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微创电动吻合器的创新结构设计与功能验证
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摘要：目的　 研制一种新型电动吻合器，提高微创外科手术的自动化程度、便捷性和精准性。 方法　 在传统机械吻

合器的基础上，创新设计新型电动吻合器的压榨、击发与转弯机构，实现微创外科吻合手术的电动驱动。 详细分析

电动压榨、击发与双螺旋转弯机构的运动过程，求解 ３ 个机构的运动函数方程式，为电动吻合器的智能控制算法提

供理论基础。 结果　 利用 ＡＤＡＭＳ 软件对电动压榨与击发过程进行仿真，验证运动方程。 制作出新型电动吻合器

的样机，进行离体小肠组织的吻合实验和爆破压实验，吻合口爆破压为 ３ ７ ～ １１ ６７ ｋＰａ，符合临床基本要求。
结论　 新型电动吻合器的结构设计可以满足微创外科手术中电动压榨和击发等要求，有助于医生更加便捷、快速、
有效地实现组织吻合。
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　 　 医生在消化道重建手术过程中经常需要对组

织进行横断、切除和吻合。 常用方法分为手工缝合

和机械吻合。 近年来，机械吻合技术逐渐成熟完

善，现已成为消化道手术的主要操作手段。 相对于

手工缝合，机械吻合可以减少人为因素造成的误

差，具有操作简单、手术时间短、术后恢复快等优

点，还可以保证手术吻合过程的一致性和可重

复性［１⁃２］。
目前在各种消化道手术过程中广泛应用的机

械吻合器提高了消化道重建的安全有效性，但其吻

合效果受到诸如吻合钉与组织交互作用等因素的

影响，吻合口瘘、吻合口狭窄、吻合口渗血等并发

症依然存在［３⁃４］ 。 其中，吻合口漏是手术后的一种

严重并发症，经常会导致腹膜炎、败血性休克、多
系统器官衰竭甚至死亡，主要是由于重建后的组

织作用力或组织缺血引起，发生率为 ０ ３％ ～
８ ３％ ，甚至到 １０％ ［５⁃６］ 。 由于吻合过程中生物组

织在压力作用下表现出黏弹性，随时间增加会出

现拉长和应力松驰现象［７⁃８］ ，故不同组织应有不同

的最佳压榨量来保证吻合质量，这需要不同的压

榨强度和压榨时间。
为获得安全的吻合效果，医生必须熟练选择和

使用外科吻合器械，在操作器械期间需要做到均匀

用力、压榨组织强度以及压榨时间合适，才能保证

缝合不紧不松，在一个合适的范围内［７，９⁃１１］。 但目前

正确使用吻合器械的培训与数据支持还很欠缺，另
外由于医生个人经验与学习能力的不同，很难保证

吻合过程的一致性与可重复性。 因此，提高吻合器

本身自动化与精准性，降低对医生操作的要求，建
立更加标准化的吻合器使用规范，从而降低手术并

发症率、提高吻合质量非常必要。
Ｃｏｎｔｉｎｉ 等［１２］研究认为，吻合钉成型质量在吻

合不同厚度组织时是衡量吻合口持续稳定性的重

要指标。 Ｓｈｅｒｗｉｎｔｅｒ 等［１３］使用电动环形吻合器建立

的吻合口最高可以承受 ３４ ５８ ｋＰａ 爆破压。 Ｓｃｈｏ⁃
ｓｔｅｋ 等［１４］通过在腹腔镜抓钳前端置入触觉传感器

阵列提供人工触觉反馈，提高手术的敏捷性，弥补

了医生在经验和技能方面的不足，还可以测量一些

手术中不易看到的部位。 Ｍａｔｓｕｚａｗａ 等［１５］ 使用腔镜

电动吻合技术建立吻合口，发现其浆膜撕裂可反映

吻钉成型异常。 Ｋｉｍｕｒａ 等［１６］ 通过吻钉成型实验发

现，电动吻合技术建立的吻合口吻钉成型率更高，
建立的吻合口质量更高。 强生 ＦＬＥＸＴＭ系列只有电

动击发，但它可以在吻合时保持压力不变，有助于

吻钉成型，提高吻合质量。 美敦力 ｉＤｒｉｖｅＴＭ系列吻

合系统可实现电动压榨与击发，并可单手操作。
Ａｋｉｌ 等［１７］研究发现，使用这套吻合系统可以减少

肺减容手术的时间。 美敦力 ＳｉｇｎｉａＴＭ 系列吻合器

完全由电力驱动，具有的反馈系统能够根据吻合

组织厚度不同自动调整吻合速度。 赵宇等［１８］研制

了一种新型电动腔镜吻合器，切割吻合后的吻合

口比传统机械吻合器更平滑整齐，有利于病人手

术后的伤口恢复。
但现有国外器械价格昂贵，国内器械尚未上

市，且它们转弯角度较小。 上述研究都没有明确如

何压榨组织、以什么速率击发吻钉才合适，相关参

数还很模糊，均未提出压榨、击发与转弯动作的运

动学方程。 吻合质量受到诸如压榨强度、预压榨时

间、压榨频率的影响，单凭医生很难控制手术过程

中的吻合变量，探究电动吻合技术的实现，设计制

作实现电动压榨与击发、转弯角度更大的配套器

械，检测并控制手术过程中的变量，以求达到最佳

的组织吻合效果，从而提高微创外科手术的自动化

程度、便捷性和精准性。

１　 材料与方法

１ １　 电动吻合器的功能设计原则

吻合手术过程中需要对特定部位病变组织进

行切除吻合等操作，建立气腹后，医生操作吻合器

伸入病人腹腔中，调整器械姿态，以特定角度抓取

组织，进行压榨、击发等操作，多次重复，完成吻合

后取出器械与病变组织。 电动吻合器需满足手术

要求，应具有压榨、切割击发、前端转弯和自转等基

本动作。 其中，压榨时应具有足够的压榨力，并保

持较长时间来保证吻合过程中不出现组织脱离等

意外情况；切割击发时应具有足够的击发力来确保

吻钉成型，且能控制击发距离，避免多余的钛钉留

在病人体内；前端执行器应可摆动较大角度和自转

来扩大吻合范围和使用灵活性，减少手术过程中额

外健康组织的切除，基于以上功能，研制的新型器

械由驱动模块、传动模块、执行模块与控制模块组

成，其结构设计如图 １ 所示。
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图 １　 电动吻合器结构设计

Ｆｉｇ．１　 Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔａｐｌｅｒ　 （ａ） Ｗｈｏｌｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ， （ｂ） Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉａｇｒａｍ

　 　 电动机与齿轮构成的驱动模块提供的动力由

传动模块传递到执行模块，完成最后压榨、击发、转

图 ２　 前端执行器运动过程示意图

Ｆｉｇ．２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｆｏｒ ｍｏｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｄ ｅｆｆｃｔｏｒ　 （ａ） Ｉｎｉｔｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ， （ｂ） Ｍｉｄｄｌｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ， （ｃ） Ｍｏｔｉｏｎ ｄｉａｇｒａｍ

弯等动作，其中压榨、击发动作过程由控制模块调

控。 压榨动作中，电动机带动齿轮转动，通过离合

器 Ａ 与螺旋带动连接管、转动关节与短连接管平

动，推动前端执行器闭合，完成压榨动作。 在调节

外壳处放置 ４ 个光电传感器，用于检测连接管运

动过程中的 ４ 个位置，并传输反馈信号到控制模

块来调整电动机正反转与转速。 另外电动机自锁

可保证吻合期间器械具有足够的压榨力，避免组

织滑落。 击发动作中，电动机转矩通过齿轮、离合

器 Ｂ、丝杠与推杆传递力到切割刀处，切割速度可

由电动机转速决定，击发距离可由电动机转角决

定。 其中，离合器 Ａ 与 Ｂ 形成互锁，保证击发动作

与压榨动作无法同时进行，保障器械使用安全。
前端转弯动作由双螺旋结构推拉钢片实现，转弯

旋钮两侧各攻左、右旋螺纹，分别旋入左、右旋圆

块，再分别插入连接销于两圆块中，与两钢片相

连。 手动旋转转弯旋钮，在螺纹作用下左、右旋圆

块相向或相背运动，带动钢片相互错动，实现前端

执行器左、右转弯。 钢片穿过转弯关节中的方孔，
其头部与转动块固连，相互错动时会带动转动块

挤压短套筒，继而带动前端执行器在转弯关节处

转弯。 转弯机构可依靠其内部螺纹的自锁特性与

钢片弹性保持前端执行器转角不变，增强稳定性。
自转动作则依靠调节外壳旋转实现，转动调节外

壳带动填充杆与长连接管一起旋转，继而带动前

端执行器旋转。 其中，在调节外壳与操作手柄处

设置挡块，使调节外壳正反转最大角度各为 ３５０°，
以防止缠线。
１ ２　 压榨动作运动关系

执行器最大张角约为 １１°，闭合时直径为

１２ ８ ｍｍ，长度约为 １１４ ｍｍ。 图 ２ 所示为前端执

行器运动过程示意图，抵钉座一部分嵌于钉仓支

架槽口中，电动机轴转动 αｃ 后，带动短套筒向前

移动 ｌ，推动抵钉座从图 ２（ ａ）所示初始位置运动
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至图 ２（ ｂ）所示中间位置。 建立如图 ２ （ ｃ） 所示

直角坐标系 Ｏｘｙ，压榨过程中，短套筒与抵钉座

相交点从 Ａ０ 变为 Ａ，抵钉座与水平轴之间的夹角

从 θ０ 变为 θｃ，β 为滑槽与水平轴之间的夹角；ｍ
为抵钉座在滑槽中沿 ｘ 轴方向移动的距离。 整

个压榨过程即为 θｃ 从 θ０ 变为 ０ 的过程，求压榨

动作运动方程即为求闭合角度 θｃ 与电动机转角

αｃ 之间的函数方程式。 由于压榨动作中前端执

行器端部件运动始终保持在同一平面，故简化其

运动过程为平面运动。
可以分解压榨过程为绕一点转动后再沿某一

方向平动，相交点坐标也会发生相应变换［１９］，设
Ａ０、Ａ 点坐标分别为（ｘ０， ｙ０）、（ｘ１， ｙ１），认为抵钉座

是绕 Ｏ 点转动 φ 后再沿槽口方向平动 ｍｔａｎ β，求出

运动过程中的变换矩阵：

Ｔ ＝
　 ｃｏｓ φ ｓｉｎ φ ０
－ ｓｉｎ φ ｃｏｓ φ ０
－ ｍ ｍｔａｎ β １

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

（１）

　 　 以短连接管移动距离 ｌ 为中间变量，又知螺旋

螺距 Ｐｃ 与齿轮传动比 ｉ１２，推导出闭合角度 θｃ 与电

机转角 αｃ 之间的函数方程式：

　 θ ｃ ＝ θ ０ ＋ ２ａｒｃｔａｎ｛ｙ０ ｔａｎ β － ｘ０ －
［－ （ｉ１２Ｐｃαｃ）２ ｔａｎ２ β ＋ ２ｉ１２Ｐｃ（ｘ０ ｔａｎ２ β ＋
ｙ０ ｔａｎ β）α ｃ ＋ （ｙ０ ｔａｎ β － ｘ０） ２］ １ ／ ２｝ ／
（２ｙ０ ＋ ２ｘ０ ｔａｎ β － ｉ１２Ｐｃα ｃ ｔａｎ β） （２）

１ ３　 击发动作运动关系

电机带动齿轮转动，通过离合器与丝杠带动推

杆平动，推动切割刀向前移动完成击发动作。 根据

其传动关系，得到其运动方程：
Ｌｆ ＝ ｉ１２Ｐ ｆαｆ （３）

式中：Ｌｆ 为切割击发距离；ｉ１２为齿轮传动比；Ｐ ｆ 为丝

杠螺距；αｆ 为电动机转动角度。
１ ４　 转弯机构运动关系

转弯机构为一种由钢片驱动的串联弯曲结构，
采用多片式关节，每两片之间留有空间，便于器械

转弯。 转弯关节设置 ９ 片，每两片之间空出 １０°空
间，依次累积，最大转角可达 ９０°。 钢片头部与转动

块固连，尾部与左、右旋圆块通过连接销相连，手动

转动转弯旋钮同时带动左、右旋圆块旋转相向或相

背运动，使得上下钢片相互错动，迫使前端执行器

转弯。 此外，转弯关节在转弯后还可以承受推力，
推动前端执行器闭合（见图 ３）。

图 ３　 转弯机构示意图
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　 　 图 ３ 中：ｈ１ 和 ｈ２ 分别为旋转中心至零件端面

的距离；ｗ 为两钢片之间的距离；θ１ 为每个关节的

旋转角度；ｌ１ 和 ｌ２ 分别为旋转后端面之间上下钢片

的长度。 转动关节的总片数为 ｎ，Ｐｒ 为左、右旋螺纹

的螺距。 设计时参照吕坤勇等［２０］ 计算方法和机构

传动关系，推导出转弯旋钮旋转角度 αｒ 与执行器转

弯角度 θｒ 之间的函数关系：

αｒ ＝
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　 　 钢丝绳变形最小的点，即上下两侧移动距离相

等的点，与钢片结构要求上下两侧错动距离相等一

致。 此时关节旋转中心正好与其中一个端面重合，
两钢片各自移动的距离基本相等，且使受拉一侧钢

片处于略微凹陷状态，可有效防止其松驰。 相比于

传统的钢丝驱动方式，钢片能够为转弯关节提供支

撑，可以承受的牵拉力也更大。
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２　 结果

２ １　 数据拟合

把器械的实际尺寸代入 ３ 个动作的理论公式

中，绘制理论曲线。 利用 ＡＤＡＭＳ 对电动压榨、击发

动作进行仿真，仿真时采用低摩擦参数设置，电动

机转速恒定，并给予抵钉座一个始终垂直其表面的

力，模拟吻合组织时所受反作用力，输出压榨、击发

动作的仿真曲线。 对比理论曲线与仿真曲线，发现

击发动作有较高的契合度，但压榨动作两者差别较

大（见图 ４）。 因此，对压榨动作仿真曲线进行多项

式拟合，选取 ３ 次方曲线，如图 ４（ａ）中拟合曲线所

示，其方程为：
θｃ ＝ ａα３

ｃ ＋ ｂα２
ｃ ＋ ｃ （５）

式中：ａ、ｂ、ｃ 均为拟合常数。
由于转弯动作原运动关系式过于复杂，工程上

难以应用，而其函数基本成线性关系，如图 ４（ｃ）中
理论曲线所示，利用 ＭＡＴＬＡＢ 线性拟合，得到转弯

运动关系方程式为：
θｒ ＝ αｒ ／ ｋ （６）

式中：θｒ 为执行器转弯角度；αｒ 为操作端旋转角度；
ｋ 为比例系数。

图 ４　 电动吻合器输入与输出运动关系
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图 ６　 实验过程
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２ ２　 样机展示

研制的电动吻合器样机如图 ５ 所示，依据三维

结构模型与计算数据制作，器械转角最高可以达

到 ９０°。
２ ３　 离体组织实验

实验材料为新鲜猪小肠组织，先将猪小肠用

０ ９％ 生理盐水略微冲洗肠道内部，去除粪便，剪成

若干段。 然后使用电动吻合器样机进行爆炸压实

验，在小肠组织上下两侧覆盖塑料薄膜以便于观察

吻钉（见图 ６）。 为扩大样本量，依次排列小肠于吻

合器前端执行器处，压榨后等待 １ ｍｉｎ，再进行击

图 ５　 器械整体展示
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发，一次击发吻合两个小肠。 测量爆破压时，使用

手术钳夹紧伸入小肠内部的注水针。 本次实验共
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击发 ４ 个吻钉，得到 １６ 个吻合口样本，分别测量其

爆破压。 结果表明，电动吻合器吻钉击发效果良

好，吻合口最大爆破压为１１ ６７ ｋＰａ，最小爆破压为

３ ７ ｋＰａ，已满足吻合手术要求 ３ ５ ｋＰａ，均值为

６ ３７ ｋＰａ，方差为－１ ９４，吻合一致性较好。

３　 讨论

本文设计的微创电动吻合器相较于机械吻合

器，可以帮助医生更加便捷、快速、有效地实现组织

吻合。 采用了创新型结构控制吻合器压榨、击发和

弯曲等相关动作，使其可电控化。 其中电动机的转

矩通过齿轮传递到压榨与击发传动路线上，精度较

高，运动平稳；相比于传统连杆压榨结构，电动压榨

结构的压榨方式更加多样，按摩组织，使吻合效果

更好；相比于传统棘轮棘爪结构的多次击发恒定距

离再退刀模式，电控化使得吻合器操作更加简单，
击发距离连续可控，可实现一次性击发加退刀，避
免击发多余的钛钉，缩短手术时间；离合器可以实

现压榨与击发动作的互锁，避免误击发；离合器处

使用了含有负角的啮合面，其相互作用力可使离合

器紧紧啮合在一起，不会在传动过程中脱离；相比

于传统连杆转弯结构，双螺旋转弯结构使得前端执

行器转角最高可达 ９０°，扩展了手术操作空间，可以

完成以往不能完成的手术，如低位直肠切除术等；转
弯机构多片式结构具有较大的灵活性，采用钢片驱动

转弯关节，与传统钢丝驱动方式相比，增加了结构的

刚度和稳定性，减小了器械前端执行器在手术过程中

不规则摆动的程度，提高了手术精度和质量。
通过压榨、击发与转弯动作的理论计算，得到其

运动函数方程，精准控制器械的运动。 其中，压榨动

作与转弯动作理论公式较为复杂，工程上难以直接应

用，又重新对其进行校正与拟合，得到较为简单的函

数关系式，为以后控制器械运动奠定基础。
仿真时设置恒力作用于执行器处，模拟器械吻

合时组织的反作用力，同时还能防止前端执行器发

生不规则振动，减小运动曲线的波动程度。

４　 结论

本文在机械吻合器的基础上，建模压榨、击发

与转弯机构，并整合成一个整体。 对 ３ 个动作都进

行理论计算，得到精确的运动方程，通过仿真、拟合

与校正简化方程，为控制系统提供工程基础。 制作

配套器械进行离体小肠组织实验，取得的爆破压数

据基本满足临床指标要求，为后续电动器械的开发

积累宝贵经验。 目前器械自动化程度不足，只有压

榨与击发动作实现了电动化，可朝着全电动的方向

发展。 前端执行器处可放入金电极来检测阻抗，进
行压榨与击发动作的实时反馈。 器械转角处仍存

在刚度不足的情况，在手术过程中可能会出现不规

则摆动等情况的发生。 后续研究可制作夹具测量

压榨、击发与转弯动作精确的运动数据，修正理论

模型，使之更加符合临床实际情况。
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ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ： Ｗｈａｔ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｎｅｅｄ ｔｏ ｋｎｏｗ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｄｅｖｉｃｅ， ２０１４， ７： ３０５⁃３１８．

［ ４ ］　 ＢＲＵＣＥ Ｊ， ＫＲＵＫＯＷＳＫＩ ＺＨ， ＡＬＫＨＡＩＲＹ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｓ⁃
ｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，
２００１， ８８（９）： １１５７⁃１１６８．

［ ５ ］　 中华医学会外科学分会胃肠外科学组． 胃癌手术消化道重建

机械吻合专家共识［Ｊ］ ． 中国实用外科杂志， ２０１５， ３５（６）：
５８４⁃５９２．

［ ６ ］　 ＫＡＷＡＤＡ Ｋ， ＳＡＫＡＩ Ｙ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ， ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ ａｆｔｅｒ ｌａｐ⁃
ａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ ｓｔａｐｌｉｎｇ ｔｅｃｈ⁃
ｎｉｑｕｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１６， ２２
（２５）： ５７１８⁃５７２７．

［ ７ ］　 ＣＯＬＬＯＰＹ ＢＴ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋ ｒａｔｅｓ ａｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｋｉｌｌ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． ＡＮＺ Ｊ Ｓｕｒｇ，
２００１， ７１（９）： ５０８⁃５１０．

［ ８ ］　 蔡振辉， 王志泉， 王以进． 温热灌注对大鼠肠组织吻合影响的

生物力学特性研究［Ｊ］ ． 医用生物力学， ２００１， １６（１）： ５７⁃６２．
ＣＡＩ ＺＨ， ＷＡＮＧ ＺＱ， ＷＡＮＧ ＹＪ． Ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｕｋｅｗａｒｍ ｗａｔｅｒ ｆｉｌｌｉｎｇ ｏｎ ｒａｔｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｎ⁃
ａｓｔｏｍｏｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２００１， １６（１）： ５７⁃６２．
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