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新型膀胱软镜鞘辅助膀胱软镜检查在血尿诊断中的初步应用

曹　智△，张振声△，许传亮，潘安印，韦荣超，彭　松，孙颖浩

第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　探讨血尿状态下新型膀胱软镜鞘对膀胱软镜视野清晰度的改善程度及患者耐受性。方法　选取因血
尿在我院行膀胱软镜检查的男性患者３２例，随机分为Ａ、Ｂ两组，每组１６例。Ａ组患者接受新型膀胱软镜鞘辅助膀胱软镜检

查，Ｂ组患者接受传统膀胱软镜检查；记录膀胱软镜视野清晰度评分及患者疼痛视觉模拟评分。结果　两组患者均顺利完成
膀胱软镜检查。Ａ组患者操作时间短于Ｂ组患者［（７．５０±１．５９）ｍｉｎｖｓ（９．８１±２．５６）ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５］；Ａ组膀胱软镜视野清晰

度优于Ｂ组，评分分别为（２．７５±０．４５）分 和（１．５６±０．６３）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者疼痛视觉模拟评分差异

无统计学意义［（２．００±０．８９）分ｖｓ（１．９３±１．１２）分］。结论　新型膀胱软镜鞘可安全有效地改善血尿状态下膀胱软镜视野
清晰度。
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　　膀胱镜检查是泌尿外科诊断疾病的重要手段，

同膀胱硬镜相比，膀胱软镜可明显降低患者不适，提

高膀胱镜检查依从性，并且可以实现全膀胱无盲区

镜检［１］。因膀胱软镜自身结构的限制，在血尿的情

况下难以获得清晰的视野，一定程度上限制了其在

临床的应用。为此，我们设计了一种新型的膀胱软

镜鞘（已获国家专利，专利号２００８２０１５７４７５．１）来改

善这种不足。体外模型研究表明，新型膀胱软镜鞘

能够较好地改善血尿状态下膀胱镜检查的视野清晰

度［２］。本研究观察了新型膀胱软镜鞘辅助膀胱软镜

检查在临床血尿诊断中的初步应用效果，探讨其在

血尿状态下对膀胱软镜检查视野清晰度的改善程度

及患者耐受性。

１　资料和方法

１．１　临床资料　选取２０１２年３月至９月因血尿在
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我院行膀胱软镜检查的男性患者 ３２ 例，年龄

（５０．８±１１．８）岁。其中膀胱癌２９例，肾盂癌２例，

输尿管癌１例。将３２例患者随机分为Ａ、Ｂ两组，每

组１６例。Ａ组采用新型膀胱软镜鞘辅助膀胱软镜

检查；Ｂ组采用传统膀胱软镜检查。两组患者年龄、

病情等资料具有可比性。所有患者均签署治疗知情

同意书，本研究获得本院医学伦理委员会批准。

１．２　主要仪器　电子膀胱软镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司，

ＣＹＦ２型，１６Ｆ），新型膀胱软镜鞘（１８Ｆ）。新型膀胱

软镜鞘由硅胶材料制成，其结构包括鞘体、内芯、排

水管、控制夹和防溢装置（图１）。防溢装置可防止镜

检时膀胱内液体通过鞘体尾端流出，控制夹套在排

水管上控制水的流出。使用时，将内芯套于鞘体内，

经尿道将鞘体置入膀胱内后拔除内芯；膀胱软镜可

经鞘体内腔进入膀胱内。冲洗时，打开控制夹，水经

膀胱软镜内进水腔进入膀胱，经鞘体与膀胱软镜之

间的间隙和排水管流出膀胱。

图１　新型膀胱软镜鞘实物图

Ｆｉｇ１　Ｔｈｅｎｏｖｅｌｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｓｈｅａｔｈ

ｆｏｒｆｌｅｘｉｂｌｅｃｙｓｔｏｓｃｏｐｅ

１：Ｓｈｅａｔｈ；２：Ｂｌｏｃｋｉｎｇｄｅｖｉｃｅ；３：Ｃｌｉｐ；４：Ｏｕｔｌｅｔｐｉｐｅ；５：

Ｉｎｎｅｒｓｈｏｒｅ

１．３　操作方法　患者呈截石位，常规消毒铺单。Ａ
组：将新型膀胱软镜鞘内芯置入鞘体内，用石蜡油润
滑鞘体。将鞘体经尿道置入膀胱内，拔除内芯，膀胱
软镜经鞘体腔置入膀胱。打开膀胱软镜进水开关，
待膀胱充盈至合适程度后打开控制夹使膀胱内水量

进出平衡。待视野清晰后使用膀胱软镜观察膀胱内
情况。如有血块，膀胱内充盈较多水后，将镜鞘内口
对准血块使之随水流排出。Ｂ组：用石蜡油润滑膀
胱软镜后，经尿道将膀胱软镜置入膀胱，行膀胱镜检
查。如有血块，则软镜检查完成后采用硬镜清理血
块。所有膀胱软镜检查均由同一名医师完成。

１．４　主要观察指标　（１）有效性指标：膀胱软镜检查
结束后，数据记录员对图像清晰程度进行评分。数据

记录员不清楚镜检过程中是否使用新型膀胱软镜鞘。
评分标准为：３分，图像清晰；２分，图像质量一般；１
分，图像质量较差［３］。（２）耐受性指标：膀胱镜检查结
束后，患者完成疼痛视觉模拟评分（０～１０分）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行
统计学分析，以成组ｔ检验比较两组间的差异，检验
水平（α）为０．０５。

２　结　果

　　两组患者均顺利完成膀胱软镜检查。Ａ组患者

膀胱软镜检查操作时间为（７．５０±１．５９）ｍｉｎ，短于Ｂ
组［（９．８１±２．５６）ｍｉｎ］，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。同单纯膀胱软镜检查（Ｂ组）相比，新型膀胱

软镜鞘（Ａ 组）可提高膀胱软镜图像清晰度（图２；

Ｐ＜０．０５，表 １），而 患 者 的 不 适 感 未 见 增 加

（Ｐ＞０．０５，表１）。Ａ组１６例患者中，３例可见明显血

块，均采用新型膀胱软镜鞘顺利排出。

图２　新型膀胱软镜鞘辅助膀胱软镜检查图像

Ｆｉｇ２　Ｉｍａｇｅｓｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｃｙｓｔｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｈｅｌｐ

ｏｆｔｈｅｎｏｖｅｌｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｓｈｅａｔｈ

Ａ：Ｗｉｔｈｎｏｖｅｌｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｓｈｅａｔｈ；Ｂ：Ｗｉｔｈｏｕｔｎｏｖｅｌ

ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｓｈｅａｔｈ

３　讨　论

　　泌尿系统恶性肿瘤、炎性疾病、结石和良性前列

腺增生均可引起血尿［４５］，明确血尿的病因对治疗方

案的选择起着关键作用，而膀胱镜检对明确血尿病

因发挥着不可替代的作用［６］。然而，由于膀胱软镜自

身难以实现持续膀胱冲洗，当血尿较为明显时难以得

到清晰的视野，不能对膀胱或输尿管口的病变进行有

效的评价，进而导致误诊和延误治疗。国外有研究报

道，利用ＣＯ２作为充盈介质，代替生理盐水进行膀胱镜

检，可改善血尿条件下膀胱镜检的清晰度［１，７］。但是

这种方法未能得到广泛的推广应用，我们认为主要原

因是所需设备复杂，且镜检过程中污染的镜头难以得

到及时清洗等。此外，仿真膀胱镜可能是一种可行的
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替代手段，但是限于目前的技术水平，其分辨率较低，

难以分辨细微的病变，假阴性率约为８％～２３％［８１０］。

值得一提的是，大剂量的电磁辐射也在一定程度上限

制了ＣＴ仿真膀胱镜的推广应用［１１］。

表１　新型膀胱软镜鞘辅助膀胱软镜检查效果和耐受性

Ｔａｂ１　Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｆｌｅｘｉｂｌｅｃｙｓｔｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｈｅｌｐｏｆｔｈｅｎｏｖｅｌｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｓｈｅａｔｈ

ｎ＝１６，珚ｘ±ｓ

Ｇｒｏｕｐ Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ｔ／ｍｉｎ

Ｖｉｓｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆ
ｆｌｅｘｉｂｌｅｃｙｓｔｏｓｃｏｐｙ

Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇ
ｐａｉｎｓｃｏｒｅ

Ａ ５１．１３±１０．９０ ７．５０±１．５９ ２．７５±０．４５ ２．００±０．８９
Ｂ ５０．５６±１２．９９ ９．８１±２．５６ １．５６±０．６３ １．９３±１．１２

　ＰａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐＡｒｅｃｅｉｖｅｄｆｌｅｘｉｂｌｅｃｙｓｔｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｔｈｅｎｏｖｅｌｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｓｈｅａｔｈ；ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐＢｒｅｃｅｉｖｅｄｆｌｅｘｉ

ｂｌｅｃｙｓｔｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｏｕｔｔｈｅｎｏｖｅｌｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｓｈｅａｔｈ．Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＡ

　　我们设计的新型膀胱软镜鞘和软镜镜体之间的

空隙与排水管相连形成出水通路，同膀胱软镜自身

的进水通道相结合，形成了一个完整的冲洗液循环

通路。本研究中，使用新型膀胱软镜鞘辅助膀胱软

镜检查的图像清晰度优于传统膀胱软镜检查（Ｐ＜０．

０５），使得镜检过程更为顺利，操作时间缩短（Ｐ＜０．

０５）。此外，新型膀胱软镜鞘腔较大，还可用来清除

膀胱内的血块。

　　膀胱软镜镜体与尿道黏膜之间的摩擦是导致患

者不适的重要因素，在日常操作中常用石蜡油减小

这种摩擦力。应用新型膀胱软镜鞘后，膀胱软镜镜

体与尿道黏膜不再直接接触，在镜检过程中，膀胱软

镜的进出和旋转不再产生与尿道黏膜的摩擦力，理

论上讲可以减少患者的不适。但在本研究中发现，

与传统膀胱软镜检查的患者比较，使用新型膀胱软

镜鞘辅助膀胱软镜检查的患者疼痛视觉模拟评分无

明显改善，本组患者诉镜检过程中的主要不适来自

于膀胱软镜鞘或膀胱软镜经尿道插入膀胱的

过程。　　　

　　综上所述，新型膀胱软镜鞘可明显改善血尿条

件下膀胱软镜检查的图像清晰度，且未明显增加患

者不适。但本研究样本量较小，有待在临床实践中

进一步总结经验。
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