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(57)摘要

本申请涉及一种完全子宫中隔手术剪刀，其

对称的一对剪刀元件通过转轴相互交叉铆接，使

得两剪刀元件能够在张开状态和咬合状态之间

活动；两剪刀元件的内侧从铆接部向剪刀头部方

向依次相对设置有：凹槽和刀刃，凹槽的长度为3

厘米，凹槽的深度为0.5厘米；当两剪刀元件至少

部分咬合或者完全咬合时，相对设置的两个凹槽

形成用于隔置宫颈管部分的中隔的隔置空间，相

对设置的两个刀刃相互作用对宫腔部分的中隔

进行剪切。该手术剪刀，变完全中隔为不全中隔，

有利于宫腔镜下的中隔切除。同时使宫颈管部分

的中隔不至于被切除，从而减少医源性的宫颈机

能不全的发生。
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1.一种完全子宫中隔手术剪刀，用于将宫颈内口处的中隔贯穿，其特征在于，包括：

第一剪刀元件；

与所述第一剪刀元件对称的第二剪刀元件；

所述第一剪刀元件与所述第二剪刀元件通过转轴相互交叉铆接，使得所述第一剪刀元

件与所述第二剪刀元件能够在张开状态和咬合状态之间活动；

其中，所述第一剪刀元件和所述第二剪刀元件的内侧从铆接部向剪刀头部方向依次相

对设置有：凹槽和刀刃，所述凹槽的长度为3厘米，所述凹槽的深度为0.5厘米，所述凹槽的

两端为内圆角；所述剪刀头部的外侧为圆角结构，所述刀刃的长度1厘米；所述刀刃呈直线

或弧弯的形状；向两侧宫腔内伸入时，两个所述剪刀头部的外侧之间的距离为2.35厘米，两

个所述刀刃位于凹槽一侧的距离为0.5厘米；

其中，当所述第一剪刀元件与所述第二剪刀元件至少部分咬合或者完全咬合时，相对

设置的两个所述凹槽形成用于隔置宫颈管部分的中隔的隔置空间，并且所述第一剪刀元件

与所述第二剪刀元件完全咬合而处于所述咬合状态时，所述隔置空间的宽度为0.4厘米；

其中，将所述第一剪刀元件与所述第二剪刀元件分别伸入两侧宫腔内，使所述凹槽的

一端位于宫颈外口时，使所述第一剪刀元件与所述第二剪刀元件咬合，以使相对设置的两

个所述刀刃相互作用对宫腔部分的中隔进行剪切。

2.根据权利要求1所述的完全子宫中隔手术剪刀，其特征在于，所述圆角结构的外圆角

的半径为0.25厘米。

3.根据权利要求1所述的完全子宫中隔手术剪刀，其特征在于，所述内圆角的半径为

0.5厘米。
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完全子宫中隔手术剪刀

技术领域

[0001] 本申请涉及医疗设备领域，尤其涉及一种完全子宫中隔手术剪刀。

背景技术

[0002] 子宫中隔是临床最为常见的女性生殖道畸形，占子宫畸形的80％‑90％，子宫中隔

引起不孕、不育如反复流产、早产、胎膜早破、胎死宫内等几率均高于正常孕妇，在不孕人群

中的发病率为17.9％。子宫中隔根据中隔组织的形态和中隔尖端的附着位置，分为不全子

宫中隔和完全子宫中隔，后者占子宫中隔的14％‑17％。

[0003] 宫腔镜下子宫中隔切除术为子宫中隔的标准治疗方法，其目的是切除或分离中隔

组织，恢复子宫腔的正常解剖形态。完全中隔的切割或分离自宫颈内口水平开始，横向切开

中隔组织至对侧宫腔，然后按不全中隔方法进行操作。宫颈管部分的中隔往往不予切除，以

避免对宫颈机能造成损伤。

[0004] 在完全子宫中隔中，部分完全中隔在近宫颈内口处有小孔使两侧宫腔相通，手术

即可由此小孔开始向上将中隔切除；而部分完全中隔无交通孔道，需使用一些特殊的方法

将中隔穿透，进入对侧宫腔，然后再向宫底切开中隔。术中由于宫腔镜位于一侧宫腔而无法

看到对侧宫腔，因此如何能准确切开子宫中隔而不至于切入子宫前壁或后壁肌层内是手术

的难点所在。

[0005] 目前最常用的方法：扩张一侧宫颈管后置入宫腔镜，另一侧宫腔内置入Foley导尿

管并向气囊内注入4‑5ml液体，使子宫中隔伸展变薄，再在B超指引下用电极在宫颈内口水

平上切开一个小孔，露出对侧的导尿管气囊，使两侧宫腔相通。

[0006] 但当中隔较厚时，仍比较困难达到准确的切开形成交通孔道。普通的手术剪刀可

以将中隔切除一部分，变完全中隔为不全中隔，但其缺点是没有进行选择性的切除，在使用

过程中把宫颈管内的中隔和宫腔内的中隔一并切除，这样就有可能导致患者术后医源性的

宫颈机能不全。国内外至今没有一种简单、经济、准确又快速的方法将宫颈内口处的中隔贯

穿，又保留宫颈管部分的中隔。

[0007] 综上所述，为了进一步改进宫腔镜下完全子宫中隔切除手术，进一步降低手术难

度，有必要对手术用具进行进一步改进。

发明内容

[0008] 为了解决上述技术问题或者至少部分地解决上述技术问题，本申请提供了一种完

全子宫中隔手术剪刀。

[0009] 本申请提供了一种完全子宫中隔手术剪刀，用于将宫颈内口处的中隔贯穿，该完

全子宫中隔手术剪刀包括：第一剪刀元件；与所述第一剪刀元件对称的第二剪刀元件；所述

第一剪刀元件与所述第二剪刀元件通过转轴相互交叉铆接，使得所述第一剪刀元件与所述

第二剪刀元件能够在张开状态和咬合状态之间活动；其中，所述第一剪刀元件和所述第二

剪刀元件的内侧从铆接部向剪刀头部方向依次相对设置有：凹槽和刀刃，所述凹槽的长度
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为3厘米，所述凹槽的深度为0.5厘米；其中，当所述第一剪刀元件与所述第二剪刀元件至少

部分咬合或者完全咬合时，相对设置的两个所述凹槽形成用于隔置宫颈管部分的中隔的隔

置空间，相对设置的两个所述刀刃相互作用对宫腔部分的中隔进行剪切。

[0010] 在一些实施例中，所述剪刀头部的外侧为圆角结构，所述刀刃的长度1厘米。

[0011] 在一些实施例中，所述刀刃呈直线或弧弯的形状。

[0012] 在一些实施例中，所述第一剪刀元件与所述第二剪刀元件完全咬合时，所述搁置

空间的宽度为0.4厘米。

[0013] 在一些实施例中，所述凹槽的两端为内圆角。

[0014] 在一些实施例中，所述圆角结构的外圆角的半径为0.25厘米。

[0015] 在一些实施例中，所述内圆角的半径为0.5厘米。

[0016] 在一些实施例中，向两侧宫腔内伸入时，两个所述剪刀头部的外则之间的距离为

2.35厘米，两个所述刀刃位于凹槽一侧的距离为0.5厘米。

[0017] 本申请实施例提供的上述技术方案与现有技术相比具有如下优点：本申请实施例

的完全子宫中隔手术剪刀，使凹槽的一端位于宫颈外口时开始剪切，咬合时，将宫颈管部分

的中隔置于凹槽内，而刀刃可以在宫颈内口水平以上将宫腔部分的中隔更加准确快速的剪

开一个1cm的切口，使两侧宫腔相通，相当于变完全中隔为不全中隔，有利于下一步宫腔镜

下的中隔切除。同时又保护了宫颈管部分的中隔，使其不至于被切除，从而减少了医源性的

宫颈机能不全的发生。

附图说明

[0018] 此处的附图被并入说明书中并构成本说明书的一部分，示出了符合本发明的实施

例，并与说明书一起用于解释本发明的原理。

[0019] 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，对于本领域普通技术人员而

言，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。

[0020] 图1为本申请实施例的手术剪刀咬合状态的示意图；

[0021] 图2为本申请实施例的手术剪刀张开状态的示意图；

[0022] 图3为本申请实施例的手术剪刀的一种剪刀元件的示意图；

[0023] 图4为本申请实施例的手术剪刀一种伸入时的示意图；

[0024] 图5为本申请实施例的手术剪刀一种咬合状态的示意图。

具体实施方式

[0025] 应当理解，此处所描述的具体实施例仅仅用以解释本发明，并不用于限定本发明。

[0026] 本申请实施例涉及一种完全子宫中隔手术所使用的剪刀，用于将宫颈内口处的中

隔贯穿。参见图1‑5所示，本申请实施例的完全子宫中隔手术剪刀，该完全子宫中隔手术剪

刀，包括一对通过转轴3相互铆接的对称的剪刀元件1和2。

[0027] 在本申请实施例中，剪刀元件1与剪刀元件2通过转轴3相互交叉铆接，使得剪刀元

件1与剪刀元件2能够在张开状态(如图2所示)和咬合状态(如图1或5所示)之间活动。咬合

状态包括至少部分咬合和完全咬合。
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[0028] 在本申请实施例中，剪刀元件1和剪刀元件2的内侧从铆接部(即转轴3)向剪刀头

部6方向依次相对设置有：凹槽4和刀刃5。凹槽4具有保护宫颈管部分的中隔的作用，宫颈管

部分的中隔不被切除，减少了医源性的宫颈机能不全的发生。

[0029] 在本申请实施例中，凹槽的长度为3厘米(图中为30毫米)，凹槽的深度为0.5厘米

(图中为5毫米)。根据正常女性宫颈管一般长度为3cm，因此设计凹槽4长度为3cm，深度为

0.5cm。

[0030] 在本申请实施例中，当剪刀元件1与所述第二剪刀元件至少部分咬合或者完全咬

合时，相对设置的两个凹槽4形成用于隔置宫颈管部分的中隔的隔置空间，相对设置的两个

刀刃5相互作用对宫腔部分的中隔进行剪切。

[0031] 在一些实施例中，参考图1至图5所示，剪刀头部6的外侧为圆角结构，可以防止在

剪切宫腔部分中隔的过程中损伤宫腔内其他结构。刀刃的长度1厘米(图中为10毫米)，防止

过度切除中隔而切到子宫肌层内，减少术中并发症的发生。在一些实施例中，剪刀头部6的

圆角结构的外圆角的半径为0.25厘米(图中为2.5毫米)。

[0032] 在一些实施例中，剪刀头部6为圆角结构，刀刃的长度1厘米，可以防止在剪切宫腔

部分中隔的过程中损伤宫腔内其他结构，以及防止过度切除中隔而切到子宫肌层内，减少

术中并发症的发生。

[0033] 在一些实施例中，如图5所示，剪刀元件1与剪刀元件2完全咬合时，相对设置的两

个凹槽4形成的用于隔置宫颈管部分的中隔的隔置空间的宽度为0.4厘米(图中为4毫米)。

[0034] 在一些实施例中，参考图1至图5所示，凹槽4的两端为内圆角。在一些实施例中，如

图3所示，凹槽4的内圆角的半径为0.5厘米(图中为5毫米)。凹槽4为内圆角，相比长方形更

加坚固，使得凹槽4的两端在咬合时不易折断。

[0035] 在一些实施例中，如图4所示，伸入两侧宫腔内时，两个剪刀头部6的外则之间的距

离为2 .35厘米(图中为23 .5毫米)，两个刀刃位于凹槽一侧的距离为0 .5厘米(图中为5毫

米)。

[0036] 在一些实施例中，刀刃5呈直线或弧弯的形状。

[0037] 通过本申请实施例，两对称的剪刀元件1和2的内侧相对设置有凹槽4，根据正常女

性宫颈管一般长度为3cm，因此设计凹槽4长度为3cm，深度为0.5cm；另外凹槽4形状内圆角

的凹槽4，相比长方形更加坚固，使得凹槽4两端在咬合时不易折断。操作使用时，先将中隔

两侧的宫颈管扩张至扩张条10号，张开剪刀如图4所示，将剪刀分别伸入两侧宫腔内，使凹

槽4的一端位于宫颈外口时开始剪切，咬合时，恰好将宫颈管部分的中隔置于凹槽4内，而刀

刃5可以在宫颈内口水平以上将宫腔部分的中隔更加准确快速的剪开一个1cm的切口，使两

侧宫腔相通，相当于变完全中隔为不全中隔，有利于下一步宫腔镜下的中隔切除。同时又保

护了宫颈管部分的中隔，使其不至于被切除，从而减少了医源性的宫颈机能不全的发生。剪

刀头部6为圆角结构，刀刃5长度1cm，可以防止在剪切宫腔部分中隔的过程中损伤宫腔内其

他结构，以及防止过度切除中隔而切到子宫肌层内，减少术中并发症的发生。

[0038] 上面结合附图对本发明的实施例进行了描述，但是本发明并不局限于上述的具体

实施方式，上述的具体实施方式仅仅是示意性的，而不是限制性的，本领域的普通技术人员

在本发明的启示下，在不脱离本发明宗旨和权利要求所保护的范围情况下，还可做出很多

形式，这些均属于本发明的保护之内。
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图3

图4

图5
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