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排尿性
01

尿道成像对损伤性尿道狭窄的诊断价值
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#摘要$

!

目的!探讨排尿性
01

尿道成像对损伤性尿道狭窄的诊断价值!方法!对因排尿困难前

来本院就诊的
$"

例男性患者进行排尿性
01

尿道成像"利用生理盐水或尿液充盈尿道"在患者排尿时

进行
01

平扫及增强扫描!所有患者均行
O

线尿道造影及手术治疗!观察尿道狭窄位置*程度*长度*

有无瘢痕形成及其周围组织结构关系!对排尿性
01

尿道成像*

O

线尿道造影所测得的尿道狭窄的长

度与手术所见尿道狭窄的长度进行统计学分析!结果!

4$

例后尿道狭窄"

!#

例前尿道狭窄(

!&

例尿道

完全离断伴有断端错位"

":

例尿道闭锁无错位"

!'

例尿道重度狭窄"

F

例尿道中度狭窄(损伤尿道周围

均有不同程度瘢痕组织!排尿性
01

尿道成像对尿道损伤的定位与
O

线尿道造影及术中所见结果一

致"对尿道周围组织结构的显示与术中所见一致*明显优于
O

线尿道造影!对于尿道狭窄的长度的判

断"

01

尿道成像测得的狭窄长度0%

!E#"'e5E#':!

&

?8

1与术中测得的狭窄长度0%

!E#!4e5E#:'"

&

?8

1

差异无统计学意义%

"c!E&'&

"

!c5E&!:"

&"

O

线尿道造影测得的狭窄长度0%

&E!55

%

!EFF5

"

&E&F5

&

?8

1

与术中测得的狭窄长度差异具有统计学意义%

!

%

5E555!

&!结论!排尿性
01

尿道成像可以准确显示

狭窄尿道及其周围组织结构"指导临床手术方式的选择!
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尿道狭窄是指外伤#炎症#医源性损伤#先天发育

等原因造成的尿道管腔变窄#闭塞甚至错位)

!

*

!尿道狭

窄因其复杂性及易复发性!成为泌尿外科难题之一"

在过去的
&5

年中!尿道狭窄的治疗一直停滞不前!近

几年!泌尿外科医生对尿道狭窄的治疗取得了一些进

步!这归因于对尿道狭窄病理生理的认识&尿道周围炎

性组织及瘢痕增生'及医学影像成像技术的提高)

&

*

"

O

线尿道造影#超声检查是目前常用的尿道影像学检

查方法!但其对尿道周围的组织结构及损伤状况的显

示较差"在影像学检查方法中!

012

的软组织分辨力

最高!明显优于其他方法)

"

*

"目前
012

在排尿状态下

进行尿道
012

检查的研究较少!本研究在患者排尿状

态下进行
012

检查!可以清晰的显示尿道的损伤位

置#损伤程度及长度#尿道错位方向及距离#尿道周围

组织结构!为临床治疗方法的选择提供可靠的依据"

材料与方法

!Z

病例资料

本研究获得本院伦理委员会的批准!并取得检查

前患者的知情同意"对
&5!4

年
&

月
G&5!#

年
!&

月

因排尿困难前来就诊的
$"

例男性患者!进行排尿状态

下
01

尿道成像!同时也进行
O

线尿道造影"患者年

龄
!5

!

:&

岁!平均
#&E4"

岁!其中
&:

例为前列腺增生

术后狭窄!

F

例为前列腺癌术后狭窄!

:

例为膀胱癌术

后狭窄!

&

例为阴茎癌术后狭窄!

!&

例为骨盆骨折伴有

后尿道狭窄!

'

例为会阴部外伤后前尿道狭窄!

!5

例为

前尿道炎症所致狭窄"

$"

例患者中有
4$

例为后尿道

狭窄!

!#

例为前尿道损伤"

&Z

检查仪器及方法

采用
T+A8A,-DA>+<"E5% 01

扫描仪!患者仰卧

位!使用
#

通道腹部相控阵线圈"无膀胱造瘘患者检

查前憋尿至有尿意!对于有膀胱造瘘者经造瘘管注入

生理盐水
&45

!

"458Q

%再由尿道外口缓慢注入生理

盐水
&5

!

458Q

%然后用阴茎夹固定阴茎!用集尿袋收

集尿液%

012

开始扫描时嘱患者进行排尿"

012

扫描

序列$横轴面#矢状面及冠状面
%T67MT%

&

32

序列

&

%145558-

!

%6F:8-

'%横轴面
M9)-J7&S7MT%

!

32

序列&

%1!$:8-

!

%6"E#F8-

'%增强横轴面#矢状面

及冠状面
M9)-J7&S7MT%

!

32

序列&

%1&5"8-

!

%6

"E#F8-

'"视 野
&$" 88 d"&5 88

!

"&5 88 d

"&588

!层厚
"

!

'88

!层间隔
"

!

'88

!层数
&5

!

&'

层!扫描时间
'5

!

45-

"对比剂采用钆喷酸葡胺&

a;7

S%=R

'!剂量
5E&88<9

+

.

[

!经前臂静脉注入!流率

&E48Q

+

-

"

影像检查结果由两位副主任以上职称影像诊断医

师双盲法单独阅片!判断尿道损伤位置#狭窄程度及长

度#周围组织结构!结果不一致时协商达成一致"按照

血管狭窄的标准)

'

*对狭窄程度分类$管腔狭窄率&

Y

'

c

&

!G

狭窄管腔直径+正常管径直径'

d!55Y

"

!Y

!

45Y

为轻度狭窄%

45Y

!

$4Y

为中度狭窄%

$4Y

!

!55Y

为重度狭窄$

!55Y

为闭塞"

"Z

统计学方法

运用
a>)

W

J=);=>+-8#E5

软件检验排尿性
01

尿道成像与
O

线造影所测得的尿道狭窄长度及术中

所见狭窄长度进行统计分析!检验三组数值是否符合

正态分布"若数值符合正态分布!则分别对排尿性

012

尿道成像测得狭窄长度与术中所见尿道狭窄长

度#

O

线尿道造影测得狭窄长度与术中所见尿道狭窄

长度进行配对
"

检查%若不符合正态分布!则行
3+9?7

<̀<,

符号秩检验"以
!

%

5E54

为差异具有统计学意

义"

结
!

果

!Z012

检查结果

排尿性
012

尿道成像显示
4$

例患者存在后尿道

狭窄&图
!)

!

?

'!

!#

例患者为前尿道狭窄&图
&

'!损伤

尿道周围均有不同程度的瘢痕组织"有
!&

例尿道完

全离断伴断端错位&断端距离约
5E&

!

5E:?8

'!均为

外伤患者%

":

例尿道闭塞无错位!为泌尿系肿瘤及前

列腺增生术后患者&图
"

'%

!'

例尿道重度狭窄!尿道狭

窄的长度约
5E"

!

!E&?8

%

F

例尿道中度狭窄"

012

检查中有
"

例患者配合不佳!后尿道开放不理想!结合

%

&

32

图对盆腔组织解剖位置的显示可以做出判断!

"

例均为尿道断裂!其中
!

例尿道断裂伴前列腺尖部错

位!

&

例尿道断裂无错位!尿道周围均伴有瘢痕组织"

&ZO

线尿道造影

!E""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



图
!

!

男"

4"

岁"外伤
"

个月因排尿困难就诊!

)

&矢状面
%

&

32

示尿道膜部中断伴错位%箭&"近端断端向前

上方移位(

*

&横轴面
%

&

32

示断端周围瘢痕组织增生%箭&(

?

&冠状面
%

&

32

示尿道中断%箭&"两侧断端左

右方向无移位(

;

&

O

线尿道造影显示尿道膜部狭窄"无法显示尿道错位方向及尿道周围瘢痕组织!

图
&

!

男"

'4

岁"会阴部骑跨伤
#

个月出现排尿困难就诊!

)

&矢状面
%

&

32

示尿道球部重度狭窄%箭&"尿道

下壁结构不完整(

*

&横轴面
%

&

32

示狭窄的尿道周围瘢痕组织增生%箭&(

?

&横轴面增强抑脂
%

!

32

示异常

强化的瘢痕组织%箭&(

;

&矢状面增强抑脂
%

!

32

示受损的尿道下壁及增生的瘢痕组织异常强化%箭&!

图
"

!

男"

#4

岁"前列腺增生电切术后半年余出现排尿困难"导尿管无法成功后行膀胱造瘘术!

)

&矢状面

%

&

32

示尿道内口闭塞%箭&"尿道前列腺部局部憩室形成(

*

&横轴面
%

&

32

示尿道周围低信号的瘢痕组织增

生%箭&(

?

&矢状面增强抑脂
%

!

32

示尿道内口闭塞"含对比剂的尿液无法进入尿道前列腺部憩室内%箭&(

;

&

冠状面增强抑脂
%

!

32

示尿道内口局部增生的瘢痕组织异常强化%箭&!

!!

O

线尿道造影显示的尿道狭窄位置#长度&图

!;

'!但对断端有无错位#错位方向及距离#尿道周围的

组织结构!

O

线造影图像无法给予判断"

"Z

手术结果

O

线尿道造影显示的尿道狭窄位置与术中所见基

本一致!但
O

线尿道造影显示的损伤长度大于术中测

量的长度
5E!

!

5E$?8

"排尿性
01

尿道成像显示的

尿道狭窄的位置与术中所见一致!

01

显示的尿道狭

窄长度与术中所见相近"排尿性
01

尿道成像显示

尿道狭窄的程度#尿道错位方向及距离#尿道周围的组

织机构与术中所见一致!

O

线造影则对此无法给予判

断"

'Z

统计学分析

排尿性
01

尿道成像及术中所测狭窄长度符合

正态分布!用均值
e

标准差表示!分别为&

!E#"'e

5E#':!

'

?8

#&

!E#!4e5E#$'"

'

?8

%

O

线造影所测得

的尿道狭窄长度不符合正态分布!用中位数&

F4Y

可信

区间'表示!为
&E!55

&

!EFF5

!

&E&F5

'

?8

"排尿性
01

尿道成像测得尿道狭窄长度与术中所见尿道狭窄长

度#

O

线尿道造影测得尿道狭窄长度与术中所见尿道

#E""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



狭窄长度分别采用配对
"

检查及
3+9?<̀<,

符号秩检

验"结果显示排尿性
01

尿道成像显示的尿道狭窄

的长度与术中测得狭窄长度差异无统计学意义&

"c

!E&'&

!

!c5E&!:"

'!而
O

线尿道造影显示的尿道狭窄

长度与术中测得狭窄长度差异具有统计学意义&

!

%

5E555!

'"

讨
!

论

造成尿道狭窄的原因有很多种!主要由外伤#炎

症#手术损伤所致!其中前尿道狭窄以会阴部骑跨伤及

炎症较为多见!后尿道狭窄以骨盆骨折#泌尿系肿瘤或

前列腺增生手术所致较为多见"本文的尿道狭窄的病

因分布特点与
697aJ)>

等)

'

*研究结果一致"在发展中

国家!创伤是尿道狭窄最常见的原因!而在发达国家尿

道狭窄主要是特发性和医源性造成的)

47#

*

"在本研究

中!因病例均为男性!泌尿系肿瘤及前列腺增生手术术

后并发的尿道狭窄所占比例较大!其中良性前列腺增

生手术术后出现狭窄所占比例最大"

由于疾病的复杂性及治疗的不彻底性!尿道狭窄

的复发率很高!严重影响生活质量"因此!尿道狭窄治

疗前必须先了解尿道狭窄状况!然后再选择合适的手

术方法)

$7:

*

"排尿性
01

尿道成像具有最高的软组织

分辨力!对于尿道狭窄进行准确定位!显示尿道狭窄的

长度#尿道周围的纤维化瘢痕结构)

'

!

F

*

"在传统的
%

&

加权图像中!尿道结构显示并不清晰"

TK,

[

等)

!5

*首

次提出
01

尿道成像!运用一种无菌的润滑凝胶从尿

道外口注入尿道内来显示尿道结构!然后进行
012

检

查"在本研究中!笔者用生理盐水代替了无菌的润滑

凝胶!生理盐水可以增加
%

&

弛豫时间!可以作为一种

非常好的
01

显影剂!在
%

&

32

图像上呈明显高信号"

在进行
01

扫描前!从尿道外口注入生理盐水
&5

!

458Q

!扩张狭窄处远段的尿道!准备
01

扫描时嘱患

者进行排尿!由于膀胱尿道括约肌存在!进入尿道后的

尿液或者生理盐水不能回流至膀胱内!液体也不能顺

畅的通过狭窄处排出!从而使狭窄处近段尿道扩张"

这是排尿性
01

尿道成像能够很好显示尿道狭窄的

位置及长度的基础"

尿道内充满液体后!与周围组织结构的信号对比

增大!可以清晰显示尿道狭窄的状况"王荣江等)

!!

*采

用水成像清晰显示尿道的狭窄位置及狭窄程度"但本

文采用
%

&

32

矢状面等序列!不但显示尿道本身状况!

尿道周围软组织构也得到清晰的显示!这是本文的新

颖独特之处"尿道周围瘢痕组织根据其内含水分少!

在
%

!

32

及
%

&

32

图像上呈等低信号!增强扫描时!瘢

痕组织会出现异常强化!在增强
%

!

32

抑脂序列中呈

高信号!因此排尿性
01

尿道成像显示尿道周围瘢痕

组织具有较大优越性)

!&7!"

*

"在以往尿道狭窄的手术

中!初次手术及再次手术的成功率分别为
:!Y

和

$$Y

!手术失败的一个重要原因是没有对尿道周围瘢

痕组织进行足够的切除)

!'

*

"因此
012

尿道成像可以

清晰显示尿道周围瘢痕组织!给外科医生更多的提示!

指导术中瘢痕组织的切除范围"

O

线尿道造影使用含碘对比剂!从尿道外口及造

瘘管注入尿道及膀胱内!显示出尿道的影像"损伤早

期
O

线阳性对比剂会渗入断裂尿道周围的组织!并产

生一定的刺激作用"在本研究中
O

线尿道造影对尿

道狭窄的定位与排尿性
01

尿道成像及手术中所见

尿道狭窄的位置一致性较高!这与王荣江等)

!!

*研究结

果一致"

O

线尿道造影对尿道损伤程度的判断与

012

结果一致!这是由于两者均是通过尿道口及膀胱

造瘘管注入对比剂或生理盐水!然后嘱患者进行排尿!

尿道显影方法相似!两者对尿道狭窄程度的判断一致"

但
O

线尿道造影显示尿道损伤的长度较排尿性
01

尿道成像显示及术中所见长!这与以往的研究)

!!

!

!4

*结

果一致"本研究中
012

检查是也出现
"

例患者因尿

道损伤造瘘!长期尿道括约肌不开放!检查中患者配合

不佳而出现后尿道显影不良!但可以通过对
%

&

32

横

轴面图像做出准确判断!发现
!

例出现尿道离断并伴

前列腺尖部尿道错位!

&

例尿道膜部断裂且不伴断端

错位!

"

例尿道断端周围均有增生的瘢痕组织!这与术

中结果一致"

O

线尿道造影对于尿道周围组织结构的损伤状况

无法显示)

!#

*

"在影像学检查中!超声可以显示损伤尿

道周围瘢痕组织结构)

&

*

!作为
O

线尿道造影的一项很

好的补充!但是超声检查不可单独对尿道损伤进行术

前诊断!因为超声检查无法独自进行尿道狭窄程度及

长度的判断!必须结合
O

线尿道造影检查结果)

!$

*

"另

外!超声检查不能给出外伤后盆腔内其他解剖结构变

化的准确信息)

!$

*

!并且超声检查结果的准确性依赖于

操作者的水平及经验)

4

*

!对于病变的显示亦不如
012

图像直观"

术前影像学检查对尿道狭窄的长度的判断决定着

手术方式的选择"国外学者指出当狭窄长度小于

!E4?8

时!可以通过内镜治疗尿道狭窄!但是当尿道狭

窄长度大于
!E4?8

或者狭窄尿道周围存在全程较厚

瘢痕组织!则需进行开放性尿道手术)

!:

*

"本研究中对

尿道长度的判断与术后所见无明显差异!对临床手术

方式的选择具有较准确的提示作用"在
L<

[

),

等)

!F

*

的研究结果中
012

显示尿道狭窄的长度大于
O

线尿

道造影的结果!分析其原因可能与研究的方法即检查

时的尿道状态有关!该研究中
012

检查时尿道处于在

无排尿状态下进行!所以
012

显示尿道狭窄长度要高

$E""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!
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!

B<C&5!:

!
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!
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于
O

线尿道造影的结果"

排尿性
01

尿道成像无电离辐射#不需使用对比

剂!可以清晰显示尿道损伤程度#断端有无错位及错位

方向#周围组织结构有无损失!同时可以精确的测量尿

道狭窄的长度#尿道断端之间的距离及瘢痕组织的厚

度!指导手术治疗方案的选择"与
O

线尿道造影及尿

道超声检查相比!排尿性
012

检查显示的尿道及周围

组织损伤状况与术中所见一致性较高!这与多项研

究)

!!7!&

!

&5

*结果相同!因此!

01

尿道成像是尿道损伤的

一项有效的影像检查手段"排尿性
01

尿道成像的

不足之处$检查时需要泌尿外科医生配合!检查时间较

长!检查费用较高"

排尿性
012

尿道成像可以精准的显示尿道及周

围结构的损伤状况!从而使泌尿科医生可以进行准确

的术前评估!指导正确手术方法的选择!这是其他影像

学检查方法所不及的"排尿性
01

尿道成像有望取

代
O

线尿道造影!成为尿道损伤术前评判的金标

准)

!4

*

"
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A;+, Â997),;9<̂7>A7

-<K>?A;?<K,@>+A-

$

)-

H

-@A8)@+?>AC+Â
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