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(57)摘要

本实用新型公开了一种反向折角镊子，其技

术方案要点是包括有镊臂和设置于镊臂一端的

镊头，其特征是：镊头包括有镊夹平台和镊尖，镊

夹平台呈反向折角结构设置，镊夹平台的一端与

镊臂连接设置，另一端与镊尖连接设置；镊尖与

镊夹平台之间形成有呈钝角结构设置的夹角，该

反向折角镊子具有操作方便、分离彻底的优点。
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1.一种反向折角镊子，包括有镊臂(1)和设置于镊臂(1)一端的镊头(2)，其特征是：所

述镊头(2)包括有镊夹平台(21)和镊尖(22)，所述镊夹平台(21)呈反向折角结构设置，所述

镊夹平台(21)的一端与镊臂(1)连接设置，另一端与镊尖(22)连接设置；

所述镊尖(22)与镊夹平台(21)之间形成有呈钝角结构设置的夹角；

所述镊臂(1)上设置有第一手持孔(11)，且第一手持孔(11)的两侧均设置有第二手持

孔(12)。

2.根据权利要求1所述的一种反向折角镊子，其特征是：所述镊夹平台(21)包括有与镊

臂(1)连接的第一连接部(211)、与镊尖(22)连接的第二连接部(212)以及第三连接部

(213)，所述第三连接部(213)呈弧形结构设置，用于连接第一连接部(211)和第二连接部

(212)。

3.根据权利要求1所述的一种反向折角镊子，其特征是：所述第一手持孔(11)的径长尺

寸大于第二手持孔(12)的径长尺寸，所述镊臂(1)包括有位于中部的中臂和位于两侧的连

接臂，所述中臂的宽度尺寸大于连接臂的宽度尺寸，所述第一手持孔(11)设置于中臂上，所

述第二手持孔(12)设置于连接臂上。

4.根据权利要求1所述的一种反向折角镊子，其特征是：所述第一手持孔(11)和第二手

持孔(12)之间均设置有防滑纹(13)。

5.根据权利要求4所述的一种反向折角镊子，其特征是：所述防滑纹(13)设置于镊臂

(1)上的凹槽。

6.根据权利要求1‑5中任意一项所述的一种反向折角镊子，其特征是：所述镊臂(1)的

一端设置有镊柄(3)。

7.根据权利要求6所述的一种反向折角镊子，其特征是：所述镊柄(3)的一侧设置有用

于与掌心抵靠的支撑弧面。
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一种反向折角镊子

技术领域

[0001] 本实用新型涉及一种镊子，更具体地说，它涉及一种反向折角镊子。

背景技术

[0002] 原发性闭角型青光眼(PACG)是由于周边虹膜堵塞小梁网或与小梁网产生永久性

粘连，导致房水外流受阻的高致盲性眼病，主要表现为眼压升高、视神经损害，患眼具有前

房浅、房角狭窄的解剖特征，且随年龄增长，晶状体厚度增加，前房更浅，瞳孔阻滞加重，闭

角型青光眼发病率升高。随病情发展，会出现视野缺损、色觉异常等视功能不可逆性损害，

对个人生活质量、家庭幸福指数乃至社会经济效益造成巨大影响。

[0003] 慢性闭角型青光眼与白内障往往并发出现，由于病理因素影响，白内障患者通常

会出现眼轴较短、前房较浅、晶状体位置靠前、晶状体体积过大压迫房角等病变，也会引起

房角关闭、眼压升高，并发闭角型青光眼。当单一药物治疗难以控制疾病发展时，往往采用

青光眼手术进行干预，目前传统治疗PACG的手术方法包括虹膜周边切除术、小梁切除术、青

光眼引流阀植入术等，但这些手术不能解决由于白内障导致的低视力问题，并且术后可能

导致白内障成熟、滤过泡渗漏、脉络膜脱离、浅前房、巩膜瘢痕化等并发症。

[0004] 若发现房角已有广泛粘连，则可考虑联合手术。临床上常使用“小青白手术”——

超声乳化白内障吸除术(Phaco)+人工晶状体植入术(IOL)+房角分离术(GSL)治疗合并白内

障的中晚期原发性闭角型青光眼患者。房角分离术(GSL)通过切开或穿刺的方法，减少虹膜

与小梁网的接触，从而改善房角粘连、狭窄等情况，减少了房水的排出阻碍，达到有效降低

眼压的目的。

[0005] GSL操作简便，治疗时间较短、创伤较小，且对于晚期青光眼也能有较好的手术效

果。在临床应用中，GSL有多种方式，通常首先采用粘弹剂进行分离，若用房角镜观察关闭的

房角在粘弹剂作用下仍未完全分离，则采用器械分离。当前常用的器械分离方式主要有两

种，一是用虹膜恢复器去直接分离粘连处的虹膜，二是通过瞳孔区牵拉中周部虹膜进行分

离。在临床上后者尚无专用的手术器械，目前通常使用用于白内障手术中撕裂和移除晶状

体前囊膜的撕囊镊来牵拉中周部虹膜，实现房角分离。

[0006] 房角分离的成功率取决于手术者的操作经验和撕囊摄的操控性能。传统的撕囊镊

结构较为简单、切口大小难以控制，所以手术质量通常依靠医生自身过硬的技术。为适应不

同患者的房角分离需求，医生在手术过程中可能需要不同型号的撕囊镊交替使用，这不仅

不方便操作且容易受到接触污染，除此之外，受房角粘连程度、角膜曲率或其他解剖结构的

限制，传统撕囊镊在某些角度下无法完全分离粘连的房角组织。

实用新型内容

[0007] 针对现有技术存在的不足，本实用新型的目的在于提供一种反向折角镊子，该反

向折角镊子具有操作方便、分离彻底的优点。

[0008] 为实现上述目的，本实用新型提供了如下技术方案：一种反向折角镊子，包括有镊
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臂和设置于镊臂一端的镊头，其特征是：所述镊头包括有镊夹平台和镊尖，所述镊夹平台呈

反向折角结构设置，所述镊夹平台的一端与镊臂连接设置，另一端与镊尖连接设置；

[0009] 所述镊尖与镊夹平台之间形成有呈钝角结构设置的夹角。

[0010] 综上所述，本实用新型具有以下有益效果：采用的圆弧形反向折角构造，使其在临

床房角分离术中，能够直接牵拉主切口下方虹膜以分离粘连的房角，从而获得充分的房角

开放。

[0011] 镊尖向前轻度弯曲，使其对虹膜的牵拉更加精准有力，有利于房角粘连处的完全

分离。

附图说明

[0012] 图1为反向折角镊子的立体结构示意图；

[0013] 图2为镊头的立体结构示意图。

[0014] 附图标记：1、镊臂；11、第一手持孔；12、第二手持孔；13、防滑纹；2、镊头；21、镊夹

平台；211、第一连接部；212、第二连接部；213、第三连接部；22、镊尖；3、镊柄。

具体实施方式

[0015] 下面结合附图和实施例，对本实用新型进一步详细说明。其中相同的零部件用相

同的附图标记表示。需要说明的是，下面描述中使用的词语“前”、“后”、“左”、“右”、“上”和

“下”指的是附图中的方向，词语“底面”和“顶面”、“内”和“外”分别指的是朝向或远离特定

部件几何中心的方向。

[0016] 参照图1和图2所示，为实现上述目的，本实用新型提供了如下技术方案：一种反向

折角镊子，包括有镊臂1和设置于镊臂1一端的镊头2，其特征是：镊头2包括有镊夹平台21和

镊尖22，镊夹平台21呈反向折角结构设置，由镊头2向后延伸得到，镊夹平台21的一端与镊

臂1连接设置，另一端与镊尖22连接设置；

[0017] 镊尖22与镊夹平台21之间形成有呈钝角结构设置的夹角。

[0018] 本实用新型的设计，采用的圆弧形反向折角构造，使其在临床房角分离术中，能够

直接牵拉主切口下方虹膜以分离粘连的房角，从而获得充分的房角开放。

[0019] 且镊尖22向前轻度弯曲，使其对虹膜的牵拉更加精准有力，有利于房角粘连处的

完全分离。

[0020] 该结构的设计能够减小手术切口宽度，并增大分离房角范围。起到撕囊和房角分

离的双重作用。

[0021] 镊夹平台21包括有与镊臂1连接的第一连接部211、与镊尖22连接的第二连接部

212以及第三连接部213，第三连接部213呈弧形结构设置，用于连接第一连接部211和第二

连接部212。

[0022] 如图2所示，该结构设计使得镊夹平台21整体呈U形结构设置，能够更加切合房角

分离术。

[0023] 镊臂1上设置有第一手持孔11。

[0024] 第一手持孔11的两侧均设置有第二手持孔12。

[0025] 第一手持孔11的径长尺寸大于第二手持孔12的径长尺寸，镊臂1包括有位于中部
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的中臂和位于两侧的连接臂，中臂的宽度尺寸大于连接臂的宽度尺寸，第一手持孔11设置

于中臂上，第二手持孔12设置于连接臂上。

[0026] 该第一手持孔11和第二手持孔12的结构设计与分布位置与镊臂1中间宽两端窄的

结构相适配，使得镊子符合人体工学，提供较为舒适的握持感。

[0027] 第一手持孔11和第二手持孔12之间均设置有防滑纹13。

[0028] 防滑纹13设置于镊臂1上的凹槽。

[0029] 采用凹形构造，符合人体工程学防滑原理。具体的，可防止使用过程中手指在第二

手持孔12和第一手持孔11间变换时出现打滑现象。

[0030] 镊臂1的一端设置有镊柄3。

[0031] 镊柄3为不锈钢材质，并且采用无缝焊接。

[0032] 镊柄3采用无缝焊接，使得两只镊臂1连接紧密，且不锈钢材质牢固坚硬，耐用性

高，确保了手术过程的安全稳定性。

[0033] 镊柄3的一侧设置有用于与掌心抵靠的支撑弧面。

[0034] 该支撑弧面的设计，使用过程中镊柄3轻靠掌心侧作为支撑，一、提高支撑时的舒

适性；二、操作过程中方便调整镊子的位置。

[0035] 该设备的操作过程为：医疗人员以持笔式握持该反向折角镊子，用拇指、食指和中

指扣住第一手持孔11或第二手持孔12，镊柄3轻靠掌心侧作为支撑，使得握持更加牢固，防

止手术过程中镊子出现打滑甚至脱落的现象；通过控制按压镊臂1的角度和力度带动镊头2

的移动，将镊头2上精细的钳夹平台从主切口伸入房角，操作易于掌控，提高了使用过程中

镊子的灵活性；借助钳夹平台的圆弧形反向折角构造，可利用尖锐坚硬的镊尖22直接牵拉

主切口下方虹膜，从而实现粘连房角的有效分离，获得充分的房角开放。在手术操作过程

中，根据实际房角粘连的程度与位置，需要变换所握持的手持孔时，手持孔两侧的防滑纹13

可以起到有效防滑、防脱落的效果。

[0036] 以上仅是本实用新型的优选实施方式，本实用新型的保护范围并不仅局限于上述

实施例，凡属于本实用新型思路下的技术方案均属于本实用新型的保护范围。应当指出，对

于本技术领域的普通技术人员来说，在不脱离本实用新型原理前提下的若干改进和润饰，

这些改进和润饰也应视为本实用新型的保护范围。
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图2
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