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本发明公开了一种医用子宫内膜异位术指

引器，其包括：其前端具有弧形部的插入件；安装

在插入件后端的长度调节杆；其中，所述长度调

节杆可调节其相对所述插入件的长度，以便调节

所述插入件的插置深度，使所述弧形部的前端接

触所述病灶并指示病灶的位置；其中，所述插入

件与所述长度调节杆的中心分别设置相连通的

插入件通气孔和调节杆通气孔，以便形成透气通

道，用于在切除所述病灶后，通过向透气通道内

注气和/或注水而判断结肠的完整性。本发明的

指引器，结构简单，使用方便，在术中精确指示

DIE病灶位置，方便手术操作，减少术中肠管损

伤，改善患者预后情况，可在DIE的腹腔镜手术中

发挥重要作用，且在相关领域应用前景广阔。
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1.一种医用子宫内膜异位术指引器，用于指引子宫内膜异位症患者的病灶位置，其特

征在于，包括：

其前端具有弧形部的插入件；

安装在插入件后端的长度调节杆；

其中，所述长度调节杆可调节其相对所述插入件的长度，以便调节所述插入件的插置

深度，使所述弧形部的前端接触所述病灶并指示病灶的位置；

其中，所述插入件与所述长度调节杆的中心分别设置相连通的插入件通气孔和调节杆

通气孔，以便形成透气通道，用于在切除所述病灶后，通过向透气通道内注气和/或注水而

判断结肠的完整性。

2.根据权利要求1所述的医用子宫内膜异位术指引器，其特征在于，所述弧形部具有沿

所述插入件的轴线方向朝外凸出的弧形表面。

3.根据权利要求1所述的医用子宫内膜异位术指引器，其特征在于，所述插入件的后端

设置内螺纹，所述长度调节杆的外壁设置与内螺纹适配的外螺纹。

4.根据权利要求3所述的医用子宫内膜异位术指引器，其特征在于，还包括安装在所述

长度调节杆外壁或前端的用于防止所述插入件与所述长度调节杆之间的间隙漏气的密封

垫。

5.根据权利要求1所述的医用子宫内膜异位术指引器，其特征在于，还包括：

设置在所述插入件后端的套杆；

其中，所述套杆的外壁设置外螺纹，所述长度调节杆的内壁设置与外螺纹适配的内螺

纹。

6.根据权利要求1所述的医用子宫内膜异位术指引器，其特征在于，所述插入件后端设

置插槽，所述长度调节杆的外壁设置与插槽相适配的花键。

7.根据权利要求1-6任一项所述的医用子宫内膜异位术指引器，其特征在于，所述插入

件外壁设置便于插入肛门处的缩窄部。

8.根据权利要求7所述的医用子宫内膜异位术指引器，其特征在于，还包括安置在所述

长度调节杆末端的便于握持所述长度调节杆的把手，其中心设置与所述调节杆通气孔相连

通的把手通气孔。

9.根据权利要求8所述的医用子宫内膜异位术指引器，其特征在于，还包括用于将所述

透气通道的后端封闭的密封帽，可拆卸插置在所述把手的把手通气孔内。

10.根据权利要求9所述的医用子宫内膜异位术指引器，其特征在于，所述插入件具有

可沿其轴向往复移动的用于微调其轴向长度的微调件。
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医用子宫内膜异位术指引器

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗器械技术领域，尤其涉及一种医用子宫内膜异位术指引器。

背景技术

[0002] 目前，在进行深部浸润型子宫内膜异位症(deeply  infihrating  endometriosis，

即DIE)的腹腔镜手术时，需要先指示出病灶位置，再采用手术所需器械对病灶处施行切除

处理。通常，病灶多采用陶瓷举宫杯的环状结构顶起阴道穹窿，但该环状结构却无法准确定

位阴道穹窿，也无法顶起直肠。因此，术中多以手指在直肠内顶起深部浸润型子宫内膜异位

症病灶作为位置指引，但由于手指的长度往往不足，造成定位既不牢固也不准确，影响手术

时间与效果。

发明内容

[0003] 本发明的目的就是为了解决上述问题，提供一种医用子宫内膜异位术指引器，结

构简单，使用方便，在术中精确指示DIE病灶位置，方便手术操作，减少术中肠管损伤，改善

患者预后情况，可在DIE的腹腔镜手术中发挥重要作用，且在相关领域应用前景广阔。

[0004] 为实现本发明的上述目的，本发明的一种医用子宫内膜异位术指引器，用于指引

子宫内膜异位症患者的病灶位置，其包括：其前端具有弧形部的插入件；安装在插入件后端

的长度调节杆；其中，所述长度调节杆可调节其相对所述插入件的长度，以便调节所述插入

件的插置深度，使所述弧形部的前端接触所述病灶并指示病灶的位置；其中，所述插入件与

所述长度调节杆的中心分别设置相连通的插入件通气孔和调节杆通气孔，以便形成透气通

道，用于在切除所述病灶后，通过向透气通道内注气和/或注水而判断结肠的完整性。

[0005] 优选的，所述弧形部具有沿所述插入件的轴线方向朝外凸出的弧形表面。

[0006] 其中，所述插入件的后端设置内螺纹，所述长度调节杆的外壁设置与内螺纹适配

的外螺纹。

[0007] 进一步的，还包括安装在所述长度调节杆外壁或前端的用于防止所述插入件与所

述长度调节杆之间的间隙漏气的密封垫。

[0008] 进一步的，还包括：设置在所述插入件后端的套杆；其中，所述套杆的外壁设置外

螺纹，所述长度调节杆的内壁设置与外螺纹适配的内螺纹。

[0009] 或者，所述插入件后端设置插槽，所述长度调节杆的外壁设置与插槽相适配的花

键。

[0010] 其中，所述插入件外壁设置便于插入肛门处的缩窄部。

[0011] 进一步的，还包括安置在所述长度调节杆末端的便于握持所述长度调节杆的把

手，其中心设置与所述调节杆通气孔相连通的把手通气孔。

[0012] 进一步的，还包括用于将所述透气通道的后端封闭的密封帽，可拆卸插置在所述

把手的把手通气孔内。

[0013] 其中，所述插入件具有可沿其轴向往复移动的用于微调其轴向长度的微调件。
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[0014] 与现有技术相比，本发明的医用子宫内膜异位术指引器具有如下优点：

[0015] 1、本实施例的医用子宫内膜异位术指引器，结构简单，使用方便，在术中精确指示

DIE病灶位置，利于手术操作，减少术中肠管损伤及出血风险，改善患者预后情况，可在DIE

的腹腔镜手术中发挥重要作用，在相关领域应用前景广阔。

[0016] 2、本实施例的医用子宫内膜异位术指引器，插入件前端为弧形部，便于经肛门插

入直肠内部，且减少对肠管及其它脏器的损伤，减少出血风险。

[0017] 3、本实施例的医用子宫内膜异位术指引器，插入件上设置缩窄部，缩窄部的直径

小于插入件的最大直径，并与肛门处的直径相当，从而避免插入件插置于肠内进行手术时，

由于手术时间长而造成肛门充血，对肛门损伤严重。

[0018] 4、本实施例的医用子宫内膜异位术指引器，具有长度调节杆，通过长度调节杆调

节插入件的插置深度，以便弧形部的前端可与病灶接触并精确指引病灶位置，利于手术顺

利进行。

[0019] 5、本实施例的医用子宫内膜异位术指引器，具有透气通道，从而在切除病灶后，可

通过向透气通道内注气和/或注水而判断结肠的完整性，及时掌握手术效果，减少不良反

应。

[0020] 下面结合附图对本发明实施例进行详细说明。

附图说明

[0021] 图1是本发明医用子宫内膜异位术指引器的第一种结构示意图；

[0022] 图2是本发明医用子宫内膜异位术指引器的第二种结构示意图；

[0023] 图3是本发明医用子宫内膜异位术指引器的第三种结构示意图；

[0024] 图4是本发明医用子宫内膜异位术指引器的第四种结构示意图；

[0025] 图5是本发明医用子宫内膜异位术指引器的第五种结构示意图。

具体实施方式

[0026] 如图1-图5所示，分别为本发明五个实施例的医用子宫内膜异位术指引器的结构

示意图，由图可知，本发明各实施例的医用子宫内膜异位术指引器包括：其前端具有弧形部

的插入件1；安装在插入件1后端的长度调节杆3；其中，长度调节杆3可调节其相对插入件1

的长度，以便调节插入件1的插置深度，使弧形部的前端接触病灶并指示病灶的位置；其中，

插入件1与长度调节杆3的中心分别设置相连通的插入件通气孔6和调节杆通气孔4，以便形

成透气通道，用于在切除病灶后，通过向透气通道内注气和/或注水而判断结肠的完整性。

[0027] 本发明的医用子宫内膜异位术指引器，插入件用于经由患有深部浸润型子宫内膜

异位症患者的肛门处插置到患者的肠管内，并指示病灶的位置，以便在对病灶位置精确指

引后，通过手术器械如超声刀等对病灶施行切除手术。

[0028] 具体的，本发明插入件1整体呈长圆柱体形，其用于插置到肠管内的前端为弧形

部，弧形部具有沿插入件1的轴线方向朝前方凸出的弧形表面。优选的，弧形表面采用锥形

表面或椭球形表面。

[0029] 为了在插入件插置于患者肠内进行手术时，避免由于手术时间长而造成肛门充

血，对肛门损伤严重，本发明在插入件1上设置有缩窄部2，如图1-图5所示，缩窄部2最小处
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的外径小于插入件1的最大外径。优选的，设计时，缩窄部2的外径可选用与肛门处的直径相

当的直径，且缩窄部2直径最小的部分沿着插入件1的轴向方向应延伸一定的长度，以便在

手术时，调整插入件1前端插置到肠管内的位置以便与病灶接触后，缩窄部2的外径最小处

可以位于患者的肛门处。

[0030] 其中，为了便于对插入件1插置到患者肠内的深度进行调节，本发明在插入件1的

后端安装一个长度调节杆3，长度调节杆3可以调节其相对插入件1的长度，从而使插入件1

弧形部的前端接触病灶并指示病灶的位置。

[0031] 其中，如图1、图2、图4所示，本发明可以在插入件1的后端设置内螺纹，在长度调节

杆3的外壁设置与内螺纹适配的外螺纹，从而通过调节长度调节杆3旋在插入件1内的深度，

达到调节插入件1插置在肠内的深度的目的。

[0032] 而为了防止插入件1与长度调节杆3之间存在的间隙发生漏气现象，本发明还可以

在长度调节杆3的前端安装一个密封垫7(如图2所示)，或者，在长度调节杆3前部的外壁上

套设一密封垫(图中未示出)。

[0033] 或者，为了根据病灶位置调节插入件1的插置深度，本发明还可以采用如图3、图5

所示的结构，在插入件1后端设置一根套杆9，套杆9的外壁设置外螺纹，而长度调节杆3的内

壁设置与外螺纹适配的内螺纹，通过将长度调节杆3旋在套杆9外而调节两者连接后的总长

度。

[0034] 或者，本发明还可以在插入件1的后端设置插槽，在长度调节杆3的外壁设置与插

槽相适配的花键(图中未示出)，长度调节杆3的花键插置在插入件1的插槽内，通过调节长

度调节杆3插置在插入件1的深度，调节插入件1的总长度，以便调节插入件1的插置深度。优

选的，同样可以在长度调节杆3的前部外壁上套设密封垫，或在其前端固定一密封垫。

[0035] 而为了在切除病灶后，可以通过本发明的指引器向患者肠内注气和/或注水而检

测患者结肠的完整性，本发明还在插入件1与长度调节杆3的中心分别设置插入件通气孔6

和调节杆通气孔4(如图1-图5所示)，以便通过插入件通气孔6和调节杆通气孔4形成相连通

的透气通道，通过透气通道向患者肠内注气和/或注水。

[0036] 此外，本发明还可以在长度调节杆3末端安置便于握持长度调节杆3的把手5，把手

5可以通过可拆卸或不可拆卸的方式与长度调节杆3连接在一起。而为了便于注气、注水，在

把手5的中心设置与长度调节杆3的调节杆通气孔4相连通的把手通气孔，以便与透气通道

相连通。而为在做结肠完整性试验时，防止透气通道内的气体外泄，本发明还可以在把手的

把手通气孔内插置一个用于将透气通道的后端封闭的密封帽10，密封帽10可以采用弹性材

料制成，如橡胶帽，且橡胶帽可以通过连接件与把手连接在一起，如连接绳，可以防止拔下

橡胶帽时丢失情况的发生。

[0037] 而由于使用时，本发明的插入件1是插置在患者的肠内，为防止插置在肠内的插入

件1由于长度的问题而无法精确接触病灶或顶起病灶，本发明的插入件1还可以采用如图5

所示的结构，即，插入件1具有可沿其轴向往复移动的用于微调其轴向长度的微调件11。

[0038] 具体的，插入件1包括其前端具有呈圆筒形的套筒部的本体，在套筒部内安置一个

可相对本体沿轴线方向往复移动的微调件11，微调件11呈子弹头形。微调件11可以与本体

滑动连接，如在本体的套筒部设置插槽，在微调件11外壁设置与插槽相适配的插键，也可以

与本体螺纹连接，或采用其它连接方式。而为了使微调件11可以沿本体轴向移动，在微调件
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11的后端安装一根拉杆12，该拉杆12穿设在上述的透气通道以至把手透气孔内，且拉杆12

的后端伸出于把手5，并在拉杆12的末端安置一个拉动手柄13。通过按动或旋转拉动手柄

13，带动微调件11沿本体轴向移动，以便调节插入件1前端的长度。设计时，为使拉杆12不会

过多占用透气通道的空间，本发明的拉杆12应采用现有技术中虽然直径较小、但具有很强

的刚性的材料制成。

[0039] 综上所述，与现有技术相比，本发明的医用子宫内膜异位术指引器具有如下优点：

[0040] 1、本实施例的医用子宫内膜异位术指引器，结构简单，使用方便，在术中精确指示

DIE病灶位置，利于手术操作，减少术中肠管损伤及出血风险，改善患者预后情况，可在DIE

的腹腔镜手术中发挥重要作用，在相关领域应用前景广阔。

[0041] 2、本实施例的医用子宫内膜异位术指引器，插入件前端为弧形部，便于经肛门插

入直肠内部，且减少对肠管及其它脏器的损伤，减少出血风险。

[0042] 3、本实施例的医用子宫内膜异位术指引器，插入件上设置缩窄部，缩窄部的直径

小于插入件的最大直径，并与肛门处的直径相当，从而避免插入件插置于肠内进行手术时，

由于手术时间长而造成肛门充血，对肛门损伤严重。

[0043] 4、本实施例的医用子宫内膜异位术指引器，具有长度调节杆，通过长度调节杆调

节插入件的插置深度，以便弧形部的前端可与病灶接触并精确指引病灶位置，利于手术顺

利进行。

[0044] 5、本实施例的医用子宫内膜异位术指引器，具有透气通道，从而在切除病灶后，可

通过向透气通道内注气和/或注水而判断结肠的完整性，及时掌握手术效果，减少不良反

应。

[0045] 尽管上文对本发明实施例作了详细说明，但本发明实施例不限于此，本技术领域

的技术人员可以根据本发明的原理进行修改，因此，凡按照本发明的原理进行的各种修改

都应当理解为落入本发明的保护范围。
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摘要(译)

本发明公开了一种医用子宫内膜异位术指引器，其包括：其前端具有弧
形部的插入件；安装在插入件后端的长度调节杆；其中，所述长度调节
杆可调节其相对所述插入件的长度，以便调节所述插入件的插置深度，
使所述弧形部的前端接触所述病灶并指示病灶的位置；其中，所述插入
件与所述长度调节杆的中心分别设置相连通的插入件通气孔和调节杆通
气孔，以便形成透气通道，用于在切除所述病灶后，通过向透气通道内
注气和/或注水而判断结肠的完整性。本发明的指引器，结构简单，使用
方便，在术中精确指示DIE病灶位置，方便手术操作，减少术中肠管损
伤，改善患者预后情况，可在DIE的腹腔镜手术中发挥重要作用，且在相
关领域应用前景广阔。
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