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·专题·尿道板纵切卷管尿道成形术·

尿道板纵切卷管尿道成形术在尿道下裂中的

应用及远期疗效
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【摘要】 　 目的　 回顾性分析行尿道板纵切卷管尿道成形术（ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｕｒｅ
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＩＰ）治疗的尿道下裂患者阴茎的特点并对其进行远期随访，总结 ＴＩＰ 手术的适应证，了解其
远期排尿、性功能及社会心理状况，以提高对 ＴＩＰ 手术的认识。 　 方法 　 回顾性分析 ２００４ 年 １ 月至
２０１１ 年 １２ 月初次行尿道下裂手术或尿道下裂术后再手术采用 ＴＩＰ手术治疗患者的临床资料，利用预先
设计好的 ＴＩＰ手术后基本情况调查表通过电话随访及门诊复查，了解 ＴＩＰ 手术远期疗效。 　 结果　 共
２６６ 例尿道下裂患者纳入本研究（占同期行尿道成形术 ２ ９９３ 例的 ８． ８９％ ），行 ＴＩＰ 手术时年龄 １ 岁至
１６ 岁 ９ 个月，平均 ５ 岁 ７ 个月。 阴茎条件：术前无明显阴茎下弯 ７４ 例，轻度阴茎下弯仅需包皮脱套及松
解腹侧纤维组织矫正阴茎下弯 １０６ 例，中度阴茎下弯需加做背侧白膜紧缩矫正阴茎下弯 ８６ 例，无重度
阴茎下弯；尿道板宽 ０． ６ ～ １． ０ ｃｍ，均血供丰富、弹性好，纵切后宽 １． ０ ～ １． ４ ｃｍ。 随访 １１３ 例，随访率
４２． ５％ ，失访 １５３ 例。 平均随访时间 １２． ５ 年，末次随访时患者平均年龄为 １７ 岁 １０ 个月。 ８３． ２％的患者
对阴茎外观满意，２０． ３％的患者存在排尿方面的问题，６． ２％的患者存在阴茎下弯，所有患者均不存在阴
茎勃起功能障碍、勃起疼痛等情况，９８． ２％的患者社会心理适应良好。 　 结论　 ＴＩＰ 手术的应用需严格
把握其适应证，阴茎下弯不严重的远端型和中间型尿道下裂，且尿道板发育良好为 ＴＩＰ手术的严格适应
证。 在正确把握其适应证的基础上，患者远期可获得较好的阴茎外观、排尿及性功能。
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　 　 尿道下裂是男性外生殖器常见的先天性畸形，
已发表的手术方式多达三百余种， 自 １９９４ 年
Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ首次报道尿道板纵切卷管尿道成形术（ ｔｕ
ｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＩＰ） 以
来，由于该术式可使尿道外口呈裂隙状，阴茎外观

良好，并发症少，曾广泛应用于临床。 近些年，随着

应用的增多逐渐暴露出该手术方式的局限性，即需

在阴茎下弯不严重的前提下保留尿道板。 目前对

该手术方式远期效果报道较少，为了加强对 ＴＩＰ 手
术疗效的认识，现回顾总结首都医科大学附属北京

儿童医院 ２００４ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １２ 月行 ＴＩＰ 手术
治疗的尿道下裂患者临床资料，并对其进行远期随

访，探讨 ＴＩＰ 手术的适应证，了解术后患者远期排
尿、性功能及社会心理状况。

材料与方法

一、一般资料

回顾首都医科大学附属北京儿童医院 ２００４ 年
１ 月至 ２０１１ 年 １２ 月行尿道成形术的 ２ ９９３ 例尿道
下裂患者的临床资料。 病例纳入标准：初次尿道下

裂手术或尿道下裂术后再手术采用 ＴＩＰ手术的患者，
且临床及随访资料完整。 排除标准：性别发育异常

者，未采用 ＴＩＰ手术治疗的患者。 本研究已通过医院
医学伦理委员会批准（编号 ２０２０ －Ｚ－０９７）。

本研究符合纳入排除标准的尿道下裂患者共

２６６ 例，手术年龄 １ 岁至 １６ 岁 ９ 个月，中位年龄 ４ 岁
６ 个月，平均 ５ 岁 ７ 个月。 初次尿道下裂手术患者
１６４ 例，其中阴茎头冠状沟型 ６６ 例，阴茎体型 ９０
例，阴茎阴囊型 ４ 例，会阴型 ４ 例；尿道下裂术后再
手术 １０２ 例，包括尿道瘘或合并轻度阴茎下弯 ７８
例，尿道下裂术后尿道狭窄切开造瘘后 １３ 例，尿道
裂开 １１ 例。 并发畸形：腹股沟斜疝 ５ 例，鞘膜积液
４ 例，隐睾 ８ 例，阴茎阴囊转位 ４ 例。

阴茎下弯和尿道板情况：１６４ 例初次尿道下裂
患者中术前无明显阴茎下弯 １９ 例，轻度阴茎下弯

８６ 例，中度阴茎下弯 ５９ 例，无重度阴茎下弯；存在
尿道远端腹侧膜性尿道 １７ 例；尿道板宽 ０． ６ ～
１． ０ ｃｍ，均血供丰富、弹性好，纵切后宽 １． ０ ～ １． ４
ｃｍ；仅需包皮脱套及松解腹侧纤维组织矫正阴茎下
弯 ８６ 例，需加做背侧白膜紧缩矫正阴茎下弯 ５９ 例；
尿道板纵切卷管成形尿道长度 １． ５ ～ ６ ｃｍ。 １０２ 例
尿道下裂术后再手术患者中，术前无明显阴茎下弯

５５ 例，轻度阴茎下弯 ２０ 例，中度阴茎下弯 ２７ 例，无
重度阴茎下弯；尿道板宽 ０． ６ ～ １． ０ ｃｍ，均血供丰
富、弹性好，纵切后宽 １． ０ ～ １． ２ ｃｍ；需再次矫正阴茎
下弯 ４７例，仅需包皮脱套及松解腹侧纤维瘢痕矫正
阴茎下弯 ２０例，需加做背侧白膜紧缩矫正阴茎下弯
２７例，尿道板纵切卷管成形尿道长度 １． ０ ～９． ５ ｃｍ。

二、随访方法

按预先设计好的 ＴＩＰ手术基本情况调查表在门
诊复查时进行面对面调查。 ＴＩＰ 手术基本情况调查
表包括患者一般信息、阴茎外观满意度、远期排尿

情况、性功能、社会心理状况等 ５ 个方面。 其中，阴
茎外观满意度内容包括：整体阴茎外观满意度、阴

茎长度、阴茎头外形、尿道口位置和形态、包皮分布

等；远期排尿情况包括：有无漏尿、排尿鼓包、尿线

分叉、排尿滴沥、排尿方向、尿线粗细等；性功能包

括：有无阴茎勃起障碍、阴茎勃起时伸直情况、射精

情况、有无手淫、性生活及生育等；社会心理状况包

括：患者是否知道自己所患尿道下裂，家长是否告

知相关手术情况，患者是否可以和异性交往等。

结　 果

一、一般情况

２６６ 例应用 ＴＩＰ 手术行尿道成形术，占本院同
期 ２ ９９３ 例尿道成形术的 ８． ８９％ 。 随访时间按从手
术之日起至最后一次随访之日计算。 获随访患者

１１３ 例，失访 １５３ 例，随访率 ４２． ５％ 。 随访时间：１０
～ １６ 年，平均随访 １２． ５ 年，末次随访时患者均处于
青春期或成年，年龄 １２ ～ ２９ 岁，平均 １７ 岁 １０ 个月。
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获随访患者中首次 ＴＩＰ手术 ６８ 例，其中阴茎头冠状
沟型 ２６ 例，阴茎体型 ４０ 例，阴茎阴囊型 ２ 例，无会
阴型病例；再手术 ４５ 例，其中因尿道下裂术后尿道
瘘或合并阴茎下弯 ３７ 例，尿道下裂术后尿道狭窄切
开造瘘后 ４ 例，尿道裂开 ４ 例。

二、远期随访结果

１． 阴茎外观满意度：１１３ 例患者中，对阴茎外观
满意 ９４ 例（８３． ２％ ）；认为阴茎外观欠佳 １５ 例
（１３． ３％ ），分别为漏尿 １１ 例、排尿鼓包 １ 例，认为
阴茎小 １ 例，尿道口位置偏下 １ 例，阴茎皮肤瘢痕明
显 １ 例；对阴茎外观不满意 ４ 例（３． ５％ ），包括排尿
分叉及漏尿 ２ 例，阴茎小 １ 例，尿道外口位置低
１ 例。

２． 远期排尿情况：１１３ 例患者中，排尿正常 ９０
例（７９． ６％ ）；２３ 例（２０． ３％ ）存在排尿症状，分别为
漏尿 １６ 例（１４． ２％ ），包括冠状沟和阴茎体远端处
间断滴尿，分别有 １１ 例和 ４ 例，冠状沟处漏尿成线
１ 例；尿后滴沥 ２ 例（１． ８％ ），其中 １ 例排尿后需用
手挤压阴茎方能排净尿道内残余尿液，但排尿时不

出现阴茎腹侧鼓包，查体未见明显包块；排尿偶有

痛感 １ 例（０． ９％ ）；存在尿道憩室约花生米大小 １
例（０． ９％ ）；排尿分叉 １ 例（０． ９％ ）；排尿成花洒状 １
例（０． ９％ ）；青春期阴茎复弯 １ 例（０． ９％ ），表现为
尿道造瘘状态；１ 例（０． ９％ ）自觉尿线细，但不存在
排尿困难，尿流率正常。

１６ 例漏尿患者均未进一步治疗，其中 １５ 例滴
尿不成线，认为排尿时滴几滴尿未影响正常生活，

故未再进一步治疗，１ 例冠状沟漏尿成线，但仍有向
前尿线，患者目前 ２２ 岁，已建议其再次修补尿瘘。 １
例患者目前 １３ 岁，ＴＩＰ 手术成形尿道约 ４ ｃｍ，排尿
时阴茎腹侧鼓包约花生米大小，无明显症状，未进

一步治疗。

３． 性功能：获得随访的 １１３ 例患者，至末次随
访年龄均 ＞ １２ 岁，均已进入青春期，其中 ５１ 例年龄
超过 １８ 岁。 所有患者均不存在阴茎勃起功能障碍，
仅 ７ 例（６． ２％ ）存在阴茎下弯，其中 ６ 例为轻度下
弯（ ＜ １０°），目前未进一步治疗，１ 例 １３ 岁出现中度
下弯（３５°），现已行阴茎下弯矫正术 ＋尿道造瘘术。
所有患者未有勃起疼痛的情况，均出现正常遗精现

象，明确手淫史 １４ 例，均无射精功能异常。 ５１ 例现
已成年患者中，７ 例有明确性生活史，均无插入困难
或性交疼痛等症状，其中 ５ 例已结婚生子。
４． 社会心理状况：１１３ 例患者中，了解自己尿道

下裂病史者 ５１例， 仅被告知既往曾行“包皮手术”不

知尿道下裂病史 ６２ 例（５４． ９％ ）。 １１１ 例（９８． ２％ ）患
者自我认知良好，在日常学习生活中可与异性正常交

往，２例患者明确表示在面对异性时会有所胆怯。

讨　 论

尿道下裂是小儿泌尿生殖系统中常见的先天

性畸形，目前公认的治愈标准为阴茎下弯完全矫

正、尿道口位于阴茎头正位、阴茎外观满意，与正常

人一样站立排尿，成年后能进行正常性生活。 因此

对尿道下裂术后患者应进行长期随访，以了解其有

无并发症、排尿异常、青春期第二性征发育甚至婚

后性生活及生育等情况。 而目前国内外关于尿道

下裂术后长期随访的文献报道甚少［１］ 。 由于疾病

的特殊性，一些患者和家长即使在阴茎外观和功能

不甚满意的情况下，仍不愿在术后远期回到医院复

查，导致尿道下裂远期失访率高［２］ 。 本组 ２６６ 例行
ＴＩＰ手术患者，随访 １１３ 例，失访率为 ５７． ５％ 。

ＴＩＰ手术适应证的严格把控是术后远期随访获
得高满意度的前提。 Ｂｕｓｈ 等［３］ 报道 ５５１ 例 ＴＩＰ 手
术治疗远端型尿道下裂的经验，１９ 例（４％ ）出现并
发症。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ等［４，５］ 报道近端型尿道下裂行 ＴＩＰ
手术后约 １１％～ ３３％的患者出现尿道瘘、尿道外口
狭窄、伤口裂开等并发症。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ等［６］在术后平

均 １２ 个月的随访中发现游离尿道板矫正阴茎下弯
行 ＴＩＰ手术的患者中 １３％出现阴茎头裂开、新生尿
道狭窄等并发症，然而在术后平均 ２１ 个月的随访中
１７％出现有症状的尿道狭窄，考虑该操作可能破坏
了局部新生尿道的血供，故否定了在近端尿道下裂

中为行 ＴＩＰ手术而通过游离尿道板及尿道矫正阴茎
弯曲保留尿道板的方法［７］ 。 部分尿道下裂患者在

青春期重新出现阴茎弯曲，影响阴茎功能，引起性

交障碍［８］ 。 有研究表明在严重阴茎下弯病例中采

用保留尿道板的手术方式更容易导致阴茎复弯，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，不

建议采用 ＴＩＰ 手术［９］ 。 因此 ＴＩＰ 手术的适应证为无
严重阴茎下弯的远端型和中间型尿道下裂，且尿道板

发育良好。 禁忌证为需要横断尿道板才能矫正阴茎

下弯的病例，或者“不健康”的尿道板———很薄或者

切开后不足以加宽。 尽管 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 认为阴茎头 ＜
１４ ｍｍ是 ＴＩＰ手术后阴茎头裂开的危险因素，也有
研究认为尿道板宽度 ＜ ８ ｍｍ 是术后尿道狭窄尿道
瘘的危险因素［１０］ 。 但由于人种的差异，临床中发现
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中国儿童尿道下裂阴茎头的宽度 ＞ １４ ｍｍ、尿道板
宽度 ＞ ８ ｍｍ的比例并不高，故本研究认为 ＴＩＰ手术
阴茎头宽度应 ＞ １０ ｍｍ，尿道板宽度应 ＞ ６ ｍｍ。

自 ＴＩＰ手术问世以来，曾以惊人的速度在国内
外流行，然而本院对于 ＴＩＰ 手术适应证的把握十分
严格，仅选择性地应用于尿道板发育良好的无严重

阴茎下弯的远端型和中间型尿道下裂的治疗。

２００４—２０１１ 年本院行尿道成形术治疗的尿道下裂
共 ２ ９９３ 例，然而同期仅 ２６６ 例（８． ８９％ ）采用 ＴＩＰ
手术，一方面与本院收治病例以中重度尿道下裂为

主有关，另一方面佐证了 ＴＩＰ手术适应证的局限性。
本组 ２６６ 例患者中仅需包皮脱套及松解腹侧纤维组
织矫正阴茎下弯 １０６ 例，需加做背侧白膜紧缩矫正
阴茎下弯 ８６ 例，无重度阴茎下弯。 在平均 １２． ４ 年
的随访中，仅 ６． ２％的患者出现阴茎复弯。 阴茎下
弯的复发可能与阴茎海绵体背腹侧发育不对称有

关，本研究团队曾对 ３７８ 例首次手术横断尿道板矫
正阴茎下弯行 Ｄｕｃｋｅｔｔ 手术患者进行长期随访，随
访到的 ４３ 人中 １４ 例因出现阴茎复弯再次行手术治
疗［１１］ 。 也有研究表明尿道下裂患者青春期及成年

时阴茎复弯更常发生在初次手术矫正阴茎下弯时

采用背侧白膜紧缩的病例［１２］ 。 本组远期阴茎复弯

率低可能与本研究严格把握 ＴＩＰ 手术适应证，仅对
不存在重度阴茎下弯的病例使用 ＴＩＰ 手术有关，而
对于中重度阴茎下弯术中强行保留尿道板、强行做

背侧白膜紧缩等均会导致阴茎下弯矫正不全或复

发。 由此可见，严格把控 ＴＩＰ 手术适应证即选择合
适的病例保留尿道板对降低远期阴茎复弯率很

重要。

ＴＩＰ手术近期并发症（术后 １ 年内）包括尿道
瘘、尿道外口狭窄、阴茎头裂开、尿道狭窄、尿道憩

室样扩张等［１３］ 。 刘伟等［１４］报道 ７７ 例患者行 ＴＩＰ手
术后 １０ 例（１３． ０％ ）出现阴茎头裂开，且阴茎头裂
开的发生与阴茎头直径、成形后冠状沟至尿道外口

距离有关。 故在行 ＴＩＰ 手术时，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，

注意充分游离阴茎头翼瓣、利用覆盖组织材料保护

卷管后新生尿道，以减少手术并发症。 然而对 ＴＩＰ
手术进行长期随访后发现本组 １６ 例患者存在尿道
瘘，其中 １５ 例表现为排尿时尿线向前，但漏尿处滴
尿不成线。 １ 例患者随访时已 ２２ 岁，排尿时冠状沟
漏尿成线，因不了解成人医院可进一步处理尚未进

行治疗，由此可见尿道下裂远期随访至关重要。 ＴＩＰ
手术远期发生尿道瘘有两方面原因：其一在患者青

春期阴茎再次发育时，原有正常尿道与尿道板卷管

成形的新生尿道发育速度不对称，导致微小瘘口形

成；其二在冠状沟处多次手术，破坏了局部尿道及

皮瓣血运，加重其局部尿道愈合的难度，最终导致

微小瘘难以自愈。 结合分析 ＴＩＰ手术近期与远期存
在尿道瘘的情况，本研究建议在初次行 ＴＩＰ 手术时
应该选择阴茎头足够大的病例，且在卷管形成新生

尿道后，应加以皮瓣覆盖，以期降低近远期尿道瘘

的发生率。

对尿道下裂手术远期疗效最具价值的随访指

标是患者成年后排尿功能、阴茎外观及性功能表

现。 本研究采用 ＴＩＰ 手术后基本情况调查表评价
ＴＩＰ手术后远期疗效。 尿流喷洒是尿道下裂术后远
期最常见的排尿问题之一，且尿道下裂越严重，尿

流喷洒发生率越高［１５］ 。 尿流喷洒可能是由于重建

的舟状窝和尿道外口呈圆柱状，无缩窄，对尿液无

阻拦，故尿液无法形成直流。 尿线方向偏斜可能与

尿道外口的位置和形态、重建的尿道内壁凹凸不

平、皮瓣分布不均，筋膜及瘢痕收缩，以及阴茎海绵

体发育不对称导致侧方弯曲等因素有关［１６］ 。 本组

随访患者尿流喷洒发生率约 ０． ９％ ，未观察到尿线
偏斜，考虑与术中尿道外口尽量做到呈裂隙状、尿

道外口尽量光滑有关。 尿后滴沥是尿道下裂术后

远期常见的排尿问题，Ｍｏｒｉｙａ 等［１７］ 随访的 ２２ 例患
者中，３２％的患者有尿后滴沥。 其可能原因是尿道
下裂远端尿道海绵体发育缺陷，重建的尿道缺乏海

绵体的有效支撑，使得尿道在排尿末期不能有效收

缩挤压。 本组 ２ 例尿后滴沥，其中 １ 例近端型尿道
下裂患者 ＴＩＰ手术后主要表现为每次排尿后均需用
手挤出残留于尿道内的尿液，考虑与卷管成形尿道

较长（约 ４ ｃｍ），缺乏尿道海绵体支撑有关，此例患
者需警惕将来是否会在成年后性交时出现射精无

力等症状。 尿道下裂术后尿线细、排尿困难较常

见，尿流率检查表现为最大尿流率低。 而有研究表

明尿道下裂患者在幼时行 ＴＩＰ 手术治疗，其尿流率
可在青春期时恢复至正常［１８］ 。 可能是因为局部炎

症、水肿、瘢痕组织形成导致尿道下裂术后短期新尿

道口径相对狭小，经过多年尿流冲刷和瘢痕的软化吸

收，尿道直径有所增大；也可能是因为患者排尿时膀

胱内压较高。 本组随访患者仅 １例（０． ９％ ）自述尿线
细，但未见明显排尿困难，且尿流率也在正常范

围内。

对尿道下裂术后阴茎外观的评价难以标准化，

既包括每位患者对阴茎外观美学的认知不同，也包
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括医生在评价阴茎外观时易受到主观因素的影

响［１９］ 。 尿道下裂术后患者对阴茎外观不满意的常

见原因有阴茎短小、阴茎弯曲、尿道外口位置异常、

阴茎包皮缺乏及阴茎头瘢痕等［２０］ 。 ＴＩＰ 手术后尿
道外口呈裂隙状，阴茎外观较好。 Ｍｏｒｉｙａ 等［８］ 对尿

道下裂术后患者的远期随访显示，４０％的患者对术
后阴茎外观不满意，其主要原因是阴茎短小。 本组

８３． ２％的患者对阴茎外观满意，１６． ８％的患者认为
阴茎外观欠佳或不满意，具体原因为阴茎腹侧存在

瘢痕，阴茎短小，且有漏尿等症状。 由于尿道下裂

随访内容涉及个人隐私，所以目前关于尿道下裂患

者社会心理影响的报道较少，所得结论也有差异。

Ｗａｎｇ等［２１］研究显示，尿道下裂患者首次手淫时间、

约会时间及性接触时间均较对照组延迟，且尿道下

裂越严重、手术次数越多，患者性压抑越明显、性行

为的延迟越明显。 李茂仙等［２２］ 研究表明尿道下裂

患者存在不同程度的社会精神心理问题，尿道下裂

越严重、阴茎外观负面评估越重、阴茎外观满意度

越低，患者出现社会精神心理问题的可能性越大。

患者对阴茎外观的负面认知可能是其出现精神心

理问题的主要原因［２３］ 。 本组患者随访均不存在性

取向和性别定位方面的问题，仅 ２ 例明确表示在面
对异性时会有所胆怯。 对于性功能本组患者均未

有勃起疼痛的情况，７ 例进入成人期后有过性生活，
其中 ５ 例已结婚生子。

综上所述，ＴＩＰ 手术远期随访对合理把握手术
适应证、了解远期疗效具有重要作用。 而严格把控

ＴＩＰ手术的适应证，可获得较高的远期满意度。 本
研究认为 ＴＩＰ手术适用于尿道板发育良好（阴茎头
宽度 ＞ １０ ｍｍ，尿道板冠状沟处宽度 ＞ ６ ｍｍ）的无重
度阴茎下弯的远端型和中间型尿道下裂。 然而现

阶段国内在小儿泌尿与成人泌尿无缝连接方面尚

存在不足，我们必须认识到对尿道下裂术后患者应

长期随访到青春期甚至成年，并对其提供相关疾病

知识、就医指南及心理辅导。 这不仅有利于提高患

者对尿道下裂的正确认识，促进其心理健康成长，

提高社会适应能力和生活质量，而且有利于手术医

生对手术远期效果客观、真实的了解和评估［２４］ 。
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