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加盖带蒂包皮瓣一期尿道成形术修复小儿尿道下裂

曹永胜　彭　博　刘　项　褚　晗

【摘要】　目的　探讨加盖带蒂包皮瓣Ⅰ期尿道成形术修复小儿尿道下裂的手术要点和临床效果，
提高手术技巧。 方法　对５０例小儿尿道下裂应用 ｏｎｌａｙｉｓｌａｎｄｆｌａｐ术式（横裁带蒂岛状包皮瓣加盖
法）行一期尿道成形手术。观察阴茎伸直和尿瘘、尿道狭窄的发生情况，总结和完善手术技巧。 结果

　５０例手术患儿获随访３个月至２年，均阴茎伸直满意，尿道位于龟头前端开口，外观良好。４４例尿道
下裂一次性手术成功，４例发生尿瘘；２例发生尿道外口狭窄，行尿道扩张后痊愈。 结论　加盖带蒂包
皮瓣Ⅰ期尿道成形术修复小儿尿道下裂符合解剖生理，术后阴茎外形美观，并发症少，是一种修复阴茎
下弯较轻的尿道下裂的理想术式。手术成功的关键在于保护皮瓣血管蒂的血供，掌握合理的尿道板皮

条和岛状包皮瓣宽度及娴熟的缝合技巧。
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　　尿道下裂是小儿泌尿生殖系统常见的先天性畸
形［１］。其发病率高，呈逐年上升趋势。手术是治愈

尿道下裂的唯一方式。手术方法众多，各有优缺点，

但最大程度使阴茎术后外形美观，符合正常解剖生

理，并减少尿瘘、尿道狭窄等并发症，始终是各种术

式追求的目标。我们采用ｏｎｌａｙｉｓｌａｎｄｆｌａｐ术式一期
修复小儿尿道下裂，效果良好，现总结报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组５０例患儿年龄１０个月至５岁，平均年龄２

岁，中位年龄２．５岁。其中冠状沟型１５例，阴茎体
型３１例，阴茎阴囊型４例。均采用 ｏｎｌａｙｉｓｌａｎｄｆｌａｐ
术式行一期尿道成形术。术后随访３个月至２年，
观察阴茎伸直情况、尿道外口开口位置及有无尿瘘、

尿道狭窄等并发症的发生。

二、手术方法

采取静脉吸入全身麻醉＋骶管阻滞麻醉。麻醉
满意后阴茎彻底消毒，缝龟头牵引线。围绕尿道外

口近端做“Ｕ”形切口，两侧平行延伸至龟头前端，做
尿道板皮条，宽约３～４ｍｍ，深达阴茎海绵体表面；
距冠状沟１～１．５ｃｍ，环形切断阴茎皮肤，注意勿损
伤腹侧内板皮条，阴茎皮肤脱鞘至阴茎根部，切除阴

茎腹侧纤维束带，充分伸直阴茎。根据尿道缺损长

度，利用背侧包皮内外板交界处皮肤做横行带蒂岛

状包皮瓣，宽约０．８～１ｃｍ。岛状皮瓣转至阴茎腹
侧，加盖到尿道板皮条上，岛状皮瓣边缘与尿道板皮
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条边缘以６—０单丝可吸收线连续缝合成新尿道，留
置８号Ｆｏｌｌｙ，ｓ导尿管为支架，龟头尿道海绵体两翼
沿阴茎海绵体表面稍游离后间断缝合包埋新尿道并

成形龟头。包皮瓣血管蒂展开与两侧阴茎海绵体缝

合，包埋尿道。背侧阴茎皮肤正中适度剪开并转至

阴茎腹侧缝合覆盖阴茎创面。阴茎以弹力绷带适度

加压包扎。

结　果

５０例患儿获随访３个月至２年，所有患儿均阴
茎伸直满意，尿道开口于阴茎前端，外形美观。４例
发生尿瘘，行尿瘘修补术后痊愈。２例发生尿道外
口狭窄，行尿道扩张后痊愈，无一例尿道憩室形成。

讨　论

尿道下裂的治疗时机目前趋向于 ６～１８个
月［２］。手术可根据尿道外口位置、阴茎长短、阴茎

下弯程度等具体情况选择不同术式。总体而言，可

分为保留腹侧尿道板的术式和切断尿道板的术式。

保留尿道板的术式适用于阴茎下弯较轻的冠状沟

型、阴茎体型和部分阴茎阴囊型尿道下裂。Ｏｎｌａｙ
ｉｓｌａｎｄｆｌａｐ术式保留了尿道板，利用背侧带蒂包皮瓣
加盖腹侧尿道板皮条来成形尿道，具有其独特优点。

保证成形尿道所用材料的血液供应是尿道成形

术成功的关键之一，良好的血供才能保证皮瓣的成

活，减少皮瓣坏死、尿瘘、尿道狭窄等并发症的发生。

尿道板本身具有丰富的血供和神经支配，是尿道下

裂行尿道成形术的理想组织材料［５］。Ｏｎｌａｙｉｓｌａｎｄ
ｆｌａｐ术式利用尿道板本身为基底材料，既充分利用
了有限的阴茎皮肤材料，又尽量不破坏其解剖生理，

最大限度地保留皮瓣血供。我们的经验是在做尿道

板皮条时切口深度适中，不要太深，保留阴茎白膜表

面的血管网，这样既减少了出血，又保护了腹侧皮条

的血供。加盖所用皮瓣应利用背侧内外板交界处的

包皮，该处包皮血管分支最丰富，适合做血管蒂皮

瓣［６］；在游离皮瓣血管蒂时注意保护正中的几根主

要血管，以保证带蒂皮瓣的血供；同时也要注意保留

阴茎皮肤本身的毛细血管网，以免术后阴茎皮肤缺

血坏死。横形带蒂岛状皮瓣的血供丰富，与尿道板

加盖缝合成新尿道，成形后的尿道血液供应丰富，成

活率高，尿漏、瘢痕形成、尿道狭窄等并发症的发生

率低。Ｏｎｌａｙｉｓｌａｎｄｆｌａｐ术式尿道缝合缘位于两侧，

而不是腹侧正中线，尿道表面覆盖层次多，有效减少

了尿漏的发生。加盖带蒂包皮瓣术式行尿道成形术

时掌握好保留尿道板皮条和背侧包皮瓣宽度非常重

要，皮条和皮瓣过窄时成形后的尿管太细，尿道狭窄

的发生率高；过宽时皮瓣和皮条的血供较差，且龟头

部所保留尿道海绵体两翼较少，而成形后的尿管占

据体积大，尿道海绵体两翼对拢缝合时张力较大，包

埋尿管困难，容易引起尿道外口紧端狭窄或尿道海

绵体两翼裂开。我们的体会，腹侧尿道板宽度保留

３～４ｍｍ、背侧包皮瓣宽度１０～１２ｍｍ为适中，既保
护了皮瓣血供，又保证了成形后的新尿道粗度，且龟

头饱满，尿道于龟头最前端正位开口，充分保证疗

效。娴熟的缝合技术亦是手术成功的保障，我们应

用６—０单丝可吸收线连续缝合，绝合边距约１ｍｍ，
针距２ｍｍ，尽量内翻缝合、使皮缘对合整齐，取得良
好疗效。另外将包皮瓣血管蒂展开与阴茎筋膜缝

合，包埋整个成形的尿管，增加尿管的覆盖层次。应

用带血管蒂组织瓣覆盖尿道能增加新建尿道及吻合

口的组织覆盖面及厚度，提供良好血供，能有效减少

术后尿道瘘的发生，提高尿道下裂一期治愈率［７］。

尿道板两侧的阴茎肉膜层可以覆盖新尿道近端，包

皮帽带蒂的筋膜瓣游离后可以覆盖新尿道全段［８］。

尿道狭窄是尿道成形术后常见并较难处理的并发

症，Ｏｎｌａｙｉｓｌａｎｄｆｌａｐ采用加盖法成形尿道，原尿道口
处不需要环形吻合，可明显减少吻合口狭窄等并发

症［９］。

总之，加盖带蒂包皮瓣尿道成形术取材充分，皮

瓣血供丰富，成形尿管接近正常解剖生理结构，术后

外形美观，并发症少，是治疗阴茎下弯较轻尿道下裂

的良好术式。
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