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本发明涉及眼科刀及其用于使用微创手术
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症的使用方法。本发明涉及用于切割例如小梁网

(TM)等眼内组织的多刀刃装置。
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1.一种双承台/双刀刃眼科刀，包括：

i)连接到轴的手柄；

ii)连接到所述轴的第一承台，其中所述第一承台包括第一刀刃、第二刀刃以及第一前

刀刃末端；

iii)连接到所述轴的第二承台，其中所述第二承台包括第三刀刃、第四刀刃和第二前

刀刃末端。

2.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中，所述第一前刀刃末端和所述第二

前刀刃末端是能伸缩的刀刃末端。

3.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中，所述第一前刀刃末端和所述第二

前刀刃末端是楔形刀刃末端。

4.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中所述第一刀刃和所述第二刀刃附接

到所述第一承台的第一横向侧和第二横向侧。

5.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中所述第三刀刃和所述第四刀刃附接

到所述第二承台的第三横向侧和第四横向侧。

6.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中所述第一承台和所述第二承台以

180°角配置。

7.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中所述第一承台和所述第二承台平行

配置。

8.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中所述第一承台包括从所述第一前刀

刃末端延伸到第一后端的深度增加的第一斜面。

9.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中，所述第二承台包括从第二前刀刃

末端延伸到第二后端的深度增加的第二斜面。

10.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中，所述第一刀刃和所述第二刀刃平

行地或成角度地配置。

11.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中，所述第三刀刃和所述第四刀刃平

行地或成角度地配置。

12.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中，所述第一承台还包括第一环形切

割刃。

13.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中，所述第二承台还包括第二环形切

割刃。

14.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中所述第一承台和所述第二承台还

包括抓握特征，所述抓握特征选自由镊子和钳子组成的组。

15.如权利要求1所述的双承台/双刀刃眼科刀，其中，所述轴是伸缩式轴。

16.一种四刀刃眼科刀，包括：

i)连接到轴的手柄，所述轴包括第一刀刃和第二刀刃；

ii)连接到所述轴的承台，所述承台包括第三刀刃、第四刀刃和前刀刃末端。

17.如权利要求16所述的四刀刃眼科刀，其中，所述前刀刃末端是能伸缩的刀刃末端。

18.如权利要求16所述的四刀刃眼科刀，其中，所述前刀刃末端是楔形刀刃末端。

19.如权利要求16所述的四刀刃眼科刀，其中，所述第一刀刃和所述第二刀刃附接于所
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述轴的第一横向侧和第二横向侧。

20.如权利要求16所述的四刀刃眼科刀，其中，所述第三刀刃和所述第四刀刃附接于所

述承台的第一横向侧和第二横向侧。

21.如权利要求16所述的四刀刃眼科刀，其中，所述第一刀刃和所述第二刀刃能滑动地

与所述轴接合。

22.如权利要求16所述的四刀刃眼科刀，其中，所述手柄还包括与所述第一刀刃和所述

第二刀刃接触的能压缩材料。

23.如权利要求16所述的四刀刃眼科刀，其中，所述轴连接到与所述第一四刀刃刀成

180°角配置的第二四刀刃刀。

24.如权利要求16所述的四刀刃眼科刀，其中，所述轴连接到与所述第一四刀刃刀平行

配置的第二四刀刃刀。

25.如权利要求16所述的四刀刃眼科刀，其中所述承台包括从前刀刃末端延伸到所述

后端的深度增加的斜面。

26.如权利要求16所述的四刀刃眼科刀，其中，所述第一刀刃和所述第二刀刃平行或成

定角度配置。

27.如权利要求16所述的四刀刃眼科刀，其中，所述第三刀刃和所述第四刀刃平行地或

成角度地配置。

28.如权利要求16所述的四刀刃眼科刀，其中，所述第三刀刃和所述第四刀刃是能伸缩

的，并附接在第一承台腔和第二承台腔内。

29.如权利要求16所述的四刀刃眼科刀，其中所述承台还包括抓握特征，所述抓握特征

选自由镊子元件和钳子元件组成的组。

30.如权利要求29所述的四刀刃眼科刀，其中，所述抓握特征包括在轴上延伸的套筒，

所述手柄包括套筒致动开关。

31.一种超声波眼科刀，包括：

i)连接到轴的手柄；

ii)连接到所述轴的承台，所述承台包括前刀刃末端和超声波发射器；以及

iii)用于保护周围组织免受超声波刀刃影响的足板。

32.如权利要求31所述的超声波眼科刀，其中，当装置被致动时，所述超声波发射器前

刀刃末端以固定频率振动。

33.如权利要求31所述的超声波眼科刀，其中所述末端的纵向运动和横向运动都是可

能的。

34.如权利要求31所述的超声波眼科刀，其中所述超声波发射器具有能调节的功率设

置。

35.如权利要求34所述的超声波眼科刀，其中，所述功率设置被优化以使在使用期间的

施热最小化。

36.如权利要求31所述的超声波眼科刀，其中所述承台还包括抓握特征，所述抓握特征

选自由镊子元件和钳子元件组成的组。

37.如权利要求31所述的超声波眼科刀，其中所述承台还包括能滑动的冲头。

38.如权利要求31所述的超声波眼科刀，还包括在所述手柄、所述轴和所述承台内沿纵
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向地延伸的至少一个内腔。

39.如权利要求38所述的超声波眼科刀，其中所述至少一个内腔包括流体，所述流体选

自由粘弹性流体和抽吸流体组成的组。

40.如权利要求31所述的超声波眼科刀，其中所述承台还包括从顶表面延伸到后端的

通孔。

41.如权利要求31所述的超声波眼科刀，其中所述手柄是弯曲的。

42.如权利要求31所述的超声波眼科刀，其中所述刀还包括光纤可视化系统。

43.如权利要求31所述的超声波眼科刀，其中，所述轴还包括环形圈。

44.一种夹钳式眼科刀，包括：

i)连接到轴的手柄；

ii)连接到所述轴的下承台，所述下承台包括附接到第一横向侧的第一刀刃和附接到

第二横向侧的第二刀刃；以及

iii)铰接到所述轴的上承台，所述上承台包括第一槽和第二槽，其中所述第一槽和所

述第二槽分别位于所述第一刀刃和所述第二刀刃上方。

45.如权利要求44所述的夹钳式眼科刀，其中，所述下承台包括前刀刃末端。

46.如权利要求45所述的夹钳式眼科刀，其中，所述前刀刃末端是楔形刀刃末端。

47.如权利要求44所述的夹钳式眼科刀，其中，所述下承台的长度约为8mm。

48.如权利要求44所述的夹钳式眼科刀，其中所述承台还包括能滑动的冲头。

49.如权利要求44所述的夹钳式眼科刀，还包括在所述手柄、所述轴和所述承台内沿纵

向地延伸的至少一个内腔。

50.如权利要求49所述的夹钳式眼科刀，其中，所述至少一个内腔包括所述承台中的出

口。

51.如权利要求50所述的夹钳式眼科刀，其中，所述出口位于承台的顶表面上。

52.如权利要求50所述的夹钳式眼科刀，其中所述出口位于所述承台的底表面上。

53.如权利要求49所述的夹钳式眼科刀，其中，所述至少一个内腔包括在所述手柄中的

入口。

54.如权利要求49所述的夹钳式眼科刀，其中，所述至少一个内腔包括流体，所述流体

选自由粘弹性流体和抽吸流体组成的组。

55.如权利要求44所述的夹钳式眼科刀，其中所述承台还包括从顶表面延伸到后端的

通孔。

56.如权利要求44所述的夹钳式眼科刀，其中所述手柄是弯曲的。

57.如权利要求44所述的夹钳式眼科刀，其中所述承台包括凹形底表面。

58.如权利要求44所述的眼科刀，其中所述承台还包括至少一个加热元件。

59.一种夹持式眼科刀，包括：

i)连接到轴的手柄，

ii)连接到所述轴的侧向鳄鱼夹；

iii)连接到所述轴的承台，所述承台包括第一侧向刀刃、第二侧向刀刃和前刀刃末端。

60.如权利要求59所述的夹持式眼科刀，其中所述侧向鳄鱼夹包括第一锯齿状钳口和

第二锯齿状钳口。
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61.如权利要求60所述的夹持式眼科刀，其中所述侧向鳄鱼夹的所述第一锯齿状钳口

和所述第二锯齿状钳口铰接在一起。

62.如权利要求59所述的夹持式眼科刀，所述手柄包括能压缩材料，所述能压缩材料接

触所述第一鳄鱼夹和所述第二鳄鱼夹。

63.如权利要求59所述的夹持式眼科刀，其中所述前刀刃末端是楔形刀刃末端。

64.如权利要求59所述的夹持式眼科刀，其中所述前刀刃末端是能伸缩的刀刃末端。

65.如权利要求59所述的夹持式眼科刀，其中所述第一侧向刀刃和所述第二侧向刀刃

附接到所述承台的第一横向侧和第二横向侧。

66.一种柳叶刀式眼科刀，包括：

i)连接到轴的手柄，以及

ii)连接到所述轴的线元件。

67.如权利要求66所述的柳叶刀式眼科刀，其中所述线元件包括几何形状，所述几何形

状选自由三角形、正方形、矩形、八边形、圆形、椭圆形或卵圆形组成的组。

68.如权利要求66所述的柳叶刀式眼科刀，其中所述线元件包括第一线端和第二线端。

69.如权利要求68所述的柳叶刀式眼科刀，其中所述第一线端在第一位置处连接到所

述轴。

70.如权利要求68所述的柳叶刀式眼科刀，其中所述第二线端在第二位置处连接到所

述轴。

71.如权利要求66所述的柳叶刀式眼科刀，其中所述轴还包括抓握特征，所述抓握特征

选自由镊子元件或钳子元件组成的组。

72.如权利要求66所述的柳叶刀式眼科刀，其中所述轴还包括能滑动的冲头。

73.如权利要求66所述的柳叶刀式眼科刀，其中所述线元件还包括至少一个加热元件。

74.如权利要求66所述的柳叶刀式眼科刀，其中所述轴还包括环形圈。

75.如权利要求66所述的柳叶刀式眼科刀，其中所述线元件是如下的颜色：所述颜色选

自由蓝色、白色、黑色、橙色、黄色及其任何组合组成的组。

76.一种轴向刀刃眼科刀，包括：

i)连接到轴的手柄，所述轴包括远端；

ii)从所述远端延伸的第一刀刃和第二刀刃；以及

iii)位于所述第一刀刃和所述轴的第一侧边缘之间的轴悬伸部。

77.如权利要求76所述的轴向刀刃眼科刀，其中所述轴悬伸部进一步定位在所述第二

刀刃和所述轴的第二侧边缘之间。

78.如权利要求76所述的轴向刀刃眼科刀，其中所述第一刀刃和所述第二刀刃从所述

远端沿轴向地延伸。

79.如权利要求76所述的轴向刀刃眼科刀，其中所述轴还包括抓握特征。

80.如权利要求73所述的轴向刀刃眼科刀，其中所述抓握特征选自由镊子元件和钳子

元件组成的组。

81.如权利要求73所述的轴向刀刃眼科刀，其中所述抓握特征包括在所述轴上延伸的

套筒，所述手柄包括套筒致动开关。

82.如权利要求76所述的轴向刀刃眼科刀，其中所述轴还包括能滑动的冲头。
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83.如权利要求76所述的轴向刀刃眼科刀，还包括在所述手柄和所述轴内沿纵向地延

伸的至少一个内腔。

84.如权利要求83所述的轴向刀刃眼科刀，其中所述至少一个内腔包括流体，所述流体

选自由粘弹性流体和抽吸流体组成的组。

85.如权利要求76所述的轴向刀刃眼科刀，其中所述手柄是弯曲的。

86.如权利要求85所述的轴向刀刃眼科刀，其中所述刀还包括光纤可视化系统。

87.一种V形刀刃眼科刀，包括：

i)连接到轴的手柄，所述轴包括刀刃；以及

ii)连接到所述轴的承台，其中所述刀刃悬伸在所述承台的至少一部分上，其中所述刀

刃和所述承台成角度地连接。

88.如权利要求87所述的V形刀刃眼科刀，其中所述承台还包括前刀刃末端。

89.如权利要求87所述的V形刀刃眼科刀，其中所述前刀刃末端是能伸缩的刀刃末端。

90.如权利要求87所述的V形刀刃眼科刀，其中所述前刀刃末端是楔形刀刃末端。

91.如权利要求87所述的V形刀刃眼科刀，其中所述承台包括从所述前刀刃末端延伸到

后端的深度增加的斜面。

92.如权利要求87所述的V形刀刃眼科刀，其中所述承台还包括环形切割刃。

93.如权利要求87所述的V形刀刃眼科刀，其中所述轴还包括抓握特征。

94.如权利要求93所述的V形刀刃眼科刀，其中所述抓握特征选自由镊子元件和钳子元

件组成的组。

95.如权利要求87所述的V形刀刃眼科刀，其中所述眼科刀还包括在所述手柄和所述轴

内沿纵向地延伸的至少一个内腔。

96.如权利要求95所述的V形刀刃眼科刀，其中所述至少一个内腔包括流体，所述流体

选自由粘弹性流体和抽吸流体组成的组。

97.一种使用眼科刀的方法，包括：

a)提供眼科刀，所述眼科刀选自由双承台/双刀刃眼科刀、四刀刃眼科刀、超声波眼科

刀、夹钳式眼科刀、夹持式眼科刀、柳叶刀式眼科刀、轴向刀刃眼科刀和V形刀刃眼科刀组成

的组；

b)将所述眼科刀通过切口推进到组织靶部位；以及

c)从所述组织靶部位切割组织条带。

98.如权利要求97所述的方法，其中将所述刀整合到内窥镜中。

99.如权利要求97所述的方法，其中所述方法还包括用光纤可视化系统可视化所述切

割。

100.如权利要求97的方法，其中所述组织靶部位位于患者体内。

101.如权利要求97所述的方法，还包括从所述组织靶部位移除所述组织条带的步骤。

102.如权利要求100的方法，还包括治疗所述患者的青光眼的步骤。

103.如权利要求102的方法，其中所述治疗包括从受试者的眼睛引流房水。

104.如权利要求97所述的方法，其中所述推进还包括：i)将所述刀插入眼前房；ii)将

所述刀放置在眼睛的小梁网附近或内部。

105.如权利要求97的方法，其中所述切口位于如下的解剖学位置，所述解剖学位置选
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自由眼球、皮肤、粘膜、器官和肿瘤组成的组。
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眼科刀和使用方法

技术领域

[0001] 本发明涉及眼科刀及其用于使用微创手术技术治疗包括例如青光眼等眼病在内

的各种病症的使用方法。眼科刀可用于切割眼内的组织，例如小梁网(TM)。本发明还涉及外

科医学干预。例如，本发明涉及显微外科装置及其用于使用微创手术技术治疗包括但不限

于例如青光眼等眼病的各种医学病症的使用方法。

背景技术

[0002] 存在许多医疗和外科手术，其中需要从人类或兽医患者的身体切割和移除受控宽

度的组织条带。例如，有时可能希望在眼睛、皮肤、粘膜、肿瘤、器官或其他组织或人类或动

物中形成受控宽度的切口(例如，比典型的手术刀、切割刀或针形成的切口宽的切口)。此

外，有时可能需要从人体或动物体内取出条带或一定量的组织用作活组织检查标本，用于

化学/生物分析，用于DNA鉴定目的的保留或存档等。另外，一些外科手术需要从患者体内的

解剖位置移除已知宽度的组织条带。一种从患者体内的解剖位置移除已知宽度的组织条带

的外科手术是用于治疗青光眼的眼科手术。这种眼科手术有时被称为前房角切开术。在前

房角切开术手术中，将用于切割或切除长度为约2-10mm或更长且宽度为约50-200μm的组织

条带的装置插入眼睛的前房中并且使用该装置从小梁网移除全厚度的组织条带。目前，本

领域仍然需要开发如下简单、便宜和精确的器械：这些器械能够用于执行切割眼睛中的小

梁网(TM)的手术并且有效地移除完整的全厚度TM条带而不留下TM小叶以及需要从较大质

量的组织中移除组织条带的其他手术。

发明内容

[0003] 本发明涉及眼科刀及其用于使用微创手术技术治疗包括例如青光眼等眼病在内

的各种病症的使用方法。眼科刀可用于切割眼内的组织，例如小梁网(TM)。本发明还涉及外

科医学干预。例如，本发明涉及显微外科装置及其用于使用微创手术技术治疗各种医学病

症(包括但不限于眼病，例如青光眼)的使用方法。

[0004] 在一个实施例中，本发明设想一种双承台/双刀刃眼科刀，其包括连接到轴的手

柄，所述轴连接到第一承台和第二承台，所述第一承台包括第一刀刃、第二刀刃以及第一前

刀刃末端并且所述第二承台包括第三刀刃、第四刀刃以及第二前刀刃末端。在一个实施例

中，前刀刃末端是能伸缩的刀刃末端。在一个实施例中，所述第一前刀刃末端和第二前刀刃

末端是能伸缩的刀刃末端。在一个实施例中，前刀刃末端是楔形刀刃末端。在一个实施例

中，第一刀刃和第二刀刃(分别)附接到第一承台的第一横向侧和第二横向侧。在一个实施

例中，第三刀刃和第四刀刃(分别)附接到第二承台的第三横向侧和第四横向侧。在一个实

施例中，第一承台和第二承台以180°角配置。在一个实施例中，所述刀刃末端包括直角三角

形。在一个实施例中，所述直角三角形遵循毕达哥拉斯定理公式(a2+b2＝c2)，其中所述末端

的边包括长度a和b，并且斜边的长度是c。8.在一个实施例中，所述承台每个均包括斜面。在

一个实施例中，所述承台的所述远端从穿刺用刀刃朝向平行刀刃向上倾斜。在一个实施例
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中，所述承台的所述远端从穿刺用刀刃朝向平行刀刃向上倾斜，所述平行刀刃定位在TM的

水平上方。在一个实施例中，第一承台和第二承台是偏移的。在一个实施例中，第一承台和

第二承台是平行的。在一个实施例中，第一承台包括从第一前刀刃末端延伸到第一后端的

深度增加的第一斜面。在一个实施例中，第二承台包括从第二前刀刃末端延伸到第二后端

的深度增加的第二斜面。在一个实施例中，第一刀刃和第二刀刃是平行的。在一个实施例

中，第一刀刃和第二刀刃成角度。在一个实施例中，承台包括环形切割刃。在一个实施例中，

第三刀刃和第四刀刃是平行的。在一个实施例中，第三刀刃和第四刀刃成角度。在一个实施

例中，第一承台包括环形切割刃。在一个实施例中，第二承台包括环形切割刃。在一个实施

例中，第一侧向刀刃和第二侧向刀刃是能伸缩的并且(分别)附接在第一承台腔和第二承台

腔内。在一个实施例中，第三侧向刀刃和第四侧向刀刃是能伸缩的并且(分别)附接在第三

承台腔和第四承台腔内。在一个实施例中，手柄包括与第一承台腔、第二承台腔、第三承台

腔和第四承台腔可操作地连通的侧向刀刃致动开关。在一个实施例中，承台还包括抓握特

征。在一个实施例中，可以致动所述平行双承台以会合在一起而抓住组织。在一个实施例

中，抓握特征包括但不限于镊子元件或钳子元件。在一个实施例中，可以致动平行的双承台

以会合在一起而抓住组织。在一个实施例中，抓握特征包括在轴上延伸的套筒，其中手柄包

括套筒致动开关。在一个实施例中，抓握特征由形状记忆材料制成，该形状记忆材料能伸缩

到装置的内腔中。在一个实施例中，承台还包括能滑动的冲头，该冲头可以从多刀刃装置分

离组织。在一个实施例中，多刀刃装置还包括在所述手柄、轴和承台内纵向延伸的至少一个

内腔。在一个实施例中，内腔包括所述承台中的出口。在一个实施例中，出口位于承台的顶

表面上。在一个实施例中，出口位于承台的底表面上。在一个实施例中，内腔包括所述手柄

中的入口。在一个实施方案中，内腔包含粘弹性流体。在一个实施例中，内腔包括抽吸流体。

在一个实施例中，承台还包括从顶表面延伸到后端的通孔。在一个实施例中，手柄是弯曲

的。在一个实施例中，该装置还包括光纤可视化系统。在一个实施例中，承台的宽度约为

150-180微米。在一个实施方案中，承台是如下的颜色：包括但不限于蓝色、白色、黑色、橙色

和黄色或其任何组合。在一个实施例中，承台包括凹形底表面。在一个实施例中，轴包括环

形圈。在一个实施例中，承台还包括至少一个加热元件。在一个实施例中，轴是伸缩式轴。

[0005] 在一个实施例中，本发明设想一种四刀刃眼科刀，其包括连接到轴的手柄，所述轴

连接到包括四个切割刀刃和前刀刃末端的承台。在一个实施例中，前刀刃末端是能伸缩的

刀刃末端。在一个实施例中，前刀刃末端是楔形刀刃末端。在一个实施例中，承台包括(分

别)附接到承台的第一横向侧和第二横向侧的第一刀刃和第二刀刃。在一个实施例中，所述

刀刃末端包括直角三角形。在一个实施例中，所述直角三角形遵循毕达哥拉斯定理公式(a2

+b2＝c2)，其中所述末端的边包括长度a和b，并且斜边的长度是c。在一个实施例中，所述承

台包括斜面。在一个实施例中，所述承台的所述远端从穿刺用刀刃朝向平行刀刃向上倾斜。

在一个实施例中，所述承台的所述远端从穿刺用刀刃朝向平行刀刃向上倾斜，所述平行刀

刃定位在TM的水平上方。在一个实施例中，轴还包括第三刀刃和第四刀刃，第三刀刃和第四

刀刃(分别)附接到轴的第一横向侧和第二横向侧。在一个实施例中，第三刀刃和第四刀刃

能滑动地与轴接合。在一个实施例中，手柄包括与所述第三刀刃和第四刀刃接触的能压缩

材料。在一个实施例中，轴连接到第二四刀刃刀，第二四刀刃刀与第一四刀刃刀成180°角定

位。在一个实施例中，轴与第一四刀刃刀平行地连接到第二四刀刃刀位置。在一个实施例
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中，承台包括从前刀刃末端延伸到后端的深度增加的斜面。在一个实施例中，第一刀刃和第

二刀刃是平行的。在一个实施例中，第一刀刃和第二刀刃成角度。在一个实施例中，承台包

括环形切割刃。在一个实施例中，第一侧向刀刃和第二侧向刀刃是能伸缩的并且(分别)附

接在第一承台腔和第二承台腔内。在一个实施例中，手柄包括侧向刀刃致动开关，侧向刀刃

致动开关与第一承台腔和第二承台腔能操作地连通。在一个实施例中，承台还包括抓握特

征。在一个实施例中，抓握特征包括但不限于镊子元件或钳子元件。在一个实施例中，抓握

特征包括在轴上延伸的套筒，其中手柄包括套筒致动开关。在一个实施例中，承台还包括能

滑动的冲头，该冲头可以从多刀刃装置分离组织。在一个实施例中，多刀刃装置还包括在所

述手柄、轴和承台内纵向延伸的至少一个内腔。在一个实施例中，内腔包括所述承台中的出

口。在一个实施例中，出口位于承台的顶表面上。在一个实施例中，出口位于承台的底表面

上。在一个实施例中，内腔包括所述手柄中的入口。在一个实施例中，内腔包含粘弹性流体。

在一个实施例中，内腔包括抽吸流体。在一个实施例中，承台还包括从顶表面延伸到后端的

通孔。在一个实施例中，手柄是弯曲的。在一个实施例中，该装置还包括光纤可视化系统。在

一个实施例中，承台的宽度约为150-180微米。在一个实施方案中，承台是如下颜色：包括但

不限于蓝色、白色、黑色、橙色和黄色或其任何组合。在一个实施例中，承台包括凹形底表

面。在一个实施例中，轴包括环形圈。在一个实施例中，承台还包括至少一个加热元件。在一

个实施例中，轴是伸缩式轴。

[0006] 在一个实施例中，本发明设想超声波眼科刀，其包括手柄、轴、前刀刃末端和承台，

其中承台包括超声波发射器和保护周围组织免受超声波刀刃破坏的足板。在一个实施例

中，当装置被致动时，超声波发射器前刀刃末端以固定频率振动。在一个实施例中，末端的

纵向运动和横向运动都是可能的。在一个实施例中，所述超声波发射器具有能调节的功率

设置。在一个实施例中，所述功率设置被优化以最小化使用期间的施热。超声刀允许组织切

割，同时减少预拉伸或张紧组织的需要。当装置被致动时，刀刃末端以固定频率振动。末端

可以进行纵向运动和横向运动。功率设置经过优化，可最大限度地减少对组织的施热。在一

个实施例中，前刀刃末端是楔形刀刃末端。在一个实施例中，前刀刃末端是能伸缩的刀刃末

端。在一个实施例中，所述刀刃末端包括直角三角形。在一个实施例中，所述直角三角形遵

循毕达哥拉斯定理公式(a2+b2＝c2)，其中所述末端的边包括长度a和b，并且斜边的长度是

c。在一个实施例中，所述承台包括斜面。在一个实施例中，所述承台的所述远端从穿刺用刀

刃朝向平行刀刃向上倾斜。在一个实施例中，所述承台的所述远端从穿刺用刀刃朝向平行

刀刃向上倾斜，所述平行刀刃定位在TM的水平上方。在一个实施例中，承台还包括抓握特

征。在一个实施例中，抓握特征包括但不限于镊子元件或钳子元件。在一个实施例中，抓握

特征包括在轴上延伸的套筒，其中手柄包括套筒致动开关。在一个实施例中，承台还包括能

滑动的冲头，该冲头可以从超声刀分离组织。在一个实施例中，超声装置还包括在所述手

柄、轴和承台内纵向延伸的至少一个内腔。在一个实施例中，内腔包括所述承台中的出口。

在一个实施例中，出口位于承台的顶表面上。在一个实施例中，出口位于承台的底表面上。

在一个实施例中，内腔包括所述手柄中的入口。在一个实施例中，内腔包含粘弹性流体。在

一个实施例中，内腔包括抽吸流体。在一个实施例中，承台还包括从顶表面延伸到后端的通

孔。在一个实施例中，手柄是弯曲的。在一个实施例中，超声波装置还包括光纤可视化系统。

在一个实施例中，承台的宽度约为150-180微米。在一个实施例中，承台是如下颜色：包括但
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不限于蓝色、白色、黑色、橙色和黄色或其任何组合。在一个实施例中，承台包括凹形底表

面。在一个实施例中，轴包括环形圈。在一个实施例中，承台还包括至少一个加热元件。在一

个实施例中，轴是伸缩式轴。

[0007] 在一个实施例中，本发明设想一种夹钳式眼科刀，其包括连接到轴的手柄，所述轴

连接到下承台和上承台。在一个实施例中，下承台包括前刀刃末端。在一个实施例中，前刀

刃末端是楔形刀刃末端。在一个实施例中，轴和上承台通过铰链连接。在一个实施例中，下

承台包括附接到第一刀刃的第一横向侧和附接到第二刀刃的第二横向侧。在一个实施例

中，上承台包括第一槽和第二槽，其中第一槽和第二槽位于所述第一刀刃和第二刀刃上方。

在一个实施例中，下承台还包括前刀刃末端。在一个实施例中，所述刀刃末端包括直角三角

形。在一个实施例中，所述直角三角形遵循毕达哥拉斯定理公式(a2+b2＝c2)，其中所述末端

的边包括长度a和b，并且斜边的长度是c。在一个实施例中，所述承台包括斜面。在一个实施

例中，所述承台的所述远端从穿刺用刀刃朝向平行刀刃向上倾斜。在一个实施例中，所述承

台的所述远端从穿刺用刀刃朝向平行刀刃向上倾斜，所述平行刀刃定位在TM的水平上方。

在一个实施例中，下承台的长度至少为8mm。在一个实施例中，承台还包括抓握特征。在一个

实施例中，抓握特征包括但不限于镊子元件或钳子元件。在一个实施例中，抓握特征包括在

轴上延伸的套筒，其中手柄包括套筒致动开关。在一个实施例中，承台还包括能滑动的冲

头，该冲头可以从夹钳式眼科刀上分离组织。在一个实施例中，夹钳式眼科刀装置还包括在

所述手柄、轴和承台内纵向延伸的至少一个内腔。在一个实施例中，内腔包括所述承台中的

出口。在一个实施例中，出口位于承台的顶表面上。在一个实施例中，出口位于承台的底表

面上。在一个实施例中，内腔包括所述手柄中的入口。在一个实施例中，内腔包含粘弹性流

体。在一个实施例中，内腔包括抽吸流体。在一个实施例中，承台还包括从顶表面延伸到后

端的通孔。在一个实施例中，手柄是弯曲的。在一个实施例中，夹钳式眼科刀装置还包括光

纤可视化系统。在一个实施例中，承台的宽度约为150-180微米。在一个实施方案中，承台是

如下颜色：包括但不限于蓝色、白色、黑色、橙色和黄色或其任何组合。在一个实施例中，承

台包括凹形底表面。在一个实施例中，轴包括环形圈。在一个实施例中，承台还包括至少一

个加热元件。在一个实施例中，轴是伸缩式轴。

[0008] 在一个实施例中，本发明设想一种夹持式眼科刀，其包括连接到轴的手柄，所述轴

包括第一侧向鳄鱼夹和第二侧向鳄鱼夹，连接到轴的承台，所述承台包括第一侧向刀刃、第

二侧向刀刃以及前刀刃末端。在一个实施例中，前刀刃末端是楔形刀刃末端。在一个实施例

中，前刀刃末端是能伸缩的刀刃末端。在一个实施例中，所述刀刃末端包括直角三角形。在

一个实施例中，所述直角三角形遵循毕达哥拉斯定理公式(a2+b2＝c2)，其中所述末端的边

包括长度a和b，并且斜边的长度是c。在一个实施例中，所述承台包括斜面。在一个实施例

中，所述承台的所述远端从穿刺用刀刃朝向平行刀刃向上倾斜。在一个实施例中，所述承台

的所述远端从穿刺用刀刃朝向平行刀刃向上倾斜，所述平行刀刃定位在TM的水平上方。在

一个实施例中，第一侧向刀刃和第二侧向刀刃(分别)附接到承台的第一横向侧和第二横向

侧。在一个实施例中，第一侧向鳄鱼夹包括第一锯齿状钳口和第二锯齿状钳口。在一个实施

例中，第二侧向鳄鱼夹包括第一锯齿状钳口和第二锯齿状钳口。在一个实施例中，第一侧向

鳄鱼夹的第一锯齿状钳口和第二锯齿状钳口是铰接的。在一个实施例中，第二侧向鳄鱼夹

的第一锯齿状钳口和第二锯齿状钳口是铰接的。在一个实施例中，手柄包括与所述第一鳄
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鱼夹和第二鳄鱼夹接触的能压缩材料。在一个实施例中，承台还包括抓握特征。在一个实施

例中，抓握特征包括但不限于镊子元件或钳子元件。在一个实施例中，抓握特征包括在轴上

延伸的套筒，其中手柄包括套筒致动开关。在一个实施例中，承台还包括能滑动的冲头，该

冲头可以从多刀刃装置分离组织。在一个实施例中，多刀刃装置还包括在所述手柄、轴和承

台内纵向延伸的至少一个内腔。在一个实施例中，内腔包括所述承台中的出口。在一个实施

例中，出口位于承台的顶表面上。在一个实施例中，出口位于承台的底表面上。在一个实施

例中，内腔包括所述手柄中的入口。在一个实施例中，内腔包含粘弹性流体。在一个实施例

中，内腔包括抽吸流体。在一个实施例中，承台还包括从顶表面延伸到后端的通孔。在一个

实施例中，手柄是弯曲的。在一个实施例中，该装置还包括光纤可视化系统。在一个实施例

中，承台的宽度约为150-180微米。在一个实施例中，承台是如下颜色：包括但不限于蓝色、

白色、黑色、橙色和黄色或其任何组合。在一个实施例中，承台包括凹形底表面。在一个实施

例中，轴包括环形圈。在一个实施例中，承台还包括至少一个加热元件。在一个实施例中，轴

是伸缩式轴。

[0009] 在一个实施例中，本实施例设想一种柳叶刀式眼科刀，其包括连接到轴的手柄，所

述轴连接到线元件。在一个实施例中，线元件包括如下几何形状：包括但不限于三角形、正

方形、矩形、八边形、圆形、椭圆形或卵圆形。在一个实施例中，线元件包括第一线端和第二

线端。在一个实施例中，第一线端在第一位置处连接到轴。在一个实施例中，第二线端在第

二位置处连接到轴。在一个实施例中，轴还包括抓握特征。在一个实施例中，抓握特征包括

但不限于镊子元件或钳子元件。在一个实施例中，抓握特征包括在轴上延伸的套筒，其中手

柄包括套筒致动开关。在一个实施例中，轴还包括能滑动的冲头，该冲头可以从线元件上分

离组织。在一个实施例中，柳叶刀还包括在所述手柄和轴内纵向延伸的至少一个内腔。在一

个实施例中，内腔包括在所述轴中的出口。在一个实施例中，内腔包括所述手柄中的入口。

在一个实施例中，内腔包含粘弹性流体。在一个实施例中，内腔包括抽吸流体。在一个实施

例中，手柄是弯曲的。在一个实施例中，该装置还包括光纤可视化系统。在一个实施例中，线

元件是如下颜色：包括但不限于蓝色、白色、黑色、橙色和黄色或其任何组合。在一个实施例

中，轴包括环形圈。在一个实施例中，线元件还包括至少一个加热元件。在一个实施例中，轴

是伸缩式轴。

[0010] 在一个实施例中，本发明设想一种轴向刀刃眼科刀，其包括连接到轴的手柄，所述

轴连接到第一刀刃和第二刀刃。在一个实施例中，第一刀刃和第二刀刃从轴沿轴向地延伸。

在一个实施例中，轴悬伸部位于第一刀刃和第二刀刃与轴的侧边缘之间。定位悬伸部以限

制由刀刃形成的切割深度。在一个实施例中，轴还包括抓握特征。在一个实施例中，抓握特

征包括但不限于镊子元件或钳子元件。在一个实施例中，抓握特征包括在轴上延伸的套筒，

其中手柄包括套筒致动开关。在一个实施例中，轴还包括能滑动的冲头，该冲头可以从轴上

分离组织。在一个实施例中，眼科刀还包括在所述手柄和轴内沿纵向地延伸的至少一个内

腔。在一个实施例中，内腔包括在所述轴中的出口。在一个实施例中，内腔包括所述手柄中

的入口。在一个实施方案中，内腔包含粘弹性流体。在一个实施例中，内腔包括抽吸流体。在

一个实施例中，手柄是弯曲的。在一个实施例中，该装置还包括光纤可视化系统。在一个实

施例中，轴是如下颜色：包括但不限于蓝色、白色、黑色、橙色和黄色或其任何组合。在一个

实施例中，轴包括环形圈。在一个实施例中，第一刀刃和第二刀刃还包括至少一个加热元

说　明　书 5/27 页

12

CN 108697436 A

12



件。在一个实施例中，轴是伸缩式轴。

[0011] 在一个实施例中，本发明设想一种V形刀刃眼科刀，其包括连接到轴的手柄，该轴

包括第一刀刃，所述轴连接到承台，其中第一刀刃悬伸在所述承台上，使得第一刀刃和所述

承台成角度连接。在一个实施例中，承台还包括前刀刃末端。在一个实施例中，前刀刃末端

是能伸缩的刀刃末端。在一个实施例中，前刀刃末端是楔形刀刃末端。在一个实施例中，所

述刀刃末端包括直角三角形。在一个实施例中，所述直角三角形遵循毕达哥拉斯定理公式

(a2+b2＝c2)，其中所述末端的边包括长度a和b，并且斜边的长度是c。在一个实施例中，所述

承台包括斜面。在一个实施例中，所述承台的所述远端从穿刺用刀刃朝向平行刀刃向上倾

斜。在一个实施例中，所述承台的所述远端从穿刺用刀刃朝向平行刀刃向上倾斜，所述平行

刀刃定位在TM的水平上方。在一个实施例中，承台包括从前刀刃末端延伸到后端的深度增

加的斜面。在一个实施例中，承台包括从前刀刃末端延伸到后端的深度增加的斜面。在一个

实施例中，承台包括环形切割刃。在一个实施例中，轴还包括抓握特征。在一个实施例中，抓

握特征包括但不限于镊子元件或钳子元件。在一个实施例中，抓握特征包括在轴上延伸的

套筒，其中手柄包括套筒致动开关。在一个实施例中，轴还包括能滑动的冲头，该冲头可以

从轴上分离组织。在一个实施例中，眼科刀还包括在所述手柄和轴内纵向延伸的至少一个

内腔。在一个实施例中，内腔包括在所述轴中的出口。在一个实施例中，内腔包括所述手柄

中的入口。在一个实施例中，内腔包含粘弹性流体。在一个实施例中，内腔包括抽吸流体。在

一个实施例中，手柄是弯曲的。在一个实施例中，该装置还包括光纤可视化系统。在一个实

施例中，轴是如下颜色：包括但不限于蓝色、白色、黑色、橙色和黄色或其任何组合。在一个

实施例中，轴包括环形圈。在一个实施例中，第一刀刃和第二刀刃还包括至少一个加热元

件。在一个实施例中，轴是伸缩式轴。

[0012] 在一个实施例中，本发明设想了一种使用眼科刀的方法，包括：a)提供如下的眼科

刀：其选自由双承台/双刀刃眼科刀、四刀刃眼科刀、超声波眼科刀、夹钳式眼科刀、夹持式

眼科刀、柳叶刀式眼科刀、轴向刀刃眼科刀和V形刀刃眼科刀组成的组；b)将所述眼科刀通

过切口推进到组织靶部位；c)从所述靶部位切割组织条带。在一个实施例中，将刀集成到内

窥镜中。在一个实施例中，该方法还包括用光纤可视化系统可视化所述切割。在一个实施例

中，组织靶部位位于患者体内。在一个实施例中，该方法还包括从所述组织靶部位移除所述

组织条带的步骤。在一个实施例中，该方法还包括治疗所述患者的青光眼的步骤。在一个实

施例中，治疗包括从所述受试者的眼睛引流房水。在一个实施例中，所述推进还包括：i)将

所述刀插入眼前房；以及ii)将所述刀放置在眼睛的小梁网附近或内部。在一个实施例中，

所述切口位于如下解剖学位置，所述解剖学位置选自眼球、皮肤、粘膜、器官和肿瘤组成的

组。

[0013] 定义

[0014] 为了便于理解本发明，下面定义了许多术语。本文定义的术语具有本领域普通技

术人员在与本发明相关的领域中通常理解的含义。诸如“一”、“一个”和“该”之类的术语不

旨在仅指单个实体，而是包括可以用于说明的特定示例的一般类。这里的术语用于描述本

发明的具体实施例，但是除了权利要求中所概述的之外，它们的使用不限制本发明。如本文

所用，术语“患者”或“受试者”是指活的哺乳动物生物，例如人、猴、牛、绵羊、山羊、狗、猫、小

鼠、大鼠、豚鼠或其转基因物种。在某些实施例中，患者或受试者是灵长类动物。人类受试者
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的非限制性实例是成人、青少年、婴儿和胎儿。

[0015] 除了本公开的精神之外，本文公开的发明主题不受限制。此外，在解释本公开时，

所有术语应以与上下文一致的尽可能最宽泛的方式进行解释。特别地，术语“包括”和“包

含”应被解释为以非排他性方式指代元件、组件或步骤，表示所引用的元件、组件或步骤可

以存在，或被利用，或与其他未明确引用的元件、组件或步骤组合。

[0016] “预防”或“防止”包括：(1)抑制可能有风险和/或易患该疾病但尚未经历或显示该

疾病的任何或所有病理学或症状的受试者或患者的疾病发作，和/或(2)减慢可能有风险

和/或易患该疾病但尚未经历或显示该疾病的任何或所有的病理学或症状的受试者或患者

的疾病的该疾病的病理学或症状的发作。

[0017] 本文所用的术语“治疗有效量”或“药学有效量”是指当施用给受试者或患者来治

疗疾病时足以实现对疾病的这种治疗或改善疾病或病症的一种或多种症状(例如改善疼

痛)的量。

[0018] 如本文所用，术语“治疗”和“处理”不限于受试者(例如患者)治愈并且疾病根除的

情况。相反，本发明还考虑了仅减轻症状，改善(在某种程度上)和/或延迟疾病进展的治疗。

不意图将本发明限于治愈疾病或病痛的情况。症状减轻就足够了。

[0019] 如本文所用，“前房角切开术”是指主要用于治疗先天性青光眼或其他类型的青光

眼的外科手术。

[0020] 如本文所用，“小梁网”是指眼睛中位于角膜基部周围、睫状体附近(巩膜骨刺和施

瓦耳贝氏线之间)的组织区域，并且负责通过前房(眼角膜覆盖的眼前房)从眼睛排出房水。

组织呈海绵状并由小梁细胞(trabeculocytes)排列；它允许液体排入称为施莱姆氏管的一

组管中，最终流入血液系统。

[0021] 如本文所用，“施莱姆氏管”是指眼睛中的圆形通道，其从前房收集房水并通过收

集通道和前睫状静脉将其输送到血流中。

[0022] 如本文所用，“眼病”是指眼睛的各种病症，包括但不限于青光眼-视神经病变、青

光眼疑似-高眼压、原发性开角型青光眼、原发性闭角型青光眼、原发性开角型青光眼、正常

或低张力性青光眼、假性剥脱性青光眼、色素分散性青光眼、闭角型青光眼(急性，亚急性，

慢性)、新生血管性或炎性青光眼、高眼压症和其他与眼内压调节异常有关的青光眼。

[0023] 如本文所用，“低眼压”是指降低的眼内压。低眼压的统计定义是眼内压(IOP)低于

6.5mmHg，这比平均IOP低了多于3个标准差。低眼压的临床定义是IOP低到足以导致病理学

(视力丧失)。低眼压引起的视力丧失可能是由角膜水肿、散光、黄斑囊样水肿、黄斑病变或

其他疾病引起的。低眼压黄斑病的特征在于与眼底异常相关的低IOP，包括脉络膜视网膜皱

褶、急性环境中的视神经乳头水肿和血管迂曲。

[0024] 如本文所用，“施瓦耳贝氏线”是指在眼角膜的内表面上发现的解剖线，并且描绘

了角膜内皮层的外部界限。具体而言，它代表了德斯密氏膜的终止。

[0025] 如本文所用，“德斯密氏膜”是指位于角膜适当物质(也称为基质)和角膜内皮层之

间的基底膜。

[0026] 如本文所用，“巩膜骨刺”是指由人眼中的胶原组成的环状结构，巩膜突出到前房

中。它是睫状肌纵向纤维的起源，并且附着在小梁网的前面。开角型青光眼(OAG)和闭角型

青光眼(CAG)可以通过毒蕈碱受体激动剂(例如毛果芸香碱)治疗，其引起睫状肌的快速瞳
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孔缩小和收缩，这会拉动巩膜骨刺并导致小梁网被拉伸和分开。这打开了流体通路并促进

房水排入施莱姆氏管并最终降低眼内压。

[0027] 如本文所用， 是指用于成人、青少年和婴儿青光眼的外科手术

管理的微创青光眼外科手术工具。与小梁切除术不同，使用 的手术不应产生

外部滤过泡，也不需要在眼睛中留下永久性孔。相反， 电子手术手持件打开

通往眼睛自然排水系统的通路。该过程通过类似于白内障手术的小切口进行，并允许患者

当天回家。

附图说明

[0028] 并入说明书并成为说明书一部分的附图说明了本发明的几个实施例，并与说明书

一起用于解释本发明的原理。这些图仅用于说明本发明的优选实施例，而不应被解释为限

制本发明。

[0029] 图1示出了装置的一个实施例的成角度侧视图，且示出带有倾斜承台的装置的操

作端的放大详细视图。

[0030] 图2示出了装置的一个实施例的成角度侧视图，且示出带有倾斜承台5的装置的操

作端的放大详细视图。阴影方面提供了倾斜承台的尺寸的视图。示出了工具轴3相对于倾斜

承台5的附接角度以及第一和第二刀刃相对于倾斜承台5的附接角度。

[0031] 图3示出了装置的一个实施例的正面视图，且示出带有倾斜承台5的装置的操作端

的放大详细视图。示出了手柄1与倾斜承台5的相对于Z轴和X轴顺时针0度、15度和30度附接

的不同角度的示例。增加的承台厚度也表示为承台从插入末端6朝向承台7的后部并且从第

一侧(在右侧)延伸到第二侧(在左侧)。

[0032] 图4A、4B和4C示出了双承台/双刀刃眼科刀的示例性实施例。图4A描绘了以180°角

配置的两个承台的双向配置35。图4B描绘了两个承台的并行配置。图4C描绘了第一承台和

第二承台的偏移配置。

[0033] 图5示出了四刀刃眼科刀的示例性实施例，其包括两个承台刀刃(10和11)和两个

轴刀刃(30和31)。在一个实施例中，两个上(轴)刀刃位于下(承台)刀刃上方，上刀刃和下刀

刃能够上下移动以在上刀刃和下刀刃之间切割TM(如斜面两侧的剪刀)。在一个实施例中，

可以通过触发机构，例如挤压手柄(如MST钳子)来移动上刀刃。

[0034] 图6描绘了超声波眼科刀的一个实施例。

[0035] 图7示出了夹钳式眼科刀的示例性实施例，其包括下承台和铰接的上承台，该下承

台包括至少两个刀刃，铰接的上承台具有与下承台互补的表面。在一个实施例中，所述第一

承台被引导到管中，而所述第二承台位于所述手柄、工具轴或桶部内。在一个实施例中，将

所述第一承台推进到TM中，然后将所述第二承台向下推向所述第一承台以在所述第一承台

和第二承台之间捕获TM。在一个实施例中，所述承台还包括在所述第一承台和所述第二承

台上的刀刃或凹槽。在一个实施例中，所述承台具有弯曲表面。在一个实施例中，所述承台

具有互补表面。在一个实施例中，所述互补表面在铰接表面处做铰接运动。在一个实施例

中，所述铰接运动的表面是所述刀刃的边缘。在一个实施例中，所述承台彼此结合并在一个

8mm条带中截断TM条带。

[0036] 图8示出了夹持式眼科刀的示例性实施例，该夹持式眼科刀包括连接到一对锯齿
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状钳口(例如，鳄鱼夹)的轴。

[0037] 图9示出了柳叶刀式眼科刀的示例性实施例，该柳叶刀式眼科刀包括连接到轴的

线元件。

[0038] 图10示出了轴向眼科刀的示例性实施例，该轴向眼科刀包括连接到轴的至少两个

刀刃。

[0039] 图11示出了V形刀刃眼科刀的示例性实施例。

[0040] 图12示出了具有包括通孔的承台的眼科刀的示例性实施例。

[0041] 图13示出了包括至少一个内腔的眼科刀的示例性实施例。

[0042] 图14示出了眼科刀的示例性实施例，其包括缺少斜面(或倾斜面)的承台。

[0043] 图15示出了眼科刀的示例性实施例，其包括附接到两个刀刃的承台，其中刀刃从

后端延伸到远端前刀刃末端。

[0044] 附图标记列表

[0045] 1  手柄

[0046] 2  第一接口

[0047] 3  工具轴

[0048] 4  第二接口

[0049] 5  承台

[0050] 6  插入末端

[0051] 7 倾斜承台的第二端/后部

[0052] 8  第一侧

[0053] 9  第二侧

[0054] 10  第一刀刃

[0055] 11  第二刀刃

[0056] 12  装置

[0057] 13  第二承台

[0058] 14  第三刀刃

[0059] 15  第四刀刃

[0060] 16  装置的桶部

[0061] 17 鳄鱼夹

[0062] 18  第一鳄鱼夹刀刃

[0063] 19  第二鳄鱼夹刀刃

[0064] 20  线元件

[0065] 21  轴向延伸部

[0066] 22 内腔/收集通道

[0067] 23 通孔

[0068] 24 光纤

[0069] 25  超声波发射器

[0070] 26 抓握特征

[0071] 27  套筒或帽
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[0072] 28  套筒或帽致动开关

[0073] 29  弯曲承台

[0074] 30  第一上刀刃

[0075] 31  第二上刀刃

[0076] 32  手柄触发器

[0077] 33  刀刃加热元件

[0078] 34  柳叶型/空心/电线

[0079] 35  双面/双向装置

[0080] 36 悬伸部

[0081] 37 无倾斜承台，成角度的刀刃

[0082] 38  楔形部

[0083] 39 能滑动的冲头

具体实施方式

[0084] 本发明涉及一种眼科刀及其用于使用微创手术技术治疗包括例如青光眼等眼病

在内的各种病症的使用方法。眼科刀可用于切割眼内的组织，例如小梁网(TM)。本发明还涉

及外科医学干预。例如，本发明涉及显微外科装置及其用于使用微创手术技术治疗包括但

不限于例如青光眼等眼病的各种医学病症)的使用方法。

[0085] I.眼部疾病的常规治疗

[0086] A.青光眼

[0087] 青光眼在全球被认为是失明的主要原因之一[1]。据报道，可缓和的疾病风险因素

是眼内压(IOP)。常规治疗侧重于用降血压药物通过药物方式降低IOP，或通过使用激光或

切口手术进行外科手术。阻碍水流出、随后伴随IOP失调的主要区域，被认为位于泪小管旁

小梁网(TM)和远端流出结构处[2-4]。在患有青光眼的成人中进行前房角切开术或小梁切

开术并未在降低IOP方面取得巨大成功[5,6]。相比之下，据报道这些手术在先天性青光眼

中更为成功，其中覆盖TM的膜被认为是水流出阻碍的主要因素[7]。最近，已经尝试使用新

的内路粘小梁切除术过程来移除成人患者的TM并且已经将这些结果混合[8-10]。

[0088] 在成人中使用这种方法导致长期效果不良的一个原因可能与其余TM小叶上TM和

膜形成的不完全移除伴随着随后IOP升高有关[11]。尚不清楚更完全地移除TM组织与简单

切割TM的过程(例如MVR刀刃前房角切开术)相比怎么样，或与用移除组织的烧灼TM的过程

(例如小梁消融术 (美国加利福尼亚州塔斯廷的Neomedix))相比怎么样。

双刀刃装置专门设计成符合人眼的排水角度解剖结构。虽然不限制本发明，但该装置意图

通过在使留在原位的小叶和对相邻组织的损伤最小化的同时接合TM并切割靶组织来进行

内路粘小梁切除术。该装置由科罗拉多大学眼科中心设计和制造(美国临时专利申请

No.61/637611)[12]。将来自新型装置的组织效果与使用显微玻璃体视网膜(MVR)刀刃(美

国新泽西州富兰克林湖，BD公司)的前房角切开术和使用 装置的TM烧灼的组

织效果进行比较。还完成了人眼灌注研究以评估每种方法的IOP降低疗效。

[0089] 最近，微创青光眼手术(MIGS)的创新趋势越来越明显。尽管已经证实这些切口手

术具有长期疗效，但保护性过滤手术和管道分流手术的风险和不完善已经推动了这种模式
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的转变。常规切口手术的缺点包括不可预测的IOP降低结果、延长的视力恢复、长期感染和

视力丧失风险、随访次数和长期失败率[13]。采用内窥镜环视光凝术、带 的

内路粘小梁切除术和使用iScience照明导管(美国加利福尼亚州门洛帕克市的iScience公

司)的椎管成形术等手术都是为了解决全厚度手术的局限性，最显著的是消除了滤过泡。然

而，所有这些手术的主要缺点是需要额外的设备成本，并且在某些情况下，需要陡峭的学习

曲线。特别是增加的设备成本给供应商、医院和手术中心带来了重大障碍，这可能需要几个

手术来收回初始投资。供应商和患者也可能面临保险公司对覆盖缺乏长期疗效数据的新手

术进行阻挠。对额外设备的要求也限制了世界服务欠缺地区的患者获得这些手术。

[0090] B.前房角切开术

[0091] 前房角切开术通常被认为主要用于治疗先天性青光眼的外科手术。它可能是由眼

睛前(靠前)部分内的一些结构发育停滞引起的。这些结构包括虹膜和睫状体，睫状体产生

维持眼睛完整性所需的水性流体。这些结构在孤立性先天性青光眼患者的眼睛中不能正常

发育。相反，它们重叠并阻塞小梁网，小梁网是水性流体的主要排水系统。由于这种阻塞，小

梁网本身变得更厚，网内的排水孔变窄。这些变化导致眼睛中的流体过量，这可能导致压

力，进而可能损害眼睛的内部结构并导致青光眼。

[0092] 通常，先天性青光眼是由眼内流体流出的减少或甚至完全堵塞引起的。使儿童易

患先天性青光眼的眼部综合症和异常包括以下：里格尔(Reiger)氏异常；彼得(Peter)氏异

常；阿克森费尔德(Axenfeld)氏综合症；以及阿克森费尔德-里格尔(Axenfeld-Rieger)氏

综合症。以可能导致青光眼的方式影响眼睛的全身性疾病包括马凡氏综合症；风疹(德国麻

疹)；以及斑痣性错构瘤病，包括神经纤维瘤病和斯特奇-韦伯(Sturge-Weber)综合症。由于

这些疾病会影响整个身体以及眼睛，因此儿童的儿科医生或家庭医生将帮助诊断和治疗这

些疾病。

[0093] 前房角切开术的一个目的是清除眼睛水流出的阻碍，从而降低眼内压(IOP)。虽然

没有必要理解本发明的机制，但是认为降低IOP有助于稳定角膜的扩大和先天性青光眼中

经常发生的眼睛的扩张和拉伸。然而，眼睛的大小可能不会恢复正常。最重要的是，一旦水

流出得到改善，视神经的损伤就会停止或逆转。手术后患者的视敏度可能会提高。

[0094] 在外科医生开始手术之前，可以给患者施用缩瞳剂，缩瞳剂是导致瞳孔收缩的药

物。部分闭合可以改善外科医生对小梁网的观察和接近；它还可以在手术期间保护眼睛的

晶状体免受创伤。可以施用其他药物以降低眼内压。可以在不使用缩瞳剂的情况下进行前

房角切开术。在一个实施方案中，本发明可以用于扩张(非缩瞳)瞳孔的设置，如同现有技术

描述的装置一样。

[0095] 一旦给予必要的药物并且患者被麻醉，外科医生可以使用钳子或缝合线将眼睛稳

定在正确的位置。患者的头部可以旋转远离外科医生，从而更容易看到眼睛的内部结构。接

下来，无论是使用刀针还是前房角切开刀，外科医生都会在通过显微镜或放大镜观察眼睛

内部的同时刺破角膜。当外科医生进行前房角切开术时，助手可以使用注射器通过粘弹性

管将流体引入眼睛的前房。

[0096] 然后可将前房角镜放置在眼睛上。当眼睛被助手旋转时，外科医生使刀刃或针头

在眼睛中扫过90-120度的弧形，在前小梁网中切开，避开小梁网的后部以降低光圈和镜头

受损的风险。内窥镜可视化也可用于指导切割。在一个实施例中，本发明的装置可以放置在
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内窥镜的端部，从而在治疗期间不需要前房角镜。一旦取出刀和管，就可以通过孔引入盐水

溶液以保持眼睛的完整性，并用缝合线闭合孔。然后外科医生将抗生素和皮质类固醇应用

于眼睛以预防感染并减少炎症。然后可以将头部旋转远离切口部位，使得血液不会积聚。与

此同时可以操作第二只眼睛。如果需要重复该手术，则可以治疗眼睛的另一区域。

[0097] 先前的装置已在Sorensen(苏润生)等人的发明名称为“Tubular  Cutter  Device 

and  Methods  For  Cutting  and  Removing  Strips  of  Tissue  from  the  Body  of  a 

Patient(从患者身体切割并移除组织条带的管状切割装置和方法)”的美国专利No.7,959,

641(2011年6月14日授权公告；[14])中进行了描述。还参见国际公开No.WO  2004/110501

[15]和美国公开No.US  2007/0276420相关部分[16])。该参考文献公开了一种用于从小梁

网切割宽度为约50-200μm的组织条带的装置。该装置具有形成在切割管远端上的第一和第

二切割刃。末端可以是钝的，并且在一些应用中被配置和用于促进装置插入其预期位置，即

施莱姆氏管。此外，可任选地形成一个或多个弯曲部或弯曲以便于其使用。装置的末端可以

前进通过小梁网并进入施莱姆氏管，从而使切割刃切割小梁网的条带，从而形成用于排出

房水的开口。虽然该参考文献教导了一种具有双切割侧和用于放置在施莱姆氏管中用于去

除具有可选弯曲/曲率的小梁网的末端的切割刀刃，但没有特别提及使用0.3mm的刀刃宽

度。

[0098] 另一种装置在Huculak的发明名称为“Small  Gauge  Mechanical  Tissue  Cutter/

Aspirator  Probe  for  Glaucoma  Surgery(用于青光眼手术的小规格机械式组织切割器/

吸气器探针)”的美国专利公开No.US  2009/0287233[17]中进行了描述。该参考文献公开了

使用小规格机械式组织切割器/吸气器探针来移除小梁网。探针可被引导到施莱姆氏管中

并顺着小梁网的曲率以向前运动移动。该运动使小梁网馈入切割器的切割口，从而切割并

移除阻碍房水流出的小梁网。由于施莱姆氏管的尺寸，优选的是外插管的远端直径约为

0.25至0.36mm。插管可以是锥形的，因此其远端尺寸约为0.25至0.36mm(施莱姆氏管约为

0.3mm)。此外，前缘可以弯曲，以增强其刺穿小梁网的能力。虽然参考文献教导使用的小规

格切割器具有约0.25至0.36mm的直径、具有锋利或钝的刺穿小梁网并进入施莱姆氏管的前

缘、用切割口切割小梁网，但该参考文献本身并没有教导双刃锋利的切割刀刃。

[0099] 另一种装置描述于以下文献中：Baerveld t (贝耶尔)等人的发明名称为

“Minimally  Invasive  Glaucoma  Surgical  Instrument  and  Method  (微创青光眼手术仪

器和方法)”的美国专利公开No.US2011/0077626[18](也参见美国专利No.7,785,321[19]

和6,979,328[20])；以及美国专利公开No.US  2006/0106370[21]和US  2002/0111608[22]

的选定部分)。该参考文献公开了使用切割探针来切割和去除小梁网。探针包括大约25规格

(约0.5mm)的末端。末端还包括足板(footplate)，足板用作施莱姆氏管的引导件。足板的锋

利端部用于刺穿小梁网。使用可旋转刀刃切割小梁网或以挤切法(guillotine)方式切割小

梁网。虽然该参考文献公开了使用具有大约25规格的末端的切割探针，该探针包括用于刺

穿小梁网并且针对施莱姆氏管的足板，但是该参考文献本身并未提及使用尺寸适于导航施

莱姆氏管(0.3mm)的双刃锋利切割刀刃。另一种装置描述于以下文献中：Huculak的发明名

称为“Small  Gauge  Mechanical  Tissue  Cutter/Aspirator  Probe  for  Glaucoma 

Surgery(用于青光眼手术的小规格机械式组织切割器/吸气器探针)”的国际公开No.WO 

2009/140185[23](也参见欧洲专利No.EP  2303203[24]的选定部分)。该参考文献公开了使
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用小规格机械式组织切割器/吸气器探针来移除小梁网。探针由外插管和内插管组成。内插

管的远端构造成在组织进入端口310时切割组织。内插管上下移动以切割组织。外插管包括

能伸缩的镐，镐具有用于刺穿小梁网的锋利端。由于施莱姆氏管的尺寸，优选使外插管的远

端直径约0.25至0.36mm。插管可以是锥形的，因此其远端尺寸约为0.25至0.36mm(施莱姆氏

管约为0.3mm)。虽然参考文献公开了使用尺寸在0.25和0.36mm之间的探针来刺穿小梁网并

放置到施莱姆氏管中，但是没有提到使用具有曲率的双刃锋利切割刀刃来导航施莱姆氏

管。

[0100] 另一种装置描述于Bergheim(贝格海姆)，O.B.和Gharib(加里卜),M.的发明名称为

“Apparatus  and  Method  for  Treating  Glaucoma(用于治疗青光眼的设备和方法)”的

2001年3月8日提交的WIPO专利WO/2001/078631申请PCT/US2001/007398。(2001年10月25日

公布)[25]。该参考文献公开了使用位于管的远端的切割构件，该切割构件包括刀、尖的引

导构件和所述管的锋利远端。切割构件构造成在小梁网中形成开口，以将挂线(seton)放置

到施莱姆氏管中。该刀包括尺寸在20至40规格，优选30(0.3mm)规格范围内的微型刀。虽然

参考文献公开了使用尺寸为20至40规格的切割构件来切割小梁网并将挂线输送到施莱姆

氏管，但是没有提及使用具有曲率的双刃锋利切割刀刃来导航施莱姆氏管。

[0101] 另一种装置描述于以下文献中：Skja e r pe，Fi n n (芬恩)的发明名称为

“Microsurgical  Instrument(显微外科仪器)”的美国专利No.4,501,274[26](1985年2月

26日授权公告；也参见欧洲专利No.EP  0073803[27]的选定部分)。该参考文献公开了一种

显微外科探针，其具有切割构件，该切割构件包括两个刀刃，这两个刀刃从探针沿不同方向

突出，每个刀刃具有至少一个锋利的切割刃。切割构件具有双切割刀，其中两个切割刃成角

度地分开，使得它们在施莱姆氏管和小梁网处形成适合于眼睛的局部解剖特征的V形。探针

直径约为0.25毫米，刀宽度为0.3至0.5毫米。刀刃还包括两侧的切割刃，因此可以通过施莱

姆氏管沿两个方向拉动探针。虽然该参考文献公开了一种具有至少一个锋利切割刃的双

刀，用于切割小梁网和施莱姆氏管的内壁，但该参考文献本身并未提及用于导航施莱姆氏

管的曲率。

[0102] 另一种装置在Conston(康斯顿)等人的发明名称为“Ophthalmic  Microsurgical 

System(眼科显微外科系统)”的美国专利公开No.US  2006/0149194[28]中进行了描述(也

参见国际公开No.WO  2003/045290[29]，欧洲专利No.EP  1455698[30]以及韩国专利No.KR 

1020040058309[31]的选定部分)。该参考文献公开了一种具有外部微型插管护套的显微外

科系统，该外部微型插管护套包括内部构件，该内部构件的尺寸适于直径为约50至200微米

的施莱姆氏管。内部构件的外径在50-240微米的范围内，以便装配在内径为50-250微米的

外插管内。外部微型插管和内部构件均适合于施莱姆氏管的曲率，并且内部构件可选地包

括在远端处具有金刚石或蓝宝石末端或刀刃或类似元件的切割工具。虽然该参考文献公开

了一种用于切割小梁网并且针对施莱姆氏管的微尺寸探针，但该参考文献本身并未提及使

用双刃锋利切割刀刃来刺穿小梁网并且针对施莱姆氏管。

[0103] 另一种装置描述于以下文献中：Conston等人的发明名称为“Ophthalmic 

Microsurgical  Instruments(眼科显微外科系统)”的美国专利公开No.US  2007/0073275

[32](也参见国际公开No.WO  2004/093761[33]和欧洲专利No.EP  1615604[34]的选定部

分)。该参考文献公开了一种显微外科器械，其可以直接插入施莱姆氏管中以允许受控治疗
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或移除邻近组织，例如TM。该器械包括外鞘微型插管和内部构件，其中器械的远端可以弯曲

以接近施莱姆氏管的曲率。器械包括切割装置以切除目标组织。微型插管的尺寸适于容纳

施莱姆氏管(直径约200微米)，外径约100至350微米。内部构件的远侧末端可以是斜切的或

锋利的以提供切割动作。虽然该参考文献公开了一种用于切割小梁网并且针对施莱姆氏管

的微尺寸探针，但该参考文献本身并未提及使用双刃锋利切割刀刃来刺穿小梁网并且针对

施莱姆氏管。

[0104] 另一种装置在Huculak的发明名称为“Pulsed  Electric  Field  Probe  for 

Glaucoma  Surgery(青光眼手术的脉冲电场探针)”的美国专利公开No.US2011/0230877

[35]中有所描述。该参考文献公开了使用小规格脉冲电场探针来移除小梁网。探针的远端

包括适于装配在施莱姆氏管中的镐，因此电脉冲场可用于解离和移除小梁网。镐具有锋利

端部，因此它可以刺穿小梁网，因此镐可以放入施莱姆氏管中。该镐是能伸缩的。探针的直

径在0.25和0.36mm之间。虽然参考文献公开了使用尺寸在0.25和0.36mm之间的探针来刺穿

小梁网并放置到施莱姆氏管中，但是没有提到使用具有曲率的双刃锋利切割刀刃来导航施

莱姆氏管。

[0105] 另一种装置描述于Pantcheva，M .B .和Kahook，M .Y .(2010) Ab  Interno 

Trabeculectomy，Middle  East  Afr.J.Ophthalmol.17(4)，287-289[10]中。本参考文献是

对本一般领域中使用的 装置的评论。

[0106] 本领域已知的另一种用于内路粘小梁切除术的装置被称为“房角刮刀

(gonioscraper)”，如Jacobi(雅各比)及其同事[36]所描述的。该装置由手柄和刮匙末端组

成，用于通过在施莱姆氏管内刮擦刮匙来移除TM。刮匙末端与手柄对齐，并且不符合排水角

度和相邻结构的几何形状。在进行了有前途的临床前实验后，完成了25只眼的非随机临床

试验[37]。术前IOP在2.2±0.56的药物治疗中为34.7±7.1mm  Hg，平均随访时间为32个月。

在使用1减压剂的情况下根据术后IOP为19mm  Hg或更低的成功标准，15只眼(60％)是成功

的。尽管如此，一些患者出现了并发症，包括局部的角膜后弹力层脱离和/或前房出血。用刮

除术治疗的成组人眼的组织学分析显示成功切除TM组织，但对施莱姆氏管外壁和后壁的隔

膜和内皮造成损伤[36]。在本文提供的数据中，当使用MVR刀刃时也观察到对相邻巩膜的类

似损伤，但是使用如本发明所设想的双刀刃装置的一个实施例显然不存在该损伤。

[0107] 在过去的几年中，已经有 装置成功和失败的报道[8-11 ,38]。在最

近关于 与外路粘小梁切除术的回顾性研究中，J e a及其同事发现

治疗2年后眼睛的成功率很低[8]。在使用 治疗的115只眼中，

只有22.4％取得了成功，失败定义为IOP>21mm  Hg或IOP降低<20％。可以想到，在TM移除的

管初始打开之后，残留的小叶阻塞施莱姆氏管和/或更远侧的收集通道，导致干预失败。双

刀刃装置将克服 治疗后的这种失败机制，因为在没有残留小叶的情况下可

以更完全地移除TM组织。

[0108] 改进的双刀刃装置几何形状被设计成通过利用手柄和远侧刀刃之间的特定角度

以及使用切割刀刃和相邻切割末端之间的特定角度来最小化对邻近组织(例如后弹力层)

的任何影响。Kahook  M.的WO2013/163034[39](通过引用并入本文)。报道了用于内路粘小

梁切除术的双刀刃装置的几个实际优点。首先，双刀刃装置可以是可重复使用的并且可以

增加到标准白内障手术托盘中。其次，活动部件的缺少或对联合灌注或单独电源的需要允
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许廉价的制造和快速获得外科专业知识。这样可以轻松、经济地获得新技术，特别是在世界

各地服务欠缺的地方。相比之下，常规的 装置除了需要一次性使用物品(如

手持件和管道)的成本外，还需要对灌注/抽吸单元和发生器进行大量初始投资。双刀刃装

置实施例的简单设计和材料要求将更加经济。最后，与用于TM移除的其他技术相比，双刀刃

装置设计的实施例符合施莱姆氏管解剖结构，最小化对相邻组织的损伤，并提供对切除组

织的优良控制。总之，常规的双刀刃装置可以在伴随或不伴随白内障摘除的情况下进行内

路粘小梁切除术。

[0109] II.眼科刀

[0110] 提供以下详细描述和其所引用的附图仅仅是为了描述和说明本发明的某些优选

实施例或示例，并且没有试图穷举地描述本发明的所有可能的实施例或示例。因此，以下详

细说明和附图不应被解释为以任何方式限制本专利申请和从其发布的任何专利中所述的

权利要求的范围。

[0111] 在一个实施例中，本发明设想了一种用于切割眼组织(例如，小梁网(TM))的眼科

刀。特别地，刀可以具有装置末端，该装置末端借助其尺寸(即，例如，在大约0.3-0.2mm宽度

之间)和构造实现进入施莱姆氏管，在该构造中，进入的刀刃末端向上弯曲提供类斜面的作

用，以切割组织(例如，小梁网组织)。

[0112] 与其他常规装置相比，本文描述的一些实施例的特定优点包括但不限于：

[0113] 1.没有机械式运动部件

[0114] 2.不烧灼或烧伤组织

[0115] 3.多刀刃构造可以放置在装置的横向侧，以精确的方式切割TM，几乎不留下TM(现

有装置留下相当多的残留TM小叶，于是留下疤痕)

[0116] 4 .使用刀刃末端进入施莱姆氏管。其他类似装置使用非刀刃足板进入施莱姆氏

管。

[0117] 5.这些装置的尺寸允许完全切割和精确装配到施莱姆氏管中。

[0118] 6.刀刃的末端可以向上倾斜为多个侧向刀刃，形成将TM呈给刀刃的表面，于是允

许更精确的切割。

[0119] 7.装置远端是遵循a2+b2＝C2的直角三角形。

[0120] 8.远端从穿刺用刀刃朝向位于TM水平上方的平行刀刃向上倾斜。

[0121] 9.当装置前进时，斜面使TM从施莱姆氏管抬起，从而将TM提升到施莱姆氏管内壁

的通常位置上方。

[0122] 10.一旦TM升高并且装置前进，TM就会呈给平行刀刃，结果实现组织的整齐切割。

[0123] 11.远离施莱姆氏管内壁自然位置的组织伸展是成功的关键步骤。

[0124] 12.刺穿用末端刀刃与斜面顶部上的刀刃不连续(即，不存在从末端一直连续到切

割TM的刀刃的锋利部分)。斜面的区域通常没有切割刃。

[0125] 13.在一个实施例中，该装置具有平坦的底部，一旦该装置在后跟部朝下的情况下

齐平放置，该装置的底部的大部分不会接触施莱姆氏管的外壁(施莱姆氏管的曲线导致于

此(因此足板的底部由施莱姆氏管盖住))。这意味着当该装置前进时，与本发明的足板的接

触和摩擦更小。

[0126] 14.对组织的所有切割(除了用刀刃末端进行的初始穿刺除外)都是远离施莱姆氏
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管(向前房升高)完成的。

[0127] A.眼科刀承台

[0128] 在一些实施例中，本发明涉及包括承台的眼科刀。在一些实施例中，承台包括斜

面，从而形成倾斜形状或楔形部38。在一些实施例中，承台附接到侧向刀刃，优选地是承台

的横向横向侧，参见图1。

[0129] 在一个实施例中，第一侧向刀刃10和第二侧向刀刃11与倾斜承台5的底部垂直对

准。在一个实施例中，本发明涉及包括手柄1和倾斜承台5的装置12，其中所述承台5相对于

所述手柄1设置在特定的角度和取向。在一个实施例中，本发明涉及一种包括手柄1和倾斜

承台5的装置12，其中所述承台5至少在两个维度上自由旋转。在一个实施例中，所述手柄1

和倾斜承台5可操作地附接在Y-Z轴上的90度和120度之间的角度。在一个实施例中，所述手

柄1和倾斜承台5可操作地附接在X-Z轴上的90度和180度之间的角度。在一个实施例中，所

述承台5相对于所述手柄1在X-Y维度上自由旋转。在一个实施例中，所述承台5相对于所述

手柄1在X-Y、X-Z和Y-Z维度上保持固定角度。在一个实施例中，所述承台5相对于所述手柄1

在正Z维度上自由旋转。在一个实施例中，所述倾斜承台5包括倾斜承台7的第一端/倾斜承

台末端/插入刀刃末端6和第二端/后部，其中倾斜承台7的所述第二端/后部的厚度相对于

所述第一端/倾斜承台末端/插入刀刃末端6的厚度在两倍至三十倍之间。在一个实施例中，

所述倾斜承台5的尺寸由公式A2+B2＝C2决定，其中A是所述倾斜承台5从所述插入刀刃末端6

到倾斜承台7的后部的长度，B是倾斜承台5的高度，C是斜面的长度。在一个实施例中，所述

倾斜承台5的高度不超过0.5毫米。在一个实施例中，所述倾斜承台5从所述插入刀刃末端6

到倾斜承台7的后部的长度不超过1.0毫米。在一个实施例中，所述第一端/倾斜承台末端/

插入刀刃末端6包括精细外科柳叶刀。在一个实施例中，所述第一端/倾斜承台末端/插入刀

刃末端6包括20度与90度之间的角度。在一个实施例中，所述倾斜承台5的厚度从细刀刃末

端朝向倾斜承台7的第二端/后部沿Y轴方向增加。在一个实施例中，所述第一端/倾斜承台

末端/插入刀刃末端6包括具有外科锋利刃的尖头。在一个实施例中，所述第一端/倾斜承台

末端/插入刀刃末端6包括柳叶刀。在一个实施例中，所述倾斜承台5还包括第一刀刃10和第

二刀刃11。在一个实施例中，所述第一刀刃10附接到倾斜承台7的所述第二端/后部的第一

侧8。在一个实施例中，所述第一刀刃10和倾斜承台5可操作地附接在Y-Z轴上的90度和180

度之间的角度。在一个实施例中，所述角度优选地在Y-Z轴上的90和120度之间。在一个实施

例中，所述第二刀刃11和倾斜承台5可操作地附接在Y-Z轴上的90度和120度之间的角度。在

一个实施例中，所述第一刀刃10和手柄1可操作地定位在Y-Z轴上的90度和120度之间的角

度。在一个实施例中，所述第二刀刃11和手柄1可操作地定位在Y-Z轴上的90度和120度之间

的角度。在一个实施例中，所述第二刀刃11附接到倾斜承台7的所述第二端/后部的第二侧

9。图2。在一个实施例中，所述前刀刃末端是能伸缩的刀刃末端。

[0130] 在一个实施例中，所述倾斜承台5的厚度在X轴方向上从所述第二侧9朝向第一侧8

增加。图3。在一个实施例中，所述倾斜承台5的厚度在X轴方向上从所述第二侧9朝向第一侧

8增加，并且所述倾斜承台5的厚度在Y轴方向上从第一端6的细刀刃末端朝向倾斜承台7的

第二端/后部增加。

[0131] 在一个实施例中，所述倾斜承台5的厚度在X轴方向上从所述第一侧8朝向第二侧9

增加。在一个实施例中，所述倾斜承台5的厚度在X轴方向上从所述第一侧8朝向第二侧9增
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加，并且所述倾斜承台5的厚度在Y轴方向上从第一端6的精细刀刃末端朝向倾斜承台7的第

二端/后部增加。在一个实施例中，所述第一刀刃10和所述第二刀刃11在倾斜承台7的所述

第二端/后部的顶表面上方延伸。在一个实施例中，所述第一刀刃10和所述第二刀刃11相对

于倾斜承台7的所述第二端/后部的顶表面以大约100至140度之间的角度定位。在一个实施

例中，所述倾斜承台5的宽度约为0.3毫米。在一个实施例中，所述倾斜承台5的宽度约为0.2

毫米。在优选实施例中，所述倾斜承台5的宽度约为0.25毫米。在一个实施例中，所述倾斜承

台5的长度约为1.0毫米。在一个实施例中，所述倾斜承台5高约0.4毫米。在一个实施例中，

倾斜承台5上的所述最高点是第一刀刃和第二刀刃。装置12可以作为预先灭菌的一次性使

用的一次性探针或末端提供，能够附接到标准外科手持件。在一个实施例中，该装置还包括

光纤可视化系统24。在一个实施例中，所述轴3还包括抓握特征26。在一个实施例中，所述抓

握特征26选自由镊子元件和钳子元件组成的组。在一个实施例中，所述抓握特征26包括在

所述轴上延伸的套筒27，其中所述手柄包括套筒致动开关。

[0132] B.双承台/双刀刃眼科刀

[0133] 在一个实施例中，本发明设想一种双承台/双刀刃眼科刀，其包括连接到轴3的手

柄1，所述轴连接到第一承台和第二承台，所述第一承台包括第一和第二刀刃以及第一前刀

刃，所述第二承台包括第三刀刃14、第四刀刃15以及第二前刀刃末端。在一个实施例中，如

图4A所示，所述装置包括两个相对面向的承台，每个承台各自具有至少两个侧向刀刃，每个

侧向刀刃具有刀刃末端。在另一个实施例中，如图4B所示，该装置包括两个大致平行的承

台，每个承台各自具有至少两个侧向刀刃，每个侧向刀刃具有刀刃末端。在一个实施例中，

所述第一和第二前刀刃末端是能伸缩的刀刃末端。在另一个实施例中，该装置包括至少两

个偏移承台。在另一个实施例中，该装置包括至少两个偏移承台，每个偏移承台具有至少两

个侧向刀刃，每个侧向刀刃具有刀刃末端。

[0134] C.四刀刃眼科刀

[0135] 在一个实施例中，本发明设想一种四刀刃眼科刀，其包括连接到轴3的手柄1，所述

轴连接到包括四个切割刀刃和前刀刃末端的承台，参见图5。在一个实施例中，两个上(轴)

刀刃(30和31)位于下(承台)刀刃(10和11)上方，上下刀刃能够上下移动以在上下刀刃之间

切割TM(如同斜面两侧设有剪刀一样)。在一个实施例中，可以通过触发机构32来移动上刀

刃，例如挤压手柄1(如MST钳子)。

[0136] D.超声波眼科刀

[0137] 在一个实施例中，本发明设想一种超声波眼科刀，其包括手柄1、轴3、前刀刃末端

和承台，其中承台包括超声波发射器25。在一个实施例中，所述超声波眼科刀在图6中示出。

[0138] E.夹钳式眼科刀

[0139] 在一个实施例中，本发明设想一种夹钳式眼科刀，其包括连接到轴3的手柄1，所述

轴连接到下承台和上承台。在一个实施例中，所述承台是弯曲的。在一个实施例中，所述第

一承台被引导到管中，而所述第二承台位于所述手柄1、工具轴3或桶部16内。在一个实施例

中，所述第一承台被推进到TM中，随后所述第二承台被向下推向所述第一承台以在所述第

一承台和第二承台之间捕获TM。在一个实施例中，所述承台还包括在所述第一承台和所述

第二承台上的刀刃或凹槽。在一个实施例中，所述承台具有互补表面。在一个实施例中，所

述互补表面在环接(articulation)表面处环接。在一个实施例中，所述环接表面是所述刀
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刃的边缘。在一个实施例中，所述承台彼此结合并将TM条带切成一个8mm条带。在一个实施

例中，所述装置在图7中示出。

[0140] F.夹持式眼科刀

[0141] 在一个实施例中，本发明设想一种夹持式眼科刀，其包括连接到轴3的手柄1，所述

轴包括侧向鳄鱼夹17、连接到轴3的承台，所述承台5包括第一侧向刀刃10a以及前刀刃末端

6，在一个实施例中，所述鳄鱼夹17包括第一鳄鱼夹刀刃18和第二鳄鱼夹刀刃19。在一个实

施例中，所述鳄鱼夹17包括具有弹簧的夹子，弹簧关闭环接钳口。在一个实施例中，所述鳄

鱼夹包括具有弹簧的夹子，弹簧关闭锯齿状的钳口。图8中示出了鳄鱼夹(17)的示例。在一

个实施例中，仅所述鳄鱼夹的顶部钳口上下移动。在一个实施例中，所述鳄鱼夹的下钳口留

在施莱姆氏管中。在一个实施例中，所述鳄鱼夹的顶部钳口的椭圆运动在TM中拉动，切割

TM，然后将TM从后侧推出。

[0142] G.柳叶刀式眼科刀

[0143] 在一个实施例中，本实施例设想一种柳叶刀式眼科刀，其包括连接到轴3的手柄1，

所述轴连接到线元件20。在一个实施例中，所述线元件的形状能缩回到所述轴3中。在一个

实施例中，所述线元件是刚性的。在一个实施例中，所述线元件的形状可以是各种各样的，

从具有末端到像方形线一样简单。在一个实施例中，所述线元件20具有至少一个锋利边。在

一个实施例中，所述线元件20具有至少一个钝边。在一个实施例中，所述线元件20具有方形

形状，如图9所示。在一个实施例中，所述线元件20可以是三角形、正方形、矩形或椭圆形。在

一个实施例中，所述线元件20被推入TM中。在这样做时，所述线元件20略微拉开施莱姆氏

管。然后，线元件20前进通过管，使得锋利的线切割TM，留下TM的长的尾条带。

[0144] H.轴向刀刃眼科刀

[0145] 在一个实施例中，本发明设想一种轴向刀刃眼科刀，其包括连接到轴3的手柄1，所

述轴连接到第一和第二刀刃。在一个实施例中，所述轴向刀刃包括轴向延伸部21，轴向延伸

部21包括至少一个远侧刀刃。在一个实施例中，所述远侧刀刃固定到所述轴向延伸部，其中

所述刀刃与所述轴向延伸部远侧末端的边缘之间的距离包括悬伸部36。在一个实施例中，

所述悬伸部36限制切口的深度。在一个实施例中，如图10所示，所述装置包括附接到所述轴

向延伸部21的两个平行刀刃(10和11)，其中刀刃和所述轴向延伸部21的边缘之间的空间包

括悬伸部36。

[0146] I.V形刀刃眼科刀

[0147] 在一个实施例中，本发明设想一种V形刀刃眼科刀，其包括连接到轴3的手柄1，轴3

包括第一刀刃，所述轴连接到承台，其中第一刀刃悬伸在所述承台上，使得第一刀刃和所述

承台以一角度连接。在一个实施例中，所述轴3与所述承台的附接角和相接角提供了用于剪

切组织的表面。在一个实施例中，所述刀还包括用于被切割的组织的通过窗口。图11提供了

该装置的一个实施例的侧视图，其中虚线表示内部通孔23的一个实施例。

[0148] III.构造材料

[0149] 本发明的实施例并不意在限于任何特定的构造材料；然而，据认为优选的材料包

括钛、不锈钢、聚醚醚酮(PEEK)、陶瓷、硬质塑料、如镍钛诺等形状记忆合金和形状记忆聚合

物。在一些实施方案中，承台由硅或另一聚合物或水凝胶制成。

[0150] 在一些实施例中，如本文所设想的刀可以由对光学相干断层扫描(OCT)波长(例
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如，通常为800-1600nm)透明的材料制成。在一个实施例中，OCT透明材料包括但不限于乙二

醇改性的聚(对苯二甲酸乙二醇酯)、聚氯乙烯、聚(甲基丙烯酸甲酯)或聚苯砜。尽管对于理

解本发明的机制不是必要的，但据认为这些材料允许在没有眼科刀的任何视觉干扰的情况

下在眼内手术期间执行术中OCT。

[0151] 在一个实施例中，本装置由以下文献描述的金属合金材料制成：Furst(弗斯特)，

J.G .等人的发明名称为“Metal  Alloys  for  Medical  Devices(用于医疗装置的金属合

金)”的美国专利7,648,591[40]、Richter(里克特)，K.的发明名称为“Amorphous  Metal 

Alloy  Medical  Devices(非结晶金属合金医疗装置)”的美国专利7,955,387[41]，所有这

些文献都通过引用方式并入本文。在一个实施例中，本装置由以下文献描述的形状记忆聚

合物材料制成：Reimink，M .S .和Ogle，M .F .的发明名称为“Medical  Devices  with 

Polymer/Inorganic  Substrate  Composites(具有聚合物/无机基板复合材料的医疗装

置)”的美国专利7,604,663[42]、Langer(兰格)，R.S.和Lendlein，A.的发明名称为“Shape 

Memory  Polymers(形状记忆聚合物)”的美国专利6 ,388 ,043[43]、Langer，R .S .和

Lendlein，A的发明名称为“Shape  Memory  Polymers(形状记忆聚合物)”的美国专利6,720,

402[44]，Tong，T.H.的发明名称为“Shape  Memory  Styrene  Copolymer(形状记忆苯乙烯共

聚物)”的美国专利6,759,481[45]、Stalker(斯托克)，K.C.B.等人的发明名称为“Variable 

Stiffness  Medical  Devices(可变刚性医疗装置)”的美国专利7 ,632 ,303[46]、

Anthamatten(安塔马滕)，M.L.和Li，J.的发明名称为“Shape  Memory  Polymers(形状记忆

聚合物)”的美国专利7,935,131[47]和Berger(伯杰)，E.J.等人的发明名称为“Methods  of 

Forming  a  Part  Using  Shape  Memory  Polymers(利用形状记忆聚合物形成部件的方法)”

的美国专利8,038,923[48]，所有这些文献都通过引用方式并入本文。在一些实施例中，本

发明的装置在室温下是刚性的，但在体温下更柔韧。在一些实施例中，本发明的装置的一部

分在室温下是刚性的，但在体温下更柔韧。在一些实施例中，装置的一部分由不同材料制

成。在一些实施例中，装置的部分由各种刚性的材料制成。在一个实施例中，所述轴是柔性

的。在一些实施例中，所述轴由较低密度的材料制成。

[0152] 本发明的实施例并不意在限于任何特定的构造材料；然而，据认为优选的材料包

括钛、不锈钢、聚醚醚酮(PEEK)、形状记忆合金和形状记忆聚合物。在一些实施例中，本发明

的装置在室温下是刚性的，但在体温下更柔韧。在一些实施方案中，本发明的装置的一部分

在室温下是刚性的，但在体温下更柔韧。在一些实施例中，装置的一部分由不同材料制成。

在一些实施例中，装置的一部分由各种刚性的材料制成。在一个实施例中，所述工具轴3是

柔性的。在一些实施例中，所述轴由较低密度的材料制成。

[0153] C.使用多刀刃眼科刀的方法

[0154] 在一个实施例中，本发明设想了一种使用眼科刀的方法，包括：a)提供如下的眼科

刀，该眼科刀选自由双承台/双刀刃眼科刀、四刀刃眼科刀、超声波眼科刀、夹钳式眼科刀、

夹持式眼科刀、柳叶刀式眼科刀、轴向刀刃眼科刀和V形刀刃眼科刀组成的组；b)将所述眼

科刀通过切口推进到组织靶部位；以及c)从所述靶部位切割组织条带。

[0155] 装置之间的详细差异

[0156] 本发明的实施例并不意在限于任何特定方法、医疗目标或装置确认；然而，据认为

该装置可以被最佳地设计成去除眼睛的小梁网，打开小血管(例如静脉、动脉、淋巴管或具
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有内腔的其他管)，并且用于在耳鼓膜中形成孔或开口。这并不意味着本发明的实施例限于

任何特定的机构；然而，据认为在耳鼓膜中形成开口可以帮助治疗耳部疾病。

[0157] 本发明的实施例并不意在限于任何特定的内窥镜，据认为这种装置可以最佳地设

计用于眼科内窥镜检查系统内窥镜。一种这样的系统在商业上称为“Endo  Optiks(眼科内

窥镜)”。

[0158] 因此，已经公开了多个刀刃切割系统的具体组成和配置。然而，对于本领域技术人

员显而易见的是，在不脱离本发明构思的情况下，除了已经描述的那些之外的更多修改是

可能的。

[0159] 本文提及的所有出版物均通过引用并入本文，以与所引用的出版物相结合来公开

和描述方法和/或材料。这里讨论的出版物仅仅是作为它们在本申请的提交日之前的公开

内容而提供的。本文中的任何内容均不应被解释为承认本发明无权凭借在先发明而先于这

些出版物。此外，提供的出版物日期可能与实际出版日期不同，可能需要单独确认。

[0160] 实验

[0161] 在开始研究之前从Colorado  Multiple  Institutional  Review  Board获得了临

床前研究[49]的批准以使用人体材料，并且遵循了赫尔辛基宣言的原则。从捐赠者或亲属

获得知情同意，用于利用获得人类眼球的眼库进行研究。

[0162] 实例I

[0163] 组织学分析

[0164] 六(6)个角膜缘样品获自Rocky  Mountain  Lions  Eye  Bank(落基山山狮眼库)

(Aurora，Colorado，USA(美国科罗拉多州奥罗拉市))和San  Diego  Eye  Bank(圣地亚哥眼

库)(San  Diego，California，USA(美国加利福尼亚州圣地亚哥市))。将组织样品从存储介

质中取出并安装在承台上，TM侧朝上并使用组织销固定在适当位置。对于所研究的3种处理

方法中的每一种，总共使用2个样品。沿着2个角膜边缘的长度，在显微镜观察下使用MVR刀

刃切割中心TM。对于 装置，在显微镜观察下把装置末端的足板插入施莱姆氏

管。一旦到位，在使末端缓慢地跨越TM样品的范围的同时适用足板施加连续切除。在治疗期

间使用0.8W的标准功率设定。使用双刀刃装置切割2个样品的TM。使用刀刃末端以与用于前

房角切开术的方式类似的方式切割TM，然后沿着TM的范围以顺时针方式推进刀刃。在远端，

刀刃末端向上倾斜以切割完整的TM带，并且以逆时针方式重复该过程以切割剩余的TM组

织。

[0165] 然后立即将所有组织样品在4℃温度在4％多聚甲醛/磷酸盐缓冲盐水中保存过

夜，然后径向切成四份。处理边缘切片以用于组织学并嵌入石蜡中，使得组织的切割边缘面

向块体的前部。切割组织切片(6mm厚)并用梅氏苏木精-伊红Y(Richa rd-Allan 

Scientific，Kalamazoo，Michigan，USA)染色。使用配备有Nikon  D5-Fil彩色相机和Nikon 

CFI  103/Plan  Fluor物镜的Nikon  Eclipse  80i显微镜(Nikon，Melville，New  York，USA)

进行明视场成像。

[0166] 实例II

[0167] 人眼灌注

[0168] 从全国各地的各种眼库中获得了来自没有青光眼史的假晶状体供体的12个人类

眼球，以在每个装置上进行灌注研究。灌注系统使用标准可编程注射泵(Pump  11  Plus；
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Harvard  Apparatus，Holliston，Massachusetts，USA)。通过连接到单通道图表记录器

(Pharmacia  REC-481；Pharmacia/Pfizer  New  York，New  York，USA)的在线实时压力传感

器(Research  Grade  Pressure  Transducer(研究级压力传感器)；Harvard  Apparatus)监

测压力。内径为1.14mm的聚乙烯管(PE-160；Warner  Instruments，Hamden，Connecticut，

USA)用于所有连接。

[0169] 在每种情况下，首先通过用26规格针通过视神经注射Dulbecco(杜尔贝科)改性的

伊格尔培养基(DMEM；Invitrogen/Life  Technologies，Carlsbad，California，USA)来制备

人类眼球，直到眼球恢复为球形。将灌注线(终止于另一个26规格针)对角地插入穿过眼睛

的前房，穿过角膜和瞳孔，并结束于虹膜下方的末端。眼球被潮湿的纱布包围，灌注泵(填充

有DMEM)设定为初始流入流量为7mL/min。允许IOP增加直至达到30mm  Hg。然后将灌注流量

降至2-5mL/min，以在TM切开之前维持稳态IOP至少60分钟。在每种情况下，紧接在切开之前

测量术前IOP。使用1.7mm不锈钢角膜刀刃(BD)在角膜缘附近形成三斜面清晰角膜切口，并

且前房充满足够的粘弹性(HealonGV；Abbott  Medical  Optics，Abbott  Park，Illinois，

USA)以在每种情况下在手术过程中维持前房并且提供足够的可视化。每种技术都是在前房

角视域下使用带有显微镜辅助的标准直接角膜镜进行的。上面描述了用于每个装置的外科

手术。在每种情况下，处理大约100-180度的TM。对于每个装置，治疗开始于距离角膜伤口

180度处并在顺时针方向上沿该角度延伸。然后该装置从相同的起始点沿逆时针方向延伸。

尽一切努力来处理每个装置可能实现的最大度数。

[0170] 在常规的改进的双刀刃装置和 的情况下，使器械在初始通过后旋

转180度以将装置末端沿治疗方向引导。允许在测量术后IOP之前IOP达到稳定状态。所研究

的3种手术技术中的每一种都在总共4只眼睛上进行。

[0171] 对每个装置分析两个角膜缘切片。从每个装置处理的不同时钟小时取六微米厚的

组织切片，并用梅氏苏木精-伊红Y(Richard-Allan  Scientific)染色。每个测试装置的所

有切片的结果都是一致的。用MVR刀刃切割显示出穿透整个TM组织厚度的完全切口。然而，

TM移除很少，在施莱姆氏管上方留下大的组织小叶。切口深入穿过施莱姆氏管，对大部分切

片的邻近深部巩膜有明显损伤(图1)。 还通过整个TM组织进入施莱姆氏管的

开口。虽然该装置也移除了大部分中央TM，但仍留有显著的残留组织小叶。残留的TM表现出

来自热损伤的大量炭化。还注意到组织碎片阻塞远端收集通道(图2)。用双刀刃装置切开的

组织证明更完全地去除了TM而没有附带损伤(图3)。

[0172] 在表1中包括来自人眼灌注研究的数据。TM治疗的程度在装置之间和眼睛之间从

100到180度变化。所有3种治疗方式在治疗后30分钟实现了测量IOP的显著降低。使用双刀

刃装置和 进行治疗使得每个的平均IOP降低为40％，而MVR刀刃获得了31％

的降低。尽管 和双刀刃装置的IOP降低百分比更高，但装置间的IOP降低没有

统计学上的显著差异(双刀刃/MVR  P＝.13；双刀刃/ P＝.96； /

MVR  P＝.12)。TM处理的度数与任何装置的IOP变化百分比之间没有相关性(r2＝0.077-

0.271)。

[0173] 表1.利用各种常规装置治疗小梁网后的人眼灌注研究
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[0174]

[0175] IOP＝眼内压；MVR＝显微玻璃体视网膜。

[0176] 在该研究中，提出了本发明实施例的初始临床前评估，即用于治疗青光眼的双刀

刃装置[49]。用双刀刃装置处理的人尸体眼组织的组织学分析实现了TM组织的更完全去

除，同时避免对周围组织的任何可辨别的损伤。用其他TM移除方法治疗，例如使用

装置进行MVR刀刃前房角切开术和内路粘小梁切除术，未能获得与新型双刀

刃装置相同的组织学结果。虽然组织学数据是从离体处理的角膜缘获得的，但是当使用内

路粘方法对灌注的眼睛进行治疗时，注意到类似的发现。使用双刀刃装置几乎不存在TM小

叶可有利于减小未来身体阻塞的几率，并且没有组织损伤也可减少手术部位的炎症反应或
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随后的纤维化。

[0177] 除了获得了可能有利的组织学结果之外，双刀刃装置在人眼灌注模型中实现显著

的IOP降低。尽管在灌注模型中使用后所有3种装置在IOP中产生类似的立即降低，但是不清

楚当用于治疗青光眼时如何使用本发明的双刀刃装置更完全地去除TM组织并减少附带损

伤将转化为长期手术结果。TM处理的程度与IOP降低之间未发现相关性。合理的推测是IOP

减少可能更多地取决于暴露的下游收集通道的数量而不是单独的TM去除的绝对量。

[0178] 为了提供可以被眼科医生广泛使用的低成本MIGS装置，本发明的一个实施例设想

了一种新的医疗级不锈钢双刀刃装置，其可以设计为成功地移除TM而没有可辨别的附带损

伤。在一个实施例中，该装置包括使用精确几何形状的独特双刃刀刃设计，以允许更完全地

移除TM组织(图4A和B)。尽管对于理解本发明的机制不是必要的，但据认为该过程是从内路

粘方法进行的并且是粘弹性的以维持前房。例如，刀刃的尺寸和末端可以允许平滑地进入

施莱姆氏管，类似于常规的角膜切开手术所使用的技术。一旦就位，末端穿过施莱姆氏管推

进，TM沿着设计的斜面升高，该斜面将组织引向一组定位成专门用于切割和移除TM的刀刃。

与在施莱姆氏管的外壁与施莱姆氏管的内壁之间并置 足板以便在烧灼过程

中提供保护作对比，双刀刃装置横切TM并将TM从施莱姆氏管外壁上抬起。尽管对于理解本

发明的机制不是必要的，但是据认为通过在向前移动时沿着装置的斜面提升TM导致在利用

优先放置且具有战略角度的双刀刃进行切割时最大程度地去除组织。进一步认为，远侧切

割刃和手柄之间的角度被设计成允许通过1个切口进行最大角度治疗，同时避免对上面的

角膜或下面的巩膜骨刺的创伤。然后，如果与白内障摘除相结合，则可以用钳子从眼睛移除

切除的TM或在灌注/抽吸阶段吸出。另外，本发明的装置可以容易地通过小至1.2mm的清晰

角膜切口，因此当与超声乳化相结合时不需要额外的切口。

[0179] 实例III

[0180] 常规的切口前房角切开术

[0181] 该手术开始于小梁网中的切口延伸到具有大段小梁网的巩膜中。对于这个手术

(考虑了通过小梁网“切割”并且常规上称为“前房角切开术”的金标准手术)，使用MVR刀刃

切割小梁网以形成进入施莱姆氏管的开口。组织学样品由一种手术提供，其中切口穿过小

梁网并延伸到巩膜中。在切口的两侧留有大的小梁网小叶。这些小叶留下疤痕向下并闭合

了进入施莱姆氏管中的开口。这预示了眼内压降低的任何长期益处，这是手术的目标。

[0182] 实例IV

[0183] 手术

[0184] 对于这个手术(设计用于取代前房角切开术并通过去除小梁网的一部分来改进该

手术)，使用 装置接合小梁网并且将烧灼施加到小梁网上。圆圈显示了一小

段小梁网被移除的区域；然而，在治疗区域的两侧都存在大的小梁网小叶和炭化的组织。后

治疗显示小梁网遗留物和组织炭化。组织碎片堵塞收集通道，该装置“烧伤”

组织，组织的燃烧产生炎症，导致更多的瘢痕形成，导致手术引起的进入施莱姆氏管的开口

失效。此外，由于烧灼，在手术期间形成许多气泡，这使得在实际手术期间难以进行可视化。

本发明装置不会出现这些问题，这是一个主要优点。
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