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(57)摘要

本实用新型公开了一种一次性使用腹腔镜

手术用外置举宫装置，包括子宫体摆动组件，子

宫体摆动组件为长杆件，子宫体摆动组件上设有

沿长度方向贯穿的穿孔，子宫体摆动组件上还设

有活动穿过所述穿孔的硬质的功能线，功能线的

其中一端连接有医用缝合针，子宫体摆动组件远

离医用缝合针的一端设有用于松紧功能线的调

节器。本实用新型配合腹腔镜穿刺器将带有医用

缝合针的功能线送进腹腔内，并通过医用缝合针

将功能线缝合套装在子宫体上，通过功能线来调

整子宫体的位置避免采用经阴道内置式举宫装

置所带来的不断地挤压、揉搓宫颈癌灶，致使宫

颈癌细胞进入微血管、淋巴管，造成微小的宫颈

癌细胞扩散和转移以及阴道粘膜擦伤肿瘤种植

的技术问题。
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1.一种一次性使用腹腔镜手术用外置举宫装置，其特征在于：包括子宫体摆动组件

（1），子宫体摆动组件（1）为长杆件，子宫体摆动组件（1）上设有沿长度方向贯穿的穿孔

（13），子宫体摆动组件（1）上还设有活动穿过所述穿孔（13）的硬质的功能线（2），功能线（2）

的其中一端连接有医用缝合针（4），子宫体摆动组件（1）远离医用缝合针（4）的一端设有用

于松紧功能线（2）的调节器（7）。

2.根据权利要求1所述的一种一次性使用腹腔镜手术用外置举宫装置，其特征在于：所

述的子宫体摆动组件（1）包括操纵杆体（11）和位于操纵杆体（11）其中一侧端部的手柄

（12），穿孔（13）由手柄（12）自由端端面到操纵杆体（11）自由端端面相贯通，医用缝合针（4）

连接在位于操纵杆体（11）自由端的功能线（2）上，调节器（7）设在手柄（12）的自由端。

3.根据权利要求2所述的一种一次性使用腹腔镜手术用外置举宫装置，其特征在于：所

述的操纵杆体（11）包括位于操纵杆体（11）自由端的带有弧度的弯杆（111）以及与弯杆

（111）连接的直杆（112）。

4.根据权利要求3所述的一种一次性使用腹腔镜手术用外置举宫装置，其特征在于：所

述操纵杆体（11）的直杆（112）端部与所述操纵杆体（11）的弯杆（111）端部自然相切。

5.根据权利要求3或4所述的一种一次性使用腹腔镜手术用外置举宫装置，其特征在

于：所述操纵杆体（11）的弯杆（111）与所述操纵杆体（11）的直杆（112）在平面上的投影的最

大宽度不大于腹腔镜穿刺器（3）的穿刺孔的直径。

6.根据权利要求2所述的一种一次性使用腹腔镜手术用外置举宫装置，其特征在于：所

述的调节器（7）包括锥形调节座（71）以及与锥形调节座（71）较大底面连接的带有螺纹结构

的连接柱（72），调节器（7）的中心轴上设有贯穿的线孔（73），所述的锥形调节座（71）上设有

由锥形调节座（71）的侧面贯通到线孔（73）的线槽（74），线槽（74）的个数不少于两个，全部

的线槽（74）将锥形调节座（71）的侧面分成若干的压线瓣（75）；所述的手柄（12）自由端的中

心设有与所述的调节器（7）外形结构相配合的线束调节孔（14）。

7.根据权利要求2或6所述的一种一次性使用腹腔镜手术用外置举宫装置，其特征在

于：所述的功能线（2）位于调节器（7）外侧的一端打结后形成有套圈状的拉环（21）。

8.根据权利要求1所述的一种一次性使用腹腔镜手术用外置举宫装置，其特征在于：所

述的医用缝合针（4）为雪橇针或者直针。

9.根据权利要求8所述的一种一次性使用腹腔镜手术用外置举宫装置，其特征在于：所

述的医用缝合针（4）和功能线（2）为一体化结构。

10.根据权利要求1所述的一种一次性使用腹腔镜手术用外置举宫装置，其特征在于：

所述的功能线（2）为尼龙线。
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一种一次性使用腹腔镜手术用外置举宫装置

技术领域

[0001] 本实用新型属于妇科微创手术器械领域，具体涉及一种一次性使用腹腔镜手术用

外置举宫装置。

背景技术

[0002] 2018年10月31日《新英格兰医学杂志》刊登了GOG牵头的临床多中心宫颈癌微创手

术临床试验（LACC）。该项前瞻性多中心随机对照的临床试验中，研究者比较了早期宫颈癌

（ⅠA1、ⅠA2和ⅠB1）患者在分别接受完全腹腔镜下手术（包括机器人辅助腹腔镜手术）和开腹

手术的预后。4年半的无瘤生存率在微创手术组为86%，而开腹手术组为96.5%，微创手术组

患者的无病生存率比开腹手术组降低了10.6%；微创手术组患者的3年生存率也显著低于开

腹手术组（93 .8%  vs .  99 .0%），微创手术组患者的病死率高于开腹手术组（4 .4%  vs . 

0.6%），前者局部复发率也高于后者。

[0003] 同期《新英格兰医学杂志》还刊登了一篇来自美国西北大学的回顾性文章，比较了

早期宫颈癌（ⅠA2或ⅠB1）患者微创手术与开腹手术的预后结局，作者对两种手术方式的患者

进行了倾向性匹配后进行分析。结果显示，在45个月的中位随访中，接受微创手术的妇女4

年病死率为9.1%，接受开放式手术的妇女病死率为5.3%。在没有使用微创手术之前（2000—

2006年），宫颈癌的生存率相对恒定，2006—2010年开始采用微创手术后，宫颈癌的4年相关

生存率每年下降0.8%。

[0004] 针对这两项研究结果，我们需要认真反思当前的宫颈癌腹腔镜手术治疗的利与

弊。不能仅依据这两个研究报道就摒弃微创手术在宫颈癌中的应用。我们应该分析原因，不

断改进手术操作与技术。

[0005] 首先，改变手术路径问题，我们认为与LACC研究中微创手术全部采用完全腹腔镜

下的操作模式，由于经阴道内置式举宫装置向头侧的推移加上阴道切开后CO2气腹的冲刷

效应，在腹腔镜下切断阴道时会导致患者肿瘤细胞脱落而留植于盆腔，甚至被冲刷到腹腔

其余部位，是盆腹腔复发的主要原因；应减少使用经阴道内置式举宫装置的可能性。由于举

宫需要调整子宫方向，经阴道内置式举宫装置会在阴道顶端反复磨擦，不可避免地会导致

阴道顶端上皮细胞的损伤，甚至导致肿瘤组织细胞脱落，而脱落的肿瘤细胞更容易经损伤

的阴道黏膜种植。更有可能因为经阴道内置式举宫装置的挤压，宫颈癌肿瘤细胞进入微血

管、淋巴管，造成肿瘤细胞种植转移。

发明内容

[0006] 为了克服上述现有技术的不足之处，本实用新型提供了一种一次性使用腹腔镜手

术用外置举宫装置。经过下腹部与子宫体缝合的功能线来前后左右摆动子宫体，调整子宫

位置，使得盆腔淋巴结清扫的手术野根据需要充分的暴露出来以利手术操作，通过腹部功

能线来调整子宫体的位置避免了采用经阴道内置式举宫装置所带来的不断地挤压、揉搓宫

颈癌灶，致使宫颈癌细胞进入微血管、淋巴管，造成微小的宫颈癌细胞扩散和转移等技术问
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题。

[0007] 本实用新型是通过如下技术方案实现的：一种一次性使用腹腔镜手术用外置举宫

装置，包括子宫体摆动组件，子宫体摆动组件为长杆件，子宫体摆动组件上设有沿长度方向

贯穿的穿孔，子宫体摆动组件上还设有活动穿过所述穿孔的硬质的功能线，功能线的其中

一端连接有医用缝合针，子宫体摆动组件远离医用缝合针的一端设有用于松紧功能线的调

节器。

[0008] 进一步地，所述的子宫体摆动组件包括操纵杆体和位于操纵杆体其中一侧端部的

手柄，穿孔由手柄自由端端面到操纵杆体自由端端面相贯通，医用缝合针连接在位于操纵

杆体自由端的功能线上，调节器设在手柄的自由端。

[0009] 进一步地，所述的操纵杆体包括位于操纵杆体自由端的带有弧度的弯杆以及与弯

杆连接的直杆。

[0010] 进一步地，所述操纵杆体的直杆端部与所述操纵杆体的弯杆端部自然相切。

[0011] 进一步地，所述操纵杆体的弯杆与所述操纵杆体的直杆在平面上的投影的最大宽

度不大于腹腔镜穿刺器的穿刺孔的直径。

[0012] 进一步地，所述的调节器包括锥形调节座以及与锥形调节座较大底面连接的带有

螺纹结构的连接柱，调节器的中心轴上设有贯穿的线孔，所述的锥形调节座上设有由锥形

调节座的侧面贯通到线孔的线槽，线槽的个数不少于两个，全部的线槽将锥形调节座的侧

面分成若干的压线瓣；所述的手柄自由端的中心设有与所述的调节器外形结构相配合的线

束调节孔。

[0013] 进一步地，所述的功能线位于调节器外侧的一端打结后形成有套圈状的拉环。

[0014] 进一步地，所述的医用缝合针为雪橇针或者直针。

[0015] 进一步地，所述的医用缝合针和功能线为一体化结构。

[0016] 进一步地，所述的功能线为尼龙线。

[0017] 本实用新型的工作原理：本申请的举宫装置可以配合腹腔镜穿刺器一起使用，先

将带有穿刺鞘芯的腹腔镜穿刺器穿刺进入腹腔内，而后取出腹腔镜穿刺器的穿刺鞘芯，再

将举宫装置由操纵杆体的自由端伸进腹腔镜穿刺器的穿刺孔，直至位于功能线上的医用缝

合针达到子宫体附近，采用钳子夹住医用缝合针在子宫体上缝合一针，并使得功能线绕子

宫体一圈，钳子再往体外将与功能线连接为一体的医用缝合针拉出患者体外，在患者体外

将带有医用缝合针一侧的功能线打结形成一个可活动的套圈，此时将医用缝合针从功能线

上剪下，握紧子宫体摆动组件的手柄，朝远离子宫体摆动组件手柄的方向拉动功能线的拉

环，随着功能线的拉扯，位于子宫体摆动组件操纵杆体自由端的可活动的套圈不断缩小，直

至套圈的大小刚好套住子宫体，此时拧紧调节器，将功能线卡紧，避免功能线发生松动。此

后的腹腔镜手术中，只需通过调整举宫装置的角度和长度便可达到前后左右摆动子宫体调

整子宫的目的，使得子宫体周围的手术野充分的暴露出来以满足手术的要求。

[0018] 本实用新型的有益效果是：本申请的举宫装置配合腹腔镜穿刺器将带有医用缝合

针的功能线送进腹腔内，并通过医用缝合针将功能线缝合套装在子宫体上，并通过功能线

来前后左右摆动子宫体以调整子宫体的位置，暴露子宫体周围的手术野，避免了采用经阴

道内置式举宫装置所带来的不断地挤压、揉搓宫颈癌灶，致使宫颈癌细胞进入微血管、淋巴

管，造成微小的宫颈癌细胞扩散和转移的技术问题。此外，当该外置举宫装置在完成全部举
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宫工作剪断套扎线后，还可以利用剩余的线自子宫阴道后方穿过套扎阴道中上段后，在其

前方打结，收紧线圈，闭合阴道切端，完全隔离肿瘤病灶。于套扎线圈下方1cm处切开阴道

壁，离断子宫，此举避免了因在腹腔内切开阴道造成的肿瘤细胞脱污染创面而形成的种植

转移，完全达到无瘤技术的目的和要求。本申请使得患者在进行腹腔镜宫颈癌根治手术时，

能够更安全有效。

附图说明

[0019] 图1为本实用新型结构示意图；

[0020] 图2为本实用新型使用状态示意图；

[0021] 图3为本实用新型宫外套扎的结构示意图；

[0022] 图4为本实用新型调节器的结构示意图；

[0023] 图5为本实用新型调节器的立体视图；

[0024] 图6为本实用新型所采用的腹腔镜穿刺器结构示意图；

[0025] 图7为图6中穿刺鞘管处于折弯状态的示意图；

[0026] 图8为图6中穿刺鞘管弯曲部结构示意图；

[0027] 图9为本实用新型所采用第二种腹腔镜穿刺器结构示意图；

[0028] 图10为图9中防护罩未盖上的状态图；

[0029] 图11为图9穿刺鞘管弯曲前后的示意图；

[0030] 图中，1、子宫体摆动组件，11、操纵杆体，111、弯杆，112、直杆，12、手柄，13、穿孔，

14、线束调节孔，2、功能线，21、拉环，3、腹腔镜穿刺器，31、穿刺鞘管，311、穿刺部，312、弯曲

部，3121、内芯管，3122、外套管，313、稳定部，32、转换盘，3-1、密封保护盖，3-11、外封闭端，

3-2、主套管，3-21、封闭端，3-3、穿刺管状体，3-31、固接根部，3-32、可弯曲弹性管体，3-33、

穿刺尖端，3-4、柔性连接体，3-5、穿刺孔Ⅰ，3-6、穿刺孔Ⅱ，3-7、带穿刺切口的密封膜，3-8、

卡槽，3-9、凸起卡扣，4、医用缝合针，5、人体组织，6、子宫体，7、调节器，71、锥形调节座，72、

连接柱，73、线孔，74、线槽，75、压线瓣，8、阴道，9、子宫颈，10、宫颈癌病灶。

具体实施方式

[0031] 下面根据附图和实施例对本实用新型进一步说明。

[0032] 如图1至图5所示，一种一次性使用腹腔镜手术用外置举宫装置，包括子宫体摆动

组件1，子宫体摆动组件1为长杆件，子宫体摆动组件1包括操纵杆体11和位于操纵杆体11其

中一侧端部的手柄12，手柄12便于操作者进行把持子宫体摆动组件1，子宫体摆动组件1上

设有由手柄12自由端端面到操纵杆体11自由端端面贯通的穿孔13，子宫体摆动组件1上还

设有活动穿过所述穿孔13的硬质的功能线2，功能线2可以为尼龙线。操纵杆体11自由端一

侧的功能线2连接有医用缝合针4，手柄12上则设置有用于松紧功能线2的调节器7，调节器7

具体的结构如图4和图5所示，所述的调节器7包括锥形调节座71以及与锥形调节座71较大

底面连接的带有螺纹结构的连接柱72，调节器7的中心轴上设有贯穿的线孔73，调节器7安

装在手柄12上，调节器7的线孔73与子宫体摆动组件1的穿孔13相连通以供功能线2能够从

子宫体摆动组件1的手柄12端穿出。所述的锥形调节座71上设有由锥形调节座71的侧面贯

通到线孔73的线槽74，多个线槽74的存在将锥形调节座71的侧面分成若干的压线瓣75，在

说　明　书 3/6 页

5

CN 210019569 U

5



这里线槽74的宽度优选的要小于功能线2的宽度，避免功能线从线槽74滑出调节器7，线槽

74的宽度稍大于功能线2的宽度也可，只要保证锥形调节座71上的压线瓣75在挤压收缩的

情况下能卡住功能线2。手柄12与调节器7的具体安装方式如图4所示，所述的手柄12自由端

的中心设有与所述的调节器7外形结构相配合的线束调节孔14，调节器7与手柄12螺纹连

接，当调节器向手柄12内部旋入时，锥形调节座71上的压线瓣75在手柄12的锥形孔的孔壁

的挤压下，压线瓣75由其自身的自由端开始朝调节器7的线孔73靠拢，调节器7通过上述结

构的挤压变形的原理达到锁紧功能线2的目的，需要松开功能线2时，只需反向旋转调节器

7，锥形调节座71上的压线瓣75自然回弹至原状态。

[0033] 作为本实施例的改进，所述的操纵杆体11包括位于操纵杆体11自由端的带有弧度

的弯杆111以及与弯杆111连接的直杆112。进一步地，所述操纵杆体11的直杆112端部与所

述操纵杆体11的弯杆111端部自然相切，且所述操纵杆体11的弯杆111与所述操纵杆体11的

直杆112在平面上的投影的最大宽度不大于腹腔镜穿刺器3的穿刺孔的直径，即能够保证操

纵杆体11能从腹腔镜穿刺器3穿过伸入患者的腹腔内。本申请的举宫装置配合腹腔镜穿刺

器3将带有医用缝合针4的功能线2送进腹腔内，并通过医用缝合针4将功能线2缝合套装在

子宫体6上，操作者可以通过转动子宫体摆动组件1使得弧度的弯杆111带着功能线2对子宫

体6进行圆周方向的拉伸，对于手术中所需要的不同视野，自由端为直的操纵杆体11很难在

有限的空间内左右摆动而达到理想的视野，而自由端带有稍许弧度的操纵杆体11则解决了

自由端为直的操纵杆体11无法左右摆动达到对子宫体6进行圆周方向上拉伸的技术问题，

只需以操纵杆体11的直杆112的中心轴为旋转中心对子宫体摆动组件1进行转动即可，操纵

杆体11的弯杆111能带着功能线2有圆周方向上的拉伸，以获取手术中更为良好的视野。

[0034] 作为本实施例的改进，对于已经串好的功能线，在功能线2位于调节器7外侧的一

端打结后形成有套圈状的拉环21。当钳子往体外将与功能线2连接为一体的医用缝合针4拉

出患者体外，在患者体外将带有医用缝合针4一侧的功能线2打个结形成一个可活动的套

圈，再采用刀具将医用缝合针4从功能线2上剪下，操作者握紧子宫体摆动组件1的手柄12，

操作者通过手指伸入拉环21内朝远离调节器7的方向外拉功能线2，即可实现位于子宫体摆

动组件1操纵杆体11自由端的可活动的套圈的不断收缩，最终套住子宫体6。

[0035] 进一步地，本实用新型所采用的医用缝合针4可以是雪橇针也可以是直针，优选的

采用雪橇针，雪橇针有一定的弧度，在体内进行缝合时带有弧度的缝合针更为方便。优选

的，所述的医用缝合针4和功能线2为一体化结构，也可以采用打结的方式将医用缝合针4与

功能线2固定在一起。

[0036] 如图6至图8所示，本实用新型所采用的腹腔镜穿刺器3包括穿刺鞘管31和转换盘

32，所述的穿刺鞘管31包括依次连接的穿刺部311、弯曲部312和稳定部313，稳定部313与穿

刺器的转换盘32连接为一体，在腹腔镜穿刺器3套装穿刺鞘芯的情况下，所述的穿刺部311

刺入人体组织5进入患者腹腔内，穿刺成功后将穿刺鞘芯取下，穿刺部311通过弯曲部312相

对于稳定部313能够周向弯曲。在具有曲率的操作器械伸入在穿刺鞘管31中，能够使穿刺鞘

管31相对弯曲，从而使操作器械能够顺利进入腹腔。所述的穿刺部311和所述的稳定部313

均为硬质管体结构，所述的弯曲部312为柔性管体结构，在穿刺伸入腹腔中时，弯曲部312及

穿刺部311均位于腹腔内，硬质的稳定部313位于人体组织5上，当操作器械伸入时，稳定部

313能够减少操作器械对切口位置的人体组织5的干扰，防止切口被扩张。
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[0037] 如图8所示，所述弯曲部312为金属薄壁管或波纹管，以保证其均能发生一定程度

的弯曲。优选的，所述弯曲部312为聚氯乙烯材质的双壁波纹管结构，所述的弯曲部312包含

外层的呈波纹状的外套管3122和内层的呈直管状的内芯管3121，内芯管3121与外套管3122

熔合成型。通过双层结构，能够增加波纹管弯曲部的弯曲强度，使波纹管不至于过于柔软，

保证弯曲部312具有一定的支撑强度，以稳定的连接穿刺部311与稳定部313，同时也使得穿

刺部311的弯曲可控，避免其处于撘拢的状态而损坏其他脏器。

[0038] 如图9至图11所示，本实用新型还提供了一种代替腹腔镜穿刺器3的一种可弯曲弹

性穿刺器套管，包括主套管3-2，主套管3-2的一端连接有穿刺管状体3-3，所述的穿刺管状

体3-3的主体是由弹性材料制成的可弯曲弹性管体3-32，可弯曲弹性管体3-32与主套管3-2

连接的一端是固接根部3-31，可弯曲弹性管体3-32的另一端是穿刺尖端3-33，所述的主套

管3-2的另一端为封闭端3-21，封闭端的中心制作有穿刺孔Ⅰ3-5，穿刺孔Ⅰ3-5与穿刺管状体

3-3在同一轴线上，便于穿刺鞘芯穿过。

[0039] 如图9至图11所示，可弯曲弹性穿刺器套管还包括密封保护盖3-1，使得穿刺器套

管的气密性更好。密封保护盖3-1与主套管3-2的侧壁之间连有柔性连接体3-4，柔性连接体

3-4可采用塑料、橡胶等材质，所述的密封保护盖3-1的一端开口使得密封保护盖3-1能嵌套

在所述的主套管3-2上，密封保护盖3-1的另一端为外封闭端3-11，外封闭端的中心有穿刺

孔Ⅱ3-6，当密封保护盖3-1嵌套在主套管3-2上时穿刺孔Ⅱ3-6与穿刺孔Ⅰ3-5和穿刺管状体

3-3在同一轴线上。所述的密封保护盖3-1的内壁与主套管3-2的外壁之间通过卡扣机构扣

接，所述卡扣机构包括卡槽3-8和能扣入卡槽3-8内的凸起卡扣3-9；所述卡槽3-8制作在主

套管3-2的外壁上，则凸起卡扣3-9制作在密封保护盖3-1的内壁上；或者所述卡槽3-8制作

在密封保护盖3-1的内壁上，则凸起卡扣3-9制作在主套管3-2的外壁上。卡扣机构用于防止

在穿刺鞘芯拔出时使密封保护盖松脱。

[0040] 所述穿刺孔Ⅱ3-6上有带穿刺切口的密封膜3-7，比如十字形或米字形切口。

[0041] 所述的密封保护盖3-1由软质弹性材料制成，所述穿刺孔Ⅱ3-6的孔径小于穿刺鞘

芯的外径，穿刺孔Ⅱ3-6与从其内穿过的穿刺鞘芯形成过盈配合密封，比如穿刺鞘芯的外径

是4mm，穿刺孔Ⅱ3-6的孔径为3mm。

[0042] 所述的穿刺孔Ⅰ3-5上有带穿刺切口的密封膜3-7，比如十字形或米字形切口。

[0043] 所述的主套管3-2的封闭端由软质弹性材料制成，穿刺孔Ⅰ3-5的孔径小于穿刺鞘

芯的外径，穿刺孔Ⅰ3-5与从其内穿过的穿刺鞘芯形成过盈配合密封。

[0044] 所述的穿刺管状体3-3的外表面光滑。

[0045] 所述的穿刺管状体3-3的固接根部3-31、可弯曲弹性管体3-32和穿刺尖端3-33整

体由硬质弹性材料一体成型。

[0046] 所述的穿刺管状体3-3采用硅胶材料制成。

[0047] 可弯曲弹性穿刺器套管具有可弯曲弹性管体，便于带角度和弧度的器械进入，调

节方便，尤其适用于腹腔镜手术。可弯曲弹性穿刺器套管的可弯曲弹性管体，结构简单，制

造成本低，作为一次性医用器械，能节省大量成本。可弯曲弹性穿刺器套管采用柔性连接体

将保护套与主套管相连，结构简单，便于使用，具有很高的推广应用价值。

[0048] 如图3所示，显示了子宫体6、阴道8、子宫颈9和宫颈癌病灶10，患者在进行宫颈癌

腹腔镜手术治疗时，将本申请的经腹部外置举宫装置配合现有的腹腔镜穿刺器一起使用，
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先将带有穿刺鞘芯的腹腔镜穿刺器穿刺人体组织伸入腹腔内，而后取出腹腔镜穿刺器的穿

刺鞘芯，再将举宫装置由操纵杆体的自由端伸进腹腔镜穿刺器的穿刺孔，直至位于功能线

上的医用缝合针达到子宫体附近，采用钳子夹住医用缝合针在子宫体上缝合一针，并使得

功能线绕子宫体一圈，钳子再往体外将与功能线连接为一体的医用缝合针拉出患者体外，

如图3所示，在患者体外将带有医用缝合针一侧的功能线打个结形成一个可活动的套圈，再

采用刀具将医用缝合针从功能线上剪下，握紧子宫体摆动组件的手柄，朝远离子宫体摆动

组件手柄的方向拉动功能线的拉环，随着功能线的拉扯，位于子宫体摆动组件操纵杆体自

由端的可活动的套圈不断缩小，直至套圈的大小刚好套住子宫体，此时拧紧调节器，将功能

线卡紧，避免功能线发生松动。此后的腹腔镜手术中，只需通过调整举宫装置的角度和长度

便可达到前后左右摆动子宫体6调整子宫位置的目的，使得子宫体6周围的手术视野依据手

术需要充分的暴露出来以满足手术的要求。当该外置举宫装置在完成全部举宫工作剪断套

扎线后，还可以利用剩余的线自子宫阴道8后方穿过套扎阴道中上段后，在其前方打结，收

紧线圈，闭合阴道切端，完全隔离宫颈癌病灶10。于套扎线圈下方1cm处切开阴道壁，离断子

宫，此举避免了因在腹腔内切开阴道造成的肿瘤细胞脱污染创面而形成的种植转移，完全

达到无瘤技术的目的和要求。将本申请的举宫装置配合本实用新型所提供的可弯曲弹性穿

刺器套管一同使用的工作原理同上。
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