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内容概要

复杂性尿道狭窄的处理一直是泌尿外科医师感到较为棘手的难题之一。
在20世纪以前，对于该类疾病的治疗策略还停留在观察、扩张、造瘘以及简单修补的阶段。
随着解剖学、显微外科学、组织工程学等一系列相关学科的崛起，到20世纪中叶，尿道修复重建技术
得以飞速发展。
近20年来，自、异体组织替代重建理论的引入，将尿道修复重建推向一个新的高潮。
但是，尿道狭窄病因的不同性、先前不同的手术史、手术方法的多样性、术后疗效的不确定性以及术
后并发症的高发性也给泌尿外科医师在治疗的同时带来了极大风险与挑战。
本书就是基于上述原因编写的。
本书主要由上海第六人民医院泌尿外科多位长期在尿道修复重建领域，从事临床医疗和科研工作的专
家撰写，国际尿道修复大师BARBAGU G和LAZZERI M也参与本书的编写。
本书内容涵盖目前尿道修复重建领域各种手术技巧、围手术期处理经验以及国内外最新进展，均是作
者在数十年的工作中所积累的心得体会，其中更不乏有其近十年内最新研究的卓越成果，以期提供给
读者最全面，最实用的尿道修复重建方面的知识。
本书值得从事泌尿外科专业的各级临床医生参考阅读。
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作者简介

徐月敏，教授，主任医师。
上海交通大学附属第六人民医院泌尿外科主任，博士生导师；中华医学会男科学分会委员，上海市男
科学会副主任委员，上海市泌尿外科学会委员；《中华泌尿外科杂志》、《中国男科学杂志》编委；
获国务院特殊津贴；被美国出版的世界名人传记《who’s who in the World》收录。
1993年9月～1999年6月在日本国立信州大学医学部留学，获日本甲级博士学位(PhD)。
 
    自1984年起，着重从事泌尿修复重建外科的研究，同年成功地施行了世界首例创伤性阴囊内睾丸再
植手术；1986年，设计了吻合动静脉的肾上腺带血管自体移植治疗柯兴病；1987年，在国内率先开展
膀胱次全切除、回肠扩大膀胱治疗神经源性膀胱和采用膀胱颈部重建术治疗复杂性尿失禁。
1999年，设计了两种可控膀胱输出道的新术式治疗浸润性膀胱癌和重症神经源性膀胱；2000年，在国
内外率先开展结肠黏膜重建尿道、治疗复杂性超长段尿道狭窄的新术式，解决了超长段尿道狭窄或缺
损(12cm以上)的难题；2000年，在国内率先开展尿道压监测下行球部尿道悬吊治疗男性获得性尿失禁
，获较好效果；2006年，在国内率先开展舌黏膜重建尿道、治疗尿道狭窄的新术式，疗效显著。
 
    以第1作者和通讯作者发表论文120余篇，被SCI收录的论文20余篇，其中12篇论著发表在国际泌尿界
权威的杂志《European urology》(IF：4．85)、《The Journal ofurology》(IF：3．956)中。
作为第1完成人主持和完成国家和市科研课题近10项。
作为第1完成人先后获上海市医学科技奖二等奖l项，三等奖1项；上海市科技进步奖二等奖1项，三等
奖1项；上海市临床医疗成果奖三等奖1项；中华医学奖1项。
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书籍目录

第一章  生殖器皮肤及尿道解剖：尿道重建手术相关血管第二章  尿道狭窄的流行病学、病因学、组织
学和分类第三章  尿道狭窄诊治的变迁第四章  组织移植技术第五章  尿道狭窄的术前检查第六章  尿道
重复畸形第七章  男性尿道下裂与上裂的外科修复第八章  膀胱外翻修复时的尿道重建第九章  后尿道瓣
膜第十章  尿道憩室的诊断与治疗第十一章  阴茎硬化性苔藓样变性第十二章  尿道扩张术第十三章  尿
道损伤的急诊处理第十四章  男性前尿道狭窄的治疗第十五章  脱细胞基质在尿道重建中的应用第十六
章  皮瓣与皮片尿道成形术第十七章  游离粘膜在尿道重建中的应用第十八章    口腔粘膜一期球部尿道
成形第十九章  分期尿道成形术第二十章  男性后尿道狭窄或闭锁的治疗第二十一章  女性尿道重建第二
十二章  尿道瘘的诊断及治疗第二十三章  尿道狭窄的微创手术第二十四章  前列腺术后尿道狭窄的治疗
第二十五章  尿道手术并发症第二十六章  尿道肿瘤的外科治疗与尿道重建第二十七章  尿道损伤和尿道
狭窄术后尿失禁的病因与治疗第二十八章  与尿道损伤和手术有关的若干问题第二十九章  尿道修复重
建手术技巧及整体思路第三十章  尿道重建术的实验研究索引
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章节摘录

　　尿道内的瘢痕组织与周围的正常组织在声像图上也可清晰地显示，这对进行内切开术是否已达到
瘢痕组织全层切开而少损伤正常组织很有帮助。
因为内切开过浅，瘢痕组织没有全层切开，术后疗效不佳。
而切得过深，容易过分损伤正常组织，导致出血和损伤周围组织。
　　内切开术开始前先行B超检查，经肛门插入500型超声诊断探头，检查球膜部尿道情况或超声探头
置于会阴部，检查阴囊部尿道与周围关系。
对于尿道闭锁者，可经膀胱造瘘管注入200～300ml生理盐水，使膀胱颈部及近端尿道开放，便于B超观
察；也可以从耻骨上膀胱造瘘口置人F18号左右探条，顺膀胱颈到后尿道，再经尿道插入尿道内切开
镜到闭锁的尿道前，此时在B超声像图上可清晰显示尿道内切开镜与闭锁尿道及置于后尿道的探条位
置和角度关系。
在B超引导下沿尿道轴线在尿道12点位置用条状刀片切通尿道狭窄段；再置入F3-F5号导引管，然后行
尿道放射状切开。
对瘢痕组织较多者，可换尿道电切镜，切除过多的瘢痕组织。
用冷刀内切开+尿道瘢痕电切除术的方法切除瘢痕组织，疗效优于单纯冷切开术。
但由于电切或汽化电切时强大的电流极有可能伤及正常粘膜，影响上皮组织生长爬行，造成狭窄复发
。
近年来，等离子双极电切系统的广泛应用，使其成为继电切和汽化电切之后开展的一项治疗尿道狭窄
的新技术。
双极汽化的基本原理是高频电流通过两个电极时激发介质（生理盐水）形成动态离子体，作用于组织
表面，使有机分子中化学键氢键离子键断裂，使大分子崩解，产生汽化切割及电凝效应。
　　等离子电切治疗尿道狭窄有以下几大优点：①电极细小，可在狭窄的尿道内活动自如，可伸入狭
窄部尿道内汽化瘢痕组织；②低温切割，其表面温度仅40-70℃，热损伤小，可减少因热损伤所致的瘢
痕狭窄；③有效的汽化切割止血可减少误切导致的假道形成；④等离子体切割面整齐，不易引致感染
；⑤用生理盐水作为工作介质，可避免因糖水外渗引起的组织水肿及组织粘连；⑥因热穿透效应低，
对尿道及尿道内口、膀胱颈刺激性小。
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