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·专家笔谈·

尿道板纵切卷管尿道成形术的历史与演变

方一圩　 宋宏程

【摘要】 　 １９９４ 年 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ首次报道尿道板纵切卷管成形术（ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｕｒｅ
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＩＰ），由于该手术方式可使尿道外口呈裂隙状，阴茎外观较好，并发症少，故初期被广泛应用
于远端型尿道下裂的治疗中。 随着治疗经验的积累，ＴＩＰ手术适应证也随之扩大，被应用于近端型尿道
下裂、尿道下裂修复失败再手术的病例中。 多年来，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ不断对 ＴＩＰ手术技术细节进行优化并发表
系列文章。 而一些术后远期并发症如尿道狭窄、阴茎复弯等的出现，重新引起了对 ＴＩＰ手术适应证的思
考。 因此总结 ＴＩＰ手术发展的历史及其治疗尿道下裂的效果，进而准确把握其手术适应证，对提高尿道
下裂治愈率显得尤为重要。
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　 　 尿道下裂是小儿泌尿外科常见疾病之一，由于
其术后并发症多，如尿道瘘、尿道狭窄、阴茎复弯

等，以至于在多达三百余种手术方式中，尚无一种

令人满意的，能够适用于所有类型尿道下裂的手术

方式的存在。 本文回顾尿道板纵切卷管尿道成形

术 （ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＩＰ）的发展，以期在临床工作中提高对该手术方式
的认识，降低并发症发生率。

一、ＴＩＰ手术的由来
１９９０ 年第一例 ＴＩＰ 手术是由 Ｗａｒｒｅｎ Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ

完成，患者为 ９ 月龄的冠状沟型尿道下裂，术前拟行

Ｍａｔｈｉｅｕ手术，但术中发现尿道口基底皮瓣边缘可能
含有毛囊，因其将导致青春期尿道口毛发生长，且

Ｍａｔｈｉｅｕ手术后新生尿道开口呈圆形，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 决定
在尿道板远端做纵行切口并一直向近端延伸至尿道

下裂开口处，此时尿道板足够深且宽以至于不用皮

瓣就可以卷管成新生尿道，背侧筋膜瓣覆盖新生尿

道，随后行阴茎头成形术。 该患者术后未出现并发

症，且尿道口呈垂直裂隙状，故 １９９４ 年 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ正
式报道远端型尿道下裂行 ＴＩＰ手术［１］ 。 手术过程如

下：距尿道外口近端 １ ～ ２ ｍｍ 处做环形切口，阴茎
脱套至根部，若有轻度阴茎下弯则行背侧白膜紧缩

以保留尿道板，沿尿道板两侧作宽约 ６ ～ ８ ｍｍ 纵行
平行切口，解剖分离阴茎头腹侧两翼，于尿道板中

央自尿道口至阴茎头舟状窝纵行切开，深达阴茎海

绵体白膜，留置 ６Ｆ硅胶导管，间断缝合卷管成形尿
道，取背侧包皮和阴茎皮下筋膜瓣覆盖新尿道，缝
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合成形阴茎头，恢复阴茎外观。 结果发现在 １６ 例远
端型尿道下裂患者平均 ２２ 个月的随访中，无一例尿
道瘘、尿道口狭窄的发生，尿道口呈垂直裂隙状。

因此该研究认为对于远端型尿道下裂，ＴＩＰ 手术与
Ｍａｔｈｉｅｕ手术相比可达到同样的功能，但 ＴＩＰ 术后外
观更优。 １９９６ 年 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 报道多中心使用 ＴＩＰ 手
术治疗远端型尿道下裂的经验［２］ ，手术技术细节与

１９９４ 年首例报道相同，１４８ 例远端型尿道下裂患者
行 ＴＩＰ 手术后尿道口外观呈垂直裂隙状，共 １０ 例
（７％ ）出现尿道狭窄、尿道瘘、阴茎头部分裂开等并
发症，由于该手术方式并发症低，外观令人满意，故

认为 ＴＩＰ手术优于其他流行手术方式。 并且该多中
心研究提出尿道板是柔软、血供丰富、无明显纤维

化的组织，应该在大多数尿道下裂合并阴茎下弯的

病例中保留尿道板；即使尿道板为扁平状，当中线

纵行切开足够宽时仍能完成尿道卷管等观点。 ２０１０
年 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［３］报道 ５５１ 例 ＴＩＰ手术治疗远端型尿道
下裂的经验，１９ 例（４％ ）发生并发症，提出 ＴＩＰ 手术
适合所有远端型尿道下裂。

二、ＴＩＰ手术的理论解剖基础
ＴＩＰ手术的关键步骤为尿道板中央纵行切开至

白膜，那么纵行切开卷管成形尿道会不会导致新生

尿道狭窄？ Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［４］ 回顾性分析了 ７２ 例 ＴＩＰ 手
术后患者，约 ８５％的患者术后定期行尿道扩张，但
这些患者并无明确的尿道狭窄；１０％的患者行尿道
镜检查显示健康的新生尿道，未见狭窄；３４％的患者
行尿流率检查均在正常范围内。 该研究提出尿道

板纵行切开不会影响尿道板血运，其再上皮化过程

不伴有瘢痕形成，故不会导致新生尿道狭窄。 但值

得争论的是术后尿道扩张是诊断性的还是治疗性

的。 Ｌｏｒｅｎｚｏ等［５］研究分析两组 ＴＩＰ 手术后患者，一
组术后常规尿道扩张，一组不扩张，观察其有无尿

道狭窄，发现两组差异无统计学意义，遂得出 ＴＩＰ手
术后没有常规尿道扩张预防尿道狭窄是不必要的

结论。 对于尿道板，过去观点认为其是下裂尿道口

向阴茎头尖端延伸的一部分尿道黏膜组织。

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［６］对 １７ 例包括远端型、近端型尿道下裂患
者的尿道板行病理检查，发现尿道板是由上皮细

胞、平滑肌细胞、胶原蛋白构成的富含血供的结缔

组织，未发现纤维瘢痕组织。 结合临床及组织学结

果，尿道板并非是引起阴茎弯曲的主要原因，在轻

至中度阴茎下弯病例中，尿道板应该尝试保留下

来。 Ｂａｓｋｉｎ等［７］通过组织学研究表明，尿道板胶原

蛋白含量丰富，且富有平滑肌细胞、结缔组织，具有

良好血供。 Ｌｏｐｅｓ 等［８］报道 ＴＩＰ 手术后第二天尿道
板中线切开处就开始再上皮化，在兔子模型上也证

实这一点［９］ 。 故由于尿道板外观平整，所含结缔组

织、平滑肌组织具有一定强度的可伸展性，同时尿

道板两侧基底含有发育不良的尿道海绵体组织，与

正常尿道组织较为相似，因此尿道板被公认为是尿

道修复的良好重建材料。

三、ＴＩＰ手术适应证
对于远端型且不合并阴茎下弯或轻度阴茎下

弯的远端型尿道下裂，ＴＩＰ 手术是很好的选择。 那
么，中间型及近端型尿道下裂是否可以应用 ＴＩＰ 手
术？ １９９８ 年 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［１０］报道多中心采用 ＴＩＰ 手术
治疗近端型尿道下裂的经验，２７ 例中间型、阴茎阴
囊型尿道下裂行 ＴＩＰ 手术，其中 ３ 例（１１％ ）术后出
现尿道瘘、尿道外口狭窄、伤口裂开等并发症，无一

例尿道狭窄发生；７ 例近端型行联合术式：ＴＩＰ 手术
（阴茎头段尿道） ＋ 横行岛状包皮瓣加盖术、横行
带蒂包皮内板尿道成形术等（近端尿道），其中 ２ 例
出现尿道狭窄及尿道憩室样扩张。 手术方式较近端

型尿道下裂 ＴＩＰ术稍有变动：阴茎皮肤沿距尿道板边
缘２ ｍｍ的健康皮肤处做 Ｕ 形脱套，尿道板卷管的缝
线、缝合方式不同术者偏好不同，但手术关键步骤仍

为尿道板背侧中线纵行切开。 由于 ＴＩＰ 手术并发症
少、术后外观满意，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 认为其可应用于远端
型、近端型尿道下裂。 １９９９ 年 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［１１ － １３］ 进一
步报道该手术方式的适应证、禁忌证、手术技巧、并

发症等，并认为 ＴＩＰ手术对于远端型、近端型尿道下
裂是通用的，且不需要很深的尿道沟，而尿道板形

态则决定了背侧中线切开的深度，但该研究明确指

出 ＴＩＰ手术的禁忌证，即需要横断尿道板才能矫正
阴茎下弯的病例，或者“不健康”尿道板———很薄或

者切开后不足以加宽的病例。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［１４］ 于 ２００２
年报道 ＴＩＰ手术治疗 ３３ 例近端型尿道下裂，术后 １１
例（３３％ ）出现并发症，包括尿道瘘 ７ 例（２１％ ）、尿
道狭窄、伤口裂开、阴茎复弯等。 此后 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 多
次阐述 ＴＩＰ手术不适用于需横断尿道板矫正阴茎下
弯或尿道板发育不良的中、近端型尿道下裂。 ２００７
年 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［１５］再次分析中间型和近端型尿道下裂
的 ＴＩＰ手术治疗效果，发现中间型和近端型尿道下
裂患者术后并发症差异（１３％ ｖｓ． ３７％ ）有统计学意
义，故提出 ＴＩＰ手术适合所有中间型尿道下裂及部分
尿道板健康且不需要横断尿道板矫正阴茎下弯的近

端型尿道下裂，术中使用７－０ ｐｏｌｙｇｌａｃｔｉｎ 线双层卷管
成形尿道可降低并发症发生率。
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随着对 ＴＩＰ手术应用的增加，其在治疗尿道下
裂再手术病例中也得到应用。 Ｒｅｔｉｋ 等［１６］ 报道 ＴＩＰ
手术治疗尿道下裂修复失败病例仍可取得良好效

果。 ２００２ 年 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［１７］报道其应用 ＴＩＰ 手术治疗
尿道下裂修复失败再手术的初步经验，１５ 例尿道下
裂修复失败患者（含初次尿道板中线切开病例）使

用 ＴＩＰ手术行再次手术治疗，１３ 例术后新生尿道有
功能并拥有裂隙样外观，３ 例出现尿道瘘、伤口裂开
等并发症，得出 ＴＩＰ 手术可用来修复尿道下裂术后
失败的病例，且当尿道板外形正常时，不受初次尿

道板中线切开的影响，但当尿道板已被切除或明显

瘢痕化时，应避免采用 ＴＩＰ手术，可行分期颊黏膜尿
道成形修补术的结论［１８］ 。 Ｎｇｕｙｅｎ 等［１９］报道 ＴＩＰ 手
术治疗尿道下裂修复失败再手术的病例，其并发症

为 ２３％ ，且大部分并发症为尿道瘘，可以在再手术
中使用皮瓣覆盖新生尿道来减少尿道瘘的发生。

对于尿道下裂治疗来说，术后阴茎外观与排尿

功能同样重要［２０，２１］ 。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 报道了从背侧帽状
包皮两角为起点的，终点在下裂尿道开口下方 ２ ｍｍ
的“Ｖ形”切口脱套，包皮成形时采取内板、中间肉
膜层、外板的三层缝合法的术式来保留包皮，可取

得满意的外观，并不增加并发症发生率［２２］ 。 巨尿道

口伴包皮完整型尿道下裂是尿道下裂的一种特殊

类型，因其外观较正常，异常尿道口常在包皮环切

术中或术后发现，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 报道 ＴＩＰ 手术在巨尿道
口伴包皮完整型尿道下裂包皮环切后的治疗中也

可取得良好效果，术中需做沿阴茎头两翼绕过尿道

开口至阴茎中缝根部的“Ｙ 形”切口［２３］ 。 包皮成形

重建不会增加 ＴＩＰ手术治疗远端型尿道下裂的尿道
或皮肤并发症［２４］ 。 刘伟等［２５］ 报道 ＴＩＰ 手术治疗远
端型尿道下裂时行包皮重建手术简单易行，与包皮

环切组相比没有增加术后并发症发生率及再手术

率，且因保留了包皮，可以更好地隐匿阴茎畸形，因

此对于远端型尿道下裂患者的治疗，建议根据家长

意愿来选择是否保留包皮。

至此，ＴＩＰ 手术适应证扩大到远端型尿道下裂、
中间型尿道下裂、部分尿道板健康且不需要横断尿

道板矫正阴茎下弯的近端型尿道下裂、再手术尿道

下裂，并按家长意愿可用于保留包皮的远端型尿道

下裂。

四、对于保留尿道板，矫正阴茎下弯的认识

随着对阴茎下弯组织学的深入理解，其相应矫

正方式也在不断变化［２６］ 。 阴茎海绵体不对称可通

过切开腹侧白膜，补鞘膜囊组织片或真皮片延长腹

侧白膜完成阴茎下弯矫正；亦可通过作阴茎腹侧白

膜 ４ 点至 ８ 点方向的切开白膜（阴茎最大弯曲处及
其近远端约 ３ ｍｍ 的平行处）减小张力来矫正阴茎
下弯。 随着 ＴＩＰ手术适应证的不断扩大，盲目保留
尿道板，带来术后持续阴茎下弯或阴茎复弯的问题

逐渐被大家认识和重视。

２００９ 年，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［２７］报道在近端型尿道下裂阴
茎下弯 ＞ ３０°的病例中，阴茎皮肤脱套后，行腹侧尿
道及尿道海绵体游离术可减少横断尿道板的必要

性。 ２０１１ 年，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［２８］ 报道 ２６ 例近端型尿道下
裂行腹侧尿道及尿道海绵体游离保留尿道板矫正

阴茎下弯以行 ＴＩＰ手术，在平均 １２ 个月的随访中，３
例（１３％ ）出现阴茎头裂开、新生尿道狭窄等并发
症，故认为通过上述技术改良可明显降低并发症发

生率，且使得阴茎下弯 ＞ ３０°的病例较过去有更多的
机会保留尿道板。 然而在平均 ２１ 个月的随访中，
Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［２９］发现游离尿道板矫正阴茎下弯的 ２９ 例
患者中，５ 例（１７％ ）出现尿道狭窄的症状，考虑该操
作可能破坏了局部新生尿道的血供，故不再建议使

用该方法来矫正阴茎下弯保留尿道板，对于尿道下

裂术后出现的尿道狭窄，通过一期或分期口腔黏膜

移植物尿道成形术来治疗［３０］ 。 随后 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ总结
近端型尿道下裂阴茎下弯 ＞ ３０°的手术路线：通过阴
茎皮肤脱套、腹侧松解纤维组织、背侧白膜紧缩、腹

侧白膜延长、横断尿道板等方法矫正阴茎下弯，分

期行尿道成形术［３１］ 。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［３２］ 对 ＴＩＰ 手术治疗
的持续或复发阴茎下弯病例进行研究，发现在严重

阴茎下弯病例中采用保留尿道板的手术方式治疗，

术后更容易发生复弯，并建议在矫正阴茎下弯时采

用量角器来量化弯曲程度，在阴茎皮肤脱套后阴茎

下弯 ＞ ３０°的病例中通过腹侧白膜延长不能彻底矫
正阴茎下弯时则需横断尿道板。 因此，对于脱套后

残余中重度阴茎下弯（ ＞ ３０°）的近端型尿道下裂，
不能为了盲目行 ＴＩＰ手术而采用保留尿道板矫正阴
茎下弯的方法。

五、ＴＩＰ手术常见并发症及影响因素
ＴＩＰ手术常见并发症为尿道瘘（远端型 ０％ ～

７％ 、近端型 １１％～ １４％ ）、尿道外口狭窄（可能是由
于术中卷管尿道板太靠远端，没有形成卵圆形开口

所致），少见的并发症有尿道狭窄、尿道憩室样扩

张、伤口裂开。 持续阴茎下弯或阴茎复弯可能与最

初病例选择不当或保留尿道板成形的新尿道不能

与阴茎发育同步生长有关［３３］ 。 影响术后并发症发

生率的因素，除了严格把控手术指征以外，尿道板
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的宽度对并发症也有影响，但目前仍存争议。 Ｎｇｕｙ
ｅｎ等［３４］研究尿道板特征对 ＴＩＰ手术的影响，该研究
将尿道板外形分为 ３ 种：平坦、浅沟、深沟，并测量了
部分手术患者尿道板的宽度，得出尿道板宽度 ＞ ８
ｍｍ或 ＜ ８ ｍｍ 对 ＴＩＰ 手术后并发症发生率并无明
显影响。 尽管 Ｎｇｕｙｅｎ等［３４］认为对于远端型尿道下

裂来说，尿道板的外形及宽度不影响 ＴＩＰ 手术的使
用，但我们认为阴茎头的宽度和尿道板发育的优劣

是影响术后阴茎头裂开和尿道狭窄的因素。 Ｈｏｌ
ｌａｎｄ等［３５］也认为尿道板宽度 ＜ ８ ｍｍ 会增加 ＴＩＰ 手
术后尿道狭窄的发生风险。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 等［３６］ 报道近

端型尿道下裂及尿道下裂再手术的病例，术后更易

于发生尿道裂开及阴茎头裂开，其风险分别为 ３． ６
倍和 ４． ７ 倍，提示在影响手术并发症的因素中，解剖
结构及患者伤口愈合能力远比年龄、缝线材料及术

前睾酮使用情况要重要。 与初次尿道下裂手术相

比，尿道成形术后发生并发症的风险在再手术中增

加了 １ 倍。 一项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，每一次再手
术会使并发症发生风险增加 １． ５ 倍［３７］ 。 中间型及

近端型尿道下裂、阴茎头 ＜ １４ ｍｍ 以及术前使用睾
酮也会显著增加并发症发生率，提出再手术时的组

织血供比初次手术时要少。 这一发现提示术者需

在初次手术时尽量提高一次手术成功率。 Ｂｕｓｈ
等［３８］于阴茎头最宽处测量其宽度，发现一些远端型

尿道下裂及大部分近端型尿道下裂患者的阴茎头

大小比同期正常男童的阴茎头平均值小，通过测量

尿道板切开前的宽度发现其并不影响 ＴＩＰ手术的并
发症［３９］ 。 总之，应在充分认识尿道板组织学特点、

阴茎头宽度等解剖因素的基础上，选择适合行 ＴＩＰ
手术的病例，以期降低手术并发症发生率。

六、ＴＩＰ手术术中操作注意事项
ＴＩＰ手术关键步骤为在矫正阴茎下弯时保留尿

道板，尿道板背侧中线切开卷管，阴茎头成形。 虽

然 ＴＩＰ手术较其他手术方式相对简单，但应有严格
的适应证，即不适用严重阴茎下弯或不健康尿道板

的尿道下裂患者。 选择合适的病例，降低并发症发

生率，提高外观满意度，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 强调注意以下技
术细节［４０］ ：在背侧白膜紧缩时，应在弯曲最大处 １２
点方向用 ６ －０ ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ紧缩一针； 在分离阴茎
头尿道板时可在阴茎根部使用止血带止血；尿道板

背侧中线切开时，强调应轻柔地对抗牵引尿道板两

缘，并使用眼科剪加深尿道板至阴茎海绵体白膜，

切开范围应局限在尿道板上，不应延伸到尿道板远

端的阴茎头边缘上，切口达阴茎海绵体白膜浅面；

７ －０ ｐｏｌｙｇｌａｃｔｉｎ双层连续皮下缝合卷管，且第一针应
位于阴茎头中部水平尿道板处，以形成一个卵圆形裂

隙状的尿道口，而不是圆形开口；阴茎头成形用 ６ －０
ｐｏｌｙｇｌａｃｔｉｎ以冠状沟处阴茎头两翼为起点垂直褥式成
形阴茎头，在 ５ 点、７ 点位置上使用 ７ －０ 缝线将新生
尿道口与阴茎头缝合固定，近年来 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 认为将
新生尿道口缝合固定在阴茎头上并不是必须的；新

成形尿道的覆盖，包括转移阴茎背侧血管蒂或应用

尿道板邻近肉膜组织、特别是在矫正近端型尿道下

裂阴茎下弯时建议采用游离解剖附着在尿道板周

围的海绵体组织，以保留尿道板，这些组织用以给

新生尿道提供额外的屏障预防尿道瘘的形成［４１］ ；对

于尿道下裂修复失败再手术患者，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［４２］认为
当尿道板无显著瘢痕时选用 ＴＩＰ 手术，当尿道板在
首次手术中已被切除，而局部皮肤无显著瘢痕时选

用一期嵌入移植物尿道成形术，当阴茎有显著瘢

痕、阴茎下弯 ＞ ３０°、新生尿道有毛发生长等情况时
行二期口腔黏膜移植尿道成形术。

七、重视远期随访

按 Ｗｅｂｅｒ 等［４３］ 提出的 ＰＰＰＳ （ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｅｎｉｌｅ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ）评分系统来评价尿道下裂手术治
疗效果，ＴＩＰ 手术后尿道口呈垂直裂隙状，外观满
意，但目前大多数文献报道其疗效及术后并发症以

短期随访为主［４４］ 。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ等［４５］发现尿道下裂并

发症通常于术后第一年内被发现，但其认为尿道下

裂手术并发症在成人与儿童之间无明显区别［４６］ 。

Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ等［４７］进行系统回顾提出对于远端型尿道

下裂，尚无最佳术式，Ｍａｔｈｉｅｕ 手术与 ＴＩＰ 手术的并
发症发生率都很低。 Ｘｉａｏ 等［４８］ 对横裁岛状包皮加

盖尿道成形术与 ＴＩＰ手术治疗近端型尿道下裂的效
果进行 Ｍｅｔａ分析，得出两种手术方式具有同等的临
床价值。 Ｐｆｉｓｔｅｒｍｕｌｌｅｒ 等［４９］ 进行 Ｍｅｔａ 分析，得出
ＴＩＰ手术治疗远端型尿道下裂时并发症发生率最
低———尿道口狭窄发生率 ３． ６％ 、尿道狭窄 １． ３％ 、
尿道瘘为 ５． ７％ ，其治疗近端型尿道下裂时并发症
较多。 Ａｌｓｈａｆｅｉ等［５０］进行 Ｍｅｔａ 分析，得出背侧嵌入
移植物尿道成形与 ＴＩＰ手术相比两者治疗效果并无
明显差异。 刘毅东等［５１］报道对于通过皮肤脱套 ／白
膜折叠矫正的阴茎下弯的初治远端型尿道下裂，采

用包皮内板镶嵌法，可避免获取口腔黏膜带来的创

伤，又结合了 ＴＩＰ 手术的优点。 但我们应该认识到
对尿道下裂术后进行长期的随访是十分必要的，然

而目前国内外文献对于 ＴＩＰ手术后远期随访报道甚
少，在未来的研究中可进一步关注采用 ＴＩＰ 手术治
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疗的患者青春期甚至成年后阴茎整体外观、尿道口

及皮肤外观、阴茎大小、勃起时直度与硬度、排尿功

能等情况，以期进一步对 ＴＩＰ 手术远期治疗效果进
行评估，并限定其适应证。

综上所述，自尿道板纵切卷管尿道成形术首次

报道以来，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 等学者为降低并发症发生率，
对其适应证、禁忌证及手术细节进行了不断探索，

甚至否定再否定。 再一次说明尿道下裂的治疗不

可能通过一种手术方式解决所有类型，需要个体化

治疗。 ＴＩＰ手术操作相对简单，术后外观满意，但需
严格把控其适应证，才能有助于提高尿道下裂治愈

率和患者及其家属的满意度。
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３　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ，Ｂｕｓｈ Ｎ，Ｃｏｓｔ Ｎ． Ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｈｙ
ｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ ｄｉｓｔａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，
２０１０，６（４）：４０８—４１３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２００９． ０９． ０１０．

４　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ． Ｄｏｅｓ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅ
ｐａｉｒ ｃｒｅａｔｅ ｎｅｏｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９９９，１６２（３
Ｐｔ ２）：１１５９—１１６１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２—５３４７（０１）６８１１１—４．

５　 Ｌｏｒｅｎｚｏ ＡＪ，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ． Ｒｅｇｕｌａｒ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ
ａｆｔｅｒ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄｐｌａｔｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ
Ｉｎｔ，２００２，８９ （１）：９４ — ９７． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ． １４６４ — ４１０Ｘ．
２００２． ｔ０１ —２ —０２９６７． ｘ．

６　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ Ｋ，Ｐｌａｉｒｅ ＪＣ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｕ
ｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｈｙｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
２０００，１６４（３ Ｐｔ ２）：９８８ — ９９０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ — ５３４７
（０５）６７２３３ —３．

７　 Ｅｒｏｌ Ａ，Ｂａｓｋｉｎ ＬＳ，Ｌｉ ＹＷ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕ
ｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ：ｗｈｙ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅｉｓ ｉｍｐｏｒ
ｔａｎｔ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２０００，８５（６）：７２８ —
７３４． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ． １４６４ —４１０ｘ． ２０００． ００４８６． ｘ．

８　 Ｌｏｐｅｓ ＪＦ，Ｓｃｈｎｅｄ Ａ，Ｅｌｌｓｗｏｒｔｈ ＰＩ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓ
ｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００１，１６６（３）：１０１４ — １０１７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ００２２ —５３４７（０５）６５９０８ —３．

９　 Ｇｅｎｃ Ａ，Ｔａｎｅｌｉ Ｃ，Ｇｕｎｓａｒ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｒｅｔｈｒａ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ：ａｎ ｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ［Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２００２，９０（９）：９５０—９５２．

ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ． １４６４ —４１０Ｘ． ２００２． ０３０２３． ｘ．
１０　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｋｏｙｌｅ Ｍ，Ｍａｎｚｏｎｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎ

ｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９９８，１５９ （６）：２１２９ — ２１３１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ００２２ —５３４７（０１）６３２９３ —２．

１１　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ． Ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅ
ｐａｉｒ：ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ， ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏ
ｇｙ，１９９９，５４（１）：６ —１１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００９０ —４２９５（９９）
００１４４ —２．

１２　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ． Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ．
Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｕｒｏｌ，１９９９，９ （６）：５１３ — ５１６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
０００４２３０７ —１９９９１１０００ —００００４．

１３ 　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ． Ｓｕｔｕｒｅ ｔｒａｃｋｓ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ．
ＢＪＵ Ｉｎｔ，１９９９，８４（７）：８４３ — ８４４． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ． １４６４ —
４１０ｘ． １９９９． ００２８６． ｘ

１４　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ，Ｌｏｒｅｎｚｏ Ａ． Ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄｐｌａｔｅ ｕｒｅ
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２００２，８９
（１）：９０—９３． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ． １４６４—４１０Ｘ． ２００２． ０２５２４． ｘ．

１５　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｙｕｃｅｌ Ｓ． Ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｆｏｒ ｍｉｄ
ｓｈａｆｔ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００７，
１７７（２）：６９８ —７０２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００６． ０９． １０４．

１６　 Ｒｅｔｉｋ ＡＢ，Ｂｏｒｅｒ ＪＧ． Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ
ｒｅｐａｉｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｕｒｏｌ，
１９９８，１６（３）：１８６—１９１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３４５００５００５０．

１７　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ，Ｌｏｒｅｎｚｏ Ａ． Ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２００２，８９
（１）：９８—１００． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ． １４６４ —４１０Ｘ． ２００２． ０２５３２． ｘ．

１８　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｅｌｍｏｒｅ Ｊ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅｄ ｂｕｃ
ｃａｌ ｇｒａｆｔ （Ｂｒａｃｋａ） ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
２００４，１７２ （４ Ｐｔ ２）：１７２０ — １７２４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ．
００００１３９９５４． ９２４１４． ７ｄ．

１９　 Ｎｇｕｙｅｎ ＭＴ，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ． Ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｈｙｐｏ
ｓｐａｄｉａｓ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００４，１７１（６ Ｐｔ １）：２４０４ —
２４０６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００１２５０１８． ９０６０５． ａ５．

２０　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００５，１７４（３）：８１６ — ８１７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１．
ｊｕ． ００００１７５０４６． ６９６９６． ５ｂ．

２１　 Ｗｉｌｃｏｘ Ｄ，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｙｐｏ
ｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｕｒｏｌ，２００６，２４（３）：２４０ — ２４３．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３４５ —００６ —００５９ —１．

２２　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ，Ｋｏｙｌｅ ＭＡ，Ｂａｓｋｉｎ ＬＳ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｒｅｓｋｉｎ ｐｒｅｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｎｉｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００６，１７６ （２）：７１１ —
７１４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００６． ０３． ０８２．

２３　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ，Ｋｈａｖａｒｉ Ｒ． Ｐｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｔａｃｔ ｐｒｅｐｕｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｕｒｏｌ，２００６，１７６（１）：２９６ —２９８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ —５３４７
（０６）００５６４ —７．

２４　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｄａｊｕｓｔａ Ｄ，Ｖｉｌｌａｎｕｅｖａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｒｅｓｋｉｎ ｒｅ
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ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｏｒ ｓｋｉｎ ｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ ＴＩＰ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｕｒｏｌ，２０１３，９（４）：４０１ —４０６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１２．
０６． ００８．

２５　 刘伟，武翔宇，吴荣德．包皮重建在远端型尿道下裂中的
应用［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０２０，４１（３）：２５２ — ２５６．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０２０． ０３． ０１３．
Ｌｉｕ Ｗ，Ｗｕ ＸＹ，Ｗｕ ＲＤ． Ｄｉｓｔａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｆｏｒｅｓｋｉｎ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄ Ｓｕｒｇ，２０２０，４１（３）：２５２
—２５６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３—３００６． ２０２０． ０３． ０１３．

２６　 贾幸，谢华．尿道下裂阴茎下弯的组织学和手术治疗研
究进展［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（９）：７９５ —７９９，
８０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０９． ０１８．
Ｊｉａ Ｘ，Ｘｉｅ Ｈ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ
ｖｅｎｔｒａｌ ｐｅｎｉｌｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１９，１８（９）：７９５ —７９９，８０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１９． ０９． ０１８．

２７　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｐｒｉｅｔｏ Ｊ． Ｓｔｒａｉｇｈｔｅｎｉｎｇ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｗｈｉｌｅ
ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｉｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００９，１８２ （４ Ｓｕｐｐｌ）：１７２０ — １７２５． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００９． ０２． ０８４．

２８　 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．

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

３０　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ，Ｂｕｓｈ ＮＣ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ
ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２０１７，４４
（１）：１０５ —１１１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｕｃｌ． ２０１６． ０８． ０１４．

３１　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｂｕｓｈ Ｎ． Ｓｔａｇｅｄ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ３０ｄｅｇｒｅｅ ｏｒ ｇｒｅａｔｅｒ
ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１７，１９８ （３）：６８０ — ６８６．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１７． ０４． ０１９．

３２　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｂｕｓｈ ＮＣ． Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒ
ｖａｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｅｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｕｒｏｌ，２０１９， １５ （ ４ ）： ３４１ — ３４４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ．
２０１９． ０３． ０２８．

３３　 陈绍基．尿道下裂观念变迁及研究展望［Ｊ］ ．临床小儿外
科杂志，２０１２，１１（２）：８１ —８３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１２． ０２． ００１．
Ｃｈｅｎ ＳＪ． Ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｅｒｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｓ ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１２，１１（２）：８１ —
８３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１２． ０２． ００１．

３４　 Ｎｇｕｙｅｎ ＭＴ，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ，Ｚａｏｎｔｚ ＭＲ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ

ｐｌａｔｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００４，１７１ （３）：１２６０ — １２６２． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００１１０４２６． ３２００５． ９１．

３５　 Ｈｏｌｌａｎｄ ＡＪ，Ｓｍｉｔｈ ＧＨ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ
ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｏｎ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０００，１６４（２）：４８９—４９１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２
—５３４７（０５）６７４０８ —３．

３６　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｃｏｓｔ Ｎ，Ｎａｋｏｎｅｚｎｙ ＰＡ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｇｌａｎｓ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１１，１８５（５）：１８４５ —１８４９．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１０． １２． ０７０．

３７ 　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ， Ｂｕｓｈ ＮＣ． Ｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ａｆｔｅｒ
ｆａｉｌｅｄ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ： ｈｏｗ ｐｒｉｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｍｐａｃｔｓ ｒｉｓｋ
ｆｏｒ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１７，１３
（３）：２８１—２８９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１６． １１． ０１２．

３８　 Ｂｕｓｈ ＮＣ，Ｄａｊｕｓｔａ Ｄ，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ． Ｇｌａｎｓ ｐｅｎｉｓ ｗｉｄｔｈ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１３，９ （６ Ｐｔ Ｂ）：１１８８ — １１９１． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１３． ０５． ００４．

３９　 Ｂｕｓｈ ＮＣ， Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ． Ｐｒｅｉｎｃｉｓｉｏｎ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｗｉｄｔｈ
ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｍｐａｃｔ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅ
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１７，１３（６）：６２１ —
６２５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１７． ０５． ０２０．

４０　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ． Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ
［Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２００５，９５ （４）：６８３ — ６９３． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ．
１４６４ —４１０Ｘ． ２００５． ０５３８４． ｘ．

４１　 Ｓｏｚｕｂｉｒ Ｓ，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ． Ａ ｎｅｗ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｉｐ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２００３，３８ （８）：１１５７ — １１６１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ — ３４６８
（０３）００２６１ —６．

４２　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ，Ｂｕｓｈ Ｎ，Ｃｏｓｔ Ｎ． Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎ
ｓｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ３ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００９，１８２（６）：２８８５ —２８９１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｕｒｏ． ２００９． ０８． ０６２．

４３　 Ｗｅｂｅｒ ＤＭ，Ｓｃｈｏｎｂｕｃｈｅｒ ＶＢ，Ｌａｎｄｏｌｔ Ｍ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃ Ｐｅｎｉｌｅ Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ Ｓｃｏｒｅ：ａｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｆ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００８，１８０（３）：１０８０ — １０８４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｕｒｏ． ２００８． ０５． ０６０．

４４　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｚｉａｄａ Ａ，Ｙｕｃｅｌ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ
ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ：ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｂａｓｅｄ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ
ｓｕｒｇｅｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２００８，４（４）：２５０ — ２５４． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２００７． １２． ００７．

４５　 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． ｊｐｕ
ｒｏｌ． ２０１３． １１． ０１１． （下转第 １０８１ 页）
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ｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１９，１５ （６）：６２１ — ６２７．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１９． ０９． ０１９．

１３　 赵彰，刘国昌，伏雯，等． ＴＩＰ 术治疗小儿尿道下裂的效
果及对术后并发症的影响［ Ｊ］ ． 中国医学创新，２０２０，１７
（１２）：１３４ —１３８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ — ４９８５． ２０２０．
１２． ０３３．
Ｚｈａｏ Ｚ，Ｌｉｕ ＧＣ，Ｆｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＴＩＰ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｉｎｎｏｖ，２０２０，１７（１２）：１３４
—１３８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —４９８５． ２０２０． １２． ０３３．

１４　 刘国昌，袁继炎，张文，等．尿道下裂手术效果的远期随
访（附 １０２ 例报告） ［ Ｊ］ ． 临床泌尿外科杂志，２００７，２２
（１０）：７４４ —７４６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ — １４２０． ２００７．
１０． ００９．
Ｌｉｕ ＧＣ，Ｙｕａｎ ＪＹ，Ｚｈａｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １０２ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｕｒｏｌ，２００７，２２（１０）：７４４ —７４６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００１ —１４２０． ２００７． １０． ００９．

１５　 ＣｈáｖｅｚＬóｐｅｚ Ｓ，ｄｅ Ｊｅｓúｓ ＬｕｇｏＴｒａｍｐｅ Ｊ， ＩｂａｒｒａＲａｍíｒｅｚ
Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＶＡＭＰ７
ｇｅｎｅ ｄｏｓａｇｅ ａｔ ｂｉｒｔｈ ａｎｄ ｖｉｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｕｒｏｌ，２０２０，１６ （４）：４２３． ｅ１ — ｅ６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ．
２０１９． １１． ００１．

１６　 ＴａｎｎｏｕｒＬｏｕｅｔ Ｍ，Ｈａｎ Ｓ，Ｌｏｕｅｔ ＪＦ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｇｅｎｅ
ｃｏｐｙ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＶＡＭＰ７ ｄｉｓｒｕｐｔｓ ｈｕｍａｎ ｍａｌｅ ｕｒｏｇｅｎｉｔａｌ ｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｌｔｅｒｅｄ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ａｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｍｅｄ，

２０１４，２０（７）：７１５—７２４． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｎｍ． ３５８０．
１７　 王朝旭，张维平，宋宏程，等．尿道下裂合并阴茎下弯治

疗观念变迁及现状［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０２０，４１
（５）：４７２ —４７６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１１５８ —２０１９０３１９
—００２６６．
Ｗａｎｇ ＣＸ，Ｚｈａｎｇ ＷＰ，Ｓｏｎｇ ＨＣ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｓｈｉｆｔｓ ａｎｄ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ
ｗｉｔｈ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，４１（５）：４７２ —
４７６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１１５８ —２０１９０３１９ —００２６６．

１８　 Ｅｌｍｏｇｈａｚｙ Ｈ， Ｓａｂｅｒ Ｍ，Ｍａｍｄｏｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｍｅｔｉｃ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｔｉｔｃｈ ｂｙ ｓｔｉｔｃｈ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ２３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０２０，１６（４）４３６． ｅ１ — ｅ６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ．
２０２０． ０４． ０１９．

（收稿日期：２０１９ —０９ —２０）

本文引用格式：余克驰，李宁，袁继炎，等． ＴＩＰ 手术治疗
儿童尿道下裂的远期疗效分析［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０２０，１９ （１２）：１０７６ — １０８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０２０． １２． ００４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙｕ ＫＣ，Ｌｉ Ｎ，Ｙｕａｎ ＪＹ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅｓ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｐｒｏ
ｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９
（１２）：１０７６—１０８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０２０．
１２． ００４．

（上接第 １０７５ 页）
４６　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｖｉｌｌａｎｕｅｖａ Ｃ，Ｂｕｓｈ Ｎ． Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ａｄｕｌｔｓａｒｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｈａｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１４，１９２（６）：１７３０—１７３３． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１４． ０７． ０１２．

４７　 Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＤＪ，Ｆａｒｒｅｌｌｙ Ｐ，Ｋｅｎｎｙ ＳＥ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｄｉｓｔａｌ ｈｙ
ｐｏｓｐａｄｉａｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｍａｔｈｉｅｕ ａｎｄ ｔｕｂｕｌａｒ
ｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｒｅｐａｉｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１２，８（３）：
３０７—３１２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１０． １１． ００８．

４８　 Ｘｉａｏ Ｄ，Ｎｉｅ Ｘ，Ｗａｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｉｓ
ｌａｎｄ ｆｌａｐ ｏｎｌａｙ ａｎｄ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓ
ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１４，９（９）：ｅ１０６９１７． ＤＯＩ：
１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１０６９１７．

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

５０　 Ａｌｓｈａｆｅｉ Ａ，Ｃａｓｃｉｏ Ｓ，Ｂｏｌａｎｄ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｄｏｒｓａｌ
ｉｎｌａｙ ｇｒａｆｔ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：ａ ｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０２０，
１６（２）：１５４—１６１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０２０． ０１． ００９．

５１　 刘毅东，庄利恺，叶惟靖，等．镶嵌式包皮内板尿道成形
术治疗尿道下裂临床分析［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，
２０１５，３６（３）：１７８ —１８１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１５． ０３． ００５．
Ｌｉｕ ＹＤ，Ｚｈｕａｎｇ ＬＫ，Ｙｅ ＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｌａｙ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ
ｇｒａｆｔ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１５，３６ （３）：１７８ — １８１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３００６． ２０１５． ０３． ００５．

（收稿日期：２０１９ —０３ —２６）

本文引用格式：方一圩，宋宏程．尿道板纵切卷管尿道成
形术的历史与演变［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９
（１２）：１０７０—１０７５，１０８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３．
２０２０． １２． ００３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｆａｎｇ ＹＷ，Ｓｏｎｇ ＨＣ． Ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１２）：１０７０—１０７５，１０８１． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １２． ００３．


