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儿童尿道下裂 ＴＩＰ手术后近期尿流率
变化研究
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【摘要】 　 目的　 探讨尿道下裂患儿尿道板纵切卷管尿道成形术（ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＴＩＰ手术）术后尿流率的变化，为临床治疗提供依据。 　 方法　 收集 ２０１９ 年 １ 月至 １２ 月在深圳
市儿童医院行 ＴＩＰ手术的尿道下裂病例，分别于术前及术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月、１ 年行尿流率测定，
分析尿流率变化。 同时收集 １８０ 例正常男童的尿流率，作为正常对照组。 最大尿流率低于正常对照组
均数的 ２ 个标准差定义为梗阻尿流。 　 结果　 共有 ９２ 例尿道下裂患儿纳入本研究，术前最大尿流率为
（１０． ４ ± ４． ３）ｍＬ ／ ｓ，术后 １ 个月为（５． ６ ± ２． ４ ）ｍＬ ／ ｓ，术后 ３ 个月为（４． ９ ± ２． ２）ｍＬ ／ ｓ，术后 ６ 个月为
（７． ０ ± ２． ５）ｍＬ ／ ｓ，术后 １ 年为（８． １ ± ２． ４）ｍＬ ／ ｓ。 尿道下裂 ＴＩＰ 手术后梗阻型尿流于后期逐渐减少，尿
道梗阻减轻。 与正常对照组儿童最大尿流率比较，尿道下裂患儿术前及术后不同时段尿流率均低于正

常男童。 　 结论　 尿道下裂患儿行 ＴＩＰ手术后尿流率较术前下降，手术后 ３ 个月尿流率下降至最低，６
个月以后尿流率逐渐升高。 尿道下裂 ＴＩＰ手术后梗阻型尿流常见，若无临床症状，无需治疗，大部分可
自行好转。
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　 　 尿道下裂是小儿泌尿系统常见先天性畸形，发
病率约 １． ８９ ／ １ ０００［１］ 。 手术是唯一有效的治疗方
法。 对于阴茎弯曲小于 ３０ 度的中远端型尿道下裂
和部分近端型尿道下裂，最常用的手术方式是尿道

板纵切卷管尿道成形术（ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ
ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＩＰ手术）［２ － ５］ 。 但术后可能出现尿道
狭窄、梗阻型尿流。 尿流率是评估排尿是否通畅的

客观指标，能早期发现尿道狭窄。

目前国内较少有人研究儿童尿道下裂 ＴＩＰ手术
治疗后尿流率的变化。 本研究回顾性分析深圳市

儿童医院近年来接受 ＴＩＰ手术治疗的尿道下裂患儿
不同时期尿流率变化，探讨尿道下裂手术后尿流率

的近期变化趋势，为临床诊治提供参考。

资料与方法

一、研究对象

回顾性收集 ２０１９ 年 １ 月至 １２ 月在深圳市儿童
医院接受 ＴＩＰ手术治疗的尿道下裂患儿临床资料。
纳入标准：①年龄 １４ 岁以下；②阴茎皮肤脱套后弯
曲程度小于 ３０ 度； ③接受 ＴＩＰ手术治疗者； ④随访
时间在 １ 年以上； ⑤接受尿流率测定，且资料齐全。
排除标准：手术前或手术后尿流率资料不全者。

共 １２４ 例接受 ＴＩＰ 手术的尿道下裂患儿，其中
３２ 例资料不全或失访，最终 ９２ 例符合纳入标准的
患儿纳入本研究，包括冠状沟型 ３０ 例、阴茎体型 ６１
例、阴茎阴囊型 １ 例，平均年龄为（４． ４ ± ２． ９） 岁
（１ ～ １１ 岁），患儿均于手术前、手术后 １ 个月、３ 个
月、６ 个月、１ 年接受尿流率检查。 本研究符合《赫
尔辛基宣言》，患儿及家长均知情同意。

二、观察指标及定义

收集符合纳入标准的 ９２ 例患儿尿道下裂类型、
手术前及手术后各时段最大尿流率（Ｑｍａｘ）、尿流量、
尿流曲线、手术后有无并发症（尿道狭窄、尿瘘、尿

道憩室等）以及所采取的治疗措施，如尿道扩张、尿

道狭窄切开等。

收集同期 １８０ 例正常男童的尿流率，分为 １ ～ ３
岁、３ ～ ６ 岁、６ ～ １１ 岁三个年龄组，每组 ６０ 例，作为
正常对照组。

将最大尿流率低于正常对照组均数的 ２ 个标准
差定义为梗阻尿流［６ － ７］ 。 尿流曲线分为钟型曲线、

平台曲线、不规则曲线。 平台曲线、不规则曲线为

梗阻型尿流曲线，钟型曲线为非梗阻型尿流曲线。

对尿流率低者行尿道探子检查，若能轻松通过 ８Ｆ

尿道探子，则不予处理。

三、尿流率检测方法

尿流率测定采用加拿大莱博瑞尿动力检查仪，按

照世界尿控协会推荐标准执行。 检查前不使用镇静

类药物，排尿期间，患儿采取平时排尿体位，放松，嘱

其以尿线冲击尿流计上某一点，不左右摇摆，不压迫

阴茎。 尿流率检测指标包括最大尿流率（Ｑｍａｘ）、平均
尿流率、尿流时间、排尿时间、达峰时间、尿流量。 尿

流量超过预期膀胱容量 ５０％定义为检测有效；若尿
流量不足，则需重新检测。

四、统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 进行统计学分析，将手术前及
手术后不同时间段的最大尿流率进行对比，了解尿

流率变化趋势。 统计不同时间段正常尿流和梗阻

尿流的构成比、梗阻型尿流曲线（平台曲线、不规则

曲线）和非梗阻型尿流曲线（钟型）构成比，比较各

时间段上述数据以及不同类型尿道下裂患儿正常

尿流百分比情况。 对于连续性变量采取 ｔ检验或单
因素方差分析，分类变量采取卡方检验。 对符合正

态分布的连续性变量采用 ｘ ± ｓ 表示。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为
差异有统计学意义。

结　 果

一、治疗结果

９２ 例患儿均治愈，其中 ５ 例发生尿瘘；２ 例出现
排尿困难，最大尿流率低于 ３ ｍＬ ／ ｓ，予尿道扩张后
留置尿管 ２ 周，后排尿困难症状消失，尿流率升高，
无需再次手术。

二、不同时段尿流率变化

本组尿道下裂患儿最大尿流率手术前为（１０． ４ ±
４． ３）ｍＬ ／ ｓ，术后 １ 个月为（５． ６ ± ２． ４）ｍＬ ／ ｓ，术后 ３
个月为（４． ９ ± ２． ２） ｍＬ ／ ｓ，术后 ６ 个月为（７． ０ ±
２． ５）ｍＬ ／ ｓ，术后 １２ 个月为（８． １ ± ２． ４）ｍＬ ／ ｓ（表 １）。
各年龄段患儿术后尿流率均较术前降低，手术后 ３ 个
月尿流率降至最低，后逐渐升高（Ｐ ＝０． ００１，图 １）。

尿道下裂患儿手术前后尿流率均低于正常男

童（Ｐ ＜ ０． ０５，表 １）。 梗阻型尿流所占比例在术后 １
个月时约 ３９． １％ ，术后 ３ 个月时约 ５２． ２％ ，术后 ６
个月时约 ２０． ７％ ，术后 １２ 个月时降至 １０． ９％ （表
２），表明尿道下裂 ＴＩＰ手术后梗阻型尿流在后期会逐
渐减少，尿道梗阻减轻。 术后 ３ 个月时有 ４８ 例尿流
率表现为梗阻型尿流，除 ２ 例行尿道扩张外，其余未
予特殊处理，后尿流率逐渐升高，无排尿困难表现。
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表 １　 尿道下裂患儿术前、术后及正常儿童的最大尿流率对比情况（ｍＬ ／ ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｑｍａｘ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｑｍａｘ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｃｓ ａｎｄ Ｑｍａｘ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｍＬ ／ ｓ）

病例数 术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １ 年 Ｆ值 Ｐ 正常儿童

９２ １０． ４ ± ４． ３ ５． ６ ± ２． ４ ４． ９ ± ２． ２ ７． ０ ± ２． ５ ８． １ ± ２． ４ ５３． ６８５ ０． ００１ １４． ０ ± ４． ６

　 　 注　 ：术前到术后 １ 年，五个时段最大尿流率的方差分析比较

表 ２　 尿道下裂患儿术后各时间段梗阻型尿流和梗阻型尿流曲线情况［例（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｕｒｏｆｌｏｗ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｃｓ［ｎ（％ ）］

时间段 总例数 梗阻型尿流 非梗阻型尿流 梗阻型尿流曲线 非梗阻型尿流曲线

术后 １ 个月 ９２ ３６（３９． １） ５６（６０． ９） ５３（５７． ６） ３９（４２． ４）

术后 ３ 个月 ９２ ４８（５２． ２） ４４（４７． ８） ６９（７５． ０） ２３（２５． ０）

术后 ６ 个月 ９２ １９（２０． ７） ７３（７９． ３） ３５（３８． ０） ５７（６２． ０）

术后 １ 年 ９２ １０（１０． ９） ８２（８９． １） ２４（２６． １） ６８（７３． ９）

χ２ 值 ／ ４４． ３８０ ４４． ３８０ ５１． ３５１ ５１． ３５１

Ｐ值 ／ ０． ００１ ０． ００１ ０． ００１ ０． ００１

　 　 注　 ／ ：无统计量

　 　 注　 ＴＩＰ：尿道板纵切卷管尿道成形术
图 １　 尿道下裂患儿 ＴＩＰ术后尿流率的变化趋势

Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ
ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ

　 　 三、不同时段尿流曲线变化
６９ 例（７５％ ）术后 ３ 个月呈现梗阻型尿流曲线，

至术后 １年时，减少至 ２４例（２６． １％ ），表明尿流梗阻
现象随着时间的推移而逐渐减轻（Ｐ ＝０． ００１，表 ２）。

四、不同类型尿道下裂患儿手术后尿流率比较

不同类型尿道下裂患儿手术后尿流率比较，差

异有统计学意义，阴茎体型尿道下裂术后尿流率低

于冠状沟型， 术后 １ 年时二者比值为（７． ７ ± ２． ５）
ｍＬ ／ ｓ比（８． ８ ± ２． ０）ｍＬ ／ ｓ，Ｐ ＝ ０． ０３５），见表 ３。

表 ３　 不同类型尿道下裂患儿手术后
最大尿流率比较（ｍＬ ／ ｓ）

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｑｍａｘ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ（ｍＬ ／ ｓ）

分型 例数 术后 １ 个月 术后 １ 年

冠状沟型 ３０ ６． ５ ± ２． ８ ８． ８ ± ２． ０

阴茎体型 ６１ ５． ２ ± ２． １ ７． ７ ± ２． ５

ｔ值 ／ ２． ４８５ ２． １４５

Ｐ值 ／ ０． ０１５ ０． ０３５

　 　 注　 ／ ：无统计量

讨　 论

一、尿流率检测的意义

尿道下裂最常用手术方式为 ＴＩＰ 手术，该术式
于 １９９４ 年由 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 提出［４］ 。 其操作简单，疗效

相对较好，近年来应用越来越广［２ － ３，８ － ９］ 。 但 ＴＩＰ 手
术后可能出现尿道瘘、阴茎头裂开、尿道狭窄等并

发症［１０ － １１］ 。 其中尿道狭窄是临床上处理较为棘手

的一种，可引起排尿困难、尿路感染。 早期发现尿

道狭窄、尿道梗阻能指导临床治疗，提高手术疗效。

本研究结果显示，尿道下裂 ＴＩＰ 手术后尿流率
较术前下降，术后 ３ 个月时尿流率下降至最低，术后
６ 个月以后逐渐升高，梗阻型尿流减轻，排尿情况好
转。 术后 １ 年尿流率较术后 ３ 个月时明显升高，但
未达到正常男童尿流率的水平。

尿流率是评估尿道是否存在梗阻的客观指标，

能够敏感地反映尿流变化，进而早期发现尿道梗阻

或尿道狭窄。 尿流率检测最核心的指标是最大尿

流率，它可反映尿流峰值，若下降则提示尿道梗阻。

儿童尿流率检测要按照世界尿控协会推荐的标准

进行，尤其是 ３ 岁以下幼儿配合行为差，测定前应嘱
患儿多饮水，保证足够尿量，一般需要测量 ２ 次，取
平均值。 １ ～ ２ 岁幼儿每次尿量需超过 ４５ ｍＬ，２ ～ ３
岁幼儿尿量需超过 ６０ ｍＬ。

尿道下裂患儿手术后尿流率降低，是否需要立

即干预，给予尿道扩张或手术处理，一直是一个存

在争议的问题。 过去有学者认为，一经发现梗阻型

尿流应及时处理，甚至常规行尿道扩张，以免病情

加重［１２ － １３］ 。 而更多学者认为，尿道下裂手术后尿流
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率降低是暂时的，属于功能性梗阻，大部分可自行

好转，无需立即处理［１４ － １６］ 。 这方面争议的发生主要

是由于缺乏对于尿道下裂手术后尿流率变化趋势

的了解。 至今国外已有几篇关于尿道下裂患儿 ＴＩＰ
手术后尿流率的研究，而国内很少，且病例数不多。

本研究对 ９２ 例尿道下裂患儿进行长达 １ 年的多次
尿流率检测，客观反映了尿道下裂患儿术后尿流率

变化趋势，对临床治疗有指导意义。

二、尿道下裂患儿术前尿流率分析

尿道下裂患儿术前尿流率低于正常男童。 本

研究发现尿道下裂各年龄段患儿的尿流率均较正

常男童低，考虑系尿道下裂患儿尿道发育异常（部

分为无海绵体覆盖的膜性尿道，部分合并尿道外口

窄小）所致［７，１７ － １８］ 。 Ｏｌｓｅｎ等［１９］比较了 ２１ 例接受手
术的远端型尿道下裂男童与 １９ 名健康男童的尿流
率，证实尿道下裂患儿的 Ｑｍａｘ较正常男童低。 Ｐｅｒｅｒａ
等［２０］对 ６０ 例接受手术的尿道下裂男童进行长期随
访及尿流评估，发现与年龄匹配的对照组相比，尿

流率显著降低，但仍在正常范围内。

三、尿道下裂 ＴＩＰ手术后尿流率变化
本研究发现，尿道下裂 ＴＩＰ手术后 ３ 个月时，尿

流率最低，梗阻型尿流最重，之后逐渐减轻。 这种

梗阻型尿流可能与尿道僵硬、管道异常弹性组织形

成有关，也可能是新尿道顺应性低所致［２１ － ２２］ 。 已有

学者证实在 ＴＩＰ手术尿道板纵切成形的伤口上会有
上皮覆盖，而不是广泛瘢痕组织形成［２３］ 。 覆盖的上

皮早期较僵硬，顺应性差，后期会逐渐软化。 多篇

文献报道 ＴＩＰ手术后可出现尿流率下降，发生率为
７％～７０％ ［１４，２４］ 。 本研究显示尿流率下降发生率为

５２． ２％ （术后 ３ 个月）。 但随时间推移，出现尿流率
明显升高和尿流曲线自发正常化，本组病例中正常

尿流曲线的比率由 ３ 个月时的 ２５％上升至 １２ 个月
时的 ７３． ９％ 。 Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ 等［１５］ 对患儿进行远期随

访，发现尿道下裂 ＴＩＰ 手术后，尿流改善有很大潜
力，至青春期逐渐接近正常。 Ｐｉｐｌａｎｉ 等［１４］ 也发现

ＴＩＰ手术后 ３ 个月时，６９％的患儿出现尿流梗阻，９
个月时降至 ４３％ ，认为梗阻型尿流常见，但尿流率
会随着时间的推移而升高。 本组病例也发现类似

情况，术后 ３ 个月时，有 ４８ 例出现梗阻型尿流，６９
例出现梗阻型尿流曲线，但真正需要处理的尿道狭

窄只有 ２ 例，其余病例在后期随访时均获好转，说明
低的尿流率和梗阻型尿流曲线并不等同于尿道狭

窄。 因此，尿道下裂 ＴＩＰ手术后梗阻型尿流常见，若
无临床症状，无需手术治疗，大部分可自行好转。

本研究显示，尿道下裂手术后短期内尿流率低

于手术前。 本组病例中，术后各阶段尿流率均比术

前要低。 尽管术后 ６ 个月尿流率逐渐上升，但至术
后 １ 年时仍未达到术前水平。 考虑原因是新建尿道
后，尿道长度增加，尿流阻力增加所致。 与此类似，

王健健等［１８］ 研究 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 手术治疗尿道下裂，发
现术后 ３ 个月时尿流率低于术前，术后 ６ 个月开始
接近并超过术前。 但王玮［７］ 发现尿道下裂术后尿

流率均高于术前。

另外，本研究还发现，阴茎体型尿道下裂的术

后尿流率低于冠状沟型，考虑是由于阴茎体型尿道

下裂的尿道缺损大，重建尿道较长，尿道阻力大，导

致尿流率降低。

四、尿流率与尿道梗阻的关系

尿流率检测能敏感发现有无梗阻型尿流，显示

尿流率变化趋势，在尿道下裂术后评估中有指导意

义。 多数学者建议尿道下裂术后检测尿流率，以早

期发现尿道狭窄，客观反映尿道功能变化［１８，２４ － ２５］ 。

也有学者［２２］对尿道下裂术后尿流率检测持反对意

见，认为尿流率降低与尿道狭窄不对等，检测没有

必要性。 尽管大多数尿流率降低的患儿无需特别

处理，尿道狭窄发生率很低，但尽早发现真正的尿

道梗阻患儿仍然很重要［２２］ 。 如本研究组中有 ２ 例
尿流率低，存在排尿困难，及时给予尿道扩张和留

置尿管后得以好转。 若有排尿困难症状，且尿流率

进行性降低，则需及时干预。 因此，我们认为，尿道

下裂术后尿流率检测是有意义也有必要的。

本研究存在一定局限性。 ①对于患儿的远期
尿流情况尚不清楚，青春期后能否达到正常人的尿

流，有待进一步研究。 ②患儿出现尿流率低的影响
因素尚不明确，有待后续进一步研究。

综上所述，尿道下裂 ＴＩＰ 手术后尿流率较术前
下降，术后 ３ 个月时尿流率下降至最低，术后 ６ 个月
尿流率逐渐升高，排尿情况好转。 尿道下裂 ＴＩＰ 手
术后梗阻型尿流常见，若无临床症状，无需手术治

疗，大部分可自行好转。
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１０１６ ／ ｓ００９４ —０１４３（０２）０００４５ —９．

［５］ 　 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 —６２５． ｅ６． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１７． ０５． ０２０．

［６］ 　 徐万华，赵为广，尹鉴淳，等． 主动分期尿道下裂修复术的临
床研究及近期尿动力学评估［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１６，
３７（１２）：９２４ — ９２７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．
２０１６． １２． ０１０．
Ｘｕ ＷＨ，Ｚｈａｏ ＷＧ，Ｙｉｎ ＪＣ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｇｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙ
ｐｏｓｐａｄｉａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，３７ （１２）：９２４ — ９２７．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１６． １２． ０１０．

［７］ 　 王玮，张旭辉，陈柏峰，等．单中心 ２２５ 例尿道下裂患儿术后
自由尿流率分析与评价［ Ｊ］ ． 中国药物与临床，２０２１，２１
（１６）：２７９９ —２８０１． ＤＯＩ：１０． １１６５５ ／ ｚｇｙｗｙｌｃ２０２１． １６． ０１２．
Ｗａｎｇ Ｗ，Ｚｈａｎｇ ＸＨ，Ｃｈｅｎ ＢＦ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｒｅｅ ｕｒｉｎｅ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ｉｎ ２２５ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｓｐａｄｉ
ａｓ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｍｅｄｉｅｓ ＆ Ｃｌｉｎｉｃｓ，２０２１，２１
（１６）：２７９９ —２８０１． ＤＯＩ：１０． １１６５５ ／ ｚｇｙｗｙｌｃ２０２１． １６． ０１２．

［８］ 　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ＷＴ，Ｎｇｕｙｅｎ ＭＴ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎ
ｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００２，６０（１）：１５７ —

１６２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００９０ —４２９５（０２）０１６２０ —５．
［９］ 　 Ｅｌｄｅｅｂ Ｍ，Ｎａｇｌａ Ｓ，ＡｂｏｕＦａｒｈａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ｖｓ Ｓｎｏｄｇｒａｆｔ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｒｒｏｗ ｕｒｅｔｈｒａｌ
ｐｌａｔｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０２０，１６ （２）：１６５． ｅ１ — １６５． ｅ８． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０２０． ０１． ００６．

［１０］ 　 Ｓａｒｈａｎ ＯＭ，ＥｌＨｅｆｎａｗｙ ＡＳ，Ｈａｆｅｚ ＡＴ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ （ＴＩＰ） ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｓｉｎｇｌｅ
ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ５００ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２００９，５
（５）：３７８ —３８２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２００９． ０２． ２０４．

［１１］ 　 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．

［１２］ 　 Ｅｒｌｉｃｈ ＲＭ． Ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄｉｎｃｉｓｅｄ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ｉｓ
ｒｅｇｕｌａｒ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｆｏｒ ｓｕｃｃｅｓｓ？ ［Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２０００，８６
（１）：１４５．

［１３］ 　 Ｚａｒｅｎｅｚｈａｄ Ｍ，Ｈｏｓｓｅｉｎｉ ＳＭＶ． Ｒｅｇｕｌａｒ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ
ｉｎｃｉｓｅｄ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｓｔｕｌａ ｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｒａｎ Ｒｅｄ Ｃｒｅｓｃｅｎｔ Ｍｅｄ Ｊ，２０１３，１５（１２）：ｅ６８７１． ＤＯＩ：
１０． ５８１２ ／ ｉｒｃｍｊ． ６８７１．

［１４］ 　 Ｐｉｐｌａｎｉ Ｒ，Ａｇｇａｒｗａｌ ＳＫ，Ｒａｔａｎ ＳＫ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｕｒｏｆｌｏｗｍｅｔｒｙ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ Ａｎｎ，２０１８，１０（１）：５２ —５８．
ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ＵＡ． ＵＡ＿７８＿１７．

［１５］ 　 Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ Ｍ，Ｄｏｒｏｓｚｋｉｅｗｉｃｚ Ｍ，Ａｒｆｗｉｄｓｓｏｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ

ｕｒｉｎａｒｙ ｆｌｏｗ ａｔ ｐｕｂｅｒｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓ
ｔｙ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１５，１９４（５）：１４０７ —
１４１３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１５． ０６． ０７２．

［１６］ 　 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 —４０９６． ２００１． ０１９０１． ｘ．

［１７］ 　 徐万华，尹鉴淳，李守林，等． 尿道下裂术前尿道功能的尿动
力学评估［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１０，３１ （４）：２５５ — ２５７．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１０． ０４． ００５．
Ｘｕ ＷＨ，Ｙｉｎ ＪＣ，Ｌｉ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒ
ｇｅｒｙ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１０，３１（４）：２５５ —
２５７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１０． ０４． ００５．

［１８］ 　 王健健，李守林，陈进军，等． Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 术治疗尿道下裂术前
术后尿流率联合残余尿检测的意义［ Ｊ］ ． 实用医学杂志，
２０１９，３５（２）：２１７ —２２０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ —５７２５． ２０１９．
０２． ０１２．
Ｗａｎｇ ＪＪ，Ｌｉ ＳＬ，Ｃｈｅｎ ＪＪ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ｐｌｕｓ
ｐｏｓｔｖｏｉｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｕｒｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｏ
ｒｏｎａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｍｅｄ，２０１９，３５（２）：２１７ —２２０． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ —５７２５． ２０１９． ０２． ０１２．

［１９］ 　 Ｏｌｓｅｎ ＬＨ，Ｇｒｏｔｈｅ Ｉ，Ｒａｗａｓｈｄｅｈ ＹＦ，ｅｔ ａｌ． Ｕｒｉｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１１，７（４）：
４２８ —４３２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１０． ０５． ０１３．

［２０］ 　 Ｐｅｒｅｒａ Ｍ，Ｊｏｎｅｓ Ｂ，ＯＢｒｉｅｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｕｒｏｆｌｏｗｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｗｉｔｈ ａｎ ａｇｅ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１２，１８８ （４ Ｓｕｐｐｌ）：
１４５７ —１４６２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１２． ０４． １０５．

［２１］ 　 Ｉｄｚｅｎｇａ Ｔ，Ｋｏｋ ＤＪ，Ｐｅｌ ＪＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏ
ｓｐａｄｉａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２００６，２（４）：２９９ —３０３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２００５．
１１． ０１６．

［２２］ 　 Ｈｏｌｍｄａｈｌ Ｇ，Ｋａｒｓｔｒｍ Ｌ，Ａｂｒａｈａｍｓｓｏｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅ
ｐａｉｒ ｗｉｔｈ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ． Ｉｓ ｕｒｏｆｌｏｗｍｅｔｒｙ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２００６，２（４）：３０４ —３０７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２００５． １１． ０１８．

［２３］ 　 Ｌｏｐｅｓ ＪＦ，Ｓｃｈｎｅｄ Ａ，Ｅｌｌｓｗｏｒｔｈ ＰＩ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｕ
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