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(57)摘要

本申请公开了一种腔镜甲状腺手术微型牵

拉钳，其中，包括：一对咬合部，用以可控制的形

成咬合；一四连杆机构，四连杆机构包括一控制

铰接点和一执行铰接点，一对咬合部分别相对设

置于四连杆机构中一对相互铰接于执行铰接点

的连杆上；一操作杆，一端固定连接执行铰接点；

一限位环，设置于操作杆的另一端；一牵引杆，穿

设于限位环中，并一端连接控制铰接点；一操作

部，连接于牵引杆的另一端。其有益效果为：针对

单孔腔镜甲状腺手术中淋巴结清扫缺乏局部组

织对抗牵引力的难点，实现握持、多角度牵拉、多

深度探查等功能。进一步的，可于单孔腔镜甲状

腺手术中创造操作空间，与超声刀刮剥解剖技术

相结合，能够清晰解剖颈部血管、神经等重要组

织和脏器。
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1.一种腔镜甲状腺手术微型牵拉钳，其特征在于，包括：

一对咬合部(1)，用以可控制的形成咬合；

一四连杆机构(2)，所述四连杆机构(2)包括一控制铰接点(21)和一执行铰接点(22)，

所述一对咬合部(1)分别相对设置于所述四连杆机构(2)中一对相互铰接于所述执行铰接

点(22)的连杆上；

一操作杆(3)，一端固定连接所述执行铰接点(22)；

一限位环(4)，设置于所述操作杆(3)的另一端；

一牵引杆(5)，穿设于所述限位环(4)中，并一端连接所述控制铰接点；

一操作部(6)，连接于所述牵引杆(5)的另一端。

2.如权利要求1所述的微型牵拉钳，其特征在于，所述四连杆机构(2)包括：

一对长连杆(23)，所述一对长连杆(23)的中部相互铰接于所述执行铰接点(22)，所述

一对咬合部(1)分别相对设置于所述一对长连杆的一端处；

一对短连杆(24)，所述一对短连杆(24)的一端分别铰接所述一对长连杆(23)的背向所

述一对咬合部(1)的一端，所述一对短连杆(24)的另一端相互铰接于所述控制铰接点(21)。

3.如权利要求1所述的微型牵拉钳，其特征在于，所述操作杆(3)包括一中空的杆体

(31)，所述杆体(31)的一端沿所述杆体(31)长度方向设置有用以容纳所述四连杆机构(2)

的定位槽(32)，所述执行铰接点(22)固定于所述定位槽(32)的两侧槽壁上。

4.如权利要求3所述的微型牵拉钳，其特征在于，所述限位环(4)连接于所述杆体(31)

背向所述定位槽(32)的一端。

5.如权利要求3所述的微型牵拉钳，其特征在于，所述杆体(31)直径1.8mm。

6.如权利要求3所述的微型牵拉钳，其特征在于，所述杆体(31)外包覆塑料。

7.如权利要求1所述的微型牵拉钳，其特征在于，所述咬合部(1)长度4mm；

和/或

所述一对咬合部(1)咬合时间隙为0.03mm。

8.如权利要求1所述的微型牵拉钳，其特征在于，所述操作部(6)为指环。

9.如权利要求1所述的微型牵拉钳，其特征在于，限位环(4)设置有周向凹槽(41)。

10.如权利要求1所述的微型牵拉钳，其特征在于，所述咬合部(1)由不锈钢片制成；和/

或

所述四连杆机构(2)由不锈钢片制成；和/或

所述操作杆(3)由不锈钢制成。
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一种腔镜甲状腺手术微型牵拉钳

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医疗器械技术领域，尤其涉及一种腔镜甲状腺手术微型牵拉钳。

背景技术

[0002] 甲状腺癌的发病率逐年增加，2017年3月31日发表的《美国医学会杂志》(JAMA)的

最新研究发现，甲状腺癌发病率在美国的上升速度高于任何其他癌症，从1975年到2013年，

每年确诊的甲状腺癌病例数量增加了两倍多。在我国，甲状腺癌是近几年发病率增长最快

的恶性肿瘤之一，已成为小于30岁女性最常见的恶性肿瘤。手术是甲状腺外科疾病的首选

治疗方法，而以往的开放手术往往会给颈部患者留下明显的疤痕，随着生活质量的提高，在

保证手术彻底性和安全性的前提下，美容需求也成了患者和医生更高的追求。

[0003] 微创技术的兴起和成熟，给了医生和患者一个满意的选择，腔镜技术与传统手术

相比具有疼痛轻、术中术后出血少、恢复快及瘢痕少等优点。1996年Gagner等成功开展了世

界上第l例腔镜甲状旁腺切除术，1997年Huscher等完成首例腔镜下甲状腺切除术，标志着

腔镜颈部手术时代的开始，2001年仇明在国内首先报道了腔镜甲状腺切除术。经历了20余

年的发展和摸索，腔镜甲状腺手术已成为一门成熟的手术方式。逐渐被甲状腺专科医生和

广大患者接受。经过国内外许多医生的尝试和改进，腔镜甲状腺手术衍生出许多不同的手

术方式，主要包括全腔镜下甲状腺手术、腔镜辅助甲状腺手术和机器人腔镜甲状腺手术等。

腔镜甲状腺手术从最初的保证安全、可行的谨慎尝试，到为了追求更好美容效果的多径路

的发展与改善，再到其手术指征的不断拓宽，如今腔镜甲状腺手术已得到临床广泛的应用。

[0004] 颈部无瘢痕完全腔镜甲状腺手术的切口位置和入路选择较多，目前应用较多的主

要包括乳晕入路、腋窝入路和颌下入路等，但是由于颈部并不存在自然腔隙，需要通过人工

方法建立解剖间隙，因此操作空间极其狭小。此外，由于颈部组织精细，重要的血管、神经密

布，术中解剖、分离、止血、剥离技术要求非常高。目前最为常用的是三孔法，通过1个10mm切

和2个5mm切口，经Trocar穿刺，分别置入内镜和操作器械，由于三孔法手术操作空间大、视

野广，镜头和器械由三个方向进入，具有良好的操作三角，因此在临床上应用较为频繁。

[0005] 然而为达到良好的操作三角，尤其是手术操作必须能够牵拉暴露带状肌和腺体、

游离凝闭血管、暴露分离保护神经等，因此除观察内镜外，往往还需要1把主超声刀和1把辅

助钳，因此三孔法需要建立2条穿刺路径，而且分别位于胸部2侧，呈对角分布，可能对胸部

筋膜组织、乳腺和肌肉造成一定的创伤，因此被许多学者认为是“美容手术”而不是“微创手

术”。

[0006] 针对上述问题，在三孔法全腔镜甲状腺手术的基础上，一种单孔腔镜手术方式被

提出。单孔腔镜甲状腺手术只通过1条位于胸壁深筋膜浅层疏松结缔组织内的穿刺路径，就

可以建立操作空间，而且可以显著减少手术中皮下分离面积，因此手术创伤远远低于三孔

法。使完全腔镜下甲状腺手术向微创和美容方向迈进了一大步。

[0007] 然而单孔腔镜甲状腺手术必须在单孔、单通道条件下进行，除内镜外，只有1把操

作器械，操作难度极大。进一步的，甲状腺癌和其他恶性肿瘤一样，会出现局部侵犯、淋巴结
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转移、血行转移，因此甲状腺癌全切及规范化的淋巴结清扫是治疗甲状腺癌最有效最彻底

的方法。由于颈部组织精细，同时对于颈部纵横的血管、密布的神经、致命的气管、娇柔的食

管而言，不仅需要保证解剖“外观”的完整性，而且功能的完整性更加重要。因此如何清扫干

净神经周围的淋巴结，剥离肿瘤又保证神经功能的完整性至关重要。

发明内容

[0008] 针对现有技术中存在的上述问题，现提供一种于单孔腔镜甲状腺手术中用于清扫

神经周围的淋巴结以及剥离组织的腔镜甲状腺手术微型牵拉钳。

[0009] 具体技术方案如下：

[0010] 一种腔镜甲状腺手术微型牵拉钳，其中，包括：

[0011] 一对咬合部1，用以可控制的形成咬合；

[0012] 一四连杆机构2，所述四连杆机构2包括一控制铰接点21和一执行铰接点22，所述

一对咬合部1分别相对设置于所述四连杆机构2中一对相互铰接于所述执行铰接点22的连

杆上；

[0013] 一操作杆3，一端固定连接所述执行铰接点22；

[0014] 一限位环4，设置于所述操作杆3的另一端；

[0015] 一牵引杆5，穿设于所述限位环4中，并一端连接所述控制铰接点；

[0016] 一操作部6，连接于所述牵引杆5的另一端。

[0017] 优选的，所述四连杆机构2包括：

[0018] 一对长连杆23，所述一对长连杆23的中部相互铰接于所述执行铰接点22，所述一

对咬合部1分别相对设置于所述一对长连杆的一端处；

[0019] 一对短连杆24，所述一对短连杆24的一端分别铰接所述一对长连杆23的背向所述

一对咬合部1的一端，所述一对短连杆24的另一端相互铰接于所述控制铰接点21。

[0020] 优选的，所述操作杆3包括一中空的杆体31，所述杆体31的一端沿所述杆体31长度

方向设置有用以容纳所述四连杆机构2的定位槽32，所述执行铰接点22固定于所述定位槽

32的两侧槽壁上。

[0021] 优选的，所述限位环4连接于所述杆体31背向所述定位槽32的一端。

[0022] 优选的，所述杆体31直径1.8mm。

[0023] 优选的，所述杆体31外包覆塑料。

[0024] 优选的，所述咬合部1长度4mm；和/或

[0025] 所述一对咬合部1咬合时间隙为0.03mm。

[0026] 优选的，所述操作部6为指环。

[0027] 优选的，限位环4设置有周向凹槽41。

[0028] 优选的，所述咬合部1由不锈钢片制成；和/或

[0029] 所述四连杆机构2由不锈钢片制成；和/或

[0030] 所述操作杆3由不锈钢制成。

[0031] 上述技术方案，针对单孔腔镜甲状腺手术中淋巴结清扫缺乏局部组织对抗牵引力

的难点，实现握持、多角度牵拉、多深度探查等功能。进一步的，可于单孔腔镜甲状腺手术中

创造操作空间，与超声刀刮剥解剖技术相结合，能够清晰解剖颈部血管、神经等重要组织和
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脏器。

附图说明

[0032] 图1为本发明腔镜甲状腺手术微型牵拉钳的实施例包括咬合部的一端的结构示意

图；

[0033] 图2为本发明腔镜甲状腺手术微型牵拉钳的实施例包括操作部的一端的结构示意

图；

[0034] 图3为本发明腔镜甲状腺手术微型牵拉钳的实施例的操作杆设置咬合部的一端的

结构示意图。

具体实施方式

[0035] 下面结合附图和具体实施例对本实用新型作进一步说明，但不作为本实用新型的

限定。

[0036] 本实用新型的技术方案中提供一种腔镜甲状腺手术微型牵拉钳，其中，如图1、图2

所示，包括：

[0037] 一对咬合部1，用以可控制的形成咬合；

[0038] 一四连杆机构2，四连杆机构2包括一控制铰接点21和一执行铰接点22，一对咬合

部1分别相对设置于四连杆机构2中一对相互铰接于执行铰接点22的连杆上；

[0039] 一操作杆3，一端固定连接执行铰接点22；

[0040] 一限位环4，设置于操作杆3的另一端；

[0041] 一牵引杆5，穿设于限位环4中，并一端连接控制铰接点；

[0042] 一操作部6，连接于牵引杆5的另一端。

[0043] 上述技术方案，通过四连杆机构2控制的咬合部1，将咬合部1的控制变为推拉操

作，配合操作杆3的长度，可在单孔腔镜甲状腺手术中方便的进行操作。在实际使用中，可通

过控制操作部6，对牵引杆5进行推拉，当拉动牵引杆5时，四连杆机构2被拉开，使咬合部1咬

合，实现夹钳的功能，当推动牵引杆5时，四连杆机构2被合拢，使咬合部1张开。其中，限位环

4可防止牵引杆5在推拉时上下摆动，影像咬合部1咬合以及张开的角度。

[0044] 于上述技术方案基础上，进一步的，四连杆机构2包括：

[0045] 一对长连杆23，一对长连杆23的中部相互铰接于执行铰接点22，一对咬合部1分别

相对设置于一对长连杆的一端处；

[0046] 一对短连杆24，一对短连杆24的一端分别铰接一对长连杆23的背向一对咬合部1

的一端，一对短连杆24的另一端相互铰接于控制铰接点21。

[0047] 作为优选的实施方式，咬合部1可与对应的长连杆23一体成型，可选的，咬合部1也

可通过激光焊接与对应的长连杆23一体成型。在此基础上，四连杆机构2也可通过激光焊接

铰接成型。进一步优选的，咬合部1可由不锈钢片制成，可选的，四连杆机构2也可由不锈钢

片制成。通过有弹性的不锈钢片形成咬合部1和/或四连杆机构2，使夹钳操作时可产生相应

的力反馈，便于操作者掌握操作情况。

[0048] 于上述技术方案基础上，进一步的，如图1、图3所示，操作杆3包括一中空的杆体

31，杆体31的一端沿杆体31长度方向设置有用以容纳四连杆机构2的定位槽32，执行铰接点
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22固定于定位槽32的两侧槽壁上。进一步优选的，限位环4连接于杆体31背向定位槽32的一

端。

[0049] 在此基础上，杆体31直径可设置为1.8mm。最为可选的实施方式，操作杆3可由不锈

钢制成，即杆体31可由不锈钢制成。进一步优选的，杆体31外包覆塑料。

[0050] 于上述技术方案基础上，进一步，咬合部1长度4mm，在此基础上一对咬合部1咬合

时的间隙为0.03mm。

[0051] 于上述技术方案基础上，进一步的，操作部6为指环。通过指环可便于操作者在手

术中有效的控制牵引杆5。

[0052] 于上述技术方案基础上，进一步的，限位环4设置有周向凹槽41。在限位环4的周向

设置凹槽41可便于操作者在手术中持握夹钳，进而控制操作部6对牵引杆5进行推拉。

[0053] 以上所述仅为本实用新型较佳的实施例，并非因此限制本实用新型的实施方式及

保护范围，对于本领域技术人员而言，应当能够意识到凡运用本实用新型说明书及图示内

容所作出的等同替换和显而易见的变化所得到的方案，均应当包含在本实用新型的保护范

围内。

说　明　书 4/4 页

6

CN 208709991 U

6



图1
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邱伟华

当前申请(专利权)人(译) 上海交通大学医学院附属瑞金医院
邱伟华

[标]发明人 邱伟华
程兮

发明人 邱伟华
程兮

IPC分类号 A61B17/29 A61B17/02

外部链接  Espacenet SIPO

摘要(译)

本申请公开了一种腔镜甲状腺手术微型牵拉钳，其中，包括：一对咬合
部，用以可控制的形成咬合；一四连杆机构，四连杆机构包括一控制铰
接点和一执行铰接点，一对咬合部分别相对设置于四连杆机构中一对相
互铰接于执行铰接点的连杆上；一操作杆，一端固定连接执行铰接点；
一限位环，设置于操作杆的另一端；一牵引杆，穿设于限位环中，并一
端连接控制铰接点；一操作部，连接于牵引杆的另一端。其有益效果
为：针对单孔腔镜甲状腺手术中淋巴结清扫缺乏局部组织对抗牵引力的
难点，实现握持、多角度牵拉、多深度探查等功能。进一步的，可于单
孔腔镜甲状腺手术中创造操作空间，与超声刀刮剥解剖技术相结合，能
够清晰解剖颈部血管、神经等重要组织和脏器。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/0826353a-7a8a-434a-aca3-2931510a73f6
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/065968491/publication/CN208709991U?q=CN208709991U
http://epub.sipo.gov.cn/tdcdesc.action?strWhere=CN208709991U

