
清
,

操作不便有关
。

经尿道膀眺颈部电切开

术损伤小
,

恢复快
,

并 发 症 少
,

可 反复施

行
,

一般疗效较满意
,

值得推厂
`

应用
。

(三 ) 经尿道膀脸颈部 l七切开后
,

由于

切断了环形括约肌缩窄环
,

使膀胧颈部向下

交叉力形成的梗阻得到解除
。

至于切割的部

位
、

范围和深度 各 家 报道不 一 〔 ` 一 弓 〕 ,

我们

认为
:

1
.

脚既颈电切术优 于半圈电
一

切除
。

①

电切术集中一处切割
,

因而术中出血少
,

手

术 时间短
;
而半圈切除手术范围大

,

术中出血

多
,

手术时间长
。

②电切术切 断 括 约 肌全

层
,

使缩窄环完全放松
,

术后效果好
;

而切

除半周者强调切除粘膜
、

粘膜下层
,

至多达

浅肌层
,

因而缩窄环不能完全放松
,

术后粘

膜下组织增生
,

可再 形 成 梗 阻
,

故而疗效

差
。

2
.

切开的部位以截石位 12 点最佳
。

诚

然
,

膀胧颈为一圆环
,

只要切割一处即能达

到放松圆环的 目的
,

但 从 解 剖 学的特点来

说
,

以 12 点处最女全
,

; 匕池部位有损伤直肠
、

阴道或会阴部内血管神经之虞
。

另外
,

即使

发生穿孔亦以 主2点处最为局限
。

3
.

掌握切割的深 度是 手 术 成败的关

键
。

根据我们的经验
,

用钩形电
一

切刀 (不要

用环形电切刀 ) 全部切断浅深肌层
,

男性可

见前列腺包膜
,

女性 可见浆膜脂肪组织
。

术

后少数有轻度尿失禁
,

多 在 2 ~
·

3 月 内恢

复
。
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D or m ia 套篮套取输尿管异物一例

山东省立医院泌尿科 争善军

患者
,

女
,

31 岁
。

因先天性左肾孟输尿管交界

处狭窄
、

左肾积水
、

外伤性左肾破裂造痰术后
,

于

1 9 8 6年 3 月 1 日在连续硬膜外麻醉下
,

行肾盂输尿

管交界处病变切除
、

肾盂输尿管再吻合术
。

术中选用

相当于 F 。
号塑料管做支架管

.

术后 24 天顺利拔除支

架管
,

4。天行逆行和经 肾造瘩管肾孟造影 显示吻合

门通畅
,

45 天拔除肾造疾管
,

患者痊愈出院
。

术后

4 个月复查
,

行逆行肾盂造影
。

左侧输尿替顺利插

入 F
。
号输尿管导管 2 c5 m

,

注造影剂摄片见吻合 日

通杨并发现输尿管中
、

上段有一长约 6c m 管状异物

影
,

诊断为左输以价异物
。

5人 斤沂丁经脐恍镜输尿竹

异物套取术
,

左侧输尿骨插入输尿竹学管先行逆行

造形
,

透视 卜输 尿竹内异 物以 , 清晰
。

退出输尿管
,

呼竹插入 D or m ia 套篮
,

至异物 长度 的 1/ 2时张开套

篮
、

收紧
,

渐退 出输尿竹
.

见异初协随 D or m ia 套渡下

移
。

退 出膀胧镜见取 出之异物 为一 长 6 c m 之塑料

诊
,

被折为双股套出
,

证实为 手术放丑之 塑料竹被折

断
。

整个过 程顺 刊
,

一 次
一

弃取 成功
。 ,

仁中仅 八张开

川退 出套旅时病人 左 .l’ 腹疼加较剧
,

数介钟后 自行

缓解
。
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