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@@尿道急性损伤是泌尿外科常见疾病"但是很多

医生对于尿道损伤的诊治经验不足"尤其是边远#基

层医院$ 由于缺少足够的高级别循证医学证据"泌

尿外科医生对尿道损伤的处理方式和治疗理念也存

在较大差异$ 尿道损伤的初始处理会对后续治疗和

患者预后产生较大影响"推进尿道损伤的规范化诊

疗具有重要意义$ 为此"中国医师协会泌尿外科医

师分会尿路修复重建学组委托长期从事尿道疾病诊

疗工作的专家"在广泛复习文献的基础上"就相关问

题进行反复讨论"超过 8>A的专家同意定义为共

识"最终形成此专家共识"供大家在临床工作中

参考$

一#概述

男性前尿道损伤包括由外伤导致的钝性损伤#

刀枪等导致的穿透性损伤#异物插入损伤#阴茎断裂

导致的撕裂性损伤以及医源性损伤等$ 球部损伤主

要由骑跨伤导致$ 医源性损伤最常见位置为阴茎部

%=7/6;A&"导尿和经尿道手术是最主要原因'5(

$

男性后尿道钝性损伤几乎全部与骨盆骨折有

关"这些损伤被称为骨盆骨折尿道损伤 % B'%C$0

*D#0E+D'+D'EFD#%$.&+D$'("GHI4&"56A的骨盆骨折会

导致GHI4

';<7(

$ 骨盆#会阴或臀部的穿透伤也会损

伤后尿道"这在日常环境中极为罕见"且有很高概率

%J6A K?6A&合并其他损伤"主要是腹腔内脏的

损伤'=<>(

$

女性尿道损伤少见"包括创伤和医源性损

伤'9(

"常见病因为分娩#骨盆骨折#手术损伤等"同

时存在发生尿失禁和尿道阴道瘘的风险$

二#诊断评估

%一&临床症状和查体

几乎所有的尿道损伤均会出现疼痛"前尿道损

伤疼痛主要位于阴茎头和会阴部"后尿道损伤疼痛

主要位于肛门#耻骨后#下腹部'8(

$

尿道口出血是提示尿道损伤的主要表现$ 然

而"没有尿道出血并不能排除尿道损伤"因为有些严

重的尿道断裂"出血可以从断裂口向周围组织间隙

弥散$

!

8>A的前尿道损伤会出现尿道口出血"

78A K?7A的后尿道损伤会出现尿道口出血'7(

$

前尿道损伤表现为不同程度的排尿困难"发生

急性尿潴留时往往提示尿道完全断裂$ 后尿道损伤

往往出现不能排尿和急性尿潴留$ 另外"留置导尿

管失败也是尿道损伤的表现"尤其是损伤导致尿道

完全断裂时'J(

$ 当进行尝试性导尿时"应由经验丰

富的医生轻柔操作"避免反复#暴力操作)慎重使用

过于坚韧的导丝引导"以避免造成假道的风险$ 在

评估患者排尿梗阻的同时!应监测患者的并发症!如

狭窄形成"勃起功能障碍"尿失禁#达成共识!专家

推荐比例$JJ/?A%&

血肿和尿外渗的程度和类型主要取决于损伤部

位$ 会阴部钝伤导致的前尿道损伤"尿外渗和血肿

常位于阴茎#阴囊"或扩展成会阴部蝶形血肿$ 男性

后尿道断裂时"尿液和血液会外渗到耻骨后间隙和

膀胱周围"可不表现出会阴部或腹部血肿)但如果尿

生殖膈撕裂"可出现类似前尿道损伤的血肿$

直肠指检主要用于排除是否伴有直肠损伤"对

于男性骨盆骨折尿道损伤"触及到上浮的前列腺"往

往提示膜部尿道完全断裂$ 对于女性尿道损伤"阴

道指检可以评估有无阴道撕裂#骨折片有无刺入阴

道等情况'?(

$ 故推荐骨盆骨折尿道损伤急诊处理

时需做直肠指检!女性患者需加做阴道指检#达成

共识!专家推荐比例$JJ/?A%&

%二&辅助检查

5/尿道造影*尿道造影有助于明确尿道损伤的

部位和程度"判断是否为部分断裂或完全断裂$ 在

尿道造影中"典型的影像学特征表现为尿道走行区

造影剂外渗$ 不完全断裂表现为在膀胱充盈时造影

剂从尿道外渗"完全断裂表现为造影剂大量外溢且

不伴有膀胱充盈$ 但是"单纯依靠尿道造影来区别

完全断裂还是部分断裂并不是非常可靠的'7(

$ 有

些部分断裂的患者"由于尿道括约肌的痉挛作用"也
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会造成完全断裂的假象$ 在女性"由于尿道较短以

及外阴水肿"几乎不可能做出充分的尿道造影'56(

$

;/尿道膀胱镜检查*膀胱尿道软镜对诊断急性

尿道损伤是一种有价值的方法"可以用来区分完全

断裂和部分断裂$ 对于阴茎折断导致的尿道损伤"

膀胱尿道软镜检查要优于尿道造影"因为这类损伤

的尿道造影假阴性率较高'55(

$ 女性由于尿道较短

以及外伤后外阴的炎症和血肿"造影检查尿道损伤

的可视性较差"因此尿道镜是可供选择的诊断

方式'5;(

$

7/超声#LR和磁共振成像*超声检查一般不可

单独对尿道损伤程度进行术前诊断"因为超声检查

无法完全显示整个尿道损伤程度及长度"对于病变

显示亦不如造影图像直观$ 所以对于尿道损伤急性

期患者"超声检查主要用于确定耻骨上膀胱穿刺造

瘘的位置$

对于GHI4患者来说"LR检查可以同时观察骨

盆情况$ 而 ST4检查的价值更多地体现在复杂

GHI4患者的延迟治疗阶段"其图像可提供分离缺损

长度#前列腺移位程度#是否存在假道等附加信息$

三#治疗

%一&男性前尿道损伤

5/闭合性前尿道损伤*包括钝性不完全性前尿

道损伤和钝性完全性前尿道断裂$

%5&钝性不完全性前尿道损伤*

!

可采用内镜

下留置导尿管'57(

"部分患者留置尿管后尿道内腔得

到了自行修复而无需进一步处理$

"

早期尿道成形

术$ 若留置尿管失败"患者身体和医疗条件许可下

也可急诊行尿道成形术$

#

耻骨上膀胱造瘘$ 如膀

胱镜下留置尿管失败"且患者身体和医疗条件不允

许行尿道成形术"可行耻骨上膀胱穿刺或开放手术

造瘘$

%;&钝性完全性前尿道断裂*由于钝性完全性

前尿道损伤往往伴有尿道海绵体较重的挫伤"局部

血肿明显$ 此外"尿液外渗可能会形成感染"甚至脓

肿"早期的尿液分流和合理的抗生素运用可以降低

感染的发生率$ 该情况下可尝试导尿"可采用内镜

下留置尿管或行耻骨上膀胱造瘘方式$ 对部分导尿

失败的患者!在条件允许的情况下!可由经验丰富的

医生行尿道成形术!在修复尿道同时!可以起到止血

清创的作用#达成共识!专家推荐比例$JJ/?A%&

;/开放性前尿道损伤*因刀刺伤"枪伤和犬咬伤

导致的前尿道损伤需进行急诊的手术清创和探查&

在术中对尿道损伤情况进行评估并酌情进行修复

#达成共识!专家推荐比例$566/6A%!一般情况下

修复后的尿道狭窄发生率约为 5>A

'5=(

$

部分严重的开放性前尿道损伤患者"急诊清创

时有可能发现尿道缺损较长而无法实施一期的修复

术"此时不应在急诊手术时采用皮瓣或游离移植物

行一期尿道成形"因为损伤导致的局部血运不良和

手术部位的清洁度均不适合进行这类手术$ 对于此

类患者"应在局部清创后行耻骨上膀胱造瘘以分流

尿液"7 个月后行二期尿道修复重建$

%二&男性后尿道损伤

后尿道损伤通常与骨盆骨折和多脏器严重损伤

有关"因此应优先对患者进行复苏并立即治疗危及

生命的损伤$ 后尿道穿透性损伤尤其是伴发其他损

伤的患者"需要立即探查'7(

$ 无论患者身体和医疗

条件是否允许行尿道修复治疗"首先推荐早期行尿

液引流"以便监测尿量"改善患者尿潴留#腹胀症状"

减少尿外渗导致的感染和纤维化'7(

$ 最常用的处

理方法是耻骨上膀胱造瘘'>(

"在耻骨上膀胱造瘘之

前"可由经验丰富的医务人员轻柔尝试经尿道导尿$

若尝试导尿失败!应在超声引导下穿刺造瘘或直视

下留置耻骨上膀胱造瘘管#达成共识!专家推荐比

例$566/6A%& 无明显证据表明耻骨上膀胱造瘘管

会增加骨盆骨折内固定患者出现感染并发症的

风险'5>(

$

后尿道损伤的治疗时机分为即刻%受伤后 =J F

内&#早期%受伤后 ; U至 9 周&"以及延期%受伤 7 个

月以后&$ 尿道部分损伤能够自行愈合且不出现明

显的瘢痕或梗阻"仅行尿流改道%耻骨上膀胱造瘘

或留置尿管&即可治疗$ 完全性尿道损伤若仅行耻

骨上膀胱造瘘"则不可避免地形成尿道狭窄或闭锁"

使二期尿道成形术难度加大$ 早期尿道会师可避免

尿道径线错位"使二期尿道成形术难度降低$

5/即刻尿道修复术*损伤后 =J F 内即刻进行尿

道成形术较为困难$ 这是因为此时术区存在广泛的

肿胀和瘀斑"视野较差"无法准确评估尿道损伤的程

度"可能导致大范围的非必要清创)此时进入盆腔血

肿有发生严重出血%平均 7666 "%&的风险$ 此外"

由于术后勃起功能障碍%;7A&#尿失禁%5=A&和尿

道狭窄%>=A&的发生率很高"因此不推荐 =J F内行

尿道修复术'7(

$

;/早期尿道修复术*如果合并伤情已经稳定"尿

道缺损较短"会阴部柔软且患者可以摆放截石位"则

可在损伤发生后 ; U至 9 周内行尿道修复术$ 这能

够避免长期耻骨上尿流改道的不适和并发症'59(

$
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其结局%并发症#狭窄复发#尿失禁和勃起功能障

碍&与延迟尿道修复术相当"若患者满足上述条件"

可选择进行早期尿道修复术$ 但早期尿道修复术

中"尿道瘢痕质地尚较软"清除瘢痕较受伤后 7 个月

时困难"且不易与黏膜分辨"容易损失尿道黏膜'59(

$

因此"早期尿道修复术在骨盆骨折后尿道损伤中的

应用尚存在争议$

7/早期会师*若患者无其他严重合并伤"或伤情

稳定准备进行其他手术时"可以进行早期会师'=(

$

尿道部分断裂时"会师和经尿道导尿可避免尿液外

渗进入周围组织"从而减少炎症反应$ 对于尿道完

全断裂患者"会师的目的是纠正断端严重的分离和

膀胱上浮"而不是防止狭窄出现$

可通过开放手术或内镜手术进行尿道会师$ 开

放手术与更长的手术时间#更多的失血量和更长的

住院时间相关"因此在患者身体和就诊医院设备条

件允许下推荐内镜下会师#达成共识!专家推荐比

例$JJ/?A%& 尿道部分断裂应将导尿管留置 7 周!

完全断裂则应留置 9 周!并于导尿管取出后行顺行

尿道造影& 应特别注意避免牵拉气囊!以免损伤膀

胱颈括约肌功能'7(

#达成共识!专家推荐比例$

JJ/?A%&

早期会师带来的另一个潜在获益是可使继发的

狭窄长度缩短"从而更容易治疗$ 简言之"会师后的

非闭塞性狭窄"可行直视下尿道切开术$ 内镜下会

师术后约 >6A的狭窄可行内镜下治疗'58(

$ 然而"

在狭窄形成后的反复内镜下手术则可能延长患者的

治疗时间"并可能增加不良事件%假道#脓肿形成&

的发生率$ 鉴于此"不建议在会师失败后反复进行

内镜治疗)相反"初次尝试内镜治疗失败后"患者须

接受尿道成形术$

=/延期尿道修复*延期尿道修复术目前仍是标

准的治疗方式$ 在尿道完全断裂的情况下"经过 7

个月的耻骨上尿流改道"后尿道的闭锁几乎是不可

避免的$ 内镜下无法对完全闭锁的后尿道进行成功

的治疗'7(

$ 经过至少 7 个月的耻骨上尿流改道"盆

腔血肿几近完全吸收"前列腺下降到更为接近正常

的位置"尿道及周围瘢痕组织更为稳定"患者状态也

更为稳定"能够取截石位接受手术治疗$

%三&女性尿道损伤

目前女性尿道损伤的报道相对较少"且以病例

分析为主"缺乏高质量的临床证据$ 由于二期重建

手术难度大且尿失禁发生率高"因此女性尿道损伤

的处理以一期修复为主"若生命体征不平稳则一期

留置耻骨上膀胱造瘘#延迟手术进行修复'5J(

$ 如仅

为尿道挫伤且尿道连续性存在"则直接留置导尿管$

近端尿道损伤需经膀胱或耻骨后途径行端端吻合来

恢复尿道连续性"以减少尿瘘#尿道狭窄:闭锁#尿失

禁的风险$ 中段或远端尿道的离断或纵行损伤"则

选择经阴道途径进行重建'=(

$ 此外"若女性尿道损

伤合并膀胱损伤"则可经膀胱途径修复尿道的同时

修补膀胱$

四#总结

在广泛参考文献的基础上"专家们对尿道损伤

患者的诊断和治疗中现存的争议焦点进行了讨论"

并提出了意见或共识$ 尿道损伤诊疗专家共识虽然

为临床提供了可参考的依据"但是它既不是一个临

床工作中必须硬性遵循的规定"也不是判断临床诊

疗是否恰当的客观标准$ 因此"在处理尿道损伤时"

建议要充分考虑不同患者的具体情况"采取个体化

诊疗方法"以期取得最好的临床治疗效果$

执笔专家$傅强

参与讨论专家#按单位名称拼音排序%$北京积水潭医院%王建

伟&"海军军医大学长海医院%李慧珍&"吉林大学中日联谊医院%张

茁&"上海交通大学附属第六人民医院%傅强#宋鲁杰#张楷乐&"上海

交通大学医学院附属仁济医院%刘毅东&"四川大学华西医院%王坤

杰&"西安交通大学附属第一医院%张林琳&
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EF'%1̂'D+D$.#D-ED#0E* #($.O%'<$.(E$E+E$1. '_B'D$'.0'' M(/M

RD#+"#N0+E'L#D'W+DO" ;657" 8=* 8;><876/234* 56/56?8:

RN/6`657'75J;8'59>J/

'>( R#+(0F RM"L#C#%0#.E$N]"W1U'DU#F%2\"'E#%/]+.(F1Ê 1+.U
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精品手术视频
!

次全尿道狭窄舌黏膜替代修复术

@@术者*傅强%上海交通大学医学院附属第六人民医院&

@@患者资料*男"=9 岁"因渐进性排尿费力就诊$ 既往无外伤史$ 查体*阴茎外观呈苔藓样硬化病变$ 入院后行血#尿常规"

肝肾功能"心电图"胸部c线片等检查$ 术前行中段尿细菌培养加药敏试验"根据检查结果选择敏感抗生素"每日膀胱和尿道

冲洗$ 术前尿道造影检查示前尿道狭窄"范围从尿道外口至球部$

关键手术步骤*

!

全麻"患者取截石位$

"

用 =<6 丝线牵引阴茎头$ 尿道外口狭窄"H5J 探条难以通过$ 经会阴做倒Y形切口"切开皮肤

和皮下组织"将阴茎脱套至阴囊下会阴位置$

#

游离尿道侧面"在 H5J 探条引导下"沿尿道腹侧从尿道外口至球膜部切开尿

道"可见尿道管腔狭窄"黏膜苍白"弹性差"狭窄段长度达 5J 0"$

&

取双侧舌黏膜"长 5? 0""宽 5/> 0"$ 清理舌黏膜下组织"

用可吸收线封闭舌创面"确认无出血$ 将舌黏膜贴附于阴茎海绵体并与尿道黏膜侧侧吻合"形成扩大的尿道腔$ 放置 H5J 硅

胶导尿管"将另一侧舌黏膜与尿道黏膜以同样方式侧侧吻合"形成新尿道$

'

逐层关闭伤口"留置负压引流管和耻骨上膀胱

造瘘管$ 阴茎#阴囊和腹部伤口加压包扎$

技巧和体会*

!

阴茎头苔藓样硬化病变属自身免疫性疾病"建议采用口腔游离黏膜来扩大尿道腔"不宜采用局部外生殖器的皮肤材

料$

"

改良会阴切口虽然分离远心端尿道时间稍长"但由于体表切口与口腔黏膜尿道腔扩大吻合创面不在同一个平面"可以

避免术后尿瘘的可能$

#

尿道床与黏膜侧侧吻合保证了尿道床 >6A的血供没有受到破坏"减小了创面$ 吻合时可适当做尿

道海绵体的减张处理$

&

根据亚洲人舌体较小的特点"本术式改良了舌黏膜取材区域"采用舌侧缘连续取材"使取材长度明

显增加$

视频观看网址*FEEB*::dF". âdd/-$$O%'/01":(_F:5656>5;/&FE"%

@@视频观看二维码*
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