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·临床研究·

隧道式尿道外口成形法在改良 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术中的应用

周维模１　孙　宁２

【摘要】　目的　探讨隧道式尿道外口成形法在改良 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术中的辅助作用及临床应用价值。
方法　２００７年６月至２０１２年１２月本院收治的重度尿道下裂患儿中，有４５例在行二期手术时使用了改
良Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ尿道成形术。术中尿道外口成形应用了隧道式尿道外口成形法。 结果　４５例患儿中，手
术成功４０例，成功率８８．９％；术后发生尿瘘２例（２／４５，４．４４％）；尿道口狭窄３例（３／４５，６．６６％）。 结

论　隧道式尿道外口成形法对改良 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术有良好的辅助作用，该手术可作为改良 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术的
有效步骤。
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　　尿道下裂（ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ）是常见的先天性泌尿系
畸形，其中重度尿道下裂占１／１２５～１／２５０。目前多
数重度尿道下裂病例仍需分期手术，方能达到满意

的疗效。二期手术常使用改良 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术式。我
们在２００７年６月至２０１２年１２月收治的重度尿道
下裂患儿中，有４５例在行二期手术时，使用了改良
Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ尿道成形术，术中将既往的阴茎头两翼展
开尿道外口成形法改为隧道式尿道外口成形法，取

得良好效果，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组４５例，均为重度尿道下裂二期手术患者，

下弯畸形已矫正４０例，仍存在下弯畸形５例；年龄
２～５岁３２例，６～１０岁８例，１１～１６岁５例，平均年
龄４．２岁。其中阴茎阴囊型１２例，阴囊型１９例，会
阴型１４例。合并阴茎阴囊转位３６例，合并隐睾症
５例（均已在一期手术时行睾丸固定术）。

二、手术方法

对１０岁以下患儿采用静脉全身麻醉和骶管阻
滞麻醉，１０岁以上患儿采用硬膜外麻醉。常规消
毒，铺巾。在阴茎头缝一牵引线。在阴茎腹侧作保

留尿道板的 Ｕ形切口，尿道板宽度保留 ０．８～
１０ｃｍ，近端绕过尿道口。尿道成形、下弯畸形矫正
等手术操作同改良Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术，在靠近原尿道口处
留１．０ｃｍ暂不缝合。尿道成形至冠状沟处时，远端
横行切断尿道板，游离远端尿道板０．８～１．０ｃｍ成
原位皮瓣，并缝合形成皮管以做尿道远端（图１）。

在冠状沟处向至阴茎头正中分离出一隧道，纵

行切开阴茎头皮肤，将皮管经隧道穿出至阴茎头部

切口，并与阴茎头切口处皮肤缝合固定，形成新的尿
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道口（图２，图３）。留置硅胶双腔导尿管，缝合靠近
原尿道口处两侧尿道板。其余操作同改良

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术。术后１０～１４ｄ拔除尿管。

! " #

图１　尿道板远端游离卷管缝合形成皮管　图２　皮管经隧道穿出至阴茎头部切口，缝合固定形成新的尿道口
图３　利用筋膜、皮瓣覆盖尿道
Ｆｉｇ．１　Ｈｏｓｅｓｗａｓｓｕｔｕｒｅｄｂｙｔｈｅｆｒｅｅｖｏｌｕｍｅｔｕｂｅｏｆｄｉｓｔａｌｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｔｅ　Ｆｉｇ．２　Ｈｏｓｅｐｅｎｅｔｒａｔｅｔｏｔｈｅｐｅｎｉｓｈｅａｄｉｎｃｉ
ｓｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｔｕｎｎｅｌ，ｆｏｒｍｎｅｗｍｅａｔｕｓｕｒｉｎａｒｉｕｓｂｙｓｕｔｕｒｅａｎｄｆｉｘｅｄ　Ｆｉｇ．３　Ｔｈｅｕｒｅｔｈｒａｌｃａｎａｌｗａｓｃｏｖｅｒｉｎｇｗｉｔｈｆａｓ
ｃｉａａｎｄｆｌａｐ

结　果

４５例患儿手术时间６０～１２０ｍｉｎ，平均７５ｍｉｎ。
手术成功 ４０例（４０／４５，８８．９％）。发生尿瘘 ２例
（２／４５，４．４４％），于６个月后经尿瘘修补术治愈；尿
道口狭窄３例（３／４５，６．６６％），经尿道扩张术治愈。
手术后平均住院时间１２ｄ。术后随访６个月。尿道
狭窄均在术后１个月左右出现。无一例并发尿道憩
室等并发症。

讨　论

先天性尿道下裂是小儿泌尿外科常见畸形，手

术是唯一的治疗方法。目前手术方法较多，但无一

种手术方法可以应用于所有类型尿道下裂。不论应

用何种手术方法，治疗结果是最重要的，即达到以下

标准：阴茎下弯充分矫正；尿道口在正中位置；阴茎

外观好，接近正常。同时应尽量减少手术次数，达到

最好效果［１］。

１９９４年，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［２］首次报道尿道板纵切卷管
尿道成形术治疗远端尿道下裂。Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ尿道成
形术操作简单，取材方便，尿道板组织为原尿道组织

而更接近正常。目前改良 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术是重度尿道
下裂二期手术常用的术式。我们在既往临床应用

中，发现该手术方法仍有其不足之处，如尿道外口不

正位、排尿分散、尿瘘发生率仍高（约１０％）等［３－５］。

尿瘘尤其是冠状沟瘘仍然是 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ手术常
见并发症［４．５］。我们认为，冠状沟瘘是由于多种因

素导致阴茎头展开两翼不能融合生长在一起而出现

的。以下为常见的因素：冠状沟处缺乏筋膜覆盖；冠

状沟缝合处过度的张力影响局部血运；该处为感染

好发部位；局部线头异物反应。

传统Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术中，为使尿道口正位，需在阴
茎头进行展开两翼包绕缝合而形成尿道口。包绕缝

合处多有一定张力，过度的张力往往影响局部血运，

从而影响阴茎头展开两翼的融合，加上冠状沟局部

缺乏筋膜层覆盖，从而导致冠状沟瘘。我们认为，这

是冠状沟瘘的主要原因。这也可以用来解释阴茎头

发育差、舟状窝浅者尤易出现冠状沟瘘的原因。另

外，感染、局部线头异物反应等也是冠状沟瘘不可忽

视的因素。如何解决这些问题是减少冠状沟瘘的关

键。为此，我们在Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术的基础上作了如下改
进：将阴茎头翼状展开尿道外口成形法改为隧道式

尿道外口成形法。术中保留阴茎头完整，不做阴茎

头翼状展开包绕成形尿道口，而是将尿道板远端游

离成舌状瓣后卷管成皮管，经隧道从阴茎头正中穿

出，将皮管远端与阴茎头皮肤缝合固定而形成新的

尿道口。该方法基本克服了引起尿道瘘的多数因

素：保留阴茎头完整，不作阴茎头展开两翼包绕缝合

形成尿道口，不存在阴茎头翼展开成形处裂开的问

题；同时利用阴茎头及舟状窝处组织覆盖新尿道的

远端，解决了局部缺乏筋膜覆盖的问题。另外，局部

的线头反应、感染也减少了。经过这个改进，尿瘘的

发生率明显降低，取得良好的治疗效果。

隧道式尿道外口成形法与传统阴茎头展开两翼

包绕缝合尿道口成形法相比，有以下优点：成形的尿

道口更正位；保留阴茎头完整，利用阴茎头及舟状窝

处组织覆盖新尿道的远端，不存在阴茎头翼展开成

形处裂开的问题，冠状沟瘘的发生率降低；术中不展
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开阴茎头两翼，减少术中出血；游离尿道板远端时，

必要时可松解尿道板深面的纤维索带。

该方法的不足之处在于：术中需在阴茎头分离

隧道，并需在阴茎头作新的切口，术后由于组织修

复、瘢痕增生等，尿道口容易发生狭窄。尿管留置时

间需要延长，方能减少尿道口狭窄的发生。

临床实践中，我们发现，隧道式尿道外口成形法

并不会引起已经矫正的阴茎再次出现下弯畸形，也

不引起未完全矫正的阴茎出现下弯畸形加重，反而

使阴茎下弯矫正更充分，且阴茎头及尿道口更美观。

我们考虑可能是因为阴茎头质地柔软且富有弹性，

新成形的尿道外口受尿道板牵拉而稍向内回缩，抵

消了尿道板断端至阴茎头部的距离。

尿道下裂的治疗应根据有无阴茎下弯、尿道口

位置、阴茎发育状况等具体情况来选择手术方

法［６－９］。改良Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术治疗尿道下裂，适用于尿
道板发育好、无阴茎下弯或阴茎下弯经过背侧白膜

折叠可以矫正者［１０］，也适用于失败的尿道下裂及长

段尿道瘘修补。本法为改良 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术中的步骤，
适应证同改良 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术。我们主要用于重度尿
道下裂二期手术。对于尿道板发育差者，若裁取

０８～１．０ｃｍ宽的尿道板，背侧皮肤包绕阴茎张力
会较大，影响手术效果，应采用其他手术方法。另

外，经彻底松解、切除阴茎腹侧纤维索带及瘢痕组

织，游离近端尿道，背侧白膜折叠等处理后，下弯畸

形仍明显者，或处理后虽阴茎下弯矫正，但阴茎明显

短缩影响外观者，也应改其他手术方法，或分期手术

治疗。

我们体会：游离尿道板远端形成舌状瓣时，舌状

瓣长度为尿道板的宽度，即０．８～１．０ｃｍ。超过此
长度，可能影响尿道板远端血运。尿道板卷管形成

新尿道时，注意皮管缝线的张力。可先间断缝合数

针以了解皮管张力，以拖动支架管无明显阻力为宜。

如果张力大，影响皮管血运。可正中纵切尿道板解

决之。

隧道式尿道外口成形法应用于改良 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ
术，继承了传统Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术的优点。该方法操作也
不复杂，如患者需要应用改良 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术，该方法
能有效减少尿瘘，尤其是冠状沟瘘的发生，明显提高

改良 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术的成功率，可作为改良 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ
术的有效步骤。
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