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膀胱穿刺尿道探子辅助腔镜尿道会师治疗１１例尿道球部完全断裂
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　　摘　要：目的　探讨球部尿道完全断裂在腔镜下尿道会师寻找断端困难时，完成腔镜下尿道会师术的辅助方法。方法　１１

例尿道球部完全断裂患者在单一腔镜下尿道会师术时，发现难以找到断裂近端尿道，及时采取耻骨上膀胱穿刺，插入尿道探子。

结果　９例患者均在膀胱穿刺尿道探子插入辅助引导下完成一期尿道会师。结论　球部尿道完全断裂在腔镜下尿道会师寻找断

端困难时，采取膀胱穿刺尿道探子插入辅助引导，可完成一期腔镜下尿道会师术。
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　　自２００４年以来，本院共收治尿道球部断裂５９例，其中１１

例尿道球部完全断裂，且在尿道镜、输尿管镜下拟行尿道会师

术，因腔镜下尿道会师术中寻找断端困难，本科室采用耻骨上

经膀胱穿刺，尿道探子插入辅助尿道镜下尿道会师术，均获得

成功，完成腔镜下一期尿道会师术，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组１１例，均为男性，年龄１８～５６岁，均为

骑跨伤。其中８例为农民工在施工时高处坠落致骑跨伤。临

床表现为尿道出血、排尿困难、阴囊会阴部血肿等。１１例均为

尿道球部完全断裂。伤后５～２８ｈ就诊。均试插尿管不成功。

急诊行膀胱镜下尿道会师术，镜下未找到尿道断裂近端正常尿

道黏膜。采用膀胱穿刺尿道探子插入辅助引导下完成一期尿

道会师。

１．２　方法　持续硬膜外麻醉或骶麻下，取膀胱截石位，用生理

盐水冲洗，ＷＯＬＦ２０Ｆ置管镜及冷刀操作架进入尿道后，边进

边观察，在尿道球部断裂处未找到断裂尿道近端正常尿道黏

膜。耻骨联合上２横指纵行小切口，约１．０～１．５ｃｍ，尖刀切

开联合肌腱，用大弯钳戳开膀胱前壁，见有尿液渗出，退出钳

子，迅速用２１Ｆ金属尿道探子经切口进入膀胱，探及尿道内

口并进入后尿道，助手（或用自己左手）控制尿道探子，经尿道

外口置入带冷刀操作架的 ＷＯＬＦ２０Ｆ置管镜，在尿道球部断

裂尿道处仔细观察，必要时轻轻摆动尿道探子，可见探子远端

或其远端摆动，若不能明确看到探子远端，可用冷刀对准探子

远端切一小口，明确看到探子远端，在探子引导下，缓慢进镜，

可观察到断裂尿道近端正常尿道黏膜，继续进入到膀胱。保留

插槽并退出置管镜，经插槽置入１６Ｆ或１８Ｆ气囊导尿管，气

囊注水２０～３０ｍＬ，拔除尿道探子，经导尿管快速注入生理盐

水，使膀胱部分充盈，用置管镜经耻骨上切口置入到膀胱，同样

放置１６Ｆ气囊导尿管行膀胱造瘘，气囊注水２０～３０ｍＬ，手术

时间１０～３０ｍｉｎ。

２　结　　果

本组１１例均一期完成腔镜下尿道会师术。其中１例在术

后５２ｈ因气囊破裂，导尿管脱出，发现后及时在局部麻醉下行

经尿道镜下尿道会师术，手术顺利，也获成功。１例术后尿道

出血，会阴部棉垫加压固定２４ｈ后松开，止血成功。５例术后

前３ｄ有少量尿道口渗血，未行特殊处理而自行停止。术后无

感染、水中毒、尿外渗、阳痿等并发症。术后４～５周拔除导尿

管，试夹闭膀胱造瘘管２～３ｄ，排尿通畅，拔除造瘘管。１１例

均随访，排尿通畅，拔除膀胱造瘘管后１周均行尿道镜检查，尿

道断裂处连续性好，均有尿道黏膜覆盖，ＷＯＬＦ２１Ｆ膀胱镜可

顺利通过。有６例出现尿线变细，行２～１５次尿道扩张后，恢

复。９例随访到６月，最大尿流率１６．７～２４．５ｍＬ／ｓ，平均１８．４

ｍＬ／ｓ。

３　讨　　论

尿道骑跨伤致尿道球部断裂在泌尿系损伤中较常见，尤其

是从事建筑的民工。患者受伤后往往因尿道出血不止或小便
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不能自行排出而发生尿潴留就诊。临床上明确诊断为尿道球

部损伤后，给予留置导尿，在置入导尿管失败时，通常给予开放

性尿道会师或尿道修补吻合术，及时恢复尿道连续性，对于伤

情较重或伴有休克者，采取耻骨上膀胱造瘘，二期手术治疗尿

道狭窄或尿道闭锁。前者手术创伤较大，后者仍需二期开放性

手术或进一步腔道手术治疗，病程较长。

传统认为尿道损伤在诊断过程中，要避免人为损伤，尿道

镜的检查是不适宜的［１］。但随着腔内泌尿外科技术及微创手

术的发展及普及，尿道镜下尿道会师术治疗尿道球部损伤取得

满意疗效，并逐渐普及，且有学者认为前尿道、后尿道损伤早期

不必行膀胱尿道造影检查，均可行急诊内镜下诊治［２３］。文献

报道尿道镜下行尿道会师有诸多优点：（１）手术操作简单、损伤

小，操作时间短、痛苦小，术后恢复快，住院时间短；（２）可一期

达到恢复尿道连续性及引流尿液；（３）术后无性功能障碍、尿道

狭窄等并发症；（４）可选择表面麻醉；（５）术后尿道狭窄的发生

率与开放性手术相比无显著性差异［２，４］。

在使用窥镜时，有的选择膀胱镜，有的选择输尿管镜［５］。

本科室在临床工作中选择置管镜，因置管镜带有插槽，可经插

槽顺利快速插入气囊导尿管，且在观察时可带冷刀操作架，必

要时可轻轻挑开损伤周围坏死组织或血凝块，更容易找到正常

尿道黏膜，尽可能缩短了手术时间和减少副损伤。经耻骨上２

ｃｍ处小切口膀胱前壁戳孔，经切口插入２１Ｆ金属尿道探子，

探及尿道内口并进入后尿道，此时窥镜可在断裂尿道处清楚见

到尿道探子远端，若断裂尿道错位明显，可轻轻摆动探子，镜体

轻轻触碰尿道探子并生理盐水灌注冲洗，也可清楚见到尿道探

子，在探子引导下进入膀胱而顺利完成会师。该手术方式，从

切皮到尿道探子顺利进入近端尿道所需时间３～７ｍｉｎ，创伤

小，所有病例均顺利完成会师，操作得当，不会形成假道，可避

免进行传统开放性尿道会师术。

早期内镜治疗安全有效，可减少尿道狭窄形成，减少后续

医疗费用，不会使阳痿、尿道狭窄、尿失禁的发病率升高［６９］。

因此，作者认为，球部尿道完全断裂在腔镜下尿道会师寻找断

端困难时，采取膀胱穿刺尿道探子插入辅助引导，可完成一期

腔镜下尿道会师术，腔镜下尿道会师术可取代传统耻骨上经膀

胱尿道会师术。
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