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尿道下裂阴茎下弯矫治策略的选择

姜心诚　 叶惟靖

【摘要】 　 尿道下裂 （ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ） 是男性泌尿系统最常见的先天性畸形之一，而阴茎下弯是尿道
下裂常见的伴随表现，阴茎下弯的矫正方式决定了尿道重建的方式。 目前有关阴茎下弯的矫治策略仍

存在诸多争议。 本文回顾近几年发表的相关文献并结合自身临床经验对尿道下裂阴茎下弯矫治的策

略选择进行系统阐述。
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　 　 矫正阴茎下弯是尿道下裂手术中的关键步骤
之一。 国外文献报道约 １ ／ ３ 的尿道下裂患者会伴随
不同程度的阴茎下弯［１］ 。 引起阴茎下弯的主要原

因包括阴茎腹侧皮肤牵拉、Ｄａｒｔｏｓ 和 Ｂｕｃｋｓ 筋膜纤
维化、海绵体发育不对称、尿道牵拉等，其中尿道下

裂阴茎下弯与尿道板发育异常有密切关系［２，３］ 。 尿

道下裂阴茎下弯的矫正需要根据不同原因选择合

适的方法。 迄今为止，国内外对阴茎下弯的矫治并

无统一规范和指南，国内各单位对于尿道下裂诊疗

和手术策略的选择仍然存在不同意见。 基于此，我

们愿通过复习相关文献和结合本单位近十多年尿

道下裂诊疗经验对尿道下裂阴茎下弯的处理和认

识提出“仁济泌尿”建议。

一、客观评估尿道下裂阴茎下弯

尿道下裂手术前应充分评估阴茎下弯，尤其是

在阴茎完全勃起状态下准确地测量阴茎弯曲程度。

由于这种评估方式在门诊很难完成，通常需要在手

术中进行。 通过阴茎皮肤脱套和松解腹侧纤维束

带，大部分远端型尿道下裂阴茎下弯可降低至 ３０°
以下，也有 ５０％的近端型尿道下裂阴茎下弯可达到
３０°以下［４，５］ 。 Ｂｒａｇａ［６］ 报道通过皮肤脱套轻度阴茎
下弯（ ＜ ３０°）的完全矫正率可达 ７０％ ，中度阴茎下
弯（３０ ～ ４５°） 为 ３０％ ，重度阴茎下弯（ ＞ ４５°） 为
２． ４％ 。 在皮肤脱套和充分松解腹侧纤维束带后，阴
茎弯曲程度必须再次评估。 最常用的方法是 Ｇｉｔｔｅｓ
和 ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎ介绍的人工勃起试验［７］ 。 具体方法：

①阴茎根部施加止血带； ②以 ４ 号或 ５ 号头皮静脉
针向阴茎头或两侧阴茎海绵体内注入静脉用生理

盐水，使阴茎完全达到人为勃起状态； ③采用骨科
的关节角度器测量下弯的角度。 前期本研究团队

还发现一种简单的评估方法：牵引线牵拉阴茎头，

人为制造阴茎相当于勃起状态的长度，在紧贴腹部

耻骨联合皮肤表面左右摇晃阴茎体可判断阴茎是

否存在弯曲。 虽然这种方法无法获取准确弯曲角

度，但对有经验手术者来说可对是否弯曲作出定性

评估，进而减少手术时间。 其他诱发勃起的方法还

包括术者指压耻骨下阴茎根部、适宜的麻醉深度控

制等。 但对于大多数矫治尿道下裂经验不甚丰富
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的术者而言，人工勃起试验仍然是最为确切有效的

评估阴茎下弯的方法。

临床上阴茎下弯的程度往往被低估，尤其是接

近 ３０°的弯曲主观评估有时很难发现，错误的判断
会导致选择错误的矫正方法。 建议在阴茎完全脱

套后采用精确的角度测量工具客观测量弯曲角度，

必要时可以重复阴茎人工勃起试验。

二、阴茎下弯的矫正方法

在皮肤脱套和腹侧纤维束带完全松解后，残余

阴茎下弯多少度需要手术矫正一直存在争议。 目

前较一致的观点是以阴茎下弯 ３０°为界， ＜ ３０°的阴
茎下弯可不予处理或仅通过简单背侧折叠矫正；而

对于≥３０°的阴茎下弯矫正方式存在较大差异。 阴
茎下弯的矫正方法主要包括背侧折叠术、尿道板及

尿道游离术、白膜切开术以及尿道板横断术等。 目

前大多数文献报道的阴茎下弯矫正方式是以上 １ ～
３ 种的组合。

１． 背侧折叠术：通常用于脱套后 ＜ ３０°或通过
其他方式矫正后仍残存 ＜ ３０°阴茎下弯的矫正。 该
方法最早由 Ｎｅｓｂｉｔ于 １９６６ 年首次提出，操作方法起
初是于阴茎背侧白膜最弯处作菱形切除并缝合缺

损［８］ 。 现有多种改进方式，在避免切除阴茎背侧筋

膜的基础上行 １ ～ ２ 针折叠［９］ 。 操作时应仔细分离

背侧筋膜，避开神经血管束，切忌一味追求矫正而

粗糙折叠。 由于阴茎背侧 １２ 点区域拥有较厚的白
膜组织以及较少的神经纤维束，建议在背侧 １２ 点处
折叠以降低神经血管束损伤的风险，并且一针折叠

足以矫正 ＜ ３０°的阴茎下弯［１０ － １２］ 。 该方法目前仍是

国内应用最多的矫正方法，尤其是在一些保留尿道

板的手术方式中。 有研究报道脱套后 ＜ ３０°的阴茎
下弯采用背侧折叠术后再弯曲的发生率达 ７％ ［１３］ 。

少有研究将背侧折叠术用于≥３０°的阴茎下弯矫正。
Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［１４］发现起初通过背侧折叠术矫正的阴茎下
弯，甚至重复人工勃起试验证明下弯已完全矫正者，

也有较高的阴茎弯曲复发率。 Ｂｒａｇｅ［１５］发现利用背侧
折叠术矫正近端型尿道下裂比做腹侧延长术有更高

的复弯率。 综上，背侧折叠术无论是 Ｂａｓｋｉｎ 法还是
Ｎｅｓｂｉｔ法，都无法完全避免潜在的并发症，如阴茎背
神经损伤、阴茎短缩、医源性隐匿阴茎、不可吸收缝

线的异物感、阴茎腹侧牵扯感以及中远期再弯曲

等［１２，１４，１６］ 。 因此，尽管此操作方法简单方便，仍应

谨慎使用背侧折叠术，尤其对黄色人种。

２． 游离尿道板 ／尿道、阴茎海绵体白膜切开术：
常用于脱套后≥３０°的阴茎下弯的矫正。 Ｍｏｌｌａｒｄ

等［１７］最初报道将尿道板完整地从海绵体上游离下

来可以完全矫正大部分近端型尿道下裂的阴茎下

弯，少数病例再辅以背侧折叠术，该方式挑战了尿

道板的潜在可塑性。 但从大多数离断尿道板的文

献来看，离断尿道板后仍会残留不同程度的阴茎下

弯，这不难推测仅仅通过游离尿道板矫正阴茎下弯

存在一定的局限性［５，１８］ 。

既然单纯游离尿道板不能完全解决阴茎下弯

的问题，因此，有研究尝试游离尿道板及整个近端

尿道达球部尿道［１７］ 。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［５］ 报道通过此法约
８５％的病例可完全矫正阴茎下弯而无需其他辅助操
作，同时保留了尿道板。 Ｂｈａｔ［１９］也报道了类似研究
结果。 相反，Ｐｉｐｐｉ Ｓａｌｌｅ［２０］ 认为通过游离尿道及其
海绵体矫正≥３０°的阴茎下弯存在较高的复弯率。
在有限的病例中，通过以上操作可保留尿道板完成

ＴＩＰ（ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ）或 Ｏｎｌａｙ
手术成形尿道，但大多数病例通过游离尿道后还需

加以其他海绵体腹侧延长的方式，如腹侧白膜“切

三刀”，或多处横切，又称“ ｆａｉｒｙ ｃｕｔｓ”，即在阴茎最大
腹弯处于 ３ 点至 ９ 点钟方向进行多段横切，深度穿
过白膜，可见海绵体组织［２１］ 。 白膜切开后还可利用

鞘膜、真皮片、去黏膜小肠黏膜下层材料、硬脑膜片

作为补片修补［６，２２ － ２４］ 。 此法缺点是易发生出血、血

肿、阴茎海绵体断裂、白膜纤维化、勃起功能障碍等

并发症［２５，２６］ 。 本研究团队前期对幼儿行尿道游离合

并背侧折叠术，发现大部分患者会发生医源性隐匿阴

茎以及阴茎不同程度的缩短，在日后的手术中通过横

断尿道辅以修补缺损尿道矫正了此类并发症。

３． 尿道板横断术：常用于矫正脱套后≥３０°的
阴茎下弯。 诸多学者考虑对于严重阴茎下弯病例，

尤其近端型尿道下裂，采用横断尿道板的方式可以

矫正。 横断尿道板后近端尿道板可退缩至相当于

球部尿道部位，大部分严重的阴茎下弯可得到矫

正。 若存在 ＜ ３０°的残留下弯则可通过辅助阴茎背
侧折叠术来解决。 横断尿道板后如仍存在较明显

的阴茎下弯则提示可能存在阴茎海绵体发育不对

称，此时再通过海绵体腹侧延长的方式来解决［６，２４］ 。

有研究发现利用横断尿道板矫正阴茎下弯，再采用

游离移植物重建尿道，相比保留尿道板矫正下弯方

式，其阴茎弯曲复发率更低［２０］ 。 尿道板横断可直接

影响后续重建尿道的方式。 国内部分医生主张行

分期 Ｂｒａｃｋａ手术，即一期矫正阴茎弯曲和平铺游离
包皮内板，６ 个月后二期行尿道板卷管成形重建术。
由于再次手术二次瘢痕形成对尿道顺应性的影响，
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二期手术的远期效果并不理想［２０］ 。 还有部分医生

采用一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 手术及其改良手术，为降低并发
症发生率也提出了“分期 Ｄｕｃｋｅｔｔ”的概念。 从远期
来看，该手术方式本质上无法解决新尿道与海绵体

呈弓弦状的解剖特点，且该手术方式具有技术掌握

困难、学习曲线长和并发症发生率高等缺点。 以美

国为代表的大部分发达国家基本已经摒弃此类手

术方法［１５，２７］ 。 上海交通大学医学院附属仁济医院

近几年提出了“游离包皮内板和带蒂岛状包皮耦合

尿道成形技术”，具体就是将游离包皮内板远端镶

嵌于切开的尿道板，远端卷管（相当于 Ｉｎｌａｙ ｗｉｔｈ
ＴＩＰ）；中段用于修补横断尿道板后造成的背侧尿道
缺损；缺损的腹侧尿道取带蒂岛状包皮组织修补

（相当于 Ｏｎｌａｙ）。 为降低手术并发症发生率，对重
建尿道达到阴茎阴囊交界处及近端型尿道下裂采

取保留原尿道开口的 “策略造瘘” 方式分期解

决［２８］ 。 该手术方法的优点是学习曲线短、可重复性

强以及符合快速康复要求，６ 个月后通过第二次手
术关闭瘘口和对外形行进一步修正。

三、关注手术后阴茎再弯曲

阴茎再弯曲系尿道下裂的中远期并发症，其主

要原因有两点：其一是前次手术弯曲矫正不彻底和

没有正确决策离断尿道板；其二是成形尿道顺应性

差，与阴茎海绵体发育不同步。 由于缺乏长期随访

数据和尿道下裂手术医生对患者青春期及成人后

的状况和需求缺乏了解，或对个别手术方式的过度

依赖，许多医生对阴茎再弯曲这一中远期并发症的

防范意识并不深刻。 笔者随访了 ３８ 例儿童时期行
尿道下裂手术的青春期及成年患者，均存在不同程

度的勃起后阴茎下弯，患者提出了对目前阴茎状态

以及性生活质量不满意的诉求。 同期随访的 １１７ 例
学龄前儿童，其中有 ４３ 例存在潜在再弯曲可能，表
现为阴茎腹侧皮肤明显牵拉感、尿道顺应性差（待

发表结果）。 潜在阴茎再弯曲患者的手术方式分布

主要集中于 ＴＩＰ 手术和 Ｉｎｌａｙ ｗｉｔｈ ＴＩＰ 手术［１８］ 。 研

究表明≥３０°的阴茎弯曲即可引起性交障碍，这部分
患者需要施行尿道延长手术。 手术年龄可适当延

长至青春期前甚至婚前。 手术方式采取离断原尿

道后作尿道部分重建，通常采用口腔黏膜与局部带

蒂的包皮瓣耦合手术，对于较长的尿道重建可考虑

阴茎根部作“策略造瘘”以降低术后并发症发生率，

特别是尿道狭窄的发生率。

总之，尿道下裂伴有阴茎下弯程度需客观评

估，对于阴茎下弯 ＜ ３０°的患者应谨慎行背侧折叠

术，须考虑尿道板质量和发展趋势是否存在潜在阴

茎再弯曲风险。 大部分阴茎下弯 ＜ ３０°的远端型尿
道下裂可采用 ＴＩＰ手术。 阴茎下弯≥３０°的患者，通
过尿道板 ／尿道游离术仅能成功解决少部分阴茎下
弯患者的问题，建议谨慎采用。 腹侧延长技术，如

白膜切开或补片修补术，由于存在较高的并发症发

生率，故不建议贸然使用。 横断尿道板可作为阴茎

下弯≥３０°的中、近端型尿道下裂首选方式。 断板后
推荐采用游离移植物补片，如包皮内板或口腔黏膜

补片与局部带蒂岛状包皮瓣耦合的方法重建尿道。
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１９　 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 Ｐｔ １）：
１０３１—１０３５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００７． ０５． ０７４．

２０　 Ｐｉｐｐｉ Ｓａｌｌｅ ＪＬ，Ｓａｙｅｄ Ｓ，Ｓａｌｌｅ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉ

ａｓ：Ａ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ． Ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎａｌｙ
ｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｖｅｒ ａ １０ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１６，１２（１）：２８． ｅ１ —２８ｅ７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｕｒｏｌ． ２０１５． ０６． ０１１．

２１　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｂｕｓｈ Ｎ． Ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ：Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ａｐ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１１，７（１）：２ — ９． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１０． ０５． ０１１．

２２　 Ｚａｏｎｔｚ ＭＲ，Ｄｅａｎ ＧＥ． Ｄｅｒｍａｌ ｐａｔｃｈ ｇｒａｆｔ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅ
ｖｅｒｅ ｃｈｏｒｄｅｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐｅｎｉｌｅ ｃｏｒｐｏｒａｌ ｂｏｄｙ ｄｉｓｐｒｏｐｏｒ
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｂｏｙｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１６，１２ （４）：２０４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｕｒｏｌ． ２０１６． ０６． ００３．

２３　 Ｃａｓｔｅｌｌａｎ Ｍ，Ｇｏｓａｌｂｅｚ Ｒ，Ｄｅｖｅｎｄｒａ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｖｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｐｏｒａｌ
ｂｏｄｙ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ｐｅｎｉｌｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔ
ｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ｏｒ ｔｗｏｓｔａｇｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｕｒｏｌ，２０１１，７（３）：２８９—２９３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１１．
０３． ００８．

２４　 Ｅｌｍｏｒｅ ＪＭ，Ｋｉｒｓｃｈ ＡＪ，Ｓｃｈｅｒｚ ＨＣ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａ ｆｏｒ ｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｂｏｄｙ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉ
ａｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００７，
１７８（４ Ｐｔ ２）：１６９８ — １７０１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００７．
０５． ０９０．

２５ 　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ， Ｂｕｓｈ Ｎ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅｓ：Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ Ａｎｎ，２０１６，８
（４）：４０３ —４０８． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ０９７４ —７７９６． １９２０９７．

２６　 Ｓｃｈｌｏｍｅｒ ＢＪ． Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｅｎｔｒａｌ ｐｅｎｉｌｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
ａｆｔｅｒ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｔａｇｅ ｏｆ ａ ２
ｓｔａｇｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｕｒｏｌ Ｒｅｐ，
２０１７，１８（２）：１３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９３４—０１７ —０６５９ — ｘ．

２７　 Ｗａｎｇ ＣＸ，Ｚｈａｎｇ ＷＰ，Ｓｏｎｇ ＨＣ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｉｓｌａｎｄ
ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，３０（５）：４２９ —
４３３． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３９ —１６８８４７９．

２８　 叶茂飞，叶惟靖，姜心诚，等． “策略造瘘”技术在治疗复
杂尿道下裂中的并发症研究［ Ｊ］ ． 中华泌尿外科杂志，
２０１９，４０（６）：４２７ —４３０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —
６７０２． ２０１９． ０６． ００７．
Ｙｅ ＭＦ，Ｙｅ ＷＪ，Ｊｉａｎｇ ＸＣ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｔｒａｔｅ
ｇｉｃ ｕｒｅｔｈｒｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｈｙｐｏｓｐａｄｉ
ａｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１９，４０（６）：４２７—４３０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —６７０２． ２０１９． ０６． ００７．

（收稿日期：２０２０ —０９ —２３）

本文引用格式：姜心诚，叶惟靖．尿道下裂阴茎下弯矫治
策略的选择［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（１２）：１０６６
—１０６９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １２． ００２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｊｉａｎｇ ＸＣ，Ｙｅ ＷＪ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｅｎｉｌｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１２）：１０６６ — １０６９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １２． ００２．


