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(57)摘要

本发明公开了一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除

术用撑开装置，包括用于调节背部支撑的底部调

节机构和用于调节切口的钩体调节机构、钩体机

构以及用于调整钩体调节机构位置的外支撑机

构，底部调节机构两侧安装有外支撑机构，外支

撑机构顶端连接有钩体调节机构，钩体调节机构

上安装有钩体机构，外支撑机构通过锁紧机构连

接底部调节机构。本发明利用钩体调节机构、钩

体机构配合，从而调节钩体机构的撑开方向和撑

开效果，外支撑机构即可在限位槽内调节位置也

能进行拆卸和加装，从而提高钩体机构的数量，

提高扩展性，利用底部调节机构对背部进行支

撑，从而对不同体态的病人进行反向支撑调节，

更有利扩张切口，使得胸腔更容易被扩开，保证

良好的视野。
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1.一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置，其特征在于：包括用于调节背部支撑的

底部调节机构(1)和用于调节切口的钩体调节机构(3)、钩体机构(4)以及用于调整所述钩

体调节机构(3)位置的外支撑机构(2)，所述底部调节机构(1)两侧安装有所述外支撑机构

(2)，所述外支撑机构(2)顶端连接有所述钩体调节机构(3)，所述钩体调节机构(3)上安装

有所述钩体机构(4)，所述外支撑机构(2)通过锁紧机构(5)连接所述底部调节机构(1)；

所述底部调节机构(1)包括底板(11)、调节气囊(12)、限位槽(13)，所述底板(11)上端

安装有所述调节气囊(12)，所述调节气囊(12)下端安装有电磁阀连接外部气源，所述底板

(11)两侧设置有所述限位槽(13)；

所述外支撑机构(2)包括连接杆(21)、松紧按钮(22)、连接块(23)、内连杆(24)，所述连

接杆(21)之间通过所述连接块(23)连接，所述连接杆(21)和所述连接块(23)通过所述松紧

按钮(22)连接，所述松紧按钮(22)内部连接有所述内连杆(24)，所述松紧按钮(22)和所述

连接杆(21)之间设置有第一弹簧(25)，所述松紧按钮(22)和所述连接块(23)之间设置有第

一定位块(26)；

所述钩体调节机构(3)包括钩体调节杆(31)、调节旋钮(32)、调节螺杆(33)，所述钩体

调节杆(31)连接在所述连接杆(21)顶端，所述钩体调节杆(31)上设置有所述调节旋钮

(32)，所述调节旋钮(32)内侧连接有所述调节螺杆(33)，所述调节螺杆(33)伸出所述钩体

调节杆(31)且顶端连接所述钩体机构(4)；

所述钩体机构(4)包括硬质钩(41)、按板(42)、调节连杆(43)、第二弹簧(44)，所述硬质

钩(41)上端连接有所述调节连杆(43)，所述调节连杆(43)穿过所述钩体调节杆(31)，所述

调节连杆(43)上端连接所述按板(42)，所述调节连杆(43)和所述钩体调节杆(31)之间设置

有所述第二弹簧(44)，所述硬质钩(41)和所述钩体调节杆(31)之间设置有第二定位块

(45)；

所述锁紧机构(5)包括第一按钮(51)、第一锁紧杆(52)、第一配合锥形块(53)、第一施

压锥形块(54)，所述第一按钮(51)连接在所述连接杆(21)上，所述第一按钮(51)一端成型

有所述第一施压锥形块(54)，所述第一施压锥形块(54)内侧连接有两个所述第一配合锥形

块(53)，所述第一配合锥形块(53)一端均连接有所述第一锁紧杆(52)，两个所述第一锁紧

杆(52)之间设置有第一复位弹簧(55)，所述第一锁紧杆(52)设置在所述连接杆(21)内部，

所述底板(11)和所述第一锁紧杆(52)之间成型有锁紧槽。

2.根据权利要求1所述的一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置，其特征在于：所述

调节气囊(12)通过胶粘连接所述底板(11)，且所述调节气囊(12)顶端设置有压力传感器，

所述松紧按钮(22)滑动连接所述连接杆(21)，所述松紧按钮(22)、所述第一定位块(26)一

体成型，所述连接块(23)内侧成型有与所述第一定位块(26)对应的槽。

3.根据权利要求1所述的一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置，其特征在于：所述

调节旋钮(32)转动连接所述钩体调节杆(31)，所述调节旋钮(32)通过螺纹连接所述调节螺

杆(33)，所述调节螺杆(33)上端面成型有刻度线。

4.根据权利要求1所述的一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置，其特征在于：所述

硬质钩(41)为下端材质为硅胶，内部镶嵌有不锈钢的钩子，且不锈钢部分通过螺纹连接所

述调节连杆(43)。

5.根据权利要求1所述的一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置，其特征在于：所述
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按板(42)滑动连接所述钩体调节杆(31)，所述按板(42)和所述调节连杆(43)一体成型。

6.根据权利要求1所述的一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置，其特征在于：所述

第二定位块(45)一体成型于所述硬质钩(41)，所述调节螺杆(33)上成型有与所述第二定位

块(45)配合的槽。

7.根据权利要求1所述的一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置，其特征在于：所述

第一配合锥形块(53)一体成型于所述第一锁紧杆(52)，所述第一锁紧杆(52)滑动连接所述

连接杆(21)。
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一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置

技术领域

[0001] 本发明涉及胸腔治疗领域，特别是涉及一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装

置。

背景技术

[0002] 肋骨肿瘤为胸外科常见病。既往为了达到彻底根治目的，需要切除肋骨肿瘤及其

两端各5cm范围内的正常肋骨骨组织，故此通常采用以肋骨肿瘤为中心的较长胸壁切口，通

常该切口长约10cm甚至更长，术后严重影响切口美观。随着胸腔镜手术的发展，近年国外有

人尝试用胸腔镜进行肋骨肿瘤切除术，取得良好效果。通常胸腔镜肋骨骨肿瘤切除手术切

口是靠金属拉钩牵拉切口。

[0003] 目前的拉钩都是人为进行扩张和握持，从而扩张固定性不强，且现有的一些扩张

装置固定方式都是初始位置不方便调节，且对于一些肥胖体态的病人，扩张需求更是强烈，

而多人辅助则会造成操作不便。

发明内容

[0004] 本发明的目的就在于为了解决上述问题而提供一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用

撑开装置。

[0005] 本发明通过以下技术方案来实现上述目的：

[0006] 一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置，包括用于调节背部支撑的底部调节机

构和用于调节切口的钩体调节机构、钩体机构以及用于调整所述钩体调节机构位置的外支

撑机构，所述底部调节机构两侧安装有所述外支撑机构，所述外支撑机构顶端连接有所述

钩体调节机构，所述钩体调节机构上安装有所述钩体机构，所述外支撑机构通过锁紧机构

连接所述底部调节机构；

[0007] 所述底部调节机构包括底板、调节气囊、限位槽，所述底板上端安装有所述调节气

囊，所述调节气囊下端安装有电磁阀连接外部气源，所述底板两侧设置有所述限位槽；

[0008] 所述外支撑机构包括连接杆、松紧按钮、连接块、内连杆，所述连接杆之间通过所

述连接块连接，所述连接杆和所述连接块通过所述松紧按钮连接，所述松紧按钮内部连接

有所述内连杆，所述松紧按钮和所述连接杆之间设置有第一弹簧，所述松紧按钮和所述连

接块之间设置有第一定位块；

[0009] 所述钩体调节机构包括钩体调节杆、调节旋钮、调节螺杆，所述钩体调节杆连接在

所述连接杆顶端，所述钩体调节杆上设置有所述调节旋钮，所述调节旋钮内侧连接有所述

调节螺杆，所述调节螺杆伸出所述钩体调节杆且顶端连接所述钩体机构；

[0010] 所述钩体机构包括硬质钩、按板、调节连杆、第二弹簧，所述硬质钩上端连接有所

述调节连杆，所述调节连杆穿过所述钩体调节杆，所述调节连杆上端连接所述按板，所述调

节连杆和所述钩体调节杆之间设置有所述第二弹簧，所述硬质钩和所述钩体调节杆之间设

置有第二定位块。
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[0011] 优选的：所述锁紧机构包括第一按钮、第一锁紧杆、第一配合锥形块、第一施压锥

形块，所述第一按钮连接在所述连接杆上，所述第一按钮一端成型有所述第一施压锥形块，

所述第一施压锥形块内侧连接有两个所述第一配合锥形块，所述第一配合锥形块一端均连

接有所述第一锁紧杆，两个所述第一锁紧杆之间设置有第一复位弹簧，所述第一锁紧杆设

置在所述连接杆内部，所述底板和所述第一锁紧杆之间成型有锁紧槽。

[0012] 如此设置，当需要调节独立所述钩体机构的位置时，按动所述第一按钮，使得所述

第一锁紧杆缩回，从而移动所述外支撑机构的位置，松开后所述第一复位弹簧即可使所述

第一锁紧杆卡进所述限位槽内侧的锁紧槽。

[0013] 优选的：所述锁紧机构包括第二按钮、扩展杆、第二施压锥形块、第二锁紧杆，所述

第二按钮连接在所述连接杆上，所述第二按钮上连接有所述扩展杆，所述扩展杆一端设置

有所述第二施压锥形块，所述第二施压锥形块一端配合所述第二锁紧杆，所述第二锁紧杆

和所述连接杆之间设置有第二复位弹簧，所述底板和所述第二锁紧杆之间设置有锁紧槽。

[0014] 如此设置，当需要调节独立所述钩体机构的位置时，按动所述第二按钮，使得所述

第二锁紧杆缩回，从而移动所述外支撑机构的位置，松开后所述第二复位弹簧即可使所述

第二锁紧杆卡进所述限位槽内侧的锁紧槽。

[0015] 优选的：所述调节气囊通过胶粘连接所述底板，且所述调节气囊顶端设置有压力

传感器，所述松紧按钮滑动连接所述连接杆，所述松紧按钮、所述第一定位块一体成型，所

述连接块内侧成型有与所述第一定位块对应的槽。

[0016] 如此设置，所述调节气囊可以调节病人的体态，使得胸腔更容易被扩开，保证良好

的视野。

[0017] 优选的：所述调节旋钮转动连接所述钩体调节杆，所述调节旋钮通过螺纹连接所

述调节螺杆，所述调节螺杆上端面成型有刻度线。

[0018] 如此设置，所述调节旋钮用于调节所述调节螺杆的伸长和缩回，从而能够保证所

述硬质钩的撑开效果。

[0019] 优选的：所述硬质钩为下端材质为硅胶，内部镶嵌有不锈钢的钩子，且不锈钢部分

通过螺纹连接所述调节连杆。

[0020] 如此设置，利用硅胶避免过敏，而利用螺纹连接方便拆卸清洗。

[0021] 优选的：所述按板滑动连接所述钩体调节杆，所述按板和所述调节连杆一体成型。

[0022] 如此设置，所述按板用于按动所述硬质钩。

[0023] 优选的：所述第二定位块一体成型于所述硬质钩，所述调节螺杆上成型有与所述

第二定位块配合的槽。

[0024] 如此设置，所述第二定位块用于定位所述硬质钩，且所述硬质钩也可以翻转方向，

用于反向支撑。

[0025] 优选的：所述第一配合锥形块一体成型于所述第一锁紧杆，所述第一锁紧杆滑动

连接所述连接杆。

[0026] 如此设置，所述第一配合锥形块用于配合从而滑动解锁。

[0027] 优选的：所述第二锁紧杆上成型有与所述第二施压锥形块配合的锥形槽，所述第

二锁紧杆滑动连接所述连接杆。

[0028] 如此设置，所述第二锁紧杆用于配合和锁紧。
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[0029] 与现有技术相比，本发明的有益效果如下：

[0030] 1、利用钩体调节机构、钩体机构配合，从而调节钩体机构的撑开方向和撑开效果；

[0031] 2、所述外支撑机构即可在限位槽内调节位置也能进行拆卸和加装，从而提高钩体

机构的数量，提高扩展性；

[0032] 3、利用底部调节机构对背部进行支撑，从而对不同体态的病人进行反向支撑调

节，更有利扩张切口，使得胸腔更容易被扩开，保证良好的视野。

附图说明

[0033] 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是本发

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性的前提下，还可以

根据这些附图获得其他的附图。

[0034] 图1是本发明所述一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置的结构示意图；

[0035] 图2是本发明所述一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置的外支撑机构第一结

构示意图；

[0036] 图3是本发明所述一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置的外支撑机构第二结

构示意图；

[0037] 图4是本发明所述一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置的钩体调节机构结构

示意图；

[0038] 图5是本发明所述一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置的钩体机构结构示意

图；

[0039] 图6是本发明所述一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置的外支撑机构内部结

构示意图；

[0040] 图7是本发明所述一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置的第一锁紧杆结构示

意图；

[0041] 图8是本发明所述一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置的第二锁紧杆结构示

意图。

[0042] 附图标记说明如下：

[0043] 1、底部调节机构；2、外支撑机构；3、钩体调节机构；4、钩体机构；5、锁紧机构；11、

底板；12、调节气囊；13、限位槽；21、连接杆；22、松紧按钮；23、连接块；24、内连杆；25、第一

弹簧；26、第一定位块；31、钩体调节杆；32、调节旋钮；33、调节螺杆；41、硬质钩；42、按板；

43、调节连杆；44、第二弹簧；45、第二定位块；51、第一按钮；52、第一锁紧杆；53、第一配合锥

形块；54、第一施压锥形块；55、第一复位弹簧；511、第二按钮；512、扩展杆；513、第二施压锥

形块；514、第二锁紧杆；515、第二复位弹簧。

具体实施方式

[0044] 在本发明的描述中，需要理解的是，术语“中心”、“纵向”、“横向”、“上”、“下”、

“前”、“后”、“左”、“右”、“竖直”、“水平”、“顶”、“底”、“内”、“外”等指示的方位或位置关系为

基于附图所示的方位或位置关系，仅是为了便于描述本发明和简化描述，而不是指示或暗
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示所指的装置或元件必须具有特定的方位、以特定的方位构造和操作，因此不能理解为对

本发明的限制。此外，术语“第一”、“第二”等仅用于描述目的，而不能理解为指示或暗示相

对重要性或者隐含指明所指示的技术特征的数量。由此，限定有“第一”、“第二”等的特征可

以明示或者隐含地包括一个或者更多个该特征。在本发明的描述中，除非另有说明，“多个”

的含义是两个或两个以上。

[0045] 在本发明的描述中，需要说明的是，除非另有明确的规定和限定，术语“安装”、“相

连”、“连接”应做广义理解，例如，可以是固定连接，也可以是可拆卸连接，或一体地连接；可

以是机械连接，也可以是电连接；可以是直接相连，也可以通过中间媒介间接相连，可以是

两个元件内部的连通。对于本领域的普通技术人员而言，可以通过具体情况理解上述术语

在本发明中的具体含义。

[0046] 下面结合附图对本发明作进一步说明：

[0047] 实施例1

[0048] 如图1‑图7所示，一种胸腔镜肋骨骨肿瘤切除术用撑开装置，包括用于调节背部支

撑的底部调节机构1和用于调节切口的钩体调节机构3、钩体机构4以及用于调整钩体调节

机构3位置的外支撑机构2，底部调节机构1两侧安装有外支撑机构2，外支撑机构2顶端连接

有钩体调节机构3，钩体调节机构3上安装有钩体机构4，外支撑机构2通过锁紧机构5连接底

部调节机构1；

[0049] 底部调节机构1包括底板11、调节气囊12、限位槽13，底板11上端安装有调节气囊

12，调节气囊12下端安装有电磁阀连接外部气源，底板11两侧设置有限位槽13；

[0050] 外支撑机构2包括连接杆21、松紧按钮22、连接块23、内连杆24，连接杆21之间通过

连接块23连接，连接杆21和连接块23通过松紧按钮22连接，松紧按钮22内部连接有内连杆

24，松紧按钮22和连接杆21之间设置有第一弹簧25，松紧按钮22和连接块23之间设置有第

一定位块26；

[0051] 钩体调节机构3包括钩体调节杆31、调节旋钮32、调节螺杆33，钩体调节杆31连接

在连接杆21顶端，钩体调节杆31上设置有调节旋钮32，调节旋钮32内侧连接有调节螺杆33，

调节螺杆33伸出钩体调节杆31且顶端连接钩体机构4；

[0052] 钩体机构4包括硬质钩41、按板42、调节连杆43、第二弹簧44，硬质钩41上端连接有

调节连杆43，调节连杆43穿过钩体调节杆31，调节连杆43上端连接按板42，调节连杆43和钩

体调节杆31之间设置有第二弹簧44，硬质钩41和钩体调节杆31之间设置有第二定位块45。

[0053] 优选的：锁紧机构5包括第一按钮51、第一锁紧杆52、第一配合锥形块53、第一施压

锥形块54，第一按钮51连接在连接杆21上，第一按钮51一端成型有第一施压锥形块54，第一

施压锥形块54内侧连接有两个第一配合锥形块53，第一配合锥形块53一端均连接有第一锁

紧杆52，两个第一锁紧杆52之间设置有第一复位弹簧55，第一锁紧杆52设置在连接杆21内

部，底板11和第一锁紧杆52之间成型有锁紧槽，当需要调节独立钩体机构4的位置时，按动

第一按钮51，使得第一锁紧杆52缩回，从而移动外支撑机构2的位置，松开后第一复位弹簧

55即可使第一锁紧杆52卡进限位槽13内侧的锁紧槽；调节气囊12通过胶粘连接底板11，且

调节气囊12顶端设置有压力传感器，松紧按钮22滑动连接连接杆21，松紧按钮22、第一定位

块26一体成型，连接块23内侧成型有与第一定位块26对应的槽，调节气囊12可以调节病人

的体态，使得胸腔更容易被扩开，保证良好的视野；调节旋钮32转动连接钩体调节杆31，调
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节旋钮32通过螺纹连接调节螺杆33，调节螺杆33上端面成型有刻度线，调节旋钮32用于调

节调节螺杆33的伸长和缩回，从而能够保证硬质钩41的撑开效果；硬质钩41为下端材质为

硅胶，内部镶嵌有不锈钢的钩子，且不锈钢部分通过螺纹连接调节连杆43，利用硅胶避免过

敏，而利用螺纹连接方便拆卸清洗；按板42滑动连接钩体调节杆31，按板42和调节连杆43一

体成型，按板42用于按动硬质钩41；第二定位块45一体成型于硬质钩41，调节螺杆33上成型

有与第二定位块45配合的槽，第二定位块45用于定位硬质钩41，且硬质钩41也可以翻转方

向，用于反向支撑；第一配合锥形块53一体成型于第一锁紧杆52，第一锁紧杆52滑动连接连

接杆21，第一配合锥形块53用于配合从而滑动解锁。

[0054] 实施例2

[0055] 如图8，本实施例与实施例1的区别在于：

[0056] 锁紧机构5包括第二按钮511、扩展杆512、第二施压锥形块513、第二锁紧杆514，第

二按钮511连接在连接杆21上，第二按钮511上连接有扩展杆512，扩展杆512一端设置有第

二施压锥形块513，第二施压锥形块513一端配合第二锁紧杆514，第二锁紧杆514和连接杆

21之间设置有第二复位弹簧515，底板11和第二锁紧杆514之间设置有锁紧槽，当需要调节

独立钩体机构4的位置时，按动第二按钮511，使得第二锁紧杆514缩回，从而移动外支撑机

构2的位置，松开后第二复位弹簧515即可使第二锁紧杆514卡进限位槽13内侧的锁紧槽；第

二锁紧杆514上成型有与第二施压锥形块513配合的锥形槽，第二锁紧杆514滑动连接连接

杆21，第二锁紧杆514用于配合和锁紧。

[0057] 工作原理：病人平躺在底板11上端后，根据病人的体态，控制不同的调节气囊12进

行充气，从而对病人的胸腔进行反向支撑，更容易扩张切口，再根据需求安装外支撑机构2

的数量，调节外支撑机构2和钩体调节机构3的弯折角度和状态，继而利用硬质钩41勾住切

口，旋转调节旋钮32从而进行撑开，或者翻转硬质钩41，反向撑开伤口。

[0058] 以上显示和描述了本发明的基本原理、主要特征和优点。本行业的技术人员应该

了解，本发明不受上述实施例的限制，上述实施例和说明书中描述的只是说明本发明的原

理，在不脱离本发明精神和范围的前提下，本发明还会有各种变化和改进，这些变化和改进

都落入要求保护的本发明范围内。
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图2
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图4

图5
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图6
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图7
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图8
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