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尿道下裂手术方法众多，不同术式各有优势。

作者在77例尿道下裂手术中，采用Snodgrass术37

例，Onlay island flap术40例，现总结如下。

临床资料

一、一般资料

本组77例，其中采用Snodgrass尿道成形术治

疗37例，年龄6个月至12岁，<3岁14例，首次

手术29例。其中阴茎头型27例，阴茎体型10例，

尿道板发育良好，阴茎向腹侧弯曲轻。采用Onlay

island flap术治疗40例，年龄8个月至ll岁4个

月，首次手术26例，其中阴茎头型31例，阴茎体型

9例，尿道板发育好。两组年龄、发育、营养状况无

显著性差异。

二、治疗方法

Snodgrass尿道成形术：患儿平卧位，常规消毒

铺巾，龟头顶端缝牵引线，取类似于Onlay island

flap岛状皮瓣切13，保留尿道开El远端的尿道板，

宽0．5—0．6 cm，尿道板两侧平行切口向远端延伸

至龟头尿道沟顶端水平。若尿道口近端为膜性尿道

则予切开。距冠状沟约l cln处环形切开包皮，将阴

茎皮肤脱套至阴茎根部，充分松解阴茎腹侧的纤维

索带，以完全纠正阴茎下弯。沿尿道板正中纵行全

程切开至阴茎白膜，使尿道板两侧切口包绕8号胃

管，用PDS(620可吸收进口缝线)连续缝合两侧

缘，形成新尿道，至龟头时避开龟头两翼，换6号胃

管作为尿道支撑管兼导尿管(管侧剪数个小孔以利

引流)。裁取阴茎背侧包皮内板1．5 cm×1．0 cm，将

其带蒂翻转至阴茎腹侧，切去带皮肤的内板组织，

将带血供的皮下组织瓣展平，覆盖于新形成的尿道

上，用细丝线缝合固定于阴茎Buck’s筋膜上，充分
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止血，将包皮背侧正中剪开至冠状沟处，呈围巾样

与冠状沟残留包皮吻合。术毕用特制硅胶泡沫材料

适当加压包扎阴茎体。术后常规静脉应用抗生素

5～7 d，镇痛，5 d后拆除阴茎外敷料，暴露切口，外

涂抗生素软膏，术后2周左右拔除尿道支撑管，拔

管后第2天起行前尿道扩张，每周2次，每次30～

60 min，持续3个月。

Onlay island flap法：阴茎头牵引，尿道口插入6

号胃管，在阴茎腹侧作保留尿道板的平行切口，宽

约0．6 cm，近端绕过尿道外口后会合，呈u形，深至

海绵体白膜。从平行切口两侧距冠状沟0．5 cm处

绕包皮内板向背侧环形切开，将阴茎皮肤脱套至阴

茎根部。阴茎人工勃起，如仍有阴茎下弯则行背侧

折叠。在矫正阴茎下弯后，横形张开阴茎背侧包皮

瓣，测量阴茎完全伸直后阴茎头末端至尿道口之间

长度，测量背侧包皮充分伸展后宽度。在包皮内板

缝好4根标志线，宽约0．8 cm，用小剪子剪开包皮

作钝性和锐性分离，形成带皮下血管蒂的包皮岛，

将岛状皮瓣旋至阴茎腹侧与尿道板作u形吻合，

用带蒂加盖吻合口。再延长尿道板平行切口远端达

阴茎头尖端，将阴茎头腹侧海绵体向两侧呈翼状展

开，将转移皮瓣和阴茎头皮瓣缝合，作阴茎头翼成

形后形成新的尿道外口。最后将阴茎背侧皮肤纵形

剪开一段，两侧转移到腹侧，修正，缝合。术毕用特

制硅胶泡沫材料适当加压包扎阴茎体。术后常规静

脉应用抗生素5—7 d，镇痛，5 d后拆除阴茎外敷

料，暴露切口，外涂抗生素软膏，术后2周左右拔除

尿道支撑管。

三、统计学方法

采用SPSS统计软件进行数据处理，以P<

0．05为差异有统计学意义。

四、结果
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以阴茎头下弯完全矫正，尿道口位于阴茎头正

阴茎外观接近正常，能站立排尿为治愈标准。
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Snodgrass组37例中，成功34例，成功率为91．9％；

Onlay island flap组40例中，成功38例，成功率

95．0％。两组比较无统计学意义(P>0．05)。平均住

院时间Snodgrass组为11．3±1．3 d，onhy island flap

组为10．5±1．2 d，差异无统计学意义(P>0．05 o

两组尿道瘘以及尿道狭窄发生率比较，差异无统计

学意义(P>0．05)，见表1。两组随访3年，Snod—

grass组阴茎外观满意，尿道口位于头正位，呈纵向

裂隙状，患儿均可站立排尿，尿线接近正常。Onlay

island flap组尿道口外观多为圆形，排尿时尿线较

分散。

表1两种手术治疗尿道下裂情况比较

讨论

尿道下裂病因目前尚不十分清楚。近年来虽

已有较多病因学研究报告，但其病因与发病机理

至今仍无定论。目前，手术矫正是唯一的治疗途

径。近年来，各种术式的出现为不同的患儿提供

了较为理想的治疗方式，但并发症仍然较多。采

用尿道板中线切开卷管的一期尿道成形术治疗

阴茎远端型尿道下裂，于1994年由Snodgrass首

先报道【11，很快被小儿泌尿外科医师所接受并得到

广泛应用，是近年来治疗尿道下裂最为流行的一种

术式。其主要优点为：①新尿道取材方便，血供丰

富，操作简单、方便，手术成功率高；②新尿道与原

尿道保持连续性，新尿道没有环形吻合口，最大限

度地避免了术后尿道狭窄的发生。狭窄多位于尿道

外口，容易扩张、效果好；③术后尿道外口呈裂隙

状，接近正常尿道外口，阴茎外形美观；④新尿道

取材于尿道板，阴茎背侧有丰富且血供良好的皮肤

及筋膜组织覆盖新尿道和阴茎腹侧创面，减少了

尿瘘的发生。该手术并发症低，尿瘘以及尿道狭窄

多因技术因素而非手术本身所致【2l。本文两种术式

比较，在成功率、住院时间、尿道瘘发生率、尿道狭

窄发生率较低，且无显著性差异。但Snodgrass手

术在手术时间方面明显低于onlay island flap组，

显示出术式简单的优点。Snodgrass组阴茎外观满

意，尿道口位于正位，呈纵向裂隙状，较onlay is—

land flap组圆形尿道口外观，以及尿线分散有一

定的优势。需要注意的是，Snodgrass术式通常针对

的是尿道板发育良好患儿，对于尿道板发育欠佳

的患儿。宜选用onlay island flap术式。
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    尿道下裂是小儿泌尿系统中常见的先天畸形,手术是矫正畸形的唯一方法,小儿尿道下裂的手术方法很多,近200余种.

2.期刊论文 张旭辉.王计文.ZHANG Xu-hui.WANG Ji-wen Snodgrass尿道成形术在小儿尿道下裂中的应用 -临床小

儿外科杂志2005,4(5)
    目的总结Snodgrass尿道成形术治疗小儿尿道下裂的适应证及方法、并评价其疗效.方法总结行Snodgrass尿道成形术的78例尿道下裂患儿的病例资料

,其中冠状沟型18例,阴茎体型54例,阴茎阴囊型6例.14例为尿道成型失败者,52例合并阴茎下弯畸形行阴茎背侧12点处白膜折叠短缩,留置导尿管

12～14d,拔管后常规前尿道扩张.结果术后随访4个月～2年,一次手术成功71例(91.0%),阴茎外观正常,无下弯畸形,尿道口位于阴茎头正位,成纵行裂隙状

,排尿通畅,无尿道狭窄.7例(9.0%)发生尿道瘘,经尿道扩张后自愈2例,4例已行尿瘘修补术,1例再行Snodgrass尿道成形术,均成功.结论Snodgrass尿道成

形术适用于近、远端型,无或有轻中度阴茎下弯,尿道板发育良好的患儿,手术保留了尿道板,操作简单,并发症较少,手术成形效果好,易于掌握及推广.对

尿道成形失败而阴茎所剩皮肤极少者也是一个非常有效的手术方法.

3.期刊论文 张潍平.孙宁.黄澄如.白继武.田军.谢向辉.宋宏程.ZHANG Wei-ping.SUN Ning.HUANG Cheng-ru.BAI

Ji-Wu.TIAN Jun.XIE Xiang-hui.SONG Hong-cheng 应用Snodgrass尿道成形术治疗远端尿道下裂 -中华小儿外科杂

志2006,27(10)
    目的 探讨Snodgrass尿道成形术治疗远端尿道下裂的体会.方法 2001～2005年应用Snodgrass尿道成形术治疗146例尿道下裂.年龄1～16岁,平均3岁

.其中治疗首诊病例62例;治疗已经过手术修复失败的病例84例.在同期,修复远端尿道下裂应用最多的是加盖岛状皮瓣法(onlay island flap法),共266例

.结果 首诊Snodgrass手术62例,成功57例(91.9%),2例尿道狭窄,3例尿道瘘.对失败的尿道下裂病例应用Snodgrass手术84例,成功64例(76.2%),尿道瘘

14例,尿道狭窄6例.Onlay手术266例,成功256例(96.2%),尿道瘘10例.结论 Snodgrass尿道成形术适合尿道板发育好的无阴茎下弯的远端尿道下裂病例,以

及部分失败的尿道下裂修复、长段尿道瘘病例.尿道板发育差的病例适合Onlay手术.

4.期刊论文 景安勇 小儿尿道下裂50例临床诊治分析 -中国现代药物应用2009,3(23)
    目的 探讨小儿尿道下裂的临床特点和手术治疗效果.方法 选择本院尿道下裂患儿50例,对其施行Snodgrass尿道成形术.结果 术后随访5个月～4年

,一期手术治愈45例,占90.0%;1例发生尿道狭窄经尿道扩张治愈,占2.0%;4例发生尿瘘,占8.0%,其中3例术后尿道缝合处感染裂开,另1例多处尿瘘,此1例患

儿术后6个月再次行Snodgrass尿道成形术;另3例行单纯尿瘘修补术,均治愈.结论 对于Snodgrass尿道成形术来说,其手术操作简单,术后并发症少,重要的

是,尿道板可反复利用,但临床医生还应根据患者具体情况选择合适的术式.

5.期刊论文 唐仕忠.范霞.易亮.Tang Shizhong.Fan Xin.Yi Liang 60例小儿尿道下裂的临床诊治分析 -亚太传统

医药2009,5(8)
    目的:探讨小儿尿道下裂的临床诊治特点.方法:选择我院2003年1月-2009年1月收治的尿道下裂患儿60例,行Snodgrass尿道成形术.结果:术后随访5个

月～4年,一期手术治愈54例,占90%;1例发生尿道狭窄经尿道扩张治愈,占1.7%;5例发生尿瘘,占8.3%,其中1例术后尿道缝合处感染裂开,另1例多处尿瘘,此

2例患儿术后6个月再次行Snodgrass尿道成形术;另3例行单纯尿瘘修补术,均治愈.结论:Snodgrass尿道成形术操作简便,并发症少,尿道板可反复利用,但

是要根据具体情况选择合适的术式.

6.期刊论文 王军.孙福涛.马玉坤.WANG JUN.SUN FU-TAO.MA YU-KUN SNODGRASS尿道成形术治疗先天性尿道下裂效

果 -齐鲁医学杂志2009,24(2)
    目的 探讨应用SNODGRASS尿道成形术治疗先天性尿道下裂的效果.方法 对2003～2007年我院应用SNODGRASS尿道成形术治疗的先天性尿道下裂病儿

42例的临床资料进行回顾分析,其中冠状沟型30例,阴茎体型12例.本组34例病儿术前无阴茎下弯,6例有轻度下弯,2例明显下弯.结果 术后随访6～30个月

,42例中治愈36例(90%),阴茎伸直,外形美观,尿道口开口正位,排尿通畅.术后并发尿道瘘6例,均修补成功.结论 SNODGRASS尿道成形术治疗阴茎尿道下裂

操作简单,手术时间短,术后外形效果好,并发症少.

7.期刊论文 梁健升.姚干.李宇洲.张庆峰.郭健童 Snodgrass尿道成形术治疗尿道下裂 -南方医科大学学报

2008,28(6)
    目的 评价Snodgrass尿道成形术治疗尿道下裂的疗效.方法 35例尿道下裂病人行Snodgrass尿道成形术,年龄15月～10岁,冠状沟型10例、阴茎体型

17例、阴茎阴囊交界型3例、尿道成形失败者3例、Ⅱ期手术2例.5例于包皮脱套后仍有下曲行阴茎背侧白膜折叠.常规留置导尿管10d.拔管排尿后1周开始

行前尿道扩张1月,每周1次.结果 35例顺利实施Snodgrass术式,术后随防5月～1年,阴茎外观完好,尿道外口呈垂直状、龟头呈圆锥状,无阴茎下曲.尿瘘

3例,发生率8.5%,均为早期病例,2例出现于排尿后第8天和第10天,经尿道外口扩张后治愈,1例半年再行尿痿修补成功.另有1例由于阴茎下曲无法矫正,中

转其它手术方式.结论 Snodgrass尿道成形术是一种安全、美观、操作简单、成功率高的手术,适合大部分类型的尿道下裂修复.
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8.期刊论文 黄岩.杨险峰.王立新.杨启政 Snodgrass尿道成形术在尿道下裂中的应用 -医药论坛杂志2005,26(5)
    目的探讨Snodgrass尿道成形术治疗尿道下裂的疗效.方法对22例尿道下裂患儿行Snodgrass尿道成形术.其中冠状沟型6例,阴茎体型12例,阴茎阴囊交

界型4例.14例术前无阴茎下弯,6例有轻度下弯,2例明显下弯.结果22例术后阴茎外观接近正常,排尿通畅,3例发生尿瘘,2例尿道口狭窄,2例仍有轻度阴茎

下弯.结论Snodgrass尿道成形术适用于阴茎下弯不严重、阴茎头较宽大的尿道下裂患儿.

9.期刊论文 迟名伟.岳峰.单振潮.李峰.周雪鸿.杜勇 Snodgrass尿道成形术治疗尿道下裂 -宁夏医学杂志

2004,26(3)
    目的总结Snodgrass尿道成形术治疗尿道下裂的适应症及方法,并评价其疗效.方法回顾性分析66例尿道下裂病人行Snodgrass尿道成形术.冠状沟型

25例,阴茎体型30例,阴茎阴囊型9例,会阴型2例.其中20例为尿道成形失败者,45例合并阴茎下弯畸形先行阴茎背侧折叠.留置导尿管平均12天,拔管后常规

扩张前尿道4-6周.结果术后随访6个月-2年,一次手术成功52例,阴茎外观正常,无下弯畸形,尿道开口位于阴茎头前端,呈纵行裂隙状.发生尿道瘘14例,经

尿道扩张后自愈2例,再次采用该术式成功4例.结论 Snodgrass尿道成形术可应用于各型尿道下裂及有阴茎下弯的病人,且操作简便,手术成功率高,易于掌

握及推广.对尿道成形失败而皮肤所剩极少的病人也是一个良好的手术方法.

10.期刊论文 孟瑞庆.MENG Rui-qing Snodgrass尿道成形术治疗尿道下裂 -临床医药实践2009,18(11)
    目的:探讨Snodgrass术治疗尿道下裂的疗效.方法:回顾性分析2002年2月-2008年8月收治的50 例2～12 岁尿道下裂患儿行Snodgrass尿道成形术资料

,其中远端型8 例,阴茎体型26 例,阴茎阴囊交界型12 例,会阴型4 例,其中9 例为二期成形.结果:术后随访1～20个月,6 例出现尿瘘,3 例出现尿道狭窄

.尿瘘经再次治疗成功,尿道狭窄经尿道扩张治愈.结论:Snodgrass尿道成形术操作简单,成功率高,是一种安全、有效的术式,适用于大多数小儿尿道下裂

病例的治疗,并适合再次手术的病例.
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