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尿道狭窄的发展趋势及研究热点（1980—2025年）：基于一种前沿的研究
方法
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ABSTRACT：Objective To
 

systematically
 

analyze
 

the
 

research
 

status
 

of
 

urethral
 

stricture
 

during
 

1980
 

and
 

2025
 

using
 

bibliometric
 

methods，and
 

to
 

clarify
 

the
 

research
 

hotspots
 

and
 

development
 

trends
 

in
 

this
 

field.
 

Methods The
 

Chinese
 

and
 

English
 

literature
 

related
 

to
 

urethral
 

stricture
 

was
 

retrieved
 

in
 

the
 

Web
 

of
 

Science
 

Core
 

Collection
 

and
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

（CNKI）
 

published
 

during
 

Jan.1，1980
 

and
 

Dec.31，2025.
 

Based
 

on
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria，visual
 

and
 

bibliometric
 

analyses
 

were
 

conducted
 

on
 

publication
 

trends，contributing
 

countries，institutions，authors，

journals
 

and
 

keywords
 

using
 

tools
 

including
 

VOSviewer，CiteSpace，and
 

Scimago
 

Graphica.
 

Results A
 

total
 

of
 

5600
 

English
 

and
 

6122
 

Chinese
 

publications
 

were
 

included.
 

Annual
 

publication
 

volume
 

and
 

citation
 

frequency
 

grew
 

steadily
 

over
 

this
 

period.
 

The
 

United
 

States
 

ranked
 

the
 

first
 

in
 

total
 

publication
 

output，followed
 

by
 

China.
 

Shanghai
 

Jiao
 

Tong
 

University
 

and
 

University
 

of
 

California，San
 

Francisco
 

were
 

identified
 

as
 

the
 

core
 

research
 

institutions，while
 

Prof.
 

Fu
 

Qiang
 

and
 

Prof.
 

Breyer
 

Benjamin
 

N.
 

were
 

the
 

most
 

high-yield
 

authors.
 

The
 

core
 

journals
 

included
 

the
 

Journal
 

of
 

Urology，Urology，and
 

BJU
 

International.
 

Research
 

hotspots
 

focused
 

on
 

grafts
 

materials
 

for
 

urethral
 

stricture
 

repair，iatrogenic
 

urethral
 

stricture
 

following
 

transurethral
 

resection
 

of
 

the
 

prostate
 

and
 

radical
 

prostatectomy，and
 

guideline-based
 

standardized
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
 

The
 

overall
 

research
 

focus
 

has
 

shifted
 

toward
 

minimally
 

invasive
 

techniques，material
 

innovation
 

and
 

evidence-based
 

management
 

strategies.
 

Conclusion Research
 

enthusiasm
 

and
 

academic
 

influence
 

in
 

the
 

field
 

of
 

urethral
 

stricture
 

have
 

steadily
 

increased，and
 

China
 

has
 

become
 

an
 

important
 

contributor
 

to
 

international
 

research.
 

Future
 

work
 

should
 

strengthen
 

domestic
 

and
 

international
 

collaboration，focusing
 

on
 

optimizing
 

graft
 

materials，preventing
 

iatrogenic
 

stricture，and
 

standardizing
 

diagnostic
 

and
 

therapeutic
 

practices
 

to
 

promote
 

the
 

high-quality
 

development
 

of
 

this
 

field.
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摘要：目的 采用文献计量学方法系统分析1980—2025年尿道狭窄领域研究现状，明确研究热点与发展趋势。方法 检索 Web
 

of
 

Science核心合集、中国知网1980年1月1日—2025年12月31日尿道狭窄相关中英文文献，经纳入排除标准筛选后，运用

VOSviewer、CiteSpace、Scimago
 

Graphica等工具对发文趋势、国家、机构、作者、期刊及关键词等进行可视化与计量分析。结果 
共纳入英文文献5600篇、中文文献6122篇。该领域年发文量与被引频次持续增长，美国发文量居首，中国稳居第二。上海交通

大学、加州大学旧金山分校为核心研究机构，傅强教授、Breyer
 

Benjamin
 

N.教授为高产作者。领域核心期刊为《Journal
 

of
 

Urolo-

gy》、《Urology》、《BJU
 

International》。研究热点聚焦尿道狭窄手术移植物、经尿道前列腺切除术及根治性前列腺切除术后医源

性尿道狭窄、指南规范化诊疗，研究重心向微创技术、材料创新与循证管理转型。结论 尿道狭窄领域研究热度与学术影响力稳

步提升，中国为国际重要研究力量，未来应强化国内外合作，聚焦移植物优化、医源性狭窄预防及诊疗标准化，推动领域高质量

发展。
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  尿道狭窄作为泌尿外科领域常见的复杂性疾病，
其致病因素的分布特征在不同经济发展水平的国家

间存在显著异质性[1]。在高收入国家，特发性尿道狭

窄占比居首，医源性因素紧随其后，其中包括尿道下

裂修复术后远期失败、经尿道电切术等内镜操作相关

的尿道狭窄，这一分布特点也从侧面揭示了现代医疗

技术发展过程中可能伴随的新型临床问题[2-3]。与之

形成鲜明对比的是，在中低收入国家，创伤性因素则

为导致尿道狭窄的首要致病原因。
尿道狭窄不仅严重损害患者的躯体健康，还会显

著降低其生活质量，给患者带来身心双重负担。该疾

病病因复杂多样，加之患者多存在复杂的既往治疗

史，且术后疗效存在明显不确定性，进一步加剧了临

床诊疗与管理的难度[4]。因此，在深入剖析尿道狭窄

的疾病特征、优化临床诊疗路径之前，系统探讨其研

究趋势与热点，对推动该领域的临床研究与学科发展

具有重要的前提意义。
文献计量学以其数据处理高效的独特优势已被

广泛应用于医学各领域疾病的研究态势分析中[5-6]。
但目前国内外尚无专门针对尿道狭窄领域的文献计

量学研究。因此，本研究基于文献计量学系统探讨并

分析1980—2025年尿道狭窄领域的研究热点及发展

趋势，为该领域的临床研究提供参考。

1 材料与方法

1.1 数据来源 本研究基于公共数据库 Web
 

of
 

Science核心合集（Web
 

of
 

Science
 

Core
 

Collection，

WoSCC）进行英文文献挖掘并数据分析整理，使用中

国知 网 学 术 期 刊 全 文 数 据 库 （Chinese
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure，CNKI）进行中文文献挖

掘和数据分析。这两个数据库作为综合性的学术文

献数据库，收集了国内外众多英文和中文研究及其详

细信息。

1.2 检索策略 由两名调查人员独立检索 WoSCC
和CNKI中发表时间在1980年1月1日—2025年

12月31日的相关研究，检索日期：2026年5月6日。
英文 文 献 检 索 主 题 词 为 Urethral

 

Stricture
 

OR
 

Urethral
 

Strictures
 

OR
 

Urethral
 

Stenosis
 

OR
 

Urethral
 

Stenoses
 

OR
 

Anterior
 

Urethral
 

Stricture
 

OR
 

Anterior
 

Urethral
 

Strictures
 

OR
 

Posterior
 

Urethral
 

Stricture
 

OR
 

Posterior
 

Urethral
 

Strictures；中文文献检索主题词为尿道狭窄。

1.3 纳入及排除标准 
1.3.1 英文文献纳入及排除标准 纳入标准：①以

英文“Urethral
 

Stricture”为 Mesh词的文献；②筛选

文献类型为“论著”和“综述”文章进行分析；③语言为

“英语”。排除标准：①经初筛主题仍与尿道狭窄研究

无关或关联度较低的文献；②非完整可分析数据、无
核心研究内容的论著及综述类文献。

1.3.2 中文文献纳入及排除标准 中文文献检索范

围设置与英文文献范围一致，纳入标准：①主题词为

“尿道狭窄”的相关文献；②设置语言为“中文”；③研

究类型设置为“学术期刊”；排除标准：①初筛后研究

主题与尿道狭窄关联度较低、内容不符的学术期刊

文献；②信息残缺、无完整研究数据与核心研究结果

的中文期刊文献；③重复发表、短篇个案报道、科普类

及质量较低的中文期刊文献。文献检索策略如图1
所示。

图1 文献检索策略
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1.4 数据收集 将 WoSCC中检索到的结果按纳入

及排除标准进行筛选，然后将数据以纯文本格式并带

有完整参考文献转换为文本格式，导入 CiteSpace
（6.3.R1）、VOSviewer（1.6.18.0）和 Scimago

 

Graphica（1.0.35）。对从CNKI中检索到的初筛结

果导入Excel表格后进行统计分析并绘图。

1.5 数据分析 使用VOSviewer分析发文国家、发
文机构、关键词、发文杂志和共被引杂志、作者和共被

引作者、共被引文献。随后使用CiteSpace进行关键

词突变分析和聚类分析。使用Scimago
 

Graphica绘

制国家间合作关系。

2 结 果

2.1 年度出版状况及趋势 本研究共纳入 WoSCC

中1980—2025年尿道狭窄领域英文发文相关文献

5600篇，总被引次数达123
 

981次，去除自引后为

81
 

489次，篇均被引22.14次，H指数为127。纳入

同期CNKI中 尿 道 狭 窄 领 域 中 文 发 文 相 关 文 献

6122篇。

1980—2025年尿道狭窄领域的文献计量分析显

示，英文发文量整体呈显著增长趋势，历经缓慢起步、
稳步上升与快速发展三阶段，2025年的发文量达峰

值，文献被引次数同步攀升，反映了该领域研究热度

与学术影响力持续提升（图2A）。中文研究起步较

晚，中文发文量呈“先升后降”特征：1996—2009年快

速增长并达峰值，此后持续回落，近年中文发文量处

于较低水平，提示中文领域研究热度有所调整，需关

注高质量研究的持续产出（图2B）。

A：英文文献发文量情况和引用情况；B：中文文献发文量情况。

图2 尿道狭窄研究领域英文及中文文献的发文趋势和引用情况

2.2 分析发文国家/地区 尿道狭窄领域研究呈现

显著地域差异，发文量前5位国家依次为美国、中国、
印度、英国和意大利。其中美国发文量1562篇，占据

绝对主导地位；中国发文量629篇，位列第二，是该领

域的重要研究力量（图3）。国际合作网络显示，欧美

国家间合作最为紧密，形成以美国为核心的合作网

络；中国虽与多国存在合作，但整体合作强度仍有提

升空间，反映出各国科研投入与合作情况的差异。
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英文文献发文量前五国家。Total
 

Link
 

Strength：总
连接强度，指某一节点与网络中其他所有节点连接

强度的总和，反映节点在共现网络中的整体关联程

度与核心地位，数值越高表明该节点与其他节点的

关联越广泛、在研究网络中的枢纽性越强。
图3 尿道狭窄研究领域英文文献的发文国家/地区发文量分析

2.3 分析发文机构 尿道狭窄领域的机构合作呈现

显著集群化特征（图4A）。英文文献发文量前五机构

中，上海交通大学（162篇）与加州大学旧金山分校

（153篇）位居前列，其余为华盛顿大学、明尼苏达大

学与根特大学，中美机构在该领域的研究产出表现突

出（图4B）。中文文献的发文机构以上海交通大学附

属第六人民医院（168篇）为核心，四川大学华西医

院、广州军区广州总医院等大型三甲医院位列其后，

以上结果反映国内尿道狭窄领域的研究以高水平临

床机构为主要产出单位（图4C）。

A：英文文献的发文机构及合作情况可视化；B：英文文献中发文前五机构；C：中文文献中发文前五机构。

图4 尿道狭窄研究领域英文及中文文献的发文机构及合作分析

2.4 作者和共被引作者 尿道狭窄领域作者合作呈

现明显的集群化特征（图5A）。英文文献发文量前五

作者中，傅强教授以84篇居首，BREYER
 

BENJA-

MIN
 

N.、ELLIOTT
 

SEAN
 

P.等学者发文量也位居

前列（图5B）。共被引分析显示，Barbagli
 

G.被引次

数达1903次，是该领域学术影响力最高的学者（图

948现代泌尿外科杂志  2026年9月第31卷第9期



http：//jmurology.xjtu.edu.cn；zgmnwk.cug.top

5C）。中文文献分析显示，徐月敏、傅强、撒应龙等为

该领域核心研究者，形成了稳定的国内研究团队（图
5D）。总体来看，傅强教授在国内外尿道狭窄领域的

研究及产出均处于领先地位。

A：英文文献的发文作者及合作情况可视化；B：英文文献发文量前五作者；C：英文文献发文中被引用前五作

者；D：中文文献发文量前五作者。

图5 尿道狭窄研究领域英文、中文文献的发文作者及合作分析

2.5 杂志和共被引杂志 尿道狭窄领域文献高度集

中于泌尿外科学核心期刊（图6A）。英文文献发文量

前五期刊为《Journal
 

of
 

Urology》、《Urology》、《BJU
 

International》、《World
 

Journal
 

of
 

Urology》及《Jour-
nal

 

of
 

Pediatric
 

Urology》，其中《Journal
 

of
 

Urology》
发文量（706篇）与被引次数（29

 

698次）均居首位，是
该领域最具影响力的期刊（图6B、C）。中文文献发文

量以《临床泌尿外科杂志》、《现代泌尿外科杂志》、《中
华泌尿外科杂志》等为主，构成了国内尿道狭窄研究

领域的主要发表期刊（图6D）。

2.6 关键词和突变关键词 尿道狭窄领域关键词共

现网络显示研究主题高度集中（图7A），出现频次排

名前10的关键词依次为：尿道狭窄（1209次）、尿道

（617次）、尿道成形术（591次）、尿道下裂（417次）、
并发症（147次）、前列腺癌（142次）、狭窄（123次）、
尿道重建术（118次）、阴茎（105次）及良性前列腺增

生（95次）（图7B）。关键词聚类分析进一步将研究

热点划分为五大方向：膀胱颈挛缩、尿道狭窄手术、骨
盆骨折、尿道牵张缺损、清洁间歇性导尿，涵盖病因、
手术治疗与并发症管理等核心研究维度（图7C）。
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A：英文文献发文杂志及可视化；B：英文文献发文量前五杂志；C：英文文献发文量中被引用前五杂志；D：中

文文献发文量前五杂志。

图6 尿道狭窄研究领域英文、中文文献的发文杂志分析
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A：关键词可视化；B：出现频次排名前10的关键词；C：前20关键词聚类分析；D：聚类分析引用突现强度最高的前20
个关键词。图C中采用CiteSpace软件构建关键词共现网络，基于对数似然比算法对关键词进行自动聚类分析，以模

块度Q值和平均轮廓值评估聚类质量，最终识别出5个主要研究聚类，清晰呈现该领域的研究主题结构。图D中红色

代表该关键词的突现时段，也就是它被高频引用、突然成为研究热点的时间段。浅蓝色代表在突现开始前，该关键词

就已经存在，但尚未成为热点的阶段。青蓝色代表突现结束后，该关键词的热度回落，但仍被提及的阶段。

图7 尿道狭窄研究领域关键词和聚类分析
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  关键词突变分析揭示了尿道狭窄领域的研究热

点变迁（图7D）。早期研究聚焦于尿道狭窄的基础诊

疗与外科修复技术，近年来，多学科协作、欧洲泌尿外

科学会、流行病学、泌尿外科指南等关键词的突现，反
映出研究重心正从传统手术技术，逐步向多学科协

作、循证指南制定、流行病学调查及标准化诊疗路径

构建等方向拓展，提示临床规范化与标准化管理已成

为当前领域的研究重点。
对2020—2025年尿道狭窄领域的研究热点和趋

势进行分析，早期（2020—2021年）“狭窄”“前列腺

癌”等关键词突现，提示研究聚焦于前列腺疾病相关

的尿道狭窄问题；2021—2022
 

年“根治性前列腺切除

术”成为热点，反映对医源性狭窄的关注；2022—2024
年“经尿道切除术”（突变强度8.22）及“移植物”（突
变强度5.8）成为前沿热点，说明该领域研究重心转

向微创治疗技术与修复材料的临床应用，其他是近年

最受关注的研究方向（表1）。

表1 2020—2025
 

年引用突现强度最高的前5个关键词

关键词 年份 突变强度 起始年 结束年 2020—2025年

经尿道切除术 2022 8.22 2022 2024
移植物 2022 5.8 2022 2024
尿道狭窄 2020 5.73 2020 2021
根治性前列腺切除术 2021 5.39 2021 2022
前列腺癌 2020 5.29 2020 2021

 红色代表该关键词的突现时段，也就是它被高频引用、突然成为研究热点的时间段；浅蓝色代表在突现开始前，该关键词就已

经存在，但尚未成为热点的阶段；青蓝色代表突现结束后，该关键词的热度回落，但仍被提及的阶段。

3 讨 论

本研究通过文献计量学方法系统分析1980—

2025年尿道狭窄领域研究态势，结果显示该领域年

发文量与学术影响力持续攀升，美国发文量居首、中
国稳居第二，上海交通大学、傅强教授等在机构与作

者产出中表现突出。关键词分析明确手术移植物、经
尿道前列腺切除术及根治性前列腺切除术后医源性

狭窄、指南规范化诊疗为核心热点，研究重心从传统

手术向循证规范、微创技术与修复材料创新转型。
在尿道狭窄修复重建中，移植材料的选择至关重

要，主要分为带蒂移植物和游离移植物两大类[7-11]。
带蒂移植物包括男性包皮环形皮瓣、阴茎腹侧纵行皮

瓣等，其优势在于具备自带血供、成活率高以及便于

术后修复。然而，其缺点也不容忽视，如术后感染、尿
瘘及再狭窄等并发症。而游离移植物如口腔黏膜因

其优良的血管供应和抗菌性备受关注，具备良好的存

活率和愈合能力，取材过程创伤较小，且对供区功能

影响有限。然而，游离移植物会出现一定程度的萎

缩，并且在严重瘢痕或放疗后需谨慎选用。尽管各类

移植物各有优缺点，但在尿道重建中应根据患者具体

情况综合评估移植物的选择。同时，未来的临床研究

应关注降低并发症的创新技术，如运用组织工程学的

方法，开发更理想的生物材料，以规避当前移植物的

缺陷，优化尿道重建的效果[12]。
术后尿 道 狭 窄 较 为 常 见，发 生 率 约2.2%～

9.8%[13-17]，其可能发生在尿道的不同部位，包括尿

道外口、球部尿道以及长段尿道。尿道狭窄的可能原

因包括：①机械性损伤。由于电切镜的尺寸与尿道直

径不匹配，导致的尿道黏膜损伤。②电损伤。电流泄

漏到周围组织可能引起尿道黏膜的电热损伤。③感

染。术后尿路感染可能导致炎症和尿道狭窄。④手

术技术。手术时间过长或使用不当的电切功率也可

能增加狭窄的风险。因此经尿道前列腺电切术时对

尿道狭窄的预防和治疗较为关键。使用外径较小的

电切镜以及经验丰富的医师进行手术操作可减少机

械性损伤。对于有狭窄风险的患者，术后定期进行尿道

扩张。对于已经发生的尿道狭窄，可以通过内镜下尿道

扩张术或内切开术治疗。而对于反复发作的狭窄，可
能需要进行更复杂的重建手术，如尿道成形术。定期

随访和监测对于预防尿道狭窄的复发至关重要[18-20]。
前列腺癌根治术后尿道狭窄的发生率约7%～

17%[21-23]，主要发生在术后4～10个月，术后1年内

最为常见。尿道狭窄的原因可能与前列腺体积、患者

年龄、肿瘤体积、包膜侵犯、淋巴结转移、精囊受累及

肿瘤复发等因素相关。此外，既往的经尿道前列腺电

切术手术史也可能增加术后尿道狭窄的风险。对于

前列腺癌根治术后继发的尿道狭窄，其诊疗策略需区

别于常规尿道狭窄方案，临床处理应更为审慎。在实

施任何干预措施前，需完善前列腺癌根治术后随访与

规范化管理，保障后续治疗的安全性与有效性。尿道

狭窄的治疗可能需要多次手术和长期管理，患者需要

有耐心并遵循医生的指导治疗。治疗方案可根据病

情选择尿道扩张、尿道内冷刀切开术、传统开放手术
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如尿道吻合术或尿道成形术[24-25]。
本研究中“泌尿外科指南”相关关键词的突现，反

映出尿道狭窄诊疗正从经验化向循证规范化转型的

趋势。既往诊疗缺乏统一标准，术式选择、术后随访

的异质性，导致不同中心疗效差异显著，复发率与并

发症控制水平参差不齐。近年来，国内外指南对尿道

狭窄的分型评估、术式选择、并发症管理及长期随访

提出明确规范，为临床决策提供了循证依据[26-27]。
未来需推动指南落地，结合真实世界数据优化诊疗路

径，提升全国诊疗同质化水平，改善患者长期预后。
本研究存在以下局限性：①文献计量学分析依赖

于软件和数据库，特别是使用关键词检索，可能会影

响数据全面性；②某些作者的关系可能会随着时间的

推移而改变，这意味着作者和他们的机构之间的关系

未得到充分的分析。③仅纳入 WoSCC英文文献和

CNKI中文文献，未覆盖PubMed和万方等数据库，
存在选择偏倚。尽管存在这些限制，但并未对数据处

理有太大影响，仍能够对尿道狭窄的发展趋势、研究

热点和潜在的未来方向进行分析，为该领域的研究人

员提供有价值的见解。
综上所述，本研究基于1980—2025年中文及英

文数据库，首次对尿道狭窄领域开展系统文献计量学

分析，结果显示该领域研究热度与学术影响力持续攀

升，上海交通大学、傅强教授等为国内外核心研究力

量。当前研究聚焦手术移植物创新、医源性狭窄防

控、指南规范化诊疗三大热点，研究重心由传统手术

向微创技术、材料科学与循证管理转型，我国虽跻身

国际前列，但研究资源集中于大型中心、跨机构与跨

领域协作不足。未来应强化全国性研究网络构建，深
化国内外学术合作，聚焦移植物优化、医源性损伤预

防及诊疗标准化，推动尿道狭窄领域高质量发展，为
临床实践与学科进步提供坚实支撑。
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