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输尿管插管术
,
是膀胧镜检查中的一项

重要操作
,

也是初学者的难点所在
。

我科十

余年来施行此项检查 4 50 人次 ( 4 2 6例 ) ,
现

就插管困难的原因及其处理讨论如下
, 以供

参考
。

讨
`

论

l喻 床 资 料

一
、

一般情 况

在 4 5 0人次插管 中
,

男性 2 63 人次
,
女性

1 8 7人次
。

年令
: 4 一73 岁

,

以 中年居多
。

输 导管
: 4 一 6 F

,

常用 S F
。

一般每侧插

入 1 根
,

个别插入 2 一 3 根
。

二
、

插 管 目的

逆行肾盂造影术 23 5人次
,

分 侧肾功能

测定 18 6人次 ,
输尿管扩张术 17 人次

,

肾盂

灌注术 9 人次
,

输尿管套石术 2 人次
,

腹部

肿瘤术前插管 1 人次
。

三
、

插管情况 见下表
。

拓 O人 次 ( 42 6例 ) 输尿 管插 管情况

合 计
插入 }部分插入} 未插入

…
3 5

…
6 3

…
1

3 5

1
5

飞 …
4 2 6

输尿管口 和输尿管病变所致插管

Q山11111二

lwe
八U工勺通一0白nonJ右侧

左侧

因膀胧
、

困难者
。

输尿管插管困难的原因分析 及其处理
:

一
、

技术上的原因 这是初学者插管困

难的最常见的原因
,

归纳如下
:

(一 )视野移动
:

即观察镜所看到的输尿

管 口 在换用操作镜后却不易找 到
。

这是由于

更换操作镜后视野移动的缘故
。

因此 ,
在用

观察镜时 应认准 并记住 两侧输尿管 口的位

置
、

方向
、

形态特点及其周围粘膜或结 构的

特征
, 如 邻近血管的分布和走向

, 出血点
、

结节和溃疡等病变与管 口的确切关系
,
待换

成操作镜时即可根据上述特征顺利找到输尿

管 口
。

或者 当观察镜看到输尿管 口后
,

将其

移至视野中央
,

左手 固定镜鞘
,

使视野维持

不变
,

右手取出观察镜
,

插入操作镜
,

这样

也容易找到其输尿管 口
。

(二 )导管端与输尿管 口相距过远
,

此时

会影 响导管的调节推进
,

而造成插管困难
。

处理
:

退 出导管 少许
,

将 管 口移 至视野中

央
,

并使接物镜尽量接近管 口
,

然后一手固

定镜鞘并转动调节器螺旋
,

使导管前端对准

管 口 , 另一手推进导管
,

即可插入
。

当导管

插入管 口 内 2 一 3 厘米后
,

应放平调节器
,

并保持该管 口 及其导管位于视野中央
,

直视

下继续缓缓插入到25 一 27 厘米
。

这样可 以避

澎

一
困

一一一利匝
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免乱用调节器造成膀胧粘膜损伤 以及因膀胧

内导管过长而卷曲盘折
。

( 三 ) 导管前进方向
:

导管 的前进方向未

能与管 口 的方向一致
,

也会造成插管 团难
。

因为输尿管峪的方 向代表着输尿管 (膀

胧段 ) 的走向
夕

所以插管时应使导管 的前进

方向与输尿管晴的走向一致
,

方能顺利插入

导管
。

如仍遇阻
,

则应移动膀胧镜前端
,

将

导管从不同 的方向反 复试插 管 口
,

多可 成

功
。

二
、

解剖 因素

(一 )输尿管 口位于输尿管晴顶部的内侧

或外侧 (如火山口状 )
,

而不在输尿管 口 的

常见部位— 输尿管峪的前下方
。

(二 )输尿管晴缺如
,

膀眺三角区平坦
。

在上述两种情况插管时
,

输导管常滑过

输尿管 口 ,

而不得入内
。

此时应水平方向移

动膀胧镜前端并旋转输导管
,

使其前端垂直

地对准管 口
,

即可插入
。

(三 )输尿管 口 成角畸形
,

即由于输尿管

呈锐角进入膀脆肌层
。

此时输导管插入管 口

少许后
,

即在输尿管急转弯 (成角畸形 ) 处

遇阻
,

若用力试插
,

有造成输尿管穿孔的危

险
。

遇此情况
,

可将输导管稍向后退
,

然后

边旋转输
一

导管边插
,

多可成功
。

(四 )输尿管弯曲
、

皱壁
。

此种原因所致

输导管前进受阻
,

多在输导管前进速度过快

时出现
,

故应强调插管宜慢
。

对于输导管通

过管 口 后插管受阻
,

仍宜旋 转输导管
,

使其

前端改变前进方向
,

方可克服阻力
。

三
、

病理因素 本组插管困难者共 2 11

侧次 ( 24
。

1% )
,

多因病理因素所致
。

其中

有
:

输尿管 口 明显充血水肿 ( 2 6侧次 )
、

狭窄

僵硬 ( 24 侧次 ) 痉挛
、

结石嵌顿
、

囊肿
、

先

天性开 口异位 , 膀胧粘膜溃疡 (3 2侧次 )
、

肿瘤 ( 2 6侧次 )
、

结石和异物
,

以及输尿管

结石 ( 4 1侧次 )
、

狄窄等
。

其中 2 3侧次 ( 1 0
.

8% )

经下述处钾后插管成功
。

当插管困难疑为输

尿管 口 (或输尿管 ) 痉挛或狭窄所致时
夕

可

换用较细的导管试插
,

遇阻时注入 2 一 3 %

普鲁卡因液 3 一 5 毫升或 / 和液体石蜡 3 一

5 毫 升
,

插管常能成功
。

当输尿管口 因膀胧

病变而窥不清时
夕

可在与健侧管 口相对称的

部位探索试插
,

或者静脉注入靛胭脂液后观

察到管 口喷 出兰色染料时再行试插
。

若输尿

管及其 出口 严 重狭窄
、

成 角畸形
、

结 石嵌

顿或肿瘤压迫
,

则不必强行试插
,

以免加重

损伤
。

四
、

导管 不良 若 导 管 过软 夕
括 入无

力
,

自然插管难 以成功
。

此时可在 导管腔内

插入钢丝蕊子做为支撑
,

再行插管
。

但应避

免擂入的 钢丝冒出导 管侧 孔而造成 组织损

伤
。

若导管过粗
,

更换适合的导管 即可
。

术

前应准备不 同管 径 ( 4 一 6 F ) 的 导 管数

根
。

导管折损者
,

绝对不能 使用
,

以免折断

于肾盂
、

输尿管和膀胧内
。

学 习输尿管插管术应有一个熟练过程
。

若初学者一开始就在患者身上进行操作
,

因

为对
`

其要 汽
、

步骤未能 攀握
,

对膀肤内景和

输尿管 口不会辩认
,

所以在插管时必然会遇

到困难
,

而使患者承受难以忍受的痛苦
。

为

此
,

我科曾于 1 9 6 3年根据膀肤的解剖特征
,

用石蜡制成彩色膀胧模型
。

模型为去顶的膀

胧
,

范围包括后尿道
、

膀胧三角区和膀胧侧

壁等处的主要结构
。

一组模型数个
,

分别显

示正常膀胧和病变膀眺的主要特征
。

练习时

将模型浸入水中
,

利用自然光线
,

即可用膀

胧镜进行观察
、

练习插管和其它操作 (如钳

取
“
异物 ” 或

“
活体组织

” )
。

由于显象比

较逼真
,

而且简单易行
,

所 以多年来初学者

通过这样训练常能较快地掌握膀耽内景的特

点和插管 的要领
。


