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输尿管镜技术在泌尿外科治疗中的应用研究

袁良焱

苍溪县人民医院 四川 广元 628400

摘 要：目的：分析输尿管镜技术在泌尿外科临床治疗中的应用价值与效果。方法：选取2020年8月至2021年12月

期间，在我院泌尿外科接受输尿管镜的100例患者作为研究对象，随机分为对照组和研究组个50例。回顾分析患者的手

术形式、手术效果。结果：研究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( ；研究组患者形成假道、结石嵌顿、输尿管穿孔、输尿管撕裂发

生率分别为 %、0、0、 均低于对照组的 %、4.007%、2.00%、2.00% 差异均具有统计学意义( ；研究

组总有效率明显优于对照组( ；研究组满意率显著高于对照组( 。结论：在泌尿外科临床治疗过程中，应

用输尿管技术对手术医师有着较高的技术要求，但该技术能够获得显著疗效，具有较高的成功率。
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引言

泌尿外科疾病是临床上常见的疾病,这种疾病发病率

较高,且随着人们生活节奏的加快其发病率出现上升趋势,

患者发病后临床症状显著,如果不采取积极有效的方法治

疗将会诱发其他疾病,严重者将威胁其生命。常规方法更

多的以药物治疗为主,这种方法虽然能够改善患者症状,但

是长期疗效欠佳,治疗预后较差。近年来,输尿管镜技术联

合常规方法在泌尿外科疾病中广为使用,且效果理想。为

了探讨输尿管镜技术联合常规方法在泌尿外科疾病中的

临床治疗效果[1]。

一般资料*

选取2020年8月至2021年12月期间，在我院泌尿外科

接受输尿管镜的100例患者作为研究对象，随机分为对照

组和研究组个50例。在全部100例患者中，包括男性患者

68例，女性患者32例，这些患者中最大年龄者为78岁，

最小年龄者为18岁，平均年龄为（43.7±14.2）岁；以年

龄范围来分，18岁至55岁之间的壮年患者60例，50岁以

上的老年40例。从病症类型来看，59例患者为输尿管结

石患者，其中28例患者为上段结石，31例患者为中下段

结石，结石的大小在0.3cm*0.3cm到1.4cm*2.4cm之间，结

石的平均大小为（0.7±0.3）*（1.0*0.6）cm，并且有4例

患者具有合并息肉症状；另外还有20例膀胱与尿道截石

患者；包括11例患者行经尿道输尿管镜下双J管逆行植入

术，10例患者行狭窄扩张术。全部患者均经过静脉尿路
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造影确诊，与手术指征完全相符。

方法

对收治的泌尿外科患者行输尿管镜技术治疗，具体

方法如下:①患者在就诊时，应该对其进行常规的护理

与治疗，并对其进行术前准备。②手术时，患者取膀胱

结石位、部分患者取平卧位。③经尿道入路，对输尿管

开口端进行探查。并利用液压泵进行辅助，将斑马导丝

插入，在引导下入境。在这个过程中，需要保持视线清

晰，一边观察一边入境，动作放轻[2]。根据患者实际病

情，制定相应的手术术式。若患者的结石较小或一期手

术滞留直接可利用异物钳将其夹出，或在其中留置双J

管。若患者的结石较大，可利用气压弹碎石机进行碎

石，结石大小应 。若患者结石包裹、息肉较多或

碎石难度较大、易伤及输尿管时，就可采用激光的方式

对息肉或结石进行消除，还可用钳取结石后在对其进行

碎石，碎石后将其取出[3]。若患者的输尿管狭窄，可对其

进行适度扩张，或停留一段时间后再前进。若在进行取

石的时候出现障碍，则需要进行扩张术，在导丝的引导

下对其进行直接扩张，并在其中留置尿管。若患者年纪

较小，并且结石位于中下段，则可采用气压弹碎石后再

进行取石。取石过后可放置导丝或者输尿管对留置三腔

尿管起到辅助作用。若患者的尿道断裂，则先对患者行

膀胱造漏，以漏入路进行探查，找出尿道端口并在其中

植入导丝进行入境，在断端处进行导丝连接。引导完成

之后，再植入三腔尿管[4]。

疗效判定标准

显效：患者症状消失、排尿通畅、尿常规检查正

常；好转：症状有所改善,但需定期做尿道扩张；无效：
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排尿不畅或有尿瘘。总有效率=显效率+好转率。

统计学方法

数据采用SPSS16.0统计学软件进行统计分析。计量

资料以均数±标准差( )表示,采用t检验；计数资料以率

(%)表示,采用χ2检验。 表示差异具有统计学意义。

两组患者治疗恢复情况比较

研究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1。

)

组别 例数 黏膜损伤评分(分) 住院时间(d)

研究组 50 26.12±1.89 8.89±1.46

对照组 50 62.11±1.67 12.42±1.79

t 110.534 11.837

P

两组患者并发症发生情况比较

研究组患者形成假道、结石嵌顿、输尿管穿孔、输

尿管撕裂发生率分别为 %、0、0、 均低于对照组的

116.00%、4.007%、2.00%、2.00% 差异均具有统计学意

义( 。见表2。

n(%)］

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

研究组 50 2(4.00) 0 0

对照组 50 8(16.00) 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00)

χ2 3.927 4.138 4.138 4.138

P

两组满意率比较

本次研究中,研究组总有效率明显优于对照组(

0.05)；研究组满意率显著高于对照组( 。见表3。

n(%

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率 满意率

研究组 50 39(78.0) 10(20.0) 49(98.0) 49(98.0)

对照组 50 37(74.0) 5(10.0) 45(90.0)

χ2 4.11 31.65

P

正常状态下,输尿管处于蠕动状态,蠕动次数为2~10次/

min,可以利用这种正常的蠕动来减少对患者的手术伤害。

目前常用的输尿管镜包含直径为 长度 的旁

氏输尿管硬镜；长度约 外径 内径 的输

尿管软镜。还包括用于联合辅助灌注的液压灌注泵,通过

输尿管插入和持续性的扩张,使得输尿管镜的手术视野更

加清晰[5]。除此之外,常用的设备包含斑马导丝,一般长度

为 直径0.035或0.038英寸,利用双J管进行插入配合

手术。技术包含取石器、激光碎石器以及气压弹道碎石

器。通过这些设备组成的输尿管镜综合手术方案,可以对

患者的输尿管下段结石、中段结石、输尿管阴性结石以

及嵌顿性结石起到良好的治疗效果。目前,临床上采用输

尿管镜技术时必须注意以下操作要点：①进镜是整个治

疗过程中的关键,手术过程中应该取患者截石位,对于输尿

管扭曲者,则应该适当的调整镜体,并密切观察前方的腔道,

注意有无假道的形成；②手术过程中要注意其视野,引导

导丝时应该保持动作轻柔,镜尖应该保持下压；③碎石时

输尿管镜技术不宜靠结石等太近,轻触即可,对于出现上段

结石者,则需要减少冲击力度,防止结石移位深入。

结束语

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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