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(57)摘要

一种妇科肿瘤取出装置，本发明涉及医疗器

械技术领域，一号钳腿设置在二号钳腿的左侧，

一号钳腿的上端和二号钳腿的上端相交叉设置，

且交叉部位通过销轴旋转连接；一号钳腿的上端

固定设置有一号钳嘴，二号钳腿的上端固定设置

有二号钳嘴；一号钳腿与一号钳嘴为一体式结

构，二号钳腿与二号钳嘴为一体式结构；一号钳

腿和二号钳腿的下端均固定设置有指环；它还包

含肿瘤切除装置和肿瘤取出装置；一号钳嘴的前

侧壁上固定设置有肿瘤切除装置，能够帮助医护

人员对患者宫腔内的肿瘤进行切除，手术操作更

加方便，无需手工进入到患者宫腔内进行抓取，

减小宫腔切口的长度，防止对患者的二次伤害。
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1.一种妇科肿瘤取出装置，它包含一号钳腿(1)、二号钳腿(2)、一号钳嘴(3)、二号钳嘴

(4)、销轴(5)、指环(6)；一号钳腿(1)设置在二号钳腿(2)的左侧，一号钳腿(1)的上端和二

号钳腿(2)的上端相交叉设置，且交叉部位通过销轴(5)旋转连接；一号钳腿(1)的上端固定

设置有一号钳嘴(3)，二号钳腿(2)的上端固定设置有二号钳嘴(4)；一号钳腿(1)与一号钳

嘴(3)为一体式结构；二号钳腿(2)与二号钳嘴(4)为一体式结构；一号钳腿(1)和二号钳腿

(2)的下端均固定设置有指环(6)；其特征在于：它还包含肿瘤切除装置(7)和肿瘤取出装置

(8)；一号钳嘴(3)的前侧壁上固定设置有肿瘤切除装置(7)；

所述的肿瘤切除装置(7)包含滑块(7-1)、滑轨(7-2)、刀片座(7-3)、刀座仓(7-4)、压缩

弹簧(7-5)、钢丝线(7-6)、一号导向轮(7-7)、二号导向轮(7-8)、固定环(7-9)、拉环(7-10)；

一号钳嘴(3)上部的前侧壁上固定设置有滑轨(7-2)，滑轨(7-2)底部固定设置有限位块(7-

11)，限位块(7-11)的后侧壁固定设置在一号钳嘴(3)的前侧壁上；滑轨(7-2)上滑动设置有

滑块(7-1)，滑块(7-1)的前侧壁上固定设置有刀片座(7-3)，滑块(7-1)的底侧壁与限位块

(7-11)的上侧壁之间设置有压缩弹簧(7-5)，压缩弹簧(7-5)的上端与滑块(7-1)的底部固

定连接，压缩弹簧(7-5)的下端与限位块(7-11)的上侧壁固定连接；滑轨(7-2)底部左侧的

一号钳嘴(3)的前侧壁上固定设置有刀座仓(7-4)，且刀片座(7-3)与刀座仓(7-4)相配合设

置；刀片座(7-3)的下侧的滑块(7-1)上垂直固定设置有固定环(7-9)，固定环(7-9)上固定

绑设有钢丝线(7-6)；一号钳嘴(3)前侧壁的下部通过转轴滚动设置有一号导向轮(7-7)；销

轴(5)的前端穿过一号钳腿(1)的前侧壁后，通过轴承旋转套设有二号导向轮(7-8)；一号钳

腿(1)的前侧壁上、一号导向轮(7-7)和二号导向轮(7-8)之间的一号钳嘴(3)前侧壁上以及

一号导向轮(7-7)与限位块(7-11)之间的一号钳嘴(3)的前侧壁上均固定设置有数个导线

座(7-12)；钢丝线(7-6)的下端活动穿过数个导线座(7-12)、一号导向轮(7-7)和二号导向

轮(7-8)后，固定连接有拉环(7-10)，拉环(7-10)的上部与一号钳腿(1)最下侧的导线座(7-

12)的下部相卡设；

所述的肿瘤取出装置(8)包含半球壳体(8-1)、刮板(8-2)；二号钳嘴(4)的后侧壁上固

定连接有半球壳体(8-1)，半球壳体(8-1)为右侧开口的半球状结构；一号钳嘴(3)的后侧壁

上部垂直固定设置有刮板(8-2)，且刮板(8-2)与半球壳体(8-1)相配合设置。

2.根据权利要求1所述的一种妇科肿瘤取出装置，其特征在于：所述的一号钳嘴(3)和

二号钳嘴(4)相对的侧壁上均固定设置有柔性垫片(9)，柔性垫片(9)的侧壁上固定设置有

防滑纹(10)，且防滑纹(10)与柔性垫片(9)为一体式结构；一号钳嘴(3)和二号钳嘴(4)和合

并夹持人体切割下来的肿瘤组织时，由于肿瘤的表面光滑，一号钳嘴(3)和二号钳嘴(4)的

刚性面在夹持时易产生滑脱的现象，柔性垫片(9)以及防滑纹(10)增加了一号钳嘴(3)和二

号钳嘴(4)之间的摩擦系数，使得取出肿瘤组织更加方便。

3.根据权利要求1所述的一种妇科肿瘤取出装置，其特征在于：所述的刮板(8-2)的中

部为向右凸出设置；刮板(8-2)的中部形成刮勺状，当一些宫腔内的组织溃烂时，凸出的刮

板(8-2)更方便将溃烂的部位清理干净，同时增加了刮板(8-2)与半球壳体(8-1)之间的空

间。

4.根据权利要求1所述的一种妇科肿瘤取出装置，其特征在于：所述的半球壳体(8-1)

的右侧边沿上固定设置有橡胶垫圈(11)；半球壳体(8-1)与刮板(8-2)在取出肿瘤的过程

中，橡胶垫圈(11)增加了半球壳体(8-1)与刮板(8-2)之间的密封性，防止流动状的肿瘤组
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织从半球壳体(8-1)和刮板(8-2)之间的连接缝隙里流出。

5.根据权利要求1所述的一种妇科肿瘤取出装置，其特征在于：所述的一号钳腿(1)与

二号钳腿(2)底部相对的侧壁上固定设置有弧形尺(12)，弧形尺(12)的前侧壁上固定设置

有刻度层(13)；二号钳腿(2)底侧的中部固定开设有通槽(15)，弧形尺(12)的右端活动穿过

通槽(15)后，伸设在二号钳腿(2)的右侧，且通过弧形尺(12)右端的凸缘与通槽(15)的四周

壁相卡接；通过观察一号钳腿(1)和二号钳腿(2)之间的张开的角度，换算出一号钳嘴(3)和

二号钳嘴(4)的上端之间张开的间距，粗略的观察出所需要切割的肿瘤的直径大小。

6.根据权利要求1所述的一种妇科肿瘤取出装置，其特征在于：所述的一号钳腿(1)底

部的前侧壁上固定设置有弹性卡扣(14)，拉环的底部活动嵌设在弹性卡扣(14)的中部；装

置整体在不使用时，将拉环卡设在弹性卡扣(14)的中部，起到固定的作用。

7.根据权利要求1所述的一种妇科肿瘤取出装置，其特征在于：它的工作原理：将本装

置与妇科内窥镜配合使用，通过妇科内窥镜先行对宫腔内的肿瘤的位置以及大小进行检

查，医护人员将手指套设在指环(6)的内部，通过操控一号钳腿(1)和二号钳腿(2)将一号钳

嘴(3)和二号钳嘴(4)并拢，然后将装置的上端插设进患者的宫腔内部，通过内窥镜的显示

屏观察，将刀片座(7-3)和刀座仓(7-4)分别设置在肿瘤的两侧，然后医护人员通过手指勾

住拉环(7-10)，向下拉动，钢丝绳通过一号导向轮(7-7)和二号导向轮(7-8)的传动作用，使

得滑块(7-1)在滑轨(7-2)上向下滑动，滑块(7-1)带动刀片座(7-3)向刀座仓(7-4)运动，从

而使得刀片座(7-3)上的刀片将肿瘤组织切下，切除完成之后，将拉环(7-10)松开，压缩弹

簧(7-5)的反向压缩力将滑块(7-1)向上回位；然后将装置整体旋转180°，使得半球壳体(8-

1)和刮板(8-2)设置在切除的肿瘤组织的两侧，合拢一号钳嘴(3)和二号钳嘴(4)，使得刮板

(8-2)将肿瘤刮送到半球壳体(8-1)的内部，此时将装置整体从宫腔内取出，即将妇科肿瘤

切除取出完成。

权　利　要　求　书 2/2 页

3

CN 109907798 B

3



一种妇科肿瘤取出装置

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗器械技术领域，具体涉及一种妇科肿瘤取出装置。

背景技术

[0002] 目前，医院妇科在进行宫腔肿瘤切除手术时，对尖锐湿疣、乳头状瘤等小肿瘤的切

除还没有专门的机械，通常切除这些小肿瘤要用镊子牵拉，再用小手术剪或手术到切除，手

术十分不便，切除后，大多用手伸入宫腔内进行抓取，这种手术方法宫腔切口大，病人术后

恢复较慢，伤口感染机率高，增加了病人的痛苦，降低了医护人员的工作效率和工作质量，

亟待改进。

发明内容

[0003] 本发明的目的在于针对现有技术的缺陷和不足，提供一种结构简单，设计合理、使

用方便的妇科肿瘤取出装置，能够帮助医护人员对患者宫腔内的肿瘤进行切除，手术操作

更加方便，无需手工进入到患者宫腔内进行抓取，减小宫腔切口的长度，防止对患者的二次

伤害。

[0004] 为实现上述目的，本发明采用的技术方案是：它包含一号钳腿、二号钳腿、一号钳

嘴、二号钳嘴、销轴、指环；一号钳腿设置在二号钳腿的左侧，一号钳腿的上端和二号钳腿的

上端相交叉设置，且交叉部位通过销轴旋转连接；一号钳腿的上端固定设置有一号钳嘴，二

号钳腿的上端固定设置有二号钳嘴；一号钳腿与一号钳嘴为一体式结构，二号钳腿与二号

钳嘴为一体式结构；一号钳腿和二号钳腿的下端均固定设置有指环；它还包含肿瘤切除装

置和肿瘤取出装置；一号钳嘴的前侧壁上固定设置有肿瘤切除装置，一号钳嘴和二号钳嘴

的后侧固定设置有肿瘤取出装置；

[0005] 所述的肿瘤切除装置包含滑块、滑轨、刀片座、刀座仓、压缩弹簧、钢丝线、一号导

向轮、二号导向轮、固定环、拉环；一号钳嘴上部的前侧壁上固定设置有滑轨，滑轨底部固定

设置有限位块，限位块的后侧壁固定设置在一号钳嘴的前侧壁上；滑轨上滑动设置有滑块，

滑块的前侧壁上固定设置有刀片座，滑块的底侧壁与限位块的上侧壁之间设置有压缩弹

簧，压缩弹簧的上端与滑块的底部固定连接，压缩弹簧的下端与限位块的上侧壁固定连接；

滑轨底部左侧的一号钳嘴的前侧壁上固定设置有刀座仓，且刀片座与刀座仓相配合设置；

刀片座的下侧的滑块上垂直固定设置有固定环，固定环上固定绑设有钢丝线；一号钳嘴前

侧壁的下部通过转轴滚动设置有一号导向轮；销轴的前端穿过一号钳腿的前侧壁后，通过

轴承旋转套设有二号导向轮；一号钳腿的前侧壁上、一号导向轮和二号导向轮之间的一号

钳嘴前侧壁上以及一号导向轮与限位块之间的一号钳嘴的前侧壁上均固定设置有数个导

线座；钢丝线的下端活动穿过数个导线座、一号导向轮和二号导向轮后，固定连接有拉环，

拉环的上部与一号钳腿最下侧的导线座的下部相卡设；

[0006] 所述的肿瘤取出装置包含半球壳体、刮板；二号钳嘴的后侧壁上固定连接有半球

壳体，半球壳体为右侧开口的半球状结构；一号钳嘴的后侧壁上部垂直固定设置有刮板，且
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刮板与半球壳体相配合设置。

[0007] 进一步地，所述的一号钳嘴和二号钳嘴相对的侧壁上均固定设置有柔性垫片，柔

性垫片的侧壁上固定设置有防滑纹，且防滑纹与柔性垫片为一体式结构；一号钳嘴在二号

钳嘴在合并夹持人体切割下来的肿瘤组织时，由于肿瘤的表面光滑，一号钳嘴和二号钳嘴

的刚性面在夹持时易产生滑脱的现象，柔性垫片以及防滑纹增加了一号钳嘴和二号钳嘴之

间的摩擦系数，使得取出肿瘤组织更加方便。

[0008] 进一步地，所述的刮板的中部为向右凸出设置；刮板的中部形成刮勺状，当一些宫

腔内的组织溃烂时，凸出的刮板更方便将溃烂的部位清理干净，同时增加了刮板与半球壳

体之间的空间。

[0009] 进一步地，所述的半球壳体的右侧边沿上固定设置有橡胶垫圈；半球壳体与刮板

在取出肿瘤的过程中，橡胶垫圈增加了半球壳体与刮板之间的密封性，防止流动状的肿瘤

组织从半球壳体和刮板之间的连接缝隙里流出。

[0010] 进一步地，所述的一号钳腿与二号钳腿底部相对的侧壁上固定设置有弧形尺，弧

形尺的前侧壁上固定设置有刻度层；二号钳腿底侧的中部固定开设有通槽，弧形尺的右端

活动穿过通槽后，伸设在二号钳腿的右侧，且通过弧形尺右端的凸缘与通槽的四周壁相卡

接；通过观察一号钳腿和二号钳腿之间的张开的角度，换算出一号钳嘴和二号钳嘴的上端

之间张开的间距，粗略的观察出所需要切割的肿瘤的直径的大小。

[0011] 进一步地，所述的一号钳腿底部的前侧壁上固定设置有弹性卡扣，挂环的底部活

动嵌设在弹性卡扣的中部；装置整体在不使用时，将挂环卡设在弹性卡扣的中部，起到固定

的作用。

[0012] 本发明的工作原理：将本装置与妇科内窥镜配合使用，通过妇科内窥镜先行对宫

腔内的肿瘤的位置以及大小进行检查，医护人员将手指套设在指环的内部，通过操控一号

钳腿和二号钳腿将一号钳嘴和二号钳嘴并拢，然后将装置的上端插设进患者的宫腔内部，

通过内窥镜的显示屏观察，将刀片座和刀座仓分别设置在肿瘤的两侧，然后医护人员通过

手指勾住拉环，向下拉动，钢丝绳通过一号导向轮和二号导向轮的传动作用，使得滑块在滑

轨上向下滑动，滑块带动刀片座向刀座仓运动，从而使得刀片座上的刀片将肿瘤组织切下，

切除完成之后，将拉环松开，压缩弹簧的反向压缩力将滑块向上回位；然后将装置整体旋转

180°，使得半球壳体和刮板设置在切除的肿瘤组织的两侧，合拢一号钳嘴和二号钳嘴，使得

刮板将肿瘤刮送到半球壳体的内部，此时将装置整体从宫腔内取出，即将妇科肿瘤切除取

出完成。

[0013] 采用上述结构后，本发明有益效果为：

[0014] 1、通过拉环牵引钢丝线，钢丝线带动滑块在滑轨上滑动，使得刀片座和刀座仓配

合，能够帮助医护人员对患者宫腔内的肿瘤进行切除，手术操作更加方便；

[0015] 2、切除完成的肿瘤组织，通过刮送到半球壳体的内部，取出体外，无需手工进入到

患者宫腔内进行抓取，减小宫腔切口的长度，防止对患者的二次伤害。

附图说明

[0016] 为了更清楚地说明本发明实施例或现有技术中的技术方案，下面将对实施例或现

有技术描述中所需要使用的附图作简单地介绍，显而易见地，下面描述中的附图仅仅是本
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发明的一些实施例，对于本领域普通技术人员来讲，在不付出创造性劳动的前提下，还可以

根据这些附图获得其他的附图。

[0017] 图1是本发明的结构示意图。

[0018] 图2是图1中的A部放大示意图。

[0019] 图3是本发明的肿瘤取出装置的结构示意图。

[0020] 图4是本发明的滑轨、滑块、压缩弹簧、固定环和刀片座的连接结构示意图。

[0021] 图5是本发明的刀座仓的结构示意图。

[0022] 图6是本发明的销轴和二号导向轮的连接结构示意图。

[0023] 图7是本发明的一号钳腿和弹性卡扣的连接结构示意图。

[0024] 附图标记说明：

[0025] 一号钳腿1、二号钳腿2、一号钳嘴3、二号钳嘴4、销轴5、指环6、肿瘤切除装置7、滑

块7-1、滑轨7-2、刀片座7-3、刀座仓7-4、压缩弹簧7-5、钢丝线7-6、一号导向轮7-7、二号导

向轮7-8、固定环7-9、拉环7-10、限位块7-11、导线座7-12、肿瘤取出装置8、半球壳体8-1、刮

板8-2、柔性垫片9、防滑纹10、橡胶垫圈11、弧形尺12、刻度层13、弹性卡扣14、通槽15。

具体实施方式

[0026] 下面结合附图对本发明作进一步的说明。

[0027] 参看如图1-图7所示，本具体实施方式采用的技术方案是：它包含一号钳腿1、二号

钳腿2、一号钳嘴3、二号钳嘴4、销轴5、指环6；一号钳腿1设置在二号钳腿2的左侧，一号钳腿

1的上端和二号钳腿2的上端相交叉设置，且交叉部位通过销轴5旋转连接，一号钳腿1、二号

钳腿2和销轴5的连接方式以及工作原理与现有技术中的医用镊钳的两个钳臂的连接方式

和工作原理均相同；一号钳腿1的上端固定设置有一号钳嘴3，二号钳腿2的上端固定设置有

二号钳嘴4；一号钳腿1与一号钳嘴3采用的医用级不锈钢一体成型结构，二号钳腿2与二号

钳嘴4采用的医用级不锈钢一体成型结构；一号钳腿1和二号钳腿2的下端均固定焊设有指

环6，方便医护人员握抓；它还包含肿瘤切除装置7和肿瘤取出装置8；一号钳嘴3的前侧壁上

固定设置有肿瘤切除装置7，一号钳嘴3和二号钳嘴4的后侧固定设置有肿瘤取出装置8；

[0028] 所述的肿瘤切除装置7包含滑块7-1、滑轨7-2、刀片座7-3、刀座仓7-4、压缩弹簧7-

5、钢丝线7-6、一号导向轮7-7、二号导向轮7-8、固定环7-9、拉环7-10；一号钳嘴3上部的前

侧壁上固定焊设有滑轨7-2，滑轨7-2底部固定设置有限位块7-11，限位块7-11的后侧壁固

定设置在一号钳嘴3的前侧壁上；滑轨7-2上滑动设置有滑块7-1，滑块7-1的前侧壁上固定

焊设有刀片座7-3，刀片座7-3带有刀座和刀片，用于切割肿瘤，滑块7-1的底侧壁与限位块

7-11的上侧壁之间设置有压缩弹簧7-5，压缩弹簧7-5的上端与滑块7-1的底部固定焊接，压

缩弹簧7-5的下端与限位块7-11的上侧壁固定焊接，弹簧的反向压缩力使得滑块7-1在向下

运动时，能够受到一个向上的推力，使得滑块7-1回位；滑轨7-2底部左侧的一号钳嘴3的前

侧壁上固定焊设有刀座仓7-4，且刀片座7-3与刀座仓7-4的位置相配合设置，刀片座7-3通

过滑块7-1在滑轨7-2上向下运动时，当刀片座7-3到达滑轨7-2最底部，刀片嵌设在刀座仓

7-4的内部，能够将肿瘤彻底切除；刀片座7-3的下侧的滑块7-1上垂直固定焊设有固定环7-

9，固定环7-9上固定绑设有钢丝线7-6；一号钳嘴3前侧壁的下部通过转轴滚动设置有一号

导向轮7-7；销轴5的前端穿过一号钳腿1的前侧壁后，通过轴承旋转套设有二号导向轮7-8，
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一号导向轮7-7和二号导向轮7-8均采用的是定滑轮的结构，方便对钢丝线7-6起到导向作

用；一号钳腿1的前侧壁上、一号导向轮7-7和二号导向轮7-8之间的一号钳嘴3前侧壁上以

及一号导向轮7-7与限位块7-11之间的一号钳嘴3的前侧壁上均固定焊设有数个导线座7-

12，方便规定钢丝线7-6的活动线路；钢丝线7-6的下端活动穿过数个导线座7-12、一号导向

轮7-7和二号导向轮7-8后，固定绑接有拉环7-10，拉环7-10的上部与一号钳腿1最下侧的导

线座7-12的下部相卡设，医护人员通过手指勾住拉环7-10，向下拉动，钢丝绳通过一号导向

轮7-7和二号导向轮7-8的传动作用，使得滑块7-1在滑轨7-2上向下滑动，滑块7-1带动刀片

座7-3向刀座仓7-4运动，从而使得刀片座7-3上的刀片将肿瘤组织切下；

[0029] 所述的肿瘤取出装置8包含半球壳体8-1、刮板8-2；二号钳嘴4的后侧壁上固定焊

接有半球壳体8-1，半球壳体8-1为右侧开口的半球状结构；一号钳嘴3的后侧壁上部垂直固

定焊设有刮板8-2，且刮板8-2与半球壳体8-1相配合设置，刮板8-2和半球壳体8-1均采用的

是医用级不锈钢材质，刮板8-2将肿瘤切除装置7切割下来的肿瘤物刮送到半球壳体8-1的

内部，然后将刮板8-2与半球壳体8-1闭合设置，将装置整体从宫腔内取出，即能将肿瘤顺道

带出。

[0030] 进一步地，所述的一号钳嘴3和二号钳嘴4相对的侧壁上均通过胶粘固定设置有柔

性垫片9，柔性垫片9的侧壁上固定设置有防滑纹10，且防滑纹10与柔性垫片9为注塑一体成

型，柔性垫片9采用的是橡胶材质；一号钳嘴3在二号钳嘴4在合并夹持人体切割下来的肿瘤

组织时，由于肿瘤的表面光滑，一号钳嘴3和二号钳嘴4的刚性面在夹持时易产生滑脱的现

象，柔性垫片9以及防滑纹10增加了一号钳嘴3和二号钳嘴4之间的摩擦系数，使得取出肿瘤

组织更加方便。

[0031] 进一步地，所述的刮板8-2的中部为向右凸出设置；刮板8-2的中部形成刮勺状，当

一些宫腔内的组织溃烂时，凸出的刮板8-2更方便将溃烂的部位清理干净，同时增加了刮板

8-2与半球壳体8-1之间的空间。

[0032] 进一步地，所述的半球壳体8-1的右侧边沿上通过胶粘固定设置有橡胶垫圈11；半

球壳体8-1与刮板8-2在取出肿瘤的过程中，橡胶垫圈11增加了半球壳体8-1与刮板8-2之间

的密封性，防止流动状的肿瘤组织从半球壳体8-1和刮板8-2之间的连接缝隙里流出。

[0033] 进一步地，所述的一号钳腿1与二号钳腿2底部相对的侧壁上固定设置有弧形尺

12，弧形尺12的前侧壁上固定刻设有刻度层13；二号钳腿2底侧的中部固定开设有通槽15，

弧形尺12的右端活动穿过通槽15后，伸设在二号钳腿2的右侧，且通过弧形尺12右端的凸缘

与通槽15的四周壁相卡接；通过观察一号钳腿1和二号钳腿2之间的张开的角度，换算出一

号钳嘴3和二号钳嘴4的上端之间张开的间距，粗略的观察出所需要切割的肿瘤的直径的大

小。

[0034] 进一步地，所述的一号钳腿1底部的前侧壁上固定设置有弹性卡扣14，弹性卡扣14

采用的是两个对称的中部为半圆弧状的橡胶块，挂环的底部活动嵌设在弹性卡扣14的中

部；装置整体在不使用时，将挂环卡设在弹性卡扣14的中部，起到固定的作用。

[0035] 本具体实施方式的工作原理：将本装置与妇科内窥镜配合使用，通过妇科内窥镜

先行对宫腔内的肿瘤的位置以及大小进行检查，医护人员将手指套设在指环6的内部，通过

操控一号钳腿1和二号钳腿2将一号钳嘴3和二号钳嘴4并拢，然后将装置的上端插设进患者

的宫腔内部，通过内窥镜的显示屏观察，将刀片座7-3和刀座仓7-4分别设置在肿瘤的两侧，
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然后医护人员通过手指勾住拉环7-10，向下拉动，钢丝绳通过一号导向轮7-7和二号导向轮

7-8的传动作用，使得滑块7-1在滑轨7-2上向下滑动，滑块7-1带动刀片座7-3向刀座仓7-4

运动，从而使得刀片座7-3上的刀片将肿瘤组织切下，切除完成之后，将拉环7-10松开，压缩

弹簧7-5的反向压缩力将滑块7-1向上回位；然后将装置整体旋转180°，使得半球壳体8-1和

刮板8-2设置在切除的肿瘤组织的两侧，合拢一号钳嘴3和二号钳嘴4，使得刮板8-2将肿瘤

刮送到半球壳体8-1的内部，此时将装置整体从宫腔内取出，即将妇科肿瘤切除取出完成。

[0036] 采用上述结构后，本具体实施方式有益效果为：

[0037] 1、通过拉环7-10牵引钢丝线7-6，钢丝线7-6带动滑块7-1在滑轨7-2上滑动，使得

刀片座7-3和刀座仓7-4配合，能够帮助医护人员对患者宫腔内的肿瘤进行切除，手术操作

更加方便；

[0038] 2、切除完成的肿瘤组织，通过刮送到半球壳体8-1的内部，取出体外，无需手工进

入到患者宫腔内进行抓取，减小宫腔切口的长度，防止对患者的二次伤害。

[0039] 以上所述，仅用以说明本发明的技术方案而非限制，本领域普通技术人员对本发

明的技术方案所做的其它修改或者等同替换，只要不脱离本发明技术方案的精神和范围，

均应涵盖在本发明的权利要求范围当中。
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