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一种带术中神经监测功能的超声剪

(57)摘要

本实用新型公开了一种带术中神经监测功

能的超声剪，内管分别与刀杆和外管相连，外管

分别与内管和塑料外壳相连，驱动连接杆分别与

滑动件和手柄相连，手柄与塑料外壳相连，滑动

件与内管通过激光焊接，换能器与刀杆通过螺纹

连接杆连接，超声按钮通过开关电路板、导线与

插针相连，钳头两端分别与外管和内管相连，钳

头通过神经监测开关、开关电路板、导线与三芯

公插头连接，三芯公插头与母插头对接，母插头

与主机航插头相连，刀杆、内管和外管同心，刀杆

和外管通过第一销连接固定在塑料外壳中。结构

简单，使用方便，适用于需要术中神经监测功能

的外科手术。
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1.一种带术中神经监测功能的超声剪，它包括刀杆（1）、钳头（2）、内管（3）、外管（4）、滑

动件（5）、驱动连接杆（6）、手柄（7）、换能器（8）、塑料外壳（9）、超声按钮（10）、导线（11）、神

经监测开关（12）、三芯公插头（13）、母插头（14）、主机航插头（15）、螺纹连接杆（16）、第一销

（17）、插针（18）、铜环（19）、开关电路板（21）、第二销（22），其特征在于：刀杆（1）、内管（3）、

外管（4）分别通过第一销（17）与塑料外壳（9）相连，钳头（2）两端分别与外管（4）和内管（3）

相连，驱动连接杆（6）分别与滑动件（5）和手柄（7）相连，手柄（7）与塑料外壳（9）相连，滑动

件（5）与内管（3）通过激光焊接，换能器（8）与刀杆（1）上有螺纹，通过螺纹连接杆（16）连接，

换能器（8）的端面上装有铜环（19），超声按钮（10）通过开关电路板（21）及导线（11）与插针

（18）相连，钳头（2）通过神经监测开关（12）、开关电路板（21）、导线（11）与三芯公插头（13）

连接，三芯公插头（13）通过母插头（14）、主机航插头（15）与主机连接。

2.如权利要求1所述的一种带术中神经监测功能的超声剪，其特征在于：所述的钳头

（2）一端通过第二销（22）与外管（4）连接，另一端有凸起，穿过内管（3）上的孔（20）。

3.如权利要求1所述的一种带术中神经监测功能的超声剪，其特征在于：所述的塑料外

壳（9）中固定有插针（18），换能器（8）的端面有铜环（19），插针（18）与铜环（19）接触，超声按

钮（10）通过开关电路板（21）控制其线路的通断。
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一种带术中神经监测功能的超声剪

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医疗器械领域，更具体涉及一种带术中神经监测功能的超声剪，

达到有效监控术中神经损伤、顺利完成手术的效果。例如在甲状腺手术中，可实时监测喉返

神经电信号，规避了喉返神经损伤。

背景技术

[0002] 在很多涉及神经的外科手术中，避免神经损伤是一个重大课题，比如：以甲状腺手

术为例，在正常的甲状腺手术中，超声剪没有接入喉返神经监测系统，喉返神经损伤是手术

最严重的并发症，会导致病人声音沙哑或失声，生活质量下降甚至威胁生命，如何规避超声

剪手术中喉返神经损伤一直是困扰医生的难题，而本实用新型就是为了解决此类问题而产

生的。

[0003] 此项技术是在超声剪原有的基础上连接术中神经监测系统，通过神经监测主机的

声音报警与显示器显示报警，例如在甲状腺手术中可实时监测喉返神经，以避免超声剪手

术中对病人喉返神经的损伤。

实用新型内容：

[0004] 本实用新型的目的是在于提供了一种带术中神经监测功能的超声剪，在超声剪基

础上加入术中神经监测技术。结构简单，使用方便，适用于需要术中神经监测功能的外科手

术。例如在甲状腺手术中，实时监测喉返神经电信号，规避了喉返神经损伤，使用安全，使得

手术效果更好。

[0005] 为了实现上述的目的，本实用新型采取以下技术方案：

[0006] 一种带术中神经监测功能的超声剪，它由刀杆、钳头、内管、外管、滑动件、驱动连

接杆、手柄、换能器、塑料外壳、超声按钮、导线、喉返神经开关、三芯公插头、母插头、主机航

插头、螺纹连接杆、第一销、插针、铜环、孔、开关电路板和第二销组成，其特征在于：刀杆、内

管、外管分别通过第一销与塑料外壳相连；钳头两端分别与外管和内管相连；驱动连接杆分

别与滑动件和手柄相连；手柄与塑料外壳相连；滑动件与内管通过激光焊接；换能器与刀杆

上都有螺纹，通过螺纹连接杆连接；换能器的端面上装有铜环，超声按钮通过开关电路板以

及导线与插针相连；钳头通过神经监测开关、开关电路板、导线与三芯公插头连接，三芯公

插头通过母插头、主机航插头与主机连接。

[0007] 所述的钳头一端通过第二销与外管连接(作为旋转支点)，另一端有凸起，穿过内

管上的孔，其中孔比凸起略大，以保证钳头的活动范围。

[0008] 所述的塑料外壳中固定有插针，换能器的端面有铜环，插针与铜环接触，超声按钮

通过开关电路板控制其线路的通断。

[0009] 当内管前后移动时，推动钳头绕支点做旋转运动(将直线运动转化为旋转运动)，

从而实现钳头的开合，做出“剪切”的动作。

[0010] 主机通过换能器给刀杆提供超声波的能量，通过超声按钮的开合，形成通路和断
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路，从而实现主机功率输出的不同。

[0011] 钳头通过神经监测开关、开关电路板、导线与三芯公插头连接，三芯公插头通过母

插头、主机航插头与神经监测主机连接，实现神经的监测回路顺利连接，从而实现监测术中

神经电信号的目的。

[0012] 本实用新型未将超声剪结构做较大修改，设计思路创新，结构合理，保持超声剪使

用方便的特点。

[0013] 本实用新型的创新点以及保护点在于巧妙利用原超声剪的原有结构，用导线将钳

头与神经监测主机相连，使得普通超声剪具有神经监测功能。作为熟悉此业务的工程师或

其它相关人员可以依此原理稍作修改，比如将导线连接改为非导线的其它电连接结构(如

导电片、导电薄膜、导电涂料诸如此类)，并不能排除对本实用新型的专利侵权。

[0014] 本实用新型适用于需要术中神经监测的外科手术，例如甲状腺手术或诸如此类的

精细的开放式外科手术。

[0015] 本实用新型与现有技术相比，具有以下优点和效果：

[0016] 本实用新型结构合理，在不对原超声剪外形结构做较大改动的情况下增加术中神

经监测功能，不会改变原医生使用超声剪的操作习惯。除了具有超声剪切除组织和凝固止

血功能，而且使用时可以实时监测术中神经，避免手术损伤神经，保证安全使用方便，手术

效果好。适用于需要术中神经监测的外科手术，例如甲状腺手术或诸如此类的精细的开放

式外科手术。

附图说明

[0017] 图1为一种带术中神经监测功能的超声剪的结构示意图。

[0018] 其中：1-刀杆、2-钳头、3-内管、4-外管、5-滑动件、6-驱动连接杆、7-手柄、8-换能

器(陶瓷垫片圈内芯换能器，市场上购置)、9-塑料外壳、10-超声按钮、11-导线、12-神经监

测开关、13-三芯公插头、14-母插头、15-主机航插头、16-螺纹连接杆、17-第一销、18-插针、

19-铜环、20-孔、21-开关电路板(单波仔片开关，市场上购置)、22-第二销。

具体实施方式

[0019] 下面结合附图对本实用新型进一步解释。

[0020] 如图所示，一种带术中神经监测功能的超声剪，它包括刀杆1、钳头2、内管3、外管

4、滑动件5、驱动连接杆6、手柄7、换能器8、塑料外壳9、超声按钮10、导线11、神经监测开关

12、三芯公插头13、母插头14、主机航插头15、螺纹连接杆16、第一销17、插针18、铜环19、开

关电路板21、第二销22，其特征在于：刀杆1、内管3、外管4分别通过第一销17与塑料外壳9相

连；钳头2两端分别与外管4和内管3相连；驱动连接杆6分别与滑动件5和手柄7相连；手柄7

与塑料外壳9相连；滑动件5与内管3通过激光焊接；换能器8与刀杆1上都有螺纹，通过螺纹

连接杆16连接；换能器8的端面上装有铜环19；超声按钮10通过开关电路板21以及导线11与

插针18相连；钳头2通过神经监测开关12、开关电路板21、导线11与三芯公插头13连接，三芯

公插头13通过母插头14、主机航插头15与主机连接。

[0021] 所述的刀杆1和外管4通过第一销17连接固定在塑料外壳9中。

[0022] 所述的钳头2一端通过第二销22与外管4连接(作为旋转支点)，另一端有凸起，穿
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过内管3上的孔20，其中孔20比凸起略大，以保证钳头的活动范围。

[0023] 所述的塑料外壳9中固定有插针18，换能器8的端面有铜环19，插针18与铜环19接

触，超声按钮10通过开关电路板21控制其线路的通断。

[0024] 使用时，按动手柄7，手柄7绕一支点旋转，驱动连接杆6运动，从而使与之连接的滑

动件5前后移动(将旋转运动转化为直线运动)，由于滑动件5与内管3激光焊接在一起，内管

3也将做前后移动，从而将手柄7的旋转运动转化为了内管3的前后移动，当内管3前后移动

时，即可带动钳头2进行旋转运动(将直线运动转化为旋转运动)，从而实现钳头的开合，做

出“剪切”的动作。

[0025] 通过开关按钮10的开合，形成通路和断路，实现主机功率输出的不同，从而实现切

割组织效果的不同。

[0026] 钳头2通过神经监测开关12、开关电路板21、导线11与三芯公插头13连接，三芯公

插头13通过母插头14、主机航插头15与神经监测主机连接，实现神经的监测回路顺利连接，

从而实现监测术中神经电信号的目的。

[0027] 当手术操作时，超声剪靠近术中神经解剖分离组织时，在钳夹、结扎或凝固止血、

切断之前，将神经监测仪传来的电信号通过钳头2刺激该组织，如神经监测仪屏幕未显示报

警波形且未能听到肌电活动反应的报警声音，即可认为该处无神经存在，可以放心地进行

必要的手术操作。如见到肌电报警波形或者听到肌电活动报警声音，即表示该组织中有神

经经过，需细心分离解剖神经。

[0028] 本实用新型创新点在于巧妙利用原超声剪的原有结构，用导线11将超声剪的钳头

2与神经监测主机相连，使得普通超声剪有术中神经监测功能。本实用新型结构合理，在不

对原超声剪外形结构做较大改动的情况下增加术中神经监测功能，不会改变原医生使用超

声剪的操作习惯。除了具有超声剪切除组织和凝固止血功能，而且使用时可以实时监测术

中神经，避免手术损伤神经，保证安全使用方便，手术效果好。作为熟悉此业务的工程师或

其它技术人员可以依此稍作修改，比如将导线连接改为非导线的其它电连接结构(如导电

片、导电薄膜、导电涂料诸如此类)，并不能排除对本实用新型的专利侵权。

[0029] 本实用新型适用于需要术中神经监测的外科手术，例如甲状腺手术或诸如此类的

精细的开放式外科手术。
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图1
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