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　　［摘要］　目的　探讨经尿道前列腺切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）术后尿道狭窄的预防及诊治策略。
方法　 回顾性分析２００６－２０１０年本科１０４例ＴＵＲＰ术后尿道狭窄患者临床资料，总结患者术后临床症状、发病时间、狭
窄发生部位及疗效，结合临床检查情况进行分析。结果　 前列腺增生患者 ＴＵＲＰ术后尿道狭窄发生率为（４．４４％，
１０４／２３４１）；ＴＵＲＰ术后尿道狭窄多发生于术后１年内，术后４～６个月为本组尿道狭窄发生高发期（４１．３５％，４３／１０４）；
ＴＵＲＰ术后尿道狭窄最常见狭窄部位为膜部尿道（３５．５８％，３７／１０４），其次为尿道外口（２１．１５％，２２／１０４）、膀胱颈
（１８２７％，１９／１０４）及悬垂部（１５．３８％，１６／１０４）。结论 　加强手术操作技能训练、尿管护理及充分润滑有助于预防ＴＵＲＰ
术后尿道狭窄的发生，治疗需要根据尿道狭窄部位及程度进行选择。
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　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）是泌尿外科常见疾病之一，目前手术是其临床治
愈的唯一手段。经尿道前列腺切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）是目前手术治疗前列腺增
生的“金标准”，尿道狭窄是其术后常见且严重的并发

症之一［１－２］。ＴＵＲＰ术后尿道狭窄病因复杂、临床表
现多样，临床处理较为棘手［２］，有必要进行深入研究。

本研究分析２００６－２０１０年在我科进行 ＴＵＲＰ手术且
术后发生尿道狭窄的１０４例患者临床资料，寻找其发
生、发展规律，探讨其可能机制，以期为临床预防及诊

治提供参考。

１　资料与方法

１．１　病例及入选标准
　　２００６－２０１０年我院共收治行 ＴＵＲＰ手术的前列腺增生患
者２３４１例。围手术期均按照中国泌尿外科疾病诊治指南［３－５］

中前列腺增生相关内容严格执行。术后患者均常规门诊随访，

有尿道狭窄可能患者收住院完成相关检查明确诊断并完成治

疗。入选标准：①前列腺增生临床诊断明确；②符合 ＴＵＲＰ手
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术指征并行ＴＵＲＰ治疗；③术后出现排尿困难症状；④尿道造
影和／或膀胱尿道镜检查明确尿道狭窄诊断；⑤排除神经源性
膀胱、膀胱收缩无力、异物、结石等。

１．２　诊断
　　分析患者出现排尿困难的程度、时间及伴随症状。逆行
和／或顺行（经膀胱造瘘口）膀胱、尿道镜检查（必要时使用输
尿管镜）、排泄性和／或逆行尿道造影明确狭窄部位及程度。
１．３　治疗
　　依据检查结果采用尿道扩张、经尿道狭窄内切开等治疗并
留置尿道。根据狭窄部位、长度、程度决定留置尿管时间。必

要时行膀胱造瘘尿流改道，待尿道狭窄治愈并稳定后再拔除膀

胱造瘘管。患者自觉排尿费力等症状消失，最大尿流率

（Ｑｍａｘ）＞１５ｍＬ／ｓ，视为临床治愈。
１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ表达，２个样本
均数比较采用ｔ检验，多个样本均数比较采用方差分析，率的
比较应用χ２检验。

２　结果

２．１　病例围手术期一般情况
　　２００６－２０１０年在我院接受 ＴＵＲＰ手术患者２３４１例，术后
发生尿道狭窄 １０４例（４．４４％，１０４／２３４１）。患者年龄 ６４～
８７（７３．４７±７．８１）岁，病程（３４．８１±６．７７）个月，前列腺体积
（６７５４±８．７３）ｍＬ。１０４例患者围手术期一般情况无特殊，手
术时间（５１．４３±１２．６２）ｍｉｎ，切除前列腺组织（４２．４１±６．５８）ｇ，
出血（４４．８６±１１．７５）ｍＬ。除４例患者术后排尿困难无明显改
善外，余患者术后残余尿量、ＩＰＳＳ评分及最大尿流率改善均较
为理想（表１）。

表１　１０４例ＴＵＲＰ术后尿道狭窄患者围手术期一般情况

观察时相 残余尿量（ｍＬ） ＩＰＳＳ评分（分） 最大尿流率（ｍＬ／ｓ）
术前 １３２ ２８．６４±１０．３７ ４．３３±２．６４
术后 ３４ａ ６．７８±４．３３ａ ２１．３９±８．５１ａ

ａ：Ｐ＜０．０１，与术前比较

２．２　狭窄发生时间
　　１０４例患者均在术后不同时间段出现不同程度尿线变细、
排尿费力、尿滴沥状等症状。４例在拔管后即有排尿困难表现，
与术前相比症状改善不明显。术后４～６个月为本组尿道狭窄
高发期，占４１．３５％（４３／１０４，Ｐ＜０．０１），其次为术后１～３个月
及７～１２个月，分别为２５．９６％（２７／１０４）和２０．１９％（２１／１０４），
术后１２个月发生率为８．６５％（９／１０４）。
２．３　狭窄发生部位
　　本组１０４例ＴＵＲＰ术后尿道狭窄患者最常见狭窄部位为
前列腺部尿道，膀胱尿道镜检查发现其中有１８例（１７．３１％）为
前列腺尖部形成瓣膜样结构导致排尿困难，其余前列腺部尿道

狭窄主要为腺体残留所致（７．６９％，８／１０４）；其次为尿道外口
（２１．１５％，２２／１０４）、膀胱颈（１８．２７％，１９／１０４）、膜部尿道
（１８２７％，１９／１０４）、悬垂部（１５．３８％，１６／１０４）；而球部尿道狭
窄２例为术中操作致尿道假道及狭窄形成。
２．４　ＴＵＲＰ术后尿道狭窄的治疗
２．４．１　治疗方案　　根据尿道狭窄部位及长度，分别行尿道
扩张５３例（占５０．９６％）、尿道内切开３３例（占３１．７３％）、尿道

狭窄段切除＋端端吻合４例（占３．８５％）、尿道皮肤造口 ＋二
期尿道成形术 ８例（占 ７．６９％）、经尿道残余腺体切除 ６例
（占５．７７％）。
２．４．２　治疗结果　　１０４例患者随访６～２４个月。９５例患者
（９１．３５％）临床症状消失，自觉排尿通畅，尿流率（１９．４０±
４８１）ｍＬ／ｓ；４例（３．８５％）因多发尿道狭窄，治疗效果不理想，
改行膀胱腹壁造瘘；２例（１．９２％）悬垂部尿道狭窄患者在接受
尿道皮肤造口＋二期尿道成型术后在人工尿道与原尿道吻合
部位再次出现尿道狭窄，予分别尿道扩张及尿道内切开后恢复

良好，排尿正常；１例（０．９６％）膜部尿道狭窄行尿道内切开后
出现真性尿失禁，３个月后予植入人工尿道括约肌，术后尿控良
好；２例（１．９２％）失访。

３　讨论

　　ＢＰＨ是一种老年性疾病，增大的前列腺可导致膀
胱出口梗阻，引起排尿困难，长期梗阻则引起肾积水，

造成肾功能损害，甚至危及生命。前列腺增生６０岁发
病率达５０％以上。自２０世纪３０年代ＴＵＲＰ应用于临
床，技术发展至今已十分成熟，目前已经向区县一级医

院逐渐普及。但是由于术者对ＢＰＨ疾病本身及ＴＵＲＰ
治疗手段的认识不足及处理不到位，部分患者术后恢

复并不理想，甚至有较为严重的并发症产生，尿道狭窄

就是常见的较为严重的远期并发症之一［４］。２００９年
徐月敏等［６］报道，医源性尿道狭窄已经成为我国尿道

狭窄发生的第二大病因。作为腔内泌尿外科代表作的

ＴＵＲＰ，其术后尿道狭窄的发生是否有规律可循？是否
有需要改善或加强的地方？值得我们深入研究。

　　Ｒａｓｓｗｅｉｌｅｒ等［５］于２００６年对不同时期关于 ＴＵＲＰ
术后尿道狭窄发生的文献报道进行了分析，指出

ＴＵＲＰ术后尿道发生率为２．２％ ～９．８％，但是对于不
同时期来说，尿道狭窄的发生率没有明显区别。这说明

随着ＴＵＲＰ的逐渐成熟，其并发症发生已经得到有效控
制，但是尿道狭窄的高发生率依然是一个不容忽视、需

要解决的难题。本组病例ＴＵＲＰ术后尿道狭窄的发生
率为４．４４％（１０４／２３４１），与文献［３］报道一致。
３．１　ＴＵＲＰ术后尿道狭窄的发生时间
　　本组病例中４例患者在拔管后即有排尿困难的表
现，检查发现其中３例为前列腺尖部形成活瓣导致排
尿困难，另１例为前列腺腺体残留导致排尿费力，说明
在ＴＵＲＰ术后早期（术后１个月以内）发生的排尿困难
通常都与手术操作有关，提高手术操作者的手术技巧

和经验可有效避免此类情况的发生。

　　本组病例尿道狭窄发生大部集中在术后１年内，
其中以术后４～６个月为高发期，充分说明此类尿道狭
窄的发生是一个术后逐渐形成的过程。此类病人通过

手术在一定程度上解除了前列腺增生所导致的膀胱流

出道梗阻，但是由于存在炎症、局部损伤、残余腺体、前

列腺尖部瓣膜等病理基础，早期（１个月左右）局部形
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成感染及尿性炎症，中期（１～３个月）炎症刺激局部瘢
痕形成及增生，晚期（３个月以上）局部瘢痕收缩，最终
表现为局部尿道狭窄［７］。本组病例中１９例患者为膀
胱颈挛缩（１８．２７％）、１６例发生尿道悬垂部狭窄
（１５３８％），其发生发展时间也符合上述规律。此类
尿道狭窄多为炎症性尿道狭窄，狭窄深度、长度不定，

且可能有多段狭窄，临床上处理起来极为棘手，没有确

切指征的情况下，不要轻易采用开放手术。

　　研究报道，ＴＵＲＰ术后５年因残留腺体增生再手
术率为３％～１４．５％［８－９］。本组病例中９例因排尿困
难在术后１２个月甚至更长时间就诊，检查发现均为前
列腺部尿道残余腺体增生所致，说明手术技巧及经验

的提高仍然是保证手术远期疗效的关键。

３．２　ＴＵＲＰ术后尿道狭窄的发生部位
　　本组病例中膜部尿道、尿道外口及膀胱颈狭窄占
据了绝大多数（５５．７７％，５８／１０４），这３个部位本身就
是尿道的生理狭窄部位，手术器械的直径过大、手术时

间过长可能是导致局部损伤诱发尿道狭窄的主要原

因。采用小直径器械以及充分润滑对减少此类情况的

发生会有一定帮助［３－５］；针对膀胱颈挛缩及膜部尿道

狭窄，局部高功率电切是引起局部狭窄的另一可能原

因，提高手术技巧有一定的预防效果；而尿道外口狭

窄，多是置入电切镜后镜身对局部的压迫所致，必要时

于腹侧剪开尿道外口，手术结束时间缝合切缘可进行

有效预防。悬垂部尿道狭窄在ＴＵＲＰ术后尿道狭窄中
也占有比较大的比例（１５．３８％，１６／１０４），除了上述尿
道镜身直径不匹配以及润滑不充分等原因，术后尿道
固定不妥导致“弓弦效应”压迫也起着重要的作用，因

此，术后尿管向上固定于患者腹壁等护理手段也是避

免尿道狭窄发生的重要措施。而对于前列腺部、球部

尿道狭窄，主要是因为手术造成的医源性因素，加强手

术技巧、谨慎操作，在保证彻底切除腺体的同时尽量避

免手术副损伤可以进行有效预防［１０］。

３．３　ＴＵＲＰ术后尿道狭窄的治疗方法
　　根据本组患者尿道狭窄部位及长度，分别采用了
不同的手术方式治疗。其中尿道扩张最为常用，这是

因为：①对于大部分患者，狭窄段多为单发，且长度和
深度大多在１．０ｃｍ以内，采用尿道扩张疗效较为满
意。②本组为前列腺增生术后病例，其中大部分尿道
狭窄为炎性狭窄，其长度、深度以及部位不定因素较

多，尤其对于悬垂部尿道，贸然采用内切开或者开放手

术有可能带来更加不堪的效果，因此选用治疗手段需

由简单到复杂谨慎进行。③本组病例最多为膜部尿道
狭窄，由于ＴＵＲＰ已经基本去除了膀胱颈及前列腺部
尿道的“尿道内括约肌功能”，尿控仅由前列腺尖部及

膜部尿道外括约肌完成，需谨慎采用内切开等手术以

防真性尿失禁发生；如果可能，在腔镜下放入导丝，然

后使用筋膜扩张器进行逐次扩张，安全、有效、可靠。

④当梗阻因素较为明确，如前列腺腺体残留、前列腺尖
部活瓣形成、膀胱颈挛缩等，则可直接采用内切开和／
或切除解除梗阻。

　　对于常规治疗无效的患者，需要考虑其他的手术
方式如尿道狭窄段切除 ＋端端吻合、尿道皮肤造口 ＋
二期尿道成型等。这些手术对术者技术要求较高，一

定要谨慎采用，必要时可先行膀胱腹壁造瘘尿流改道，

待局部尿性炎症水肿消退后进行，确保手术成功。本

组绝大部分患者获得良好疗效（９１．３５％，９５／１０４），但
是仍有部分患者未能达到理想效果。

　　综上所述，ＴＵＲＰ术后尿道狭窄发生率较高，病因
复杂，狭窄情况多变，处理起来十分棘手。临床上首先

应当努力提高手术技巧，建立多方面的良好防范意识，

尽量避免尿道狭窄的发生；其次，一旦尿道狭窄发生，

应根据其可能的病因、部位、长度、深度谨慎选用手术

方案［１１］，以期获得良好疗效。
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