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·论著·

分期改良 Ｋｏｙａｎａｇｉ术在重型尿道下裂治疗中的应用

隋　武　姜志娥　周致红　苏海龙　林　洋

【摘要】　目的　探讨尿道板重建分期卷管尿道成形术（改良Ｋｏｙａｎａｇｉ术）在重型尿道下裂矫治中
的应用。 方法　回顾性分析２００６年６月至２０１１年５月作者采用改良Ｋｏｙａｎａｇｉ术治疗的１５例重型尿
道下裂患儿临床资料。年龄 ２岁１１个月至６岁，平均３岁９个月。均于１年前行阴茎下曲矫正、尿道
板重建术。入院后采取改良Ｋｏｙａｎａｇｉ术，并与同期重型尿道下裂一期Ｄｕｐｌａｙ＋Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术进行
比较，术后随访 ７～２４个月。 结果　１５例患儿中，１３例治愈，２例发生尿瘘，经尿瘘修补术治愈。无尿
道狭窄。同期行Ｄｕｐｌａｙ＋Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术１４例，治愈１０例，尿瘘３例，尿道狭窄１例。两种手术方
法的成功率比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。 结论　尿道板重建分期卷管尿道成形术治疗重型尿道下
裂，虽然需分期手术，但手术方法相对简单，容易掌握，并发症少，不易发生尿道狭窄。
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　　阴茎下曲畸形矫正后尿道外口位于阴茎根部或
超过阴茎阴囊交界处的重型尿道下裂，尿道缺损长

度较大，国内外常采用带蒂岛状包皮瓣联合术式一

期或分期修复。Ｄｕｐｌａｙ＋Ｄｕｃｋｅｔｔ法联合尿道成型
术手术要求高，并发症多，尤其对初学者不易掌握。

作者于２００６年６月至２０１１年５月采用阴茎腹侧尿
道板重建分期卷管尿道成形术矫治１５例重型尿道
下裂患儿，现回顾性分析其临床资料，探讨该术式的

适应证及临床效果。

材料与方法

一、临床资料

２００６年６月至２０１１年５月采用分期改良 Ｋｏｙ
ａｎａｇｉ术治疗重型尿道下裂１５例。年龄２岁１１个
月至６岁，平均年龄３岁９个月。其中阴茎近段型５
例，阴茎阴囊交界型７例，阴囊型２例，会阴型１例。
合并隐睾１例，肛门闭锁直肠尿道瘘１例，前列腺囊
１例，阴茎阴囊转位８例。一期手术的年龄为１岁８
个月至４岁１０个月。

二、手术方法

（一）一期尿道板重建

１．矫正阴茎下弯：沿冠状沟下０．５～０．８ｃｍ处
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环形切开包皮，Ｂｕｃｋ筋膜浅面脱套包皮至根部，充
分松解腹侧尿道板深面致密纤维组织，矫正下曲，伸

直阴茎，尿道开口退至阴茎阴囊交界部、阴囊或会阴

部。尿道缺损长度４～８ｃｍ。
２．尿道板重建：将尿道口以远皮肤切口向远端

一侧包皮延伸，包皮瓣宽０．８～１ｃｍ，长度取决于尿
道缺损的长度。利用 Ｄｕｃｋｅｔｔ技术仔细分离包皮瓣
蒂至阴茎根部，注意保护好皮瓣及余留阴茎皮肤的

血供，将包皮瓣转移至阴茎腹侧，皮瓣远端与腹侧正

中冠状沟皮肤缝合，预留该处皮肤足够长，以保证二

期成形尿道的长度。成形、缝合阴茎皮肤，尽量使缝

合缘旁开中线，保证重建的尿道板光滑、平整，便于

二期卷管。依据具体情况，切开阴囊顶部及中缝两

侧的皮肤，矫正阴茎阴囊转位，双层缝合阴囊筋膜

皮肤成形阴囊，矫治阴囊对裂。

（二）二期尿道板卷管尿道成形

两次手术间隔至少１年。沿冠状沟下０．５ｃｍ
处环形切开包皮，围绕尿道口向远端作“Ｕ”形切口，
宽约１．２～１．５ｃｍ，切开皮肤，松解成形尿道两侧的
皮肤及皮下组织，游离切口远端近冠状沟处的皮瓣，

纵向充分展平，使尿道板延长以保证成形尿道无张

力吻合于舟状窝处。用６／０单乔线双层连续内翻缝
合成形尿道。在阴茎头下做中线隧道，将成形尿道

前端自隧道拖出，成形尿道外口。置６～８Ｆ双腔硅
胶尿管引流尿液。２例患儿尿道置带侧孔短管引
流，其中１例合并前列腺囊，置尿管困难，故行耻骨
上膀胱造瘘术。转移阴茎皮肤和包皮，缝合伤口。

用美皮贴包绕阴茎１周，加压包扎。
三、术后处理

静脉应用抗生素５～６ｄ，５～７ｄ拆除敷料，９ｄ
后拔短管或尿管。拔管后以生理盐水坐浴，促进伤

口消肿，２周左右拔膀胱造瘘管。
四、统计学处理

数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，两组并发
症的发生率比较采用ｘ２检验。

结　果

治愈标准：阴茎充分伸直，阴茎外观满意，尿道

正位开口，站立排尿，无尿瘘、尿道狭窄、尿道憩室。

本组１５例均治愈，术后出现尿瘘２例，经再次手术
治愈，无尿道狭窄。患儿术后均获随访，随访时间７
～２４个月。同期行 Ｄｕｐｌａｙ＋Ｄｕｃｋｅｔｔ术治疗的重型
尿道下裂患儿１４例，术后出现尿瘘３例，尿道狭窄

１例。２例尿瘘经一次修补成功，１例经２次手术修
补成功。尿道狭窄经多次尿道扩张，后经膀胱造瘘，

３个月后排尿通畅，拔除造瘘管。两组并发症的发
生率比较无统计学意义（Ｐ＝０．３１１）。

讨　论

重型尿道下裂是指阴茎伸直后尿道外口位于阴

茎根部或阴囊，甚至会阴部，尿道缺损长度多在５～
６ｃｍ以上，尽管有诸多办法成形尿道，但这类患儿
的处理较为棘手。目前重型尿道下裂成形尿道的方

法主要有：①Ｄｕｐｌａｙ＋Ｄｕｃｋｅｔｔ法联合一期或分期尿
道成型术；②利用游离组织，如膀胱黏膜或口腔黏
膜成形尿道；③Ｋｏｙａｎａｇｉ技术及各种改良术式等。

Ｄｕｐｌａｙ＋Ｄｕｃｋｅｔｔ联合尿道成形术，由于转移皮
管与原位成形尿道之间有一个吻合口，增加了发生

吻合口瘘及吻合口狭窄的机会；该术式技术要求高，

操作复杂，初学者不易掌握；即使熟练掌握该技术的

医生，一期手术的成功率仅７６．２％［１］。且该术式不

能解决所有重型尿道下裂，尤其是包皮发育差的患

者。采用游离移植物成形尿道，具有材料充足、移植

物容易成活等优点，但成形尿道容易挛缩，远期效果

不理想。Ｋｏｙａｎａｇｉ技术为这类病例增加了一种选择
方法。Ｋｏｙａｎａｇｉ自１９８４年首次报告以来，经过多年
的临床运用，不断有改良术式报告。文献报道多为

一期尿道成形，由于成型尿道较长，尿瘘的发生率较

高，但无尿道狭窄发生［２－５］。

上世纪重度尿道下裂一期尿道成形术的应用非

常普遍。随着时间的推移，很多医生发现过去普遍

使用的一期尿道成形术术后并发症较多，如阴茎下

弯矫正不充分、阴茎外观不满意等。有些医生又重

新应用分期手术［６］。

作者采用阴茎腹侧尿道板重建分期卷管尿道成

形术治疗重型尿道下裂，虽需 ２次手术，但大大简
化了操作，降低了并发症的风险。一期手术时，根据

尿道缺损长度，取一侧带蒂包皮瓣转移至腹侧，由于

分期手术，包皮瓣蒂部解剖分离技术较横行带蒂包

皮瓣手术容易。预留腹侧冠状沟下方的包皮瓣足够

长，二期手术时只要稍加游离，展平皮瓣，即可满足

成形尿道的长度要求。新建尿道自原尿道口到新尿

道口之间无吻合口，不易发生狭窄。即使一期手术

时转移皮瓣的血运稍差，由于两次手术间隔至少１
年，重建的尿道板已经建立侧支循环，二期尿道成形

时不必担心血运问题，因此，对手术者的技术要求相
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对低。如果包皮发育不良，阴茎皮肤不充裕，二期尿

道成形时可以应用 Ｓｎｏｇｒｏｓｓ技术纵切尿道板，以保
证尿道宽度。

本组发生尿瘘２例，均经１次修瘘成功。同期
重型尿道下裂一期行 Ｄｕｐｌａｙ＋Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术
１４例，术后尿瘘３例，尿道狭窄１例，由于病例数较
少，两组差异无统计学意义。该术式尿瘘发生率稍

高，有待进一步提高手术技巧。尿道缺损长的患儿，

包皮瓣的蒂要足够长，否则易发生阴茎旋转。在缝

合成形新尿道时，对皮瓣边缘不对称者，有时需要

再起点缝合，以调整皮瓣两侧的对称性。

作者认为，绝大多数重型尿道下裂可采用分期

改良Ｋｏｙａｎａｇｉ术，手术效果好，尤其适合于初学者，
特别适用于包皮组织较缺乏、阴茎下曲严重的重型

病例，可进一步降低尿瘘的发生率。
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３　ＤｅｆｏｏｒＷ，ＷａｃｋｓｍａｎＪ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｉｎｇｌｅｓｔａｇｅｄｈｙｐｏｓｐａｄｉ
ａｓｓｕｒｇｅｒｙｔｏｒｅｐａｉｒｐｅｎｏｓｃｒｏｔａｌｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｗｉｔｈｂｉｆｉｄｓｃｒｏ
ｔｕｍｏｒｐｅｎｏｓｃｒｏｔａｌｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００３，１７０：
１５８５—１５８８．

４　ＥｍｉｒＨ，ＪａｙａｎｔｈｉＶＲ，ＮｉｔａｈａｒａＫ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
Ｋｏｙａｎａｇｉｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅｓｉｎｇｌｅｓｔａｇｅｒｅｐａｉｒｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｈｙ
ｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０００，１６４：９７３— ９７６．

５　ＹｏｓｈｉｆｕｍｉＳ，ＳａｂｕｒｏＴ，ＫａｏｒｕＹ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅｈｙｐｏｓｐａｄｉ
ａｓｒｅｐａｉｒｗｉｔｈｍｅａｔａｌｂａｓｅｄｐａｒａｃｏｒｏｎａｌｓｋｉｎｆｌａｐ：Ｔｈｅｍｏｄｉ
ｆｉｅｄＫｏｙａｎａｇｉｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００１，１６６：１０５１—１０５３．

６　ＢｒａｃｋａＡ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｗｏｓｔａｇｅｒｅｐａｉｒｉｎｍｏｄｅｒｎｈｙｐｏｓｐａｄｉ
ｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＵｒｏｌ，２００８，２４（２）：２１０—２１８．

７　周维，李胡，黄国显，等．Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ及Ｍａｔｈｉｅｕ术式治疗前
型尿道下裂［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１１，１０（５）：３６４—
３６５．

·消息·

上海交通大学医学院附属新华医院招聘优秀人才

上海交通大学医学院附属新华医院是上海市三级甲等综合性医院，小儿外科是上海市小儿外科畸形临

床医学中心，新生儿外科是国家２１１工程建设重点学科及上海市重点学科儿科学的重要组成部分。由小儿
普外科、新生儿外科、小儿泌尿外科及小儿神经外科４个专科及小儿重症监护室组成。现新的小儿外科大楼
即将建成启用。为进一步加强学科队伍人才建设，特向海内外诚聘优秀学科带头人和业务骨干及年青博士。

一、学科带头人条件：

１．长期从事医、教、研工作，有突出贡献，具有丰富的临床经验；
２．年龄小于５０岁，具有正高级职称，博士学位、博士生导师。
二、专业骨干

１．长期从事医、教、研工作，有较强科研和教学能力及临床技能；
２．年龄小于４０岁，具有副高级以上职称，博士学位，硕导；
３．承担国家级科研项目的人才优先聘任。
三、年青博士

１．有较好的科研基础；
２．小儿外科及成人外科相关专业，年龄小于３０岁，博士学位。
凡应聘者，成绩突出者年龄可适当放宽，有意者请将本人简历、学历及相关证明材料送（寄）至我院人力

资源部。

联系地址：上海市控江路１６６５号，邮政编码：２０００９２，网站：ｗｗｗ．ｘｉｎｈｕａｓｃｍｃ．ｃｏｍ．ｃｎ，邮箱：ｇｏｎｇｙｉ＠
ｘｉｎｈｕａｍｅｄ．ｃｏｍ．ｃｎ，联系电话：８６－０２１－２５０７６５０１，传真：８６－０２１－２５０７６５０１，联系人：龚小姐

上海交通大学医学院附属新华医院

·５３４·


