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(54)实用新型名称

基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管

软镜术中肾盂压力行实时控制的数控系统

(57)摘要

本实用新型公开一种基于鞘侧光纤压力传

感器监测可对输尿管软镜术中肾盂压力行实时

控制的数控系统，由光纤测压系统、独立双通道

的输尿管导入鞘、兼具灌注/吸引功能的数控平

台和智能终端组成。系统中，软镜接数控平台的

灌注泵经输尿管导入鞘的主通道入肾脏，光纤压

力传感器经侧通道入肾盂对肾盂压力进行监测，

双通道均可连接数控平台的负压吸引。数控平台

根据所测压力反馈性地调节灌注和吸引压，通过

有线/无线与智能终端进行数据交互，智能终端

对术中数据进行采集分析，同步优化工作模式，

并可对数控平台进行后期维护。本实用新型更具

实时精准控压、调节维护便捷等优点，能有效防

范软镜术中高压所致肾损伤、严重感染等并发

症，提高手术的安全性和效率。
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1.一种基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜术中肾盂压力行实时控制的数

控系统，包括输尿管软镜、光纤压力传感器及相应的光学系统、带独立双通道可接负压的输

尿管导入鞘、具有灌注/吸引功能的数控平台（2）和智能终端设备（12）；其特征在于：输尿管

软镜接数控平台的灌注泵从带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘的主通道（1-1）进入肾

盂内进行手术操作或灌注，光纤压力传感器从带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘的侧

通道（1-2）进入肾盂内进行压力测定；带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘的主通道和

侧通道（1-2）为两个独立通道、均能连接数控平台（2）的负压吸引；数控平台（2）根据光纤压

力传感器所测得的实时压力值，反馈性地调节灌注压力大小及吸引负压大小，从而达到将

压力维持在预设的安全阈值范围之内；数控平台（2）通过有线/无线与智能终端设备进行数

据交互。

2.根据权利要求1所述的基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜术中肾盂压力

行实时控制的数控系统，其特征在于：所述的光纤压力传感器及相应的光学系统包括光纤

压力传感器（3-1）和光纤传导部（3-2），由保偏光纤构成的光纤传导部（3-2）经过带独立双

通道可接负压的输尿管导入鞘的侧通道（1-2）进入肾盂或输尿管内测压，光纤传导部（3-2）

的一端连接光纤压力传感器（3-1），另一端依次经过带独立双通道可接负压的输尿管导入

鞘的侧通道（1-2）、Y型阀（6），自Y型阀的主孔（7）引出，经光纤信号输出端（3-3）、光纤传感

解调模块接收端口（2-8）接入内置有光纤传感解调模块（16）的数控平台（2）。

3.根据权利要求1所述的基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜术中肾盂压力

行实时控制的数控系统，其特征在于：所述的带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘由中

空的外鞘和嵌套入外鞘的中空的内芯（13）构成，均采用柔软的材质；外鞘分为体腔插入部

（1-6）和喇叭状的功能衔接部（1-7）；外鞘（1）设置两个独立通道：主通道（1-1）和侧通道；主

通道(1-1)近端设置侧向通道(1-5)，侧向通道(1-5)经连接管道(10)接入负压瓶(2-3)，成

为第一负压通道；Y型阀（6）连接侧通道（1-2），Y型阀(6)的主孔(7)用于连接光纤信号输出

端，  Y型阀的侧孔(8)能用于连接负压瓶（2-3），亦可封闭，当Y型阀的侧孔（8）连接负压瓶

时，侧通道（1-2）则成为第二负压通道；在主通道（1-1）进入功能衔接部（1-7）处先设置侧向

的压力缓冲通道（1-4），压力缓冲通道（1-4）在术中能开放与外界空气相通，亦可以封闭；在

压力缓冲通道（1-4）后方，设置有与主通道（1-1）相通的侧向通道（1-5），用于连接第一负压

通道；侧通道（1-2）为独立通道，用于引导光纤进入术区，并能连接负压成为第二负压通道；

侧通道（1-2）的远端头部设计为斜面开口。

4.根据权利要求3所述的基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜术中肾盂压力

行实时控制的数控系统，其特征在于：所述斜面开口与侧通道水平线的倾角（β）与输尿管导

入鞘内芯最大纵切面尖端角度（α）的1/2相等。

5.根据权利要求1所述的基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜术中肾盂压力

行实时控制的数控系统，其特征在于：所述的数控平台（2）为内置有光纤传感解调模块（16）

的数控平台（2），该数控平台集灌注/吸引、测压数据接收、实时反馈控压功能为一体，具备

多种预设工作模式，能通过控制面板按键（2-4）调节参数和切换工作模式；数控平台预留数

据交互端口（2-7），能通过有线/无线连接智能终端设备（12）。

6.根据权利要求1或5所述的基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜术中肾盂

压力行实时控制的数控系统，其特征在于：数控平台（2）预设有的4种工作模式为灌注-吸引

权　利　要　求　书 1/2 页

2

CN 209984261 U

2



压力控制模式、单纯灌注和测压的灌注—压力监测模式、单纯吸引和测压的吸引—压力监

测模式、低流量高负压的肾盏狭窄模式，所述的灌注-吸引压力控制模式是指数控平台根据

光纤压力传感器所测得的实时压力值，通过实时反馈性地增加/或减少灌注泵（2-1）泵入冲

洗液的速度，调节灌注压力大小，以及通过增加/或减少电控调节阀（2-10）关闭的程度，调

节吸引负压大小，从而达到将压力维持在预设的安全阈值范围之内；数控平台还能根据术

中情况切换适合的4种预设工作模式中的任意一种；对于术中判断为肾盏盏颈狭窄的患者，

当软镜进入盏颈部狭窄的肾盏内碎石时，能启用数控平台（2）内置的肾盏狭窄模式，进行低

流量灌注、高负压吸引下的碎石操作。

7.根据权利要求2或5所述的基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜术中肾盂

压力行实时控制的数控系统，其特征在于：内置于数控平台的光纤传感解调模块（16）包括

保偏耦合器（16-1）、椭圆偏振光起偏器（16-2）、宽带光源（16-3）、信号调理与接口电路、光

电转换器（16-5）和干涉型解调仪（16-6），保偏耦合器（16-1）用于将椭圆偏振光起偏器送来

的椭圆偏振光耦合进光纤压力传感器（3-1），同时将由光纤压力传感器（3-1）反射回的偏振

光耦合进干涉型解调仪中；信号调理与接口电路（16-4）能将光电转换器（16-5）产生的电信

号做信号调理，并且数字化后通过总线接口接入数控平台；干涉型解调仪（16-6）能将保偏

耦合器（16-1）送来的光相位信号转换为光幅度信号。

8.根据权利要求2或5所述的一种基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜术中

肾盂压力行实时控制的数控系统，其特征在于：数控平台中内置有压力控制算法处理器和

监视保护处理器，光纤压力传感器模拟信号输出，一路给16位高速高精度模拟数字转换器

转换后经串行外设总线到压力控制算法处理器，压力控制算法处理器处理后发出控制信号

经16位高速高精度数字模拟转换器到阀门输出驱动控制，阀门输出驱动控制连接电控调节

阀，光纤压力传感器模拟信号输出另一路给10位高速模拟数字转换器转换后经串行外设总

线到监视保护处理器，监视保护处理器进行处理后发出控制信号给阀门输出驱动控制，阀

门输出驱动控制连接电控调节阀，所述的压力控制算法处理器与监视保护处理器通过现场

总线进行通讯。
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基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜术中肾盂压力

行实时控制的数控系统

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医疗器械领域，具体为一种用于配合输尿管软镜手术的、基于鞘

侧通道中光纤传感器测压，并能实现自动化实时监测及控制肾内压的数控操作系统。该系

统由光纤压力传感器及相应的光学系统、带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘、具有灌

注/吸引功能的数控平台和安装有采集分析客户端软件的移动终端组成。

背景技术

[0002] 我国为世界上三大结石高发区之一，泌尿系结石是泌尿外科的常见病，近年来泌

尿系结石的发病率逐渐升高。随着诊疗技术的发展，在结石治疗领域中，传统的开放手术已

经被各种微创治疗手段所取代。输尿管软镜手术作为一项新兴的微创技术，具有创伤小、患

者恢复快、清石率高等优点，目前广泛地应用于上尿路结石的手术治疗中。

[0003] 现有技术存在的问题：

[0004] 目前常规的输尿管软镜碎石手术中，结石的粉末及肾盂内血尿可导致视野模糊，

需要灌注冲洗液保持视野清晰，但同时肾盂内压会因为灌注过快、回流不畅而出现明显升

高，造成感染的尿液、细菌及内毒素进入血液及淋巴循环，导致患者术后出现发热、全身炎

症反应综合征，甚至引发致命性的尿源性脓毒血症。

[0005] 为预防软镜术中肾盂压力过高所致之严重感染，需要术中控制肾盂内压力在安全

范围，由此研发配合手术的控压系统。由于系统需要根据术中肾盂压力反馈性地调节灌流

速度和/或负压吸引值的高低，因此所采用的测压方法能否实时、准确地对肾盂压力进行测

定，是保证系统具备良好性能和手术操作安全的基石。目前主要采用以下几种测压方法：1、

逆行插入的输尿管导管位于输尿管软镜引导鞘的鞘外，连接液压测压仪，获得输尿管导管

内的液体压力。2、在输尿管软镜导入鞘体外的部分设置测压通道，将测压通道连接液压测

压仪或在通道的端口部设置传感器，获得软镜导引鞘的体外端口部的液体压力。3、置入带

独立侧通道的软镜导引鞘，侧通道远端开位于导入鞘的末端，侧通道的近端开口连接液压

测压仪，获得侧通道内的液体压力。4、行肾微造瘘术，将肾造瘘管连接液压监测仪，监测肾

盂内的压力。这些方法均存在一定的缺陷，首先，由于压力在液体中的传播速度较低，压力

测量点到换能器有较长的距离，因此上述几种方法获取的压力数据，均不是实时的。其次，

方法1—3所测定的压力，代表测压管道末端所处位置的压力，因术中导入鞘或输尿管导管

位置并不固定，常因手术操作位移至输尿管上段，此时肾盂内的压力无法及时传导至测压

处，所测得的压力数值可能偏低，因此存在位置精度误差。极端情况下，若测压管道远端的

输尿管（或肾盂输尿管连接部）存在狭窄，则此时所测压力值的误差更大，这可能导致在误

判下过度增加灌注，最终导致肾盂内实际高压的情况。而方法4行肾造瘘虽可以较为准确地

反映肾内压力，但肾造瘘额外增加了手术的创伤，还可能增加手术出血的风险，因此并不适

合作为常规方法使用。此外，还有作者构想将光纤压力传感器置于输尿管软镜的前端，以利

于实时测量操作区域的压力，但由于术中碎石激光造成结石翻滚、大量结石粉末碎屑的出
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现，以及激光射出的能量使测压区域的温度瞬时升高，这些可能造成了镜体前端小范围的

液体压力瞬态变高，对光纤测压造成了额外的冲击干扰，较大地影响了测压的精度、准确性

以及数控平台控压的稳定性。最后，这些控压系统控制操作界面多与主机集成，调节参数和

控制模块较为固定，不利于临床科研数据的存储采集和固件的升级更新。

发明内容

[0006] 本实用新型的目的是提供了一种能与输尿管软镜配合的、具备术中压力监控功能

的基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜术中肾盂压力行实时控制的数控系统。

[0007] 为解决相关技术问题，本实用新型采用如下技术方案：

[0008] 一种基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜术中肾盂压力行实时控制的

数控系统，包括输尿管软镜、光纤压力传感器及相应的光学系统、带独立双通道可接负压的

输尿管导入鞘、具有灌注/吸引功能的数控平台和智能终端设备；其特征在于：输尿管软镜

接数控平台的灌注泵从带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘的主通道进入肾盂内进行

手术操作或灌注，光纤压力传感器从带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘的侧通道进入

肾盂内进行压力测定；带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘的主通道和侧通道为两个独

立通道、均能连接数控平台的负压吸引；数控平台根据光纤压力传感器所测得的实时压力

值，反馈性地调节灌注压力大小及吸引负压大小，从而达到将压力维持在预设的安全阈值

范围之内；数控平台通过有线/无线与智能终端设备进行数据交互。

[0009] 所述的光纤压力传感器及相应的光学系统包括光纤压力传感器和光纤传导部，由

保偏光纤构成的光纤传导部经过带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘的侧通道进入肾

盂或输尿管内测压，光纤传导部的一端连接光纤压力传感器，另一端依次经过带独立双通

道可接负压的输尿管导入鞘的侧通道、Y型阀，自Y型阀的主孔引出，经光纤信号输出端、光

纤传感解调模块接收端口接入内置有光纤传感解调模块的数控平台。

[0010] 所述的带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘由中空的外鞘和嵌套入外鞘的中

空的内芯构成，均采用柔软的材质；外鞘分为体腔插入部和喇叭状的功能衔接部；外鞘设置

两个独立通道：主通道和侧通道；主通道近端设置侧向通道，侧向通道经连接管道接入负压

瓶，成为第一负压通道；Y型阀连接侧通道，Y型阀的主孔用于连接光纤信号输出端，Y型阀的

侧孔能用于连接负压瓶，亦可封闭，当Y型阀的侧孔连接负压瓶时，侧通道则成为第二负压

通道；在主通道进入功能衔接部处先设置侧向的压力缓冲通道，压力缓冲通道在术中能开

放与外界空气相通，亦可以封闭；在压力缓冲通道后方，设置有与主通道相通的侧向通道，

用于连接第一负压通道；侧通道为独立通道，用于引导光纤进入术区，并能连接负压成为第

二负压通道；侧通道的远端头部设计为斜面开口。

[0011] 所述斜面开口与侧通道水平线的倾角与输尿管导入鞘内芯最大纵切面尖端角度

的1/2相等。

[0012] 所述的数控平台为内置有光纤传感解调模块的数控平台，该数控平台集灌注/吸

引、测压数据接收、实时反馈控压功能为一体，具备多种预设工作模式，能通过控制面板按

键调节参数和切换工作模式；数控平台预留数据交互端口，能通过有线/无线连接智能终端

设备。

[0013] 上述数控平台还可预设有的4种工作模式为灌注-吸引压力控制模式、单纯灌注和
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测压的灌注—压力监测模式、单纯吸引和测压的吸引—压力监测模式、低流量高负压的肾

盏狭窄模式，所述的灌注-吸引压力控制模式是指数控平台根据光纤压力传感器所测得的

实时压力值，通过实时反馈性地增加/或减少灌注泵泵入冲洗液的速度，调节灌注压力大

小，以及通过增加/或减少电控调节阀关闭的程度，调节吸引负压大小，从而达到将压力维

持在预设的安全阈值范围之内；数控平台还能根据术中情况切换适合的4种预设工作模式

中的任意一种；对于术中判断为肾盏盏颈狭窄的患者，当软镜进入盏颈部狭窄的肾盏内碎

石时，能启用数控平台内置的肾盏狭窄模式，进行低流量灌注、高负压吸引下的碎石操作。

[0014] 上述内置于数控平台的光纤传感解调模块包括保偏耦合器、椭圆偏振光起偏器、

宽带光源、信号调理与接口电路、光电转换器和干涉型解调仪，保偏耦合器用于将椭圆偏振

光起偏器送来的椭圆偏振光耦合进光纤压力传感器，同时将由光纤压力传感器反射回的偏

振光耦合进干涉型解调仪中；信号调理与接口电路能将光电转换器产生的电信号做信号调

理，并且数字化后通过总线接口接入数控平台；干涉型解调仪能将保偏耦合器送来的光相

位信号转换为光幅度信号。

[0015] 上述数控平台中还可内置有压力控制算法处理器和监视保护处理器，光纤压力传

感器模拟信号输出，一路给16位高速高精度模拟数字转换器转换后经串行外设总线到压力

控制算法处理器，压力控制算法处理器处理后发出控制信号经16位高速高精度数字模拟转

换器到阀门输出驱动控制，阀门输出驱动控制连接电控调节阀，光纤压力传感器模拟信号

输出另一路给10位高速模拟数字转换器转换后经串行外设总线到监视保护处理器，监视保

护处理器进行处理后发出控制信号给阀门输出驱动控制，阀门输出驱动控制连接电控调节

阀，所述的压力控制算法处理器与监视保护处理器通过现场总线进行通讯。

[0016] 具体地说，本实用新型的数控系统由输尿管软镜导入鞘、光纤压力传感器及其相

应的干涉式解调光学传感系统、具有灌注/吸引功能的数控平台和还可安装有采集分析功

能客户端软件的智能终端设备组成。1、带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘：该输尿管

导入鞘具有主通道和侧通道，两个通道在均可连接数控平台控制的吸引管道进行负压吸

引，主通道直径比输尿管软镜稍大，术中输尿管软镜通过主通道进入肾盂及输尿管内进行

碎石等手术操作。而光纤压力传感器则通过独立的侧通道进入肾盂及输尿管手术区域内进

行压力测定，术中压力传感器测压的位置相对固定，且不受主通道软镜操作进退的影响。此

外，在主通道的末端另设计一个“压力缓冲通道”，可起到类似“安全阀”的作用，可避免因系

统故障导致肾盂内出现极端的高压，或负压过强导致输尿管或肾盂粘膜吸入导入鞘通道。

此外，操作者在术中可随时用手指暂时封闭缓冲通道的开口，进而手动地增大吸引负压，同

时配合软镜后退，使滞留在鞘肾盂端开口附近或堵塞于鞘内的结石碎屑、血块容易被吸出，

保障了冲洗液回流的通畅。2、光纤压力传感器及相应的光学系统：采用可随引导鞘进入肾

盂的小体积布拉格光栅作为压力传感器，该传感器将肾盂内压力信息调制于入射的椭圆偏

振光的偏振角之上，该偏振光经位于布拉格光栅底部的反射镜由保偏光纤反射回内置于数

控平台的干涉式光学解调仪解调出压力信号并进行数字化送给数控控压系统作为显示和

控制参量。3、具有灌注/吸引功能的数控平台：其采用高速高可靠的数据采集系统以及先进

的比例积分双环路控制算法，其根据光纤压力传感器输入的压力数值，实时地、反馈性地调

节灌注泵的灌流压力、速度以及负压吸引压力，并具备多种预设的灌注/吸引控压模式可根

据术中具体情况调节。另设置端口将光纤测定的压力及平台工作时的实时参数以数字信号
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的形式输出，通过有线/无线连接计算机或移动终端设备。此外，数控平台预留输入端口，可

通过客户端按需进行预设工作模式的修改、新工作模式的增加，以及关键参数的校准和维

护。4、安装采集客户端软件的智能终端设备：智能终端设备可为计算机、平板、智能手机，通

过终端程序与前端压力传感器进行数据对接，实时接收前端传感器数据，并进行数据分析，

另外终端程序实时存储每组实验数据，通过实验累积建立数据库，进行数据分析，通过数据

迭代收敛逐步优化控压方案，根据临床具体情况生成情景化的最优化控压模式，然后将新

生成的模式导入数控平台进行更新，并可针对数控平台各关键参数进行维护，另开放相关

的程序及数据接口方便后期在客户端中按需增加各种功能模块。

[0017] 本实用新型的主要特点及有益效果：

[0018] 1、测压实时、准确、精度高：本实用新型采用光纤压力传感器进行压力测定，与传

统的液压传感器相比，其最主要优点在于传输速度快、灵敏度及精度都较高，可以实现对压

力的实时监测。由于光纤压力传感器的直径小，输尿管软镜导入鞘的侧通道直径就有条件

尽量设计小，这样可能避免导入鞘的总直径过粗而增加手术置鞘的难度。光纤压力传感器

与安全导丝的外形、柔韧性相似，故可顺利通过侧通道进入肾盂或输尿管的灌注区内，由于

在肾脏集合系统内，肾盂与各肾盏相通，液体压力在集合系统内是基本一致的，故当软镜在

肾盏内碎石时，光纤位于肾盂内所测得的压力能准确反映此时肾脏集合系统内的压力，避

免了传感器位于输尿管上段所导致测压的位置精度误差。2、系统安全性好、负压吸引通畅、

取石效率高：与单通道吸引相比，双通道负压吸引为“双保险”，减少了血块及碎石堵塞导致

的回流不畅的机会。主通道在导入鞘末端的“压力缓冲通道”设计，可起到类似“安全阀”的

作用，避免了因系统故障导致肾盂内出现极端的高压，或负压过强导致输尿管或肾盂粘膜

吸入导入鞘通道，保证了手术的安全性。此外，“压力缓冲通道”的位置方便手术者操作，术

者在术中可随时手动增大吸引负压，并配合软镜后退，可将滞留于鞘肾盂端开口附近或鞘

内的结石碎屑及血块容易被吸出，提高了取石效率，并进一步保证了冲洗液回流的通畅。3、

灌注/吸引数控具有4种预设的工作模式（灌注—吸引压力控制模式、灌注—压力监测模式、

吸引—压力监测模式、肾盏狭窄模式），亦可手动调节灌注泵的速度、压力、负压吸引的大小

等基础参数，以适应不同的情况下的手术需要。对于个别肾盏盏颈狭窄的患者，当软镜进入

颈部狭窄的肾盏内碎石时，可启用“肾盏狭窄模式”，进行低流量灌注高负压吸引下的碎石

操作。4、后期维护方便：安装客户端软件的智能终端设备可对术中的详细数据进行采集、存

储和分析，生成最优化控压模式，并能将新生成的工作模式导入数控平台使用。终端设备还

能对数控平台的关键参数及工作模式进行后期的维护或更新。

[0019] 综上所述，本实用新型兼具测压灵敏精准、负压吸引通畅、控压实时精准、多个模

式切换可应对不同情况、后期更新维护便捷等优点。本系统的应用，能有效防范输尿管软镜

手术中肾内高压所致的肾损伤、尿源性脓毒血症等严重并发症的发生，在一定程度上提高

了手术操作的安全性和效率。

附图说明

[0020] 图1为本实用新型系统的使用状态图。

[0021] 图2为数控平台的面板图。

[0022] 图3为输尿管软镜导入鞘插入内芯的纵向剖面图。
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[0023] 图4为输尿管软镜导入鞘外鞘体腔插入部中段的横截面图。

[0024] 图5为光纤压力传感器及干涉式光学解调仪的设计图。

[0025] 图6为内置于数控平台中的、基于现场总线架构及双处理器的、高可靠肾盂压力数

字控制器的系统框图。

[0026] 图7为压力控制算法处理器和监视保护处理器模块的电路原理图。

[0027] 图8为16位高速高精度模拟数字转换器的电路原理图。

[0028] 图9为10位高速高精度模拟数字转换器的电路原理图。

[0029] 图10为16位高速高精度数字模拟转换器的电路原理图。

[0030] 图11为阀门输出驱动控制的电路原理图。

[0031] 图12为智能终端设备及客户端软件流程图。

[0032] 图中：外鞘1，主通道1-1，侧通道1-2，侧通道侧向开口1-3，压力缓冲通道1-4，侧向

通道1-5，体腔插入部1-6，功能衔接部1-7，卡扣1-8，可拆卸密封盖1-9，密封垫片圈1-10，数

控平台2，灌注泵2-1，液晶面板2-2，负压瓶2-3，控制面板按键2-4，指示灯2-5，负压瓶出口

2-6，交互端口2-7，光纤传感解调模块接收端口2-8，报警蜂鸣器2-9，电控调节阀2-10，光纤

压力传感器3-1，光纤传导部3-2，光纤信号输出端3-3，输尿管软镜4，进水阀5，Y型阀6，Y型

阀的主孔7，Y型阀的侧孔8，进水管道9，连接管道10，管道11，智能终端设备12，内芯13，斜面

与侧通道水平线的倾角β，内芯最大纵切面尖端角度α，肾盂14，冲洗液15，光纤传感解调模

块16，保偏耦合器16-1，椭圆偏振光起偏器16-2，宽带光源16-3，信号调理与接口电路16-4，

光电转换器16-5，干涉型解调仪16-6。

具体实施方式

[0033] 为了使本领域的技术人员可以更好地理解本实用新型，现结合附图对本实用新型

的实施和操作方式作详细描述。

[0034] 如图1所示，本实用新型提供一种基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜

术中肾盂压力行实时控制的数控系统，包括输尿管软镜、光纤压力传感器及相应的光学系

统、带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘、具有灌注/吸引功能的数控平台2和智能终端

设备12；输尿管软镜为现有技术产品；智能终端设备12优选安装有采集分析功能客户端软

件的智能终端设备12，所述的采集分析功能客户端软件为一般技术人员能实现的技术，数

控平台2中所用的运行软件为一般技术人员能实现的技术，其特征在于：输尿管软镜接数控

平台的灌注泵从带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘的主通道1-1进入肾盂内进行手术

操作或/和灌注，光纤压力传感器从侧通道1-2进入肾盂内进行压力测定；输尿管导入鞘两

个独立通道均能连接数控平台2的负压吸引；数控平台2预设有的4种工作模式为灌注-吸引

压力控制模式，单纯灌注和测压的灌注—压力监测模式、单纯吸引和测压的吸引—压力监

测模式、低流量高负压的肾盏狭窄模式，数控平台能根据术中情况灵活地切换4种预设工作

模式中的任意一种适用模式；所述的灌注-吸引压力控制模式为常规的工作模式，其工作方

式为数控平台2根据光纤压力传感器所测得的实时压力值，通过实时反馈性地增加/或减少

灌注泵2-1泵入冲洗液的速度，调节灌注压力大小，以及通过增加/或减少电控调节阀2-10

关闭的程度，调节吸引负压大小，从而达到将压力维持在预设的安全阈值范围之内；而对于

术中判断为肾盏盏颈狭窄的患者，当软镜进入盏颈部狭窄的肾盏内碎石时，可启用数控平
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台2内置的肾盏狭窄模式，进行低流量灌注、高负压吸引下的碎石操作，保证了肾盂内的低

压；数控平台2通过有线/无线与智能终端设备进行数据交互，终端设备通过预置的客户端

软件对术中数据进行采集、存储和分析，生成最优化的工作模式，并能将新生成的优化工作

模式导入数控平台2，进一步增加数控平台2的工作模式；终端设备还能对数控平台2的关键

参数及预置的4种工作模式进行后期的维护或/和更新。

[0035] 如图1所示，图中箭头方向为系统工作状态下冲洗液流动的方向，输尿管软镜手术

中，首先按常规操作置入输尿管软镜导入鞘的外鞘1于输尿管内，外鞘1的远端位于肾盂内

或输尿管上段，拔除内芯13后，输尿管软镜4通过主通道1-1进入肾盂14内，输尿管软镜的进

水阀5接数控平台的进水管道9进行灌注，进水管道9连接冲洗液15，灌注速度由灌注泵2-1

根据所测肾盂压力大小实时调节。主通道1-1近端设置侧向开口的压力缓冲通道1-4，作为

优选，压力缓冲通道1-4在术中开放与外界空气相通，当然需要封闭时，亦可以封闭。主通道

1-1近端设置侧向通道1-5，连接管道10接入负压瓶2-3，成为第一负压通道，负压瓶2-3收集

结石及血块，其余冲洗液经负压瓶出口2-6沿管道11吸入手术室的中心负压吸引或电动负

压吸引器。压力缓冲通道1-4有两个重要作用，一、避免因系统故障导致肾盂内出现极端的

高压或低压：如术中出现压力缓冲通道1-4近手术者方向的负压吸引堵塞、或术中负压吸引

出现故障，由于灌注泵在极短的时间内未完全停机可能导致肾盂内出现一过性压力升高，

此时肾盂内的灌注液可经压力缓冲通道1-4流出，避免了出现液体过度灌注所致肾盂内高

压的情况。相反地，术中可能出现冲洗液15用尽，需要手动更换，或系统设定的负压过强，此

时由于压力缓冲通道开放与外界空气相通，能有效地避免了肾盂及输尿管粘膜因负压过强

而被吸入输尿管鞘中，保证了手术的安全。二、有利于术中主动吸出结石碎屑及血块：当软

镜置于主通道1-1进行手术操作时，主通道1-1位于肾盂端的开口附近或主通道1-1内，可能

存在较大的结石碎屑及血块滞留及堵塞，此时术者用手指封闭缓冲通道1-4的开口，可以暂

时性地增大通道内的吸引负压，同时配合软镜后退至侧向通道1-5后，可将滞留或堵塞的血

块及结石快速吸出。作为优选，管道11连接负压设备路径上需通过电控调节阀2-10，电控调

节阀为现有技术，电控调节阀2-10根据所测肾盂压力，反馈性地调整其开闭程度，从而调节

其对管道11压迫之松紧度，以达到调整负压吸引流量大小的目的。作为优选，管道11采用柔

软易被动变形的硅胶材质。

[0036] 如图1所示，由保偏光纤构成的光纤传导部3-2经过侧通道1-2进入肾盂或输尿管

内测压，光纤传导部3-2一端连接光纤压力传感器3-1，另一端依次经过侧通道1-2、Y型阀6，

自Y型阀的主孔7引出，然后连接光纤信号输出端3-3，接入数控平台的光纤传感解调模块接

收端口2-8。Y型阀的侧孔8可连接负压瓶2-3，亦可封闭。作为优选，当Y型阀的侧孔8可连接

负压瓶2-3时，侧通道1-2则成为第二负压通道。

[0037] 如图1所示，数控平台2预留数据的交互端口2-7，可通过有线/无线连接预装客户

端软件的智能终端设备12。作为优选，智能终端设备12通过客户端软件收集术中测定灌注

压力、流速、负压吸力、肾盂内压力等重要参数，进行数据分析，生成最优化的控压模式，并

可通过交互端口2-7，对数控平台的各参数和工作模式进行维护和更新。

[0038] 如图2所示，数控平台2集灌注/吸引、测压数据接收、实时反馈控压功能为一体，可

通过调节控制面板按键2-4，选择各种所需工作模式，设定目标压力安全阈值范围、灌注流

速、压力、负压吸引大小等参数，液晶面板2-2实时显示各参数及工作状态。数控平台另设置
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指示灯2-5及报警蜂鸣器2-9，正常工作状态时指示灯为黄色，当压力超过预设的安全阈值

时，灌注泵2-1停止工作或减慢灌注速度，同时数控平台2加大负压吸引流量，指示灯2-5为

红色闪烁，同时蜂鸣器2-9报警。作为优选，指示灯关闭及蜂鸣器音量大小亦可通过控制面

板调节。

[0039] 如图3所示，输尿管软镜能进入的带独立双通道可接负压的输尿管导入鞘由中空

的外鞘1和嵌套入外鞘的中空的内芯13构成，均采用柔软的材质。外鞘又分为体腔插入部1-

6和喇叭状的功能衔接部1-7，功能衔接部1-7能与内芯13尾端的卡扣1-8的结合，用于在进

鞘操作过程中固定内芯13。导入鞘1设置两个独立通道：主通道1-1和侧通道1-2。在主通道

1-1进入功能衔接部1-7处先设置侧向的压力缓冲通道1-4。在压力缓冲通道1-4后方，再设

置与主通道1-1相通的侧向通道1-5，用于连接第一负压通道。功能衔接部1-7末端轴向设置

主通道入口，主通道入口处有一可拆卸密封盖1-9，其内嵌密封垫片圈1-10，垫片中心设计

放射状开口，便于器械插入及保持气密性。侧通道1-2独立于导入鞘外侧，其进入功能衔接

部1-7后，以一定的倾斜角向侧方继续延续为侧通道侧向开口1-3，并连接Y型阀6，自Y型阀6

分别引出光纤和连接第二负压通道。作为优选，为降低手术置鞘过程中的阻力，在所述输尿

管软镜导入鞘插入部外表面全长涂设有亲水凝胶层。侧通道1-2的远端头部设计为斜面开

口，且满足斜面与侧通道水平线的倾角β与内芯13最大纵切面尖端角度α的1/2相等。作为优

选，导入鞘外鞘采用透明的材质，便于观察输尿管黏膜的情况。

[0040] 如图4所示，1-1为输尿管导入鞘的主通道，1-2为输尿管导入鞘的侧通道。作为优

选，主通道1-1的横截面为圆形，直径为12Fr，侧通道横切面为弧线设计，通道顶端距离底部

垂直最大距离为1mm。

[0041] 如图5所示，3-1为置于肾盂端的光纤压力传感器，其采样的信号依次经过由保偏

光纤构成的光纤传导部3-2、光纤信号输出端3-3接入数控平台的光纤传感解调模块接收端

口2-8，进入内置于数控平台的光纤传感解调模块16。16-1为保偏耦合器，用于将椭圆偏振

光起偏器16-2送来的椭圆偏振光耦合进光纤压力传感器3-1，同时将由光纤压力传感器3-1

反射回的偏振光耦合进干涉型解调仪中。16-2为椭圆偏振光起偏器。16-3为宽带光源。16-4

为信号调理与接口电路，其作用在于将光电转换器16-5产生的电信号做信号调理，并且数

字化后通过总线接口接入数控平台的中央处理器数据总线中。16-5为光电转换器。16-6为

干涉型解调仪，其作用在于将保偏耦合器16-1送来的光相位信号转换为光幅度信号。作为

优选，所述光纤压力传感器3-1为光纤布拉格光栅压力传感器。作为优选，所述宽带光源为

放大自发辐射宽带光源。作为优选，所述光纤压力传感器3-1及光纤传导部3-2外膜全长涂

设有亲水凝胶层。作为优选，所述光纤压力传感器的直径为0.1mm～0.8mm。

[0042] 如图6所示为一种基于现场总线架构及双处理器的适用于输尿管软镜手术中的高

可靠肾盂压力数字控制器的系统框图，其内置于数控平台2中，且作为数控平台2的主要数

字控制组成部分，其具有如下控制功能：光纤压力传感器模拟信号输出，一路给16位高速高

精度模拟数字转换器转换后经串行外设总线到压力控制算法处理器，压力控制算法处理器

处理后发出控制信号经16位高速高精度数字模拟转换器到阀门输出驱动控制，阀门输出驱

动控制连接电控调节阀2-10，光纤压力传感器模拟信号输出另一路给10位高速模拟数字转

换器转换后经串行外设总线到监视保护处理器，监视保护处理器进行处理后发出控制信号

给阀门输出驱动控制，阀门输出驱动控制连接电控调节阀2-10，所述的压力控制算法处理
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器与监视保护处理器通过现场总线进行通讯；下文详细阐述该系统的运行模式：压力控制

算法处理器：该处理器型号为意法半导体公司的STM32F103，其内部运行数字压力控制算

法。算法的输入来自16位高速高精度模拟数字转换器的数字转换结果，算法的输出写入16

位高速高精度数字模拟转换器并转换输出为模拟量，用于控制电控调节阀2-10等执行机

构。监视保护处理器：该处理器型号为意法半导体公司的STM32F103，该处理器的作用有3

个：1）通过独立的10位高速模拟数字转换器得到光纤压力传感器的输出，实时判定其是否

在安全范围内，如果超限，立即输出应急关闭信号使电控调节阀2-10等执行机构停机，保护

患者安全。2）透过现场总线，与压力控制算法处理器实时交互数据，并对压力控制算法处理

器送来的控制过程参量进行实时判断，一旦任何过程参量超限，立即输出应急关闭信号使

电控调节阀2-10等执行机构停机，保护患者安全。3）通过和压力控制算法处理器互相交互

心跳数据包，即在规定的时间间隔内给压力控制算法处理器发送心跳数据包，并且等待压

力控制算法处理器的回应，如果回应超时，监视保护处理器判定压力控制算法处理器出现

死机，立即输出应急关闭信号使电控调节阀2-10等执行机构停机，保护患者安全。现场总

线：采用高可靠的现场总线通信协议，用于两个处理器之间的数据交互。光纤压力传感器模

拟信号：该信号为来自光纤压力传感器系统的输出，用于表征肾盂内实时压力，其采用4-

20mA电流环信号，以提高系统抗干扰特性。16位高速高精度模拟数字转换器：为了提高控制

精度和控制速度，采用了逐次比较型高速高精度16位模拟数字转换器，并通过串行外设总

线接入压力控制算法处理器中，用于为压力控制算法提供输入。其采样率位20Kps。10位高

速模拟数字转换器：为了实时保护患者生命安全，这里采用16位高速高精度模拟数字转换

器，其采样率位1Mps。该转换器独立给压力控制算法处理器实时送入光纤压力传感器的压

力值。16位高速高精度数字模拟转换器：运行于压力控制算法处理器内部的数字压力控制

算法的输出为数字量格式，其通过串行外设总线输入到该数字模拟转换器，转换后输出模

拟量用控制电控调节阀2-10等执行机构。阀门输出驱动控制：用于电控调节阀2-10驱动信

号，其带有应急关闭使能控制，可以在监视保护控制器输出。

[0043] 如图7所示为压力控制算法处理器模块和监视保护处理器模块的电路原理图，由

于两个处理器模块的电路具有高度一致性，故合并一处进行说明。位号为U1A、U1B的元件为

Cortex-M3架构的32位高性能处理器，处理器型号为意法半导体公司的STM32F103。贴片电

容C4、C5、C6、C7、C8及C9并联构成处理器的滤波电容，并联后的一端连接于U1B的电源正极，

另一端连接于U1B的电源负极。晶体振荡器Y1与U1B的引脚5和6相连，为处理器提供高稳定

度的频率为8MHz的振荡信号，经处理器内部的锁相环倍频后生成主频72MHz的核心时钟信

号供处理器使用。J1为程序调试接口，用于下载和在线调试嵌入式程序。D1、D2为发光二极

管，其分别正极经电阻R2、R3后，连接到U1A的45、46引脚，用于显示处理器的工作状态。U2为

现场总线接口芯片，其1脚和4脚与处理器相应的功能引脚相连，6脚和7脚连接到现场总线。

[0044] 如图8所示为16位高速高精度模拟数字转换器的电路原理图，16位高速高精度模

拟数字转换器模块包含美国ADI公司的AD7683逐次比较型16位模拟数字转换器以及由

REF5025构成的2.5V低温度漂移高精度参考电压源。由光纤压力传感器送来的模拟信号经

由端口VIN输入到模拟数字转换器U3（型号为AD7683）的第2引脚，在其内部经过转换后编程

数字信号量由SCK、SDO和CS构成的串行外设总线送入压力控制算法处理器U1A作为压力控

制算法的输入。电压基准芯片U4提供温漂系数低于10ppm的2.5V参考电压，由运算放大器
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U5A缓冲后，送入模拟数字转换器U3（型号为AD7683）的第1引脚。

[0045] 如图9所示为10位高速高精度模拟数字转换器的电路原理图，10位高速高精度模

拟数字转换器模块由美国Microchip公司的MCP3204逐次比较型10位模拟数字转换器构成。

由光纤压力传感器送来的模拟信号经由端口VIN输入到模拟数字转换器U6（型号为

MCP3204）的第1引脚，在其内部经过转换后编程数字信号量由SCK、DOUT、DIN和nCS构成的串

行外设总线送入监视保护处理器U1B作为安全监控算法的输入。该算法实时判定患者肾盂

内的压力是否在安全范围内，如果超限，立即输出应急关闭信号使输出阀门等执行机构停

机，保护患者安全。

[0046] 如图10所示为16位高速高精度数字模拟转换器的电路原理图，压力控制算法处理

器内压力控制算法输出的数字控制量经由nCS、SCK、DIN三路信号构成的串行外设总线送入

数字模拟转换器U8。该转换器采用美国ADI公司的16位高速高精度数字模拟转换器U8（型号

为AD5662）。转换后的模拟量由U8的4引脚输出送入到由运算放大器U7A、R17、R18、C30和C32

构成的二阶有源低通滤波器。该滤波器用于滤除大于奈奎斯特频率的干扰信号，保证输出

信号的纯净。运算放大器U7A选用了美国ADI公司的高速低功耗运算放大器AD8606。

[0047] 如图11所示为阀门输出驱动控制的电路原理图，OUT+、OUT-连接到阀门执行机构，

用于给阀门供电，控制其开合，本实用新型所述的阀门优选电控调节阀2-10。由功率场效应

管Q1、Q2构成电子开关，在输入使能信号EN的控制下控制阀门供电的有无。EN信号连接到监

视保护处理器模块输出的应急关闭信号，当有异常情况发生时，通过EN就能时阀门紧急关

闭达到保护患者的目的。由16位数字模拟转换器送来的模拟控制信号加在VIN端口，送入由

运算放大器U9A、三极管Q3、电流采样电阻R30构成的直流恒流源。通过改变VIN的大小，控制

阀门的开合程度，从而达到控制患者肾盂内压力的目的。

[0048] 如图12所示，智能终端设备采用客户端/服务器工作模块，通过在服务器端建立数

据中心，将每一次手术采集的数据实时/脱机传输至服务器，累积数据，通过大数据运算分

析，逐步优化工作模式。客户端软件有电脑终端和手机终端，电脑终端和手机终端可联机工

作或脱机工作。手术过程中，电脑终端通过有线方式与数控平台进行数据交互，在客户端软

件的控制下，实时采集、存储数据，后期通过大数据分析，优化工作模式，并可反馈给数控平

台。客户端软件主要由数据反馈、图表分析和参数控制等用户前端程序以及数据采集模块、

数据分析模块和数据存储模块等后台服务程序以及核心算法等组成。整体工作原理为数据

采集模块与数控平台进行数据交互，将采集到的信息实时存储，并传送给数据分析模块，经

由核心算法分析计算，实时展示相应的图表分析内容，同时调整控制关键参数，实时的反馈

给数控平台，并通过数据中心累积的数据，逐步优化各种工作模式。

[0049] 以上所述仅为本实用新型示意性的具体实施方式，并非用以限定本实用新型的范

围，任何本领域的技术人员在不脱离本实用新型构思和原则的前提下所做出的等同变化与

修改，均应属于本实用新型保护的范围。以上所涉及的零部件或材料如无特别说明，则均为

常规或市售的零部件。
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专利名称(译) 基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜术中肾盂压力行实时控制的数控系统

公开(公告)号 CN209984261U 公开(公告)日 2020-01-24

申请号 CN201920455652.2 申请日 2019-04-05

[标]申请(专利权)人(译) 福建医科大学附属协和医院

申请(专利权)人(译) 福建医科大学附属协和医院

当前申请(专利权)人(译) 福建医科大学附属协和医院

[标]发明人 陈剑晖
李晓帆

发明人 陈剑晖
李晓帆
李钧均
刘会演

IPC分类号 A61B17/22 A61B5/03 A61M3/02

外部链接  Espacenet SIPO

摘要(译)

本实用新型公开一种基于鞘侧光纤压力传感器监测可对输尿管软镜术中
肾盂压力行实时控制的数控系统，由光纤测压系统、独立双通道的输尿
管导入鞘、兼具灌注/吸引功能的数控平台和智能终端组成。系统中，软
镜接数控平台的灌注泵经输尿管导入鞘的主通道入肾脏，光纤压力传感
器经侧通道入肾盂对肾盂压力进行监测，双通道均可连接数控平台的负
压吸引。数控平台根据所测压力反馈性地调节灌注和吸引压，通过有线/
无线与智能终端进行数据交互，智能终端对术中数据进行采集分析，同
步优化工作模式，并可对数控平台进行后期维护。本实用新型更具实时
精准控压、调节维护便捷等优点，能有效防范软镜术中高压所致肾损
伤、严重感染等并发症，提高手术的安全性和效率。
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