
(19)中华人民共和国国家知识产权局

(12)实用新型专利

(10)授权公告号 

(45)授权公告日 

(21)申请号 201820352922.2

(22)申请日 2018.03.15

(73)专利权人 浙江大学

地址 310058 浙江省杭州市西湖区余杭塘

路866号

(72)发明人 严盛　陈立峰　高珍珍　丁元　

厉智威　吴天春　

(74)专利代理机构 杭州千克知识产权代理有限

公司 33246

代理人 冷红梅　张云波

(51)Int.Cl.

A61B 17/12(2006.01)

 

(54)实用新型名称

气囊式肝门阻断器

(57)摘要

气囊式肝门阻断器，包括阻断带、通气导管

和充气装置；所述阻断带与通气导管相连接，且

阻断带上内嵌有气囊，气囊与通气导管相连接；

所述阻断带包括头部和自由端，头部与通气导管

相连接，头部上设有通孔，自由端穿过通孔将阻

断带环绕成环，通过带有气压显示仪的充气装置

可使气囊碰撞；与现有技术相比，本申请可方便

安全的应用于腹腔镜肝切除术中，适用于腹腔镜

下的各种手术体位，且不影响术野暴露，能够达

到完全入肝血流阻断且不损伤组织，减少患者术

中出血风险，并可以后续研究不同程度的阻断对

肝脏切除手术的影响，有助于改良现有的阻断策

略，价格便宜。
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1.气囊式肝门阻断器，其特征在于，包括阻断带（1）和通气导管（2）；所述阻断带（1）与

通气导管（2）相连接，且阻断带（1）上内嵌有气囊（1-1），气囊与通气导管（2）相连接；所述阻

断带（1）包括头部（1-2）和自由端（1-3），头部（1-2）与通气导管（2）相连接，头部（1-2）上设

有通孔（1-4），自由端（1-3）穿过通孔（1-4）将阻断带（1）环绕成环，自由端（1-3）上设有若干

凸起（1-5），凸起（1-5）尺寸大于通孔（1-4）的内径；所述接头（3）上连有充气装置（4），充气

装置（4）包括压力表（4-1）、充气囊（4-2）和开关（4-3），压力表（4-1）和充气囊（4-2）与通气

导管（2）相连接，开关（4-3）控制通气导管（2）的开启和闭合。

2.根据权利要求1所述的气囊式肝门阻断器，其特征在于，所述头部（1-2）与自由端（1-

3）分别位于阻断带（1）的两端，气囊（1-1）位于头部（1-2）与自由端（1-3）之间。

3.根据权利要求2所述的气囊式肝门阻断器，其特征在于，所述头部（1-2）与通气导管

（2）的外壁相贴合，头部（1-2）、气囊（1-1）和自由端（1-3）位于同一直线上。

4.根据权利要求3所述的气囊式肝门阻断器，其特征在于，所述自由端（1-3）为长条形

圆柱结构，且自由端（1-3）的宽度小于通孔（1-4）的内径。

5.根据权利要求1所述的气囊式肝门阻断器，其特征在于，所述凸起（1-5）呈三角状，且

凸起（1-5）包括倾斜端（1-7）和平面端（1-6）。

6.根据权利要求5所述的气囊式肝门阻断器，其特征在于，所述平面端（1-6）朝向气囊

（1-1），倾斜端（1-7）远离气囊（1-1）。

7.根据权利要求1所述的气囊式肝门阻断器，其特征在于，所述通气导管（2）上连有接

头（3）。
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气囊式肝门阻断器

技术领域

[0001] 本实用新型属于医用器械技术领域，尤其是涉及气囊式肝门阻断器。

背景技术

[0002] 腹腔镜肝切除术是肝脏手术的一大进步，与开放肝切除术相比，具有减少术后疼

痛，缩短术后恢复时间、住院时间等优点，但术中大出血仍是腹腔镜手术中转为开腹手术的

主要原因，肝切除术时出血量增加也是术后发病率和死亡率的独立危险因素，完全入肝血

流阻断即Pringle法旨在通过阻断入肝血流来减少出血风险。

[0003] 在现有技术中，为了解决这些问题，许多研究沿用开腹手术中的阻断方法——用

13号导尿管或细的胶带绕过肝十二指肠韧带，用血管钳来收紧导尿管或胶带。这个方法需

要使用额外的套管针把导尿管或胶带拉到体外控制肝门阻断。还有团队提出用金属肠钳在

腹腔镜下实现肝十二指肠韧带钳夹，阻断肝门。

[0004] 但上述这种阻断方法在实际使用过程中，由于使用额外的套管针进行体外控制肝

门阻断会影响手术操作视野，减少腔镜下的可操作空间，增加手术的复杂性，且会受到手术

体位的限制。使用金属肠钳钳夹肝十二指肠韧带达到阻断效果时，其硬质的金属材料可能

会损害肝门静脉和胆管，且每次开放肝门时需要将操作视野回到阻断位置，使得原有暴露

完善的操作部位受到影响。

实用新型内容

[0005] 本实用新型是为了克服上述现有技术中的缺陷，提供一种操作简单，使用方便，手

术视野好的气囊式肝门阻断器。

[0006] 为了达到以上目的，本实用新型所采用的技术方案是：气囊式肝门阻断器，包括阻

断带和通气导管；所述阻断带与通气导管相连接，且阻断带上内嵌有气囊，气囊与通气导管

相连接；所述阻断带包括头部和自由端，头部与通气导管相连接，头部上设有通孔，自由端

穿过通孔将阻断带环绕成环。

[0007] 作为本实用新型的一种优选方案，所述头部与自由端分别位于阻断带的两端，气

囊位于头部与自由端之间。

[0008] 作为本实用新型的一种优选方案，所述头部与通气导管的外壁相贴合，头部、气囊

和自由端位于同一直线上。

[0009] 作为本实用新型的一种优选方案，所述自由端为长条形圆柱结构，且自由端的宽

度小于通孔的内径。

[0010] 作为本实用新型的一种优选方案，所述自由端上设有若干凸起，凸起尺寸大于通

孔的内径。

[0011] 作为本实用新型的一种优选方案，所述凸起呈三角状，且凸起包括倾斜端和平面

端。

[0012] 作为本实用新型的一种优选方案，所述平面端朝向气囊，倾斜端远离气囊。
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[0013] 作为本实用新型的一种优选方案，所述通气导管上连有接头。

[0014] 作为本实用新型的一种优选方案，所述接头上连有充气装置。

[0015] 作为本实用新型的一种优选方案，所述充气装置包括压力表、充气囊和开关，压力

表和充气囊与通气导管相连接，开关控制通气导管的开启和闭合

[0016] 本实用新型的有益效果是：与现有技术相比，本申请可方便安全的应用于腹腔镜

肝切除术中，适用于腹腔镜下的各种手术体位，且不影响术野暴露，能够达到完全入肝血流

阻断且不损伤组织，减少患者术中出血风险，并可以后续研究不同程度的阻断对肝脏切除

手术的影响，有助于改良现有的阻断策略，价格便宜。

附图说明

[0017] 图1是本实用新型的结构示意图；

[0018] 图2是阻断带的结构示意图；

[0019] 图中附图标记：阻断带1，通气导管2，接头3，充气装置4，气囊1-1，头部1-2，自由端

1-3，通孔1-4，凸起1-5，平面端1-6，倾斜端1-7，压力表4-1，充气囊4-2，开关4-3。

具体实施方式

[0020] 下面结合附图对本实用新型实施例作详细说明。

[0021] 如图1-2所示，气囊式肝门阻断器，包括阻断带1和通气导管2；阻断带1与通气导管

2相连接，且阻断带1上内嵌有气囊1-1，气囊与通气导管2相连接；阻断带1包括头部1-2和自

由端1-3，头部1-2与通气导管2相连接，头部1-2上设有通孔1-4，自由端1-3穿过通孔1-4将

阻断带1环绕成环。

[0022] 阻断带1用于环绕肝蒂设置，用于阻断入肝血流，而通气导管2用于和气囊1-1连

接，用于对气囊1-1进行膨胀和收缩控制，通气导管2内可通入气体，使得气囊1-1进行膨胀，

阻断带1材料为硅胶材料，不损伤人体内的组织。

[0023] 通气导管2上连有接头3，接头3上连有充气装置4，充气装置4包括压力表4-1、充气

囊4-2和开关4-3，压力表4-1、充气囊4-2和通气导管2相连通，压力表4-1用于观察通气导管

2内的压力情况，从而调节充气囊4-2的充气功率，充气囊4-2通过挤压来对通气导管2进行

进气，通过对充气囊4-2挤压注射气体来使得气囊1-1进行膨胀，开关4-3用于控制通气导管

2的进气，从而使得通气导管2实现内部气压的稳定，气体更加便捷，从而使得在手术中无需

放弃已暴露完善的手术视野，可随时从体外控制气囊1-1产生的压力大小达到阻断或开放

的目的，不影响主刀下的操作。

[0024] 头部1-2与自由端1-3分别位于阻断带1的两端，气囊1-1位于头部1-2与自由端1-3

之间，头部1-2与通气导管2的外壁相贴合，头部1-2、气囊1-1和自由端1-3位于同一直线上，

自由端1-3为长条形圆柱结构，且自由端1-3的宽度小于通孔1-4的内径，自由端1-3上设有

多个凸起1-5，凸起1-5尺寸大于通孔1-4的内径。

[0025] 自由端1-3可穿过通孔1-4，从而将阻断带1绕成环，通过凸起1-5对环形结构的阻

断带1进行定位，由于自由端1-3上设有多个凸起1-5，通过不同的凸起1-5与通孔1-4相抵来

实现调节阻断带1的尺寸，头部1-2与通气导管2的外壁相贴合，使得阻断带1整体与通气导

管2之间的连接更加稳定。
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[0026] 凸起1-5呈三角状，且凸起1-5包括倾斜端1-7和平面端1-6，平面端1-6朝向气囊1-

1，倾斜端1-7远离气囊1-1，当凸起1-5经过通孔1-4时，凸起1-5的倾斜端1-7接触通孔1-4的

边缘，而在倾斜端1-7经过通孔1-4后，平面端1-6与通孔1-4相抵，从而实现凸起1-5与通孔

1-4之间的定位。

[0027] 在实际手术过程中，将阻断带1自由端1-3从网膜孔穿过绕杆蒂一周再穿进头部1-

2的通孔1-4，通气导管2的接头3处留在体外，根据肝门周径的大小通过自由端1-3上的凸起

1-4来选择成环大小，通过充气囊4-2向气囊1-1内注射气体，实现气囊1-1的膨胀，从而阻断

入肝血流，结构简单，操作方便且不影响腔镜下手术视野的暴露，适用于各种手术体位。

[0028] 对所公开的实施例的上述说明，使本领域专业技术人员能够实现或使用本实用新

型。对这些实施例的多种修改对本领域的专业技术人员来说将是显而易见的，本文中所定

义的一般原理可以在不脱离本实用新型的精神或范围的情况下，在其它实施例中实现；因

此，本实用新型将不会被限制于本文所示的这些实施例，而是要符合与本文所公开的原理

和新颖特点相一致的最宽的范围。

[0029] 尽管本文较多地使用了图中附图标记：阻断带1，通气导管2，接头3，充气装置4，气

囊1-1，头部1-2，自由端1-3，通孔1-4，凸起1-5，平面端1-6，倾斜端1-7，压力表4-1，充气囊

4-2，开关4-3等术语，但并不排除使用其它术语的可能性；使用这些术语仅仅是为了更方便

地描述和解释本实用新型的本质；把它们解释成任何一种附加的限制都是与本实用新型精

神相违背的。
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图1

图2
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摘要(译)

气囊式肝门阻断器，包括阻断带、通气导管和充气装置；所述阻断带与
通气导管相连接，且阻断带上内嵌有气囊，气囊与通气导管相连接；所
述阻断带包括头部和自由端，头部与通气导管相连接，头部上设有通
孔，自由端穿过通孔将阻断带环绕成环，通过带有气压显示仪的充气装
置可使气囊碰撞；与现有技术相比，本申请可方便安全的应用于腹腔镜
肝切除术中，适用于腹腔镜下的各种手术体位，且不影响术野暴露，能
够达到完全入肝血流阻断且不损伤组织，减少患者术中出血风险，并可
以后续研究不同程度的阻断对肝脏切除手术的影响，有助于改良现有的
阻断策略，价格便宜。
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