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(54)发明名称

人造腹腔镜手术空间装置

(57)摘要

一种人造腹腔镜手术空间装置由输送器、袋

体组成，输送器由外套管、手柄、操作杆、弹性体、

软带、软带拉环组成，袋体包括袋筒和操作口组

成，可在患者腹腔内，创造隔离的手术操作空间，

防止切除肿瘤后粉碎过程中游离肌瘤细胞污染

腹腔造成肿瘤移殖。
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1.一种人造腹腔镜手术空间装置，由输送器、袋体组成，其特征是：输送器由外套管、手

柄、操作杆、弹性体、软带、软带拉环组成，袋体由袋口，承物囊和若干操作口组成，所述的袋

口、承物袋及操作口连接成一体，袋口闭合后袋体为一不漏气密闭结构，可在患者腹腔内建

造一个完全密闭的人造气腹手术隔离空间；

人造腹腔镜手术空间装置袋口下设捆扎软带，可通过软带拉紧缩小袋口，固定在悬浮

组织上进行密闭，为增强密闭可靠性在软带下端增设一个环形囊，通气管路从外套管和操

作杆的间隙穿过连接到体外，对通气管路充气、环形囊膨胀密封；

使用时，将袋体送入手术切口，打开袋体，将剥离的肌瘤组织放置在袋体中，而后将操

作口拉出体外固定，取出输送器将袋口拉出患者体外并固定，而后向承物囊充气，在患者腹

腔内建造一个完全密闭的人造气腹手术空间；将内窥镜、粉碎器、手术钳从相应操作口分别

进入手术空间装置，在窥镜观察下对剥离的肌瘤组织进行粉碎，而后，利用输送器将袋体连

同粉碎的肌瘤组织从手术切口取出。

2.根据权利要求1所述人造腹腔镜手术空间装置，其特征是：人造腹腔镜手术空间装置

袋体可采用柔性单一或复合高分子材料制作。

3.根据权利要求1所述人造腹腔镜手术空间装置，其特征是：人造腹腔镜手术空间装置

袋体采用长颈囊状，可类球形、半球形、圆筒形、锥筒形或椭球形5种形状，当袋口闭合后袋

体为一不漏气密闭结构，体积不小于0.3升，不大于5升。

4.根据权利要求1所述人造腹腔镜手术空间装置，其特征是：人造腹腔镜手术空间装置

操作口数量为2～5个，利用不同颜色区分，人造腹腔镜手术空间装置作口端头设有相应的

弹性环或胶片，形状呈圆环形、椭圆形或多边形，口径为5至30毫米，操作口之间间距为4至

30厘米，操作口通过焊接或粘接方式与承物袋连接。

5.根据权利要求1所述人造腹腔镜手术空间装置，其特征是：人造腹腔镜手术空间装置

操作口也可设过渡段与承物囊连接，其端部设弹性环或胶片，过渡段截面可采用圆形、椭圆

形、多边形3种形状，操作口可通过焊接或粘接方式与承物囊连接，过渡段内可增设止逆通

道，止逆通道由一薄膜筒状通道构成。

6.根据权利要求1所述人造腹腔镜手术空间装置，其特征是：人造腹腔镜手术空间装置

手术中在操作口顶端可安装辅助固定座，形状采用卡座盘形、卡环、固定夹3种形式。
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人造腹腔镜手术空间装置

技术领域：

[0001] 本发明属于医疗手术用品，具体涉及腹腔隔离的人造腹腔镜手术空间装置，可避

免手术过程中，游离肌瘤细胞污染腹腔造成肿瘤移殖。

背景技术：

[0002] 腹腔镜手术是微创技术中的一个重要组成部分，近年腹腔镜手术发展迅速，腹腔

镜手术已逐渐普及，1995年FDA批准使用腹腔镜电机粉碎器，因妇科子宫肌瘤剔除或子宫切

除的微创手术改善了手术和疾病相关的结局，全世界范围内数以千万的女性患者受益。

[0003] FDA的证据：约1/400至1/1000推测为子宫良性平滑肌瘤而实施子宫切除手术的妇

女病理诊断为子宫平滑肌肉瘤，子宫平滑肌肉瘤预后一般较差，可能因电机粉碎器预后更

差，电机粉碎术还可能发生其他风险，如：良性组织的播散和脏器的损伤，需要培训、经验和

技巧。

[0004] 造成术后恶性肿瘤移殖的原因为：现在手术粉碎剥离肌瘤过程中，采用直接在取

物袋中粉碎的方式，无法避免粉碎过程中游离的肌瘤细胞污染腹腔造成转移。迫切希望研

制一种专用新型医疗器械，简单、有效、操作方便的在肌瘤粉碎过程中将手术操作空间与患

者腹腔完全隔离，避免污染腹腔造成转移。

发明内容：

[0005] 本发明的目的是：克服现有术式的不足，创新设计一种专用手术器械-人造腹腔镜

手术空间装置，在患者腹腔内，创造隔离的手术操作空间，防止切除肿瘤后粉碎过程中游离

肌瘤细胞污染腹腔。

[0006] 本发明人造腹腔镜手术空间装置解决的技术问题所采用的技术方案是：

[0007] 该人造腹腔镜手术空间装置由输送器、袋体组成(详见附图1结构示意图)。

[0008] 人造腹腔镜手术空间装置输送器由外套管、手柄、操作杆、弹性体、软带、软带拉环

组成，袋体包括袋筒和操作口组成。

[0009] 所述手柄固定在外套管的末端，弹性体穿过袋体的开口端、两端对称固定在操作

杆前端，软带穿过袋口颈部，并从外套管和操作杆的间隙穿过连接至软带拉环。人造腹腔镜

手术空间装置袋体可采用柔性材质制作、可用单一或复合高分子材料；袋体结构由袋口，承

物囊和若干操作口组成，所述的袋口、承物囊及操作口连接成一体。

[0010] 袋口连接在弹性体环形部；承物囊具有长颈部，囊体形状可采用球形、半球形、圆

筒形、锥筒形或椭球形等各种形状，囊下部设有多个操作口。当袋口闭合后袋体为一不漏气

密闭结构，袋体体积不小于0.3升，不大于5升。袋口可通过软带拉紧固定在悬浮组织上进行

密闭，为增强密闭可靠性可通过外套管进入的管夹附件进行加固密闭，或在软带下端增设

一个环形囊，其通气管路从外套管和操作杆的间隙穿过连接到体外，对通气管路充气、环形

囊膨胀密封。

[0011] 操作口数量为2～5个，可利用不同颜色区分，操作口可为直接连接在承物囊下方
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的弹性环或胶片，形状呈圆环形、椭圆形或多边形，口径为5至30毫米，操作口之间间距为4

至30厘米；操作口也可设过渡段与承物囊连接，其端部设弹性环或胶片，过渡段截面可采用

圆形、椭圆形、多边形等各种形状。操作口可通过焊接或粘接方式与承物囊连接，手术中刺

破或剪开操作口中心进行器械操作。

[0012] 操作口可增设止逆通道，止逆通道由一薄膜筒状通道构成，一端连接在操作口顶

端，另一端置于过渡段中或承物囊内，处于游离状态，当手术器械从止逆通道中穿过，通道

处于开启状态，当手术器械从止逆通道中抽离，薄膜通道受袋体内气压作用，开口闭门防止

袋体内气体、液体等其他物质从操作口顶端泄露。手术中可在操作口顶端安装辅助固定座，

形状可采用卡座盘形、卡环、固定夹等形式。

[0013] 进入体内前操作杆、弹性体、软带连接袋体皆置放外套管内；操作杆由外套管尾部

向前伸出时，弹性体自动打开带动袋口张开；当操作杆由外套管尾部向后拉出时，弹性体闭

合缩入外套管内带动袋口闭合。向后拉动软带可在弹性体打开的状态下收缩袋口。

[0014] 使用时第一步：通过戳卡用输送器将袋体送入手术切口，弹性体自动打开袋体；第

二步将剥离的肌瘤组织放置在袋体中；第三步将操作口分别从对应的患者腹壁切口操作通

道拉出体外固定；第四步取出输送器将袋口拉出患者体外并固定；第五步将戳卡从相应的

袋口进入承物囊内，通过任一戳卡向承物囊充气，至此在患者腹腔内建造一个完全密闭的

人造气腹手术空间。建造成功后，将内窥镜、粉碎器、手术钳等操作器械从相应操作口分别

进入手术空间装置，在窥镜观察下对剥离的肌瘤组织进行粉碎，粉碎结束后将器械从操作

口撤出，利用手术缝线扎捆密闭操作口，之后直接利用输送器将袋体连同粉碎的肌瘤组织

从手术切口取出。

[0015] 本发明有以下有益效果：

[0016] 1.封闭性：形成腹腔镜下封闭操作空间进行手术相关操作。

[0017] 2.电子绝缘性：袋体本身为高分子类绝缘产品，可避免腹腔镜的电能驱动器械与

盆腹腔重要脏器如肠管、输尿管、膀胱等接触，从而避免机、电引起的损伤。

[0018] 3.物理“隔离“性：所有操作均在人造腹腔镜手术空间装置袋体内进行，对周围脏

器无直接接触，可避免机械损伤，也避免操作器械对周围脏器不必要的干扰，利于术后胃肠

道等功能恢复。

[0019] 4.盆腹腔内环境洁净性：手术操作及标本取出均在密闭人造腹腔镜手术空间内进

行，避免了标本播散腹腔，避免了手术出血散流入盆腹腔，从而从源头上避免了标本如子宫

肌瘤组织、囊肿剔除之囊内容物如畸胎瘤油脂毛发等的盆腹腔播散，也可以减少冲吸盆腹

腔手术出血的手术时间，并可减少术后由于手术操作和残留积血块等引起的粘连。

[0020] 5 .对于恶性卵巢肿瘤患者，如果能够应用人造腹腔镜手术空间装置进行手术操

作，即使肿瘤破裂，由于避免了破裂内容物散落盆腹腔，理论上可以不改变Ia期患者的手术

分期，从而避免了后续的化疗治疗。综上，人造腹腔镜手术空间装置可避免手术中的机械和

热损伤，避免标本组织播散于盆腹腔，减少手术操作时间，减少术后粘连，并利于术后器官

功能恢复。

附图说明

[0021] 图1：操作口过渡段连接人造腹腔镜手术空间装置结构示意图；
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[0022] 图2：操作口直接连接人造腹腔镜手术空间装置结构示意图A；

[0023] 图3：操作口直接连接人造腹腔镜手术空间装置结构示意图B；

具体实施方式：

[0024] 实施例一

[0025] 参照图1，本发明输送器1包括(外套管1-1、手柄1-2、操作杆1-3、弹性体1-4、软带

1-5、软带拉环1-6)、袋体2包括(袋口2-1、承物囊2-2、操作口2-3(过渡段2-3-1、弹性环2-3-

2)。所述手柄1-2固定在外套管1-1的末端，弹性体1-4穿过袋口2-1、两端对称固定在操作杆

1-3前端，软带1-5穿过袋口2-1，并从外套管1-1和操作杆1-3的间隙穿过连接至软带拉环1-

6。袋体2为聚氨酯材质，袋体形状为圆筒形，体积2升。操作口2-3数量为3个，通过筒状过渡

段2-3-1连接到承物囊2-2，弹性环2-3-2为聚氨酯材质，形状为环状直接粘接在操作口2-3

顶端。

[0026] 实施例二

[0027] 参照图2，本发明输送器1包括(外套管1-1、手柄1-2、操作杆1-3、弹性体1-4、软带

1-5、软带拉环1-6)、袋体2包括(袋口2-1、承物囊2-2、操作口2-3)。所述手柄1-2固定在外套

管1-1的末端，弹性体1-4穿过袋口2-1、两端对称固定在操作杆1-3前端，软带1-5穿过袋口

2-1，并从外套管1-1和操作杆1-3的间隙穿过连接至软带拉环1-6。袋体2为聚氨酯材质，袋

体形状为圆筒形，体积2升。操作口2-3数量为3个，为聚氨酯材质，形状为圆环状直接粘接在

承物囊2-2上，用不同颜色区分。
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图3
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