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(57)摘要

本发明公开了医用器械领域的一种可视化

盆底穿刺装置及其辅助设备，以降低目前经阴道

盆底重建(TVM)手术过程中盲穿损伤血管、神经

及周围重要脏器的风险。这种装置包括用于支撑

腔隙空间的圆柱形透明套筒、内部摄像部件和连

接外部用于观察的可视系统，套筒外表分为若干

细小镂空的网格，套筒内部底座中央固定有可视

化操作套件的镜鞘，可视操作套件包括位于镜鞘

内部的内窥镜和显示内窥镜图像的高清显示屏，

相对于传统的TVM手术过程，由盲穿转变为可视

穿刺，使穿刺部位更精准、手术效果更确切，并能

极大降低由盲穿所致血管、神经及周围重要器官

组织的损伤风险，本装置一体化设计，操作简便，

无需二氧化碳建立气腹，成本低，可消毒重复使

用。

权利要求书2页  说明书6页  附图3页

CN 110916773 A

2020.03.27

CN
 1
10
91
67
73
 A



1.一种可视化盆底穿刺辅助设备，其特征在于：包括用于支撑间隙的圆柱形的套筒和

用于观察盆底的可视操作套件，所述套筒内部等分为若干镂空的网格，网格之间等距离间

隔，且网格之间穿过有装载可视操作套件的镜鞘，所述可视操作套件包括位于镜鞘内部的

内窥镜和显示内窥镜图像的显示屏。

2.根据权利要求1所述的一种可视化盆底穿刺装置，其特征在于：所述内窥镜包括镜头

和铰接于镜头两侧的支架，镜头尾端带有控制镜头摆动的操作模块。

3.根据权利要求2所述的一种可视化盆底穿刺装置，其特征在于：所述操作模块与信号

连接于转换电信号与模拟信号的控制模块，控制模块内置于显示屏中，显示屏连接有带动

控制模块摆动的输入设备。

4.一种可视化盆底穿刺装置，其特征在于：包括用于握持的把手和用于冲洗的引流管，

引流管插接于把手中；

所述引流管包括进水端和出水端，所述进水端和出水端之间设有一组接头，所述出水

端套有通阀，所述进水端的入口处连通有四通管，四通管的端口处连通有穿刺管、出压管和

收压管，四通管的最后一个端口连通引流管的进水端，所述穿刺管、出压管和收压管位于同

侧；

所述把手的横截面为“7”字形，把手包括横向的连接部和竖向的控制部，连接部与穿刺

管连通，所述连接部与控制部一体制造，控制部从上到下开有出压孔和循环孔，所述出压管

穿过出压孔，出压管超过出压孔的部分连通有灌注泵，所述循环孔内穿过收压管，循环孔与

收压管的连接处设有封堵收压管的控制件，收压管与控制件的连通处接通有分流管。

5.根据权利要求4所述的一种可视化盆底穿刺装置，其特征在于：所述控制件包括按钮

和通阀，所述按钮内从内到外依次设有顶杆、卡槽和拉簧，所述通阀设有启动开关；

所述顶杆的尾端固定连接有圆盘，圆盘内部卡合有触碰杆，触碰杆的运动行程中接触

通阀的启动开关，触碰杆的尾端设有径向的支耳，支耳与拉簧接触，且支耳与圆盘之间设有

限制支耳滑动的限位块，所述限位块数量为2，限位块位于按钮的径向两侧，限位块互成

180°夹角，圆盘的周向加工有竖棱，竖棱与卡槽之间滑动连接，竖棱的顶端加工有斜齿；

卡槽的尾端加工有斜面，所述斜面与斜齿之间呈反向自锁角。

6.根据权利要求5所述的一种可视化盆底穿刺装置，其特征在于：所述穿刺管内设有穿

刺针，穿刺针的尾端连接有使穿刺针伸缩的调节装置，所述调节装置位于把手的连接部。

7.根据权利要求6所述的一种可视化盆底穿刺装置，其特征在于：所述调节装置包括沿

内阴至连接部方向上依次连接的举升台、调节齿条、转动齿轮、底座和螺杆，所述底座的径

向两侧开有都开有凹槽，凹槽内都间隙配合有竖向放置的调节齿条，所述调节齿条啮合有

转动齿轮，转动齿轮水平放置，且转动齿轮包括相互啮合的主动轮和从动轮，主动齿轮与螺

杆啮合，主动轮和从动轮分别啮合一根调节齿条，调节齿条一端固定连接举升台，调节齿条

的另一端没入底座的凹槽。

8.根据权利要求7所述的一种可视化盆底穿刺装置，其特征在于：所述底座的竖向中轴

线处开有燕尾槽，燕尾槽内滑动连接穿刺针，燕尾槽间隙配合有调节台，所述调节台突出于

底座表面，且调节台与燕尾槽内间隙配合。

9.根据权利要求8所述的一种可视化盆底穿刺装置，其特征在于：所述底座表面开有空

窗，空窗内转动连接横向放置的螺杆，螺杆的轴向穿过有用于连接底座和螺杆的铰制螺栓。
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10.根据权利要求9所述的一种可视化盆底穿刺装置，其特征在于：所述从动齿轮与主

动齿轮的啮合处设有齿轮卡锁，所述齿轮卡锁转动连接有卡锁扳手，所述卡锁扳手位于底

座外表面，且卡锁扳手与齿轮卡锁之间连接有同轴销，所述底座表面设有三角形标记，所述

三角标记的指向与调节齿条举升时螺杆的转动方向一致。
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一种可视化盆底穿刺装置及其辅助设备

技术领域

[0001] 本发明属于医用器械领域，具体是一种可视化盆底穿刺装置及其辅助设备。

背景技术

[0002] 女性盆底功能障碍性疾病是中老年女性的常见病，严重影响患者生活质量。目前

有关该类疾病的研究,已经形成了一门新学科，即妇科泌尿学和女性盆底重建外科。现阶

段，基于盆底基本理论的手术方式多达100余种，其中阴式盆底重建是目前不可替代的重要

盆底手术类型，为有合并症的老年患者提供了治疗机会。但阴式盆底重建手术中的盲穿技

术是制约其技术发展的关键难点。

[0003] 为了解决上述盲穿问题，现有技术公告号为CN208481425U的实用新型方案，公开

了盆底手术穿刺器及穿刺器组合套件，这种技术方案主要是在杆部的两端分别设有柄部和

穿刺头，所述杆部的第一前段或第二前段与穿刺头整体呈弧形，且所述杆部的外弧面在接

近所述穿刺头处设有钩状豁口，盲穿时从所述杆部的外侧在所述钩状豁口上钩挂缝合线。

这样设计的目的是能够完全做到将引导丝线通过盲探法挂到穿刺器的豁口上。

[0004] 上述现有技术虽然通过引导丝线(实质是缝合线)通过盲探法挂到穿刺器的豁口

上，引导丝线随后将在穿刺器出针时被一并带出体内，避免了闭孔内肌穿出点的移位。但是

这种技术仅仅在拿出穿刺器时有效，在穿刺过程中还需医护人员根据经验判断穿刺的位

置，盲穿的实质还是未改变。

发明内容

[0005] 为了解决上述问题，本发明的目的是构建一种可视化盆底穿刺辅助设备，便于医

护人员在手术中对患者的盆底进行成像观察，确定穿刺的位置，克服盲穿的手术风险。

[0006] 为了实现上述目的，本发明的技术方案如下：一种可视化盆底穿刺辅助设备，包括

用于支撑间隙的圆柱形的套筒和用于观察盆底的可视操作套件，所述套筒内部等分为若干

镂空的网格，网格之间等距离间隔，且网格之间穿过有装载可视操作套件的镜鞘，所述可视

操作套件包括位于镜鞘内部的内窥镜和显示内窥镜图像的显示屏。

[0007] 一种可视化盆底穿刺装置，包括用于握持的把手和用于冲洗的引流管，引流管插

接于把手中；

[0008] 所述引流管包括进水端和出水端，所述进水端和出水端之间设有一组接头，所述

出水端套有通阀，所述进水端的入口处连通有四通管，四通管的端口处连通有穿刺管、出压

管和收压管，四通管的最后一个端口连通引流管的进水端，所述穿刺管、出压管和收压管位

于同侧；

[0009] 所述把手的横截面为“7”字形，把手包括横向的连接部和竖向的控制部，连接部与

穿刺管连通，所述连接部与控制部一体制造，控制部从上到下开有出压孔和循环孔，所述出

压管穿过出压孔，出压管超过出压孔的部分连通有灌注泵，所述循环孔内穿过收压管，循环

孔与收压管的连接处设有封堵收压管的控制件，收压管与控制件的连通处接通有分流管。
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[0010] 采用上述方案后实现了以下有益效果：1、相对于传统的盆底穿刺装置，本技术方

案中构建圆柱形的套筒，适用于阴道纵隔、先天性无阴道、阴道闭锁、阴道肿瘤等手术，术后

进行内阴引流及支持作用，降低切口愈合过程中粘连形成及感染风险，提高手术效果。

[0011] 2、相对于可视化穿刺手术装置，本技术方案中采用网格间隔分层，提供距离参照

物，便于医护人员通过网格对距离进行估读，穿刺时把握位置。

[0012] 3、相对于单向管路的引流管，本技术方案中采用多通管道引流，构建循环通道，提

升了对内阴的冲洗的效果。

[0013] 4、相对于构建循环系统的现有技术，本技术方案中带有特定设置的把手，方便医

护人员进行握持和连接管道，提升了使用的便捷性。

[0014] 5、相对于传统的TVM手术过程，由盲穿转变为可视穿刺，使穿刺部位更精准、手术

效果更确切，并能极大降低由盲穿所致血管、神经及周围重要器官组织的损伤风险。

[0015] 6、相对于建立成型图像的穿刺装置，本技术方案本装置一体化设计，操作简便，无

需二氧化碳建立气腹，成本低，可消毒重复使用。

[0016] 7、相对于不带有气腹的现有技术，本技术方案中构建的圆柱形透明套筒，根据患

者个体化设计有不同粗细型号，底座连接的可视化操作套件拆卸后，可进一步用于阴道纵

隔、先天性无阴道、阴道闭锁、阴道肿瘤等阴道手术后进行阴道引流及支持作用，降低切口

愈合过程中感染及粘连风险，提高手术效果。

[0017] 进一步，所述内窥镜包括镜头和铰接于镜头两侧的支架，镜头尾端带有控制镜头

摆动的操作模块。

[0018] 有益效果：便于镜头摆动，切换视角。

[0019] 进一步，所述操作模块与信号连接于转换电信号与模拟信号的控制模块，控制模

块内置于显示屏中，显示屏连接有带动控制模块摆动的输入设备。

[0020] 有益效果：实现人机交互操作，通过控制端输入指令以调节内窥镜的可视范围，增

强了视野调节性能。

[0021] 进一步，所述控制件包括按钮和通阀，所述按钮内从内到外依次设有顶杆、卡槽和

拉簧，所述通阀设有启动开关；

[0022] 所述顶杆的尾端固定连接有圆盘，圆盘内部卡合有触碰杆，触碰杆的运动行程中

接触通阀的启动开关，触碰杆的尾端设有径向的支耳，支耳与拉簧接触，且支耳与圆盘之间

设有限制支耳滑动的限位块，所述限位块数量为2，限位块位于按钮的径向两侧，限位块互

成180°夹角，圆盘的周向加工有竖棱，竖棱与卡槽之间滑动连接，竖棱的顶端加工有斜齿；

[0023] 卡槽的尾端加工有斜面，所述斜面与斜齿之间呈反向自锁角。

[0024] 有益效果：1、相对于持续按压进行控制的现有技术，本技术方案在使用时，仅需一

次按压，由于圆盘与卡槽之间产生反自锁角，此时圆盘受力后转动，转动中的圆盘带动触碰

杆转动当圆盘与卡槽之间错开时，触碰杆的支耳与限位块卡合，此时触碰杆始终保持顶出

状态，顶出的长度为卡槽的长度。

[0025] 2、相对于始终保持顶出的现有技术，本技术方案使用时通过再次按压使圆盘产生

转动，当圆盘的竖棱与卡槽对齐时，竖棱带动圆盘没入卡槽中，此时解除锁定状态，避免了

持续按压受力，减少了医护人员操作时的疲劳程度。

[0026] 进一步，所述穿刺管内设有穿刺针，穿刺针的尾端连接有使穿刺针伸缩的调节装
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置，所述调节装置位于把手的连接部。

[0027] 有益效果：方便医护人员进行穿刺，避免了外接引用穿刺，节省了手术时间。

[0028] 进一步，所述调节装置包括沿内阴至连接部方向上依次连接的举升台、调节齿条、

转动齿轮、底座和螺杆，所述底座的径向两侧开有都开有凹槽，凹槽内都间隙配合有竖向放

置的调节齿条，所述调节齿条啮合有转动齿轮，转动齿轮水平放置，且转动齿轮包括相互啮

合的主动轮和从动轮，主动齿轮与螺杆啮合，主动轮和从动轮分别啮合一根调节齿条，调节

齿条一端固定连接举升台，调节齿条的另一端没入底座的凹槽。

[0029] 有益效果：1、相对于公开号为CN108721708A的现有技术，本技术方案实施时，医护

人员可以转动螺杆依次驱动转动齿轮和齿条，以延长引流管的工作范围，提高了实用性。

[0030] 2、相对于单齿条调节的现有技术，本技术方案中利用双齿条调节的现有技术，提

高了对底座的支撑性，同时解决了齿条举升距离延长后产生的动平衡问题，避免了齿条单

向受力，提升了齿条的使用寿命。

[0031] 3、相对于现有技术中利用螺杆调节的方案，本技术方案利用齿轮调节，实现了双

向滑动，增强了装置的使用性和容错性。

[0032] 进一步，所述底座的竖向中轴线处开有燕尾槽，燕尾槽内滑动连接穿刺针，燕尾槽

间隙配合有调节台，所述调节台突出于底座表面，且调节台与燕尾槽内间隙配合。

[0033] 有益效果：1、相对于利用引流管直接穿刺的现有技术，本技术方案利用穿刺针便

于穿刺，避免内阴表皮厚度对手术的影响。

[0034] 2、相对于利用穿刺针的现有技术，本技术方案添加调节台，以调节穿刺针没入内

阴的深度，避免穿刺针损伤内阴的血管，同时也减少了引流时穿刺针断裂留置患者体内的

隐患。

[0035] 进一步，所述底座表面开有空窗，空窗内转动连接横向放置的螺杆，螺杆的轴向穿

过有用于连接底座和螺杆的铰制螺栓。

[0036] 有益效果：方便医护人员滑动调节。

[0037] 进一步，所述从动齿轮与主动齿轮的啮合处设有齿轮卡锁，所述齿轮卡锁转动连

接有卡锁扳手，所述卡锁扳手位于底座外表面，且卡锁扳手与齿轮卡锁之间连接有同轴销，

所述底座表面设有三角形标记，所述三角标记的指向与调节齿条举升时螺杆的转动方向一

致。

[0038] 有益效果：医护人员扳动扳手以带动卡锁进行锁止，提高了稳定性。进行防呆设

计，避免医护人员单向滑动时导致齿条断裂。

附图说明

[0039] 图1为本发明可视化盆底穿刺辅助设备的结构图；

[0040] 图2为本发明可视化盆底穿刺装置的结构图；

[0041] 图3为图2中调节装置的剖面图；

[0042] 图4为图2中按钮的剖面图；

[0043] 图5为图1的模块连接关系图。
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具体实施方式

[0044] 下面通过具体实施方式进一步详细说明：

[0045] 说明书附图中的附图标记包括：引流管1、四通管2、穿刺管3、出压管4、收压管5、穿

刺针6、调节装置7、举升台8、调节齿条9、转动齿轮10、主动轮101、从动轮102、接头11、螺杆

12、穿刺针13、调节台14、齿轮卡锁15、卡锁扳手16、三角形标记17、把手18、按钮19、通阀20、

顶杆21、卡槽22、拉簧23、圆盘24、触碰杆25、支耳26、限位块27、斜齿28、收集包29、套筒30、

支架31、网格32、镜鞘33、内窥镜34。

[0046] 实施例一

[0047] 请参考图1，一种可视化盆底穿刺辅助设备，包括用于支持固定的圆柱形的套筒30

和用于观察盆底的可视操作套件，所述套筒30内部等分为若干镂空的网格32，网格32之间

等距离间隔，且网格32之间穿过有装载可视操作套件的镜鞘33，所述可视操作套件包括位

于镜鞘33内部的内窥镜34和显示内窥镜34图像的显示屏。内窥镜34包括镜头和铰接于镜头

两侧的支架31，镜头尾端带有控制镜头摆动的操作模块。

[0048] 请参考图5，操作模块与信号连接于转换电信号与模拟信号的控制模块，控制模块

内置于显示屏中，显示屏连接有带动控制模块摆动的输入设备。

[0049] 操作流程如下：将医护人员在进行穿刺操作时，先将患者进行麻醉，随后将套筒30

置入患者内阴处，医护人员将带有镜鞘33伸入患者体内，随后调试内窥镜34的位置，根据网

格32的数量判断穿刺的深度，此时患者内阴的状态在显示屏中显示。

[0050] 实施例二

[0051] 本是实施例与上述实施例的区别在于，添加可视化盆底穿刺装置，基本如附图2所

示：一种可视化盆底穿刺装置包括用于握持的把手18和用于冲洗的引流管1，引流管1插接

于把手18中；

[0052] 引流管1包括进水端和出水端，进水端和出水端之间粘接有一组接头11，出水端套

有通阀20，进水端的入口处连通有四通管2，四通管2的端口处连通有穿刺管3、出压管4和收

压管5，四通管2的最后一个端口连通引流管1的进水端，穿刺管3、出压管4和收压管5位于同

侧。

[0053] 请参考图3，穿刺管3内放置有穿刺针13，穿刺针13的尾端连接有使穿刺针13伸缩

的调节装置7，调节装置7位于把手18的连接部，调节装置7包括沿内阴至连接部方向上依次

连接的举升台8、调节齿条9、转动齿轮10、底座和螺杆12，底座的径向两侧开有都开有凹槽，

凹槽内都间隙配合有竖向放置的调节齿条9，调节齿条9啮合有转动齿轮10，转动齿轮10水

平放置，且转动齿轮10包括相互啮合的主动轮101和从动轮102，主动齿轮与螺杆12啮合，主

动轮101和从动轮102分别啮合一根调节齿条9，调节齿条9一端固定连接举升台8，从动齿轮

与主动齿轮的啮合处铰接有齿轮卡锁15，齿轮卡锁15转动连接有卡锁扳手16，卡锁扳手16

位于底座外表面，且卡锁扳手16与齿轮卡锁15之间连接有同轴销。调节齿条9的另一端没入

底座的凹槽。

[0054] 底座的竖向中轴线处开有燕尾槽，燕尾槽内滑动连接穿刺针13，燕尾槽间隙配合

有调节台14，调节台14突出于底座表面，且调节台14与燕尾槽内间隙配合。底座表面开有空

窗，空窗内转动连接横向放置的螺杆12，螺杆12的轴向穿过有用于连接底座和螺杆12的铰

制螺栓，底座表面加工有三角形标记17，三角标记的指向与调节齿条9举升时螺杆12的转动
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方向一致。

[0055] 把手18的横截面为“7”字形，把手18包括横向的连接部和竖向的控制部，连接部与

穿刺管3连通，连接部与控制部一体制造，控制部从上到下开有出压孔和循环孔，出压管4穿

过出压孔，出压管4超过出压孔的部分连通有灌注泵，循环孔内穿过收压管5，循环孔与收压

管5的连接处封堵收压管5的控制件，收压管5与控制件的连通处接通有分流管，分流管伸出

控制部下方，且分流管连通有收集包29。

[0056] 请参考图4，控制件包括按钮19和通阀20，按钮19内从内到外依次设有顶杆21、卡

槽22和拉簧23，通阀20设有启动开关；顶杆21的尾端固定连接有圆盘24，圆盘24内部卡合有

触碰杆25，触碰杆25的运动行程中接触通阀20的启动开关，触碰杆25的尾端设有径向的支

耳26，支耳26与拉簧23接触，且支耳26与圆盘24之间设有限制支耳26滑动的限位块27，限位

块27数量为2，限位块27位于按钮19的径向两侧，限位块27互成180°夹角，圆盘24的周向加

工有竖棱，竖棱与卡槽22之间滑动连接，竖棱的顶端加工有斜齿28；卡槽22的尾端加工有斜

面，斜面与斜齿28之间呈反向自锁角。

[0057] 反向自锁角的原理如下：假设斜齿28的倾斜角度为x，x应当大于arctanf，根据力

学平行四边形法则，如果把转盘的斜齿28绕竖轴展开，此时转盘的斜齿28为一个斜面，设斜

齿28的齿部围成的角度为x，卡槽22即可当做放在斜面上的物体，设顶杆21受到的挤压力为

F，转盘受到的摩擦力为f，N为F分解后的压力，得出如下计算公式：

[0058] N＝Fcosx斜面的最大静摩擦力为fmax＝fN＝fFcosx

[0059] 在斜面t方向上，可得：

[0060] Ft＝fmax-Fsinx＝fSFcosx-Fsinx＝F(fcosx-sinx)＝0

[0061] 将两个式子结合化简后得出fcosx-sinx＝0即：tanx＝f,摩擦角＝arctanf即为反

向自锁角。

[0062] 具体实施过程如下：当进行穿刺时，医护人员握持本技术方案的调节装置7，开始

引流。

[0063] 在引流过程中，首先医护人员判断内阴需要穿刺的位置，当需要增长穿刺针13时

医护人员的大拇指处按照三角形标记17的指示方向转动螺杆12，螺杆12受铰制螺栓的限制

开始自转，自转中的螺栓带动与其啮合的主动齿轮旋转，此时主动齿轮旋转过程中分别带

动与主动齿轮啮合的从动齿轮反向旋转，旋转中的主动齿轮和从动齿轮分别带动自身啮合

的调节齿条9左行，左行的齿条带动举升台8上行从而使引流管1的长度增加。

[0064] 其次医护人员进行穿刺操作，在穿刺过程中，医护人员推动调节台14，在调节台14

左行过程中，调节台14连接的穿刺针13也随之左行，当穿刺针13刺破内阴时，医护人员将引

流管1的进水端没入内阴内部，此时医护人员右滑调节台14，避免穿刺针13与内阴内部接

触。

[0065] 冲洗阶段，医护人员将灌注泵打开，水流沿出压管4进入引流管1中对内阴进行引

流冲洗，此时医护人员根据水流灌注一定时间后按压按钮19，当按钮19后行时带动顶杆21

滑出卡槽22，此时顶杆21依次带动触碰杆25和拉簧23压缩，当顶杆21连接的圆盘24脱离卡

槽22后，圆盘24表面的竖棱与斜面接触，此时斜齿28和斜面呈反自锁角的状态，圆盘24将压

力转化为周向力后自转，转动中的圆盘24带动触碰杆25转动当圆盘24与卡槽22之间错开

时，触碰杆25的支耳26与限位块27卡合，此时触碰杆25始终保持顶出状态，顶出的长度为卡
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槽22的长度为棱柱的长度。

[0066] 此时顶出的顶杆21碰触通阀20的启动开关，通阀20运行，引流管1内产生循环回

路，将内阴的血液混杂药液后收集至收集包29中。当引流完成后医护人员按压按钮19，随后

圆盘24的运动方向和模式同冲洗阶段相反，直至圆盘24逐渐没入卡槽22后，医护人员关闭

灌注泵，完成冲洗引流。

[0067] 以上所述的仅是本发明的实施例，方案中公知的具体结构及特性等常识在此未作

过多描述。应当指出，对于本领域的技术人员来说，在不脱离本发明结构的前提下，还可以

作出若干变形和改进，这些也应该视为本发明的保护范围，这些都不会影响本发明实施的

效果和专利的实用性。本申请要求的保护范围应当以其权利要求的内容为准，说明书中的

具体实施方式等记载可以用于解释权利要求的内容。
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