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(57)摘要

本发明公开了一种经皮打孔茎突截短系统，

包括套管以及与套管配合打孔的经皮打孔装置、

搅碎茎突的搅碎装置。相对于传统的颈外径路颈

部外切口+折断的手术方式，本系统采用的打孔+

搅碎的模式手术创口小、恢复快、手术时间短、降

低术者手术难度、提供良好的创区照明。并且对

周围组织损伤小，并发症少。

权利要求书1页  说明书4页  附图5页

CN 110101429 A

2019.08.09

CN
 1
10
10
14
29
 A



1.一种经皮打孔茎突截短系统，其特征在于：包括套管以及与套管配合打孔的经皮打

孔装置、用于搅碎茎突的搅碎装置。

2.根据权利要求1所述的一种经皮打孔茎突截短系统，其特征在于：所述套管两端开

口，其前端设置有斜面；所述套管内固定设置有与其同轴的内螺纹套。

3.根据权利要求2所述的一种经皮打孔茎突截短系统，其特征在于：所述经皮打孔装置

包括锐性的刺破头，所述刺破头后方设置有螺纹柱，所述螺纹柱与套管内的内螺纹套配合

连接。

4.根据权利要求2所述的一种经皮打孔茎突截短系统，其特征在于：所述搅碎装置包括

与套管内螺纹套配合的两端开口的外螺纹套；所述外螺纹套顶部竖直设置有向内的钻头，

所述外螺纹套内侧壁上设置有螺旋状的刀片。

5.根据权利要求4所述的一种经皮打孔茎突截短系统，其特征在于：所述钻头固定在外

螺纹套顶部的横梁上；所述横梁上连接有与套管同轴的连接杆，所述连接杆连接动力装置。

6.根据权利要求4所述的一种经皮打孔茎突截短系统，其特征在于：所述刀片围成下大

上小的锥套形。

7.根据权利要求2所述的一种经皮打孔茎突截短系统，其特征在于：所述搅碎装置包括

与套管内螺纹套配合的两端开口的外螺纹套；所述外螺纹套内设置有若干螺旋排布的不连

续的搅碎齿，所述若干搅碎齿围成下大上小的锥套形。

8.根据权利要求2或7所述的一种经皮打孔茎突截短系统，其特征在于：所述外螺纹套

下端设置有4-6mm长度未设置刀片的安全段。

9.根据权利要求2所述的一种经皮打孔茎突截短系统，其特征在于：还包括用于止血的

电凝枪，所述电凝枪包括圆柱状的用于通电止血的工作极和回路极。

10.根据权利要求2所述的一种经皮打孔茎突截短系统，其特征在于：还包括开设在内

螺纹套上的内窥镜安装孔，所述内窥镜安装孔一个开口设置在内螺纹套上端，另一个开口

设置在内螺纹套内侧壁。
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经皮打孔茎突截短系统

技术领域

[0001] 本发明涉及一种用于颞骨茎突截短的系统。

背景技术

[0002] 颞骨茎突是指颞骨下面向前下方突出的细而长的骨性突起，正常情况下几毫米至

2.5cm不等，位于耳的下方。茎突综合症，又称茎突过长、Eagle综合症、茎突神经痛。茎突综

合征是因茎突过长(超过2.5cm)或因其方位、形态异常刺激邻近血管神经而引起的咽部异

物感、咽痛或反射性耳痛、头颈部疼痛和涎腺等症状的总称。常见于成年人。起病缓慢，病史

长短不一，常有扁桃体区、舌根区疼痛，常为单侧，多不剧烈，可放射到耳部或颈部，吞咽时

加重。咽异物感或梗阻感较为常见，多为一侧，吞咽时更为明显，有时在讲话、转头或夜间加

重。也可引起咳嗽、当颈动脉受到压迫或磨擦时，疼痛可从一侧下颌角向上放射到头颈部或

面部。有时可有耳鸣、流涎、失眠等神经衰弱的表现。

[0003] 对于症状、体征明显的茎突综合症患者，手术截短茎突为唯一治疗方式。手术方法

有1、经口咽扁桃体径路2、经颈外径路。经口咽扁桃体径路问题在于需首先摘掉患者扁桃

体，其次手术出血量大，对患者组织损伤重，术后出血、咽部剧烈疼痛等并发症多，且因口腔

狭小手术不易操作，往往不能达到有效的截短茎突。经颈外径路是目前常用的手术方式，患

者取仰卧位全身麻醉，在颈部距离下颌缘2cm，胸锁乳突肌前缘，行4～6cm长的切口，然后使

用弯钳撑开皮下组织，在腮腺下缘、二腹肌后腹上缘间隙组织内寻找茎突，剥离子剥离茎突

上附着的肌肉组织，持针器夹住茎突根部将其折断。颈外径路的问题在于1、切口较长，又位

于颈部，影响患者美观。2、由于茎突位置深，目前手术室无影灯不能达到有效的照明条件，

需反复更换照明方向及体位，3、经颈部分离达到茎突需经过腮腺、颈内动脉、面神经等重要

组织，若不熟悉颈部解剖结构，寻找茎突过程中容易损伤重要组织，造成严重并发症4、目前

尚无特殊器械可快速有效剥离茎突上附着的肌肉组织5、在用持针器折断茎突的时候容易

刺伤周围血管、神经，造成严重并发症，6、现有的手术方式对术者要求较高，且需要多人协

同手术。

发明内容

[0004] 有鉴于此，本发明提供一种经皮打孔茎突截短系统，在进行经皮打孔后对茎突以

搅碎的方式进行截短。

[0005] 为解决以上技术问题，本发明的技术方案为：一种经皮打孔茎突截短系统，包括套

管以及与套管配合打孔的经皮打孔装置、用于搅碎茎突的搅碎装置。

[0006] 作为一种改进，所述套管两端开口，其前端设置有斜面；所述套管内固定设置有与

其同轴的内螺纹套。套管首先可作为其他装置进出的通路，其次在进行搅碎操作时保护其

他组织不受到损害。另外套管前端的斜面的作用是为了更加顺利的插入颈部组织，并将茎

突上附着的组织剥离。

[0007] 作为一种改进，所述经皮打孔装置包括锐性的刺破头，所述刺破头后方设置有螺
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纹柱，所述螺纹柱与套管内的内螺纹套配合连接。刺破头用于刺穿颈部组织，避免组织嵌入

中空套管，引导套管到位。

[0008] 作为一种改进，所述搅碎装置包括与套管内螺纹套配合的两端开口的外螺纹套；

所述外螺纹套顶部竖直设置有向内的钻头，所述外螺纹套内侧壁上设置有螺旋状的刀片。

刀片的作用在于对茎突进行径向的切割，而钻头对茎突进行轴向的破坏，尽可能的一次性

将茎突搅碎排出。外螺纹套于内螺纹套配合推进，使得刀片和钻头更加的稳固，避免其径向

窜动影响搅碎效果。同时螺纹配合可以精准的控制推进距离，从而精准控制茎突截短的长

度。另外螺纹配合还可以保证钻头遇到阻力不倒退，进一步达到精准控制的目的。

[0009] 作为一种改进，所述钻头固定在外螺纹套顶部的横梁上；所述横梁上连接有与套

管同轴的连接杆，所述连接杆连接动力装置。钻头设置在横梁上，使得外螺纹套后端具有开

口供碎屑排出，配合负压吸取装置使用效果更佳。

[0010] 作为一种优选，所述动力装置为马达，所述马达通过脚踏板控制。利用脚踏板控制

马达带动搅碎装置，可以解放操作者的双手，精简操作人员。

[0011] 作为一种改进，所述刀片围成下大上小的锥套形。外螺纹套捏的刀片距离轴心的

距离从下至上递减，钻头与外螺纹套同轴，这样能够大大提高搅碎效果。

[0012] 作为一种改进，所述搅碎装置包括与套管内螺纹套配合的两端开口的外螺纹套；

所述外螺纹套内设置有若干螺旋排布的不连续的搅碎齿，所述若干搅碎齿围成下大上小的

锥套形。搅碎装置也可以仅靠搅碎齿来完成，由于搅碎齿并不连续，使得搅碎后的骨屑可以

随转动向后方排出。

[0013] 作为一种改进，所述外螺纹套下端设置有4-6mm长度未设置刀片的安全段。茎突不

能连根截断，需要留约5mm的安全长度，避免损伤茎乳孔处的面神经及茎乳动脉，因此外螺

纹套设置一个安全段，及时外螺纹套旋至内螺纹套的最底部，也会留出合适的安全距离。

[0014] 作为一种改进，还包括用于止血的电凝枪，所述电凝枪包括圆柱状的用于通电止

血的工作极和回路极。电凝枪用于止血，经引导开孔后，若孔内有出血情况，影响搅碎操作，

需要在搅碎前对孔内进行彻底止血。

[0015] 作为一种改进，还包括开设在内螺纹套上的内窥镜安装孔，所述内窥镜安装孔一

个开口设置在内螺纹套上端，另一个开口设置在内螺纹套内侧壁。安装孔用于安装内窥镜

及冷光源，内窥镜连接外部显示设备，对搅碎进行可视化操作。

[0016] 本发明的有益之处在于：

[0017] 相对于传统的颈外径路颈部外切口+折断的手术方式，本系统采用的打孔+搅碎的

模式手术创口小、恢复快、手术时间短、降低术者手术难度、提供良好的创区照明。

[0018] 1、由于创口在颈部，微创打孔术后创区瘢痕小，美容效果极大提高。

[0019] 2、套筒的设置避免了术者操作对周边组织不必要的损伤，同时茎突套入套筒的过

程实现了对附着茎突上组织的有效剥离。

[0020] 3、整个打孔、穿刺、套入过程可通过B超精确引导，避免常规径路无效的茎突寻找，

避免寻找过程中对血管、神经、肌肉的损伤

[0021] 4、通过套筒上放置的内窥镜系统，可实现术中精确有效的照明及可视

[0022] 5、搅碎装置在套筒内操作，可高效的搅碎茎突并及时排出，避免常规折断茎突过

程中对面神经及颈部血管的损伤概率，有效避免手术并发症的发生。
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[0023] 6、降低了术者手术难度，传统的方式需要三人协同手术；采用了本发明提供的截

短系统后，整个手术仅需单人操作，熟练操作后可极大缩短手术时间，降低术者手术劳动负

荷。

附图说明

[0024] 图1为本发明中套筒的示意图。

[0025] 图2为本发明中刺破头的示意图。

[0026] 图3为实施例1中搅碎装置的示意图。

[0027] 图4为实施例2中搅碎装置的示意图。

[0028] 图5为实施例1工作状态示意图。

[0029] 图中标记：1套筒、2内螺纹套、3内窥镜安装孔、4刺破头、5螺纹柱、6外螺纹套、7横

梁、8连接杆、9钻头、10刀片、11搅碎齿、12茎突、13支撑套。14内窥镜。

具体实施方式

[0030] 为了使本领域的技术人员更好地理解本发明的技术方案，下面结合具体实施方式

对本发明作进一步的详细说明。

[0031] 实施例1如图1-3、5所示，包括套管1以及与套管1配合打孔的经皮打孔装置、用于

搅碎茎突的搅碎装置。

[0032] 所述套管1两端开口，其前端设置有斜面；斜面较为平缓，其与轴线的角度为80-

85°之间。套管1内固定设置有与其同轴的内螺纹套2，内螺纹套2也可以通过外螺纹的方式

与套管1连接，这样更便于更换。

[0033] 经皮打孔装置包括锐性的刺破头4，所述刺破头4后方设置有螺纹柱5，所述螺纹柱

5与套管1内的内螺纹套2配合连接。

[0034] 搅碎装置包括与套管1内螺纹套2配合的两端开口的外螺纹套6；所述外螺纹套6顶

部竖直设置有向内的钻头9，所述外螺纹套6内侧壁上设置有螺旋状的刀片10。刀片10围成

下大上小的锥套形。外螺纹套6下端设置有4-6mm长度未设置刀片10的安全段。钻头9固定在

外螺纹套6顶部的横梁7上；所述横梁7上连接有与套管1同轴的连接杆8，所述连接杆8连接

动力装置。为了防止连接杆8径向窜动，连接杆8上可套一个支撑套13，支撑套13的外径与套

管1内径一致。动力装置为马达，所述马达最好通过脚踏板控制。

[0035] 经皮打孔的时候若有出血现象，就需要利用电凝枪止血。所述电凝枪包括圆柱状

的用于通电止血的工作极和回路极。高频电流在工作机和回路极之间流动。由于组织具有

一定阻抗，高频电流流经组织时会产生热量，而该热量令组织螺旋蛋白收缩、脱水，使血管

闭合，从而实现止血功能。由于电凝枪为现有技术，本申请中就不再赘述。

[0036] 还包括开设在内螺纹套上2的内窥镜安装孔3，所述内窥镜安装孔3一个开口设置

在内螺纹套2上端，另一个开口设置在内螺纹套2内侧壁。内侧壁上的开口可以设置在靠近

下端的位置，这样能够避免在进行搅碎时被外螺纹套6遮挡。

[0037] 为了进一步方便使用，本申请还包括一个固定装置，该固定装置包括用于固定在

手术床上的底座，底座上设置有机械臂，机械臂有若干节，每节之间利用万向节连接。机械

臂前端设置有抱箍，通过抱箍夹紧套筒完成定位。机械臂可通过螺栓锁紧用于定位。这样就
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不需要额外的人手对套筒进行把持，一个人就能完成手术。

[0038] 使用的时候，首先将内窥镜通过内窥镜安装孔3安装在内螺纹套2上。再将经皮打

孔装置安装在套筒1上。其方式在于利用螺纹柱5直接旋入内螺纹套2即可，刺破头4延伸出

套筒1。延伸的长度可根据实际情况进行调节。在B超的引导下，利用刺破头4穿刺颈部组织，

达到茎突12正上方。然后将经皮打孔装置取出。为了方便装卸，螺纹柱5的后端也可以设置

有个连接杆，用于驱动螺纹柱5旋转。

[0039] 取出经皮打孔装置后，推动套筒1继续深入将茎突12完全套于套筒1内。套筒1前端

的斜面用于剥离茎突12上附着的人体组织。茎突12完全被套入套筒12后，其与外界组织完

全隔离，方便操作。

[0040] 若有出血现象可以利用电凝枪止血。止血完毕后，将搅碎装置旋入，在内窥镜系统

的可视化操作指引下。动力装置驱动连接杆8带动外螺纹套6旋转，使得外螺纹套6向茎突12

方向推进。刀片10首先与茎突12接触，从径向对茎突12进行切割。继续深入后，茎突12与钻

头9接触，钻头9从轴向对茎突12进行彻底的破坏。螺旋状的刀片10也不仅仅起到切割的作

用，在钻头9破坏茎突12的时候，刀片10还起到一个稳定茎突12的作用，使得茎突12更容易

被钻头9搅碎。由于刀片10呈螺旋状，并且外螺纹套6后端具有开口，使得搅碎后的骨屑被刀

片10向后抛甩，最后从后端的开口被排出。

[0041] 茎突12无需根除，为了避免损伤茎乳孔处的面神经及茎乳动脉，一般要留约5mm的

安全长度。外螺纹套6下部设置有没有安装刀片10的安全段，因此即使外螺纹套6旋至内螺

纹套1的末端，仍然会留出一段不被切割的茎突12。

[0042] 实施例2如图4所示，与实施例1相比，其搅碎的方式略有不同。搅碎装置包括与套

管1内螺纹套2配合的两端开口的外螺纹套6；所述外螺纹套6内设置有若干螺旋排布的不连

续的搅碎齿11，所述若干搅碎齿11围成下大上小的锥套形。

[0043] 该实施例中，通过螺旋状排布、错落设置的搅碎齿11对茎突12进行破坏，同样可以

达到截断茎突12的目的。

[0044] 本申请通过搅碎茎突替代现有的折断方式对颞骨茎突进行截短，其创口小，截短

的长度更加可控。用于套筒的保护，周边组织也可以避免不必要的损伤。同时套筒还剥离了

茎突上附着的组织，使得截短更加的容易。整个手术过程大大简化，参与的手术人员也由原

来的三个减少到一个。

[0045] 以上仅是本发明的优选实施方式，应当指出的是，上述优选实施方式不应视为对

本发明的限制，本发明的保护范围应当以权利要求所限定的范围为准。对于本技术领域的

普通技术人员来说，在不脱离本发明的精神和范围内，还可以做出若干改进和润饰，这些改

进和润饰也应视为本发明的保护范围。
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摘要(译)

本发明公开了一种经皮打孔茎突截短系统，包括套管以及与套管配合打
孔的经皮打孔装置、搅碎茎突的搅碎装置。相对于传统的颈外径路颈部
外切口+折断的手术方式，本系统采用的打孔+搅碎的模式手术创口小、
恢复快、手术时间短、降低术者手术难度、提供良好的创区照明。并且
对周围组织损伤小，并发症少。
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