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上较少见，恶性肿瘤包括癌、肉瘤、黑色素瘤等。早期即可

有尿道流血、尿频、尿急、尿痛等症状。肿瘤增大，也会引

起排尿困难。治疗困难，预后较差。【诊断】对于以往无尿

道疾病或外伤病史，而出现尿道出血或梗阻症状，尿道狭窄

在治疗过程中症状加重，出现尿道周围脓肿或尿道瘘的老年

男性，应疑有尿道癌。需作尿道造影、膀胱尿道镜检、活体

组织检查及尿道分泌物或尿道冲洗液细胞学检查。 尿道癌应

与尖疣、尿道狭窄、尿道周围脓肿、结核、阴茎海绵体硬结

症鉴别。必要时应作活体组织检查。【治疗措施】1.阴茎部

尿道的o、a期肿瘤有主张行经尿道的肿瘤电切术。由于临床

分期往往不够准确，在肿瘤近侧1～2cm处作尿道切除、阴茎

或会阴部尿道造口术较为合理。2.b、c期肿瘤宜距离肿瘤1

～2cm处作阴茎部分切除术。若不能获得满意的无瘤切缘，

则施行阴茎切除及会阴部尿道造口术。切除原发肿瘤后，若

肿大的腹股沟淋巴结不缩小，活检证实癌转移者，应行腹股

沟深，浅淋巴结及盆腔淋巴结清除术。3.尿道膜部或前列腺

部的o、a期肿瘤，可经尿道行电切除。由于电切肿瘤往往不

完全，且电切括约肌附近的肿瘤易发生尿失禁，以施行膀胱

前列腺及全尿道切除术较为合理。且应同时行盆腔淋巴结清

除术。活检证实腹股沟淋巴结转移者，亦应予以清除。一般

尿道球膜部肿瘤在确诊时往往已有广泛扩展，即使作根治手

术，亦无法治愈。术后复发率高的原因是其邻近的耻骨下支



、耻骨联合和盆底肌肉妨碍了对尿道球部肿瘤的局部广泛切

除。若将肿瘤、下尿路、生殖系统以及上述结构作广泛整块

切除，可提高治愈率。术前放疗可能有价值，但经验尚少。

单纯放疗亦能使一些病人的肿瘤获得控制。【病理改变】原

发性尿道癌的组织类型按其起源部位而有不同，以鳞状上皮

癌占多数，移行上皮癌次之，腺癌较少见。男性尿道舟状窝

部覆盖鳞状上皮，阴茎部和球部尿道覆盖假复层或柱状上皮

，后尿道则覆盖移行上皮。阴茎部尿道肿瘤50%～70%起自球

部，约50%继发于远侧的尿道狭窄，伴有粘膜鳞状上皮化生

，因而发生鳞状上皮癌者居多；腺癌则起源于尿道球腺

或lirttre腺。尿道球、膜部肿瘤常侵犯会阴部深层结构，包括

阴茎和阴囊皮肤、尿生殖膈和前列腺；舟状窝的肿瘤可侵犯

富含血管及淋巴管的阴茎头。前尿道肿瘤通常转移至腹股沟

浅深淋巴结。后尿道肿瘤则转移至闭孔和髂内、外淋巴结，

但当肿瘤侵犯阴茎或会阴部皮肤时则可转移至腹股沟淋巴结

。尿道癌（尤其是前尿道癌）很少发生务行转移。远处转移

的部位最多为肺，次为肝和胃，偶可转移至胸膜和骨。【临

床表现】本病发病年龄自13～91岁，绝大多数超过50岁。病

人一般以尿道梗阻、肿物、尿道周围脓肿、尿外渗、尿道瘘

和尿道流出分泌物等症状而就医，一些病人有疼痛、血尿或

血精症状。舟状窝肿瘤可表现为溃疡或乳头状病灶。直肠双

合诊检查可了解肿瘤有无扩展至前列腺、肛门和尿生殖膈。 

根据临床和病理活检结果作临床分期，并根据手术标本病理

所见进行复核。o期：局限于粘膜（原位癌），a期：病变至

粘膜下层，b层：病变侵入尿道海绵体，c期：直接扩展至尿

道海绵体外组织或超过前列腺包膜，d1期：区域性转移包括



腹股沟/盆淋巴结（原发瘤可为任何期），d2期：远处转移（

原发瘤可为任何期）。【预后】本病国内的病例报告多属晚

期，预后恶劣。国外报告存活率与肿瘤部位和期别有关。阴

茎部尿道癌预后较好，5年存活率43%；球部及前列腺部

者14%。各期尿道肿瘤存活率为：a期100%、b期80%、c

期17%、d期20%。采用上述扩大根治的手术方法可能会改变

疗效。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细

请访问 www.100test.com 


