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(57)摘要

本发明提供了一种腹腔镜用肝脏拉钩及组

件，主要包括肝叶牵开杆、牵开杆固定针、拉钩锚

定夹、锚定夹收紧杆、导引线和收紧扳手，所述肝

叶牵开杆共有一对，分别位于拉钩锚定夹两侧，

其内部设置有固定针孔，一侧设置有牵开杆连接

孔，通过牵开杆连接孔与上固定板两侧的锚定孔

连接，所述拉钩锚定夹包括下固定板和上固定

板，所述锚定夹收紧杆一侧设置有螺纹孔，螺纹

孔与下固定板的收紧螺丝相互吻合，并通过二者

相互转动实现下固定板和上固定板的收紧和分

离。本发明所述拉钩结构简单，易于腔镜下安装

固定，腹腔镜手术时不仅可获得满意的手术视

野，同时也不影响其他手术器械操作。
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1.一种腹腔镜用肝脏拉钩及组件，包括：肝叶牵开杆(1)、牵开杆固定针(2)、拉钩锚定

夹(3)、锚定夹收紧杆(4)、导引线(5)和收紧扳手(6)，其特征在于，所述肝叶牵开杆(1)共有

一对，分别位于拉钩锚定夹(4)两侧，其内部设置有固定针孔(201)，一侧设置有牵开杆连接

孔(202)，通过牵开杆连接孔(202)与上固定板(301)两侧的锚定孔(303)连接，所述拉钩锚

定夹(3)包括下固定板(301)和上固定板(302)，所述锚定夹收紧杆(4)一侧设置有螺纹孔

(401)，螺纹孔(401)与下固定板(301)的收紧螺丝(304)相互吻合，并通过二者相互转动实

现下固定板(301)和上固定板(302)的收紧和分离。

2.根据权利要求1所述的一种腹腔镜用肝脏拉钩及组件，其特征在于，所述牵开杆固定

针(2)包括针尖(203)、针体(204)和针座(205)。

3.根据权利要求1所述的一种腹腔镜用肝脏拉钩及组件，其特征在于，所述下固定板

(301)中部设置有收紧螺丝(304)，下固定板(301)与上固定板(302)相对的面均有防滑条纹

(305)，所述上固定板(301)两侧各设有一个锚定孔(303)。

4.根据权利要求1所述的一种腹腔镜用肝脏拉钩及组件，其特征在于，所述锚定夹收紧

杆(4)为中空柱形结构，内部设有导引孔(402)，一侧设有螺纹孔(401)，另一侧设有扳手接

头(403)。

5.根据权利要求1所述的一种腹腔镜用肝脏拉钩及组件，其特征在于，所述收紧扳手

(6)为中空柱形结构，内部设有导引孔(402)，一侧设有扳手孔(501)，另一侧设有手柄

(502)。
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一种腹腔镜用肝脏拉钩及组件

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗器械领域，尤其涉及一种腹腔镜用肝脏拉钩及组件。

背景技术

[0002] 自1994年Kitano等报道了首例腹腔镜辅助远端胃切除手术后，腹腔镜技术在胃癌

手术中得到了广泛应用。如今，腹腔镜胃癌根治术的技术已日趋成熟，其近远期疗效与开腹

手术相当，国内大部分三甲医院及部分二级医院均已开展腹腔镜胃癌根治术。

[0003] 腹腔镜胃癌根治术中，多数患者肝脏左外叶会遮挡手术视野，干扰手术操作，因此

手术时需要对肝脏进行牵引、提拉和悬吊。目前悬吊肝脏方式主要有以下两种：一、助手使

用手术器械的尖端托举或者推挤肝脏，该方式操作时助手需持续托举肝脏，助手较易疲劳，

同时占用了手术器械，且器械尖端容易损伤肝脏；二、使用一根缝合线绕过肝脏脏面，两端

穿过腹壁后于体表牵拉肝脏，该方式操作时牵引针在腹腔内可能夹持不稳，容易刺伤腹腔

内脏器及组织，单一缝合线对肝脏的牵拉效果差，不能很好的满足手术需要，同时该方法需

要2-3个hemlock夹固定缝线，手术后上述hemlock夹即废弃，这造成医疗资源浪费。

发明内容

[0004] 本发明解决的技术问题在于提供一种腹腔镜用肝脏拉钩及组件，本发明在腹腔镜

手术时可经主操作孔进入腹腔，进入腹腔后易于安装操作，使腹腔镜手术获得更加满意的

手术暴露。

[0005] 本发明通过以下技术方案来实现：

[0006] 一种腹腔镜用肝脏拉钩及组件，包括：肝叶牵开杆、牵开杆固定针、拉钩锚定夹、锚

定夹收紧杆、导引线和收紧扳手，其特征在于，所述肝叶牵开杆共有一对，分别位于拉钩锚

定夹两侧，其内部设置有固定针孔，一侧设置有牵开杆连接孔，通过牵开杆连接孔与上固定

板两侧的锚定孔连接，所述拉钩锚定夹包括下固定板和上固定板，所述锚定夹收紧杆一侧

设置有螺纹孔，螺纹孔与下固定板的收紧螺丝相互吻合，并通过二者相互转动实现下固定

板和上固定板的收紧和分离。

[0007] 进一步地，所述牵开杆固定针包括针尖、针体和针座。

[0008] 进一步地，所述下固定板中部设置有收紧螺丝，下固定板与上固定板相对的面均

有防滑条纹，所述上固定板两侧各设有一个锚定孔。

[0009] 进一步地，所述锚定夹收紧杆为中空柱形结构，内部设有导引孔，一侧设有螺纹

孔，另一侧设有扳手接头。

[0010] 进一步地，所述收紧扳手为中空柱形结构，内部设有导引孔，一侧设有扳手孔，另

一侧设有手柄。

[0011] 本发明较现有技术相比，具有以下优点及有益效果：

[0012] 1 .肝叶牵开杆为刚性结构，其与缝线牵拉相比，肝叶牵开杆牵拉肝脏的效果更确

切，且肝叶牵开杆不会对肝脏造成切割性损伤；
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[0013] 2 .拉钩锚定夹通过锚定夹收紧杆的作用可持续夹紧小网膜，达到锚定拉钩的目

的，该方法夹持稳定，且无需使用hemlock夹在小网膜上固定缝线，因此节约了宝贵的医疗

资源；

[0014] 3.安装固定时，牵开杆固定针的针头位于肝叶牵开杆内部，肝叶牵开杆方位确定

后将固定针的针头推出并刺穿腹壁，达到牵开肝脏的目的，操作过程中牵开杆固定针不会

对肝脏造成误伤；

[0015] 4.本发明所述拉钩可经腹腔镜手术主操作孔进入腹腔，无需另外穿刺孔，这样可

最大程度减少对人体的损伤。

附图说明

[0016] 图1本发明所述一种腹腔镜用肝脏拉钩及组件示意图；

[0017] 图2本发明所述肝叶牵开杆和牵开杆固定针结构示意图；

[0018] 图3本发明所述拉钩锚定夹结构示意图；

[0019] 图4本发明所述锚定夹收紧杆结构示意图；

[0020] 图5本发明所述收紧扳手结构示意图；

[0021] 图6本发明所述肝脏拉钩手术中使用前后对比示意图。

[0022] 其中1-肝叶牵开杆，2-牵开杆固定针，3-拉钩锚定夹，4-锚定夹收紧杆，5-导引线，

6-收紧扳手，201-固定针孔，202-牵开杆连接孔，203-针尖，204-针体，205-针座，301-下固

定板，302-上固定板，303-锚定孔，304-收紧螺丝，305-防滑条纹，401-螺纹孔，402-导引孔，

403-扳手接头，501-扳手孔，502-手柄，601-肝叶，602-小网膜，603-胃，604-腹壁。

具体实施方式

[0023] 为了使本发明的目的、技术方案及优点更加清楚明白，下面结合附图及实施例，对

本发明进行进一步详细说明。应当理解，此处所描述的具体实施例仅用以解释本发明，并不

用于限定本发明。

[0024] 【实施例一】

[0025] 如图1、2、3和4所示，本发明一种腹腔镜用肝脏拉钩及组件，包括：肝叶牵开杆(1)、

牵开杆固定针(2)、拉钩锚定夹(3)、锚定夹收紧杆(4)、导引线(5)和收紧扳手(6)，其特征在

于，所述肝叶牵开杆(1)共有一对，分别位于拉钩锚定夹(4)两侧，其内部设置有固定针孔

(201)，一侧设置有牵开杆连接孔(202)，通过牵开杆连接孔(202)与上固定板(301)两侧的

锚定孔(303)连接，所述拉钩锚定夹(3)包括下固定板(301)和上固定板(302)，所述锚定夹

收紧杆(4)一侧设置有螺纹孔(401)，螺纹孔(401)与下固定板(301)的收紧螺丝(304)相互

吻合，并通过二者相互转动实现下固定板(301)和上固定板(302)的收紧和分离。

[0026] 【实施例二】

[0027] 如图2和3所示，所述肝叶牵开杆内部设置有固定针孔(201)，一侧设置有牵开杆连

接孔(202)，通过牵开杆连接孔(202)与上固定板(301)两侧的锚定孔(303)连接，所述牵开

杆固定针(2)包括针尖(203)、针体(204)和针座(205)。

[0028] 【实施例三】

[0029] 如图3所示，所述拉钩锚定夹(3)包括下固定板(301)和上固定板(302)，所述下固
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定板(301)中部设置有收紧螺丝(304)，下固定板(301)与上固定板(302)相对的面均有防滑

条纹(305)，所述上固定板(301)两侧各设有一个锚定孔(303)。

[0030] 【实施例四】

[0031] 如图4所示，所述锚定夹收紧杆(4)为中空柱形结构，内部设有导引孔(402)，一侧

设有螺纹孔(401)，另一侧设有扳手接头(403)。

[0032] 【实施例五】

[0033] 如图5所示，所述收紧扳手(6)为中空柱形结构，内部设有导引孔(402)，一侧设有

扳手孔(501)，另一侧设有手柄(502)。

[0034] 【实施例六】

[0035] 如图6所示，上图为未使用本发明所述拉钩的情况，此时，肝叶(601)因重力作用将

胃(603)覆盖，腹腔镜手术时肝叶(601)的遮挡严重影响手术者操作。下图为使用本发明所

述拉钩的情况，拉钩锚定夹(3)锚定于小网膜(602)上，牵开杆固定针(2)通过刺穿腹壁

(604)固定于腹壁上，此时肝叶牵开杆(1)相对固定，并将肝叶(601)悬吊，进而避免胃被肝

叶覆盖，最终达到改善腹腔镜手术视野和简化操作的目的。

[0036] 尽管上文结合示意图对本发明作了详细说明，但本发明不仅限于此，本技术领域

的技术人员可以根据本发明的原理进行修改，因此，凡按照本发明的原理进行的各种修改

都应当理解为落入本发明的保护范围。
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图1
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图2

图3

说　明　书　附　图 2/4 页

7

CN 109171847 A

7



图4

图5
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图6
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摘要(译)

本发明提供了一种腹腔镜用肝脏拉钩及组件，主要包括肝叶牵开杆、牵
开杆固定针、拉钩锚定夹、锚定夹收紧杆、导引线和收紧扳手，所述肝
叶牵开杆共有一对，分别位于拉钩锚定夹两侧，其内部设置有固定针
孔，一侧设置有牵开杆连接孔，通过牵开杆连接孔与上固定板两侧的锚
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杆一侧设置有螺纹孔，螺纹孔与下固定板的收紧螺丝相互吻合，并通过
二者相互转动实现下固定板和上固定板的收紧和分离。本发明所述拉钩
结构简单，易于腔镜下安装固定，腹腔镜手术时不仅可获得满意的手术
视野，同时也不影响其他手术器械操作。
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