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　　［摘要］　目的　观察应用膀胱软镜双窥镜法冷刀内切开治疗尿道闭锁的初期疗效。方法　２００７年９月至２０１０年４
月，对８例尝试逆行内切开术无法通过尿道闭锁段的患者（闭锁段长度０．８～２．０ｃｍ），应用膀胱软镜双窥镜法冷刀内切开治

疗，观察初期疗效。结果　８例患者应用膀胱软镜双窥镜法冷刀内切开治疗均获成功，手术时间１５～３０ｍｉｎ，平均（２１±８）
ｍｉｎ。术后留置尿管４～６周，拔管后均排尿通畅，无尿失禁。８例患者均获随访，随访时间６～２４个月［（１１±２）个月］，其中３
例患者无需任何后续治疗，４例需行６～１６次尿道扩张［平均（１２±３）次］以维持正常排尿；１例术后３个月因尿道狭窄再次行

冷刀内切开治疗。结论　膀胱软镜双窥镜法冷刀内切开治疗尿道闭锁提高了一期腔内手术的成功率，手术时间短，成功率
高，早期疗效良好，但远期效果不尽满意，尚待长期观察。
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　　尿道狭窄是泌尿外科的常见疾病之一，男性尿
道由于黏膜上皮和解剖结构的特殊性，容易发生复
杂性尿道狭窄甚至闭锁，而复杂性尿道狭窄及闭锁
一直是泌尿外科的棘手问题［１４］。经尿道冷刀内切
开是国内普遍采用的一种治疗方法，但对尿道闭锁
来说，由于无法植入引导导丝，术中往往容易迷失方
向，从而导致手术失败［１］。术中应用尿道探子从膀
胱造瘘口植入到尿道内口以引导手术切开方向往往

费时、费力，方向常迷失。双窥镜法的开展使尿道闭
锁内切开更容易，但膀胱硬镜或输尿管硬镜往往从
膀胱内口透射的光亮度不够，需要借助触摸手法从
而使手术时间延长［２］。

　　我院自２００７年９月至２０１０年４月，应用膀胱
软镜双窥镜法联合冷刀内切开术治疗８例严重后尿
道闭锁患者，手术简便，手术时间短，成功率高，初期
疗效较好，现报告如下。



第７期．纪家涛，等．应用膀胱软镜双窥镜法冷刀内切开治疗尿道闭锁的疗效观察 ·７３５　　 ·

１　资料和方法

１．１　临床资料　本组８例，均为男性，年龄２２～６１
岁，平均３７岁，病程４～１６个月，平均（１１±２）个月。
病因：车祸挤压伤２例，坠落伤１例，骑跨伤２例，前
列腺摘除术２例，炎性尿道狭窄１例。所有患者均
已行耻骨上膀胱穿刺造瘘术（留置２２Ｆｒ造瘘管）。
术前行尿道逆行及顺行造影以判断尿道闭锁部位及

长度（图１），狭窄段均位于后尿道，显示狭窄段长度

０．８～２．０ｃｍ，平均（１．３±０．５）ｃｍ。术前常规行中
段尿培养加药敏实验，依据药敏对尿路感染患者予
以抗生素治疗。

图１　逆行尿道造影（Ａ）和顺逆结合

造影（Ｂ）示尿道闭锁长度

Ｆｉｇ１　Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｕｒｅｔｈｒｏｇｒａｍａｌｏｎｅ（Ａ）ａｎｄ

ｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｖｏｉｄｉｎｇｃｙｓｔｏｇｒａｍ（Ｂ）

ｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｕｒｅｔｈｒａｌｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｓｔｒｉｃｔｕｒｅ

１．２　手术方法　患者均取截石位，在喉罩麻醉下进
行手术。首先尝试传统的逆行尿道狭窄内切开术，
如导丝无法通过闭锁段尿道，见尿道狭窄段远端闭
锁处的灰白色瘢痕组织（图２），则改行膀胱软镜双窥
镜法联合冷刀内切开术。拔除膀胱造瘘管，局部再
次消毒铺巾。经膀胱造瘘口将膀胱软镜 （Ｆ１６，

ＯｌｙｍｐｕｓＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ，Ｔｏｋｙｏ，Ｊａｐａｎ）置入后尿道，
沿正常尿道走行方向达尿道闭锁近端；另一镜（尿道
冷刀内切开镜）经尿道口逆行插入。调整软镜方向
使两镜尽量处于同一水平。这时可间断性关闭或者
调低逆行插入的尿道冷刀内切开镜光源亮度，可以
清楚看见膀胱软镜透过瘢痕组织的红光。用内切开
镜向红光最亮处（图３），直视下逐渐、缓慢切开瘢痕
组织，经于９、１２、３点以及瘢痕稠密的地方做放射性
切开使尿道腔增宽。如闭锁段较长，内切开镜可以
继续向红光最亮处切割，边切割边进境直至内切开
镜进入膀胱。内切开尿道至进镜至膀胱后，通过内
切开镜置入安全导丝，退镜。若瘢痕较重，可以予以
电切处理。最后，选择２０～２２Ｆｒ导尿管前端戳孔，
沿导丝留置导尿管。

图２　尿道镜下见尿道闭锁远端

Ｆｉｇ２　Ｄｉｓｔａｌｅｎｄｏｆｔｈｅｕｒｅｔｈｒａｌ

ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｕｎｄｅｒｕｒｅｔｈｒｏｓｃｏｐｙ

图３　通过内切开镜可见膀胱软镜明显的

透光，透光亮度下可见冷刀刀头

Ｆｉｇ３　Ｌｕｃｅｎｃｙｂｙｆｌｅｘｉｂｌｅｃｙｓｔｃｏｐｙａｎｄ

ｃｏｌｄｋｎｉｆｅｕｎｄｅｒｔｈｅｌｕｃｅｎｔｒｅｄｌｉｇｈｔ

２　结　果

　　本组８例患者均尝试传统逆行内切开术无法成
功，而应用膀胱软镜双窥镜法联合冷刀内切开术治
疗均一期成功突破闭锁段，无一例因闭锁段无法逾
越而转行其他术式或二期手术。本组手术时间１５～
３０ｍｉｎ，平均（２１±８）ｍｉｎ。术中、术后无明显出血及
直肠、阴茎海绵体损伤，无尿外渗、尿失禁及勃起功
能障碍等并发症的发生。根据患者尿道闭锁段长
度，术后留置尿管４～６周。８例患者拔除尿管后均
能即刻自行排尿，最大尿流率１４～２１ｍｌ／ｓ，平均
（１８±３）ｍｌ／ｓ。

　　８例患者均获定期随访，随访时间６～２４个月，
平均（１１±２）个月。３例患者拔除尿管后排尿正常至
今，无需进一步治疗；４例因拔管后短期出现尿线变
细，定期行尿道扩张（前４次每周１次，以后每个月１
次）以维持正常排尿，扩张次数为６～１６次，平均



·７３６　　 · 第二军医大学学报　２０１１年７月，第３２卷

（１２±３）次；１例患者术后３个月再次出现尿道狭窄，
尿道扩张失败后再次行尿道镜冷刀内切开治疗，术
后排尿正常，无需进一步尿道扩张。

３　讨　论

　　男性复杂性尿道狭窄或闭锁的治疗较为困难。
传统的开放性尿道成形术因其理想的远期疗效被视

为治疗的金标准［１，３］。而尿道内切开术等腔镜微创
手术虽然具有安全性高、损伤小等优点，但在复杂性
尿道狭窄乃至尿道闭锁的情况下很难一期通过狭窄

段的尿道，因此往往无法取得成功。术中一旦迷失
方向，易损伤周围器官，导致术后严重炎症反应，加
重瘢痕生长，从而影响腔镜手术效果［２］。成功跨越
狭窄段并留置安全导丝是复杂性尿道狭窄内切开术

成功的必要条件。在无法直接置入安全导丝指引方
向的情况下，使用单一窥镜进行内切开术往往因为
术者无法判断切开方向而难以进行。如盲目切开，
甚至强行“贯通”尿道，极易导致周围组织器官损伤，
甚至引发更加难以处理的并发症（如尿道直肠瘘）。
目前多应用从膀胱造瘘口灌注美蓝、或将尿道探子
伸入闭锁尿道近端，术中借助从肛门伸入手指予以
触摸指导，这些方法费时、费力，效果较差。双窥镜
法尿道内切开术国外报道较早［４５］，国内近十年来偶
有报道，但总体病例不多，也没有系统应用膀胱软镜
的具体报道［２，６］。国内报道双窥镜法手术时间较
长［２］，可能是因为膀胱硬镜没有可弯曲的镜头，限制
了光线的透射方向，透光效应微弱，所以往往需要结
合从肛门伸入手指，加以触摸手感确定内切开的方
向，导致耗时较多。本术式中使用膀胱软镜由膀胱
造瘘口顺行插入并进入到尿道闭锁段的近端，目的
是为闭锁段两端正常尿道纵轴方向能够通过透光效

应进行对位指引，膀胱软镜较细并且前段能够曲折，
可保证进入到尿道闭锁段近端，使射出的光对准尿
道闭锁近端，从而保证得到最大的透光效应。膀胱
软镜使术者能够借助透过的光线寻找确定切开行进

的方向，提高了术者对切割方向判断的准确性，减少
了手术时间。

　　应用膀胱软镜双窥镜法尿道冷刀内切开术使得
本组８例患者一期手术均成功，手术时间平均２１
ｍｉｎ，术中及术后没有相关并发症。临床操作中总结
本术式经验如下：（１）尽量避免在视野不清晰的情
况下盲目向狭窄段插入尿道镜，否则容易形成假道，
偏离正确切割方向。（２）逆行插入的尿道内切开镜
应在手动灌注的情况下检视狭窄段瘢痕情况，手动

灌注可适当增加压力，使尿道最大限度扩张，保证镜
体末端尽可能接近狭窄段远端。（３）经膀胱造瘘口
顺行置入的膀胱软镜，可以直视下进入到尿道闭锁
的近端，保证不偏离正确切割轴线。（４）通过透光指
引时，可调节两只内镜的照射光源强度，尽量使用膀
胱软镜最大光亮度，调低或关闭尿道内切开镜的光
源，可以从远端清楚看到透过瘢痕的红光，借助透光
亮度仍可直视下进行尿道冷刀内切开操作。如透光
亮度不够，可以寻找投射光线最强点进行切割。随
着瘢痕的切开，透光亮度逐渐增强，尿道内切开镜也
随之边切开边前进，很容易准确切开瘢痕，贯通尿
道。但对于尿道闭锁段长于２ｃｍ的患者，我们没有
尝试，是否膀胱软镜也能得到满意的透射亮度，仍需
进一步研究。

　　本组８例患者通过膀胱软镜双窥镜法尿道冷刀
内切开均一期成功，手术时间短，拔除导尿管后均能
即刻正常排尿，但远期随访结果仍欠满意，８例中有

４例因拔管后短期出现尿线变细而行定期行尿道扩
张，１例患者术后３个月再次出现尿道狭窄而再次行
尿道镜冷刀内切开治疗，提示内切开术的一期成功
并不能保证远期的治疗效果，远期疗效仍有待进一
步改进和长期观察。但是，作为一种一期成功率较
高的微创治疗术式，膀胱软镜双窥镜法尿道冷刀内
切开术仍不失为一种尿道闭锁的理想治疗方式。
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