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(54)实用新型名称

一种输卵管复通手术中使用的输卵管支架

组件

(57)摘要

本实用新型公开了一种输卵管复通手术中

使用的输卵管支架组件，可便于术者进行输卵管

吻合缝合的操作，并可在术后短期留置进行支

撑，预防输卵管复通术后粘连。其技术方案要点

是包括支架、导丝和收纳结构，所述支架包括韧

性材料制成的架体、第一操作端和第二操作端，

所述第一操作端和第二操作端均为弧形端头的

锥形结构，对架体的置入路径进行引导，以实现

架体的顺利置入，避免原有导丝置入困难的问

题；导丝设于架体内部，为可塑型金属材质，可增

加支架置入及输卵管缝合过程中操作的稳定性，

在手术完成后可从支架内抽出；所述收纳结构收

卷架体以缩短支架可握持的长度，以增加支架收

放的操作灵活性，避免支架滑脱至无菌范围以外

导致污染。
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1.一种输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，其特征在于：包括支架(1)、导丝

(13)和收纳结构，所述支架(1)包括架体(10)、第一操作端(11)和第二操作端(12)，所述第

一操作端(11)和第二操作端(12)均为弧形端头的锥形结构，且第一操作端(11)和第二操作

端(12)采用韧性材料制成，导丝(13)设于架体(10)内部，所述支架(1)置入过程中，收纳结

构收卷架体(10)以缩短支架(1)可握持的长度。

2.根据权利要求1所述的输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，其特征在于：所述

收纳结构包括有收纳仓(2)，收纳仓(2)设有可收纳支架(1)的一个或多个相对独立的管腔

(20)，收纳仓(2)上设有一段缺口(21)，缺口的两端分别为可供第一操作端(11)和第二操作

端(12)穿过的管腔开口(22)。

3.根据权利要求2所述的输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，其特征在于：所述

收纳仓(2)共有两个独立的管腔(20)。

4.根据权利要求3所述的输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，其特征在于：所述

收纳结构还包括用于限制支架(1)在收纳仓(2)中活动的限位组件(3)，所述限位组件(3)包

括扣接座(30)和活动板(31)，所述扣接座(30)固定设于缺口(21)处，活动板(31)与扣接座

(30)旋转连接，活动板(31)上设有压块(32)，活动板(31)上设有卡扣(33)，所述扣接座(30)

上设有与卡扣(33)相适应的卡孔(34)。

5.根据权利要求4所述的输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，其特征在于：所述

压块(32)采用弹性材料制成，压块(32)上设有可供支架(1)置入的限位孔(320)。

6.根据权利要求1所述的输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，其特征在于：还包

括有用于连接支架(1)的对接座(4)，所述对接座(4)内设有可供架体(10)置入的对接通道

(40)，导丝(13)位于架体(10)内部，当第一操作端(11)/第二操作端(12)与架体(10)分离后

导丝(13)可从架体(10)内抽出，支架(1)抽出导丝(13)后的架体(10)端部可与对接座(4)连

接。

7.根据权利要求6所述的输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，其特征在于：对接

座(4)的对接通道(40)内有可以固定架体(10)的螺纹环(41)，架体(10)以旋转的方式穿入

对接通道(40)，使得架体(10)与对接座(4)紧密固定。

8.根据权利要求6所述的输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，其特征在于：还包

括有方便握持和连接针筒的固定座(5)，所述对接座(4)和固定座(5)相连，固定座(5)内设

有注药通道(50)，所述注药通道(50)与对接通道(40)连通，且注药通道(50)与针筒形状相

适应。

9.根据权利要求1至7中任意一项所述的输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，其

特征在于：所述架体(10)靠近第二操作端(12)的外表面设有多个通孔(100)，所述通孔

(100)与支架(1)内部连通。

10.根据权利要求1所述的输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，其特征在于：所

述架体(10)的外表面设有亲水层。
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一种输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医疗领域，具体为一种输卵管复通手术中使用的输卵管支架组

件。

背景技术

[0002] 输卵管是重要的女性内生殖器官，在受孕过程中主要起到拾卵、提供受精场所、输

送受精卵等关键作用。因此，对于输卵管绝育术后及输卵管阻塞性不孕的患者，一般都需要

通过输卵管复通手术来获得自然受孕的机会，其中，输卵管的端‑端吻合及吻合术后创面的

恢复是输卵管复通手术成功的关键。

[0003] 除了需要娴熟的缝合技巧、合适的缝线，我们在手术操作中还需要借助工具来对

输卵管进行引导和固定，来保证输卵管吻合的质量及效率。临床上会用到“斑马导丝”、“泥

鳅导丝”或一些管径较细的导管，来引导输卵管复通的缝合。

[0004] 但由于这些导丝/导管并不是专门为输卵管复通手术而设计，操作过程中难免存

在一些弊端：

[0005] 一、由于“斑马导丝”、“泥鳅导丝”这类导丝无法自行裁剪调节，且缺乏灵活的导丝

收纳及操作装置，在使用中导丝整体较长不易操控，由于缺乏限位装置，导丝置入输卵管的

操作较为困难、易滑脱，延长了手术时间。

[0006] 二、由于输卵管端‑端吻合后可能出现管腔再次粘连的情况，这类导丝在输卵管缝

合完毕后需要撤出，无法停留在输卵管内进行支撑，一定程度地影响了复通的成功率。

[0007] 目前公开号为CN113017948A的中国专利，公开了一种输卵管支架，该专利提出“包

括弹性中空管体，所述弹性中空管体包括直管段、设置在直管段头端的第一卷曲段和设置

在直管段尾端的第二卷曲段”的技术方案。

[0008] 虽然该专利可对输卵管起到支撑、引流的作用，减少术后粘连、梗阻，提高了手术

成功率。但该方案的导丝由于两端均可自然卷曲，可能导致应用于输卵管复通术时导丝置

入管腔内的操作较困难而增加手术时间及失败率。

实用新型内容

[0009] 本实用新型的目的是为了提供一种输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，可

便于术者进行输卵管吻合缝合的操作，并可在术后短期留置进行支撑，预防输卵管复通术

后粘连。

[0010] 为了实现上述目的，本实用新型采用了以下技术方案：

[0011] 一种输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，包括支架、导丝和收纳结构，所述

支架包括架体、第一操作端和第二操作端，所述第一操作端和第二操作端均为弧形端头的

锥形结构，且第一操作端和第二操作端采用韧性材料制成，导丝设于架体内部，所述支架置

入过程中，收纳结构收卷架体以缩短支架可握持的长度。

[0012] 与现有技术相比，采用了上述技术方案的输卵管复通手术中使用的输卵管支架组
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件，具有如下有益效果：

[0013] 一、采用本实用新型的输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，通过韧性材料

的第一操作端或第二操作端，对架体的置入路径进行引导，实现架体的顺利置入，并通过架

体对输卵管进行有效支撑，预防术后管腔粘连；在置入过程中，弧形端头和支架表面的亲水

层可有效缓解支架与输卵管内壁之间的摩擦力；此外，还可根据不同手术入路，自主选择使

用第一操作端或第二操作端进行操作，具备多场景使用、操作灵活的特点。

[0014] 二、在支架的置入过程中，还可通过收纳结构调整支架可操控的长度，提高了对支

架整体的操控性，有效避免原有导丝较长置入困难的问题，进而有效提高医护人员的工作

效率和手术成功率，缩减手术所需的时间。

[0015] 三、本案中输卵管支架组件主要是预防输卵管复通术后粘连，是一个妇科器械，但

是上述支架组件，除了用于输卵管的复通和药物的灌注外，还可以适用于直肠、尿道、鼻腔

等其他人体自然通道(如泪腺、输精管等细狭通道，可以适当调整支架组件的参数进行适

配)的支撑和药物灌注。

[0016] 优选的，所述收纳结构包括有收纳仓，收纳仓内设有可供支架置入的管腔，收纳仓

上设有一段缺口，缺口的两端分别为可供第一操作端和第二操作端穿过的管腔开口。通过

将支架收纳于收纳仓中，实现对支架可控长度的调节。

[0017] 优选的，所述收纳仓共有两个相对独立的管腔。通过设置多个管腔，实现对支架环

绕圈数的增加，使收卷后的整体装置大小适于操作者持握。

[0018] 优选的，所述收纳结构还包括用于限制支架在收卷环中活动的限位组件，所述限

位组件包括扣接座和活动板，所述扣接座固定设于缺口处，活动板与扣接座旋转连接，活动

板上设有压块，活动板上设有卡扣，所述扣接座上设有与卡扣相适应的卡孔。通过翻转和覆

盖的操作方式，将卡扣脱离或置入卡孔中，实现活动板和扣接座的释放或固定，进而实现压

块对架体的释放或压迫，在压迫状态下，可避免过度拉扯支架端部导致架体伸出过多的问

题。

[0019] 优选的，所述压块采用弹性材料制成，压块上设有可供支架置入的限位孔。利用弹

性材料的伸缩特性，将架体稳定地固定于限位孔中，且不会对架体造成过度压迫。

[0020] 优选的，还包括有用于连接支架的对接座，所述对接座内设有可供架体置入的对

接通道，第一操作端/第二操作端可使用剪刀离断后与架体分离(实际操作过程中，由于宫

腔是人体内人自然空腔，第一操作端位于宫腔中是比较好操作的，所以基本上是去裁剪第

一操作端)，将导丝从架体内部抽出；支架抽出导丝后的架体端部可与对接座连接，使得对

接座与架体内的通道连通，通过对接座可以往架体内进行通液操作，或引出血液或其他体

液等。

[0021] 架体端部与对接座可以采用插接、扣接、旋接等多种方式实现二者对接，如采用插

接时，可以采用弹性材料让架体端部插入到对接座的对接通道内，利用二者的过盈配合形

成足够大的摩擦力，防止二者脱开，或者采用其他的插扣结构，让二者可以任意的对接与脱

开，因此材料可以采用柔性也可以采用硬质材料。

[0022] 优选的，所述对接座的对接通道内设有可以固定架体的螺纹环，而架体外表面设

有外螺纹，通过二者的螺纹旋接达到可拆卸对接的目的。通过剪切架体使第一操作端或第

二操作端单独分离，抽出导丝后将架体通过螺纹环旋转固定于对接座中，便于术后支架临
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时留置和通液操作。

[0023] 为了将导丝从支架内取出，架体端部的第一/第二操作端取下的方式可以有多种

如采用类似于架体‑对接座之间的对接方式(插接、扣接、旋接等)，在设计过程中需要额外

考虑过渡面是否足够平滑，置入过程是否会刮擦输卵管壁等。

[0024] 在优选方案中，还可以使架体端部的第一/第二操作端一体成型加工制成，通过手

术刀或剪刀以切断的方式让二者分离，使得导丝暴露可以抽出，一体成型的加工方式可以

确保支架表面足够光滑，置入过程对输卵管伤害最低。

[0025] 其中，对接座和架体均由质硬材质(可以采用PVC、PE、PET等多种医用塑料)制成，

或者在必要条件下，对接座也可以采用不锈钢等金属材料作为可多次使用的物品。

[0026] 优选的，还包括有方便握持和连接针筒的的固定座，所述对接座和固定座相连，固

定座内设有注药通道，所述注药通道与对接通道连通，且注药通道与针筒形状相适应。由于

注药通道、对接通道以及架体内部连通，仅需通过在针筒在注药通道注射药物或润滑剂，即

可将药物或润滑剂送至架体的另外一端，促进输卵管管腔愈合及预防管腔粘连。

[0027] 优选的，所述架体靠近第二操作端的外表面设有多个通孔，所述通孔与支架内部

连通。由于架体置入后，靠近第二操作端的架体位于输卵管的管腔中，通过此处的通孔，可

使药物均匀分布在输卵管内部，进一步促进输卵管愈合，增加预防管腔粘连的效果。

[0028] 优选的，所述架体的外表面设有亲水层，对支架的置入起到顺滑作用，进一步增加

支架置入的顺畅程度。

附图说明

[0029] 图1为本实用新型输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件实施例1的结构示意

图。

[0030] 图2为实施例1中支架和收纳仓的结构示意图。

[0031] 图3为实施例1中支架收纳状态的结构示意图。

[0032] 图4为实施例1中限位组件的结构示意图。

[0033] 图5为实施例1中对接座和固定座的结构示意图。

[0034] 图6为实施例1中对接座和固定座的剖面结构示意图。

[0035] 图7为实施例2中限位扣的结构示意图。

[0036] 附图标记：1、支架；10、架体；100、通孔；11、第一操作端；12、第二操作端；13、导丝；

2、收纳仓；20、管腔；21、缺口；22、管腔开口；3、限位组件；30、扣接座；31、活动板；32、压块；

320、限位孔；33、卡扣；34、卡孔；4、对接座；40、对接通道；41、螺纹环；5、固定座；50、注药通

道；6、限位扣；60、约束槽；61、开口。

具体实施方式

[0037] 实施例1：

[0038] 下面结合附图对本实用新型做进一步描述。

[0039] 如图1至6所示的输卵管复通手术中使用的输卵管支架组件，包括支架1、导丝13、

收纳结构、对接座4和固定座5。

[0040] 支架1包括架体10、第一操作端11和第二操作端12。其中架体10为韧性材料制成的
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管状结构，架体10的外表面设有亲水层；导丝13活动设于架体10内部，第一操作端11和第二

操作端12均为弧形端头的锥形结构，

[0041] 第一操作端11和第二操作端12采用不同颜色，在本实施例中，第一操作端11为整

体黄色的结构，第二操作端12为整体蓝色的结构。

[0042] 第一操作端11和第二操作端12分别与架体10可分离连接，在本实施例中可通过剪

切架体10，使第一操作端11或第二操作端12从架体10端部单独分离。

[0043] 在本实施例中根据女性生殖器官的尺寸和部位，对支架1和导丝13进行设置合理

的材料和长度，其中架体10、第一操作端11和第二操作端12均采用质韧硅胶制成，架体10长

度为370mm，且外部直径为1.5mm，架体10内径为0.8mm；亲水层为为具有亲水基团的高分子

聚合物亲水涂层或具有亲水基团的单体亲水涂层。

[0044] 第一操作端11和第二操作端12的长度均为15mm，且直径为1.0mm；导丝13采用可塑

形的软质铝丝，且直径为0.6mm。

[0045] 架体10靠近第二操作端12的外表面设有多个通孔100，通孔100与支架1内部连通。

在本实施例中，通孔100的口径为0.5mm，分布于近第二操作端12的100mm架体。

[0046] 收纳结构包括收纳仓2和用于限制支架1在收纳仓2中活动的限位组件3。

[0047] 收纳仓2内设有可供支架1置入的管腔20，在本实施例中，收纳仓2采用透明PVC材

料制成，在使用时可以明确支架1所处的位置和剩余长度，管腔20的口径为3mm。

[0048] 收纳仓2上设有缺口21和可供第一操作端11和第二操作端12穿过的管腔开口22，

在本实施例中为了增加对支架1的收卷程度，收纳仓2上的管腔20设有两个。

[0049] 限位组件3包括扣接座30和活动板31，扣接座30固定设于缺口21处，活动板31与扣

接座30旋转连接，活动板31上设有压块32，活动板31上设有卡扣33，扣接座30上设有与卡扣

33相适应的卡孔34。卡扣33和卡孔34采用现有技术的扣接结构，压块32采用弹性材料制成，

压块32上设有可供支架1置入的限位孔320，在本实施例中为了增加压块32和支架1之间的

摩擦力，压块32采用弹性硅胶制成。

[0050] 对接座4和固定座5相连，对接座4内设有可供架体10置入的对接通道40，对接通道

40内有用于固定限制支架1的螺纹环41；固定座5内设有注药通道50，注药通道50与对接通

道40连通，且注药通道50与针筒形状相适应；对接座4、螺纹环41及固定座5均由质硬PVC材

质制成。

[0051] 在本实施例中，对接座4和固定座5均为圆柱体结构，对接座4的直径为5mm，固定座

5的直径为12mm，对接通道40的口径为1 .5mm，注药通道50远离对接通道40的一端口径为

3mm。

[0052] 在该输卵管支架组件应用于宫腹腔镜联合输卵管复通术的操作过程中：

[0053] 1 .首先置入腹腔镜器械后探查，松解盆腔内粘连，恢复子宫、输卵管、卵巢的正常

解剖结构。找到输卵管结扎或阻塞部位并以冷刀切开，暴露近端及远端输卵管管腔。

[0054] 2.接着翻转活动板31使卡扣33脱离卡槽，解除压块32对架体10的压迫状态，一助

在宫腔镜引导下，使第二操作端12通过宫腔内的输卵管开口进入输卵管近端管腔内，在支

架1的置入过程中，主刀医师在二助的协助下，将从输卵管近端管腔内穿入的支架1，自远端

输卵管管腔进入并从输卵管伞端穿出，在架体10的置入过程中，亲水层在接触体液后使架

体10表面光滑、防粘黏，起到顺滑作用。此时，架体10位于输卵管管腔中，对输卵管起到支撑

说　明　书 4/6 页

6

CN 221060967 U

6



的效果，避免管腔粘连。

[0055] 3.一助撤出宫腔镜，向扣接座30方向转动活动板31，使活动板31上的卡扣33重新

插入扣接座30的卡孔34中，此时位于缺口21处的架体10将进入压块32的限位孔320中，实现

对架体10的限位固定。之后主刀医师扭转靠近第二操作端12的架体10形成一个鱼钩状以避

免缝合过程中支架1脱出，并在腹腔镜下行输卵管端‑端吻合术。

[0056] 4.输卵管吻合完毕后，主刀医师将靠近第二操作端12的鱼钩状架体10进行复原，

一助在距离宫颈管口3cm左右的架体10上进行剪切，使第一操作端11与架体10分离，并抽出

位于架体10中的导丝13。

[0057] 5.将与第一操作端11分离的架体10端部旋转固定于对接座4的对接通道40中，此

时位于对接通道40中的螺纹环41嵌入架体10完成固定，避免架体10从对接通道40中滑脱。

必要时，可将针筒插入注药通道50中，并注射透明质酸钠、地塞米松等药物促进输卵管管腔

进一步愈合及预防管腔粘连行成。

[0058] 在该输卵管支架组件应用于开腹输卵管复通术的操作过程中：

[0059] 该操作过程中所涉及的限位组件3以及对接座4和固定座5的使用方式和上述方式

相同。

[0060] 1.首先开腹探查，暴露输卵管结构，找到输卵管结扎或阻塞部位并以冷刀切开，暴

露近端及远端输卵管管腔。

[0061] 2.接着通过上述方法解除限位组件3对架体10的限位效果，主刀医师在一助的协

助下，使第一操作端11自输卵管伞端进入输卵管管腔内，从远端的离断口穿出后，再从近端

的离断口穿入进入宫腔后自宫颈管口穿出。

[0062] 3.再通过上述方法实现限位组件3对架体10的限位作用，将未使用的支架1收卷固

定，并在直视下行输卵管端‑端吻合术。

[0063] 4.输卵管吻合完毕后，解除限位组件3对支架1的限位状态，二助自阴道内牵拉架

体10，直至第二操作端12远离架体10的端部与输卵管伞端齐平后，在距离宫颈口3cm左右的

架体10上进行剪切并抽出位于架体10中的导丝13。并通过上述对接座4和架体10的连接方

式，将与第一操作端11分离的架体10端部和对接座4相连，以防止架体10向盆腔内滑脱。

[0064] 实施例2：

[0065] 如图7所示，本实施例与实施例1的技术内容基本相同，本实施例与实施例1的区别

技术点在于：

[0066] 将实施例1中的限位组件3替换为设于收卷环2缺口21处的限位扣6，限位扣6整体

采用弹性硅胶制成。限位扣6内设有可供架体10置入的约束槽60，且限位扣6上设有开口61，

约束槽60通过开口61与外界连通。

[0067] 在支架1的置入过程中，可使架体10穿过开口61并进入约束槽60，由于弹性结构的

伸缩特性，约束槽60将对置入的架体10进行夹持限位，实现对架体10的固定；同时由于开口

61较小，可有效避免架体10脱离限位环6。

[0068] 约束槽60还可根据支架1的长度进行调整，若支架1整体较长，可通过设置较大的

约束槽60可同时夹持两个架体10，若支架1长度较短，可设置仅能夹持单个架体10的约束槽

60进行限位。

[0069] 以上所述是本实用新型的优选实施方式，对于本领域的普通技术人员来说不脱离
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本实用新型原理的前提下，还可以做出若干变型和改进，这些也应视为本实用新型的保护

范围。
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图2
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图3
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图4

图5
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图6
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图7
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