
尿道损伤是骨盆骨折及会阴部骑跨伤的常见

并发症，是泌尿外科的难题之一。X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

尿道周围组织结构及损伤状况的显示较差［1］。在影

像学检查方法中，磁共振成像（magnetic resonance
imaging，MRI）的软组织分辨率最高，明显优于其他

方法［2］。目前MRI在排尿状态下进行尿道成像检查

的研究较少，本文则嘱患者在排尿状态下进行磁共

振尿道成像检查，可以清晰显示尿道的损伤位置、

损伤程度及长度、尿道周围组织结构、有无尿道断

端错位及其外伤合并症，为临床治疗方法的选择提

供可靠依据。

1 对象和方法

1.1 对象

对2015年2月—2016年9月因外伤出现尿道损

伤住院治疗的24例患者，进行排尿状态下尿道MRI
检查，同时也进行了X线尿道造影。本研究获得南

京医科大学附属淮安第一医院伦理委员会的批准，

检查前取得患者知情同意。24例患者均为男性，年

龄 25~82岁（平均年龄 60.76岁），其中 10例为骨盆

骨折，14例为会阴部外伤。24例患者中有9例为尿

道损伤早期的患者，其余16例为尿道损伤后3个月

至1年的患者。

1.2 方法

运用 Siemens Verio 3.0T磁共振扫描仪，患者仰

卧位，使用 6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，有膀胱造瘘者经造瘘管注

入生理盐水250~350 mL，再由尿道外口缓慢注入生

理盐水 20~50 mL。MRI开始扫描时嘱患者进行排

尿。MRI 扫描序列：轴位 Flash⁃2D⁃FS T1WI 序列

（TR：178 ms，TE：3.69 ms）；轴位、矢状位及冠状位

TSE⁃FS T2WI序列（TR：5 000.0 ms，TE：98.0 ms）；增

强轴位、矢状位及冠状位 Flash⁃2D⁃FS T1WI序列

（TR：203 ms，TE：3.69 ms）；FOV：273 mm×320 mm ~
320 mm×320 mm，层厚 3~4 mm，层间隔 3~4 mm，层

数20~24层，每个序列扫描时间40~50 s。对比剂为

钆喷酸葡胺（Gd⁃DTPA），剂量0.2 mmol/kg，前臂静脉

注入，速度 2.5 mL/s。磁共振尿道成像检查结果由

两位副主任以上职称影像诊断医师双盲法单独阅

片并达到一致诊断，判断尿道损伤位置、狭窄程度

及长度、周围组织结构，结果不一致时协商解决。

2 结 果

2.1 MRI检查结果

排尿性尿道MRI结果显示 10例患者为后尿道
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A~D：患者，男，53岁，因外伤3个月后排尿困难前来就诊。A~C：排尿性磁共振尿道成像轴位、矢状位、冠状位T2WI图，显示尿道错位，近

侧断端向右前方轻度移位，两侧断端间瘢痕组织厚度约4 mm；D：X线尿道造影图，显示尿道膜部狭窄，无法显示尿道错位及尿道周围瘢痕组

织；E~H：患者，男，45岁，因会阴部骑跨伤后6个月出现排尿困难前来就诊，矢状位、横断位T2WI显示尿道球部的狭窄，长度约8 mm，增强横断

位、矢状位T1WI可见异常强化的瘢痕组织；I、J：患者，男，50岁，因骨盆骨折后排尿困难前来就诊，排尿性磁共振尿道成像检查中，患者配合不

佳，尿道前列腺无尿液充盈，矢状位T2WI示后尿道无开放，横断位T2WI显示前列腺尖部向右侧移位，从而判断尿道断裂伴断端错位，错位距

离约7 mm；K：横断位T1WI图显示耻骨联合左后方25 mm×14 mm的亚急性期血肿；L：横断位T2WI显示左侧坐骨骨折。

图1 MRI及尿道X线检查结果

致（图 1D）。但对损伤长度的测量均大于磁共振尿

道成像测量长度的 1~5 mm；对断端有无错位、错位

方向及距离、尿道周围组织结构，X线造影图像均无

法给予判断。

2.3 手术结果及治疗方法

24例患者手术治疗中所见尿道狭窄状况及周

围组织结构与磁共振成像检查结果基本一致。根

据排尿性磁共振尿道成像显示的尿道损伤状况选

择不同的手术方式进行治疗（表1）。

3 讨 论

随着交通事故及外伤增多，由骨盆骨折及会阴

部骑跨伤导致的尿道损伤患者也逐渐增多。后尿

道损伤绝大多数由于骨盆骨折导致前列腺韧带断

裂，前列腺膀胱移位、尿道膜部断裂回缩造成尿道

膜部与球部分离。损伤早期膜部周围会出现软组

织水肿、血肿、尿外渗等，出现尿道断裂；损伤远期

会因血肿机化、尿液刺激、感染等导致尿道纤维组

损伤（图 1A~D），14 例患者为前尿道损伤（图

1E~H）。10例完全离断伴尿道断裂有错位（断端距

离约 2~8 mm），其中 4例尿道周围可见明显瘢痕组

织；9例尿道闭锁无错位，6例周围伴有瘢痕组织（瘢

痕厚度约2~5 mm）；5例尿道重度狭窄，尿道狭窄的

长度约 3~12 mm，3例尿道周围可见增生的瘢痕组

织。磁共振尿道成像检查中有 3例患者配合不佳，

后尿道开放不理想，结合MRI检查 T2WI图对盆腔

组织解剖位置的显示可以作出判断，3例均为尿道

断裂，1例伴前列腺尖部错位（图 1I、J），2例尿道断

裂无错位，3例损伤尿道周围均伴有瘢痕组织。磁

共振尿道成像还可以显示盆腔外伤后合并症（盆腔

血肿、骨盆骨折等，图1K、L）。
2.2 X线尿道造影检查结果

X线尿道造影显示的尿道狭窄位置及损伤程度

的判断与磁共振尿道成像显示及术中所见基本一
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织增生即瘢痕形成［1］，导致尿道闭锁。前尿道损伤

大多由于会阴部骑跨伤导致，根据损伤程度不同，

可出现尿道狭窄、尿道断裂伴或不伴有断端错位。

轻中度的前尿道狭窄，临床一般不会给予特殊治

疗，直到重度狭窄，患者排尿困难加重时才会引起

重视。损伤早期出现前尿道狭窄较多因为软组织

水肿；损伤远期出现尿道狭窄则较多因为尿道表面

黏膜受损，尿液外渗刺激造成尿道内壁瘢痕形成，

瘢痕挛缩，尿道腔变窄，部分会出现尿道闭锁。前

尿道断裂因外力较大，导致尿道结构完全离断，多

会出现断端错位。

尿道损伤的处理包括明确诊断损伤类型及正

确选择手术方式［3］。对于尿道损伤采取开放性手术

还是内镜下治疗，主要取决于尿道损伤程度、范围

及周围组织结构等因素［4］。因此，围手术期对尿道

及周围组织结构损伤状况的评估非常重要。在尿

道损伤早期，饶明煌等［5］研究显示骨盆骨折后尿道

损伤的早期复位有助于降低后期尿道狭窄的发生

率及缩短狭窄长度，并降低延期尿道成形术的难度

及减少操作次数。对于前尿道的损伤，掌握尿道断

裂的长度、瘢痕形成情况和范围、周围组织的损伤

情况对决定治疗时间及方法同样非常重要。随着

腔镜技术的发展，尿道镜及膀胱镜在尿道损伤中的

运用不断增加，但是对于外伤出血量较多，尿道损

伤严重的患者盲目使用腔镜不但不会减少患者痛

苦，反而加重尿道损伤、延误治疗时间。为了避免

术中一些不必要的损伤，术前对尿道进行无创影像

学检查十分必要［6］。国内外一些学者研究结果表

明，磁共振尿道成像可以进行任一平面的成像，清

晰显示病变，在外伤性尿道损伤影像检查中具有绝

对优势［7］。

传统的X线尿道造影通过注入阳性造影剂，显

示尿道影像。本研究中X线尿道造影检查对尿道狭

窄的定位与磁共振尿道成像及手术结果的一致性

较高，这与王荣江等［8］研究结果一致。对尿道损伤

程度的判断与MRI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造影剂或生理盐水，然

后嘱患者进行排尿，两者检查方法一致。但X线尿

道造影判断尿道损伤的范围大于磁共振尿道成像

显示及术中所见范围，这与以往研究结果一致［7-9］。

刘春等［9］分析了其原因主要有：①尿道严重狭窄，造

影剂未进入尿道严重狭窄段；②尿道及周围组织瘢

痕严重，压迫尿道，尿道不能充分扩张，造影剂不能

充盈狭窄的尿道；③造影时后尿道括约肌未完全松

弛；④排尿困难，造影剂未充盈狭窄近侧或远侧尿

道，尿道充盈不佳。对于尿道括约肌未松弛及排尿

困难这两种状态，检查者可以设法消除患者的紧张

状态，以获得较好的尿道显影图像。本研究中MRI
中也出现 3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T2WI图像及增强T1WI图像的

分析做出准确判断，发现 1例出现尿道离断并伴前

列腺尖部尿道错位，2例尿道膜部断裂且不伴有断

端错位，3例尿道断端周围均有增生的瘢痕组织，这

与术中结果一致。

术前影像学检查对尿道狭窄长度的判断决定

着手术方式的选择。国外学者指出当狭窄长度小

于1.5 cm时，可以通过内镜治疗尿道狭窄，但是当尿

道狭窄长度大于1.5 cm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［10］。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

Kogan等［11］研究中，MRI显示尿道狭窄的长度大于X
线尿道造影的结果，分析其原因，可能与研究方法

即检查时的尿道状态有关，此研究中X线尿道造影

在排尿状态下进行，而 MRI检查则可能是在无排尿

状态下进行。

X线尿道造影对于尿道周围组织结构的损伤状

表1 排尿性磁共振尿道成像显示的尿道损伤状况及不同的手术方式

损伤

位置

膜部

0
球部

0
阴茎部

总计

治疗时间

早期

远期

早期

远期

早期

远期

内镜治疗

0
0
0
0
0
0
0

开放手术

02
03
03
01
01
00
10

总计

02
08
05
04
02
03
24

内镜治疗

0
0
1
1
0
1
3

开放手术

0
5
0
1
0
0
6

内镜治疗

0
0
1
1
1
1
4

开放手术

0
0
0
0
0
1
1

断端有错位 重度狭窄闭锁无错位

（n）
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况无法给予显示。在影像学检查中，超声目前也是

尿道损伤的常规检查方法，可以显示损伤尿道周围

瘢痕的深度及范围，作为X线尿道造影的一项很好

补充，它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［12］，必须结合X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

精确信息［12］，并且超声检查结果的准确性依赖于操

作者的水平及经验，对于病变显示亦不如MRI图像

直观。

在外伤后尿道检查中，磁共振尿道成像则可

以精确显示尿道的狭窄程度、狭窄长度及尿道周

围情况［1］。MRI因其软组织分辨率高，在腹盆腔病

变的诊断中具有优势，它可以通过选择适当的脉冲

序列和多种成像参数，清楚反映病变组织的大小、

程度和病变特征［13］，分辨出组织的水肿、出血、纤维

化等结构［9］。本研究中排尿性MRI尿道成像除了可

以清晰显示尿道狭窄或断裂情况，还可以显示尿道

周围瘢痕组织、盆腔内血肿、骨盆骨折等情况。MRI
对外伤后盆腔内解剖结构改变及尿道狭窄周围瘢

痕的显示具有较大优越性［14-15］。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81%
和77%，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切除［16］。因此磁共振尿道成

像可以清晰显示尿道周围瘢痕组织，给外科医生更

多提示，指导术中瘢痕组织的切除范围。

X线尿道造影术引入阳性对比剂，会渗入断裂

尿道周围组织，并产生一定的刺激作用。同时，X线

尿道造影术具有电离辐射，对于年轻患者，特别是

儿童，具有一定危害。磁共振尿道成像没有电离辐

射，无需使用阳性对比剂，而是利用生理盐水及尿

液成像。生理盐水及尿液在MRI中具有长T2弛豫

时间的特点，在T2WI图像显示明显高信号，而周围

软组织的信号根据其内含水分多少而呈相对的低

信号。本研究中，嘱患者检查开始时进行排尿，尿

液通过膀胱尿道括约肌后，因尿道出现狭窄或闭

塞，尿液能在尿道内滞留，使尿道扩张，并且能保留

一段时间，这是本研究得以实施的基础。尿道内损

伤部位早期会出现软组织水肿，在 T1WI图像上呈

低信号，T2WI图像上呈稍高信号；血肿根据其时间

长短，在MRI图像上可出现不同的信号特征；瘢痕

组织在T1WI及T2WI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T1WI压脂序

列中呈高信号。MRI还可以显示外伤后有无骨折及

骨髓水肿等情况，对外伤后有无盆腔其他并发症同

时作出判断。

排尿性磁共振尿道成像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

有无损伤，同时可以精确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X线尿道造影及尿道超声检查相

比，排尿性MRI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，这与多项研究结果相同［9，17］，

因此MRI尿道成像是判断尿道损伤的一项有效的

影像检查手段。

本研究也存在一些不足之处。首先，少数患者

后尿道没有完全充盈，虽然MRI软组织分辨率高，

TSE⁃FS T2WI横断位图像对诊断尿道损伤的部位没

有影响，但是随着经验的积累，我们发现增加膀胱

内注射生理盐水的量和患者进行有效沟通，患者可

以较好配合，通过排尿使后尿道充盈；其次，本研究

病例数有限，只对病变进行了形态学研究，没有进

行量化评判；再次，磁共振尿道成像的检查时间及

费用高于X尿道成像。

综上所述，排尿性磁共振尿道成像可以精准显

示尿道及周围结构的损伤状况，从而使临床医生进

行准确的术前评估，指导选择正确的手术方法，这

是其他影像学检查方法所不及的。排尿性磁共振

尿道成像有望取代X线尿道造影，成为尿道损伤术

前评判的金标准［10］。
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