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·论著·

尿道下裂 Ｄｕｃｋｅｔｔ手术后吻合口狭窄的预防与治疗

徐　 奥　 李　 雪　 曾　 莉　 黄一东　 马　 学　 黄鲁刚

【摘要】 　 目的　 探讨有效预防与治疗尿道下裂 Ｄｕｃｋｅｔｔ术后发生吻合口狭窄的方法。 　 方法　 回
顾性分析 ２００７ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ９ 月在四川大学华西医院小儿外科经 Ｄｕｃｋｅｔｔ手术治疗的 ４８６ 例尿道下
裂患儿的临床资料。 　 结果　 ４８６ 例患儿年龄 １ ～ １４ 岁，平均年龄 ３． １ 岁，其中阴茎近侧型 １０８ 例，阴茎
阴囊交界型 １６２ 例，阴囊型 ２１６ 例；重建修复尿道长度 ２． ０ ～ ６． ０ ｃｍ，平均 ３． ４ ｃｍ。 术后有 ３７ 例发生排
尿不畅，其中 １４ 例经局部表面麻醉下行尿道间断扩张处理缓解，９ 例在全麻下行尿道扩张置管并带管
排尿，１４ 例行尿道切开吻合口成形术，处理后均排尿通畅。 本组发生真性尿道吻合口狭窄 ２３ 例，发生
率为 ４． ７％ 。 　 结论　 预防尿道下裂 Ｄｕｃｋｅｔｔ术后吻合口狭窄的关键是保护好皮瓣血液循环和近侧新
尿道口的血供，保证适当大小的吻合口周径，精准严密的缝合和皮瓣筋膜蒂组织的覆盖保护。 前尿道带

管扩张和尿道吻合口切开成形术是治疗尿道下裂 Ｄｕｃｋｅｔｔ术后吻合口狭窄的有效方法。
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　 　 带蒂岛状包皮瓣尿道成形术（Ｄｕｃｋｅｔｔ 术式）自
１９８４ 年首次报道以来一直是一期修复尿道下裂伴
阴茎弯曲的最经典术式。 Ｄｕｃｋｅｔｔ 术式设计充分利
用阴茎皮肤的解剖特点，包皮瓣有固定血管支配，

保障了皮瓣的血供，这样使手术的效果确切［１］ 。 但

Ｄｕｃｋｅｔｔ术式对技巧要求高，学习曲线较长，早期手
术后并发症（吻合口狭窄和尿瘘）发生率较高［２］ 。

文献报道 Ｄｕｃｋｅｔｔ 手术后尿道狭窄发生率 ５％ ～
３０％ ［２ － ４］ 。 本文旨在通过总结技术经验和文献复习

来探讨预防和处理尿道下裂 Ｄｕｃｋｅｔｔ 手术后吻合口
狭窄的方法与技巧。
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材料与方法

一、一般资料

２００７ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ９ 月四川大学华西医院
小儿外科采用 Ｄｕｃｋｅｔｔ 术式治疗的尿道下裂患儿
４８６ 例，年龄 １ ～ １４ 岁，平均年龄 ３． １ 岁；其中阴茎
近侧型 １０８ 例，阴茎阴囊交界型 １６２ 例，阴囊型 ２１６
例；重建修复尿道长度 ２． ０ ～ ６． ０ ｃｍ，平均 ３． ４ ｃｍ。

二、手术方法

①全麻加骶管麻醉下，置入 Ｆ８－Ｆ１０ 双腔气囊
硅胶尿管，阴茎头缝牵引线； ②沿冠状沟下 ０． ５ ～
０． ８ ｃｍ环形切开包皮，在 Ｂｕｃｋｓ 筋膜浅层脱套包皮
和阴茎皮肤，切断阴茎腹侧的尿道板及纤维索带，

松解尿道矫正阴茎下曲； ③修剪原尿道口，切开发
育不良的远侧尿道壁，直到出现正常尿道海绵体平

面，使之成为长的椭圆形； ④横向截取带蒂岛状矩
形包皮瓣，长度稍长于缺失尿道的长度，要点是将

皮瓣的近侧吻合端裁剪成舌状皮瓣，以形成椭圆形

状斜形吻合边缘； ⑤用 ６－０ 单乔线缝合成管状后，
转移至阴茎腹侧，要求旋转皮管使缝合缘对应阴茎

海绵体，近侧尿道口与皮瓣的舌状近侧端作间断缝

合； ⑥远侧龟头腹侧纵向切开并翼状解剖，将尿道
口缝至龟头顶部形成正位尿道口，也要求尿道口做

成椭圆状； ⑦用皮瓣的蒂组织对成形尿道及吻合口
形成覆盖，间断缝合于新尿道两侧，转移阴茎背侧

皮肤覆盖阴茎体成形阴茎，间断缝合。

三、术后处理

保留尿管 １０ ～ １２ ｄ，静脉应用抗生素 ５ ｄ，每 ３
～ ４ ｄ 更换 １ 次敷料，卧床制动，保持安静和大便通
畅，拔去尿管后每日用 ２． ５％温热盐水坐浴 ２ 次，每
次 ２０ ｍｉｎ，持续 ６ ～ ８ 周。

四、术后随访及吻合口狭窄处理

拔出尿管后 ２ 周、４ 周、８ 周、１２ 周常规在门诊
复查，早期若出现尿线变细、排尿时间延长、排尿费

力等表现，在局部表面麻醉下行 ３ 次尿道扩张，间断
扩张后排尿情况改善一般是因为术后组织水肿所

引起，不属于真性尿道狭窄；如果排尿困难没有改

善，反而继续加重，需全麻下行尿道扩张，扩张成功

后置入一段大小适宜硅胶尿管，要求通过吻合口，

留置于前尿道内，用龟头缝线固定尿管，使之可以

带管排尿，带管 ８ 周后拔除；如果麻醉下扩张尿道失
败，往往是因为吻合口太狭窄，瘢痕严重，则转为开

放手术，尿道腹侧纵行切开吻合口，切口要求到吻

合口的近侧和远侧各 １ ｃｍ，利用已扩张尿道的尿道
壁，尤其是近侧段，在吻合口平面作横行间断吻合，

延长吻合口周径，再将尿道腹侧切口成形缝合，术

后处理同尿道下裂手术（图 １）。

图 １　 尿道下裂 Ｄｕｃｋｅｔｔ术后吻合口狭窄处理过程　 注　 Ａ：吻合口狭窄平面； Ｂ：吻合口狭窄环； Ｃ：吻合口狭窄环切开； Ｄ：狭
窄环处远近皮瓣吻合； Ｅ：尿道缝合
Ｆｉｇ． １　 Ｔａｃｋｌｉｎｇ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ Ｄｕｃｋｅｔｔｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ　 Ａ： Ｐｌａｎｅ ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ； Ｂ： Ｒｉｎｇ ｏｆ ａｎａｓｔｏ
ｍｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ； Ｃ： Ｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇ ｒｉｎｇ ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ； Ｄ： Ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｔｐｒｏｘｉｍａｔｅ ｆｌａｐｓ； Ｅ： Ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｕｔｕｒｉｎｇ

结　 果

４８６ 例尿道下裂患儿中 ３７ 例术后发生排尿不
畅，１４ 例经局部表面麻醉下行尿道间断扩张处理缓
解，９ 例在全麻下尿道扩张置管并带管排尿，１４ 例行
尿道切开吻合口成形术，处理后均排尿通畅。 ３７ 例
术后排尿不畅的患儿中确诊为真性尿道狭窄的 ２３
例，吻合口狭窄发生率为 ４． ７％ 。 ３７ 例术后排尿不
畅的患儿均没有做近侧造瘘，通过上述处理术后均

排尿通畅，也没有再狭窄情况发生。

讨　 论

尿道狭窄是尿道下裂术后的常见并发症之一，

而吻合口狭窄是带蒂皮瓣尿道成形术特有的并发

症，也是 Ｄｕｃｋｅｔｔ 术式多发的并发症，其发生率为
５％～３０％ 。 本研究中尿道狭窄的发生率为 ４． ７％ 。
我们经过多年探索在预防吻合口狭窄方面获得一

些经验，现总结如下。

一、吻合口狭窄的发生因素

吻合口狭窄的发生与多种因素相关，包括组织

血运不良、吻合口周径太小、自身瘢痕体质、尿渍外
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渗、组织损伤、炎症反应过重、缝合技巧等。 同样，

有学者发现皮瓣筋膜的压迫和尿道的扭曲是导致

尿道狭窄的原因［５，６］ 。 本研究发现吻合口狭窄是手

术瘢痕挛缩所致。

二、吻合口狭窄的预防

预防吻合口狭窄的发生是 Ｄｕｃｋｅｔｔ 手术的重要
环节［７］ 。 在保护好皮瓣血液循环外［８ － １０］ ，我们还需

特别注意以下几点： ①在原尿道口的修剪中应切除
发育不良的腹侧尿道壁至有正常尿道海绵体平面，

而背侧往往有残余的尿道板和海绵体组织支撑，以

充分保证近远侧的血供； ②在切除腹侧发育不良的
尿道壁时，也增加了尿道口周径，最好 ＞ ２． ５ ｃｍ，而
皮瓣近侧吻合端的舌头状皮瓣边缘长度应与近侧

尿道口周径相适应； ③缝合时应做间断缝合，近侧
端要缝合到海绵体组织上，针间距应保证排尿时没

有尿液外渗，夹钳组织要轻柔，尽量减少电凝的使

用； ④在完成尿道成形术和尿道吻合后，用皮瓣筋
膜蒂组织对成形尿道和吻合口进行覆盖保护。

有学者提出采用延迟保留尿管的方法来预防

吻合口狭窄［１１］ 。 该方法简单可行，但长时间保留导

尿管会产生下尿路多方面的副作用。 因此，我们认

为在做好了手术中的环节后，不应该把长期保留尿

管作为常规措施，就像术后不常规做尿道扩张一

样。 术后采用 ２． ５％温热盐水浸泡阴茎对于早期的
阴茎水肿、炎症和减少瘢痕增生具有较好的疗效，

可以有效预防吻合口狭窄的发生。

三、吻合口狭窄的处理

尿道成形术，特别是 Ｄｕｃｋｅｔｔ 术后往往容易发
生尿道吻合口狭窄，如何有效处理尿道狭窄是做尿

道下裂修复医生的基本功［１２］ 。 尿道狭窄处理的首

要目标是早发现，早处理［１３］ 。 术后应要求家属对患

儿排尿情况进行密切观察，如果拔去尿管后 ２ ～ ３ 周
排尿不畅，往往是阴茎水肿引起［１４ － １６］ 。 通过间断扩

张，多数可以改善，真正的瘢痕狭窄多发生在术后 ６
～ ８ 周［１７，１８］ 。 这段时间应特别警惕吻合口狭窄，真

正的瘢痕狭窄发生后，建议在麻醉下行尿道扩张。

尿道带管扩张的优点是一次麻醉下扩张可保持持

续的尿道扩张，不影响膀胱、尿道的功能和日常生

活，间断排尿对尿道的冲洗可避免尿道的感染和炎

症，也不干扰膀胱功能，扩张效果更明显。

有少数吻合口狭窄经尿道带管扩张后仍不能

缓解，特别是未及时就诊的患儿在麻醉下仍不能扩

张开狭窄的吻合口。 对于这种情况我们需采用一

期吻合口尿道成形术来解决狭窄的问题。 本研究

有 １４ 例行尿道切开吻合口成形术，术后效果很好，
没有复发，排尿通畅，达到一期修复。 其不再发生

狭窄的原因可能是因为尿道成形后已有 １ ～ ２ 个月
的时间，局部循环已建立，再次手术时血供良好，组

织瘢痕增生较轻，避免了尿道近侧造瘘或膀胱造瘘

带来的近侧尿路损伤和远侧尿道废用的影响，也避

免了多次手术对患儿的打击，是一种有效处理吻合

口狭窄的方法。

Ｄｕｃｋｅｔｔ术后吻合口狭窄关键在于预防，保护好
皮瓣的血液循环和近侧新尿道口的血供，保证适当

大小的吻合口周径，精准严密的缝合和皮瓣筋膜蒂

组织的覆盖保护，都可减少吻合口狭窄的发生。 而

吻合口狭窄的治疗强调早发现、早处理，前尿道带

管扩张和尿道吻合口切开成形术是处理术后吻合

口狭窄的有效方法。

参 考 文 献

１　 张潍平，黄澄如，孙宁，等．尿道下裂手术方法选择［Ｊ］ ．中
华泌尿外科杂志，２００１，２２（５）：４４ — ４６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ：
ｉｓｓｎ：１０００ —６７０２． ２００１． ０５． ０１５．
Ｚｈａｎｇ ＷＰ，Ｈｕａｎｇ ＣＲ，Ｓｕｎ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｒｏｌ，２００１，２２
（５）：４４ — ４６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ： ｉｓｓｎ：１０００ — ６７０２． ２００１． ０５．
０１５．

２　 刘国昌，袁继炎，周鸿敏，等．尿道下裂术后尿道外口和吻
合口狭窄的处理［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２００３，２（１）：５ —
７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００３． ０１． ００２．
Ｌｉｕ ＧＣ，Ｙｕａｎ ＪＹ， Ｚｈｏｕ ＨＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｒｅｔｈｒａｌ
Ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ Ａｆｔｅｒ Ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ Ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２００３，２（１）：５ —７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００３．
０１． ００２．

３ 　 Ｍｕｎｄｙ ＡＲ，Ａｎｄｒｉｃｈ ＤＥ． Ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，
２０１１，１０７（１）：６ — ２６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４６４ — ４１０Ｘ． ２０１０．
０９８００． ｘ．

４　 Ｋｒａｆｔ ＫＨ，Ｓｈｕｋｌａ ＡＲ，Ｃａｎｎｉｎｇ ＤＡ． Ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ
Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２０１０，３７ （２）：１６７ — １８１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｕｃｌ． ２０１０． ０３． ００３．

５　 Ｒｅｉｎｈｏｌｄ Ｃ，Ｂｒｅｔ ＰＭ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＭＲ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅ
ａｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，１９９６，１６６（６）：１２８５ —
１２９５． ＤＯＩ：１０． ２２１４ ／ ａｊｒ． １６６． ６． ８６３３４３４．

６　 赵夭望．尿道下裂手术之殇：术后尿道狭窄的处理［ Ｊ］ ．
临床小儿外科杂志，２０１６，１５（５）：４３０—４３２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０５． ００５．
Ｚｈａｏ ＹＷ． Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｓｕｒｇｅｒｙ：Ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１６，１５（５）：
４３０ —４３２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０５． ００５．



-150- 临床小儿外科杂志   2019 年 2 月第 18 卷第 2 期  J Clin Ped Sur, February 2019, Vol.18, No.2

７　 Ｓｃｈｅｒｚ ＨＣ，Ｋａｐｌａｎ ＧＷ，Ｐａｃｋｅｒ ＭＧ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ
ｒｅｐａｉｒ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ：ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ３０ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
１９８８，１４０（５ Ｐｔ ２）：１２５３ —１２５５．

８　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ，Ｇｒａｎｂｅｒｇ Ｃ，Ｂｕｓｈ ＮＣ． Ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ＴＩＰ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１３，９
（６ Ｐｔ Ｂ）：９９０—９９４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１３． ０４． ００５．

９　 Ｃｉｍａｄｏｒ Ｍ，Ｖａｌｌａｓｃｉａｎｉ，Ｍａｎｚｏｎｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ，Ｆａｉｌｅｄ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ
ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｕｒｏｌ，２０１３，１０（１１）：６５７—
６６６． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｎｒｕｒｏｌ． ２０１３． １６４．

１０　 冯晓川，陈伟，何荣佳． 尿道下裂个体化手术治疗探讨
［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１６，１５ （５）：４４７ — ４４９，４６３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０５． ０１０．
Ｆｅｎｇ ＸＣ，Ｃｈｅｎ Ｗ，Ｈｅ ＪＲ． Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｈｙ
ｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１６，１５（５）：４４７ —
４４９，４６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０５． ０１０．

１１　 田军．延长留置导尿管在减少尿道下裂术后尿道狭窄中
的作用［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１４，３５（９）：６７９ —６８２．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１４． ０９． ０１０．
Ｔｉａｎ Ｊ． Ｐｒｏｌｏｎｇｉｎｇ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒ
ｒｅｎｃｅ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１４，３５（９）：６７９ —６８２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍｚ．
ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１４． ０９． ０１０．

１２　 Ｌｅｅ ＯＴ，ＤｕｒｂｉｎＪｏｈｎｓｏｎ Ｂ，Ｋｕｒｚｒｏｃｋ ＥＡ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ：ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ５，０００ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１３，１９０（１）：２５１ —
２５５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１３． ０１． ０９１．

１３　 Ｄｕｅｌ ＢＰ，Ｂａｒｔｈｏｌｄ ＪＳ，Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ｒ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ
ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９９８，１６０
（１）：１７０ —１７１．

１４　 Ｂａｒｂａｇｌｉ Ｇ，Ｐｅｒｏｖｉｃ Ｓ，Ｄｊｉｎｏｖｉｃ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄｅ
ｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １ １７６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆａｉｌｅｄ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ
ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１０，１８３（１）：２０７ —２１１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｕｒｏ． ２００９． ０８． １５

１５　 Ｈａｎｓｓｏｎ Ｅ，Ｂｅｃｋｅｒ Ｍ，Ａｂｅｒｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ
Ｓｕｒｇ Ｈａｎｄ Ｓｕｒｇ，２０１３，４１ （３）：１２０ — １２４． ＤＯＩ：１０． １０８
０ ／ ０２８４４３１０７０１２２８６６９．

１６　 Ｈａｄｉｄｉ ＡＴ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｕｂｕ
ｌａｒｉｓｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１３，４８（８）：１７７８—１７８３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１２． １０． ０７１．

１７　 Ｍｕｎｄｙ ＡＲ，Ａｎｄｒｉｃｈ ＤＥ． Ｕｒｅｔｈｒａｌ Ｓｔｒｉｃｔｒｕｅｓ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，
２０１１，１０７（１）：６ —２６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４６４ —４１０Ｘ． ２０１０．
０９８００． ｘ．

１８　 Ａｎｄｒｉｃｈ ＤＥ，Ｍｕｎｄｙ ＡＲ． Ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｓｕｒｇｉ
ｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２０００，８６（５）：５７１ —５８０．

（收稿日期：２０１８ —１２ —２８）

本文引用格式：徐奥，李雪，曾莉，等． 尿道下裂 Ｄｕｃｋｅｔｔ
手术后吻合口狭窄的预防与治疗［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０１９，１８ （２）：１４７ — １５０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１９． ０２． ０１５．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｘｕ Ａ，Ｌｉ Ｘ，Ｚｅｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ
ｒｅｐａｉｒ ｂｙ Ｄｕｃｋｅｔｔｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８
（２）：１４７—１５０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９． ０２．
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。


