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本发明公开了一种腹腔镜下组织撑开器，包

括支撑机构和撑开机构，支撑机构包括支撑架、

第一支撑板和第二支撑板，第一支撑板和第二支

撑板分别安装于支撑架的两个相对侧；撑开机构

包括有卡持件和驱动件，卡持件与支撑架以可分

离的方式连接，以将支撑机构送至或带离支撑位

置，驱动件能够与支撑架配合，以使第一支撑板

与第二支撑板相离或相向运动。上述腹腔镜下组

织撑开器的支撑机构展开后为框架结构，第一支

撑板和第二支撑板用于将患者的组织撑开，支撑

架占用空间小，同时，手术器械可穿过支撑架进

行操作，从而避免再次开设微型创口，减小了患

者腹部创面及患者的手术痛苦。
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1.一种腹腔镜下组织撑开器，其特征在于，包括：

支撑机构，所述支撑机构包括支撑架、第一支撑板和第二支撑板，所述第一支撑板和所

述第二支撑板分别安装于所述支撑架的两个相对侧；

撑开机构，所述撑开机构包括有卡持件和驱动件，所述卡持件与所述支撑架以可分离

的方式连接，以将所述支撑机构送至或带离支撑位置，所述驱动件能够与所述支撑架配合，

以使所述第一支撑板与所述第二支撑板相离或相向运动。

2.根据权利要求1所述的腹腔镜下组织撑开器，其特征在于，所述支撑架包括：

螺杆，所述螺杆的一端形成有配合孔，所述驱动件能够插入所述配合孔，以便驱动所述

螺杆转动；

第一座，所述第一座以可转动的方式套装在所述螺杆的外侧；

第二座，所述第二座套装在所述螺杆的外侧并且与所述螺杆螺纹配合；

第一连杆，所述第一连杆的一端以可转动的方式与所述第一座连接，所述第一连杆的

另一端与所述第一支撑板铰接；

第二连杆，所述第二连杆的一端以可转动的方式与所述第二座连接，所述第二连杆的

另一端与所述第一支撑板铰接；

第三连杆，所述第三连杆的一端以可转动的方式与所述第一座连接，并且与所述第一

连杆分置在所述第一座的两侧，所述第三连杆的另一端与所述第二支撑板铰接；

第四连杆，所述第四连杆的一端以可转动的方式与所述第二座连接，并且与所述第二

连杆分置在所述第二座的两侧，所述第四连杆的另一端与所述第二支撑板连接。

3.根据权利要求2所述的腹腔镜下组织撑开器，其特征在于，所述第一支撑板为第一半

壳，所述第二支撑板为第二半壳，在所述支撑架收起状态时，所述第一半壳和所述第二半壳

彼此扣装，以便形成柱状壳体，所述第二座、所述第一连杆、所述第二连杆、所述第三连杆和

所述第四连杆能够收容于所述柱状壳体的内部，所述第一座的部分本体和所述螺杆的部分

本体分别位于所述柱状壳体的外部。

4.根据权利要求3所述的腹腔镜下组织撑开器，其特征在于，所述支撑机构还包括：

电源，所述电源内置于所述第一座的内部；

距离感应开关，所述距离感应开关安装于所述第二座，并且所述距离感应开关的工作

端朝向所述第一座；

多个第一发光体，各所述第一发光体均布于所述第一半壳朝向所述第二半壳的侧面

上，并且各所述第一发光体均通过所述距离感应开关与所述电源电连接。

5.根据权利要求4所述的腹腔镜下组织撑开器，其特征在于，所述支撑机构还包括：

多个第二发光体，各所述第二发光体均布于所述第二半壳朝向所述第一半壳的侧面

上，并且各所述第二发光体均通过所述距离感应开关与所述电源电连接。

6.根据权利要求2所述的腹腔镜下组织撑开器，其特征在于，所述驱动件为磁力件，所

述螺杆为能够被所述磁力件吸附的金属件，所述驱动件通过磁性吸合插入所述配合孔。

7.根据权利要求6所述的腹腔镜下组织撑开器，其特征在于，所述配合孔为矩形孔、三

角孔、十字孔或梅花孔中的任一种，所述驱动件的插入端与所述配合孔的形状相适配。

8.根据权利要求1至7中任一项所述的腹腔镜下组织撑开器，其特征在于，所述撑开机

构还包括：

权　利　要　求　书 1/2 页

2

CN 110301947 A

2



调节杆，所述调节杆的一端形成有调节头，所述调节杆的另一端与所述驱动件连接；

拉管，所述拉管同轴套装在所述调节杆的外侧，所述拉管的一端的径向外侧形成有驱

动臂，所述拉管的另一端与所述卡持件连接，所述卡持件套装在所述驱动件的外侧，并且所

述调节头位于所述拉管的所述一端的外侧；

套筒，所述套筒套装在所述拉管的外侧，所述卡持件的部分本体能够凸出于所述套筒

的一端，所述套筒的另一端的径向外侧形成有把手，所述驱动臂位于所述套筒的所述另一

端的外侧；

扳手，所述扳手以可转动的方式设置在所述把手靠近所述套筒的一侧；

顶杆，所述顶杆以可移动的方式设置在所述把手上，所述顶杆的一端抵靠在所述驱动

臂上，所述顶杆的另一端抵靠在所述扳手上。

9.根据权利要求8所述的腹腔镜下组织撑开器，其特征在于，所述卡持件为管状结构，

所述管状结构包括：

小端，所述小端的外径小于所述套筒的内径，所述小端与所述拉管的所述另一端连接；

大端，所述大端的外径大于所述套筒的内径，所述大端的内壁开设有环形槽，沿所述大

端的周向等间隔开设有多个伸缩缝，各所述伸缩缝将所述大端分割成多个可动部，所述拉

管带动所述卡持件相对套筒移动时，所述套筒能够使各所述可动部向所述大端的径向内侧

靠近，以将位于所述环形槽的所述支撑架的连接端卡持。

10.根据权利要求8所述的腹腔镜下组织撑开器，其特征在于，所述卡持件上还开设有

加强孔，所述加强孔的数量与所述伸缩缝的数量一致，各所述加强孔分别位于各所述伸缩

缝的底部。
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腹腔镜下组织撑开器

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗器械技术领域，尤其涉及一种腹腔镜下组织撑开器。

背景技术

[0002] 本部分提供的仅仅是与本公开相关的背景信息，其并不必然是现有技术。

[0003] 伴随着科技的不断进步，医疗技术和水平得到了长足的发展，使得疾病的治疗效

果越来越好，患者在疾病治疗过程中的痛苦越来越小。

[0004] 以腹内手术为例，传统手术中，需要打开患者的腹部，对患者进行开放性手术，但

是，该种方式的风险大、费用高、创伤大、恢复周期长，为了解决传统手术中的不足，腹腔镜

手术逐渐发展成熟。

[0005] 进行腹腔镜手术时，在患者腹部开设微型创口，腹腔镜经微型创口伸入到患者腹

腔内，腹腔镜的镜头能够为医生提供更开阔、更清晰的视野，但是，患者腹内的组织易于出

现遮挡腹腔镜的镜头以及限制手术空间的情况，一般利用器械及纱条等支撑结构将患者腹

腔内的组织及脏器撑开，从而保证医生的观看视野及手术空间，使得手术顺利进行。

[0006] 但是，器械及纱条等支撑结构在将组织、脏器撑开时，会占用患者的微型创口，对

手术器械形成阻挡，不利于医生手术过程中对于手术器械的操作，使得医生不得不增加患

者微型创口的数量，从而增大了患者腹部创面及患者的手术痛苦。

发明内容

[0007] 本发明的目的是至少解决支撑结构阻挡手术器械导致增大了患者腹部创面及患

者的手术痛苦的问题。该目的是通过以下技术方案实现的：

[0008] 本发明的第一方面提出了一种腹腔镜下组织撑开器，包括：

[0009] 支撑机构，所述支撑机构包括支撑架、第一支撑板和第二支撑板，所述第一支撑板

和所述第二支撑板分别安装于所述支撑架的两个相对侧；

[0010] 撑开机构，所述撑开机构包括有卡持件和驱动件，所述卡持件与所述支撑架以可

分离的方式连接，以将所述支撑机构送至或带离支撑位置，所述驱动件能够与所述支撑架

配合，以使所述第一支撑板与所述第二支撑板相离或相向运动。

[0011] 根据本发明的腹腔镜下组织撑开器，该腹腔镜下组织撑开器包括独立的支撑机构

和撑开机构，在未使用状态下，两者为分离状态，支撑机构处于收起姿态。在进行手术时，如

果需要对患者的组织进行支撑，将撑开机构的卡持件与支撑机构配合，使得卡持件对支撑

机构进行卡持，移动撑开机构，从而带动支撑机构到达支撑位置，撑开机构的驱动件与支撑

机构的支撑架配合，并驱动支撑架展开，由于第一支撑板和第二支撑板分别位于支撑架的

两个相对的侧面上，支撑架展开过程中，第一支撑板和第二支撑板相离运动，从而将患者的

组织推开，从而形成空间，当形成的空间满足医生的查看及手术要求时，卡持件及驱动件均

与支撑机构分离，撑开机构撤离，医生对患者的手术位置进行查看及手术；当医生查看及手

术完成后，撑开机构再次与支撑机构配合，驱动件驱动支撑架反向运动进行收起，第一支撑
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板和第二支撑板相向运动，逐渐将推开的组织恢复，当支撑架完全收起后，卡持件对支撑架

进行卡持，通过移动撑开机构使得支撑机构被带离支撑位置，从而完成对患者组织的支撑。

[0012] 上述腹腔镜下组织撑开器的支撑机构展开后为框架结构，第一支撑板和第二支撑

板用于将患者的组织撑开，支撑架占用空间小，同时，手术器械可穿过支撑架进行操作，从

而避免再次开设微型创口，减小了患者腹部创面及患者的手术痛苦；同时，该腹腔镜下组织

撑开器的结构简单，制造成本低，操作便捷，支撑效果佳，能够有效满足使用需求，另外，支

撑机构对患者组织的支撑为机械支撑，支撑过程中对患者的影响极小，提高了使用的范围

及通用性。

[0013] 另外，根据本发明的腹腔镜下组织撑开器，还可具有如下附加的技术特征：

[0014] 在本发明的一些实施例中，所述支撑架包括：

[0015] 螺杆，所述螺杆的一端形成有配合孔，所述驱动件能够插入所述配合孔，以便驱动

所述螺杆转动；

[0016] 第一座，所述第一座以可转动的方式套装在所述螺杆的外侧；

[0017] 第二座，所述第二座套装在所述螺杆的外侧并且与所述螺杆螺纹配合；

[0018] 第一连杆，所述第一连杆的一端以可转动的方式与所述第一座连接，所述第一连

杆的另一端与所述第一支撑板铰接；

[0019] 第二连杆，所述第二连杆的一端以可转动的方式与所述第二座连接，所述第二连

杆的另一端与所述第一支撑板铰接；

[0020] 第三连杆，所述第三连杆的一端以可转动的方式与所述第一座连接，并且与所述

第一连杆分置在所述第一座的两侧，所述第三连杆的另一端与所述第二支撑板铰接；

[0021] 第四连杆，所述第四连杆的一端以可转动的方式与所述第二座连接，并且与所述

第二连杆分置在所述第二座的两侧，所述第四连杆的另一端与所述第二支撑板连接。

[0022] 在本发明的一些实施例中，所述第一支撑板为第一半壳，所述第二支撑板为第二

半壳，在所述支撑架收起状态时，所述第一半壳和所述第二半壳彼此扣装，以便形成柱状壳

体，所述第二座、所述第一连杆、所述第二连杆、所述第三连杆和所述第四连杆能够收容于

所述柱状壳体的内部，所述第一座的部分本体和所述螺杆的部分本体分别位于所述柱状壳

体的外部。

[0023] 在本发明的一些实施例中，所述支撑机构还包括：

[0024] 电源，所述电源内置于所述第一座的内部；

[0025] 距离感应开关，所述距离感应开关安装于所述第二座，并且所述距离感应开关的

工作端朝向所述第一座；

[0026] 多个第一发光体，各所述第一发光体均布于所述第一半壳朝向所述第二半壳的侧

面上，并且各所述第一发光体均通过所述距离感应开关与所述电源电连接。

[0027] 在本发明的一些实施例中，所述支撑机构还包括：

[0028] 多个第二发光体，各所述第二发光体均布于所述第二半壳朝向所述第一半壳的侧

面上，并且各所述第二发光体均通过所述距离感应开关与所述电源电连接。

[0029] 在本发明的一些实施例中，所述驱动件为磁力件，所述螺杆为能够被所述磁力件

吸附的金属件，所述驱动件通过磁性吸合插入所述配合孔。

[0030] 在本发明的一些实施例中，所述配合孔为矩形孔、三角孔、十字孔或梅花孔中的任
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一种，所述驱动件的插入端与所述配合孔的形状相适配。

[0031] 在本发明的一些实施例中，所述撑开机构还包括：

[0032] 调节杆，所述调节杆的一端形成有调节头，所述调节杆的另一端与所述驱动件连

接；

[0033] 拉管，所述拉管同轴套装在所述调节杆的外侧，所述拉管的一端的径向外侧形成

有驱动臂，所述拉管的另一端与所述卡持件连接，所述卡持件套装在所述驱动件的外侧，并

且所述调节头位于所述拉管的所述一端的外侧；

[0034] 套筒，所述套筒套装在所述拉管的外侧，所述卡持件的部分本体能够凸出于所述

套筒的一端，所述套筒的另一端的径向外侧形成有把手，所述驱动臂位于所述套筒的所述

另一端的外侧；

[0035] 扳手，所述扳手以可转动的方式设置在所述把手靠近所述套筒的一侧；

[0036] 顶杆，所述顶杆以可移动的方式设置在所述把手上，所述顶杆的一端抵靠在所述

驱动臂上，所述顶杆的另一端抵靠在所述扳手上。

[0037] 在本发明的一些实施例中，所述卡持件为管状结构，所述管状结构包括：

[0038] 小端，所述小端的外径小于所述套筒的内径，所述小端与所述拉管的所述另一端

连接；

[0039] 大端，所述大端的外径大于所述套筒的内径，所述大端的内壁开设有环形槽，沿所

述大端的周向等间隔开设有多个伸缩缝，各所述伸缩缝将所述大端分割成多个可动部，所

述拉管带动所述卡持件相对套筒移动时，所述套筒能够使各所述可动部向所述大端的径向

内侧靠近，以将位于所述环形槽的所述支撑架的连接端卡持。

[0040] 在本发明的一些实施例中，所述卡持件上还开设有加强孔，所述加强孔的数量与

所述伸缩缝的数量一致，各所述加强孔分别位于各所述伸缩缝的底部。

附图说明

[0041] 通过阅读下文优选实施方式的详细描述，各种其他的优点和益处对于本领域普通

技术人员将变得清楚明了。附图仅用于示出优选实施方式的目的，而并不认为是对本发明

的限制。而且在整个附图中，用相同的附图标记表示相同的部件。在附图中：

[0042] 图1示意性地示出了根据本发明实施方式的腹腔镜下组织撑开器的结构示意图

(支撑装置处于收起状态)；

[0043] 图2示意性地示出了根据本发明实施方式的腹腔镜下组织撑开器的结构示意图

(支撑装置处于展开状态)；

[0044] 图3为图2中所示腹腔镜下组织撑开器中支撑机构的结构示意图；

[0045] 图4为图3中所示的支撑机构的结构分解示意图；

[0046] 图5为图2中所示腹腔镜下组织撑开器中撑开机构的结构示意图；

[0047] 图6为图5中所示的撑开机构的结构分解示意图；

[0048] 图7为调节杆与支撑机构配合的结构示意图；

[0049] 图8为图7中A部的放大结构示意图；

[0050] 图9为拉管与支撑机构配合的结构示意图；

[0051] 图10为图9中B部的放大结构示意图；
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[0052] 图11为图10中所示的B部放大结构剖视图；

[0053] 图12为卡持件的结构示意图。

[0054] 100为支撑机构，200为撑开机构；

[0055] 101为第一支撑板，1011,为第一孔，1012为第一连接座，102为第二支撑板，1021为

第二孔，103为支撑架，1031为第一发光体，1032为第一连杆，10321为第一杆部，10322为第

二杆部，1033为第二连杆，1034为第一座，10341为环形凸台，1035为第二座，1036为距离感

应开关，1037为螺杆，10371为配合孔，1038为第三连杆，10381为第三杆部，10382为第四杆

部，1039为第四连杆；

[0056] 201为套筒，2011为把手，202为卡持件，2021为大端，2022为小端，2023为环形槽，

2024为伸缩缝，2025为加强孔，203为拉管，2031为驱动臂，204为调节杆，2041为驱动件，

2042为调节头，205为销轴，206为扳手，207为顶杆。

具体实施方式

[0057] 下面将参照附图更详细地描述本公开的示例性实施方式。虽然附图中显示了本公

开的示例性实施方式，然而应当理解，可以以各种形式实现本公开而不应被这里阐述的实

施方式所限制。相反，提供这些实施方式是为了能够更透彻地理解本公开，并且能够将本公

开的范围完整的传达给本领域的技术人员。

[0058] 应理解的是，文中使用的术语仅出于描述特定示例实施方式的目的，而无意于进

行限制。除非上下文另外明确地指出，否则如文中使用的单数形式“一”、“一个”以及“所述”

也可以表示包括复数形式。术语“包括”、“包含”、“含有”以及“具有”是包含性的，并且因此

指明所陈述的特征、步骤、操作、元件和/或部件的存在，但并不排除存在或者添加一个或多

个其它特征、步骤、操作、元件、部件、和/或它们的组合。文中描述的方法步骤、过程、以及操

作不解释为必须要求它们以所描述或说明的特定顺序执行，除非明确指出执行顺序。还应

当理解，可以使用另外或者替代的步骤。

[0059] 尽管可以在文中使用术语第一、第二、第三等来描述多个元件、部件、区域、层和/

或部段，但是，这些元件、部件、区域、层和/或部段不应被这些术语所限制。这些术语可以仅

用来将一个元件、部件、区域、层或部段与另一区域、层或部段区分开。除非上下文明确地指

出，否则诸如“第一”、“第二”之类的术语以及其它数字术语在文中使用时并不暗示顺序或

者次序。因此，以下讨论的第一元件、部件、区域、层或部段在不脱离示例实施方式的教导的

情况下可以被称作第二元件、部件、区域、层或部段。

[0060] 为了便于描述，可以在文中使用空间相对关系术语来描述如图中示出的一个元件

或者特征相对于另一元件或者特征的关系，这些相对关系术语例如为“内部”、“外部”、“内

侧”、“外侧”、“下面”、“下方”、“上面”、“上方”等。这种空间相对关系术语意于包括除图中描

绘的方位之外的在使用或者操作中装置的不同方位。例如，如果在图中的装置翻转，那么描

述为“在其它元件或者特征下面”或者“在其它元件或者特征下方”的元件将随后定向为“在

其它元件或者特征上面”或者“在其它元件或者特征上方”。因此，示例术语“在……下方”可

以包括在上和在下的方位。装置可以另外定向(旋转90度或者在其它方向)并且文中使用的

空间相对关系描述符相应地进行解释。

[0061] 如图1至图6所示，根据本发明的实施方式，提出了一种腹腔镜下组织撑开器，包括
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支撑机构100和撑开机构200，支撑机构100包括支撑架103、第一支撑板101和第二支撑板

102，第一支撑板101和第二支撑板102分别安装于支撑架103的两个相对侧；撑开机构200包

括有卡持件202和驱动件2041，卡持件202与支撑架103以可分离的方式连接，以将支撑机构

100送至或带离支撑位置，驱动件2041能够与支撑架103配合，以使第一支撑板101与第二支

撑板102相离或相向运动。

[0062] 根据本发明的腹腔镜下组织撑开器，该腹腔镜下组织撑开器包括独立的支撑机构

100和撑开机构200，在未使用状态下，两者为分离状态，支撑机构100处于收起姿态。在进行

手术时，如果需要对患者的组织进行支撑，将撑开机构200的卡持件202与支撑机构100配

合，使得卡持件202对支撑机构100进行卡持，移动撑开机构200，从而带动支撑机构100到达

支撑位置，撑开机构200的驱动件2041与支撑机构100的支撑架103配合，并驱动支撑架103

展开，由于第一支撑板101和第二支撑板102分别位于支撑架103的两个相对的侧面上，支撑

架103展开过程中，第一支撑板101和第二支撑板102相离运动，从而将患者的组织推开，从

而形成空间，当形成的空间满足医生的查看及手术要求时，卡持件202及驱动件2041均与支

撑机构100分离，撑开机构200撤离，医生对患者的手术位置进行查看及手术；当医生查看及

手术完成后，撑开机构200再次与支撑机构100配合，驱动件2041驱动支撑架103反向运动进

行收起，第一支撑板101和第二支撑板102相向运动，逐渐将推开的组织恢复，当支撑架103

完全收起后，卡持件202对支撑架103进行卡持，通过移动撑开机构200使得支撑机构100被

带离支撑位置，从而完成对患者组织的支撑。

[0063] 上述腹腔镜下组织撑开器的支撑机构100展开后为框架结构，第一支撑板101和第

二支撑板102用于将患者的组织撑开，支撑架103占用空间小，同时，手术器械可穿过支撑架

103进行操作，从而避免再次开设微型创口，减小了患者腹部创面及患者的手术痛苦；同时，

该腹腔镜下组织撑开器的结构简单，制造成本低，同时，操作便捷，支撑效果佳，能够有效满

足使用需求，另外，支撑机构100对患者组织的支撑为机械支撑，支撑过程中对患者的影响

极小，提高了使用的范围及通用性。

[0064] 需要理解的是，本申请中的腹腔镜下组织撑开器在应用于腹腔镜手术时，撑开结

构具有一定的长度，撑开结构的一端能够与支撑结构连接，通过持握撑开结构的另一端能

够将支撑结构送达到支撑位置，从而实现支撑效果。

[0065] 需要指出的是，本申请中第一支撑板101和第二支撑板102均为弧形板，并且第一

弧形板和第二弧形板的开口方向相向，通过将第一支撑板101和第二支撑板102设置成弧形

结构，能够避免第一支撑板101和第二支撑板102在撑开患者组织时对组织造成的损伤，同

时，第一支撑板101和第二支撑板102具有一定的宽度，当第一支撑板101和第二支撑板102

相离进行组织支撑时，能够有效增大支撑的空间，从而为手术提供足够的空间，再者，第一

支撑板101和第二支撑板102的边缘均进行钝化处理，钝化的方式一般为倒圆角，从而避免

第一支撑板101和第二支撑板102在进行支撑时对组织的划伤，有效保证患者使用的安全。

[0066] 如图3和图4所示，在第一支撑板上101开设有多个第一孔1011，各第一孔1011间隔

设置在第一支撑板101上，当支撑机构100展开后，第一支撑板101抵靠在患者脏器或组织的

表面，由于第一支撑板101对患者脏器或组织具有推力，患者的脏器或组织在反作用力下嵌

入到各第一孔1011中，从而形成对第一支撑板101的限位，进而提高了支撑机构100的稳定

性，保证支撑机构100的支撑效果。
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[0067] 如图3和图4所示，在第二支撑板上102开设有多个第二孔1021，各第二孔1021间隔

设置在第二支撑板102上，当支撑机构100展开后，第二支撑板102抵靠在患者脏器或组织的

表面，由于第二支撑板102对患者脏器或组织具有推力，患者的脏器或组织在反作用力下嵌

入到各第二孔1021中，从而形成对第二支撑板102的限位，进而提高了支撑机构100的稳定

性，保证支撑机构100的支撑效果.

[0068] 另外，支撑机构100中支撑板的数量不仅仅局限于两个，还可以为多个，支撑板的

数量为多个时，各支撑板绕支撑架103的外表面间隔设置，当支撑架103处于收缩状态时，各

支撑板包覆在支撑架103的外表面，当支撑架103处于展开状态时，各支撑板呈放射状运动

(即各支撑板分别向远离支撑架103的方向运动)，从而实现患者组织的立体支撑，避免周围

组织进入到支撑空间，使得医生查看及手术的空间得到保证。

[0069] 进一步理解的是，如图3和图4所示，支撑架103包括螺杆1037、第一座1034、第二座

1035、第一连杆1032、第二连杆1033、第三连杆1038和第四连杆1039，螺杆1037的一端形成

有配合孔10371，驱动件2041能够插入配合孔10371，以便驱动螺杆1037转动；第一座1034以

可转动的方式套装在螺杆1037的外侧；第二座1035套装在螺杆1037的外侧并且与螺杆1037

螺纹配合；第一连杆1032的一端以可转动的方式与第一座1034连接，第一连杆1032的另一

端与第一支撑板101铰接；第二连杆1033的一端以可转动的方式与第二座1035连接，第二连

杆1033的另一端与第一支撑板101铰接；第三连杆1038的一端以可转动的方式与第一座

1034连接，并且与第一连杆1032分置在第一座1034的两侧，第三连杆1038的另一端与第二

支撑板102铰接；第四连杆1039的一端以可转动的方式与第二座1035连接，并且与第二连杆

1033分置在第二座1035的两侧，第四连杆1039的另一端与第二支撑板102连接。具体地，第

一座1034以可转动的方式套装在螺杆1037的外侧，当螺杆1037转动时，第一座1034仅相对

螺杆1037转动，而不相对螺杆1037的轴向产生位移，而第二座1035套装在螺杆1037的外侧，

并且与螺杆1037螺纹连接，当螺杆1037转动时，第二座1035能够相对第一座1034进行靠近

或者远离运动。

[0070] 当第二座1035向靠近第一座1034的方向运动时，第一连杆1032和第二连杆1033之

间的夹角减小，使得第一支撑板101向远离螺杆1037的方向运动，同时，第三连杆1038和第

四连杆1039之间的夹角减小，使得第二支撑板102向远离螺杆1037的方向运动，由于第一支

撑板101和第二支撑板102分别位于螺杆1037的两侧，当第一支撑板101和第二支撑板102相

离运动时，实现组织撑开；当第二座1035向远离第一座1034的方向运动时，第一连杆1032和

第二连杆1033之间的夹角增大，使得第一支撑板101向靠近螺杆1037的方向运动，同时，第

三连杆1038和第四连杆1039之间的夹角增大，使得第二支撑板102向靠近螺杆1037的方向

运动，实现组织恢复。

[0071] 需要理解的是，驱动件2041上具有插入端，当需要驱动螺杆1037转动时，插入端插

入配合孔10371内，并且与配合孔10371配合，驱动件2041转动，从而驱动螺杆1037转动，进

而实现支撑架103的展开或收起，使得组织撑开或恢复。

[0072] 需要指出的是，第一支撑板101朝向螺杆1037的侧面上设置有第一连接座1012，第

一连杆1032远离螺杆1037的一端和第二连杆1033的远离螺杆1037的一端均铰接在第一连

接座1012的同一个位置上，更具体的是，第一连杆1032包括第一杆部10321和第二杆部

10322，第一杆部10321和第二杆部10322的结构和形状一致，两者平行间隔设置，第二连杆
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1033远离螺杆1037的一端夹在第一杆部10321和第二杆部10322之间，并且三者通过一根轴

铰接在第一连接座1012上，通过第一连杆1032的结构以及第一连杆1032与第二连杆1033及

第一连接座1012的连接结构能够有效提高第一支撑板101的支撑强度及稳定性，从而保证

支撑效果，使得医生查看及手术顺利进行；第二支撑板102朝向螺杆1037的侧面上设置有第

二连接座，第三连杆1038包括第三杆部10381和第四杆部10382，第三杆部10381和第四杆部

10382的结构和形状一致，第三连杆1038与第四连杆1039和第二连接座的连接结构及有益

效果与第一连杆1032与第二连杆1033和第二连接座相同，在此本申请不再进行赘述。

[0073] 进一步地，如图1所示，第一支撑板101为第一半壳，第二支撑板102为第二半壳，在

支撑架103收起状态时，第一半壳和第二半壳彼此扣装，以便形成柱状壳体，第二座1035、第

一连杆1032、第二连杆1033、第三连杆1038和第四连杆1039能够收容于柱状壳体的内部，第

一座1034的部分本体和螺杆1037的部分本体分别位于柱状壳体的外部。具体地，第一半壳

的开口方向和第二半壳的开口方向相向设置，当支撑机构100处于收起状态时，支撑架103

呈近似“一”字型结构，第一半壳和第二半壳两者开口相对扣装形成柱状的壳体，此时，支撑

架103的大部分本体处于柱状壳体的内部，小部分本体处于柱状壳体的外部，处于柱状壳体

外部的本体包括第一座1034的部分结构和螺杆1037的部分本体(套装在第一座1034内部的

本体)，通过柱状壳体能够有效将支撑架103的大部分本体进行包裹，当支撑机构100未使用

时能够避免外部环境对支撑架103的影响，同时，将支撑架103包裹在柱状壳体内，当撑开机

构200带动支撑机构100进入或离开支撑位置时，支撑机构100对周围的组织影响小，保证了

使用的安全；通过将小部分本体设置在柱状壳体的外部一方面能够保证卡持件202能够对

支撑机构100的有效卡持，另一方面能够保证驱动件2041对螺杆1037的驱动作用。

[0074] 进一步地，如图3和图4所示，支撑机构100还包括电源(未示出)、距离感应开关

1036和多个第一发光体1031，电源内置于第一座1034的内部；距离感应开关1036安装于第

二座1035，并且距离感应开关1036的工作端朝向第一座1034；各第一发光体1031均布于第

一半壳朝向第二半壳的侧面上，并且各第一发光体1031均通过距离感应开关1036与电源电

连接。具体地，距离感应开关1036存储有预设开启距离，距离感应开关1036实时监测第二座

1035距离第一座1034的距离，当第二座1035与第一座1034之间的距离小于或等于预设开启

距离时，距离感应开关1036闭合，使得各第一发光体1031与电源接通，各第一发光体1031发

光，以便将支撑机构100周围的空间照亮，当进行腹腔镜手术时能够保证光线的充足，从而

保证手术的顺利进行。

[0075] 需要指出的是，上述各第一发光体1031均为LED灯，LED灯的体积小、亮度高、功耗

低，能够有效安装在第一半壳内，并且能够满足采光需求，由于第一半壳朝向第二半壳的侧

面为弧形面，将多个第一发光体1031均布于第一半壳朝向第二半壳的侧面，当各第一发光

体1031开启时能够形成无影灯的效果，从而避免阴影对医生观察及手术的影响，从而保证

使用的效果。

[0076] 同时，上述电源可以为充电电池，也可以为纽扣电池，在此本申请不再进行赘述。

[0077] 另外，本申请中预设开启距离为螺杆1037长度的三分之二，即当距离感应开关

1036检测到第二座1035与第一座1034之间的距离小于或等于螺杆1037长度的三分之二时，

距离感应开关1036将电路接通，使得各第一发光体1031与电源接通进行发光。

[0078] 进一步地，支撑机构100还包括多个第二发光体(图中未示出)，各第二发光体均布
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于第二半壳朝向第一半壳的侧面上，并且各第二发光体均通过距离感应开关1036与电源电

连接。各第二发光体同时受控于距离感应开关1036，当第二座1035与第一座1034之间的距

离小于或等于预设开启距离时，距离感应开关1036闭合，使得各第一发光体1031、各第二发

光体均与电源接通，各第一发光体1031和各第二发光体均发光，以便将支撑机构100周围的

空间照亮，当进行腹腔镜手术时能够保证光线的充足，从而保证手术的顺利进行。

[0079] 需要指出的是，上述各第二发光体均为LED灯，LED灯的体积小、亮度高、功耗低，能

够有效安装在第二半壳内，并且能够满足采光需求，由于第二半壳朝向第一半壳的侧面为

弧形面，将多个第二发光体均布于第二半壳朝向第一半壳的侧面，当各第一发光体1031和

各第二发光体开启时，所形成的无影效果更佳，避免了阴影对医生观察及手术的影响，进一

步保证使用的效果。

[0080] 进一步地，驱动件2041为磁力件，螺杆1037为能够被磁力件吸附的金属件，驱动件

2041通过磁性吸合插入配合孔10371。当需要将螺杆1037进行转动时，将驱动件2041的插入

端插入到配合孔10371内即可，由于驱动件2041为磁力件，螺杆1037为能够被磁力件吸附的

金属件，插入过程中通过吸合作用能够对插入过程进行引导，从而提高插入的准确性，进而

提高操作的效率。

[0081] 进一步地，配合孔10371为矩形孔、三角孔、十字孔或梅花孔中的任一种，驱动件

2041的插入端与配合孔10371的形状相适配。由于螺杆1037通过转动实现支撑架103的展开

或收起，通过将配合孔10371设置为矩形孔、三角孔、十字孔或梅花孔中的任一种，当驱动件

2041的插入端插入到配合孔10371内部时，转动驱动件2041，利用配合孔10371的几何形状

实现限位，从而使得驱动件2041能够带动螺杆1037转动，进而实现支撑机构100的展开或收

起。

[0082] 具体地理解的是，如图5至11所示，撑开机构200还包括调节杆204、拉管203、套筒

201、扳手206和顶杆207，调节杆204的一端形成有调节头2042，调节杆204的另一端与驱动

件2041连接；拉管203同轴套装在调节杆204的外侧，拉管203的一端的径向外侧形成有驱动

臂2031，拉管203的另一端与卡持件202连接，卡持件202套装在驱动件2041的外侧，并且调

节头2042位于拉管203的一端的外侧；套筒201套装在拉管203的外侧，卡持件202的部分本

体能够凸出于套筒201的一端，套筒201的另一端的径向外侧形成有把手2011，驱动臂2031

位于套筒201的另一端的外侧；扳手206以可转动的方式设置在把手2011靠近套筒201的一

侧；顶杆207以可移动的方式设置在把手2011上，顶杆207的一端抵靠在驱动臂2031上，顶杆

207的另一端抵靠在扳手206上。

[0083] 具体地，当需要将支撑机构100放置到支撑位置时，先将卡持件202与支撑机构100

配合，操作扳手206使得顶杆207带动驱动臂2031运动，使得拉管203相对套筒201后移，此时

与卡持件202配合的支撑机构100被卡持件202锁住，同时驱动件2041的插入端插入螺杆

1037的配合孔10371内，移动撑开机构200，使得支撑机构100到达支撑位置，转动调节头

2042，调节杆204转动使得支撑架103展开，第一支撑板101和第二支撑板102对周围组织进

行撑开操作，当支撑架103完全展开后，扳手206、顶杆207和拉管203复位，卡持件202解除对

支撑架103的卡持，撑开机构200与支撑机构100分离，撑开机构200撤离；当需要解除支撑机

构100与组织的支撑时，将撑开机构200放置到支撑位置，使得卡持件202与支撑架103配合，

操作扳手206使得顶杆207带动驱动臂2031运动，使得拉管203相对套筒201后移，此时与卡
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持件202配合的支撑机构100被卡持件202锁住，同时驱动件2041的插入端插入螺杆1037的

配合孔10371内，反向转动调节头2042，调节杆204转动使得支撑架103收起，第一支撑板101

和第二支撑板102解除对周围组织撑开操作，当支撑架103完全收起后，移动撑开机构200，

从而将支撑机构100带离支撑位置，扳手206、顶杆207和拉管203复位，卡持件202解除对支

撑架103的卡持，撑开机构200即可与支撑机构100分离。

[0084] 上述撑开机构200结构简单，使用过程中操作便捷，能够有效保证支撑机构100的

放置、展开、收起和移除操作的实施，从而满足医生实际使用的需求。

[0085] 需要指出的是，扳手206通过销轴205与套筒201连接，当需要驱动拉管203运动时，

握住把手2011，通过手指压动扳手206使得扳手206相对套筒201转动即可实现对拉管203的

驱动，从而实现卡持件202对支撑机构100的卡持。

[0086] 具体地，如图9至图12所示，卡持件202为管状结构，管状结构包括小端2022和大端

2021，小端2022的外径小于套筒201的内径，小端2022与拉管203的另一端连接；大端2021的

外径大于套筒201的内径，大端2021的内壁开设有环形槽2023，沿大端2021的周向等间隔开

设有多个伸缩缝2024，各伸缩缝2024将大端2021分割成多个可动部，拉管203带动卡持件

202相对套筒201移动时，套筒201能够使各可动部向大端2021的径向内侧靠近，以将位于环

形槽2023的支撑架103的连接端卡持。

[0087] 更具体的是，支撑机构100中的第一座1034上形成有环形凸台10341，当撑开机构

200与支撑机构100进行卡持时，先将环形凸台10341放置到环形槽2023内，通过扳手206、顶

杆207及拉管203的作用，使得卡持件202逐渐进入到套筒201中，卡持件202在逐渐进入到套

筒201内的过程中，大端2021的外径减小，各伸缩缝2024减小，此时环形槽2023的直径减小，

从而将环形凸台10341卡持在环形槽2023内，移动撑开机构200能够带动支撑机构100进行

位置的切换；当支撑结构的位置切换结束时，扳手206、顶杆207及拉管203复位，卡持件202

从套筒201内逐渐脱出，大端2021的外径恢复到原状，环形槽2023的直径增大，此时环形凸

台10341能够从环形槽2023内分离，从而实现撑开机构200与支撑机构100的分离。

[0088] 需要指出的是，在大端2021的内端口为斜面结构，即大端2021的端口呈沉头孔的

结构，通过该结构便于环形凸台10341的进入与离开，从而提高操作的便捷性。

[0089] 另外，卡持件202可以为金属材质，也可以为非金属材质，在此，本申请不再进行赘

述。

[0090] 具体地，如图12所示，卡持件202上还开设有加强孔2025，加强孔2025的数量与伸

缩缝2024的数量一致，各加强孔2025分别位于各伸缩缝2024的底部。通过设置加强孔2025

一方面能够保证卡持件202的强度，避免各伸缩缝2024对卡持件202强度的影响，另一方面

能够有效降低卡持件202的质量，降低了撑开机构200的制造成本以及提高了移动的灵活

性。

[0091] 以上所述，仅为本发明较佳的具体实施方式，但本发明的保护范围并不局限于此，

任何熟悉本技术领域的技术人员在本发明揭露的技术范围内，可轻易想到的变化或替换，

都应涵盖在本发明的保护范围之内。因此，本发明的保护范围应以权利要求的保护范围为

准。

说　明　书 9/9 页

12

CN 110301947 A

12



图1

图2

说　明　书　附　图 1/6 页

13

CN 110301947 A

13



图3

图4

说　明　书　附　图 2/6 页

14

CN 110301947 A

14



图5

图6

说　明　书　附　图 3/6 页

15

CN 110301947 A

15



图7

图8

图9

说　明　书　附　图 4/6 页

16

CN 110301947 A

16



图10

图11

说　明　书　附　图 5/6 页

17

CN 110301947 A

17



图12

说　明　书　附　图 6/6 页

18

CN 110301947 A

18



专利名称(译) 腹腔镜下组织撑开器

公开(公告)号 CN110301947A 公开(公告)日 2019-10-08

申请号 CN201910464603.X 申请日 2019-05-30

[标]申请(专利权)人(译) 中国医学科学院北京协和医院

申请(专利权)人(译) 中国医学科学院北京协和医院

当前申请(专利权)人(译) 中国医学科学院北京协和医院

[标]发明人 杜顺达

发明人 杜顺达

IPC分类号 A61B17/02

CPC分类号 A61B17/0218

外部链接  Espacenet SIPO

摘要(译)

本发明公开了一种腹腔镜下组织撑开器，包括支撑机构和撑开机构，支
撑机构包括支撑架、第一支撑板和第二支撑板，第一支撑板和第二支撑
板分别安装于支撑架的两个相对侧；撑开机构包括有卡持件和驱动件，
卡持件与支撑架以可分离的方式连接，以将支撑机构送至或带离支撑位
置，驱动件能够与支撑架配合，以使第一支撑板与第二支撑板相离或相
向运动。上述腹腔镜下组织撑开器的支撑机构展开后为框架结构，第一
支撑板和第二支撑板用于将患者的组织撑开，支撑架占用空间小，同
时，手术器械可穿过支撑架进行操作，从而避免再次开设微型创口，减
小了患者腹部创面及患者的手术痛苦。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/7ab65b5d-3720-4019-a3ab-af4516b6fc7e
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/068075520/publication/CN110301947A?q=CN110301947A
http://epub.sipo.gov.cn/tdcdesc.action?strWhere=CN110301947A

