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!临床研究!

男性尿道狭窄或闭锁的手术治疗%单中心
&

年回顾性研究
赵志易!张慕淳!谷安娜!张
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摘要!目的
!

探讨男性尿道狭窄或闭锁的外科治疗策略%并回顾性总结不同手术方式的疗效)方法
!

回顾性分析
6;5C

年
<

月至

6;5B

年
<

月于吉林大学中日联谊医院泌尿外科诊治的
57<

例男性尿道狭窄或闭锁的临床资料%包括病因(狭窄部位与长度(手术

方式及疗效等)结果
!

57<

例尿道狭窄患者手术均顺利完成%其中
B<

例行狭窄段切除端
d

端吻合术%再狭窄
5;

例%占比
56,

;:S

#

77

例行舌黏膜移植尿道成形术%再狭窄
B

例%占比
5;,<BS

#

C

例行
J

形尿道扩张术%再狭窄
5

例%占比
6;S

#

B

例行经尿道

钬激光内切开术%无再狭窄)结论
!

尿道吻合术作为治疗创伤后球膜部尿道狭窄或闭锁的金标准%疗效肯定#舌黏膜移植尿道成

形术可应用于各种类型的前尿道狭窄的修复重建%临床值得推广#部分患者可将腔内手术或
J

形尿道扩张术作为替代治疗)

关键词!男性尿道狭窄#尿道闭锁#尿道吻合术#尿道成形术#舌黏膜

中图分类号!

9>=C

!!!

文献标志码!

Q !"#

!

5;,<=>=

"

$

,?@@1,5;;=AB6=5,6;5=,;C,;;B

收稿日期!

6;5BA56A;<

!!!!

修回日期!

6;5=A;5A;>

通信作者!张茁%副主任医师
,LA%D?)

!

C<=7<7<

'aa

,0(%

作者简介!赵志易$

5==<A

&%男$汉族&%在读医学硕士%住院医师
,

研究

方向!男性尿道的修复重建
,LA%D?)

!

22)?

*

!"

'

56>,0(%

!!

尿道狭窄主要发生于男性患者%是由急性损伤(

炎性疾病或医源性操作$包括尿道器械干预或手术&

等引起的尿道慢性纤维化和管腔变窄%是任何年龄段

常见且治疗具有挑战性的泌尿系统疾病-

5

.

%临床上以

外伤性及医源性多见%近年来发病率有增高趋势-

6

.

)

医源性损伤及生殖器硬化性苔藓样变性$

*

.1?"D))?A

0!.1@0).'(@&@

%

RJ

&引起的尿道狭窄多见于前尿道%外

伤性尿道狭窄多位于球部及膜部尿道%部分经尿道前

列腺电切$

"'D1@&'."!'D)'.@.0"?(1

#

'(@"D".

%

]N9F

&术

后患者瓣膜性狭窄常发生于膜部尿道及前列腺尖部)

器质性梗阻导致排尿时逼尿肌压力增大%甚至尿潴

留%晚期可合并逼尿肌无力(肾积水等并发症)临床

上治疗此病的方法主要包括尿道扩张(腔内治疗及开

放重建手术%而远期疗效及并发症等情况文献报道各

不相同)因此%我们回顾性分析
6;5C

年
<

月至
6;5B

年
<

月我科收治的
57<

例尿道狭窄患者的临床资料%

总结不同术式治疗男性尿道狭窄或闭锁的疗效并分

享心得体会)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

6;5<

年
C

月至
6;5B

年
<

月期间于

吉林大学中日联谊医院泌尿外科接受诊治的男性尿

道狭窄或闭锁患者
57<

例%不包括因恶性肿瘤(尿道

下裂或尿道下裂成形术后出现的狭窄)年龄
5C

&

B:

岁%平均$

C5c5:

&岁#病程
>

个月
&

5C

年%平均
<

年#

C><

现代泌尿外科杂志
!!

6;5=

年
C

月第
6:

卷第
C

期
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术前膀胱造瘘者
56C

例%尿道闭锁
:<

例%余患者最大

尿流率$

b%D-

&

6,;

&

=,5%R

"

@

%平均$

<,>c5,<6

&

%R

"

@

%造影显示尿道狭窄或闭锁长度
;,C

&

55,6

0%

%其中前尿道平均狭窄长度$

>,Bc6,<

&

0%

%后尿道

平均狭窄长度$

<,5c5,6

&

0%

#尿道狭窄由创伤所致

=:

例%其中骨盆骨折
>7

例%骑跨伤
5B

例%阴茎外伤
=

例#医源性损伤
:B

例%其中
]N9F

术后
5;

例%余
<B

例有经尿道内镜操作(留置导尿管(尿道扩张等既往

史#

RJ6=

例#不明原因
6

例)详见表
5

)

表
$

!

患者尿道狭窄的部位与病因

尿道狭窄 例数 占比$

S

&

狭窄部位

!

前尿道
=< C<,B

!!

阴茎段尿道
>6 <C,B

!!

球部尿道
5C B,7

!!

阴茎球部尿道复合型
5> =,6

!

后尿道
7: :6,B

!!

膜部尿道
>: <7,;

!!

前列腺部尿道
5; C,B

!

球膜部尿道复合型
> <,C

狭窄病因

!

创伤性
=: C:,<

!!

骨盆骨折
>7 <B,7

!!

骑跨伤
5B 5;,:

!!

阴茎外伤
= C,6

!

医源性
:B 67,7

!

RJ 6= 5>,B

!

不明原因
6 5,6

$,%

!

诊断及术前准备
!

详询受伤原因(尿道扩张史

及手术史%并评估勃起功能等情况)术前通过顺行尿

道造影和$或&逆行尿道造影(膀胱软镜检查$自尿道

外口逆行与膀胱造瘘口顺行相结合&(尿道超声造影(

尿流率及残余尿的测定%明确诊断并评估尿道狭窄的

部位(长度以及周围瘢痕增生程度等)入院常规送检

尿培养%根据尿路感染情况及药敏结果应用抗生素
<

&

C/

%并以庆大霉素盐水冲洗膀胱尿道)手术室麻

醉下碘伏溶液稀释后经尿道外口和$或&膀胱造瘘管

灌入%保留
C

&

5;%?1

后排空)

$,&

!

手术方法

$,&,$

!

尿道狭窄段切除端
A

端吻合术
!

会阴部倒

*

_

+形切口%逐层切开显露尿道%充分游离球部尿道

及其与阴茎海绵体的间隙%在远端贴近狭窄或闭锁部

位离断尿道%通过膀胱造瘘口置入金属尿道探子%在

探子引导下彻底切除狭窄段及周围纤维化瘢痕组织%

尿道断端黏膜修整成平滑斜面后对合%

:A;

或
CA;

可

吸收线端
A

端间断吻合
>

针或
B

针-

<

.

%经尿道置入

T5B

导尿管%逐层关闭切口%留置引流管%加压包扎)

$,&,%

!

口腔黏膜移植尿道成形术
!

经鼻插管全麻%

取平卧或截石位%根据狭窄部位做阴茎(阴囊或会阴

切口%逐层切开显露游离狭窄段尿道海绵体%置入
TC

输尿管导管作为引导%腹侧或背侧纵行切开狭窄段尿

道%两端至正常尿道组织
;,C0%

处%测量狭窄段长度

后纱布湿敷创面%转移术区至口腔%无菌记号笔标记

取材范围%避开舌下腺导管%

6S

利多卡因注射液和肾

上腺素生理盐水$浓度为
5l6;;;;;

&配比溶液黏膜

下浸润%切取黏膜后缝合舌部创面%修剪黏膜条%成形

尿道可通过腹侧或背侧补片形式!切取的舌黏膜条与

腹侧切开的尿道狭窄段以
CA;

可吸收线做侧侧连续

缝合%然后以阴茎皮下筋膜多层覆盖成形尿道%此为

腹侧补片#背侧纵行切开狭窄段尿道%用可吸收线将

黏膜条间断固定在阴茎海绵体白膜上%然后与切开的

尿道黏膜缝合%此为背侧补片-

:

.

)对于狭窄段较长(

舌黏膜单侧取材不够的患者%可采用两侧黏膜拼接以

避免损伤舌尖)术毕留置
T5B

导尿管)

$,&,&

!

经尿道钬激光内切开术
!

取截石位%边冲水

边进镜至尿道狭窄处%试插
T:AC

输尿管导管或斑马

导丝通过狭窄段%以导管或导丝为引导%在直视下分

别于截石位
<

(

56

(

=

点放散状切开%将狭窄环彻底切

开汽化%严重狭窄患者可从膀胱造瘘管置入金属探条

作为引导%必要时手指在直肠内配合%边切割边推进

镜体%切割完毕修整创面%经尿道留置
T5B

导尿管)

$,&,'

!

输尿管镜联合
J

形尿道扩张术
!

取截石位%

经尿道进
TB

"

=,B

输尿管镜%进水充分显露狭窄处%

经尿道狭窄环置入斑马导丝%根据狭窄长度及程度选

择适宜的
J

形尿道扩张器%在导丝的引导下依次递增

进行扩张%直至适宜的周径$

T5BA6;

&%以狭窄段扩裂%

尿道无明显出血为宜%扩张器留置
C%?1

左右%扩张

完毕留置
T5>A5B

导尿管)

$,'

!

术后处理
!

尿道吻合术后采取切口加压包扎并

托起阴囊%术后
6

&

</

视引流情况拔除引流条%常规

换药%术后留置导尿管
:

周%如拔管后瘢痕增生严重%

则外用丙氯配合温水坐浴并延时带管
6

&

:

周#口腔

黏膜移植尿道成形术后%阴茎段成形用弹力绷带包

扎%阴囊(会阴部用纱布加压包扎%适度挤压清理尿道

内分泌物%留置导尿管
<

&

:

周#腔内切开术及尿道扩

张术视术中情况留置导尿管
6

&

:

周)所有患者术后

常规应用抗生素预防或治疗感染%庆大霉素盐水经导

尿管凹槽冲洗尿道分泌物%携带膀胱造瘘管者%拔除

>><

8M(/N'()

%

O(),6:E(,CMD

+

6;5=
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导尿管
6

周内若排尿正常%则拔除造瘘管)

$,(

!

观察与随访
!

分别术后
<

(

>

(

56

个月进行电话

随访或门诊复查)若术后主观上无排尿不畅(膀胱残

余尿
%

C;%R

(最大尿流率
$

5C%R

"

@

%则认为修复成

功#若患者术后主观上存在排尿困难(膀胱残余尿
$

C;%R

(最大尿流率
%

5C%R

"

@

%则考虑狭窄复发%并

根据尿道造影(尿道镜等手段评估狭窄情况%以决定

是否进一步处理)

$,I

!

统计学分析
!

应用
JFJJ6<,;

统计软件%计量

资料以
+c1

表示(采用
#

检验%计数资料采用
!

6检

验%

%

%

;,;C

为差异有统计学意义)

%

!

结
!

果

上述
57<

例手术均顺利完成%住院期间未出现严

重并发症)术后留置相同材质带侧槽导尿管)全部

获随访
>

&

<>

个月%平均
5C

个月)其中
5C:

例主观

排尿通畅%尿线正常%

b%D-5>,<

&

6C,B%R

"

@

%平均

$

5B,>6c<,>C

&

%R

"

@

)各类并发症包括尿道再狭窄(

尿路感染(切口感染(尿道皮肤瘘(一过性尿失禁等情

况详见表
6

(表
<

)

表
%

!

手术方式与疗效

项目 膀胱造瘘术 尿道吻合术 舌黏膜尿道成形术 钬激光内切开术
J

形尿道扩张术

例数$

S

&

56C

$

76,6C

&

B<

$

:7,=B

&

77

$

::,C5

&

B

$

:,>6

&

! !

C

$

6,B=

&

再狭窄-例$

S

&.

d 5;

$

56,;:

&

B

$

5;,<B

&

;

$

;,;;

&

! !

5

$

6;,;;

&

b%D-

$

+c1

%

%R

"

@

&

!

术前
d 6,B<c5,:6 :,>=c6,=> >,6Cc5,C: 7,5Bc5,C6
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不同术式并发症 -例$
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并发症
住院期间并发症

尿路感染 切口感染 阴囊血肿

长期随访并发症

一过性尿失禁 迟发型出血 尿道皮肤瘘 口腔并发症
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形尿道扩张术
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论

尿道狭窄或闭锁在男性泌尿系统疾病中比较常

见%据估计每
5;

万例男性群体中有
66=

&

>67

例尿道

狭窄患者-

C

.

)在发达国家%尿道狭窄多缘于特发性与

医源性%相比之下%创伤是发展中国家最常见的原

因-

>

.

)本中心尿道狭窄病因以创伤及医源性为主%反

映出近年本地区的工业化及日益增多的医疗干预)

治疗尿道狭窄的目的在于解除梗阻%术后恢复良好的

排尿与尿控功能%并尽可能避免对性功能的影响%而

因其病因复杂(解剖位置特殊及早期处理不当等特

点%使得修复重建成为该领域的棘手难题)目前临床

上应用较广泛的外科治疗方法包括尿道扩张(腔内切

开手术及开放性尿道修补术等-

7

.

%但其治疗难度大%

术后易复发%目前尚无一种方法能够适合全部类型的

尿道狭窄)

前尿道因其解剖的特殊性%狭窄部分剔除后组织

缺损大%吻合较为困难%而口腔黏膜以其独特的组织

学特性被作为替代组织广泛应用于尿道修复重建%并

被认为是尿道替代的*金标准+

-

BA=

.

%其中舌黏膜具有

取材的方便性及长度优势%更适合于前尿道狭窄的修

复重建%且口腔并发症相对较少%长期随访症状多可

明显改善-

5;

.

)本次研究以舌黏膜移植尿道成形术治

疗多种类型前尿道狭窄%临床疗效令人满意%术后口

腔并发症发生率较低)国内学者认为%游离组织重建

尿道成功的关键是移植物与受区建立良好血运%无感

染(血肿等-

55

.

)本组经长期随访%

B

例患者存在狭窄

复发%其中大多局部条件较差且血供不良%黏膜存活

或存在障碍)因此%术中应着重注意以下几点!

!

狭

窄处尿道应充分切开并彻底清除瘢痕组织%准备良好

的尿道床及血运供黏膜对接存活-

56

.

#

"

术后对移植

区加压包扎%使移植物与尿道床紧密粘合而消除死

7><
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#

腔%可有效提高移植物的存活%减少吻合口狭窄-

5<

.

#

#

远端尿道狭窄应将尿道外口充分扩切%并与黏膜外

翻性缝合避免外口狭窄#

$

及时清理尿道内分泌物%

经尿管侧槽以抗生素冲洗创面%可有效减少移植物的

感染)

各种外伤常导致球膜部尿道的损伤%故此类狭窄

甚至闭锁多发生于后尿道)近年随着微创技术的发

展%腔内切开手术在临床上得到广泛开展%该术式具

有简单(经济(损伤小及恢复快等优势%但有学者指出

长期随访排尿通畅率接近
5;

&

<;S

%尤其对于长段

狭窄疗效较差%重复手术亦无显著改善-

5:A5C

.

)尽管

开放手术相对腔内手术更为复杂%损伤较大且麻醉成

本较高%但开放性尿道吻合术仍认为是治疗创伤性后

尿道狭窄的金标准%在众多尿道修复手术中拥有较高

的成功率%狭窄复发少见-

5>A5B

.

)本研究中采用吻合

术治 疗 创 伤 后 的 球 膜 部 尿 道 狭 窄%再 狭 窄 率

56e;:S

%证实吻合手术具有良好疗效)开放手术的

理想疗效可归功于充分显露的术野%瘢痕切除彻底%

成功的关键在于解剖性复位及无张力吻合%但其损伤

较大%术后组织炎症反应重%出血量(切口感染(血肿

等并发症发生率较高-

5=

.

)本组病例住院期间并发症

通过换药清创(合理抗炎等积极处理后大部分得到恢

复%无严重后遗症)不同于腔内手术%吻合术后病例

狭窄复发多为膜性%行尿道扩张
5

&

6

次后即可恢复%

部分患者因吻合口局部血运不良引起瘢痕增生%予以

丙酸倍氯米松外用并间断扩张尿道
<

个月多可好转)

需要特别注意的是%本组
7

例为经尿道腔内切开术后

狭窄复发患者%术中观察狭窄段黏膜苍白质硬%周围

组织纤维化粘连严重%需剔除的瘢痕组织范围往往大

于术前评估%吻合张力相对较大%从中我们体会到%反

复的腔内手术史可导致狭窄段瘢痕重度增生%使得后

续手术难度增加%因此%临床上需严格把握腔内手术

的适应证%避免过度使用)

]N9F

术后尿道狭窄患者最常见狭窄部位为前

列腺部尿道%多数为前列腺尖部形成活瓣导致排尿困

难-

6;

.

)鉴于狭窄部位较深%开放手术可能具有局限

性%腔内手术可作为替代治疗)我们通过腔内钬激光

内切开术治疗此类狭窄%取得了理想效果)钬激光的

爆破切割力和组织汽化能力可以高效清除狭窄处的

瓣膜和多余腺体%降低功率至
5C `

后适合精细操

作%但是
]N9F

术后患者膀胱颈部的*尿道内括约

肌+往往已被破坏%尿控功能依赖于膜部尿道处外括

约肌%所以在内切开过程中应时刻观察外括约肌情

况%谨慎处理)

对于部分短段狭窄的患者%我们使用
J

形尿道器

扩张改善排尿情况)此方法在直视下置入导丝%并在

其引导下操作%避免了传统扩张的盲目性%其扩张尿

道具有相对连续的特点%对狭窄段尿道扩张后损伤相

对小-

65

.

)鉴于扩张只会破坏而不能彻底清除瘢痕的

特点%我们仅将此技术应用于因高龄或一般状况较差

而无法耐受开放手术的患者%且不包括尿道闭锁的

患者)

最大尿流率可量化评估排尿状态%通常被作为检

验尿道狭窄是否治愈的参考标准%国内学者多以
5C

%R

"

@

为分界线%本研究中两组术后平均最大尿流率

均大于此标准%但部分患者伤后长期排尿不畅继发逼

尿肌功能障碍%或合并高龄及前列腺增生等因素%虽

然术后尿流率较低%但主观上无排尿困难%残余尿量

小于
C;%R

%复查尿道镜未见吻合口狭窄%仍可认为

治疗有效)因此我们认为%明确的评估手段$镜检或

造影&及患者的主观感受应作为评估尿道狭窄的主要

因素)

综上所述%我们应根据狭窄长度(位置及狭窄段

纤维化程度等因素细化评估并选择手术方式!尿道吻

合术可作为治疗创伤后的球膜部尿道狭窄或闭锁的

金标准%推荐使用#舌黏膜移植尿道成形术可作为各

种类型的前尿道狭窄的修复重建%疗效肯定%并发症

少%临床值得推广#

]N9F

术后的后尿道狭窄可行腔

内切开治疗以避免尿失禁的发生#部分高龄无法耐受

手术的短段狭窄患者可应用输尿管镜联合
J

形尿道

扩张术作为替代治疗)因本次研究为单中心研究%患

者例数及随访时间有限%且受职业分布及转诊标准等

区域性因素限制%研究结果并不能完全阐述该病的流

行病学特点%不同术式治疗男性尿道狭窄或闭锁的疗

效及体会旨在为本病的治疗提供参考)
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