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一种器械无菌盖布，其包括塑料片和耦接到

塑料片的器械无菌适配器(ISA)。ISA包括位于塑

料片板的相对侧上并且联接在一起的底板和顶

板。底板中的通道允许器械滑架通量连接件穿过

塑料片和底板，以与顶板相邻。顶板包括将与器

械滑架的通量连接件的上表面相邻的信号传输

区域。通量连接器可使在顶板的信号传输区域中

的开口闭合，并且提供用于电信号或光信号的路

径。顶板的信号传输区域可变薄，以允许RFID传

感器更靠近附接到器械无菌适配器的手术器械

中的RFID设备。
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1.一种器械无菌盖布，其包括：

塑料片；以及

耦接到所述塑料片的器械无菌适配器，即ISA，

所述ISA包括位于所述塑料片的第一侧面上的底板，以及位于所述塑料片的第二侧面

上并且联接到所述底板的顶板，其中所述塑料片被捕获在所述顶板和所述底板之间以形成

永久组件，

所述底板包括通道，所述通道允许器械滑架的通量连接件穿过所述塑料片和所述底板

以将所述通量连接件放置成邻近所述顶板，并且

所述顶板包括信号传输区域，当所述通量连接件穿过所述底板中的所述通道时，所述

信号传输区域将与所述器械滑架的所述通量连接件的上表面相邻。

2.根据权利要求1所述的器械无菌盖布，其进一步包括通量连接器，所述通量连接器使

所述顶板的所述信号传输区域中的开口闭合，并且提供用于电信号的路径。

3.根据权利要求1所述的器械无菌盖布，其进一步包括通量连接器，所述通量连接器使

所述顶板的所述信号传输区域中的开口闭合，并且提供用于光信号的路径。

4.根据权利要求1所述的器械无菌盖布，其中所述顶板的所述信号传输区域变薄，以允

许所述通量连接件中的RFID传感器更靠近附接到所述器械无菌适配器的手术器械中的

RFID设备。

5.根据权利要求1所述的器械无菌盖布，其中所述塑料片是管形式的大约100微米，即

0.004英寸厚的单层热塑性聚氨酯，并且所述塑料片包括润滑剂。

6.根据权利要求1所述的器械无菌盖布，其进一步包括：

密封到所述塑料片中的第一开口的袋，

所述袋比所述塑料片厚，

所述袋被成形为适配在所述器械滑架周围，

所述袋包括第二开口，在所述第二开口处所述ISA与位于所述袋的第一侧面上的所述

底板和位于所述袋的相反的第二侧面上的所述顶板耦接，并且

所述通道允许所述通量连接件穿过所述袋。

7.根据权利要求6所述的器械无菌盖布，其中所述袋是柔性的并且具有形状，在不经受

应力时该形状是适配在所述器械滑架周围的松散形式。

8.根据权利要求6所述的器械无菌盖布，其中所述袋由聚氨酯制成。

9.根据权利要求6所述的器械无菌盖布，其中通过使销穿过所述顶板与所述底板之间

并且通过所述袋以及将所述销热铆接以形成永久组件，所述顶板被联接到所述底板。

10.根据权利要求1所述的器械无菌盖布，其中：

所述底板包括凹坑，所述凹坑具有距所述顶板最远的在所述底板的第一表面中的第三

开口；

所述顶板包括距所述底板最远的在所述顶板的第二表面中的第四开口；并且

所述ISA进一步包括松散地保持在所述凹坑中的存在销，所述存在销的一部分延伸穿

过所述第四开口。

11.根据权利要求10所述的器械无菌盖布，其中所述凹坑的至少一部分容纳在突起内，

所述突起从所述底板的所述第一表面延伸。
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12.根据权利要求11所述的器械无菌盖布，其中所述突起为圆柱形突起，并且所述圆柱

形突起的距所述第一表面最远的端部为倒角的。

13.一种用于组装器械无菌盖布的方法，所述方法包括：

提供塑料片；

将位于所述塑料片的第一侧面上的底板联接到位于所述塑料片的相反的第二侧面上

的顶板并且将所述塑料片捕获在所述顶板和所述底板之间，作为器械无菌适配器即ISA的

一部分；

在所述底板中提供通道，所述通道允许器械滑架的通量连接件穿过所述塑料片和所述

底板以将所述通量连接件放置成邻近所述顶板；并且

在所述顶板中提供信号传输区域，所述信号传输区域将与所述器械滑架的所述通量连

接件的上表面相邻。

14.根据权利要求13所述的方法，其进一步包括：

在所述顶板的所述信号传输区域中创建开口；

使用通量连接器使所述信号传输区域中的所述开口闭合，所述通量连接器提供用于电

信号的路径。

15.根据权利要求13所述的方法，其进一步包括：

在所述顶板的所述信号传输区域中创建开口；并且

使用通量连接器使所述信号传输区域中的所述开口闭合，所述通量连接器提供用于光

信号的路径。

16.根据权利要求13所述的方法，其进一步包括：

使所述顶板的所述信号传输区域变薄，以允许RFID传感器通量连接件更靠近附接到所

述器械无菌适配器的手术器械中的RFID设备。

17.根据权利要求13所述的方法，其中所述塑料片是管形式的大约100微米，即0.004英

寸厚的单层热塑性聚氨酯，并且所述塑料片包括润滑剂。

18.根据权利要求13所述的方法，其进一步包括：

在所述塑料片中创建第一开口；

形成比所述塑料片厚的袋以适配在所述器械滑架周围；

将所述袋密封到所述塑料片中的所述第一开口；

在所述袋中创建第二开口；

在所述袋中的所述第二开口处，将所述底板联接到所述顶板；并且

在所述袋中提供第二通道，所述第二通道允许所述器械滑架的所述通量连接件穿过所

述袋。

19.根据权利要求18所述的方法，其中所述袋中的所述第二通道为所述袋中的所述第

二开口的一部分。

20.根据权利要求18所述的方法，其进一步包括：

将所述底板放置在所述袋的第一侧面上的所述第二开口上方；

将所述顶板放置在所述袋的与所述第一侧面相反的第二侧面上的所述第二开口上方；

并且

联接所述底板和所述顶板以将所述袋的一部分保持在所述底板与所述顶板之间。
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21.根据权利要求20所述的方法，其进一步包括：

使销穿过所述顶板与所述底板之间并且通过所述袋；并且

使所述销热铆接以形成永久组件。
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用于手术器械与远程操作致动器之间的无菌屏障的信号连

接器

[0001] 本申请要求以下在先提交的申请的优先权：

[0002] 2014年3月17日(17-03-2014)提交的US  61/954,497

[0003] 2014年3月17日(17-03-2014)提交的US  61/954,502

[0004] 2014年3月17日(17-03-2014)提交的US  61/954,557

[0005] 2014年3月17日(17-03-2014)提交的US  61/954,571

[0006] 2014年3月17日(17-03-2014)提交的US  61/954,595

[0007] 2014年6月30日(30-06-2014)提交的US  62/019,318

[0008] 2015年1月15日(15-01-2015)提交的US  62/103,991

[0009] 2015年1月16日(16-01-2015)提交的US  62/104,306，

[0010] 这些专利申请中每个以最大许可程度具体地并入本文。

技术领域

[0011] 本发明的实施例涉及信号连接器的领域；并且更具体地，涉及用于放置在远程操

作致动器与手术器械之间的手术盖布的信号连接器。

背景技术

[0012] 微创医疗技术已经用于减少诊断或手术程序期间可被损坏的外部组织的量，从而

减少患者恢复时间、减轻患者不适并且减少有害的副作用。微创手术的传统形式包括内窥

镜检查。内窥镜检查的更常见形式中的一种为腹腔镜检查，腹腔镜检查为腹腔内的微创检

查或微创手术。在传统的腹腔镜检查手术中，患者的腹腔被吹入气体，并且插管套筒穿过患

者腹部的肌肉组织中的小(大约12毫米)切口，以提供进入端口，腹腔镜检查手术器械能够

以密封的方式穿过该进入端口。

[0013] 腹腔镜检查手术器械通常包括用于观察手术区域的腹腔镜，以及具有端部执行器

的手术器械。典型的手术端部执行器包括，例如夹钳、抓紧器、剪刀、缝合器和持针器。手术

器械类似于常规(开放式)手术中使用的器械，除了每个手术器械的工作端或端部执行器通

过例如大约30厘米长的延伸管与其柄部分开，以便允许操作者将端部执行器引入到手术部

位，并且从患者身体外部控制端部执行器相对于手术部位的移动。

[0014] 为提供端部执行器的改进的控制，可期望使用远程操作致动器来控制手术器械。

外科医生可在控制台上操作控制装置，从而间接地操纵连接到远程操作致动器的器械。手

术器械可拆卸地耦接到远程操作致动器，使得手术器械能够被单独消毒，并且被选择用作

用于要执行的手术程序的所需要的器械。在手术过程中可改变手术器械。

[0015] 使用远程操作手术器械执行手术产生新的挑战。一个挑战是需要将与患者相邻的

区域保持在无菌条件下。然而，控制手术器械所必需的马达、传感器、编码器和电连接件通

常不能使用常规方法例如蒸汽、热、压力或化学品进行消毒，因为它们在消毒过程中可被损

坏或破坏。
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[0016] 使用远程操作手术系统的另一个挑战在于手术器械与远程操作致动器及其控制

器之间需要许多连接件。需要连接件以传输致动力、电信号和数据。这使手术器械附接到远

程操作致动器，并且使其控制器变得复杂。

[0017] 使用伺服致动的远程操作手术系统的另一个挑战在于手术室并非用于准备精密

机械组件的理想环境。

[0018] 可期望在手术系统的远程操作致动器与由致动器控制的手术器械之间提供有效

的无菌屏障接口。尽管已知的无菌屏障接口已经有效，但是改进患者侧手术人员的工作流

程以及适应远程操作手术器械设计和能力发展的需要要求改进的无菌接口。在所要求的改

进中有将无菌屏障接口(与其相关联的无菌屏障盖布一起)快速地、容易地并且可靠地安装

到致动器的机械驱动元件，以及手术系统的信息通信接口点的能力；将手术器械快速地、容

易地并且可靠地安装到接口的能力，使得致动器的机械驱动功能部和系统的信息通信功能

部被有效地耦接到手术器械；将手术器械从接口快速地、容易地脱离和拆下的能力，使得另

一个手术器械能够安装和接合在其位置中；以及将接口从致动器快速地且容易地脱离和拆

下的能力。另外，此类改进的接口必须是机械坚固的，并且制造起来既容易又便宜。

发明内容

[0019] 器械无菌盖布包括塑料片和耦接到塑料片的器械无菌适配器(ISA)。ISA包括位于

塑料片板的相对侧上并且联接在一起的底板和顶板。底板中的通道允许器械滑架通量连接

件穿过塑料片和底板，以与顶板相邻。顶板包括将与器械滑架的通量连接件的上表面相邻

的信号传输区域。通量连接器可使顶板的信号传输区域中的开口闭合，并且提供用于电信

号或光信号的路径。顶板的信号传输区域可变薄，以允许RFID传感器更靠近附接到器械无

菌适配器的手术器械中的RFID设备。

[0020] 从下面的附图和详细描述，本发明的其他特征和优点将显而易见。

附图说明

[0021] 通过参考用于以举例方式而非限制方式说明本发明实施例的以下描述和附图，可

最佳地理解本发明。在附图中，其中类似的参考标号指示类似的元件：

[0022] 图1为远程操作手术系统的例示性患者侧部分100的视图。

[0023] 图2为与远程操作致动器一起使用的手术器械的侧视图。

[0024] 图3为装配接头/组合接头(setup  joint)的透视图。

[0025] 图4为图3所示的装配接头的支柱部分的透视图。

[0026] 图5为无菌盖布的一部分的透视图。

[0027] 图6为滑架、器械无菌适配器(ISA)以及手术器械的控制表面的透视图。

[0028] 图7为ISA的分解透视图。

[0029] 图8为ISA的袋部分的透视图。

[0030] 图9为沿图7中的线7A--7A截取的剖视图。

[0031] 图10为沿图7中的线7B--7B截取的ISA的底板的剖视图。

[0032] 图11为沿图7中的线7C--7C截取的ISA的一部分和存在(presence)销的剖视图。

[0033] 图12为在图11中圈住的ISA的一部分和存在销的透视图。
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具体实施方式

[0034] 在以下描述中，阐述了许多具体细节。然而，应当理解，可在没有这些具体细节的

情况下实践本发明的实施例。在其他情况下，未详细示出已知的电路、结构和技术，以便不

模糊对本说明书的理解。

[0035] 在以下描述中，参考说明本发明的若干实施例的附图。应当理解，可利用其他实施

例，并且在不偏离本公开的精神和范围的情况下，可做出机械、组分、结构、电气以及操作的

改变。以下详细描述不应被视为具有限制意义，并且本发明实施例的范围由授权专利的权

利要求唯一限定。

[0036] 本文所用的专有名词仅是为了描述具体实施例的目的，而并非旨在限制本发明。

为便于描述，本文可使用空间相关术语，诸如“在……之下”、“下面”、“下部”、“上面”、“上

部”等等，以描述如图所示的一个元件或特征部与另一或另一些元件或特征部的关系。应当

理解，空间相关术语旨在涵盖除附图中示出的取向之外的在使用或操作中的设备的不同取

向。例如，如果附图中的设备被翻转，则被描述为在其他元件或特征部“下面”或“之下”的元

件将被定向在其他元件或特征部“之上”。因此，示例性术语“下面”能够涵盖上面和下面的

取向两者。设备可以其他方式进行定向(例如，旋转90度或在其他取向上)，并且本文使用的

空间相关描述符进行相应地解释。

[0037] 如本文所用，除非上下文另外指明，否则单数形式“一种/个”和“该”旨在包括复数

形式。应当进一步理解，“包括”和/或“包含”指定所述特征、步骤、操作、元件和/或部件的存

在，但不排除其一个或多个其他特征、步骤、操作、元件、部件和/或其集合的存在或添加。

[0038] 图1为根据本发明实施例的远程操作手术系统的例示性患者侧部分100的视图。患

者侧部分100包括支撑组件110，以及在每个支撑组件的端部处的一个或多个手术器械操纵

器112。支撑组件任选地包括一个或多个无动力的、可锁定装配接头，该接头用于相对于进

行手术的患者定位一个或多个手术器械操纵器112。如图所示，患者侧部分100搁置在地板

上。在其他实施例中，患者侧部分可安装到墙壁、天花板、手术台126(其也支撑患者的身体

122)或者其他手术室器材。进一步地，虽然患者侧部分100被示为包括四个操纵器112，但可

使用更多或更少的操纵器112。更进一步地，患者侧部分100可由如图所示的单个组件组成，

或者其可包括两个或更多个单独的组件，每个组件以各种可能的方式任选地安装。

[0039] 每个手术器械操纵器112支撑在患者身体122内的手术部位处操作的一个或多个

手术器械120。每个操纵器112可以各种形式被提供，所述形式允许相关联的手术器械以一

个或多个机械自由度(例如，全部六个笛卡尔自由度，五个或更少的笛卡尔自由度等等)移

动。通常，机械约束或控制约束限制每个操纵器112围绕相对于患者保持静止的器械上的运

动中心移动其相关联的手术器械，并且该运动中心通常位于器械进入身体的位置处。

[0040] 术语“手术器械”在本文用于描述医疗设备，该医疗设备被配置成插入患者身体

中，并且用于进行手术或诊断程序。手术器械通常包括与一个或多个手术任务相关联的端

部执行器，诸如镊子、针驱动器、大剪刀、双极烧灼器、组织稳定器或牵开器、施夹器、吻合设

备、成像设备(例如，内窥镜或超声波探头)等等。与本发明实施例一起使用的一些手术器械

进一步提供用于端部执行器的铰接式支撑(有时被称为“腕部”)，使得可相对于器械的轴以

一个或多个机械自由度操纵端部执行器的位置和取向。进一步地，许多手术端部执行器包

括功能性机械自由度，诸如打开或关闭的钳口，或沿路径平移的刀。手术器械也可包含存储

说　明　书 3/7 页

7

CN 106102638 B

7



(例如，在器械内部的半导体存储器上)的信息，信息可以为永久的，或者可通过手术系统更

新。因此，系统可在器械与一个或多个系统部件之间提供单向信息通信或双向信息通信。

[0041] 功能性远程操作手术系统将通常包括视觉系统部分(未示出)，视觉系统部分使操

作者能够从患者身体122外部观察手术部位。视觉系统通常包括手术器械，手术器械具有视

频图像捕获功能部128(“相机器械”)，以及用于显示所捕获图像的一个或多个视频显示器。

在一些手术系统配置中，相机器械128包括光学器件，光学器件将来自相机器械128的远侧

端部的图像传输到在患者身体122外部的一个或多个成像传感器(例如，CCD或CMOS传感

器)。另选地，一个或多个成像传感器可定位在相机器械128的远侧端部处，并且由一个或多

个传感器产生的信号可沿引线传输或者无线地传输用于进行处理，并且在视频显示器上显

示。例示性视频显示器为由加利福利亚州森尼维耳市的直观外科公司(Intuitive 

Surgical，Inc.)商业化的手术系统中的外科医生控制台上的立体显示器。

[0042] 功能性远程操作手术系统将进一步包括控制系统部分(未示出)，用于当器械在患

者体内时控制手术器械120的运动。控制系统部分可在手术系统中的单个位置处，或者其可

分布在系统中的两个或更多个位置(例如，控制系统部分部件可在系统的患者侧部分100

中，在专用的系统控制台中，或者在单独的器材架中)处。根据期望的控制程度、被控制的手

术组件的尺寸以及其他因素，可以各种方式完成远程操作的主/从控制。在一些实施例中，

控制系统部分包括一个或多个手动操作的输入设备，诸如操纵杆、骨骼式手套、动力的和重

力补偿的操纵器等等。这些输入设备控制远程操作的马达，远程操作的马达进而控制手术

器械的运动。

[0043] 通过远程操作的马达产生的力经由传动系机构传递，传动系机构将来自远程操作

马达的力传输到手术器械120。在一些远程手术实施例中，控制一个或多个操纵器的输入设

备可在远离患者的位置处提供，患者在放置患者的房间内部或外部。然后，将来自输入设备

的输入信号传输到控制系统部分。熟悉远程操纵、远程操作以及远程呈现手术的人员将了

解这些系统以及它们的部件，诸如由直观外科公司(Intuitive  Surgical，Inc.)商业化的

da 手术系统，和最初由计算机动态公司(Computer  Motion，Inc.)制造的 手

术系统，以及此类系统的各种例示性部件。

[0044] 如图所示，手术器械120和任选的进入引导件124(例如，患者腹部中的插管)二者

均可移除地耦接到操纵器112的远侧端部，其中手术器械120插入穿过进入引导件124。操纵

器112中的远程操作致动器移动作为整体的手术器械120。操纵器112进一步包括器械滑架

130。手术器械120可拆卸地连接到滑架130。容纳在滑架130中的远程操作致动器提供许多

控制器运动，手术器械120将控制器运动转化成手术器械上的端部执行器的各种运动。因

此，滑架130中的远程操作致动器仅移动手术器械120的一个或多个部件，而不是移动作为

整体的器械。控制作为整体的器械或器械的部件的输入是使得由外科医生提供到控制系统

部分的输入(“主”命令)通过手术器械转化成对应的动作(“从”响应)。

[0045] 图2为手术器械120的例示性实施例的侧视图，手术器械120包括远侧部分250和通

过细长管210耦接的近侧控制机构240。手术器械120的远侧部分250可提供多种端部执行器

中的任何一种，诸如所示的镊子254、针驱动器、烧灼设备、切削工具、成像设备(例如，内窥

镜或超声波探头)或者包括两个或更多个多种工具和成像设备的组合的组合设备。在所示

的实施例中，端部执行器254通过“腕部”252耦接到细长管210，“腕部”252允许相对于器械
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管210操纵端部执行器的取向。

[0046] 图3为从装配接头110延伸的臂部的透视图。臂部支撑滑架130，滑架130进而支撑

支柱310上的手术器械120。在手术的准备中，装配接头覆盖有无菌盖布300。无菌盖布保护

臂部免受污染，并且围绕臂部提供无菌表面。大部分无菌盖布300为塑料片，塑料片可以为

覆盖臂部的管或袋子的形式。例如，单层热塑性聚氨酯(TPU)或其他合适的材料可用于塑料

片。可将润滑剂复合在其中以降低塑料的粘着性。片材可以为大约100微米(0.004英寸)厚。

[0047] 图4为支撑滑架130的臂部的支柱310部分的透视图。翼梁402将滑架130定位在支

柱310上。未示出无菌盖布，以允许更清楚地看到滑架130。滑架的表面400提供许多机械接

口和电接口，以在控制系统、致动器和手术器械之间传送机械运动和数据信号。应当理解，

到手术器械的连接件可需要穿透通过无菌盖布。难以提供穿透通过与滑架130和手术器械

之间的连接件兼容的塑料片。进一步地，滑架130被成形为允许手术器械120的细长管210

(图2)沿滑架的侧面穿过缺口410。由于滑架的形状，并且因为其从支柱310突出，所以难以

使用塑料覆盖滑架。

[0048] 图5为无菌盖布的一部分的透视图，其被构造成围绕滑架130放置。无菌盖布包括

三个部分。第一部分为上述的塑料片300。第二部分为袋500，其被成形为围绕滑架130安装。

第三部分为高度刚性的器械无菌适配器(ISA)510，其接合滑架130的控制特征部400，并且

提供用于连接到手术器械的控制特征部的无菌对应部。无菌盖布的三个部分中的每个抵靠

着相邻部分重叠和密封，使得三个部分形成连续的屏障。无菌盖布为一次性组件。

[0049] 袋500可由诸如低密度聚乙烯(LDPE)、乙烯-乙酸乙烯酯共聚物(EVA)和/或热塑性

聚氨酯(TPU)的材料制成，该材料可以为用于塑料片300的相同材料但具有更大的厚度。其

他合适的材料可用于袋。袋500可通过合适的工艺诸如热成形、热电成形或真空成形由适当

厚度的塑料片制造而成。袋500可以为柔性的，但是其应在未经受应力时恢复到其初始形

状。袋500提供盖布的一部分，该部分为围绕滑架130的松散形式安装，以为致动器和手术器

械提供无障碍的工作空间。可存在其中袋500更紧密地安装到滑架130的某些区域，诸如其

中手术器械的轴通过滑架的区域410。可期望由透明或半透明材料形成袋500，使得能够通

过袋看见滑架130的特征部，诸如指示灯。在一些实施例中，袋可由两个或更多个部分形成。

例如，袋的部分可由更加刚性的材料形成，并且袋的部分可由更加柔性的材料形成。

[0050] 孔520在塑料片300中形成，其中袋500联接到塑料片。可期望在袋定位在孔520上

方而不是延伸穿过孔的情况下将袋500联接到塑料片300。塑料片可通过与片材和袋的材料

兼容的任何工艺联接到袋，诸如通过热焊接或压敏粘合剂(PSA)。孔520可在袋500联接到塑

料片之前或之后形成于塑料片300中。

[0051] 图6为滑架、ISA  510(没有袋或无菌盖布的塑料片部分)的控制表面400，以及已经

被旋转以示出器械控制表面242的手术器械的近侧控制机构240的透视图。如附图所暗示

的，ISA  510耦接到滑架的控制表面400。ISA  510提供控制表面，该控制表面将滑架的控制

表面400的所有控制特征部延伸成为无菌的、一次性表面，其能够接收远程操作手术器械的

近侧控制机构240，并且接合手术控制表面242的控制特征部。

[0052] 图7为ISA  510的分解透视图。通过将耦接器盘724插入ISA的底板710中的开口722

来组装ISA。通过使盘上的突出部穿过底板中的键槽，并且然后使盘转动以使突出部和键槽

错开，耦接器盘724可保持在开口中。存在销600可插入ISA的底板710中的凹坑712中。通量

说　明　书 5/7 页

9

CN 106102638 B

9



耦接器704可耦接在ISA的顶板700中的开口702上方。

[0053] 图8为袋500的透视图。袋提供开口802，控制特征部(诸如耦接器盘724、存在销600

和通量耦接器704)通过开口802在底板710与顶板700之间连通。组装的底板710与开口802

相邻放置在袋500的第一侧面上，即在面对袋腔内部的袋的侧面上。组装的顶板700与开口

802相邻放置在袋的相对第二侧面上，即在背离袋腔内部的袋的侧面上。袋500可被捕获在

顶板700和底板710之间，顶板700和底板710可通过各种方法联接在一起。联接顶板700和底

板710的一个方法为使销穿过顶板与底板之间，并且通过袋，然后将销热铆接，从而形成永

久组件。联接顶板和底板的其他合适的方法包括超声波焊接、压敏粘合剂(PSA)、液体粘合

剂和扣合安装。

[0054] 再次参考图6和图7，顶板700可包括竖直壁部分612，其基本上垂直于滑架的控制

表面，并且基本上平行于支撑滑架130的支柱310(图4)。ISA的竖直壁部分612可提供刚性表

面，刚性表面协助引导手术器械与ISA接合，并且在该过程期间保护无菌盖布的柔软表面。

竖直壁部分612可包括肋状件614，肋状件614接合手术器械的近侧控制机构240中的对应凹

陷部616。肋状件614可以是渐缩的，以提供与近侧控制机构240的耐受的初始接合，然后当

器械处于适当位置以接合ISA时，近侧控制机构240将器械引导至更精确的位置。

[0055] 再次参考图8，保持在底板710与顶板700之间的一些区域804是窄的。如果柔性材

料用于形成袋500，则由于袋材料的柔性和弹性，材料可以不充分地保持在底板710与顶板

700之间。加强片800可耦接到袋500，以提供对应于保持在底板710与顶板700之间的一部分

袋的相对无弹性的区域。无弹性区域可通过共挤出具有一层改性的聚对苯二甲酸乙二醇酯

(PETG)和一层热塑性聚氨酯(TPU)的片材而形成。加强片800可被切下用于共挤的片材。可

通过将TPU表面热焊接到袋而使加强片800耦接到袋500，袋500也可由TPU形成。也可使用提

供具有无弹性区域800的柔性袋500的其他组件，无弹性区域800保持在ISA的底板710与顶

板700之间。其他实施例可使用压敏粘合剂(PSA)或液体粘合剂，以将袋500粘结到底板710

和顶板700中的一者或两者，从而将袋保持在板之间。

[0056] 图9为沿图7中的线7A--7A截取的ISA  510剖视图。参考图6，滑架可提供传感器

604，用于读取包括在手术器械中的射频识别(RFID)设备。由于附近存在金属部件，所以

RFID设备可需要传感器604非常靠近RFID设备。ISA的底板710可提供通道900，通道900允许

传感器604穿过底板、加强片800以及袋500，从而与ISA的顶板700相邻放置传感器的上表

面。进一步地，可使将与传感器604相邻的顶板700的信号传输区域902变薄，以允许传感器

仍然更靠近在手术器械中的RFID设备。

[0057] 再次参考图6，滑架可提供通量连接件606，通量连接件606提供用于电信号和/或

光信号的连接。在所示实施例中，弹簧(pogo)销606(弹簧加载的导电销)提供电信号以被连

接到手术器械。ISA的底板710可提供通道910，通道910允许通量连接件606穿过经过底板、

加强片800以及袋500，从而与ISA的顶板700相邻放置通量连接件606的上表面。将与通量连

接件相邻的顶板700的信号传输区域可提供用于通量连接器904的开口912，通量连接器904

使顶板中的开口闭合以提供连续的屏障，同时在通量连接件与手术器械之间提供用于电信

号和/或光信号的路径。

[0058] 图10为沿图7中的线7B--7B截取的ISA的底板710的剖视图。可期望将手术器械定

位在距滑架130的控制表面400(图4)已知的距离处。如果手术器械相对于ISA的顶板700定
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位，则顶板710、加强片800、袋500以及顶板的尺寸公差均将影响手术器械的位置，这可以不

提供期望的位置精度。底板710可包括着陆垫602，着陆垫602为手术器械提供基准面。着陆

垫602从底板710延伸穿过加强片800、袋500以及顶板700。底板710可进一步包括安装表面

1000，安装表面1000为ISA在滑架130的控制表面400上的安装提供基准面。由于着陆垫602

和安装表面1000为实心底板710上相对的平行表面，所以可相当精确地控制着陆垫与安装

表面之间的距离。因此，ISA能够将手术器械精确地定位在距滑架130的控制表面400已知的

距离处。

[0059] 图11为沿图7中的线7C--7C截取的ISA的顶板700和底板710的一部分以及存在销

600的剖视图。控制系统可需要指示手术器械何时已经耦接到ISA  510的信号。滑架可提供

弹簧加载的柱塞608(图6)，柱塞608能够被压下，以将信号提供到控制系统。ISA的底板710

可提供凹坑1104，以接收存在销600。在底板710中提供开口1102，使得弹簧加载的柱塞608

能够进入底板中的凹坑1104中，并且提升存在销600通过顶板710中的开口。存在销600允许

手术器械压下滑架中的弹簧加载的柱塞608，同时保持手术器械与滑架之间的无菌屏障。当

手术器械耦接到ISA时，存在销600被压下，也许被压下至图11中示出的位置，并且弹簧加载

的柱塞608同样被压下以向控制系统提供指示手术器械耦接到ISA的信号。

[0060] 图12为在图11中圈住12的ISA的一部分以及存在销的透视图。如图12最佳所见，底

板710中的凹坑1104可从底板的下表面1000突出。容纳凹坑的突起1106可延伸到滑架中，其

为弹簧加载的柱塞608周围的空间。这允许弹簧加载的柱塞位于滑架的表面的下面，该表面

接收ISA以保护弹簧加载的柱塞免受可损坏柱塞的侧向力。

[0061] 突起1106在端部可以为倒角的，倒角端部进入滑架以协助将ISA定位在滑架上。参

考图6，滑架的控制表面400上的导销610可接合ISA上的接收器，从而当其定位在滑架上时

侧向地定位ISA的那个端部。突起116，尤其是距竖直壁部分708最远的突起可与导销610接

合部合作，从而侧向地定位ISA的相对端部，并且将其对准用于与滑架的控制表面400接合。

[0062] 虽然已经描述并且在附图中示出某些示例性实施例，但是应当理解，此类实施例

仅仅是例示性的，而非对广义的本发明的限制，并且本发明并非限于所示和所述的具体构

造与布置，因为本领域技术人员可想到各种其他修改。因此，本说明书应被视为例示性而非

限制性的。
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