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·专题·组织工程与重建外科·

精索外筋膜联合唇黏膜移植一期修复

尿道下裂修复失败的初步报告
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【摘要】 　 目的　 通过预置精索外筋膜改良唇黏膜移植的方法，同期联合局部皮瓣尿道成形一期修
复术治疗手术修复失败的尿道下裂，并评价其疗效。 　 方法　 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ４ 月作者采用预
置精索外筋膜移植床一期治疗 １３ 例修复手术失败的尿道下裂患儿，年龄 ２． ５ ～ ６ 岁，患儿至少经历 １ 次
失败的尿道下裂手术，阴茎体与睾丸大小、质地均尚可，术前合并不同程度阴茎弯曲。 沿原手术切口暴

露原手术建立的尿道，人工勃起试验均提示存在阴茎体下弯（弯曲 １５°～ ４５°）。 自腹侧弯曲最显著处完
全离断原尿道海绵体，深达阴茎海绵体白膜后完全伸直阴茎，剔除白膜表面原手术后瘢痕组织，尿道缺

损长度 ２． ２ ～ ４． ９ ｃｍ；于一侧睾丸鞘膜表面自睾丸底部到腹股沟管处解剖长段精索外筋膜后，将其转移
覆盖于白膜表面尿道缺损处，取同等长度的下唇黏膜移植于精索外筋膜表面，固定后游离局部带蒂阴

茎皮肤加盖成型新尿道，一期完成重建手术。 　 结果　 １３ 例患儿留置导尿管 ３ 周后拔除，随访 １２ ～ ４０
个月后，２ 例出现尿道瘘（１ 例位于冠状沟、１ 例位于阴茎根部），均再次行手术修补；１ 例阴茎头裂开未
予处理，１ 例尿道外口狭窄行尿道外口扩张后治愈。 所有患儿阴茎勃起时无下弯，患儿家长对其术后阴
茎体外观满意。 　 结论　 通过预置精索外筋膜可增加唇黏膜的获取率，有效避免移植物挛缩的问题，可
一次性完成尿道重建手术。
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　 　 尿道下裂是男性最常见的先天性泌尿生殖系
统畸形之一，发病率有逐年上升的趋势，手术是该

病唯一的根治方法［１］ 。 虽然手术方式多样，但有文

献报道其手术治疗失败率超过 １０％ ，且重度复杂的
尿道下裂再手术率接近 ５０％ ［２］ 。 同时，由于患儿年

龄的增长以及多次手术失败后用于重建阴茎皮肤

及尿道材料的稀缺，客观上增加了再次手术的难

度。 近年来，口腔黏膜移植技术的广泛开展使得尿

道下裂的疗效得到了明显提高，但是对于一些长段

尿道缺损，短期内接受多次手术或取材后会导致局

部瘢痕形成，不便于再次取材，这使得尿道下裂的

重建依然面临着巨大挑战。 为减少术后并发症，同

时提高口腔黏膜移植物的获取率，本研究对 １３ 例手
术修复失败后接受再次手术的患儿采用了口腔黏

膜移植前预置精索外筋膜的方法进行治疗，并随访

观察其疗效。

材料与方法

一、临床资料

收集 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ４ 月 １３ 例原手术
修复失败的尿道下裂患儿，入组标准： ①曾经历失
败的尿道下裂手术； ②未达到修复目标，包括手术

后尿道开口不正以及合并残余弯曲。 １３ 例患儿年
龄 ２． ５ ～ ６ 岁，中位年龄 ４． ３ 岁，患儿至少经历 １ 次
以上失败的手术史，中位次数为 ２． ４ 次。 患儿阴茎
体与睾丸大小质地均在正常范围内。 １３ 例术前原尿
道外口均不在正常位置，其中位于阴茎体远端 ４ 例，
阴茎体中段 ５ 例，阴茎体近端 ４ 例，均合并不同程度
的阴茎体向腹侧弯曲，尿道缺损长度 ２． ２ ～ ４． ９ ｃｍ
（中位长度 ２． ８ ｃｍ），需取下唇黏膜替代，宽度 ０． ５ ～
１． ０ ｃｍ （中位宽度 ０． ７ ｃｍ），均一次性完成尿道
修复。

二、手术方法

气管插管全身麻醉后，患儿取仰卧位，牵拉阴

茎头沿原手术切口切开皮肤后暴露原来所建的尿

道，保留原有尿道行人工勃起试验，均提示存在阴

茎体下弯，弯曲度数为 １５°～ ４５°；自腹侧弯曲最显著
处横断原尿道，深达白膜后包绕尿道的瘢痕及挛缩

组织彻底清除后完全伸直阴茎体，此时可见长段尿

道缺损。 任选一侧将睾丸组织脱出后，在睾丸鞘膜

表面解剖游离长段带蒂精索外筋膜组织，范围自睾

丸底部起直至腹股沟管外环口处，将其转移覆盖于

白膜表面尿道缺损处，带蒂组织取材后确保蒂没有

张力及旋转的前提下，于筋膜外侧紧贴海绵体白

膜，筋膜内侧作为移植床，游离的下唇黏膜贴合在

图 １　 手术过程图　 Ａ：术前外观，可见患儿前期接受手术治疗后尿道开口冠状沟处存在残余弯
曲与旋转畸形　 Ｂ：游离腹侧皮肤及皮下筋膜，暴露原建尿道后行人工勃起试验仍可见残余弯曲
　 Ｃ：离断原尿道后完全伸直阴茎海绵体，可见腹侧海绵体白膜表面瘢痕形成　 Ｄ：取带蒂一侧的
精索外筋膜，保留睾丸鞘膜的完整性　 Ｅ：修剪腹侧白膜表面瘢痕后取精索外筋膜预置于阴茎海
绵体白膜表面，确保无张力　 Ｆ：移植游离的下唇黏膜并固定于精索外筋膜表面　 Ｇ：取一侧阴茎
带蒂皮瓣 Ｏｎｌａｙ　 Ｈ：术后外观，腹侧阴茎皮肤取数个减张切口
Ｆｉｇ． １　 Ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ｄｉａｇｒａｍ
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表面上后固定数针。 获取下唇黏膜过程：首先测量

尿道缺损的范围，采用 ４ －０ ｐｒｏｌｉｎｅ线牵拉下唇暴露
后采用美兰标记拟取材范围，黏膜下浸润 １ ／ １００ ０００
肾上腺素生理盐水后取材，将取出的下唇黏膜块修

剪去除多余的黏膜下组织，同时观察创面有无严重

渗血，用可吸收线缝合创面并给予止血处理，取材

后的下唇黏膜采用可吸收线间断缝合止血处理，以

缩小创面范围，减少瘢痕形成。 将制备好的下唇黏

膜用 ６ －０ 可吸收线“蚊钉样”平铺于阴茎海绵体尿
道缺损处，于精索外筋膜层表面固定黏膜，黏膜中

央、黏膜下组织及白膜均需分散缝合数针以减少移

植物下积血风险，留置 Ｆ８ － Ｆ１２ 导尿管后用局部带
蒂阴茎皮肤加盖成形新尿道，修整缝合阴茎皮肤一

期完成重建手术（图 １ 至图 ８）。

结　 果

本组患儿留置导尿管 ３ 周后拔除，随访 １２ ～ ４０
个月后，２ 例出现尿道瘘（１ 例位于冠状沟，１ 例位于
阴茎根部），均再次行手术修补；１ 例阴茎头裂开未
予处理；１ 例尿道外口狭窄再次行尿道外口扩张术
后治愈。 所有患儿术后 １ 年时接受尿流率检查，最
大尿流率从 ６． ７ ｍＬ ／ ｓ提高到 １２． ２ ｍＬ ／ ｓ，最大尿流
率中位值为 ９． ３ ｍＬ ／ ｓ，勃起时无阴茎下弯，患儿家
长对其阴茎体外观满意。 １３ 例患儿的临床资料详
见表 １。

表 １　 １３ 例患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ １３ ｂｏｙｓ

序号
年龄

（岁）

经历失败

手术次数

尿道开

口位置

阴茎弯曲

度数（°）
口腔黏膜

取材范围（ｃｍ２）

１ ３． ５ ２ 中段 ２０ ２． ３ × ０． ６

２ ３ １ 远端 １５ ２． ２ × ０． ６

３ ３． ５ ２ 远端 １５ ２． ４ × ０． ６

４ ４ ２ 中段 ２０ ２． ８ × ０． ７

５ ６ ４ 近端 ４５ ４． ９ × ０． ８

６ ４ ２ 中段 ３０ ２． ９ × ０． ５

７ ５ ３ 中段 ３０ ２． ５ × ０． ７

８ ４． ５ ３ 中段 ３５ ２． ６ × ０． ８

９ ５ ３ 近端 ３５ ２． ９ × ０． ９

１０ ６ ４ 近端 ４０ ３． １ × １． ０

１１ ５ ２ 近端 ２０ ３． ２ × ０． ８

１２ ４ ２ 远端 １５ ２． ２ × ０． ５

１３ ２． ５ １ 远端 １５ ２． ４ × ０． ６

讨　 论

尿道下裂的手术方式多种多样，而前期尿道下

裂修复失败的患儿往往需要再次接受手术，这部分

患儿的原有尿道、周围形成大量的瘢痕组织以及严

重的阴茎向腹侧弯曲，都需要通过手术才能得到彻

底的清除和矫正；并且前期修复失败后能利用的皮

瓣组织有限，合并尿道狭窄和尿外渗导致局部组织

条件差，给再次成功修复尿道以及重建阴茎体带来

了巨大的挑战。

针对上述问题，国内外诸多学者先后尝试了很

多自体替代材料，常见的包括真皮层组织、包皮组

织、膀胱黏膜组织以及直肠黏膜等，但是这些方法

在多次尿道下裂手术治疗失败的患儿中应用并不

广泛，主要是因为多次手术导致了局部组织破坏严

重而不能再次应用，其他可替代材料取材过程也较

为麻烦［３ － ５］ 。 １９４１ 年首次报道口腔黏膜组织用于
尿道下裂手术修复的案例，由于口腔黏膜组织与其

他替代组织相比，具有易获取、黏膜组织血运好、毛

发少及组织便于存活等优势，为修复手术提供了一

种理想的生物材料，因此在近年来尿道下裂手术修

复（尤其是多次尿道下裂手术失败后的修复）中得

到了较为广泛的应用［６］ 。

目前临床上口腔黏膜可选择的移植物包括颊

黏膜、唇黏膜与舌黏膜，但其移植方式仍存在争议。

Ｂａｓｋｉｎ等［７］回顾性分析了自 １９８６ 年以来采用颊黏
膜移植治疗尿道缺损患儿的尿道再造研究，主要分

析了临床效果与移植后的组织学变化。 而 Ｂｒａｃ
ｋａ［８］对 ６００ 多例近端型尿道下裂与修复失败的患儿
采用了分期治疗，一期采用包皮内板或口腔黏膜片

平铺移植，二期进行卷管成形，并认为此方法可使

患儿获得更好的术后满意度。 Ｍａｒｋｉｅｗｉｃｚ［９］ 的一项
回顾性研究发现，颊部与下唇是手术医师获取黏膜

的常用供区，并认为采用分期口腔黏膜片移植的方

法成功率较高。 舌黏膜作为生物取材标本近年来

应用也十分广泛，Ｍａａｒｏｕｆ 等［１０］ 选取了应用舌黏膜

作为生物取材标本的 ２１ 例中位年龄为 １２． ３ 岁的患
儿作为研究对象，发现手术成功率达 ７８． ２％ ，并认
为较高的成功率可能与舌黏膜较颊黏膜容易获取、

组织条件更薄且供区瘢痕较少等因素有关。

口腔黏膜供区的愈合问题同样不容忽视。 随

访发现，部分患儿会出现唾液腺功能受损、张口困

难、疼痛、口周麻木等并发症［１１］ 。 此外，二期处理时
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游离移植物挛缩的问题也很突出，谢华［１２］认为作为

移植物的口腔黏膜能否平整生长是二期尿道成形

手术成功与否的关键所在，如果移植后的黏膜出现

纤维化或硬结，术后并发症发生率可达 ８１％ ，建议
在一期手术时取材组织范围超过所需用量的 １０％～
１５％ ，以减少二期手术时挛缩的发生率。 为提高尿
道下裂再手术成功率，前期我们曾尝试对 ６ 例患儿
通过预置精索外筋膜的方法来增加口腔黏膜移植

片的获取率，以减少并发症［１３］ 。 此次我们运用同样

的方法处理 １３ 例再手术患儿，通过随访发现联合精
索外筋膜与下唇黏膜移植一期修复尿道的方法治

疗后，仅 １ 例发生尿道外口狭窄，２ 例发生尿道瘘，１
例阴茎头裂开，其余患儿口腔黏膜组织片均存活

良好。

总之，复杂尿道下裂再次手术的治疗策略仍未

统一，可能与可选择的替代材料种类不足有关。 膀

胱黏膜及直肠黏膜等生物材料由于取材过程复杂，

目前已极少应用，因此口腔黏膜仍是替代尿道的首

选生物材料。 此外，复杂尿道下裂是否需要分期处

理也存在争议，综合我们的治疗体会，预置精索外

筋膜带蒂组织联合唇黏膜移植可于一期完成尿道

成形术，提高游离移植物的获取率与手术成功率，

减轻患儿及其家长的心理与经济负担，但仍需要通

过长期随访对其疗效作进一步评估。
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