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# #【摘要】# 目的# 探讨经尿道等离子体汽化电切治疗尿道狭窄的疗效。# 方法# 回顾分析 "%%& 年 ’ 月 ( "%%$ 年 " 月我
院采用等离子体汽化电切系统治疗 !" 例尿道狭窄的效果。# 结果# 手术一次成功率 )!* +,（!! - !"），! 例因术后感染失败。
!" 例随访 ’ ( !" 个月，平均 . 个月，+ 例术后仅行 " 次尿道扩张术，$ 例术后 " 个月内行 & ( $ 次尿道扩张术。# 结论# 等离子
体汽化电切治疗尿道狭窄疗效确切。
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# # 随着腔镜技术的发展，尿道狭窄的治疗手段越来越
多［! ( 3］。"%%& 年 ’ 月 ( "%%$ 年 " 月，我院采用经尿道等离
子体汽化电切治疗尿道狭窄 !" 例，效果满意，现报道如下。

!# 临床资料与方法

!* !# 一般资料
本组 !" 例，均为男性。年龄 !. ( 3’ 岁，平均 &!* $ 岁。

病程 ! 个月 ( & 年，平均 ’ 个月。主要症状尿线变细，排尿
困难或不能自解小便。骨盆骨折致后尿道损伤 ’ 例，骑跨伤
致尿道球部损伤 & 例，炎性尿道狭窄 " 例，前列腺摘除后膀
胱颈挛缩 ! 例。狭窄段尿道长度 %* 3 ( &* % 45，平均 !* + 45。
术前均行逆行尿道造影联合排泄性尿道造影了解狭窄情况。

病例选择标准：排尿困难，尿线变细，不能行常规尿道扩

张或尿道闭锁。

!* "# 方法
采用英国 6789: ;<=>4?@ A>5>B<= 生产的 C@?:5?D>E<B>4F;

等离子体汽化电切系统。持续硬膜外麻醉 3 例，腰麻联合硬
膜外麻醉 . 例。截石位。在 G"3尿道膀胱镜监视下逆行插至

尿道狭窄段远端，将输尿管导管插入膀胱，确定狭窄段的通

道，退出膀胱镜及输尿管导管，插入尿道电切镜，到达狭窄

部，置入柱状电切棒（大小如输尿管导管）。边切开边推进

电切镜及柱状电切棒，避免盲目插入柱状电切棒过深。如有

电切镜推进困难，则用 HI 2 ! 型可调式尿道扩张器扩张已
切开的狭窄段。原则上前尿道重点切开 $ ( + 点位，后尿道
重点切开 !! ( ! 点位，以免损伤阴茎海绵体和直肠。手术结
束时尿道可顺利通过 G"% ( "3金属探条，压迫膀胱时被动排尿

通畅，G!. ( ""气囊导尿管可插入膀胱内。术后留置导尿管 " (
3 周。

"# 结果

手术时间 &% ( !.% 5>E，平均 ’% 5>E。术后 !! 例尿线较
粗，手术一次成功率 )!0 +,（!! - !"），其中 !% 例扩张尿道
! ( &个月；! 例因术后发生尿道感染，致手术失败，于 3 周后
再次手术排尿顺畅，手术一次成功率 )!0 +,（!! - !"）。!" 例
随访 ’ ( !" 个月，平均 . 个月，拔尿管后 ! 周内常规行尿道
扩张术至 G"% ( ""探子能通过，+ 例仅行 " 次尿道扩张术，余 $
例随访中出现尿线变细，术后 " 个月内再经 & ( $ 次尿道扩

张术后排尿线粗情况稳定，无须再行尿道扩张术。

&# 讨论

等离子体双极汽化电切系统是第 & 代泌尿外科电切系
统，不同于传统的单极电切系统（ B8?E:98<BJ8?@ 8<:<4B>KE KL BJ<
M8K:B?B<，FN/C）及单极汽化系统（ B8?E:98<BJ8?@ O?MK8>P?B>KE KL
BJ< M8K:B?B<，FNQC）的一种新技术。与传统的经尿道电切、汽
化电切相比，有明显的优点：!视野清晰；"不粘刀；#热穿
透效应低，对周围组织的损伤小，降低对尿道和膀胱的刺激；

$因用生理盐水作为工作介质，避免水中毒的发生。
术前应准确了解尿道狭窄部位、长度和程度。造影所示

尿道狭窄长度往往大于实际长度，单纯排尿性膀胱造影对了

解狭窄近端情况比较好，而逆行尿道造影则对了解狭窄远端

情况较为满意。因此，将 " 种方法联合使用，可较正确估计
狭窄段的长度和程度。以往的单纯冷刀内切开术无法彻底

切除瘢痕组织，等离子体汽化电切能较彻底切除瘢痕组织，

使术后尿道扩张次数明显减少。

我们常选用输尿管导管作为引导物，导管插入膀胱后，

有尿液持续滴出，有利于区别是进入狭窄段还是进入假道，

可避免误切入假道而造成并发症；同时导管与柱状电切棒相

差不大，有利于柱状电切棒进入狭窄段进行汽化电切。对于

尿道瘢痕较多且较为坚硬者，电切除瘢痕时要适度，否则易

导致较短的狭窄段变成较长的狭窄段，致使手术失败。术后

留置尿管 " ( & 周，多选用 G!. ( "%尿管，个别用 G""尿管，拔尿

管后至少再应用抗生素 ! 周。
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