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本发明公开了一种模块化腹腔取物装置，包

括可循环使用的操作杆和一次性的取物套件，取

物套件安装在操作杆的前端；操作杆包括第一内

推杆和第一套筒，第一套筒通过限位机构防止第

一内推杆向前脱出；取物套件包括第二内推杆和

第二套筒，第二内推杆的前端连接取物袋；第一

套筒与第二套筒之间以及第一内推杆与第二内

推杆之间均通过卡口和卡钩进行连接。本发明的

操作杆能够循环使用，节省医疗成本，而且通过

限位机构能够在腹腔镜手术中避免第一内推杆

向前意外滑动进而避免术中意外损伤腹腔脏器，

取物套件一次性使用，袋口能够按需灵活变形，

能方便并完整地将术中切下的肿瘤等病灶取出

体外，提高手术效率，减少肿瘤种植转移的几率。
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1.一种模块化腹腔取物装置，其特征在于：包括循环使用的操作杆和一次性的取物套

件，取物套件安装在操作杆的前端；

所述操作杆包括圆柱形的第一内推杆和套设在第一内推杆外部的第一套筒，第一套筒

通过限位机构防止第一内推杆向前脱出；

所述取物套件包括圆柱形第二内推杆和套设在第二内推杆外部的第二套筒，第二内推

杆的前端连接取物袋；

第一套筒上开设两个对称的外卡口，第二套筒的后端固接两个对称的外卡钩，外卡钩

与外卡口相匹配，第一内推杆的前端为中空结构并开设两个对称的内卡口，第二内推杆的

后端固接两个对称的内卡钩，内卡钩与内卡口相匹配。

2.根据权利要求1所述的模块化腹腔取物装置，其特征在于：所述限位机构包括横向设

置在所述第一内推杆的外壁上的限位槽、两个铰接设置在所述第一套筒外壁上的限位手

柄、两个开设在第一套筒上的限位口，限位手柄的前端设置限位钩，限位手柄和第一套筒之

间夹设弹簧片，限位钩通过限位口进入第一套筒内并钩住限位槽。

3.根据权利要求2所述的模块化腹腔取物装置，其特征在于：所述两个限位手柄之间以

及所述两个限位口之间均以所述第一套筒的中轴线为对称轴相互对称分布；所述限位槽绕

所述第一内推杆外壁一周，限位槽为至少3个，相邻限位槽之间的间距相等。

4.根据权利要求1所述的模块化腹腔取物装置，其特征在于：所述第一套筒与所述第二

套筒的外径相同，所述第一内推杆与所述第二内推杆的直径相同，所述外卡口向后部分的

第一套筒的内径等于所述第一内推杆的直径，所述外卡口对应部分、外卡口向前部分的第

一套筒的内径以及所述第二套筒的内径均大于所述第一内推杆的直径；第一内推杆顶端设

置有推拉环，当推拉环推至与第一套筒接触时，第二内推杆前端刚好与第二套筒前端平齐；

所述第二套筒的前端口扣合连接有保护帽。

5.根据权利要求1所述的模块化腹腔取物装置，其特征在于：所述取物套件通过牵引线

与所述取物袋连接，取物袋上设置束紧装置。

6.根据权利要求5所述的模块化腹腔取物装置，其特征在于：所述牵引线的外端固接在

所述第二套筒的外壁，牵引线从外端开始首先引入第二套筒内，然后螺旋缠绕在所述第二

内推杆上，再穿过所述束紧装置，最后穿设在所述取物袋的袋口边缘，牵引线的内端和束紧

装置均固接在取物袋的袋口侧面。

7.根据权利要求6所述的模块化腹腔取物装置，其特征在于：所述束紧装置包括外壳、

设置在外壳底部的弹簧、连接在弹簧上并嵌在外壳内的压块以及固接在压块顶部的盖板，

所述外壳上相对的两个侧壁上各开设有一个外穿线孔，所述压块上开设有与所述外穿线孔

相对的内穿线孔，所述牵引线穿设在外穿线孔和内穿线孔中，所述外壳的内壁上设置上挡

板和下挡板，上挡板防止压块脱出外壳，所述下挡板与压块下端接触时外穿线孔与内穿线

孔恰好对应。

8.根据权利要求5所述的模块化腹腔取物装置，其特征在于：所述牵引线的中间部分穿

设在所述取物袋的袋口边缘，所述牵引线的两端均穿过所述束紧装置并固接在所述第二内

推杆的前端。

9.根据权利要求8所述的模块化腹腔取物装置，其特征在于：所述束紧装置包括外壳、

设置在外壳底部的弹簧、连接在弹簧上并嵌在外壳内的压块以及固接在压块顶部的盖板，
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所述外壳上相对的两个侧壁上各开设有两个外穿线孔，所述压块上开设有与所述外穿线孔

相对的内穿线孔，所述牵引线穿设在所述外穿线孔和内穿线孔内，所述外壳的内壁上设置

上挡板和下挡板，上挡板防止压块脱出外壳，所述下挡板与压块下端接触时外穿线孔与内

穿线孔恰好对应。

10.根据权利要求1所述的模块化腹腔取物装置，其特征在于：所述取物套件通过钢丝

圈与所述取物袋连接，所述钢丝圈的中间部分穿设在所述取物袋的袋口边缘，所述钢丝圈

的两端固接在所述第二内推杆的前端。

11.根据权利要求1-10任一项所述的模块化腹腔取物装置，其特征在于：所述取物袋为

中间粗两头细或者从袋口向下逐渐变粗的形状。
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一种模块化腹腔取物装置

技术领域

[0001] 本发明涉及一种医疗器械，尤其涉及一种模块化腹腔取物装置。

背景技术

[0002] 随着微创外科技术的发展，越来越多的传统开放手术得以通过腹腔镜技术实现。

在腹腔镜下手术的过程中，需要将切下的组织及时从患者体内取出，尤其是恶性肿瘤的手

术中，需要将某些脏器完整地从体内取出。与传统开放手术相比，腹腔镜下操作空间狭小，

尤其是后腹膜等部位解剖结构复杂，空间甚小，取物过程中容易出现取物袋视野丢失，待装

的切下组织在被装入取物袋的过程中反复掉落等情况，增加取物时间从而间接延长手术时

间：尤其是在反复牵拉肿瘤时，易导致肿瘤包膜破裂，增加种植转移几率，给患者带来额外

风险。

[0003] 现行腹腔镜手术一般须用数个穿刺器在患者腹壁开设开口，通过穿刺器中央的通

孔将手术器械送入体内。现有取物袋大多为一体式设计，使用时通过穿刺器中央的通孔送

入体内，需占用一个穿刺器，影响术者使用手术器械，必要时需多用一个穿刺器，增加手术

风险，且穿刺器只能一次性利用，费用高昂，给患者带来较大的经济负担；取物袋袋口处刚

性环的设计使取物袋的袋口形状无法根据患者腹腔内空间特点进行变形，而且在空间狭小

的部位不易撑开，术者操作不便。

[0004] 此外，取物装置的套筒和内推杆之间通过摩擦环得到相对固定，但是并不能完全

防止内推杆向前滑动。

发明内容

[0005] 本发明要解决的技术问题是提供一种模块化腹腔取物装置，操作杆能够循环使

用，节省医疗成本，通过限位机构能够在术中避免第一内推杆向前滑动，进而避免术中意外

损伤腹腔脏器或取物袋漂移丢失，取物袋的袋口处由牵引线控制，手术中能够根据患者腹

腔内的空间特点任意改变袋口形状，便于快速将切除下来的肿瘤等病灶装入取物袋中，提

高手术效率，减少肿瘤种植几率。

[0006] 为了实现上述目的，本发明所采取的技术方案是：一种模块化腹腔取物装置，包括

循环使用的操作杆和一次性的取物套件，取物套件安装在操作杆的前端；所述操作杆包括

圆柱形的第一内推杆和套设在第一内推杆外部的第一套筒，第一套筒通过限位机构防止第

一内推杆向前脱出；所述取物套件包括圆柱形第二内推杆和套设在第二内推杆外部的第二

套筒，第二内推杆的前端连接取物袋；第一套筒上开设两个对称的外卡口，第二套筒的后端

固接两个对称的外卡钩，外卡钩与外卡口相匹配，第一内推杆的前端为中空结构并开设两

个对称的内卡口，第二内推杆的后端固接两个对称的内卡钩，内卡钩与内卡口相匹配。

[0007] 作为本发明的一种优选技术方案，所述限位机构包括横向设置在所述第一内推杆

的外壁上的限位槽、两个铰接设置在所述第一套筒外壁上的限位手柄、两个开设在第一套

筒上的限位口，限位手柄的前端设置限位钩，限位手柄和第一套筒之间夹设弹簧片，限位钩
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通过限位口进入第一套筒内并钩住限位槽。

[0008] 作为本发明的一种优选技术方案，所述两个限位手柄之间以及所述两个限位口之

间均以所述第一套筒的中轴线为对称轴相互对称分布；所述限位槽绕所述第一内推杆外壁

一周，限位槽为至少3个，相邻限位槽之间的间距相等。

[0009] 作为本发明的一种优选技术方案，所述第一套筒与所述第二套筒的外径相同，所

述第一内推杆与所述第二内推杆的直径相同，所述外卡口向后部分的第一套筒的内径等于

所述第一内推杆的直径，所述外卡口对应部分、外卡口向前部分的第一套筒的内径以及所

述第二套筒的内径均大于所述第一内推杆的直径；第一内推杆顶端设置有推拉环，当推拉

环推至与第一套筒接触时，第二内推杆前端刚好与第二套筒前端平齐；所述第二套筒的前

端口扣合连接有保护帽。

[0010] 作为本发明的一种优选技术方案，所述取物套件通过牵引线与所述取物袋连接，

取物袋上设置束紧装置。

[0011] 作为本发明的一种优选技术方案，所述牵引线的外端固接在所述第二套筒的外

壁，牵引线从外端开始首先引入第二套筒内，然后螺旋缠绕在所述第二内推杆上，再穿过束

紧装置，最后穿设在取物袋的袋口边缘，牵引线的内端和束紧装置均固接在取物袋的袋口

侧面。

[0012] 作为本发明的一种优选技术方案，所述束紧装置包括外壳、设置在外壳底部的弹

簧、连接在弹簧上并嵌在外壳内的压块以及固接在压块顶部的盖板，所述外壳上相对的两

个侧壁上各开设有一个外穿线孔，所述压块上开设有与所述外穿线孔相对的内穿线孔，所

述牵引线穿设在外穿线孔和内穿线孔中，所述外壳的内壁上设置上挡板和下挡板，上挡板

防止压块脱出外壳，所述下挡板与压块下端接触时外穿线孔与内穿线孔恰好对应。

[0013] 作为本发明的一种优选技术方案，所述牵引线的中间部分穿设在取物袋的袋口边

缘，所述牵引线的两端均穿过所述束紧装置并固接在所述第二内推杆的前端。

[0014] 作为本发明的一种优选技术方案，所述束紧装置包括外壳、设置在外壳底部的弹

簧、连接在弹簧上并嵌在外壳内的压块以及固接在压块顶部的盖板，所述外壳上相对的两

个侧壁上各开设有两个外穿线孔，所述压块上开设有与所述外穿线孔相对的内穿线孔，所

述牵引线穿设在所述外穿线孔和内穿线孔内，所述外壳的内壁上设置上挡板和下挡板，上

挡板防止压块脱出外壳，所述下挡板与压块下端接触时外穿线孔与内穿线孔恰好对应。

[0015] 作为本发明的一种优选技术方案，所述取物套件通过钢丝圈与所述取物袋连接，

所述钢丝圈的中间部分穿设在所述取物袋的袋口边缘，所述钢丝圈的两端固接在所述第二

内推杆的前端。

[0016] 作为本发明的一种优选技术方案，所述取物袋为中间粗两头细或者从袋口向下逐

渐变粗的形状。

[0017] 采用上述技术方案所产生的有益效果在于：本发明的操作杆能够循环使用，节省

医疗成本，通过限位机构能够在术中避免第一内推杆向前滑动进而避免术中意外损伤腹腔

脏器和取物袋漂移丢失，取物袋的袋口处由牵引线控制，手术中能够根据患者腹腔内的空

间特点任意改变袋口形状，便于快速将切除下来的肿瘤装入取物袋中，提高手术效率，减少

肿瘤种植几率。
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附图说明

[0018] 下面结合附图和具体实施方式对本发明作进一步详细的说明。

[0019] 图1是本发明第一种具体实施方式的纵剖图。

[0020] 图2是本发明第一种具体实施方式中束紧装置的半剖图。

[0021] 图3是本发明第二种具体实施方式的纵剖图。

[0022] 图4是本发明第二种具体实施方式中束紧装置的半剖图。

[0023] 图5是本发明限位机构的局部放大纵剖图。

[0024] 图6是本发明操作杆和取物套件待装配状态的放大纵剖图。

[0025] 图7是本发明操作杆和取物套件装配后的放大纵剖图。

[0026] 图8是本发明保护帽与取物套件的装配关系纵剖图。

[0027] 图9是本发明穿设牵引线的取物袋的侧视图。

[0028] 图10是本发明穿设钢丝圈的取物袋的侧视图。

[0029] 图中：1、操作杆  2、取物套件  3、钢丝圈  11、第一内推杆  12、第一套筒  13、限位槽 

14、限位手柄  15、限位口  16、限位钩  17、弹簧片  18、推拉环  21、第二内推杆  22、第二套筒 

23、外卡口  24、外卡钩  25、内卡口  26、内卡钩  27、牵引线  28、束紧装置  29、取物袋  30、保

护帽  281、外壳  282、弹簧  283、压块  284、盖板  285、外穿线孔  286、内穿线孔  287、下挡板 

288、上挡板。

具体实施方式

[0030] 同时参看附图1-8，本发明的结构中包括循环使用的操作杆1和一次性的取物套件

2，取物套件2安装在操作杆1的前端；所述操作杆1包括圆柱形的第一内推杆11和套设在第

一内推杆11外部的第一套筒12，第一套筒12通过限位机构防止第一内推杆11向前脱出；所

述取物套件2包括圆柱形第二内推杆21和套设在第二内推杆21外部的第二套筒22，第二内

推杆21的前端连接取物袋29；第一套筒12上开设两个对称的外卡口23，第二套筒22的后端

固接两个对称的外卡钩24，外卡钩24与外卡口23相匹配，第一内推杆11的前端为中空结构

并开设两个对称的内卡口25，第二内推杆21的后端固接两个对称的内卡钩26，内卡钩26与

内卡口25相匹配。操作杆1和取物套件2通过外卡钩24与外卡口23以及内卡钩26与内卡口25

之间的咬合进行连接，安装时先通过内卡口25和内卡钩26将第一内推杆11与第二内推杆21

进行连接，再通过外卡口23和外卡钩24将第一套筒12与第二套筒22进行连接，手术时取物

套件2的前端通过患者体表穿刺器开口进入患者体内，限位机构释放第一内推杆11，前推第

一内推杆11，进而推动第二内推杆21前行，将取物袋29从第二套筒22内推出，使取物袋29进

入患者腹腔内，限位机构能够避免第一内推杆11和第二内推杆21向前滑动；取物袋29用于

盛放切除的病灶(肿瘤或病变组织等)并将病灶拉出体外；术后拆卸时，先用锐物从外卡口

23外侧将外卡钩24向内推，使外卡钩24脱离外卡口23，将第一套筒12和第二套筒22拆开，再

用锐物从内卡口25外侧将内卡钩26向内推，使内卡钩26脱离内卡口25，将第一内推杆11与

第二内推杆21拆开；操作杆1消毒后可循环使用，较之目前使用的整体均为一次性用品的取

物装置能够降低医疗成本。

[0031] 所述限位机构包括横向设置在所述第一内推杆11的外壁上的限位槽13、两个铰接
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设置在第一套筒12外壁上的限位手柄14、两个开设在第一套筒12上的限位口15，限位手柄

14的前端设置限位钩16，限位手柄14和第一套筒12之间夹设弹簧片17，限位钩16通过限位

口15进入第一套筒12内并钩住限位槽13；所述两个限位手柄14之间以及所述两个限位口15

之间均以所述第一套筒12的中轴线为对称轴相互对称分布；所述限位槽13绕所述第一内推

杆11外壁一周，限位槽13为10个，相邻限位槽13之间的间距相等。限位机构采用剪刀式设

计，在第一套筒12两侧对称分布，避免偏斜，便于快速操作，限位钩16钩住限位槽13，避免第

一内推杆11和第二内推杆21向前滑动。

[0032] 第一套筒12与第二套筒22的外径相同，第一内推杆11与所述第二内推杆21的直径

相同，外卡口23向后部分的第一套筒12的内径等于所述第一内推杆11的直径，外卡口23对

应部分、外卡口23向前部分的第一套筒12的内径以及第二套筒22的内径均大于第一内推杆

11的直径；第一内推杆11顶端设置有推拉环18，当推拉环18推至与第一套筒12接触时，第二

内推杆21前端刚好与第二套筒22前端平齐。上述尺寸特征既保证操作杆1与取物套件2连接

后的整体性，又能够为外卡钩24和内卡钩26提供足够的进出空间，且能够防止第二内推杆

21脱出第二套筒22。

[0033] 所述第二套筒22的前端口扣合连接有保护帽30。使用前，取物袋29储存于第二套

筒22内，位于第二内推杆21的前端，保护帽30扣合密封第二套筒22的前端，防止取物袋29因

意外脱出第二套筒22而被污染。

[0034] 参看附图9和10，所述取物袋29为中间粗两头细或者从袋口向下逐渐变粗的形状。

取物袋29开口相对于袋体较小，能够避免病灶装入取物袋29内后反复滑出，进而避免反复

牵拉肿瘤造成的肿瘤包膜破裂，降低种植转移几率和手术额外风险。

[0035] 所述取物套件2通过牵引线27与所述取物袋29连接，取物袋29上设置束紧装置28。

牵引线27形状能够随患者腹腔空间特征任意改变，增强取物袋29及其袋口的灵活性，取物

袋29袋口打开形状的灵活性能够有助于术者按照手术特点来灵活地采用多种角度将切除

下来的肿瘤等病灶快速装入取物袋29内。

[0036] 取物套件2通过牵引线27与所述取物袋29的连接方式分为以下两种具体实施方

式。

[0037] 单独参看附图1和2所示的第一种具体实施方式，本具体实施方式的特征是：第二

套筒22外壁上套设有橡胶圈，所述牵引线27的外端固接在橡胶圈上，牵引线27从外端开始

首先引入第二套筒22内，然后螺旋缠绕在所述第二内推杆21上，再穿过束紧装置28，最后穿

设在取物袋29的袋口边缘，牵引线27的内端和束紧装置28均固接在取物袋29的袋口侧面；

所述束紧装置28包括外壳281、设置在外壳281底部的弹簧282、连接在弹簧282上并嵌在外

壳281内的压块283以及固接在压块283顶部的盖板284，所述外壳281上相对的两个侧壁上

各开设有一个外穿线孔285，所述压块283上开设有与所述外穿线孔285相对的内穿线孔

286，所述牵引线27穿设在外穿线孔285和内穿线孔286中，所述外壳281的内壁上设置上挡

板288和下挡板287，上挡板288防止压块283脱出外壳281，所述下挡板287与压块283下端接

触时外穿线孔285与内穿线孔286恰好对应。本具体实施方式利用牵引线27在第二内推杆21

上缠绕的长度余量，在取物袋29释放到患者体内后，能够将取物套件2和操作杆1拉出，仅通

过牵引线27来牵拉取物袋29，取物套件2和操作杆1拉出后，能够腾出一个穿刺器开口，以供

其他器械进入体内，减少患者手术所需微创口数量，减少患者损伤；束紧装置28用于调节牵
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引线27穿设在取物袋29袋口的长度，进而限制取物袋29的袋口开度，弹簧282将压块283和

盖板284弹起，使内穿线孔286高于外穿线孔285，牵引线27被卡死在压块283与外壳281之

间，实现固定，用组织钳或弯钳下压盖板284，使压块283下移并顶到挡板287上，内穿线孔

286与外穿线孔285贯穿连通，牵引线27被释放，通过移动牵引线27在束紧装置28上的位置，

实现取物袋29的打开与闭合。

[0038] 单独参看附图3和4所示的第二种具体实施方式，本具体实施方式的特征是：所述

牵引线27的中间部分穿设在取物袋29的袋口边缘，所述牵引线27的两端均穿过所述束紧装

置28并固接在所述第二内推杆21的前端；所述束紧装置28包括外壳281、设置在外壳281底

部的弹簧282、连接在弹簧282上并嵌在外壳281内的压块283以及固接在压块283顶部的盖

板284，所述外壳281上相对的两个侧壁上各开设有两个外穿线孔285，所述压块283上开设

有与所述外穿线孔285相对的内穿线孔286，所述牵引线27穿设在所述外穿线孔285和内穿

线孔286内，所述外壳281的内壁上设置上挡板288和下挡板287，上挡板288防止压块283脱

出外壳281，所述下挡板287与压块283下端接触时外穿线孔285与内穿线孔286恰好对应。本

具体实施方式控制取物袋29袋口开闭的方式与第一种具体实施方式相同，区别点在于牵引

线27的两端均穿过束紧装置28，优点是能够使取物袋29的开闭更加均衡。

[0039] 第一种具体实施方式适用于在腹腔镜手术中，解剖空间狭小，肿瘤等病灶较大，切

下组织碎块较少，可一次性装入取物袋29，无需反复开合取物袋29袋口的情况下。第二种具

体实施方式适用于腹腔镜手术中，解剖空间狭小，肿瘤等病灶较大，切下组织碎块较多，如

需要进行淋巴结清扫的恶性肿瘤切除手术，若干淋巴结碎块无法直切全部切除，需要边找

边切，不能一次性装入取物袋，需反复开合取物袋29袋口的情况下。

[0040] 单独参看附图10所示的第三种具体实施方式，所述取物套件2通过钢丝圈3与所述

取物袋29连接，所述钢丝圈3的中间部分穿设在所述取物袋29的袋口边缘，所述钢丝圈3的

两端固接在所述第二内推杆21的前端。本实施方式主要适用于：解剖空间较大，钢丝圈3可

完全撑开，待装肿瘤或病灶较小，可一次性装入取物袋29，无需反复开合取物袋29袋口的情

况下。使用时，将肿瘤等病灶装入取物袋29后，向后牵拉推拉环18，利用第二套筒22与钢丝

圈3之间的摩擦使取物袋29的袋口闭合。

[0041] 上述描述仅作为本发明可实施的技术方案提出，不作为对其技术方案本身的单一

限制条件。
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