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0    引言

目前举宫器是妇科病中子宫肿瘤全切、次全切手

术的主要医疗器械。子宫肿瘤全切、次全切手术是

在腹腔镜的辅助下，利用举宫器对子宫位置进行调

整，便于暴露手术视野及药物注射等，同时在子宫

进行切除的手术中起到举宫辅助的作用。

目前在国内外腹腔镜下子宫全切、次全切手术中，

在售的举宫器没有设计举宫球囊，不能与子宫壁紧密

贴合。因此，在手术过程中容易出现举宫定位不准确，

还会出现子宫相对举宫杆翻转偏移等，且利用举宫

杆调整子宫位置时，有较大可能会出现戳破子宫壁

甚至是肿瘤细胞的情况，导致癌细胞扩散，对患者

造成严重的二次伤害。传统的举宫器功能相对单一，

没有设计清洗和切割功能，往往需另行添加清洗手

术器械，增加了手术成本，操作步骤非常繁琐。另

外，传统举宫器的举宫器无定位功能。由于组织表

面有黏液，切割时易滑动无法精准定位，子宫切除后，

另需手术钳取出，而被切除部分不是封闭状态，也

容易导致癌细胞扩散 [1,2]。

本文结合临床需求，设计了一款将切割、清洗、

定位、举宫暴露、密闭等功能设计融合为一体的切

割举宫器。

1    结构组成及功能

1.1    结构组成

举宫器由举宫杆、固定手柄、环形刀、举宫杯、

具有切割及冲洗功能的举宫器的设计
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摘要：手术切割病变组织为早期宫颈癌首选的治疗方法，但 LACC 等研究表明腹腔镜下广泛性子宫切除术可导致较差

的治疗效果，可能原因主要考虑术中未能很好地防止肿瘤细胞扩散，手术中采用杯状举宫器对癌灶的挤压和开放式离

断阴道导致肿瘤细胞污染手术切缘及盆腹腔，被认为是导致播散从而影响治疗效果的主要原因。目前市面上尚无一款

器械可以完全解决密闭问题并带有切割功能。基于此，本文设计了基于流体辅助手段的切割举宫器，其能够有效地闭

合阴道，将肿瘤组织完全封闭，用器械自带环型刀切断封闭处下方的清洁阴道，完整取出标本，从而有效避免肿瘤细

胞对阴道残端及盆腹腔的污染。

关键词：切割举宫器；宫颈癌；切割；封闭；冲洗

球囊、举宫杆手柄、单向阀、固定旋钮、调节螺母、

指示、击发手柄、冲洗机构、外套管、刻度等组成。

其总体结构、内部结构、传动结构如图 1 ～图 3 所示。

1.2    结构功能

（1）举宫杆：连接球囊，贯穿整个器械，将球囊

送入子宫，并摆正子宫位置，便于手术操作。举宫

杆端部呈球端面形状，便于使举宫杆伸入子宫，起

到导向作用。

（2）固定手柄：固定器械内部连接机构，防止机

构松动滑脱而失去效用。

（3）环形刀：用于切割组织。

（4）举宫杯：其内部在举宫过程中能够紧密贴合

子宫颈，有利于举宫操作及切割时的定位；外部中间

部位设有防滑捆扎结构，确保切割时不出现移动、错

位，同时形成密闭空间，防止在将被切割的组织经

自然腔道带出时出现泄漏现象；前端设计有切割座，

可放置垫刀圈，能确保在顺利完成组织切割的同时

不会损伤到切割刀的刃口，提高器械的安全性能。

（5）球囊：在需要支撑膀胱阴道间隙时充液扩张

球囊，不会反复挤压宫颈口的肿瘤组织 [3]。球囊设计

成心形，可防止举宫过程中发生移动翻转，确保手

术顺利进行。

（6）举宫杆手柄：用于固定举宫杆，防止举宫杆

脱离工作活动范围。

（7）单向阀：连通球囊，用于连接液体源，使球

囊胀起或收缩。

（8）固定旋钮：连接于固定手柄尾端，顺时针拧紧，
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1- 举宫杆；2- 固定手柄；3- 环形刀；4- 举宫杯；5- 球囊  6- 举宫杆手柄；7- 单向阀；8- 固定旋钮；9- 调节螺母；10- 指示；

11- 击发手柄；12- 冲洗机构；13- 外套管；14- 刻度

图 1    举宫器总体结构示意图

图 3    举宫器传动结构示意图

1- 举宫杆；2- 固定手柄；3- 环形刀；4- 举宫杯；5- 击发杆；6- 连接件；7- 击发手柄；8- 柱销；9- 扭簧；10- 击发保险；11- 平台

图 2    举宫器内部结构示意图

1- 击发手柄；2- 挂止；3- 卡槽；4- 击发杆；5- 第一挡凸；6- 第二挡凸；7- 挡槽；8- 连接件；9- 锁柱；10- 垫片；11- 环形刀
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锁紧固定举宫杆，逆时针松开，举宫杆可前后调节

移动，通过调节举宫杆，连接于举宫杆端的球囊随

举宫杆前后移至所需操作位置。

（9）调节螺母：内设丝杆组件连接举宫杯，通过

旋动固定旋钮，调节举宫杯与外套管的切割间距。

（10）指示：明确指示器械调整到规定的切割间

距才可进行切割动作。

（11）击发手柄：进行击发切割组织，配套的保

险块用于防止误击发，造成器械手术失败。

（12）冲洗机构：对阴道内部进行给药冲洗，减

少术后污染。

（13）外套管：固定内部环形刀组件，防止环形

刀组件歪斜脱离工作区域。

（14）刻度：便于手术过程中实时掌握固定杆进

入阴道的长度。

2    工作原理

如图 1 所示，将清洗液接入冲洗机构中的水管，

并将举宫杆和器身依次送入阴道，确保举宫杆上的

球囊进入子宫，举宫杯顶到阴道穹隆处，达到既定

位置后，通过单向阀向球囊注入额定的液体，球囊

膨胀到设定体积大小时，通过举宫杆的摆动，使需

要分离的组织能够有效暴露术野，便于展开组织分

离；组织分离完成后，通过固定旋钮将举宫杆牢牢

地固定，利用绑绳将阴道壁紧紧地固定在举宫杯的

防滑槽，利用冲洗机构的冲洗功能对被封闭的子宫

内壁进行冲洗；利用调节螺母调整举宫杯与环形刀的

切割间距，当指示进入绿色区域时，此时保险打开，

可对组织进行切割操作，利用击发手柄进行击发，

完成切割动作，此时，被切割的子宫依然和举宫杯

紧固在一起，随着举宫器一起从阴道退出人体。本

文设计的产品主要有举宫、冲洗、保险、封闭、切

割等多项功能，能够有效解决目前临床痛点。

2.1    举宫功能

目前市面上的举宫杆主要采用金属圆柱长条形结

构，在手术举宫过程中易出现反复挤压肿瘤组织且

子宫易发生旋转移动现象，存在组织破裂、定位不

准确等风险。为了保证在手术过程中肿瘤组织不被

反复压迫，且举宫定位可靠，规避可预见风险，在

进行举宫杆结构设计时，充分考虑人体组织结构及

病理，依据人体工程学原理，开创性地设计新型举

宫杆结构，即设计出采用高分子材料制作而成的可

填充式心形扁平球囊。在中心杆进入子宫前，可将

球囊卷起收缩，方便手术时送入宫腔，当举宫杆完

全进入后，通过对球囊充液，球囊鼓起，此时，球

囊外部柔软面能够全方位与宫腔紧密贴合支撑。新

型结构设计克服了传统线接触方式导致举宫杆不断

反复压迫肿瘤组织的缺点，实现了面接触，在保证

举宫功能实现的同时，宫腔内单位面积受到的压迫

力更小，基本保持在一个稳定的较小压迫力。设计

成心形扁平结构的球囊，能够避免在举宫过程中出

现旋转、移动现象，实现中心杆与子宫形成一个整体，

中心杆的移动带动子宫的移动，便于术中组织分离。

2.2    封闭、切割组织功能

依据产品设计理念，为实现捆扎封闭、切割组织

功能，在充分分析临床数据的基础上，设计的举宫

杯设定成多种尺寸规格且可根据手术差异及实际需

求选择不同型号进行适配性的快速切换；举宫杯内部

仿子宫颈结构设计，确保在举宫过程中能够紧密贴

合子宫颈，有利于举宫操作及切割时的定位；举宫杯

前端到后端线距离≤ 2.5cm，最大限度地在完成捆扎、

切割的前提下减少良性组织切割；举宫杯外部中间部

位设有防滑捆扎结构，确保切割时不出现移动、错位，

同时形成密闭空间，防止在将被切割的组织经自然

腔道带出时出现泄漏现象，解决目前出现术后癌细

胞泄漏的难题；举宫杯的前端设计有切割座，可置放

垫刀圈，能确保在顺利完成组织切割的同时不会损

伤到切割刀的刃口，提高器械的安全性能。

2.3    保险、锁紧功能

在充分考虑产品使用方式及操作习惯的基础上，

整个传动机构设计采用连杆机构并设有保险装置和

锁紧装置。保险装置的主要功能特点是：产品设置有

击发保险，当器械处于举宫状态时，击发保险无法

打开，切割刀也无法切割组织；只有进入组织切割程

序时，通过调节螺母调节举宫杯与外套管的切割间

距，达到预设的切割间距后，此时通过指示窗口可

以观察到指示针处于绿色区域，即处于可打开击发

保险区域，操作者打开击发保险，手握击发手柄进

行击发切割组织，松开击发手柄完成组织切割。锁

紧装置的主要功能特点是：将连接于固定手柄尾端

的固定旋钮，顺时针拧紧，锁紧固定举宫杆，逆时

针松开，举宫杆可前后调节移动，通过调节举宫杆，

连接于举宫杆端的球囊随举宫杆前后移至手术时所

需操作位置，通过锁紧装置的设置确保在举宫和切
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割不同阶段均能够有效锁紧举宫杆，实现将两种状

态在同一器械进行随时切换的功能。

2.4    冲洗功能

不同于传统的举宫器没有冲洗功能，本文设计的

举宫器有冲洗功能，即设计有进水口和出水口的冲

洗机构，在完成组织捆扎后、组织切割前，可对阴

道内部进行给药冲洗，减少术后污染。另外设置有

多个不同方位的出水口，确保在冲洗过程中每一个

面均可以冲洗到位。

3    主要特点

相比较于现有技术，基于流体辅助手段的切割举

宫器具有封闭切割、有效举宫暴露术野等突出特点。

3.1    封闭切割，防止癌细胞扩散

举宫杯带有固定槽，槽面带有防滑槽用来切割子

宫时用绑带固定阴道壁，在手术过程中清洗阴道时

避免清洗液进入子宫，避免术中子宫滑出切割范围，

且术后子宫不会脱离举宫杯，便于取出器械时带出，

防止癌细胞扩散；根据不同人群的生理结构，设计成

不同结构大小举宫杯，在进行手术时可根据实际需

求进行选型，满足不同需求。

3.2    有效举宫暴露术野，避免挤压破坏

在举宫杆的前段设计有导向堵头和注水球囊。为

确保举宫杆进入子宫时，能够顺利滑入且不对子宫

壁造成损害，导向堵头设计成半圆球结构；根据子宫

类似心形结构的特点，设计成不同大小的心形球囊

满足不同人群需求，当向球囊注入预定的液体使球

囊膨胀时，球囊能够紧紧地贴合子宫壁，在手术举

宫摆动暴露视野过程中，不会出现子宫翻转或者对

子宫造成破坏，便于手术顺利进行；在举宫杆两头

设计有指示刻度，便于医生在手术过程中有效掌握

器械进入人体的实时位置；在满足举宫杆的举宫要

求的前提下，为了提升举宫杆强度、减轻举宫杆质

量，设计采用不锈钢金属管与高分子材料组成的结

构，连接有注液单向阀，能够在快速填充球囊的同时，

起到防止回流影响到球囊膨胀体积的作用。

3.3    有效定位紧固

举宫器固定手柄尾部的固定旋钮通过拧旋挤压固

定座卡爪，使固定座卡爪周向牢牢抓紧举宫杆，确

保举宫杆与举宫器器身不会出现旋转、偏移现象，

保障手术过程安全便捷有效。

3.4    具有术前冲洗功能

举宫器设计有冲洗机构，此结构设计便于术前对阴

道中保留部分的组织进行清洗排污，有效控制了手术

成本及手术时间，同时避免手术器械间的交叉污染。

3.5    设计切割指示和保险机构，提高手术安全

当举宫器中的举宫杯与环形刀间的离断距离到达

合适的距离位置时，指示位置的指示针会滑移至相

应的绿色区域，说明此时可以进行切割，拨下保险块，

扳动击发手柄切割。此结构防止医护人员失误击发

切割造成医疗事故，起到安全保障作用。

3.6    满足不同厚度的阴道组织切割需求

举宫杯与环形刀（外套管）间的离断距离可以

通过旋动调节螺母来调整，根据每个人的阴道壁不

同厚度来调整离断位置，此结构更贴合于临床需求，

方便手术时针对不同的人群不同厚度的阴道组织进

行手术。

4    结语

本产品设计的专用装置能够有效地闭合阴道，将

宫颈和肿瘤组织完全封闭，解决肿瘤暴露的问题。

自带冲洗装置清洗阴道，避免离断时肿瘤污染手术

切缘和盆腹腔。本文的设计既方便术中调整子宫位

置，也避免了子宫穿孔的风险。在不增加挤压破坏

肿瘤组织的前提下充分暴露间隙，增加了手术的安

全性，降低了手术操作的难度。目前产品已授权发明、

实用新型、外观专利，并进入临床验证阶段，随着

产品的研制成功并获注册证，将会对宫颈癌手术带

来巨大的影响。
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