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基于 ＴＩＰ技术平台的尿道下裂治疗

叶惟靖

叶惟靖　教授

　　关于尿道下裂的治疗，目前国内业界无论从理念和手术方法上都存在差异，技术手段主要有以包皮内板
为修复材料的方法和以ＴＩＰ（Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ手术）为技术主体的两大主流。前者我们姑且定义为Ｄｕｃｋｅｔｔ平台，后
者定义为ＴＩＰ平台。刚刚结束的２０１３年海峡两岸小儿泌尿学术交流会上，学者们对尿道下裂的治疗展开了
激烈讨论，国内尿道下裂的治疗任务不仅集中在少数儿童专科医院的小儿泌尿医生身上，而且相当一部分基

层医院的成人泌尿外科医生也在做着这类手术。如何让尿道下裂的治疗简单化、模式化，让患者不因为医生

的个人技术问题付出代价，如何让尿道下裂患儿将来拥有一个完整男性的正常生活等问题，笔者结合临床经

验和国际报道谈一些看法，供同道商榷。

一、尿道下裂手术的目的

过去２０多年尿道下裂的外科治疗局面已经发生了显著改变，对尿道下裂的治疗认识已不仅仅局限于手
术。尿道下裂的治疗可以理解成一项系统工程。尿道下裂的治疗涵盖和涉及了器官美学、社会学、性健康、

性功能以及心理健康等各个领域。尿道下裂手术只是治疗工程中的一个重要环节，其本质是整形手术，恢复

一个可以接受的外观和建立功能性尿道是手术的基本目标。小儿泌尿科医生不能仅将患儿可以站立排尿、

无狭窄、无尿瘘作为手术成功的标志。尿道下裂治疗的最终结果应该为除具有正常排尿功能外，阴茎可以进

行几乎正常的射精和完成性交功能，而完成性交功能最重要的因素之一是阴茎的大小。衍生的临床治疗方

法目前主要集中在ＨＣＧ治疗和睾酮治疗。然而，比较令人担忧的现况是还有很多医生都认识到这个问题的
严重性和必要性，往往仅以尿道开口的位置来定义尿道下裂的严重程度，而且尿道下裂的严重程度常常被低

估；另一方面表现为家长对激素使用的恐惧。

二、ＴＩＰ技术的发展
随着１９９４年Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ报告尿道板纵切卷管尿道成形术（ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄｉｎｃｉｓｅｄｐｌａｔｅ，ＴＩＰ）一期修复阴茎远

端型尿道下裂以来，ＴＩＰ技术在国际上成为一个主流术式，它以操作简单，整形效果良好而受到欢迎。有大
样本比较研究（ＴＩＰ１８７２例 ｖｓＭａｔｈｉｅｕ１４９６例）表明，ＴＩＰ尿漏发生率低（Ｐ＝０．０２８）。随着 ＴＩＰ手术经验
的增加，应用指征也被不断拓展，重建的尿道长度增加，并应用于严重近端型尿道下裂以及部分尿道下裂再

修复手术。Ｌｏｎｇ采用ＴＩＰ修复阴茎近端型尿道下裂成功率可达到８５．０％、８６０％和９０．０％。然而随着手术
指征的放大，ＴＩＰ手术的局限性也逐渐显现。我们认识到再上皮化（ｒｅｅｐｉｐｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎ）的先决条件是需要
有“种子”，尿道板的发育状况决定了ＴＩＰ手术的效果。除一些远端型尿道板发育良好的病例可以单纯运用
经典ＴＩＰ手术完成治疗外，Ｌｏｎｇ所行ＴＩＰ的效果往往不能达到预期，于是“Ｓｎｏｄｇｒａｆｔ”（ｄｏｒｓａｌｉｎｌａｙｇｒａｆｔｕｒｅ
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ）概念被提出。尿道板发育差，表现为尿道板结构为非黏膜上皮，新尿道背侧中央切开的无尿道板
区有可能瘢痕愈合。新尿道长度的增加意味着瘢痕组织形成的风险增加，瘢痕组织形成的范围增加，导致尿

道顺应性差，干扰和限制尿流。有学者提倡在ＴＩＰ手术中在尿道板中线切开分裂的区域镶嵌植入包皮内板
或口腔黏膜，促进尿道上皮化，减少瘢痕形成机会。特别在补救手术病例口腔黏膜的镶嵌尤为重要。２０１１
年Ｓｈｉｍｏｔａｋａｈａｒａ随机比较一期／分期手术“Ｓｎｏｄｇｒａｆｔ”和 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ法各５０例，结果 Ｓｎｏｄｇｒａｆｔ术后尿道口／尿
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道狭窄（Ｐ＜０．０５）、尿瘘（Ｐ＜０．０１）的发生率均显著低于 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ法。笔者的经验也证实了这个结论。特
别指出的是上述方法仅限于无阴茎弯曲或可能通过简单方法解决阴茎弯曲的选择性病例，与尿道开口位置

和重建尿道的长度无关。

三、一期和分期手术的选择

虽然现有的手术方法和技术手段完全可能一期完成尿道下裂的修复，但我们不主张激进地施行一期手

术。分期手术分为主动的分期手术和被动的分期手术。主动的分期手术取决于阴茎的弯曲程度。关于阴茎

弯曲的纠正方法很多，有阴茎背侧折叠（ｄｏｒｓａｌｐｌｉｃａｔｉｏｎ）；腹侧延长（ｖｅｎｔｒａｌｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ）；尿道板横断阴茎伸
直（ｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｔｅｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｓｔｒａｉｇｈｔｅｎｉｎｇ）。严重近端型尿道下裂（会阴型、阴囊型）伴重度（＞４５°）弯曲不
可能通过简单方法纠正，尿道板太短和纤维化必须被横断。横断尿道板后通过预置“尿道板”６个月后二期
完成尿道的成形。值得注意的是严重尿道下裂几乎都伴发裂状阴囊和阴茎阴囊转位畸形。一期完成尿道下

裂的修复很难达到满意的上述畸形的同时矫正，通常还需要１次整形手术，且严重尿道下裂一期尿道成形发
生并发症的风险较大。主动选择分期手术可以缩短第１次手术的时间，有利于减少患者的手术创伤和麻醉
风险，有利于增加家长对手术成功的信心，有利于得到满意的阴茎阴囊反位纠正。被动分期手术往往应用于

一些皮肤条件特别差的再手术病例，这样的手术建议由少数专科医生去完成。

四、关于尿道下裂手术的一些误区

（一）尿道下裂手术就是做尿道

成形尿道固然重要，但尿道下裂手术应该称 Ｈｙｐｏｓｐｅｄｉａｓｒｅｐａｉｒ，不是 ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ。完整尿道下裂手术
包括尿道成形术、阴茎头成形术和包皮整形术。常常用于包皮裁剪整形的时间会大于重建尿道的时间。包

皮整形是一项富于挑战和兼有艺术性的工作，往往要求手术者具有扎实的整形外科基础。

（二）尿道扩张可以解决尿道狭窄

不否认尿道扩张对于短段的尿道狭窄和由于局部粘连引起的尿道狭窄有治疗效果。尿道的强烈扩张会

导致新尿道局部或较大范围的内膜上皮损伤，尿外渗会进一步加剧局部的纤维化，从而导致狭窄的加剧。正

确的做法是早期尿流改道，如再留置导尿和早期施行会阴造瘘术。

（三）早期排尿有利于尿道分泌物的排出和预防感染

正常的儿童由于尿道的腺体尚未发育成熟，不会产生大量分泌物。既便成人患者只要选用合适的导尿

管和留取一定的尿道／导管间歇，分泌物的引流不是问题，脓性分泌物一般都出现在组织坏死的情况下。由
于ＴＩＰ手术需要一定的尿道再上皮化时间，为了让再上皮化的尿道有足够厚度抵御尿流侵蚀，不主张早期排
尿，一般至少留置导尿２周。

（四）抗生素可以防止皮瓣感染坏死

除了复杂再手术病例感染的风险比较高以外，一般的抗生素只用于留置导尿的感染预防。皮瓣的感染

与出血、皮瓣的血供有关，包括手术中使用电凝的频率和功率。

所谓细节决定成败，尿道下裂治疗永远会有许多可以探讨和改进的地方。我们基本赞同 Ｂｒａｃｋａ的观
点，所有类型的尿道下裂都可以通过ＴＩＰ、“Ｓｎｏｄｇｒａｆｔ”和分期手术三个技术手段解决。不同的是分期手术的
选择，我们建议预置带蒂皮瓣的尿道板，另外尿道下裂的治疗始终必须贯彻系统论观点，需要用成人的标准

去评估和衡量手术的结果。
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