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(57)摘要

本实用新型提供了一种腹腔镜辅助下处理

前列腺背侧静脉丛的捆绑结扎器，包括转轴、设

有弧形柱面体抓手并具管状结构的头部、弯曲延

伸臂的颈部、圆弧形支撑臂的腹部和尾部，尾部

为连杆并与指圈连接。所述捆绑结扎器既可以应

用于经典开放性手术，也可以应用于目前最普遍

的微创腹腔镜下手术。对于控制静脉丛的出血与

减少尿道括约肌损伤均具有重要作用，有很高的

临床应用价值。
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1.腹腔镜辅助下处理前列腺背侧静脉丛的捆绑结扎器，其特征在于，包括头部、颈部、

腹部、尾部和转轴；其中头部设置有左抓手和右抓手，所述抓手为弧形柱面体，当左右抓手

合拢时形成管状结构；颈部设置有弯曲的左延伸臂和右延伸臂；腹部设置有圆弧形的左支

撑臂和右支撑臂，当左右支撑臂合拢时，腹部呈圆孔形；尾部设置有左连杆和右连杆；延伸

臂的一端与抓手的柱面体中部连接，其另一端与支撑臂连接，支撑臂与连杆相连。

2.根据权利要求1所述的捆绑结扎器，其特征在于，抓手的柱面体上边沿设有阶梯状结

构。

3.根据权利要求1所述的捆绑结扎器，其特征在于，支撑臂内嵌设有硅胶条。

4.根据权利要求1所述的捆绑结扎器，其特征在于，转轴上还安装有用于支撑腹腔镜的

托架。

5.根据权利要求4所述的捆绑结扎器，其特征在于，转轴和托架之间为可拆卸式连接。

6.根据权利要求1所述的捆绑结扎器，其特征在于，所述连杆与指圈连接。
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腹腔镜辅助下处理前列腺背侧静脉丛的捆绑结扎器

技术领域

[0001] 本实用新型涉及手术器械的技术领域，特别涉及一种在腹腔镜辅助下处理前列腺

背侧静脉丛的捆绑结扎器及其在处理静脉丛上的应用。

背景技术

[0002] 夹紧血管和扎紧血管是外科手术进行中的两个步骤，如果处理不当，会引起出血。

例如根治性前列腺切除术或膀胱全切术的术中主要并发症为严重大出血。前列腺是一纤维

肌性腺体、有弹性、位于骨盆深处，膀胱颈和尿生殖膈之间，前面为耻骨联合，后面为直肠。

前列腺周围的血管丛丰富，在前列腺背侧表面以不同的排列方式形成弥漫性的小静脉丛，

称为背深静脉丛复合体。同时，其静脉的变异也十分常见。阴茎背深静脉丛处理不当是大出

血的常见原因，术中出血一般来自于背深静脉丛的损伤。

[0003] 在游离前列腺尖部与尿道的过程中，如果阴茎背深静脉丛的出血不能得到很好的

控制，往往导致手术视野不清，盲目钳夹或缝扎止血，直接损伤尿道括约肌及尿道周围组

织，导致术后尿失禁。因此，有效的控制背深静脉丛出血，是避免或减轻对尿道括约肌等损

伤的关键步骤。

[0004] 为此，医学界已做了大量的研究和实践。有些学者研究发现：切断背深静脉丛之前

主要是正确寻找尿道前壁与背深静脉丛之间的平面、穿过直角钳，带线结扎阴茎背深静脉。

为此，有学者常常用手指钝性分离。由于包裹背深静脉丛的筋膜常较坚韧，使钝性分离困

难，用力过大容易损伤尿道括约肌与尿道周围支持组织。穿过直角钳时，如果位置偏前，则

容易从静脉丛之间穿过，刺破静脉，出现在离断后继续出血；如果位置偏后，直角钳易损伤

尿道括约肌及周围支持组织。也有学者不强调游离背深静脉丛与尿道前壁之间的平面，而

是用Allis钳直接夹起背深静脉丛进行缝扎。以往曾用Allis钳钳夹背深静脉丛，但由于

Allis钳为直钳，不适合耻骨后角度和深度，难以放置。同时，Allis钳的头端小，很难完整将

背深静脉丛整个静脉丛夹起，常会漏扎或损伤背深静脉丛。

[0005] 手术中还有一个更为重要的现象是背深静脉丛处位于骨盆最深处，手术无影灯光

线通常难以照入，特别在小切口内镜下手术，通常导致无法直视下钳夹处理和手术操作，盲

目钳夹或缝扎，导致手术无法顺利实施或术中大出血并损伤周围器官等。

[0006] 因此，背深静脉丛的游离和安全有效的结扎切断，是根治性前列腺切除术或膀胱

全切术的术中减少出血、顺利完成手术的重要步骤。尽管目前手术方式上做了很大的改进，

但是大出血和尿失禁的并发症仍然是开展手术的主要障碍。

实用新型内容

[0007] 为了解决现有技术中存在的上述问题，本实用新型提供了一种腹腔镜辅助下处理

前列腺背侧静脉丛的捆绑结扎器，包括转轴、头部、颈部、腹部、尾部和转轴；其中头部设置

有左抓手和右抓手，所述抓手为弧形柱面体，当左右抓手合拢时形成管状结构；颈部设置有

弯曲的左延伸臂和右延伸臂；腹部设置有圆弧形的左支撑臂和右支撑臂，当左右支撑臂合
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拢时，腹部呈圆孔形；尾部设置有左连杆和右连杆，并分别与左指圈和右指圈连接；延伸臂

的一端与抓手柱面体中部连接，其另一端与支撑臂连接，支撑臂与连杆相连。

[0008] 进一步的，抓手、延伸臂、支撑臂、连杆和指圈组成捆绑结扎器的本体，第一本体和

第二本体通过转轴组装成剪刀型结构。

[0009] 进一步的，抓手的柱面体上边沿设有阶梯状结构。

[0010] 进一步的，支撑臂内嵌设有硅胶条。

[0011] 优选的，捆绑结扎器的转轴上还安装有用于支撑腹腔镜的托架。

[0012] 进一步的，转轴和托架之间为可拆卸式连接。

[0013] 进一步的，指圈上设置相互配合的锁齿结构。

[0014] 本实用新型还提供了所述捆绑结扎器在手术过程中处理静脉丛上的应用。

[0015] 本实用新型的有益效果是：总体而言，所述捆绑结扎器是在前列腺背侧面将整个

网状深静脉丛与其表面筋膜一起捆扎，可实现整捆缝扎离断，手术几乎在直视下开展，并在

腹腔镜辅助下，更加清楚看清解剖层次及结构。利于精准操作，减少创伤，且可在无CO2气腹

情况下手术，扩大了手术适应症。所述捆绑结扎器既可以应用于经典开放性手术，也可以应

用于目前最普遍的微创腹腔镜下手术。所述捆绑结扎器的临床应用对于控制背静脉丛的出

血与减少尿道括约肌损伤均具有重要作用，具有很高的临床应用价值。具体来说：

[0016] 1、所述捆绑结扎器是根据前列腺背深静脉丛解剖特点而设计：它位于平铺在前列

腺表面网状结构，管壁薄，相互交通，剔除前列腺表面外脂肪组织，可见到被薄的筋膜覆盖

的阴茎背深静脉丛，为三角形状。本实用新型所述静脉丛捆绑结扎器是在前列腺背侧面将

整个网状深静脉丛与其表面筋膜一起捆扎，使静脉网集和成一捆(圆柱状)，整捆缝扎离断。

[0017] 2、前列腺背深静脉血管丛捆扎后，耻骨后背深静脉丛、前列腺尖与尿道的解剖关

系就会自然显示出来。手术几乎在直视下开展，可以容易且安全地处理前列腺尖部与尿道

周围的解剖结构，避免损伤。

[0018] 3、能较完整保留耻骨前列腺韧带，由于耻骨前列腺韧带对于维持膜部尿道的稳定

性，防止术后尿失禁有重要作用。使用直角钳或Allis钳处理前列腺背深静脉丛技术几乎不

可能或十分困难。而本实用新型所述捆绑结扎器可以达到这个目的。

[0019] 4、由于利用本实用新型所述捆绑结扎器及对应的操作是在前列腺表面进行，而不

需要寻找尿道前壁与背深静脉丛之间的平面，也不需要解剖游离前列腺尖部的尿道括约肌

及其周围解剖结构。从而避免损伤尿道括约肌等损伤。

[0020] 5、在处理远侧(前列腺尖部)静脉丛时，在尿道前方紧贴前列腺尖部的弧形缘放置

静脉丛捆绑结扎器,使耻骨后远侧背深静脉丛完全捆扎在捆绑结扎器的管状结构内，捆绑

结扎器下方用2-0可吸收缝线贯穿缝扎。本实用新型所述捆绑结扎器独特的结构设计，能完

整、简便处理耻骨后静脉丛。

[0021] 6、静脉丛捆绑结扎器颈部可设计成多种型号的弯曲度，可根据病人实际骨盆情况

进行选择。同时，捆绑结扎器头端长为1.0cm，内径为0.8cm的管状结构，恰好适合亚洲人(黄

种人)背深静脉丛的解剖学长度和大小，可将耻骨后静脉丛完全捆扎在其中；用2-0缝针紧

贴光滑的钳壁能较容易进针与出针。

[0022] 7、该处位于骨盆最深处，手术无影灯通常无法照入，导致在直视下手术困难或不

能。本实用新型所述捆绑结扎器的腹部还设计了一个半径为2-2.5cm左右的能置入各类腹
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腔镜的圆孔，不仅能导入光，而且能在腹腔镜下的放大下，更加清楚看清解剖层次及结构，

利于精准操作，减少创伤，术后疼痛轻、恢复快等微创腹腔镜手术的特点。同时能在无CO2气

腹情况下手术，扩大了手术适应症，对于心肺功能不佳的患者也能进行微创手术。

[0023] 8、腹腔镜置于捆绑结扎器腹部园环形孔状的腹腔镜放置区内(托镜区内)，不仅可

以保证腹腔镜的光源确定处于捆绑结扎器的正中部，同时使腹腔镜始终位于捆绑结扎器的

腹部园环形孔状(圆孔形)托镜区内，避免腹腔镜的头端在捆绑结扎器行开合操作时被抓手

夹住，而妨碍手术操作，甚至损坏腹腔镜。

[0024] 因此将本实用新型所述捆绑结扎器应用于静脉丛捆扎，能有效控制耻骨后静脉丛

出血，疗效满意。不仅提高了手术的安全性，且结构简单，操作简便。

附图说明

[0025] 图1捆绑结扎器的示意图。

[0026] 图2捆绑结扎器张开状态的示意图。

[0027] 图3具有静脉丛的生理结构图。

[0028] 图4静脉丛被捆绑结扎器使用示意图。

[0029] 图5-1支撑臂内安装有托架的捆绑结扎器示意图，此时捆绑结扎器闭合。

[0030] 图5-2支撑臂内安装有托架的捆绑结扎器示意图，此时捆绑结扎器张开。

[0031] 图6-1与转轴连接的托架。

[0032] 图6-2与托架相连的转轴安装在捆绑结扎器示意图，此时捆绑结扎器闭合。

[0033] 图6-3与托架相连的转轴安装在捆绑结扎器示意图，此时捆绑结扎器张开。

[0034] 图7是图6-3的A处放大图，显示了滑线区。

具体实施方式

[0035] 如图1和2所示的在腹腔镜辅助下处理前列腺背侧静脉丛的捆绑结扎器，包括依次

连接的头部1、颈部2、腹部3和尾部5。其中头部1设置有右抓手11和左抓手12，所述抓手为弧

形柱面体，当左右抓手合拢时形成头部管状结构。颈部2设置有弯曲的右延伸臂21和左延伸

臂22。腹部3为腹腔镜放置区。在图1和2的设计方案中，腹部3设置有圆弧形的右支撑臂31和

左支撑臂32，当左右支撑臂合拢时，腹部呈圆孔形。尾部5设置有右连杆51和左连杆52，并分

别与右指圈53和左指圈54连接。延伸臂的一端与抓手弧形柱面体中部连接，其另一端与支

撑臂连接，支撑臂与连杆相连。抓手、延伸臂、支撑臂、连杆和指圈构成了捆绑结扎器的本

体，第一本体(右抓手、右延伸臂、右支撑臂、右连杆和右指圈)和第二本体(左抓手、左延伸

臂、左支撑臂、左连杆和左指圈)通过转轴4组装成剪刀型。

[0036] 如图3和4所示，捆绑结扎器的左右抓手可在前列腺背侧面将整个网状深静脉丛与

其表面筋膜一起捆扎，左右抓手合拢时形成管状结构，使静脉网在该管状结构内集和成一

捆，静脉丛形成圆柱状便于整捆缝扎离断。

[0037] 如图7所示的抓手，在抓手的柱面体上边沿设有阶梯状结构，即上边沿的前端平台

13要低于上边沿中后端平台14，从而形成一个打结滑线区15。所述滑线区并不设置在抓手

的顶端，如图4所示，在结扎打结时，手术缝合线103可以先将缝线挂到滑线区15，再接着进

行滑线打结，这样操作就能使线结打到最理想的骨盆最远端深处。
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[0038] 颈部2延伸臂的弯曲度有多种型号，可以根据患者的骨盆解剖形态选择不同型号，

在手术中供医生选择。

[0039] 如图4所示，捆绑结扎器腹部的支撑臂合拢时形成圆孔形，各类腹腔镜102可置于

该圆孔形结构内。如图6-3所示支撑臂的另一个改进方案中，其内嵌设有弹性装置33，例如

硅胶条或橡胶圈。当支撑臂合拢时，医用硅胶条内径要略小于腹腔镜的外径，利用硅胶条的

弹性，硅胶条受挤压，压缩变形后使腹部的圆孔内径变大让腹腔镜可顺利放入支撑臂内。同

时在硅胶条的弹性挤压下，腹腔镜能被卡在支撑臂合抱之后的圆孔内。

[0040] 图1和2所示，随着捆绑结扎器第一本体和第二本体张开或合拢，腹部由支撑臂所

形成的圆孔内径会变大或变小，或者随着张开的角度不同，圆孔内径也会随着变化。这可能

会导致放置在该圆孔内的腹腔镜掉落，因此需要让捆绑结扎器第一本体和第二本体的张开

角度保持不变。手术过程中，捆绑结扎器会改变手术位置，或在张开和合拢两种状态中变

化，原先的锁紧状态会被不断打破。使手术过程中，手扶腹腔镜的医护人员无法确保腔镜处

在准确、正中、合理位置，而妨碍手术者流畅操作，甚至会损坏腹腔镜。

[0041] 为了在手术中确保腔镜处在准确、正中、合理位置，所述捆绑结扎器设计了可拆卸

的腹腔镜托架，使腹腔镜穿过托架并使其始终处在准确、合理位置。

[0042] 如图5-1至5-2所示固定腹腔镜的方案中，右支撑臂31的内部为中空槽体35，托架

41的一端固定在左支撑臂32上，另一端插入至右支撑臂31的中空槽体内。如图5-1所示，当

左右支撑臂合拢时，托架41进入右支撑臂31的中空槽体35内。当左右支撑臂张开是，部分托

架41沿着中空槽体滑出槽体。由于托架和中空槽体的配合，捆绑结扎器始终具有闭合圆环

形腹腔镜放置区。随着手术的推进，医生会不断地调整腹腔镜的位置，但由于腹腔镜是搁置

在腹腔镜放置区内(托架内)的，从而限定其始终处于捆绑结扎器中部位置，保证了腹腔镜

光源照射角度的准确性。所述托架的材质为刚性材质，或具有一定弹性的钢丝或钢条。

[0043] 如图6-1至6-3所示的另一个固定腹腔镜的方案中，捆绑结扎器的转轴4上还安装

有用于支撑腹腔镜的托架41。使用时，将带有托架的转轴4插入在捆绑结扎器第一本体和第

二本体的轴孔43内，让第一本体和第二本体可以像剪刀一样相互开合。而位于转轴上的托

架并不与第一本体和第二本体直接相连，不会受到捆绑结扎器第一本体和第二本体所处位

置的影响，并始终保持托架固有的内径，因此腹腔镜可一直稳定地存放在所述托架内，有利

于手术流畅顺利地开展。转轴的长度和托架的内径可以根据需要设置多款尺寸不同的型

号，手术医生根据实际手术的进程选择是否安装托架，托架是一个选配部件，在手术前将捆

绑结扎器的第一本体和第二本体和带有托架的转轴组装在一起，形成剪刀式。由于第一本

体和第二本体彼此合拢或打开时，都是以转轴为轴心转动的，而转轴本身不会转动，这就使

得捆绑结扎器第一本体和第二本体张开或闭合过程中，连接于转轴上的托架始终不会受到

影响，会始终保持原有的位置或张开的角度或内径。托架可以包括多种尺寸，根据实际需要

通过转轴安装到捆绑结扎器的本体上。

[0044] 转轴和托架之间可以固定连接也可以是可拆卸式连接。托架可以是闭合的环或开

放的环。托架为刚性材料制成。更进一步的设计中，在刚性材料外圈设置弹性硅胶或橡胶

圈，以利用硅胶或橡胶圈的弹性，更好地与放入其内的腹腔镜配合和稳定支撑。

[0045] 在一个具体的静脉丛捆绑结扎器设计方案中，捆绑结扎器为不锈钢材料制成，其

总长度为27cm，头部为长约1.0cm，内径(D1)为0.8cm的管状结构，颈部设计成多种型号的弯
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曲度，可根据病人实际情况进行选择。腹部设计了内径(D2)为2-2.5cm左右的能置入各类腹

腔镜的圆孔，能进行微创内镜(腹腔镜辅助)下手术或小切口开放手术。通过内镜或腹腔镜

不仅能导入光线，而且能在腹腔镜下的放大下，更加清楚看清解剖层次及结构，利于精准操

作，减少创伤，术后疼痛轻、恢复快等微创腹腔镜手术的特点。同时能在无CO2气腹情况下手

术，扩大了手术适应症，可对于心肺功能不佳的患者也能进行微创手术。

[0046] 所述捆绑结扎器在根治性前列腺切除术或根治性膀胱全切除术中的临床应用示

例。

[0047] 尿道内预置18F气囊导尿管，连接无菌集尿袋排空膀胱。下腹正中切口逐层切开腹

壁，腹部自动拉钩显露耻骨后腔隙。剔除前列腺包膜外脂肪组织，锐性切开盆腔内筋膜至耻

骨前列腺韧带侧缘。从前列腺开始钝性、充分推离提肛肌，显露前列腺外侧白的筋膜。这时，

可见到被薄的筋膜覆盖的前列腺背深静脉丛101，为三角形状。首先，在近侧(膀胱与前列腺

移行部)，靠近正中用静脉丛捆绑结扎器固定。当前列腺较大，左右盆腔内筋膜切开处的距

离宽大时，应于前列腺中部钳夹固定。使近侧背深静脉丛控制在捆绑结扎器内，在静脉丛捆

绑结扎器下方用1-0可吸收缝线贯穿缝扎。这种操作一般要1-2次。接着进行远侧(前列腺尖

部)捆绑结扎固定。在尿道前方紧贴前列腺尖部的弧形缘放置静脉丛捆绑结扎器,同理使耻

骨后静脉丛完全捆扎在捆绑结扎器的管状结构内，在静脉丛捆绑结扎器下方用1-0可吸收

缝线贯穿缝扎，利用滑线区15挂线，通过滑线打结，将线结能打在最远端。打结后暂不剪断。

留此线用途之一是切断耻骨后静脉丛后，如仍有出血的静脉，可以利用此缝线再做贯穿逢

扎。如耻骨前列腺韧带过宽，适当切断韧带外侧一部分。这种操作要认真进行2次。用电刀切

断远近两捆扎线之间的静脉丛达前列腺正上方的白色筋膜，再用剪刀沿弧形状前腺筋膜和

尿道前方的横纹肌层，充分离断。达前列腺尖部与尿道的连接处。此时，在出血完全控制的

情况下，尽量靠近前列腺尖部切断尿道前壁与后壁。然后常规行根治性前列腺切除术或逆

行方式行根治性膀胱切除术。手术的注意事包括：1、在前列腺表面正中的脂肪组织中，常有

背浅静脉丛，应将其结扎切断或直接用超声刀离断。2、在前列腺尖部静脉丛捆扎缝合时，术

者要从静脉丛的左侧进针较容易。3、静脉丛捆扎操作结束后，应该能非常明确的显露出前

列腺尖部形态、膜部尿道和背侧静脉丛之间的关系。4、切断背侧静脉丛附近发生大出血，术

者应用2-0吸收线行Z字缝合。5、保留神经血管束的病例，应先将神经血管束与尿道分离后，

再离断尿道。

[0048] 根据多例前列腺癌、膀胱癌患者行耻骨后根治性前列腺、以及膀胱全切和正位膀

胱术的统计结果显示，术中使用本实用新型所述静脉丛捆绑结扎器控制耻骨后背深静脉静

脉丛，效果满意。在开放性手术时，处理背深静脉丛的出血量为30～170ml，平均为60ml；在

腹腔镜辅助的手术时，处理背深静脉丛的出血量为0～100ml，一般小于50ml以下。前列腺癌

根治及新膀胱手术患者术后随访，白天与夜间的尿控均能达到满意的程度。
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