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(57)摘要

腔道内息肉切割器，包括安装筒，安装筒后

端面连接有内窥镜导线和光源导线，安装筒的后

端部下侧连接有手柄，手柄侧面设有吸引器开关

和电刀开关，手柄下端连接有电刀接线和吸引器

连接管，安装筒的前端连接有腔道插管，安装筒

侧面开有滑槽，滑槽内滑动连接有推柄，腔道插

管的前端管口处设有固定板；综上所述，采用本

实用新型可有效的将患者体内的息肉切除，将多

器械操作单一化，大大地提高了医护人员的工作

效率，减轻病人痛苦。
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1.腔道内息肉切割器，其特征在于：包括安装筒，安装筒后端面连接有内窥镜导线和光

源导线，安装筒的后端部下侧连接有手柄，手柄侧面设有吸引器开关和电刀开关，手柄下端

连接有电刀接线和吸引器连接管，安装筒的前端连接有腔道插管，安装筒侧面开有滑槽，滑

槽内滑动连接有推柄，腔道插管的前端管口处设有固定板；

腔道插管的下侧壁内穿设有牵拉丝，牵拉丝的前端连接在腔道插管的前端内壁内，牵

拉丝的后端与推柄连接，腔道插管前端部上侧为直管结构，腔道插管前端部下侧为褶皱波

纹管结构；

固定板上开有吸引孔，吸引器连接管的内端伸入到腔道插管内与吸引孔连通，固定板

上穿设有内窥镜头、灯头和电刀切割片，内窥镜导线内端伸入到腔道插管内与内窥镜头连

接，光源导线内端伸入到腔道插管内与灯头连接，腔道插管内穿设有推动管，电刀切割片连

接在推动管前端，推动管的后端部连接有齿轮推动机构，齿轮推动机构用于向前推动推动

管，电刀接线的内端伸入到推动管内与电刀切割片连接；

吸引器开关通过导线控制吸引器的通电，电刀开关通过导线控制电刀的通电；

齿轮推动机构包括捏柄，捏柄设置在手柄前侧，捏柄与手柄之间设置有弹片，安装筒的

前侧下部开设有安装口，捏柄的上端通过销轴铰接在安装筒的安装口处，其中销轴与捏柄

上端部为固定连接，销轴与安装筒的筒壁为转动配合，销轴上还固定有齿轮，安装筒内部沿

前后方向固定有截面为T型的滑轨，滑轨下侧设有齿条，齿条的顶部设有T型槽，齿条通过T

型槽滑动连接在滑轨上，齿条齿牙朝下并与齿轮啮合，齿条的前端连接推动管。

2.根据权利要求1所述的腔道内息肉切割器，其特征在于：所述腔道插管的管壁上设有

深度刻度线。
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腔道内息肉切割器

技术领域

[0001] 本实用新型属于医疗技术领域，具体涉及一种腔道内息肉切割器。

背景技术

[0002] 息肉是指人体组织表面长出的赘生物，通常把生长在人体皮肤及黏膜表面上的赘

生物统称为息肉，包括增生性、炎症性、错构瘤、腺瘤及其他肿瘤等；息肉属于良性肿瘤的一

种，临床表现多见炎性息肉、腺瘤性息肉和某些胃肠道息肉综合征，这些病变虽属良性，但

其中一部分有恶变倾向；手术切除结肠直肠容易恶变的息肉，有助于降低结肠直肠癌的发

病率和死亡率，因此，早期有选择性地切除结肠直肠息肉对于预防结肠直肠癌至关重要；小

的息肉残留可以通过内镜下热活检钳摘除，较大的息肉则需要分块切除，传统的切除方法

大大地增加了手术时间，给患者带来痛苦，而且患者对多器械的使用产生的治疗成本不满。

实用新型内容

[0003] 本实用新型为了解决现有技术中的不足之处，提供一种腔道内息肉切割器，采用

该腔道内息肉切割器，可对较小息肉和较大息肉切除，将多器械操作单一化，大大减少工作

量和工作时间，提高工作效率。

[0004] 为解决上述技术问题，本实用新型采用如下技术方案：腔道内息肉切割器，包括安

装筒，安装筒后端面连接有内窥镜导线和光源导线，安装筒的后端部下侧连接有手柄，手柄

侧面设有吸引器开关和电刀开关，手柄下端连接有电刀接线和吸引器连接管，安装筒的前

端连接有腔道插管，安装筒侧面开有滑槽，滑槽内滑动连接有推柄，腔道插管的前端管口处

设有固定板；

[0005] 腔道插管的下侧壁内穿设有牵拉丝，牵拉丝的前端连接在腔道插管的前端内壁

内，牵拉丝的后端与推柄连接，腔道插管前端部上侧为直管结构，腔道插管前端部下侧为褶

皱波纹管结构；

[0006] 固定板上开有吸引孔，吸引器连接管的内端伸入到腔道插管内与吸引孔连通，固

定板上穿设有内窥镜头、灯头和电刀切割片，内窥镜导线内端伸入到腔道插管内与内窥镜

头连接，光源导线内端伸入到腔道插管内与灯头连接，腔道插管内穿设有推动管，电刀切割

片连接在推动管前端，推动管的后端部连接有齿轮推动机构，齿轮推动机构用于向前推动

推动管，电刀接线的内端伸入到推动管内与电刀切割片连接；

[0007] 吸引器开关通过导线控制吸引器的通电，电刀开关通过导线控制电刀的通电；

[0008] 齿轮推动机构包括捏柄，捏柄设置在手柄前侧，捏柄与手柄之间设置有弹片，安装

筒的前侧下部开设有安装口，捏柄的上端通过销轴铰接在安装筒的安装口处，其中销轴与

捏柄上端部为固定连接，销轴与安装筒的筒壁为转动配合，销轴上还固定有齿轮，安装筒内

部沿前后方向固定有截面为T型的滑轨，滑轨下侧设有齿条，齿条的顶部设有T型槽，齿条通

过T型槽滑动连接在滑轨上，齿条齿牙朝下并与齿轮啮合，齿条的前端连接推动管。

[0009] 腔道插管的管壁上设有深度刻度线。
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[0010] 采用上述技术方案，本实用新型具有以下有益效果：该实用新型的腔道插管前端

部上侧为直管结构，腔道插管前端部下侧为褶皱波纹管结构，可通过推柄牵拉牵拉丝，牵拉

丝的拉力促使腔道插管的前端部下侧折叠，从而使腔道插管向下弯曲，使腔道插管前端转

向，便于向患者体内的腔道插入腔道插管进行内息肉切除手术；通过向患者病灶插入腔道

插管，在灯头的照明下，医护人员通过内窥镜头拍摄的图像找准患者病灶内息肉位置，然后

打开吸引器开关，通过吸引孔的吸引力将内息肉吸引住，然后通过手捏捏柄，使推动管推动

电刀切割片向前推出，穿出固定板后，打开电刀开关，将内息肉切下。

[0011] 综上所述，采用本实用新型可有效的将患者体内的息肉切除，将多器械操作单一

化，大大地提高了医护人员的工作效率，减轻病人痛苦。

附图说明

[0012] 图1是本实用新型的结构示意图；

[0013] 图2是齿轮推动机构结构示意图；

[0014] 图3是推动管结构关系图；

[0015] 图4是固定板结构示意图；

[0016] 图5是图1中I处局部放大图。

具体实施方式

[0017] 如图1-5所示，本实用新型的腔道内息肉切割器，包括安装筒1，安装筒1后端面连

接有内窥镜导线2和光源导线3，安装筒1的后端部下侧连接有手柄4，手柄4侧面设有吸引器

开关5和电刀开关6，手柄4下端连接有电刀接线7和吸引器连接管8，安装筒1的前端连接有

腔道插管9，安装筒1侧面开有滑槽10，滑槽10内滑动连接有推柄11，腔道插管9的前端管口

处设有固定板12；

[0018] 腔道插管9的下侧壁内穿设有牵拉丝13，牵拉丝13的前端连接在腔道插管9的前端

内壁内，牵拉丝13的后端与推柄11连接，腔道插管9前端部上侧为直管结构，腔道插管9前端

部下侧为褶皱波纹管结构；

[0019] 固定板12上开有吸引孔15，吸引器连接管8的内端伸入到腔道插管9内与吸引孔15

连通，固定板12上穿设有内窥镜头16、灯头17和电刀切割片18，内窥镜导线2内端伸入到腔

道插管9内与内窥镜头16连接，光源导线3内端伸入到腔道插管9内与灯头17连接，腔道插管

9内穿设有推动管14，电刀切割片18连接在推动管14前端，推动管14的后端部连接有齿轮推

动机构，齿轮推动机构用于向前推动推动管14，电刀接线7的内端伸入到推动管14内与电刀

切割片18连接；

[0020] 吸引器开关5通过导线控制吸引器的通电，电刀开关6通过导线控制电刀的通电；

[0021] 齿轮推动机构包括捏柄19，捏柄设置在手柄前侧，捏柄与手柄之间设置有弹片20，

安装筒1的前侧下部开设有安装口，捏柄19的上端通过销轴铰接在安装筒1的安装口处，其

中销轴与捏柄19上端部为固定连接，销轴与安装筒1的筒壁为转动配合，销轴上还固定有齿

轮21，安装筒1内部沿前后方向固定有截面为T型的滑轨22，滑轨22下侧设有齿条23，齿条23

的顶部设有T型槽，齿条23通过T型槽滑动连接在滑轨22上，齿条23齿牙朝下并与齿轮21啮

合，齿条23的前端连接推动管14。
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[0022] 腔道插管9的管壁上设有深度刻度线24。

[0023] 在使用本实用新型时，医护人员将内窥镜导线2外端连接计算机，光源导线3外端

连接电源，电刀接线7外端连接电刀主机，吸引器连接管8外端连接吸引器，然后手持该实用

新型的手柄4，将腔道插管9插入患者病灶处，通过观察腔道插管9外壁上的深度刻度线24判

断插入深度，通过内窥镜头16拍摄到的腔道内图像，向后拉动推柄11，推柄11连接的牵拉丝

13对腔道插管9前端部下侧的拉力，使腔道插管9前端部下侧的褶皱波纹管结构折叠收缩，

而腔道插管9前端部上侧的直管结构则保持原状，从而促使腔道插管9前端部弯曲转向，便

于腔道插管9的继续穿插，待内窥镜头16拍摄到患者病灶内息肉的图像，医护人员找准位置

后，使腔道插管9的前端对准息肉，打开吸引器开关5，通过吸引孔15对内息肉的吸引力，将

内息肉吸起，接着医护人员手捏捏柄19，捏柄19上端的齿轮21转动，齿轮21带动齿条23向前

移动，齿条23前端连接的推动管14会在通道内向前滑动，从而将电刀切割片18推出腔道插

管9前端，打开电刀开关6，通过电刀切割片18将息肉切除即可完成操作。

[0024] 本实施例并非对本实用新型的形状、材料、结构等作任何形式上的限制，凡是依据

本实用新型的技术实质对以上实施例所作的任何简单修改、等同变化与修饰，均属于本实

用新型技术方案的保护范围。
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图1
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图2
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图3
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图4

图5
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摘要(译)

腔道内息肉切割器，包括安装筒，安装筒后端面连接有内窥镜导线和光
源导线，安装筒的后端部下侧连接有手柄，手柄侧面设有吸引器开关和
电刀开关，手柄下端连接有电刀接线和吸引器连接管，安装筒的前端连
接有腔道插管，安装筒侧面开有滑槽，滑槽内滑动连接有推柄，腔道插
管的前端管口处设有固定板；综上所述，采用本实用新型可有效的将患
者体内的息肉切除，将多器械操作单一化，大大地提高了医护人员的工
作效率，减轻病人痛苦。
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