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·论著·

腹侧延长术和背侧折叠术在近端型

尿道下裂中的疗效对比

吴少峰　 何　 蓉　 孙　 杰　 赵海腾

【摘要】 　 目的　 阴茎下弯的矫直是近端型尿道下裂治疗的重点和难点，本研究旨在对比腹侧延长
和背侧折叠技术对重度尿道下裂的治疗效果。 　 方法　 回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月于上
海儿童医学中心治疗的 ２２４ 例近端型尿道下裂患儿资料，根据手术方式分为腹侧延长（ ｖｅｎｔｒａｌ ｌｅｎｇｔｈｅ
ｎｉｎｇ，ＶＬ）组 ６３ 例，背侧折叠（ｄｏｒｓａｌ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ＤＰ）组 １６１ 例。 比较两组脱套前后尿道开口位置、阴茎下
弯纠正程度以及术前 ＨＣＧ使用情况等资料，同时比较两组横断尿道板以及手术方式的差异，统计两组
阴茎下弯复发、尿道瘘，憩室等并发症和再手术情况，分析阴茎下弯复发的影响因素。 　 结果　 ＤＰ组平
均手术年龄约 １２． ３ 个月（８ ～ ４８ 个月），ＶＬ组平均手术年龄为 １１． ５ 个月（１０ ～ ６２ 个月），平均随访时间
分别为 ＤＰ组：６２． ４ 个月（４４ ～ １１０ 个月），ＶＬ组：５５． ７ 个月（４１ ～ ９６ 个月）。 从阴囊型、会阴型所占比例
来看，ＤＰ组明显少于 ＶＬ组（４４． ７％ ｖｓ． ６１． ９％ ，Ｐ ＝ ０． ０２１）；术前两组 ＨＣＧ 注射的人数比例分别为：ＤＰ
组 １６． ８％ （２７ ／ １６１）、ＶＬ组 ３４． ９％ （２２ ／ ６３）。 ＤＰ 组和 ＶＬ 组横断尿道板的人数比例分别为３２． ３％ （５２ ／
１６１）和 １００％ （６３ ／ ６３）。 ＤＰ组共出现并发症 ５４ 例（３３． ５％ ），ＶＬ 组共出现并发症 ２６ 例（４１． ３％ ），差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ２７８）；再次手术主要原因为尿道瘘；两组尿道憩室的发生人数分别为 ８ 例
（４． ９７％ ）和 ４ 例（６． ３５％ ），术后 ＤＰ组 ３１ 例阴茎下弯复发，而 ＶＬ 组仅 ５ 例阴茎下弯复发（１９． ３％ ｖｓ．
７． ９％ ，Ｐ ＝ ０． ０３８）。 　 结论　 根据目前的随访结果，对于多数尿道下裂，背侧折叠术可以取得良好的手
术效果；对于严重下弯的近端型尿道下裂，腹侧延长可有效改善阴茎下弯，减少阴茎弯曲的复发，但青春

期后远期疗效仍需进一步观察。
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　 　 近端型尿道下裂的治疗始终困扰着小儿泌尿
外科医生，阴茎下弯的纠治是其中重要步骤，近年

来很多学者采用不同的手术技巧来改善阴茎弯曲

的程度，包括尿道板横断、尿道板游离、近端尿道解

剖、背侧折叠、腹侧白膜切开延长术以及腹侧白膜

切开后移植物修复术等。 这些方法的综合应用大

大提高了手术成功的概率，减少了并发症［１ － ３］ 。

目前比较一致的观点认为，两侧阴茎海绵体发

育方面的差异是导致阴茎下弯术后复发的主要原

因，综合采用上述阴茎矫直的方法有助于避免阴茎

生长过程中出现的异常现象，但中远期疗效仍存在

争议。 背侧折叠实施起来简单有效，对于中轻度的

下弯畸形有良好的远期效果；对于弯曲程度 ＞ ３０°的
病例，文献报道阴茎下弯的复发率明显升高，腹侧

延长技术对于弯曲畸形纠治更彻底，改善阴茎的整

体外观有良好的效果。 本研究旨在比较上海儿童

医学中心近年来采用两种不同的方法对近端型尿

道下裂纠治的效果。

材料与方法

一、基本资料

回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月于上
海儿童医学中心泌尿外科治疗的 ２２４ 例近端型尿道
下裂患儿临床资料，根据手术方式将患儿分为腹侧

延长（ｖｅｎｔｒａｌ ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ，ＶＬ）组（６３ 例）、背侧折叠
（ｄｏｒｓａｌ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ＤＰ）组（１６１ 例），两组病例均为尿
道开口位置位于阴茎根部及其近端的初次手术患

儿，记录脱套前后阴茎弯曲程度，以此评估阴茎下

弯的严重程度，并根据阴茎下弯程度选择相应的手

术方式。 对于阴茎发育不良的患儿，术前根据龟头

发育情况及阴茎大小给予 ＨＣＧ 肌肉注射改善阴茎
外观。 对于合并隐睾或疝的患儿，需同期或分期行

相应手术治疗。 对于先心病患儿，待先心病术后至

少 ６ 个月考虑行尿道下裂手术。 对于需进行性别甄
别的患儿，均在术前完成染色体检查和（或）ＳＲＹ 基
因鉴定。

二、手术方式

常规脱套后，充分松解腹侧纤维索带，行人工

勃起实验，标记阴茎下弯最明显的位置。 当阴茎下

弯 ＜ ３０°，采用背侧折叠纠正下弯畸形；如阴茎下弯
≥３０°，则横断尿道板，向近端充分游离尿道，改善阴
茎下弯，再次行勃起实验。 术者根据评估选择合适

方式矫直完成后，再次行勃起实验明确纠治效果。

三、背侧折叠术

采用背侧 １２ 点钟方向的正中折叠，根据阴茎下
弯程度，于阴茎最弯处背侧纵行切开白膜，采用 ４ －
０ ｐｒｏｌｅｎｅ线折叠 １ ～ ２ 针，如下弯超过 ３０°，则横断尿
道板后行背侧折叠伸直阴茎［２］ 。

四、腹侧延长术

常规脱套横断尿道板后，于腹侧下弯最明显处

自 ３ ～ ９ 点钟方向横行切开白膜，向上下游离后形成
椭圆形缺损，予以睾丸鞘膜或脱细胞基质材料修补

缺损纠正下弯，延长阴茎［４］ 。

无论采用上述哪一种方式行阴茎矫直，同期或

分期行尿道成形术，尿道成形采用横裁岛状皮瓣卷

管技术，Ｏｎｌａｙ或采用尿道板纵劈卷管，必要时同期
或分期行阴囊成形。 分期手术在首次手术后至少 ６
个月完成，分期手术前仍需再行勃起实验以明确阴

茎伸直状态。

所有患儿术后常规静脉给予抗生素治疗 ３ ～ ５
天，口服抗生素 ７ ～ １４ 天，导尿管术后 ２ 周拔除。 患
儿术后随访主要观察指标包括尿道开口位置、尿线

外观、阴茎伸直以及并发症的发生情况，其中包括

阴茎下弯的复发情况，尿道瘘、尿道憩室发生比例，

尿道口狭窄的发生率以及阴茎外观满意度等。
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五、统计学分析

统计分析采用 ＳＰＳＳ １９． ０。 本研究中计量资料
采用（ｘ ± ｓ）进行描述，计数资料采用频数和百分比
进行描述，组间比较采用 χ２ 检验，Ｐ ＜ ０． ０５ 认为差
异具有统计学意义。

结　 果

ＤＰ组 １６１ 例平均手术年龄 １２． ３ 个月（８ ～ ４８
个月），ＶＬ组 ６３ 例平均手术年龄 １１． ５ 个月（１０ ～ ６２
个月）。 ＤＰ组 １６１ 例中近端阴茎体型、阴囊型、会阴
型尿道下裂分别为 ８９ 例、４６ 例、２６ 例，ＶＬ组中相对
应的例数分别为 ２４ 例、２２ 例、１７ 例，从阴囊型会阴
型所占比例来看，ＤＰ组和 ＶＬ 组差异有统计学意义
［４４． ７％ （７２ ／ １６１）ｖｓ． ６１． ９％ （３９ ／ ６３），Ｐ ＝ ０． ０２１］。

对于阴茎发育短小、龟头直径小的患儿，术前

给予 ＨＣＧ注射，两组中接受 ＨＣＧ 注射的人数比例
分别为：ＤＰ组 １６． ８％ （２７ ／ １６１），ＶＬ 组 ２３． ８％ （１５ ／
６３），差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ２２５）。 术前阴茎下
弯严重程度的评估中，ＤＰ组重度阴茎下弯占６３． ４％
（１０２ ／ １６１），而 ＶＬ 组重度下弯占 ９６． ８％ （６１ ／ ６３），

脱套后再次人工勃起实验证实残留重度下弯畸形

在 ＤＰ组、ＶＬ组中分别占 ３２． ３％ （５２ ／ １６１）和９３． ７％
（５９ ／ ６３）；ＤＰ 组中有 ５０ 例可通过脱套明显改善下
弯畸形，而 ＶＬ组中仅 ４ 例；ＤＰ组中保留尿道板 １０９
例，ＶＬ组中 ６３ 例均横断尿道板，一次手术的人数比
例在 ＤＰ 组、ＶＬ 组中分别为 ７２． １％ （１１６ ／ １６１） 和
２５． ４％ （１６ ／ ６３），ＶＬ 组中有 ２７ 例采用睾丸鞘膜修复
延长后的缺损，余 ３６例采用脱细胞基质材料覆盖。

ＤＰ组、ＶＬ组患儿平均随访时间分别为 ６２． ４ 个
月（４４ ～ １１０ 个月）和 ５５． ７ 个月（４１ ～ ９６ 个月）。 考
虑到分期手术的特点，需 ３ 次及以上的手术被认为
存在并发症，对于单纯阴囊成形和改善阴茎外观的

手术则不统计在内。 在本研究中，ＤＰ组、ＶＬ组总体
并发症分别为 ３３． ５％和 ４１． ３％ ，差异不具有统计学
意义（Ｐ ＝ ０． ２７８）；ＤＰ 组、ＶＬ 组再次手术的主要原
因均为尿道瘘，尿道憩室发生人数分别为 ８ 例
（４． ９７％ ）和 ４ 例（６． ３５％ ），尿道口狭窄发生人数分
别为 ２２ 例（１３． ７％ ）和 ６ 例（９． ５％ ），术后随访及家
属观察阴茎勃起状态，发现 ＤＰ 组 ３１ 例阴茎下弯出
现复发，而 ＶＬ组仅 ５ 例阴茎下弯出现复发（１９． ３％
ｖｓ． ７． ９％ ，Ｐ ＝ ０． ０３８）。 见表 １。

表 １　 两组一般资料及手术结果比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分组

患儿人数（ｎ）

阴茎

阴囊型

阴囊型 ／
会阴型

首次手术

平均年龄

（月）

术前 ＨＣＧ
使用人数

（ｎ，％ ）

严重阴茎

下弯人数

（ｎ，％ ）

平均随访

时间数（月）

并发症

尿道瘘

（ｎ，％ ）
尿道憩室

（ｎ，％ ）
尿道口

狭窄（ｎ，％ ）
阴茎下弯

复发（ｎ，％ ）

外观

满意度

（ｎ，％ ）

背侧

折叠术组
８９ ７２

１２． ３
（８ － ４８）

２７
（１６． ８）

１０２
（６３． ４）

６２． ４
（４４ － １１０）

４４
（２７． ３）

８
（４． ９７）

２２
（１３． ７）

３１
（１９． ３）

１４１
（８７． ０）

腹侧

延长术组
２４ ３９

１１． ５
（１０ － ６２）

１５
（２３． ８）

６１
（９６． ８）

５５． ７
（４１ － ９６）

２０
（３１． ７）

４
（６． ３５）

６
（９． ５）

５
（７． ９）

５９
（９３． ７）

Ｐ值 ０． ０２１ ０． ３０２ ０． ２２５ ＜ ０． ００１ ０． ３２６ ０． ２７８ ０． ０３８ ０． １５３

　 　 为更准确评估阴茎下弯复发情况，我们对阴茎
下弯的影响因素进行了分析。 结果显示，矫直方

式、手术方式是阴茎下弯复发的影响因素（ Ｐ ＜
０． ０５），见表 ２。

在 ＶＬ组中，有 ４ 例脱鞘后阴茎下弯明显改善，
下弯程度 ＜ ３０°，由于上述病例均为阴囊、会阴型尿
道下裂，伴有阴茎发育不佳，所以也通过横断尿道

板、腹侧延长的方式伸直阴茎。 早先我们通过睾丸

鞘膜修复阴茎伸直后的缺损，因而部分患者一期手

术完成尿道成形，后期我们采用脱细胞基质材料修

复缺损，考虑到血供关系，我们选择分期处理这部

分患儿。

表 ２　 阴茎下弯复发影响因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ

分组
阴茎下弯复发

否 是
Ｐ值

尿道开口位置人数 （ｎ，％ ） ０． ４０５
　 　 　 　 阴茎根型 ９３ （８２． ３） ２０ （１７． ７）
　 　 　 　 阴囊型 ５６ （８２． ４） １２ （１７． ６）
　 　 　 　 会阴型 ３９ （９０． ７） ４ （９． ３）
术前 ＨＣＧ使用人数 （ｎ，％ ） ０． ７２７
　 　 　 　 是 ３６ （８５． ７） ６ （１４． ３）
　 　 　 　 否 １５２ （８３． ５） 　 ３０ （１６． ５）
术前阴茎下弯程度 （ｎ，％ ） ０． １２０
　 　 　 　 轻 ／中度 ５５ （９０． ２） ６ （９． ８）
　 　 　 　 重度 １３３ （８１． ６） 　 ３０ （１８． ４）
阴茎伸直方式人数 （ｎ，％ ） ０． ０３８
　 　 　 　 背侧折叠 １３０ （８０． ７） 　 ３１ （１９． ３）
　 　 　 　 腹侧延长 ５８ （９２． １） ５ （７． ９）
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讨　 论

重度尿道下裂的纠治一直是小儿泌尿外科临

床工作中的重点和难点［５］ 。 由于重度尿道下裂存

在长段尿道缺损，尿道修复过程漫长而艰难，更由

于阴茎下弯的纠治程度决定着尿道成形的远期疗

效，也影响着患儿成年后的生活质量［６］ 。 长久以

来，阴茎矫直方法多种多样，从简单的阴茎脱套到

阴茎腹侧纤维索带的清除，从尿道板横断到尿道板

游离、阴茎背侧折叠到阴茎腹侧延长等，通过这些

操作技巧的综合使用使得阴茎伸直的成功率大大

提升，其中阴茎背侧海绵体折叠由于操作简单、便

捷被很多学者采用，但对于重度阴茎下弯，有报道

远期效果并非完美。 由于阴茎腹侧白膜切开延长

的方式从解剖上改变了阴茎下弯的发生机制，更好

地改善了阴茎下弯的状态，因此此种方式阴茎下弯

的复发率明显降低［７，８］ 。

我们分析的近端型尿道下裂主要指通过外观

发现尿道外口的位置位于阴茎体近端、阴茎阴囊交

界处以及阴囊会阴部的尿道下裂，这些尿道下裂多

数伴有比较严重的阴茎下弯。 本组资料中，ＶＬ组中
阴囊型会阴型尿道下裂所占比例明显高于 ＤＰ 组，
相应地，ＶＬ 组中阴茎下弯的比例也显著高于 ＤＰ
组。 对于术前阴茎发育不佳、龟头直径偏小的患

儿，我们通过肌肉注射 ＨＣＧ 改善阴茎大小，两组中
ＨＣＧ注射比例无明显差异（表 １）。 为了更加客观
地评估阴茎下弯的严重程度，我们分别在术前、术

中脱套后、横断尿道板后、完成阴茎矫直后以及再

次手术前反复进行人工勃起实验，以评价手术矫直

的效果，并以此评估远期手术效果和对勃起功能的

影响。

在评估过程中，弯曲程度达到 ３０°及以上者为
重度阴茎下弯，脱套后对于 ＜ ３０°的下弯畸形，我们
仍倾向于采用 ＤＰ 的方式来改善弯曲，在所有病例
中，脱套后 ＤＰ 组约有 １ ／ ３ 的病例出现残余阴茎下
弯，显著低于 ＶＬ组，而后者中绝大多数（９３． ７％ ）无
法通过脱套纠治；当阴茎下弯仍 ＞ ３０°时，则横断尿
道板，根据术者的选择采取相应方式达到伸直效

果［９］ 。 从本次研究中，我们发现腹侧延长纠治阴茎

下弯的复发比例明显低于背侧折叠（７． ９％ ｖｓ． １９．
３％ ，Ｐ ＝ ０． ０３８），其主要原因可能是改善了阴茎背
腹侧生长发育不一致的解剖病理基础。 现代理论

认为，阴茎海绵体发育不一致是导致尿道下裂弯曲

发生的主要原因，腹侧发育不良导致阴茎在生长过

程中逐渐下弯。 通过扩张延长腹侧白膜，消除了下

弯发病的病理基础，同时也就相应地降低了下弯复

发的概率。

文献报道，在纠治重度阴茎下弯时，ＤＰ 并非最
佳手段，其理由包括较高的复发率、多针折叠对神

经的损伤和牺牲阴茎长度等［９，１０］ 。 亦有研究发现，

长期随访到青春期后重度阴茎下弯复发的比例相

当高，这提醒我们对于首次矫直评估的过程中发现

重度弯曲（ ＞ ３０°）者，如果尿道板横断后仍然无法
有效改善，可考虑放弃采用 ＤＰ，转而采用腹侧白膜
切开延长阴茎体，可有效改善阴茎下弯畸形，延长

阴茎，改善外观，降低远期弯曲复发的概率［１１］ 。

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ最近的研究［７］ 指出腹侧延长可显著减少

手术失败后阴茎下弯的复发，并建议对于阴茎下弯

超过 ３０°的患者采用此种方式。 文献报道的常用术
式包括：多处白膜切开（３ 处）、单处白膜切开移植物
修复缺损。 报道中常见的移植物包括自身皮肤、带

蒂睾丸鞘膜、小肠黏膜下基质以及脱细胞基质材料

等，这其中睾丸鞘膜由于血供良好，可有效减少并

发症，应用较为广泛［４］ 。 早些时候我们采用带蒂睾

丸鞘膜修复腹侧缺损，主要考虑到其丰富的血供和

自身组织良好的相容性，但睾丸鞘膜组织较薄，吻

合后白膜边缘无法有效地减少渗血，手术游离皮瓣

时间长，随着组织工程的发展，脱细胞基质材料成

为一种良好的组织来源，由于其具有良好的韧性和

厚度，有效地减少渗血和提高手术效率，同时可减

少切取自身组织带来的副损伤。 但必须引起重视

的是，术后移植物挛缩可导致阴茎下弯的复发，异

体组织免疫反应也可导致挛缩引起腹侧下弯的复

发。 为此，我们在采用组织工程材料修复下弯时，

常会裁剪出略大于腹侧缺损的面积（约 １． ５ 倍面
积）以减少挛缩造成的下弯复发。 同时基于一期尿

道成形可能造成血供影响的考虑，可在阴茎矫直后

预留尿道板，待二期行尿道成形。 从本组资料来

看，半年后二期采用尿道板纵劈卷管时，移植物基

本上被自身组织替代，并未发生明显挛缩现象。 文

献报道， 近端型尿道下裂并发症发生率相当

高［７，１２，１３］ ，本研究考虑到分期手术的情况，需接受 ３
次及以上手术者才认为存在并发症。 阴茎矫直方式

的差别与阴茎下弯复发存在明显关联性，ＶＬ 组纠治
弯曲效果明显优于 ＤＰ组，对于弯曲程度较轻者我们
仍在随访观察中，少数因弯曲严重伴有其他并发症，

我们选择在二期手术或者再次手术时纠正弯曲。
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本研究不可避免存在选择性偏倚，ＶＬ组中阴囊
型、会阴型患儿多于 ＤＰ组，因而两组间阴茎弯曲的
严重程度、手术方式的选择以及并发症发生率都存

在差异。 一方面这种偏倚是由于目前很多小儿泌

尿外科医生对于 ＤＰ 这种手术方式接受程度更广
泛；另一方面是因为本研究为回顾性研究，导致我

们在手术方式的选择上不可避免受到术者手术经

验、手术难易程度等因素的影响。 其次，尿道下裂

个体化差异非常大，很难采用某一种单一操作方式

来解决。 未来可能可以通过前瞻性研究避免人为

干扰，总结出更客观的研究方案。

综上，对于重度弯曲的近端型尿道下裂，腹侧

延长术是一种值得推荐的矫直方法，可有效减少阴

茎下弯复发的概率，同时对于这两种方法，仍需要

关注手术过程中的操作细节，以减少因阴茎下弯纠

治的不足而导致远期复发的可能。 对于背侧折叠

术，神经血管束的损伤风险可能导致勃起功能障碍

以及敏感性的降低，而腹侧白膜切开导致的静脉瘘

和动脉瘤样改变都是我们在远期随访中需要关注

的问题。

参 考 文 献

１　 Ｂｈａｔ Ａ． Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅ
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：ａ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｈｏｒｄｅｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００７，１７８（３）：１０３１—
１０３５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００７． ０５． ０７４．

２　 Ｂａｓｋｉｎ ＬＳ，Ｄｕｃｋｅｔｔ ＪＷ． Ｄｏｒｓａｌ ｔｕｎｉｃａ ａｌｂｕｇｉｎｅａ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９９４，１５１ （６）：１６６８ —

１６７１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００２２ —５３４７（１７）３５３４１ —７．
３　 Ｂｒａｇａ ＬＨ，Ｐｉｐｐｉ Ｓａｌｌｅ ＪＬ，Ｄａｖｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｏｒｄｅｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｕｎｉｃａ ｖａｇｉｎａｌｉｓ ａｓ ａ ｆｌａｐ ｉｎ
ｂｏｙｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００７，１７８（３）：
１６９３ —１６９７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００７． ０３． １６６．

４　 吴少峰，何蓉，孙杰，等．组织工程补片在重度尿道下裂分
期手术中的应用［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１８，１７（８）：
５７７ —５８０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０８． ０ ０５．
Ｗｕ ＳＦ，Ｈｅ Ｒ，Ｓｕｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ
ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｏｒｄｅｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｓｔａｇｅｄ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（８）：５７７ —
５８０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０８． ００５．

５　 Ｍｉｓｒａ Ｄ，Ｅｌｂｏｕｒｎｅ Ｃ，Ｖａｒｅｌｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｎａｇｉｎｇ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ： Ａ １７ｙｅａｒ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４ （１０）：２１２５ — ２１２９． ＤＯＩ：１０．

１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ０１９．
６　 Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＫＪ，Ｈｕｎｔｅｒ Ｚ，Ａｎｄｒｉｏｌｉ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｖａｌｉｄａｔｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１７，
１３（１）：１９—２７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１６． １１． ０１０．

７　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｂｕｓｈ ＮＣ． Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａ
ｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｅｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｕｒｏｌ，２０１９，１５ （４）：３４４． ｅ１ — ｅ６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ．
２０１９． ０３． ０２８．

８　 Ｂｒａｇａ ＬＨ，Ｌｏｒｅｎｚｏ ＡＪ，Ｂａｇｌｉ ＤＪ，ｅｔ ａｌ． Ｖｅｎｔｒａｌ ｐｅｎｉｌｅ ｌｅｎｇｔｈ
ｅｎｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｄｏｒｓａｌ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００８，１８０
（４）：１７４３—１７４８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００８． ０３． ０８７．

９　 Ｐｉｐｐｉ Ｓａｌｌｅ ＪＬ，Ｓａｙｅｄ Ｓ，Ｓａｌｌｅ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：
Ａ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ． Ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎａｌｙｓｉｓ 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．

１０　 Ｃｏｏｋ Ａ，Ｋｈｏｕｒｙ ＡＥ，Ｎｅｖｉｌｌｅ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００５，１７４（６）：２３５４—２３５７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１．
ｊｕ． ００００１８０６４３． ０１８０３． ４３．

１１　 Ｇｏｌｏｍｂ Ｄ，Ｓｉｖａｎ Ｂ，Ｌｉｖｎｅ ＰＭ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｖｅｎｔｒａｌ ｐｅｎｉｌｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ，
２０１８，１１２：１６１—１６３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｕｒｏｌｏｇｙ． ２０１７． １０． ０１１．

１２　 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．

１３　 Ｌｏｎｇ ＣＪ，Ｃｈｕ ＤＩ，Ｔｅｎｎｅｙ ＲＷ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｔｅｒｍ ｆｏｌ
ｌｏｗｕｐ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｒｅｖｅａｌｓ ｈｉｇｈ ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎ ｒａｔｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１７，１９７ （３）：８５２ — ８５８． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１６． １１． ０５４．

（收稿日期：２０１９ —０９ —１５）

本文引用格式：吴少峰，何蓉，孙杰，等．腹侧延长术和背
侧折叠术在近端型尿道下裂中的疗效对比［ Ｊ］ ． 临床小
儿外科杂志，２０２０，１９（６）：６０３—６０７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ００８．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗｕ ＳＦ，Ｈｅ Ｒ，Ｓｕｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ
ｏｆ ｖｅｎｔｒａｌ ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｄｏｒｓａｌ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｖｅｎ
ｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（６）：６０３—６０７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１
—６３５３． ２０２０． ０７． ００８．


