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(57)摘要

本发明公开了一种腹腔镜术用肿瘤的安全

存放与粉碎一体化装置，其特征是设置有回收

部、牵拉线、操控杆、防漏气垫片、操控把手、伸缩

拉盒和通用鞘管。其中回收部由回收柱、弹性圈、

取物袋和硬质导管组成；牵拉线为线性结构，远

端连接于回收柱，经过操控杆内的管腔、防漏气

垫片、操控把手后与伸缩拉盒的转动抽连接；操

控杆为中空的管状结构，其远端管腔可将回收柱

纳入，近端与操控把手相连接；在操控杆和操控

把手之间具有防漏气垫片；操控把手由半球耳叶

和把手杆组成，牵拉线能够穿过操控把手；伸缩

拉盒由转动盘、转动轴、复位发条和球箱组成；通

用鞘管由中空的管体和密封帽组成，沿操控杆和

操控把手的把手杆滑动。
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1.一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，其特征是设置有回收部、牵拉

线、操控杆、防漏气垫片、操控把手、伸缩拉盒和通用鞘管。

2.根据权利要求1所述的一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，其中回

收部由回收柱、弹性圈、取物袋和硬质导管组成。

3.根据权利要求1所述的一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，其中牵

拉线为线性结构，其远端连接于回收柱，牵拉线经过操控杆和操控把手内的管腔与伸缩拉

盒连接。

4.根据权利要求1所述的一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，其中操

控杆为中空的管状结构，其远端管腔可将回收柱纳入，近端与操控把手相连接。

5.根据权利要求1所述的一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，其中在

操控杆和操控把手之间具有防漏气垫片，牵拉线穿行而过。

6.根据权利要求1所述的一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，其中操

控把手由凹形半球板、半球板耳叶和把手杆组成，牵拉线能够穿过操控把手。

7.根据权利要求1所述的一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，其中伸

缩拉盒由转动盘、转动轴、复位发条、球箱组成，球箱表面设置有箱孔，牵拉线的近端经过箱

孔进入球箱而连接于转动轴，球箱表面还设置有标示开关和圆柱栓。

8.根据权利要求1所述的一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，其中通

用鞘管由中空的管体和密封帽组成。
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腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置

技术领域

[0001] 本发明涉及一种腹腔镜手术用的手术器械。

背景技术

[0002] 传统开腹手术创伤大，近年来腹腔镜手术广泛应用，创伤小，恢复快，腹腔镜手术

是经过腹壁数个“钥匙孔”微小的创口开展的手术，腹腔镜手术中切除的大块肿瘤组织标本

需要在腹腔内粉碎后才能经过腹壁微小的“钥匙孔”取出，为了避免肿瘤组织在腹腔内扩散

转移，目前使用本发明团队前期申报发明专利研发的“腔镜下用取物袋硬质导管开口的封

闭牵引与控气组合装置，专利号CN201510582236.5”。

[0003] 腹腔镜手术在患者腹壁的切口虽然不大，但是不应过多，以免造成更多的损伤。目

前使用的粉碎用取物袋所采用的操控杆为一硬质棒，一旦使用就占据了腹壁穿刺孔的位

置，因此其它的腹腔镜手术器械也就无法再由此出入。

[0004] 由于许多患者腹腔内生长单个或多个肿瘤，例如“单发性子宫肌瘤”，目前在腹腔

镜下剔除，每一个被剔除的子宫肌瘤已被抓钳钳夹损伤，并且剔除的肿瘤需要先放置在腹

腔内，然后缝合子宫的创面，只有当子宫肌瘤剔除完毕并缝合子宫创面、止血后，才能经过

腹壁穿刺孔向腹腔置入粉碎取物袋，并在袋内粉碎取出肿瘤。如果是“多发性子宫肌瘤”，则

更是如此，目前在腹腔镜下需要逐一剔除，只有当子宫肌瘤全部被剔除完毕并缝合子宫创

面后，才能经过腹壁穿刺孔向腹腔置入粉碎取物袋，将多个肌瘤装入袋中，并在袋内粉碎取

出肿瘤。

[0005] 在上述过程中暴露以下问题：损伤的被剔除的肿瘤表面具有脱落的肿瘤碎屑或活

性肿瘤细胞，在盆腹腔内与正常组织脏器直接接触，容易导致扩散转移；先期剔除的肿瘤在

盆腹腔内呈游离状态，在之后继续的手术剔除其它肿瘤，以及缝合子宫伤口、止血的过程

中，由于体位的变化，以及肠蠕动等原因，造成肿瘤在腹腔内游动，尤其受到腹腔大量肠管、

肠系膜等的掩盖，甚至滑落到膈肌下等难以确定的位置，特别是体积较小的肿瘤，出现上述

情况后，在腹腔镜下寻找肿瘤极为困难，非常容易造成剔除的肿瘤遗落在腹腔。显然，目前

使用的粉碎取物袋虽然具有暂时存放肿瘤和隔离预防作用，但是针对上述问题则是事后行

为，因此如何在不影响腹腔镜手术全程操作的前提下，事先置入腹腔粉碎取物袋预防钳夹

损伤的肿瘤播散，以及被剔除的肿瘤在腹腔内的遗落，就成为亟待解决的问题。

[0006] 如果事先采用其他非粉碎用取物袋，之后在肿瘤粉碎取出时还需要使用粉碎取物

袋，因此会增加医疗费用。

发明内容

[0007] 本发明公开了一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，其特征是设置

有回收部、牵拉线、操控杆、防漏气垫片、操控把手、伸缩拉盒和通用鞘管。其中回收部由回

收柱、弹性圈、取物袋和硬质导管组成；牵拉线为线性结构，远端连接于回收柱，经过操控杆

内的管腔、防漏气垫片、操控把手后与伸缩拉盒的转动抽连接；操控杆为中空的管状结构，
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其远端管腔可将回收柱纳入，近端与操控把手相连接；在操控杆和操控把手之间具有防漏

气垫片；操控把手由凹形半球板和把手杆组成，牵拉线能够穿过操控把手；伸缩拉盒由转动

盘、转动轴、复位发条和球箱组成；通用鞘管由中空的管体和密封帽组成，沿操控杆和操控

把手的把手杆滑动。

[0008] 本发明为解决技术问题采用如下技术方案

[0009] 1、一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，其特征是设置有回收部、

牵拉线、操控杆、防漏气垫片、操控把手、伸缩拉球和通用鞘管。

[0010] 2、一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，回收部由回收柱、弹性圈、

取物袋和硬质导管组成，其中回收柱可由内芯和外罩组成，内芯设置有弹性圈卡槽、卡孔、

牵拉圈，外罩为圆锥形，锥尖设置有线孔，内芯与外罩采用螺纹或卡扣连接；

[0011] 3、一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，牵拉线为线性结构，其远

端连接于回收柱，牵拉线经过操控杆和操控把手内的管腔与伸缩拉球连接；

[0012] 4、一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，操控杆为中空的管状结

构，其远端管腔可将回收柱纳入，近端与操控把手相连接；

[0013] 5、一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，在操控杆和操控把手之间

具有防漏气垫片，牵拉线穿行而过；

[0014] 6、一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，操控把手由凹形半球板、

半球板耳叶和把手杆组成，牵拉线能够穿过操控把手；

[0015] 7、一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，伸缩拉球由转动盘、转动

轴、复位发条、球箱组成，球箱表面设置有箱孔、标示开关和圆柱栓，牵拉线的近端经过箱孔

进入球箱而连接于转动轴；

[0016] 8、一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，通用鞘管由中空的管体和

密封帽组成。

[0017] 采用上述技术方案后，与现有技术相比，具有以下优势：

[0018] 本发明装置能够在腹腔镜手术的起始阶段使用，由于使用的粉碎用取物袋所采用

的操控杆虽然也为一硬质棒，但是可以脱离腹壁穿刺孔，腹壁穿刺孔内保留的是一条纤细

的牵拉线，不占据腹壁穿刺孔的空间，其它腹腔镜手术器械依然可以由此出入，因此既能够

保障回收部留置在腹腔而随时可用，同时也保障了粉碎取物袋出入的腹壁穿刺孔能够按照

既成的手术操作方法，继续出入其它腹腔镜手术器械，无需再增加腹壁手术切口。已经被置

入腹腔内的回收部，其弹性圈扩展取物袋口，剔除的肿瘤可以随时装入取物袋内存放，既能

够避免剔除时被钳夹伤损的肿瘤碎屑或肿瘤细胞直接接触正常组织脏器，从而发挥预防肿

瘤转移作用，同时也避免了剔除的肿瘤在腹腔内游走而遗落。操控杆也能够在术中随时进

入腹腔与回收部连接，从而便于操控回收部纳入肿瘤。在手术的后期，还能够一如既往发挥

密闭粉碎肿瘤并安全、便捷、快速取出的作用。因此本发明的取物袋发挥了多种作用，节省

医疗资源，降低了医疗费用。

附图说明

[0019] 图1腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置回收柱内芯结构示意图

[0020] 图2腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置回收柱外罩结构示意图
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[0021] 图3腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置操控杆结构示意图

[0022] 图4腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置防漏气垫片结构示意图

[0023] 图5腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置操控把手结构示意图

[0024] 图6腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置伸缩拉盒结构示意图

[0025] 图7腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置通用鞘管结构示意图

[0026] 图8腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置组合状态示意图

[0027] 图9腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置临床使用状态示意图

具体实施方式

[0028] 腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置的生产组装：

[0029] 将操控杆(3)经过通用鞘管(7)的密封帽(72)插入通用鞘管(7)的管腔(71)。

[0030] 将牵拉线(81)的近端经过伸缩拉球(6)的球箱(61)的箱孔(62)，固定于转动轴

(64)，拧紧球箱(61)内的发条(66)，将牵拉线(81)有序缠绕于转动盘(65)的凹槽内。

[0031] 牵拉线(81)的远端经过操控把手(5)的凹形半球板(54)的半球孔(53)，穿过操控

把手(5)的把手杆(51)内的管腔(52)，继而穿过防漏气垫片(4)的圆心孔(41)，继续穿过操

控杆(3)中空的管状结构(32)，再经过回收柱的外罩(2)的锥尖部线孔(21)后，将牵拉线

(81)固定于回收柱的内芯(1)的牵拉圈(11)。

[0032] 将防漏气垫片(4)置于操控把手(5)的把手杆的管腔(52)，将操控杆(3)的螺纹端

(31)与操控把手(5)的把手杆(51)的把手螺纹端(56)连接，从而压实固定防漏气垫片(4)的

周边(42)。

[0033] 将弹性圈(17)的插脚(171)嵌入回收柱的内芯(1)的卡槽(13)和卡孔(12)，然后将

回收柱的外罩(2)与内芯(1)通过外罩螺纹(23)和内芯螺纹(16)紧密连接，从而固定了弹性

圈(17)及其插脚(171)。

[0034] 伸缩拉球(6)的球箱(61)内的发条(66)发力带动转动轴(64)和转动盘(65)旋转，

牵拉线(81)被强力收缩，回收柱(123)被牵拉进入操控杆(3)远端的管腔(32)内，操控杆(3)

远端管壁设置有单个或多个操控凹槽(34)，与回收柱(123)的内芯(1)挡板(14)表面的凸形

结节(15)对应嵌合。

[0035] 腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置的临床使用：

[0036] 腹壁(10)穿刺造口后，将回收部(1234)的硬质导管(19)、取物袋(18)、弹性圈

(17)、回收柱(123)逐一纳入腹腔，将通用鞘管(7)置入腹壁，操控杆(3)部分进入腹腔，将回

收部(1234)安置在盆腹腔合适的位置，在腹腔内钳夹弹性圈(17)的插脚(171)后，向腹腔外

撤离操控杆(3)，牵拉线(81)根据需要而从球箱(6)中引出，牵拉线(81)部分位于通用鞘管

(7)的管腔内。

[0037] 体外操作时，将伸缩拉球(6)的球箱(61)表面的标示开关(63)向外侧滚动，造成球

箱(61)的箱孔(62)与半球孔(53)的位置发生错位，球箱(61)表面的圆柱栓(67)则滑动嵌入

半球孔(53)，挤压固定牵拉线(81)，即被压力固定；向外牵拉拔出圆柱栓(67)后，在球箱

(61)内发条(66)的作用下，转动轴(64)和转动盘(65)转动收紧牵拉线(81)，因此球箱(61)

可自动归位，即伸缩拉球(6)的箱孔(62)与半球孔(53)的位置相对吻合，保持牵拉线(81)路

径通畅。也可在体外使用血管钳在操控杆(3)的远端口外钳夹牵拉线(81)而固定。
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[0038] 体内操作时，回收部(1234)进入腹腔后，弹性圈(17)自动张开取物袋(18)口。将腹

壁穿刺器鞘管(92)经过通用鞘管(7)置入腹腔，牵拉线(81)位于通用鞘管(7)的密封帽(72)

与腹壁穿刺器鞘管(92)之间。经过腹壁穿刺器鞘管(92)置入腹腔镜手术器械(93)，在腹腔

内剔除肿瘤(91)后，将肿瘤(91)暂时存放在取物袋(18)内，然后缝合伤口并继续腹腔内其

他操作。

[0039] 体内外共同操作时，拔出通用鞘管(7)内的腹壁穿刺器鞘管(92)，术者握持伸缩拉

球(6)和半球板耳叶(55)将操控杆(3)经过通用鞘管(7)置入腹腔，伸缩拉球(6)回收牵拉线

(81)到球箱(61)中，回收柱(123)自动回归于操控杆(3)远端的管腔(32)内，操控杆(3)远端

的操控凹槽(34)，与回收柱(123)内芯(1)挡板(14)表面的凸形结节(15)对应嵌合，保障了

本装置的主体既可以分离后分别位于腹腔内和腹腔外，由于牵拉线(81)的联系，也可以迅

速恢复一体化，以便通过操控杆(3)在体外操控腹腔内的回收部(1234)。

[0040] 全部肿瘤(91)被剔除并装入取物袋(18)后，将取物袋口牵拉到体外，从其他腹壁

穿刺孔分别牵拉硬质导管(19)体外，置入腹腔镜、粉碎器和辅助器械，将取物袋内的肿瘤

(91)全部粉碎取出。

[0041] 上述实施例只是对本发明的优选实施方式进行描述，并非对本发明范围进行限

定，在不脱离本发明设计精神实质的前提下，对本发明所做的等效变换或修饰，都应涵盖在

本发明的保护范围之内。
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摘要(译)

本发明公开了一种腹腔镜术用肿瘤的安全存放与粉碎一体化装置，其特
征是设置有回收部、牵拉线、操控杆、防漏气垫片、操控把手、伸缩拉
盒和通用鞘管。其中回收部由回收柱、弹性圈、取物袋和硬质导管组
成；牵拉线为线性结构，远端连接于回收柱，经过操控杆内的管腔、防
漏气垫片、操控把手后与伸缩拉盒的转动抽连接；操控杆为中空的管状
结构，其远端管腔可将回收柱纳入，近端与操控把手相连接；在操控杆
和操控把手之间具有防漏气垫片；操控把手由半球耳叶和把手杆组成，
牵拉线能够穿过操控把手；伸缩拉盒由转动盘、转动轴、复位发条和球
箱组成；通用鞘管由中空的管体和密封帽组成，沿操控杆和操控把手的
把手杆滑动。
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