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新型膀胱软镜鞘改善血尿状态下膀胱软镜视野效果的体外评价

张振声△，潘安印△，曹　智，韦荣超，彭　松，许传亮，孙颖浩
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　　［摘要］　目的　通过设计体外膀胱模型定量评价新型膀胱软镜鞘对膀胱软镜视野的改善效果。方法　设计体外膀胱
模型模拟血尿状态下膀胱软镜检查，根据是否存在膀胱内连续出血将实验分为静态实验和动态实验，根据镜检过程中冲洗状

态分为无冲洗组（组１）、单纯进水组（组２）和持续冲洗组（组３），记录３０、６０、９０和１２０ｓ膀胱软镜检查的视野范围和图像清晰

度。结果　在静态实验和动态实验中，膀胱软镜检查的视野范围和清晰度在３组之间有明显区别。与组１相比，组２和组３
膀胱软镜检查的视野范围和清晰度在动态和静态实验中均有改善（Ｐ＜０．０１）。组３与组２相比，膀胱软镜检查视野清晰度在

动态和静态实验中均有明显改善（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）；视野范围在静态实验中没有明显区别，而在动态实验中有改善（Ｐ＜

０．０５）。结论　新型膀胱软镜鞘可明显改善血尿状态下膀胱软镜检查的视野范围和清晰度。

　　［关键词］　血尿；膀胱软镜检查；可持续冲洗鞘；膀胱模型
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　　血尿是泌尿外科常见疾病，常由恶性肿瘤、炎性

疾病、泌尿系结石及良性前列腺增生引起［１３］。膀胱
镜检查在泌尿外科疾病的诊断中起着不可替代的作

用，但传统的膀胱硬镜往往会导致尿道损伤、出血、

假道等损伤［４］，远期可导致尿道狭窄，而且患者耐受

性差，膀胱镜检查依从性低［５］。膀胱软镜镜体柔软，

直径小，可沿男性尿道正常生理弯曲进入膀胱，具有

痛苦小、损伤少、无盲区镜检等优点，患者的耐受性
和依从性高，其在临床上的应用越来越多［６７］。但因

膀胱软镜缺乏有效的冲洗系统，在血尿的情况下，难



·２０６　　 · 第二军医大学学报　２０１３年２月，第３４卷

以获得清晰的视野，严重降低了其在血尿诊断中的

临床应用价值。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。本研究通过设计体外膀胱模型来定

量评价新型膀胱软镜鞘对膀胱软镜视野的改善效

果。

１　材料和方法

１．１　主要仪器及材料　电子膀胱软镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ公

司，ＣＹＦ２型），新型膀胱软镜鞘，体外膀胱模型，猪

血（２ｍｇ／ｍＬＥＤＴＡ抗凝）。

１．１．１　新型膀胱软镜鞘　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，拔除内芯；膀胱软镜可经鞘体内腔进入

膀胱。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　膀胱软镜鞘结构示意图

Ｆｉｇ１　Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｉａｇｒａｍｏｆｔｈｅｎｏｖｅｌ

ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｓｈｅａｔｈ

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

Ｉｎｎｅｒｓｈｏｒｅ

１．１．２　体外膀胱模型　体外膀胱模型由橡皮球、泡

沫盒、１０ｍｍＳｔｏｒｚｔｒｏｃａｒ、５０ｍＬ注射器、微量泵、延

长管、１２根细棍和两根丝线组成（图２）。泡沫盒起

到支撑整个装置的作用，１０ｍｍＳｔｏｒｚｔｒｏｃａｒ穿过泡

沫盒一侧壁，并与橡皮球的Ａ点相连。１２根细棍均

匀分布于橡皮球上，其中点位于与 Ａ点相对应的另

一侧壁上，且１２根细棍所在平面与水平面平行；两

根细丝线与水平面垂直且位于橡皮球的中轴面上。

用橡皮球模拟膀胱，１０ｍｍＳｔｏｒｚｔｒｏｃａｒ模拟尿道；

用１２根细棍度量膀胱软镜的视野范围，用两根丝线

粗略评估膀胱软镜的镜头与１２根细棍之间的距离，

微量泵在动态实验中模拟膀胱内定量持续出血。

图２　膀胱模型实物图

Ｆｉｇ２　Ｐｉｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｂｌａｄｄｅｒｍｏｄｅｌ

Ａ：Ｅｘｔｅｒｉｏｒｏｆｔｈｅｍｏｄｅｌ；Ｂ：Ｉｎｎｅｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｍｏｄｅｌ．

１：Ｍｅｄｉｃａｌｍｉｃｒｏｐｕｍｐ；２：５０ ｍＬｓｙｒｉｎｇｅ；３：Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ

ｔｕｂｅ；４：Ｒｕｂｂｅｒｂａｌｌ“ｂｌａｄｄｅｒ”；５：Ｓｔｙｒｏｆｏａｍｂｏｘ；６：１０

ｍｍＳｔｏｒｚｔｒｏｃａｒ“ｕｒｅｔｈｒａ”；７：Ｓｌｅｎｄｅｒｓｔｉｃｋ；８：Ｓｉｌｋｔｈｒｅａｄ；

９：Ａｐｏｉｎｔ

１．２　有效性评价实验　采用随机区组设计和重复

测量设计相结合的方法，根据是否存在膀胱内连续

出血将实验分为静态实验和动态实验两部分，根据

实验中不同的冲洗状态分为无冲洗组（组１）、单纯进

水组（组２）和持续冲洗组（组３）。静态实验时，将

１０００ｍＬ血溶液（猪血  生理盐水 ＝１１００～
１１０）置入橡皮球内，在不同的冲洗状态下行膀胱

镜检；动态实验时，将１０００ｍＬ生理盐水注入橡皮

球内，在不同出血速率及冲洗状态下行膀胱镜检。

　　膀胱软镜镜头和橡皮球壁之间的距离、血浓度

或出血速率、冲洗状态和水压（７０～１１０ｃｍＨ２Ｏ，

１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）是影响观测结果的主要影响

因素。本研究的目的主要在于评价不同冲洗状态对

膀胱软镜视野的影响，因而将除冲洗状态外的其他３
个因素在同一个区组保持一致，而在不同的区组之

间不一致。本研究中，动态模型和静态模型各设置

了１６个区组。

　　为了有效减少误差，研究小组设计了一个专门

的架子来支撑膀胱软镜以防止镜检过程中的抖动和

固定镜头与橡皮球壁之间的距离。此外，在动态实

验中，出血点是固定的。

１．３　主要观察指标　（１）膀胱软镜视野清晰度：不

同状态行膀胱镜检时，在３０、６０、９０、１２０ｓ时拍摄图

片，将图片同时输入ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＩｍａｇｅＲｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
软件中，计算清晰度相对评分。（２）膀胱软镜视野范

围：不同状态行膀胱镜检时，记录在３０、６０、９０、１２０ｓ
时能看到的细棍的数量。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，实验

数据以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用一般线性模型，检

验水平（α）为０．０５。

２　结　果

　　在静态和动态实验中，膀胱软镜检查的视野范

围和清晰度在３组之间有明显区别。在静态实验

中，与组１相比，膀胱软镜检查的视野范围和清晰度

在组２和组３中均有改善（Ｐ＜０．０１）；膀胱软镜检查

的视野范围在组２和组３之间没有区别，而清晰度

在组２和组３之间有区别（Ｐ＜０．０１）。

　　在动态实验中，与组１相比，膀胱软镜检查的视

野范 围 和 清 晰 度 在 组 ２ 和 组 ３ 中 均 有 改 善

（Ｐ＜０．０１）；与组２相比，组３膀胱软镜检查的视野

和清晰度有改善（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表１。

表１　动态和静态实验中不同冲洗状态下膀胱软镜检查的视野范围和清晰度

Ｔａｂ１　Ｆｉｅｌｄａｎｄｐｒｅｃｉｓｉｏｎｏｆｐｉｃｔｕｒｅｓｔａｋｅｎｂｙｆｌｅｘｉｂｌｅｃｙｓｔｏｓｃｏｐｅｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｓｔａｔｉｃａｎｄｄｙｎａｍｉｃｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ

ｎ＝１６，珚ｘ±ｓ

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ Ｍｅａｓｕ
ｒｅｍｅｎｔ Ｇｒｏｕｐ ３０ｓ ６０ｓ ９０ｓ １２０ｓ Ｐ（１，２，３） Ｐ（ｘ，ｘ）

Ｓｔａｔｉｃ ＦＦ １ ２．３３±１．９１ ２．３３±１．９１ ２．３３±１．９１ ２．３３±１．９１ ＜０．００１ Ｐ（１，２）＜０．００１

２ ２．３８±２．００ ２．６１±２．１１ ３．５３±１．７８ ４．０８±１．３２ Ｐ（１，３）＜０．００１

３ ２．７８±２．１７ ２．９７±２．２６ ３．６１±２．０５ ４．６７±１．０１ Ｐ（２，３）＝０．３６

ＤＦ １ ８８．６６±１．２０ ８８．６６±１．２０ ８８．６６±１．２０ ８８．６６±１．２０ ＜０．００１ Ｐ（１，２）＜０．００１

２ ９０．０６±１．２５ ９１．０３±１．２７ ９１．３１±２．１３ ９２．０５±１．２８ Ｐ（１，３）＜０．００１

３ ９０．２０±１．０９ ９１．２２±１．２４ ９２．５６±２．１３ ９４．００±１．７０ Ｐ（２，３）＜０．００１

Ｄｙｎａｍｉｃ ＦＦ １ ６．００±１．０１ ５．３９±１．４８ ３．５０±１．５９ １．３０±１．２１ ＜０．００１ Ｐ（１，２）＝０．００２

２ ６．００±１．０１ ５．９４±１．１２ ３．９２±１．１３ ２．５６±１．４２ Ｐ（１，３）＜０．００１

３ ６．００±１．０１ ６．００±１．０１ ４．７８±１．３５ ３．４２±１．６８ Ｐ（２，３）＝０．０１２

ＤＦ １ ８９．８４±１．１２ ８８．９６±０．８２ ８７．３５±０．７３ ８６．３１±０．５２ ＜０．００１ Ｐ（１，２）＜０．００１

２ ９１．４１±１．８８ ９０．１３±１．５６ ８８．２１±０．９８ ８６．９８±０．７４ Ｐ（１，３）＜０．００１

３ ９３．７７±１．３１ ９２．０６±１．１９ ９０．０９±１．１４ ８８．５８±１．０５ Ｐ（２，３）＝０．０１１

　Ｇｒｏｕｐ１：Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｕｎｄｅｒｎｏｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ；Ｇｒｏｕｐ２：Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｕｎｄｅｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｏｕｔｆｌｏｗｏｆｗａｔｅｒ；Ｇｒｏｕｐ
３：Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｕｎｄｅｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｆｌｏｗｏｆｗａｔｅｒ．ＦＦ：Ｆｉｅｌｄｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｃｙｓｔｏｓｃｏｐｙ；ＤＦ：Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎｏｆｐｉｃｔｕｒｅｓ

ｔａｋｅｎｂｙｆｌｅｘｉｂｌｅｃｙｓｔｏｓｃｏｐｙ

３　讨　论

　　膀胱镜检查在血尿的病因诊断中起着不可替代
的作用，随着技术的进步和患者对膀胱镜检舒适度

要求的不断提高，膀胱软镜在临床的应用越来越
多［６７］。在血尿的情况下，由于膀胱软镜自身无持续
出水通道，尽管可通过负压按键间断排出膀胱内液

体，但仍无法有效排出膀胱内积聚的血尿，难以实现

持续的膀胱冲洗，致使无法获得清晰的视野，在膀胱

内血尿伴发血块形成时尤为明显，一定程度上限制

了其在血尿诊断中的应用价值。相比之下，电切镜

结构中包含完整的进水和出水通道，能够实现持续

膀胱冲洗；利用其行经尿道前列腺电切术时，尽管前

列腺出血量较大，但仍能获得清晰的视野。我们设

计的新型膀胱软镜鞘提供了一个额外的出水通道，

同膀胱软镜内的进水通道联合使用，形成一个完整

通畅的水循环通路，使得持续膀胱冲洗得以实现。

　　本研究中，尽管在静态实验中膀胱软镜检查的

视野范围在持续冲洗组（组３）和单纯进水组（组２）

之间未见明显区别，但在静态实验中镜检的清晰度

及动态实验的视野范围和清晰度方面，持续冲洗组

（组３）均优于其他两组。此外，虽然同无冲洗组（组

１）相比，单纯进水组（组２）膀胱软镜检查视野范围

和清晰度也有明显改善，但是这一模型结果与临床

实践有一定的差距：人体的膀胱容量是有限度的，膀

胱内大量液体积聚会导致严重的膀胱痉挛，给患者
带来巨大的痛苦［８］；而且，当膀胱内压力大于进水压
时，无法实现向膀胱内注水。同持续单纯进水相比，

连续冲洗更符合临床实际操作要求。

　　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视野范围和清晰度。但本研究

为体外模型实验，有待在临床实践中进一步总结
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