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!!$摘!要%!目的!探讨输尿管镜技术在尿道损伤诊断和治疗中的应用' 方法!回顾性分析输尿管镜直视下诊断和经尿道留

置导尿管治疗 <7 例尿道损伤患者的临床效果' 结果!<7 例患者中!诊断前尿道破裂 "7 例!后尿道破裂 $$ 例!均成功留置导尿管&

诊断前尿道断裂 $5 例!改行尿道损伤段切除加端端吻合术&诊断后尿道断裂 7 例!行膀胱造瘘术' 前尿道损伤患者术后 5 周)后尿

道损伤患者术后 4 周拔除尿管!随访 7 T$" 个月' 59 例尿道破裂的患者排尿通畅!尿流率在正常范围&后尿道断裂行膀胱造瘘术的

患者术后第 4 个月行尿道造影检查明确尿道狭窄部位后行尿道狭窄段切除加端端吻合术' 结论!尿道损伤患者!输尿管镜检查可

简单)快速地明确损伤类型&在输尿管镜直视下留置导尿管!具有视野清楚)创伤小)并发症少的特点!是尿道破裂理想和有效的治

疗方法'
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O1̀?Q 5 M??̂E2GF?D_1DG@F?DA1DND?FHDG2A@aNDIG@Q 4 M??̂E2GF?D_1DC1EF?DA1DND?FHDG2A@aNDIC1EF1C?DGFÀ?2I!FH?_1221M;NC M?@F_1D7 T$"
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!!尿道损伤是泌尿外科常见的需要急诊处理的疾病

之一!早期及时正确地处理!对减少创伤)提高疗效)减

少并发症有重要意义' 随着泌尿外科腔道技术的发

展!输尿管镜诊断尿道损伤的方法有替代传统逆行尿

道造影检查的趋势$$%

!而输尿管镜直视下留置导尿

管!对于尿道破裂和后尿道断裂患者!则可同时达到检

查和治疗的效果$"%

' "##" 年 5 月至 "#$# 年 5 月!我

们采用输尿管镜直视下诊断和经尿道留置尿管治疗

<7 例尿道损伤患者!效果满意!现报告如下'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!本组患者 <7 例!均为男性!年龄 $6 T99 岁' 受伤时间 $ T

4" H!其中 58 例患者有骑跨伤病史!表现为尿潴留!尿道出血!

阴茎肿胀&$7 例伴阴囊和会阴血肿&$9 例患者有骨盆骨折病

史!表现为尿潴留!尿道出血' 患者入院时生命体征平稳!:超

检查排除腹内脏器合并伤和膀胱损伤!5 例伴阴囊和会阴血肿'

$5 例患者c线提示稳定型骨盆骨折!4 例患者为不稳定型骨盆

骨折' 指肛检查排除了直肠损伤!未发现前列腺明显上浮' 所

有患者先行诊断性导尿 $ 次!尿管未能顺利放入膀胱'

$3"!手术方法

!!患者硬膜外或全身麻醉成功后!骑跨伤和稳定型骨盆骨折

患者取截石位!不稳定型骨盆骨折患者取平卧位!两腿分开'

采用,2IOCNE硬性输尿管镜"637XV836Xj45# OO#直视下从

,<5$,
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尿道外口进入尿道!挤压球部尿道!协助清除血凝块' 沿正常

尿道粘膜至尿道损伤处!观察尿道损伤情况' 分类手术方式

为(

!

术中发现尿道粘膜部分完整者!诊断为尿道破裂' 在导

管引导下!输尿管镜沿尿道前壁正常尿道粘膜进入膀胱!从输

尿管镜操作通道留置斑马导丝于膀胱内!退出输尿管镜' "#

OP空针针头从X$7 双腔气囊导尿管引流口向尿管头端穿出!

注意避开尿管气囊通道!注水确定气囊无损伤后!导丝沿空针

针头引入尿管!留置尿管于膀胱内!气囊注水 $< OP!体外固定'

"

术中发现尿道粘膜中断者!诊断为尿道断裂' 前尿道断裂的

患者!改行尿道损伤段切除加端端吻合术' 后尿道断裂的患者

行膀胱造瘘术'

#

伴有严重阴囊和会阴部血肿的患者!除中转

为开放手术的患者外!均在阴囊)会阴部切小口清除血肿并放

置橡胶片引流' 术后常规应用抗生素治疗感染 9 T$4 Q!术后 "

T5 Q根据引流情况拔除引流的橡胶片' 前尿道损伤的患者留

置导尿管 5 周)后尿道损伤的患者留置导尿管 4 周后拔除!观

察排尿情况' 后尿道断裂行膀胱造瘘术的患者术后第 4 个月

行尿道造影检查!明确尿道狭窄部位后行尿道狭窄段切除加端

端吻合术'

$35!随访指标

!!拔除尿管后!观察小便情况' 术后第 5)7)$" 个月返院复

查自由尿流率'

54结果

!!输尿管镜直视下!58 例有骑跨伤病史的患者中!"7 例诊断

为前尿道破裂!$5 例诊断为前尿道断裂&$9 例有骨盆骨折病史

的患者中!$$ 例诊断为后尿道破裂!7 例诊断为后尿道断裂'

59 例诊断为尿道破裂的患者""7 例前尿道!$$ 例后尿道#!在

输尿管镜直视下均成功留置导尿管!手术时间 7 T$< OA@!平均

6 OA@' 随访时间 7 T$" 个月!最大尿流率 "# T"< OPVE!平均

""35 OPVE' $5 例术中诊断为前尿道断裂的患者!行开放手术

确诊为球部尿道断裂!术后随访时间 7 T$" 个月!最大尿流率

"$ T"5 OPVE!平均 "#37 OPVE' 7 例诊断为后尿道断裂的患者!

行膀胱造瘘术' 术后第 4 个月行排泄性膀胱尿道造影检查!提

示尿道狭窄!狭窄段长度 "35 T53$ KO!平均 "37 KO!行后尿道

狭窄 段 切 除 加 端 端 吻 合 术' 随 访 期 间 最 大 尿 流 率

"# T"7 OPVE!平均 "53$ OPVE' " 例前尿道破裂伴阴囊)会阴皮

肤血肿的患者!术后 9 Q发现阴囊局部皮肤坏死!局麻下行伤口

清创缝合术!愈后良好'

H4讨论

!!尿道损伤的早期处理非常重要!包括迅速诊断)明

确损伤类型和选择适当的处理方法!以最大限度降低

尿道损伤导致的尿失禁)阳痿和尿道狭窄的发生率'

逆行尿道造影"D?FD1BDGQ?ND?FHD1BDGBHI!&/(#是诊断

尿道损伤)明确尿道损伤部位和程度的经典方法$5%

'

但临床上部分病人晚间就诊!没有足够的条件行 &/(

检查!而骨盆骨折的病人多数又不能配合摆站立斜位

完成该检查' 近年来!随着泌尿外科腔内技术的发展!

通过内镜诊断尿道损伤已成一种趋势$$%

' 本组 67 例

患者均在输尿管镜直视下明确了尿道的类型!检查结

果准确)可靠'

!!对于尿道损伤的患者!若诊断性导尿失败!开放性

尿道会师手术是我们过去常用的方法$5%

' 而在泌尿

外科腔内技术开展较好的地方!该方法已摒弃不

用$4%

' 早期膀胱镜被应用于尿道损伤后直视下留置

尿管或尿道会师术!与开放性手术相比!具有手术时间

短)操作方便)创伤小)疗效相似的特点!尤其适合于球

部尿道部分断裂的患者&对于腔内会师术失败或球部

尿道完全断裂的患者仍可行开放性手术$<;7%

' 而随着

输尿管镜技术的出现和发展!输尿管镜替代膀胱镜!应

用于尿道损伤早期的治疗!并取得了良好的效果'

!!本组诊断为尿道破裂的患者!均在输尿管镜直视

下成功留置尿管!拔除尿管后排尿通畅!效果满意' 该

术式较开放手术具有以下明显优势$9;8%

(

!

直视下操

作!视野清晰!能看到病变部位情况!避免盲目扩张造

成尿道损伤!可避开假道正确置管&

"

手术操作损伤

小!术后患者恢复快&

#

手术操作简单!易于推广' 术

中需注意以下两点(

!

冲洗压力及速度要适当!以视野

清晰为度!防止冲洗液过多进入创面加重外渗&

"

需仔

细辨认正常尿道粘膜!在输尿管导管引导下进镜!以免

误入假腔'

!!综上所述!输尿管镜直视下诊断和留置尿管治疗

尿道损伤具有简单)快速)损伤小)疗效确切等优点!值

得临床推广'
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