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阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ筋膜重建在重度尿道下裂修复中的
应用及近期疗效观察
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【摘要】 　 目的　 探讨重度尿道下裂修复手术中阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ 筋膜重建技术的应用及近期疗效。
　 方法　 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １２ 月厦门市妇幼保健院共收治 ４３ 例重度尿道下裂患儿，年龄 ７ 个月至
８ 岁 ２ 个月，中位年龄 １ 岁 ４ 个月。 初次手术 ４０ 例，其中重度尿道下裂 ３６ 例，包括阴茎阴囊型 １０ 例、阴
囊型 １５ 例、会阴型 １１ 例；先天性短尿道 ４ 例。 合并症情况：合并明显阴茎阴囊转位 ３５ 例；阴茎显露不
良 ２１ 例；隐睾 ７ 例 ９ 侧；腹股沟斜疝 ３ 例。 另外 ３ 例为尿道下裂外院手术后残留阴茎Ⅳ型下弯。 术中
用游离包皮内板卷管尿道成形后，采用阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ筋膜重建技术进行成形尿道的覆盖。 观察患儿术
后近期尿流率、并发症发生情况、ＨＯＳＥ评分。 　 结果　 ４３ 例手术均一期完成，重建尿道 ２． ５ ～ ７． ５ ｃｍ，
平均 ３． ８ ｃｍ； 同时完全矫正阴茎阴囊转位、阴茎显露不良、隐睾和斜疝；患儿随访时间 ５ ～ ２３ 个月，平均
１１ 个月。 术后 ３ 个月随访阴茎伸直满意，阴茎阴囊转位均矫正，外观满意。 ２８ 例完成尿流率检查，尿流
率４． ５ ～ １２． ８ ｍＬ ／ ｓｅｃ，平均 ８． ２ ｍＬ ／ ｓｅｃ。 ＨＯＳＥ评分为 １３ ～ １６ 分，平均 １５． １ 分。 一次手术成功率 ９３％
（４０ ／ ４３），术后发生尿瘘 ３ 例，１ 例术后 １ 个月自行愈合，２ 例尿瘘患儿术后半年以上行尿瘘修补术获得
成功；阴囊感染 １ 例，切口引流后痊愈；无尿道狭窄、皮肤坏死、尿道憩室等并发症发生。 阴茎显露不良
３ 例。 　 结论　 应用阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ筋膜重建技术治疗重度尿道下裂可获得良好的近期疗效。
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　 　 尿道下裂是小儿泌尿生殖系统常见先天性畸
形之一，手术是唯一的治疗方法。 在尿道下裂中，

重度尿道下裂因阴茎弯曲重、尿道缺损长、修复材

料有限，且多数合并严重阴茎阴囊转位、阴茎发育

及显露不良等情况，故手术难度大，尿瘘等并发症

发生率高，常需分期或多次手术，且仍不能取得满

意疗效及良好的外观。 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １２
月，厦门市妇幼保健院小儿外科应用包皮内板游离

卷管结合阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ筋膜重建技术进行覆盖，一
期矫治 ４３ 例重度尿道下裂，获得良好效果。

材料与方法

一、一般资料

收集 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １２ 月在厦门市妇
幼保健院小儿外科行一期矫治的 ４３ 例重度尿道下
裂患儿作为研究对象，年龄 ７ 个月至 ８ 岁 ２ 个月，中
位年龄 １ 岁 ４ 个月。 所有患儿存在明显Ⅳ型下弯，
初次手术 ４０ 例，其中重度尿道下裂 ３６ 例（阴茎阴囊
型 １０ 例、阴囊型 １５ 例、会阴型 １１ 例）；３１ 例合并明
显阴茎阴囊转位（图 １ａ，ｂ）；无尿道下裂阴茎弯曲畸
形。 按 Ｄｏｎｎａｈｏｏ分型，先天性短尿道 ４ 例，均合并
明显阴茎阴囊转位。 ４０ 例中合并阴茎显露不良 ２１
例，隐睾 ７ 例 ９ 侧，腹股沟斜疝 ３ 例。 再手术 ３ 例，
均为尿道下裂手术后残留Ⅳ型阴茎下弯，存在不同
程度尿道狭窄和尿瘘。

二、手术方法

手术均由同一团队完成。 采用全身麻醉联合

骶管阻滞麻醉，取平卧位。

尿道下裂手术 ３６ 例：阴茎头牵引，切除尿道口
向近端的膜状部分至尿道海绵体分岔部。 沿尿道

海绵体两侧绕尿道口作 Ｕ 形切口，尿道口近侧中线
纵行切开阴囊皮肤。 于冠状沟近端 ０． ４ ｃｍ 处作环
状切口。 阴茎背侧外板沿 Ｂｕｃｋ筋膜表面分离脱套，
阴茎体两侧及腹侧保留部分皮下筋膜。 冠状沟处

横断尿道板后沿阴茎海绵体白膜表面完整分离尿

道板及近端尿道至尿道球部，彻底矫正Ⅳ型下弯。
腹侧纵行切开阴茎头至顶端，解剖出两侧阴茎头

翼，深度达阴茎海绵体表面，适当修剪以扩大阴茎

头容积。 沿阴茎海绵体白膜表面向尿道板两侧分

离 Ｂｕｃｋ筋膜至 ３ 点、９ 点，保留其完整性，使之与两
侧阴茎头翼各形成一个连续的片状组织（图 １ｃ）。
将尿道板两侧、阴茎体白膜表面及上述组织的不正

常部分（血运不良、纤维化、增厚僵硬）全部切除，使

阴茎海绵体 ３ 点至 ９ 点的腹侧完全松解完整暴露。
将保留的尿道板缝合固定于阴茎海绵体上。 裁取

背侧包皮内板，长为阴茎伸直后尿道外口与阴茎头

远端距离，宽约 １． ５ ｃｍ，包裹尿管用 ６ － ０ 单股可吸
收线连续内翻缝合卷管。 游离皮管后，修剪皮管近

侧部呈纵椭圆形，与保留尿道板间断缝合成形吻合

口（图 １ｄ）。 若游离包皮内板皮管长度不足单独重
建尿道缺损，可联合保留的尿道板卷管完成尿道重

建。 成形阴茎头包裹皮管远段，并向近端延续将两

侧筋膜中线对合缝合包裹新尿道，若筋膜瓣较宽松

者可两侧交叉重叠缝合。 近端与球部尿道海绵体

肌延续，完成阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ 筋膜重建（图 １ｅ）。 使
近端尿道、成形新尿道、冠状沟、阴茎头形成一整体

连续结构。 修剪皮瓣前端成形尿道口。 行勃起实

验，如仍有残余阴茎下弯，采用不可吸收线（５ － ０
ＰＲＯＬＥＮＥ）在阴茎背侧正中弯曲顶点行白膜折叠缝
合，再次通过勃起实验证实阴茎下弯完全纠正。 如

合并阴茎阴囊转位，设计阴囊皮瓣纠正转位。 如合

并阴茎显露不良，根据情况给予局部去脂及皮瓣固

定矫正。 转移背侧包皮均匀覆盖阴茎体。 于阴茎

腹侧正中缝合切口重建阴茎阴囊（图 １ｆ）。
先天性短尿道 ４ 例：沿着 Ｂｕｃｋ筋膜表面行包皮

脱套后见尿道海绵体完整但存在明显Ⅳ型下弯，于
弯曲顶点横行切断尿道，在阴茎体白膜表面向近端

及远端分别游离尿道，同上述方法分离阴茎腹侧

Ｂｕｃｋ 筋膜备用，以游离皮管间置方式完成尿道重
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建。 利用腹侧 Ｂｕｃｋ筋膜重建覆盖新尿道及吻合口。
行勃起实验验证下弯矫正情况。 因均合并阴茎阴

囊转位，设计阴囊推进皮瓣一期纠正转位。

再手术重型尿道下裂 ３ 例：其中 １ 例外院 Ｔｉｐ
术后残留阴茎Ⅳ型下弯，尿道口狭窄，排尿费力。
术中将头段尿道背侧正中纵切后探查狭窄消失，原

尿道无扩张及狭窄。 手术方法与短尿道畸形处理

方法相同：横断尿道纠正下弯后游离内板皮管间置

重建尿道，阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ筋膜重建覆盖加强新尿道
及吻合口。 其余 ２ 例为外院 ２ 次手术后尿道多处狭
窄，瘢痕重，有 ２ 处以上尿瘘，１ 例残留轻度下弯。
从尿道口起将原尿道全部切除至健康海绵体处。

翼状解剖阴茎头并向近端延续出分离两侧 Ｂｕｃｋ 筋
膜备用。 裁取残余包皮内板游离卷管成形尿道至

阴茎头前端，行阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ筋膜重建覆盖新尿道
及吻合口。

４３ 例手术均一期完成，均留置 ８ Ｆｒ硅胶双腔气
囊尿管。 包扎采用内层美皮贴外层纱布环状包扎

固定。

三、术后处理

术后为预防感染静脉使用抗生素 ２ ～ ７ ｄ，４８ ｈ
内给予镇痛治疗，出现膀胱痉挛表现者给予解痉治

疗，保持卧床休息，增加液体摄入，保持尿管引流及

排便通畅。 术后 ５ ～ ７ ｄ 拆除外层纱布和内层美皮
贴，如有血痂给予油膏外涂。 １４ ｄ 拔除导尿管。 出

院后门诊或网络随访，定期（术后 １、２、３、６、１２ 个
月）发送局部照片和排尿视频。 术后 ３ 个月行
ＨＯＳＥ评分评价阴茎外观与并发症［１］ 。

结　 果

本组患儿重建尿道 ２． ５ ～ ７． ５ ｃｍ，平均 ３． ８ ｃｍ。
随访时间 ５ ～ ２３ 个月，平均随访 １１ 个月。 ４３ 例患
儿中 ４０ 例恢复良好，术后 ３ 个月行 ＨＯＳＥ评分为 １３
～ １６ 分，平均 １５． ３ 分。 术后 ３ 个月 ２８ 例完成尿流
率检查，尿流率 ４． ５ ～ １２． ８ ｍＬ ／ ｓｅｃ，平均 ８． ２ ｍＬ ／
ｓｅｃ。 ３ 例发生尿瘘，总体成功率 ９３． ０％ （４０ ／ ４３）；其
中 １ 例术后 ８ ｄ 出现阴囊红肿，阴囊底部切口扩孔
引流出灰白色脓液 １０ ｍＬ，患儿用力时部分尿液经
阴囊切口流出，给予拔除尿管，留置 ８ Ｆｒ 硅胶短尿
道支架，阴囊引流换药治疗，术后 １ 个月阴囊创口痊
愈，拔除尿管后排尿通畅，无尿瘘；其余 ２ 例为术后
２ 周拔除尿管后排尿冠状沟近端 ０． ５ ｃｍ 处有滴漏，
随访过程持续进行，分别于术后 ７ 个月及 １３ 个月行
尿瘘修补术获得成功。 无尿道狭窄、尿道憩室、排

尿障碍、皮肤坏死的病例出现。 ３ 例术后阴茎显露
不良，均为术前阴茎发育差且合并显露不良患儿，

表现为自然状态下阴茎回缩，外观短小，勃起状态

显露明显改善。 ４０ 例患儿阴茎伸直满意，尿道口均
正位，外观良好（图 １ｇ，ｈ）。

图 １　 阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ筋膜重建覆盖修复重度尿道下裂手术及随访情况　 注　 Ａ：术前侧面外观； Ｂ：术前 ４５°外观； Ｃ：松解阴
茎腹侧 ｂｕｃｋ筋膜后； Ｄ：成形尿道后； Ｅ：阴茎腹侧 ｂｕｃｋ筋膜重建覆盖后； Ｆ：术后即刻 ４５°外观； Ｇ：术后 ３ 个月外观； Ｈ：术后
１ 个月排尿
Ｆｉｇ． １　 Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｔｒａｌ ｆａｓｃｉａ ｏｆ ｐｅｎｉｓ ｆｏｒ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｕｐｓ
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讨　 论

重型尿道下裂由于尿道板与阴茎海绵体构成

弓弦关系的 ＤｏｎｎａｈｏｏⅣ型阴茎下曲［２，３］ 。 需要通过

切断尿道板来伸直阴茎，阴茎伸直后有长段尿道缺

损，手术难度大，并发症多；并且这类患儿常合并阴

茎阴囊转位、阴茎显露不良、睾丸下降不全、腹股沟

斜疝等，给手术带来极大挑战。 目前国内外医生多

采用分期手术及改良术式以争取更好的疗效，其中

包括传统预置尿道板后再成形尿道的分期处理，但

存在后期手术工作量大、风险较高，且难以同时矫

正合并畸形等缺点。 另外，成形尿道后的主动造瘘

分期技术能把复杂的一次成形手术分解为两次相

对操作简单的手术，降低了每次手术的技术要求，

另外第二次手术可以进一步修复合并畸形而取得

更好的疗效［４ － ６］ 。 但分期手术增加了患儿的麻醉风

险、经济成本以及一期手术后瘢痕化的风险。 因

此，在保证疗效的前提下，一期修复手术仍是医生

和患儿共同的目标。 目前常用的一期术式有横形

带蒂岛状包皮瓣尿道成形术（Ｄｕｃｋｅｔｔ 手术）和带蒂
阴茎阴囊连续皮瓣尿道成形术（Ｋｏｙａｎａｇｉ 手术）［７］ 。
这些术式的技术操作要求较高，难以复制，且当包

皮血管条件差时，裁取皮管的血管蒂无法保障有效

血运，容易出现尿瘘、吻合口狭窄等并发症；同样，

由于包皮皮管缺乏弹力组织的覆盖，因此尿道憩室

的发生率也居高不下。 有学者提出游离包皮内板

卷管尿道成形术也可作为重型尿道下裂的一期修

复术式，但近期观察结果显示其并发症发生率较

高［８ － １１］ 。 这可能是由于游离皮管局部提供血运的

组织覆盖不足所致，因此尚未在临床得到推广应用。

一、包皮内板游离卷管结合阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ筋膜
重建技术的优点

本组病例采用游离包皮内板卷管尿道成形术

重建尿道。 因包皮内板与阴茎头黏膜同源，是替代

尿道材料的优选，来源丰富，可以一期成形长段尿

道。 游离皮片不受蒂组织限制，取材非常方便；特

别对于包皮条件不良如 Ｖ 型包皮病例，常因无主干
血供而不适合带蒂皮瓣取材，这类包皮内板菲薄宽

大，为游离皮片的优选［１２，１３］ 。 再手术病例包皮血供

分布不规律，无法进行带蒂取材，但对于游离皮片

却无限制。 目前大部分医生普遍共识是带蒂组织

优于游离组织，因为成形的新尿道血供往往难以保

证，术后并发症发生率较高，临床应用受限［１４］ 。 那

么，如何能在此术式上更好地保证新尿道血供和覆

盖成为本研究的创新点。 本研究在采取游离包皮

内板卷管尿道成形术成形尿道后利用阴茎腹侧

Ｂｕｃｋ筋膜重建对新尿道进行覆盖加强。 这种方法
相对于常用的背侧包皮筋膜瓣具有多方面的优点：

①Ｂｕｃｋ筋膜与阴茎白膜之间有潜在间隙，通过该间
隙分离操作容易，原位分离筋膜取材方便。 ②该筋
膜远端和冠状沟、阴茎头连续，近端达阴茎海绵体

根部，血供完整可靠，原位成形符合生理结构，且能

进一步保证冠状沟处血供，减少冠状沟愈合不良引

起冠状沟瘘的发生。 ③筋膜具有良好的强度和张
力，重建后可以完整加强新尿道，有效防止尿道憩

室的发生。 ④其血供不依赖于包皮血管蒂，在成形
尿道后同时行各种合并症矫正的操作上拥有最大

的自由度，而不影响新尿道的安全。 ⑤原位筋膜无
需转移操作，也无需其它结构进一步覆盖加强，成

形后阴茎均匀且不臃肿，更容易重建正常的阴茎外

观。 本组手术均一期完成，该筋膜取材及重建具有

较好的可重复性。 术后随访结果满意，这说明 Ｂｕｃｋ
筋膜重建可以为游离移植物提供可靠的血供保证

其生长。 术后排尿通畅，无尿道狭窄和尿道憩室出

现，说明重建的 Ｂｕｃｋ筋膜可以在保证尿道宽敞的前
提下有效限制其扩张。 本组合并明显阴茎阴囊转

位 ３５ 例，均一期同时矫正，没有发生皮瓣坏死、切口
裂开等，术后外观良好。

二、包皮内板游离卷管结合阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ筋膜
重建技术的适应证

笔者认为该术式适用于绝大多数重度尿道下

裂，包括： ①通过游离包皮内板卷管修复断板伸直
后存在不同长度的尿道缺损； ②包皮帽内板保留良
好，尤其适用于未手术的尿道下裂，再手术病例需

要保留的平整包皮内板部分（可能已转移至腹侧）

足够成形尿道，且阴茎 Ｂｕｃｋ筋膜未曾破坏； ③青春
期阴茎已发育或成年未曾手术者； ④各种条件类型
的包皮，特别是Ⅴ型包皮帽和扁平型包皮帽尤为优
选； ⑤长段膜性、纤维化尿道切除后尿道长段缺损
者； ⑥先天性短尿道畸形需重建长段尿道，可采取
间置游离皮管后 Ｂｕｃｋ 筋膜重建； ⑦合并阴茎发育
不良，阴茎短小特别是阴茎头小的病例，因游离皮

管菲薄，通过阴茎 Ｂｕｃｋ筋膜重建后无需其它组织覆
盖，也可成形较宽大的阴茎头段尿道、正位尿道开

口及良好阴茎头外观； ⑧合并明显阴茎阴囊转位严
重影响外生殖器外观者； ⑨合并阴茎显露不良者；
⑩合并隐睾、腹股沟斜疝等迫切希望同时治疗者。
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上述类型均可采用本术式进行一期修复，特别对于

存在合并症严重影响外观或功能者可一期同时矫

治，具有更大优势，能在保证尿道功能的前提下获

得最好的阴茎阴囊外观。

三、包皮内板游离卷管结合阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ筋膜
重建技术的注意事项

通过对本组患儿术后疗效观察，我们总结以下

经验： ①阴茎下弯矫治对尿道下裂治疗至关重要，
本术式切断尿道板后除了对尿道板和尿道彻底松

解，还将阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ 筋膜充分松解至 ３ 点和 ９
点，彻底去除引起下弯的腹侧因素，合并Ⅲ型下弯
的再通过背侧白膜折叠矫正。 Ｂｕｃｋ 筋膜重建时，除
了剪除筋膜边缘不正常部分，可向两侧横行交错适

当剪开，使两侧对合时呈“Ｚ”型吻合，既能延长筋膜
纵向长度，也可减少后期瘢痕形成挛缩的几率。 ②
医生通常在成形尿道前矫正阴茎下弯，但后期操作

若成形尿道长度不足或覆盖组织牵拉等可导致阴

茎下弯或扭转。 故建议所有术式应该在尿道成形

及覆盖完成后再次行勃起实验验证下弯矫正情况。

③游离上皮移植难点主要在于血供的重建，血供无
法保证的情况下容易发生移植物挛缩进而出现尿

道狭窄等并发症。 本组 ４３ 例无尿道狭窄发生，说明
Ｂｕｃｋ筋膜重建可以为游离包皮内板提供可靠血供。
术中皮肤尽量剔薄，沿自然间隙分离 Ｂｕｃｋ 筋膜，范
围不超过阴茎 ３ 点、９ 点且务必保留基底完整。 两
侧对合重建 Ｂｕｃｋ筋膜时需有适当张力保证游离皮
管的良好贴合，但张力不能过大否则妨碍筋膜组织

的血供，且限制新尿道的口径。 ④吻合口是尿道狭
窄发生率最高的部位，保留天然尿道板作为底板将

新尿道近端加盖 ｏｎｌａｙ 式斜面吻合可以有效减少吻
合口狭窄发生，天然尿道板条件好的、尿道口与阴

茎头距离长游离皮管长度不足的可采用 Ｄｕｐｌａｙ 方
式利用近端尿道板卷管再与游离皮管 ｏｎｌａｙ 式吻合
来重建尿道，均适用 Ｂｕｃｋ筋膜重建技术加强新尿道
及吻合口，效果良好［１５］ 。 ⑤重度尿道下裂常合并严
重的阴茎阴囊转位、阴囊分裂，严重影响外生殖器

外观，是患儿身心健康发展的巨大阻碍。 单纯成形

尿道后虽能站立排尿但外生殖器外观的明显异常

对患儿心理创伤仍然存在。 但阴茎阴囊转位矫正

手术操作因局部分离范围广，可能对新尿道的血供

造成破坏，增加尿道并发症的风险，因此很多医生

采取分期手术的方式来进行。 本术式在成形尿道

并行阴茎腹侧 Ｂｕｃｋ 筋膜重建后新尿道不依赖于阴
茎以外的其它结构，且对临近组织的松解和操作均

无影响和限制。 故可同时通过各种术式完全矫正

阴茎阴囊转位、阴茎显露不良以及合并隐睾、腹股

沟斜疝、鞘膜积液等畸形。 使一期手术解决外生殖

器所有异常并获得最大程度的外观改善。 ⑥保留
的背侧包皮皮下筋膜无需分离利用，均可原位保留

全层转移至腹侧，减少包皮成形的难度，外观均匀

美观，并保证包皮血供，本组 ４３ 例，无包皮皮瓣坏死
或愈合不良的发生。

综上所述，从术后近期随访观察，应用阴茎

Ｂｕｃｋ筋膜重建技术在重型尿道下裂一期修复中能
取得良好效果。 该方法不仅能有效提供血运保证

游离的包皮皮管存活，且筋膜自身张力可支撑新尿

道避免形成憩室；同时使一期阴茎阴囊转位等合并

畸形的纠正变得安全可行，从而可以最大程度改善

外观，让重度尿道下裂一期术后也能接近正常外

观，值得临床推广。 但本组病例随访时间仍较短，

需进一步积累病例及长期随访观察。
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