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ABSTRACT：Anterior
 

urethral
 

stricture
 

is
 

a
 

common
 

benign
 

disease
 

in
 

male
 

urology.Its
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

are
 

undergoing
 

a
 

profound
 

transformation
 

from
 

traditional
 

empirical
 

approaches
 

to
 

precise
 

and
 

individualized
 

systems.In
 

terms
 

of
 

current
 

status，a
 

multimodal
 

integrated
 

assessment
 

system
 

has
 

been
 

established
 

for
 

diagnosis：sonourethrography，magnetic
 

resonance
 

urethrography，and
 

artificial
 

intelligence-assisted
 

techniques
 

have
 

significantly
 

improved
 

the
 

accuracy
 

of
 

morphological
 

and
 

functional
 

evaluation
 

of
 

strictures.In
 

terms
 

of
 

treatment，individualized
 

stratified
 

strategies
 

are
 

implemented
 

according
 

to
 

the
 

2023
 

American
 

Urological
 

Association
 

（AUA）
 

guidelines.Endoscopic
 

minimally
 

invasive
 

procedures
 

combined
 

with
 

antifibrotic
 

agents
 

or
 

drug-coated
 

balloons
 

are
 

the
 

first
 

choice
 

for
 

short-segment
 

bulbar
 

strictures，while
 

oral
 

mucosa
 

urethroplasty
 

remains
 

the
 

gold
 

standard
 

for
 

medium-to-long
 

segment
 

and
 

complex
 

strictures.In
 

terms
 

of
 

breakthroughs，

mechanistic
 

studies
 

have
 

revealed
 

the
 

key
 

roles
 

of
 

aberrant
 

activation
 

of
 

the
 

transforming
 

growth
 

factor-β
 

（TGF-β）
 

signaling
 

pathway，imbalance
 

of
 

the
 

matrix
 

metalloproteinase
 

system，and
 

dysregulation
 

of
 

the
 

complement
 

cascade
 

in
 

urethral
 

spongiosum
 

fibrosis，providing
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

targeted
 

antifibrotic
 

therapy.In
 

the
 

field
 

of
 

regenerative
 

medicine，small
 

intestinal
 

submucosa
 

scaffolds
 

and
 

mesenchymal
 

stem
 

cell
 

injection
 

have
 

shown
 

preliminary
 

clinical
 

feasibility，and
 

five-year
 

long-term
 

follow-up
 

data
 

of
 

drugcoated
 

balloons
 

have
 

confirmed
 

their
 

sustained
 

efficacy.In
 

terms
 

of
 

prospects，artificial
 

intelligence-driven
 

multimodal
 

prediction
 

models
 

will
 

enable
 

precise
 

risk
 

stratification
 

for
 

postoperative
 

recurrence.Three-
dimensional

 

bioprinting
 

technology
 

is
 

expected
 

to
 

construct
 

biomimetic
 

urethral
 

substitutes
 

to
 

address
 

the
 

challenge
 

of
 

long-
segment

 

stricture
 

repair.Robotassisted
 

surgical
 

systems
 

will
 

gradually
 

gain
 

popularity
 

in
 

the
 

reconstruction
 

of
 

complex
 

pelvic
 

floor
 

strictures.In
 

summary，the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

anterior
 

urethral
 

stricture
 

are
 

moving
 

toward
 

a
 

deeply
 

integrated
 

direction
 

of
 

precise
 

evaluation，minimally
 

invasive
 

intervention，and
 

functional
 

restoration，with
 

the
 

prospect
 

of
 

further
 

reducing
 

recurrence
 

rates
 

and
 

improving
 

long-term
 

patient
 

outcomes.

KEY
 

WORDS：anterior
 

urethral
 

stricture；
 

reconstruction
 

and
 

repair；
 

oral
 

mucosa
 

urethroplasty；
 

regenerative
 

medicine；
 

tissue
 

engineering；
 

artificial
 

intelligence；
 

robot-assisted
 

surgery

摘要：前尿道狭窄是男性泌尿外科常见良性疾病，其诊疗正经历从传统经验模式向精准化、个体化体系的深刻转变。现状方面，

诊断方案已形成多模态整合评估体系：超声尿道造影、磁共振尿道造影及人工智能辅助技术显著提升了狭窄形态与功能评估精

度；治疗方案则依据2023年美国泌尿外科协会（AUA）指南实施个体化分层策略，短段球部狭窄首选腔内微创联合抗纤维化药

物或药物涂层球囊，中长段及复杂狭窄以口腔黏膜尿道成形术为金标准。突破方面，机制研究揭示了转化生长因子-β（TGF-β）信
号通路异常激活、基质金属蛋白酶系统失衡及补体级联紊乱在尿道海绵体纤维化中的关键作用，为靶向抗纤维化治疗提供了理

论支点；再生医学领域，小肠黏膜下层支架及间充质干细胞注射已初步展现临床可行性，药物涂层球囊5年远期随访数据证实其

持续疗效。前瞻方面，人工智能驱动的多模态预测模型将实现术后复发风险的精准分层；3D生物打印技术有望构建仿生尿道替

代物，解决长段狭窄修复难题；机器人辅助手术系统在盆底复杂狭窄重建中的应用将逐步普及。综上，前尿道狭窄诊疗正朝着精

准评估、微创干预与功能重塑深度融合的方向发展，未来有望进一步降低狭窄复发率、改善患者远期预后。

关键词：前尿道狭窄；修复重建；口腔黏膜尿道成形术；再生医学；组织工程；人工智能；机器人手术
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  前尿道狭窄是男性泌尿外科最常见的良性尿道

疾病之一，以尿道管腔局限性狭窄及排尿功能异常为

核心临床表现，严重降低患者生活质量。现状而言，
在中国人口老龄化持续加剧的背景下，老年男性前尿

道狭窄患病率呈逐年上升趋势[1]。该病病因复杂多

样，相关病理生理调控机制至今尚未完全阐明[1-3]。
临床将其分为创伤性、医源性、感染性、炎症性、先天

性及特发性六大类，其中医源性因素（前列腺增生手

术、根治性前列腺切除术及前列腺癌放疗等）占比最

高，创伤性因素次之[4]；先天性狭窄以尿道下裂术后

继发狭窄为主，炎症性病因中硬化性苔藓相关性狭窄

临床多见[5]；仍有约17.8%的患者病因不明，归为特

发性前尿道狭窄[6-8]。在前尿道狭窄的机制研究方

面，近年来已取得重要突破。其核心病理生理过程为

尿道黏膜及海绵体组织受损后激活局部炎症应答，大
量炎症细胞浸润并释放多种细胞因子，诱导成纤维细

胞异常增殖及胶原过度沉积，最终导致尿道海绵体纤

维化与瘢痕组织增生。近年研究逐步揭示，转化生长

因子-β（transforming
 

growth
 

factor-β，TGF-β）信号

通 路 异 常 激 活、基 质 金 属 蛋 白 酶 （matrix
 

metalloproteinases，MMPs）系统失衡以及补体级联

信号通路紊乱共同参与并调控该纤维化进程[9-11]。
这些发现打破了以往仅将尿道狭窄视为单纯“机械性

管腔缩窄”的局限，为靶向抗纤维化治疗提供了理论

支点。面向未来，前尿道狭窄的研究与临床管理需聚

焦前瞻性策略。一方面，应基于现有病因-机制框架，
构建整合临床、影像及分子标志物的术后复发预测模

型，实现风险分层；另一方面，针对TGF-β、MMPs及

补体通路的关键节点开发新型药物或生物材料，结合

术后早期动态尿流率监测[12-13]，有望实现从“被动处

理狭窄复发”向“主动抑制纤维化进程”的转变。本文

系统梳理了前尿道狭窄的诊疗现状，研究的最新突

破，展望了精准化、微创化与再生重建相融合的未来

方向，以期为优化临床诊疗方案、降低术后复发率、改
善患者远期预后提供理论依据与实践参考。

1 前尿道狭窄的诊疗现状

近年来，前尿道狭窄的诊疗体系已从传统单一检

查向多模态整合评估方向发展，核心目标是精准获取

狭窄部位、长度、严重程度、海绵体纤维化范围及周围

组织关系，为治疗决策提供全面依据[14]。术前无创

评估方面，尿流率联合排尿后残余尿量（post-void
 

residual
 

volume，PVR）测定仍是初步筛查的核心工

具，2023年欧洲泌尿外科协会指南强调其在症状量

化与疗效监测中的基础价值[15]；国际前列腺症状评

分（international
 

prostate
 

symptom
 

score，IPSS）与尿

道狭窄症状指数的联合应用显著提升了症状评估的

特异性，弥补了客观检查与主观感受的差异[16]。临

床需警惕共存的膀胱过度活动/膀胱活动低下症等下

尿路症状新综合征，此类患者同时存在储尿期与排尿

期症状，易与前尿道狭窄症状混淆，需通过尿动力学

检查精准鉴别[17]。影像学诊断领域呈现传统技术优

化与新兴技术突破并行的态势。顺行+逆行尿道造

影虽仍是评估狭窄长度与位置的经典标准，但有研究

显示其对海绵体纤维化程度评估不足，需结合其他影

像学方法[18]。超声尿道造影（sonourethrography，
SUG）凭借无辐射、实时动态观察优势，成为近年研

究热点，3D-SUG可精确测量狭窄段截面积与海绵体

厚度[19]，尤其适用于儿童与反复评估患者；2024年

人工智能（artificial
 

intelligence，AI）辅助3D-SUG技

术实现了狭窄段自动识别与参数量化，将评估时间缩

短了60%，并提高了不同医师间评估的一致性[20]。
磁共振尿道造影（magnetic

 

resonance
 

urethrography，

MRU）在复杂狭窄评估中优势显著，多参数 MRU
（动态增强+弥散加权成像）可清晰显示纤维化区域

与正常组织边界，对闭塞性狭窄的诊断敏感度达

96%，为术前规划提供关键信息[21-22]。2025年最新

研究表明，MRU定量参数可作为预测术后复发的影

像学标志物[21]。内镜诊断已从单纯观察向精准评估

+治疗引导一体化发展，2022年推出的窄带成像尿

道镜可清晰显示黏膜微小病变与血管异常，提高了炎

症性狭窄（如硬化性苔藓）的早期诊断率[23]。评估体

系的创新还体现在生物标志物与AI的应用：血清炎

症指标（如中性粒细胞/淋巴细胞比值）、尿液纤维化

标志物（如TGF-β1、MMP-9）的联合检测，可无创评

估疾病活动度与复发风险[24]；机器学习算法通过整

合临床、影像学与实验室数据，构建的术前预测模型

能精准预测尿道狭窄发生及术后复发风险[25]。综合

评估流程的标准化是近年重要进展，2023年美国泌

尿 外 科 协 会 （American
 

Urological
 

Association，

AUA）修订指南推荐采用“症状评估→无创检查→影

像学→选择性内镜”的阶梯式评估路径，避免过度检

查[26]。多学科团队（multidisciplinary
 

team，MDT）
评估模式在复杂病例中应用增多，通过结合泌尿外

科、影像科、病理科专家意见显著提升了治疗决策的

科学性。这些进展推动了前尿道狭窄评估从“解剖描

述”向“功能—解剖—分子”3D评估体系转变，为个体

化治疗奠定基础。

2 前尿道狭窄治疗的最新进展

2.1 治疗理念与分层策略 近年来，前尿道狭窄的
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治疗已形成“个体化分层治疗”体系，围绕“微创优先、
重建精准、减少复发、保护功能”的目标，在腔内微创

治疗、尿道重建术、药物辅助治疗及新兴再生医学疗

法等领域取得显著突破，有效改善了不同类型患者治

疗结局。2023年AUA修订指南明确了治疗分层原

则，根据狭窄长度、部位、病因及患者基础状况，制定

阶梯式治疗方案，为临床决策提供了标准化依据[27]。

2.2 腔内微创治疗及其辅助技术 腔内微创治疗仍

是短段（长度＜2
 

cm）球部尿道狭窄的首选方案[11]，
近年重点聚焦于技术优化与复发率控制。传统尿道

扩张术与直视下尿道内切开术（direct
 

vision
 

internal
 

urethrotomy，DVIU）因复发率较高，已逐渐与辅助

药物联用[28]。丝裂霉素C（mitomycin
 

C，MMC）作
为常用抗纤维化辅助药物，通过抑制成纤维细胞增殖

和胶原合成，可显著降低短段前尿道狭窄的复发风

险。2023年 XU 等[29]研究显示，DVIU 联合 MMC
腔内注射球部尿道狭窄的复发率较单纯DVIU显著

降低。药物涂层球囊（drug-coated
 

balloon，DCB）是
近年微创治疗的重大突破，其表面负载的紫杉醇可局

部释放，发挥抗增殖、抗纤维化作用，尤其适用于复发

性球部尿道狭窄，2年无再干预率达77%[30]。但

AUA指南强调，DCB目前仅推荐用于复发性球部尿

道狭窄，其在阴茎段尿道狭窄中的疗效仍需进一步验

证[26]。此外，类固醇类药物（如曲安奈德、甲泼尼

龙），可延长狭窄复发时间且副作用轻微，已成为

DVIU术后常规辅助方案[31]。

2.3 尿道成形术的术式优化与移植物选择 尿道成

形术仍是中长段（长度＞2
 

cm）、复杂性前尿道狭窄

的金标准，近年在移植物选择、手术方式优化及长期

疗效评估方面取得重要进展[32]。口腔黏膜（颊黏膜、
舌黏膜）仍是首选移植物，颊黏膜尿道成形术通常取

一侧颊黏膜，经尿道背侧或腹侧镶嵌修复狭窄段，适
用于大多数球部及阴茎部狭窄[32]。舌黏膜尿道成形

术则取舌侧缘黏膜，因厚度较薄、弹性好，更适用于远

端尿道及尿道口重建，尤其适用于既往口腔手术史或

双侧颊黏膜已取用的患者[33]。颊黏膜具有坚韧耐

磨、取材便利、供区并发症低的优点是长段狭窄的首

选移植物；舌黏膜血供更丰富、术后感觉恢复快，是理

想的替代材料[34]。2021年的一项 Meta分析证实，
颊黏膜与舌黏膜移植物用于尿道狭窄的治疗成功率

无显著差异（RR=1.03），但颊黏膜更坚韧耐磨，舌黏

膜因厚度较薄，更适用于远端尿道及尿道口重建[34]。

2025年的一项研究显示，改良Kulkarni法一期舌黏

膜尿道成形术治疗复杂前尿道狭窄通畅率达89%，
且供体部位并发症发生率较低[35]。对于长段闭塞性

狭窄，分期尿道成形术仍是主要术式：2025年一项综

合分析表明，分期手术的长期通畅率达89%以上，且
能有效降低术后尿失禁风险[11]。2023年AUA指南

明确推荐口腔黏膜作为尿道成形术的标准移植物，其
中颊黏膜为一线选择[26]。欧洲泌尿外科学会在2023
指南强调应根据狭窄部位、长度及患者口腔条件个体

化选择黏膜类型[15]。此外有关并发症的长期随访数

据表明，尿道成形术远期整体疗效可靠，狭窄长度增

加、硬化性苔藓、盆腔放疗及感染病因是术后复发的

独立高危因素[36]。

2.4 药物治疗与纤维化机制靶向干预 前尿道狭窄

的手术治疗理念已从单纯解剖重建向尿控功能重塑

转变，这与女性压力性尿失禁手术从病因治疗到尿控

重塑的理念变革高度契合[37]，核心目标为恢复尿道

通畅性的同时最大化保留排尿控尿功能。药物治疗

的研究重点转向纤维化机制靶向干预，为无法耐受手

术的患者提供新选择。前尿道狭窄的核心病理机制

与TGF-β/Smads、Wnt/β-连环蛋白等信号通路异常

激活相关，靶向这些通路的药物研发已取得进展[3]。

TGF-β抑制剂可抑制成纤维细胞向肌成纤维细胞转

化，减少胶原沉积，局部应用TGF-β抑制剂可显著改

善狭窄段组织纤维化程度[38]。MMPs抑制剂联合补

体调控药物，可调控尿道组织胶原代谢紊乱、抑制炎

症级联反应并减轻病理性纤维化，目前仍处于基础机

制与前期转化研究阶段，尚未进入大规模临床应

用[10]。此外，口服血管紧张素转换酶抑制剂（如卡托

普利）作为抗纤维化辅助药物，在动物实验中已证实

可减轻尿道损伤后的纤维化反应[31]。

2.5 再生医学与组织工程尿道重建 再生医学与组

织工程技术为前尿道狭窄治疗带来新方向，尤其适用

于长段狭窄或缺损患者。组织工程尿道以种子细胞

结合生物支架构建，可避免自体移植物的供体部位损

伤，目前常用种子细胞包括尿道上皮细胞、间充质干

细胞等。小肠黏膜下层作为常用生物支架，可提供良

好的机械支持和细胞黏附环境，促进尿道组织再生。

2024年一项独立队列研究显示，组织工程尿道重建

长段前尿道狭窄取得良好的临床效果[39]。细胞治疗

方面，间充质干细胞移植可通过旁分泌作用抑制炎症

反应、促进组织修复。2026年首个人体前瞻性先导

性研究初次证实了干细胞病灶内注射作为尿道狭窄

辅助治疗的安全性与可行性[40]。

2.6 综合治疗模式与规范化随访管理 综合治疗模

式的完善也是近年重要进展，MDT评估结合阶梯式

治疗路径可显著提升复杂病例治疗效果[15]。对于尿

道修复重建失败的高危人群，尿道会阴造口术作为长
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期替代治疗方案，可有效改善患者排尿功能和生活质

量[26]。术后规范化随访管理可改善远期预后，术后

规律尿流动力学监测、个体化辅助干预及健康生活方

式管理有助于减少狭窄复发。这些进展推动前尿道

狭窄治疗从“单一治疗”向“多维度、个体化综合治疗”
转变，提升治疗效果，改善患者生活质量。

3 未来展望

前尿道狭窄的诊疗正朝着精准化、微创化与再生

重建相融合的方向发展。未来该领域将围绕以下几

个核心维度实现系统性突破。

AI辅助的个体化决策将成为新常态。基于机器

学习算法与炎症生物标志物的多模态预测模型，其性

能已显著优于传统方法。泛免疫炎症值被确认为尿

道成形术后复发的独立预测因子，而机器学习逻辑回

归模型的灵敏度达0.80、特异度达0.76，曲线下面积

达0.82[24]。未来随着影像组学与尿液标志物的整

合，术前决策将实现从“经验判断”向“数据驱动的精

准分层”的全面转型。
生物工程技术的突破有望解决长段尿道修复中

自体移植物供体区损伤与远期挛缩的核心问题。高

强度3D生物打印可基于仿生生物墨水与多层结构

精准搭建可模拟天然尿道上皮与肌层分层的同源性

支架替代物，被评价为具有革命性潜力的方向[41]。
随着支架修饰与干细胞共培养技术的优化，组织工程

尿道必将逐步成为长段狭窄缺损的可靠修复方案。
药物涂层球囊的适应证拓展与远期疗效验证将

继续重塑微创治疗格局。基于ROBUST
 

Ⅰ试验的

5年完整随访数据，Optilume
 

DCB在短段复发性球

部狭窄患者中展现出持久的疗效：Kaplan-Meier评

估的5年免重复干预率达71.7%，平均IPSS从

25.2分显著降至7.2分，最大尿流率及排尿后PVR
的客观改善均得到再次确认[42]。该技术已为众多患

者提供了确切的低创替代疗法，但未来能否横向扩展

至阴茎段狭窄，仍需更大样本的真实世界研究来

验证。
机器人辅助系统的优势将在盆底复杂狭窄病例

重建中逐步显现。开放式尿道吻合术长期受限于术

野不清晰与器械活动受限，而机器人辅助系统在高精

度重建中的临床可行性已获证实。最新评价已从循

证层面全面论证了这一趋势，但高昂的设备成本与专

科培训瓶颈仍是规模化普及的主要障碍[43]。
综上所述，随着 AI、生物工程、微创器械与机器

人技术的协同发展，前尿道狭窄的诊疗将逐步迈入以

个体化评估、精准修复与功能保留为核心的新时代。
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