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　　[摘要]　目的:探讨尿道鞘内输尿管镜下尿道会师手术治疗尿道断裂的效果。方法:回顾性分析2011年1
月~2018年5月我院收治的31例尿道断裂患者,采用尿道鞘内输尿管镜下尿道会师手术治疗,观察该手术治疗

尿道断裂的效果。结果:所有患者均顺利完成手术,30例患者术后第5周开始尿道扩张1~4次,31例均恢复正

常排尿,术后随访半年排尿满意,2例因尿道狭窄,再行狭窄切除术。结论:尿道鞘内输尿管镜下尿道会师手术微

创优势明显,操作简单,疗效可靠。
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Abstract　Objective:Tostudytheclinicaleffectofureteroscopicurethralrealignmentviaaurethralsheathin
thetreatmentofurethralrupture.Method:Weretrospectivelyanalysed31casesofurethralruptureadmittedto
ourhospitalfromJanuary2011toMay2018.Urethralrealignmentunderureteroscopeinurethralsheathwasused
toobserveandanalyzethetreatmentofurethralrupture.Result:Theoperationwassuccessfullyaccomplishedin
31casesandnoneexperiencedurinaryextravasation.At4weeksafteroperation,thecatheterwasremovedandall
patientsreceivedregularurethralexpansionwithin6months.Urethralstricturedevelopedin2casesafterhalfan
year,soopenurethroplastywasdone.Conclusion:Ureteroscopicurethralrealignmentviaaurethralsheathcan
keeptheoperativefieldclear,avoidintraoperativerinseextravasation,shortentheoperationtime,improvethe
operationsuccessrate,andachievesatisfactoryearlyclinicaloutcomesinthetreatmentofurethralrupture.
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　　泌尿系统损伤中,尿道损伤较常见,患者病情

危重,常合并骨盆骨折或其他脏器损伤,既往这类

患者往往行开放尿道会师术或一期膀胱造瘘,二期

再行尿道手术治疗。随着腔镜技术在泌尿外科领

域的广泛应用,我们探索性采用输尿管镜技术治疗

尿道断裂———改良式尿道会师手术,基本替代了传

统的开放式尿道会师手术,微创优势明显。2011
年1月~2018年5月我院共收治31例尿道断裂

患者,采用尿道鞘内输尿管镜下尿道会师手术治

疗,取得较满意的效果,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组31例,均为男性,年龄21~76岁,平均33
岁,尿道损伤后2~4h入院,其中会阴部骑跨伤导

致前尿道损伤8例,骨盆骨折导致后尿道损伤23
例。临床症状表现为尿道外口流血、排尿困难及尿

潴留、会阴部肿胀疼痛,部分患者合并其他腹腔脏

器损伤。所有患者均试行导尿失败,术中经镜下观

察证实为尿道断裂。31例术中见尿道部分断裂11
例,断裂分离≤1.5cm17例,断裂分离>1.5cm3
例,并合并膀胱颈损伤者改行开放手术者未入选本

组。
1.2　手术方法

采用连硬外麻醉或喉罩全麻,取截石体位,常
规消毒、铺巾。采用自制尿道鞘或F18~20筋膜扩

张器金属鞘,放置到尿道内于球部或损伤处附近部

位。输尿管镜自尿道鞘内进到尿道损伤处,生理盐

水持续冲洗,同时助手于会阴部外适当加压,以防

冲洗液渗入皮下至水肿。镜下找到尿道近断端,进
入膀胱。置入斑马导丝,留置导丝,退出输尿管镜

及尿道鞘。将留置导丝外端,纵向插入导尿管腔

内,自尾端穿出,顺导丝将导尿管滑入尿道,导引双

腔气囊导尿管(F18~20)置入膀胱,确定位置可靠,
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囊内注水30ml,拔出导丝。适当力量牵引导尿管,
用纱布条缠绕1周打结固定尿管于尿道外口位置,
起持续牵引作用。导尿管持续引流,一般无需冲

洗。术后给予抗感染、止血治疗。术后4周拔除导

尿管,常规拔管后l周、2周、1个月门诊进行尿道

扩张,扩张次数一般随患者术后排尿情况而定。

2　结果

本组31例患者均一次性成功留置导尿管。手

术时间20~60min,平均(30±5.3)min。术中均

无明显冲洗液外渗。术后所有患者随访6个月,23
例后尿道断裂患者术后22例恢复正常排尿,最大

尿流率为8~15ml/s,1例因扩张后仍狭窄不能恢

复正常排尿,改行开放吻合手术;8例前尿道断裂患

者术后7例治愈,最大尿流率为6.0~14.5ml/s,
1例因扩张后仍反复严重尿道狭窄,改行开放吻合

手术。

3　讨论

传统开放尿道会师手术常应用于尿道断裂的

治疗〔1,2〕,存在创伤大、出血等问题。手术的目的是

在损伤尿道内置入气囊导尿管,在耻骨上切开膀胱

的同时引导尿道探子进入膀胱,再通过留置气囊导

尿管在膀胱内牵引,以达到断端会师。这容易增加

尿道的损伤、出血,局部水肿更严重,增加了术后尿

道狭窄的概率,易出现性功能障碍等并发症〔3,4〕。
尿道损伤时,特别是后尿道损伤患者,大多合

并骨盆骨折等复合伤,病情危重,不适合多台手术

同时进行和长时间接受严重创伤的手术〔5,6〕。在腔

镜技术广泛应用的今天,我们探讨采用输尿管镜技

术完成导丝置入及引导气囊尿管的置入方法,最大

程度上避免了开放手术创伤,也缩短了手术时间。
我们认为采用输尿管镜比尿道膀胱镜优越在于输

尿管镜镜身细,细柱状冲洗有利于冲开尿道断端血

凝块。有利于寻找到尿道近断端,也易于进镜,同
时镜身与尿道鞘之间有较大空间,更有利冲洗液流

出,保证了术野清晰,也有效减少或避免水外渗;另
外,断端尿道大多有移位和肌性收缩及痉挛,若采

用尿道膀胱镜即使找到断端也不易进入。若尿道

断端移位或血肿严重,寻找断端困难,可在耻骨上

作膀胱穿刺置入 F16穿刺鞘,自鞘内用输尿管镜

下,顺行向尿道内口插入一根斑马导丝,软头至尿

道内留足够长度。再自尿道外口进入输尿管镜,镜
下找到刚插入的导丝并用异物钳抓出,同样作引入

导尿管之用。本组有5例采用该方法,另有2例因

合并伤势严重生命垂危,抢救时只行膀胱穿刺造瘘

术,病情稳定后1周内再行腔镜下尿道会师。
本组对8例前尿道断裂患者实施了会师手术,

均因患者受伤时病情危重,同时存在严重多复合

伤,不适宜立即行前尿道吻合手术。我们认为,改
良尿道会师手术在前尿道损伤术后尿道狭窄方面

并不占优势,所以,对于病情允许能进行吻合手术

的前尿道损伤患者,我们并不主张采用会师手术。
与传统手术一样,改良腔镜下会师手术主要适合后

尿道损伤病例。
综上所述,改良式腔镜下尿道会师手术不仅微

创,且术后再狭窄发病率明显低于传统会师手

术〔7〕。尿道鞘的应用进一步减少了术中水外渗等

并发症。改良式腔镜下尿道会师手术,在后尿道损

伤及不能耐受开放吻合手术的球部尿道损伤患者

治疗中,有创伤小、手术时间短、效果确切〔8〕、安全、
易行的优势,值得推广。
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