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本发明题为“用于软组织修复的无结不稳定

性装置和方法”。本发明提供了用于将软组织附

连到骨的无结缝合线锚定件和方法。缝合线锚定

件的一个示例性实施方案包括插入杆；可移除地

联接到所述插入杆的远侧端部的远侧尖端构件，

所述远侧尖端构件具有缝合线接合特征部，所述

缝合线接合特征部被配置为使多个缝合线分支

可滑动地联接到所述尖端构件；和具有细长圆柱

形主体的近侧主构件，所述细长圆柱形主体具有

设置在其外表面上的一个或多个骨接合特征部

以及从近侧端部延伸到远侧端部的纵向内腔。所

述缝合线锚定件还可包括两个缝合线分支保持

表面以保持两个缝合线分支彼此分开一定距离。

还提供了其他示例性实施方案以及用于将软组

织附连到骨的方法。
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1.一种缝合线植入组件，包括：

插入杆；

远侧尖端构件，所述远侧尖端构件能够移除地联接到所述插入杆的远侧端部，所述远

侧尖端构件具有缝合线接合特征部，所述缝合线接合特征部被配置为使多个缝合线分支能

够滑动地联接到所述远侧尖端构件；和

近侧主构件，所述近侧主构件具有细长圆柱形主体，所述细长圆柱形主体具有设置在

其外表面上的一个或多个骨接合特征部以及从其近侧端部延伸到远侧端部的纵向内腔，所

述近侧主构件通过使所述插入杆通过所述纵向内腔能够移除地设置而能够滑动地设置在

所述插入杆上，所述近侧主构件位于所述远侧尖端构件的近侧，并且所述近侧主构件被配

置为使能够滑动地联接到所述远侧尖端构件的多个缝合线分支在近侧方向上从所述细长

圆柱形主体上的第一位置到所述细长圆柱形主体上的第二位置而穿过所述细长圆柱形主

体的至少一部分，其中，所述第一位置比所述第二位置更靠近所述细长圆柱形主体的所述

远侧端部，

其中，所述远侧尖端构件和所述近侧主构件中的一者具有从轮廓图看在中心延伸通过

所述纵向内腔的中心纵向轴线的第一侧上的其中形成的第一缝合线分支保持表面，以及从

所述轮廓图看在所述中心纵向轴线的与所述第一侧相对的第二侧上的其中形成的第二缝

合线分支保持表面，其中，所述第一缝合线分支保持表面的最靠近所述远侧尖端构件的近

侧端部的部分被定位成与所述第二缝合线分支保持表面的最靠近所述远侧尖端构件的近

侧端部的部分分开，使得能够滑动地联接到所述远侧尖端构件的所述多个缝合线分支中的

第一分支能够抵靠所述第一缝合线分支保持表面的最靠近所述远侧尖端构件的所述近侧

端部的所述部分设置，并且能够滑动地联接到所述远侧尖端构件的所述多个缝合线分支中

的第二分支能够抵靠所述第二缝合线分支保持表面的最靠近所述远侧尖端构件的所述近

侧端部的所述部分设置，所述第一缝合线分支和所述第二缝合线分支保持彼此分开一定距

离。

2.根据权利要求1所述的缝合线植入组件，其中，所述第一缝合线分支保持表面包括第

一孔并且第二缝合线分支保持表面包括第二孔，所述第一孔和所述第二孔位于所述中心纵

向轴线的所述第一侧和所述第二侧上。

3.根据权利要求1所述的缝合线植入组件，其中，所述第一缝合线分支保持表面是第一

瓣的一部分并且所述第二缝合线分支保持表面是第二瓣的一部分，所述第一瓣和所述第二

瓣是单个孔的部分，并且所述第一瓣和所述第二瓣的最近侧部分位于所述中心纵向轴线的

所述第一侧和所述第二侧上。

4.根据权利要求1所述的缝合线植入组件，其中，所述第一缝合线分支保持表面和所述

第二缝合线分支保持表面位于所述远侧尖端构件上。

5.根据权利要求1所述的缝合线植入组件，其中，所述第一缝合线分支保持表面和所述

第二缝合线分支保持表面位于所述近侧主构件上。

6.根据权利要求5所述的缝合线植入组件，其中，所述第一缝合线分支保持表面和所述

第二缝合线分支保持表面是形成在所述近侧主构件中的至少一个开口的一部分，使得所述

开口的最远侧端部设置在所述近侧主构件的所述最远侧端部处，由此产生所述第一缝合线

分支和所述第二缝合线分支能够进入所述至少一个开口以能够滑动地联接到所述第一缝
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合线分支保持表面和所述第二缝合线分支保持表面的位置。

7.根据权利要求1所述的缝合线植入组件，还包括：

一个或多个突出部，所述一个或多个突出部从所述近侧主构件的远侧部分的外表面径

向向外设置，所述突出部中的至少一者被配置成使得当靠近孔的进入位置设置的相对平面

的表面与所述至少一个突出部的远侧端部接合时，所述第一缝合线分支保持表面和所述第

二缝合线分支保持表面中的至少一者的至少一部分设置在所述相对平面的表面的近侧，使

得能够滑动地联接到所述相应的第一保持表面和第二保持表面的所述多个缝合线分支中

的第一分支或第二分支中的至少一者保持相对于所述相应的第一保持表面和第二保持表

面能够滑动。

8.根据权利要求7所述的缝合线植入组件，

其中，当所述突出部朝向所述近侧主构件的所述近侧端部延伸时，所述至少一个突出

部的所述远侧端部径向向外渐缩。

9.根据权利要求8所述的缝合线植入组件，还包括：

外展部分，所述外展部分设置在所述近侧主构件的所述近侧端部处，

其中，所述外展部分和形成在所述外展部分上的所述一个或多个骨接合表面的任何部

分的组合的直径大于由所述外展部分的远侧的所述近侧主构件和设置在所述近侧主构件

的所述外表面上的所述一个或多个骨接合表面的组合形成的直径。

10.一种将组织附连到骨的外科方法，所述方法包括：

将缝合线联接到组织，使得两个缝合线分支从所述组织延伸；

将所述两个缝合线分支中的每一者联接到缝合线锚定件的远侧尖端构件的一个或多

个缝合线接合特征部，使得所述两个缝合线分支相对于所述一个或多个缝合线接合特征部

能够滑动地设置；

使所述两个缝合线分支从所述远侧尖端构件的所述一个或多个缝合线接合特征部传

递到并通过所述缝合线锚定件的近侧主构件的至少一部分，所述两个缝合线分支被定位成

使得所述两个缝合线分支中的第一分支与第一表面接合，所述第一表面限定在所述远侧尖

端构件和所述近侧主构件中的一者中形成的至少一个开口的一部分，从轮廓图看所述至少

一个开口位于中心延伸通过所述缝合线锚定件的中心纵向轴线的第一侧上，并且所述两个

缝合线分支中的第二分支与第二表面接合，所述第二表面限定在所述远侧尖端构件和所述

近侧主构件中的一者中形成的至少一个开口的一部分，从所述轮廓图看所述至少一个开口

位于所述中心纵向轴线的与所述第一侧相对的第二侧上，使得所述第一分支和所述第二分

支在所述中心纵向轴线的所述相对侧上保持彼此分开一定距离；

将所述远侧尖端构件插入骨中形成的孔中；

向所述两个缝合线分支中的至少一者施加张力以将所述组织拉向所述骨；以及

使所述近侧主构件朝向所述远侧尖端构件向远侧推进以在相对于所述骨的位置处锁

定所述两个缝合线分支的位置，并且因此锁定联接到所述骨的所述组织的位置。

11. 根据权利要求10所述的外科方法，

其中，所述至少一个开口形成在所述远侧尖端构件中，并且所述一个或多个缝合线接

合特征部包括所述至少一个开口，并且

其中，将所述两个缝合线分支中的每一者联接到所述远侧尖端构件的一个或多个缝合
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线接合特征部还包括将所述第一分支与所述至少一个开口的所述第一表面接合以及将所

述第二分支与所述至少一个开口的所述第二表面接合。

12. 根据权利要求10所述的外科方法，

其中，所述至少一个开口形成在所述近侧主构件中，并且

其中，将所述两个缝合线分支中的每一者联接到所述远侧尖端构件的一个或多个缝合

线接合特征部的动作发生在使所述两个缝合线分支从所述远侧尖端构件的所述一个或多

个缝合线接合特征部传递到并通过所述缝合线锚定件的所述近侧主构件的至少一部分的

动作之前。

13.根据权利要求10所述的外科方法，其中，将所述远侧尖端构件插入骨中形成的孔中

的动作还包括使具有联接到其的所述远侧尖端构件的插入杆朝向骨中形成的所述孔推进，

所述近侧主构件能够滑动地设置在所述插入杆上。

14.根据权利要求10所述的外科方法，其中，使所述近侧主构件朝向所述远侧尖端构件

向远侧推进以锁定所述两个缝合线分支的位置还包括将所述近侧主构件插入骨孔中，使得

形成在所述近侧主构件的外表面上的表面接合特征部接合限定所述孔的所述骨的表面。

15. 根据权利要求10所述的外科方法，

还包括将所述近侧主构件朝向所述骨中形成的所述孔移动，直到设置在所述近侧主构

件上的一个或多个突起靠近所述孔接合所述骨，使得所述近侧主构件在没有向所述近侧主

构件施加附加量的力的情况下不能进一步朝向所述孔推进，所述一个或多个突起与所述骨

的所述接合提供所述近侧主构件与所述孔的近侧边缘之间的间隙以适应所述缝合线分支

相对于所述第一表面和所述第二表面的移动，并且

其中，使所述近侧主构件朝向所述远侧尖端构件向远侧推进以锁定所述两个缝合线分

支的位置会导致消除所述间隙。

16.一种缝合线锚定件，包括：

细长锚定件主体，所述细长锚定件主体具有近侧端部、远侧端部和纵向内腔，所述纵向

内腔从所述远侧端部到所述近侧端部而延伸通过所述细长锚定件主体的长度，与所述缝合

线锚定件的所述远侧端部相关联的远侧尖端部分渐缩，使得由所述细长锚定件主体的外表

面在所述远侧端部处限定的直径小于由所述细长锚定件主体的所述外表面在所述远侧尖

端部分的所述近侧端部处限定的直径；

一个或多个骨接合表面，所述一个或多个骨接合表面设置在所述细长锚定件主体的所

述外表面上并且被配置为接合骨；和

至少一个侧开口，所述至少一个侧开口形成在所述细长锚定件主体的所述外表面中，

所述至少一个侧开口与所述纵向内腔直接连通，使得缝合线分支能够穿过所述侧开口并进

入所述纵向内腔中，

其中，所述至少一个侧开口的近侧端部具有一定形状，使得形成了至少两个单独的缝

合线引导路径，所述至少两个单独的缝合线引导路径包括从轮廓图看延伸通过所述至少一

个侧开口的设置在中心纵向轴线的第一侧上的第一缝合线引导路径，以及从所述轮廓图看

设置在所述中心纵向轴线的第二侧上的第二缝合线引导路径，所述第二侧与所述第一侧相

对。

17.根据权利要求16所述的外科锚定件，其中，所述至少一个侧开口的形状包括扇形部
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分。

18.根据权利要求17所述的缝合线锚定件，其中，所述至少一个侧开口包括远侧部分和

近侧部分，所述远侧部分包括通道，所述近侧部分包括所述扇形部分，所述扇形部分包括所

述第一引导路径和所述第二引导路径。

19.根据权利要求16所述的缝合线锚定件，还包括：

一个或多个突出部，所述一个或多个突出部从所述缝合线锚定件的远侧部分的所述向

外表面径向向外设置，所述突出部中的至少一者被配置成使得当靠近孔的进入位置设置的

相对平面的表面与所述至少一个突出部的远侧端部接合时，所述第一缝合线引导路径和所

述第二缝合线引导路径中的至少一者的至少一部分设置在所述相对平面的表面的近侧，使

得穿过所述侧开口并进入所述纵向内腔中的缝合线分支能够滑动地联接到相应的第一缝

合线引导路径和第二缝合线引导路径并且能够相对于其滑动。

20.根据权利要求19所述的缝合线锚定件，

其中，当所述突出部朝向所述缝合线锚定件的所述近侧端部延伸时，所述至少一个突

出部的所述远侧端部径向向外渐缩。

21.根据权利要求16所述的缝合线锚定件，还包括：

外展部分，所述外展部分设置在所述细长锚定件主体的所述近侧端部处，

其中，所述外展部分和形成在所述外展部分上的所述一个或多个骨接合表面的任何部

分的组合的直径大于由所述外展部分的远侧的所述细长锚定件主体和设置在所述细长锚

定件主体的所述外表面上的所述一个或多个骨接合表面的组合形成的直径。
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用于软组织修复的无结不稳定性装置和方法

技术领域

[0001] 本公开涉及用于将软组织附连到骨的装置和方法，并且更具体地讲，涉及用于执

行软组织修复的无结缝合线锚定件和方法。

背景技术

[0002] 许多外科规程涉及将植入物放置到骨中。例如，在软组织损伤导致软组织（例如，

韧带和/或肌腱）从相关联骨部分或完全脱离的情况下，将已脱离的软组织再附接到骨可能

是必要的。在此类情况下，涉及骨植入物的外科规程可用于将软组织重新附接到骨。用于软

组织修复的常见类型的骨植入物是与缝合线组合的缝合线锚定件。例如，软组织可联接到

缝合线，并且缝合线可系到缝合线锚定件或以其他方式由缝合线锚定件固定，该缝合线锚

定件设置在软组织所附接到的骨中。缝合线锚定件可通过直接驱动到骨中而被植入骨中，

或者缝合线锚定件可固定在骨中预先形成的或预先存在的孔中。

[0003] 无结缝合线锚定件是一种类型的缝合线锚定件，其被配置成使得外科医生在规程

期间不需要系任何结。例如，一些无结缝合线锚定件通过将缝合线分支捕获在孔的内表面

和缝合线锚定件的外表面之间来将缝合线分支（股线）固定到骨。无结缝合线锚定件可以是

单部件缝合线锚定件。另选地，无结缝合线锚定件可以是多部件系统，其包括例如插入杆、

缝合线接合构件和缝合线锚定件构件，使得插入杆可首先将缝合线接合构件引导到骨中的

孔中以使缝合线分支的一部分到达孔，并且随后通过将缝合线锚定件固定构件插入到孔中

来将已插入缝合线分支的一部分固定到骨。

[0004] 当前可用的无结缝合线锚定件所提出的一个挑战是在软组织修复外科手术期间

无法适当地操纵缝合线分支。出于许多原因，在软组织修复外科手术期间适当地操纵缝合

线分支是很重要的。例如，可能需要操纵缝合线分支以确保附接到软组织的缝合线分支的

适当张紧，从而在将缝合线锚定件完全插入骨之前相对于骨适当地定位软组织。缝合线分

支的不当操作可导致缝合线分支在锚定件植入之前的不足张紧或过度张紧。另外，可能需

要操纵缝合线分支以确保缝合线分支的被捕获在骨孔表面与缝合线锚定件表面之间的部

分不会交叉，因为当缝合线分支交叉时，可显著减少将缝合线保持到骨的摩擦力，从而导致

缝合线分支的不足保持。缝合线分支的这种不足保持可导致缝合线分支从预期固定位置滑

出（或以其他方式偏离）。

[0005] 因此，期望提供用于软组织修复的装置和方法，该装置和方法允许改进缝合线分

支的操纵以确保缝合线分支的适当张紧并且防止缝合线分支的在骨和缝合线锚定件之间

的部分进行交叉。

发明内容

[0006] 本发明通常提供了用于将软组织固定到骨的装置和方法。装置和方法还可适用于

固定一个或多个对象，诸如骨碎片或组织，并且用于将两个或更多个组织拉到一起，因此它

们可固定在期望的位置，以及其他外科规程。
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[0007] 在一个示例性实施方案中，缝合线植入组件包括插入杆、可移除地联接到所述插

入杆的远侧尖端构件，以及近侧主构件。所述远侧尖端构件具有缝合线接合特征部，所述缝

合线接合特征部被配置为使多个缝合线分支可滑动地联接到所述远侧尖端构件。所述近侧

主构件具有细长圆柱形主体，所述细长圆柱形主体具有设置在其外表面上的一个或多个骨

接合特征部。所述近侧主构件还包括从近侧端部延伸到远侧端部的纵向内腔。所述近侧主

构件通过使所述插入杆通过所述纵向内腔可移除地设置而可滑动地设置在所述插入杆上。

所述近侧主构件位于所述远侧尖端构件的近侧，并且所述近侧主构件被配置为使可滑动地

联接到所述远侧尖端构件的多个缝合线分支在近侧方向上从所述细长圆柱形主体上的第

一位置到所述细长圆柱形主体上的第二位置而穿过所述细长圆柱形主体的至少一部分。所

述第一位置比所述第二位置更靠近所述细长圆柱形主体的所述远侧端部。所述远侧尖端构

件和所述近侧主构件中的一者包括从轮廓图看在中心延伸通过所述纵向内腔的中心纵向

轴线的第一侧上形成的第一缝合线分支保持表面，以及从所述轮廓图看在所述中心纵向轴

线的第二侧上的其中形成的第二缝合线分支保持表面，所述第二侧相对于所述中心纵向轴

线与所述第一侧相对。所述第一缝合线分支保持表面的最靠近所述远侧尖端构件的近侧端

部的部分被定位成与所述第二缝合线分支保持表面的最靠近所述远侧尖端构件的近侧端

部的部分分开，使得可滑动地联接到所述远侧尖端构件的所述多个缝合线分支中的第一分

支能够抵靠所述第一缝合线分支保持表面的最靠近所述远侧尖端构件的所述近侧端部的

所述部分设置，并且可滑动地联接到所述远侧尖端构件的所述多个缝合线分支中的第二分

支能够抵靠所述第二缝合线分支保持表面的最靠近所述远侧尖端构件的所述近侧端部的

所述部分设置。因此，所述第一缝合线分支和所述第二缝合线分支保持彼此分开一定距离。

[0008] 所述第一缝合线分支保持表面可包括第一孔并且所述第二缝合线分支保持表面

可包括第二孔。所述第一孔和所述第二孔可位于所述中心纵向轴线的所述第一侧和所述第

二侧上。另选地，所述第一缝合线分支保持表面可以是第一瓣的一部分并且所述第二缝合

线分支保持表面可以是第二瓣的一部分。所述第一瓣和所述第二瓣可以是单个孔的部分。

另外，所述第一瓣和所述第二瓣的最近侧部分可位于所述中心纵向轴线的所述第一侧和所

述第二侧上。

[0009] 在一些实施方案中，所述第一缝合线分支保持表面和所述第二缝合线分支保持表

面可位于所述远侧尖端构件上，而在一些实施方案中，所述第一缝合线分支保持表面和所

述第二缝合线分支保持表面可位于所述近侧主构件上。在后一种情况下，所述第一缝合线

分支保持表面和所述第二缝合线分支保持表面可以是形成在所述近侧主构件中的至少一

个开口的一部分。在一些此类实施方案中，所述开口的最远侧端部可设置在所述近侧主构

件的所述最远侧端部处，这可产生所述第一缝合线分支和所述第二缝合线分支能够进入所

述至少一个开口以可滑动地联接到所述第一缝合线分支保持表面和所述第二缝合线分支

保持表面的位置。

[0010] 在一些其他实施方案中，所述第一缝合线分支保持表面和所述第二缝合线分支保

持表面是形成在所述近侧主构件中的至少一个开口的一部分，使得所述开口的最远侧端部

设置在所述近侧主构件的所述最远侧端部处。因此，产生了所述第一缝合线分支和所述第

二缝合线分支能够进入所述至少一个开口以可滑动地联接到所述第一缝合线分支保持表

面和所述第二缝合线分支保持表面的位置。
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[0011] 一个或多个突出部可从所述近侧主构件的远侧部分的外表面径向向外设置。所述

突出部可以被配置成使得当靠近孔的进入位置设置的相对平面的表面与所述突出部的远

侧端部接合时，所述第一缝合线分支保持表面和所述第二缝合线分支保持表面中的至少一

者的至少一部分设置在所述相对平面的表面的近侧。因此，可滑动地联接到所述相应的第

一保持表面和第二保持表面的所述多个缝合线分支中的第一分支或第二分支中的至少一

者可保持相对于所述相应的第一保持表面和第二保持表面可滑动。在一些此类实施方案

中，当所述突出部朝向所述近侧主构件的所述近侧端部延伸时，所述一个或多个突出部中

的至少一个突出部的所述远侧端部可以径向向外渐缩。

[0012] 外展部分可以设置在所述近侧主构件的所述近侧端部处。所述外展部分和形成在

所述外展部分上的所述一个或多个骨接合表面的任何部分的组合的直径可大于由所述外

展部分的远侧的所述近侧主构件和设置在所述近侧主构件的所述外表面上的所述一个或

多个骨接合表面的组合形成的直径。

[0013] 将组织附连到骨的外科规程的一个示例性实施方案包括将缝合线联接到组织，使

得两个缝合线分支从所述组织延伸；以及将所述两个缝合线分支中的每一者联接到缝合线

锚定件的远侧尖端构件的一个或多个缝合线接合特征部，使得所述两个缝合线分支相对于

所述一个或多个缝合线接合特征部可滑动地设置。所述方法还包括将所述远侧尖端构件插

入骨中形成的孔中；以及使所述两个缝合线分支从所述远侧尖端构件的所述一个或多个缝

合线接合特征部传递到并通过所述缝合线锚定件的近侧主构件的至少一部分。所述两个缝

合线分支被定位成使得所述两个缝合线分支中的第一分支与第一表面接合，所述第一表面

限定在所述远侧尖端构件和所述近侧主构件中的一者中形成的至少一个开口的一部分，从

轮廓图看所述至少一个开口位于中心延伸通过所述缝合线锚定件的中心纵向轴线的第一

侧上，并且所述两个缝合线分支中的第二分支与第二表面接合，所述第二表面限定在所述

远侧尖端构件和所述近侧主构件中的一者中形成的至少一个开口的一部分，从所述轮廓图

看所述至少一个开口位于所述中心纵向轴线的与所述第一侧相对的第二侧上，使得所述第

一分支和所述第二分支在所述中心纵向轴线的所述相对侧上保持彼此分开一定距离。所述

方法还进一步包括向所述两个缝合线分支中的至少一者施加张力以将所述组织拉向所述

骨；以及使所述近侧主构件朝向所述远侧尖端构件向远侧推进以在相对于所述骨的位置处

锁定所述两个缝合线分支的位置，并且因此锁定联接到所述骨的所述组织的位置。

[0014] 在一些实施方案中，所述至少一个开口可形成在所述远侧尖端构件中，并且所述

一个或多个缝合线接合特征部可包括所述至少一个开口。在一些此类实施方案中，将所述

两个缝合线分支中的每一者联接到所述远侧尖端构件的一个或多个缝合线接合特征部还

可包括将所述第一分支与所述至少一个开口的所述第一表面接合以及将所述第二分支与

所述至少一个开口的所述第二表面接合。在一些另选实施方案中，所述至少一个开口形成

在所述近侧主构件中。在一些此类实施方案中，将所述两个缝合线分支中的每一者联接到

所述远侧尖端构件的一个或多个缝合线接合特征部的动作可发生在使所述两个缝合线分

支从所述远侧尖端构件的所述一个或多个缝合线接合特征部传递到并通过所述缝合线锚

定件的所述近侧主构件的至少一部分的动作之前。

[0015] 将所述远侧尖端构件插入骨中形成的孔中的动作可包括使具有联接到其的所述

远侧尖端构件的插入杆朝向骨中形成的所述孔推进。在一些此类实施方案中，所述近侧主
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构件可以可滑动地设置在所述插入杆上。使所述近侧主构件朝向所述远侧尖端构件向远侧

推进以锁定所述两个缝合线分支的位置可包括将所述近侧主构件插入所述骨孔中，使得形

成在所述细长主体的外表面上的表面接合特征部接合限定所述孔的所述骨的表面。

[0016] 在一些实施方案中，所述外科规程还可包括将所述近侧主构件朝向所述骨中形成

的所述孔移动，直到设置在所述近侧主构件上的一个或多个突起靠近所述孔接合所述骨，

使得所述近侧主构件在没有向所述近侧主构件施加附加量的力的情况下不能进一步朝向

所述孔推进。所述一个或多个突起与所述骨的所述接合可提供所述近侧主构件与所述孔的

近侧边缘之间的间隙，由此适应所述缝合线分支相对于所述第一表面和所述第二表面的移

动。使所述近侧主构件朝向所述远侧尖端构件向远侧推进以锁定所述两个缝合线分支的位

置可导致消除所述间隙。

[0017] 缝合线锚定件的一个示例性实施方案包括细长锚定件主体、一个或多个骨接合表

面，以及在所述外表面中形成的至少一个侧开口。更具体地，所述细长锚定件主体具有近侧

端部、远侧端部和纵向内腔，所述纵向内腔从所述远侧端部到所述近侧端部而延伸通过所

述细长锚定件主体的长度。与所述缝合线锚定件的所述远侧端部相关联的远侧尖端部分渐

缩，使得由所述细长锚定件主体的外表面在所述远侧端部处限定的直径小于由所述细长锚

定件主体的所述外表面在所述远侧尖端部分的近侧端部处限定的直径。所述一个或多个骨

接合表面设置在所述细长锚定件主体的所述外表面上并且被配置为接合骨。所述至少一个

侧开口形成在所述细长锚定件主体的所述外表面中，并且与所述纵向内腔直接连通，使得

缝合线分支能够穿过所述侧开口并进入所述纵向内腔中。所述至少一个侧开口的近侧端部

具有一定形状，使得形成了至少两个单独的缝合线引导路径。所述至少两个单独的缝合线

引导路径包括从轮廓图看延伸通过所述至少一个侧开口的设置在中心纵向轴线的第一侧

上的第一缝合线引导路径，以及从所述轮廓图看设置在所述中心纵向轴线的第二侧上的第

二缝合线引导路径，所述第二侧与所述第一侧相对。

[0018] 在一些实施方案中，所述至少一个侧开口的形状可包括扇形部分。在一些此类实

施方案中，所述至少一个侧开口可包括远侧部分和近侧部分，所述远侧部分包括通道，所述

近侧部分包括所述扇形部分。所述扇形部分可包括所述第一引导路径和所述第二引导路径

所述锚定件还可包括一个或多个突出部，所述一个或多个突出部从所述缝合线锚

定件的远侧部分的所述向外表面径向向外设置。所述突出部中的至少一者可被配置成使得

当靠近孔的进入位置设置的相对平面的表面与所述至少一个突出部的远侧端部接合时，所

述第一缝合线引导路径和所述第二缝合线引导路径中的至少一者的至少一部分设置在所

述相对平面的表面的近侧，使得穿过所述侧开口并进入所述纵向内腔中的缝合线分支可滑

动地联接到所述相应的第一缝合线引导路径和第二缝合线引导路径并且能够相对于其滑

动。

[0019] 在一些实施方案中，当所述突出部朝向所述缝合线锚定件的所述近侧端部延伸

时，至少一个突出部的所述远侧端部可径向向外渐缩。所述突出部还可包括近侧端部，当所

述突出部朝向所述缝合线锚定件的所述近侧端部延伸时，所述近侧端部不径向向外渐缩。

[0020] 外展部分可设置在所述细长锚定件主体的所述近侧端部处。所述外展部分和形成

在所述外展部分上的所述一个或多个骨接合表面的任何部分的组合的直径可大于由所述

外展部分的远侧的所述细长锚定件主体和设置在所述细长锚定件主体的所述外表面上的
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所述一个或多个骨接合表面的组合形成的直径。

附图说明

[0021] 图1A是缝合线锚定件的一个示例性实施方案的前视图；

图1B是图1A的缝合线锚定件的后视图；

图1C是图1A的缝合线锚定件的等轴视图；

图1D是图1A的缝合线锚定件的另一个等轴视图；

图2A至图2B是在锚定件设置在骨中的孔中时的沿线A‑A截取的图1A的缝合线锚定

件的横截面视图；

图3A是缝合线锚定件的另一个示例性实施方案的前视图；

图3B是图3A的缝合线锚定件的后视图；

图3C是图3A的缝合线锚定件的等轴视图；

图3D是图3A的缝合线锚定件的另一个等轴视图；

图4是在将锚定件完全插入骨中的孔中之前的沿线B‑B截取的图3A的缝合线锚定

件的横截面视图；

图5A是缝合线锚定件的又另一个示例性实施方案的前视图；

图5B是图5A的缝合线锚定件的后视图；

图5C是图5A的缝合线锚定件的等轴视图；

图5D是图5A的缝合线锚定件的另一个等轴视图；

图6是在使用中的图5A的缝合线锚定件的透视图；

图7A是缝合线锚定件的另一个示例性实施方案的前视图；

图7B是图7A的缝合线锚定件的后视图；

图7C是缝合线锚定件的又一个示例性实施方案的横截面前视图，该横截面是图7A

的锚定件的沿线C‑C的等效线截取的；

图8是在将锚定件完全插入骨中的孔中之前的沿线C‑C截取的图7A的缝合线锚定

件的横截面视图；

图9A是缝合线锚定件的另一个示例性实施方案的前视图；

图9B是图9A的缝合线锚定件的后视图；

图9C是图9A的缝合线锚定件的等轴视图；

图9D是图9A的缝合线锚定件的另一个等轴视图；

图10是在将锚定件完全插入骨中的孔中之后的沿线D‑D截取的图9A的缝合线锚定

件的横截面视图；

图11A是缝合线锚定件的又另一个示例性实施方案的透视图；

图11B是图11A的缝合线锚定件的透视图，其中缝合线分支可滑动地联接到缝合线

锚定件的缝合线保持表面；

图12A是缝合线锚定件的另一个示例性实施方案的透视图；

图12B是图12A的缝合线锚定件的透视图，其中缝合线分支可滑动地联接到缝合线

锚定件的缝合线保持表面；

图13A是缝合线锚定件的又一个示例性实施方案的透视图；
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图13B是图13A的缝合线锚定件的透视图，其中缝合线分支可滑动地联接到缝合线

锚定件的缝合线保持表面；

图14A是缝合线锚定件的另一个示例性实施方案的透视图；

图14B是图14A的缝合线锚定件的透视图，其中缝合线分支可滑动地联接到缝合线

锚定件的缝合线保持表面；

图15A是缝合线锚定件的又另一个示例性实施方案的透视图；

图15B是图15A的缝合线锚定件的透视图，其中缝合线分支可滑动地联接到缝合线

锚定件的缝合线保持表面；

图16A是缝合线锚定件的另一个示例性实施方案的透视图；

图16B是图16A的缝合线锚定件的透视图，其中缝合线分支可滑动地联接到缝合线

锚定件的缝合线保持表面；

图17是缝合线锚定件的又一个示例性实施方案的示意性侧视图；

图18是缝合线锚定件的另一个示例性实施方案的示意性侧视图；

图19A是缝合线锚定件的又另一个示例性实施方案的示意性侧视图；

图19B是缝合线锚定件的另一个示例性实施方案的示意性侧视图；

图20A是缝合线锚定件的又一个示例性实施方案的示意图；

图20B是缝合线锚定件的另一个示例性实施方案的示意性侧视图；

图21是缝合线锚定件的又另一个示例性实施方案的示意性侧视图；

图22A至图22B是在使用中的图19A的缝合线锚定件的示意性侧视图；并且

图23是在使用中的缝合线锚定件的另一个示例性实施方案的示意性侧视图。

具体实施方式

[0022] 现在将描述某些示例性实施方案，以提供对本文所公开的装置和方法的结构、功

能、制造和用途的原理的全面理解。这些实施方案的一个或多个示例在附图中示出。本领域

中那些技术人员将会理解，本文具体描述并在附图中示出的装置和方法是非限制性的示例

性实施方案，本公开的范围仅由权利要求书限定。结合一个示例性实施方案示出或描述的

特征可与其他实施方案的特征组合。此类修改和变型旨在包括在本发明的范围之内。

[0023] 此外，在本公开内容中，实施方案的相同编号的部件通常具有相同的特征，因而在

一个具体实施方案中，不一定完整地详细说明每个相同编号的部件的每个特征。另外，就在

公开的装置和方法的描述中使用线性或圆形尺寸而言，此类尺寸并非旨在限制可与此类装

置和方法结合使用的形状的类型。本领域中技术人员将认识到，针对任何几何形状可容易

地确定此类线性和圆形尺寸的等效尺寸。装置及其部件的尺寸和形状可至少取决于将在其

中使用该装置的受检者的解剖结构、将与该装置一起使用的部件的尺寸和形状以及将在其

中使用该装置的方法和规程。本文所提供的图不一定按比例绘制，并且至少一些是示意性

图示，即本领域技术人员鉴于本文的教导内容和其在本领域中的知识在外科规程的背景下

将认识到如何对所示的实施方案进行尺寸设置、大小设置和使用。

[0024] 通常提供了用于将软组织固定到骨的装置和方法。通常，装置和方法允许使用联

接到缝合线锚定件的缝合线将软组织固定到骨而不会打结，或以其他方式系住缝合线以便

相对于骨将软组织固定在适当位置。如本文所述的一些实施方案中所示，缝合线锚定件可
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包括两个或更多个部分，有时描述为包括多个部件的缝合线植入组件。

[0025] 装置包括被配置为在缝合线锚定件的植入期间改进缝合线操纵的特征部，这导致

到组织的改进软组织附连。具体地，装置具有允许缝合线股线在将缝合线锚定件完全插入

到锚定件接受骨孔中以锁定缝合线分支之前张紧的特征部，以及帮助用户防止缝合线分支

在缝合线分支的固定和/或锁定在骨孔的内表面与缝合线锚定件的外表面之间的部分处的

无意和/或意外“交叉”的特征部。虽然本文公开的装置和方法用于将软组织锚定到骨，但方

法和装置可用于其他医疗规程以将各种对象彼此锚定。

[0026] 在一个示例性实施方案中，如图1A至图1D所示，缝合线锚定件100可包括大致圆柱

形的细长主体110，该细长主体沿其纵向轴线L1从近侧端部110p延伸到远侧端部110d。远侧

端部110d更一般地可以是细长主体110的远侧部分的一部分，其中远侧部分包括渐缩远侧

部分110t和切口部分110c。纵向内腔120可从细长主体110的远侧部分延伸到近侧端部

110p。如图所示，内腔120可居中设置，使得纵向轴线L1延伸穿过其中并且内腔120与缝合线

锚定件100的圆柱形细长主体110同轴，但其他配置也是可能的。如图2A所示，内腔120的近

侧部分可具有比远侧部分更大的直径，这可帮助容纳插入器或针对缝合线锚定件100的其

他插入装置的远侧尖端。如下文更详细地讨论的，切口部分110c有助于限定远侧侧开口

140d的方面并且提供对缝合线接合特征部130的进入。在所示实施方案中，切口部分110c具

有细长弯曲轮廓，如图1A和1C最佳所示，但其他配置也是可能的。

[0027] 细长主体110的外表面可包括一个或多个骨接合特征部150。在所示实施方案中，

骨接合特征部150包括在缝合线锚定件100的外表面上形成的多个径向延伸的突起或肋，但

本领域技术人员将认识到可在帮助细长主体110牢固地定位在骨内的情况下使用的其他合

适的骨接合特征部。在图19a中提供了一个这样的非限制性示例，其中骨接合特征部包括单

个拔塞器形螺纹1450。本领域技术人员将理解，可对骨接合特征部150的几何形状进行改变

以增加施加在骨锚定件100的骨接合特征部150与骨孔70的内表面或壁71之间的压缩力，诸

如在骨接合特征部150的最宽部分处，骨接合特征部150的尺寸可大于骨孔70的直径。同样，

本领域技术人员将理解，可对骨接合特征部150的几何形状进行改变以帮助防止缝合线锚

定件100的非预期撞出（即，缝合线锚定件100在插入骨孔70之后向近侧移动），从而确保缝

合线锚定件100保持在骨孔70中以相对于骨75锁定缝合线分支180。

[0028] 细长主体110的远侧部分还可包括缝合线接合特征部130。缝合线接合特征部130

可被描述为设置在内腔120内，使得内腔120从远侧端部110d延伸到近侧端部110p，并且缝

合线接合特征部130设置在内腔120的长度内。内腔120可与细长主体110同轴。另选地，内腔

120可被描述为终止于远侧侧开口140d的位置处，并且然后与内腔120基本上对准的单独内

腔可被描述为存在于缝合线接合特征部下方。两种解释都可以是适当的，但为了便于参考，

本说明示出了延伸穿过至远侧端部110d的内腔120。另外，两种解释都可导致开口形成在圆

柱形细长主体110的远侧端部110d和近侧端部110p的表面上。

[0029] 缝合线接合特征部130可以是缝合线分支（诸如图2A至图2B中的缝合线分支180）

可以可滑动地联接到的结构。在一些实施方案中，如图1C所示，缝合线接合特征部130可包

括桥接构件（例如，鞍状或滑轮状构件）。在图1C的桥接构件的所示的非限制性实施方案中，

缝合线接合特征部包括基本上横向于缝合线锚定件100的中心纵向轴线L1从缝合线锚定件

100的纵向内腔120的内表面的一侧延伸到相对侧的杆形构件。缝合线接合特征部130可在
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外科规程期间改进缝合线操纵（例如，如相对于图2A至图2B更详细地描述的，张紧缝合线分

支以将与缝合线分支相关联的软组织定位到骨）。更具体地，在所示实施方案中，形成缝合

线接合特征部130的桥接构件提供“滑轮状”特征部，其允许缝合线在使用期间容易地围绕

其滑动。本领域技术人员将理解，缝合线接合特征部130可包括其他形状和结构特征部，包

括但不限于本文至少相对于图4、图7A和图14A描述的此类缝合线接合特征部。切口部分

110c可提供对缝合线接合特征部130的进入，这进而可导致由远侧侧开口140d以及纵向内

腔120提供进入。

[0030] 至少一个侧开口140p、140d可形成在细长锚定件主体110的外表面上。所示实施方

案包括两个侧开口，其中远侧侧开口140d设置在相对于主体110的在缝合线接合特征部130

上方和附近的位置处，并且近侧侧开口140p设置在相对于主体110的在近侧端部110p下方

和附近的位置处。更具体地，远侧侧开口140d由缝合线接合特征部130的顶表面130t和切口

部分110c的最近侧表面110ct限定。在轮廓视图中，诸如图1A所示，所得的远侧侧开口140d

可具有门状形状。在该实施方案中，如图2A和图2B中更清楚地示出，最近侧表面110ct可用

作缝合线分支保持表面，因为缝合线分支可在使用中接合该表面。另选地，最近侧表面

110ct可能不一定保持表面，例如如果缝合线接合特征部130以导致缝合线分支通过的方式

定位，由此实际上不接合最近侧表面110ct。

[0031] 近侧侧开口140p通过锚定件主体110形成。在所示实施方案中，其具有细长椭圆形

形状。更一般地，一个或多个侧开口140p、140d可与纵向内腔120直接连通，使得缝合线可穿

过一个或多个侧开口140p、140d和纵向内腔120中的一者或多者，结合缝合线设置到缝合线

接合特征部130上、周围或以其他方式与该缝合线接合特征部相关联。更进一步，本领域技

术人员将理解，在不脱离本公开的精神的情况下，可使用开口140p、140d或设置在锚定件中

的其他侧开口的其他尺寸、形状和配置。侧开口140p、140d的其他适当术语可包含狭槽、孔

眼或键槽，以及其他描述、形状、尺寸和配置。

[0032] 如图2A至图2B中更清楚地示出的，远侧侧开口140d、纵向内腔120和近侧侧开口

140p之间的此类直接连通可允许缝合线分支180（如所示出的两个分支）通过远侧侧开口

140d进入缝合线锚定件100，进入并通过纵向内腔120，并且通过近侧侧开口140p离开缝合

线锚定件，之后到达细长主体110的近侧端部110p。这种配置可有助于为短长度提供附加压

缩，因为缝合线分支180能够被锚定件100的近侧部分捕获，如图所示的近侧侧开口140p的

顶部与近侧端部110p的末端部分之间的主体110的外表面，如图2B所示。

[0033] 如图2A至图2B所示，缝合线锚定件100的尺寸和形状可被设定成配合和固定到骨

75中形成的对应骨孔（hole）或孔（bore）70中。骨孔70可以是被设计成接受缝合线锚定件

100的骨75中的预钻孔或预先存在孔。如本文所描述和示出，骨孔70可提供表面71，使得缝

合线分支180可设置在骨孔70的表面71（例如，骨孔70的内表面）和缝合线锚定件100的外表

面之间，如图所示其可包括骨接合特征部150。

[0034] 虽然在一些实施方案中，缝合线锚定件100可包括远侧侧开口140d和近侧侧开口

140p，但在其他实施方案中，可能仅存在远侧侧开口140d。在一些情况下，缝合线可穿过主

体110的近侧端部110p处的由纵向内腔120限定的开口120p。相对于图9A至图10示出了一个

示例，其中缝合线锚定件500仅包括远侧侧开口540d而不包括单独近侧侧开口，并且缝合线

580穿过纵向内腔520的开口520p，在下文进一步详细描述。还可根据需要在主体110中形成
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附加侧开口，从而提供缝合线可通过其进入和离开锚定件100并且进入和离开与锚定件的

外表面和/或形成骨孔70的骨75所限定的骨表面71的连通的另选方式或路径。因此，存在其

中缝合线分支的各个部分可捕获在主体110与骨表面71之间达到骨孔70内的各种长度的许

多不同配置。

[0035] 除了或代替缝合线接合特征部130，骨接合特征部150也可用作缝合线接合特征

部。如图2B所示，骨接合特征部150可通过增强由锚定件100将分支180固定在适当位置的保

持力来改进缝合线分支180相对于骨75的固定或以其他方式的锁定或附连。例如，缝合线分

支180的与缝合线锚定件100和/或骨孔70的表面71接触的部分的长度的增加可增加缝合线

锚定件100与缝合线分支180和/或缝合线分支180与骨孔表面71之间存在的总摩擦力。在锚

定件100和表面71之间的缝合线分支180的固定可通过骨接合特征部150的形状和尺寸进一

步增强，正像骨接合特征部150的形状和尺寸可进一步增强锚定件100相对于骨75的固定。

[0036] 在一些实施方案中，缝合线锚定件100的远侧尖端部分110t可以是渐缩的（例如，

向远侧朝向中心轴线L1），使得由主体110的远侧端部110d的外表面限定的直径小于在远侧

尖端部分110t的近侧端部110tp处由主体110的外表面限定的直径和/或锚定件100插入其

中的骨孔70的直径。缝合线锚定件100的此类渐缩远侧尖端部分110t可通过使用户更容易

将缝合线锚定件110的远侧尖端部分110t插入骨孔70中来促进缝合线锚定件100插入骨孔

70中，因为细长主体110的远侧端部110d的直径小于骨孔70的直径。此外，在另选实施方案

中可以是更线性、成角度的、但直的表面的所示曲线可帮助将锚定件100插入到骨孔70中。

[0037] 图2A和图2B有助于示出可使用缝合线锚定件100来执行以将组织90固定到骨75的

外科规程的一个非限制性示例性实施方案。缝合线分支180可联接到旨在固定到骨75的组

织90或以其他方式与该组织接合。这可例如通过将一个或两个缝合线分支180的一个端部

插入通过组织90来实现，如图所示。在其他非限制性情况下，这可包括围绕组织90缠绕一个

或两个缝合线分支180。在联接到组织90或以其他方式与组织相关联之后，缝合线分支180

可从组织90延伸并且相对于锚定件100进行操纵。在所示实施方案中，缝合线分支180从组

织90延伸，通过远侧侧开口140d传递到缝合线锚定件100中，并且可滑动地联接到缝合线接

合特征部130或以其他方式与该缝合线接合特征部相关联。缝合线分支180可容易地相对于

缝合线接合特征部滑动。然后，分支180可从缝合线接合特征部130延伸并且向近侧延伸通

过纵向内腔120的至少一部分。如图所示，分支180延伸通过内腔120并且通过近侧侧开口

140p离开锚定件100。另选地，它们可在主体110的近侧端部110p的末端部分（即末端端部或

近侧末端端部）处穿过纵向内腔120。

[0038] 值得注意的是，虽然在所示实施方案中，缝合线分支180都遵循相同路径，在其他

实施方案中，它们可采用不同路径，诸如一者在主体110的近侧端部110p的末端部分处穿过

纵向内腔120，而另一者穿过近侧侧开口140p。作为另外的非限制性实施方案，一个分支可

穿过远侧侧开口140d，围绕缝合线接合特征部130，并且向近侧延伸通过纵向内腔120的至

少一部分，而另一个分支可设置在主体110的远侧端部110d周围（通过远侧侧开口140d或停

留在其外部），并且可围绕主体110的相对外表面向上地向近侧传递（如果其穿过远侧侧开

口140d，则其可在主体110的远侧端部110d的末端部分处离开纵向内腔120）。在至少一些情

况下，在不脱离本公开的精神的情况下，可使用多于两个缝合线分支，并且它们可采用围绕

和/或穿过锚定件100的相同或不同路径。这些配置和其他配置可通常在将锚定件100插入
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骨孔70中之前或者至少在将锚定件100的包括远侧侧开口140d的部分插入骨孔70中之前建

立，因此开口140d可容易地进入并且缝合线分支180可容易地相对于其滑动。

[0039] 一旦缝合线分支180联接到组织90和缝合线锚定件100，就可将锚定件插入骨孔70

中，或者如果其至少部分地插入到骨孔70中时将其更完全地插入，如图2A所示。当锚定件

100插入骨孔70中并且远侧侧开口140d设置在骨内时，操纵缝合线分支180将变得更难。当

缝合线分支180被向远侧拉到骨孔70中并且被捕获在锚定件100与限定骨孔70的骨75的表

面71之间时，插入还将致使组织90朝着骨孔70拉伸。因此，在远侧侧开口140d被设置在骨孔

70内之前（在使滑动缝合线分支180相对于锚定件100滑动变得更难之前），应当执行组织90

和/或缝合线分支180相对于锚定件100的期望操纵的一些方面。例如，在插入之前，可能期

望通过向缝合线分支180施加张力来使缝合线分支180相对于锚定件100滑动，由此将组织

90拉向锚定件100。

[0040] 图2B展示了已经完全插入到骨孔70中后的锚定件100。可使用用于将锚定件设置

在骨孔中的任何技术（包括但不限于驱动、旋拧、推动等）来执行插入。如图所示，缝合线分

支180通过被捕获在锚定件100与限定骨孔70的表面71之间而相对于锚定件100附连。如上

所述，由锚定件100和表面71对缝合线分支180的接合在主体110的外表面的大部分长度上

（如图2B所示，在外表面的整个暴露长度上）发生，而因为缝合线分支180传递到近侧侧开口

140p外，锚定件100和表面71对缝合线分支180的接合可在近侧端部110p处在锚定件的相对

侧在主体110的外表面的长度上发生。骨接合特征部150有助于提供两者之间的固定。当锚

定件100进一步设置到骨孔70中时，组织90被拉向骨孔70并且因此拉向骨75。

[0041] 图3A至图4示出了缝合线锚定件200的另一个实施方案。锚定件200与锚定件100的

类似之处在于它包括沿其纵向轴线L2延伸的具有近侧端部210p和远侧端部210d的细长主

体210、渐缩远侧部分210t、延伸穿过其中的纵向内腔220、设置在主体210的远侧部分中和

内腔220内的缝合线接合特征部230（图4）、近侧侧开口240p和远侧侧开口240d，以及骨接合

特征部250。所示的实施方案不同于锚定件100，至少因为没有在主体210的远侧部分中形成

的切口部分，远侧侧开口240d与近侧侧开口240p相比具有更大的圆形形状，并且远侧侧开

口240的位置相比于缝合线接合特征部230的位置是不同的。在此最后方面，如图4中更清楚

地示出，缝合线分支280可穿过远侧侧开口240d，朝向缝合线接合特征部230向远侧延伸，并

且然后围绕该缝合线接合特征部延伸，然后向上地向近侧延伸通过纵向内腔220并且然后

延伸到近侧侧开口240p外。至少在本实施方案中，远侧侧开口240d的形状和切口部分的缺

乏会导致缝合线分支280从远侧侧开口240d行进到缝合线接合特征部230的距离大于缝合

线分支180从远侧侧开口140d行进到锚定件100的缝合线接合特征部130的类似距离。另外，

锚定件200的配置和操作类似于锚定件100的配置和操作，除非本领域的技术人员根据本公

开和附图指出或另外理解成以其他方式操作。虽然在图4中的所示实施方案中，锚定件200

将不会在整个长度上接合缝合线分支280，其将在远侧侧开口240d上方的整个长度上接合

缝合线分支280，这定量为锚定件200的大部分长度。缝合线锚定件200的一个益处为：因为

与锚定件100相比，更多的材料位于主体210的远侧端部210d处，所以远侧端部210d可提供

额外的强度和弹性，这可能是有益的，例如，如果锚定件200被偏轴地插入到骨孔中。这种配

置可使得远侧端部210d不太可能断裂。

[0042] 图5A至图6示出了缝合线锚定件300的又一个实施方案。锚定件300与先前描述的
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锚定件（例如，锚定件100等）的类似之处在于它包括沿其纵向轴线L3延伸的具有近侧端部

310p和远侧端部310d的细长主体310、切口部分310c、渐缩远侧部分310t、延伸穿过其中的

纵向内腔320、设置在主体310的远侧部分中和内腔320内的缝合线接合特征部330、近侧侧

开口340p和远侧侧开口340d，以及骨接合特征部350。包括所示实施方案以示出设置在锚定

件主体310的外表面上的附加特征部—至少一个突出部355（如图所示的凸台特征部）。突出

部355可形成在锚定件主体310的外表面的相对侧上并且从主体310径向向外突出。可使用

任何数量的突出部并且其相对于主体310的配置可变化。当锚定件设置在骨275中形成的骨

孔（hole）或孔（bore）270中时，突出部355具有可提供某种稳定性的纵向尺寸（如本文所定

义的，纵向延伸）。

[0043] 突出部355被配置为在缝合线锚定件300完全插入之前促进缝合线分支380操纵。

例如，如图5A至图6所示，突出部355被配置成使得当设置在骨孔的入口位置（即骨孔270的

近侧边缘270p）附近的相对平坦表面与至少一个突出部355的远侧端部接合时，侧开口340d

的至少一部分设置在骨孔270的近侧边缘270p的近侧，使得缝合线分支380可穿过侧开口

340d并且进入纵向内腔320。因此，缝合线分支380可保持可滑动地联接到缝合线接合特征

部330并且被操纵，因为它们尚未被捕获和压缩在主体300的骨接合特征部350和形成骨孔

270的骨275的表面（未示出）之间。通过当突出部355朝向主体310的近侧端部310p延伸时，

突出部355径向向外渐缩，这种配置在所示实施方案中实现。如图所示，突出部355的近侧端

部可不径向向外渐缩，即渐缩配置可不在突出部355的整个纵向长度上延伸。在一些实施方

案中，突出部355可通过提供将缝合线锚定件300保持在相对于骨孔270的部分插入位置的

物理阻碍来保持侧开口340d的至少一部分在骨孔270的近侧边缘270p的近侧。对缝合线锚

定件300向远侧施加附加力可克服物理阻碍并且将缝合线锚定件300完全插入骨孔270。

[0044] 如在其他实施方案中更详细地讨论的，外科规程可包括将张力施加到两个缝合线

分支380中的至少一者以将组织290拉向骨275的步骤。突出部355可在该动作期间有助于规

程，因为突出部355可帮助确保缝合线分支380保持可相对于锚定件300滑动（诸如通过缝合

线接合特征部330），同时锚定件300部分地设置在骨孔270内。缝合线分支380尚未夹在主体

310的外表面与限定骨孔270的表面之间，从而允许执行对缝合线分支380的期望张紧。一旦

已经执行了期望张紧，锚定件300就可以上文提供或本领域技术人员已知的类似方式插入

骨孔270中。因此，突出部355提供对于将锚定件300插入骨孔270中的阻碍，但不是总屏障，

其中阻碍有助于在操纵缝合线分支380和与其相关联的组织290的同时将锚定件300定位在

骨孔270中，如前所期望的那样，之后最终固定锚定件300在骨孔270中的位置。

[0045] 图7A至图7B和图8示出了缝合线锚定件400的另一个实施方案。该锚定件与先前描

述的锚定件（例如，锚定件100等）的类似之处在于它包括沿其纵向轴线L4延伸的具有近侧

端部410p和远侧端部410d的细长主体410、切口部分410c、渐缩远侧部分410t、延伸穿过其

中的纵向内腔420、近侧侧开口440p和远侧侧开口440d，以及骨接合特征部450。包括所示的

实施方案以示出其中不存在单独设置的缝合线接合特征部的至少一个实施方案，并且示出

其中近侧端部410p包括外展部分450f的配置，其中与沿锚定件主体410的长度设置在更远

侧的骨接合特征部450中的一者或多者的直径相比，最近侧端部处的骨接合特征部450的直

径增加。

[0046] 如图8所示，在没有单独设置的缝合线接合特征部的情况下，联接到组织390以用
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于将组织390拉向骨375的缝合线分支480可传递到远侧侧开口440d中，接合切口部分410c

的顶表面410ct，并且向近侧延伸通过内腔420并且延伸到近侧侧开口440p外（另选地，一个

或多个分支可在主体410的近侧端部410p的末端部分处穿过纵向内腔420）。切口部分410c

的顶表面410ct（其也是限定远侧侧开口440d的表面）可用作缝合线接合特征部，其中缝合

线分支480能够在锚定件400完全植入骨375中之前相对于顶表面410ct滑动。类似于其他实

施方案，当锚定件400完全设置在骨375中形成的骨孔370中时，缝合线分支380可被捕获在

主体410的外表面与限定骨孔370的骨375的表面371之间。未示出此配置，但相对于下面关

于图10所描述的缝合线锚定件500提供类似的此类配置。锚定件500还包括在最近侧端部处

的外展部分，并且因此下文相对于锚定件500更详细地描述有关锚定件400的外展部分450f

的附加细节。

[0047] 图7C示出了具有外展部分450f '的缝合线锚定件400'的另选配置。缝合线锚定件

400'包含缝合线锚定件400的一些特征部（诸如等同于外展部分450f的外展部分450f '）以

及缝合线锚定件200的一些特征部（诸如更圆形的远侧侧开口440d'），其中缝合线接合特征

部430'与缝合线锚定件200中的等效特征部230类似地设置。特征部诸如沿其纵向轴线L4延

伸的具有近侧端部410p'和远侧端部410d'的细长主体410'、渐缩远侧部分410t'、纵向内腔

420 '、近侧侧开口440p '和远侧侧开口440d '的存在，以及骨接合特征部450 '是在锚定件

400'中发现的特征部，其同样在上文已经描述的许多其他实施方案（包括锚定件400和200）

中发现。图7C分别特别标记外展部分450f '和骨接合特征部450'的直径450fd '、450d '的差

异。在一些实施方案中，外展部分450f'的直径可近似在比锚定件的更远侧定位的骨接合特

征部的直径大约3%至约20%的范围内，或在比锚定件的更远侧定位的骨接合特征部的直径

大约3%至约10%的范围内。

[0048] 图9A至图10示出了缝合线锚定件500的又另一个实施方案。该锚定件与先前描述

的锚定件（例如，锚定件100等）的再次类似之处在于它包括沿其纵向轴线L5延伸的具有近

侧端部510p和远侧端部510d的细长主体510、切口部分510c、渐缩远侧部分510t、延伸穿过

其中的纵向内腔520、远侧侧开口540d、骨接合特征部550，以及设置在近侧端部510p处的外

展部分550f。包括所示的实施方案以示出其中不存在近侧侧开口的实施方案，并且示出一

旦锚定件500植入骨475中形成的骨孔470中时的外展部分550f的冲击。另外，类似于锚定件

400，切口部分510c的顶表面510ct（其也是限定远侧侧开口540d的表面）可用作缝合线接合

特征部，其中缝合线分支580能够在锚定件500完全植入骨475中之前相对于顶表面510ct滑

动。

[0049] 因为没有近侧侧开口（如图10所示），所以缝合线分支580可从组织490延伸，通过

远侧侧开口540d，接合切口部分510c的顶表面510ct，并且向近侧延伸通过纵向内腔520，直

到分支580在锚定件主体510的近侧端部510p的末端部分处离开内腔520。类似于其他实施

方案，将锚定件500完全插入骨孔470中可将缝合线分支580捕获在主体510的外表面与限定

骨孔470的骨475的表面471之间。然而，与一些其他实施方案不同，外展部分550f可产生缝

合线分支580与锚定件500之间的更牢固的固定，这至少部分地是由于外展部分550f的较大

直径所引起的用于接合缝合线分支580的增加的表面区域，以及因此由外展部分550f接合

的缝合线分支580的增加的长度，如在图10中的外展接合部分550fs处所示。值得注意的是，

虽然可能存在用于改进保持、延长锚定件的其他方式，但这样做通常不是期望的，因为它在
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其中进行植入的骨中占据附加深度。另一方面，外展部分550f的使用增加锚定件500与骨

475之间的压缩力（即锚定件500的保持力）而不会用锚定件替换更多的附加骨。

[0050] 图11A至图23提供了可通过其更容易地分离和控制缝合线的各种缝合线锚定件配

置。这可包括其中在锚定件的主体中和/或锚定件的远侧部分中形成特殊表面特征的配置。

[0051] 图11A至图11B示出了具有被设计成帮助控制缝合线放置、定位和/或移动的特征

的缝合线锚定件600的一个示例性实施方案。这并不是说先前描述的实施方案还无法帮助

控制缝合线放置、定位和/或移动，而是缝合线锚定件600包括锚定件主体610中的特定设

计，其可允许多个缝合线分支彼此分离以便于识别和控制，同时仍然允许缝合线分支与锚

定件之间的期望可滑动移动。

[0052] 锚定件600的一些方面与先前描述的锚定件（例如，锚定件100等）的类似之处在于

它包括沿其纵向轴线L6延伸的具有近侧端部610p和远侧端部610d的细长主体610、切口部

分610c、渐缩远侧部分610t、延伸穿过其中的纵向内腔620、远侧侧开口640d，以及骨接合特

征部650。所示实施方案不同于锚定件100，至少是因为其远侧侧开口640d被专门设计成提

供两个不同表面640d1、640d2（即缝合线接合表面或缝合线保持表面），这些表面可接收或保

持缝合线分支680a、680b，从而允许那些表面640d1、640d2将缝合线分支680a、680b彼此分

离。有时称为瓣（或分叉瓣，其中分叉由纵向轴线L6产生）的表面640d1、640d2可由切口部分

610c的顶表面610ct形成并且可为缝合线分支680a、680b提供路径。如图所示，切口部分

610c可具有Y形配置，该Y形配置具有形成Y形配置的顶部部分（即Y形配置的“臂”）的瓣

640d1、640d2，以及从瓣640d1、640d2延伸并延伸到主体610的远侧端部610d的Y形配置的杆。

相对于稍后描述的实施方案提供了远侧侧开口的表面的另选形状和/或配置，不同形状和/

或配置为与其相关联的缝合线分支提供另选的保持表面、力和路径。

[0053] 更具体地相对于图11A至图11B的锚定件600，表面640d1、640d2设置在纵向轴线L6
的相对侧上。如图所示，表面640d1、640d2是弯曲的并且关于纵向轴线L6相对于彼此对称，从

而形成远侧侧开口640的扇形配置或扇形部分。因此，形成了至少两个缝合线路径，每个缝

合线路径在纵向轴线L6的相对侧上。如图11B所示，两个缝合线分支680a、680b可被分离，使

得一个缝合线分支（如分支680a）接合表面640d1，并且另一缝合线分支（如分支680b）接合

表面640d2。这允许分支680a、680b容易地分开一定距离、被识别以及相对于锚定件600进行

保持。在通过远侧侧开口640d并通过纵向内腔620放置缝合线分支680a、680b时，这种配置

的一个优点是缝合线分支680a、680b的操纵的改进容易度，因为分支680a、680b都可通过侧

开口640d的相同末端端部640dt插入，该末端端部也是内腔620的末端端部。保持两个缝合

线分支680a、680b间隔开一定距离的离散瓣640d1、640d2可减小在外科手术期间使缝合线分

支的固定在缝合线锚定件与骨孔之间的部分交叉的可能性。所示的配置以及其他配置可帮

助防止缝合线分支的重叠。缝合线分支重叠可对锚定件将缝合线保持在期望位置处的能力

具有负面影响。

[0054] 图12A至图12B示出了缝合线锚定件700的另一个实施方案。锚定件700与先前描述

的锚定件（例如，锚定件600等）的类似之处在于它包括沿其纵向轴线L7延伸的具有近侧端

部710p和远侧端部710d的细长主体710、切口部分710c、渐缩远侧部分710t、延伸穿过其中

的纵向内腔720、远侧侧开口740d，以及骨接合特征部750。包括所示的实施方案以示出切口

部分的另选配置。如图所示，切口部分710c包括表面740d1、740d2，其与表面640d1、640d2相
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比具有更矩形或窗形配置。在没有单独定位的缝合线接合特征部（例如，缝合线接合特征部

130、330、430'）的情况下，表面740d1、740d2可用作锚定件700的缝合线接合表面。更具体地，

如图所示，表面740d1、740d2基本上横向于锚定件主体710的纵向轴线L7设置。表面740d1、

740d2的使用和目的类似于表面640d1、640d2.因此，如图12B所示，第一缝合线分支780a可联

接到表面740d1或以其他方式与该表面相关联，并且第二缝合线分支780b可联接到表面

740d2或以其他方式与该表面相关联，由此保持两个缝合线分支780a、780b彼此分离。在所

示实施方案中，两个表面740d1、740d2在纵向轴线L7的相对侧上，但其他配置也是可能的。

[0055] 图13A至图13B示出了缝合线锚定件800的又一个实施方案。锚定件800与先前描述

的锚定件（例如，锚定件600等）的类似之处在于它包括沿其纵向轴线L8延伸的具有近侧端

部810p和远侧端部810d的细长主体810、切口部分810c、渐缩远侧部分810t、延伸穿过其中

的纵向内腔820、远侧侧开口840d，以及骨接合特征部850。类似于锚定件400、400'和500，其

还包括外展部分850f，该外展部分可用于与外展部分450f、450f '和550f类似的目的。包括

所示的实施方案以示出切口部分的又一个另选配置。如图所示，切口部分810c包括可在不

存在单独设置的缝合线接合特征部的情况下接合缝合线分支的搁板840d1。搁板840d1的表

面可基本上横向于纵向轴线L8，如图13B所示，从而允许缝合线分支880a、880b与搁板840d1
接合，就像在本文提供的其他实施方案中，缝合线分支与由切口部分形成的其他表面接合。

所示配置可帮助提供缝合线分支880a、880b在搁板840d1的设置在纵向轴线L8的相对侧上的

拐角840dc1、840dc2处的分离。在一些实施方案中，拐角840dc1、840dc2可包括草皮、凹槽、扇

形凹口、或可允许缝合线分支880a、880b在拐角840dc1、840dc2处更容易地彼此分离并保持

在其期望位置处或附近的配置。

[0056] 图14A至图14B示出了缝合线锚定件900的另一个实施方案。锚定件900与先前描述

的锚定件（例如，锚定件600等）的类似之处在于它包括沿其纵向轴线L9延伸的具有近侧端

部910p和远侧端部910d的细长主体910、切口部分910c、渐缩远侧部分910t、延伸穿过其中

的纵向内腔920、远侧侧开口940d，以及骨接合特征部950。包括所示的实施方案以示出切口

部分的另一个另选配置。更具体地，切口部分910c延伸完全通过锚定件900的体积，从而产

生延伸通过锚定件900的整个直径的远侧侧开口940d。如图所示，在锚定件主体910的相对

表面上的远侧侧开口940d的形状是对称的，但其他配置也是可能的，诸如其中混合和匹配

本文提供的切口部分和远侧开口的各种形状和/或利用其他形状和配置来形成远侧侧开口

940d的配置。如先前实施方案中所述，切口部分910c的顶表面910ct可以进一步有助于将缝

合线分支980a、980b彼此分开和/或保持其彼此分开的方式进行配置。

[0057] 图15A至图15B示出了缝合线锚定件1000的又另一个实施方案。锚定件1000与先前

描述的锚定件（例如，锚定件600等）的类似之处在于它包括沿其纵向轴线L10延伸的具有近

侧端部1010p和远侧端部1010d的细长主体1010、切口部分1010c、渐缩远侧部分1010t、延伸

穿过其中的纵向内腔1020、远侧侧开口1040d，以及骨接合特征部1050。包括所示的实施方

案以示出切口部分的又另一个另选配置。更具体地，切口部分1010c包括相对的纵向表面

1010c1、1010c2，其具有在切口部分1010c的顶表面1010ct与远侧端部1010d之间的改变的直

径。这致使远侧侧开口1040d被夹紧或变窄，直到最窄位置1011，并且然后随着表面1010c1、

1010c2到达远侧端部1010d而再次扩展回来。如图所示，相对的纵向表面1010c1、1010c2相对

于纵向轴线L10对称地相对。类似于切口部分910c，切口部分1010c可延伸完全通过锚定件
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1000的体积，从而产生延伸通过锚定件1000的整个直径的远侧侧开口1040d。因此，切口部

分1010c的相对纵向表面1010c1、1010c2形成在锚定件主体1010的相对侧上。如图15B所示，

锚定件1000的配置可增强缝合线分支1180a、1180b相对于远侧侧开口1040d的保持。

[0058] 图16A至图16B示出了缝合线锚定件1100的另一个实施方案。锚定件1100与先前描

述的锚定件（例如，锚定件200等）的类似之处在于它包括沿其纵向轴线L11延伸的具有近侧

端部1110p和远侧端部1110d的细长主体1110、渐缩远侧部分1110t、延伸穿过其中的纵向内

腔1120、远侧侧开口1140d，以及骨接合特征部1150。包括所示的实施方案以示出其中远侧

侧开口1140d延伸通过至锚定件主体1110的相对侧但不一直延伸到远侧端部1110d的配置。

如图所示，远侧侧开口1140d具有基本上椭圆形的形状或横截面，并且从锚定件主体1110的

一侧延伸到锚定件主体1110的相对侧。如图16B所示，两个缝合线分支1180a、1180b可分别

通过远侧侧开口1140d的相对侧1140da、1140db设置，并且向上传递通过纵向内腔1120。类

似于其他实施方案，在另选实施方案中，可包括一个或多个其他侧开口，诸如近侧侧开口

（未示出），并且一个或两个缝合线分支1180a、1180b可穿过此类开口，作为在主体1110的近

侧端部1110p处穿过纵向内腔1120的替代或甚至补充。

[0059] 图17示出了缝合线锚定件1200的又一个实施方案。锚定件1200与先前描述的锚定

件（例如，锚定件100等）的类似之处在于它包括沿其纵向轴线L12延伸的具有近侧端部1210p

和远侧端部1210d的细长主体1210、渐缩远侧部分1210t、延伸穿过其中的纵向内腔1220，以

及骨接合特征部1250。在某种程度上类似于图11A至图11B的锚定件600，包括所示的实施方

案以示出锚定件1200，该锚定件包括两个单独形成的表面，出于能够区分、保持、或以其他

方式单独识别两个或更多个缝合线分支的目的。更具体地，如图所示，锚定件1200包括两个

远侧侧开口1240d1、1240d2，其由延伸到远侧端部1210d的纵向壁1241分开，由此在锚定件

1200内形成分叉通路。在所示实施方案中，纵向壁1241沿纵向轴线L12延伸，尽管本领域技术

人员将认识到它可设置在其他位置，使得其不一定产生两个相同大小的远侧侧开口

1240d1、1240d2和/或可在其他实施方案中提供多于一个此类壁。纵向壁1241可以但不必延

伸到纵向内腔1200中的一些或全部中。此配置允许清楚地描绘缝合线分支1280a、1280b可

穿过的位置，其中在所示实施方案中，缝合线分支1280a穿过远侧侧开口1240d1并向上穿过

纵向内腔1220，然后在近侧端部1210p处离开内腔1220，并且缝合线分支1280b穿过远侧侧

开口1240d2并向上穿过纵向内腔1220，然后在近侧端部1210p处离开内腔1220。与其他实施

方案一样，在另选配置中，一个或两个缝合线分支1280a、1280b可通过锚定件主体1210中形

成的一个或多个其他侧开口（未示出）离开纵向内腔1220。

[0060] 图18示出了缝合线锚定件1300的另一个实施方案。锚定件1300与先前描述的锚定

件（例如，锚定件1200等）的类似之处在于它包括沿其纵向轴线L13延伸的具有近侧端部

1310p和远侧端部1310d的细长主体1310、渐缩远侧部分1310t、延伸穿过其中的纵向内腔

1320、两个远侧侧开口1340d1、1340d2、延伸到远侧端部1310d并分开两个远侧侧开口

1340d1、1340d2的纵向壁1341，以及骨接合特征部1350。包括所示实施方案以示出其中细长

主体1310可分成多个部分（如图所示，近侧部分或近侧主构件1310a和远侧部分或远侧尖端

构件1310b）的配置。如图所示，可提供插入杆1360以辅助在外科规程期间植入缝合线锚定

件1300。锚定件1300和杆1360的组合可被认为是缝合线锚定件插入组件。在所示实施方案

中，锚定件主体1310的远侧部分1310b可安装到插入杆的远侧端部1360d，并且锚定件主体
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1310的近侧部分1310a可以可滑动地设置在杆1360上，因此它可沿着杆1360平移以选择性

地联接到远侧部分1310b。用于将一个部件配合到另一个部件的任何数量的已知技术可用

于将近侧部分1310a与远侧部分1310b配合。这种配置所提供的一个益处是，与本文提供的

不将固定分成两个件或部件的其他实施方案相比，可更容易控制缝合线张力。

[0061] 图19A和图19B示出了缝合线锚定件插入组件的两个实施方案，这些组件包括缝合

线锚定件1400、1400'和插入杆1460、1460'的两个另外实施方案。每个锚定件1400、1400'与

先前描述的锚定件（例如，锚定件1300等）的类似之处在于每一者包括沿其纵向轴线L14、

L14'延伸的具有近侧端部和远侧端部1410p、1410d、1410p'、1410d'的细长主体1410、1410'、

渐缩远侧部分1410t、1410t'、延伸穿过其中的纵向内腔1420、1420'、骨接合特征部1450、

1450'，以及细长主体1410、1410'的可分离的近侧部分或近侧主构件1410a、1410a '和远侧

部分或远侧尖端构件1410b、1410b'。在所示实施方案中，纵向内腔1420、1420'延伸通过近

侧主构件1410a、1410a '但不延伸通过远侧尖端构件1410b、1410b'，但在其他实施方案中，

纵向内腔1420、1420'可延伸通过远侧尖端构件1410b、1410b'的部分或全部。锚定件1400也

类似于锚定件1300，类似之处在于其远侧部分1410b包括两个远侧侧开口1440d1、1440d2，而

锚定件1400'类似于图11A至图11B的锚定件600，类似之处在于它包括以Y形配置形成在其

中的具有不同表面1440d1'、1440d2'（即缝合线接合表面）的一个远侧侧开口1440d。因此，类

似于锚定件600的表面640d1'、640d2，表面1440d1'、1440d2'可被识别为单个开口1440d '的

瓣或扇形凹口。在两个实施方案中，相应的远侧侧开口1440d1、1440d2和远侧侧开口1440d '

的表面1440d1'、1440d2'对称地设置在纵向轴线L14，L14'的相对侧上。

[0062] 如图所示，远侧尖端构件1410b、1410b'可以可移除地配合到插入杆1460、1460'的

远侧端部1460d、1460d '，并且近侧主构件1410a、1410a '可以可滑动地沿杆1460、1460'设

置，尽管本领域技术人员将理解，在不脱离本公开的精神的情况下，可使用用于插入锚定件

主体的可分离部分的其他配置。插入杆1460、1460 '可在外科规程期间与远侧尖端构件

1410b、1410b'分离，诸如在远侧尖端构件1410b、1410b'已经定位在骨中形成的孔中的期望

位置处之后，和/或在近侧主构件1410a、1410a '已经插入并固定到远侧尖端构件1410b、

1410b'之后。值得注意的是，至少因为实施方案（如图19A至图19B的组件）是示意性图示，所

以本领域技术人员将理解，部件（包含但不限于插入杆1460、1460 '）可具有许多不同的配

置，包括更大和更小的直径、形状、长度等。

[0063] 图19A的骨接合特征部1450不同于图19B的骨接合特征部1450'，因为与形成骨接

合特征部1450'的突起或肋相比，骨接合特征部1450包括围绕细长主体1410的外表面径向

延伸的单个开瓶器形螺纹。无论哪种方式，就像本文提供的各种实施方案的骨接合特征部，

骨接合特征部1450、1450'帮助促进近侧主构件1410a、1410a '在骨中形成的骨孔（hole）或

孔（bore）内的牢固接合。如本文其他地方所述，传递到远侧侧开口1440d1、1440d2、1440d '

中，通过纵向内腔1420、1420'，并且在主体1410、1410'的近侧端部1410p、1410p'处或在一

个或多个其他侧开口（未示出）处传递到内腔1120、1120 '外的缝合线分支1480a、1480b、

1480a'、1480b'可分别捕获在骨接合特征部1450、1450与骨中的形成孔的骨表面之间。骨接

合特征部1450、1450'可在被配置为通过锚定件1400、1400'固定在外科位置处的缝合线分

支1480a、1480b、1480a '、1480b'上提供摩擦力，并且可提供在锚定件1400、1400'植入骨中

形成的孔中时可接合分支1480a、1480b、1480a '、1480b'的附加表面区域。类似于图18的缝
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合线锚定件1300，由图19A和图19B的缝合线锚定件1400、1400'的配置提供的一个益处是，

与本文提供的不将固定分成两个件或部件的其他实施方案相比，可更容易控制缝合线张

力。

[0064] 图20A和图20B示出了缝合线锚定件插入组件的两个另外实施方案，这些组件包括

缝合线锚定件1500、1500'和插入杆1560、1560'的两个进一步的另外实施方案。每个锚定件

1500、1500'与先前描述的锚定件（例如，锚定件1400、1400'等）的类似之处在于每一者包括

沿其纵向轴线L15、L15'延伸的具有近侧端部和远侧端部1510p、1510d、1510p'、1510d '的细

长主体1510、1510'、渐缩远侧部分1510t、1510t'、延伸穿过其中的纵向内腔1520、1520'、骨

接合特征部1550、1550 '，以及细长主体1510、1510 '的可分离的近侧部分或近侧主构件

1510a、1510a '和远侧部分或远侧尖端构件1510b、1510b'。类似于纵向内腔1420、1420'，纵

向内腔1520、1520'延伸通过近侧主构件1510a、1510a'，并且可以或可不延伸到远侧尖端构

件1510b、1510b'的至少某个部分中。远侧侧开口1540d1、1540d2、1540d'的配置也是类似的，

不同之处在于开口本身没有完全封闭并且可被描述为凹槽。开口1540d1、1540d2、1540d '具

有自身开放的远侧端部1540de1、1540de2、1540de '，从而允许缝合线分支1580a、1580b、

1580a'、1580b'穿过开放远侧端部，诸如通过使它们基本上平行于纵向轴线L15，L15'移动并

且与凹槽1540d1、1540d2、1540d'进行接触。在所示实施方案中，提供了骨1475、1475'的示意

图以示出远侧尖端构件1510b、1510b'可如何接合骨以闭合开口1540d1、1540d2、1540d'。然

而，在使用中，开口1540d1、1540d2、1540d '可在远侧端部处保持开放，例如如果将适当的张

力施加到与其相关联的缝合线分支1580a、1580b、1580a '、1580b'，使得没有缝合线分支

1580a、1580b、1580a'、1580b'掉出或以其他方式远离开口1540d1、1540d2、1540d'并且更具

体地开口1540d '的表面1540d1 '，1540d2'的风险。类似于图18的缝合线锚定件1300以及图

19A和图19B的缝合线锚定件1400、1400'，由图20A和图20B的缝合线锚定件1500、1500'的配

置提供的一个益处是，与本文提供的不将固定分成两个件或部件的其他实施方案相比，可

更容易控制缝合线张力。

[0065] 图21示出了缝合线锚定件插入组件的又一个实施方案，该组件包括缝合线锚定件

1600和插入杆1660。锚定件1600与先前描述的锚定件（例如，锚定件1500、1500'等）的类似

之处在于它包括沿其纵向轴线L16延伸的具有近侧端部1610p和远侧端部1610d的细长主体

1610、渐缩远侧部分1610t、延伸穿过其中的纵向内腔1620、骨接合特征部1650，以及细长主

体1610的可分离的近侧部分或近侧主构件1610a和远侧部分或远侧尖端构件1610b。包括所

示实施方案以示出一个非限制性实施方案，其中当锚定件包括多个部件时，被设计成更容

易分离或保持缝合线分支或识别缝合线分支的特征部形成在远侧尖端构件之外的另一个

位置中。更具体地，在所示实施方案中，凹槽1540d1 '、1540d2'的等效物形成在近侧主构件

1610a中。如图所示，远侧侧开口1640d的表面1640d1、1640d2可形成在近侧主构件1610a的远

侧端部1610ad中，其中表面1640d1、1640d2形成被配置为接收和保持缝合线分支1680a、

1680b的瓣或扇形凹口。在所示实施方案中，移除穿过开口1640d的杆1660的部分，使得更容

易看到远侧侧开口1640d。另外，远侧尖端构件1610b也可包括一个或多个远侧侧开口，如图

所示的第二远侧侧开口1640d '。因此，在一些情况下，诸如所示实施方案，缝合线分支

1680a、1680b可穿过远侧尖端构件1610b的第二远侧侧开口1640d '，跨过近侧主构件1610a

中形成的表面1640d1、1640d2，并且通过纵向内腔1620的至少一部分，然后在细长主体1610
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的近侧端部1610p处或通过另一个侧开口（未示出）离开内腔1620。在其他实施方案中，缝合

线分支1680a、1680b可不穿过远侧尖端构件1610b的任何部分。再次，类似于图18的缝合线

锚定件1300、图19A和图19B的缝合线锚定件1400、1400'以及图20A和20B的缝合线锚定件

1500、1500'，由图21的缝合线锚定件1600的配置提供的一个益处是，与本文提供的不将固

定分成两个件或部件的其他实施方案相比，可更容易控制缝合线张力。

[0066] 虽然本公开已经提供了与外科规程结合使用的所公开的锚定件和组件的一些非

限制性示例，并且本领域技术人员基于各种锚定件实施方案的特征和描述将会很好地理解

附加规程，图22A至图22B提供了利用本文公开的装置和组件的外科规程的另外的非限制性

示例，并且更具体地，包括图19A的锚定件1400和杆1460的组件。

[0067] 过程可包括将缝合线分支1480a、1480b联接到组织1390，诸如通过使分支1480a、

1480b穿过组织1390和/或围绕组织1390缠绕分支1480a、1480b。分支1480a、1480b然后可穿

过在远侧尖端构件1410b中形成的相应远侧侧开口1440d1、1440d2。分支1480a、1480b可穿过

近侧主构件1410a中形成的纵向内腔1420，分支1480a、1480b在细长主体1410的近侧端部

1410p处离开近侧主构件1410a。在包括其他侧开口的实施方案中，分支1480a、1480b中的一

者或多者可传递到侧开口外，作为传递到主体1410的近侧端部1410p外的替代或补充。远侧

尖端构件1410b可设置在组织1390要附接到的骨1375中形成的孔（bore）或孔（hole）1370

中。例如，这可通过使用杆1460将远侧尖端构件1410b插入外科部位来实现。

[0068] 在远侧尖端构件1410b定位在其期望位置之后，诸如当主体1410的远侧端部1410d

接触骨孔1370的远侧末端端部时，近侧主构件1410a可沿杆1460向下滑动，使得其邻接远侧

尖端构件1410b，如图22B所示。如果需要，它们可使用本领域技术人员已知的任何技术来固

定地联接在一起。当近侧主构件1410a进入骨孔1370时，缝合线分支1480a、1480b的至少一

部分可由骨接合特征部1450和限定孔1370的骨1375的表面1371两者接合。对于观看者，这

在图22中以朝向观察者的图的三维抽象发生，类似于图2B中的锚定件100的骨接合特征部

150影响它们和限定骨孔70的骨75的表面71之间的缝合线分支180的方式。近侧主构件

1410a朝向远侧尖端构件1410b的插入可导致锁定配置，其中缝合线分支1480a、1480b相对

于锚定件1400和骨1375锁定就位，继而相对于锚定件1400和骨1375将组织1390锁定就位。

这可在近侧主构件1410a和远侧尖端构件1410b连接之后发生，或者在近侧主构件1410a足

够深入骨孔1370中之前的某个点发生。在根据需要定位近侧主构件1410a之后，杆1460可与

远侧尖端构件1410b分离。在其他实施方案中，杆1460可能不用于辅助插入近侧主构件

1410a，在这种情况下，可在使近侧主构件1410a朝向远侧尖端构件1410b向远侧推进之前件

其移除。

[0069] 可操纵缝合线分支1480a、1480b以使组织1390朝向锚定件1400移动并且因此朝向

骨1375移动。另选地或另外地，缝合线分支1480a、1480b可被充分张紧，使得朝向远侧尖端

构件1410b向远侧推进近侧主构件1410a可致使组织1390被拉向骨1375。此外，虽然所示实

施方案提供了在插入之前将缝合线分支1480a、1480b与锚定件1400相关联，但在锚定件

1400的至少一部分已经植入孔1370中之后，分支1480a、1480b可与锚定件1400的至少一些

部分相关联。例如，缝合线分支1480a、1480b可在将远侧尖端构件1410b插入孔1370中之前

联接到远侧侧开口1440d1、1440d2，但在远侧尖端构件1410b插入孔1370之后穿过纵向内腔

1420。本领域技术人员将理解，在不脱离本公开的精神的情况下，可以不同顺序执行与本文
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所述的外科方法结合提供的大部分步骤的顺序。

[0070] 图23示出了缝合线锚定件插入组件的另一个非限制性实施方案，以及使用其的方

法。缝合线锚定件插入组件包括缝合线锚定件1700和插入杆1760。锚定件1700与先前描述

的锚定件（例如，锚定件1600等）的类似之处在于它包括沿其纵向轴线L17延伸的具有近侧端

部1710p和远侧端部1710d的细长主体1710、渐缩远侧部分1710t、延伸穿过其中的纵向内腔

1720、骨接合特征部1750、细长主体1710的可分离的近侧部分或近侧主构件1710a和远侧部

分或远侧尖端构件1710b、在近侧主构件1710a中形成并具有表面1740d1、1740d2的远侧侧开

口1740d，以及在远侧尖端构件1710b中的第二远侧侧开口1740d '。包括所示实施方案以示

出其中突出部1755形成在锚定件主体1710的外表面上—更具体地形成在近侧主构件1710a

上—出于与图5A至图6所示的锚定件300的突出部355类似的原因的第二实施方案。如图所

示，突出部1755形成在主体1710的相对表面上。突出部1755可接合骨1675的顶表面1675t，

由此允许相对于锚定件1700和与其相关联的组织1690操纵缝合线分支1780a、1780b。更具

体地，缝合线分支1780a、1780b可滑动通过第二远侧侧开口1740d '，抵靠远侧侧开口1740d

的表面1740d1、1740d2，并且通过主体1710的纵向内腔1720，之后施加足够力以克服由突出

部1755提供的阻碍。即使在近侧主构件1710a朝向远侧尖端构件1710b推进并且进入骨1675

中形成的孔1670之后，相对于锚定件1700的缝合线分支1780a、1780b的某种操纵也是可能

的。

[0071] 本文提供的缝合线锚定件和插入组件的各种实施方案允许改进的缝合线张紧，并

且进一步允许与其相关联的所得缝合线保持力被最大化。这至少部分地是由于侧开口（例

如，近侧侧开口140p和远侧侧开口140d等）、缝合线接合特征部（例如，缝合线接合特征部

130等）和骨接合特征部（例如，骨接合特征部150等）的各种配置，以及缝合线分支在外科规

程期间与其相互作用的方式。一旦进行植入，相关联的缝合线分支也被牢固地保持，这是凭

借由锚定件的外表面和限定锚定件被植入其中的骨孔的骨表面捕获。各种实施方案还使得

更容易地进行植入规程，包括出于与张紧相关的上述原因，并且还由于容易地保持、分离

和/或识别缝合线，例如通过特别配置的远侧侧开口（例如，远侧侧开口640d等）。

[0072] 本领域的技术人员基于上述实施方案将会知道本公开的其他特征和优点。因此，

本公开和相关联的发明不应受到已具体示出和描述内容的限制，除非所附权利要求有所指

示。例如，对于本文提供的公开内容描述与软组织修复结合使用的装置和方法的范围，本领

域技术人员将能够将这些公开内容应用于其他外科规程，这些外科规程需要将缝合线保持

到骨，并且在不脱离本公开的精神的情况下，将缝合线与其他解剖结构保持并且将缝合线

保持在身体的其他位置。此外，尽管本文提供的装置和方法一般地涉及外科手术技术，至少

一些装置和方法可用于外科手术领域以外的应用中。本领域技术人员还将理解，本公开的

不同实施方案的各种特征和/或元件可以各种方式组合。除非明确不可能实现，否则来自一

个实施方案的一个或多个特征可与一个或多个其他实施方案的一个或多个特征组合。此

外，对于特定实施方案示出了仅部分地延伸通过锚定件的体积或完全延伸通过锚定件的体

积的侧开口的范围，本领域技术人员将认识到，可根据需要修改此类配置以允许开口完全

延伸通过体积或锚定件或仅部分地延伸通过锚定件的体积。
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