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　　[摘要]　目的:探讨不同体位 X线尿道造影对于男性尿道狭窄或闭锁的诊断价值。方法:对162例男性尿

道狭窄或闭锁患者的临床资料进行回顾性分析。患者年龄8~78岁,平均43.7岁。术前所有患者行基础体位尿

道造影:平卧位及右斜卧位30°和60°体位下获得的 X线尿道造影平片,评估尿道狭窄/闭锁段显示是否完全及周

围情况是否达到观察指标。如不能达到,则需要根据情况行特殊体位造影,包括左侧斜位30°和60°、阴茎牵拉、站
立位、侧卧骨盆出、入口位、体位微调等,然后再次评估。结果:162例患者中,基础体位尿道造影可达到观察指标

121例(75%);需要摆放特殊体位41例(25%),其中14例摆放左侧斜位,15例行阴茎牵拉,8例站立位,4例投照

骨盆出、入口位,其中部分病例体位微调。通过特殊体位,均可以使充盈缺损显示完全,达到观察指标。结论:常
规基础体位即可有效诊断和评估大部分病例的狭窄/闭锁情况。对于某些情况,如骨内、外固定,合并尿道瘘、憩
室、假道等,阴茎部尿道狭窄游离,闭锁段较短、影像重叠,患者疼痛时需要一些特殊体位造影,结合基础体位充分

显示狭窄/闭锁及周围情况,增加诊断价值同时可减少患者痛苦。
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Abstract　Objective:TodiscussthediagnosticvalueofthedifferentprojectionsX-rayurinarytractimaging
formentoassessurethralstrictureoratresia.Method:Onehundredandsixty-twomalepatientswithurethral
strictureoratresiawhoseaverageagewas43.7(range,8-78)yearsoldwereanalyzedretrospectively.Allpatients
wereoperatedurinarytractimagingpreoperativelybygeneralpositions:thesupinepositionand30°and60°right
decubitusposition,thenwhethertheurethralstricture/atresiasegmentandthesurroundingsweredisplayedcom-
pletelywereassessed.Ifcouldn’treach,specialpositionswereneeded,including30°and60°oftheleftside,penis
pulled,standingposition,inletoroutletofpelvis,positionfine-tuning,etc.,thenanassessmentwasdoneagain.
Result:In162cases,thegeneralpositionurethralimagingwasabletoachievetheobservedindexof121,account-
ingfor75%.Specialpositionswereneededin41cases(25%).Fourteencaseswereputontheleftsideofthein-
clined,15underwentpenilepull,8casesofstanding,and4caseswerecastastheinletoroutletofpelvis.Some
ofthesecaseswerepositionedfine-tuning.Throughthespecialpositions,thefillingdefectcouldbedisplayedcom-
pletely,toachievetheobservedindex.Conclusion:Thegeneralpositionscaneffectivelydiagnoseandevaluatethe
stricture/atresiaconditioninmostcases.Forsomesituations,suchasinternalandexternalfixationofbone,com-
binationofurethralfistula,diverticulum,falseways,freepenisofurethrastricture,shorteratresiasegment,im-
ageoverlap,complaintofpainetc.,somespecialpositionscombinedwithgeneralpositionswereneededsoasto
displaystricture/atresiaandsurroundingscompletely,increasethediagnosticvalueandreducepatients’suffering.
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　　尿道造影是诊断男性尿道狭窄或者尿道闭锁

重要检查方法〔1〕,不同原因导致的狭窄或闭锁段位

置、长度、狭窄程度在不同患者间都有所差异。由

于男性尿道解剖特点,行尿道造影检查时为充分显

示狭窄段,需要患者不同的体位〔2〕。本文通过总结

162例病例的 X线尿道造影检查,结合文献分析不

同体位对于男性尿道狭窄或闭锁的诊断价值。现

报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2015年9月~2017年4月我院收治的男

性尿道狭窄或闭锁患者162例作为研究对象,年龄

8~78岁,平均43.7岁。按照狭窄/闭锁原因,其
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中外伤112例,炎症性37例,医源性11例,先天性

2例。所有患者入院后,根据已有检查结果,结合

软尿道镜检查,初步判断狭窄/闭锁段位置及长度,
为行尿道造影做初步预判。其中159例在入院前

留置耻骨上膀胱造瘘管〔3〕,并常规在治疗前行尿道

造影。
1.2　造影方法

1.2.1　仪器　造影机型号及编号:SONIALVI-
SIONSAFIRE Ⅱ/4124A3326005。造影剂:碘海

醇注射液(欧乃派克,35g/100 ml,通用电器药

业),生理盐水1∶1稀释。患者在进行 X 线摄片

时,着铅衣、铅帽和铅围脖等对身体其他器官进行

保护。后期使用CarestreamPACS11.0软件进行

图像处理和长度测量。
1.2.2　基础体位造影　根据文献提到的造影方

法〔2,4〕,包括平卧位、右侧斜位30°和60°。首先,患
者选取平卧位摄片,继而从膀胱造瘘管或尿管(F8
尿管或F4输尿管导管)向膀胱内注入造影剂,至膀

胱尿意初感觉时摄片。然后,继续向膀胱内灌注造

影剂,至150~200ml夹闭造瘘管,阴茎夹子夹闭

尿道远端。接着,嘱患者右侧斜位30°,即冠状面与

床面夹角30°,通过角度固定的腰垫实现,左下肢伸

直,右髋关节屈曲外展,并做排尿动作,观察狭窄或

闭锁近端尿道充盈后摄片,显示狭窄/闭锁段近端。
此时,狭窄患者可继续将造影剂充盈至前尿道;对
于闭锁患者,需要进行经尿道外口的逆行造影或金

属尿道探子探查,前尿道充盈后摄片,显示闭锁段

远端。最后,同样体位嘱患者向右倾斜至60°,再摄

片。根据基础造影摄片结果,即刻评估,如狭窄/闭

锁段显示清晰,达到预期观察效果即可。
1.2.3　特殊体位造影　对于经过基础造影,不能

达到预期检查目的的病例,可行一些特殊体位的摄

片。左侧斜位30°和60°,右下肢伸直,左髋关节屈

曲外展:是基础体位的延伸,从基础体位反方向观

察,角度更加细化。阴茎牵拉:将阴茎夹子固定于

卧侧下肢,或可嘱患者自行捏住阴茎夹子,避免阻

挡X线投照区域的同时,平行于造影床,向卧侧牵

拉阴茎,以展开该段尿道。如用尿道探子行前尿道

造影,使探子平行于造影床,嘱患者握住探子即可。
2种方法均可由造影医师协助摆好体位,患者保持

即可。站立位:右转30°,左下肢伸直,右髋关节屈

曲外展,右足尖着地,或左转30°同理。侧卧骨盆入

口位:患者侧卧位 30°,而 X 线探头向头侧移动

45°,中心点投照在骨盆入口。侧卧骨盆出口位:患
者侧卧位30°,而X线探头向足侧移动45°,中心点

投照在骨盆出口。体位微调:尿道造影在造影机上

可动态观察,实时监测,如上述体位仍不满意,或引

起患者疼痛,可适度做体位的微调。例如30°~60°

之间的角度微调,或>60°的倾斜角度;阴茎牵拉的

方向更偏向头侧或足侧;屈曲腿的股骨遮挡时,屈
曲角度调整等,需要医师在造影时,根据具体情况

进行调整。
1.3　观察指标

区分充盈缺损是狭窄或是闭锁;狭窄/闭锁段

的位置;狭窄/闭锁段显示是否完全,有无遮挡或重

叠;周围是否存在假道、窦道、瘘管,观察是否完全;
狭窄/闭锁段两端是否存在成角或错位;狭窄/闭锁

段的长度。
1.4　流程图

尿道造影流程图见图1。

图1　尿道造影流程图

2　结果

162例患者中,61例尿道狭窄,101例尿道闭

锁。其中76例狭窄/闭锁段位于后尿道,86例位

于前尿道。基础体位尿道造影可达到观察指标

121例;41例需要摆放特殊体位,其中14例摆放左

侧斜位,15例行阴茎牵拉,8例站立位,4例投照骨

盆出、入口位,其中部分病例体位微调。通过改变

体位,均可以使充盈缺损显示完全(图2~9)。

3　讨论

尿道造影作为诊断男性尿道狭窄或者尿道闭

锁重要检查手段,对于术前诊断评估,进而选择何

种手术方式,以及治疗效果的优劣,都具有重要影

响〔1,2〕。尽管超声、磁共振、多排螺旋CT三维重建

等检查方法,已经在尿道狭窄/闭锁的诊断和术前
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A:平卧位摄片;B:平卧位灌注造影剂膀胱初感觉摄片;C:顺行+逆行灌注造影剂后,右侧斜位30°摄片;D:顺行+逆行灌注

造影剂后,右侧斜位60°摄片。
图2　基础体位造影(患者骨盆骨折致后尿道闭锁)

A:平卧位摄片;B:平卧位灌注造影剂膀胱初感觉摄片;C:顺行+逆行灌注造影剂后,右侧斜位30°摄片,但闭锁两端重叠;D:
顺行+逆行灌注造影剂后,右侧斜位60°摄片,闭锁两端分别显露,充盈缺损的长度显示清晰。

图3　基础体位造影(患者骑跨伤致前尿道闭锁)

A:闭锁段两端存在错位,但无法判断错位的方向;B:加做

左侧斜卧位,发现左斜30°时错位程度最小,因此判断错位

方向为左后方。
图4　特殊体位造影(患者骨盆骨折致后尿道闭锁)

A:平卧摄片时发现右侧股骨颈空心钉内固定,为避免压迫

疼痛或骨折,选择左侧斜卧位;B:平卧摄片时发现左耻骨内

固定,为避免内固定遮挡尿道,选择左侧卧位。
图5　特殊体位造影(左侧斜卧位)

A、B:阴茎未固定或牵拉时前尿道显示不佳,影像重叠;C:固定阴茎后,可清晰显示短、中、长段前尿道狭窄;D:牵拉阴茎后,
可清晰显示前尿道及闭锁段。

图6　特殊体位造影(阴茎牵拉固定)
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A:站立位显示排尿时整段尿道;B:更大倾斜角度(>60°)的
站立位显示排尿时整段尿道。

图7　特殊体位造影(站立位)

A:基础体位时因阴茎勃起上扬,造成球部闭锁充盈缺损未

充分显示;B:投照侧卧骨盆入口位,可充分显示充盈缺损的

长度。
图8　特殊体位造影(侧卧骨盆入口位)

A:基础体位时,闭锁段近端被骨盆内固定遮挡;B:侧卧骨

盆出口位投照,可避开内固定,充分显示闭锁近端。
图9　特殊体位造影(侧卧骨盆出口位)

评估中得以应用且各具特点〔5~8〕,但尿道造影仍以

其简单性、高效性、实时性、经济性等诸多优点,具
有重要的临床价值。

尿道狭窄的患者,大多主诉排尿不畅而就诊,
而闭锁的患者,则不能自行排尿。因此,此类患者

行尿道造影时,通常不能像上尿路造影,如肾盂、输
尿管造影那样,观察到尿流的动态过程。而且,这
些患者术前的尿道造影评估,关注的往往是狭窄或

闭锁段位置和长度,所以,能够尽可能的使造影剂

充盈狭窄/闭锁段两端,包括其对位情况,周围的结

石、假道、窦道等其他情况,才更加有临床意义。所

以,术前尿道造影最后观察的是造影剂充盈不再流

动后所呈现的静态影像。而对于尿道较为通畅的

患者,如术后复查,可以采用动态的排尿尿道造影,
以重现自然状态下排尿情况。

由于男性尿道解剖结构特点〔2,9〕,各段尿道在

造影时均有其不同的特点。自尿道起始至尿道膜

部,方向大体向下,这一段尿道可在尿道造影时垂

直于造影射线,可自然显示出其应有长度;尿道从

耻骨前弯至尿道外口,由于其位置游离,通过摆放

体位可垂直于射线,可在造影时显示出其实际长

度;然而,尿道球部至阴茎耻骨前弯,该段因其走向

前方,且位置固定,在平卧造影时平行于射线,造成

影像自我重叠。理论上,该段尿道可用矢状线方向

表示,在矢状线转向左侧或者右侧时,即左侧卧位

或者右侧卧位90°时,可真实显示该段尿道的长度,
但由于90°投照时股骨的影响,仍不利于观察。

以往认为,男性尿道造影应采用右侧斜卧位

45°~60°,以充分避免球部尿道自我重叠和股骨的

影响〔2,3,10〕。在本研究中,75%的患者,经过简单的

基础体位尿道造影,即可达到临床观察指标,无需

摆放特殊体位(图2、3)。在临床中不仅可以简化

造影过程,减少检查时造影剂充盈尿道所造成的憋

胀不适的时间,而且还减少了投照次数,降低了患

者承受的X线辐射剂量。
但在临床工作中,为了能充分显示狭窄/闭锁

段,或是周围窦道、瘘管情况,仍需要一些特殊体位

的尿道造影。
在某些患者,如装有骨盆内固定或外固定架

时,容易造成固定物与造影影像重叠。通过特殊体

位造影(图5、9),可以避开内固定的遮挡,充分显

示尿道狭窄/闭锁段及断端。尤其是尿道离断后闭

锁的患者,其受伤机制不同,所带来的尿道离断也

是千差万别,有可能出现尿道两端不同轴,即横向

错位的情况(图4)。在造影过程中,需要及时判断

造影的效果,及时调整投照体位,可以极大程度地

在影像上展示充盈缺损。
另有一些骨折的患者,包括骨盆、骶骨或者股

骨等,可能会因为骨折不稳定、疼痛或是内固定尚

不能完全承重等原因,导致不能摆放某些角度或方

向的体位。因此,选取能够达到造影效果,又能尽

量减小痛苦的造影体位,对于外伤骨折的患者有着

重要意义。通常选取不向骨折侧侧卧,可以避免压

迫承重等因素,或者必须要向患侧倾斜,应尽量减

小侧卧角度。
虽然很多后尿道狭窄或闭锁的患者,在平卧位

已经可以充分显示其狭窄/闭锁段,甚至于不需要

侧卧位造影。不过,单纯平卧位仍不建议,由于尿
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道该段在前后方向仍有一定的弧度,并且很多该段

尿道损伤的患者,合并有尿道瘘、憩室或假道等,单
纯平卧位造影时,会出现尿道后方的尿瘘、憩室、假
道等被遮挡,不能完全反映其实际情况,可能出现

漏诊,故仍建议摆放一定角度的侧卧位。
对于骑跨伤导致的球部狭窄/闭锁的患者来

说,大角度体位仍具有很明显的临床意义。本研究

中,30°体位造影时,3例出现充盈缺损前后两端影

像的重叠(图3),尚不能完全显示充盈缺损。通过

观察,尿道闭锁的断端,充盈造影剂后,多呈现半球

状,或者鸟嘴状。尤其是半球状断端,由于角度倾

斜不足,其投影比实际断端更为凸前,再加上本身

闭锁段较短等原因,就会导致这种影像重叠的情

况。当增大体位角度时,可充分显示闭锁段(图
3)。甚至,有患者闭锁段在膀胱镜检查时,呈现出

薄膜样闭锁段,甚至有时需要更大的倾斜角度(图
7B)。不建议侧卧90°,因为单侧股骨影对于造影

影响有限,但双侧股骨影重叠后影响造影对比度及

观察。在图7B中的角度尿道造影刚好避开双侧股

骨影,但由于透光减少,对比度较其他图像下降。
对于阴茎部尿道狭窄,由于该段尿道的游离

性,应对阴茎进行固定,控制其位置。前尿道造影

时需要注意:尽量保持阴茎走向垂直于 X线,以便

获得最大投影;固定选用 X线阴性的材质,亦要选

用无刺激无疼痛的材质,避免阴茎的损害;如需要

逆行造影尽量选用造影剂,而非尿道探子探查,以
显示周围假道、瘘管、下裂的情况。如患者没有膀

胱造瘘,建议慎重考虑行逆行插管造影。因为这类

患者不论是先天性尿道下裂伴狭窄、硬化性苔藓、
炎症性狭窄、医源性狭窄等,狭窄情况均较为复杂,
造影前也缺乏有效的膀胱镜检查初步判断,盲目地

逆行插管或高压灌注,有可能造成新的假道、造影

剂外渗或其他不必要的损伤,给患者造成新的痛

苦,对于狭窄段近端情况不明,仍旧建议先行膀胱

造瘘,再顺行造影。
站立位更接近于患者平日自然排尿的情况。

通常适用于术后复查的患者,或者平卧、侧卧时不

能做排尿动作打开膀胱颈口和无法使近端尿道充

盈造影剂的患者。对于复查的患者,其尿流基本通

畅,可反映出其日常生活中自然排尿状态,更有助

于判断手术效果。但是该类患者造影属于动态造

影,造影剂处于流动状态而不能完全充盈尿道,所
以图像上,尿道较其他静态造影要细。因此读片时

应考虑到该因素,重点关注排尿造影时流畅程度,
至于尿道宽度,应结合尿道镜、尿流率等其他指标

综合判断。
侧卧骨盆出、入口位,这2种体位不是患者体

位,而是投照方向。是通过更改探头方向,以分别

从下后方和内上方观察尿道狭窄/闭锁段。所以,
在基础体位上,并不增加患者更换体位的负担,却
能观察更多的角度。不仅可以充分显示充盈缺损,
更可以多角度观察周围的窦道、假道等情况。但需

要说明的是,尿道不仅在左右方向与射线成角,亦
在上下方向与射线有一定角度,摄片结果在计算长

度时,应考虑到角度因素,以更准确判断狭窄/闭锁

段长度。
综上所述,男性尿道狭窄/闭锁的患者,在行尿

道造影时,常规摆放基础体位,即平卧位和右侧斜

卧体位即可有效诊断和评估大部分病例的狭窄/闭

锁情况。对于某些情况,如骨内、外固定,合并尿道

瘘、憩室、假道等,阴茎部尿道狭窄游离,闭锁段较

短、影像重叠,患者疼痛时需要一些特殊体位造影,
结合基础体位充分显示狭窄/闭锁及周围情况,增
加诊断价值同时减少患者痛苦。
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