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　　［摘要］　２０２３年７月，美国泌尿外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＵＡ）发布了２０２３年尿道狭窄
指南修正案。通过使用Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ和Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据库进行文献的系统回顾，识别与男性尿道狭窄的诊断
和治疗相关的同行评议文章。２０２３年修正案的文献检索相比２０１６年的指南进行了修改，新增了女性和男性尿
道狭窄的文献（男性搜索日期为２０１５年１２月—２０２２年１０月；女性搜索日期为１９９０年—２０２２年１０月），并添加
了有关性功能障碍的关键问题（搜索日期：１９９０年—２０２２年１０月）。在经过纳排标准筛选后，增添了８１项研究。
结果表明，诊断尿道狭窄后，应准确确定狭窄的长度和位置，以指导治疗。在尿道休息期后，患有短（＜２ｃｍ）球部
尿道狭窄的患者可以进行内镜治疗；经验丰富的医生可对首次或复发的前或后尿道狭窄患者进行尿道成形术治
疗。女性患者尿道狭窄的最佳治疗选择是使用口腔黏膜或阴道瓣进行尿道成形术，而非内镜治疗。此外，值得注
意的是，２０２３年修正案将硬化性苔藓（ｌｉｃｈｅｎ　ｓｃｌｅｒｏｓｕｓ，ＬＳ）列为一个单独板块，体现出ＬＳ尿道狭窄正受到越来越
多的关注。
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　　男性尿道狭窄的常见危险因素包括：尿道下裂
手术史、导尿或尿道器械治疗史、创伤、经尿道手术
史和前列腺癌治疗史。许多男性的尿道狭窄是特

发性的；然而，对于医源性狭窄患者，经尿道手术是
最常见的病因。硬化性苔藓（ｌｉｃｈｅｎ　ｓｃｌｅｒｏｓｕｓ，ＬＳ）
相关尿道狭窄往往比其他病因的狭窄长度更长，更
常见于阴茎段尿道，并且可能与尿道癌有更高的关
联。女性尿道狭窄最常为医源性因素所致，患者通
常会有创伤性的导尿史或多次尿道扩张史，这可能
导致出血和渗出，从而引起局部组织纤维化。

·６２２·



本次指南修正案相比于２０１６年ＡＵＡ尿道狭
窄指南，增加了８１项研究证据，增加了女性尿道狭
窄的相关内容，并对男性尿道狭窄部分做了进一步
更新，同时将性功能障碍作为关键问题纳入［１－２］。
１　指南推荐
１．１　诊断与前期干预
由于患者病情存在个体异质性，尿道狭窄的诊

断具有挑战性，因此在采集病史和查体后，可以使
用患者主观量表（ｕｒｅｔｈｒａｌ　ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ｍｅａｓｕｒｅｓ，ＵＳＳ－ＰＲＯＭ 是
目前比较公认的评估男性尿道狭窄的主观量表）进
行初步评估（临床共识）。尿流率和残余尿超声检
查是比较重要和基本的客观检查（中度推荐；证据
级别：Ｃ级）。
尿道造影检查应结合狭窄的病因及患者的排

尿状态进行选择。如：能够自行排尿但排尿极度困
难且没有膀胱造瘘的患者，通常不建议行尿道造
影，这种情况下逆行注射造影剂有可能导致细菌入
血，甚至有导致脓毒症的风险。
此外，随着软镜技术的广泛普及，膀胱软镜及

输尿管软镜为尿道狭窄的诊断提供了重要且精准

的手段，尤其是可以经过膀胱造瘘口观察狭窄近端
尿道的情况。检查时明确尿道内狭窄的位置和程
度即可，不要处理狭窄组织。
指南修正案还最新指出，对于依赖留置导尿或

间歇性自行尿道扩张的患者，可以在尿道成形术之
前进行耻骨上膀胱造瘘术以促进“尿道休息”（有条
件的建议；证据级别：Ｃ级），以正确评估狭窄情况，
而不应采用器械来确定狭窄的严重程度，包括狭窄
程度。耻骨上膀胱造瘘术很适合为无法正常排尿，
以及需要依赖留置导尿或间歇性自行尿道扩张的

患者提供尿道休息的缓冲时期，让医生能够在狭窄
段尿道稳定之后进行评估和处理。根据专家建议，
通过耻骨上膀胱造瘘术促使尿道休息，组织恢复和
狭窄稳定的预期时间在４～６周，之后患者应进行
准确的影像学或内镜检查来确定狭窄情况，为治疗
做好准备。
１．２　尿道扩张／尿道内切开术／尿道成形术
尿道狭窄的腔内（包括尿道扩张、尿道内切开

等）治疗永远是一个值得讨论的话题，从世界范围
来看，腔内治疗曾经被扩大适应证，反复的腔内治
疗成功率低，并发症多，患者痛苦大。除了指南中
强调的尿道狭窄长度，尿道瘢痕的厚度也是预测尿
道腔内治疗效果的重要因素。对于骨盆骨折导致
的后尿道狭窄和骑跨伤导致的球部尿道狭窄，狭窄
成因以腔外瘢痕压迫为主，腔内治疗效果不佳；而
对于医源性损伤或特发性尿道狭窄等以腔内瘢痕

为主的情况，可以尝试腔内治疗，但失败后，不建议
短期内反复进行腔内治疗。指南指出，对于扩张失

败或直视下尿道内切开术（ｄｉｒｅｃｔ　ｖｉｓｉｏｎ　ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｕｒｅｔｈｒｏｔｏｍｙ，ＤＶＩＵ）后复发的前尿道狭窄，应进行
尿道成形术，而不是重复的腔内治疗（中等推荐；证
据级别：Ｃ级）。
对于＜３ｃｍ 的复发性球部尿道狭窄，可以进

行尿道扩张，或ＤＶＩＵ联合药物涂层球囊治疗（有
条件的建议；证据级别：Ｂ级）。先前接受过尿道扩
张或ＤＶＩＵ治疗的尿道狭窄不太可能通过另一种
内镜手术成功治疗，失败率＞８０％。重复内镜治疗
可能会导致更长的狭窄，并可能增加后续尿道成形
术的复杂性。对于无法接受或不愿接受尿道成形
术的患者，重复内镜手术或间歇性自行导尿是可选
择的姑息措施。

ＯＰＥＮ和ＲＯＢＵＳＴⅢ研究分别是２０２０年和
２０２２年发表的２项多中心大样本的随机对照临床
试验，这２项研究为内镜治疗复发性球部尿道狭窄
提供了新的证据［３－４］，此次指南修正案加入了这部
分内容。ＯＰＥＮ研究比较了复发性球部尿道狭窄
长度＜２ｃｍ的男性内镜下尿道切开术和开放性尿
道成形术。在２４个月的研究期间，２组患者报告
的尿道狭窄特异性指标差异无统计学意义。尿道
成形术组再次介入的风险降低了４８％（ＨＲ＝
０．５２，９５％ＣＩ：０．３１～０．８９）；在接受尿道切开术的
患者中，３９％的患者复发，而尿道成形术组为１９％
（Ｐ＝０．００１）。与尿道切开术组相比，尿道成形术
组在１２～２４个月的最大尿流率改善率高２．６倍
（ＯＲ＝２．６，９５％ＣＩ：１．１～６．１，Ｐ＝０．０２４）。但需
要注意的是，ＯＰＥＮ研究以患者报告的排尿症状为
主要结局指标，虽然内镜下尿道切开术和开放性尿
道成形术２组间患者报告的排尿情况差异无统计
学意义，但尿道内切开组的狭窄复发率和再次手术
介入的比例显著高于尿道成形组，最大尿流率的改
善在尿道成形术组也更加明显。

ＲＯＢＵＳＴⅢ多中心随机对照试验对比了内镜
治疗联合紫杉醇涂层球囊与ＤＶＩＵ／尿道扩张在长
度＜３ｃｍ 的复发性前尿道狭窄住院患者中的效
果。与单独使用ＤＶＩＵ／尿道扩张相比，接受内镜
治疗联合药物涂层球囊的患者在１年随访时无须
再次干预比例更高 （８３．２％ ｖｓ　２１．７％）。ＲＯ－
ＢＵＳＴⅠ试验中相同药物涂层球囊的３年随访结
果显示６７％的患者取得功能成功。这提示腔内治
疗联合紫杉醇涂层尿道球囊较单纯腔内治疗显著

降低了再次干预的比例，但值得注意的是研究中２
组的狭窄平均直径分别２．３３ｍｍ和２．４６ｍｍ，可
以理解成非重度的狭窄。同时，尽管美国食品药品
监督 管 理 局 （Ｆｏｏｄ　ａｎｄ　Ｄｒｕｇ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，
ＦＤＡ）批准药物涂层球囊用于前尿道狭窄，但目前
的试验无法说明阴茎段尿道狭窄患者的获益；因
此，专家组建议药物涂层球囊仅限于治疗复发性球
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部尿道狭窄患者。此外，尚未确定重复使用药物涂
层球囊的功效，因此不推荐使用。
综上所述，新型载药的腔内治疗装置的临床应

用可能是非闭锁性尿道狭窄的一个有前景的治疗

选择，但一定要严格把握相应的适应证。
１．３　前尿道重建
指南推荐用尿道成形术治疗阴茎段尿道狭窄。

根据已有研究，使用阴茎皮瓣和口腔黏膜的一期尿
道成形术具有相似的成功率。然而，一项对比阴茎
皮瓣和口腔黏膜尿道成形术治疗前尿道狭窄的

ｍｅｔａ分析表明，口腔黏膜在大样本和长随访队列
中具有更高的成功率［５］。
在不同的口腔黏膜的选取方面，指南新增内容

提示颊黏膜和舌黏膜移植物具有等效性（强烈推
荐；证据级别：Ａ级）。口腔黏膜作为替代尿道成形
术的首选移植物，可以从提供最大移植面积的内
颊、舌下表面或内下唇获取。舌黏膜比颊黏膜薄，
因此能够降低尿道腔的限制性，在远端尿道和尿道
口的重建手术中具有优势。汇总１２项已发表研究
的ｍｅｔａ分析发现，当比较供体部位时，颊黏膜和舌
黏膜移植物的成功率没有差异（舌黏膜的ＲＲ＝
１．０３，９５％ＣＩ：０．９６～１．１０）［６］。实际运用中发现，
颊黏膜较舌黏膜更坚韧，耐磨性更好，强度高，但取
材难度相对较大。一期管状游离移植物尿道成形
术具有高度再狭窄的风险，应避免进行。此外，口
腔黏膜取材时一定要考虑黏膜的宽度，根据残留尿
道板的宽度计算所需口腔黏膜的宽度，并预留
２０％左右的挛缩空间。在口腔并发症方面，两者比
较，颊黏膜具有较高的供体部位肿胀、口腔麻木和
张口困难的风险，而使用舌黏膜移植物的患者表现
出较高的言语和伸舌困难风险［６］。
此外，指南最新指出，可将尿道会阴造口术作

为患者的长期治疗选择（有条件的建议；证据级别：
Ｃ级），作为尿道重建失败高危人群尿道成形术的
替代方法（专家意见）。对于尿道修复重建失败高
危人群，尿道会阴造口术可以带来通畅的排尿和良
好的控尿效果，极大改善患者生活质量。进行尿道
会阴造口术的指征包括复发性或原发性复杂性前

尿道狭窄、不能耐受长时间手术的全身并发症、广
泛的ＬＳ尿道狭窄、经历过多次失败的尿道成形术
以及患者的自行选择。
１．４　骨盆骨折尿道损伤后的尿道重建
骨盆骨折尿道损伤（ｐｅｌｖｉｃ　ｆｒａｃｔｕｒｅ　ｕｒｅｔｈｒａｌ

ｉｎｊｕｒｙ，ＰＦＵＩ）所致的后尿道狭窄国内的发病率要
显著高于欧美国家，我国泌尿外科医生在该领域积
累了大量的经验。对于ＰＦＵＩ患者，可以通过内镜
下辅助留置导尿管或留置耻骨上膀胱造瘘管来引

流尿液。指南强调，不应该重复、盲目地进行
ＤＶＩＵ等内镜下治疗，因为其成功率很低，会造成

不必要的医疗负担（专家意见）。同时，ＰＦＵＩ的尿
道重建只有在创伤稳定并且患者可以安全地摆放

手术体位后才能进行（专家意见），因此尿道重建的
时机高度依赖于患者因素。目前尚未确定进行尿
道重建的最佳时间，研究报告的时间范围从６周～
４年，通常在创伤后３～６个月内进行重建。
作为ＰＦＵＩ的主要手术方法，后尿道端端吻合

术的成功率较高，术后可以长期排尿通畅，不需要
尿道扩张维持。该手术成功的要点是尿道断端瘢
痕彻底切除、良好的尿道血供、无张力吻合。可以
通过会阴入路进行尿道吻合和重建，并采用一些方
法来增加尿道长度和减少吻合张力，包括游离前尿
道、阴茎海绵体中隔分离和耻骨下缘切除。在极少
数情况下，可能需要经腹或经耻骨入路。要达到这
一要求需要规范化的培训、病例积累和学习曲线，
盲目的操作容易损失尿道长度，增加尿道周围瘢
痕，甚至导致直肠损伤等并发症。
１．５　女性尿道重建
女性尿道狭窄是此次指南修正案新增加的内

容。鉴于腔内治疗效果不佳，指南推荐利用口腔黏
膜、阴道壁瓣或其组合的尿道成形术来治疗女性尿
道狭窄（中度推荐；证据级别：Ｃ级）。多项研究表
明，口腔黏膜（背侧和腹侧）、阴道壁瓣或二者组合
具有相似的结果，成功率在６９％～９５％［７－９］。小阴
唇皮瓣对于复杂性尿道狭窄或闭锁也是一个较好

的重建选择，双侧小阴唇皮瓣耦合可以重建中段和
远端尿道缺损。此外，对于骨盆骨折导致的女性尿
道闭锁，往往需要经耻骨入路，切除耻骨后瘢痕，显
露正常尿道断端及可能存在的阴道瘘口，再进行尿
道重建和瘘修补，此手术具有较高的挑战性。
１．６　膀胱颈挛缩／膀胱尿道吻合口狭窄
无论是良性前列腺增生术后的膀胱颈部挛缩

（ｂｌａｄｄｅｒ　ｎｅｃｋ　ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ，ＢＮＣ）还是前列腺癌根
治术后的吻合口狭窄（ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｈｒａｌ　ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＶＵＡＳ）都是近年来的临床热点，此次指
南修正案也对这部分内容做了较多的更新。传统
的腔内治疗仍是首选，ＢＮＣ和ＶＵＡＳ均可以选择
扩张、膀胱颈切开或经尿道切除术治疗，具体取决
于医生的偏好，其疗效相当。指南指出，重复的腔
内治疗可能是达到成功结果所必需的（专家意见）。
对于ＶＵＡＳ，先前有盆腔放疗史的患者腔内治疗成
功率似乎较低；然而，缺乏包括化疗和非化疗患者
在内的前瞻性队列研究。关于丝裂霉素－Ｃ的效果
存在相互矛盾的数据，需要进一步研究。对于
ＢＮＣ，目前尚缺乏比较不同治疗策略的研究（有条
件的建议；证据级别：Ｃ级）。
腔内治疗后频繁复发或短期内复发的患者均

可考虑行膀胱颈部重建，包括膀胱壁 Ｙ－Ｖ成形、Ｔ
成形等，这一手术从开放手术发展到腹腔镜及机器
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人手术，临床实践证明其效果良好，相信随着临床数
据的积累，膀胱颈部重建技术将越来越被大家所接
受。重建可以通过机器人、腹腔镜或开放方式进行。
机器人辅助重建通畅率在７２．７％～７５．０％［１０－１１］。在
术前无尿失禁的患者中，８２％术后无尿失禁［１０］。开
放式ＶＵＡＳ或ＢＮＣ的重建手术可经耻骨后或会阴
进行，通畅率为７０％～１００％［１２－１３］。
同时指南还强调，在任何手术后，都应该让患

者意识到尿失禁的风险。对顽固性ＢＮＣ或ＶＵＡＳ
进行机器人辅助或开放式重建，其术后通畅率相
似，而值得注意的是，经会阴入路重建的术后尿失
禁发生率远高于经耻骨后入路：在耻骨后入路的术
前无尿失禁患者中，术后尿失禁率为１０％，而经会
阴入路重建患者术后尿失禁率为８３．３％［１２］。
１．７　特殊情况
指南指出，对于需要长期自行导尿（如神经源

性膀胱）的男性患者，如果出现由尿道狭窄引起的
间歇性自行导尿困难，可以提供尿道成形术作为治
疗选择（专家意见）。对于男性神经源性膀胱患者，
在进行尿道成形术之前必须考虑膀胱功能，因为显
著的逼尿肌功能障碍可能会影响治疗过程。目前
尚不清楚该类患者相比于膀胱功能正常的患者，其
接受前尿道成形术后并发症和狭窄复发的风险是

否更高。
１．８　ＬＳ
对于ＬＳ尿道狭窄患者，指南鼓励通过组织活

检来明确诊断和判断有无癌前病变；对于怀疑有癌
变倾向的则必须进行组织活检（临床经验）。同时，
指南还指出，相比单纯的ＤＶＩＵ，扩大尿道切开术
联合大剂量局部类固醇治疗ＬＳ尿道狭窄可能会
降低复发风险；并且指南倾向于使用口腔黏膜重建
与ＬＳ相关的尿道狭窄（强烈推荐；证据级别：Ｂ
级）。此次指南修正案中首次提到针对生殖器皮肤
ＬＳ的治疗可能有助于防止尿道狭窄（强烈推荐；证
据级别：Ｂ级）。这一点值得引起重视，临床上对于
生殖器皮肤确诊ＬＳ的患者，可以考虑对生殖器皮
肤进行局部药物治疗，激光治疗甚至手术治疗，这
往往需要泌尿外科和皮肤科医生合作进行。
１．９　术后随访
指南推荐对尿道狭窄患者进行监测，以确定尿

道扩张、直视下ＤＶＩＵ或尿道成形术后的症状复发
情况（专家意见）。可以使用许多方法来监测开放
或内镜治疗后的狭窄复发情况，包括采集患者主观
症状和感受、尿道膀胱镜检查、尿道超声、尿道造影
或这几种检查的组合可能是明确诊断狭窄复发的

最优选择。
２　总结

２０２３年ＡＵＡ尿道狭窄指南修正案在既往基
础上进行了重要更新，纳入了更多最新的研究成

果，为尿道狭窄的诊断和治疗提供了更加全面的指
导意见，主要体现在以下５个方面。

①诊断与评估：尿道狭窄的诊断需综合病史、
客观检查及影像学评估。“尿道休息”理念的提出
进一步优化了患者术前准备，为评估和治疗提供了
更准确的依据。

②腔内治疗的更新：对于短段狭窄，腔内治疗仍
是重要的治疗方式，但其适应证需严格限定。新型
药物涂层球囊的研究为复发性球部尿道狭窄提供了

新的治疗选择，但其有效性和适用范围需要进一步
研究验证，尤其是针对不同部位狭窄的长期效果。

③尿道成形术的推荐：修正案进一步强调了尿
道成形术在中长段狭窄治疗中的核心地位，特别是
对于阴茎段尿道狭窄。口腔黏膜作为首选移植物，
其来源部位的选择、术中操作细节以及术后并发症
管理得到了更明确的规范。同时指出，尿道会阴造
口术可作为尿道重建失败高危人群尿道成形术的

替代方法。

④ＬＳ的独立强调：此次修正案将ＬＳ尿道狭窄
作为一个独立板块，指出其狭窄特点及治疗复杂
性，并强调了其与尿道癌的潜在关联性，体现出ＬＳ
尿道狭窄的特殊性以及 ＡＵＡ学者专家对此类患
者的关注。

⑤新增女性尿道重建部分：修正案新增了女性
尿道狭窄的治疗指导，推荐以尿道成形术为最佳治
疗选择，尤其是使用口腔黏膜或阴道瓣修复尿道。
这一部分的增加填补了以往指南对女性患者指导

的空白，具有重要意义。
总体而言，２０２３年ＡＵＡ尿道狭窄指南修正案

从诊断到治疗均进行了补充和优化，为临床医生提
供了更加精准、个性化的治疗路径，体现了尿道狭
窄临床实践的进一步规范化与个体化发展。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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ｌｉｔｅｒａｔｉｖｅ　ｏｒ　ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ　ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ　ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ　ａｆｔｅｒ
ｒａｄｉｃａｌ　ｒｅｔｒｏｐｕｂｉｃ　ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｂｒａｚ　Ｊ　Ｕｒｏｌ，

２０１９，４５（２）：２５３－２６１．
［１３］Ｓｈａｍｏｕｔ　Ｓ，Ｙａｏ　ＨＨＩ，Ｍｏｓｓａ　ＡＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ

ｓｔｏｒａｇｅ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　Ｙ－Ｖ　ｐｌａｓｔｙ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ－
ｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ　ｂｌａｄｄｅｒ　ｎｅｃｋ　ｃｏｎ－
ｔｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｕｒｏｌ　Ｕｒｏｄｙｎ，２０２２，４１（５）：１０８２－
１０９０．

（收稿日期：２０２４－０９－１４）

·７３２·黄义舜，等．组织工程学在输尿管修复中的应用研究进展第３期 　
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