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尿道损伤的诊断治疗现状 *
王忠新 符伟军 洪宝发
（解放军总医院泌尿外科 北京 100853）

摘要：尿道损伤一直是个棘手的泌尿外科常见疾病。逆行尿道造影是评价尿道损伤的金标准。尿道损伤的治疗方法的选择在泌尿
系创伤中是争议最多的。目前没有一种方法是最简单有效的处理方法。组织工程技术的诞生和发展，给尿道损伤的处理带来了新
的希望，有望为尿道损伤的修复提供新的材料。本文仅就尿道损伤疾病的基本概况及国内外在诊断和治疗方面的的研究现状作
简要综述。
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diagnosis of urethral injuries. Treatment for urethral injuries is most controversial. Nowdays, no one of the treatment is simple and effec-
tive. The development of tissue engineering brings new hope to the treatment of urethral injuries, it may provide new materials for the re-
pair of urethal injuries. This article reviewed the overview of the urethral injuries disease and the current cituation of its diagnosis and
treatment.

Key words: Urethral injuries; Diagnosis; Treatment; Tissue engineering
Chinese Library Classification(CLC): R695 Document code: A
Article ID:1673-6273(2011)14-2783-03

*基金项目：国家自然科学基金（No.81070555），北京市自然科学基金（No.2092029）

作者简介：王忠新（1984-），男，博士，主要研究方向：组织工程技术在泌尿道重建中的应用，

电话：13426116968，E-mail;wangzx301@163.com

（收稿日期：2011-04-10 接受日期：2011-04-30）

前言

尿道损伤在泌尿系损伤中常见，尿道损伤约占泌尿生殖道

损伤的 5%[1]。几乎全部发生于男性尿道，尤其是较固定的球部
或膜部。此外也见于尿道器械使用不当产钳或贯通伤等。女性
尿道损伤发生率较男性要低得多，只有严重的骨盆骨折移位导

致膀胱颈或阴道受损才可产生尿道损伤。国外资料表明在发展
中国家泌尿系损伤占创伤的 3％。近来苏格兰的一份研究报告
指出泌尿生殖器损伤占创伤的 1.5％，而其中外生殖器损伤占
20％。A. Ahmed[2]等认为过去的发达国家，泌尿生殖器损伤的

主要原因是电力农业机器，当前最常见的原因是火器伤和交通

事故。道路交通事故已经成为发展中国家死亡和残疾的最主要
原因。以国内北京一家大型综合性医院来看，05年 -08年共收
住尿道损伤病人 84例，住院期间医疗费用大约为 5000元－
1.5万元。其中有 20余例属于尿道内手术后并发尿道损伤或尿
道狭窄，余均为创伤性尿道狭窄或尿道闭锁。而这些尿道损伤
的病人除少数单纯尿道狭窄的病人通过尿道内切开获得治愈

以外，余病人疗效均一般，手术治愈率极低，很多病人最终只能

通过膀胱造瘘引流尿液，严重影响病人生活质量。总之，尿道损
伤是一种较常见的严重影响病人生活质量的疾病，它消耗了大

量医疗资源，但目前却未取得很好疗效，并且国内外最近未取

得明显进展大多数严重的尿道损伤由钝性损伤引起。

1 尿道损伤的分类

尿道损伤按损伤程度可分为三种类型：挫伤、破裂、断裂；
按损伤部位男性尿道损伤按部位可以分为两种类型：后尿道损

伤和前尿道损伤。在国外尿道损伤分型种类很多，1977年 Co-
lapinto和 McCallum[3]根据逆行尿道造影情况将尿道损伤分为

三种类型：1型为耻骨前列腺韧带断裂导致的前列腺部尿道的
拉长，但尿道的连续性仍在；2型为尿道膜部撕裂但泌尿生殖
膈保持完整，这样对比剂不会向会阴外渗；3型为尿道膜部断
裂，泌尿生殖膈破裂从而导致损伤累及球部尿道，在逆行尿道

造影上可见造影剂外渗至盆腔的腹膜外腔隙和会阴部。1997
年 Goldman等[4]提出一种新的统一的分型方法，这种方法的目

的是为了比较钝性尿道损伤后的治疗策略和疗效。他将尿道损
伤分为五种类型：I后尿道拉长但保持连续性；II在泌尿生殖膈
上的膜部和前列腺部尿道连接处部分或完全的断裂；III部分
或完全的前后尿道断裂，泌尿生殖膈破裂；IV膀胱颈部损伤并
累及到尿道；IVA膀胱底部损伤导致的尿道周围外渗；V部分
或完全的前尿道损伤。在上述分型中，I型通常不多见，并且通
常会有膀胱颈抬高，这是由于盆腔血肿或耻骨前列腺韧带断裂

导致的；II型损伤中泌尿生殖膈保持完整；III型损伤是最常见
的尿道损伤；IV型和 IVA型虽然在尿道造影上不易区分，但可
以通过有无邻近尿道受累来区分；V型损伤中造影剂可以外渗
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至阴囊、会阴[5]。

2 尿道损伤的诊断

尿道损伤的诊断根据外伤史、临床表现、x线检查及其他
必要的全身检查，诊断基本无太多困难，但应注意明确尿道损

伤的部位及估计尿道损伤的程度和有无其他脏器合并伤。直肠
指诊在尿道损伤的诊断过程中可提供重要线索，是一种重要的

诊断手段。诊断性导尿应在严格无茵条件下轻柔地试插导尿
管，避免加重出血或使血肿继发感染。对于骨盆骨折患者，应行
骨盆平片检查。条件许可下应进行尿道造影，以确定尿道损伤
程度。逆行尿道造影是评价尿道损伤的金标准。
2.1 我国研究现状
由于大多数尿道损伤通过病史及尿道造影基本可以确诊，

所以开展的相应研究比较少。近年来，国内有相应研究提出 CT
和MRI在尿道损伤诊断中的作用。欧阳磊等[6]采用尿道顺逆结

合方法注入造影剂后快速薄层扫描，多平面重建和三维成像技

术可得到近似解剖结构的图象，在复杂病例中有应用价值。彭
光明等[7]认为MRI能够更全面了解尿道狭窄的病变信息。
2.2 我国与各国的比较
在国外，逆行尿道造影也是被普遍用于诊断尿道损伤，但

有很多研究表明超声、CT、MRI在一些复杂性尿道损伤中具有
一定的应用价值。Ali M等[8]（State University of New York）研究
评价了 CT在诊断骨盆骨折病人的尿道损伤中的征象和作用；
Kawashima 等 [9]（Mayo Clinic）认为断层显象包括超声、核磁、
CT在评价尿道周围结构中有重要的价值；Kim B等 [10]（Mayo
Clinic College of Medicine）研究评估断层显像在复杂性尿路损
伤中的作用。美国学者认为逆行尿道造影通常在起初被广泛用
于尿道损伤的诊断过程中，CT或 MRI通常用于疑难的病例。
这些断层显像技术不仅可以证实骨折、血肿的情况，而且可以
精确的评估尿道损伤的程度。MR图象已经被报道在评估尿道
损伤的程度和预测并发症中有很大作用。泌尿道腔内的异常如
尿道狭窄通过 CT或 MRI的排尿期尿道造影或 CT或 MRI检
查同时逆行注入无菌的润滑的胶状物可以更好的得到显示。在
前尿道损伤的病人，若逆行尿道造影不能证实损伤的程度或完

全性梗阻的情况下可以通过MR检查来明确，对于同时合并阴
茎骨折的病人，MR图象不仅可以发现阴茎部尿道的损伤还可
以发现白膜的破口处及周围的血肿。虽然大多数情况下，后尿
道损伤可通过排泄性尿道造影和逆行尿道造影来明确损伤的

程度，但这只能提供 2维的图象和很少的周围结构的情况。MR
成像可以提供膜部和球部尿道损伤处的解剖细节。它还可以精
确的评估尿道损伤的长度和前列腺尖部移位的情况。它还对预
测伤后性功能受损有很大帮助，当然也可以指导治疗方案的选

择。通过与国外比较发现，我国在诊断方面也在探索一些新的
技术方法，但目前没有大规模的研究，所查到的文献大多也只

是经验交流。

3 尿道损伤的治疗现状

不同尿道损伤往往有很大不同，治疗的方法应根据损伤后

的全身情况及尿道损伤的类型，今面考虑，综合治疗。应首先治
疗危及生命的合并伤，包括纠治休克、防治感染及预防并发症
的发生。近期治疗包括：①导尿或耻骨上膀胱穿刺造瘘以引流
膀胱尿液；②引流尿外渗。后尿道损伤的治疗方法的选样在泌

尿系创伤中是争议最多的。具体可以分为急诊尿道修补、端端
吻合术、一期尿道会师牵引术、膀胱造瘘二期尿道修复。尿道损
伤后继发尿道狭窄发生率很高，尤其在二期处理时，几乎所有

患者均有尿道狭窄甚至尿道闭锁。
3.1 利用组织工程技术修复重建尿道
尿道损伤及后尿道狭窄治疗一直是泌尿外科的难题。已经
报道的手术治疗方法近 300种,但这些方法常以手术创伤修复
组织缺损,效果不佳而且并发症多。随着组织工程的兴起及其
在临床不同领域的成功应用,这给尿道损伤及狭窄的修复提供
了一种新的方法。组织工程是材料学、生命科学和应用工程学
的交叉学科,核心是利用组织工程学技术与生命科学的成果,
将活细胞与生物材料结合,构建具有生物活性的组织替代材
料,修复、重建、维持、恢复或提高人体组织的功能[11]。简单的说
就是筛选出一种生物相容性良好的材料，将合适的种子细胞培

养并种植于支架上构建出工程化尿道，并置入机体内。生物支
架材料为种子细胞的附着、生长、增殖和新陈代谢提供三维空
间。理想的生物支架材料应具备良好的生物相容性及生物降解
性、一定的机械强度和可塑性、适当的孔隙率和孔隙度,有利于
细胞长入及营养物质和代谢产物的交换。根据来源不同,支架
材料可分为人工聚合材料和天然生物材料。人工聚合材料包括
聚乳酸(PLA)、聚羟基乙酸(PGA)、聚羟基链烷酸酯(PHA)、聚羟
基丁酸(PHB)等，但是这些材料缺少各种生物信号，直接影响
到种子细胞的黏附。天然生物材料作为细胞外基质的替代物,
包括胶原蛋白、多聚氨基酸、多肽、透明质酸及其复合物、藻酸
盐等大分子材料。此类材料多为正常组织的细胞外高分子物
质,对细胞的黏附具有优势,但缺乏物理强度[12]。在整个过程中
将细胞种植于支架材料是完成组织工程的重要步骤。细胞种植
按操作时段可分为单步种植和两步种植。单步种植是获取细胞
悬液后,即刻种植于移植物表面;两步法是获得细胞后首先进
行体外培养,扩增细胞并达到一定数量后再种植。总之，组织工
程为尿道修复与重建提供了广阔的前景,并已经取得了长足的
进步。现在已能在体外分离、培养和扩增足够数量的尿路上皮
细胞,供组织工程修复尿道使用。但大块的移植组织往往不能
尽快建立血液循环,最终导致修复失败。
3.2 我国的研究现状
由于后尿道损伤的治疗方法存在很多争议，所以目前国内

有大量研究在探讨后尿道损伤的治疗方法。2000年 -2008年
CBM中收录的相关文献有 200多篇，其中核心期刊收录的有
近 100篇。大多数研究认为对病情较重、骨盆不稳定性骨折、有
严重多发伤者行膀胱造瘘 +Ⅱ期尿道吻合术; 一般情况较好、
骨盆环稳定、无其他部位损伤的患者应Ⅰ期尿道修补吻合术。
近年来，随着组织工程学的发展，目前国内很多研究集中在应

用组织工程技术治疗尿道损伤中的尿道狭窄和尿道缺损。目前
已经能够在体外获取、培养和扩增出足够数量的尿路上皮细胞
和平滑肌细胞。尿道重建包括只用支架材料,依靠机体诱导新
生组织长入或者将细胞与材料复合修复尿道。组织工程材料修
复小段尿道缺损已获成功[13]。
3.3 我国与各国的比较
关于尿道损伤的最佳治疗策略目前仍有争论[14]。尿道损伤
若未能及时准确诊断和治疗，可能会导致严重的长期后遗症，

如尿道狭窄、尿失禁和勃起功能障碍[22]。Brandes S. [15]认为钝性

后尿道损伤最佳方式是Ⅰ期尿道修补吻合术；Jordan GH等[16]
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认为腔内手术方式很难处理骨盆骨折或骑跨伤造成的尿道损

伤，他认为Ⅰ期尿道修补吻合术成功率可达 90％；Bensalah K
等[17]不推荐Ⅰ期开放手术修补吻合尿道。通过比较可见国外目
前对后尿道损伤的治疗方法也没有统一的标准。
在组织工程技术方面，从一开始国外就做了大量的工作。

尤其是在工程化组织构建方面，国外做了大量的基础研究。组
织工程技术在泌尿道重建上的应用已经取得初步成功[18]。Ata-
la等[19]用细胞培养技术将由活检取得的泌尿系统组织细胞在

体外大规模扩增,然后将这些细胞种植在生物可降解 PGA网
状支架上,体外继续培养数天后,移植到裸鼠体内,组织学检测
发现再生组织的结构与原有组织几乎一致,再生组织的功能也
基本恢复, PGA则完全降解。另有许多学者的研究也得到了与
之相似的结论。Kropp等[20]报道用自行制备的小肠粘膜下修复

兔尿道缺损,发现在小肠粘膜下层的表面有 3~4层尿道柱状上
皮再生,同时在小肠粘膜下层的胶原和纤维结缔组织之间有不
规则的平滑肌束长入。Sievert等[21]利用同种或异种尿道细胞外

基质修复兔尿道缺损, 3个月时发现在吻合处有平滑肌细胞生
长,其它细胞成分接近正常,尿流动力学检查发现尿道细胞外
基质修复尿道缺损的结果令人满意,这不仅为尿道细胞外基质
修复尿道缺损提供了依据,而且由于异种尿道细胞外基质的实
验也获得成功,进一步扩大了支架材料的来源。Chen等[22]用自

行制备的膀胱粘膜下层来修复雄兔尿道约 1cm×0. 7 cm的缺
损。通过术前和术后 0. 5、1、2、3和 6个月进行的一系列尿路造
影证实新建尿道无狭窄,术后 2个月组织学检测发现膀胱粘膜
下层内有少量肌细胞和新生血管长入,其表面有完整的尿路上
皮覆盖,仅术后早期有炎性细胞浸润,术后 3个月完全消失,无
瘢痕形成。这些实验的成功表明膀胱粘膜下层能有效修复尿道
缺损。但同时,De Filippo等[23]将去细胞基质移植物制成管状来

修复兔尿道缺损,发现单纯用管状基质修复的尿道,尽管其表
面有移行细胞覆盖,但新建尿道壁平滑肌组织发育不良;而将
体外培养的平滑肌细胞与去细胞基质移植物复合培养后再植

入机体修复尿道缺损可在一定程度上改善这种情况。

4 小结

尿道损伤的诊断根据外伤史、临床表现、x线检查及其他
必要的全身检查，诊断基本无太多困难，但目前仍缺乏一种简

单有效的处理尿道损伤的最佳方法。组织工程的兴起及其在临
床不同领域的成功应用,有望给尿道损伤的修复提供了一种新
的方法。
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