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2052 用
一般信息

图  1. Anorectal 3D 探头 2052 型。 

这是 Anorectal 3D 探头 2052 型的用户指南。其中包含探头描述、指定用途列表、
以及与该探头操作相关的信息。此指南必须结合其他包含重要信息的文档一起使
用，包括重要的安全信息。

表 1-1. 如何查找与该探头操作相关的其他关键信息。

连接后，探头符合 EN 60601-1 (IEC 60601-1) 的 B 型要求。 

仅限医生

小心 Rx-c1

美国联邦法律限制只能由医生或根据医嘱出售此设备。

本用户指南中不包含的信息 在哪里查找

如何在系统中使用探头，包括设置用户定
义的功能

系统用户指南

探头的安全信息和保养 保养和清洁

清洁和消毒 保养和清洁

消毒剂和消毒方法 产品数据表和 保养和清洁

处置 保养和清洁

产品规格 产品数据表 (BP0133)

可用附件，包括无菌套 产品数据表 (BP0133)

声音输出数据 技术数据，用户文档 CD

声音输出说明 系统用户指南

EMC （电磁相容性）数据 技术数据，用户文档 CD
户指南 (BB2610-B) 2023-04 5 
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关于探头

应用
该探头适合以下检查类型。

结直肠成像
• 肛肠成像
• 直肠内成像

盆底成像 

• 肛肠成像
• 盆底阴道内成像

晶体
该探头是一种机械式 （单元件）多频探头，带有内置的 3D 马达。探头头部内有一
个双晶体组件， 2 个晶体背靠背放置。该组件可以在探头内部旋转，以提供 360º 的
视野。活动部件不会接触组织。 

H 或 L 在屏幕顶部的探头编号后指示所选晶体：H （高频）或 L （低频）。 

水晶组件可以手动定位，或者如果您安装了 3D 选项 （请参阅 “3D 成像 ”，
第 23 页），则可以由系统自动定位。 

图  2. 探头头部内晶体组件的移动。

-60mm
（完全退出）

0mm
（完全进入）
默认位置

60mm
2023-04 2052 用户指南 (BB2610-B)



2052 用
成像平面

图  3. 肛肠探头的成像平面。图中显示了晶体组件的极端位置。

成像频率
每个晶体有 3 个成像频率。在系统上，成像频率显示在屏幕上。 

控制按钮
探头手柄上有 3 个控制按钮。 

图  4. 探头控制按钮。

手柄下方的 Start/Stop/Capture （开始 / 停止 / 采集）按钮用于开始或停止成像。
您可以在按钮上指定用户定义的长按 （至少一秒）功能：默认情况下，长按采集当
前影像。 

上方的 Crystal Position （晶体位置）按钮 （前进和后退）用于移动晶体组件。

蜂鸣
系统在以下条件下会发出蜂鸣：

• 按下探头上的 Start/Stop/Capture （开始 / 停止 / 采集）按钮。
• 晶体到达其默认位置 （0mm – 见 图 2）。

360°

前进 （进入）按钮 后退 （退出）按钮

开始 / 停止 / 采集按钮
户指南 (BB2610-B) 7 
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安全信息

如果您认为您的任何 BK Medical 设备有任何故障，请联系 BK Medical 代表。

服务和维修

清洁和消毒
用于无穿刺内腔手术的探头在使用后必须立即进行清洁，并在使用前进行消毒。
必须使用探头套。见 保养和清洁。

探头可承受的消毒剂以及消毒方法列表，请见产品数据表和 保养和清洁。 

成像前的探头准备
在使用之前必须对所有设备进行清洁和消毒处理。 

使用前检查
探头在使用或再处理期间可能会损坏，所以使用前一定要检查表面是否有裂纹或不
匀称的地方，详见 保养和清洁。另外还要使用相同的流程进行彻底的检查，
每月一次。

警告 AO-w1

为避免组织损伤，尽可能保持较低的超声波暴露水平 （声输出水平和扫描时间）。

警告 GS-w2

在任何时候，如果系统出现异常，或者影像严重失真或质量降低，或者您怀疑系统有
任何运行不正常：
• 移开所有与患者接触的探头。
• 关闭系统。系统断电关机，确保设备检查之前不会再有人使用。
• 切勿尝试自行修理系统。
• 请联系 BK 服务代表或医院工程师。

警告 SR-w1

仅制造商或其授权人员可对 BK 电子医疗设备进行检修和修理。 BK Medical 保留免责的
权利，包括但不限于对由其他非授权人员检修或修理的设备的运行安全、可靠性和性
能不负任何责任的权利。进行检修或修理之后，应由合格的电工或医院技术人员检查
所有设备的安全性。

警告 Reproc-w2

此设备的使用者有义务和责任为患者、同事及其自己提供最高级别的感染控制。本手
册中的说明可作为参考。为避免交叉感染，请遵守您的办公室、科室或医院制定的所
有感染控制政策 （包括再处理、包装和存储）。
2023-04 2052 用户指南 (BB2610-B)



2052 用
探头套的使用

肛肠或经阴道成像
必须使用探头套。可用探头套 （包括无菌探头套）的列表请见产品数据表。

将成像耦合剂或其他水溶剂涂抹在探头套内部和外部，以形成良好的耦合作用。 

放置探头套： 
1 将耦合剂涂抹在探头尖端，以便其覆盖整个成像表面 （探头黑色部分的

大部分区域）。您也可将成像耦合剂涂抹在探头套的尖端，然后将探头
套盖在探头上。 
确保有足够的成像耦合剂盖住探头的整个前端 （探头的黑色部分）。
这可避免气泡产生的伪影。

2 把一个探头套套在探头上。
3 开始成像前，将少量耦合剂涂抹在探头套的外部，以便在患者和探头之

间产生良好的耦合作用。
4 经常使用耦合剂可确保良好的影像质量。

直肠内成像
你必须使用防水套系统 （带防水套罩）对从肛肠交界处到直肠深处的直肠范围进行
成像。见 第 12 页。

探头的连接

连接探头：
1 如果连接器接口罩 （用于在清洁和消毒时保护接口）已拧上，将其拧

下。 
2 将连接器接口上的红色箭头与探头插口上的红色圆点对齐。 
3 将接口插入插口中。

注意：要断开探头，您必须先把接口上的外部锁定机制往后拉，才能从插口
上取下接口。 

小心 T-c3

只能使用水基凝胶 （如果您使用的是无菌探头套请消毒）。含有对羟苯甲酸酯类、
石油、或矿物油的产品可能损坏探头或探头套。

警告 TC-w1

部分探头套可能含有乳胶。因为有对含乳胶 （天然橡胶）医疗设备产生严重过敏反应
的报告， FDA 建议医疗保健专业人员确定他们的患者是否对乳胶敏感并正确地准备治
疗。

警告 T-w5

为避免触电和损坏探头，探头接口的插针必须完全干燥才能连接系统。
户指南 (BB2610-B) 9 



10
晶体和成像频率的选择
要选择其他晶体或更改成像频率，请参阅系统用户指南。

2052 晶体位置成像和 Pro Focus UltraView 2202
本部分仅适用于 Anorectal 探头 2052 型与 Pro Focus UltraView 2202 系统一起使用的情
况。

2052 晶体位置显示在 Pro Focus UltraView 2202 屏幕上
该系统跟踪晶体位置，并以 cm 为单位将其显示在屏幕左侧 Crystal Pos

（晶体位置）旁。

图  5. 2052 探头晶体位置。

默认位置 晶体位于探头的尖端时，晶体位置是 0 （进入患者最深）。这是默认位置。 

以下操作会导致晶体移到默认位置：

• 将探头连接到系统。
• 选择一个新 预设。
• 按前进按钮，直到系统发出蜂鸣。
• 在屏幕上输入一个新患者 ID。

其他位置 所有其他晶体位置均表示为负数 （示例请见 图 5）。 -6.0 (cm) 是离探头手柄最近的
晶体位置。 

在 Pro Focus UltraView 2202 上更改 2052 晶体位置
您可使用探头手柄上的前进和后退按钮移动晶体。

您也可使用屏幕控件更改晶体位置。 

在 2052 探头中移动晶体：
探头控制

按钮
• 按探头手柄上侧的控制按钮之一 （见 图 4），直到晶体在您需要的位

置。 
短按可移动晶体。按住按钮时，晶体移动速度加快。 

或
屏幕控件 • 单击屏幕左侧 General （常规）下的 Crystal Pos （晶体位置）并拖动滑

块 （或指向 Crystal Pos （晶体位置）并按 [ +/-]）。

解剖 （身体）
位置 (cm)

晶体位置 (cm)

晶体位置滑块
插入深度 (cm)

目标位置
2023-04 2052 用户指南 (BB2610-B)



2052 用
您设置的值显示为斜体，表示它是需要的 （目标）位置，而不是实际位
置 （见 图 5）
晶体到达设置的位置时，字体会变正常。 

2052 探头的插入深度和晶体的解剖位置
使用 2052 成像时，您可设置插入深度 （探头插入直肠的距离）然后系统会计算晶
体的解剖位置 （身体内深度），并同样以 cm 为单位显示在屏幕左侧 Anat.Pos

（解剖位置）旁。（显示格式见 图 5。）

注意：如果插入深度和晶体位置的组合产生不可能的解剖位置，则 Anat.Pos.
（解剖位置）旁显示的值是 NA/y，其中 y 是插入深度。

要设置插入深度：
1 通过读取探头上的刻度找出实际插入深度。 
2 单击 Anat.Pos （解剖位置）（在屏幕左侧 General （常规）下），并将

滑块拖到实际插入深度 （或指向 Anat.Pos （解剖位置）并按 [+/-]）。
系统根据插入深度和晶体位置计算解剖位置 （注意晶体位置是负数）： 
解剖位置 = 插入深度 + 晶体位置。

未设置插入深度 如果您未设置插入深度，系统无法计算解剖位置。可能有时候您设
置了插入深度后并不想用它。

要删除插入深度设置：
• 将 Anat.Pos. （解剖位置）（插入深度）滑块拖到 0。
或

• 确保影像已冻结，然后按 Start/Stop/Capture（开始 / 停止 / 采集）将插入
深度移到零。

如果未设置插入深度，则 Anat.Pos. （解剖位置）旁显示的值是 NA。

成像

影像方向
所显示影像上的 12 点钟位置由探头手柄上指向前 12 点钟位置的两个控制按钮进行
识别。

要验证晶体方向：
1 将探头保持在 12 点钟位置，即手柄上的 2 个控制按钮指向前 12 点钟位

置。 
2 用手指触摸探头前端。 
3 确认您的手指影像显示在屏幕上所显示影像的顶部。

警告 Colo-w2

为避免错误判读超声影像中的结构，请在开始成像之前验证探头中两个晶体的方向。
户指南 (BB2610-B) 11 
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更改影像方向
请参见系统用户指南。

成像、冻结和采集影像

开始或停止成像 （冻结影像）：
• 短按 Start/Stop/Capture （开始 / 停止 / 采集）按钮 （见 图 4)。

复制影像： 
• 按住 Start/Stop/Capture （开始 / 停止 / 采集）按钮超过一秒。

注意：您的系统可能会将长按按钮设置为不同的功能。

肛肠或经阴道成像

准备探头
必须使用探头套。（见 “ 探头套的使用 ”，第 9 页。）

直肠内成像 

防水套系统
您必须使用防水套系统来对从肛肠交界处到更深处的直肠范围进行成像。 

BK Medical 提供重复使用型防水套系统和一次性防水套系统。使用防水套系统在直
肠内成像时，应始终遵循办公室、医院或机构制定的政策。

可重用防水套
您可以为以下组件使用可重用防水套系统：

可重用防水
套系统

• 防水套环 UA0671 （带 O 形环 UA0674）
• 塑料延长管
• 双向旋塞阀
• 塑料注射器
• 光缆转接器 UA0682，可重用 （适用于 UA0683）
• 非无菌防水套罩 UA0037
以及下列直肠乙状结肠镜之一：

• 直肠乙状结肠镜套件 UA0672 （DO0164 与 Welch Allyn® 光源兼容，带封
闭器 DO0163）

• 直肠乙状结肠镜套件 UA0673 （DO0165 与 Storz® 光源兼容，带封闭器
DO0163）

• 一次性无菌直肠乙状结肠镜套件 UA0683
2023-04 2052 用户指南 (BB2610-B)



2052 用
一次性防水套
您也可将一次性防水套系统 UA0048 与以下组件搭配使用：

一次性防水
套系统

• 内套 [A]
• 外套 [B]
• 胶带 [C]
• 塑料注射器

图  6. UA0048 防水套系统组件。 

注意：订购信息详见产品数据表。 

患者准备
1 在将直肠乙状结肠镜或内部探头插入直肠之前，一定要进行数字触诊。
2 给患者灌肠 — 在排出之前，灌肠液应保留尽可能长的时间。 

可重用防水套系统准备
使用前消毒 探头、防水套环、 O 形环、直肠乙状结肠镜以及封闭器在使用前必须进行清洁和消

毒。防水套环、 O 形环、直肠乙状结肠镜和封闭器可进行高压蒸汽灭菌。 

注意：为获得最佳效果，在高压蒸汽灭菌之前，请将 O 形环与防水套环分
开。应更换不再防水的 O 形环。

要准备可重用防水套系统：
1 如这张图所示，将两个 O 形环放入外槽中。

A

B

内套 

胶带

外套

水管

旋塞阀

C

户指南 (BB2610-B) 13 
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2 用一点水湿润防水套环内的硅胶 O 形环。 
3 轻轻地滑动防水套环，将其套在探头上。 

确保防水套环上的标记与探头上的标记对齐。

4 拉动防水套罩，将其套在探头上，从而将其连接到防水套环上的凹槽。
检查防水套罩有无撕裂。

5 在每个凹槽中用 2 个或更多个硅胶橡皮筋将防水套罩固定到位 （硅胶橡
皮筋随防水套罩 UA0037 提供）。 

6 用除气水填充注射器。使用双向旋塞阀和塑料延长管将注射器连接到防
水套环上的鲁尔锁阀。

出水口就在内槽的正上方。
切勿将其堵塞

将 O 形环放入这两个
凹槽中

鲁尔锁阀
（进水口）

将两个标记对齐

防水套环

两个标记已对齐

两个凹槽中各有 2-3 个硅
胶橡皮筋

线夹
2023-04 2052 用户指南 (BB2610-B)
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7 用大约 50ml 的除气水填充防水套罩。 
防水套罩中可能出现气泡。您必须去除气泡以避免超声影像上出现伪影。
8 防水套罩朝下握住探头，并使用注射器尽可能多地吸入空气。 

9 用除气水重新填充防水套罩。重复此程序，直到防水套罩中没有空气残
留。 

10 从防水套罩中清除足够多的水，使系统能通过 BK Medical 直肠乙状结肠
镜。

11 用甘油基润滑剂润滑防水套罩的整个外表面。
探头设计为通过直肠乙状结肠镜 UA0672、直肠乙状结肠镜 UA0673 或一次性直肠乙
状结肠镜 UA0683。 

探头现已做好进行直肠内检查的准备。

鲁尔锁阀

小心 Colo-c1
如果您使用的直肠乙状结肠镜不是从 BK 购买的，它必须是完全圆柱形，并且内径至
少为 21 mm。

小心 Colo-c2
为了避免损坏探头，在将带有防水套系统的探头引入直肠乙状结肠镜之前，必须润
滑防水套罩的外表面。如果不进行润滑，您可能无法从直肠乙状结肠镜中取出探
头。如果探头无法从直肠乙状结肠镜中取出，请立即联系您的 BK 代表。
户指南 (BB2610-B) 15 
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准备 UA0048 一次性防水套系统
开始前，请参见 图 6 来熟悉一次性防水套系统的部件。

要准备一次性防水套系统：
1 让探头处于直立稳定位置，例如在系统的探头固定装置中。

图  7. 探头处于稳定位置。

2 用水弄湿探头。

图  8. 用水弄湿探头。

3 把一个内套 （图 6 中的 A）套在探头上。（见 图 9。）检查内套是否损坏
（撕裂）。

图  9. 套上内套。

位置正确的内套
2023-04 2052 用户指南 (BB2610-B)
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4 制造胶带手柄：将胶带的防护条部分取下，以便只露出胶带的第一段
（1 cm）。然后将第一段 （有粘性的 1 cm）对折来产生 0.5 cm 的
“ 手柄 ”。（见 图 10。） 

图  10. 制造胶带 “ 手柄 ”。

注意：确保用来对折的胶带部分不超过 1 cm。否则胶带将会过短，无法缠绕
探头。
5 将胶带无手柄的一端穿过内套的开口，然后围绕内套紧紧缠绕胶带，

然后缠绕形成开口的水管。 
确保在缠绕胶带时，可以盖住内套上的水管 1-2 mm。 
按照 图 11 中所示步骤操作。胶带必须绑紧，以便将水放入防水套时，
不会从胶带下方流出。 

图  11. 如何在防水套罩周围放置胶带。胶带应盖住探头黑色部分的底部。

图  12. 内套已经正确用胶带缠绕。 

露出 1 cm 的胶带。

对折胶带来
制造小手
柄。

0.5 cm 
的手柄

手柄

1 3 42
户指南 (BB2610-B) 17 
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6 将外套 （图 6 中的 B）拉到探头和内套上。如 图 13 所示，确保其完全盖
住胶带。

图  13. 拉动外套，使其完全盖住胶带。

7 使用标准注射器慢慢向防水套系统注入除气水 （最多 200 ml）。
注意：确保水管上的旋塞位置正确，可以让水流过水管。（见 图 14。）

图  14. 旋塞打开和关闭位置。 

去除气泡 内套中可能出现气泡。您必须去除气泡以避免超声影像上出现伪影
8 尖端朝下握住探头，并使用注射器尽可能多地吸入空气。
9 关闭旋塞以密封系统，然后将注射器拧下，以便可以将空气推出。 
10 将注射器重新拧上，打开旋塞并重复该程序，直至内套中没有空气。

对将要进入患者体内的防水套的整个外表面进行润滑。从防水套吸入足够的水，
以帮助插入。 

探头现已做好进行直肠内检查的准备。

使用重复使用型防水套系统进行直肠镜检查

以左侧卧位或肾背位对患者进行检查。

按照办公室、科室或医院使用直肠乙状结肠镜的方法进行操作。

要进行直肠内检查：
开始前准备好防水套系统。（见 “ 患者准备 ”，第 13 页。）

在将直肠乙状结肠镜或内部探头插入直肠之前，一定要进行数字触诊。 

外套顶部

开放 关闭

警告 Colo-w4
为避免组织受伤，请始终进行彻底的直肠镜检查，然后再进行直肠内成像。
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使用直肠乙状结肠镜
将封闭器完全插入直肠乙状结肠镜，并在外侧前端涂上凝胶。

引入直肠乙状结肠镜，直至深达直肠壶腹开始处 (4-5 cm)。

慢慢地取下封闭器。

用光源目视检查直肠。如有必要，清空直肠。

使用视觉引导将直肠乙状结肠镜推进到感兴趣水平，使其刚好覆盖您想要成像的区
域。 

警告 Colo-w1
插入时切勿过度用力。插入期间或插入后切勿过度侧向移动。在某些情况下可能对患者
造成伤害或组织损伤。插入或使用探头之前作为预防措施医生可能需要对直肠进行手指
触诊。 

警告 Colo-w3
为避免患者受伤，如果您将直肠乙状结肠镜或探头 / 直肠乙状结肠镜组合进一步推进直
肠，您必须在视觉引导下使用所在医院认可的常规技术进行操作。
户指南 (BB2610-B) 19 
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插入探头和可重用防水套系统
可重用防水

套系统
确保用甘油基润滑剂彻底润滑防水套罩的整个外表面。

插入探头，直到探头前端位于直肠乙状结肠镜的远端。 

如果您使用的是 UA0672 或 UA0673 直肠乙状结肠镜，则离您最近的直肠乙状结肠镜
的末端将位于探头上的 200 mm 标记处。如果您使用的是一次性直肠乙状结肠镜 
UA0683，则其将位于 190 mm 标记处。 

将探头保持在原位，然后缓慢地将直肠乙状结肠镜向回拉，直到边缘接触到防水套
环 UA0671。 

注意：必须使环和直肠镜紧密接触。
将线夹夹在直肠乙状结肠镜上，将其与防水套罩固定到位。进行此操作时，不要将
探头相对于患者重新定位。 

直肠乙状结肠镜

线夹
将线夹夹 
在
直肠乙状结肠镜
2023-04 2052 用户指南 (BB2610-B)
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插入探头和一次性防水套系统
请勿与直肠
乙状结肠镜

一起使用

注意：一次性防水套系统不用于与直肠乙状结肠镜搭配使用。

一次性防水
套系统

从防水套系统吸入足够的水，以帮助插入探头。重新在防水套系统的外部涂抹凝
胶，然后再将探头插入腔体。这可以确保探头和直肠壁的接触达到最佳效果。将探
头插入腔体，然后重新用水慢慢注入防水套系统。

成像前，确保水分配管已经锁定，以避免漏水。

成像
要开始成像，请按下探头手柄下方的 Start/Stop/Capture （开始 / 停止 / 采集）按
钮。对暴露的区域进行成像。 （对于 3D 影像，请参见 “3D 成像 ”，第 23 页。）

如果未在首次通过时对整个目标对象进行成像，请将探头和直肠乙状结肠镜一起
（如果使用了一个）拉回 4–6 cm，然后再次成像。

从患者身上取下可重用防水套系统
可重用防水

套系统
完成检查后，用注射器将防水套罩中的水清空。

松开夹在直肠乙状结肠镜上的线夹。取出探头。 

然后取出直肠乙状结肠镜。

从患者身上取下一次性防水套系统
一次性防水

套系统
要取下防水套系统：
1 完成检查后，用注射器将防水套罩中的水清空。
2 将探头尖端拉出来，从而取出探头和外套。

图  15. 取出外套。

警告 Colo-w4
为避免组织受伤，请始终进行彻底的直肠镜检查，然后再进行直肠内成像。

警告 Colo-w5
为避免错误解读超声影像中的结构，必须尽可能识别 UA0048 一次性防水套系统的接
缝处在超声影像中产生的伪影。
户指南 (BB2610-B) 21 
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3 将胶带从内套中取出。 

图  16. 取出胶带。

4 将探头尖端拉出来，从而取出内套。

图  17. 取出内套。

使用后立即清洁

如果生物材料附于探头或附件上已干燥，则消毒和灭菌处理可能无效。因此，在使
用后必须立即对附件和探头进行清洁处理。 

使用可重用防水套系统 （包括环和线夹附件）时，使用合适的刷子确保清除所有通
道和槽中的生物材料和凝胶。有关清洁和消毒说明，请参阅 保养和清洁。 

警告 Reproc-w3

使用后您必须立即对设备进行预清洁，直到目测干净 （包括设备孔腔，如果
有）。使用后立即进行彻底清洁以避免生物负载在表面上干燥。干燥的生物负
载会降低清洁、消毒和灭菌效率，导致交叉污染风险。
2023-04 2052 用户指南 (BB2610-B)
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3D 成像
要采集 3D 数据集，您必须在系统上安装 3D 选项：这包括必要的软件和硬件以及 3D 
许可证。

要采集 3D 数据集：
• 相关说明见系统用户指南。

注意：使用此探头采集的数据集的最大长度为 60mm。数据集的分辨率从不
低于 0.5mm （即每 1mm 移动 2 幅影像）。默认分辨率为 0.25mm。

处置
探头寿命结束即将报废时，必须遵守各国对相关材料的规定。在欧盟，当您丢弃探
头时，您必须将其送到适当的设施，以进行回收和循环再利用。有关更多详情，请
见相关系统用户指南。

警告 D-w1

处置污染的物品时，例如探头套或穿刺架或其他一次性物品，请遵守办公室、科室或
医院的废物处理政策。
户指南 (BB2610-B) 23 
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