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良性前列腺增生行经尿道前列腺切除术后尿道狭窄
发生状况及外科治疗研究进展

蔡家乐，闻立平 ，何敏

（浙江中医药大学第二临床医学院，浙江 杭州 310053）

【摘要】  经尿道前列腺切除术（TURP）是良性前列腺增生（BPH）的主要治疗方法，尿道狭窄是 TURP 后再入

院的主要原因，无论采用何种术式治疗 BPH 均不能完全避免尿道狭窄发生，对患者排尿功能和生活质量造成严重影

响，因此需合理选择有效的治疗策略以改善患者排尿功能。对于 BPH 行 TURP 后尿道狭窄的治疗手段与其他病因所致

的尿道狭窄相同，分为开放手术和腔内治疗，不同类型手术的近期、远期效果有明显差异，且适应证人群也有严格限

制。文章总结了 BPH 行 TURP 后尿道狭窄的发生状况和外科治疗方式，以指导临床医师针对患者的不同情况选择最恰

当的手术方案，改善患者预后。
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【Abstract】  Transurethral resection of prostate （TURP） is the main method for retreating benign prostatic hyperplasia （BPH）， 
and urethral stricture is the main reason for readmission after TURP. No matter what surgical method is used to treat BPH， urethral 
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良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，
BPH）是泌尿外科最常见疾病，约占全部泌尿系统

疾病的 61.15%［1］，困扰全球约 1/4 男性，且疾病负

担日益加重［2］。经尿道前列腺切除术（transurethral 
resection of the prostate，TURP）是治疗 BPH 的“金

标准”，在缩短手术时间、提高最大尿流率和减少

残余尿量方面均有明显优势［3］。然而，外科手术难

免对尿道黏膜造成一定损伤，黏膜恢复过程中往

往出现瘢痕增生，尿道腔直径缩小，从而形成尿

道狭窄［4］。尿道狭窄可导致排尿阻力增加，患者表

现为尿线变细、排尿困难，甚至造成尿潴留，严

重者需终身携带膀胱造瘘管［5］。因此，BPH 术后

尿道狭窄的预防及治疗是改善患者预后的重要保

障。目前，对尿道狭窄的治疗多主张采用外科手

术，包括尿道口切开、尿道端端吻合、移植物替

代尿道成形术等，疗效相比以往有明显提高［6］。近
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年来，尿道狭窄的外科治疗进展突飞猛进，不断

涌现新的手术方式，但采用何种治疗方法是最佳

选择仍存在争议，选择安全、合理的手术方式值

得泌尿外科医师深入探讨。本文对 BPH 行 TURP
后尿道狭窄的外科治疗进行文献综述，为临床医

师提供选择思路。

1 BPH 行 TURP 后尿道狭窄的发
生状况

《尿道狭窄治疗安全共识》指出，中国尿道狭

窄病因中创伤因素约占 54.0%，医源性因素约占

33.3%［7］。一项文献综述显示，前列腺手术是导致

尿道狭窄最常见的医源性因素，不同类型手术治

疗 BPH 所导致的尿道狭窄风险有明显差异，其中

TURP 较易引起尿道狭窄［8］。多项研究表明 TURP
在预防尿道狭窄中存在不足：Chen 等［9］研究中，

237 例 BPH 患者术后尿道狭窄发生率为 8.02%，其

中 TURP 组尿道狭窄发生率高达 15.46%，高于双极

等离子电切术（plasma kinetic resection of prostate，
PKPP）组的发生率（2.86%）；Yan 等［10］在一项荟

萃分析中也证明，TURP 治疗 BPH 相比其他手术

疗效更确切，但激光剜除相比 TURP 能明显降低尿

道狭窄风险，而无论双极或单极电切均不降低尿道

狭窄风险；陈佳炜等［11］在一项荟萃分析中也指出，

激光手术和 TUPR 治疗 BPH 的疗效相当，但激光

手术所致的尿道狭窄风险低于 TURP（RR=0.48，
95%CI 0.26~0.90）。这可能是因为 TURP 在切除增

大的腺体后，空腔在短时间内不能回缩，尿道无法

有效闭合，此时逐渐形成纤维化增生及愈合瘢痕，

增加尿道狭窄风险。基于以上研究，激光剜除治疗

BPH 在预防尿道狭窄具有一定优势，而接受 TURP
治疗的患者需要承担更多的尿道狭窄风险，医师及

患者需高度重视。

2 BPH 行 TURP 后尿道狭窄的开
放手术治疗

2.1 尿道端端吻合术

尿道端端吻合术是治疗后尿道狭窄的经典术

式，通过清除狭窄段尿道及其周围瘢痕组织，并

重新吻合 2 段正常尿道，达到根治尿道狭窄的目

的，成功率超过 85%［12］。一项 7~9 年的随访数据显

示，1 203 例行尿道切开术患者中，平均每 29.5 个

月需再次行尿道切开，76% 的患者最终因复发而转

行尿道端端吻合术［13］。以上研究均表明，尿道端端

吻合术在尿道狭窄治疗中具有重要的地位。尿道端

端吻合的优势在于瘢痕组织清除相比其他手术更加

彻底，同时能满足健康的黏膜端端吻合及无张力吻

合［14］。行尿道端端吻合治疗不需要考虑瘢痕清除不

足，以及狭窄段原位复发的问题。但也有研究者认

为，行尿道端端吻合术需要考虑狭窄段长度对手术

成功的影响，狭窄段长度小于 3 cm 的患者，游离

一段尿道即可无张力吻合，狭窄段大于或等于 3 cm
时吻合张力较高，需切开阴茎中隔 2~3 cm，以获

得足够游离度［15］。基于以上研究，建议在 BPH 行

TURP 后出现尿道狭窄时，结合狭窄段长度决定是

否采用尿道端端吻合术，狭窄段长度小于 3 cm 的

患者可直接行尿道端端吻合术，若狭窄段过长需重

新斟酌手术方式，避免造成不可逆的尿道损害。

2.2 口腔黏膜移植尿道成形术

口腔黏膜是尿道替代物的最佳选择，应用至

今有近百年历史，其应用历史悠久，应用范围广

阔。口腔黏膜移植通常采用舌黏膜、颊黏膜、唇黏

膜，取材方便、操作简单、黏膜剥离容易，且黏膜

富有弹性和轻微皱缩，质地与尿道黏膜相似［16-17］。 
Xuan 等［18］也认可口腔黏膜的组织特征，且强调

口腔黏膜应作为尿道替代物的优先选择。从黏膜

特性方面而言，口腔黏膜组织致密，上皮层较

厚，黏膜下均匀分布毛细血管，能满足尿道血

运，使其重建尿道后利于创面愈合。国外学者报

道，口腔黏膜移植治疗尿道狭窄的成功率最高达

85%~92%，采用此方法治疗复发性尿道狭窄与初

治比较差异没有统计学意义，提示不论初治或复

发性尿道狭窄，采用口腔黏膜治疗均能获得满意

效果［19］。张双耀等［20］研究指出，口腔黏膜具有良

好的抗挛缩性及抗感染能力，用于治疗尿道狭窄

可降低移植后并发症的发生风险，该研究中 42 例

患者采用口腔黏膜移植后均恢复良好，仅有 1 例

对阴茎外观不满意，无患者发生并发症。然而，

狭窄段长度也是影响口腔黏膜替代尿道成形术的

决定性因素。有研究者指出，受取材限制，狭窄

段长度大于 7.5 cm 者很难通过一条移植片修补［21］。

从口腔黏膜长度方面而言，舌黏膜能获得最长取

材，其次为颊黏膜、唇黏膜。基于以上研究结果，

口腔黏膜移植适用于尿道狭窄段长度不超过 7.5 cm
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的患者，采用口腔黏膜移植治疗 BPH 行 TURP 后

尿道狭窄时，术者应结合狭窄段长度取材，若狭

窄段长度超过 7.5 cm，则可能发生移植物长度不足

情况，不建议盲目取材，以避免盲目取材造成患

者口腔损伤，且影响移植成功率。

2.3 阴茎皮瓣移植尿道成形术

阴茎皮瓣是尿道成形术较为理想的材料之一。

阴茎皮瓣薄、毛囊少、血运丰富且可抗尿液刺激，

适合移植至阴茎段尿道的任何部位［22］。有研究者指

出，阴茎皮肤中含有热感受器，其反馈通路是独

立于身体温度调节的，当尿液通过时，温度刺激

海绵体肌肉舒张，有利于尿液通过，从而减少排

尿障碍［23］。因此，采用阴茎皮瓣作为尿道黏膜的

替代物，能完全符合尿道结构特征，满足排尿功

能需求。尽管阴茎皮瓣治疗尿道狭窄的效果满意，

但狭窄程度仍决定其治疗效果，对于长段（长度

大于 2 cm）前尿道狭窄患者，由于尿道组织材料

缺乏，仍需考虑其他替代物补充［24］。另有研究者指

出，采用阴茎皮瓣联合口腔黏膜移植的方式治疗

长段前尿道狭窄能弥补取材不足的缺点，以口腔

黏膜覆盖在狭窄尿道背侧，间断缝合固定重建尿

道床，再将阴茎皮瓣与尿道床侧侧缝合，能完美

解决尿道取材不足问题，同时口腔黏膜中的丰富

血管还有利于创面愈合［25］。从以上研究结果来看，

阴茎皮瓣移植尤其适用于前尿道狭窄患者，对于

狭窄段长度小于或等于 2 cm 的前尿道狭窄患者应

优先考虑阴茎皮瓣移植，若患者狭窄段长度超过 
2 cm，可以考虑采用口腔黏膜移植，能弥补阴茎皮

瓣长度不足的缺陷。另外，阴茎皮瓣和口腔黏膜

联合使用还能解决长段狭窄的治疗问题，是前尿

道狭窄外科治疗的最佳方案，可以考虑用于狭窄

段长度超过 7.5 cm 的患者。

3 BPH 行 TURP 后尿道狭窄的腔
内治疗

3.1 尿道扩张

尿道扩张是治疗尿道狭窄的最古老、最简单

方法，也是基层医院处理尿道狭窄的主要方式，

其目的是采用尿道探子等器械扩大或维持尿道腔

的直径，以保持尿道通畅。在尿道成形术尚未发

展完善的年代，尿道扩张是治疗尿道狭窄的金标

准，但由于治疗存在一定盲目性，不仅易发生扩

张失败，还增加尿道出血、假道形成等并发症风

险。近年来，虽然尿道扩张技术不断发展，尿道

探子、导丝等器械均得到改良，但仍有较高的复

发风险，主要体现在排尿困难方面［26］。有研究显

示，尿道扩张虽作为治疗尿道狭窄的优先选择，

但成功率低于尿道切开和尿道成形术［27］。《尿道扩

张安全共识》也指出，尿道扩张的适应证仅限于简

单的外尿道口和舟状窝狭窄，对于其他相对复杂

的尿道狭窄并不推荐使用［28］。基于以上研究，BPH
患者行 TRUP 后尿道狭窄是否采用尿道扩张应结合

狭窄部位决定，若狭窄部位仅限于尿道口或舟状

窝，可以考虑尝试尿道扩张。若为其他部位狭窄，

或狭窄累及其他部位，还需要谨慎选择治疗方法，

避免扩张无效对患者造成二次伤害。

3.2 冷刀切开

冷刀切开是治疗尿道狭窄的传统方式，能在

不破坏输尿管、膀胱正常结构的情况下，开通狭

窄尿道，恢复正常排尿功能。冷刀切开能避免电

热器械对组织的损害，最大限度保护尿道完整性

和血运，防止医源性输尿管缺血性坏死，还能维

持尿道自然形态和走向，避免尿道成形术导致的

尿道张力改变、扭曲、成角等情况，利于早期康

复［29］。但有研究指出，冷刀切开破坏部分正常的输

尿管口的抗反流机制，增加膀胱输尿管反流风险，

而反流的发生与切开长度密切相关，提示长段狭

窄并不适用冷刀切开治疗［30］。《经尿道手术治疗尿

道疾病安全共识》也指出，冷刀切开治疗尿道狭

窄以狭窄段长度不超过 0.5~1.0 cm 较为适宜，狭窄

段长或合并尿道炎症患者不宜行冷刀切开［31］。总

结以上结论，冷刀切开是治疗尿道狭窄的传统方

法，对于 BPH 患者行 TRUP 后尿道狭窄患者应优

先考虑使用冷刀切开治疗，但同时也应评估狭窄

段长度和患者既往病史，若狭窄段长度超过 1 cm， 
或合并尿道炎症则不推荐冷冻切开治疗，可以考

虑其他腔内治疗方法。

3.3 电切术

电切术包括单极电切、等离子双极电切、汽

化电切等类型，其目的是通过热效应切除或汽化

瘢痕增生，降低狭窄程度，从而减少排尿阻力。

单极电切能广泛切除瘢痕增生，促进尿道黏膜上

皮化，但其产生的高温约 300~400 ℃，容易损伤

周围组织，在临床上的应用也逐渐减少［32］。等离

子双极电切产生的温度较低（40~70 ℃），能减少
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高温损伤引起的瘢痕增生，且作用范围精确，相

比传统电切术更具安全性。等离子双极电切通过

工作电极和回路电极之间形成高频电流回路，将

导体介质转化为高能量等离子体，使瘢痕组织中

有机分子键断裂，从而发挥治疗目的［33］。有研究

报道，等离子双极电切治疗尿道狭窄的成功率在

90% 以上，且并发症少、复发率低、手术效果确

切［34］。但以上研究为短期随访，关于等离子双极电

切治疗尿道狭窄的远期效果仍需继续观察。目前，

较多研究认为等离子双极电切治疗 3 cm 以内的

尿道狭窄效果满意，并不适用于治疗长段尿道狭

窄，其原因为长段狭窄需反复电切汽化瘢痕组织，

持续性高温操作不可避免损伤正常组织，增加并

发症风险［35-36］。以上研究结果提示，电切术治疗

尿道狭窄具有成功率高、并发症少、复发率低等

优势，狭窄段长度是影响其疗效的主要因素。采

用等离子双极电切治疗 BPH 行 TRUP 后尿道狭窄

时，术者需精确计算狭窄段长度，切勿盲目追求

微创而采用电切术治疗，若狭窄段长度超过 3 cm 
应考虑其他方法，如使用移植物尿道成形术能解

决该类尿道狭窄。

3.4 激光治疗

激光治疗尿道狭窄是近年兴起的一种腔内治

疗方法，具有视野清晰、止血及时、学习曲线短

等独特优势，其治疗尿道狭窄的复发率低、并发

症少［37］。目前，钬激光和铥激光是比较常用的尿

道狭窄治疗方法，两者虽操作过程相似，但治疗

结局有明显差异。钬激光是目前应用最广泛的一

种激光，其激活媒介为钇铝石榴石晶体，瞬时功

率最高达 10 kW，高能量产生的热效应能促使瘢

痕组织汽化，并在切割面形成 0.5~1.0 mm 的凝固

层，具备切割和止血功能［38］。Elsaqa 等［39］研究指

出，钬激光产生的热效应易被机体浅部组织吸收，

穿透深度仅 0.4 mm，远低于传统电切术，安全性

方面的优势显而易见。Ali 等［40］通过 1 年随访也证

实，采用钬激光治疗的尿道狭窄患者 1 年内复发

率及再次手术率远低于尿道切开，且出血量及住

院时间相对减少。基于以上研究，钬激光在治疗

尿道狭窄方面具有明显的优势，其作为腔内治疗

兼具安全、有效的优点，建议对于尿道扩张或切

开治疗失败，或不耐受尿道切开的患者，采用钬

激光治疗，可以降低 1 年内尿道狭窄复发率，且

具有更加微创的优势，但需要注意治疗功率的控

制，避免高功率产生的热量损伤正常组织。

铥激光是一种工作介质内掺杂铥光纤的激光，

能利用生物组织中水分吸收能力产生的不同热效

应，实现汽化切割组织及凝固止血的作用［41］。铥

激光波长 1.9~2.0 µm，能匹配水吸收峰值，当激

光照射在人体组织时，组织表面 0.1~0.2 mm 深度

的水分能迅速吸收高能量并产生汽化，在发挥汽

化切割作用同时，释放的微小空泡能减少周围组

织损伤［42］。有研究表明，铥激光在 70 W 功率下

即可完成组织消融，组织加热至 60~100 ℃即可

实现凝固止血，这意味着采用铥激光消融及止血

更具安全性，能减少高能量损伤［43］。在尿道狭窄

的腔内治疗中，铥激光同样获得出色的治疗效果，

通过瞬间高强度的热效应作用于狭窄段，选择性

汽化切割瘢痕组织，并形成凝固层面预防瘢痕增

生［44］。Rehan 等［45］研究显示，采用铥激光治疗尿

道狭窄的出血量少于尿道切开、复发率低于尿道

切开，且患者远期生活质量得到明显改善，认为

铥激光治疗尿道狭窄能获得远期高收益。另外，

陈健等［46］研究中，铥激光治疗尿道狭窄在提高手

术效率、预防勃起功能损伤方面均优于钬激光，

提示铥激光还具有保护患者勃起功能的作用。上

述研究表明，铥激光治疗尿道狭窄与钬激光具有

同样出色的效果，且铥激光相比钬激光能减少对

勃起功能的损伤。因此，采用铥激光治疗 BPH 行

TRUP 后尿道狭窄应结合患者年龄和需求进行，若

为有生理需求的年轻患者，可以考虑选择铥激光

治疗，能减少勃起功能损伤；若为中老年患者且

无生理需求，行钬激光即可满足治疗效果。

钬激光和铥激光治疗 BPH 行 TRUP 后尿道狭

窄的疗效得到肯定，且比传统开放手术更具安全

性。即使如此，激光治疗仍有一定并发症风险。

有研究者指出，采用激光治疗尿道狭窄有一定尿

失禁风险，这是因为激光对瘢痕组织清除速率较

快，采用激光处理尿道外括约肌时若瘢痕清除过

多，易导致括约肌瘢痕化，增加尿失禁风险［47-48］。 
因此，术者采用激光治疗 BPH 行 TRUP 后尿道

狭窄患者时，应把握正常组织与瘢痕组织的界

限，在保证管腔平整的前提下，适当保留部分瘢

痕组织，以确保患者的控尿能力不受影响。谢海

峰等［49］研究指出，激光治疗尿道狭窄需严格控制

治疗功率，高能量切割效率高，但组织穿透性强，

易引发出血，低能量切割虽然速度相对较慢，但

光纤对组织损伤小，组织出血少，更为安全。因

此，建议采用激光切除尿道瘢痕时，应从较低的
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功率开始逐渐增加，避免高功率造成尿道损伤。

4 总结与展望

外科手术是治疗尿道狭窄的唯一方法，且不

同手术类型的效果及并发症有明显差异。尿道端

端吻合是治疗 TURP 后尿道狭窄的优先选择，但需

面临开放手术带来的损伤。

对于前尿道狭窄患者，移植物替代尿道成形

术是最佳治疗方案，具有恢复快、成功率高、抗

感染性强等优势。尿道扩张、冷刀切开、激光治

疗和电切术均为腔内微创治疗手段，兼具安全、

有效的优势，特别是激光治疗，其适用于不同部

位的尿道狭窄，符合各年龄段患者的需求。

无论采用何种方法治疗 BPH 行 TRUP 后尿道

狭窄均能达到满意疗效，但治疗方式的选择需结

合狭窄部位、狭窄段长度及治疗史决定，特别是

狭窄长度对治疗效果的影响应得到重视。临床医

师在选择术式前应精确评估尿道狭窄段长度，针

对患者个体特征，选择最适合的治疗方式，切不

可盲目追求微创而选择内镜治疗。另外，尿道狭

窄仍有其他外科治疗方法尚处于研究阶段，本文

仅对近年来常用且效果满意的部分方法进行罗列

总结，文献复习仍有不足，此为本文局限性，后

续笔者仍将继续学习国内外研究，进一步充分总

结尿道狭窄的治疗手段。
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