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·临床研究·

尿道延伸术治疗远端型尿道下裂

李　飞　张　跃　袁　淼　黄桂珍　曾　莉　黄鲁刚

【摘要】　目的　评价尿道延伸术治疗远端型尿道下裂的临床疗效。 方法　回顾性分析本院自
２００３年２月至２０１３年７月采用尿道延伸术治疗的１８例年龄２～１５岁远端型尿道下裂患儿的临床资
料。 结果　１８例患儿中，冠状沟型尿道下裂１０例，阴茎远端型尿道下裂８例；８例伴有轻—中度阴茎下

曲畸形，重建尿道长度１～２．０ｃｍ，平均１．５ｃｍ术后无尿瘘及尿道狭窄发生。。全部患儿均获３个月以
上随访，随访期间阴茎下曲得以矫正，阴茎外观、尿道功能满意。 结论　尿道延伸术在选择好适应病
例的情况下，具有手术恢复快、并发症少、尿道功能满意的优势。
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　　尿道下裂是泌尿系统常见畸形，其发病率呈上
升趋势，约６５％的尿道下裂属远端型，迄今已有超
过２５０种尿道下裂手术方式，但仍然不断有新的手
术方式或改良手术方式的报道。自１８９８年 Ｂｅｃｋ［１］

首先报道尿道延伸术（ｕｒｅｔｈｒａｌｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄａｄ
ｖａｎｃｅｍｅｎｔ）治疗远端型尿道下裂以来，该术式逐渐
被人们认识和使用，但为少量报道，并未有广泛运用

的报告。我们自２００３年采用尿道延伸术治疗远端
型尿道下裂，取得了较满意的效果，现报告如下：

资料与方法

一、临床资料

本组１８例年龄２～１５岁，平均７．８岁，其中冠
状沟型尿道下裂１０例，阴茎远端型尿道下裂８例。

８例伴有轻—中度的阴茎下曲畸形（主要是龟头腹侧

倾斜），重建尿道长度１～２．０ｃｍ，平均１．５ｃｍ。
二、手术方法

采取静脉全身麻醉加骶管麻醉，根据患儿年龄

及阴茎发育情况选择合适的多孔硅胶尿管（８～１０
Ｆｒ）作为支架引流管；龟头缝牵引线（图１），保护尿
道口，沿冠状沟下０．５～０．８ｃｍ环形切开包皮，在
Ｂｕｃｋｓ筋膜浅层脱套包皮和阴茎皮肤，矫正皮肤、筋
膜导致阴茎下曲的束缚，将阴茎段尿道及海绵体从

阴茎体上游离解剖至阴茎阴囊交界处近侧（图２），
将阴茎头作翼状解剖，同时矫正远端的龟头倾斜下

弯，将尿道口缝合至龟头顶部，形成尿道外口，并形

成龟头缝合。在尿道海绵体两侧与阴茎体缝合数针

固定尿道（图３）。转移皮瓣，成形阴茎缝合（图４）。
固定尿管，将阴茎加压包扎（图５），术后保留尿管５
～７ｄ。术后半年复查。
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图１　龟头缝牵引线；　图２　脱套包皮和阴茎皮肤，矫正束缚；　图３　固定尿道，成形尿道口及龟头；　图４　皮瓣转移，阴
茎成形；　图５　阴茎加压包扎。
Ｆｉｇ．１　Ｓｕｔｕｒｉｎｇｔｒａｃｔｉｏｎｌｉｎｅｏｎｇｌａｎｓ；　Ｆｉｇ．２　Ｄｅｇｌｏｖｉｎｇｔｈｅｐｒｅｐｕｃｅａｎｄｐｅｎｉｌｅｓｋｉｎ，ｔｅｔｈｅｒｉｎｇｂｏｕｎｄｔｉｓｓｕｅｓ；　Ｆｉｇ．３　Ｆｉｘｉｎｇ
ｔｈｅｕｒｅｔｈｒａ，ｓｈａｐｉｎｇｔｈｅｕｒｅｔｈｒａｌｏｒｉｆｉｃｅａｎｄｇｌａｎｓ；　Ｆｉｇ．４　Ｓｈｉｆｔｉｎｇｔｈｅｓｋｉｎｆｌａｐａｎｄｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇｔｈｅｐｅｎｉｓ；　Ｆｉｇ．５　Ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｂａｎｄａｇｉｎｇｔｈｅｐｅｎｉｓ．

结　果

１８例患儿尿道延伸手术顺利，术后无一例发生
尿瘘、尿道口狭窄，１４例获术后半个月、６周、３个月
常规随访，４例术后随访半年，均阴茎外观和尿道功
能满意，无一例发生尿道回缩、阴茎弯曲和龟头裂开

等并发症。

讨　论

远端型尿道下裂手术方式较多，常用手术方式

包括ＭＡＧＰＩ、Ｍａｔｈｉｅｕ、Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ等。尿道口前移龟
头成形术 （ｍｅａｔａｌａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔａｎｄｇｌａｎｕｌｏｐｌａｓｔｙ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＭＡＧＰＩ）于 １９８１ 年 由
Ｄｕｅｋｅｔｔ［２］首先报告，ＭＡＧＰＩ术治疗龟头型尿道下裂
具有不需成形尿道、龟头外观好、术后并发症少的优

点，但该术式适用病例不多，要求尿道口位置靠前位

于阴茎头腹侧，对于尿道海绵体远端发育不良仅有

菲薄皮肤所覆盖的病例也不适合，对手术技巧的要

求较高，否则易形成龟头裂开尿瘘，此处尿瘘由于离

尿道开口近，缺少皮下筋膜，尿瘘口修补困难。

尿道口基底血管皮瓣法（Ｍａｔｈｉｅｕ法）［３－９］适用
于无阴茎下曲的阴茎远端型尿道下裂，保留了尿道

口远侧尿道板，用阴茎腹侧皮瓣加盖成形尿道，不易

发生尿道狭窄，尿瘘发生较少，是较常用的手术方

法。但龟头较小，尿道槽沟浅，将影响手术的效果。

若有龟头的倾斜下曲，则不能矫正。

尿道板纵切卷管法（ＴＩＰ或 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ法）自
１９９４年Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ首次报道以来，已得到了很好的
推广和运用。Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ法［４－９］是一种适用于无阴

茎下曲或伴有轻度阴茎下曲的远端型尿道下裂，可

替代多种远端型尿道下裂修复手术，但同样有类似

Ｍａｔｈｉｅｕ手术不适用的情况，尿瘘发生率较高［５－１０］。

尿道延伸术（ｕｒｅｔｈｒａｌｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ）首先由 Ｂｅｃｋ
报道［１］。是根据前尿道的解剖学特点所设计，前尿

道主要是由海绵体组成，其血液供应丰富，即使游离

到球部尿道也不会造成尿道缺血坏死［６］。另外，海

绵体富有弹性、有较大的伸缩性，为尿道拖出术奠定

了基础。前尿道可游离长度１．５～２．８ｃｍ，年龄越
小延伸长度越受限，小于儿童最长可游离２．５ｃｍ，
大龄儿童可达２．８ｃｍ［７］。

我们体会：①慎重选择手术病例，该手术仅适
用于远端型尿道下裂，要求远端的尿道海绵体发育

较好，特别适用于不太适合 Ｍａｔｈｉｅｕ和 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ手
术的病例，如阴茎远端弯曲或龟头腹侧倾斜龟头尿

道槽沟浅、龟头发育较小的情况［１１］；②根据阴茎发
育情况，正确判断前尿道游离后能延伸的长度［８］。

通常在阴茎皮肤脱套后应没有明显的阴茎弯曲；③
充分游离尿道海绵体时，从尿道海绵体和阴茎体的

解剖间隙分离，尽量避免损伤白膜尤其是尿道海绵

体；④术中尽量采用锐性解剖，阴茎海绵体与尿道
海绵体有独立包膜，包膜间有横向的桥状纤维组织，

辨认此解剖特点容易分离；⑤部分远端型阴茎下
曲、龟头倾斜的病例，在游离尿道和龟头作翼状解剖

后都会得到矫正。⑥在作尿道两侧固定时，应适度
向远侧牵拉尿道，以防止尿道回缩。我们认为，尿道

延伸术在掌握好手术适应证，并有较好尿道游离及

龟头重建技巧的情况下，其治疗远端型尿道下裂是

可行的。
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