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钬激光联合汽化电切及尿道扩张术治疗尿道狭窄５５例报告
刘元丰，颜加强，孙道冬，蒙明森，康元上，封建立，孙丹宁　（解放军第３２４医院泌尿外科，重庆 ４０００２０）

　　［摘　要］　目的　探讨钬激光、汽化电切、尿道扩张术联合治疗男性尿道狭窄的临床效果。方法　对５５例尿道狭窄患者行钬
激光、汽化电切、尿道扩张联合治疗，观察其临床疗效及并发症发生情况。结果　４５例一次手术治愈（８１．８％），６例二次手术治愈
（１０．９％），２例三次手术治愈（３．６％）。１例出现尿失禁（１．８％），无尿外渗、直肠损伤、假道形成、阴茎海绵体损伤等并发症发生。
拔除尿管后行尿道镜检查，根据情况定期行尿道扩张，随访６～１８个月，最大尿流率为（２２．３±８．５）ｍＬ／ｓ。结论　钬激光、汽化电
切、尿道扩张术三种方法联合应用，操作简单、安全、疗效好，是治疗男性尿道狭窄的理想方法之一。
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　　尿道狭窄是泌尿外科的常见疾病。腔内手术具有
直视下进行、创伤小、可重复应用、成功率高等优点，已

成为尿道狭窄的首选治疗方式［１２］。但如果术中操作

不当，则无法达到理想效果，并可能引起假道形成、尿

失禁、直肠瘘等并发症发生。我们联合应用钬激光、汽

化电切、尿道扩张技术，自 ２００７年 ２月至 ２０１１年 ６
月，对５５例男性尿道狭窄患者进行治疗，疗效满意，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者５５例，均为男性，年龄１９～７３岁，平均３７岁，病

程２个月至１０年。尿道狭窄原因：外伤性狭窄４１例；炎症性狭
窄４例；医源性狭窄１０例，其中经尿道前列腺汽化电切术后狭

窄８例，留置尿管引起狭窄２例。尿道狭窄部位：阴茎部６例，
球部２３例，膜部１５例，膀胱颈口７例，多段狭窄４例。尿道狭
窄长度为０．５～２．６ｃｍ。本组中有２例并发膀胱结石。留置膀
胱造瘘管３例，留置尿管２２例，未留置尿管者均行排泄性尿道
造影及逆行尿道造影。

１．２　手术方法
术前常规抗感染治疗３ｄ。手术设备包括 ＷｏｌｆＦ８／９．８输

尿管镜、ＷｏｌｆＦ２１膀胱尿道镜、ＷｏｌｆＦ２５．５汽化电切镜、Ｗｏｌｆ液
压灌注泵、国产科瑞达钬激光治疗仪。

直视下将输尿管镜插入尿道，仔细观察尿道，经输尿管镜

工作通道置入“黑泥鳅”导丝入膀胱。输尿管镜进入膀胱后，置

入钬激光光纤行顺行内切开，前尿道切开１２、３、９点位，后尿道
切开１２、１、１１点位。如输尿管镜无法顺利通过狭窄段，则保留
导丝，退出输尿管镜。于导丝外置入输尿管镜，以导丝为标记，

输尿管镜下边行钬激光逆行内切开边前进，直至进入膀胱。若

为尿道闭锁，则自膀胱造瘘口置入膀胱镜于后尿道内，并调高

膀胱镜亮度，同时经尿道置入输尿管镜，调低输尿管镜亮度，于

光亮最强处行内切开，直至解除尿道闭锁。合并膀胱结石者，

同时行钬激光碎石、取石。换用 Ｆ２５．５汽化电切镜，环形切除
瘢痕组织，钬激光止血，尿道扩张程度以 Ｆ２４尿道扩张器能无
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阻力通过为宜。术后常规使用抗生素预防感染，留置Ｆ１８～Ｆ２０
三腔硅胶尿管４～６周，拔除尿管后定期行尿道扩张。

２　结果

本组５５例手术均顺利完成，术后均能顺利通入Ｆ２４尿道扩
张器。本组中４５例一次手术治愈（８１．８％），６例二次手术治愈
（１０．９％），２例三次手术治愈（３．６％）。１例出现尿失禁
（１．８％），无尿外渗、直肠损伤、假道形成、阴茎海绵体损伤等并
发症发生。拔除尿管后次日行尿道镜检查，５例尿道宽敞，观察
３个月均排尿通畅，未行尿道扩张术；４８例根据其具体情况定
期行尿道扩张，３～９个月后排尿通畅，随访６～１８个月，最大尿
流率为（２２．３±８．５）ｍＬ／ｓ；２例失访。

３　讨论

目前，腔内手术已成为治疗尿道狭窄的首选方式。

腔内治疗的常见方法有冷刀内切开、电切、激光内切

开、尿道扩张等，每种方法各有利弊。冷刀切开较为安

全，可反复进行，但冷刀镜较粗，不易通过狭窄段，且尿

道狭窄长度较大时不易掌握切开的深度及长度，对较

坚韧的瘢痕组织也无法顺利进行内切开。电切可能对

切除部位的周围组织造成损伤，产生一定的纤维疤痕

组织，因而容易复发。钬激光行内切开效果明显，可控

性好，但切除瘢痕组织的效率低，不易使尿道腔面保持

平整，也易复发。临床工作中，我们将钬激光、汽化电

切、尿道扩张技术联合应用，目的在于扬长避短，充分

发挥这三种技术的优点。

充分的术前准备是手术成功的前提条件，明确狭

窄的部位、程度和长度是手术的关键［３］。术前，患者需

行排泄性尿道造影、逆行尿道造影、尿培养等检查，以

充分了解尿道狭窄或闭锁的部位、长度、程度，以及局

部感染情况等。因此，患者术前需常规使用抗生素治

疗至少３ｄ。本组有２例由于术前抗感染治疗不充分，
导致患者术中出现“尿道热”，其中１例终止手术。

成功跨越狭窄段并留置安全导丝或导管，是尿道

狭窄内切开成功的必要条件［４］，术中始终保持导丝或

导管的引导是保证手术安全的前提。首先在输尿管镜

下寻找尿道并置入导丝，由于“斑马”导丝末端较硬易

形成假道，我们一般选用“黑泥鳅”导丝。前尿道切开

位置为１２、３、９点位，后尿道为１２、１、１１点位，这样可
以避免切割太深而损伤阴茎海绵体，引起术中、术后大

出血，甚至造成日后痛性勃起［５６］。汽化电切镜切除瘢

痕组织时应注意减少对正常组织的损伤。术中有少许

出血是正常的，如能保持视野清晰可不必止血，待切除

完毕后可使用钬激光止血，当瘢痕组织较薄或位于精

阜附近时切忌使用电凝止血。瘢痕后方若有假道存

在，可切除其前壁，同时以钬激光宽频灼烧破坏腔壁黏

膜，以促进其与尿道腔融合。准确把握切除范围及深

度是运用电切技术的关键。要把握好正常组织与瘢痕

组织的界限，切除至色泽变红、局部僵硬感消失、略有

出血，同时使尿道通道平滑即可［７］；在保持管腔平整的

前提下适当保留部分瘢痕组织，以保证患者控尿功

能［８］。本组有１例在术后即出现不全性尿失禁，１～２
ｄ后出现尿潴留，原因即为处理尿道外括约肌部位时
切除瘢痕过多，导致括约肌瘢痕化所致。

术后处理的目标是减少炎症反应，从而减少瘢痕

形成。留置尿管不宜过粗，可选用组织相容性较好的

硅胶尿管，以免影响尿道血液循环。尿管留置时间应

根据术中情况而定，一般留置２～４周，长段狭窄者可
延长至４～６周［９］。每日间断行局部冲洗及会阴护理，

给予抗生素预防和控制尿路感染。为减轻炎症反应，

术后可使用糖皮质激素，如无明确禁忌证，我们一般于

术后前３ｄ给予地塞米松１０ｍｇ。
尿道扩张是尿道狭窄手术最后的、必要的步骤。

拔除尿管后次日即使用Ｆ１７．５、Ｆ２１尿道镜行尿道检查
及尿道扩张。术后初期扩张３～４次，每３天１次，然
后逐渐延长时间间隔，增加尿道扩张器型号直至达到

Ｆ２４，持续至瘢痕稳定为止［１０］。尿道扩张必须循序渐

进，切忌盲目操作或过早增大扩张器型号。由于每个

患者的尿道走行不一样，一般应由该患者的手术医生

行尿道扩张术，以免因不熟悉患者情况而造成假道。
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