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(57)摘要

本实用新型提供了一种半月板缝合器，属于

医疗器械技术领域。该半月板缝合器包括穿刺结

构和抓线推杆。穿刺结构包括近端套筒和穿刺套

杆，近端套筒的一端具有隔板，隔板上具有安装

孔，穿刺套杆的一端与隔板固定连接且通过安装

孔与近端套筒内部连通。穿刺套杆的另一端具有

穿刺尖头，穿刺套杆内部具有抓线导向孔。抓线

推杆包括推环、内芯推杆和两根弹性抓线导丝。

内芯推杆可滑动地安装于抓线导向孔内部，内芯

推杆的一端与推环连接，推环上具有围绕内芯推

杆设置的导向套管，导向套管可滑动的插接于近

端套筒内，两根弹性抓线导丝连接于内芯推杆的

另一端。该半月板缝合器结构简单，易于操作，能

够有效提高关节镜手术后半月板缝合的效率，缩

短手术时间。
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1.一种半月板缝合器，其特征在于，包括：穿刺结构(1)和抓线推杆(2)，

所述穿刺结构(1)包括近端套筒(11)和穿刺套杆(12)，所述近端套筒(11)的一端具有

隔板(111)，所述隔板(111)上具有安装孔(1111)，所述安装孔(1111)的孔径小于所述近端

套筒(11)的内径，所述穿刺套杆(12)的一端与所述隔板(111)固定连接且通过所述安装孔

(1111)与所述近端套筒(11)内部连通，所述穿刺套杆(12)的另一端具有穿刺尖头(121)，所

述穿刺套杆(12)内部具有沿轴线方向布置且连通两端的抓线导向孔(122)；

所述抓线推杆(2)包括推环(21)、内芯推杆(22)和两根弹性抓线导丝(23)，所述内芯推

杆(22)可滑动地安装于所述抓线导向孔(122) 内部，所述内芯推杆(22)的一端与所述推环

(21)连接，所述推环(21)与所述弹性抓线导丝(23)的连接处具有导向套管(211)，所述导向

套管(211)与所述内芯推杆(22)同轴且围绕所述内芯推杆(22)设置，所述导向套管(211)的

外径与所述近端套筒(11)的内径相同，所述导向套管(211)可滑动的插接于所述近端套筒

(11)内，所述两根弹性抓线导丝(23)连接于所述内芯推杆(22)的另一端且呈锐角布置，所

述两根弹性抓线导丝(23)的末端对向弯折布置。

2.根据权利要求1所述的半月板缝合器，其特征在于，所述近端套筒(11)的一端具有握

持抵杆(112)，所述握持抵杆(112)沿所述近端套筒(11)的径向布置。

3.根据权利要求2所述的半月板缝合器，其特征在于，所述近端套筒(11)上具有两根所

述握持抵杆(112)，两根所述握持抵杆(112)相对于所述近端套筒(11)对称布置。

4.根据权利要求1所述的半月板缝合器，其特征在于，所述半月板缝合器还包括压缩弹

簧(3)，所述压缩弹簧(3)设置于所述近端套筒(11)内且套设于所述内芯推杆(22)上，所述

压缩弹簧(3)的一端与所述隔板(111)固定连接，所述压缩弹簧(3)的另一端与所述导向套

管(211)的端部抵接。

5.根据权利要求1所述的半月板缝合器，其特征在于，所述穿刺尖头(121)与所述穿刺

套杆(12)可拆卸连接。

6.根据权利要求1所述的半月板缝合器，其特征在于，所述弹性抓线导丝(23)在延伸方

向上呈波浪状。

7.根据权利要求6所述的半月板缝合器，其特征在于，所述弹性抓线导丝(23)为钛合金

导丝。

8.根据权利要求1所述的半月板缝合器，其特征在于，所述穿刺套杆(12)和所述内芯推

杆(22)为不锈钢制件。
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半月板缝合器

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医疗器械技术领域，特别涉及一种半月板缝合器。

背景技术

[0002] 半月板在膝关节内在负荷传递、减震、关节稳定、关节润滑、软骨营养及神经肌肉

本体感觉等方面起着至关重要的作用，对维持膝关节正常功能意义重大。膝关节半月板损

伤是运动人群最常见的运动损伤之一，可导致膝关节疼痛、交锁及软骨磨损，进而引发膝关

节退变加速等后果。稳定的半月板损伤如果没有症状，可采取保守治疗。引起持续症状的半

月板损伤则需关节镜手术治疗。

[0003] 在相关技术中，半月板手术治疗方式主要包括半月板部分或全部切除以及半月板

缝合术等。随着对半月板功能的深入认识，关节镜下半月板缝合手术逐渐成为半月板损伤

的主要治疗方式之一。半月板缝合技术包括由内向外技术、由外向内技术、全内技术等。目

前针对半月板体部偏后及后角的缝合，市场上有成熟的全内缝合器械，但是针对半月板前

角及体部位置的撕裂的缝合适用性差。临床上目前常用由外向内技术通过腰穿针或一些商

品化前角缝合器械完成。

[0004] 采用相关技术中的针对半月板缝合手段，需多次进行关节镜下的患处穿刺、关节

腔内过线及抓线等操作，且不易控制关节内半月板的出针位置，操作较复杂，手术时间相对

较长。

实用新型内容

[0005] 本实用新型实施例提供了一种半月板缝合器，结构简单，易于操作，能够有效提高

关节镜手术后半月板缝合的效率，缩短手术时间。所述技术方案如下：

[0006] 本实用新型实施例提供了一种半月板缝合器，包括：穿刺结构和抓线推杆，

[0007] 所述穿刺结构包括近端套筒和穿刺套杆，所述近端套筒的一端具有隔板，所述隔

板上具有安装孔，所述安装孔的孔径小于所述近端套筒的内径，所述穿刺套杆的一端与所

述隔板固定连接且通过所述安装孔与所述近端套筒内部连通，所述穿刺套杆的另一端具有

穿刺尖头，所述穿刺套杆内部具有沿轴线方向布置且连通两端的抓线导向孔；

[0008] 所述抓线推杆包括推环、内芯推杆和两根弹性抓线导丝，所述内芯推杆可滑动地

安装于所述抓线导向孔内部，所述内芯推杆的一端与所述推环连接，所述推环与所述弹性

抓线导丝的连接处具有导向套管，所述导向套管与所述内芯推杆同轴且围绕所述内芯推杆

设置，所述导向套管的外径与所述近端套筒的内径相同，所述导向套管可滑动的插接于所

述近端套筒内，所述两根弹性抓线导丝连接于所述内芯推杆的另一端且呈锐角布置，所述

两根弹性抓线导丝的末端对向弯折布置。

[0009] 可选地，所述近端套筒的一端具有握持抵杆，所述握持抵杆沿所述近端套筒的径

向布置。

[0010] 可选地，所述近端套筒上具有两根所述握持抵杆，两根所述握持抵杆相对于所述
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近端套筒对称布置。

[0011] 可选地，所述半月板缝合器还包括压缩弹簧，所述压缩弹簧设置于所述近端套筒

内且套设于所述内芯推杆上，所述压缩弹簧的一端与所述隔板固定连接，所述压缩弹簧的

另一端与所述导向套管的端部抵接。

[0012] 可选地，所述穿刺尖头与所述穿刺套杆可拆卸连接。

[0013] 可选地，所述弹性抓线导丝在延伸方向上呈波浪状。

[0014] 可选地，所述弹性抓线导丝为钛合金导丝。

[0015] 可选地，所述穿刺套杆和所述内芯推杆为不锈钢制件。

[0016] 本实用新型实施例提供的技术方案带来的有益效果至少包括：

[0017] 可以在关节镜下对目标半月板缝合位置的进针和出针位置灵活调整，有效避开重

要的神经血管组织。同一患者在手术过程中可反复多次穿刺缝合，不受缝合针数限制，而且

内、外侧半月板均可使用。其末端的抓线结构通过两根形态预制且具有弹性张合设计的弹

性抓线导丝组成，抓线与放线方便快捷，结构简单，易于操作，能够有效提高关节镜手术中

半月板缝合的效率，缩短手术时间。

附图说明

[0018] 为了更清楚地说明本实用新型实施例中的技术方案，下面将对实施例描述中所需

要使用的附图作简单地介绍，显而易见地，下面描述中的附图仅仅是本实用新型的一些实

施例，对于本领域普通技术人员来讲，在不付出创造性劳动的前提下，还可以根据这些附图

获得其他的附图。

[0019] 图1是本实用新型实施例提供的半月板缝合器的结构示意图；

[0020] 图2是本实用新型实施例提供的半月板缝合器中弹性抓线导丝处于伸出抓取状态

的结构示意图；

[0021] 图3是本实用新型实施例提供的穿刺结构的结构示意图；

[0022] 图4是本实用新型实施例提供的抓线推杆的结构示意图。

具体实施方式

[0023] 为使本实用新型的目的、技术方案和优点更加清楚，下面将结合附图对本实用新

型实施方式作进一步地详细描述。

[0024] 在相关技术中，半月板手术治疗方式主要包括半月板部分或全部切除以及半月板

缝合术等。随着对半月板功能的深入认识，关节镜下半月板缝合手术逐渐成为半月板损伤

的主要治疗方式之一。半月板缝合技术包括由内向外技术、由外向内技术、全内技术等。目

前针对半月板体部偏后及后角的缝合，市场上有成熟的全内缝合器械，但是针对半月板前

角及体部位置的撕裂的缝合适用性差。临床上目前常用由外向内技术通过腰穿针或一些商

品化前角缝合器械完成。

[0025] 采用相关技术中的针对半月板缝合手段，需多次进行关节镜下的患处穿刺、关节

腔内过线及抓线等操作，且不易控制关节内半月板的出针位置，操作较复杂，手术时间相对

较长。

[0026] 图1是本实用新型实施例提供的半月板缝合器的结构示意图。图2是本实用新型实
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施例提供的半月板缝合器中弹性抓线导丝处于伸出抓取状态的结构示意图。图3是本实用

新型实施例提供的穿刺结构的结构示意图。图4是本实用新型实施例提供的抓线推杆的结

构示意图。如图1至4所示，通过实践，本申请人提供了一种半月板缝合器，包括穿刺结构1和

抓线推杆2。

[0027] 其中，穿刺结构1包括近端套筒11和穿刺套杆12。近端套筒11的一端具有隔板111，

隔板111上具有安装孔1111，安装孔1111的孔径小于近端套筒11的内径。穿刺套杆12的一端

与隔板111固定连接且通过安装孔1111与近端套筒11内部连通，穿刺套杆12的另一端具有

穿刺尖头121，穿刺套杆12内部具有沿轴线方向布置且连通两端的抓线导向孔122。

[0028] 抓线推杆2包括推环21、内芯推杆22和两根弹性抓线导丝23。内芯推杆22可滑动地

安装于抓线导向孔内部122，内芯推杆22的一端与推环21连接，推环21与弹性抓线导丝23的

连接处具有导向套管211，导向套管211与内芯推杆22同轴且围绕内芯推杆22设置。导向套

管211的外径与近端套筒11的内径相同，导向套管211可滑动的插接于近端套筒11内。两根

弹性抓线导丝23连接于内芯推杆22的另一端且呈锐角布置，两根弹性抓线导丝23的末端对

向弯折布置。

[0029] 在本实用新型实施例中，在进行关节镜下的半月板手术时，若关节镜探查见半月

板前角及体部位置撕裂后即可将本半月板缝合器由环氧乙烷灭菌包装中取出备用。在完成

需缝合部位的修整和新鲜化处理后，在目标缝合部位附近的关节腔中预置缝线。在进行半

月板的缝合之前，施术者首先通过推环21调整内芯推杆22在抓线导向孔122中的相对位置，

将位于其另一端的两根弹性抓线导丝23一同收入抓线导向孔122中。之后即可握持住近端

套筒11，选择患者皮肤上合适的皮肤穿刺部位，在关节镜的监视下在目标半月板的缝合位

置出针，通过穿刺尖头121和穿刺套杆12进行穿刺，使穿刺尖头121靠近缝线所在位置。之后

再次向患者体内的方向推动推环21，使两根弹性抓线导丝23由抓线导向孔122中伸出并在

自身弹性作用下张开，在关节镜的监视下调节至缝线一端的两侧。在两根弹性抓线导丝23

调整到抓取位置后，施术者可以将推环21的外拉，两根弹性抓线导丝23在收回到抓线导向

孔122的过程中会合拢并夹持并抓取缝线。最后施术者将穿刺套杆12整体由患者体内抽出，

即可将缝线的一端一并由患处带出。之后再以相同的操作步骤将缝线的另一端带出，即可

在关节镜下调整缝线的张力后进行皮下打结固定，完成半月板的1次缝合。

[0030] 采用本实用新型实施例所提供的半月板缝合器，可以在关节镜下对目标半月板缝

合位置的进针和出针位置灵活调整，有效避开重要的神经血管组织。同一患者在手术过程

中可反复多次穿刺缝合，不受缝合针数限制，而且内、外侧半月板均可使用。其末端的抓线

结构通过两根形态预制且具有弹性张合设计的弹性抓线导丝23组成，抓线与放线方便快

捷，结构简单，易于操作，能够有效提高关节镜手术后半月板缝合的效率，缩短手术时间。

[0031] 可选地，近端套筒11的一端具有握持抵杆112，握持抵杆112沿近端套筒11的径向

布置。示例性地，在本实用新型实施例中，施术者在进行穿刺施针时，可以握持住握持抵杆

112进行使力，使穿刺过程更加方便省力，更易准确的穿刺到准确的目标位置，进一步提高

了关节镜手术后半月板缝合的效率，缩短手术时间。

[0032] 可选地，近端套筒11上具有两根握持抵杆112，两根握持抵杆112相对于近端套筒

11对称布置。示例性地，在本实用新型实施例中，通过在近端套筒11上对称设置两根握持抵

杆112，使半月板缝合器整体呈类似注射器的结构。两根握持抵杆112可以作为手指钩挂部，
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在进行穿刺施针时，施术者可以利用大拇指控制推环21，食指勾住其中一根握持抵杆112，

而中指、无名指和小指则可以勾住另一根握持抵杆112，实现对半月板缝合器的进一步稳定

握持，同时方便控制推环21对缝线进行抓取。使穿刺过程更加方便省力，更易准确的穿刺到

准确的目标位置，进一步提高了关节镜手术后半月板缝合的效率，缩短手术时间。

[0033] 可选地，半月板缝合器还包括压缩弹簧3，压缩弹簧3设置于近端套筒11内且套设

于内芯推杆22上，压缩弹簧3的一端与隔板111固定连接，压缩弹簧3的另一端与导向套管

211的端部抵接。示例性地，在本实用新型实施例中，通过在导向套管211的端部与隔板111

之间设置压缩弹簧3，在穿刺尖头121未达到缝线的抓取位置时，在其弹性作用下可以限定

导向套筒211在近端套筒11内的相对位置，从而对内芯推杆22的位置进行限制，使两根弹性

抓线导丝23保持收入在抓线导向孔122中。而在施术者向患者体内的方向推动推环21，使两

根弹性抓线导丝23由抓线导向孔122中伸出并在自身弹性作用下张开时，压缩弹簧3会呈压

缩状态。在两根弹性抓线导丝23调整到抓取位置后，施术者通过松开推环21，压缩弹簧3即

可在弹力作用下将导向套管211以及推环21和内芯推杆22回推，两根弹性抓线导丝23即会

自动收回到抓线导向孔122中合拢并夹持并抓取缝线。无需施术者主动调整推环21进行抓

取操作，方便省力，进一步提高了关节镜手术后半月板缝合的效率，缩短手术时间。

[0034] 可选地，穿刺尖头121与穿刺套杆12可拆卸连接。示例性地，在本实用新型实施例

中，通过将穿刺尖头121与穿刺套杆12设置为可拆卸的结构，施术者可以通过患者患处的具

体情况选择不同的穿刺尖头121，例如直型、左弧型及右弧型来进行针对性的穿刺，保证最

佳的施术效果。

[0035] 可选地，弹性抓线导丝23在延伸方向上呈波浪状。示例性地，在本实用新型实施例

中，通过将弹性抓线导丝23设置为由一定弧度的波浪状，可以在抓取缝线时提高与缝线的

接触面积，同时两根弹性抓线导丝23在合拢时波浪状的丝体可以形成齿状的啮合，提高对

抓取的缝线的夹持紧固度，避免在抽出患者体外的过程中缝线松脱。

[0036] 可选地，弹性抓线导丝23为钛合金导丝。示例性地，在本实用新型实施例中，采用

钛合金的弹性抓线导丝23，其具有良好的生物相容性，能够保证与人体发生最小的生物学

反应，无毒无磁。同时具有高强度、低弹性模量的优点，既满足力学要求，又与人体自然骨弹

性模量相近，可减少应力屏蔽效应，在施术后更有利于人骨的生长愈合。对关节软骨及其他

临近组织结构干扰小，也降低了在抓线过程中导丝折断的风险。

[0037] 可选地，穿刺套杆12和内芯推杆22为不锈钢制件。示例性地，在本实用新型实施例

中，采用不锈钢制的穿刺套杆12和内芯推杆22，具有良好的生物相容性和力学性能，同时耐

体液腐蚀性能强，加工成型性好且方便消毒，进一步提高了半月板缝合器的医用优势。

[0038] 除非另作定义，此处使用的技术术语或者科学术语应当为本实用新型所属领域内

具有一般技能的人士所理解的通常意义。本实用新型专利申请说明书以及权利要求书中使

用的“第一”、“第二”以及类似的词语并不表示任何顺序、数量或者重要性，而只是用来区分

不同的组成部分。同样，“一个”或者“一”等类似词语也不表示数量限制，而是表示存在至少

一个。“包括”或者“包含”等类似的词语意指出现在“包括”或者“包含”前面的元件或者物件

涵盖出现在“包括”或者“包含”后面列举的元件或者物件及其等同，并不排除其他元件或者

物件。“连接”或者“相连”等类似的词语并非限定于物理的或者机械的连接，而是可以包括

电性的连接，不管是直接的还是间接的。“上”、“下”、“左”、“右”等仅用于表示相对位置关

说　明　书 4/5 页

6

CN 217592949 U

6



系，当被描述对象的绝对位置改变后，则所述相对位置关系也可能相应地改变。

[0039] 以上所述仅为本实用新型的可选实施例，并不用以限制本实用新型，凡在本实用

新型的精神和原则之内，所作的任何修改、等同替换、改进等，均应包含在本实用新型的保

护范围之内。
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