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钬激光技术治疗后尿道瓣膜疾病的疗效观察
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【摘要】　目的　探讨钬激光治疗后尿道瓣膜疾病的疗效，总结临床经验，推广钬激光在后尿道瓣
膜疾病中的应用。　方法　２９例后尿道瓣膜症患者，均为男性，行膀胱尿道造影、静脉尿路造影、经尿
道输尿管镜检查诊断。均采用全麻，取膀胱截石位，运用钬激光电视监视下将后尿道瓣膜逐个点烧灼切

除，再次检查后尿道，后尿道通畅，撤镜。挤压耻骨上膀胱体表处，见冲水样尿液从尿道流出，尿线较前

明显增粗。术后给予抗炎、补液及对症处理。留置导尿管２ｄ～１周不等，并留置膀胱造瘘管。　结果
　行钬激光后尿道瓣膜切除术，术中诊断后尿道瓣膜类型均为Ｉ型，手术几乎无出血，手术时间短，操作
方便。术后随访３个月至２年，２４例行经尿道膀胱输尿管镜钬激光手术治疗１次后，排尿费力症状缓
解，延缓上尿路扩张损害。表现为：双肾积水改善，Ｂ超随访双肾及输尿管扩张情况均不同程度好转，残
余尿均较小，术后半年随访尿流率，最大尿流率、平均尿流率均明显高于术前，排尿时间较术前明显缩

短。５例症状无改善，行二次钬激光后尿道瓣膜切除术，术后尿流率在７～１８ｍＬ／ｓ范围。本组病例术
后尿动力学检查结果示：２９例中，１６例（占９４１％）存在不同程度膀胱功能损害，尿动力学检查表现为
顺应性降低，逼尿肌不稳定（占３７９％），１０例（占３４５％）残余尿增多。　结论　经尿道钬激光治疗后
尿道瓣膜是一种安全、微创、有效治疗后尿道瓣膜的手段，值得推广。
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　　后尿道瓣膜症是男童先天性下尿路梗阻的最
常见病因，也是儿童终末期肾病的常见原因，早期

发现并切除瓣膜可显著提高患儿生存率，也可以避

免日后上尿路的手术修复。经尿道钬激光治疗尿道

瓣膜是该病的主要治疗方法。本院２００６年１２月至
２０１４年６月收治新生儿后尿道瓣膜患儿共２９例，
采用经尿道钬激光治疗并随访观察治疗效果，现报

告如下。

资料与方法

一、一般资料

本研究２９例后尿道瓣膜症患者，均为男性，平
均年龄为４７岁，其共同临床表现为排尿费力、尿不
成线、尿滴沥等，手术前尿流率在１～９ｍＬ／ｓ范围。
其中５例上尿路扩张积水，无膀胱输尿管反流，静脉
尿路造影未见明显上尿路梗阻情况；１０例单侧膀胱
输尿管反流Ｉ－ＩＶ级；１１例双侧膀胱输尿管反流ＩＶ
－Ｖ级别；３例无上尿路积水，膀胱未见明显受损，
无小梁小室形成。尿道瓣膜症诊断方法：行膀胱尿

道造影、静脉尿路造影、经尿道输尿管镜检查、尿动

力学检测。

二、治疗方法

所有患儿入院后均留置导尿管，同时给予抗感

染和支持治疗。患儿肾功能好转，水电解质失衡纠

正后进行手术治疗。术前平均住院时间９ｄ。造影
检查仍不能明确诊断的患儿，尿道镜检查和手术同

步进行。均采用全麻，取膀胱截石位。用手术采

１２Ｆ或８Ｆ小儿肾镜。经尿道口置入尿道。尿道内
注入适量丁卡因胶浆。明确诊断并了解膀胱和输尿

管开口情况。如诊断明确，确定瓣膜位置，厚度及与

精阜关系。钬激光输出功率为１０～１５Ｗ，能量１Ｊ，
频率１０～１５Ｈｚ，贴进瓣膜，电视监视下将后尿道瓣
膜１２点，对 １０点，２点，７点，５点，逐个点烧灼切
除，最后是４点部位的残余瓣膜组织处理，所以残余
的游离漂浮瓣膜组织无需处理，再次检查后尿道，后

尿道通畅，撤镜。膀胱内注入０９％氯化钠溶液适
量，挤压耻骨上膀胱体表处，见冲水样尿液从尿道流

出，尿线较前明显增粗。留置导尿管。术后给予抗

炎、补液及对症处理。留置导尿管２ｄ至１周不等，
并留置膀胱造瘘管。新生儿后尿道瓣膜往往较厚，

肾镜进镜时阻力较大，即选择退镜至瓣膜远端，用钬

激光将精卓及尿道１２点处瓣膜切平，手术结束后按
压膀胱，可见尿液流出通畅。

三、随访时间及内容

本研究所有患儿通过门诊随访，随访时间为３
个月至２年。随访复查排泄期造影、泌尿系 Ｂ超、
尿动力学检测。

四、统计学处理

连续型计量资料采用（ｘ±ｓ）表示，尿流率各参
数在手术前后的比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５视为
差异有统计学意义。

结　果

行钬激光后尿道瓣膜切除术，术中诊断后尿道

瓣膜类型均为Ｉ型，手术几乎无出血，手术时间短，
操作方便。术毕留置导尿，膀胱造瘘。３周后间断
夹毕膀胱造瘘管，排尿通畅后，拔除膀胱造瘘管。随

访３个月至２年，２４例行经尿道膀胱输尿管镜钬激
光手术治疗１次后，排尿费力症状缓解，延缓上尿路
扩张损害。表现为：双肾积水改善，Ｂ超随访双肾及
输尿管扩张情况均不同程度好转，残余尿均较小，术

后半年随访尿流率，最大尿流率、平均尿流率均明显

高于术前，排尿时间较术前明显缩短，见表１，差异
经统计学分析有意义（Ｐ＜００５），５例症状无改善，
行二次钬激光后尿道瓣膜切除术，术后尿流率在７
～１８ｍＬ／ｓ范围。

表１　治疗前后尿流率检测结果比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｒｉｎａｒｙｆｌｏｗｒａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｘ±ｓ）

分组 最大尿流率 平均尿流率 排尿时间

术前（ｎ＝２９） 　７．４±１．８ ３．４±１．０ １５．４±３．３

术后（ｎ＝２７） １３．０±２．５ ５．８±１．９ 　９．１±１．６

ｔ值 ５０．８ ３９．１ ４０．５

Ｐ值 Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５

·００４·
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本组术后尿动力学检查结果示：２９例中，１６例（占
９４１％）存在不同程度膀胱功能损害，尿动力学检
查表现为顺应性降低，逼尿肌不稳定（占３７９％），
１０例（占３４５％）残余尿增多。

表２　术后尿动力学检查结果
Ｔａｂｌｅ２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ

检查项目 分组 例数（ｎ） 百分比（％）

ＤＩ １１ ３７．９

＜１０ ６ ２０．７

ＢＣ（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ）
１０～２０ １６ ５５．２

２０～３０ ５ １７．２

＞３０ ２ ６．９

＞２０ １０ ３４．５

ＰＶＲ（Ｌ） １０～２０ ４ １３．８

＜１０ １５ ５１．７

　　ＤＩ：逼尿肌不稳定（ｄｅｔｒｕｓｏｒｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＤＩ）发生率 ；ＰＶＲ：残余尿
量（ｐｏｓｔ－ｖｏｉｄｒｅｓｉｄｕａｌ，ＰＶＲ）ＢＣ：膀胱顺应性（ｂｌａｄｄｅｒｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，
ＢＣ）

讨　论

后尿道瓣膜可导致严重下尿路梗阻和继发性上

尿路功能损害，未能及时治疗患儿在青春期前就会

出现不可逆转的肾功能衰竭。随着国内超声技术的

发展，约６５％的后尿道梗阻可以通过产前超声检查
发现，而且这一比例还在上升［１－２，１２］。

后尿道瓣膜症患儿的临床表现与年龄和梗阻程

度相关。新生儿患者的典型表现为双肾积水，膀胱

扩张，后尿道扩张和膀胱壁增厚。患儿生后即出现

排尿费力，尿滴沥和急性尿潴留。由于肾积水和膀

胱输尿管反流导致的泌尿系感染和水电解质紊乱也

较常见，排泄性膀胱尿道造影可以诊断，对于有明显

下尿路梗阻症状以及产前检查发现双肾积水和输尿

管扩张患儿均应施行。典型病例可发现后尿道扩张

延长，造影剂中断或突然变细。由于新生儿不合作，

针对部分 ＶＣＵＧ仍不能明确诊断的患儿，应进一步
行尿道镜检查［３－６］。

本组２９例全部为 ＹｏｕｎｇⅠ型。它占引起梗阻
瓣膜的 ９５％。是一对瓣膜象大三角帆样，起自精
阜，远端走向前外侧瓣膜部尿道的近侧缘，双侧在中

线汇合，仅留一孔隙，可逆行插入导尿管，但排尿时，

瓣膜膨大突人膜部尿道，甚至可达球部尿道，导致梗

阻。瓣膜组织结构为单一膜性组织。诸多研究者认

为其属中肾管发育不正常，进入泄殖腔比正常位置

靠前形成了后尿道瓣膜Ⅰ型。
术后尿动力结果提示，后尿道瓣膜患儿解除梗

阻后膀胱功能损害仍然存在，尿动力学改变主要为

顺应性、最大逼尿肌收缩压降低，逼尿肌不稳定发生

率、残余尿量升高，需术后密切随访［７－１０］。

激光的运用在小儿尿道疾病有明显的优势，钬

激光是一种高能固体激光，近年来在腔内泌尿外科

领域有了广泛的使用，钬激光切后尿道瓣膜有出血

少，损伤临近组织少，具有精确切割、凝固止血、汽化

组织的优势，国内外有个例报道钬激光治疗输尿管、

尿道狭窄、瓣膜的案例，手术效果良好［１３－１６］。目前

小儿后尿道瓣膜的最广泛的治疗是运用小儿电切镜

电切治疗，治疗方法包括尿道扩张、经会阴瓣膜切

除、冷刀内切开术及电切术等。尿道扩张仅适用于

Ⅲ型，效果不佳，且极易复发 ；经会阴瓣膜切除术创
伤大，并发症较多 ；冷刀内切开术相对安全，但不具

备止血功能，切开瓣膜组织时出血对术野影响较大，

操作存在一定的盲目性，易伤及海绵体，且无法切除

瓣膜，复发率高；电切术可彻底切除瓣膜组织，是目

前治疗该病的首选术式，但热损伤较大，易导致新的

瘢痕形成，且患儿尿道内径小，儿童电切镜尚不普

及，成人电切镜外鞘较粗 （常用 ２０Ｆ以上 ），强行
进入可能引起尿道黏膜损伤，造成远期全段尿道狭

窄［１１－１４］。但因基层地区小儿电切镜较少，临床实现

较为困难，钬激光相比电切镜治疗后尿道瓣膜优势

是出血少视野清晰，操作方便，临床方便，钬激光较

电切镜有较高尿道热损伤导致的尿道狭窄，因此术

中需避免盲目暴力操作，建议视野清晰操作，本研究

运用钬激光治疗小儿后尿道瓣膜治疗效果理想，并

为增加术后尿道狭窄，尿失禁等并发症，可临床给予

推广，为基层治疗小儿后尿道瓣膜给予更多方向。

经尿道钬激光治疗后尿道瓣膜是一种安全、微

创、有效治疗后尿道瓣膜的手段，值得推广。患儿肾

功能均可恢复到正常水平，但在部分患者肾积水和

膀胱输尿管反流持续存在，治疗后膀胱功能损害仍

然存在，需要密切随访和肾功能检查。
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１１　韩刚，张军勇，杨斌，等，经尿道输尿管镜下 ２μｍ激光汽
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１２　王晓曼，贾立群，刘青林．超声在小儿后尿道瓣膜诊断
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１３　王文举，范应中，李浩，等．小儿后尿道瓣膜的早期诊 断
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１４　邱颖，谢向辉，孙宁，等．后尿道瓣膜切除术后尿动力学
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