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介入治疗男性尿道狭窄

吴清海 高鹰 王学庆 密礼 吴传旺 李尊民

我院自 !""# 年 # 月至 $%%% 年 !% 月，共对 !&
例尿道狭窄的患者在 ’线监视下行介入治疗，疗效
满意。现报道如下。

材料和方法

一、一般资料

本组 !&例，均为男性，年龄 !( ) *"岁，平均 +(
岁，病程 $ ) !,个月。病因：骨盆外伤 !+例，性病 !
例，结石 $ 例。狭窄部位：后尿道 !, 例，前尿道 $
例。狭窄长度 % - * ) +./。主要症状：排尿困难，尿
呈细线或滴沥状，伴尿急、尿痛、尿频、尿失禁等。

二、治疗方法

经尿道外口注入 &%0泛影葡胺造影，确定尿道
狭窄部位（图 !），引入超硬泥鳅导丝通过狭窄段进
入膀胱并固定。用扩张管顺导丝扩张狭窄段后置球

囊于狭窄段加压扩张，最后将 12345 尿管置入尿道
或置放支架于尿道狭窄段。

结 果

本组 !%例扩张后和 !例支架放置后排尿正常，
随访 , ) $,个月无复发。* 例扩张后，! ) + 个月又
出现轻度排尿困难。$例经 $次球囊扩张后排尿基
本正常；+例行外科尿道扩张，其中 $例排尿基本正
常，!例症状较前明显改善。

讨 论

一、尿道狭窄治疗的探讨

外科手术治疗男性尿道狭窄操作复杂，创伤

大［!］。而使用金属尿道扩张器扩张则有一定的盲

目性，当严重狭窄且局部组织坚韧时扩张器常不易

通过，导致扩张失败或形成假道。本组 !& 例，均在
外科行扩张器扩张失败，其中 * 例造影证实有假道
形成。介入治疗在 ’ 线监视下利用细导丝（直径
% - %+(吋或 % - %+* 吋）超滑超硬的特点，一般较易通
过狭窄段。在导丝引导下依次用 * ) !,1 扩张管行
尿道扩张后引入直径 !% ) !$// 球囊于狭窄段，定
位准确后向球囊内加压注入 ,%0泛影葡胺，借球囊
向四周均匀的施力扩张，直到球囊压迹消失或基本

消失为止（图 $，+）。置入并保留 $$1 12345 尿管。
!%例 !次治疗成功。! 例后尿道狭窄长约$ - %./，
球囊加压扩张，压迹不能展开，遂于透视下定位，用

支架推送器置入直径 (//，长 + - %./镍钛记忆合金
螺旋支架，支架位置准确，体温下 $,6 后透视复查，
支架形状基本复原，随访 !&个月，支架无移位，排尿
正常，无尿失禁。$ 例经再次球囊扩张后排尿基本
正常；+例又行外科扩张器扩张，$例排尿基本正常，
!例症状明显改善。因此，我们认为：对复杂性尿道
狭窄，介入治疗创伤小，简便易行，优于外科金属扩

图 ! 尿道造影示尿道膜部以上节段

性狭窄

图 " 置入直径!$// 球囊并注造影

剂，狭窄段球囊压迹明显

图 # 加压注造影剂，球囊压迹基本

展开

作者单位：$#&%%+ 山东省临沂市人民医院血管外科介入中心

（吴清海、高鹰、王学庆、密礼、李尊民）；山东省枣庄矿务局医院（吴传

旺）

—&"$— 介入放射学杂志 $%%$年 (月第 !!卷第 ,期 7 89:4;<49:=29>3 ?>@=232A5 $%%$，B23- !!，C2- ,

 万方数据



张器治疗。

二、介入治疗中的几个问题

（一）对尿道完全闭塞者，导丝不能通过，不属

于本治疗范围。

（二）镍钛记忆合金支架宜置于尿道膜部以上，

低于尿道内口，可以长期置入；支架两端应超过尿道

狭窄段 ! " #$%［&］。
（三）球囊长度应大于尿道狭窄段长度 ’$%
以上。

（四）()*+,尿管直径不小于 &&(（- " ./%%），至
少保留 ’个月以上，以达到持续扩张的目的，避免狭

窄段弹性回缩引起再狭窄。当夹闭尿管做排尿动

作，尿管周围有尿液排出时，提示扩张满意。

（五）术后应给予抗生素治疗 - 0 ’!1，防止
感染。
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图像后处理 567 技术临床应用

黄文诺 王立富 吴勇健 陈明
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567 技术已广泛应用于临床，一组连续、高质
量的图像将为临床手术和介入治疗提供资料保障。

少数患者由于位移造成的减影图像不佳，给诊断带

来困难，我院对甲乙两组共 &2例图像进行 &次减影
和蒙片移动解决图像不佳的问题，取得较好效果，报

道如下。

材料与方法

一、临床资料

我们共作脑血管和支气管动脉栓塞术 &.! 例，
其中旋转脑血管造影 ’&例和支气管栓塞造影 ’-例
图像显示不佳。使用 &次减影和蒙片移动方法再处
理图像。

二、方法

（一）将处理的序列图像回放到 8975:7; 监
视器上，在 65( 操作窗口打开 6<=>87?> 子
窗口。

（二）蒙片移动时，子窗口中选择 ;@ABC 6D@(>
键，使用鼠标在垂直、水平方向上移动蒙片，改善蒙

片与对比片之间的重叠性，取得最佳效果。

（三）蒙片移动合适后按 8B><8E键，如恢复移
动前状态，则在 ;@ABC 6D@(>窗口按 D9:B键。
（四）& 次减影时，子窗口中选择 8B:76F 键，

将 :76F 8B;C7G 键按亮，利用图像选择钮改变
显示的蒙片，监视器显示对比片与新蒙片的减影

图像。

（五）当显示的减影图像合适后，按 6B>键，如记录
到高速盘中，则按 8BH@6>键，再按 ?9E(@8:键。

结 果

&2例中，支气管扩张（支扩）伴咯血不止 ’-例，
颅内动脉瘤 #例，动静脉瘘 &例，正常脑血管图像 #
例。&/例经后处理系统得到清晰、满意的血管减影
图像，满意率达到 I& " IJ，# 例处理后图像欠佳，但
仍能较好满足诊断要求。

讨 论

脑血管造影 ’& 例，患者临床症状不稳定，神志
欠清，在旋转采集过程中头部移动，造成减影图像与

蒙片图像重叠度不佳（如图 ’）。我们利用蒙片移动
功能改善器官重叠度，将蒙片的局部或全部像素向

不同方向移动一定距离，使之与对应的像素更好地

配准，再经减影，骨信号被消除，仅留下血管的影像，

取得了很好的诊断效果（如图 &）。蒙片图像与对比
图像是一对互为相反的图像，当他们重叠欠佳时，就

会在减影的图像上显露出蒙片图像，表现为减影图

像上显露出组织背景影像，呈浮雕状，为一侧白边，

一侧黑边；白边的部分正是显露出的蒙片图像，因此
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