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良性前列腺增生微创术后尿道狭窄的
危险因素分析*
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摘要 ： 目的　基于列线图分析良性前列腺增生（BPH）微创术后尿道狭窄（US）的危险因素。方法　选取

2019年1月—2022年1月在天水市第二人民医院行微创术的BPH患者162例，术后随访6个月，统计US发生情

况，分为US组、无US组。比较两组患者一般资料；采用多因素Logistic逐步回归模型分析BPH微创术后US的危

险因素；建立BPH微创术后US的列线图风险模型，并评估其效能及预测价值。结果　随访6个月后，BPH行微

创术患者US发生率为18.52%（30/162）。US组与无US组患者尿路感染、手术操作不规范、术中行尿道扩张、术

后导尿管留置时间> 14 d构成比比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。多因素Logistic逐步回归分析结果显示，

尿路感染［ÔR=6.521（95% CI：4.568，8.474）］、手术操作不规范［ÔR=3.789（95% CI：1.254，6.323）］、术中行

尿道扩张［ÔR=2.818（95% CI：1.986，3.650）］、术后导尿管留置时间> 14 d ［ÔR=2.683（95% CI：1.365，

4.001）］为BPH微创术后US的危险因素（P <0.05）。将上述风险因素作为预测变量，建立列线图预测模型，总分0～

45分，对应概率为0.03～0.99，总分越高，BPH微创术后US发生风险越高。绘制Calibration曲线，校正曲线与理

想曲线，差异无统计学意义（P >0.05），显示校正曲线与理想曲线是拟合的。采用Bootstrap法内部验证，C-index

指数为0.789（95% CI：0.714，0.864），区分度良好；以风险总分为自变量，是否发生US为因变量，受试者工作特

征曲线分析结果显示，列线图风险模型预测BPH微创术后US的敏感性为86.42%（95% CI：74.54%，98.30 %），特

异性为70.37%（95% CI：65.21%，75.53%），曲线下面积为 0.729（95% CI：0.653，0.795），该模型预测效能良好。

结论　尿路感染、手术操作不规范、术中行尿道扩张、术后导尿管留置时间> 14 d均为BPH微创术后US的危险

因素，列线图风险模型预测效能良好，可为评估BPH微创术后US的发生风险提供可靠的预测方式。
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Abstract:  Objective To analyze the risk factors for urethral stricture (US) after minimally invasive 

treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH) based on nomogram.  Methods A total of 162 BPH patients who 

underwent minimally invasive treatment in our hospital from January 2019 to January 2022 were selected, and they 

were followed up for 6 months after surgery. According to the occurrence of US, the patients were divided into US 

group and non-US group. The general data of the two groups were compared. The multivariable stepwise Logistic 

regression model was adopted to analyze the risk factors of US after minimally invasive treatment of BPH. A risk 
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nomogram model for US after minimally invasive treatment of BPH was established, and its efficacy and predictive 

value were assessed.  Results After 6 months of follow-up, the incidence of US in 162 BPH patients who received 

minimally invasive treatment was 18.52% (30/162). The composition ratios of preoperative urinary tract infection, 

non-standard surgical operation, intraoperative urethral dilatation, and the duration of postoperative catheter 

indwelling > 14 days were different between the US group and the non-US group (P < 0.05). Multivariable stepwise 

Logistic regression analysis revealed that preoperative urinary tract infection [ÔR = 6.521 (95% CI: 4.568, 8.474) ], 

non-standard surgical operation [ÔR = 3.789 (95% CI: 1.254, 6.323) ], intraoperative urethral dilatation [ÔR = 2.818 

(95% CI: 1.986, 3.650) ], and the duration of postoperative catheter indwelling > 14 days [ ÔR = 2.683 (95% CI: 

1.365, 4.001) ] were risk factors for postoperative US (P < 0.05). Taking the above risk factors as predictors, a 

nomogram prediction model was established. The total score ranged from 0 to 45 points, and the corresponding 

probability range was 0.03 to 0.99. The higher the total score, the higher the risk of US after minimally invasive 

treatment of BPH. The calibration curve was plotted, and there was no significant difference between the calibration 

curve and the ideal curve (P > 0.05), indicating that the calibration curve was well fitted. The Bootstrap method was 

used for internal validation, and the C-index was 0.789 (95% CI: 0.714, 0.864), which was suggestive of a good 

degree of discrimination. With the total score as the independent variable and the occurrence of US as the dependent 

variable, the receiver operating characteristic (ROC) curve analysis demonstrated that the risk nomogram model 

exhibited a sensitivity of 86.42% (95% CI: 74.54%, 98.30%), a specificity of 70.37% (95% CI: 65.21%, 75.53%), 

and an area under the ROC curve (AUC) of 0.729 (95% CI: 0.653, 0.795) for predicting US after minimally invasive 

treatment of BPH, thereby showing excellent predictive performance.  Conclusions Preoperative urinary tract 

infection, non-standard surgical operation, intraoperative urethral dilatation, and duration of postoperative catheter 

indwelling > 14 days are risk factors for postoperative US after minimally invasive treatment of BPH. The risk 

nomogram model based on these risk factors exhibits good predictive performance, and represents a reliable 

prediction method for evaluating the risk of US after minimally invasive treatment of BPH.

Keywords:  benign prostatic hyperplasia; transurethral plasmakinetic resection of prostate; urethral stricture; 

nomogram

良 性 前 列 腺 增 生（benign prostatic hyperplasia, 

BPH）是老年男性常见的泌尿系统疾病，也是导致其

排尿困难及尿路症状的主要病因[1-2]。目前经尿道

双极等离子前列腺电切术（transurethral plasmakinetic 

resection of prostate, PKRP）是 临 床 治 疗 BPH 的 常 用

微创术式，创伤小、操作简单、恢复快，但术后仍面

临尿道狭窄（urethal stricture, US）的发生风险，以排

尿不畅、尿潴留等为主要症状，严重影响患者生活

质量[3-4]。随着行微创手术的 BPH 患者逐渐增加，临

床急需提高术后 US 的认知水平[5-6]。目前国内外已

有较多关于 BPH 患者微创术后 US 危险因素的研究

成果，但尚无统一定论。孙之勇等[7]认为，并发糖尿

病、腺体大、手术时间长、术前尿白细胞计数高、术

后尿管留置时间长及牵拉时间长是术后 US 的独立

危险因素。王仕钦等[8]的研究则显示，尿路感染、手

术方式及术后导尿管留置时间延长将显著增加 US

发生风险。本研究选取 162 例行微创治疗术的 BPH

患者，分析术后 US 的危险因素，并纳入筛选出的危

险因素建立列线图预测模型。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选 取 2019 年 1 月 —2022 年 1 月 在 天 水 市 第 二

人 民 医 院 行 微 创 术 的 BPH 患 者 162 例 ，年 龄 63～

77 岁 ，平 均（66.35±8.49）岁 ；前 列 腺 体 积 33 ～

72 mL，平均（54.57±7.85）mL；国际前列腺症状评分

（international prostatic symptom score-voiding, IPSS）

11～30 分，平均（18.65±3.75）分。本研究经医院医

学伦理委员会批准，所有受试者或家属签署知情同

意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 《2014 版中国泌尿外科

疾病诊断治疗指南手册》 [9]BPH 诊断标准，经直肠

指检、尿常规及泌尿系统超声等确诊；②行 PKRP

微创手术；③术后移除导尿管后排尿通畅、尿线

粗且射程远；④精神与沟通能力正常。

1.2.2 　 排除标准 　①有手术及麻醉禁忌证；②术

前存在 US 或尿道闭锁、尿路畸形；③合并其他泌
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尿系统疾病；④神经源性膀胱疾病；⑤主要脏器

严重功能不全；⑥术中转开放手术；⑦有泌尿系

统手术史；⑧前列腺癌或其他恶性肿瘤。

1.3　US诊断

通过电话、门诊复查或查询病历系统等方式进

行为期 6 个月的随访，主诉尿流无力、尿线变细、排

尿不畅及时间延长等症状，返院行逆尿路造影、排

泄性膀胱尿路造影或尿道内镜检查，以确定是否发

生 US、部位及狭窄程度。

1.4　一般资料收集

通过病案系统收集患者一般资料，包括年龄、

体质量指数（body mass index, BMI）、病程、吸烟史、

饮酒史、糖尿病、高血压、肾功能不全、膀胱结石、慢

性前列腺炎、尿路感染、术前 IPSS 评分、前列腺体

积、手术时间、手术操作不规范、术中行尿道扩张、

术中输血、术中保温、切除腺体重量、术后膀胱冲洗

时间、术后预防性使用抗生素、导尿管型号、导尿管

留置时间。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，用 t 检验；计数资料用

构成比或率（%）表示，用 χ2检验；影响因素的分析用

多因素 Logistic 逐步回归模型；采用 R 4.1.0 软件建立

列 线 图 风 险 模 型 ，绘 制 校 正 曲 线 ，采 用 Hosmer-

Lemeshow 检 验 评 估 拟 合 度 ；绘 制 受 试 者 工 作 特 征

（receiver operating characteristic curve, ROC）曲 线 。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　BPH微创术后US发生情况

随访 6 个月，162 例接受微创手术的 BPH 患者

中，发生 US 30 例，发生率为 18.52%，其中前 US 9 例，后

US 21 例；狭窄长度 4～11 mm，平均（7.63±0.98）mm。

将 30 例发生 US 的患者作为 US 组，其余未发生 US 的

患者 132 例作为无 US 组。

2.2　两组患者一般资料比较

US 组与无 US 组患者尿路感染、手术操作不规

范、术中行尿道扩张、术后导尿管留置时间>14 d 构成

比比较，经 χ2 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）。

两组患者年龄、BMI、病程、吸烟史、饮酒史、糖尿病、

高血压、肾功能不全、膀胱结石、慢性前列腺炎、术

前 IPSS 评分、前列腺体积、手术时间、术中输血、术

中保温、切除腺体重量、术后膀胱冲洗时间、术后预

防性使用抗生素、导尿管型号、导尿管留置时间比

较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.3　BPH微创术后US的危险因素

以 BPH 微创术后 US（无= 0，有= 1）为因变量，

尿路感染、手术操作不规范、术中行尿道扩张、导尿

管留置时间为自变量，赋值见表 2，行多因素 Logistic

逐步回归分析，引入水准为 0.05，剔除水准为 0.10。

结 果 显 示 ，尿 路 感 染 [ O^R=6.521（95% CI：4.568，

8.474）]、手术操作不规范[O^R=3.789（95% CI：1.254，

6.323）]、术中行尿道扩张[O^R=2.818（95% CI：1.986，

3.650）]、术 后 导 尿 管 留 置 时 间 >14 d [ O^R=2.683

（95% CI：1.365，4.001）]为 BPH 微创术后 US 的危险

表 1　两组患者一般资料比较 

组别

US 组

无 US 组

t / χ2 值

P 值

n

30

132

年龄/（岁，

x±s）

67.52±8.41

66.08±7.24

0.954

0.342

BMI/（kg/m2，

x±s）

23.01±0.32

22.98±0.35

0.430

0.668

病程/（年，

x±s）

2.67±0.59

2.73±0.64

0.470

0.639

吸烟史

例（%）

19（63.33）

66（50.00）

1.743

0.187

饮酒史

例（%）

17（56.67）

60（45.45）

1.232

0.267

糖尿病

例（%）

18（60.00）

73（55.30）

0.219

0.640

高血压

例（%）

19（63.33）

72（54.55）

0.767

0.381

肾功能不全

例（%）

14（46.67）

42（31.82）

2.383

0.123

组别

US 组

无 US 组

t / χ2 值

P 值

膀胱结石

例（%）

8（26.67）

20（15.15）

2.267

0.132

慢性前列腺

炎  例（%）

10（33.33）

25（18.94）

2.990

0.084

尿路感染

例（%）

8（26.67）

15（11.36）

4.699

0.030

术前 IPSS 评

分  （x±s）

20.74±4.15

21.06±4.07

0.387

0.699

前列腺体积/

（mL， x±s）

56.95±7.14

55.96±7.02

0.695

0.488

手术时间/

（min， x±s）

60.32±7.14

59.87±8.05

0.282

0.778

手术操作不

规范  例（%）

7（23.33）

10（7.58）

6.462

0.011

术中行尿道

扩张  例（%）

6（20.00）

9（6.82）

5.055

0.025

术中输血

例（%）

2（6.67）

8（6.06）

0.016

0.901

·· 95



中国现代医学杂志 第 33 卷 

因素（P <0.05）。见表 3。

2.4　BPH微创术后US的列线图风险模型

将尿路感染、手术操作不规范、术中行尿道扩

张、术后导尿管留置时间> 14 d 作为预测变量，建立

列线图预测模型。各因素赋分：尿路感染为 8.25 分，

手术操作不规范为 10 分，术中行尿道扩张为 6 分，

导尿管留置时间> 14 d 为 8.5 分，总分 0～45 分，对应

概率为 0.03～0.99，总分越高，BPH 微创术后 US 发生

风险越高。见图 1。

2.5　列线图风险模型的验证及效能评估

绘制 Calibration 曲线，校正曲线与理想曲线，经

Hosmer-Lemeshow 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=

0.314，P =0.425），显示校正曲线与理想曲线是拟合

的。见图 2。

2.6　列线图风险模型的预测价值

采用 Bootstrap 法内部验证，C-index 指数为 0.789

（95% CI：0.714，0.864），区分度良好；以风险总分为

自变量，是否发生 US 为因变量，ROC 曲线结果显示，

列线图风险模型预测 BPH 微创术后 US 的敏感性为

86.42%（95% CI：0.745，0.983），特 异 性 为 70.37%

（95% CI：0.652，0.755），曲 线 下 面 积（area under 

curve, AUC）为 0.729（95% CI：0.653，0.795），该 模 型

预测效能良好。见图 3。

表 2　赋值表 

因素

US

尿路感染

手术操作不规范

术中行尿道扩张

导尿管留置时间

变量

Y

X1

X2

X3

X4

赋值

无 = 0， 有 = 1

无 = 0， 有 = 1

否 = 0， 是 =1

否 = 0， 是 = 1

≤14 d = 0， > 14 d = 1

表3　BPH微创术后US危险因素的多因素Logistic逐步回归分析参数 

自变量

尿路感染

手术操作不规范

术中行尿道扩张

导尿管留置时间> 14 d

b

1.875

1.332

1.036

0.987

Sb

0.652

0.254

0.321

0.298

Wald χ2 值

8.270

27.501

10.416

10.970

P 值

0.007

0.000

0.000

0.000

OR̂

6.521

3.789

2.818

2.683

95% CI

下限

4.568

1.254

1.986

1.365

上限

8.474

6.323

3.650

4.001

分数

尿路感染

手术操作不规范

术中行尿道扩张

术后尿导管留置时间

总分

US 概率

> 14 d

≤ 14 d

图1　预测BPH微创术后US发生的列线图风险模型

理论预测曲线

校正曲线

理想曲线

0.0         0.2         0.4        0.6        0.8        1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图2　校正曲线

续表 1　 

组别

US 组

无 US 组

t / χ2 值

P 值

术中保温

例（%）

25（83.33）

114（86.36）

0.184

0.668

切除腺体重量/

（g， x±s）

39.15±5.27

40.96±6.08

1.506

0.134

术后膀胱冲洗

时间/（d， x±s）

2.72±0.51

2.88±0.49

1.602

0.111

术后预防性使用

抗生素  例（%）

27（90.00）

125（94.70）

0.931

0.335

导尿管型号  例（%）

20 F

11（36.67）

56（42.42）

0.334

0.563

22 F

19（63.33）

76（57.58）

术后导尿管留置时间  例（%）

≤ 14 d

9（30.00）

70（53.03）

5.189

0.023

> 14 d

21（70.00）

62（46.97）
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3 讨论

US 是 BPH 微创术后常见的并发症之一，可发生

于多个部位，通常在术后数周至数月出现。本研究

统计显示，随访 6 个月后，162 例接受微创术的 BPH

患 者 中 ，US 发 生 率 为 18.52%，高 于 GÜR 等[10] 的

3.9%，分析原因与本研究入组病例数较少、年龄较

大、整体健康状态较差等有关。

本研究中多因素 Logistic 逐步回归分析结果显

示，尿路感染、手术操作不规范、术中行尿道扩张、

术后导尿管留置时间> 14 d 均为术后 US 的危险因

素。①尿路感染将导致局部组织发生炎症黏连，引

起 US；导致尿道黏膜水肿、肉芽组织增生及黏膜瘢

痕化，诱发 US。此外，有研究发现，尿道狭窄患者同

样面临着较高的耻骨上膀胱造瘘管相关性尿路感染

风险，提示两者有相关性[11]。②行 PKRP 时手术操

作不当。在前列腺体积较大时，如电切镜大小不合

适勉强插入将导致前尿道、尿道外口及膜部尿道损

伤；电切、电凝时电流设置过大或持续时间过长，导

致局部严重损伤；操作不熟练导致前列腺体尖部切

除不完全或残留较多，术后易发生 US，与冯伟等[12]

观点一致。③术中行尿道扩张整形的原因多为手术

器械大小与尿道口直径不完全契合，在插入镜鞘的

过程中容易导致尿道黏膜损伤，引发局部组织黏膜

缺血坏死，逐渐形成纤维化增生及愈合瘢痕，最终

导致 US [13-14]。但颜兵等[15]认为，充分润滑尿道口后再

进行尿道扩张整形，并不一定会增加术后 US 风险，

关于该问题需扩大样本量进一步探究。④导尿管留

置时间过长，长时间与尿道组织摩擦，对尿道黏膜

形成刺激 ，导致黏膜水肿、破溃 ，病原菌易侵入尿

道，引流不畅，尿道黏膜坏死后形成瘢痕，导致 US。

基于上述危险因素，建立预测 BPH 微创术后 US

的 列 线 图 风 险 模 型 ，并 对 其 进 行 验 证 ，通 过 绘 制

Calibration 曲线 ，显示校正曲线与理想曲线基本贴

近，提示拟合度良好。采用 Bootstrap 法内部验证，显

示 C-index 指数为 0.789（95% CI：0.714，0.864），区分

度良好； ROC 曲线结果显示，列线图风险模型预测

BPH 微 创 术 后 US 的 敏 感 性 为 86.42%（95% CI：

0.745，0.983），特 异 性 为 70.37%（95% CI：0.652，

0.755），AUC 为 0.729（95% CI：0.653，0.795），提示该

模型预测效能良好，可为评估 BPH 微创术后 US 的发

生风险提供可靠的预测方式。

针对以上危险因素，在临床实践中应采取相应

的预防措施，以降低术后 US 发生率。完善术前检

查，根据尿路感染患者病原菌培养结果给予抗生素

治疗，并嘱患者多饮水，治愈后择期手术；严格按照

手术要求进行规范操作，将手术对尿道组织的损伤

降 至 最 低 ；术 中 选 择 与 尿 道 口 直 径 契 合 的 手 术 器

械，避免扩张尿道，或在尿道口充分润滑的情况下

再行尿道扩张整形；术后尽量缩短导尿管的留置时

间，并按规定进行尿管护理，每日清洁会阴区及尿

管近段，并配合抗感染措施，减少 US[16-17]。

综上所述，尿路感染、手术操作不规范、术中行

尿道扩张、术后导尿管留置时间>14 d 均为 BPH 微创

术后 US 的危险因素，列线图风险模型预测效能良

好，可为评估 BPH 微创术后 US 的发生风险提供可靠

的预测方式。
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