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专利权人 唐亮

(72)发明人 丁轶人  唐亮  徐艳群  杨为彬

裴锐锋  苏展

(74)专利代理机构 徐州市三联专利事务所 

32220

代理人 张斌

(54) 实用新型名称

腹腔镜专用取脾器

(57) 摘要

本实用新型公开了一种腹腔镜专用取脾器，

属于外科手术器械技术领域。本实用新型包括一

个前后贯通的圆管状的主体，主体的前端是锯齿

形管口，锯齿形管口由无刃沿部和内凹式刀口构

成，多个无刃沿部和内凹式刀口在锯齿形管口圆

周方向上交替布置，所述的内凹式刀口上有用于

下切和旋切的刃部，内凹式刀口的刃部位于无刃

沿部之后，在所述的主体前部的内壁上设置有多

个倒刺，倒刺沿主体内壁的圆周方向布置，倒刺指

向主体的后端。本实用新型在腹腔镜下行脾脏切

除后，能将脾脏从穿刺孔中快捷取出，且取出的脾

脏组织较规则，方便脾脏的病理学检查。

(51)Int.Cl.

(ESM)同样的发明创造已同日申请发明专利  
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(19)中华人民共和国国家知识产权局

(12)实用新型专利
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1. 一种腹腔镜专用取脾器，其特征在于：它包括一个前后贯通的圆管状的主体（1），主

体（1）的前端是锯齿形管口（3），锯齿形管口（3）由无刃沿部（31）和内凹式刀口（32）构成，

多个无刃沿部（31）和内凹式刀口（32）在锯齿形管口（3）圆周方向上交替布置，所述的内凹

式刀口（32）上有用于下切和旋切的刃部，内凹式刀口（32）的刃部位于无刃沿部（31）之后，

在所述的主体（1）前部的内壁上设置有多个倒刺（2），倒刺（2）沿主体（1）内壁的圆周方向

布置，倒刺（2）指向主体（1）的后端。

2.根据权利要求 1所述的腹腔镜专用取脾器，其特征在于：所述的主体（1）的管壁上制

作有窗口（4）。

3.根据权利要求 2所述的腹腔镜专用取脾器，其特征在于：所述的窗口（4）上设置可拆

的封盖（41）。

4.根据权利要求 1所述的腹腔镜专用取脾器，其特征在于：所述的内凹式刀口（32）呈

“U”形，内凹式刀口（32）的刃部沿刀口曲线形状连续设置，内凹式刀口（32）的刃部的前端

与所述的无刃沿部（31）之间有安全间距。

5.根据权利要求 1所述的腹腔镜专用取脾器，其特征在于：所述的倒刺（2）为三角形。

6.根据权利要求 1或 5所述的腹腔镜专用取脾器，其特征在于：所述的倒刺（2）是在管

壁或制作管壁的板材上冲压形成，并在管壁上留出倒刺孔（21）。

7.根据权利要求 1或 5所述的腹腔镜专用取脾器，其特征在于：多个所述的倒刺（2）的

安装基点在主体（1）的同一径向平面上。

8.根据权利要求 1或 5所述的腹腔镜专用取脾器，其特征在于：多个所述的倒刺（2）在

主体（1）的轴向上错开设置。

权  利  要  求  书CN 204121083 U

2



        1/3页

3

腹腔镜专用取脾器

技术领域

[0001] 本实用新型涉及一种脾脏切割取出装置，属于外科手术器械技术领域。

背景技术

[0002] 脾位于腹腔的左上方，呈扁椭圆形，暗红色、质软而脆。腹腔镜脾切除后，经腹壁穿

刺孔取出脾脏是一件费时费力的事情。目前，临床通用的取脾方法是在标本袋中将脾脏破

碎，然后用卵圆钳或艾莉丝钳碎取出。此法取出的脾组织较零碎，不方便脾脏的病理学检

查。需要行脾切除的脾脏多较大，取脾的时间将占到整个手术时间的 1/2，浪费了大量的医

疗资源，增加了医生的劳动强度，延长了手术时间，增加了患者的痛苦，加大了患者的医疗

费用。

[0003] 目前，临床上尚无腹腔镜下快速取脾的方法及有效的取脾器械。

发明内容

[0004] 为了克服上述现有技术的不足之处，本实用新型提供一种腹腔镜专用取脾器，在

腹腔镜下行脾脏切除后，能将脾脏从穿刺孔中快捷取出，且取出的脾脏组织较规则，方便脾

脏的病理学检查。

[0005] 本实用新型是通过如下技术方案实现的：一种腹腔镜专用取脾器，它包括一个前

后贯通的圆管状的主体，主体的前端是锯齿形管口，锯齿形管口由无刃沿部和内凹式刀口

构成，多个无刃沿部和内凹式刀口在锯齿形管口圆周方向上交替布置，所述的内凹式刀口

上有用于下切和旋切的刃部，内凹式刀口的刃部位于无刃沿部之后，在所述的主体前部的

内壁上设置有多个倒刺，倒刺沿主体内壁的圆周方向布置，倒刺指向主体的后端。

[0006] 所述的主体的管壁上制作有窗口。

[0007] 所述的窗口上设置可拆的封盖。

[0008] 所述的内凹式刀口呈“U”形，内凹式刀口的刃部沿刀口曲线形状连续设置，内凹式

刀口的刃部的前端与所述的无刃沿部之间有安全间距。

[0009] 所述的倒刺为三角形。

[0010] 所述的倒刺是在管壁或制作管壁的板材上冲压形成，并在管壁上留出倒刺孔。

[0011] 多个所述的倒刺的安装基点在主体的同一径向平面上。

[0012] 多个所述的倒刺在主体的轴向上错开设置。

[0013] 本实用新型的有益效果是：

[0014] 本实用新型主要用于需行腹腔镜脾切除的病人或为腹腔镜肝切除的良性肝脏疾

病的病人。

[0015] 本实用新型能够这样使用：腹腔镜下行脾脏切除后，将脾脏放入标本袋中后，标本

袋口经穿刺孔引出体外，在穿刺孔内、标本袋中放入圆管状扩口器，操作者手持本实用新型

取脾器经扩口器，达到脾脏后，边旋转边推进，切割的柱状脾组织即可进入取脾器内，拔出

取脾器，倒立后，切割的脾组织即可从管尾取出。重复上述操作，可快速取出脾脏组织，而且

说  明  书CN 204121083 U

3



        2/3页

4

取出的脾脏组织较规则，方便脾脏的病理学检查。手握住取脾器体部长孔式窗口，在本实用

新型管尾接吸引器，可快速吸净剩余的血液及残碎脾组织。

[0016] 本实用新型的锯齿形管口具有内藏性刀锋设计，在取脾的过程中不会划破标本

袋，通过旋转管体，内凹式刀口的刃部可切断脾脏内的血管等结缔组织，从而安全快速取

脾。本实用新型管腔内带有的倒刺，可保证切割的脾脏组织在官腔内不会从管头脱出。管

体部带有窗口，在拔出取脾器，倒立后，可便于脾组织从管尾取出。

[0017] 本实用新型解决了腹腔镜下取脾困难的技术难题，提高了医疗效率，减少了医生

的劳动强度，大大缩短了手术时间，减少了患者的痛苦和医疗费用，节省大量人力物力财

力。本实用新型简单、实用，操作安全方便，易于推广。

附图说明

[0018] 下面根据附图和实施例对本实用新型进一步说明。

[0019] 图 1是本实用新型结构示意图；

[0020] 图 2是图 1的仰视图；

[0021] 图 3是图 1的 A-A剖视图；

[0022] 图 4是本实用新型使用参考图。

[0023] 图中，1、主体，2、倒刺，21、倒刺孔，3、锯齿形管口，31、无刃沿部，32、内凹式刀口，

4、窗口，41、封盖，5、扩口器，6、皮肤，7、标本袋，8、脾脏。

具体实施方式

[0024] 下面结合实施例对本实用新型进一步说明。

[0025] 如图 1-3所示的一种腹腔镜专用取脾器，它包括一个前后贯通的圆管状的主体 1，

一般来说，主体 1 的外壁半径小于常规扩口器 5 的内壁半径。主体 1 的前端是锯齿形管口

3，锯齿形管口 3 由无刃沿部 31 和内凹式刀口 32 构成，无刃沿部 31 是平端面或圆弧端面，

多个无刃沿部 31和内凹式刀口 32在锯齿形管口 3圆周方向上交替布置，最好是均匀布置，

内凹式刀口 32 的数量可选 3-6 个。所述的内凹式刀口 32 上有用于下切和旋切的刃部，内

凹式刀口 32 的刃部位于无刃沿部 31 之后。这种内藏性刀锋设计，在取脾的过程中不会划

破标本袋，通过旋转管体，内凹式刀口的刃部可切断脾脏内的血管等结缔组织，从而安全快

速取脾。本实用新型可手动旋转，也可以在主体 1的管尾接电动机，实现快速旋转取脾。

[0026] 在所述的主体 1前部的内壁上设置有多个倒刺 2，倒刺 2的数量可选 3-6个，倒刺

2沿主体 1内壁的圆周方向布置，倒刺 2指向主体 1的后端。所述的倒刺 2为三角形或近似

三角形的形状。所述的倒刺 2 是在管壁或制作管壁的板材上冲压形成，并在管壁上留出倒

刺孔 21。倒刺可保证切割的脾脏组织在管腔内不会从管头脱出。

[0027] 多个所述的倒刺 2 的安装基点在主体 1 的同一径向平面上。即在主体直立后，多

个倒刺 2在同一高度上。

[0028] 多个所述的倒刺 2 在主体 1 的轴向上错开设置。即在主体直立后，多个倒刺 2 不

在同一高度上。

[0029] 所述的主体 1的管壁上制作有窗口 4，窗口 4是椭圆或长孔形。在拔出取脾器，倒

立后，如出现卡滞现象，可通过窗口拨动，便于脾组织从管尾取出。所述的窗口 4 上可配置
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可拆的封盖 41。在用手或封盖封闭该窗口 4后，在本实用新型管尾接吸引器，可快速吸净剩

余的血液及残碎脾组织。

[0030] 所述的内凹式刀口 32呈“U”形，内凹式刀口 32的刃部沿刀口曲线形状连续设置，

刃部呈半圆形、半椭圆形或抛物线形。内凹式刀口 32 的刃部的前端与所述的无刃沿部 31

之间有安全间距 3mm左右，即在锯齿形管口 3前端 3mm内无刀锋。

[0031] 如图 4 所示，腹腔镜下行脾脏切除后，将脾脏 8 放入标本袋 7 中后，标本袋口经穿

刺孔引出皮肤 6 外，在穿刺孔内、标本袋中放入圆管状的扩口器 5，操作者手持本实用新型

取脾器经扩口器 5，达到脾脏后，边旋转边推进，切割的柱状脾组织即可进入取脾器内，拔出

取脾器，倒立后，切割的脾组织即可从管尾取出。重复上述操作，可快速取出脾脏组织，而且

取出的脾脏组织呈较规则圆柱形，方便脾脏的病理学检查。用手或封盖封闭该窗口 4，在本

实用新型管尾接吸引器，可快速吸净剩余的血液及残碎脾组织。通过上述操作，能够安全、

有效地达到腹腔镜下快速取脾的目的。
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图 1

图 2
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图 3
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图 4
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