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曲安奈德在尿道内切开术治疗尿道狭窄的疗效研究

徐　磊，张国庆，车宪平（海南省农垦总医院泌尿外科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨曲安奈德在尿道内切开术治疗尿道狭窄的临床疗效。方法　将该院２０１１年６月至２０１２

年６月收治的５８例男性尿道狭窄患者分为２组，每组各２９例，对照组单纯行尿道内切开术，观察组在对照组基础

上加用曲安奈德瘢痕内注射，比较２组临床治疗效果。结果　观察组治疗后最大尿流量（Ｑｍａｘ）和狭窄段内径分别

为（２０．７７±１．１２）ｍＬ／ｓ和（４．６５±０．３４）ｍｍ，均较治疗前和对照组显著增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组

术后６个月和１年的复发率分别为７．１４％和１２．５６％，均明显低于对照组的２３．２１％和３３．９３％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　尿道内切开术治疗尿道狭窄创伤小、并发症少，安全、有效，且联合曲安奈德瘢痕内注射可延

缓病情复发，具有较好的临床应用价值。
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　　尿道狭窄是泌尿外科临床上较为常见的疾病之一，主要分

为外伤性、炎症性、医源性或先天性发育异常等，受多种因素影

响，其发病率较高且呈逐年上升的趋势［１２］。目前临床多采取

腔内手术和开放手术治疗，开放手术创伤较大，尤其对年轻患

者性功能影响较大，在临床应用中受到一定的限制；而经尿道

内切开术创伤小、术中出血少，且操作简单、安全有效，患者术

后恢复快，近年来已广泛应用于临床［３４］。本研究选取该院

２０１１年６月至２０１２年６月泌尿外科收治的男性尿道狭窄患

者，采取尿道内切开术联合曲安奈德治疗取得了显著疗效，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象均为该院２０１１年６月至２０１２年６

月收治的尿道狭窄患者共５８例。纳入标准：所有患者为男性，

且均经临床诊断、体格检查、顺行或逆行尿道造影及直肠超声

等各项辅助检查确诊，确定狭窄部位、长度及膀胱颈口的形态；

所有患者尿道狭窄长度为０．２～３．０ｃｍ，狭窄段尿道内径在

０．２～２．３ｍｍ；患者临床主要表现为尿线变细、尿流量减小、尿

滴沥等排尿困难症状且近期均未使用糖皮质激素类药物。排除

标准：尿路感染、全身或免疫系统疾病患者；尿道手术病史者；合

并神经源性膀胱、尿道假道、前列腺肥大或尿篓等并发症者。

１．２　治疗方法　２组患者术前均进行尿细菌培养和药物敏感

性试验，并给予常规抗感染治疗。对照组于连续硬膜外麻醉下

取截石位，使尿道镜于直视下冲水同时进入尿道，至能顺利通

过狭窄段，输尿管导管沿尿道镜置入作为引导；冷刀沿指引导

管深入尿道狭窄段并放射状切开３、６、９、１２点的局部纤维组

织，且保持正常尿道黏膜的完整。观察组患者在对照组基础上

在狭窄瘢痕切开基底组织环状注入曲安奈德２０ｍＬ，留置导尿

管并给予尿道扩张剂治疗。

１．３　观察指标　手术前后均进行尿道造影及尿动力学检查，

且均随访１年，比较２组患者最大尿流量（Ｑｍａｘ）、狭窄段内径

变化及术后复发情况。

１．４　统计学处理　结果采用ＳＰＳＳ１７．００统计学软件进行处

理，各组计量资料以狓±狊表示，进行狋检验；计数资料采用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者一般资料比较　患者年龄均为１７～７６岁，病程

·８２６１· 检验医学与临床２０１４年６月第１１卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２



均在２～２３个月，其狭窄原因为外伤性３４例、医源性２０例和

炎症性４例。将所有患者随机分为２组，每组各２９例。２组

患者年龄、病程及狭窄部位等一般资料比较，差异均无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比较性。见表１。

表１　２组患者一般资料结果比较（狀，狓±狊）

组别 狀
年龄

（岁）

平均病程

（月）

狭窄部位

前尿道狭窄 后尿道狭窄

对照组 ２９ ３８．９９±２．６５ １７．３３±２．０１ １３ １６

观察组 ２９ ３９．３２±２．８９ １７．６７±２．２３ １４ １５

２．２　２组患者治疗前后最大尿流量（Ｑｍａｘ）和狭窄段内径变

化比较　２组患者治疗前最大尿流量（Ｑｍａｘ）和狭窄段内径比

较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；而观察组治疗后最大尿流

量（Ｑｍａｘ）和狭窄段内径分别为（２０．７７±１．１２）ｍＬ／ｓ和

（４．６５±０．３４）ｍｍ，均较治疗前和对照组明显好转，且差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后最大尿流量（Ｑｍａｘ）和狭窄段

　　　　　　内径变化比较（狓±狊）

组别 时间 Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） 狭窄段内径（ｍｍ）

对照组 治疗前 ９．３２±０．７６ １．１０±０．２１

治疗后 １４．６７±１．０２ｂ ３．３２±０．３０ｂ

观察组 治疗前 ９．２５±０．７０ １．１４±０．２０

治疗后 ２０．７７±１．１２ａｂ ４．６５±０．３４ａｂ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５，与治疗前比较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　２组患者术后复发情况比较　２组患者术后均随访１年，

观察组术后６个月和１年的复发率分别为７．１４％和１２．５６％，

均明显低于对照组的２３．２１％和３３．９３％，２组比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者术后复发情况比较［狀（％）］

组别 狀 ６个月复发率 １年复发率

对照组 ５６ １３（２３．２１） １９（３３．９３）

观察组 ５６ ４（７．１４）ａ ７（１２．５６）ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

尿道狭窄是泌尿外科临床上的常见病、多发病，其发病部

位多为前列腺部至尿道外口，多由感染、创伤及医源性等因素

引起，而恢复患者尿道连续性、避免假道的形成是临床治疗尿

道狭窄的关键［５６］。近年来，男性尿道狭窄治疗一直是临床关

注的重点和难点，开放式手术疗效确切但创伤较大，患者术后

并发症多，易引起感染、尿篓或再狭窄、勃起功能障碍等，不利

于患者的术后恢复，且手术失败后的再次手术非常困难，极大

地限制了其在临床上的应用［７］。

随着近年来腔镜技术的不断发展和进步，窥镜直视下行尿

道内切开术成为目前临床上治疗尿道狭窄的常用手术方法，具

有安全、有效、操作方便、并发症少及术后恢复快的优点，可明

显提高手术的一次性成功率，具有较好的临床应用价值［８］。但

大量临床研究表明，行尿道内切开术患者术后复发率高，临床

治愈率仅为３０％～３５％，且疗效维持时间短，因此寻找一种干

预措施可有效减少术后复发很有必要。其中局部注射或灌注

糖皮质激素以软化瘢痕具有较好的临床应用价值，而皮质类固

醇可通过抑制胶原、炎性递质表达及葡萄糖氨基酸类的合成来

减少瘢痕形成，用于治疗皮肤增生性瘢痕［９１０］。

本研究选取该院２０１１年６月至２０１２年６月泌尿外科收

治的尿道狭窄患者，均采取窥镜下尿道内切开术，手术采取放

射状多位点切开，彻底切除瘢痕组织，以出血为瘢痕彻底切除

的标志，且避免正常尿道黏膜的损伤，保持了尿道腔的平整。

观察组患者在此基础上于狭窄瘢痕切开基底组织环状注射曲

安奈德，本组结果显示，观察组治疗后最大尿流量（Ｑｍａｘ）和狭

窄段内径分别为（２０．７７±１．１２）ｍＬ／ｓ和（４．６５±０．３４）ｍｍ，均

较治疗前和对照组显著增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

且术后６个月和１年的复发率显著降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），尿道内切开术联合瘢痕内注射曲安奈德具有较好

的临床治疗效果，本组结果与文献［１０］报道一致。但临床应充

分掌握患者狭窄部位、长度及狭窄程度，且患者术后应定期进

行尿道扩张以避免再狭窄的发生。

综上所述，尿道内切开术联合瘢痕内注射曲安奈德治疗尿

道狭窄的临床疗效显著，可明显减少患者术后并发症的发生及

复发，安全、有效，具有较好的临床应用价值，值得进一步推广

和应用。
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