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双镜联合尿道会师术治疗尿道伤的临床应用
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!!!摘要"!目的!探讨双镜联合腔镜下尿道会师术的技术要点#总结腔镜下尿道会师手术的优势%

方法!采用经皮肾镜与输尿管镜联合使用的方法#行腔镜下尿道会师术% 结果!#7 例尿道伤无一例改

开放手术#一期尿道会师成功率高达 "77:% 结论!双镜联合尿道会师手术时间短)创伤小)恢复快和并

发症低#可作为治疗尿道损伤的最佳选择%

!关键词"!肾镜&输尿管镜&尿道断裂&尿道会师术
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!!#778 年 8 月至 #7"" 年 ; 月采用肾镜联合输尿

管镜行尿道会师加牵引术治疗尿道损伤 #7 例#均一

次手术成功% 现报告如下%

?@对象与方法

?<?@对象@本组 #7 例#男#年龄 "9 X89 岁#平均 ;6

岁% 致伤原因*骑跨伤 "7 例#挤压伤或碾压伤骨盆

骨折 = 例#医源性损伤 # 例% 伤后 #7 &,1 X8 + 就

诊#其中 " 例为伤后第 8 天转入#已行膀胱穿刺造

瘘% 患者均有尿道流血#不能排尿#诊断性导尿失

败#经直肠指检和尿道造影检查诊断为尿道伤% 后

尿道损伤 = 例伴有骨盆骨折#无腹腔内脏器损伤及

膀胱破裂%

?<A@手术方法@双镜联合尿道会师术*全麻或连续

硬脊膜外阻滞麻醉#患者生命体征平稳的尿道伤者

取截石位&生命体征不平稳者先用膀胱穿刺造瘘#待

基金项目% 南京军区医学科技创新课题"""RE78B$
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病情平稳后再行腔镜尿道会师术&骨盆骨折严重可

能引起骨折错位继发大出血等的患者#采取骨折相

对稳定侧屈髋外展或截石位#重伤侧取平卧位% 患

者因尿道伤出现急性尿潴留#膀胱处于高度充盈状

态#在 \超引导下于耻骨上二横指正中行膀胱穿刺

造口#见尿液流出后放入扩张导丝#用筋膜扩张器扩

张至i###改用金属天线扩张器扩张至 i#B#留置肾

镜扩张鞘#放入肾镜#观察膀胱腔内有无血凝块并找

到尿道内口#沿内口向耻骨后插入斑马导丝 B X8

-&% 采用N%/J=b@<=i(输尿管镜及液压灌注泵#在

电视监视下将输尿管镜置入尿道#液压灌注泵加压

冲洗#生理盐水做工作媒介#冲洗血凝块及出血点#

保持视野清楚#探查尿道远端断裂口#找到自肾镜从

膀胱内口插入的斑马导丝#钳夹斑马导丝将其拉出

尿道外口% 取i"= X#7 三腔气囊导尿管#顶端用 #7

号注射器针头戳孔将斑马导丝引入尿管腔内#循导

丝将尿管送入膀胱#确认在位后拔除导丝#尿管气囊

注水 ;7 &/% 前尿道损伤于尿道外口导尿管上扎一

纱布块#收紧尿管#保持一定张力#起双向加压止血

效果#会阴部用沙袋压迫止血#术后 #B XB= + 即可

解除纱布% 后尿道断裂常规牵引尿管#牵引重量
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#术后 9 X6 2解除尿道牵引#根据术中

尿道损伤部位及程度进行预后评估和决定导尿管支

撑时间#一般导尿管 8 X= 周可以拔除#拔除尿管 ;

X9 2后首次行尿道扩张#发现尿线变细即行尿道

扩张%

A@结@果

#7 例在导丝指引下#输尿管镜均能顺利进入膀

胱#手术全部一次成功#单纯会师手术时间平均 ;7

&,1#无改开放尿道会师手术或单纯造瘘二期手术

者% 随访最长 9 年#最短 # 月% 术后出现严重尿道

狭窄需行腔镜内切开手术 9 例#" 例严重骨盆骨折

术后出现阳萎#经万艾可治疗有所改善% 无尿失禁

及感染发生%

B@讨@论

B<?@尿道伤治疗以会师术为首选@临床上尿道伤

的早期处理国内外尚无完全统一标准'#(

#常用的方

法仍是开放手术尿道会师术#其次是尿道端端吻合

术% 尿道端端吻合术发生尿道狭窄的并发症较少#

但后尿道断裂常合并于骨盆骨折)会阴血肿及休克#

难以耐受后尿道吻合等技术复杂及创伤较大手术%

因此尿道会师术仍是最常用的术式';FB(

%

B<A@腔镜尿道会师正悄然兴起@尿道损伤手术治

疗目的即恢复尿道连续性#减少因断端分离)退缩)

假道和瘢痕形成所致的尿道狭窄等并发症的发

生'9(

% 随着腔镜微创手术的广泛开展和使用#泌尿

外科越来越多的传统术式被取代更新% 腔镜尿道会

师在国内有报道'8F6(

% 腔镜手术是在输尿管镜下由

斑马导丝引导直视下通过损伤处尿道#明确尿道损

伤的部位及程度#对评估预后及决定治疗方案起指

导作用#这就是腔镜手术组术后尿道狭窄发生率明

显低于开放手术组最可能因素% 亦有文献报道#腔

镜治疗尿道断裂术后尿道狭窄的发生率与开放手术

无显著差异'=(

% 本组术后 9 例发生尿道狭窄并发症

并行二次手术治疗#9 例均为后尿道伤#其中 " 例为

术后 ; 2不能耐受自行放弃牵引#牵引不到位% 另 B

例为术后发现尿线变细时#未及时复诊并行尿道扩

张致使后来出现完全排尿不出% 尿道狭窄是尿道会

师术后最常见并发症#因此也是评判手术治疗效果

的主要因素% 腔镜直视下沿尿道进入#进行复位#更

符合解剖生理并为后续治疗"如尿道狭窄内切开

等$提供了帮助'@(

%

B<B@体会@

!

尿道伤根据病史"致伤类型$可区分

前尿道伤还是后尿道伤% 前尿道伤往往只需单纯输

尿管镜尿道会师术'"7F""(

#在直视下可观察尿道伤程

度#明确尿道挫裂伤)部分断裂和完全断裂% 前尿道

伤只要保持视野清楚#均能顺利放入导丝并进镜%

"

后尿道伤出血较多#若合并有多发伤#患者生命体

征不平稳时#应先行膀胱穿刺造瘘#待患者病情平稳

后"伤后 " 周内$再行腔镜尿道会师术% 腔镜手术

具有可重复性操作的优点#本组中 # 例术后 B= + 内

因导尿管气囊破裂#尿管脱出#再次行双镜会师手术

成功% 三腔导尿管气囊破裂考虑与导尿管质量有

关#后改用硅胶三腔导尿管后未发生类似情况% 治

疗中应评估伤情及预后以保证获得最理想的效果%

因后尿道损伤断端回缩移位#单纯输尿管镜尿道会

师术在寻找输尿管近端时十分困难#原则上应采用

双镜联合尿道会师术% 本组 " 例患者伤后 8 2 由外

院转入行双镜联合尿道会师术成功%

#

输尿管镜管

径小)视野清晰#直视操作能避免医源性损伤等#即

便断端回缩移位者亦可利用双镜顺利会师'"#(

%
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