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经尿道钬激光手术治疗尿道狭窄与闭锁的效果分析
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摘要： 目的：探究经尿道钬激光手术治疗尿道狭窄与闭锁的效果。方法：选取 2019年 1月-2020年 4 月我院收治的尿道狭窄与闭锁患者

84例，随机分成两组，每组 42例，对照组接受经尿道冷刀内切开术治疗，研究组则接受经尿道钬激光手术治疗。结果：与对照组相比较，

研究组的手术时间、住院时间明显更短（P＜0.05）；与对照组相比较，研究组的复发率、再次手术率明显更低（P＜0.05）。结论：应用经尿

道钬激光切开术治疗尿道狭窄与闭锁症状可以明显缩短临床手术时间、住院时间，同时较高的一次性成功率降低患者临床复发率、再次手

术率，进而促进患者的临床康复，效果理想，值得推广应用。
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尿道狭窄与闭锁属于一种多发于男性群体中的泌尿系统疾病
［1］。本疾病发生后患者表现为排尿困难、尿潞留和尿失禁等多种临
床症状,严重者则会引发尿道感染、尿道屡和肾功能减退、尿毒症等
严重并发症［2］。临床上普遍应用经尿道冷刀内切开术治疗尿道狭窄
与闭锁症状，其具有明显效果，但因冷刀无止血效果和狭窄处无法
进入等不足极易增加疾病的复发率，效果欠佳［3］。本文研究分析了
经尿道钬激光手术治疗尿道狭窄与闭锁的效果，现报告如下。

1资料与方法
1.1 一般资料
选取2019年1月-2020年4月我院收治的尿道狭窄与闭锁患者

84 例,患者全部为男性,随机分为两组，其中对照组 42 例，年龄为：
27-75 岁,平均年龄为：(51.0±1.9)岁，病程为：1个月-7年,平均病
程为：(3.5±1.0)年。研究组 42 例，年龄为：26-75 岁,平均年龄为：
(50.5±1.6)岁，病程为：2个月-7年,平均病程为：(3.6±0.9)年。两
组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。

1.2 方法
1.2.1 对照组：患者均接受经尿道冷刀内切开术治疗，手术步骤

为：患者呈膀胱结石位，实施硬膜外麻醉，首先借助内镜的指导冲
洗患者的尿道，提高手术视野的清晰度，随后应用冷刀完全切除隆
起的瘢痕，直至狭窄环呈全部敞开状态后结束操作，手术结束后依
据具体情况置入导管，同时给予具有针对性的治疗。

1.2.2 研究组：患者均接受经尿道钬激光切开术治疗，其手术步
骤为：患者呈膀胱结石位，实施硬膜外麻醉。首先将膀胱镜鞘和钬
激光治疗仪进行连接，借助电视视频的引导，将膀胱镜缓慢的逆行
插入至机体的尿道狭窄处，确定狭窄孔后插入导管。随后在膀胱镜
操作孔插入直径 365μm、1.0-1.2J 能量和 15Hz 频率的钬激光光纤。
对于前尿道狭窄患者而言应该切开尿道 5点(或 7 点)位置；而对于
后尿道狭窄患者而言应该切开尿道的 3点、9点和 12点位置。在实
施切除过程中应依据患者瘢痕的具体情况确定病灶的切除深度，提
高临床切除瘢痕的彻底性。手术结束后依据具体情况置入导管，同
时给予具有针对性的治疗。

1.3 观察指标
1.3.1 对比两组患者的手术时间、住院时间等手术结果情况。
1.3.2 对比两组患者尿道狭窄与闭锁病情的复发和再次手术情

况。
1.4 统计学方法
使用 SPSS22.0 进行分析，所有数据当中，（%）类计数数据，

行 X2检验检测；（ sx  ）类计量数据，行 T检验检测；P＜0.05
时，提示差异显著。

2结果
与对照组相比较，研究组的手术时间、住院时间明显更短（P

＜0.05），见表 1。
与对照组相比较，研究组的复发率、再次手术率明显更低（P

＜0.05），见表 2。

表 1 手术时间、住院时间（ sx  ）

组别 例数 手术时间（min） 住院时间（d）
对照组 42 47.6±7.3 5.4±1.0
研究组 42 28.5±8.4 3.5±0.5

T / 10.191 10.019
P / ＜0.05 ＜0.05

表 2 复发和再次手术情况（例，%）
组别 例数 复发率 再次手术率
对照组 42 10（23.8） 8（19.0）
研究组 42 2（4.8） 1（2.4）
X2 / 4.086 4.078
P / ＜0.05 ＜0.05

3 讨论
男性群体的尿道狭窄和闭锁主要是由外伤性尿道狭、炎症性尿

道狭窄等原因造成的［4］。钬激光作为一种以脉冲方式发射的固体激
光,其通过光纤传导可以有效切割穿透深度未超过 0.5mm 的病灶组
织，其能够充分对直径小于 1 mm的小血管进行止血。由研究结果
表明，与对照组相比较，研究组的手术时间、住院时间明显更短（P
＜0.05），同时与对照组相比较，研究组的复发率、再次手术率明显
更低（P＜0.05），说明应用经尿道钬激光切开术治疗可以明显优化
尿道狭窄和闭锁患者的手术效果，同时具有较低的复发率和再次手
术率，促进患者的康复。主要是因为：（1）经尿道钬激光切开术中
所应用的 8F 输尿管镜具有周径小的优势,其能够极易通过狭窄部,
从而有效获取狭窄远端的病变具体信息。（2）应用钬激光对瘢痕组
织进行切除过程中可以精确命中病灶，减少对周围其他组织的伤
害。同时出血量的持续降低可以保障视野的清晰度可以满足手术治
疗的需求。（3）钬激光具有光纤纤细的优势,进而保障手术视野无盲
区,精确灼除方向,避免形成假道，进而减少手术治疗的失误，保障
患者的安全。

综上所述，应用经尿道钬激光切开术治疗尿道狭窄与闭锁症状
可以明显缩短临床手术时间、住院时间，同时较高的一次性成功率
降低患者临床复发率、再次手术率，进而促进患者的临床康复，效
果理想，值得推广应用。
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