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本发明涉及一种用于实现侵入性最小的手

术的切割身体内的软组织的系统，所述系统包

括：柔性的线状的切割元件，其具有基本平滑的

表面；以及布线工具，其构造为能够在与所述软

组织相邻的位置进入身体内，并且把所述切割元

件布置成环绕所述软组织，使得所述切割元件的

两个端部从身体的同一个通道口引出。
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1.一种用于实现侵入性最小的手术的切割身体内的软组织的系统，包括：

柔性的线状的切割元件，其具有平滑且不具有磨切性的表面；以及

具有中空通道的针型布线工具，其构造为能够在与所述软组织相邻的位置进入身体

内，并且把所述切割元件布置成环绕所述软组织，使得所述切割元件的两个端部从身体的

同一个通道口引出，

其中，在把所述切割元件布置成环绕所述软组织的过程中，所述切割元件从所述软组

织下方穿过，在体外回折，然后从所述软组织上方穿过，并且

所述布线工具具有向身体内注射液体的功能，以便使局部位置生成液体压力，从而将

各种组织或成分分开，使得更易于将所述切割元件布置就位。

2.根据权利要求1所述的系统，还包括：

成像装置，其能够显示所述布线工具在身体内相对于所述软组织的位置。

3.根据权利要求2所述的系统，其中，

所述成像装置包括超声波成像装置。

4.根据权利要求1所述的系统，其中，

所述切割元件的直径小于1毫米。

5.根据权利要求1所述的系统，其中，

所述切割元件的弯曲半径为零。

6.根据权利要求1所述的系统，其中，

所述切割元件的至少一个端部具有硬化段。

7.根据权利要求1所述的系统，其中，

所述切割元件的抗拉强度大于2磅。

8.根据权利要求1所述的系统，其中，

所述切割元件具有通过编织或搓捻形成的结构，或者由单丝构成。

9.根据权利要求1所述的系统，还包括：

电动工具，其用于交替地往复拉动所述切割元件的端部。

10.根据权利要求1所述的系统，还包括：

中空管，其尺寸设置成能容纳所述切割元件的两个端部，所述中空管由允许所述切割

元件在所述中空管内运动但不会被所述切割元件损坏的材料形成。

11.根据权利要求1所述的系统，其中，

所述布线工具包括引针，所述引针具有从其近端延伸到其远端的内部中空通道，所述

中空通道的直径足以容纳所述切割元件，所述引针具有远侧尖端，所述引针的长度足以从

与所述软组织横向相邻的第一位置延伸到与所述软组织横向相邻且与所述第一位置相反

的第二位置。

12.根据权利要求1所述的系统，其中，

所述布线工具包括具有中空通道的针状回取工具，所述回取工具构造为能够与所述切

割元件可脱开地接合，并且在拉力作用下与所述切割元件保持接合。

13.根据权利要求12所述的系统，其中，

所述回取工具包括注射针和远端部件，所述远端部件能够连接到所述注射针上并且构

造为能够接合所述切割元件。
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14.根据权利要求1所述的系统，其中，

所述布线工具具有尖的远端。

15.根据权利要求1所述的系统，其中，

所述切割元件的表面的平均表面粗糙度不大于50微米。

16.根据权利要求1所述的系统，其中，

所述切割元件包括多根股线，每根股线具有平滑的表面。

17.根据权利要求1所述的系统，其中，

所述切割元件借助于其不产生磨切的表面来切割目标软组织，而不需对非目标软组织

进行保护却使其不受损伤。

18.根据权利要求1所述的系统，其中，

所述软组织是身体内的腱、韧带、纤维鞘、肌肉、神经或血管。

19.根据权利要求1所述的系统，其中，

所述用于切割身体内的软组织的系统是用于执行但不限于下列外科手术的系统，所述

外科手术包括：腕管松解手术，扳机指松解手术、跗管松解手术和足底筋膜松解手术。
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用于实现侵入性最小的手术的切割身体内的软组织的系统

[0001] 相关申请的交叉引用

[0002] 本申请是2012年4月30日提交的美国专利申请No.13/460,246的部分继续申请，所

述美国专利申请的全文通过引用并入本文。

技术领域

[0003] 本发明整体涉及实施手术的设备。更具体地说，本发明涉及用于实现侵入性最小

的手术的切割身体内的软组织的系统，所述软组织例如是腕横韧带，通常通过手术松解所

述腕韧带来治疗腕管综合症。

背景技术

[0004] 通常由于手部的经常性的、持续性的重复运动，导致许多人的手腕和腕管的软组

织受损。需要同样或类似的手部/手腕动作的重复性活动会导致损伤，这些损伤被统称为累

积重复性应力综合症或重复性劳损。一种人们最熟悉和常见的手腕损伤称为腕管综合症，

腕管综合症使得手部产生疼痛、不适、神经传导紊乱和功能障碍等病症，有时也会使手臂产

生上述病症。这类病症的最常见的症状包括手部间歇地疼痛和麻木。

[0005] 当从前臂延伸到手部的正中神经在手腕处受到压迫或挤压时，就会发生腕管综合

症。正中神经在人的拇指、食指、中指和无名指中提供感觉。正中神经控制传向拇指和这些

其它手指的手掌侧的知觉以及传向手部中的一些肌肉的神经脉冲，这些肌肉使得手指和拇

指能够移动。正中神经通过微脉管系统接收血液、氧和营养，微脉管系统存在于包围神经纤

维的结缔组织中。神经纤维受到的压力增大会使微脉管收缩，并且会减少流向正中神经的

血液。长期缺乏氧和营养会导致严重的神经损伤。

[0006] 正中神经穿过腕管，腕管是位于手腕内的管，其三侧被腕骨包围，第四侧被称为横

向腕韧带的纤维鞘包围。除了正中神经以外，手部中的九个屈肌腱也穿过该管。当受到压迫

时，正中神经会在手部和手腕中产生疼痛、无力或麻木，这些疼痛、无力或麻木还会沿着手

臂向上辐射。正中神经可能因腕管本身的尺寸减小、或者腕管的容纳物的尺寸增大(即，例

如屈肌腱和包围这些屈肌腱的滑润组织肿胀)、或者上述两者而受到压迫。例如，刺激屈肌

腱或使屈肌腱发炎的病症会导致屈肌腱肿胀。受刺激的屈肌腱增厚或者管内的其它组织肿

胀使得腕管变窄，从而使正中神经受到压迫。当手部或手腕改变位置时，腕管的横截面面积

也发生变化。手腕弯曲或者伸长会使腕管的横截面面积变小，从而增大作用在正中神经上

的压力。手腕弯曲还使得屈肌腱产生一定的重新排列，这也会压迫正中神经。例如，手腕简

单地弯曲90度角会减小腕管的尺寸。如果不治疗，那么腕管综合症会导致手部发生慢性神

经肌肉不适，有时也会导致手臂发生慢性神经肌肉不适。

[0007] 腕管综合症的治疗方法包括多种非外科方法和外科方法，其中，腕管松解是最常

见的外科方法之一。这种外科方法涉及切断横向腕韧带以减轻作用在正中神经上的压力，

并且通常通过或者开放式方法或者内窥镜方法执行。在开放式方法中，切开位于腕管上方

的皮肤，然后在直接观察的情况下切割横向腕韧带。然后用缝合术把皮肤重新连接起来。内
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窥镜方法要求在一个或多个位置切开皮肤，以便允许插入内窥镜和切割韧带所需的各种工

具。这类工具通常包括组合起来的特殊构造的解剖刀和引导器械。将这类工具插入到目标

韧带的下方、上方、或者上方和下方的适当位置还要求在手部中形成一个或多个通道，这会

对周围的组织造成伴随的创伤、对神经造成潜在的损伤、以及时间更长的术后康复期。此

外，使用解剖刀通常要求解剖刀多次通过通道以完成切割，这会在被切断的韧带表面上形

成复杂的切割图案。

[0008] 已经提出的侵入性较低的技术包括例如使用柔性锯元件，柔性锯元件被引入手部

内并定位在目标韧带的一部分附近或者包在目标韧带的一部分上，然后使柔性锯元件往复

运动以切割组织。与刀类器械相比，由锯类器械形成的切口的一个明显缺点是会固有地产

生锯缝。从锯缝中去除的物质或者沉积在手术位置内和手术位置附近，或者通过必须采取

的额外步骤取出。此外，由锯产生的切割表面趋向于比较粗糙和带有擦伤，切割表面上的微

创伤会增加发炎反应(浮肿、红斑，发热和疼痛)，会导致局部组织粘连和结疤，这会延长康

复时间或者使康复过程变复杂。

[0009] 作为另外一种选择，提出了一种利用弓架拉紧的线、绳或者细丝切割韧带的技术。

或者通过拉紧切割元件，或者通过使拉紧的切割元件往复运动来进行切割。与这种方法相

关的固有缺点是：拉紧的线接触目标韧带时，无法实现最佳几何路径，以及拉紧装置造成的

侵入损伤。

[0010] 因此，需要一种新的设备，其能够透过皮肤，接触和切割例如韧带等组织，以便对

周围组织产生非常少量的破坏，并且通过所述方法和设备实现平滑的、非锯缝型的切口。

发明内容

[0011] 本发明涉及切割例如韧带等软组织的系统，其用于实现侵入性最小的手术。本发

明的方法和设备不需要对皮肤进行任何切开操作、对目标韧带周围的组织的损伤最小、能

够使目标韧带形成平滑的无锯缝切口、不需要缝合并且可在诊所条件下容易且快速地实

施。

[0012] 更具体地说，本发明涉及将细的、柔性的、线状的切割元件引入身体内，并将其布

置成环绕目标韧带。随后操作平滑的切割元件的伸出端部从而以平滑的、无锯缝的切口切

割韧带。本发明的布线工具部件使得能够在对周围组织造成的破坏或损伤最小的情况下，

容易且快速地引导切割元件并将其布置到环绕目标韧带的位置。布线工具部件可以是中空

引针或者特殊构造的带钩回取针，该带钩回取针包括细的、刚性的、细长的针状元件，在靠

近针状元件的远端的位置，在针状元件中形成有钩状结构，该钩状结构的尺寸设置为与切

割元件接合，并且构造成当受到向近端的拉力作用时保持与切割元件接合。

[0013] 在切割横向腕韧带时，首先使用布线工具部件刺破手部的皮肤，以便在韧带近侧

并与韧带侧向相邻的位置形成第一入口。然后，沿着刚好位于韧带下方的路径将布线工具

部件穿过腕管插入手部，并且使布线工具部件在刚好位于韧带远侧的位置从手部伸出，由

此形成第二入口。优选通过利用例如超声波成像装置执行的定位操作显示布线工具部件在

手部内的位置以及特别是布线工具部件相对于韧带的位置，以便能够精确地操纵布线工具

部件。

[0014] 当使用带钩回取针作为布线工具部件并且该带钩回取针如上所述地位于手部内
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的位置时，使带钩回取针的钩元件与一段切割元件接合，并通过第二入口将切割元件形成

的回折结构拉入手部内。切割元件的零弯曲半径允许形成尽可能不占空间的回折结构。回

折结构被拉到韧带下方并且被从第一入口拉出，然后使回折结构在此与带钩回取针脱开，

并且将切割元件的自由端从第一入口拉出。将带钩回取针再次插入手部并沿着韧带的上表

面伸到第二入口，使得带钩回取针与第二段切割元件接合，并且将切割元件的回折结构拉

入手部内、越过韧带上方并从第一入口拉出。通过拉动切割元件的第二自由端穿过手部、越

过韧带的上方并将其从第一入口拉出，就完成了环绕韧带布置切割元件的操作，使得切割

元件处于用于切割的位置。

[0015] 当使用中空引针作为布线工具部件并且该中空引针如上所述地位于手部内的位

置时，将切割元件插入中空引针的近端。使切割元件延伸穿过中空引针的长度，并从中空引

针的远端拉出大约一半的切割元件。然后，将中空引针从手部的近侧抽出，以便把切割元件

留在手部内，使得相当大的一部分切割元件从第一入口和第二入口伸出。然后，将中空引针

与在近侧伸出的一段切割元件相邻地再次插入到第一入口内，从刚好位于韧带上方的位置

延伸穿过手部，并且从第二入口伸出。然后，将切割元件的在远侧伸出的部分插入到位于手

部内的中空引针的远端内，并使其穿过中空引针的长度，从而从中空引针的近端伸出，然

后，把中空引针从手部内抽出。由此完成了环绕韧带布置切割元件的操作，使得切割元件处

于用于切割的位置。作为另外一种选择，可以在最开始将切割元件的一端插入到中空引针

内并穿过中空引针。在抽出中空引针并将中空引针再次插入手部并从韧带上方穿过手部

后，将切割元件的第二端插入到中空引针内并穿过中空引针。抽出中空引针后，切割元件就

留在了用于切割的位置。作为再一种选择，可以从第二入口将中空引针再次插入到手部内。

[0016] 切割元件的物理性质被选择为能够实现无锯缝地切穿韧带。切割元件的小直径和

高抗拉强度使得能够通过操纵切割元件的端部来切割韧带。可以将不相等的力交替地施加

在切割元件的两个端部上，以产生往复切割动作。作为另外一种选择，可以用比另一个端部

更大的力拉动一个端部，以便向一个方向拉动切割元件，从而使切割元件切穿韧带。作为另

外一种选择，可以用同样大小的力同时拉动两个端部，以便拉动切割元件穿过韧带。切割元

件的基本平滑的、不产生磨削的表面使得能够实现刀状切口而不会形成锯缝，从而在手术

位置里面和附近也不会伴随地沉积分离的物质。有利的是，可以通过使用电动工具交替地

拉动切割元件的两个端部，来往复拉动切割元件。在切割元件的一端或两端设置硬化段会

有利于将切割元件引入到中空引针内。

[0017] 布线工具部件(无论是中空引针还是带钩回取针)和切割元件的横截面非常小，将

这些工具引入和定位在手部内的方法的侵入性也非常小，这大大降低了损伤正中神经以及

从其分支出来的较小神经的风险。此外，切割元件仅通过两个很小的穿孔定位并且通过这

两个穿孔之一执行切割，这使得康复时间变得最短，并且使得形成的疤痕基本可以忽略。

[0018] 还可改进本发明以进一步简化手术过程。例如，可以改变环绕韧带布置切割元件

的步骤的顺序，使布线工具部件首先越过韧带的上方延伸，然后再使布线工具部件随后穿

过腕管延伸，以便环绕韧带布置切割元件。此外，可以在切割元件的第二端上连接刚性对准

工具，以利于在完全位于手部内并从而更靠近韧带的远端边缘的位置使用作布线工具部件

的带钩回取针与切割元件接合，从而使对与韧带相邻的任何组织产生的切割最小。还可以

在带钩回取针上作标记以便允许当钩元件处于手部内时确定钩元件的旋转方位，从而提高
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带钩回取针与切割元件接合的能力。此外，可以采用围绕切割元件的一部分的保护管，以保

护位于近端的入口和韧带之间的组织。可以使切割元件的两个端部都穿过单个保护管，或

者可以使切割元件的每个端部穿过其自己的保护管。

[0019] 通过下面参考附图对优选实施例的详细描述可以明显地看出本发明的这些和其

它优点，这些附图以实例示出本发明的原理。

附图说明

[0020] 图1是手部的腕管区域的剖视图；

[0021] 图2是呈带钩回取针形式的本发明的布线工具部件的优选实施例的立体图；

[0022] 图3是本发明的切割元件的优选实施例的立体图；

[0023] 图4A-4H是带有显露的横向腕韧带的手部的立体图，示出了用于执行本发明的方

法的步骤的优选顺序，其中使用带钩回取针作为布线工具部件；

[0024] 图5A-5C是手部和横向腕韧带的剖视图，示出了用于执行本发明的方法的可选的

优选步骤；

[0025] 图6A和6B是手部和横向腕韧带的剖视图，示出了利用保护管的可选的优选实施

例；

[0026] 图7A和7B是带钩回取针的可选的优选实施例的高倍放大的剖视图；

[0027] 图8是呈中空引针形式的本发明的布线工具部件的另一个优选实施例的立体图；

[0028] 图9是本发明的切割元件的另一个优选实施例的立体图；

[0029] 图10A-10J是带有显露的横向腕韧带的手部的立体图，示出了用于执行本发明的

方法的步骤的优选顺序，其中使用中空引针作为布线工具部件；

[0030] 图11是电动工具的立体图，当切割元件处于环绕目标韧带的位置时，利用该电动

工具往复拉动切割元件；以及

[0031] 图12示出了电动工具，其中该电动工具正被用于往复拉动处于环绕韧带的位置的

切割元件。

具体实施方式

[0032] 本发明涉及以侵入性最小的方式切割组织，并且不需要使用解剖刀、锯或者内窥

镜。本发明特别适合用于切割韧带，最适合用于在治疗腕管综合症中松解横向腕韧带。

[0033] 图1是手部10的腕管区域的剖视图。腕管12是手部10的手腕和手掌的一个区域，该

区域由U形的一组骨头14形成，这些骨头形成腕管的硬底部和两个壁部。腕管的顶部由连接

在腕骨上的横向腕韧带16形成。拇指和其它手指的正中神经18和屈肌腱20位于腕管的内

部。腕管的尺寸变小或者腕管容纳物的尺寸增大使得正中神经受到压迫，从而引起腕管综

合症。可通过例如切割韧带来松解韧带，从而减轻这种压迫。

[0034] 图2是本发明的布线工具的优选实施例的立体图，其中布线工具呈带钩回取针22

的形式。布线工具主要包括细的刚性细长远端部分24和位于近端的把手26。远端部分24具

有靠近其远端30设置的钩元件或钩形结构28。钩元件28优选由在带钩回取针22的细长远端

部分24的外径内形成的开口限定，以便呈现出大致平滑的外表面，并且从而在将布线工具

插入组织或从组织中拉回时使造成创伤的可能性最小。远端30可以如所示的实施例中示出
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的那样具有尖的末端29。作为另外一种选择，末端可具有更钝的构造。钩元件从远端30稍稍

向后偏移。可以在把手26上设置标记32以区分靠近布线工具的远端30的钩元件28的旋转位

置。远端部分24的长度选择为大于横向腕韧带的宽度。远端部分24的直径选择为不大于约1

毫米。

[0035] 图3是本发明的切割元件34的立体图，在切割元件34上连接有可选的定位工具36。

切割元件具有柔性的、小直径的、线状结构，其具有高的抗拉强度和平滑的表面，优选的是

其平均表面粗糙度不大于50微米。切割元件可包括单丝或者通过编织或其它方式连接起来

的多根纤维或者股线，其中，每根股线具有平滑的表面以呈现出比较平滑的、不产生磨削的

表面。切割元件的物理性质包括：弯曲半径小于韧带厚度的一半，优选为零；直径小于约1.0

毫米；以及抗拉强度大于2磅。切割元件可包括纤维或者由棉形成的纱线、丝、玻璃纤维、碳

纤维、各种塑料纤维或者金属。更具体地说，可以使用织物纤维、合成纤维、矿物纤维、聚合

物纤维、微纤维。可选的定位工具36包括刚性远端38，刚性远端38的直径足够小以便能够伸

入入口并被保持在带钩回取针22的钩元件28内。把手40靠近定位工具36的近端设置，以使

得能够抓住和操作定位工具36。

[0036] 图4A-4H示出了实施本发明的优选方法。在对手部10的靠近和包围横向腕韧带16

的区域进行麻醉后，如图4A所示，使带钩回取针22的远端30与手部的最靠近目标韧带的近

端边缘的部位接触。图中显露出韧带仅仅是为了清楚的目的，因为在整个过程中没有实施

切开操作以便以任何方式露出韧带以供查看。此外，使用成像装置(如例如常用于各种成像

用途的超声波装置)显示带钩回取针相对于韧带的位置，但图中没有示出成像装置以防止

其遮挡手术位置，这也是为了清楚的目的。优选的是，带钩回取针在距横向腕韧带的近端边

缘约30毫米的位置进入手部内，这是因为随后能够以较浅的角度进入腕管，从而在达到腕

管后不需要调整带钩回取针的角度，并且使对组织的创伤最小，此外，这还允许更容易地对

带钩回取针成像。

[0037] 在图4B中，带钩回取针通过入口42进入手部内，刚好在韧带下方穿过腕管并且穿

过出口44伸出。在带钩回取针22选择为具有尖的远端29的情况下，可通过直接使带钩回取

针穿过皮肤来形成入口和出口。在使用的带钩回取针具有钝末端的情况下，需要尖的器械

来形成入口并引导带钩回取针进入手部。图中还示出了切割元件34与靠近带钩回取针的远

端的钩元件28接合。在该具体实施例中，切割元件的远端上没有连接定位工具。

[0038] 如图4C所示，在切割元件34与钩元件28接合之后，从手部中拉回带钩回取针22，以

便将由切割元件形成的回折结构46通过出口44拉入手部内，穿过腕管并从入口42拉出。如

图4D所示，然后，将回折结构46与带钩回取针22脱开，在保持住切割元件的一个端部34a的

情况下，拉动回折结构46以将切割元件的与端部34a相反的端部34b从手部拉出。

[0039] 图4E示出了方法的后续步骤，其中，再次将带钩回取针通过入口42插入手部内，越

过韧带16的上表面并通过出口44从手部伸出。将切割元件34的从韧带下方伸出的部分与带

钩回取针的钩元件28接合。

[0040] 如图4F所示，在切割元件34再次与钩元件28接合之后，从手部中拉回带钩回取针

22，以便将由切割元件形成的回折结构48通过出口44拉入手部内，穿过腕管并从入口42拉

出。如图4G所示，然后，使回折结构48与带钩回取针脱开，在保持住切割元件的一个端部34b

的情况下，拉动回折结构以将切割元件的端部34a从手部拉出。由此切割元件处于环绕韧带
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16的位置，以便执行随后的操作以进行切割。如图4H所示，切割元件的端部34a、34b可简单

地由使用者抓住、可缠绕在使用者的手或手指上以便牢固地抓住、或者可以与把手连接以

实现最大的抓握和控制。可以将不平衡的力交替地施加在切割元件的两个端部34a、34b上，

以使切割元件往复运动。作为另外一种选择，可以用比另一个端部更大的力拉动一个端部，

以便向一个方向拉动切割元件，从而使切割元件切穿韧带。作为另外一种选择，可以用同样

大小的力同时拉动两个端部34a和34b，以便拉动切割元件穿过韧带。当完成切割之后，只需

要通过入口42拉出切割元件即可。在入口42和出口44上分别缠上小绷带，从而完成整个过

程。

[0041] 在可选的实施例中，如图5A所示，作为图4C所示的步骤的改型，带钩回取针22没有

完全从入口42拉出。带钩回取针被拉出到刚好足以露出钩元件28、并且允许由切割元件34

形成的回折结构46与带钩回取针脱开并被拉出的位置，而远端30的大部分还留在皮肤下

面。结果，在带钩回取针到达韧带16的上表面之前，带钩回取针更可能沿着同一路径移动，

这会使得在插入带钩回取针时以及完成切割的步骤中对涉及的组织造成的创伤和破坏更

小。

[0042] 在可选的实施例中，如图5B所示，作为图4E所示的步骤的改型，带钩回取针22没有

伸到穿过出口44以与切割元件34接合。相反地，切割元件34在手部内、优选在尽可能靠近横

向腕韧带16的远端的位置与带钩回取针22接合。图中示出的带钩回取针的钩元件转向了观

察者。把手26上的标记允许使用者确定钩元件的旋转方位，而不用直接查看带钩回取针的

远端。通过使切割元件34在靠近韧带的远端的位置与带钩回取针接合，然后拉动切割元件

34越过韧带的上表面，使得在切割元件和韧带之间倾向于捕获较少的多余组织，从而在切

割韧带期间对组织造成的创伤更小。

[0043] 作为图5B所示的优选实施例的进一步的改进，图5C示出了使用连接有定位工具36

的切割元件34。如通过超声波成像所确定的，一旦带钩回取针的远端30就位，使得钩元件刚

好位于横向腕韧带的远端边缘的远端，则拉动切割元件34的从入口42露出的端部34b，以便

将相反的端部34a和与端部34a相连的定位工具36拉入出口44。一旦定位工具36到达所示的

适当深度，借助定位工具在超声波成像下的可视性和触觉反馈能够更容易地使切割元件34

与带钩回取针22接合，其中，所述触觉反馈是在带钩回取针22的刚性远端部分24与定位工

具的刚性远端38之间发生接触时产生的。一旦确认切割元件34与带钩回取针22的钩元件28

接合，就从出口44拉出定位工具36，只留下切割元件34定位在钩元件28内。随后拉出带钩回

取针22，使得由切割元件形成的回折结构被拉动穿过韧带上方的通道并从入口42拉出。将

切割元件与定位工具切断允许切割元件的自由端34a能够穿过手部从入口42拉出，以便将

切割元件布置成环绕目标韧带。

[0044] 在切割元件34被选择成具有大于零的弯曲半径的情况下，可能需要首先向手部内

引入零弯曲半径的引导线，然后按照上面关于设置实际的切割元件所述的方式将引导线设

置成环绕韧带。一旦这种引导线就位，就将引导线的一端与切割元件的一端直接连接并且

拉出引导线，以便用切割元件替换引导线。这种方法允许使入口的尺寸最小，否则的话，需

要扩大入口的尺寸以便容纳由非零弯曲半径的切割元件形成的较大的回折结构46、48。

[0045] 如图6A和6B所示，用于实施本发明的另一个可选的优选方法包括使用一个或多个

保护管50，保护管50设置为在入口42处围绕切割元件34。切割元件的两个端部可穿过单个
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保护管(图6A)，或者每个端部穿过其自己的保护管(图6B)。当向切割元件施加张紧力并拉

动切割元件、或者使切割元件往复运动以进行切割时，保护管50用于保护周围的组织不受

损伤。当切割元件在入口42内或入口42周围产生一定的弯曲时，保护管特别有用。选择具有

柔性但能够经得住切割元件的切割的薄壁管作为保护管。

[0046] 如图7A和7B所示，在另一个可选的优选实施例中，改型的带钩回取针52构造为被

安装在皮下注射针54内。皮下注射针初始用于形成入口42、注射麻醉剂和/或液体(例如盐

溶液)，以便使手术位置膨胀，从而将各种组织和成分分开，使得更易于将切割元件布置就

位。完成注射后，将皮下注射针从身体伸出以形成出口44。将特殊构造的具有钝末端的带钩

回取针插入到皮下注射针内并通过锁定机构56将带钩回取针锁定就位(图7B)。这种锁定机

构可具有多种形式中的任何形式，包括通过图中所示的柄部58的波浪形构造形成的过盈配

合。如图4C所示，在切割元件与带钩回取针的钩元件28接合之后，拉回皮下注射针以便将回

折结构46拉入手部内。带钩回取针52的远端部分60的外径可选择为与皮下注射针的外径大

致匹配，从而产生平滑的过渡。

[0047] 图8是本发明的布线工具部件的另一个优选实施例的立体图，其中，该布线工具部

件呈中空引针70的形式。中空引针包括尖或钝的远端72，并且具有从其远端72延伸到其近

端74的中空内部通道。可环绕中空引针的近侧部分设置把手76，以便有利于对中空引针进

行操作。中空引针的从远侧到把手的部分的长度选择成大于目标横向腕韧带的宽度。中空

引针的直径选择为不大于约2毫米。

[0048] 图9是本发明的切割元件78的优选实施例的立体图。基本上切割元件的全部长度

80都具有柔性、小直径、类似线的结构，并且具有高的抗拉强度和平滑的表面，优选的是其

平均表面粗糙度不大于50微米。切割元件可包括单丝或者通过编织、搓捻或其它方式连接

起来的多根纤维或者股线，其中，每根股线具有平滑的表面以呈现出比较平滑的、不产生磨

削的表面。其物理性质包括：弯曲半径小于韧带厚度的一半，优选为零；直径小于约1.0毫

米；以及抗拉强度大于2磅。切割元件可包括纤维或者由棉形成的纱线、丝、玻璃纤维、碳纤

维、各种塑料纤维或者金属。更具体地说，可以使用织物纤维、合成纤维、矿物纤维、聚合物

纤维、微纤维。切割元件的至少一个端部具有硬化段82，以利于将其引入并延伸穿过中空引

针70。硬化段可通过如下方法形成：用较硬的管覆盖该部分；使合成纤维受热；浸渍例如树

脂；或者附装例如缝合针。硬化段82的直径优选小于中空引针的内径。附图中示出的放大直

径仅仅为了显示的目的。

[0049] 图10A-10J示出了实施本发明的优选方法。在对手部10的靠近和包围横向腕韧带

16的区域进行麻醉后，如图10A所示，使中空引针70的远端72与手部的最靠近目标韧带的近

端边缘的部位接触。图中显露出韧带仅仅是为了清楚的目的，因为在整个过程中没有实施

切开操作以便以任何方式露出韧带以供查看。此外，使用成像装置(如例如常用于各种成像

用途的超声波装置)显示中空引针相对于韧带的位置，但图中没有示出成像装置以防止其

遮挡手术位置，这也是为了清楚的目的。优选的是，中空引针在距横向腕韧带的近端边缘约

30毫米的位置进入手部内，这是因为随后能够以较浅的角度进入腕管，从而在达到腕管后

不需要调整中空引针的角度，并且使对组织的创伤最小，此外，这还允许更容易地对中空引

针成像。

[0050] 在图10B中，中空引针通过入口42进入手部内，刚好在韧带下方穿过腕管并且穿过
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出口44伸出。可通过直接使中空引针穿过皮肤来形成入口和出口。图中还示出了切割元件

78朝向中空引针的近侧开口移动，其中切割元件的硬化段82有利于将切割元件穿入到中空

引针的中空内部。

[0051] 图10C示出了切割元件从中空引针的远端伸出，图10D示出了随后拉回中空引针，

以便将切割元件留在如图10E所示的位置。这样，各有一段切割元件78分别从入口42和出口

44伸出，而切割元件的中间部分刚好在横向腕韧带16的下方延伸穿过腕管。

[0052] 图10F示出了方法的后续步骤，其中，再次将中空引针与放置好的切割元件78紧邻

地通过入口42插入手部内。中空引针在刚好位于横向腕韧带16上方的位置前进穿过手部，

并通过出口44从手部伸出。作为另外一种选择，可以将中空引针从出口44再次插入到手部

内，并且使中空引针从入口42伸出。

[0053] 如图10H所示，当中空引针70再次就位后，将切割元件78穿入到中空引针的远端

内，使切割元件78沿着中空引针的中空内部通道延伸并从中空引针的近端伸出。如图10I所

示，随后，拉回中空引针，从而将切割元件留在了环绕韧带16的位置，如图10J所示。由此，切

割元件处在了供随后操作以便切割韧带的位置。

[0054] 作为另外一种选择，两端都具有硬化段的切割元件允许在开始时将切割元件穿入

到中空引针的远端内，并且延伸穿过中空引针。在拉回中空引针、并且把中空引针再次插入

到手部内并在韧带上方延伸以便再次从手部伸出后，可以把切割元件的第二个硬化段插入

到中空引针的远端内，并使切割元件延伸穿过中空引针。随后拉回中空引针，从而使切割元

件留在了用于切割韧带的位置。

[0055] 切割元件可简单地由使用者抓住、可缠绕在使用者的手或手指上以便牢固地抓

住、或者可以与把手连接以实现最大的抓握和控制。可以通过手或者利用适当构造的电动

工具，来将不平衡的力交替地施加在切割元件的两个端部上，以使切割元件往复运动。作为

另外一种选择，可以用比另一个端部更大的力拉动一个端部，以便向一个方向拉动切割元

件，从而使切割元件切穿韧带。作为另外一种选择，可以用同样大小的力同时拉动两个端

部，以便拉动切割元件穿过韧带。当完成切割之后，只需要通过入口42拉出切割元件即可。

在入口42和出口44上分别缠上小绷带，从而完成整个过程。

[0056] 图11大致示出了用于往复拉动切割元件78的两个端部的电动工具90。电动工具可

包括握手部分92，握手部分92可以容纳电池组。电动机设置在部分94内，其旋转运动被机械

转换成往复运动。在所示的实施例中，通过曲轴的旋转运动来实现往复运动，其中，在装置

的每一侧上设置有可旋转的盘，在盘上设置有从盘伸出的销98，两个销98相对于彼此径向

相反地设置，切割元件78的两个端部分别连接在两个销98上。可以通过各种公知的方法来

把纵向设置的电动机的旋转运动转换成横向设置的曲轴的旋转运动，这些方法包括例如齿

轮机构、凸轮机构或者连控轨道机构等。

[0057] 图12示出了电动工具90，其中该电动工具90正被用于往复拉动处于环绕韧带的位

置的切割元件78。可以使用保护套50，以使切割元件的两个端部保持相互成一直线，并且使

对周围组件造成的创伤最小。

[0058] 虽然描述和展示了本发明的具体形式，但是，对本领域的技术人员来说很明显，在

不偏离本发明的教导和范围的情况下，可以做出各种改型。例如可以改变步骤的顺序以使

得布线工具部件首先越过横向腕韧带的上表面并回取由切割元件形成的回折结构，然后，
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布线工具部件再越过横向腕韧带的下表面。可以形成另外的入口以便更易于使切割元件形

成回折结构。各种口中的任何口都可用作切割元件的两个端部的最终出口。此外，本发明的

方法和具有适当尺寸的布线工具部件可用于切割其它组织以执行例如但不限于扳机指松

解手术、跗管松解手术和足底筋膜松解手术。本发明的设备和方法可以容易地适用于切割

其它软组织，如例如人和动物的肌肉、腱、脉管和神经。因此，本发明的保护范围仅由后附权

利要求限定。
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