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·综述·

近段型尿道下裂的手术治疗进展

汪亚平　 综述　 陈　 方　 谢　 华　 审校

　 　 尿道下裂是男性泌尿生殖系统常见的先天性
畸形，发病率为 ３ ／ １ ０００ ～ ９ ／ １ ０００，近年来部分国家
如丹麦、瑞典和中国的发病率呈增加趋势［１ － ４］ 。 依

据尿道下裂阴茎下弯矫正后尿道外口的位置，可将

其分为远段型、中段型、近段型［５］ 。 近段型尿道下

裂因尿道缺损长度较长，严重程度高，多合并严重

的阴茎下弯、阴茎阴囊反位或性发育异常（ｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｏｆ ｓｅｘ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ＤＳＤ）等。

手术是治疗尿道下裂的唯一选择。 国内外公

认的治愈标准是： ①阴茎下弯完全矫正，成年后能
正常地进行性生活； ②尿道口位于阴茎头正位，能
与正常人一样站立排尿； ③改善阴茎外观使之尽可
能正常。 手术主要包括阴茎下弯的矫正和尿道成

形两个步骤。 目前尿道下裂手术方式已有 ３００ 余
种。 近段型尿道下裂因合并严重阴茎下弯，尿道板

多发育不良，因此手术难度较大。 对于术中是否保

留尿道板、采用一期还是分期尿道成形术等问题，

学术界尚存在争议。 本文就近段型尿道下裂阴茎

下弯矫正和尿道成形手术方式作一综述。

一、阴茎下弯的矫正

在近段型尿道下裂的治疗过程中，矫正阴茎下

弯是首要任务。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 等［６］ 在 ２０１１ 年关于尿道
下裂治疗的专家共识中提出：对于近段型尿道下裂

患儿，阴茎下弯的程度应作为术中评估的一部分，

这将有助于判断术中尿道下裂严重程度以及选择

恰当的修复方式。

早期观点认为，阴茎下弯由尿道口到阴茎头之

间的纤维束带（尿道板）引起，所以矫正阴茎下弯需

切除尿道板。 但是部分病例在横断尿道板后仍不

能完全矫正阴茎下弯，因此目前很多学者认为尿道

板发育不良并非引起阴茎下弯的唯一原因。 ２０００
年，有学者通过组织学检查，发现尿道板中不含有

纤维组织，反而含有丰富的血管及神经，背侧有大

量肌肉结缔组织［７，８］ 。 胚胎学认为阴茎下弯主要由

于阴茎发育停滞，导致阴茎腹侧正常结构的缺失

（如阴茎皮肤缺损、筋膜缺失、尿道板或阴茎海绵体

发育不良）［９］ 。 阴茎下弯的严重程度取决于阴茎腹

侧组织发育不全的严重程度［１０］ 。

皮肤脱套为矫正阴茎下弯的第一步。 Ｗｅｂｅｒ
等［１１］对 １３７ 例近段型尿道下裂脱套前后的阴茎下
弯角度分析，包括轻度阴茎下弯（ ＜ ３０°）９ 例，中度
阴茎下弯（３０°～ ４５°）４４ 例和重度阴茎下弯（ ＞ ４５°）
８４ 例； 脱套后，７７％的轻度、３０％的中度及 ２％的重
度阴茎下弯可完全矫正。 脱套改善阴茎下弯的情

况取决于术前阴茎下弯程度，阴茎下弯越严重越难

完全矫正。

阴茎皮肤脱套后，若阴茎下弯仍然存在，有保

留和不保留尿道板两种矫正观点。 保留尿道板的

矫正方式包括阴茎白膜背侧折叠和游离尿道板及

近段尿道；不保留尿道板的矫正方式包括单纯横断

尿道板、横断尿道板 ＋阴茎白膜背侧折叠以及横断
尿道板 ＋阴茎腹侧延长。 而阴茎腹侧延长的方法
又可分为 ２ 种：单纯横行海绵体白膜切开伴体部移
植物（ｓｉｎｇｌｅ ｃｏｒｐｏｒｏｔｏｍｙ）和 ３ 刀平行横行海绵体白
膜切开术（ ｔｈｒｅｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｃｏｒｐｏｒｏｔｏｍｉｅｓ，又称 ｆａｉｒｙ
ｃｕｔｓ）。

（一）保留尿道板

１． 背侧折叠：许多学者认为，在皮肤脱套后，
阴茎下弯轻度和重度的分界点选择 ３０°较为合
适［１２ － １４］ 。 ２０１０—２０１１ 年， Ｓｐｒｉｎｇｅｒ 等［１５］ 对世界范

围的儿科及整形科医生进行了一项关于尿道下裂

手术方式选择的调查，发现在阴茎下弯 ＜ ３０°时，被
调查者常选择保留尿道板，并通过单次背侧白膜折

叠或者 Ｎｅｓｂｉｔ 法矫正阴茎下弯。 Ｂａｓｋｉｎ 等［１６］ 认为

在人工勃起时，如果阴茎下弯不能用手法（食指与

中指分别置于阴茎腹侧龟头和体部，拇指按压阴茎

背侧最大弯曲处，阴茎如能完全伸直则为矫正有

效）矫正，这种情况不建议使用背侧折叠方法。 多

点背侧折叠同样也不建议使用，有研究发现近段型
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尿道下裂患儿阴茎较正常男童小，多点背侧折叠可

能会导致阴茎长度进一步缩短［１７］ 。

２． 游离尿道板及近段尿道：有报道称游离尿道
板及近段尿道可以用于矫正 ＞ ３０°的阴茎下弯，并保
留尿道板。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ和 Ｐｒｉｅｔｉｏ ［１８］在阴茎下弯 ＞ ３０°
的近段型尿道下裂中使用此方法，保留尿道板并行

尿道板切开成管术（ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ，ＴＩＰ），
使横断尿道板的发生率从 ５４％降至 １５％ ，术后随访
１１ 个月，未见阴茎下弯复发或者狭窄。 但随访至 ２３
个月时，发现此方法可能导致新尿道出现局部缺

血，使术后尿道狭窄发生率（１７％ ）明显升高。 Ｐｉｐｐｉ
等［１９］在 １２ 例伴有中度阴茎下弯（３０°～ ５０°）的近段
型尿道下裂中使用此方法矫正阴茎下弯，保留尿道

板，并行镶嵌式包皮内板尿道成形术（ ｄｏｒｓａｌ ｉｎｌａｙ
ｇｒａｆｔ，ＤＩＧ，又称 Ｓｎｏｄｇｒａｆｔ术），但术后随访发现阴茎
下弯复发率达 ２５％ ，尿道口狭窄发生率达 １７％ 。 基
于以上原因，我们不提倡在近段型尿道下裂中使用

此方法矫正阴茎下弯。

（二）不保留尿道板

１． 单纯横断尿道板：在皮肤脱套、切除尿道板
两旁纤维后，若阴茎下弯 ＞ ３０°，术者多选择横断尿
道板以矫正阴茎下弯［１２］ 。 与其他方法相比，横断尿

道板矫正阴茎下弯的效果更好［２０，２１］ ；同时还可延长

阴茎长度。 如果横断尿道板后仍存在阴茎下弯，则

提示阴茎海绵体不对称，并需通过以下方法进一步

矫正阴茎下弯［１２］ 。

２． 横断尿道板联合背侧折叠：横断尿道板后，
当阴茎残余弯曲 ＜ ３０°时，常选择阴茎背侧折叠的方
法（如单次白膜折叠、Ｎｅｓｂｉｔ术等）［１５］ 。
３． 横断尿道板联合阴茎腹侧延长：横断尿道板

后，如果阴茎残余弯曲 ＞ ３０°，术者多选择阴茎腹侧
延长方法用于矫正残余阴茎下弯［２２］ 。 如前所述，目

前阴茎腹侧延长方法主要有 ２ 种，其中单纯横行海
绵体白膜切开的部位一般选择阴茎腹曲最严重处，

横向切开白膜，形成一菱形缺口，然后将移植物（常

用腹股沟部）、睾丸鞘膜或小肠黏膜下层组织缝补

于创口处。 Ｆａｉｒｙ ｃｕｔｓ 也是首先在阴茎腹曲最严重
处切开白膜（４ ～ ８ 点方向），并在切口上下约 ４ ｍｍ
处分别做一平行切口。 上述两种方法术后并发症

发生率无显著差异，但是对尿道成形术的材料选择

有影响［２０，２３］ 。 前者成形尿道的材料必须是带蒂皮

瓣而非游离皮片，因为阴茎海绵体表面已有移植物

覆盖填补缺损，移植物会隔离新尿道与海绵体，从

而导致新尿道缺血愈合不良；而后者对新成形尿道

材料的性质则无特殊要求［２０］ 。

Ｂｒａｇａ等［２４］比较背侧折叠和腹侧延长两种方法

治疗伴有严重阴茎下弯的近段型尿道下裂的术后

效果发现，５ 年内两者阴茎下弯复发率分别为 １９ ／ ６８
和 ３ ／ ３２（２７． ９％ ｖｓ ６． ４％ ，Ｐ ＝ ０． ０３），在单因素和多
因素分析中发现背侧折叠也与阴茎下弯复发相关。

二、尿道成形术

对于中远段型尿道下裂，一期手术修复方法已

经成为标准方式；对于近段型尿道下裂，手术方式

的选择目前在学术界颇具争议１５。

（一）一期手术

一期手术是指一次性完成尿道下裂相关所有

畸形的矫正，阴茎伸直、尿道成形并开口于阴茎头

顶端［２５］ 。 据国外最新调查显示，对于近段型尿道下

裂，仅 １２． １％～４７． ２％的术者选择一期手术，而且随
着尿道缺损长度增加，该比例会进一步下降［１５］ 。 术

者将依据术中是否保留尿道板，选择合适的手术

方式。

１． 保留尿道板：目前常用于尿道板保留的近段
型尿道下裂手术方式有 ＴＩＰ 及其相关改良术和 Ｏｎ
ｌａｙ术。 ① ＴＩＰ 及相关改良术：在发育良好的尿道
板、尿道板宽 ＞ ８ ｍｍ 的近段型尿道下裂中，ＴＩＰ 术
效果好，短期并发症发生率低（约 ２１． ４％ ）；但长期
并发症发生率可达 ５０％ 。 Ｂｈａｔ等［２６］报道了 １４ 例近
段型尿道下裂患儿，均具有发育良好的尿道板及海

绵体，伴有中度阴茎下弯（３０° ～ ７０°），通过皮肤脱
套、游离尿道板及近段尿道、单次背侧折叠完全矫

正阴茎下弯，行 ＴＩＰ术修复，术后平均随访 ３０ 个月，
发生尿瘘 ２ 例（１４． ３％ ），尿道口狭窄 １ 例（７． １％ ）。
Ｓａｒｈａｎ 等［２７］对尿道板长、宽及缝合方法与 ＴＩＰ 术后
并发症进行单因素分析，发现术前尿道板的宽度与

ＴＩＰ术后并发症发生率相关； 尿道板宽 ＞ ８ ｍｍ 是
ＴＩＰ 术成功所必须的条件。 Ｋｏｌｏｎ ＴＦ［２８］ 对接受
Ｓｎｏｄｇｒａｆｔ术的患儿术后随访 ２１ 个月，嵌入移植物段
尿道未见尿瘘、狭窄及憩室。 Ｐｉｐｐｉ 等［１９］ 总结了 １０
年间统计的近段型尿道下裂 ＴＩＰ和 Ｓｎｏｄｇｒａｆｔ术后效
果，发现两者术后再手术率均超过 ５０％ ［１９］ 。 但在

改变阴茎下弯矫正方式及切口深度后，Ｓｎｏｄｇｒｆｔ术后
并发症发生率降至 ２５％ 。 因此，在近段型尿道下裂
患儿中，仅 １５％术者选择单纯 ＴＩＰ 术［１５］ 。 ② Ｏｎｌａｙ
术：包括 Ｏｎｌａｙ ｆｌａｐ和 Ｏｎｌａｙ ｇｒａｆｔ两种术式，可用于尿
道板宽 ＜６ ｍｍ且尿道板被保留的近段型尿道下裂，
Ｏｎｌａｙ ｆｌａｐ术常用于尿道下裂修复，术后并发症发生
率约为 ２７． ５％ ［２２，２９］ 。 Ｓｉｎｇａｌ等［３０］曾采用改良手术－
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横裁包皮岛状皮瓣（ＴＰＯＩＦ）修复 ９２ 例近段型尿道下
裂，皮肤脱套后，有 ４８ 例仍需通过背侧折叠的方法
矫正阴茎下弯，术后平均随访 ３２ 个月，患儿阴茎外
观及功能恢复较好，术后并发症发生率为 １７％ ；其
中尿瘘 ７ 例（７． ８％ ），尿道口狭窄 ５ 例（５． ４％ ），皮
肤延迟愈合 ８ 例（８． ７％ ），阴茎扭转（ ＜ ３０°）５ 例。
因 Ｏｎｌａｙ ｆｌａｐ术需要将皮瓣带蒂分离，比较复杂，而
且术后产生阴茎扭转的风险较高。 Ｃａｍｂａｒｅｒｉ 等［３１］

报道了 ４２ 例近段型尿道下裂，均使用一期游离包皮
修复尿道（Ｏｎｌａｙ ｇｒａｆｔ），术后平均随访 ４７． ４ 个月，并
发症发生率约为 ３５． ７％ ，尿瘘 １４ 例（３３． ３％ ），尿道
狭窄 ２ 例（４． ８％ ），尿道口狭窄 ２ 例（４． ８％ ），未见
扭转及愈合延迟。 Ｏｎｌａｙ ｇｒａｆｔ 容易取材，并且能降
低扭转发生的风险、促进皮肤与阴茎头的愈合［３１］ 。

但是与 Ｏｎｌａｙ ｆｌａｐ术相比，Ｏｎｌａｙ ｇｒａｆｔ 术后易出现尿
道狭窄，且并发症发生率也较高。 目前对于 Ｏｎｌａｙ
ｇｒａｆｔ术的报道较少，未来对于它的适用性以及长期
随访结果仍需要更多研究来证实。 有研究指出，对

于近段型尿道下裂患儿，１０％～３０％的术者选择 Ｏｎ
ｌａｙ ｆｌａｐ术，并且尿道下裂程度越严重，此术式的应
用越少［３２］ 。

在近段型尿道下裂中，ＴＩＰ和 Ｏｎｌａｙ术后效果相
似［３３，３４］ 。 Ｘｉａｏ等［３４］对有关 ＴＩＰ和 Ｏｎｌａｙ术治疗近段
型尿道下裂的文献进行 Ｍｅｔａ分析发现， ＴＩＰ和 Ｏｎｌａｙ
术后并发症发生率（１８． １％ ｖｓ． ２１． ５％ ）接近。 除此
以外，有文献比较了 ＴＩＰ 和 Ｏｎｌａｙ 术后尿流率，发现
ＴＩＰ术后尿流曲线更为平缓（６６． ７％ ｖｓ． ３３． ３％ ）［３５］ 。
但 Ｈｕｅｂｅｒ 等［３６］对阴茎阴囊型尿道下裂患儿进行长

期随访发现，最大尿流率在青春期时有自发性改善

的潜能，ＴＩＰ 和 Ｏｎｌａｙ 术后至青春期时尿流率没有
差异。

２． 不保留尿道板：尿道板被横断后需用替代物
形成新的尿道。 一期手术中常用方法包括 Ｄｕｃｋｅｔｔ
及改良术、Ｋｏｙａｎａｇｉ及其改良术。 ① Ｄｕｃｋｅｔｔ及改良
术：该方法被广泛应用于近段型尿道下裂。 此术式

手术过程复杂，对术者要求较高。 即使是熟练掌握

该术式的术者，术后总体并发症发生率仍然较高

（３７． ９％ ），尿瘘发生率超过 ３０％ ［２２，３７，３８］ ，狭窄发生

率亦高于其他术式［２１，３９］ 。 为减少其术后并发症，其

改良术被提出。 Ｚｈｅｎｇ 等［３９］ 对 ２５ 例初次手术治疗
的尿道下裂且伴严重阴茎下弯的患儿行 Ｄｕｃｋｅｔｔ 手
术，术后平均随访 ３８． ７ 个月， 发生尿瘘 ４ 例
（１６％ ），尿道狭窄 ４ 例（１６％ ），尿道裂开及感染 １
例（４％ ）。 当尿道缺损长，血管蒂包皮管长度不能

弥补尿道缺损时，可利用尿道口周围皮肤卷管成形

部分尿道（Ｄｕｐｌａｙ），以减少所需带蒂包皮瓣的长度，
即 Ｄｕｃｋｅｔｔ ＋ Ｄｕｐｌａｙ 术。 Ｔｉｒｙａｋｉ［４０］ 采用 Ｄｕｃｋｅｔｔ ＋
Ｄｕｐｌａｙ手术治疗 ３４ 例近端型尿道下裂，手术成功率
为 ７４％ ，瘘发生率为 ２０． ５％ ，狭窄发生率为 ８． ８％ ；
Ｈｕａｎｇ 等［４１］为降低术后尿道狭窄发生率，对 Ｄｕｃｋｅｔｔ
术进行改良，先将皮瓣与近段尿道和远端尿道板行

Ｖ形吻合，再将皮瓣卷管，３２ 例术后随访 １２ ～ ３６ 个
月，无一例尿道狭窄发生，仅有 ６ 例（１８． ７％ ）出现
尿瘘。 ②Ｋｏｙａｎａｇｉ 及其改良术：即以尿道口为基底
的带蒂包皮瓣尿道成形术。 该术式常用于尿道板

不被保留以及尿道缺损长的近端型尿道下裂，早期

并发症发生率高达 ５０％ ，经改良后其并发症发生率
明显降低（２０． ８％ ）。 该术式改良方法众多，Ｋａｎｇ
等［４２］报道 ２４ 例伴有重度阴茎下弯的尿道下裂使用
改良 Ｋｏｙａｎａｇｉ术式，尿道修复长度 ３ ～ ７ ｃｍ，术后随
访 ３ ～ ２８ 个月，５ 例出现并发症，其中 ４ 例尿瘘，１ 例
尿道裂开，术后均获得满意外观及良好的尿道功

能。 但因 Ｋｏｙａｎａｇｉ 术操作复杂，对术者要求较高，
故目前报道较少。

Ｄｕｃｋｅｔｔ和 Ｋｏｙａｎａｇｉ术操作上均较复杂，因受包
皮解剖结构及取材限制等问题，对术者要求也较

高；两者早期术后并发症发生率高，其改良术也随

之出现，但是目前对其改良术的应用报道不多，且

多为短期随访结果。 最新调查研究发现，仅有

１１． ３５％～ ２９． ５％的术者在近段型尿道下裂中选择
Ｄｕｃｋｅｔｔ术［１５］ 。

（二）分期手术：对于伴有重度阴茎下弯的近段

型尿道下裂，采用一期手术修复易产生较严重的并

发症，导致再次手术更加困难；而分期手术能获得

较好的功能和外观，且适用范围较广，对术者技术

要求相对较低，因此许多医师转而倾向于分期手

术［４３］ 。 调查发现，在近段型尿道下裂中，分期手术

是最常使用的术式，且尿道下裂程度越严重，越多

医生选择分期手术［１５］ 。

分期手术包括 ２ 个步骤：第一期手术需切除尿
道板矫正阴茎下弯，随后通过游离移植物（ｇｒａｆｔｓ）或
带蒂皮瓣（ ｆｌａｐｓ）创建新的尿道板。 第二期手术常
在一期手术完成 ６ 个月以后行尿道成形术。

Ｙａｎｇ等［４４］报道 １２８ 例 Ｂｙａｒｓ手术，平均随访 ３０
个月，常见的并发症为尿瘘（５． ４％ ） 及龟头裂开
（３． ９％ ）。 陈嘉波等［４５］ 使用一期预置尿道的方法

修复 ２７ 例近段型尿道下裂，术后平均随访 ９ 个月（３
～ ２７ 个月），仅 ２ 例出现尿瘘（７． ４％ ），手术成功率
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为 ９２． ６％ （２５ ／ ２７）。 但 ＭｃＮａｍａｒａ等［４６］报道其团队

使用 Ｂｙａｒｓ 术二期手术治疗 １３４ 例近段型尿道下
裂，术后平均随访 ３． ８ 年，并发症发生率为 ５３％
（７１ ／ １３４），其中尿瘘最为常见（２９． １％ ），其次为尿
道口或尿道狭窄（２４． ６％ ）、龟头裂开（１４． ２％ ）、尿
道憩室（９％ ）和阴茎下弯复发（２． ２％ ），再次手术干
预率为 ４９％ 。

分期手术较一期手术后并发症发生率低。 有文

献报道在对近段型尿道下裂分期手术、ＴＩＰ、Ｓｎｏｄｇｒａｆｔ
术后并发症发生率进行比较发现，ＴＩＰ和 Ｓｎｏｄｇｒａｆｔ 再
手术率分别为 ５２． ６％和 ５２． １％ ，分期手术后再手术
率为 ２８％ ［１９］ 。 Ｚｈｅｎｇ 等［２１］ 针对伴严重阴茎下弯的

重度尿道下裂患儿比较分期手术和 Ｄｕｃｋｅｔｔ 术后效
果，发现两组术后并发症发生率分别为 ２３． ３５％和
２３． ５％ ，无统计学差异，但分期手术后尿道狭窄发生
率明显较低（２． ９４％ ｖｓ． １８． ７５％ ）。 田军等［４７］也发

现在重度尿道下裂治疗中，与一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 术相比，
分期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术后并发尿瘘、尿道狭窄和尿道憩室
的病例较少。 因此分期手术能有效降低重度尿道

下裂的手术难度和并发症发生率。

三、总结与展望

综上所述，在尿道下裂修复术中，遵循“先行皮

肤脱套，之后根据阴茎下弯程度，选择适宜矫正阴

茎下弯的术式”的方法矫正阴茎下弯的效果较理

想；总结有关近段型尿道下裂手术方式及并发症情

况发现近段型尿道下裂长期随访术后并发症高达

５０％ 。 总体而言，尿道下裂缺损越长，大多数术者越
倾向于选择分期手术。 术者应在皮肤脱套后，根据

尿道下裂患儿阴茎下弯程度、尿道板是否保留、尿

道板宽、尿道缺损长度选择适宜手术方式。
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１０． ０１１．

１５　 Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ａ，Ｋｒｏｉｓ Ｗ，Ｈｏｒｃｈｅｒ Ｅ． Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｓｕｒ
ｇｅｒｙ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，２０１１，６０
（６）：１１８４ —１１８９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｕｒｕｒｏ． ２０１１． ０８． ０３１．

１６　 Ｂａｓｋｉｎ ＬＳ，Ｅｂｂｅｒｓ ＭＢ． Ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：ａｎａｔｏｍｙ，ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００６，４１（３）：４６３—４７２． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００５． １１． ０５９．

１７　 Ｂｕｓｈ ＮＣ，ＤａＪｕｓｔａ Ｄ，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ． Ｇｌａｎｓ ｐｅｎｉｓ ｗｉｄｔｈ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１３，９ （６ Ｐｔ Ｂ）：１１８８ — １１９１． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１３． ０５． ００４．
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１８　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ，Ｇｒａｎｂｅｒｇ Ｃ，Ｂｕｓｈ ＮＣ． Ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｄｕｒ
ｉｎｇ ｐｒｏｘｉｍａｌ ＴＩＰ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，
２０１３，９（６ Ｐｔ Ｂ）：９９０—９９４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１３．
０４． ００５．

１９　 Ｐｉｐｐｉ Ｓａｌｌｅ ＪＬ，Ｓａｙｅｄ Ｓ，Ｓａｌｌｅ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉ
ａｓ：Ａ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ． Ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎａｌｙ
ｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｖｅｒ ａ １０ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１６，１２ （１）：２８． ｅ１ — ｅ７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｕｒｏｌ． ２０１５． ０６． ０１１．

２０　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｂｕｓｈ Ｎ． Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ＞ ３０ ｄｅｇｒｅｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｕｒｏｌ
Ｒｅｐ，２０１５，１６（１０）：６９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９３４—０１５—０５４３—
５．

２１　 Ｚｈｅｎｇ ＤＣ，Ｙａｏ ＨＪ，Ｃａｉ ＺＫ，ｅｔ ａｌ． Ｔｗｏｓｔａｇｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｓ
ａ ｂｅｔｔｅｒ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｏｒ
ｄｅｅ ａｆｔｅｒ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ：ａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ，２０１５，１７（１）：９４ — ９７． ＤＯＩ：１０．
４１０３ ／ １００８ —６８２ｘ． １３７６８８．

２２　 Ｃａｓｔａｇｎｅｔｔｉ Ｍ，ＥｌＧｈｏｎｅｉｍｉ Ａ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉ
ｍａｒｙ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ２０ｙｅａｒ ｒｅ
ｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１０，１８４ （４）：１４６９ — １４７４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１０． ０６． ０４４．

２３　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｐｒｉｅｔｏ Ｊ． Ｓｔｒａｉｇｈｔｅｎｉｎｇ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｗｈｉｌｅ
ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｉｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００９，１８２ （４ Ｓｕｐｐｌ）：１７２０ — １７２５． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００９． ０２． ０８４．

２４ 　 Ｂｒａｇａ ＬＨ， Ｌｏｒｅｎｚｏ ＡＪ， Ｂａｇｌｉ ＤＪ， ｅｔ ａｌ． Ｖｅｎｔｒａｌ ｐｅｎｉｌｅ
ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｄｏｒｓａｌ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａ
ｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
２００８，１８０（４ Ｓｕｐｐｌ）：１７４３—１７４７； ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ １７４７—１７４８．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００８． ０３． ０８７．

２５　 谢华，陈方，吕逸清．第二届中国尿道下裂论坛暨儿童尿
道下裂个体化诊治与进展学习班会议纪要 ［ Ｊ］ ．中华小
儿外科杂志，２０１４，３５（８）：６２９ —６３０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１４． ０８． ０１８．
Ｘｉｅ Ｈ，Ｃｈｅｎ Ｆ，Ｌｖ ＹＱ． Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ Ｓｅｃｏｎｄ Ｃｈｉｎａ Ｈｙｐｏｓｐａ
ｄｉａｓ Ｆｏｒｕｍ ａｎｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏ
ｇｒｅｓｓ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１４，３５（８）：６２９ — ６３０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３００６． ２０１４． ０８． ０１８．

２６　 Ｂｈａｔ Ａ，Ｓｉｎｇｌａ Ｍ，Ｂｈａｔ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
ｉｎ ｐｅｒｉｎｅａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｎｅｏｓｃｒｏｔａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ［ Ｊ］ ． Ａｆｒｉｃａｎ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１５，２１（２）：１０５ — １１０． ＤＯＩ：ｏｒｇ ／ １０．
１０１６ ／ ｊ． ａｆｊｕ． ２０１４． １２． ００３．

２７　 Ｓａｒｈａｎ Ｏ，Ｓａａｄ Ｍ，Ｈｅｌｍｙ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００９，１８２（２）：６８２—６８５； ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ６８５—
６８６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００９． ０４． ０３４．

２８　 Ｋｏｌｏｎ ＴＦ，Ｇｏｎｚａｌｅｓ ＥＴ． Ｔｈｅ ｄｏｒｓａｌ ｉｎｌａｙ ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａ
ｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０００，１６３（６）：１９４１ —１９４３．

２９　 Ｍｏｈａｊｅｒｚａｄｅｈ Ｌ，Ｍｉｒｓｈｅｍｉｒａｎｉ Ａ，Ｒｏｕｚｒｏｋｈ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕ
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｌａｙ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｓｈａｌｌｏｗ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｒａｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１６，２６（１）：ｅ６６０． ＤＯＩ：
１０． ５８１２ ／ ｉｊｐ． ６６０．

３０　 Ｓｉｎｇａｌ ＡＫ，Ｄｕｂｅｙ Ｍ，Ｊａｉｎ Ｖ． Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｏｎｌａｙ ｉｓ
ｌａｎｄ ｆｌａｐ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅｓｔａｇｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｘｉ
ｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１５，３４ （７）：１０１９ —
１０２４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３４５ —０１５ —１６８６ —１．

３１　 Ｃａｍｂａｒｅｒｉ ＧＭ，Ｙａｐ Ｍ，Ｋａｐｌａｎ Ｇ． Ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｗｉｔｈ
ｏｎｌａｙ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｇｒａｆｔ： ａ ２５ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２０１６，１１８（３）：４５１ — ４５７． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｂｊｕ． １３４１９．

３２　 Ｓｔｅｖｅｎ Ｌ，Ｃｈｅｒｉａｎ Ａ，Ｙａｎｋｏｖｉｃ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ
ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｓｕｒｇｅｒｙ； ａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１３，９（６ Ｐｔ Ｂ）：１１２６ —１１３０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１３． ０４． ００８．

３３　 Ｘｕ Ｎ，Ｘｕｅ ＸＹ，Ｌｉ ＸＤ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ ｏｎｌａｙ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ
Ｕｒｏｌ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０１４， ４６ （ ３ ）： ４８７ — ４９１． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１１２５５ —０１３ —０５６７ — ｚ．

３４　 Ｘｉａｏ Ｄ，Ｎｉｅ Ｘ，Ｗａｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｉｓ
ｌａｎｄ ｆｌａｐ ｏｎｌａｙ ａｎｄ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓ
ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１４，９（９）：ｅ１０６９１７． ＤＯＩ：
１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１０６９１７．

３５　 Ｂｒａｇａ ＬＨ，Ｐｉｐｐｉ Ｓａｌｌｅ ＪＬ，Ｌｏｒｅｎｚｏ ＡＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａ
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｖｅｒｓｕｓ ｏｎｌａｙ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ
ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｐｅｎｏｓｃｒｏｔａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００７，
１７８（４ Ｐｔ １）：１４５１—１４５６； ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ １４５６—１４５７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００７． ０５． １７０．

３６ 　 Ｈｕｅｂｅｒ ＰＡ，Ｓａｌｇａｄｏ Ｄｉａｚ Ｍ，Ｃｈａｕｓｓｙ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｎｏｓｃｒｏｔａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ：Ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ＴＩＰ，Ｏｎｌａｙ ａｎｄ
Ｄｕｃｋｅｔｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１６，１２ （４）：１９８． ｅ１ — ｅ６．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１６． ０４． ０３４．

３７　 Ｄｅｗａｎ ＰＡ，Ｄｉｎｎｅｅｎ ＭＤ，Ｗｉｎｋｌｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：
Ｄｕｃｋｅｔｔ ｐｅｄｉｃｌｅ ｔｕｂｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，１９９１，２０
（１）：３９ —４２．

３８　 陈嘉波，杨体泉，罗意革，等． ２１８ 例 Ｄｕｃｋｅｔｔ 手术成功率
的多因素回归分析 ［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１２， ３３
（７）：５５１ — ５５２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．
２０１２． ０７． ０２１．
Ｃｈｅｎ ＪＢ，Ｙａｎｇ ＴＱ，Ｙａｎｇ ＹＧ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
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ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｆｏｒ Ｄｕｃｋｅｔｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
２１８ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，３３（７）：５５１—５５２．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１２． ０７． ０２１．

３９　 Ｚｈｅｎｇ ＤＣ，Ｗａｎｇ Ｈ，Ｌｕ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ （ ｔｈｅ Ｄｕｃｋｅｔｔ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ） ｔｏ ｔｒｅａｔ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｉｎ
ｏｌｄｅｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｏｒｄｅｅ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｕｒｏｌ，２０１３，３１（４）：９６５—９６９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３４５ —０１２ —
０９９０ —２．

４０　 Ｔｉｒｙａｋｉ Ｔ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ ａｎｄ ｖｅｎｔｒａｌ
ｓｋｉｎ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅｓｔａｇｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ Ｉｎｔ，２０１０，８４（３）：２６９—２７４．
ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００２８８２２７．

４１　 Ｈｕａｎｇ Ｙ，Ｘｉｅ Ｈ，Ｌｖ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅｓｔａｇｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｏｒｄｅｅ ｂｙ ｉｎ ｓｉｔｕ ｔｕｂｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，
２０１７，１３ （３）：２９６ — ２９９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１７．
０２． ０１５．

４２　 Ｋａｎｇ Ｌ，Ｈｕａｎｇ Ｇ，Ｚｅｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｋｏｙａｎａｇｉ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｎｅｓｔａｇｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１６，９３：１７５—１７９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｕ
ｒｏｌｏｇｙ． ２０１６． ０３． ０３２．

４３　 唐耘熳．尿道下裂分期手术矫治 ［ Ｊ］ ． 现代泌尿外科杂
志，２０１２， １７（２）：１１５ — １１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —
８２９１． ２０１２． ０２． ００２．
Ｔａｎｇ ＹＭ． Ｓｔａｇｅｄ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｄ Ｕｒｏｌ，
２０１２，１７（２）：１１５ —１１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —８２９１．
２０１２． ０２． ００２．

４４　 Ｙａｎｇ Ｔ，Ｚｏｕ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｂｙａｒｓ ｔｗｏｓｔａｇｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ａｆｔｅｒ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１４，１０（６）：１１３３ — １１３７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕ

ｒｏｌ． ２０１４． ０５． ００２．
４５　 陈嘉波，徐浩伦，杨体泉，等．分期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术的

临床应用 ［Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１５， ３６（３）：１７４ —
１７７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１５．
０３． ００４．
Ｃｈｅｎ ＪＢ，Ｘｕ ＨＬ，Ｙａｎｇ ＴＱ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｗｏｓｔａｇｅ Ｄｕｃｋｅｒ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，３６ （３）：１７４ — １７７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１５． ０３． ００４．

４６　 ＭｃＮａｍａｒａ ＥＲ，Ｓｃｈａｅｆｆｅｒ ＡＪ，Ｌｏｇｖｉｎｅｎｋｏ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ２ｓｔａｇｅ ｒｅｐａｉｒ：２０ｙｅａｒ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１５，１９４ （４）：１０８０ — １０８５． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１５． ０４． １０５．

４７　 田军，张潍平，孙宁，等．分期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术式治疗重度尿道
下裂的疗效评价 ［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１６，１５（５）：
４３９—４４２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１６． ０５． ００８．
Ｔｉａｎ Ｊ， Ｚｈａｎｇ ＷＰ， Ｓｕｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｓｔａｇｅ
Ｄｕｃｋｅｔｔｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１６，１５（５）：４３９ — ４４２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１６． ０５． ００８．

（收稿日期：２０１７ —１１ —１０）

本文引用格式：汪亚平，陈方，谢华． 近段型尿道下裂的
手术治疗进展［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１８，１７（１１）：
８６６ —８７１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． １１． ０１５．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗａｎｇ ＹＰ，Ｃｈｅｎ Ｆ，Ｘｉｅ Ｈ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｄｖａｎｃｅｓ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１８，１７（１１）：８６６—８７１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３．
２０１８． １１． ０１５．

本刊对表格版式的要求

本刊对表格的版式要求如下：

（１）在文中的位置：表格需紧接相关一段文字，不串文，不腰截文字，不宜出现在讨论段中。
（２）表序和表题：需有中英文表题，表题在表格上方居中排，不用标点，停顿处转行，转行的文字左右居

中。 表题不得与表分排在两页上。

（３）表头：纵标目在每栏上方居中排。 标目词若需转行，同一表内各栏直转或横转必须一致。
（４）表格转行： ①直表转栏排：凡表内谓语项目较少、主语项目较多而致全表横短竖长时，为了节省版面

和美观，可将表转成左右两栏来排。 两栏之间用双正线隔开（双线之间距为 １ ｍｍ），转栏后重复排表头。
②横表分段排：凡表内主语项目较少、谓语项目较多而致全表横长竖短时，可将表转成上下两段来排。 两段
之间用双正线隔开，下方的一段重复排主语纵、横标目。


