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(57)摘要

本实用新型公开一种腹腔镜下肿瘤无血隔

离防护切除的装置，其特征是由封口推管、导引

支撑杆、弹性结扎圈、密封鞘管防护袋和基座组

成。其中封口推管为中空管状结构，一端为内口，

管壁上设置有漏孔与管腔相通，另一端为外口，

罩有防漏气帽，管壁设置有充排气管和充排气开

关；导引支撑杆贯穿封口推管，一端与弹性结扎

圈相连；弹性结扎圈连接密封鞘管防护袋口；袋

体连通多个鞘管，鞘管为管状结构，鞘管另一端

为螺纹端口，既可以与密闭帽连接，也可以与基

座连接；基座内设置有单向防漏气阀和三通管。

本装置用于腹腔镜下切除肿瘤，既阻断肿瘤血管

内的血液供应，又与腹腔内其它正常组织器官隔

离，旨在预防术中出血和肿瘤细胞污染腹腔种

植。
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1.腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置，其特征是由封口推管、导引支撑杆、弹性结

扎圈、密封鞘管防护袋和基座组成。

2.根据权利要求1所述一种腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置，其特征是封口推

管为中空管状结构，一端为内口，内口边缘管壁圆钝，内口旁管壁上设置有漏孔，与推管管

腔相通，另一端为外口，外口罩有弹性防漏气帽，外口旁管壁设置有充排气管和充排气开

关。

3.根据权利要求1所述一种腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置，其特征是导引支

撑杆为柱状结构，一端与弹性结扎圈连接。

4.根据权利要求1所述一种腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置，其特征是弹性结

扎圈为环状结构，与密封鞘管防护袋的袋口环状贯通连接。

5.根据权利要求1所述一种腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置，其特征是密封鞘

管防护袋由防护袋、鞘管和密闭帽组成；其中防护袋口与弹性结扎圈连接，防护袋体连通多

个鞘管，鞘管为管状结构，鞘管另一端为螺纹端口，既可以与密闭帽螺旋连接，也可以与基

座螺旋连接，密闭帽远端连接有引线。

6.根据权利要求1所述一种腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置，其特征是基座为

管状结构，基座设置有三通管、单向防漏气阀和螺纹管口，可与鞘管螺纹连接。
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腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置

技术领域

[0001] 本发明涉及腹腔镜手术辅助装置。

背景技术

[0002] 腹腔镜手术是在腹壁上穿刺形成多个微小的穿刺孔，在向腹腔内充气后将腹腔膨

胀，腹腔内形成手术操作的空间，并暴露需要切除的肿瘤，经过腹壁穿刺孔置入长柄的手术

器械，将肿瘤在腹腔内从人体正常的组织或器官中切除下来，在切除肿瘤的全程中，实性的

肿瘤往往由于钳夹撕拉等原因，可能产生肿瘤细胞或肿瘤碎屑脱落而污染腹腔；囊性肿瘤

由于钳夹撕拉等原因，可能产生肿瘤内容物溢出泄漏而污染腹腔，从而医源性造成肿瘤远

处转移和复发，严重威胁患者的生命安全。

[0003] 为了预防脱落的肿瘤细胞在腹腔内种植转移，目前的方法主要是在肿瘤切除后采

用大量生理盐水或蒸馏水等液体冲洗手术创面和腹腔，希望能够通过冲洗保障腹腔内不再

存有遗漏的脱落肿瘤细胞，但是临床实践中则很难尽如人意，临床时常出现由此造成的肿

瘤复发转移，因为依靠液体冲洗腹腔的补救措施毕竟是在腹腔内已经被肿瘤细胞污染的既

成事实以后的无奈和被动的举措，显然目前还缺乏主动有效的防护措施，即在腹腔镜下切

除肿瘤的手术操作全程中，如果事先就采取防护措施，即使切除肿瘤时发生了肿瘤细胞脱

落，或肿瘤内容物溢出，也会在腹腔内有事先设置的防护屏障发挥与人体隔离的作用，避免

脱落的肿瘤细胞或溢出的肿瘤内容物在腹腔内弥散，阻止其与正常的人体组织器官直接接

触，从而实现防患于未然的目的。

[0004] 由于腹腔镜手术的长柄手术器械在腹腔内直接接触到肿瘤细胞或其内容物，在传

统腹腔镜手术时，被污染的长柄手术器械反复出入腹腔，难免污染腹壁穿刺器的鞘管，值得

提出的是，被污染腹壁穿刺器鞘管及其管口均开放暴露在腹腔内，非常容易继发腹腔和腹

壁穿刺孔的肿瘤细胞污染，临床表现为腹腔肿瘤转移复发和腹壁穿刺孔肿瘤种植转移。

[0005] 肿瘤切除创面时常遗留有肿瘤细胞成分，传统腹腔镜技术采取大量液体冲洗创

面，然而大量的液体在腹腔内四处弥散，可以分布隐藏在肠间隙，膈肌下方等，其中的肿瘤

细胞也因此而扩散转移到整个盆腹腔。

[0006] 尽管有人尝试在腹腔内置入简单的防护袋，即是在肿瘤切除的操作区域下方将防

护袋口张开，希望脱落的肿瘤细胞、肿瘤内容物或创面冲洗液流入防护袋内，但是这种在腹

腔内袋口敞开的开放式防护措施，还是不能杜绝发生肿瘤污染物的腹腔内泄漏。

[0007] 传统腹腔镜手术在将肿瘤病灶从正常组织器官中剔除出来的过程中，由于肿瘤组

织的血液供应较丰富，切除肿瘤时和切除后的组织创面时常发生出血，一方面造成病人失

血较多，另一方面血液流经肿瘤切除的创面，也容易将遗留的肿瘤细胞或肿瘤碎屑裹挟着

流向腹腔，导致肿瘤播散转移。

[0008] 腹腔镜下手术切除肿瘤器官或肿瘤组织的血液供应常常较为丰富，容易发生出

血，目前还缺乏术时将整个手术区域血液供应暂时全部阻断的方法。
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发明内容

[0009] 本发明是为避免上述现有技术所存在的不足之处，通过在腹腔内将准备切除的肿

瘤及其所在的器官装入密闭的防护袋中，并通过封口推管完全密闭防护袋口，同时也阻断

了防护袋内肿瘤及其器官的血液供应，向防护袋内充气膨胀形成手术操作空间，通过基座

和鞘管置入手术器械，实现在腹腔内构成另外一个封闭的空间内切除肿瘤，不仅保障无血

供时手术切除肿瘤，而且手术创面也与腹腔内其它正常组织和器官完全隔离，有效预防肿

瘤细胞扩散转移。

[0010] 本发明为解决技术问题采用如下技术方案：

[0011] 1、腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置，其特征是：其特征是由封口推管、导引

支撑杆、弹性结扎圈、密封鞘管防护袋和基座组成。

[0012] 2、腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置，其特征是封口推管为中空管状结构，

一端为内口，内口边缘管壁圆钝，内口旁管壁上设置有漏孔，与推管管腔相通，另一端为外

口，外口罩有弹性防漏气帽，外口旁管壁设置有充排气管和充排气开关；

[0013] 3、腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置，其特征是导引支撑杆为柱状结构，一

端与弹性结扎圈连接；

[0014] 4、腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置，其特征是弹性结扎圈为环状结构，与

密封鞘管防护袋的袋口环状贯通连接；

[0015] 5、腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置，其特征是密封鞘管防护袋由防护袋、

鞘管和密闭帽组成。其中防护袋口与弹性结扎圈连接，防护袋体连通多个鞘管，鞘管为管状

结构，鞘管另一端为螺纹端口，既可以与密闭帽螺旋连接，也可以与基座螺旋连接，密闭帽

远端连接有引线；

[0016] 6、腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置，其特征是基座为管状结构，基座设置

有三通管和单向防漏气阀，其一端螺纹可与鞘管螺纹连接。

[0017] 采用上述技术方案后，与现有技术相比，具有以下优势：

[0018] 针对腹腔镜下切除肿瘤的过程中可能发生出血量多，以及肿瘤细胞脱落或肿瘤内

容物溢出而污染腹腔，造成肿瘤转移等重大问题，本发明能够暂时阻断肿瘤病灶区域的血

管内血液供给，同时也能够将手术区域与腹腔内其他正常组织和器官隔离，从而保障肿瘤

在无血供时切除，并预防肿瘤切除时造成的肿瘤细胞播散转移。

[0019] 1、腹腔镜下待手术切除肿瘤及其所在的器官被装入防护袋，由于本发明特有的防

护袋封口密闭装置，将需要手术的组织器官和肿瘤完全封闭包裹在防护袋内，形成了关门

打狗的状态，所以手术切除肿瘤的操作过程，及其产生的肿瘤碎屑或肿瘤内容物均被限制

在充气膨大的防护袋内，因此能够有效防止肿瘤细胞播散到腹腔；

[0020] 2、腹腔镜下用于肿瘤切除的长柄手术器械虽然被污染，但是被污染的长柄手术器

械，以及其污染的腹壁鞘管口，均被限制在腹腔内密闭的防护袋内，因此避免了这个环节可

能造成的腹壁穿刺切口肿瘤细胞种植转移，以及腹腔内的污染种植转移；

[0021] 3、手术切除肿瘤创面局部可能遗留的肿瘤细胞，虽然可以通过大量液体冲洗而去

除，由于本发明装置保障了肿瘤切除的手术范围全部被密闭包裹在防护袋内，冲洗液体及

其中的肿瘤细胞等局限在防护袋内，没有向腹腔内广泛弥散，因此在冲洗这个环节也主动

预防了肿瘤细胞的腹腔内广泛播散。
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[0022] 4、腹腔镜下肿瘤切除的手术范围全部被密闭包裹在防护袋内，供应手术区域血液

的血管均经过防护袋口，当防护袋口被封口推管收缩关闭的时候，其中的血管也被暂时挤

压关闭，因此本项发明装置具有血管暂时结扎阻断的作用，可以有效预防手术创面大量出

血。

[0023] 5、为了防止关闭防护袋口时间过久，因为阻断其中供应肿瘤及其所在器官的血供

过久可能导致正常组织缺血坏死，因此在手术时间过久的手术案例中，术中有可能需要间

断一过性放松防护袋口的关闭程度，即给予防护袋内的组织短暂血液供应，所以这种特殊

情况下人为操控的手术创面的出血，因为本发明装置的应用也保障了在此情况下出血时血

液流经肿瘤切除创面而归于防护袋内，没有在腹腔内弥散，因此也有效预防出血裹挟其中

的肿瘤细胞或肿瘤碎屑污染腹腔并种植转移。

附图说明

[0024] 图1  密闭鞘管防护袋结构示意图

[0025] 图2  基座结构示意图

[0026] 图3腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除装置使用状态图

具体实施方式

[0027] 本案以腹腔镜下卵巢瘤灶（311）剔除手术为例。

[0028] 患者麻醉消毒后，右下腹壁穿刺置入腹壁穿刺套管（321），腹壁穿刺置入多个腹壁

穿刺器，通过腹壁穿刺器向腹腔内充气，腹腔内气压增大，腹壁和腹腔向外膨胀,腹腔内形

成较大的空间。

[0029] 术者持封口推管（111）和导引支撑杆（112），通过腹壁穿刺套管（321），向腹腔内置

入弹性结扎圈（113）和密闭鞘管防护袋（114），弹性结扎圈（113）在腹腔内自动张开，将卵巢

肿瘤（312），其中了包括卵巢瘤灶（311）和正常卵巢组织（313），装入密闭鞘管防护袋（114）

内，沿着导引支撑杆（112）下推封口推管（111），防护袋口（141）沿着弹性结扎圈（113）滑动

汇集，弹性结扎圈（113）逐步进入封口推管（111）内，最终将卵巢瘤蒂（314），其中包括正常

卵巢组织（313）和卵巢血管（315），紧箍于弹性结扎圈（113）远端及其连接的防护袋口（141）

内，推挤封口推管（111）保障弹性结扎圈（113）与卵巢瘤蒂（314）之间完全封闭无缝隙，其中

供应正常卵巢组织（313）和卵巢瘤灶（311）的卵巢血管（315）也被暂时阻断。

[0030] 在腹腔镜（331）观察下，通过腹壁穿刺器逐一向外牵拉腹腔内的密闭鞘管防护袋

（114）上的鞘管（115）的密封帽（116）的引线（117），将鞘管（115）置于腹壁穿刺孔（341），旋

转取下鞘管（115）上的密封帽（116），将基座（2）的螺纹管口（212）旋转安装鞘管（115）上，通

过基座（2）上的三通管（211）向腹腔内的密闭鞘管防护袋（114）内充气，同时打开封口推管

（111）上的充排气开关（118），将腹腔内的气体经过封口推管（111）远端的漏孔（120）排出，

降低腹腔内的气压压力，从而使得密闭鞘管防护袋（114）内的气体增多膨胀，直至防护袋

（121）内的气压与腹腔内的气压平衡，关闭封口推管（111）上的充排气开关（118）。

[0031] 向密闭鞘管防护袋（114）内置入腹腔镜（331）观察，经过基座（2）与鞘管（115）连接

形成的管腔内置入长柄手术器械（351），基座（2）上的单向防漏气阀（213），发挥防止防护袋

（121）内气体泄漏的作用，由于卵巢血管（315）已经被暂时阻断，能够迅速从正常卵巢组织
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（313）中剔除卵巢瘤灶（311），如果发生卵巢瘤灶（311）破溃，肿瘤碎屑或肿瘤细胞脱落，或

卵巢瘤灶（311）内容物溢出等，也均落入密闭鞘管防护袋（114）内。

[0032] 经过基座（2）和鞘管（115）向防护袋（121）内置入长柄的手术器械（351）冲洗，反复

冲洗正常卵巢组织（313），以及卵巢手术创面（316），整形缝合手术创面（316）。

[0033] 通过封口推管（111）的充排气管（119）向腹腔内充气加压，通过基座（2）上的三通

管（211）排出防护袋（121）内的气体，降低防护袋（121）内的气压后，放松封口推管（111）的

挤压力量，适当张开弹性结扎圈（113）和防护袋口（141），将正常卵巢组织（313）全部从防护

袋（121）中释放出来，然后继续将封口推管（111）向前挤压，重新将防护袋口（141）关闭，并

将防护袋口（141）从腹壁穿刺套管（321）牵拉出腹壁，经过防护袋口（141）置入器械取出卵

巢瘤灶（311），以及防护袋（121）内的大块组织。

[0034] 从腹腔退出腹腔镜（331）和长柄手术器械（351），旋转取下每一个鞘管（115）上的

基座（2），重新将密闭帽（116）螺旋安装在鞘管（115）上，将密闭鞘管（131）逐一推入腹腔，向

外继续牵拉弹性结扎圈（113）和防护袋口（141），从而将密闭鞘管防护袋（114）全部从腹腔

内取出。

[0035] 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。

说　明　书 4/4 页

6

CN 210644133 U

6



图1

图2

说　明　书　附　图 1/2 页

7

CN 210644133 U

7



图3

说　明　书　附　图 2/2 页

8

CN 210644133 U

8



专利名称(译) 腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置

公开(公告)号 CN210644133U 公开(公告)日 2020-06-02

申请号 CN201921015317.7 申请日 2019-07-02

[标]发明人 凌斌
凌安东

发明人 凌斌
凌安东

IPC分类号 A61B17/3205 A61B90/00 A61B17/12

外部链接  Espacenet SIPO

摘要(译)

本实用新型公开一种腹腔镜下肿瘤无血隔离防护切除的装置，其特征是
由封口推管、导引支撑杆、弹性结扎圈、密封鞘管防护袋和基座组成。
其中封口推管为中空管状结构，一端为内口，管壁上设置有漏孔与管腔
相通，另一端为外口，罩有防漏气帽，管壁设置有充排气管和充排气开
关；导引支撑杆贯穿封口推管，一端与弹性结扎圈相连；弹性结扎圈连
接密封鞘管防护袋口；袋体连通多个鞘管，鞘管为管状结构，鞘管另一
端为螺纹端口，既可以与密闭帽连接，也可以与基座连接；基座内设置
有单向防漏气阀和三通管。本装置用于腹腔镜下切除肿瘤，既阻断肿瘤
血管内的血液供应，又与腹腔内其它正常组织器官隔离，旨在预防术中
出血和肿瘤细胞污染腹腔种植。
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