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复杂尿道下裂手术治疗中应注意的几个问题

阮双岁　汤梁峰

尿道下裂是小儿泌尿生殖器常见畸形，手术是唯一的矫治途径。尿道下裂手术由于医师对某种术式的

理解和患者阴茎条件的不同，各医院单位呈现不同的理解和疗效。手术的目的是伸直阴茎，重建尿道至阴茎

头部，恢复站立排尿，使成年后有正常性生活。但临床有一部分尿道下裂病例修复难度较大，这部分病例被

认为是复杂尿道下裂。复杂尿道下裂目前尚没有明确的定义。一般认为重度尿道下裂、或经历多次手术后

仍未达到满意效果的尿道下裂，可以称为复杂尿道下裂。重度尿道下裂患儿阴茎发育较差，阴茎下弯严重，

缺损尿道长，常合并阴茎阴囊转位、隐睾等；多次手术后仍修复不满意的尿道下裂则外观瘢痕严重，皮肤缺

乏，再次手术困难。复杂尿道下裂手术效果欠佳，并发症多，是小儿泌尿外科医生很棘手的难题。现结合我

们的临床经验谈谈复杂尿道下裂治疗中值得注意的几个问题。

一、越来越全面的疗效评价考验手术技术

既往尿道下裂的治疗目标即阴茎伸直满意，排尿通畅，尿道正位开口，此已得到学界广泛公认。特别是

手术对于伸直的要求，不管是先天性重度阴茎下弯，抑或曾经手术但未能处理好的阴茎下弯，都应积极手术

纠正。

在此基础上，使阴茎外观满意的手术目标越来越被临床医生提及。但复杂尿道下裂，无论是重度尿道下

裂，还是多次手术后瘢痕严重的尿道下裂，修复到一个令人满意的外观，对小儿泌尿外科医师来说是一个挑

战。首当其冲的是，外观的满意是没有固定评价标准的，对阴茎外观的评价包含了手术医师的评价、同行的

评价、患者家长的评价以及患者自身的评价（还应当包括患者成年后对此的评价），而各方的评价标准是不

一致的，其结果也不尽相同［１］。尿道下裂手术效果的评价，从早期仅针对阴茎伸直和排尿通畅的低要求，发

展到如今从功能到外观，且贯穿于幼儿至成年阶段的高要求，对小儿泌尿外科医师手术技术和治疗策略而

言，是更高标准、更全方位的考验和挑战［２］。

另外，新建尿道的通畅程度影响到日常生活的很多方面。因此，越来越多的医生开始关注尿道下裂手术

后排尿功能。尿流率能反应尿道下裂术后尿道的通畅程度。因此，尿流率被越来越多的用于手术后的疗效

评价［３］。复杂尿道下裂由于成形尿道较长，或者尿道经历了反复手术，相比而言难以获得满意的尿流率。

尽管没有症状，新尿道仍不可避免地带来尿流率相对于正常人的显著下降，这个敏感的指标越来越在尿道下

裂术后尿道功能异常的评价中被重视［４］。

二、手术选择与疗效密切相关

重度尿道下裂一般是近端型尿道下裂，或阴茎伸直后，尿道开口后退至阴囊或会阴部的尿道下裂。重度

尿道下裂常伴有严重阴茎下弯，甚至阴茎发育差，阴茎伸直尤为重要。为达到一期手术的目的，Ｄｕｃｋｅｔｔ术式
或Ｋｏｙａｎａｇｉ术式在重度尿道下裂中的应用较广泛。尽管纵切底板卷管尿道成形（ＴＩＰ）或岛状皮瓣加盖（ＯＮ
ＬＡＹ）也在部分近端型尿道下裂中应用，但由于此二种术式对远端尿道板的平整程度和不离断尿道板的阴茎
伸直程度有较高要求而限制了其应用。ＨｕｅｂｅｒＰＡ报告了一项针对重度尿道下裂不同术式（ＴＩＰ、ＯＮＬＡＹ、
Ｄｕｃｋｅｔｔ）的术后平均１０年的远期尿流率随访，并未发现远期各组患者之间最大尿流率的差异，而其术后早
期不太满意的尿流率都在青春期获得了显著改善［５］。

目前，重度尿道下裂手术后并发症的发生率仍居高不下。只要尿道板平整，阴茎矫直满意，ＴＩＰ术式仍
可作为重度尿道下裂的常用术式。但长段成形尿道依然增加了尿瘘的发生机会［６］。术中多层加盖可能对

降低此类并发症有一定作用，ＣａｍｂａｒｅｒｉＧＭ的一项回顾性分析包含了单一术者进行的６２例游离包皮皮瓣加
盖术式的长期队列研究，其总体并发症的发生率达３５５％，其中４２例重度尿道下裂中有２３例需再次手术，
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尿瘘是主要的并发症（３３３％，１４／４２）［７］。
曾经手术医师都以能完成一期重度尿道下裂手术为荣。但各自不一的并发症的发生率和失败后再次手

术的难度，让不少学者重新认识到，分期手术也不啻为改善手术最终效果的一种途径。２０１１年的一项针对
全球１６２位尿道下裂医师的手术习惯的调查显示，对近端型尿道下裂，４９％的医师喜欢采用分期手术，而只
有１５％的医师习惯于ＴＩＰ术式［８］。针对传统分期术式的改进也在不断探索中，如ＣｈａｏＣｈｅｎ等报告了一种
重度尿道下裂的分期手术，利用远端背侧内板皮瓣（横行岛状皮瓣或ｂｙａｒｓ皮瓣）转移尿道成形，近端保留缺
损留待二期成形的方法，取得了满意的总体效果，需要额外手术的比例在利用横行岛状皮瓣组和 ｂａｙｅｒ皮瓣
成形尿道组中分别为７１％（３／４２）和２６７％（１２／４５）［９］。

三、多次手术后各种复杂情形的处理

部分尿道下裂患者经过一次或多次手术后仍然遗留一些复杂情形，难以处理，如顽固的阴茎弯曲、尿道

挛缩、严重尿道狭窄、手术区严重瘢痕。此类患者局部缺乏可再次利用的组织，再次手术困难，并发症多。且

经历了多次手术，家长和患儿对继续手术心存恐惧，对手术效果信心不足，压力很大。因此，医师更应重视此

类患者的治疗并选择合适的手术方法。

首先，在再次手术修复之前，医师需要仔细观察患者的阴茎及周围组织情况，慎重做好手术预案，做到心

中有数。综合考虑内容包括：①患者目前阴茎伸直情况，以决定是否需再次手术进一步伸直阴茎，是否需要
因此而后退现有尿道开口。②尿道开口的位置和现有尿道的健康程度，以了解是否能利用现有尿道或需要
切除上次手术后不健康的一段尿道而重建较长一段尿道。③阴茎及周围皮肤质量，甚至皮下组织的量；如果
需要成形的尿道段残余尿道板质量尚好，则可以充分利用；如周围皮肤健康，则是尿道材料的取材之地，否则

就要考虑远处带蒂或游离皮瓣，或者在成形尿道后利用阴囊肉膜或睾丸鞘膜进行覆盖。④曾经历的手术方
法也要纳入考量，应向患者详细了解上次手术及术后恢复情况，必要时查看上次手术记录，首次手术的方式

决定了对阴茎组织的干扰程度，以及对再次手术所用皮瓣血供的影响。

其次，设计尿道材料时应充分考虑阴茎伸直带来的影响，做到全面评估［１０］。对于局部皮肤组织材料缺

乏的患者，只能考虑远处不带蒂材料，如口腔黏膜、游离皮肤、膀胱黏膜等。ＡｌｉｃｅＦａｕｒｅ等报告了５２例利用
游离包皮皮瓣（９３％）或口腔下唇黏膜（７％）嵌入进行分期手术的复杂尿道下裂，首期移植物嵌入手术后有
６％（３／５２）的病例发生皮瓣挛缩，而在二期手术后仍因遗留问题而需进一步手术的比例约占１／３［１１］。

四、复杂尿道下裂的术式之争

在复杂尿道下裂的手术治疗上，很多术式都关注了尿道的重建和成形，然而，无论何种术式都应基于阴

茎伸直满意。大部分复杂尿道下裂的处理共识是局部组织优于远处组织，带蒂组织优于游离组织。但在选

择一期或分期手术上，争议较多。在具体术式上，国际上也不乏各种术式对照研究的报道和不同结论［１２－１４］。

从这些研究中可以看到，不同研究对于各种术式比较的结果不尽相同，很难说孰优孰劣。这也从一个角度说

明，尿道下裂术式的选择，除了以患者的条件作为依据，术者及其单位的习惯和对术式的应用熟练程度以及

个人理解，都是影响术式效果的因素［１５，１６］。目前并无可靠的随机对照研究作为循证依据，也并无可统一的

尺度，因此，目前尚无法提出统一的规范要求。

参 考 文 献

１　ＳｐｒｉｎｇｅｒＡ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｏｕｔｃｏｍｅｉｎｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１４．２：２：１—７．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｅｄ．２０１４．
００００２．ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ２０１４．

２　ＲｕｐｐｅｎＧｒｅｅｆｆＮＫ，ＷｅｂｅｒＤＭ，ＧｏｂｅｔＲ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｍｅｎｗｉｔｈｃｏｒｒｅｃｔｅｄｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：ａｎｅｘｐｌｏｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０１３．９（５）：５５１—５５８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０１３．０４．０１６．

３　文建国，冯全得．尿道下裂术后尿流率联合残余尿测定的意义［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１５．１４（６）：４６２—４６５．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１５．０６．００３．
ＷｅｎＪＧ，ＦｅｎｇＱＤ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｆｌｏｗｒａｔｅａｎｄｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅａｆｔｅｒｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄ
Ｓｕｒ，２０１５．１４（６）：４６２—４６５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１５．０６．００３．

４　ＧｏｎｚáｌｅｚＲ，ＬｕｄｗｉｋｏｗｓｋｉＢＭ．Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｆｌｏｗｓｔｕｄｉｅｓａｆｔｅｒｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，

·０１２·



临床小儿外科杂志２０１７年６月第１６卷第３期ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．３　　　　　

２０１１．１８（１１）：７５７—７６１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１４４２—２０４２．２０１１．０２８３９．ｘ．
５　ＨｕｅｂｅｒＰＡ，ＳａｌｇａｄｏＤｉａｚＭ，ＣｈａｕｓｓｙＹ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｐｅｎｏｓｃｒｏｔａｌｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｐｒｏｘｉｍａｌＴＩＰ，Ｏｎｌａｙ，ａｎｄＤｕｃｋｅｔｔ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０１６．１２（４）：１９８．ｅ１９１—１９８．ｅ１９６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｊｐｕｒｏｌ．２０１６．０４．０３４．

６　ＳｎｏｄｇｒａｓｓＷ，ＢｕｓｈＮ．ＴＩＰｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒ：ａｐｅｄｉａｔｒｉｃｕｒｏｌｏｇｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０１６．１２（１）：１１—１８．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０１５．０８．０１６．

７　ＣａｍｂａｒｅｒｉＧＭ，ＹａｐＭ，ＫａｐｌａｎＧＷ．ＨｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒｗｉｔｈＯｎｌａｙｐｒｅｐｕｔｉａｌｇｒａｆｔ：ａ２５—ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐ
［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１６．１１８（３）：４５１—４５７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｂｊｕ．１３４１９．

８　ＳｔｅｖｅｎＬ，ＣｈｅｒｉａｎＡ，ＹａｎｋｏｖｉｃＦ，ｅｔａｌ，Ｃｕｒｒｅｎｔｐｒａｃｔｉｃｅｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｓｕｒｇｅｒｙ；ａｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，
２０１３．９（６ＰｔＢ）：１１２６—１１３０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０１３．０４．００８．

９　ＣｈｅｎＣ，ＹａｎｇＴＱ，ＣｈｅｎＪＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｔａｇｅｄｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｅｐｕｔｉａｌｉｓｌａｎｄｆｌａｐｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｐｒｏｘｉｍａｌｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ
ｃｈｏｒｄｅｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１６，１９６（５）：１５３６—１５４０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｕｒｏ．２０１６．１００５．１０９８．

１０　ＮｏｚｏｈｏｏｒＥｋｍａｒｋＡ，ＳｖｅｎｓｓｏｎＨ，ＡｒｎｂｊｏｒｎｓｓｏｎＥ，ｅｔａｌ．Ｆａｉｌｅｄｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒ：Ａｎａｌｇｏｒｉｔｈｍｆｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇ
ｒｅｍａｉｎｉｎｇｌｏｃａｌｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］．ＪＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＡｅｓｔｈｅｔＳｕｒｇ，２０１５，６８（１１）：１６００—１６０９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｊｐｓ．２０１５．０６．０２４．

１１　ＦａｕｒｅＡ，ＢｏｕｔｙＡ，ＮｙｏＹＬ，ｅｔａｌ，Ｔｗｏｓｔａｇｅｇｒａｆｔｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｐｒｏｘｉｍａｌａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０１６，１２（５）：２８６．ｅ１—２８６．ｅ７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０１６．０２．０１４．

１２　ＳａｆｗａｔＡＳ，ＥｌｄｅｒｗｙＡ，ＨａｍｍｏｕｄａＨＭ．Ｗｈｉｃｈｔｙｐｅｏｆｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｆａｉｌｅｄｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒ？Ａｎ８—ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉ
ａｔｒＵｒｏｌ，２０１３，９（６ＰｔＢ）：１１５０—１１５４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０１３．０４．０１５．

１３　ＳｎｏｄｇｒａｓｓＷ，ＢｕｓｈＮ．Ｒｅ：＇ｗｈｉｃｈｔｙｐｅｏｆｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｆａｉｌｅｄｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒ？Ａｎ８—ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ＇［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，
２０１４，１０（３）：５７８—５７９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０１３．１２．００４．

１４　张北叶，吴荣德，刘伟．尿道下裂应依解剖构造设计手术［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１５，１４（６）：４５９—４６１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１５．０６．００２．
ＺｈａｎｇＢＹ，ＷｕＲＤ，ＬｉｕＷ．Ｏｐｔｉｍａｌｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｓｉｇｎｓｆｏｒｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｎａｔｏｍｉｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１５，
１４（６）：４５９—４６１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１５．０６．００２．

１５　ＳｐｒｉｎｇｅｒＡ．Ｒｅ：Ｃｕｒｒｅｎｔｐｒａｃｔｉｃｅｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｓｕｒｇｅｒｙ：ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０１３．９（６ＰｔＢ）：１１０７．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０１３．０７．０１４．

１６　ＬｏｎｇＣＪ，ＣａｎｎｉｎｇＤＡ．Ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：Ａｒｅｗｅａｓｇｏｏｄａｓｗｅｔｈｉｎｋｗｈｅｎｗｅｃｏｒｒｅｃｔｐｒｏｘｉｍａｌｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ？［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，
２０１６，１２（４）：１９６．ｅ１９１—１９６．ｅ１９５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０１６．０５．００２．

（收稿日期：２０１６—１２—０３）
（本文编辑：王爱莲）

本刊引文格式：阮双岁，汤梁峰．复杂尿道下裂手术治疗中应注意的几个问题［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１７，１６（３）：２０９—
２１１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０３．００１．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＲｕａｎＳＳ，ＴａｎｇＬＦ．Ｓｅｖｅｒａｌｓｕｒｇｉｃａｌｉｓｓｕｅｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｈｙｐｏｓｐａｄｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（３）：２０９—
２１１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０３．００１．

·编者·作者·读者·

　　本刊２０１８年征订工作已经启动，订全年杂志，送二类继续医学教育学分１５分。邮发代号４６－２６１，欢迎
广大读者通过各地邮局或直接与本刊编辑部联系订阅。编辑部常年办理破季、破月征订及补订手续。联系

地址：４１０００７，长沙市梓园路８６号（湖南省儿童医院内），临床小儿外科杂志编辑部，贾佩君，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｉｎａ＿
ｊｃｐｓ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

·１１２·


