后区

域的手术，目前仍只能通过眶骨开窗或者分离眼球或其他软组织等创伤较大的方式来实

现。受限于可视化技术的缺陷，仍未开发出有效的微创技术解决此类问题。

[0006] 内窥镜是一项微创技术，它能够在眼眶手术中提供较好的视野和光亮，尤其是在

进行球后区域的手术时；能够放大图像；能够为手术导航等其他手术辅助工具在重建手术

中的应用提供便利。但是，目前内窥镜所传输的图像难以区分脂肪组织和视神经，使得避免

视神经的损伤成为一大难题。而且内窥镜的视野往往会被眼眶内软组织或血液所阻塞，难

以保证正常的手术视野。内窥镜在眼眶手术中，虽前景远大，但实际操作中受到限制，未能

广泛开展。

发明内容

[0007] 本发明提供一种适合眼眶内手术的内窥镜，解决了上述背景技术中所提出的问

题。

[0008] 为实现上述目的，本发明提供如下技术方案：

一种适合眼眶内手术的内窥镜，包括握柄，握柄的一端固定连接工作镜管，工作镜管包

括固定部，固定部的一端与握柄固定连接，固定部的另一端固定连接弯曲部，弯曲部的端部

连接摄像头前端，所述握柄远离固定部的一端固定连接控制座，控制座上设有控制柄，所述
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固定部的顶端设有注射座，注射座上开设有注射口，所述摄像头前端内设有工作通道、镜头

以及照明灯片，所述工作镜管内设有两条光导纤维束，两条光导纤维束分别为光束和像束，

光束的端部连接照明灯片，像束的端部连接镜头。

[0009] 作为本发明的一种优选技术方案，所述控制座的端部固定连接视频线。

[0010] 作为本发明的一种优选技术方案，所述弯曲部的长度为6cm。

[0011] 作为本发明的一种优选技术方案，所述工作镜管的直径为4mm。

[0012] 作为本发明的一种优选技术方案，所述工作通道的直径为2mm。

[0013] 作为本发明的一种优选技术方案，所述工作镜管上设有刻度。

[0014] 本发明具有以下有益之处：本发明能够提供精确的即时手术视野，尽量避免了对

眼眶内组织的损伤，降低了眼眶手术的操作难度，减少手术时间，拓宽了手术项目，从而产

生良好的经济与社会效益。

附图说明

[0015] 图1为适合眼眶内手术的内窥镜的立体结构示意图。

[0016] 图2为适合眼眶内手术的内窥镜中摄像头前端的结构示意图。

[0017] 图中：1、握柄；2、固定部；3、弯曲部；4、摄像头前端；5、控制座；6、视频线；7、注射

座；8、注射口；9、控制柄；10、工作通道；11、镜头；12、照明灯片。

具体实施方式

[0018] 以下结合附图对本发明的优选实施例进行说明，应当理解，此处所描述的优选实

施例仅用于说明和解释本发明，并不用于限定本发明。

[0019] 需要说明的是，术语“中心”、“上”、“下”、“左”、“右”、“竖直”、“水平”、“内”、“外”等

指示的方位或位置关系为基于附图所示的方位或位置关系，仅是为了便于描述本发明和简

化描述，而不是指示或暗示所指的装置或元件必须具有特定的方位、以特定的方位构造和

操作，因此不能理解为对本发明的限制。

[0020] 实施例1

请参阅图1-2，一种适合眼眶内手术的内窥镜，包括握柄1，握柄1的一端固定连接工作

镜管，工作镜管包括固定部2，固定部2的一端与握柄1固定连接，固定部2的另一端固定连接

弯曲部3，弯曲部3的端部连接摄像头前端4，所述握柄1远离固定部2的一端固定连接控制座

5，控制座5上设有控制柄9，所述固定部2的顶端设有注射座7，注射座7上开设有注射口8。

[0021] 所述控制座5的端部固定连接视频线6，所述摄像头前端4内设有工作通道10、镜头

11以及照明灯片12，所述工作镜管内设有两条光导纤维束，两条光导纤维束分别为光束和

像束，光束的端部连接照明灯片12，像束的端部连接镜头11，所述工作镜管上设有刻度。

[0022] 实施例2

请参阅图1-2，本实施例的其它内容与实施例1相同，不同之处在于：所述弯曲部3的长

度为6cm，所述工作镜管的直径为4mm，所述工作通道10的直径为2mm。

[0023] 本内窥镜具备以下特征：

1.光学纤维内窥镜:内窥镜的工作镜管为光束纤维体，内有两条光导纤维束:一条为光

束，它是用来将冷光源产生的光线传导到被观测的物体表面，将被观测物表面照亮；另一条
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为像束，它是把数万根直径在1微米以下的光导纤维按一行一行顺序排列成一束，一端对准

目镜，另一端通过物镜片对准被观测物表面，医生通过工作镜管的刻度来调整合适的手术

位置，并通过摄像头前端4的目镜能够非常直观地看到眼眶内的情况，便于及时准确地诊断

病情。摄像头前端可通过控制柄和握柄在眼眶内曲线走形，避免对眼内视神经血管造成损

伤，更重要的是适应在眼眶狭小的锥形结构内，不断调整工作镜的角度的要求。

[0024] 2.长度的设计：软性工作镜的长度6cm,这区别于其他内窥镜的工作长度。人体眼

球直径为24mm，眶壁前缘到眼球后安全操作距离为4cm.弯曲部的长度设计为6cm,弯曲部采

用软性材料制成，满足手术的需要。不仅节约制造成本，提高手术操作灵活性。

[0025] 3.直径的设计：眼眶的手术要求器械精细，内窥镜的工作镜管直径越小，对眼眶内

组织损伤越小。本方案中工作管径的设计直径为4mm，与现有进入眼眶内器械相比，精细很

多，将创伤减到最小。

[0026] 4.单孔设计：4mm直径的工作镜管，包括2mm直径的工作通道10。工作通道10用来输

入需要注射入眼眶后的材料（包括自体脂肪，硅胶，玻尿酸等）

工作镜总体设计细小，可运用一次性简易材料，设计一次性工作软镜。目前医院手术室

对器械要求严格消毒，工作镜都需要反复消毒。一次性工作软镜不仅避免手术反复使用，光

镜移位，清晰度降低；同时避免反复消毒对工作镜的损害。因此一次性工作软镜提高手术精

确度，简化手术室操作流程，节约人力物力。

[0027] 最后应说明的是：以上所述仅为本发明的优选实施例而已，并不用于限制本发明，

尽管参照前述实施例对本发明进行了详细的说明，对于本领域的技术人员来说，其依然可

以对前述各实施例所记载的技术方案进行修改，或者对其中部分技术特征进行等同替换。

凡在本发明的精神和原则之内，所作的任何修改、等同替换、改进等，均应包含在本发明的

保护范围之内。
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图1
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图2
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摘要(译)

本发明公开了一种适合眼眶内手术的内窥镜，涉及医疗器械领域，包括
握柄，握柄的一端固定连接工作镜管，工作镜管包括固定部，固定部的
一端与握柄固定连接，固定部的另一端固定连接弯曲部，弯曲部的端部
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口，所述控制座的端部固定连接视频线，所述摄像头前端内设有工作通
道、镜头以及照明灯片，所述工作镜管内设有两条光导纤维束，本发明
能够提供精确的即时手术视野，尽量避免了对眼眶内组织的损伤，降低
了眼眶手术的操作难度，减少手术时间，拓宽了手术项目，从而产生良
好的经济与社会效益。
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