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本发明提供一种致动装置，包括：(a)装置本

体，其包括配置成将辅助装置的第一细长构件的

近端附装至装置本体的第一固定机构，(b)致动

器，其包括可操作机构和配置成将辅助装置的第

二细长构件的近端附装至致动器的第二固定机

构，其中可操作机构配置成使第二细长构件相对

于第一细长构件移动，以及(c)紧固件，其配置成

将装置本体附接至内窥镜。本发明还提供内窥镜

系统，其在具有内窥镜和辅助装置的组件中包括

这种类型的致动装置，且还提供了包括这种类型

的致动装置和一个或多个辅助装置的套件。
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1.一种致动装置，包括：(a)装置本体，其包括配置成将辅助装置的第一细长构件的近

端附装至所述装置本体的第一固定机构，(b)致动器，其包括可操作机构和配置成将所述辅

助装置的第二细长构件的近端附装至所述致动器的第二固定机构，其中所述可操作机构配

置成使所述第二细长构件相对于所述第一细长构件移动，以及(c)配置成将所述装置本体

附接至内窥镜的紧固件。

2.根据权利要求1所述的致动装置，其中所述装置本体包括突出物，其配置成在所述装

置本体附接至所述内窥镜时插入到所述内窥镜的工作通道中。

3.根据权利要求1-2中任一项所述的致动装置，其中所述紧固件包括伸展并卡扣到所

述内窥镜上的附接组件。

4.根据权利要求1-3中任一项所述的致动装置，其中所述装置本体以铰接配置连接至

所述紧固件。

5.根据权利要求1-4中任一项所述的致动装置，其中所述致动器相对于所述装置本体

可枢转地安装，其中所述致动器包括可使所述致动器绕枢轴移动的操纵杆，其中所述操纵

杆沿第一方向的移动导致所述第二细长构件相对于所述第一细长构件回缩，且其中所述操

纵杆沿与所述第一方向相反的第二方向的移动导致所述第二细长构件相对于所述第一细

长构件前进。

6.根据权利要求1-5中任一项所述的致动装置，其中所述致动器可设定至在所述装置

本体内的多个固定位置处。

7.根据权利要求1-6中任一项所述的致动装置，其中所述第二固定机构包括电连接器，

其配置成将所述第二细长构件电连接至发电机。

8.根据权利要求1-7中任一项所述的致动装置，其中所述装置本体包括配置成允许导

丝进入的端口。

9.一种内窥镜系统，包括(a)具有内窥镜控制件和工作通道的内窥镜，(b)通过所述紧

固件附接至所述内窥镜的、根据权利要求1-8中任一项所述的致动装置，以及(c)包括所述

第一细长构件和所述第二细长构件的辅助装置，所述第一细长构件通过所述第一固定机构

附接至所述装置本体，且所述第二细长构件通过所述第二固定机构附接至所述致动器，其

中所述致动装置配置成使得在附接至所述内窥镜时，使用者可单手操作所述内窥镜控制件

和所述致动装置的所述可操作机构两者。

10.根据权利要求9所述的内窥镜系统，其中所述第一细长构件是具有内腔的外部细长

构件，且所述第二细长构件是至少部分地设置在所述外部细长构件的所述内腔内的内部细

长构件。

11.根据权利要求9-10中任一项所述的内窥镜系统，其中所述辅助装置通过所述内窥

镜的所述工作通道进给。

12.根据权利要求9-10中任一项所述的内窥镜系统，其中所述辅助装置在所述内窥镜

旁边进给。

13.根据权利要求9-12中任一项所述的内窥镜系统，其中所述辅助装置选自刀、括约肌

切开器、勒除器、注射装置和镊子。

14.根据权利要求9-12中任一项所述的内窥镜系统，其中切割构件附接至所述第二细

长构件的远端，且其中所述切割构件在所述第二细长构件相对于所述第一细长构件前进时
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露出，或其中所述切割构件在所述第二细长构件相对于所述第一细长构件回缩时露出。

15.一种套件，包括根据权利要求1-8中任一项所述的致动装置和具有所述第一细长构

件和所述第二细长构件的辅助装置。
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辅助装置的致动手柄

相关申请的交叉引用

[0001] 本申请要求于2015年11月20日提交的美国临时专利申请序列号62/258,107的优

先权，其通过引用整体并入本文。

技术领域

[0002] 本发明一般涉及适于在内窥镜手术期间用于操作辅助装置的致动装置。

背景技术

[0003] 目前，操作者一般通常在助手的帮助下促动辅助装置来执行内窥镜手术。理想地，

操作者能够在促动辅助装置的同时操作内窥镜。

发明内容

[0004] 在各种方面，本发明涉及适于在内窥镜手术期间用于操作辅助装置的致动装置。

该致动装置包括：(a)装置本体，其包括配置成将辅助装置的第一细长构件的近端附装至装

置本体的第一固定机构，(b)致动器，其包括可操作机构和配置成将辅助装置的第二细长构

件的近端附装至致动器的第二固定机构，其中可操作机构配置成使第二细长构件相对于第

一细长构件移动，以及(c)紧固件，其配置成将装置本体附接至内窥镜。

[0005] 在一些实施例中，装置本体包括允许进入内窥镜的工作通道的开口。

[0006] 在可与上述方面和实施例中任何一个相结合使用的一些实施例中，装置本体可包

括突出物，其配置成在装置本体附接至内窥镜时插入到内窥镜的工作通道中。在这些实施

例中的某些实施例中，突出物可包括内腔，辅助装置的第一和第二细长构件能够通过该内

腔进入到内窥镜的工作通道中。

[0007] 在可与上述方面和实施例中任何一个相结合使用的一些实施例中，第一机构可包

括固定螺钉或夹具和通孔，第二机构可包括固定螺钉或夹具和通孔或盲孔，或两者的组合。

[0008] 在可与上述方面和实施例中任何一个相结合使用的一些实施例中，第二固定机构

可包括电连接器，其配置成将第二细长构件电连接至发电机。

[0009] 在可与上述方面和实施例中任何一个相结合使用的一些实施例中，紧固件可包括

附接组件，其伸展并卡扣到内窥镜上。

[0010] 在可与上述方面和实施例中任何一个相结合使用的一些实施例中，装置本体可以

铰接配置连接至紧固件。

[0011] 在可与上述方面和实施例中任何一个相结合使用的一些实施例中，致动器可相对

于装置本体可枢转地安装，且致动器可包括能够使致动器绕枢轴移动的操纵杆，使得操纵

杆沿第一方向的移动导致第二细长构件相对于第一细长构件回缩，并使得操纵杆沿与第一

方向相反的第二方向的移动导致第二细长构件相对于第一细长构件前进。在这些实施例中

的某些实施例中，(a)致动器可包括突起且装置本体可包括弯曲狭槽，突起在致动器绕枢轴

旋转时在该弯曲狭槽内行进，或(b)致动器可包括具有操纵杆的第一臂，以及具有第二固定
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机构的第二臂，或(c)致动装置还可包括弹簧，其配置成在释放操纵杆时使致动器到达默认

位置处，或(d)以上(a)、(b)和(c)中任何两个或所有三个的组合。

[0012] 在可与上述方面和实施例中任何一个相结合使用的一些实施例中，致动器能够设

定在装置本体内的多个固定位置处。例如，致动器和装置本体可包括互锁的阶梯状脊，或致

动器和装置本体中的一个可包括多个凹陷，且致动器和装置本体中的另一个可包括接合该

凹陷的弹簧驱动球，及其他可能性。

[0013] 在可与上述方面和实施例中任何一个相结合使用的一些实施例中，装置本体可包

括配置成允许导丝进入的端口。

[0014] 本发明的其他方面涉及内窥镜系统，包括(a)具有内窥镜控制件和工作通道的内

窥镜，(b)通过紧固件附接至内窥镜的、根据上述方面和实施例中任何一个所述的致动装

置，以及(c)包括第一和第二细长构件的辅助装置，第一细长构件通过第一固定机构附接至

装置本体，且第二细长构件通过第二固定机构附接至致动器。致动装置可配置成使得其附

接至内窥镜时，使用者能够单手操作内窥镜控制件和致动装置的可操作机构两者。

[0015] 在可与上述方面和实施例中任何一个相结合使用的一些实施例中，第一细长构件

可以是具有内腔的外部细长构件(例如，以管的形式)，且第二细长构件可以是至少部分地

设置在外部细长构件的内腔内的内部细长构件(例如，以线或管的形式)。

[0016] 在可与上述方面和实施例中任何一个相结合使用的一些实施例中，辅助装置可通

过内窥镜的工作通道进给。

[0017] 在可与上述方面和实施例中任何一个相结合使用的一些实施例中，辅助装置可在

内窥镜旁边进给。

[0018] 在可与上述方面和实施例中任何一个相结合使用的一些实施例中，辅助装置可选

自刀、括约肌切开器、勒除器、注射装置和镊子。

[0019] 在可与上述方面和实施例中任何一个相结合使用的一些实施例中，切割构件可附

接至第二细长构件的远端，使得切割构件可在第二细长构件相对于第一细长构件前进时露

出，或使得切割构件可在第二细长构件相对于第一细长构件回缩时露出。

[0020] 本发明的更多方面可能涉及包括(a)根据上述方面和实施例中任何一个所述的致

动装置和(b)根据上述方面和实施例中任何一个所述的辅助装置的套件。

附图说明

[0021] 图1A和1B是根据本发明的内窥镜手柄、辅助装置的近侧部分和制动装置的示意性

立体图，其中致动装置的操纵杆放置在用于促动辅助装置的两个位置中。

[0022] 图2A和2B是根据本发明的致动装置的前视图和后视图。

[0023] 图3是根据本发明的内窥镜手柄、辅助装置的近侧部分和致动装置的立体图。

[0024] 图4是根据本发明的内窥镜手柄、辅助装置的近侧部分和致动装置的一部分的视

图。

[0025] 图5A和5B是根据本发明可使用致动装置操作的括约肌切开器的远侧部分的视图，

其中括约肌切开器分别以非部署和部署形态示出。

[0026] 图6A和6B是根据本发明可使用致动装置操作的内窥镜和附接的切割刀的远侧部

分的视图，其中切割刀分别以非部署和部署形态示出。
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具体实施方式

[0027] 现在描述本发明的各种特定方面和实施例。如本文所使用的，术语“远侧”是指在

将装置引入患者体内时最远离医疗专家的一端，而术语“近侧”则是指在将装置引入患者体

内时最接近医疗专家的一端。

[0028] 现在参照图1A，致动装置100以与内窥镜200和辅助装置132相联结的状态示出。示

出的致动装置100包括装置本体110，其在所示的具体实施例中包括壳体部分110h、支架部

分110b和将壳体部分110h链接至支架部分110b的链接部分110l。装置本体110还包括第一

连接点110p，其中辅助装置132的第一细长构件，具体地，在所示的特定实施例中的中空外

部细长构件132o(例如，导管)的近端固定至本体110。连接经由第一附接机构进行。例如，可

在壳体部分110h中形成通孔，固定构件(例如，固定螺钉、夹具等)可用来将中空外部细长构

件132o的近端固定在通孔内。

[0029] 在所示的实施例中，致动装置100还包括可操作机构，具体地，相对于壳体部分

110h可枢转地安装的致动器122。所示的致动器122包括能够使致动器122绕枢轴126(例如，

经由枢转销)旋转的操纵杆122a。致动器122还包括第二连接点122p，其中辅助装置132的第

二细长构件，具体地，在所示的特定实施例中的内部细长构件132i的近端附接至致动器

122。内部细长构件132i可滑动地设置在辅助装置132的外部细长构件132o内。内部细长构

件132i可以是实心(例如，以线材的形式)或中空的(例如，以管的形式)。连接经由第二附接

机构进行。例如，可在致动器122中形成孔(例如，盲孔或通孔)，固定构件(例如，固定螺钉、

夹具等)可用来将内部细长构件132i的近端固定在孔内。以这种方式，可提供可操作机构，

其配置成使一个细长构件(即，所示实施例中的内部细长构件132i)相对于另一个细长构件

(即，所示实施例中的外部细长构件132o)移动。

[0030] 在需要电外科手术的应用中，致动装置100可具有电有源端口，使得其能够连接至

电外科发生器。在这些实施例的某些中，第二附接机构可设置有用于电连接至内部细长构

件132i的端口。

[0031] 在一些实施例中，致动器122可包括第一臂和第二臂，第一臂对应于操纵杆122a，

第二臂设置有第二连接点122p，其中辅助装置132的内部细长构件132i的近端附接至致动

器122。

[0032] 除了前述组件之外，致动装置100还可包括紧固件112，其配置成在邻近内窥镜手

柄的点处将装置本体110附接至内窥镜200。用于此目的的紧固件的实例包括，例如带(例

如，弹性带、VELCRO钩环紧固带等)、卡扣夹具和形状配合的凹槽，及其他可能性。

[0033] 使用如图1A和1B中所示的布局，致动器122绕枢轴126且相对于装置本体110的旋

转导致内部细长构件132i(其固定至致动器122)相对于外部细长构件132o(其固定至装置

本体110)移动。在所示的特定实施例中，如图1B所示朝向内窥镜200拉动操纵杆122a使得内

部细长构件132i相对于外部细长构件132o向远侧前进，而如图1A所示推动操纵杆122a远离

内窥镜200使得内部细长构件132i相对于外部细长构件132o向近侧回缩。

[0034] 如本领域普通技术人员将理解的，内部细长构件132i相对于外部细长构件132o移

动的距离由致动器122绕枢轴126旋转的程度(角度)和第二连接点122p与枢轴126之间的距

离决定。
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[0035] 因此，通过将外部细长构件132o附装至装置本体110的壳体110h并通过将在外部

细长构件132o内行进的内部细长构件132i附装至枢转的致动器122，致动器122的旋转能够

促动所需的效果。

[0036] 尽管在所示实施例中拉动操纵杆122a使内部细长构件132i相对于外部细长构件

132o前进且推动操纵杆122a使内部细长构件132i相对于外部细长构件132o回缩，本领域普

通技术人员应理解，在其他布局中，诸如图4所示等，拉动操纵杆122a将使内部细长构件

132i相对于外部细长构件132o回缩，且推动操纵杆122a将使内部细长构件132i相对于外部

细长构件132o前进。如下面更详细地讨论的，这种前进和回缩可用来在内窥镜手术的过程

中促动各种辅助装置132。

[0037] 在一些实施例中，致动装置100将进一步包括弹簧或配置成在释放操纵杆122a时

使致动器122到默认位置的另一个机构。例如，默认位置可对应于内部细长构件132i相对于

外部细长构件132o回缩时致动器122的位置。替代地，默认位置可对应于内部细长构件132i

相对于外部细长构件132o前进时致动器122的位置，或在其之间的某个位置。在一个特定实

例中，默认位置可对应于设置在内部细长构件132i远端的器具(刀、针等)在外部细长构件

132o内回缩时致动器122的位置。

[0038] 在一些实施例中，致动装置100将进一步包括配置成允许导丝进入的端口。在导丝

与辅助装置132结合使用的应用中，可在致动装置100中设置单独的导丝端口以允许导丝进

入。

[0039] 在一些实施例中，致动器122(且由此内部细长构件132i相对于外部细长构件132o

的位置)可设定在多个不同位置中的任何一个。例如，致动器122可经由可释放的锁定机构

保持在相对于壳体部分110h所需的位置处，例如，通过为致动器122和壳体部分110h提供互

锁的阶梯状脊(例如，类似于止血钳的互补脊)。一释放，致动器122在一些实施例中可经由

如上所讨论的弹簧机构返回至默认位置。作为另一实例，操纵杆致动器122可包括多个凹

陷，且壳体部分110h可包括接合该凹陷的弹簧驱动球(例如，以球头弹簧柱塞的形式等)，或

相反地，壳体部分110h可包括多个凹陷，而致动器122则可包括接合该凹陷的弹簧驱动球。

[0040] 现在结合图2A和2B描述致动装置100如图1A和1B所示的更多细节。所示出的是装

置本体110的组件，具体地说是壳体部分110h、支架部分110b和链接部分110l，其相互固定，

如果需要其可容易地形成为单件。如从图2A看到的，配置成将装置本体110附接至内窥镜的

紧固件112采用伸展并卡扣到内窥镜本体上的件的形式。紧固件112在所示实施例中经由铰

链链接至支架110b，这允许紧固件112绕内窥镜本体220铰接。另外，还看到配置成插入到内

窥镜200的工作通道中的突出物128，致动装置100附接其上。在某些实施例中，在致动装置

100中设置开口，其允许辅助装置132进入内窥镜的工作通道中。在所示实施例中，内腔从近

侧点127p延伸至在突出物128远端的远侧点127d，辅助装置132可穿透该内腔。在图3的帮助

下可进一步理解该布局，图3示出经由紧固件112附接至内窥镜本体220的致动装置100。该

突出物128不可见，因为其插入到内窥镜的工作通道210的端口中，通过将辅助装置132成环

(looping)接入到在点128p处的内腔入口中，辅助装置132引入到工作通道210中。以这种方

式，辅助装置132可从致动装置100的底部环绕(loop  around)至致动装置100的顶部以进入

到工作通道210中，及其他可能性。

[0041] 如能够从图3看出的，致动装置100允许内窥镜医生使用一只手来控制内窥镜200
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和辅助装置132两者。这样，内窥镜医生可在没有助手帮助的情况下操控并部署辅助装置

132。就这一点而言，本发明解决了内窥镜医生不得不依靠助手来操作辅助装置的不便，从

而允许内窥镜医生完全控制内窥镜和辅助装置。以这种方式，内窥镜医生可容易地在使用

内窥镜的特征(例如，引水、吸入、抽吸、左/右移动、上/下移动、内窥镜锁定等)和操作辅助

装置之间单手且舒适地切换。这也使得内窥镜医生的另一只手能够自由地继续操控内窥镜

的鞘套。

[0042] 尽管辅助装置132在图3中确定路线为通过内窥镜200的工作通道210，但在其他实

施例中，辅助装置132可在内窥镜的旁边(例如，沿内窥镜本体220的长度)而不是在内窥镜

的工作通道210内行进。在这些实施例中，致动装置可设置有用于辅助装置管理的通孔或夹

子。在各种实施例中，辅助装置132可比内窥镜本体220更长以允许医生推动辅助装置132越

过内窥镜本体的远端并根据需要将其拉回。

[0043] 现在参照图2B，能够看到装置本体110的壳体部分110h、支架部分110b和链接部分

1101。进一步示出第一连接点110p，其中中空外部细长构件132o的近端固定至本体110。还

示出致动器122相对于壳体部分110h可枢转地安装的部分，具体地说是用来使致动器122绕

枢轴126(在该特定情况下，其以枢转销的形式)旋转的操纵杆122a。还示出第二连接点

122p，其中内部细长构件132i(以致动线的形式)的近端进行附接。在该特定实施例中，致动

线经由二合一有源线(active  cord)连接器123附接，该连接器123拧入到D-块127中直到将

致动线固定到位为止。因此，在该实施例中，连接器起到机械连接器和电连接器(例如，单极

电连接器)两者的作用。此外，连接器还形成突出物，其在形成于壳体110h中的狭槽119内行

进。狭槽119限制了突出物的行进，因此限制了致动器在壳体110h内的旋转。

[0044] 可由本发明的致动装置促动的辅助装置包括结合各种手术使用的那些，包括，例

如，内镜下粘膜切除术(EMR)、内镜粘膜下剥离术(ESD)、息肉切除术、结肠镜检查、经尿道手

术、呼吸道手术和腹腔镜手术等等。

[0045] 辅助装置132的一个具体实例是括约肌切开器，在图5A-5B中示出其远端。括约肌

切开器132包括外部细长构件132o(即，导管)和在其远端附近的点132p处从外部细长构件

132o露出的内部细长构件132i(即，拉线)。如前所述，外部细长构件132o和内部细长构件

132i连接至致动装置100。当致动装置100的操纵杆122a定位成使得内部细长构件132i相对

于外部细长构件132o向远侧前进时，括约肌切开器132呈现出如图5A所示的取向。另一方

面，当致动装置100的操纵杆122a定位成使得内部细长构件132i相对于外部细长构件132o

向近侧回缩时，括约肌切开器132的远侧顶端如图5B所示弯曲，露出用作切割线的内部细长

构件132i的远端。电流可在切割过程期间通过露出的线，例如，通过使用如前所述的电连接

器建立至电外科发生器的单极连接。

[0046] 如果需要，辅助装置132可配置成使得操纵杆的默认位置为内部细长构件132i相

对于外部细长构件132o前进的位置，导致括约肌切开器132的默认位置如图5A所示。这种辅

助装置132可在内窥镜旁边行进或规定路线为通过内窥镜的工作通道。

[0047] 在括约肌切开器之前的实例中，辅助装置132通过使内部细长构件132i相对于外

部细长构件132o回缩来部署。在其他情况下，辅助装置132通过使内部细长构件132i相对于

外部细长构件132o前进来部署。就这点而言，转向图6A-6B，辅助装置132的另一实例以切割

刀的形式示出。如前所述，辅助装置132包括在近端(未示出)连接至致动装置100的内部细
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长构件132i(即，线)和外部细长构件132o(即，导管)。如所示的，辅助装置132的远端可经由

环135可逆地附接至内窥镜的远端200d，其中辅助装置132在内窥镜200的外部行进，而不是

规定路线为通过内窥镜的工作通道，尽管如果需要，类似的辅助装置132可规定路线为通过

工作通道。

[0048] 当致动装置100的操纵杆122a定位成使得内部细长构件132i相对于外部细长构件

132o向近侧回缩时，辅助装置132呈现如图6A所示的取向。另一方面，当致动装置100的操纵

杆122a定位成使得内部细长构件132i相对于外部细长构件132o向远侧前进时，设置在内部

细长构件132i的远端的切割刀136从外部细长构件132o的远端132od延伸出来，如图6B所

示。电流可在切割过程期间通过露出的切割刀136，例如，通过如前所述建立至电外科发生

器的单极连接。

[0049] 如果需要，致动装置可配置成使得操纵杆122a的默认位置为内部细长构件132i相

对于外部细长构件132o回缩的位置，导致辅助装置132的默认位置如图6A所示。接合操纵杆

122a的动作(例如，根据配置挤压操纵杆122a或推动操纵杆122a)将切割刀136部署在外部

细长构件132o的远端132od之外，从而露出切割刀136以供使用。为了安全起见，释放操纵杆

122a将切割刀136置于其默认的回缩位置处。

[0050] 在其他实施例中，致动装置100可联结至辅助装置132，其在远端包括关节式钩或

抓紧器。类似于上述括约肌切开器，操纵杆122a可用来将远侧工具接合至一侧，其中内部细

长构件132i设置在偏心位置处(例如，在偏心内腔中)。在其他实施例中，致动装置100可用

来部署夹子，可用来在EMR期间部署带或可用来部署支架。在其他实施例中，致动装置100可

用来注射溶液，例如，用于对比或用于抬高病灶及许多其他可能的应用。在其他实施例中，

致动装置100可用来促动勒除器(包括热的勒除器)或促动热或冷的活检钳。在其他实施例

中，致动装置100可用来促动导管(例如，AlairTM支气管热成形系统，Boston  Scientific 

Corporation，Marlborough  MA)、医疗激光探针(例如，铥激光系统)或机械剪刀。

[0051] 在一些实施例中，致动装置可制造成通用的，使得不同的辅助装置可容易地附接

至其上。这样，当医生切换工具时，手柄能够在交换辅助工具时留在原位。

[0052] 虽然已经以优选实施例描述了本发明的装置、组件和方法，显而易见地，对于本领

域技术人员来说，在不脱离本发明的概念、实质和范围的情况下，可作出变化。显而易见地，

对于本领域技术人员来说，所有这种类似的替代和变型认为是在本发明由所附权利要求所

限定的实质、范围和概念内。
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图2A
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图2B

图3
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图4

图5A
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图5B
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