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(54)实用新型名称

一种带切割刀的腹腔镜取物袋

(57)摘要

一种带切割刀的腹腔镜取物袋，其包括袋

体，袋体上设置2-4袋口，其特征在于，其中两个

袋口设置在袋体纵向的一条直线上；一条直线上

设置的两个袋口旁设置弹性捆扎环；所述袋体内

壁上或袋体内设置切碎组织用的切割刀；切割刀

为与袋体非一体连接，为4-8个由记忆材料制成

的切割刀；使用时，通过输送装置将袋体送入手

术部位，将取物袋开口处的弹性捆扎环打开，此

时使取物袋撑开，后将分离设置的切割刀通过输

送结构置入，将待切除切下套入取物袋内，后将

捆扎环扎住，通过牵拉两侧开口或设置牵拉钩进

行牵张完成切割，使内部的切割刀对待取出组织

通过反复的松开与拉紧，达到切割组织的目的。
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1.一种带切割刀的腹腔镜取物袋，其包括袋体(1)，袋体(1)上设置2-4袋口，其特征在

于，其中两个袋口设置在袋体(1)纵向的一条直线上；一条直线上设置的两个袋口旁设置弹

性捆扎环(12)；所述袋体(1)内壁上或袋体(1)内设置切碎组织用的切割刀(2)。

2.根据权利要求1所述的带切割刀的腹腔镜取物袋，其特征在于，袋体(1)内部内壁上

设置切割刀放置结构(22)，切割刀(2)设置在放置结构内。

3.根据权利要求2所述的带切割刀的腹腔镜取物袋，其特征在于，切割刀放置结构(22)

沿取物袋纵向设置，切割刀放置结构(22)为一包含刀刃开口(221)的结构，切割刀(2)通过

刀刃开口(221)穿入切割刀放置结构(22)中。

4.根据权利要求2所述的带切割刀的腹腔镜取物袋，其特征在于，设置2-4对对应设置

的切割刀放置结构(22)，切割刀放置结构(22)内设置切割刀(2)。

5.根据权利要求1所述的带切割刀的腹腔镜取物袋，其特征在于，所述切割刀(2)由形

状记忆材料制备，所述切割刀(2)的形状为弧形结构。

6.根据权利要求1所述的带切割刀的腹腔镜取物袋，其特征在于，所述切割刀(2)为弧

形刀(3)，设置4-8条弧形刀(3)每条弧形刀(3)上端围绕一环形结构(31)设置，下端自由设

置。

7.根据权利要求6所述的带切割刀的腹腔镜取物袋，其特征在于，弧形刀(3)下端自由

端设置向内弯曲的弯折段(32)，另外设置一牵拉时放置于所有弯折段(32)的圆环结构

(33)。

8.根据权利要求6所述的带切割刀的腹腔镜取物袋，其特征在于，弧形刀(3)与袋体(1)

分离设置，使用时弧形刀(3)设置于袋体(1)内。

9.根据权利要求6所述的带切割刀的腹腔镜取物袋，其特征在于，在一条直线上设置的

两个袋口处设置两个牵拉圆环结构(33)与环形结构(31)的牵拉钩(4)。

10.根据权利要求1-9任意一项所述的带切割刀的腹腔镜取物袋，其特征在于，所述弹

性捆扎环(12)设置在取物袋边缘的置入卷(121)内，置入卷(121)设置缺口(122)。
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一种带切割刀的腹腔镜取物袋

技术领域

[0001] 本实用新型属于医用内镜手术辅助器械技术领域，特别是针对腹腔镜手术过程中

使用的切除组织取出器械，具体涉及为一种带切割刀的腹腔镜取物袋。

背景技术

[0002] 腹腔镜手术作为一门新发展起来的微创方法，是未来手术方法发展的一个必然趋

势；与传统手术相比，因其术后瘢痕小、且符合美学要求，使其深受患者的欢迎。目前，大部

分普通外科的手术，腹腔镜手术都能完成。如阑尾切除术，胃、十二指肠溃疡穿孔修补术、疝

气修补术、结肠切除术、脾切除术、肾上腺切除术，还有卵巢囊肿摘除、宫外孕、子宫切除、子

宫肌瘤切除等，随着腹腔镜技术的日益完善和腹腔镜医生操作水平的提高，几乎所有的外

科手术都能采用这种手术。

[0003] 目前针对腹腔镜下切下的较大组织，如子宫切除，子宫肌瘤切除及其他瘤状组织

的切除，通常需要在内部进行切碎或粉碎处理后取出，针对较大的组织切碎过程所需时间

长，需要医生多次操作才能完成，而且操作过程中容易产生一些液体的渗漏，不容易清除，

而且针对一些在手术前针对不准确的恶性肿瘤组织在体内切碎或捣碎的过程中，遗漏的组

织与细胞会造成肿瘤组织的转移与扩散，造成更大的疾病。因此需要一种可以有效解决上

述技术问题的。

[0004] 本实用新型针对现有技术无针对腹腔镜手术时大块组织进行有效合理切割且有

效对切除组织进行取出的器械，具体为一种带切割刀的腹腔镜取物袋。

实用新型内容

[0005] 为了克服现有技术存在腹腔镜手术时大块组织不能有效切割且对切割的组织取

出时消耗时间长等技术问题；本实用新型提供一种带切割刀的腹腔镜取物袋。

[0006] 一种带切割刀的腹腔镜取物袋，其包括袋体，袋体上设置2-4袋口，其特征在于，其

中两个袋口设置在袋体纵向的一条直线上；一条直线上设置的两个袋口旁设置弹性捆扎

环；所述袋体内壁上或袋体内设置切碎组织用的切割刀。使用时，通过输送装置将袋体送入

手术部位，将取物袋开口处的弹性捆扎环打开，此时使取物袋撑开，将待切除切下套入取物

袋内，后将捆扎环扎住，通过牵拉两侧开口处，使内部的切割刀对待取出组织通过反复的松

开与拉紧，达到切割组织的目的。

[0007] 进一步，袋体内部内壁上设置切割刀放置结构，切割刀设置在放置结构内。此种设

置可以保证在袋体置入后单独对切割刀进行置入，有效防止切割刀对袋体构成损伤。

[0008] 进一步，切割刀放置结构沿取物袋纵向设置，切割刀放置结构为一包含刀刃开口

的结构，切割刀通过刀刃开口穿入切割刀放置结构中。纵向设置的结构可以有效保证对较

大组织的切割。

[0009] 进一步，切割刀后端稍膨大，前端为刀刃结构。此种设置可以有效保证切割刀牢稳

的。
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[0010] 进一步，所述切割刀为具有一定弹性形变能力的切割刀；此种设置可以保证切割

刀随反复的松口与拉紧过程进行形状适应；

[0011] 进一步，设置2-4对对应设置的切割刀放置结构，切割刀放置结构内设置切割刀。

此种设置可以保证对需切除组织的有效切碎。

[0012] 进一步，所述切割刀由形状记忆材料制备，所述切割刀的形状为弧形结构。

[0013] 进一步，所述切割刀为弧形刀，设置4-8条弧形刀每条弧形刀上端围绕一环形结构

设置，下端自由设置。下端自由设置可以保证切割刀置入后，开口处的有效打开，保证较大

组织进入取物袋内。

[0014] 进一步，弧形刀下端自由端设置向内弯曲的弯折段，另外设置一牵拉时放置于所

有弯折段的圆环结构。此种设置可以方便对弧形刀两端的有效牵拉切割，待放松时，切割刀

有效松开，再次牵拉时在进行切割，直至全部切开为止。

[0015] 进一步，弧形刀与袋体分离设置，使用时弧形刀设置于袋体内。通过弧形刀输送结

构一次性将多个弧形刀置入。此种设置方便弧形刀形状变化时对需切除组织的有效切割，

防止袋体对切割构成的不便。

[0016] 进一步，在一条直线上设置的两个袋口处设置两个牵拉圆环结构与环形结构的牵

拉钩，牵拉钩用于将弧形刀由弧形牵拉成直形进行切割，后放松，利用弧形刀的形状记忆力

再次弯曲，反复进行上述操作直至将组织切碎。

[0017] 进一步，所述袋体有透明且韧性强的材料制备。此种设置可以有效保护袋体，减少

使用过程中的损坏，透明设置可以方便从外侧观察到取物袋内部的情况。

[0018] 进一步，所述弹性捆扎环设置在取物袋边缘的置入卷内，置入卷设置缺口。缺口的

设置方便对弹性捆扎环进行牵拉捆扎。

[0019] 进一步，还可在取物袋上部设置一内镜袋口，内镜袋口较一条直线上设置的两个

袋口小。

[0020] 本实用新型所述器械，结构合理，可以有效对较大的需切除组织在体内的取物袋

内进行合理切割或切碎，使其达到通过取物袋在管腔中取出的效果；另外，切割或切碎工作

在取物袋完成，可以有效防止组织液或细小组织的遗漏，进而达到防止因对组织病理观察

不准，造成恶性肿瘤组织扩散的风险。

附图说明

[0021] 图1为本实用新型实施例3整体结构透视图；

[0022] 图2为本实用新型实施例1整体结构透视图；

[0023] 图3为本实用新型实施例1纵向剖视结构示意图；

[0024] 图4为本实用新型实施例1横向剖视结构示意图；

[0025] 图5为本实用新型切割刀放置结构处局部放大结构示意图；

[0026] 图6为本实用新型切割刀放置结构处无切割刀局部放大结构示意图实用新型；

[0027] 图7为本实用新型实施例3整体结构示意图；

[0028] 图8为本实用新型实施例3纵向剖视结构示意图；

[0029] 图9为本实用新型实施例3横向剖视结构示意图；

[0030] 图10为本实用新型实施例3带牵拉钩结构示意图；
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[0031] 图11为本实用新型实施例3带牵拉钩透视结构示意图实用新型；

[0032] 图12为本实用新型实施例3带牵拉钩无代替结构示意图；

[0033] 图13为本实用新型实施例3弧形刀下部局部放大结构示意图；

[0034] 图14为本实用新型实施例3弧形刀上部局部放大结构示意图；

[0035] 图15为本实用新型袋体上部局部放大结构示意图；

[0036] 图16为本实用新型袋体上部且无弹性捆扎环结构的局部放大结构示意图；

[0037] 图中，1、袋体；12、弹性捆扎环；121、置入卷；122、缺口；2、切割刀；21、刀刃；22、切

割刀放置结构；221、刀刃开口；3、弧形刀；31、环形结构；32、弯折段；33、圆环结构；4、牵拉

钩。

具体实施方式

[0038] 实施例1一种带切割刀的腹腔镜取物袋

[0039] 一种带切割刀的腹腔镜取物袋，其包括袋体1，袋体1上设置两个袋口，且两个袋口

设置在袋体1纵向的一条直线上；一条直线上设置的两个袋口旁设置弹性捆扎环12；袋体1

内壁上或袋体1内切碎组织用的切割刀2。袋体1内部内壁上设置切割刀放置结构22，切割刀

2设置在放置结构内。此种设置可以保证在袋体1置入后单独对切割刀2进行置入，有效防止

切割刀2对袋体1构成损伤。切割刀放置结构22沿取物袋纵向设置，切割刀放置结构22为一

包含刀刃开口221的结构，切割刀2通过刀刃开口221穿入切割刀放置结构22中。纵向设置的

结构可以有效保证对较大组织的切割。切割刀2后端稍膨大，前端为刀刃21结构。此种设置

可以有效保证切割刀2牢稳的。设置2对对应设置的切割刀放置结构22，切割刀放置结构22

内设置切割刀2。此种设置可以保证对需切除组织的有效切碎。袋体1有透明且韧性强的材

料制备。此种设置可以有效保护袋体1，减少使用过程中的损坏，透明设置可以方便从外侧

观察到取物袋内部的情况。弹性捆扎环12设置在取物袋边缘的置入卷121内，置入卷121设

置缺口122。缺口122的设置方便对弹性捆扎环12进行牵拉捆扎。

[0040] 使用时，首先将取物袋置入手术部位，将两弹性捆扎环12松开，将袋口撑开，后借

用输送结构将每条切割刀2置入切割刀放置结构22中，因为形状记忆材料，置入后使袋体1

成膨开状态；然后将下方较大口套入需切除组织，利用电凝刀或一般切刀将组织切下，后捆

扎两边取物袋口，后从两个腹腔镜切口内伸入牵拉装置，牵拉捆扎的两个袋口，通过反复的

牵张实现对组织的切碎，待组织尺寸达到可从腹腔镜切口取出尺寸时，通过牵拉袋口将组

织取出。

[0041] 实施例2一种带切割刀的腹腔镜取物袋

[0042] 一种带切割刀的腹腔镜取物袋，其包括袋体1，袋体1上设置两个袋口，且两个袋口

设置在袋体1纵向的一条直线上；一条直线上设置的两个袋口旁设置弹性捆扎环12；袋体1

内壁上或袋体1内切碎组织用的切割刀2。袋体1内部内壁上设置切割刀放置结构22，切割刀

2设置在放置结构内。此种设置可以保证在袋体1置入后单独对切割刀2进行置入，有效防止

切割刀2对袋体1构成损伤。切割刀放置结构22沿取物袋纵向设置，切割刀放置结构22为一

包含刀刃开口221的结构，切割刀2通过刀刃开口221穿入切割刀放置结构22中。纵向设置的

结构可以有效保证对较大组织的切割。切割刀2后端稍膨大，前端为刀刃21结构。此种设置

可以有效保证切割刀2牢稳的。切割刀2为具有一定弹性形变能力的切割刀2；此种设置可以
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保证切割刀2随反复的松口与拉紧过程进行形状适应；

[0043] 设置4对对应设置的切割刀放置结构22，切割刀放置结构22内设置切割刀2。此种

设置可以保证对需切除组织的有效切碎。

[0044] 袋体1有透明且韧性强的材料制备。此种设置可以有效保护袋体1，减少使用过程

中的损坏，透明设置可以方便从外侧观察到取物袋内部的情况。

[0045] 弹性捆扎环12设置在取物袋边缘的置入卷121内，置入卷121设置缺口122。缺口

122的设置方便对弹性捆扎环12进行牵拉捆扎。还在取物袋上部设置一内镜袋口，内镜袋口

较一条直线上设置的两个袋口小。

[0046] 使用时，首先将取物袋置入手术部位，将两弹性捆扎环12松开，将袋口撑开，后借

用输送结构将每条切割刀2置入切割刀放置结构22中，因为形状记忆材料，置入后使袋体1

成膨开状态；然后将下方较大口套入需切除组织，利用电凝刀或一般切刀将组织切下，后捆

扎两边取物袋口，后从两个腹腔镜切口内伸入牵拉装置，牵拉捆扎的两个袋口，通过反复的

牵张实现对组织的切碎，待组织尺寸达到可从腹腔镜切口取出尺寸时，通过牵拉袋口将组

织取出。使用过程中还可通过内镜袋口置入内镜，观察组织状态，方便进行合理的牵张方向

调整。

[0047] 实施例3一种带切割刀的腹腔镜取物袋

[0048] 一种带切割刀的腹腔镜取物袋，其包括袋体1，袋体1上设置两个袋口，且两个袋口

设置在袋体1纵向的一条直线上；一条直线上设置的两个袋口旁设置弹性捆扎环12；袋体1

内壁上或袋体1内切碎组织用的切割刀2。切割刀2由形状记忆材料制备，切割刀2的形状为

弧形结构。切割刀2为弧形刀3，设置4-8条弧形刀3每条弧形刀3上端围绕一环形结构31设

置，下端自由设置。下端自由设置可以保证切割刀2置入后，开口处的有效打开，保证较大组

织进入取物袋内。弧形刀3下端自由端设置向内弯曲的弯折段32，另外设置一牵拉时放置于

所有弯折段32的圆环结构33。此种设置可以方便对弧形刀3两端的有效牵拉切割，待放松

时，切割刀2有效松开，再次牵拉时在进行切割，直至全部切开为止。设置4-8条弧形刀3。弧

形刀3与袋体1分离设置，使用时弧形刀设置于袋体内通过弧形刀3输送结构一次性将多个

弧形刀3置入。此种设置方便弧形刀3形状变化时对需切除组织的有效切割，防止袋体1对切

割构成的不便。在一条直线上设置的两个袋口处设置两个牵拉圆环结构33与环形结构31的

牵拉钩，牵拉钩用于将弧形刀3由弧形牵拉成直形进行切割，后放松，利用弧形刀3的形状记

忆力再次弯曲，反复进行上述操作直至将组织切碎。袋体1有透明且韧性强的材料制备。此

种设置可以有效保护袋体1，减少使用过程中的损坏，透明设置可以方便从外侧观察到取物

袋内部的情况。

[0049] 弹性捆扎环12设置在取物袋边缘的置入卷121内，置入卷121设置缺口122。缺口

122的设置方便对弹性捆扎环12进行牵拉捆扎。

[0050] 使用时，首先将取物袋置入手术部位，将两弹性捆扎环12松开，将袋口撑开，后借

用输送结构将连接在一起的弧形刀3置入袋体1内，因为形状记忆材料，置入后使袋体1成膨

开状态；然后将下方较大口套入需切除组织，利用电凝刀或一般切刀将组织切下，后收紧捆

扎环，同时通过腹腔镜两个开口置入两个牵拉后，后捆扎两边取物袋口，后通过牵拉钩4牵

拉环形结构31及圆环结构33，通过反复的牵张实现对组织的切碎，待组织尺寸达到可从腹

腔镜切口取出尺寸时，通过牵拉一根牵拉钩4将组织取出。
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[0051] 实施例4一种带切割刀的腹腔镜取物袋

[0052] 一种带切割刀的腹腔镜取物袋，其包括袋体1，袋体1上设置两个袋口，且两个袋口

设置在袋体1纵向的一条直线上；一条直线上设置的两个袋口旁设置弹性捆扎环12；袋体1

内壁上或袋体1内切碎组织用的切割刀2。切割刀2由形状记忆材料制备，切割刀2的形状为

弧形结构。切割刀2为弧形刀3，设置4-8条弧形刀3每条弧形刀3上端围绕一环形结构31设

置，下端自由设置。下端自由设置可以保证切割刀2置入后，开口处的有效打开，保证较大组

织进入取物袋内。弧形刀3下端自由端设置向内弯曲的弯折段32，另外设置一牵拉时放置于

所有弯折段32的圆环结构33。此种设置可以方便对弧形刀3两端的有效牵拉切割，待放松

时，切割刀2有效松开，再次牵拉时在进行切割，直至全部切开为止。设置4-8条弧形刀3。弧

形刀3与袋体1分离设置，使用时弧形刀设置于袋体内通过弧形刀3输送结构一次性将多个

弧形刀3置入。此种设置方便弧形刀3形状变化时对需切除组织的有效切割，防止袋体1对切

割构成的不便。在一条直线上设置的两个袋口处设置两个牵拉圆环结构33与环形结构31的

牵拉钩，牵拉钩用于将弧形刀3由弧形牵拉成直形进行切割，后放松，利用弧形刀3的形状记

忆力再次弯曲，反复进行上述操作直至将组织切碎。

[0053] 袋体1有透明且韧性强的材料制备。此种设置可以有效保护袋体1，减少使用过程

中的损坏，透明设置可以方便从外侧观察到取物袋内部的情况。

[0054] 弹性捆扎环12设置在取物袋边缘的置入卷121内，置入卷121设置缺口122。缺口

122的设置方便对弹性捆扎环12进行牵拉捆扎。还在取物袋上部设置一内镜袋口，内镜袋口

较一条直线上设置的两个袋口小。还在取物袋上部设置一内镜袋口，内镜袋口较一条直线

上设置的两个袋口小。

[0055] 使用时，首先将取物袋置入手术部位，将两弹性捆扎环12松开，将袋口撑开，后借

用输送结构将连接在一起的弧形刀3置入袋体1内，因为形状记忆材料，置入后使袋体1成膨

开状态；然后将下方较大口套入需切除组织，利用电凝刀或一般切刀将组织切下，后收紧捆

扎环，同时通过腹腔镜两个开口置入两个牵拉后，后捆扎两边取物袋口，后通过牵拉钩4牵

拉环形结构31及圆环结构33，通过反复的牵张实现对组织的切碎，待组织尺寸达到可从腹

腔镜切口取出尺寸时，通过牵拉一根牵拉钩4将组织取出。使用过程中还可通过内镜袋口置

入内镜，观察组织状态，方便进行合理的牵张方向调整。

[0056] 上述实施例的说明只是用于理解本实用新型。应当指出，对于本领域的普通技术

人员来说，在不脱离本实用新型原理的前提下，还可以对本实用新型进行若干改进，这些改

进也将落入本实用新型权利要求的保护范围内。
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