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·手术演示·

Ｋｅｌｌｙ手术一期修复膀胱外翻及尿道上裂

毕允力　陆良生　钟海军

　　膀胱外翻（ＢｌａｄｄｅｒＥｘｓｔｒｏｐｈｙ）是一种罕见的严
重先天性畸形，包括腹壁、脐、耻骨及生殖器畸形，表

现为下腹壁和膀胱前壁缺损，膀胱后壁向前外翻，黏

膜外露，输尿管口直接暴露于体表并间断有尿液排

出，耻骨联合分离，多数病人还伴有尿道上裂，称膀

胱外翻和尿道上裂综合征（ＥＥＣ）。该疾病只有通过
手术治疗才能改善。通常，修复外翻的膀胱需要一

次以上的手术，现介绍一例１４岁男性膀胱外翻合并
尿道上裂的患儿采用 Ｋｅｌｌｙ手术一期修复膀胱外翻
及尿道上裂。

一、手术步骤

Ｋｅｌｌｙ手术的要点是将附着于耻骨、坐骨骨膜上
的括约肌、肛提肌连同阴部神经血管束、阴茎海绵体

整体游离，使得带神经支配的括约肌能够无张力地

包绕盆腔段尿道缝合。

１．沿外翻的膀胱黏膜与腹壁皮肤交界处锐性
切开上３／４圈，下部切口沿开放的尿道底板两侧延
伸至阴茎头部，切口近端沿中线向上延长切口，同时

切除脐部（图１）。沿两侧裂开的腹直肌边缘和腹膜
游离膀胱，切断两侧脐动脉，将膀胱后壁自腹膜上游

离下来。

２．龟头置牵引线，将阴茎腹侧皮肤脱套，沿阴
茎背侧尿道底板两侧游离，将尿道底板自阴茎海绵

体上剥离，同时游离两侧阴茎海绵体，直至龟头部

（图２）。
３．将骨盆内侧软组织整体游离。紧贴耻骨内

侧骨膜用电刀剥离，解剖盆底，将附着于耻骨、坐骨

内侧骨膜的括约肌整体游离，同时将两侧附着于耻

骨的阴茎海绵体剥离，于坐骨直肠窝 Ａｌｃｏｃｋ’ｓ管内
解剖显露阴部神经血管束（图３，图４）。
４．骨科骨盆截骨（略）。
５．后尿道延长、膀胱颈成形。将阴茎背侧尿道

底板近端向膀胱边缘两侧延伸设计皮瓣，将两侧皮

瓣自膀胱游离后于中线处合并，并与膀胱颈缝合

（可吸收线５—０），延长后尿道，将延长的尿道板自膀
胱颈绕Ｆ８硅胶尿管连续缝合，成形尿道至龟头（可
吸收线５—０），将游离好的盆底括约肌包绕膀胱颈部
缝合（可吸收线２—０），成形膀胱颈（图５）。
６．将成形尿道置于阴茎腹侧，将阴茎背侧的两

侧阴茎海绵体拉拢至中线缝合固定（可吸收线５—０），
延长阴茎，完全纠正阴茎背翘。游离两侧龟头，包绕

龟头部成形尿道缝合（可吸收线６—０）（图６，图７）。
７．膀胱内双侧输尿管开口置入Ｆ６尿管外引流，

膀胱留置梅花引流管后连续缝合，关闭外翻的膀胱。

８．骨盆截骨外固定支具调整、固定（略）。
９．膀胱周围留置负压引流，拉拢两侧腹直肌在中

线处缝合（可吸收线２—０），逐层缝合关闭切口（图８）。
二、术后处理

术后需持续镇痛、双下肢皮肤牵引，注意骨盆外

固定支架及引流管护理。予盆腔引流，观察术后引

流量，待引流量减少后择期拔除。常规静脉应用广

谱抗生素２周后改口服。双侧输尿管外引流及尿道
支撑管一般于术后１０～１４ｄ拔除。膀胱造瘘管通
常于术后３～４周根据夹管排尿情况择期拔除。骨
盆外固定支架一般于术后６～８周根据截骨处骨愈
合情况择期在麻醉下取出。部分患儿术后仍不能控

制排尿，需进一步实施泌尿外科修复手术。

三、简论

Ｋｅｌｌｙ膀胱修复术（ＲａｄｉｃａｌＳｏｆｔｔｉｓｓｕｅＭｏｂｉｌｉｓａｔｉ
ｏｎ，ＲＳＴＭ）由Ｋｅｌｌｙ于１９９５年报道，其为分期多次手
术。一期手术在新生儿时，行膀胱关闭回纳盆腔而

无需骨盆截骨；二期手术在９月龄时，行盆底肌彻底
松解和阴茎完全游离，并重建盆底后尿道，形成阴茎

根部型尿道上裂；后面再行三期手术修复尿道上裂。

而本例手术选择的是 Ｋｅｌｌｙ手术一期修复膀胱外翻
及尿道上裂，将 Ｋｅｌｌｙ膀胱修复术一次性完成。由
于患儿年龄较大，故还行了骨盆截骨外固定支架固

定。近期本院骨盆截骨后外固定选择改良双髋人字

石膏固定，可以避免外固定支架的针道感染，便于术

后护理。Ｋｅｌｌｙ膀胱修复术的突出优点是强调盆腔
肌的重建，以利于尿流的控制。Ｃｕｃｋｏｗ等报道 Ｋｅｌ
ｌｙ膀胱修复术治疗膀胱外翻疗效较为满意，７３％的
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图１　沿外翻的膀胱黏膜与腹壁皮肤之间做标记；　图２　阴茎皮肤脱套，游离两侧阴茎海绵体；　图３　坐骨直肠窝 Ａｌ
ｃｏｃｋ’ｓ管内解剖显露阴部神经血管束；　图４　阴茎脚处神经血管束；　图５　延长后尿道；　图６　游离两侧龟头，包绕龟
头部成形尿道缝合；　图７　将成形的尿道置于阴茎腹侧，将阴茎背侧的两侧阴茎海绵体拉拢至中线缝合固定；　图８　术
毕阴茎外观。

患儿在白天可以保持尿流干燥，且并发症较少。但

Ｋｅｌｌｙ膀胱修复术手术复杂难度大，且 Ｇｅａｒｈａｒｔ和
Ｐｕｒｖｅｓ报道Ｋｅｌｌｙ修复术存在阴茎海绵体缺血坏死
的严重并发症。而本院 Ｋｅｌｌｙ手术一期修复膀胱外
翻及尿道上裂的手术病例显示，术中保护阴茎海绵

体及神经血管束，可以避免阴茎缺血、坏死等严重并

发症的出现。同时，术中后尿道重建术有膀胱颈重

建手术的效果，术后可以很好的控制尿流。

（收稿日期：２０１５—０８—２０）

三言两语话技巧

婴儿麻醉下作石膏管型，麻醉半醒躁动常使石膏变形。最好在麻醉下先做半面肢体的半管形石膏夹板。

十几分钟定型后取下，病儿回病房休息。石膏型彻底晾干坚硬后（可能需２４小时或更长），再将婴儿原肢体
纳入半片管形夹板，用绷带绑紧。如需做管型石膏，则可将婴儿原肢体纳入坚硬的半片管形夹板内，做另半

片石膏夹板，然后单层石膏卷缠拢。两半片夹板接缝中留一条细铁丝，以便必要时随时引导做两半切开。

小儿麻醉下做石膏床，俯卧时间长多不安全，并且将来仰卧使用时，造型常有不适。最好先在麻醉下做

一个仰卧的石膏半片人模（石膏床盖），定型后取下晾干。２４ｈ后坚硬牢固后，将患儿俯卧纳入石膏床盖中，
做背侧石膏床。定型后取下晾干备用。平时用为石膏床，搬运时两片合拢绑紧，安全简便。

腹主动脉搏动的检查方法：患儿仰卧，医生手指并拢，渐渐从脐压向脊柱（睡眠后查更好）。查大孩子，

可问他“检查者手下是否感到跳动？”；查小孩子，可教妈妈同样摸到脊柱，数出脉搏。如摸到腹主动脉搏动，

说明：附近无肿物，组织无水肿（柔软），腹内无压痛（肌紧张）。

肛管排气时常被粪便堵塞管腔而失效。如用两个肛管并列插入肛门直肠排气，管腔堵塞时，两管之间仍

能引流。

尿道成型术后，可留两条细导丝作支架代替尿管。因小儿用尿管有堵塞作用，强力排尿时能致吻合口

漏。

（中国工程院院士　张金哲）
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