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Evaluation of managements for complex posterior urethral stricture
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ABSTRACT:Objective  To inve stig ate and evalua te va rious ope ra tiv e management m ethods fo r comple x po ster io r ur ethra l

str icture o r atr esia in o rder to im prove the ef ficacy . Methods  F rom June 1991 to Dec. 2008, the managements o f 81 ca ses

with complex po ster ior ur ethr al strictur e o r atr asia w er e r etr ospectiv ely ana ly zed. The leng th o f steno sis w as fr om 3 cm to 10

cm, w ith 27 cases longer then 5 cm. 66 cases had underg one one to four pr evious unsuccessf ul ure thra l repa ir s. 73 ca ses were

oper ated w ith simple transper ineal approach, 8 case s w ith transpe rinea-l infer iorpubic or tr anspubic-pe rineal appro ach. 62 ca ses

rece ived m odified ur ethr al pul-l through pro cedure and 19 cases end-end anastomosis, of which 15 case s underwent ur ethra l

constr uc tion with flaps. Results  The ove ra ll successf ul r ate af ter oper ation was 93. 8% ( 76/ 81) , The successful r ate o f

modified ur ethra l pul-l thr ough oper ation w as 95. 2% ( 59/ 62) , and that o f end-end ana stom osis w as 89. 5% ( 17/ 19) ( P> 01 05) ,

with an over all r ate o f 931 8% ( 76/ 81) . A ll cases unde rg one substitution urethopla sty had sa tisf acto r y vo iding .Conclusion  A

suitable sur gical me thod should be se lected fo r comple x posterior ur ethr al strictur e acco rding t o ur ethr al lesion. M odif ied

ur ethr al pul-l through pro cedure w as the first cho ice w ith le ss wound, simple r pro cedure and higher successful r ate. The ca ses

with str icture length m ore than 5 cm should be adopted substitut ion ur ethoplasty .
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摘要:目的  探讨复杂性后尿道狭窄或闭锁的手术治疗方法, 提高手术治疗效果。方法  1991~ 2008 年收治的 81 例复杂性后

尿道狭窄/闭锁患者, 狭窄/闭锁段长度为 3~ 10 cm,其中> 5 cm 者 27 例; 66 例曾有 1~ 4 次手术史; 62 例行改良尿道套入术, 19

例尿道端端吻合术; 73例经会阴或腹会阴切口, 8 例经耻骨或切除部分耻骨下缘切口。15 例应用尿道替代物成形。结果  76 例

( 931 8% )术后排尿满意, 5 例失败,其中改良尿道套入术和尿道端端吻合术成功率分别为 951 2% ( 59/ 62)、891 5% ( 17/ 19) (P >

01 05)。15 例应用尿道替代物成形术均取得成功。结论  复杂性后尿道狭窄/闭锁的治疗应根据尿道病变情况选择不同的手术

径路及术式,改良尿道套入术具有创伤小、操作简便、成功率高等优点。尿道狭窄段> 5 cm 者应考虑应用尿道替代物成形。

关键词:尿道狭窄; 手术治疗;尿道成形

中图分类号: R695    文献标志码: A

收稿日期: 2009-09-15   修回日期: 2010- 01-29

作者简介:谢庆祥( 1967- ) ,男(汉族) ,主任医师、教授,硕士生导师.研

究方向:泌尿外科基础与临床. E-m ail: x qxiang@ 163. com

  复杂性后尿道狭窄或闭锁的手术治疗是临床上
难题之一。1991年 1月~ 2008年 12月,本院收治复

杂性后尿道狭窄 81例,采用不同手术方法治疗,取得

满意疗效,现报告如下。

1  资料与方法

1. 1  临床资料  81 例患者, 均为男性, 年龄 13~ 58

岁,平均 36岁; 原发病均为骨盆骨折引起的后尿道断

裂,伤后早期处理: 尿道会师术 71例, 单纯膀胱造瘘

术 10例。病程 3个月~ 26年。66例曾行 1~ 4次开

放尿道手术,其中 1次 41例、2次 19例、3 次 4 例、4

次 2例;另 2例分别行 1次和 2次尿道内切开术。术

前均行尿道及膀胱造影示后尿道狭窄或闭锁段长度

3~ 10 cm, 其中 3~ 5 cm 者 54例, > 5 cm 者 27例。

合并 1~ 3条尿道假道 23例, 尿道会阴瘘 1 例, 尿道

直肠瘘 6例,前尿道狭窄 7 例, 尿道憩室 2 例。尿路

感染 53例、骨盆或耻骨支严重畸形 16例, 膀胱结石

5例,尿道结石 1例,慢性肾功能不全 1例,再生障碍

性贫血 1例。

1. 2  手术方法  所有患者均至少距伤后或上次手术

3~ 6个月后手术。 ¹ 单纯经会阴切口(已行膀胱造
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瘘) 52例:直接尿道端端吻合 10例,改良尿道套入吻

合术
[ 1]

42例; º经腹会阴联合切口 21例: 尿道端端

吻合 3例,改良尿道套入吻合术 18例; »经耻骨或经
会阴切除部分耻骨下缘切口 8 例: 3 例切除耻骨联

合, 5 例凿除部分耻骨下缘; 其中 6 例行尿道端端吻

合术, 2例改良尿道套入术; ¼ 长段尿道狭窄/闭锁尿

道成形术
[ 2]

: 15 例尿道缺损长者( > 5 cm )采用移植

物替代尿道成形,其中游离包皮内板 11例,膀胱黏膜

2例,两者联合 1 例, 带蒂阴囊中隔 1 例。分别裁取

宽 11 6~ 11 8 cm 及合适长度的尿道替代物, 用 4-0肠

线或 5-0可吸收 Daxon缝线缝合成管状,而后与尿道

远/和近两断端吻合。其中 13 例采用改良尿道套入

术, 2例采用尿道端端吻合术。

1. 3  并发症的处理  [ HT ] [ ST ]合并直肠瘘者, 4

例同时切除瘘管及修补, 2 例直肠瘘口未直接修补、

仅在该瘘管近直肠处缝扎并应用周围组织填补。合

并前尿道狭窄者: 2例分期手术治疗, 5例同期手术治

疗前、后尿道狭窄。尿道假道多采用旷置,如膀胱内

有入口者行搔括及切除、缝合该处。

2  结   果[ ST ]

本组分别于术后 2~ 4周时自导尿管旁插入小管

行尿道造影,根据造影显示后尿道愈合情况决定拔管

时间, 端端吻合者在术后 2 周左右拔除导尿管, 改良

尿道套入术一般在术后 2~ 4 周, 应用移植物代尿道

者延长到 4~ 6周。3例因造影显示后尿道欠光滑,

其中 2例尿道周围少许造影剂外漏现象,延迟到 6~

8周拔导尿管。76例( 931 8% )拔管后能较满意排尿,

其中 65例无需尿道扩张, 11例需尿道扩张 3~ 11次

后恢复正常; 5例失败(尿道端端吻合术 2例、改良尿

道套入术 3 例) , 原因: 1例术后会阴部切口血肿形

成;另 1例狭窄段 4 cm, 术中尿道吻合时张力较大,

术后经近 1年的尿道扩张未能改善排尿困难后再次

手术。另 3例拔管后未能排尿,其中 1例术后 1周时

搬动不慎致尿道出血, 考虑为尿道脱套;另 1例伤后

行膀胱造瘘术, 术前尿道造影示后尿道闭锁、近端尿

道未能较好显影,术后造影显示并发尿道直肠瘘, 拔

管后未能排尿; 1 例术中发现后尿道近端行径不明

确,仅单纯采用经会阴切口及尿道套入法。15 例行

尿道替代物成形者术后均排尿通畅。8例术后早期

轻微尿失禁,经训练后基本恢复正常。与术前相比,

性功能恶化 2例, 改善 4例, 余无明显改变。会阴部

切口感染 3例。

3  讨   论[ H T] [ ST ]

复杂性后尿道狭窄/闭锁由于尿道狭窄/闭锁长

度长、位置高,或并有尿道直肠瘘、假道、骨盆严重畸

形及多次手术史等复杂情况,是临床上治疗的难点。

临床实践表明采用单一手术途径及方法往往难以适

合所有患者,应根据不同病情、术者的经验等而采用

创伤小、成功率高的术式。文献报道,采用不同的手

术途径及方法,成功率分别为 78%~ 97% [ 3-6, 9] , 成功

率受多种因素影响,术式的个体化是关键之一。

目前对于治疗外伤性后尿道狭窄或闭锁的手术

方式很多, 各有优缺点。主要开放手术径路分为经会

阴和经耻骨两类,尿道吻合技术主要有尿道端端吻合

和尿道套入术,至于选择何种手术径路及术式尚无一

致的意见。经会阴部切口, 由于具有操作相对简单、

创伤小、并发症少等优点, 是许多学者首先考虑手术

的途径
[ 3-4]
。本组 901 1%患者采用该切口, 绝大多数

能完成手术并取得较满意的疗效,而且部分有膀胱造

瘘者可不需腹部切口。经耻骨途径或其改良方法凿

除部分耻骨下缘虽然操作较繁琐、创伤大, 但能较好

显露后尿道狭窄近端, 提高尿道端端吻合的成功率,

故被一些学者推崇[ 4-6]。本组 8例采用该径路。作者

认为后尿道近端行径改变或不清楚者, 应采用该途

径。单纯经会阴切口行尿道套入或端端吻合可能导

致较高的失败率,本组 8例中 6例为曾行单纯经会阴

切口手术失败者。凿除部分耻骨下缘由于创伤相对

较小且不破坏骨盆的稳定性,近年来更受一些学者的

认可, 有学者甚至首先考虑应用该途径治疗后尿道狭

窄 [ 3-6]。

至于尿道吻合技术,尿道端端吻合术是较多学者

采用的术式, 本组则主要采用以尿道套入法术式为

主,达 761 5% ( 62/ 81) , 而尿道端端吻合术式仅为

231 5% ( 19/ 81) , 两者成功率分别为 951 2% ( 59/ 62)、

891 5% ( 17/ 19) , 基本相似。作者体会尿道端端吻合

术特别适合于位于尿生殖膈以下部位的尿道狭窄, 该

部位行尿道端端吻合较容易,无需借助特殊缝针且疗

效确切,本组该部位尿道狭窄 6例手术均一次取得成

功。但如狭窄处位于尿生殖膈以上部位,由于术野较

深、吻合困难、需借助特殊吻合针且有时术中难以实

现理想的对端吻合,因此一些学者采用经耻骨或凿除

部分耻骨下缘以扩大暴露、降低尿道吻合困难 [ 4] , 但

创伤较大、手术时间长、并发症相应增多,因此本组仅

少数患者采用该手术途径。至于尿道套入法手术操

作明显较端端吻合术简便,而且只要较准确地测量后

尿道缺损长度,能较好地避免因尿道套入过长所致的

后尿道瓣膜形成或过短导致再狭窄的并发症, 手术成

功率与其他术式相似,技术熟练后成功率可能会更高

些,一些学者也报道采用该方法取得较好疗效 [ 6]。
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作者体会, 应用改良尿道套入法, 后尿道狭窄处

周围不必过多分离、甚至不用分离, 但切开近端狭窄

闭锁段时,要使该通道较宽敞,以能通过 F26金属探

子为宜,以保证测量近端尿道长度准确性及远端尿道

较易套入到位; 同时通过该通道了解后尿道近端的情

况,如果该段行径不明确,应继续分离狭窄段、甚至切

除耻骨下缘扩大视野了解后尿道情况, 避免通过假道

等途径套入,本组 1例失败即与此有关。同时应注意

术中尿道套入不够或因局部出血、感染、过早活动等

原因引起套入处脱套, 最终导致尿道再狭窄, 本组 2

例失败与此有关。

对于长段尿道狭窄以及多次手术导致尿道短缩

的病例,一些作者分别采用各种带蒂皮瓣、颊黏膜、结

肠黏膜等作为尿道替代物, 但存在着手术繁琐、创伤

大等不足[ 5-8] 。本组 15 例采用尿道替代物成形者均

曾有 1次以上手术失败史, 其中 14 例分别采用游离

包皮内板和/或膀胱黏膜替代尿道, 均取得满意疗效

且取材方便,未发生替代物坏死。其中 1例尿道狭窄

长达 10 cm 且并发多条假道和尿道会阴瘘管, 采用膀

胱黏膜和包皮内板联合皮瓣替代尿道, 术后恢复良

好。作者体会: 应用尿道替代物成形时,首选包皮内

板,其取材方便、创伤小, 一般环形切取时长度可达 8

cm, 如需更长者、可斜形切取。其次应用膀胱黏膜,

但术前应通过尿道膀胱造影初步了解膀胱黏膜光滑

度,对膀胱黏膜炎症较严重者尽可能不采用。此外,

术中应注意较准确地切取尿道替代物长度,在代尿道

套入或吻合后应保持一定的紧张度且利用周围组织

较紧密地覆盖, 以便较早地建立血运及减少积血等影

响其生长愈合, 导尿管留置时间也应延长至 4 周以

上,以保证替代尿道良好生长。本组 1例应用联合尿

道替代物者,术后 4周拔导尿管,发现有尿瘘现象,经

重新留置导尿管 2周后愈合。

与尿道相关的并发症处理:对于尿道假道,如与

膀胱贯通者,可在膀胱入口搔括后缝闭该处, 其余旷

置;尿道套入法吻合因能覆盖近端尿道断端处假道开

口、避免尿道端端吻合术时假道开口可能未能闭合或

误缝假道处的风险, 作者认为更具有优越性, 本组合

并假道采用套入法者术后造影均未发现假道的存在。

合并前尿道狭窄者,应根据前、后尿道狭窄等情况, 一

期或分期手术,前尿道狭窄段长、距离后尿道较近者

( 5 cm 以内) ,最好分期手术, 以免影响远端尿道的分

离及血供。尿道直肠瘘或会阴瘘的处理,主要应彻底

切除尿道处瘘口或应用套入尿道覆盖, 至于直肠或会

阴处瘘口应尽可能行修补,如位置较高缝合困难、且直

肠瘘口较小时,可应用周围组织覆盖以隔绝两处瘘口,

本组2例直肠瘘采用该方法,术后未发现再次漏尿。

总之,复杂性后尿道狭窄/闭锁者的手术方式及手

术径路的选择应根据患者后尿道病变的情况、骨盆骨

折情况、其他尿道相关合并症情况等综合考虑,作者认

为尿生殖膈以上者采用尿道套入法、尿生殖膈以下者

采用端端吻合术、后尿道畸形严重者采用切除耻骨下

缘或经耻骨途径更能发挥术式优点及减少创伤和并发

症,取得较高手术成功率。
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