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(57)摘要

本发明公开了一种输尿管软镜鞘的置入方

法，属于医疗器械技术领域。本方法在置入输尿

管软镜鞘之前先置入引导导丝，引导导丝引导输

尿管硬镜的置入，输尿管软镜鞘在输尿管硬镜的

支撑、指向和可视作用下，并且在引导导丝的导

向作用下，方便将输尿管软镜鞘植入输尿管中预

先设定的位置，输出现尿管软镜鞘的置入过程不

容易意外损伤，提高了输尿管软镜鞘置入的准确

率和成功率。此外，输尿管硬镜的支撑性，可以消

除男性尿道的尿道长、具有生理弯曲特性对输尿

管软镜鞘置入的影响。
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1.一种输尿管软镜鞘的置入方法，其特征在于，包括以下步骤：

(1)将输尿管硬镜经尿道置入；

(2)将引导导丝穿过输尿管硬镜的管套并进入至输尿管中，然后退出输尿管硬镜，使引

导导丝留置于输尿管内；

(3)在引导导丝旁再次经尿道再次置入输尿管硬镜，并将输尿管硬镜的成像探头固定

在输尿管口；

(4)将输尿管软镜鞘从留置的引导导丝和输尿管硬镜旁推送至输尿管内，在输尿管硬

镜的直视下，将输尿管软镜鞘推送至预先设定的位置并进行固定；

(5)退出输尿管硬镜并退出引导导丝。

2.根据权利要求1所述的输尿管软镜鞘的置入方法，其特征在于，步骤(2)中，在留置引

导导丝时同时留置安全导丝，并将引导导丝和安全导丝均留置于输尿管内；

步骤(5)中，退出引导导丝时，将安全导丝留置于输尿管中。

3.根据权利要求1或2所述的输尿管软镜鞘的置入方法，其特征在于，所述置入方法还

包括：在步骤(1)之前进行的步骤(a)：在输尿管中置入输尿管支架管，将输尿管进行扩张；

在步骤(1)与步骤(2)之间进行的步骤(b)：在输尿管硬镜的直视下，取出留置的输尿管

支架管。

4.根据权利要求3所述的输尿管软镜鞘的置入方法，其特征在于，所述输尿管支架管在

输尿管中留置的时间为1至2周。

5.根据权利要求4所述的输尿管软镜鞘的置入方法，其特征在于，所述输尿管支架管为

D－J管。

6.根据权利要求5所述的输尿管软镜鞘的置入方法，其特征在于，步骤(4)中，在推送的

输尿管软镜鞘中具有内芯；步骤(5)中，还包括将内芯退出。

权　利　要　求　书 1/1 页

2

CN 109199584 A

2



一种输尿管软镜鞘的置入方法

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗器械技术领域，具体涉及一种输尿管软镜鞘的置入方法。

背景技术

[0002] 目前，随着微创技术的发展，输尿管软镜钬激光碎石术广泛运用于治疗输尿管上

段结石和肾结石，而输尿管软镜鞘的置入是决定手术成功与否的关键步骤。

[0003] 目前输尿管软镜鞘置入方法主要为两种方式：

[0004] 第一种，凭借术者的经验和手感沿导丝自尿道外口盲视下置入，此种方法存在以

下问题：1.输尿管软镜鞘长度较长，一般女性病人要求在35cm，男性更长，经尿道置入过程

中，遇到阻力导致中部弯曲，力量传导输尿管软镜鞘前后端不一致或不稳定，在没有直视下

或X射线透视监视下，无法判断是输尿管软镜鞘进入输尿管口遇到的阻力还是其他原因，如

果是扩张输尿管口遇到的阻力，不稳定的力量输出容易导致输尿管口裂伤，如果是其他原

因导致的阻力，突破阻力过程中容易导致意外损伤；2.因手术要求输尿管软镜鞘设计上需

要具有一定柔韧性，因此在置入过程中经过人体腔道的自然弯曲部时，导致尖端指向并非

完全和引导钢丝走形一致，在没有直视下或X射线透视监视下，盲视置入容易导致置鞘失败

或者意外损伤(膀胱穿孔、输尿管口损伤等)3.输尿管软镜鞘置入完全凭借术者的经验和手

感，学习曲线长。

[0005] 第二种，在X射线透视下置入，此种方法存在以下问题：1.采用X射线透视置入需要

移动性C臂和专用手术间，设备投入大，同时给医务人员和患者带来辐射损伤；2.虽然在X射

线引导下置入，但在进入输尿管口前仍然依靠术者手感和经验，缺乏指向性和直观感受，学

习曲线较长，同时无法判定输尿管口损伤情况。

[0006] 因此，目前输尿管软镜鞘置入方法可能出现意外损伤、成功率低或给医务人员和

患者带来辐射损伤。

发明内容

[0007] 本发明的目的在于提供一种输尿管软镜鞘的置入方法，以解决现有输尿管软镜鞘

置入方法可能出现意外损伤、成功率低或给医务人员和患者带来辐射损伤的问题。

[0008] 本发明解决上述技术问题的技术方案如下：

[0009] 一种输尿管软镜鞘的置入方法，包括以下步骤：

[0010] (1)将输尿管硬镜经尿道置入；

[0011] (2)将引导导丝穿过输尿管硬镜的管套并进入至输尿管中，然后退出输尿管硬镜，

使引导导丝留置于输尿管内；

[0012] (3)在引导导丝旁再次经尿道再次置入输尿管硬镜，并将输尿管硬镜的成像探头

固定在输尿管口；

[0013] (4)将输尿管软镜鞘从留置的引导导丝和输尿管硬镜旁推送至输尿管内，在输尿

管硬镜的直视下，将输尿管软镜鞘推送至预先设定的位置并进行固定；
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[0014] (5)退出输尿管硬镜并退出引导导丝。

[0015] 本发明将输尿管硬镜置入后，可以将引导导丝从输尿管的管套中置入输尿管中，

同时，输尿管硬镜具有可视性，可以观察到引导导丝在输尿管中所处的位置。引导导丝留置

在输尿管中后，对于再次置入的输尿管硬镜和首次置入的输尿管软镜鞘具有引导作用，通

过输尿管硬镜的可视性，使输尿管软镜的成像探头固定在输尿管口并且将输尿管软镜鞘推

送至预先设定位置，在此过程中，输尿管硬镜对于输尿管软镜鞘具有支撑性、指向性以及可

视性以及引导导丝对输尿管软镜鞘具有导向性，可以避免输尿管软镜鞘在推送过程中出现

意外损伤，同时，输尿管软镜鞘的置入不需要X射线的照射，避免给医务人员和患者带来辐

射损伤。

[0016] 由于男性成人尿道直径平均8mm，女性成人尿道直径平均8mm，但是尿道易于扩张，

可达到10－13mm，通常使用输尿管硬镜为6－9.8F，直径约2.0mm－3.27mm，输尿管软镜鞘通

常11－15F，直径约3.67－5mm，因此能够满足输尿管硬镜和输尿管软镜同时置入尿道中。

[0017] 此外，男性尿道具有尿道长、具有生理弯曲的特性，通过输尿管硬镜的支撑性，对

男性尿道的支撑几乎为直线，对输尿管软镜鞘施加的力的传递几乎为直线，力量更容易控

制，并且避免了由于弯曲不正常而导致的置入失败、出现意外损伤等情况的出现。

[0018] 进一步地，上述步骤(2)中，在留置引导导丝时同时留置安全导丝，并将引导导丝

和安全导丝均留置于输尿管内；

[0019] 步骤(5)中，退出引导导丝时，将安全导丝留置于输尿管中。

[0020] 本发明中的安全导丝在引导导丝出现脱落时，还能够作为备用导丝进行导向，提

高输尿管软镜鞘置入的成功率。并且安全导丝在输尿管软镜鞘的置入过程中，一直留置在

输尿管中，对后续手术中各医疗器械的进入和退出提供导向性。

[0021] 进一步地，上述置入方法还包括：在步骤(1)之前进行的步骤(a)：在输尿管中置入

输尿管支架管，将输尿管进行扩张；

[0022] 在步骤(1)与步骤(2)之间进行的步骤(b)：在输尿管硬镜的直视下，取出留置的输

尿管支架管。

[0023] 本发明的输尿管支架管可以对输尿管进行预扩张，可显著提高置鞘成功率。

[0024] 进一步地，上述所述输尿管支架管在输尿管中留置的时间为1至2周。

[0025] 进一步地，上述所述输尿管支架管为D－J管。

[0026] 进一步地，上述步骤(4)中，在推送的输尿管软镜鞘中具有内芯；步骤(5)中，还包

括将内芯退出。

[0027] 本发明中的内芯随输尿管软镜鞘进入输尿管，为输尿管软镜鞘提供支撑，防止较

软的输尿管软镜鞘在尿道、膀胱或输尿管中遇阻力出现打结或不按引导导丝的路线变形。

[0028] 本发明具有以下有益效果：

[0029] (1)本发明的输尿管软镜鞘在输尿管硬镜的支撑、指向和可视作用下，并且在引导

导丝的导向作用下，方便将输尿管软镜鞘植入输尿管中预先设定的位置，输出现尿管软镜

鞘的置入过程不容易意外损伤，提高了输尿管软镜鞘置入的准确率和成功率。

[0030] (2)本发明的输尿管硬镜具有支撑性，可以消除男性尿道的尿道长、具有生理弯曲

特性对输尿管软镜鞘置入的影响。

[0031] (3)本发明的输尿管软镜鞘在输尿管硬镜的直视下进行置入，避免了常规在X射线
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直视下置入输尿管软镜鞘带来的辐射损伤问题。

具体实施方式

[0032] 以下对本发明的原理和特征进行描述，所举实例只用于解释本发明，并非用于限

定本发明的范围。

[0033] 实施例

[0034] 一种输尿管软镜鞘的置入方法，包括以下步骤：

[0035] (1)将D－J管置入到输尿管中，留置2周，对输尿管进行预扩张；

[0036] (2)将输尿管硬镜从尿道口置入，依次经过尿道和膀胱后，将输尿管硬镜的成像探

头朝向输尿管，为取出D－J管提供可视性以及为放置引导导丝和安全导丝提供可视性和导

向性；

[0037] (3)在输尿管硬镜的直视下，将留置在输尿管中的D－J管从尿道取出；

[0038] (4)将引导导丝和安全导丝穿过输尿管硬镜的管套并进入至输尿管中，然后退出

输尿管硬镜，使引导导丝和安全导丝均留置于输尿管内，为输尿管硬镜的再次进入和输尿

管软镜鞘的首次进入提供导向性；

[0039] (5)在引导导丝旁再次经尿道再次置入输尿管硬镜，并将输尿管硬镜的成像探头

固定在输尿管口，为输尿管软镜鞘的进入提供可视性；

[0040] (6)将带有内芯的输尿管软镜鞘从留置的引导导丝、安全导丝和输尿管硬镜旁推

送至输尿管内，在输尿管硬镜的直视下，将输尿管软镜鞘推送至预先设定的位置并进行固

定；

[0041] (7)退出输尿管硬镜、引导导丝和内芯，将安全导丝留置在输尿管中。

[0042] 在本发明的其它实施例中，根据患者输尿管的大小及扩张性，D－J管的留置时间

还可以为1周至2周中的任意值。

[0043] 以上所述仅为本发明的较佳实施例，并不用以限制本发明，凡在本发明的精神和

原则之内，所作的任何修改、等同替换、改进等，均应包含在本发明的保护范围之内。
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