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　　[摘要]　膀胱软镜具有细小、柔软、弯曲的镜体和广角清晰的图像,在泌尿系疾病的治疗中具有很大的前景。
通过对膀胱软镜的结构和功能的阐述,展现了膀胱软镜相比膀胱硬镜的优势,在泌尿系结石的治疗中体现了膀胱

软镜能够辅助完成取石手术,并取得良好的清石率。在早期膀胱肿瘤的诊断与治疗中,结合窄带和荧光成像技

术,提高了早期膀胱肿瘤的检出率和降低了术后的复发率。在男性尿道狭窄或断裂情况下,膀胱软镜的检查和治

疗具有独特的优势,辅助腹膜外腹腔镜下肌层膀胱癌的部分切除具有重大的临床价值。阐述了膀胱软镜在临床

上应用的优势,也提出了相关的不足,展望了膀胱软镜的相关日间手术模式会走向成熟的阶段。
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Abstract　Theflexiblecystoscopyhasasmall,soft,curvedmirrorandawide-angleimage,whichhasgreat
prospectsinthetreatmentofurinarydiseases.Throughthedescriptionofthestructureandfunctionofflexible
cystoscopy,theadvantagesoftheflexiblecystoscopycomparedtothecystoscopearedemonstrated.Inthetreat-
mentofurinarycalculi,theflexiblecystoscopycanassistthestoneremovaloperationandachieveagoodrateof
stoneclearance.Inthediagnosisandtreatmentofearlybladdertumors,combinedwithnarrow-bandandfluores-
cenceimagingtechniques,thedetectionrateofearlybladdertumorsisimprovedandthepostoperativerecurrence
rateisreduced.Inthecaseofmaleurethralstrictureorfracture,theexaminationandtreatmentofflexiblecysto-
scopyhasuniqueadvantages.Partialresectionofassistedextraperitoneallaparoscopicmyometrialbladdercancer
hassignificantclinicalvalue.Theadvantagesofflexiblecystoscopyinclinicalapplicationareexpounded,andrelat-
eddeficienciesarealsoproposed.Itisexpectedthattherelateddaysurgerymodeofflexiblecystoscopywillreach
maturity.
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　　传统的膀胱硬镜行膀胱镜检在膀胱或者尿道

相关疾病的检查中具有无法取代的作用,然而膀胱

硬镜存在相应的弊端,比如:镜体为金属材料、管径

粗及不可弯曲,男性患者行膀胱镜检时,经过尿道

的2个弯曲,一方面增加了患者的疼痛,另一方面

增加了尿道损伤的风险,另外对于轻度尿道狭窄患

者需行尿道扩张术后才能通过膀胱硬镜,给患者带

来了巨大的疼痛。随着科技的发展,研究者对膀胱

镜的不断改进,直到1984年膀胱软镜的出现将有

望取代传统的膀胱硬镜〔1〕,具有细小柔软的镜体和

广角清晰的图像,弥补了膀胱硬镜的缺点,减轻了

患者疼痛,同时行膀胱镜检时无盲区,减少了漏诊

的发生率,在临床上深受术者的青睐〔2〕。随着膀胱

软镜的使用频率增加,它的作用不仅仅局限在膀胱

镜检,应用的范围广泛,比如联合经皮肾镜术治疗

复杂性肾结石〔3〕、结合荧光成像技术和窄带成像

(narrowbandimaging,NBI)技术在膀胱肿瘤的诊

治中的运用等〔4〕。通过对国内外相关文献的阅读,
认识到了膀胱软镜在泌尿系疾病中的应用及发展

空间的广阔,为此综述了膀胱软镜在泌尿系疾病中

应用进展,为临床医师的学习提供参考。

1　膀胱软镜的结构与功能

膀胱软镜机械系统由4个不同的部分组成:包
括光纤镜中的目镜组件、控制组件、操作通道和光

导连接光源组件〔5〕。目镜组件拥有高质量镜头,可
将图像放大30倍。还有1个聚焦环来调整个体内
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窥镜的图像;控制组件将控制旋钮产生的旋转运动

转换为角度线中的线性运动,使膀胱软镜镜头可以

上下弯曲〔6〕;镜体的尺寸为16F,包含2个光通道,
1个负压吸引和灌注通道以及1个工作通道,镜体

的末端有1个弯曲部分,可以使用控制旋钮向上弯

曲操作210°及向下弯曲120°〔7〕;导光组件中为透光

光纤,在端部具有插头探针以将其连接到高强度光

源,膀胱软镜有2种不同的光纤系统,即光和图像

传输系统,它们都通过多重内反射原理传输光,因
此不会损失透射光,在光传输系统中,光纤电缆的

直径约为50μm,另一方面,图像传输系统的光纤

直径仅为7~12μm,投影时每个都承载图像的特

定部位信息〔5〕。膀胱软镜工作通道可插入活检钳、
500μm 光纤和输尿管支架抓取器,可以进行膀胱

镜检、碎 石 等 多 种 操 作,在 临 床 上 应 用 多 变 且

广泛〔8-9〕。

2　膀胱软镜与泌尿系结石治疗

泌尿系结石可分为上尿路结石和下尿路结石,
随着微创技术与泌尿学相结合,基本取代了传统的

开放取石手术,目前尿路结石的治疗方式有体外碎

石术、输尿管硬/软镜碎石术、经皮肾镜取石术、腹
腔镜下输尿管切开取石术及硕通镜碎石术〔10〕。每

种手术方式各有优缺点,可根据结石的大小及位置

选择合适的手术方式,甚至有时候需要联合多种手

术方式来达到最大的结石清除率〔11〕。与输尿管软

镜相比,膀胱软镜镜体粗,可容纳粗光纤,碎石能量

更大,另外在经济上相对便宜,故联合膀胱软镜治

疗尿路结石受到了广大术者的认可〔12〕。
2.1　经皮肾镜联合膀胱软镜治疗上尿路结石

上尿路结石包括肾结石和输尿管结石,复杂性

肾结石和输尿管上段结石行经皮肾镜取石术往往

较难达到满意的清石率,因肾盏角度等因素导致肾

镜无法到达,从而降低了术后的结石清除率〔13〕。
膀胱软镜镜体具有弯曲特点,能简单到达目标结石

位置,当经皮肾镜联合膀胱软镜碎石术治疗复杂性

上尿路结石时可以提高清石率。国内的孙峰等〔14〕

研究了复杂性肾结石通过经皮肾镜联合膀胱软镜

治疗的疗效和安全性,并进一步探讨了临床应用价

值,纳入91例复杂性肾结石患者,所有患者均采用

经皮肾镜联合膀胱软镜施行铥激光碎石,均成功完

成手术,术后随访8~24个月,结果手术时间为

40~110min,无严重的围手术期并发症,患者的总

清石率达94.5%(86/91),总结了在治疗复杂性肾

结石采用经皮肾镜联合膀胱软镜具有很好的疗效

和安全性。赵阳等〔15〕观察了经皮肾镜联合膀胱软

镜处理复杂性肾结石的效果,纳入了68例患者,随
机分成观察组34例(经皮肾镜联合膀胱软镜)和对

照组34例(经皮肾镜),复杂性肾结石包括多发肾

结石31例,鹿角肾结石22例,孤立肾结石15例,
直径均>25mm,两组患者均成功完成手术,观察

组手术时间为(87.35±35.47)min,与对照组的手

术时间(86.74±34.81)min比较差异无统计学意

义,观察组的一期清石率为94.12%(32/34),对照

组的一期清石率为79.41%(27/34),两组比较差

异有统计学意义(P<0.05),另外观察组并发症发

生率为2.94%(1/34)显著低于对照组的17.65%
(6/34),同样得出了治疗复杂性肾结石采用经皮肾

镜联合膀胱软镜具有很好的疗效和安全性。国内

研究的临床数据较多,得出的结论均类似,都肯定

了膀胱软镜联合经皮肾镜在处理复杂性肾结石方

面的疗效及安全性,值得临床上推广应用〔3,13,16〕。
2.2　腹腔镜联合膀胱软镜治疗上尿路结石

膀胱软镜可以应用在肾盂输尿管连接梗阻

(ureteropelvicjunctionobstruction,UPJO)合并肾

结石的患者上,腹腔镜联合膀胱软镜能同时解决

UPJO和肾结石,避免了患者两次手术的治疗。杨

昆霖等〔17〕对1例 UPJO合并肾结石的患者行后腹

腔镜肾盂成形术联合膀胱软镜碎石术,并成功完成

了手术,提出腹腔镜联合膀胱软镜具有很好的疗

效,相比经皮肾镜在治疗 UPJO 合并肾结石,具有

清石率高,减少患者痛苦等优势。同样对于腹腔镜

联合膀胱软镜也可以应用在肾盂切开取石术中,取
得了较好的临床效果。李强等〔18〕纳入了8例患者

成功实施了后腹腔镜肾盂切开后使用膀胱软镜钬

激光碎石术,一期清石率为100%,平均手术时间

为(85.0±5.6)min,无围手术期并发症,认为双镜

联合治疗肾盂结石是安全可行的。肖亚等〔19〕对37
例复杂性肾结石行后腹腔镜肾盂切开后使用膀胱

软镜钬激光碎石术,患者的结石直径平均为(2.8±
0.9)cm,所有患者均完成手术,手术时间为(89±
24)min,一期清石率为94.6%,围手术期并发症为

5.3%(2/37),得出了与李强等〔18〕相似的研究结

果。对于输尿管上段结石行腹腔镜切开取石术的

术中输尿管结石移位至肾脏内,也可以采用膀胱软

镜进行处理。陈晓阳等〔20〕团队完成了826例输尿

管结石行腹腔镜输尿管切开取石术,其中10例患

者输尿管结石移位至肾脏,采用膀胱软镜辅助治疗

后,9例手术成功,1例改为开放,平均取石时间为

28min,术后无感染和尿漏,认为在处理腹腔镜输

尿管切开取石术中移位至肾脏的结石联合膀胱软

镜,是一种安全的补救措施,避免了开放手术的

发生。
另外对于同时患有输尿管结石和肾结石的患

者采用腹腔镜输尿管切开取石联合膀胱软镜进行

治疗,获得了满意的效果。Su等〔21〕进行了单点腹

腔镜输尿管切开取石术后,采用膀胱软镜进行肾结
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石钬激光碎石术,纳入了15例患者,同时患有输尿

管结石和肾结石,其中输尿管结石直径为 15~
23mm,肾结石直径为4~20mm,平均手术时间为

156min,所有患者术后复查提示结石清除率达

100%,认为对于大输尿管结石及肾结石,采用腹腔

镜输尿管切开取石术联合膀胱软镜是一种有效地

治疗方式。Sahin等〔22〕同样研究了腹腔镜输尿管

切开取石术联合膀胱软镜治疗输尿管结石和肾结

石的疗效,纳入了19例患者,所有患者均成功完成

手术,术后复查证实结石全部清除。可见膀胱软镜

可通过输尿管切开部位直达肾脏,一期将输尿管结

石和肾结石同时处理,减少了患者再次入院手术的

痛苦,同时也降低了患者的经济负担。
2.3　门诊膀胱软镜治疗下尿路结石

下尿路结石包括膀胱结石和尿道结石,对于单

纯性且直径<2cm 的尿道结石和膀胱结石可采用

门诊模式或者日间手术模式进行治疗,麻醉采用尿

道局麻,术后患者恢复快及住院费低,符合目前提

倡的快速康复理念〔23〕。传统的局麻下硬镜碎石术

往往可引起患者疼痛不适,甚至难以耐受而过早结

束手术〔24〕。膀胱软镜联合钬激光可以解决其存在

的问题,同时也能取得较好的疗效,患者满意度较

好。黄向江等〔8〕在门诊模式下对32例下尿路结石

的患者行膀胱软镜钬激光碎石术,其中13例膀胱

结石,19例尿道结石,结石直径在1~2cm,术中将

19例尿道结石推至膀胱后进行碎石,所有患者在

尿道局麻下均完成手术,结果患者均未诉疼痛难

耐,手术时间为5~15min,无围手术期并发症,清
石率为100%,认为膀胱软镜碎石在门诊手术中体

现了较好的疗效和安全性。目前国内外研究数据

较少,结论的准确性仍有待进一步证实,我们认为,
门诊模式或者日间手术模式体现出了快速康复理

念,患者术后恢复快而且住院费用低,提高了床位

的周转,相信膀胱软镜处理下尿路结石在门诊模式

或者日间手术模式的临床应用会越来越广泛。

3　膀胱软镜与膀胱肿瘤诊断与治疗

膀胱癌是泌尿系恶性肿瘤中非常常见的类型,
其中非肌层性膀胱癌可达70%,早期膀胱癌的诊

断及治疗极为重要,可以降低大部分早期膀胱癌患

者进展为晚期膀胱癌〔25〕。以往的膀胱硬镜下肿瘤

电切术术后的复发率较高,1年复发率约15%~
61%,可能与肿瘤的残余或者漏诊息息相关〔26〕。
膀胱软镜具有弯曲特点,行膀胱镜检时无盲区,而
且拥有放大清晰的图像,有效地降低了漏诊的风

险,另外联合激光切除肿瘤,一方面激光切除时,膀
胱壁的分层清楚,可以精准的确保切除的界限,达
到了有效的切除;另一方面激光止血效果好,无电

流效应,减少了术中出血、闭孔神经反射及膀胱穿

孔等并发症〔27〕。刘利峰等〔28〕研究了膀胱软镜联合

钬激光治疗非肌层性膀胱癌的疗效,纳入了32例

患者,其中单发癌灶27例,多发癌灶5例,32例患

者在 局 麻 下 完 成 手 术,手 术 时 间 为 (9.88±
2.17)min、术中平均出血为(5.56±2.20)mL,术
后即刻疼痛评分为1分,无围手术期并发症,随访1
年,复发率为15.63%(5/32),认为膀胱软镜联合

激光治疗早期膀胱癌是可行的,疗效和安全上值得

肯定的。近年来将 NBI技术和荧光成像技术与膀

胱软镜相结合,使得最大化的减少肿瘤的漏诊,大
大地降低了肿瘤的复发率,让早期膀胱肿瘤的诊断

和治疗越来越趋向精准化。
3.1　 NBI膀胱软镜与膀胱肿瘤

NBI技术通过发出的蓝光(415nm)和绿光

(540nm)被血红蛋白吸收,而且在此光谱范围内

吸收最大,使得血管比周围组织吸收的更多,在白

光成像(whitelightimaging,WLI)模式下血管呈

现红色,而在 NBI模式下血管表现为棕色或者绿

色,提高血管与周围组织的对比度,让血管显示更

清晰〔29〕,肿瘤具有高密度的血管系统,所有在 NBI
模式下可以显示肿瘤与周围正常组织的对比度,提
高癌灶 的 诊 断 精 准 性 和 降 低 了 治 疗 后 的 复 发

性〔9,30〕。朱智能等〔30〕研究人员探讨了 NBI模式联

合膀胱软镜在复发性膀胱癌患者中的精准检查价

值,纳入了474例早期膀胱癌行保留膀胱术后的患

者,分布在NBI模式和 WLI模式下观察,对比2种

模式的癌灶检出率,结果 NBI模式下活检463例,
其中癌组织413例,总体阳性率为89.2%,WLI模

式下活检460例,其中癌组织370例,总体阳性率

为80.4%,另外还发现扁平癌和<4mm 的乳头状

癌NBI模式比 WLI模式多42例,差异有统计学意

义(P<0.05),认为 NBI模式下膀胱软镜对复发性

膀胱癌的检查更加精确。袁谦等〔29〕探讨了 NBI膀

胱软镜在早期膀胱癌术后随访中的应用,纳入了

97例患者(165次检查),其中 NBI膀胱软镜检查

有51例(82次检查),WLI膀胱软镜检查46例(83
次检查),NBI组和 WLI组复查的平均时间分别为

术后13个月和11个月,结果NBI组下异常组织活

检13份,WLI组4份,病检报告为肿瘤的 NBI组

有5份,WLI组3份,认为 NBI膀胱软镜检查的灵

敏度更高,另外还发现 NBI组和 WLI组的假阳性

率分别为10.4%和1.2%,NBI组的假阳性率更

高,可能与术后膀胱灌注的药物相关,药物性炎症

镜下怀疑为肿瘤。目前国内外研究已经初步认为

NBI膀胱软镜在早期膀胱癌诊断的精准度高于

WLI膀胱镜,具有减少漏诊率的优势〔9,31〕。在治疗

方面 NBI膀胱软镜同样能降低术后的复发率。
Kang等〔26〕研究 NBI膀胱软镜是否能降低非肌层
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膀胱癌的复发风险,与 WLI膀胱软镜相比,对 NBI
膀胱软镜进行了系统评价,收集了来自 PubMed、
Medline、Ovid、Embase、Cochrane和 WebofSci-
ence的6个数据库中的1084篇文献,通过统计学

软件分析发现NBI膀胱软镜与 WLI膀胱软镜术后

1年的复发风险(RR:0.52,95%CI:0.40~0.67,
P<0.05),认为 NBI膀胱软镜可以降低非肌层膀

胱癌的复发风险。Ma等〔32〕比较了 NBI膀胱软镜

下钬激光切除术与 WLI膀胱镜下电切术在非肌层

膀胱癌术后3月和1年的复发率,178例患者被随

机分成两组,结果 WLI组3个月和1年复发率分

别为18.48%(17/92)和38.04%(35/92),NBI组

分别为5.81%(5/86)和18.60%(16/86),两组比

较差异有统计学意义(P<0.05)。总之,NBI提高

了早期膀胱癌灶的检出率,降低了非肌层膀胱癌发

展为肌层膀胱癌的趋势,有效地避免了晚期膀胱癌

性膀胱全切的风险,从而提高了患者的生活质量。
3.2　荧光成像膀胱软镜与膀胱肿瘤

荧光成像技术目前是一种相对成熟的膀胱检

查方式,国内基本是荧光成像技术与膀胱硬镜结合

应用,基本无膀胱软镜与荧光成像技术结合的相关

报道,而国外报道相对较多〔33〕。荧光成像技术的

原理是异常的尿路上皮细胞能够摄取光敏剂,当暴

露在光谱为380~480nm 的蓝光时,会显示出红色

的荧光,目前常用的荧光光敏剂有氨基己糖氨基酮

戊酸盐(hexami-nolevulinate,HAL)和5-氨基乙酰

丙酸(5-aminolevulinicacid,5-ALA)〔34〕。目前临

床数据已确认了 HAL荧光成像技术可以非常精

准的辨别原位癌,同时提高了癌灶的完全切除

率〔35〕,其中一项荟萃分析报道了 HAL荧光成像技

术与 WLI的原位癌检出率分别为87%和75%,具
有显著差异〔4〕。Daneshmand等〔27〕将荧光膀胱软

镜和白光膀胱软镜在复发性膀胱癌的检出率方面

进行比较,结果63例患者确诊为膀胱恶性肿瘤,其
中26例患者原位癌,在63例患者中的13例只有

荧光膀胱软镜镜检查才能发现(P<0.01),其中5
例确诊为原位癌,荧光膀胱软镜镜检查显著提高了

复发性膀胱癌患者的检出率,并且手术方式是安全

的。Clinton等〔36〕研究同样认为荧光膀胱软镜提高

了复发性非肌层膀胱癌患者术后随访的检出率。
Zare等〔25〕研究荧光膀胱软镜在非肌层膀胱癌术后

随访的检查率,纳入了69例早期膀胱癌患者,这些

患者仍在继续随访并定期行膀胱镜检查,首选在

WLI膀胱镜下检查,然后再用荧光膀胱软镜检查,
从可疑病变中取出活检组织,结果11例患者通过

病理组织学证实为恶性肿瘤,使用 WLI膀胱镜检

查和荧光膀胱软镜检查均能检测出,但是另外3例

患者的恶性肿瘤仅通过荧光膀胱软镜检查才能检

测出,2例结果为 Ta 期肿瘤,另1例结果原位癌,
提出观点为荧光膀胱软镜检查在早期膀胱癌术后

复查是可行的,能提高肿瘤的检出率。

4　膀胱软镜与泌尿系其他疾病处理

当盆骨骨折或者骑跨伤导致男性后尿道的断

裂后,目前常采用微创尿道会师术处理,由于角度

问题导致硬镜调整方位很困难,操作十分不方便,
膀胱软镜具有柔软弯曲的特点,结合膀胱硬镜进行

尿道会师术方便简单。夏宝山等〔24〕对12例骑跨

伤导致尿道断裂的患者性膀胱硬软镜结合的方式

进行尿道会师术,均成功完成手术,认为膀胱硬软

镜结合行尿道会师术具有手术时间、创伤小及效果

好等特点,值得临床推广应用。金重睿等〔37〕研究

了在盆骨骨折后的患者行膀胱软镜镜检,是否能更

全面了解尿道狭窄的部位,纳入了120例患者,87
例进行了膀胱软镜镜检,33例进行了膀胱硬镜镜

检,结果膀胱软镜可以更直观的了解尿道狭窄的部

位及后 尿 道 结 构,可 以 提 供 详 细 的 术 前 评 估。
Shaw等〔38〕对4例前列腺癌根治术术后膀胱尿道

吻合口破裂的患者进行了回顾性研究,4例患者无

法插入导尿管,如果采用膀胱硬镜进行导丝置入,
由于硬镜镜体较粗,可能会导致吻合口断裂,膀胱

软镜镜体较小,通过膀胱软镜成功将导丝置入,然
后在导丝的引导下留置导尿管。总之,对于尿道狭

窄或者断裂的患者,结合膀胱软镜的使用,可以快

速方便的达到手术目的。
膀胱软镜还可以辅助腹腔镜下膀胱部分切除

术,通过膀胱软镜镜检发现膀胱肿瘤的部位,然后

在精准的行腹腔镜下腹膜外膀胱部分切除。袁道

彰等〔39〕纳入了11例肌层浸润性膀胱癌患者行膀

胱软镜辅助腹腔镜膀胱肿瘤部分切除术,平均手术

时间为155min,无围手术期并发症,随访平均10
个月,1例膀胱内复发和1例远处转移,认为膀胱

软镜辅助腹腔镜膀胱肿瘤部分切除术可行的。我

们认为对于肌层浸润膀胱癌,首选根治性膀胱全切

+尿流改道术,术后患者生活质量不高,特别表现

在尿控和性功能方面,而膀胱软镜辅助腹腔镜膀胱

肿瘤部分切除术可以保住尿控及性功能,使得患者

的生活质量大大地提高。
在门诊拔出/置入输尿管支架时同样可以应用

膀胱软镜,以往是在局麻下膀胱硬镜下拔出/置入

输尿管支架,硬镜进入膀胱造成了患者的疼痛,膀
胱软镜镜体相对细小,极大地减轻了患者的疼痛

感,故膀胱软镜镜是一种简单、安全、快速、有效的

方法,用于拔出/置入输尿管支架,特别是在男性患

者中〔6,40〕。

5　膀胱软镜优势与不足

膀胱软镜的优势有很多,其中主要包括:①膀
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胱内检查无盲区,这也是膀胱软镜最突出的优点;
②镜检时对尿道黏膜的损伤较小,由于镜体柔软,
与导尿管类似,而且管径细,所以在尿道局麻下插

入时,患者几乎无痛苦,同时也几乎不会对尿道和

膀胱造成损伤等并发症;③术中视野清楚,因软镜

损伤小,最大程度减少了损伤性血尿对观察的影

响,而且软镜还具有灌注和负压一体的通道,可以

将膀胱内的絮状物冲开或者吸走,从而保证了视野

的清晰度;④对体位的要求低,患者的截石位、仰卧

位、侧卧位剂俯卧位均可以进行检查,在下肢畸形、
偏瘫及严重关节炎的患者中具有独特的优势;⑤可

以同时观察尿道和膀胱,在膀胱内可以180°回头观

察膀胱颈部,非常方便,在观察膀胱顶部时,无须按

压膀胱,通过旋转镜头就可以观察。
然而也同样存在不足,由于镜体的管腔较细,

冲洗液进入速度较慢,一旦膀胱有出血或者大量的

絮状物,不能快速的冲洗,影响视野的清晰度及手

术的进展。张振声等〔41〕设计了新型的膀胱软镜

鞘,是一种可持续冲洗的鞘,通过与无冲水组和单

纯进水组相比,新型的膀胱软镜鞘组能保持术中视

野的清晰,认为新型鞘可以改善血尿状态下的视野

清楚。

6　总结与展望

膀胱软镜最大的特点是具有弯曲功能和清晰

的图像,随着目前泌尿腔道技术的快速发展,膀胱

软镜展现出了在泌尿系疾病治疗中的优势,弥补了

硬镜的不足,硬软双镜结合提高了疾病的治疗效

果。在早期膀胱肿瘤的诊断和治疗方面体现了应

用的重大价值,特别是结合先进的窄带和荧光成像

技术,与白光膀胱软镜检查相比,改善了早期膀胱

癌的复发率,再次提高了膀胱软镜的优势。膀胱软

镜使用的成本费相对输尿管软镜低,降低了患者在

经济上的负担,也是推动膀胱软镜在临床上广泛使

用的原因之一。展望未来,膀胱软镜具有创伤小、
患者术后恢复快的特点,对于下尿路结石及早期膀

胱肿瘤的检查与治疗,特别是日间手术模式的开

展,具有潜在的临床价值,体现了当前的快速康复

理念,但是需要严格地掌握手术的适应证及相关的

流程模式。我国日间手术的模式正在起步阶段,仍
需更多的学者进一步探讨研究,相信不久将来,膀
胱软镜的相关日间手术模式会走向成熟的阶段。
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