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心腔内心肌切割器

(57)摘要

本发明公开的心腔内心肌切割器，属于微创

心脏外科手术器械技术领域，包括外层保护套筒

和内层刀筒，外层保护套筒的上部侧壁开设有切

割窗口，切割窗口的上沿设有向下的挂钩，外层

保护套筒的侧壁开设有轴向的滑槽；内层刀筒安

装在外层保护套筒内，内层刀筒的上端设有刃口

向上的环形刀刃，内层刀筒的侧壁设置有空心操

作柄，空心操作柄从滑槽伸出。本发明无需体外

循环即可实施手术，显著缩短手术时间，减小传

统正中开胸手术创伤，避免了体外循环相关的并

发症。更重要的是，手术得以在心脏不停跳状态

下对切除范围和切除效果进行实时监测和评估，

极大改善了手术效果，避免了室间隔穿孔和切除

范围不够等并发症，显著改善了此类病人的手术

治疗效果。
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1.心腔内心肌切割器，其特征在于：包括外层保护套筒(1)和内层刀筒(2)，所述外层保

护套筒(1)上端呈子弹头型，外层保护套筒(1)顶端设有排气孔，外层保护套筒(1)的上部侧

壁开设有切割窗口，所述切割窗口的上沿设有向下的挂钩(10)，所述外层保护套筒(1)的外

侧壁设有把手(3)，外层保护套筒(1)的侧壁开设有轴向的滑槽(4)；所述内层刀筒(2)安装

在外层保护套筒(1)内，内层刀筒(2)与外层保护套筒(1)滑动配合，内层刀筒(2)与外层保

护套筒(1)之间安装有环形的密封环(7)，内层刀筒(2)的上端设有刃口向上的环形刀刃

(11)，内层刀筒(2)的下端封闭，内层刀筒(2)的侧壁设置有空心操作柄(6)，所述空心操作

柄(6)与内层刀筒(2)内空腔连通，空心操作柄(6)从滑槽(4)伸出；所述外层保护套筒(1)上

安装有一圈与环形刀刃(11)适配的硅胶衬垫(9)，所述硅胶衬垫(9)位于切割窗口的上沿，

所述挂钩(10)位于硅胶衬垫(9)的内侧；所述内层刀筒(2)上移使环形刀刃(11)与硅胶衬垫

(9)闭合后，挂钩(10)位于环形刀刃(11)的内侧。

2.根据权利要求1所述的心腔内心肌切割器，其特征在于：所述挂钩(10)向外倾斜，倾

斜角度为0度至90度之间。

3.根据权利要求1所述的心腔内心肌切割器，其特征在于：所述滑槽(4)的上端和下端

分别设有横向的卡口。

4.根据权利要求3所述的心腔内心肌切割器，其特征在于：所述外层保护套筒(1)的下

端通过压缩弹簧(8)与内层刀筒(2)的下端连接。

5.根据权利要求4所述的心腔内心肌切割器，其特征在于：所述外层保护套筒(1)的下

端通过螺纹连接有端盖(5)，所述压缩弹簧(8)位于端盖(5)与内层刀筒(2)之间。

6.根据权利要求5所述的心腔内心肌切割器，其特征在于：所述端盖(5)的外侧设有套

环。

7.根据权利要求1所述的心腔内心肌切割器，其特征在于：所述把手(3)有两个，两个把

手(3)分别位于滑槽(4)的左右两侧，把手(3)上设有套环。

8.根据权利要求1-7任意一项所述的心腔内心肌切割器，其特征在于：所述空心操作柄

(6)的空心通道上设有注射器接口。
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心腔内心肌切割器

技术领域

[0001] 本发明属于微创心脏外科手术器械技术领域，具体涉及一种心腔内心肌切割器。

背景技术

[0002] 肥厚梗阻型心肌病是一种心肌形态异常疾病，人群中发病率约0.02％～0.2％，即

约500人中即有一人患此病，发病原因可能与基因突变，心肌钙动力学异常及儿茶酚胺类物

质分泌增多有关。该病病理表现为非对称性室间隔肥厚，肥厚心肌向左室内突出使得左室

容积减小，左室流出道压力阶差显著增高，二尖瓣收缩期前向运动(SAM征)并进一步加剧左

室流出道梗阻，进而导致左室排血受阻，心功能进行性恶化。该病临床症状主要表现为胸

痛、呼吸困难和晕厥等心力衰竭症状，未经治疗年病死率1.7％～4％，多为恶性心律失常所

致猝死，自然预后差。

[0003] 目前肥厚梗阻型心肌病的治疗方法主要包括药物治疗，双腔起搏治疗，经冠脉室

间隔酒精消融术和开放室间隔心肌切除(Morrow术式及改良Morrow术式)。其中药物和双腔

起搏治疗仅能一定限度降低心肌耗氧量和缓解心衰症状，增强患者运动耐量，尚不能从根

本上去除病因，因此治疗效果有限。酒精消融术通过向冠脉左前降支的第一间隔支内注入

无水酒精，造成部分心肌梗死，使得肥厚室间隔基底段变薄，实现减少肥厚梗阻和降低压力

阶差的病因治疗。然而该方法目前仍然有很大局限性：①可能导致非靶区心肌梗死造成心

肌运动异常，加重病情；②由于心肌疤痕形成造成房室传导阻滞及室性心律失常等并发症

高发(约10％)；③由于第一间隔支的变异使得约5％～8％的患者不适用酒精消融术；④近

期及远期疗效均劣于开放室间隔心肌切除术；⑤无法处理二尖瓣乳头肌畸形及并发的瓣膜

结构异常。此外，少数心脏中心尝试通过经皮导管进行室间隔射频消融术，但由于并发症较

多尚未大规模展开应用。因此，室间隔心肌切除术目前仍然是肥厚梗阻型心肌病的最佳治

疗方法。

[0004] 尽管如此，传统室间隔心肌切除术仍然面临着诸多挑战和问题：①由于心脏在停

跳状态下进行切除手术，此时心脏厚薄及质地已不同于跳动状态下的心脏，切除范围难以

术前评估，而完全依赖于术者经验，因此只有极少数经验丰富的心脏中心能够比较好的完

成该手术，难以推广；②切除后无法实时对切除效果进行评估，如果切除范围过广可能导致

室间隔穿孔及传导束损伤，而切除不完全则导致手术疗效欠佳；③正中开胸，开放心脏手术

及体外循环造成的手术创伤，心肌损伤及全身炎性反应。因此，室间隔心肌切除术手术方式

仍然亟待改进。

发明内容

[0005] 为了解决现有技术存在的上述问题，本发明目的在于提供一种心腔内心肌切割

器。

[0006] 本发明所采用的技术方案为：

[0007] 心腔内心肌切割器，包括外层保护套筒和内层刀筒，所述外层保护套筒上端呈子
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弹头型，外层保护套筒顶端设有排气孔，外层保护套筒的上部侧壁开设有切割窗口，所述切

割窗口的上沿设有向下的挂钩，所述外层保护套筒的外侧壁设有把手，外层保护套筒的侧

壁开设有轴向的滑槽；所述内层刀筒安装在外层保护套筒内，内层刀筒与外层保护套筒滑

动配合，内层刀筒与外层保护套筒之间安装有环形的密封环，内层刀筒的上端设有刃口向

上的环形刀刃，内层刀筒的下端封闭，内层刀筒的侧壁设置有空心操作柄，所述空心操作柄

与内层刀筒内空腔连通，空心操作柄从滑槽伸出。

[0008] 优选的，所述外层保护套筒上安装有一圈与环形刀刃适配的硅胶衬垫，所述硅胶

衬垫位于切割窗口的上沿，所述挂钩位于硅胶衬垫的内侧；所述内层刀筒上移使环形刀刃

与硅胶衬垫闭合后，挂钩位于环形刀刃的内侧。

[0009] 优选的，所述挂钩根据实际需求向外倾斜，倾斜角度为0度至90度之间。

[0010] 进一步的，所述滑槽的上端和下端分别设有横向的卡口。

[0011] 进一步的，所述外层保护套筒的下端通过压缩弹簧与内层刀筒的下端连接。

[0012] 优选的，所述外层保护套筒的下端通过螺纹连接有端盖，所述压缩弹簧位于端盖

与内层刀筒之间。

[0013] 优选的，所述端盖的外侧设有套环。

[0014] 进一步的，所述把手有两个，两个把手分别位于滑槽的左右两侧，把手上设有套

环。

[0015] 进一步的，所述空心操作柄的空心通道上设有注射器接口。

[0016] 本发明的有益效果为：

[0017] 本发明结构简单，操作方便，使用可靠，能够显著缩短手术时间，开创了一种治疗

肥厚梗阻性心肌病全新微创的手术方式；通过食道超声引导，手术切除效果得以实时评估，

一方面避免了静止心脏行切除术可能导致的心肌切除过多的问题，规避了医源性室间隔穿

孔的风险，另一方面也避免了手术切除范围不够疗效不佳的问题，减少了对术者经验的过

度依赖，显著提升了手术疗效；本发明所设计的结构集成了组织切取及回收的功能，防止切

取组织脱落导致外周动脉栓塞；本发明头端的挂钩可以稳定锚定靶区心肌，避免脱靶切取

心肌；本发明由超声相容性好的材质制成，方便进行食道超声引导；通过左前胸壁小切口，

避免了正中开胸所致的手术创伤，病人术后恢复快；心脏不停跳手术避免常规心脏开放手

术中体外循环的应用，从而避免了心肌缺血再灌注损伤及体外循环相关并发症；术中若出

现不可预知的并发症，可及时中转常规开胸手术，极大地避免发生酒精消融和射频消融手

术所致的致命并发症。

附图说明

[0018] 图1是本发明的结构示意图。

[0019] 图2是图1的A-A剖视图。

[0020] 图3是图2的B部放大示意图。

[0021] 图4是本发明的使用状态示意图。

[0022] 图中：1-外层保护套筒；2-内层刀筒；3-把手；4-滑槽；5-端盖；6-空心操作柄；7-密

封环；8-压缩弹簧；9-硅胶衬垫；10-挂钩；11-环形刀刃。
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具体实施方式

[0023] 下面结合附图及具体实施例对本发明作进一步阐述。

[0024] 如图1-4所示，本实施例的心腔内心肌切割器，包括外层保护套筒1和内层刀筒2，

外层保护套筒1上端呈子弹头型，外层保护套筒1顶端设有排气孔，子弹头型的端部利于插

入心脏组织，同时最大程度减少对组织的损伤；外层保护套筒1的上部侧壁开设有切割窗

口，能够将凸出的肥厚梗阻部位装入，同时切割窗口后侧的筒壁能够保护切割器后面的心

脏组织，防止被内层刀筒2误伤；切割窗口的上沿设有向下的挂钩10，用于锚定预切割的靶

区肥厚心肌，防止切割器滑脱，固定切割厚度并为内层刀筒2提供反向剪切力；外层保护套

筒1的外侧壁设有把手3，方便操作；外层保护套筒1的侧壁开设有轴向的滑槽4，滑槽4的长

度限定了内层刀筒2的移动距离；内层刀筒2安装在外层保护套筒1内，内层刀筒2与外层保

护套筒1滑动配合，因此内层刀筒2可沿着外层保护套筒1的轴向来回滑动；内层刀筒2与外

层保护套筒1之间安装有环形的密封环7，能够防止切割器进入后心内高压血液沿内外套筒

间空隙漏出；内层刀筒2的上端设有刃口向上的环形刀刃11，用于上行时实施切割；内层刀

筒2的下端封闭，进而与外层保护套筒1共同形成空腔；内层刀筒2的侧壁设置有空心操作柄

6，空心操作柄6与内层刀筒2内空腔连通，可用于肝素盐水液封，排除空腔内的空气；空心操

作柄6从滑槽4伸出，方便操作。

[0025] 本发明的使用方法如下：在实施肥厚心肌切除的过程中，患者经左前胸壁第4、5肋

间隙小切口进入心包，暴露心尖，在心尖做一荷包，于荷包中央处用尖刀划开一小切口至左

室腔，随即束紧荷包。将内层刀筒2推至上端，封闭切割窗口，并将空心操作柄6连接注射器

进行肝素盐水预充液封，排除外层保护套筒1内空气。沿心尖切口将本发明的上端送入左室

心腔，在食道超声及食道三维超声引导下定位至需要切除的肥厚室间隔基底段，并将外层

保护套筒1的切割窗口对准切除靶区，向下拉空心操作柄6以打开切割窗口，将挂钩10刺入

靶区心肌组织并锚定，再次于三维超声下确认不会伤及腱索及乳头肌，向上推空心操作柄6

使之向上移动，让环形刀刃11切割靶区心肌组织，确认切下组织后缓慢退出本发明。将退出

的本发明打开并取出切下的心肌组织，肝素盐水冲净外层保护套筒1和内层刀筒2。于食道

超声下检查切除效果，多普勒超声测量左室流出道压差。若切除范围不满意则再次进入重

复上述切割过程来扩大切割范围，直至手术效果满意。必要时可以将空心操作柄6连接测压

导管，利用本发明测量左室流出道压差。术闭缝合心尖切口，逐层关闭胸壁切口。

[0026] 为了方便将组织切断，外层保护套筒1上安装有一圈与环形刀刃11适配的硅胶衬

垫9，硅胶衬垫9位于切割窗口的上沿，挂钩10位于硅胶衬垫9的内侧；内层刀筒2上移使环形

刀刃11与硅胶衬垫9闭合后，挂钩10位于环形刀刃11的内侧，能够避免将本发明送入心脏时

误伤经过的组织。硅胶衬垫9便于在切割组织时作为案板为环形刀刃11提供反向剪切力，更

易于切断肌肉组织，同时可为内层刀筒2提供液封。

[0027] 为了使挂钩10更容易固定挂住的待切割组织，挂钩10向外倾斜，根据需要切除的

心肌的厚薄，该倾斜可设计成不同角度，该挂钩与本发明轴心的角度越大，则切割厚度越

厚，倾斜角度可在0度至90度之间选择。

[0028] 为了提高安全性，滑槽4的上端和下端分别设有横向的卡口。上端卡口为保险装

置，用于确保切削窗口的常闭状态，防止切削窗口打开误伤其他组织，同时防止切割完成后

切削窗口打开使得切下的组织脱落；下端卡口为固定装置，进入心腔内目标位置后，下拉空
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心操作柄6，将空心操作柄6卡入下端卡口，保持切削窗口打开状态，便于操作钩挂10固定目

标心肌组织。

[0029] 为了进一步提高安全性，外层保护套筒1的下端通过压缩弹簧8与内层刀筒2的下

端连接，用于保持切削窗口的常闭状态。

[0030] 为了方便安装和更换压缩弹簧8，外层保护套筒1的下端通过螺纹连接有端盖5，压

缩弹簧8位于端盖5与内层刀筒2之间。

[0031] 为了方便旋紧端盖5，端盖5的外侧设有套环，同时还方便手持操作。

[0032] 为了方便操作，把手3有两个，两个把手3分别位于滑槽4的左右两侧，把手3上设有

套环，手指伸入套环内，操作更方便。

[0033] 为了保证内层刀筒2的液封，排气，测压及冲洗，空心操作柄6的空心通道上设有注

射器接口。

[0034] 本发明不局限于上述可选实施方式，任何人在本发明的启示下都可得出其他各种

形式的产品，但不论在其形状或结构上作任何变化，凡是落入本发明权利要求界定范围内

的技术方案，均落在本发明的保护范围之内。
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图1

说　明　书　附　图 1/4 页

7

CN 108478258 B

7



图2
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图3
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图4
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