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本发明公开了一种通用线性外科手术缝合

支撑件。一种外科手术支撑件载架组件，其包括

支撑件载架和支撑件材料。所述支撑件载架具有

主体、远端和横向侧；所述载架具有在所述远端

处的至少一个远侧延伸柱、在第一横向侧的至少

一个第一横向延伸柱、以及在第二横向侧的至少

一个第二横向延伸柱。所述支撑件载架具有邻近

所述远端的内边缘和从所述内边缘延伸的近侧

延伸钩。所述支撑件材料具有细长形状、远端、以

及第一横向侧和第二横向侧；所述支撑件材料具

有在所述远端处的至少一个开口、邻近所述支撑

件第一横向侧的至少一个第一侧开口、以及邻近

所述支撑件第二横向侧的至少一个第二侧开口。
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1.一种外科手术支撑件载架组件，其包括：

支撑件载架，其具有主体和横向侧，所述载架在每个所述横向侧上具有多个远侧延伸

臂，所述横向侧包括第一横向侧和第二横向侧，所述第一横向侧与所述第二横向侧相对；以

及

支撑件材料，其具有细长形状、远端、以及第一横向侧和第二横向侧，所述支撑件材料

在所述支撑件第一横向侧和所述支撑件第二横向侧具有多个开口，所述多个开口对应于所

述多个远侧延伸臂；以及

细长构件，其从所述支撑件载架的近侧延伸，当拉动所述细长构件时，所述支撑件载架

与所述支撑件材料分离。

2.根据权利要求1所述的外科手术支撑件载架组件，其中，所述细长构件与所述支撑件

材料成一体。

3.根据权利要求1所述的外科手术支撑件载架组件，其中，所述细长构件附接到所述支

撑件材料。

4.根据权利要求3所述的外科手术支撑件载架组件，其中，所述细长构件是缝合线。

5.根据权利要求1所述的外科手术支撑件载架组件，其中，在所述第一横向侧上有至少

三个远侧延伸臂，并且在所述第二横向侧侧上有至少三个远侧延伸臂。

6.根据权利要求1所述的外科手术支撑件载架组件，其中，在所述支撑件第一横向侧上

有至少三个开口，并且在所述支撑件第二横向侧上有至少三个开口。

7.根据权利要求1所述的外科手术支撑件载架组件，其中，所述支撑件载架从所述支撑

件材料的近端延伸到所述支撑件材料的远端。

8.根据权利要求1所述的外科手术支撑件载架组件，其中，所述支撑件载架柔性贴合从

钉砧缝合器颚部和钉仓缝合器颚部中选定的一个的形状。

9.一种外科手术支撑件部件，其包括细长构件、折叠部分和支撑件部分，所述折叠部分

折叠在所述支撑件部分上，所述部件形成细长管状形状，用于接收从钉砧缝合器颚部和钉

仓缝合器颚部中选定的一个，所述部件进一步包括选自以下组成的组的特征：穿孔、细长开

口以及将所述支撑件部分与所述折叠部分相分离的弱化线。

10.根据权利要求9所述的外科手术支撑件部件，其中，所述支撑件部件由支撑件材料

形成。

11.根据权利要求10所述的外科手术支撑件部件，其中，所述支撑件部件由选自以下组

成的组的一种材料形成：织造物、非织造物和网状物。

12.根据权利要求10所述的外科手术支撑件部件，其中，所述支撑件材料由生物可吸收

聚合物形成。

13.根据权利要求9所述的外科手术支撑件部件，其中，所述细长构件长得足以延伸内

窥镜式缝合器的内窥镜轴的长度。

14.根据权利要求9所述的外科手术支撑件部件，其中，所述细长构件在患者体外是可

接近的。

15.根据权利要求9所述的外科手术支撑件部件，其中，所述细长构件是附接到所述折

叠部分的缝合线。

16.根据权利要求9所述的外科手术支撑件部件，其中，所述折叠部分是一个以上材料
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段。

17.根据权利要求9所述的外科手术支撑件部件，其中，所述折叠部分由与所述支撑件

材料相同的材料制成。

18.根据权利要求9所述的外科手术支撑件部件，其中，所述折叠部分由与所述支撑件

部分相同的材料片制成，或者所述细长构件由与所述支撑件部分相同的材料片制成，或者

所述一个或多个折叠部分和所述细长构件均由与所述支撑件部分相同的材料片制成。

19.根据权利要求9所述的外科手术支撑件部件，其中，焊接所述折叠部分以形成所述

管状形状。

20.根据权利要求9所述的外科手术支撑件部件，其中，所述折叠部分附接到所述支撑

件材料。
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通用线性外科手术缝合支撑件

[0001] 相关申请的交叉引用

[0002] 本申请要求于2018年5月9日提交的美国临时专利申请第62/668 ,858号以及于

2018年5月9日提交的美国临时专利申请第62/668,851号的权益和优先权，每一个申请的全

部内容通过引用整体并入本文。

技术领域

[0003] 本申请涉及一种外科手术支撑件组件、以及外科手术缝合装置和支撑件组件、以

及将支撑件组装到外科手术缝合器的方法，更具体地涉及一种内窥镜式外科手术支撑件、

内窥镜式外科手术缝合器以及组件和套件。

背景技术

[0004] 随着医疗和住院费用不断增加，外科医生不断努力开发出先进的外科技术。外科

领域的进步通常涉及手术技术的发展，手术技术牵涉到侵入性较小的外科手术并且减少了

整体患者创伤。以这种方式，可以显著减少住院时长，因此也可以降低医院和医疗费用。

[0005] 本公开包含但不限于与内窥镜外科手术一起使用，内窥镜外科手术是一项很大的

进步，减少了外科手术程序的侵入性，并且改善了恢复时间。一般而言，内窥镜外科手术牵

涉到通过例如体壁进行切除，在卵巢、子宫、胆囊、肠、肾、阑尾等上进行观察和/或手术。有

许多常见的内窥镜外科手术程序，包含例如关节镜检查、腹腔镜检查(骨盆镜检查)、胃肠镜

检查和喉镜支气管镜检查。一般而言，采用套管针形成通过其执行内窥镜外科手术的切口，

并且将套管针与套管组件一起使用，以便在腹部空间中形成通路并维持气腹。套管针管或

套管设备延伸到腹壁中并留在其中，以便为内窥镜手术工具提供通路。通过直径相对较大

的套管针管插入摄像头或内窥镜，该套管针管一般位于舰式切口(naval  incision)处并且

允许对体腔进行目检和放大。然后，外科医生可以借助于专门的仪器，诸如设计成适合穿过

另外的套管的镊子、切割刀、涂药器等，在外科手术部位执行诊断和治疗程序。因此，与切开

主要肌肉的大切口(通常为12英寸或更大)相反，经受内窥镜手术的患者所接受的切口的外

观更加美观，大小在5至10毫米之间。所以，恢复快得多，并且比传统外科手术相比，患者需

要的麻醉更少。另外，由于外科手术视野被大幅放大，外科医生能够更好地剖开血管并控制

失血。由于切口较小，热量损失和水份损失大幅减少。为了应对内窥镜和/或腹腔镜外科手

术程序的特定需要，已经开发了内窥镜外科手术缝合设备，并且在以下专利中公开，例如：

美国专利第5,040,715号(Green等人)；美国专利第5,307,976号(Olson等人)；美国专利第

5,312,023号(Green等人)；美国专利第5,318,221号(Green等人)；美国专利第5,326,013号

(Green等人)；以及美国专利第5,332,142号(Robinson等人)。

[0006] 在许多外科手术程序(包含开放式和内窥镜外科手术中牵涉到的那些)中，通常需

要进行组织缝合。在内窥镜外科手术期间特别具有挑战性，因为存在必须通过其完成组织

缝合的小开口。用于此目的的器械可以包含两个细长构件，该构件分别用来捕获或夹紧组

织。其中首先将组织抓紧或夹紧在相对的颚部结构之间然后通过外科手术紧固件将其接合
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的外科手术设备在本领域中是公知的。通常，其中一个构件承载紧固件仓，该紧固件仓容纳

多个呈至少两个横向排布置的缝合钉，而另一个构件具有钉砧，该钉砧限定了用于在从缝

合钉钉仓驱动缝合钉时形成缝合钉腿部的表面。紧固件通常为外科手术缝合钉的形式，但

也可以采用两部分聚合物紧固件。一般而言，缝合操作由纵向行进通过缝合钉钉仓的凸轮

杆或楔形件执行，其中凸轮杆作用在缝合钉推动器上以从缝合钉钉仓按顺序弹出缝合钉。

刀具可以在缝合钉排之间行进，以纵向切割和/或打开缝合钉排之间经缝合的组织。例如在

美国专利第3,079,606号和第3,490,675号中公开了这样的器械。

[0007] 稍后在美国专利第3,499,591号中公开了一种缝合器，其在切口的每一侧上应用

双排缝合钉。这是通过提供一次性装载单元来实现的，在该装载单元中，凸轮构件在两组交

错的缝合钉承载凹槽之间移动通过细长的引导路径。缝合钉驱动构件位于凹槽内并且被定

位成以便与纵向移动的凸轮构件接触，从而执行将缝合钉从一次性装载单元的缝合钉仓中

弹出。本申请的受让人U.S.Surgical已经制造和销售内窥镜式缝合器械数年。此类器械的

实例包含Multifire  ENDO  GIATM30和ENDO  GIATM内窥镜外科手术器械。在美国专利第4,

429,695号和第5,065,929号中公开了此类缝合器的其它实例。

[0008] 某些内窥镜外科手术缝合器具有与缝合器手柄成一体的缝合器颚部，并且外科手

术缝合钉仓是可移除且可更换的，以便继续在同一患者上使用。在其它配置中，外科手术缝

合重新装载部具有缝合器颚部和可附接到缝合手柄上的主体。可以使用、移除重新装载部

并使用具有新的一组准备被击发的缝合钉的重新装载部予以替换。具有预先附接到颚部的

缝合器支撑件材料的重新装载部已经开发为Endo  GIATM加强型重新装载部。

[0009] 然而，外科手术缝合支撑件可以与缝合设备分开提供。支撑件可以和圆形外科手

术缝合器、用于开放式外科手术的线性外科手术缝合器、内窥镜器械以及其它类型的缝合

器和器械一起使用。

[0010] 外科手术支撑件材料可以与这些器械结合使用，作为对缝合钉线的加强，以进一

步促进缝合钉的正确成形，同时减少由任何未对准或异常或不均匀组织引起的扭曲/畸形。

外科手术支撑件可以为弱化组织提供支撑，或者协助解决组织厚度中的差异。这些器械提

供了显著的临床益处。尽管如此，还可以例如通过降低制造和/或应用的复杂性，或者通过

扩大使用支撑件材料的应用范围，来进行改进。

[0011] 在Shah等人的美国专利第8,348,130号中公开了一种和具有颚部的外科手术缝合

装置一起使用的外科手术支撑件，所述专利的全部公开内容通过引用整体并入本文。其中

公开的支撑件具有第一主体部分和第二主体部分。第一主体部分可以应用于第一颚部，该

第一颚部可以是缝合装置的缝合钉钉仓，第二主体部分可以应用于第二颚部，该第二颚部

可以是缝合钉砧。还公开了支撑件的第一主体部分可以附接到缝合钉钉仓替换件上。当缝

合钉钉仓附接到外科手术缝合装置时，第二主体部分可以附接到钉砧。

[0012] 期望外科手术支撑件的改进允许重复使用某些器械或其一部分，并容许以各种方

式配置外科手术缝合器械和其它装置。

发明内容

[0013] 在本公开的一个方面，外科手术支撑件载架组件包括支撑件载架和支撑件材料。

支撑件载架具有主体、远端和横向侧；载架具有在远端处的至少一个远侧延伸柱、在第一横
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向侧的至少一个第一横向延伸柱、以及在第二横向侧的至少一个第二横向延伸柱。第一横

向侧与第二横向侧相对。支撑件载架具有邻近远端的内边缘和从内边缘延伸的近侧延伸

钩。支撑件材料具有细长形状、远端、以及第一横向侧和第二横向侧；支撑件材料具有在远

端处的至少一个开口、邻近支撑件第一横向侧的至少一个第一侧开口、以及邻近支撑件第

二横向侧的至少一个第二侧开口。该至少一个远端开口接收该至少一个远侧延伸柱，该至

少一个第一侧开口接收该至少一个第一横向延伸柱，并且该至少一个第二侧开口接收该至

少一个第二横向延伸柱。

[0014] 在外科手术支撑件载架组件中，该至少一个远侧延伸柱可以包括第一远侧柱和第

二远侧柱，该至少一个第一横向延伸柱可以包括第一侧柱和第二侧柱，并且该至少一个第

二横向延伸柱可以包括第三侧柱和第四侧柱。在其它实施例中，在一个横向侧上有四个柱，

在载架的另一个横向侧上有四个柱，并且在远端上有两个柱，支撑件材料具有相应的开口。

[0015] 在一个实施例中，外科手术支撑件载架组件具有支撑件材料，支撑件材料具有第

一远端开口和第二远端开口，第一侧开口和第二侧开口，以及第三侧开口和第四侧开口。

[0016] 支撑件载架可以从支撑件材料的近端延伸到支撑件材料的远端。支撑件载架可以

具有与钉砧缝合器颚部和钉仓缝合器颚部中的至少一个的形状相对应的形状。

[0017] 在又一方面，缝合钉钉仓组件包括缝合钉钉仓主体，缝合钉钉仓主体在缝合钉固

持狭槽中容纳多个缝合钉，容纳缝合钉推动器，并且限定了刀具狭槽。该组件包含具有主

体、远端和横向侧的支撑件载架，该载架具有在远端处的至少一个远侧延伸柱，在第一横向

侧的至少一个第一横向延伸柱，以及在第二横向侧的至少一个第二横向延伸柱，其中第一

横向侧与第二横向侧相对，支撑件载架具有邻近远端的内边缘，以及从内边缘延伸的近侧

延伸钩，该钩与缝合钉钉仓主体的刀具狭槽接合。该组件具有支撑件材料，该支撑件材料具

有细长形状、远端、以及第一横向侧和第二横向侧，该支撑件材料具有在远端处的至少一个

远侧开口，邻近支撑件第一横向侧的至少一个第一侧开口，以及邻近支撑件第二横向侧的

至少一个第二侧开口，该至少一个远侧开口接收该至少一个远侧延伸柱，该至少一个第一

侧开口接收该至少一个第一横向延伸柱，并且该至少一个第二侧开口接收该至少一个第二

横向延伸柱。

[0018] 该至少一个远侧延伸柱可以包括第一远侧柱和第二远侧柱，该至少一个第一横向

延伸柱可以包括第一侧柱和第二侧柱，并且该至少一个第二横向延伸柱可以包括第三侧柱

和第四侧柱。

[0019] 该至少一个开口可以包括第一远侧开口和第二远侧开口，该至少一个第一侧开口

可以包括第一侧开口和第二侧开口，并且该至少一个第二侧开口可以包括第三侧开口和第

四侧开口。在其它实施例中，载架可以具有两个远侧延伸柱，在第一横向侧上的四个横向延

伸柱和在第二横向侧上的四个横向延伸柱，并且支撑件材料具有相应的一组开口。

[0020] 支撑件载架可以从支撑件材料的近端延伸到支撑件材料的远端。支撑件载架可以

具有与钉仓缝合器颚部或钉砧颚部的形状相对应的形状。

[0021] 在另一方面，一种使用外科手术缝合器的方法包括：抓紧第一支撑件载架组件，该

第一支撑件载架组件具有支撑件材料；在近侧方向将第一支撑件载架组件滑动到外科手术

缝合器的钉砧上，从内窥镜外科手术缝合器的缝合钉钉仓中击发缝合钉；在分割组织的同

时纵向分割支撑件材料；抓紧支撑件材料的第一部分并抓紧支撑件材料的第二部分并使第
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一部分和第二部分彼此横向移开并远离钉砧，以及从外科手术部位移除支撑件载架和外科

手术缝合器。

[0022] 该方法可以包含将第二支撑件载架组件滑动到外科手术缝合器的缝合钉钉仓颚

部上。

[0023] 在另一方面，一种重新装载外科手术缝合器械的方法包括：提供缝合钉钉仓组件，

该缝合钉钉仓组件具有其上预加载的支撑件材料；提供具有载架和支撑件材料的支撑件载

架组件；使缝合钉钉仓组件与外科手术缝合器械的第一颚部接合；以及将支撑件载架组件

与外科手术缝合器械的第二颚部接合，该第二颚部具有缝合钉砧。

[0024] 在该方法中，支撑件材料可以限定开口，并且载架可以具有柱，该柱设置在开口中

以将支撑件材料固持在载架上。

[0025] 在又一方面，外科手术支撑件载架组件包括支撑件载架和支撑件材料。支撑件载

架具有主体和横向侧，该载架在每个横向侧上具有多个远侧延伸臂。横向侧包含第一横向

侧和第二横向侧，该第一横向侧与该第二横向侧相对。支撑件材料，其具有细长形状、远端、

以及第一横向侧和第二横向侧，支撑件材料在支撑件第一横向侧和支撑件第二横向侧具有

多个开口。多个开口对应于多个远侧延伸臂。支撑件载架组件具有从支撑件载架近侧延伸

的细长构件，当拉动细长构件时，支撑件载架与支撑件材料分离。

[0026] 细长构件可以和支撑件材料成一体，或者分离并附接到支撑件材料上。细长构件

可以是缝合线。在一个实例中，在第一横向侧上有至少三个远侧延伸臂，并且在第二横向侧

上有至少三个远侧延伸臂。在另一个实例中，在支撑件第一横向侧上有至少三个开口，并且

在支撑件第二横向侧上有至少三个开口。

[0027] 支撑件载架可以从支撑件材料的近端延伸到支撑件材料的远端。支撑件载架可以

灵活贴合从钉砧缝合器颚部和钉仓缝合器颚部中选定的一个的形状。

[0028] 在另一方面，外科手术支撑件部件包括细长构件、折叠部分和支撑件部分，该折叠

部分折叠在该支撑件部分上。该部件形成细长的管状形状，用于接收从钉砧缝合器颚部和

钉仓缝合器颚部中选定的一个，该部件进一步包括选自以下组成的组的一个特征物：穿孔、

细长开口和使支撑件部分与折叠部分相分离的弱化线。

[0029] 支撑件部件可以由支撑件材料形成。支撑件部件可以由选自以下组成的组的一种

材料形成：织造物、非织造物和网状物。支撑件材料可以由生物可吸收聚合物形成。细长构

件可以长得足以延伸内窥镜式缝合器的内窥镜轴的长度，并且可以由与支撑件材料相同的

材料制成。细长构件在患者体外是可接近的。

[0030] 细长构件可以是附接到折叠部分的缝合线。折叠部分可以由一个以上材料段形

成。折叠部分可以由与支撑件材料相同的材料制成。此外，折叠部分可以由与支撑件部分相

同的材料片制成。可以焊接折叠部分以形成管状形状，和/或将折叠部分附接到支撑件材料

上。

[0031] 在又一方面，一种形成外科手术缝合支撑件部件的方法包含：提供支撑件材料；形

成选自以下组成的组的至少一种特征物：穿孔、开口和弱化线，该至少一个特征物限定了支

撑件部分和折叠部分；形成远离支撑件部分和折叠部分延伸的细长构件，该细长构件由支

撑件材料形成；将折叠部分折叠在支撑件部分上；以及将折叠部分附接到其自身或附接到

支撑件部分以形成管状形状。
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附图说明

[0032] 根据以下结合附图的详细描述，本公开的上述和其它方面、特征和优点将变得更

加显而易见，在附图中：

[0033] 图1是根据本公开的示例性内窥镜外科手术缝合器的透视图；

[0034] 图2是示出了在紧固件应用操作期间当按顺序击发紧固件时图1的外科手术缝合

器的示例性末端执行器的放大透视图；

[0035] 图2A是图2中所示的末端执行器的示例性钉砧的远端部分的底部透视图；

[0036] 图3是根据本公开的某些方面的支撑件载架组件的透视图；

[0037] 图4是图3中所示的支撑件载架组件的透视图，该支撑件载架组件与内窥镜式缝合

器械的颚部口组装在一起；

[0038] 图5是通过线性钉排附接到泡沫材料上的支撑件材料的俯视图；

[0039] 图6是通过线性钉排附接到泡沫材料上的支撑件材料的俯视图，其中支撑件材料

的分隔部分横向移位；

[0040] 图7是附接到内窥镜式缝合器械的每个颚部的支撑件载架组件的透视图；

[0041] 图8是图7中所示的支撑件载架组件和内窥镜式缝合器械的颚部的远端的横截面

图；

[0042] 图9是根据本公开的几个方面的内窥镜式缝合器械的透视图，该内窥镜式缝合器

械具有设置在其上的支撑件部件；

[0043] 图10是图9的器械的末端执行器的透视图，示出了设置在其上的支撑件部件；

[0044] 图11是图9和图10的与器械分离的支撑件部件的透视图；

[0045] 图12是图9-11的支撑件部件处于展开状态的平面图；

[0046] 图13是根据本公开的另一个方面的内窥镜外科手术缝合器械的末端执行器的透

视图，并且该内窥镜外科手术缝合器械具有设置在其上的支撑件部件。

具体实施方式

[0047] 这里将参照附图对本公开的具体实施例进行描述。如附图中所示并且如在整个以

下描述中所述，以及如在涉及在一对象上进行相对定位时的传统方式那样，术语“近侧”是

指装置的更接近使用者的末端，而术语“远侧”是指装置的离使用者更远的末端。在以下描

述中，没有详细描述公知的功能或构造，以避免在不必要的细节上使本公开模糊。

[0048] 现在参照附图，在其中，相同的附图标记在多个视图中标识相同或基本相似的零

件，图1示出了外科手术缝合装置10。根据本公开，外科手术缝合装置10包含壳体20或手柄

以及从壳体20延伸的细长构件30。末端执行器40设置在细长构件30的一端上。末端执行器

40包含第一和第二颚部50、60。第一颚部50是钉砧组件的形式，且第二颚部60接收缝合钉钉

仓(staplecartridge)62(其可以是或可以不是可移除且可更换的)。参照图1和图2，缝合钉

钉仓62包含钉仓壳体64，该钉仓壳体限定了纵向轴线并且包含组织接触表面65，该组织接

触表面具有形成在其中的多排缝合钉固持狭槽(在本文中也称为缝合器狭槽和紧固件狭

槽)66，所述缝合钉固持狭槽容纳多个紧固件或缝合钉70。如在图2A中最佳所示，多个缝合

钉70可以通过在第一颚部50(钉砧组件)的组织接触表面54中限定的紧固件袋52而形成为

闭合形状。
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[0049] 缝合钉钉仓62在刀具狭槽60a的任一侧限定了线性排的缝合钉固持狭槽66。钉砧

在刀具狭槽50a的任一侧上具有相应的线性排的缝合钉袋/凹部。(图2A)。在击发缝合钉70

期间，缝合钉击发机构向远侧移动通过缝合钉钉仓和钉砧，使缝合钉从狭槽中弹出，并驱动

其进入钉砧袋。缝合钉击发机构向远侧移动，与缝合钉推动器相互作用，并且推动器将缝合

钉驱动出狭槽66。图2中所示的缝合钉70由推动器支撑。钉砧袋52被特别成形为将缝合钉的

腿部弯曲成闭合的B形形状。钉砧50具有与组织接触表面54相对的后表面51，并且颚部60具

有与缝合钉钉仓的组织接触表面65相对的后表面61。参见Milliman等人的美国专利第8,

256,656号中的内窥镜缝合器的实例，所述专利的全部内容通过引用整体并入本文。

[0050] 如在图3中最佳所示，外科手术支撑件材料202附接到支撑件载架204以形成支撑

件载架组件200。(如本文所使用的，“支撑件”包含纱布、垫片、支撑件或缝合钉线加强结

构)。支撑件载架204具有主体206和至少一个从主体206向远侧延伸的柱210，该主体具有远

端208。主体206可以由薄的塑料或聚合材料片形成，并且柱210可以和主体一体形成。在所

示的实例中，两个远侧柱210a和210b设置在支撑件载架主体上。

[0051] 支撑件载架主体206可以由塑料/聚合物材料模制、切割、挤压或以其它方式形成。

用于载架主体的材料也可以是薄金属片或箔。载架主体在载架主体的远端208的内边缘212

上限定了面向近侧的钩214(在图8中最佳示出)。钩214卡入或以其它方式接合刀具凹槽/狭

槽，以便在击发后将套筒固持在缝合钉钉仓或钉砧上。钩214的接合应足够牢固，使得载架

主体206在击发钉之后不会留在外科手术部位，而是与外科手术缝合器一起移除。

[0052] 主体206具有两个横向侧206a和206b，并且在每个横向侧上具有至少一个柱220。

主体的第一侧206a具有至少一个第一侧柱222，并且第二侧206b具有至少一个第二侧柱

224。在所示的实例中，第一侧206a具有横向延伸并远离主体206的第一柱221、第二柱222、

第三柱223和第四柱224，而第二侧206b具有横向延伸并远离主体的第五柱225、第六柱226、

第七柱227、和第八柱228。第一、第二、第三和第四柱在与第五、第六、第七和第八柱延伸的

方向相反的方向上延伸。柱可以略微向上(或向下)倾斜，远离支撑件材料倾斜，以进一步协

助将支撑件材料固持在载架204上。

[0053] 在实施例中，外科手术支撑件202的至少一部分可以由选自以下组成的组的可生

物降解材料制成：天然胶原材料、肠线和合成树脂，合成树脂包含衍生自碳酸亚烃酯、碳酸

三亚甲酯、碳酸四亚甲酯、己内酯、戊内酯、二恶烷酮、聚酸酐、聚酯、聚丙烯酸酯、聚甲基丙

烯酸甲酯、聚氨酯、乙醇酸、乳酸、乙交酯、丙交酯、聚羟基丁酸酯、聚原酸酯、多羟基链烷酸

酯、其均聚物、以及其共聚物的那些。在实施例中，外科手术支撑件110的至少一部分可以由

选自以下组成的组的不可生物降解材料制成：聚烯烃、聚乙烯、聚二甲基硅氧烷、聚丙烯、聚

乙烯和聚丙烯的共聚物、聚乙烯和聚丙烯的共混物、超高分子量的聚乙烯、聚酰胺、聚酯、聚

对苯二甲酸乙二醇酯、聚四氟乙烯、聚醚酯、聚丁酯、聚四亚甲基醚二醇、1,4-丁二醇和聚氨

酯。

[0054] 支撑件材料可以是通过熔喷或熔纺方法形成的非织造材料、网状材料、编织材料

和/或模塑或挤出片材。支撑件材料202具有远端230，该远端限定了至少一个开口232，该开

口对应于支撑件载架204中的一个或多个远侧柱210。在所示的实例中，支撑件材料具有限

定了两个开口的远端：用于接收第一远侧柱210a的第一远侧开口230a和用于接收第二远侧

柱210b的第二远侧开口230b。在备选实例中，柱可以用来刺穿支撑件材料并形成开口。然
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而，柱优选地对组织无损伤并且具有带圆角的矩形形状(尽管可以使用其它形状)。

[0055] 支撑件材料202具有横向侧开口240以对应于侧柱220。支撑件材料202限定了邻近

支撑件材料202的一个横向边缘245的第一侧开口242和邻近支撑件材料202的另一个横向

边缘246的第二侧开口244，以便对应于柱。在所示的实例中，支撑件材料202具有邻近一个

横向边缘245的第一开口251、第二开口252、第三开口253和第四开口254，以及邻近支撑件

材料的另一个横向边缘246的第五开口255、第六开口256、第七开口257和第八开口258。如

以下进一步讨论的，支撑件材料202可以包含邻近支撑件的具有开口的横向部分的穿孔或

弱化区域，和/或邻近支撑件材料的具有一个或多个开口的远侧部分。穿孔和/或弱化区域

可以便于去除任何多余的材料。

[0056] 外科手术支撑件作为包含支撑件材料202和支撑件载架204的外科手术支撑件载

架组件200被单独提供和/或出售。在其它实例中，外科手术支撑件和支撑件载架被单独提

供和/或出售并由使用者组装。

[0057] 无论是具有可更换的缝合钉钉仓的类型，还是具有可更换的缝合重新装载部的类

型，外科手术缝合器械都可以和设置在缝合钉钉仓的组织接触面上的外科手术支撑件，以

及支撑件一起包装，该支撑件设置在钉砧的组织接触面上(参见图4)并且由支撑件载架204

固持在其上，该支撑件载架在相应的钉仓62的相对表面61或钉砧50的相对或后表面51上延

伸。相应地，在这样的实例中，支撑件载架用于在运输期间稳定支撑件材料等。

[0058] 有利地，单独销售的支撑件载架组件200可以应用于任何内窥镜式钉砧或钉仓。将

具有附接到支撑件载架204的外科手术支撑件材料202的支撑件载架组件200从其包装中移

出。使用者抓紧支撑件载架204并将组件200操纵到外科手术缝合器械300。可能有用的是，

使支撑件载架204比支撑件材料202略微更硬，以便于组件的操纵。此外，支撑件载架204可

以包含突片、手柄或其它特征物，或者纹理化的表面，以便抓紧和操纵。

[0059] 将组件200滑动到缝合器颚部上。细长形状的组件200对应于缝合器颚部，有利于

轻松应用。支撑件材料202被自然地设置成邻近缝合钉钉仓或钉砧的组织接触表面。支撑件

载架204的形状可以提示组件的正确应用，因为其对应于颚部后部的弯曲形状。可以从载架

204中略去钩214，并且在这种情况下，组件200通过载架204和颚部之间以及支撑件材料202

和颚部之间的摩擦力固持在颚部上。另选地，组件200可以使用粘合剂附接到器械颚部，使

用缝合线绑定在器械颚部上，或者通过一些其它方法附接。

[0060] 一旦将组件200应用于每个颚部，由于在使用外科手术支撑件时通常将支撑件应

用到缝合钉钉仓颚部304和钉砧颚部306两者，所以通过套管针或其它通路设备将缝合器械

300引入外科手术部位。如常操作缝合器300，并且将缝合钉击发到组织中，横切组织。当组

织被横切时，支撑件材料202也被分成第一部分202a和第二部分202b。在图5中所示的实例

中，分开的支撑件材料202包含仍附接到组织的远侧突片260。该远侧突片260可以保持在患

者体内，或者可以使用手术刀或外科手术剪来移除。在本文公开的任何实例中，支撑件材料

202可以包含邻近支撑件的具有开口的部分的穿孔，使得可以去除多余的材料。

[0061] 为了从缝合器械300和载架204中移除支撑件材料202，抓紧并横向移动支撑件的

第一部分202a，并在与第一部分相反的横向方向上移动支撑件的第二部分202b(参见图5和

图6)。以这种方式，支撑件材料从缝合器300和载架204滑出。载架204可以使用缝合器械300

来移除，或者可以被单独移除。
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[0062] 在本文公开的任何实施例中，载架可以成形为对应于其要与之组装的特定颚部

(参见图4)。在一个实例中，载架304具有与钉砧306的后侧对应的形状，并且载架204对应于

钉仓颚部的后侧。在图7和图8中，钉砧的轮廓较低并且在形状上比钉仓颚部更弯曲，钉仓颚

部更深并且可以是圆形或更加矩形的形状。在其它实例中，载架204可以包含穿孔，以便于

在使用后从器械移除。

[0063] 在图8中，支撑件载架204设置在钉仓颚部上，而支撑件载架304设置在钉砧50上。

支撑件载架204具有与刀具狭槽60a接合的钩214，并且支撑件载架304具有与刀具狭槽50a

接合的钩314。

[0064] 图4示出了外科手术缝合器的缝合钉钉仓颚部304和钉砧颚部306上的支撑件载架

组件。在具有可移除且可更换的缝合钉钉仓组件的器械中，缝合钉钉仓组件可以具有由制

造商预装载到其上的支撑件。在这些情况下，使用者可以利用准备安装在器械的钉砧上的，

单独包装的支撑件载架组件200。使用上面讨论的支撑件载架组件，可以将外科手术支撑件

材料附接到外科手术缝合钉砧上。以这种方式，外科手术缝合器械可以通过用缝合钉钉仓

组件重新装载而在同一患者身上重复使用，该缝合钉钉仓组件具有准备击发的新的一组缝

合钉和新的支撑件材料。如上所讨论的，支撑件载架组件方便地应用于缝合器钉砧。

[0065] 在本文公开的任何实施例中，缝合钉钉仓组件容纳除缝合钉之外的外科手术紧固

件。此外，具有支撑件载架组件的缝合钉钉仓组件可以布置成与开放式缝合器械、圆形缝合

器械或其它类型的器械一起使用。

[0066] 在本文公开的任何实施例中，支撑件载架组件200可以包含缝合线、具有Velcro或

其它附接特征物的绑带、粘合剂等，或者可以与其一起使用。

[0067] 在本文公开的任何实施例中，外科手术支撑件材料202可以包含近距离放射治疗、

化疗、其它医疗材料或药物，或者可以与其一起使用。支撑件材料可以具有袋、孔或用于用

支撑件固持近距离放射治疗粒子的其它特征物，或者可以将近距离放射治疗粒子或材料并

入到一根或多根穿入或穿过支撑件材料或以其它方式附接到其上的缝合线中。通过喷涂或

浸渍，可以将具有近距离放射治疗材料的涂层应用到支撑件材料上。化疗药物或药剂可以

并入到支撑件的材料中，涂覆于其上，或者作为缝合线的一部分或缝合线或其它特征物而

被应用。

[0068] 一般而言，线性缝合器(包含开放式和内窥镜式设备)可以具有两个细长构件，其

分别用来捕获或夹紧组织。通常，其中一个构件承载缝合钉仓，该缝合钉仓容纳多个至少布

置成两个横向排的缝合钉，而另一个构件具有钉砧，该钉砧限定了用于在从缝合钉钉仓驱

动缝合钉时形成缝合钉腿部的表面。一般而言，缝合操作通过纵向行进通过缝合钉钉仓的

凸轮杆执行，其中凸轮杆作用在缝合钉推动器上以从缝合钉钉仓按顺序弹出缝合钉。刀具

可以在缝合钉排之间行进，以纵向切割和/或打开缝合钉排之间经缝合的组织。例如在美国

专利第6,202,914号中公开了这种器械，所述专利的全部内容通过引用整体并入本文。

[0069] 某些缝合器在切口的每一侧上应用双排缝合钉。这是通过提供一次性装载单元来

实现的，在该装载单元中，凸轮构件在两组交错的缝合钉承载凹槽之间移动通过细长的引

导路径。缝合钉驱动构件位于凹槽内并且被定位成以便与纵向移动的凸轮构件接触，从而

执行将缝合钉从一次性装载单元的缝合钉仓中弹出。在美国专利第5,065,929号中公开了

这种缝合器的实例，所述专利的全部内容通过引用整体并入本文。
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[0070] 以上描述的一些器械被设计成用于常规外科手术程序中，其中外科手术医生直接

手动接近外科手术部位。然而，在内窥镜或腹腔镜手术程序中，外科手术是通过小切口或通

过穿过皮肤中的小入口伤口插入的狭窄套管进行的。为了满足内窥镜和/或腹腔镜外科手

术程序的特定需要，已经开发了内窥镜外科手术缝合设备，并且公开在，例如，美国专利第

5,865,361号中，所述专利的全部内容通过引用整体并入本文。

[0071] 进一步设想的是，外科手术支撑件可以被配置成与圆形缝合装置或半圆形缝合装

置一起使用。用于将环形阵列的缝合钉或紧固件应用到组织的外科手术缝合设备在本领域

中是公知的。这些设备通常包含用于控制紧固件组件和设备远端处的钉砧构件之间的间隔

的工具。紧固件组件一般包含圆形阵列的紧固件(诸如缝合钉)，而钉砧构件包含用于完成

圆形缝合的工具(通常是在从紧固件组件中排出缝合钉之后钉牢缝合钉的桶形构件阵列)，

或者可以包含用于缝合环的锁定构件。通常，用于使钉砧相对于紧固件组件前进或缩回的

工具包含位于器械近端的翼形螺母型机构或可旋转的旋钮构件，二者都与手柄机构中的蜗

轮布置装置接合，以便缓慢地且有条理地使钉砧构件朝向紧固件组件前进。

[0072] 在使用中，圆形器械定位在器官(诸如胃、食道或肠)的腔内，以进行缝合术。组织

定位在钉砧和紧固件组件之间，并且通常，例如通过荷包缝合线系住。此后，通过在器械的

近端处旋转可旋转的旋钮或翼形螺母组件，使钉砧构件朝向紧固件组件前进，以将组织保

持在钉砧构件和紧固件组件之间。当从紧固件组件中排出缝合钉或紧固件时，圆形刀具通

常在施加缝合钉之后切除缝合部位处不需要的组织。然后将器械从器官的腔中取出。

[0073] 例如在美国专利第5,915,616号中公开了圆形器械，所述专利的全部内容通过引

用整体并入本文。

[0074] 在另一个Nobis等人(“Nobis”)的美国专利第5,137,198号中，公开了一种紧固件

施加设备，其包含通过推进机构朝向钉砧组件前进的钉仓。推进机构包含：第一致动器构

件，其用于以加速的速率朝向钉砧组件推进钉仓；以及第二致动器构件，其与第一致动器构

件间隔开，用于使钉仓朝向钉砧组件以递增的方式前进。美国专利第5,964,394号公开了外

科手术缝合器的另一个实例，所述专利的全部内容通过引用整体并入本文。

[0075] 在又一个实施例中，支撑件部件500可以由支撑件材料形成，并且可以包含细长构

件502、折叠部分504和支撑件部分506。支撑件部分506附接到折叠部分并且通过穿孔特征

物508与折叠部分分离。细长构件502长得足以延伸内窥镜式缝合器600的内窥镜轴602的长

度，并且在患者体外是可接近的。另选地或另外地，缝合线附接到细长构件，或者附接到折

叠部分504。当折叠部分折叠到支撑件部分上时，形成管状形状510。管状形状510足够大，并

且成形为便于接收缝合器钉砧604或缝合器钉仓颚部606。当拉动细长构件502时，折叠部分

和细长构件与支撑件部分分离。穿孔特征物可以省略。折叠部分可以是一个或多个材料段，

并且可以由与支撑件材料相同的材料制成，或者由不同的材料制成。可以焊接一个或多个

折叠部分，或者可以使用粘合剂，以形成管状形状。另选地，支撑件材料可以类似地附接到

一个或多个折叠部分或者附接到自身。

[0076] 从图9中可以看出，支撑件部件500设置在内窥镜式缝合器械的钉砧上。折叠部分

502围绕钉砧的与组织接触侧604b相对的侧604a设置。细长构件502沿器械的轴602向下延

伸，并且可以终止于手柄602a或其它可抓握部分中。

[0077] 穿孔特征物508可以是支撑件材料中的小针孔、支撑件材料中的较大开口508a，或
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者由将支撑件部分506附接到折叠部分504的单独构件形成。穿孔特征物508可以是单个特

征物，诸如一种或多种材料中的弱化线。在图10中，示出了较大的开口，并且支撑件材料是

非织造聚乙交酯材料，但是可以使用其它生物相容物、生物可吸收物、织造物、非织造物、网

状物、聚合物和共聚物。可以使用激光、切割刀片或其它方法形成开口。用于支撑件材料的

材料可以是如上所讨论的。在一个实例中，部件500由一片非织造聚乙醇酸制成并且经激光

切割以形成本文所讨论的特征物。

[0078] 折叠部分504可以焊接到其自身或支撑件部分506。如图11中所示，第一折叠部分

512焊接到支撑件部分任一侧上的第二折叠部分514。细长构件502可以和支撑件部分和/或

一个或多个折叠部分成为一体。在图11中，细长构件502通过焊接附接到折叠部分(在513

处)，并且可以是与一个或多个折叠部分和/或支撑件部分506相同的材料。

[0079] 整个支撑件部件可以由单个材料片形成。如图12中所示，从片材切割起始材料

520，并在其中形成穿孔特征物508。部件500具有第一折叠部分512，第二折叠部分514，支撑

件部分506和细长构件502。折叠部分512、514可以在将部件500设置在钉砧604上或周围之

前折叠，或者在将部件500应用于钉砧604时折叠。一个或多个折叠部分和支撑件部分可以

通过焊接、使用粘合剂、通过用缝合线系住等方式附接到彼此。

[0080] 为了在击发缝合钉之后移除缝合器械，拉动细长构件502，并且将支撑件部分从折

叠部分分离。器械、一个或多个折叠部分、以及细长构件可以一起或单独地从外科手术部位

移除。因此，将支撑件部分缝合到组织上，并且将部件的其余部分从支撑件部分扯开。

[0081] 在本公开的另一个实施例中，支撑件组件800具有载架802、支撑件材料804和细长

构件606。如图13所示，细长构件606可以是缝合线608，或者可以是载架802的延伸部并与其

成为一体。载架802可以由非常薄的材料片形成，诸如ABS(丙烯腈-丁二烯-苯乙烯)塑料、聚

酯薄膜、聚酯或任何生物相容性材料。优选地，载架802非常薄，诸如一英寸的约千分之

0.003至约千分之0.008。例如，载架802可以是薄的柔性聚酯片，其厚度为一英寸的约千分

之0.006。

[0082] 载架802被形成为有细长形状并且柔性贴合缝合钉器械钉砧604的形状。长侧604a

和604b具有远侧延伸臂808，用于直接接合支撑件材料804。支撑件材料804具有从钉砧604

的组织接触表面向上延伸的侧804a和804b。在击发仪器后，侧804a和804b可以与支撑件材

料804的其余部分分离，并且可以提供穿孔或弱化线。支撑件材料804在支撑件材料804的两

侧具有开口805，用于接收载架802的臂808。

[0083] 在击发缝合器械后，拉动细长构件606并且将载架与支撑件材料804分离。从外科

手术部位移除支撑件材料和细长构件。臂在缝合器器械末端执行器的远端方向上具有钩形

形状，可以依靠臂的形状来固持支撑件材料，或者可以使用某种粘合剂。另外，可以使用某

种粘合剂将支撑件组件800或支撑件部件500固持在缝合器械上，或者可以依靠摩擦力进行

固持。细长构件606可以是载架的一部分，或者可以附接到载架上，或者可以使用缝合线

812。

[0084] 虽然已经在附图中示出了本公开的若干实施例，但并不旨在将本公开限制于此，

因为旨在使本公开与本领域所允许的范围一样广泛并且应以同样的方式阅读本说明书。所

以，以上描述不应被解释为限制性的，而仅仅为优选实施例的举例说明。因此，实施例的范

围应当由所附权利要求书及其合法等同物确定，而不是由给出的实例确定。

说　明　书 10/10 页

13

CN 110464399 A

13



图1

说　明　书　附　图 1/13 页

14

CN 110464399 A

14



图2

图2A

说　明　书　附　图 2/13 页

15

CN 110464399 A

15



图3

说　明　书　附　图 3/13 页

16

CN 110464399 A

16



图4

说　明　书　附　图 4/13 页

17

CN 110464399 A

17



图5

说　明　书　附　图 5/13 页

18

CN 110464399 A

18



图6

说　明　书　附　图 6/13 页

19

CN 110464399 A

19



图7

说　明　书　附　图 7/13 页

20

CN 110464399 A

20



图8

说　明　书　附　图 8/13 页

21

CN 110464399 A

21



图9

说　明　书　附　图 9/13 页

22

CN 110464399 A

22



图10

说　明　书　附　图 10/13 页

23

CN 110464399 A

23



图11

说　明　书　附　图 11/13 页

24

CN 110464399 A

24



图12

说　明　书　附　图 12/13 页

25

CN 110464399 A

25



图13

说　明　书　附　图 13/13 页

26

CN 110464399 A

26



专利名称(译) 通用线性外科手术缝合支撑件

公开(公告)号 CN110464399A 公开(公告)日 2019-11-19

申请号 CN201910375576.9 申请日 2019-05-07

[标]申请(专利权)人(译) 柯惠有限合伙公司

申请(专利权)人(译) 柯惠LP公司

当前申请(专利权)人(译) 柯惠LP公司

[标]发明人 贾斯汀威廉斯
拉塞尔普里巴尼奇
斯坦尼斯瓦夫马尔奇克

发明人 贾斯汀·威廉斯
拉塞尔·普里巴尼奇
斯坦尼斯瓦夫·马尔奇克

IPC分类号 A61B17/072

CPC分类号 A61B17/072 A61B2017/07257 A61B2017/07271 A61B2017/07278 A61B2017/07285 A61B17/07292 
A61B2017/00893 A61B17/1155 A61B2017/00424 A61B2017/00477

代理人(译) 夏云龙
黄威

优先权 62/668858 2018-05-09 US
62/668851 2018-05-09 US
16/388,080 2019-04-18 US

外部链接  Espacenet SIPO

摘要(译)

本发明公开了一种通用线性外科手术缝合支撑件。一种外科手术支撑件
载架组件，其包括支撑件载架和支撑件材料。所述支撑件载架具有主
体、远端和横向侧；所述载架具有在所述远端处的至少一个远侧延伸
柱、在第一横向侧的至少一个第一横向延伸柱、以及在第二横向侧的至
少一个第二横向延伸柱。所述支撑件载架具有邻近所述远端的内边缘和
从所述内边缘延伸的近侧延伸钩。所述支撑件材料具有细长形状、远
端、以及第一横向侧和第二横向侧；所述支撑件材料具有在所述远端处
的至少一个开口、邻近所述支撑件第一横向侧的至少一个第一侧开口、
以及邻近所述支撑件第二横向侧的至少一个第二侧开口。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/5987c31a-cc28-4e65-8f12-7f161df7578d
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/066483840/publication/CN110464399A?q=CN110464399A
http://epub.sipo.gov.cn/tdcdesc.action?strWhere=CN110464399A

