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序 
微创外科技术是 21 世纪外科学发展的方向，腔内泌尿外科技术是泌尿系统

疾病微创诊治的重要手段，也是泌尿外科医师必须全面系统掌握的技术之一。 

腔内泌尿外科技术具有损伤小、术后恢复快、并发症少等优点，在泌尿外科

应用日趋广泛，但至今我国腔内泌尿外科技术的开展和普及程度尚不够平衡，缺

乏规范化培训，在一定程度上阻碍了我国腔内泌尿外科技术的健康发展。 

非常高兴地拜读了吉林大学中日联谊医院孔祥波等教授编撰的《腔内泌尿外

科技术-基础图解》一书。本书的最大特点是实用性强，编者以临床常见手术为

主线，结合实例以图文并茂的形式，将每种术式相关的手术流程、技术要点、操

作技巧等都详细做了讲解，并对各项技术操作中的注意事项、常见情况及相应处

理等做了分别阐述。书中的所有实景图片和示意图均为编者多年来在临床工作中

的积累和总结，具备通俗易懂，具体实用的特点。深感编者在此领域做出的努力

和耗费的大量心血。 

《腔内泌尿外科技术-基础图解》一书理论性和适用性俱佳，是广大泌尿外

科医师不可多得的实用教材，适合多层面医师参考应用，该书的出版必将进一步

推动和促进腔内泌尿外科新技术的发展，进一步推动泌尿外科临床工作的诊治水

平，并终将为众多患者带来福音。我热烈祝贺本书的出版，积极地向大家推荐这

部难得的著作。 

中华医学会泌尿外科学会主任委员（前任） 

《中华泌尿外科杂志》总编辑 

北京大学吴阶平泌尿外科医学中心主任 

 

2011 年 2 月 

 



前   言 
    腹腔镜技术自 20 世纪 70 年代以后逐渐广泛开展，由于其具有切口小、出血

少、手术效果肯定、术后并发症少、患者术后恢复快等优点，成为腔内泌尿外科

发展的一个里程碑。从泌尿外科诊治手段的改变来看，腔内泌尿外科技术的发展

改变了传统泌尿外科的诊治模式。该技术是以患者为中心、以最小损伤、达到最

佳的诊治效果为理念发展的，是人文关怀的载体。与传统泌尿外科诊治手段相比，

以微创为特征的腔内泌尿外科技术对病人身体的损伤小，明显减轻了病人的身体

和精神创伤。 

    尽管腔内泌尿外科的发展有了长足的进步，但仍有许多空白需要我们去探

索，有许多方面需要我们去改进。鉴于此，我们组织了我院近年来在该领域有丰

富临床经验的中、青年业务骨干，其中包括一批海外留学人员，结合自己的临床

工作体会和国内外泌尿外科新进展撰写了该书。全书包括六大部分，较为系统的

介绍了腔内泌尿外科技术，并配有大量的手术实景图片和示意图，内容丰富翔实，

通俗易懂。 

    鉴于腔内泌尿外科技术的特点，本书分为硬性膀胱镜检查术、经尿道前列腺

电切术、经尿道膀胱肿瘤电切术、硬性输尿管镜检查术、经皮肾镜碎石取石术和

上尿路腹腔镜技术六大部分。该书采用理论联系实际方法，以技术要点结合临床

成功病例，强调书本内容的实操性和指导性，展示出腹腔镜技术形式的灵活性和

多样化。本书不仅精选了大量经典优秀病例，而且引述了专家说解，能够启发读

者思考问题。每篇附有小结与模式图，有助于读者对核心知识点的接受和强化记

忆，并且由于其贴近现代临床手术培训的实际，因此可以作为医院开展内训的基

本教程；还可以为临床在校学生和指导教师提供参考。 

    虽然本书内容经初稿讨论，交叉审稿和定稿等多次的修改，但由于编者的能

力所限以及泌尿微创外科技术的飞速发展，因此出现一些缺点和错误也在所难

免，真诚欢迎使用本书的医师与学生提出宝贵的批评和建议。 

    本书编写过程中要特别感谢我国著名泌尿外科专家那彦群教授，他提出了许

多指导性意见。在此，表示衷心的感谢！ 

                                                         编者  

 2011 年 2 月于长春 

需要全本请访问 www.ertongbook.com
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简    介 
 
 

膀胱尿道镜检查是经尿道来诊断和治疗膀胱、尿道病变以及某些上尿路疾患的内腔镜技术，是

泌尿外科应用最早、最广、最多且效果最令人满意的门诊腔镜诊疗方法。 
 

适应证 
 

1. 经一般检查：B 超、X 线等检查手段仍不能明确诊断的膀胱、尿道及上尿路疾患； 
2. 明确血尿的部位和原因； 
3. 诊断膀胱尿道肿瘤，包括肿瘤的部位、数目、大小、形态及与周边的关系； 
4. 膀胱、尿道组织活检； 
5. 了解泌尿系统以外疾病对泌尿系统的影响； 
6. 需输尿管插管，以备逆行性尿路造影，或者收集肾盂尿做特殊检查或作为盆腔手术的术前准备等； 
7. 需经膀胱尿道镜进行治疗，如取异物、活检、电灼、电切、输尿管扩张、肾盂内灌药等。 

 
 
 

禁忌证 
 

1. 泌尿生殖系统的急性炎症：尿路感染、附睾炎、急性期结核、前列炎等； 
2. 妇女月经期，或妊娠妇女，不宜做膀胱镜检查； 
3. 尿道狭窄、包茎、尿道内结石，膀胱镜无法插入者； 
4. 膀胱容量过小，<50ml，容易导致膀胱破裂； 
5. 全身出血性疾病患者； 
6. 由于骨、关节疾病，不能摆截石位；精神疾患等原因，不配合检查的患者； 
7. 一周内，尽量避免重复膀胱镜检查。 
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第一章 相关解剖知识 
 

一、男性尿道 

 
 

图 1-1  男性尿道 

 
男性尿道起于膀胱颈部的尿道内口，贯穿前列腺、尿生殖膈、阴茎，止于阴茎头部的尿道外口。成人

尿道长约 16～22cm，管径约 7mm。 
男性尿道的形态特点：“四段、两弯、三窄、三膨大”（图 1-1）。 

 四段：以泌尿生殖膈为界，男性尿道分为前、后尿道。前尿道包含：海绵体部尿道（9～12cm）、

球部尿道（4～5cm）；后尿道包含：膜部尿道（1～2cm）和前列腺部尿道（3～4cm）。 
 两处自然弯曲：耻骨前弯曲（勃起时，弯曲消失）、耻骨后弯曲（相对不变）。 
 三处狭窄：裂隙状的尿道外口（最窄处）、管状的尿道膜部、尿道内口（膀胱颈部）。 
 三处膨大：尿道前列腺部（最膨大）、尿道球部和尿道舟状窝处相对膨大。 
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图 1-2  男性尿道腔内所见 

 
 
 
 

腔内观察男性尿道，自外而内，尿道镜可观察到：海绵体部尿道、球部尿道（膨大处）、膜部尿道（狭

窄处）、前列腺部尿道（最膨大处）、尿道内口（狭窄处）（图 1-2）。 
正常尿道黏膜光滑，可见到黏膜下血管走行，海绵体部尿道常可见到环形皱褶；阴茎体部尿道长约10cm，

管腔较均匀。球部尿道较膨大，长约 4cm。膜部尿道，长约 1cm，自然状态下总处于收缩，呈马蹄形（自尿

道球部观察）。在麻醉后膜部尿道管腔并不小于阴茎部尿道。 
自膜部尿道开始，尿道后壁正中线有一条纵行隆起：尿道嵴。尿道嵴中上部隆起，称为精阜，约高 0.3cm，

长约 1.5cm，是后尿道的重要解剖标志。精阜中央有一盲孔，为前列腺小囊。射精管开口于精阜。 
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二、女性尿道 

 

 
 

图 1-3  女性尿道 

 
 
 

女性尿道短而直，长约 4cm（图 1-3），内径约 8mm，无弯曲，易扩张。女性尿道分为三段：盆腔尿道、

膜部尿道、阴道部尿道。其中，膜部尿道外有尿道外括约肌包裹，即泌尿生殖膈，此部位最短。女性膀胱

颈部和尿道有丰富的肌肉组织，整个女性尿道的内在肌肉，具有括约肌功能。 
 
 
 
 
 
 

需要全本请访问 www.ertongbook.com
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三、膀胱 
 
 

 

 
 

图 1-4  膀胱 
 

膀胱位于盆腔，腹膜间位器官。空虚时呈三棱锥体形，充盈时呈椭圆形，分为顶、底、体、颈四部分，

各部分之间无界限（图 1-4）。膀胱顶部朝向耻骨联合，接脐中正韧带，与脐部相连；底部朝向后下，呈三

角形，两个角有输尿管穿入，下角结尿道内口；其余为膀胱体部，可细分为：膀胱左侧壁、右侧壁、前壁

和后壁。 
成人膀胱容量为 300～500ml，最大容量达 800ml。存在个体差异。 
膀胱壁分四层，由内而外：黏膜层、黏膜下层、肌层、浆膜层。其中，膀胱顶壁、后壁部分区域，被

腹膜覆盖，缺乏浆膜层；三角区缺乏黏膜下层。 
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图 1-5  膀胱分区及镜下所见 

 
 

 
 
 

膀胱内的分区和定位：膀胱内的分区，是人为分区，各区间无明显界线。主要依据解剖标志：尿道内

口、膀胱顶部（气泡）、双输尿管口及输尿管间嵴、输尿管嵴。膀胱分为 6 区（图 1-5）：三角区、左侧壁、

右侧壁、后壁、顶壁、前壁。 
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第二章 硬性膀胱镜基本构成 
 

 
 

图 1-6  膀胱镜 4 组件 

 
硬性膀胱镜基本构成有 4 组件（图 1-6）：内视镜、连接桥、外鞘和闭孔器。同时，需配备各种外部

设备，例如冷光源、摄像系统、异物钳、活检钳等。 
 

一、内视镜 
 

内窥镜（图 1-7）：此部分由光纤组成，属贵重部分。内视镜包含：目镜、物镜和光源接口；物镜又分

不同角度。尿道镜常用 0°和 12°；膀胱镜检查常用 70°和 30°。内视镜可采用等离子、低温消毒。 
 

 
 

图 1-7  内视镜及观察角度 
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二、外鞘和闭孔器 
 
膀胱镜外鞘周径：成年人尿道可顺利通过 21F 膀胱镜。儿童膀胱镜（图 1-8、图 1-9），多数用：F8～

F12。成年人最常使用 21F 膀胱镜，便于观察和组织活检等操作。 
闭孔器作用：进镜和退镜过程中，减少外鞘边缘对尿道机械性损伤。与镜鞘相应配套。 
 

 
图 1-8  儿童膀胱镜 F9 

 

  
图 1-9  成人膀胱镜 F14 

 
三、连接桥 
 
将外鞘和内视镜连接，同时起密封作用。连接桥分为长、短两种：单纯检查，常采用短桥。进行活检、

逆行置管、电灼等，需要使用长连接桥，借助转向器的作用，微调导管或异物钳等方向（图 1-10、图 1-11）。 
 

  
 

图 1-10  短连接桥                 图 1-11  长连接桥：含调节器、双工作通道 
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四、冲洗液系统 
 
常用冲洗液有：无菌生理盐水、注射用蒸馏水或 5%葡萄糖。压力在 40～60cmH2O。 

 
五、摄像系统 
 
组件包含：冷光源、监视器、摄像系统、影像工作站（图 1-12）。 

 

       
 

图 1-12   影像及工作站 

 
六、金属尿道扩张探条 
 

对于尿道狭窄的患者，备用金属尿道探条 F18～F26（图 1-13）。 
 

   
图 1-13  尿道探条 

七、辅助器械   
 

参见第三章 
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第三章  硬性膀胱镜检查方法 
 

一、器械准备     
 
膀胱尿道镜状况检查。仔细检查：①膀胱镜类型、配套情况；②观察镜是否清晰，摄像系统、光源亮

度情况、调整白平衡及图像采集等；③辅助器械配套情况及其功能是否正常：活检钳、异物钳、输尿管导

管、试管等。④器械消毒是否合格。 
 
二、麻醉 
 
局部麻醉：尿道内注入 0.2%利多卡因胶浆或 1%-2%丁卡因胶浆，保留 5～10 分钟。常用丁卡因胶浆：

无菌润滑剂和表面麻醉剂。男性可使用阴茎夹，女性可使用棉签。特殊情况下，可采用骶管麻醉或全身麻

醉。 
 
三、连接冲洗系统 
 
有刻度的无菌吊袋，连接橡皮管。压力设定 40～60cmH2O。 
 
四、检查方法 

 
1. 准备工作 
选择适应证，检查前排空膀胱。作为有创性检查，需要术前交待可能出现情况和并发症，签署同意书。 
体位：膀胱截石位，臀部和检查台边缘平。 
局部消毒与铺单：以尿道外口为中心，用碘伏局部消毒，对男性包皮过长者，应上翻包皮，露出龟头，

清洗包皮垢。 
检查前器械准备：装配各部件，有顺序地放置在器械台上备用。连接外鞘和闭孔器（图 1-14），连接

内视镜和连接桥（长、短）(图 1-15)，转向器是否位于水平位。 
擦拭、清点膀胱尿道镜各零件，连接注水装置，校验光源、摄像系统，结防水帽，备好辅助设备：活

检钳、异物钳或输尿管导管。 
 

   
 

图 1-14  连接外鞘和闭孔器 
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