
·技术改进·

自制输尿管镜针状电刀治疗输尿管狭窄
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! !【摘要】! 目的! 探讨自制输尿管镜针状电刀在治疗输尿管狭窄中的应用价值。! 方法! 对输尿管切开取石术后狭窄 %&
例，息肉 ’( 例，输尿管先天性狭窄 & 例采用自制输尿管镜针状电刀在输尿管镜下行切开术。! 结果! 手术时间 #$ ) ’$ *+,，
术中出血量 " ) %$ *-。随访 ’ 个月，"’ 例（.(/ #0）有效，#$ 例（#&/ (0）好转，& 例（1/ $0）无效，无严重并发症发生。! 结论
自制输尿管镜针状电刀治疗输尿管狭窄操作容易。
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! ! %$$$ 年 ’ 月 ) %$$’ 年 N 月，我院采用自制输尿
管镜针状电刀治疗 1. 例输尿管狭窄，效果满意，现
报道如下。

#! 临床资料与方法

#/ #! 一般资料
本组 1. 例，男 %% 例，女 &" 例。年龄 #( ) ."

岁，平均 ’. 岁。狭窄部位：右侧 ’# 例，左侧 ’1 例；
上段 %N 例，中段 #. 例，下段 %% 例。临床症状：腰部
疼痛 ’$ 例，腰胀 #( 例，血尿 #N 例。狭窄原因：输尿
管切开取石术后 %& 例，输尿管息肉 ’( 例，先天性输

尿管狭窄 & 例。狭窄长度：$3 " ) # ?*。所有病例术
前均经静脉肾盂造影或逆行肾盂造影检查发现狭窄

侧输尿管扩张积水、肾积水，其中轻度 &$ 例，中度
#N 例，重度 ( 例。病例选择标准：输尿管狭窄长度
O% ?*，术中证实为肿瘤引起的狭窄即改为开放手
术。

#/ %! 制作方法
选用输尿管导管的导丝插入硬膜外导管内，近

端外露的导丝与前列腺电切发生器的输出端相接，

远端外露 $/ " ?*并适当弯曲，即制成输尿管镜针状
电刀（图 #）。

图 >? 自制输尿管镜针状电刀示意图

#/ ’! 手术方法
在硬膜外麻醉下采用 D97CP J(3 "输尿管硬镜治

疗。手术时将自制输尿管镜针状电刀，经输尿管镜

操作通道接触到狭窄段进行电切或电凝，电切功率

#$$ Q，电凝功率 &$ Q。整个手术过程在电视监视
系统下进行，在持续灌洗直视下借助导丝引导电切

开输尿管狭窄，或用输尿管镜强行扩张狭窄段并通

过后再行电切开，切开后输尿管镜可以轻易通过狭

窄段，退镜到狭窄段下方可见输尿管腔扩大至正常

大小，术后常规放置双 R管。
#/ &! 疗效判定标准［#］

拔除双 R 管后 ’ 个月复查 4 超或静脉肾盂造
影。有效：肾积水减轻，腰部症状缓解；好转：肾积水

无变化，腰部症状缓解；无效：肾积水加重或肾积水
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无变化，仍有腰部症状。

!" 结果

手术时间 #$ % &$ ’()，术中出血量 * % !$ ’+。
,- 例术后均出现轻度肉眼血尿和尿频、尿急、尿痛，
持续 & % * .，无须用止血药等特殊药物，无严重出
血、穿孔、输尿管脱套、输尿管撕裂等并发症。拔除

双 /管后 & 个月随访：有效 *& 例（-01 #2）；好转 #$
例（#31 02）；无效 3 例（,1 $2）。无效 3 例改开放
手术治愈。

&" 讨论

输尿管狭窄的治疗既往以开放手术为主，近年

来腔内技术迅速发展，由于其创伤小、安全、效果满

意，越来越受到泌尿外科医师的青睐，使得绝大多数

病人通过腔内治疗得到治愈而免于开放手术治疗。

目前治疗方法主要有输尿管镜硬性扩张、气囊扩张、

冷刀切开、电刀切开等，成功率 ,32 % 4*2［!］。普
遍认为腔内治疗主要选择良性输尿管狭窄，狭窄长

度不宜超过 ! 5’［#，!］，其中输尿管镜下冷刀切开或
电刀切开术效果优于输尿管镜硬性扩张和气囊扩

张［&］。

由于国外生产的输尿管电切镜价格昂贵，故难

以在我国中小医院普及应用，特别是基层医院更难

开展。结合国内实际情况，我们利用身边现有的条

件，自行制作输尿管镜针状电刀，与国外输尿管电切

镜相比，设计的刀头前端向下弯曲，切割角度大，易

于充分切开狭窄全层；而且自制输尿管镜针状电刀

较国外的电刀更细小，易于通过较细的输尿管镜工

作通道，更能达到微创的目的。目前主要应用于输

尿管镜下输尿管狭窄电切开术，我们通过 ,- 例输尿
管狭窄的临床实践，认为只要严格掌握手术适应证，

采用自制输尿管镜针状电刀治疗输尿管狭窄，同样

可以达到简单、易行、损伤小的效果，与进口输尿管

镜电刀的手术效果相当。我们选择的病例狭窄长度

均 6 # 5’，且 *41 !2（&0 7 ,-）的病人为输尿管息肉，
手术后效果令人满意，这可能与息肉解除了病因

（结石 7炎症）后，治疗效果更理想有关，故我们认为
息肉引起的长 # 5’内的输尿管狭窄治疗效果更好。
为确保治疗效果，应注意：!不同部位的输尿管狭
窄，切开的位置也不同，如输尿管开口及膀胱壁内段

宜选择外侧切开，跨髂血管处应避免外下方切开，输

尿管上段宜选择后外侧，必要时可行 ! % & 个方向放
射状切开。"切开的长度应超过狭窄部位。#切开
的深度必须达狭窄输尿管全层，如切开不完全，则狭

窄难以解除。$切开后需引流尿液，防止尿外渗，预
防再狭窄，常规术后放置 8* % 8#$双 / 管。支架管直
径要适当，太细则被扩张的输尿管修复后难以形成

足够的管腔；太粗则可能压迫输尿管壁导致缺血甚

至坏死，所以临床上常用的支架管为 8* % 8#$，可根

据具体情况选择应用，必要时可放 ! 根双 / 管。%
留置的时间，正常情况下，切开输尿管后 - % #$ .，尿
路上皮可沿支架管生长愈合，而切开段的输尿管蠕

动功能经过 ! % 3 个月后才能恢复，因此双 / 管引流
4 % #! 周再拔除比较合理。
总之，自制输尿管镜针状电刀不仅取材方便，制

作简单，成本低，而且具有操作简单，容易掌握，可反

复使用，疗效确实等优点，在临床上推荐应用于治疗

输尿管狭窄。
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&1 !" ;<并发症的防治
&1 !1 #" 术中、术后出血" 超声刀、电凝处理阑尾系
膜时凝固不彻底，可引起术中或术后出血。一旦发

生应耐心找到出血点，钛夹、超声刀或电凝止血。我

们采用超声刀处理系膜，有效地避免了出血的发生。

&1 !1 !" 周围器官损伤" 在显露阑尾，分离及处理粘
连、阑尾系膜及其根部时，如操作不慎会导致小肠戳

伤、撕裂伤、出血及灼伤等，出现这种情况时应仔细

观察损伤程度，镜下缝合处理，如果处理困难，果断

中转开腹处理。

&1 !1 &" 穿刺口感染" 大多是由于取出标本时不慎
所致。由于阑尾与穿刺口接触，感染的机会明显增

加。腹腔镜阑尾切除术穿刺口感染率约 $1 *2［#］，
本组 !1 42，与开展 ;<早期操作者的技术水平有一
定关系。

&1 !1 3" 阑尾残端瘘" 罕见发生。主要由于阑尾根
部处理不当所致，个别由于根部电凝固范围过大所

致。我们采用可吸收缝线双重结扎或直接缝扎的方

法处理阑尾根部，避免了残端瘘的发生［*］。
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