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本发明涉及乳头切开刀技术领域，提供一种

可视可控弯乳头切开刀，包括柔性弯曲部、柔性

刀杆、手柄操作部、刀丝；柔性弯曲部设有摄像头

通道、器械通道、四个凹槽形式的刀丝通道；柔性

刀杆设有摄像头通道、器械通道、四个刀丝通道；

手柄操作部包括手柄壳体、第一与第二操作部，

手柄壳体设有摄像头通道、器械通道，第一操作

部包括拨轮、旋转轴系、电极柱，旋转轴系包括旋

转轴、绕线轮，绕线轮设有双层轨道；四根刀丝成

对固定连接在绕线轮上。柔性弯曲部呈刚度递增

式镂空骨架，且通过激光喷码设有刻度标记。本

发明能够可视化插管等过程，实现空间任意姿态

的指向，增大切开刀弯曲的灵活度并实现大角度

弯曲，精确控制插入深度，提高控制精度与效率。
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1.一种可视可控弯乳头切开刀，其特征在于：包括柔性弯曲部（1）、柔性刀杆（2）、手柄

操作部（3）、刀丝（4）；

所述柔性弯曲部（1）包括远端头部（1‑1）、中间段（1‑2）、近端柔性弯曲段（1‑3）；所述柔

性弯曲部（1）在轴向开设有前后贯通的第一摄像头通道（1‑4）、第一器械通道（1‑5），所述柔

性弯曲部（1）在中间段（1‑2）、近端柔性弯曲段（1‑3）部分开设有四个第一刀丝通道（1‑6），

每个所述第一刀丝通道（1‑6）在近端柔性弯曲段（1‑3）的部分均向外开设为凹槽形式，四个

所述第一刀丝通道（1‑6）沿所述近端柔性弯曲段（1‑3）的周向均匀分布；

所述柔性刀杆（2）在轴向开设有前后贯通的第二摄像头通道（2‑1）、第二器械通道（2‑

2）、四个第二刀丝通道（2‑3），四个所述第二刀丝通道（2‑3）沿所述柔性刀杆（2）的周向均匀

分布；

所述手柄操作部（3）包括手柄壳体（3‑1）、上下对称设置的第一操作部与第二操作部；

所述手柄壳体（3‑1）在内部形成腔体，所述手柄壳体（3‑1）的近端设置有两个中空的管

状伸出部，两个所述管状伸出部分别形成第三摄像头通道（3‑2）、第三器械通道（3‑3）；

所述第一操作部包括拨轮（3‑4）、旋转轴系、电极柱（3‑5），所述旋转轴系包括旋转轴

（3‑6）、绕线轮（3‑7）；所述手柄壳体（3‑1）上开设有共轴的第一旋转轴安装孔（3‑1‑1）、第二

旋转轴安装孔（3‑1‑2），所述旋转轴（3‑6）为阶梯轴形式且依次包括第一轴段、直径大于第

一轴段直径的第二轴段、直径小于第二轴段直径的第三轴段，所述第一轴段依次穿过所述

第一旋转轴安装孔（3‑1‑1）、第二旋转轴安装孔（3‑1‑2）后与所述拨轮（3‑4）固定连接，所述

第二轴段的轴肩抵靠在所述手柄壳体（3‑1）的外侧壁，所述第三轴段与所述电极柱（3‑5）固

定连接；所述绕线轮（3‑7）设置在所述腔体内部且套装并卡接在所述旋转轴（3‑6）上，所述

绕线轮（3‑7）上设有双层轨道；

所述柔性弯曲部（1）的近端与所述柔性刀杆（2）的远端固定连接，所述柔性刀杆（2）的

近端与所述手柄操作部（3）的远端固定连接，所述第一摄像头通道（1‑4）、所述第二摄像头

通道（2‑1）、所述腔体、所述第三摄像头通道（3‑2）依次连通，所述第一器械通道（1‑5）、所述

第二器械通道（2‑2）、所述腔体、所述第三器械通道（3‑3）依次连通，位置对应的第一刀丝通

道（1‑6）、第二刀丝通道（2‑3）与所述腔体依次连通；

所述刀丝（4）有四根，每根所述刀丝（4）的远端固定连接在所述远端头部（1‑1），每根所

述刀丝（4）的近端依次穿过对应的第一刀丝通道（1‑6）、第二刀丝通道（2‑3）后进入所述腔

体并固定连接在所述绕线轮（3‑7）上；位置相对的一对刀丝中一根刀丝的近端缠绕并固定

在所述第一操作部的绕线轮的一个轨道上、另一根刀丝的近端反向缠绕并固定在所述第一

操作部的绕线轮的另一轨道上，位置相对的另一对刀丝中一根刀丝的近端缠绕并固定在所

述第二操作部的绕线轮的一个轨道上、另一根刀丝的近端反向缠绕并固定在所述第二操作

部的绕线轮的另一轨道上；所述刀丝（4）为弹性金属丝且带有绝缘涂层；

所述近端柔性弯曲段（1‑3）在每个所述第一刀丝通道（1‑6）的两侧均间隔轴向距离  设

置切槽（1‑7），相邻两个第一刀丝通道（1‑6）的切槽（1‑7）沿轴向间隔设置；

所述第一操作部还包括弹性限位机构，所述弹性限位机构包括限位轴套（3‑8）、弹簧

（3‑9）、顶珠（3‑10）；

所述手柄壳体（3‑1）在内侧壁向内延伸有限位凸台，所述限位凸台上开设有轴线垂直

于所述旋转轴（3‑6）的轴线的圆柱形凹槽（3‑1‑3）；
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所述限位轴套（3‑8）套装并卡接在所述旋转轴（3‑6）上，所述限位轴套（3‑8）在外表面

上沿周向均匀开设有多个半球形凹槽（3‑1‑4）；

所述弹簧（3‑9）设置在所述圆柱形凹槽（3‑1‑3）内，所述顶珠（3‑10）在一侧顶靠在所述

弹簧（3‑9）上、在另一侧顶靠在所述半球形凹槽（3‑1‑4）内。

2.根据权利要求1所述的可视可控弯乳头切开刀，其特征在于，所述轴向距离  从所述

柔性弯曲部（1）的远端到近端逐渐增大。

3.根据权利要求1所述的可视可控弯乳头切开刀，其特征在于，所述近端柔性弯曲段

（1‑3）在外表面设置有刻度标记（1‑8）。

4.根据权利要求3所述的可视可控弯乳头切开刀，其特征在于，所述刻度标记（1‑8）通

过激光喷码技术实现。

5.根据权利要求1所述的可视可控弯乳头切开刀，其特征在于，所述手柄壳体（3‑1）在

外侧设置有电极柱保护套（3‑1‑5），所述电极柱（3‑5）伸入所述电极柱保护套（3‑1‑5）内。

6.根据权利要求1至5中任一项所述的可视可控弯乳头切开刀，其特征在于，通过旋转

拨轮带动对应的刀丝向近端运动形成弓刀；通过协同控制所述第一操作部的拨轮与所述第

二操作部的拨轮，使得四根所述刀丝（4）成两对配合驱动所述柔性弯曲部（1），实现柔性弯

曲部（1）空间任意姿态的指向。
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一种可视可控弯乳头切开刀

技术领域

[0001] 本发明涉及消化内镜用附件——乳头切开刀技术领域，特别是涉及一种可视可控

弯乳头切开刀，用于消化内窥镜手术——经内镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)及其附带治

疗。

背景技术

[0002] 消化道胆胰管部位结石、肿瘤等高发且致命。经消化道行内镜逆行性胰胆管造影

术是其主要治疗手段。因胆胰管在消化道内所处部位深，现有ERCP术是难度最大且风险最

高的一类消化内镜微创手术，插管超选难度大、操作精度低，且炎症、出血、穿孔等并发症问

题亟待解决。

[0003] 十二指肠镜下乳头括约肌切开术(EST)是以ERCP为基础衍生的内镜治疗手段，是

在内镜下利用乳头切开刀将十二指肠乳头括约肌及胆总管末端部分切开的一种治疗技术。

目前EST已经成为治疗性ERCP中首要的步骤，操作难度大，且风险极高。乳头切开刀是完成

ERCP、EST手术必需的器械，在狭窄的十二指肠环境下，想要穿过闭塞的乳头并准确地超选

至胆胰管，要求切开刀具有较高灵活度，可以获得期望的指向，并完成碎石取石、肿瘤活检

及支架植介入等任务。

[0004] 目前临床使用的乳头切开刀，只具备单个自由度，通过牵拉刀丝来控制切开刀的

指向，依赖十二指肠镜及抬钳器的协调运动来实现胆胰插管超选。为了增加切开刀的灵活

度，现有技术中有一种可调弯切开刀通过增加自身的自由度来实现灵活指向，其刀头能够

同时弯曲和旋转，解决了上述单自由度切开刀不灵巧的问题，但是仍存在以下局限性：

[0005] (1)其弯曲运动仍然是通过一根丝牵拉实现，其刀头旋转调向依赖于贯穿整个切

开刀的该丝的旋转来实现。在扭转过程中，切开刀本体和内镜活检腔道内部摩擦损耗扭矩，

会导致控制精度难以保障，而且多次扭转会导致切开刀内部腔道扭曲变形甚至出现阻塞，

不利于导丝及其他手术器械的介入。这种灵巧性不足导致控制精度差、作业效率低且风险

高。

[0006] (2)目前临床中使用的乳头切开刀其弯曲段为聚合物材质，弯曲段的材质硬度低

于刀杆的材质硬度，因此通过牵拉固定在末端的刀丝可以实现弯曲段的形变来达到选择性

指向目的。ERCP逆行介入胆胰管过程中，切开刀需要弯曲较大的角度来插管。而聚合物材质

弹性较差，多次弯曲形变后很难恢复原来的形态，而且当弯曲角度过大时，刀杆和弯曲段连

接部分容易发生褶皱和坍塌，严重影响胆胰管介入的效率和精度。

[0007] (3)目前临床中使用的乳头切开刀不具备内窥相机，只能依赖十二指肠镜反馈的

视野来完成胆胰管的插管超选。在切开刀插入到胆胰管后则无法获取腔道内的视野，只能

依赖DSA(数字减影技术)来判断位置，使得医生遭受大量的辐射危害。

[0008] (4)在切开刀介入的过程中，插得过深再切割容易出现穿孔，太浅无法实现括约肌

的切开。现有的乳头切开刀由于受聚合物材质限制，弯曲部缺少或仅有少量贴附的标记，其

精度较低，不利于医生对介入深度进行精确的评估。
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发明内容

[0009] 针对现有技术存在的问题，本发明提供一种可视可控弯乳头切开刀，设置有摄像

头通道能够可视化超选插管和胆胰管内植介入治疗等过程，四根刀丝成两对配合驱动能够

实现空间任意姿态的指向，刚度递增式镂空骨架能够增大切开刀弯曲的灵活度并实现大角

度弯曲，精确设计的刻度标记能够精确控制插入深度，能够提高控制精度与效率，且结构设

计合理、调整方便可靠，有利于简化手术操作、降低风险。

[0010] 本发明的技术方案为：

[0011] 一种可视可控弯乳头切开刀，其特征在于：包括柔性弯曲部、柔性刀杆、手柄操作

部、刀丝；

[0012] 所述柔性弯曲部包括远端头部、中间段、近端柔性弯曲段；所述柔性弯曲部在轴向

开设有前后贯通的第一摄像头通道、第一器械通道，所述柔性弯曲部在中间段、近端柔性弯

曲段部分开设有四个第一刀丝通道，每个所述第一刀丝通道在近端柔性弯曲段的部分均向

外开设为凹槽形式，四个所述第一刀丝通道沿所述近端柔性弯曲段的周向均匀分布；

[0013] 所述柔性刀杆在轴向开设有前后贯通的第二摄像头通道、第二器械通道、四个第

二刀丝通道，四个所述第二刀丝通道沿所述柔性刀杆的周向均匀分布；

[0014] 所述手柄操作部包括手柄壳体、上下对称设置的第一操作部与第二操作部；

[0015] 所述手柄壳体在内部形成腔体，所述手柄壳体的近端设置有两个中空的管状伸出

部，两个所述管状伸出部分别形成第三摄像头通道、第三器械通道；

[0016] 所述第一操作部包括拨轮、旋转轴系、电极柱，所述旋转轴系包括旋转轴、绕线轮；

所述手柄壳体上开设有共轴的第一旋转轴安装孔、第二旋转轴安装孔，所述旋转轴为阶梯

轴形式且依次包括第一轴段、直径大于第一轴段直径的第二轴段、直径小于第二轴段直径

的第三轴段，所述第一轴段依次穿过所述第一旋转轴安装孔、第二旋转轴安装孔后与所述

拨轮固定连接，所述第二轴段的轴肩抵靠在所述手柄壳体的外侧壁，所述第三轴段与所述

电极柱固定连接；所述绕线轮设置在所述腔体内部且套装并卡接在所述旋转轴上，所述绕

线轮上设有双层轨道；

[0017] 所述柔性弯曲部的近端与所述柔性刀杆的远端固定连接，所述柔性刀杆的近端与

所述手柄操作部的远端固定连接，所述第一摄像头通道、所述第二摄像头通道、所述腔体、

所述第三摄像头通道依次连通，所述第一器械通道、所述第二器械通道、所述腔体、所述第

三器械通道依次连通，位置对应的第一刀丝通道、第二刀丝通道与所述腔体依次连通；

[0018] 所述刀丝有四根，每根所述刀丝的远端固定连接在所述远端头部，每根所述刀丝

的近端依次穿过对应的第一刀丝通道、第二刀丝通道后进入所述腔体并固定连接在所述绕

线轮上；位置相对的一对刀丝中一根刀丝的近端缠绕并固定在所述第一操作部的绕线轮的

一个轨道上、另一根刀丝的近端反向缠绕并固定在所述第一操作部的绕线轮的另一轨道

上，位置相对的另一对刀丝中一根刀丝的近端缠绕并固定在所述第二操作部的绕线轮的一

个轨道上、另一根刀丝的近端反向缠绕并固定在所述第二操作部的绕线轮的另一轨道上；

所述刀丝为弹性金属丝且带有绝缘涂层。

[0019] 进一步的，所述近端柔性弯曲段在每个所述第一刀丝通道的两侧均间隔轴向距离

a设置切槽，相邻两个第一刀丝通道的切槽沿轴向间隔设置。

[0020] 进一步的，所述轴向距离a从所述柔性弯曲部的远端到近端逐渐增大。
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[0021] 进一步的，所述近端柔性弯曲段在外表面设置有刻度标记。

[0022] 进一步的，所述刻度标记通过激光喷码技术实现。

[0023] 进一步的，所述第一操作部还包括弹性限位机构，所述弹性限位机构包括限位轴

套、弹簧、顶珠；

[0024] 所述手柄壳体在内侧壁向内延伸有限位凸台，所述限位凸台上开设有轴线垂直于

所述旋转轴的轴线的圆柱形凹槽；

[0025] 所述限位轴套套装并卡接在所述旋转轴上，所述限位轴套在外表面上沿周向均匀

开设有多个半球形凹槽；

[0026] 所述弹簧设置在所述圆柱形凹槽内，所述顶珠在一侧顶靠在所述弹簧上、在另一

侧顶靠在所述半球形凹槽内。

[0027] 进一步的，所述手柄壳体在外侧设置有电极柱保护套，所述电极柱伸入所述电极

柱保护套内。

[0028] 进一步的，通过旋转拨轮带动对应的刀丝向近端运动形成弓刀；通过协同控制所

述第一操作部的拨轮与所述第二操作部的拨轮，使得四根所述刀丝成两对配合驱动所述柔

性弯曲部，实现柔性弯曲部空间任意姿态的指向。

[0029] 本发明的有益效果为：

[0030] (1)本发明在手柄操作部、柔性弯曲部及柔性刀杆上设有摄像头通道可配置摄像

头，能够为医师提供实时准确的乳头及胆胰管腔的视觉反馈，克服了现有用来执行ERCP插

管操作的乳头切开刀或造影管存在的不可视缺陷，解决目前ERCP手术中困扰医师的最为突

出的问题——盲插管失败率高且并发症多，大大提高了介入过程中胰胆管疾病诊断的准确

性。此外，本发明中摄像头提供的腔道内视觉有望代替目前临床使用的DSA(数字减影技术)

技术，彻底避免该技术的辐射给医生健康带来的威胁。

[0031] (2)本发明通过在手柄操作部中设置第一操作部与第二操作部分别用来控制一对

刀丝，通过两个操作部的拨轮的协同控制，能够使得四根刀丝成两对配合驱动柔性弯曲部，

实现空间任意姿态的指向，不需要旋转即可实现灵活调向，操控更加精确，解决了现有乳头

切开刀依赖整体旋转调向导致切开刀本体和内镜活检腔道内部摩擦损耗扭矩从而控制精

度低、多次扭转导致切开刀内部腔道扭曲变形甚至出现阻塞的技术问题。本发明配置的每

根刀丝都可以接高频电来切割组织，解决了现有乳头切开刀仅单根刀丝切割导致操作不方

便的技术问题。此外，本发明的乳头切开刀末端运动方向与配置的摄像头的视野方向的映

射保持一致，医师可根据反馈的腔内的视觉信息，直观地操控乳头切开刀的方向，解决了现

有乳头切开刀单向弯曲配合旋转的运动形式导致操作不直观、效率低的技术问题。

[0032] (3)本发明的柔性弯曲部采用刚度递增式镂空骨架，能够让切开刀的弯曲定位运

动变得更加灵活，且刚度递增式设计更容易实现大角度弯曲，提高了切开刀从十二指肠乳

头逆行介入至胆胰管的效率与精度，解决了现有乳头切开刀由于弯曲段的聚合物材质限制

而缺少骨架结构导致弯曲段在ERCP逆行介入胆胰管的插管过程中弯曲角度过大时容易坍

塌变形影响插管效率与精度的技术问题。

[0033] (4)本发明的柔性弯曲部通过激光喷码精确设置有刻度标记，相比于现有临床使

用的弯曲部为聚合物材质的乳头切开刀，能够更精确地判断插入深度，便于医生对后续支

架置入等操作进行评估。
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[0034] (5)本发明的手柄操作部通过设置弹性限位机构，能够对拨轮的转动角度进行限

制，避免拨轮离开人手后在刀丝的牵拉作用下自动旋转，导致弓刀形态不稳定。

附图说明

[0035] 图1为本发明的可视可控弯乳头切开刀在非工作状态下的结构示意图。

[0036] 图2为本发明的可视可控弯乳头切开刀在工作状态下的结构示意图。

[0037] 图3为本发明的可视可控弯乳头切开刀中柔性弯曲部在非工作状态下的结构示意

图。

[0038] 图4为本发明的可视可控弯乳头切开刀中柔性弯曲部在一种工作状态下的结构示

意图。

[0039] 图5为本发明的可视可控弯乳头切开刀中柔性弯曲部在多种工作状态下的结构示

意图。

[0040] 图6为实施例一中本发明的可视可控弯乳头切开刀中柔性弯曲部的俯视图。

[0041] 图7为图6中本发明的可视可控弯乳头切开刀中柔性弯曲部的局部放大图。

[0042] 图8为图7中本发明的可视可控弯乳头切开刀中柔性弯曲部的近端柔性弯曲段的

A‑A向剖视图。

[0043] 图9为图7中本发明的可视可控弯乳头切开刀中柔性弯曲部的近端柔性弯曲段的

B‑B向剖视图。

[0044] 图10为图7中本发明的可视可控弯乳头切开刀中柔性弯曲部的中间段的C‑C向剖

视图。

[0045] 图11为图7中本发明的可视可控弯乳头切开刀中柔性弯曲部的D向视图。

[0046] 图12为图7中本发明的可视可控弯乳头切开刀中柔性弯曲部的E‑E向剖视图。

[0047] 图13为本发明的可视可控弯乳头切开刀中柔性刀杆的截面结构示意图。

[0048] 图14为本发明的可视可控弯乳头切开刀中手柄操作部的立体结构示意图。

[0049] 图15为图14中本发明的可视可控弯乳头切开刀中手柄操作部的主视图。

[0050] 图16为实施例一中本发明的可视可控弯乳头切开刀中手柄操作部的第一操作部

的结构示意图。

[0051] 图17为实施例二中本发明的可视可控弯乳头切开刀中手柄操作部的F‑F向剖视

图。

[0052] 图18为图17中本发明的可视可控弯乳头切开刀中手柄操作部的弹性限位机构的

结构示意图。

[0053] 图19为本发明的可视可控弯乳头切开刀中绕线轮的结构示意图。

[0054] 图20为图19中绕线轮的俯视图。

[0055] 图中，1－柔性弯曲部，1‑1－远端头部，1‑2－中间段，1‑3－近端柔性弯曲段，1‑

4－第一摄像头通道，1‑5－第一器械通道，1‑6－第一刀丝通道，1‑7－切槽，1‑8－刻度标

记；2－柔性刀杆，2‑1－第二摄像头通道，2‑2－第二器械通道，2‑3－第二刀丝通道；3－手

柄操作部，3‑1－手柄壳体，3‑1‑1－第一旋转轴安装孔，3‑1‑2－第二旋转轴安装孔，3‑1‑

3－圆柱形凹槽，3‑1‑4－半球形凹槽，3‑1‑5－电极柱保护套，3‑2－第三摄像头通道，3‑3－

第三器械通道，3‑4－拨轮，3‑5－电极柱，3‑6－旋转轴，3‑7－绕线轮，3‑8－限位轴套，3‑
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9－弹簧，3‑10－顶珠；4－刀丝。

具体实施方式

[0056] 下面将结合附图和具体实施方式，对本发明作进一步描述。

[0057] 下面所述“近端”为靠近操作者的一端，“远端”为远离操作者的一端。

[0058] 如图1和图2所示，本发明的可视可控弯乳头切开刀，包括柔性弯曲部1、柔性刀杆

2、手柄操作部3、刀丝4。

[0059] 如图3、图6、图7所示，所述柔性弯曲部1包括远端头部1‑1、中间段1‑2、近端柔性弯

曲段1‑3。其中，远端头部1‑1为近圆锥体形结构，近端柔性弯曲段1‑3为一段表面带有刻度

标记的镂空绝缘管体：

[0060] 如图8、图9、图10、图11、图12所示，所述柔性弯曲部1在轴向开设有前后贯通的第

一摄像头通道1‑4、第一器械通道1‑5，所述柔性弯曲部1在中间段1‑2、近端柔性弯曲段1‑3

部分开设有四个第一刀丝通道1‑6，每个所述第一刀丝通道1‑6在近端柔性弯曲段1‑3的部

分均向外开设为凹槽形式，四个所述第一刀丝通道1‑6沿所述近端柔性弯曲段1‑3的周向均

匀分布且设置在第一摄像头通道1‑4、第一器械通道1‑5的外侧。

[0061] 本实施例一中，如图6、图7、图12所示，所述近端柔性弯曲段1‑3在每个所述第一刀

丝通道1‑6的两侧均间隔轴向距离a设置切槽1‑7，相邻两个第一刀丝通道1‑6的切槽1‑7沿

轴向间隔设置。通过不同切槽方式可实现柔性弯曲部1的变刚度和非变刚度弯曲，本实施例

一中采用变刚度镂空结构，具体的，所述轴向距离a从所述柔性弯曲部1的远端到近端逐渐

增大，以使得柔性弯曲部形成刚度递增式镂空骨架，能够让切开刀的弯曲定位运动变得更

加灵活，且刚度递增式设计更容易实现大角度弯曲，提高了切开刀从十二指肠乳头逆行介

入至胆胰管的效率与精度，解决了现有乳头切开刀由于弯曲段的聚合物材质限制而缺少骨

架结构导致弯曲段在ERCP逆行介入胆胰管的插管过程中弯曲角度过大时容易坍塌变形影

响插管效率与精度的技术问题。

[0062] 本实施例一中，如图6、图7所示，所述近端柔性弯曲段1‑3在外表面设置有刻度标

记1‑8。所述刻度标记1‑8通过激光喷码技术实现，相比于现有临床使用的弯曲部为聚合物

材质的乳头切开刀，能够更精确地判断插入深度，便于医生对后续支架置入等操作进行评

估。具体的，为提高操控的精度，本发明可以在除起、止、四分之一及中点位置设置刻度标记

外，还可以根据需求增加其他若干标识位。

[0063] 如图13所示，所述柔性刀杆2在轴向开设有前后贯通的第二摄像头通道2‑1、第二

器械通道2‑2、四个第二刀丝通道2‑3，四个所述第二刀丝通道2‑3沿所述柔性刀杆2的周向

均匀分布。其中，柔性刀杆2为绝缘鞘管。

[0064] 如图14、图15所示，所述手柄操作部3包括手柄壳体3‑1、上下对称设置的第一操作

部与第二操作部。其中，第二操作部位于第一操作部的下方。

[0065] 所述手柄壳体3‑1在内部形成腔体，所述手柄壳体3‑1的近端设置有两个中空的管

状伸出部，两个所述管状伸出部分别形成第三摄像头通道3‑2、第三器械通道3‑3。

[0066] 下面结合附图，以第一操作部为例，说明手柄操作部3的结构：

[0067] 本实施例一中，如图16所示，所述第一操作部包括拨轮3‑4、旋转轴系、电极柱3‑5，

所述旋转轴系包括旋转轴3‑6、绕线轮3‑7。在本发明的实施例二中，如图17所示，所述第一
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操作部还包括弹性限位机构。

[0068] 具体的，所述手柄壳体3‑1上开设有共轴的第一旋转轴安装孔3‑1‑1、第二旋转轴

安装孔3‑1‑2，所述旋转轴3‑6为阶梯轴形式且依次包括第一轴段、直径大于第一轴段直径

的第二轴段、直径小于第二轴段直径的第三轴段，所述第一轴段依次穿过所述第一旋转轴

安装孔3‑1‑1、第二旋转轴安装孔3‑1‑2后与所述拨轮3‑4固定连接，所述第二轴段的轴肩抵

靠在所述手柄壳体3‑1的外侧壁，所述第三轴段与所述电极柱3‑5固定连接。所述绕线轮3‑7

设置在所述腔体内部且套装并卡接在所述旋转轴3‑6上，如图19与图20所示，所述绕线轮3‑

7上设有双层轨道，所述双层轨道为两条相互平行的圆形轨道。

[0069] 如图17、图18所示，所述弹性限位机构包括限位轴套3‑8、弹簧3‑9、顶珠3‑10；所述

手柄壳体3‑1在内侧壁向内延伸有限位凸台，所述限位凸台上开设有轴线垂直于所述旋转

轴3‑6的轴线的圆柱形凹槽3‑1‑3；所述限位轴套3‑8套装并卡接在所述旋转轴3‑6上，所述

限位轴套3‑8在外表面上沿周向均匀开设有多个半球形凹槽3‑1‑4；所述弹簧3‑9设置在所

述圆柱形凹槽3‑1‑3内，所述顶珠3‑10在一侧顶靠在所述弹簧3‑9上、在另一侧顶靠在所述

半球形凹槽3‑1‑4内。

[0070] 所述手柄壳体3‑1在外侧设置有电极柱保护套3‑1‑5，所述电极柱3‑5伸入所述电

极柱保护套3‑1‑5内。

[0071] 各部分的连接关系及位置关系如下：

[0072] 所述柔性弯曲部1的近端与所述柔性刀杆2的远端固定连接，所述柔性刀杆2的近

端与所述手柄操作部3的远端固定连接，所述第一摄像头通道1‑4、所述第二摄像头通道2‑

1、所述腔体、所述第三摄像头通道3‑2依次连通，所述第一器械通道1‑5、所述第二器械通道

2‑2、所述腔体、所述第三器械通道3‑3依次连通，位置对应的第一刀丝通道1‑6、第二刀丝通

道2‑3与所述腔体依次连通。一方面，本发明通过在手柄操作部、柔性弯曲部及柔性刀杆上

设置摄像头通道可配置摄像头，能够为医师提供实时准确的乳头及胆胰管腔的视觉反馈，

克服了现有用来执行ERCP插管操作的乳头切开刀或造影管存在的不可视缺陷，解决目前

ERCP手术中困扰医师的最为突出的问题——盲插管失败率高且并发症多，大大提高了介入

过程中胰胆管疾病诊断的准确性。此外，本发明中摄像头提供的腔道内视觉有望代替目前

临床使用的DSA(数字减影技术)技术，彻底避免该技术的辐射给医生健康带来的威胁。另一

方面，本发明通过设置器械通道，能够配置各种器械，如导丝、激光光纤、活检钳、取石网篮

等，以满足不同操作的需求。

[0073] 所述刀丝4有四根，每根所述刀丝4的远端固定连接在所述远端头部1‑1，每根所述

刀丝4的近端依次穿过对应的第一刀丝通道1‑6、第二刀丝通道2‑3后进入所述腔体并固定

连接在所述绕线轮3‑7上。具体的，位置相对的一对刀丝中一根刀丝的近端缠绕并固定在所

述第一操作部的绕线轮的一个轨道上、另一根刀丝的近端反向缠绕并固定在所述第一操作

部的绕线轮的另一轨道上，位置相对的另一对刀丝中一根刀丝的近端缠绕并固定在所述第

二操作部的绕线轮的一个轨道上、另一根刀丝的近端反向缠绕并固定在所述第二操作部的

绕线轮的另一轨道上，每根刀丝的近端缠绕完毕后固定在绕线轮上的通孔中。其中，所述刀

丝4为弹性金属丝且带有绝缘涂层；所述刀丝4的位于所述第一刀丝通道1‑6的部分与第一

刀丝通道1‑6的圆弧段同轴。

[0074] 下面结合附图说明本发明的工作原理：
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[0075] 如图4所示，为本发明的可视可控弯乳头切开刀中柔性弯曲部在一种工作状态下

的结构示意图。图4中，本发明通过旋转拨轮带动对应的刀丝向近端运动形成弓刀。具体的，

以第一操作部控制的一对刀丝为例，转动拨轮3‑4，带动旋转轴3‑6旋转，进一步带动绕线轮

3‑7旋转，使得一对刀丝中一根刀丝拉紧、另一根刀丝放松，被拉紧的那根刀丝沿凹槽形式

的第一刀丝通道1‑6向外侧拉起形成弓刀，对侧刀丝依然处于第一刀丝通道1‑6的凹槽中。

同时，转动拨轮3‑4带动旋转轴3‑6和限位轴套3‑8旋转，将顶珠3‑10压下并在转动固定角度

后再次卡入半球形凹槽3‑1‑4中，对拨轮3‑4的转动角度进行限制，避免拨轮离开人手后在

刀丝的牵拉作用下自动旋转，导致弓刀形态不稳定。

[0076] 如图5所示，为本发明的可视可控弯乳头切开刀中柔性弯曲部在多种工作状态下

的结构示意图。本发明通过在手柄操作部中设置第一操作部与第二操作部分别用来控制一

对刀丝，通过协同控制所述第一操作部的拨轮与所述第二操作部的拨轮，使得四根所述刀

丝成两对配合驱动所述柔性弯曲部，实现柔性弯曲部空间任意姿态的指向，不需要旋转即

可实现灵活调向，操控更加精确，解决了现有乳头切开刀依赖整体旋转调向导致切开刀本

体和内镜活检腔道内部摩擦损耗扭矩从而控制精度低、多次扭转导致切开刀内部腔道扭曲

变形甚至出现阻塞的技术问题。

[0077] 本发明配置的每根刀丝都可以接高频电来切割组织，解决了现有乳头切开刀仅单

根刀丝切割导致操作不方便的技术问题。

[0078] 此外，本发明的乳头切开刀末端运动方向与配置的摄像头的视野方向的映射保持

一致，医师可根据反馈的腔内的视觉信息，直观地操控乳头切开刀的方向，解决了现有乳头

切开刀单向弯曲配合旋转的运动形式导致操作不直观、效率低的技术问题。

[0079] 显然，上述实施例仅仅是本发明的一部分实施例，而不是全部的实施例。上述实施

例仅用于解释本发明，并不构成对本发明保护范围的限定。基于上述实施例，本领域技术人

员在没有做出创造性劳动的前提下所获得的所有其他实施例，也即凡在本申请的精神和原

理之内所作的所有修改、等同替换和改进等，均落在本发明要求的保护范围内。
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