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本发明属于医疗用具技术领域，具体公开了

一种颅内血肿微创穿刺术用精准穿刺定位支撑

系统，其包括均包括支撑装置的两个精准支撑

器，支撑装置均包括底板、托板以及垂直且相对

设于底板上的第一侧板和第二侧板；第一侧板和

第二侧板上各间隔设有两个滑动孔，且两者顶端

均设有顶板，各顶板均设有与滑动孔对应的螺

柱，螺柱上均套设有两颗螺母；所述托板包括头

拖板和枕拖板，所述头托板和枕拖板相对的两边

均设有相对称的两个连接板，各连接板上均设有

滑动孔，各个螺柱穿过对应连接板上的滑动孔，

同时各个连接板穿过侧板上对应的滑动孔且位

于两颗螺母之间。该支撑系统可灵活、标准的将

患者头部进行水平固定，从而提升了颅内血肿微

创穿刺的准确度。
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1.一种颅内血肿微创穿刺术用精准穿刺定位支撑系统，其特征在于：包括第一精准支

撑器和第二精准支撑器，所述第一精准支撑器和所述第二精准支撑器均包括支撑装置和约

束带，所述支撑装置均包括底板、第一侧板、第二侧板和托板，所述第一侧板和所述第二侧

板相对设置于所述底板上并与所述底板垂直，且所述第一侧板和/或所述第二侧板能够相

对所述底板左右滑动；所述第一侧板上间隔开设有两个第一滑动孔，所述第一滑动孔沿竖

直方向设置，所述第二侧板上开设有与两个所述第一滑动孔相对称的两个第二滑动孔，所

述第一侧板的外侧面上还设有沿两个所述第一滑动孔的长度方向延伸的第一定位刻度线，

所述第二侧板的外侧面上还设有沿两个所述第二滑动孔的长度方向延伸的第二定位刻度

线，所述第一定位刻度线和所述第二定位刻度线的0刻度位于同一水平面上；所述第一侧板

的顶端设有第一顶板，所述第一顶板的一侧边与所述第一侧板的内侧面平齐，所述第一顶

板上设有沿其长度方向延伸的第三定位刻度线，所述第二侧板的顶端设有第二顶板，所述

第二顶板的一侧边与所述第二侧板的内侧面平齐，所述第二顶板上设有沿其长度方向延伸

的第四定位刻度线，所述第一顶板和所述第二顶板均与所述底板平行，且所述第三定位刻

度线和所述第四定位刻度线的0刻度位于同一水平面上；所述第一顶板上间隔设有两根与

两个所述第一滑动孔对应的第一螺柱，所述第二顶板上间隔设有两根与两个所述第二滑动

孔对应的第二螺柱，所述第一螺柱和所述第二螺柱的一端分别与对应的所述第一顶板和所

述第二顶板连接，另一端均自由悬空且端口至少与所述第一滑动孔或所述第二滑动孔的下

端平齐，所述第一螺柱和所述第二螺柱上均套设有匹配的第一螺母和第二螺母；所述托板

包括头拖板和枕拖板，所述头托板后端和所述枕托板前端相互贴近，所述头托板和所述枕

托板宽度相等且所述头托板的长度大于所述枕托板的长度，所述枕拖板上设有枕部通孔；

所述头托板两长边的中部设有相对称的第一连接板和第二连接板，所述枕托板两长边的中

部设有相对称的第三连接板和第四连接板，所述第一连接板和所述第二连接板与所述第三

连接板和所述第四连接板呈镜像对称；所述第一连接板和所述第二连接板分别穿过位于后

端的所述第一滑动孔和所述第二滑动孔，所述第三连接板和第四连接板分别穿过位于前端

的所述第一滑动孔和所述第二滑动孔；所述第一连接板、所述第二连接板、所述第三连接板

和所述第四连接板上均贯通开设有第三滑动孔，位于前端的所述第一螺柱和所述第二螺柱

分别穿过所述第三连接板和所述第四连接板上的第三滑动孔，位于后端的所述第一螺柱和

所述第二螺柱分别穿过所述第一连接板和所述第二连接板上的第三滑动孔，所述第一螺母

和所述第二螺母的外径均大于所述第三滑动孔的孔径，且所述第一螺母和所述第二螺母分

别位于所述第三滑动孔的上方和下方；所述约束带包括子带和母带，所述子带设于所述第

一侧板或所述第一顶板上，所述母带对称的设于所述第二侧板或所述第二顶板上；

其中，所述第一精准支撑器中还包括第一颞部通孔和第二颞部通孔，所述第一颞部通

孔设于所述第一侧板的中上部且位于两个所述第一滑动孔之间，所述第二颞部通孔设于所

述第二侧板上并于所述第一颞部通孔对称，且在所述第一精准支撑器中，所述第一侧板的

高度和所述第二侧板的高度相同；在所述第二精准支撑器中，所述第一侧板高度小于所述

第二侧板的高度。

2.如权利要求1所述定位支撑系统，其特征在于：所述第一精准支撑器还包括红外定位

器，所述红外定位器包括依次连接的第一底座夹、连接杆、第一滑动横杆、第二滑动横杆、万

向头和十字线红外灯，所述第一滑动横杆与所述连接杆垂直，所述第二滑动横杆与所述第
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一滑动横杆垂直；所述第一滑动横杆包括内杆和外杆，所述内杆的一端套设于所述外杆内，

所述外杆可相对所述内杆滑动，所述内杆与所述连接杆连接，所述外杆与所述第二滑动横

杆连接，所述第二滑动横杆上设有滑动件，所述滑动件与所述万向头连接，所述滑动件上设

有紧固旋钮，所述滑动件在所述紧固旋钮处于松开状态时能够受力沿所述第二滑动横杆移

动进而带动所述十字线红外灯同步移动，所述红外定位器通过所述第一底座夹与所述第一

顶板、所述第二顶板或所述底板可拆卸连接。

3.如权利要求2所述定位支撑系统，其特征在于：所述十字线红外灯上设有至少一个水

平柱7。

4.如权利要求1所述定位支撑系统，其特征在于：所述第二精准支撑器还包括参照杆，

所述参照杆为两根，两根所述参照杆均包括第二底座夹和与所述第二底座夹连接的长杆，

两根所述参照杆通过所述第二底座夹分别与所述第一顶板和所述第二顶板可拆卸连接。

5.如权利要求1所述定位支撑系统，其特征在于：所述第一顶板、所述第二顶板和所述

底板上均分别设有至少一个水平柱7。

6.如权利要求1所述定位支撑系统，其特征在于：所述底板上沿水平方向设置有若干滑

动槽，所述第一侧板和/或所述第二侧板的底端设有与所述滑动槽相对应的滑动杆，所述滑

动杆能够受力沿所述滑动槽移动。

7.如权利要求1所述定位支撑系统，其特征在于：所述底板、所述第一侧板、所述第二侧

板、所述第一顶板、所述第二顶板和所述托板均由透明的亚克力板制成。

8.如权利要求1所述的定位支撑系统，所述底板设有支撑脚，所述支撑脚分别设于所述

底板下表面的四个角上。

9.如权利要求1所述定位支撑系统，其特征在于：所述枕托板的前端与所述底板的前端

位于同一水平面，所述枕拖板的前端呈弧线形，所述弧线向所述枕托板的后端凹陷；所述底

板前端对应于所述枕托板的部分呈与所述枕拖板前端的弧线形一致的弧线形。

10.如权利要求1所述定位支撑系统，其特征在于：所述约束带的数量为2对，其中一对

约束带的子代设于所述第一侧板或所述第一顶板的前端，母带对称设于所述第二侧板或所

述第二顶板的前端，另一对约束带的子代设于所述第一侧板或所述第一顶板的后端，母带

对称设于所述第二侧板或所述第二顶板的后端。
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颅内血肿微创穿刺术用精准穿刺定位支撑系统

【技术领域】

[0001] 本发明涉及医疗用具技术领域，特别涉及一种颅内血肿微创穿刺术用精准穿刺定

位支撑系统。

【背景技术】

[0002] 脑卒中是目前导致人类死亡的第一位原因，以高发病率、高死亡率、高致残率为特

点，其中脑出血发病率为每年(60～80)人/10万，在我国约占全部脑卒中的20％～30％，急

性期病死率高达30％～40％，＞30％的存活者遗留功能障碍；欧美国家成年人脑出血占全

部脑卒中的10％～20％，病死率23％～52％。

[0003] 基于外科开颅手术对脑出血患者创伤大、危险性高、急速降低局部压力诱发再出

血或水肿加重的局限性，微创血肿引流术日益为临床重视并应用于临床。微创血肿引流方

法过去大多采用在CT引导下应用3D-slicer软件定位方法，该方法在手机上模拟患者的血

肿情况进行定位，但在实际操作中还需转换到病人身上，也需要重新画线定位等，准确度较

低。基于此，改良软通道立体定位技术在微创血肿引流方法得到广泛运用，此项技术需要软

通道引流管进入颅内较长距离(基底节区出血需要12cm左右)，需要精准定位，特别是第三

脑室、第四脑室、脑干引流更需要精准定位，不允许多次穿刺，否则损伤大，效果差，特别是

脑干穿刺，不允许失败。然而，有多年临床经验的医者其穿刺准确率尚不高，初学者就更低

了。手术过程中主要还是穿刺置管位置不准确，需要多次穿刺，多次复查CT。因患者头部位

置不固定，CT扫描的标准层面不准确，导致每次CT扫描扫描结果不一致，难以准确确定穿刺

平面，且即使确定了穿刺平面，如果此平面不能垂直于手术床面(水平面)，在穿刺置管过程

中管路会偏向颅底或颅顶，同样会造成置管准确率低，而每次置管就是一个新的重新置管

的过程，多次穿刺使得术者、助手、CT技师疲劳，且导致患者再出血风险加大，家属不信任等

问题。

【发明内容】

[0004] 鉴于上述内容，有必要提供颅内血肿微创穿刺术用精准穿刺定位支撑系统，该精

准穿刺定位支撑系统可灵活的将患者头部按水平固定，使得患者头部的左右两侧和上下两

侧均相对水平，且使经过患者眦线的平面垂直于操作平面，从而有效提升了患者脑部血肿

最大层面确定的精准度和置管的精准度，进而有效提升了患者脑部血肿的清除效果。

[0005] 为达到上述目的，本发明所采用的技术方案是：

[0006] 一种颅内血肿微创穿刺术用精准穿刺定位支撑系统，包括第一精准支撑器和第二

精准支撑器，所述第一精准支撑器和所述第二精准支撑器均包括支撑装置和约束带，所述

支撑装置均包括底板、第一侧板、第二侧板和托板，所述第一侧板和所述第二侧板相对设置

于所述底板上并与所述底板垂直，且所述第一侧板和/或所述第二侧板能够相对所述底板

左右滑动；所述第一侧板上间隔开设有两个第一滑动孔，所述第一滑动孔沿竖直方向设置，

所述第二侧板上开设有与两个所述第一滑动孔相对称的两个第二滑动孔，所述第一侧板的
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外侧面上还设有沿两个所述第一滑动孔的长度方向延伸的第一定位刻度线，所述第二侧板

的外侧面上还设有沿两个所述第二滑动孔的长度方向延伸的第二定位刻度线，所述第一定

位刻度线和所述第二定位刻度线的0刻度位于同一水平面上；所述第一侧板的顶端设有第

一顶板，所述第一顶板的一侧边与所述第一侧板的内侧面平齐，所述第一顶板上设有沿其

长度方向延伸的第三定位刻度线，所述第二侧板的顶端设有第二顶板，所述第二顶板的一

侧边与所述第二侧板的内侧面平齐，所述第二顶板上设有沿其长度方向延伸的第四定位刻

度线，所述第一顶板和所述第二顶板均与所述底板平行，且所述第三定位刻度线和所述第

四定位刻度线的0刻度位于同一水平面上；所述第一顶板上间隔设有两根与两个所述第一

滑动孔对应的第一螺柱，所述第二顶板上间隔设有两根与两个所述第二滑动孔对应的第二

螺柱，所述第一螺柱和所述第二螺柱的一端分别与对应的所述第一顶板和所述第二顶板连

接，另一端均自由悬空且端口至少与所述第一滑动孔或所述第二滑动孔的下端平齐，所述

第一螺柱和所述第二螺柱上均套设有匹配的第一螺母和第二螺母；所述托板包括头拖板和

枕拖板，所述头托板后端和所述枕托板前端相互贴近，所述头托板和所述枕托板宽度相等

且所述头托板的长度大于所述枕托板的长度，所述枕拖板上设有枕部通孔；所述头托板两

长边的中部设有相对称的第一连接板和第二连接板，所述枕托板两长边的中部设有相对称

的第三连接板和第四连接板，所述第一连接板和所述第二连接板与所述第三连接板和所述

第四连接板呈镜像对称；所述第一连接板和所述第二连接板分别穿过位于后端的所述第一

滑动孔和所述第二滑动孔，所述第三连接板和第四连接板分别穿过位于前端的所述第一滑

动孔和所述第二滑动孔；所述第一连接板、所述第二连接板、所述第三连接板和所述第四连

接板上均贯通开设有第三滑动孔，位于前端的所述第一螺柱和所述第二螺柱分别穿过所述

第三连接板和所述第四连接板上的第三滑动孔，位于后端的所述第一螺柱和所述第二螺柱

分别穿过所述第一连接板和所述第二连接板上的第三滑动孔，所述第一螺母和所述第二螺

母的外径均大于所述第三滑动孔的孔径，且所述第一螺母和所述第二螺母分别位于所述第

三滑动孔的上方和下方；所述约束带包括子带和母带，所述子带设于所述第一侧板或所述

第一顶板上，所述母带对称的设于所述第二侧板或所述第二顶板上；

[0007] 其中，所述第一精准支撑器中还包括第一颞部通孔和第二颞部通孔，所述第一颞

部通孔设于所述第一侧板的中上部且位于两个所述第一滑动孔之间，所述第二颞部通孔设

于所述第二侧板上并于所述第一颞部通孔对称，且在所述第一精准支撑器中，所述第一侧

板的高度和所述第二侧板的高度相同；在所述第二精准支撑器中，所述第一侧板高度小于

所述第二侧板的高度。

[0008] 进一步的，所述第一精准支撑器还包括红外定位器，所述红外定位器包括依次连

接的第一底座夹、连接杆、第一滑动横杆、第二滑动横杆、万向头和十字线红外灯，所述第一

滑动横杆与所述连接杆垂直，所述第二滑动横杆与所述第一滑动横杆垂直；所述第一滑动

横杆包括内杆和外杆，所述内杆的一端套设于所述外杆内，所述外杆可相对所述内杆滑动，

所述内杆与所述连接杆连接，所述外杆与所述第二滑动横杆连接，所述第二滑动横杆上设

有滑动件，所述滑动件与所述万向头连接，所述滑动件上设有紧固旋钮，所述滑动件在所述

紧固旋钮处于松开状态时能够受力沿所述第二滑动横杆移动进而带动所述十字线红外灯

同步移动，所述红外定位器通过所述第一底座夹与所述第一顶板、所述第二顶板或所述底

板可拆卸连接。
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[0009] 进一步的，所述十字线红外灯上设有至少一个水平柱。

[0010] 进一步的，所述第二精准支撑器还包括参照杆，所述参照杆为两根，两根所述参照

杆均包括第二底座夹和与所述第二底座夹连接的长杆，两根所述参照杆通过所述第二底座

夹分别与所述第一顶板和所述第二顶板可拆卸连接。

[0011] 进一步的，所述第一顶板、所述第二顶板和所述底板上均分别设有至少一个水平

柱。

[0012] 进一步的，所述底板上沿水平方向设置有若干滑动槽，所述第一侧板和/或所述第

二侧板的底端设有与所述滑动槽相对应的滑动杆，所述滑动杆能够受力沿所述滑动槽移

动。

[0013] 进一步的，所述底板、所述第一侧板、所述第二侧板、所述第一顶板、所述第二顶板

和所述托板均由透明的亚克力板制成。

[0014] 进一步的，所述底板设有支撑脚，所述支撑脚分别设于所述底板下表面的四个角

上。

[0015] 进一步的，所述枕托板的前端与所述底板的前端位于同一水平面，所述枕拖板的

前端呈弧线形，所述弧线向所述枕托板的后端凹陷；所述底板前端对应于所述枕托板的部

分呈与所述枕拖板前端的弧线形一致的弧线形。

[0016] 进一步的，所述约束带的数量为2对，其中一对约束带的子代设于所述第一侧板或

所述第一顶板的前端，母带对称设于所述第二侧板或所述第二顶板的前端，另一对约束带

的子代设于所述第一侧板或所述第一顶板的后端，母带对称设于所述第二侧板或所述第二

顶板的后端。

[0017] 本发明具有以下有益效果：

[0018] 1 .上述两个精准支撑器，通过底板、设于底板上方的托板和相对且垂直设于底板

两侧的侧板组合用于患者头部的支撑固定，以保持患者头部的对称水平。其中，第一侧板

和/或第二侧板能够相对底板左右滑动，利于通过侧板的滑动调节以适应不同患者头部的

大小，从而达到固定患者头部以使之不能随意转动的目的；通过使用头托板和枕托板调节

患者枕部以及枕头以上部分的高度，以使得患者双侧晶状体连线与鼻根交点、双侧晶状体

和双侧外耳道位于同一直线上且所在的平面垂直于水平面，进而精准确定CT扫描的标准平

面，提升多次CT扫描的一致性，进一步的，通过侧板以及托板的调节，可使穿刺平面垂直于

操作水平面(床面)，利于手术操作者掌握穿刺方向，提升了穿刺置管的准确度，穿刺成功率

高，避免多次穿刺及放管位置不佳造成多次损伤，更重要的是降低了再出血风险，提升了患

者脑出血救治的成功率。

[0019] 2 .上述颅内血肿微创穿刺术用精准穿刺定位支撑系统包括两个精准支撑器，其

中，第一精准支撑器还包括颞部通孔以及红外线定位器，为术前使用，颞部通孔以及枕部通

孔用于放置患者相应部位出血时确定穿刺角度用的用具，以避免该用具凸起影响支撑器两

侧板的固定以及托板的水平调节，红外定位器则用于提供参照线以利于操作者通过托板的

调节使得平面上的各个点在同一直线上以确定CT扫描的标准平面和最大血肿平面的且使

得这两个平面垂直于水平面，同时用于参照画线，以提升画线的精准度。第二精准支撑器为

术中使用，其第一侧板的高度低于第二侧板的高度，在有效固定患者头部的基础上，避免操

作者在进行患者颞部入路定位或枕部入路定位时受侧板限制，提升了定位操作的便利性。
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[0020] 3.上述精准支撑器中均无金属材料，避免了CT下金属伪影的影响，进一步提高了

定位的准确性。

【附图说明】

[0021] 图1是本发明一种颅内血肿微创穿刺术用精准穿刺定位支撑系统的结构示意图。

[0022] 图2为本发明图1中第一精准支撑器去掉红外定位器的部分结构示意图。

[0023] 图3为本发明图1中第二精准支撑器去掉参照杆的部分结构示意图。

[0024] 图4是本发明图1中第一精准支撑器去掉红外定位器的右视图。

[0025] 图5是本发明图1中第一精准支撑器的第二侧板的结构示意图。

[0026] 图6和图7分别是本发明图1中底板的正面和背面结构示意图。

[0027] 图8是本发明图1中枕托板的结构示意图。

[0028] 图9是本发明图1中头托板的结构示意图。

[0029] 图10是本发明图1中红外定位器的结构示意图。

[0030] 图11是本发明图1中参照杆的结构示意图。

[0031] 主要元件符号说明：

[0032] 图中，100-颅内血肿微创穿刺术用精准穿刺定位支撑系统，1-第一精准支撑器，2-

第二精准支撑器，11-底板，111-滑动槽，112-支撑脚，12-第一侧板，121-第一滑动孔，122-

第一颞部通孔，123-第二颞部通孔，124-第一定位刻度线，13-第二侧板，131-第二滑动孔，

132-第二定位刻度线，14-托板，141-头托板，142-枕托板，143-枕部通孔，144-第一连接板，

145-第二连接板，146-第三连接板，147-第四连接板，148-第三滑动孔，15-第一顶板，151-

第三定位刻度线，152-第一螺柱，16-第二顶板，161-第四定位刻度线，162-第二螺柱，17-第

一螺母，18-第二螺母，19-滑动杆，3-支撑装置，4-约束带，41-子带，411-第一连接件，42-母

带，421-第二连接件，5-红外定位器，51-第一底座夹，52-连接杆，53-第一滑动横杆，54-第

二滑动横杆，55-万向头，56-十字线红外灯，57-滑动件，58-紧固旋钮，6-参照杆，7-水平柱。

[0033] 如下具体实施方式将结合上述附图进一步说明本发明。

【具体实施方式】

[0034] 下面将结合本发明实施例中的附图，对本发明实施例中的技术方案进行清楚、完

整地描述，显然，所描述的实施例仅仅是本发明一部分实施例，而不是全部的实施例。基于

本发明中的实施例，本领域普通技术人员在没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其他

实施例，都属于本发明保护的范围。

[0035] 需要说明的是，当组件被称为“固定于”另一个组件，它可以直接在另一个组件上

或者也可以存在居中的组件。当一个组件被认为是“连接”另一个组件，它可以是直接连接

到另一个组件或者可能同时存在居中组件。当一个组件被认为是“设置于”另一个组件，它

可以是直接设置在另一个组件上或者可能同时存在居中组件。本文所使用的术语“垂直

的”、“水平的”、“左”、“右”以及类似的表述只是为了说明的目的。

[0036] 除非另有定义，本文所使用的所有的技术和科学术语与属于本发明的技术领域的

技术人员通常理解的含义相同。本文中在本发明的说明书中所使用的术语只是为了描述具

体的实施例的目的，不是旨在于限制本发明。本文所使用的术语“及/或”包括一个或多个相
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关的所列项目的任意的和所有的组合。

[0037] 请参见图1，本发明一较佳方式提供一种颅内血肿微创穿刺术用精准穿刺定位支

撑系统，包括第一精准支撑器1和第二精准支撑器2，其中第一精准支撑器1在术前使用，用

于CT扫描标准层面以及最大血肿层面的确定，第二精准支撑器2在术中使用，用于使最大血

肿层面(穿刺层面)与水平面垂直。

[0038] 请一并参见图1-6以及图8-9，所述第一精准支撑器1和所述第二精准支撑器2均包

括支撑装置3和约束带4，所述支撑装置3均包括底板11、第一侧板12、第二侧板13和托板14，

所述第一侧板12和所述第二侧板13相对设置于所述底板11上并与所述底板11垂直，且所述

第二侧板13能够相对所述底板11左右滑动，具体为：在所述底板11上沿水平方向一前一后

设置有两个滑动槽111，所述第二侧板13的底端设有与两个所述滑动槽111相对应的两个滑

动杆19，所述滑动杆19能够受力沿所述滑动槽111左右移动，从而带动所述第二侧板13移

动，用于根据患者的头部大小进行滑动调节以使得患者的头部良好固定于两个侧板之间；

所述第一侧板12上间隔开设有两个第一滑动孔121，所述第一滑动孔121沿竖直方向设置，

所述第二侧板12上开设有与两个所述第一滑动孔121相对称的两个第二滑动孔131；所述第

一侧板12的外侧面上还设有沿两个所述第一滑动孔121的长度方向延伸的第一定位刻度线

124，所述第二侧板13的外侧面上还设有沿两个所述第二滑动孔131的长度方向延伸的第二

定位刻度线132，所述第一定位刻度线124和所述第二定位刻度线132的0刻度位于同一水平

面上；所述第一侧板12的顶端设有第一顶板15，所述第一顶板15的一侧边与所述第一侧板

12的内侧面平齐，所述第一顶板15上设有沿其长度方向延伸的第三定位刻度线151，所述第

二侧板13的顶端设有第二顶板16，所述第二顶板16的一侧边与所述第二侧板13的内侧面平

齐，所述第二顶板16上设有沿其长度方向延伸的第四定位刻度线161，所述第一顶板15和所

述第二顶板16均与所述底板11平行，且所述第三定位刻度线151和所述第四定位刻度线161

的0刻度位于同一水平面上；所述第一顶板15上间隔设有两根与两个所述第一滑动孔121对

应的第一螺柱152，所述第二顶板16上间隔设有两根与两个所述第二滑动孔131对应的第二

螺柱162，所述第一螺柱152和所述第二螺柱162的一端分别与对应的所述第一顶板15和所

述第二顶板16连接，另一端均自由悬空且端口至少与所述第一滑动孔121或所述第二滑动

孔131的下端平齐，所述第一螺柱152和所述第二螺柱162上均套设有匹配的第一螺母17和

第二螺母18。

[0039] 在本实施方式中，所述第一顶板15、所述第二顶板16和所述底板11上均分别设有

至少一个水平柱7，用于判断所述第一顶板15、所述第二顶板16和所述底板11是否处于水平

状态，以所述制成装置3的水平。

[0040] 请进一步参见图7，在本实施方式中，所述底板11设有支撑脚112，所述支撑脚112

分别设于所述底板11下表面的四个角上。

[0041] 所述托板14包括头拖板141和枕拖板142，所述枕托板142用于托住患者脑袋的枕

部，所述头托板141用于托住患者脑袋枕部以上的部分，所述头托板141后端和所述枕托板

142前端相互贴近，所述头托板141和所述枕托板142宽度相等且所述头托板141的长度大于

所述枕托板142的长度，所述枕拖板142上设有枕部通孔143，所述枕头通孔为2个，用于放置

相应部位出血时确定穿刺角度用的用具，避免用具凸起影响患者头部的水平调节；所述头

托板141两长边的中部设有相对称的第一连接板144和第二连接板145，所述枕托板142两长
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边的中部设有相对称的第三连接板146和第四连接板147，所述第一连接板144和所述第二

连接板145与所述第三连接板146和所述第四连接板147呈镜像对称；所述第一连接板144和

所述第二连接板145分别穿过位于后端的所述第一滑动孔121和所述第二滑动孔131，所述

第三连接板146和第四连接板147分别穿过位于前端的所述第一滑动孔121和所述第二滑动

孔131；所述第一连接板144、所述第二连接板145、所述第三连接板146和所述第四连接板

147上均贯通开设有第三滑动孔148，位于前端的所述第一螺柱152和所述第二螺柱162分别

穿过所述第三连接板146和所述第四连接板147上的第三滑动孔148，位于后端的所述第一

螺柱152和所述第二螺柱162分别穿过所述第一连接板144和所述第二连接板145上的第三

滑动孔148，所述第一螺母17和所述第二螺母18的外径均大于所述第三滑动孔148的孔径，

且所述第一螺母17和所述第二螺母18分别位于所述第三滑动孔148的上方和下方。

[0042] 在所述第一螺母17和所述第二螺母18受力同时向上或向下扭转时，所对应的连接

板会随之相对对应的滑动孔向上或向下移动，从而带动所述头托板141或所述枕托板142向

上或向下移动，进而达到调节所述头托板141或所述枕托板142的高度的作用，进而使得CT

扫描的标准平面和最大血肿平面垂直于水平面，同时，通过对应的定位刻度线参照调节，可

使得对应的连接板对端处于同一高度，以确保对应托板的水平；而在与第二侧板13位于同

一侧上的所述第一螺母17、对应的连接板和第二螺母18之间处于松开状态时，所述第二侧

板13即可相对所述底板11向左或向右滑动，以根据患者头部的大小调节两侧板之间的间距

从而有效固定患者的头部。

[0043] 在本实施方式中，所述枕托板142的前端与所述底板11的前端位于同一水平面，所

述枕拖板142的前端呈弧线形，所述弧线向所述枕托板142的后端凹陷；所述底板11前端对

应于所述枕托板142的部分呈与所述枕拖板142前端的弧线形一致的弧线形，弧线形设置利

于提升患者使用的舒适性。

[0044] 所述约束带4为2对，每对约束带均包括子带41和母带42，所述子代41自由端的端

部部设有第一连接件411，所述母带42自由端的端部设有第二连接件421，所述第一连接件

411和所述第二连接件421能够可拆卸地连接在一起，以使得所述约束带4与支撑装置3构成

一个环绕患者头部的环形结构，用于防止所述第二侧板13向右滑动，进一步提升了精准支

撑器的固定性，第一连接件411与第二连接件421可分别为魔术贴的勾面与毛面，或者暗扣

的子扣与母扣等。其中一对约束带4的子代41设于所述第一侧板12的前端，母带42对称设于

所述第二侧板13的前端，用于约束患者的额部；另一对约束带4的子代41设于所述第一侧板

12的后端，母带42对称设于所述第二侧板13的后端，用于约束患者的下巴部分。

[0045] 所述第一精准支撑器1中还包括第一颞部通孔122和第二颞部通孔123，所述第一

颞部通孔122设于所述第一侧板12的中上部且位于两个所述第一滑动孔121之间，所述第二

颞部通孔123设于所述第二侧板13上并于所述第一颞部通孔122对称，用于放置相应部位出

血时确定穿刺角度用的用具，以免用具凸起影响患者的头部固定；且在所述第一精准支撑

器1中，所述第一侧板12的高度和所述第二侧板13的高度相同。

[0046] 请继续参见图10，所述第一精准支撑器还包括红外定位5，用于辅助确定平面以及

画线。所述红外定位器5包括依次连接的第一底座夹51、连接杆52、第一滑动横杆53、第二滑

动横杆54、万向头55和十字线红外灯56，所述第一滑动横杆53与所述连接杆52垂直，所述第

二滑动横杆54与所述第一滑动横杆53垂直；所述第一滑动横杆53包括内杆531和外杆532，
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所述内杆531的一端套设于所述外杆532内，所述外杆532可相对所述内杆531滑动，所述内

杆531与所述连接杆52连接，所述外杆532与所述第二滑动横杆54连接，所述第二滑动横杆

54上设有滑动件57，所述滑动件57与所述万向头55连接，所述滑动件57上设有紧固旋钮58，

所述滑动件57在所述紧固旋钮58处于松开状态时能够受力沿所述第二滑动横杆54移动进

而带动所述十字线红外灯56同步移动，所述红外定位器5通过所述第一底座夹51与所述第

一顶板15可拆卸连接。在确定CT扫描标准平面或穿刺平面时，打开所述十字线红外灯56在

患者头部正面打出十字形红外线，并通过调节所述内杆531、所述外杆532以及所述滑动件

58使得红外线的交点与患者双侧晶状体连线与鼻根交点或血肿最大层面与鼻根交点重合，

然后通过调节所述头拖板141和枕托板142以及参照所述第三定位刻度线151和所述第四定

位刻度线161使得患者其余的标志点与十字红外线的水平线重合，即可确定所需平面。进一

步的，所述十字线红外灯56上设有至少一个水平柱7，用于判断所述十字线红外灯56是否处

于水平状态，以确保参照的准确度。

[0047] 在所述第二精准支撑器2中，所述第一侧板12高度小于所述第二侧板13的高度，在

有效固定患者头部的基础上，避免操作者在进行患者颞部入路定位或枕部入路定位时受侧

板限制，提升了定位操作的便利性。

[0048] 请继续参照图11，所述第二精准支撑2还包括参照杆6，所述参照杆6为两根，每根

参照杆均包括第二底座夹61和与所述第二底座夹61连接的长杆62，两根所述参照杆通过所

述第二底座夹分别与所述第一顶板和所述第二顶板可拆卸连接，在手术操作时，将两根所

述参照杆6分别夹在所述第一顶板15和所述第二顶板16上，并使两根所述参照管6与进针点

在同一直线上，用于在进针置管过程中观察所刺入软管是否向前偏或向后偏，以确保软管

垂直插入患者颅内出血处，从而提升置管的精准度，优选的，在两根所述参照管6固定好位

置后，在两根所述参照杆6之间连接一条绷直的连接线或连接杆，然后在进针置管过程中将

软管贴近所述连接线或连接杆缓慢插入，即可确保所述置管准确度。

[0049] 在本实施方式中，所述底板11、所述第一侧板12、所述第二侧板13、所述第一顶板

15、所述第二顶板16和所述托板14均由透明的、硬度高的亚克力板制成。

[0050] 下面简单介绍上述颅内血肿微创穿刺术用精准穿刺定位支撑系统的使用方法：

[0051] 步骤S1：CT扫描标准平面的确定：先在患者双侧晶状体连线与鼻根交点处、双侧外

眦、双侧外耳道外体表投影处(耳屏)分别做标志点；将本发明第一精准支撑器1置于病床上

并调整至所述底板11、所述第一顶板15和所述第二顶板16处于水平状态后，将患者头部置

于所述支撑装置3中并摆正，滑动所述第二侧板13至患者头部卡在两侧板之间不能随意转

动；打开所述红外线定位灯56，通过调整使得“十字”红外线的交点与患者双侧晶状体连线

与鼻根交点处重合，并使该“十字”红外线的水平线分别经过上述其他四个标志点，如果四

个标志点没有全部位于该“十字”红外线的水平线，则对所述头托板141和所述枕托板142进

行调整，直至五个标志点均在该“十字”红外线的水平线上并且其形成的平面垂直于水平面

(床面)，即可确定CT扫描的标准平面，然后连接两对所述约束带4的子代41和母带42，固定

好；最后，撤掉所述红外定位器5，将患者推入CT室进行检查，再按照CT机的红外线进行适当

微调，即可；

[0052] 步骤S2：血肿最大层面即穿刺平面的确定：在扫描得到的CT平片上标出血肿最大

层面，计算出从标准平面(即CT扫描标准平面)到血肿最大层面的距离；然后沿鼻尖、鼻根、
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颅顶部正中画一前正中线，从鼻根部(晶状体位置)开始沿前正中线量出到额部最大血肿层

面的相应弧形距离，做好额部标志点；同样方法，在两侧外耳道上方标出最大血肿层面相应

的两侧外耳道上方标志点，以上三个标志点连接形成的平面即为穿刺平面，与CT平面上最

大血肿层面相吻合；在这三个标志点分别贴3个小骨片或3个小钢珠，固定好前期进行穿刺

角度定位的用具，进行CT扫描标准平面的复查进一步确定穿刺平面及穿刺方向等；

[0053] 步骤S3：穿刺平面的画线：复查确定后，再次利用所述红外定位器5，打开所述红外

线定位灯56，通过调整使得“十字”红外线的交点与患者额部标志点重合，并使该“十字”红

外线的水平线分别经过上述两个两侧外耳道上方标志点，并确保该三个标志点形成的平面

垂直于水平面(床面)，然后采用自制墨斗按照该“十字”红外线的水平线进行画线；

[0054] 步骤S4：穿刺过程中穿刺平面垂直于床面的确定：按照步骤1的方法将将患者头部

置于水平放置在病床上的第二精准支撑器2的支撑系统3中，通过调节所述头托板141和所

述枕托板142使得穿刺平面垂直于所述水平面(床面)，然后将两根所述参照管6分别调整至

与进针点位于同一水平线的位置，将引流软管置于进针点并保持与两根所述参照管6位于

同一平面的位置缓慢插入患者的颅内，即可。

[0055] 相对于既往需要多次穿刺及放管位置不佳造成多次损伤，增加了出血风险，影响

血肿的清除效果的支撑方法(通过在患者脑部垫硬质纸板等)，上述精准穿刺定位支撑系统

保证了CT标准平面的扫描效果，使每次复查CT的扫描结果相差无几，精准确定了最大血肿

穿刺平面并精准画线，同时，在术中使得穿刺平面垂直于床面，利于手术者掌握穿刺方向，

提高了穿刺成功率，更重要的是降低了再出血的风险，更好地挽救了脑出血患者的生命；且

节省操术者的时间、精力，节省了多次复查CT的成本等。

[0056] 可以理解，在另一个实施方式中，所述第二侧板13与所述底板固定连接，而所述第

一侧板12也能够相对所述底板11左右滑动或所述第一侧板12和所述第二侧板13均能够相

对所述底板11左右滑动，具体方式均为：在所述底板11上沿水平方向对应于可滑动侧板的

位置设置滑动槽111，同时对应的侧板上设置与所述滑动槽111相对应的滑动杆19；同时滑

动槽和对应滑动杆的数量不限于本实施方式中的一个，也可以为一个或两个以上，只要能

够调整所述第一侧板12和所述第二侧板13之间的间距即可。

[0057] 可以理解，在另一个实施方式中，所述枕头通孔143可以为一个，只要其空间大小

能够通过患者以枕部入路定位进行小脑及脑干穿刺定位时所用穿刺角度定位用具即可。

[0058] 可以理解，在另一个实施方式中，所述约束带4的数量不限于本实施方式中的两

对，也可以为一对或两对以上，只要能够将所述第一侧板12和所述第二侧板13连接固定好

即可；同时，所述母带42也可以与所述支撑装置3的其它部位连接，例如与所述第一顶板15

或所述底板11连接均可，所述子带41也可以与所述支撑装置3的其它部位连接，例如与第二

顶板16或底板11连接均可，只要所述子带41和所述母带42可以与所述支撑装置3形成一个

环形将患者环住固定即可。

[0059] 可以理解，在另一个实施方式中，所述红外定位器5可以通过所述第一底座夹51与

所述支撑装置3的其它部位连接，例如与所述第一顶板15、所述底板11、所述第一侧板12和

所述第二侧板13连接均可，只要可以将所述红外定位器5固定于所述支撑装置3上并可调节

所述十字红外灯所发射的“十字”红外线至需要的位置即可。
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