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输尿管镜技术在泌尿外科治疗中的应用研究

哈华晶 杨立军

渭南市第二医院 陕西 渭南 714000

探讨输尿管镜技术在县级医院泌尿外科临床治疗中的应用价值。方法：120例泌尿外科手术患

者，按照随机分组的方式分为观察组与对照组，每组60例。对照组行常规外科手术治疗，观察组在输尿管镜技术辅

助下行外科手术治疗。比较两组患者治疗恢复情况(黏膜损伤评分、住院时间)、治疗效果、并发症(形成假道、结石

嵌顿、输尿管穿孔、输尿管撕裂)发生情况。结果：观察组患者黏膜损伤评分(26.12±1.89)分低于对照组的(62.11±1.67)

分，住院时间(8.89±1.46)d短于对照组的(12.42±1.79)d，差异具有统计学意义( 。观察组治疗总有效率98.33%高

于对照组的83.33%，差异具有统计学意义( 。观察组患者形成假道、结石嵌顿、输尿管穿孔、输尿管撕裂发

生率分别为3.33%、0、0、0，均低于对照组的13.33%、6.67%、6.67%、6.67%，差异均具有统计学意义( 。结

论：输尿管镜技术对于治疗输尿管结石、尿道结石、输尿管良性狭窄及尿道断裂等泌尿系统疾病均显示出安全、可靠

的效果，是治疗泌尿外科疾病的一个优选。
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当前，腹腔内泌尿外科技术迅速发展，而且采用输

尿管镜技术治疗泌尿外科疾病，为输尿管疾病的诊断和治

疗提供了较大优势，促使其极大地改进和创新了传统的输

尿管疾病诊治方式。在泌尿外科治疗中，输尿管镜是一项

应用较为广泛的医学设备，借助窥镜完成输尿管镜手术，

具有较大优势，能够极大地提升输尿管疾病的治疗水平，

具有较小的创伤、较好的预后条件及较低的费用等[1-3]。

因此，在当前的临床治疗和研究中，输尿管镜得到广泛应

用。本文结合本院收治的接受输尿管镜技术治疗的患者，

探讨了输尿管镜技术的临床应用效果，具体报道如下。

1 资料与方法

临床资料

回顾性分析我院2017年3月至2018年7月采用输尿管

镜技术诊治的364例泌尿外科患者的临床资料，其中男47

例，女17例；年龄25-77岁，平均（41.43±7.33）岁，病

种：输尿管结石325例，输尿管良性狭窄5例，尿道结石

28例，尿道断裂6例。

方法

采取输尿管镜技术之前，给予所有研究对象常规的

治疗和护理措施，为手术做好准备。手术中，使患者处于

合适体位，选取患者的膀胱结石位置，还有一些选取平卧

位。从尿道通过，确定输尿管的开口位置，然后借助液压

泵，将斑马导丝插入其中，在导丝的引导作用下，将输尿

管镜插入其中，确保视线较好，在插入输尿管镜的同时，

进行严密观察，保持动作轻柔、缓慢，根据不同的疾病类

型，确定最佳手术方案和术式，当结石体积较小，或者在

一期手术滞留情况下，可将结石直接用异物钳取出，或者

将双J管留置其中；当结石体积较大， 时，可借助

气压弹碎石机，将结石破碎。如果患者结石包裹较多的息

肉，或者很难将结石破碎，极易对输尿管造成损伤时，在

消除息肉或者结石时，就可借助激光方式来完成，还可将

结石用异物钳取出后，再进行破碎处理，之后将其取出。

若患者的输尿管道过于狭窄时，可采取一定的扩张措施，

或者将输尿管镜在其中静置一段时间后，再缓慢前进。若

取石过程中有障碍出现时，需采取扩张措施，根据导丝的

引导作用，直接扩张输尿管，并将尿管留置其中[3]。若患

者为小儿，且结石处于输尿管中下段位置时，需采取气压

弹碎石对结石进行处理后取出。取出后，可将输尿管或者

导丝放置其中，来辅助三腔尿管。若患者尿道出现断裂

时，需首先采取膀胱造漏处理，经由漏入路，探查尿道端

口位置，并将导丝植入其中，协助入境，并在断裂处连接

导丝。引导完成后，将三腔尿管植入其中。

观察指标

比较两组患者治疗恢复情况(黏膜损伤评分、住院时

间)、治疗效果、并发症(形成假道、结石嵌顿、输尿管穿

孔、输尿管撕裂)发生情况。疗效判定标准参考文献分为

显效、有效、无效，总有效率=显效率+有效率。

S1.4统计学方法

本次研究中所有数据统计处理均通过SPSS20.0软件

完成，所有病症的例数和比率作为计数资料以数量（n）

和比例（%）来表示，使用χ2检验来检验组间差异，

0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

两组患者并发症发生情况比较
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观察组患者形成假道、结石嵌顿、输尿管穿孔、输

尿管撕裂发生率分均低于对照组的，差异均具有统计学

意义( 。见表1。

组别 例数
黏膜损伤 输尿管损伤

形成假道 结石嵌顿 输尿管穿孔 输尿管撕裂

观察组 60 2(3.33) 0 0 0

对照组 60 8(13.33) 4(6.67) 4(6.67) 4(6.67)

观察组治疗总有效率98.33%高于对照组的83.33%，

差异具有统计学意义( 。见表2。

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 60 56 3 1 98.33a

对照组 60 45 5 10 83.33

观察组患者黏膜损伤评分(26.12±1.89)分低于对照组

的(62.11±1.67)分，住院时间(8.89±1.46)d短于对照组的

(12.42±1.79)d，差异具有统计学意义( 。见表3

组别 例数 黏膜损伤评分(分) 住院时间(d)

观察组 60 26.12±1.89a 8.89±1.46a

对照组 60 62.11±1.67 12.42±1.79

3 讨论

输尿管镜技术兼具疾病诊断与治疗的作用，是近些年

诊治泌尿外科疾病的热点研究方向。输尿管镜技术具有微

创优势，近些年正在逐步取代传统开放手术，它的主要用

途是碎石，据调查，现在95%-98%的输尿管结石都无需行

开放手术，输尿管镜下碎石取石术对输尿管下段结石可达

到90%以上的成功率，与体外震波碎石的效果相当[1-2]。输

尿管镜的操作需要一定的技巧，在进镜时需明确双侧输尿

管口的走行，一般可在直视下进镜，而对于某些输尿管口

狭小者需扩张经输尿管导管引导进镜，在进镜过程中必须

保证有清晰的视野，当看到有银白色网状纤维时要停止推

进，否则容易导致穿孔。如果操作者的技术不熟练，十分

容易造成置镜失败，此外，输尿管严重扭曲等其它因素也

会导致置镜失败。输尿管镜碎石的方法有多种，其中钬激

光碎石的脉冲持续时间短，对周围组织的损伤很小，安全

高效，结石漂移的范围小，结石排净率高[3]。输尿管良性

狭窄往往是由炎症、术后瘢痕、结石等引起，根据临床经

验来看，输尿管镜治疗输尿管良性狭窄，一般对狭窄段较

短、瘢痕较轻的炎性狭窄更容易获得成功。

应用输尿管镜技术辅助治疗的患者治疗效果更高，

并发症发生率更低，但是输尿管镜技术可能会面临一些

不良手术结局，例如患者的出血问题、血尿问题。医生

操作时应秉持“看不清就退，切勿暴力”等相关原则，

减少对患者造成的黏膜损伤，避免由于黏膜大幅度损伤

而形成假道情况、逆行抽插时造成的出血情况以及输尿

管穿孔或黏膜撕裂情况。通过研究大量的临床病例可

知，在临床治疗过程中，输尿管镜具有多方面的作用，

如用于治疗尿路结石、输尿管结石梗阻并发急性肾功能

衰竭及输尿管狭窄等。在泌尿科中，尿道狭窄疾病较为

常见，采取尿道扩张方式治疗尿道狭窄，具有较高的治

疗效率。然而，传统的尿道扩张方式在应用时，具有较

大的盲目性，金属扩张条较粗，从而很难通过狭窄较为

严重的患者，采取相对较细的金属扩张条时，又往往会

引发尿道直肠瘘、假道等并发症。通过使用输尿管镜，

并将一根导丝置入其中发挥支架作用，采用筋膜扩张器

对尿道进行扩张，具有多方面优势，如较大的直观性、

安全性，较少的并发症，使用方便，扩张成功率高，可

准确评估患者病情等，因此，可利用输尿管镜来治疗传

统尿道扩张无效及狭窄程度较短且较为严重的患者[5]。

综上所述，在输尿管镜技术辅助下开展泌尿外科手

术，可以提高患者的治疗效果，减少黏膜损伤情况，降

低并发症发生率，利于患者预后。
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