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·述评·

尿道板纵切卷管尿道成形术的应用再思考

黄鲁刚１ 　 张潍平２

【摘要】 　 尿道板纵切卷管尿道成形术（ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＩＰ）现已成为修复中
远段尿道下裂最常用的手术方法。 该手术在经历模仿和广泛推广的过程中，一些应用问题日渐凸显，改

进和限制指征引起人们的重视。 如何进一步提高对手术技术的理解，更好地把握手术适应证，提高手术

疗效仍然十分重要。 本文结合文献和作者经验就 ＴＩＰ手术的改良及其对于减少尿道下裂手术并发症的
贡献，以及手术后并发症的评价、手术适应证的再思考等进行阐述。
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　 　 尿道板纵切卷管尿道成形术（ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＩＰ）因手术操作简单，易于掌握，术
后阴茎外观良好，尿道口呈垂直裂隙状，并发症较少，而备受小儿泌尿外科及小儿外科医生们的喜爱。 近二

十年，ＴＩＰ手术在世界范围内被广泛推广，目前已成为修复中远段尿道下裂的主流术式。 随着 ＴＩＰ手术在临
床的广泛应用，一些临床应用问题也日渐凸显，引起人们的反思。 如何进一步提高对于 ＴＩＰ 手术技术的理
解，更好地把握手术适应证和改良技巧，提高手术疗效，以及如何规范并发症的认定与评价仍然十分重要。

现结合文献和作者体会就 ＴＩＰ手术的改良及其对于减少并发症的贡献，以及手术后并发症的评价、手术适应
证的再思考等进行阐述。

一、ＴＩＰ手术对于尿道下裂手术的改进与贡献
ＴＩＰ手术由 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ教授于 １９９４ 年首次报告［１］ 。 １９９０ 年，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ教授第一次尝试将 ＴＩＰ 手术用于

一例冠状沟型尿道下裂患者，手术后效果非常满意。 接下来他用 ＴＩＰ手术治疗所有远端型尿道下裂患者，但
３ 年期间仅有 １６ 例患者采用了 ＴＩＰ 手术治疗。 其后，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ教授和其他作者开始对 ＴＩＰ 手术进行改良，
如将尿道成形过程中的单层缝合改为双层缝合，将扩大的阴茎头翼解剖以防止手术后阴茎头裂开和增加阴

茎头的包容量，并对新尿道采用各种不同的筋膜瓣加以覆盖保护等［２］ 。 ＴＩＰ 手术的这些改良方法有效地降
低了尿道下裂手术后并发症的发生率。
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１． 优质尿道板卷管成形：尿道板卷管成形过程中，要求在尿道板中央纵行切开之后能够无张力地做双
层皮下对合缝合，以保证皮缘内翻和良好的血供。 这就要求在纵行切开尿道板之后要有足够的尿道板宽度

来形成尿道卷管。 手术中对于腹侧发育不良膜状尿道壁的切除最好能切至尿道海绵体分叉平面，或者至少

能切至尿道黏膜与皮肤之间有较多筋膜组织的平面，这样才能确保优质的尿道卷管成形。

２． 阴茎头的翼状解剖：阴茎头的翼状解剖应扩大至两侧达阴茎头 ３ 点、９ 点位置，并从白膜上向远侧分
离 ４ ｍｍ，以减少阴茎头缝合的张力和扩大阴茎头包裹的容积，这样可以有效降低手术后阴茎头裂开的发生
率［２］ 。 唐耘熳、刘伟等［３，４］研究发现，阴茎头宽度太小是导致阴茎头裂开的主要原因，认为阴茎头宽度不能

＜ １０ ｍｍ，最好 ＞ １２ ｍｍ。
３． 筋膜瓣保护技术：对新成形的尿道用筋膜瓣予以合理保护，是减少尿道下裂手术后尿道瘘的重要技

术。 最初，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ教授采用的是背侧包皮下带血管的 Ｄａｔｏｒｓ筋膜，他在筋膜瓣的中央做扭扣孔转至腹侧，
形成对新尿道的覆盖；后来改为经一侧转至腹侧。 Ｂｅｒｔｏｚｚｉ［５］在一项多中心研究中，采用背侧包皮下带血管
Ｄａｔｏｒｓ筋膜瓣，中央纵行切开从两侧转至腹侧两层覆盖保护，结果显示其效果明显优于单层保护。 利用背侧
包皮下带血管 Ｄａｔｏｒｓ筋膜瓣的缺点之一是覆盖新尿道的长度有限；其二是可能损伤到包皮的血供，如果包皮
因血供不良而发生缺血坏死，将产生严重后果［６，７］ 。 采用腹侧组织保护新尿道的技术有两种方法，一是将腹

侧的 Ｂｕｃｋｓ筋膜连同分叉的尿道海绵体一起解剖游离，进而做整体的对新尿道的包绕缝合，完成对新尿道
的重构和保护［８，９］ ；二是用腹侧的 Ｄａｔｏｒｓ筋膜瓣翻转覆盖。 近年来，有报道用一侧去上皮的包皮瓣覆盖新尿
道，而另一侧完整的包皮瓣用于阴茎成形的皮肤覆盖，疗效甚佳；不足之处是其成形阴茎的缝合线会偏向一

侧，进而影响包皮外观［１０］ 。

以上几种筋膜瓣保护技术主要用于阴茎中远段的尿道下裂，而近端型尿道下裂在采用 ＴＩＰ手术修复时，
则要考虑采用睾丸鞘膜覆盖保护。 另外，组织工程材料，如脱细胞羊膜和自体血小板血浆纤维蛋白片也被

不少医疗中心用于新尿道的覆盖［１１］ 。 这些组织筋膜保护技术在减少尿道瘘的发生上有着重要的作用，但具

体运用哪种方法更好，还需要根据阴茎局部条件、修复尿道长度和医生熟练掌握哪种手术技术等情况而定。

二、ＴＩＰ手术后并发症问题
ＴＩＰ手术后较常见并发症有尿道瘘、阴茎头裂开、尿道口狭窄、尿道狭窄，尿道憩室较少见。 近年来，关

于 ＴＩＰ手术后远期复发阴茎弯曲的问题备受关注，因为复发阴茎弯曲可能会涉及再次手术和成年后性功能
等方面问题。

１． 尿道瘘：尿道瘘是尿道下裂修复手术最常见的并发症，也是 ＴＩＰ 手术后发生最多的并发症。 除与通
常认为的尿道板紧张、血供不良、损伤或炎症情况重、局部感染等因素有关以外，还与尿道黏膜迁移过快、缝

线周围炎症和结缔组织增生反应有关，因此就有了对尿道板的皮下缝合方法和多层筋膜组织保护的手术原

则。 前面提及的多种筋膜瓣覆盖方法各有优缺点，需要充分了解并结合每个病例的局部组织解剖特点来选

择。 背侧包皮下带血管 Ｄａｔｏｒｓ筋膜瓣的制作需要充分保护好包皮和筋膜的血供，否则会产生皮肤缺血坏死
而导致不良后果；而用一侧去上皮包皮瓣覆盖的技术就是为了减少这种缺血带来的不良后果而设计的。 腹

侧筋膜和尿道海绵体重构覆盖技术也应注重血运的保护，否则会增加腹侧的瘢痕增生反应，而这可能是导

致阴茎再发弯曲的重要原因之一。 睾丸鞘膜的应用有损伤精索、输精管和潜在睾丸受损之虞，故推荐该方

法用于较长段尿道成形的覆盖，也可以考虑用带血管的阴囊肉膜瓣代替。 关于组织工程材料的应用还需要

一定病例数的积累和较长时间的疗效观察来证实。

２． 阴茎头裂开：也被称为尿道口下移。 由于成形尿道的缝合缘和阴茎头成形的缝合都在阴茎腹侧，因
此，对于阴茎头过小、尿道板过窄的患者而言，ＴＩＰ手术后容易发生阴茎头裂开［３］ 。 西方人的阴茎体积较大，

因此，有研究认为 ＴＩＰ 手术中阴茎头宽度以 １４ ｍｍ 为临界值，阴茎头宽度越大，风险越小；反之，风险越
大［２，１２］ 。 因东方人的种族因素，阴茎形态偏小，故作者建议中国儿童尿道下裂 ＴＩＰ手术阴茎头宽度的临界值
为 １２ ｍｍ，尿道板的宽度应 ＞ ６ ｍｍ。 但关于尿道下裂手术中尿道板究竟需要多宽才适合行 ＴＩＰ手术，一直存
在争议［１３ － １５］ 。 通常情况下，如果尿道板发育好，弹性好，其宽度是足够完成 ＴＩＰ手术的。 防止阴茎头裂开在
手术技术上要求阴茎头翼解剖两侧要达到阴茎头 ３ 点、９ 点位置，并在白膜表面向远侧解剖 ４ ｍｍ；阴茎头成
形时要求两层缝合。 对于太小的阴茎头和阴茎体，一般推荐先行内分泌治疗，待改善了阴茎体和阴茎头大
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小后再行手术治疗［１６］ 。

３． 尿道口狭窄和尿道狭窄：ＴＩＰ手术后尿道口狭窄和尿道狭窄的发生率都不高。 临床表现均为排尿困
难、尿线细和排尿时间延长，最大尿流率低于 ５ ｍｌ ／ ｓ［１７］ 。 有学者提出对于原尿道成形时放置尿管型号对应
的尿道探条不能通过尿道口，即可认为是尿道口狭窄［１７］ ；而尿道狭窄应经尿道造影或尿道镜检查来确定。

尿道狭窄的发生可能与尿道板过窄、尿道板纵切后展开不够宽、尿道板缺血和尿道板纵切过深（切开白膜

层）有关。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ教授则强调尿道板中央纵切的远端不应超过阴茎头舟状窝的顶点［１４］ 。 而尿道口狭窄

则可能与尿道外口成形过高有关；预防的方法是在成形尿道外口时，将尿道外口腹侧点做在阴茎头腹侧中

段，这样既保证了尿道口的大小，和使尿道外口呈裂隙状，又防止了尿道外口的狭窄 ［１８］ 。

４． 阴茎弯曲复发：ＴＩＰ手术后远期阴茎弯曲复发是近年来备受临床医生关注的问题。 ＴＩＰ 手术最初只
用于远端型尿道下裂，这些患者通常没有阴茎弯曲或只伴有轻微阴茎弯曲。 随着手术技术的改进，手术适

应范围在不断扩大，如：对保留尿道板阴茎弯曲在 ３０°以内的病例，采用阴茎背侧白膜折叠技术矫正阴茎弯
曲后，用 ＴＩＰ手术修复中间型尿道下裂，甚至用于伴有阴茎弯曲的近端型尿道下裂。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 教授［２］ 于

１９９３ 年开始尝试用 ＴＩＰ手术修复近端型尿道下裂，采用将尿道板与阴茎海绵体游离，利用尿道板和尿道海
绵体的弹性来矫正阴茎弯曲，结果发现尿道狭窄的发生率远高于对照组，从而放弃了该手术方案。 一组长

期随访研究的结果显示，在儿童时期修复的尿道下裂到成年或青春期复发阴茎弯曲的病例中，有近 ８０％的
病例采用了保留尿道板和背侧白膜折叠手术［１９］ 。 Ｈａｙａｓｈｉ［２０］研究发现，在发育不良的尿道板中，Ⅲ型胶原蛋
白伴随年龄的增长而减少，而Ⅰ型胶原蛋白大量增生，可能是导致手术后阴茎海绵体纤维化加重，阴茎弯曲
复发的原因之一。 Ｂｒａｇａｄ［２１］对实施保留尿道板加背侧白膜折叠术与横断尿道板加背侧白膜折叠术的两组
尿道下裂病例进行对比研究，发现阴茎弯曲复发的发生率分别为 ３６． ５％和 ２０％ 。 说明保留发育不良尿道板
可能是尿道下裂手术后远期阴茎弯曲复发和限制阴茎生长发育的重要不良因素。 另外，手术后阴茎腹侧瘢

痕的过度增生也是导致阴茎弯曲的因素，而瘢痕增生与组织缺血、损伤密切相关。 上述这些因素也都直接

与手术技术密切相关，对此手术医生应予重视。

三、ＴＩＰ手术后并发症的评价问题
对尿道下裂手术后并发症的发生情况进行准确统计，是总结和评价临床上手术治疗效果的基础。 但如

果并发症的评判标准不一致，术后随访时间不统一，则可能遗漏并发症的统计，导致结果有失偏颇，或使得

各医疗中心的资料无法进行比较，给研究工作带来困难。 因此，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 教授［２，１７］ 曾建议对尿道下裂手术

后并发症的诊断标准和术后随访时间进行规范。 如尿道瘘中，一部分可以在手术后早期自愈，还有一部分

是延迟发生的；另外，尿道瘘也分单发和多发。 此外，阴茎头皮桥残留实际是阴茎头裂开；而有部分阴茎头

裂开临床上会作为尿道口宽大来对待；部分病例可能早期只是阴茎头部分裂开，随着时间的延长就发展成

为阴茎头全部裂开，尿道口退至冠状沟平面。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［２］研究提示，６４％的尿道下裂手术后并发症是在术后
第一次复诊时发现的，而 ８０％的并发症是在术后 １ 年发现的，阴茎头裂开被诊断的中位数时间是手术后 ２
个月，尿道口狭窄和尿道狭窄被诊断的中位数时间是术后 ６ 个月。 但关于尿道口狭窄和尿道狭窄的诊断标
准，各医疗中心可能存在较大差异，前面提到的对于尿道狭窄采用尿道镜检查来明确诊断，实际运用起来存

在一定困难，建议以排尿困难症状和尿流率作为主要指标。 部分 ＴＩＰ手术后患者会表现出尿线细、排尿时间
延长，尿流率也会稍低于正常，但尿道探条均可通过，而这部分病例可能会随着时间的延长，尿道狭窄的情

况得到改善。 因此，对这部分病人除了随访观察尿流率以外，建议行彩超检查明确有无膀胱或者上尿路的

变化。

另外，已有多个远期随访研究发现，尿道下裂手术后有一定数量的阴茎弯曲复发病例，而阴茎弯曲复发

是否产生性心理问题、阴茎外观不满意、性交不适、勃起疼痛等，进而增加再手术的概率，也需要引起临床医

生重视［２２ － ２４］ 。

四、ＴＩＰ手术适应证的再思考
ＴＩＰ手术被较广泛应用已有二十余年历史，有大宗病例研究证明 ＴＩＰ 手术在中远端型尿道下裂的修复

上有良好的效果，且技术较为简单，易于学习掌握［１０］ 。 目前，其较被公认的手术适应证包括： ①中远端型尿
道下裂阴茎皮肤脱套后，阴茎没有弯曲或只有轻微弯曲； ②阴茎头宽度应 ＞ １２ ｍｍ；③尿道板宽度最好 ＞ ６
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ｍｍ。 较为明确的手术禁忌证包括： ①阴茎脱套后保留尿道板的阴茎弯曲≥３０°； ②阴茎头宽度 ＜ １０ ｍｍ； ③
尿道板弹性差和发育不良。

对于近端型尿道下裂是否适合采用 ＴＩＰ 手术修复，临床已进行多次尝试，但似乎总体效果欠佳［１０］ 。 已

有大样本和多中心临床研究结果表明 ＴＩＰ 手术用于远端型尿道下裂有非常好的效果［２５］ 。 但基于目前远期

疗效的分析结果，对保留尿道板阴茎弯曲 １０°～ ３０°的病例，通过背侧白膜折叠术的方法矫正阴茎弯曲的远期
疗效仍存在较大争议，未来阴茎弯曲复发的风险较大，需要长期随诊和开展多中心研究来证实。 另外，需要

强调在脱套阴茎皮肤筋膜和背侧折叠海绵体白膜后做人工勃起试验的重要性。 建议对这部分病例采用尿

道板横断和加背侧白膜折叠的方法矫正更妥。 对于阴茎头宽度 ＜ １０ ｍｍ和阴茎体发育不良的病例，建议先
行内分泌治疗，改善了阴茎体和阴茎头大小后再行手术治疗。 而对于尿道板过窄、阴茎头扁平（阴茎头槽沟

浅），阴茎头宽度在 １０ ～ １２ ｍｍ的病例，则更适合采用 Ｏｎｌａｙ手术或 Ｍａｔｈｉｅｕ手术来矫正。
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１２　 Ｂｕｓｈ ＮＣ，Ｖｉｌｌａｎｕｅｖａ Ｃ，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ． Ｇｌａｎｓ ｓｉｚｅ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅ
ｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１５，１１（６）：３５５． ｅ１— ｅ５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１５． ０５． ０２９．

１３　 Ｓａｒｈａｎ Ｏ，Ｓａａｄ Ｍ，Ｈｅｌｍｙ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｙ
ｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００９，１８２（２）：６８２ —６８６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００９． ０４． ０３４．

１４　 Ｂｕｓｈ ＮＣ，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ． Ｐｒｅｉｎｃｉｓｉｏｎ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｗｉｄｔｈ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｍｐａｃｔ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１７，１３（６）：６２５． ｅ１— ｅ６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１７． ０５． ０２０．
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１５　 Ｎｇｕｙｅｎ ＭＴ，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ，Ｚａｏｎｔｚ ＭＲ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｕｒｏｌ，２００４，１７１（３）：１２６０—１２６２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００１１０４２６． ３２００５． ９１．

１６　 Ｃｈｕａ ＭＥ，Ｇｎｅｃｈ Ｍ，Ｍｉｎｇ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｒｍｏｎａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１７，１３（５）：４７０—４８０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１７． ０６． ０１９．

１７　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｖｉｌｌａｎｕｅｖａ Ｃ，Ｂｕｓｈ ＮＣ． Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｕｒｏｌ，２０１４，１０（２）：２０８—２１１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１３． １１． ０１１．

１８　 贾江华，齐进春，杜蕾，等． ６９ 例尿道下裂术后尿道狭窄的治疗经验分析［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（６）：５１４ —５１７．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０６． ０１５．
Ｊｉａ ＪＨ，Ｑｉ ＪＣ，Ｄｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ６９ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（６）：５１４ —５１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０６． ０１５．

１９　 Ａｂｏｓｅｎａ Ｗ，Ｔａｌａｂ ＳＳ，Ｈａｎｎａ ＭＫ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｏｒｄｅｅ ｉｎ ５９ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０２０，１６（２）：１６２． ｅ１— ｅ５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１９． １１． ０１３．

２０　 Ｈａｙａｓｈｉ Ｙ，Ｍｉｚｕｎｏ Ｋ，Ｋｏｊｉｍａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌ
ｌａｇｅｎ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１１，１８（４）：３１７ —３２２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４４２ —２０４２． ２０１０．
０２７１３． ｘ．

２１　 Ｂｒａｇａ ＬＨ，Ｌｏｒｅｎｚｏ ＡＪ，Ｂｇｌｉ ＤＪ，ｅｔ ａｌ． Ｖｅｎｔｒａｌ ｐｅｎｉｌｅ ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ 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． ８７．

２２　 Ｍｏｒｉｙａ Ｋ，Ｋａｋｉｚａｋｉ Ｈ，Ｔａｎａｋａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｎｏｒｍ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａｄｏ
ｌｅｓｃｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００６，１７６（４ Ｐｔ ２）：１８８９ —１８９３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ —５３４７（０６）００６００ —８．

２３　 李茂仙，杨越，杨屹，等．未成年患者尿道下裂术后阴茎外观满意度和社会精神心理的随访研究［ Ｊ］ ．中华泌尿外科杂志，
２０１６，３７（１１）：８４１ —８４５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —６７０２． ２０１６． １１． ０１３．
Ｌｉ ＭＸ，Ｙａｎｇ Ｙ，Ｙａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｎｉｌｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ，ｓｏｃｉａｌ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｈｙ
ｐｏｓｐａｄｉａｓ：ａ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１６，３７（１１）：８４１—８４５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —６７０２． ２０１６． １１． ０１３．

２４　 Ｗａｎｇ ＷＷ，Ｄｅｎｇ ＣＨ，Ｃｈｅｎ ＬＷ，ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｓｅｘｕａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｇｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ １３０ ｍｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］ ． Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ，２０１０，４２（６）：３８４—３８８． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４３９ —０２７２． ２０１０． ０１０６１． ｘ．

２５　 Ｐｆｉｓｔｅｒｍｕｌｌｅｒ ＫＬ，ＭｃＡｒｄｌｅ ＡＪ，Ｃｕｃｋｏｗ ＰＭ． Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ （ＴＩＰ） ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１５，１１（２）：５４ —５９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１４． １２． ００６．

（收稿日期：２０２０ —０７ —１４）

本文引用格式：黄鲁刚，张潍平． 尿道板纵切卷管尿道成形术的应用再思考［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９（１２）：１０６１ —
１０６５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １２． ００１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｈｕａｎｇ ＬＧ，Ｚｈａｎｇ ＷＰ． Ｓｏｍｅ ｆｏｃａｌ ｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｆｏｒ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１２）：１０６１—１０６５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １２． ００１．

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。


