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(57)摘要

超声引导下激光原位开窗系统，包括指引导

管和内芯，指引导管的前端部设有指引球囊，指

引导管内沿轴向方向设有超声腔、光纤腔和第一

球囊腔，超声腔和光纤腔为前后通透的腔体结

构，第一球囊腔的前端向前延伸至指引球囊处并

与指引球囊的内腔相连通，指引导管的后端部固

定有安装座；采用本发明可以大大减少射线时

间，能够实现“低害、安全、精准、高效”的治疗效

果，有利于指导操作和定位，极大地提高了分支

血管重建的成功率，将极大扩展主动脉腔内修复

术的适应症，使主动脉分支血管重建不再是腔内

修复医师无法逾越的雷区，未来根治主动脉夹层

等主动脉疾病，将成为可能。
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1.超声引导下激光原位开窗系统，其特征在于：包括指引导管和内芯，指引导管的前端

部设有指引球囊，指引导管内沿轴向方向设有超声腔、光纤腔和第一球囊腔，  超声腔和光

纤腔为前后通透的腔体结构，第一球囊腔的前端向前延伸至指引球囊处并与指引球囊的内

腔相连通，指引导管的后端部固定有安装座；安装座上连接有注液管和指引手柄，注液管与

第一球囊腔连接，注液管上设有注液阀，安装座的后端面上安装有两个止血阀，两个止血阀

分别位于超声腔的后端和光纤腔的后端，安装座上还固定有两个注液单向阀，两个注液单

向阀分别与超声腔和光纤腔连接；

内芯穿过止血阀并同轴线插设在指引导管的超声腔或者光纤腔内，内芯的前端部向前

穿出指引导管的前端，内芯的前端部上设有高压锥形的封闭球囊，内芯内沿轴向方向设有

导丝腔和第二球囊腔，导丝腔为前后通透的腔体结构，第二球囊腔与封闭球囊的内腔相连

通，内芯的后端部穿出指引导管的后端并连接有固定座，固定座上设有注液接口和内芯手

柄，注液接口与第二球囊腔的后端相连接。

2.根据权利要求1所述的超声引导下激光原位开窗系统，其特征在于：指引导管的前部

具有弹性段，安装座上设有螺套，螺套内螺纹连接有螺柱，螺柱的上端设有旋转手柄，指引

导管内沿轴向方向设有拉丝腔，拉丝腔的前端向前延伸至弹性段，拉丝腔内穿设有拉丝，拉

丝的后端连接在螺柱的下端，并且拉丝的后端与螺柱的下端为转动配合，拉丝的前端连接

在弹性段的前部内壁。

3.根据权利要求2所述的超声引导下激光原位开窗系统，其特征在于：指引导管的外壁

上沿长度方向设有长度刻度线。

4.根据权利要求3所述的超声引导下激光原位开窗系统的使用方法，其特征在于：包括

以下步骤：

（1）、利用注射器抽取肝素生理盐水，通过两个注液单向阀分别向超声腔和光纤腔注入

肝素生理盐水，对超声腔和光纤腔进行排气；

（2）、将内芯自后向前通过安装座上的止血阀进入超声腔，直至内芯前端部的封闭球囊

穿出指引导管的前端，然后通过注液接口向第二球囊腔内注入生理盐水，生理盐水经第二

球囊腔流入封闭球囊内，封闭球囊被冲入生理盐水后膨胀鼓起，封闭球囊封闭指引导管前

端；

（3）、常规选择股动脉入路，在主动脉夹层植入支架型人工血管，支架型人工血管上的

覆膜封闭主动脉夹层的近端及远端内膜破口，同时支架型人工血管覆盖了腹腔干开口；

（4）、撤出支架型人工血管的导入系统，此时支架型人工血管上的覆膜留置在主动脉夹

层的近端，将内芯的导丝腔的前端对准第一导丝，在超声引导下，手持内芯手柄，将准备完

善的带内芯的指引导管沿第一导丝进入股动脉，其中第一导丝穿设在导丝腔内，到达一定

深度后，打开注液阀，通过注液管向第一球囊腔内注入适量的超声造影剂，超声造影剂经第

一球囊腔流入指引球囊，使得指引球囊充盈鼓起，在超声引导下，调整指引导管深度到达腹

腔干开口的位置，通过注液接口将封闭球囊抽瘪，抽出内芯及第一导丝；

（5）、通过止血阀将ICE超声探头导入超声腔内，在ICE超声探头引导下，通过调节操控

旋转手柄，螺柱沿螺套上下移动，从而螺柱通过拉丝以改变弹性段的弯曲弧度，调整指引导

管前部的弯曲弧度，并且再次调整指引导管的深度，定位腹腔干开口位置后，固定ICE超声

探头以及指引导管位置；
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（6）、通过止血阀并沿光纤腔导入激光光纤，在ICE超声探头指引下，将激光光纤的前端

对准腹腔干开口并与覆膜相接触，调整好深度和位置后，打开激光器，输入指定波长及功率

的激光，到达时间后，覆膜被激光光纤灼烧出一个洞口；

（7）、利用ICE彩色多普勒超声探查腹腔主动脉血流，确定开窗成功后，撤出激光光纤，

沿着光纤腔导入第二导丝，第二导丝通过覆膜的开窗口到达腹腔干动脉，第二导丝到位后，

固定第二导丝；

（8）、沿着第二导丝将PTA球囊导管导入光纤腔，直至PTA球囊导管上的球囊通过覆膜的

开窗口后固定；

（9）、在ICE超声探头引导下，使用高压注射器向PTA球囊导管内注入适量的超声造影

剂，使得PTA球囊导管上的球囊完全膨胀，PTA球囊导管上的球囊膨胀过程中将覆膜的开窗

口直径扩大；

（10）、撤出PTA球囊导管，利用ICE超声探头进一步探查覆膜的开窗口大小、腹腔干的血

流及内漏情况；

（11）、撤出PTA球囊导管后，选择合适的Fluency覆膜支架，沿着第二导丝导入光纤腔，

在ICE超声探头引导下，Fluency覆膜支架沿第二导丝通过覆膜的开窗口进入腹腔干动脉，

向Fluency覆膜支架的球囊内注入适量超声造影剂，使得Fluency覆膜支架上的球囊完全膨

胀，Fluency覆膜支架上的球囊膨胀将Fluency覆膜支架撑开，撤出Fluency覆膜支架，通过

ICE超声探头再次探查覆膜的开窗口大小、腹腔干的血流及内漏情况，效果满意后，撤出所

有的部件，缝合股动脉及腹部切口后，手术结束。
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超声引导下激光原位开窗系统及其使用方法

技术领域

[0001] 本发明属于医疗技术领域，具体涉及一种超声引导下激光原位开窗系统及其使用

方法。

背景技术

[0002] 主动脉疾病是病死率极高的凶险疾病，其中以主动脉夹层最为棘手。主动脉疾病

的治疗手段包括药物、腔内修复术（TEVAR和EVAR）、传统外科手术和杂交技术等，其中主动

脉腔内修复术因创伤小、手术时间短、出血少等优点逐渐成为目前治疗主动脉疾病的主要

方式。

[0003] TEVAR和EVAR等经典介入治疗术式，自上世纪问世以来，在世界范围内广泛开展。

这些术式的共同特点是：应用支架型人工血管（stent  graft，SG），经由外周血管腔内送达

病变段主动脉，在主动脉腔内释放，SG依靠自膨式的金属支架锚定于主动脉内壁，并借助支

架的径向支撑力打开真腔，压缩假腔，同时依靠SG的覆膜封闭内膜破口，阻止高速高压的血

流冲入假腔，促使假腔内压力减小，血栓形成，主动脉管腔因而得以修复和重塑。

[0004] 因传统腔内修复术，会封闭主动脉分支血管，易造成脑缺血、脊髓缺血、内脏缺血、

肢体缺血等，增加脑梗死、截瘫、内脏坏死、肢体无力等严重并发症。主动脉弓部及腹主动脉

内脏区因结构复杂、变异繁多、手术难度极高，使涉及弓部及腹主动脉内脏区的主动脉疾病

一度成为血管外科医师谈之色变的“禁区”。

[0005] 目前，腔内修复术治疗主动脉夹层，仍处于姑息性治疗阶段，夹层的远端破口未作

处理。长期随访发现，因为远端破口的存在，常导致主动脉直径进一步扩大，甚至破裂，大多

需要二次手术干预。因此重建主动脉分支血管，扩大腔内修复术的适应症，一直是腔内修复

领域急需解决的最大难题。

[0006] 目前常用的重建主动脉分支血管的辅助技术大致包括“平行支架技术”、“预开窗

技术”、“原位开窗技术”、“杂交技术”、 “  定制支架技术”等。其中原位开窗技术，最具有前

景。但目前腔内修复术完全依靠X线引导，因其是二维图像，导管定位不准确，受引导设备及

开窗手术器械的限制，使得原位开窗操作复杂、技术难度大、手术时间长、X线暴露剂量巨

大，造影剂用量大、风险高，使得原位开窗技术仍处在探索阶段。

发明内容

[0007] 本发明为了解决现有技术中的不足之处，提供一种降低手术难度、增加手术成功

率、减少医疗损伤的超声引导下激光原位开窗系统及其使用方法。

[0008] 为解决上述技术问题，本发明采用如下技术方案：超声引导下激光原位开窗系统，

包括指引导管和内芯，指引导管的前端部设有指引球囊，指引导管内沿轴向方向设有超声

腔、光纤腔和第一球囊腔，  超声腔和光纤腔为前后通透的腔体结构，第一球囊腔的前端向

前延伸至指引球囊处并与指引球囊的内腔相连通，指引导管的后端部固定有安装座；安装

座上连接有注液管和指引手柄，注液管与第一球囊腔连接，注液管上设有注液阀，安装座的

说　明　书 1/5 页

4

CN 109172042 A

4



后端面上安装有两个止血阀，两个止血阀分别位于超声腔的后端和光纤腔的后端，安装座

上还固定有两个注液单向阀，两个注液单向阀分别与超声腔和光纤腔连接；

内芯穿过止血阀并同轴线插设在指引导管的超声腔或者光纤腔内，内芯的前端部向前

穿出指引导管的前端，内芯的前端部上设有高压锥形的封闭球囊，内芯内沿轴向方向设有

导丝腔和第二球囊腔，导丝腔为前后通透的腔体结构，第二球囊腔与封闭球囊的内腔相连

通，内芯的后端部穿出指引导管的后端并连接有固定座，固定座上设有注液接口和内芯手

柄，注液接口与第二球囊腔的后端相连接。

[0009] 指引导管的前部具有弹性段，安装座上设有螺套，螺套内螺纹连接有螺柱，螺柱的

上端设有旋转手柄，指引导管内沿轴向方向设有拉丝腔，拉丝腔的前端向前延伸至弹性段，

拉丝腔内穿设有拉丝，拉丝的后端连接在螺柱的下端，并且拉丝的后端与螺柱的下端为转

动配合，拉丝的前端连接在弹性段的前部内壁。

[0010] 指引导管的外壁上沿长度方向设有长度刻度线。

[0011] 超声引导下激光原位开窗系统的使用方法，包括以下步骤：

（1）、利用注射器抽取肝素生理盐水，通过两个注液单向阀分别向超声腔和光纤腔注入

肝素生理盐水，对超声腔和光纤腔进行排气；

（2）、将内芯自后向前通过安装座上的止血阀进入超声腔，直至内芯前端部的封闭球囊

穿出指引导管的前端，然后通过注液接口向第二球囊腔内注入生理盐水，生理盐水经第二

球囊腔流入封闭球囊内，封闭球囊被冲入生理盐水后膨胀鼓起，封闭球囊封闭指引导管的

前端；

（3）、常规选择股动脉入路，在主动脉夹层植入支架型人工血管，支架型人工血管上的

覆膜封闭主动脉夹层的近端及远端内膜破口，同时支架型人工血管覆盖了腹腔干开口；

（4）、撤出支架型人工血管的导入系统，此时支架型人工血管上的覆膜留置在主动脉夹

层的近端，将内芯的导丝腔的前端对准第一导丝，在超声引导下，手持内芯手柄，将准备完

善的带内芯的指引导管沿第一导丝进入股动脉，其中第一导丝穿设在导丝腔内，到达一定

深度后，打开注液阀，通过注液管向第一球囊腔内注入适量的超声造影剂，超声造影剂经第

一球囊腔流入指引球囊，使得指引球囊充盈鼓起，在超声引导下，调整指引导管深度到达腹

腔干开口的位置，通过注液接口将封闭球囊抽瘪，抽出内芯及第一导丝；

（5）、通过止血阀将ICE超声探头导入超声腔内，在ICE超声探头引导下，通过调节操控

旋转手柄，螺柱沿螺套上下移动，从而螺柱通过拉丝以改变弹性段的弯曲弧度，调整指引导

管前部的弯曲弧度，并且再次调整指引导管的深度，定位腹腔干开口位置后，固定ICE超声

探头以及指引导管位置；

（6）、通过止血阀并沿光纤腔导入激光光纤，在ICE超声探头指引下，将激光光纤的前端

对准腹腔干开口并与覆膜相接触，调整好深度和位置后，打开激光器，输入指定波长及功率

的激光，到达时间后，覆膜被激光光纤灼烧出一个洞口；

（7）、利用ICE彩色多普勒超声探查腹腔主动脉血流，确定开窗成功后，撤出激光光纤，

沿着光纤腔导入第二导丝，第二导丝通过覆膜的开窗口到达腹腔干动脉，第二导丝到位后，

固定第二导丝；

（8）、沿着第二导丝将PTA球囊导管导入光纤腔，直至PTA球囊导管上的球囊通过覆膜的

开窗口后固定；
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（9）、在ICE超声探头引导下，使用高压注射器向PTA球囊导管内注入适量的超声造影

剂，使得PTA球囊导管上的球囊完全膨胀，PTA球囊导管上的球囊膨胀过程中将覆膜的开窗

口直径扩大；

（10）、撤出PTA球囊导管，利用ICE超声探头进一步探查覆膜的开窗口大小、腹腔干的血

流及内漏情况；

（11）、撤出PTA球囊导管后，选择合适的Fluency覆膜支架，沿着第二导丝导入光纤腔，

在ICE超声探头引导下，Fluency覆膜支架沿第二导丝通过覆膜的开窗口进入腹腔干动脉，

向Fluency覆膜支架的球囊内注入适量超声造影剂，使得Fluency覆膜支架上的球囊完全膨

胀，Fluency覆膜支架上的球囊膨胀将Fluency覆膜支架撑开，撤出Fluency覆膜支架，通过

ICE超声探头再次探查覆膜的开窗口大小、腹腔干的血流及内漏情况，效果满意后，撤出所

有的部件，缝合股动脉及腹部切口后，手术结束。

[0012] 采用上述技术方案，本发明具有以下有益效果：

（1）、心腔内超声（Intracardiac  Echocardiography，ICE）可实时动态全程观察介入诊

疗过程，可清楚监测靶组织位置深度，借助彩色多普勒血流显像，避免传统X线间断不连续、

平面显影、辐射量大等缺点，介入过程中精准引导导管、光纤到位，减少X线曝光量，保证手

术安全，超声替代X线进行经皮介入治疗具有精准、无辐射、无造影剂的优势，具有广阔的应

用前景；

（2）、本发明采用810  nm波长半导体激光光纤，该激光光纤具有选择性吸收Hb、低组织

穿透性(穿透深度约为0．3  mm)、几乎无气泡产生的优良特性；且激光光纤相对柔软灵活，易

于到达病变部位，光纤通过尖端传递能量，利用热效应给支架的覆膜打孔开窗，安全可行，

成为主动脉疾病原位开窗术的选择；

（3）、采用本发明可以大大减少射线时间，能够实现“低害、安全、精准、高效”的治疗效

果，有利于指导操作和定位，极大地提高了分支血管重建的成功率，将极大扩展主动脉腔内

修复术的适应症，使主动脉分支血管重建不再是腔内修复医师无法逾越的雷区，未来根治

主动脉夹层等主动脉疾病，将成为可能。

附图说明

[0013] 图1是本发明的结构示意图；

图2是指导导管前部弯曲时的状态示意图；

图3是指引导管的结构示意图；

图4是指引导管的后端面示意图；

图5是指引导管的前端面示意图；

图6是螺柱、螺套以及拉丝的装配示意图；

图7是内芯的结构示意图；

图8是图7中B-B处的剖视图；

图9是图3中A-A处的剖视图。

具体实施方式

[0014] 如图1-9所示，本发明的超声引导下激光原位开窗系统，包括指引导管1和内芯2，
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指引导管1的前端部设有指引球囊3，指引导管1内沿轴向方向设有超声腔4、光纤腔5和第一

球囊腔6，  超声腔4和光纤腔5为前后通透的腔体结构，第一球囊腔6的前端向前延伸至指引

球囊3处并与指引球囊3的内腔相连通，指引导管1的后端部固定有安装座7；安装座7上连接

有注液管8和指引手柄9，注液管8与第一球囊腔6连接，注液管8上设有注液阀10，安装座7的

后端面上安装有两个止血阀11，两个止血阀11分别位于超声腔4的后端和光纤腔5的后端，

安装座7上还固定有两个注液单向阀12，两个注液单向阀12分别与超声腔4和光纤腔5连接；

内芯2穿过止血阀11并同轴线插设在指引导管1的超声腔4或者光纤腔5内，内芯2的前

端部向前穿出指引导管1的前端，内芯2的前端部上设有高压锥形的封闭球囊13，内芯2内沿

轴向方向设有导丝腔14和第二球囊腔15，导丝腔14为前后通透的腔体结构，第二球囊腔15

与封闭球囊13的内腔相连通，内芯2的后端部穿出指引导管1的后端并连接有固定座16，固

定座16上设有注液接口17和内芯手柄18，注液接口17与第二球囊腔15的后端相连接。

[0015] 指引导管1的前部具有弹性段19，该弹性段19可以弯曲形变，并且在不受任何力干

涉下，能够依靠弹性韧度恢复形变至最初的直线形状，该弹性段19可以由橡胶材料制成，安

装座7上设有螺套20，螺套20内螺纹连接有螺柱21，螺柱21的上端设有旋转手柄22，指引导

管1内沿轴向方向设有拉丝腔23，拉丝腔23的前端向前延伸至弹性段19，拉丝腔23内穿设有

拉丝24，拉丝24的后端连接在螺柱21的下端，并且拉丝24的后端与螺柱21的下端为转动配

合，拉丝24的前端连接在弹性段19的前部内壁。

[0016] 指引导管1的外壁上沿长度方向设有长度刻度线，指引导管1的外壁上设有亲水涂

层。

[0017] 超声引导下激光原位开窗系统的使用方法，包括以下步骤：

（1）、利用注射器抽取肝素生理盐水，通过两个注液单向阀12分别向超声腔4和光纤腔5

注入肝素生理盐水，对超声腔4和光纤腔5进行排气；

（2）、将内芯2自后向前通过安装座7上的止血阀11进入超声腔4，直至内芯2前端部的封

闭球囊13穿出指引导管1的前端，然后通过注液接口17向第二球囊腔15内注入生理盐水，生

理盐水经第二球囊腔15流入封闭球囊13内，封闭球囊13被冲入生理盐水后膨胀鼓起，封闭

球囊13封闭指引导管的前端；

（3）、常规选择股动脉入路，在主动脉夹层植入支架型人工血管，支架型人工血管上的

覆膜封闭主动脉夹层的近端及远端内膜破口，同时支架型人工血管覆盖了腹腔干开口；

（4）、撤出支架型人工血管的导入系统，此时支架型人工血管上的覆膜留置在主动脉夹

层的近端，将内芯2的导丝腔14的前端对准第一导丝，在超声引导下，手持内芯手柄18，将准

备完善的带内芯2的指引导管1沿第一导丝进入股动脉，其中第一导丝穿设在导丝腔14内，

到达一定深度后打开注液阀10，通过注液管8向第一球囊腔6内注入适量的超声造影剂，超

声造影剂经第一球囊腔6流入指引球囊3，使得指引球囊3充盈鼓起，在超声引导下，调整指

引导管1深度到达腹腔干开口的位置，通过注液接口17将封闭球囊13抽瘪，抽出内芯2及第

一导丝；

（5）、通过止血阀11将ICE超声探头导入超声腔4内，在ICE超声探头引导下，通过调节操

控旋转手柄22，螺柱21沿螺套20上下移动，从而螺柱21通过拉丝24以改变弹性段19的弯曲

弧度，调整指引导管1前部的弯曲弧度，并且再次调整指引导管1的深度，定位腹腔干开口位

置后，固定ICE超声探头以及指引导管1位置；
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（6）、通过止血阀11并沿光纤腔5导入激光光纤，在ICE超声探头指引下，将激光光纤的

前端对准腹腔干开口并与覆膜相接触，调整好深度和位置后，打开激光器，输入指定波长及

功率的激光，到达时间后，覆膜被激光光纤灼烧出一个洞口；

（7）、利用ICE彩色多普勒超声探查腹腔主动脉血流，确定开窗成功后，撤出激光光纤，

沿着光纤腔5导入第二导丝，第二导丝通过覆膜的开窗口到达腹腔干动脉，第二导丝到位

后，固定第二导丝；

（8）、沿着第二导丝将PTA球囊导管导入光纤腔5，直至PTA球囊导管上的球囊通过覆膜

的开窗口后固定；

（9）、在ICE超声探头引导下，使用高压注射器向PTA球囊导管内注入适量的超声造影

剂，使得PTA球囊导管上的球囊完全膨胀，PTA球囊导管上的球囊膨胀过程中将覆膜的开窗

口直径扩大；

（10）、撤出PTA球囊导管，利用ICE超声探头进一步探查覆膜的开窗口大小、腹腔干的血

流及内漏情况；

（11）、撤出PTA球囊导管后，选择合适的Fluency覆膜支架，沿着第二导丝导入光纤腔5，

在ICE超声探头引导下，Fluency覆膜支架沿第二导丝通过覆膜的开窗口进入腹腔干动脉，

向Fluency覆膜支架内注入适量超声造影剂，使得Fluency覆膜支架上的球囊完全膨胀，

Fluency覆膜支架上的球囊膨胀将Fluency覆膜支架撑开，撤出Fluency覆膜支架，通过ICE

超声探头再次探查覆膜的开窗口大小、腹腔干的血流及内漏情况，效果满意后，撤出所有的

部件，缝合股动脉及腹部切口后，手术结束。

[0018] 本实施例并非对本发明的形状、材料、结构等作任何形式上的限制，凡是依据本发

明的技术实质对以上实施例所作的任何简单修改、等同变化与修饰，均属于本发明技术方

案的保护范围。
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图4

图5
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