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·专家笔谈·

有关尿道下裂治疗的争议与手术方法的选择

李旭良

　　小儿尿道下裂有逐渐增加的趋势。手术是唯一
有效的治疗方法，虽然目前有３００余种术式先后问
世，但尚无一种公认通用的满意手术方式，其原因之

一是病理类型不同，术式不同，二是任何一种术式均

可能发生并发症而需再次手术。因此，任何一例患

者术前均存在手术方法的选择问题，如果选择不当，

必然增加并发症而影响术后疗效，这也许即是目前

尿道下裂手术后并发症发生率居高不下的重要原因

之一。

一、关于手术决策的若干争议

关于尿道下裂手术方法的选择一直存在争议，

其原因一是可用术式繁多，二是术者对不同术式的

熟练程度不同，三是患者病理类型各异，四是对影响

疗效的相关因素认识不一。在选择手术方法时只有

对影响疗效的相关因素认识相对统一，才有可能让

术式选择的意见趋向一致。影响手术抉择的主要因

素包括：

１．手术时机：为减少患儿心理创伤，有人主张
尽早手术治疗，但也有人认为年龄越小，风险越大，

术后越不合作，并发症越多，因此主张学龄前手术。

但目前大多数医生认为，生后６个月前做手术麻醉
有一定风险，且此时阴茎发育较快，此时期患儿多伴

有肥胖，因此主张６个月以后手术治疗，并尽可能在
小儿对阴茎产生意识即２岁前完成手术。
２．手术治愈标准：目前公认的治愈标准是阴

茎下弯彻底矫正，正位尿道开口，阴茎外观接近正

常，不影响成年后结婚生育［１］。即有近期效果，更

有远期结果。而不仅仅是无尿瘘，能站立排尿即可

的简单要求了。

３．形成新尿道的组织选择：虽有膀胱黏膜、口
腔颊黏膜、鞘膜、睾丸鞘膜、大隐静脉等游离移植物

用于尿道成型的报告，特别是口腔颊黏膜，近年来有

不少人推崇，但因这些游离移植物需异位取料，不但

是一种额外的伤害，还存在一些无法避免的缺陷，如

无血供，易挛缩致尿道狭窄等。因此，在反复多次手

术后缺乏替代材料时才采用。目前，充分应用尿道

板及包皮内板形成新尿道已得到共识，特别是包皮

材料在２０世纪初即引起重视，７０年代后开始广泛
应用，其中 Ｄｕｃｋｅｔｔ术、Ｏｎｌａｙ术即是典型代表。临
床实践也证实，这些组织材料完全可以满足形成新

尿道所需，且并发症少，如需再次手术，适当采用阴

茎或阴囊局部皮肤应可以完成手术。

４．最熟悉的术式即最佳术式：尿道下裂手术
对操作技术要求极高，熟悉一种术式不仅仅是知道

怎么做而已，往往需要较长时间反复摸索，积累经

验，并给予必要的改进才行。有学者报告用 Ｄｕｃｋｅｔｔ
术式治疗重型尿道下裂，先期治愈率仅５２．５％，但
经改进后达到９２．７％［２］。说明同一术式的术后疗

效与术者对手术的熟练程度密切相关。目前术式繁

多，但不少属大同小异或改进术式，如 Ａｓｏｐａ术、
Ｈｏｄｇｓｏｎ术、Ｄｕｃｋｅｔｔ术，三者方法基本相似，差异就
在斜裁、直裁、横裁包皮内板上。真正临床常用的术

式并不太多，任何医师也不可能完全熟练掌握各种

术式，任何类型的病例也有多种术式可供选择，因此

选择术者最熟悉的术式尤为重要。

５．阴茎下弯矫正的重要性：术后并发症包括
血肿、皮肤坏死、尿瘘、尿道狭窄、憩室形成、阴茎下

弯未完全矫正等，有的并发症可经适当处理而自愈，

有的可在原手术基础上再手术，如尿瘘等，但阴茎下

弯一期手术未矫正，不但直接影响到最终阴茎形态，

而且还需再次手术重新伸直阴茎后再形成尿道，因

此除手术中必须解除所有导致阴茎下弯的影响因素

外，术前选择是否切断尿道板、矫正阴茎下弯尤为重

要，以保证阴茎下弯得到彻底矫正。

６．是否分期手术问题：尽管目前仍有人认为
对于重型尿道下裂分期手术有利于阴茎伸直，分两

期手术更能确保手术效果。但其第一期手术有可能

浪费或破坏成形尿道的组织，且二期手术常需利用

有手术瘢痕的组织形成尿道，并影响其后尿道的通

畅，同时两次手术必然增加对患者的身体和心理伤

害，因此在操作技术明显提高的今天，应积极主张一

期完成手术，能一期完成者尽量不分期手术。

７．阴茎大小对手术方法选择的影响：伴尿道下
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裂的阴茎多存在不同程度发育异常，特别是近端型

的重型尿道下裂，大多伴有阴茎发育不良，不少即使

使用激素治疗也不见增长，有时为尽快改变蹲位排

尿等心理创伤而不得不提前予以手术治疗。阴茎发

育越好，越有利于手术是不争的事实，但是尿道下裂

的手术效果并不与阴茎大小完全相关，对手术方法

的选择影响不大。术式选择时不是完全根据阴茎大

小，而主要是根据可供尿道成形及创面覆盖的组织

材料情况来作出决定，在术中对形成尿道的皮瓣及

阴茎创面覆盖的皮肤的设计和保存应予以注意。

二、手术方法的选择

尿道下裂手术方法的选择理应根据尿道口的位

置、阴茎发育情况、阴茎下弯程度的具体情况而作出

决定。尿道异位开口位置是目前临床病理分型的主

要依据，虽然有尿道开口越接近近端，病理改变越重

的趋势，但在远端开口者也有因阴茎明显下弯而必

须切断尿道板方能矫正阴茎下弯者，因此不能作为

选择手术方法的唯一依据。有人依据有无阴茎下弯

将尿道下裂分为两大类型来对手术方法进行选择，

不但简化了术前手术方法选择的麻烦，而且取得了

满意的临床效果［２，３］。但是阴茎下弯有不同程度，

有的需切断尿道板才能矫正阴茎下弯，也有不少经

充分阴茎皮肤及阴茎筋膜松懈，尿道适当松懈，或加

用阴茎背侧白膜折叠术也可获阴茎下弯矫正者，显

然可选择更为简单的手术方法。如果按是否需要切

断尿道板矫正阴茎下弯分为两类，再选择恰当的手

术方法似乎更为简单和直接。仔细的临床检查应该

在术前对是否需要切断尿道板以矫正阴茎下弯作出

判定，个别确实无法确定者也可在术中麻醉情况下

再次检查确定。然后根据是否切断尿道板从两大类

常用手术中选择术者最为熟悉的手术方法。但需注

意的是术后并发症中阴茎下弯未予矫正是很麻烦的

事，因此术中凡需切断尿道板矫正下弯时最好不要

犹豫。

（一）不需切断尿道板矫正阴茎下弯的几种常

用手术方法

１．ＭＡＧＰＩ法：即尿道口前移、阴茎头成形术，
此术式简单，容易掌握，适合于阴茎头型及部分冠状

沟型者。

２．Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ法：即尿道板纵切卷管法，此法由
Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ于 １９９４年报告［３］。适于尿道板发育较

好，勿需切断尿道板的中远端型尿道下裂。方法是

先将切取形成尿道的尿道板正中纵切，游离扩展其

宽度，再缝合形成尿道。其主要优点是取材方便，操

作简单，新形成尿道无环形吻合口，术后尿道狭窄的

发生率低，利用阴茎两侧阴茎筋膜或阴茎背侧肉膜

组织转移至腹侧覆盖尿道，有效减少了尿瘘的发生，

此术式已成为近年来最流行的术式。虽然其术后尿

瘘仍是常见并发症，但也有报告一期手术成功率达

９５％左右者［１］。

３．Ｏｎｌａｙ术式：即加盖岛状皮瓣法或尿道板加
盖术，由Ｅｌｄｅｒ、Ｄｕｃｋｅｔｔ等根据横裁包皮岛状皮瓣法
改进而成［４］。方法是将带蒂的包皮内板与保留的

尿道开口远端的尿道板相吻合形成新尿道。适于阴

茎体、阴茎根型无阴茎下弯的患者［５］。本术式采用

有血供的包皮内板，避免了近端尿道口的环形吻合，

且新尿道一半为原尿道，虽尿瘘仍是主要并发症，甚

至出现转移皮瓣坏死者，但其术后并发症仍较低，甚

至有报告一期治愈率达９５％左右，此术式正成为目
前临床常用术式［２、６］。

４．Ｍａｔｈｉｅｕ法：也称尿道口基底皮瓣尿道成形
术：即在尿道口近端切取与缺损尿道等长的阴茎中

缝皮瓣，翻转与尿道板形成尿道。此术式方法简单，

成功率高，适用于冠状沟及尿道开口于阴茎体前１／３
的患者，但尿道口近端腹侧皮肤菲薄者不宜采用。

此术式早年选用者较多，随着包皮内板的广泛使用

近年来使用者渐少。

尿道下裂中约７０％左右属中、远端型，其中绝
大部分应属无阴茎下弯或无需切断尿道板即可矫直

者。因此，以上四种术式在治疗中虽各有利弊，但这

些术式已可满足大多数尿道下裂手术治疗的需要。

（二）需切断尿道板矫正阴茎下弯的常用术式

１．Ｄｕｃｋｅｔｔ法：即横裁包皮岛状皮瓣尿道成形
术［７］。为目前最被推崇的手术方法。此术式采用

带蒂的与尿道组织结构相似的包皮内板形成皮管，

再与尿道口吻合形成尿道，减少了并发症的发生，且

外观较好。在重型尿道下裂，有时可充分利用尿道

口近端周围组织做一段皮管，即 Ｄｕｐｌａｙ术，即可减
少包皮板使用，也更利于保证新尿道的血供，对提高

一期治愈率是有益的，一期手术成功率正逐渐提

高［８］。此术式已成为目前主要推荐应用的术式。

２．Ｋｏｙａｎａｇｉ术：即采用与尿道相连的双侧“Ｙ”
型包皮内板在阴茎腹侧中缝缝合后再卷管形成尿

道［９］。是目前正逐渐得到临床认可的手术方法。

其最大优点是：①包皮内板与尿道延续，充分保证
了新尿道血供；②避免了环形吻合，减少了术后尿
道狭窄。此术式自１９９４年问世以来，已有不少改良
术式报告，作者等将阴茎腹侧矩形皮瓣改为纵形切

·４２４·
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开，增加了阴茎头两翼的组织覆盖，使得阴茎头发育

较差者也能保证尿道正位开口，同时在尿道口背侧

弧形切缘处采用契型切除尿道板，使尿道后壁更加

平滑，减少了术后尿道狭窄的发生，另外尽量保存阴

茎筋膜，以覆盖新尿道，经此改进，一期手术成功率

已达９０％左右，此术式有可能逐渐成为治疗重型尿
道下裂的主要方法之一。

总之，尿道下裂手术方法众多，恰当的手术方法

才是尿道下裂手术疗效的重要保障，最好的手术方法

一定是最适宜病人个体和医生最熟练的手术方法。
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