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该文介绍了一种胆道造影剂推注器，包括注射器推送系统和远程控制器。注射器推送系统包括注射器卡槽、支撑台和注

射栓推注杆。注射器推送系统能装配20 mL，使注射器与地面保持约30°倾斜，可完成气泡回抽和造影剂注射，调节造影

速度。远程操控器为红外遥控器，可以启动和终止注射器推送装置。利用该机器可实现远程操控胆道造影技术，不仅可

保护医生免受X线辐射，而且可改善传统T型管胆道造影，提高造影效果，减少患者术后并发症，其临床应用将提高当前

诊疗水平，造福广大医生和患者。
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A biliary contrast agents pushing device, including a syringe pushing system and a remote controller is introduced. 
The syringe pushing system comprises an injector card slot, a support platform and an injection bolus fader. A 20  
mL syringe can be fitted on the syringe pushing system and kept with the ground about 30 degree. This system can 
perform air bubble pumping back and contrast agents bolus injection as well as speed adjustment. Remote controller 
is an infrared remote control which can start and stop the syringe pushing system. With this device, the remote 
controlled cholangiography technology can be achieved, which can not only protect doctors from X-ray radiation but 
also improve the traditional T-tube cholangiography and the contrast effect, reduce postoperative complications in 
patients as well. The application of this device will improve the current diagnosis and treatment system, the device will 
benefit the majority of doctors and patients.
cholangiography, pushing device, remote
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  0  引言

 胆道造影术[1-3]是将医学造影剂通过一定方法和渠

道注入胆道，使胆道造影部位的轮廓及病变图像能在

普通X线片上清楚显示的一种检查方法。肝胆外科术

后留置T管是一种普遍的选择，然而胆道造影术，必

须在X线透视条件下进行，对操作医生而言，每一次

操作均是一次职业暴露。以我院肝胆外科门诊为例，

每月进行T管造影的患者约40余例，每年超过500例患

者。操作医生虽穿戴铅衣防护[4]
，但久而久之，仍会

对操作者造成危害。有文献报道[5]在放射环境中，铅

衣能阻挡三分之二的辐射量。可见，铅衣并不能完全

抵挡辐射，医生职业暴露的难题未能解决。

 国内外研究团队曾研发远程造影剂的注射装置。

如2014年天津博众纳德生物科技有限公司设计的远

距离造影剂推注装置。中山大学附属医院设计的YZ-
800造影剂注射装置，是一款针对放射科尿路逆行造

影的全新高科技产品。国内有报道[8]使用YLD-200通
液诊疗仪进行改良T管造影，发现这种方法不仅推注

速度控制精确，显影清晰，而且减少了病人和医生X
线的曝露时间，值得推广。2005年美国科学家Berke 
R等 [9]设计的一项专利也涉及造影剂推送装置。然

而，上述装置并非针对胆道系统造影设计，容易发生

逆行胆道感染、胆道损伤等并发症。本研究介绍一种

针对胆道系统造影的造影剂推送装置。　　

  1 设计思路

 目前，临床上仍以医生手推完成造影剂注射，

其原因在于缺乏针对胆道造影的专用设备。设计者

多不了解胆道疾病，不能根据胆道造影运动学特点

进行对应的控速或变速设置，也没有T管气泡回抽
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1. 支撑台 
2. 注射器卡槽 
3. 注射器推杆 
4. 步进电机

图1 造影剂推送系统，包括注射器卡槽、支撑台和推注杆
Fig.1 Contrast agents push system, including an injector card slot, a support 

platform and an injection bolus fader

动作。我团队从临床实际需求出发，观察实际胆道

造影过程，记录并计算不同患者胆道造影剂推注速

度、时间、造影剂用量等技术参数，提出一种基于T
管造影的胆道造影剂推送器。其推送系统可安装一

次性20 mL无菌注射器，控制注射器完成气泡回抽和

造影剂注入动作。远程操控器能遥控推注系统进行

运动并实时选择和变更合适的推注速度。本设备的

技术参数均来源于临床数据统计和分析，其能满足

绝大多数患者的需求。

  2  基本结构及技术参数范围

 胆道造影剂推送器包括造影剂推送系统和远程操

控器。这两部分由红外信号进行远程通讯。

2.1 造影剂推送系统 
 造影剂推送系统设计如图1所示。①支撑台：为

30°斜坡设计（利于T管内的气泡回抽），其上装载

注射器卡槽、推注杆和电机等原件，内部放置继电器

（调节注射速度）、电源及电源模块、驱动器、远程

控制模块等。 ② 注射器卡槽：用于装载和固定20 mL
一次性注射器。 ③ 注射器推杆：用于固定注射器尾

端，跟随电机前后运动，带动注射器进行回抽和推注

动作。④ 步进电机：提供推力和拉力，受驱动器驱

动，并通过继电器改变电机转动速度，从而改变注射

器推注速度。推送系统尺寸为Φ40 cm ×20 cm×15 
cm，重量约5 kg，外部结构为不锈钢机械加工而成。

步进电机具有1 个自由度，其可沿注射器卡槽上的导

轨带动注射器推注杆前后运动。通过无线通讯模块及

实现“无缆”控制，供电使用24 V交流电源有线连接

插头供电。

2.2  远程操控系统

 远程控制器为遥控器装置如图2所示，该遥控器

上有三个按钮，分别控制电机正转、反转和停止，反

映在动作上为电机前进、后退和停止。尺寸为Φ5.5 
cm ×4 cm×1 cm，重量30 g，小巧轻便易携带使用

图2 远程遥控器
Fig.2 Remote control

纽扣电池供电。

2.3 技术参数范围

　　收录本院肝胆外科门诊20例胆道造影患者操作过

程，数据收集，分析，计算技术参数。20例患者中，

18例为结石患者（胆总管结石、肝内胆管结石），2
例为肝移植患者。主要观察技术参数指标为：造影剂

用量、注射用时、每秒注射量、每秒注射路程；其

中，造影剂注射量为10~20 mL之间，人均注射量为

18 mL；注射用时为4.6~38 s之间，平均为14.24 s；每

秒注射量波动在0.53～2.6 mL之间，均值为1.44 mL；
每秒注射路程范围为1.9~9.1 mm，均值为5.04 mm。

推送系统设备参数需涵盖上述技术参数范围。

  3 仿真模拟人实验

 本课题组前期研制的 Lv-6 型真肝®腹腔镜手术训

练系统由腹腔镜系统、控制系统、灌注系统以及人工

气腹模拟人单元构成。使用移动C型臂作为X线机，

制造真实X线透视环境。从屠宰场获取完整猪肝，解

剖肝门部，切开胆总管并置入20Fr T管，将猪肝放入

Lv-6 型真肝®腹腔镜手术训练系统，完成仿真模拟人

实验台搭建。于左肋缘下做一小切口，外置T管，并

用缝合线固定。将C型臂移动至手术床，并对准模拟

人肝脏部位。取20 mL注射器，抽取1:1稀释的造影剂

（10 mL碘海醇和10 mL生理盐水），将注射器与T管
连接，并与远程造影机进行装配，打开造影机电源，

选择速度1.5 mL/s。之后离开手术室，在观察室进行

远程操作。首先，按下回退按钮，推注杆会牵拉注射

栓回抽，此时T管内气体会被回抽至注射器，因注射

器位置倾斜呈头低尾高位，气体较水密度低，会上移

至注射器尾部。随后，按下前进按钮进行造影操作。

造影效果如图3所示。实验结果显示：① 在远程条件

下，红外信号无时间延迟、通讯流畅；② 气泡回抽
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过程顺利，能抽出T管内的少量气泡，注射过程中不

会因气泡再次进入胆管干扰造影效果；③ 造影机样

机的造影效果佳，可见造影剂顺利经T管注入胆管系

统，胆道解剖清楚显影，在X线条件下，信号传输稳

定，无干扰现象。

  4 结论

 胆道造影是肝胆外科常见的技术操作之一，临

床中存在大量需行胆道造影的患者，传统的造影过

程，医生长期暴露在X线辐射下，遭受电离辐射，且

推注速度没有一定的标准，造影效果不稳定，患者

术后存在不良反应。我团队基于此设计的胆道造影

剂推送器能远程控制推注过程，医生仅需将注射器

与机器连接，注射全程不接触放射线，推注速度可

控可调，确保造影效果，减少不良事件发生率。该

系统的出现将改善医疗环境，保护医护人员，造福

广大患者。
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图3 仿真模拟人实验
Fig.3 In vitro experiments 


