
输尿管镜联合球囊扩张导管在尿道狭窄治疗中的临床疗效

摘要：目的 分析输尿管镜联合球囊扩张导管在尿道狭窄治疗中的临床疗效。方法 本研究对象选取2012年8月至2014年7月96例尿道狭窄患者，根据随机原则分成对照组和实验组。其中对照组患者接受开放性手术治疗，实验组患者接受输尿管镜联合球囊扩张治疗。对比两组患者治疗效果和手术并发症。结果 经过数据统计发现，实验组术后最大尿流速（Qmax）改善程度明显优于对照组，术后并发症发生率明显低于对照组，组间有显著的统计学差异（P＜0.05）。结论 输尿管镜联合球囊扩张导管治疗尿道狭窄疗效满意，并发症少，值得临床推广应用。
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尿道狭窄是泌尿外科临床常见疾病，与外伤、炎症、医源性损伤、先天性发育不良等诸多因素有关，既往多采用开放性手术治疗。但因其手术创伤大、手术操作时间长、并发症多等缺点，患者往往不易接受手术治疗。近年来，随着腔镜技术的发展，有学者探索输尿管镜下治疗尿道狭窄的可行性[1]。本研究分析了输尿管镜联合球囊扩张导管在尿道狭窄治疗中的临床疗效，现报道如下。

1.资料与方法

1.1一般临床资料

本研究对象选取2012年8月至2014年7月96例尿道狭窄患者，均为男性患者，均有下尿路梗阻症状，逼尿肌肌力正常，经排泄性膀胱尿道造影平片（VCG）检查确诊，，并排除心、肺、肝、肾功能障碍、出血性疾病、糖尿病、高血压等患者。

将研究对象根据随机原则分成对照组和实验组。对照组患者48例，年龄20岁～58岁，平均年龄（38.67±9.35）岁；体重56kg～85kg，平均体重（65.26±10.38）kg；病程1年～6年，平均病程（2.36±0.65）年；其中前尿道狭窄17例，后尿道狭窄31例；狭窄长度0.7cm～4.0cm，平均狭窄长度（1.87±0.50）cm；病因包括尿道外伤19例、尿道感染8例、尿道结石5例、前列腺电切术损伤16例。

实验组患者48例，年龄19岁～60岁，平均年龄（38.25±9.43）岁；体重58kg～84kg，平均体重（65.53±10.67）kg；病程1年～5年，平均病程（2.28±0.61）年；其中前尿道狭窄15例，后尿道狭窄33例；狭窄长度0.6cm～4.2cm，平均狭窄长度（1.91±0.52）cm；病因包括尿道外伤20例、尿道感染7例、尿道结石6例、前列腺电切术损伤15例。

采用统计学分析方法对患者的一般资料进行对比，发现两组具有良好的可比性，在性别、年龄、体重、病程、狭窄位置、狭窄原因等方面无显著的统计学差异（P＞0.05）。

1.2治疗方法

对照组患者接受开放性手术治疗，轻度尿道狭窄者行单纯尿道扩张。严重尿道狭窄者经尿道切开切除狭窄段瘢痕组织，或经会阴部切口切除尿道瘢痕组织，并行尿道端端吻合术[2]。

实验组患者接受输尿管镜联合球囊扩张治疗，行硬膜外麻醉，在输尿管镜直视下进入尿道，在尿道狭窄处放入斑马导丝，输尿管镜沿导丝进入膀胱。经斑马导丝引入球囊扩张导管，至尿道狭窄处向球囊注入生理盐水，扩张5min。如扩张不满意，可进行多次扩张直至满意。输尿管镜下观察狭窄部位是否扩开，有无假道形成。切除突入膀胱的瘢痕，术后留置三腔导尿管，4周后拔除。拔除导尿管后每周进行1次尿道扩张[3]。

随访3个月以上，对比两组患者治疗效果和手术并发症。

1.3数据分析方法

计量资料以均数±标准差（(x±s）表示，录入SPSS18.0统计学软件进行t检验分析；计数资料以百分率（%）表示，录入SPSS18.0统计学软件进行χ2检验分析。P值＜0.05时表示组间有显著的统计学差异。

2.结果

2.1治疗效果比较

经过数据统计发现，实验组术后Qmax改善程度明显优于对照组，组间有显著的统计学差异（P＜0.05）。详见表1。

表1手术前后Qmax比较（ml/s，(x±s）

	组别
	手术前Qmax
	手术后Qmax
	t值
	P值

	对照组（n=48）
	5.37±1.45
	17.64±3.07#
	25.0380
	0.0000

	实验组（n=48）
	5.40±1.42
	21.59±3.44#*
	30.1399
	0.0000

	t值
	
	5.9354
	
	

	P值
	
	0.0000
	
	


注：与术前对比，#表示P值＜0.05
2.2手术并发症比较

经过数据统计发现，实验组术后并发症发生率明显低于对照组，组间有显著的统计学差异（P＜0.05）。详见表2。

表2术后并发症发生率比较[例数（%）]

	组别
	性功能障碍
	尿失禁
	再次狭窄
	并发症发生率

	对照组（n=48）
	2（4.17）
	4（8.33）
	1（2.08）
	7（14.58）

	实验组（n=48）
	0（0.00）
	1（2.08）
	0（0.00）
	1（2.08）*

	χ2值
	
	
	
	4.9091

	P值
	
	
	
	0.0267


注：与对照组对比，*表示P值＜0.05
3.讨论

尿道狭窄的治疗方法以尿道扩张、瘢痕组织切除等为主。既往很长一段时间内采取开放性手术治疗尿道狭窄，程度较轻的尿道狭窄一般采取单纯尿道扩张治疗，以扩大狭窄段尿道直径，严重狭窄者则需要切除瘢痕组织。但开放性手术并发症风险高，术后可能导致性功能障碍、尿失禁、再次狭窄等问题，对于合并重要器官疾病者往往不能耐受，存在一定的手术风险，在临床的应用受到一定限制[4]。

近年来随着腔镜技术的发展，使得在输尿管镜下进行尿道狭窄段的扩展和瘢痕组织切除成为可能。与开放性手术相比，输尿管镜联合球囊扩张导管治疗尿道狭窄具有更大的临床优势。输尿管镜镜体纤细，可顺利进入尿道狭窄段，经工作通道置入斑马导丝，大大降低了医源性损伤，避免形成假道。球囊扩张导管沿斑马导丝进入尿道狭窄段，置入位置准确，置入过程安全[5]。球囊扩张一次成型，避免反复扩张导致的尿道黏膜损伤，也就避免了术后再次狭窄复发的风险。通过注入生理盐水扩张球囊，尿道压力呈缓慢、渐进式增加，避免因暴力挤压导致的出血，治疗安全性更高[6]。

本研究中采用开放性手术治疗者Qmax由手术前的（5.37±1.45）ml/s升高至（17.64±3.07）ml/s；采用输尿管镜联合球囊扩张导管治疗者Qmax由手术前的（5.40±1.42）ml/s升高至（21.59±3.44）ml/s。这一结果提示，输尿管镜联合球囊扩张导管治疗尿道狭窄疗效更加满意。采用输尿管镜联合球囊扩张导管治疗者术后并发症发生率仅为2.08%，明显低于采用开放性手术治疗者的14.58%。这一结果提示，输尿管镜联合球囊扩张导管治疗尿道狭窄并发症更少，安全性更高，值得临床推广应用。
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