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设备可以包括由光学透明材料形成的细长

壳体，该壳体从近端延伸至远端，并包括从近端

延伸至壳体远侧尖端的侧壁，该壳体限定了从壳

体近端中的近侧开口延伸至壳体内的腔。该设备

还可以包括第一端口，其通过壳体的侧壁延伸，

以使壳体的腔向壳体的外部开放，第一端口的尺

寸和形状被设定为在其中接收要检查和/或治疗

的组织的目标部分。
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1.设备，其包括：

由光学透明材料形成的细长壳体，所述壳体从近端延伸至远端，并包括从所述近端延

伸至所述壳体的远侧尖端的侧壁，所述壳体限定了从所述壳体的所述近端中的近侧开口延

伸至所述壳体内的腔；以及

第一端口，其通过所述壳体的侧壁延伸，以使所述壳体的所述腔对所述壳体的外部开

放，所述第一端口的尺寸和形状被设定为在其中接收要检查和/或治疗的组织的目标部分。

2.如权利要求1所述的设备，其进一步包括：

围绕所述第一端口的第一结扎带保持结构，所述第一结扎带保持结构被配置为围绕所

述第一端口拉伸第一结扎带，以便，经由所述第一端口被拉入所述壳体的所述腔内的组织

通过所述第一结扎带；以及

第一结扎带展开机构，所述第一结扎带展开机构能选择性地操作以从所述第一结扎带

保持结构展开所述第一结扎带，以便所述第一结扎带围绕延伸通过所述第一端口的任何组

织收缩。

3.如权利要求2所述的设备，其中所述结扎带展开机构包括触发线，所述触发线通过所

述端口延伸穿过所述壳体的腔以能释放地联接到所述结扎带。

4.如权利要求1‑3任一项所述的设备，其中所述壳体的尺寸和形状被设定用于插入直

肠，并且所述端口的尺寸和形状被设定为在其中接收痔疮，以便使用者可以经由所述壳体

的所述腔的所述近侧开口，通过所述透明的壳体查看所述痔疮和邻近所述壳体的组织。

5.如权利要求2所述的设备，其中所述结扎带展开机构包括作为所述壳体的一部分形

成的接片，所述接片能相对于所述壳体的相邻部分移动，所述接片位于邻近所述端口，以便

所述接片与围绕所述端口所接收的结扎带的部分相抵，所述接片相对于所述壳体的相邻部

分的移动使所述结扎带脱离与所述结扎带保持结构的接合。

6.如权利要求2所述的设备，其进一步包括：

第二端口，所述第二端口延伸穿过所述壳体的所述侧壁以将所述壳体的所述腔对所述

壳体的外部开放，所述第二端口的尺寸和形状被设定为在其中接收待检查和/或治疗的组

织的目标部分；

第二结扎带保持结构，所述第二结扎带保持结构围绕所述第二端口，所述第二结扎带

保持结构被配置为在所述第二端口的周围拉伸所述第二结扎带，以便经由所述第二端口拉

入所述壳体的腔内的组织通过所述第二结扎带；以及

第二结扎带展开机构，所述第二结扎带展开机构能选择性地从所述第二结扎带保持结

构展开所述第二结扎带，以便所述第二结扎带围绕延伸通过所述第二端口的任何组织收

缩。

7.如权利要求2所述的设备，其进一步包含：

形成在所述壳体内并与所述第一端口流体相通的第一真空室；以及

能选择性地联接到所述第一真空室的流体负压源，以向所述第一端口施加吸力，以将

目标组织通过所述第一端口拉入所述第一真空室。

8.如权利要求7所述的设备，其中所述流体负压源包括能滑动地安装在所述第一真空

室内的柱塞，以便通过所述第一真空室向近侧拉动所述柱塞在所述第一真空室中抽负压以

对所述第一端口施加吸力。
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9.如权利要求6所述的设备，其进一步包括：

形成在所述壳体内并与所述第一端口流体相通的第一真空室；

形成在所述壳体内并与所述第二端口流体相通的第二真空室；

能选择性地联接到所述第一真空室和所述第二真空室中所选的一个的流体负压力源，

以向所述第一端口和所述第二端口中相应的一个施加吸力，以将目标组织拉入所述第一真

空室和所述第二真空室中相应的一个。

10.如权利要求9所述的设备，其进一步包括：

端口选择机构，所述端口选择机构将负压源与所述所选的一个真空室联接，所述端口

选择机构包括密封构件，所述密封构件与密封所述第一真空室和所述第二真空室的壁相

抵，所述壁包括将所述柱塞室向着第一真空端口打开的第一孔眼以及将所述柱塞室向着所

述第二真空室打开的第二孔眼，所述密封构件能在第一开口打开且第二开口被密封的第一

构造与所述第二开口打开且第一开口被密封的第二构造之间移动，

其中所述流体负压源包括能滑动地安装在第一真空室内的柱塞，以便将所述柱塞向近

侧拉动通过所述第一真空室在所述第一真空室中抽负压以对所述第一端口施加吸力。

11.如权利要求2所述的设备，其进一步包含：

在所述壳体的所述近端处径向突出的唇缘，所述唇缘沿着形成与所述壳体的所述近端

相抵的球体的一部分的表面延伸，其中所述唇缘具有大于所述壳体的直径。

12.如权利要求11所述的设备，其中所述唇缘有多个手指抓握部，所述手指抓握部为从

所述唇缘的近端朝向所述唇缘的远端延伸的凹形切口。

13.如权利要求2所述的设备，其包含：

向近侧突出的手柄，所述手柄向近侧延伸超出所述壳体的所述近端；以及

照明元件阵列，所述照明元件阵列分布在所述壳体圆周上以增强组织的可视化。

14.如权利要求13所述的设备，其中所述照明元件是LED。

15.如权利要求14所述的设备，其中所述LED还包括二级窄带成像能力。
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用于检查和治疗痔疮的装置和方法

相关文献的交叉引用

[0001] 本公开内容要求2019年7月16日提交的美国临时专利申请序列No.62/874,710的

优先权；该申请的公开内容通过引用而并入本文。

技术领域

[0002] 本公开内容一般涉及检查和/或治疗痔疮的设备和方法，更具体地说，涉及检查

和/或治疗内痔。

背景技术

[0003] 痔疮是肛门周围或直肠下部的静脉肿胀和发炎。痔疮可能是外部的，在肛门周围

的皮肤下形成，或者是内部的，在肛门和直肠下部的内壁中形成。

[0004] 内痔往往难以目视检查和治疗。目前的窥镜如肛门镜允许检查，但不具备治疗条

件，而其他工具具备治疗条件，但不允许检查，而且是盲插。

发明内容

[0005] 本公开涉及设备，其包括由光学透明材料形成的细长壳体，该壳体从近端延伸至

远端，并包括从近端延伸至壳体远侧尖端的侧壁，该壳体限定了从壳体近端中的近侧开口

延伸至壳体内的腔，以及第一端口，其通过壳体的侧壁延伸，使壳体的腔向壳体的外部打

开，第一端口的尺寸和形状被设定为在其中接收要检查和/或治疗的组织的目标部分。

[0006] 在一个实施例中，该设备进一步包括围绕第一端口的第一结扎带保持结构，该第

一结扎带保持结构被配置为围绕第一端口拉伸第一结扎带，以便，经由第一端口被拉入壳

体的腔内的组织通过第一结扎带；以及第一结扎带展开机构，可选择性地操作以从第一结

扎带保持结构展开第一结扎带，以便第一结扎带围绕延伸通过第一端口的任何组织收缩。

[0007] 在一个实施例中，结扎带展开机构包括触发线，其通过端口延伸穿过壳体的腔以

可释放地联接到结扎带。

[0008] 在一个实施例中，该设备进一步包括孔眼，触发线在壳体的近端和端口之间通过

该孔眼，该孔眼位于壳体的纵向轴线上与端口相对的一侧的壳体的腔内。

[0009] 在一个实施例中，端口和孔眼之间的触发线的一部分被分离成多股丝线，这些丝

线与端口的圆周上彼此分离的结扎带的相应部分相接合。

[0010] 在一个实施例中，壳体的尺寸和形状被设定用于插入直肠，端口的尺寸和形状被

设定为在其中接收痔疮，以便使用者可以经壳体的腔的近侧开口，通过透明的壳体查看痔

疮和邻近壳体的组织。

[0011] 在一个实施例中，结扎带展开机构包括作为壳体的一部分形成的接片，其可相对

于壳体的相邻部分移动，该接片位于邻近端口，以便该接片与围绕端口所接收的结扎带的

部分相抵，接片相对于壳体的相邻部分的移动使结扎带脱离与结扎带保持结构的接合。

[0012] 在一个实施例中，该设备进一步包括第二端口，该第二端口延伸穿过壳体的侧壁
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以将壳体的腔对壳体的外部打开，该第二端口的尺寸和形状被设定为在其中接收待检查

和/或治疗的组织的目标部分；第二结扎带保持结构，其围绕第二端口，第二结扎带保持结

构被配置为在第二端口周围拉伸第二结扎带，以便经第二端口拉入壳体的腔内的组织通过

第二结扎带；以及第二结扎带展开机构，其可选择性地从第二结扎带保持结构展开第二结

扎带，以便第二结扎带围绕延伸通过第二端口的任何组织收缩。

[0013] 在一个实施例中，该设备进一步包括形成在壳体内并与第一端口流体相通的第一

真空室；以及可选择性地联接到第一真空室的流体负压源，以向第一端口施加吸力，将目标

组织通过第一端口拉入第一真空室。

[0014] 在一个实施例中，流体负压源包括可滑动地安装在第一真空室内的柱塞，以便通

过第一真空室向近侧拉动柱塞在第一真空室中抽负压以对第一端口施加吸力。

[0015] 在一个实施例中，该设备进一步包括与真空室流体相通的流体导管，该流体导管

从真空室向近侧延伸至近端，该近端包括用于附接到流体负压源的联接。

[0016] 在一个实施例中，该设备进一步包括形成在壳体内并与第一端口流体相通的第一

真空室；形成在壳体内并与第二端口流体相通的第二真空室；可选择性地联接到第一真空

室和第二真空室中所选的一个的流体负压力源，以向第一端口和第二端口中相应的一个施

加吸力，以将目标组织拉入第一真空室和第二真空室中相应的一个。

[0017] 在一个实施例中，该设备进一步包括端口选择机构，该端口选择机构将负压源与

选定的真空室之一联接，该端口选择机构包括密封构件，该密封构件与密封第一和第二真

空室的壁相抵。该壁包括将柱塞室向着第一真空端口打开的第一孔眼和将柱塞室向着第二

真空室打开的第二孔眼，该密封构件可在第一开口打开且第二开口被密封的第一构造与第

二开口打开且第一开口被密封的第二构造之间移动。流体负压源包括可滑动地安装在第一

真空室内的柱塞，以便将柱塞向近侧拉动通过第一真空室在第一真空室中抽负压以对第一

端口施加吸力。

[0018] 在一个实施例中，该设备进一步包括位于壳体近端处的径向突出的唇缘，其沿着

形成与壳体近端相抵的球体的一部分的表面延伸，其中该唇缘具有大于壳体的直径。

[0019] 在一个实施例中，唇缘有多个手指抓握部，手指抓握部为从唇缘的近端朝向唇缘

的远端延伸的凹形切口。

[0020] 在一个实施例中，该设备进一步包括向近侧突出的手柄，该手柄向近侧延伸超出

壳体的近端；以及分布在壳体圆周上以增强组织的可视化的照明元件阵列。

[0021] 在一个实施例中，该设备的照明元件是LED。该LED还包括二级窄带成像能力。

[0022] 本公开内容还涉及一种结扎组织的方法，该方法包括将设备插入肛门腔体，该设

备包括具有近端的细长中空透明壳体，附接到壳体近端的唇缘，从壳体内部延伸至远侧尖

端的腔，以及通过壳体侧壁延伸的第一端口；旋转壳体，直到组织的第一目标部分经第一端

口暴露于腔；以及通过第一端口拉出组织的第一目标部分。

[0023] 在一个实施例中，将治疗设备插入腔，以治疗组织的第一目标部分。该设备包括围

绕第一端口延伸的第一结扎带、第二端口和围绕第二端口延伸的第二结扎带。

[0024] 在一个实施例中，第一触发线从第一结扎带向近侧延伸，该方法进一步包括将第

一触发线向近侧拉出腔，以便第一触发线将第一结扎带拉离设备。

[0025] 在一个实施例中，壳体包括壳体侧壁上与第一结扎带相抵的第一杠杆构件和壳体
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侧壁上与第二结扎带相抵的第二杠杆构件，该方法进一步包括将第一杠杆件径向向外推，

使第一杠杆构件将第一接片径向向外推以将第一结扎带推离设备以及，在第一结扎带被推

离设备后，重新定位设备以通过第二端口接收组织的第二目标部分，并将第二杆件径向向

外推，使第二杠杆构件将第二接片径向向外推以将第二结扎带推离设备。

[0026] 在一个实施例中，该方法进一步包括启动照明元件阵列以照亮肛门腔。

[0027] 在一个实施例中，该方法进一步包括通过向近侧拉动柱塞穿过壳体以将真空压力

施加到第一端口以将组织的第一目标部分拉入腔，从而抽真空以将组织的第一目标部分通

过第一端口吸入腔；以及从第一端口释放第一结扎带以围绕组织的第一目标部分收缩。

[0028] 在一个实施例中，真空是通过将壳体的腔与外部的负流体压力源连接而产生的，

该方法进一步包括从第一端口释放第一结扎带以围绕组织的第一目标部分收缩。

附图说明

[0029] 图1示出了根据本公开的第一个示例性实施例的用于检查和治疗痔疮的设备的透

视图；

[0030] 图2示出了根据第二实施例的用于检查和治疗痔疮的设备的透视图；

[0031] 图3示出了图2的设备的局部剖视图；

[0032] 图4示出了根据第三实施例的用于检查和/或治疗痔疮的设备的透视图；

[0033] 图5示出了其上接收有结扎带的图4的设备的带展开机构的特写视图；

[0034] 图6示出了其上没有接收结扎带的图4的设备的带展开机构的特写侧视图；

[0035] 图7示出了根据第四实施例的用于检查和/或治疗痔疮的设备的透视图；

[0036] 图8示出了根据第五实施例的用于检查和/或治疗痔疮的设备的透视图；

[0037] 图9示出了根据第六实施例的用于检查和/或治疗痔疮的设备的透视图；

[0038] 图10示出了根据第七实施例的用于检查和/或治疗痔疮的设备的透视图；

[0039] 图11示出了图10的设备的端视图；以及

[0040] 图12示出了根据第八实施例的用于检查和/或治疗痔疮的设备的透视图。

具体实施方式

[0041] 参照以下描述和所附的附图可以进一步理解本公开内容，其中类似的元件用相同

的附图标记来表示。本公开内容涉及一种用于检查和/或治疗内痔的设备。需要指出的是，

本文所用的术语近侧和远侧是指朝向(近侧)和远离(远侧)设备使用者的方向。

[0042] 如图1所示，用于检查和/或治疗内痔的设备10包括壳体12，其尺寸和形状被设定

为适合插入肛门。在本实施例中，壳体12基本上是圆柱形的，其具有钝的远端14，以最小化

插入时的创伤。然而，本领域的技术人员将会理解，壳体12的尺寸可以改变，以适应病人的

解剖结构和/或要检查和/或治疗的痔疮的位置(即身体内的深度)。该设备10包括位于壳体

12近端18处的径向突出的唇缘16，并形成在设备内从近侧开口22延伸至壳体12的远端14的

腔20。壳体12是透明的，因此使用者可以从近端(即，经由腔20)观察壳体12周围的解剖结

构。然而，诸如带展开机构的一些元件，诸如结扎带的各种小部件，或唇缘，可能是不透明的

或不太完全透明的。

[0043] 本实施例中的壳体12可由任何合适的生物相容性透明材料形成，诸如光学透明塑
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料(例如，注射成型的聚碳酸酯、丙烯酸热塑性塑料等)。壳体12包括手术端口26，其形成为

壳体12的圆柱形侧表面的一个开口，并延伸通过壳体的壁以对腔打开。在本实施例中，手术

端口26的尺寸和形状被选择为允许痔疮被接收在其中。即，选择手术端口26的直径是为了

当经由手术端口26被拉入腔20时，痔疮的基部和一小部分非痔疮的周围组织也可以通过手

术端口26被拉入腔20。

[0044] 在使用中，例如，设备10的远端14可以插入患者的肛门，并在视觉控制下由使用者

经由腔20的近侧开口22观察壳体12周围的组织，因为组织将通过壳体12的透明表面可见，

而使用者将能够经由透明的远端14查看壳体12的远端14的组织。因此，使用者可以将壳体

12推进身体，直到目标组织(例如，要检查和/或治疗的痔疮)沿着近侧到远侧的轴线L与端

口26对齐。然后，使用者可以经由设备近端处的唇缘16手动旋转壳体12，直到目标组织(即

痔疮)经由端口26暴露于腔20。在这一点上，痔疮可以自行突出到腔20中。然后，使用者可以

经由近侧开口22将治疗设备，诸如抓取器、夹子、圈套等引入设备10，并根据需要检查和/或

治疗痔疮。例如，使用者可以使用抓取器(未示出)将痔疮进一步拉入内腔20，以目视检查痔

疮，如果需要的话，将治疗设备引入腔20以治疗痔疮。

[0045] 可替代地，可以将吸力施加到设备10的近端，将组织拉入腔20。然后，使用者可以，

例如，使用各种已知的设备切除组织、在目标组织周围放置结扎带、烧灼组织等等。然后，使

用者可以通过设备10目视检查目标组织或治疗部位，并且在组织得到所需的治疗后，可以

将设备10从体内取出，或以上述同样的方式重新定位设备10，以检查和/或治疗组织的第二

部分。

[0046] 如图2所示，根据第二实施例的设备110与设备10类似，除了该设备110还包括安装

在手术端口126周围的结扎带132以及用于展开结扎带132的机构。在一些实施例中，用于检

查和/或治疗内痔的设备110包括壳体112(例如，圆柱形)，其尺寸和形状被设定为用于插入

肛门，其具有钝的远端114，以最小化插入期间的创伤。

[0047] 设备110包括在壳体112的近端118处的径向突出的唇缘116，并形成在设备内从壳

体112的近侧开口122延伸到远端114的腔120。与设备10一样，壳体112是透明的，因此使用

者可以从近端(即，经由腔120)观察壳体112周围的解剖结构。壳体112包括手术端口126，其

在壳体112的圆柱形侧表面上形成开口，并延伸穿过壳体112的壁以对腔120打开。

[0048] 与设备10类似，在本实施例中，手术端口126的尺寸和形状选择为允许痔疮被接收

在其中。该实施例的手术端口126形成在凹入壳体112的壁的表面中的大体平坦的表面128

上并且包括从表面128向外突出一段距离的唇缘130，该距离被选择为超过要被接收在那里

的结扎带132的厚度。在本实施例中，唇缘130围绕端口126的整个周长延伸。然而，本领域的

技术人员可以理解，唇缘130可以只围绕端口126的部分圆周延伸，或者可以形成为围绕圆

周间隔开的独立构件，以便根据需要将结扎带132围绕端口126拉伸。

[0049] 正如本领域技术人员也会理解的那样，结扎带132围绕唇缘130被拉伸，以便当从

唇缘130释放时，结扎带132围绕通过端口126接收的任何组织收缩。此外，表面128相对于壳

体112的壁的周围部分凹陷一段距离，该距离被选择为使唇缘130从设备110的纵轴线L径向

向外延伸，不超过壳体112的周围部分(即，在本实施例中，唇缘130不扩张设备110的外轮

廓)。在本实施例中，触发线134经由开口122延伸进入腔120，并进入腔120到位于与端口126

截然相反的改向孔眼136，以便触发线134穿过腔120大致横跨轴线L，从端口126出来并且以
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已知的方式缠绕在结扎带132的下方和周围，这样，当使用者将触发线134从开口122向近侧

拉出时，触发线134将结扎带132径向向外拉出唇缘130，使得结扎带132会在任何已通过端

口126拉入腔120的组织周围收缩。例如，触发线134可以是系绳、丝线、缝合线、导丝或其他

连接器被设置来响应专业医务人员在近侧方向上拉动触发线134而启动结扎带。

[0050] 在本实施例中，如图3所示，在孔眼136和端口126之间延伸的触发线的一部分被分

成多股丝线138(在本实施例中，有8股丝线138)，这些丝线138围绕唇缘130圆周分布，以便

施加到触发线134的近端的张力围绕结扎带132的圆周分布，以促进结扎带132从唇缘130更

均匀的释放。然而，正如可以理解的那样，可以根据需要采用任何所需数量的丝线138。在一

些实施例中，如果需要，单股触发线134可以从近端通过孔眼136延伸到结扎带132。

[0051] 在使用中，例如，设备110的远端114被插入患者的肛门，并在使用者经由腔120的

近侧开口122观察壳体112周围组织的视觉控制下推进到肛门中，因为组织将通过壳体112

的透明表面可见，同时使用者经由透明的远端114观察壳体112的远端114的远侧组织。使用

者将壳体112推进身体，直到目标组织(例如，要检查和/或治疗的痔疮)沿近侧到远侧的轴

线L与端口126对齐。然后使用者经由设备110近端处的唇缘116手动旋转壳体112，直到目标

组织(即痔疮)经由端口126暴露于腔120。在这一点上，痔疮可以自行突出到腔120中。

[0052] 然后，使用者可以经由近侧开口122将治疗设备如抓取器、夹子等引入设备110，并

根据需要检查和/或治疗痔疮。例如，使用者可使用抓取器将痔疮进一步拉入腔120，以目视

检查痔疮，如果需要，可在痔疮被拉入腔120至所需程度时，从唇缘130展开结扎带132，使结

扎带在组织与唇缘130相邻的位置处在目标组织周围收缩。然后，使用者可以将任何进一步

的治疗设备引入腔120，以治疗上述的痔疮。

[0053] 然后使用者可以重新定位该设备，以上述相同的方式检查和/或治疗组织的第二

目标部分(例如，第二痔疮)。然而，由于根据本实施例的设备110只有单根结扎带132，如果

使用者想治疗第二个痔疮，而不把设备110从身体上取下，使用者必须使用单独的组织治疗

设备(如上文关于设备10的描述)。可替代地，使用者也可以将设备110从身体上取下，重新

装上另一条结扎带132，并将新的结扎带132与触发线134联接，其方式与触发线134与第一

条结扎带132联接的方式相同。然后可以重新插入设备110，以上述同样的方式结扎第二个

痔疮。

[0054] 如图4‑6所示，根据第三实施例的设备210与设备110类似，除了该设备210包括用

于展开安装在其手术端口226周围的结扎带232的不同机构，并且在其近端处包括不同结构

的唇缘216。在一些实施例中，用于检查和/或治疗内痔的设备210包括透明的壳体212，其尺

寸和形状被设定为用于插入肛门，其具有钝的远端214，以最小化插入期间的创伤。壳体212

近端218处的径向突出的唇缘216远离其附接到壳体212近端218处向近侧弯曲。在本实施例

中，唇缘216沿着形成与壳体212的近端218相抵的球体的一部分的表面延伸。然而，本领域

的技术人员会理解，该唇缘216的具体形状可以改变而不偏离本实施例的范围。

[0055] 此外，本实施例的唇缘216包括多个(在本例中为四个)手指抓握部219，形成为径

向凸出于唇缘216的压痕。需要指出的是，这里的任何一个实施例也可以包括这里所描述的

手指抓握部。手指抓握部219通过提高使用者握住唇缘216并对其施加扭矩的能力，促进壳

体212在肛门内的旋转。壳体212在其中形成腔220。与设备10一样，壳体212是透明的，因此

使用者可以从近端(即经由腔220)查看壳体212周围的解剖结构。设备210的手术端口226也
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是在壳体212的侧表面形成开口，该开口延伸穿过壳体212的壁以对腔220。

[0056] 与设备110类似，在本实施例中，手术端口226的尺寸和形状被选择为允许痔疮被

接收在其中。本实施例的手术端口226形成于凹入壳体212壁表面的大体平坦的表面228上，

并包括从表面228向外突出一段距离的唇缘230，该距离被选择为超过周围拉伸的结扎带

232的厚度。然而，本领域的技术人员会理解，结扎带232可以从壳体212向外突出一小段距

离。

[0057] 在本实施例中，唇缘230并不围绕端口226的整个圆周延伸。相反，在本实施例的唇

缘230中，在对应于接片236的位置形成了间隙234，该接片在径向上位于结扎带232的下方，

因此，当接片236远离轴线L径向向外偏转时，接片236将结扎带232径向向外推离唇缘230，

以便结扎带232从唇缘230展开并在已经由端口226拉入腔220的任何组织周围收缩。在一些

实施例中，接片与杠杆构件238相连，该构件已与壳体212的周围部分分离，因此，如果使用

者将手指径向向外按压杠杆构件238的内表面(即，杠杆构件238的表面形成腔220的表面)，

杠杆构件238和接片236径向向外偏转远离轴线L，以展开结扎带232。然后，当使用者从接片

上释放力时，杠杆构件238和接片236又回到了中立位置。

[0058] 在使用中，例如，设备210的远端214被插入病人的肛门中，并在使用者经由腔220

的近侧开口222通过壳体212的透明表面观察壳体212周围的组织时推进。使用者将壳体212

推进身体，直到目标组织(例如，要检查和/或治疗的痔疮)沿着近侧到远侧的轴线L与端口

226对齐。如上所述，使用者通过手指抓握部219抓住唇缘216，并手动旋转壳体212，直到目

标组织(即痔疮)经由端口226暴露于腔220。然后，使用者使用例如抓取器、吸力等将目标组

织拉入腔220，这一点本领域的技术人员会理解。

[0059] 当痔疮已经被拉入腔220达到所需的程度时，使用者可以从唇缘230展开结扎带

232，以便结扎带在组织与唇缘230相邻处围绕目标组织收缩。在一些实施例中，当痔疮(或

其他目标组织)根据需要经由端口226被拉入腔220时，使用者用手指或其他工具伸进去，对

杠杆构件238的内表面施加径向向外的压力，使接片236向外偏转。这就把结扎带232从唇缘

230上推离，使结扎带232围绕被拉入端口226的组织收缩。

[0060] 根据本实施例的设备210只有一个结扎带232安装在其上。因此，如果使用者想治

疗第二个痔疮，而不从身体上拆下设备210，使用者必须使用单独的组织治疗设备(如上文

关于设备110的描述)。使用者也可以从身体上取下设备210，重新装上另一个结扎带232。然

后可以重新插入该设备210，以上述同样的方式结扎第二个痔疮。

[0061] 可替代地，唇缘230的尺寸可以被设定为保持多个结扎带232，以便可以结扎一个

以上的痔疮，而不需要从身体上取下设备210来装上额外的结扎带232。在一些实施例中，结

扎带232可以放置在唇缘230周围，其中第一条结扎带232最靠近接片236，连续的结扎带232

串联起来远离接片236，最后一条结扎带232最靠近唇缘230的自由端，离接片236最远。因

此，每次使用者将杠杆构件238和接片236径向向外偏转时，最后的结扎带232从唇缘230展

开，而每个随后的结扎带232都向唇缘230的自由端靠近。因此，杠杆构件238的每一次启动

都会再分配出一条结扎带232，直到所有的结扎带232都被展开。

[0062] 图7示出了根据第四个实施例的设备310，该实施例与设备210类似，只是设备310

包括多个端口326，这些端口围绕透明壳体312的圆柱形侧壁周向分布。本实施例的端口326

中的每一个都包括结扎带展开机构，其与上述关于设备210的描述基本相同。也就是说，设
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备310的端口326中的每一个都包括从杠杆构件338延伸出来的相应的接片336，这样，当杠

杆构件338如上所述径向向外偏转时，相应的接片336向外移动，以从相应的端口326展开结

扎带332。

[0063] 当使用者想要结扎多个痔疮时，使用者以上述关于设备210的相同方式操作设备

310以结扎第一个痔疮，并且当第一个痔疮被成功结扎时，使用者重新定位设备310以使第

二个痔疮被接收在端口326中的第二个内。然后使用者以上述设备210的相同方式操作设备

310，并继续以这种方式操作，直到所有目标痔疮都被结扎，或直到每个结扎带332都从其相

应的唇缘330展开。需要注意的是，在本实施例中，所有的端口326基本上都是沿设备310纵

向排列的。即，端口326中每一个的位置(远侧到近侧)与其他端口326基本相同。

[0064] 正如本领域技术人员所理解的那样，端口326可以根据需要在纵向或周向上位于

任何位置或排列。例如，端口326可以相对于彼此纵向错开，使得端口326中的第一个可以被

定位为更容易治疗位于直肠内更深的痔疮，而端口326中的其他可以被定位为便于治疗和/

或检查位于更靠近肛门的痔疮。此外，端口326的理想构造是具有位于设备310的更远侧的

两个端口326，以及位于设备310的更近侧的两个端口326。

[0065] 如图8所示的设备410与设备310基本相似，除了该设备410还包括向近侧突出的手

柄417和旨在朝向目标组织向远侧投射照明的照明元件阵列421，以增强使用者观察与设备

410相邻的组织的能力。在一些实施例中，根据第五实施例的设备410包括从近端418延伸到

远端414并在其间形成腔420的透明壳体412。与设备310类似，设备410包括在其近端处的唇

缘416，该唇缘包括手指抓握部419。

[0066] 此外，设备410包括手柄417，该手柄在唇缘416的远侧表面上向近侧突出，并在唇

缘416的近端之外向近侧延伸，以保持使用者容易接近，以便在壳体412插入身体时方便设

备410的定位和操纵。此外，设备410包括照明元件阵列(例如，LED)，该照明元件阵列提供一

种或多种频率的光的照明，以加强目标组织的可视化。在一些实施例中，该实施例的LED分

布在面向远侧的壳体412的圆周上，以将照明引向端口426和引向设备410的远端414，大致

上有助于对与设备410相邻的组织进行可视化。LED可以发出白光，或者也可以包括二级窄

带成像(NBI)能力，用于血管/粘膜组织的详细成像。

[0067] 在使用中，设备410的操作方式与关于设备310的描述基本相同，只是在这里，使用

者可以在任何时间和以任何所需的模式接合照明元件421以帮助观察组织，并且可以使用

手柄417与唇缘416一起或单独使用，以根据需要定位和旋转设备。

[0068] 图9示出了根据第六实施例的设备510。该设备510在许多方面与设备210相似，设

备510包括用于展开结扎带532的基本相似的机构，除了该设备510还包括柱塞540和真空室

542，其允许使用者向端口526施加真空压力，以通过端口526将目标组织拉入真空室542。本

领域的技术人员会理解，这种安排可以帮助检查和/或治疗没有脱垂或没有从周围组织明

显突出的低级痔疮。也就是说，在这些实施例中，所施加的吸力可能有助于通过端口526拉

入更多的组织，从而与拉入这种未脱垂的组织通过端口526的其他方法相比，更完全地结

扎。在一些实施例中，该设备包括从近端518延伸到远端514的透明壳体512。与设备210类

似，设备510包括在其近端有唇缘516，该唇缘516包括手指抓握部519。

[0069] 与设备210相反，壳体512的内部被划分为真空室542和结扎带展开室544，使用者

可以经由其致动如上所述的杠杆构件538来展开结扎带532。在一些实施例中，壳体512的内
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部被壁546分隔成结扎带展开室544和真空室542，其中壁546防止空气在这些室之间流动。

真空室542从近端518延伸到壳体512，超过结扎带展开室544的远端，以便端口526通入真空

室542。

[0070] 柱塞540被接收到真空室542的近侧部分548内，其中柱塞的形状与近侧部分548的

内部形状紧密配合，因此，当柱塞540通过近侧部分548向近侧移动时，在真空室中抽真空，

经由端口526向壳体512的外部施加负流体压力。通过近侧部分548向远侧移动柱塞，迫使空

气经由端口526离开真空室542。柱塞540与手柄550相连，该手柄从设备510的向近侧伸出，

以便使用者在将设备510插入身体时，可以根据需要在真空室中移动柱塞540。

[0071] 在使用中，设备510如上所述被定位，使得端口526对目标组织打开。使用者最好以

这种方式定位设备510，同时将柱塞540保持在其最远侧位置，以便当设备510被根据需要定

位时，使用者可以将手柄550向近端拉出壳体512，以通过近侧部分548将柱塞540向近侧拉

出。这进而在真空室542中抽真空，对端口526施加吸力，并经由端口526将痔疮拉入真空室。

然后，使用者将手伸入结扎带展开室544，将杠杆构件538向外推，使结扎带532围绕已通过

端口526被拉入真空室542的组织展开。

[0072] 图10和11示出了根据第七实施例的设备610，该设备在许多方面与设备510相似，

除了该设备还包括多个端口626，其中该端口中的每一个可以与其他端口隔离，以便经由手

柄650通过柱塞640抽吸的吸力仅应用于选定的一个端口626。在一些实施例中，在设备610

中，柱塞640被可滑动地和紧密地接收在柱塞室652中，以便向近侧拉动柱塞640通过柱塞室

652在从柱塞640向远侧延伸的室的部分中抽真空。端口626中的每一个通向其中的壳体612

的远侧部分(例如，朝向远端614)被分成四个独立的真空室642，每个真空室642彼此密封，

其中每个端口626通入相应的一个室642。

[0073] 真空室642通过两个纵向延伸的壁654和横向延伸跨过壳体612的横向壁656彼此

分开，该横向壁656将四个真空室642与横向壁656近端的壳体612的内部部分完全密封。四

个孔658在柱塞室652的周边范围内穿过横向壁656延伸，其中孔658中的每一个都通向相应

的一个真空室642中。该设备610还包括一个真空选择器构件660，该构件在柱塞室652内从

近侧指示器662延伸到远侧密封构件664。远侧密封构件664被压在孔658上，并延伸到孔658

的上方，并将其密封。远侧密封构件664包括单个孔666，根据真空选择器构件660的方向，它

与孔658中的一个对齐，以允许流体在柱塞室652和真空室642中的选定一个之间流动。

[0074] 在一些实施例中，真空选择器构件660可旋转地接收在柱塞室652内，以便使用者

可以旋转真空选择器构件660，直到近端指示器662指向希望拉入目标痔疮的端口626中所

选的一个。在这一点上，远侧密封构件中的孔666将对真空室642的横向壁656中的孔658打

开，该孔对应于所选的端口626。因此，柱塞室652与所选的端口626流体联接，这样，通过柱

塞室652向近侧拉动柱塞640将目标痔疮经由所选的端口626拉入相应的真空室642。

[0075] 使用者然后可以通过伸入到围绕柱塞室652环形延伸的结扎带展开室644中并且

向外移动对应于所选的端口626的杠杆构件638以推动结扎带632离开唇缘630来从所选的

端口626展开结扎带632，允许结扎带632围绕已经经由所选的端口626拉入相应真空室642

的组织收缩。然后，使用者可以根据需要重新定位设备610，并使用其他端口626重复这一过

程，以结扎额外的痔疮。

[0076] 图12示出了根据第八实施例的设备710。该设备710在许多方面与设备510相似，其
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包括用于从唇缘730展开结扎带732的基本相似的机构，除了为了通过端口726抽吸，该设备

710还包括用于连接到外部流体负压源的腔。与设备510和610类似，设备710可协助检查和/

或治疗未脱垂或未从周围组织明显突出的低级痔疮。即，在这些实施例中，所施加的吸力可

以帮助通过端口726拉出更多的组织，从而可以比其他通过端口726拉出这种非脱垂组织的

方法，更彻底地结扎痔疮。

[0077] 在一些实施例中，设备710包括从近端718延伸至远端714的透明壳体712。该设备

710包括在其近端处的唇缘716，该唇缘716包括与设备510基本相似的手指抓握部719。与设

备510不同的是，壳体712的内部被分为真空室742和结扎带展开室744，使用者可经由该室

致动上述的杠杆构件738以展开结扎带732。在一些实施例中，壳体712的内部被横向延伸至

设备710的纵轴线L的壁750分隔为结扎带展开室744和真空室742，壁750防止空气在这些室

之间流动。

[0078] 真空室742从壁750向远侧延伸到壳体712的远端714，端口726打开到真空室742

中。壳体内部从壁750近端延伸的部分被指定为结扎带展开室744，因为它为使用者提供了

空间，使其能够伸入并驱动杆件738以上述相同方式展开结扎带732。从壁750向近侧延伸的

管752包括通向真空室742的腔。管752延伸到联接器754(在本实施例中是鲁尔锁)，该联接

器被配置为将管752与流体负压源联接，以便该负压可以通过管752和真空室742施加到端

口726上。设备710的操作与设备510的操作基本相同，只是在这种情况下，当使用者需要应

用负压将目标组织经由端口726吸进真空室742时，使用者只需经由联接器754将负压的供

应连接到管752上。例如，流体负压源可以是真空泵、注射器等等。

[0079] 本领域的技术人员将理解，在不脱离本申请的教导的情况下，可以对所描述的实

施例进行各种修改。例如，尽管已就内痔的治疗描述了本发明的实施方案，但本领域的技术

人员将理解，所描述的实施例也可用于其他治疗，例如息肉。此外，正如本领域技术人员所

理解的，这些实施例中的任何一个的特征都可以与其他实施例中的任何一个的特征相结

合，只要这些元件之间没有不一致的地方。例如，在具有多个端口的实施例中，每个端口都

包括结扎带，第一个结扎带可以经由所述的触发线展开机构展开，而另一个则通过杠杆和

接片机构展开，等等。
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