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输尿管镜技术在泌尿外科临床治疗中的应用 
朱大伟 

(浙江省平湖市第二人民医院  314200) 

摘要：目的：探析输尿管镜技术在泌尿外科临床治疗中的应用价值。方法：2020 年 3 月~2022 年 3 月，在我院接受治疗的泌尿外科患者中
选取 100 例，含尿道狭窄、尿道结石、输尿管结石、尿道断裂、输尿管狭窄等患者，100 例入选者均接受输尿管镜技术治疗。结果：100 例
中含输尿管上段结石 16 例、中段结石 22 例、下段结石 41 例、膀胱结石 14 例、尿道结石 7 例，经治疗，上段结石成功取石 10 例，占比 62.5%，
中段结石成功取石 19 例，占比 86.4%，下段结石取石 41 例，占比 95.1%，膀胱结石取石 14 例，占比 100.0%，尿道结石取石 7 例，占比 100.0%。
合计成功取石 89 例，占比 89.0%。结论：泌尿外科应用输尿管镜技术，疗效确切，可借鉴。 
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在泌尿外科，输尿管结石属多发病、常见病，在泌尿科总住院

患者中约占 15~30%，最近几年，因我国民众生活水平持续升高，
营养过剩，明显提高了发生输尿管结石的几率，对人们身体健康产
生严重影响[1]。现阶段，腹腔内泌尿外科技术发展速度较快，常以
输尿管镜诊治泌尿外科病症，让诊断和治疗输尿管病症发生巨大改
变，创新、改进了输尿管疾病传统诊治手段。输尿管镜在泌尿外科
治疗中应用较为广泛，属医学设备的一种，其可借助窥镜将输尿管
镜手术完成，优势很大，可使治疗输尿管病症水平极大提升，其优
势在于创伤较小、预后较好、费用较低等[2]。所以，广泛应用于临
床研究和治疗中。为明确其实际效用，本文选取我院泌尿外科就诊
的 100 例患者展开分析，均行输尿管镜技术，探析其治疗价值，详
细如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2020 年 3 月~2022 年 3 月，在我院接受治疗的泌尿外科患者中

选取 100 例， 100 例入选者均接受输尿管镜技术治疗，100 例中含
输尿管上段结石 16 例、中段结石 22 例、下段结石 41 例、膀胱结
石 14 例、尿道结石 7 例，男 55 例，女 45 例，年龄平均（45.9±23.5）
岁，结石大小（0.6±0.5）~（1.2±0.6）cm。纳入标准：100 例入
选者均经 B 超、静脉尿路造影技术检查后，确诊患泌尿系统病症，
与手术治疗指征相符[3]。 

1.2 方法 
输尿管镜技术开展前，100 例患者均接受常规护理和治疗，完

善手术准备。术中，患者保持合适体位，取膀胱结石位，部分患者
保持平卧位。输尿管镜经尿道，明确输尿管开口部位，而后借助液
压泵，插入斑马导丝，借助导丝引导，插入输尿管镜，保证视线良
好，在输尿管镜插入的同时，实施严密关红茶，动作应确保缓慢、
轻柔，以疾病不同类型为依据，确定手术最佳方法、术式，结石体
积若相对较小，或一期手术有滞留情况，可直接借助异物钳取出结
石，而后给予破碎处理，最终取出[4]。患者输尿管道若太过狭窄，
可借助一定扩张手段，或静置输尿管镜在其中一段时间，而后开始
缓慢前进。取石期间若出现障碍，应及时给予扩张手段，借助导丝
引导作用，将输尿管直接扩张，并留置尿管在其中。患者若为小儿，
结石在中下段部位时，可借助气压弹碎石后，将碎石取出。结石取
出后，防止导丝或输尿管在其中，执行辅助三腔尿管。患者尿道若
有断裂出现使，首先应开展膀胱造漏处理，由漏入路，对尿道端口
位置实施探查，并在其中置入导丝，协助入镜，并于断裂处借助导
丝连接。完成引导后，在其中置入三腔尿管[5]。 

1.3 观察指标 
记录并分析输尿管镜技术治疗上段、中段、下段结石、膀胱、

尿道结石的例数。 
1.4 统计学处理 
SPSS18.0 分析数据，计数用（%）表示，行 X2 检验，计量用（`x

±s）表示，行 t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
本次入选的 100 例患者中含 16 输尿管上段结石，22 例输尿管

中段结石，41 例输尿管下段结石，14 例膀胱结石，7 例尿道结石，
给予半年至一年随访，结果显示：输尿管上段成功取石 10 例，占
比 62.5%，中段成功取石 19 例，占比 86.4%，下段成功取石 39 例，
占比 95.1%，膀胱结石成功取石 14 例，占比 100.0%，尿道结石成
功取石 7 例，占比 100.0%，合计成功取石 89 例，占比 89.0%。见
表 1。 

表 1  取石成功率分析（例，%） 

结石部位 例数 成功例 
取石成功率

（% ） 
输尿管上段 16 10 62.5 
输尿管中段 22 19 86.4 
输尿管下段 41 39 95.1 

膀胱结石 14 14 100.0 
尿道结石 7 7 100.0 

合计 100 89 89.0 
3 讨论 
临床常以输尿管镜诊断和治疗尿路疾病，特别是用于治疗输尿

管结石，纤维碎石取石的首选治疗方案。最近几年，输尿管镜、相
关器械在持续更新和完善中，其技术也在持续成熟和进步，现在已
经不只是用于治疗输尿管结石，其应用范围持续扩大。输尿管结石
治疗时主要借助输尿管镜，与其镜下开展碎石术，输尿管镜传统碎
石术被临床用于腰麻或持续硬膜外麻醉，但伴随着输尿管镜技术逐
步提高，碎石相关设备也在持续改进，缩短了输尿管镜碎石术所需
时间，大大降低了相关并发症[6-7]。 

有关资料显示，输尿管镜在临床许多方面应用，临床诊断中若
借助输尿管镜技术，可检查多类并发症，（1）检查特发性的血尿，
膀胱镜仅可明确膀胱、尿道出血，以及了解血尿源自哪一个尿路，
而输尿管镜可掌握各肾盏、肾盂、输尿管情况。（2）上尿路狭窄，
输尿管镜可明确狭窄的原因、位置、程度、范围等[8]。（3）上尿路
充盈缺损，可对息肉、阴性结石、肿瘤、血块等性质实施鉴别，可
同时开展取材活检、碎石、取石操作。输尿管镜可对输尿管腔改变
进行直接观察，所以，上尿路充盈缺损为检查输尿管镜的适应证。
（4）上尿路肿瘤，可对肿瘤基底情况、位置、大小等实施观察，
并可取活体组织用于检查。输尿管镜若用于治疗中可治疗多类病
症，（1）尿路结石，结石若处于上段，可推动结石进入肾盂，与输
尿管镜气压弹道或体外冲击波碎石结合，结石若处于下段，且同时
存在息肉，可同时将息肉钳出，直视下可直接将小结石取出，结石
若较大，碎石时可借助气压弹道，碎石后，将部分结石钳出，术后
执行排石操作[9]。（2）可用于治疗输尿管结石梗阻伴急性肾衰竭。（3）
异物取出，输尿管镜技术可用于取出滞留异物，避免了手术取异物。
（4）小儿泌尿系统病症，输尿管镜技术可对小儿下尿路结石实施
治疗，借助输尿管镜技术可开展碎石、取石、内支架管防止、输尿
管逆行插管等操作。（5）输尿管狭窄，输尿管镜技术在输尿管狭窄
治疗中疗效确切，且十分安全[10]。 

尿道狭窄在泌尿科属常见病症，尿道狭窄治疗最有效的手段就
是扩张尿道，但在很大程度上，尿道传统扩张存在一定盲目性，其
所需金属扩张条相对较粗，针对狭窄较为严重的患者难以展开，而
金属扩张条若较细，又极易有并发症出现，如引发尿道直肠瘘、假
道等。导丝置入时借助输尿管镜作为一个支架，扩张时借助筋膜扩
张器，此方法优点很多[11]。如较为安全，其仅可产生较少的并发症，
且同时扩张成功率较高，存在较强的直观性，可准确评估患者病情，
应用十分简便，对尿道传统扩张失败、狭窄程度较为严重但狭窄段
相对较短的患者非常适用[12]。 

本文纳入的 100 例患者中有输尿管上段结石 16 例、中段结石
22 例、下段结石 41 例、膀胱结石 14 例、尿道结石 7 例，经治疗，
输尿管上段成功取石 10 例，占比 62.5%，中段成功取石 19 例，占
比 86.4%，下段成功取石 39 例，占比 95.1%，膀胱结石成功取石
14 例，占比 100.0%，尿道结石成功取石 7 例，占比 100.0%，合计
成功取石 89 例，占比 89.0%，提示了输尿管镜技术取得了显著疗 
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效。在阿力木江[13]等研究中，选取了 160 例接受输尿管镜治疗的泌
尿系统病症患者，含 25 例输尿管上段结石、35 例中段结石、65 例
下段结石、23 例膀胱结石、12 例尿道结石，对比应用效果展开分
析，结果：输尿管上段成功取石 16 例，占比 64.0%（16/25），30
例中段成功取石，占比 85.7%（30/35），62 例下段成功取石，占比
95.4%（62/65），23 例膀胱结石成功取石，占比 100.0%（23/23）,12
例尿道结石成功取石，占比 100.0%（12/12），合计成功取石 143 例，
占比 89.4%（143/160）,与本文数值基本相符，证实了本文真实性。 

在输尿管镜手术中，笔者认为应注意：（1）术前充分诊断，因
输尿管位置较为敏感，一旦产生微小创伤，将会给患者产生心理、
生理带来巨大痛苦，治疗时手术并非首选，应于术前完善诊断，若
可借助非手术疗法实施治疗，则不宜选用输尿管手术，如部分膀胱
结石或输尿管结石患者，借助体外碎石即可取得显著疗效，现阶段
学术界正在积极探寻治疗更为高效更为新颖的手段，如冲击碎石、
体外激光等[14]。（2）视野清晰，输尿管镜体外入路，与其他窥镜配
合欠缺，加之尿道口可能弯曲、狭窄，难以盲目入路，可能损伤输
尿管，所以，借助导丝引导时应保证动作轻柔，下压镜尖，一边入
路、一边观察，便于及时处理可能出现的尿道结石、息肉、损伤、
弯曲、狭窄[15]。（3）处理技巧，针对弯曲部分，可选择稍微退后、
移动镜体弯曲的方式，将输尿管拉直获取视野，此时应掌握力度，
不可过大，可分辨后，依据走向继续前进。可反复前进、来回摆动；
一旦遇到结石，受阻后，可在导丝引导下持续前行，为观察前方管
道可用力后退，此时需特别注意的是可能会有假道形成，若遇见息
肉，此时可直接夹取，也可对碎石实施击打，还需规避息肉。注意
碎石时，切勿紧挨结石，仅需轻触，结石若出于上段，冲击力度可
减少，避免结石移位深入。 

由上可见，泌尿外科病症治疗时借助输尿管镜，存在诸多优势，
如疗效显著、微创、恢复快等，在治疗泌尿系统疾病中存在广阔的
应用前景。 
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