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(57)摘要

本发明涉及一种关节突定向削骨环锯，其结

构包括定向套管、导杆和环锯。在定向套管的本

体上开有轴向贯通的环锯穿接孔道和轴向贯通

的导杆穿接孔道，定向套管的下端为斜端面，将

所述环锯穿接孔道的下端口截为倾斜端口；导杆

为直柄圆杆，在所述导杆上开有轴向贯通的导丝

孔；环锯为带手柄的圆柱形直杆，圆柱形直杆的

下端为空心端，在圆柱形直杆的下端沿上设有环

形锯齿；圆柱形直杆的长度大于所述导杆的长

度。采用本发明，既能准确定位手术入路方向，又

能在安全稳定的前提下，准确的磨除阻挡在手术

入路方向上的骨质，磨除骨质过程中可通过旋转

定向套管而扩大磨除范围，为工作套管提供准

确、宽阔的植入空间，为内窥镜提供足够的可视

角度。

权利要求书1页  说明书4页  附图1页

CN 105193474 B

2017.12.19

CN
 1
05
19
34
74
 B



1.一种关节突定向削骨环锯，其特征是，包括定向套管、导杆、导丝和环锯；

在所述定向套管的本体上开有轴向贯通的环锯穿接孔道和轴向贯通的导杆穿接孔道，

所述环锯穿接孔道和所述导杆穿接孔道均为圆柱形孔道，所述定向套管的下端为斜端面，

将所述环锯穿接孔道的下端口截为倾斜端口；所述环锯穿接孔道和所述导杆穿接孔道均偏

离定向套管本体的中心；

所述导杆为直柄圆杆，其长度大于所述定向套管的长度，在所述导杆上开有轴向贯通

的导丝孔；

所述环锯为带手柄的圆柱形直杆，圆柱形直杆的下端为空心端，在圆柱形直杆的下端

沿上设有环形锯齿；所述环锯的刨除手柄连接端后的直杆长度大于所述导杆的长度；

工作时，首先使导丝刺入患者体内，经逐级扩张器对导丝周围进行扩张后，再使导杆沿

导丝插入患者体内，至导杆下端碰触骨质；接着将定向套管沿导杆插入患者体内，至定向套

管的下端触碰骨质；导杆可对定向套管起定位作用，定向套管又可以导杆为轴而旋转；使定

向套管旋转至其下端斜端面对准待磨骨质，沿环锯穿接孔道插入环锯，旋转环锯的手柄即

可磨掉关节突处的骨质。

2.根据权利要求1所述的关节突定向削骨环锯，其特征是，所述定向套管的横截面为圆

形、椭圆形或8字形，所述环锯穿接孔道的中心与所述导杆穿接孔道中心均位于所述定向套

管本体横截面的对称中心线上。

3.根据权利要求1所述的关节突定向削骨环锯，其特征是，所述导杆的下端为平底端或

锥尖端。

4.根据权利要求1所述的关节突定向削骨环锯，其特征是，在所述定向套管本体的上端

设有把持部。

5.根据权利要求1所述的关节突定向削骨环锯，其特征是，所述手柄固接在所述圆柱形

直杆的上端。

6.根据权利要求1所述的关节突定向削骨环锯，其特征是，在所述手柄上设有卡槽和弹

性卡接机构，在所述圆柱形直杆的上端设有卡体，所述卡体卡接在所述卡槽中，并由所述弹

性卡接机构卡接固定。
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一种关节突定向削骨环锯

技术领域

[0001] 本发明涉及一种骨科医疗器械，具体地说是一种关节突定向削骨环锯。

背景技术

[0002] 腰椎间盘突出是脊柱骨科常见病和多发病，是由于椎间盘发生退行性改变后，纤

维环破裂，髓核突出至椎管，刺激、压迫神经根、血管或脊髓等组织所引起的腰腿痛、麻木等

为主的病症。患者疼痛往往比较剧烈，无法行走，严重影响生活。传统手术治疗创伤大、出血

多、术后恢复慢，且存在术后长期腰部不适及复发率高等不良反应。随着微创理念的深入人

心，椎间孔镜技术应运而生。凭借着适应症广、创伤小、安全性高、并发症少、疗效确切等显

著优点，椎间孔镜得到迅速的普及和发展。

[0003] 椎间孔镜于1999年由美国Anthony  Yeung教授首创（杨氏技术），并在2002年德国

脊柱外科学会由Thomas  Hoogland 教授在杨氏技术基础上予以发展，目前创新的Tessys技

术得到脊柱领域学者的广泛认同。其操作的基本原理是经皮穿刺通过椎间孔的安全三角区

植入工作套管（通过植入工作套管可形成工作通道），在椎间盘纤维环之外，利用内窥镜和

与之配套的髓核摘除器械彻底清除突出或脱垂的髓核以解除神经根的压力。该技术目前不

仅治疗椎间盘突出，还大量用于各类骨性狭窄、老年性退变的治疗，在同类手术中对病人创

伤最小、疗效确切。目前国际脊柱微创外科领域已经公认椎间孔镜在此领域的主导。

[0004] 椎间孔镜手术要想得到顺利实施，工作套管的准确植入是关键。由于工作套管要

通过椎间孔这一狭窄通道植入到椎管内，因此，对于患者具有腰椎先天发育异常或退变增

生等的情形，很容易由关节突处的异常骨质对手术入路形成阻挡，导致工作套管无法植入

至正确位置而失败。传统方法中，在椎间孔处插入环锯可以磨除关节突处的部分异常骨质，

但是，由于器械设计的局限性，环锯在磨除关节突处的异常骨质时，也很容易损伤到关节突

腹侧的神经根，因此钻骨时难以保证患者的安全，即现有方法无法在保证安全的前提下尽

可能多的磨除异常骨质，无法为内窥镜提供足够的可视角度，进而使术中能够摘除的病变

椎间盘受限，影响手术疗效。

发明内容

[0005] 本发明的目的就是提供一种关节突定向削骨环锯，以解决传统环锯无法在保证安

全的前提下磨除异常骨质，进而影响手术治疗的问题。

[0006] 本发明的目的是这样实现的：一种关节突定向削骨环锯，包括定向套管、导杆和环

锯；

[0007] 在所述定向套管的本体上开有轴向贯通的环锯穿接孔道和轴向贯通的导杆穿接

孔道，所述环锯穿接孔道和所述导杆穿接孔道均为圆柱形孔道，所述定向套管的下端为斜

端面，将所述环锯穿接孔道的下端口截为倾斜端口；

[0008] 所述导杆为直柄圆杆，其长度大于所述定向套管的长度，在所述导杆上开有轴向

贯通的导丝孔；
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[0009] 所述环锯为带手柄的圆柱形直杆，圆柱形直杆的下端为空心端，在圆柱形直杆的

下端沿上设有环形锯齿；所述环锯的刨除手柄连接端后的直杆长度大于所述导杆的长度。

[0010] 所述定向套管的横截面为圆形、椭圆形或8字形，所述环锯穿接孔道的中心与所述

导杆穿接孔道中心均位于所述定向套管本体横截面的对称中心线上。

[0011] 所述导杆的下端为平底端或锥尖端。

[0012] 在所述定向套管本体的上端设有把持部。

[0013] 所述手柄固接在所述圆柱形直杆的上端。

[0014] 在所述手柄上设有卡槽和弹性卡接机构，在所述圆柱形直杆的上端设有卡体，所

述卡体卡接在所述卡槽中，并由所述弹性卡接机构卡接固定。

[0015] 本发明所提供的关节突定向削骨环锯包括定向套管、导杆和环锯；在定向套管的

本体上开有轴向贯通的环锯穿接孔道和轴向贯通的导杆穿接孔道，定向套管的下端为斜端

面，将所述环锯穿接孔道的下端口截为倾斜端口；环锯为带手柄的圆柱形直杆，圆柱形直杆

的下端为空心端，在圆柱形直杆的下端沿上设有环形锯齿；导杆为直柄圆杆，在所述导杆上

开有轴向贯通的导丝孔。使用时，首先使导杆沿预先插入的导丝插入患者体内，再使定向套

管沿导杆插入，转动定向套管，使定向套管下端的斜端面对准关节突部位需要磨除的骨质，

接着将环锯的圆柱形直杆插入定向套管的环锯穿接孔道内，旋转环锯的手柄即可由锯齿将

关节突处待磨除的骨质磨掉。本发明中定向套管可充当神经根的保护鞘管，即：环锯在磨除

骨质时，圆柱形直杆下端的环形锯齿不会触碰到导杆所在位置的骨质，避免了对与关节突

相对的、导杆所在位置的骨质内的神经造成损坏，保证了患者的安全。

[0016] 本发明中环锯穿接孔道和导杆穿接孔道均偏离定向套管本体的中心，优选的可以

设置使环锯穿接孔道的中心和导杆穿接孔道的中心的连线位于定向套管本体横截面的对

称中心线上。定向套管沿导杆插入患者体内，导杆可对定向套管起定位作用；定向套管又可

以导杆为轴而旋转，使定向套管旋转至其下端斜端面对准待磨骨质，沿环锯穿接孔道插入

环锯，旋转环锯的手柄即可磨掉关节突处的骨质。在磨除一部分骨质后，也可将环锯取出

（或向外稍微拔出），转动定向套管，使定向套管下端的斜端面（或环锯穿接孔道）对准关节

突其他位置处需要钻除的骨质，再插入环锯，继续磨除相应的骨质，这样一来，环锯便可以

定向套管为依托，以导杆为转轴尽可能多的磨除关节突部位骨质，保证了工作套管的准确

植入和内窥镜的广泛可视角度。

[0017] 本发明所提供的关节突定向削骨环锯，是目前脊柱外科临床迫切需要的一种装

置，该装置既能准确定位手术入路方向，又能在安全稳定的前提下，准确的磨除阻挡在手术

入路方向上的骨质，磨除骨质过程中可通过旋转定向套管而扩大磨除范围，定向套管可充

当神经根的保护鞘管，避免了磨骨过程中对神经的损伤，因此可在保证安全的前提下，为工

作套管提供准确、宽阔的植入空间，为内窥镜提供足够的可视角度，进而为病变椎间盘的彻

底摘除创造有利条件。本发明结构简单，且用于手术时操作方便。

附图说明

[0018] 图1是本发明的结构示意图。

[0019] 图中：1、定向套管本体，2、卡体，3、弹性卡接机构，4、圆柱形直杆，5、手柄，6、锯齿，

7、导杆，9、斜端面，10、把持部。
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具体实施方式

[0020] 如图1所示，本发明所提供的关节突定向削骨环锯包括定向套管、环锯和导杆7。

[0021] 定向套管包括定向套管本体1，本实施例中定向套管本体1的横截面为椭圆形结

构，其他实施例中定向套管本体1的横截面还可以为圆形或8字形结构等。在定向套管本体1

上开有轴向贯通的环锯穿接孔道和轴向贯通的导杆穿接孔道，环锯穿接孔道和导杆穿接孔

道均为圆柱形孔道，环锯穿接孔道的孔径大于导杆穿接孔道的孔径。本实施例中，在定向套

管本体1的任一横截面上，环锯穿接孔道的中心与导杆穿接孔道的中心均处于椭圆形横截

面的长轴上，且环锯穿接孔道的中心和导杆穿接孔道的中心分别位于椭圆形横截面长轴中

心的两侧，即环锯穿接孔道的中心和导杆穿接孔道的中心均偏离椭圆形横截面的中心，因

此，环锯穿接孔道和导杆穿接孔道均为偏心孔道。

[0022] 在定向套管本体1的上端可设置方便人手把持的把持部10，把持部10例如可以由

设置在定向套管本体1上端的凸肩来形成。把持部10一般是活动连接在定向套管本体1的上

端。

[0023] 环锯是带有手柄5的圆柱形直杆4，圆柱形直杆4的下端为空心端，在圆柱形直杆4

的下端沿上设有环形锯齿6，环锯上刨除手柄5连接端后的圆柱形直杆4的长度大于导杆7的

长度。圆柱形直杆4的直径略小于环锯穿接孔道的直径，圆柱形直杆4可插入环锯穿接孔道

内。当圆柱形直杆4插入环锯穿接孔道内后，锯齿6伸出环锯穿接孔道的下端口。在定向套管

本体1的下端与由环锯穿接孔道下端口伸出的锯齿6相对的部位设置成由内至外向上倾斜

的斜端面9，该斜端面9将环锯穿接孔道的下端口截为向上倾斜的端口，且斜端面9的上沿紧

邻定向套管本体1的侧壁。导杆穿接孔道的下端口可以为平面端口，也可以呈与环锯穿接孔

道的下端口处于同一倾斜面的倾斜端口。环锯穿接孔道的下端口设计成倾斜端口的目的是

为了使锯齿6有足够大的裸露空间，以实现对关节突处的骨质进行磨除。

[0024] 手柄5可以固接在圆柱形直杆4的上端，也可以在手柄5上设卡槽和弹性卡接机构

3，在圆柱形直杆4的上端设卡体2，使卡体2卡接在手柄5的卡槽中，并由弹性卡接机构3进行

卡接固定。

[0025] 导杆7为直柄圆杆，导杆7的长度大于定向套管本体1的长度，导杆7的直径（约为2~
4mm）略小于导杆穿接孔道的直径，导杆7可插入导杆穿接孔道内。在导杆7上开有轴向贯通

的导丝孔，导丝孔位于导杆7的轴心线上，导丝孔的设置是为了术中使导杆7沿导丝插入患

者体内。在导杆7的下端可设置锥形尖端或平底端。

[0026] 本发明中定向套管本体1、圆柱形直杆4和导杆7均是使用坚硬的钢材制作成型。

[0027] 本发明所提供的关节突定向削骨环锯适用于椎间孔镜下髓核摘除术中经皮穿刺

定位手术入路，通过导丝植入导杆，通过导杆植入定向套管，在定向套管的环锯穿接孔道内

插入环锯，旋转环锯上的手柄，在X光机透视引导下由锯齿安全准确地将阻挡在手术入路方

向的关节突上的骨质磨除，转动定向套管可扩大钻孔范围，为工作套管提供植入空间，为内

窥镜提供可视角度。

[0028] 采用本发明中的关节突定向削骨环锯对患有椎间盘突出的患者进行椎间孔镜手

术，具体操作过程为：

[0029] （1）令患者侧卧，患肢在上，垫高腰部，采用X光机的  C型臂下定位，在患者体表确
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定进针路线，并做体表标记。

[0030] （2）常规消毒铺巾，局部麻醉成功后，按照体表标记，在C型臂引导下插入穿刺针至

合适位置，穿刺过程中如引起患者下肢放射性疼痛则需调整穿刺方向及位置，拔出穿刺针

的针芯，将导丝沿穿刺针的针套插入至预定位置，拔出针套，向椎间盘内注入碘海醇及亚甲

蓝染色，以便于观察椎间盘突出物的形态及摘除。

[0031] （3）在患者体表的导丝穿刺处切开约1cm大小的切口，采用逐级扩张器对导丝周围

进行扩张，扩张至合适大小后，使导杆经切口处沿导丝（即：使导丝插入导杆上的导丝孔内）

插入患者体内，至导杆下端碰触骨质。再将定向套管沿导杆（即：使导杆插入定向套管上的

导杆穿接孔道内）插入患者体内，至定向套管的下端碰触骨质。使定向套管以导杆为转轴而

旋转，旋转至定向套管下端的斜端面（或环锯穿接孔道）对准关节突部位需磨除的骨质。

[0032] （4）经患者体表切口处沿定向套管的环锯穿接孔道植入环锯的圆柱形直杆至锯齿

碰触骨质。旋转环锯上端的手柄，使整个环锯旋转，进而可由圆柱形直杆下端的环形锯齿将

手术入路方向上的骨质磨除。根据需要可旋转调整导杆及定向套管，扩宽骨质磨除范围至

合适大小和方向。

[0033] （5）手术入路方向上的骨质磨除完毕后，取出环锯和定向套管，沿导杆植入工作套

管至合适位置，取出导杆和导丝，沿工作套管放入椎间孔镜成像系统，用不同髓核钳钳取突

出变性的髓核组织，镜下观察神经根松解情况，观察到硬膜囊和神经根出现自主搏动时即

为神经根松解彻底。

[0034] （6）彻底摘除变性的髓核组织后，置入美国elezma一次性射频刀头，将能量调到24 

焦耳，持续烧灼正常的髓核组织，使之回纳萎缩，成形后，封闭破裂的纤维环，彻底解除椎管

内的高压力。

[0035] （7）观察手术区域无活动性出血后，取出工作套管，缝合皮肤，手术结束。
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