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·专题·尿道板纵切卷管尿道成形术·

ＢＵＣＫ筋膜联合阴茎头两翼整体覆盖
恢复尿道下裂阴茎解剖结构在尿道板

纵切尿道卷管成形术中的应用效果
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【摘要】 　 目的　 探讨应用 Ｂｕｃｋ筋膜连同阴茎头两翼组织整体覆盖技术恢复阴茎体及阴茎头的解
剖结构的方法在儿童尿道下裂尿道板纵切卷管尿道成形术（ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ，ＴＩＰ）中的实用性及
疗效。 　 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ８ 月安徽省儿童医院泌尿外科 １２８ 例应用 ＴＩＰ手术
一期修复的尿道下裂病例，根据术中成形尿道覆盖方法的不同分成 Ａ、Ｂ两组：Ａ组为 Ｂｕｃｋ筋膜整体覆
盖 ＴＩＰ手术，即应用 Ｂｕｃｋ筋膜连同阴茎头两翼组织整体覆盖技术以恢复阴茎解剖结构进行 ＴＩＰ手术（ｎ
＝ ７７）；Ｂ组采用传统肉筋膜交叉覆盖 ＴＩＰ手术，即采用包皮肉筋膜交叉覆盖的传统 ＴＩＰ 手术（ｎ ＝ ５１）。
记录两组围手术期临床资料以及术后随访资料，对结果进行统计学分析。 　 结果　 两组均顺利完成手
术，Ａ、Ｂ两组在平均年龄、尿道开口位置、平均阴茎体长度、平均阴茎头高度、平均阴茎头宽度、平均尿道板
宽度、平均阴茎下弯度数、背侧海绵体折叠例数、平均成形尿道长度、平均手术时间等临床资料方面差异均

无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。 术后随访 ３ ～ ３２ 个月，Ａ、Ｂ 两组发生并发症例数分别为 ９ 例（１１． ６％ ）和 １３
例（２５． ４％ ），差异有统计学意义（χ２ ＝ ４． １０，Ｐ ＝ ０． ０４）；尿瘘分别为 ５ 例（６． ５％ ）和 ９ 例（１７． ６％ ），差异
有统计学意义（χ２ ＝ ３． ９２，Ｐ ＝ ０． ０４）；冠状沟瘘分别为 ３ 例（３． ９％ ）和 ７ 例（１３． ７％ ），差异有统计学意义
（χ２ ＝ ４． １１，Ｐ ＝ ０． ０４）；而 Ａ、Ｂ两组尿道口狭窄分别为 ２ 例（２． ６％ ）和 １ 例（２％ ），尿道裂开分别为 ２ 例
（２． ６％ ）和 ３ 例（５． ９％ ），差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论　 应用 Ｂｕｃｋ筋膜联合阴茎头两翼组织
整体覆盖技术改良的 ＴＩＰ手术修复儿童尿道下裂是安全、实用、有效的。 该术式可以尽可能地恢复阴茎
体解剖结构并降低 ＴＩＰ手术后尿瘘特别是冠状沟瘘的发生率。
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ｔｅｒｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｅｘｉｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｌ
ｆｉｓｔｕｌａｓ． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ ｗｅｒｅ （ｎ ＝ ９，１１． ６％ ） ａｎｄ （ｎ ＝ １３，２５． ４％ ） ｒｅ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ ＝ ０． ０４） ． Ｔｈｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ｏｆ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ ｗｅｒｅ
（ｎ ＝ ５，６． ５％ ） ａｎｄ （ｎ ＝ ９，１７． ６％ ）， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｌ ｆｉｓｔｕｌａｓ （ｎ ＝ ３，３． ９％ ） ａｎｄ （ｎ ＝ ７，１３． ７％ ） ｒｅｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｌｙ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｅｘｉｓｔｅｄ （Ｐ ＝ ０． ０４） ． Ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ
ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ （ｎ ＝ ２，２． ６％ ） ／ （ｎ ＝ １，２％ ） ａｎｄ （ｎ ＝ ２，２． ６％ ） ／ （ｎ ＝ ３，５． ９％ ） ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ ＞ ０． ０５） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＴＩＰ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｉｎｔｅ
ｇｒａｌ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ Ｂｕｃｋｓ ｆａｓｃｉａ ｐｌｕｓ ｇｌａｎｓ ｗｉｎｇｓ ｉｓ ｓａｆｅ，ｐｒａｃｔｉｃａｌ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｈｙｐｏｓｐａｄｉ
ａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｉｔ ｃａｎ ｒｅｓｔｏｒｅ ａｎａｔｏｍｉｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｐｅｎｉｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｃｏｒｏｎａｌ ｆｉｓｔｕｌａ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ／ ＳＵ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅ； Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ； Ｆｅｎｉｓ ／ ＡＢ

　 　 尿道下裂是常见的外生殖器畸形之一，发病率
为 １ ／ ３００ ～ １ ／ ２００，并且有不断升高趋势［１］ 。 手术是

治疗尿道下裂的唯一方式，虽然尿道下裂的手术方

法繁多，但到目前为止尚无一种手术方式可以堪称

完美或标准［２］ 。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ在 １９９４ 年首先报道了尿
道板纵切卷管尿道成形术（ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ，
ＴＩＰ），此后该手术方式得到了广泛的应用和不断的
改良［３］ 。 尽管各种技术改进在治疗中远端型尿道

下裂方面取得了较高的成功率（据文献报道超过

８５％ ），但尿道瘘和尿道裂开仍是修复中远端型尿
道下裂时最常见的并发症，尤其是尿道瘘中的冠状

沟瘘更难修复。 因为其解剖部位为阴茎头和阴茎

体筋膜两种组织融合交汇处，且缺乏合适的组织覆

盖［４，５］ 。 本研究旨在介绍一种在 ＴＩＰ 手术时应用
Ｂｕｃｋ筋膜整体覆盖技术覆盖成形尿道并重建阴茎
体及阴茎头的解剖结构的改良方法，并通过回顾性

分析评价其疗效，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

１． 研究对象：回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０
年 ８ 月在安徽省儿童医院泌尿外科采用 ＴＩＰ手术治
疗的 １２８ 例男性尿道下裂患者。 入组标准： ①初次
手术者； ②无阴茎下弯或仅伴有轻度至中度的阴茎
下弯，术中通过阴茎脱套、阴茎海绵体背侧白膜折

叠的方法可以矫正的阴茎下弯； ③采用 ＴＩＰ 手术成

形尿道。 本研究经安徽省儿童医院院伦理委员会

审查批准（编号：ｅｙｌｌ２０１７０１８）。
２． 分组方法：根据患者所采用的两种不同解剖

方法和覆盖方式分为 Ａ、Ｂ两组。 两组病例均为 ＴＩＰ
手术的连续性病例。 Ａ 组应用 Ｂｕｃｋ 筋膜联合阴茎
头两翼组织整体解剖并完整覆盖成形尿道的改良

ＴＩＰ手术；Ｂ 组应用阴茎皮肤下肉筋膜组织交叉覆
盖的传统 ＴＩＰ手术。

本研究共纳入 １２８ 例尿道下裂患者，平均年龄
（３５． ２３ ± ３１． ４１）个月，冠状沟及阴茎体远端型 ９８
例，阴茎体近端至阴茎阴囊型 ３０ 例，平均手术时间
（１０１． ６１ ± ２８． ６４） ｍｉｎ，平均阴茎体长度（３． ５０ ±
０． ８８）ｃｍ，平均阴茎头高度（１． １７ ± ０． ２５） ｃｍ，平均
阴茎头宽度（１． ３９ ± ０． ２５） ｃｍ，平均尿道板宽度
（１． １６ ± ０． ２５） ｃｍ，平均阴茎下弯度数（１９． １８ ±
９． １７）°，平均成形尿道长度（１． ９１ ± ０． ６３） ｃｍ，背侧
海绵体白膜折叠矫正下弯 ５２ 例。 Ａ、Ｂ两组在年龄、
尿道开口位置、阴茎体长度、阴茎头宽度、尿道板宽

度、阴茎下弯度数、背侧海绵体白膜紧缩例数、尿道

缺损长度、手术时间、拔管时间等方面差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），说明两组具有可比性（表 １）。
二、研究方法

１． Ｂｕｃｋ筋膜整体覆盖 ＴＩＰ手术（Ａ组）：手术关
键步骤如图 １所示，脱套后先检查阴茎下弯情况（图
１Ａ、图 １Ｂ），将阴茎头两翼连同 Ｂｕｃｋ 筋膜在阴茎海绵
体表面向两侧做整体解剖至 ２ 点、１０ 点位置，检查两
侧 Ｂｕｃｋ 筋膜可无张力对合覆盖尿道板（图 １Ｃ），做人
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工勃起试验再次检查阴茎下弯情况（图 １Ｄ）。 对于
脱套后仍有轻度下弯者，可在阴茎背侧用 ５ －０ ｐｏｌｙ
ｐｒｏｐｙｌｅｎｅ线做白膜折叠矫正阴茎下弯。 阴茎下弯
＞ １５°，在阴茎海绵体背侧白膜表面 ２ 点、１０ 点位置
做海绵体白膜折叠，并再次行人工勃起试验检查下

弯矫正情况（图 １Ｅ ～图 １Ｇ）。 按 ＴＩＰ手术方法纵切
尿道板（图 １Ｈ），并用 ７ －０ 可吸收线缝合成形尿道

（图 １Ｉ）。 将游离好的 Ｂｕｃｋ 筋膜连同阴茎头组织在
腹侧中线处间断缝合重建阴茎头并覆盖尿道（图

１Ｊ、图 １Ｋ）。 缝合皮肤恢复阴茎外观（图 １Ｌ、图
１Ｍ）。 术后采用敷料包埋式包扎阴茎（图 １Ｎ）。

２． 传统肉筋膜交叉覆盖 ＴＩＰ手术（Ｂ 组）：应用
阴茎皮下肉筋膜交叉覆盖的传统 ＴＩＰ 手术方式，步
骤参照文献［６］ 。

图 １　 ＴＩＰ手术关键步骤示意图　 注　 Ａ：手术切口预划线； Ｂ：阴茎脱套并初步检查阴茎下弯情况； Ｃ：将 Ｂｕｃｋ 筋膜连同阴茎
头两翼组织在阴茎海绵体表面向两侧做整体解剖至 ２ 点、１０ 点位置； Ｄ：人工勃起试验再次检查阴茎下弯情况； Ｅ、Ｆ：在阴茎
海绵体背侧白膜表面 ２ 点、１０ 点位置采用 ５－０ ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ线做白膜折叠矫正阴茎下弯； Ｇ：再次人工勃起试验检查阴茎下
弯矫正情况； Ｈ：按 ＴＩＰ手术方法正中切开尿道板； Ｉ：留置导尿管，７ －０ 吸收线做尿道成形术； Ｊ：阴茎头成形术； Ｋ：将游离好
的 Ｂｕｃｋ筋膜在腹侧中线处间断缝合覆盖尿道； Ｌ：术后阴茎侧面观； Ｍ：术后阴茎正面观； Ｎ：包埋法包扎
Ｆｉｇ． １　 Ｄｅｔａｉｌｅｄ ｓｔｅｐｓ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＴＩＰ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

表 １　 两组患者临床资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ

分组 例数
年龄

（月）

远端型 ／
近端型

ｎ（％ ）

背侧海绵

体折叠

ｎ（％ ）

阴茎

长度

［ｃｍ，（ｘ ± ｓ）］

阴茎头

高度

［ｃｍ，（ｘ ± ｓ）］

阴茎头

宽度

［ｃｍ，（ｘ ± ｓ）］

尿道板

宽度

［ｃｍ，（ｘ ± ｓ）］

阴茎下弯

度数

［°，（ｘ ± ｓ）］

缺损尿道

长度

［ｃｍ，（ｘ ± ｓ）］

手术

时间

［ｍｉｎ，（ｘ ± ｓ）］

Ａ组 ７７ ３７． ９２ ± ３４． ７ ５６ ／ ２１ ３４（４４． ２％ ） ３． ５２ ± ０． ９６ １． １７ ± ０． ２８ １． ４０ ± ０． ２８ １． １７ ± ０． ２８ １８． ８３ ± １０． １６ １． ９０ ± ０． ６４ １０５． ３１ ± ２９． ３７

Ｂ组 ５１ ３１． １６ ± ２５． ４４ ４２ ／ ９ １８（３５． ３％ ） ３． ４７ ± ０． ７５ １． １５ ± ０． ２２ １． ３７ ± ０． ２１ １． １６ ± ０． ２０ １９． ７１ ± ７． ５１ １． ９３ ± ０． ６１ ９６． ０２ ± ２６． ０２

ｔ ／ χ２ 值 － １． ２７ １． ５８ ０． ９９ ０． ３９ ０． ３６ ０． ０８ ０． ００４ － ０． ５３ － ０． ３３ １． ８１

Ｐ值 － ０． ２１ ０． ２１ ０． ２１ ０． ７３ ０． ７３ ０． ５２ ０． ９９ ０． ５８ ０． ７３ ０． ０７

　 　 ３． 围手术期处理：所有患者术前 ３０ ｍｉｎ应用抗
生素预防感染至术后 ３ ～ ５ ｄ。 术后 ４ ～ ５ ｄ 去除阴
茎敷料，１０ ～ １４ ｄ 拔除导尿管，根据情况延长拔管
时间，最长至 ２８ ｄ。

三、资料收集及统计学处理

记录患者年龄、尿道口位置、阴茎体长度、阴茎

头高度、阴茎头宽度、尿道板宽度、阴茎下弯度数、

是否背侧白膜折叠矫正下弯、尿道缺损长度、手术

时间、拔管时间等临床资料，收集术后尿道瘘、尿道

裂开、尿道狭窄、阴茎残留下弯等并发症情况。 所

有资料采用 ＳＰＳＳ１９． ０ 统计软件进行统计学分析，对
于计量资料采用均数加减标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间
比较采用独立样本 ｔ 检验；对于并发症等计数资料
采用频数或率表示，两组间比较采用 χ２ 检验。 以 Ｐ
＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、治疗效果及随访结果

１． 入组病例通过门诊、电话、Ｅｍａｉｌ及网络平台
随访 ３ ～ ３２ 个月，其中术后随访 １２ 个月以上者 ９７
例（７５． ８％ ），随访 ９ ～ １２ 个月者 ２８ 例（２１． ９％ ），３
例术后随访时间最短，为 ３ 个月（２． ３％ ）。 平均随
访１６． ３５个月，Ａ、Ｂ 两组所有病例均获得随访。 两
组患者共出现尿道瘘 １４ 例（１０． ９％ ），其中冠状沟
瘘 １０ 例（７． ８％ ）；尿道狭窄 ３ 例（２． ３％ ）；尿道裂开
５ 例（３． ９％ ）。 两组共 ２２ 例（１７． ２％ ）发生并发症。
随访过程中两组均未发现尿道憩室、阴茎残留下弯

以及其他严重并发症病例。 术后短期无需特别处

理的并发症如阴茎水肿、出血等未予记录，术后无
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并发症的病例 １０６ 例（８２． ８％ ）。
Ａ、Ｂ两组术后并发症情况见表 ２。 Ａ 组（５ ／ ７７，

６． ５％ ）尿瘘发生率低于 Ｂ 组（９ ／ ５１，１７． ６％ ），差异
有统计学意义（χ２ ＝ ３． ９２，Ｐ ＝ ０． ０４）；Ａ 组冠状沟瘘

发生率（３ ／ ７７，３． ９％ ）低于 Ｂ 组（７ ／ ５１，１３． ７％ ），差
异有统计学意义（χ２ ＝ ４． １１，Ｐ ＝ ０． ０４）；两组尿道狭
窄（χ２ ＝ ０． ０５，Ｐ ＝ ０． ８２）、尿道裂开（ χ２ ＝ ０． ８８，Ｐ ＝
０． ３５）的发生情况无统计学差异，见表 ２。

表 ２　 两组患者术后并发症发生情况比较［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｎ（％ ）］

分组 例数 尿瘘 冠状沟瘘 尿道狭窄 尿道裂开 并发症总计

Ａ组 ７７ ５（６． ５） ３（３． ９） ２（２． ６） ２（２． ６） ９（１１． ６）

Ｂ组 ５１ ９（１７． ６） ７（１３． ７） １（２） ３（５． ９） １３（２５． ４）

χ２ 值 － ３． ９２ ４． １１ ０． ０５ ０． ８８ ４． １０

Ｐ值 － ０． ０４ ０． ０４ ０． ８２ ０． ３５ ０． ０４

讨　 论

ＴＩＰ手术自 １９９４ 年由 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ报道后，逐渐成
为最常见的中、远端尿道下裂保留尿道板的修复手

术［７］ 。 但尿道下裂术后并发症的发生始终是临床

医生需要面临的难题。 回顾尿道下裂并发症发生

率的文献，英国Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ等［８］报告在病人数量较多

的中心和病人数量较少的中心尿道下裂术后并发

症发生率分别为 １７． ５％和 ２５％ 。 澳大利亚 Ｓｃｈｎｅｕ
ｅｒ等［９］ 报告尿道下裂术后总体并发症发生率为

１３％ 。 美国 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ等［１０］对 ７９２ 例一期尿道下裂
修补术后随访发现 ８９ 例（１２％ ）患者发生并发症。
而比利时 Ｓｐｉｎｏｉｔ等［１１］对一家三级医疗机构行一期

尿道下裂手术后的患者长期随访发现并发症发生

率约为 ２４． １％ 。
正是由于尿道下裂相对较高的并发症发生率，

其手术方式的改良才不断发展，迄今为止，大约有

３００ ～ ４００ 种尿道下裂的手术方式。 Ｚｈａｎｇ 等［１２］ 报

道的 １３７ 例尿道下裂采用改良和非改良 ＴＩＰ手术的
并发症发生率分别为 ６． ８％和 １８． ８％ 。 许多学者认
为 ＴＩＰ手术后出现尿瘘的主要原因是缺乏合适的组
织覆盖，因此各种改良的组织覆盖技术应运而生，

如阴囊肉膜、Ｂｕｃｋ 筋膜、分叉的尿道海绵体以及睾
丸鞘膜等［１３ － １５］ 。 目前经验也认为经过改良的 ＴＩＰ
手术方法可以明显减少术后并发症的发生［１２，１６ － １８］ 。

本研究在对尿道下裂的阴茎解剖与正常阴茎解剖

比较时发现正常尿道海绵体外侧的 Ｂｕｃｋ 筋膜缺失
了，因此产生了是否可能采用 Ｂｕｃｋ筋膜恢复阴茎解
剖结构的手术理念。

Ｂｕｃｋ筋膜是阴茎皮肤深筋膜组织，起源于阴茎
背侧，向远端连接于阴茎头基底部，向两侧分裂并

从腹侧包绕覆盖于阴茎海绵体、尿道海绵体外的一

层致密的纤维结缔组织。 而尿道下裂患者阴茎腹

侧尿道板表面 Ｂｕｃｋ筋膜缺失，传统的 ＴＩＰ手术在解
剖时通常没有注意保留腹侧的 Ｂｕｃｋ筋膜，在成形尿
道以后，会造成腹侧阴茎的深筋膜缺失。 本研究的

手术改进在于将 Ｂｕｃｋ筋膜保留，并与阴茎头及部分
分叉的尿道海绵体整体解剖，保持其完整性，并覆

盖成形尿道，恢复阴茎解剖结构。 本研究中手术的

总体并发症发生率为 １７． ２％ ，Ｂｕｃｋ 筋膜整体覆盖
ＴＩＰ手术（Ａ组）的总体并发症、尿道瘘和冠状沟瘘
的发生率明显低于传统肉筋膜交叉覆盖 ＴＩＰ 手术
（Ｂ组）。 这说明本方法改良的 ＴＩＰ手术可以显著减
少相关并发症的发生。

本研究病例应用 Ｂｕｃｋ 筋膜联合阴茎头两翼组
织整体解剖覆盖技术，该技术的形成是通过对比尿

道下裂患者与正常儿童阴茎海绵体解剖结构的异

同，发现尿道下裂患者阴茎海绵体腹侧 Ｂｕｃｋ筋膜在
尿道板上方中断缺失（图 ２Ａ、图 ２Ｂ），而传统 ＴＩＰ手
术及大部分改良手术是将尿道两侧的 Ｂｕｃｋ 筋膜切
断向中央包绕成形尿道（图 ２Ｃ、图 ２Ｄ），因此术后阴
茎腹侧局部的 Ｂｕｃｋ筋膜是中断的，而依靠阴茎皮肤
浅筋膜覆盖尿道。 本研究中的改良方法是将尿道

板两侧的 Ｂｕｃｋ筋膜切开后连同阴茎头两翼组织向
两侧先游离，再整体覆盖在成形尿道表面，从而恢

复尿道外可以有 Ｂｕｃｋ 筋膜覆盖的阴茎正常解剖结
构（图 ２Ｅ、图 ２Ｆ）。

陈方等提出尿道下裂术后评价体系的问题，认

为目前判断尿道下裂尿道修复重建手术的效果主

要基于手术后并发症的类型以及并发症发生率高

低，而不是手术目标实现与否，所以术后阴茎外观

的评价还是非常困难的［１９，２０］ 。 而本研究使用的改

良方法有如下优点： ①恢复阴茎体、尿道正常的解
剖覆盖结构； ②Ｂｕｃｋ 筋膜质地坚韧，覆盖确切，中
线处缝合后可以显著地减少成形尿道张力的作用；
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图 ２　 Ｂｕｃｋ筋膜联合阴茎头两翼组织整体覆盖技术改良 ＴＩＰ 手术示意图　 注　 Ａ：正常阴茎体横断面解剖，蓝色为阴茎深筋
膜即 Ｂｕｃｋ筋膜； Ｂ：尿道下裂患者阴茎横断面示意图，显示阴茎下方尿道板周围 Ｂｕｃｋ筋膜缺失； Ｃ：传统 ＴＩＰ手术将两侧 Ｂｕｃｋ
切断向中央包绕尿道； Ｄ：传统 ＴＩＰ手术用阴茎浅筋膜覆盖尿道，造成 Ｂｕｃｋ筋膜中断； Ｅ：本改良方法将尿道板两侧 Ｂｕｃｋ筋膜
向两侧游离至阴茎海绵体 ２ 点、１０ 点处； Ｆ：将两侧 Ｂｕｃｋ筋膜向中央靠拢，覆盖成形尿道，恢复阴茎解剖关系
Ｆｉｇ． ２　 Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＴＩＰ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｉｎｔｅｇｒａｌ ｃｏｖｅｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ Ｂｕｃｋｓ ｆａｓｃｉａ ｐｌｕｓ ｇｌａｎｓ ｗｉｎｇｓ

③与阴茎头两翼整体解剖游离，可以保持冠状沟处
组织的连续性，减少冠状沟瘘和阴茎头裂开的发

生； ④Ｂｕｃｋ筋膜组织覆盖后，背侧包皮的肉筋膜仍
然可以对中线处进行二次覆盖。 经过此种改良方

法的 ＴＩＰ手术后阴茎外观饱满，腹侧组织厚实，术后
可以使阴茎体外观美观，更接近正常阴茎体外观。

本研究采用的 Ｂｕｃｋ 筋膜覆盖方法初用时有一
定的难度，对手术者的手术技能有一定要求。 初学

者可能会出现解剖 Ｂｕｃｋ筋膜时的层次掌握不好，切
开过深损伤 Ｂｕｃｋ筋膜下方的白膜造成海绵体外露
出血，过浅会造成 Ｂｕｃｋ 筋膜过薄或破损，最终无法
有效地覆盖。 同时，切开部位需要紧贴尿道板两

侧，否则可能造成两侧的 Ｂｕｃｋ 筋膜距离过大，使缝
合有张力。 如果出现 Ｂｕｃｋ 筋膜瓣质量不佳，两侧张
力大，不足以覆盖新尿道时，有学者认为尿道成形和

覆盖的缝与缘都在腹侧中线，有增加尿瘘的风险时，

此改良方法并不影响应用经典的 ＴＩＰ 手术包皮肉筋
膜交叉覆盖的方法对成形尿道进行覆盖和加强。

关于阴茎下弯的矫正问题，目前主要的矫正方

法有背侧的白膜折叠术，或者白膜折叠术加上腹侧

的尿道板切除术，以及在严重阴茎下弯病例中使用

阴茎腹侧白膜切开加补片的方法［２１］ 。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［２２］

在对 ７３ 例近端型尿道下裂术后并发症的调查中发
现，其最常见的术后并发症为残留阴茎下弯，发生

率达 ８３％ ，与腹侧延长术后相比，复发性阴茎下弯

在单纯白膜折叠术后更加明显。 此后，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 也
报道了对于阴茎下弯 ＞ ３０°的病例采用由阴茎腹侧
三道横贯切口切开白膜的方式进行阴茎腹侧延长

矫正阴茎下弯的方法。 本研究将腹侧的 Ｂｕｃｋ 筋膜
和阴茎头完全打开，从白膜上剥离后，矫正阴茎下

弯的效果和 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ手术相似，术后随访并未发现
阴茎下弯复发病例。 本研究还发现手术时将 Ｂｕｃｋ
筋膜完全剥离后，在海绵体白膜的 ２ 点和 １０ 点位置
矫正下弯的效果优于单纯的背侧中线处白膜折叠

术，故有理由怀疑，腹侧的 Ｂｕｃｋ 筋膜发育异常也是
尿道下裂阴茎下弯的原因之一，但这将有待进一步

的研究证实。

关于尿道下裂术后随访时间的问题，Ｌｕｃａｓ等［２３］

研究显示，接受尿道下裂修复的患者中，术后第一年

内发现的并发症只占 ４７％ 。 该研究认为大多数并发
症发生或被发现需在术后 １年以上。 因此，建议对行
尿道下裂修补术的患者进行长期随访，以充分发现和

处理并发症。 本研究中术后随访不足 １ 年的患者有
３１例（２４． ２％ ），故对这一部分的病例可能还有待进
一步随访以了解术后并发症的发生情况。

综上，应用 Ｂｕｃｋ筋膜联合阴茎头两翼组织整体
覆盖技术改良的 ＴＩＰ手术修复儿童尿道下裂是安全
有效的。 该手术方式可以尽可能地恢复阴茎解剖

结构并降低 ＴＩＰ 手术后尿道瘘，特别是冠状沟瘘的
发生率，术后阴茎外观美观，值得推广。
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ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ ｖｉｒｇｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００２，
１６８ （４ Ｐｔ ２）：１７２３ — １７２６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００
０２６９４０． ３３５４０． ３１．

１５　 Ａｋｂｉｙｉｋ Ｆ，Ｔｉｒｙａｋｉ Ｔ，Ｓｅｎｅｌ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｉｎ ４９６ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００９，７３ （６）：１２５５ — １２５７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｕｒｏｌｏｇｙ． ２００８． ０６． ０７５．

１６　 Ｊｉａ Ｗ，Ｌｉｕ ＧＣ，Ｚｈａｎｇ ＬＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ
ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｔｕｓｂａｓｅｄ
ｖｅｎｔｒａｌ ｄａｒｔｏｓ ｆｌａｐ ｏｒ ｄｏｒｓａｌ ｄａｒｔｏｓ ｆｌａｐ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ．
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１６，３２（４）：４１１ — ４１５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００３８３ —０１６ —３８６０ — ｙ．

１７　 Ｓｐｉｎｏｉｔ ＡＦ，Ｒａｄｆｏｒｄ Ａ，Ａｓｈｒａｆ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ
ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｄｉｓｔａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ：
Ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｃｏｓｍｅｔｉｃ
ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１７，１３（１）：８６—８７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１６． ０９． ０１４．

１８　 Ａｒｓｈａｄｉ Ｈ，Ｓａｂｅｔｋｉｓｈ Ｓ，Ｋａｊｂａｆｚａｄｅｈ ＡＭ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｕｂｕｌａｒ
ｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆｉｓｔｕｌａ
ａｎｄ ｍｅａｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ６３
ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｕｒｏｌ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１７，４９ （１２）：２０９９ — ２１０４．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１２５５ —０１７ —１７２５ —５．

１９　 陈方，张潍平．从尿道下裂手术变迁谈小儿泌尿外科临
床研究的必要性［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１８，１７（８）：
５６４ — ５６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１８． ０８．
００２．
Ｃｈｅｎ Ｆ，Ｚｈａｎｇ ＷＰ． Ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃ ｕｒｏｌｏｇｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（８）：５６４ —
５６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１— ６３５３． ２０１８． ０８． ００２．

２０ 　 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．

２１　 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（７）：６０３ —６０７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０２０． ０７． ００８．
Ｗｕ ＳＦ，Ｈｅ Ｒ，Ｓｕｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ｖｅｎｔｒａｌ ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ
ｖｅｒｓｕｓ ｄｏｒｓａｌ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（７）：６０３ —
６０７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ００８．

（下转第 １１１２ 页）
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（１９６２０９ ／ １０）１５：５３． ０． ＣＯ；２ —Ｘ．
１８　 Ｓｔｅｅｌｍａｎ Ｃ，Ｋａｔｚｅｎｓｔｅｉｎ Ｈ，Ｐａｒｈａｍ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｕｓｕａｌ ｐｒｅｓ

ｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ ｉｎ ｓｅｖｅｎ ｉｎｆａｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｏｌｅｃｕｌａｒｇｅｎｅｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｆｅｔａｌ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐａｔｈｏｌ，
２０１１，３０ （５）：３２９ — ３３７． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／ １５５１３８１５． ２０１１．
５８７４９７．

１９　 Ｏｒｂａｃｈ Ｄ，Ｒｅｙ Ａ，Ｃｅｃｃｈｅｔｔｏ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏ
ｍａ：ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，２８ （２）：３１８ — ３２３． ＤＯＩ：１０． １２００ ／ ｊｃｏ．
２００９． ２１． ９９７２．

２０　 ＯｒｔｅｇａＧａｒｃｉａ ＪＡ，Ｓｏｌｄｉｎ ＯＰ，ＬｏｐｅｚＨｅｒｎａｎｄｅｚ ＦＡ，ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｒｅｎａｔａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ
ｐｅｔｒｏｌｅｕｍ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１２，１３０（４）：ｅ１０１９
— ｅ１０２５． ＤＯＩ：１０． １５４２ ／ ｐｅｄｓ． ２０１１ —１３０７．

２１　 Ｒｏｍａｎｏ Ｃ，Ｏｌｉｖａ Ｓ，Ｍａｒｔｅｌｌｏｓｓｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｇａｓｔｒｏｉｎ
ｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ： Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｔａｌｉａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ［ Ｊ ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１７，２３（８）：１３２８ — １３３７． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２３． ｉ８． １３
２８．

２２　 Ｂｒａｕｎ Ｐ，ＦｅｒｎáｎｄｅｚＭｏｎｔｅｓ ＪＧ，Ｃａｌａｔａｙｕｄ ＡＶ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ：Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｅｘｔｒａ，２００７，６１（１）：３３—３９．

２３　 Ｌｅｅ ＭＪ，Ｃａｉｒｎｓ ＲＡ，Ｍｕｎｋ ＰＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉ
ｂｒｏｓａｒｃｏｍａ：ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ
Ａｓｓｏｃ Ｒａｄｉｏｌ Ｊ，１９９６，４７（２）：１２１ —１２５．

２４　 Ｋｎｅｚｅｖｉｃｈ ＳＲ，ＭｃＦａｄｄｅｎ ＤＥ，Ｔａｏ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ＥＴＶ６
ＮＴＲＫ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ
Ｇｅｎｅｔ，１９９８， １８ （ ２ ）： １８４ — １８７． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｎｇ０２９８

—１８４．
２５　 Ａｌａｓｓｉｒｉ ＡＨ，Ａｌｉ ＲＨ，Ｓｈｅｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３ Ｉｓ Ｅｘ

ｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ａ Ｓｕｂｓｅｔ ｏｆ ＡＬＫＮｅｇａｔｉｖｅ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｍｙｏｆｉ
ｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ Ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｐａｔｈｏｌ，２０１６，４０ （８）：
１０５１ —１０６１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ｐａｓ． ０００００００００００００６７７．

２６　 ＨａｙｅｓＪｏｒｄａｎ Ａ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｎｏｎｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏ
ｍａ ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，２１
（１）：６１—６７． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． １０． ００６．

２７　 Ｔｈｅｂａｕｄ Ｅ，Ｍｅｚｅｌ Ａ，Ｌｅｒｏｙ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｎｔｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｎａｍｅ
［Ｊ］ ． Ｂｕｌｌ Ｃａｎｃｅｒ，２０１２，９９（６）：７１５ —７２２． ＤＯＩ：１０． １６８４ ／
ｂｄｃ． ２０１２． １５９７．

２８　 Ｂｏｕｒｇｅｏｉｓ ＪＭ，Ｋｎｅｚｅｖｉｃｈ ＳＲ，Ｍａｔｈｅｒｓ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｓ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｓｐｉｎｄｌｅ ｃｅｌｌ
ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｐａｔｈｏｌ，２０００，２４ （７）：９３７ — ９４６．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０００００４７８ —２００００７０００ —００００５．

（收稿日期：２０１９ —１０ —０８）

本文引用格式：杨庆林，郭卫红，张潍平，等．肠道婴儿型
纤维肉瘤一例报道并文献复习［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０２０，１９ （１２）：１１０７ — １１１２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０２０． １２． ００９．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙａｎｇ ＱＬ，Ｇｕｏ ＷＨ，Ｚｈａｎｇ ＷＰ，ｅｔ
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