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顺行导丝引导逆行扩张治疗尿道成形术后早期狭窄
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　　［摘要］　目的　探讨经尿道外口逆行导丝置入失败后，经耻骨上造瘘口顺行置入导丝引导逆行尿道扩张治疗尿道成形
术后早期狭窄的可行性及安全性。方法　对１３例逆行导丝置入失败的尿道成形术后早期狭窄患者经耻骨上造瘘口置入膀
胱软镜，经膀胱软镜将斑马导丝穿过尿道狭窄段，引导扩张鞘行逆行扩张。结果　１３例均获成功，平均操作时间为（１０．７±
３．１８）ｍｉｎ（８～１７ｍｉｎ），无严重并发症发生。结论　顺行导丝引导逆行尿路扩张是治疗尿道成形术后早期狭窄的安全有效
的方法。

　　［关键词］　尿道狭窄；尿道扩张术；膀胱软镜；顺行；扩张器
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　　尿道扩张是治疗尿道成形术后狭窄的基本治疗手段；但

在狭窄的发生过程中，由纤维结缔组织增生形成的鞘状瓣膜

可阻碍导丝的逆行置入。我科于２０１０年９月至２０１２年３月

对１３例逆行导丝置入失败的尿道成形术后早期狭窄病例采

用经耻骨上造瘘口顺行置入导丝引导逆行扩张的治疗方法，

收到良好的治疗效果。本研究旨在探讨经耻骨上造瘘口顺

行置入导丝引导尿路扩张治疗尿道成形术后早期狭窄的应

用范围和诊疗价值。

１　材料和方法

１．１　一般资料　２０１０年９月至２０１２年３月我科收治的尿

道成形术后狭窄患者中，逆行导丝置入失败同时保留耻骨上

造瘘口者共１３例，年龄２７～５５岁，平均（４５．７±９．８４）岁；全

部患者均因尿道狭窄接受尿道成形术治疗，其中７例尿道狭

窄因骨盆骨折引起，４名因骑跨伤引起，２例为医源性损伤导

致。所有患者均签署治疗知情同意书。　　　　　

１．２　主要仪器　电子膀胱软镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司，ＣＹＦ２型），

筋膜扩张器（Ｃｏｏｋ公司），斑马导丝（Ｃｏｏｋ公司）。

１．３　操作方法　患者呈截石位，常规消毒铺单。耻骨上造

瘘口置入膀胱软镜，膀胱软镜经尿道内口到达尿道狭窄处近

心端，镜下可见纤维结缔组织增生明显，形成鞘状瓣膜（图

１）；经膀胱软镜操作通道置入斑马导丝，斑马导丝穿过尿道

狭窄处后经尿道外口穿出，退出膀胱软镜。在扩张器表面涂

石蜡油，从斑马导丝软头套入１０Ｆ扩张器，在导丝引导下经

尿道外口向近端推进进行尿道扩张，扩张器由小到大（直至

２０Ｆ），依次完成扩张后拔除斑马导丝，即操作完毕（图２）。
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图１　膀胱软镜下可见尿道内鞘状瓣膜
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ｕｎｄｅｒｆｌｅｘｉｂｌｅｃｙｓｔｏｓｃｏｐｅ

图２　操作示意图
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２　结　果

　　１３例患者尿道扩张均成功，平均操作时间为（１０．７±

３．１８）ｍｉｎ（８～１７ｍｉｎ），所有患者尿道吻合口处可见明显纤

维结缔组织增生，呈鞘膜状。操作均未导致明显假道形成，

未引起严重出血，术后无明显感染。所有患者均对治疗表示

满意。

３　讨　论

　　对于尿道扩张和尿道内切开治疗失败的患者而言，尿道

成形术是一项经济且效果确切的治疗手段。尿道成形术的

失败主要由术后狭窄导致，Ｍｅｅｋｓ等［１］报道２０００年至２００８
年间尿道成形术后狭窄率为１５．６％。尿道扩张是治疗尿道

成形 术 后 狭 窄 的 一 项 重 要 手 段；与 尿 道 金 属 探 条 及

尿道硬镜直视下扩张相比，导丝引导的尿道扩张不仅可以提

高扩张成功率，还可以明显降低感染、出血及尿道损伤的概

率［２３］。

　　尿道成形术后２～４周常规拔除导尿管，鼓励患者自行

排尿，有一部分患者尿液可经尚未完全修复的吻合口处黏膜

层外渗至黏膜下层，从而导致纤维结缔组织增生［４］。在尿液

的冲刷下，由增生纤维结缔组织形成的鞘状瓣膜可形成单向

活瓣，这种单向活瓣可阻碍导丝逆行通过，而对顺行导丝置

入影响较小，这为顺行导丝置入提供了理论依据。尿道成形

术后继发狭窄常发生于拔除导尿管后数周甚至数小时［５］，而

耻骨上造瘘口在导尿管拔出后常保留一段时间以便观察患

者自行排尿的情况，这为在不增加患者创伤的基础上行顺行

导丝置入提供了可能性。本研究对逆行导丝置入失败同时

保留耻骨上造瘘口的１３例尿道成形术后狭窄患者行经耻骨

上造瘘口顺行置入导丝引导尿路扩张，均获得成功。

　　此外，在存在假道的复杂性尿道狭窄中，顺行导丝置入

具有明显的优势。通常假道开口在远心端，而盲端在近心

端，顺行置入导丝不易进入假道内。王文敏等［６］报道顺行导

丝引导筋膜扩张器尿道扩张术治疗尿道下裂术后复杂性尿

道狭窄１２例均获成功。本组１３例操作均未导致明显假道

形成。

　　综上所述，顺行导丝置入引导逆行尿道扩张不仅可克服

尿道狭窄发生过程中形成的鞘状瓣膜对逆行导丝置入的阻

碍作用，还具有操作简单、对尿道组织损伤小、出血及感染发

生率低等优点，是治疗尿道成形术后早期狭窄安全有效的方

法。但本研究中样本量较小，有待在临床实践中进一步总结

经验。
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