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【摘要】 目的总结改良Snodgmss术式在d,JL尿道下裂治疗中的经验。方法对25例尿道下

裂患JL(含阴茎体型15例，冠状沟型10例)采用改良Snodg仡lqs术式行一期修复手术，评价疗效．并分

析其手术方法。结果术后随访2个月至4年。21例一期手术治愈；3例出现尿瘘(12％)，经尿瘘修补

手术后治愈；2例出现尿道狭窄，经尿道扩张治疗后痊愈(8％)。结论改良Snodgrass手术操作简单，

适用于阴茎体型和冠状沟型尿道下裂。

【关键词l尿道下裂／外科学

尿道下裂是d,JL泌尿外科常见的先天性畸形，

其手术方法众多，各有优缺点，但尚无一种术式适用

于各型尿道下裂，作者自2004。2008年对25例尿

道下裂患儿采用Snod伊ass术式行一期修复手术，现

报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组25例，平均年龄3．5(1～8)岁；均为男性；

其中阴茎体型15例，冠状沟型10例。均采用改良

Snodgrass术式行一期尿道成形术。

二、术前准备

①术前清洗阴茎，对较大的儿童每日以碘伏消

毒阴茎、阴囊1次，连续2—3 d。术日晨排空大便，

应用抗生素。

三、手术方法

采用基础麻醉+骶管麻醉或硬膜外麻醉。①扩

张尿道外口达10～12号扩张器，对狭窄的膜状尿道

外口可予纵行剪开。②沿尿道外口向阴茎远端做u

形切口，近端距尿道外口约2 mm，远端达龟头前端，

尿道板宽度根据年龄和阴茎发育情况而定、约0．6—

0．8 cm，切口深达白膜表面，龟头部切口达阴茎海绵

体表面。尿道海绵体两翼沿阴茎海绵体表面向两侧

游离约0．5cm，备吻合。③距冠状沟0．8 cm半环形切

断包皮内板(勿切断阴茎腹侧皮瓣)，近侧阴茎皮肤

脱鞘至阴茎根部，同时切除阴茎腹侧全部纤维筋膜，
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伸直阴茎。若仍有轻度阴茎下弯，则于阴茎背侧相应

部位折叠缝合阴茎白膜、纠正下弯。④纵形全段切开

尿道板正中皮肤，深度达阴茎海绵体深筋膜，以少出

血为佳。皮瓣展开宽度可达1．0—1．2 cm。⑤留置6—

8号folly’s硅胶导尿管，皮瓣两侧缘围绕导尿管以

6-0单桥可吸收线连接内翻吻合成皮管，尿道海绵体

两翼间断垂直褥式缝合包埋皮管前端并成形龟头。

⑥游离阴茎两侧肉膜组织，将其带蒂交叉覆盖成形

尿道。游离、转移阴茎背侧皮下带血管蒂筋膜组织，

至阴茎腹侧包埋整条皮管。⑦阴茎背侧皮肤正中适

度纵向剪开，两翼外展转移至阴茎腹侧，阴茎皮肤覆

盖整个阴茎创面，予间断缝合。⑧阴茎以凡士林纱

布、多孔网眼纱、3M弹力绷带适度加压包扎。

四、术后处理

①应用静脉或硬膜外镇痛泵3 d。②术后5 d拆

除阴茎敷料。③术后9—10 d拔除导尿管，自行排

尿。④对尿线较细者术后半个月扩张尿道。

结 果

治愈标准fJ】：①阴茎充分伸直。②尿道外口于龟

头前端正位开口。③排尿通畅，无尿瘘及尿道狭窄等

并发症。

本组25例均获随访，随访时间2个月至4年，

其中20例一期治愈；3例出现尿瘘，1～2年后行尿

瘘修补术痊愈；2例出现尿道狭窄，经尿道扩张6个

月后痊愈。患儿阴茎外观均呈包皮环切术后状，尿道

正位开口，阴茎无弯曲。
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讨论

手术先天性尿道下裂的唯一治疗方法。一般认

为，9—18个月是手术治疗的适宜年龄。目前，手术

方法众多，但尚无一种术式适用于各型尿道下裂。

手术治疗的目的是修复阴茎外形，恢复正常排尿功

能和成年后性生活能力。手术主要并发症包括尿

瘘、尿道狭窄和尿道憩室。各种术式的改进均围绕

如何更好地成形尿道、改善阴茎形态及如何减少并

发症而进行。

1994年Snodgrassr暇道了尿道板纵切卷管尿道
成形术，即Snodgrass术式。2001年陈方等13l在国内

报道使用该术式。经过十多年的临床实践和总结，

Snodgrass手术在术式上有了进一步发展，如Soygur

T例等报道Snodgrass尿道成形术联合使用腹侧基底

血管皮下组织瓣治疗尿道下裂。作者对25例阴茎

体型或冠状沟型尿道下裂采用改良Snodgrass术式

行一期修复手术，20例一期治愈；尿瘘发生率仅

12％(3／25)，尿道狭窄发生率8％(2／25)，予相应治

疗后均痊愈，疗效满意。

本改良Snodgrass术式在恢复阴茎形态、功能及

降低并发症方面有诸多优势：①利用尿道板原位成

形尿道，最接近生理位置，取材方便且操作简单。尿

道板的血供和神经支配丰富，含丰富肌纤维，成形

尿道生机和弹性良好，降低了尿瘘等发生率。②尿

道板皮肤无明显毛发，耐尿液刺激，减少了日后尿

道结石等并发症的发生。③成形尿道外口可达龟头

最前端。新尿道与原尿道保持延续性，无环形吻合

口，即使发生尿道狭窄，因狭窄部位多位于尿道外

口，容易扩张，也可取得较好的临床疗效[51。④龟头

部尿道海绵体两翼缝合可完全包埋皮管前段，并成

形龟头，龟头外型美观。⑤多层化原则是减少尿瘘

等发生率的重要步骤。在原Snodgrass术式基础上进

行改良，游离阴茎两侧肉膜组织，将其带蒂交叉覆

盖成形的尿道，加强了成形尿道的腹侧吻合口旧。利

用阴茎背侧皮肤的带血管蒂筋膜组织包埋成型皮

管，不但增加新尿道血供，减少尿瘘等的发生率，而

且使阴茎圆钝饱满，术后形态美观；同时可整形阴

茎皮肤，使尿道下裂术后阴茎外观似包皮环切状。

⑥经病理检查证实尿道板纵形切开处是由正常上

皮组织覆盖生长，而非瘢痕性愈合，尿道板切开不

但增加尿道板的宽度、减少缝合张力，而且尿道狭

窄发生率低171。

尿道下裂阴茎下弯是由于阴茎腹侧及尿道板

周围挛缩纤维组织以及阴茎海绵体不对称、阴茎

腹侧皮肤短缺等所致，手术治疗要求切除阴茎腹

侧纤维筋膜、伸直阴茎。Snodgrass术式保留尿道

外口远侧尿道板，切除尿道板周围及尿道外口后

方的纤维筋膜，适用于阴茎下弯相对较轻的冠状

沟型或阴茎体型尿道下裂，对阴茎下弯严重，特别

是尿道板造成阴茎下弯明显、尿道板薄而短缩的

病例以及阴茎阴囊型、阴囊型或会阴型尿道下裂

则不适于Snodgrass术式。Snodgrass术式需利用尿

道沟处尿道海绵体成形皮管，同时需缝合龟头两

翼包埋皮管，适用于尿道沟较深、龟头发育较好的

病例。

作者体会：①应掌握本术式的适应症，选择合

适病例。②保留尿道板宽度应适中，皮瓣太窄易造

成皮管狭窄，太宽易造成海绵体两翼难以缝合成形

龟头，一般根据阴茎发育情况选择皮瓣宽约0．6～

0．8 cm，皮瓣正中皮肤纵形切开后展开宽度可达1．0

—1．2 cm，围绕6号导尿管缝合为宜。③Snodgrass术

式皮管缝合缘在腹侧，皮下组织覆盖少，可采用改

良术式，利用皮管两侧筋膜组织及背侧阴茎皮肤带

血管蒂筋膜包埋皮管，增加血供、降低尿瘘等发生

率。④术毕包扎阴茎时需掌握松紧程度，过松时阴

茎皮肤不能与皮下组织紧密贴敷，影响皮肤生长，

同时不利于压迫止血；过紧将压闭皮下组织血管，

影响成形皮管的血液供应。
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    我科2007/2008年对23例的小儿尿道下裂患者进行了尿道成形术治疗及精心护理,临床效果满意,无一例并发症发生,均康复出院,现报告如下.

7.期刊论文 张小明.何恢绪.胡卫列.吕军.聂海波.姚华强.邓志雄.王尉.沈文 生殖器皮瓣加盖在尿道下裂术后再次
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手术中的应用 -中国医师杂志2010,12(7)

    目的 提高尿道下裂术后再次手术的成功率.方法 尿道下裂术后需再次手术患者189例,年龄3～7(5.1±1.8)岁.其中尿瘘113例,尿道狭窄35例,尿道憩

室11例,阴茎下曲9例,尿道下裂手术失败再次再矫治51例,30例合并两种并发症.首先矫正下曲,切除憩室,再采用阴茎或阴囊皮瓣加盖术.结果 随访6月至

1年,一次手术成功179例,其他10例经过再次手术后成功.结论 生殖器皮瓣加盖术治疗尿道下裂术后再次手术患者,手术较简单,成功率高.

8.期刊论文 廖春望.李新.张能勇.江讯.童利华 带蒂阴囊皮瓣在尿道下裂及其术后尿瘘修复中的应用 -医学临床研

究2007,24(6)
    [目的]探讨带蒂阴囊皮瓣在尿道下裂成形及其术后尿瘘修复中的应用效果.[方法]2003年5月至2006年8月,对7例尿道下裂和5例术后尿瘘的患者,采用

尿道板尿道成形修复,带肉膜蒂的阴囊皮瓣覆盖创面.[结果]随访2～36个月,尿道下裂成形组7例和尿瘘修复组5例均获的成功.[结论]带肉膜蒂的阴囊皮瓣

血供好,用于治疗尿道下裂和尿瘘修复,操作简单,疗效确切.

9.期刊论文 李仙.甘宏斌.陈志健.黄恒海 Duckett术治疗尿道下裂37例分析 -中国误诊学杂志2009,9(19)
    目的:探讨提高Duckett术一期修复先天性尿道下裂的疗效措施.方法:分析采用Duckett术一期修复尿道下裂37例,其中4例联合应用Duplay术.结果

:28例(75.6%)一期治愈,7例出现尿瘘,其中2例自愈,5例经尿瘘修补术后痊愈,2例尿道狭窄经扩张后痊愈.结论:Duckett术一期修复尿道下裂,适用于大部

分类型的尿道下裂,娴熟的手术技巧是提高疗效的关键.

10.期刊论文 孙居胜.高桂香.李维安.丁万起.张建军.张玉海 改良Duckett法治疗中重度尿道下裂18例 -中国医师

杂志2009,11(9)
    目的 探索一种新的尿道下裂的治疗方法.方法 选择18例尿道板发育好、伴有尿道下弯的中、重度尿道下裂患儿,采取保留尿道板加包皮岛状皮瓣的

尿道成形术,并观察其疗效.结果 术后阴茎外观满意、排尿通畅,1例出现轻度尿瘘,无尿道狭窄.结论 改良Duckett法尿道成形术是治疗中重度尿道下裂较

好的手术方法,其尿道狭窄及尿瘘等并发症明显低于其它手术方法.
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