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尿道造影的解剖学基础教学体会
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　　目前输尿管镜、膀胱镜等在诊治尿道狭窄疾病中应用比较
广泛，但传统的Ｘ线尿道造影目前仍然是尿道疾病诊断的重要
方法之一［１２］。患者体位、造影剂浓度、医生推造影剂的手法及

力度等均与能否正确诊断尿道狭窄密切相关，尿道造影还有可

能出现一些并发症，如尿道热，不注意预防或正确处理，可以导

致患者死亡［３］。因此，尿道造影是泌尿外科医师及进修医生、

医学生需要了解和熟悉的重要操作技术。本文将如何进行尿

道造影、怎样阅片及尿道造影并发症的教学体会报告如下。

１　尿道造影解剖基础及适应证

　　通过解剖图谱及尿道造影Ｘ片，向学生讲解正常尿道在逆
行尿道造影上有几个重要标志：前尿道光滑，管径均一，球部尿

道管径较微增大，阴茎阴囊连接处可见一光滑弯曲。因尿道外

括约肌在膜部尿道处产生的阻力，球部尿道终止于尿道外括约

肌处的膜部尿道时呈对称圆锥状。大多数患者这一圆锥外凸，

在少数患者因外括约肌收缩而轻微内凹，在球膜部尿道狭窄，

该圆锥影像表现为不对称。膜部尿道表现为是宽２～３ｍｍ，长
１ｃｍ的薄膜，起于尿道圆锥至精阜。在尿道造影上单凭耻骨弓
骨性标志不易判断前列腺部尿道，可通过精阜产生的充盈缺损

来判断。精阜一般位于前列腺尿道的远１／３段。
　　尿道造影适应证：后尿道等病变以行排尿性膀胱尿道造影
为宜；前尿道狭窄、结石、憩室、瘘管、假道等行逆行尿道造影；

女性膀胱颈部梗阻、女性远端尿道缩窄、尿道外口狭窄等，行排

尿性膀胱尿道造影；复杂性后尿道狭窄最好分别行排尿性及逆

行性尿道造影，便于对比。

２　尿道造影技术

　　向学生细致讲解患者体位、造影剂浓度、推注造影剂力度
是造影能否成功的关键。有条件者，可让进修生或学生进行实

际操作。患者一般取仰卧位或斜卧位。仰卧位显示后尿道较

佳，斜卧位多采取右斜４５°～６０°，左下肢伸直，右下肢屈曲。此
体位可避免尿道与耻骨影重迭或尿道球膜部影自身重迭，并可

示全部尿道。

　　经导尿术先将膀胱内尿排空，再注入１０％～１５％泛影葡胺
２００～３００ｍＬ，拔除导尿管，在排尿过程中摄片。已行耻骨上膀

胱造口的病员，造影剂可经造瘘导管注入膀胱。提示学生需要

注意的是，此法应事先训练病员在卧位或侧位下排尿，而且应

注入足量造影剂，在膀胱充盈产生尿意，足以排出尿液时方能

达到检查目的。

　　男性逆行性尿道造影为最常用的尿道造影方法。取斜卧
位，阴茎及尿道口舟状窝以０．０５％洗必泰或０．５％强力碘擦洗
消毒，用５０ｍＬ注射器吸取１０％ ～１５％泛影葡胺１５ｍＬ，将注
射器嘴直接插入尿道内并抵紧阴茎头，持紧包皮系带，使注入

时造影剂不致外溢，并向前下方水平位稍牵拉阴茎，注意勿与

股骨重迭。嘱学生注意用低压将造影剂缓缓注入尿道内，注入

至１０ｍＬ时，叫病员作排尿动作，并继续注入其余造影剂，在注
入的同时摄片不但可以满意显示前尿道，后尿道亦有可能得到

充盈和显示。

３　常见并发症防治与处理的讲解

　　需要向学生强调，尿道造影虽然是一项比较简单的操作，
但也有可能出现并发症，处理不及时，可能导致严重后果。如

造影剂浓度过大或压力过高，均可刺激局部产生水肿，使排尿

困难加重，甚至发生急性尿潴留。一般是一过性，数小时即缓

解，发生急性尿潴留时，可导尿或耻骨上穿刺抽尿解除。尿道

病变合并感染者，如造影时压力过大，可使感染细菌侵入尿道

周围组织或形成血行扩散。如造影后尿道局部出现疼痛或疼

痛加重，或出现高热者，应及时使用抗菌药物控制炎症。对尿

道狭窄和前列腺增生症患者进行尿道造影时，如压力过大，造

影剂可透入尿道海绵体或尿道周围静脉内，此即尿道粘膜渗透

现象。造影剂及尿道内分泌物进入海绵体及血管可引起局部

或全身反应，甚至发生尿道热、败血症等。因此，需要向学生重

点提出，应严格遵守尿道造影的禁忌证，低压注入造影剂，一旦

发生并发症，应密切观察病情发展。
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