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(57)摘要

本发明公开了一种可视状态下的支架植入

装置，包括从内到外依次设置的内管、中管和外

管，所述内管的远端穿插连接有可弯曲软头，所

述外管与内管之间的空间内压缩有支架，所述支

架的两端分别与可弯曲软头的近端和中管的远

端相抵接；所述外管可相对于中管前后移动，外

管后撤或者中管和内管一同前移，使得支架从外

管与内管之间的空间内释放并恢复原始状态；所

述可弯曲软头内设有带LED光源的电子摄像镜

头。本发明可视状态下的支架植入装置利用操作

丝带动软头单侧弯曲的设计和带光源电子摄像

头，能进行可视下通过操作按钮控制软头转弯从

而顺利通过人体腔道弯角处，后可继续进行本器

械或辅助其他器械通过此弯角处进行器械操作。
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1.一种可视的支架植入装置，其特征在于：包括从内到外依次设置的内管（1）、中管（2）

和外管（3），所述内管（1）的远端穿插连接有可弯曲软头（4），所述外管（3）与所述内管（1）之

间的空间内压缩有支架（5），所述支架（5）的两端分别与所述可弯曲软头（4）的近端和所述

中管（2）的远端相抵接；所述外管（3）可相对于所述中管（2）前后移动；所述可弯曲软头（4）

内设有带LED光源的电子摄像镜头（12）；所述外管（3）的近端连接有前手柄（7），在所述前手

柄（7）的带动下所述外管可沿所述中管（2）的外壁前后移动；所述中管（2）和内管（1）的近端

连接有后手柄（8），在所述后手柄（8）的带动下所述中管和内管能一同沿外管（3）的内壁前

后移动；使得支架（5）从外管（3）与内管（1）之间的空间内释放并恢复原始状态；所述内管

（1）为多腔管，其内部具有导丝通道（101）、操作丝通道（102）、注液通道（103）和电子线通道

（104），操作丝通道（102）为2个；所述后手柄（8）上连接有电器接头（13），该电器接头（13）与

内管（1）的电子线通道（104）相连通，并与电子摄像镜头（12）相电连接，将电子摄像镜头所

摄影像传输至外部设备；所述可弯曲软头（4）包括软头部（401）和柱状可弯曲连接部（402），

该柱状可弯曲连接部（402）的外壁上均匀开设有若干个凹槽并形成若干个连接盘（403）；所

述可弯曲软头（4）上对称连接有用于控制其弯曲的操作丝（6），所述操作丝（6）的远端与软

头部（401）固定连接，并依次穿过连接盘（403）和内管（1）并伸出；所述中管（2）和内管（1）之

间套设有助推钢管（11），所述可弯曲软头（4）上开设有与导丝通道（101）相连通的导丝孔

（404）、与注液通道（103）相连通的注液孔（405）、与操作丝通道（102）相连通的操作丝连接

孔（406），以及与内管（1）相连接的连接孔（407）；所述后手柄（8）上连接有注液接头（10），该

注液接头（10）与内管（1）的注液通道（103）相连通；所述操作丝（6）穿过内管（1）与设置在后

手柄（8）上的操作按钮（9）固定连接，该操作按钮（9）可沿后手柄（8）来回移动，同时拉动操

作丝（6）带动可弯曲软头（4）单侧变形弯曲；所述软头部（401）和柱状可弯曲连接部（402）两

者一体成型，电子摄像镜头（12）设置在软头部（401）内；外管（3）的材料为聚四氟乙烯材料。
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可视状态下的支架植入装置

技术领域

[0001] 本发明涉及一种医疗器械领域的支架植入装置，尤其涉及一种可视状态下的支架

植入装置。

背景技术

[0002] 介入治疗是一门融合了影像诊断和临床治疗为一体的新兴学科，由于其是在影像

设备引导下通过人体自然孔道或微小的创口将介入器材导入人体病灶进行微创治疗，因此

具有准确、安全、高效、适应症广、并发症少、创口小、术后恢复迅速等优点，已经成为一些疾

病的首选治疗方法 ,并成为了与传统内外科并列的临床三大支柱性学科之一。普通植入器

进入人体腔道弯角处时无法继续通过，导致手术风险大增或手术失败。通过远端可视且可

弯曲植入器的引入，使产品在可视状态下进入人体腔道弯角处时，本器械可以使远端形成

弯曲从而顺利通过人体腔道弯角处，使手术能够顺利安全高效进行

[0003] 因此，亟需解决上述问题。

发明内容

[0004] 发明目的：本发明的目的是提供一种在可视状态下顺利通过人体腔道弯角处，使

手术能够顺利安全高效进行的可视状态下的支架植入装置。

[0005] 技术方案：为实现以上目的，本发明公开了一种可视状态下的支架植入装置，包括

从内到外依次设置的内管、中管和外管，所述内管的远端穿插连接有可弯曲软头，所述外管

与内管之间的空间内压缩有支架，所述支架的两端分别与可弯曲软头的近端和中管的远端

相抵接；所述外管可相对于中管前后移动，外管后撤或者中管和内管一同前移，使得支架从

外管与内管之间的空间内释放并恢复原始状态；所述可弯曲软头内设有带LED光源的电子

摄像镜头。

[0006] 其中，所述可弯曲软头包括软头部和柱状可弯曲连接部，该柱状可弯曲连接部的

外壁上均匀开设有若干个凹槽并形成若干个连接盘；所述可弯曲软头上对称连接有用于控

制其弯曲的操作丝，所述操作丝的远端与软头部固定连接，并依次穿过连接盘和内管并伸

出，拉动操作丝可带动可弯曲软头弯曲。

[0007] 优选的，所述软头部和柱状可弯曲连接部两者一体成型。

[0008] 再者，所述外管近端连接有前手柄，在前手柄的带动下其可沿中管外壁前后移动；

所述中管和内管近端连接有后手柄，在后手柄的带动下两者可一同沿外管内壁前后移动；

外管后撤或者中管和内管一同前移，使得支架从外管与内管之间的空间内释放并恢复原始

状态。

[0009] 进一步，所述操作丝穿过内管与设置在后手柄上的操作按钮固定连接，该操作按

钮可沿后手柄来回移动，同时拉动操作丝带动可弯曲软头单侧变形弯曲。

[0010] 优选的，所述后手柄上连接有注液接头，该注液接头与内管相连通。

[0011] 优选的，所述后手柄上连接有电器接头，该电器接头与内管相连通。
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[0012] 再者，所述中管和内管之间套设有助推钢管。

[0013] 进一步，所述内管为多腔管，其内部具有导丝通道、操作丝通道、注液通道和电子

线通道，所述可弯曲软头上开设有与导丝通道相连通的导丝孔、与注液通道相连通的注液

孔、与操作丝通道相连通的操作丝连接孔，以及与内管相连接的连接孔。

[0014] 有益效果：与现有技术相比，本发明具有以下显著优点：首先当术中无法顺利通过

人体腔道弯角处时，本发明可视状态下的支架植入装置利用操作丝带动软头单侧弯曲的设

计和带光源电子摄像头，能进行可视下通过操作按钮控制软头转弯从而顺利通过人体腔道

弯角处，后可继续进行本器械或辅助其他器械通过此弯角处进行器械操作；本发明极大程

度简化器械通过人体腔道弯角时的操作难度和穿孔风险，节约操作时间，提高了操作安全

性，既适合消化道的介入影像治疗和检查，也适合呼吸道的介入影像治疗和检查；其次本发

明的内管设计为多腔管，改变了传统的介入治疗，操作过程中需重复交叉替换多种器械、时

间长难度高、容易发生穿孔等恶性医疗事故；极大程度简化了介入操作，提高了操作安全

性，减少了器械使用数量，更减轻了患者的医疗费用支出；本发明改变了传统的介入操作需

在X线辅助下进行，操作过程中需重复交叉替换多重器械、时间长难度高、容易发生穿孔等

恶性医疗事故，且长时间X线照射对术中的患者和医务人员都有一定的身体伤害。

附图说明

[0015] 图1为本发明的结构示意图；

[0016] 图2为本发明中内管端面示意图；

[0017] 图3为本发明中可弯曲软头的截面示意图；

[0018] 图4为本发明中可弯曲软头的端面示意图。

具体实施方式

[0019] 下面结合附图对本发明的技术方案作进一步说明。

[0020] 如图1所示，本发明一种可视状态下的支架植入装置，包括内管1、中管2、外管3、可

弯曲软头4、支架5、操作丝6、前手柄7、后手柄8、操作按钮9、注液接头10、助推钢管11、电子

摄像镜头12和电器接头13。本发明的内管1、中管2和外管3从内到外依次设置，外管3与内管

1之间的空间内压缩有支架5，支架5的两端分别与可弯曲软头4的近端和中管2的远端相抵

接；外管3近端连接有前手柄7，在前手柄7的带动下其可沿中管2外壁前后移动；中管2和内

管1近端连接有后手柄8，在后手柄8的带动下两者可一同沿外管3内壁前后移动；外管3后撤

或者中管2和内管1一同前移，使得支架5从外管3与内管1之间的空间内释放并恢复原始状

态。本发明的外管的材料为聚四氟乙烯材料；长度可根据用于呼吸、消化道等的不同需要而

加工不同的优选长度。外管的作用是协同可弯曲软头一同通过人体腔道，从而使其他器械

或部件顺利通过所需部位。本发明的中管是用于将外管内的支架推出，送达人体自然腔道

的病变部位。前手柄的作用为在植入器进入人体腔道过程中操作人员手持部位。如图2所

示，本发明的内管1为多腔管，其内部具有导丝通道101、操作丝通道102、注液通道103和电

子线通道104，其中操作丝通道102为2个。中管2和内管1之间套设有助推钢管11，助推钢管

11用于加强中管2和内管1的强度，以便于从外管3推出支架5的时候，中管2和内管1提供足

够的支撑力而不发生弯曲。后手柄用于推出支架时的着力点，以及内管中各孔腔需通过后
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手柄出与其他器械连接。后手柄8上连接有注液接头10，该注液接头10与内管1的注液通道

103相连通，后手柄8上连接有电器接头13，该电器接头13与内管1的电子线通道相连通，并

与电子摄像镜头12相电连接，将电子摄像镜头所摄影像传输至外部设备，便于可视化操作。

[0021] 如图3和图4所示，本发明的内管1的远端穿插连接有可弯曲软头4，可弯曲软头4上

对称连接有用于控制其弯曲的操作丝6。可弯曲软头4包括软头部401和柱状可弯曲连接部

402，该柱状可弯曲连接部402的外壁上均匀开设有若干个凹槽并形成若干个连接盘403；操

作丝6的远端与软头部401固定连接，并依次穿过连接盘403。其中软头部401和柱状可弯曲

连接部402两者可一体成型，电子摄像镜头12设置在软头部401内。可弯曲软头4上开设有与

导丝通道101相连通的导丝孔404、与注液通道103相连通的注液孔405、与操作丝通道102相

连通的操作丝连接孔406，以及与内管1相连接的连接孔407。操作丝6穿过内管1的操作丝通

道102与设置在后手柄8上的操作按钮9固定连接，该操作按钮9可沿后手柄8来回移动，同时

拉动操作丝6带动可弯曲软头4单侧变形弯曲。当植入装置进入人体腔道后，遇到人体腔道

中大弯角部位，可通过后手柄上的操作按钮对植入装置远端的软头进行弯曲操作，使植入

装置弯曲的远端顺利通过人体腔道中的弯曲部位。

[0022] 本发明可视状态下的支架植入装置进入人体腔道后推动操作按钮对植入装置远

端可弯曲软头进行操作，使其顺利通过人体腔道弯角处，并送达病灶部位；后撤前手柄，同

时释放出内管和外管中间的支架；到达指定部位后，可与其他器械交替配合使用。使用时，

通过电子摄像镜头的图像，操作按钮9的前后移动带动操作丝动作并使可弯曲软头单侧变

形弯曲，达到导丝在肠道内顺畅通过弯曲部位的目的。
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图1
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图2

图3

图4
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