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[Abstract] Objective  To investigate the application value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

urethra imaging in the diagnosis and treatment of urethral stricture. Methods  65 patients 

with anterior urethral stricture who were diagnosed in the hospital from January 2015 

to June 2018 were enrolled. Of them, 30 underwent MSCT urethrography (MSCT 

group), and 35 underwent traditional X-ray urethrography (X-ray group). Both groups 

underwent internal urethrotomy with cold knife. The diagnosis and treatment of the two 

groups was compared. Results  There was no significant difference in the detected results of 

urethral stricture length in the two groups before and during surgery (P>0.05). There was 

no significant difference in the operation time, postoperative hospital stay, postoperative 

Qmax or incidence of complication between the two groups (P>0.05). However, the 

proportion of transferring to open surgery in the MSCT group was significantly lower 

than that in the X-ray group (P<0.05). The urethral stricture or display for atresia 

anatomy structure were better than those in than the X-ray group. Conclusion  MSCT 

urethra imaging can clearly show the urethral anatomy structure, which is of great value in 

the diagnosis of urethral stricture and surgical guidance.
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　　尿道狭窄治疗成功的关键在于手术医师的操作技术和手术方案的

合理制定。而手术方案的制定往往取决于术前对尿道病变信息的准确

收集，因此术前尿道影像检查尤为关键
[1]
。逆行或排泄性X线尿道造影

仍是目前用于尿道狭窄诊断的标准检查方法，但其仅可提供尿道二维

图像，无法全面呈现出狭窄尿道近远端成角、移位情况，且越来越多

研究显示，其检查结果易受操作及阅片人员不同而造成误差
[2-3]

。随着

近年多层螺旋CT(MSCT)技术的迅速发展，CT尿道成像在尿道狭窄诊断

中日益体现出明显优势，通过CT三维尿道造影，能够全方位、多角度

呈现尿道病变情况，准确评价尿道狭窄程度
[4]
。且MSCT成像迅速，基

本不受呼吸循环和体位变化的影响。本研究通过对比传统X线尿道造

影，旨在探讨MSCT尿道成像在尿道狭窄诊断中的应用价值，为更好地

进行手术治疗提供指导，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2015年1月～2018年6月就诊于我院的前尿

道狭窄患者65例，均为男性，年龄21～76(53.78±14.39)岁。其

中30例行MSCT尿道造影检查(MSCT组)，35例行传统X尿道造影检查

(X线组)，所有患者均行经尿道冷刀内切开术。MSCT组：平均年龄

(52.76±12.46)岁，尿道重度狭窄或闭塞10例，术前平均最大尿流率

(Qmax)(6.11±1.86)ml/s。X线组：年龄(54.65±14.63)岁，尿道重度

狭窄或闭塞12例，术前平均Qmax为(6.29±2.02)ml/s。两组一般资料

对比差异无统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 检查方法  MSCT组：患者平卧，予以常规消毒后，取8F导尿

管置入尿道约2～3cm，再采用无菌手套腕部将阴茎远端捆绑固定，
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并经导管缓缓注入20%复方泛影

葡胺，如尿道口溢出复方泛影葡

胺，则立即对橡皮腕带松紧度予

以调整，同时将溢出液擦干。如

未见尿道口有复方泛影葡胺液溢

出，对于不存在耻骨上膀胱造瘘

者，继续注入20%复方泛影葡胺

20～30ml；对于存在耻骨上膀胱

造瘘者，经造瘘管注入20%复方泛

影葡胺60～80ml，并行造瘘管夹

闭处理。嘱患者进行排尿动作，

并向导尿管予以20%复方泛影葡胺

注入，行MSCT扫描。

　　X线组：患者平卧，按照MSCT

组方法经膀胱或尿道予以复方泛

影葡胺注入，接着取髋关节屈曲

45°斜卧位或斜立位，并沿着屈

曲下肢将阴茎牵拉至一侧。嘱患

者进行排尿动作，并经导尿管予

以20%复方泛影葡胺注入，并行X

线摄片。

　　1.3 手术方法  所有患者均

由同一组高年资泌尿外科手术医

师进行经尿道冷刀内切开术。术

中应用带刻度的输尿管插管测量

尿道狭窄长度(即狭窄段瘢痕长

度)。

　　1.4 观察指标  对比两种诊

断方法对尿道狭窄长度测定的准

确性，并比较两组手术一般情

况、中转开放手术比例、术后

Qmax及并发症情况。

　　1.5  统计学分析  使用

SPSS20.0。定量资料均服从正态

分布，描述为(χ
-
±s)，比较用t

检验；定性资料描述为例(%)，比

较用χ
2
检验；以双侧P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组术前与术中尿道狭

窄长度测定结果对比  两组术前

尿道狭窄长度测定结果与术中对

比均无统计学差异(P＞0.05)。见

表1。

　　2.2 两组手术相关指标对比  

所有患者术后随访6～12个月，两

组手术时间、术后住院时间及术

后Qmax对比均无统计学意义(P＞

0.05)，但MSCT组中转开放手术比

例明显低于X线组(P＜0.05)。见

表2。

　　2.3 并发症情况  MSCT术中

未见并发症，X线组出现2例尿道

海绵体损伤，两组术后均未见大

出血、尿外渗等并发症，组间

并发症对比无统计学差异(P＞

0.05)。MSCT尿道成像能够清晰

呈现尿道狭窄或闭锁部位及病变

长度，呈现狭窄或闭锁段两端移

位、成角情况，见图1-3。

　　3  讨   论

　　传统X线尿道造影是目前尿道

狭窄诊断的金标准，其检查费用

低、操作简单。然而尿道造影过

程中，由于患者体位改变、阴茎

牵引操作等因素的影响，使得经

X线片测得的尿道狭窄长度易出

现误差，且对于尿道结石、瘘等

伴随病变，传统X线尿道造影敏

感性较差。尿道CT检查具有成像

迅速、可多角度观察等优点。本

研究中，MSCT尿道造影以1.25mm

的层厚进行全尿道扫描。层厚越

薄，MSCT三维重建图像质量越

好，有利于精确测定尿道狭窄或

闭锁的长度，并可多角度观察尿

道狭窄或闭锁远近端情况
[5]
。

　　经MSCT尿道成像行全尿道重

建，在成像过程中可去除软组

织、骨结构对尿道狭窄或闭锁所

造成的掩盖，能够更好地明确尿

道狭窄或闭锁的部位、长度和远

近端情况。手术医师可根据这些

信息判断瘢痕组织位置、冷刀切

除方向，特别是对于伴随假道的

复杂尿道狭窄及重度尿道狭窄，

MSCT尿道成像有着更加明显的优

势。

　　本研究显示，MSCT组与X线

组术前尿道狭窄或闭锁的测定长

度与术中测定结果均无统计学差

表1 两组尿道狭窄长度测定结果对比（χ
-
±s，cm）

组别	  例数	  尿道狭窄长度     尿道狭窄长度       t	        P

                 术前测量结果     术中测量结果

MSCT组	   30	   1.42±0.44	    1.43±0.45	    0.123     0.931

X线组	   35	   1.51±0.48	    1.42±0.43	    1.170     0.412

表2 两组手术相关指标对比

组别	 例数	  手术时间     术后住院时间   中转开放手术    术后Qmax

              （χ
-
±s，min）  （χ

-
±s，d）    [例（%）]   （χ

-
±s，ml/s)

MSCT组	 30     49.36±12.43    6.25±2.12    3（10.00）     12.17±2.25

X线组	 35     56.54±16.87    7.31±2.36    11（31.43）    11.44±2.31

t/χ2		    1.925	         1.891	         4.389	        1.285

P		    0.059	         0.063	         0.036	        0.203

图1-3 MSCT尿道造影三维图像。图1 CT重建矢状位，提示膜部尿道闭锁；图2 CT三维重建全尿
道，清晰显示尿道闭锁远近端具体情况；图3 尿道狭窄段切面CT重建，测量闭锁远端狭窄尿道
内径。

1 2 3



  ·125

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAY.2019, Vol.17, No.5 Total No.115

异，提示MSCT尿道成像与传统X线

尿道造影均对尿道狭窄或闭锁长

度测定有较好的精确性。但MSCT

尿道成像无需牵拉阴茎，使其处

于自然状态，这有助于保持尿道

正常形态，利于更准确测量；而

传统尿道X线摄片，需明显牵拉

阴茎、造影剂注入压力较大等均

会对测量的准确性造成影响。此

外，MSCT尿道成像对于呈现尿道

狭窄或闭锁部位及其远近端三维

空间关系上具有独特优势，可明

显呈现病变处异常空间结构；

MSCT横断面图像可呈现出病变段

与周围组织之间的关系，更好地

判断病变，为手术医师提供重要

术前信息，对于减少术中损伤、

中转开放手术发生率、手术并发

症及促进患者术后恢复有重要意

义
[6]

。本研究中，MSCT组仅3例

(10.00%)中转开放手术，而X线组

有11例(31.43%)中转开放手术，

组间对比有统计学差异。MSCT组

根据术前MSCT尿道成像三维重建

图像来评估尿道狭窄情况，尤其

对于伴随假道的复杂尿道狭窄及

严重尿道狭窄，可很好地明确病

变的空间走行、偏向及远近端的

成像、移位状况，更好地指导手

术进刀，从而减少手术损伤及中

转开放手术发生率
[7]
。MSCT尿道

三维图像可呈现尿道狭窄或闭锁

位置，及和骨盆之间的关系，能

够排除骨盆组织对诊断产生的干

扰
[8]
。泌尿外科医师可根据MSCT

横断面图像及三维重建图像对尿

道狭窄部位、长度及两端成角、

移位情况进行综合判断
[9]

。因

此，MSCT尿道成像对手术有重要

指导作用。

　　MSCT尿道成像时，患者检查

体位为平卧位，其舒适度及依从

性均良好，扫描迅速，无需行体

位调整。而传统X线尿道造影过

程中，为更好地呈现尿道狭窄或

闭锁情况，往往要求患者多次更

换倾斜体位以获得比较理想成像

效果。对于一些由于病理或生理

因素采取倾斜体位引起不适的患

者，难以很好配合检查，无法获

取理想图像，从而影响评估。尤

其对于骨盆骨折患者，不适宜采

取传统X线尿道造影。

　　MSCT尿道成像较X线尿道造影

往往会接受更多辐射剂量
[10]

。但

随着MSCT尿道成像经验的累积，

通过调整MSCT成像参数可有效减

少辐射量。有研究认为，MRI能够

更清晰呈现尿道狭窄或闭锁的周

围的瘢痕组织
[11]

。然而MRI操作复

杂，技术要求高，并不适用于所

有的尿道疾病；且其检查费用昂

贵，耗时长，这也限制了其临床

应用。MSCT尿道成像检查迅速，

患者依从性好、配合度高，临床

优势明显。

　　综上所述，MSCT尿道成像可

清晰呈现尿道狭窄或闭锁的远近

端三维空间关系，对手术治疗有

重要指导作用，有望取代传统X线

尿道造影成为临床的标准检查手

段。
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