
膀 肤 镜 检 查 的 并 发 症 及 其 防 洽

第三 附属 医院泌尿科 杨唐俊整理 宁天枢指导

膀胧镜检查是诊断和治疗泌尿外科疾病

的一项重要方法
。

木文将我科十余年来施行

此项检查 7 0 0 人次 ( 5 6 1例 ) 所遇至l!的几种重

要的并发症加以讨论
,

仅供同道们参考
。

一
、

一般情况 7 00 人次检查 中
,

男 性

4 6 1人次
,

女性 23 9人次
。

年龄
: 3一 72 岁

,

以

中年居多
。

麻醉
:

小儿采用全麻 ; 成年男性

多采用骸管麻醉或鞍麻
; 成年女性采用表面

麻醉
。

二
、

检查 目的

1
.

了解膀眺病变的性质
、

部位 和 范

围
: 4 2 8人次

。

2
.

输尿管 插管
:

逆行肾盂造影 23 5人

次
,

染色膀胧镜了解分侧肾功能 1 97 人次
,

腹部肿瘤术前插管 1人次
。

3
。

用于治疗或诊断
:

取出膀恍异物 4

人次
; 膀腕粘膜活体组织检查 26 人次

; 肾孟

灌注 9人次
;
输尿管扩张

`

术 17 人 次
; 输尿管

套石术 2 人次
。

三
、

并发症 的统计 (见下表 )
:

7 00 人次 ( 56 1例 ) 月旁耽镜检查 的并发 症

严重呕吐

严重血尿

尿 道 热

尿道直肠穿透伤

尿 闭

数

( 0
。
7 2 )

( 1
。

2 9 )

( l
。

1 4 )

( 0
。

1 4 )

( 0
。

1 4 )

’

并
’

发 症 { 例 数
{

人 次
`

数 ( % )
一

厂卜

口
. . 口 . . . . . . . . . . . . . . . 曰 . . . . . .口 . . . . .

一般
,

膀既镜检查对患者的刺激较轻
,

并无多大的损害
。

但若应用不当或者操作不

慎
,

则可造成严重后果
,

甚至死亡
。

本组并

发症计有
:

1
。

严重呕吐 发生 5例 (5 人次 )
,

均

系同时行逆行肾孟造影者
。

呕吐持续时间为

1一 2天
,

其中 1例长达 5天
,

均经对症处理后

症状 消失
。

逆行肾盂造影出现严重呕吐的原

因
,

主要是 由于
:

注入造影剂的量过大或速

度过快
,

致使肾盂内压突然增加
,

导致肾盏

及肾盂强烈痉孪或者造影剂逆流入淋巴管或

肾实质 内
,

反射性地引起消化道的逆蠕动和

痉挛
。

预防方法
:

( 1 )
、

在注入造影剂之 前
,

先低

~ 与2 ~

压注入 2一 4 %普鲁卡 因液 6一10 毫升
一

作 盂盏

表面麻醉
,

以减轻造影剂的刺激作用
。

其次
,

在注入普鲁卡因液时
,

若患者出现肾区胀感
,

即以此作为注入造影剂量的根据
,

以防止用

量过大 (成年人一般为 7一 10 毫升 ) ; ( 2 )
、

注

入造影剂的速度不宜过快
,

尤其是插管较高

的病 人
,

以免肾孟 内压剧增
; ( 3 )

、

个另l]患者对

碘化钠极度敏感者可改用泛影钠或泛影葡胺

等有机碘造影剂
。

2
.

严重血尿 所谓
“
严重 血尿

” 系指

术后明显血尿持续 三天以上者
。

共 发生 9例

(9 人次 )
:

膀胧癌 3例
, ’

肾肿瘤 2例
,

乳糜尿

1例
, ’

肾结核 1例
,

前列腺肥大 1例
,

马蹄肾 1例
。

主要原因是 由于
; 膀恍肿瘤活体组织检查后
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肿瘤出 !n!
.

, 膀肤镜擦伤尿道或膀眺粘膜 ; 输

尿管插管业时过长擦伤上尿路粘膜
; 或者造

影剂用量过大 引起的肾盏窦部血 管破裂等
。

所以 操作必须轻柔
,

检查时间不宜过长 (不超

过 40 分钟为宜 )
。 一 旦出现严重血尿

,

除补

液
、

输血
、

使用止血
.

剂等措施外
,

应尽快清

除膀恍内的凝血块
,

以免 血块聚集过多引起

膀既内压增高而影响静脉回流加重出血
。

为

此可留置导尿管反复冲洗
,

或者在鞍麻 ( 或

髓麻 ) 下用宫腔吸引管 (产科器械 ) 经尿道

冲洗吸出膀眺内血块
。

冲净血块后放置气囊

导尿管
,

经此导尿 管注入 4一 10 % 福尔马林

液 10 一 20 毫升
,

保留 15 分钟后排出
,

再用生

理盐水清洗膀恍
。

3
.

尿道热 发生 8例 (8 人次 )
:

尿路 结

核 3 例
,

月旁眺结 行 2 例
, ’

肾结石 l 例
,

肾下垂

l例
,

女性膀恍颈孪缩 1例
。

均于检查后 2一 12

小时内出现高热 ( 39 一 40
O

c )
、

寒战
、

头痛
,

白细胞及其分类升高
。

经补液和投以有效的

抗菌素后
,

均于 1一 4天内症状 消失
。

尿道热是经尿道器械操作后 出现的菌血

症
,

严董者可 引起休克甚至死亡
。

发病机理

是尿道粘膜损伤或炎症时
,

其通透性增加
,

尿道内细菌 因挤压渗入尿道粘膜下层
、

海绵

体和静脉而发生菌血症
。

为了预防尿道热
,

检查时必须严格无菌操作
,

对尿道和膀胧有

慢性炎症的患者
,

在检查的前一天和检查后

应给予磺胺类药物 : 戈抗菌素
。

一旦发生尿道

热
,

应按菌 血症 或败血症急救处理
。

4
。

尿道宜肠穿透伤 有 l 例输尿管结

石的男性患者
,

因其尿道外 口狭窄
,

放置膀

肤镜前未将尿道 l〕切开少许
,

强行将膀眺镜

放入尿道
,

当膀眺镜通过尿道膜部时
,

用力过

大
,

致膀眺镜穿入直肠
。

当即拔出膀冼镜
,

经尿道插入留置导尿管
,

术后予以 口服新霉

素和新霉素依灌肠等处理
,

痊愈出院
。

经随访

5年
,

尚未发现尿道狭窄等不良后果
。

膀胧镜检查前应常规地用金属尿道探子

先行尿道试探术
,

以了解尿道的走向和有无

狭窄梗阻
。

当膀肤镜插至尿道膜部时
,

术者

可将左手触摸会阴部
,

帮助膀脆镜前端通过

尿道膜部
,

然后右手将膀胶镜朝水平方向倒

下
,

使之缓缓进入膀恍
。

如果仍遇困难则中

止检查
,

可改用其他泌尿系检查法
,

五
、

尿闭 1 例双肾 结石的男性青年
,

于膀耽镜检查及逆行肾盂造影术后出现双肾

区剧烈胀痛
、

无尿 9 小时
。

经静脉输入利尿

合剂
、

右旋醋酚及氢化可地松后
,

即见留置导

尿管有尿液流出
,

双肾区胀痛亦随之缓解
。

此并发症甚为少见
,

其机理可能是由于输尿

管插管或逆行肾盂造影引起的反射性肾动脉

痉挛所致
,

但有报告指出亦可见于单纯膀脸

镜检查
,

甚至尿道扩张术后
。

预防方法
:

对

肾功能不 良或有高血压病史者
,

应慎重采用

本项检查
。

如一旦发生
,

可 参照急性肾功能

衰竭处理
。

小 结

木文通过总结 7 00 人次 ( 5 6 1例 ) 膀胧镜

检查的临床资料
,

对其 玉要并发症 (严重呕

吐
、

严重血尿
、

尿道热
、

尿道直肠穿通伤和

尿闭 ) 的发生原因
、

临床表现进行了讨论
,

并提出了具体 的防治措施
。

总之
,

应严格掌

握膀脆镜检查的适应症和禁忌症
,

要熟悉尿

道的解刘
,

按正规操作法进行检查
,

切不可

轻举妄 动
,

要有严格的无菌 观点
,

预防并发

症发生是首要的
。
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