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尿道狭窄术后反复尿道扩张的临床疗效

黎勇林，李东杰，陈志，黄亮，黄珂，周杰，高本敏，陈俊杰，唐正严

( 中南大学湘雅医院泌尿外科，长沙 410008)

[ 摘要 ] 目的：探讨尿道狭窄术后反复行尿道扩张治疗的临床疗效。方法：142 例各类尿道狭窄患者，将其

中尿道狭窄术后排尿症状无改善患者分为再次行手术治疗或反复行尿道扩张组，随访 1~3 个月分析比较 2 组的

临床疗效。结果：术后排尿症状无改善者 42 例，其中 27 例再次行手术治疗，21 例症状明显改善；15 例行反

复尿道扩张，5 例症状改善；再次行手术治疗组与反复行尿道扩张组比较，差异有统计学意义 (P<0.01)。结论：

反复尿道扩张对尿道狭窄术后尿线变细症状有一定改善，但对于手术效果不满意、术后再次狭窄的治疗并无明

显疗效。
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Therapeutic effect of regular urethral dilatation on patients 
with postoperative urethral stricture

LI Yonglin, LI Dongjie, CHEN Zhi, HUANG Liang, HUANG Ke, ZHOU Jie, 
GAO Benmin, CHEN Junjie, TANG Zhengyan

(Department of Urology, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410008, China) 

ABSTRACT Objective: To determine the therapeutic effect of regular urethral dilatation on patients with 
postoperative urethral stricture. 
Methods: A total of 142 patients underwent urethral stricture. The unimproved patients after the 
surgery were divided into a reoperation group and a regular urethral dilatation group. All the patients 
were followed up for 1-3 months, and the curative effect was compared.
Results: Of the 142 patients, 42 had no improvement and 27 of them had reoperation, and symptoms 
in 21 were improved. Another 15 patients received regular urethral dilatation, and 5 improved. There 
was significant difference between the 2 groups (P<0.01).
Conclusion: Regular urethral dilatation has some effect on postoperative patients, but no obvious 
effect on patients with dissatisfied operation for urethral stricture or restenosis.
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近年来，随着治疗尿道狭窄手术技术的不断

创新和提高，尿道手术成功率也不断提高，术后

尿道再次狭窄情况减少，尿道狭窄术后需行尿道

扩张患者也随之明显减少。但是尿道狭窄手术对

泌尿外科医师技术要求高，各地良莠不齐的外科

水平，尤其是基层医院条件相对较差，也导致了

此类手术仍有一定的再狭窄发生率 [1-5]。对此，许

多医院把尿道扩张作为尿道狭窄术后常规治疗方

案 [6-7]，但在治疗的同时也给患者带来了难以忍受

的疼痛以及心理创伤，其临床疗效很少有系统的

分析报道。因此，作者对我院(中南大学湘雅医院)
尿道狭窄手术行尿道扩张治疗的患者进行随访，

并将其临床疗效分析总结如下。

1  资料与方法

1.1   临床资料

2011年5月1日至2013年8月1日，我院共收治

142例尿道狭窄患者，均为男性，年龄16~70(平均

38)岁。病程1~48(平均6)个月。其中后尿道狭窄

有87例，前尿道狭窄有55例，所有患者都有尿线

变细、排尿困难至无法排尿行膀胱造瘘病史，均

接受手术治疗，手术术式主要有：尿道狭窄内切

开、尿道外口成型术、前尿道狭窄切除吻合术、

经会阴后尿道吻合术及人工尿道下裂术。通过造

影及手术中所见，尿道狭窄长度为0.5~3.0 cm。

1.2   方法

收 治 的 尿 道 狭 窄 患 者 均 有 手 术 指 征 并 接 受

手术。在87例后尿道狭窄患者中，24例行尿道狭

窄内切开，6 3例行经会阴尿道吻合术。在前尿道

狭窄患者中，15例行尿道狭窄内切开，32例行前

尿道狭窄切除吻合术，3例行尿道外口成型术，3
例行人工尿道下裂术。术后采用泌尿外科常规护

理，留置导尿管1~2周，术后3周夹闭膀胱造瘘管

或拔出导尿管后使患者自行排尿，嘱患者观察每

日排尿及尿线情况，跟踪随访1个月。自行排尿后

如仍出现排尿不畅，排尿困难，尿线变细等情况

嘱患者定期来我院门诊常规行尿道扩张治疗，用

4F-8.5F尿道扩张器，根据具体情况定期安排尿道

扩张治疗并随访观察。术后排尿改善的判定标准

为：患者术前无法排尿至尿潴留，术后可自行排

尿；术前尿线细小至尿滴沥，术后尿线变粗；术

后最大尿流率显著提高。

1.3   统计学处理

采用SPSS19.0统计学软件，组间治疗前后的

比较采用t检验，患者再次手术和反复尿道扩张治

疗后的改善情况比较采用χ2检验，P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结   果

2.1   尿道狭窄术后患者排尿情况

随访患者1~3个月，第1次手术术后排尿改善

100例，无改善共42例(表1)，其中有27例因具体情

况或医师建议再次行手术治疗，1 5例定期反复行

尿道扩张治疗，再次手术治疗的排尿改善情况好

于反复行尿道扩张治疗(表2，3)。

2.2    膀胱尿道造影结果

所有来我院复查行尿道扩张的患者均行膀胱尿

道造影，并在内镜直视下观察，结果显示：膜状、

环状狭窄以及狭窄<0.5 cm的患者行尿道扩张后排尿

情况改善较满意；但是对于术后>0.5 cm的狭窄以及

多处狭窄者行尿扩后无明显改善(图1)。对于后者，

根据狭窄具体情况决定再次手术，术后大部分患者

排尿得到明显改善。

表 1   尿道狭窄术后患者排尿改善情况 / [ 例 (%)]

Table 1   Comparison of improvement of emiction between the before and a�er operation of urethral stricture/[No.(%)]

手术方式 例数 术后排尿改善 术后排尿无改善

后尿道狭窄段内切开术 24 13 11

经会阴后尿道吻合术 63 53 10

前尿道狭窄段内切开术 15 8 7

前尿道狭窄段切除吻合术 32 20 12

人工尿道下裂术 5 3 2

尿道外口成形术 3 3 0

合计 142 100 42
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表 2   治疗前、后最大尿流率比较 /(mL/s)

Table 2   Comparison of maximum �ow rate between pre-treatment and post-treatment/(mL/s)

组别 治疗前 治疗后 P

再手术组 6.3±4.7 14.9±4.2 <0.01

反复尿扩组 8.2±3.9    0.7±5.3 >0.05

表 3  排尿无改善患者再次手术和反复尿道扩张治疗后的改善情况比较

Table 3  Comparison of improvement of emiction between re-operation and regularly urethral dilatation

组 别 排尿改善 /[ 例 (%)] 排尿无改善 /[ 例 (%)] 合计

再次手术 ** 21(16.7)     6(10.29) 27

反复尿道扩张   5(9.29) 10(5.71) 15

合计                    26                     16 42

与反复尿道扩张组比较，**P<0.01

 图 1   同一患者膀胱尿道造影片 

Figure 1   �ree cystourethrograms are from the same patient 

A: Pre-operative cystourethrogram displays the length of urethral stricture >2 cm; B: Post-operative cystourethrogram displays the healed 

operation area scar, and the urethral continuity is still not complete; C: A�er 3 times of urethral dilatation, urethra has improved continuously, 

but stenosis is still obvious and emiction is still di�cult.

3  讨   论

尿道狭窄外科治疗技术一直在不断发展、改进

和更新，但是没有哪种技术能够得到一致的认同[8]。 

在美国，直视下尿道内切开术已应用于大多数尿道

狭窄患者[9]，虽然腔内技术处理尿道狭窄仍被广泛应

用，但是由于该类手术仅恢复了尿道的连续性，并

没有彻底切除尿道狭窄的瘢痕组织，因此有导致再

次狭窄的可能 [10]。对于狭窄段较短(< 2 cm)的球部

尿道狭窄，狭窄段切除加端端吻合术被认为是治疗

此类疾病的金标准[11]。但是此类手术对泌尿外科医

师手术技术要求较高，各地良莠不齐的外科水平，

尤其是基层医院相对条件较差，也导致此类手术有

一定的术后再狭窄发生率。近年来，各种尿道扩张

器的使用也相继报道[12]，与内切开技术相同，各种

扩张只是恢复了尿道连续性而没能切除狭窄瘢痕，

导致术后尿道再狭窄时有发生。

尽管科学技术的不断进步，尿道狭窄的治疗方

法日益创新，但是从当前的整体情况来看，尿道狭

窄尤其是“复杂性尿道狭窄”的治疗仍然是泌尿外

科医师面临的巨大挑战[13-14]。据文献[15]的报道，具

有以下情况者则诊断为复杂性尿道狭窄：1)尿道狭窄

长度超过2 cm，其周围常有瘢痕环绕；2)伴有外渗性

憩室、假道或瘘道者；3)括约肌损伤；4)合并结石、

炎性息肉、骨盆畸形和接近膀胱颈的高位狭窄者；5)

尿道多处狭窄或闭锁者。鉴于目前尿道狭窄的治疗

水平，尿道狭窄术后再狭窄的发生无法完全预测和

避免，因此对于预防和治疗尿道狭窄术后再狭窄成

A B C
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为广泛关注的话题。

术前的充分准备、手术方案的认真设计、手术

要点的精确执行以及术后定期尿道扩张随访等一直

都是尿道狭窄治疗的常规方案。但是，本研究中随

访资料显示定期尿道扩张对术后排尿症状有一定的

改善，而对于再次狭窄的治疗并无明显改善，尤其

是对于复杂性尿道狭窄、手术情况不满意等情况，

定期尿道扩张对排尿无明显疗效。本病例组中，符

合“复杂性尿道狭窄”者16例，其中4例接受定期尿

道扩张治疗，均无明显疗效。此外，反复尿道扩张

有可能出现一些常见并发症，如出血、尿道损伤、

感染等，而且其在治疗同时也给患者带来难以忍受

的疼痛及心理创伤，这些尿道扩张治疗中的不足需

要进一步改善。

尿道狭窄手术的预后主要取决于全身情况以及

尿道狭窄长度、程度、部位、损伤病因、手术方式

及手术实施等，此外，术后的恢复治疗对其预后也

至关重要。利用尿道扩张器对尿道狭窄术后尿线变

细有一定改善，但对于手术效果不满意、术后再次

狭窄的治疗并无明显疗效。对于术后再狭窄，尤其

是复杂性尿道狭窄，只能通过再次手术治疗才能解

决，不能期望通过定期反复尿道扩张来解决术后再

狭窄问题。只有通过尿道狭窄术前狭窄情况的具体

评估、手术方式的合理制定、手术的完美完成以及

科学的术后护理才能取得良好的治疗效果。 
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变异系数 CV 磷酸盐缓冲液 PBS 血红蛋白 Hb
标记的链霉抗生物素蛋白 - 生物素法 SP 法 绿色荧光蛋白 GFP 血肌酐 SCr
表皮生长因子 EGF 酶联免疫吸附测定 ELISA 血尿素氮 BUN
丙氨酸转氨酶 ALT 美国食品药品管理局 FDA 血小板 PLT
丙二醛 MDA 脑电图 EEG 血压 BP
丙型肝炎病毒 HCV 内毒素 / 脂多糖 LPS 血氧饱和度 SO2

超氧化物歧化酶 SOD 内皮型一氧化氮合酶 eNOS 烟酰胺腺嘌呤二核苷酸 NADPH
磁共振成像 MRI 内生肌酐清除率 CCr 严重急性呼吸综合征 SARS
极低密度脂蛋白胆固醇 VLDL-C 尿素氮 BUN 一氧化氮 NO
低密度脂蛋白胆固醇 LDL-C 凝血酶时间 � 一氧化氮合酶 NOS
动脉血二氧化碳分压 PaCO2 凝血酶原时间 PT 乙二胺四乙酸 EDTA
动脉血氧分压 PaO2 牛血清白蛋白 BSA 乙酰胆碱 ACh
二甲基亚砜 DMSO 热休克蛋白 HSP 乙型肝炎病毒 HBV
反转录 - 聚合酶链反应 RT-PCR 人类免疫缺陷病毒 HIV 乙型肝炎病毒 e 抗体 HBeAb
辅助性 T 细胞 � 人绒毛膜促性腺激素 HCG 乙型肝炎病毒 e 抗原 HBeAg
肝细胞生长因子 HGF 三磷酸腺苷 ATP 乙型肝炎病毒表面抗体 HBsAb
干扰素 IFN 三酰甘油 TG 乙型肝炎病毒表面抗原 HBsAg
高密度脂蛋白胆固醇 HDL-C 生理氯化钠溶液 NS 乙型肝炎病毒核心抗体 HBcAb
谷胱甘肽 GSH 世界卫生组织 WHO 乙型肝炎病毒核心抗原 HBcAg
固相 pH 梯度 IPG 双蒸水 ddH2O 异硫氰酸荧光素 FLTC
核糖核酸 RNA 丝裂原活化蛋白激酶 MAPK 诱导型一氧化氮合酶 iNOS
核因子 -κB NF-κB 四甲基偶氮唑盐微量酶反应 M� 原位末端标记法 TUNEL
红细胞 RBC 苏木精 - 伊红染色 HE 杂合性缺失 LOH
红细胞沉降率 ESR 胎牛血清 FBS 增强化学发光法 ECL
环氧化酶 -2 COX-2 体质量指数 BMI 肿瘤坏死因子 TNF
活化部分凝血活酶时间 AP� 天冬氨酸氨基转移酶 AST 重症监护病房 ICU
活性氧 ROS 脱氧核糖核酸 DNA 转化生长因子 TGF
获得性免疫缺陷综合征 AIDS 细胞间黏附分子 ICAM 自然杀伤细胞 NK 细胞
肌酐 Cr 细胞外基质 ECM 总胆固醇 TC
基质金属蛋白酶 MMP 细胞外调节蛋白激酶 ERK 总胆红素 Tbil
计算机 X 线断层照相技术 CT
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