
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１５年１２月第１４卷第６期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．６

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１５．０６．００６
基金项目：佛山市科技局，项目号：２０１２０８０３２。
作者单位：南方医科大学附属佛山妇幼保健院外科（广东省佛

山市，５２８０００），Ｅｍａｉｌ：１３９２９９７４６３６＠１６３ｃｏｍ。

·先天性尿道下裂诊治专题·论著·

尿道板组织的年龄发育特点与尿道

下裂手术时期选择的相关性研究

刘国庆　王剑锋　张世林　李杰荣　李春景

【摘要】　目的　探讨尿道板组织年龄发育特点与手术年龄选择对尿道下裂手术疗效的影响。 方

法　对１８７例尿道下裂实施一期手术治疗，其中远侧型１３９例，近侧型４８例，根据年龄大小，按 ＜６个
月，６～１２个月，１３～２４个月及＞２４个月将患儿分为４个手术年龄组，均一期行ＴＩＰ手术。对８３例患儿
术中取尿道板组织，送组织学分析，术后随诊１６～２４个月，评价手术疗效。 结果　术后平均随访１９３
个月，＜６月龄组尿道板组织，基底层棘细胞分化活跃，血管发育完善，成纤维细胞、腺体与平滑肌分布
均匀，组织再生修复能力强，＜１岁年龄组（０～６个月、６～１２个月组）与 ＞１岁年龄组（１３～２４个月、＞
２４个月组）比较，术后尿瘘、尿道狭窄、手术治愈率、再手术率依次为 ５８８％ ｖｓ１４１２％、４９０％ ｖｓ
１０５９％、７８４３％ ｖｓ６１１８％、１６６７％ ｖｓ２８２４％（Ｐ＜００１）。 结论　尿道板组织的发育具有一定的
年龄特征，选择小年龄患儿进行手术，有利于提高尿道下裂治愈率。
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　　随着尿道下裂手术的广泛开展，尿道板纵切卷
管尿道成形术（Ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄｉｎｃｉｓｅｄｐｌａｔｅ，ＴＩＰ）已成
为当今手术治疗尿道下裂的主要方法之一［１］。但

是，由于个体差异较大，并发症如尿瘘、尿道狭窄、阴

茎下曲畸形的复发率仍较高，有学者认为可能与尿

道板组织年龄发育特点及手术时期选择相关［２］。

２００８年１月至２０１３年１２月，采取 ＴＩＰ术式治疗先
天性尿道下裂１８７例，现报道如下：

材料与方法

一、临床资料

患儿１８７例，年龄１个月至５岁，平均手术年龄
１６７个月；阴茎长度：１６～３３ｍｍ，平均２４１７ｍｍ；
阴茎冠状沟周径２４～４５ｍｍ，平均３２３５ｍｍ，阴茎
下曲角度＜１５°。根据患儿年龄分为四组：即０～６
个月组、６～１２个月组、１３～２４个月组、＞２４个月组
（病例类型与年龄分布见表１），所有病例均一期行
ＴＩＰ手术。

二、手术方法

①沿阴茎腹侧尿道口“Ｕ型”切开尿道板；②游
离尿道板两侧组织，行尿道板中央沟纵向切开，将尿
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表１　病例类型与年龄分析（例）

年龄（月） 远侧型 近侧型 合计 比率（％）

＜６ ３７ １３ ５０ ２６７４

６～１２ ３８ １４ ５２ ２７８１

１３～２４ ３１ １２ ４３ ２２９９

＞２４ ３６ ６ ４２ ２２４６

合计（ｎ，％） １４２（７５９４） ４５（２４０６） １８７ １００．００

道板沿尿管支架卷管并用６—０可吸收线缝合；③沿
冠状沟环形切开包皮内板皮肤，脱套游离阴茎体皮肤

至阴茎根部；④切除阴茎腹侧纤维索带，矫正阴茎下
曲畸形；⑤行阴茎皮肤整形并用６—０可吸收线分层
缝合阴茎筋膜、皮下及皮肤组织；⑥外用医用明胶海
绵包扎，保留尿道硅胶支架开放引流，结束手术。

三、组织活检

８３例于术中取尿道板组织约２ｍｍ×２ｍｍ送
病理检查，于实验室将标本用４％中性甲醛固定，常
规脱水、包埋、切片、ＨＥ染色，用 ＯＬＹＭＰＵＳＢＸ５１Ｔ—
３２Ｐ０１光学显微镜（１０×１０倍）观察尿道板组织细
胞学分类、血管分布情况、细胞层分化情况及表皮角

化情况。

四、术后评价

所有病例术后随诊１年以上，术后根据尿瘘、尿

道狭窄、阴茎下曲畸形复发率及再手术率评价手术

疗效。阴茎下曲复发判断标准：排尿状态下，阴茎下

曲偏离阴茎中轴线角度＞５度。
五、统计学方法

应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学处理，计量资料
采用ｔ检验，率的比较采用卡方检验，Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

结　果

一、随访情况

共１８７例，均获随访，随访时间１６～２４个月，平
均１９３个月，住院时间３～１１ｄ，平均５７ｄ，伤口感
染７例（３７４％），尿瘘、尿道狭窄、阴茎下曲畸形复
发率依次为 ９６３％、７４９％、１２３０％，再手术率
２１９３％，一期手术治愈率７０５９％。

二、尿道板组织学特征

光学显微镜下，尿道板组织为鳞状上皮，尿道板

上皮组织由表皮与真皮构成，表皮从外向内可见颗

粒细胞层、棘细胞层、基底细胞层；真皮浅层由疏松

结缔组织与血管组成，真皮深层可见血管、胶原纤维

与少量平滑肌束，不同年龄尿道板组织学特点如下

（图１～８）：
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图１　出生７天尿道板；　图２　出生１个月尿道板；　图３　３月龄小儿尿道板；　图４　６月龄小儿尿道板；　图５　１岁
小儿尿道板；　图６　２岁小儿尿道板；　图７　３岁小儿尿道板；　图８　５岁小儿尿道板

　　１．基底细胞数量：＜６个月年龄组尿道板基底
层棘细胞增生活跃、细胞数量明显多于年龄 ＞１２个
月组；随年龄增长，基底层棘细胞分化逐渐趋于稳

定。

２．血管分布数量：＜６个月年龄组尿道板真皮
层血管分布较丰富，血管截面分布数量优于 ＞１２个
月年龄组。

３．其它组织结构：＜６个月年龄组尿道板可见

少量成纤维细胞、腺体与平滑肌组织，＞１２个月年
龄组，组织纤维化程度增加，少见腺体与平滑肌组

织。

４．表皮角化程度：＜６个月年龄组可见表皮角
化情况，＞１２个月年龄组，表皮角化层增厚。

三、疗效评价

＜１岁年龄组（０～６个月、６～１２个月组）与＞１
岁年龄组（１３～２４个月、＞２４个月组）比较，术后尿

·３７４·
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瘘、尿道狭窄、手术治愈率、再手术率依次为５８８％
ｖｓ１４１２％、４９０％ ｖｓ１０５９％、７８４３％ ｖｓ６１１８％、

１６６７％ ｖｓ２８２４％，各项指标对比分析，Ｐ值均 ＜
００１，差异具有显著统计学意义（见表２）。

表２　１８７例患儿治疗结果（例，％）

手术年龄

（月）

手术例数

（例）

并发症（例）

尿瘘 尿道狭窄 阴茎下曲畸形复发

治愈例数

（％）
再手术例数

（％）

＜６ ５０ 　２ 　３ 　５ 　４０（８０） 　７（１４）

６～１２ ５２ 　４ 　２ 　６ 　４０（７７） １０（１９）

１３～２４ ４３ 　５ 　５ 　７ 　２６（６０） １２（２８）

＞２４ ４２ 　７ 　４ 　５ 　２６（６２） １２（２９）

合计（例，％） １８７ １８（９６） １４（７５） ２３（１２３０） １３２（７０６） ４１（２１９）

Ｐ值 　０．０５８ 　０．１４２ 　０．４９１ 　０．０１ 　０．０５８

讨　论

由于保留尿道板术式在尿道下裂修复术中的广

泛应用，ＴＩＰ术已成为尿道下裂的重要治疗方法，认
为ＴＩＰ术是一种简单、快速的手术方法，适合于大多
数、尤其是中间型及远侧型尿道下裂的手术治

疗［３，４］。研究发现，尿道下裂手术效果与尿道板发

育水平、尿道缺失长度及阴茎下曲程度密切相

关［５－８］。尿道板宽度＞８ｍｍ，可显著提高 ＴＩＰ术成
功率［９］。胎儿与新生儿尿道板组织具有较丰富的

血管、神经、腺体、平滑肌及结缔组织，具有与尿道海

绵体相似的组织结构，尿道板表皮组织为鳞状上皮，

有典型的鳞状上皮细胞组织结构，是尿道修复的最

佳自体组织［１０－１１］；但是，尿道下裂的发生，与胚胎期

阴茎皮肤、阴茎固有筋膜及尿道海绵体血管组织发

育不良、组织不对称发育密切相关［１２－１４］。ＴＩＰ术并
不能满足所有类型尿道下裂手术治疗的需要［１５］。

对于合并较严重阴茎下曲畸形的近侧型尿道下裂，

切断尿道板矫正阴茎下曲畸形是必需的［１６］。尿道

下裂术后并发症如尿瘘、尿道狭窄、阴茎下曲畸形复

发等的发生，与尿道板组织发育水平及手术年龄密

切相关［２］。

本组１８７例先天性尿道下裂，其中远侧型１４２
例，近侧型４５例，均一期行 ＴＩＰ术，结果尿瘘、尿道
狭窄、阴茎下曲畸形复发率依次为９６３％、７４９％、
１２３０％，再手术率 ２１９３％，一期手术治愈率
７０５９％。尿瘘与阴茎下曲畸形复发是其主要术后
并发症，与 ＞１岁年龄组（１３～２４个月、＞２４个月
组）比较，＜１岁年龄组（０～６个月、６～１２个月组）
术后尿瘘、尿道狭窄、手术治愈率、再手术率依次为

１４１２％ ｖｓ５８８％、１０５９％ ｖｓ４９０％、６１１８％ｖｓ
７８４３％、２８２４％ｖｓ１６６７％，其中手术治愈率 ＜１

岁与＞１岁年龄组对比分析，Ｐ＜０．０５，各项指标比
较后者优于前者（Ｐ＜００１），提示随患儿年龄增长
（表２），术后并发症发生率与再手术率呈逐渐上升
趋势，手术治疗效果与患儿手术年龄相关；我们对

８３例不同年龄尿道下裂患儿尿道板进行组织学分
析（图１～８），发现 ＜１岁年龄组尿道板组织，基底
细胞层棘细胞分化活跃、血管分布丰富、可见少量成

纤维细胞、腺体与平滑肌，较少细胞角化情况，而＞１
岁年龄组，随年龄增长，尿道板基底层棘细胞数量逐

渐减少，细胞分化逐渐趋于稳定，真皮层胶原纤维数

量逐渐增加，表皮角化加剧，提示尿道板组织存在一

定的年龄发育特征，年龄越小，尿道板组织血液供应

越丰富，细胞分化越活跃，组织再生能力更强，更有

利于促进重建尿道组织的愈合与发育，选择小年龄

进行保留尿道板的尿道下裂修复术，可有效防止尿

瘘、尿道狭窄及阴茎下曲畸形复发等并发症的发生，

提高手术治愈率。

随着对尿道下裂研究的进一步深入，站立排尿

已不是尿道下裂手术的唯一目标，满意的生殖器外

观、健康的性功能及心理发育，已成为评价尿道下裂

手术的重要指标［１７］。研究认为，为保证尿道下裂手

术近期与远期治愈率的提高，术前对患者尿道下裂

分型、阴茎下曲程度及尿道板发育水平进行综合评

估，并选择小年龄开展尿道下裂修复手术是有意义

的［１８］。
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·消息·

全国小儿内镜与微创外科技术研讨会暨

第二届钱江国际小儿外科论坛第一轮通知

为促进我国小儿腔镜微创外科发展，提高小儿微创外科技术水平，更好的为广大患儿服务，由临床小儿

外科杂志主办，浙江大学医学院附属儿童医院，浙江省小儿围术期医学学科承办的“全国小儿内镜与微创外

科技术研讨会暨第二届钱江国际小儿外科论坛”，拟于２０１６年４月１４日至１７日在美丽的西子湖畔杭州召
开。会议还将同时举办“第１７期大陆—香港小儿腔镜学习班”，针对小儿腹腔镜及胸腔镜技术及临床应用进

行专题讲座及手术演示。本次会议将为小儿外科医师在腔镜微创外科方面相互学习、交流和提高提供极好

机会。征文要求如下。

一、征文内容：重点是腹腔镜及胸腔镜在小儿普外科、泌尿外科、急症外科、胸外科中的临床应用、经验

介绍、基础研究、技术创新等领域。对关节镜及膀胱尿道镜的应用也欢迎投稿交流。

二、征文要求：论文须按照以下要求撰写，否则将不予受理。

①所投稿件必须是未在杂志上发表，以及未在全国性学术会议上交流的论文。②形式：征文内容包括手
术视频（光盘，时间１５ｍｉｎ以内）和文字（ＷＯＲＤ或ＰＰＴ）两种形式。要求以电子版投稿。③征文电子稿请发
至邮箱：ｃｈｚｊｕ２０１６＠１６３ｃｏｍ。④联系方式：浙江大学医学院附属儿童医院普外科腔镜中心 高志刚，电话：
１３９５８１５４７７７邮箱：ｅｂｗｋ＠ｚｊｕｅｄｕｃｎ

三、截稿日期：２０１５年３月１５日
浙江大学医学院附属儿童医院

２０１５年１２月

·５７４·


