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(57)摘要

本实用新型涉及医疗器械领域，具体公开了

单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，包括扩张组件

和旋转分离组件，扩张组件包括扩张钳，扩张钳

包括两个相互铰接的钳体；分离组件包括活动连

接在扩张钳上的分离杆，分离杆的一端固接有螺

旋钻头。本实用新型解决了现有技术中在单孔腹

腔镜手术过程中存在的由于多把钳子及工具产

生互相的阻碍，而导致的影响手术进行的问题。
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1.单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，其特征在于：包括扩张组件和旋转分离组件，所述

扩张组件包括扩张钳，扩张钳包括两个相互铰接的钳体；所述分离组件包括活动连接在扩

张钳上的分离杆，分离杆的一端固接有螺旋钻头。

2.根据权利要求1所述的单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，其特征在于：所述分离杆为

螺纹分离杆，所述扩张钳上滑动连接有螺纹筒，所述分离杆螺纹连接在螺纹筒内。

3.根据权利要求2所述的单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，其特征在于：两个钳体的操

作端均固接弧形的分离片，两个分离片正对设置。

4.根据权利要求3所述的单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，其特征在于：所述分离片的

内侧均固接有若干锯齿。

5.根据权利要求4所述的单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，其特征在于：两个分离片可

相互扣合。

6.根据权利要求5所述的单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，其特征在于：所述分离杆远

离螺旋钻头的一端固接有多个旋转片。

7.根据权利要求6所述的单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，其特征在于：所述分离杆远

离螺旋钻头的一端还固接有限位块。

8.根据权利要求7所述的单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，其特征在于：所述钳体远离

分离片的一端均固接有操作环。

9.根据权利要求8所述的单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，其特征在于：所述操作环设

置有两个，两个操作环沿钳体的长度方向排列设置。

10.根据权利要求9所述的单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，其特征在于：所述螺旋钻

头远离分离杆的一端设置有尖刺。

权　利　要　求　书 1/1 页

2

CN 210521059 U

2



单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医疗器械领域，具体涉及单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器。

背景技术

[0002] 子宫肌瘤，又称纤维肌瘤、子宫纤维瘤等，是女性生殖器官中最常见的一种良性肿

瘤，主要由子宫平滑肌细胞增生而成，其外形呈荔枝状。

[0003] 目前子宫肌瘤大多采用微创手术进行治疗，即采用单孔腹腔镜手术进行治疗，其

仅在腹部开设一个小的手术创口，以减小病人手术过程中的疼痛，达到微创的目的。但是在

子宫肌瘤单孔腹腔镜手术过程中，需要先用一把钳子钳住子宫肌瘤，再用另外一把钳子将

子宫肌瘤剥除，这就需要在微创的创口处插入多把钳子或其他工具，而多把钳子及工具在

手术过程中通常会产生互相的阻碍，影响手术效率。

实用新型内容

[0004] 本实用新型意在提供单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，以解决现有技术中在单孔

腹腔镜手术过程中存在的由于多把钳子及工具产生互相的阻碍，而导致的影响手术进行效

率的问题。

[0005] 为达到上述目的，本实用新型的技术方案如下：单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，

包括扩张组件和旋转分离组件，扩张组件包括扩张钳，扩张钳包括两个相互铰接的钳体；分

离组件包括活动连接在扩张钳上的分离杆，分离杆的一端固接有螺旋钻头。

[0006] 本技术方案的原理及有益效果在于：本技术方案中扩张组件用于扩张手术创口，

将扩张钳钳体的操作端置于创口内后，将两个钳体的操作端互相远离，使扩张钳呈张开状，

从而实现创口的扩张，暴露手术视野；旋转分离组件用于实现子宫肌瘤的剥除，通过旋转使

分离杆相对扩张钳移动，伸入到创口内部，螺旋钻头可通过旋转钻入到荔枝状的子宫肌瘤

内部，而后反向移动分离杆即可实现子宫肌瘤的摘除。本技术方案中通过螺旋钻头的螺旋

设计，可使螺旋钻头在旋入子宫肌瘤内后能够在内部对子宫肌瘤组织进行固定，避免螺旋

钻头在反向拉动子宫肌瘤时从子宫肌瘤内部脱落。

[0007] 进一步，分离杆为螺纹分离杆，扩张钳上滑动连接有螺纹筒，分离杆螺纹连接在螺

纹筒内。

[0008] 在摘除子宫肌瘤前，将分离杆相对螺纹筒轴向移动，使螺旋钻头旋入到子宫肌瘤

内部并对子宫肌瘤进行固定；在摘除子宫肌瘤时，将螺纹筒沿扩张钳滑动，使分离杆随螺纹

筒同时沿扩张钳移动，进而使分离杆端部的螺旋钻头对子宫肌瘤产生向外的拉力，使得子

宫肌瘤在拉力的作用下实现分离，操作方便；本技术方案在摘除子宫肌瘤时，通过滑动的方

式实现分离杆的移动，避免了反向旋转分离杆造成的螺旋钻头从旋入子宫肌瘤的路径而被

反向旋出，保证了螺旋钻头与子宫肌瘤结合的稳定性。

[0009] 进一步，两个钳体的操作端均固接弧形的分离片，两个分离片正对设置。

[0010] 在扩张钳伸入到创口内部后，使两个分离片相互靠近移动，分离片可对子宫肌瘤
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进行摘除前位置的初步固定，分离片弧形的设计可使其贴合子宫肌瘤的形状，弧形的设计

可方便分离片剥离子宫肌瘤包膜。

[0011] 进一步，分离片的内侧均固接有若干锯齿。

[0012] 分离片内部的锯齿可增加分离片与子宫肌瘤之间的摩擦力，使得分离片能够对子

宫肌瘤进行钳抓，进而增强分离片对子宫肌瘤的初步固定效果。

[0013] 进一步，两个分离片可相互扣合。

[0014] 两个分离片扣合时，两个分离片可构成一个钝性的分离器，方便对子宫肌瘤包膜

的游离；在将扩张钳伸入到创口内时，使两个分离片相互扣合，还可使扩张钳的前端呈圆形

钝性的包裹，减少了器械进入腹腔初期对其他脏器损伤的风险，进而提高手术的安全性。

[0015] 进一步，分离杆远离螺旋钻头的一端固接有多个旋转片。

[0016] 在转动分离杆时，操作人员可通过转动旋转片完成，减小操作人员的施力难度，操

作简单方便。

[0017] 进一步，分离杆远离螺旋钻头的一端还固接有限位块。

[0018] 分离杆上的限位块可限定分离杆相对螺纹筒移动的距离，避免分离杆移动过度而

戳伤创口内部其他位置。

[0019] 进一步，钳体远离分离片的一端均固接有操作环。

[0020] 操作环为操作人员握持钳体提供握持的位点，便于操作人员转动两个钳体。

[0021] 进一步，操作环设置有两个，两个操作环沿钳体的长度方向排列设置。

[0022] 本技术方案中，在钳体的长度方向设置两个操作环，操作人员可根据手掌大小或

操作习惯自行对操作环进行选择性使用，提高了装置操作的灵活性及装置的使用范围。

[0023] 进一步，螺旋钻头远离分离杆的一端设置有尖刺。

[0024] 螺旋钻头端部的尖刺可方便螺旋钻头在接触到子宫肌瘤时穿刺进入子宫肌瘤内

部，降低穿刺的难度。

附图说明

[0025] 图1为本实用新型单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器的主视图；

[0026] 图2为图1中A1处的放大图。

具体实施方式

[0027] 下面通过具体实施方式进一步详细说明：

[0028] 说明书附图中的附图标记包括：扩张钳1、固定柱2、钳体3、分离杆4、螺旋钻头5、螺

纹筒6、分离片7、锯齿8、旋转片9、限位块10、操作环11。

[0029] 实施例1

[0030] 实施例1基本如附图1所示：单孔腹腔镜用一体化肌瘤剥除器，包括扩张组件和旋

转分离组件。

[0031] 扩张组件用于对手术创口进行扩张，扩张组件包括扩张钳1，扩张钳1包括两个相

互铰接的钳体3,两个钳体3的中部通过固定柱2转动连接，两个钳体3的操作端(图1中的上

端)均一体成型连接有弧形的分离片7，两个分离片7正对设置且可相互扣合，分离片7的内

侧均固接有若干锯齿8。
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[0032] 分离组件用于对子宫肌瘤进行剥除分离，分离组件包括活动连接在扩张钳1上的

分离杆4，本实施例中的分离杆4为螺纹分离杆4。结合图2所示，分离杆4与扩张钳1的具体连

接方式为：固定柱2上设置有竖向的通孔，通孔内竖向滑动连接有螺纹筒6，分离杆4螺纹连

接在螺纹筒6内。分离杆4的顶端固接有螺旋钻头5，螺旋钻头5的顶端设置有尖刺；分离杆4

的底端固接有四个旋转片9，且分离杆4的下部固接有限位块10，限位块10用于限定分离杆4

相对螺纹筒6移动的距离，钳体3的底端均固接有操作环11。

[0033] 具体实施过程如下：当进行子宫肌瘤单孔腹腔镜手术时，手术创口切割完成后，即

需要对子宫肌瘤进行剥离，此时，操作人员将拇指和中指分别置于两个操作环11内，控制扩

张钳1的两个钳体3相对转动，使两个钳体3的前端(图1中的上端)相互靠近，两个钳体3顶端

的分离片7此时相互扣合，可减小钳体3进入创口内部时的直径，进而减小初期对创口的损

坏，同时减少器械进入腹腔初期对其他脏器损伤的风险。

[0034] 当钳体3及分离片7进入到创口内部后，操作人员控制两个分离片7相互远离，使待

剥离的子宫肌瘤位于两个分离片7之间，此时，扩张钳1对创口进行扩张，操作人员转动旋转

片9，使分离杆4相对螺纹筒6正转，由于分离杆4与螺纹筒6螺纹连接，此时分离杆4还会相对

螺纹筒6向上移动，使分离杆4顶端的螺旋钻头5伸入到创口内部。

[0035] 而后再控制两个分离片7相互靠近，使两个分离片7相互扣合并对子宫肌瘤进行固

定，在两个分离片7相互扣合的过程中，分离片7的顶端会剥落子宫肌瘤壁。此时，继续正向

转动分离杆4，使螺旋钻头5的尖刺插入到子宫肌瘤内，并继续旋入到子宫肌瘤内部，使子宫

肌瘤被固定到螺旋钻头5上。而后，控制两个分离片7相互远离，不再束缚子宫肌瘤位置，操

作人员手握旋转片9，将分离杆4向下拉动，分离杆4会带动螺纹筒6沿通孔向下滑动，此时，

分离杆4顶部的螺旋钻头5由于被固定在子宫肌瘤内部，对子宫肌瘤具有向下的拉力，子宫

肌瘤在拉力的作用下实现分离。本技术方案在摘除子宫肌瘤时，通过滑动的方式实现分离

杆4的移动，避免了反向旋转分离杆4造成的螺旋钻头5从旋入子宫肌瘤的路径而被反向旋

出，保证了螺旋钻头5与子宫肌瘤结合的稳定性。

[0036] 操作结束后，操作人员将两个钳体3的顶端相互靠近，使两个分离片7继续扣合，将

扩张钳1从创口中取出，完成子宫肌瘤的剥除操作。

[0037] 实施例2

[0038] 本实施例与实施例1的不同之处仅在于：操作环11设置有两个，两个操作环11沿钳

体3的长度方向排列设置。操作人员在转动钳体3位置时，可根据手掌大小或操作习惯自行

对操作环11进行选择性使用，当操作人员手掌较小时，可使用上端的两个操作环11；当操作

人员手掌较大时，可使用下端的两个操作环11，如此设置提高了装置操作的灵活性及装置

的使用范围。

[0039] 以上所述的仅是本实用新型的实施例，方案中公知的具体技术方案和/或特性等

常识在此未作过多描述。应当指出，对于本领域的技术人员来说，在不脱离本实用新型技术

方案的前提下，还可以作出若干变形和改进，这些也应该视为本实用新型的保护范围，这些

都不会影响本实用新型实施的效果和专利的实用性。本申请要求的保护范围应当以其权利

要求的内容为准，说明书中的具体实施方式等记载可以用于解释权利要求的内容。
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图2
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